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Background: Considering the high prevalence of sprain and ankle instability and the disturbing side 
effects, like decreased stability and increased posture vacillation, it is necessary to perform preventive 
exercises to avoid such injuries. Thus, the goal of the present research was analyzing the effect of eight-
weeks of combined exercises on the time of accessing to stability and replacement of press center of 
active men with chronic ankle instability 
Materials and methods: An experimental study was performed on 24 active men with functional 
ankle instability. Initial screening and identifying qualified athletes were done using Ankle Disability 
Questionnaire and Foot and Ankle Disability Index. Athletes were divided into two groups of Experimental 
(n= 12) and control (n= 12). Kinetic variables were evaluated using force platform. Experimental group 
performed the resistance exercises for eight weeks.
Results: For data analysis and statistical analysis, after using Shapirovailk test to normalize the data, 
dependent t-test was run to check inter group performance and independent t-tests were run to evaluate 
between group performance at a significance level of 0.05%. The results of statistical tests showed that 
the combined exercises had a significant effect on the time to reach stability and the rate of displacement 
of the active men’s pressure center with functional ankle instability (P≤0/05).
Conclusion: According to the findings, it is suggested that comprehensive combined training programs 
be used in the rehabilitation programs of male individuals suffering from functional ankle instability to 
ease restrictions caused by FAI, like balance and stability defects.
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چكيده:

مقدمه
مفصل مچ پا یکی از مهم‌ترین مفاصل تکیه‌گاهی بدن است که حتی در فعالیت‌های 
عادی روزانه نیز نقش مهمی ایفا می‌کند. در میان آسیب‌های ورزشی، اسپرین مچ پا 
شایع‌ترین آسیب در فعالیت‌های تفریحی و ورزشی می باشد که در ورزش‌هایی مانند 
مثل  ناگهانی  های  شامل حرکت  که  رزمی  ورزش‌های  و  والیبال  بسکتبال،  فوتبال، 
توقف ناگهانی، پرش و چرخش هستند، رخ می دهد. این آسیب معمولًا به‌طور کامل 
درمان نمی‌شود و برگشت‌پذیر است)1(. گزارش ها حاکی از میزان 73 درصد برگشت 
با پیچ خوردگی مچ پا  پذیری این  آسیب در ورزشکاران  دارد  و اختلالات مرتبط 
باقی می ماند)2(.  از آسیب دیدگی همچنان  از شش ماه  بعد  از موارد  در 40 درصد 

ناپایداری عملکردی مچ پا به عنوان خالی کردن مکرر مچ پا و احساس ناپایداری مچ 
بعد از اسپرین مچ پا  که اغلب با نقص در حس حرکت، زمان عکس العمل عضلات، 
حس موقیعت مفصل، نوسان پوسچر، زمان رسیدن به پایداری و نیروی عکس العمل 

زمین است، تعریف می شود )3(. 
زمان رسیدن به ثبات)TTS(1 شاخصی برای نشان دادن میزان پایداری است که در 
برگیرنده تلاش پیچیده و هماهنگ بین سیستم حسی و حرکتی بدن، همچنین زنجیره 
انقباض قدرتمند عضلات و ثابت کننده های کمکی در اندام تحتانی است. از این زمان 
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مقاله پژوهشی

سابقه وهدف: شیوع بالای اسپرین و ناپایداری مچ پا و پیامدهای جانبی نگران کننده‌ی متعاقب آن مثل کاهش پایداری و افزایش نوسان پوسچر، ضرورت اجرای 
اقدامات پیشگیرانه از بروز این آسیب را بیان می‌دارد. لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر زمان رسیدن به پایداری و جابجایی مرکز 

فشار در مردان فعال مبتلا به  بی ثباتی عملکردی مچ پا بود.
مواد و روش‌ها: تحقیق به روش تجربی روی24 مرد فعال دارای ناپایداری عملکردی مچ پا انجام گردید. پس از غربالگری اولیه و شناسایی ورزشکاران واجد 
شرایط با استفاده از پرسشنامه شاخص ناتوانی مچ پا و پا و شاخص ورزشی ناتوانی مچ و پا، ورزشکاران به دو گروه تجربی)n=12( و کنترل )n=12( تقسیم شدند. 

