
864

Winter 2025. Vol 25. Num 4

* Corresponding Author:
Seyed Mohsen Mir, Ph.D.
Address: Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 77536586
E-Mail: spt.smmir@yahoo.com

Research Article
The Effect of Core Stabilization Exercises Compared to Balance Training on 
Proprioception and Dynamic Balance in Healthy Female Amateur Soccer 
Players: A Randomized Controlled Trial

1. Department of Physical Therapy, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Zahra Mavaeian1 , *Seyed Mohsen Mir1 , Azadeh Shadmehr1 , Kazem Malmir1 

Objective Many articles have demonstrated the beneficial impact of core stability training (CST) in lower-
ing the risk of injury while exercising. However, the specific reasons for this effect have not been thor-
oughly investigated. Based on studies, proprioceptive and dynamic balance improvement positively re-
duces the risk of sports injuries. So, it is important to explore further the impact of these exercises on the 
specific factors contributing to reducing the risk of injury during sports activities. 
Aims: This research aims to evaluate the impact of 6 weeks of CST and balance training (BT) programs on 
knee proprioception and dynamic balance in healthy female amateur athletes.
Materials & Methods Twenty female soccer players (Mean±SD age: 25.85±3.18 years; Mean±SD body 
mass index: 22.14±1.11 kg/m2) were divided randomly into the CST and BT groups. Knee propriocep-
tion was measured using the joint position sense test (JPST), and dynamic balance was measured using 
the modified star excursion balance test (mSEB) one week before and immediately after the 6-week 
intervention.
Results This study found that both training protocols significantly affected knee proprioception and dy-
namic balance (P<0.05). CST had a significant difference from BT in the result of the posteromedial di-
rection of the mSEBT and the absolute error of the JPST at 60 degrees. In contrast, BT had a significant 
difference from CST in improving the anterior direction of mSEBT
Conclusion The research indicates that CST and BT can enhance dynamic balance and knee propriocep-
tion in female soccer players.
Keywords Core stabilization training, Balance training, Proprioception, Dynamic balance, Female athlete, 
Futsal
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Introduction

omen are more likely to be injured in 
sports than men due to their anatomical, 
hormonal, biomechanical, and neuro-
muscular differences [1]. Factors that 
raise the possibility of sports injuries 

generally include proprioceptive disorder, scar tissue 
formation, and pathological variations in joint range of 
motion [2]. In these cases, proprioception is crucial be-
cause it protects against movement injuries and plays 
a role in establishing joint constancy and natural coor-
dination of movements [3, 4]. Joint position sense is a 
subset of proprioception, involving the awareness and 
ability to reconstruct the angle of a joint after movement 
[5, 6]. Proprioception plays a big part in the awareness 
and unawareness of the senses, spontaneous detection 
of movements, coordination and learning of movement, 
posture, and balance [5]. Soccer players need a signifi-
cant dynamic balance to act rightly and reduce the risk of 
injury during fast and cutting movements. The capability 
to maintain body stability while standing is called static 
balance, and while moving, it is called dynamic balance. 
Dynamic balance involves some degree of predictable 
movement near the center of gravity [7-9]. There are a 
few points in this regard. Among different sports, soccer 
is one of the most risky sports [10] as this sport is called 
“knee injury disease” [11]. Proprioception becomes 
more important in athletes, especially soccer players be-
cause the highest level of performance is expected from 
them [12]. Among the joints of the human body, the knee 
is one of the richest joints with proprioceptive receptors, 
and has the extensor and flexor muscles, which are the 
largest in the body, also have the largest number of mus-
cle spindles [13].

Physiotherapists are searching for effective ways to 
return joint proprioception to a normal state to provide 
optimal stability and mobility in static and dynamic 
situations. Proprioception can be influenced by various 
factors, including age, injuries, diseases, and physical 
activity [14]. No definite therapeutic exercise method 
currently improves proprioception [15, 16]. Still, several 
exercises have been suggested to improve propriocep-
tion, such as balance training (BT) [14], closed chain 
exercises, plyometric, and core stability training (CST) 
[9, 17]. Hübscher stated in his study that more compara-
tive studies should be conducted to determine the best 
exercises to reduce the risk of injury in different sports 
[18]. In the past, numerous studies have demonstrated 
that CST has an impressive role in enhancing athletic 

efficiency, progressing balance, and decreasing the risk 
of sports injuries [19, 20]. Despite the importance of 
proprioception, very few studies have evaluated the ef-
fect of CST on proprioception, and most of the effects 
of BT or a combination of exercises on improving pro-
prioception have been researched. Despite the theoreti-
cal advantages proposed for each exercise, few studies 
have compared these methods. Additionally, there is not 
enough information about the most effective training 
method and the benefits of each training alone. There-
fore, this research was conducted to compare the impact 
of CST with BT, which is more commonly used to im-
prove proprioception. Considering that no research has 
been done to compare the consequence of CST and BT 
on knee proprioception in female soccer players, this 
study aims to determine the impact of these two exercise 
methods on knee proprioception and dynamic balance 
of healthy female athletes and also to compare the ef-
fects of these exercises with each other.

Materials and Methods

Trial Design

The design of this research was an interventional study. 

Blinding

This research was single-blinded (participants were 
blind to the type of intervention of their training group). 

Sample Size

A comparison equation of averages was used to con-
duct a sample calculation to determine the sample size. 
The equation originated from the mean reach distance as-
sessed in the star excursion balance test (SEBT) as part of 
the data in Filipa et al.’s research [20]. The mean differ-
ence for improvement was 10%, and the standard devia-
tion was 7.5%. A significance level 0.05 was adopted, and 
the correlation power was set at 80% [21]. Thus, the sam-
ple consisted of 10 women in each group (Equation 1). 

1. 

n=
(z1-α/2+z1-β)2(σ2

1+ σ2
2)

(ϻ1-ϻ2)
2

=10n= 10 ((6.1)2+(6.5)2)
(70.4-59.7)2

W
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Study Participants

 After permission from the Ethics Committee (IR.
TUMS.FNM.REC.1399.012), 20 female soccer athletes 
completed the study. Most participants were selected 
from the female athletes participating in the sports com-
plexes and volunteered to participate in this study. For 
inclusion in the study, athletes had to meet the following 
criteria: female gender, aged between 20 and 30 years, 
and participating in an unprofessional level of soccer 
[16]. The exclusion criteria were as follows: having had 
lower limb or lumbar-spine problems or had an opera-
tion in the last half year; experienced neurological, ves-
tibular, or visual disorders within the previous 6 months; 
were presently participating in another training pro-
gram; did not finish the interventions and evaluations; 
or attended less than 80% of the exercise meetings (16 
out of 18 sessions) [21]. 

Randomization

 The subjects were split into two groups utilizing the 
sealed envelope technique: 10 in the core stabilization 
training group (CSTG) and 10 in the balance training 
group (BTG). A summary of the research objectives was 
presented to participants, and they signed the informed 
consent form. 

Outcome Measures

 Information regarding the participant’s age, height, 
weight, and leg length were gathered. Knee propriocep-
tion was measured by using the joint position sense test 
(JPST) [9], and dynamic balance was measured by using 
the modified star excursion balance test (mSEBT) one 
week before and immediately after the 6-week interven-
tions [22]. 

Intervention

 The subjects completed the CST or BT program three 
times a week. They practiced on the days that were part 
of their regular schedule. The training program lasted 
around 30 minutes per session for 6 weeks, totaling 18 
sessions. Considering that the participants in this study 
were blind, they performed the exercises separately and 
under the supervision of the physiotherapist.

The Core Stability Training Program

The participants engaged in a six-week exercise pro-
gram with the investigator, meeting thrice weekly for 
up to half an hour. The CST program comprises three 

exercises designed to increase the trunk muscles’ power 
and enhance neuromuscular coordination [23-26]. The 
CST program protocol is based on the training program 
set in Jeffreys’ research [27]. The exercise program had 
three levels, each with different types of exercises. The 
first level involved stationary exercises, then low mo-
tions in an unsteady setting were achieved gradually. 
Participants in the second level engaged in stationary 
contractions in an unsteady setting and transitioned to 
active motions in a steadier environment. In the third 
level, participants performed motion on uneven sur-
faces while also incorporating resistance. The type of 
exercises was changed and improved every week, and 
each training session was 30 minutes long. The session 
began with a 10-minute warm-up, including a 5-minute 
walk and static stretching for the major muscle groups. 
Despite learning new activities each week, specific ex-
ercises built upon the previous weeks by incorporating 
a new action or changing the surface [22]. The protocol 
is described in Table 1 in the attachment and is shown 
in Figure 1.

