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 چكيده 
 بدون سابقة پيچ خوردگي جانبي مچ پا به تفكيك پاي اتكا و غيراتكا تعادل بين دو گروه با و، مقايسة  حاضرتحقيقاز  فهد

 بودند كه 1387 بسكتباليست دختر شركت كننده در مسابقات دستة يك دانشگاهي سال 103آزمودني هاي اين تحقيق . بود
براي اندازه گيري . دندبراساس وجود پيچ خوردگي جانبي قبلي مچ پا به گره با آسيب قبلي و گروه بدون آسيب قبلي تقسيم ش

براي ثبت . تعادل از آزمون لك لك در دو حالت چشم بسته و چشم باز بر روي پاي اتكا و غيراتكا به صورت مجزا، استفاده شد
اطلاعات ورزشكاران از جمله سابقة آسيب آنها، از فرم ثبت اطلاعات و به منظور مقايسة نمره هاي تعادل در بين دو گروه از آزمون 

t05/0ستقل در سطح  مP<يافته هاي تحقيق در مورد پاي غيراتكا نشان داد كه نمرة آزمون تعادل در هر دو حالت .  استفاده شد
چشم باز و چشم بسته در ورزشكاراني كه سابقة پيچ خوردگي مچ پا غيراتكا داشتند، به طور معناداري كمتر از گروه بدون آسيب 

زمون تعادل نه در حالت چشم باز و نه در حالت چشم بسته بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت اما در مورد پاي اتكا نمرة آ. بود
)05/0P< .(ورزشكاران آسيب ديده . پاي غيراتكا در صورت آسيب ديدگي قبلي نسبت به پاي اتكا تعادل ضعيف تري را نشان داد

ر ضعف تعادل خواهند شد و از آنجا كه ضعف تعادل از عوامل از ناحية مچ پاي غيراتكا احتمالاً در صورت توانبخشي ناكافي دچا
ايجادكنندة پيچ خوردگي مچ پا است، بنابراين ورزشكاران آسيب ديده از ناحية مچ پاي غيراتكا احتمالاً بيشتر در معرض آسيب 

 . مجدد هستند
 
 هاي كليديواژه

 . اسپرين جانبي مچ پا، تعادل، پاي اتكا، پاي غيراتكا
                                                           

                                                                         Email: zmj_iran@yahoo.com 09134412243 :تلفن :  نويسندة مسئول -  11
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 مقدمه 
حفظ تعادل در زنجيرة حركتي بسته، . هاي روزمره و عملكرد مطلوب ورزشي ضروري است فظ تعادل، براي فعاليتح

بازخوردهاي آوران يا كاهش   و بازخورد هماهنگ بين ران، زانو و مچ پا بستگي دارد كه كاهش1به راهبردهاي حركتي
تواند تعادل را بر هم بزند  جيرة حركتي اندام تحتاني، ميقدرت و ثبات مكانيكي هر مفصل به تنهايي يا كل ساختار در زن

اي براي ورزشكار سالم باشد، اما اين  حفظ تعادل هنگام ايستادن ممكن است به ظاهر مهارت حركتي نسبتاً ساده). 4(
كنترل مفصل مچ پا، نقش اساسي در ). 9(كند   اسكلتي صدق نمي–مسئله در مورد ورزشكار با اختلال عملكرد عضلاني 

 عادل را ترين آسيب در ورزش بسكتبال كه ت هاي ورزشي و شايع ترين آسيب يكي از شايع). 1(تعادل بر عهده دارد 
 با رويكرد درماني 2هاي جانبي تعدادي از پيچ خوردگي). 5(خوردگي جانبي مچ پا است  دهد، پيچ الشعاع قرار مي تحت

ر درد ماندگار، ضعف، اسپرين مجدد و ديگر علائم بي ثباتي را به دنبال يابند، درحالي كه تعدادي ديگ حفاظتي بهبود مي
برخي ). 8( درصد در بين افراد فعال باشد 80بيش از شدت آسيب مجدد بعد از آسيب اوليه، ممكن است ). 16(دارند 

 اين عوامل شامل عوامل مچ پا را در افرادي كه سابقة كشيدگي ليگاماني دارند، مستعد آسيب مجدد مي كند، بعضي از
ضعف عضلاني، محدوديت هاي حركتي مچ پا و آسيب به گيرنده هاي حس عمقي در ليگامان هاي مفصل مچ پاست 

