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 واژگان کلیدی 

 نیترامپول

 فرود -آزمون افت

 تعادل

 مرکز فشار ییجابجا

  

 چکیدهچکیده
دنبال آن فرد است که به یورزش یهابیآس نیترجیاز را یکیمچ پا  یخوردگچیپزمینه و هدف: 

 ۸ یاثرگهاار یمطالعهه  بررسه نی. هدف از اشودی( مCAIپا )مزمن مچ یثباتیورزشکار دچار ب
  یدر ورزشهکاران دارا پاسهرربر نوسهانات  داریو ناپا داریدر سطح پا یثبات مرکز ناتیهفته تمر

CAI .بود  
سال   ۰۳تا ۸۸ یبا دامنه سن CAI یورزشکار دارا ۰۳  یتجربمهیمطالعه ن نیدر اروش بررسی: 

 نیتمهر ار دیهناپا در سطح نیدر سه گروه  تمر یرتصادفیصورت غصورت هدفمند انتخاب و بهبه

 یبرنامهه داریهو پا داریهدر سهطح ناپا نیو کنترل قرار گرفتند. هر دو گهروه تمهر داریپادر سطح
از آزمهون  پاسهررنوسهانات  یابیهارز یطور مشابه انجها  دادنهد. بهرارا به یکزثبات مر ناتیتمر

و سهرتت مرکز فشهار  ییاسکن استفاده شد. دامنه جابجافوت یفرود رو -پا و افت تک ستادنیا
 - ههول  یبهیو آزمهون تع  راهههکی انسیهوار لیهشهد. از تل  یریگمرکز فشار انهدازه یجابجا

 .شد (P<۳0/۳)استفاده  هاداده یابیارز یبرا یبونفرون

مرکهز فشهار   یینمرات دامنه و سرتت جابجها نیانگیمطالعه نشان داد که  م یهاافتهیها: یافته
 یههاو کنترل در آزمون داریدر سطح پا نیتمر یهابه گروهنسبت  داریدر سطح ناپا نیگروه تمر

دامنهه  نی(. همرنهP<۳0/۳) داشهت یآزمهون تفهاوت معنهادارپها و فهرود در پستک ستادنیا
پا تفاوت تک ستادنیبا گروه کنترل در آزمون ا داریدر سطح پا نیگروه تمر  مرکز فشار ییجابجا

  (.P<۳0/۳نشان داد ) یمعنادار

 یبهر رو یثبات مرکهز ناتیگفت  انجا  تمر توانیدست آمده مهب جیتوجه به نتابا: گیرینتیجه
 CAI یمرکز فشار ورزشهکاران دارا ییدر کاهش دامنه و سرتت جابجا یشتریب ریتأث نیترامپول

در جهت کهاهش نوسهانات  ینیتمر یمداخ ه کیتنوان را به ناتیتمر نیانجا  ا نیداشت. بنابرا
 . یکنیم هیتوص CAI یدارا اران زنورزشکدر  پاسرر
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 مقدمه 

 یههابیآسه نیتهرعیمهچ پها از شها یخهارج یخهوردگ چیپ

توانهد منجهر بهه مشهکلات یاست کهه مه یاسک ت -یتضلان

 یهابیآسه نیتهرجیاز را یکیمدت در افراد شود  و  یطولان

 ها سهههتیبالیوال ژهیوورزشهههکاران بهههه انیهههدر م یورزشههه

  و همکهاران نگهوی)دوم است هاستیالو فوتب هاستیبسکتبال

طور معمهولا  بهه بیآس نی(. ا3۳۸۲  مکارانو ه ی؛ کن3۳۸0

اسههت. بههر اسهها   ریپاو برگشههت شههودیکامههل درمههان نمهه

مهچ  یههارباط یدگیدرصد از  افراد پس از کش 37مطالعات 

آن  ی( و تهوار  جهانبCAIمزمن مچ پا ) یثباتیپا  دچار ب

مهچ  یحرکت -یل در تم کرد حسهمرون درد  تور  و اختلا

 شهوندیمه پاسهررنوسهانات  شیو افزا یلپا  و اختلالات تعاد

در  (.3۳۸0  ؛ هوبهههار و ترنهههر3۳۸7  و همکهههاران نی)چههه

و  نیباتث از دست دادن ج سات تمر ب یآس نیورزشکاران ا

و  نی)له شهودیم شانیامساب ه و مختل شدن تم کرد حرفه

 (3۳۸0همکاران  

 یدر فضها یاتنوان ن طه( بهCOP) ارمرکز فش ییجابجا

 یروههایکهل ن نهدیکهه برآ شهودیم فیتعر نیپاها و زم نیب

 تیوضهع کیه. در گهرددیوارد مه نین طه به زم نیبدن  از ا

سطح اتکا قرار دارد و  یمرکز ث ل و رو ریمرکز فشار ز ستا یا

 نشبه تد  تعادل مرکز گرا یتضلان -یپاسخ تصب کیمانند 

(. 3۳۸۰  ومنی؛ ن3۳۸۸  )پاپ و همکاران ندکیبدن  تمل م

 ( نشهان دادنهد کهه3۳۸۸مطالعهه نهو و همکهاران ) کیدر 

 -یو داخ ه یخ فه -یدر جههات قهدام نوسانات مرکز فشهار

از گهروه  شهتریمهزمن مهچ پها ب یثباتیدر گروه با ب  یخارج

 کنترل است.