Balance Training Program

The program involved three weekly sessions and was 
designed based on scientifically validated BT protocols 
from previous studies [28]. The program consisted of a 
5-phase BT approach, with details outlined in Figure 2 
and Table 2. During each phase, exercises were carried 
out for up to half a minute, and there was a half-minute 
rest interval between each exercise. The exercises were 
improved every week. The difficulty of the exercises 
was changed by opening and closing the eyes and doing 
the exercise on the floor or wobbleboard. The protocol 
of these exercises in the first week was that the person 
maintained her balance on one leg while using her sense 
of sight and standing on the ground.  Progress was made 
to the point that in the sixth week, balance exercises 
were performed by standing on one leg on the balance 
board with eyes closed and functional movements of 
the upper leg. All exercises were performed for up to 
30 seconds during all phases, with 30 seconds of rest 
in between, during which the legs were alternated [28].

Proprioception Test

To measure knee joint position sense, the error rate 
in the JPST was evaluated using skin markers, digital 
photography, and ImageJ software .[9] A previous study 
showed an intraclass correlation coefficient (ICC) of 
0.910 for this method of JPS assessment [29]. Nikon’s 
24-megapixel digital camera model D5600 was used 
to take photographs of the joint positions in this study 
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Table 1. Core stability training program

Warm-up: 5-min walk, static stretching for major muscle groups (2 sets of 15 seconds)

Sets, Reps, TimeExerciseWeek

All the movements were maintained

for twenty seconds before going 

back to the initial stance

Abdominal bracing, hollowing

Bridge in the prone position

Bridge in the supine position

Bridge on the side

1

20 reps

Supine bent-knee raise

Quadruped alternate-arm leg raise

Supine bridge exercise with alternate leg extension

Seated marching on a physioball

Crossover crunch

2

20 reps

Hold 20 s

20 reps

Hold 20 s

Hold 20 s

Hold 2 s\20 reps

Dead bug

Supine bridge on a physioball

Supine bridge on physioball with shoulder flexion

Prone bridge on a physioball

Cobra extension on a physioball

Superman

3

20 reps

20 reps

20 reps

20 reps

Hold 2 s\ 20 reps

Pelvic bridge alternating knee extension with a physioball

Medicine-ball floor twist 

Pelvic bridge with shoulder flexion on physioball 

Curl-up on physioball 

Pelvic bridge alternating knee extension and shoulder flexion 

Superman on Physioball

4

20 reps

20 reps

20 reps

Hold 2 s\ 20 reps

Lunge with medicine-ball twist 

Abdominal flexion on physioball with a medicine ball

Abdominal rollout

Ball bridge with alternate knee extension

5

10 reps on each leg

10 reps on each side

20 reps alternate sides

15 reps on each side

Total of 20 reps

Physioball lunge 

TheraBand-resisted march 

An iron cross on physioball Total 

Side bridge with shoulder abduction 

Physioball alternate superman

6

Cool-down: 5-min walk, static stretching for major muscle groups (2 sets of 15 seconds)

�
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(Figure 3). Before starting the assessments, the reliability 
of this digital camera was assessed by computing ICC= 
0.99.

This study evaluated the dominant leg; the angles of 30 
and 60 degrees of knee flexion were considered the tar-
get angles [30]. Reflective markers were placed before 
the assessment. To attach the first marker, we connected 
an imaginary line from the greater trochanter of the fe-
mur to the external joint line of the knee and placed a 
skin marker on the upper third of this line. The second 
marker was attached to the neck of the fibula, and the 

third marker to the upper part of the external malleolus. 
Then, the person was sitting on a chair and in a position 
where the knee was bent at 90 degrees, and the fourth 
marker was attached to the upper part of the popliteal 
fold in alignment with the upper edge of the patella [31]. 
The method of JPST in this research was passive-active 
and was performed while sitting. During the test, the 
subjects sat comfortably on the edge of a bed, with their 
legs hanging freely without touching the ground and 
their eyes closed. The camera was 80 cm away from the 
participant’s knee and positioned parallel to the knee’s 
axis (Figure 4). 

Table 2. Balance training program

Warm-up: 5-min walk, static stretching for major muscle groups (2 sets of 15 seconds)

Week Surface Eyes Exercises

1 Ground Open

Balancing on one leg

Balancing on one leg while swinging the other leg

Squat on one leg (30°- 45°)

Performing functional activities while balancing on one leg (dribbling, catching, kicking)

2 Ground Close

Balancing on one leg

Swinging the raised leg

Squat on one leg (30°- 45°)

3 Wobble Board Open

Balancing on one leg

Swinging the raised leg

Squat on one leg (30°- 45°)

Balancing on one leg while rotating the board

4 Wobble Board

Close

Open

Open

Open

Balancing on one leg

Swinging the raised leg

Squat on one leg (30°- 45°)

Balancing on one leg while rotating the board

 5 & 6 Wobble Board Close

Balancing on one leg

Squat on one leg (30°- 45°)

Balancing on one leg while rotating the board

Performing functional activities while balancing on one leg (dribbling, catching, kicking)

Cool-down: 5min walk, static stretching for major muscle groups (2 sets of 15 seconds)

Mavaeian Z, et al. The Effect of Core Stabilization Training Compared to Balance Training on Proprioception and Dynamic Balance in Healthy Females . RJ. 2025; 25(4):864-889.
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Figure 3. The camera used for captuer the  Joint positions Figure 4. The joint position sense test

Figure 1. Core stability training 

A) Physioball lunge, B) Cobra extension on physioball, C) Quadruped alternate Arm Leg Raise, D) supine bridge on physioball E. Prone Bridge

Figure 2. Balance training

Mavaeian Z, et al. The Effect of Core Stabilization Training Compared to Balance Training on Proprioception and Dynamic Balance in Healthy Females . RJ. 2025; 25(4):864-889.



870

Winter 2025. Vol 25. Num 4

The following process was used to conduct the test. 
First, the person administering the test moved the leg 
gradually (at a speed of about 10 degree/s) from the start-
ing position (90° knee flexion) to the test positions (30° 
or 60° knee flexion) using a goniometer. Second, the 
person administering the test took a photo of the subject 
from the reference angle. Third, the subject was required 
to maintain the test position for 5 seconds actively. This 
process was repeated 5 times to learn the target angle. 
Finally, the participant actively tried to move the foot to 
the target angle. Lastly, for each target angle, the partici-
pants tried to make that angle 5 times, and the examiner 
took a picture of each of these times. Then, all photos, 
including those taken from the examiner’s and partici-
pants’ angles, were transferred to ImageJ software, and 
the exact number of these angles was calculated. Next, 
the amount of angle reconstructed by the participant was 
deducted from the angle made by the examiner. The ob-
tained number was recorded as an absolute error. Then, 
it was averaged from 5 repetitions and recorded as the 
average absolute error in each target angle. Based on ar-
ticles, ImageJ shows high reliability (ICC=0.96) when 
assessing knee flexion angles [32]. Absolute error is the 
signless arithmetic difference between test and response 
angles [33].

Dynamic Balance Test

The mSEBT was done to assess dynamic balance. To 
perform the mSEBT, the participants were placed in the 
center of the figure of Y, which was drawn on the ground 
in three directions: anterior (Ant), posteromedial (PM), 
and posterolateral (PL). As shown in figure 5, the test 
was  performed so that the participants stood on the dom-
inant leg, moved the other leg as far as they could along 
the determined line, and touched the tip of the toe on the 
ground. Subsequently, they were instructed to return the 
extended leg to a stable stance on both legs while the 
dominant leg should not be moved. This condition was 
repeated four times in each direction. The order of ob-
taining the directions was such that if the person’s right 
leg was dominant, the test was done clockwise, and if 
the left leg was dominant, it was done counterclockwise. 
The test required the participants to maintain contact be-
tween their hands and pelvic area. The maximal touched 
length was identified during the trials by marking a point 
on the tape line and measuring it from the center of the 
grid [22]. The maximum reaching distance was normal-
ized by calculating the mean reaching distance in four 
repetitions and dividing it by the leg length of the person 
measured earlier. A higher normalized score indicated 
better dynamic balance. Lower limb length was calcu-
lated based on the measurement between the anterior 

superior iliac spine and the medial malleolus tibia. If the 
subject could not maintain her balance on the support 
leg during the trial, the researcher would ignore the trial 
and repeat the test [7, 15]. The mSEBT has previously 
shown strong consistency within the same tester, as evi-
denced by a high ICC of 0.67 to 0.96 (Figure 6) [34].

Statistical Analysis

Levene’s test indicated that the equality of variances 
assumption was upheld for all variables (P<0.05). The 
distribution of scores was found to be normal accord-
ing to the Shapiro-Wilk test (P<0.05). The assessment 
of improvement within the group was done using a 
paired t test for the JPST (30 and 60 degrees) and the 
mSEBT (Ant, PM, and PL directions). The improve-
ment between different groups was evaluated using an 
independent t test. A P value of ≤0.05 was considered 
significant. All analyses were conducted utilizing SPSS 
software, version 22.

