
  

 

 

 (.1)1،  1402فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی؛ زمستان 

 

1 

 
Received: 2024/2/4 

Accepted: 2024/3/10 

(ISSN: 3060 - 6306) 
 

 

 

2024 (Winter), 1 (1): 1-9 

DOR:  
Research article 

Journal of Physiology of Training and Sports Injuries 

(PTSIJournal@gmail.com)  

(zanjan.ptsijournal@iau.ir) 

https://sanad.iau.ir/journal/eps 

 

 

Interaction of central stabilizer and neuromuscular trainings with hopping on 

pain and function of women with functional ankle instability 

 
 

Elham Falahat Pisheh1, Seyed Sadruddin Shujauddin2 

 
1. MSc. Department of Sports Injuries and corrective movements, teacher of physical education, Savojbolagh district, 

Karaj, Iran. Email: elhamfalahat598@gmail.com 

2. Professor, Department of Sports Injuries and Corrective Movements, Faculty of Physical Education, Kharazmi 

University, Karaj, Iran. (Corresponding Author). Email: shojaeddin@khu.ac.ir. 
 

 

Abstract:  
The purpose of this research was to compare the effect of six weeks of combined exercises (central stabilizer and 

neuromuscular) and hopping on pain and functional characteristics of women with functional ankle instability. 30 active 

women with functional ankle instability They voluntarily participated in this study and randomly participated in three 

groups of ten people: combined exercises, hopping and control. Before and after the exercises, all subjects were re-tested 

in order to check the amount of pain and functional characteristics. In order to check the pain level, the VAS pain 

questionnaire was used to check the functional characteristics of the lateral jump test, Latin eight jump test, single leg 

triple jump test and the foot and ankle ability assessment questionnaire in daily and sports activities. Then, combined 

training groups (central stabilizer and neuromuscular) and hopping performed their exercises for six weeks (three sessions 

of 60 minutes per week). The results showed that performing six weeks of hopping exercises resulted in a greater 

improvement in performance compared to combined exercises (central stabilizer and neuromuscular) and combined 

exercises compared to hopping had a greater effect in improving ankle pain in women with functional ankle instability. 
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  :چکیده

ی هایویژگ و درد بر هاپینگ و (یعضلان -یعصب وی مرکز دهنده ثبات) یترکیب تمرینات هفته شش تأثیری مقایسه حاضر، تحقیق هدف

 صورت به و داوطلبانه طور به پا مچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا فعال زنسی  بود. پا مچی عملکردی ثباتیب به مبتلا زنانی عملکرد

 به هاآزمودنی تمام از تمرینات اتمام از پس و قبل نمودند. شرکت کنترل و هاپینگ ،ترکیبی تمرینات ینفر ده گروه سه در تصادفی

 بررسی برای ،واس درد پرسشنامه از درد میزان بررسی جهت آمد. عمل به آزمون ،عملکردی هایویژگی و درد میزان بررسی منظور

 در پامچ و پا توانایی سنجش پرسشنامه و پاتک گانهسه جهش لاتین، هشت جهش جانبی، جهش آزمون از عملکردی هایویژگی

 انجام را خود تمرینات هفته( درای دقیقه 60 جلسه سه) هفته شش مدت به تمرینی هایگروه شد. استفاده ورزشی و روزانه هایفعالیت

 در عضلانی(-وعصبی مرکزی دهندهثبات) ترکیبی تمرینات به تنسب بیشتری بهبودی سبب هاپینگ تمرینات هفته شش انجام دادند.

 .داشت پامچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا زنان پای مچ درد بهبود در بیشتری ثیرأت هاپینگ به نسبت ترکیبی تمریناتشد.  عملکرد

  درد، عملکردی، هایویژگی هاپینگ، تمرینات عضلانی، –تمرینات عصبی  ،ثبات دهنده مرکزی تمرینات :کلیدی ناگواژ

 پا.مچ عملکردی ثباتیبی
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 مقدمه . 1
به عنوان یکی از آسیییب پریرترین مفاصییل  پامچ خارجی خوردگی یچپ

 فیزیکی نظر از فعال جمعیت در لیگامانی ضییایعه ترینشییای  [ 5بدن]

ست   زده تخمین روز در نفر 1000 در 1 حدود آن در شیوع  میزان و ،ا

 پا، مچ خوردگیپیچ یکننده ناتوان  پیامدهای    از یکی .[6]اسیییت شیییده

 یچپ از بعد افراد درصیید 75 تا 40؛ به گونه ای که [3] اسییت آن تکرار

 ار پامچ هایآسیییب .شییوندمی عملکردی ثباتیبی دچار ،پا مچ خوردگی

سیم  مزمن و حاد نوع دو به توانمی سیب  کرد. تق  رینتشای   لیگامانی آ

 ورزشکار  فعالیت سطح  کاهش باعث هاآسیب  ین. ا[4] است  حاد آسیب 

 وضعیت  اوقات گاهی د.نشو می مسابقه  و تمرینی شرایط  از وی دوری و

 و اکافین بازتوانی و پامچ صییدمات انگاریسییاده و رفته فراتر نیز این از

 به منجر نهایت در که شییودمی آسیییب مجدد بروز باعث آن نادرسییت

شکلات  آن نتیجه و شده  معیوب بازتوانی سیکل  یک ایجاد  در مزمن م

ند    پا مچ باتی بی مان یداری     پا، مچ مزمن ث پا کانیکی  نا یدا     و م پا  رینا

