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 چکیده
 نشدهه روی افراد سالم ارای تعادلی ناثربخشی تمری برایسازوکار روشنی  اما، شوندهای تعادلی توصیه میدرک حس عمقی، ورزش و برای بهبود تعادلاگر چه 

 ان است.های نوجوتعادلی اختصاصی مچ پا بر تعادل و حس عمقی زانو و مچ پای والیبالیست تمرینهفته هشتبررسی تاثیر  هدف از پژوهش حاضر،است. 

 تجربی و کنترل گروه دو در تصادفی انتخاب و دسترس در طوربه بازیکنان والیبالیست نوجوان در لیگ استان گلستان که از نفر 03 را تحقیق این آماریه نمون

 نتایج نشان .را انجام دادند هاتعادلی اختصاصی مچ پای والیبالستتمرین دقیقه  03به مدت  جلسه در هفتهسه، هفتههشت مدت به یگروه تجرب .شدند داده قرار

ه کنترل که در گرودرحالی ،داری داشتدر گروه تجربی تفاوت معنی از تمرین پسصلی زانو و مچ پا فمیزان خطا در بازسازی زوایای مو داد که میانگین تعادل 

 .ند سبب بهبود زمان تعادل و همچنین حس عمقی در مفاصل زانو و مچ پا شودتواتعادلی می هایتمرینتوان گفت که می نتایج تحقیق، براساسدار نبود. معنی

 .نها، نوجواحس عمقی، والیبالیست تمرینات تعادل، :هاواژهکلید
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Abstact 

Although to improve balance and grasp the proprioception, recommended balance exercises, but there is 
not clear mechanism for the effectiveness of equilibrium training on healthy subjects. Suitable interaction of 
varios system of body and environment are necessary to maintain of the balance. Balance exercise is 
prescribed to improve balance and proprioception. There is not clear mechanism about the effectiveness of 
these exercise on healthy subjects. So The purpose of this study was to the Effect of 8 weeks of ankle-
specific balance training on the balance and knee and ankle proprioception of adolescent volleyball players. 
the statistical sample of this study was 30 adolescent volleyball players in the league Golestan Which were 
selected as accessible and were randomly assigned into experimental and control groups. The experimental 
group performed 8 weeks and 3 sessions per week of ankle-specific balance. The results showed that there 
was a significant difference in the mean of balance and errors in reconstructing the angles of knee and ankle 
after exercise in the experimental group, while in the control group it was not significant. Results of this study 
showed that Balance Training can improve balance and proprioception in the knee and the ankle. 

Adolescent.r, Volleyball Playe, Proprioception Balance Training, Keywords: 
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 مقدمه

 هیجم و سریع ورزش، این. است جهان در تفریحی و رقابتی ورزشی هایرشته ترینمعروف از یکی والیبال

 ها،آن هایانفعال و فعل مجموع کهدارد  اساسی عنصر چند والیبال ،اما ؛است انفجاری آن عملکرد و بوده

 ایرشته والیبال ،از سوی دیگر ؛(1)است  توپی هایبازی میان در ورزش این فرد به منحصر جایگاه دهندهنشان

 1333 هر در 0/2 تا 7/1 ورزشی رشته این در آسیب شیوع که ددهمی نشان مستندات. شودمحسوب می پرخطر

 ترینشایع پا مچ اسپرین(. 0) است آسیب معرض در و پرخطر ورزشی رشته چهارمین و( 2) است مسابقه ساعت

 هب مبتلا افراد در پاسچر کنترل در دهد اختلالمی علمی نشان شواهد (.2) است محسوب والیبال در حاد آسیب

 هک پا مچ مزمن ثباتیبی به مبتلا افراد در کاهش عملکرد همچنین (.0) است شایع پا مچ مزمن و حاد اسپرین

 بسیاری (.0) شودمی مشاهده نیز است، عمقی حس و عضلانی-عصبی در کنترل اختلال نتیجة زیاد احتمال به

 دامان مداوم تماس نیازمند تور روی دفاع و سرویس اسپک، مانند شوند می اجرا رشته این در که هاییمهارت از

 ترینهمم شاید سرویس و اسپک ضربات میان، این در است؛ سر بالای دست حالت در توپ با ورزشکار فوقانی

 اب خودش اتکای سطح در بدن ثقل مرکز حفظ توانایی از است عبارت تعادل(. 5) باشند والیبال در هامهارت

 عضلانی و عصبی حسی، هایدستگاه هماهنگی نیازمند تعادل حفظ(. 6) است ثبات ترینبیش یا نوسان ترینکم

 و باشد داشته بدنی و روانی لحاظ از ایکننده ضعیف تاثیر تواندمی تعادل شدن محدود(. 7) است اسکلتی

 امتیاز یک تعادل حفظ(. 8) شود افتادن از ترس و بدنی هایفعالیت اجرای در نفس به اعتماد شدنکم موجب

 در آسیب ایجاد عوامل ترینمهم آن ضعف و شودمی قلمداد ورزشی هایمیدان در هافعالیت انجام برای مهم

 برای ورزشی هایتیم پزشکان که بالینی مهم متغیرهای از یکی همچنین و شودمحسوب می ورزشکاران

