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Abstract 
The purpose of this study was to examine the effects of 8-weeks core stability training on 

stable and unstable surfaces on ankle muscular torque, proprioception, and dorsiflexion 

range of motion (ROM) in athletes with chronic ankle instability (CAI). In this quasi-

experimental study, thirty athletes with CAI in the age range of 18-30 years participated 

in this study. The participants were purposively selected and assigned randomly into three 

groups of 10 people, i.e., unstable surface training (UG), stable surface training (SG) and 

control (CG). UG and SG performed the core stability exercise protocol. One-way 

ANOVA and Holm-Bonferroni post hoc test were used to evaluate the data (p ≤0.05). 

Findings showed that in all measured parameters, the UG was significantly different from 

the SG and CG (ps ≤0.026). The results also showed that the SG had a significant 

improvement in the parameters of muscle torque and dorsiflexion range of motion 

compared to the CG (ps≤0.022), However, in the proprioception, there were no significant 

difference between the SG and the CG (p=0.54). It can be concluded that performing core 

stability training on Trampoline surface has a more effect on improving the measured 

parameters in athletes with chronic ankle instability. Therefore, it is recommended 

performing these exercises as a training intervention for people with chronic ankle 

instability. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Chronic ankle instability (CAI) is a common injury among athletes. This injury is 

not usually cured completely and may be reversible (1). Based on previous 

studies, 74 percent of such people get afflicted with chronic ankle instability (CAI) 

and side effects such as the feeling of ankle instability, pain, inflammation, and 

ankle sensory-motor disorders (muscular weakness, balance problems, and 

proprioception issues) (2,3). The studies have reported the reduced dorsiflexion 

range of motion, impairment of proprioception, and decreased muscle strength of 

the ankle in people with CAI. Accordingly, various protocols have been proposed 

for rehabilitating acute and chronic ankle injuries and improving the performance 

of individuals with CAI (4, 5).  The aim of this study was to examine the effects 

of 8-week core stability training on stable and unstable surfaces on ankle muscular 

strength, proprioception, and dorsiflexion range of motion (ROM) in athletes with 

CAI. 

 

Materials and Methods 
The statistical population of this study consisted of female volleyball players who 

were selected from all universities in Isfahan city and were of the same 

competitive level. In total, 47 subjects with a history of CAI participated 

voluntarily in this study 36 out of whom were purposively selected as the 

statistical sample based on the inclusion criteria. The subjects were divided into 

three groups: the control group (CG), unstablesurface group (trampoline) (UG) 

and stable surface group (ground) (SG). Finally, the data for 30 participants were 

analyzed. After the subjects signed the informed consent form, their demographic 

data including height, weight, age, and sports history were collected. Then, the 

dorsiflexion ROM, proprioception, as well as the functional strength of inverter, 

evertor, dorsiflexion, plantar flexion muscles of all subjects in the three groups 

were measured. Following the pretest, the subjects of both training groups (UG 

and SG) performed the core stability exercise protocol for 8 weeks. Each week 

consisted 3 sessions of 30 to 50 minutes (6).  Both training groups completed the 

same exercises but on different surfaces, i.e. the UG on trampoline and SG on the 

ground. The subjects in the CG received no special training. However, they were 

instructed to continue their daily routine activities and maintain their current level 

of physical activity. At the end of the exercise protocol, the post-test was 

conducted under the same conditions as the pre-test. The testers were blind to the 

group (control or training) each subject allocated to. In this study, the Isokinetic 

Biodex System was used to measure the maximum torque to determine the muscle 

strength and the proprioception of the ankle. In order to measure ankle 
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dorsiflexion ROM, a standard 3600 goniometer was used. One-way ANOVA and 

Holm-Bonferroni post hoc test were used to evaluate the data (p ≤0.05). 

 

Findings 
The results of the between-groups comparison of peak torque at an angular 

velocity of 60° are as follows. Significant differences were shown for plantar 

flexion (p<0.001, ω²=0.52), dorsiflexion (p<0.001, ω²=0.51), inversion (p<0.001, 

ω²=0.54), and eversion (p<0.001, ω²=0.48). The results of post-hoc tests showed 

significant increases in UG (plantar flexion (p<0.001, Cohen's d = 2.74), 

dorsiflexion (p<0.001, Cohen's d = 2.48), inversion (p<0.001, Cohen's d = 2.59), 

and eversion (p<0.001, Cohen's d = 2.43)),  and in SG (plantar flexion (p = 0.006, 

Cohen's d = 1.35), dorsiflexion (p = 0.016, Cohen's d = 1.05), inversion (p = 0.005, 

Cohen's d = 1.39), and eversion (p = 0.019, Cohen's d = 1.09))  compared with the 

CG. There were also significant increases in UG (plantar flexion (p = 0.013, 

Cohen's d = -1.25), dorsiflexion (p = 0.007, Cohen's d = -1.67), inversion (p = 

0.010, Cohen's d = -1.41), and eversion (p = 0.019, Cohen's d = -1.42)), compared 

with SG (Table 1). 

The proprioception showed significant differences between the groups (p<0.001, 

ω² = 0.52). Moreover, the results of post-hoc tests showed significant decreases 

in UG compared with SG (p = 0.002, Cohen's d = 2.67), and CG (p < 0.001, 

Cohen's d = -2.22). However, there were no significant decrease in SG (p = 0.54, 

Cohen d = -0.80) compared to CG (Table 1). 

The dorsiflexion ROM showed significant differences between the groups 

(p<0.001, ω² = 0.44). The results of post-hoc tests showed significant increases in 

UG (p < 0.001, Cohen's d = 2.04) and SG (p = 0.022, Cohen's d = 1.17) compared 

with CG. There were also significant increases in UG (p = 0.026, Cohen's d = -

1.27) compared with SG (Table 1). 