 احسییاس توصییی  برای مچ عملکردی ناپایداری[. 5] اسییت عملکردی

 ایهفعالیت طی در عملکرد کاهش نیز و درد ضع ، پا،مچ در لقی ذهنی

 در حرکتی عملکردهای  و قامت   کنترل حفظ رود.می کار  به  ورزشیییی

 ضیییروری ورزشیییی مطلوب عملکردهای و زندگی یروزمره هایفعالیت

 برابر در غیرارادی های فعالیت   به  عضیییلانی -عصیییبی کنترل .اسیییت

 هدف با وزن تحمل و مفصییل حرکت به پاسیی  در و پویا هایمحدودیت

 نیز عمقی حس[. 6]دارد اشییاره مفصییل عملکردی ثبات بازیابی و حفظ

 کپسییول در گیرنده های مکانیکی از که عصییبی هایورودی نتیجه در

صلی،  ضلات  ها، لیگامنت مف ست  و ناحیه همان ع ستم    سمت  به پو  سی

 بخش دو به حس این شود. می ایجاد است،  شده  کشیده  مرکزی عصبی 

 حس شییود.می تقسیییم مفصییل وضییعیت حس و حرکت حس مجزای

 حالی در شیود، می اطلاق غیرفعال حرکات تشیخی   آسیتانه  به حرکت

 فضا در ثبات موقعیت تعیین در بدن توانایی به مفصل  وضعیت  حس که

 [.7] دارد یبیشتر توجه به نیاز و شودمی اطلاق

صی  چنانچه صل  حس در نق شته  وجود مف شد  دا سیل  با  پامچ پتان

 عملکردی ثباتی بی به  منجر نهایت   در و شیییده بیشیییتر آسییییب  برای

 وضیییعیت  حس افزایش و توانبخشیییی برنامه   به  نیاز  بنابراین  گردد.می

 هایفعالیتبه  درمانگر بایستی  تمرکزو  است  آشکار  افراد این در مفصل 

 رفتن، راه هنگام  در پا مچ های خوردگیپیچ اکثر طی در که  وزن تحمل 

 و دیگر طرف به  طرف یک  از حرکات  جانبی،  رشپ های فعالیت   دویدن، 

 تا است ضروری رو این از .را شامل شود دهدمی رخ پرش از فرود هنگام

 مشیییابه هایبرنامه با پامچ ناحیه از دیده آسییییب ورزشیییکاران بازتوانی

 خطر عوامیل  بیا  مرتبط مختل  مطیالعیات   پیریرد.  صیییورت حرکتی

یت   های روش و پا مچ خوردگیپیچ  بر ها روش این تاثیر  و پا مچ از حما

                                                 
1 Tape 
2 Orthotic 
3 Brace 
4 Proprioceptive 

 تاثیر درباره موجود شییواهد بررسییی منظور به فرد عملکرد و پیشییگیری

شگیری  هایروش سی  مورد پامچ خوردگیپیچ پی ست  گرفته قرار برر  .ا

 و تعادل تمرینات کفش، ،3بریس ،2ارتوز ،1تیپ شییامل بررسییی های روش

سپتیو  و هماهنگی صی    تمرینات ،4پروپریو صا  و تقویتی هایورزش و اخت

 سیستماتیک مرور چندین است. بوده هاروش این از ترکیبی یا و کششی

 درمان پا،مچ خوردگیپیچ حاد درمان هایاسییتراتژی کارایی بررسییی به

  اند. پرداخته پیشگیری هایروش و اثرات و [6] مزمن ناپایداری

 در حرکت  اسیییت، ثابت   حرکتی زنجیره پایینی  انتهای  که  هنگامی 

سمت  یک صل  سایر  در حرکت موجب ق  پا مکانیک اثرات شود. می مفا

سمت  روی سترده  صورت  به فوقانی هایق سی  گ ست  شده  برر  تا اما ،ا

 اندام  پاتولوژی  و سیییاختار  روی بالایی  های قسیییمت  ثبات  اثرات کنون

 انقباض  الگوی ،تحقیقات  که هرچند  اسیییت. مانده ناشیییناخته   تحتانی، 

 به  یک هیچ ولی کند، می تایید   را افراد این در 5پروکسییییمال  عضیییلات

 رویدادهای شیییبیه و پویا عملکردی حرکات انجام طول در افراد ارزیابی

 عضیییلات تمرینی های برنامه   اثر آنها  بیشیییتر و اند  نپرداخته  ورزشیییی

  نتایج  اگرچه  .اند داده قرار بررسیییی مورد را قامت   کنترل بر 6دیسیییتال 

ق  یانگر  اتتحقی بت  اثر ب نات  مث ما  ،بود تمری کل  به  توجه  با  ا  های  پروت

سیار  تمرین زمان مدت ،شده  ارائه تمرینی  قوی احتمال به و بوده بالا ب

 تمرینات این از اسیییتفاده به گرایشیییی مربیان تا بود خواهد عاملی این

  باشند. نداشته پیشگیرانه

 مکمل عنوان به مرکزی ثبات تمرینات وقتی اسیییت شیییده گزارش

 افزایش و بهبود باعث   شیییود اجرا مدت  طولانی در تمرینی های برنامه  

 و شیید خواهد مشییخ  پوسییچر یک حفظ زمان مدت در توجهی قابل

شان   باعث مدت کوتاه صورت  به مرکزی ثبات تمرینات که شده  داده ن

 عامل همین که شییودمی لگن و فقرات سییتون تنه، عضییلات در ثبات

 مسئول  عضلات  این همچنین شد.  خواهد پوسچر  نوسان  کاهش موجب

شند. می لگن ناحیه قامت حفظ ضلات  این ضع   با ست  از به منجر ع  د

ستای  رفتن  به که تحتانی اندام عضلات  نتیجه در و شده  لگن صحیح  را

 تنش -طول رابطه  خوردن برهم علت  به  هسیییتند  متصیییل ناحیه   این

سب  سیب  مستعد  و کارایی کاهش دچار منا  با دیگر طرف از شوند. می آ

 صحیح  عملکرد مرکزی، ثبات ایجاد در شکمی  عضلات  اهمیت به توجه

  باشد.می مهم بسیار عضلات این

یب   بازتوانی  در رایجهای  شییییوه از یکی نات  پا، مچ آسییی  تمری

ست  پلایومتریک صبی  کنترل بازیابی باعث آن بر تمرکز و ا ضلانی  -ع  ع

 مورد که کرد اشاره هاپینگ تمرینات به توانمی جمله آن از که شودمی

شتری  توجه ست.  گرفته قرار بی صلاح  شکل  هاپینگ تمرینات ا  و شده  ا

 با تمرینات نوعی و اسییت پلایومتریک تمرینات یافته تعدیل نسییبت به

شش  چرخه ست  شدن  کوتاه-ک  سطح  کیفیت گیریاندازه در که [9] ا

شکار  اجرای سیله  به ورز ضلات  تحریک و شار  و ع  مفصل  به شده  وارد ف

5 Proximal 
6 Distal 
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 روش یک  ها هاپینگ   [.11] دارد کاربرد  ورزشیییی رویدادهای   طول در

