
  دكتر حسين فراهيني و همكاران                                                                                                  مقايسه اثر تمرين با تخته تعادل                   

567مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                         1381زمستان / 31شماره / سال نهم

  

مقايسه اثر تمرين با تخته تعادل به تنهايي و تمرين با تخته تعادل به اضافه دويدن به 
 رباطهاي خارجي 2و1جلو و عقب روي تعادل استاتيك افراد با ضايعه كشيدگي درجه 

  مچ پا 
  

  
  Iدكتر حسين فراهيني   
  IIهوشنگ امامي مهتاج   
  IIIدكتر اسماعيل ابراهيمي *

  IVري   دكتر فرزاد اكاب
  V  دكتر شاهين گوهرپي 

   
     
  

  
  

  
  

  مقدمه
خوردگي مچ پا يكي از ضـايعات ليگامـاني        كشيدگي يا پيچ 

و كپسولي است كه بطـور نـسبي در تمـام گروههـاي سـني               
هـــا در حالـــت  خـــوردگي  پـــيچ%85 )1(باشـــد شـــايع مـــي
Supination و Plantarflexion)Inversion Type ( و

ــت  15% ــر در حالـــــــــــ  و Dorsiflexion ديگـــــــــــ
Pronation)Eversion Type (شــــوند ايجــــاد مــــي)2( .

ثبـاتي مكـانيكي      خوردگي مـچ پـا بـي        ترين عوارض پيچ    شايع
  . ثباتي عملكردي هستند و بي) آناتوميكي(
  
  
  

  
  

  
ثباتي مكانيكي، افزايش حركات غيرطبيعي مفـصل مـچ پـا             بي
هاي مچ پـا بخـصوص        باشد كه در اثر آسيب ثبات دهنده        مي

ثباتي عملكردي شامل غلتيدن و       شود و بي    نها ايجاد مي  ليگاما
اين عارضه يكي از علائـم  . باشد خوردگي مكرر مچ پا مي     پيچ

 مـوارد   %58 تـا    17خوردگي است كـه در        باقي مانده از پيچ   
علــل زيــادي بــراي ايــن . شــود آســيب ديــدگي مــشاهده مــي

  مسئلــه گفتــه شده اســت كه از جملــه آن ضعف عضلات 
  
  
  

 چكيده
 تعادل، روي       هدف از اين پژوهش بررسي تاثير اضافه كردن تمرين دويدن به جلو و عقب به تمرينهاي تخته                

 نفـر از افـراد غيـر        30بـه ايـن منظـور       . تعادل استاتيك افراد با ضايعه كشيدگي رباطهاي خارجي مـچ پـا بـود             
 مـاه از    6 مـاه و حـداكثر       1ثباتي عملكرد مچ پا را داشتند و حداقل            سال كه علائمي از بي     15-35ورزشكار بين   

 گـروه تقـسيم     3ب و به روش تـصادفي متـوالي بـه           ايجاد ضايعه گذشته بود، به روش غيراحتمالي ساده انتخا        
 دقيقـه تمـرين دويـدن بـه جلـو بـه       15 نفر بودند كه گـروه اول  10گروه اول، دوم و سوم هر يك شامل         . شدند

 دقيقـه تمرينهـاي   15 دقيقه تمرين دويدن به عقب و گروه سوم تنها   15اضافه تمرينهاي تخته تعادل، گروه دوم       
.  جلسه در هفته تكـرار گرديـد       3 هفته تمرين و به صورت       6براي هر يك از گروهها      . دتخته تعادل را انجام دادن    

و بـا  ) Aآزمـون  ( حالـت بـا چـشمهاي بـاز     2در ) Single leg Stance(آزمون عملكردي ايستادن روي يك پا 
ايـن  . گيري حداكثر زمان ايستادن روي پاي آسيب ديده انجام شد           به صورت اندازه  ) Bآزمون  (چشمهاي بسته   

