
 71-91،. صص 7931بهار و تابستان ،. 71شماره                                  ورزشیطب مطالعات 

 

و ترکیبی بر تعادل پویای  اکسترافانکشنالتمرینات فانکشنال،  تأثیر مقایسه

 ثباتی عملکردی مچ پاورزشکاران مبتلا به بی

 4، امیرحسین براتی3، حسن دانشمندی2، محمدحسین علیزاده1حامد عباسی

 

 *یو علوم ورزش بدنیتربیتپژوهشگاه  یاراستاد-1

 دانشگاه تهران یاردانش -2

 یلاندانشگاه گ ریادانش -3

 ییرجا یدشه یردب یتدانشگاه ترب یاراستاد -4
 

 71/11/39تاریخ پذیرش:                                                                              17/11/39تاریخ دریافت: 

 چکیده
)ثبات  ل، اکسترافانکشنا)هاپینگ( تمرینات فانکشنال تأثیر این پژوهش مقایسه از هدف

 ثباتیبیبر تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به  )هاپینگ و ثبات مرکزی( و ترکیبی مرکزی(

عملکردی  ثباتیبی پرسشنامه تشخیص باهدفمند  صورتبهها آزمودنی بود. عملکردی مچ پا

و  ترکیبی ،کسترافانکشنالا ،تمرین فانکشنال هایگروهصادفی در ت به شکلانتخاب و  مچ پا

 نتایج .انجام شدمداخله  شش هفته پیش و پس از وایآزمون تعادلی  جای گرفتند. کنترل

و  اکسترافانکشنال هایگروهتمرین فانکشنال و ترکیبی نسبت به  هایگروهکه  نشان داد

داشتند. بین گروه تمرین فانکشنال و  آزمون تعادلبهتری در  معناداری عملکرد طوربه کنترل

تمرینات  بر تمرینات ترکیبی برتریاداری یافت نشد تا نشانگر ترکیبی نیز تفاوت معن

خلاف تمرینات بر اکسترافانکشنالتمرینات  اثربخشی ،بر اساس نتایجباشد. فانکشنال 

توصیه  .نشد مشاهده عملکردی مچ پا ثباتیبی تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به فانکشنال بر

 هایپروتکلدر  هاآناثربخشی  کهمادامیی بر تمرینات ثبات مرکز تأکیدکه از  شودمی

 بازتوانی ثابت نشده است خودداری شود.

 مچ پا ثباتیبی، ثبات وضعیتیهاپینگ، ثبات مرکزی،  واژگان کلیدی:

 :hamedabbasi26@gmail.com Email                                               نویسنده مسئول: *
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  دمهمق

ورزشی با مچ پا  هایآسیبدرصد تمام  31تا  11که  انددادهنشان  یرشناسیگهمهمطالعات 

شیوع بالا و شدت علائم  باوجود. شودمیرا اسپرین شامل  هاآندرصد  57که  مرتبط هستند

جدی تلقی  چنداننهیک آسیب  عنوانبهآسیب اولیه، اسپرین مچ پا اغلب  در پی محدودکننده

-123، ص. 2114، 1و همکاران دوهرتی) یابدمیرین درمان بهبود که خیلی زود با کمت شودمی

دنبال اسپرین اولیه مچ پا ه یکی از عوارض شایع ب عنوانبهعملکردی مچ پا  ثباتیبی .(141

 عملکردی ثباتیبی. شودمیتلقی  پا مچ حاد اسپرین کنندهناتوان عوارض ترینشایع و ازحادث 

 حفظ ناتوانی اثر در و شودمی اطلاق مکرر هایاسپرین و کردنیخال برای پا مچ تمایل به مچ پا

-956، ص. 1697 ،2فریمن، دین و هنهام) شودمی ایجاد هافعالیتهنگام  در پا مچ مفصل ثبات

 .دهدمیقرار  اسپرین مجدد در معرض را فرد پا، مچ در ثباتیبی و کردنخالی احساس(. 967

اد رـفانه روزاندگی زفعالیت و شی د ورزعملکربر  ثباتیبی وزبرآن  به دنبالاسپرین مچ پا و 

فرد مبتلا از حضور  به محدودیت و محرومیت ارده و منجرذـگ أثیرـتران کاـشورز ویژهبهمبتلا 

 (.2112، 3مک کون، هابارد و ویکستروم) شودمی در فعالیت

لوژیکی، عضلانی و حسی دربرگیرنده عوامل نورو چندعاملییک وضعیت  عنوانبهمچ پا  ثباتیبی

 عملکردی مچ پا ثباتیبی در افراد مبتلا بهنارسایی و افت تعادل  .شودمیو حرکتی محسوب 

حفظ تعادل  کهازآنجایی .(1192-1146، ص. 2116، 4آرنولد و همکاران) است گزارش شده

 امه بازتوانیبرن بخش مهمی از عنوانبهبازیابی تعادل  بر ،رودمیبه شمار  مطلوب اساس عملکرد

اثرات  (.454-451، ص. 2112، 7کلانتون و همکاران) شده است تأکید و برگشت به فعالیت

 قرارگرفتهمورد مطالعه  در این زمینه کارانهمحافظه هایروش عنوانبهتمرینات ورزشی مختلف 

رویکرد غالب برای بهبود کنترل پاسچرال، (. 61-53، ص. 2114، 9صمدی و همکاران) است

، 2113، 6ورتمن و دوهرتی) تمرینات تعادلی قبیل از 5فانکشنال با رویکرد تمریناتشامل  دتا  عم

 عضلانی -، عصبی(262، ص. 2112، 6اسمیت و همکاران) ، قدرتی(146-143، ص. 2113

                                           
1. Doherty, Delahunt, Caulfield, Hertel, Ryan, & Bleakley 

2.  Freeman, Dean, & Hanham 
3.  McKeon, Hubbard, & Wikstrom 

4. Arnold, De la Motte, Linens & Ross 

5. Clanton, Matheny, Jarvis & Jeronimus 
6. Samadi, Rajabi, Alizadeh & Jamshidi 

7. Functional Approach 

8 . Wortmann & Docherty 
9. Smith, Docherty, Simon, Klossner & Schrader 
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، 2ترادا، پیترسمون و گریبل) ، دامنه حرکتی(12-2، ص. 2111، 1مان، سالیوان و اشنایدرز)

در بهبود نواقص  بازتوانی هایروشاثربخشی نسبی  باوجود است. بوده (516-969، ص. 2112

در  مدتطولانیعملکردی برای  هایمحدودیتو  ثباتیبی متأسفانهمرتبط با اسپرین مچ پا، 

ون ) کندمیبعدی  هایاسپرینرا مستعد  هاآنعملکرد،  افتورزشکاران بجای مانده و علاوه بر 

 .(166-116، ص. 2112، 3میدلکوپ و همکاران

از قبیل تمرینات ثبات  4اکسترافانکشنال با رویکرد و ارائه تمرینات معرفیدر سالیان اخیر 

