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Abstract 

Background and Aim: It is essential to consider balance as a modifiable risk factor to consequently 

prevent injury. The aim of the present study was to investigate the effect of six weeks of core stability 
and hopping exercises on balance among girls with ankle instability. 
Materials and Methods: A total of 36 female university students (age 22.08±7.1 year, height 

1.61±0.05 m, and weight 58.77±9.89 kg) from among 90 individuals with an ankle instability were 

objectively selected from Shahid Bahonar University of Kerman and were randomly divided into 

three groups of 12: the core stability group, the hopping group, and the control group. The CIAT 

questionnaire was used to select people with ankle instability and the balance was measured using 

Biodex Balance System before and after six weeks of intervention program (3 times per week with 30 

minutes duration per session) in the similar times and condition. The control group did not have any 

sport activities during this period.  

Results: The results of mix repeated measure ANOVA test showed that there was a significant 

difference between core stability and hopping exercises groups in balance (p=0.001). The results also 

showed that balance was significantly different between pre-test and post-test in core stability group 
(P=0.000) and in the hopping group (P=0.001). 
Conclusion: The result of the current study showed that core stability and hopping exercises can be 

useful training programs for improving balance among girls with ankle instability. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

هفته  6باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر میارزیابی تعادل به عنوان یک فاکتور خطرزای قابل اصلاح جهت پیشگیری از آسیب بسیار مهم 
 ود.دانشجویان دختر با ناپایداری مچ پا در دانشگاه باهنر کرمان ب کزی بدن و هاپینگ بر تعادل درتمرینات ثبات مر

 هاواد و روشم

و جرم  متر 60/0±1سال، قد  10/22±3/2 ( و با میانگین سن22تا  01نفر از دانشجویان دختر دانشگاه باهنر کرمان با ناپایداری مچ پا )سطح  36
نفری ثبات مرکزی بدن، هاپینگ و کنترل تقسیم شدند. در  02گروه  3ه صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در کیلوگرم، ب 08/8±22/10

ای دقیقه 31جلسه  3ای تمرینات )هفته 6مورد ارزیابی قرار گرفت. قبل و بعد از دوره  CIAT0 نامهناپایداری مچ پا با استفاده از پرسش حاضر، پژوهش
گیری شد. گروه کنترل در این دوره هیچ فعالیت ورزشی را تجربه اندازهط مشابه زمانی و مکانی تعادل با استفاده از دستگاه بایودکس در هفته( در شرای

 .نکردند

 هایافته

(. =110/1Pنشان داد که بین تعادل قبل و بعد از تمرینات ثبات مرکزی بدن و هاپینگ تفاوت معناداری وجود دارد ) 2نتایج سنجش مکرر ترکیبی

( و گروه تمرینات هاپینگ تفاوت معناداری نشان داد =111/1Pدهنده مرکزی )ثباتتعادل در قبل و بعد از تمرینات در گروه تمرینات  همچنین
(110/1P=). 

 گیرینتیجه

ات ثبات مرکزی بدن و هاپینگ به عنوان های توانبخشی افراد با ناپایداری مچ پا از هر دو تمرینپروتکلتوان در میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر 
 تمرینات موثر جهت بهبود تعادل استفاده کرد.

 های کلیدیواژه

 ناپایداری عملکردی مچ پا؛ تعادل؛ تمرینات هاپینگ؛ تمرینات ثبات مرکزی بدن

 

 دیشه دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس ،عبدالحمید دانشجو نویسنده مسئول:

 رانیا کرمان، باهنر،

 daneshjoo.hamid@gmail.com, daneshjoo.hamid@uk.ac.ir آدرس الکترونیکی:
 
 

                                                           
1 (CAIT) Chronic Ankle Instability Test 
2 Mix Repeated Measure 
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 و اهداف مقدمه
های شایع این مفصل در میان آسیبپذیرترین مفاصل بدن شناخته شده است. اسپرین مچ پا یکی از آسیبمفصل مچ پا به عنوان یکی از 

