
  

 

  

 ورزشهکار مهردان در پایهداری بهه رسیدن زمان و زمین العملعکس هاینیرو مقایسه

 پا تک فرود -پرش تکلیف طی پا مچ عملکردی ثباتیبی دارای و سالم

 
 

  3طهرانی لیلی ،2محمد یوسفی ،*1بیگیسعید ایل

 

 

 دانشیار بیومکانیک گروه علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران .1

 استادیار بیومکانیک گروه علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران .2
 فردوس، ایران کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فردوس، .3
  
 

 

 9311 اسفند   91؛ پذیرش 9311تیر  42دریافت     
 

 

 واژگان کلیدی 
 

  نیالعمل زمعکس یهاروین 

 تعادل  

 پایداری 

 پا  مچ عملکردی ثباتیبی

 

 

  

 چکیدهچکیده

 باه رساید  زماا  و زماین العمالعکاس هااینیرو مقایسه  از این تحقیق هدف زمینه و هدف:

 تا  فرود -پرش تکلیف طی پا مچ عملکردی ثباتیبی دارای و سالم ورزشکار مردا  در پایداری

 .بود پا

 52تاا 81مردا  ورزشکار باا دامناه سانی  این تحقیق نیمه تجربی، جامعه آماری بررسی: روش

گروه سالم در دو  پژوهش این معیارهای براساس هدفمند صورتبه نفر 52سال بودند، که تعداد 

العمال نیاروی عکاس شادند. یبندمینفر( تقس 82مچ پا ) یعملکرد یثباتیب ینفر( و دارا 82)

 گیاری شاد.انادازهBertec  صافحه نیارو مادل زمین و زما  رسید  به پایداری باا اساافاده از

و  Matlab افزارهاایکارد ، توسان نارمفلیار کرد  و نرمالآمده پس از  دستههای خام بداده

spss  22/2در سطح  58نسخهP≤  ویل  و تی مساقل تجزیاه و تحلیال  - های شاپیروبا آزمو

 .شدند

زماین،  العمالعکاس خارجی - نیروی داخلی خلفی و -ی قدام نیروهای اوج ماغیر بین ها:یافاه

ت  پاا، تفااوت  فرود - عملکردی مچ پا طی تکلیف پرشثباتی سالم و دارای بی ورزشکارمردا  

 زماین العمالعکاس نیاروی عماودی ماغیرهاای بین اما، (،≥22/2P) نداشت ی وجودردامعنی

(280/2=Pو زما  رسید  به ناپایداری ) (200/2=P)   ثبااتی ساالم و دارای بایورزشاکار مردا

 .داری مشاهده شدتفاوت معنیت  پا،  فرود -عملکردی مچ پا طی تکلیف پرش

 یعماود یرویاماچ پاا ن یثبااتیورزشکارا  مباا  باه با ق،یتحق جیبا توجه به نااگیری: نایجه

از حاد موجا   شیبا یرویان نیاشوند که ایهنگام فرود ماحمل م یشاریب نیالعمل زمعکس

از ابازار  روهاین نیگردد که جهت کاهش ایم هیتوص ا یبه مرب نیخواهد شد بنابرا یدگید یآس

 .ندیمناس  اسافاده نما

                                                      
  20828325220اط عات نویسنده مسئول. تلفن:  *

 :پست الکارونیکی silbeigi@birjand.ac.ir 

 10.22084/RSR.2021.22115.1521  (:DOIشناسه دیجیاال )

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

   1399، پاییز و زمستان 16، شماره 8دوره 

45- 52 

 مقاله پژوهشی

https://dx.doi.org/10.22084/rsr.2021.22115.1521


  ......  نیالعمل زمعکس یهایروین سهیمقا       و همکارانایل بیگی         04

   