 تعادل نمیزا ارزیابی گیرند،می نظر در دیدگیآسیب یک دنبال به ورزشی هایمیدان به ورزشکاران بازگرداندن

 (. 9) شودمی تقسیم پویا تعادل و ایستا تعادل جزء دو به عملکردی نظر از تعادل. است پاسچر کنترل و

 مچ فصلم پایداری. دارد برعهده را هافعالیت هنگام تعادل حفظ نقش ،بدن حمایتی پایه به مثابه پا مچ مفصل

 اجزای و عضلانی واحد لیگامنتی، و کپسولی ساختارهای(. 13) دارد فراوانی اهمیت تعادل تنظیم برای پا

 زنیا دوپا هر یا پایک روی ایستادن هنگام تعادل حفظ توانایی(. 11) هستند پا مچ کنندهتثبیت عناصر استخوانی

 مختلف هایدهگیرن چشم، بستن هنگام اما ،دارد پیکری -یا سیستم حسی و وستیبولار بصری، یکپارچگی به

های تقویت حس عمقی، تمرینات تعادلی با که یکی از روش دارند برعهده را تعادل حفظ وظیفه عمقی حس

 کی ،شودمی شناخته حرکتی -حسی سیستم در واژه پرکاربردترین که عمقی حس(. 11) چشمان بسته است

 به اجعر اطلاعاتی و فرستدمی مرکزی عصبی سیستم به را هاییپیام که است بدن در خودکار حسی مکانیزم

برای حفظ تعادل در جهت (. 11) کندمی فراهم سنگینی و نیرو بدن، حرکات و جهت بدن، وضعیت از آگاهی

 یناول مچ پا راهبرد که هستمچ پا، ران و قدم برداشتن  راهبردعقب در برابر نیروی اغتشاشی سه  –جلو 

 است، تمرکزم پا مچ مفصل حول عمدتا که از حرکتی استفاده با واست  ایستاده وضعیت در نوسان کنندهکنترل

 ـ قدامی جهت در نوسان ساکن ایستاده وضعیت در راهبرد این. دهدمی قرار متعادل وضعیت در را جرم مرکز
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 حس(. 12رود )می بکار باشد سفت اتکا سطح و کوچک تعادل زنندهبرهم نیروی که موقعی همچنین و خلفی

 به عضلانی انقباض به بخشیدن نظم موجب نهایت در و کندآماده می مفصل حرکت وضعیت ازرا  فرد عمقی

 به کمک مهم اجزای از یکی است ممکن پا عمقی حس(. 10) شودمی آن استحکام و مفصل حرکت منظور

 زمین اب که است بدن از بخشی تنها پا مچ ورزشی هایفعالیت اکثر در که زیرا باشد، ورزش در تعادل کنترل

 هب فوقانی، اندام حرکات و پا مچ هایموقعیت تنظیم برای را ضروری اطلاعات پا مچ عمقی حس. دارد تماس

 همکاران و ارسلان ،اساس این بر ؛(10،15) کندمی فراهم را هاورزش در حرکتی وظایف کامل موفقیت منظور

 پرداختند تعادل تخته تمرینات از پس مرد تکواندو ورزشکاران در پا مچ مفصل موقعیت حس بررسی به( 2311)

 25 و 5 در غیرغالب پای عمقی حس و درجه 25 در غالب پای مچ عمقی حس در که رسیدند نتیجه این به و

 (. 16) داشت وجود از تمرینات پسداری یمعن افزایش درجه

 انوز مفاصل عمقی حس بر تعادلی هایورزش اثر بررسی» عنوان با ایمقاله در نیز( 1093) همکاران و رجحانی

 که درسیدن نتیجه این به پایان در و پرداختند سالم دختر دانشجویان در پای یک بر تعادل زمان و پا مچ و

 ودش پا مچ و زانو مفاصل در عمقی حس و پا یک بر تعادل زمان بهبود سبب ممکن است تعادلی هایورزش

نقش حس عمقی مچ پا برای کنترل تعادل »ای مروری با عنوان در مقاله (2315و همکاران )هان همچنین (. 17)

، براساس مطالعات قبلی به این نتیجه رسیدند که حس عمقی مچ پا نقش «در رابطه با عملکرد ورزشی و آسیب

و همکاران  کفون ،دیگر ایدر مطالعه ؛(18مستقیمی با عملکرد ورزشی دارد ) رابطةمهمی در کنترل تعادل و 

ای در پرسنل نظامی پرداختند و به این ای حس عمقی و تعادل در افزایش عملکرد مبارزهمداخلهة ( برنام2317)

ود و شبهبود تعادل ایستاتیک روی سطوح ناپایدار می موجبنتیجه رسیدند که این برنامه مداخله حس عمقی 

یلفانی و  ،همچنین ؛(19بخشد )رفتن و دویدن سربازان را بهبود مین این برنامه تمرینی توانایی راههمچنی

ی مفصل مچ پای بازیکنان تأثیر آنی تمرینات تعادلی بر حس عمق»با عنوان ای ( در مقاله1096همکاران )

