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Abstract:  
The aim of the present study was to compare the effects of eight weeks of Theraband and TRX training on proprioception 

and muscle strength in female futsal players with ankle instability. 

This semi-experimental and applied research was conducted with a research design of two experimental groups and one 

control group with pre-test and post-test. The statistical population included female futsal players aged 18 to 25 years 

with ankle instability. From among them, 30 subjects were selected using accessible and purposive sampling and after 

homogenizing the samples (height, weight, and age) and were divided into 3 groups (T-band, TRX, and control) by simple 

random sampling. Statistical tests (t-test and one-way analysis of variance) were used to compare the groups. Statistical 

analysis was performed using SPSS-25 software. 
In dorsiflexion of the Traband group, the difference between pre-test and post-test was 11.800 degrees, which, considering 

the post-test value (16.70), was closer to the standard criterion of 10 degrees and was in a more favorable state. In plantar 

flexion, the difference between pre-test (23 degrees) and post-test (18.90 degrees) decreased and was in a more favorable 

state due to being closer to the standard criterion of 20 degrees. In the Traband group, the difference in muscle strength 

means was significant at a significance level of 0.02. In the TRX group, the difference in muscle strength means was also 

significant at a significance level of 0.02. The greatest increase in muscle strength was in the TRX group. 

Given the safety and greater focus of Theraband and TRX exercises on joints and muscles, and the positive effects of 

these exercises on increasing proprioception and lower limb muscle strength in this study, these exercises can be used in 

recovery periods after ankle instability injuries. 

 

Keywords: Muscle Strength, Proprioception, Teraband, TRX, Ankle Instability. 
 

 

 

 

 

 

 

 
How to Cite: Sotoodeh Niakorani, N., Mousavi, S.H. (2025). The effect of 8 weeks Traband and TRX exercises on proprioception and 

muscle strength in female futsal players with ankle instability. Journal of Physiology of Training and Sports Injuries, 2(4):44-51. 

[Persian]. 

mailto:PTSIJournal@gmail.com
mailto:zanjan.ptsijournal@iau.ir
mailto:Sh_moussavi@iau.ac.ir


 

 

 

 

    (.4)2، 1403 زمستانهای ورزشی؛ فصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب

 
 

45 

 25/9/1403 دریافت: تاریخ
 10/12/1403 پذیرش: تاریخ

 مقاله پژوهشی
 

 4شماره  – 2 دورۀ                 
 51-44 صص: - 1403 زمستان                   

 

 

  عضلانی قدرت و عمقی حس بر TRX و تراباند تمرینات هفته هشت اثرات

 پا مچ ثباتی بی دارای فوتسالیست زنان
  

 

  2سیدحسین موسوی، 1نیلوفر ستوده نیاکرانی

 

 .رانی, تهران, ایملا, واحد تهران جنوب, دانشگاه آزاد اسیدانشکده علوم ورزش ی،و حرکات اصلاح یورزش یشناس بیکارشناس ارشد آس .1

  .رانیزنجان، ا ،یملاواحد زنجان، دانشگاه آزاد اس ،ی، گروه علوم ورزشآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی اریاستاد .2
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 چکیده: 

 یدارا ستیزنان فوتسال یو قدرت عضلان یبر حس عمق TRXتراباند و  ناتیهشت هفته تمراثرات اجرای  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

 مچ پا بود.  یثبات یب

 یآمار. جامعه آزمون اجرا شدآزمون و پسبا پیشگروه کنترل  کیو  یدو گروه تجرب پژوهشی با طرح یو کاربرد یتجرب مهین قیتحق نیا

در دسترس و هدفمند و پس از  یریگبه روش نمونه ،هاآن نیاز ب .مچ پا بود یثبات یب یسال دارا 25تا  18 ستیشامل زنان فوتسال

شدند.  میکنترل( تقسو  TRX ،گروه )تراباند 3به  ساده یانتخاب و به طور تصادف آزمودنی 30سن(  و ها )قد، وزنهمگن کردن نمونه

با استفاده از نرم  یمحاسبات آمار لیو تحل هیاستفاده شد.  تجز ) تی و آنالیز واریانس یک راهه( آماری یهاها از آزمونگروه سهیمقا یبرا

 انجام شد.  25نسخه  SPSSافزار 

مقدار  نی( ا16,70آزمون )با توجه به مقدار پسبود که درجه  11,800آزمون آزمون و پسشیاختلاف پ ،اباندفلکشن گروه تر یدورسدر 

 23آزمون )شیاز پ اختلاف مقدار زیداشته است. در پلانتار فلکشن ن یترمطلوب تیتر شده و وضعکیدرجه نزد 10استاندارد  اریبه مع