 مقدمه 

 در باد  وز  تحمل در حساس و مهم ایناحیه پا مچ مفصل

 سااخاار باه توجاه باا و شاودمحسوب می جاییجابه هنگام

 بخاش تارینپاایین در آ  قرارگیری موقعیت و آناتومیکی پا

 کاه رسادمای باه نرار منطقی تحاانی اندام حرکای زنجیره

-یاساکلا هایناهنجاری و بیومکانیکی تغییرات ترینکوچ 

 پاسارر کنارل بر پا مچ به خصوص تحاانی اندام در عض نی

 )ک نااری و گااار باشاندثیرأت انساا  حرکات بیومکانی  و

 (.8305همکارا ، 

 نیتاارعیاز شااا یکاا، ی8عملکااردی مااچ پااا ثباااتیباای

تواند در نایجه اسپرین خارجی ماچ هایی است که میآسی 

دهاد پا به همراه درد و احساس خالی شاد  در ماچ پاا ر  

(. 8304یوسافی و همکاارا ، ؛ 8304)شهیدی و همکاارا ، 

 یثباتیب اصلی مزمن مچ پا به دو دساه یثباتیب کلی، طوربه

 شااودبناادی ماایی تقساایمکیمکااان یثباااتیبااو  عملکااردی

د  و  اساس نرر فریادمن، بر (.5285همکارا ،  )هاسنکی و

ثباتی عملکردی احساسی ذهنای اسات بی (،8042) 5هنهام

بااه دنبااال اسااپرین خااارجی مااچ پااا در نایجااه  کااه عموماااً

عضا نی ایجااد  -ی های حس عمقی و کناارل عصابآسی 

شد  در ناحیه ماچ خالی طور مکرر احساسرد بهشود و فمی

(. 8302 )اساافندیارپور و همکااارا ،کنااد پااا را تجربااه می

 کینمااتیکی هاایمحدودیت عنوا ثباتی مکانیکی نیز، بهبی

سااینویال و مکانیاا   مفصاالی، شاالی لیگااامنای، تغییاارات

تواناد باه نامناس  مفصل بیا  شده است کاه در واقاع مای

هااای عملکااردی ایجاااد شااود ثباااتیشااکلی مساااقل از باای

 (.8304یوسافی و همکاارا ،  ؛8304)شهیدی و همکاارا ، 

 با نقا  یعملکرد یداریاز محققا  ناپا یاریبرطبق نرر بس

، 2یایوضع کنارل ،0یعض ن-ی، کنارل عصب3یحس عمق در

و  ارتباا  دارد پاا ساا و ضعف عض ت  4یکیمکان یداریناپا

دیادگی در انادام موضاع آسای تارین عنوا  شاایعمچ پا به

 ؛8304 همکااارا ،ی و وساافتحاااانی معرفاای شااده اساات )ی

 (.8005 دیوتا و همکارا ،؛ 8305ک ناری و همکارا ، 

 طاول در را فارود پارش حرکات ورزشاکارا  از بسیاری

 گازارش شاده .کننادیم اجرا هارقابت و ورزشی یهاتیفعال

                                                      
1. Functional ankle instability 

2. Freeman, Dean, Hanham 

3. Proprioception 

4. Neuromuscular control 

5. Postural Control 

6. Mechanical Stability 

 در زاناو و ماچ پاا یها یآساشایو   بیشاارین اسات کاه

 آنهاا در کاه بساکابال و فوتباال والیباال، مانند ییهاورزش

این  چه اگر .افادیماتفا   دارد، وجود پرشی برشی و حرکات

 ،افاادیمااتفا   مساقیم یهاتماس در نایجه اغل  ها یآس

 پارش دنباال به فرود مانند غیربرخوردی یهاسمیمکان لیکن

 لیاهم ؛8012 )گری و همکاارا ، افادیماتفا   کرات به نیز

 گازارش (8012) همکاارا  و گاری عناوا  مااالبه (.5220

 باه بسکابالیسات زناا  یها یآسا تماام از %21 که کردند

دیگار  تحقیقای در .افاادیماتفا   پرش از فرود ناشی دنبال

 و مچ پاا یها یآس درصد 43(، 8015) همکارا  و گربیریج

 مارتبن فارود پارش عامال باه را والیباال هایدر رقابت زانو

 تعاادل و پایداری قدرت، به پرش از پس موفق فرود دانساند.

