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The Effect of Four Weeks Core Stability Training on Some Lower Extremity 

Kinematical Variables in Girl Athletes with Functional Ankle Instability During Single-

Leg Drop Landing Task 
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Abstract 

Purpose: Functional ankle instability is one of the most common residual and debilitating 

symptoms of acute ankle sprain which usually makes the athlete to be out of training program 

for a while. This study aimed to investigate the effect of four weeks core stability training on 

some lower extremity kinematics variables in athletes with functional ankle instability during 

a single-leg drop landing task 

Method: In this semi-experimental research, study population included 24 athletes with 

functional ankle which were divided into two experimental (n=12), and control (n=12) groups. 

To assess the drop-landing task with functional instability foot,240 Hz frequency motion 

analysis system was used. The recorded movements were analyzed by Nexus 2.6 version. The 

hip, knee, and ankle angles were extracted on the sagittal plane, and finally, repeated measure 

ANOVA and Bonferroni posthoc were used to compare two groups (p≤0.05). 

Result: There was no significant difference in the angle of the ankle after four weeks training 

(p≥0.05). However, in the angle of the hip and knee were found a significant difference from 

pretest to post-test (p≤0.05)  

Conclusion: The results indicated that four weeks core stability training improves kinematics 

of landing in athletes with functional ankle instability, and it seems that these exercises can be 

a method of preventing re-injury of the ankle. 
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اثر چهار هفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی برخی از متغیرهای کینماتیکی اندام تحتانی ورزشکاران دختر دارای 

 حین تکلیف افت فرود تک پا ثباتی عملکردی مچ پابی

 4مسعود صبیانی، 3مینونژادهومن ، 2الهام شیرزاد عراقی، 1نرگس پیرمحمدی

بی ثباتی مچ پا یکی از شایع ترین عوارض ناتوان کننده پیچ خوردگی حاد مچ پا است که غالبا به دور ماندن ورزشکار از  هدف:

هفته تمرینات ثبات مرکزی بر برخی متغیرهای  4فعالیت های ورزشییی منجر می شییودف هد  از پژوهض حارییر بررسییی اثر 

 فرود تک پا بودف-تی عملکردی مچ پا در حین تکلیف افتثباکینماتیکی اندام تحتانی ورزشکاران دارای بی

نفر( و  12ثباتی عملکردی مچ پا در دو گروه تجربی )ورزشکار مبتلا به بی 24در این تحقیق نیمه تجربی تعداد  روش بررسی:

رود با پای دارای ف-هفته تمرینات ثبات مرکزی را انجام دادند ف ارزیابی حرکت افت 4نفر( تقسیییید شیییدند و  12گروه کنترل )

ستفاده از سیستد آنالیز حرکتبی  حرکات ثبت شده به .هرتز ثبت شد 240با فرکانس  (Vicon) وایکان ثباتی عملکردی، با ا

سیله نرم شد 6/2ورژن  Nexusافزار و صفحه  .تحلیل  شد سهمیزوایای ران، زانو و مچ پا در  ستخراج  در نهایت دو گروه  .ا

 (فp≤05/0) ل واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه شدندتوسط آزمون آماری تحلی

فاوت معنی داری در زاویه مچ پا پس از  یافته ها: تایج ت یای ران و زانو و p≥05/0) هفته تمرین نشیییان نداد 4ن ما در زوا (ف ا

 (فp≤05/0) آزمون تا پس آزمون یافت شدتفاوت معنی داری از پیض ( McGill) همچنین نمره استقامت تنه مک گیل

ثباتی عملکردی  هفته تمرینات ثبات مرکزی موجب بهبود کینماتیک فرود در افراد دارای بی 4نتایج نشان داد   نتیجه گیری:
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 مقدمه

 -پذیر در فعالیتترین مفاصل آسیب مفصل مچ پا از شایع

 ای که  به گونه (1)های ورزشی و زندگی روزمره است 

درصد کل صدمات  20خوردگی این مفصل حدود پیچ

دیدگی ف در ورزشکاران، آسیب (2)شود ورزشی را شامل می 

های خارجی مفصل مچ پا، بسیار شایع بوده مجموعه رباط

گیرد ها را در بر میخوردگی  درصد کل پیچ 85و حدود 

درصد افراد،  70خوردگی مچ پا بیض از  ف به دنبال پیچ(3)

ماه بعد از آسیب اولیه بیان  18مانده را تا وجود علائد باقی 

علاید اولیه شامل درد، رعف عضلانی،  ف(3) اند داشته

 اختلال در حس عمقی و پیچ خوردگی مکرر مچ پا است

 ف(4)

