
 
 يدارادر افراد  قامتبر کنترل بدن  ينات ثبات مرکزي تمريرتاث

 مزمن مچ پا يداريناپا
 
 

سندگان:ينو  
 سياوش دستمنش*١، سيد صدرالدين شجاعالدين٢

 
 

رانيآباده، ا واحد آباده، اسلامی، دانشگاه آزاد، يت بدنيبخش ترب -١  
رانيمعلم تهران، تهران، ا تيدانشگاه ترب تربيت بدني،، دانشکده حرکات اصلاحیبخش  -٢  

 
 
 

  ٨٠۴، پلاک يد مطهريمحله شه ،قادرآباد ،ديشهرستان خرمب ،فارسسنده مسئول، آدرس: ينو *
  s.dastmanesh@gmail.com: کيپست الکترون ٠٩١٧٣۵١٧۴۶٠ تلفن تماس:

 ١٦/١١/١٣٨٩تاريخ پذيرش:     ٢٠/٩/١٣٨٩تاريخ اصلاح:    ١٧/٤/١٣٨٩تاريخ دريافت: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :دهيچک

 ين عضلات ثبات دهنده مرکزياثر هشت هفته تمر يبررس ،قين تحقيهدف از ا مقدمه:
 مزمن مچ پا بود. يداريناپا يافراد دارا قامتبدن بر کنترل 

ق ين تحقيا نجاما يبرانمونه در دسترس مرد به صورت  ينفر دانشجو ٣٣ :کار روش
نفر) و ١١مزمن مچ پا ( يداريناپابا ها در دو گروه ياب شدند. آزمودنانتخ

 يداراک گروه ي ينهمچن .شدند يبندنفر) دسته١١مزمن مچ پا ( يداريبدون ناپا
نفر) به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. ١١مزمن مچ پا ( يداريناپا

 يسالم و گروه داراگروه  يبه مدت هشت هفته بر رو ينات ثبات مرکزيبرنامه تمر
از  هايآزمودن قامتکنترل  يابيارز يبرا .شدمزمن مچ پا انجام  يداريناپا

 استفاده شد. Y آزمون تعادلي
نشان دهنده  مکرر ييرگانس با اندازهيل واريتحل يج آزمون آمارينتا ها:افتهي

مچ پا مزمن  يداريناپا يداراگروه سالم و گروه  قامتکنترل  در يداراختلاف معني
 ).P≤0.05( بود ينات ثبات مرکزيپس از انجام تمر

در کنترل  يرسد که عضلات ثبات دهنده مرکزي به نظر مينچن :ييرگجهينتبحث و 
شنهاد يدارند. پ ينقش مهم قامتحفظ کنترل  يبراستال يمال و ديمفاصل پروکس

عضلات  ،اه پيعضلات ناحدادن ن يمچ پا، علاوه بر تمر يدگيچيپشود در درمان يم
 د.نن داده شويز تمرين يثبات دهنده مرکز

 
 مچ پا ،مزمن ،قامت، ناپايداری کنترل ،تمرين :يديکل واژگان
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 :مقدمه
در  .]١[ است ورزشکارانان يج در مياز صدمات را يکيمچ پا  يدگيچيپ

 که ]٢[ است درصد گزارش شده ٨٠تا آن  احتمال وقوع ييکايآمرکاران ورزش
 يدگيچيپکه  يزمان .]٣[ ون دلار در سال استيليش از دو ميب نه درمان آنيهز

 يداريتواند موجب ناپايدهد بر اثر اختلال در اعصاب آوران ميدر مچ پا رخ م
مزمن مچ  يداريناپا يدارا افراد .]۴[ شود )Chronic Ankle Instability - CAI( پا مزمن مچ

مال خود يعضلات پروکس ستال ازياندام د يعضلان عصبي يهابه منظور جبران نقص پا
نسبت به افراد  يتر فيضع قامتافراد کنترل ن يا .]۵و  ۴[ کنند ياستفاده م

- ٧[ يعمق حسدر کاهش مچ پا،  يدگيچيپس از پمحققان  يبرخ .]۶[ دارندسالم 
ش يافزا و ، تعادل]۶[ ي، هماهنگ]١٠[ ، قدرت]١٠و  ٩[ يمفصل تي، حس وضع]١٠

 .گزارش کرده اندرا  ]١١[ ين عضله نازک يسازدر فعال يرتاخ
 و بالايي محققان معمولاً براي ارزيابي مكانيك مفصلي آسيب به بررسي مفاصل

باشد آه هاي ورزشي ميپردازند و اين به علت ماهيت فعاليت محل آسيب ميپاييني 
تي ي حرآزنجيره پايينيآه انتهاي  مي شوند. هنگامي بسته انجام به صورت زنجيره

شود. اثرات مكانيك ثابت است، حرآت در يك قسمت موجب حرآت در ساير مفاصل مي
اما  ،]١٣و  ١٢[ تصورت گسترده بررسي شده اسه وقاني بهاي فپا بر روي قسمت

 برروي ساختار و پاتولوژي اندام هاي بالاييقسمتحال اثرات ثبات ه تا ب
ثبات رابطه بين استقامت عضلات احتمالي وجود  تعل تحتاني ناشناخته مانده است.