، سيستم عصبي مركزي با پردازش داده هاي گرفته شده از سيستم هاي بينايي، 3براساس فرضية سازماندهي حسي). 16(
اختلال در داده هاي حسي كه وضعيت . اسب براي كنترل تعادل استوسيتبولار و حس عمقي، قادر به تنظيم سازوكار من

ورزشكاراني كه سابقة كشيدگي ). 18(و موقعيت بدن را گزارش مي دهند، ممكن است موجب عدم تعادل و ثبات شود 
كاهش در حس عمقي و آگاهي از . ليگاماني مچ پا دارند، در حس عمقي و آگاهي از حس حركت كاهش نشان مي دهند

همچنين در مورد صدمات مچ پا عقيده ). 21(س حركت، عامل مهمي در كاهش تعادل و در نتيجه آسيب مجدد است ح
بر اين است كه گيرنده هاي عمقي مفصل در اثر صدمه به ليگامان هاي خارجي مچ پا دچار آسيب مي شوند، زيرا الياف 

تصور مي شود كه آسيب گيرنده . لياف ليگاماني دارندمربوط به گيرنده هاي مفصلي قدرت كششي كمتري در مقايسه با ا
هاي مفصلي سبب اختلال در ارسال پيام هاي حسي مفصلي و در نتيجه كاهش پيام هاي ارسالي از مفصل آسيب ديده به 

 ). 20(مسيرهاي آوران و مختل شدن عملكرد گيرنده هاي عمقي مي شود 
                                                           

لطافت كار و همكاران، كتاب حركـات  (راهبردهاي حركتي در كنترل پوسچر، يعني تنظيم حركات به منظور كنترل وضعيت بدن در فضا   -1
 )53: ، ص1388اصلاحي درماني، 

 .است) Lateral ankle sprain(  در كل متن منظورپيچ خوردگي جانب خارجي - 2
3 - Sensory Organization 
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ه علت بي ثباتي عملكردي مچ پا را اختلال در ارسال پيام هاي ، اولين كساني بودند ك)1965( و همكاران 1فريمن
بعد از آنها ). 6(برنامه هاي توانبخشي مچ پا منجر شد اين يافته  به گنجاندن آموزش تعادل در . آوران مفصلي معرفي كردند
 ديگر تأثير اسپرين حاد و بعضي) 10، 5(برخي از اين تحقيقات تأثير بي ثباتي مزمن مچ پا . تحقيقات زيادي انجام گرفت

، درحالي كه تحقيقات )1(برخي تعادل را بلافاصله بعد از آسيب اندازه گيري كردند. بر تعادل را بررسي كردند) 1(مچ پا 
اين آزمون ها با شيوه هاي متفاوت و اغلب با استفاده از وسايل پيشرفتة سنجش ). 7، 14(ديگر عامل زمان را لحاظ كردند 

، 10، 14، 15(بات سنج هاي رايانه اي، صفحة نيرو به منظور تعيين مركز فشار پا و تيلت بورد انجام گرفت تعادل مانند ث
 . در ادامه به برخي از اين تحقيقات اشاره مي شود). 1

، نوسان قامت با استفاده از ثبات سنج بين بسكتباليست هايي كه آسيب )1993 (2در تحقيق ليندرسون و همكاران
بازيكناني كه آسيب قبلي داشتند، به طور معناداري با گروه كنترل . ا داشتند و يك گروه كنترل مقايسه شدقبلي مج پ

). 14(اين بازيكنان ميانگين بزرگ تري از نوسان قامت داشتند و از ناحية نوساني بزرگ تري استفاده كردند . متفاوت بودند
لال تعادل ناشي از كشيدگي ضربه اي يكطرفة درجة يك و دو ، پژوهشي با هدف بررسي اخت)1382(اكبري و همكاران 

در تحقيق مذكور از آزمون هاي تعادلي باليني استاتيك و .  نفر بودند30نمونه ها . ليگامان هاي خارجي مچ پا انجام دادند
 تعادل استاتيك و نتايج نشان داد كه اين بيماران دچار اختلال. ديناميك و همچنين سيستم تعادلي بايودكس استفاده شد

، حس عمقي )2005 (3فو و هيوچن). 1(اختلال تعادل در حالت چشم بسته از حالت چشم باز بيشتر بود . ديناميك شدند
 مرد بسكتباليست سالم و 20. كردندبررسي مچ پا و كنترل قامت در بازيكنان بسكتبال با اسپرين هاي دوطرفة مچ پا را 