ثباتی  اند که در افراد دارای بی مطالعات قبلی نشان داده   

تحت  رانا، زانو و ردی مچ پا، مکانیک مفاصل مچ پعملک

کاهض در میزان دورسی  (ف5-8) گیردتأثیر قرار می 

در اثر بی ثباتی عملکردی،   (Dorsiflexion)فلکشن

 باعث محدود شدن توانایی مچ پا در رسیدن به ورعیت

که یک ورعیت با ثبات در  ( Closed-Packed) تنگچین

شود  می ،راه رفتن در مچ پا استهای فرود و  طول فعالیت

ف (6) دهد و در نهایت خطر آسیب مجدد را افزایض می

ثباتی مزمن  بیگزارش شده است که افراد دارای همچنین 

های فرود متفاوت استفاده  مچ پا و افراد سالد از استراتژی

 ف(11-9) کنندمی

فرض شده است که قدرت عضلات مرکزی ممکن است   

های اندام تحتانی نقض داشته  در کاهض خطر بروز آسیب

برای  ف در تحقیقات اخیر محققان معمولا(12) دنباش

ارزیابی مکانیک مفصل آسیب دیده به بررسی مکانیک 

پردازند و دلیل  مفاصل بالایی و پایینی محل آسیب نیز می

های ورزشی است که به صورت  این امر ماهیت فعالیت

 Bouisset (15)ف (13،14) شوند زنجیره بسته اجرا می

در ابتدا فرض کرد که ثبات ناحیه لگن و تنه برای 

و   Hodges ها رروری استف حرکات در انداممیتما

بعد از مدتی بیان کردند که عضلات تنه  (16) همکاران

قبل از حرکات اندام تحتانی و فوقانی جهت ایجاد یک پایه 

 ف این بیان(16) کنند محکد، شروع به فعالیت می

Hodges  وRichardson (17) ای برای این جمله  پایه

برای حرکات  (Proximal) ثبات پروگزیمال "شد که 

ف فرض (17) "لازم است (Distal) های دیستال قسمت

در ناحیه  اسی این جمله این است که ثبات بیشتراس

تر  بینی مناسب مرکزی بدن باعث سازگاری بهتر و پیض

 در بهتر عملکرد به شود کهدر مورد تغییر شرایط می

انجامد و این مسأله باعث ارتقا عملکرد و کاهض میها اندام

 (ف19،20) شود خطر آسیب می

تحقیقات قبلی به بررسی روابط متقابل بین عضلات و 

اند  ثباتی عملکردی مچ پا پرداختهمفاصل پروگزیمال و بی

اند  و در این تحقیقات پاسخ به این سؤال را بررسی کرده

و  عملکردی بر مفاصلثباتی  که چگونه ممکن است بی

 افراد دارای  ف(21،22) ثیر بگذاردعضلات پروگزیمال تا

ثباتی عملکردی مچ پا، تغییر در فعالیت عضلات  بی

 و دو سر رانی (21،23) ، سرینی بزرگ(22) سرینی میانی

ثباتی مچ پا در  اندف در افراد دارای بی را نشان داده (23)

 مقایسه با افراد سالد عضله سرینی میانی زودتر فعال 

و افراد دارای سابقه پیچ خوردگی مچ پا  (22) شود می

خیر در فعالیت عضله سرینی بزرگ و فعالیت زودتر در تا

 .(21،23) اند را نشان داده عضله دو سر رانی

هفته برنامه  8نشان داد  Gage (24) نتایج تحقیق  

پا بر ثباتی مچ  تمرینی شکد بر روی افراد مبتلا به بی

پس از دورسی فلکشن حداکثر فلکشن زانو و میزان 

 همکاران و Haddasداری نداشتف ثیر معنیتاتمرینات 

نشان دادند که ثبات ارادی ستون فقرات موجب  (30)

mailto:eshirzad@ut.ac.ir
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افزایض فعالیت عضلات مایل خارجی شکد و نید وتری و 

