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ABSTRACT 
Introduction and Objective: Ankle injuries are among the most common 
sports-related injuries, often caused by factors such as "direct contact with a 
player or the ground, tackles that push the ankle inward or outward, and during 
jumping and landing." Among these injuries, lateral ankle sprains are one of the 
most prevalent types, frequently associated with ankle instability. The aim of this 
study was to compare the effects of balance training and hopping exercises on 
the proprioception of athletes with functional ankle instability.  
Methods: A total of 30 basketball, volleyball, and handball athletes with 
functional ankle instability, with a mean age of 24.58 ± 3.626 years and a body 
mass index (BMI) of 25.681 ± 2.126, were randomly assigned to two groups in a 
clinical trial. The first group (n=15) performed hopping exercises, while the 
second group (n=15) performed balance training. Proprioception of their ankle 
joints was assessed at baseline and after six weeks of training. Data analysis 
was conducted using paired t-tests and ANCOVA via SPSS version 20.  
Results: Both balance training and hopping exercises significantly reduced the 
absolute error in reconstructing dorsiflexion and plantarflexion angles of the 
ankle (p<0.05). Additionally, the reduction in absolute error for these angles was 
significantly greater in the hopping group compared to the balance training group 

(p<0.05).  
Conclusion: The findings indicate that both balance training and hopping 
exercises improve ankle joint proprioception in athletes with functional ankle 
instability. However, hopping exercises demonstrated greater effectiveness 
compared to balance training.  
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 چکیده
 یلـیبـه دلا هابیآسکه این  است یورزش یهابیآس نیترعیاز شا یکی ی مچ پاهابیآس مقدمه و هدف:

و پــرش  در حین و به داخل یا خارج مچ پاکـه  یـیهاتـکل ـن،یزم ـای کـنیبـا باز میبرخـورد مسـتق"ماننـد 

است که با  هاآسیب ـنیترعیمـچ پـا از شـا یخارجـ نیاسـپر ،هااز بین این آسیب گردد.ایجاد می "فرود

ت. هدف از تحقیق حاضر مقایسه تمرینات تعادلی و هاپینگ بر حس عمقی مچ پا همراه اس ناپایداری

 .استورزشکاران مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا 

ورزشکار رشته های ورزشی بسکتبال، والیبال و هندبال مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا  34تعداد  ها:روش

گروه مطالعه کارآزمایی بالینی به  2در  151/25±121/2و شاخص توده بدنی  55/24±121/3با میانگین سنی 

نفر( را  15نفر(، گروه دوم تمرینات تعادلی ) 15صورت تصادفی تقسیم شدند. گروه اول تمرینات هاپینگ )

تجزیه وتحلیل هفته تمرین مجدداً ارزیابی شد.  1انجام دادند. حس عمقی مفصل مچ پای آنها در ابتدا و پس از 

 گردید.  24نسخه SPSSوابسته و آنکوا انجام با نرم افزار ها با آزمون های تی داده

تمرینات تعادلی و هاپینگ به طور معناداری باعث کاهش خطای مطلق بازسازی دورسی فلکشن و ها: یافته

(. همچنین این خطای مطلق این زوایا در گروه تمرینات هاپینگ نسبت p<0/05پلانتار فلکشن مچ پا شدند )

 (.p<0/05تعادلی کاهش معناداری داشت )به گروه تمرینات 

نتایج نشان داد که تمرینات تعادلی و هاپینگ باعث بهبود حس عمقی مفصل مچ پا ورزشکاران  گیری:نتیجه

مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا گردیده است و همچنین تمرینات هاپینگ نسبت به تعادلی اثربخشی 

 بیشتری دارند.

 

  .رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  یگروه علوم ورزش اریدانش .1

 .رانیا کرمان، باهنر کرمان، دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیگروه آساستادیار  .2

 .رانیواحد خوراسگان، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدنتیگروه ترب ،یورزش یشناسبیآس ارشدیکارشناس .3

  .رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  یگروه علوم ورزش اریاستاد .4
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Extended Abstract  

nkle injuries are among the most prevalent sports-related injuries, particularly in sports 

like basketball, volleyball, and handball, which involve rapid changes in direction, 

running, jumping, and landing. These activities place significant stress on the lower 

limbs, making athletes highly susceptible to ankle sprains and subsequent functional 

instability. Lateral ankle sprains, one of the most common types of ankle injuries, often 

lead to functional ankle instability (FAI), characterized by symptoms such as giving way, 

weakness, pain, and impaired function without anatomical abnormalities in the joint. FAI 

is associated with ligament laxity, proprioceptive deficits, and delayed neuromuscular 

responses around the ankle joint. Conservative treatments, including therapeutic 

exercises and rehabilitation protocols, are widely recommended for managing chronic 

ankle instability. Among these interventions, balance training and hopping exercises 

have gained attention due to their potential to improve proprioception, strength, and 

overall joint stability. However, despite numerous studies exploring the effects of these 

exercise modalities on ankle function, there remains a lack of consensus regarding their 

comparative efficacy in enhancing proprioception among athletes with FAI. This study 

aims to address this gap by comparing the effects of balance training and hopping 

exercises on proprioception in athletes with functional ankle instability.  

