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Abstract:  
The purpose of this study was to the effect of six weeks' core training on static and dynamic balance in boy athletes with 

ankle sprine. 
In this study, 20 boy athletes with ankle sprain were randomly assigned into experimental and control groups of 10 

homogeneous groups. In order to evaluate the static and dynamic balance, stork test and Y-test were used before and after 

the exercise program. The experimental group then performed core muscle training for six weeks (three sessions per 

week). To analyze the data, independent and paired t-test was used to examine the difference between groups and within 

the group. 
The results of the study showed that there is a significant difference between the static and dynamic balance in the 

experimental group after applying the training program. While no differences were observed in the control group. The 

results showed that performing six weeks of core muscle training in the central area of the body improves the static and 

dynamic balance of the boy athlets with ankle sprain. 

According to the results of this study, it is recommended that in the rehabilitation program of this group, exercises of core 

muscles of of the body, along with other exercises, should be used. 
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 چکیده: 

بود.  مچ پاپسران ورزشکار دارای اسپرین  یایو پو ستایبر تعادل ا یمرکز ثبات ناتیشش هفته تمر ریتأث تعیین ،هدف از مطالعه حاضر

در دو گروه  ،نفر از پسران ورزشکار دارای اسپرین مچ پا بودند که با توجه به معیارهای ورود به مطالعه ، بیستآزمودنی های این مطالعه

قبل و  Yبه ترتیب از آزمون های تعادلی لک لک و  ،نفره تجربی و کنترل قرار گرفتند. به منظور ارزیابی تعادل ایستا و پویا 10همگن 

بعد از اعمال برنامه تمرینی، استفاده شد. گروه تجربی به مدت شش هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات ثبات مرکزی را انجام دادند. به 

 تفاوت بین گروهی و درون گروهی از آزمون های تی مستقل و زوجی استفاده شد.  تعیینتحلیل داده ها جهت و منظور تجزیه 

 نتایج تحقیق نشان داد که تفاوت معنی داری در میزان تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی پس از اعمال برنامه تمرینی وجود دارد، درحالی

ینات عضلات ناحیه مرکزی بدن سبب بهبود هفته تمر ششانجام گونه تفاوتی مشاهد نشد. نتایج نشان داد که که در گروه کنترل هیچ

 گردد. پسران ورزشکار دارای اسپرین مچ پا می یتعادل ایستا و پویا

سایر روش های تمرینی عضلات ناحیه مرکزی بدن در کنار  یناتاز تمر ،افراد دسته از ینا یى توانبخشکه در برنامه شودیم یهتوص

 استفاده شود.

 .تعادل ایستا، تعادل پویا، اسپرین مچ پا، تمرینات ثبات مرکزی: کلیدی ناگواژ
 

  

 

 

 
و  ستایبر تعادل ا یثبات مرکز ناتیشش هفته تمر ریتأث. سجاد؛ ظفری، اردشیر ،ارشدی؛ عبدالعلی ،فربنایی ؛حیدر ،یاسر راضی الموسویاحمد : شیوه استناددهی

.42-35(؛ 2)2 ،1403 تابستان. فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی، مچ پا نیاسپر یورزشکار دارا پسران یایپو
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 . مقدمه1

