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  تأثير تمرينات ثبات دهنده تنه بر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا
 

 4، اكرم فرهادي3، عليرضا متاله2، آذر آقاياري1محسن صحرانورد

  
  چكيده
نمايد. اين مطالعه با هدف بررسي تأثير  هاي ورزشي است كه به دنبال آن تعادل ورزشكاران را دچار اختلال مي سيبآترين  پيچ خوردگي مچ پا از رايج :مقدمه

  .شش هفته تمرينات ثبات دهنده تنه بر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا انجام گرفت
نفر ورزشكار مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا به  30مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني يك سوكور با دو گروه مداخله و شاهد بود. تعداد  ها: روشمواد و 

تمرينات ثبات دهنده تنه  طور تصادفي در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. در گروه شاهد تنها فيزيوتراپي رايج و در گروه مداخله علاوه بر فيزيوتراپي رايج،
وسط آزمونگر بررسي شد. نيز به كار گرفته شد. قبل و بلافاصله بعد از انجام مداخلات، تعادل پوياي اين افراد با استفاده از آزمون تعادلي ستاره در هشت جهت ت

مورد  05/0 داري در سطح معني SPSSافزار  كوواريانس در نرم و تحليل 2 ،Independent t ،Paired tهاي آماري  هاي به دست آمده با استفاده از آزمون داده
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

داري  آزمون، امتيازات مربوط به آزمون تعادلي ستاره در هر هشت جهت در گروه مداخله، در مقايسه با گروه شاهد بهبودي معني پس از كنترل اثر پيش :ها يافته
  .)P > 05/0داشت (
داري را در تعادل پوياي ورزشكارن مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا ايجاد  انجام تمرينات ثبات دهنده تنه نسبت به فيزيوتراپي رايج، بهبود معني گيري: نتيجه

  .بخشي اين افراد مورد توجه قرار گيرد شود كه تمرينات ثبات دهنده در كنار فيزيوتراپي رايج در توان نمايد، بنابراين پيشنهاد مي مي
  تمرينات ثبات دهنده تعادل پويا، پيچ خوردگي مزمن مچ پا، ها: كليد واژه

  
تأثير تمرينات ثبات دهنده تنه بر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن  .آقاياري آذر، متاله عليرضا، فرهادي اكرم ،صحرانورد محسن ارجاع:
  228-237): 3( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. مچ پا

  
 9/4/1394تاريخ پذيرش:   25/10/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
). 1- 3پذيرترين مفصل بدن شناخته شده است ( پا به عنوان آسيب مفصل مچ

ترين ضايعه ليگامنتي در  دهد كه پيچ خوردگي مچ پا شايع تحقيقات نشان مي
). يكي از 4باشد ( جمعيت فعال از نظر فيزيكي به خصوص ورزشكاران مي

 پيامدهاي ناتوان كننده اين عارضه، تمايل براي تكرار و مزمن شدن آن است
). اگر اين آسيب به ميزان كافي و به طور مناسب درمان نشود،آسيب مجدد آن 5(

افتد و با تكرار اين آسيب در مفصل مچ پا، ميزان حركت اين مفصل  اتفاق مي
ب دور ماندن ورزشكار از تواند سب يابد و مي كاهش و ناپايداري آن افزايش مي

). علاوه بر اين، بر عملكرد و فعاليت روزانه افراد 6هاي ورزشي شود ( فعاليت
تواند سبب اختلال در  گذارد. طبق تحقيقات متعدد، اين عارضه مي مبتلا اثر مي

تعادل و افزايش نوسانات پوسچر شود. بنابراين مفصل مچ پا در ايجاد و كنترل 

  ).7-9( نمايد اسي ايفا ميتعادل بدن نقشي اس
ثبات ناحيه مركزي بدن براي ايجاد تعادل مناسب در نيروهاي وارد شده به 

ها ضروري  هاي حركتي و شروع حركات عملكردي اندام ها، لگن و زنجيره مهره
هاي ورزشي تقويت كننده مركز، موجب بهبود كارايي عملكرد و  باشد. تكنيك مي

شود و فقدان هماهنگي مناسب در  عضلاني مي -اسكلتيهاي  پيشگيري از آسيب
تواند منجر به كاهش كارايي حركات و بروز الگوهاي جبراني  عضلات مركز، مي