های آسیبدرصد کل  21تا  02باشد. اسپرین مچ پا میهای همراه با پریدن، پرش و لی زدن به جانب ورزشخصوص در  هورزشکاران ب
دار در مچ پا ادامهثباتی بیدارای احساس لقی و  ،افراد دارای ناپایداری عملکردی مچ پا بعد از اسپرین اولیه [0].دهدورزشی را تشکیل می

عضلانی و حس عمقی و -شود. ناپایداری عملکردی مچ پا با نقص در کنترل عصبیمیه اسپرین مجدد مچ پا هستند که در نهایت منجر ب
ثباتی بیکنترل قامت همراه است. اگر نقص در حس وضعیت مفصل وجود داشته باشد، مستعد آسیب بیشتر شده و در نهایت منجر به 

ناحیه مرکزی بدن مانند یک چهارچوب  [3].تعادلی در فرد شودبید منجر به توانمیکاهش حس عمقی مفصل مچ پا  [2].گرددعملکردی می
رانی برای پیشگیری از خم شدن ناشی -لگنی-پایداری ناحیه مرکزی بدن توانایی ساختار کمری [4].قوی برای تعادل عضلات ضروری است

-حرکتی ی ناحیه مرکزی بدن به عنوان مرکز زنجیرهبه طور کل [1].از فشار و برگشت به وضعیت تعادلی بعد از بر هم خوردن آن است
باشد. ثبات مرکزی بدن از این لحاظ در میها انداماین ناحیه اساس و پایه تمام حرکات  ،به عبارت دیگر ؛کندمیعملکردی انجام وظیفه 

های مچ پا آسیببا توجه به شیوع  [6].کندمیهای پایینی فراهم اندامهای بالایی بدن را برای حرکت قسمتورزش مهم است که پایداری 
دهنده مرکزی به دلیل حرکات پرشی و حتی در طول راه رفتن و دویدن و در نتیجه ورود نیروهای برشی بر مفاصل و نقش عضلات ثبات

ی برنامه طراح ،دیدگیآسیبدر رساندن وضعیت اسکلتی بدن به وضعیت تعادل و در نتیجه وارد آمدن فشار کمتر به مفاصل و کاهش 
آزمون تعادل پویا )تست  هفته تمرینات ناحیه مرکزی بدن بر 6کال در پژوهشی اثر  [2-2].تمرینی تعادل از اهمیت بسزایی برخوردار است

های آزمون حداکثر فاصله دستیابی در گروه تمرینی در مقایسه با گروه جهتنتایج نشان داد برای اکثر  .ستاره( را مورد بررسی قرار داد
نسبت مستقیمی با وقوع آسیب در اندام تحتانی  ،های سریع دارندهایی که نیاز به پرش، جهش و دویدنورزش [0]نترل بهبود یافت.ک

ضروری است تا بازتوانی  ،دهدمیاز آنجایی که بیشترین اسپرین مچ پا در طول راه رفتن، دویدن، حرکات پرشی و جهشی رخ  [8]دارند.
یافته تمرینات تعدیلشده و به نسبت اصلاحا برنامه حرکتی مشابه صورت پذیرد. تمرینات هاپینگ شکل دیده بآسیبورزشکاران 

گیری کیفیت سطح اجرا ورزشکار به وسیله تحریک اندازه کوتاه شدن است که در-پلایومتریک است و نوعی تمرینات با چرخه کشش
هفته تمرینات هاپینگ بر روی  4به بررسی تأثیر  3آنگوییش [2].کاربرد دارندعضلات و فشار واردشده به مفصل در طول رویدادهای ورزشی 

نتایج نشان داد که این برنامه تمرینی باعث کاهش خطای حس وضعیت مفصل در حرکات  .ثباتی عملکردی مچ پا پرداختبیافراد دارای 
های مهارتهایی با اجزای ورزش ،دهنده مرکزی و هاپینگثباتتمرینات  [01]شود.میاینورژن، اورژن، پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن 