شناخته  پذیرترین مفاصل بدنمفصل مچ پا به عنوان یکی از آسیب

ورزشی را  هایدرصد از کل آسیب 20تا  12. اسپرین مچ شده است

های حسی حرکتی و آسیب به گیرنده، که در نتیجه دهدتشکیل می

 ,خطر بروز آسیب مجدد آن در افراد فعالو نیز  تعادل کاهش پایداری و

 یاسکلت عهیضا یکمچ پا  یخوردگچیپ. [5] استدرصد  80 بیش از

 40و  شودیمچ پا را شامل م عاتیدرصد ضا 75که  است عیشا یعضلان

 یعملکرد یثباتیمچ پا دچار ب یخوردگ چیدرصد افراد بعد از پ 75تا 

 یسابقه قبل ب،یآس نیا یهتعد کنندسم هیعامل اول. [17، 7، 6] شوندیم

دهد که این آسیب در ها نشان میبررسی است. بوده مچ پا یخوردگچیپ

و  باشدای و آماتور شایع میمختلف در هر دو بخش حرفه هایورزش

عوامل های مچ پا از نوع آسیب مجدد بوده است. درصد زیادی از آسیب

)راستاى پشت پا،  توان به عوامل خطرزاى درونىیرا م نیخطرزاى اسپر

)نوع کفش،  رونىیو بعضلانی( -ها، کنترل عصبىتگامنیاندازه پا، شلى ل

شده گزارش نمود.  میتقسنیز گرم کردن(  ورزشى، تیفعال شدت نوع و

هفت  نیانگیشود به طور میپا م مچ بیورزشکارى که دچار آس که است

 موضوع دهد.یاز دست م بیرا به ازاى هر آس مسابقه ای نیجلسه تمر

 گامانىیمجدد ل عهیضا وعیش زانیم است. عهیضا نیا تر، وقوع مجددمهم

 دارىدرصد از آنها علائم پای 59درصد است و  73 مچ پا در ورزشکاران

تورم و سفتى  ثباتى،مفصلى، بى صداهاى درد، ضعف عضلانى، همانند

 .[14، 7، 6] گذاردمى رأثیآنها ت ىیکارآ مفصلى دارند که بر

از حس عمقى در  رىیگامروزه به بالا بودن سطح تعادل و بهره

چنانچه نقصی در شود. می ادىیتوجه ز دهید بیآس توانبخشى ورزشکار

پتانسیل مچ پا برای آسیب بیشتر شده حس مفصل وجود داشته باشد، 

وجود دارد  هیفرض نیاگردد. ثباتی عملکردی میو در نهایت منجر به بی

 و افتهیکاهش  طىیمح -کرىیهاى حسى پمایپ زانیم عه،یضا از که پس

-کنترل عصبی گردد.یعضلانى م-بهم خوردن کنترل عصبى موجب

های پویا و در پاسخ محدودیتهای غیرارادی در برابر عضلانی به فعالیت

به حرکت مفصل و تحمل وزن با هدف حفظ و بازیابی ثبات عملکردی 

و کنترل  کینامیو د کیتعادل استات کهدر صورتىمفصل اشاره دارد. 

مجدد  بیو آس عهی، فرد مستعد ضانیابد بهبود عضلانى در فرد -عصبى

 ۀبرنام نقش ورزشى خود دچار مشکل خواهند شد. فاىیا شده و در

برنامه تمرینی  از گذراندن مرحله حاد شامل پسبازتوانی این آسیب 

حرکتی و تمرینات  ۀدامن حرکتی و پوسچرال همراه با تمرینات در -حسی

این آسیب به میزان کافی و  درمان . چنانچه[12، 7، 6] باشدقدرتی می

چند آسیب مجدد اتفاق افتاده که با بروز  در حد مناسب صورت نگیرد،

ای که حس جنبشی گونهه مچ پا، شرایط بدتر شده ب بار آسیب در مفصل

. به دنبال [10] یابدحرکتی مفصل به میزان زیادی کاهش می و حس

فعالیت ۀ و دامنیافته کاهش حس عمقی، ناپایداری مفصل نیز افزایش 

و استئوآرتریت  های تخریبیشود، ضمن آن که آسیببدنی محدود می

این موارد دوره ورزشی بازیکن به  با وقوع. تواند اتفاق افتدمفصل نیز می

زیادی در ابعاد مختلف  هایزیاندچار  پایان رسیده و تیم و بازیکن

انگاری رود و سادهفراتر می زیاز این ن وضعیت . برخی مواقعخواهند شد

 بیباعث بروز مجدد آس آن صدمات مچ پا و بازتوانی ناکافی و نادرست

 که شده وبعیبازتوانی م یکلدر نهایت منجر به ایجاد یک س شود ومی

 .[9] لات مزمن در مچ پا استکآن مش جهینت

-ینقص در کنترل عصب مچ پا عملکردی ثباتیبییکی از علل بروز 

 یاس خالسهمچون اح یمچ پا با علائمی عملکرد ثباتیبیعضلانی است. 