 چندگانه ماهیتی دارای و هسییتند تحتانی اندام برای داینامیک تمرینی

ضلانی،  قدرت از صبی  هماهنگی ع ضلانی،  -ع صل،  ثبات ع  و تعادل مف

 دوره پایانی مراحل در کلینیکی صیورت  به و اسیت  مفصیل  عمقی حس

 افراد برگشییت برای ارزیابی ملاک عنوان به و هشیید برده کار به بازتوانی

 و اکسیینتریک انقباض شییامل هاپینگ حرکات باشیید.می نیز فعالیت به

 اولیه کشییش یک با هاپینگ تمرینات .اسییت آن متعاقب کانسیینتریک

 نتیجه در و هدیبخشیی بهبود را عصییبی کارایی تواندمی عضییله انفجاری

 تغییر با تواندمی تمرینات این دهد. افزایش را عضلانی  – عصبی  اجرای

ستم    در صبی  سی ضلانی  -ع ضله  روی بهتری کنترل تا دهد اجازه ع  ع

ست   و شونده  منقبض شته  هاسینرژی شتری  نیروی ترتیب این به و دا  بی

 [.9] گردد محیا عضله شناختی تیپ تطابق غیاب در

 محسییوب بنیادی و پایه حرکتی هایمهارت جزء هاپینگ تمرینات

 در گیری کار به قابلیت  از و بوده پریرآموزش و هزینه  کم که شیییودمی

 لیکن باشد، می برخوردار هاآسیب  از پیشگیری  جهت بخشی توان برنامه

 و غیردارویی هایروش عنوان به تمرینات نوع این از صرفا  که تحقیقاتی

 دارای افراد در توانبخشیییی و آسییییب از پیشیییگیری برای جراحی غیر

  باشند.می محدود باشند، کرده استفاده پامچ عملکردی ثباتیبی

 هایشییاخ  روی شییده انجام تحقیقات بیشییتر موارد این بر علاوه

 چند حرکتی آنالیزهای سیییسییتم و نیرو صییفحه از عضییلانی -عصییبی

 ارزان غربالگری هایآزمون روی مطالعات و اند نموده اسییتفاده دوربینی

 هایآزمون ترینکاربردی حاضییر مطالعه در اسییت. کمتر نسییبتا قیمت

صبی  هاینق  غربالگری ضلانی  -ع سیب  در موثر ع  انجام پامچ مزمن آ

ست.  شده  شتر  در اینکه به توجه با ا  زمینه در شده  انجام تحقیقات بی

 هایروش و شییده اسییتفاده قدیمی تمرینات از آسیییب بهبود هایروش

ته  کاربرد  کمتر جدید   تمرینی که  به  توجه  با  و داشییی  در تحقیقی این

 در هم با ترکیبی صییورت به تمرینیهای برنامه نوع این تاثیر خصییو 

 نوع این بودن موثر فرض با  لرا  نگردید،  یافت   پا مچ اسیییپرین بازتوانی 

نات   فاکتورهای   بهبود جهت  در گامی  توانمی رسیییدمی نظره ب  تمری

  برداشت. افراد، این در مجدد آسیب کاهش همچنین و عملکردی

 هفته هشییتی اثربخشیی بررسییی به( 1397) همکاران و رنجبرزاده

مه   نا عال  مردانی عملکرد قدرت  بر جام  ی بیترک بر بات یبی دارا ف ی ث

 فعییال  مردان  را قی تحق   هییای یآزمودن   پرداختنیید.    پییا مچ ی عملکرد    

 آنها نیب از که دادند لیتشک پا مچی عملکردی ثباتی بی دارا دانشگاهی

 میتقس ی تجرب و کنترل گروه دو به و انتخابی تصادف  صورت  به نفر 30

 گروههای  نمونه  (.یتجرب گروه نفر 15 و کنترل گروه نفر 15) شیییدند 

صب  ناتیتمر شامل  شتر یب کهی بیترک ناتیتمر ،یتجرب ضلان  -یع  وی ع

 هر و هفته هشت  مدت به را بود رنگ( قرمز تراباند از استفاده  با) یقدرت

سه  سه  هفته سته  ریمتغ .کردند اجرا ساعت  کی مدت به جل  قیتحق واب

 شییاملنیز ها دادهی آور جم  ابزار .بود پا مچ عضییلاتی عملکرد قدرت

 بود. پا مچی ناتوان شاخ   پرسشنامه   و 3 ودکسیبا کیزوکنتیا دستگاه 

ی نیتمر روش کی تواند یم ،یبیترک نیتمر برنامه که داد نشیییان جینتا

 .باشد پا مچ مخال  و موافق عضلات قدرت بهبود بر وموثر منیا

 تمرینات تأثیر بررسی  به تحقیقی در (1397) همکاران و صحرانورد 

  ثباتی بی به مبتلا ورزشییکاران عملکرد و درد میزان بر تنه دهنده ثبات

 سوکور  یک بالینی کارآزمایی نوع از فوق مطالعه پرداختند. پا مچ مزمن

 بی به  مبتلا ورزشیییکار  نفر 31 تعداد  .بود شیییاهد  و مداخله   گروه دو با 

 .گرفتند قرار ینفر 15 گروه دو در تصیییادفی طور به پا مچ مزمن ثباتی

هد  گروه در ها  شییییا له    گروه در و رایج فیزیوتراپی تن  بر علاوه مداخ

 و قبل .شد  گرفته کار به نیز تنه دهنده ثبات تمرینات رایج، فیزیوتراپی

له    عد  بلافاصییی جام  از ب یب  به  عملکرد و درد میزان مداخلات،  ان  با  ترت

 مورد پا مچ و پا توانایی سنجش مقیاس و درد دیداری آزموناز  استفاده

  تنه دهنده ثبات تمرینات انجام که شید  مشیخ   و گرفت قرار بررسیی 

 عملکرد و درد میزان در را داریمعنی بهبود رایج، فیزیوتراپی به نسییبت

 نماید.می ایجاد پا مچ مزمن ثباتی بی به مبتلا ورزشکاران

  پژوهش روش . 2
 با  آزمونپس و آزمونپیش طرح با  تجربی نیمه  نوع از حاضیییر  پژوهش

تایج  از اسیییتفاده  لحاظ  به  همچنین و کنترل گروه  آمده  دسیییت به  ن

 دارای فعال زنانی کلیه حاضیییر تحقیق آماری جامعه .اسیییت کاربردی

 کرج شییهر سییال 28 تا 18 سیینی محدوده در پامچ عملکردی ثباتیبی

 فعالیت سال سه حداقل سابقه که هستند زنانی فعال زنان از منظور بود.