 دارد نیااز آسای  برابار در اساسی از مفصال محافرت جهت

 (.5220 ویکسارم،)

 خشا  یاا نارم فارود عناوا غالباً باه فرود پرش حرکت

 در زماین العملعکس نیروی که علت بدین .شودیم توصیف

 از بناابراین ،(8013اکسااراند، اسات ) خشا  بیشاار فرود

 تغییارات شناساایی جهت توا یم زمین العملنیروی عکس

 هنگام در عض نی انقباض افزایش اسافاده نمود. خش  فرود

 مفصال آسای  از و آورده فاراهم را مفصل بیشار ثبات فرود،

 پایش انقباض (.5225ریما  و همکارا ، ) کندیم جلوگیری

 فاراهم باه تحااانی انادام عض ت واکنشی انقباض و فرود از

 آسی  از جلوگیری جهت که پویا پایداری و سفای این شد 

باویس و ) کنادیما کما  است، لازم فرود هنگام در مفصل

در  اخاا ل یاا تاأخیر هرگوناه بناابراین (.5288همکاارا ، 

 در را اضاافی حرکات امکاا  تواندیم عضله سفای و فعالیت

آسای   باه منجار احاماالاً کاه سااخاه فاراهم مچ پاا و زانو

 (. 8015پاورز، ) گرددیم

 حاداقل باه در باد  ، تواناایی5زما  رسید  به پایاداری

 به پویا وضعیت ی  از اناقال هنگام در پاسرر نوسا  رساند 

 بارای شاخصای عناوا باه آ  از است که ایساا وضعیت ی 

 و شاود )شاکوهیمای اساافاده پایاداری میازا  داد  نشا 

 ترطولانی پایداری به رسید  زما  با افراد(. 8300همکارا ، 

های گیرنااده و عضاا نی عصاابی کنااارل در اساات ممکاان

-ویاژه لیگامنات قااپیهای مچ پاا باهمکانیکی روی لیگاما 

 نوساا  افازایش .باشاند داشااه ای قادامی کااهشنازک نی

 افازایش باه منجار تواندمی که بوده منفی عامل ی  پاسرر

                                                      
7. Time To Stabilization 
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 -عصابی کنارل فاکاورهای در اخا ل به علت آسی  شیو 