-141، ص. 2112، 7یو و لی) پیدا کرده است رواج ورزشی هایآسیبدر ارتباط با  مرکزی

لگنی( در کنترل  -)مجموعه کمری که بخش پروکسیمال اندعقیدهپژوهشگران بر این  .(149

؛ وبستر و 19-11ص.  ،2112، 9)آگاروال و همکاران بر عهده دارد ایویژهنقش پاسچرال 

 در هر دو فرآیند تواندمیادعا بر آن است که ناحیه پروکسیمال  (.22-15، ص. 2113، 5گریبل

 هایتعدیل وسیلهبه فیدبک کنترل و 6بینپیشپاسچرال  هایتعدیل واسطهبه فیدفوروارد کنترل

 .(91-75، ص. 2111، 11الیور) کنترل پاسچر و حرکات نقش داشته باشد بر 6پاسچرال جبرانی

 هایبخش در تعامل با بخش دیستال اندام تحتانیانتقال و جذب نیرو در  عمل همچنین

 .(19-11، ص. 2112آگاروال و همکاران، ) اهمیت است حائزکنترل پاسچرال  برایپروکسیمال 

 مؤیدبطه بین مفاصل و عضلات ناحیه پروکسیمال در خصوص را شدهانجام هایپژوهشبرخی 

عصبی  هاینقصمزمن مچ پا به منظور جبران  ثباتیبیاین نظریه است که افراد مبتلا به 

، 2113وبستر و گریبل، ) کنندمیاز عضلات پروکسیمال استفاده  ،بخش دیستال در عضلانی

و ثبات پروکسیمال و میزان  ، ارتباط معناداری بین آمادگیهاگزارشطبق  بر. (22-15ص. 

 هایآسیبکه ضعف ناحیه پروکسیمال با  ایگونهبهاندام تحتانی یافت شده است،  هایآسیب

 .(17-5، ص. 2112، 11چاتر و جونگ) بوده است مرتبطبیشتری در اندام تحتانی 

 نقایص ثبات مرکزی بر بازتوانی اکسترافانکشنال اثربخشی تمرینات درزمینهتحقیقات 

هشت  که داده شدنشان در یک پژوهش داخلی  .اندک هستند هاانداممربوط به  هایبآسی

                                           
1. Munn, Sullivan & Schneiders 
2. Terada, Pietrosimone & Gribble 

3. Van Middelkoop, van Rijn, Verhaar, Koes & Bierma-Zeinstra 

4. Extra-Functional Approach  
5. Yu & Lee 

6. Aggarwal, Kumar, Kalpana, Jitender & Sharma 

7. Webster & Gribble 
8. Anticipatory Postural Adjustments (APAs)  

9. Compensatory Postural Adjustments (CPAs)  

10. Oliver 
11. Chuter & de Jonge 
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 مزمن مچ پا ثباتیبیمبتلا به  تمرینات ثبات مرکزی موجب بهبود کنترل پاسچرال افراد هفته

انجام شش هفته تمرینات ثبات  دیگر یدر پژوهش .(2111، 1الدینمنش و شجاعدست) شودمی

سندری و ) شدعادل پویا و استقامت عضلات مرکزی در ورزشکاران مرکزی موجب بهبود ت

 ششبدن به مدت  مرکزی ثبات تمرین بخشیاثرهمچنین . (251-294، ص. 2113، 2میتزل

محمدعلی نسب و ) یده شده استدبازیکنان فوتسال  در وای تعادلی آزمون بر هفته

 مرکز بخش تقویت عضلات که شودمی اذعان، در مقابل .(69-93، 2113، 3الزمانیصاحب

 تواند ایفا کنددر عملکرد نقش چندانی نمی احتمالا  وبوده  اکسترافانکشنال )پروکسیمال(،

کلایتون و ) همچنین برخی مطالعات نیز حاکی از ارتباط ضعیف .(4-1، ص. 2111 ،4لدرمن)

کزی و و عدم وجود ارتباط بین قدرت و استقامت عضلات مر (31-21، ص. 2111، 7همکاران

 .(93، ص. 2111، 9شاروک و همکاران) عملکرد هستند

اندام تحتانی و که عملکرد  دارندمیبیان  هاپژوهش برخی هاییافتهو  هاتئوریکل  طوربه

مطالعات  حالباایناست،  تأثیرپذیراز هر دو بخش دیستال و پروکسیمال  ی مربوطههافعالیت

و نقش  اندکرده تأکیددیستال  تمرکز بر بخش و نالفانکش رویکرد با تمرینات بر روی عمدتا 

در ارتباط با بهبود  هاآنو ترکیبی پروکسیمال ناحیه در  اکسترافانکشنال با رویکرد تمرینات

شواهد کافی برای  روازاینقرار نگرفته است.  موردتوجه هاآسیبعملکرد و بازتوانی نواقص 

عملکرد افراد  بهبود بر اکسترافانکشنال رویکردبا  تمریناتاثربخشی پذیرش و یا عدم پذیرش 

 رویکرد ،فانکشنال با رویکرد مقایسه اثر تمریناتبا هدف وجود ندارد. پژوهش حاضر  دیدهآسیب

یکی از نقایص عملکردی عمده در ورزشکاران  عنوانبه تعادل پویاو ترکیبی بر  اکسترافانکشنال

 .انجام شدعملکردی مچ پا  ثباتیبیمبتلا به 

 شناسیروش

بر  و ترکیبی اکسترافانکشنال، فانکشنال شش هفته تمرینات تأثیر مقایسهبه پژوهش حاضر در 

در  کنندگانشرکت .مچ پا پرداخته شد عملکردی ثباتیبیمبتلا به  پویای ورزشکاران تعادل

ی عملکرد ثباتیبیمبتلا به  کنندگانشرکتشناسایی  .ندشدانتخاب به صورت هدفمند  پژوهش

 بالینی( انجام شد. هایآزمونمچ پا در دو مرحله خوداظهاری )پرسشنامه( و توسط فیزیوتراپ )

                                           
1. Dastmanesh & Shojaeddin 

2. Sandrey & Mitzel 
3. Mohammad Ali Nasab & Sahebozamani 

4. Lederman 

5. Clayton, Trudo, Laubach, Linderman, De Marco & Barr 
6. Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson & Malone 
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حداقل سه جلسه در هفته به تمرین  و منظم طوربهکه  هاییفوتبالیستبرای این منظور ابتدا از 

 خوداظهاریدر مچ پا بودند خواسته شد تا پرسشنامه  کردنخالیدارای حس  و پرداختندمی

اختصاصی برای تشخیص  طوربهعملکردی مچ پا را تکمیل کنند. این پرسشنامه  ثباتیبی

بالایی برای آن  1گروهیدرونو ضریب همبستگی  عملکردی مچ پا طراحی شده است ثباتیبی

فرد مبتلا به  عنوانبه 11بر اساس این پرسشنامه امتیاز بیش از  (.69/1گزارش شده است )