Objective  

The primary objective of this study was to compare the effects of balance training and 

hopping exercises on proprioception in athletes diagnosed with functional ankle 

instability. Proprioception, assessed through active angle reproduction tests, was used 

as the key outcome measure. The study sought to determine whether hopping 

exercises, which combine dynamic movements with strength and coordination 

demands, were more effective than traditional balance training in improving 

proprioceptive acuity in dorsiflexion and plantarflexion angles of the ankle joint.  

Methods  

This research was conducted as a randomized controlled clinical trial 

(IRCT20190627044039N1) and received ethical approval with the identification code 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.051 from the Islamic Azad University, Khorasgan Branch. 
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The study population consisted of athletes aged 18 to 30 who were actively involved in 

handball, basketball, or volleyball and had experienced at least one episode of ankle 

sprain within the past 12 months.  

Using G*Power software, the required sample size was determined to be 34 participants 

based on two groups, an ANCOVA statistical method, a 5% error rate, an effect size of 

0.5, and 95% statistical power. Considering potential dropouts, the final sample included 

30 athletes with FAI, randomly divided into two groups: one performing hopping 

exercises (n=15) and the other undergoing balance training (n=15). Randomization was 

performed by an individual external to the research team, while pre- and post-

intervention assessments and the exercise protocols were administered by the 

researcher.  

Participants were required to meet specific inclusion criteria, including regular 

participation in their respective sports (at least three times per week), a history of at 

least one lateral ankle sprain in the previous year, and a qualifying score on the IdFAI 

questionnaire. Exclusion criteria encompassed individuals with recent lower limb 

injuries, ankle sprains within the last three months, non-sprain-related lower limb pain, 

neuromuscular disorders, or prior surgery on the ankle or lower limbs.  

Proprioception was assessed using the active angle reproduction test, where 

participants sat on a table with their torso, hip, and knee joints positioned at 90 degrees. 

To eliminate visual interference, participants' eyes were covered with a black cloth. The 

tester passively moved the participant's foot to a target angle within the mid-range of 

motion—20 degrees for plantarflexion and 10 degrees for dorsiflexion. Participants were 

then instructed to actively reproduce the target angle. A camera recorded the 

movements, and angles were measured using AutoCAD software after transferring the 

video footage to a computer. Each angle was tested three times, and the absolute error 

(difference between the reproduced angle and the target angle, irrespective of direction) 

was calculated for each repetition. The mean absolute error across the three trials was 

used as the measure of proprioceptive acuity.  

The exercise protocols were based on previous studies and tailored to enhance 

proprioception, strength, and stability. Both groups engaged in a 10-minute warm-up (7 
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minutes of jogging and 3 minutes of general stretching) and a 5-minute cool-down 

(general stretching) during each session.  

The hopping group performed six types of hopping exercises, including side-to-side 

hops, anterior-posterior hops, Latin four-pattern hops, forward hops, and Latin eight-

pattern hops. These exercises were conducted three times per week for six weeks, with 

the intensity progressively increasing from 80 to 160 foot contacts per week. Initially, 

exercises were performed bilaterally and later progressed to unilateral execution. Hand 

positioning was adjusted to increase difficulty, starting with free hands, then moving to 

chest level, and finally to behind the head. For the first three weeks, hopping exercises 

focused on stabilization, while from the fourth week onward, a metronome was 

introduced to maintain a rhythm of 2 Hz.  

The balance training group followed a protocol derived from established studies in the 

field. Exercises were performed three times per week for six weeks, with progression in 

difficulty achieved by altering the base of support (e.g., single-leg vs. double-leg stance, 

Bosu ball vs. flat ground) every two weeks. Participants maintained their hands on their 

hips and kept their eyes open during the exercises. Rest intervals between sets were 30 

seconds, with a two-minute break at the end of each set. All participants received 

instruction from a qualified sports specialist to ensure proper technique and adherence 

to the protocols.  

Data analysis involved descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics to determine the effects of the interventions. The Shapiro-Wilk test 

confirmed the normal distribution of the data, and Levene's test verified homogeneity of 

variances (p > 0.05). Paired t-tests were used to compare pre- and post-test 

proprioceptive errors within each group, while ANCOVA was employed to compare the 

effects of the two exercise modalities. Effect sizes were calculated using partial eta 

squared. Statistical analyses were performed using SPSS version 20.  

Results 

The demographic characteristics of the participants, including age, height, weight, and 

body mass index (BMI), were similar between the two groups, as confirmed by 

independent t-tests (p > 0.05). The results revealed significant reductions in absolute 
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errors for both dorsiflexion and plantarflexion angles following the six-week intervention 

in both groups (p < 0.05). However, ANCOVA indicated that hopping exercises were 

more effective than balance training in reducing proprioceptive errors (p < 0.05).  