قات (. تحقی23) شودبه این نتیجه رسیدند که تمرینات تعادلی موجب بهبود حس عمقی مفصل مچ پا می، «فوتبال

و احتمالاً  هستمچ پا و زانوی ورزشکاران و گروه کنترل  1های عمقیگیرنده میانهایی تفاوت ه استنشان داد

حرکتی، تعادل را بهبود بخشد -سیستم حسی درگیر کردن باهای ورزشی ممکن است شرکت در فعالیت

های تعادلی نیز بر سیستم عصبی است، ورزش برخوردار فراوانیمقی در تعادل از اهمیت حس ع(. 21،22)

بهبود تعادل پس از تمرینات  دلیل راجع بهشواهدی را  است ممکن، لذا بررسی همزمان این دو گذاردمیتاثیر 

های تعادلی روی افراد با ضایعات ورزشی و در ورزشکاران انجام تاثیر ورزش فراوانیمطالعات  فراهم آورد.

ثیر این تالذا بررسی  ،تاثیر تمرینات تعادلی بر افراد سالم در دسترس است دربارهتری اما شواهد کم ،شده

با  ،همچنین ؛جداکننده اثر اصلی ورزش به تنهایی در ورزشکاران باشد است ممکنتمرینات در افراد سالم 

در زمینه تاثیر تعادل بر حس عمقی و تعادل و اختصاصی بودن تمرینات مطالعه  محققان متناقض توجه به نتایج

                                                           
1. Proprioception 
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 ایپ مچ و زانو عمقی حس و تعادل بر پا مچ اختصاصی تعادلی تمرین هفته 8 تاثیر حاضر، هدف از این مطالعه

 .بود نوجوان در سطح لیگ استان گلستان هایوالیبالیست

 

 سیاشنروش

 ن،س شامل هاآن شخصی اطلاعات و تحقیق در شرکت برای هاآزمودنی رضایت تحقیق هرگونه انجام از پیش

 تحصیلات و ی آموزشیهاگروه از سوی مطالعه این ،همچنین ؛شد آوریجمع دیدگیآسیب سابقه وزن و قد،

 ورزشکاران از نفر 03 تجربینیمه تحقیق این هایآزمودنی. شد تائید گیلان دانشگاه پژوهشی معاونت و تکمیلی

 مطالعه در دسترس در و داوطلبانه که بودند گلستان استان لیگ سطح در کلاله شهرستان والیبالیست نوجوان

 سال،سه حداقل ورزشی سابقه داشتن سال،18 تا 15 سن داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای. کردند شرکت

 و وقانیف اندام هایناهنجاری و تحتانی اندام و تنه در جراحی سابقه نداشتن هفته، در جلسهسه والیبال تمرین

 مچ تصاصیاخ تعادلی تمرین برنامه از پژوهش این در. بود بینایی مشکلات نداشتن و فقرات ستون و تحتانی

( NeVoBo) هلند والیبال ورزشی پزشکان انجمن همکاری با (2330و همکاران ) ورهاژن که هاوالیبالیست یپا

 ارزیابی برای ،همچنین ؛(20) شد استفاده اندآن را طراحی کرده( NOC*NSF) هلند المپیک ملی کمیته و

یستا و تعادل ا وای تعادل با پویا تعادل و شد استفاده اتوکد روش به برداریعکس از زانو و پا مچ عمقی حس

 دو در تصادفی هاآزمودنی. است شده اشاره هاآن اجرایۀ شیو به ادامه در که شد ارزیابی 1آزمون استروک با

 هفتههشت بیتجر گروه. گرفتند قرار ورزشی سابقه و بازیکنان پست بازی، نظر از تجربی گروه و کنترل گروه

 را خودشان تمرینات کنترل گروه کهدرحالی ،پرداختند پا مچ اختصاصی تعادلی تمرینات به جلسهسه ایهفته و

 روهزیرگ چهار به تمرینات. است تمرین هر در تغییراتی با همراه تمرین، 10 شامل تمرینات برنامه دادندمی انجام

 و (1 شکل) تعادل تخته روی فقط تمرین( 0) توپ، با فقط تمرین( 2) وسیله، بدون تمرین( 1) ،شد تقسیم

 کهطوریهب شودمی ترسختنیز  تمرین شود،می تربیش تمرین شماره چه هر. تعادل تخته و توپ با تمرین( 0)

 در جلسه0 و هفته8 مدت به را تمرینات تجربی گروه. کندمی مواجه تربیش چالش با را پایه تمرینات تغییرات،

 در کنترل گروه کهدرحالی ،دادند انجام( سردکردن دقیقه15 و تمرینی پروتکل دقیقه23 کردنگرم دقیقه15) هفته

  (.20) دادندمی انجام را خودشان های روزانهفعالیت تمرینات، دوره طول

 

                                                           
1. Strok 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

7.
17

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

98
.1

7.
17

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.17.17.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1398.17.17.3.3
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-362-en.html


1793 ،  بهار و تابستان71پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

27 

 

 
 تعادل تخته روي تمرین. 7 شکل

 ای،و پویا تعادل آزمون برایاستفاده شد.  وای تعادل روش از پویا تعادل گیریاندازه برای :Yآزمون تعادل  