 هاي عضلاني شود هاي تكرار شونده و استرين و در نهايت سبب ايجاد آسيب
). علاوه بر اين، مطالعات نشان داده است كه با توجه به اهميت ثبات لگن و 10(
هاي تحتاني در افراد مبتلا به ناپايداري مزمن مچ پا، از  نه در انجام حركات اندامت

عضلاني عضلات  -عضلات ناحيه پروگزيمال به منظور جبران نقص عصبي
  ).11-16شود ( ناحيه ديستال استفاده مي
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بخشي  هاي ورزشي در ارزيابي و توان با توجه به ماهيت زنجيره بسته فعاليت
گيرد  ده، مفاصل بالايي و پاييني محل آسيب نيز مدنظر قرار ميمفصل آسيب دي

تواند سبب خستگي و  )، ثبات ناكافي عضلات ناحيه مركزي بدن مي17، 18(
كاهش عملكرد در حين فعاليت شود و در نهايت با توجه به نقش اين عضلات 

هاي تحتاني، باعث احتمال بيشتر آسيب در  سازي عضلات اندام در فعال
گردد. در افراد سالم، عضلات عرضي شكم و مولتي  هاي تحتاني مي ماندا

شوند تا ثبات  ثانيه قبل از حركت اندام تحتاني فعال مي ميلي 110ها،  فيدوس
شود تا به دليل  ) و همين ارتباط باعث مي19، 20ستون فقرات را تأمين نمايند (

اني و در نهايت سازي عضلات اندام تحت ضعف در اين عضلات، تأخير در فعال
  ).21ها به وجود آيد ( آسيب بيشتر اين اندام

عملكرد مناسب عضلات ناحيه مركز از طريق توزيع مناسب نيرو در ناحيه 
راني و جلوگيري از فشارهاي بيش از حد و حركات جبراني لگن  - لگني -كمري

عضلاني را در كل زنجيره  -ها، كارايي سيستم عصبي در طي حركت اندام
بخشد و در نهايت تعادل پوياي بهتري را در حين فعاليت فراهم  بهبود مي حركتي

  ). 22نمايد ( مي
كه در افراد با ناپايداري مزمن مچ پا، اختلال در تعادل پوياي قامت  با توجه با اين

باشد، توجه به اين مفاصل و عضلات ناحيه  در مفاصل پروگزيمال مچ پا بيشتر مي
  ).16( رسد خوردگي مچ پا ضروري به نظر ميبخشي پيچ  مركز در توان

بخشي پيچ خوردگي مزمن مچ پا، بيشتر  مطالعات موجود در زمينه توان
متمركز بر ناحيه مچ پا و عضلات اطراف آن بوده و كمتر ناحيه پروگزيمال و 
تقويت عضلات مركزي تنه را مورد توجه قرار داده است، بنابراين با توجه به 

حيه مركزي تنه در كنترل قامت و ايجاد تعادل پويا، مطالعه نقش مهم عضلات نا
حاضر به بررسي اثر تمرينات ثبات دهنده مركزي بر تعادل پوياي ورزشكاران 

  .مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا پرداخت
  

  ها مواد و روش
اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده يك سوكور بود كه بر روي 
ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا ساكن شهر بوشهر انجام گرديد. 
منظور از ورزشكار در اين پژوهش فردي است كه حداقل سه بار در هفته، هر بار 

واليبال، فوتسال، هاي ورزشي مانند  به مدت بيش از يك ساعت در فعاليت
ورزشكار  30بسكتبال، فوتبال و يا هندبال شركت كند. نمونه آماري پژوهش را 

سال (اين محدوده  40تا  18مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا با دامنه سني 
سالگي، در نظر گرفته شد)  40سني با توجه به شروع تغييرات دژنراتيو مفاصل از سن 

هاي فيزيوتراپي شهر بوشهر انتخاب شدند  اجعان به كلينيكتشكيل دادند كه از بين مر
   نفره مداخله و شاهد قرار گرفتند. 15سازي در دو گروه  و به روش تصادفي

 توان و P=  05/0 گرفتن نظر قبلي و با در مطاالعات حجم نمونه بر اساس
 89/17 با برابر معيار انحراف و 22 با برابر گروه دو ميانگين اختلاف و درصد 80

نفر تعيين شد  15و همچنين، با در نظر گرفتن نرخ ريزش حداقلي، در هر گروه 
 PASSر افزا و از نرم نفر، حجم نمونه كلي مطالعه را تشكيل داد 30كه در مجموع

)Power and sample size ()Version 2008, NCSS, Kaysville, USA(  جهت
داشتن سابقه به مطالعه شامل  معيارهاي ورود تعيين حجم نمونه استفاده شد.

