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 رانیتهران، ا ،يدانشگاه خوارزم ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يشناس بيو آس يحرکات اصلاح یدکتر یدانشجو. 1

 رانیتهران، ا ،يدانشگاه خوارزم ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يشناس بيو آس يحرکات اصلاح اری. استاد2

 رانیتهران، ا ،يدانشگاه خوارزم ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يورزش يشناس بيو آس ي. کارشناس ارشد حرکات اصلاح3

 چکيده
متعاقدب آن ملدک کداهع تعدادل و      ی⁯کنندده ⁯نگران يجانب یامدهايمچ پا و پ یداریو ناپا نیاسپر یبالا وعيبا توجه به ش سابقه و هدف:

 ريثأتد  يحاضدر بررسد   قيد . لذا هددف از تحق دارد يم انيرا ب بيآس نیاز بروز ا رانهيشگياقدامات پ ینوسان پاسچر، ضرورت اجرا عیافزا

 . مچ پا بود یعملکرد يثبات⁯يمبتلا به ب ستيو نوسان پوسچر ورزشکاران مرد بسکتبال دلبر تعا يمقاومت ناتیهشت هفته تمر

 یدارید مبدتلا بده ناپا   سدت يمدرد نخبده بسکتبال   24باشد. ⁯يم يتجرب مهيحاضر با توجه به اعمال مداخله از نوع ن قيتحق :ها مواد و روش

بدا اسدتفاده از پرسشدنامه     طیورزشدکاران واجدد شدرا    یيو شناسدا  هياول یغربالگراز شرکت کردند. پس  قيتحق نیمچ پا در ا یعملکرد

 رويصفحه ن لهينوسان پوسچر بوس زانيم يابیشدند. ارز مي( تقسn=12( و کنترل )n=12)يمچ پا، ورزشکاران به دو گروه تجرب یعملکرد

   .را به مدت هشت هفته انجام دادند يمقاومت ناتیتمر يگروه تجرب صورت گرفت. سپس ورزشکاران Yتست  لهيبوس ایو تعادل پو

 سدت ينوسان پوسچر ورزشدکاران مدرد بسکتبال   زانيو م ایتعادل پو یرو يمقاومت ناتینشان داد که تمر یآمار یها⁯آزمون جینتا ها: یافته

 .( p≤05/0) شود⁯يم ایتعادل پو عیباعث کاهع نوسان پوسچر و افزا یدار⁯يمچ پا اثر دارد و به طور معن یعملکرد يثبات⁯يب یدارا

 یداریناپا یدارا ستيمردان نخبه بسکتبال يتوانبخش يدرمان های⁯با وزنه به برنامه يمقاومت ناتیتمر های⁯افزودن برنامه: گيری نتيجه

    .دشو⁯يم هيمانند نقص تعادل و نوسان پوسچر، توص بيآس نیاز ا يناش تیمحدود کيمچ پا جهت تسه یعملکرد
 

 مچ پا یعملکرد یداریتعادل، نوسان پوسچر، ناپا ،يمقاومت ناتیتمرواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایيد:
Javdaneh J, Letafatkar A, Kamrani Faraz N. The effect of eight weeks of resistance training on postural sway and 

balance in basketball elite athletes with functional ankle instability. Pejouhandeh 2016;21(5):247-254. 
 

 1مقدمه
در جهان  يکیزيف یهاׅتيفعال نیتر⁯از محبوب يکیبسکتبال 

مدرد و   ستيکنندگان بسکتبال که تعداد شرکت يیاست. از آنجا

تعدداد،   نیا عیاست متأسفانه با افزا عیزن جوان در حال افزا

 تيد (. به لحدا  ماه 1) ابدی يم عیهم افزا يدگید بيآس زانيم

شدده در   ارشگز یها بياز آس یيدرصد بالا  يرشته ورزش نیا

 یهدا  بياکلدر آسد   کده ⁯یطدور ⁯هو مچ پدا اسدت، بد    ياندام تحتان

 92تدا   9/35 نيبد  ،يجدوان در انددام تحتدان    یها ستيبسکتبال

در مچ پا اتفاق افتاده اسدت   ها بيآس نیا شتريدرصد بوده که ب

نوسان پوسدچر بده عندوان     عیافزا نيشيپ قاتي(. در تحق1،2)

 ثبدات ⁯يمانند بد  يتاناندام تح یهاׅبيآس یعامک خطرزا برا کی

                                                 
و  يحرکات اصلاح یدکتر یدانشجو ؛نورالله جاودانه ل مکاتبات:وؤمس دهدنویسن⁯*

، دانشدکده  يرازان جندوب  ابدان يخ، ردامداد يم ابدان يخ، تهران ،يورزش يشناس بيآس

پسدت  ؛ 09176616415ي؛ تلفدن:  دانشدگاه خدوارزم   يو علدوم ورزشد   يبددن  تيترب

 njavdaneh68@gmail.comالکترونيک:

 بيو آسد ( Functional ankle instability)مچ پا  یعملکرد

از  ي(. برخد 3،4زانو گدزارش شدده اسدت )    يقدام يبيرباط صل

با ضعف کنترل پوسچر و نقصدان تعدادل در    يورزش های⁯بيآس

 مچ پا اشداره کدرد   نیتوان به اسپر⁯يارتباطند که از آن جمله م

 اسدت  عیشدا  يعضدلان  -ياسکلت بيآس کیمچ پا  نی(. اسپر1)