همچنین افزایض زاویه فلکشن زانو و کاهض گشتاور 

شود و موجب جذب انرژی در زانو در  ابداکشن زانو می

شودف همچنین در طول پرش  سانتی متری می 30ارتفاع 

افزایض فعالیت عضلات مایل  ،سانتی متری 50از ارتفاع 

خارجی شکد و نید وتری و همچنین افزایض زاویه فلکشن 

را نشان  مچ پا (Inversion) ن و کاهض اینورژنزانو و را

اجرای مداخلات تمرینی با اگرچه در تحقیقات بر  دادف

هد  بهبود ثبات مرکزی تاکید شده است، مطالعات 

های ثبات مرکزی و اثر  اندکی برای ارزیابی نقض برنامه

ر تحقیقات بیشتآن بر میزان آسیب مچ پا وجود دارد و در 

های تمرینی به کار گرفته شده، شامل انواع مختلفی  برنامه

یا تنها برخی از عضلات  (25،26) اند از تمرینات بوده

که مانع از درک اثر بخشی  (24) اند مرکزی را درگیر کرده

همچنین، با  شودف تمرینات خاص بر الگوهای حرکتی می

ترین عوامل مهد توجه به اینکه سابقه آسیب قبلی یکی از 

باشد، مطالعه بر روی  خطرزای آسیب مجدد مچ پا می

ثباتی عملکردی مچ پا، به منظور ارائه  افراد دارای بی

تواند از اهمیت  راهکارهایی برای پیشگیری از آسیب می

ارر بررسی لذا هد  از پروژه ح ای برخوردار باشدف ویژه

ثیر چهار هفته تمرینات ثبات مرکزی بر روی متغیرهای تا

کینماتیکی اندام تحتانی که در پیچ خوردگی مجدد مچ پا 

 باشدف مؤثر هستند، می

 

 روش بررسی 

تحقیق حارر از نوع نیمه تجربی با پیض آزمون و پس 

آزمون در دو گروه آزمایض وکنترل استف حجد نمونه بر 

اساس مطالعات قبلی که بر روی اثربخشی پروتکل های 

تمرینی ثبات مرکزی بر روی کینماتیک اندام تحتانی کار 

اندازه  با G*powerکرده بودند، با استفاده از نرم افزار 

نفر  12درصد، تعداد  95و توان آماری 05/0آلفا  ،6/0 اثر

 ف (1)پیوست آزمودنی برای هر گروه تعیین گردید

ورزشکار دختر مبتلا  24های این تحقیق شامل  آزمودنی

ها در  ثباتی عملکردی مچ پا بودند و مشخصات آن به بی

ذکر شده استف که با توجه به معیارهای ورود و  2جدول 

 12نفر( و کنترل ) 12گروه تجربی ) خروج تحقیق در دو

 نفر( به صورت در دسترس تصادفی قرار گرفتندف ملاک

 20های ورود به تحقیق عبارت بودند از: داشتن سن بین 

 در پرسشنامه کامبرلند 27سال، کسب نمره صفر تا  25تا 

(Cumberland Ankle Instability Tool; 

CAIT)دگی ، سابقه حداقل یک بار آسیب پیچ خور

خارجی در مچ پا که نیازمند مدتی محافظت عدم تحمل 

وزن به همراه بی تحرکی بوده باشد، دارای حداقل دو بار 

ثباتی مچ پا یا احساس خالی شدن مفصل در  احساس بی

های روزمره یا ورزشی در دو سال  حین انجام فعالیت

طور کامل، راه  گذشته، توانایی نمونه در تحمل وزن به

بیعی و دامنه کامل حرکتی مفصل مچ پا هنگام رفتن ط

های عدم ورود به تحقیق داشتن  تحقیق حاررف ملاک

خوردگی حاد  سابقه آسیب در اندام تحتانی، داشتن پیچ

در مچ پا )مانند التهاب و حساسیت( در شض هفته گذشته، 

داشتن سابقه جراحی در اندام تحتانی، سابقه آسیب 

، داشتن سابقه توانبخشی در شض لیگامانی یا منیسک زانو

ثباتی مکانیکی مچ پا از طریق  ماه گذشته و داشتن بی

 Anterior) های کشویی قدامی مثبت بودن آزمون

Drawer Test) تلیت تالار و (Talar tilt) ف (3) بود

های خروج از تحقیق عبارت بودند از: عدم ررایت  ملاک

ها، به  فرد برای ادامه همکاری؛ ایجاد درد در حین آزمون

 صورتی که فرد قادر همکاری نباشد؛ شرکت نکردن در 

آزمون حداکثر یک هفته پس از پایان برنامه تمرینی  پس

ها  می مراحل آزمایضو غیبت در دو جلسه تمرینیف تما

بدنی و  در محل آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده تربیت

 علوم ورزشی دانشگاه تهران انجام شدف

پرسرعت  فرود توسط شض عدد دوربین-حرکت افت   

، ساخت کشور انگلیس و با وایکانقرمز آنالیز حرکت مادون 

 وسیلهشده به هرتز ثبت شد و حرکات ثبت  240فرکانس 

ساخت شرکت وایکان آنالیز  6/2نسخۀ  Nexusافزار  نرم

مورد  Landmarksف همچنین جهت شناسایی (24) شد

استفاده شدف از روش   arkersMReflectiveنظر از 

برای اندام   ( aitGPlug inپلاگین گیت ) مارکرگذاری

مارکر برای هر فرد بود، استفاده شدف  16تحتانی که دارای 

بر اساس مدل تعریف شده، نشانگرهای رفلکسی روی قوزک 

 خارجی مچ پا، پشت پاشنه، اولین مفصل متاتارسال

(Metatarsal)خارجی کندیل، جانب خارجی ساق پا، اپی 

(Lateral epicondyle)  زانو، جانب خارجی ران، خار 

ای فوقانی خلفی در ای قدامی فوقانی و خار خاصره خاصره

 دو سمت قرار داده شدف

وزن ها مانند سن، قد،های فردی آزمودنی  در ابتدا ویژگی   

آزمودنی  گیری و ثبت شدفهای آنتروپومتری اندازه اندازه و
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اولیه را انجام دادند، دقیقه گرم کردن  5الی  3به مدت 