 یترمطلوب تیدرجه در وضع 20استاندارد  اریتر شدن به معکیکرده و با توجه به نزد دایپدرجه( کاهش  18,90آزمون )درجه( به پس

اختلاف نیز  TRXدار بود. در گروه یمعنو  0,02 یداریدر سطح معن ی قدرت عضلانیهانیانگیقرار گرفته است. در گروه تراباند اختلاف م

 . بود TRXگروه  در یقدرت عضلان شیافزا نیشتریب بود.دار یمعنو  02/0 یدار یدر سطح معن ی قدرت عضلانیهانیانگیم

و قدرت  یحس عمق افزایشبر این تمرینات مثبت  اثرات وبر مفاصل و عضلات  TRXتراباند و  ناتیتمربیشتر و تمرکز  یمنیبا توجه به ا

 د.کرمچ پا استفاده  یثبات یب یهابیپس از آس یکاوریر یهارهدر دو ناتیتمر نیاز ا ؛ میتواندر این پژوهش یاندام تحتان یعضلان

  مچ پا. یثبات ی، بTRXتراباند،  ،یحس عمق ،یقدرت عضلان: کلیدی ناگواژ

 
 

 یدارا ستیفوتسال زنان یو قدرت عضلان یبر حس عمق TRXتراباند و  ناتیاثرات هشت هفته تمر. سیدحسین ،موسوی ؛نیلوفر ،ستوده نیاکرانی: شیوه استناددهی
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 . مقدمه1

