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  چکیده

موجب کاهش قدرت در عضلات  ها،ستیبالیدر وال عیشا يهابیاز آس یکیمچ پا به عنوان  خوردگیچیپ زمینه و هدف:

لذا هدف از  ،شودیمجدد م بیآس جهیکاهش قدرت، منجر به کاهش عملکرد، تعادل و در نت نیا .شودیم مچاطراف مفصل 

با و بدون  هايستیبالیدر وال يمنتخب مرکز لاتتعادل، عملکرد، قدرت و استقامت عض سهیو مقا نییحاضر تع قیتحق

 بود.مچ پا  یخوردگچیپ

بندرعباس در سال  هايسال عضو باشگاه 20- 27 نیسن نیمرد ب ستیبالیوال 40 ،یفیتوص مطالعه نیدر ا ها:و روش مواد

 McGillمزمن مچ پا قرار گرفتند. از آزمون  خوردگیچینفره با و بدون پ 20انتخاب و در دو گروه  یصورت تصادفبه 1396

 هايآزموناز و تعادل  یابیارز يبرا Yآزمون  از قدرت، یابیارز يبرا عضلاتقدرت  یآزمون دست ازاستقامت تنه،  یابیارز يبرا

مستقل  tآزمون از ها، داده لیو تحل هی. جهت تجزاستفاده شد هایعملکرد آزمودن یابیارز يبرا یپرش جانب و نیهشت لات

 .استفاده شد

ورنسن )، سp=020/0ران ( ی)، قدرت چرخش خارجp=006/0قدرت دورکردن ران ( نیب يداریتفاوت معن :هاافتهی

)018/0=p 032/0درجه ( 60)، خم شدن=p) 031/0)، پل از شکم=p021/0( یداخل یخلف يها)، جهت=pیخارج ی)، خلف 

)008/0=p آزمون (Y  ،Y یکل )019/0=p023/0( نیهشت لات يها)، آزمون=p033/0( ی) و پرش جانب=pدو گروه  نی) ب

 وجود داشت.

بر قدرت،  تواندیهمراه نشود، احتمالاً م بخشیمچ پا اگر با برنامه توان یخوردگ چینشان داد که پ جینتا :يریگجهینت

از  يریجلوگ يبرا یتعادل ناتیو تمر یبخشاساس، توان نیداشته باشد. بر ا یمنف ریکاران تأثاستقامت، تعادل و عملکرد ورزش

 . شودیم شنهادیاحتمال وقوع مجدد پ

   يعملکرد يهاقدرت، استقامت، تعادل، آزمون بال،ی، والمزمن مچ پا یردگخوچیپ :يدیکل يها واژه
  

  

 

  رانیدانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ا یعلوم ورزش یگروه آموزش یمرب(نویسنده مسئول)  -1

 a.abbaszadeh1985@gmail.com: یکی، پست الکترون076- 33670716، دورنگار: 076- 33711001تلفن: 

 رانیدانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ا یعلوم ورزش یگروه آموزش یمرب -2
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  1398سال  ،3، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 یدگید بیآس هايمحل نتریعیاز شا یکیمفصل مچ پا 