حهاد و  یهابیآس یبخشتوان یبرا یمخت ف یهاپروتکل

؛ 3۳۳۰  و همکهاران ینسکی)کام اندشده یعرفمزمن مچ پا م

در افراد با  کهنیا ه(. اما با توجه ب۸99۸  و همکاران یدوچرت

ناپایههداری مههزمن مههچ پهها  اخههتلال در تعههادل در مفاصههل 

پروگزیمال مهچ پها بیشهتر اسهت  توجهه بهه ایهن مفاصهل و 

مهچ پها  یخهوردگچیپ یبخشهدر توان یتضلات ناحیه مرکز

امر  نی(. ا3۳۳7  و همکاران بلی)گر رسدیضروری به نظر م

 باشهدیمه یورزشه تیهفعال یحرکته رهیزنج لیتمدتا  به دل

 یحرکته یرهی(. بر طبق اصل زنج3۳۳7  و همکاران تونی)ل

 گریکهدیمفاصل و تضلات بر   یتم کرد یحرکت یدر الگوها

 یهههارهیاز زنج یکسههریاثههر مت ابههل گااشههته و هماننههد 

بهر  ریجز باتث تأث کیکه حرکت  کندیتمل م وستهیپه به

  سیویه)الهن بکهر و د گرددیم ستالیو د مالیپروگز یاجزا

 یانیهمرکهز در بخهش م یهیهناح کهنی(. با توجه به ا3۳۳۸

 یتم کهرد -یحرکته رهیهتنوان مرکز زنجبدن قرارگرفته  به

در  ین ش مهم هیناح نیثبات ا نیکند  بنابرایم فهیوظانجا 

  دارد )آکوتوتها و همکهاران یورزشه یهابیاز آس یریشگیپ

3۳۳۸ .) 

مچ پها  یتم کرد یثباتیب ی یح  تیاگرچه ماه نیبنابرا

دال بهر اخهتلالات  یتاکنون مشخص نشده است  اما مهدارک

؛ 3۳۸0  وجود دارد )هان و همکهاران یو حس تم  یتضلان

بهه  یادیهز  اتیاسا  تل  نی(. بر ا3۳۸7  و همکاران  یک

و قهدرت  یمخت ف بر بهبود حهس تم ه ناتیاثر تمر یبررس

و   ی؛ که3۳۸0  )هان و همکهاران اندمچ پا پرداخته یتضلان

 یرا بهههرا یحهههس تم ههه نهههاتتمری  و( 3۳۸7  همکهههاران

انهد کهه معمهولا  شهامل ذکر کرده یمچ پا ضرور یبخشتوان

لفهارت و ) باشهندیمه داریهسهطو  ناپا یرو نهاتیانجا  تمر

 داریهدر سهطو  ناپا نهاتی  تمرانجها رای(. ز۸993  همکاران

 تضهلانی - یاختلالات تصب یبخشدر توان یمهم یهاجنبه

 یمناسب الگوهها یریکارگو به یهماهنگ جادیدارد و باتث ا

(  و بها 3۳۳۰  و همکهاران رزی)مها شودیم تضلانی - یتصب

 عیسهر راتییتغ جادیمفصل در صفلات چندگانه با ا کیتلر

 یهاهها و پاسهخآوران کیهلرهها  باتهث تگامنتیدر طول ل

مفصههل  عیسهر یداریهپا دیههتول ورمنظبهه یحرکته یرف کسه

حرکهات در  یداریه(. ناپا3۳۳۰  و همکهاران رزی)مها شودیم

خطهر قهرار داده و  تیهمفاصل را در موقع ناتیتمر نیطول ا

-یدر مرکهز حسه یتم  -یحس یهاتکانه تیفعال شیبا افزا

و حفه   پاسهرر در ان با  تضهلات یباتث سازگار یحرکت

 و همکهاران ایه(. فر3۳۸۸  و همکهاران ایه)فر شودیتعادل م

تضلات مفصل مهچ  یوگرافیالکتروم تیفعال زی( با آنال3۳۸۸)

در  نهاتیگزارش کردند کهه تمر دار یو ناپا داریپا بر سطو  پا

 تیههدر فعال یشههتریب شیموجههب افههزا دار یههسههطو  ناپا

و  شهودیبسته مه با چشمان ژهیوتضلات  به یوگرافیالکتروم

ملسهوب  یحرکته سحه یبخشهارزش در توان منبع با کی

 .گرددیم

در سههطو   نیکههه از تمههر شههده شههنهادیمطالعههات پ در

 یاثربخشهه یتضههلات بههرا تیههفعال شیباهههدف افههزا داریههناپا

بهره بهرد )آندرسهون  توانیشده مکنترل ی یها به طرورزش

 بانهدیاز ر یشهبختوان یهادر برنامه نی(. بنابرا3۳۳0  و به 

تعهادل  قهدرت  شیافهزا یمثبت بهرا یاوهیتنوان شبه یتراپ
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 یبالا بردن سطو  سلامت نیو همرن یپرش تمود  ینتضلا

  )رو  و هادسهون شهودیاستفاده مه هابیبهبود آس یو حت

بهدن  تیحف  تعادل و وضهع یبرا ناتیتمر نی(. در ا۸993

 ریهدرگ یشهتریجاذبهه  تضهلات ب یرویدر فضا و در م ابل ن

 شیافهزا  یملهافظت یههاتوسعه واکنش نی. همرنشوندیم

 از یبهدن پاسهررکنتهرل سهر و بهبهود  دبهبهو  یحس تم ه

  )رو  و هادسهون اسهت ینهیروش تمر نیها گهرید یایهمزا

 نیتمهر یریکارگبه را یاخ کهنیبا توجه به ا نی(. بنابرا۸993

 را در مباحهث یادیهز شهرفتیپ داریانواع سطو  ناپا یبر رو

؛ لفههارت و 3۳۳0  داشههته اسههت )آندرسههون و بههه  یبههازتوان

 یتضهلات بخهش مرکهز تیت و یطرف(. از ۸993  همکاران

روزانههه   یزنهدگ یههاتیفعال یبهرا یتامهل مهمه زیهبهدن ن

نیو با توجه به اشوندیملسوب م یو بازتوان یتم کرد ورزش

مخت هف بهر  یموضع ناتیتمر یبه بررس  اتیتل  شتریب که

 بههه در افههراد مبههتلا ی ههف تم کههرد و حههس تم هابعهاد مخت

 دیهبا نهاتیتمر کهیحال اند درپرداخته مزمن مچ پا یثباتیب

 جهادیدر ا یبدن که ن هش مهمه یمرکز هیجامع بوده  و ناح

حرکههت را فههراه   تعههادل و کنتههرل قامههت دارد  و ثبههات در

اسها   نی(. بهر همه۸9۲0  منیشامل شود )فر زین کند یم

 یثبهات مرکهز ناتیتمر ریبه دنبال تأث قی تل نیمل ق در ا

فشار  کزمر ییبر دامنه جابجا نیترامپول و داریدر دو سطح پا

(COPd) مرکههز فشههار ییسههرتت جابجهها و (COPvel در )

