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 مقاله پژوهشي 

 مردان جوان فعال با درد مزمن مفصل  ييع فشار کف پايتوز يريرپذييتغ يابيارز
 )يکرد بازتواني(با رو فراصوت به همراه امواج يعمق-نات حسيک دوره تمريمچ پا پس از 

  
  *٣يشهباز بهنام ،٢راد ياميق ريام ،١انيعنبرمهرداد 

  
 16/01/1402رش یخ پذیتار 20/11/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

نشان  يبرا ياسيکه مق شوديمفشار کف پا  ير در پارامترهاييموجب تغ يمختلف ورزش يهارشتهن يمچ پا ب يمزمن مفصل يوع دردهايش :هدف و زمينهپيش
ع فشار کف يزان توزير مو امواج فراصوت ب ينات حس عمقيتمر بخشيتوانر پروتکل يتأث يق حاضر بررسيشتر است. لذا هدف از تحقيب بيسک فاکتور آسيدادن ر

  .استپا در ورزشکاران مرد جوان 
 يهاستيفوتسال ييه و شناساياول يد. پس از غربالگريدرد مزمن مچ پا انجام گرد يمرد جوان فعال دارا ۲۰ يرو يق به روش شبه تجربين تحقيا کار: مواد و روش

رات ييم شدند. تغيتقس (N=10)و کنترل  (N=10) يبه دو گروه استاندارد تجرب VAS، ورزشکاران با استفاده از فرم يشرق جانيگ استان آذربايط از ليد شراواج
به  هايآزمودناز  يلات درمانمداخرو قبل و پس از سه هفته يا با استفاده از اسکنر نيستا و درصد فشار سطح کف پا در حالت پويمرکز فشار در حالت ا يهاشاخص

مستقل در سطح  يمون توابسته و آز يت يهاآزمون، از هاداده يسازنرماللک جهت يرووي، بعد از استفاده از آزمون شاپيآمار ليوتحلهيتجز يآمد. برا عمل
  درصد استفاده شد. ۰۵/۰ داريمعني
ان فعال دچار درد مزمن مچ پا ع فشار کف پا ورزشکاران مرد جويزان توزيبر م داريمعنير يتأث شدهاعمالنشان داد که پروتکل  يآمار يهاآزمونج ينتا ها:يافته

  .(P<0/05)داشته است 
 يهابرنامه، گنجاندن آن در شدهاعلامزان فشار کف پا بعد از اعمال پروتکل يم ميدر تقس شدهاعمالمثبت پروتکل  يرگذاريبا توجه به تأث گيري:نتيجهبحث و 

  .گردديمه يمردان جوان با درد مزمن مچ پا توص بخشيتوان
  ، امواج فراصوتينات حس عمقيدرد مزمن، فوتسال، مرکز فشار، تمر ها:کليدواژه

  
 ١٤٠١ دي، ٧٢٨-٧٣٦، ص دهممجله مطالعات علوم پزشکي، دوره سي و سوم، شماره 

  
  ۰۹۱۴۷۶۱۴۵۳۷ک يومکاني، گروه بينا، دانشکده علوم ورزشيس ياستان همدان، همدان، دانشگاه بوعل: مکاتبهآدرس 

Email: Behnamshahbazi11@yahoo.com 

  
  مقدمه

 يکينتيوند سين پيدر تعامل با زم يمفصل مچ پا در اندام تحتان
ل يگر از قبيراه رفتن و موارد د يبرا ياز اصليک نيو  کنديمجاد يرا ا
دهد. يصورت م يو فشار يبرش يروهاين باوجودروزانه را  يهاتيفعال
کردن  يمچ پا وجود دارد باعث خنث يدر مجموعهکه  يثبات

ز دارا يرا ن يريپذانعطافزان يو م گردديممفاصل بالاتر  يهاچرخش
 يروهايرو عمل کرده تا نين دهندهانتقالجاذب و  عنوانبهاست تا 

). در ۱د (ين منتقل نمايو مفاصل بالاتر را به زم العملعکس
مربوط  يورزش يهابيآسدرصد  ۵۷نشان داده شده که  يامطالعه

                                                             
  رانيهمدان، ا نا،يس يدانشگاه بوعل ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانياستاد ب ١
  رانيا ز،يتبر ،يدانشکده علوم ورزش ،يگروه رفتار و کنترل حرکت ،يورزش کيومکانيب ارياستاد ٢
  مسئول) سندهي(نو رانيهمدان، ا نا،يس يدانشگاه بوعل ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش يولوژينزيو ک کيومکانيارشد ب يکارشناس ٣