 ورزش هفته در جلسییه سییه متوسییط طور به و داشییتند منظم بدنی

 با هدفمند صورت  به نفر 30 تعداد دسترس  در جامعه بین از کردند.می

 ینفر 10 گروه سیییه در و، انتخاب  مطالعه،   به  ورود های ملاک رعایت  

 تمرینات  ،عضیییلانی -ثبات دهنده مرکزی و عصیییبی   ترکیبی تمرینات 

 گرفتند. قرار کنترل گروه و هاپینگ

 خروج و ورود معیارهای   براسیییاس ها آزمودنی اولیه  غربالگری  ابتدا 

 طرفه یک  مزمن ناپایداری    با  گروه عنوان به  افرادی شییید. انجام  تحقیق

 نمره مطالعه، به ورود معیارهای داشتن  بر علاوه که شدند  شناخته  پامچ

 پامچ و پا ناتوانی هایشاخ   پرسشنامه   در درصد  90 مساوی  یا بیشتر 

(FAAM) ناتوانی ورزشی شاخ  در درصد 75 مساوی  یا بیشتر  نمره و 

  .[8] کردند کسب را (FAAM SPORT) پامچ و پا

شنامه    س ست  سوال  34 شامل  پا و پامچ ناتوانی شاخ   هایپر  4 که ا

 پرسییشیینامه اسییت. فعالیت با مرتبط سییوال 22 و درد با مرتبط سییوال

شی  شاخ   شد. می سوال  8 شامل  پا و پامچ ناتوانی ورز  بر سوال  هر با

 است. شده امتیازبندی (4 تا صفر از) لیکرت امتیازی پنج مقیاس مبنای

 امتیاز حداکثر شدند.  امتیازبندی مجزا طور به پا و پامچ ناتوانی شاخ  

 ناتوانی ورزشی  شاخ   برای و 14 نمره پا، و پامچ ناتوانی شاخ   برای

 89، پا و پامچ ناتوانی شاخ   پرسشنامه   روایی. است  32 نمره پا و پامچ

  .[10] است درصد 84، پا و پامچ ناتوانی ورزشی شاخ  و درصد(

 اعمال زمان اسیاس  بر هاآزمودنی شیرایط،  واجد افراد شیناسیایی   از بعد

 ،هاگیریاندازه انجام از پیش .کردند مراجعه آزمون انجام محل به شییده
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ضایت  فرم هانمونه یهمه ضا  را مطالعه در شرکت ی آگاهانه ر  کردند. ام

یت   فرم تکمیل  از پس ،آزمون روز در مه  رضیییا  ها، آزمودنی توسیییط نا

شی(  سابقه  سن،  وزن، قد،) ها آن دموگرافیک اطلاعات  همچنین و ورز

 هاازمودنی حرف  و انتخاب  معیارهای   فرم در پژوهش، به  ورود شیییرایط

بت  بل  شییید. ث غاز  از ق مه   آ نا  کارگاه   یک  ها آزمودنی همه  مداخله،   بر

شی  ست  روش یادگیری برای آموز  کردند. سپری  را هاتمرین اجرای در

 ازمون پس و آزمون پیش انجام  هنگام در  درد متغییر گیری اندازه  برای

یاس  از ندازه  مق یداری  گیری ا  سیییانتیمتری10 درد کشخط نوع از 1د

 داده نشییانمرکور  کش خطها نمونه به ابتدا (.1 شییکل) شیید اسییتفاده

ضیح  اعداد مفهوم و هشد  سته  آنها از سپس  شد.  داده تو  که شد  خوا

 .دهند گزارش حالت دو در را شده تجربه درد میزان ترین شدید

 دناک.در یا درد با همراه کارهای انجام ذکر با روزمره کارهای در ال :

  دویدن. و رفتن راه و ورزشی فعالیت انجام درحین ب:

 یمعنا  به  ده نمره و درد وجود عدم  معنا  به  صیییفر نمرۀ مقیاس  این در

 تمسیس ترین معتبر مقیاس این باشد. می تحمل قابل غیر و بیشینه  درد

جه  ندی  در قایسیییه   برای درد ب  بطور و بوده مختل های  دوره بین م

 که گیردمی قرار اسییتفاده مورد درد با مرتبطهای پژوهش در گسییترده

یایی   و روایی ید   مورد نآ پا ته  قرار تای یایی   ضیییریب  و گرف  بربرا آن پا

ICC= 0.91 [18] باشدمی. 

 
 آنالوگ سانتیمتری 10 درد کش خط :1شکل 

یابی  برای  جهش آزمون از ها آزمودنی عملکردی های ویژگی ارز

 گانهسییه جهش آزمون[،13] 3لاتین هشییت جهش آزمون[، 13] 2جانبی

مان  مدت  آزمون و [13] 4پا تک  مه  پرسیییش و [،14] پا تک  جهش ز  نا

ستفاده پا  مچ و پا توانایی شمند  آزمونی ها،آزمون این شد.  ا  معتبر و ارز

 ورزشیکار  توانایی ارزیابی و تحتانی اندام تقارن عدم ناهنجاری تعیین در

 توانایی ورزشییکار اگر[. 15] دنباشییمی پاتک فرود حفظ و جهش برای

 ،باشیید داشییته را ران و زانو فلکشیین با فرود حین در آن حفظ و فرود

 توانایی  رغمعلی اگر اسیییت. تحتانی  اندام  کنترل و مرکزی ثبات  دارای

 کند  تجربه  را عقب  یا  جلو سیییمت  به  زانو اندک  جایی جابه   فرود، حفظ

 [.16] است پاسچر و فوقانی اندام کنترل ضع  دارای ورزشکار

 پامچ و پا توانایی سنجش مقیاس. 1.2

 5روزانه هایفعالیت در پامچ و پا توانایی سنجش  مقیاس هاآزمودنی همه

 مرحله؛  سیییه در خوداظهاری  عملکرد گیریاندازه  منظور به  را 6ورزش و

 از کردند. تکمیل تمرینات( از بعد بلافاصییله همچنین و بلافاصییله قبل،)