Specifically, the mean absolute error for dorsiflexion decreased from 2.87 ± 0.51 

degrees to 1.82 ± 0.42 degrees in the balance training group and from 2.35 ± 0.32 

degrees to 1.12 ± 0.56 degrees in the hopping group. Similarly, for plantarflexion, the 

mean absolute error decreased from 3.25 ± 0.66 degrees to 2.08 ± 0.39 degrees in the 

balance training group and from 2.92 ± 0.78 degrees to 1.05 ± 0.35 degrees in the 

hopping group. The effect sizes (partial eta squared) were 0.804 for dorsiflexion and 

0.758 for plantarflexion, indicating large practical significance.  

Conclusion  

The findings of this study demonstrate that both balance training and hopping exercises 

significantly improve proprioceptive acuity in athletes with functional ankle instability. 

However, hopping exercises demonstrated greater efficacy compared to balance 

training, particularly in reducing absolute errors in dorsiflexion and plantarflexion angles. 

These results suggest that hopping exercises, with their dynamic nature and combined 

focus on strength, coordination, and balance, may serve as a valuable component of 

rehabilitation programs for individuals with chronic ankle instability.  

Coaches and therapists are encouraged to incorporate hopping exercises into 

rehabilitation protocols to enhance proprioception and reduce the risk of recurrent ankle 

injuries. Future research should explore long-term retention of proprioceptive gains and 

investigate the combined effects of hopping and balance training on ankle function. 

Additionally, further studies are needed to examine the impact of these interventions on 

other aspects of athletic performance, such as agility, speed, and sport-specific skills.  

In conclusion, this study highlights the importance of selecting appropriate exercise 

modalities for rehabilitation and underscores the potential of hopping exercises as a 

superior alternative to traditional balance training in improving proprioception among 

athletes with functional ankle instability.  

 

Key words: balance exercises, hopping exercises, proprioception of ankle 
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 مقدمه
های ورزشی والیبال، بسکتبال و هندبال که تغییر مسیرهای سریع، دویدن، پریدن و فرودآمدن دارند ورزشکاران رشته

 یورزش یهابین آسیتر عیاز شا یکی آسیب مفصل مچ پا .(1)های اندام تحتانی خواهند شد احتمال زیاد دچار آسیببه

و  مچ پا داخـل و خــارج بهکـه  یـیهاتـکل ـن،یزم ـای کـنیبـا باز میبرخـورد مسـتق ممکن است با باشد کهمی

باشـد که با  یمـ هاآسیب ـنیتر عیمـچ پـا از شـا یخارجـ نیاسـپر ،هااز بین این آسیب گردد.ایجاد می و فرودپــرش 

 .(2) تمچ پا همراه اس ناپایداری

گر درد ماندگار، ید یتعداد کهیابند، درحالییبهبود م یحفاظت یکرد درمانیبا رو خارجی هایخوردگییچاز پ یتعداد

تواند ناپایداری عملکردی باشد که . این ناپایداری مچ پا میرا به دنبال دارند یثباتیگر علائم بین مجدد و دیضعف، اسپر

شود بدون یم فیضعف، درد و نقص در عملکرد توص مچ پا، کردنیهمچون خال یبا علائمناپایداری عملکردی مچ پا 

شامل  شودناپایداری عملکردی مچ پا می علل که موجب یبرخ. (3) دچار مشکل گردد یمفصل از لحاظ آناتوم نکهیا

. برای درمان ناپایداری مزمن مچ (3) مچ پا است هیدر پاسخ عضلات ناح ریو نقص و تأخ ،قیرباط، نقص حس عم یشل

 نیترمهمکارانه یکی از های محافظهکارانه توصیه گردیده است. در درمانو غیر محافظه کارانهمحافظهی هادرمانپا 

 های تمرین درمانی اشاره کرد.توان به دورهی این نوع درمان میهامؤلفه

که دارای ماهیت چندگانه از قدرت عضلانی،  استمرینات هاپینگ یک روش تمرینی دینامیک برای اندام تحتانی ت

ی در مراحل پایانی کینیکل صورتبه. این تمرینات هستندعضلانی، ثبات مفصل، تعادل و حس عمقی  -هماهنگی عصبی

قدرت  شود.کسنتریک و کانسنتریک متعاقب آن میشوند. حرکات هاپینگ شامل انقباض امی بکار بردهدوره بازتوانی 

عضلانی و تعادل دو جزء ضروری اجرای هاپینگ است. محققان بر این باورند که تمرینات هاپینگ، پل ارتباطی بین 

 .(4)گردند که باعث افزایش عملکرد ورزشکار می هستندقدرت و هماهنگی 

عضلانی و تمرینات پلایومتریک می  -های توانبخشی برای پیچ خوردگی و ناپایداری مچ پا شامل: تمرینات عصبیبرنامه

رود. این تمرینات در . تمرینات تعادلی معمول ترین تمریناتی است که برای افراد با ناپایداری مچ پا بکار می(5و1)باشد 

در افراد مبتلا به ناپایداری مچ پا موثر می باشد. این تمرینات با عضلانی -بهبود کنترل پاسچر و بازخورد کنترل عصبی

. ابزارهای (7)بهبود در قدرت عضلات، تعادل و حس عمقی می تواند باعث بهبود عصبی عضلانی اندام تحتانی گردد 

ست ستاره و ... اشاره تواند به تخته تعادل، مینی ترامپلین، بوسو بال و تتواند برای ارائه استفاده شود که میمشخصی می