 است. مزمن مچ پا یثباتیب یورزشکاران دارا

 

 پژوهش روش

 -آزمونشیپ قیو طر  تل  یتجربمهیحاضر از نوع ن قیتل 

سهال  زییدر پها قیهتل  نیوه کنترل است. اآزمون با گرپس

دانشگاه اصفهان انجا   یحرکات اصلاح شگاهیدر آزما ۸۰9۸

 ۸۸ سهتیبالیحاضر شامل زنان وال قیتل  یشد. جامعه آمار

در شههر اصهفهان  مهزمن مهچ پها یثبهاتیب یسال دارا ۰۳تا

مههنظ   یورزشه تیههسهاب ه فعال سههال 0بودنهد کههه حهداقل 

صهورت هدفمنهد بهر به یآزمهودن ۰۲ انیهم نیهداشتند  از ا

صهورت شهده و به انتخهاب قیهورود به تل  یارهایاسا  مع

بها  نیبر اسا  امکهان حضهور در ج سهات تمهر یتصادفریغ

کهلا   در دو گهروه  یتوجه به ملل  روز و سهاتت برگهزار

در  نی(  و تمهرنیمپهول)ترا داریهدر سطح ناپا نی)تمر یتجرب

روه کنترل قرار گرفتند. گ کی((  و نیسطح زم) داریسطح پا

انصراف و تهد  ادامهه مداخ هه  لینفر به دل ۲  آزموندر پس

اطلاتهات  تیهنها وجود داشهت  کهه در یآمار زشیر نیتمر

 قرار گرفت. لیتل  و هینفر مورد تجز ۰۳مربوط به 

افهزار از نهر  ق یهحهداقل تعهداد نمونهه تل  نییتع یبرا

  90/۳ان آزمهون تو یبرا G-Power 3.1برآورد حج  نمونه 

  اسهتفاده و تعهداد ۳0/۳ ی  و سطح معنهادار۸۳/۳اندازه اثر 

 .دیگرد نییهر گروه تع ینفر برا ۸۳حداقل 

 ازیهه. کسههب امت۸شههامل:  قیههورود بههه تل  یارهههایمع

مچ پا   یدر پرسشنامه شاخص ناتوان %9۳ یمساو ای ترنییپا

 شهاخص پرسشهنامه در %۸۳ یمسهاو ایه ترنییپها ازی. امت3

 یخههوردگچی. سههاب ه ابههتلا بههه پ۰مههچ پهها   ینههاتوان زشههیور

ماه قبل از مطالعه کهه منجهر بهه ۸3مچ پا  حداقل  طرفهکی

. ساب ه حداقل دو 0و ف دان تم کرد شده است  و   درد  تور

شهدن  یهمان خهال ایو  یثباتیاحسا  ب ایو  عهیبار تود ضا

؛ 3۳۳9  بهود )بهروون و همکهاران ریهماه اخ ۲ در ریدرگ یپا

 شهامل: قیخروج از تل  یارهای(. مع3۳۸0  هاک و همکاران

 هفتههه قبههل از شههروع ۲مههچ پهها در  یخههوردگچی. سههاب ه پ۸

  یانههدا  تلتههان یجراحهه ایهه ی. سههاب ه شکسههتگ3 ق یههتل 

هفته قبل از  ۲در  یاسک ت -یتضلان هابیآس گری. ساب ه د۰

بهود  ینهی. حضور نامنظ  در ج سهات تمر7و  ق یشروع تل 

 (. 3۳۸0  ؛ هاک و همکاران3۳۳9  ن و همکاران)بروو

در  قیهاز طر  تل  یاخلاصه ها یاز انتخاب آزمودن پس

داده شد  پس از  حیتوض هایآزمودن یبرا قیتل  یفر  معرف

اطلاتههات  ههها یتوسههآ آزمههودن نامهتیفههر  رضهها لیههتکم

 یورزشه یآنها شامل قد  وزن  سن و ساب ه یشناستیجمع

اطلاتات ثبت شد. سپس در هر سه گهروه  یآوردر فر  جمع

 یخ فه -یدر جهت قدام COPvelو  COPd آزمونشیدر پ

(AP و داخ )یخارج -ی (MLبرا )حالهت  تیهر دو وضهع ی

قرار گرفت. پهس از  یابیپا مورد ارزپا و فرود تکتک ستادنیا

 نی)تمهر یهر دو گروه تجرب یهایآزمودن آزمون شیانجا  پ

 داریههدر سههطح پا نی(  و تمههرنیرامپههول)ت داریههدر سههطح ناپا

هفتهه و  ۸را به مهدت  یثبات مرکز ناتی(( تمرنی)سطح زم

طور مشهابه بهه  هیدق 0۳ یال ۰۳ج سه به مدت  ۰هر هفته 

 داریهدر سهطح ناپا نیتفاوت که گروه تمر نیاجرا کردند  با ا

 داریهدر سهطح پا نیو گروه تمهر ن یترامپول یرا رو ناتیتمر

( ۸)جههدول انجهها  دادنههد نیسههطح زمههرا در  نههاتیتمر

روزمره خهود را  تی(  و گروه کنترل فعال3۳۸7  لاردسونی)و

 آیآزمون با شهراپس  ینیدوره تمر انیانجا  دادند. پس از پا

گرهها نسهبت هر سه گروه انجا  شد. آزمون یبرا آزمونشیپ
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 مداخ ه و کنترل کور شدند. یهاگروه یهایبه آزمودن

 سهتادنیا تیدر دو وضهع پاسهررنات نوسها یابیارز یبرا

 RS) 3پا از دستگاه فوت اسکن ورژن و فرود تک پاکی یرو

scan International, Olen, Belgium.اسههتفاده شههد ) 

حسهگر بها  7۳9۲و  متهریسهانت ۲۳*7۳ابعاد  یدستگاه دارا

 هرتز است.  ۰۳۳ یریگفرکانس نمونه

-ن افتآزمو یاجرا یفرود: برا -آزمون افت یاجرا نلوه

بها  ییبه لبه سکو کیمتعادل نزد یتیدر وضع یفرود  آزمودن

 دهیدبیآسه یکهه پها ستادیایم یطور متریسانت 7۳ارتفاع 

سهکو(  ییدر حالت مع ق )پاشنه پها در تمها  بها لبهه ج هو

انگشهتان از لبهه سهکو  کههینلوبه هیتک یقرارگرفته  و با پا

 یرو دهیدبیآسه یسکو سه بهار بها پها یبماند  از رو رونیب

بعهد از ههر فهرود از  مرکز فوت اسهکن  فهرود را اجهرا کنهد.