زماا   .(8304گردد )خالقی و همکارا ،  تعادل یا و عض نی

گیاری کناارل پاسارر ای از انادازهپایداری نمونه رسید  به

فارود  -صورت عینی است که با پروتکل عملکاردی پارشبه

جنباه از  یا  کاه پایاداری زما  رسید  باه شود.می انجام

بااازخورد  تحاااانی اساات، بااه اناادام حرکااای درکنااارل 

ریازی های عمقی و الگوهای عض نی از پایش برناماهگیرنده

 دارد بسااگی هاای رفلکسای عضا تپاسا  شده، همرنین

 (. 5222 )ویکساروم و همکارا ،

ثباتی مچ از آنجا که مکانیزم عصبی عض نی نهفاه در بی

نجام شاده کاه پا مبهم باقی مانده است، مطالعات ماعددی ا

باز و برخی کنارل عصبی کنارل عصبی عض نی حلقه برخی

ثبااتی عض نی حلقاه بسااه را دخیال در ر  داد مکارر بای

مافااوت  گریکادیمطالعات مخالف باا  جیدانند. اگرچه ناایم

کاه تغییار در لاا باا توجاه باه مسائله مااکور و ایان، است

توانااد ماای پارامارهااای الگوهااای حرکااای از جملااه شاادت،

دیده را بهار نمایا  کناد های نهفاه در مفصل آسی مکانیزم

ال اسات کاه ؤدر این تحقیق محقق به دنبال پاس  به این س

آیا تغییر در اط عات حسی مفصل و عضله ناشای از تکلیاف 

پرش فرود تغییری در زما  رسید  به پایاداری و نیروهاای 

 کند؟العمل زمین ایجاد میعکس

کااه تغییاار در نیروهااای ه بااه ایاانهمرنااین بااا توجاا

العمل زمین و زما  رسید  به پایداری در افاراد دارای عکس

ثباتی مزمن مچ پا در تکلیف افت فارود نشاا  داده شاده بی

- (، اما در فعالیت پارش5222 ،)ویکساروم و همکارا  است

فرود که در آ  شدت فارود و اساایفنس عضا نی بیشاار از 

یقاات محادودی انجاام شاده اسات. تحق باشد،افت فرود می

ال است که آیا ؤبنابراین این تحقیق به دنبال پاس  به این س

ت حسای مفصال و عضاله ناشای از تکلیاف تغییر در اط عا

پرش فرود تغییری در زما  رسید  به پایاداری و نیروهاای 

 کند؟ العمل زمین ایجاد میعکس

 

 شناسی پژوهشروش

تجربی و از حیا  هادف نیمهتحقیق حاضر از نو  تحقیقات 

تجربای را کاربردی است. جامعاه آمااری ایان تحقیاق نیماه

صاورت ساله تشکیل دادند که باه 52تا  81مردا  ورزشکار 

فارد باا سااخاار ساالم انادام  82) فارد 52هدفمند تعاداد 

ثباتی عملکردی( از میا  جامعاه فرد دارای بی 82تحاانی و 

ه مطالعااه و فرمااول آماااری باار اساااس معیارهااای ورود باا

عنوا  نموناه تحقیاق اناخااب شادند. گیری کوکرا  بهنمونه

گیری کوکرا  برای اناخاب نمونه به شرح ذیال فرمول نمونه

 .باشدمی

بار اسااس  شرح ذیاله فرمول ب ها بر اساستعداد نمونه

 خطاای ناو  اول آزماو  های مطالعه مقدماتی با فارضداده

22/2 (04/8Z1-α/2 = و خطااااای ) نااااو  دوم آزمااااو  

(10/2Z1-β =) مشخ  گردید:: 

2)2µ-1)/(µβ-1+ Zα/2 -1) (Z2
2+ σ2

1 (σ=N 
(σ1= 2/3, σ2= 2/5)       (µ1=5/2, µ2= 5/5) 

 

 معیارهای ورود به مطالعه در گروه سالم: 

. افراد فعال که حاداقل ساه جلساه تمارین مانرم در 8

وجاود  . عادم5؛ ماه گاشاه داشااه باشاند 4هفاه در طول 

 اخاا ل نشاده، اص ح دیداری اخا ل ناهنجارهای اسکلای،

 در جراحای و درد شکسااگی، حسای،بی سرگیجه، شنوایی،

 ساابقه وجاود . عادم3 ؛ماه گاشااه 4اندام تحاانی در  و تنه

   نورولوژی  هایبیماری

ثبااتی عملکاردی معیارهای ورود به مطالعه در گاروه بی

 باار دو حاداقل جرباهپاا تماچ عملکاردی ثباتی. بی8: شامل

 و اخیار ساال یا  در پاهاا از یکای در واضاح خاوردگیپیچ

؛ فعالیات فیزیکای حین در پا مچ شد  مفصلخالی احساس

 انجاام باا گرفااار پایمچ در مکانیکی ثباتیبی وجود . عدم5

 جابجاایی تاالار توسان ماخصا  و قادامی کشاویی آزمو 

 در پاامچ شدید تورم و درد آسی ، وجود . عدم3 ؛فیزیوتراپی

 ارزیاابی زماا  در فیزیوتراپی درما  . عدم0 ؛اخیر ماه 3 طی

 .(5252 ،)یوسفی و همکارا 

های آناروپوماریکی آزماودنی د کلیه ویژگیدر مرحله بع

ی همحاسب. گیری شدهبدنی اندازشامل قد، وز  شاخ  توده

 - پارش حاین اجارای پروتکال در پایداری به رسید  زما 

 فارود - پروتکال پارش رفت. به منرور اجرایگ صورت فرود

آزماودنی  ارتفاا  پارش اباادا حاداکار نیارو،ی هصافح روی

 پاای باا شد که خواساه می سپس، از آزمودنی محاسبه شد.