 3داري بين      هفته تمرين، اختلاف معني    6در پايان   . گيري شدند    مرحله اندازه  4اي در      هفته 2آزمونها در فواصل    
دار   معنـي Bهـاي دوم و چهـارم، ميـانگين مقـادير آزمـون       مشاهده نشد اما در پايـان هفتـه       Aگروه در آزمون    

 افزايش تعادل استاتيك در حالتي كه چشمها كه اين مطلب نشان دهنده آن است كه دويدن به عقب باعث  . گرديد
  . شود بسته هستند، مي

          
   دويدن به عقب – 4 حس عمقي – 3 كشيدگي مچ پا   – 2 تعادل استاتيك   – 1:  ها كليدواژه

سي ارشد به راهنمايي آقاي دكتر حسين فراهيني و مشاوره دكتـر ابراهيمـي، دكتـر    ايست از پايان نامه هوشنگ امامي مهتاج جهت دريافت مدرك كارشنااين مقاله خلاصه
  .اكابري و دكتر گوهرپي

I (استاديار گروه ارتوپدي، فوق تخصص جراحي زانو، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران.  
II (اشتي ـ درماني همدانكارشناس ارشد فيزيوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد.  

III (دانشيار و دكتراي فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، خيابان ميرداماد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران)*مولف مسؤول(  
IV (استاديار گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان.  
V (يوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهراندكتراي فيز.  
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ثبــاتي آنــاتوميكي و عــدم كفايــت حــس عمقــي  پرونئــال، بــي
در پي ضربه به ليگمانهاي مچ پا، اخـتلال در          . )3و  2(باشند  مي

حس عمقي مفصل همراه با كاهش كنترل عصبي ـ عـضلاني   
شـود تـا در افـرادي كـه           اين مسئله باعـث مـي     . افتد  اتفاق مي 

شـوند هنگـام ايـستادن روي پـاي           دچار كشيدگي مچ پا مـي     
در چنـين   . يب ديـده، ثبـات كمتـري وجـود داشـته باشـد            آس

هــاي توانبخــشي بهبــود عملكــرد  مــواردي هــدف از برنامــه
مكانور سپتورها است كه اين عمل منجر بـه افـزايش كنتـرل             

براي رسـيدن بـه   . )5و 4، 2(شود عصبي ـ عضلاني مفصل مي 
چنين هدفي انجـام تمرينهـاي زنجيـره بـسته حركتـي ماننـد              

ينهاي تخته تعادل و حركات رو به عقب رفتن         استفاده از تمر  
)Retromovment (ــؤثر مــي ــا ســبب  . باشــند م ــن تمرينه اي

و ) Agility(افزايش همـاهنگي عـصبي ـ عـضلاني، چـابكي      
شود و بيمار را سريعتر به سـطح عملكـرد قبـل از               تعادل مي 

تحقيقـات قبلـي در داخـل       . )7و  6(گردانـد   آسيب ديدگي باز مي   
ي افراد سالم انجام شده بـود امـا ايـن           كشور بطور عمده رو   

مطالعــه در ادامــه تحقيقــات قبلــي روي ضــايعات رباطهــاي  
  . خارجي مچ پا انجام شده است

  
  روش بررسي

هدف از انجام اين تحقيق بررسـي ايـن موضـوع بـود كـه                 
كداميك از تمرينهاي دويدن به جلو و عقب باعث افزايش اثـر      

وضعيت استاتيك در افراد    تمرينهاي تخته تعادل روي كنترل      
روش . شـود   با ضايعه كشيدگي رباطهاي خارجي مچ پا مـي        

مطالعه و بررسي از نوع شبه تجربـي بـود و جمعيـت هـدف         
 35 تـا    15 مرد غير ورزشـكار در محـدوده سـني           30شامل  
 مـاه   6 مـاه و حـداكثر       1بود كه حداقل    ) 2/25ميانگين  (سال  

ر ابتـدا بـه روش      ايـن افـراد د    . قبل دچار ضايعه شده بودنـد     
تــصادفي غيــر احتمــالي ســاده انتخــاب و ســپس بــه روش  