-Shank) پشت پا –ای نشان داده است که چهار هفته تمرینات تعادلی باعث بهبود ثبات دوگانه ساق پا کرد. مطالعه

rear foot coupling) تارانگجاین در مطالعة . برای مثال (5) در حین راه رفتن گردیده است (Tarang)  و همکاران

ج پس از یمچ پا انجام گرفت و نتا یعملکرد یثباتی ان به بیمبتلا یچهار هفته روبه مدت  ینات تعادلی( تمر2414)

 ماران بودیمفصل مچ پا در ب یمچ پا و بهبود حس عمق یثباتینات در کاهش بیتمر یاز اثربخش یحاک ینیاتمام دورة تمر

ش یتواند با افزایطور مؤثر م به یحس عمق ینهای( نشان دادند تمر2413) (Ben Moussa) بن موسا و همکاران. (2)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.9

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             7 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.9.5
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-627-en.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

163 
 

94،4،41وسوم ، شماره در طب ورزشی و فناوری، دوره بیستپژوهش   

 

و  یدرمان نیرات مثبت تمری(. با توجه به تأث14) دار شودیناپا ی، موجب بهبود ثبات در مچ پایو عضلان یتیکنترل وضع

 اذعان داشتتوان ینات در مطالعات گذشته میتمر یر مثبت اجرایمزمن مچ پا و تأث یثباتیدر افراد مبتلا به ب یبازتوان

 .ت استیار حائز اهمیمچ پا بس یثباتیافراد مبتلا به ب یبرا یبخشبرنامة توان

اند که افراد مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا دچار تغییرات حس عمقی میمطالعات گذشته نشان داده کهییازآنجا

 به دنبالی همیشه بخشتوانه محققان حوز اند؛ لذانکردهگردند و یک پروتکل تمرینی معین با کارایی بالا مشخص 

که دارای کارایی بیشتر و هزینه وزمان کمتر برای رساندن ورزشکار به تمرین و  هستندی تمرینی هاپروتکلرسیدن به 

ای به مقایسه اثر تمرینات هاپینگ و تعادلی بر حس عمقی هیچ مطالعه گرفتهصورتی هایبررس بهباتوجهمسابقه هستند. 

هدف از تحقیق حاضر اثر تمرینات تعادلی  نی؛ بنابرابه ناپایداری عملکردی مچ پا صورت نگرفته استورزشکاران مبتلا 

 .استو هاپینگ بر حس عمقی ورزشکاران مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا 

 

 یشناسروش
تصادفی شده  (IRCT20190627044039N1)این تحقیق از لحاظ هدف کاربردی و از نوع تحقیقات کارآزمایی بالینی 

با شناسه . این مطالعه دارای کد اخلاق استآزمون با گروه کنترل آزمون و پسپیش

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.051  دیمصوب گرددر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان. 

سال بودند که در رشته های هندبال، بسکتبال و والیبال فعالیت  34تا  15جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه ورزشکاران 

می کردند و تا به حال یک بار پیچ خوردگی مچ پا داشتند. همچنین با توجه به حجم نمونه در نرم افزار جی پاور با 

 34درصد حجم نمونه را  25و توان آماری  4.5رصد، اندازه اثر د 5داشتن دو گروه، روش آماری آنکوا، خطای آماری 

گروه  2ورزشکار مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا در  34نفر تایید کرد که با توجه به ریزش نمونه ها در این تحقیق 

از محقق  (. تصادفی سازی توسط فردی غیر1های مطالعه کارآزمایی بالینی به صورت تصادفی تقسیم شدند )پیوست 

انجام گردید. اما تست گیری و انجام دوره تمرینی توسط محقق اجرا شد. گروه اول شامل ورزشکاران مبتلا به ناپایداری 

نفر(، گروه دوم شامل ورزشکاران مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا تمرینات  15عملکردی مچ پا تمرینات هاپینگ )

 نفر( بود.  15تعادلی )

های هندبال، های ورود به پژوهش حاضر ورزشکاران باید به طور منظم حداقل سه بار در هفته در رشتهاز جمله معیار

اند و نمرات لازم ماه گذشته تجربه کرده 12ی خارجی مچ پا در خوردگچیپوالیبال و بسکتبال انجام دهند و حداقل یکبار 

دام تحتانی یا پیچ خوردگی مچ پا در سه ماه گذشته را کسب کنند. همچنین افرادی که آسیب ان IdFAIاز پرسشنامه 

داشته، درد در اندام تحتانی به هر دلیلی غیر از پیچ خوردگی مچ پا، اختلالات عصبی عضلانی در اندام تحتانی، سابقه 

 . (11)جراحی مفصل مچ پا یا اندام تحتانی را داشته اند از تحقیق خارج شدند 

از آزمون بازسازی فعال زاویه مچ پا استفاده شد. در این آزمون آزمودنی  ،ل مچ پای حس وضعیت مفصریگاندازهبرای 

درجه قرار گرفت. جهت حذف مداخله بینایی،  24نشست که زاویه تنه با ران و ران با زانو در حالت طوری روی میز می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

29
.9

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             8 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.29.9.5
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-627-en.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