به  یدگید بیآس نیاست. ا ايو حرفه يکاران مبتددر ورزش

از جمله  یناگهان راتییبا پرش و تغ هاییطور خاص در ورزش

مچ پا  بی. آس]1است [ ترعیو بسکتبال، شا بالیفوتبال، وال

مکرر جز  يبه علت پرش و فرودها هاستیبالیدر وال

 ها،پیچ خوردگی نیبوده که غالباً به دنبال ا عیشا هايبیآس

 شودمی ایجاد پا مچ عملکردي ثباتیبی نام به شایع ايعارضه

 خوردگی پیچ دنبال به عملکردي ثباتیبی ایجاد علت]. 2[

. است پا مچ حرکتی -حسیسامانه  عملکرد در اختلال پا، مچ

 ]. علاوه بر3[ تاس مفصل عملکردي ثبات سامانه، این وظیفه

 و پا مچ خوردگیپیچ دنبال به عملکردي، ثباتیایجاد بی

 نیز ایستاده حالت در تعادل آن، خارجی ساختارهاي آسیب

 حرکتی-حسی سامانه عملکرد زیرا شد، خواهد اشکال دچار

 مؤثر نیز ایستاده و قائم عیتوض دارينگه برتوانایی پا مچ

 عضلات تولیدي گشتاور ایستاده، وضعیت در]. 4[ است

 عضلات این عملکردها کنترل کارهاي و ساز و پا مچ اطراف

 مهمی نقش اتکا سطح درمحدوده ثقل مرکز دارينگه در

حرکتی مچ پا،  - حسی سامانه نقص بنابراین،]. 3[ دارد

 و کنددچار اختلال میعملکردهاي سامانه کنترل وضعیت را 

  ]. 5[ شودمی مختل نیز ایستاده تعادل نتیجه، در

مفصل مچ پا و  یشل شیکه افزا دهدینشان م قاتیتحق

با نقص تعادل و  یخوردگ چیپ جهیدر نت یحرکت ینقص حس

 جیراستا نتا نی]. در هم6در ارتباط است [ یتیکنترل وضع

 چیاز پو همکارانش نشان داد که بعد  Akbariمطالعه 

 یخوردگ چیو به دنبال آن پ 2و  1درجه  یجانب یخوردگ

اختلال  جهیکه نت شودیم جادیمشکلات تعادل ا ،مزمن مچ پا

است، به خصوص قسمت ناخودآگاه حس  یدر حس عمق

عامل احتمالاً  نیکه برخلاف بخش خودآگاه است. ا یعمق

]. در 7[ کندیم يباز یخوردگ چیدر بازگشت پ ینقش مهم

ثبات  سهیو همکاران به مقا Shokouhi يگرید قیتحق

مزمن مچ پا در  بیو بدون آس افوتبال ب کنانیباز یتیوضع

فوتبال پرداختند  کنانیفرود در باز- پرش يآزمون عملکرد

مرکز  جاییجابه ریدر پرش رو به جلو متغ قیتحق نیکه در ا

 کنانیباز نیب یخلف- یو قدام یخارج - یفشار در جهت داخل

مزمن مچ پا تفاوت  یخوردگ چیبا و بدون پ فوتبال

مرکز فشار  جاییکه جابه يانهرا نشان داد به گو داريیمعن

سالم  کنانیاز باز ترشیب یخوردگ چیفوتبال با پ کنانیدر باز

  ].8بود [

بدن  يمرکز هیکه ضعف در عضلات ناح رسدینظر م به

 یلگن- يکمر هیناح حیصح يمنجر به از دست رفتن راستا

 هیناح نیکه به ا یعضلات اندام تحتان جهیده و در نتش

تنش مناسب دچار - رابطه طول رییمتصل هستند، به علت تغ

اساس  نی]. بر هم9[ شوندیم بیو مستعد آس ییکاهش کارا

 هیدارد که قدرت و استقامت عضلات ناح وجوداحتمال آن 

ن مچ پا کمتر از افراد بدو یخوردگ چیتنه و ران در افراد با پ

و همکاران  Moradiکه  جاییعارضه بوده باشد و از آن نیا

بر  يثبات مرکز هیناح ناتیتمر ریخود به تأث قیدر تحق
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  253    اعظم عباس زاده و محمدامین دلاوري

  1398سال  ،3، شماره 18 دوره  رفسنجان کیشگاه علوم پزشمجله دان

مچ پا اشاره  یخوردگ چیپ يافراد دارا تیبهبود نوسانات وضع

حال  نی. با اشودیم تیتقو ترشیب هیفرض نی]. ا10[ کردند

جامع  نشد که به صورت افتی یقیتحق نهیشیپ یبا بررس

مزمن  یخوردگ چیعوامل را در دو گروه با و بدون پ نیهمه ا

 نیدر ا نیاساس محقق نیقرار دهد بر هم یمچ پا مورد بررس

و  رتتعادل و عملکرد، قد سهیو مقا نییپژوهش به دنبال تع

با و  هايستیبالیدر وال ياستقامت عضلات منتخب مرکز

  مزمن مچ پا هستند. یخوردگ چیبدون پ

  هاروشو  مواد

است که در سال  یفیحاضر از نوع توص یفیتوص مطالعه

 نیا يدر شهرستان بندرعباس انجام شد. جامعه آمار 1396

 هايمرد باشگاه هايستیبالینفر از وال 40پژوهش را 

دادند.  لیسال تشک 20- 27 یبندرعباس با دامنه سن

 نامهپرسش لیو تحل هیو تجز عیبعد از توز هایآزمودن

)Cumberland ankle instability tool; CAIT (دییو تأ 

نفر  20تعداد . ]11[شدند  میبه دو گروه تقس ستیوتراپیزیف

نفر از  20مچ پا و  يداریناپا يدارا هايستیبالیاز وال

عارضه به صورت هدفدار و در  نیبدون ا هايستیبالیوال

 قیتحق يبه عنوان نمونه آمار يدسترس از جامعه آمار

با اطلاع کامل از  هایهمه آزمودن تیهاند. در نانتخاب شد

نامه وارد  تیبا پر کردن فرم رضا زیو ن قیهدف و روش تحق

کد اخلاق از  يمطالعه دارا نیشدند. در ضمن ا قیتحق

شماره هرمزگان به  یدانشگاه علوم پزشک

)IR.HUMS.REC.1397.223ازی. کسب امتباشدی) م 

 یناتوان شاخص نامهسشدرصد درپر 90 يمساو ای ترنییپا

 ای) و Foot and ankle disability index; FADIمچ پا (

مچ  یناتوان ورزشی شاخص نامهدرصد درپرسش 80 يمساو

 طیپژوهش بوده است. از شرا نیورود به ا يارهایپا از مع

 یدگیبارکشکیداشتن سابقه حداقل  قیورود به تحق گرید

و  ورمبه درد، سال گذشته که منجر  کیحاد مچ پا در 

و  )ریماه اخ کیالبته نه در (کاهش موقت عملکرد شده باشد 

شدن مکرر مچ پا در شش ماه گذشته  یداشتن سابقه خال

مثل  ياز نظر عوامل اثر گذار هایآزمودن نیچنبوده است. هم

 ریاثرگذار بر تعادل نظ یاسکلت هاييانحرافات و ناهنجار

شده  یپا بررس کف راتییتغ زیو ن يو پرانتز يضربدر يزانو

حاضر حذف شدند. لازم  قیاز تحق هايناهنجار نیو افراد با ا

 یصبح ال 8ها هر روز از ساعت به ذکر است که انجام آزمون

  .دیدانشگاه هرمزگان انجام گرد یظهر در مجموعه ورزش 12

ساخت کشور آلمان و  Seca يقد از متر نوار یابیارز يبرا

 PS07مدل  Beurer تالیجید يزوسنجش وزن از ترا يبرا

از  زین یساخت کشور آلمان استفاده شد، شاخص توده بدن

بر مجذور قد بر  میتقس لوگرمیفرمول وزن بر حسب ک قیطر

  ]. 12حسب متر محاسبه شد [

از راست، پل از  پلپل از چپ،  McGill يهااز آزمون

استقامت  یابیارز يدرجه، سورنسن  برا 60شکم، خم شدن 

 یابیارز ي) برا (Manual Muscle Testing; MMTآزمون و از

دور شدن  ،یقدرت خم شدن و باز شدن تنه، چرخش خارج

ها، داده ينرمال ساز يو باز شدن ران استفاده شد که برا
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  1398سال  ،3، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 میبر طول تنه تقس نهمربوط به استقامت و قدرت ت يهاداده