سپس برای هر آزمودنی نحوه انجام تکلیف افت فرود توریح 

 شدف آزمودنی باید یک فرود تک پا از  داده می

داد به این  سانتی متر را انجام می 40ای به ارتفاع  جعبه

صورت که آزمودنی پای آزمون خود را در حالت بدون وزن 

به کمر بود و سپس با ها  داد در حالی که دست قرار می

ف هر آزمودنی (1)شکل  آمد همان پا بر روی زمین فرود می

کرد که بین هر کوشض  بار تکرار می 4افت فرود را -تکلیف

و برای ارزیابی  شد یک دقیقه استراحت در نظر گرفته می

آمده از  دست کوشض صحیح به 3آماری، میانگین نتایج 

تحقیق حارر زوایای مفصل ها به کار رفتف در  این تلاش

 ددر حین تکلیف افت فرو سهمیران، زانو و مچ پا در صفحه 

 تک پا در لحظه تماس پا با زمین بررسی شدف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مربوط به استقامت عضلات تنه  آزمون سپس   

ها جهت ارزیابی استقامت  گیل انجام شدف این آزمونمک

عضلات مرکزی بدن و کنترل اثر بخشی تمرینات ثبات 

 مرکزی در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفتف این 

ها شامل تست فلکسورهای تنه، اکستنسورهای تنه و  تست

 -های جانبی سمت راست و سپس خد کننده خد کننده

ه ترتیب ها ب های جانبی سمت چپ بود که در همه نمونه

 گیری  گردیدف هر تست یک بار اندازهمذکور انجام می

احت در نظر دقیقه استر 3ها  شد و بین هر یک از تست می

گیل های تنه مک شد در نهایت زمان کل آزمون گرفته می

ها  که از همه آزمودنیبعد از این مورد استفاده قرار گرفتف

 3هفته و  4مدت  آزمون گرفته شد، گروه تمرین به پیض

جلسه در هفته، تمرینات ثبات مرکزی را انجام دادند در 

حالی که گروه کنترل این تمرینات را انجام ندادندف پروتکل 

تمرین بود که  6تمرینی مورد استفاده در این تحقیق شامل 

ای در هفته توسط  دقیقه 45جلسه  3هفته و  4به مدت 

ت مرکزی در تحقیق گروه تمرین انجام شدف تمرینات ثبا

 (27) و همکاران Araujoحارر بر اساس پروتکل تمرینی 

 Plank  ،Sideف این شض تمرین شامل (1)جدول  است

Plank ،Supine Bridge ،Abdominal Crunch ،

Russian Twister  وSpilt Legs Scissors بودندف 

پس از پایان اجرای پروتکل توسط گروه تمرین دوباره به 

آزمون  های کینماتیکی پس آزمون، داده پیضهمان روش 

های  گردید آزمودنیآوری می از گروه تمرین و کنترل جمع

گیری اولیه بدون انجام تمرین پس گروه کنترل پس از اندازه

 گرفتندفگیری ثانویه قرار میهفته تحت اندازه 4از 

نسخه   SPSSافزار آماری ها از نرم منظور تحلیل دادهبه    

از آزمون  فاستفاده شد 2013نسخه  Excelافزار و نرم 18

ها و  آماری شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

ها استفاده شد  آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

)گروه(*  2همچنین از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

ی درون ها پس آزمون( برای بررسی تفاوت-)پیض آزمون 2

گروهی و بین گروهی استفاده گردیدف از آزمون تعقیبی 

ها استفاده شدف سطح  نفرونی برای مقایسه گروهوتصحیح ب

 در نظر گرفته شدف p ≥ 05/0داری در این تحقیق معنی

 

 ها یافته

های مورد  خصوصیات مربوط به سن، قد و وزن نمونه

نتایج آورده شده استف همچنین   2آزمایض در جدول 

نشان داد که  (Shapiro–Wilk) آزمون شاپیروویلک

های متغیرهای وابسته تحقیق به تفکیک گروه  توزیع داده

 (Levene's)نرمال استف همچنین، نتایج آزمون لوین

 -نشان داد که فرض همگنی واریانس در گروه (2)پیوست

 های تحقیق برقرار استف های تحقیق در متغیر

 -شود تفاوت معنی مشاهده می 2همانطور که در جدول    

و سن  شاخص توده بدنیهای قد، وزن، داری در شاخص 

در بین گروه کنترل و آزمایض مشاهده نشدف قبل از بررسی 

گیری مکرر نتایج نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

-نشان داد که ماتریس واریانس (M box)آزمون ام باکس

، p=369/0کوواریانس متغیرهای وابسته همگن است )