 

Table 1. The results of post-hoc test of Holm-Bonferroni 
Cohen's d pholm t    Group  Variable 

-1.25 0.013* 2.66  UG 
SG Plantar 

flexion(N-M) 
1.35 0.006** 3.25  CG 
2.74 <0.001** 5.91  CG UG 
-1.67 0.007** 3.22  UG 

SG Dorsiflexion(N-
M) 

1.05 0.016* 2.56  CG 
2.48 <0.001** 5.77  CG UG 
-1.41 0.010* 2.78  UG 

SG 
Inversion(N-M) 

1.39 0.005** 3.30  CG 

2.59 <0.001** 6.09  CG UG 
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Table 1. The results of post-hoc test of Holm-Bonferroni 

Cohen's d pholm t  
  

Group  Variable Cohen's d 

-1.42 0.019* 2.64  UG 
SG 

Eversion(N-M) 1.09 0.019* 2.79  CG 
2.43 <0.001** 5.43  CG UG 
2.67 0.002** 3.74  UG 

SG 
Proprioception(°) -0.80 0.54 2.01  CG 

-2.22 <0.001** 5.75  CG UG 
-1.27 0.026* 2.36  UG 

SG 
Dorsiflexion 
(ROM)(°) 

1.17 0.022* 2.72  CG 

2.04 <0.001** 5.08  CG UG 

Note: *p< .05, ** p< .01’ UG: unstable-surface group; SG: stable-surface group; 
CG: control group. 

 

Conclusion 
The results of the present study showed that performing core stability exercises 

could have a positive effect on muscular strength, proprioception, and dorsiflexion 

ROM in the ankle in athletes with CAI. More progress was observed in the 

training group on trampoline surface. When such results are put together, it can 

be seen that core stability exercises applied on trampoline surface may be 

presented as a more effective treatment method for enhancing the muscular 

strength in the ankle, dorsiflexion ROM, and proprioceptive sense in athletes with 

CAI. 
 

Keywords: Chronic Ankle Instability, Proprioception, Trampoline, Muscle 

Torque. 
 

Article Message 

• According to the findings of this study, increasing the stability of the central 

area of the body is effective in preventing and reducing ankle sprains. 

Therefore, physicians and therapists can use core stability exercises in 

rehabilitation of people with CAI. 

• According to the findings of this study, trampoline as an unstable surface is 

suitable for rehabilitation of people with CAI. 

• According to the findings of this study, performing exercises on trampoline 

surface is more effective in improve proprioception in people with CAI. 
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 مقالة پژوهشی

  حرکتی-عملکرد حسی بر ناپایدار و پایدار سطح در مرکزی ثبات تمرینات تأثیر

 1پا مچ مزمن ثباتی بی به مبتلا ورزشکاران مچ پا در 
 

 ۳، شهرام لنجان نژادیان ۲، غلامعلی قاسمی1زمانیسمیه علی
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 چکیده
 گشتاور  بر  ناپایدار  و  پایدار  سطوح   روی  مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته   هشت  اثرگذاری  بررسی   با هدف  مطالعه  این

انجام    پا    مچ   مزمن   ثباتیبی  مبتلابه  ورزشکاران  درپا    مچ  فلکشندورسی حرکتی  دامنه  و  عمقی  حس  عضلانی، 

نیمه   .شد مطالعه  این  سنی  پا     مچ  مزمن  ثباتیبی  به   مبتلاورزشکار    30تجربی،  در  دامنه  سال،   30تا  18با 

ناپایدار، تمرین در    تمرین در سطح  ۀنفرده  صورت تصادفی در سه گروهو به  شدند  صورت هدفمند انتخاببه

تمرینات ثبات مرکزی   پایدار و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه تمرین در سطح ناپایدار و پایدار برنامه   سطح

برای  بنفرونی  -هولم  های چندگانه به روشمقایسهراهه و  طور مشابه انجام دادند. از تحلیل واریانس یکرا به

شده، گروه گیریدر تمام پارامترهای اندازه های مطالعه نشان داد، یافته  (.p≤0/05) ها استفاده شدداده تحلیل

ناپایدار سطح  در  با  تمرین  مقایسه  داشت گروه  در  معناداری  تفاوت  کنترل  و  پایدار  سطح  در  تمرین  های 

(0/026≤sp  .)  عضلانی و دامنه    گشتاوردر پارامترهای    گروه تمرین در سطح پایدار  نشان داد، همچنین نتایج

عمقی   ، ولی بین حس( sp≥0/022)  داشتگروه کنترل    در مقایسه باپیشرفت معناداری  فلکشن  دورسیحرکتی  

  پژوهش،توجه به نتایج  با  .(=54/0p)   گروه تمرین در سطح پایدار و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت

  پارامترهای   بهبود  بربیشتری    تأثیر  ترامپولین  سطح   روی  مرکزی  ثبات  تمریناتانجام    رسدمی   نظر  به
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  یک  عنوانبه انجام این تمرینات    بنابراین  ؛داردپا    مچ   مزمن  ثباتیبی  به  مبتلا  ورزشکاران  در  شدهگیریاندازه

 . شودمی توصیه پا مچ  مزمن ثباتیبی به مبتلا افراد برای درمانی گزینه

 

 .عضلات گشتاور  ترامپولین،  ، حس عمقی ، ناپایداری مزمن مچ پا :گان کلیدیواژ

 

 مقدمه 
با    1پا  مچ خوردگیپیچ ،دهدمی نشان . مطالعاتاست شده شناخته بدن مفصل پذیرترینآسیب پا مچ

ورزشکاران   بینرزشی در  و  هایترین آسیبهای ورزشی، یکی از رایجدرصد از کل آسیب  ۲۵ شیوع

 کامل درمان طوربه  معمولاً آسیب این .(۱)ست  هاها و فوتبالیستبسکتبالیست ها،  والیبالیست   ویژهبه

 ۲مزمن مچ پا ثباتی بی دچار  افراد این از  درصد 74  ، براساس مطالعات است.   پذیر برگشت و  شودنمی

(CAI )حسی عملکرد در اختلال و تورم درد، پا، مچ ثباتیبی همچون احساس آن جانبی عوارض و-

 عملکرد تغییر (. ۲،  ۳)  شوند عمقی می حس  و تعادلی  مشکلات عضلانی، ضعف شامل  پا  مچ رکتیح

 مکانیکی  ثبات و  عمقی  حس کنترل در نقص  به تواند می پا مچ ساختار در اختلالات دنبالبه پا مچ

 (.  4) شودمی تعریف« پا مچ مزمن  ثباتیبی» عنوانبه طورکلیبه که شود منجر پا مچ

نقص در حس عمقی و کاهش قدرت عضلانی  ،  فلکشنتی دورسیزیادی کاهش دامنه حرک  هایپژوهش

های مختلف برای  پروتکل  ،بر این اساس  (؛۵،  6)  اندثباتی مزمن مچ پا گزارش کردهرا در افراد دچار بی

ثباتی مزمن مچ پا ارائه شده  به بیو بهبود عملکرد افراد مبتلا  های حاد و مزمن مچ پا بخشی آسیب توان 

