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Abstract 

Background and Aims: Today, the benefits of balance exercise and taping are considered in the 

prevention and improvement of sports injuries, especially in sprains and dislocations in imbalance as 

well as defects of proprioceptive. The purpose of the current study was to evaluate the effect of six 

weeks of balance exercises protocol, taping, and mixed on proprioception and functional performance 

in teenager male volleyball players with chronic ankle instability. 

Materials and Methods: A total of 45 teenager male volleyball players with chronic ankle instability 

participated in the study. Eligibility of ankle instability was assessed using Cumberland Ankle 

Instability Tool (CAIT) and anterior drawer test. The Biodex system was used for measuring 

proprioception (ICC=0/99) and Eight Hop Test was used for conducted functional performance. The 

covariance (ANCOVA) and post hoc Sidac tests were used for statistical analysis at P=0/05. 

Results: The results in all groups showed significant differences between pre-test and post-test in 

proprioception 10 ° dorsiflexion, 20 ° plantar flexion, and functional performance (p<0/05). Also, the 

results showed significant differences between balance exercises and combined groups compared with 

taping group in post-test (P<0/05), while there was no significant difference between two groups 

(combined and balance exercise) (P<0/05). 

Conclusion: Considering the extremely large effect size of the balance and combined groups, it is 

recommended that these program be used to improve ankle proprioception and functional 

performance of teenager male volleyball players with chronic ankle instability. 
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 عمقی و عملکرد حرکتی حس بر ترکیبی و تیپینگ تعادلی، تمرین هفته شش مقایسه تاثیر
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های ناشی از عدم تعادل و نقص های ورزشی خصوصأ در اسپرین و دررفتگیامروزه فواید تمرین تعادلی و استفاده از تیپینگ در پیشگیری و بهبود آسیب

عمقی و عملکرد  حس بر ترکیبی و تیپینگ تمرین تعادلی، هفته است. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه تاثیر شش در حس عمقی مورد توجه قرار گرفته
 پا بود. مچ مزمن ناپایداری با نوجوان پسر هایوالیبالیست مچ پای حرکتی

 هامواد و روش
شرکت کردند. از آزمون بالینی کشویی قدامی و  هدفمند صورت به مزمن مچ پا ناپایداری دارای پسر نوجوان والیبالیست 45تجربی حاضر، در مطالعه شبه

گیری حس عمقی مفصل مچ پا ( به منظور تأیید ناپایداری مچ پا، از دستگاه آیزوکینتیک به منظور اندازهCAITناپایداری عملکردی مچ پا ) نامهپرسش
ها از تحلیل کوواریانس رد حرکتی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده( برای سنجش عملک8انگلیسی ) 8پا به شکل و از آزمون عملکردی جهش تک

ANCOVA ( 05/0و آزمون تعقیبی سیداک استفاده شدP≤.) 

 هایافته
درجه پلانتارفلکشن و عملکرد حرکتی اختلاف  20فلکشن، درجه دورسی 10های حس عمقی آزمون برای اندازهآزمون به پساز پیش ها،در همه گروه

آزمون معنادار بود های تمرین تعادلی و ترکیبی در مقایسه با گروه تیپینگ در پس(. همچنین تفاوت بین میانگین گروه>05/0Pنادار مشاهده شد )مع
(05/0P<( در حالی که تفاوت بین دو گروه تمرین تعادلی و ترکیبی معنادار نبود ،)05/0P>.) 

 گیرینتیجه
های شود از تمرین تعادلی و ترکیبی جهت بهبود حس عمقی و عملکرد حرکتی مچ پای والیبالیستدست آمده، پیشنهاد می با توجه به اندازه اثر بالای به

 پسر نوجوان با ناپایداری مزمن مچ پا استفاده شود.

 هاکلیدواژه
 عملکرد حرکتتیپینگ؛ حس عمقی؛ ناپایداری مزمن مچ پا؛  تمرین تعادلی؛
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 و اهدافمقدمه 

 دیدگیخطر آسیب توان احتمالنمی حال این با دارد، بازیکنان بدنی و تکامل رشد سلامت، بر زیادی تأثیر هاورزش اغلب مانند نیز والیبال

است.  کرده تبدیل پرخطر هایاز ورزش یکی را به والیبال جسمانی، نیازهای و تاکتیک از تکنیک، گرفت. ترکیبی نادیده رشته این در را
 پا مچ آسیب که داد نشان 2005 تا 1977 هایبین سال در جهان کشور 34 از ورزشی رشته 70 در آسیب مورد تحقیق در 227 بر مروری

-آسیب درصد کل 6/45و  باشدمی ورزشی رشته 24دیدگی در آسیب محل ترینپا شایع دارد. مچ قرار سوم رده والیبال از نظر شیوع در در

 نیز باشد وها میوالیبالیست تحتانی اندام در شدهگزارش آسیب ترینپا شایع مچ خوردگیافتد. پیچاتفاق می پا مچ ناحیه در والیبال های