شده است بدون  فیعملکرد توص کردن مچ پا، ضعف، درد و نقص در

 یثباتیب. دچار مشکل باشد یکیو مکان یاز لحاظ آناتوم صلفم نکهیا

-یکردن اطلاق م یخال ای مکرر هاینیپا برای اسپر لیعملکردی به تما

 جادیها اتیفعال حفظ ثبات مفصل مچ پا در هنگام یشود که در اثر ناتوان

در مچ پا، فرد را مستعد وقوع  یثباتیکردن و ب ی. احساس خالشودیم

 فیردی مچ برای توصملکناپایداری عو  کندیمجدد مچ پا م نیاسپر

رد در طی ملککاهش ع زیف، درد و نع، ضپا مچ احساس ذهنی لقی در

عملکردی مچ پا به نقص در  یثباتیب. رودورزشی به کار می هایتیلعاف

علاوه به. ارتباط داده شده است یتیوضع کنترل و یعضلان-یکنترل عصب

افراد سالم برای کنترل برخلاف مچ پا ی عملکرد ثباتیبی افراد مبتلا به

 کنند و علت آن نیز اینتکیه میرانی  وضعیتی بیشتر بر راهبرد حرکتی

)هایپرموبیلیتی مفصل مچ  ثباتیبه منظور جبران بی افراداست که این 

در عضلات مچ پا به منظور  انقباضی پا( نیازمند سطوح بالاتری از هم

کننده بوده و  باشند که برای بیمار خستهآل پا میحفظ راستای ایده

منجر به تکیه بیشتر فرد بر روی راهبرد حرکتی رانی به منظور اصلاح 

 .[7، 6، 1] گرددحرکت می

 ثباتیبی بیشتر تحقیقاتی که تاکنون انجام گرفته، پیرامون اثر

است. در مطالعات قبلی اثر  بوده ایستا وضعیتی کنترل بر مچ پای عملکرد

عملکردی بر کنترل قامت، حس عمقی و کارایی مچ پا ی عملکرد ثباتیبی

 بیکه آس داده شده استنشان و خستگی  انجام شده است.  اندام تحتانی

و اختلال در  یحرکت-سیباعث نقص ح ن،یعلت اسپره مچ پا ب یهارباط

عضلات  ژهیالعمل عضلات مچ پا بوعکس در زمان ریخأو ت یدبکینقش ف

ناپایداری مزمن مچ پا به  دارای . همچنین افراد[16] اورتور خواهد شد

های عصبی عضلانی اندام دیستال از عضلات منظور جبران نقص

تری کنند. این افراد کنترل قامت ضعیفپروکسیمال خود استفاده می

. برخی محققان پس از پیچیدگی مچ پا، [2]نسبت به افراد سالم دارند 

عمقی، حس وضعیت مفصلی، قدرت، هماهنگی، تعادل کاهش در حس 

نی را گزارش کردند. علت سازی عضله نازکو افزایش تأخیر در فعال

-احتمالی وجود رابطه بین استقامت عضلات ثبات مرکزی و وقوع آسیب

اکافی عضلات ثبات توان ناشی از استقامت نهای اندام تحتانی را می

مرکزی دانست که باعث ایجاد خستگی و کاهش عملکرد در هنگام 

 یابدن به عنوان جعبه یمرکز هیناحشوند. های عملکردی میفعالیت
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که عضلات شکم در جلو، عضلات اطراف  شودیدر نظر گرفته م یعضلان

سقف و عضلات کف  در افراگمید پشت، در هاینیها و سرستون مهره

عضلات به ثبات  نیدر کف قرار دارند که ا یو عضلات کمربند لگنلگن 

. این کندیم ککم یعملکرد حرکاتۀ ریستون فقرات، لگن و زنج

که در افراد ها تأثیر دارند، به طوریعضلات بر فعال شدن عضلات اندام

ثانیه قبل از میلی 30ها، سالم، عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس

شوند ثانیه قبل از حرکت اندام تحتانی فعال میمیلی 110حرکت شانه و 

تا ستون فقرات را ثبات بخشند. بنابراین هرگونه ضعف در این عضلات 

های سازی عضلات اندام تحتانی و وقوع آسیبمنجر به تأخیر در فعال

در افراد با ناپایداری مزمن مچ پا، ایجاد اختلال در شود. مختلف می

امت در سطح ساجیتال به میزان قابل ملاحظه ای تکلیف پویای کنترل ق

عامل مهم شامل قدرت، . چهار در مفاصل پروکسیمال مچ پا بیشتر است

 چیبا پ یداریمعن ارتباطتعادل و  یدامنه حرکت ،یدرک حس عمق

فلکشن و  یدورس یحرکت ۀدامن تیمحدود. مچ پا داشته است یخوردگ

 شیا افزای رخوردگچیخطر پو  تعادلکاهش  ی،کاهش درک حس عمق

 ایو پو ستایبر تعادل ا یمرکز ثبات ناتیتمر. آیا [18، 13، 8، 3] دهدیم

 تاثیر دارد ؟ مچ پااسپرین  پسران ورزشکار دارای

 . روش پژوهش2

-آزمونبا طرح پیش  تجربیحاضرررر از نوع نیمه   کاربردی   پژوهش

دارای اسپرین   پسر ورزشکار   20نمونه آماری شامل  باشد.  آزمون میپس

صورت همگن در دو گروه   نفری کنترل و تمرین  10مچ پا بودند که به 

شکار    هایآزمودن هیاول یابتدا غربالگرقرار گرفتند.  سران ورز بر  از بین پ

به عنوان گروه با  و افرادیانجام  قیتحق ورود و خروج یارهایاسرراس مع

ای ورود به شرردند که علاوه بر داشررتن معیاره شررناخته مچ پا اسررپرین

مچ پا که منجر به  خارج حاد سررمت یدگیبار کشرر یکسررابقه مطالعه، 

را داشررتند )با تأیید  شررده   یورزشرر  عملکرد درد، ورم و کاهش موقت

قد، وزن، آزمودنی ها شررامل  دموگرافیک اطلاعاتپزشررک متخصررص(. 