  ها کنترل درد، التهاب، بهبود دامنه حرکتی، قدرت و حس عمقی بوده است. هدف آن  غالباً که    است

سیب آر بهبود دبط با حس عمقی رینی مرتبرنامه تم اثربخشیخود به  پژوهشر د و همکاران ۳شفتن 

اشاره کردند    بی پا  به مقایسه سه نوع تمرینات عملکردی  عباسی(.  7)ثباتی مزمن مچ  و همکاران 

ثباتی مچ  یبه ب  لاو ترکیبی بر تعادل پویای ورزشکاران مبت(  ثبات مرکزی)، اکسترافانکشنال  (هاپینگ)

  بود بر تعادل پویای این افراد    (هاپینگ)معنادار تمرینات عملکردی    تأثیر  بیانگر  پا پرداختند که نتایج

تمرینات قدرتی با تمرینات ترکیبی )قدرتی و حس عمقی(   تأثیربه مقایسه نیز و همکاران  4کیم  .(۸)

 
1. Ankle Sprain 

2. Chronic Ankle Instability   

3. Schiftan 

4. Kim 
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افراد مبتلا به بی پا  نتایج  بر قدرت عضلات مچ  بیشتر تمرینات   تأثیرثباتی عملکردی پرداختند که 

 (. ۹) ترکیبی را نشان داد

مفاصل   و مچ مکانیک ارتباط  دهندهنشان مطالعات  و است شده مطالعه بارها آن آسیب و  مچ  مکانیک

برای ارزیابی مکانیک مفصل به ناحیه دیستال و پروگزیمال    پژوهشگران.  (۱0-۱۲)است    پروگزیمال

دلیل زنجیره حرکتی به  طور عمدهبهند. این امر  اهتمرکز کرد  ،دهد می  وینسبت به محلی که آسیب ر

ورزشی   حرکتی اصل طبق   .(۱۳)  استفعالیت   و مفاصلعملکردی،   حرکتی الگوهای در زنجیره 

 دنکنمی عمل  پیوستههمبه هایزنجیره از سریهمانند یک و  گذارندمی متقابل  اثر یکدیگر بر  عضلات

 بدن  مرکزی ناحیه (. ۱4)شود  دیستال می و پروگزیمال اجزای بر تأثیر باعث  ءجز یک که حرکت

  ستهااندام حرکات تمام پایه ناحیه این .کندعملکردی انجام وظیفه می-حرکتی زنجیره مرکز عنوانبه

 (.  ۱۵) بگذارد تأثیربدن  دیستال و پروگزیمال بخش دو  هر عملکردبر تواند و می

 در آسیب بیشتر وقوع  مستقیم با  ینسبت مرکزی ناحیه عضلات  ضعف ، دهدمی نشان ها پژوهش نتایج

 سریع هایدویدن و جهش پرش، به ها  برای انجام آن  که هایی ورزش در ویژه به  دارد؛  تحتانی  اندام

-(. ضعف در عضلات ناحیه مرکزی بدن به از دست رفتن راستای صحیح ناحیه کمری۱6) است نیاز

علت تغییر رابطه به،  درنتیجه عضلات اندام تحتانی که به این ناحیه متصل هستند  شود؛ منجر میگنی  ل

 دیگر، افزایش سوی (. از۱7کارایی مناسب و مستعد آسیب می شوند )تنش مناسب دچار کاهش  -طول

 پشت و  پایین  ناحیه درد  کاهش جهت در را عضلانی - سیستم عصبی فراخوانی مرکزی،  ناحیه ثبات

 میزان ، دهدنشان می  ها پژوهش (. نتایج۱6دهد )می افزایش  تحتانی اندام آسیب از جلوگیری و کمر

 بدون افراد از کمتر تحتانی های اندامآسیب با افراد در مرکزی دهندهثبات عضلات استقامت و قدرت

 ،نظریه این دارد. براساس مطابقت بسته حرکتی زنجیره نظریه با هایافته (. این۱۸)  آسیب است سابقه

 است ضروری آسیب از جلوگیری و تحتانی هایسگمان کنترل در فوقانی هایسگمان و ثبات قدرت

  شد خواهند درگیر نیز مفاصل سایر باشد، نداشته مناسب  یعملکرد فوقانی مفاصل از یکی چنانچه و

باتی عملکردی مچ پا تاکنون مشخص نشده است، مدارکی  ثبنابراین اگرچه ماهیت حقیقی بی؛  (۱۹)

به بررسی  زیادی    هایپژوهش  ،بر این اساس  ؛ (۵،  ۹)  دال بر اختلالات عضلانی و حس عمقی وجود دارد

تمرینات   و  (۵،  6،  ۹)  اندو قدرت عضلانی مچ پا پرداختهبهبود حس عمقی    اثر تمرینات مختلف بر 

توان  برای  را  عمقی  پا ضروری ذکر کردهحس  روی    که معمولاً  اندبخشی مچ  تمرینات  انجام  شامل 

   . (۲0) شودسطوح ناپایدار می

ناپایدار جنبه   درانجام تمرینات   عضلانی دارد و  -بخشی اختلالات عصبیهای مهمی در توانسطوح 

الگوهای عصبیباعث ایجاد هماهنگی و به   نشان  . مطالعات(۲۱شود )عضلانی می- کارگیری مناسب 
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  هایتمرین  انجام  با  مقایسه  در  گیرد،می  قرار  ناپایدار  سطوح  روی  کهدرحالی  تمرینات  انجام،  اندداده

  است شده ادعا همچنین .(۲۲شود )می مرکزی عضلات فعالیت افزایش باعث پایدار، شرایط در مشابه

  اسکلتی  سیستم  و  کند می  تحریک  را  مفاصل  و  عضلات  در  حسی  سیستم  ناپایدار  سطوح  روی  تمرین  که

  با این، بر  علاوه. کندمی مواجه بیشتری  چالش با  پایدار سطوح روی تمرینات در مقایسه با را عضلانی

  هایواکنش  و  ها آوران   ها،رباط  امتداد   در  سریع  تغییرات  ایجاد  و  متعدد  صفحات  در  مفصل  تحریک

 .  (۲۱)شود  ایجاد  مفصل سریع پایداری تا  کنندمی تحریک را حرکتی رفلکس

الکترومیوگرافی تحلیل با  و همکاران  1فریا    ناپایدار،  و  پایدار بر سطوح پا  مچ مفصل عضلات فعالیت 

