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A B S T R A C T 

Objective This study sought to compare the impact of core stability and trampoline 
training on the static and dynamic balance, along with proprioception, among 
female volleyball players dealing with chronic ankle instability. 
Methods Thirty-six female volleyball players experiencing chronic ankle instability 
were purposefully chosen and randomly split into three groups: core stability 
training, trampoline training, and a control group. Static and dynamic balance were 
assessed using the stork and Y balance tests, while proprioception was evaluated 
utilizing a goniometer. Following the pre-test evaluations, the core stability and 
trampoline training groups underwent a 6-week exercise regimen. Post this training 
period, further evaluations were conducted. The ANCOVA test, LSD, and paired t-
tests were employed for inter-group comparisons and intra-group assessments. 
Results Findings suggest that both training programs significantly impacted static 
balance (p≤0.01), dynamic balance (p≤0.01), and ankle proprioception in 
dorsiflexion (p≤0.01) and plantar flexion (p≤0.01) positions. Notably, a notable 
difference was observed between the effects of the two training programs on 
posterior-medial orientation, total dynamic balance score, and proprioception in 
plantar flexion. However, the trampoline training program demonstrated a greater 
effect than the core stability program. Nevertheless, no significant difference was 
found between the two training groups in static balance, anterior and posterior-
lateral dynamic balance, and proprioception in dorsiflexion (p>0.05). Furthermore, 
both training groups exhibited significant differences in the researched variables 
when compared to the control group (p≤0.01). 
Conclusion Overall, the results illustrate that incorporating core stability exercises 
and trampoline training enhanced static and dynamic balance, as well as deep ankle 
sensation, among athletes dealing with chronic ankle instability. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Athletes in various disciplines often engage in long-term exercises that induce fatigue in different parts of 

the neuromuscular control structures, including the central nervous system, nervous control of muscles, 

and muscles themselves, leading to reduced muscle efficiency and an increased likelihood of injury 

following fatigue (1). Among the joints prone to the most sports injuries is the ankle joint (2, 3). Lateral 

ankle sprains are amongst the most common injuries during both sports activities and daily tasks (4, 5). 

These injuries account for 15 to 30% of sports-related injuries, with a reported return rate of over 75% (4). 

They are particularly prevalent in football, basketball, volleyball, and sports requiring rapid changes in 

body movement direction (2). An ankle injury not only hinders an athlete's participation in competitions 

but can also result in long-term disability, impacting the athlete's health and increasing overall costs (6), 

potentially leading to chronic ankle instability (7). This emphasizes the importance of implementing 

diverse exercises to mitigate complications arising from such injuries. 

2. Methods 

This study followed an applied and semi-experimental approach. Participants were selected through 

available and purposeful random sampling. The statistical population consisted of 80 volleyball players in 

Isfahan suffering from chronic ankle instability. Thirty-six athletes aged between 18 to 25 years were 

selected as the primary sample, divided into three groups: a control group (12 individuals), a core stability 

training group (12 individuals), and a Trampoline training group (12 individuals). Identification of 

participants with functional ankle instability occurred through a questionnaire and clinical tests conducted 

by a physiotherapist. Entry criteria included scoring equal to or below 90% on the ankle disability index 

questionnaire and equal to 80% on the ankle and foot disability sports index questionnaire (8). Other criteria 

involved a history of at least one acute ankle sprain causing pain, swelling, and temporary performance 

reduction (not within the last month) and repeated ankle sprains within the last six months (9). The Stork 

and Wei tests assessed static and dynamic balance, respectively, while proprioception was evaluated using 

a goniometer. After pre-test evaluations, the core stability and trampoline training groups underwent a 6-

week exercise regimen. Post-test evaluations mirrored the pre-test assessments. Data analysis utilized 

analysis of covariance, Bonferroni's post hoc test for inter-group comparison, and correlated t-tests for 

intra-group comparisons. Ethical considerations were observed, and ethical approval 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1398.286) was obtained from the Islamic Azad University, Khorasgan branch. 

3. Results 

The findings indicate the significant impact of both training programs on static balance (p≤0.01), dynamic 

balance (p≤0.01), ankle proprioception in dorsiflexion (p≤0.01), and plantar flexion (p≤0.01). Additionally, 

a notable difference was observed between the effects of the two training programs on posterior-medial 

orientation, total dynamic balance score, and proprioception in plantar flexion. However, while the 

trampoline training program was more effective than the core stability program, no significant difference 

was noted between the two training groups in static balance, anterior and posterior-lateral dynamic balance, 

and proprioception in dorsiflexion (p>0.05). Furthermore, both training groups demonstrated a significant 

difference in research variables compared to the control group (p≤0.01) (Table 1).  

4. Conclusion 

This research highlights the significant effects of both central stability and trampoline training programs 

on improving balance and proprioception in female volleyball players experiencing chronic ankle 

instability. In regard to the central stability training program's impact on balance, it can be concluded that 

the larger muscles in the central body region establish a stable foundation, enhancing body inertia against 

disturbances (10, 11). Studies suggest that central body stability exercises can enhance trunk muscle 

activation patterns, crucial for maintaining static posture control (12, 13). Trampoline exercises, 
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characterized by kinetic movements such as hopping at a stable level, significantly impact balance and 

proprioception improvement. Injury negatively affects proprioception and neuromuscular control (14), 

leading to deficiencies in ankle and hip strategies during single-leg stance. The research results demonstrate 

the efficacy of trampoline exercises in enhancing these variables (15). 