تمرین مقاومتی با کش )تراباند( به ویژه در توان بخشی بسیار مورد   

 جمحتوان به هزینه ارزان و می ،از مزایای آن و توجه قرار گرفته استتتت

کش تراباند را    ،و ایمن بودن اشتتتاره کرد. انجمن فیزیوتراپی امریکا  کم

له  قدرت  وستتتی ید برای افزایش  کاهش د  ،ای مف د رتحرک و عملکرد و 

کلی  تملاس در تمرینات مقاومتی با کش تراباندکند. مفاصل معرفی می

 حال  در ایفزاینده  طور به  و دارد نقش ورزشتتتی عملکرد بهبود و بدن 

 یا دمبل سنتی  تمرینات با مقایسه  در تمریناتاست. این   شدن  محبوب

سیع  دامنه و زوایا طریق از را حرکات انجام ،هالتر شتر  با و ترو  چالش بی

  .[9،5]سازد می مواجه

سیب       شی آ ستفاده جهت توانبخ یکی از جدیدترین ابزارهای مورد ا

استتتت. تمرینات   1TRX یا عضتتتلانی، تمرینات تعلیقی  -های استتتکلتی 

ست که    ای از تمرینات تواننمونه 2تعلیقی شی ا  انمورد توجه درمانگربخ

 ،یو جذاب بودن، سادگ  ینیگرفته است. تنوع تمر  قراری ورزش  انیو مرب

ضا  سهولت  که  حمل اندک و قابل زاتیتجه از،یاندک مورد ن یانجام، ف

از جمله   آورد،یم فراهمی را در هر مکان و زمان   نات یتمر یامکان اجرا 

و فعال کردن عضتتلات  یری. بکارگاستتت ینیتمر وهیشتت نیا یهایژگیو

 مختلف بدن و بخصتتوع عضتتلات ثبات دهنده   مفاصتتل  ثبات دهنده

 منحصتتتر به فرد های  یژگیواز  حرکات مختلف  یدر تمام  3بدن  یمرکز

 .[22، 4، 2] است ینیتمر وهیش نیا

نان           خطری عواملی  بازیک یب مچ در  جاد آستتت عث ای با بال  که  فوت

و بیرونی استت. عومل خطر درونی   عوامل خطر درونیشتامل  شتود،  می

سابقه آسیب، نوع و اندازه پا، ناپایداری مچ پا، شلی مفصلی، اندام     شامل  

های بیولوژیکی و فیزیولوژیکی که با ویژگیاستتت تحتانی و حس عمقی 

ستند  شامل  عوامل خطر  .فرد مرتبط ه سایل    بیرونی  سانی، و عوامل ان

عملکرد و که با محیط  است  ظتی، وسایل ورزشی و شرایط محیطی   حفا

شی   اجرای ست بازیکنان مرتبط ورز س  دچار که یافراد. ا  یثباتیب بیآ

کردن، عدم وجود ثبات و   یخال شتتتوند، احستتتاسیمچ پا م یعملکرد

مختلف  یها تی را به هنگام انجام فعال     خودی اختلال در عملکرد مچ پا 

تواند ستتتبب دور  یم بی آستتت نیا .[27، 8] کنند یم گزارشی عملکرد

است   شده  که گزارش یبه طور ؛شود  یورزش  طیاز مح ورزشکار  ماندن

ش  یامدهایموارد، پ درصد  75در  س  ینا سال پس   کی تا بیاز ابتلا به آ

گزارش  ،راستتتتا  نیدر هم. [31] ماند  یم یفرد باق  یچنان برا از آن هم

مچ پا  نیابتلا به استت رموارد،  درصتتد 70 به کیشتتده استتت که در نزد

مچ پا را به دنبال داشتتتته باشتتتد. اختلال        یعملکردی ثبات یتواند ب یم

                                                 
1 Total Body Resistance Exercis. 
2 Suspension Training 
3 Core Stabilizer Muscles 

به ب  عملکرد بات یدر افراد مبتلا  پا  یعملکرد یث  نیتراز مهم یکی ،مچ 

س  نیمدت ا یطولان یامدهایپ س  ب،یآ س رین   . تا سیاری از ا ها درمان ب

ها دچار علائم عملکردی و از آن درصتتتد 40-30شتتتوند ولی حدود می

ضلات اطراف مچ به     گردند. توانمکانیکی می سب و تقویت ع شی منا بخ

 .[26]منظور جلوگیری از اس رین مجدد ضروری است 

و قدرت عضتتتلانی از فاکتورهای زیستتتتی      4اختلال در حس عمقی

مل خطر ذاتی   با عوا به افزایش وقوع آستتتیب     می ،حرکتی  ند منجر  توا

آوران به  دادهای حستتتیبازیکنان شتتتود. حس عمقی را می توان درون

صبی مرکزی تعریف کرد. حس    ستگاه ع سیار  نقش عمقی د  در زیادی ب

 استفاده  در غیاب فضایی  یابیموقعیت طریق از و دارد افراد تعادل حفظ

ستم    و بینایی اطلاعات از ستیبولار  سی ست  تاثیرگذار افراد تعادل بر و . ا

 استفاده تمریناتی از باید نآ بهبود برای و است تمرین پذیر عمقی حس

 .[32، 30، 19 ،12، 6] کند را درگیر سیستم این که کرد

ستکی و همکاران   سلاید برد     (2024)ا شتند که تمرینات ا بیان دا

سانات  عمقی، حس میزان در داریمعنی اختلاف شار  مرکز نو  قدرت و ف

 رفته کاربه تمرینات اثرگذاری که ایجاد کرد هاآزمودنی بین عضلانی در 

 بهبود موجب برد استلاید  تمرینات هفته اجرای هشتت  .کندمی تأیید را

ستا،  تعادل ضلانی  قدرت و عمقی حس ای ست    پای مچ ع سکتبالی  هایب

و  5. ریستتتیندیاتو[7] شتتتد پا مچ مزمن ثباتیبی به مبتلا دختر ایحرفه

 نتایج دهندهنشان مقاله 16 آنالیز ( بیان داشتند که متا2024همکاران )

 تمرینات  بنابراین، . و تمرینات تراباند استتتت     پروپریوستتت تیو تمرینات 

 مچ ثبات افزایش بر توجهی قابل تأثیر ترابند تمرینات و پروپریوستتت تیو

 .[25] دارند ورزشکاران در پا مچ مزمن ناپایداری موارد در پا

 و تراباند تمرینات هفته هشتتت تاثیر هدف پژوهش حاضتتر مقایستته

بدن       کل  نات تعلیقی  نان  عضتتتلانی قدرت  و عمقی حس برتمری  ز

 پا است. مچ ثباتیبی دارای فوتسالیست

 . روش پژوهش2

با و کاربرد  تجربی نیمه  تحقیق این تجربی و یک    گروه دو طرح ی 

ورود و  های اری و بر استتتاس مع آزمونآزمون و پسدر پیش کنترل گروه

شد خروج  ست تیم     33شامل  جامعه آماری . اجرا  سالی نفر از زنان فوت

سنی      رایزکو شت در رده  دارای بی ثباتی مچ پا و سال   25تا  18صفاد

 در دسترس یریگروش نمونهنمونه آماری به  30تعداد ها از بین آن .بود

انتخاب و به  ،ستتن( و ها )قد، وزنپس از همگن کردن نمونه ،و هدفمند

 و تعلیقیتمرینات   ،ات تراباند  گروه )تمرین  3به   ستتتاده طور تصتتتادفی

ستتابقه ، ثباتی مچ پابی شتتامل معیارهای ورودکنترل( تقستتیم شتتدند. 