افزایش در تمرینات که کردند گزارش ناپایدار،موجب   الکترومیوگرافی فعالیت در بیشتری سطوح 

منبع شودمی بسته چشمان با  ویژهبه عضلات،  محسوب حرکتی حس بخشیتوان در باارزش یو 

تواند با  های ناپایدار میوضعیت  ، تمرین در مطابق با مفهوم ویژگی تمرین  ، طورکلیبه  (. ۲۳)  شودمی

ثرتری ؤهای ورزشی انتقال مزندگی، کار و محیط در محیط  های روزانه  فعالیت  به  ایجاد شرایطی شبیه

  تواند می  ناپایدار  سطوح  روی  ورزش،  اندداده  نشان  مطالعات   . کندتمرینی را فراهم  های  سازگاریاز  

  شدهکنترل   صورتبه  ورزشی  هایفعالیت  کارایی  افزایش  منظوربه  عضلانی   هایفعالیت  افزایش  برای

(، دیسک  ۲۵)  تخته تعادل  مانند   ناپایدار   سطوح  بر  را  ورزش  اثرات  مطالعات  از  برخی  (.۲4)شود    استفاده

یک سطح   عنوانبه حاضر از ترامپولین  پژوهش  در  .  اند کرده  بررسی(  ۲7)  ( و توپ سوئیسبال۲6)  مچ پا 

ای ایمن و ترامپولین را وسیله   ۲. لارنسه استبرای انجام تمرینات ناحیه مرکزی استفاده شدناپایدار  

 تراپیریباند از بخشیفرایندهای توان  در  (.۲۸)  کند های بدن معرفی میمفید برای تمرین همه قسمت

 سطوح بالابردن همچنین و عمودی پرش عضلانی، تعادل، قدرت برای افزایش  مثبت روشی  عنوانبه

 توسعه . همچنین(۲۹)  شودمی استفاده بازتوانی و تمرینی هایبرنامه ها درآسیب بهبود و سلامتی

 مزایای بدنی از دیگر پوسچر بهبود و سر کنترل بهبود عمقی، حس محافظتی، افزایش  هایواکنش

کارگیری تمرین روی انواع سطوح ناپایدار پیشرفت زیادی را  هب  تازگی. به(۲۹) است تمرینی روش این

نیز عامل مهمی  طرفی تقویت عضلات بخش مرکزی بدن  از    .(۲0،  ۲4)  استدر مباحث بازتوانی داشته  

 به هاپژوهشبیشتر  همچنین    .شود ملکرد ورزشی و بازتوانی محسوب میهای روزانه، ع برای فعالیت

 ثباتیبیبه    مبتلا افراد در عمقی حس و عملکرد ابعاد مختلف بر مختلف موضعی تمرینات بررسی

 در ثبات که را  بدن  مرکزی ناحیه و اشد  ب  جامع باید تمرینات کهدرحالی ؛اندپرداخته  پا مچ مزمن

 
1. Ferreia 

2. Lawrence 
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  مرکزی ثبات تمرینات تأثیر بررسی هدف  با مطالعه این بنابراین ؛شامل شود ،کند می فراهمرا  حرکت

 ورزشکاران   در  پا  مچ  فلکشندورسی  دامنه  و   عمقی  حس  عضلانی،  قدرت  بر  ناپایدار  و  پایدار  سطوح  روی

 سطح  یک روی مرکزی ثبات تمرینات انجام ،رسدمی نظر به. شد انجامپا  مچثباتی مزمن بی به مبتلا

به   است  ممکن  و  کندمی  فراهمپا    مچثباتی مزمن  بی  به  مبتلا  افراد  برای  را  جدیدی  چالش  ناپایدار

 . بخشد بهبود را ها آن   عملکرد  و سرعت دهد  بخشیتوان 

 

 پژوهش  شناسیروش
نیمه   پژوهش نوع  از  و طرح  حاضر  کنترل  پس-آزمونپیش  پژوهشتجربی  گروه  با  زنان  بودآزمون   .

سال  پنج  سابقه حداقل  با  ثباتی مزمن مچ پا در شهر اصفهان  بی  مبتلا بهسال    ۳0  تا   ۱۸والیبالیست  

را تشکیل دادندورزش منظم،   پژوهش  آماری  به  ۳6  ها،ز بین آنا.  جامعه  صورت هدفمند  آزمودنی 

در دو گروه تجربی تمرین در   تصادفیصورت  و به  ندشد  انتخاب  پژوهشبراساس معیارهای ورود به  

)سطح زمین( و یک گروه کنترل قرار گرفتند. در   و تمرین در سطح پایدار ( )ترامپولین سطح ناپایدار

  نفر تجزیه   ۳0درنهایت اطلاعات    را ادامه ندادند که و مداخله تمرین    دادند   نفر انصراف  شش   ،آزمونپس

برای   ۱پاور جی   افزار برآورد حجم نمونه، از نرمپژوهش برای تعیین حداقل تعداد نمونه  شد.  تحلیل    و

نفر برای   ۱0استفاده و تعداد حداقل    شد  0۵/0و سطح معناداری    70/0، اندازه اثر  0/ ۸۵توان آزمون  

 . شدهر گروه تعیین 

  دردرصد    ۹0  با   مساوی  یا   کمتر  امتیاز  کسب.  ۱  عبارت بودند از:  پژوهش  بهها  آزمودنی  ورود  معیارهای 

  ورزشی  شاخص  پرسشنامه  دردرصد    ۸0  مساوی با  یا   کمتر  امتیاز.  ۲ ؛ پا  مچ ناتوانی  شاخص  پرسشنامه

 درد،  به   که مطالعه از  قبل ماه  ۱۲  حداقل   پا  مچ   طرفهیک  خوردگیپیچ  به   ابتلا   سابقه.  ۳  ؛ پا   مچ  ناتوانی

  همان  یا  ثباتیبی  احساس  یا  ضایعه  عود  بار  دو  حداقل  سابقه.  ۵  باشد؛  شده  منجر  عملکرد  فقدان  و  تورم

عبارت    پژوهش   ازها  آزمودنی  خروج  معیارهای (.  ۳0،  ۳۱)گذشته    ماهشش    در   درگیر  پای  شدنخالی

  یا   شکستگی  سابقه.  ۲  پژوهش؛    شروع  از  قبل  هفته  شش  در  پا   مچ  خوردگیپیچ  سابقه.  ۱بودند از:  

  پژوهش؛  شروع   از  قبل  هفته  شش  در   اسکلتی -عضلانی  یهاآسیب  دیگر  سابقه.  ۳؛  تحتانی   اندام  جراحی