 
Table 1. Results of covariance analysis to investigate the effect of exercise interventions on research variables 

Variable Source of 

work 

Type lll 

Sum of 

Squares 

df Mean 

square 

F Sig. Eta Observed 

power 

static balance Pre 93.976 1 93.976 43.062 0.001 0.574 1 

Group 190.211 2 95.205 43.580 0.001 0.73 1 

dynamic balance Pre 320.357 1 320.357 217.282 0.001 0.87 1 

Grop 261.298 2 130.649 88.613 0.001 0.84 1 

ankle proprioception in 

dorsiflexion 

Pre 1.765 1 1.765 4.04 0.054 0.11 0.49 

Grop 5.358 2 2.679 6.093 0.006 0.27 0.85 

 ankle proprioception in 

plantar flexion 

Pre 7.093 1 7.093 20.972 0.001 0.39 0.99 

Grop 14.389 2 7.194 21.271 0.001 0.57 1 
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 پژوهشی مقاله
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 ها: کلید واژه
 ، حس عمقی، والیبال، تعادل

 ثباتیبی

 چکیده

 یقو حس عم ایو پو ستایبر تعادل ا نیو ترامپول یثبات مرکز ناتیاثر تمر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف

 .مزمن مچ پا انجام شد یثباتیمبتلا به ب ستیبالیمچ پا دختران وال

فی در تصاد صورتبههدفمند انتخاب و  صورتبهثباتی مزمن مچ پا والیبالیست دختر مبتلا به بی 36 هاروش

و وای به  لکلکی هاآزمونسه گروه تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات ترامپولین و گروه کنترل تقسیم شدند. از 

رزیابی اترتیب جهت ارزیابی تعادل ایستا و پویا استفاده شد. همچنین حس عمقی با استفاده از گونیامتر مورد 

هفته  6ه مدت های تمرینی ثبات مرکزی و ترامپولین بگروه آزمونشیپها در قرار گرفت. پس از ارزیابی آزمون

 آزمونپسدر  آزمونشیپهای مربوط به تمرینات خود را انجام دادند. پس از پایان دوره تمرینی مجدد آزمون

یل کوواریانس اطلاعات برای مقایسه بین گروهی از آزمون تحل لیوتحلهیتجزنیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. در 

 .ی از آزمون تی همبسته استفاده شدگروهدرونزمون تعقیبی بونفرونی و در مقایسه و آ

و حس عمقی  (p≤01/0(، پویا )p≤01/0اثر هر دو برنامه تمرینی بر تعادل ایستا ) دهندهنشاننتایج ها یافته

 ایسه اثر دو( بود. همچنین در مقp≤01/0فلکشن )( و پلانتارp≤01/0فلکشن )های دورسیمچ پا در وضعیت

ه کل های خلفی داخلی و نمری بین اثر دو برنامه تمرینی در جهتداریمعنبرنامه تمرینی مشاهده شد تفاوت 

ی تعادل پویا و نیز حس عمقی مچ پا در وضعیت پلانتار فلکشن مشاهده شد به صورتی که اثر برنامه تمرین

ل ایستا، جهت بین دو گروه تمرینی در متغیرهای تعاد لحانیبااترامپولین بیشتر از اثر برنامه ثبات مرکزی بود 

در دو گروه تمرینی مشاهده  فلکشنیدورسارجی تعادل پویا و حس عمقی مچ پا در وضعیت خ-قدامی و خلفی

رل ی را نسبت به گروه کنتداریمعن(. همچنین هر دو گروه تمرینی در متغیرهای تحقیق تفاوت p>05/0نشد )

 .(p≤01/0نشان دادند )

عث بهبود کلی نتایج پژوهش نشان داد استفاده از تمرینات ثبات مرکزی و ترامپولین با صورتبه گیرینتیجه

 .شودی مزمن مچ میثباتیبتعادل ایستا، پویا و حس عمقی مچ پا در ورزشکاران با 
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 مقدمه

های مختلف ساختارهای را انجام داده که موجب ایجاد خستگی در قسمت یمدتیهای مختلف تمرینات طولانورزشکاران در رشته

شده که کاهش کارایی عضلات و افزایش  کنترل عصبی عضلانی، همچون سیستم عصبی مرکزی، کنترل عصبی عضله و عضله

ورزشی را به خود اختصاص  یهایدگیدبیاز جمله مفاصلی که بیشترین آس .(1)شود احتمال آسیب پس از وقوع خستگی را منجر می

های ورزشی و این صدمات بوده که در حین انجام فعالیت نیترجییکی از را 1اسپرین جانبی مچ پا .(3, 2)اند، مفصل مچ پا است داده

ورزشی را شامل شده و میزان بازگشت آن بالاتر  یهابیدرصد آس 30تا  15این آسیب  .(5, 4)شود کارهای روزانه زندگی ایجاد می

سریع حرکت بدن هایی که نیاز به تغییر جهت ها در فوتبال، بسکتبال، والیبال و ورزشاین آسیب .(4)درصد گزارش شده است  75از 

تواند باعث ناتوانی درازمدت تنها موجب بازماندن ورزشکار از شرکت در مسابقه شده بلکه میاسپرین نه .(2)شود دارند، بیشتر ایجاد می

 .(7)مزمن مچ پا را در پی داشته باشد  یثباتیو ب (6)ها گردد بر سطح سلامتی و افزایش هزینه ریورزشکار و تأث