در (. 43-36، ص. 2113، 2دونایو، سایمون و دوهرتیپا شناخته شد )عملکردی مچ  ثباتیبی

کشویی  هایآزمودنتحت ارزیابی بالینی برای  فیزیوتراپافراد توسط یک  این مرحله بعد

آزمودنی  عنوانبه هاآزمودنقرار گرفتند و در صورت منفی بودن این  4و تیلت تالار 3قدامی

و  گزینشبر اساس معیارهای آزمودنی  91خاب تعداد واجد شرایط انتخاب شدند. پس از انت

تمرینات فانکشنال،  هایگروهنفر( در  17به صورت تصادفی و برابر ) نامهرضایتتکمیل فرم 

از  هاآزمودنیدر طول مطالعه هشت نفر از کل  ، ترکیبی و کنترل قرار گرفتند.اکسترافانکشنال

وه ترکیبی ه نفر گروه اکسترافانکشنال، دو نفر گرمطالعه خارج شدند )دو نفر گروه فانکشنال، س

 ، قد56/1â22 )سن نفر 13تمرین فانکشنال شامل  هایگروه و یک نفر گروه کنترل(.

15/4â31/154 71/7، وزنâ49/51 25/2 )سن نفر 12(، اکسترافانکشنالâ95/21 قد ،

26/7â62/153،  16/7وزنâ53 63/1)سن  نفر 13(، ترکیبیâ16/22،  13/7قدâ31/153 ،

، وزن 16/4â43/157، قد 11/2â69/21سن ) نفر 14( و کنترل 31/4â51 وزن

66/4â14/54.عملکردی فقط  ثباتیبی :شدمیاین موارد  شامل هاآزمودنیمعیار انتخاب  ( بود

 ویا هرد سازیحرکتیبدر یک پا وجود داشته باشد. آسیب اولیه مچ پا نیازمند استفاده از عصا، 

شکستگی در مچ پاها حادث نشده باشد. در  گونهیچهیا بریس بوده باشد.  گرفتنگچیا هرگونه 

 هایآسیبمچ پا را ناشی از  ثباتیبی مچ پا را تجربه کرده باشد. کردنخالیی ورزشی هافعالیت

خود باشد.  ثباتیببدون لنگیدن بر روی مچ پای  رفتنراهقبلی بداند. در سه ماه اخیر قادر به 

(. 2121-2119، 2111، 7دلاهونت و همکارانه اخیر آسیب حادی نداشته باشد )در سه ما

 بود. ثبات مرکزیو شامل حرکات هاپینگ به ترتیب  اکسترافانکشنال و تمرینات فانکشنال

 آزمون یلهوسبهتعادل آزمون  و ثبات مرکزی بود. هاپینگات نبی شامل تمریتمرینات ترکی

 1از آزمون کلموگروف اسمیرنوف .آمد به عملته تمرین پیش و پس از شش هف 9وایتعادلی 

                                           
1. Intra-Class Correlation Coefficient (ICC) 

2. Donahue, Simon & Docherty 
3. Anterior Drawer  

4. Talar Tilt  

5. Delahunt, Coughlan, Caulfield. Nightingale, Lin, & Hiller, 
6. Y Balance Test 
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برای شناسایی  آنالیز واریانس از آزمون آماری، هادادهتوزیع  بودنیعیطببررسی  یبرا

استفاده شد. آنالیز چندگانه  هایمقایسهبرای  2تعقیبی توکی آزمون از و گروهیینبی هاتفاوت

 .شد انجام 17/1 داریامعنسطح  در اس.پی.اس.اس افزارنرمبه کمک  هاداده

 ارزیابی تعادل پویا

ضریب پایایی  =/ 67/ تا 61) است 3آزمون تعادلی ستاره شدهیلتعدشکل  وای آزمون تعادلی

برای  یمتقارزانیک آزمون غربالگری ساده و  عنوانبهآزمون تعادلی ستاره  (.گروهیدرون

، 2119، 4پیسکی و همکاران) شده است شناسایی افراد در معرض خطر اسپرین مچ پا شناخته

(. این آزمون نسبت به شناسایی خطرات برای آسیب مچ پا و نقایص آن در 616-611ص. 

گزارش شده است که افراد مبتلا  .کنترل وضعیتی پویا در افراد با ضایعه در مچ پا حساس است

المستد و ) م هستندمزمن مچ پا دارای مقادیر رسش کمتری نسبت به افراد سال ثباتیبیبه 

عملکردی مرتبط  هاینقصدر ارزیابی  ستاره (. اجرای هشت جهت711، ص. 2112، 7همکاران

 نشان داده شده است Y هایجهت کفایتعملکردی مچ پا غیرضروری است، زیرا  ثباتیبیبا 

ن آزموابتدا شرایط انجام  (. برای انجام این آزمون،135-131، ص. 2119، 9هرتل و همکاران)

 هاآزمودنی. پیش از ثبت رکورد به انجام شدی عملتئوری و  صورتبه هاآزمودنیبرای تعادلی 

صورت  با پای برهنهآزمون  آزمایشی آزمون را تجربه کنند. طوربهاجازه داده شد تا چند مرتبه 

م عمل رسش را انجا دیگر پای وسیلهبهو  ندمستقر شد ثباتبیپای  بر روی هاآزمودنی. گرفت

درصدی از  عنوانبهضرب شد تا رسش  111فاصله رسش بر طول پا تقسیم و در عدد  .دادند

با استفاده آنتروپومتریک )قد( نرمال شود. طول پا  تأثیراتبا حذف اندازه طول پا تعیین شود و 

قدامی و  ایخاصرهفاصله بین برجستگی فوقانی خار  عنوانبهو  بازطاقدر وضعیت از متر نواری 

آزمون، آزمودنی از پای غیر اتکا برای  انجامشد. چنانچه در  گیریاندازهرکز قوزک داخلی م

 و یا شدمی جاجابه شدهتعیین، پای اتکا از مرکز صفحه و محل کردمیحمایت ثانویه استفاده 

. شدمین مجدد انجام آزمو، دادمیتعادل خود را در هنگام عمل رسش از دست  آزمودنی

 رکورد ثبت شد. عنوانبهتلاش  میانگین سه
 

                                                                                                   

1. Kolmogorov˚ Smirnov Test 

2. Tukey post hoc test 
3. Star Excursion Balance Test (SEBT) 

4. Plisky, Rauh, Kaminski & Underwood  

5. Olmsted, Carcia, Hertel & Shultz 
6. Hertel, Braham, Hale & Olmsted-Kramer 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FKolmogorov%25E2%2580%2593Smirnov_test&ei=GVzzU6mmC6ifygOQ1oDgDg&usg=AFQjCNFD-NkULE9gPnimQ6bAnpDf5tCi_w&sig2=J2uZgQi_G11BntcI1cofgQ&bvm=bv.73231344,d.bGQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FKolmogorov%25E2%2580%2593Smirnov_test&ei=GVzzU6mmC6ifygOQ1oDgDg&usg=AFQjCNFD-NkULE9gPnimQ6bAnpDf5tCi_w&sig2=J2uZgQi_G11BntcI1cofgQ&bvm=bv.73231344,d.bGQ
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 بر روی پای چپ Y یتعادلشکل ب. آزمون 