(. ميزان تکرار 2) شود⁯يمچ پا را شامک م عاتیدرصد ضا 75که 

درصد در ميان ورزشدکاران عندوان شدده     80حدود  بياین آس

مدچ   هایׅرباط بآسي اندکه⁯نشان داده ي(. مطالعات قبل3) است

و  يحرکتد  يباعث نقص حس ،يخوردگ⁯چيو پ نیرپا به علت اسپ

 ضلاتالعمک ع⁯در زمان عکس ريخأو ت يدبکياختلال در نقع ف

 يدگي(. هنگدام کشد  4عضلات اورتور خواهد شد ) ژهیو⁯همچ پا ب

 یوندد يپ یهدا ⁯نده تنهدا در بافدت    يمچ پدا، پدارگ   هایׅگامنتيل

 يحسدد يکيمکدان  هدای ⁯رندده يبلکدده در گ دهدد ⁯يرخ مد  يکلاژند 

(Sensory mechanoreceptors )نقصدان   زين گامنتيدرون ل

شدن مدچ   يوقوع خال عینقص، متعاقباً به افزا نی. ادهد⁯يرخ م
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 يدگید د⁯بيو آس( Hypersupination) شنينيپرسوپیپا در ها

پاسدخ مناسدب عضدلات پرون دال در      راید ز شود⁯يمچ پا منجر م

بدار   نياول ی(. برا5) مچ پا وجود ندارد حيناصح تيهنگام موقع

Freeman ( نشددان دادنددد کدده نقددص در  1965) و همکدداران

 قاتي(. تحق6مچ پا رابطه دارد ) يخوردگ چيبا پ يحس ستميس

نقص  یمچ پا دارا ثباتيׅبي با افراد که اندׅهم نشان داده یگرید

نوسدان پوسدچر    عیدر کنترل پاسچر و تعدادل هسدتند و افدزا   

   (.7،8) برد⁯يمچ پا را بالا م بيو آس نیاسپر سکیر

قددرت،   هدای ⁯نقص ،يتعادل های⁯نقص یعملکرد ثباتي⁯يب در

 يند ⁯عضدله نداز    ينقص در ثبات بازتاب ،يحس عمق های⁯نقص

 Peroneus longus reflexive، بلندد )پرون دوس لونگدوس   

muscle activityمدچ پدا مشدارکت دارندد      ثباتي⁯ي( در بروز ب

کده   يموافدق و مخدالف   يعضدلان  هدای ⁯(. در مفصک پدا گدروه  9)

 ينشدامک دو گدروه عضدلا    کنندد ⁯ياستحکام مفصک را فراهم مد 

مچ  يو خارج يداخل هایׅدهنده⁯بازکننده و چرخع -کننده⁯خم

منجددر بدده   سددتميس نیدد. اخددتلال در عملکددرد ا هسددتندپددا 

 جددهيعضدلات شدده و در نت   نید خدوردن تعدادل قدددرت ا  ⁯همبدر 

 زمي(. بدا توجده بده مکدان    9) دآی⁯يدر مفصک به وجود م ثباتي⁯يب

عضدلات و   نید راجع ارتبداط  قددرت ا   هیدو نظر ،يدگید⁯بيآس

اول،  یمددچ پددا مطددرا شددده اسددت. براسدداس ت ددور ثبدداتي⁯يبدد

خدود گشدتاور    یگرا⁯با انقباض برون يخارج های⁯دهنده⁯چرخع

مدچ پدا را    يداخلد  يخدوردگ ⁯چيپ نيبه وجود آمده در ح يدرون

 یها⁯از حد رباط عيشدن ب دهياز کش جهيدرنت کند،⁯يکنترل م

دوم  هیدد. برطبددق نظرشددود⁯يمدد یريمددچ پددا جلددوگ  يخددارج

 یيخود جابجدا  یگرا⁯مچ با انقباض برون يخارج های⁯چرخاننده

را کنترل  يبسته حرکت رهيدر زنج ين ⁯استخوان درشت يخارج

 هدای ⁯در سداختمان  يروند يمدانع گشدتاور ب   جده يدر نت کند،⁯يم

از مطالعات نقص قددرت   یاري(. بس10) شوند⁯يمچ پا م يخارج

مدچ پدا    يدگيچيکننده در مچ پا را با خطر وقوع پ⁯عضلات عمک

مچ  نیاسپر یبالا وعيش زانيم نیبنابرا(. 11) اند⁯مربوط دانسته

پددس از آن، ضددرورت  ی⁯کننددده⁯نگددران يجددانب یامدددهايپددا و پ

 نيو همچن بيآس نیبروز ا سميشناخت عوامک خطرساز و مکان

 دارد يمد  انيد را ب بيآسد  نیاز بروز ا رانهيشگياقدامات پ یاجرا

وقدوع مجددد آن    اید و  بيآس نیاز ا یريشگي(. به منظور پ12)

