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The Immediate Effect of Balance Training on Ankle Joint Proprioception in Soccer 

Players 
Yalfani A1, Ahmadnezhad L2, Gholami Borujeni B2 

Abstract 

Purpose: Information from proprioception receptors has an important role in joint stability 

and neuromuscular control. The purpose of the present study was to investigate the 

immediate effect of balance training on ankle joint proprioception in soccer players in twice 

league of Iran. 

Methods: In a semi-experimental study that 28 male soccer players in twice league of Iran 

were selected and randomly divided into two groups; training and control groups (each group 

has 14 members). First TRN group warmed-up for 5 minutes then they start training program 

with balance board and wobbly boards for 10 minutes. The error angle of ankle joint 

proprioception in two target angles (inversion and eversion 10, 15 degree ankle) measured by 

goniometer before and after the exam. Paired and independent T-tests were used to analyze 

the data and significance level was set on 0.05. (p≤0.05). 

Results: The findings showed significant differences in mean TRN and CTL groups in error 

angle of ankle joint proprioception in inversion and eversion 10, 15 degree ankle. 

Conclusion: Balance training improves ankle joint proprioception of soccer players therefore 

soccer players and soccer couches are suggested to use these trainings in warm up before 

match and exercise for decrease the chance of injury.    
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 حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان فوتبال ات تعادلی برتأثیر آنی تمرین
 2بهنام غلامی بروجنی، 2، لیلا احمدنژاد1یلفانی علی

هدف از  كند.ایفا می عضلانی-های حس عمقی نقش مهمی در ثبات مفاصل و كنترل عصبیاطلاعات حاصل از گیرنده هدف:

 حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان فوتبال لیگ دسته دوم كشور بود.  ات تعادلی برتأثیر آنی تمرینپژوهش حاضر بررسی 

نفره تجربی و كنترل  14بازیکن لیگ دسته دوم كشور به دو گروه  28به منظور انجام این مطالعه نیمه تجربی، روش بررسی: 

برنامه تمرینی با تخته تعادل و تخته لرزان به مدت دقیقه گرم كردن،  5نفر بود(. پس از  14تقسیم شدند )هرگروه متشکل از 

گیری از گونیامتر حس عمقی مفصل مچ پا برای اندازه آزمونآزمون و پسد. در پیشدقیقه توسط گروه تمرینی انجام ش 10

استفاده شد. از آزمون تی زوجی و تی مستقل   Eversionو   Inversionدرجه  15و  10خطای حس عمقی در زوایای 

 مورد بررسی قرار گرفتند. 05/0ها استفاده گردید و نتایج در سطح معنی داری برای تجزیه و تحلیل داده

داری بین دو گروه در كاهش خطای حس عمقی مفصل با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر، اختلاف معنیها: یافته

 وجود داشت.   Inversionدرجه  10و   Eversionدرجه  15و  10ای مچ پا در زوای

به بازیکنان و مربیان فوتبال توصیه  گردد. لذاتمرینات تعادلی موجب بهبود حس عمقی مفصل مچ پا می :گیری نتیجه

 استفاده كنند.شود از این تمرینات در برنامه گرم كردن قبل از مسابقه و تمرین به منظور كاهش خطر بروز آسیب می
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 شناسی ورزشی و حركات اصلاحیگروه آسیب، ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده سینا، بوعلی دانشگاه همدان، آدرس:

 دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایراندانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشیار توانبخشی ورزشی،  -1

 دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایراندانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، شناسی ورزشی و حركات اصلاحی، دكتری آسیب یدانشجو -2

 مقدمه

فوتبال ورزشی است كه درگیری اندام تحتانی در آن زیاد 

شود، بازیکنان به طور مرتب در حال شوت زدن، دیده می

تغییر مسیرهای سریع، دویدن، پریدن و فرود آمدن 

هستند كه این مسئله احتمال بروز آسیب در اندام تحتانی 

توانایی  1حس عمقی(. 1دهد )را به شدت افزایش می

موقعیت فضایی مفصل و حركات بدن  احساس یا درک

های حس عمقی گیرنده و( 2بدون استفاده از چشم است )