از آنجایی که هنوز به این سوال پاسخ داده نشده است که آیا این دو نوع  است.پذیر آموزشهزینه و کمحرکتی پایه و بنیادی هستند که 
یک از  سوال مشخص نیست که کدامو همچنین هنوز جواب این  ،شود یا خیرمیتنه فاکتورهای پایینریسکتمرین منجر به کاهش 

لذا هدف  ؛تواند منجر به بهبود بیشتری در فاکتور تعادل دختران با ناپایداری مچ پا شودمیهای تمرینی ثبات مرکزی و هاپینگ برنامه
 باشد.میپا  هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن و هاپینگ بر تعادل در دانشجویان دختر با ناپایداری مچ 6پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

 و رو ش هاواد م
د. دنتشکیل دا ،نفر از دانشجویان دختر دانشگاه باهنر کرمان که دارای ناپایداری مزمن مچ پا بودند 81جامعه آماری پژوهش حاضر را 

نامه ناپایداری مزمن رسشپ [2]( تعیین شد.30/1و پایایی 04/1)روایی  نامه ناپایداری مزمن مچ پاشناسایی این افراد در ابتدا از طریق پرسش
ها در آزمودنیدهد. معیار ورود میناپایداری بیشتری را نشان  31های کمتر از امتیاز ،دهینمرهسوال است که نهایتا بعد از  8مچ پا دارای 

وطرفه مچ پا، اسپرین د ،جلسه غیبت، سابقه شکستگی مچ پا 2معیار خروج داشتن بیش از  و 22تا  01سطح ناپایداری  حاضر، پژوهش
های تعادلی بیماریزانو، انجام عمل جراحی در اندام تحتانی، سابقه  ACLماه قبل از زمان پژوهش، سابقه آسیب  3دیدگی مچ پا در آسیب

 نمونه با توجه به این 36نهایتا  [00 ،2].در نظر گرفته شد و شرکت در برنامه توانبخشی دیگر که همزمان با انجام پژوهش حاضر بود،
نفر(  02ها به طور تصادفی و برابر )آزمودنیتقسیم شدند.  و کنترل 2، 0های تجربی گروهبه صورت هدفمند انتخاب و در  ،معیارهای نامبرده

سال(، هاپینگ )قد:  33/20±48/2کیلوگرم، سن:  0/12±88/2متر، وزن:  18/0±14/1های تمرینات ثبات مرکزی بدن )قد: گروهدر 
کیلوگرم،  06/18±16/8متر، وزن:  60/0±11/1سال( و کنترل )قد:  11/22±06/2کیلوگرم، سن:  10/61±23/03زن: متر، و 14/1±63/0

جلسه آشنایی با تست به این صورت اجرا شد که نحوه انجام تست و  ،گیریتستسال( قرار گرفتند. قبل از شروع  82/22±21/3سن: 
ایت به صورت آزمایشی تست و پروتکل تمرینی در هر حرکت به صورت جداگانه و عملی ها نشان داده شد و در نهآزمودنیها به پروتکل

ها به صورت کتبی رضایت خود را مبنی بر شرکت در آزمون اعلام کردند. آزمودنیتوسط هر آزمودنی اجرا و توسط آزمونگر اصلاح شد. 
ها در هر جلسه بعد از گرم کردن به ای انجام شد و آزمودنییقهدق 31جلسه  3هفته و هر هفته شامل  6تمرینات ثبات مرکزی بدن به مدت 

                                                           
3 Anguish 
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 01اجرای پروتکل تمرین پرداختند. گرم کردن در ایتدای هر تمرین با حرکات دویدن شروع و بعد با حرکات کششی کل بدن به مدت 
 [02، 1]دقیقه انجام شد.