مربوط به  يهاداده نیچنشده است و هم انیو به درصد ب

قدرت دور شدن، باز شدن و چرخش  )یرت اندام تحتانقد

 دهیضرب گرد 100شده و در  می(بر طول پا تقس ران یخارج

، پرش Yتعادل  يعملکرديهااز آزمون نیچناست، هم

اندام  عملکردتعادل و  یابیارز يبرا نیو هشت لات یجانب

  استفاده شد. قیتحق نیدر ا یتحتان

نفر با  20نفر بوده ( 40 هایکه تعداد آزمودن ییجااز آن 

 Shapiro wilk آزموننفر سالم)، از  20مچ پا و  یخوردگ چیپ

ها استفاده شد. با توجه داده عینرمال بودن توز یابیارز يبرا

نبود، در  داریمعن Shapiro Wilkآزمون  جینتا کهنیبه ا

 یابیارز يبرا یفیها نرمال بوده از آمار توصداده عیتوز جهینت

 SPSSها توسط نرم افزاز ها استفاده شد. دادهداده نیگانیم

مستقل با سطح  t کیآزمون پارامتر قیو از طر 24نسخه 

قرار گرفته شده  لیو تحل هیمورد تجز >05/0P يداریمعن

  است.

 هیاستقامت ناح يها، آزمونهایآزمودن یبررس جهت

بدن، آزمون خم کننده و راست کننده تنه، آزمون  يمرکز

قدرت دور  يریگآزمون اندازه ن،ینک از جلو و به طرفپلا

، Yو راست کردن ران، آزمون تعادل  یشدن، چرخش خارج

کار گرفته شد. که به ،یآزمون پرش جانب ن،یآزمون هشت لات

  :میپردازیها مآن حیبه توض بیتبه تر

بدن از پروتکل معتبر  يمرکز هیآزمون استقامت ناح يبرا

McGill دارکنندهیاستقامت عضلات پا نییتع که به منظور 

 5پروتکل شامل  نیشده است، استفاده شد. ا یتنه طراح

: سنجدیعضلات تنه را م یآزمون است که استقامت تمام

 يهاآزمون خم کننده تنه، آزمون راست کننده تنه و آزمون

 HS43مدل   Q &Q . از کرونومترنیاز جلو و به طرف نکپلا

 تیثبت مدت زمان حفظ وضع يساخت کشور ژاپن برا

هر  نی. در بدیاستفاده گرد هایتوسط آزمودن کیزومتریا

 جی]. نتا13[ شدیم نییاستراحت تع قهیدق 5آزمون، حداقل 

 هاآزمون نیکه ا دهدینشان م نیشیحاصل از مطالعات پ

درون  یبستگهم بی: ضرباشندیم یعال ییروا بیضرا داراي

) آزمون Intraclass correlation coefficient; ICC( یگروه

راست کننده تنه برابر با  ICC، 97/0خم کننده تنه برابر با 

  ]. 14[ باشدیم 99/0پلانک برابر با  هايآزمون ICCو  97/0

 تیظرف یابیاستقامت خم کننده تنه به منظور ارز آزمون

 ژهیبه و يمرکز هیناح یعضلات قدام ياستقامت عملکرد

صورت آغاز  نی. آزمون به اشودیانجام م یراست شکم

که پشت او بر  یدر حال هیتک تیکه فرد در وضع شودیم

درجه قرار دارد، هر دو مفصل ران را با  60 هیتخته با زاو يرو

 ضربدري حالت به را هادرجه خم کرده و دست 90ه یزاو

. با استفاده از استرپ، مچ پا ثابت دهدیقرار م نهیس يرو

 هیکه فرد در حالت تک یآزمون، در حالشروع  ي. براشودیم

از قسمت پشت فرد  متریسانت 10به تخته قرار دارد، تخته را 

را  تیضعو نیتا حد امکان ا شودیدور کرده و از او خواسته م

کرد،  دایبا تخته تماس پ یکه پشت آزمودن یحفظ کند. زمان

   شود.یآزمون متوقف م
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 bieringهمان آزمون  ایراست کننده تنه  آزمون

sorensen يمرکز هیناح یعضلات خلف ییسنجش توانا يبرا 

. شودیراست کننده ستون فقرات انجام م ژهیبدن به و

 یکه لگن در لبه تخت درمان يبه حالت دمر، طور یآزمودن

تخت  يفرد رو تیتثب ياسترپ برا کی. خوابدیم رد،یقرار گ

که  یدر حال ی. آزمودنشودیمحکم بسته م پادر قسمت مچ 

حفظ کرده است،  نهیس يرو ضربدري شکل به را هادست

. مدت زمان حفظ داردینگه م یبالاتنه خود را به صورت افق

به عنوان استقامت راست کننده تنه او ثبت  تیوضع نیا

   .شودیم

 یابیارز يبرا یاسیبه عنوان مق نیپلانک به طرف آزمون

 يمرمربع ک ژهیبدن، به و يقسمت مرکز یعضلات جانب

به پهلو قرار  دهیخواب تیدر وضع یشود. آزمودن-یمحسوب م

قرار  نیریز يپا يدر جلو ییبالا يپا که طوري  به رد،گییم

بدون خم شدن باشند. سپس  دیو مفاصل ران با شودیداده م

 تنها و کرده بلند تخت از را هاتا ران شودیفرد خواسته م زا

آزاد  ي. بازودیده نمااستفا تیحما براي خود آرنج و پاها از

پلانک از  ياجرا ي. براردیشانه سمت مقابل قرار گ يرو دیبا

را  يکه قسمت مرکز یدمر، در حال تیدر وضع یجلو، آزمودن

بازوها و  طبدن را توس کند،یحفظ م یخنث تیدر وضع

. کوشدیم تیوضع نیکرده و در حفظ ا تیانگشتان پا حما

هم راستا  دبای پاها و هاتوجه داشت که بالاتنه، ران دیبا

 يخارج شد (انحنا یخنث تیکه بدن از وضع یباشند. زمان

  .شودیاز حد در ستون فقرات) آزمون متوقف م شیب

  

  

  

  

a.  آزمون استقامت خم کردن تنه              bآزمون استقامت راست کردن تنه .      