ارزیابی زمان رسیدن به پایداری و جابجایی مرکز فشار به وسیله صفحه نیرو قبل و پس از هشت هفته تمرینات ترکیبی از آزمودنی ها به عمل آمد.
یافته‌ها: برای تجریه و تحلیل آماری، بعد از استفاده از آزمون شاپیروویلک به منظور نرمال سازی داده ها، از آزمون های تی وابسته به منظور مقایسه عملکرد داخل 
گروه ها و آزمون تی مستقل برای عملکرد بین گروه ها در سطح معنی داری 0/05درصد استفاده شد. نتایج آزمون های آماری نشان داد که تمرینات ترکیبی تاثیر 

.(P≤0/05)معنی داری بر زمان رسیدن به پایداری و میزان جابجایی مرکز فشار مردان فعال  دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا داشته است
نتیجه گیری: با توجه به تاثیرگذاری مثبت تمرینات ترکیبی در کاهش زمان رسیدن به پایداری و جابجایی مرکز فشار، افزودن برنامه‌های تمرینات ترکیبی جامع 
به برنامه‌های درمانی توانبخشی مردان ورزشکار دارای ناپایداری عملکردی مچ پا جهت تسهیل محدودیت ناشی از این آسیب مانند نقص های پایداری و تعادلی، 

توصیه می‌شود.

واژگان کلیدی: اسپرین، زمان رسیدن به پایداری، جابجایی مرکز فشار، ناپایداری عملکردی مچ پا، تمرینات ترکیبی.
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به عنوان یک روشکینتیکی برای بررسی توانایی به دست آوردن مجدد تعادل در افراد 
دارای ناپایداری عملکردی مچ پا استفاده می شود)4(. مطالعات متعددی از این متغیر 
اند. طبق  یاد کرده  فعالیت پرش فرود  ثبات هنگام  از شاخص های  به عنوان یکی 
مطالعات افراد با ناپایداری عملکردی مچ پا تغییرات بیشتری در میزان نوسان پوسچر 

در جهت داخلی جانبی نسبت به گروه سالم دارند)5،6،7(.
جابجایی مرکز فشار)COP(2 به عنوان نقطه ای در فضای بین پاها و زمین تعریف می 
شود که برآیند کل نیروهای بدن، از این نقطه به زمین وارد میگردد. در یک وضعیت 
ایستا، مرکز فشار زیر مرکز ثقل و روی سطح اتکا قرار دارد و مانند یک پاسخ عصبی- 

عضلانی به عدم تعادل مرکز گرانش بدن، عمل می کند)8،9(.  
 برنامه های توانبخشی برای اسپرین مچ پا شامل تمرینات قدرتی، تعادلی، تمرینات 
شود)10،11،12(.  می  شامل  را  عمقی  تمرینی حس  های  پروتکل  و  نوروماسکولار 
تمرینات ترکیبی با ایجاد سازگاری های فیزیولوژیکی مناسب، می تواند نقش موثری 
در یادگیری مهارت فراخوانی واحدهای حرکتی، افزایش شکل پذیری قشر حرکتی و 
بهبود به کارگیری عضلات داشته باشد. هم چنین با افزایش تحریک پذیری قشری 
نخاعی ارتباط تنگاتنگی دارد)14،13(. از طرفی این تمرینات با توجه به تنوعی که 
برای آزمودنی ایجاد می کند می تواند باعث افزایش قابل ملاحظه ای در عملکرد 
شود. تمرینات ترکیبی برای پیشگیری از آسیب دیدگی، افزایش عملکرد و توانبخشی 
بعد از آسیب یا جراحی مورد استفاده قرار می گیرد)15،16(. از جمله تمرینات ترکیبی 
تراباند،  از  استفاده  با  قدرتی  تمرینات  به  توان  می  تحقیق  این  در  برده شده  کار  به 