Results

General Characteristics

Twenty participants (nCSTG=10, nBTG=10) com-
pleted the study. Table 3 shows the average and standard 
deviation (SD) for the participants’ demographic details, 
such as age, height, weight, body mass index (BMI), and 
leg length. Comparing the demographic data between 
the two experimental groups revealed no significant dif-
ference (P>0.05).

Figure 5. Modified star excursion balance test (mSEBT)

Mavaeian Z, et al. The Effect of Core Stabilization Training Compared to Balance Training on Proprioception and Dynamic Balance in Healthy Females . RJ. 2025; 25(4):864-889.
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Within-Group Analysis

Analysis within the groups for JPST revealed that both 
training groups (CSTG and BTG) experienced a signifi-
cant decrease in the absolute angular error at 30° and 60° 
(P<0.05). The results for proprioception absolute error 
in the initial and final tests for the groups can be found 
in Table 4.

Within-group analysis for mSEBT showed that both 
training groups (CSTG and BTG) experienced a signifi-
cant increase in the distance of reaching in three (Ant, 
PM, and PL) directions (P<0.05). The average mSEBT 
scores during the pretest and posttest for the groups can 
be found in Table 5.

Between-Group Analysis

The analysis comparing the two groups in JPST in-
dicated no statistically significant variance at the mean 
of absolute angular error reduction for position 30° 

(P>0.05). However, the mean of absolute error reduc-
tion for position 60° showed a significant statistical dif-
ference (P<0.05) that the mean of changes in the CSTG 
was significantly higher than BTG. The means of pro-
prioception absolute error changes between the two 
groups are presented in Table 6.

  Between-group analysis for mSEBT exhibited no sig-
nificant variance between the different values in the PL 
direction (P>0.05), and the mean changes in the CSTG 
were higher than BTG. However, significant differences 
were found in the Ant and PM directions (P<0.05). The 
average modifications in the Ant direction were higher 
in the CSTG than in BTG, and the mean changes in the 
PM direction were higher in the BTG than in CSTG. 
The means of mSEBT score changes between the two 
groups are presented in Table 7.

Table 3. Background variables of the participants (n=10)

Mean±SD

Characteristics CSTG BTG t P*

Age (y) 25.4±3.23 26.3±3.23 0.622 0.542

Weight (kg) 61±3.02 64±4.98 1.626 0.121

Height (cm) 167.7±3.56 168.15±3.16 0.299 0.769

BMI (kg/m2) 21.7±0.76 22.59±1.26 1.90 0.072

Leg length (cm) 86.7±2.61 86.95±2.38 0.223 0.826

Abbreviations: CSTG: Core stabilization training group; BT: Balance training group; BMI: Body mass index.�

* P<0.05.

Table 4. Absolute angular error pre-test and post-test (n=10)

Groups Angel*
Mean±SD

P Effect Size
Pre-test Post-test

CSTG 
30° 3.88±1.61 2.05±1.16 0.001 1.3

60° 4.10±1.31 1.93±0.75 0.0001 2.0

BTG 
30° 3.73±1.12 2.15±1.28 0.001 1.31

60° 3.25±0.75 2.28±1.21 0.01 0.96

Abbreviations: CSTG: Core stabilization training group; BTG: Balance training group.�

* P<0.05.
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Figure 6. Research methodology flowchart
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Table 7. mSEBT normalized scores changes between two groups (n=10)

Directions
Mean±SD

t P
CSTG BTG

Ant 3.60±1.37 5.12±1.25 2.574 0.019*

PL 9.32±1.83 8.84±2.24 -0.521 0.609

PM 8.70±1.40 6.19±1.45 -4.420 0.0001*

�
Abbreviations: CSTG: Core stabilization training group; BTG: Balance training group; mSEBT: Modified star excursion balance 
test; Ant: Anterior; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial.

* P<0.05

Table 6. Absolute angular error changes between two groups (n=10)

Angel
Mean±SD

t P
CSTG BTG

30° 1.82±1.17 1.60±0.99 -0.439 0.666

60° 2.17±1.18 0.97±0.94 -2.505 0.022*

Abbreviations: CSTG, core stabilization training group; BTG, balance training group.�

* P<0.05

Table 5. mSEBT normalized scores pre-test and post-test (n=10)

Groups Directions*
Mean±SD

P* Effect Size
Pre-test Post-test

CSTG

Ant 87.55±5.97 91.16±5.47 0.0001 0.631

PL 92.87±6.76 102.20±5.49 0.0001 1.51

PM 101.58±5.34 110.28±5.04 0.0001 1.67

BTG

Ant 88.20±3.48 93.32±3.58 0.0001 1.45

PL 94.52±5.07 103.36±3.65 0.0001 2.03

PM 102.41±3.29 108.60±2.69 0.0001 2.06

�

Abbreviations: CSTG, core stabilization training group; BTG, balance training group; mSEBT, modified star excursion balance test; 
Ant, anterior, PL, posterolateral; PM, posteromedial.

* P<0.05
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Discussion

The Effect of CST and BT on Outcome Measures

This study examined the effect of a 6-week CST and 
BT program on dynamic balance and knee propriocep-
tion in female soccer players. The BT and CST groups 
showed significant enhancements in knee propriocep-
tion and dynamic balance. Many articles have already 
been conducted on CST’s effect on dynamic balance 
[35, 36]. Most of these articles have reported the posi-
tive effects of this exercise. For example, in his research, 
Gribble showed that a 6-week training program focused 
on core stabilization can improve maximal reach dis-
tances in healthy individuals when performing the 
SEBT [37]. On the other hand, this study contradicts 
Sato and Mokha’s findings on CST in runners: SEBT 
did not significantly improve after 6 weeks, but 5000 
m times improved compared to the control group [38]. 
However, the number of articles investigating CST’s 
effect on knee proprioception is limited. The results of 
this research support the discoveries of Mutlu et al., who 
concluded that sedentary individuals who engaged in 
10 weeks of instability resistance training using body 
weight displayed improved knee proprioception [17].

Comparing the Effect of CST and BT on Outcome 
Measures

According to our study, CSTG showed greater im-
provement than BTG regarding the PM reach distance 
of mSEBT and JPST at 60 degrees. On the other hand, 
BTG showed more improvement than CSTG in the Ant 
reach distance of mSEBT. However, when we analyzed 
both groups, no substantial difference was observed 
with the mean reduction of the absolute error at 30 de-
grees and the mean improvement of reach distance of 
mSEBT in the PL direction. In summary, the CSTG 
showed more improvement in proprioception than the 
BTG, while BT had a greater effect on the Ant direction 
in the mSEBT. On the other hand, CST had a greater ef-
fect on the posterior directions of mSEBT.

This study supports Aggarwal et al.’s findings that both 
CST and BT programs improved balance performance, 
but the CSTG had greater improvement than the BTG 
[39]. Unfortunately, the number of articles that have 
compared the effect of CST with BT on knee proprio-
ception is scarce. This is one of the reasons for the nov-
elty of the subject of this article, and it is suggested that 
more research be done in the field of finding the best 
type of exercise therapy in the field of multiple factors to 
minimize the likelihood of harm in sports players.

 Possible Mechanisms of the Effect of CST and BT on 
Outcome Measures 

Several variables could enhance JPST in CSTG and 
BTG. Despite the constant number of peripheral recep-
tors, training might alter proprioception through central 
mechanisms [40]. Using physioball and wobble boards 
can create an unstable environment that can activate 
proprioceptors to help maintain balance and detect body 
position [41, 42]. Instability can lead to changes in bal-
ance, which, in turn, can lead to alterations in the length 
of the muscle-tendon unit, as well as in tension and neu-
romuscular activity. These changes can then affect one’s 
ability to perceive and react to alterations in balance [43-
45]. Performing closed kinetic chain exercises, such as 
standing and kneeling on physioballs, involves move-
ments that use multiple joints and planes. These move-
ments help engage proprioceptors, which play a role in 
determining joint direction and position [46]. CST and 
BT can enhance the responsiveness of the feedback 
pathway, reduce the time taken to initiate movements, 
and enhance the accuracy of the sense of position [47]. 
Practicing on surfaces that are not stable could lead to 
an increase in co-contractile activity. This increase can 
help enhance motor control and balance [48]. Greater 
antagonist activity can be induced by resisting plantar 
flexion and leg extension in unstable conditions com-
pared to stable conditions [49].

  These mechanisms mentioned in both types of CST 
and BT can improve knee proprioception, but the rea-
son why CST had a better effect on improving knee 
proprioception may be due to the presence of an addi-
tional mechanism, ie, the lumbosacral junction connects 
the spine to the lower extremities during sports. A stable 
core is essential for transferring force from the upper 
body to the lower body [50]. Core muscle stability may 
optimize lower extremity function and improve balance 
[51]. Strengthening core muscles improves body posi-
tion and movement, leading to better proprioception. 
Core stability exercises can enhance joint propriocep-
tion in the lower limbs [52].