063/1=58/1629،36f ،14/64=Mbox نتایج (ف همچنین

پیلایی در حالت زمان*گروه معنی دار به دست آمد  آزمون

(767=Eta،  001/0=p،  678/15=4 ،19=F،   767ر=مقدا 

نحوه انجام تکلیف افت فرود : 1 شکل

  تک پا
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  پروتکل تمرینات شکد: 1جدول 
 هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم تمرین

 ثانیه نگه داشتن 45×3 ثانیه نگه داشتن 30×3 پلانک

 ثانیه نگه داشتن 45×3 ثانیه نگه داشتن 30×3 پلانک پهلو

 ثانیه نگه داشتن 45×3 ثانیه نگه داشتن 30×3 پل

 تکرار 30×3 تکرار 20×3 کرانچ شکمی

 تکرار 30×3 تکرار 20×3 چرخش روسی

 تکرار 30×3 تکرار 20×3 قیچی پا

 
 اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه: 2جدول 

 مقدار- p میانگین ± اریانحراف مع گروه شاخص

 00/168±91/5 کنترل متر(قد )سانتی
55/0 

 00/167±98/4 آزمایض

 00/60±96/7 کنترل وزن )کیلوگرم(
45/0 

 45/61±01/9 آزمایض

 44/21±30/2 کنترل شاخص توده بدنی
12/0 

 25/21±57/3 آزمایض

 75/22±34/2 کنترل سن )سال(
80/0 

 50/22±39/2 آزمایض

 

ر اثرپیلایی(ف در ادامه نتایج آزمون موچلی در همه متغی

رای ب(ف در ادامه p>05/0کرد )ها را تاییدففرض کرویت داده 

از آزمون های بین گروهی و درون گروهی  بررسی تفاوت

ه استفاده شد ک 2*2گیری مکرر هتحلیل واریانس با انداز

 گزارش شده استف 3نتایج آن در جدول 

-زهنتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس با اندا

زاویه مچ پا داری بین گیری مکرر نشان داد که تفاوت معنی

، Eta=020/0) در لحظه تماس پا با زمین سهمی در صفحه 

5090/0=p ،450/0=Fهای آزمایض و کنترل  ( در گروه

داری بین زاویه زانو در صفحه وجود نداردف اما تفاوت معنی

، Eta=350/0ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )

002/0=p ،84/11=Fداری بین زاویه ران در صفحه (، معنی 

( و تغییرات Eta ،001/0=p ،54/36=F=624/0ساجیتال )

، Eta=577/0گیل )استقامت عضلات تنه مک زمان آزمون

001/0=p ،97/29=Fهای آزمایض و کنترل وجود ( در گروه

 آزمون با استفاده از A-D 1داردف در ادامه در نمودار 

 تفاوت های بین گروهی گزارش تصحیح بنفرونی  تعقیبی

 ده استفش

د که نتایج بدست آمده از آزمون تعقیبی بنفرونی نشان دا   

ه گروه تجربی و کنترل در متغیر زاویه مچ پا در صفحبین 

ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین تفاوت معنی داری 

 (ف اما در متغیرهای زاویه زانو در<05/0pوجود ندارد )

(، p=01/0صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )

زاویه ران در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین 

(01/0=pو ز )گیل مان آزمون استقامت عضلات تنه مک

(01/0=pتفاوت معنی داری یافت شدف ) 

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات  4هد  از انجام تحقیق حارر بررسی تاثیر 

ثبات مرکزی بر کینماتیک اندام تحتانی در صفحه ساجیتال 

ثباتی در لحظه تماس پا با زمین در افراد دارای بی 

تکلیف افت فرود تک پا بودف نتایج  عملکردی مچ پا حین

هفته تمرین ثبات مرکزی  4تحقیق حارر نشان داد که 

 داری بر پلانتار فلکشن مچ پا در لحظه تماس پاتاثیر معنی 
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گیمان آزمون استقامت عضلات تنه مکگیری مکرر برای مچ پا، زانو، ران و ز: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 
    

  

 

     

 

 
 

داری بر پلانتار فلکشن مچ پا در لحظه تماس پا  معنی تاثیر

داری موجب افزایض با زمین نداشت اما بصورت معنی

فلکشن زانو و هیپ در لحظه تماس پا با زمین شد 

(05/0≥pف) 

  ثباتی  اند که افراد دارای بی مطالعات نشان داده   

متفاوت های فرود  عملکردی مچ پا و افراد سالد از استراتژی

ثباتی مچ پا در  ف افراد دارای بی(11-9) کننداستفاده می

از استراتژی مچ  راستای بدنیحین فرود برای حفظ کنترل 

 مجذور اتا مقدار - F pآماره  درجه آزادی متغیر اثر

 015/0 574/0 325/0 1 رجه(زاویه مچ پا در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )د زمان