یاس  نایی  سییینجش مق ندازه  برای پا مچ و پا  توا  اختلالات عینی گیریا

                                                 
1 Visual Analogue Scale 
2 Side-to-Side Hop Test 
3 Figure-eight Hop Test 
4 Triple Hop Test 

 پرسشنامه این شود.می استفاده پامچ و پا تحتانی، اندام عضلانی اسکلتی

یابی  برای هاری  ارز باتی بی به  مبتلا افراد بدنی  عملکرد خوداظ  پا مچ ث

 هایفعالیت در پامچ و پا توانایی سیینجش مقیاس اسییت. شییده طراحی

 و پامچ آسیب  از حاصل  هایناتوانی که است  مورد هشت  دارای ورزشی 

 بر سیییوال هر کند.می ارزیابی را ورزشیییی و بدنی هایفعالیت با مرتبط

 مقیاس  بود. شیییده امتیازبندی   (4 تا 0 از) لیکرت امتیازی  پنج مبنای 

 مجزا طور به  پا مچ و پا  توانایی  ورزشیییی شیییاخ  و پا مچ و پا  توانایی 

 هایفعالیت در پامچ و پا توانایی سنجش مقیاس نمره .شدند امتیازبندی

 پرسییشیینامه  نمره که درحالی اسییت، 84 کلی نمره از درصییدی روزانه

شی  هایفعالیت به مربوط صدی  ورز ست.  32 کلی نمره از در  درانتها، ا

نه  های فعالیت   در خود عملکرد کنونی سیییطح به  فرد  ورزشیییی و روزا

 فعالیت برای پرسییشیینامه این پایایی دهد.می صیید تا صییفر بین اینمره

 برای اسییت. شییده گزارش %80 و %89 ترتیب به ورزشییی و روزانه بدنی

  است. شده گزارش %94 و %97 ترتیب به پرسشنامه این فارسی نسخه

 ینفر 10 گروه سییییه به  ها آزمودنی آزمون، پیش اجرای از پس

 تمرینات ،مرکزی( دهدهنثبات و عضیییلانی-عصیییبی) ترکیبی تمرینات 

 گروه هایآزمودنی بندی،گروه از پس شییدند. تقسیییم کنترل و هاپینگ

 هفته( درای دقیقه 60 جلسییه سییه) هفته شییش مدت بههای تمرینی 

 عه مطال  طول در کنترل گروه که  درحالی  دادند.  انجام  را خود تمرینات 

 به  ینیتمر پروتکل  اتمام  از بعد  کردند.  اجتناب  فعالیت   هرگونه  انجام  از

  آمد. عمل به مجدد آزمون ها،آزمودنی همه از آزمونپس ثبت منظور

 مرکزی( ثبات و عضلانی-عصبی) ترکیبی تمرینات. 2.2

 عضییلانی -عصییبی تمرینات برنامهتمرینات ترکیبی،  گروه هایآزمودنی

 تمرینات  و[ 5] بوردن و کلارک تمرینی برنامه   از برگرفته  پیشیییرونده 

سه( ) ترکیبی صورت  به را مرکزی ثبات  سه ) هفته شش  مدت به هرجل

 اجرای در عصیییبی هایسیییازگاری [.5] دادند انجام هفته( در جلسیییه

بر اسیییاس  .[17] شیییوندمی ایجاد هفته چهار حدودپس از  عضیییلانی

شنهاد  ستر  پی  برای عملکردی بازتوانی مداخلاتدر ( 2010) 7گریبل و وب

 با  بود. هفته  شیییش تمرینات  اجرای مدت  ؛[18] پا مچ مزمن ثباتی بی

ضر  تمرینات که این به توجه سوری    تمرینات جزء حا  بودند، موتور -سن

-سنسوری   تمرینات اصلی  جزء سه  در تغییر ایجاد با شد  سعی  بنابراین

سچر، ) موتور شرفت  ثقل(، مرکز و اتکاء سطح  پو ساس  بر نیاز مورد پی  ا

 دوم، با اول هفته بین [.19] شود  لحاظ تمرینات در پیشین  پیشنهادات 

شم    با پنجم بین و چهارم با سوم   افزوده تمرینی هایست  تعداد به ش

 جدید تمرینات کردن اضییافه و تمرینات سییختی افزایش به اقدام شیید.

 داده تغییر پیچیده به ساده  از تمرینات نوع .[19] شد  تمرینات( تعداد)

 یک به یک نسبت  به تمرین هر بین و ست  هر بین استراحت  زمان شد. 

صبی  تمرینات شد.  گرفته نظر در ضلانی  -ع  تعادل تخته و زمین روی ع

5 Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) 
6 FAAM Sport 
7 Webster & Gribble 
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 قطر با لغزان تخته و سانتیمتر  10 ارتفاع و سانتیمتر  40 در 40 ابعاد با

 تمرین هر انجام چگونگی شد. انجام سانتیمتر 10 ارتفاع و سانتیمتر 40

 اولیه، سطوح در د.ش  اجرا عملی صورت  به هاآزمودنی برای اجرا از پیش

 قرار تعادل  تخته  زیر تمرینی تشیییک اجرا، سیییختی کاهش  منظور به 

 تا نمودمی ترغیب را هاآزمودنی محقق پیشییرفت، جدول مطابق گرفت.

 اندام ثبات از گرفتن کمک ممکن جای تا هاپهلو بر هادست دادن قرار با

 زمان  [.20] برسیییانند  میزان کمترین به  تمرینات  اجرای در را فوقانی 

ستفاده  با تمرینات انجام سط  کرونومتر از ا  سپس  شد.  کنترل محقق تو

 دهندهثبات تمرینات عضلانی، -عصبی تمرینات انجام از پس هاآزمودنی

 نیز تمرینات این شییدت .دادند انجام کوتاه اسییتراحت از پس را مرکزی

 ثبات  برنامه   پروتکل  های تمرین کرد. پیدا  افزایش هفته  هر پایان   از پس

 شکمی،  عضلات  ایستای  انقباض پا، کردن بلند با زدن پل شامل  مرکزی

 زدن پل راست،  پهلوی به زدن پل شکم،  به زدن پل تنه، پایین چرخش

 و کشیییده دسییتان با نشییسییتو  دراز دوچرخه، حرکت چپ، پهلوی به

سه  یک در هاتمرین این از هریک که بودند پا طرفه دو آوردن پایین  جل

 تحقیق از برگرفته پروتکل این [.20]شیدند  انجام سیت  سیه  در تمرینی

شد می کال سه  در که با  مرکزی ناحیه تمرین هایپروتکل سایر  با مقای

 ها هفته  تعداد  لحاظ  به  هم و ویژه و متنوع های تمرین لحاظ  به  هم بدن 

 ها،تمرین سییطح  نظر از همچنین و هفته در تمرینی جلسییات  تعداد و

کل  تا  پروت نات  گروه های آزمودنی .[21] باشییید می کاملی  نسیییب  تمری

 ثبات تمرینات بلافاصله  سپس  و عضلانی  -عصبی  تمرینات ابتدا ترکیبی

 دادند.می انجام را مرکزی

 هاپینگ تمرینات. 3.2

 سییه و هفته شییش مدت به را خود تمرینات نیز تمرینات هاپینگ گروه

 به حرکت با هاپینگ شییامل تمرینات این کردند. اجرا هفته در جلسییه

صویر ) جلو سمت  سمت  ،2 ت صویر ) مرب  شکل  به هاپینگ ال (، ق  ،2 ت

 و جلو به هاپینگ ج(، قسمت ،2 تصویر) طرفین به هاپینگ ب(، قسمت

 ،2تصییویر) زیگزاگ صییورت به هاپینگ د(، قسییمت ،2 تصییویر) عقب

سمت  صویر ) 8 شکل  به هاپینگ ه(، ق سمت  ،2 ت شد می ی( ق  با که با

[. 22] بود شیییده تعیین ها آن روش و شیییکل  قبلی تحقیقات  به توجه

 ثانیه 30 تمرین سییت هر بین که طوری تکرار با و ترتیب به هاآزمودنی

قه  دو تمرین هر بین و حت  دقی ند، می اسیییترا نات  کرد جام  را تمری  ان

 حجم دامنه با هفته در جلسیییه سیییه شیییامل تمرین پروتکل دادند.می

سه  هر برای زمین با پا تماس 130 تا 70 تمرینی  سرعت  [.23] بود جل

 که شیید گرفته نظر در هرتز 2 قبلی تحقیقات به توجه با تمرینات انجام

سط   شدت  شد.  تنظیم تمرینات انجام ریتم() سرعت  مترونوم، یک تو

 کردن محدود  با  همچنین و تمرین تعداد  افزایش با  ها هفته  در تمرین

ست  ست  به آزاد حالت از یعنی) هاد ست  سپس  و سینه  روی ها د  هاد

شت  شرفت  یافت.می افزایش سر(  پ  که بود صورت  این به تمرینات پی

 به  با  بعد  های هفته  در و دوپا  صیییورت به  تمرین مختل  اشیییکال  ابتدا 

 شدت همچنین شد.می انجام پا یک صورت به اجرا قابلیت وردنآ دست

 تا یافت کاهش شدت این ششم هفته در و افزایش پنجم هفته تا تمرین

  [.24] نشود ایجاد خستگی مفصل وضعیت حس آزمون پس طی در

 