تمرینات عصبی-عضلانی و تمرینات تعادلی و چابکی اشاره کرد.
 با توجه به شیوع بسیار بالای بیثباتی عملکردی مچ پا در ورزشکاران و نقصان در 
و  پوسچر  کنترل  بهبود  که  آنجایی  از  و  ورزشکاران  این  پایداری  و  پوسچر  کنترل 
پایداری ورزشکاران مبتلا به بیثباتی مچ پا حائز اهمیت است، لذا هدف از این تحقیق 
بررسی هشت هفته تمرینات ترکیبی بر زمان رسیدن به پایداری و جابجایی مرکز فشار 

در افراد دارای ناپایداری عملکردی مچ پا بود. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع تجربی و طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل 
است. آزمودنی‌ها بصورت تصادفی و با توجه به معیارهای ورود و خروج تحقیق انتخاب 
سال   27 الی   20 دانشگاهی  ورزشکاران  شامل  حاضر،  تحقیق  آماری  جامعه  شدند. 
مبتلا به بیثباتی عملکردی مچ پا در استان تهران بود. آزمودنی‌ها بصورت تصادفی 
و با توجه به معیارهای ورود و خروج تحقیق انتخاب شدند. از میان جامعه آماری، بر 
اساس معیارهای ورود به تحقیق 24مرد فعال  دارای بیثباتی عملکردی مچ پا انتخاب 
شده و به صورت تصادفی به دو گروه 12 نفره تمرینات ترکیبی و کنترل تقسیم شدند. 
تشخیص بی ثباتی عملکردی مچ پا با استفاده از پرسشنامه شاخص ناتوانی مچ پا و 
پا و شاخص ورزشی ناتوانی مچ و پا صورت گرفت. همه آزمودنی ها طی شش ماه 
اخیر سابقه اسپرین مچ پا داشتند و حداقل یک بار در این مدت زمان احساس خالی 
سابقه  داشتن  مطالعه،  از  افراد  خروج  معیارهای  بودند.  کرده  تجربه  را  پا  مچ  کردن 
داشتن  تحتانی،  اندام  یا  فقرات  ستون  در  جراحی  سابقه  هرگونه  داشتن  درد،  کمر 
سابقه آسیب جدی در ستون فقرات و آسیب لیگامنتی یا منیسک زانو در یک سال 
گذشته، وجود ناهنجاری های اسکلتی- عضلانی قابل مشاهده در اندام تحتانی مانند 
ژنوواروم، ژنووالگوم و پرونیشن مچ پا و  فعالیت ورزشی شدید در 24 ساعت قبل از 

انجام آزمون بود.
قبل از اندازهگیری متغیرها، خلاصهای از طرح تحقیق برای آزمودنیها توضیح داده 
تحقیق  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  آزمودنیها  اولیه  غربالگری  سپس  میشد. 
میکردند.  دریافت  رضایتنامه  فرم  بودند  همکاری  به  مایل  که  افرادی  و  شده  انجام 
پس از شناسایی ورزشکاران واجد شرایط با استفاده از پرسشنامه مربوطه، آزمودنیها 
بر اساس زمان اعلام شده قبلی به آزمایشگاه جهت انجام آزمون مراجعه میکردند. در 
روز آزمون پس از تکمیل فرم رضایت نامه توسط آزمودنیها، اطلاعات زمینهای آنها 
شامل قد، وزن، سن، سابقه ورزشی و رشته ورزشی در فرم جمع آوری اطلاعات ثبت 
شد. سپس در هر دو گروه )کنترل و تجربی( در پیش آزمون، تغییرات مرکز فشار و 