 521/0 **001/0 95/23 1 جه(زاویه زانو در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )در

 719/0 **001/0 17/56 1 ه(زاویه ران در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )درج

 576/0 **001/0 90/29 1 گیل )ثانیه(زمان آزمون استقامت عضلات تنه مک

 020/0 509/0 450/0 1 رجه(زاویه مچ پا در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )د زمان*گروه

 350/0 **002/0 84/11 1 جه(صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )درزاویه زانو در 

 624/0 **001/0 54/36 1 ه(زاویه ران در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین )درج

 577/0 **001/0 97/29 1 گیل )ثانیه(زمان آزمون استقامت عضلات تنه مک

 (فp≤01/0است)ها معنادار بوده ** تفاوت بین میانگین 

 نفرونی در متغیرهای تحقیقو: نتایج آزمون تعقیبی ب1نمودار 

 A تغییرات زاویه زانو در صفحه ساجیتال در دو گروه تجربی و کنترل از پیض آزمون تا پس آزمونف :B :مچ پا در صفحه ساجیتال هیزاو راتییتغ 

آزمون  ضیو کنترل از پ یدر دو گروه تجرب تالیدر صفحه ساج ران هیزاو راتییتغ: Cف آزمون تا پس آزمون ضیو کنترل از پ یدر دو گروه تجرب

 آزمون تا پس آزمون ضیو کنترل از پ یدر دو گروه تجرب زمان آزمون مک گیل راتییتغ: Dف تا پس آزمون
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حالی که افراد سالد از استراتژی ران  کنند درپا استفاده می

ه عنوان کنندف استراتژی مچ پا ب یا ترکیبی استفاده می

تر در مفاصل اندام تحتانی یا فرود سفت گردش مفصلی کم

ران نشان دهنده  شود در حالی که استراتژی تعریف می

ف (9) تر در مفاصل اندام تحتانی استگردش مفصلی بزرگ

تر در زانو قابل م یا استراتژی ران با فلکشن بزرگیک فرود نر

 ف (9) تشخیص است

   Gage (24) هفته برنامه  8ثیر ای به بررسی تا در مطالعه

تمرینی شکد بر روی کینماتیک اندام تحتانی در صفحه 

ساجیتال و هچنین فعالیت الکتریکی عضلات عرری 

ی، سرینی میانی، پهن داخلی شکمی، مورب داخلی و خارج

فرود تک پا در افراد -و نازک نئی طویل حین تکلیف افت

ف این تمرینات (24)پا پرداخته است باتی مچ ثدارای بی

بر روی عضلات مورب و عرری شکمی تمرکز  بیشتر

 19ها در این تحقیق به سه گروه کنترل ) داشتندف آزمودنی

نفر(  21ثباتی مزمن مچ پا ) نفر( و دارای بی 20نفر(، سالد )

 8ثباتی به انجام  تقسید شدندف دو گروه سالد و دارای بی

ف نتایج این مطالعه نشان (24) هفته تمرین شکد پرداختند

 (Flexion) هفته تمرین شکد بر حداکثر فلکشن 8داد که 

داری ثیر معنیانو و میزان دورسی فلکشن مچ پا تاز

موجب کاهض فعالیت ف همچنین تمرینات (24)نداشت

الکتریکی همه عضلات شد که تنها عضلات عرری شکمی، 

مورب خارجی، پهن داخلی و نازک نئی طویل دارای 

دار نشدن  دار بودندف نویسنده دلیل معنی تغییرات معنی

تغییرات زانو و مچ را تغییر در استراتژی فرود عنوان کرد 

اتژی مچ به ثباتی مچ پا از استر که در افراد دارای بی

 ف(24) استراتژی ترکیبی )مچ و ران( تغییر کرده است

   O’Driscoll در یک مطالعه موردی  (26) و همکاران

عضلانی که شامل تمرینات -هفته تمرین عصبی 6تأثیر 

ثبات پاسچر، قدرتی، پلایومتریک، سرعتی/ چاپکی بود و 

شدند را بر  عضلات مرکزی نیز در این تمرینات درگیر می

ثباتی مزمن مچ پا بررسی  عملکرد مچ پای فرد دارای بی

کردندف این مطالعه به بررسی کینماتیک مچ پا حین تکلیف 

ف نتایج نشان (26)رفتن پرداختپرش و راه -فرود ، افت -افت

در لحظه  (Plantar Flexion)داد که پلانتار فلکشن

فرود و دومین لحظه -تماس پا با زمین در حین تکلیف افت

 6پرش، بعد از انجام -تماس پا  با زمین حین تکلیف افت

 جایی زاویه به هفته تمرین کاهض یافت اما تغییری در جا

حین راه  (Frontal)نتالای قسمت عقب پا در صفحه فرو

(ف محقق خاطر 24/2در مقایسه با  16/2رفتن مشاهده نشد )