4 Proprioception 
5 Risydianto 
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ضایت ، بار پیچ خوردگی سه حداقل یک و حداکثر  و  نامهپرکردن فرم ر

شتن  ستگی    ندا معیارهای خروج . بود تحتانی اندام در ناهنجاری یا شک

غیبت بیش از دو ، جسمانی حین پروتکل پژوهش دیدگی  شامل آسیب  

 . بود های تمرینیهنگام پروتکلدر احساس درد و  جلسه

سط  آزمون بی سش ثباتی مچ پا تو شاخص ناتوان پر مچ پا و پا  ینامه 

نامه شتتتاخص و پرستتتش ازیامت 104حداکثر با روزانه(  تیفعال یابی)ارز

ش  سته به ورزش(   یهاتیفعال یابیمچ پا و پا )ارز یورز  32اکثر حدبا واب

سازه  محتوا و روایی. ، انجام شدشوندیم انیکه به صورت درصد ب ازیامت

باتی بی که در آزمون  هدف   پا  مچ ث ندازه  به  های   ا پارامتر گیری دقیق 

شته تربیت ب      مچ هایثباتیبی ساتید ر ست توسط ا دنی مورد ارزیابی پا ا

  .بودو در حد خوب  87/0قرار گرفت و تایید شد. پایایی این آزمون 

ند از   نات یتمر یمنظور اجرا به  با ند   ترا به رنگ      با ند  با زرد،  یها ترا

شد. تمر      ستفاده  سبز ا سه    یتراباند قدرت ناتیقرمز و  صورت  ر دبار  به 

ر در ه تکرار در سه ست با هشت تا دوازده   هفته، هشت هفته و به مدت 

قف برنامه متو در مچ پا، تورم ایدرد  شیدر صتتتورت افزا .شتتتد پا انجام

بخش  شد.  گرم کردن شروع  قهیدق 10در هر جلسه با   ناتیتمر. شد یم

 قهیقد 20 با در هفته اولفزاینده براساس اصل اضافه بار  ناتیتمر یاصل

شد.  شد    پنجهر دو هفته  اجرا  ضافه  ز اپس و  دقیقه به زمان تمرینات ا

شت هفته به   سید  40ه سه با  .دقیقه ر سرد   قهیدق 10 تمرینات هر جل

شد. ب  ستراحت   قهیدق 2 حرکتهر  نیکردن تمام  شامل  بود. ا حرکات 

صندل    سکات  شن ه      ،یا ستن ساق پا، اک شن ه  پ،یبلند کردن   پ،یفلک

  .[2] بود( زانو) پا اکستنشن و حلقه پا پا، مچ فلکشن یدورس

دورستتی فلکشتتن و  در حرکت  1گیری حس عمقی مچ پابرای اندازه

گیری حس دازهنبرای ا .[11] از گونیامتر استتتفاده شتتد پلانتار فلکشتتن

درجه پلانتارفلکشن   20عمقی وضعیت مفصل مچ پا، ابتدا مچ در زاویه   

درجه   20مورد ارزیابی قرار گرفت. برای آزمون بازستتتازی فعال زاویه       

سته شد تا         مفصل، مچ تا زاویه صفر درجه برده و س س  از شخص خوا

ضعیت قبل ببرد. اخت      مجدداً با سته مچ را به همان و شم ب لاف زاویه چ

احتمالی ثبت و این آزمون سه بار تکرار شد. میانگین سه زاویه به دست 

آمده به عنوان شاخص ارزیابی حس وضعیت مفصل در نظر گرفته شد.      

ضعیت بهتر        شان دهنده و شد ن ست آمده هر چقدر کوچکتر با عدد به د

  .[27] حس عمقی مفصل است

عضتتلات چهارستتر  یاراد کیزومتریقدرت ا زانیم یریگاندازه یبرا

 کایستتاخت کشتتور امر  2ی.ام.تام حمل و قابل یران، از دستتتگاه دستتت 

 نشست  ی پشت  بدونی صندل  ی. فرد روشد ( استفاده   %99 - 90 ییروا)