استقامت ناآافي  از يناشتوان  يهاي اندام تحتاني را ممرآزي و وقوع آسيب
آاهش عملكرد در هنگام  اد خستگي ويجباعث ا دانست که ثبات مرآزي عضلات

ن عضلات بر فعال شدن عضلات جايي آه اي شوند. از آنهاي عملكردي ميفعاليت
 ٣٠دوس ها، يف شکم و مولتي يعضلات عرضدر افراد سالم،  .ها تاثير دارنداندام

 يه قبل از حرکت اندام تحتانيثان يليم ١١٠ه قبل از حرکت شانه و يثان يليم
هر گونه  نيو بنابر ا ]١۵و  ١۴وند تا ستون فقرات را ثبات بخشند [ش يفعال م

وقوع  عضلات اندام تحتاني و يسازاين عضلات منجر به تاخير در فعالضعف در 
 .باشندي لگن ميناحيه قامتاين عضلات مسئول حفظ شود. همچنين مي مختلف يهاآسيب
و در نتيجه عضلات  شدهاين عضلات منجر به از دست رفتن راستاي صحيح لگن ضعف 

 - اندام تحتاني آه به اين ناحيه متصل هستند به علت بر هم خوردن رابطه طول
. از طرف ديگر با ]١۶[شوند مي تعد آسيبتنشن مناسب دچار آاهش آارايي و مس

ت عضلات شكمي در ايجاد ثبات مرآزي، عملكرد صحيح اين عضلات بسيار يتوجه به اهم
ها، بدست اين عضلات پايدار آردن ستون مهرهعملکرد ترين باشد. مهممهم مي

جلوگيري از  ،ارتباط بهينه بين لگن و ستون فقرات  ،آوردن راستاي بهينه
. ]١٧[باشد ها ميي بيش از حد و حرآات جبراني لگن در طي حرآت اندامفشارها

و اندام تحتاني را  شدهدچار اختلال فوق ن عضلات، تمامي موارد يدر صورت ضعف ا
 آنند. مستعد مي براي وقوع آسيب

محققان به  ش تريبصورت گرفته و  مزمن مچ پا يداريناپا يرو ياديقات زيتحق
 يدارين ناپايا باافراد ستال يه ديفاصل و عضلات ناح مينرابطه ب يبررس

قات انجام شده يتحق .]١٠[ است منتاقضبدست آمده عمدتاً ج ينتا ولياند پرداخته
 است که هينظرن يد ايمو ماليپروکسه ي مفاصل و عضلات ناحينبرابطه  خصوصدر 

عضلات  زستال اياندام د يعضلان عصبي يهابه منظور جبران نقصاد شده يافراد 
 يسازدر فعالات، گزارشبر طبق . ]٢٣-١٨[ کننديممال خود استفاده يپروکس

مزمن مچ  يداريناپا يافراد دارا يبزرگ و دوسر ران نيي، سريانيم نييعضله سر
اد اختلال در يجاز ا پسبوجود آمده و  ياتييرتغافراد سالم سه با يدر مقا پا
در  ين. همچن]١٨[ است انجام شدهزودتر  يانيم نييعضله سر يسازفعالن افراد، يا

و  يدوسرران زودتر عضله يساز فعال ،د مچ پايشد يدگيچيپافراد با سابقه 
بل گزارش يگر .]٢٢-١٩[مشاهده شده است بزرگ  نييعضله سر يساز  در فعاليرتاخ

کنترل  يايف پوياختلال در تکل اديجا مزمن مچ پا، يداريناپا باافراد کرد در 
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مال مچ پا يدر مفاصل پروکس يا زان قابل ملاحظهيتال به ميح ساجدر سط قامت
ن يامال در يانقباض عضلات پروکس يقات الگوين تحقيچه ا . اگر]٢٣[ استتر  شيب

افراد در طول انجام حرکات  يابيبه ارز کيچ يه ولي ،کنديم دييتا راافراد 
آن ها تر  شيو ب نپرداخته اند يورزش يدادهايه به رويو شبا يپو يعملکرد

- هداد قرار يرا مورد بررس قامتستال بر کنترل يعضلات د نييتمر يهااثر برنامه
ق يدر تحق ،ت بدنيدر کنترل وضع يت عضلات ثبات دهنده مرکزيبه اهم توجه با. دنا

 يافراد دارا قامتعضلات بر کنترل ن يان ياثر هشت هفته تمر يبه بررسحاضر 
 .شده است پرداخته مزمن مچ پا يداريناپا

 
 :کارروش 
 يدر دانشگاه آزاد اسلام ١٣٨٩در اواخر بهار  يمه تجربيق حاضر از نوع نيتحق

اطلاعات  انجام شد. ورت نمونه در دسترسمرد به ص يدانشجونفر  ٣٣ ياز رويرواحد ش
در نامه کسب شد.  توسط پرسش يدگيد بيها و سابقه آسيآزمودن يفرد اتيخصوص

ها در دو گروه ي. آزمودنآورده شده استها يآزمودن ياطلاعات فرد ١جدول 
 .شدند يبندنفر) دسته١١(نفر) و گروه سالم ١١(مزمن مچ پا  يداريناپا يدارا
نفر) به عنوان گروه کنترل در ١١(مزمن مچ پا  يداريناپا يک گروه داراي ينهمچن

ه نام مزمن مچ پا با استفاده از پرسش يداريص ناپايتشخنظر گرفته شد. 
گروه سالم و گروه  يبر رو ينات ثبات مرکزي. برنامه تمر]٢٢[ بل صورت گرفتيگر

ن دادن عضلات ثبات دهنده از يتمر ي. براشدمزمن مچ پا انجام  يداريناپا يدارا
ح يتشرکه در ادامه  استفاده شد يعضلات ثبات دهنده مرکز تييتقونات يتمر يسر

 ها استفاده شد.يآزمودن قامتنترل سنجش ک يبرا Y از آزمون تعادلي .شده است
در کمر و  ي، عمل جراحعصبي يماري، بيو عروق قلبي يماريسابقه ب باافراد 

ت يفعال محدود کننده تنه يينه پايب در ناحي تنه در دو سال گذشته، آسيينپا
ن عضلات شکم شرکت يکه به طور منظم در برنامه تمر ي افرادين، همچنيکيزيف