2. Center Of Pressure 	

زمان رسیدن به پایداری به وسیله صفحه نیرو مورد ارزیابی قرار گرفت. 48ساعت پس 
از انجام تمرینات ترکیبی  توسط گروه تجربی، آزمودنیها )کنترل و تجربی( همانند 
پیش آزمون جهت اندازهگیری تغییرات مرکز فشار و زمان رسیدن به پایداری دوباره 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
پرسشنامه شاخص ناتوانی مچ پا و پا و شاخص ورزشی ناتوانی مچ 

پا و پا:
 4 که  به طوری  است؛  سؤال   34 شامل  پا  و  پا  مچ  ناتوانی  پرسشنامه‌های شاخص 
سؤال مرتبط با درد و 22 سؤال مرتبط با فعالیت است ،اما پرسشنامه شاخص ورزشی 
ناتوانی مچ پا و پا شامل 8 سؤال می‌باشد. هر سؤال بر مبنای مقیاس پنج امتیازی 
لیکرت )از صفر تا 4 ( امتیازبندی می‌شود. حداکثر امتیاز برای شاخص ناتوانی مچ پا و 
پا، نمره 104 و برای شاخص ورزشی ناتوانی مچ پا و پا، نمره 32 است و امتیازات به 
صورت درصد بیان می‌شود. افرادی به عنوان گروه با ناپایداری مزمن مچ پا شناخته 
خواهند شد که یکی از شرایط زیر را دارا باشند:کسب نمره کمتر یا مساوی 95 درصد 
یا مساوی 75درصد در  نمره کمتر  )FADI( و کسب  پا  پا و مچ  ناتوانی  در شاخص 
)FADI-S(. روایی پرسشنامه شاخص  پا  پا و مچ  ناتوانی  پرسشنامه شاخص ورزشی 
ناتوانی مچ پا و پا)0/89( و روای پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوانی مچ پا و پا )0/84( 

گزارش شده است)9(.
از صفحه نیروی سه محوره )مدل BERTEC، 7*60*40 سانتی متر، ساخت کشور 
امریکا( برای ثبت و اندازهگیری تغییرات نیروی عکس العمل زمین استفاده شد. از 
نیروی عکس العمل زمین برای محاسبه زمان رسیدن به پایداری و تشخیص اولیه 
تماس پا با زمین استفاده شد. این صفحه نیرو قابلیت ثبت نیروهای عکسالعمل زمین 
در دامنه 10 تا 500 هرتز را دارد. اطلاعات توسط صفحه نیرو با فرکانس 200 هرتز 

ثبت گردید.
نحوه انجام آزمون فرود بر روی یک پا:  برای اجرای آزمون فرود، آزمودنی در 
وضعیتی متعادل نزدیک به لبه سکویی با ارتفاع 40 سانتی متر به طریقی می ایستاد 
با لبه جلویی سکو( قرار گرفته و  که پای غالب در حالت معلق) پاشنه پا در تماس 
به لبه جلویی سکو تکیه داشته باشد. وزن آزمودنی به صورت کامل به وسیلهی پای 
غالب تحمل می شد. برای انجام آزمون از آزمودنی خواسته می شد تا به صورت کاملًا 
عمودی و متعادل، بدون خم کردن، پایین آوردن تنه و حالت پرشی با پای غالب روی 
صفحه نیرو فرود آید. پس از فرود از آزمودنی خواسته می شد وضعیت را برای 20 
ثانیه نگه دارد. هر آزمودنی سه کوشش صحیح را با فاصله 30 ثانیه انجام می داد 
)17(. از این آزمون برای اندازه گیری متغیرهای جابجایی مرکز فشار و زمان رسیدن 

پایداری استفاده شد.