 [1]شود.می شامل را والیبال هرشت در پا مچ ناحیه هایآسیب درصد کل 3/99
شود که در نهایت منجر به ناپایداری مچ پا خوردگی در والیبال به صورت مکرر مشاهده میبه دلیل افزایش پرش و فرودهای مکرر، پیچ

 شودمی ورزشی یهادیگر آسیب با مقایسه در ورزشی فعالیت از ورزشکار زمان غیبت بیشترین به منجر پا مچ ناپایداری و گردد. آسیبمی

 در و ورزشکاران اقتصادی منافع و عملکرد ورزشی، زمان به آسیب این [2]است. ورزشی فعالیت دست دادن از زمان درصد 25 مسئول و

 به آسیب این از پیشگیری پا، مچ خوردگیزمان درمان پیچ طولانی بودن و زیاد هزینه دلیل کند. بهمی لطمه وارد هاباشگاه نتیجه

 [3]است. شده تبدیل اخیر یدهه ن موضوعمهمتری
 محققین عقیده که عمقی است حس نقص و لیگامانی شلی پرونئال، عضلات پا ضعف مچ عملکردی ناپایداری علل ترینشایع از مورد سه
 مچ مکرر اسپرین یاصل علل پا مچ عملکردی ناپایداری همچنین و مکانیکی ناپایداری [5، 4]دارد. مهمتری نقش سوم عامل که است این بر
 نینازک نیدرشت تحتانی مفصل و ایپاشنه-قاپی ناوی،-قاپی مفاصل حد از بیش حرکت و شلی عنوان به مکانیکی باشد. ناپایداریمی پا
 مرحله از قبل پا نامناسب موقعیت نتیجه در مفصل وضعیت حس شود. کاهشمی اطلاق مناطق این لیگامانی بافت دیدگیآسیب علت به

 [7، 6]باشد.می پا مچ اسپرین آن پی در و اینورشن برای پا مچ ساختن مستعد اصلی علت رفتن راه مراحل طول در پاشنه شدن جدا
 1حمایتی کنند، بانداژمی استفاده پا مچ خوردگیاز پیچ پیشگیری منظور ورزشی به هایرقابت طول در ورزشکاران که معمول روش یک

 در فعالیت حیاتی نقش که است مطرح کنترل حرکتی جزو ضروری و حرکتی سیستم آوران جزو ترینمهم عنوان به عمقی، است. حس

کپسول  و عضلات فشار پوست، و لمس هایگیرنده تحریک با بانداژ حمایتی و مثل بریس مفصلی محافظتی دارد. وسایل مفصل پویای
 درمانی هایروش از جمله تیپینگ تکنیک [8]کند.می کمک مفصل عملکردی ثبات به در نتیجه و مفصل عمقی حس بهبود به مفصلی،

از  همچنین یکی [9]یابد. و تسکین ترمیم درد تا داده افزایش را لنف و خون جریان که طوری به کرده عمل لنفاتیک سیستم با که است
 قرن یک از بیش لذا ؛[10]باشدمی پا مچ گیخوردپیچ آسیب از پیشگیری و مدیریت منظور به ایمداخله هایسیستم ترینرایج و ترینمعمول

 [11]شود.می استفاده کشیدگی برابر در پا مچ هایلیگامان از حمایت منظور به آن از که است

خوردگی های مفاصل، بهبود فرآیند تعادل، بازآموزی حس عمقی و جلوگیری از پیچتمرین تعادلی به عنوان روشی مناسب برای تقویت رباط
ی حسی به سطح مربوطه در سیستم عصبی مرکزی را افزایش و هاامیپست. همچنین این تمرینات، سرعت مخابره ا دهمطرح ش مکرر مچ پا

 [12]شود.خوردگی مچ پا میتر تارهای عضلانی ناحیه مربوطه و در نهایت موجب جلوگیری از پیچدر نتیجه باعث فراخوانی سریع
خوردگی مچ پا صورت گرفته و آمارها حاکی از ی مختلف بر جلوگیری و یا پیشگیری از آسیب پیچهاتحقیقات زیادی در زمینه تأثیر روش

-کند. بررسی تأثیر روشآن است که شیوع این آسیب و خطرات ناشی از آن همچنان جامعه ورزش والیبال )خصوصأ نوجوانان( را تهدید می

تر عوامل تهدیدکننده گیرانهدر کسب نتایج صحیح از طریق کنترل سختهای مختلف به منظور جلوگیری از این آسیب و افزایش دقت 
 هفته نتایج تحقیق، به منظور کسب نتایج معتبر، به عنوان یک ضرورت احساس شد. از این رو هدف از تحقیق حاضر، مقایسه تاثیر شش

 پا بود. مچ مزمن ناپایداری دارای نوجوان پسر یهاوالیبالیست مچ پای عمقی و عملکرد حرکتی حس بر ترکیبی و تیپینگ تمرین تعادلی،

 هامواد و روش

 .بودآزمون پس-آزمونشیاستفاده از طرح پ تجربی بااز نوع تحقیقات شبه تحقیق حاضر
ی نفر برا 45بودند که از بین آنها  پا مچ مزمن دیدگیآسیب پسر نوجوان استان البرز دارای هایوالیبالیست شامل تمامی حاضر تحقیق