بده   تدوان ⁯يوجدود دارد کده از آن جملده مد     يمختلف یها روش

 -يکنتدرل حسد   سدتم يکارانده، بهبدود س  ⁯محافظده  یهدا  درمان

عضلات اطراف مچ پا، اسدتفاده از باندداژ    تیمچ پا، تقو يحرکت

(Tape )سیو بددر (Brace )یهددا⁯(. برنامدده13) اشدداره داشددت 

، يتعدادل  ،يقدرت ناتیمچ پا شامک تمر نیاسپر یبرا يتوانبخش

را  يحدس عمقد   يند یتمر یها⁯نوروماسکولار و پروتکک ناتیتمر

از مطالعدات نقدص قددرت عضدلات      یاريشدود. بسد  ⁯يشامک مد 

مدچ پدا مربدوط     يدگيچيکننده در مچ پا را با خطر وقوع پ⁯عمک

( قددرت هددم  2002کدداران )و هم لمدز ی(. و11،10انددد )⁯دانسدته 

 يداخلد  یهدا ⁯دهندده ⁯چدرخع  یگدرا ⁯گرا و بدرون ⁯جنبع، درون

مبدتلا بده    مداران يافراد سالم، ب روهمچ پا را در چهار گ يوخارج

مدچ در   يخدوردگ ⁯چيپد  ی⁯با سابقه یمزمن مچ پا، افراد يثبات⁯يب

سدابقه   یو گدروه دارا  يثبدات ⁯يم بد یدو سال گذشته و بدون علا

 يثبات⁯يم بیدر سه تا پنج سال گذشته و بدون علا يخوردگ⁯چيپ

 يثبدات ⁯يکده درگدروه بد    دنديرسد  جهينت نیکردند و به ا يبررس

از  یدار⁯يمچ به طدور معند   يخارج یها⁯چرخاننده قدرتمزمن 

هدا اخدتلاف   ⁯گدروه  ریکه در سا⁯يحال، دراستها کمتر ⁯گروه ریسا

هاست کده  ⁯سال يمقاومت ناتیتمر(. 10وجود دارد ) یدار⁯يمعن

و  يعضدلان  یهدا ׅبيبعدد از آسد   يقددرت عضدلان   عیافزا یبرا

. بده  شدود ⁯يدر افراد سالم اسدتفاده مد   يعملکرد عضلان عیافزا

و  ينسددکي( وکام1998و همکدداران ) يعنددوان ملددال دوچرتدد 

بدا   يجیتددر  يمقداومت  ندات ی( از پروتکدک تمر 2003) همکاران

و  يعمقد حدس   یتراباند بدر رو  يستيالاست یاستفاده از باندها

اند و ⁯مچ پا استفاده کرده یعملکرد یداریناپا یقدرت افراد دارا

 وعي(. با توجه به شد 14،15اند )⁯را گزارش کرده يمتناقض جینتا

مددچ پددا در ورزشددکاران   یعملکددرد ثبدداتي⁯يبدد یبددالا اريبسدد

 نیددو نقصددان در کنتددرل پوسددچر و تعددادل ا   سددتيبسکتبال

مدچ پدا،    یعملکدرد  ثبداتي ⁯يکده در بد   یيورزشکاران و از آنجدا 

 قيد تحق نید لذا هدف از ا ،عدم قدرت مشارکت دارند های⁯نقص

بددر تعددادل و نوسددان پوسددچر   يقدددرت ندداتیاثددر تمر نيدديتع

 .مچ بود ثباتي⁯يمبتلا به ب ستيورزشکاران بسکتبال
 

 ها و روش مواد
حاضدر، شدامک ورزشدکاران     يتجربد  قيد تحق یجامعه آمدار 

 ثبداتي ⁯يسال مبدتلا بده بد    25 يال 18 يدانشگاه ستيبسکتبال

 یمچ پا در استان تهران و البرز بود. از جامعده آمدار   یعملکرد

ورود و  هدای اريصورت هدفمند بدا توجده بده مع   ⁯هنفر ب 30فوق 

 لده به دو گروه مداخ يانتخاب و به صورت تصادف قيخروج تحق

 جیهدا بدا اسدتفاده از نتدا    ⁯شددند. تعدداد نمونده    ميو کنترل تقس

 اريد و انحدراف مع  نيانگيد ( با انتخداب م 17،16) يمطالعات قبل

 نانيو سطح اطم 4/3و  33 يو گروه تجرب 3/2و  36گروه گواه 

نفدر محاسدبه    12در هر گروه  یدرصد 80و توان  یدرصد 95

 قيد تحق يدر طد  ياحتمدال  یها⁯زشیشد که با در نظر گرفتن ر

 نفر در نظر گرفته شد. 15

تفاده از پرسشدنامه  مچ پا با اس یعملکرد يثبات⁯يب صيتشخ

ال است صدورت  ؤس 12عملکرد مفصک مچ پا که شامک  يابیارز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               2 / 8

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-2288-en.html


 249/  نورالله جاودانه و همکاران                                                                                        1395، آذر و دی 113پي  در ، پي5شماره 

 