گیری متغیرهای  نشان کرد که بدلیل عدم اندازه

توان توریحی برای علت تغییر در الکترومیوگرافی نمی

ف نتایج تحقیق حارر با (26) متغیرهای کینماتیکی داشت

تحقیق ما ناهمسو بودف شاید بتوان علت تفاوت را در نوع و 

بخض ینات دانستف تمرینات این تحقیق عضلات مدت تمر

گرفت و بودند را نیز در بر می که به مچ پا نزدیکتر پایینی

علاوه بر تمرینات عضلات مرکزی شامل تمرینات 

شدند، که هر کدام  پلایومتریک، سرعتی و چابکی نیز می

ثیر بسزایی بر روی نتایج بگذارد تواند تا از این تمرینات می

که در تحقیق حارر تمرکز فقط بر روی عضلات در حالی 

 فمرکزی بوده است

  Hadass  در تحقیقی به بررسی ثبات  (30) و همکاران

ک اندام تحتانی و ارادی ستون فقرات بر کینماتیک و کینتی

همچنین فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تنه و اندام 

 32پرش پرداختندف تعداد -تحتانی در حین تکلیف افت

زن( در این تحقیق شرکت کردندف  15مرد و  17آزمودنی )

 -سانتی 50و  30پرش را در دو ارتفاع -افراد حرکت افت

ضلات متری اجرا کردند  نتایج تحقیق افزایض فعالیت ع

و  (Semitendinosus) مایل خارجی شکد و نید وتری

همچنین افزایض زاویه فلکشن زانو و کاهض گشتاور 

زانو و جذب انرژی را در زانو در  (Abduction) ابداکشن

ف همچنین در طول (30)متری نشان داد سانتی 30ارتفاع 

متری افزایض فعالیت عضلات  سانتی 50پرش از ارتفاع 

شکد و نید وتری و همچنین افزایض زاویه مایل خارجی 

 ف(30) فلکشن زانو و ران و کاهض اینورژن مچ پا را نشان داد

 ای عضلانی در نظر گرفته  مرکز بدن به عنوان جعبه   

شود که به ثبات ستون فقرات، لگن و زنجیره حرکتی  یم

کندف ناحیه مرکز بدن  طی حرکات عملکردی کمک می

های ورزشی استف  تقریباً مرکز زنجیره حرکتی تمام فعالیت

همچنین کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحیه مرکزی بدن 

های فوقانی و تحتانی را  عملکرد زنجیره حرکتی اندام

عضلات تنه به صورت فیدفورواردی  .(31) دهد افزایض می

کنند و قبل یا با ترکیب عضلات حرکت دهنده  عمل می

اصلی اندام برای کاهض گشتاورهای ایجاد شده توسط 

ف فعالیت فیدفورواردی بخشی (31) شوند اغتشاش فعال می

مه حرکتی مرکزی است که جهت پیشگیری از فرو از برنا

شودف فعالیت فیدفورواردی  ریختن مفاصل استفاده می

کند که عضله بتواند در  موقعیتی را برای عضله فراهد می
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زمان کوتاهی حداکثر نیروهای خود را توسعه دهدف رعف 