ش از شروع يک هفته پيکه  يهيجلسه توجک يذف شدند. در ق حيداشتند از تحق
به  Y نات و آزمون تعادلييروش انجام تمردر مورد  يل شد، اطلاعاتينات تشکيتمر

قه يبه مدت پنج دقهر سه گروه افراد  ن کهياشد. پس از  ها ارائهيآزمودن
، چهار نييرنگ، کشاله ران، سيمخصوص عضلات همستر ينات کششيتمر ند،کردگرم خود را 

 قامتکنترل  آزمونشيپ ،يبعد از گرم کردن مقدمات .شد آغاز يسر، دوقلو و نعل
 .شدبه مدت هشت هفته انجام  ينات ثبات مرکزيتمرها بعمل آمد و ياز آزمودن

قه گرم يپس از پنج دق دوباره ،آزموننات و در مرحله پسياز اتمام تمربعد 
 شد. ييراندازه گ Y عادليتآزمون  اطلاعات کنترل قامت باکردن 

 
 

 : جزئيات برنامه هشت هفته تمرينات ثبات مرکزي١جدول 
تکرار هفته پنجم تکرار هفته اول

 ١٠ست  ٢
 LASسطح سه  تايي

 ١٠ست  ٢
 LASسطح اول  تايي

 ٢٠ست  ٢
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ١٠ست  ٢
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ٢٠ست  ٢
 تايي

 پل از بغل
 ١٠ست  ٢

 تايي
 از بغلپل 

 ٢٠ست  ٢
 تايي

درازو نشست 
 با چرخش

 ١٠ست  ٢
 تايي

درازو نشست با 
 چرخش

 ١٠ست  ٣
 ايثانيه

پل در حالت 
   دمر

تکرار ششم هفته تکرار دوم هفته
 ١٠ست  ٣

 LASسطح سه  تايي
 ١٠ست  ٣

 LASسطح اول  تايي

نيمه درازو  ٢٠ست  ٣ نيمه درازو  ١٠ست  ٣
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نشست تايي تايي  نشست
 ٢٠ست  ٣

 تايي
 پل از بغل

 ١٠ست  ٣
 تايي

 پل از بغل

 ٢٠ست  ٣
 تايي

درازو نشست 
 با چرخش

 ١٠ست  ٣
 تايي

درازو نشست با 
 چرخش

 ١٥ست  ٢
 ايثانيه

پل در حالت 
   دمر

تکرار هفته هفتم تکرار هفته سوم
 ١٠ست  ٢

 LASسطح پنجم  تايي
 ١٠ست  ٢

 LASسطح دوم  تايي

 ٢٥ست  ٢
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ١٥ ست ٢
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ٢٥ست  ٢
 تايي

 پل از بغل
 ١٥ست  ٢

 تايي
 پل از بغل

 ٢٥ست  ٢
 تايي

درازو نشست 
 با چرخش

 ١٥ست  ٢
 تايي

درازو نشست با 
 چرخش

 ١٥ست  ٣
 ايثانيه

پل در حالت 
   دمر

تکرار هفته هشتم تکرار هفته چهارم
 ١٠ست  ٣

 LASسطح پنجم  تايي
 ١٠ست  ٣

 LASسطح دوم  تايي

 ٢٥ست  ٣
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ١٥ست  ٣
 تايي

نيمه درازو 
 نشست

 ٢٥ست  ٣
 تايي

 پل از بغل
 ١٥ست  ٣

 تايي
 پل از بغل

 ٢٥ست  ٣
 تايي

درازو نشست 
 با چرخش

 ١٥ست  ٣
 تايي

درازو نشست با 
 چرخش

 ١٥ست  ٤
 ايثانيه

پل در حالت 
 دمر

 ١٠ست ٢
 ايثانيه

پل در حالت 
 دمر

 
 
 

 يکزنات ثبات مريتمر
گروه سالم و گروه با  يهايآزمودن ش آزمون،ياطلاعات پ يپس از جمع آور 

را  ين عضلات ثبات دهنده مرکزيمزمن مچ پا به مدت هشت هفته تمر يداريناپا
شنبه) پنج شنبه وسه شنبه،کينات به مدت سه روز در هفته (يانجام دادند. تمر

، احتمالي يها اشتباهح يتصح يبرانات انجام شد. ي تمرينک روز استراحت بيبا 
ک يجدول  .شنبه تحت نظارت آزمونگر انجام شدشنبه و سهکي يروزهانات يتمر

 منتخبنات يدهد. تمريم نشانرا  يثبات مرکز ينات هفتگياطلاعات مربوط به تمر
و نشست با چرخش، پل از کنار، پل  و نشست، دراز مه درازينن يشامل پنج تمر

 شکم بود که در يينه پايناح تيينات تقويمرحله از تمر چهاردر حالت دمر و 
 .شود يمح داده يتوض آن ها ياجرا يچگونگ ادامه

تشک قرار گرفته،  يو نشست بر رو به حالت درازفرد  و نشست: مه درازينن يتمر
 بر ينکتف از زم يک کرده و تا زمان جدا شدن قسمت تحتانينه نزديچانه را به س

 شود. يخم م نشست و مه درازيزانو به حالت ن يرو
ن تفاوت که ياست با او نشست  درازن يتمرمشابه  دراز و نشست با چرخش:ن يتمر

 .دهد يممخالف حرکت  يبه سمت پاخود را آرنج  ، انجام حرکتيندر حدر آن فرد 
تشک قرار گرفته،  يبه پهلو رو ،نيتمردر زمان شروع  فرد پل از کنار:ن يتمر