 آنجا ات و ایستاد جهت سه تلاقی صفحه در( پاتک صورت به) غیرغالب پای با هم و غالب پای با هم آزمودنی

 دادیم انجام دستیابی عمل که پایی روی کرد،نمی حرکت جهت سه تلاقی صفحه از پا) نشد خطا مرتکب که

 با را تیابیدس عمل کرد، تعیین تصادفی آزمونگر که جهتی در دیگر پای با( افتادنمی شخص یا کردنمی تکیه

 جابجا ار نشانگر آزمودنی که را هاییفاصله و بازگشت پا دو روی طبیعی حالت به و داد انجام نشانگرها حرکت

 هاآزمودنی به ثانیه 183 کششی حرکات اجرای و کردن گرم از پس. در نظر گرفته شد او دستیابی فاصله کرد

 را هاجهت از یک هر آزمودنی هر سپس ؛کنند تمرین را دسترسی هایجهت دستگاه روی که شد داده اجازه

 هر فاصله نهایت در و شد داده استراحت برای فرصت ثانیه 123 هاتلاش از هرکدام میان و داد انجام بار سه

 سه بر جیرخا خلفی داخلی، خلفی قدامی، جهت سه در فاصله مجموع ،سپس ؛(20) گردید ثبت جهت سه

 پای طول. در نظر گرفته شد فرد هر امتیاز آن و شد نرمال 133 عدد ضرب با و شد تقسیم فرد پای طول برابر

 کهدرحالی و استاندارد نواری متر با که است فوقانی قدامی خاصره خار و داخلی قوزک میان فاصله آزمودنی

 و رترب پای تکرار سه شدهنرمال میانگین مجموع. شد ارزیابیبود  کشیده دراز تخت روی پشت به آزمودنی

 (.25) در نظر گرفته شد جهت سه از یک هر در فرد رکورد، غیربرتر

 هایستد آزمودنی. شد استفاده لک لک تعادلی آزمون از نیز ایستا تعادل گیریاندازه برای آزمون تعادل ایستا:

 قرار زانو کنار اتکا پای ران داخلی ناحیة روی غیراتکا پای کف کهدرحالی و دادمی قرار کمر روی را خود

 لامتیع به آزمودنی آزمون، مدت در. ایستاد اتکا پای سینة روی ممکن حد تا وضعیت این حفظ با گرفت،می

 انعنو به موقعیت این حفظ زمان. کردمی نگاه بود، شده واقع چهارمتری فاصلة در و او صورت مقابل در که

 بتث آزمودنی امتیاز زمان بهترین که داد انجام را کوشش سه آزمودنی هر. هر آزمودنی در نظر گرفته شد امتیاز

 سپ کند، اتخاذچگونه  را آزمون وضعیت که شد داده آموزش آزمودنی به ابتدا گیریاندازه از پیش. (25) شد

 کردن،گرم و یادگیری اثر بردن میان از منظوربه استراحت ثانیه15 زمانی فاصلة با و بارسه آزمودنی هر آن از

 پای پاشنة شدنجدا  با همزمان آزمون وضعیت اتخاذ از پس گیریاندازه هنگام. داد انجام تمرینی را آزمون
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 زدیکن تا وضعیت این خوردن همبه لحظة تا را پایک روی ایستادن زمان سنجزمان با آزمونگر زمین از آزمودنی

 (.26) کرد ثبت ثانیه صدم

 عالف بازسازی آزمون از پا، مچ مفصل وضعیت حس گیریاندازه برای مچ پا:گیری حس عمقی آزمون اندازه 

 انوز با ران و ران با تنه زاویه که نشست صندلی روی طوری آزمودنی آزمون، این در. شد استفاده پا مچ زاویه

 جهت .نرسد زمین سطح به فرد پاهای کف که شد انتخاب طوری صندلی ارتفاع. گرفت قرار درجه93 حالت در

 را یآزمودن پای آزمونگر سپس. شد بسته رنگی سیاه پارچه با هاآزمودنی هایچشم بینایی، گرمداخله حذف

 دورسی و درجه23 فلکشن پلانتار برای منبع، به توجه با زوایا این. برد حرکت میانی دامنه تا غیرفعال طوربه

(. 27) ببرد شده، منظور زاویه تا فعال را خود پای که شد خواسته آزمودنی از سپس. است درجه13 فلکشن

 یامتر،گون عمل تسهیل برای. پرداخت هدف زاویه مطلق خطای و پا مچ زاویه تصاویر، ثبت به دوربین همزمان

 گردید نصب پا کف استخوان دومین سر و خارجی قوزک تیبیا، استخوان خارجی کندیل اپی در مارکر عدد سه

 پا مچ اویهز گیریاندازه به قادر کرهامار مرکز اتصالو  اتوکد افزارنرم با و رایانه به تصاویر انتقال از پس(. 28)

 مطلق خطای مقدار. شد تکرار بار سه هدف زاویای از یک هر برای آزمون. بودیم زاویه بازسازی هنگام در

 همحاسب تکرار هر برای (حرکت جهت گرفتن نظر در بدون هدف زاویه با شده بازسازی زاویه میان اختلاف)