درصد  ۲۷مفصل مچ پا  يهابيآس نيبنيازاکه  يبه اندام تحتان
دانشکده علوم ورزش  ي). بنابر گزارش انجمن مل۲گزارش شده است (

 يشتريوع بير مفاصل بدن شيمچ پا نسبت به سا يهابيآسکا يآمر
 يدردهابال، فوتسال و ..... دارد. يل؛ بسکتبال، واليباز ق ييهارشتهدر 

ت، نقرس، ي، استئوآرتريثبات ي، بنيآسپراز  يناش توانديم ييمچ پا
ن مفصل باشد. ياعصاب و عفونت در ا ي، فشردگيت، شکستگيتاندون

به  يعضلان يستم اسکلتيک تروما اختلالات درد در سيبه دنبال 
مفصل مچ پا علاوه  يدوره درمان در دردها )۳( شوديمجاد يج ايتدر

در دراز مدت  بخشيتوانو  يبهداشت يهامراقبت ينهيهزبر وقت و 
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) چنانچه ۴ز منجر خواهد شد (يف سلامت روح و روان نيبه تضع
مفصل مچ پا و در کنار آن  يهدفمند در دردها بخشيتوانم يبتوان
را  ييکف پا يفشارها يشامل؛ بررس يکيومکانيب يپارامترها يابيارز
 ترعيسرم، بازگشت يک انجام دهيناميک و دياستات يهاتيوضعدر 

به  يعضلان ياختلالات اسکلت يرا برا يشترينان بيو البته با اطم
نه ين زميه در ايم بود. گام اوليروزمره را شاهد خواه يزندگ يعرصه

مطلوب فرکانس درد و  طوربهاست که  بخشيتوانشناخت پروتکل 
که  اندداده. مطالعات نشان رسانديمب مجدد را به حداقل يز آسين

 طوربهمحافظه کارانه  يهاروشق يت مچ پا از طريبهبود و تقو
 ينات حس عمقي). استفاده از تمر۵رفته شده است (يپذ ياگسترده

ا ده مچ پيب ديه آسيامواج فراصوت بر ناح يريکارگبهآن  در کنار و
ت مفصل مچ پا، کارکرد عضلات ي، حس موقعيند گام برداريفرآ يرو

از  ين راستا آگاهي) در هم۶داشته است ( يير بسزايحول مفصل تأث
که  يتيا موقعيدر پوسچر پا  يرگذاريزان تأثيرات موجود و مييتغ
بالا در مراحل  ييزات با روايمار در آن قرار دارد با استفاده از تجهيب

 کنديمکمک  يبه متخصص درمان بخشيتواندوره  ييانتهاا يه ياول
بکار گرفته شده را با اعتبار بالاتر و  يهاروش اثربخشيزان يتا م

). با توجه ۷رد (يبهتر را بکار گ اثربخشيبهتر با  يهاروشاستفاده از 
کا يآمر يورزش يب مچ پا طبق اعلان کالج پزشکيآس يوع بالايبه ش

الخصوص قشر  يدر ورزشکاران عل يمفصل يدردهاجه بروز يو در نت
پرطرفدار دارند انجام  يهارشته يبرا يشتريل بيجوان که تما

ن يکه در ا يکيومکانيب يپارامترها يابيو ارز بخشيتوانقات يتحق
و امواج فراصوت به مدت  ينات حس عمقير تمريتأث يپژوهش بررس

مرد  يهاستيلفوتسادر  ييزان فشار کف پايم يسه هفته و بررس
  ت نموده است.يجوان را پراهم

  
  مواد و روش کار

ق ي) و طرح تحقي(شبه تجرب يامداخلهپژوهش حاضر از نوع 
 صورتبه هايآزمودنبا گروه کنترل است.  آزمونپسو  آزمونپيش

 يارهايدرد و مع يدارياس ديهدفمند و با توجه به فرم استاندارد مق
ق حاضر، شامل يتحق يورود و خروج انتخاب شدند. جامعه آمار

 ۱۵ يجان شرقيگ استان آذربايفوتسال ل يورزش يرشتهورزشکاران 
ان جامعه يسال مرد با درد مزمن مفصل مچ پا بودند. از م ۲۱ يال