پرسشدنامه   نید ا را در 26از  شدتر يب ی⁯که نمره یگرفت و افراد

(. 18) مورد نظر قدرار گرفتندد   قيدست آوردند در دامنه تحق⁯به

مدچ پدا    نیسدابقه اسدپر   ريد شدع مداه اخ   يها ط⁯يهمه آزمودن

 يمددت زمدان احسداس خدال     نید بار در ا کیداشتند و حداقک 

خدروج افدراد از    یارهدا يکردن مچ پا را تجربه کدرده بودندد. مع  

 يمطالعه، داشتن سابقه کمر درد، داشتن هرگونه سابقه جراحد 

در  یجد بيداشتن سابقه آس ،ياندام تحتان ایدر ستون فقرات 

سدال   کید در  وزاند  سکيمن ای يگامنتيل بيستون فقرات و آس

قابدک مشداهده    يعضلان -ياسکلت یها⁯یگذشته، وجود ناهنجار

، ژنووالگدوم  (Genuvarum) مانندد ژندوواروم   يدر اندام تحتدان 

(Genuvalgum )شنيو پرون (Pronation )  تيد و فعالمچ پدا 

 ساعت قبک از انجام آزمون بود. 24در  دیشد يورزش

در  قيد از طدرا تحق  ای⁯خلاصده  ها،ريمتغ یرگي⁯از اندازه قبک

سپس  شد،⁯يداده م حيتوض ها⁯يآزمودن یبرا قيتحق يفرم معرف

ورود و خدروج   یارهدا يبر اسداس مع  ها⁯يآزمودن هياول یغربالگر

بودندد فدرم    یبده همکدار   کیکه ما یانجام شده و افراد قيتحق

ورزشدکاران   یي. پدس از شناسدا  کردندد ⁯يمد  افتیدر نامه⁯تیرضا

مددچ پددا،  یبددا اسددتفاده از پرسشددنامه عملکددرد طیواجددد شددرا

جهدت   شدگاه یبه آزما يراساس زمان اعلام شده قبلب ها⁯يآزمودن

 کيد . در روز آزمدون پدس از تکم  کردند⁯يانجام آزمون مراجعه م

آنهدا   ای⁯نده يزماطلاعدات   هدا، ⁯ينامه توسدط آزمدودن  ⁯تیفرم رضا

 اطلاعات ثبت شد. یآور⁯شامک قد، وزن، سن، در فرم جمع

آزمون، نوسان ⁯عي( در پيهر دو گروه )کنترل و تجرب سپس

با اسدتفاده از آزمدون    ایو تعادل پو رويصفحه ن لهيوس⁯پوسچر به

Y يمقداومت  ندات یقرار گرفت. پدس از انجدام تمر   يابیمورد ارز 

( همانندد  ي)کنتدرل و تجربد   هدا ⁯يآزمدودن  ،يتوسط گروه تجربد 

 اید پو عدادل نوسدان پوسدچر و ت   یرگيد ⁯آزمون جهت اندازه⁯عيپ

 قرار گرفتند.   يابیدوباره مورد ارز

 نید اسدتفاده شدد. ا   Yاز تست  ایتعادل پو یريگ⁯اندازه یبرا

 يخدارج  -يو خلفد  يداخلد  -يخلف ،يتست در سه جهت قدام

( در يثبدات  يبد  یدارا یپا )پدا  کی یرو ها يانجام شد و آزمودن

 یپدا  یکردند با حفظ تعادل رو⁯يم يقرار گرفته و سع Yمرکز 

 هدا  يرا انجام دهند آزمودن يابيعمک دست گرید یگاه، با پا⁯هيتک

 نيدي از جهات تع کینقطه ممکن را در هر  نیبا پنجه پا دورتر

کردند. فاصله محک تمداس تدا مرکدز،    ⁯يشده بدون خطا لمس م

شدد. بده    یريد گ⁯متر اندازه⁯يباشد که به سانت⁯يم يابيفاصله دست

بدار بدا    6 يهر آزمودن یريادگیمنظور به حداقک رساندن اثرات 

از  کیددآزمددون را در هددر  نیددااسددتراحت،  هيددنثا 15فاصددله 

اسدتراحت،   قده يدق 5کرد. بعدد از  ⁯يم نیگانه تمر⁯سه یها⁯جهت

انجدام داد. اگدر    ياصدل  یهدا ⁯را در جهت يآزمون اصل ،يآزمودن

تعدادل فدرد دچدار     اید که در مرکز قرار دارد حرکت کندد   یيپا

 شد آزمون را دوباره تکرار⁯يخواسته م ياختلال شود، از آزمودن

تعدادل در هدر جهدت بده      ی⁯دسدت آوردن نمدره  ⁯هکند. جهت ب

 (:19استفاده شد ) ریصورت جداگانه از فرمول ز

 يخلفد  -ينوسان پوسچر در دو جهت قدام یريگ⁯اندازه یبرا

سه محوره ( Force plate) یروياز صفحه ن يخارج -يو داخل

متددر، سدداخت کشددور ⁯يسددانت BERTEC ،76040)مدددل 

نوسدان پوسدچر در دوجهدت     راتييتغ یرگي⁯اندازه ی( براکایامر

 رويد صفحه ن نیاستفاده شد. ا يخارج -يو داخل يخلف -يقدام

 500تدا   10در دامنده   نزمي العمک⁯عکس هایرويثبت ن تيقابل

هرتز  200با فرکانس  رويهرتز را دارد. اطلاعات توسط صفحه ن

 یبدر رو  هيد ثان 30به مدت  يکار آزمودن نیا ی. برادیثبت گرد

سدالم   یو پا ستادیا⁯يم ستایمچ پا به حالت ا یدچار ناپدار یپا

از صدفحه   اتاطلاع هيثان 30کرد و در مدت ⁯يبلند م نيرا از زم

ها پدس از اسدتخراج در ندرم افدزار     ⁯شد. داده⁯ׅيم یآور⁯جمع روين

شدد.   کيد و تحل هید مربوطه تجز یها⁯اکسک با استفاده از فرمول

بعدد از عمدک    رويد ن دسدت آمدده از دسدتگاه صدفحه    ⁯هبد  ریمقاد

مدذکور و   هدای ⁯جهت از کدام هر در ها⁯گرفتن کوشع نيانگيم

و در  مي( تقسد وتنيد نبدر وزن بددن )   ،یيآوردن عدد نها⁯دست⁯هب

از  یبر اساس درصد یيشد، سپس عدد نها⁯يضرب م 100عدد 

ها مورد استفاده در اکسدک بده شدرا    ⁯شد. فرمول انيوزن بدن ب

 (:20باشد )⁯يم ریز

COPEML(mm)=Xmax-Xmin =    نوسدددان مرکدددز فشدددار در

 (x )محور يخارج يداخل یراستا

COPEAP(mm)=Ymax-Ymin ی= نوسان مرکز فشار در راستا 

 (y )محور يخلف يقدام

 ندات یعلاوه بدر تمر  ،يگروه تجرب ه،ياول یرهاگي⁯از اندازه پس

روزانه، به مدت هشت هفته، هر هفته سده روز و هدر روز    یعاد

 ي( را تحدت مربد  21) يمقداومت  ندات یسداعت تمر  کیبه مدت 

توسط گروه  ناتیانجام تمر ي. در طدادند⁯يانجام م يبدن تيترب

خودشان  يورزش نهروزا ينیتمر یها⁯گروه کنترل برنامه ،يتجرب

وزنه هدر فدرد در    زانيدادند. انتخاب م⁯يرا طبق معمول انجام م

ب شدد  انتخا نهيشيتکرار ب کیدرصد  60جلسه اول، بر اساس 

 يصندل یرو يآزمودن -1 :صورت بود نی(. برنامه به ا1)جدول 

 ،شدود ⁯يوصدک مد   دهید بيآس یپا ی⁯نهينشست و وزنه به س⁯يم

و وزنه بده   رديگ⁯يبه شکم قرار م دهيبه حالت خواب يآزمودن -2

 شود.⁯يپا بسته م ی⁯نهيس
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 ي.مقاومت ناتیپروتکک تمر .1جدول 