 .دش گرفته نظر در زاویه آن در بازسازی خطای گیری،اندازه بار سه طی زاویه بازسازی خطای میانگین. شد

 خطای گیریاندازه روش از زانو مفصل وضعیت حس ارزیابی برای گیری حس عمقی زانو:آزمون اندازه

 بتداا منظور این برای. شد استفاده اندام( همان اکتیو بازسازی با همراه اکتیو )آزمون روش به زاویه بازسازی

 زانو لمفص شدن باز مشخص زاویه تا شد خواستهها گرفتند و از آن قرار تخت لبه در نشسته حالت در افراد

 به کاات با فقط و بینایی حس از استفاده بدون و اندام همان با شد داده نشان او به هدف زاویه مثابه به که را

 ثبت مفصل وضعیت حس خطای ،آزمون زاویه بازسازی در فرد خطای مقدار. نماید بازسازی عمقی حس

ام انج ارادی طوربه بازسازی، هم و سپردن خاطربه برای آزمون ةزاوی در پا داشتننگه هم روش، این در. گردید

 هایرکلندما محل در پوست روی رو دو چسب از استفاده با مارکر عدد چهار ،کار با گونیامتر تسهیل برای. شد

 (.29) گردید نصب ساق و ران بلند محورهای استخوانی

 75 و ونهنم فرد از دو متری  فاصله در و شده نصب پایه سه روی دیجیتال دوربین تصویربرداری، انجام برای

 با. ردیدگ متمرکز تصویر در شدهداده نمایش محدوده روی دستی طوربه سپس. گرفت قرار زمین سانتیمتری

 و گیرد تصور ساجیتال صفحه در تصویربرداری تا شد تلاش کمکی وسایل دیگر و گونیا تراز، از استفاده

 که راداف غالب پای زانوی روی هاگیریاندازه. باشد عمود زانو مفصل حرکت محور به نسبت دوربین لنز محور

 شدنصاف سمت به حرکت زانو، شدنخم درجه93 زاویه از افراد. انجام شد شد مشخص توپ تست کمک به

. بودند زانو خم درجه 15 ،03 ،63 شامل شدندمی بازسازی و تمرین باید که هدف زوایای و دادند انجام را زانو

 در انوز زاویه گیریاندازه به قادر مارکرها مرکز اتصال و اتوکد افزارنرم با و رایانه به تصاویر انتقال از پس

 مطلق )اختلاف خطای مقدار. شد تکرار بار سه هدف زاویای از یک هر برای آزمون. بودیم زاویه بازسازی هنگام
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 یانگینم. شد محاسبه تکرار هر برای( حرکت جهت گرفتن نظر در بدون هدف زاویه با شده بازسازی زاویه میان

ل متغیر مستق. شد گرفته نظر در زاویه آن در بازسازی خطای گیری،اندازه بار سه طی زاویه بازسازی خطای

مفاصل  ها و متغیر وابسته تعادل پویا و حس عمقیتحقیق حاضر تمرینات تعادلی اختصاصی مچ پای والیبالیست

 اسمیرنوف – کولموگروف آزمون از هاداده توزیع بودننرمال بررسی برای ،تحقیق این در باشد.مچ پا و زانو می

( ارداستاند انحراف و میانگین) توصیفی آمار از آمده دستبه هایداده آماری تحلیلو  تجزیه برای. استفاده شد

 با و 35/3 ریدایمعن سطح در هاارزیابی کلیه همچنین. شد استفاده( وابسته تی و مستقل تی) استنباطی آمار و

 .گرفت انجام 20 نسخه spss افزارنرم

 

 هایافته

وزن، قد و شاخص توده  سن، مانند هاآزمودنی جمعیت شناختی اطلاعات در داریتفاوت معنی داد،نتایج نشان 

 گزارش شده است. 1که نتایج آن در جدول  نیستبدنی 
 آزمودني( 71) : میانگین و انحراف استاندارد7جدول 

 Pمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیر

 سن )سال(
 91/3 86/16 تجربی

200/3 
 18/1 06/16 کنترل

 متر(قد )سانتی
 10/5 93/183 تجربی

052/3 
 00/7 81/179 کنترل

 گرم(وزن )کیلو
 56/8 86/65 تجربی

080/3 
 30/6 86/60 کنترل

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 2/0 36/23 تجربی
116/3 

 22/1 33/23 کنترل

 

 مفاصلي حس عمقي هااندازه یيایپا به مربوط يها. شاخص1جدول 

 ICC SEM SDD متغیر
 ICC برای% 95 اطمینان فاصله

 حد بالا حد پایین

 حس عمقی مچ پا
 98/3 85/3 08/1 09/3 95/3 آزمونگردرون

 90/3 70/3 07/2 89/3 87/3 آزمونگربین

 حس عمقی زانو
 86/3 77/3 38/1 09/3 86/3 آزمونگردرون

 90/3 81/3 19/1 00/3 89/3 آزمونگربین

     ICC: Intraclass correlation coefficient       SEM: Standard error of measuremen        SDD: Smallest 

detectable difference      

ر خطای  تغیی، جربی پس از تمرینات در تعادل واینتایج تی مستقل در دو گروه کنترل و ت  ،0بر اساس جدول  