پیش از آغاز برنامه مداخله، تمام  .شررردثبت ی سرررابقه ورزشررر و سرررن

رگاه آموزشررری برای یادگیری روش درسرررت اجرای    ها در کا  آزمودنی

ها شرکت کردند. گروه تمرینی به مدت شش هفته تمرینات خود تمرین

نه و               های روزا یت  عال ها ف که گروه کنترل تن حالی  ند در  جام داد را ان

تعادل   تمرینات معمول ورزشررری خود را انجام دادند. به منظور ارزیابی     

( =87/0rایسررتادن لک لک ) سرره تکرار آزمون ازبهترین رکورد  ,سررتایا

 Yثبت شرررد. برای ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها از آزمون تعادلی        

سه بار انجام داد و در       شد. هر آزمودنی هر یک از جهت ها را  ستفاده  ا

ها محاسرربه، بر اندازه طول پا )بر حسررب سررانتیمتر( نهایت میانگین آن

شد ت          ضرب  صد  سپس در عدد  سیم  سب      تق ستیابی بر ح صله د ا فا

درصرردی از اندازه طول پا به دسررت آید. متغیر مسررتقل, تمرینات ثبات 

ستا و پویا بود. معیارهای ورود     سته نیز تعادل ای مرکزی و متغیرهای واب

 به تحقیق شامل موارد زیر بود.

     شتن    25تا  15پسرران ورزشرکار در دامنۀ سرنی سرال و دا

 بار در هفته(. 3ی مداوم )حداقل سال سابقه فعالیت ورزش 2حداقل 

    سابق شتن  سپرین حداقل یک بار  ۀدا ساس بی  ا ثباتی  و یا اح

 .ماه اخیر ششپای درگیر طی  مچ، شدن یمچ پا و یا احساس خالدر 

  واضررح در  ینورژنیا بییک بار آسرر داشررتن سررابقه حداقل

حدی که فرد قادر به      دردر طی دو سرررال اخیر لیگامان خارجی مچ پا     

 باشد.نبوده یا مجبور به استفاده از عصا بوده  مچتحمل وزن بدن روی 

 دیگری درمان آزمودنی در زمان شرکت در این تحقیق تحت 

 نبوده باشد.

 ( 2توانایی حمل وزن در طول شرکت در این تحقیق≥VAS .)

ندازه به آن معنا که میزان درد در این مقیاس      درد در محدوده   ،گیریا

 باشد.بدون درد تا درد خفیف 

 های حاد و پیشرررفته عصرربی عضررلانی،  عدم ابتلا به بیماری

ساختاری و بیماری     ستگی اندام، نقص  شک های ارتوپدیک و نورولوژیک، 

 عروقی.-قلبی

 معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل موارد زیر بود.

  التهاب وحاد در مچ پا )مانند  نیهای اسررپرداشررتن نشررانه 

 .گذشته ۀ( در شش هفتتیحساس

        شته سال گذ سیب دیدگی در یک  سابقه جراحی یا آ وجود 

 در ناحیه تنه و اندام تحتانی.

  شتن ب صل مچ پا از طر  یکیمکانی ثباتیدا مثبت بودن  قیمف

 . تالار لتیو تی قدام ییآزمون کشو

  ندگار     بی آسررروجود ندام   و اثر گذار بر روند تحقیق  ما در ا

اندام  یهایو بدراسررتای در مفصررل زانو ویدژنرات راتییمانند تغی تحتان

 یواروم، ژنو رکورواتوم، کف پا ژنو ژنو والگوم،)قابل رؤیت شامل   یتحتان

 (.گود یصاف و کف پا

 و عدم تمایل به ادامه تحقیق, و عدم  عدم رضررایت آزمودنی

در دو جلسرره تمرینی متوالی یا سرره جلسرره تمرینی   شرررکت آزمودنی

دیدگی و ایجاد درد در طول تحقیق که    یرمتوالی و هم چنین آسررریب غ

  مانع حضور در تمرینات گردد.

در  یعضررلان عملکرددر  یهای عصرربسررازگاری که نیبا توجه به ا

 یمداخلات بازتواندر مرور نظامند شرروند و  یم جادیچهار هفته ا حدود

 را شرررش نات یتمر مزمن مچ پا، مدت اجرای   یثبات یعملکردی برای ب

ۀ تمرینی ثبات  برنام   تجربیگروه  های توصررریه کرده اند؛ آزمودنی   هفته 

 .انجام دادند (هر هفته در سرره جلسرره) مرکزی را به مدت شررش هفته

زدن با بلند کردن پا،  پل شامل برنامه ثبات مرکزی پروتکل  یهانیتمر

شکم    یستا یانقباض ا ضلات  شکم،   نییچرخش پا ،یع تنه، پل زدن به 

چپ، حرکت دوچرخه، دراز  یپل زدن به پهلو راست،ی ه پهلوپل زدن ب

 کیدو طرفه پا بودند که هر  آوردن نییو پا دهیو نشست با دستان کش     

سه تمر  کیدر  یها نیتمر نیاز ا ست انجام م   ینیجل سه   شدند.  یدر 

 ریبا سررا سررهیکه در مقا باشرردمیکال  قیبرگرفته از تحق پروتکل نیا
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کل  حاظ تمر  به  بدن هم  یمرکز هی ناح  یها نیتمر یها پروت  یها نیل

در  ینیها و تعداد جلسررات تمر و هم به لحاظ تعداد هفته ژهیمتنوع و و

 .باشدمی یپروتکل نسبتاً کامل یهانیسطح تمر نظر از نیهفته و همچن

و از آزمون  تی زوجی از آزمون یگروهدرونبررسی میزان تغییرات  یبرا

  تفاوت بین گروهی استفاده گردید.تی مستقل به منظور بررسی 

 . یافته ها3
 1ها و نتایج بررسی همگنی دو گروه در جدول توصیفی آزمودنی

داری میان دو گروه از نظر سن، قد و تفاوت معنی نشان داده شده است.