164 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

غیرفعال تا دامنه میانی حرکت  چشم های آزمودنی ها با پارچه سیاه بسته شد. سپس آزمونگر پای آزمودنی را به طور

درجه است. سپس آزمودنی خواسته  14درجه و دورسی فلکشن  24برد. این زوایا با توجه به منبع، برای پلانتار فلکشن 

(. همزمان دوربین به ثبت تصاویر ، زاویه مچ و خطای 1)شکل (12)شد که پای خود را فعال تا زاویه منظور شده ببرد 

مطلق زاویه هدف پرداخت. برای تسهیل عملیات گونیامتر، سه عدد مارکر در برجستگی فوقانی نازک نی، قوزک خارجی 

 .(13)و سر استخوان متاتارس نصب گردید 

گیری زاویه مچ پا در هنگام  اندازهبهکز مارکرها قادر و اتصال مر اتوکد افزارنرمپس از انتقال تصاویر به رایانه و با 

بازسازی زاویه بودیم. آزمون برای هر یک از زوایای هدف سه بار تکرار شد. مقدار خطای مطلق )اختلاف میان زاویه 

جهت حرکت( برای هر تکرار دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن محاسبه  درنظرگرفتنبازسازی شده با زاویه هدف بدون 

 ی، خطای بازسازی در آن زاویه در نظر گرفته شد.ریگاندازهمیانگین خطای بازسازی زاویه طی سه بار  .(12)گردید 

 

 دورسی فلکشن مچ پا . اندازه گیری بازسازی زاویه1 شکل

 

افراد،  ی عملکردی مچ پا و مشکل نداشتن تمرینات برایثباتیبفیزیوتراپ مبنی بر  دییتأها و پس از انتخاب آزمودنی

های تمرینی مشخص ها ساعتگروه تمرینات هاپینگ، تعادلی قرار گرفتند. سپس برای هریک از گروه 2ها در آزمودنی

دقیقه را به گرم کردن  14ها در ابتدای هر جلسه تمرینی تعیین شد و تمرینات ویژه هر گروه اجرا شد. آزمودنی

دقیقه سرد کردن که شامل حرکات کششی کلی  5ات کششی کلی( و دقیقه حرک 3دقیقه دویدن و  7دادند )اختصاص می

. پروتکل تمرینی بر اساس مطالعات قبل استخراج و مورد استفاده قرار گرفته که شامل تمرینات مختلف بود (11)بود 

ی، نوع تمرینات هاپینگ که شامل : هاپینگ به طرفین، هاپینگ به سمت قدامی و خلف 1این تمرینات شامل . (7و4)

هاپینگ به شکل چهار لاتین، هاپینگ باحرکت به سمت جلو، هاپینگ به شکل هشت لاتین بود که به صورت سه جلسه 

تماس پا بازمین در طول هفته ها افزایش یافت  114تا  54شدت تمرینات از  .(4)در هفته و برای شش هفته انجام شد 

ا پیشرفت نمود و جایگاه دست برای افزایش دشواری و همچنین تمرینات در ابتدا به صورت دوپا و سپس به تک پ
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باشد که در سه هفته اول تمرینات به شدت تمرینات از حالت آزاد، روی سینه و پشت سر تغییر یافت. لازم به ذکر می

 اانجام شد و از هفته سوم به بعد با استفاده از یک مترونوم تمرینات هاپینگ ب (14و5)صورت هاپینگ و ثبات پذیری 

 هرتز انجام شد. 2ریتم 

تمرینات  عنوانبهتوان از آنها که می استپروتکل تمرینی تعادلی نیز برگرفته از سایر مطالعات انجام شده در این حوزه 

. این تمرینات سه جلسه در هفته و برای شش هفته انجام شد. (11و15و 11)استفاده نمود  مؤثر کاملاً اثبات شده و 

 داد.شرکت کنندگان را آموزش میی متخصص ورزشی همه

 -باز بود و شدت این تمرینات از نظر سطح اتکا )تک پا/ دوپا هاچشمبر روی کمربند لگنی و  هادستدر این تمرینات 

ثانیه و  34ها همچنین استراحت بین ست .(15)شد فزاینده هر دو هفته افزایش داده می صورتبهبوسوبال/ زمین( 

 .(11)استراحت پایان ست دو دقیقه بود 

ها از اطلاعات توصیفی از میانگین و انحراف معیار و برای بررسی نرمال بودن داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش جهت 

عمقی در  حس ریمتغاز آزمون لون استفاده شد. همچنین برای مقایسه  هاانسیوارآزمون شاپیروویلک و همگنی 

گردید و اندازه اثر  استفادهی از آزمون آنکوا ریگاندازهدو مرحله  بهباتوجهاز آزمون تی وابسته و  آزمونپسو  آزمونشیپ

(Partial Eta گرفته شد. لازم به ذکر است در )افزاراز نرمی این پژوهش هاداده لیوتحلهیتجز SPSS 24 نسخه 

 استفاده شد.
 