مرد جوان بعلاوه با  ۲۰ق يورود به تحق يارهاي، بر اساس معيآمار
از  ياط در خروج برخيگر جهت احتينفر د ۴ هانمونهزش يرتوجه به 

 صورتبهدرد مزمن مچ پا بودند انتخاب شدند و  يکه دارا هايآزمودن
و  ينات حس عمقي(تمر ينفره گروه تجرب ۱۲به دو گروه  يتصادف

ورود به  يارهايم شدند. از معيامواج فراصوت) و گروه کنترل تقس
ش از سه يب ييکه احساس درد مچ پا يکنانيباز از: اندعبارتپژوهش 

منوال شامل؛ تست استرس  يهاتستماه داشتند که همراه با انجام 
توسط  ي، تست استرس چرخش خارجيقدام يينورژن، تست کشويا

قرار نگرفته بودند،  يکه تحت عمل جراح يکنانيمحقق بود، باز
 يهادرمانکه به  يکنانيسال، باز ۲۱ يال ۱۵ يسن يدامنه

ن ملاک ورود به مطالعه کسب يجواب ندادند و همچن يوتراپيزيف
درد  يدارياس ديزان درد با استفاده از فرم مقيدر سنجش م ۷نمره 

خروج افراد از مطالعه، داشتن سابقه  يارهاين؛ معيهمچن بوده است.
سک در يو من يگامنتي، ليعضلان يهابيآس، يکمر درد، شکستگ

درد  يدارياس ديدر فرم مق ۷متر از ک سال گذشته، کسب نمره کي
 يت ورزشيو فعال يعضلان يستم اسکلتيس يهايناهنجارو بعلاوه 

  ساعت قبل از انجام آزمون بود. ۲۴د در يشد
از  ياخلاصه، آزمونپيشرها و انجام يمتغ يريقبل از اندازه گ

و اخذ کد اخلاق از مرکز  يقاتيت تحقين فعالينحوه انجام ا
نا همدان يس يدانشگاه بوعل يپزشک ستيز يهاپژوهش

(IR.BASU.REC.1400.011)  يهايهماهنگصورت گرفت و 
 يهاشگاهيآزماو  يجان شرقيأت فوتبال استان آذربايلازم با ه

 يستيوابسته به بهز بخشيتوانز و مرکز يام تبريالت يوتراپيزيف
ق و ارزشمند يز انجام گرفت. بعلاوه نحوه انجام تحقيشهرستان تبر

شرکت کننده شرح داده شد.  يهاخانواده ياعضا يز برايبودن کار ن
ورود و  يارهايبر اساس مع هايآزمودنه ياول يهايغربالگرسپس 

بودند فرم  يل به همکاريکه ما يق انجام شده و افراديخروج تحق
ن يزات مورد استفاده در اي. تجهکردنديمافت يدر نامهرضايت

جهت ران يساخت کشور ا اسکن يت يدستگاه پاز:  اندعبارتپژوهش 
ک و يت استاتيو ثبت فشار کف پا در دو وضع يري، اندازه گيابيارز
ستم ثبت و ضبط يس افزارنرمدر  يمتر ۱۴ر يک مسيک در يناميدا

فشار، منبع  يريتور، صفحه اندازه گينتر، مانيستم شامل؛ پريشد. س
ابعاد  يدارا يرياندازه گتور است. صفحه ين مانيه و اتصالات بيتغذ
 ۲۳۰۰ک که شامل يزوالکتريپ يمتر، با سنسورها يسانت ۴۰*۴۰

توان  يهرتز بود. برا ۱۰۰ت يم ريسنسور حساس به فشار و با فر
و که يوسپتيپروپر يني) امکانات تمر۱ر يمفصل مچ پا (تصو يبخش

سن بال و يسک، مديو ديوسپتيشامل؛ هاف بال، بوسو بال و پروپر
) با ۲ر ي(تصو 215Xستم اولتراسوند يبود بعلاوه از سکش لوپ 
به همراه ژل  Continuse صورتبهو  مگا هرتز ۳فرکانس 
ران يک جهت کاهش امپدانس پوست ساخت کشور اياولتراسون

(IRAN) زمانمدت يم. طبق پروتکل درمانياستفاده کرد 
د. يروز در هفته انجام گرد ۲هفته و  ۳امواج فراصوت  يريکارگبه