از صفحه  )COP( حاصل  تغییرات مرکز فشار  نوسان جابجایی مرکز فشار: میانگین 
نیرو، با استفاده از فرمول زیر در نرم افزار اکسل انجام شد:
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که در آن f فرکانس نمونه برداری،  و  n  تعداد داده های جمع آوری شده در ده 

تأثیر هشت هفته برنامه تمرین ترکیبی بر زمان رسیدن به پایداری وجابجایی مرکز فشار /  156  

   دور 42، شماره 3، 1397، صفحات 154 تا 159

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                               3 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1868-en.html


ثانیه است.
 Matlab زمان رسیدن به پایداری: برای محاسبه زمان رسیدن به پایداری، از نرم افزار
با  قدامی_داخلی  و  داخلی_خارجی  پایداری  به  رسیدن  زمان  محاسبه  شد.  استفاده 
استفاده از روش دامنه تغییرات Ross و همکاران محاسبه شد. دامنه تغییرات نیروی 
برای  پای تکلیف فرود  ایستادن تک  ثانیه آخر بخش  العمل زمین، طی 10  عکس 
وزن،  متغیر  کنترل  جهت  شد.  محاسبه  خلفی  قدامی  و  خارجی  داخای  های  مولفه 
نیروهای عکس العمل در هر دو راستا بر وزن آزمونی تقسیم شد و به عنوان مرجع 
در نظر گرفته شد. خط دامنه تغییرات افقی که کوچکترین دامنه مقدار دامنه کامل 
مولفه نیروی عکس العمل زمین را نشان می دهد بر روی داده ها کشیده شد. سپس 
نمودار چند جمله ای درجه سه داده ها رسم شد. زمان رسیدن به پایداری در هریک 
از مولفه های نیروی عکس العمل نقطه ای است که نمودار چندجمله ای درجه سه 
خط دامنه تغییرات افقی را قطع می کند . زمان رسیدن به پایداری در هر سه مرتبه 
اجرای آزمودنی در دو راستای داخلی خارجی و قدامی خلفی محاسبه و سپس میانگین 
زمان در سه اجرا به عنوان زمان رسیدن به پایداری آزمودنی در آن راستا ثبت شد. بعد 
از اینکه دو راستای داخلی و خارجی محاسبه شدند، زمان رسیدن به پایداری کلی با 

استفاده از فرمول زیر محاسبه شد)17(.

پروتکل تمرینی:
کششی؛  تمرینات  شامل  که  جامع  ترکیبی  تمرینات  هفته  هشت  تجربی  گروه  افراد 
قدرتی)ایجاد مقاومت با تراباند قرمز رنگ(، عصبی-عضلانی و عملکردی می باشد)18( 
را به صورت 8 هفته و هر هفته 3 جلسه یک ساعته اجرا کردند. مبنای تمرینات بیشتر 
بود.  رنگ  قرمز  تراباند  از  استفاده  با  مقاومتی  و  عصبی-عضلانی  تمرینات  بر  مبتنی 
از تمرینات  از این تمرینات، تمرینات عصبی-عضلانی هستند. هدف  بخش عمده ای 
عصبی_عضلانی عمدتا در بهبود کیفیت و کارآمدی از حرکات می باشد. روش تمرینات 
عصبی عضلانی بر اساس اصول بیومکانیکی و عصبی عضلانی و با هدف بهبود کنترل 
حسی و دستیابی به ثبات عملکردی جبرانی می باشد. گروه کنترل در این مدت زمان 

فقط به فالعیت های عادی روزمره خود ادامه می دانند.
آزمودنی ها پیش از اجرای برنامه تمرینی حرکات کششی و گرم کردن را به مدت پانزده 
دقیقه اجرا می کردند و بعد از اجرای حرکات کششی شروع به انجام برنامه تمرینی می 
انتهای تمرینات آزمودنی ها حرکات سرد کردن را به مدت پنج دقیقه اجرا  کردند. در 

کردند.
رازفا نرم  از  استفاده  با  آمده  دست  به  اطلاعات   : آماری  تحليل  و  تجزيه  روش 
SPSS23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون 
شاپیروویلک استفاده شد و به منظور مقایسه عملکرد داخل گروه ها از آزمون تی وابسته 
0/95درصد  داری  معنی  با سطح  مستقل   تی  آزمون  از  گروه  دو  بین  (pair t-test)و 

استفاده شد.

