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Abstract
Background and Objective: Reducion of efficiency of the muscles after long duration training increases
the probability of injury after the occurrence of fatigue. Sprain lateral ankle is one of the most common
injuries occurs during sport activities. This study was done to compare the effect of two types of hopping
and combined balance - strength training on the balance of static and dynamic balance and strength of
selected muscles in soccer men with unilateral chronic ankle instability.

Methods: In this quasi-experimental study 36 soccer men with unilateral chronic ankle instability non-
randomly divided into the three groups including: control, hopping and combined balance - strength
training groups. Check list was used to collect demographic information, for the measurement the balance
of the static, dynamic balance and strength respectively of the tests bass stick and Y balance and manual
muscle test were used.

Results: There was significant increasd of the balance of the static and the total result of dynamic balance
in the two training groups in compare to controls (P<0.05). The subjects of the group trianing balance -
strength in the all directions of the test Y performance were better than training hopping group (P<0.05).
After training, the strength of abduction, adduction and inversion of ankle significantly increased in the
two training groups in compare to controls (P<0.05). According to invertion test the ankle of subjects in
balance - strength training group had beter function in compare to training hopping group (P<0.05).
However, other factors such as strength, extension and flexion of the knee and dorsi and plantar flexion of
the ankle were not significant between the two intervention groups.

Conclusion: Both the balance - strength and hopping training can be effective in improving the balance
and strength soccer men with chronic ankle instability unilateral. However, it seems the training selected
balance - strength training due to the comprehensive nature of it and the reason as to strengthen each of
these factors for conduit and have a greater effect on athletes with chronic ankle instability to have faster
recovery.
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مـزمن  یچ خـوردگ یپباورزشکارانترعیسريبهبوددرنگیهاپناتیتمربهبتنس؛دارددیتاکمجراصورتبهعواملنیاازکیهرتیتقو
باشد.داشتهبیشتريتاثیربتواندمچ پاطرفهیک
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مقدمه
رایمـدت یطـولان نـات یتمریورزش ـيهـا رشـته درارانورزشک

مختلـف يهـا قسـمت دریخسـتگ جـاد یاموجـب کهدهندیمانجام
،يمرکـز یعصبستمیسجملهاز،یعضلانیعصبکنترليساختارها

ییکـارا کـاهش کـه شـود یم ـعضـله خـود وعضـله یعصـب کنترل
موجـب رایخسـتگ وقـوع ازپسبیآساحتمالشیافزاوعضلات

يهــایدگی ـدبیآس ـنیشـتر یبکــهیمفاصـل جملـه از).1(شـود یم ـ
).3و2(اسـت پـا مـچ مفصـل ؛دهـد یماختصاصخودبهرایورزش

lateral)پامچیانبپیچ خوردگی ج ankle sprain)مـچ یثبـات یب ـای

يهـا تی ـفعالانجـام نیح ـکهاستصدماتنیانیترجیراازیکیپا
بیآس ـنی ـا).5و4(افتـد یماتفاقیزندگروزانهيکارهاویورزش

زانیــموشــودیمــشــاملرایورزشــيهــابیآســدرصــد30تــا15
ــت ــالاترآنبازگش ــد75ازب ــزارشدرص ــدهگ ــتش ــا).4(اس نی

ازی ـنکهییهاورزشوبالیوالبسکتبال،فوتسال،فوتبال،درهابیآس
).2(افتـد یم ـاتفـاق شـتر یب؛دارنـد بـدن حرکتعیسرجهترییتغبه

کـه شوندیمپامچبیآسدچارهلنددرنفرهزار520حدودهسالان
ــزار200 ــورده ــآنم ــت.ورزشازیناش ــدوداس ــینح ــاازیم نی

دچـار آنهـا درصـد 40وکننـد یم ـافتیدریپزشکدرمانهابیآس
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ازشیب ـفوتبـال رشـته ورزشـکاران در).6(شوندیممزمنيداریناپا
ازدرصـد 74وبـوده پـا مچنیاسپربهمربوطهابیآسازدرصد20
وقــوعازپــسســال4تــا5/1راآنمیــعلاده،یــدبیآســکنــانیباز
يادی ـزيسـازوکارها وعوامـل ).7(دارنـد همـراه بـه خودبابیآس

پـا مـچ نیاسـپر وقـوع شیافـزا باعـث شودیمتصورکهداردوجود
ي(راسـتا یدرون ـيخطـرزا عوامـل بـه راآنهاتوانیمکهگردندیم

،یعضـلان -یعصـب کنتـرل هـا، گامنـت یلیشـل پـا، انـدازه ا،پ ـپشت
عوامـل وپـا) مچمفصلمحدودتحركویعضلانضعف،یثباتیب

گـرم ویورزش ـتی ـفعالشـدت ونوعکفش،(نوعیرونیبيخطرزا
یشـل شیافـزا آندنبالبهوعضلاتضعف.)8(کردمیتقسکردن)
وتعادلنقصبانیاسپرجهینتدریحرکتیحسنقصوپامچمفصل
وسـتا یابعـد دویتیوضعکنترل).4(استارتباطدریتیوضعکنترل

راحرکـت زانی ـمنیکمتـر بااتکاسطححفظيبراتلاش.داردایپو
مختلفحرکاتانجامنیحاتکا،سطححفظيبراتلاشوستایابعد

عنوانبهپاسچرکنترلموضوع).9(ندیگویمایپویتیوضعکنترلرا
یبررس ـبـه ،یحرکت ـ-یحس ـسـتم یسزی ـبرانگبحثمیمفاهازیکی

يهــاپاســخویحســيدرونــدادهاانیــممتقابــلودهیــچیپیارتبــاط
).10(پـردازد یم ـپاسچررییتغایوحفظمنظوربهاز،ینموردیحرکت

اسـتحکام درتنهـا نـه صـدمه ؛شـود یم ـنیاسـپر يداراپـا مـچ یوقت
دریمختلف ـیکیمکـان يهـا رنـده یگدربلکـه هـا، گامنتیليساختار
پـا مـچ مجموعهبهمربوطيهاتاندونوهاگامنتیل،یمفصلکپسول

ریی ـتغصـدمه ازبعـد آورانيهـا يورودیوقت ـ).11(افتـد یم ـاتفاق
نیبنـابرا کـرد. خواهـد ریی ـتغمناسـب یعضـلان انقباضـات کنند،یم