 شرکت در این تحقیق انتخاب شدند.
سال بود.  18تا  12و دامنه سنی بین [ 13]نامه ناپایداری عملکردی مچ پای کامبرلنددر پرسش 27شامل کسب امتیاز کمتر از  قلمرو تحقیق

پرداختند. ضمنأ تجربه یای نبوده و در هفته حداقل سه جلسه یک ساعته به ورزش والیبال مبایست ورزشکار حرفهها میهمچنین آزمودنی
 مکانیکی ناپایداری ها حداقل سه ماه گذشته بود. عدمخوردگی مچ پا داشتند و نیز از زمان آخرین آسیب مچ پای آزمودنیحداقل دو بار پیچ

 شدید، درد احساس مطالعه، انجام زمان در پا مچ مفصل در مجدد دیدگیآسیب آزمون کشویی قدامی، عدم شدن مثبت عبارتی به یا
 عصبی یا عصبی هایبیماری سابقه در مچ پا، عدم استئوآرتریت آزمون، عدم سابقه انجام و ارزیابی هنگام به عضلانی گرفتگی یا خستگی

                                                           
1 Taping 



و همکاران الدینشجاع                                                                                                                                                                            

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

26 

اخیر،  ماه سه طی در پا مچ آسیب هر گونه تحتانی، سابقه اندام حسی نشده، تغییراتاصلاح بینایی مشکلات و سرگیجه عضلانی، سابقه
 تحقیق، از جمله شرایط ورود به تحقیق بود. طول پا در مچ بریس از کردن هاستفاد عدم

های قبل از شروع تحقیق، مراحل انجام تحقیق برای افراد شرح داده شد. سپس از افراد خواسته شد تا در صورت تمایل برای انجام بررسی
برای افراد شرح داده شد که در هر زمان از مراحل انجام  شده به سالن ورزشی مورد نظر مراجعه کنند. همچنیناولیه در ساعات مشخص

 کتبی نامهرضایت فرم ابتدا هاآزمودنی گیری،اندازه هر گونه از توانند انصراف دهند. قبلتحقیق در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می
 مچ ناپایداری کنندگان میزانشرکت صلاحیت عیینمنظور ت به. گردید آوریجمع آنها شخصی اطلاعات و کردند تکمیل را آزمون در شرکت

 9 دارای کامبرلند نامهپرسش شد. ارزیابی 3و آزمون بالینی کشویی قدامی 2کامبرلند پای مچ ناپایداری نامهپرسش از استفاده با آنها پای
 است، امتیاز 30 تا صفر بین پا هر مچ عملکردی ثبات نمره دامنه. کندمی مشخص را پا مچ هر دو عملکردی ناپایداری شدت که است سوال

-مداخله یهابرنامه یها قبل از اجرایآزمودن .شودمی بیشتر پا مچ ناپایداری شدت یابد، کاهش صفر به 27 از فرد نمره هر چه که طوری به

( و =99/0ICC؛ 2003، مدل آزمون سنجش حس عمقی با استفاده از دستگاه ایزوکینتیک )بایودکس ،هفته تمرین تعادلی و تیپینگ( 6ی )ا
های حس عمقی در گیری(. اندازه1آزمون انجام دادند )تصویر را نیز به صورت میدانی به عنوان پیش Eight Hop Testآزمون عملکردی 

 [14]درجه پلانتارفلکشن مچ پا انجام گرفت. 20فلکشن و درجه دورسی 10زوایای 

 

 
 . دستگاه آیزوکینتیک1تصویر 

 

 . گروه ترکیبی( تقسیم گردیدند. گروه تمرین تعادلی3. گروه تیپینگ و 2. گروه تمرین 1ها به صورت تصادفی به سه گروه )نیسپس آزمود
(. 2های گروه تیپینگ نیز تیپ شد )تصویر مچ پای آزمودنی .انجام دادندهفته و سه جلسه در هفته  ششبه مدت  ی راتعادل نیبرنامه تمر

-همانند گروه اول تمرینات تعادلی را به مدت شش هفته انجام دادند. این در حالی بود که مچ پای مصدوم آزمودنی گروه ترکیبی نیز دقیقأ

 های این گروه نیز به مانند گروه دوم تیپ شد.
 با را تمرینی برنامه تعادلی و ترکیبی تمرینات گروه. تعادلی بود تخته روی بر هفته شش شامل تعادلی تمرینات پروتکل تمرینات تعادلی:

( 3 توپ با تمرینات( 2 تعادل تخته بدون تمرینات( 1 شامل طبقه 4 در که تمرینی الگوی 14 بر اساس توپ و تعادل تخته از استفاده
 ینیتمر مختلف الگوهای از استفاده با تمرینات این شدت و دشواری. دادند انجام تعادلی تخته و توپ با تمرینات( 4 تعادلی تخته با تمرینات