  

  

  

  

c.  آزمون پلانک از جلو                  dنی. آزمون پلانک از طرف  

  بدن يمرکز هیاستقامت ناح يآزمون ها -1 کلش
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تنه،  يهاخم کننده کیزومتریقدرت ا يریگاندازه يبرا

مفصل زانو در  کهیدرحال ده،یبه پشت دراز کش یآزمودن

فرد  لهیوس درجه خم شدن، قرار داشت، پاها به 90 تیوضع

 يگر بر رو. دست آزمونشدیمحکم م نهیمعا زیبه م یکمک

(شکل  شدیقرار داده م نهیدر مرکز قفسه س و نهیجناغ س

2aيهاراست کننده کیزومتریقدرت ا يریگاندازه ي). برا 

باند  لهیوسپاها به دهیبه شکل دراز کش یتنه، آزمودن

گر بر . دست آزمونشدیمحکم م نهیمعا زیکننده به مثابت

 يهاغهیت نیکتف و در مرکز پشت بدن ب یتحتان هیزاو يرو

قدرت  يرگیآزمون اندازه روند .گرفتیم شانه قرار

شده توسط  فیدور کردن ران بر اساس روش تعر کیزومتریا

Bohannon  .بود  

 دهیتخت درمان خواب يبه پهلو رو یکار، آزمودن نیا يبرا

ساخت  Nicholas ،Lafayette( یدست نامومتریو د

 متريیسانت 5ران، نقطه  یقسمت جانب ي) روکایکشورآمر

زانو قرار داده شد.  یجانب یمفصل طنسبت به خ المیپروگز

 گرفتیقرار م یآزمودن يپاها نیبالشتک بزرگ ب کی

ن نسبت به خط متصل کننده خار را دو هر که طوريبه

صفر درجه  تیراست و چپ، در وضع یفوقان یخاصره قدام

 غیست یاسترپ از قسمت فوقان کیدور شدن ثابت شوند. 

کرد. - یتنه فرد را به تخت ثابت م خاصره محکم بسته شده و

نقطه  يبه رو ماًیمستق یدست نامومترید يرویمرکز صفحه ن

با  نامومتریزانو قرار داده شد. د يمشخص شده در بالا

و تخت بسته  یآزمودن يبه پا يگریاستفاده از استرپ د

  . شدیم

کثر خود را با حدأ يتا پا شدیخواسته م یاز آزمودن

آزمون مجدد - آزمون یی. رواحرکت دهد تلاش، به سمت بالا

  ]. 16شد [ نییتع 95/0روش  نیبه ا روین يرگیاندازه يبرا

ران بر  یخارج يهادهنده چرخش کیزومتریا قدرت

و همکاران انجام  Cahalan ياساس روش ارائه شده از سو

ها و که ران نشستیم يتخت درمان طور يرو یشد. آزمودن

 کیدرجه خم شدن قرار داشتند.  90 تیاو در وضع يزانوها

  . شدیاسترپ به دور ران فرد و تخت بسته م

 شدیفرد گذاشته م يزانوها نیب زیحوله رول شده ن کی

ران در  يهاکنندهکیزانو حفظ شده و دخالت نزد تیتا وضع

قرار  يطور نامومتریبه حداقل برسد. د یچرخش يروین دیتول

 5نقطه  يرو ماًیمستق رویتا مرکز صفحه ن شدیداده م

 کیثابت شود.  یآزمودن يپا یقوزك داخل يبالا يمتریسانت

. از فرد کردیتخت محکم م هیپا هرا ب نامومتریاسترپ د

خود را با حدأکثر تلاش به سمت  يتا پا شدیخواسته م

 يریگآزمون مجدد اندازه- آزمون یی. روارخاندبچ نامومترید

  ].16[ دیگرد نییتع 83/0روش  نیبا ا روین

 یراست کردن ران آزمودن کیزومتریقدرت ا یابیارز يبرا

قرار  يطور نامومتریو د دهیتخت درمان خواب يبه پشت رو

 5نقطه  يرو ماًیمستق رویتا مرکز صفحه ن شدیداده م

گرفت. از فرد خواسته  یبالاتر از زانو قرار م يمتریسانت
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  .عقب ببرد به امومترنیخود را با حدأکثر تلاش به سمت د يتا پا شدیم

  

  

  

  

a.  قدرت خم کردن تنه یابیارز                                bقدرت راست کردن تنه یابی. ارز  

  

  

  

  

cقدرت دور کردن ران یابی. ارز        dران یقدرت چرخش خارج یابی. ارز            eقدرت راست کردن ران یابی. ارز  

  قدرت عضلات یستفاده از آزمون دستقدرت عضلات منتخب با ا یابیارز -2 شکل

  