دن پروب يق کشيقه بود محل دقيدق ۶ يال ۳استفاده  زمانمدت
  ).۳ر يدر مفصل تالوکرورال بود (تصو يتخصص صورتبه

  



 و همکاران مهرداد عنبريان  مردان با درد مچ پا يو امواج فراصوت بر فشار کف پا يعمق-حس ناتيتمر ريتأث
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  یعمق-حس بخشیتواننات یتمر :)1(ر یتصو

  
  
  
  
  
  
  
  

  ستم اولتراسوند مورد استفادهیس :)2(ر یتصو
  

  USدن پروب یمحل کش :)3(ر یتصو
  
  

ط با استفاده از پرسشنامه يورزشکاران واجد شرا ييپس از شناسا
به  يبر اساس زمان اعلام قبل هايآزمودندرد،  يدارياس ديمق

ستا يمرکز فشار در حالت ا يهاشاخص يابيشگاه جهت انجام ارزيآزما
و در روز  کردنديما مراجعه يو درصد فشار سطح کف پا در حالت پو

 آوريجمعن، سن در فرم شامل قد، وز يانهيزمآزمون اطلاعات 
به مدت سه هفته پروتکل  ياطلاعات ثبت شد. سپس گروه تجرب

ک ينيو امواج فراصوت را در کل يعمق ينات حسيتمر بخشيتوان
 ين مطالعه بر رويم. جهت اهداف ايام اعمال نموديالت يوتراپيزيف

ستا و درصد فشار سطح يمرکز فشار در حالت ا يهاشاخصرات ييتغ
  ا بوده است.يحالت پوکف پا در 

 ينات حسيتمر بخشيتوانو  يابينحوه انجام پروتکل ارز
 :يگروه تجرب يبر رو USو امواج  يعمق

آزمون و مشخص شدن اشکالات  يشيانجام آزما منظوربه
دستگاه در دو نوبت اندازه  يرين تکرار پذيين تعيو همچن ياحتمال

به  يريتکرار پذ د.يفشار، از روش آزمون مجدد استفاده گرد يريگ
 يط در چهار روز متواليفرد واجد شرا ٢٠ن صورت انجام شد که از يا

و  يمتر ١٤ر يک مسيبا سه تکرار در هر روز، آزمون راه رفتن در 
مربوطه از دستگاه  يهادادهستادن مورد نظر گرفته شد و ينحوه ا

 منظوربهستاده ي، در حالت ايآزمون اصل يدر اجرا د.ياستخراج گرد
ک اندام از ي يش از حد فشار رويجاد تعادل و ممانعت از اعمال بيا

وار روبرو نگاه کنند. هنگام يد يک نقطه ثابت رويفرد خواسته شد به 
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م يمتر تنظ يسانت ٨ن دو پا ياسکنر فشار فاصله ب يستادن رويا
درصد کل فشار بود، اندازه  ٥٠ک پا ي يکه فشار رو يد و وقتيگرد

راه رفتن با روش قدم  يفشار ط يري) اندازه گ٨( شديمثبت  يريگ
که با  شديمن منظور از افراد خواسته يصورت گرفت. به ا يانيم

 ٥/٤را که در فاصله  يمتر ١٤ يريراه رفتن خود، مس يعيسرعت طب
پابرهنه و در  صورتبهآن صفحه حساس به فشار قرار داشت،  يمتر

که اطلاعات مربوط  ايگونهبه) 4ر يکنند (تصو يم طيمستق يراستا

ش از انجام آزمون ي) بعلاوه پ١(شکل  ديگرديمبه قدم چهارم ثبت 
آزمونگر چند  يعمل صورتبهنحوه ثبت فشار  يي، جهت آشناياصل

انجام  يقه استراحت آزمون اصليدق ٣نموده و پس از  ير را طيبار مس
جداگانه ثبت  صورتبهو اطلاعات مربوط به هر دو پا  گرفتيم
 شديمبار تکرار آزمون انجام  ٣هر پا  ين برايانگيم طوربه. ديگرديم

 اعمال .گرفتيمه استراحت صورت يثان ٣٠ن دفعات تکرار يو ب
  د.يروز به طول انجام ٤٥ يابيو ارز بخشيتوانپرتکل 

  