اسپرین با نقص تعادل و کنترل وضعیتی مرتبط  تحقیقات نشان داده که افزایش شلی مفصل مچ پا و نقص حسی حرکتی در نتیجه

ورزشکار  یبخشگیری از حس عمقی در توانو بهره اتکابه بالا بودن سطح  .(17)دو بعد ایستا و پویا دارد تعادل  .(16, 4)است 

پیکری کم شده و موجب به هم -های حسیمیزان پیامآسیب شود. این فرضیه وجود دارد که پس از توجه زیادی می دهیدبیآس

ر فرد بهبود نیابد، فرد مستعد ضایعه عضلانی د-تعادل ایستا، پویا و کنترل عصبی کهیشود. هنگامعضلانی می-خوردن کنترل عصبی

تعادل ایستا و پویا افراد مبتلا به  ،شود. برای بهبود عملکردورزشی خود دچار مشکل می عملکردیده و در ایفای دو آسیب مجدد گر

ط به بهبود مزمن مچ پا تمرینات مختلفی همچون تمرینات تعادلی، پیلاتس، ثبات مرکزی، تمرین در آب و تمرینات مربو یثباتیب

برنامه تمرینی مرتبط با حس  ری( در نتایج تحقیق خود به تأث2015و همکاران ) 2اسچیفن در همین راستا حس عمقی ارائه شده است.

( به مقایسه سه نوع 2015در تحقیق دیگری عباسی و همکاران ) .(2)مزمن مچ پا اشاره نمودند  یثباتیعمقی بر بهبود آسیب ب

مچ پا پرداختند  یثباتیتمرینات فانکشنال )هاپینگ(، اکسترافانکشنال )ثبات مرکزی( و ترکیبی بر تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به ب

و همکاران  3همچنین هال .(9)افراد را نشان داد  معنادار تمرینات عملکردی )هاپینگ( بر تعادل پویای این ریها تأثکه نتایج تحقیق آن

ت عضلات دورسی و پلانتارفلکشن مچ تمرینات قدرتی و عملکردی بر بهبود تعادل و همچنین قدر ری( در تحقیق خود بر تأث2015)

 .(7)پا اشاره کردند 

های خارجی مچ پا دچار های عمقی مفصل در اثر صدمه به لیگامانهمچنین در مورد صدمات مچ پا عقیده بر این است که گیرنده

های حسی مفصلی و در نتیجه کاهش های مفصلی سبب اختلال در ارسال پیامزیرا الیاف مربوط به گیرنده ،(7) گردندمیآسیب 

های عمقی شده و ظاهراً تمرینات مرتبط با آوران و مختل شدن عملکرد گیرنده یرهایبه مس دهیدبیارسالی از مفصل آس یهاامیپ

( در تحقیق خود به این موضوع در 2012بهبود حس عمقی بر بهبود تعادل و بهبود این عارضه مؤثر باشد که خدابخشی و همکاران )

نوع دیگر تمرینات مطرح شده جهت بهبود تعادل و عملکرد که در  .(18)اشاره نمودند  های مبتلا به اسپرین مچ پابسکتبالیست

هماهنگی حرکت و به دنبال آن حس عمقی نیز اثرگذار بوده مینی ترامپولین است که به دلایل شرایط فیزیکی دستگاه به علت 

تواند با ها میاین فعالیت .کندی، امکان مناسبی برای فعالیت ورزشکاران مبتلا به کمردرد فراهم مبودن کشسانی و حالت فنری

شود و بیشتری را نسبت به آنچه در زمین انجام می ترعیو محدوده حرکات وس شدهتیفنرهای ترامپولین تقو یزناستفاده از قابلیت پس

و ناپایدار را تحریک  دوامیترامپولین، تحرکات ب حرکات .(19))در مقایسه با تمرینات ثبات مرکزی در سطح ایستا( ایجاد نماید 

                                                           
1. Lateral ankle sprain 

2. Schiftan 

3 .Hale 
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. استفاده از سطوح متغیر مانند مینی ترامپولین تعادل را بر هم زده، تحریک حسی مورد نیاز در بین پوست و مفاصل را ندینمایم

مختلف این  راتیاز تأث .(21, 20)دهد میهای تعادلی ناشی از تحریک مکانیسم قرارگیری بدن را افزایش العملافزایش و عکس

، بهبود سیستم عضلانی، افزایش چگالی یریپذتوان به مواردی همچون افزایش قدرت عضلانی، بهبود انعطافروش تمرینی می

های کلیدی )تستسترون، هورمون رشد، سروتونین(، ایجاد آرامش بدن، کاهش هورمون کورتیزول، افزایش استخوان، افزایش هورمون

با توجه به نتایج تحقیق محقق در  .(22)های حرکتی اشاره کرد و پیشرفت مهارت یریدل بدن، کاهش خستگی تأخهماهنگی و تعا

تلا به های دختر مباین پژوهش به دنبال مقایسه اثر تمرینات ثبات مرکزی و ترامپولین بر تعادل و حس عمقی مچ پا والیبالیست

مزمن مچ پا است تا میزان اثرگذاری این تمرینات بر بهبود تعادل و حس عمقی این افراد مشخص شده تا از این طریق  یثباتیب

 .این افراد نیز کمتر شود های مچ پا کاهش یافته و زمان لازم برای بهبودهای درمانی و احتمال بازگشت مجدد آسیب لیگامنتهزینه