نیراسپدچارکهییپامچمفصلاطرافیکیمکانيهارندهیگصدمه
تعـادل، درنقـص ،يعملکرديهانقصبهمنجرتواندیم؛شدهپامچ

).11و2(شودهیاولبیآسازیناشمزمنيداریناپاوقدرتدرنقص
مـزمن ثبـاتی بیبهمبتلاافرادا)یپووستایا(تعادلعملکردبهبوديبرا

لاتس،یپ ـ،یتعـادل نـات یتمرهمچـون یمختلف ـنـات یتمرپامچرباط
یعمقحسبهبودبهمربوطناتیتمروآبدرنیتمر،يمرکزثبات

صفحهدرزانوحرکتهمکارانوClaiborne.)11(استشدههیارا
نمودنـد کنتـرل یثباتستمیسقیطرازراوالگوس)(واروس/فرونتال

ياداکتورهـا و(ابـداکتور بخـش نی ـاعضـلات مهماریبسنقشبهو
کـه ییهـا تی ـفعالانجامنیحزانووالگوسوواروسکنترلدرران)

همکـاران وSchiftan).12(کردنداشاره؛داردقرارنیزميروبرپا
ثبـاتی بـی بیآس ـبهبـود بـر یعمقحسبامرتبطینیتمربرنامهاثربه

ویعباس ـيگـر یدقی ـتحقدر).2(کردنـد اشـاره پـا مـچ رباطمزمن
نــگ)،ی(هاپفانکشــنالنــاتیتمرنــوعســهســهیمقابــاهمکــاران

يایـــپوتعـــادلبـــریبـــیترکو)يمرکـــز(ثبـــاتاکسترافانکشـــنال
يعملکـرد ناتیتمرداریمعناثر؛پامچیثباتیببهمبتلاورزشکاران

نیهمچن ـ).13(نـد دادنشـان راافـراد نی ـايایپوتعادلبرنگ)ی(هاپ

Haleتعـادل بهبودبريعملکردویقدرتناتیتمراثربههمکارانو
اشـاره پـا مـچ پلانتارفلکشـن ویدورس ـتعضـلا قـدرت نیهمچنو

پـا مـچ مـزمن یثبـات یب ـيداراافـراد درکـه ییآنجااز).11(کردند
بــاقــدرتبهبــوداســتممکــنابــد؛ییمــکــاهشعضــلاتقــدرت
قی ـتحقالبتـه .)14(بخشـد بهبودراتعادل،یعمقحسبرياثرگذار
ويبــراکمطالعــهدر).15(داردوجــودنــهیزمنیــادرزیــنیمتناقضــ

دنبالبهو2و1درجهیجانبنیاسپرازبعددیگردمشخصهمکاران
جـه ینتکـه شـود یم ـجادیاتعادلمشکلاتپا،مچمزمنیثباتیبآن

حـس ناخودآگـاه قسـمت خصوصبهوبودهیعمقحسدراختلال
نقـش عامـل نی ـااحتمـالاً است.خودآگاهبخشبرخلافکهیعمق
نــاتیتمررســدیم ـنظــربــه.)16(ددارنیاسـپر بازگشــتدریمهم ـ

مـوثر عارضـه نیابهبودوتعادلبهبودبریعمقحسبهبودبامرتبط
ــه.باشــد ــابــههمکــارانویخدابخشــکــهيطــورب درموضــوعنی

طـور بـه .)17(کردنـد اشـاره پـا مچنیاسپربهمبتلايهاستیبسکتبال
دبهبـو بـر یعمقحسویتعادل،یقدرتناتیتمرشدهمشخصیکل

شـاخص کی ـعنـوان بـه پـا مـچ مـزمن یثبـات یب ـيداراافرادتعادل
یبررس ـبـه جـامع طوربهقاتیتحقدراماهستند؛اثرگذاريعملکرد

وزانـو ران،جملهازیتحتانانداممختلفيهابخشقدرتراتییتغ
وجـامع شـکل بـه نـات یتمرگـر یدیطرفازاست.نشدهپرداختهمچ

پـا مـچ یعمقحسوتعادل،یتحتاننداماقدرتکهنبودهیصورتبه
کی ـدرجـامع صـورت بـه وهمکناردررايمرکزثباتهیناحایو

مثـال عنـوان بـه .بپـردازد آنهـا تی ـتقوبـه ودهـد يجاینیتمربرنامه
Schiftanیثبـات یب ـبـه مبـتلا افراددریناتیتمریبررسبههمکارانو

داشـت تمرکـز پـا مـچ یعمقحسبهبوديروبرکهپرداختندپامچ
آنهـا ازیکیکهمجزانیتمرنوعدو)11(همکارانوHaleایو)2(

رابـود يعملکـرد نـوع ازيگـر یدوداشـت تمرکـز قدرتيروبر
نـوع دواثرمقایسهمنظوربهمطالعهاینبودند.هدادقرارسهیمقامورد

پویـا لتعاد،ایستاتعادلبرقدرتی-تعادلیترکیبیوهاپینگتمرین
پـیچ خـوردگی   بـه مبتلافوتبالیستمردانمنتخبعضلاتقدرتو

گردید.انجاممچ پاطرفهمزمن یک
بررسیروش

یثبـات یب ـبـه مبتلافوتبالیستمرد36يروتجربیشبهمطالعهاین
شد.انجام1397سالدربابلشهرستاندرپامچطرفهیکمزمن
اخـــــــلاقتـــــــهیکمدییـــــــتامـــــــوردمطالعـــــــهنیـــــــا

(IR.MODARES.REC.1397.043)قــرارمــدرستیــتربدانشــگاه
ت.گرف

سـابقه داشـتن بـودن، سـت یفوتبالشاملمطالعهبهوروديارهایمع
داشـتن وگذشـته مـاه شـش درپـا مـچ طرفـه کی ـمکررشدنیخال

عـدم يارهـا یمعبودنـد. فوتبـال رشتهدرتیفعالسابقهسال4حداقل
وجـود ،یتحتـان انـدام دریجراحسابقهداشتنشاملمطالعهبهورود
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انـدام وتنـه هی ـناحدرگذشـته سـال کی ـدریدگی ـدبیآس ـسـابقه 
بودند.یتحتان