درجه و کف پا آزاد و بدون تماس با        90ران و زانو  ةی زاو که یدرحال  و

                                                 
1 Poroperioception 

حرکت اکستتتنشتتن فعال زانو را بدون تا  شتتدخواستتته  یو از بود نیزم

باند در  کیاستتتفاده از  با حضتتور دستتتگاه انجام دهد. ستت س، دستتتگاه

 ی. از آزمودنشتتدبستتته  یصتتندل هیفرد ثابت و به پا یستتاق پا یجلو

سته  خود  یرویاکستنشن زانو با حداکثر ن   یضمن تلاش برا تا  شد  خوا

عمل ستتنجش  بیترت نیا هب و بالشتتتک فشتتار آورد یریبه محل قرارگ

 عضلات تا شداستراحت داده   هیثان 30هر انقباض  نی. بشد قدرت انجام 

ستگ  سه تکرار به    یفرد دچار خ شود. حداکثر قدرت در   زانیعنوان م ن

 نیا نیانگیم ،تا در مرحلة بعد شد هر فرد ثبت  یاراد کیزومتریا قدرت

 .[30] شود لیتحل و هیتجزیی نها یبررس یسه کوشش برا

یل داده  به منظور   مار توصتتتیفی و   ها، از روش تجزیه و تحل های  آ

و  همبسته  تیهای ها از آزموناستباطی استفاده شد. برای مقایسه گروه    

نرم افزار  در ستتتطح معنی داری پنج صتتتدم و آنالیز واریانس یک راهه    

SPSS  شد. استفاده 25نسخه 

 . یافته ها3
  توصتتیفی هایمیانگین و انحراف استتتاندارد شتتاخص  1در جدول 

سن آن  آزمودنی شامل وزن، قد و  ست.  ها  شده ا جدول  جیدر نتا ها ارائه 

 یبر حس عمق TRXتراباند و  نیکه هشت هفته تمر  دیمشخص گرد  2

س  شن مچ پا( دو گروه تجرب    ی)دور شن و پلانتار فلک و  مثبت ریتاث یفلک

. در بدستت آمد  یبهتر جیاما در گروه تراباند نتا ،دار داشتته استت  یمعن

 آزمون و پس آزمون شیاختلاف پ ،فلکشتتن گروه تراباند یدورستت ریمتغ

 مقدار نی( ا70/16درجه استتت و با توجه به مقدار پس آزمون ) 80/11

 یترمطلوب تیتر شتتده و وضتتع کیدرجه نزد 10استتتاندارد  اریبه مع

 . بوددار یمعن زین هانیانگیاختلاف م .داشته است

 های توصیفیشاخص. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 سن

 )سال(

 41/2 35/22 تراباند

TRX 49/23 30/3 

 71/2 78/22 کنترل

 قد

 )سانتی متر(

 28/5 67/164 تراباند

TRX 20/165 21/5 

 59/4 81/167 کنترل

 )کیلوگرم( وزن

 42/5 37/62 تراباند

TRX 71/64 09/5 

 68/4 82/70 کنترل

( به  درجه  23آزمون ) شیمقدار از پ  زیپلانتار فلکشتتتن ن  ریدر متغ

کاهش پ   43/18پس آزمون ) جه(  به نزد     دای در جه  با تو تر کی کرده و 

2 MMT- Medical, Salt Lake City, UT Commander Power Track 

II; JTECH 
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 تیدرجه در وضتتع 20استتتاندارد  اریشتتدن مقدار در پس آزمون به مع

 . بوددار یمثبت و معن ها،نیانگیاختلاف م .قرار گرفته است یترمطلوب

تی همبسته جهت مقایسه پیش آزمون و پس  . آزمون2جدول 

 حس عمقی مچ پا درها آزمون گروه
 

 گروه
 اختلاف میانگین

 میانگین
t P 

 پس آزمون پیش آزمون شاخص

 دورسی فلکشن

 00/0 402/4 80/11 70/16 50/28 تراباند

TRX 43/25 42/17 01/8 314/2 03/0 

 51/0 724/0 83/0 50/24 33/25 کنترل

 پلانتار فلکشن

 01/0 336/5 67/4 43/18 10/23 تراباند

TRX 43/25 62/22 81/2 251/2 04/0 

 35/0 524/0 18/0 40/25 22/25 کنترل

جدول  ند و     آزمون گروهآزمون و پسبین پیش 4در  با  TRXهای ترا

سر   شد  دار ران اختلاف معنی در قدرت عضلات چهار شاهده  . در گروه م

یانگین     ند اختلاف م با فاوت   02/0داری در ستتتطح معنی ها ترا دارای ت

 بود.دار مثبت و معنی  ها نیز اختلاف میانگین  TRXمثبت بود. در گروه  

تفاوت  ،5جدول  در .بود TRXگروه در بیشترین افزایش قدرت عضلانی   

شت. مقادیر متغیر در متغیرها داری معنی سی  هایوجود دا شن  دور  فلک

های مختلف با یکدیگر تفاوت داشتتتند. پای گروه مچو پلانتار فلکشتتن 

 .بودهای مختلف دارای تفاوت معنادار گروه قدرت عضلانی متغیر

آزمون و پس تی همبسته جهت مقایسه پیش آزمون .4جدول 

 عضلانی قدرت درها آزمون گروه

 
 گروه

اختلاف  میانگین

 میانگین
t P 

 پس آزمون آزمونپیش  شاخص

قدرت 

 عضلانی

 02/0 341/4 83/5 34/50 51/44 تراباند

TRX 24/46 25/53 01/7 282/5 00/0 

 62/0 476/1 03/0 71/45 68/45 کنترل

 