 روش شناسی

صورت داوطلبانه تصادفی در دسترس و هدفمند و به یریگصورت نمونهبه هایهش از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود. آزمودناین پژو

ثباتی مزمن مچ پا شهر اصفهان های مبتلا به بیاند. جامعه آماری این تحقیق را والیبالیستانتخاب گردیده و در تحقیق شرکت کرده

در  ورزشکار مبتلا به اسپرین مچ پا 36تعداد  جی پاور افزارنرمبین بر اساس  نفر بوده است. از این 80ا هتشکیل دادند که تعداد آن

نفر(  12نفر( و گروه تمرینات ثبات مرکزی ) 12عنوان نمونه اصلی انتخاب شدند و به سه گروه کنترل )به سال 25تا  18دامنه سنی 

عملکردی مچ پا در دو مرحله پر کردن  یثباتیکنندگان مبتلا به بشناسایی شرکتشدند. نفر( تقسیم  12و گروه تمرینات ترامپولین )

نامه شاخص درصد در پرسش 90یا مساوی  ترنییبالینی( انجام شده است. کسب امتیاز پا یهاپرسشنامه و توسط فیزیوتراپ )آزمون

. از (8)نی مچ پا و پا از معیارهای ورود به این پژوهش بود درصد در پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوا 80ناتوانی مچ پا و نیز مساوی 

ی حاد مچ پا که باعث به درد، ورم و کاهش موقت عملکرد کشیدگ بارکیمعیارهای ورود به تحقیق حاضر نیز داشتن سابقه حداقل 

نامه این افراد پس از پر کردن پرسش .(9)شده )البته نه در یک ماه اخیر( و داشتن سابقه خالی شدن مکرر مچ پا در شش ماه گذشته 

های کشویی قدامی و تیلت تالار قرار گرفتند و در صورت منفی بودن توسط یک فیزیوتراپ تحت ارزیابی بالینی برای انجام آزمون

اخلاقی در این پژوهش رعایت شده و کد اخلاق  ملاحظاتهمچنین  .(9)عنوان آزمودنی واجد شرایط انتخاب شدند ها بهاین آزمون

 اسلامی واحد خوراسگان اخذ گردید. ( از دانشگاه آزادIR.IAU.KHUISF.REC.1398.286این پژوهش )

د های خولک( جهت ارزیابی تعادل ایستا استفاده شد. ورزشکار بدون کفش و به صورتی که دستاز آزمون ایستادن روی یک پا )لک

را در بغل چسبانده و پای دیگر خود را از ناحیه زانو خم نموده بود و پنجه پای خود را به قسمت داخلی زانوی پای دیگر قرار داده بود، 

و تعادل خود را حفظ کرد. ایستاد سپس آزمودنی پاشنه پای دیگر که بر زمین بود را از زمین جدا کرده و بر روی یک پا . ایستاد

شد که پاشنه پا از زمین بلند شده و وقتی آزمون متوقف شد که خطایی توسط آزمودنی انجام می کردمیشروع به کار  سنج وقتیزمان

(23). 

ها بر روی یک پای خود در مرکز استفاده گردید. در این آزمون آزمودنی Yتعادل  افتهیلیتعادل پویا از آزمون تعد یریگبرای اندازه

زمان با ایستادن روی یک پا آزمودنی با پای آزاد خود در مسیرهای قدامی، خلفی داخلی، خلفی خارجی عمل ها ایستاد، همتقاطع خط

داد. روش اجرا این آزمون به این شکل بوده که فرد روی پای راست خود ایستاده و سه بار عمل دستیابی را میم را انجا یابیدست

سازی این داد، این روش در مسیرهای خلفی داخلی و خلفی خارجی نیز تکرار شد. در نرمالمیدر یک مسیر )مسیر قدامی( انجام 
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ضرب شده تا متغیر وابسته، محاسبه گردیده و فاصله  100آزمودنی تقسیم و در عدد  یابی به طول پای هرآزمون میانگین فاصله دست

 .(23)طول پا به دست آمد  عنوان درصدی از اندازهیابی بهدست

 

درجه قرار گرفت.  90گیری حس عمقی، فرد روی یک صندلی به حالتی نشست که زاویه تنه با ران و ران با زانو در حالت در اندازه

رسید. بعد از کالیبره کردن گونیامتر بازوهای ثابت گونیامتر شده که کف پاهای فرد به سطح زمین نمیارتفاع صندلی طوری انتخاب 

ی متحرک گونیامتر با پنجمین متاتارسال و نیز محور چرخش آناتومیک مچ پا با محور چرخش گونیامتر با استخوان ساق و بازو

رنگی بسته شده است. پای ها توسط پارچه سیاههای نمونهگیری، چشمگر بینایی، در حین اندازهشد؛ جهت حذف مداخلهمنطبق 

درجه، پلانتار  10 فلکشنیاین زوایا با توجه به مرجع معتبر برای دورس صورت غیرفعال تا دامنه میانی حرکت برده شد.ها بهنمونه

صورت فعال تا زاویه موردنظر حرکت دهد. شد که پای خود را بهازآن از فرد مورد آزمایش خواسته پس .(18) درجه بود 20فلکشن 

عنوان عدد اصلی ثبت گردید، تفاوت بین زاویه برده شده آمده بهدستیه بههر حرکت سه بار آزمایش تکرار شده و میانگین سه زاو