يك بار پيچ خوردگي واضح در رباط خارجي مچ پا در حدي كه فرد قادر  حداقل
يا مجبور به استفاده از عصا باشد (البته نه  به تحمل وزن بدن بر روي آن نباشد و

)، داشتن سابقه حداقل يك بار عود ضايعه و يا 23، 24ماه اخير) (شش در 

شش پاي درگير طي  ن مچ پا و يا همان خالي كردن مچثباتي مزم احساس بي
عروقي، بيماري عصبي، عمل  -نداشتن سابقه بيماري قلبي، )23ماه اخير (

جراحي در ناحيه پايين تنه و كمر در دو سال گذشته، عدم ابتلا به آسيب در 
 ناحيه پايين تنه و اندام تحتاني (به غير از پيچ خوردگي مزمن مچ پا) كه منجر به
محدود شدن فعاليت فيزيكي گردد، عدم ابتلا به اختلالات بينايي اصلاح نشده، 

هاي آناتوميكي، روماتيسم  سرگيجه، بيماري متابوليك، نورولوژيك، ناهنجاري
 تمرين برنامه در افراد شركت عدم مفصلي و معتاد به مواد مخدر و الكل بود.

 تأثير عدم منظوركنترل هب ،)مداخله زمان تا گذشته ماه شش(از  شكم عضلات
 تعيين ورود معيار عنوان به نيز بدن مركزي ناحيه بر قبلي تمرينات و هابرنامه
بود. همه بيماران به منظور اطمينان از داشتن معيارهاي ورود به مطالعه  شده

حال كامل از  توسط فيزيوتراپيست مورد بررسي دقيق باليني قرار گرفتند و شرح
هر يك از اين موارد با پرسش از فرد و بررسي پرونده وجود يا عدم وجود 

ها اخذ شد. بعد از كسب رضايت آگاهانه و كتبي از افراد و بررسي  پزشكي آن
شناختي (شامل سن، جنس، طول پا، قد و وزن) و  معيارهاي ورود، فرم جمعيت

) در هشت جهت SEBTيا  Star excursion balance testآزمون تعادلي ستاره (
ي تمام افراد در دو گروه اجرا شد. تأييديه كميته اخلاق جهت اجراي مطالعه برا

حاضر اخذ گرديد و سپس در سايت مركز كارآزمايي باليني ايران با كد 
IRCT2013071714035N1 .به ثبت رسيد  

در اين پژوهش گروه شاهد روش درماني فيزيوتراپي رايج و گروه مداخله 
را طبق » تمرينات ثبات دهنده تنه«زيوتراپي رايج، علاوه بر دريافت و انجام في

جلسه به صورت يك روز در  3هفته (هر هفته  6پروتكل طراحي شده و به مدت 
). برنامه مداخله فيزيوتراپي رايج در هر دو گروه 25، 26ميان) انجام دادند (

 هاي فيزيكي مانند كيسه آب گرم (با مداخله و شاهد شامل استفاده از مداليتي
دقيقه)، تنس (از نوع جريان آكوپانكچر  15گراد و به مدت  درجه سانتي 75دماي 

  ثانيه، به مدت  ميلي 30تا  20هرتز و طول پالس بيشتر از  4تا  1با فركانس 
مگاهرتز و  1دقيقه)، امواج ماوراي صوت (از نوع جريان مداوم با فركانس  15

يقه) به منظور كاهش درد و دق 5متر مربع، به مدت  وات بر سانتي 8/0شدت 
). 27ها در هر دو گروه بود ( بهبود كارايي و افزايش آمادگي جهت انجام ورزش

برنامه ورزشي در دو گروه متفاوت بود. ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن 
مچ پا پس از دريافت الكتروتراپي، تمرينات ورزشي خود را زير نظر پژهشگر 

دقيقه به  30ها در هر جلسه درماني،  انجام اين ورزش انجام دادند. مدت زمان
تايي بود كه به منظور جلوگيري از خستگي بين هر ست  10ست  3صورت 

شد. تمرينات ورزشي در  تمرينات، چند دقيقه استراحت در نظر گرفته مي
فيزيوتراپي رايج كه در هر دو گروه با كيفيت مشابه انجام گرفت نيز شامل 