نگهه دارد.  هیثان 3۳ یرا برا تیوضع شدیخواسته م یآزمودن

انجها   هیهثان ۰۳را بافاصه ه  حیسه کوشش صل یهر آزمودن

 (.3۳۳0  )رو  و همکاران (۸)شکل  دادیم

 

 

 
 پا ت فرود تک: وضعیB ،: وضعیت شروعA ،فرود - : آزمون افت1شکل 

 
نلوه اجرا به این صورت بهود  پا:نحوه ایستادن روی یک

 یها را روسال  را بهالا  و دسهت یپا که آزمودنییدر حال که

در  دیدهیبآسه یپها یرو یهثان 3۳به مدت  دادیلگن قرار م

 یتسهت سهه مرتبهه بهر رو ین. اایستادیوسآ فوت اسکن م

 یزآنههال یبههرا هههاردرکو میههانگینانجهها  و  دیدهیبآسهه یپهها

 (.3۳۸3  )پائو و همکاران شد ستفادها
مطبباط   COPvelو  COPdمحاسبببات مرطببو  طببه 

؛ پهائو و 3۳۸3  )پهائو و همکهاران های زیر انجام شدفرمول

 (: 3۳۸۲  ؛ جاودانه و همکاران3۳۸۳  همکاران

  min                                              X− maxX= ) mm( dM/L COP

                                                                 

A/P COPd (mm) = Ymax – Ymin          

    

M/L  COP𝑣𝑒𝑙 (mm/s) =
 ∑ √(𝑋𝑖+1 − 𝑋𝑖)

2
𝑛−1

𝑡
    

 
 

A/𝑃  𝐶𝑂𝑃𝑣𝑒𝑙 (𝑚𝑚/𝑠)

=
 ∑ √(𝑌𝑖+1 − 𝑌𝑖)

2𝑛−1

𝑡
 

 ههایویژگی بهه توجهه بها تحلیل آماری: و یهتجزروش 

 یهلتل  از گروههی بهین تغییهرات ارزیابی برای تل یق طر 

 واریهانس تل یهل گهزارش در. شهد استفاده ۸یکراهه یانسوار

 ایهن در. شهد اسهتفاده ((ω² اثهر مربهع امگها انهدازه شاخص

 بهرای. شهد گرفتهه نظهر در ۳0/۳ معنهاداری سطح هاتل یل

 نهوع خطای نرخ کنترل با تی آزمون از دگانهچن هایم ایسه

 در. شهد اسهتفاده 3بهونفرونی -به روش ههول  خانوادگی اول

 اسهتفاده( Cohen's d) کهوهن اثهر اندازه شاخص تی آزمون

 .شد

                                                      
1. One-Way ANOVA 

2. Holm-Bonferroni 
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 طرنامه تمرینات ثبات مرکزی :1 جدول

 تمرین
 هفته

 اول

 هفته

 دو 

 هفته

 سو 
 هفته چهار 

 هفته

 پنج 

 هفته

 شش 

 هفته

 هفت 

 ههفت

 هشت 

 ثانیه30*۰ ثانیه30*3 ثانیه3۳*۰ ثانیه3۳*3 ثانیه۸0*۰ ثانیه۸0*۰ ثانیه۸۳*۰ ثانیه۸۳*3 چرخش روسی

 ثانیه30*۰ ثانیه30*3 ثانیه3۳*۰ ثانیه3۳*3 ثانیه۸0*۰ ثانیه۸0*۰ ثانیه۸۳*۰ ثانیه۸۳*3 پرتاب پا به ج و

 ثانیه30*۰ ثانیه30*3 ثانیه3۳*۰ ثانیه3۳*3 ثانیه۸0*۰ ثانیه۸0*۰ ثانیه۸۳*۰ ثانیه۸۳*3 صورت دمرهپلانک ب

چرخش تنه در حالت 

 نشسته با  توپ مدیسنبال
 ثانیه30*۰ ثانیه30*3 ثانیه3۳*۰ ثانیه3۳*3 ثانیه۸0*۰ ثانیه۸0*۰ ثانیه۸۳*۰ ثانیه۸۳*3

 کرارت30*۰ تکرار30*3 تکرار3۳*۰ تکرار3۳*3 تکرار۸0*۰ تکرار۸0*۰ تکرار۸۳*۰ تکرار۸۳*3 خ  شدن جانبی با دمبل

صورت هحرکت دادن وزنه ب

 قطری
 تکرار30*۰ تکرار30*3 تکرار3۳*۰ تکرار3۳*3 تکرار۸0*۰ تکرار۸0*۰ تکرار۸۳*۰ تکرار۸۳*3

های اسکات پاباز با دست

 بالای سر
 تکرار30*3 تکرار3۳*۰ تکرار3۳*3 تکرار۸0*۰ تکرار۸0*3 تکرار۸۳*۰ تکرار۸۳*3 .....................

شن لانچ راه رفتن در پوزی

با توپ همراه با چرخش 

 تنه

 تکرار3۳*۰ تکرار3۳*3 تکرار۸0*۰ تکرار۸0*3 تکرار۸۳*۰ تکرار۸۳*3 ..................... .....................

پرتاب توپ مدیسنبال از 

 زیردست
 تکرار3۳*۰ کرارت3۳*3 تکرار۸0*۰ تکرار۸0*۰ تکرار۸۳*۰ تکرار۸۳*3 ..................... .....................