وزن وجود نداشته و دو گروه در تمامی موارد فوق همگن به حساب 

( و کمی بودن 2ده ها )جدول آیند. با توجه به توزیع طبیعی دامی

آزمون متغیرهای آزمون و پسمتغیرها برای بررسی داده های پیش

همبسته برای تفاوت درون گروهی و از آزمون تی  tمذکور از آزمون 

 مستقل برای بررسی تفاوت بین گروه ها استفاده شد.

 
 ها. اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی1جدول

 sd±M F P گروه شاخص اندازه گیری

 سن 

 )سال(

 91/19±37/1 کنترل
94/1 163/0 

 2/21±46/2 تجربی

 قد

 )سانتیمتر( 

 08/178±67/3 کنترل
722/1 198/0 

 41/176±45/5 تجربی

 وزن 

 )کیلوگرم(

 75/59±63/8 کنترل
854/1 176/0 

 24/62±13/8 تجربی

 

 اسمیرنوف -آزمون کلموگروفنتایج . 2جدول 

 Z sig متغیر مرحله

 پیش آزمون
 113/0 153/0 تعادل ایستا

 181/0 221/0 تعادل پویا

 پس آزمون
 648/0 737/0 تعادل ایستا

 866/0 599/0 تعادل پویا

 

 )ثانیه(  تعادل ایستا درون گروهی و برون گروهی. مقایسه 3جدول

 t p آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 * 033/0 515/2 89/11 ± 89/1 23/7 ± 74/1 تجربی

 084/0 942/1 11/9 ± 08/2 72/8 ± 39/1 کنترل

t 91/0 173/3 
 

p 78/1 005/0  * 

 ≥05/0Pداری سطح معنی *

 

آزمون آزمون و پس, اطلاعات مربوط به مقایسه پیش3جدول

دهد. تفاوت میانگین تعادل ایستا در دو گروه تجربی و کنترل را نشان می

آزمون گروه داری بین میانگین تعادل ایستا در پیش آزمون و پسمعنی

(. اما در گروه کنترل وجود ندارد P=033/0)تجربی وجود دارد 

(878/0=P بر این .)توان فرض صفر مطرح شده مبنی بر بی اساس می

 تمرین ثبات مرکزی بدن بر تعادل ایستا پسران ورزشکار دارایاثر بودن 

را رد نموده و نتیجه گرفت که انجام این تمرینات در این  مچ پا نیاسپر

 ها را بهبود بخشد.گروه از افراد توانسته است تعادل ایستای آن

به  4جدول   عات مربوط  قایسررره پیش   , اطلا آزمون آزمون و پسم

دهد. تفاوت میانگین تعادل پویا در دو گروه تجربی و کنترل را نشان می

یا در پیش آزمون و پس    معنی عادل پو یانگین ت آزمون گروه داری بین م

بی وجود دارد       جر جود نرردارد        P=022/0)ت ترل و ن ک گروه  (. امررا در 

(756/0=P ساس می صفر مطرح (. بر این ا شده مبنی بر بی   توان فرض 

شکار دارای   اثر بودن  سران ورز  تمرین ثبات مرکزی بدن بر تعادل پویا پ

سپر  را رد نموده و نتیجه گرفت که انجام این تمرینات در این  مچ پا نیا

 ها را بهبود بخشد.گروه از افراد توانسته است تعادل پویای آن

 
تعادل ایستا آزمون میانگین آزمون و پس. مقایسه پیش1نمودار

 .بین دو گروه کنترل و تجربی

 

  )ثانیه( درون گروهی و برون گروهی تعادل پویا. مقایسه 4جدول 

 t p آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 * 022/0 763/2 52/84 ± 02/9 22/79 ± 30/6 تجربی

 630/0 498/0 65/79 ± 84/7 38/80 ± 44/9 کنترل

t 934/0 817/2 
 

p 362/0 011/0 * 

 ≥05/0Pداری سطح معنی *

 

 
آزمون میانگین تعادل پویا آزمون و پس. مقایسه پیش2نمودار

 .بین دو گروه کنترل و تجربی
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 بحث و نتیجه گیری. 4
فاوت معنی        نات، ت مه تمری نا داری در میزان تغییرات  پس از اجرای بر