 91/0 ییایبا پا ایتعادل پو یابیجهت ارز Y یتعادل آزمون

و  یداخل-یخلف ،یآزمون سه جهت قدام نیاستفاده شد. در ا

 90و  135، 135 يایو با زوا Yصورت به  ،یخارج- یخلف

سه بار آزمون را  ی. آزمودنرندیگیدرجه نسبت به هم قرار م

 يبا پا ی. آزمودنردیآن را فراگ يتا روش اجرا کندیم نیتمر

ساعت انجام  يهابرتر راست آزمون را در خلاف جهت عقربه

برتر چپ آزمون را در جهت  يبا پا یو آزمودن دادیم

در مرکز محل آزمون  ی. آزمودندادیساعت انجام م يهاعقربه

گر که آزمون یدر جهت گرید يو با پا ستادهیپا ا کی يرو

خطا انجام  دونرا ب يحدأکثر یابیعمل دست کندیب مانتخا

آزمون را در  ی. آزمودنگشتمیبر هیو به حالت اول دادیم

انتخاب کرده بود، آغاز  یصورت تصادف گر بهکه آزمون یجهت

و محل تماس پا تا مرکز محل آزمودن برحسب  کردیم

). 3a(شکل  شدیم يریگگر اندازهتوسط آزمون متریسانت

رکورد  نیو بهتر شدسه بار تکرار  یهر آزمودن يزمون براآ

ضرب شد تا  100بر طول پا شد، سپس در عدد  میتقس

. در دیبرحسب درصد طول پا به دست آ یابیدست فاصله

که در مرکز قرار داشت،  ییکه پا یصورت بروز خطا به شکل

 یاز آزمودن شدیتعادل فرد دچار اختلال م ای کردیحرکت م

  ].17آزمون را دوباره تکرار کند [ شدیسته مخوا

توان، سرعت و  يریگجهت اندازه نیآزمون هشت لات از

 ییایبا پا پا،کی يبر کنترل رو دیبا تأک یتعادل اندام تحتان

به شکل هشت  يریآزمون در مس نیاستفاده شد. ا 99/0

 کی متر و عرض آن پنج ریکه طول مس شودیانجام م نیلات
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 او ب یلیصورت لبرتر خود به يبا پا یآزمودن متر است.

 کردیم یشده را دو مرتبه طمشخص ریکثر، مساسرعت حد

با دقت  Q&Q کرنومتر لهیوسبه ی). رکورد آزمودن3b(شکل 

  ].18[ شدیثبت م هیثان 01/0

 ییکنار خط شروع با پا یآزمودن یآزمون پرش جانب در

و  ستادیایبرتر) م يکه قصد داشت، آزمون را انجام دهد (پا

تا با  کردیاز مفاصل ران و زانو خم م یرا کم گرشید يپا

بار  10به تعداد  یبرخورد نداشته باشد، سپس آزمودن نیزم

 30و برگشت با حداکثر سرعت، فاصله صورت رفت به 

 نیزم يرو يمواز يکاغذ که با دو تکه چسب يمتریسانت

و  کردیم یبه کنار ط یلیصورت لشده بود را به مشخص 

او ثبت  ازیعنوان امتبه هیثان 01/0شده با دقت  یزمان ط

که در طول  شدیخواسته م ی). از آزمودن3c(شکل  شدیم

 ازخاصره خود نگه دارد تا  غیست يآزمون دستان خود را رو

ها استفاده نکند. لازم به ذکر است دست یحرکت نوسان

 ی. آزمودندادیانجام م یشآزمون را با کفش ورز نیا یآزمودن

و جهت انجام  دادیانجام م یشیتا سه کوشش آزما کی

دو اجرا با فاصله استراحت  یآزمودن ازها،یآزمون و ثبت امت

و  هیتجز تجه یانجام داده و رکورد بهتر آزمودن ياهیثان 30

دو تکه  يبر رو ی. اگر آزمودنشدیها استفاده مداده لیتحل

تعادل خود  ایو  آمدیفرود م نیزم يرو يمواز يکاغذچسب 

خطا محسوب شده و  داد،یرا در طول انجام آزمون از دست م

آزمون با  نیلازم به ذکر است که از ا شد،یآزمون تکرار م

  ].18استفاده شد [ 84/0 ییایپا

  

  

  

  

  

a.  یآزمون تعادل Y                     bنی. آزمون هشت لات              cی. آزمون پرش جانب  

  عملکرد یابیارز يها. آزمون3 کلش
  

  جینتا

شامل سن، قد، وزن و  هایآزمودن یفیتوص اطلاعات

 نیو اطلاعات مربوط به تفاوت ب یشاخص توده بدن

 چیپ بیدو گروه با و بدون آس نیب يثبات مرکز يهاآزمون

، ارائه شده است. تعداد کل 1مزمن مچ پا در جدول  یخوردگ

 20 يه در هر گروه به تعداد مساونفر بود ک 40 هایآزمودن

  نفر قرار گرفتند.

مستقل، در دو گروه ورزشکاران  tآزمون  جیاساس نتا بر

 يهامزمن مچ پا در آزمون یخوردگ چیپ بیبا و بدون آس
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 ی=) و قدرت چرخش خارج006/0pقدرت دور کردن ران (

مربوط به استقامت  يهاآزمون نی=) و همچن020/0pران (

سورنسن  )، آزمونp=031/0شکم ( چون پل ازهم

)018/0=p 032/0درجه تنه ( 60) و خم شدن=p تفاوت (

  مشاهده شد. يداریمعن يآمار

  

 با هايوالیبالیست عضلات ران و تنه استقامت ،قدرتمتغیرهاي  ها و مقایسه میانگیناطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی - 1جدول 

