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Abstract 
Background and Aims: The aim of the current study was to investigate the effect of six weeks of 
hopping training on the dynamic balance of volleyball players with Functional Ankle Instability (FAI). 
Materials and Methods: To do so, 30 volleyball players with FAI were selected using Cumberland ankle 
instability tool (CAIT) questionnaire and then divided into experimental and control groups. Pre-test was 
performed using drop-landing test on force plate and after six weeks of training on experimental group, 
the post-test was given. Participants' dynamic stability was evaluated using Time to Stabilization (TTS) 

index during drop-landing task, as one of the deleterious athletic movements. The participants' TTS were 
calculated in three directions (Vertical, Medio-lateral, and Antero-posterior) and ANCOVA was used to 
analyze data (α ‹ 0.05). 
Results: The results showed that six weeks of hopping training had no significant effects on time to 
stabilization mean in the vertical (P = 0.513), the medio-lateral (P = 0.369), and the antero-posterior 
directions (P = 0.999) in both experiment and control groups.  
Conclusion: The results of the present study may not be compatible with those of the previous studies 
because of the limitations of the previous tests and methods. Also, given that the participants in our study 

were elite volleyball players, they may have been kept within a certain range by making compensatory 
changes in their joints. Therefore, it is suggested that further researches, with regard to the effect of 
exercises on the joints and muscles, be conducted separately and also in conjunction with each other until 
the possibility of observing changes in each joint separately is provided and also consideration of 
compensatory changes in the movements of joints involved in motion is possible 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

 هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر شش هفته تمرینات هاپینگ بر تعادل پویای بازیکنان والیبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا بود.

 هامواد و روش

نامه ارزیابی ناپایداری عملکردی مچ پای نفر از بازیکنان والیبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا به صورت هدفمند و با استفاده از پرسش 32ین منظور بد
ن گرفته شد و پس از شش هفته آزمونیرو پیشفرود روی دستگاه صفحهکامبرلند انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. با استفاده از آزمون افت

شد.  ارزیابی رسیدن به پایداری زمانکنندگان با استفاده از شاخص تپویای شرک ثبات آزمون( به عمل آمد.تمرین بر روی گروه تجربی، آزمون مجدد )پس
ها از روش آماری ای تجزیه و تحلیل دادهخلفی محاسبه شد. بر-و قدامیخارجی -داخلیکنندگان در سه راستای عمودی، تزمان رسیدن به پایداری شرک

 استفاده شد. α‹20/2 تحلیل کوواریانس در سطح معناداری

 هایافته
میانگین  تفاوت معناداری درخلفی -خارجی ، قدامی-، داخلینتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرین هاپینگ در هیچ یک از سه راستای عمودی 

 گروه تجربی و گروه کنترل ایجاد نکرد.زمان رسیدن به پایداری بین 

 گیرینتیجه
های قبلی باشد. همچنین با توجه ها و روشهای آزمونهای پیشین به دلیل محدودیتهمسو بودن نتایج تحقیق حاضر با پژوهشاین امکان وجود دارد که غیر

است با ایجاد تغییرات جبرانی در مفاصل اندام تحتانی نسبت به یکدیگر، تعادل  اند ممکنکنندگان پژوهش حاضر از بازیکنان ماهر والیبال بودهبه اینکه شرکت
های بعدی با در نظر گرفتن اثر تمرین بر مفاصل و عضلات هم به صورت شود که پژوهشخود را در محدوده مشخصی حفظ نموده باشند؛ لذا پیشنهاد می

ینکه امکان مشاهده تغییرات هر مفصل به طور مجزا فراهم شود، بررسی تغییرات جبرانی حرکات جداگانه و هم در ارتباط با یکدیگر انجام شوند تا ضمن ا
 مفاصل درگیر در حرکت نیز میسر گردد.

 های کلیدیواژه
 تعادل پویا؛ تمرینات هاپینگ؛ ناپایداری عملکردی مچ پا؛ بازیکنان والیبال؛ زمان رسیدن به پایداری
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 و اهداف مقدمه
را بیه خیود  از ایین آسییبدرصید  68 خیوردگی مجیدد،پییچ [1].خوردگی مچ پا استکنند، پیچترین صدماتی که ورزشکاران تجربه میشایعیکی از 

هیای خوردگی میچ پیا را در فهرسیت آسییبان، رشته والیبال با وجود ماهیت غیربرخوردی، آمار قابل توجهی از پیچدر این می [0]دهد.اختصاص می
خیوردگی حیاد میچ پس از ییک پییچ [4, 3]ورزش را به خود اختصاص داده است. های ایندرصد کل آسیب 62تا  50به طوری که  ؛[3]رایج خود دارد

-پییچ، ناپاییداری ییا 0هیای خیالی کیردن، تشخیص بالینی مشخص با نشیانه1درصد افراد از علائمی نظیر ناپایداری عملکردی مچ پا 45تا  30پا، 