این عضلات منجر به از دست رفتن راستای صحیح لگن 

ت اندام تحتانی که به این ناحیه شده و در نتیجه عضلا

تنض -متصل هستند، به علت بر هد خوردن رابطه طول

 ف(32)شوند مناسب دچار کاهض کارایی و مستعد آسیب می

ل پایداری پویای بدن یا هر مفصل خاصی مشروط به کنتر   

 -های مشارکت عصبی عضلانی جابجایی تمام سگمنت

 ف از این رو عدم تقارن در(33) کننده بدن طی حرکت است

اصل سازی عضلات پروگزیمال ممکن است ورعیت مف فعال

 سازی ساختار عضلانی را تغییر دهد و همچنین کاهض فعال

 سازی عضلانی تنه و ران ممکن است پتانسیل الگوهای فعال

ف به (34) مناسب را در پاسخ به بار مفصلی کاهض دهد

 -علاوه، کاهض در ثبات مرکزی و تعادل در عضلات ثبات

تغییر  های تحتانی را ها، بیومکانیک اندام دهنده تنه و ران

های غیربرخوردی به  تواند منجر به آسیب دهد و می می

ف اگر سیستد کنترل (35) دلیل عدم کنترل مناسب شود

س مهاری، آسیب، ثبات مرکزی در معرض خطر )رفلک

، سازی عضلانی( باشد خ فعالخیر و نرخستگی، شروع با تا

 منجر به کاهض یا کنترل ناکافی در فعالیت عضلات ران و

دهد  شود، که بیومکانیک اندام تحتانی را تغییر می تنه می

  افتدف و آسیب اتفاق می

هفته تمرینات عضلات  4نتایج تحقیق حارر نشان داد    

مرکزی بدن بر روی کینماتیک مچ پا در صفحه ساجیتال 

داری در  داری نداشت اما موجب افزایض معنیتأثیر معنی

وجه با ت فلکشن زانو و هیپ در لحظه برخورد پا با زمین شدف

جام به این که در تحقیق حارر فلکشن ران و زانو بعد از ان

مکن است داری افزایض یافت، م تمرینات به طور معنی

 موجبثیر بر کل زنجیره حرکتی تمرین توانسته باشد با تا

از  تغییر در استراتژی فرود شده باشد و استراتژی فرود را

 استراتژی مچ پا به استراتژی ترکیبی تغییر داده باشدف

فته ه 4کند که همچنین نتایج ما این نکته را بیان می

 بر روی  عضلات مرکزی بدن بیشتر ات تقویتتمرین

  گذارد ثیر میپروگزیمال مچ پا )زانو و ران( تا های قسمت

 و اثرگذاری بسیار کمی بر روی مفصل مچ پا داردف

شاید دلیل دیگری که منجر به عدم تاثیرگذاری تمرینات    

 عضلات مرکزی بر روی کینماتیک مچ پا شده است این

  باشد که در برخی مقالات ذکر شده است، افرادی که دارای

داری در  ثباتی عملکردی مچ پا هستند تفاوت معنی بی

 کینماتیک مچ پا در صفحه ساجیتال با افراد سالد ندارند

داری  ف بنابراین با توجه به این نکته نباید تفاوت معنی(24)

تحقیق حارر از بعد از تمرینات بدست آیدف همچنین در 

گروه کنترل سالد استفاده نکردید و در واقع نتوانستید نتایج 

آزمون را بین دو گروه مقایسه کنید، ممکن است  اولیه پیض

این عامل بر روی نتایج ما تاثیرگذار باشدف هر چند اگر در 

توانست از متغیرهای  تحقیق حارر محقق می

بود بتواند توجیه الکترومیوگرافی نیز استفاده کند، ممکن 

 آوردفمناسبی برای این نتایج بدست می

رسد که  با توجه به مطالعات پیشین چنین به نظر می   

نتایج به دست آمده ممکن است به این دلیل باشد که 

 تواند به وسیله افزایض بالقوه تمرینات ثبات مرکزی می

-توانایی مکانیزم فیدفورواردی موجب بهبود عملکرد عصبی

لانی قسمت پایینی زنجیره حرکتی شود و جذب انرژی عض

افتدف این مطالعه اهمیت در کل زنجیره حرکتی اتفاق می

تمرینات عضلات پروگزیمال برای کاهض آسیب مجدد مچ 

ا پدهدف از این رو بعد از پیچ خوردگی مچ  پا را نشان می

نباید فقط عضلات پا و قسمت پایین پا تمرین داده شود 

کند  د تمریناتی که کل زنجیره حرکتی را درگیر میبلکه بای

 لحاظ گرددف
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 2پیوست 

 نتایج آزمون شاپیروویلک: 1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

p- آماره مقدار p- آماره مقدار 

 38/0 93/0 58/0 94/0 آزمایض زاویه مچ پا در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین

 53/0 94/0 66/0 95/0 کنترل

 07/0 87/0 99/0 98/0 آزمایض نیدر لحظه تماس پا با زم تالیزانو در صفحه ساج هیزاو

 35/0 92/0 06/0 87/0 کنترل

 29/0 92/0 37/0 92/0 آزمایض نیدر لحظه تماس پا با زم تالیدر صفحه ساج ران هیزاو

 12/0 89/0 58/0 94/0 کنترل

 45/0 93/0 15/0 90/0 آزمایض لیگزمان آزمون استقامت عضلات تنه مک

 61/0 94/0 06/0 86/0 کنترل

 

 

 

 نتایح آزمون لوین: 2جدول 

 

 مقدار -p 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لون آزمون متغیر

 084/0 22 1 290/0 آزمونپیض زاویه مچ پا در صفحه ساجیتال در لحظه تماس پا با زمین

 157/0 22 1 134/1 آزمونپس

نیدر لحظه تماس پا با زم تالیزانو در صفحه ساج هیزاو  3/0 22 1 125/1 آزمونپیض 

 744/0 22 1 110/0 آزمونپس

نیدر لحظه تماس پا با زم تالیدر صفحه ساج ران هیزاو  442/0 22 1 614/0 آزمونپیض 

 761/0 22 1 095/0 آزمونپس

لیگزمان آزمون استقامت عضلات تنه مک  083/0 22 1 949/6 آزمونپیض 

 08/0 22 1 873/5 آزمونپس