 يم جدا ينو با کمک عضلات تنه از زم دادهقرار ک سمت ي درر بدن يزرا  دست
 شود.
 دراز ينزم يبه صورت دمر بر روفرد  ،ن حرکتيدر ا پل در حالت دمر:ن يتمر
د يرگ  يمر بدن قرار يز يه ساعد تا کف به صورت ستونيدست ها از ناح ،دهيکش
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نگشتان پا که فقط ا يبه صورتها و انقباض عضلات تنه  کمک قدرت دست هب و سپس
 .شود يم جدا يناز زم در تماس باشد، ينو ساعدها با زم

نات شامل پنج سطح يتمر مجموعهن يا :)Lower abdominal series - LAS(  شکمييننات پايتمر
در هشت هفته انجام شد.  ها نين تمريباشد. چهار مرحله از ا ين ميمتفاوت تمر

 ند که سختيه بودکرد اظهار يقبل اتقيتحق يهايآزمودنکه  نيبا توجه به ا
 سهل مرحله ي دلينبه هم ه،بود ش تريبآن  از مرحله چهارنات ين تمريامرحله سه 

 .استشکم  ينات بر عضله عرضيتمر مجموعهن يا . تمرکز]٢۴[ شدق حذف ين تحقيا از
را دوم  يو سپس پاک پا يابتدا در حالت درازکش  فرد ن،يتمر در مرحله اول )١

 خم شدنپاها و  وردنهمزمان با بالا آ .آورديجه بالا مدر ٩٠ خمبه حالت 
 ابتداو  ن حالت برعکس شدهيا در ادامه،. شونديخم م زينران، زانوها 

  .دنگرد يه خود برميت اوليبه وضع دوم يو سپس پا اول يپا
را دوم  يو سپس پاک پا يابتدا در حالت درازکش ن، فرد يتمر مرحله دومدر  )٢

پاها و خم شدن  وردنهمزمان با بالا آ .آورديبالا م هدرج ٩٠ خمبه حالت 
اول  يپاشنه پابا سراندن  يبه آرام سپسشوند. يخم م زينران، زانوها 

و دوباره با حرکت سرخوردن به  آورده ده دريت کشيوضع پا را بهسطح  يرو
- يدوم تکرار م يپا ين حرکت برايا در ادامه، گردد، يت تا شده برميوضع

 شود.
 نات حذف شد.يه سه از تمرمرحل )٣
با ن تفاوت که پا يشود با ايدو تکرار م مرحلهدر مرحله چهارم همان حرکت  )۴

 .کند يدا نميپتماس  ينزم
 هگر بيکديزمان با  هم خود را يهر دوپافرد ن، ياز تمرن مرحله يدر ا )۵

که پا در تماس با  يبه نحورا درجه ران بالا آورده و زانوها  ٩٠خم حالت 
و ه يت اولي به وضعينسپس هر دو پا بدون تماس با زم .دکن يخم ماشد  نبينزم

 د. نگرديباز برم به حالت کاملاً
  :Y آزمون تعادلي ياجرا وهيش

 يصفحه مرکز کي) در يخارج-يو خلف يداخل-ي، خلفي(قدام جهت سهآزمون  نيدر ا
 در بخش که شده يدرجه بند يهالهيسه جهت توسط م نيا يايزوا. نديرگيقرار م

 نصبنشانگر  کي آن هااز  کيهر  يو بر رو صفحه در سه جهت ثابت شده جانبي
 يينتع يبرتر آزمودن ي. قبل از شروع آزمون، پا]٢٩- ٢٤[شوند يمشخص م شده است

 يهاراست اندام برتر باشد، تست در خلاف جهت عقربه يکه پا يدر صورت شود. يم
ساعت انجام  يهادر جهت عقربه آزمونبود چپ برتر  يساعت انجام شود و اگر پا

سه جهت  يتک پا در صفحه تلاق به صورت برتر يبا پا ي. آزمودن]٢٩-٢٤[ شود يم
ه يتکسه جهت،  يپا از صفحه تلاقخروج که مرتکب خطا ( يزمانو تا  ستديايم

 يبا پا شدهن) فتادنا ايو  شود يمانجام  يابيعمل دستبا آن که  ييپا يرو
را از  يابيعمل دست کند،يم يينآزمونگر تع به صورت تصادفيکه  جهتيدر  گريد

- يدو پا باز م يرو يعيبه حالت طبسپس دهد و  يم امحرکت نشانگرها انج قيطر
ثبت  يو يابيبه عنوان فاصله دست يآزمودنتوسط نشانگر  ييمقدار جابجا .گردد

 ينانگيو م دادهام انج مرتبهرا سه  هر جهتات يها عمل يآزمودنتمام شود. يم
 ١٠٠در عدد  سپسو  مي) تقسcm(بر حسب  بر اندازه طول پا اعداد بدست آمده

از اندازه طول پا  يبر حسب درصد يابيفاصله دست بين ترتي. بدشوديضرب م
 ).١ر ي(تصو ]٢٩-٢٤[ ديآ يمبدست 
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 Y : روش انجام تست تعادلي١ر يتصو

 
 ييرگانس با اندازهيل واريتحل يش آماربا استفاده از رو دست آمدهه ب يهاداده

 .شدندل يتحل ١٧ نسخه SPSS در برنامه مکرر 
 
 :افته هاي

 شده است. آورده ٢ها در جدول يآزمودن يعموم مشخصات
 

 هاآزمودني عمومي مشخصات: ٢ جدول
 
 
 
 
 
 

 
ش آزمون سه گروه، اختلاف يسه نمرات پيبا توجه به مقدار آماره حاصل از مقا

آزمون  نمرات ينانگيسه مي). اما مقاp= 0.94( ها مشاهده نشد گروهينب يدارمعني
 .)٣(جدول  بود گروه سالم ت تعادليبهتر بودن وضع انگريب گروهدر سه  Y تعادلي