و  3وتری گلژی، ارگانهای 2كه شامل دوكهای عضلانی

باشند، اطلاعات مربوط به این های مفصلی میگیرنده

(. 3كنند )حس را به سیستم عصبی مركزی منتقل می

عیت حركت و ها وظیفه ایجاد آگاهی از وضاین گیرنده

های مختلف بدن را نسبت به یکدیگر بر تعادل قسمت

(. به عبارت دیگر، حس عمقی یک واژه 3عهده دارند )

باشد كه ورودی حسی را از جامع از احساس حركت می

های عضلانی، تاندون و مفاصل دریافت و موقعیت و گیرنده

حركت مفصل را تعیین نموده و جهت، شدت و سرعت 

(. از این رو 4) كندرا به خوبی مشخص میحركت مفاصل 

های حس عمقی نقش مهمی در اطلاعات حاصل از گیرنده

برای كنترل ریزی حركت ثبات دینامیک مفاصل و برنامه

كاهش ث (. و هر عاملی كه باع5عضلانی دارد )-عصبی

تواند با اختلال در ثبات دقت عملکرد این حس شود می

مفصلی سبب افزایش استرس بر مفصل شده و آنرا مستعد 

 (. 2،6،7بروز آسیب نماید )

 و بدن وزن تحمل دلیل به پا مچ بدن، مفاصل میان در   

 كمک به مفصل این دارد. خاصی اهمیت تنوع حركات

 استحکام و حركت اطرافش، لیگامانهای و بافتهای نرم

 هایگیرنده عملکرد دقت كند.می تأمین پا را مچ مفصل

 این مناسب عملکرد حفظ در پا مچ در مفصل عمقی حس

 است حیاتی ورزشی هایفعالیت در حین ویژه به مفصل

تواند كاهش حس عمقی مفصل مچ پا میهمچنین  (.8)

 در. بر روی تعادل تأثیر منفی داشته و آن را كاهش دهد

مطالعاتی كه در مورد ارتباط این دو عامل انجام شده، 

                                                           
1Proprioception 
2Muscle spindle 
3Golgi tendon organ 

مشخص گردید كه كاهش حس عمقی مفصل مچ پا 

آسیب مچ پا و زمین خوردن فرد را افزایش  احتمال

به نتایج پژوهش رجحانی و همکاران كه (، 9دهد )می

مفاصل بررسی اثر ورزشهای تعادلی بر روی حس عمقی 

وی یک پا در زنان سالم زانو و مچ پا و زمان تعادل بر ر

به مدت شش ی تعادلی شهانشان داد كه ورزند پرداخت

مفاصل حس عمقی عملکرد تواند باعث بهبود میهفته 

(. 10) روی یک پا شود تعادل برحفظ مدت زمان  و مذكور

و  خلخالیتوان در تحقیق مشابه چنین نتایجی را می

هفته  ششبررسی تأثیر  به نیز مشاهده كرد وی همکاران

تمرینات تعادلی بر  بسته و تمرینات قدرتی زنجیره باز و

پرداخت و گزارش كرد روی خطای حس عمقی زنان سالم 

كه از بین سه نوع تمرین مذكور تنها تغییرات حاصل از 

در تحقیق (. 11) دار بوده استاتمرینات تعادلی معن

Young  وMetzl انجام چهار  هم عنوان شده است كه

میزان حس عمقی و همچنین ات تعادلی بر تمرینهفته 

 سبب بهبود ی تأثیر معنادار داشته وقامتنوسانات حفظ 

موجب بهبود سطح  در نتیجه و كنترل وضعیت بدن

از آسیبهای اندام تحتانی  تواندگردد كه میمیعملکرد 

 (. 12) جلوگیری كند

به اثر بخشی مثبت شش هفته  و همکارانصمدی    

عضلانی با تخته تعادل و تخته لرزان بر -تمرینات عصبی

با  (.13)اند فورواردی عضلات مچ پا اشاره كردهعملکرد فید

این وجود، اكثر تحقیقات حاضر در این زمینه به بررسی 

ای تمرینات تعادلی بر روی عملکرد حس اثر چند هفته

یی كه اثر پژوهشهاو  ؛دانعمقی مفاصل مختلف پرداخته

آنی این تمرینات را بر حس عمقی مفاصل بررسی كنند 

های حس محدود هستند. این در حالیست كه گیرنده

( و به نظر 14ای تحریک شده )ی لحظهعمقی در تنشها

 توانند بر درک وضعیت مفصل اثرگذار باشند.رسد میمی
حس توجه به اینکه جلوگیری از اختلال در عملکرد  با