 عملکیردی مکیانیکی، صورت به دائمی ناپایداری وجود نتیجه در تواندمی علائم این [8, 0].اندد( شکایت داشتهخوردگی مجدد )یا ترکیبی از این موار

 مکیانیکی نقیص گونیههییچ افیراد از حال، بسییاری این با است، مفصل شلی و عضلانی ضعف شامل مکانیکی ناپایداری. باشد دو هر از ، ترکیبی

 [0].شوندمی پا مچ 3کشیدگی و خوردگیپیچ دچار عملکردی، مکرراً به دلیل ناپایداری اام ،ندارند

 روىین تواندمى که [5]خوردگی مچ پا استپیچهای شایع آسیب است که به ثبات پویا نیاز دارد و یکی از مکانیزم والیبال فرود حرکتی رایج در
ار زیادی را های ناپایداری مچ پا، توجه بسیپس از پریدن در بررسی لذا مکانیک فرود؛ [6]دینما جادیا بدن وزن برابر 10 تا 0 بزرگى به برخوردى

 عامل به، والیبال هایرقابت در زانو و پا مچ هایآسیب درصد 83و  بسکتبالیست زنان هایآسیب تمام از درصد 06 [13-9]به خود جلب کرده است.

 [14]هستند. مرتبط فرود-پرش
انید عبارتنید از سیینماتیک های این وضعیت به وضوح شناخته نشده است، برخی علل که با ناپایداری عملکردی مچ پا همیراه بیودهاگرچه مکانیزم

-تواننید بییانگر اسیتراتژیسینماتیک و سینتیک هر دو میی [10].0و سینتیک تغییریافته از لحظه تماس با زمین  4مفصلی تغییریافته در طول حرکت

 [18].بردهایی باشند که هر فرد، در تلاش برای حفظ ثبات پویا در حین فعالیت عملکردی به کار می

-شیده و نسیبتا تعیدیلکه شکل اصلاح است. این تمرینات یافته افزایش مچ ناپایداری کاهش هاپینگ برای تمرینات از استفاده اخیر هایسال در

 را تمرینیی هیایبرنامیه از بخشیی عنیوان به ورزشی هایبرنامه در استفاده امکان و بوده پذیرآموزش و هزینهیافته تمرینات پلایومتریک است، کم

زاده و کریمیی [19-15]شیود.میی تعیادل حفیظ در بهبیود هاپینگ باعث تمرینات دهد،می نشان است شده انجام این زمینه در که تحقیقاتی [15]دارد.
هیای ایین پیا پرداختنید، یافتیه میچ عملکردی ناپایداری دارای ورزشکاران پویای تعادل یرو بر هاپینگ ( به بررسی تاثیر تمرینات1391همکاران )

-میی 8سیتاره روی گیردش آزمیون جهت هشت هر در هاآزمودنی دستیابی فاصله در معناداری افزایش موجب هاپینگ پژوهش نشان داد تمرینات

 باعیث ،بیود مختلیف جهیات در هاپینیگ چنید شیامل که پلایومتریکی و تعادلی ترکیبی تمرینات که دادند نشان( 2021) 5لین و انگوه [15].شود

 تویسیت [16]شیوند.میی فعیال پوسچر کنترل طول در پا مچ عملکردی ناپایداری دارای افراد در ثبات بهبود و ایستا حالت در پوسچر نوسانات کاهش
. پرداختنید طرفیهییک تعیادل عملکرد بر ،بود هاپینگ شبیه پرشی مهارت 022 شامل که پلایومتریک تمرینات تاثیر بررسی به( 0226) 6همکاران و

 تعیادلی تمرینیات هفتیه 4 کیه داد نشان( 0212) 9آنگویش [19]کرد. پیدا بهبود پلایومتریک تمرینات انجام از بعد داد تعادل نشان آمدهدستبه نتایج
 ییک بیا ایسیتادن و دستیابی برای نشدهبینیپیش هاپینگ دستیابی، و پذیریثبات برای هاپینگ پذیری،ثبات برای پا یک با هاپینگ شامل که پویا

 و نئیوکمیک همچنیین [02].شیودمی پا مچ عملکردی ناپایداری دارای افراد روی بر جهات تمام در ستاره آزمون دستیابی فاصله بهبود باعث بود، پا

 دارای افیراد در چندگانیه جهیات در هاپینیگ از بعید پوییا ثبیات بیر تاکید با تعادلی پیشرونده ایهفته 4 برنامه یک بررسی به( 0226) 12همکاران
 شیده ارزییابی سیتاره آزمیون توسیط داد کیه نشیان را پویا و ایستا پوسچر کنترل در توجهی قابل بهبود نتایج،. پرداختند پا مچ عملکردی ناپایداری