 تمرینات ثبات مرکزی بدن
رینات انقباض ایستای عضلات شکمی، بالا آوردن پا از پهلو، بالا آوردن دست و تنه همراه پروتکل تمرینات ثبات مرکزی بدن شامل تم

راست و روی شانه(، درازنشست کاملا عمودی، حرکت شکم به صورت مورب  تنه، پل زدن )شکمی، چپ،پاییناکستنشن پا، چرخش بخش 

 [1](.0جدول (با زانوی خم بود 

 بدن پروتکل تمرینات ثبات مرکزی :6 جدول

 

 تمرینات هاپینگ
 0تمرینات هاپینگ شامل هاپینگ به شکل مربع، هاپینگ به طرفین، هاپینگ به جلو عقب، هاپینگ به صورت زیکزاک و هاپینگ به شکل 

ها با افزایش هفتهشدت تمرین در  [2].و سپس در هر هفته بار تمرینی افزایش پیدا کرد وعباشد. این تمرینات با دامنه و حجم کم شرمی
های بعد به صورت ها پشت سر افزایش یافت. در ابتدا تمرینات به صورت دوپا و در هفتهتعداد تمرین و همچنین با محدود کردن دست

 [ 03].(2پا انجام شد )جدول تک
 ینگپروتکل تمرینات هاپ: 0جدول 

ست تعداد تمرین هفته رتعداد تکرا   

 اول

 2 01 )دست آزاد( هاپینگ به طرفین با دو پا

 2 01 هاپینگ به جلو عقب با دو پا )دست آزاد(

 2 01 )دست آزاد( هاپینگ با دو پا با جرکت به سمت جلو

 دوم

 2 01 )دست روی سینه( هاپینگ به طرفین با دو پا

 2 01 پا )دست آزاد(هاپینگ به چلو عقب با دو 

 2 01 ها آزاد()دست هاپینگ با دو پا با حرکت دست به جلو

 4 1 ها آزاد(دست) هاپینگ به طرفین با یک پا

 سوم

 3 01 ها روی سینه(دست) هاپینگ به طرفین با یک پا

 2 01 ها آزاد(دستهاپینگ به جلو عقب با یک پا )

 3 01 ها روی سینه()دست وهاپینگ با دو پا با جرکت به سمت جل

 2 01 ها آزاد()دست هاپینگ به صورت زیگزاگ با دو پا

 3 01 ها روی سینه(هاپینگ به طرفین با یک پا )دست چهارم

 هفته ششم مهفته پنج هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول تمرین

بالا آوردن دست و 

 تنه
 تکرار 01ست  2 تکرار 21ست  2 تکرار 01ست  2 تکرار 01 تکرار 01 تکرار 01

بالا آوردن پا از جلو 

 به حالت خوابیده
 ثانیه 21ست  2 ثانیه 21ست  3 ثانیه 31ست  ثانیه 21ست  2 ثانیه 31 ثانیه 21

پل زدن به پشت 

 )با بلند کردن پا(
 ثانیه 21ست  2 ثانیه 01ست  3 ثانیه 21ست  2 ثانیه 21 ثانیه 01 ثانیه 01

چرخش بخش 

 تنهپایین
 تکرار 21ست  2 تکرار 21ست  3 تکرار 21ست  2 تکرار 21 تکرار 01 تکرار01

 ثانیه 21تکرار  2 ثانیه 21تکرار  3 ثانیه 21تکرار  3 ثانیه 01ار تکر 3 ثانیه 01تکرار  3 ثانیه 01تکرار3 پهلو از زدن پل

 تکرار 21 تکرار 01ست  2 تکرار 21 تکرار 21 تکرار 01 تکرار 01 پهلو از پلانک

 پل زدن از جلو 

 )شنا ثابت(
 ارتکر 21ست  2 ثانیه 21ست  3 ثانیه 21تکرار  3 ثانیه 01تکرار  3 ثانیه 01تکرار  3 ثانیه 01تکرار  3

حرکت شکم به 

صورت مورب با 

 زانوی خمیده

 تکرار 21 تکرار 01ست  2 تکرار 21 تکرار 21 تکرار 01 تکرار 01

 ثانیه 21تکرار  2 ثانیه 21تکرار  3 ثانیه 21تکرار  3 ثانیه 01تکرار  ثانیه 01تکرار  3 ثانیه 01تکرار  3 بالا آوردن پا از پهلو