  های پژوهشطرفه متغیر یک واریانس . آزمون آنالیز5جدول 

  شاخص
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

دورسی 

 فلکشن

بین 

 گروهی
2253,604 2 789,025 12,352 0,01 

درون 

 گروهی
1985,102 27 547,302   

    29 4238,51 کل

پلانتار 

 فلکشن

بین 

 گروهی
2431,041 2 875,255 11,526 0,03 

درون 

 گروهی
1886,240 27 652,240   

    29 4317,15 کل

قدرت 

 عضلانی

بین 

 گروهی
4195,410 2 1230,410 16,273 0,01 

درون 

 گروهی
2037,621 27 738,20   

    29 6232,453 کل

 گیریبحث و نتیجه. 4
 TRX و تراباند تمرینات هفته هشت های تحقیق نشان داد کهیافته

 معناداری تاثیر پا مچ ثباتیبی دارای فوتسالیست زنان عمقی حس بر

گروه تمرینات با تراباند تاثیرگذاری بیشتری نسبت به گروه در  .داشت

 اثرادند که ( نشان د2023بهرامی و همکاران ). مشاهده شدهای دیگر 

 هایوضعیت در پا عمقی مچ حس و ایستا تعادل بر تمرینی برنامه دو هر

 اثر مقایسه در چنینهم. بودچشمگیر  پلانتارفلکشن و دورسی فلکشن

 خلفی هایجهت در برنامه دو بین داریمعنی تفاوت ،تمرینی دو برنامه

 پلانتار وضعیت در پا مچ عمقی حس نیز و پویا کل تعادل نمره و داخلی

 از بیشتر تمرینی ترام ولین برنامه اثر که صورتی به ؛شد مشاهده فلکشن

 در تمرینی گروه دو بین ،با این حال .بود مرکزی ثبات برنامه اثر

 حس و پویا تعادل خارجی-خلفی و جهت قدامی ایستا، تعادل متغیرهای

 دو هر. مشاهده نشد تفاوتی دورسی فلکشن وضعیت در پا مچ عمقی

 دادند کنترل نشان گروه به نسبت را داریمعنی هایتفاوت تمرینی گروه

 تعلیقی که تمرینات ند( نشان داد2022مرجانی و همکاران ) .[3]

 عمقی حس و تعادل بر معناداری بهبودی موجب ایروفیتنس و منتخب

 تمرینات به نسبت TRX شد. تمرینات اسام به مبتلا بیماران پای مچ

بر تعادل و حس عمقی مچ پای بیماران  معنادارتری تأثیر ایروفیتنس،

( به این نتیجه 2022قیصری و همکاران ) .[20] اس داشتمبتلا به ام

 مچ عمقی حس در عضلانی عصبی تمرینات هفته دست یافتند که هشت

قدرت و در معناداری تفاوت ،چنینهم. کندایجاد می معناداری تفاوت پا

کریمی و  .[11] نشد مشاهده مداخله از بعد گروه دو یپویا تعادل

ند با گروه کنترل امقایسه گروه تراب بیان کردند که( 2020همکاران )

، قدرت عضلانی یند نشان داد که در دامنه حرکتی، حس عمقابدون تراب

ورزش با . داری وجود داردبازکننده زانو و کیفیت زندگی تفاوت معنی

پذیر و مؤثر است تراباند توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت کاملاً امکان

و احتمالاً ورزش یک تمرین مطمئن و مؤثر برای بهبود حس عمقی، 

تلا به دامنه حرکتی، قدرت عضلانی و کیفیت زندگی در زنان مب

 اثربخشی (2017) همکاران و سوسا .[15]شد بااستئوآرتریت زانو می

 پا مچ آس رین از جلوگیری ورزشی برای جمعیت در عمقی حس تمرین

پا به  مچ آس رین نرخ کاهش در عمقی حس هایبرنامه. کردند بررسی را

ه بودند، کرد تجربه را پا مچ س رینا قبلی سابقه که کسانی برای ویژه

 تفاوتی چه اگر بیان کردند که( 2020ر و همکاران )یالغد .[29]موثر بود 

 وجود کنترل گروه با مقایسه در پا مچ مفصل فعال حرکتی دامنه در

 و خفیف درد پا مچ مزمن خوردگیپیچ به مبتلا ورزشکارانولی  نداشت،

 .[1] کردند گزارش پا، عمقی حس ک بهتری ازدر

حس  و عمقی حس به مربوط اطلاعات دریافت برای گیرنده چندین

 عضله، هایگیرنده مفصل، هایگیرنده شامل که هستند دخیل وضعیت

 منبع را عضلانی دوک. باشندمی پوست هایگیرنده و تاندون هایگیرنده
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 از هاپیام دریافت وقتی. دانندمی عمقی حس اطلاعات دریافت اولیه