 [01].بود

, 9].در معرض وقوع آسیب مجدد هستندبوده و همواره عمقی  حسعضلانی و -عصبیهای افراد مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا دارای نقصان

ثباتی عملکردی مچ پا دچار ضعف در افراد دارای بیکه  آنجاییباشد. از ت پیشگیری از صدمات یادشده ضروری میارائه تمریناتی جه [03, 00
برنامه تمرینی هاپینگ که نیاز به پرش و فرود به روی دو پا و یک پا بدون از دست دادن تعادل در جهات  ،، قدرت و تعادل هستندعمقی حس

 کارگیری این های تمرینات هاپینگ )قابلیت به، ضمن آنکه ویژگی[04]موجب بهبود در عملکرد تعادلی شودد توانمی ،فرونتال و ساجیتال دارد

                                                           
1 Functional Ankle Instability (FAI) 
2 Giving Way 
3 Strain 
4 Altered Joint Kinematics During Motion 
5 Altered Kinetics upon Ground Contact 
6 Star Excursion Balance Test (SEBT) 
7 Huang & Lin 
8 Twist et al 
9 Anguish 
10 McKeon et al 
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آورد و با توجه پذیری( امکان پیشگیری از خطر آسیب را برای ورزشکاران فراهم میهزینه بودن و آموزشنامه در تمرینات ورزشی، سادگی، کمبر

ن های بازتوانی و کمک به ایهای گذشته، یکی از راههمچنین با تکیه بر پژوهش ،باشندمجموعه تمرینات پلایومتریک میها زیربه اینکه هاپینگ
تواند شوندگان، میهای ورزشی آزمونرسد به دلیل عملکردی بودن و مشابهت با اجرای مهارتافراد انجام تمرینات هاپینگ بوده که به نظر می

سی ای که به بررهای گذشته، انجام مطالعههای موجود در آزمونلذا با توجه به محدودیت ؛بخشی بهتری نسبت به تمرینات دیگر داشته باشداثر
دیده با تاکید بر زمان رسیدن به پایداری تاثیر تمرینات هاپینگ بر تعادل پویای بازیکنان والیبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پای آسیب

 رسد.بپردازد، ضروری به نظر می

 هامواد و روش
در  کنندگانروه تجربی و کنترل پرداخته شد. شرکتدیده بازیکنان والیبال در دو گدر پژوهش حاضر به مقایسه بین تعادل پویای پای آسیب

 نامه( واظهاری )پرسشخود مرحله دو در پا عملکردی مچ ناپایداری به مبتلا کنندگانشرکت شدند. شناسایی انتخاب هدفمند صورت به پژوهش

که بیش از سه سال  های شهر تهرانهای دانشگاهمسال عضو تی 00الی  16والیبال  بازیکنان ابتدا منظور این برای .شد بالینی انجام هایآزمون
 اظهاری ناپایداریخود نامهپرسش، بودند پا مچ در خالی کردن حس و دارای پرداختندتمرین می به هفته در جلسه سه حداقل و منظم به طور

 شده طراحی پا مچ عملکردی داریتشخیص ناپای برای اختصاصی به طور نامهپرسش این کردند. را تکمیل 11ی کامبرلندپا مچ عملکردی

کند. دامنه نمره ثبات که شدت ناپایداری عملکردی مچ پا را مشخص می [15]باشدسوال می 9و  63/2و پایایی  64/2دارای روایی  و [00]است
 اساس بر نشانگر ناپایداری مچ پا است. 05نشانگر سلامت مچ پا بوده و نمره کمتر از  32تا  05باشد و نمره می 32تا  2عملکردی در مچ پا بین 

 هایآزمون برای بالینی ارزیابی تحت افراد این بعد مرحله در [08].باشدا میدهنده شدت بیشتر ناپایداری مچ پکمتر نشان نامه امتیازپرسش این

 تعداد انتخاب از شدند. پس انتخاب شرایط آزمودنی واجد عنوانبه  هاآزمون این بودن منفی صورت در و گرفتند قرار تالار تیلت و کشویی قدامی

 گرفتند. قرار تجربی و کنترل گروه در دو( نفر 10برابر ) و تصادفی صورت به نامهرضایت فرم و تکمیل گزینش معیارهای اساس بر آزمودنی 32

 پنج تمرین و گروه نفر چهارشدند ) خارج یل به همکاری از مطالعهبه دلیل بروز آسیب یا عدم ادامه تما هاآزمودنی کل از نفر نه مطالعه طول در

نفر )سن  12 کنترل ( و90/59±10/6وزن  ،0/165±69/9، قد 00/00±20/3نفر )سن  11 شامل تمرین هایگروه کنترل(. گروه نفر
پا،  یک فقط در عملکردی د از ناپایداریها به تحقیق  عبارت بوآزمودنی ورود ( بود. معیار3/55±28/5وزن  ،3/192±96/5، قد 30/1±0/02