(بيشتر براي عضلات خلفي ساق پا مانند عضلات دوقلو و تمرينات كششي 
نعلي) و تقويتي (بيشتر براي عضلات پرونئال و قدامي ساق پا) در عضلات كوتاه 

  ).27و ضعيف بسته به هر فرد بود (
در گروه مداخله علاوه بر انجام الكتروتراپي و تمرينات تقويتي و كششي 

ابه با گروه شاهد، تمرينات ثبات عضلات اطراف مچ پا با كيفيت و كميت مش
دهنده تنه نيز انجام گرفت. قبل از شروع تمرينات ثبات دهنده، انقباض عضلات 
راست شكمي و مولتي فيدوس جهت درگيري ناحيه مركزي تنه به بيمار آموزش 
داده شد و از بيمار درخواست گرديد تا حين انجام همه تمرينات ثبات دهنده، اين 

). در مطالعه حاضر تمرينات ثبات دهنده تنه شامل 26ظ نمايد (انقباضات را حف
  ):28تمرينات انتخابي زير بود (
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آزمون و  سه پيش
ريانس به منظور 

 SPSSافزار  ط نرم
 داري  سطح معني

ها را  ن توزيع داده
ن در هر دو گروه 
وزن و طول پا با 

تفاوت آماري  د.
دو گروه به لحاظ 

ي گروه مداخله در 
داري  آماري معني

آزمون گروه   پس
انگين تعادل پويا 
 مقايسه ميانگين 
پوياي (در تمامي 

P به طوري كه )؛
  ).2مد (جدول 

ري بين ميانگين 
 نداشت، اما اين 

دار   و شاهد معني

هد كمتر از گروه 

ده شد كه تفاوت 
 كنترل آماري در 
ت دهنده تنه) بر 

آزمون تأثير   پس
(در هشت پوياي 

  ).4ل 
ت كه چه ميزان 

  ت.

  متر) تي
  راف معيار

9/91 

9/91 

0  

محسن صحرا

مرداد/ 3/ شماره 11ال 

Paired  جهت مقايس
ز آزمون تحليل كووا

ها توسط  تحليل داده
version 19در س (

  ها
متغيرها، نرمال بودن

شناختي ورزشكاران ت
 به لحاظ سن، قد، و
 مقايسه قرار گرفتند
روه مشاهده نشد و د

ميانگين تعادل پوياي
ر گرفت. تفاوت آ قرا

آزمون و جهت) پيش
)؛ به طوري كه ميا2

 گروه شاهد نيز با
ي در ميانگين تعادل پ

P > 001/0هده شد (

آزمون به دست آم   ش
دار اوت آماري معني
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و همكاران صحرانورد محسنتأثير تمرينات ثبات دهنده تنه بر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا

 1394231مرداد و شهريور/3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  دهنده تنه در دو گروه مداخله و شاهد. تعيين و مقايسه ميانگين ميزان تعادل پوياي قبل و بعد از اجراي برنامه ورزشي ثبات 2جدول 

 گروه *جهت
 Paired tآزمون  آزمون پس آزمونپيش

 t Pمقدار  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

  **001/0  - 47/4  19/156 ± 72/12 35/131±56/10 مداخله قدامي
  **007/0  - 13/3  16/141 ± 19/16 68/125±25/15 شاهد

 **> 001/0  - 38/5  48/157 ± 39/13 27/128±76/15 مداخله داخليقدامي

  **011/0  95/2  36/140 ± 47/14 02/127±67/14 شاهد
 **> 001/0  - 13/6  88/155 ± 54/20 45/125±45/20 مداخله داخلي

  **002/0  - 70/3  68/136 ± 16/18 93/124±32/11 شاهد
  **> 001/0  - 31/5  40/158 ± 75/14 50/127±27/19 مداخله خلفي داخلي

  **> 001/0  - 89/4  16/139 ± 87/17 95/125±14/12 شاهد
  **> 001/0 - 93/5 24/134 ± 56/10 14/108±69/11 مداخله خلفي

  **> 001/0  - 12/5  60/123 ± 65/15 92/108±11/12 شاهد
  **> 001/0  - 26/6  95/128 ± 13/13 29/104±27/13 مداخله خلفي خارجي

  **008/0  - 08/3  06/115 ± 66/19 42/106±65/15 شاهد
  **> 001/0 - 27/63 38/124 ± 11/15 62/89±11/14 مداخله خارجي

  **> 001/0  - 84/4  59/108 ± 26/23 99/90±10/19 شاهد
  **> 001/0 - 02/5 35/148 ± 66/21 49/111±30/22 مداخله قدامي خارجي

  **005/0  - 33/3  26/130 ± 87/25 95/109±37/17 شاهد
  داري نشان دهنده معني**؛ )100متر ضرب در  متر تقسيم بر طول پا بر حسب سانتي فاصله دستيابي (سانتي*

  
  بحث

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تأثير شش هفته تمرينات ثبات دهنده تنه بر 
نتايج تحقيق حاضر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا بود. 