ــایی ــودنشناس ــایآزم ــهدودره ــلمرحل ــکتکمی ــتچ ولیس
شد.انجامبالینی)هاي(آزمونمتخصصپزشکصیتشخ

ينفـر 12سـه دردارهـدف یرتصـادف یغصـورت بـه هایآزمودن
–یتعـادل یبیترکنیتمرگروهونگیهاپنیتمرگروهکنترل،گروه
گرفتند.قراریقدرت

مـدت بهکهبودهاپینگنوعشششامل:هاپینگتمرینپروتکل
شـد. انجـام دقیقـه 30جلسـه هـر وهفتـه درجلسـه سهوهفتههشت
بـودن، پیشـرونده وباراضافهاصلرعایتبهتوجهباتمریناتشدت

تمرینـات شـامل پروتکـل شـد. اعمالتههفهردرحرکاتافزودنبا
طـرفین، بـه هاپینگمربع،صورتبههاپینگجلو،سمتبههاپینگ
بـه هاپینـگ وزیگـزاگ صـورت بـه هاپینگعقب،جلوبههاپینگ
.ک)ی(جدول)13و12(بودلاتینهشتصورت

تشکیلتمریننوع13زا:قدرتی–تعادلییبیترکتمرینپروتکل
پروتکـل شـد. انجامهفته8مدتبههفتهدرسهجل3تمریناتوشد

کارپا،قیچیحرکتدرجه،60فلکشنشکم،ازپلتمریناتشامل
اسـکات، پا،یکرويایستادندیوار،کنارحرکتورزشی،کشبا

بــهجهــشجامــپ،تــاكجهــش،اســکاتپــا،یــکروياســکات
تمرینـات شـدت ).9(بودنـد طـولی جهشوبوردوبلباطرفین،کار

هـر در،حرکـات تکـرار وهاستتعدادافزایشبافزایندهصورتهب
پایـان استراحتوثانیه30ستبیناستراحتیافت.افزایشهفتهدو

.)2(جدولبوددقیقهکیست
مــورددراطلاعـات وکی ـدموگرافاطلاعــاتيآورجمـع يبـرا 
ــابقه ــس ــکازیورزش ــتیلچ ــراوس ــدازهيب ــگان ــدرتيری ازق

ازاستفادهبابیترتبهایپووستایاتعادل.شداستفادهیدستنامومترید
.شدندیابیارزستارهوکیاستباسیتعادليهاآزمون
رانيهارابـداکتو قدرت:راناداکشنوابداکشنقدرتیابیارز

پهلـو بـه نـه یمعازی ـميرویآزمـودن کهشديریگاندازهیتیوضعدر
شـد ثابـت ياهی ـزاودرمـون آزمورديپااسترپکمکبه،هدیخواب

تنـه رفـت. گقـرار یعیطبتیوضعدر،ابداکشندرجه10دررانکه
اطرافوخاصرهتاجيبالابرکهاسترپکیازاستفادهبایآزمودن

مرکـز آزمـون، مـورد يپاراندرد.یگردثابت؛شدبستهدرمانزیم
مالیوگزپريمتریسانت5درکهيانقطهيرونامومتریدايروینفشار
نامومتریداشدنصفرازبعدگرفت.قرار؛بودزانومفصلیجانبخط

ابداکشـن نهیش ـیبکیزومتریاانقباضکیتاشدخواستهیآزمودناز
بـا هـر نیب ـوبـار 3دارد.نگـه هیثان5يبراراآنودهدانجامراران

بـار سـه هـر نیانگی ـمشـد. گرفتـه نظـر دراسـتراحت هی ـثان15انجام
شـد ثبـت روی ـنلـوگرم یکحسـب بـر شـده انجامکیزومتریااضانقب

)18(.

زانوياکستنسورهاقدرت:راناکستنشنوفلکشنقدرتیابیارز
دريزانـو بـا ونـه یمعاتخـت يروبـر پشـت بهدهیخوابتیوضعدر

هی ـناحکهیحالدر؛شديریگاندازهرانبهنسبتدرجه90تیوضع
يبــرانـامومتر یداسـر يری ـقرارگمحــلشـدند. ثابـت بانـد دوبـا ران

سـاق ستالیديانتهایقدامسطحدراکستنسورهاقدرتيریگاندازه
یآزمـودن ازنامومتریدکردنصفرازبعدآنگاهشد.گرفتهنظردرپا

فلکشـن واکستنشـن نهیش ـیبکیزومتریاانقباضکیکهشدخواسته
آزمـون نی ـايبـرا دارد.نگـه هی ـثان5يبراراآنودادهانجامرازانو

شــد.گرفتــهنظــردراســتراحتهیــثان15تکــرارهــرنیبــوتکــرار3
لوگرمیکحسببرشدهانجامکیزومتریاانقباضبارسههرنیانگیم
.)18(دیگردثبتروین

 ـقـدرت یابیرزا حالـت درفـرد :پلانتارفلکشـن وفلکشـن یدورس
درپـا مچواکستنشندرزانومفصلکهگرفتقرارينحوبهنشسته
نـامومتر یدپلانتار،قدرتيریگاندازهيبرابود.درجهصفرتیوضع

وگرفـت قرارپلانتارسطحيروبرالیمتاتارسوفالانژمالیپروگزدر
يریگاندازهيبراوببردنییپاسمتبهراپامچتاشدخواستهفرداز

مفاصـــلمـــالیپروگزدرنـــامومتریدفلکســـورهایدورســـقـــدرت
ــرالیفالانژمتاتارســو ــطحيروب ــراردورســالس ــتق ــردازوگرف ف

.)19(ببردبالاسمتبهراپامچتاشدخواسته
پـا مـچ اورژنونـورژن یاقدرت:پامچاورژنونورژنیایابیرزا

شـد. يری ـگاندازهجلوورونیببهدهیکشيپاهابانشستهتیوضعدر
اورژنیابیارزيبراویداخلجانبدرنامومتریدنورژنیایابیارزدر
.)19(گرفتقرارپامچیخارججانبدر

یابی ـارزيبـرا کیاسـت باستعادلآزموناز:ستایاتعادلیابیارز
مـدت درتوانسـت فـرد کـه یزمـان مـدت شـد. اسـتفاده ستایاتعادل