   

 جهت قدامی داخلی -جهت خلفی خارجی-جهت خلفی

 )ب( الف( و پای چپاست )ربر روی پای  Yآزمون تعادلی  هایجهت. 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 بر روی پای راست Y یتعادلشکل الف. آزمون 

   

 جهت قدامی داخلی -جهت خلفی خارجی-جهت خلفی
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 پروتکل تمرینات فانکشنال

تمرینات  است قرارگرفتهاخیر استفاده از تمرینات پلایومتریک برای بازتوانی مورد توجه  هایسالدر 

به کار رفته است  که به منظور بهبود تعادلاست تمرینی پلایومتریک  هایبرنامه ازجملههاپینگ 

در پژوهش حاضر برای  (.171-136، ص. 2113، 1زاده، ابراهیمی تکامجانیکریمی زاده اردکانی، علی)

کریمی زاده اردکانی، علیزاده، )تمرینات هاپینگ استفاده شد  یاهفتهششتمرینات فانکشنال از پروتکل 

پروتکل تمرینات دیستال شامل شش نوع هاپینگ بود که  (.171-136، ص. 2113ابراهیمی تکامجانی، 

 صورتبه. شدت تمرینات (1جدول ) انجام شد اییقهدق 31ته و هر هفته سه جلسه به مدت شش هف

الگوی انجام حرکات در پروتکل  2با افزودن حرکات در هر هفته اعمال شد. در شکل  روندهیشپ

تمرینات دیستال از قبیل هاپینگ به سمت جلو )الف(، هاپینگ به صورت مربع )ب(، هاپینگ به طرفین 

عقب )د(، هاپینگ به صورت زیگزاگ )ه( و هاپینگ به صورت هشت لاتین آورده  وبه جل )ج(، هاپینگ

 شده است.

 

 

 
 انجام حرکات هاپینگ هایجهت. 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
1. Karimizadeh Ardekani, Alizadeh, Ebrahimi Takamjani 



 09                                       .....ر تمرینات فانکشنال، اکسترافانکشنال و ترکیبیمقایسه تأثی

 

  
 

 پروتکل تمرینات فانکشنال هاپینگ .1ول جد

 هفته
)تعداد  حجم تمرین

 (هاجهش
 ست و تکرار نوع تمرین

 51 اول

 3×  11 آزاد( هاستدپا )هاپینگ به طرفین با دو 

 2×  11 آزاد( هادستپا )عقب با دو  وهاپینگ به جل

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با دوپا )

 61 دوم

 2×  17 روی سینه( هادست)هاپینگ به طرفین با دو پا 

 2×  11 آزاد( هادست)عقب با دو پا  وهاپینگ به جل

 2×  11 آزاد( هادسته سمت جلو با دوپا )هاپینگ با حرکت ب

 7×  4 آزاد( هادست)هاپینگ به طرفین با یک پا 

 سوم
111 

 

 

 3×  11 روی سینه( هادست)هاپینگ به طرفین با یک پا 

 2×  11 آزاد( هادست)عقب با یک پا  وهاپینگ به جل

 3×  11 روی سینه( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با دوپا )

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با دوپا )

 111 چهارم

 2×  11 روی سینه( هادست)هاپینگ به طرفین با یک پا 

 2×  11 روی سینه( هادست)عقب با یک پا  وهاپینگ به جل

 3×  11 آزاد( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )

 2×  11 آزاد( هادستاگ با یک پا )هاپینگ به صورت زیگز

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ به صورت مربع با دو پا )

 پنجم
121 

 2×  11 پشت سر( هادست)هاپینگ به طرفین با یک پا 

 2×  11 پشت سر( هادست)عقب با یک پا  وهاپینگ به جل

روی  هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )

 سینه(
11  ×2 

 2×  11 روی سینه( هادستهاپینگ به صورت زیگزاگ با یک پا )

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ به صورت مربع با یک پا )

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ به صورت هشت لاتین با دو پا ) 

 131 ششم

 3×  11 پشت سر( هادست)هاپینگ به طرفین با یک پا 

 2×  11 پشت سر( هادست)ک پا عقب با ی وهاپینگ به جل

 2×  11 پشت سر( هادست)هاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا 

 2×  11 پشت سر( هادستپا )هاپینگ به صورت زیگزاگ با یک 

 2×  11 روی سینه( هادستهاپینگ به صورت مربع با یک پا )

 2×  11 آزاد( هادستهاپینگ به صورت هشت لاتین با یک پا )
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 اکسترافانکشنالپروتکل تمرینات 

است، در این مطالعه  قرارگرفتهمختلفی برای بهبود ثبات مرکزی مورد استفاده  هایپروتکل

هفته و هر هفته سه جلسه با فاصله یک روز استراحت انجام  ششبه مدت  (2)جدول  پروتکل

 .(251-294، ص. 2113 ،1سندری و میتزل) شد

 ثبات مرکزی اکسترافانکشنالتمرینات . پروتکل 2جدول 

 ، زمانتکرار ست، تمرین هفته

7 

 3×21 هیثان شکم کشیدنداخلو  گودکردن
 3×21 هیثان در حالت دمر زدنپل
 3×21 هیثان بازطاقدر حالت  زدنپل
 3×21 هیثان از پهلو زدنپل

0 

 3×21 تکرار با زانوی خم بازطاقبالا آوردن پا در حالت 

 3×21 تکرار وپادستی مخالف در حالت چهار وپادستلا آوردن با

 3×21 تکرار پای چپ و راست متناوب بازکردنهمراه با بالا  بازطاقدر حالت  زدنپل

 3×21 تکرار نشستن بر روی توپ و گام برداشتن درجا

 3×21 تکرار کرانچ به شکل متقاطع

9 
 
 