 هر بین و ثانیه 45-30 ست هر بین و تکرار 12-10 ست 2 در که حرکت شش شامل تمرینی جلسه هر. یافت افزایش ششم هفته تا
 خلفی و قدامی کمپارتمان عضلات)میانی  و تحتانی اندام عضلات تقویت تمرینات، این انجام از هدف. شد لحاظ استراحت دقیقه 2 حرکت

 و لیگامان عضلات، عمقی هایگیرنده تحریک و( کمر اکستنسورهای شکمی، عضلات بزرگ، سرینی گ،همسترین سر، چهار پا، ساق
 [15]بود. تنه و تحتانی اندام مفاصل

                                                           
1 Chronic Ankle Instability Tool 
2 Anterior Drawer Test 
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 . روش تیپینگ2تصویر 

 
که آزمون ابتدا بر روی گروه تیپینگ اجرا شد. به این صورت که مچ پای مصدوم آزمودنی تیپ شد. سپس از آنجا در انتها مراحل پس

آزمون، حس عمقی و عملکرد باشد، بلافاصله پس از تیپینگ، همانند پیشدقیقه پس از انجام تیپینگ می 20بیشترین تأثیرگذاری تیپینگ تا 
-هفته تمرینات تعادلی نیز همانند گروه تیپینگ، پس 6گیری شد. در گروه تمرین تعادلی، پس از اتمام های این گروه اندازهحرکتی آزمودنی

 آزمون روی این گروه نیز به عمل آمد.ون اجرا شد. در گروه ترکیبی، پس از اتمام شش هفته تمرین به همراه تیپینگ، پسآزم

 گیری حس عمقیروش اندازه
درجه تنظیم شد و پس از وارد کردن مشخصات آزمودنی،  70ابتدا آزمودنی روی صندلی دستگاه قرار گرفت و زاویه پشتی صندلی بر روی 

سطح خط افق قرار داده شد. درجه و ساق پا تقریبأ هم 40تا  30ل آزمون بر روی فعال یا اکتیو تنظیم گردید. ران آزمودنی در زاویه پروتک
فلکشن برده شد. سپس از آزمودنی درخواست شد تا مجددأ با چشم بسته مچ پا درجه دورسی 10مچ پای آزمودنی به صورت فعال به زاویه 

درجه پلانتارفلکشن انجام شد و  20فلکشن و سه بار برای درجه دورسی 10ی قبل ببرد. این کار سه بار برای زاویه را به همان وضعیت
شده با زاویه اولیه به عنوان میزان خطا در نظر گرفته شده و ثبت ی بازسازیمیانگین این سه بار برای مقایسه استفاده گردید، اختلاف زاویه

 گردید.

 حرکتیی عملکرد گیرروش اندازه
دیدگی آن تأیید شده بود، به صورت متر از یکدیگر قرار داده شد. سپس از آزمودنی خواسته شد با پایی که سابقه صدمه 5دو مانع با فاصله 

کردن و حرکت، لی لی کردن، فاصله بین دو مانع را طی کند و با دور زدن مانع دوباره برگردد. زمان برای هر آزمودنی با شرع لیپا و لیتک
بایست این کار را به صورت برشی انجام گیری و پس از برگشتن و رد شدن آزمودنی از محلی که آغاز کرده بود، ثبت شد. آزمودنی میاندازه

ین بار مورد آزمون قرار گرفت و میانگ 3( ترسیم شود. هر آزمودنی 8انگلیسی ) 8داد، به طوری که مسیر حرکت آزمودنی به شکل عدد می
 شده منظور شد.هر سه زمان ثبت

نرمال  K-Sاسمیرنوف -ها استفاده شد. در بخش آمار استنباطی با آزمون کالموگروفدهی دادهاز آمار توصیفی به صورت توصیف و سازمان
اریانس، تحلیل کوو-های واریانسباکس جهت بررسی همگنی ماتریس Mهای خام مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه از آزمون بودن داده

( و نیز از آزمون تعقیبی سیداک به منظور ANCOVAآزمون )آزمون و پسهای پیشکوواریانس جهت بررسی تفاوت بین میانگین
در نظر گرفته شده است.  05/0ها داری کلیه آزمونها، استفاده شد. سطح معناها در صورت وجود اختلاف معنادار بین میانگینبررسی گروه

 انجام شد. 23نسخه  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرملیلتمامی تح

 هایافته
 هاخصوصیات دموگرافیک آزمودنی

 .(1داده شده است )جدول های سه گروه نشان شناختی آزمودنیتهای جمعیویژگی
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 (=45nشناختی سه گروه تمرینات تعادلی، تیپینگ و ترکیبی )های جمعیتویژگی :1جدول 
 

مورد مطالعه روهگ هاتعداد آزمودنی   متغیر 
آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین

تیپینگ گروه  15 

30/14 سن )سال(  49/1  

متر(قد )سانتی  20/165  92/10  

50/53 وزن )کیلوگرم(  01/11  

 تمرینات گروه

 تعادلی
15 

10/16 سن )سال(  44/1  

متر(قد )سانتی  30/177  94/9  

گرم(وزن )کیلو  40/58  74/8  

گروه ترکیبی 

نات )تیپینگ و تمری

 تعادلی(

15 

50/16 سن )سال(  43/1  

متر(قد )سانتی  30/172  96/9  

50/54 وزن )کیلوگرم(  09/11  

 