 7-8 هفته

 تکرار )ست(

 4-6 هفته

 تکرار )ست(

 1-3 هفته

 تکرار )ست(
 حرکت

 دورسي فلکشن 10(2) 15(3) 15(4)

 پلانتار فلکشن 10(2) 15(3) 15(4)

 اینورژن 10(2) 15(3) 15(4)

 اورژن 10(2) 15(3) 15(4)

 اینورژن -پلانتارفلکشن 10(2) 15(3) 15(4)

 اورژن -پلانتارفلکشن 10(2) 15(3) 15(4)

 اینورژن -فلکشن دورسي 10(2) 15(3) 15(4)

 اورژن -دورسي فلکشن 10(2) 15(3) 15(4)

 

 ندات، یاثدر تمر  يجهت بررس ها⁯ي، آزمودنناتیاز اتمام تمر پس

 آزمون در هدر دو گدروه  ⁯عيمطابق پ ها⁯یرگي⁯مراحک انجام اندازه

 قرار گرفت.   يابی( دوباره مورد ارزي)کنترل و تجرب

مربدوط بده    هدای ⁯داده ق،يد اطلاعدات تحق  یآور⁯پس از جمع

عددلاوه ⁯هسددن، قددد و وزن بدد کيدداز قب هددا⁯يآزمددودن هددای⁯يژگددیو

در  يو اسدتنباط  يفيدر دو بخع آمدار توصد   قيتحق یرهايمتغ

از  .قرار گرفت کيو تحل هیمورد تجز 21نسخه  SPSS نرم افزار

 يو از آزمدون تد   يدرون گروهد  سهیجهت مقا يزوج يآزمون ت

 یهدا  گدروه  نيدسدت آمدده بد   ⁯هبد  جینتدا  سهیمستقک جهت مقا

 اید تدر و  ⁯کوچک یسطح معنادار ن،ياستفاده شد. همچن قيتحق

 .در نظرگرفته شد 05/0با  یاومس

 

 ها یافته
 ياز نظدر مشخصدات عمدوم    یدار⁯يها تفاوت معند ⁯گروه نيب

 (.  2)جدول  وجود نداشت

در سه جهت و نوسدان   ایتعادل پو زانيآزمون، در م⁯عيدر پ

و کنتدرل تفداوت    يند یدو گدروه تمر  نيپوسچر در دو جهت، بد 

آزمدون در  ⁯در پدس  ي(. ولد ≤ 05/0pوجود نداشت ) یدار⁯يمعن

 ان پوسچر در دو جهتده جهت و نوسددر س ادیتعادل پو زانيم

( ⁯p≤05/0مشدداهده شددد ) یدار⁯يدو گددروه تفدداوت معندد نيبدد

و نوسدان پوسدچر در گدروه     اید تعدادل پو  زانيد کده م  یا⁯هگون⁯به

 (.3)جدول  بود افتهیبهبود  یدار⁯يبه طور معن ينیتمر

آزمددون و ⁯عيو نوسددان پوسددچر پدد  ایددتعددادل پو زانيدددر م

وجدود نددارد    یدار⁯يآزمون در گروه کنتدرل اخدتلاف معند   ⁯پس

(05/0p ≥همچن .)و  اید تعدادل پو  زانيد نشان دادندد کده م   ني

 يآزمددون در گدروه تجربدد ⁯آزمددون و پدس ⁯عينوسدان پوسددچر پد  

 .(4 جدول؛ ≥ 001/0p) وجود دارد یدار⁯ياختلاف معن

 

 
 

 

در دو  یرهايهمگن بودن متغ يمستقک جهت بررس t جیو انحراف استاندارد( و نتا نيانگي)م ها⁯يآزمودن يمشخصات عموم .2 جدول

 .يگروه کنترل و تجرب

 متغير
 گروه تجربي

 انحراف استاندارد( ±)ميانگين

 گروه کنترل

 انحراف معيار(⁯±)ميانگين
P 

 6/0 5/22±9/2 0/23±7/3 )سال(سن 

 3/0 5/178±5/5 8/180±2/8 متر( قد )سانتي

 8/0 0/77±8/5 7/74±3/7 وزن )کيلوگرم(

BMI 5/2±6/21 2/3±7/22 9/0 

 
 

 .گروه کيبه تفکمتر( ⁯يليمتر( و نوسان پوسچر )م⁯ي)سانت ایتعادل پو زانيم سهیمقا یمستقک برا tآزمون  جینتا. 3 جدول

 T df P گروه تجربي گروه کنترل زمان متغيير

 

 