 
 هاآزمون گروهآزمون و پسهاي دستيابي در سه جهت در پيش: ميانگين٣جدول 

 متغير
 گروه

جهت خلفي جهت قدامي
 مياني

جهت خلفي 
 خارجي

SD ± Mean SD ± Mean SD ± Mean 
گروه
 سالم

پيش 
 آزمون

٠۶/٢±۵٣ ٣/٨١۶/٢١/٨٨±١ ۵۴/٩٧/٨٨±١ 

پس 
 آزمون

۴۴/٩٢/١ ٧١/٩٣±١±۵٠/٩۵ ۵٢٣/٩٧±١/١ 

گروه
CAI 

پيش 
 آزمون

٠۶/١±٢۵/٧٣٣۶/٩٧/٧٧±١ ۵۴/١±۴۶/٧۵ 

پس 
 آزمون

٠±٩١/١۶/٨٧٩٢/١±۴۵/٨۵ ۵١/١±۵۴/٨٧ 

گروه
 کنترل

پيش 
 آزمون

٠۶/١±٢۵/٧٨٣۶/٢٠/٧١±١ ۵۴/٧±١۶/٧١ 

پس 
 آزمون

۴۴/١٣/٧١±٠٣/٧٩٩٢/١±١ ۵٨٣/٧١±١/١ 

 

 سن(سال)وزن(کيلوگرم) قد(سانتي متر) ها  گروه
 ١/٩٣±٩/٦٨٢١/٩±٧١/١٠ ٦/٢٨±١٧٣/٢٨ گروه سالم

 ٢/٧٠±١٠/٦٨٢٢/٧٨±٠٤/١٧٥٧٣/٢١±٢١/٨ گروه کنترل
 ٢/٨١±٨/٦٠٢٣/٠٢±١٠/٨٠٧٢/٥٣±١٧٦/٣٣  CAIگروه 
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اثر  ،)P≤0.05  F1 و 614.78=30(زمان  ياثر اصل يدار هنده معنينشان د قيتحقج ينتا

 P≤0.05 و 6.49=60(جهت و زمان  ياثر تعامل و )P≤0.05  F2  و144.87=30 (زمان و گروه  يتعامل
 F2( جدول  بود)۴(.  

 
 
 

 گيري مکرر: نتايج آزمون آناليز واريانس با اندازه۴جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :ييرجه گيبحث و نت

 يداراافراد  قامتبر کنترل  يمرکزنات ثبات ي تمريرتاث يبررسق ين تحقيهدف از ا
بود. با توجه به  Y  آزمون تعادليمزمن مچ پا با استفاده از  يداريناپا
در گروه سالم و گروه  ينات ثبات مرکزيج بدست آمده پس از هشت هفته تمرينتا
 يابيفاصله دست يهاينانگيدر م يدار ش معنييمزمن مچ پا، افزا يداريناپابا 

رفت  يطور که انتظار م ها مشاهده شد. همانجهت يتمام يبراY  تعادلي در آزمون
مزمن مچ پا نسبت به گروه سالم  يداريناپا يگروه داراکنترل و  افراد گروه
 گريدقات يتحقج ينتابا افته ين ياداشتند که آزمون شيدر پ يکم تر کنترل قامتي

 .دارد يخوان هم
 يداريبا ناپا گروهسالم و گروه يابيفاصله دست يهاينانگيم دروجود تفاوت 
بلر يکند. کيد مييبر تعادل را تا يت عضلات ثبات مرکزي تقويرتاث ،مزمن مچ پا

کند ياد ميجه تنه ايرا در ناح يش تريبثبات  ،يت عضلات عمقيتقوکه کرد  انيب
. ]٣١و  ٣٠[ سازد يآماده م يريپذ تحرک يرا برا ين عامل اندام تحتانيا و

و  يو خارج يل داخلي، عضله مايشکم يشامل عضله عرضکه  يشکم عضلات مجموعه
- هيد با انقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و تکنباشيم يعضله راست شکم

که  ي. زمان]٣١و  ٣٠[ کنديفراهم م يحرکات اندام تحتان يبرا يترگاه محکم
 يکمر-يانهيا سيو تنش فاس يشود فشار داخل شکميمنقبض م يشکم يعضله عرض

گاه هياد تکيجن انقباضات قبل از حرکت اندام باعث ايدا کرده و ايش پيافزا
و عضلات  ي. عضله راست شکم]٣٣-٣١[ شوديم يعضلان يسازحرکت و فعال يبرا يمحکم

حرکت اندام فعال  بر اساسخاص  حرکتي يز در الگوهاين يو خارج يمورب داخل
 اظهار شده که يقات قبليتحقدر . ]٣٣-٣١[ شونديم قامتباعث کنترل  شده و
- يعضلات تنه م يعضلان يسازلفعا يباعث بهبود الگو يثبات مرکز نييتمر يهابرنامه

 قامت يستايمناسب و ثبات تنه در کنترل ا يسازت فعالي به اهمينشوند. همچن
 تعادل در جهات ينانگيمکه ق حاضر مشاهده شد ي. در تحق]٣۴-٣٢[ شده است اشاره
 يژه در گروه دارايوه نات ثبات دهنده، بيبا انجام تمرY  آزمون تعادلي مختلف
نات ثبات يتمر اد،يبه احتمال ز .استداشته ش يافزامزمن مچ پا  يداريناپا
 يهاافتهي. با توجه به شود يمعضلات تنه  يباعث بهبود قدرت و فراخوان يمرکز

 يها اندام حرکتي يدر الگوها يه مرکزيعضلات ناح يسازفعال ،]٣٢[ بلريک
 يبرا يعضلات مرکز يسازشده و بدن از فعال قامتباعث بهبود کنترل  ييانتها
 کنديها استفاده ماد حرکت انداميجحول بدن و ا يچرخش يويرد گشتاور نيتول