 .(24)عنوان زاویه خطا بررسی شد ای که فرد برده بود، بهتوسط نمونه با زاویه

در سطح پایدار و بر  وسه جلسه در هر هفته  به مدت بود که تمریناتشامل شش هفته تمرین ی ثبات مرکز ینیتمرل برنامه پروتک

ها و پایان بر اساس شدت تمرین و میزان زمان صرف شده برای هر تمرین استراحت بین ست .(1)جدول  روی زمین انجام شد

 .(25)ها قابل تغییر بود فردی آن یهایژگیبر اساس و هایده که با توجه به توان آزمودنها متغیر بوست

 . برنامه تمرینی ثبات مرکزی1جدول 

 ست تمرین
رار زمان/تک

 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(
 ست

زمان/تکرار در 
 هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(

 هفته دوم هفته اول

 45 90 3 60 (s) 30 90 (s) 45 3 پل زدن به شکم

 45 90 3 60 (s) 30 90 (s) 45 3 پل زدن به طرفین )چپ و راست(

 45 90 3 60 (s) 30 90 (s) 45 3 پل زدن به پشت

 30 90 3 25(R) 30 90 (R) 20 3 چرخش روسی

 30 90 3 25 (R) 30 90 (R) 20 3 تمرین قیچی پا

 هفته چهارم هفته سوم

 30 90 4 60 (s) 20 75 (s) 60 4 پل زدن به شکم

 30 90 4 60 (s) 20 75 (s) 60 4 پل زدن به طرفین )چپ و راست(

 30 90 4 60 (s) 20 75 (s) 60 4 ل زدن به پشتپ

 30 90 4 25(R) 20 75 (R)25 4 چرخش روسی

 30 90 4 25 (R) 20 75 (R) 25 4 تمرین قیچی پا

 هفته ششم هفته پنجم

پل زدن به شکم با یک دست )چپ و 
 راست(

3 60 (s) 30 90 4 60 (s) 30 90 
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پل زدن به طرفین با دست صاف )چپ 

 و راست(
3 60 (s) 30 90 4 60 (s) 30 90 

پل زدن به پشت با صاف کردن یک پا 
 )چپ، راست(

3 60 (s) 30 90 4 60 (s) 30 90 

 20 75 4 30(R) 20 75 (R)25 4 چرخش روسی

 20 75 4 30 (R) 20 75 (R) 25 4 تمرین قیچی

S ثانیه؛ :R: تکرار 

مچنین سه جلسه تمرین در هر هفته بود که بر روی ترامپولین انجام شامل شش هفته تمرین و ه نیترامپول نیپروتکل برنامه تمر

ها متغیر بوده که ها و پایان ستبر اساس شدت تمرین و میزان زمان صرف شده برای هر تمرین استراحت بین ست (.2)جدول  شد

 .(26)قابل تغییر بود ها فردی آن یهایژگیبر اساس و هایبا توجه به توان آزمودن

 . برنامه تمرینی ترامپولین2جدول 

 ست تمرین
زمان/تکرار 
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(
 ست

زمان/تکرار 
 در هر ست

استراحت 
بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 
پایان ست 

 )ثانیه(

 هفته دوم هفته اول

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 هاپینگ بر روی ترامپولین

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 صورت یک پا جلو و یک پا عقبرش بهپ

هاپینگ بر روی ترامپولین با داشتن یک توپ در 
 دست

3 12 (R) 30 60 3 15 (R) 30 60 

هاپینگ با ابداکشن و اداکشن پا بر روی 
 ترامپولین

3 12 (R) 30 60 3 15 (R) 30 60 

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 ولینهاپینگ با روتیشن )چرخش( بر روی ترامپ

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 هاپینگ با حرکت پا به جلو و عقب

 هفته چهارم هفته سوم

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ بر روی ترامپولین

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 15 3 صورت یک پا جلو و یک پا عقبپرش به

مپولین با داشتن یک توپ در هاپینگ بر روی ترا
 دست

3 15 (R) 30 60 3 15 (R) 30 60 

هاپینگ با ابداکشن و اداکشن پا بر روی 
 ترامپولین

3 15 (R) 30 60 3 15 (R) 30 60 

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ با روتیشن )چرخش( بر روی ترامپولین

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ با حرکت پا به جلو و عقب

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 هاپینگ به طرفین با هر دو پا

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 پرش با یک پا

 هفته ششم هفته پنجم

 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ بر روی ترامپولین

 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 صورت یک پا جلو و یک پا عقبپرش به

هاپینگ بر روی ترامپولین با داشتن یک توپ در 
 دست

3 15 (R) 30 60 3 17 (R) 30 60 

هاپینگ با ابداکشن و اداکشن پا بر روی 
 ترامپولین

3 15 (R) 30 60 3 17 (R) 30 60 

 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ با روتیشن )چرخش( بر روی ترامپولین
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 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 و عقب هاپینگ با حرکت پا به جلو

 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 هاپینگ به طرفین با هر دو پا

 30 60 3 17 (R) 30 60 (R) 15 3 پرش با یک پا

 30 60 3 15 (R) 30 60 (R) 12 3 به جلو و عقب ییجاپرش با یک پا و جابه

ا بهاپینگ بر روی توپ و پرتاب و دریافت توپ 
 دست

3 12 (R) 30 60 3 15 (R) 30 60 

S ثانیه؛ :R: تکرار 

تمرین بر متغیرهای  ریأثتهمبسته و جهت بررسی  Tجهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش قبل و بعد از برنامه تمرینی از آزمون 