در مجموع تأثير اين تمرينات را در بهبود تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ 
داد؛ به طوري كه ميانگين فاصله دستيابي در خوردگي مزمن مچ پا مورد تأييد قرار 

آزمون تعادلي ستاره براي تمامي جهات در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد 
كه شرايط در هر دو گروه يكسان و  با توجه به اين داري را نشان داد. افزايش معني

ود بيشتر ها، انجام تمرينات ثبات دهنده در گروه مداخله بود، اين بهب تنها اختلاف آن
  توان به انجام تمرينات مذكور نسبت داد. تعادل در گروه مداخله را مي

نمره آزمون تعادلي ستاره به عنوان شاخص تعادل پويا، قبل و بعد از مداخله 
داري را نشان داد  در هر دو گروه و در هر هشت جهت اختلاف آماري معني

 Jonathan و Sandrey هاي مطالعات ). نتايج تحقيق حاضر با يافته2(جدول 
همكاران  و Cobb) و 31( McCaskey)، 26الدين ( شجاع و )، دستمنش30(
پذيري عضلات، درد، كنترل حركت و حس  قدرت و انعطاف ) همسو بود.32(

رسد همين عوامل از  عمقي از جمله عوامل مؤثر بر تعادل است كه به نظر مي
  شاهد در مطالعه حاضر باشد. جمله دلايل بهبود تعادل در دو گروه مداخله و

اجتناب، فرد به منظور جلوگيري از تحريك درد، از  -بر اساس تئوري ترس
نمايد كه همين  شود، خودداري مي هايي كه سبب تشديد درد مي انجام فعاليت

). 33گردد ( موضوع به مرور زمان موجب ضعف عضلاني در ناحيه درگير مي
تحمل وزن بر روي پاي درگير و خم شدن  انجام آزمون تعادلي ستاره نيازمند

باشد. بنابراين، ممكن است قبل از شروع درمان به علت ترس از  مفصل مچ پا مي
بروز درد و به منظور كاهش فشار بر مفصل مچ پا حين فعاليت، فرد از انجام 
دورسي فلكشن مچ پاي درگير خودداري نمايد. اين عمل سبب كاهش توانايي 

شود. با توجه به كاهش  مسافت بيشتر در انجام تست ستاره مي فرد براي پيمودن
درد، افزايش قدرت عضلات مچ پا، بهبود بيومكانيك و كنترل حركتي و كاهش 

تواند مسافت بيشتري را  افتد و در نهايت مي ترس فرد از انجام حركت اتفاق مي
لي به خود در انجام تست ستاره طي نمايد ونمره بيشتري را در اين آزمون تعاد

  اختصاص دهد.
عضلاني مانند ايجاد اختلال در  -هاي كنترل عصبي درد از طريق مكانيسم

فعاليت هماهنگ عضلات و همچنين تغيير شدت انقباضات عضلاني، باعث 
شود. تعدادي از مطالعات به اختلال در حس تعادل در  كاهش توانايي تعادل مي

  ).34، 35اند ( مچ پا اشاره كرده ثباتي عضلاني از جمله بي -مشكلات اسكلتي
  

  آزمون آزمون و پس . مقايسه ميانگين ميزان تعادل پوياي دو گروه مداخله و شاهد در پيش3جدول 
   *جهت

 Independent t آزمون

 قدامي خارجي خارجي خلفي خارجي خلفي خلفي داخلي داخلي قدامي داخلي قدامي

 834/0 826/0 691/0 859/0 795/0 932/0 823/0 270/0 آزمونپيش
  **047/0  **036/0  **031/0  **038/0 **003/0 **011/0 **002/0 **018/0 آزمونپس

  داري نشان دهنده معني**؛ )100متر ضرب در  متر تقسيم بر طول پا بر حسب سانتي فاصله دستيابي (سانتي*
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و همكاران صحرانورد محسنتأثير تمرينات ثبات دهنده تنه بر تعادل پوياي ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا

 1394233مرداد و شهريور/3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  مچ پا با توجه به گروه پيچ خوردگي مزمن. نتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه ميانگين تعادل پوياي (هشت جهت) بيماران ورزشكار مبتلا به 4جدول 
 آزمونتوان  اندازه اثر F  Pآماره  ميانگين مجذورات گروه *جهت

 087/0 012/0 567/0 336/0 49/66 آزمون پيش قدامي
 604/0 165/0 **029/0 31/5 33/1051 گروه

 095/0 015/0 525/0 414/0 21/82 آزمون پيش قدامي داخلي
 888/0 287/0 **003/0 87/10 68/2159 گروه

 997/0 473/0 > 001/0 24/24 42/4982 آزمون پيش داخلي
 933/0 323/0 **001/0 86/12 18/2644 گروه

 643/0 177/0 023/0 81/5 01/1333 آزمون پيش خلفي داخلي
 899/0 294/0 **002/0 26/11 80/2581 گروه

 743/0 214/0 012/0 35/7 120/1069 آزمون پيش خلفي
 695/0 196/0 **016/0 56/6 08/955 گروه

 965/0 362/0 001/0 33/15 19/2835 آزمون پيش خلفي خارجي
 845/0 261/0 **005/0 52/9 42/1760 گروه

 829/0 253/0 005/0 12/9 33/2721 آزمون پيش خارجي
 717/0 204/0 **014/0 90/6 10/2060 گروه

 619/0 169/0 026/0 51/5 05/2703 آزمون پيش قدامي خارجي
 542/0 145/0 **041/0 58/4 97/2249 گروه

  داري نشان دهنده معني**؛ )100متر ضرب در  تقسيم بر طول پا بر حسب سانتيمتر  فاصله دستيابي (سانتي*
  

آزمون در  دار تعادل پويا در پس از ديگر نتايج مطالعه حاضر، بهبود معني
گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بود. به احتمال زياد تمرينات ثبات مركزي 

گردد. بر اساس مطالعات پيشين،  راخواني عضلات تنه ميباعث بهبود قدرت و ف
تواند سبب بهبود تعادل، كنترل قامت و كاهش احتمال آسيب  اين تمرينات مي

). به همين دليل افراد با سابقه آسيب اندام تحتاني در 17اندام تحتاني شود (
 مقايسه با افراد سالم، به فراخواني بيشتر عضلات جهت ثابت كردن بدن در

سازي عضلات  انجام تكاليف پويا نياز دارند. بعد از تمرينات ثبات دهنده تنه، فعال
يابد. كاهش در  در افراد سالم و مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا كاهش مي

عضلاني باشد. به بيان  -سازي عضلات شايد نشانگر بهبود عملكرد عصبي فعال
هاي عملكردي  ن مچ پا در انجام فعاليتديگر، افراد سالم و افراد با ناپايداري مزم

و پس از تمرينات ثبات دهنده مركزي، فراخواني كمتري در واحدهاي حركتي يا 
عضلاني، باعث افزايش  -). بهبود عملكرد عصبي37تارهاي عضلاني دارند (

استقامت عضلاني و افزايش استقامت عضلات شكم با ايجاد ثبات بيشتر تنه و 
  ). 38شود (  يدگي اندام تحتاني ميكاهش احتمال آسيب د

هاي انتهايي،  سازي عضلات ناحيه مركزي در الگوهاي حركتي اندام فعال
سازي عضلات مركزي براي  شود و بدن از فعال باعث بهبود كنترل قامت مي

كند  ها استفاده مي توليد گشتاور نيروي چرخشي حول بدن و ايجاد حركت اندام
توان استنباط كرد كه در اجراي آزمون  فرضيه، مي). بر اساس اين 37، 39(

ايستد و از پاي ديگر خود  تعادلي ستاره، زماني كه فرد بر روي يك پاي خود مي
سازي عضلات راست شكمي و عضلات   كند، فعال براي دستيابي استفاده مي

مورب بايد قبل از ايجاد حركت انجام شود تا تعادل فرد حفظ گردد. همچنين، 
مولتي فيدوس و عرضي شكمي با پشتيباني از ستون فقرات، به حفظ عضلات 