 تعادل پویا

 قدامي
 9/0 28 03/0 6/98±8/9 2/95±1/12 پيع آزمون

 004/0* 28 1/3 1/110±8/6 1/93±4/7 پس آزمون

 جانبي -خلفي
 6/0 28 4/1 6/88±5/7 25/91±1/9 پيع آزمون

 02/0* 28 7/0 3/100±12/7 5/86±4/7 پس آزمون

 داخلي -خلفي
 4/0 28 2/2 1/114±1/11 4/117±8/8 پيع آزمون

 01/0* 28 4/1 6/135±1 8/120±5/6 پس آزمون

 نوسان پوسچر

 خلفي -قدامي
 8/0 28 7/1 64±08/0 66±1/0 پيع آزمون

 005/0* 28 2/2 51±13/0 67±05/0 پس آزمون

 خارجي -داخلي
 7/0 28 2/3 85±/05 83±09/0 پيع آزمون

 01/0* 28 7/0 71±1/0 82±1/0 پس آزمون
 دار⁯تفاوت معني *    
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 .گروه کيبه تفک ایتعادل پو زانيم سهیمقا یبرا يزوج tآزمون  جی. نتا4جدول 

 T P اختلاف ميانگين گروه متغيير

 

 

 تعادل پویا

 قدامي
 9/0 5/0 8/2 پس آزمون( -کنترل ) پيع آزمون

 01/0* 1/4 3/12 پس آزمون( -تجربي) پيع آزمون

 جانبي -خلفي
 4/0 4/0 2/5 پس آزمون( -کنترل ) پيع آزمون

 04/0* 4/1 2/12 پس آزمون( -تجربي) پيع آزمون

 داخلي -خلفي
 6/0 2/1 4/3 پس آزمون( -کنترل ) پيع آزمون

 007/0* 05/3 3/21 پس آزمون( -تجربي) پيع آزمون

 پوسچرنوسان 

 قدامي -خلفي
 8/0 02/2 -1 پس آزمون( -کنترل ) پيع آزمون

 01/0* 5/0 13 پس آزمون( -تجربي) پيع آزمون

 خارجي -داخلي
 9/0 2/3 1 پس آزمون( -کنترل ) پيع آزمون

 002/0* 5/2 14 پس آزمون( -تجربي) پيع آزمون
 دار⁯تفاوت معني *                                                              

 

 بحث
 يمقداومت  ناتیاثر هشت هفته تمر يمطالعه بررس نیهدف ا

 سدت يورزشکاران مرد بسکتبال یایبر نوسان پوسچر و تعادل پو

نشدان داد کده در    جینتدا مچ پا بدود.   یعملکرد ثباتي⁯يب یدارا

 ندات یپدس از اعمدال تمر   اید نوسان پوسدچر و تعدادل پو   زانيم

وجدود   یدار⁯يتفاوت معن ينیدو گروه کنترل و تمر نيب يقدرت

و  افتده ینوسدان کداهع    زانيکه م یبه طور ،( p≤05/0دارد )

مچ پدا پدس    یعملکرد يثبات⁯يب یورزشکاران دارا یایتعادل پو

کدرده اسدت. در مفصدک مدچ پدا       دايبهبود پ يقدرت ناتیاز تمر

کده اسدتحکام مفصدک را     يموافدق و مخدالف   يعضلان های⁯گروه

بازکنندده و   -ندده کن⁯خم يشامک دو گروه عضلان کنند⁯يفراهم م

. اخدتلال  باشند⁯يمچ پا م يو خارج يداخل های⁯چرخع دهنده

 نید سبب به هم خوردن تعادل قدرت ا ستميس نیدر عملکرد ا

 دآید ⁯يدر مفصک به وجدود مد   ثباتي⁯يب جهيعضلات شده و درنت

(9  .) 

در  جید بده صدورت را   يمقداومت  ندات یتمر رياخ یها⁯سال در

قددرت و   عیافدزا  یبدرا  يورزش يو پزشک يتوانبخش ناتیتمر

 یهدا ⁯(. برنامه22) شود⁯ياستفاده م يکينيکل یها⁯يکاهع نگران

و  يبهبدود قددرت، تعدادل حدس عمقد      یبدرا  یا⁯ژهید و ينیتمر

 کید (. به هر حال 23مچ پا وجود دارد ) یعملکرد یها⁯تيظرف

نوروماسدکولار بلکده    یهدا ⁯یيآل نه تنها توانا⁯دهیا ينیتمر امهبرن

بهبود ببخشد. بده هدر حدال     دیرا هم با یعملکرد یها⁯تيظرف

بدر   يمقداومت  ندات یتمر ريثأمحقق، در مورد ت یها⁯طبق دانسته

مدچ پدا    یعملکرد یداریناپا ینوسان پوسچر و تعادل افراد دارا

صورت گرفته است. دو مطالعه وجود دارد که از  يمطالعات کم

 یبدا اسدتفاده از بانددها    يجیتددر  يمقداومت  ندات یپروتکک تمر

 یو قددرت افدراد دارا   يحدس عمقد   یتراباند بر رو يستيالاست

و  يانددد. دوچرتدد⁯مددچ پددا اسددتفاده کددرده یعملکددرد یداریددناپا

  اتدنیه تمرده شع هفتدد کدزارش کردند( گ1998اران )دهمک

 

مچ پا باعث  یعملکرد یداریناپا یدر افراد دارا يمقاومت يقدرت

فلکشن شدده اسدت،    يبهبود در قدرت عضلات اورشن و دورس

مفصک را گزارش کردندد کده    تيبهبود در حس وضع نيهمچن

نسدبت   يعضدلان  یدو  هدا  تيد فعال عیبهبود را به افدزا  نیا

مورد استفاده با پروتکدک   ينیپروتکک تمر نکهی(. با ا14اند )⁯داده

حاضدر بدا    قيد تحق جیمتفاوت است اما نتدا  قيتحق نیا ينیتمر

و همکداران   ریکاسد  نيباشد. همچن⁯يهمسو م قيتحق نیا جینتا

بددر  کيددنتيزوکیا ندداتیتمر ريثأتدد"گددرید يقددي( در تحق2007)