شن       سی فلک سازی زاویه دور شن مچ پای   ، مچ پایباز سازی زاویه پلانتار فلک ر خطای  تغیی ،تغییر خطای باز

  -63تغییر خطای بازســازی زاویه و  )درجه( -03تغییر خطای بازســازی زاویه ، ()درجه -15بازســازی زاویه 
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ــان داد. درحالی یتفاوت معن  )درجه(  گروه کنترل و تجربی در تعادل   از تمرینات در دو   پیش ،که داری را نشـ

شن مچ پای     ، وای سی فلک سازی زاویه دور شن مچ     ، تغییر خطای باز سازی زاویه پلانتار فلک تغییر خطای باز

تغییر خطای  ( و )درجه -03تغییر خطای بازســـازی زاویه ،  ()درجه -15تغییر خطای بازســـازی زاویه  ،پای

 داری وجود نداشت.یتفاوت معن )درجه( -63بازسازی زاویه 
 

 هفته تمریناتهشتگروه کنترل و تجربي پس از انجام دو: نتایج تي مستقل تعادل واي، حس عمقي مچ پا و زانو 9جدول 

 pمقدار  کنترل تجربی مراحل آزمون 

 تعادل پویا
 900/3 86/80±08/11 39/85±07/6 پیش

 301/3 33/87±71/13 06/90±87/7 پس

 تعادل ایستا
 955/3 00/67±50/6 03/67±80/15 پیش

 306/3 66/68±17/6 26/70±32/13 پس

 ()درجه تغییر خطای بازسازی زاویه دورسی فلکشن مچ پای
 819/3 72/1±73/3 77/1±56/3 پیش

 312/3 62/1±60/3 30/1±00/3 پس

 جه()در تغییر خطای بازسازی زاویه پلانتار فلکشن مچ پای
 806/3 08/2±72/3 00/2±62/3 پیش

 333/3 16/2±68/3 10/1±02/3 پس

 ()درجه -15تغییر خطای بازسازی زاویه 
 979/3 90/1±30/1 90/1±33/1 پیش

 335/3 83/1±90/3 92/3±29/3 پس

 )درجه( -03تغییر خطای بازسازی زاویه 
 829/3 71/2±30/1 79/2±95/3 پیش

 333/3 50/2±58/3 16/1±62/3 پس

 )درجه( -63تغییر خطای بازسازی زاویه 
 700/3 82/0±38/1 96/0±80/3 پیش

 333/3 66/0±97/3 85/1±58/3 پس

 

داری یتفاوت معنپس از انجام تمرینات  و تعادل ایستاگروه تجربی در تعادل پویا  ،0اساس جدول ن بر همچنی

 نداشت. تفاوتو تعادل ایستا  در گروه کنترل تعادل پویا ،کهحالیرا نشان دادند، در

 
 استاندارد تعادل پویا و ایستا قبل و پس از تمرینات تعادلي اختصاصي مچ پا: میانگین و انحراف 4جدول 

 pمقدار  آزمونپس آزمونپیش گروه ها 

 تعادل پویا
 331/3 *  06/90±87/7 39/85±07/6 تجربی

 202/3 33/87±71/13 86/80±08/11 کنترل

 تعادل ایستا
 313/3 *  26/70±32/13 03/67±80/15 تجربی

 299/3 66/68±17/6 00/67±50/6 کنترل

 35/3 سطح در دارییمعن تفاوت *

 

سازی میانگین میزان خطا در دوباره ،5در جدول همسبته  تی آزمون از آمده دستبه نتایج به استناد باهمچنین 

داری را تفاوت معنابعد از تمرینات  درجه63درجه و 03، درجه15مفصل زانو در گروه تجربی در زاویه های 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

7.
17

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

98
.1

7.
17

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.17.17.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1398.17.17.3.3
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-362-en.html


1793 ،  بهار و تابستان71پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

01 

 

داری تفاوت معنااز تمرینات  پس جهدر63درجه و 03، درجه15در گروه کنترل در زوایای  ،کهدرحالی دادنشان

 وجود نداشت.

 
 زانو درجه71، 96، 06 يایواز درتمرینات از  پس و پیش هیزاو يبازساز مطلق يخطا راتییتغو انحراف معیار  نیانگی: م1جدول 

 ()درجه 15 )درجه( 03 )درجه( 63 مراحل آزمون هاگروه

 90/1±33/1 79/2±95/3 96/0±80/3 پیش تجربی

 92/3±29/3 16/1±62/3 85/1±58/3 پس

 p   *333/3 *331/3 *331/3مقدار 

 90/1±30/1 71/2±30/1 82/0±38/1 پیش کنترل

 83/1±90/3 50/2±30/1 66/0±97/3 پس

 p 237/3 176/3 260/3مقدار 

 35/3 سطح در داریمعنی تفاوت *

 

شن سازی مفصل مچ پا در دورسی فلکبررسی میانگین میزان خطا در دوبارهنتایج تی وابسته،  6بر اساس جدول 