 3×21 تکرار عقب وو پاها به جل هاتدسبا حرکات موازی و متقارن  بازطاق

 3×21 هیثان بر روی توپ فیزیوبال بازطاق زدنپل

 3×21 تکرار شانه کردنخمبر روی توپ همراه با  بازطاق زدنپل

 3×21 هیثان دمر بر روی توپ فیزیوبال زدنپل

 3×21 هیثان بر روی توپ فیزیوبال کبرا بازکردنحرکت 

 ثانیه 2 داشتننگه با 3×21 تکرار سوپرمن

1 

 3×21 تکرار متناوب زانوها بر روی توپ فیزیوبال بازکردن بابر روی لگن همراه  زدنپل

 3×21 تکرار هادستدر  بالمدسینچرخش تنه در حالت نشسته با گرفتن توپ 

 3×21 تکرار شانه کردنخمروی لگن بر روی توپ فیزیوبال و با  زدنپل

 3×21 تکرار روی توپ فیزیوبالدرازونشست بر 

 3×21 تکرار شانه کردنخمکردن متناوب زانوها و لگن بر روی توپ فیزیوبال و باز زدنپل

 ثانیه 2 داشتننگهبا  3×21 تکرار سوپرمن بر روی توپ فیزیوبال

1 

 3×21 تکرار بالمدسینحرکت لانژ با چرخش تنه همراه با در دست داشتن توپ 

 3×21 تکرار بر روی توپ فیزیوبال بالمدسینه با توپ تن کردنخم

 ثانیه 2 داشتننگه با 3×21 تکرار عقب جلوورز دادن توپ به سمت 

 بر روی هر پا 3×11 تکرار متناوب بر روی توپ طوربهروی توپ و برداشتن و گذاشتن پاها  زدنپل

1 

 بر روی هر پا 3×11 تکرار وبالیزیفحرکت لانژ با قرار دادن پای پشتی بر روی توپ 

 بر روی هر پا 3×11 تکرار حرکت مارچ همراه با کش

 تناوب در هر طرف 3×21 تکرار فیزیوبالحرکت ایرون کراس بر روی توپ 

 هر طرف 3×17 تکرار شانه دورکردناز پهلو همراه با  زدنپل

 3×11 تکرار حرکت سوپرمن به صورت متناوب بر روی توپ فیزیوبال

                                           
1. Sandrey & Mitzel 
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 پروتکل تمرینات ترکیبی

پروتکل تمرینات ترکیبی شامل تمرینات فانکشنال )هاپینگ( و اکسترافانکشنال )ثبات مرکزی( 

(. این دو پروتکل همزمان در یک جلسه تمرینی )به 2و  1بود که پیشتر گفته شد )جدول 

کات مدت یک ساعت( به طول شش هفته و سه جلسه در هر هفته انجام شد. ترتیب انجام حر

 .ی انجام شدبود که ابتدا تمرینات هاپینگ و سپس تمرینات ثبات مرکز ایگونهبه
 

 نتایج

آزمون آماری آنوا  استنباطیو  3 در جداول برای مقادیر رسش نتایج پژوهش در بخش توصیفی

 نتایج استنباطی پژوهش پرداخته شده است. تفسیر ارائه شده است. در ادامه نیز به 4در جدول 
 

 آزمونپس و آزمونپیش در Y تعادلی آزمون هایجهت در بر حسب سانتیمتر رسش . مقادیر3 جدول

  آزمونپیش آزمونپس

  فانکشنال فانکشنالاکسترا ترکیبی کنترل فانکشنال اکسترافانکشنال ترکیبی کنترل

93/9±75/69 19/6â67/69 16/6â71/65 23/9â96/69 53/9â94/69 56/6â74/65 21/6â15/65 76/5â16/65 قدامی 

23/5±26/62 61/6â49/116 6â76/65 91/5â115 43/5â69/6 63/6â66 65/6â71/65 23/6â23/69 
 یخلف

 داخلی

23/5±71/69 

 

11â16/113 

 

16/9â62 

 

42/6â67/112 

 

17/5â94/62 

 

65/6â74/64 

 

61/9â95/61 

 

31/9â92/62 

 

ی خلف

 خارجی

 

 نتایج آزمون آماری آنوا. 4جدول 

 df F P-Value متغیر

67/5 3 جهت قدامی  111/  

95/5 3 جهت خلفی داخلی  111/  

51/5 3 جهت خلفی خارجی  111/  

 

بین گروه ، تفاوت معناداری Yدر جهت قدامی آزمون تعادلی  نشان داد که آزمون تعقیبی توکی نتایج

و  (P/=112) (، ترکیبی وP/=114، فانکشنال و کنترل )(P/=114) اکسترافانکشنالو  فانکشنالتمرین 

 هایگروهتمرینی فانکشنال و ترکیبی نسبت به  هایگروهبود.  (P/=113) ترکیبی و کنترل

 و کنترل در جهت قدامی آزمون تعادل عملکرد بهتری داشتند. اکسترافانکشنال

، (P/=134) اکسترافانکشنالداخلی تفاوت معنادار بین گروه تمرین فانکشنال و  -جهت خلفیدر 

 .بود (P/=112)و ترکیبی و کنترل  (P/=111) اکسترافانکشنال، ترکیبی و (P/=115)کنترل فانکشنال و 
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 -و کنترل در جهت خلفی اکسترافانکشنال هایگروهتمرینی فانکشنال و ترکیبی در مقایسه با  هایگروه

 .داشتند یداخلی تعادل بهتر

و ، فانکشنال (P/=116) افانکشنالاکسترخارجی تفاوت معنادار بین گروه فانکشنال و  -جهت خلفیدر 

نمایان گشت.  (P/=119)و ترکیبی و کنترل  (P/=115) اکسترافانکشنال، ترکیبی و (P/=116)کنترل 

و کنترل در جهت  اکسترافانکشنال هایگروهتمرینی فانکشنال و ترکیبی نسبت به  هایگروه

 .خارجی دارای مقادیر رسش بیشتری بودند -خلفی
 

 یریگنتیجهبحث و 

بر روی  هاپژوهشی موجود و نتایج برخی هاتئوریپژوهش آن بود که بر اساس  فرضپیش

تمرینات بخش  هردویبتواند از عملکردی مچ پا  ثباتیبی افراد سالم، تعادل پویای افراد مبتلا به

و  هاپینگبپذیرد و بعلاوه با ترکیب تمرینات فانکشنال  تأثیردیستال و پروکسیمال 

نتایج پژوهش حاکی  حالبااینرا حاصل نمود.  ایافزودهاثربخشی  ثبات مرکزی کشنالاکسترافان

و کنترل  اکسترافانکشنال هایگروهاز آن بود که گروه تمرین فانکشنال و ترکیبی نسبت به 

شش هفته  به دنبال Yآزمون تعادلی  گانهسه هایجهتبهتری در  معناداری عملکرد طوربه

دیگر یافت نشد. همچنین  هایگروهتفاوت معناداری بین  آنکهحالتند. تمرینات مربوطه داش

بین گروه تمرین فانکشنال دیستال و ترکیبی نیز تفاوت معناداری یافت نشد تا بتواند نشانگر 

 باشد. تعادلبر بهبود  اکسترافانکشنالترکیب تمرینات فانکشنال و  یافزوده تأثیر

ناشی از آن نیازمند رویکرد عملکردی است تا در نهایت  ایهنقصورزشی و  هایآسیببازتوانی 