 

 جینتا

  پهس از CAIورزشهکار مبهتلا بهه  ۰۳تعداد  قیتل  نیا در

در قالب  ق؛یورود و خروج از تل  یارهایبر اسا  مع یابیارز

در  نی(  تمهرنی)ترامپهول داریهدر سهطح ناپا نیسه گروه تمر

( و گروه کنترل شهرکت نمودنهد. قبهل و نی)زم داریسطح پا

و  COPd یرهههایمتغ  ینههیمرت یهابعههد از اتمههال مداخ ههه

COPvel مههورد  پاسهررنوسهان  یابیههارز یبهرا ههایآزمهودن

 قرار گرفت. یابیارز

 کیهههدموگراف یههههایژگهههی  و3 یهجهههدول شهههمار در

 ههاییژگهیارائه شده است. قابل ذکر است کهه و هایآزمودن

 راهههکی انسیهوار لیسه گروه توسآ تل  یشناخت تیجمع

 نیتفهاوت معنهاداری به چیهه هکنیشد. با توجه به ا سهیم ا

 تیهجمع ثیهآنهها را از ح تهوانیها وجود نداشهت  مهگروه

 همگن در نظر گرفت.  یشناخت

 
 (Mean±SD) های تحقی آزمودنی های دموگرافیکویژگی: ۲ جدول

 گروه تمرین سطح ناپایدار متغیر

 نفر( ۸۳)

گروه تمرین سطح پایدار 

 نفر(۸۳)

 گروه کنترل

 نفر( ۸۳)

F P 

 9۸/۳ ۳9۸/۳ ۲۳/33± 9۸/3 ۸۳/33± 3۲/3 0۳/33± ۲۰/3 ال(سن )س

 3۸/۳ ۰3/۸ 9۳/۸۲۸± ۸7/۰ ۲۰/۸۲3± ۸۰/3 ۸۳/۸3۳± 9۸/۰ متر(قد )سانتی

 ۸0/۳ ۳7/3 7۳/۲9 ± ۳3/۰ ۲۳/۲۸ ± ۰۲/3 7۳/۲3± ۸3/3 وزن )کی وگر (
BMI (2kg/m) ۰۲/۸ ± ۸۰/3۰ ۰۳/۸ ± 70/37 ۲۳/۸ ± ۰۲/37 ۲0/3 ۳9۳/۳ 

 

 لیهسهه گهروه از آزمهون تل  نیتفهاوت به یابیهارز یبرا

آزمون بعد از مداخ ه  جیاستفاده شد که نتا راههکی انسیوار

در سهطح  نیتمهر یههاگروه نیدر سه گروه نشان داد که به

 یرهههایو کنتههرل در متغ داریههدر سههطح پا نیتمههر دار یههناپا

COPd  وCOPvel وجههود داشههته اسههت یتفههاوت معنههادار 

(۳0/۳>P۰ول( )جد). 
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 های تمرینی طه همراه مقادیر گروه کنترلدر پیش و پس از اعمال مداخله COPvelو  COPd : میانگین متغیرهای3 جدول

 راههطا استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک

 هاجهت متغیر
مرح ه 

 آزمون

    گروه 

 سطح ناپایدار

(Mean±SD) 

 سطح پایدار

(Mean±SD) 

 کنترل

(Mean±SD) 
(33  3)F P ω² 

مرکز فشار  جابجایی

 ایستا در وضعیت
(mm)  

-داخ ی

 خارجی

 ۳۳۳/۳ 3۳/۳ ۰0/۳ ۸۲/33± 3۰/۲ ۳9/3۰± 0۰/3 ۲۳/3۳± 07/3 آزمونپیش

 77/۳ <۳۳۸/۳* ۳۸/۸۰ 0۸/3۰± 30/۲ ۸۳/۸۲± ۸۸/۲ ۳۰/۸۳± ۲۳/7 آزمونپس

-قدامی

 خ فی

 ۳۳۳/۳ ۲۸/۳ 79/۳ ۲۳/77±3۳/3 ۸۰/73±03/3 7۳/7۲± ۸۰/3 آزمونپیش

 7۳/۳ <۳۳۸/۳* 3۰/۸۸ ۸0/77± 7۳/۲ ۳3/7۳± ۸۰/7 07/۰7± 30/7 آزمونپس

 سرتت جابجایی

مرکز فشار در 

 وضعیت ایستا
(mm/s) 

-داخ ی

 خارجی

 ۳۳۳/۳ 9۸/۳ ۳۸/۳ 90/30± ۰۳/۸ ۳9/33± 73/3 ۸3/30± 00/۲ آزمونپیش

 ۰۸/۳ 3۳۳/۳* ۲۸/3 ۲7/3۲± ۲0/3 9۸/33± ۸۰/3 ۰۳/۸۲± ۸3/7 آزمونپس

-قدامی

 خ فی

 ۳۳۳/۳ ۸3/۳ ۸9/۳ ۸3/03±30/۸۸ ۲۳/0۳±۳۳/۸۰ ۸۰/07± ۸۸/۸۰ آزمونپیش

 ۸۸/۳ ۳3/۳* 70/7 ۸0/0۰± ۸3/۸۸ ۸3/70± ۳3/۸3 ۸۸/۰9± ۳7/3 آزمونپس

مرکز فشار  جابجایی

در وضعیت فرود 

  (mm) پاتک

-داخ ی

 خارجی

 ۳۳۳/۳ 09/۳ 0۰/۳ 33/۲7± ۸0/۸۸ ۳۸/۲۲±۸3/ 70 93/۲۳± 93/۸۸ آزمونپیش

 3۸/۳ 7۳۳/۳* ۸0/۲ 3۸/۲0± ۳7/۸۳ 93/۲۳± 7۲/9 ۰۳/0۳± ۸۸/۸ آزمونپس

-قدامی

 خ فی

 ۳۳۳/۳ ۸3/۳ ۸۰/۳ ۰۳/۸۸۰±9۸/۸3 ۸۳/۸۸۲±7۲/۸9 9۳/۸۸۸±۰۳/۸۸ آزمونپیش

 3۰/۳ ۳۸/۳* 0۳/0 0۳/۸۸0±۸۸/۸3 ۲۳/۸۳9±۸۳/۸3 0۳/9۸±۲۸/۸0 آزمونپس

 سرتت جابجایی

مرکز فشار در 

 پاکوضعیت فرود ت
(mm/s) 