عمقی و بهبود عملکرد آن، نقش مهمی در پیشگیری از 

ترین روش آسیب دارد، لذا یافتن بهترین و با صرفه

قت عملکرد این حس در خلال تمرینی برای بهبود د

همانطور كه اشاره شد  باشد.های ورزشی ضروری میفعالیت



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                    (1396 پاییز) 3شماره  -6دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

38 

با وجود اینکه تاكنون تحقیقات متعددی در راستای 

س عمقی در مفاصل مختلف بدن بررسی دقت عملکرد ح

از جمله مفصل مچ پا انجام شده و تمرینات زیادی نیز 

بدین منظور تجویز شده است ولی غالب این تحقیقات به 

های بلند مدت تعادلی بر عملکرد حس پروتکل بررسی تأثیر

اند، ولی در پژوهش حاضر، محقق به دنبال عمقی پرداخته

نات تعادلی در هنگام گرم این است كه آیا استفاده از تمری

های مچ پا آسیبكردن مسابقه و تمرین موجب كاهش 

های حس گردد. از طرفی، با توجه به اینکه گیرندهمی

این (، 14پذیرند )ای تأثیر میی لحظهتحریکهاعمقی از 

لذا شوند. تمرینات بر درک وضعیت مفصل مؤثر واقع می

با اطمینان  توانبا استفاده از نتایج تحقیق حاضر می

بیشتری این تمرینات را به ورزشکاران و مربیان توصیه 

نمود. از این رو هدف از این پژوهش بررسی تأثیر آنی 

حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان  ات تعادلی برتمرین

 فوتبال لیگ دسته دوم كشور بوده است.
 

 روش بررسی

كه به صورت طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است 

قی دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. تحقی

برای تعیین حداقل تعداد نمونه برای این پژوهش از نرم

(، برای G*POWERافزار آماری برآورد حجم نمونه )

داری و سطح معنی 70/0، اندازه اثر 95/0توان آزمونی 

نفر برای هر گروه تعیین گردید  13، تعداد حداقل 05/0

نفر از  28شامل  ترتیب نمونه انتخاب شده (، بدین15)

این افراد بازیکنان فوتبال لیگ دسته دوم كشور بوده كه 

شركت  بطور داوطلبانه در تحقیق حاضر شركت كردند.

نفره كنترل و  14كنندگان به صورت تصادفی در دو گروه 

گونه تجربی قرار گرفتند. معیارهای ورود به تحقیق این

كنندگان باید بازیکنانی بوده كه بوده كه تمامی شركت 

سال اخیر تمرین منظم فوتبال انجام داده، در  3حداقل در 

ماه  6سلامت كامل اندام تحتانی قرار داشته و حداقل در 

گذشته هیچ آسیبی را در اندام تحتانی خود تجربه نکرده 

پر كردن پس از مشخص شدن افراد مورد مطالعه و  باشند.

صورت ها بر روی آن پژوهشها، آن نامه توسطفرم رضایت

ها و در جریان اهداف، روشكنندگان همه شركت. گرفت

 در ابتدا، قبل از انجام پیش فواید این پژوهش قرار گرفتند.

كنندگان شركتتمامی  های تعادلی،تمرینآزمون و اعمال 

نرم با سرعت ثابت  به دویدندقیقه  5به منظور گرم كردن 

 .ندپرداختبر روی تردمیل 
از گونیامتر حس عمقی مفصل مچ پا ساخت ایران با    

و  87/0گر پایایی بین آزمون ،97/0 گرپایایی درون آزمون

گیری به منظور اندازه(، 16) 82/0زمانی  ثبات پایایی

گیری با خطای حس عمقی استفاده شده است. برای اندازه

كنندگان در حالت نشسته طوری روی این وسیله، شركت

درجه  70در زاویه  كه زانوی آنها صندلی قرار گرفتند

كنندگان كفش یا هر پوشش دیگری فلکشن باشد. شركت

كه مچ  را از پای خود بیرون آورده و پای خود را در حالی

درجه پلانتار فلکشن باشد بر روی گونیامتر قرار  20پا در 

های مذكور از گیری زاویه(. جهت اندازه16دادند )