خزانه حرکتی خاص هر  عنوانبه 1عملکردی حرکات (.4-1، ص. 2111لدرمن، )به کار آید 

، نشستن، رفتنراهعمومی ) هایمهارت عنوانبهکه در آن بخشی از حرکات  شودمیتعریف  2فرد

مختلف(  هایورزشویژه )حرکات تخصصی در  هایمهارت عنوانبهدویدن و...( و بخش دیگر 

فرآیند کمک به افراد برای بازیابی ظرفیت عملکردی با  عنوانبهجای دارند. بازتوانی عملکردی 

. حرکاتی که خارج از خزانه عملکردی طبیعی قرار داشته است هاآناستفاده از خزانه حرکتی 

 ازتمرینات ثبات مرکزی  کارگیریبه. ندشومیخوانده  اکسترافانکشنالحرکات  عنوانبهباشند، 

 دیدهآسیبدر فرآیندهای بازتوانی افراد  هاآناست که اثربخشی  اکسترافانکشنالتمرینات  جمله

 (.4-1، ص. 2111لدرمن، ) نشان داده نشده است

                                           
1.Functional Movement 
2.Unique Movement Repertoire of An Individual 
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با تقویت عضلات مرکزی بتواند  اکسترافانکشنالدر پژوهش حاضر تصور بر آن بود که تمرینات 

پاسچرال جبرانی(  هایتعدیل( و فیدبک )بینپیشپاسچرال  هایتعدیلل فیدفوروارد )بر کنتر

شود. در  هاآنعملکردی مچ پا اثر بگذارد و موجب بهبود تعادل در  ثباتیبیورزشکاران مبتلا به 

عضلات  سازیفعالاست که  ایگونهبه بینپیشپاسچرال  هایتعدیلکنترل فیدفوروارد 

بر آن است  فرضیشپ. افتدمیاتفاق  هااندام( اندکی پیش از وقوع حرکت در پاسچرال )مرکزی

گشتاور در مفصل برای به  یونیر یدکنندهتول عنوانبه بینپیشپاسچرال  هایتعدیلکه نقش 

که در غیر این صورت این اغتشاشات با  حداقل رساندن اغتشاش در پاسچر ایستاده است

به  بینپیش هایتعدیلنشان داده شده است که  حالباایند. همراه خواهد بو موردنظرحرکات 

، اندازه حرکت دلخواه و اجزای تکلیف موردنظرتعدادی از عوامل شامل اندازه و جهت اغتشاش 

 (.4-1، ص. 2111لدرمن، ) پاسچرال وابسته است

در  بینپیشپاسچرال  هایتعدیلبر  ایعمده تأثیربا توجه به مطلب مذکور، نوع تکلیف انتخابی 

. افتدمیکه سازگاری متناسب با تکلیف حرکتی اتفاق  به گونه ،کنترل فیدفوروارد دارد

چهار  هایوضعیتایزوله در  طوربهدر پژوهش حاضر تقویت عضلات پروکسیمال  حالبااین

 هایسازگاریاحتمالا  که  ایگونهبهانجام شد،  ترگستردهتر و و با سطح اتکای پائین وپادست

( را در دیدهآسیبو بدون تحمل وزن بر روی پا )مفصل  غیر عملکردی هایوضعیتمتناسب با 

افقی و بدون  هایوضعیتدر  شدهحاصل هایسازگاریکه  رسدمیبه نظر  .پی داشته است

م با تحمل وزن بر روی پا اثربخشی داشته ئبدنی قا هایوضعیت، نتواند در تحمل وزن بر روی پا

( که اثربخشی هشت هفته تمرینات 2111) الدینشجاعافته با نتایج دست منش و این ی باشد.

)دست منش و  مزمن مچ پا نشان داده بود ثباتیبیثبات مرکزی را بر تعادل افراد مبتلا به 

پروتکل )شش هفته در  زمانمدتبه  تواندمیهمسو نیست. دلایل اختلاف  (2111، الدینشجاع

مزمن مچ پا در مقابل  ثباتیبی) هاآزمودنیپروتکل و معیار انتخاب مقابل هشت هفته(، نوع 

عملکردی( مرتبط باشد که با مطالعه حاضر متفاوت بوده است. تفاوت در نتایج این  ثباتیبی

که اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود تعادل افراد سالم را  هاپژوهشپژوهش با دیگر 

به نوع سالم و  توانمیرا  .(69-93، 2113، الزمانیصاحب محمدعلی نسب و) انددادهنشان 

-عضلانی-نسبت داد. وجود اختلال و نقص در سیستم عصبی هاآزمودنیبودن  دیدهآسیب

آورد که واکنش و سازگاری نسبت به  به وجودشرایطی را  تواندمیآسیب  واسطهبهاسکلتی 

 .نباشد تمرینی در مقایسه با افراد سالم یکسان هایبرنامه

تا بر  قرار دهد تأثیردیگر مفاصل را در زنجیره حرکتی تحت  تواندمینقص در یک مفصل 

بیشتر، حرکات  هایآسیبجلوگیری از  برایسازگار شوند و  دیدهآسیبمفصل  ظرفیتحسب 



 7931بهار و تابستان ، 71ورزشی شماره  طبمطالعات                                                  01 

 

دلاهونت، ) حرکت، الگوی جدیدی را دنبال کنند پارامترهایدر زنجیره حرکتی تعدیل شوند و 

مزمن  ثباتیبیمبتلا به  افرادنشان داده شده که  .(2111-1661، ص. 2119، 1لفیلدمونگان، کو

مچ پا، در استراتژی مچ پا در ایستادن بر روی یک پا دچار نقصان هستند و در عوض از 

پتانسیل اینورژن مچ پا را خود این که  دنکنمیاستراتژی ران که کارایی کمتری دارد استفاده 

. انتظار بر این بود که تمرین ناحیه پروکسیمال (394، ص. 2112، 2تلهر) دهدمیافرایش 

به نظر  حالبااینبتواند به ظرفیت استراتژی ران برای جبران کمبودها در ناحیه مچ کمک کند. 

و ران که بهبود در استراتژی ران چیزی فراتر از تمرین استقامتی عضلات ناحیه لگن  رسدمی

 و بدون اغتشاشات لازم عملی شود. غیر عملکردی هایوضعیتدر  هباشد که با تمرینات ایزول

عضلانی افراد  -پروکسیمال در الگوهای فراخوانی عصبی هایسازگاریشواهد تجربی حاکی از 

مطالعاتی که به وجود  (.22-15، ص. 2113وبستر و گریبل، مچ پا است ) ثباتیبیمبتلا به 

نسبت به ورزشکاران سالم  دیدهآسیبزشکاران عضلانی در عضلات بخش مرکزی ور هایضعف

معلولی بین  -و رابطه علی (2111، 3حدادنژاد و همکاران) اندبوده نگرگذشته ،اندکردهاشاره

 توانمیناحیه پروکسیمال )مرکزی( مشخص نیست، ن هایضعفاندام تحتانی و  هایآسیب

بوده است و یا اینکه ضعف اذعان داشت که ضعف در عضلات بخش مرکزی عامل وقوع آسیب 

آن است که کاهش  ترمحتملعضلات مرکزی در پی وقوع آسیب ظهور پیدا کرده است. فرض 

آسیب در ناحیه مچ پا در سازگاری با اختلال مربوطه  واسطهبهظرفیت عملکردی پروکسیمال 

القوه وجود است تا اینکه از ابتدا در فرد به صورت ب ایجادشدهبه صورت یک استراتژی محافظتی 

 داشته باشد.