)20=n( و بدون )20=n( 1396شهرستان بندرعباس در سال  آسیب پیچ خوردگی مزمن مچ پا  

 pمقدار   tمقدار   میانگین±انحراف استاندارد  گروه  متغیرها

  سن (سال)
  60/24 ± 90/1  بدون آسیب مچ پا

08/0  932/0  
  55/24 ± 82/1  با آسیب مچ پا

  قد (متر)
  81/1 ± 46/0  بدون آسیب مچ پا

05/1  295/0  
  79/1 ± 09/0  پابا آسیب مچ 

  وزن (کیلوگرم)
  50/69 ± 79/6  بدون آسیب مچ پا

10/0-  913/0  
  80/69 ± 34/10  با آسیب مچ پا

شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر 

  مربع)

  01/21 ± 78/1  بدون آسیب مچ پا
96/0-  343/0  

  61/21 ± 10/2  با آسیب مچ پا

  پل از راست (ثانیه)
  12/81 ± 07/34  بدون آسیب مچ پا

02/0  972/0  
  73/80 ± 15/25  با آسیب مچ پا

  پل از چپ (ثانیه)
  78/76 ± 76/32  بدون آسیب مچ پا

55/0  594/0  
  75/71 ± 13/19  با آسیب مچ پا

  پل از شکم (ثانیه)
  62/81 ± 44/14  بدون آسیب مچ پا

23/2  031/0  
  22/72 ± 06/12  با آسیب مچ پا

  سورنسن (ثانیه)
  15/106 ± 22/34  آسیب مچ پابدون 

37/2  018/0  
  62/85 ± 08/18  با آسیب مچ پا

  (ثانیه) درجه تنه 60خم شدن
  38/68 ± 57/8  بدون آسیب مچ پا

20/2  032/0  
  81/61 ± 19/10  با آسیب مچ پا

  (ثانیه)میانگین آزمون هاي استقامت 
  79/82 ± 64/20  بدون آسیب مچ پا

14/0  521/1  
  43/74 ± 84/13  پا با آسیب مچ

  قدرت خم شدن تنه (کیلوگرم)
  28/17 ± 43/1  بدون آسیب مچ پا

07/0  943/0  
  24/17 ± 12/2  با آسیب مچ پا

  قدرت راست شدن تنه (کیلوگرم)
  23/17 ± 15/2  بدون آسیب مچ پا

81/0  724/0  
  67/16 ± 23/2  با آسیب مچ پا

  قدرت دور کردن ران (کیلوگرم)
  60/21 ± 11/4  مچ پا بدون آسیب

91/2  006/0  
  34/18 ± 83/2  با آسیب مچ پا

  قدرت چرخش خارجی ران (کیلوگرم)
  89/15 ± 84/1  بدون آسیب مچ پا

34/2  020/0  
  56/14 ± 75/1  با آسیب مچ پا

  قدرت راست کردن ران (کیلوگرم)
  66/23 ± 10/4  بدون آسیب مچ پا

04/0  132/0  
  04/22 ± 27/2  با آسیب مچ پا

  

  داراختلاف معنی>p  05/0مستقل،  tآزمون 
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داري را معنی آماري چنین تفاوتمستقل هم t نتایج آزمون

دو گروه با و بدون پیچ در ) =Y )019/0pدر آزمون تعادلی 

  ). 2( جدول  خوردگی مزمن مچ پا نشان داده است

در شهرستان  آسیب پیچ خوردگی مزمن مچ پا) n=20(و بدون ) n=20( با هايلیستوالیبا Yآزمون تعادلی  مقایسه میانگین متغیرهاي -2جدول 

  1396بندرعباس در سال 

  pمقدار  tمقدار   میانگین±انحراف استاندارد  گروه  تعادل

  متر)جهت قدامی (سانتی
  75/79 ± 92/5  بدون آسیب مچ پا

24/0  800/0  
  27/79 ± 57/6  با آسیب مچ پا

  متر)سانتیجهت خلفی داخلی (
  78/108 ± 26/7  بدون آسیب مچ پا

44/2  021/0  
  61/103 ± 06/6  با آسیب مچ پا

  متر)جهت خلفی خارجی (سانتی
  69/99 ± 22/8  بدون آسیب مچ پا

81/2  008/0  
  80/91 ± 45/9  با آسیب مچ پا

  ر)تکل (سانتی م
  07/96 ± 53/5  بدون آسیب مچ پا

38/2  019/0  
  56/91 ± 39/6  با آسیب مچ پا

  

  داراختلاف معنی >p  05/0مستقل،  tآزمون            

  

داري را معنی آماري چنین تفاوتمستقل هم t نتایج آزمون

) و پرش جانبی =023/0pهاي هشت لاتین (در آزمون

)033/0p= در دو گروه با و بدون پیچ خوردگی مزمن مچ (

  .) 3( جدول  پا نشان داده است

) n=20(و بدون  )n=20( با هايوالیبالیستآزمون هشت لاتین و پرش جانبی قایسه میانگین متغیرهاي م - 3جدول 

  1396در شهرستان بندرعباس در سال  آسیب پیچ خوردگی مزمن مچ پا

  pمقدار  tمقدار   میانگین±انحراف استاندارد  گروه  متغیرها

  هشت لاتین (ثانیه)
  06/12 ± 41/1  بدون آسیب مچ پا

38/2-  023/0  
  25/13 ± 72/1  با آسیب مچ پا

  (ثانیه) پرش جانبی
  09/8 ± 87/0  بدون آسیب مچ پا

25/2-  033/0  
  93/8 ± 41/1  با آسیب مچ پا

  داراختلاف معنی >p  05/0مستقل،  tآزمون 
  

  بحث 

مقایسه قدرت و ، تعیین و هدف از انجام مطالعه حاضر

کرد در ، تعادل و عملعضلات منتخباستقامت 

بوده  مچ پامزمن با و بدون پیچ خوردگی  هايوالیبالیست

داري را در آزمون دست آمده تفاوت معنیه است و نتایج ب

در  Yو تعادل  ، پرش جانبیهاي عملکردي هشت لاتین

چنین و هم و کل جهت هاي خلفی داخلی و خلفی خارجی

هاي و آزمون و چرخش خارجی ران دور کردنقدرت 

 60چون پل از شکم، سورنسن و خم شدن هماستقامتی 

  ها نشان داد.دو گروه آزمودنیدر  درجه تنه

پایه و اساس محکم و استوار را  تنه قوي و پایدار، یک

، ]19[ کندها فراهم میشده در اندام براي گشتاورهاي ایجاد
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زیرا ناحیه مرکزي بدن مرکز زنجیره حرکتی اکثر 