ای كنندگان به گونهر ساده استفاده شد. شركتگونیامت

پای خود را روی سطح گونیامتر قرار دادند كه شاخص 

تعیین شده برای پاشنه در مركز آن قرار گرفت و همچنین 

انگشت دوم پا نیز روی شاخص مركزی گونیامتر قرار 

گیری حس وضعیت گرفت. در این تحقیق برای اندازه

 1ت قبلی به صورت فعالمفصل از روش بازسازی وضعی

شد. پای برتر شركت كننده )برای تعیین پای برتر استفاده 

از شركت كننده خواسته شد به توپ فوتبال ضربه بزند، 

شد( به پای ضربه زننده به عنوان پای برتر انتخاب می

های هدف صورت تصادفی توسط آزمونگر به یکی از زاویه

هدایت شد و  Eversionو  Inversionدرجه  15و 10

ثانیه نگه داشته و  5در موقعیت زاویه هدف، به مدت 

(. سپس 17سپس به زاویه صفر درجه برگردانده شد )

كنندگان با چشم بند بسته شد تا از بازخورد چشم شركت

بینایی جلوگیری شود و در نهایت از آنها خواسته شد تا 

 زاویه هدف را با چشمان بسته با پای برتر به صورت فعال

تکرار كنند. این كار برای پای برتر در هر زاویه سه بار به 

صورت متوالی انجام شد و میانگین اختلاف بین زاویه 

هدف و زاویه بازسازی شده در هر سه بار به عنوان حس 

پس از انجام وضعیت مفصل مچ پا در نظر گرفته شد. 

، صورت گرفت مقدمات كارپیش آزمون و بعد از اینکه 

 10تمرینی با تخته تعادل و تخته لرزان به مدت برنامه 

دقیقه توسط گروه تمرینی انجام شد. تمرینات با استفاده 

 10سانتیمتر و ارتفاع  40در  40 از تخته تعادل با ابعاد

 10سانتیمتر و ارتفاع  40سانتیمتر و تخته لرزان با قطر 

                                                           
1 Reproduction of active position sense 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ...       تاثیر آنی تمرینات تعادلی بر حسی عمقی مفصل مچ -علی یلفانی

39 

 

سانتیمتر انجام شد. چگونگی انجام هر تمرین توسط 

ان به صورت كنندگبرای شركت پیش از اجراآزمونگر 

توضیحات آن نیز در یک بروشور عملی اجرا شد و البته 

 كنندگان قرار گرفته بود شرح داده -كه در اختیار شركت

تکلیف تعادلی، آزمونگر شركتشد. در هنگام اجرای 

تا با قرار دادن دستها بر روی نمود كنندگان را ترغیب می

م كمک گرفتن از ثبات انداامکان دارد  ایی كهپهلوها تا ج

حداقل برساند. زمان انجام فوقانی در اجرای تمرینات را به 

و توسط آزمونگر كنترل  كرنومترتمرینات با استفاده از 

آزمون، دقیقه پس از پیش 10شد. از گروه كنترل نیز می

دقیقه  10آزمون به عمل آمد، افراد در این مدت پس

اند فقط به منظور بل توجهی نداشتهفعالیت تمرینی قا

جلوگیری از سرد شدن به راه رفتن آرام و دویدن نرم 

ها از میانگین و انحراف معیار پرداختند. برای توصیف داده

استفاده شد و برای بررسی تغییرات درون گروهی از 

همبسته و برای  tآزمون از آزمون آزمون تا پسپیش

  tها از آزمونبین گروه بررسی تفاوت تغییرات حس عمقی

 مستقل استفاده شد.