 هاافتهی

گیری ( که در ابتدای تحقیق اندازهBMI) ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنیآزمودنیاطلاعات دموگرافیک 

های داری بین دادهارائه شده است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت آماری معنی 1شد، در هر گروه در جدول 

 مورد تایید قرار گرفت. هادموگرافیک گروه هاپینگ و تعادلی وجود ندارد. بنابراین همگنی این داده

 

 اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها در گروه های هاپینگ و تعادلی .1جدول 

 Pمقدار  انحراف استاندارد ±میانگین  تعداد گروه متغیر

 سال() سن

 54/24±455/3 15 تعادلی

257/4 

 12/24±725/3 15 هاپینگ

 225/4 15/172±272/4 15 تعادلی متر(سانتی) قد
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 44/172±211/3 15 هاپینگ

 کیلوگرم() وزن

 31/52±171/1 15 تعادلی

234/4 

 12/52±571/14 15 هاپینگ

شاخص توده بدنی 

(BMI) (2kg/m) 

 555/25±4472/1 15 تعادلی

522/4 

 777/25±5352/2 15 هاپینگ

*  p> 0.05 –آزمون آماری تی مستقل 

 

از این آزمون، نشان داد مقادیر  آمدهدستبهبرای بررسی توزیع نرمال متغیرها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد و نتایج 

ها، از (. همچنین جهت بررسی همگنی واریانسP> 0/05) هستندگیری شده مربوط به متغیرهای تحقیق نرمال اندازه

 دییتأهای پژوهش های نمرات در گروههمگنی واریانس فرضشیپآزمون لوین استفاده شده است که نتایج آن نشان داد 

 ی لازم برای استفاده از آزمون آماری وجود دارد.هامفروضه( و P> 0/05گردید )

خطای بازسازی زاویه دورسی فلکشن و نتایج آنالیز تحلیل تی وابسته در رابطه با اثر تمرینات تعادلی و هاپینگ بر 

در هر دو  آزمونپسو  آزمونشیپارائه شده است. نتایج این آنالیز نشان داد که میانگین  2پلانتار فلکشن در جدول 

مقایسه دو روش تمرینی نتایج آنالیز تحلیل  بادررابطه(. همچنین p<0/05روش تمرینی تفاوت معنادار دارد )

تفاوت معناداری بین اثر تمرینات هاپینگ و تعادلی بر حس عمقی مفصل مچ پا در ورزشکاران کوواریانس نشان داد 

 (.p<0/05( )3جدول مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا وجود دارد )
 

 پلانتار فلکشن. نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثر تمرینات تعادلی و هاپینگ بر خطای بازسازی زاویه دورسی فلکشن و 2جدول 

 Pمقدار  آزمونپس آزمونپیش متغیر تمرینات

 تعادلی
 443/4* 52/1±42/4 57/2±51/4 درجه() دورسی فلکشن

 441/4* 45/2±32/4 25/3±11/4 درجه() پلانتارفلکشن

 هاپینگ
 441/4* 12/1±51/4 35/2±32/4 درجه() دورسی فلکشن

 441/4* 45/1±35/4 22/2±75/4 درجه() پلانتارفلکشن

  *  p<0.05 –آزمون آماری تی وابسته 
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 فلکشن نتایج آزمون تی وابسته برای بررسی اثر تمرینات هاپینگ بر خطای بازسازی زاویه دورسی فلکشن و پلانتار .3جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  *  p<0.05 –آزمون آماری تی وابسته  

 

 بحث

دار میزان خطای مطلق هفته تمرینات تعادلی و هاپینگ منجر به کاهش معنی 1های پژوهش حاضر نشان داد، یافته 

بازسازی زاویه دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن گردید. بدین معنا که انجام تمرینات تعادلی و هاپینگ اختصاصی مچ پا، 

ه دنبال دارد. همچنین یافته های پژوهش حاضر نشان بهبود حس عمقی مچ پا در دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن را ب

هفته تمرینات هاپینگ در کاهش خطای مطلق بازسازی زوایای دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پای  1داد، 

ورزشکاران مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا نسبت به تمرینات تعادلی اثر بخشی بیشتری دارند. با توجه به اینکه تا 

نگارش این پژوهش، تحقیقات کافی در زمینه مقایسه دو نوع تمرین از لحاظ حس عمقی وجود نداشته، لذا نتایج لحظه 

 این پژوهش با نزدیکترین تحقیقات مقایسه شده است.

(، اسمعیل 2414(، پلوم لی و همکاران )2445(، لی و همکاران )2417نتایج تحقیق حاضر با تحقیق یلفانی و همکاران ) 

( و 2415(، زاهدی و همکاران )1322زاده و همکاران )(، کریمی2414(، آنگوش و همکاران )2417همکاران ) نیا و

( و محمدی نیا و همکاران 1225و با نتایج تحقیق برنیرو پرین ) (22-17)همسو است  (1322کردی و همکاران )

توان به افرادی که در آن تحقیق پرین، میاز دلایل ناهمسویی با تحقیق برنیر و  .(24 و 23) ( ناهمسو است1327)

ها در هر جلسه زمان تمرین آنشرکت کردند اشاره کرد که این افراد سالم بوده و غیرورزشکار بودند. همچنین مدت