متـر یسـانت 5/2بـار الـوار قطعـه کی ـيروبرپاپنجهيروبرهیثان60
يداراپـا يبـرا بارسهآزموننیاشد.ثبت؛ستدیبانیزملمسبدون

شدجمعهمباکوششسهيهازمانوشداجراپامچمزمنیثباتیب
.)20(شدگرفتهنظردریکلازیامتعنوانبهو

پاواقعیطولا،یپوتعادلآزمونشروعيبرا:ایپوتعادلیابیرزا
نرمـال يبـرا پاداخلیقوزكتایفوقان-یقدامخاصرهخارازیعنی

ــردن ــادادهک ــهوه ــودنمقایس ــایآزم ــدازهه ــريان ــدگی ــرا.ش يب
درتخـت يروتـا شـد خواستهیآزمودنازابتداپاطوليریگاندازه
خاصـره خـار نیب ـفاصـله سپس.ردیگقرارپشتبهدرازکشحالت

د.ش ـيری ـگانـدازه پـا یداخل ـقوزكستالیدبخشتایفوقانیقدام
.شدگرفتهنیانگیموتکرارمرتبهودپاهرویآزمودنهريبرا

درشد.استفادهپاطولاندازهعنوانبهشدهمحاسبهمیانگینسپس
مرکـز درآزمودنیشد.استفادهستارهتعادلیآزمونازپژوهشاین

دیگـر پـاي بـا وگرفـت قـرار پـا یکرويبرسپسوایستادجهات
پـیش وبازگشتپادورويطبیعیحالتبهوانجامرادستیابیعمل
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نگهاپیپروتکلبهمربوطتمرینات:1جدول
نیتمرحجمهفته

تکرارستنگ)ی(هاپنیتمرنوعها)جهش(تعداد

70اول
103زاد)آها(دستپادوبانیطرفبه

102آزاد)ها(دستپادوباعقبجلوبه
102ازاد)ها(دستپادوباجلوسمتبهحرکتبا

90دوم
152نه)یسيروها(دستپادوبانیطرفهب

102آزاد)ها(دستپادوباعقبجلوبه
102ازاد)ها(دستپادوباجلوسمتبهحرکتبا

45آزاد)ها(دستپاکیابنیطرفبه

100سوم
103نه)یسيروها(دستپاکیبانیطرفبه

102آزاد)ها(دستپاکیباعقبجلوبه
103نه)یسيروها(دستپادوباجلوسمتبهحرکتبا

102آزاد)ها(دستپادوباگزاگیزصورتبه

110چهارم

102نه)یسيورها(دستپاکیبانیطرفبه
102نه)یسيروها(دستپاکیباعقبجلوبه

103آزاد)ها(دستپاکیباجلوسمتبهحرکتبا
102آزاد)ها(دستپاکیباگزاگیزصورتبه

102آزاد)ها(دستپادوبامربعصورتبه

وپنجم
120ششم

102سر)پشتها(دستپاکیبانیطرفبه
102سر)پشتها(دستپاکیباجلوبهجلوبه

102نه)یسيروها(دستپاکیباجلوسمتبهحرکتبا
102نه)یسيروها(دستپاکیباگزاگیزصورتبه

102آزاد)ها(دستپاکیبامربعصورتبه
102آزاد)ها(دستپادوبانیلاتهشتصورتبه

وهفتم
130هشتم

103سر)پشتها(دستپاکیبانیطرفبه
102پاکیباعقبجلوبه

102سر)پشتها(دستپاکیباجلوسمتبهحرکتبا
102سر)پشتها(دستپاکیباگزاگیز

102نه)یسيروها(دستپاکیبامربعصورتبه
102آزاد)ها(دستپاکیبانیلاتهشتصورتبه

قدرتی-تعادلیپروتکلبهمربوطتمرینات:2جدول

فعالیت
هفتهدربرنامهدوره

1-23-45-67-8
تکرار/ثانیهستتکرار/ثانیهستتکرار/ثانیهستتکرار/ثانیهست

320325430530شکمازپل
320325430530درجه60فلکشن

310315415515پابازدنبالبالضربات
310315415515ورزشیکشباکار

310315415515دیوارکنارحرکت
310315415515پایکرويایستادن

38312415515اسکات
38312415515پایکروياسکات

38312415515پاکیيروستادنیا
38312415515پایکروياسکات

38312415515پاکیيروستادنیا
Wobble board38312415515

38312415515جهشاسکات
38312415515زانوآمدنبالاهمراهجامپتاك

38312415515درجاطولپرش
38312415515نیطرفبهپاجفتپرش
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بـاقی حالـت ایـن درثانیـه 15تـا 10مدتبهبعديکوششانجاماز
دیگـر جهـت بـه رفـتن ازقبـل جهـت یـک درهاکوششتمامماند.

یـا گـرد سـاعت متـوالی ترتیـب یکدربایدوشدمیتکمیلستیبای
نقطـه دورتـرین پـا پنجـه باآزمودنید.یگردیمانجامگردپادساعت

محـل فاصـله .کـرد لمـس شـده نییتعجهاتازیکهردرراممکن
شـد. يری ـگاندازهمتریسانتبهکهبوددستیابیفاصلهمرکز،تاتماس

(آزمـون تعـادل نمـرات نیانگی ـمنیب ـاخـتلاف آوردندستبهيبرا
شـد اسـتفاده ری ـزفرمـول ازجداگانـه صورتبههتجهردرستاره)

)21(.
100اندامطولبرتقسیمدستیابیفاصله=امتیاز

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-22يآمـار افزارنرمازاستفادهباهاداده
وویلـک) -شـاپیرو (آزمـون هـا دادهبـودن طبیعـی بـه باتوجهشدند.