 دو با نیرو صفحه به نسبت ماریسانای 32ی هفاصل از برهنه

ی هصافح مرکاز در غال  خود( ی  پا )پای با پرش کند و پا

ی هناحیا در را هاادسات اسااقرار، آید و به محض فرود نیرو

 کناد نگاه را روروبه و دارد نگه بالا را دهد، سر قرار لگن خود

 ماانور آزمودنی نماید. هر حفظ را سعی کند تعادل خودش و
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اجارا کارد. اط عاات نیروهاای  مرتباه ساه فارود را - پرش

 پاای فارد که ایاز لحره نیروی هصفح زمین در العملعکس

 فرکاانس ثانیه باا 52 مدت به یابدمی تماس نیروی هصفح با

 وی آورجمع بعدی آنالیزهای جهت هرتز 8222 بردارینمونه

های مؤلفاه اط عاات تحلیل و تجزیه شد. ثبت کامپیوتر روی

باه  رساید  زماا ی همحاساب منرور به العملنیروی عکس

انجام  (،8010همکارا  ) و گلدی هاییافاه اساس بر پایداری

گیاری (. باه منراور انادازه8305)ک ناری و همکارا ،  شد

 محاوره سه نیروی العمل زمین از ی  صفحهنیروهای عکس

(Triaxial Force Plate) مدل(Bertec ) ثبات قابلیات کاه 

 را هرتاز 82222تا  82 دامنه در زمین العملعکس نیروهای

 دارند، اسافاده شد. 

به  د یزما  رسروش محاسبه زما  رسید  به پایداری: 

و همکاارا  رُز  راتییااز روش دامناه تغ اساافاده با یداریپا

العمال عکاسی رویان راتییادامنه تغ .محاسبه شد( 5223)

 فیاتکل یتا  پاا ساااد یآخر بخش ا هیثان 82 یط ن،یزم

 (FTالعمال زماین )یناد نیاروی عکاسآبر لفهؤمی فرود برا

 نیتارکاه کوچا  یافقا راتییامحاسبه شد. خن دامناه تغ

 نیالعمل زماعکس یروین لفهؤم دامنه کامل ادیرمق از دامنه

چناد  نمودار سپس و دهیها کشداده یدهد بر رویرا نشا  م

)گلادی و همکاارا   هاا رسام شاددرجه ساه داده یاجمله

 یرویان یهاالفاهؤدر م یداریاباه پا د ی. زما  رسا(8010

 درجه سه یااست که نمودار چندجمله یاالعمل نقطهعکس

زماا  (. 8)شاکل  کنادیرا قطع م یافق راتییدامنه تغ خن

محاسبه  یآزمودن یاجرا در هر سه مرتبه یداریبه پا د یرس

باه  د یعنوا  زما  رسدر سه اجرا به زما  نیانگیو سپس م

 ثبت شد. یآزمودن یداریپا

 

 
العمل زمین، محل تقاطع تابع درجه سوم و خط ای از نحوه محاسبه زمان رسیدن به پایداری در بردار برایند نیروی عکسنمونه :9نمودار 

 .باشدآید( زمان رسیدن به پایداری میدست میالعمل زمین بهاز کوچکترین میزان پایداری در تغییرات نیروی عکس)خطی که  پایداری

 

، های مرکزیهای شاخ از آمار توصیفی برای محاسبه

کمی، رسم نمودارها و جداول اسافاده  هایپراکندگی مقیاس

ها پس از بررسی نرمال بود  ارزیابی فرضیهشد. به منرور 

ویل ، از آزمو  آماری آزمو   -ها توسن آزمو  شاپیروداده

 spssافزار نرم کلیه محاسبات توسن اسافاده شد. مساقل تی

 ≥22/2Pداری در سطح معنی 5282 و مال  58 نسخه
 انجام شد.