-داخ ی

 خارجی

 ۳۳۳/۳ 3۸/۳ ۰0/۳ ۸3/۲3± ۳0/۸7 3۰/3۸±۸7/ 3۳ 33/۲۲± 0۸/۸۰ آزمونپیش

 3۳/۳ ۳۸/۳* 9۲/7 97/۲3± ۳7/۸۰ ۰3/۲۲± 7۲/۸3 30/03± 7۰/۸۳ آزمونپس

-قدامی

 خ فی

 ۳۳۳/۳ 9۰/۳ ۳3/۳ 0۲/۸۸9±77/۸3 ۸۳/۸3۰±3۲/3۳ 7۰/۸3۸±۳۸/3۸ آزمونپیش

 ۸۸/۳ ۳3/۳* 30/7 9۲/۸۸۸±۳9/۸۸ ۲۸/۸۸9±۸0/۸۸ 3۰/۸۳۳±۲۸/۸7 آزمونپس
 گروهیوجود تفاوت معنادار درون*

 

 زانیهم نینشان داد به یبونفرون -  هول یبیآزمون تع  جینتا

COPd  وCOPvel  بها گهروه  داریهدر سطح ناپا نیگروه تمر

 سهتادنیو گروه کنترل در دو آزمون ا داریدر سطح پا نیتمر

 زانیهوجهود دارد و م یختلاف معنادارفرود ا -ت تک پا و اف

COPd  وCOPvel کمتهر  داریهدر سطح ناپا نیدر گروه تمر

 زانیههم نیبه نی(. همرنهP<۳0/۳) اسهت گهریدو گهروه د از

COPd بها گهروه کنتهرل در  داریهدر سهطح پا نیگروه تمهر

 زانیوجود دارد و م یتک پا اختلاف معنادار ستادنیآزمون ا

COPd کمتهر از گهروه کنتهرل  داریدر سطح پا نیگروه تمر

در آزمون فهرود  و  COPd زانیم نیب ی(. ولP<۳0/۳) است

COPvel  نیتک پا و فهرود گهروه تمهر ستانیآزمون ا دودر 

وجهود  یبها گهروه کنتهرل تفهاوت معنهادار داریهدر سطح پا

 .(7( )جدول P>۳0/۳) نداشت

 
 آزمونها در پسنفرونی جهت طررسی تفاوت طین گروهطو -های چندگانه طا استفاده از روش هولم: نتایج مقایسه0 جدول

 T holmp Cohen's d گروه هاجهت متغیر

مرکز فشار در  جابجایی

 (mm) وضعیت  ایستا

 خارجی -داخ ی
 سطح پایدار

 37/۸ ۳۰۰/۳* 03/3 سطح ناپایدار

 ۳7/۸ ۳۰۰/۳* 07/3 کنترل

 ۰۰/3 <۳۳۸/۳* ۸۳/0 کنترل سطح ناپایدار

 یخ ف -قدامی
 سطح پایدار

 73/۸ ۳۰7/۳* 07/3 سطح ناپایدار

 9۳/۳ ۳۰3/۳* 3۳/3 کنترل

 90/۸ <۳۳۸/۳* 37/7 کنترل سطح ناپایدار

مرکز  سرتت جابجایی

 فشار در وضعیت  ایستا
(mm/s) 

 خارجی -داخ ی
 سطح پایدار

 3۲/۸ ۳7۸/۳* 7۲/3 سطح ناپایدار

 00/۳ ۸3/۳ ۰9/۸ کنترل

 37/۸ ۳۳3/۳* ۸0/۰ لکنتر سطح ناپایدار

 ۲۸/۳ 3۸/۳ 33/۸ سطح ناپایدار سطح پایدار خ فی -قدامی
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 ۲9/۳ 3۳/۳ ۲3/۸ کنترل

 7۰/۸ ۳۸9/۳* 90/3 کنترل سطح ناپایدار

مرکز فشار در  جابجایی

 پا وضعیت فرود تک

(mm) 

 خارجی -داخ ی
 سطح پایدار

 ۸3/۸ ۳۰۲/۳* 0۸/3 سطح ناپایدار

 73/۳ 3۸/۳ ۸/۸ کنترل

 ۲/۸ ۳۳7/۳* ۲۸/۰ کنترل سطح ناپایدار

 خ فی -قدامی
 سطح پایدار

 ۳۸/۸ ۳73/۳* 7۳/3 سطح ناپایدار

 ۰۰/۳ 77/۳ 30/۳ کنترل

 7۲/۸ ۳۸/۳* ۸9/۰ کنترل سطح ناپایدار

مرکز  سرتت جابجایی

فشار در وضعیت  فرود 

 (mm/s) پاتک

 خارجی -داخ ی
 سطح پایدار

 3۸/۸ 3۳۰/۳* 03/3 سطح ناپایدار

 ۸3/۳ 33/۳ 39/۳ کنترل

 3۸/۸ ۳37/۳* ۲9/3 کنترل سطح ناپایدار

 خ فی -قدامی
 سطح پایدار

 ۸9/۸ ۳7۸/۳* 00/3 سطح ناپایدار

 ۳۰/۳ 9۰/۳ ۳۸/۳ کنترل

 ۸0/۸ ۳7۸/۳* 7۸/3 کنترل سطح ناپایدار
 بین گروهی وجود تفاوت معنادار *

 