همگنــیضــهمفروکوواریــانس،آزمــونهــايفــرضپــیشهمچنــین
خــطشــیبهمگنــیهمچنــینولــون)(آزمــونهــاگــروهواریــانس
سـطوح دروابسـته متغیـر بـا کووریـت متغییرتعاملمقداررگرسیون

وکوواریانستحلیلآزموناز؛بود05/0ازبالاترها)(گروهمختلف
ــون ــیآزم ــونفرونیتعقیب ــینب ــی)(ب ــرايگروه ــهب ــاوتمقایس تف
.دیگرداستفادههامیانگین

هایافته
یب ـیترکنیتمـر ونـگ یهاپنیتمـر کنتـرل، يهـا گروهقدوسن

،سـال 93/23وسـال 53/24سـال، 58/23بیترتبهیقدرت–یتعادل
بودند.متر76/1ومتر77/1متر،78/1

ونـگ یهاپنیتمـر کنتـرل، يهـا گروهیبدنتودهشاخصووزن
60/75لـوگرم، یک83/75بی ـترتبـه یقدرت–یتعادلیبیترکنیتمر

ــوگرمیک ــوگرمیک93/74ول ــوگرمیک13/21،ل ــع،ل 87/23برمترمرب
بودند.برمترمربعلوگرمیک95/23وبرمترمربعلوگرمیک

مورديهاگروهآزمونپسوآزمونشیپتوصیفیآماريهاداده
است.آمده3جدولدرمطالعه
ياره ـیمتغدرین ـیتمريهـا گـروه نیبيداریمعنيآمارشیافزا
)>05/0P(شـد مشـاهده نیتمـر هفتـه هشـت ازپسقدرتوتعادل

وزانـو اکستنشـن وفلکشـن قـدرت يهاآزمونازریغبه.)4(جدول
هـا، آزمـون ریسـا درپـا مـچ فلکشنپلانتاروفلکشنیدورسقدرت
عملکـرد آزمـون پـس دریقـدرت -یتعـادل یب ـیترکنـات یتمرگروه

نیهمچن ـ).>05/0P(دداشـتن نگیهاپناتیتمرگروهبهنسبتيبهتر
نـات یتمرکـه دادنشـان آزمـون پـس -آزمـون شیپسهیمقادرجینتا

زی ـنوقـدرت يهـا آزمـون یتمـام بهبـود بریقدرت-یتعادلیبیترک
مـورد دريداریمعن ـنی ـاکـه داشـت مثبـت ریتاثایپووستایاتعادل

شـن فلکران،اداکشنقدرتيهاآزمونبهمربوطنگیهاپناتیتمر
پـا مچنورژنیازینوفلکشنیدورسوپلانتارقدرتزانواکستنشنو
.)4(جدول)>05/0P(دبو

بحث
یب ـیترکنـات یتمرشـتر یباثردهندهنشانحاضرمطالعهیکلجینتا
عضـلات قـدرت بـر نـگ یهاپنـات یتمربـه نسـبت یقـدرت -یتعادل

بیآس ـبـه مبـتلا سـت یفوتبالمـردان درای ـپووستایاتعادلومنتخب
جـامع علـت بـه توانـد یمامرنیابود.پامچطرفهکیمزمنیثباتیب

بـر کهیزماناحتمالاًوباشدیقدرت–یتعادلیبیترکناتیتمربودن
دسـت بـه يبهتـر جینتـا ؛شـود توجـه ژهیوصورتبههابخشیتمام

یمختلف ـقـات یتحقنیتمـر بـودن جـامع شتریبریتاثنهیزمدر.دیآیم
بـه )13(همکـاران وعباسـی تحقیقاتاینازیکیدرکهشدهانجام

مرکــزيثبــات(فانکشــنال)،هاپینــگتمرینــاتهفتــهشــشمقایســه
تعـادل بـر مرکـزي) ثبـات و(هاپینـگ ترکیبـی و(اکسترافانکشـنال) 

تمـرین هـاي گـروه وپرداختنـد پـا مـچ ثباتیبیبهمبتلاورزشکاران
کنتـرل وسترافانکشـنال اکهـاي گـروه بـه نسـبت ترکیبیوفانکشنال

فوتبالیستمردانآزمونپسوآزمونشیپتوصیفیآماراریمعانحرافونیانگیم:3جدول
قدرتی-تعادلیترکیبیوهاپینگتمرینکنترل،يهاگروهدرپامچطرفهیکمزمنثباتیبیبهمبتلا

رهایمتغ
قدرتی- تعادلیترکیبیگروههاپینگتمرینگروهکنترلگروه

اریمعانحرافونیانگیماریمعنحرافاونیانگیماریمعانحرافونیانگیم
آزمونپسآزمونشیپآزمونپسآزمونشیپآزمونپسآزمونشیپ

79/14±75/1182/0±58/1374/1±57/1299/1±91/1187/1±73/1197/0±03/1(کیلوگرم)رانابداکشنقدرت
19/13±51/1036/1±14/1225/1±46/1002/1±83/1066/1±67/1088/0±93/0(کیلوگرم)راناداکشنقدرت
56/12±82/1142/1±58/1356/1±45/1191/0±38/1155/1±17/1138/0±79/0(کیلوگرم)زانواکستنشنقدرت

56/13±49/1182/0±61/1372/0±79/1143/1±58/1127/1±36/1176/0±77/0(کیلوگرم)زانوفلکشنقدرت
30/11±93/807/1±90/1107/1±24/923/1±66/923/1±36/971/0±79/0(کیلوگرم)پامچپلانتارفلکشنقدرت
91/10±20/818/1±41/1173/0±71/828/1±42/973/0±15/966/0±68/0(کیلوگرم)پامچفلکشندرورسیقدرت

09/6±69/472/0±48/547/0±95/471/0±87/452/0±70/451/0±48/0(کیلوگرم)پامچاورژنقدرت
45/7±53/551/0±49/654/0±33/575/0±69/574/0±52/572/0±63/0کیلوگرم)(پامچاینورژنقدرت

18/15±33/964/2±22/1185/1±07/1013/2±97/824/2±85/873/1±57/1(ثانیه)ایستاتعادل
56/88±35/8221/5±76/8318/6±41/8264/5±97/7830/6±20/7811/3±23/6متر)(سانتیYآزمونقدامیجهت

71/95±42/8721/4±27/9263/6±59/8667/4±63/8837/4±81/8781/2±78/2متر)(سانتیYآزمونداخلیلفیخجهت
69/89±54/8201/4±16/8533/4±69/802/6±75/7909/8±19/7846/5±79/3متر)(سانتیYآزمونخارجیخلفیجهت

32/91±10/8433/2±07/8719/3±23/8323/4±45/8290/4±40/8185/1±33/1متر)(سانتیYآزمونکلمیانگین
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ایـن ).13(داشتندتعادلآزموندربهتريعملکردداريیمعنطوربه
تاکیـد تمرینـات نیـز وترکیبـی تمرینـات بیشـتر تاثیردهندهنشانامر