 

 های تحقیق نتایج و یافته

ها مشخصات فیزیکی آزمودنیمیانگین و انحراف اسااندارد 

نشا   8بدنی در جدول شامل سن، قد، وز  و شاخ  توده

 داده شده است.
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 های دو گروههای فردی مورد مطالعه در آزمودنی: ویژگی9جدول 

 آماره شاخ      
 

 آزمودنی
 تعداد

 2BMI(kg/m( (kg) وز  (cm) قد )سال( سن

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین 

 55/53 ±31/8 02/52  ±03/4 02/855  ±54/4 22/53  ±41/8 82 گروه سالم

 12/58 ±51/8 12/44  ±28/0 42/852  ±53/5 32/55  ±05/5 82 ثباتی مچ پاگروه بی

p-value 218/2 388/2 512/2 220/2 

 
 العمل زمین و زمان رسیدن به پایداری و نتایج آزمون تی مستقلهای نیروی عکسلفهؤ: اطلاعات توصیفی در رابطه با م4جدول 

 ماغیرهای تحقیق گروه سالم ثباتیگروه بی آماره سطح معناداری
p-value t M±SD M±SD 
2/200* 805/5 32/5425 ± 15/202  48/5502 ± 50/034  )نیوتن( عمودی نیروی 

055/2  550/2 21/351 ± 02/15  45/300 ± 52/45  خلفی )نیوتن( - نیروی قدامی 

104/2  135/2 00/08 ± 54/14  25/852 ± 51/02  خارجی )نیوتن( - نیروی داخلی 

2/280* 450/5 30/5 ± 53/2  01/8 ± 52/2  زما  رسید  به پایداری )ثانیه( 

*
 ≥22/2Pدار در سطح تفاوت معنی 

 

عااات توصاایفی فاکاورهااا و ماغیرهااای اط  5در جاادول 

ها به تفکی  در هر دو گروه مورد مطالعاه، گازارش آزمودنی

شده است. همرنین ناایج آمار اساانباطی براسااس آزماو  

دهد. ناایج مساقل را در دو گروه آزمودنی نشا  میt آماری 

دهد کاه باین ماغیرهاای نیاروی مساقل نشا  می tآزمو  

العمال در ماردا  خارجی عکاس - خلفی و داخلی - قدامی

ثباتی عملکردی مچ پاا ورزشکار سالم با ورزشکارا  دارای بی

داری وجاود فرود تا  پاا تفااوت معنای - طی تکلیف پرش

العمال اما بین ماغیر نیروی عمودی عکس(. p>22/2) ندارد

ثبااتی ورزشکار سالم با ورزشکارا  دارای بی زمین در مردا 

فارود تا  پاا تفااوت  - عملکردی مچ پا طی تکلیف پارش

(. همرناین، باین زماا  =200/2pداری وجاود دارد )معنی

رسید  به پایداری در مردا  ورزشکار ساالم باا ورزشاکارا  

فارود  - ثباتی عملکردی مچ پا طای تکلیاف پارشدارای بی

 (.=280/2pشود )داری مشاهده میت  پا تفاوت معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

العمل زمین و هدف از مطالعه حاضر، مقایسه نیروهای عکس

زما  رسید  به پایداری در ماردا  ورزشاکار ساالم و دارای 

فارود تا  پاا  - ثباتی عملکردی مچ پا طی تکلیف پرشبی

خلفای و  - بود. ناایج نشا  داد بین ماغیرهای نیروی قدامی

العمال زماین در دو گاروه ماردا  خاارجی عکاس - اخلید

ثباتی عملکردی مچ پاا ورزشکار سالم با ورزشکارا  دارای بی

داری وجاود فرود تا  پاا تفااوت معنای - طی تکلیف پرش

( همخاوانی 8304) هاای حساینیندارد. این ناایج باا یافااه

العمل زمین ( با مطالعه نیروهای عکس8304دارد. حسینی )