 هاهمگنی داده
 (2کوواریایس )جدول -های واریانسباکس مبنی بر رعایت شدن مفروضه همگنی ماتریس Mنتایج آزمون 

 

 

 (=45nگانه تیپینگ، تمرینات تعادلی و ترکیبی )های سهباکس در گروه Mآزمون  : نتایج2 جدول

 مقدار پارامتر

M 813/17 باکس 

 F 243/1آماره 

 12 1درجه آزادی 

 846/3532 2درجه آزادی 

 248/0 مقدار احتمال

 

دهنده این موضوع است (. این نشان<05/0Pت )باکس معنادار نیس Mقابل مشاهده است، مقدار احتمال آزمون  2گونه که در جدول همان
 کوواریانس رعایت شده است.-های واریانسکه مفروضه همگنی ماتریس

درجه  10آزمون برای متغیر حس عمقی )آزمون و پسهای پیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی تفاوت بین میانگین
 نشان داده شده است. 3کرد حرکتی در جدول درجه پلانتارفلکشن( و عمل 20فلکشن و دورسی

 
 (=45n: تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی تمرینات تعادلی، تیپینگ و ترکیبی بر حس عمقی و عملکردحرکتی )3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P-value 

اندازه 

 اثر

قدرت 

 شده مشاهده

رجه د 10حس عمقی 

 فلکشندورسی

  161/0 042/0 620/4 859/25 1 859/25 آزمونپیش

 295/0 244/0 035/0 * 881/3 723/21 2 447/43 گروه

درجه  20حس عمقی 

 پلانتارفلکشن

  093/0 130/0 457/2 201/12 1 201/12 آزمونپیش

 240/0 230/0 043/0 * 583/3 793/17 2 585/35 گروه

 عملکرد حرکتی
  120/0 125/0 176/0 102/0 1 102/0 نآزموپیش

 214/0 271/0 007/0 * 125/6 533/3 2 065/7 گروه

 گروهی* وجود تفاوت معنادار درون
اختلاف معنادار  و عملکرد حرکتیآزمون حس عمقی آزمون و پسهای پیشقابل مشاهده است، بین میانگین 3گونه که در جدول همان

 مشاهده شد.
ها در های حس عمقی و عملکرد حرکتی، به منظور بررسی تفاوت بین گروهدار بودن نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در اندازهبا توجه به معنا
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 ارائه شده است. 4آزمون، از آزمون تعقیبی سیداک استفاده شد که نتایج آن در جدول پس

 
 (=45n) رهای وابسته تحقیقها در متغی: نتایج آزمون تعقیبی سیداک جهت بررسی تفاوت گروه4جدول 

 گروه متغیر
(I) 

 گروه
(J) 

 هااختلاف میانگین
(I-J) 

خطای 

 استاندارد
P-value 

درجه  10حس عمقی 

 دورسی فلکشن

 تمرینات تعادلی
 200/0* 070/1 -168/3 تیپینگ

 519/0 088/1 381/1 ترکیبی

 001/0* 076/1 549/4 ترکیبی تیپینگ

درجه  20حس عمقی 

 نتارفلکشنپلا

 تمرینات تعادلی
 011/0* 007/1 -992/2 تیپینگ

 126/0 027/1 -280/0 ترکیبی

 041/0* 020/1 -712/2 ترکیبی تیپینگ

 عملکرد حرکتی
 تمرینات تعادلی

 034/0* 354/0 970/0 تیپینگ

 649/0 348/0 373/0 ترکیبی

 002/0* 439/0 204/1 ترکیبی تیپینگ

 گروهیبین * وجود تفاوت معنادار

؛ دار بوده استامعنتمرین تعادلی و گروه ترکیبی در مقایسه با گروه تیپینگ اختلاف بین گروه  قابل مشاهده است، 4گونه که در جدول همان
 .مشاهده نشدتمرین تعادلی و گروه ترکیبی )تمرین به همراه تیپ( داری بین دو گروه ادر حالی که تفاوت معن

 بحث
های به دست آمده، به ترتیب و به تفصیل مورد بحث و بررسی قرار خواهند گرفت. به طور کلی، زیه و تحلیل دادهنتایج حاصل از تج

تمرینات تعادلی و ترکیبی تأثیرات معناداری بر متغیرهای حس عمقی و عملکرد حرکتی داشتند، اما با توجه به نتایج حاصله، روش تیپینگ 
 قی مچ پا و عملکرد حرکتی ورزشکاران را به دنبال داشته باشد.تواند بهبود در حس عماحتمالا نمی

 درجه پلانتارفلکشن: 20فلکشن و درجه دورسی 10های تأثیر تمرینات تعادلی و ترکیبی بر حس عمقی در اندازه
درجه پلانتارفلکشن  20 فلکشن ودرجه دورسی 10با توجه به نتایج به دست آمده، شش هفته برنامه تمرین تعادلی و ترکیبی بر حس عمقی 