گـروه اول   .  گروه تقـسيم بنـدي شـدند       3تصادفي متوالي به    
FR)Forward running Group ( 15 نفر بود كه 10شامل 

 دقيقـه دويـدن بـه       15دقيقه تمرينهاي تخته تعادل به اضـافه        
 BR)Backward Runningگروه دوم . جلو را انجام دادند

Group (  دقيقـه تمرينهـاي تختـه       15 نفـر بـود كـه        10شامل 

.  دقيقه دويـدن بـه عقـب را انجـام دادنـد            15تعادل به اضافه    
 نفـر بـود كـه    10شامل ) WB)Control Groupگروه سوم 

تمرينهاي .  دقيقه تمرينهاي تخته تعادل را انجام دادند       15تنها  
 پايان هفته   از هفته اول تا   : تخته تعادل به اين شكل انجام شد      

گرفـت و   سوم فرد با هر دو پـا روي تختـه تعـادل قـرار مـي        
حركات دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن و همچنين اينورژن         
و اورژن و حركت چرخشي به طرف راست و چپ را انجـام             

از هفته چهارم حركات فوق را با زانوي خميده انجام          . داد  مي
اد و سـعي    ايـست   داد و بـا يـك پـا روي تختـه تعـادل مـي                مي
كرد   در مراحل بعد سعي مي    . كرد تعادل خود را حفظ كند       مي

در ايـن طـرح از      . )5(اين حركت را با چشم بسته انجـام دهـد         
 35قطــر صــفحه : تختــه تعــادل بــا ابعــاد زيــر اســتفاده شــد

 سـانتيمتر و    5سانتيمتـر، ارتفاع نيمكره زيـر صـفحه اصـلي          
گروهها، تمرين  در هر يك از     . )5( سانتيمتر 5/7شعاع نيمكره،   

.  جلسه در هفته انجام گرديـد      3 هفته و به صورت      6به مدت   
براي سنجش پيشرفت تعـادل اسـتاتيك از آزمـون ايـستادن            

در حالت چـشمهاي بـاز   ) Single Leg Stance(روي يك پا 
و در حالت چشمهاي بسته بـراي       ) A(براي پاي آسيب ديده     

در جلـسه   پاي سالم فقـط     . استفاده شد ) B(پاي آسيب ديده    
اول جهت به دست آوردن يك معيار مقايسه بـا پـاي آسـيب              

 حالـت   2آزمونهـا همگـي در      . ديده مورد ارزيابي قرار گرفت    
چشمهاي باز و بسته انجام شدند و فرد پاي سالم را از زانو             

ايـن  . داد   درجه خم كرده و دستها را روي سينه قرار مـي           90
ــاني   ــداكثر زم ــا ح ــه(آزمونه ــود ) برحــسب ثاني ــرد ب ــه ف ك

توانست تعادلش را روي يـك پـا حفـظ كنـد بـدون اينكـه                  مي
دستها را باز كند، پاي مقابل را زمين بگـذارد، پـاي در حـال               

بـراي  (تست را حركت دهد و از حركات جبراني استفاده كنـد          
در ). ثبت زمان از كرونومتر با دقت صدم ثانيه استفاده شـد          

افـزار    از نـرم  اين پژوهش جهت تجزيه و تحليل نتايج آماري         
ــامپيوتري  ــد SPSSك ــتفاده ش ــاي  .  اس ــين از آزمونه همچن

آماري زير براي توصـيف و تجزيـه و تحليـل  اطلاعـات بـه                
 آمـار توصـيفي بـا اسـتفاده از          -1: دست آمده استفاده شـد    

شاخــصهاي تمايــل مركــزي و پراكنــدگي، جــدولهاي توزيــع 
ه فراواني و نمودارها براي هر يك از متغيرهاي مورد مطالع ـ         
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گيريهاي متعدد     آناليز واريانس با اندازه    -2. در هر سه گروه   
ANOVA-Repeated measure .   به منظور انجام هـر يـك

 هفته در هر ســـه گـروه    6 بار و به مدت      3اي    از تستها هفته  
 بـه  One-Way ANOVA آنـاليز واريـانس يـك طرفـه     -3