 یعملکرد يثبات⁯يو عملکرد ورزشکاران با ب يقدرت، حس عمق

مطالعده قددرت    نید را مدورد مطالعده قدرار دادندد. در ا     "مچ پا

 یبدر رو  سدتادن یمچ پا و تست ا صکمف تيحس وضع ،يعضلان

مدچ پدا    یعملکدرد  ثبداتي ⁯يورزشکار مبدتلا بده بد    24 یپا کی

بر  ياثر ملبت کينتيزوکیا ناتینشان داد تمر جیشد. نتا يابیارز

 ثبداتي ⁯يو تعادل ورزشکاران با ب يقدرت، حس عمق یپارامترها

 ناتیفوق از پروتکک تمر قي(. هر چند در تحق24) مچ پا داشت

حاضدر بدا    قيد تحق جینتدا  ياستفاده شده است ولد  کينتيزوکیا

 و همکداران  ينسکيکام ي. از طرفاستهمسو  قيتحق نیا جینتا

 يمقداومت  ندات ی( گزارش کردندد کده شدع هفتده تمر    2003)

 یدارید ناپا یافراد دارا يرت و حس عمقبر قد یريثأت ،يجیتدر

 رحاض قيتحق جیآن با نتا جی( که نتا15مچ پا ندارد ) یعملکرد

تدوان بده   ⁯يمد  جینتدا  رتیمغدا  کیباشد. از جمله دلا⁯يناهمسو م

مدورد   ينیها، پروتکک تمر⁯و تعداد نمونه یتفاوت در جامعه آمار

 اشاره کرد.   رهايمتغ يابیارز وهياستفاده و ش

 يمقداومت  ندات ینوسان پوسدچر و تعدادل پدس از تمر    بهبود

 نيبد  مبدالانس یا نکهیباشد: اول ا کياز دو دل يممکن است ناش

و اورتددور ممکددن اسددت منجددر بدده   نورتددوریقدددرت عضددلات ا

بده نوبده    نید در مفصک مچ پا گردد که ا يکيومکانيب مبالانسیا

 نیشدود. بندابرا  ⁯يدرد مد  یهدا ⁯رندده يگ کید خود منجر بده تحر 

ممکدن اسدت باعدث     يمقداومت  ندات یقدرت پس از تمر عیفزاا
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خود باعدث از   نیمچ پا شود که ا کيومکانيتوازن در ب یبرقرار