کـه صـورتی بـه اسـت. عملکردبهبودبردیدهآسیبناحیهبرکننده
وداشـته توجـه دیـده آسـیب ناحیـه بـر حدوديتاهاپینگتمرینات
بـه نسـبت راتـري مطلـوب نتـایج مرکـزي ثبـات وهاپینـگ ترکیبی

خـود قی ـتحقجینتـا درآنهـا البته.نددادنشانيمرکزثباتناتیتمر
رايداریمعن ـتفاوتیبیترکونگ)ی(هاپفانکشنالنیتمرگروهنیب

هی ـناحثبـات کمتـر ریتـاث علـت بـه توانـد یمنیاکهنکردندمشاهده
یثبـات یب ـبـا افـراد تعادلبهبودبرنگیهاپناتیتمربهنسبتيمرکز

ری ـنظيتـر جـامع ناتیتمربانگیهاپناتیتمرکهیزمانباشد.پامچ
يکمتـر ریتـاث ؛رندیگیمقرارسهیمقاموردیقدرت-یتعادلناتیتمر

تی ـاهمدهنـده نشانامرنیهمکهدهندیمنشانخودازسهیمقادررا
در.استدهیدبیآسافرادیبازتوانهمرحلدرمناسبنیتمرانتخاب

اشاره)Lin)22وHuangقیتحقجینتابهتوانیمموضوعنیادیتاک

فوتبالیستمرداندررهایمتغآزمونپسوآزمونشیپاریمعانحرافونیانگیمتفاوت:4جدول
قدرتی-تعادلیترکیبیوهاپینگتمرینکنترل،يهاگروهدرپامچطرفهیکمزمنثباتیبیبهمبتلا

آزمونپسآزمونپیشهاگروهرهایمتغ
p-valueمیانیگنتفاوتp-valueمیانگینتفاوت

05/0*64/021/1-82/0هاپینگقدرتی–تعادلیرانابداکشنقدرت
001/0*01/000/187/2کنترل

83/000/166/11/0کنترلهاپینگ

05/0*04/000/105/1هاپینگقدرتی–تعادلیراناداکشنقدرت
001/0*00/136/2-15/0کنترل

00/130/116/0- 2/0کنترلهاپینگ

05/0*-37/000/105/0هاپینگقدرتی–تعادلیزانوفلکشنقدرت
001/0*65/000/197/1کنترل

001/0*27/000/103/2کنترلهاپینگ

6/0-37/000/102/1هاپینگقدرتی–تعادلیزانواکسنتشنقدرت
05/0*65/000/187/1کنترل

001/0*27/000/12/2کنترلهاپینگ

05/0*- 00/16/0-31/0هاپینگقدرتی–تعادلیپامچفلکشنپلانتارقدرت
003/0*00/164/1-43/0کنترل

001/0*00/124/2-11/0کنترلهاپینگ

1- 00/15/0- 5/0هاپینگقدرتی–تعادلیپامچفلکشندورسیقدرت
003/0*2/049/1-94/0کنترل

001/0*00/193/1-43/0کنترلهاپینگ

00/161/018/0-26/0هاپینگقدرتی–تعادلیپامچاورژنقدرت
001/0*00/121/1-01/0کنترل

2/000/16/021/0کنترلهاپینگ

01/0*19/000/195/0هاپینگقدرتی–تعادلیپامچاینورژنقدرت
001/0*07/000/175/1کنترل

00/18/006/0-18/0کنترلهاپینگ

001/0*00/191/3-74/0هاپینگقدرتی–تعادلیایستاتعادل
001/0*47/000/132/6کنترل

21/100/125/21/0کنترلهاپینگ

Yآزمونقدامیجهت
00/17/43/0-06/0هاپینگقدرتی–تعادلی

001/0*14/47/05/9کنترل
2/47/07/43/0کنترلهاپینگ

Yآزمونداخلیخلفیجهت
04/0*82/000/14/3هاپینگقدرتی–تعادلی

03/0*00/108/7-39/0کنترل
04/0*21/100/164/3کنترلهاپینگ

Yآزمونخارجیخلفیجهت
84/100/152/47/0هاپینگقدرتی–تعادلی

001/0*34/487/094/9کنترل
03/0*5/200/141/5کنترلهاپینگ

قدرتی–تعادلیYآزمونکلمیانگین
03/0*87/000/125/4هاپینگ
001/0*7/267/087/8کنترل
01/0*83/100/162/4کنترل

داريیمعنوجود*
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ویتعـادل نـات یتمرهفتـه 6ریتاثیبررسبهخودقیتحقدرآنهاکرد.
پرداختنـد. پاسـچر کنتـرل برکیومتریپلاویتعادلیبیترکناتیتمر
)TTS(فـرود پرشآزمونازاستفادهباپاسچرکنترلآنهاقیتحقدر
قـرار یابی ـارزمـورد پـا کیيروستادنیاآزمونتوسطزینتعادلو

-ی(تعـادل یب ـیترکنـات یتمرکـه دادنشانآنهاقیتحقجینتاگرفت.
ای ـپووسـتا یاطیشـرا درپاسـچر نوسـانات کـاهش درک)یومتریپلا

لعوام ـازیبرخ ـدر).22(استاثرگذارتریتعادلناتیتمربهنسبت
ین ـیتمرگـروه دودرپـا مـچ فلکشـن پلانتـار وفلکشنیدورسرینظ

نـات یتمرکـه باشـد نی ـاتوانـد یم ـآنلیدلکهنشدمشاهدهیتفاوت
بـر يشـتر یباثـر توانسـته مکـرر يفرودهـا وپـرش خـاطر بـه نگیهاپ

فلکشـن و(اکستنشـن حرکـات وینواحنیابرکنندهعملعضلات
ــو، ــزان ــارویدورس ــنپلانت ــفلکش ــا)چم ــتهپ ــدداش ــز.باش دررای

شتریبشک،جذبيبرا؛بودندمجبورعضلاتنگیهاپيهاآزمون
طـرف ازوشوندتیتقويشتریبمقداربهوگرفتهقرارتیفعالمورد