 ثانیه 21تکرار  2 ثانیه 01تکرار  3 ثانیه 21تکرار  2 ثانیه 01تکرار  2 ثانیه 01کرار ت 2 ثانیه 01تکرار  2 کمر اکستنشن
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 3 01 ها روی سینه(دستجلو عقب با یک پا ) ههاپینگ ب

 2 01 ها آزاد(دستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 2 01 ها آزاد(با دو پا )دست هاپینگ به شکل مربع

 پنجم

 2 01 ها پشت سر(دستهاپینگ به طرفین با یک پا )

 2 01 سر( تها پشدستبه جلو و عقب با یک پا ) هاپینگ

 2 01 ها روی سینه(دستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 2 1 ها آزاد(دستهاپینگ به شکل مربع با یک پا )

 2 1 آزاد( هادست) 0ه شکل هاپینگ با دو پا ب

 ششم

 1 3 پشت سر( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا )

 1 2 پشت سر( هادستهاپینگ با یک پا حرکت به سمت جلو )

 1 2 پشت سر( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 1 1 ها روی سینه()دست هاپینگ به شکل مربع با یک پا

 1 1 ها روی سینه()دست 0شکل هاپینگ با یک پا به 

 

 تعادل
 ,Balance SD, System 115( ساخت کشور آمریکا )=81/1ICCگیری تعادل از دستگاه بایودکس )درجه اعتبار برای اندازه

VAC)  پنچه پای استفاده شد. تست به صورت دوپا اجرا شد و پاها در نواحی چهارگانه قرار گرفت. نواحی چهارگانه به ترتیب محل استقرار
و پاشنه پای راست در ربع چهارم است. ابتدا توضیحات شفاهی در  راست در ربع اول، پنجه پای چپ در ربع دوم، پاشنه پای چپ در سوم

د و پس از آن تست اصلی با نها تست را اجرا کرد تا با انجام تست آشنا شوآزمودنیهر یک از داده شد و مورد دستگاه و نحوه انجام آزمون 
 6و سطح پایداری  02گیری تعادل ایستا و پویا به ترتیب از سطح پایداری تستمرتبه تکرار شد. جهت  3 اقل لباس و در محیطی آرامحد

صورت تعادل کلی، جانبی، ه گیری تعادل باندازهثانیه استراحت بود.  01ثانیه با دو تکرار و  21مدت زمان اجرای تست  [04]استفاده شد.
 [04]نجام شد.قدامی و خلفی ا
ها از آزمون دادهجهت بررسی نرمال بودن  حاضر انجام شد. در پژوهش 22ویرایش  SPSSافزار نرمهای با استفاده از تحلیلتمام تجزیه و 

از آزمون علامت  هادادهاستفاده شد. جهت تایید استقلال  (<11/1pها از آزمون لیون )داده(، و جهت بررسی همگنی <11/1pشاپیرویلک )

زمان( استفاده شد.  2گروه* 3(. جهت مقایسه درون و بین گروهی از آزمون آنالیز آماری سنجش مکرر ترکیبی )<11/1p) استفاده شد
جهت تعیین اندازه اثر  Partial Eta Squaredها استفاده شد. از آزمون گروهآزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دو جفت بین 

به عنوان اندازه اثر  16/1و برابر و کوچکتر از  10/1و کوچکتر به عنوان اندازه اثر کم، اندازه اثر بزرگتر از  10/1. اندازه اثر برابر استفاده شد
در نظر گرفته  11/1سطح معناداری کوچکتر مساوی با  [01].به عنوان اندازه اثر بزرگ تفسیر شد 04/1متوسط و اندازه اثر بزرگتر و مساوی 

 .شد

 هاافته ی
آورد شده است. نتایج سنجش مکرر ترکیبی بین گروه هاپینگ، ثبات مرکزی و گروه کنترل  3های پژوهش در جدول نمونهآمار توصیفی 