  فاز استانس (اتکاء) ييفشار کف پا يهاشاخص يابينحوه ارز :)۴( ريتصو

 ده است.يارائه گرد ۱مد نظر در جدول شماره  ينيپروتکل تمر
  

  ينات حس عمقيات تمريجزئ ):۱جدول (
  تعداد/بار    نحوه انجام

  تعداد تکرار هر تمرين
  زمان کل هر ايستگاه تمريني

  استراحت بين هر تکرار تمريني
  تمرينياستراحت بين هر ايستگاه 

  نحوه انجام تمرين

    

  بار ۲
  دقيقه ۴

  ثانيه ۳۰
  دقيقه ۱

  بدون کفش
  

ب ينات آزمونگر شرکت کنندگان را ترغيتمر يدر هنگام اجرا
که امکان دارد کمک  ييکنار پهلوها تا جا هادستبا گذاشتن  کرديم

 ين در اجرايرا به حداقل برسانند، همچن يگرفتن از ثبات اندام فوقان
از شرکت کنندگان خواسته شد بدون کفش  يعمق يحسنات يتمر

قات اندک و تلاش در جهت ين مورد با توجه به تحقيباشند که ا
پابرهنه انجام گرفت.  صورتبه يمرکز يستم عصبيشتر سيک بيتحر

طبق دن نرم يح است استفاده از دوچرخه ثابت و دويتوضلازم به 
پس از اتمام  انجام شد و کايآمر يورزش يپروتکل انجمن پزشک

قه عمل سرد کردن شامل؛ راه رفتن آهسته يدق ٥ نات مورد نظريتمر
  د.يو بالا بردن پاها انجام گرد

  
 :يآمار ليوتحلهيتجزروش 
 افزارنرمشده با استفاده از  يگردآور يهادادهل يه تحليتجز 
نرمال بودن  ياستفاده شد. جهت بررس ٢٣.اس.اس نسخه ياس.پ
سه داخل يمقا منظوربهلک استفاده شد و يرووياز آزمون شاپ هاداده
ن دو گروه از آزمون ي) و بيوابسته (درون گروه ياز آزمون ت هاگروه
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درصد استفاده  ٩٥/٠ ي) با سطح معنادارين گروهيمستقل (ب يت
    شد.

  هاافتهي
 يشاخص توده بدنات مربوط به سن، قد، وزن، يخصوص

در  جيک ارائه شده نتايش در جدول شماره يمورد آزما يهايآزمودن
تفاوت  و کنترل ين دو گروه تجربيرها نشان داد بين متغيرابطه با ا

 باشديمرها همگن ين متغيدر ا هاگروهوجود ندارد و  داريمعني
 ).۲(جدول 

 يهاشاخصمذکور  يرهايمتغسه نمرات يقبل از ارائه مقا
ستم اسکنر مورد يابعاد پا که اطلاعات داده شده توسط س يفيتوص

) آورده شده است در بخش ۳استفاده داده شده است در (جدول 
ستا و يمرکز فشار در حالت ا يرهايآمده متغ به دستاطلاعات 

و کنترل قبل و بعد  يتجرب يهاگروهن درصد فشار سطح در يانگيم
) نشان ۴و امواج فراصوت در (جدول  يعمق ينات حسياز اعمال تمر

مربوطه نشان  يرهايابعاد متغ يداده شده است. از نقطه نظر بررس
 يف گروه کنترل و تجربير در توصييداده شده است که حداکثر تغ

ر يين تغيشتريو ارتفاع پا در دو گروه ب نيترکم يدر عرض پاشنه دارا
 ين در بررسيهم چن شته است.پا را دا يکيابعاد آنتروپومتر يدر بررس
 يفشار در بخش قدام نيترکمستا يمرکز فشار در حالت ا يهاشاخص

ن فشار در بخش پاشنه بوده است. به علاوه درصد تماس يشتريو ب
و  نيترکمانه کف پا يا فشار در بخش ميدر حالت پو ييسطح کف پا

آمده در  به دستج يپا بوده است. نتا ين فشار در بخش قداميشتريب
نشان داد که مرکز فشار و  آزمونپسو  آزمونپيشدر  يگروه تجرب

است که  ين در حاليدرصد تماس سطح معنادار بوده است. ا
نداشته  يراتييو کنترل تغ يتجرب يهاگروهفوق الذکر در  يرهايمتغ

) اطلاعات ۱) و نمودار (شماره ۶و  ۵( يهاشمارهاست. در جداول 
 يو برون گروه يدرون گروه صورتبه يير کف پامربوط به مرکز فشا

  آورده شده است.
  