Also, CST can potentially improve spinal segment 
management and deep stabilizing muscles’ simultane-
ous contraction, ultimately leading to improved center 
of gravity management and optimal lumbopelvic con-
trol. Additionally, training the trunk muscles can im-
prove lower extremity function and balance control by 
increasing neural recruitment patterns and activating 
the nervous system, promoting the concurrency of mo-
tor units, and reducing neural inhibitory reflexes during 
SEBT. The reason SEBT reach distance improves may 
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be due to the activation of deep local muscles happening 
earlier than the activation of global abdominal muscles 
during lower extremity movement. Activating the spi-
nal stabilizers early on establishes a firm foundation 
for lower body movement, enhancing the spine’s stiff-
ness. It is possible that the training of deep stabilizers in 
CSTG contributed to creating such a stable base [53]. 

Study Limitations

The study is restricted by the minimal involvement 
of female athletes due to the spread of the coronavirus. 
Another constraint of this research is the age range of 
the participants examined (20–30 years); it is unclear 
whether all results occur younger or older than the study 
period. Another limitation of this research is assessing 
the dominant foot; it is better to perform the tests on the 
right and left foot and compare them. Also, it is better 
to use an isokinetic device to measure proprioception, 
which controls the speed and the sense of force and 
movement. This research did not involve extended fol-
low-up and only focused on women, without comparing 
results with men. More research should be conducted 
on different groups of people in the future. Finally, it is 
better to conduct future studies with a follow-up period.

Conclusion 

After evaluating the findings of this research, we can 
make the following inference: both CST and BT can ef-
fectively improve knee proprioception and dynamic bal-
ance in female amateur soccer players.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان 
ورزشکار مبتدی سالم رشته فوتسال

هدف بسیاری از مقالات تأثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی را در کاهش ریسک آسیب‌های ورزشی نشان داده‌اند. بااین‌حال، دلایل خاص 
این اثر به‌طور کامل بررسی نشده است. همان‌طورکه در مطالعات قبلی نشان داده شده است، حس عمقی و تعادل دینامیک نقش مثبتی 
در کاهش خطر آسیب‌های ورزشی ایفا می‌کنند، بنابراین بررسی بیشتر تأثیر این تمرین‌ها بر عوامل مؤثر در کاهش خطر آسیب‌های 
ورزشی مهم است. این تحقیق با هدف بررسی تأثیر 6 هفته برنامه تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک 

در زنان ورزشکار مبتدی سالم انجام شد.
روش بررسی تعداد 20 بازیکن زن فوتسال میانگین سنی )3/18±25/85 سال(؛ شاخص توده بدن )1/11±22/14 کیلوگرم بر مترمربع( 
به‌طور تصادفی به دو گروه تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات تعادلی تقسیم شدند. حس عمقی زانو با استفاده از آزمون بازسازی زاویه 
مفصل و تعادل دینامیک با استفاده از تست تعادل ستاره‌ای تغییریافته، 1 هفته قبل و بلافاصله پس از مداخلات 6 هفته‌ای اندازه‌گیری شد.

یافته‌ها هر دو روش تمرینی تعادلی و ثبات مرکزی باعث بهبود حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان ورزشکار شدند. مقایسه تأثیر دو 
روش تمرینی بر تغییرات نمره تعادل دینامیک در جهت خلفی خارجی، بین دو گروه تفاوت معنی‌داری وجود نداشت، اما در جهت قدامی 
و خلفی داخلی تفاوت معنی‌داری را نشان داد و در مقایسه تغییرات خطای مطلق بین دو گروه، میانگین کاهش خطا در زاویه 30 درجه 

بین دو گروه تفاوت معنی‌داری آماری نداشت اما در زاویه 60 درجه میزان کاهش خطا تفاوت معنی‌داری داشت.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج این تحقیق تمرینات تعادلی و تمرینات ثبات مرکزی به‌عنوان روش‌های مؤثری در بهبود حس عمقی زانو و 

تعادل دینامیک در زنان ورزشکار سالم مطرح می‌شود.
کلیدواژه‌ها  تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات تعادلی، حس عمقی زانو، تعادل دینامیک، زنان ورزشکار، فوتسال
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مقدمه

به‌دلیل  مردان  به  نسبت  زنان  در  ورزشی  آسیب  ریسک 
نوروماسکولار  و  بیومکانیکی  هورمونی،  آناتومیکی،  تفاوت‌های 
بسیار بالا می‌باشد ]1[. به‌طورکلی عواملی که در افزایش خطر 
عمقی1،  حس  اختلال  شامل  دارند  نقش  ورزشی  آسیب‌های 
دامنه  پاتولوژیک  کاهش  یا  افزایش  و  اسکار  بافت  شکل‌گیری 
حرکتی مفصل می‌باشند ]2[. در بین این موارد، حس عمقی از آن 
جهت که در مقابل صدمات حرکتی محافظ خوبی بوده و در ایجاد 
ثبات مفاصل و هماهنگی طبیعی حرکات نقش دارد، حائز اهمیت 
می‌باشد ]3، 4[ و ضعف اطلاعات مربوط به حس عمقی مفاصل 
می‌تواند یکی از عوامل ایجادکننده آسیب‌های عضلانی‌اسکلتی 
باشد ]5[. حس وضعیت مفصل2 یکی از زیرمجموعه‌های حس 
عمقی بوده و درواقع به معنای آگاهی از وضعیت مفصل و توانایی 
بازسازی زاویه‌ای که مفصل در آن قرار دارد، پس از حرکت فعال 
یا غیرفعال مفصل می‌باشد. چند نکته در این زمینه وجود دارد: 

1. در بین ورزش‌ها، فوتبال یکی از آسیب‌پذیرترین ورزش‌ها 
است ]6[، به‌طوری‌که این ورزش را »بیماری آسیب زانو« نامیده‌اند 
]7[ و برخی مطالعات نشان داده‌اند 11 درصد از فوتبالیست‌ها 

دچار آسیب زانو می‌شوند ]8[.

 2. حس عمقی در ورزشکاران به‌ویژه فوتبالیست‌ها اهمیت 
بیشتری پیدا می‌کند، چراکه بالاترین سطح عملکردی از آنان 

خواسته می‌شود.

3. از مفاصل بدن انسان، زانو یکی از غنی‌ترین مفاصل دارای 
گیرنده‌های حس عمقی می‌باشد و عضلات اکستانسور و عضلات 
فلکسور که از بزرگ‌ترین عضلات بدن هستند دارای بیشترین 
تعداد دوک عضلانی نیز می‌باشند ]9[. ازآنجایی‌که کاهش دقت 
اختلال در مسیرهای رفلکسی  باعث  حس عمقی در مفاصل، 
تأثیرگذار  فرد  تعادل  بر  ثبات‌دهنده می‌شود، می‌تواند  عضلات 
است  ورزشکار  توانایی  بخش  مهم‌ترین  تعادل  باشد]10، 11[. 
]12[ و تقریباً در هر شکلی از فعالیت‌ها درگیر می‌باشد ]13[. 
حفظ تعادل به‌عنوان یک امتیاز مهم برای انجام فعالیت‌ها در 
از  یکی  به‌عنوان  آن  ضعف  و  می‌شود  قلمداد  ورزشی  میادین 
مهم‌ترین عوامل ایجاد آسیب در زنان و مردان ورزشکار به حساب 

می‌آید ]14[. 

فیزیوتراپیست‌ها در جست‌وجوی راه‌های مؤثر برای برگرداندن 
حس عمقی مفصل به وضعیت طبیعی می‌باشند تا ثبات و تحرک 
مطلوب در وضعیت‌های استاتیک و دینامیک تأمین شود. حس 
عمقی به‌وسیله عواملی مانند سن، صدمات، بیماری‌ها و تمرین 
تمرین  روش  حاضر  حال‌  در   .]15[ می‌گیرد  قرار  تأثیر  تحت 
درمانی قطعی برای بهبود حس عمقی وجود ندارد ]16، 17[، 

1. Proprioception
2. Joint position sense

اما تمرینات متعددی برای بهبود حس عمقی پیشنهاد شده است 
مانند تمرینات تعادلی ]15[، تمرینات زنجیره بسته، تمرینات 
پلایومتریک و تمرینات ثبات مرکزی3 ]18[. هوشبر در مطالعه 
مقایسه‌ایی  مطالعات  باید  آینده  در  که  است  کرده  بیان  خود 
ریسک  کاهش  برای  تمرینات  بهترین  تعیین  برای  بیشتری 

آسیب‌های ورزشی انجام شود ]19[.