  .منظور آزمون تستها بين گروههاي مورد مطالعه
  

  نتايج
   آناليـــز واريانــس يك طرفـه براي 1در جدول شمــاره     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي  مقايسه ميانگين متغيرها و آزمونهاي گوناگون در هفته
بررسـي نتـايج    .  گروه نـشان داده شـده اسـت        3مختلف بين   

 هفتــه تمــرين هــيچ گونــه تفــاوت 6نــشان داد كــه در پايــان 
  .  گروه وجود ندارد3 بين Aداري در آزمون  معني

 3 و   2 مشاهده شد كه بين گروههـاي        B    در مورد آزمون    
داري وجـود     هاي دوم و چهارم اختلاف معنـي        در پايان هفته  

دار  دارد در حالي كه در پايان هفته ششم اين اخـتلاف معنـي   
  .نبود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )a=05/0( گروه 3آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين متغيرها بين -1جدول شماره
  نتيجه  داري سطح معني  Fملاك   متغير  نتيجه  داري سطح معني  Fملاك   متغير

  A4  1  2  976/0  172/0  706/0  137/0  2  1  سن
  3    986/0 

  دار نيست معني
  3    915/0  

  دار نيست معني

  2  1    706/0    2  1    172/0  
    3    799/0  

  دار نيست معني
    3    08/0  

  دار نيست معني

  3  1    986/0    3  1    915/0  
    2    799/0  

  دار نيست معني
    2    08/0  

  دار نيست معني

  B1  1  2  097/1  93/0  684/0  211/0  2  1  قد
    3    914/0  

  دار نيست معني
    3    369/0  

  دار نيست معني

  2  1    684/0    2  1    93/0  
    3    902/0  

  دار نيست معني
    3    577/0  

  دار نيست معني

  3  1    914/0    3  1    369/0  
    2    902/0  

  دار نيست معني
    2    577/0  

  دار نيست معني

  B2  1  2  285/4  145/0  631/0  245/1  2  1  وزن
  3    921/0 

  دار نيست معني
  3    405/0  

  دار نيست نيمع

  دار نيست معني  145/0    1  2    631/0    1  2  
    3    855/0  

  دار نيست معني
  دار نيست معني  008/0*    3    

  دار نيست معني  145/0    1  3    921/0    1  3  
    2    855/0  

  دار نيست معني
  دار نيست معني  008/0*    2    

A1  1  2  523/0  985/0  B3  1  2  401/1  71/0  دار نيست معني  
    3    626/0  

  دار نيست معني
  دار نيست معني  2/0    3    

  دار نيست معني  71/0*    1  2    985/0    1  2  
    3    525/0  

  دار نيست معني
  دار نيست معني  042/0    3    

  دار نيست معني  2/0    1  3    625/0    1  3  
    2    525/0  

  دار نيست معني
  دار نيست معني  042/0*    2    

A2  1  3  616/1  404/0  B4  1  2  015/3  967/0  
    2    823/0  

  دار نيست معني
    3    126/0  

  دار نيست معني

  2  1    404/0    2  1    697/0  
  3    163/0 

  دار نيست معني
  3    07/0  

  دار نيست معني

  3  1    823/0    3  1    126/0  
    2    163/0  

  دار نيست معني
    2    07/0  

  دار نيست معني

A3  1  2  525/3  209/0  
    3    874/0  

  دار نيست معني

  2  1    209/0  
    3    083/0  

  دار نيست معني

  3  1    874/0  
    2    083/0  

  دار نيست معني

  :توضيحات
  )F.R(گروه اول = 1                
  )B.R(گروه دوم = 2                
  )Control(گروه سوم = 3                
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  بحث
زشكاران،     عليرغم اهميت تعادل استاتيك بخصوص در ور      

  . برنامه كاملي در اين زمينه ارائه نشده است
ــي روي آســيب    ــات قبل ــژوهش در راســتاي تحقيق ــن پ     اي
رباطهاي مچ پا انجام شده است مطالعات قبلي كه در كـشور            
ما صورت گرفته بود اغلب روي افراد سالم انجام شده بـود            