اختلاف بین تعادل در  1با توجه به جدول  .(=P ،22/22F=110/1) گروه مذکور در تعادل تفاوت معناداری وجود دارد 3نشان داد که بین 

(، همچنین اختلاف بین تعادل در گروه تجربی هاپینگ و =P ،31/00F=110/1بات مرکزی بدن و کنترل معنادار بود )گروه تجربی ث
، P=110/1دهنده مرکزی و هاپینگ معنادار بود )ثباتو تفاوت تعادل در دو گروه ( =P ،00/22F=110/1) بود کنترل نیز معنادار

81/1F=). 
 (=30nپژوهش ) هاینمونهاطلاعات توصیفی  :3جدول 

 جرم )کیلوگرم( متر(سانتیقد ) سن )سال( 

 10/12±88/2 18/0±14/1 33/20±48/2 گروه ثبات مرکزی

 10/61±23/03 63/0±11/1 11/22±06/2 گروه هاپینگ

 06/18±16/8 60/0±11/1 82/22±21/3 گروه کنترل

 
 
 
 



 و همکارانانشجو د

 

 پژوهشی طب توانبخشی * –علمی  فصلنامه 

 

061 

 گروهی درونون )بر حسب درجه( و آمار استنباطی آزمپسآزمون و پیشمیانگین و انحراف استاندارد تعادل در  :4جدول 

 (=30n)گروه ثبات مرکزی و هاپینگ( )

 

 آزمونپیش

 ا±)میانگین

 نحراف معیار(

 آزمونپس

 ±)میانگین

 انحراف معیار(
P-value اثر متقابل اندازه اثر 

دهنده گروه تمرینات ثبات

 مرکزی بدن
22/0±2/0 02/1±00/1 111/1 228/1 111/1 

 110/1 263/1 110/1 62/1±01/1 13/0±88/1 تمرینات هاپینگگروه 

   >11/1 11/0±00/1 13/0±88/1 گروه کنترل

 
 (=30nهای ثبات مرکزی بدن و هاپینگ و کنترل )گروه. نتایج بین گروهی، 5جدول 

 F P-value اثر متقابل گروه با زمان اندازه اثر 

 110/1 143/1 110/1 81/1 نگدهنده مرکزی بدن با هاپیثباتگروه تمرینات 

 110/1 202/1 110/1 31/00 دهنده مرکزی بدن با کنترلثباتگروه تمرینات 

 114/1 602/1 110/1 00/22 گروه تمرینات هاپینگ با کنترل

  

 بحث 

پایداری مچ پا بود. نتایج هفته تمرینات ثبات مرکزی بدن و هاپینگ بر تعادل دانشجویان دختر با نا 6هدف کلی پژوهش حاضر مقایسه تاثیر 
پژوهش نشان داد که بین تعادل در گروه ثبات مرکزی بدن و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. محمدعلی نسب اثر یک دوره 

نتایج آنها نشان داد که تعادل  های دانشگاه مازندران را بررسی کرد.تمرینات منتخب پایداری ناحیه مرکزی بدن بر تعادل پویای فوتبالیست
نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش  [1]دارد. یدارامعندر گروه تحت تمرینات منتخب پایداری ناحیه مرکزی بدن و گروه کنترل با هم تفاوت 

دارد. آنها در پژوهش  یدارامعنآموزان ناشنوا اثر دانشد که تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل دنحاضر مطابقت دارد. فرزانه و همکاران نشان دا
آموزان ناشنوا را بررسی کردند و نتیجه پژوهش آنها نشان داد که تعادل در چهار دانشخود اثر هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل 

نظریه است که کننده از این حمایتیابد. نتایج مذکور میخلفی( به طور معناداری افزایش -خارجیخلفی و  خلفی،-داخلی جهت )داخلی،
 [02، 06]باشد.میکنترل حرکتی و ثبات در یک الگوی پروگزیمال به دیستال ایجاد شده و نیازمند به یک پروگزیمال قوی برای حفظ تعادل 