 در گذشته، مطالعات متعدد نشان داده‌اند که تمرینات ثبات 
مرکزی نقش چشمگیری در افزایش کارایی ورزشی، پیشرفت 
تعادل و کاهش ریسک آسیب‌های ورزشی دارد. علی‌رغم اهمیت 
حس عمقی، مطالعات بسیار کمی اثر تمرینات ثبات مرکزی را 
بر حس عمقی ارزیابی کرده‌اند و بیشتر اثر تمرینات تعادلی یا 
از تمرینات در بهبود حس عمقی بررسی شده است.  ترکیبی 
تمرین،  هر  برای  ارائه‌شده  تئوری  مزایای  وجود  با  همچنین 
مطالعات کمی این روش‌ها را با هم مقایسه کرده‌اند. علاوه‌براین 
اطلاعات کافی درمورد مؤثرترین روش تمرین و مزایای هر تمرین 
به تنهایی وجود ندارد. بنابراین، مطالعه حاضر تأثیر تمرینات ثبات 
مرکزی را با تمرینات تعادلی که تمرینات رایج‌تری در این زمینه 
هستند مقایسه می‌کند. باتوجه‌به اینکه هیچ تحقیقی بر مقایسه 
تأثیر این دو تمرین بر روی حس عمقی زانو در زنان فوتبالیست 
انجام نشده است، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر این دو روش 
تمرینی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک زنان ورزشکار سالم 

و مقایسه تأثیر این تمرینات انجام شده است.

روش‌ها

مطالعه از نوع تجربی ‌مداخله‌ایی4 است. جمعیت موردمطالعه 
شامل زنان ورزشکار غیرحرفه‌ایی رشته ورزشی فوتسال بود که در 

باشگاه‌های ورزشی شرکت می‌کردند.

 شرایط ورود به تحقیق شامل جنسیت مؤنث، سن بین 20 تا 
30 سال ]17[ و سابقه انجام بازی فوتسال به‌صورت غیرحرفه‌ایی 
و شرایط خروج از تحقیق شامل هرگونه پاتولوژی در اندام فوقانی 
بیماری  هرگونه  سابقه  زانو،  قبلی  جراحی  سابقه  یا  تحتانی  و 
نورولوژی، قلبی‌ریوی و اختلال بینایی در 6 ماه گذشته ]20[، 
سابقه ضربه در 1 ماه گذشته، عدم همکاری ورزشکار با حداقل 
80 درصد میزان مداخلات )حداقل 16 جلسه تمرین درمانی 
در طول 6 تا 7 هفته( و یا پرداختن به تمرینات خارج از برنامه 

تعیین‌شده بنابر گفته ورزشکار بود ]21[. 

برای تعیین حجم نمونه با استفاده از متغیر میانگین فاصله 
باتوجه‌به  ستاره‌ایی  تعادل  تست  در  اندازه‌گیری‌شده  دستیابی 
داده‌های مطالعه فیلیپا و همکاران ]21[ و از طریق معادله مقایسه 
میانگین‌ها که در ادامه خواهد آمد، 10 نفر در هرگروه محاسبه 

3. Core Stability Training (CST)
4. Intervention Experimental

زهرا ماوائیان و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان ورزشکار آماتور سالم رشته فوتسال
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شدند )فرمول شماره 1(. تقسیم‌بندی افراد به‌صورت تصادفی و با 
روش پاکت‌نامه صورت گرفت. به این صورت که نوع مداخله درون 
پاکت‌هایی قرار می‌گرفت و با قرعه‌کشی یکی از آن‌ها انتخاب می‌شد. 
افراد شرکت‌کننده در این طرح درمورد تقسیم‌بندی گروه‌ها اطلاعی 
نداشتند و مطالعه به‌صورت یک‌سویه کور انجام شد ]17[. در هر دو 
گروه در کنار تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی، شرکت‌کنندگان در 

رشته ورزشی فوتسال نیز شرکت می‌کردند ]22[.

1.

n=
(z1-α/2+z1-β)2(σ2

1+ σ2
2)

(ϻ1-ϻ2)
2

=10n= 10 ((6.1)2+(6.5)2)
(70.4-59.7)2

ارزیابی حس عمقی

ارزیابی حس عمقی با استفاده از تست بازسازی مفصل انجام 
شد. در این تحقیق ارزیابی به‌صورت بدون تحمل وزن و با کمک 
 image مارکرگذاری پوستی، عکس‌برداری دیجیتال و نرم‌افزار
j انجام شد. این روش اندازه‌گیری دارای پایایی بوده و نسبت به 
سیستم‌های متداول دیگر برای اندازه‌گیری زاویه مفصل، دارای 
مزایای زیادی می‌باشد ]23[. همچنین نرم‌افزار image j یک 
نرم‌افزار دقیق مهندسی با اطمینان بالا است که امکان محاسبه 
زوایا با دقت بالا را می‌دهد ]24[. جهت انجام مارکرگذاری، 4 
عدد مارکر پوستی در سمت خارجی اندام موردتست چسبانده 
‌شد. به این صورت که نوک تروکانتر بزرگ را با متر لاستیکی به 
قسمت میانی خط مفصلی خارجی زانو وصل کرده و مارکر اول را 
بر روی یک‌چهارم فوقانی این خط قرار دادیم. مارکر دوم در گردن 
فیبولا و مارکر سوم در قسمت فوقانی مالئول خارجی چسبانده 
‌شد. سپس فرد بر روی صندلی نشسته و در وضعیتی که زانو 90 
درجه خم می‌باشد، مارکر چهارم در قسمت فوقانی چین پوپلیته 
آل در محاذات لبه فوقانی پتلا چسبانده ‌شد. ]25-28[. تست با 
90 درجه فلکشن زانو آغاز ‌شد و زوایای 30 و 60 درجه فلکشن 
]29[ به‌عنوان زوایای هدف در نظر گرفته ‌شدند. برای ارزیابی 

هروضعیت، زانو توسط آزمونگر به‌طور پسیو و با کمک گونیامتر و 
با سرعت کنترل‌شده )تقریباً 10 درجه در ثانیه( تا زاویه موردنظر 
حرکت داده ‌شد و از این وضعیت با دوربین دیجیتال نیکون 24 
مگاپیکسل که بر روی سه پایه به‌صورت موازی با محور زانو قرار 

گرفته بود عکس گرفته ‌شد )تصاویر شماره 1، 2(. 

این وضعیت  در  ثانیه  به‌مدت 5  فرد خواسته ‌شد  از  سپس 
قرار بگیرد تا بتواند وضعیت را به خاطر بسپارد. قبل از شروع 
به بازسازی زاویه، در وضعیت فلکشن 90 درجه به فرد 5 ثانیه 
خاطر  به  و  یادگیری  برای  بار  کار 5  این  داده ‌شد؛  استراحت 
سپردن زاویه موردنظر تکرار ‌شد. سپس از فرد خواسته ‌شد که 
زاویه موردنظر را به‌طور اکتیو بازسازی کند و از زوایای مفصلی در 
هر وضعیت با ارتفاع معین دوربین عکس گرفته ‌شد. این ارزیابی‌ها 
برای هر وضعیت 5 بار تکرار ‌شد. عکس‌ها به کامپیوتر منتقل و با 
استفاده از نرم‌افزار کامپیوتری image j میزان اختلاف زاویه‌ایی 
محاسبه شد. از میزان اختلاف‌های به‌دست‌آمده میانگین گرفته 
شد که از آن به‌عنوان میانگین خطای مطلق زاویه‌ای نام برده 
انجام شدند و از  اندازه‌گیری‌ها بر روی پای ترجیحی  می‌شود. 

چشم‌بند برای حذف پیام‌های بینایی استفاده ‌شد ]30[.