  آزمون تعادلي يتوان استنباط کرد در اجرا يه مين فرضي. بر اساس ا]٣١[

هامتغير   
 گروه ها

 -خلفيقدامي
 داخلي

 -خلفي
 خارجي

سالم       
 کنترل

P≤0/01 P≤0/01  P≤0/01   

سالم       
 ناپايداري

P≤0/01 P≤0/01  P≤0/01   

کنترل      
 ناپايداري

P≤0/01P≤0/01  P≤0/01   
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Yيد براگر خويد يستد و از پايايم خود يک پاي يکه فرد بر رو يزمان 
قبل  ديضلات مورب باو ع يعضلات راست شکم يسازکند، فعالياستفاده م يابيدست
دوس و يف  عضلات مولتيين. همچنشودحفظ  فردتا تعادل  انجام شود، اد حرکتيجااز 
ا در انجام حرکت ياز ستون فقرات به حفظ تعادل پو يبانيپشتبا  يشکم يعرض

نات يتمرکه ده شد يد ق مارشال و مورفيي. در تحق]٣١[ کننديمکمک  ياناندام تحت
در  لگني يه کمرياز عضلات ناح يسطوح بالاتر يمنجر به فعال ساز يثبات مرکز
 . ]٣۵[ شوديم يعملکرد يهاتيفعال يطول اجرا

 يبه حرکات عملکرد يابيدست يبرا يورزش يهابيآس يتوانبخش ،با گذشت زمان
نات حس يکه شامل تمر يعضلاننات عصبييبه تمر ينات قدرتيتمرگروه از  تيه حرکيرزنج

بدن را به  ينگ قسمت مرکزيدا کرده است. کي پييرو تعادل است تغ يعمق
لندر بر يس ييک سوم بالايبه منزله نه يکه قفسه ساست  هه کرديتشب يلندريس

ر عملکرد ران، لندر بيس نيييک سوم پايبه منزله لگن  و عملکرد کمربند شانه
 يانيک سوم مي. گذارد ياثر منه و کمربند شانه يت و عملکرد قفسه سيموقع

و  ييک سوم بالاي ييرت قرارگيبر موقع يعضلان به عنوان مرکز عصبيز ينلندر يس
لندر بر مرکز يس نيييو پا ييک سوم بالاي ،. در عوضموثر استلندر يس نيييپا

 ي در الگوييرستم به تغين سيک ايمکان در ييرگذارند. تغ اثر يعضلان عصبي
دوک  يگاما  در بازخورد حرکتييير. تغ]۴[ شوديمختم  يعضلان عصبي يفراخوان

 ييرن را تغيرين عضلات زاتواند تويستا ميا قامتدر اثر عدم تقارن  يعضلان
اطلاعات  يرتحت تاثتواند  يم يعضلان عصبي خوراند کنترل شيستم پيس ،علاوهبه دهد. 
 و عصبي يکين ثبات مکانيبنابرا .ديرده قرار گيب دينادرست بافت آس يعمقحس 
و  يبر عملکرد اندام فوقان ياديزان زيتواند به ميبدن م يقسمت مرکز يعضلان
  .]١١و  ٧[ گذار باشد يرتاث يتحتان
دهد، اختلال بوجود آمده در  يدر مچ پا رخ م بييکه آس ين عنوان کرد زمانيمفر

گر محققان ي. د]۴[ مزمن مچ پا شود يداريتواند موجب ناپايماعصاب آوران 
، ]۶[ ي، هماهنگ]١٠[ ، قدرت]١٠-٩[ يمفصل تي، حس وضع]١٠-٧[ يعمق کاهش حس

را  ين عضله نازک يسازفعال يرش تاخيو افزا ]٧و  ۶[ ، کنترل پاسچر]١١[ تعادل
مال يخ از پروکس. پاس]١۴-١١[ گزارش کرده اند ياندام تحتان يب هايبعد از آس

کند. حرکت  يد مييش خوراند) را تايپ سازوکار( نيمفر يافته هاي ،ستاليبه د
شده،  يمرکز ستم عصبييس يکريپ ياعصاب حس يش آگاهيدر مچ پا منجر به افزا

شود تا به حرکت مورد نظر پاسخ  يام به عضلات اطراف مچ پا فرستاده ميسپس پ
ن ين دارد که تمريستال اشاره بر ايبه دمال يداده شود. اما پاسخ از پروکس

 يمزمن مچ پا م يداريا درمان ناپاي ييرشگيمال باعث کمک به پيعضلات پروکس
 . ]١١و ٧و  ۵و  ۴[ شود

  مزمن مچ پا يداريناپا يافراد داراکه شده قات ذکر شده مشخص يبر اساس تحق
و  ۵و  ۴[ کنند ينمش خوراند استفاده يپ سازوکارفقط از خود  قامتکنترل  يبرا

خوراند  ش خوراند و پسيپ يسازوکارهادر مورد  ياديز ينظر يمدل ها .]١١و ٧
نسبت  مزمن مچ پا يداريناپا يداراافراد  بر طبق گزارشات، ارائه شده است.
 بزرگ نيي، سر]١۴[ يانيم نييعضلات سر يدر فعال ساز ييرتغدچار  به افراد سالم،

 يدر افراد دارا يانيم نييعضله سر يزساو فعال شده يانو دوسر ر ]١۵[
. ]١٧[ صورت گرفته است ترعيسراد اختلال يجپس از ا مزمن مچ پا يداريناپا
 سر دو زودتر عضله يفعال ساز ،د مچ پايشد يدگيچيپ افراد با سابقه ينهمچن
 .]٢٢-١٩[ اند را نشان داده يانيم نييعضله سر يساز در فعاليرو تاخ يران
ف يتکل اختلال در اديجا مزمن مچ پا يداريناپا افراد با در دکر گزارش بليگر
در مفاصل  يا زان قابل ملاحظهيتال به ميدر سطح ساج قامتکنترل  يايپو