 هایگیرنده از هاپیام بیشتر صورت این در یابد، عضلانی کاهش هایدوک

بسیار ضعیف  وضعیت حس صورت این در و شودمی تأمین مفصلی

 تاندون و عضله هایگیرنده از اول درجه در مفصل وضعیت حس. شودمی

 و لیگامان های ک سولی،ساختمان از بعد مرحله در و شودمی تأمین

قرار  تأثیر تحت .[33، 21]گیرد می نشات زیرپوست هایبافت و پوست

 عملکرد نظریه طبق شاید ،تمرینات وسیلهبه ورزشکاران تعادل گرفتن

 فضا بدن در وضعیت کنترل توانایی کند،می بیان کهباشد  سیستمی

 عضلانی استخوانی سیستم و عصبی سیستم پیچیده و متقابل اثر از ناشی

 حرکت ایجاد آن متعاقب و تعادل پاسچر، حفظ کنترل سیستم این. است

 و فضا در بدن موقعیت تشخیص برای حسی هایداده تداخل مستلزم را

. داندمی نیرو اعمال برای اسکلتی-عضلانی سیستم طور تواناییهمین

 تعادل شامل تنظیم در مؤثر عضلانی-اسکلتی عوامل ،نظریه این طبق

 هایقسمت بیومکانیکی ارتباط و عضله خصوصیات مفصل، حرکتی دامنه

 روندهای توضیح حرکتی برای-حسی سیستم اصطلاح است. مختلف

 از سازوکارهای .[1]رود می کار به حرکتی و حسی عصبی فیزیولوژیک

 توانمی عمقی حس بهبود و افزایش بر TRXتمرینات  تأثیر احتمالی

 هایگیرنده بیشتر کردن فعال و کارگیریبه با TRXتمرینات که گفت 

دقیق،  حرکات انجام موجب گوناگون، هایدر وضعیت عمقی حسی

 از پس سازگاری فیزیولوژیکی در .[21] می شود تعادل افزایش و ظریف

 هایگیرنده بازخورد سازوکار تغییر که است این بر فرض ،TRXتمرینات 

 دستگاه مجدد سازماندهی فرایندهای آسیب مفصل، به از پس مکانیکی

 در دستگاه تغییر آن از پس و حرکتی حسی تعامل در عصبی مرکزی

   .[24] شودمنجر می عضلانی( عصبی کنترل )سازگاری حرکتی

 زنان قدرت عضلانی بر TRX و تراباند تمرینات هفته هشت

اما گروه  ،داشت معناداری تاثیر پا مچ ثباتیبی دارای فوتسالیست

. تجربه کردهای دیگر تاثیرگذاری بیشتری نسبت به گروه TRXتمرینات 

ورزش مقاومتی نقش مهمی  بیان کردند که( 2022همکاران )جعفری و 

 آموزان داردتنه دانشهای بالا و پاییندر تقویت قدرت عضلانی اندام

بهبود قدرت  یبرا دیبا TRX ناتیتمر پژوهشگران بیان کردند که .[14]