ثباتی ورزشکارا  رشاه بساکبال دانشگاهی دارای بی بر روی

 نیاروی کردند که در ماغیر مزمن مچ پا و مچ پای سالم بیا 

 باه رو فارود - پرش حین زمین العملعکس خلفی - قدامی

و  ساالم بسکابالیست مردا  هایگروه بین جلو و رو به عق 

 ارد.ند وجود داریمعنی تفاوت پا مچ مزمن ثباتیبی به مبا 

العمل که سطح نیروی عکس تحقیق با توجه به ناایج این

افاراد ساالم  از شااریمچ پا ب یثباتیافراد مبا  به بزمین در 

توا  بیاا  نماود کاه افاراد دارای است، لاا می آمده دستبه

در . کنناد تعادیل را شاده اعماال نیروی توانندثباتی نمیبی

در مطالعاه ( 8304) همکاارا  و راساای این نایجه حسینی

 العمالعکاس عماودی نیاروی میانگین خود نشا  دادند که

هاای دارای بسکابالیسات گاروه در فرود - پرش حین زمین

هاا یافااه ایان بود. بیشار سالم گروهبه  نسبت مزمن ثباتیبی

 مطلا  هسااند این بیانگر و است پیشینادبیات  ییدکنندهأت

 باعا  کاه هساند عواملی مکانیکی و عملکردی مشک ت که

عملکارد  پاا ماچ عملکاردی ثبااتیبای دارای افاراد شودمی

 مطالعه در (8003) فریمن چنانره باشند، داشاه تریضعیف

پاا  ماچ عملکردی ثباتیبی علل از یکی که، گزارش کرد خود

 آورا  هاایپیاام ارساال در مشاکل اخاا ل، دارای افراد در

 کاارایی عادم از نشاا  افزایش مقادیر نیرو است. این مفصلی

 فارود حاین نیارو کناارل بارای پا در مچ عملکردی مناس 

 است.   مرتبن هایبافت توسن
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 زماا  های این مطالعه نشا  داد که بینیافاه همرنین،