ارزیابی تعادل دینامیک

ستاره‌ایی  تعادل  آزمون  از  دینامیک  تعادل  ارزیابی  برای   
تغییریافته5 استفاده شد ]20[. براساس مطالعه‌ای که روکسانا 
بر روی افراد ورزشکار انجام داده است، این تست دارای قابلیت 
آزمون، شکلی  این  در   .]31[ می‌باشد  عالی  تا  اطمینان خوب 
به‌صورت Y برعکس با سه جهت ) قدامی، خلفی_داخلی و خلفی_

خارجی(، برروی زمین رسم شده بود. آزمودنی در مرکز شکل بر 
روی پای ترجیحی قرار گرفته و پای دیگر را تاجایی‌که امکان 
داشت از پای ترجیحی دور می‌کرد و عمل دستیابی را در سه 
جهت انجام می‌داد ]31، 32[. اگر پای راست ترجیحی بود، آزمون 
در خلاف جهت عقربه‌های ساعت و اگر پای چپ ترجیحی بود در 
جهت عقربه‌های ساعت انجام ‌شد. نقطه‌ایی که پای مقابل با زمین 

5. Modified Star Excursion Balance Test (mSEBT)

تصویر 2. دوربین تصویربرداری تصویر 1. محاسبه زاویه زانو
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تماس پیدا می‌کرد، با گچ تحریر علامت‌گذاری و با متری که تا 
حدود 1 میلی‌متر را اندازه‌گیری می‌کرد، اندازه‌گیری و به‌عنوان 
فاصله دستیابی ثبت ‌شد )تصویر شماره 3(. بین ارزیابی هر جهت، 
10 ثانیه به شرکت‌کنندگان استراحت داده ‌شد و هر آزمودنی 
انجام ‌داد.  بار تلاش  را طی 4  از جهت‌ها  در هریک  دستیابی 
سپس میانگین فاصله‌های دستیابی محاسبه و بر طول پا برحسب 
سانتی‌متر تقسیم و بر 100 ضرب ‌شد تا فاصله دستیابی برحسب 
درصدی از اندازه طول پا )نمره‌ آزمون تعادل( محاسبه شود )فرمول 
شماره 2(. طول پا فاصله بین خار خاصره قدامی فوقانی تا مالئول 
داخلی می‌باشد که با متر اندازه‌گیری ‌شد. درصورت جدا شدن 
دست‌ها از کمر یا برخورد پای معلق با زمین یا بازو و درکل برهم 

خوردن تعادل باید کوشش مجدداً تکرار ‌شد ]33[.

.2

=امتیاز فاصله دستیابی
طول اندام

×100

روش اجرای مداخله‌ها

تمرینات ثبات مرکزی:

 تمرینات ثبات مرکزی در طول 6 هفته، به‌صورت 3 جلسه 
در هفته و هرجلسه به‌مدت حداکثر 30 دقیقه انجام شد. این 
در  سطح  هر  و  سطح  سه  در  پیش‌رونده  به‌صورت  تمرینات 
طول 2 هفته با تمرکز بر روی افزایش قدرت عضلات شکمی، 
انجام ‌شد. نحوه  نوروماسکولار،  با حفظ کنترل  پشتی و لگنی 
انجام تمرینات به‌صورت استاتیک و دینامیک، در وضعیت‌های 
نیمه‌نشسته، نشسته، چهار دست‌وپا و ایستاده، بر روی زمین یا 
توپ سوئیس‌بال انجام ‌شد. این تمرینات براساس پروتکل جفری 

]34[ تنظیم شده است که بدین صورت انجام شد:

- سطح اول با تسلط بر انقباض عضلات شکم، در وضعیت‌های 
ثابت، آغاز شد. سپس به سمت حرکات آهسته بر روی سطوح 

بی‌ثبات، پیشرفت داده ‌شد.

- سطح دوم با تمرینات استاتیک در شرایط بی‌ثبات آغاز شد 
و به سمت حرکات دینامیک در شرایط با ثبات بیشتر پیشرفت 

می‌کرد.

- سطح سوم حرکات دینامیک در شرایط بی‌ثبات، به سمت 
افزایش مقاومت در شرایط بی‌ثبات، پیشرفت داده ‌شد )تصویر 
شماره 4( ]33[. تعداد ست و تکرار و زمان نگه‌داری هر وضعیت، 
برای  ثانیه‌ایی   20 ست   3 حداکثر  به‌صورت  ورزش،  هر  برای 
فعالیت‌های  برای  تکرار،  و 20  ایزومتریک  انقباض  با  تمرینات 
با انقباض ایزوتونیک بود )جدول شماره 1(. سختی تمرینات با 
افزودن حرکات یا تغییر نوع سطحی که تمرین بر روی آن انجام 
می‌شد، پیشرفت داده ‌شد ]33[. در حین انجام تمرینات حفظ 

وضعیت طبیعی ستون فقرات و لگن اهمیت بسیاری داشت ]35[.

تمرینات تعادلی

تمرینات تعادلی در طول 6 هفته، به‌صورت 3 جلسه در هفته و 
هرجلسه به‌مدت حداکثر 30 دقیقه انجام شد. این تمرینات در 5 
سطح، بر روی زمین، یا سطوح بی‌ثبات مانند تخته تعادل6 انجام 
شد و از ورزشکار خواسته می‌شد که وضعیت را به‌مدت 30 ثانیه 
نگه دارد. این تمرینات به‌صورت پیش‌رونده، در ابتدا به‌صورت 
دو پا با چشمان باز، سپس با چشمان بسته، درنهایت به‌صورت 
یک پا، در ابتدا با چشمان باز و سپس با چشمان بسته انجام شد 
)تصویر شماره 5(. هر تمرین برای هر پا به‌مدت 30 ثانیه حفظ و 
زمان استراحت برای تعویض هر پا نیز 30 ثانیه در نظر گرفته شد 

) جدول شماره 2( )تصویر شماره 6( ]36[.

یافته‌ها

نتایج مربوط به متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه

ازجمله  فردی  متغیرهای  پراکندگی  و  مرکزی  شاخص‌های 
سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی و طول پا به‌عنوان متغیرهای 

زمینه‌ایی بررسی شده و در جدول شماره 3 ارائه شده است.

نتایج درون‌گروهی

حس عمقی زانو و تعادل دینامیک پس از انجام تمرینات در هر 
دو گروه تعادلی و ثبات مرکزی پیشرفت معنی‌دار آماری داشته 

 )P>0/05( .است

نتایج برون‌گروهی

مقایسه تغییرات خطای مطلق حس عمقی زانو بین دو گروه 
نشان داد که میانگین کاهش خطا در زاویه 30 درجه بین دو 
گروه تفاوت معنی‌دار آماری ندارد اما در زاویه 60 درجه میزان 
کاهش خطا تفاوت معنی‌داری را نشان داد که میزان تغییرات در 
گروه ثبات مرکزی بیشتر از گروه تعادلی بود )P>0/05( )جداول  

شماره 4، 5(.

که  داد  نشان  گروه  دو  بین  تعادلی  نمره  تغییرات  مقایسه 
میانگین بهبودی در جهت خلفی خارجی، بین دو گروه تفاوت 
معنی‌دار آماری نداشت اما در جهت قدامی و خلفی داخلی میزان 
بهبودی نمره تعادل تفاوت معنی‌داری را نشان داد. میزان بهبودی 
از گروه  بیشتر  ثبات مرکزی  در جهت خلفی داخلی در گروه 
تعادلی بود اما میانگین تغییرات تعادل قدامی در گروه تعادلی 

بیشتر از گروه ثبات مرکزی بود )جداول شماره 6، 7(.

6. Wobble board
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 بحث

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات تعادلی بر روی پیامدها 

این مطالعه به بررسی تأثیر یک برنامه 6 هفته‌ای و تمرینات ثبات 
مرکزی و تمرینات تعادلی بر تعادل پویا و حس عمقی زانو در 
بازیکنان زن فوتبال پرداخت. گروه تعادلی و ثبات مرکزی هر دو 
افزایش قابل‌توجهی در حس عمقی زانو و تعادل پویا نشان دادند. 
در گذشته، مقالات زیادی درمورد تأثیر تمرینات ثبات مرکزی 

به‌تنهایی بر تعادل پویا وجود داشته است ]37، 38[. اکثر این 
مقالات اثرات مثبت این تمرین را گزارش کرده‌اند. به‌عنوان‌مثال، 
گریبل در تحقیقات خود نشان داد که یک برنامه تمرین ثبات 
مرکزی 6 هفته‌ای می‌تواند به بهبود حداکثر فاصله دسترسی 
در افراد سالم هنگام اجرای تست تعادل ستاره‌ایی منجر شود 
]39[. ازسوی‌دیگر نتایج این مطالعه با تعدادی از مطالعات مانند 
یافته‌های ساتو و همکاران در مورد تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 

روی تعادل دینامیک دوندگان همسو نبود ]40[.

زهرا ماوائیان و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان ورزشکار آماتور سالم رشته فوتسال

جدول 1. پروتکل تمرینات ثبات مرکزی

تکرارعنوان فارسی تمریناتردیف

1

سفت کردن شکم
 پل زدن به پشت )پلانک(

پل زدن به شکم 
پل زدن به پهلو 

تمام تمرینات 20 ثانیه حفظ می‌شوند.