باعث بهبود تعادل،  ينات ثبات مرکزي. تمر]٢٣[ است ش تريبمال مچ پا يپروکس
ل يدل ين. به هم]١٢[ شود يم يب اندام تحتانيو کاهش احتمال آس قامتکنترل 

 يسه با افراد سالم به فراخوانيدر مقا يب اندام تحتانيسابقه آس يافراد دارا
  از دارند.يا نيف پويعضلات جهت ثابت کردن بدن در انجام تکال ش تريب
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عضلات در افراد سالم و افراد با  ي، فعال سازينات ثبات مرکزيبعد از انجام تمر
عضلات احتمالاً نشانگر  يفعال سازافت. کاهش در يمزمن مچ پا کاهش  يداريناپا

گر افراد سالم و افراد با يان ديباشد. به ب يعضلانبهبود عملکرد عصبي
نات ثبات ي، پس از تمريعملکرد يت هايمزمن مچ پا در انجام فعال يداريناپا
داشتند. بهبود  يعضلان يا تارهاي حرکتي يدر واحدها يتر کم ي، فراخوانيمرکز

ش استقامت عضلات شکم يو افزا يش استقامت عضلانيباعث افزا يعضلان عملکرد عصبي
 شود يم ياندام تحتان يدگيدبيتنه و کاهش احتمال آس ش تريباد ثبات يجبا ا

]١٣[. 
 کم قامتيمزمن مچ پا کنترل  يداريق حاضر نشان داد افراد با ناپايج تحقينتا
 يگر همخوانيدقات يتحقج ينتاند که با آزمون نسبت به گروه سالم دارشيدر پ يتر

مچ پا و  يب استراتژياز ترک پامزمن مچ  يداري. افراد با ناپا]٢١-١٨[دارد 
 حرکتي يهاي در استراتژييرکنند. تغياستفاده م قامتران جهت کنترل  ياستراتژ

مچ  يگر علاوه بر استراتژيد يهايانگر استفاده از استراتژيب يمرکز ستم عصبييس
پس خوراند در کنترل ش خوراند و يپ يهاسازوکارفاده از است يپا و به عبارت

 يداريکه افراد با ناپا هينظرن يق با ايج تحقين نتاي. بنابرا]١٣[ است قامت
 قامتپس خوراند در کنترل ش خوراند و يپ يهاسازوکارب يمزمن مچ پا از ترک

 .دارد ي، هم خوانکنندياستفاده م
 
منجر  ين ثبات مرکزيق حاضر، هشت هفته تمريتحقج يبا توجه به نتا :ييرجه گينت

و گروه سالم  مزمن مچ پا يداريناپا يدارا گروه قامت در کنترل ييرتغاد يجابه 
خوراند باعث  شيپ يهاسازوکار ييش کارايبا افزا ينات ثبات مرکزيشد. تمر

ق يتحقن ياج يشود. نتايتنه ميينپا ه حرکتييرو زنج يعضلان شرفت عملکرد عصبييپ
از  قامتکنترل  يبرا مزمن مچ پا يداريناپا يدارا نشان داد افراد

ن يت تمريق اهمين تحقيکنند. اياستفاده مپس خوراند ش خوراند و يپ يهاسازوکار
 مزمن مچ پا يداريناپاوقوع از  ييرجلوگا يکاهش  درمال مچ پا يعضلات پروکس

نات حس يچ پا شامل تمرم يدگيچيپج در درمان ينات رايکند. تمر يد مييتارا 
د در يتنه است و پزشکان نبايينه پاي، قدرت و توان عضلات ناحيعضلان ، عصبييعمق

ه يرکل زنجن دادن يبه تمر ديبلکه با ،ن دهنديفقط پا را تمر ،مچ يدگيچيپدرمان 
 ز مد نظر قرار دهند.يمال را نيه پروکسيو عضلات ناح اقدام کنند حرکتي

References 

1. Murphy D, Connolly D, Beynnon B. Risk factors for lower extremity injury: a review of the literature. Br J Sports Med 2003; 37(1): 
13-29. 
2. Yeung MS, Chan KM, So CH, et al. An epidemiological survey on ankle sprain. Br J Sports Med 1994; 28(2): 112-116. 
3. Beynnon BD, Murphy DF, Alosa DM. Predictive factors for lateral ankle sprains: a literature review. J Athl Train 2002; 37(4): 376–
380. 
4. King MA. Functional stability for the upper quarter. Athl Ther Today 2000; 5(2): 17-21. 
5. Freeman MAR, Wyke B. Articular reflexes at the ankle joint: An electromyographic study of normal and abnormal influences on 
ankle-joint mechanoreceptors upon reflex activity in leg muscles. Brit J Surg 1967; 54(12): 990-1001. 
6. Delahunt E. Neuromuscular contributions to functional instability of the ankle joint. j Body Move Ther 2007; 11(3): 203-213. 
7. Lephart SM, Pincivero DM, Rozzi SL. Proprioception of the ankle and knee. Sports Med 1998; 25(3): 149-155. 
8. Fu ASN, Hui-Chan CWY. Ankle joint proprioception and postural control in basketball players with bilateral ankle sprains. Am J 
Sports Med 2005; 33(8): 1174-1182. 
9. Willems T, Witvrvouw E, Verstuy J, et al. Proprioception and muscle strength in subjects with a history of ankle sprains and chronic 
instability. J AthlTrain 2002; 37(4): 487-493. 
10.  Konradsen L. Factors contributing to chronic ankle instability: kinesthesia and joint position sense. J Athl Train 2002; 37(4): 381-
385. 
11. Santilli V, Frascarelli MA, Paoloni M, et al. Peroneus longus muscle activation pattern during gait cycle in athletes affected by 
functional ankle instability. Am JSports Med 2005; 33(8): 1183-1187. 
12.  Panjabi MM. The stabilizing system of the spine. Part I: function, dysfunction, adaptation, and enhancement. J Spinal Disord 1992; 
5(4): 383-389. 
13.  Leetun DT. Core stability measures as risk factors for lower extremity injury in athletes. Med Sci Sports Exerc 2004; 36(6): 926-34. 
14.  Jacobs CA, Uhl TL, Mattacola CG, et al. Hip abductor function and lower extremity landing kinematics: sex differences. J Athl 
Train 2007; 42(1): 76-83. 