کـه نی ـاعلـت بهزینیقدرت-یتعادلیبیترکینیتمرپروتکلگرید
دراستممکندهد؛قرارتوجهموردراعضلاتیتمامتیتقودیبا
کـه باشـد نگرفتـه صـورت یعضـلان تی ـتقويحـد بهحرکاتنیا

گـروه بـه نسـبت يشـتر یبمقـدار بـه یعضلانقدرتشیافزاموجب
گردد.نگیهاپینیتمر

ویدورس ـعضـلات قـدرت بـر مختلـف نـات یتمرریتاثنهیزمدر
ویقـدرت نـات یتمرریتـاث بـر همکـاران وHaleپـا مچپلانتارفلکشن

ویدورس ـعضـلات قـدرت نیهمچن ـودلتعـا بهبـود بـر يعملکرد
جینتـا بـا آنهـا قی ـتحقجینتـا .)11(کردنداشارهپامچپلانتارفلکشن

نـوع انتخـاب توانـد یم ـآنلی ـدلکـه اسـت تضـاد درحاضرقیتحق
مطالعـه درکهاستمهمنکتهنیابهتوجهحالنیابا.باشدناتیتمر

ریتـاث نـگ یهاپویقدرت-یتعادلیبیترکناتیتمرنوعدوهرحاضر
عضـلات قـدرت وزانـو فلکشـن واکستنشـن بـر يداریمعنومثبت
تند.داشپامچپلانتارفلکشنویدورس

یقـدرت -یتعـادل یب ـیترکنـات یتمرشـتر یبياثرگـذار هیتوجدر
نی ـایقـدرت -یتعـادل یبیترکینیتمرپروتکلکهکردانیبتوانیم

بـا یقـدرت نـات یتمر،يمرکـز هی ـناحیاسـتقامت نـات یتمرازپژوهش
ــد، ــاتیتمرترابان ــدامن ــانان ــایتحت ــدن،وزنب ویتعــادلنــاتیتمرب

رسـد یم ـنظـر بـه نـد. بودشـده لیتشـک داریناپاتیوضعدرناتیتمر
بهبـود بـر ؛باشـد توانسـته هـم کنـار درنـات یتمرنیاهمهازاستفاده

کـه طـور همـان باشد.موثرپامچمزمنیثباتیبباورزشکارانتعادل
استقامتزینوقدرتبهبوديبرایناتیتمرپروتکلنیادرشدهگفته

بـر ناتیتمرنیاریتاثانیبدرکهداشتهوجوديمرکزهیناحعضلات
يمرکـز هی ـناحعضـلات کـه کردانیبگونهنیاتوانیمتعادلبهبود

شـتر یبینرس ـیادی ـتولآن،دنبالبهومحکملندریسکیجادیابابدن
فـراهم بدنيبراراحرکتداریپاسطحکیبدن،یفتگآشبرابردر

،یشـکم راسـت ،یشـکم یعرض ـشـامل یشـکم عضلاتکنند.یم
فراهميبراکپارچهیصورتبههمهیخارجموربویداخلمورب
يبـرا تـر يقـو اتکـا سطحکیجهینتدروفقراتستونثباتنمودن

زی ـنمـوارد ازیبعضدر).23(شوندیممنقبضیتحتاناندامحرکات
ستایاقامتکنترلحفظیطتنهيداریپاومناسبيسازفعالتیاهم

فیتوص ـهمکـاران وKiblerکـه طـور همـان ).23(اسـت شدهانیب
ــد ــناحیعضــلانســاختمانيســازفعــال؛کردن ــدن،يمرکــزهی درب
آندنبـال بـه وتعـادل شـرفت یپبـه اندام،حرکتباهمراهییالگوها

ازبـدن همکـاران، وبلـر یکنظـر بـا طـابق م.کنـد یمکمکعملکرد
یچرخش ـگشتاوردیتوليبرابدنيمرکزهیناحعضلاتيسازفعال
بـر ).24(کنـد یماستفادهاندامحرکتدیتولوخوداطرافدرلازم

آزمـون درکهکندیممطرحراهینظرنیامحققشنهاد،یپنیااساس
وسـتد یایم ـگـاه هیکتيپايروبریآزمودنکهیزمانستاره،یتعادل

راسـت عضـلات ؛کنـد یم ـاسـتفاده یابیدسـت يبـرا مخـالف انداماز
هرگونـه کـه نی ـاازقبـل توانندیمیشکمموربعضلاتویشکم

بــهتــاشــوندریــدرگ؛دهــدرختنــهحرکــتياجــرايبــرایحرکتــ
لـک آزمـون درنـد. ینماحفظراخودتعادلدهنداجازههایآزمودن

هیناحعضلاتبودهپاکیيروبرکیاستاتآزمونکیکهزینلک
تعـادل حفـظ درخـود مناسـب وزمـان همعملکردبايمرکزثبات

هی ـناحثبـات نیب ـارتبـاط بـه قربـانی راستانیهمدرکهبودهاثرگذار
).25(ه استکرداشارهستایاتعادلويمرکز

وجـود یقـدرت -یتعـادل یب ـیترکنـات یتمردرکـه یدومبخش
کـه اسـت یعمق ـحـس وتعـادل بهبـود بـه مربـوط ناتیتمر؛داشته

نگیهاپناتیتمربهنسبتناتیتمرنیاشتریبياثرگذاردرتواندیم
برتواندیمبیآسشدهگفتهکهطورهمانباشد.داشتهییسزاهبریتاث

نیهمدرکهبگذاردیمنفریتاثیعضلانیعصبکنترلویعمقحس
یثبـات یب ـبـا افـراد يروبريمروريامقالهدرهمکارانومونراستا
نقـص اثـر بـر هی ـثانوپاسـچرال نقصکهکردندگزارشپامچمزمن

).26(دی ـآیموجودبهیعمقحسنقصویعضلان-یعصبکنترل
يروسـتادن یانیح ـافرادنیاکهشدهدیتاکموضوعنیابرنیهمچن

راپی ـهردراهبییناکاراآندنبالبهوپامچراهبرددرنقصپاکی
یب ـیترکنیتمرکهدادنشانحاضرمطالعهجینتا).27(دهندیمنشان
داریمعنجهاتیتمامدرYیتعادلآزمونبهبودبریقدرت-یتعادل