 

 هایافته

به این ترتیب ویژگیهای فردی آزمودنیهای نتایج بررسی 

 53/25± 25/2بود كه گروه تجربی با میانگین سنی= 

و میانگین سانتیمتر  178 ± 02/7، میانگین قد= سال

با میانگین  و گروه كنترلكیلوگرم  12/75± 08/7وزن= 

 177±28/6، میانگین قد= سال 23/25±11/3سنی= 

د. دنبوكیلوگرم  25/76±17/5و میانگین وزن= سانتیمتر 

همبسته گروه كنترل و   tمربوط به نتایج آزمون  1جدول

و  Eversionدرجه  15و  10تجربی در دو زاویه 

دهنده باشد كه نشانمی Inversionدرجه  10همچنین 

تجربی دار خطای حس عمقی در گروه كاهش معنی

داری در گروه كنترل باشد، ولی چنین كاهش معنیمی

دهنده این نکته همبسته نشان  tیافت نشد. نتایج آزمون

باشند كه در گروه تجربی خطای حس عمقی كاهش می

دهنده افزایش حس یافت كه این كاهش در خطا نشان

 2جدول عمقی در مفصل مچ پای گروه تجربی است.

مستقل اختلاف خطای حس  tمربوط به نتایج آزمون 

آزمون گروه كنترل و تجربی آزمون و پسعمقی بین پیش

دار بین تغییرات دهنده اختلاف معنیباشد، كه نشانمی

آزمون گروه كنترل و تجربی در دو زاویه آزمون تا پسپیش

 Inversionدرجه  10 و Eversionدرجه  15و  10

گر این مطلب مستقل بیان tاست. در مجموع نتایج آزمون 

هستند كه حس عمقی مفصل مچ پای گروه تجربی در 

درجه  15و  10مقایسه با گروه كنترل در دو زاویه 

Eversion درجه  10 وInversion  یافته است بهبود

دهنده تاثیر تمرینات تعادلی در كاهش این كه این نشان

 باشد.خطا و افزایش حس عمقی  می

 

 گیریبحث و نتیجه

 ات تعادلی برتأثیر آنی تمرینهدف این پژوهش بررسی 

حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان فوتبال لیگ دسته 

توجه به نتایج بدست آمده از  دوم كشور بوده است. با

آزمون تی همبسته و مستقل، اختلاف معناداری بین 

های گروه آزمودنی میزان میانگین خطای حس وضعیت

بعد از اعمال پروتکل تعادلی كنترل و تجربی، در قبل و 

دهنده آن است كه این ( و نشان≥05/0pمشاهده شد )

تمرینات باعث بهبود حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان 

های حس فوتبال شده است. با توجه به اینکه گیرنده

توانند بر ای تحریک شده و میهای لحظهعمقی در تنش

نات ( و تمری14درک وضعیت مفصل اثرگذار باشند )

زنجیره حركتی بسته تخته تعادل و تخته لرزان نیز از 

جمله تمریناتی هستند كه از طریق بهبود عملکرد 

-های مکانیکی و تقویت حلقه بازخوردی عصبیگیرنده

عضلانی به بهبود عملکرد این حلقه بازخوردی كمک 

 (. 18،19،20كند )می

تعادلی بر روی تخته تعادل در پژوهش حاضر تمرینات    

های حس عمقی مفصل و تخته لرزان با تحریک گیرنده

مچ پا باعث افزایش حس عمقی مفصل در بازیابی دوباره 

نتایج تحقیق حاضر با برخی  زوایای مورد انتظار شده است.

رخی از دیگر از تحقیقات انجام شده همسویی دارد كه به ب

كه به  Singhو  Prakash شود. پژوهشآنها اشاره می

بررسی تأثیر تمرینات تعادلی روی تخته لرزان بر حس 

عمقی مفصل مچ پا پرداختند، گزارش كردند كه این نوع 

گردد تمرینات موجب بهبود حس عمقی مفصل مچ پا می

و همکاران  نیز در تحقیقی به  Rozziهمچنین (. 21)

ای ایستادن تک هفته 4بررسی تأثیر یک برنامه تمرینی 

پا پرداختند و پس از تجزیه و تحلیل نتایج به دست آمده 

گزارش كردند كه تمرینات تعادلی یک ابزار موثر برای 

مفصل و توانایی ایستادن تک پا دربهبود حس عمقی 
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 آزمونپس و آزمونپیش بین عمقی حس خطایبررسی تغییرات : 1جدول