داری داشت. نتایج حاصل از تحقیق حاضر با نتایج برخی معنا ریتأث های پسر نوجوان دارای ناپایداری مزمن مچ پامچ پای والیبالیست
 خوان است.خوانی دارد و با نتایج برخی دیگر از محققین ناهممطالعات قبلی هم

 تمرین هفته شش انجام از پس داد، انجام پا مچ ناپایداری مزمن به مبتلا افراد از رنف 10 روی بر که پژوهشی طی( 2006)4کینزبرگ
 نتایج. داد قرار ارزیابی مورد خارج و داخل قدام، خلف، جهت چهار در باکس اسلوپ توسط را افراد این پای مچ مفصل عمقی حس تعادلی،

 [16]بود. پا مچ عمقی حس در دارمعنا اختلاف حاصله حاکی از
 پا، مچ عملکردی ناپایداری به مبتلا فرد 40 پا، مچ مفصل عمقی حس و قدرت بر قدرتی تمرینات تاثیر بررسی با (2012) 5همکاران و رنتب

 کنترل گروه و تجربی گروه بین معناداری اختلاف گونههیچ و نداشته افراد این عمقی حس بهبود بر تاثیری قدرتی تمرین دادند نشان
 [17]شد. مشاهده معناداری اختلاف پا مچ اورژن و اینورژن قدرت در لیکن نگردید، مشاهده

 حس بر را( تعادلی)عضلانی -عصبی تمرین هفته شش تاثیر پا، مچ ناپایداری به مبتلا فرد 45 روی پژوهشی بر طی( 1998) 6دیوید و برنیر
 وضعیتی نوسان بر خارجی-داخلی جهت در صرفا تمرینات این که داد نشان تحقیق نتیجه. دادند قرار ارزیابی مورد وضعیتی نوسان و عمقی
 [18]نشد. مشاهده کنترل و تجربی گروه بین معناداری اختلاف گونههیچ اما دارد، تاثیر

عضلانی است. در -اهمیت تمرینات تعادلی در بهبود حس عمقی، عملکرد حرکتی و دستیابی به حداکثر پتانسیل مکانیسم کنترل عصبی
دقت حس  [18]های تمرینی ورزشکاران و روند درمانی در امر توانبخشی ضروری است.کار بردن تمرینات تعادلی در مجموعه برنامهنتیجه به 

ی در حس عمقی باعث اتوانن [19]ی روزانه و ورزشی لازم است.هاتیفعالعمقی به ویژه در مفصل مچ پا برای بهبود عملکرد مفصل در حین 
شده و  آنهاالگوهای موتوری مانند افزایش زمان شروع به انقباض عضلات اطراف مفصل و کاهش دامنه انقباض تغییر هماهنگی حرکت و 

های تمرینات تعادلی به عنوان روشی مناسب برای تقویت رباط [21، 20]ی مفصل خواهد شد.خوردگچیپموجب کاهش عملکرد و در نتیجه 
 [22]ست.ا دهیگردخوردگی مطرح و جلوگیری از پیچ مفاصل، بهبود فرآیند تعادل، بازآموزی حس عمقی

                                                           
4 Kynsburg  
5 Brent 
6 Bernier 
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های حس عمقی به صورت مکرر در طول شش هفته احتمالأ تمرین تعادلی از طریق کاهش زمان پاسخ رفلکسی عضلات، تحریک گیرنده
، موجب تقویت حس های اطراف مفاصل و ایجاد هماهنگی ارادی و رفلکسی عضلات اطراف مفصلو همچنین تقویت آنها، تقویت لیگامان

 عمقی در مفصل مچ پا شده است.

 درجه پلانتارفلکشن: 20فلکشن و درجه دورسی 10های تأثیر روش تیپینگ بر حس عمقی در اندازه

های پسر نوجوان دارای ناپایداری درجه پلانتار فلکشن مچ پای والیبالیست 20درجه دورسی فلکشن و  10روش تیپینگ بر حس عمقی 
خوانی دارد و نیز با نتایج برخی از محققین داری نداشت. نتیجه به دست آمده با نتایج مطالعات برخی محققین هممعنا ریتأث مزمن مچ پا

 ناسازگار است.
 یتفاوت معنادارعنوان کردند در مفصل مچ پا  یبر حس عمق نگیپیمزمن مچ پا و ت یداریاناپ ریتأث ، با بررسی(2000) و همکاران 7رفشاوگ

 نیمزمن مچ پا و گروه کنترل وجود ندارد. همچن یداریبا ناپا ییهایآزمودن نیشده بسه شتاب اعمال پا در هر چم یهاک حرکتدر در
 [10].)گروه کنترل( وجود نداشت نشدهپیشده و گروه تپیگروه ت نیشده بسه شتاب اعمال هر مچ پا در یهادر درک حرکت یداراتفاوت معن