اثر بخش نباشند. محمدی نیا و همکاران نیز به زمان کمدقیقه بوده است که ممکن است این تمرینات با مدت 14تمرینی 

 گروه متغیر

 آزمونپیش

 انحراف استاندارد±میانگین

 آزمونپس

 انحراف استاندارد±میانگین

 اندازه اثر Pمقدار 

 دورسی فلکشن

 )درجه(

 52/1±42/4 57/2±51/4 تعادلی
*441/4 544/4 

 12/1±51/4 35/2±32/4 هاپینگ

 پلانتار فلکشن

 )درجه(

 45/2±32/4 25/3±11/4 تعادلی
*441/4 755/4 

 45/1±35/4 22/2±75/4 هاپینگ
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قدرتی بر تعادل ایستا و پویا و قدرت عضلات منتخب مردان  -دو نوع تمرین هاپینگ و ترکیبی تعادلیمقایسه 

قدرتی به -طرفه مچ پا پرداختند و گزارش کردند که تمرینات منتخب تعادلیخوردگی مزمن یکفوتبالیست مبتلا به پیچ

زا تأکید دارد نسبت به تمرینات هاپینگ در بهبود صورت مجعلت جامع بودن آن و به دلیل اینکه هر یک از عوامل را به

از دلایل ناهمسویی نتایج تحقیق حاضر با تحقیق محمدی نیا و  .(24) تواند تأثیر بیشتری داشته باشدقدرت و تعادل می

تی و توان به نوع تمرینات اشاره کرد. پروتکل تمرینی مورد استفاده در آن تحقیق ترکیبی از تمرینات قدرهمکاران می

 تعادلی بوده و فاکتوری که مورد ارزیابی قرار دادند قدرت و تعادل ایستا و پویا بوده است.

کردن رفلکس عضله است. در رابطه با تمرینات تعادلی پژوهشگران نشان دادند در سطح نخاع، نقش اصلی آن تنظیم 

رفلکس های تعادلی، به طور رفلکسی موجب های مکانیکی مفصل به دنبال بروز آمده از گیرندهدستاطلاعات حسی به

شوند و از وارد شدن فشار بیش از حد بر عوامل پاسیو محدود کننده حرکت یک انقباض حمایتی اطراف مفصل می

کند و در سطح های تعادلی به کنترل تعادل بدن کمک مینمایند. در سطح ساقه مغز، بروز رفلکسمفصل ممانعت می

ر مغز و مخچه( فرد با تمرکز و توجه و به طور آگاهانه سعی در کنترل هوشیارانه وضعیت مفصل مراکز عصبی بالاتر )قش

و تعادل بدن خود می نماید. کنترل در هریک از این سطوح نیازمند اطلاعات حسی جمع آوری شده از سیستم های 

بستن چشم ها، حفظ تعادل روی  پیکری است. در نتیجه با دشوارتر شدن شرایط تمرین )با –بینایی، دهلیزی و حسی 

شود های نامبرده و حس عمقی بیشتر مییک پا و استفاده از تخته تعادل چند صفحه ای(، اضافه بار روی حس

هایی که شامل تعلیم حس عمقی باشد، مطالعات نشان داده است که حس عمقی قابل تعلیم است و برنامه .(21و25)

برای تعلیم حس عمقی باید از تمریناتی استفاده کرد که این سیستم را  شود.موجب پیشرفت حرکات عملکردی می

شود ها نشان داده است که تمرینات بهبود تعادل، موجب درگیر شدن سیستم حس عمقی میدرگیر کند. پژوهش

از سوی دیگر هر عاملی که موجب کاهش حس عمقی شود، با ایجاد بی ثباتی مکانیکی مفصل را مستعد . ( 27و21)

کند؛ علاوه بر این، با ایجاد ضایعات لیگامانی در مفصل، به طور معکوس حس عمقی مفصل ضربات خفیف و آسیب می

تواند منجر به افزایش فعالیت دوک همچنین محققین اظهار داشتند که تمرینات تعادلی می .(25)یابد بیشتر کاهش می

. اما در رابطه با تمرینات هاپینگ نتایج نشان می دهد (22)شود عضلانی از طریق ارتقای کنترل عصبی عضلانی می

سازگاری محیطی و مرکزی توسط تمرینات هاپینگ به وجود آمده است و در نتیجه باعث بهبود حس وضعیت مفصل 

شد. سازگاری محیطی ممکن است به این علت باشد که تمرینات هاپینگ باعث تحریک مکرر مکانورسپتورهای مفصلی 

تحقیقات قبلی نشان داده است که مکانورسپتورهای مفصلی  .(34)شود هایی مچ پا در طول این تمرینات میدر دامنه انت

علاوه بر این،  .(31)شوند کند به صورت حداکثر تحریک میزمانی که مچ پا به انتهای دامنه حرکتی خود حرکت می

شود و ممکن باضات اکسنتریک بارگذاری میعضلانی در طول انق -تغییر سریع طول و تنش که در ساختار تاندونی

است باعث تسهیل سازگاری دوک عضلانیو اندام وتری گلژی شود. پژوهشگران زیادی معتقد هستند که حساسیت 