 گروه نوع حرکت
 آزمونپیش

 میانگین±معیار انحراف

 آزمونپس

 میانگین±معیار انحراف
T همبسته P-value 

Inversion  10001/0 46/4 51/2±28/1 22/4±85/1 گروه تجربی درجه* 

 189/0 38/1 78/3±47/1 57/3±39/1 گروه كنترل

Inversion  15218/0 30/1 28/3±38/1 85/3±61/1 تجربیگروه  درجه 

 844/0 201/0 71/4±54/1 42/4±28/1 گروه كنترل

Eversion  10001/0 58/4 57/2±64/0 07/4±07/1 گروه تجربی درجه* 

 218/0 29/1 92/3±14/1 64/3±15/1 گروه كنترل

Eversion  150001/0 68/5 42/3±93/0 07/5±20/1 گروه تجربی درجه* 

 836/0 211/0 85/4±56/1 83/4±41/1 كنترل گروه

 داری آزمون است.دهنده معنی*: نشان

 

 

 در افراد مورد مطالعه عمقی حس خطایمیزان  بررسی تفاوت تغییرات :2جدول

 نوع حرکت
مرحله 

 آزمون

 گروه تجربی

 میانگین± معیار انحراف

 کنترل گروه

 میانگین±معیار انحراف
T مستقل P-value 

Inversion  100001/0 65/4 57/3±39/1 22/4±85/1 پیش آزمون درجه* 

 78/3±47/1 51/2±28/1 پس آزمون

Inversion  15267/0 35/1 42/4±28/1 85/3±61/1 پیش آزمون درجه 

 35/4±008/1 28/3±38/1 پس آزمون

Eversion  100001/0 52/4 64/3±15/1 07/4±07/1 پیش آزمون درجه* 

 92/3±14/1 57/2±64/0 پس آزمون

Eversion  15002/0 52/3 83/4±41/1 07/5±20/1 پیش آزمون درجه* 

 85/4±56/1 42/3±93/0 پس آزمون

 داری آزمون است.دهنده معنی*: نشان

 

(. 22ثباتی  عملکردی مچ پا است )افراد مبتلا به بی

Clark  هفته  تمرینات   4و همکاران در تحقیقی تأثیر

تخته لرزان را بر زمان شروع فعالیت تخته  تعادل  و 

عضلات مچ پا و حس ثبات مورد بررسی قرار دادند كه 

های گروه نتایج تحقیق آنها حاكی از آن بود كه نمونه

تمرینی كاهش معنی داری در تأخیر زمان شروع فعالیت 

مقادیر پیش از تمرین نشان  عضلات مچ پا نسبت به

اند، این محققین اظهار داشتند كه تمرینات تعادلی داده

صورت گرفته منجر به افزایش فعالیت دوک های عضلانی 

از طریق ارتقای كنترل عصبی عضلانی شده و به همین 

 (. 23دلیل زمان شروع پاسخ بازتابی را كاهش داده است )

حاكی از تأثیر گذار  نیز Metzlو Youngنتایج تحقیق    

در این تحقیق  .بودن تمرینات تعادلی بر حس عمقی بود

هفته تمرینات تعادلی، بر  4وان شده است كه انجام عن

میزان حس عمقی و متعاقبا حفظ نوسانات قامتی تأثیر 

معناداری داشته و سبب بهبود كنترل وضعیت بدن و در 

نتیجه موجب بهبود سطح عملکرد گردیده است كه می 

اما نتایج (. 12تواند از آسیب اندام تحتانی جلوگیری كند )

كه عدم  Perrinو   Bernierپژوهش  پژوهش حاضر با

تغییر در عملکرد حس عمقی مفصل مچ پا پس از اعمال 

(. آنها در 24اند مطابقت ندارد )متغیر تعادلی، اشاره داشته

ای تمرینات هفته 6یک برنامه  پژوهش خود تأثیر
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هماهنگی تعادلی بر حس وضعیت مفصل و نوسانات 

عملکردی مچ پا را مورد ثباتی وضعیتی افراد مبتلا به بی

های آنان نشان داد امتیاز حس بررسی قرار دادند كه یافته

آزمون، در آزمون نسبت به پیشها در پسوضعیت نمونه

هر دو گروه كنترل و تمرین بهبود داشته است كه البته 

تواند اثر یادگیری عنوان شده است این مقدار بهبودی می

كه یت گزارش كردند در نها Perrinو  Bernierباشد. 