شت.     ستا و پویا در گروه تمرینی، وجود دا درون گروهی میزان تعادل ای

توان گفت از در خصررروأ تأثیر این نوع تمرینات بر تعادل ایسرررتا، می

آنجایی که کنترل تعادل نیازمند مشرررارکت در سررره حیطه پردازش          

سی پیکری و یکپارچگی     سیله حواس بینایی، دهلیزی، ح اطلاعات به و

ستم فوق          سی صی در  ست، هرگونه نق سخ حرکتی ا مرکزی در مغز و پا

این کاهش فتن فرد در شرررایط افتادن باشررد. تواند از عوامل قرار گرمی

شدید می   شود و  در تعادل در اثر عدم فعالیت و کاهش قدرت عضلانی ت

تواند باعث بهبود کنترل    اند که فعالیت بدنی می     مطالعات گزارش کرده  

 یابی در ارز ین که با توجه به ا   . پاسرررچر و کاهش زمین خوردن شررروند    

و  یزیدهل ینایی،ب یسررتمبا کمک هر سرره سرر  یآزمودن یسررتا،تعادل ا

گرفت که  یجهنت توانیم نماید،یتعادل خود را حفظ م یکریپ-یحسررر

 یکهر  هاییورود یلباعث بهبود و تسه تمرینات ثبات مرکزیاحتمالاً 

عادل        یا حواس، دو  یناز ا هت حفظ ت مان ج به طور همز سررره حس 

نابراین می . شرررودیم نات  ب خابره  توان از این نوع تمری برای افزایش م

ستفاده           پیام صبی مرکزی ا ستم ع سی سطح مربوطه در  سی به  های ح

سخ  ساقه    کرد. تمرینات تعادلی نیازمند پا سطح  های کنترل حرکتی در 

توان کنترل حرکتی را در تمامی  باشرررد. با تمرینات تعادلی می    مغز می

صول مهم توانبخشی تعادل و      حس سطوح آن بهبود داد که این امر از ا

های رفلکسی در  زیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ   ؛عمقی است 

سطح    سطح نخاع، عکس العمل  سچرال و تعادلی خودبخودی در  های پا

 .[15]باشد های آگاهانه در سطح کورتکس میساقه مغز و پاسخ

تواند سرربب بهبود تعادل، این تمرینات می براسرراس مطالعات پیشررین، 

 به همین دلیل. احتمال آسیب اندام تحتانی شود  کاهش  کنترل قامت و

فراخوانی  افراد با سابقه آسیب اندام تحتانی در مقایسه با افراد سالم، به     

 نیاز دارند. ایستا تکالیف  بیشتر عضلات جهت ثابت کردن بدن در انجام  

سررازی عضررلات در افراد سررالم و فعال تنه، بعد از تمرینات ثبات دهنده

سازی یابد. کاهش در فعالمزمن مچ پا کاهش می ردگیمبتلا به پیچ خو

بهبود . عضررلانی باشررد -شرراید نشررانگر بهبود عملکرد عصرربی عضررلات

اسررتقامت عضررلانی و افزایش  عضررلانی، باعث افزایش-عملکرد عصرربی

ثبات بیشتر تنه و کاهش احتمال آسیب  استقامت عضلات شکم با ایجاد

ت بهبود تعادل ایستا در این افراد و در نهای شودمی دیدگی اندام تحتانی

های اندام سررازی عضررلات ناحیه مرکزی در الگوهای حرکتیفعالگردد. 

ضلات   فعال شود و بدن از انتهایی، باعث بهبود کنترل قامت می سازی ع

چرخشرری حول بدن و ایجاد حرکت  مرکزی برای تولید گشررتاور نیروی

ستفاده می اندام ، زمانی که فرد لکلکادلی اجرای آزمون تع در. کندها ا

 سازی عضلات راست شکمی و مورب    ایستد، فعال خود می روی یک پای

عضررلات  باید قبل از ایجاد حرکت انجام شررود تا تعادل فرد حفظ گردد.