   (. ۳0، ۳۱)  تمرینی جلسات در نامنظم حضور. 4

انتخاب نمونه  از  ها توضیح  برای آزمودنی  پژوهشدر فرم معرفی    پژوهشای از طرح  خلاصه،  ها پس 

،  ها شامل قدشناسی آناطلاعات جمعیت  ،ها نامه توسط آزمودنیپس از تکمیل فرم رضایت  . داده شد

 
1. G*Power 
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  ،فلکشندامنه حرکتی دورسیسپس    .آوری اطلاعات ثبت شد ورزشی در فرم جمع   سن و سابقه  ،وزن

و   عمقی  اینورتور  گشتاور حس  گروه  دورسی،  اورتور  ،عضلات  سه  هر  در  پلنتارفلکشن  و  فلکشن 

 سطح ناپایدار در  های هر دو گروه تجربی )تمرین  آزمودنی  ،آزمونپس از انجام پیش  . گیری شداندازه

هفته و هر    هشتمدت )سطح زمین( تمرینات ثبات مرکزی را به   سطح پایدار  درو تمرین    )ترامپولین(

با این تفاوت که گروه تمرین در   ؛طور مشابه اجرا کردندبه   دقیقه  ۵0  تا  ۳0  مدتبه   جلسه  سههفته  

سطح ناپایدار تمرینات را روی ترامپولین و گروه تمرین در سطح پایدار تمرینات را در سطح زمین  

و گروه کنترل فعالیت روزمره خود را انجام دادند. پس از پایان    (۳۲( ) شماره یک  )جدول  انجام دادند

پس تمرینی،  پیشدوره  شرایط  با  آزمونگرها  آزمون  شد.  انجام  گروه  سه  هر  برای    دربارۀ آزمون 

 های مداخله و کنترل کور شدند.های گروهآزمودنی

 و اینورژن فلکشن، پلنتار فلکشن،دورسی عضلات  گشتاور برای ارزیابی  عضلانی:  گشتاورگیری  اندازه

  .شد )ساخت نیویورک ایلات متحده( استفاده سه بایودکس ایزوکنتیک مدل دستگاه از پا مچ اورژن

 درجه پلنتار فلکشن شروع   40حرکت از    ، فلکشن و پلنتار فلکشندورسیعضلات  برای ارزیابی گشتاور  

به  شد پیدا  درجه دورسی  ۲0سمت  و  ادامه  ارزیابی    کردفلکشن  فلکشن برگشت.  پلنتار  به  و دوباره 

درجه اورژن    ۲0سمت  و به  شد   درجه اینورژن شروع  ۳0گیری از  اینورژن و اورژن تست عضلات  گشتاور  

گیری به این صورت بود که آزمودنی روی صندلی  و دوباره به اینورژن برگشت. نحوه تست یافت ادامه 

 ۳0تا    ۲0که زاویه زانو  طوری به  داد؛ شده قرار  درجه نشست و پا را در محل تعیین   ۳0با زاویه پشت  

 بر درجه 60 سرعت در کانسنتریک ورت به عضلات گشتاورراستای مرکز مچ پا باشد.  درجه و هم

شکل شمارۀ  د )ش  ارزیابی  رفتنمثل راه  روزانه هایفعالیت در پا  مچ سازی حرکاتشبیه هدف با ثانیه

 تحلیل برای ها آن از هریک گشتاور میانگین وشد    انجام  پا مچ  حرکات از هریک برای رزیابیسه ا  .یک(

 (. ۳۳) شد گرفته نظر در
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 عضلات گیری گشتاوراندازه -1شکل 

 

 بایودکس  ایزوکنتیک مدل دستگاه از پاگیری حس عمقی: برای ارزیابی حس عمقی فعال مچ  اندازه

های بسته در ها با چشمبه این صورت که آزمودنی؛  شد )ساخت نیویورک ایالت متحده( استفاده سه

درجه و مچ پا در    ۳0تا    ۲0شده برای ارزیابی حس عمقی مچ پا شامل زانو در زاویه  وضعیت توصیه 

 زاویه سمتبه خنثی وضعیت از را پا  مچ فعال طوربه ها آزمودنی وضعیت خنثی قرار گرفتند. سپس

 شکل شماره داشتند ) نگه زاویه این در ثانیهپنج   مدتبه دادند و حرکت   درجه اینورژن(  ۱۵) هدف

 فشاردادن صورتبه اصلی آزمونسه   کردند، تمرین را آزمون رتبهسه م  هاآزمودنی اینکه از (. بعد دو

 بازسازی خطاهای میزان میانگین  .شد  انجام  هدف زاویه به رسیدن احساس محضبه دستگاه  دکمه

 (. ۳3) شد گرفته نظر در تحلیل برای یهزاو
 

 
 گیری حس عمقی اندازه -2 شکل

 

 پا ازگونیامتر مچ فلکشنیدورس حرکتی دامنه ارزیابی فلکشن: برایگیری دامنه حرکتی دورسیاندازه

استفاده شد. نحوه اندازه گیری به این (  مترسانتی ۳0طول    به،  بلژیک درجه )ساخت  ۳60 استاندارد
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 وضعیت خنثی در  پا مچ  و  صاف یزانو با تخت روی بازطاق  وضعیت در فرد  کهحالیرصورت بود که د

 احساس مقاومت اولین تا  شد  داده حرکت فلکشندورسی به غیرفعال صورتبه پا  مچ بود، گرفته قرار

 (.۳4) شود

 ۱راههگروهی از تحلیل واریانس یکبرای ارزیابی تغییرات بین  پژوهش،های طرح  با توجه به ویژگی

ها  استفاده شد. در این تحلیل  ((ω²استفاده شد. در گزارش تحلیل واریانس شاخص اندازه اثر مربع امگا  

های چندگانه از آزمون تی با کنترل نرخ خطای  در نظر گرفته شد. برای مقایسه  0۵/0سطح معناداری  

به   4اثر کوهن   ۀاستفاده شد. در آزمون تی شاخص انداز  ۳بونفرونی  -به روش هولم   ۲نوع اول خانوادگی

   .کار رفت

 شماره  به کمیته سوی این از صادرشده مجوز  با دانشگاه اصفهان و کمیته اخلاق  زیرنظر مطالعه این

IR.UI.REC.1398.080   .انجام شد 

 

 برنامه تمرینی تمرینات ثبات مرکزی -1 جدول

 
 

 
1. One-Way ANOVA 

2. Family-Wise Type I Error 

3. Holm-Bonferroni 

4. Cohen's d  
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 نتایج 
های شده ارائه هاآزمودنی شناختیجمعیت های  ویژگی ،دو شمارۀ جدول در ویژگی    است. 