مناسب  هایتعدیلعضلانی و  هایسینرژییک مهارت مرکب و چندمفصلی به  عنوانبهتعادل 

نیاز دارد و مستلزم آن است که تعامل بین مفاصل در زنجیره حرکتی رعایت شود تا انتقال و 

آید. در هم جذب نیروهای داخلی و خارجی در زمان و اندازه مناسب برای کنترل حرکت فرا

تا حرکات  باشندهای اندام باید از نظر زمانی و فضایی هماهنگ حرکات چندمفصلی سگمنت

انجام شوند. وظیفه کنترل حرکت چند مفصل، بسیار متفاوت از کنترل یک مفصل است. 

و  4تنش -یعنی نسبت طول مفصلیتککنترلی سیستم  مکانیسمحرکات چندمفصلی صرفا  از 

، فاکتورهای چندمفصلیحرکات  دهیسازمانکنند. به منظور نمی، تبعیت 7سرعت -نیرو

                                           
1. Delahunt, Monaghan, & Caulfield 
2. Hertel 

3. Hadadnezhad, Rajabi, Alizadeh, Letafatkar 

4. Tension  ˚ length 
5. Velocity  ˚ Force 
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نورولوژیکی و بیومکانیکی خاصی باید در نظر گرفته شوند تا هماهنگی در اجرای حرکت با 

اکنشی تنظیم و عملی شود. همراه شدن و بینپیشتوجه به تفسیر اطلاعات حسی به صورت 

، کنترل حرکت را چندمفصلیملکرد عضلات حرکت دو مفصل مختلف، در اثر مکانیک اندام و ع

 (.2115، 1شام وی کوک و وولاکات) سازندپیچیده می

حداکثر  ،در حرکاتی که چندین مفصل در طول زنجیره حرکتی نتیجه نهایی را فراهم آورند

است، بدین معنی که زنجیره حرکتی سگمنت  ترینضعیفقابلیت انجام حرکات در وابسته به 

در یک مفصل  کهمادامی روازاین. استکیفیت حرکت  کنندهتعیین ،نجیرهبخش ز ترینضعیف

 در نتیجه، شودمیوجود داشته باشد، انتقال و جذب نیرو در طول زنجیره حرکتی محدود  نقص

در طول  دیدهآسیبدر مفصل  نقصافزایش در ظرفیت دیگر مفاصل قادر به جبران شاید 

هماهنگی با دیگر مفاصل با  در، هر مفصل باید صلیچندمفدر حرکات  .زنجیره حرکتی نباشد

ایزوله و  ،پروکسیمالتمرینات در این پژوهش عمل کند.  یازموردن ییهزاو زمان ونیرو در 

عضلانی اسکلتی، تغییرات  هایوضعیتدر  کهیدرحال ،رانی بود-لگنی-محدود به مفاصل کمری

بخشی از یک استراتژی کلی است که شامل  انعنوبهتوانایی منفرد وجود ندارد. هرگونه توانایی 

که یکی از  داردیم( بیان 2111. لدرمن )شودمی( هاییتواناتغییرات اجزای گوناگون )

را نتیجه یک عامل منفرد در یک شرایط  هاآنآن است که  هاییتوانا �� درزمینه هاسوءتفاهم

 موردنظرمعناداری در برونداد  تأثیرشاید این تغییرات کوچک نتواند  روازاین ،خاص دانست

 (.4-1، ص. 2111لدرمن، ) داشته باشد

و عدم تعامل با مفاصل دیستال، از  بودنیزولهاتقویت عضلات در بخش پروکسیمال علاوه بر 

. بهبود و ارتقا هر مهارت نیازمند کندمیاصول یادگیری حرکتی برای بهبود تعادل پیروی ن

-عصبی هایسازگاریتا بتوان  استحرکات مشابه با آن  تقلید از همان الگوی حرکتی و یا

الگوهای تمرینی  حالبااین .(4-1، ص. 2111لدرمن، را ایجاد نمود ) یازموردنعضلانی 

غالب الگوهای تمرینی در  و پروکسیمال در این پژوهش با آزمون تعادل فاصله زیادی داشت

در حفظ تعادل بر روی یک  ازآنچهت وضعیت افقی بر روی زمین و توپ و با سطح اتکای متفاو

 .قرار دهد تأثیرتمرینات مذکور را تحت  اثربخشی تواندمیپا به آن نیاز است انجام شد که این 

در خزانه حرکتی بازیکنان فوتبال وجود دارد تمرینات هاپینگ  ،برخلاف تمرینات ثبات مرکزی

، در نتیجه این نوع دهندیمد انجام ی ورزشی خوهافعالیتالگوهای مشابه را در  طورمعمولبهو 

                                           
1. Shumway-Cook & Woollacott 
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. تمرینات هاپینگ شودمیی فانکشنال محسوب هافعالیت عنوانبه هاآنحرکات برای 

مفصل، تعادل و حس عمقی  عضلانی، ثبات-جزای قدرت عضلانی، هماهنگی عصبیدربرگیرنده ا

باض و کنترل بهتری بر انق عضلانی -با تغییر در سیستم عصبی تواندمی و مفصل است

، ص. 2113کریمی زاده اردکانی، علیزاده، ابراهیمی تکامجانی، باشد )داشته در پی ها سینرژی

136-171.) 

ح ودر سط مخالفو  موافقانقباضی عضلات -ثبات عملکردی در مفصل مچ پا به قدرت و هم

در ، انقباضات کانسنتریک هاپینگ(. در تمرینات 37وابسته است )مچ پا ساجیتال و فرونتال 

-خلفی، داخلی -و در جهات قدامی روندهپیش طوربهحین پرش و اکسنتریک در حین فرود 

انتظار داشت که اغتشاشات در جهات  توانمیخارجی و چرخشی تحت تمرین قرار گرفتند، 

انقباضی مفصل مچ پا -حرکتی در هم واحدهایمحرکی در فراخوانی  عنوانبهمختلف هاپینگ 

را برای ثبات هرچه بیشتر مفصل مچ پا در پی داشته  یازموردناری عمل کرده باشد و سازگ

 است.