های هرچند تمرینات هماهنگی و تعادلی، برخی از جنبه

داری بخشند، اما تأثیر معنینوسانات وضعیتی را بهبود می

. در تحقیق مذكور عنوان ندارد بر حس وضعیت مفصل 

داری تغییرات حس وضعیت شده است كه عدم معنی

ه تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد كه از آن جملمی

د توان به ناكافی بودن طول مدت پروتکل برای ایجامی

 های محیطی اشاره كردتغییرات فیزیولوژیکال در آوران

یکی از دلایل عدم مطابقت پژوهش حاضر با تحقیق (. 24)

Bernier  وPerrin مالا در این بوده است كه احت

ثباتی در مفصل مچ پا ها در پژوهش آنها دچار بیآزمودنی

اند اما در پژوهش حاضر تمامی افراد دارای سلامت بوده

حاضر با  پژوهش جنبه تمایزاند. كامل اندام تحتانی بوده

طول مدت انجام پروتکل تمرینی است، در ی بالا پژوهشها

در پژوهش حاضر تأثیر آنی تمرینات تعادل بر حس عمقی 

ها پا بررسی شد در صورتی كه اكثر پژوهش مفصل مچ

اند و های بلند مدت را مورد بررسی قرار دادهپروتکل تأثیر

پژوهشی كه تأثیر آنی این تمرینات را بررسی كند توسط 

در مجموع با توجه به اینکه پژوهشگر یافت نشد. 

ای تحریک شده های لحظههای حس عمقی در تنشگیرنده

بر  مثبت این تمرینها كه تأثیر هشهاو نتایج اكثر پژو( 14)

اند و همچنین حس عمقی مفصل مچ پا را بیان نموده

نتایج پژوهش حاضر كه نشان داد این تمرینات باعث 

توان شود، میكاهش خطای حس عمقی مفصل مچ پا می

به این نتیجه رسید كه  انجام یک وهله تمرین تعادلی با 

ند باعث افزایش حس تواتخته تعادلی و تخته لرزان می

عمقی مفصل مچ پا شود و با توجه به اهمیت حس عمقی 

مفصل مچ پا در حفظ تعادل، كاهش خطر افتادن و كاهش 

توان از این تمرینات آسیب دیدگی این ناحیه بنابراین می

تعادلی با تخته لرزان و تخته تعادلی به منظور افزایش 

ی دیدگحس عمقی مفصل مچ پا و كاهش خطر آسیب

مفصل مچ پا كه آسیب این مفصل در فوتبال رایج است، 

در مراحل گرم كردن قبل مسابقه و تمرینات سود برد. از 

شود كه از این رو به بازیکنان و مربیان فوتبال توصیه می

این تمرینات قبل از مسابقه و تمرین اصلی برای كاهش 

 گی و افزایش عملکرد استفاده كنند.دیدخطر آسیب

های پژوهش حاضر این بوده كه تمام از محدودیت یکی   

كنندگان در پژوهش در اندام تحتانی از سلامت شركت

اند و چون آسیب در این نواحی كامل برخوردار بوده

توان نتایج این پژوهش را تواند بر نتایج اثر بگذارد نمیمی

به این افراد تعمیم داد. همچنین در این پژوهش به دلیل 

تعداد گونیامترهای حس عمقی مفصل مچ پا محدویت در 

 اند وتمام افراد در یک زمان از روز مورد آزمون قرار نگرفته

گذار باشد. از محدودیت تواند بر نتایج اثراین مورد می

دیگر این پژوهش عدم كنترل بر شرایط روانی بازیکنان 

پیشنهاد  تواند بر نتایج تحت تاثیر قرار دهد.بوده كه می

این پژوهش در افراد آسیب دیده قبل و بعد از  شودمی

دوره توانبخشی انجام شود تا اثر آن بر این تمرینات در 

افرادی كه از ناحیه مچ پا یا سایر نواحی اندام تحتانی 

شود اند مشخص شود. همچنین پیشنهاد میآسیب دیده

تاثیر این تمرینات بر حس عمقی زانو و مفصل ران نیز 

 ر بگیرد.مورد بررسی قرا
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