 طحث 

 نهاتیهفتهه تمر ۸ یثرگهاارا یبررسه ق یهتل  نیاز ا هدف

)سهطح  داری( و ناپانی)سطح زم داریدر سطح پا یثبات مرکز

 یثبهاتیب یدر ورزشکاران دارا پاسرر( بر نوسانات نیترامپول

مرکز  ییو سرتت جابجا ییجابجا زانیکه م بود. مزمن مچ پا

 یابیهپا مورد ارزپا و فرود تکتک ستادنیفشار در دو حالت ا

آن اسهت کهه انجها  هشهت  انگریب قیتل  جی. نتارفتقرار گ

نسبت به انجها   نیترامپول یرو یثبات مرکز ناتیهفته تمر

 زانیهدر کهاهش م یشهتریب ریتأث نیسطح زم یرو ناتیتمر

 یمرکز فشار در ورزشکاران دارا ییو سرتت جابجا ییجابجا

CAI .دارد 

 -ن هش قهدرت و کنتهرل تصهبیبه   اتیاز تل  یاریبس

در حف  ثبات و ج وگیری از بهر  بدن یزمرکتضلانی ناحیه 

انهد. ایهن ه  خوردن تعادل در بیماران مخت هف اشهاره کرده

ای بهها ثبههات بههرای انههدا  تلتههانی  تضههلات بهها ایجههاد پایههه

اغتشاشات و نیروهای خارجی وارد شهده بهه تنهه را کنتهرل 

شهوند طریهق باتهث افهزایش تعهادل بهدن می نکرده و از ای

ثبهات ناکهافی تضهلات  ی(. از طرف3۳۸۳  و همکاران پای ی)ف

خسهتگی و کهاهش  جهادیباتث ا تواندیناحیه مرکزی بدن م

 تم کرد در حین فعالیت شود و با توجه به ن ش این تضلات

در افراد  کهیطورتلتانی  به یهاتضلات اندا  یسازدر فعال

 ۸۸۳ ههها فیههدو ترضههی شههک  و مههولتی لاتسههال   تضهه

تا ثبات  شوندیقبل از حرکت اندا  تلتانی فعال م هیثانی یم

تضهلات  نیستون ف رات را تأمین نمایند  هرگونه ضعف در ا

 جهادیو ا یتضلات اندا  تلتهان یسازدر فعال ریمنجر به تأخ

 (.3۳۳3  و همکاران کپسی)ج شودیمخت ف م یهابیآس

با   یثبات مرکز ناتیاند که انجا  تمرنشان داده مل  ان

سهبب  ه یهناح نیهبهتر تضهلات ا یقدرت و فراخوان شیاافز

(. 3۳۳7  و همکهاران تهونی)ل شهودیم یتیبهبود ثبات وضع

تم کهرد بهتهر تنهه در کنتهرل  قیهاز طر نهاتینهوع تمر نیا

 شیو افهزا یحاصل از حرکت تنه و انهدا  فوقهان یگشتاورها

وارد آمده در سه صهفله  یروهایقدرت تضلات در م اب ه با ن

 هیهپا توانهدیکهه مه کنهدیفراه  مرا ها ثبات مهره  یحرکت

بهر  قیهطر نیهحرکات ملسوب شود و از ا یبرا یمستلکم

و  پهای ی؛ ف3۳۸۰  و جاناتهان ی)ساندر باشد رگااریتعادل تأث

  انجا ریتأث س یدر ارتباط با مکان نی(.  بنابرا3۳۸۳  همکاران

گفهت  بها  تهوانیبر مفصل مچ پها مه یثبات مرکز ناتیتمر

تضهلات  تیهت و ه یناح نیمرکز ث ل در ا یریقرارگ به توجه

 ییو جابجها یتضهلان -یباتث بهبود کنترل تصهب هیناح نیا

کمتر مرکز ث ل به خارج از سطح اتکها و کهاهش نوسهانات و 

(. 3۳۳3  و همکهاران کهپسی)ج شهودیبهبود حف  تعادل م

( که بهه 3۳۸۰و جاناتان ) یساندر قیتل  جیافته با نتای نیا

بر بهبود تعهادل  یثبات مرکز ناتیتمر هفته ۲ ریتأث یسبرر

 قیهتل  جنتهای بها  اندپرداخته یرستانیدر ورزشکاران دب ایپو

هفتههه  ۸3 ی(  کههه بههه بررسهه3۳۸۳و همکههاران )  زیسههکند

 دلو تعها یریپهاثبات بر قدرت  اسهت امت  انعطاف ناتیتمر

و  سههونیول قیههتل  جیانههد  و نتههاتلههرک پرداختهزنههان ک 

 یبهه بررسه یمطالعهه مهرور کیه( کهه در 3۳۳0اران )همک

و تم کهرد  ایهبهر تعهادل پو یثبات مرکز ناتیتمر یاثربخش

راسهتا مچ پا پرداختند  ه  یتم کرد یداریافراد مبتلا به ناپا
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از  پس( که 3۳۳9ساتو و موخا )  اتیتل  جیبا نتا یاست. ول