قدرت، تعادل و حرکت  هاي ورزشی است. کنترلفعالیت

هاي فوقانی ناحیه مرکزي بدن، عملکرد زنجیره حرکتی اندام

سازي هماهنگ فعال .]20[ دهدو تحتانی را افزایش می

عضلات براي ایجاد ثبات و بازدهی عملکردي بسیار مهم 

است که این امر نیازمند کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحیه 

ت گذشته پیش ]. مطالعا21[ باشدمرکزي بدن می

و عضلات تنه قبل از تماس  سازي عضلات اندام تحتانیفعال

اند. با زمین، طی حرکات پرش و فرود را نشان داده

که هنگام انجام حرکات پرش و فرود، هماهنگی طوريبه

عضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی نقش مهمی در  -عصبی

ز چون جذب نیرو، جلوگیري اهاي عملکردي همفعالیت

  ]. 22[ سقوط تنه، تولید نیرو و کنترل جهت پرش دارد

اهمیت نقش ثبات مرکزي در تعادل پویا در تحقیقاتی که 

بهبود تعادل پویا متعاقب تمرینات ثبات مرکزي را مشاهده 

 - هماهنگی عصبی ].18[ شده است مشخص، اندکرده

عضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی و تأثیر منفی آن بر پرش 

تواند دلیلی براي کاهش عملکرد در رود، احتمالاً میو ف

، آزمون پرش هشت لاتین و پرش جانبی در این مطالعه باشد

زیرا کاهش در جمع نیروهاي عضلانی در عضلات مرکزي 

هاي فوقانی و بدن باعث کاهش کلی تولید نیرو در اندام

  ].22شود [تحتانی می

هاي خلفی هتاري بین جدتفاوت معنی ،در زمینه تعادل

بین دو  که کلی Yچنین تعادل داخلی و خلفی خارجی و هم

و همکاران در تحقیق خود نشان  Moradi. گروه مشاهده شد

جایی مرکز فشار در جهت داخلی و هدادند که میزان جاب

 خارجی در گروه آسیب دیده بیشتر از گروه سالم بوده است

دادند که مقدار  و همکاران نشان Knapp . علاوه بر آنها]10[

خارجی در گروه با - جایی مرکز فشار در جهات داخلیه جاب

تر از گروه داري بیشپیچ خوردگی مزمن مچ پا به طور معنی

ارائه   Fuller]. یک مدل پاتومکانیک توسط23[ کنترل است

هاي خارجی مچ به شده است که طبق آن، علت کشیدگی

قاپی  تفصل تحدلیل افزایش نیروي چرخاننده داخلی در م

ثیر أعنوان شده است. افزایش نیروي چرخاننده داخلی تحت ت

شدت و وضعیت نیروي عمودي زمین در لحظه تماس پا با 

تئوري خود را به این شکل توضیح داده  Fullerزمین است. 

جایی مرکز فشار پا در سمت داخل محور مفصل هکه اگر جاب

جایی مرکز هجابکه  تحت قاپی قرار بگیرد، نسبت به حالتی

فشار در سمت خارج مفصل تحت قاپی است، نیروي 

تر چرخاننده داخلی از نیروي عمودي واکنش زمین، بزرگ

 خواهد بود. این حالت منجر به تشدید چرخش داخلی

 نشود، بنابرایقسمت خلفی پا در زنجیره بسته حرکتی می

  ]. 24[ هاي خارجی افزایش می یابدپتانسیل آسیب به رباط

تواند عامل موضوع میاین ، بر اساس مدل ارائه شده

هاي خلفی داخلی و خلفی خارجی آزمون تفاوت در جهت

چنین آزمون عملکردي پرش جانبی و آزمون و هم Yتعادلی 

باشد. از طرفی گزارش شده که  هشت لاتینعملکردي 

تواند منجر به کاهش هاي جانبی مچ پا میآسیب به رباط
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ران شود که  دور کردناي خارجی و هقدرت چرخش دهنده

و همکاران در تحقیقی که به بررسی  Darziدر همین راستا 

حداکثر گشتاور اکسنتریک عضلات ران و مچ پا در 

ورزشکاران مبتلا به ناپایداري عملکردي مچ پا پرداختند بیان 

ران دورکننده کردندکه حداکثر گشتاور اکسنتریک عضلات 

داري عملکردي مچ پا و سالم تفاوت افراد مبتلا به ناپای

که نتایج این تحقیق نیز نشان  ]25[ داري وجود داردمعنی

و همکاران  Fegerدهنده این تفاوت در دو گروه بوده است. 