در گروه  کهداری داشت درحالییتفاوت معنتر است و از تمرینات کم پسدر گروه تجربی  و پلانتار فلکشن

 .داری نداشتیو پلانتار فلکشن تفاوت معنکنترل دورسی فلکشن 

 مچ پا دورسي فلکشن و پلانتار فلکشن تمرینات از بعد و قبل هیزاو يبازساز مطلق يخطا راتییتغ انحراف معیار و نیانگی: م0جدول 

 )درجه( دورسی فلکشن مچ پای )درجه( پلانتار فلکشن مچ پای مراحل آزمون هاگروه

 77/1±56/3 00/2±62/3 پیش تجربی

 30/1±00/3 10/1±02/3 پس

 p  * 333/3  * 330/3مقدار 

 72/1±73/3 08/2±72/3 پیش کنترل

 62/1±60/3 16/2±68/3 پس

 p 172/3 183/3مقدار 

 35/3 سطح در دارییمعن تفاوت *

 

 بحث 

تعادلی اختصاصی مچ پا بر تعادل و حس عمقی زانو و  تمرین هفتههشت تأثیربررسی  حاضرة مطالع از هدف

تعادلی اختصاصی مچ  تمرینات انجام ،داد نشان آمده دستبه نتایج بود. نوجواندر بازیکنان والیبالسیت  مچ پا

 در بازیکنان والیبالیست نوجوان را به و ایستا پویا حس عمقی مچ پا و زانو در تمامی زوایای و تعادل پا، بهبود

در  پژوهشگران( همخوانی داشت. این 1096یلفانی و همکاران )تحقیق با  حاضرة مطالعنتایج  .دارد دنبال

ین نتیجه رسیدند به ا «تأثیر آنی تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل مچ پای بازیکنان فوتبال»ای با عنوان مقاله

ه . لذا به بازیکنان و مربیان فوتبال توصیشودوجب بهبود حس عمقی مفصل مچ پا میکه تمرینات تعادلی م

کردن قبل از مسابقه و تمرین به منظور کاهش خطر بروز آسیب استفاده که از این تمرینات در برنامه گرمند کرد
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تاثیر تمرینات تعادلی بر حس عمقی »ای مروری با عنوان ( نیز در مقاله1095ا و همکاران )اسمعیل نی (.23کنند )

ه تمرینات گرفتند ک بررسی کردند و در پایان نتیجه داشتندرا مقاله که معیارهای ورود  نه، «مفاصل اندام تحتانی

 که نتایج این تحقیقورزشکار( شود، دقت حس عمقی )حداقل در افراد غیرافزایش  موجب است ممکنتعادلی 

( 2311ارسلان و همکاران ) پژوهشبا  حاضرة مطالع ،همچنین ؛(03)نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو بود 

 از پسبه بررسی حس موقعیت مفصل مچ پا در ورزشکاران تکواندو مرد  خود ةدر مطالعها آن. استسو هم

حس عمقی  درجه و25حس عمقی مچ پای غالب در  تمرینات تخته تعادل پرداختند و به این نتیجه رسیدند که

را  مفصل مچ پا وضعیتداری وجود داشت. تمرینات آنان، حس درجه افزایش معنی25و   5پای غیرغالب در 

 نشان داد تمرینات با تخته تعادل ارسلان و همکاران پژوهشبه ویژه در پای غیرغالب بهبود بخشید. همچنین 

های مچ پا را در عملکرد تکواندوکاران بهبود بخشد و آسیب مدتممکن است استفاده از پای غالب را در 

 (.16ورزشکاران تکواندو مرد کاهش دهد )

 یرات حس عمقی بر تعادل پویا وثهفته تاششتأثیر »ای با عنوان  نیز در مقاله( 1095عاشوری و همکاران )

از اجرای  سپبه این نتیجه رسیدند که  «های مبتلا به اسپرین مزمن مچ پاعملکرد اندام تحتانی بسکتبالیست

ه در گرو اماعملکردی بهبود ایجاد شده های آزمونتمرینات حس عمقی در گروه تجربی در نمره تعادل پویا و 

ایج این تن (.0) استحاضر همسو  پژوهشنیز با نتایج  پژوهشدار نبوده است که نتایج این یکنترل تفاوت معن

هفته تمرین تعادلی، بهبود در 5/5( مغایرت دارد آنان پس از 2335مطالعه با نتایج مطالعه ورهاژن و همکاران )

مغایرت این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر، حجم  دلیل احتمالاً مطالعه گزارش نکردند که موردتعادل را در افراد 

نفر( و شاخص تعادل متفاوت )جابه جایی مرکز ثقل( در مطالعه آنان نسبت به مطالعه 11ر محدود )انمونه بسی

اند که اثربخشی تمرین بر روی تعادل، نیازمند پاسخ در سه سطح بیان نموده پژوهشگران .(01) استحاضر 

مده از دست آ. اطلاعات حسی بهاستکردن رفلکس عضله در سطح نخاع، نقش اصلی آن تنظیم .استحرکتی 

مایتی یک انقباض ح موجبرفلکسی  طورهای تعادلی، بههای مکانیکی مفصل به دنبال بروز رفلکسگیرنده