  ).40كنند ( تعادل پويا در انجام حركت اندام تحتاني كمك مي
مجموع عضلات شكمي كه شامل عضله عرضي شكمي، عضله مايل 

باشد، با انقباض خود به ستون فقرات  داخلي و خارجي و عضله راست شكمي مي

تري براي حركات اندام تحتاني از جمله مچ پا  محكمگاه  دهد و تكيه ثبات مي
شود، فشار  ). زماني كه عضله عرضي شكمي منقبض مي37، 40نمايد ( فراهم مي

كند و اين  كمري افزايش پيدا مي -اي داخل شكمي و تنش فاشياي سينه
گاه محكم براي حركت و  انقباضات قبل از حركت اندام باعث ايجاد تكيه

). عضله راست شكمي و عضلات مورب 37، 41شود ( ي ميسازي عضلان فعال
داخلي و خارجي نيز در الگوي خاص بر اساس حركت اندام فعال شده، باعث 

 Murphyو  Marshall). نتايج تحقيق 37، 41گردد ( كنترل قامت فرد مي
سازي سطوح  گزارش كرد كه تمرينات ثبات دهنده مركزي، منجر به فعال

هاي عملكردي  لگني در طول اجري فعاليت  -حيه كمريبالاتري از عضلات نا
  ).42شود ( مي

تواند از  در مطالعات پيشين بيان شده است كه تمرينات ثبات دهنده تنه مي
عضلاني ناحيه مركزي بدن و حفظ راستاي مناسب  -طريق بهبود كنترل عصبي

اندام تحتاني، ميزان درد را در افراد مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا كاهش دهد و به 
). بسياري از مطالعات به 43، 44طور ثانويه سبب بهبود تعادل اين افراد شود (

عضلاني ناحيه مركز در حفظ ثبات و  - بيان نقش قدرت و كنترل عصبي
اند. اين عضلات  جلوگيري از بر هم خوردن تعادل در بيماران مختلف اشاره كرده

اي با ثبات براي اندام تحتاني، اغتشاشات و نيروهاي خارجي وارد  با ايجاد پايه
و از اين طريق باعث افزايش تعادل پوياي بدن شده به تنه را كنترل كرده 

  ). 45شوند ( مي
 افزايش با مركز، دهنده ثبات تمرينات انجام كه اند داده محققان نشان

. شود مي وضعيتي ثبات بهبود سبب يه،ناح اين عضلات بهتر فراخواني و قدرت
 را ها اندام حركت براي لازم چرخشي گشتاور مركز، ناحيه عضلات شدن فعال
 عملكردي هاي فعاليت حين در پويا ثبات يجادباعث ا اساس اين بر كرده، فراهم
 و تنه جانبي نوسنات كاهش با ارتباط در كمر اكستانسورهاي قدرت. شود مي
 ثبات تمرينات دنبال به كمر پشتي عضلات و شكمي عضلات انقباضي هم
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 كارگيري به پي در تعادل، بهبود. گردد ثبات بهبود به منجر تواند مي دهنده،
 با مقابله در كنترلي سيستم توان افزايش واسطه به مركز دهنده ثبات تمرينات
 عملكرد طريق از ها ورزش نوع اين. دهد مي  روي ناحيه اين بر هشد وارد نيروهاي

 افزايش و فوقاني اندام و تنه حركت از حاصل گشتاورهاي كنترل در تنه بهتر
 ثبات حركتي، صفحه سه درآمده  وارد نيروهاي با مقابله در عضلات قدرت
 شود محسوب حركات براي مستحكمي پايه تواند مي كه كند مي فراهم را ها مهره

 عضلات قدرت در نقص). 30، 45( باشد تأثيرگذار پويا تعادل بر طريق اين از و
 دهنده ثبات تمرينات توسط عملكردي حركات و پويا تعادل ها، مهره حركات تنه،

 يا مكمل برنامه عنوان به تواند مي ورزشي برنامه اين و يابد مي بهبود مركزي
 بهبود مطالعات، از بسياري در. شود استفاده پيشين تعادلي تمرينات جايگزين

   تنه، دهنده ثبات تمرينات انجام دنبال به ستاره تعادلي آزمون در تعادل
   است شده عنوان بدن مركز ناحيه عضلاني -عصبي كنترل بهبود از ناشي