 يمحر  حدس عمقد   جهيشود، در نت⁯يرفتن محر  درد م نيب

 یمرکدز  يعصدب  سدتم يآ بده س  گروه بتدا  یبرهايف قیکه از طر

دوم ممکن  کي(. دل14) ابدی عیممکن است افزا ابدی⁯يانتقال م

 یگلدژ  یو انددام وتدر   يعضلان یها⁯دو  عیاز افزا يناش است

(. 14) و همکاران گزارش شدده اسدت   يباشد که توسط دوچرت

 يمقداومت  ناتیتمر قیاز طر يعضلان یساختارها تیبعد از تقو

و  يدو  عضدلان  کیتحر قیتواند از طر⁯يم يحس عمق یيتوانا

را  هدا ⁯محدر   يعضلان یها⁯. دو ابدی عیافزا یگلژ یاندام وتر

 Static and) کينامیو دا کياستات یآوران گاما یها⁯از نورون

dynamic gamma-efferent nerves )کندد و  ⁯يمد  افدت یدر

گامدا را   یهدا ⁯آوران تيد فعال يمقاومت ناتیممکن است که تمر

 تيحدس وضدع   شتريب عیباعث افزا جهيدهد که در نت عیافزا

بده   دیتعادل شدا  تيبهبود وضع ني(. همچن24شود )⁯يمفصک م

دهد تدا  ⁯يکم اجازه م اربا ب يمقاومت ناتیاست که تمر نیعلت ا

 اید خطر افتدادن   عیاز حرکات را بدون افزا يعيافراد دامنه وس

بدرهم زنندده ثبدات و     یروهايانجام دهند. ضمن اینکه ن بيآس

و به چدالع   يتعادل یها⁯تيفعال یرا برا يمناسب طيمح ،تعادل

 (.  25کند )⁯يدر تعادل فراهم م ريدرگ یها⁯ستميس دنيکش

 یقرارگدرفتن تعدادل ورزشدکاران دارا    ريثأتحت تد  يطرف از

 دیشدا  يمقداومت  ندات یتمر لهيمچ پا به وسد  یعملکرد يثبات⁯يب

کنتدرل   یيکند، توانا⁯يم انيکه ب يستميعملکرد س هیطبق نظر

 سدتم يس دهيد چياز اثدر متقابدک و پ   يبدن در فضا ناشد  تيوضع

 سدتم يس نید است، باشد. ا يعضلان ياستخوان ستميو س يعصب

حرکدت را   جداد یکنترل پاسدچر، حفدظ تعدادل و متعاقدب آن ا    

بدن در  تيموقع صيتشخ یبرا يحس یها⁯مستلزم تداخک داده

اعمال  یبرا ياسکلت -يعضلان ستميس یيطور توانا⁯نيفضا و هم

مدؤثر در   يعضلان-يعوامک اسکلت هینظر نیداند. طبق ا⁯يم روين

و  عضدله  اتيمفصک، خصوص يتعادل شامک دامنه حرکت ميتنظ

 سدتم ي(. س26باشد )⁯يمختلف م یها⁯قسمت يکيومکانيارتباط ب

 يحسد  کیتحر افتیدر در کيدخ یها⁯زميمکان يحرکت -يحس

 یرهايمسد  قید انتقال آن از طر ،يعصب گناليآن به س کیو تبد

مراکدز   لهيبده وسد   قيروند تلف ،یمرکز يعصب ستميآوران به س

 کده  يحرکتد  یهدا ⁯و پاسدخ  یمرکدز  يعصب ستميمختلف در س

و  یعملکدرد  یهدا ⁯تيانجام فعال یبرا يعضلان تيمنجر به فعال

 يعصدب  یهدا ⁯. آورانرديد گ⁯يشوند را در بدر مد  ⁯يم يثبات مفصل

 يعضلان یها⁯هستند و دو  يکنترل حرکت یبرا يمهم یاجزا

 ريثأتحت ت یادیز نزايبه م هستندعضله  يحس یها⁯رندهيکه گ

مخدابره   يمفصل یهاتآوران قیکه از طر رنديگ⁯يقرار م ياطلاعات

بده   يعضدلان  -يتانددون  -يارتبداط مفصدل   کید  يعنیشوند. ⁯يم

آوران کده باعدث کنتدرل     یهدا ⁯اميپاسخ وابران به پ کیصورت 

و همکدارانع   Zechگدردد.  ⁯يمد  انيد شدوند ب ⁯يمفصک م یایپو

 هدای ⁯یاعلام کردندد کده سدازگار    نيچن يقيتحق ي( ط2010)

 تيددو فعال يهمچددون حددس عمقدد يعضددلان يعصددب سددميمکان

نقدع دارندد    ایدر تعادل پو يعنوان عامک اصل⁯هب يرفلکس نخاع

 يعضدلان  -يعصب یرهايمتغ یريبا بکارگ يمقاومت ناتیکه تمر

شددن عضدلات مختلدف     کید تحر یبندد ⁯در زمدان  يو هماهنگ

بهبدود تعدادل در    نیابرا(. بند 27) شدود ⁯يموجب بهبود تعادل م

 بده  دیشدا  يمقداومت  ناتیاز تمر يناش ستيورزشکاران بسکتبال

وابددران و  -آوران یرهايقددرار گددرفتن مسدد ريثأتحددت تدد کيدددل

باشد.  ناتیتمر نیاز ا يعضله، ناش يحس یها⁯رندهيگ نيهمچن

تعادل و بهبود نوسدان پوسدچر    عیافزا ،گرید ياحتمال کیاز دلا

، تحدت  يمقداومت  ناتیاز تمر يناش ستيدر ورزشکاران بسکتبال

 ريتأث یياست که توانا يحس يستما یها⁯قرارگرفتن ارگان ريتاث

 یهدا ⁯رندهيدارند که هم مانند گ زيبدن را ن تيبر حرکت و وضع

 نای. اند⁯تر قرار گرفته⁯قيعم یها⁯هیدر پوست و هم در لا يپوست

کده در   یيتندسدازش هسدتند. آنهدا    اید کندسازش  زيها ن⁯ارگان

دارندد و اطلاعدات    یا⁯ژهید و تيد سطح کف پدا قدرار دارندد، اهم   

دو پدا    نيب نيهر پا و همچن یوزن بر رو عیبه نحوه توز وطمرب

از در  يهدا نده تنهدا منبدع مهمد     ⁯رندهيگ نیکنند. ا⁯يم نيرا تأم

و نوسان بدن هستند، بلکده بده هنگدام حرکدات      ستایا تيوضع

 نید (. ا28کنندد ) ⁯يمد  یبداز  ينقع مهمد  زين یو عملکرد ایپو

با اطلاعدات   هکنند ک⁯يرا فراهم م ياطلاعات يپوست یها⁯رندهيگ

شدود تدا   ⁯يمد  بيد ترک ،يو عضلان يمفصل یها⁯رندهياز گ دهيرس

 تیبهتر بتوانند حرکت و تعادل را هدا يعصب ستميس یها⁯اميپ

تواندد باعدث   ⁯يکه م گرید ياحتمال کيدل ني(. همچن28) ندینما

 عیافدراد شدده باشدد، افدزا     نید ن پوسچر ابهبود تعادل و نوسا

انجدام   کيد بده دل  يکل یره انرژيذخ ت،يزمان فعال یانرژ رهيذخ

انجدام   ي(. از طرفد 29باشدد ) ⁯يمد  شدرونده يپ يمقاومت ناتیتمر

هدا  ⁯رگ وارهیحجم د عیباعث افزا شروندهيپ يمقاومت ناتیتمر

 نی(. بندابرا 30گدردد ) ⁯يعبور خون در واحد زمدان مد   عیو افزا

 عیو افدزا  یانرژ رهيگرفت که احتمالاً بهره ذخ جهيتوان نت⁯يم

باعث کداهع   شرونده،يپ يمقاومت ناتیاز تمر ياشن يرسان⁯خون

 .افراد شده است نیتعادل ا عیو افزا يخستگ
 

 گيری نتيجه
با  يمقاومت ناتیحاضر نشان داد که برنامه تمر قيتحق جینتا

ورزشکاران مرد  یایباعث بهبود نوسان پوسچر و تعادل پو ،وزنه

 یدار⁯يمعن ريمچ پا تأث یعملکرد یداریناپا یدارا ستيبسکتبال

بدا وزنده بده     يمقاومت ناتیتمر های⁯افزودن برنامه نیدارد. بنابرا
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 یدارا سدت ينخبه بسکتبال ردانم يتوانبخش يدرمان های⁯برنامه

از  يناشد  تیمحددود  کيمچ پا جهت تسده  یعملکرد یداریناپا

 .دشو⁯يم هيمانند نقص تعادل و نوسان پوسچر، توص بيآس نیا
 

 تشکر و قدرداني
کنندگان که ما را در انجام  شرکت هيکل مانهيصم یاز همکار

. میرا دار یفرمودند، کمال تشکر و سپاسگزار یاریمطالعه  نیا
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