پاها، نداشتن هرگونه سابقه جراحی در ستون فقرات یا اندام تحتانی، نداشتن سابقه آسیب  مچ در شکستگی خوردگی درجه یک، عدم وجودپیچ
یستم عصبی مرکزی اثرگذارند جدی در ستون فقرات و آسیب لیگامنتی یا منیسک زانو در یک سال گذشته، عدم استفاده از داروهایی که بر س

راه  عضلانی قابل مشاهده در اندام تحتانی، عدم سابقه کمردرد، توانایی-های اسکلتیناهنجاریها در روزهای آزمون، عدم وجود بخشآراممانند 
با استفاده از محاسبه  تعادل پویا آزمون [05].اخیر ماه سه حاد در اخیر، عدم بروز آسیب ماه سه در خود ثباتبی پای مچ روی بر لنگیدن بدون رفتن

 ویلک برای-شاپیرو آزمون تمرین هاپینگ انجام شد. از هفته شش از پس و پیش [18]10فرود-زمان رسیدن به پایداری حین اجرای آزمون افت

 شد. استفاده گروهی بین هایتفاوت شناسایی برای 13تحلیل کوواریانس آماری آزمون از ها وداده توزیع بودن طبیعی بررسی

شوندگان توضیح داده شد و توسط ور کامل برای کل آزموننیرو به طصفحهفرود، ابتدا نحوه اجرا حرکت افت و فرود بر روی -پیش از آزمون افت
 محقق به صورت عملی نمایش داده شد.

روی زمین  هرتز 1222برداری نمونه با فرکانس BA9068ساخت سوئیس مدل  Kistler 14نیرویصفحهفرود، ابتدا -برای انجام آزمون افت
اصله لبه سکو از لبه صفحه نیرو بر اساس پایلوت انجام شده و با توجه به نوع نیرو قرار گرفت، به طوری که فصفحهتراز شد و سکو در کنار 

 استفاده شد. Biowareافزار العمل زمین از نرممتر در نظر گرفته شد. به منظور ثبت اطلاعات مربوط به نیروی عکسسانتی 0/16فعالیت 
ها قرار داده، پای فرود را ها را به صورت ضربدری روی سینهباید دست شوندگان ابتدافرود بدین شکل بود که آزمون-افت شیوه انجام آزمون

روی مرکز  دیدهاز روی سکو سه بار با پای آسیب ،(1معلق نگاه داشته و با پای تکیه به نحوی که انگشتان از لبه سکو بیرون بماند )تصویر 
الت تعادل پس از فرود، به مدت ده ثانیه ثابت ماندند و پس از استراحتی کوتاه، شوندگان در ح. بعد از هر فرود آزموننندکنیرو، فرود را اجرا صفحه

ها از روی سینه جدا نشود، برای حفظ تعادل پس از فرود برای اجرای بعدی آماده شدند. همچنین توضیحات لازم داده شد که در حین اجرا دست
 شونده، لی نزند.جا نشود و آزمونپاشنه جابه

                                                           
11 Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 
12 Drop-landing 
13 ANCOVA 
14 Force Plate 
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 و و ثابت ماندن در وضعیت پایداریپا روی سککمت راست: نحوه استقرار روی لبه سکو و سمت چپ: فرود تس :3تصویر 

 
به نحوی که به دلایل خطاهای احتمالی )چه از طرف  ،در تمام مراحل آزمون محقق نظارت کامل بر طرز صحیح اجرای  هر یک از افراد داشته

شد. اطلاعات حاصل از شد و در صورت لزوم، حرکت تکرار میشده، کنترل میثبتها(، اطلاعات اهشونده و چه از طرف اپراتورها و دستگآزمون

های خام وارد برنامه ، دادهtxtبه فرمت اطلاعات آوری شد و پس از تبدیل چمع Biowearافزار نرمنیرو با استفاده از فرود روی صفحه

Excel خارجی محاسبه و استخراج -خلفی و داخلی-ن رسیدن به پایداری در سه جهت عمودی، قدامیافزار، زماگردید و با استفاده از این نرم
سازی محاسبات نتایج آزمون، زمان هشت ثانیه به عنوان مدت زمان حفظ تعادل آزمون شوندگان پس از اولین تماس با برای یکسان شد.