 دارای و سااالمورزشااکار  مااردا  در پایااداری بااه رسااید 

 پاا، تا  فارود -پارش تکلیف طی پا مچ عملکردی ثباتیبی

 در ،(5222) همکاارا  و رُز دارد. وجاود داریمعنی اخا ف

 باه رساید  زماا  تفااوت مقایساه و ای باه بررسایمطالعه

 عملکاردی ثبااتیبای مبا  به یهایآزمودن بین در پایداری

 زماا  کاه انادداده و نشاا ؛ انادپرداخاه سالم افراد و پا مچ

 ماچ عملکردی ثباتیبی به مبا  گروه در پایداری به رسید 

 (.5222همکاارا ،  و بود )رُز سالم افراد گروه از ترطولانی پا،

طاور کلای باشد. بهاین ناایج همسو با پژوهش حاضر می که

 سیساام عملکارد کننادهمانعکس زما  رسید  به پایاداری

 باین ارتبااطی دهنادهنشا  و باشدبد  می حرکای - حسی

 بارای تا ش و باد  مرکزی الگوهای و پا مچ مزمن ثباتیبی

 )خاالقی و است اتکا سطح محدوه پاسرر در کنارل نگهداری

 -ی فضای ارتبا  لفهؤم این عبارت دیگر،(. به8308، همکارا 

کند می بررسی را اتکا سطح مرزهای و فشار مرکز بین زمانی

 باه رساید  زماا  (. افازایش5224همکاارا ،  و )دلاهونات

 افازایش باه منجر تواندمی که منفی است عامل ی  پایداری

 فاکاورهاایدر ریز علات اخاا ل باه آسای  تکارار یا شیو 

گارام و گاردد.  تعاادل یاا و عضا نی - عصبی کننده کنارل

 شیافازانشا  دادند کاه خسااگی باعا   (5280ارا  )همک

 وو زمااا  رسااید  بااه پایااداری بااد   ینوسااانات پاساارر

همرنااین کاااهش وضااعیت تعااادلی افااراد ورزشااکار حااین 

در  قبل انجاام شاده مطالعات شود. با مرورپا میایسااد  ت 

عض نی  -های عصبیرسد که سازوکاراین زمینه، به نرر می

وضعیت تعادلی بد  ماعاقا  ایجااد آسای  ی هکنندکنارل

شاوند. در نایجاه، کااهش کاارایی مچ پاا دچاار تغییار مای

سیساام کناارل تعاادل باد  و افازایش زماا  رساید  باه 

 تواناد اثاراتپایداری افراد ماعاق  ایجاد این نو  آسی  مای

منفی بر عملکرد ورزشکارا  )مانند افازایش خطار افاااد  و 

هرحاال، مطالعاات آتای جهات  به باشد.بروز آسی ( داشاه 

تر سایر پیامدهای بیومکانیکی در چه بهار و دقیق بررسی هر

ضروری باه نرار  پا مچ عملکردی ثباتیورزشکارا  دارای بی

 (.5252 ،)نصرآبادی و همکارا  رسدمی

 باه رساید  زماا  توا  گفات کاهدر واقع این گونه می

 باه تحاانی اندام حرکایکنارل  از ایجنبه عنوا به پایداری،

 هاایپاسا  نیاز و حرکت حس و عمقی هایگیرنده بازخورد

وابساه اسات و موجا  اخاا ل  عض ت اخایاری و رفلکسی

شود. این عامال نیاز مکانیکی می هایسازی گیرندهدر فعال

 شاود ومای عضله واکنش تأخیری دوره افزایش خود موج ،

 بازساازی  ح واصا زماا  مادت در نهایت منجر به افازایش

 دیده آسی  افراد در تأخیرها این در مجمو  گردد.می تعادل

 دامناه از فراتر حین نوسا  در مفصل دهد اجازه است ممکن

 آسای  زمیناه و ایان مسائله کناد حرکت معمولی حرکای

. (8304حسااینی،  ؛5225هرتاال، ) آورد فااراهم را مجاادد

باشاد و میرغم دیدگاه ماکور که بیانگر دیدگاه موضعی علی

أخیرهاای ثباتی عملکردی ماچ پاا را در تدر واقع ر  داد بی

هاس و همکاارا  داناد )عض نی عض ت اطراف ماچ پاا می

و یوسااافی و  5280 ،آباااادی و همکاااارا اباااراهیم ؛5282

ثباتی در ایان بیماارا  را ر  داد مکرر بی .(5252 ،همکارا 

هساند که دانند و معاقد ناشی از تغییرات الگوی مرکزی می

تغییرات سوپرااساپاینال در سیساام کناارل حرکاای افاراد 

در واقع با محاسبه پاارامار  دهد.یمثباتی مچ پا ر  دارای بی

دریافاناد کاه هاا آن (APA) بینانه پاسررپیش فاز تنریمات

ثباتی عملکردی زما  بیشاری نسبت به افاراد افراد دارای بی

اسااس بر بناابراین .دارندسالم در این فاز در شرو  راه رفان 

توا  بیاا  کارد کاه ماکور و ناایج این تحقیق می هاییافاه

هاایی از تمارین را بایسات شایوهدرمانگرا  ورزشی ابادا می

که ماهیت اغاشاشی داشاه باشد که باوانند ابادا  اتخاذ کنند

موضاع خاود ماچ پاا  الگوهای مرکزی را تصحیح ساپس در

 .  بگیرند رکاها بهای درمانی دیگر رمدالیاه

 

 گیرینتیجه

کاه در رغم ایاندست آمده از تحقیق علیبا توجه به ناایج به

گاردد ولای پرش فرود اسایفنس عض نی بیشار مای تکلیف

ثباتی عملکاردی ماچ پاا موجا  این مهم در افراد دارای بی

کاهش زما  رسید  به پایداری نگردیده و همرنین موجا  

زمااین نشااده اساات. بنااابراین  العماالتعادیل نیااروی عکااس

توا  بیا  کرد که عوامل مرکزی کنارل پایداری در افراد می

اند که باه منراور ثباتی عملکردی دچار تغییر شدهدارای بی

یید این فرضیه نیاز به تحقیقاات بیشااری در ایان زمیناه أت

 وجود دارد.
 

 تشکر و قدردانی

رشاااه  ارشاادنامااه کارشناساایایاان مقالااه برگرفاااه از پایااا 

باشد، که به این بیومکانی  ورزشی دانشگاه آزاد فردوس می
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 شود.میکنندگا  در پژوهش تقدیر و قادردانی ترتی  از کلیه شرکت
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