مقایسهیک واریانس تحلیل آزمون با گروه سه شناختیجمعیت   هیچ اینکه به توجه با شد. طرفه 

 نظر در همگن شناختیجمعیت  حیث از را هاآن  توانمی نداشت، وجود هاگروه بین معناداری تفاوت

 .گرفت

 

 ( نیانگمی±پژوهش )انحراف استاندارد  یهایآزمودن یشناخت تیجمع یهایژگ یو -2جدول  

 متغیر

گروه تمرین  

 سطح ناپایدار 

 نفر( 10)

گروه تمرین سطح  

 نفر(10پایدار )

 گروه کنترل 

 نفر( 10)
F P 

۵0/۲۲± 6۳/۲ سن )سال(   76/۲ ±۱0/۲۲ ۹۱/۲ ±60/۲۲ 0۹۱/0 ۹۱/0 

 ۲۸/0 ۳۲/۱ ۹0/۱6۸± ۸4/۳ 6۳/۱67± ۸۳/۲ ۸0/۱70± ۹۱/3 متر( قد )سانتی

 ۱۵/0 04/۲ 40/6۹ ± 0۲/۳ 60/6۸ ± ۳6/۲ 40/67± ۸7/۲ وزن )کیلوگرم( 

شاخص تودۀ بدنی  

   )کیلوگرم/ مترمربع(
۳6/۱ ± ۱۳/۲۳ ۳0/۱ ± 4۵/۲4 60/۱ ± ۳6/۲4 6۵/۲ 0۹0/0 

 

حس عمقی و دامنه فلکسور، اینورتور و اورتور(،    فلکسور، پلنتار)دورسیمچ پا  عضلات    گشتاورمقایسة  

دورسی گروهشرکت  فلکشنحرکتی  سه  پیش  کنندگان  گروهدر  بین  داد،  نشان  تفاوت  آزمون  ها 

 .(شماره سه)جدول  ( P،۱ >(۲،۲7)F >0۵/0) وجود نداشتمعناداری 

برای  ،  آزمونسه گروه در پیش  شدهگیریهای اندازهمتغیر با توجه به معنادارنبودن تفاوت بینبنابراین  

راهه استفاده شد. نتایج این  به روش تحلیل واریانس یک Fتعیین اثر تمرینات ثبات مرکزی از آزمون 

گانه تفاوت معنادار وجود  های سهکنندگان گروهآزمون بین عملکرد شرکتدر پس  ، تحلیل نشان داد

 (. شماره سه )جدول  (P،۱<(۲،۲7)F<0۵/0) داشت
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همراه مقادیر  های تمرینی بهانحراف استاندارد متغیرها در پیش و پس از اعمال مداخلهمیانگین و  -3جدول 

 راهه گروه کنترل با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک

 
 تفاوت معنادار درون گروهی  :*

 درجه اینورژن  15: برآورد خطای بازسازی زاویه **
 

با اصلاح خطای نوع ،  از آزمون تیبا استفاده    چندگانه های  با توجه به معنادارشدن اثر گروه، مقایسه

بین میانگین    ،ها نشان دادنتایج این مقایسه  .(شماره چهار  )جدول  شد  انجامبونفرونی  _ روش هولم  ،اول

)دورسی  گشتاور پلنتار عضلات  حرکتی    فلکسور،  دامنه  و  عمقی  حس  اورتور(،  و  اینورتور  فلکسور، 

و  (  holmp>۵0/0)گروه تمرین در سطح پایدار    هر دو  گروه تمرین در سطح ناپایدار با   فلکشندورسی

وجود  (  holmp>00۱/0)کنترل   معناداری  میانگین  .  داشتتفاوت  بین    گشتاور  پارامترهایهمچنین 

فلکشن گروه تمرین  و دامنه حرکتی دورسی  (اورتور  و  فلکسور، اینورتور  فلکسور، پلنتاردورسی)عضلات  

میانگین  بین    کهدرحالی  داشت؛تفاوت معناداری وجود  (  holmp>۵0/0)  سطح پایدار با گروه کنترلدر  

  (. holmp=۵4/0)  مشاهده نشدگروه کنترل تفاوت معناداری    باحس عمقی گروه تمرین در سطح پایدار  
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ها در تفاوت بین گروهبونفرونی برای بررسی -های چندگانه با استفاده از روش هولمنتایج مقایسه - 4جدول 

 آزمون پس
 T holmp Cohen's d گروه  متغیر

گشتاور  

  فلکشندورسی

 متر( -)نیوتن

 سطح پایدار 
 67/۱ 007/0* ۲۲/۳ سطح ناپایدار 

 0۵/۱ 0۱6/0* ۵6/۲ کنترل

 4۸/۲ 00۱/0* 77/۵ کنترل سطح ناپایدار 

  پلنتارگشتاور 

 متر( -)نیوتن  فلکشن

 سطح پایدار 
 ۲۵/۱ 0۱۳/0* 66/۲ ناپایدار سطح  

 ۳۵/۱ 006/0* ۲۵/۳ کنترل

 74/۲ 00۱/0* ۹۱/۵ کنترل سطح ناپایدار 

 

  اینورژنگشتاور 

 متر( -)نیوتن

 سطح پایدار 
 4۱/۱ 0۱0/0* 7۸/۲ سطح ناپایدار 

 ۳۹/۱ 00۵/0* ۳0/۳ کنترل

 ۵۹/۲ 00۱/0* 0۹/6 کنترل سطح ناپایدار 

  اورژنگشتاور 

 متر( -)نیوتن

 سطح پایدار 
 4۲/۱ 0۱۹/0* 64/۲ سطح ناپایدار 

 0۹/۱ 0۱۹/0* 7۹/۲ کنترل

 4۳/۲ 00۱/0* 4۳/۵ کنترل سطح ناپایدار 

 )درجه(  حس عمقی 
 سطح پایدار 

 67/۲ 00۲/0* 74/۳ سطح ناپایدار 

 ۸0/0 ۵4/0 0۱/۲ کنترل

 ۲۲/۲ 00۱/0* 7۵/۵ کنترل سطح ناپایدار 

  فلکشندامنه دورسی

 )درجه( 

 سطح پایدار 
 ۲7/۱ 0۲6/0* ۳6/۲ سطح ناپایدار 

 ۱7/۱ 0۲۲/0* 7۲/۲ کنترل

 04/۲ 00۱/0* 0۸/۵ کنترل سطح ناپایدار 

 ی گروهنی* تفاوت معنادار ب

 

 گیریبحث و نتیجه 
  )سطح زمین(  سطح پایدار  تمرینات ثبات مرکزی در دو  هفته  ه شتاثرگذاریبررسی  ،  پژوهش   نهدف ای

  مچ  مزمن   ثباتی بی  به  مبتلا  ورزشکاران  در  ا پ   مچ  حرکتی-حسی  عملکردبر   )سطح ترامپولین(  و ناپایدار

فلکسور، اینورتور و اورتور(، حس عمقی و دامنه   فلکسور، پلنتار)دورسی  پا    مچعضلات  گشتاور    بود.