 نیرو در نظر گرفته شد.صفحه
با  [06]انجام شد. 3تا  1حظه مطابق روابط برای هر ل 10گیری متوالییداری با استفاده از روش میانگینمحاسبات مربوط به زمان رسیدن به پا

 لحظه انجام شد. 6222گیری برای یند میانگینآفر هرتز بود، 1222نیرو برداری صفحهفرکانس نمونه ثانیه و 6تعادل  حفظ زمان مدت به اینکه

                                                           1رابطه 

                                                            0رابطه 

                                                            3رابطه 

 دیده ثبت و میانگین آن محاسبه شد.فرود با پای آسیب-آزمون، اطلاعات مربوط به سه تلاش در هر آزمون افتآزمون و پسدر دو مرحله پیش

جلسه برای هر پا به  سه هفته هر و هفته شش مدت شد. این تمرینات به استفاده هاپینگ تمرینات ایهفته شش پروتکل از حاضر پژوهش در
 شد. اعمال هفته هر در حرکات افزودن با پیشرونده صورت به تمرینات شدت 1و مطابق جدول  [15]صورت مجزا انجام شد

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
15 Sequential Averaging 
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 شده در طول شش هفتهانجامبرنامه تمرینی  :3جدول 

 ست*تکرار تمرین حجم تمرین هفته

1 52 

 12*3 ها آزاد(دستهاپینگ به طرفین با دو پا )

 12*0 ها آزاد(دستهاپینگ به جلو و عقب با دو پا )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ با دو پا با حرکت به سمت جلو )

0 92 

 10*0 روی سینه( هادستهاپینگ به طرفین با دو پا )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ به جلو و عقب با دو پا )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ با دو پا با حرکت به سمت جلو )

 0*4 آزاد( هاتدسهاپینگ به طرفین با یک پا )

3 122 

 12*3 روی سینه( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ به جلو و عقب با یک پا )

 12*3 روی سینه( هادستهاپینگ با دو پا با حرکت به سمت جلو )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با دو پا )

 112 

 12*0 روی سینه( هادستبا یک پا ) هاپینگ به طرفین

 12*0 روی سینه( هادستهاپینگ به جلو و عقب با یک پا )

 12*3 آزاد( هادستهاپینگ با یک پا با حرکت به سمت جلو )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 12*0 آزاد( هادستهاپینگ به شکل مربع با دو پا )

0 102 

 12*0 پشت سر( هادستاپینگ به طرفین با یک پا )ه

 12*0 پشت سر( هادستهاپینگ به جلو و عقب با یک پا )

 12*0 روی سینه( هادستهاپینگ با یک پا با حرکت به سمت جلو )

 12*0 روی سینه( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 12*0 زاد(آ هادستهاپینگ به شکل مربع با یک پا )

 12*0 آزاد( هادست) 8هاپینگ با دو پا به شکل 

8   132 

 12*3 پشت سر( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا )

 12*0 پشت سر( هادستهاپینگ به جلو و عقب با یک پا )

 12*0 پشت سر( هادستهاپینگ با یک پا با حرکت به سمت جلو )

 12*0 پشت سر( هادستا )هاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پ

 12*0 روی سینه( هادستهاپینگ به شکل مربع با یک پا )

 12*0 آزاد( هادست) 8هاپینگ با یک پا به شکل 

 

 

 تمرینات هاپینگ: 2تصویر 
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مربع  صورت به نگهاپی جلو )الف(، سمت به حرکات عبارتند از هاپینگ .است شده تمرین آورده پروتکل در حرکات انجام الگوی 0 تصویر در
 [15].لاتین )ی( هشت صورت به هاپینگ زیگزاگ )ه( و صورت به هاپینگ عقب )د(، جلو به هاپینگ طرفین )ج(، به هاپینگ )ب(،

 تمرینبه منظور بررسی اثر نتایج تفسیر شد. از آزمون تحلیل کوواریانس  01نسخه  SPSS افزارها، با استفاده از نرمآوری دادهپس از جمع
 در نظر گرفته شد. 20/2تحقیق نیز داری نامعاستفاده شد. سطح 

 هایافته 
های توصیفی مربوط به این یانگین نمره ناپایداری مچ پا، ابتدا شاخصبه منظور توصیف دو گروه از نظر متغیرهای سن، وزن، قد، سابقه بازی و م

 ارائه شده است. 0متغیرها در هر یک از دو گروه محاسبه گردید که نتایج در جدول 
 

 (n=22)دو گروه کنترل و تجربی  هایآزمودنی هایویژگی :2جدول 

 ری مچ پانمره ناپایدا سن )سال( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی هاگروه

 15/19±886/4 0/02±30/1 3/55±28/5 3/192±96/5 کنترل

 3/02±9/4 00/00±20/3 90/59±10/6 0/165±69/9 تجربی

 
آزمون دو گروه در راستاهای عمودی، آزمون و پساطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به پایداری پیش 3در جدول 

 فی نمایش داده شده است.خل-خارجی و قدامی-داخلی
 

 دو گروه  هایآزمودنیآزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد زمان رسیدن به پایداری )برحسب ثانیه( پیش :1جدول 

 (n=22)خلفی -خارجی و قدامی-کنترل و تجربی در راستاهای عمودی، داخلی

 گروه تجربی گروه کنترل هاگروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مراحل آزمون

 X Y Z X Y Z X Y Z X Y Z راستا

 58/0 09/0 400/3 59/0 480/0 361/3 600/0 006/0 43/3 649/0 569/0 029/3 میانگین

 118/2 466/2 168/2 100/2 010/2 110/2 100/2 065/2 108/2 180/2 699/2 311/2 انحراف استاندارد

Xخلفی-. راستای قدامی 
Y خارجی-داخلی. راستای 
Zراستای عمودی . 