شکمی با   مولتی ضی  ستون فقرات، به حفظ     فیدوس و عر شتیبانی از  پ

 .[4] کننداندام تحتانی کمک می تعادل در انجام حرکت

نقش حس  از جنبه یکدر کنترل تعادل دارد.  یاتىعمقى، نقش حس ح

و اصرررلاح  طراحى عمقى در کنترل حرکت و پاسرررچر عبارتسرررت از    

دسرررتور حرکتى.  یک زا قبل و در طى اجراىدسرررتورات حرکتى درون

مفاصل را در  ییرحال تغ در جارى و یتوضع یدکنترل حرکت با یستمس

 یناز اجراى آن را تخم حاصرررل  یکىمکان  یچیده تا تعادل پ   یردنظر بگ

سال اطلاعات و  ینمأرا براى ت یطشرا  بهترین بزند. حس عمقى آن به  ار

یچیده پبسیار   آیندفر یککار  ینا .باشد یمرکزى دارا م یستم عصبى  س 

 اطلاعات .یدآآوران حس عمقى بر مى یسررتمکه تنها از عهده سرر اسررت

بدن و هم در حفظ     کل  بات  بات  حس عمقى هم در حفظ ث نواحى  ث

سى       سا صل( نقش ا ضعى )ثبات عملکردى مف مى کنند. متعاقب  ایفا مو

 .[11]یابد یحس عمقى کاهش م یىکارا یى وصدمات مفصلى، توانا

تحت   یحرکت یرۀمفاصررل را در زنج یگرد تواندیمفصررل م یکنقص در 

سب  قرار دهد تا بر یرتأث س    یتظرف ح صل آ شوند و     دیدهیبمف سازگار 

س  یریجلوگ یبرا شتر، ب هاییباز آ  یلتعد یحرکتیرۀ در زنج حرکات ی

نشرران داده . را دنبال کنند یدیجد یحرکت، الگو یشرروند و پارامترها

مچ پا در  یپا، در اسرررتراتژ مچمزمن  ثباتییشرررده که افراد مبتلا به ب

ران  استراتژی پا دچار نقصان هستند و در عوض از یک یبر رو یستادنا

ستفاده م  یکمتر ییکه کارا س  ینکه ا کنندیدارد ا  ینورژنا یلخود پتان

ینات عضرررلات ناحیه بود که تمر ینانتظار بر ادهد. یم افرایش مچ پا را

جبران کمبودها در  یران برا یاسرررتراتژ یتبه ظرف مرکزی بدن، بتواند

ند   یه ناح  مک ک ند  یعضرررلات مرکز یت با تقو و  مچ ک کنترل  بر بتوا

عد ) یدفوروارد ف عد ) یدبک  و ف بین(یشسرررچرال پپا  های یل ت  های یل ت

مچ پا اثر بگذارد و  یعملکرد ثباتییمبتلا به ب ی( افرادپاسررچرال جبران

 .[4] ها شودموجب بهبود تعادل در آن

است که    یاگونه به بینیشپاسچرال پ  هاییلتعد یدفورواردکنترل ف در

ضلات  یساز فعال سچرال  ع از وقوع حرکت در  یشپ یاندک ی(مرکز) پا

 یمالپروکس  هاییاز سازگار  یحاک یشواهد تجرب  .افتدیها اتفاق ماندام

صب  یفراخوان یدر الگوها ضلان  یع  ثباتی عملکردییبه ب مبتلا افراد یع

پا اسرررت  عادل به  . مچ  به   یمهارت مرکب و چندمفصرررل     یک عنوان  ت

دارد و مستلزم آن است    نیاز مناسب  هاییلو تعد یعضلان  هایینرژیس 

 شرررود تا انتقال و   یت رعا  یحرکت ییرهمفاصرررل در زنج  ینکه تعامل ب   

کنترل  یدر زمان و اندازه مناسررب برا یو خارج یداخل یروهاین جذب

از نظر  یداندام با یهاسگمنت یچندمفصل حرکات . دریدحرکت فراهم آ

کنترل  یفهشروند. وظ  انجام هماهنگ باشرند تا حرکات  ییو فضرا  یزمان

س   حرکت چند صل، ب ست   یکمتفاوت از کنترل  یارمف صل ا حرکات . مف

نسبت   یعنی یمفصل تک یستم س  یکنترل یسم از مکان صرفاً  یچندمفصل 

 یبه منظور سرررازمانده    .کنند ینم یت تبع ,سررررعت -یرونو  تنش-طول

صل  ص  یومکانیکیو ب یکینورولوژی فاکتورها ی،حرکات چندمف  یدبا یخا

 یربه تفسرر توجه حرکت با یدر اجرا یدر نظر گرفته شرروند تا هماهنگ

شود. همراه   یو عمل یمتنظ یواکنش  بینیشبه صورت پ  یاطلاعات حس 

اندام و عملکرد عضلات   یکدو مفصل مختلف، در اثر مکان  حرکت شدن 
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 ینکه چند یدر حرکاتسازند.  یم پیچیده کنترل حرکت را ی،چندمفصل 