2

بالا آوردن زانوی خمیده در حالت طاقباز 
بالا آوردن دست و پای مخالف در حالت چهار دست و پا 

پل زدن همراه با بالا آوردن پا با زانوی صاف 
مارچینگ بر روی توپ سوییس بال 

چرخش روسی 

20 تکرار 

3

 ددباگ )حشره مرده( 
پل زدن سوپاین روی توپ سوییس بال 

پل زدن سوپاین روی توپ با شانه خمیده 
حرکت کبری روی توپ 

سوپرمن 

20 تکرار/2 ثانیه‌ایی
20 ثانیه حفظ شود

20 تکرار
20 تکرار

20 تکرار/2 ثانیه‌ایی 

4

 پل زدن لگن با یک زانوی صاف روی توپ
 چرخش روسی با توپ 

دراز و نشست روی توپ سوییس بال 
پل زدن لگن با تعویض زانوی صاف و شانه خمیده 

حرکت سوپرمن روی توپ سوییس بال 

20 تکرار

5

تمرین لانچ با چرخش توپ 
خم کردن شکم روی توپ سوییس بال با توپ 

شکم غلتک 
پل زدن روی توپ با تعویض پا با زانوی صاف 

20 تکرار

6

لانچ روی توپ
ایرون کراس

 پل زدن به پهلو با شانه ابداکت‌شده 
 تمرین سوپرمن روی توپ سوئیس‌بال 

10 تکرار روی هر پا
10 تکرار برای هر سمت
15 تکرار برای هر سمت

20 تکرار
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تصویر 4. نحوه انجام تمرینات ثبات مرکزی

جدول 2. پروتکل تمرینات تعادلی

گرم کردن: 5 دقیقه راه رفتن، کشش استاتیک گروه عضلات ماژور )2ست 15 ثانیه‌ایی(

تمریناتچشم‌هاسطوحهفته

زمین1

باز

باز

باز

باز

ایستاده روی یک پا

ایستاده روی یک پا حرکت نوسانی پای مخالف

اسکوات بر روی یک پا

ایستاده روی یک پا، حرکت فانکشنال پای مخالف )دریبل زدن، شوت زدن و غیره(

زمین2

بسته

بسته

بسته

ایستاده روی یک پا

ایستاده روی یک پا حرکت نوسانی پای مخالف

اسکوات بر روی یک پا

تخته تعادل3

باز

باز

باز

باز

ایستاده روی یک پا

ایستاده روی یک پا حرکت نوسانی پای مخالف

اسکوات بر روی یک پا

ایستاده روی هر دو پا همراه با چرخاندن تخته تعادل

تخته تعادل4

بسته

باز

باز

باز

ایستاده روی یک پا

ایستاده روی یک پا حرکت نوسانی پای مخالف

اسکوات بر روی یک پا

ایستاده روی یک پا همراه با چرخاندن تخته تعادل

تخته تعادل5 و 6

بسته

بسته

بسته

بسته

ایستاده روی یک پا

اسکوات بر روی یک پا

ایستاده روی یک پا همراه با چرخاندن تخته تعادل

ایستاده روی یک پا، حرکت فانکشنال پای مخالف )دریبل زدن، شوت زدن و غیره(

سردکردن: 5 دقیقه راه رفتن، کشش استاتیک گروه عضلات ماژور )2 ست 15 ثانیه‌ایی(
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درزمینه تأثیر این تمرینات بر روی حس عمقی مفاصل اندام 
تحتانی، مطالعات اندکی وجود دارد. نتایج این تحقیق با تعدادی از 
مطالعات مانند مطالعه کاگ و همکاران که به‌منظور بررسی تاأثیر 

10 هفته تمرین ثبات مرکزی بر روی قدرت عضلات تنه و حس 
عمقی زانو بر روی زنان و مردان غیرفعال بدون سابقه فعالیت 
ورزشی انجام شد، همسو بود. مطالعه مولتو نشان داد این تمرینات 
باعث بهبود طولانی‌مدت حس عمقی زانو )تا 9ماه پس از تمرین( 

و افزایش قدرت عضلات تنه می‌شود ]41[.

مکانیسم‌های احتمالی تأثیر تمرینات بر روی پیامدها

درمورد مکانیسم بهبود حس عمقی زانو و تعادل دینامیک 
سطوح  روی  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  انجام  گفت،  می‌توان 
ناپایدار مانند توپ سوئیس بال، شرایط بی‌ثباتی را ایجاد می‌کند 
برای  گیرنده‌های حس عمقی  تحریک  است سبب  که ممکن 
فراهم کردن فیدبک حفظ تعادل و آگاهی از موقعیت بدن شود 
]42، 43[ شرایط بی‌ثبات در حین انجام تمرینات ثبات مرکزی، 
تغییرات حادی را در طول و تنشن واحدهای تاندونی عضلانی و 
فعالیت نوروماسکولار القا می‌کند که توانایی حس عمقی و پاسخ 
حرکتی را برای حفظ تعادل تقویت می‌کند ]44-46[. همچنین 
بر روی توپ  از تمرینات زنجیره بسته مانند نشستن  استفاده 
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تصویر 5. نحوه انجام تمرینات تعادل

جدول 3. متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه

متغیر
گروه

میانگین±انحراف‌معیار

تعادلی ثبات مرکزی 

3/23±3/2326/3±25/4سن )سال(

3/16±3/56168/15±167/7قد )سانتی‌متر(

4/98±3/0264±61وزن )کیلوگرم(

1/26±0/7622/59±21/7شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(

2/38±2/6186/95±86/7طول پا )سانتی‌متر(

تصویر 3. نحوه انجام تست تعادلی
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سوئیس بال و تمرین کرانچ؛ چندین مفصل را در چند صفحه 
حرکتی درگیر می‌کند که سبب تسهیل یکپارچگی گیرنده‌های 
حسی که مسئول تشخیص موقعیت و حرکات مفصل می‌باشند، 
می‌شود. ]47[. همچنین انجام تمرین بر روی توپ سوئیس بال 

ممکن است سبب افزایش فعالیت هم‌انقباضی شود ]48[. این 
و  فیدبکی  مسیر  حساسیت  افزایش  سبب  می‌توانند  تمرینات 
کوتاه شدن زمان پاسخ و بهبود حساسیت حس وضعیت شوند 
]49[. مطالعات قبلی گزارش کرده‌اند که فعالیت عضلات پلانتار 

زهرا ماوائیان و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بر حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان ورزشکار آماتور سالم رشته فوتسال

جدول 7. مقایسه تغییرات نمره تعادلی در سه جهت بین دو گروه

t P
میانگین±انحراف‌معیار جهت‌ها 

تعادلیگروه ثبات مرکزی

2/574  0/019* 5/12±1/25 3/60±1/37 قدامی

-0/521 0/609 8/84±2/24 9/32±1/83 خلفی-خارجی

-4/420  0/0001* 6/19±1/45 8/70±1/04 خلفی-داخلی

جدول 6. مقایسه تغییر خطای مطلق بازسازی زاویه بین دو گروه

t P
میانگین±انحراف‌معیار زاویه‌ها

تعادلی گروه ثبات مرکزی

-0/439 0/666  1/60±0/99  1/82±1/17 30

-2/505 0/022* 0/997±0/94 2/17±1/18 60

جدول 4. خطای مطلق بازسازی زاویه‌ای، قبل و بعد از تمرینات در دو گروه

زاویهگروه
میانگین±انحراف‌معیار

Pاندازه اثر
بعدقبل

ثبات مرکزی 
303/88±1/612/05±1/160/0011/30

604/10±1/311/93±0/750/00012/03

تعادلی 
303/73±1/122/15±1/280/0011/31

603/25±0/752/28±1/210/010/96

جدول 5. نمره تعادلی در سه جهت ، قبل و بعد از تمرینات در دو گروه 

جهتگروه
میانگین±انحراف‌معیار

Pاندازه اثر
بعدقبل

ثبات مرکزی

5/470/00010/631±5/9791/16±87/55 قدامی

5/490/00011/51±6/76102/20±92/87خلفی خارجی

5/040/00011/67±5/34110/28±101/58خلفی داخلی

تعادلی

3/580/00011/45±3/4893/32±88/20قدامی

3/650/00012/03±5/07103/36±94/52خلفی خارجی

2/690/00012/06±3/29108/60±102/41خلفی داخلی
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فلکشن مقاومتی و اکستنشن پا در شرایط بی‌ثبات به ترتیب، 
30/7 و 40/2 درصد بیشتر از فعالیت انتاگونیست آن در شرایط 
با ثبات می‌باشد. این افزایش فعالیت هم‌انقباضی می‌تواند سبب 
بهبود کنترل موتور و تعادل برای کمک به کنترل موقعیت اندام 
انجام تمرینات ثبات  در زمان تولید نیرو شود ]50[. در حین 
مرکزی بر روی توپ سوئیس بال، سیستم موتور کنترل سبب 
آغاز هم‌انقباضی دو گروه عضلات گلوبال و لوکال تثبیت‌کننده 
ستون فقرات برای حفظ تعادل می‌شود. انجام تمرینات معمولی 
بهبود  باعث  زمین  روی  بر  نشسته  حالت  از  بلند شدن  مانند 
عملکرد عضلات گلوبال می‌گردد اما حفظ ثبات در حین انجام 
تمرین بر روی توپ سوئیس بال به‌طور عمده باعث بهبود عملکرد 

ثبات‌دهنده‌های لوکال و به‌کارگیری و ادغام بیشتر هر دو گروه 
عضلات لوکال و گلوبال می‌گردد ]51[.