 
 هاپینگ تمرینات :2 شکل

 استفاده  ویلک - شاپیرو  آزمون از ها،داده بودن نرمال بررسی  جهت

س ی برا .(2)جدول  گردید ض ی برر  آنوای آمار آزمون از قیتحقی هاهیفر

ندازه  با   آزمون از ها گروه دوی به  دو بررسیییی برای و مکرری ها یریگا

ساوی  یا کوچکتر خطای سطح  در توکی تعقیبی ستفاده  با 05/0 م  از ا

 یک هر توصیفی  شاخ  های  گردید.ستفاده  ا 22 نسخه  SPSS افزارنرم

اندازه آزمون انجام از پیش هاآزمودنی وزن قد، سیین، شییامل ها،گروه از

 .است شده ارائه 1 جدول در آن نتایج که شد گیری

 تحقیق متغیرهای توصیفی آمار 1 جدول

 میانگین گروه شاخ 
 انحراف

 استاندارد

 سال() سن

 30/4 66/25 یترکیب

 26/4 33/26 هاپینگ

 68/6 49/26 کنترل

 متر() قد

 14/0 64/1 یترکیب

 1/0 63/1 هاپینگ

 04/0 64/1 کنترل

 کیلوگرم() وزن

 87/6 71/66 یترکیب

 87/5 32/65 هاپینگ

 78/4 4/64 کنترل

 هاداده توزیع بودن نرمال بررسی جهت ویلک -شاپیرو آزمون نتایج 2 جدول

 گروه آزمون

 داری معنی

 پیش

 آزمون

 پس

 آزمون

 درد

 12/0 14/0 یترکیب

 42/0 23/0 هاپینگ

 56/0 25/0 کنترل

 

 هایویژگی

 عملکردی

 ثانیه() جانبی جهش

 27/0 25/0 یترکیب

 24/0 2/0 هاپینگ

 15/0 9/0 کنترل

 لاتین هشت جهش

 ثانیه()

 56/0 47/0 یترکیب

 11/0 18/0 هاپینگ

 14/0 56/0 کنترل

 پامچ توانایی سنجش

 

 59/0 52/0 یترکیب

 43/0 43/0 هاپینگ

 42/0 32/0 کنترل
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 نتایج  . 3
 نگیپها و مرکزی( ثبات و عضلانی -عصبی) بییترک ناتیتمر هفته شش

 ندارد. اپ مچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا زنان درد بر متفاوتی تأثیر

ی گروه نیب عامل و درد میزان وابسیته(  متغیر) یگروه درون عامل

 و عضلانی  -عصبی ) بییترک ناتیتمر هفتهشش   شامل  مستقل(  ریمتغ)

 داده خطای  سیییطح در F (129/4) چون .بود نگ یهاپ  و مرکزی( ثبات 

شد.  رد صفر  فرض ؛نبود دار معنی (0.06) شده  سیماترتفاوت چون  ن

سته  متغیرهای کوواریانسی ها  از ؛نبود معنادار دوگانه،ی هاگروه در واب

ستفاده  تکراری هایاندازه واریانس تحلیل آزمون ی وقت .(3جدول) شد  ا

 نظر در شیییده کیتفک طوربه قیتحق گروه دو از کی هر نمرات راتییتغ

 راتییتغی الگو توانیم و کندمی تغییری معنادار سییطح شییوند، گرفته

فاوت  را ها گروهی درون فت.  نظر در مت نات اجرای پس،  گر عث   تمری  با

 دری گروهنیبی هاتفاوت کهداد  نشان  4 جدول است.  شده  درد کاهش

 که داد نشیییان توکی تعقیبی آزمون .بود دار معنی ،آزمون نوبت دوی ط

سبت  آزمون پس در گروهی درون تغییرات میزان بین  آزمون، پیش به ن

 بود. بیشتر بییترک تمرینات تأثیر تمرینی پروتکل اتمام از پس
 های کوواریانس باکس: آزمون همسانی ماتریس3جدول 

 M 512/13باکس 

F 129/4 ضریب 

 3 1درجه آزادی 

 00/121680 2درجه آزادی 

 06/0 سطح معناداری

 

 یگروه نیب راتییتغ تأثیر فرض آزمون :4 جدول

 منب 
 مجموع

 مربعات
df 

 نیانگیم

 مربعات
F sig 

 00/0 1/980 1/7756 2 1/7562 قط  محل

 آزمون نوبت تعامل

 هاگروه در
1/39 2 1/39 4/3 04/0 

 - - 4/11 28 3/297 خطا

 
 هایویژگی بر متفاوتی تأثیر نگیهاپ و بییترک ناتیتمر هفته شش

 ندارد. پا مچ عملکردی ثباتیبی به مبتلا زنان عملکردی

 که داد نشییان تکراری هایاندازه برای واریانس تحلیل آزمون نتایج 

 وی گروه نیب تأثیرات ،یگروه درون تأثیرات تمرین، هفته شش  از پس

عامل  تأثیرات  نادار  عملکردی های ویژگیی ت نا  ینه اب  بود. مع  که  مع

 کرده تغییر معناداری  طوربه  تمرینات  تأثیر  تحت  عملکردی های ویژگی

ست.   از بعد و قبل در عملکردی هایویژگی به مربوط نتایج به توجه با ا

 بر معناداری اثر تمرینات این که شود می مشخ   تمرینات، هفته شش 

ند  عملکردی های ویژگی  پس در گروهی درون تغییرات میزان بین .دار

 معنی تفاوت تمرینی پروتکل اتمام از پس آزمون، پیش به نسبت آزمون

 تمرینات  تأثیر  که  بطوری شییید، مشیییاهده  ها گروهتمامی   بین داری

 بود. ترکیبی تمرینات از بیشتر هاپینگ

 عملکردی هایویژگی برای تکراری هایاندازه با انسیوار لیتحل آزمون و توصیفی اطلاعات 5جدول

 متغیر
 نوبت

 آزمون

 ترکیبی

(10n=) 