 

 در سه راستای دو گروه کنترل و تجربی هایزمان رسیدن به پایداری بین آزمودنی تحلیل کوواریانسنتایج آزمون  :1 جدول

 (n=22خلفی )-و قدامی خارجی-داخلیعمودی،  

 خلفی-قدامی جانبی عمودی راستا

 999/2 392/2 033/2 سطح معناداری

 F 424/2 555/2 221/2مقدار 

df. 1 1 1 
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 استنباطی نتایج تفسیر به نیز ادامه در. است شده ارائه 4 جدول در آزمون تحلیل کوواریانس استنباطی با استفاده از بخش در پژوهش نتایج

 .است شده پرداخته پژوهش
داری بین گروه تجربی و گروه افاوت معنتخلفی -قدامی خارجی و-داخلییک از سه راستای عمودی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در هیچ

 .کنترل وجود نداشت

 بحث
بازیکنان والیبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا با تکیه بر هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر شش هفته تمرینات هاپینگ بر تعادل پویای 

داری در امعنپژوهش، پس از اعمال برنامه تمرین هاپینگ تفاوت  فرود بود. با توجه به نتایج این-شاخص زمان رسیدن به پایداری در حرکت افت

 های تجربی و کنترل یافت نشد.تعادل پویای بازیکنان والیبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا بین گروه
(، 0211(، هانگ و لین )0226کئون و همکاران )(، مک1391زاده و همکاران )(، کریم0212های آنگویش )نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش

( که نشان دادند تمرینات هاپینگ و برنامه تمرینی پلایومتریک مشتمل بر تمرینات هاپینگ 0228( و میر و همکاران )0226تویست و همکاران )
 تواند منجر به بهبود تعادل افراد مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا شود، غیرهمسو بود.می

 سنجتعادل دستگاه یا، [32]پاتک یللی ، آزمونSEBT([09]( 18ستاره تعادل آزمون از استفاده با را پویا پایداری، شدهانجام تحقیقات اکثر
-ها با مهارتاین وضعیت کنند،می بررسی عملکردی هایوضعیت در را پویا پایداری هاآزمون این اگرچه برخی از شود.می ارزیابی [31]بایودکس

 در که نیست پایداری همان ،دهدمی نشان خود از هاآزمون این اجرای هنگام در ورزشکار که پایداری دیگر، بیانی به. های ورزشی شباهت ندارند

و شود می استفاده پایداری و محاسبه تعادل منظور به دفعات به که ستاره تعادل آزمون مثال برای. دهدمی بروز خود از ورزشی مهارت انجام حین
 شودمی استفاده آزمون این در که پروتکلیی ناتوان است، زیرا ورزش مهارت حین در پایداری محاسبۀ در کند،می بیان کمی صورت به را نتایج

 [14]ندارد. ورزشی هایمهارت با شباهتی
 بیان کمی صورت به چرخشی محور حول را ورزشکار پایداری که ستا پویا پایداری تعیین برای دیگر ابزاری نیز بایودکس سنجتعادل دستگاه

 که دارای افرادی تحقیق دربارۀ نتایج [31]نیست. ورزشکار واقعی پایداری دهندۀنشان ناپایدار محور یک حول پایداری بیان که حالی در کند،می

 این در عضلات قدرت کاهش بیانگر این مطلب بود که بود، شده بازسازی بر روی آنها انجامعمل  و بودند زانو قدامی متقاطع لیگامنت پارگی

 حفظ جهت لیلی تعادل آزمون در فرادا همین که حالی در نداشت، تأثیر شده ارزیابی بایودکس دستگاه از استفاده با که آنها پایداری بر افراد

 [14]دارد. ایکنندهتعیین نقش پویا تعادل در همسترینگ و چهارسر عضلات قدرت نیز ستاره تعادل آزمون در. داشتند ضعیفی عملکرد پایداری

 نامند،می پایداری تعیین هایروش از یگرد یکی را آن و [32]پا استتک فرود حرکت مشابه آن پروتکل که پاتک لیلی آزمون در ،از طرف دیگر

 ناپایداری تاثیر تشخیص در این آزمون، امکان کمی صورت به پویا پایداری محاسبۀ توانایی عدم رو، این از ؛ودشنمی ارائه کمی و عینی نتایجی