آزمون آماری شاپیروویلک استفاده  ازها مطالعه از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی و نیز در بررسی نرمال بودن داده

 .انجام شد 24نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هالیوتحلهیشد. تمامی تجز

 نتایج

 آورده شده است. 3جدول شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در  هایمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودن

 های مختلفای در گروهتوزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمینه .3جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  تعداد گروه متغیر

 23 ± 80/1 12 ثبات مرکزی سن )سال(
 22 ± 70/1 12 ترامپولین
 25/22 ± 82/1 12 کنترل

 69/1 ± 03/0 12 ثبات مرکزی (متریقد )سانت
 69/1 ± 02/0 12 ترامپولین
 70/1 ± 04/0 12 کنترل

 50/65 ± 94/3 12 ثبات مرکزی وزن )کیلوگرم(
 91/66 ± 42/3 12 ترامپولین
 86/64 ± 23/4 12 کنترل

BMI (2kg/m) 87/22 ± 66/1 12 ثبات مرکزی 
 21/23 ± 27/1 12 ترامپولین

 54/22 ± 63/1 12 کنترل
 16/5 ± 93/0 12 ثبات مرکزی سابقه ورزشی )سال(

 58/4 ± 41/0 12 ترامپولین
 69/4 ± 92/0 12 کنترل 

ها که با آزمون شاپیروویلک مشخص شد از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی و آزمون با توجه به نرمال بودن داده

ها ستا، تعادل پویا و حس عمقی گروهجهت مقایسه میزان تعادل ای ها استفاده شد.تمرینات و مقایسه آن ریتی همبسته برای بررسی تأث

 اند.شده گزارش 4جدول وریت استفاده گردید. نتایج در ک آزمونشیاز آزمون تحلیل کوواریانس با در نظر گرفتن پ

ها دو گروهکه برای مقایسه دوبه تمرینی و کنترل بوده یهادار بین گروهدهنده وجود تفاوت معنینتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان

 یهادار بین گروهدهنده وجود اختلاف معنیآزمون تعقیبی بونفرونی نشاننتایج  استفاده شد. 5جدول در  از آزمون تعقیبی بونفرونی

در گروه تمرینات ثبات مرکزی با  لکشنفیمتغیر حس عمقی در وضعیت دورس رازیغتمرینی و گروه کنترل در تمامی متغیرها )به

 نبود. داری( معنفلکشنیمتغیر حس عمقی در وضعیت دورس رازیغگروه کنترل( بود اما این تفاوت بین دو گروه تمرینی )به
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 برای بررسی تأثیر مداخلات تمرینی بر متغیرهای تحقیق انسی. نتایج تحلیل کووار4جدول 

 مجموع منبع اثر متغیر
 مربعات

جاتدر  
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 مقدار
 Fآماره 

داریمعنی  توان اندازه اثر 
 آزمون

آزمونشیپ تعادل ایستا  976/93  1 976/93  062/43  001/0  574/0  1 

211/190 گروه  2 205/95  580/43  0/001* 73/0  1 

آزمونشیپ تعادل پویا  357/320  1 357/320  282/217  001/0  87/0  1 
298/261 گروه  2 964/130  613/88  0/001* 84/0  1 

حس عمقی 
(فلکشنی)دورس  

آزمونشیپ  765/1  1 765/1  04/4  054/0  11/0  49/0  
358/5 گروه  2 679/2  093/6  0/006* 27/0  85/0  

حس عمقی 
 )پلانتار فلکشن(

آزمونشیپ  093/7  1 093/7  972/20  001/0  39/0  99/0  
389/14 گروه  2 194/7  271/21  0/001* 57/0  1 

 01/0در سطح  یداری*معن                       

 های آزمون بونفرونی برای متغیرهای تحقیق. یافته5جدول 

 یداریسطح معن خطای استاندارد هاتفاوت میانگین (Jگروه )  (Iگروه )

 16/0 610/0 210/1 ترامپولین ثبات مرکزی تعادل ایستا
 001/0* 603/0 194/4 کنترل

 001/0* 610/0 -404/5 ترلکن ترامپولین
 22/0 520/0 -953/0 ترامپولین ثبات مرکزی تعادل پویا

 001/0* 497/0 232/5 کنترل
 001/0* 510/0 185/6 کنترل ترامپولین

حس عمقی در وضعیت 
 فلکشنیدورس

 24/0 285/0 -510/0 ترامپولین ثبات مرکزی
 38/0 280/0 436/0 کنترل

 004/0* 271/0 946/0 کنترل ترامپولین
حس عمقی در وضعیت 

 پلانتار فلکشن
 001/0* 237/0 -083/1 ترامپولین ثبات مرکزی

 267/0 237/0 417/0 کنترل
 001/0* 237/0 -500/1 کنترل ترامپولین

 01/0در سطح  یداری*معن                     
 

 تمرینی یهااعمال برنامه . آزمون تی همبسته برای مقایسه متغیرها قبل و بعد در6جدول 

یداریمعن SD ±Mean t گروه متغیر  

آزمونشیپ آزمونپس   

99/17 ± 69/1 ثبات مرکزی تعادل ایستا )بر حسب ثانیه(  93/2 ± 45/22  069/10-  0/001* 