اختلاف  . نهایتأکردند یمزمن مچ پا بررس یداریبا ناپا ییهایآزمودن یایتعادل پو تیرا بر وضع نگیپیت ری( تاث2010) دلاهانت و همکاران
( 2009مورسی و همکاران ) [23].در آزمون ستاره مشاهده نکردند پ،یها بعد از استفاده از تیآزمودن یابیفاصله دست شیدر افزا یمعنادار

در لحظه  یدارانشان داد اختلاف معن جیکردند. نتا یروزانه بررس یهاتیرا بر ثبات مچ پا در فعال پیوتینزیک تیحما یماندگار زانیم
 %58که  یوجود دارد. به طور شیآزما یزمان یرهایمتغ یفعال در تمامریبه صورت غ یو دامنه حرکت نورشنیچرخش مچ پا به حالت ا

 هاپر و همکاران اناید [24].ساعت مشاهده شد 24پس از  یدر دامنه حرکت شیافزا %55و  نورشنیکاهش در زمان چرخش مچ پا به حالت ا
 یداراکردند. اختلاف معن یرسطرفه مچ پا برکیمزمن  یداریبا ناپا ییهایرا بر عملکرد تعادل آزمودن گانیمول نگیپیت کیتکن ریتأث (2009)

و  ستایبه منظور بهبود تعادل ا یعضلان-یمچ پا بر بهبود کنترل عصب نگیپیاعمال تو  مشاهده نشد نگیپیاعمال ت از پس ستایدر تعادل ا
انواع  ریتاث ق،یتحق کی ی( ط2013) و همکاران یپ گووتیتر [25].ندارد یمعنادار ریمزمن مچ پا تأث یداریناپا یافراد سالم و دارا یایپو
و نقطه توقف  یرا در زمان چرخش خارج یاختلاف معنادارنها آ .کردند یمچ پا بررس نورشنیمچ پا در هنگام ا کیومکانیبر ب را نگیپیت
انواع  نیب یبود که اختلاف معنادار یدر حال نیگزارش کردند که ا نگیپیبا حالت بدون ت سهیدر مقا نگیپیمچ پا را هنگام اعمال ت نورشنیا

بدون  پیت استفاده از مچ پا در هنگام یچرخش خارج یاما دامنه حرکت ،بر نقطه توقف و زمان چرخش نبود یگذارریدر تاث پیشده تاستفاده
 ی( ط2013) و همکاران جی تاد [26].مچ پا معنادار گزارش کردند کیومکانیرا بر ب نگیپیت ریتاث تینها ارتجاع کمتر از نوع باارتجاع بود و در

 .دکردن یمچ پا بررس یداریبا ناپا یتعادل در افراد یهافلکشن مچ پا و اندازهیدورس یرا بر دامنه حرکت یننازک نگیپیت ریتاث ق،یتحق کی
 [27].مشاهده نشد نگیپیاعمال ت با قبل از سهیمقا در نگیپیفلکشن مچ پا با مداخله تیدر دامنه دورس یمعنادار رییتغ

مجدد و در نهایت به دیدگی تواند به عنوان روشی مناسب برای بهبود حس عمقی، کاهش خطرات احتمالی آسیبروش تیپینگ احتمالأ نمی
های حس عمقی موجود در عضله را به طور عنوان روش درمانی خاص ناپایداری مچ پا ارائه گردد. احتمالأ تیپینگ توانایی تحریک گیرنده

 های این گروه شده بود.مؤثر نداشته و این موضوع موجب عدم درک صحیح از زاویه مفصل مچ پا در آزمودنی
های پسر نوجوان درجه پلانتارفلکشن مچ پای والیبالیست 20فلکشن و درجه دورسی 10همراه تیپ( بر حس عمقیروش ترکیبی )تمرین به 

 تشخیص در تأثیر ترکیبی متغیرهای تیپ و تمرینات تعادلی گذشته هایپژوهش دارای ناپایداری مزمن مچ پا تأثیر معناداری داشت. در
نگرفته است. احتمالا تمرین تعادلی و تیپینگ،  قرار بررسی مورد همزمان طور به پا مچ ی مزمنناپایدار دارای افراد بهبود حس عمقی میزان

های عصبی گذاشته و از این طریق دقت حس عمقی مچ پا به صورت ترکیبی توانسته است تاثیر قابل توجهی بر بهبود حس عمقی و گیرنده
معناداری وجود داشت، اما بین گروه ترکیبی و تمرینات تعادلی اختلاف معناداری  بین گروه ترکیبی با گروه تیپینگ اختلافرا افزایش دهد. 

 وجود نداشت.

 تأثیر شش هفته برنامه تمرینات تعادلی، تیپینگ و ترکیبی بر عملکرد حرکتی:

ور تضمین صلاحیت شده در پژوهش حاضر، مجموعأ آمادگی ورزشی ورزشکار آسیب دیده )مزمن( را به منظگرفتهکارآزمون عملکردی به
بینی نیز نامید؛ چرا که ثبت رکوردهای توان پیشکرد. این ویژگی را به تعبیری دیگر میشرکت در تمرینات اختصاصی، بررسی و آزمون می

نات دیده ورزشکار جهت انجام تمریبهتر )کاهش زمان اتمام آزمون( در این آزمون، اطمینان خاطری برای آمادگی هر چه بهتر مفصل آسیب
 اختصاصی است.