گزارش کردند که افراد داراي پیچ خوردگی مزمن مچ پا 

فعالیت الکترومیوگرافی کمتري را در عضلات اندام تحتانی از 

  ]. 26[ انی نشان دادندجمله سرینی می

بیان کردند که در افراد داراي  و همکاران Leeچنین هم

-تر، فعالیت عصبیضعیف دور کننده ران قدرت عضلات 

عضلانی و بیومکانیک مچ پا تغییر یافته و این افراد ثبات 

] که این 20تري را نشان دادند [جانبی کم-پاسچرال داخلی

نتایج این تحقیق در زمینه  هتواند دلیلی براي توجیعامل می

قسمت  هاي عملکردي و تعادل باشد. بیان شده کهآزمون

 مراحل اولیه و میانی ایستادن خلفی عضله سرینی میانی در 

و قسمت قدامی این عضله در مرحله میانی ایستادن در طول 

]. نتیجه یک 27[ عمل راه رفتن نقش ثبات دهنده دارند

گر این است که عضلات انمطالعه الکترومیوگرافیک بی

هاي قدامی، میانی، سرینی میانی و سرینی بزرگ در جهت

داخلی، هنگام اجراي آزمون تعادل ستاره فعالیت  - خلفی

کید بر این أدر زمینه استقامت ناحیه تنه ت ].28[ دارند

تر موضوع مهم است که عضلات داراي انقباض طولانی کم

مال وقوع آسیب را چنین احتدچار خستگی می شوند و هم

تر کرده و یا می تواند موجب ادامه فعالیت ورزشی گردد کم

و همکاران تفاوت  Razeghiدر راستاي نتایج تحقیق فعلی 

داري را بین استقامت عضلات مرکزي دو گروه معنی

کاران با و بدون پیچ خوردگی مزمن مچ پا مشاهده ورزش

  ] 29کردند [

ان چنین بیان کرد که که در توجیح این نتایج می تو

ثبات و حرکت توسط هماهنگی تمامی عضلات اطراف ناحیه 

کمري تعیین می گردد و استحکام تنه از یک سو و ایجاد 

]، به 30باشد [حرکت کارآمد از سوي دیگر ضروري می

طوري که ضعف و ناکارآمدي در هماهنگی عضلات ناحیه 

و ثر مؤتواند منجر به کاهش حرکات کارا و مرکزي می

دنبال آن ایجاد الگوي حرکات جبرانی، کشیدگی و آسیب به

تواند منجر به عدم طرفه میهاي یکگردد، لذا تکرار فعالیت

]. نتایج تحقیق 31تقارن در عضلات و نهایتاً آسیب گردد [

اي مناسب را براي افزایش اطلاعات و مدارك حاضر، زمینه

ست و با توجه به تر در این حوزه فراهم نموده اعلمی بیش

هاي مچ پا دارد، گیري از آسیباهمیتی که موضوع پیش

تري در قالب مطالعات هاي بیششود که بررسیپیشنهاد می

گیرد. تکمیلی جهت رسیدن به نتایج قطعی تر صورت می

هاي فردي عواملی مانند کنترل وضعیت روحی، تغذیه، تفاوت

  محققان بود.ها خارج از کنترل و سطح انگیزش آزمودنی

  گیري نتیجه
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اگر سابقه پیچ هاي کلی حاکی از آن است که یافته

خوردگی مچ پا به عنوان یک عامل با عدم برنامه توانبخشی 

تواند کاهش قدرت را درپی داشته میاحتمالاً همراه شود 

موجب کاهش تعادل و  قدرتعلاوه این کاهش ه باشد. ب

لت آسیب مجدد گزارش عملکرد این افراد گردد. از این رو ع

شده در تحقیقات دیگر را می توان به این عوامل مرتبط 

رسد ارزیابی مستمر قدرت و استقامت به و به نظر می دانست

عنوان یک فاکتور احتمالی تأثیرگذار در پیشگیري و درمان 

  .بیماران با پیچ خوردگی مزمن مچ پا کمک کننده باشد

  تشکر و قدردانی

هاي ههاي باشگاامی مربیان و والیبالیستتم زبدین وسیله ا

این تحقیق  شهرستان بندرعباس جهت همکاري و شرکت در

و نیز از مسئولین محترم اداره تربیت  .گرددصمیمانه قدردانی می

بدنی دانشگاه هرمزگان که امکانات لازم را جهت انجام این تحقیق 

  آید.در اختیار گذاشتند، نهایت تشکر به عمل می
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Comparing Balance, Function, Strength and Endurance of Selected Core 
Muscles in Male Volleyball Players with and Without a Chronic Ankle 

Sprain in Bandar Abbas in 2018: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Ankle sprain is one of the most common injuries in valleyball players that 

reduces the strength of ankle muscles and this leads to reduced function and balance, and results in recurrence of 

injury. Therefore, the purpose of this study was to determine and compare balance, function, strength and 

endurance of selected core muscle groups in male volleyball players with and without an ankle sprain. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 40 male volleyball players in Bandar Abbas clubs in 2018 

with age range of 20-27 were randomly selected and divided into two groups with and without chronic ankle 

sprain. The number of subjects in each group was 20. McGill test, manual muscle testing (MMT), Y balance test, 

figure-eight jump and Side-to-Side Hop tests were used to measure trunk endurance, strength, balance and 

function of volleyball players of the two groups, respectively. Independent t-test was used to analyze the data. 

Results: Significant differences were observed between the groups in hip abduction (p=0.006), external rotation 

strength (p=0.020), the Sorensen test (p=0.018), 60° trunk flexion test (p=0.032), forward bridge (p=0.031), 

inferolateral (p=0.021) and inferomedial (p=0.008) of the Y balance test and total score of Y balance test 

(p=0.019), figure-eight jump (p=0.023) and Side-to-Side Hop test (p=0.033). 

Conclusion: The findings showed that the ankle sprain, if not accompanied by rehabilitation program, may have 

negative effect on strength, endurance, balance and performance of athletes. Accordingly, rehabilitation and 

balance exercises are recommended to prevent the possibility of recurrence. 

Key words: Chronic ankle sprain, Valleyball, Strentgh, Endurance, Balance, Functional tests 
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