یافته‌ها
خصوصیات مربوط به سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی آزمودنی های مورد آزمایش در 

جدول شماره یک ارائه شده است. 
نتایج در رابطه با این متغیرها نشان داد بین گروه ها تفاوت معنی داری وجود ندارد و گروه 

ها در این متغیر ها همگن می باشد.
مقایسه نمرات متغییرها مذکور در گروه های تجربی و کنترل قبل و بعد از برنامه تمرینی 
در جدول 2 نشان داده شده است. نتایج می دهد که بین نمرات متغیرهای مذکور در 
گروه تجربی، قبل وبعد از برنامه تمرینی تفاوت معنی داری وجود دارد. (P≤/05) در حالی 

که در گروه کنترل این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نمی باشد. 

بحث 
پایداری  به  رسیدن  زمان  و  فشار  مرکز  جابجایی  میزان  میزان  در  که  داد  نشان  نتایج 

از اعمال تمرینات ترکیبی جامع تغییرات معنی داری ایجاد شده است. به طوری  پس 
که میزان جابجایی مرکز فشار و زمان رسیدن به پایداری ورزشکاران دارای بی ثباتی 
زمان  است.  داری کمتر شده  معنی  به طور  ترکیبی  تمرینات  از  پا پس  عملکردی مچ 
رسیدن به پایداری نشان دهنده کنترل پوسچر دینامیک است که هر چه این زمان بیشتر  
باشد نشان دهنده کنترل اسچر ضعیف تر است. افراد با ناپایداری عملکردی مچ پا زمان 
نیاز دارند )7(. محققین گزارش  پا  از فرود تک  بیشتری برای رسیدن به پایداری پس 
کرده اند افرادی که زمان بیشتری برای رسیدن به پایداری نیاز دارند بیشتر در معرض 
آسیب های پرخطر هستند. مایر و همکاران گزارش کردند که تمرینات ثبات عملکردی 
و پلایومتریک انحراف معیار مرکز فشار در جهت داخلی خارجی در طی پرش تک پا بر 
روی اندام غالب در زنان کاهش یافت )19(.  پترنو و همکاران  به نتایج  مشابهی دست 
یافتند، آنها نشان دادند که یک پروتکل جامع نوروماسکولار )متشکل از تمرینات تعادلی 
دینامیک و پلایومتریک( باعث نوسان پوسچر در جهت قدامی – خلفی می شود )20(. 
روس و همکاران با بررسی تاثیر شش هفته تمرینات ترکیبی ویبریشن و وابل بورد بر 
روی تعادل و پایداری در فوتبالیست های دچار ناپایداری عملکردی مچ پا نشان دادند که 

این تمرینات باعث بهبود معنی داری در این متغیرها شده است )21(. 
بهبود میزان جابجایی مرکز فشار و پایداری  پس از تمرینات ترکیبی جامع ممکن است 
ناشی از دو دلیل باشد: اول اینکه ایمبالانس بین قدرت عضلات اینورتور و اورتور ممکن 
است منجر به ایمبالانس بیومکانیکی در مفصل مچ پا گردد که این به نوبه خود منجر به 
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پروتکل تمرینی ترکیبی جامع

7-8هفته4-6 هفته1-3 هفتهدامنه حرکتی

15S × 220S × 320 S × 4کشش عضله دوقلو
15S × 220 S × 320 S × 4کشش عضله نعلی
تمرینات قدرتی