38/17 ± 92/1 ترامپولین  07/2 ± 05/23  939/10-  0/001* 

00/18 ± 34/1 کنترل  39/1 ± 27/18  068/1-  03/0  

نمره کل تعادل پویا )بر حسب 
بر طول پا( متریسانت  

14/82 ± 97/1 ثبات مرکزی  56/1 ± 04/88  301/20-  0/001* 

80/84 ± 76/3 ترامپولین  66/2 ± 30/91  840/13-  0/001* 

75/82 ± 51/4 کنترل  88/4 ± 34/83  793/1-  1/0  

حس عمقی مچ پا در وضعیت 
)درجه( فلکشنیدورس  

75/2 ± 45/0 ثبات مرکزی  79/0 ± 41/2  345/2  0/03* 

25/3 ± 86/0 ترامپولین  51/0 ± 08/2  924/3  0/002* 

16/3 ± 57/0 کنترل  73/0 ± 3  804/0  43/0  

حس عمقی مچ پا در وضعیت 
 پلانتار فلکشن )درجه(

16/3 ± 38/0 ثبات مرکزی  51/0 ± 58/2  023/3  0/01* 

17/3 ± 38/0 ترامپولین  52/0 ± 50/1  72/11  0/001* 

16/3 ± 83/0 کنترل  04/1 ± 3  1 33/0  

     05/0در سطح  یداری*معن                     
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آزمون از آزمون تی همبسته استفاده گردید. نتایج و پس آزمونشیپژوهش و بین پ یهاجهت مقایسه متغیرهای تحقیق درون گروه

تمرینی بر متغیرهای تعادل ایستا، نمره کل  یهادار برنامهدهنده اثر معنینتایج آزمون تی همبسته نشان اند.گزارش شده 6جدول در 

و  آزمونشیپ یهانیانگیبین م یداریدر گروه کنترل اختلاف معن حالنیتمرینی بود باا یهادر گروه تعادل پویا و نیز حس عمقی

 آزمون مشاهده نشد.پس

 بحث

داری بر تمرینی ثبات مرکزی و ترامپولین نشان داد هر دو برنامه تمرینی اثر معنی یهااثرگذاری برنامه نهیزم حاضر درنتایج تحقیق 

مزمن مچ پا دارند. در زمینه اثر تمرین بر تعادل نتایج مطالعه حاضر با نتایج  یثباتیهای دختر با بقی در والیبالیستتعادل و حس عم

( 2015و همکاران ) 3کایاکارا ،(28)( 2013و همکاران ) 2، کیم(5)( 2012و همکاران ) 1، یو(27)( 2018ن )تحقیق شاویکلو و همکارا

( ناهمخوان است 2015ت اما با نتایج تحقیق در زمینه تعادل پویا با نتایج تحقیق هال و همکاران ))تعادل ایستا( همخوان اس (29)

( 2015تواند نوع تمرین در این تحقیق باشد زیرا تمرینات مربوط به تحقیق هال و همکاران )که از جمله دلایل این ناهمخوانی می

در تحقیق حاضر تمرینات ثبات مرکزی  کهیحس عمقی بوده درحال -شامل تمرینات قدرتی با تراباند و تمرینات ترکیبی قدرتی (7)

( نیز تمرین بر جهت قدامی آزمون تعادلی 2008و همکاران ) 4و تمرینات هاپینگ بر روی ترامپولین بودند. در تحقیق مک کوئین

که در تحقیق هال و  (6)تواند مدت زمان تمرین باشد نداشته که دلیل آن می ریه است تأثوای که جزئی از آزمون تعادلی ستار

یق تحق یهایآزمودن کهیها نیز ترکیبی از زنان و مردان غیرورزشکار بودند درحالآن یهایهفته بوده و آزمودن 4( 2015همکاران )

 .(7)نان والیبالیست تشکیل داده بودند زحاضر را فقط 

و نیز  (32)( 2007، محمدی )(31)( 2006مک گویین و همکاران ) ،(30)( 2012و همکاران ) 5جیوفستیدو محققین دیگری همچون

که با نتایج  اشاره کردندهای مچ پا اثربخشی تمرینات تعادلی و حس عمقی بر کاهش آسیببه  (33)( 2009و همکاران ) 6هاپرتیس

استفاده از وابل بورد  ژهیوهای حس عمقی بهراستاست. این محققان بیان کردند بعد از برنامهتحقیق حاضر در زمینه حس عمقی هم

شود را فراهم لازم که در تمرینات وابل بورد ایجاد می یثباتینیز بیابد )که تمرینات ترامپولین های مچ پا کاهش میمیزان آسیب

 عوامل در کسب این نتیجه است. نیتر( که بهبود حس عمقی مچ پا از مهمکنندیم

تر ناحیه مرکزی بدن با ایجاد یک بیان کرد که عضلات بزرگ گونهنیا توانیدر زمینه اثر برنامه تمرینی ثبات مرکزی بر تعادل م

, 10) کنندیلندر محکم و به دنبال آن، تولید اینرسی بیشتر در برابر آشفتگی بدن، یک سطح پایدار حرکت را برای بدن فراهم مسی

11). 