  و فخاريـان و    1381 ابراهيمي و همكاران،     -1: كه عبارتند از  
ــال   ــه در س ــاران ك ــه را روي  1379همك ــق جداگان  دو تحقي

 سـال غيـر ورزشـكار       15-20پسران و دختـران سـالم بـين         
 گـروه  2انجام دادند طي اين تحقيق افراد مـورد بررسـي بـه      

تقسيم شده بودند گروه اول تمرين دويدن بـه جلـو و گـروه              
 دقيقه در هر جلسه به مدت       15دوم تمرين دويدن به عقب را       

  .  انجام داده بودند هفته6
 هفته تمرين نتيجه گرفتند كه اين تمرينهـا باعـث           6    پس از   

 2داري بـين      شود اما تفاوت معني     افزايش تعادل استاتيك مي   
، 1380حـسيني در سـال         شـاه  -2. )9و  8(گروه وجـود نـدارد    

 پسر سـالم غيـر ورزشـكار بـا محـدوده        65تحقيقي را روي    
فراد تمرينهـاي دويـدن بـه        سال انجام داد اين ا     13-17سني  

  . جلو و عقب را توام با تمرينهاي تخته تعادل انجام دادند
گـروه  .  گروه تقسيم شـده بودنـد      3    افراد مورد مطالعه به     

 دقيقـه   15 دقيقه تمـرين دويـدن بـه جلـو بـه اضـافه               10اول  
 دقيقه تمرين دويـدن     10تمرينهاي تختـــه تعادل، گروه دوم      

قيقـــــه تمرينهـاي تختـه تعــادل و         د 15به عقب بـه اضـافه       
 دقيقـه تمرينهـاي تختـه تعـادل را انجـام            15گروه سوم فقط    

  . دادند
داري در ميــانگين   هفتــه تمــرين اخــتلاف معنــي6    پــس از 

 گــروه مــشاهده نــشـــد امــا در پايــان هفتــه دوم  3مقــادير 
داري در ميـانگين مقـادير آزمونهـاي عملكـرد            اختلاف معني 

اشت كه مربـوط بـه گـروه دويـدن بـه عقـب              تعادلي وجود د  
  . )6(بود

.     نتايج پژوهش ما نيز با نتايج تحقيقات فوق مطابقـت دارد          
از اهداف مهم اين بررسي بهبود تعادل اسـتاتيك در افـرادي            
است كه در اثـر كـشيدگي رباطهـاي خـارجي مـچ پـا دچـار                 

  . ثباتي عملكرد مچ پا شده بودند بي

 3كر شـد تعـادل مـستلزم همـاهنگي              همان طور كه قبلاً ذ    
ثبـات تعـادل    . سيستم بينايي، وستيبولار و حس عمقي اسـت       

باشد و هر گونه اخـتلال        مستلزم سلامتي هر سه سيستم مي     
شـود    در هر يك از سه حس توسط دو حس ديگر جبران مي           

اما در صورتي كه سيستم حس عمقـي دچـار مـشكل شـود،          
بـه تنهـايي قـادر بـه        سيستم وستيبولار و بينايي بـا هـم يـا           

 كه اين امر نشان دهنده اهميت حـس         )8(باشند  جبران آن نمي  
شـود    در دويدن به عقب محرك بينايي حذف مي       . عمقي است 

و در نتيجه بار وارده بر سيستم سوماتوسنسوري افـزايش          
يافتــه و ايــن شيـــــوه تمريــــــن منجــر بــه بهبــود تعــادل   

  . گردد مي
بينيم كه اگر چـه        مي 1ول شماره       در يك نگاه كوتاه به جد     

 گـروه وجـود     3 بـين    Aداري در نتايج آزمون       اختلاف معني 
 در پايان هفتـه چهـارم       3 و   2دار گروه     ندارد اما سطح معني   

باشـد ايـن مـسئله         مـي  08/0 و در پايان هفتـه شـشم         083/0
هـا    نشان دهنده آن است كه در صورت افزايش تعداد نمونـه          