10/215/315/4بلند کردن پاشنه پا از زمین
مقاومت به وسیله تراباند

10/215/315/4دورسی فلکشن
10/215/315/4پلانتار فلکشن

10/215/315/4اینورژن
10/215/315/4اورژن

10/215/315/4پلانتار فلکشن/اینورژن
10/215/315/4پلانتارفلکشن/اورژن

10/215/315/4دورسی فلکشن/اینورژن
10/215/315/4دورسی فلکشن/اورژن

تمرینات عصبی عضلانی
s × 260 s × 260 s × 3 50ایستادن تک پا

10/210/315/3ایستادن تک پا همراه پرتاب توپ

10/210/315/3پرتاب پا به سمت عقب)کیک بک

5/15/28/2گام به پایین با تک پا در 4 جهت

عملکرد حرکتی

2.86/38/3پرش مربع
m × 11.5 m × 21.5 m × 3 1.5کاریوکا

1/21/32/4((جهش هشت لاتین8
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تحریک گیرنده های درد می شود. بنابراین افزایش قدرت پس از تمرینات ممکن است 
باعث برقراری توازن در بیومکانیک مچ پا شود که این خود باعث از بین رفتن محرک درد 
می شود، در نتیجه محرک حس عمقی که از طریق فیبرهای گروه بتا به سیستم عصبی 
مرکزی انتقال می یابد ممکن است افزایش یابد. دلیل دوم ممکن است ناشی از افزایش 
دوک های عضلانی و اندام وتری گلژی باشد که توسط دوچرتی و همکاران گزارش شده 
است)22(. بعد از تقویت ساختارهای عضلانی از طریق تمرینات ترکیبی،  توانایی حس 
عمقی می تواند از طریق تحریک دوک عضلانی و اندام وتری گلژی افزایش یابد. دوک 
های عضلانی محرک ها را از نورون های آوران گامای استاتیک و داینامیک دریافت 
می کند و ممکن است که این تمرینات فعالیت آوران های گاما را افزایش دهد که در 

نتیجه باعث افزایش بیشتر حس وضعیت مفصل می شود )23(. 
از طرفی تحت تاثیر قرار گرفتن میزان نوسان پوسچر و پایداری ورزشکاران دارای بی 
ثباتی عملکردی مچ پا به وسیله تمرینات ترکیبی شاید طبق نظریه عملکرد سیستمی که 
بیان می کند، توانایی کنترل وضعیت بدن در فضا ناشی از اثر متقابل و پیچیده سیستم 
عصبی و سیستم استخوانی عضلانی است، باشد. این سیستم کنترل پاسچر، حفظ تعادل 
و متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم تداخل داده های حسی برای تشخیص موقعیت 
بدن در فضا و همین طور توانایی سیستم عضلانی-اسکلتی برای اعمال نیرو می داند. 
طبق این نظریه عوامل اسکلتی-عضلانی موثر در تنظیم کنترل بدن شامل دامنه حرکتی 
 .)24( باشد  می  مختلف  بیومکانیکی قسمت های  ارتباط  و  مفصل، خصوصیات عضله 
به  تبدیل آن  سیستم حسی-حرکتی مکانیزم های دخیل در دریافت تحریک حسی و 
از طریق مسیرهای آوران به سیستم عصبی مرکزی، روند  انتقال آن  سیگنال عصبی، 
تلفیق به وسیله مراکز مختلف در سیستم عصبی مرکزی و پاسخ های حرکتی که منجر 
به فعالیت عضلانی برای انجام فعالیت های عملکردی و ثبات مفصلی می شوند را در 
بر می گیرد. آوران های عصبی اجزاء مهمی برای کنترل حرکتی هستند و دوک های 
عضلانی که گیرنده های حسی عضله می باشند به میزان زیادی تحت تاثیر اطلاعاتی 
ارتباط  یک  یعنی  شوند.  می  مخابره  مفصلی  های  آوران  طریق  از  که  گیرند  می  قرار 
باعث  که  آوران  های  پیام  به  وابران  پاسخ  یک  به صورت  مفصلی-تاندونی-عضلانی 
کنترل پویای مفصل می شوند بیان می گردد)25،26(. زیچ و همکارانش طی تحقیقی 
چنین اعلام کردند که سازگاریهای مکانیسم عصبی عضلانی همچون حس عمقی و 