بـه کـه یتعـادل ناتیتمردرهمکارانوارسطوبوده است. در مطالعه
یتعـادل آزمـون جینتـا در؛دادنـد پـا مـچ يعملکـرد یثباتیبباافراد

یخلف ـویخلف ـ،یداخل ـیقـدام ،یقـدام يهـا جهـت درفقطتارهس
اعمالازپسهمکارانوHale.)28(کردندمشاهدهرابهبودیداخل

،یقـدام يهـا جهـت درین ـیتمرگـروه دریتعـادل ین ـیتمرپروتکل
کردنـد گـزارش رايداریمعن ـبهبودیخارجیخلفویداخلیخلف

قی ـتحقجینتـا زی ـنقـدرت بهبـود ربناتیتمرنیاریتاثنهیزمدر).11(
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درآنهـا .استخوانهم)11(همکارانوHaleقیتحقجینتاباحاضر
تعـادل قـدرت، بهبـود بریقدرتناتیتمرریتاثیبررسبهکهیقیتحق

پـا مـچ یثبـات یب ـبـه مبـتلا افراددریثباتیببهمربوطراتییتغوایپو
یدورس ـقـدرت بهبوددردترابانازاستفادهکهدادندنشان؛پرداختند
.)11(اسـت اثرگذارپامچاورژنونورژنیافلکشن،پلانتارفلکشن،

يبصـر یابیارزاسیمقبرناتیتمرنیاریتاثمثبتجینتايامطالعهدر
گـروه دريرییتغتعادلبهبودنهیزمدراما؛شدگزارشپامچبیآس
بـا نیتمـر ثبـت مریتاثمشاهدهعدمکه)29(دیگردنمشاهدهینیتمر

نـات یتمرنـوع بانتخـا تی ـاهمدهنـده نشانتواندیمتعادلبرتراباند
بـه نـات یتمرودی ـگردتوجـه نکتـه نیابهحاضرمطالعهدرکهباشد

.شداعمالوانتخابجامعصورت
-یعصـب سـتم یسداخـل درراتیی ـتغبـا توانـد یمنگیهاپنیتمر
منقـبض عضـله يوريبهتـر کنتـرل تـا دهـد اجـازه فـرد بهیعضلان
يروی ـنبی ـترتنی ـابـه وباشـد داشـته خوديهاستینرژیسوشونده

.)29(گـردد یم ـای ـمهعضـله یشـناخت پی ـتتطابقابیغدريشتریب
هسـتند نـگ یهاپياجـرا يضـرور جـز دوتعـادل ویعضـلان قدرت

وجـود بـه یهمـاهنگ وقـدرت نیبیارتباطپلنگیهاپنیمرت).30(
مطالعـه جینتـا ).22(بـرد یم ـبـالا رایرقابتردعملکماًیمستقوآورده
ای ـپووسـتا یاتعـادل بهبـود برنگیهاپناتیتمرریتاثنهیزمدرحاضر

کـه باشـد مـوثر تعـادل بهبـود درتواندیمناتیتمرنیاکهدادنشان
نـه یزمدرکـه یقـات یتحقجینتـا بـا نـه یزمنی ـادرآمـده دستهبجینتا

ازیکیدراست.همراستاشدهانجامکیومتریپلاینیتمريهابرنامه
یتعادلوکیومتریپلاناتیتمرریتاثهمکارانوMyerقاتیتحقنیا

نـات یتمرکردنـد. یابی ـارزورزشـکاران فـرود يروی ـنوتعـادل بررا
درفـرود يروی ـنوای ـپوتعـادل بهبـود سـبب ،کی ـومتریپلاویتعادل

ک)ی ـومتریپلاوی(تعـادل یبیترکناتیتمریولد؛یگردورزشکاران

جینتـا .)31(نمـود جـاد یافـرود يروی ـنوایپوتعادلبريشتریببهبود
زی ـنقـدرت بهبـود بـر نـگ یهاپناتیتمرریتاثنهیزمدرآمدهدستهب

جــزنــاتیتمرنیــارایــز.برگــرددنــاتیتمرنیــاذاتبــهتوانــدیمــ
وداردیمهم ـنقشآنهادرسرعتوقدرتکهبودهیتوانناتیتمر

قـدرت درعتـاً یطب؛بـود نیتمرنیایاساسءجزقدرتکهییجاآناز
مسـتمر نیتمـر هفتـه 8ازپسورزشکاراننیایتحتاناندامعضلات

رانابداکشـن قـدرت ازری ـغبـه ریتـاث نی ـاکـه گذاشـته مثبـت ریتاث
.بودداریمعنهابخشریساقدرتدرپامچنورژنیوا

زانی ـمکنترلامکانعدمتوان به ین مطالعه میايهاتیاز محدود
وزانی ـمرطوبت)،و(دماییهواوآبطیشراکنترل،روزانهتیفعال

ها اشاره نمود.یآزمودناستراحتوهیتغذخواب،تیفیک
گیرينتیجه

ویقـدرت -یتعادلناتیتمردوهرکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
یثبـات یب ـبـا ورزشـکاران قدرتوتعادلبهبوددرتوانندیمنگیهاپ

رسـد یم ـنظـر بـه حـال نی ـابـا .باشـند اثرگذارپامچطرفهکیمزمن
نی ـابـه وآنبـودن جـامع علتبهیقدرت-یتعادلبخمنتناتیتمر

؛دارددیتاکمجراصورتبهعواملنیاازکیهرتیتقوبهکهلیدل
درراتعادلوقدرتکهنگیهاپناتیتمربهنسبتيشتریباثربتواند
بـا ورزشـکاران تـر عیسـر يبهبـود دروباشـد داشته؛داردودخذات

باشد.موثرترپامچمزمنیثباتیب
قدردانیوتشکر

يهاديآقا)2489881داكرانیاکد(نامهانیپاجهینتمقالهنیا
رشـته درارشـد یکارشناس ـدرجـه اخـذ يبراسماکوشاینيمحمد

یبـدن تیتربدانشکدهازیاصلاححرکاتویورزشیشناسبیآس
ــومو ــعل ــگاهیورزش ــوارزمدانش ــود.یخ ــدب ــنیب ــامازلهیوس یتم

م.یینمایمتشکرمانهیصممطالعهدرکنندگانشرکت
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