)46 ،45 ،30 .(  
اي  آزمون تعادلي ستاره نوعي تكليف حركتي پيچيده است و وجود پايه

مستحكم براي حركت اندام در صفحات عرضي، ساژيتال و فرونتال لازم است 
). بنابراين، فعاليت مناسب عضلات تنه حين انجام آزمون اهميت زيادي دارد 47(
آزمون در جهت اند كه در هنگام انجام اين  ). برخي مطالعات عنوان نموده48(

پذيري و قدرت دورسي فلكسورهاي مچ پا و همچنين، فعاليت  قدامي، انعطاف
اكسنتريك عضله چهارسر راني پاي درگير، دو عامل مهم در تعيين ميزان توانايي 

هاي پيشين، به نظر  ). بر اساس يافته31باشد ( افراد در انجام آزمون ستاره مي
دهي به لگن، در انجام  طريق ثباترسد كه عضله گلوتئوس مديوس از  مي

). در مطالعه 49نمايد ( هاي پويا در صفحه ساژيتال نقش مهمي را ايفا مي فعاليت
كه انجام تمرينات ثبات  توان استنباط نمود، با توجه به اين گونه مي حاضر نيز اين

شود،  دهنده تنه در گروه مداخله سبب درگيري عضله گلوتئوس مديوس مي

دار اختلاف نمره تعادل بين دو گروه، با تأثير اين  ود تفاوت معنير احتمال مي
  .تمرينات بر اين عضله مرتبط باشد

  
  پيشنهادها
شود تا تأثير اين تمرينات بر ساير  با توجه به نتايج اين مطالعه، پيشنهاد مي

متغيرهاي وابسته مانند حس عمقي، تعادل ايستا و عملكرد و ساير موارد 
  .م تحتاني مورد بررسي قرار گيردهاي اندا آسيب

  
  گيري نتيجه

نتيجه كلي پژوهش حاضر نشان داد كه انجام شش هفته تمرين ثبات دهنده 
مركزي نسبت به تمرينات درماني رايج، بهبود بهتري را در تعادل پويا و نتايج 
آزمون تعادلي ستاره در ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا ايجاد 

نمايد. به عبارت ديگر، نتايج اين تحقيق اهميت نقش عضلات ناحيه  مي
پروگزيمال را در كاهش و جلوگيري از پيچ خوردگي و مشكلات مچ پا مورد 

بخشي مچ پا بايد به كل  دهد و يادآور اين موضوع است كه در توان تأييد قرار مي
ويت و كشش زنجيره حركتي توجه شود و علاوه بر تمرينات رايج كه به تق

پردازد، تمرينات ثبات دهنده مركزي نيز به كار  عضلات مچ پا و اندام تحتاني مي
گرفته شود و لازم است كه همواره ثبات ناحيه مركزي به عنوان جزيي كليدي 

  .هاي ورزشي مدنظر قرار گرفته شود در فعاليت
  

  تشكر و قدرداني
تمام ورزشكاراني كه ما را در دانند كه از همكاري  نويسندگان بر خود لازم مي

  .انجام اين تحقيق ياري دادند، تشكر و قدرداني نمايند
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The Effect of Core Stability Exercises on Dynamic Balance of Athletes with Chronic 
Ankle Sprain 
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Abstract 
 

Introduction: Functional ankle instability is the most common residual and debilitating symptoms of acute ankle 
sprain leading to lose of training and competition in athletes. The purpose of this randomized controlled trial was to 
investigate the effect of six weeks core stability training on dynamic postural control in individuals with chronic 
ankle sprain. 
Materials and Methods: Thirty people were randomized to the experimental or control group. A pretest-posttest 
control group design was used to evaluate the intervention. The 6-week intervention (core stability exercises) used 
for experimental group and conventional physiotherapy for both groups. All subjects were tested before the 
beginning of the core-stabilization training program (pretest) and immediately after the conclusion of the 6-week 
program (posttest). Pretesting and posttesting consisted of the star excursion balance test (SEBT) .Analysis of 
covariance compared outcomes between groups. The paired t test compared results within groups. A significant level 
of 0.05 was set for all analyses. 
Results: Results showed significant differences in mean of SEBT (in all directions) in the experimental and control 
group in post-test (P < 0.05), but improvement of balance in experimental group was greater than control group and 
this difference was significant (P < 0.05). 
Conclusion: It can be concluded that core stability training can lead to improve dynamic balance in patients with 
chronic ankle sprain. Therefore, this type of training is recommended to be considered as a therapeutic option for this 
population of patients. 
Keywords: Ankle injuries, Postural balance, Core stability training 
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