شود، فشار عضله مورب داخلی افزایش میابد و نیام پشتی کمری را وادار به افزایش در شرایطی که عضله عرضی شکمی منقبض می

ها اجازه دهند یک سطح پایدار برای حرکت و شود تا به اندامها ایجاد میها قبل از شروع حرکت اندامانقباض تنش خواهد کرد. این

                                                           
1. Yu 

2. Kim 

3. Karakaya 

4. McKeon 

5 .Gioftsidou 

6. Hupperets 
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از سویی دیگر، عضله راست شکمی و عضلات مورب شکمی نیز در الگوهای ویژه نسبت به  .(10)د سازی عضله فراهم سازفعال

رسد که تمرینات پایداری ناحیه با بررسی مطالعات به نظر می .(10)شوند ایت قامت را فراهم کرده، فعال میحرکت اندامی که حم

سازی سازی عضلانی ساختمان عضلات تنه کمک کند. در برخی موارد نیز اهمیت فعالتواند به بهبود الگوهای فعالرکزی بدن میم

 .(13, 12)مناسب و پایداری تنه در طی حفظ کنترل قامت ایستا نشان داده شد 

سازی عضلات ناحیه مرکزی بدن برای تولید گشتاور چرخشی لازم در (، بدن از فعال2006و همکاران ) 1بر اساس دیدگاه کیبلر

آزمودنی بر  کهی، هنگامYبر این اساس، این نظریه مطرح شده در آزمون  .(34)کند اطراف خود و تولید حرکت اندام استفاده می

توانند کند، عضلات راست شکمی و عضلات مورب شکمی میایستد و از اندام مخالف برای دستیابی استفاده میگاه میروی پای تکیه

ها اجازه دهند تعادل خود را حفظ کنند. علاوه قبل از اینکه هرگونه حرکتی جهت اجرای حرکت تنه رخ دهد، درگیر شده تا به آزمودنی

ایجاد حمایت برای  لهیوسین عضلات چند سر و عضلات عرضی شکمی نیز به حفظ تعادل پویا در طی حرکت اندام تحتانی بهبر ا

 .(34)کنند ستون فقرات کمک می

زمان و مناسب خود در رکزی با عملکرد هملک نیز که یک آزمون استاتیک بر روی یک پا بوده عضلات ناحیه ثبات مدر آزمون لک

های مختلف عملکرد حرکتی نظیر آزمون اسکات، بالا آوردن مستقیم پا که در حفظ تعادل مؤثر بوده که این اثرگذاری در آزمون

 .(23)( به ارتباط بین ثبات ناحیه مرکزی و تعادل ایستا اشاره نمودند 2021همین راستا باباگل تبار و نورسته )

شوند و این تمرینات عنوان تمرینات هاپینگ شناخته میتمرینات ترامپولین نیز از حرکات جنبشی تشکیل شده که در سطح پایدار به

تواند بر حس عمقی و کنترل طور که گفته شده آسیب میبسزایی داشته باشد. همان ریتوانند در بهبود تعادل و حس عمقی تأثمی

مزمن  یثباتیمروری بر روی افراد با ب یا( در مقاله2010و همکاران ) 2گذارد که در همین راستا مونمنفی ب ریعصبی عضلانی تأث

 .(14)آید عضلانی و نقص حس عمقی به وجود می -مچ پا گزارش نمودند که نقص پاسچرال ثانویه بر اثر نقص کنترل عصبی

شده که این افراد حین ایستادن روی یک پا نقص در راهبرد مچ پا و به دنبال آن ناکارایی راهبرد هیپ  دیهمچنین بر این موضوع تأک

تمرینات ترامپولین بر بهبود تعادل و حس عمقی نشان داد که این تمرینات  ریدهند. نتایج پژوهش حاضر در زمینه تأثرا نشان می

های تمرینی آمده در این زمینه با نتایج تحقیقاتی که در زمینه برنامهدستن متغیرها مؤثر باشد که نتایج بهتواند در بهبود ایمی

تمرینات پلایومتریک و  ری( تأث2006و همکاران ) 3که در یکی از این تحقیقات میر یاگونهراستاست بهپلایومتریک انجام شده هم

های این پژوهش نشان داد که گروه تمرینات تعادلی و پلایومتریک موجب ن پرداختند، یافتهتعادلی بر تعادل و نیروی فرود ورزشکارا

شود ولی تمرینات ترکیبی )تعادلی و پلایومتریک( بهبود بیشتری بر تعادل پویا و بهبود تعادل پویا و نیروی فرود در ورزشکاران می

 .(15)کند نیروی فرود ایجاد می

 گیری نهایینتیجه

 

                                                           
1. Kibler 

2. Munn 

3. Myer 
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بر روی مینی ترامپولین جهت  ناتیدهنده اهمیت استفاده از تمرینات ثبات مرکزی و تمرصورت کلی نتایج تحقیق حاضر نشانبه

مزمن مچ پا بوده که از موارد احتمالی آن بر این متغیرها نوع تمرینات به کار  یثباتیبهبود تعادل و حس عمقی در ورزشکاران با ب

 .ها بودها، مدت استفاده از این برنامه و نظم در استفاده از آن در طول جلسات تمرینی و عملکردی این برنامهاین برنامه رفته در

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 زمان که مایلکنندگان در این پژوهش اجازه داده شده بود تا هر تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. به شرکت

 .کنندگان در جریان روند و مراحل مختلف شرکت در پژوهش قرار داشتندبودند از روند پژوهش خارج شوند. همچنین تمامی شرکت

 .شودها محرمانه نگه داشته میکنندگان این اطمینان داده شده بود که اطلاعات آنبه تمامی شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیدولتی، خصوصی و غ یهاسازمانکمک مالی از  گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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