 به پایداری بیان بر علاوه پایداری، به رسیدن زمان روش از استفاده، دلیل همین به [30]سازد.فراهم نمی را پوسچر پویای پایداری بر مفصل

 بسکتبال، رینظ ىیهاورزش در جیراو  زاآسیب حرکات از که [30]کندمی فرود ارزیابی-افت عملکردی پروتکل دررا  ورزشکار پایداری کمی، صورت
 [6]است. نتونیبدم و فوتبال بال،یوال

 به رسیدن تا فرود-افت حرکت از ناشی زمین العملعکس نیروهای برآیند رسیدن حداقل به جهت لازم زمان مدت که پایداری به رسیدن زمان

 و پیچیده تلاش دربرگیرندۀ پایداری به رسیدن زمان. است ورزشکار پایداری میزان دادن نشان برای شاخصی شود،می تعریف ایستا حالت

 تحتانی اندام در کمکی هایکنندهثابت و پا پایین عضلات قدرتمند انقباضات زنجیرۀ همچنین بدن، مکانیکی و حسی ستمسی بین هماهنگ

. شودمی انجام فرود-افت عملکردی پروتکل با که است عینی صورت به پاسچر کنترل گیریهانداز از اینمونه پایداری به رسیدن زمان. است

-برنامه پیش از عضلانی الگوهای و عمقی هایگیرنده بازخورد به است، تحتانی اندام در حرکتی کنترل از جنبه یک که پایداری به رسیدن زمان

 [14].دارد بستگی عضلات اختیاری و رفلکسی هایپاسخ همچنین شده،ریزی

های برای تشخیص تفاوترا اطمینان و دقیق برای ثبت حرکت پا و مچ پا ممکن است توانایی ما  استفاده از ابزار بیومکانیکی قابل از سوی دیگر،
های سینماتیک، سینتیک راهبردهای کنترل پویا را بیان کند. مطالعات نیروها در هنگام تماس با زمین علاوه بر تفاوت و گروهی افزایش دهد

 تر از جمله زمان رسیدن به های پیچیده، و همچنین شاخص16و زمان به حداکثر رسیدن نیرو 15های نسبتا ساده، مانند نیروی حداکثرشامل معیار
                                                           
16 Star Excursion Balance Test 
17 Peak Force 
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های در جهت 02العمل زمینکشد تا فرد بتواند نیروهای عکس. زمان رسیدن به پایداری عبارت است از مدت زمانی که طول میهستند 19پایداری
ایستادن برساند. توانایی رسیدن به پایداری سریع به طور کلی به عنوان یک  را به حد متعارف 00خلفی-یا قدامی 01خارجی-عمودی، داخلی

شود. تحقیقات متعدد، نقصان زمان رسیدن به پایداری را در افراد مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا کننده، دیده میویژگی مثبت یا محافظت
 ، اما افزایش [33, 13, 9]خلفی بیشترین شیوع را دارد-دامیدر برخی از مطالعات، افزایش زمان رسیدن به پایداری در جهت ق [18].گزارش کرده است

 [33].ستخارجی نیز در برخی دیگر گزارش شده ا-زمان رسیدن به پایداری داخلی
عضلانی -عصبی کنترل متعاقباً و یافته کاهش محیطی-پیکری حسی هایپیام میزان از آسیب، پس که دارد فرضیه وجود این آنجایی که از

 اجرای در و شودمی مجدد مستعد آسیب نکند، فرد پیدا بهبود فرد عضلانی در-عصبی و کنترل پویا و ایستا تعادل که صورتی در گردد،می ختلم

 تعادل [34].شودهای محسوب میشد. از طرفی افزایش نوسان پوسچر به عنوان یک عامل خطر برای آسیب خواهد دچار مشکل خود عملکرد

 و گیردصورت می اتکا سطح دامنه از خارج در اغلب عملکرد ورزشکاران زیرا باشد،می ورزشی هایفعالیت در برای شرکت ضروری اجزای از یکی
 ورزشکاری هر باشد. برایمی ضروری ،نماید کنترل جاذبه نیروی مقابل در را خود بدن باید در آن ورزشکار که فعالیتی هر انجام برای آن حفظ

 [0].ه باشدهمه متغیرهای تمرینی در حد بهینه قرار داشت باید کند،شرایط توانایی خود عمل می بهترین در که

 یو عملکرد یکیهمچون ناپایداری مکان یشود و مشکلاتیب میمجدد آسو نادرست آن باعث بروز  یناکاف یتواننادیده گرفتن صدمات مچ و باز
های مچ پا و زانو فاکتوری برای آسیبد و با توجه به اینکه نوسان پوسچر خود ریسکگذار، و در ادامه بر کنترل پوسچر اثر می[30]کندیجاد میرا ا