شـود بنـابراين دامنـه        دار مـي    معنـي به احتمال زياد اخـتلاف      
امـا كـم بـودن تعـداد        . باشد   بيشتر مي  BRتغييرات در گروه    

دار نـشدن نتـايج       ها و واريانس زياد نيـز باعـث معنـي           نمونه
گردد لذا كار بيشتري در اين زمينه لازم است اما در هـر               مي

  . شود صورت روند بهبودي سريعتر و بيشتر مي
 2شود كه بين گروههـاي        ظه مي  ملاح B    در مورد آزمون    

دار  هــاي دوم و چهــارم اخــتلاف معنــي   در پايــان هفتــه3و 
دار نيـست     باشد و در پايان هفته ششم اين اختلاف معني          مي

  .  قابل تامل است07/0داري  اما سطح معني
ــريعتر      ــشت س ــدف بازگ ــشي، ه ــي در توانبخ ــور كل     بط

 ايـن  ورزشكار به سطح عملكـرد قبـل از ضـايعه اسـت و در          
، روند بهبودي سريعتر    BRتحقيق مشخص شد كه در گروه       

، در  BRباشد بدين معنا كـه در گـروه           از گروههاي ديگر مي   
، از نظر زمـاني نتـايج مطلـوبتر         WB و   FRمقايسه با گروه    

 را در مرحلـه انجـام       BRتوان تمرينهاي     است، از اين رو مي    
  . تمرينهاي تعادلي توانبخشي توصيه نمود

 بــــا حــــذف محــــرك بينــــايي، از BRرينهــــاي     در تم
ــسوري  ــسوري (سوماتوسن ــاي سوماتوسن ــتفاده ) پيامه اس
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ــا تحريـــــك بيــشتــر ايــن   بهينــه مــي شـــــود، در نتيجــه ب
سيستـم و مداخله حـس عمقـي، ثبـات و تعـادل فـرد بهبـود                

  . يابد مي
 نسبت بـه    BRتوان نتيجه گرفت كه تمرينهاي            بنابراين مي 

FR روي سيستم تعادلي دارند تأثير بيشتري .  
    در توانبخشي نـوين توجـه زيـادي بـه اسـتفاده از حـس               

 جهت رسيدن به    BRعمقي معطوف شده است كه تمرينهاي       
  . گردند چنين هدفي توصيه مي
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF FORWARD RUNNING PLUS WOBBLE BOARD 
TRAING, BACKWARD RUNNING PLUS WOBBLE BOARD TRAINING, AND WOBBLE 
BOARD TRAINING ALONE ON STATIC BALANCE OF SUBJECTS WITH STAGE 1, 2 

ANKLE SPRAIN. 
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ABSTRACT 
    This research was conducted to examine the effect of adding forward and backward running in a 

wobble training program on some of functional static balance tests. In this research 30 young male(15-35 
years) with sprain of lateral ligaments (grade I,II) of ankle joint were selected by non-probability sampling 
and assigned randomly into three groups: Group 1 included 10 subjects that performed 15 minutes forward 

running training and then 15 minutes wobble board training. Group 2 included 10 subject that performed 
15 minutes backward running training and then 15 minutes wobble board training. Group 3 included 10 

subjects that performed just 15 minutes wobble board training. The functional static balance tests included 
the most possible time of standing on the injured leg in the straight posture on the surface by eye open(A), 

and eyes closed (B) and non-injured leg in the straight posture on surface by eyes open and eyes closed. 
The testing period lasted 6 weeks with 3 sessions per week. Measurments were taken at the beginning and 
every two weeks hence forward at 4 stages. At the end of 6 th week, the difference between 3 groups (A) 

statistically was not significant but there was significant difference of mean data between 2 and 4 
weekstraining in 3 group (B). That is, backward running for 4 weeks has a good effect on the static 

balance by wobble board training.  
 
 
 

Key Words:   1) Static balance   2) Ankle sprain    3) Propprioception   4) Backward running 
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