 هاپینگ گروه

(10n=) 

 کنترل گروه

(10n=) 

 درون تغییرات

 گروهی

 بین تغییرات

 گروهی
 تعامل

 ثانیه() جانبی جهش
57/6±5/0  پیش  75/0±48/6  69/0±32/6  05/5=F 

02/0=P 
052/6=F 

01/0=P 
01/50=F 

02/0=P 19/6±49/0  پس  54/0±39/5  82/0±45/6  

 لاتین هشت جهش

 ثانیه()

48/10±81/0  پیش  63/0±34/10  78/0±29/10  09/5=F 

02/0=P 
8/6=F 

02/0=P 
17/4=F 

03/0=P 21/10±75/0  پس  58/0±28/9  37/0±37/10  

 گانه سه جهش میانگین

 پا تک

39/69±68/4  پیش  48/5±43/69  39/5±67/68  5/20=F 

01/0=P 
23/18=F 

03/0=P 
01/16=F 

04/0=P 64/70±34/4  پس  78/5±67/71  34/5±56/68  

 

 بررسی و بحث . 4
مانی  های روش عددی  در مان  یابر مت ماران  در باتی بیبه   مبتلا بی  ث

شده  پا مچ عملکردی ست  تعری   ستفاده  شامل  هاآن از برخی که ا  از ا

 درمانی، رفتار درمانی، تمرین بانداژ، التهاب، ضیید و درد ضیید داروهای

 از اسیییتفاده ،1کشیییش الکترومیگرافیک، بیوفیدبک دسیییتی،های درمان

ساژ  و سوزنی  طب وها اورتز ست.   ما  بر دال محکمی شواهد  طورکلیهبا

 عملکردی ثباتی بی به  مبتلا بیماران  برای درمانی  روش یک  بودن رؤثم

ستند  قادر معمول طورهب پزشکان  دیگر سوی  از ندارد. وجود پا مچ  تا نی

                                                 
1 Traction 

 کنند.  مجاب  خاصیییی  تمرینی برنامه   موفقیت  احتمال  درباره  را بیماران 

 ،نیست  شده  شناخته  پا مچ عملکردی ثباتیبی برای ورزش مناسب  نوع

ستماتیک    طورهب خا  تمرینات اثرات که چرا شده  ارزیابی سی ست.  ن  ا

 و طراحی رویای ویژه تمرکز درمانی تمرین علم در اخیر هایسییال در

 افزایش و حفظ آن هدف که اسیییت گرفته قرار تمرینات از نوعی اجرای

ضعی  ثبات ستفاده  با پا مچ ناحیه عمقی حس بازآموزی طریق از مو  از ا

ضلاتی  ثیرأت ضلات  مانند ع ست  بوده اینورتر و راورت ع ضلات  این که ا  ع

 این توجه  قابل   نمونه  دارند.  پا  مچ ناحیه   ثبات  افزایش در مهمی نقش

صبی  تمرینات روش تمرینات، ضلانی -ع ست  مرکزی بخش و ع  در که ا
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 عمومی رویکرد مقابل در است. گرفته قرار توجه مورد گرشته سال چند

 پا مچ هیناح عضیییلات نمودن فعال ،اسیییتراتژی نوع این هدف ،تمرینی

 عضییلات بخصییو  تحتانی اندام پروگزیمال عضییلات سییایر از مسییتقل

ست.  مرکزی ناحیه ضلات  تا اند شده  طراحی نحوی به تمرینات این ا  ع

 ایزومتریک صییورتهب و کم بار با تونیک روش به را کمر فیدوس مولتی

 این از و نموده تسییهیل را فیدوس مولتی عضییله عملکرد تا کنند فعال

 گردد. تسییهیل عضییله این توسییط کمریهای سییگمان کنترل ،طریق

سیار  ویژگی ست  این تمرینات نوع این مهم ب ضلات  که ا  دهنده ثبات ع

ضعی  ضی  سطح  با را مو صد  20 تا 10 از کمتر انقبا  انقباض حداکثر در

 باعث بالاتر انقباضییی  سییطح  با تمرینات انجام .میکند عمل وارد ارادی

 عضییلات توسییط آن شییدن جایگزین و موضییعی عضییلات عملکرد عدم

 یناحیه   در مفصیییل مکانیک   ارزیابی  برای محققان  شیییود.می گلوبال 

 این .کردند تمرکز داده است،  رخ آسیب  که محلی پروگزیمال و دیستال 

 وقتی باشیید.می ورزشییی هایفعالیت حرکتی زنجیره دلیل به عمدتاً امر

 یک در حرکت شییود؛ فیکس نسییبی بطور سییگمنت دیسییتال انتهای

 تأثیر گرارد.می تأثیر حرکتی زنجیره در هاسییگمنت دیگر بر سییگمنت

 تأثیر اما اسییت؛ شییده مطالعه خوبیهب بالایی سییاختارهای بر پا مکانیک

 هنوز آسییییب های آن   و تحتانی  اندام  سیییاختار  روی پروگزیمال  ثبات 

یاد  تنوع گرفتن نظر در با  .[25] نیسییییت مشیییخ  کاتی  ز  که  حر

شکاران  شکاران  دهند،می انجام ورزش حیندر  ورز  کافی ثبات باید ورز

ضلات  در شته  لگن و تنه ع شند  دا  حرکتی صفحات  تمام در ثبات تا با

  تیلت  شیییکمی عضیییلات که  کرد گزارش (2002) 1ایرلند  .گردد فراهم

 چرخش و اداکشن کاهش باعث امر این و دنکنمی کنترل را لگن قدامی

 از برخی تجربی، شواهد  بر علاوه هایافته این [.26] شود می ران داخلی

ست  داده سوق  سمتی  به را محققان شنهاد  که ا  تحتانی اندام ،کنند پی

  ثبات و راسییتا به نسییبت «2مرکزی بخش ثباتیبی قربانی» اسییت ممکن

 باشد. ورزشی هایفعالیت طی تحتانی اندام

 و تحتانی اندام پروگزیمال قسمت  حرکات بین نزدیکی کینتیکی ارتباط

نابراین  .دارد وجود پا  مچ  و پروگزیمال  قسیییمت  کینماتیک   در تغییر ب

 مفصییل بر وارده نیروهای بر اسییت ممکن آنها عضییلات فعالیت هایالگو

 روی مسیییتقیمی عمل  مرکزی بخش که  حالی  در بگرارد.  تأثیر  پا  مچ

 و تحتانی اندام راستای بر ناحیه این عضلات  فعالیت ندارد، پا مچ مفصل 

شان  که دارد وجود شواهدی  گرارد.می تأثیر پا مچ بار تحمل ظرفیت  ن

 بدن بر وارده نیروهای کاهش در مرکزی بخش عضییلات تمرین دهدمی

 عضلانی  -عصبی  کنترل روی تحتانی اندام و تنه پویای ثبات است.  مؤثر

 بخش عضلات  تمرین شود. می گراریپایه رانی -لگنی -کمری مجموعه

 بهبود را مرکزی بخش عضیییلات اسیییتقامتی  ظرفیت  و ثبات  ،مرکزی

 کاهش  هم چنین و عملکرد بهبود سیییبب  اسیییت ممکن که  دهد می

 درد کاهش نتیجه در و اسییتقامتی هایفعالیت در بدن بر وارد نیروهای

 طی را لگن مرکزی، بخش عضیییلات که  دادند  نشیییان مطالعات   گردد.