ات  تمرینانجام    ،نشان داد   پژوهشنتایج  .  شدکنندگان ارزیابی  شرکت  یفلکشن مچ پاحرکتی دورسی

و دامنه حرکتی    حس عمقی  ،عضلاتگشتاور    براثرات مثبتی    سطح پایدار و ناپایداردو  در    ثبات مرکزی

نتایج نشان  ، سطحدر مقایسه دو نوع دارد. ثباتی مچ پا بی به مبتلاورزشکاران  یپا مچفلکشن دورسی
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ترامپولین    هشتانجام  که    داد ثبات مرکزی روی  باهفته تمرینات  انجام تمرینات روی   در مقایسه 

 شده دارد.گیریپارامترهای اندازهر بهبود ب بیشتری تأثیرسطح زمین 

بر افراد دارای   سطوح ناپایدار و پایدار  رویتمرینات مختلف  انجام    تأثیر  حاضر در زمینه  پژوهش نتایج   

 تقویت   تمرینات    تأثیرکه  و همکاران    ۱ها   ةمطالعراستاست:  این مطالعات همثباتی مچ پا با نتایج  بی

پا بررسی    مچ   ثباتی عملکردیبی  با  بزرگسالان  تعادل  و   حس عمقی    را بر   ناپایدار  سطح   در  پا  مچ   مفصل

چهار هفته تمرینات روی تخته تعادل   تأثیرکه به بررسی      همکارانو    ۲کلارک   مطالعة  و  (۵۳)  کردند

 (. ۲۵) ثباتی عملکردی مچ پا پرداختنددر افراد دچار بی  ۳شدن عضلاتخیر فعالأ بر بهبود ت

زمینه  حاضر    پژوهشنتایج   نتایجدر  با  تمرین  نوع  مطالعة    راستاست:ها همپژوهشاین    مقایسه دو 

تمرینات بخش مرکزی با استفاده از سطوح پایدار و ناپایدار   تأثیرکه به مقایسه  و همکاران    4کارلوس

و    ۵کاگ پژوهش    ؛(6۳)  پرداختندای فوتسال  بر آمادگی بدنی و اجرای عملکرد در بازیکنان زن حرفه 

نتایج    . کردندبررسی    کنترل پاسچر و نیروی تولیدی مچ پا   بر  را  تمرینات تعادلی  تأثیرکه  همکاران  

بر تعادل ایستا، پویا و بهبود قدرت عضلات  را  ای بر سطح ناپایدار  برنامه تمرینی چهارهفته   مثبت   تأثیر

تمرینات بخش  تأثیرکه  و همکاران 6گرانچر پژوهشبا نتایج  ، اما نتایج پژوهش حاضر(7۲) نشان داد

در تناقض  (،  ۳7)  مرکزی با استفاده از سطوح پایدار و ناپایدار را بر آمادگی بدنی نوجوانان بررسی کردند

که    شده باشدها و نوع سطح استفادهسن آزمودنی  جنس وتواند مدت زمان پروتکل،  علت آن می  .است

است  مطالعةبا   متفاوت  نتایج    .حاضر  زمینه    پژوهش همچنین    بر مختلف  ات  تمرینانجام    تأثیردر 

هفته تمرینات شش    تأثیرو همکاران که    7هورواس راستاست: مطالعة  هم  مطالعات این  با نتایج    ترامپولین

ثباتی عملکردی مچ پا  را  بر نوسان پوسچر در ورزشکاران با بی ۹و دیسک ۸مینی ترامپلین رویتعادل 

تمرینات ترامپولین و مقاومتی بر    تأثیرکه به بررسی    و همکاران  10تای   پژوهش ؛  ( ۳۸)  بررسی کردند 

عضلات   تعادل  و  پرداختند  قدرت  جوان  بزرگسالان  در  مطالعات  نتیجه  (.  ۳۹)زانو  از  این  حاکی 

 
1. Ha 

2. Clark 

3. Onset Latency  

4. Carlos 

5. Cug   

6. Granacher 

7. Horvath 

8. Mini-Trampoline 

9. Dura Disc   

10. Tay 
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افزایش  بر بهبود تعادل در افراد دچار اسپرین خارجی مچ پا و  تمرینات ترامپولین    تأثیربودن  مثبت

 (.۳۸، ۳۹) قدرت عضلات زانو و تعادل پویا در مردان و زنان جوان بود

 های اندامآسیب با  افراد در مرکزی دهنده ثبات عضلات استقامت و  قدرت،  نشان داد مطالعاتنتایج  

 ناحیه در را بیشتری ثبات ترقوی  مرکزی عضلات  (.۱۸)  آسیب است ةسابق بدون افراد از کمتر تحتانی

 ثبات تمرینات انجام  .کندمی آماده پذیریتحرک برای تحتانی را اندام عامل این و ندنکمی  ایجاد تنه

 اندام حرکت برای لازم ثبات ،یمرکز  ناحیه عضلانی عضلات-عصبی کنترل و قدرت بهبود با مرکزی

 کمری فراهم اکستنسورهای با شکمی  عضلات انقباضیهم طریق از حرکتی  صفحه سه در تحتانی

همچنین  (.۱۳)  یابد می بیشتری  عملکردی افزایش هایفعالیت انجام برای توانایی آن دنبالهب و کندمی

عضلانی بهتر در ناحیه مرکزی بدن سبب بهبود  -انجام تمرینات ثبات مرکزی با ایجاد کنترل عصبی

بر مفصل مچ پا شده و باعث بهبود    شده به اندام تحتانی و مهار فشار اضافی واردتوزیع نیروهای وارد  