  هايآزمودنک ياطلاعات دموگراف ):۲جدول (
 P گروه کنترل يگروه تجرب ريمتغ

 ن)يانگيم± (انحراف استاندارد  ن)يانگيم± (انحراف استاندارد 

  /٠٠١  ٠٤/٢ ± ٢٠/١٧  ٠١/٢±  ١٨/٤  سن به سال
  /٠٠٠  /٠٣٥ ± ٧٥/١  /٠٥٦ ± ٧٦/١  متر يقد به سانت
 /٠٠٢ ٤٦/٢ ± ٥/٦٦ ٢٥/٤± ١/٦٧ لوگرميوزن به ک

BMI ٠٠٢ /٤٣٨ ± ٩/١٨ ٢١/٥± ١٧/٢٢/ 

  
  و کنترل يتجرب يهاگروهابعاد پا در  يفيتوص يهاشاخص ):۳جدول (

 حداکثر حداقل اريانحراف مع نيانگيم منطقه پا

  ٧٨/٤  -٤٢/٥  ٥٥/٣  ٤٤/٦٨  )يعرض پاشنه (تجرب
  ٠٦/١٩  -١٠/٥  ٣٤/١٠  ٤٢/٩٤  )يعرض پا (تجرب
  ٨٧/٣٩  -٤١/١٥  ٨٦/٢٢  ٧٥/٢٤٢  )يارتفاع پا (تجرب

  ٧٥/١٠  -٦١/٥  ١٣/٤  ٩٩/٧٢  عرض پاشنه (کنترل)
  ٠٦/٥  -٣٦/١١  ٤٠/٦  ٨٣/٩٩  عرض پا (کنترل)

 ٩٥/٢٩ -٢٩/٢١ ٥٩/١٣ ٤٥/٢١٦ (کنترل)ارتفاع پا 

  متر مربع ارائه شده است يوتن بر سانتيزان فشار در واحد ني*م

  و کنترل يتجرب يهاگروهن درصد تماس فشار سطح در يانگيسه نمرات مرکز فشار و درصد تماس سطح ميمقا ):۴جدول (
 P. Value  آزمونپس  آزمونپيش گروه/شاخص 

 /۰۰۰  ۸/۷۵  ۸/۲۰۱  مرکز فشار /يگروه تجرب

  /۰۰۱  ۸۳/۲۲  ۸۶/۳۳  ن درصد تماس سطحيانگيم 
  /۰۳۶  ۹/۲۵۷  ۴/۲۵۹  گروه کنترل/مرکز فشار

  /۰۳۷  ۲۵/۳۸  ۴۲/۳۴  ن درصد تماس سطحيانگيم
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  در مرکز فشار پاها يسه درون گروهيمقا يآمار يبررس :)٥(جدول 

   ريتأث داريمعنيسطح  T اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ

  يگروه تجرب
  آزمونپسش و يپ

 مرکز فشار

 معنادار است ۰۰۱/۰ -۸۳/۴ ۹۶/۳ -۰۷۲/۶

 
  گروه کنترل

  آزمونپسش و يپ
  مرکز فشار

  ستيمعنادار ن  ۸۷۵/۰  -/۱۶۰  ۴۹/۵۷  -۰۵/۲

  
  قيتحق يهامرکز فشار پاها در گروه ين گروهيسه بيمقا :)٦(جدول 

 F P-valueمقدار  T استاندارد يخطا نيانگيم اختلاف ريمتغ

  آزمونپيش
 مرکز فشار

۵۶/۴ ۴۵/۲ ۸۶۰/۱ ۹۶۷/۰ ۳۳۸/۰ 

  آزمونپس
  مرکز فشار

۰۵/۰  ۷۶/۲  ۰۱۸/۰  ۹۲/۵۸  ۰۰۱/۰  

  

  ش و کنترليمرکز فشار در گروه آزما ييجا به جا :)1(نمودار 

  
  گيرينتيجهبحث و 

زان مرکز فشار در زمان حفظ تعادل و يج نشان داد که در مينتا
پس از اعمال سه هفته  ين درصد تماس سطح در گروه تجربيانگيم

ع يبر توز داريمعنيرات ييو امواج فراصوت تغ ينات حس عمقيتمر
انجام  يهايابيارزجاد کرده است. در گروه کنترل يا ييفشار کف پا