                                                 
1 Ireland 
2 victim of core instability 

 کینماتیک   کنترل در مهمی نقش و کنند می پایدار   ،پا  تک  ایسیییتادن 

صل  ست  ممکن مرکزی بخش ضع   یا ناکارآمدی .دندار ران مف  باعث ا

 و گشتاور افزایش باعث آن موجب به و بیشتر  داخلی چرخش و اداکشن 

سترین  صل  روی ا صبی  کنترل شود.  پا مچ مف ضلانی -ع  یا تنه ناکافی ع

  تأثیر  تحت  را تحتانی  اندام  پویای  پایداری   اسیییت ممکن 3مرکزی ثبات 

سترین  و دهد قرار  به منجر و هداد افزایش را پا مچ هایلیگامان بر وارد ا

سیب  سد می نظر به منطقی پس شود.  آ ضلات  که ر  بر نیز پروگزیمال ع

 بخش ثبات تمرینات هایبرنامه و [28] باشیییند اثرگرار پا مچ مفصیییل

 نهایت   در و پا  مچ مفصیییل روی فشیییار کاهش  باعث   تواند می مرکزی

صل  این در درد کاهش  ایمداخله هایبرنامه از مطالعات[. 27] شود  مف

 پویا  های فعالیت   طی تنه  و تحتانی  اندام  مکانیک   تغییر برای گوناگونی 

ستفاده  شنهاد  محققان [.29] کردند ا  مچ دینامیکی ثبات که اندکرده پی

 پیشیین  مطالعات نتایج [.30] اسیت  وابسیته  مرکزی بخش کنترل به پا

شان  ضعیت  داری معنی طورهب ثباتی تمرینات که دهدمی ن  عملکردی و

 مزایای وجود با بخشیید.می بهبود پا مچ ثباتی بی به مبتلا بیماران در را

 و مرکزی بخش تمرینات  مانند  ) ثباتی  ماهیت   با  تمریناتی  برای مرکور 

 انقباض که ندمعتقد( 2016) همکاران و هایوگن عضیییلانی(، -عصیییبی

 شود  نمی انجام تمرین جلسه  3 یا 2 از بعد دهنده ثبات عضلات  صحیح 

 این شییود. اصییلاح درمانگر توسییط مداوم بطور باید جدید تمرین هر و

 تواند می و دهد می رخ ثباتی  تمرینات  یادگیری  و آموزش در موضیییوع

 تمرینات  که  اسیییت شیییده عنوان دلیل  همین به  .کند  ثرأمت  را نتایج 

 پریری انعطاف  افزایش به منجر و بوده مفید  کمردرد درمان در هاپینگ 

 که  اسیییت این تمرینات  نوع این هدف  .گرددمی درد شیییدن مرکزی و

 این .شییوند درد علائم حرف یا کاهش به منجر فوری و مسییتقیم طورهب

 کننده ایجاد عناصییر به مکانیکال دامنه انتهای باردر اعمال طریق از کار

 این به( 2016) همکاران و نام مین سونگ  چنینهم د.شو می انجام درد

 مفصل عملکرد و درد بهبود در مرکزی ثبات تمرینات که رسیدند نتیجه

شته  شایانی  تاثیر زانو ست.  دا  و لگن کمر، ناحیه که کردند بیان هاآن ا

 و شود می خوانده بدن مرکزی ناحیه عنوان به آن اطراف عضلات  با ران

 شده  واق  ناحیه این در ثقل مرکز آناتومیکی موقعیت کهاین به توجه با

 اهمیت ناحیه این ثبات، شیییودمی ناشیییی آنجا از فرد حرکات و اسیییت

ضله  تعادل عدم و ضع   دارد. زیادی سپرین  و مزمن درد در ع  مجدد ا

یل  پا مچ ند   دخ نابراین  [.31] هسیییت مرکور،    ب تایج   پژوهش این با  ن

 مطالعه   به که   (1393) همکاران  و بیگی ایل  تحقیق در دارد. همخوانی

 به  مبتلا افراد درد میزان و تعادل  بر پیلاتس تمرین هفته  شیییش ثیرأت 

سپرین   پیلاتس تمرین هفته شش  که داد نشان  نتایج ،پرداختند پا مچ ا

 هاآن درد میزان در اگرچه ؛شود هاآزمودنی تعادل افزایش باعث توانست

 تحقیق بامرکور  پژوهش . نتایج[1] نشیید مشییاهده معناداری تغییرات

 پروتکل  دلیل  به  نیز آن نبودن همخوان علت  و ندارد  همخوانی حاضیییر 

 .است نشده کنترل هایمحدودیت وها نمونه ،متفاوت تمرینی

3 Core stability 
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-عصیییبی و مرکزی دهنده ثبات ) ترکیبی تمرینات  هفته  شیییش انجام 

ضلانی(   زنان حرکتی دامنه و عملکردیهای ویژگی درد، بهبود سبب  ع

باتی  بی به  مبتلا نات  .شیییودمی پا  مچ عملکردی ث  تاثیر  ترکیبی تمری

نات  به  نسیییبت  درد بهبود بر بیشیییتری نات  دارد. هاپینگ   تمری  تمری

 به  نسیییبت  زنان  این عملکردیهای  ویژگی بر بیشیییتری تاثیر  هاپینگ  

 تمرینات .دارد عضلانی( -عصبی  و مرکزی دهندهبات)ث ترکیبی تمرینات

نگ   نه  بر بیشیییتری تاثیر  هاپی تار  حرکتی دام ما  ،دارد فلکشییین پلان  ا

 بیشتری تاثیر عضلانی(-عصبی و مرکزی دهنده ثبات) ترکیبی تمرینات

سی  حرکتی دامنه بر  عضلات  نقش اهمیت ،نتایج این دارد. فلکشن  دور

مال  ناحیه   هردو تال  و پروگزی  پیچ از جلوگیری و کاهش  در را دیسییی

 موضوع  این یادآور و دهدمی قرار تایید مورد پا مچ مشکلات  و خوردگی

 .شود توجه حرکتی زنجیره کل به باید پا مچ توانبخشی در که است
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