  .[13] با کمردرد اعمال شود افراد یستون فقرات برا یدامنه حرکت و

ارتقای  دردارای تاثیرات مثبت  TRXکه تمرینات با توجه به این

تواند به میگذاری این تمرینات اثر ،لذا ،شاخص قدرت عضلانی داشت

 انجام به صورت معلق که TRX عملکردی تمرینات مقاومتی ماهیتدلیل 

طریق  از عضلات قدرت بهبود به تواندمیاین تمرینات،  باشد. گیرد،می

 و در حرکتی واحدهای بیشتر فراخوانی و عضلانی تارهای تعداد افزایش

 . در[10]شود  منجر افراد در تحتانی اندام مفاصل ثبات بهبود نهایت

                                                 
1 Ozdamar 

می  متصل ابزار دسته به را خود پای یا دست ،فرد معلق، اجرای تمرینات

 به معلق وضعیت این. گیردمی قرار زمین بر لنگری مانند بدن کند و

وجود  با و داده تغییر را بدن فشار مرکز حرکات، اجرای در همراه پویایی

 متفاوتی را عصبی عضلانی پاسخ های بدن، کنترلی سیستم وزن، تحمل

عملکردی  تمرینات انجام [.10]طلبد می ایجاد شده تغییرات کنترل برای

TRX کشیدن عضلات چالش به و فراخوانی جهت پویا هایشیوه به دلیل 

 هایسازی گیرندهفعال با است توانسته احتمالاً تحتانی، اندام مفاصل و

برنامه  موجب تصحیح ،قدرت بهبود و تحرک پذیری عملکردی مفصلی،

[. 16]شود  عصبی مرکزی سیستم جانب از ارسالی حرکتی کنترل های

 سازیفعال TRX عملکردی تمرینات های مهمویژگی از دیگر یکی

 به وسیله که است حرکاتی تمامی در مرکزی عضلات ثبات دهنده مناسب

TRX ثبات دهنده عضلات بین عملکرد یمستقیم ارتباط. شودمی اجرا 

به  ی کهپژوهش [. نتایج17]دارد  وجود تعادل حفظ توانایی و مرکزی

 و عمودی پرش شانه، قدرت بر TRX مقابل در دمبل تمرین بررسی تاثیر

 با TRX تمریناتپرداخت، نشان داد که ها والیبالیست در اس ک سرعت

 آورانی هایپیام دقت افزایش و دوک عضلانی هایگیرنده عملکرد بهبود

 بازخوردی وابرانی هایپیام عصبی، بهبود سیستم به شانه مفصل سمت از

 [.23] شودمی باعث شانه مفصل سمت به عصبی سیستم سمت از را

حس عمقی به توانایی بدن در شناسایی موقعیت و حرکت اعضای 

های به دلیل ایجاد تنش TRX در فضا اشاره دارد. تمرینات تراباند و خود

توانند حس عمقی را بهبود بخشند. مختلف و تغییر در موقعیت بدن، می

کنند تا به طور مؤثرتری از اطلاعات این تمرینات به ورزشکاران کمک می

حسی خود استفاده کنند و تعادل و هماهنگی بهتری داشته باشند. به 

کنترل وزن بدن و حفظ تعادل در  مندکه نیازTRX  ژه در تمریناتوی

شود و ، حس عمقی به طور قابل توجهی تقویت میاستحرکات مختلف 

[. 18] تواند به بهبود عملکرد کلی ورزشکاران منجر شوداین امر می

نشان داد که هر دو نوع تمرین  (2024) و همکاران 1اوزدامار طالعاتم

بود قدرت عضلانی کمک کنند، اما ممکن است اثرات توانند به بهمی

های عضلانی خاع داشته باشند. به عنوان مثال، متفاوتی بر گروه

توانند در به دلیل نیاز به کنترل و هماهنگی بیشتر، می TRX تمرینات

تقویت عضلات پایدارکننده و بهبود عملکرد حرکتی مؤثرتر باشند. از 

توانند به تقویت با ایجاد مقاومت متغیر، میسوی دیگر، تمرینات تراباند 

تواند به انتخاب ها میعضلات اصلی و بهبود قدرت کمک کنند. این تفاوت

 [.28، 23] تر نوع تمرین بر اساس نیازهای ورزشکاران کمک کندمناسب

 تمرینات هفته ست که هشتا نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده آن

 دارای فوتسالیست زنان عضلانی قدرت و عمقی حس بر TRX و تراباند

به طوری که تمرینات تراباند  ؛بود یپا دارای تاثیرات مثبت مچ ثباتیبی
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تاثیرات بیشتری بر  TRXتاثیرات بیشتری بر حس عمقی و تمرینات 

روشی نوین و ایمن  ،قدرت عضلانی اندام تحتانی داشت. تمرینات تراباند

که دارای است رادی در طراحی تمرینات ورزشی به خصوع برای اف

عملکرد و حس عمقی مفاصل اندام افزایش آسیب های جسمانی هستند. 

تواند به عنوان ابزاری قدرتمند و ایمن تحتانی با استفاده از نوار تراباند می

به عنوان تمرینات مقاومتی برای  TRXمورد استفاده قرار گیرد. تمرینات 

تواند به صورت کل بدن با اعمال فشارهای متمرکز بر عضلات خاع می

موضعی بر پارامترهای افزایش قدرت عضلانی بدن تاثیرات مثبتی بگذارد 

جایی که افراد با بی ثباتی مچ پا قادر به انجام تمرینات سنگین و و از آن

تواند به عنوان بازیابی این تمرینات می ،اندام تحتانی نیستنددر انفجاری 

 های مرتبط موثر باشد.قدرت برای کاهش آسیب بهبودپس از آسیب و 

 شود.میچند پیشنهاد کاربردی ارائه  ،پژوهشاین با توجه به نتایج 

  افزایشمربیان از تمرینات تراباند در کنار تمرینات تقویتی دیگر در 

ثباتی مچ پا یکنان دارای بیباز یحس عمقی مفصل زانو و مچ پا

 استفاده کنند.

 در مکمل روشی و ابزار عنوان به تحقیق این تمرینی های برنامه 

 و مربیان، پزشکان توجه مورد تمرینی هایروش سایر کنار

عملکردی در افراد  هایشاخص بهبود جهت بخشیتوان متخصصین

 .گیرد دارای اس رین مچ پا قرار

  قدرت عضلانی در بازیکنان  افزایشاز این شیوه تمرینی در جهت

 .شوددارای بی ثباتی مچ پا استفاده 
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