 يع نامناسب و مخربيدر توز ياديز نسبتاًرات ييشده نشان داد که تغ
داشته است در  آزمونپسو  آزمونپيشدر  يدر سطح کف پا

نشان داده شده است که استفاده از  ۲۰۲۱قات مشابه در سال يتحق
 ييش کارايبسته به افزا يره حرکتيت زنجيدار در موقعيسطوح ناپا

ن گونه مانورها ين اي) همچن۹( انجامديمنرم  يبافت ها يحس

ده و يگرد يمفاصل مچ پا و مفاصل بالادست يت سازيموجب تثب
) ۱۰( شوديمست را منجر يست و آنتاگونيبهبود انقباض عضلات آگون

را به  ينات حس عمقيتمر ۲۰۱۹در سال  ين در گزارشيهمچن
کاربرد دارد.  يستم اسکلتيدرد و اختلالات س بخشيتوانکاربرد در 

ش ثبات ينات موجب افزاين نوع تمرين عنوان شده است ايهمچن
 آورديموبازخورد را به ارمغان  يعضلان يو کاهش سفت يهماهنگ

، اطلاعات يعمق يهارندهيگنشان داده شد  يامطالعه) در ۱۱(
 يمرکز يبه مراکز عصب يق اعصاب حسيمفاصل و عضلات را از طر

ب ياز آس يريشگيو پ يو آنچه باعث ثبات حرکت کنديممنتقل 
 ياست بعلاوه گزارش شد که کسان يعضلان يعصب يهماهنگ شوديم

ب را به يدر فرکانس آس کننديماستفاده  ينات تعادليکه از تمر
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 يتيمدال ۲۰۱۹در سال  يامقاله). در ۱۲( رساننديمحداقل 
 يب معرفيرفتن در آسند راه يفرا يرا اثرگذار بر رو ياولتراسوند تراپ

ل گزارش داد که امواج فراصوت يهم دن ۲۰۱۷). در سال ۱۳نمود (
 يق بر روين تحقينات باشد، سودمندتر است. ايب با تمرياگر در ترک

). با توجه به ۱۴ب مچ پا انجام شده بود (يمار دچار آسيب ۵۰
و امواج فراصوت صورت  يعمق-نات حسيتمر يکه رو يقاتيتحق

ج ينتا توانديم ديآيمق بر ين تحقيکه از ا يجيتاگرفته است ن
داشته باشد.  يدر درمان و بهبود درد مزمن مفصل مچ پا يارزشمند

مورد  ين و پژوهش حاضر در جامعه آماريشيقات پياختلاف تحق
 يرشتهمردان جوان فعال در  ين پژوهش روينظر بوده است که در ا

  رفته است.يفوتسال انجام پذ يورزش
واج نات محافظه کارانه به همراه اميتمر يريکارگبهن يبنابرا

ه بعلاوه بر رساندن ورزشکار  توانديمفراصوت به مدت سه هفته 
شار فشامل؛ مرکز  يکيومکانيب يپارامترها يبا بررس ين ورزشياديم

 يهاياستراتژدر زمان حفظ تعادل و درصد تماس فشار سطح کف پا 
ب را يسک فاکتور آسيمناسب در جهت کاهش ر يو درمان يحرکت

مداخلات  کنترل پوسچر بعد از اعمال احتمالاًجه يارائه نمود. در نت
 يهاتيفعالک روزمره و يناميک و داياستات يهاتيوضعدر  يدرمان
هش ن پژوياز انجام ا يهدف اصل ن کننده است.ييلازم و تع يورزش
بسته  يره حرکتيدر زنج ينات توان بخشيتمر ياثرگذار يبررس

(close pack position) سودمند و اعمال يبه همراه مکمل درمان 
شته ورزشکاران جوان مرد در ر يک بازخورد در کوتاه مدت بر روي

نظر  مداخلات مد اثربخشينان از ياطم يفوتسال بود. به علاوه برا
ن يشيپقات يدر تحق قبلاًکه  يکيومکانيب يپارامترها يبررس يدرمان

کمک  توانديمده است ين به اثبات رسيآن توسط محقق ييروا
  داشته باشد. يدر توان بخش يانيشا

 يگريق ديق حاضر همانند هر تحقيلازم به ذکر است که تحق
اجتناب  يهاتيمحدودط انجام کار دچار يبه لحاظ امکانات و شرا