شود. علاوه بر این میالعمل زمین در محدوده سطح اتکا عکسداشتن قدرت کافی در ناحیه مرکزی بدن منجر به نگه داشتن نیروی 
 ؛شودمیتعادلی بیتمرینی اغلب منجر به نقص در حس عمقی و نهایتا تنه قبلی از قبیل اسپرین مچ پا یا آسیب بیشپایینای هآسیب

 [00]تنه شود.پایینپیشرفت تعادل ایستا و پویا در  اعثبتواند میبنابراین تمرینات ثبات مرکزی بدن 

ته تمرینات ثبات مرکزی، الگوی کنترل قامت را در افراد دارای ناپایداری مزمن هف 0الدین در تحقیقی نشان دادند که شجاع منش ودست
باعث پیشرفت در عملکرد  4تمرینات ثبات مرکزی بدن با افزایش در مکانیسم فیدفوروارد دیگر، به عبارتی ؛دهدمیمچ پا و افراد سالم تغییر 

-میکه باعث جلوگیری و کاهش بروز ناپایداری مزمن مچ پا  شودنی میعضلانی و زنجیره کینماتیکی حرکت در انتهای اندام تحتا-عصبی

 [08]باشد.میخوانی با تحقیق حاضر شود که دلیلی بر هم
داری بین خستگی عضلات سرینی )به عنوان یکی از امعنبویل و همکاران در پژوهشی که روی زنان غیرورزشکار انجام دادند، ارتباط 

بنابراین عنوان شد که خستگی عضلات سرینی میانی به هیچ عنوان  ؛کاهش کنترل تعادل مشاهده نکردنددهنده مرکزی( و ثباتعضلات 
لذا این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر مطابقت ندارد. از جمله دلایل احتمالی  ؛[21]شودمنجر به کاهش تعادل در زنان غیرورزشکار نمی

ها و تفاوت در گیری آزمونهای فردی، تفاوت در روش اندازهتوان به تفاوت در ویژگیهای پژوهش حاضر میها با یافتهتفاوت این پژوهش
 های تحقیق اشاره کرد.نمونه

توان چنین توضیح داد که نتایج این پژوهش میدلایل احتمالی تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بدن بر تعادل را  ،شدهبا توجه به موارد گفته
از این رو، عدم  [20].یابدمیکه کنترل حرکتی و ثبات در یک الگوی پروگزیمال به دیستال ایجاد شده و تکامل  استکننده این نظریه حمایت

سازی مناسب را در فعالسازی ساختار عضلانی تنه و ران ممکن است پتانسیل الگو فعالسازی عضلات پروگزیمال و کاهش فعالتقارن و 

های فعالیتکه عضله سرینی میانی در عمل ایستادن روی یک پا جز بسیار مهمی در اکثر  از آنجایی .پاسخ به بار مفصلی کاهش دهد
همچنین نتایج تحقیق  [22].شود و به دنبال خود کاهش تعادل را داردمیضعف این عضله باعث کاهش ثبات در هر عملی  ،عملکردی است

                                                           
4 Feedforward 



Research Article 
                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                    Published Online: 2019.June.29 

 

J Rehab Med. 2019; 7(4): 160-167  

 
 

066 

داری داشت که این نتیجه از بعضی جهات با مطالعه میر و همکاران حاکی از این بود که تعادل بین گروه هاپینگ و کنترل اختلاف معنا
های این پژوهش نشان داد که مطابقت دارد. آنها به مطالعه تاثیر تمرینات پلایومتریک بر تعادل و نیروی فرود ورزشکاران پرداختند. یافته

ولی تمرینات ترکیبی )تعادلی و پلایومتریک(  ،شودشکاران میتمرینات تعادلی و پلایومتریک موجب بهبود تعادل پویا و نیروی فرود در ورز
هفته تمرینات تعادلی پویا که شامل هاپینگ با یک پا  4آنگویش نشان داد که  [23]کند.میبهبود بیشتری بر تعادل پویا و نیروی فرود ایجاد 