 یمرکز ناحیه عملکرد بهبود زنجیره حرکتی، اصل اساسرب ،دیگر عبارت به  ؛( 40)  شودعملکرد فرد می

بنابراین در ارتباط با مکانیسم    ؛(4۱)  باشد گذارتأثیر حرکتی زنجیره اجزای این  سایر عملکرد بر تواندمی

با توجه به قرارگیری مرکز ثقل در    ،توان گفتانجام تمرینات ثبات مرکزی بر مفصل مچ پا می  تأثیر

جایی کمتر مرکز ثقل هعضلانی و جاب-تقویت عضلات این ناحیه باعث بهبود کنترل عصبی ،این ناحیه

 با توجه به اینکه   (. همچنین۱7)  شودحفظ تعادل میبهبود  به خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات و  

حرکات و موقعیت    ، های مرتبط و عضلات دومفصلی بسیاری تشکیل شده استبدن انسان از سیستم

  بگذارد.  تأثیرازجمله مچ پا    تواند بر عملکرد عضلات ران و همچنین بیومکانیک اندام تحتانی تنه می

ها از جمله مچ هرگونه اختلال در عملکرد این عضلات باعث اعمال فشار بیش از حد به مفاصل اندام

 (. 4۲) دهدو احتمال بروز آسیب را افزایش می شودمیپا  

روی ،  تمریناتگونه    این  هایویژگی  بر  کیدأت  برعلاوه  مرکزی،  ثبات  تمرینات  انجام  با تمرین  گروه 

تمرین بر سطح ناپایدار در افزایش قدرت ناشی از بسیج مناسب واحدهای حرکتی  ترامپولین از فواید  

نشان    ها پژوهش.  (4۳)  کند های ذاتی عضلات استفاده میعضلانی و ویژگی- بندی فعالیت عصبیو زمان

از،  انددهدا  امر این  که دهدمی افزایش را توان و عضلانی قدرت  تمرینات، در ناپایدار سطح  استفاده 

عضلانی  -عصبی  هماهنگی در بهبودی و سطح مقطع عرضی عضله زمانافزایش هم دلیلبه تواندمی

 تعادل و  هماهنگی و کندمی بیشتر را تنه مرکزی  ناحیةعضلات   قدرت  تمرین، از شکل این  .(۲4)  باشد

 را تعادل لینوترامپمانند   یناپایدار حسط از استفاده  ،. درواقع(44)  بخشدمی بهبود زمانهم طوربه  را

 هایالعملعکس دهد،  می  افزایش را  مفاصل و پوست در بین موردنیاز حسی تحریک ،زند می برهم
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افزایش می بدن قرارگیری مکانیسم تحریک از ناشی  تعادلی نیز  دوک    دهدرا  در  لرزش  ایجاد  با  و 

  .(4۵) شودعضلانی باعث بهبود وضعیت عضلانی می

 انجام تمرینات روی سطوح ناپایدار   تمرینات حس عمقی که معمولاً  ، اند نشان داده  هاپژوهشهمچنین   

های عمقی در عضلات و  با تحریک بیشتر گیرنده  زیرا  ؛(۲0)  بخشی پا ضروری استبرای توان   ،است

 تعادلی تمرینات ناشی از عمقی حس بهبود ،درواقع  .شودهای مچ پا میموجب کاهش آسیب مفاصل

 تمرینات این محیطی، در سطح. شودمی عمقی حس محیطی و مرکزی لفهؤم دو تغییراتی در باعث

 عضلانی، بافت خاصیت ارتجاعی بهبود وسیلههب عضلانی مکانیکی هایعملکرد گیرنده بر مثبت تأثیر

اتساع ناشی بدن حرارت درجه افزایش عصبی و هدایت افزایش سرعت رسانی،اکسیژن  افزایش  از 

 حسدر   که درگیر تغییراتی وسیلههب تعادلی  تمرینات  مرکزی، عصبی سیستم سطح در.  دارد عروق 

 بهبود  درنتیجه و عضلانی دوک حساسیت باعث بهترشدن   است،  های سریع حرکتیفرمان و موقعیت

معنادار تمرین بر سطح    تأثیرکننده  این مکانیسم توجیه   ، رسد به نظر می  (. 46)  شود می حس عمقی 

ثباتی  بر بهبود حس عمقی ورزشکاران داری بی  تمرین بر سطح زمینتأثیر    در مقایسه باترامپولین  

  مزمن مچ پا باشد.

 دامنه محدودیت با اغلب پا مچ مزمن ثباتیبی،  بر نقص در حس عمقی و کاهش قدرت عضلانیعلاوه

  پا  مچ   فلکشندورسی  حرکتی  دامنه  کاهش  اصلی  دلیل   . (۵،  6)  است همراه نیز فلکشندورسی  حرکتی

تغییرات آرتروکینماتیک و کوتاهی عضلات پشت ساق پا باشد    ناشی از  تواند اما می  ،نیست  مشخص

 که گفت توانمی فلکشندورسی حرکتی دامنه بر تمرینات بخشیاثر احتمالی دلایل  از بنابراین  ؛(47)

بهمحدودیت کاهش  باعث تمرینات از استفاده  و شده حرکتی-یحس سیستم برای وجودآمدههای 

ساق  شدهکوتاه و سفت  عضلات کشش و رهاسازی با درنهایت  حرکتی دامنه بهبود سبب پا، پشت 

 . شده استافراد  فلکشندورسی

 قدرت  بر  مثبت  یتأثیرتواند  می  مرکزی  ثبات  تمرینات  انجام  ،داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  درمجموع،

داشته پا    مچثباتی  به بی  در افراد مبتلا   پا   مچفلکشن  یعمقی و دامنه حرکتی دورس  حس   عضلانی، 

  ؛ بیشتر بود  ات را روی ترامپولین انجام داده بودند، تمرین  ی که این گروهمیزان پیشرفت در  باشد و  

  مرکزی  ثبات  انجام تمرینات  که   گفت   توانمی  گیرند، می  قرار  هم   کنار  در   نتایجی   چنین  بنابراین وقتی 

  مچ   در   عضلانی   قدرت  افزایش  برای  ثرترؤم  درمانی   روش  یک  عنوانبه  تواند می  ترامپولین  سطح  روی

 .شود ارائه پا   مچثباتی به بی مبتلا ورزشکاران  در عمقی حس و فلکشنیدورس حرکتی دامنه پا، 
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