جه نت یحرکت یهیرزنج مفصررررل در طول ها  یی ند،   یین را فراهم آور

 یرۀسگمنت زنج  ترینیفانجام حرکات در وابسته به ضع   قابلیت حداکثر

 ییین کنندهتع یره،بخش زنج ترینضعیف  کهیمعن یناست، بد  یحرکت

وجود  نقص مفصرررل یک در  که یمادام  ینروا حرکت اسرررت. از  یفیت ک

محدود  یحرکت ییرهدر طول زنج یروداشرررته باشرررد، انتقال و جذب ن

مفاصل قادر به جبران   یگرد یتدر ظرف یشافزا یجه شاید در نت شود، یم

نباشرررد. در   یحرکت یزنجیره در طول دیدهیبنقص در مفصرررل آسررر

 نیرو مفاصل با یگربا د یدر هماهنگ یدهر مفصل با ی،حرکات چندمفصل

 .[11] عمل کند یازن مورد ییهدر زمان و زاو

را  یمناسررب پا ارتباط یمت فوقانسررتنه و ق یعمق حس یوروداتصررال 

عادل ا  یبرا جاد بهبود ت ند.  یم ی ثل مولت    یعضرررلات عمقک نه م  یت

ضلان  یها از چگالو چرخاننده هایدوسف  که یی برخوردارندبالا یدوک ع

سبت  ضلات  ن شتر  چرخاننده ع شد.  می هافیدوس مولتی از بی ضلات  با ع

س  یحس عمق یدبکچرخاننده باعث بهبود ف ستم به  صاب مرکز  ی  یاع

نات تمر ها یکه آزمودن یوقت. [4]شرررود یم بات مرکز  ی جام   یث را ان

 لذا. گرفتیراسرررتا قرار م یکدر  یتنه، لگن و اندام تحتان دهد؛ بایدیم

و اندام   ین تنه ب یکنترل حس عمق یل هسرررباعث ت   ینات تمر ینانجام ا 

 .شودیم بهبود تعادل پویا یتاًو نها یتحتان

افزایش  ، بایکه انجام تمرینات ثبات دهنده مرکز ندنشرران دادن محققا

سبب    ضلات این ناحیه،  ضعیتی   قدرت و فراخوانی بهتر ع بهبود ثبات و

ضلات ناحیه مرکز،    می شدن ع شی لازم برای     شود. فعال  شتاور چرخ گ

این اسررراس باعث ایجاد ثبات پویا در       ها را فراهم کرده، بر اندام  حرکت 

اکستانسور کمر در   عضلات  قدرت  شود. عملکردی می هایفعالیتحین 

سا  ارتباط با شکمی و     ناکاهش نو ضلات  ضی ع  ت جانبی تنه و هم انقبا

منجر به  تواندعضررلات پشررتی کمر به دنبال تمرینات ثبات دهنده، می 

دهنده   تمرینات ثبات   بهبود ثبات گردد. بهبود تعادل، در پی بکارگیری   

سطه افز  ستم  مرکز به وا سی کنترلی در مقابله با نیروهای وارد  ایش توان 

از طریق عملکرد بهتر  تمریناتدهد. این نوع می شده بر این ناحیه روی 

افزایش  کنترل گشتاورهای حاصل از حرکت تنه و اندام فوقانی و تنه در

سه    ضلات در مقابله با نیروهای وارد آمده در  صفحه حرکتی،   قدرت ع

پایه مستحکمی برای حرکات   تواندکند که میهم میها را فراثبات مهره

. نقص در تعادل پویا تأثیرگذار باشررد محسرروب شررود و از این طریق بر

ها، تعادل پویا و حرکات عملکردی     تنه، حرکات مهره  قدرت عضرررلات  

سط  شی   یابد و این برنامهتمرینات ثبات دهنده مرکزی بهبود می تو ورز

تعادلی پیشرررین   مکمل یا جایگزین تمرینات    تواند به عنوان برنامه     می

سیاری از مطالعات، بهبود    ستفاده شود. در ب  Yتعادل در آزمون تعادلی  ا

 -دهنده تنه، ناشی از بهبود کنترل عصبی   به دنبال انجام تمرینات ثبات

نوعی  Yآزمون تعادلی . مرکز بدن عنوان شررده اسررت  عضررلانی ناحیه

ی های مسررتحکم برای حرکت وجود پا تکلیف حرکتی پیچیده اسررت و

بنابراین، . یتال و فرونتال لازم اسررتجسررا اندام در صررفحات عرضرری، 

سب  ضلات تنه حین انجام آزمون اهمیت زیادی دارد  فعالیت منا . [9] ع

جهت   که در هنگام انجام این آزمون در    اند کردهمطالعات عنوان    برخی

همچنین،  پا و پذیری و قدرت دورسرری فلکسررورهای مچقدامی، انعطاف

درگیر، دو عامل مهم در  فعالیت اکسررنتریک عضررله چهارسررر رانی پای

 .[1] باشدمی Yتعادلی آزمون  تعیین میزان توانایی افراد در انجام

در   مرکزی اهمیت نقش عضرررلات ناحیه     ,نتایج این تحقیق با توجه به    

باید در دهد و مچ پا مورد تأیید قرار می اسررپرین کاهش و جلوگیری از 

شود و علاوه بر تمرینات   حرکتی بخشی مچ پا به کل زنجیره توان توجه 

 میتوجه عضرررلات مچ پا و اندام تحتانی   رایج که به تقویت و کشرررش

. بنابراین پیشررنهاد شرروداجرا مرکزی نیز  ثبات دهنده ، تمریناتشررود

شررود با توجه به اینکه تعادل یکی از فاکتورهای مهم و اسرراسرری در می

های ورزشررری  مهمی از برنامه توانبخشررری در آسررریب     کنترل و بخش

باشرررد، لذا به منظور بهبود تعادل ایسرررتا و پویا از تمرینات ثبات           می

 های توانبخشی استفاده شود.مرکزی در کنار سایر برنامه
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