 10

15.  Hodges PW, Richardson CA. Altered trunk muscle recruitmentin people with low back pain with upper limb movement at different 
speeds. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80(9): 1005-12.  
16.  Samson KM, Sandrey MA, Hetrick A. A core stabilization training program for tennis athletes. Athlet Ther Today 2007; 12(3): 41-
46. 
17. Nadler SF, Malanga GA, Bartoli LA, Feinberg JH, Prybicien M, DePrince M. Hip muscle imbalance and low back pain in athletes: 
influence of core strength. Med Sci Sports Exerc 2002; 34(1): 9-16. 
18.  Beckman SM, Buchanan TS. Ankle inversion injury and hypermobility: Effect on hip and ankle muscle electromyography onset 
latency. Arch Phys Med Rehabil 1995; 76(12): 1138-1143. 
19.  Bullock-Saxton JE, Janda V, Bullock MI. The influence of ankle sprain injury on muscle activation during hip extension. Int J Sports 
Med 1994; 15(6): 330-334. 
20.  Bullock-Saxton JE. Sensory changes associated with severe ankle sprain. Scand J Rehabil Med 1995; 27(3): 161-167. 
21.  Bullock-Saxton JE. Local sensation changes and altered hip muscle function following severe ankle sprain. Phys Ther 1994; 74(1): 
17-31. 
22.  Gribble PA, Hertel J, Denegar CR. Chronic ankle instability and fatigue create proximal joint alterations during performance of the 
star excursion balance test. Int J Sports Med 2007; 28(3): 236-242. 
23. Gribble PA, Hertel J, Denegar CR, et al. The effects of fatigue and chronic ankle instability on dynamic postural control J Athl Train. 
2004; 39(4): 321-329. 
24. Sahrmann SA. Diagnosis and treatment of movement impairment syndromes. St. Louis, MO: Mosby; 2001. 
25. Gribble, P. The star excursion balance test as a measurement tool. Athl Ther Today 2003; 8(2), 46-47. 
26.  Gribble P, Hertel J. Considerations for the normalizing measures of the star excursion balance test. Measur Phys Educ Exer Sci 2003; 
7(2): 89-100. 
27.  Kinzey S, Armstrong C. The reliability of the star-excursion test in assessing dynamic balance. J Orthop Sports Phys Ther 1998; 
7(5): 356-360. 
28.  Ronnestad BR. Comparing the performance enhancing effect of squat on a vibration platform with conventional squat in 
recreationally of resistance trained men. J Strength Cond Res 2004; 18(4): 839-45. 
29. Plisky PJ, Rauh MJ, Kaminski TW, et al. Star Excursion Balance Test as a predictor of lower extremity injury in high school 
basketball players. J Orthop Sports Phys Ther 2006; 36(12): 911. 
30.  Hertel J, Braham, RA, Hale, SA, et al. Simplifying the star excursion balance test: analyses of subjects with and without chronic 
ankle instability. J Orthop Sports Phys Ther 2006; 36(3): 131. 
31.  Kibler W, Press J, Sciascia A. The role of core stability in athletic function. Sports Med 2006; 36(3): 189-198. 
32.  Granata K, Orishimo K. Response of trunk muscle coactivation to changes in spinal stability. J Biomech 2001; 34(9): 1117-23.  
33.  Cholewicki J, VanVliet JI. Relative contribution of trunk muscles to the stability of the lumbar spine during isometric exertions. Clin 
Biomech 2002; 17(2): 99-105. 
34.  Carpes F, Reinehr F, Mota C. Effects of a program for trunk strength and stability on pain, low back and pelvis kinematics, and body 
balance: A pilot study. J Bodyw Mov Ther 2007; 12(1): 22-30. 
35. Marshall P, Murphy B. Core stability exercises on and off a Swiss ball. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86(2): 242-49. 

 
 
 
 
 

 
The Effects of Core Stabilization Training on Postural Control in Subjects with Chronic Ankle 

Instability 
 

*2, Shojaeddin SS1Dastmanesh S 

 

Received: 07/09/2010  Revised: 11/11/2010  Accepted: 02/05/2011 

 
1. Dept. of Physical Education, Islamic Azad University, Abadeh Branch, Abadeh, Iran 
2. Dept. of Corrective Exercises, School of Physical Education, Tehran University of Tarbiat Moallem, Tehran, Iran 

  
Introduction: 



 11

The aim of this study was to determine the effects of core stabilization training on postural control in 
subjects with chronic ankle instability. 
Material and Methods: 
Thirty three male students were enrolled. The samples consisted of subjects with (n=22) and without 
(n=11) chronic ankle instability groups. From the subjects with instability, 11 were selected as the 
control group. Core stabilization training was performed for eight weeks for the study groups. Y 
balance test (YBT) was used for evaluation of the subjects' postural control. To analyze the data, 
repeated measure ANOVA and POSTHOC Bonfferoni tests were used (P≤0.05). 
Results: 
The results revealed that core stabilization training leads to an increase in postural control in healthy 
and chronic ankle instability subjects.  
Conclusion: 
Due to the important role of core stabilizer muscles in the control of extremities' distal parts, it is 
suggested that for rehabilitation of ankle sprain preventive exercises be implemented for body total 
kinetic chain. 
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