با بالا رفتن تحریک  .(32)شود زدایی اندام وتری گلژی باعث تحریک بیشتر کشش دوک عضلانی به تغییر طول می
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ان های دوک عضلانی به سیستم عصبی مرکزی با توجه به موقعیت مفصل افزایش حس سیستم دوک عضلانی، سهم آور

 تواند باعث افزایش حس عمقی نشان داده شده در این ورزشکاران باشد.یابد. این سازگاری همچنین میعمقی می

این تکلیف  سازگاری مرکزی نیز ممکن است باعث افزایش حس وضعیت مفصل بعد از تمرینات هاپینگ باشد. تازگی

بینی، تعادل و تحمل وزن در هنگام فرود و انقباض غیرارادی برای نیروی سازی مقدماتی عضلات در پیشنیاز به فعال

شوند، حس وضعیت مفصل به کانسنتریک تولید شده در هاپینگ متعاقب بعدی است. هنگامی که عضلات تحریک می

. در (33)شود پینگ باعث افزایش و تقویت آگاهی از موقعیت مفصل میکند، بنابراین هاتوجهی بهبود پیدا میطور قابل

هنگام انجام هاپینگ و در مرحله اولیه جداشدن فرد از روی زمین و غلبه بر نیروی وزن، نیاز به قدرت عضلات پلانتار 

ادی نیز فعال ها در فعالیت عشود که بیشتر آنفلکسور است و این عمل باعث افزایش تحریک مکانورسپتورهای می

هستند. به همین علت در این مطالعه پس از دوره تمرینی بهبود حس وضعیت مفصل در حرکت پلانتار فلکشن 

 بهبودیافته است.

تواند اثربخشی بهتری در حس عمقی مفصل مچ پا داشته باشد. از نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات هاپینگ می

توان به این نکته اشاره کرد که تمرینات هاپینگ موجب تغییراتی در کنترل عصبی میدلایل برتری تمرینات هاپینگ 

بینی متعاقب این کنترل بستگی دارد. شود. رفتار مهارت حرکتی به توانایی مغز در یادگیری کنترل بدن و پیشعضلانی می

های مورد نظر به که کنترل پیامددرحالیرود بستگی دارد بینی به انتظاری که از اطلاعات حسی متعاقب میتوانایی پیش

بینی دستورات حرکتی متعاقب دچار دستورات حرکتی بستگی دارد. افراد مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا در پیش

آنها برای تبدیل و یا چرخش اطلاعات حسی به دستورات حرکتی دچار نقص است  مشکل هستند و کنترل حرکتی در

صورت داینامیک برای یادگیری مجدد کنترل حرکتی و همچنین کنترل حرکتی یادگیری تکالیف به اساس نظریه بر .(34)

اصلاح برنامه حرکتی لازم است. اطلاعات حسی صحیح باید به کورتکس مغز منتقل شوند تا فیدبک حس عمقی در 

ای هستند ن در زنجیره بستهشدتمرینات هاپینگ با چرخه کشش و کوتاه .(34)طول حرکات داینامیک بازآموزی شوند 

های زدایی و باعث تحریک دوکهای مفصلی را تحریک، اندام وتری گلژی را حساسیتتوانند مکرراً گیرندهکه می

تمرینات هاپینگ با بهبودآوران های سوماتوسنسوری،  .(31 و 35)بخشد عضلانی شده و اطلاعات حسی را بهبود می

از دلایل احتمالی  .(35 و 37)کند یر آورانی جدید اطلاعات حسی بهتری را فراهم میتقویت و بازآموزی و احتمالاً مس

توان به این مورد اشاره کرد که تمرینات هاپینگ قدرت و تعادل را در ذات خود دارد و نسبت به تمرینات دیگر می

همچنین در تمرینات هاپینگ عضلات و اثر بیشتری در حس عمقی مفصل مچ پا داشته باشد.  تعادلی برتری داشته باشد

مجبورند برای جذب شوک بیشتر مورد فعالیت قرار بگیرند و به مقدار بیشتری در هنگام اجرای عملکرد ورزشی تقویت 

 .(24)گونه نیست تعادلی این تمرینات ولی شوند؛
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 یریگجهینت
بهبود حس عمقی مفصل مچ پا ورزشکاران مبتلا به نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات تعادلی و هاپینگ باعث  

به ناپایداری عملکردی مچ پا گردیده است و همچنین تمرینات هاپینگ نسبت به تعادلی اثربخشی بیشتری دارند. باتوجه

خوردگی مچ پا بخشی پیچتوان نتیجه گرفت که تمرینات هاپینگ و تعادلی در دوره توانآمده میدستنتایج به

شود استفاده گردد و لذا به کلیه مربیان ورزشی و افراد درمان گر که موجب افزایش حس عمقی مفصل مییازآنجای

 تواند جایگزین تمرینات تعادلی شود.شود که تمرینات هاپینگ میپیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
کسانی که ما را در انجام این وسیله از هیئت پزشکی ورزشی و اداره کل ورزش و جوانان استان یزد و تمامی بدین

 کنیم.پژوهش یاری کردند سپاسگزاری می

 1پیوست 
 جی پاور برای تعیین حجم نمونه افزارنرمخروجی 
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