جهت تثبیت مفاصل اندام  هاآنانقباضی -بر مفصل مچ پا و هم کنندهعملقدرت عضلات 

عضلانی به منظور حفظ تعادل هنگام انجام  -عمقی و کنترل عصبی هایگیرندهتحتانی، فعالیت 

. یکی از استبرخوردار  ایویژهین فاصله از اهمیت و کسب بیشتر وایعمل رسش در آزمون 

به افزایش  توانمیدر مطالعه حاضر را  فانکشنالدلایل احتمالی بهبود تعادل در نتیجه تمرینات 

 پس از شرکت در پروتکل هاپینگ نسبت داد هاآزمودنیقدرت و کنترل عضلات اندام تحتانی 

تصور بر این است  .(171-136، ص. 2113امجانی، کریمی زاده اردکانی، علیزاده، ابراهیمی تک)

دستگاه عصبی باشد، اما در این زمینه  یهاتطابقدر شش هفته، به علت  شدهیدهدکه تغییرات 

 (.213-213، ص. 2116، 1دلاهونتتوافق کاملی وجود ندارد )

 .دهدیمعضلات همسترینگ و چهار سر رخ  یانقباضهم، وایحین عمل رسش آزمون تعادلی 
چهار سر ران در جهت قدامی بیشترین فعالیت را دارد. بدین دلیل که جهت انجام، فرد باید به 
سمت عقب تکیه دهد و تنه درحالت اکستنشن باشد تا بتواند تعادل خویش را حفظ نماید. در 

 شودمیتنه باعث گشتاور زیاد فلکشن زانو بر قسمت بالا کنندهعملوی جاذبه این وضعیت نیر
ارسر کنترل توسط عضله چه تولیدشدهد توسط گشتاور اکستنشن )انقباض اکسنتریک( که بای
 هسر و همسترینگ در جهات دیگر نیز با تغییر نوع انقباض قابل مشاهدچهار انقباضیهمشود، 
 (.213-213، ص. 2116دلاهونت، )است 

                                           
1. Delahunt 
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که  رسدمینظر با توجه به سطوح حرکتی بیشتر مفصل ران و مچ پا نسبت به مفصل زانو، به  
 نقش مهمی در بهبود تعادل داشته است. مفاصل مذکوردر  انقباضیهم

فیدفوروارد و ) یعضلان -با توجه ماهیت برهم زننده تعادل تمرینات هاپینگ، کنترل عصبی
تا بتواند اغتشاشات را شناسایی و تعامل مناسب  گیردمیتحت تمرین و سازگاری قرار  فیدبکی(

این تمرینات فرد باید به هنگام فرود بر نیروهای برهم زننده تعادل مقابله  را انجام دهد. در
کنترل فیدفوروارد در د محرکی برای افزایش سازگاری در تعادل باشد. توانمینماید و این 

مان، سالیوان و ) یردپذمیدرگیر در تعادل پیش از دریافت اغتشاش صورت  هایسیستمآمادگی 
اغتشاشات دریافت کنترل فیدبکی، هرگونه واکنش نیازمند  ( در12-2، ص. 2111اشنایدرز، 

هرگونه پاسخ فیدبکی  حالبااین. است هاتعدیلاعمال توسط سیستم عصبی مرکزی و سپس 
است. مناسب اکنش ومناسب برای کنترل تعادل نیازمند دریافت صحیح اغتشاشات، پردازش 

آید، برآیند نهایی کارآمد نخواهد  به وجود تأخیریو یا  مختلچنانچه هریک از مراحل مذکور 
 بود.

مان، سالیوان و ) شوندمیحس عمقی با اختلال مواجه  هایگیرندهعملکردی مچ پا،  ثباتیبیدر 
اطلاعات درستی در اختیار سیستم عصبی مرکزی قرار  احتمالا ، (12-2، ص. 2111اشنایدرز، 

زیرا نیازمند  ،بت به فیدفورواردی دیرتر استزمان واکنش در کنترل فیدبکی نس بعلاوهنگیرد. 
ها از قبل پاسخکنترل فیدفورواردی  آنکهحال، باشدمیدریافت، پردازش و سپس ارائه پاسخ 

اکنش به و. مکانیسم فیدفوروارد بر اساس تجارب شوندمیو فقط اجرا  اندشدهذخیره 
افراد مبتلا به آسیب در همچنین  .استمحیطی  هایمحرکبازخوردهای قبلی در مواجه با 

شده و های تمرینموقعیت در دریافت اطلاعات برای کنترل فیدبکی دچار نقصان هستند و
بریانت، نیوتون ) کنندمیبرای کنترل پاسچرال بیشتر بر فرآیند فیدفوروارد تکیه  شناساییقابل

هاپینگ توانسته  که انجام تمرینات رسدمیبه نظر در نتیجه (. 665-666، ص. 1،2116و استیل
راهبردهای مناسب را برای کنترل  انتخاب بهبود وباشد به تجربیات حرکتی افزوده باشد 

 در پی داشته است. پاسچرال

ثبات مرکزی متشکل از اجزایی از قبیل قدرت مرکزی،  که اندداشتهپژوهشگران اذعان 
است  هاران، شکم و هاهمهراستقامت، توان، تعادل و همچنین هماهنگی عضلانی اسکلتی ستون 

 عملکرد(. چنانچه به ارزیابی و شناسایی ارتباط دیگر اجزای ثبات مرکزی با 2111، 2والدهلم)
تمرکز کرد و برنامه  تراثربخشبتوان بر فاکتورهای شاید عملکردی پرداخته شود،  هاینقص

                                           
1. Bryant, Newton & Steele 
2. Waldhelm 
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در حالی بود که  اثربخشی طراحی نمود. این هایاولویتتمرینی را بر حسب میزان ارتباط و 
 داشت.بر روی استقامت عضلانی تمرکز  تنها پروتکل تمرینات ثبات مرکزی پژوهش حاضر

پا و عوارض ناشی از آن  ستنباط کرد که بازتوانی اسپرین مچا گونهاین توانمیاز نتایج پژوهش 
قطعی  گیریتصمیمرویکردهای فانکشنال است.  کارگیریبهعملکردی نیازمند  ثباتیبیمانند 

ورزشی با اکتفا به  هایآسیبدر مورد رد و یا پذیرش تمرینات پروکسیمال در بازتوانی 
محدود میسر نیست. چنانچه تمرینات پروکسیمال با رویکردهای فانکشنال به  هایپژوهش

عمومی  هایتوصیهشاید  روازایننتایج متفاوتی را نشان دهد.  احتمالا تمرینات افزوده شود، 
تمرینات ثبات مرکزی و بهبود استقامت عضلات این ناحیه تنها به صرف  کارگیریبهمبنی بر 

زمان و انرژی ورزشکار منتهی شود و اهداف تمرینی که برای آن متصور است فراهم نیاید. 
تمرینات پروکسیمال به منظور بهبود عملکرد نیازمند مطالعات بیشتر و  کارگیریبه حالبااین

 .باشدمی ترمرتبط هایپروتکلطراحی 
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