ی هاپاسخهای وضعیتی و تعادل اتوماتیک در سطح ساقه مغز و العملعکسی رفلکسی در سطح نخاع، هاپاسخکنترل حرکتی نیازمند 
ی حسی به سطح مربوطه در سیستم هاامیپتواند مخابره تمرینات تعادلی و ترکیبی می [28].باشدیمآگاهانه در سطح کورتکس )قشر مغز( 
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به منظور بررسی میزان  Eight Hop Test آزمون عملکردیمرکزی را افزایش و در نتیجه باعث بهبود عملکرد حرکتی شود.  عصبی
آمده حاکی از این است که تمرینات تعادلی و ترکیبی تأثیر دستدیده ورزشکاران مورد استفاده قرار گرفت. نتایج بهکارایی مچ پای آسیب

آزمون نسبت های اجرای آزمون مذکور در پساند که کاهش میانگین زماندیده داشتهی مچ پای ورزشکار آسیبمعناداری در افزایش کارای
 آزمون، گواه بر این ادعا است.به پیش

 .های پسر نوجوان دارای ناپایداری مزمن مچ پا تأثیر معناداری داشتشش هفته برنامه تمرینات تعادلی بر عملکرد حرکتی والیبالیست
های اطراف مفصل مچ پا و کاهش زمان پاسخ رفلکسی مالأ تمرینات تعادلی از طریق تقویت و افزایش هماهنگی عضلات و رباطاحت

ها شده و در نهایت موجب کاهش زمان اتمام آزمون دیده آزمودنیعضلات موجب افزایش کارایی و عملکرد حرکتی مفصل مچ پای آسیب
ی گروه تمرینات تعادلی و گروه تیپینگ اختلاف معناداری وجود داشت. با این وجود بین عملکرد حرکتعملکردی شده است. بین عملکرد 

 حرکتی گروه تمرینات تعادلی و گروه ترکیبی )تمرینات تعادلی و تیپینگ( اختلاف معناداری وجود نداشت.
-ضلات به تغییرات طول )افزایش( عضلات، تاثیر بهتواند با کاهش زمان پاسخگویی عدر کنار تمرینات تعادلی و ترکیبی، تیپینگ نیز می

آمده حاکی از این است که تاثیر دستسزایی در کنترل حرکت و عملکرد حرکتی و اجرای بهینه داشته باشد، اما در پژوهش حاضر نتایج به
تواند روش مناسبی برای بهبود نبوده و نمیهای پسر نوجوان دارای ناپایداری مزمن مچ پا، معنادار حاد تیپینگ بر عملکرد حرکتی والیبالیست

های مورد استفاده در تحقیقات توان به متفاوت بودن آزمونیمو یا پیشگیری از آسیب مچ پا باشد. از جمله دلایل احتمالی این موضوع را 
 کنندهشرکتهای دیدگی آزمودنیبها و حتی شدت آسیگیری، معیارهای ورود و خروج آزمودنیگیری، ابزارهای اندازهگذشته، روش اندازه

 .دار بودامعنتیپینگ و دو گروه تمرینات تعادلی و ترکیبی )تیپینگ و تمرینات تعادلی(، بین گروه  تفاوتنسبت داد. در آزمون عملکرد حرکتی، 

 نتیجه گیری
درجه پلانتارفلکشن و عملکرد  20فلکشن و درجه دورسی 10های دازهتمرینات تعادلی و ترکیبی بر حس عمقی در انثیر اتتوجه به با 

های پسر در بهبود حس عمقی و عملکرد حرکتی والیبالیستثر ومند به عنوان دو روش تمرینی ایمن و توایمحرکتی، احتمالأ این تمرینات 
های درمانی، توانبخشی و به طور شود از این دو روش در برنامهد. پیشنهاد میدارای ناپایداری مزمن مچ پا مورد توجه قرار گیرنوجوان 

دیگر شود در مطالعات آتی، ه میتوصیهای پسر نوجوان استفاده گردد. های مزمن مچ پای والیبالیستخوردگیاختصاصی در درمان پیچ
 د.های عملکردی عضلات اطراف مچ پا مورد ارزیابی قرار گیرایداری عملکردی مچ پا مانند نسبتناپ بررگذار ثیاتعوامل 

 شکر و قدردانیت
محمود حاتمی، به راهنمایی آقای دکتر سید صدرالدین  آقاینامه کارشناسی ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی بر اساس پایان حاضر مقاله

 و بدنی تربیت دانشکده محترم ریاست و وسیله از مسئول محترم آزمایشگاهباشد. بدینمی کارلطافتامیر و مشاوره آقای دکتر  الدینشجاع
 گردد.تشکر و قدردانی می ،ما را یاری نمودند روپیش تحقیقکه در انجام خوارزمی تهران  دانشگاه ورزشی علوم
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