موثر بر کاهش  ناتیتمر دربارهشده انجام قاتیتحق جیطبق نتا شود.فرد دچار چرخه معیوب شده و بیش از پیش مستعد آسیب می ،شودتلقی می
 نیتریاز اقتصاد [39, 63, 33, 19]04نگیو هاپ [35]03تخته تعادل ناتیتمر [38, 01]مفصل نیمجدد ا بیو آس بیآمدن احتمال آس نیناپایداری مچ پا و پائ

 .هستند یو عملکرد یدانیم ناتیتمر نیتریکاربرد و

 گیرینتیجه

این  [31]بایودکس سنجتعادل دستگاه و، [32]پاتک لیلی ، آزمونSEBT([09]( 00ستاره تعادل آزمونشده در خصوص با توجه به مطالب عنوان
باهت به مهارت مورد نظر و های پیشین به دلیل عملکردی نبودن، عدم شامکان وجود دارد که غیرهمسو بودن نتایج تحقیق حاضر با پژوهش

 های قبلی باشد.ها و روشای آزمونهتمحدودی
 و دیدهآسیب وضعیت حس و عمقی حس صورت به و دهدمی رخ پا مچ خوردگیپیچ دنبال به عضلانی-عصبی عملکرد اختلالاز سوی دیگر، 

 یکمر و سرینی عضلات عملکرد عدم و پا جنبش حس در تغییر تعادل، بازیابی در اختلال [10].کندمی بروز تیبیال و پرونئال اعصاب به آسیب نیز
 نیز، عضلانی عملکرد و آورانی بازخورد ثبات براین ضایعه  [10].است شده پذیرفته و شده اثبات پا مچخارجی  خوردگیپیچ یدهامآپی عنوان به

 مجموعه پروگزیمال و با توجه به اینکه بخش [10]گذاردمی تأثیر تنه تر ازپایین مفاصل در یسراسر صورت به هم و موضعی صورت به هم

به  فیدفوروارد کنترل فرآیند دو هر در تواندمی پروگزیمال ناحیه که است آن بر ادعا ،دارد عهده بر ایویژه نقش پاسچرال نترلک در لگنی-کمری

 .باشد داشته نقش حرکات و پاسچر کنترل بر، جبرانی پاسچرال هایتعدیل به وسیله فیدبک کنترل و بینپیش پاسچرال هایتعدیل واسطه
 .است اهمیت حائز پاسچرال کنترل برای پروگزیمال هایبخش با تعامل در تحتانی اندام دیستال بخش در نیرو جذب و انتقال عمل همچنین

 ثباتیبی به مبتلا افراد که است نظریه این مؤیدهم  پروگزیمال ناحیه عضلات و مفاصل بین رابطه خصوص در شدهانجام هایپژوهش برخی

لذا با عنایت به این ؛ [42]کنندمی استفاده پروگزیمال عضلات از دیستال، بخش در عضلانی-عصبی هاینقص جبران منظور به، پا مچ مزمن
ممکن است که با ایجاد تغییرات جبرانی در مفاصل اندام تحتانی  ،اندکنندگان پژوهش حاضر از بازیکنان ماهر والیبال بودهمطلب که شرکت

خود را در محدوده مشخصی حفظ نموده باشند. همچنین با توجه به اینکه در رشته ورزشی والیبال، ورزشکاران فرود و  نسبت به یکدیگر، تعادل
این امکان  کند،می تجربه را فرود و پرش بارها بازیکن هر تمرینی جلسه یا و همسابق طول یک در و [16]ای مکرر روی یک پا و دو پا دارندهپرش

کننده در تحقیق حاضر کافی نبوده و به تغییراتی در وجود دارد که تمرینات هاپینگ با پروتکل حاضر جهت ایجاد اثر مطلوب بر افراد شرکت
 های بعدی با در نظر گرفتن اثر تمرین بر مفاصل و عضلات هم به پژوهششود که لذا پیشنهاد می ؛میزان، شدت و نوع تمرینات نیاز باشد

                                                                                                                                                                                           
18 Time to Peak Force 
19 Time to Stabilization (TTS) 
20 Ground Reaction Force (GRF) 
21 Mediolateral (ML) 
22 Anterioposterior (AP) 
23 Balance Board (Wobble Board)  
24 Hopping 
25 Star Excursion Balance Test 
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ات صورت جداگانه و هم در ارتباط با یکدیگر انجام شوند تا ضمن اینکه امکان مشاهده تغییرات هر مفصل به طور مجزا فراهم شود، بررسی تغییر

-ای به منظور پیشگیری از آسیبگردد که پروتکل تخصصی ویژهیجبرانی حرکات مفاصل درگیر در حرکت نیز میسر گردد. همچنین پیشنهاد م

 مجدد، به طور ویژه برای بازیکنان والیبال طراحی شود.
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