 م ويک متمرکز بودينتيفاکتور ک يق حاضر رويبود در تحق يريناپذ
روش  اثربخشيزان ينان از مياطم ينده براين است که در آيازمند اين

ز راه رفتن و ير آنالينظ يکينماتيک يمورد نظر فاکتورها يدرمان
ج يم و کاربرد نتايت تعميل قابلين دليرد به هميز انجام بگيدن نيدو

ت مواجه ساخته يگر با محدوديق دين پژوهش را همانند هر تحقيا
. انجام ۱از:  اندعبارتپژوهش حاضر  يهاتيمحدوداست. از موارد 

ر فوت ينظ ي. نبود امکانات۲ روس کرونايو يدميپژوهش در زمان اپ
ن (مرحله استانس) يدر برخورد پا به زم يانيچ که کمک شايسوئ

 يق در رابطه با اجراينه تحقيشي. محدود بودن پ۳ کنديم
ک و يومکانيب يپارامترها يابيو ارز بخشيتوان يهاپروتکل

پژوهش  يهاتيمحدودگر ي. عدم شرکت دختران از د۴ يولوژينزيک
قات مشابه يانجام تحق يبرا شوديمه ين رو توصي. از اباشديمحاضر 

در  ينيتمر يهاروشر يسا اثربخشيبه  توانيمنده يدر مطالعات آ
حاد و  يدردها يق مشابه روي، انجام تحقيو ورزش بخشيتوانطب 

ر مفاصل يک ساينماتيک و کينتيک يپارامترها يابيانجام ارزفرال، ير
ن يمتخصص يبرا يسودمند يج درمانينتا توانديمپ و زانو ير هينظ

  ارائه کرد. يدرمان
ه ب ينات حس عمقيق حاضر نشان داد که برنامه تمريج تحقينتا

باعث بهبود  يمکمل بازتوان عنوانبههمراه امواج فراصوت 
ورزشکاران  يمرکز فشار و درصد تماس سطح کف پا يهاشاخص

ن افزودن يدرد مزمن مچ پا شده است. بنابرا يجوان مرد دارا
به همراه امواج فراصوت جهت  ينات حس عمقيتمر يهابرنامه

هبود جه کاهش درد مزمن و بيو در نت ييکاهش نوسانات فشار کف پا
  .گردديمه يو ثبات آن توص يعضلان يستم اسکلتيپوسچر س

  
  يتشکر و قدردان
د ارش يان نامه مقطع کارشناسياز پا يجه بخشيمقاله حاضر نت

 و يکه با همکار باشديم يورزش يولوژينزيک و کيومکانيرشته ب
علوم  يهادانشگاهد يز و اساتيشهرستان تبر يستيمساعدت بهز

ت که ز انجام گرفته اسيو دانشگاه تبر نايس يز، بوعليتبر يپزشک
نمودند،  يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا ين منظور از همکارانيبد

 .شوديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: The prevalence of chronic ankle joint pains among different sports disciplines 
causes changes in plantar pressure parameters, which is a scale to show the risk factor of more injuries. 
Therefore, the purpose of this research is to investigate the effect of the rehabilitation protocol of 
proprioceptive exercises and ultrasound waves on the amount of plantar pressure distribution in young 
male athletes 
Materials & Methods: This experimental research was conducted on 20 active young men with chronic 
ankle pain. After the initial screening and identification of qualified futsal players from East Azarbaijan 
province league, the athletes were divided into two experimental (n=10) and control (n=10) groups using 
the VAS form. The changes in the indices of the center of pressure in the static state and the pressure 
percentage of the sole of the foot in the dynamic state were determined using a force scanner before and 
after three weeks of therapeutic interventions from the subjects. For statistical analysis, after using the 
Shapiro-Wilk test to normalize the data, dependent t-tests and independent t-tests were used at a 
significance level of 0.05%. 
Results: The results of statistical tests showed that the applied protocol had an effect It has a significant 
effect on the distribution of plantar pressure in active young male athletes with chronic ankle pain 
(P<0.05). 
Conclusion: Considering the positive effect of proprioceptive exercises along with ultrasound waves in 
distribution of plantar pressure after applying the announced protocol, its inclusion in the rehabilitation 
programs of young men with chronic ankle pain is recommended. 
Keywords: Chronic Pain, Futsal, Pressure Center, Proprioceptive Exercises, Ultrasound Waves, 
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