 فصل ممانعتشدن فشار بیش از حد بر عوامل پاسیو محدودکننده حرکت م شوند و از وارداطراف مفصل می

ز و در سطح مراک کندهای تعادلی به کنترل تعادل بدن کمک مینمایند. در سطح ساقه مغز، بروز رفلکسمی

آگاهانه سعی در کنترل هوشیارانه وضعیت  طورمخچه( فرد با تمرکز و توجه و به تر )قشر مغز وعصبی بالا

آوری شده از عات حسی جمعلاسطوح نیازمند اطدر هر یک از این نماید. کنترل مفصل و تعادل بدن خود می

ستن چشم ها، ب باتر شدن شرایط تمرین )دشوار. در نتیجه با استپیکری  -های بینایی، دهلیزی و حسیسیستم

های نامبرده و حس عمقی بار روی حس، اضافه)ایاستفاده از تخته تعادل چند صفحه پا وحفظ تعادل روی یک

 تعلیم شامل که هاییو برنامه است تعلیم قابل عمقی حس که است داده مطالعات نشان (.02شود )تر میبیش

 استفاده تمریناتی از باید حس عمقی تعلیم برای .شودمی عملکردی حرکات پیشرفت موجب باشد، عمقی حس

 شدن درگیر موجب بهبود تعادل، تمرینات که ه استداد نشان هاپژوهش .کند را درگیر سیستم این که کرد

 ایجاد با شود، عمقی حس کاهش موجب که عاملی هر ،از سوی دیگر ؛(03-00شود )می عمقی حس سیستم
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 لیگامانی ضایعات ایجاد با، این بر علاوه؛ کندمی آسیب و خفیف ضربات را مستعد مفصل مکانیکی ثباتیبی

  (.00) یابدمی کاهش تربیش مفصل عمقی معکوس حس طوربه مفصل، در

مکن کنند که م، بعضی شواهد بیان میمطرح شده استنوع تمرین و شدت و مدت آن نظریات مختلفی  بارۀدر

های پایین داشته باشد و حجم و قدرت شدتتری بر تعادل نسبت به است تمرین در شدت بالا اثرات بیش

ند که کبیان می ایمطالعهدر ( 2330) ایواموتواما  ،(05،06های پایین افزایش دهد )تر از شدتعضلانی را بیش

عضلانی،  -تواند بر عوامل عصبیتمرین می از این رو( 07تری بر تعادل دارند )تر تأثیر بیشهای پایینشدت

حس عمقی، نقش حیاتی  (.08مکانیکی و بر تولید نیروی عضلانی و عملکردهای ورزشکاران تأثیرگذار باشد )

و ست از طراحی ا عمقی در کنترل حرکت و پاسچر عبارت در کنترل تعادل دارد. یک جنبه از نقش حس

زا، قبل و در طی اجرای یک دستور حرکتی است. سیستم کنترل حرکت باید اصلاح دستورات حرکتی درون

وضعیت جاری و در حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیدگی مکانیکی حاصل از اجرای آن را 

عصبی  ها به سیستمحس عمقی بهترین شرایط را برای تأمین اطلاعات و مخابره آنتخمین بزند. در این قضیه 

آید. یم آوران حس عمقی  براز عهده سیستم فقطیند پیچیده است که آاین کار یک فر زیرا. استمرکزی دارا 

اطلاعات حس عمقی هم در حفظ ثبات کل بدن و هم در حفظ ثبات نواحی موضعی )ثبات عملکردی مفصل( 

ابد یکنند. متعاقب صدمات مفصلی یا سالمندی، توانایی و کارایی حس عمقی کاهش مینقش اساسی ایفا می

های کنترل حرکتی در سطح ساقه مغز می باشند. با که تمرینات تعادلی نیازمند پاسخ (. باید توجه داشت09)

ل و ه این اصول مهم توانبخشی تعادتوان کنترل حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود داد کتمرینات تعادلی می

 هایالعملهای رفلکسی در سطح نخاع، عکسزیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ ،حس عمقی است

 (.03،01باشد )های آگاهانه در سطح کورتکس میخودبخودی در سطح ساقه مغز و پاسخپاسچرال و تعادلی 

تحریک  بموجگرفته، ضیح داد که تمرینات تعادلی انجامتو گونهاینتوان همچنین علت بهبود زمان تعادل را می

بهبود  موجبپوسچرال مثل استراتژی مچ پا و ران،  راهبردهایهای حس عمقی شده و با تحریک گیرنده

  است.شده عملکرد شخص در حفظ تعادل 

 

 گیرینتیجه

ل مفاصبهبود تعادل و حس عمقی  موجبهفته تمرینات تعادلی اختصاصی مچ پا،  8 حاضر نشان داد پژوهش

 موجب ممکن استداری طور معنیبهاین تمرینات تعادلی  شود.های نوجوان میزانو و مچ پا در والیبالیست

 مهم هایشاخصه از یکی بهبودی بوده و دسترس در روش یک و عمقی شود حس دقت افزایش تعادل و

 .شود هاآسیب بروز از پیشگیری در عمقی حس دقت افزایش طورهمین و های مفصلیآسیب بروز از پیشگیری
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