ها  دونهده یبهر رو یثبات مرکهز ناتیشش هفته تمر یاجرا

و  اوردند یبه دست ن هایدر تعادل آزمودن یمعنادار شرفتیپ

اثهر  ی(  که به بررسه3۳۸0و همکاران ) یمراد قیتل  جینتا

ورزشکاران مهرد  پاسرربر نوسان  یثبات مرکز ناتیتمر یآن

اسهت؛ کهه  تناقضدر  مچ پا پرداختند  یتم کرد یثباتیبا ب

تسهت  هها یجنس آزمودن نات یشدت  مدت و نوع تمر دیشا

تناقض باشهد   نیا لیدل گرید یمورد استفاده و توام  یتعادل

 .  که با مطالعه حاضر متفاوت بوده است

 زانیههحاضهر  کهاهش معنهادار م قیهتل  جینتها گهرید از

آزمهون در مرکهز فشهار در پس ییو سرتت جابجها ییجابجا

انجها  دادنهد  نیسهطح ترامپهول یرا رو ناتیکه تمر یگروه

انجها  دادنهد  بهود.  نیسهطح زمه یوکه ر ینسبت به گروه

 زانیههم ب یدارنههد کههه پههس از آسهه دهیههمل  ههان ت  شههتریب

و متعاقبها   افتههیکهاهش یطهیمل -یکهریپ یحسه یهاا یپ

 ایهکهه توسهعه  گهردد یمختهل مه یتضهلان -یکنترل تصب

در  یتضهلان -یمجدد حس حرکت و کنتهرل تصهب یبرقرار

داقل مجهدد را بهه حه بیخطر آسه ده ید بیورزشکاران آس

  یورزشه یتوانبخش یهامنظور ارائه پروتکل نیبد رساند؛یم

حرکهت باشهد  حهسمجهدد  یبرقهرار یبرا یانتخاب تواندیم

 لیهاز دلا یکهی(. 3۳۸۰؛ بهن و همکهاران  3۳۸۸ س ی)پهرنت

 یرو نهاتیپهس انجها  تمر هایبهبود تعادل آزمودن یاحتمال

 جادیا یتضلان یتصب یهایبهبود سازگار تواندیم نیترامپول

واقههع  باشههد. در یحههس تم هه یهارنههدهیگ کیههو تلر شههده

را بهره   دلمانند ترامپهولین تعها یداریاستفاده از سطح ناپا

در بهین پوسهت و مفاصهل را  ازیهن زده  تلریک حسی مورد

تعادلی ناشی از تلریک مکانیسه   یهاالعملافزایش و تکس

 (. 3۳۳3  دی)لو دهدیم شیافزا زیقرارگیری بدن را ن

و  پاسهررنوسهان  زانیقرار گرفتن م ریتلت تأث یطرف از

  هیوسهبه مزمن مهچ پها یثباتیب یحف  تعادل در افراد دارا

تم کهرد  هیهطبهق نظر دیشها نیترامپول یرو ناتیانجا  تمر

بهدن در  تیکنترل وضهع ییتوانا کند یم انیکه ب یستمیس

 سهت یو س یتصهب ست یس دهیریاز اثر مت ابل و پ یفضا ناش

کنتهرل پاسهرر   ست یس نیباشد. ا ت اس یتضلان یاستخوان

حرکهت را مسهت ز  تهداخل  جادیحف  تعادل و متعاقب آن ا

بههدن در فضهها و  تیههموقع صیتشههخ یبههرا یحسهه یهههاداده

اتمهال  یبهرا یاسهک ت -یتضهلان ست یس ییتوانا طورنیهم

مهثثر  یتضلان -یتوامل اسک ت هینظر نی. طبق اداندیم روین

مفصههل   یحرکتههه کنتههرل بههدن شههامل دامنهه  یدر تنظهه

مخت هف  یهاقسهمت یکیومکانیتض ه و ارتباط ب اتیخصوص

بهبهود  لیهدلا گهری(. از د3۳۳3  و همکاران ری)سک باشدیم

 یحسه یتماسه یههاقهرار گهرفتن ارگان ریتعادل  تلت تأث

 زیهبدن را ن تیحرکت و وضع یبر رو ریتأث ییاست  که توانا

هه  در  وت در پوسه یپوسهت یهارندهیدارند که ه  مانند گ

کهه  یی(. آنهها3۳۳3  مهانیاند )رقرارگرفته ترقیتم یهاهیلا

دارند و اطلاتهات  یاژهیو تیدر سطح کف پا قرار دارند  اهم

دو  نیبه نیهر پا و همرن یوزن بر رو عیمربوط به نلوه توز

در  یتنها منبهع مهمهنهه هارنهدهیگ نیا. کنندیم نیپا را تأم

ب که به هنگها  حرکهات  د تنو نوسان بدن هس ستایا تیوضع

 نیهه. اکننهدیمهه یبهاز ین هش مهمهه زیههن یو تم کهرد ایهپو

کههه بهها  کننههدیرا فههراه  مهه یاطلاتههات یپوسههت یهارنههدهیگ

 بیهترک  یو تضهلان یمفصه  یهارندهیاز گ دهیاطلاتات رس

بهتهر بتواننهد حرکهت و  یتصهب ست یس یهاا یتا پ شودیم

 جیبها نتها افتهین یا (.3۳۳3  مانی)ر ندینما تیتعادل را هدا

و (  کاگ 3۳۸۲و همکاران ) تیرا  اتیدست آمده از  تل هب

 ی( که بهه بررسه3۳۸0و همکاران ) ت ریم ( 3۳۸۲) همکاران

مخت هف  داریهسطو  ناپا یبر رو یتعادل ناتیانجا  تمر ریتأث

انهد  و بها پرداخته CAI یبر تعادل افهراد سهال  و افهراد دارا

و همکهاران (  پهاش 3۳۸9) ارانمکهو ه یک  اتیتل  جینتا

 نیترامپهول یرو نهاتیانجا  تمر ریتأث ی( که به بررس3۳۸9)

بها  یراسهتا اسهت. ولهاند  ه بر تعادل افراد مخت ف پرداخته

 یپهرش رو ری( که تأث3۳۸9و همکاران ) یرون قیتل  جینتا

از کردند  در تناقض است؛ کهه  یرا بر تعادل بررس نیترامپول

بهه تفهاوت در  تهوانیمه تنهاقض نیها یاحتمال لیجم ه دلا

 قیو تست انجا  شده اشاره کرد. تل  نینوع تمر ها یآزمودن

بهه  تهوانیجم ه م بود که از آن یهاتیملدود یحاضر دارا

مهرد در  تیو تهد  وجهود جنسه هایک  بودن تعداد آزمودن

اثرگهاار  جیاشاره نمود  که ممکن اسهت بهر نتها ینمونه آمار

 نههدهید کههه در مطالعههات آشههویم هیتوصهه نیباشههد  بنههابرا

 ذکر شده در نظر گرفته شود. یهاتیملدود

 

 یریگجهینت

اسهتنباط کهرد کهه  گونهنیا توانیپژوهش حاضر م جینتا از

 نیترامپهول یبهر رو یثبات مرکز ناتیانجا  هشت هفته تمر

در  یشهتریب ریتأث نیزم یرو بر ناتیتمر نینسبت به انجا  ا

 یثبهاتیبه یافهراد دارا در COPvelو  COPd زانیکاهش م
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داد در  شههنهادیپ تههوانیمهه نیدارد  بنههابرا مههزمن مههچ پهها

در سهطح  یثبهات مرکهز ناتیانجا  تمر ازمچ پا  یبخشتوان

 یتضهلان - یتصهب ینهیروش تمر کیهتنوان بهه نیترامپول

ماننهد ن هص  بیآسه نیهاز ا یناش تیملدود لیجهت تسه

بههه  ترعیسههر یابیو تعههادل  جهههت دسههت پاسههررکنتههرل 

 استفاده شود. یورزش یتم کردها

 

 یاخلاق ملاحظات

اخهلا  دانشهگاه اصهفهان و بها  تههینظر کم ریمطالعه ز نیا 

بههه شههماره   تهههیکم نیهها یمجههوز صههادر شههده از سههو

IR.UI.REC.1398.080 .انجا  شد 

 

 یو قدردان تشکر

 یشناسههبیآس یدکتههر یهحاضههر برگرفتههه از رسههال م الههه

شهگاه دان تیهاسهت کهه بها حما یو حرکات اصهلاح یورزش

  هیوسنیشده است. بد( انجا یاصفهان )دانشکده ت و  ورزش

 یاریهحاضهر مها را  قیهکهه در انجها  تل  یزانهیاز تما  تز

 .گرددیم ینمودند  تشکر و قدردان
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