دارند  نقش  پاسچر  کنترل  و  پایداری  در  اصلی  عامل  بعنوان  نخاعی  رفلکس  فعالیت 
که تمرینات ورزشی با بکارگیری متغیرهای عصبی عضلانی و هماهنگی در زمانبندی 
بنابراین   .)27( میشود  پایداری  و  تعادل  بهبود  موجب  مختلف  شدن عضلات  تحریک 
بهبود کنترل پاسچر و زمان رسیدن به پایداری در ورزشکاران ناشی از تمرینات ترکیبی 
شاید به دلیل تحت تاثیر قرار گرفتن مسیرهای آوران _ وابران  و همچنین گیرنده های 
حسی عضله، ناشی از این تمرینات باشد. از دیگر دلایل احتمالی دیگر افزایش پایداری و 
بهبود نوسان پوسچر در در ورزشکاران ناشی از تمرینات ورزشی ، تحت تاثیر قرار گرفتن  
ارگانهای تماسی حسی است، که توانایی تأثیر بر روی حرکت و وضعیت بدن را نیز دارند 
که هم مانند گیرنده های پوستی در پوست و هم در لایه های عمیق تر قرار گرفتهاند. 
این ارگان ها نیز کند سازش یا تند سازش هستند. آنهایی که در سطح کف پا قرار دارند، 
اهمیت ویژه ای دارند و اطلاعات مربوط به نحوه توزیع وزن بر روی هر پا و همچنین بین 
دو پا  را تأمین می کنند. این گیرنده ها نه تنها منبع مهمی از در وضعیت ایستا و نوسان 
بدن هستند، بلکه به هنگام حرکات پویا و عملکردی نیز نقش مهمی بازی می کنند. 
این گیرنده های پوستی اطلاعاتی را فراهم می کنند که با اطلاعات رسیده از گیرنده 
های مفصلی و عضلانی، ترکیب می شود تا پیام های سیستم عصبی بهتر بتوانند حرکت 
و تعادل را هدایت نمایند )28(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که احتمالا بهره ذخیره 
انرژی و افزایش خون رسانی ناشی از تمرینات ترکیبی پیشرونده، باعث کاهش خستگی 

و افزایش تعادل و پایداری این افراد شده است.
نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینات ترکیبی جامع باعث بهبود میزان جابجایی 
ناپایداری عملکردی مچ  مرکز فشار و زمان رسیدن به پایداری ورزشکاران مرد دارای 
پا شده است. بنابراین افزودن برنامههای تمرینات ترکیبی جامع به برنامههای درمانی 
توانبخشی مردان دارای ناپایداری عملکردی مچ پا جهت تسهیل محدودیت ناشی از این 

آسیب مانند نقص کنترل پاسچر و پایداری، توصیه میشود.
تقدیر و تشکر

از فدراسیون پزشکی ورزشی و همکارانی که ما را در انجام این کار یاری نمودند، تشکر 
و قدردانی می گردد.
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متغیر
 گروه تجربی

(انحراف استاندارد ± میانگین)

گروه کنترل
( انحراف معیار±میانگین)

P

21/500/60±20/002/94±3/72سن  به سال
183/500/34±185/805/57±8/25قد به سانتی‌متر
78/000/80±80/755/84±7/36وزن به کیلوگرم

BMI2/50±21/603/21±22/780/92
FADI-S11/2±68/59/4±66/80/70

FAI8/5±85/57/4±82/40/58

جدول1: مشخصات عمومی آزمودنی ها) میانگین و انحراف استاندارد( 

P پس آزمون پیش آزمونشاخصگروه

کنترل
3/880/76±3/901/21±1/10زمان رسیدن به پایداری

0/020/31±0/0240/01±0/01نوسان مرکز فشار

تجربی
3/390/01±3/601/21±1/35زمان رسیدن به پایداری

0/010/02±0/0340/01±0/00نوسان مرکز فشار

جدول2. مقایسه نمرات نوسان مرکز فشار و زمان رسیدن به پایداری در گروه های کنترل و تجربی قبل و بعد از برنامه تمرینی
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