هماهنگی بین تمامی عضلات تنه و ران برای کنترل و موقعیت 
به‌صورت  که  عضلاتی  و  است  ضروری  فقرات  ستون  طبیعی 
منحصربه‌فرد در افزایش ثبات مرکزی نقش داشته باشد، وجود 
ندارد. تعادل بین عضلانی در چهار طرف ستون فقرات مهم‌ترین 
عامل پایداری ستون فقرات می‌باشد. عضلات ثبات‌دهنده ناحیه 
لگن و ران مسئول حفظ راستای صحیح اندام تحتانی در حین 
انجام حرکات پویا می‌باشند؛ بنابراین ضعف و کاهش استقامت 
باعث کاهش  تنه  ثبات‌دهنده خلفی، قدامی و جانبی  عضلات 
قدرت و کارایی عضلات اطراف ران می‌شود. عضلات ران نقش 
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تصویر 6. فلوچارت روش تحقیق

 

های واردشده به مطالعه با رعایت  معیارهای ورود و خروجنمونه

گروه تمرینات تعادلی 

اخذ فرم رضایت نامه آگاهانه ازشرکت کنندگان 

تکمیل فرم مشخصات جمعیت شناختی و تعیین قد و وزن 

ارزیابی نمره تعادل دینامیک و حس عمقی

جلسه تمرینات تعادلی18تکمیل 

ارزیابی نمره تعادل دینامیک و حس عمقی

گروه تمرینات ثبات مرکزی

کنندگان اخذ فرم رضایت نامه آگاهانه از شرکت 

تکمیل فرم مشخصات جمعیت شناختی و تعیین قد و وزن 

نمره تعادل دینامیک و حس عمقیارزیابی

جلسه تمرینات ثبات مرکزی 18تکمیل 

ارزیابی نمره تعادل دینامیک و حس عمقی

مقایسه دو گروه

تجزیه وتحلیل نهایی
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مهمی در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا، ستون فقرات 
ایستاده  یا  عمودی  به‌صورت  که  فعالیت‌هایی  اجرای  حین  در 
هستند، ایفا می‌کند و درنتیجه ضعف عضلات ثبات‌دهنده مرکزی 
می‌تواند راستای صحیح اندام تحتانی را در حین انجام حرکات 
پویا برهم زند و الگوی حرکتی را در اندام تحتانی دچار اختلال 

کند ]52[.

مقایسه تأثیر تمرینات بر پیامدها بین دو گروه

متغیر خطای مطلق،  داد در مورد  نشان  بین گروهی  نتایج 
تفاوت  میانگین کاهش خطا در زاویه 30 درجه بین دو گروه 
معنی‌دار آماری نداشت اما در زاویه 60 درجه میزان کاهش خطا 
تفاوت معنی‌دار را بین دو گروه نشان داد که میزان تغییرات در 
گروه ثبات مرکزی بیشتر از گروه تعادلی بود. همچنین در مورد 
در جهت خلفی  تعادل  نمره  تغییرات  دینامیک،  تعادل  متغیر 
خارجی، بین دو گروه تفاوت معنی‌دار آماری نداشت اما در جهت 
قدامی و خلفی داخلی تفاوت معنی‌دار را نشان داد که میزان 
تغییرات در جهت قدامی در گروه تعادلی بیشتر و در جهت خلفی 
داخلی در گروه ثبات مرکزی بیشتر بود. باتوجه‌به تفاوت بین 
دو نوع تمرین در اثرگذاری بر مؤلفه‌های تعادل و حس عمقی، 
می‌توان نتیجه گرفت که تفاوت در آزمون‌های اندازه‌گیری‌شده 
مربوط به ویژگی‌های تمرینی بوده است. ازآنجایی‌که تمرینات 
بر روی توپ سوئیس بال تمرکز بیشتری بر روی کنترل حرکتی 
داشته،  نیاز  تمرینات  اجرای  برای  بیشتری  قدرت  به  و  داشته 
تعادل  نمره  به‌جز  پاسخ  متغیرهای  تمام  در  تغییرات  میانگین 

قدامی در گروه ثبات مرکزی بیشتر از گروه تعادلی بود.

 یکی از مطالعاتی که درزمینه مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی 
و ثبات مرکزی انجام شده است، مطالعه مایکل و همکاران بود. 
آن‌ها مقایسه تأثیر این تمرینات را بر روی تعادل دینامیک و 
سمی دینامیک را در افراد سالم بررسی کرده‌اند. نمونه‌ها در چهار 
ترکیب  و گروه  تعادلی  تمرینات  مرکزی،  ثبات  تمرینات  گروه 
هردو تمرین تعادلی و ثبات مرکزی و گروه کنترل قرار گرفتند. 
نتایج مطالعه آن‌ها نشان داد تفاوت چشمگیری در تعادل سمی 
دلیل  احتمالاً  که  نشد  دیده  ترکیبی  گروه  در  به‌جز  دینامیک 
آن به‌علت کم بودن زمان انجام تمرینات ) به‌مدت 4 هفته و 2 
جلسه در هفته( اما در هر دو گروه تمرینات تعادلی و تمرینات 
ثبات مرکزی پیشرفت چشمگیری در تعادل دینامیک دیده شد 
]20[ که با نتایج تحقیق حاضر همسو می‌باشد. مطالعه آگاروال 
و همکاران که در سال 2010 با هدف مقایسه تأثیر تمرینات 
ثبات مرکزی و تمرینات تعادلی بر روی بهبود تعادل استاتیک، 
دینامیک و فانکشنال در زنان و مردان فعال انجام دادند؛ نتایج 
آن‌ها تفاوت چشمگیری در تمام تست‌های تعادلی در هر دو گروه 
ثبات مرکزی و تعادلی نشان داد که میزان بهبودی در گروه ثبات 

مرکزی از گروه تعادلی بیشتر بود ]53[.

نتیجه‌گیری 

هر  نتیجه گرفت که  مطالعه حاضر می‌توان  نتایج  باتوجه‌به 
دو پروتکل تمرینات تعادلی و تمرینات ثبات مرکزی در بهبود 
حس عمقی زانو و تعادل دینامیک در زنان ورزشکار سالم تأثیر 
قابل‌ملاحظه‌ایی داشتند. بنابراین از هر دو نوع تمرینات می‌توان 
برای بهبود حس عمقی زانو و تعادل دینامیک بهره برد. میزان 
تغییرات حس عمقی در گروه ثبات مرکزی بیشتر از گروه تعادلی 
بود، بنابراین تمرینات ثبات مرکزی بیشتر برای این هدف توصیه 
می‌شود اما میزان تأثیرگذاری دو گروه بر روی تعادل دینامیک 

تفاوت چشمگیری نداشت.

مشکلات و محدودیت‌ها

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به مشارکت پایین زنان 
ورزشکار به‌دلیل شیوع بیماری کرونا اشاره نمود. 

های  گروه  سن  مطالعه،  این  محدودیت‌های  از  دیگر  یکی 
موردمطالعه بود )20 تا 30 سال (. مشخص نیست که همین 

نتایج در سنین کمتر یا بیشتر از بازه موردمطالعه اتفاق بیفتد.

پای  روی  بر  ارزیابی‌ها  انجام  مطالعه  این  دیگر  محدودیت 
ترجیحی بود که بهتر است اجرای تست‌ها توسط پای راست و 
چپ و مقایسه آن‌ها صورت گیرد. همچنین بهتر است از دستگاه 
ایزوکینتیک برای سنجش حس عمقی استفاده شود که سرعت را 
کنترل کند و از اجزاء حس عمقی، حس نیرو و حرکت نیز ارزیابی 
شود. همین‌طور بهتر است بعد از نتایج تمرینات در بازه‌های زمانی 
بلندمدت نیز ارزیابی شود تا تداوم اثر تمرینات مورد بررسی قرار 

گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از تأیید مطالعه در کمیته اخلاق  کلیه مراحل مطالعه پس 
دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران با شماره مرجع 
شد.  انجام   IR.TUMS.FNM.REC.1399.012 :اخلاق کمیته 
همه شرکت‌کنندگان از هدف و روش این مطالعه مطلع شدند و 

رضایت آگاهانه از همه شرکت‌کنندگان اخذ شد.

حامي مالي

مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد زهرا ماوائیان 
گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
است و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان
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تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

این مطالعه شرکت  از دوندگان مسافتی که در  نویسندگان 
کردند تشکر می‌کنند.
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