باعث بهبود فاصله  ،برای دستیابی و ایستادن با یک پا بودنشده بینیپیشپذیری و دستیابی، هاپینگ ثباتپذیری، هاپینگ برای برای ثبات
تویست و همکاران به بررسی تاثیر  [01].شودمیثباتی عملکردی مچ پا بیدستیابی تست تعادلی ستاره در تمام جهات روی افراد دارای 

ند. نتایج آنها نشان داد که تعادل بعد از طرفه پرداختمهارت پرشی شبیه هاپینگ، بر عملکرد تعادل یک 211تمرینات پلایومتریک شامل 
 [24]انجام تمرینات پلایومتریک بهبود پیدا کرد. این نتیجه با پژوهش حاضر مطابقت دارد.

خلفی را -تواند تعادل قدامیمی( نشان دادند که استفاده از برنامه ترکیبی پلایومتریک، تکنیکی، تعادلی و قدرتی 2114پاترنو و همکاران )
ی تعادل ایستا را در افراد مسن یجفری و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات ترکیبی )قدرتی و پلایومتریک( به تنها [22]خشد.بهبود ب

های دلایل احتمالی تفاوت در نتایج این پژوهش با یافتهاز این نتیجه با پژوهش حاضر مطابقت ندارد. یکی  [21].دهدنمیفعال افزایش 
باشد. متفاوت می ،ممکن است نمونه آماری سالمندان باشد که با نمونه آماری پژوهش حاضر که بر روی افراد جوان است پژوهش ذکرشده،

 ها اشاره کرد.آزمودنیهای فردی ویژگیتوان به میهمچنین از جمله دلایل ناهمسویی 
( در بهبود فاکتور تعادل در 00/1نات ثبات مرکزی بدن )( نسبت به تمری62/1نتایج پژوهش حاضر حاکی از موثرتر بودن تمرینات هاپینگ )

)میانگین کمتر حاکی از نوسانات بدنی کمتر و تعادل بهتر است(. اسپورس و همکاران اثر تمرینات ثبات مرکزی و  استآزمون پس
رار گرفتند و نتایج نشان داد که بین ورزشکار مورد آزمایش ق 011پلایومتریک را در تعادل ورزشکاران دونده بررسی کردند. در این مطالعه 

( 2101فیلیپا ) [2]خوانی دارد.وجود دارد. این مطالعه با مطالعه حاضر هم یدارامعنمیزان تعادل در دویدن در بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت 
عضلانی -کاهش هماهنگی عصبیبر این باور است که هماهنگی عضلات و حس عمقی تاثیر زیادی در اجرای آزمون تعادل ستاره دارد و 

در مقاله هادی و همکاران نشان داده شد که یکی از دلایل  [26]تواند بر ثبات پویای اندام تحتانی اثر منفی بگذارد.میتنه در اثر ضعف 
در تمرینات باشد و ها پس از شرکت زمودنیآتواند افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی میاحتمالی بهبود تعادل در نتیجه تمرینات ترکیبی 

 [22]عضلانی باشد.-های عصبیدستگاهتواند بر اثر اعمال بار بر از سوی دیگر این افزایش می

 گیرینتیجه

نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی بدن و تمرینات پلایومتریک هاپینگ موجب افزایش تعادل در دختران جوان دارای  به طور کلی نتایج
 0اما میزان پیشرفت بعد از  ،های تحقیق شدنمونههر چند هر دو برنامه تمرینی منجر به بهبود فاکتور تعادل در شود. میثباتی مچ پا بی

های پروتکلپیشنهاد کرد که در  توانمیبنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر  ؛هفته تمرین در گروه تمرینات هاپینگ بیشتر بود
 بهتر است از تمرینات هاپینگ استفاده شود. ،فاکتور تعادلریسکپا جهت بهبود بیشتر در ی ناپایداری مچ اتوانبخشی افراد دار
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