ل گذشته اسپرين دوطرفه مچ پا داشتند، در اين آزمون شركت كردند، نتيجة اين  مرد بسكتباليست كه در دو سا19
تحقيق، افزايش خطاهاي موقعيت يابي مجدد مچ پا و نوسان قامت در حالت ايستاده در بازيكنان بسكتبال با اسپرين هاي 

 زن سالم به عنوان 19من مچ پا و  زن فعال با بي ثباتي مز15، )2007( و همكاران 4در تحقيق هرتل). 7(چندگانة مچ بود 
نتيجة اين .  ثانيه اي را با چشمان باز با ايستادن بر روي صفحة نيرو بر روي هر دو پا اجرا كردند10 كوشش 3گروه كنترل 

 ). 10(تحقيق نشان داد كه كنترل قامت در افرادي دچار بي ثباتي مزمن، به طور معناداري كمتر از گروه كنترل بود 

                                                           
1 - Freeman  
2 - Leanderson  
3 - Fu & Hui-Chan 
4 - Hertel 
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 زماني كنترل قامت در افرادي كه بي ثباتي مزمن مچ –، براي شناخت نقص هاي فضايي )2008( و همكاران 1مك كيون
با بي ثباتي مزمن مچ پا را با آزمون ايستادن روي يك پا بر روي صفحة نيرو با )  زن14 مرد و 18( آزمودني32پا داشتند، 

ت چشم بسته تفاوت معناداري بين گروه با بي ثباتي مچ پا و چشمان باز و بسته، بررسي كردند، در تحقيق آنها در وضعي
 ). 15(گروه كنترل ديده شد، اما در وضعيت چشم باز چنين نتيجه اي به دست نيامد 

تحقيقات انجام گرفته در افراد مبتلا به آسيب ليگامان هاي خارجي و بي ثباتي مزمن مچ پا، نشان مي دهد كه افراد 
وع اينورژن مچ پا به هنگام ايستادن يك پايي روي اندام آسيب ديده در مقايسه با اندام غيرمبتلا يا با سابقة پيچ خوردگي ن

در مورد اهميت تعادل به عنوان عنصر تعيين با بررسي تحقيقات انجام گرفته . در مقايسه با افراد سالم، ثبات كمتري دارند
عادل به هر علت عامل خطرزاي بالقوه اي براي آسيب هاي كنندة كنترل وضعيت بدن، مي توان گفت كه كاهش يا عدم ت

اين مسئله در مورد زنان به علت آسيب پذيري بيشتر آنها ). 23(مچ پا به ويژه در ورزش هاي برخورديمانند بسكتبال است 
 اتكا و بنابراين از آنجا كه در تحقيقات گذشته بدون در نظر گرفتن پاي). 12(نسبت به مردان اهميت بيشتري دارد 

غيراتكا، تعادل به صورت درون گروهي بين دو گروه با آسيب قبلي و بدون آسيب قبلي يا به صورت درون فردي بين پاي 
آسيب ديده و پاي آسيب نديده مقايسه شده و نيز تا جايي كه محققان اطلاع دارند تحقيقي در اين مورد به ويژه در ايران 

به اينكه شايع ترين آسيب در ورزش بسكتبال، پيچ خوردگي جانبي مچ پا است كه انجام نگرفته است، همچنين با توجه 
و ) 23(، از طرفي ضعف تعادل خود عاملي خطرزا براي پيچ خوردگي مچ پا است )5(تعادل را تحت الشعاع قرار مي دهد 

يستا را بين دو گروه ، ازاين رو تحقيق حاضر قصد دارد تعادل ا)12(اهميت مضاعفي كه اين مسئله در زنان دارد 
 . بسكتباليست زن با و بدون اسپرين قبلي مچ پا البته به تفكيك پاي اتكا و پاي غيراتكا، مقايسه كند

 

 روش تحقيق 

 جامعة آماري تحقيق و نحوة انتخاب آزمودني ها 

 1387  در مرداد ماهجامعة آماري اين تحقيق دختران شركت كننده در مسابقات بسكتبال دستة يك دانشگاه هاي كشور كه
نحوة .  تيم در اين مسابقات شركت كرده بودند12 ورزشكار در قالب 133. در دانشگاه شهيد باهنر كرمان برگزار شد، بودند

                                                           
1 - Mc Keon  
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انتخاب آزمودني ها به صورت در دسترس بود و به منظور حذف اثر كاهندة درد بر اجرا، از اطلاعات آزمودني هايي كه فقط 
نه قبل از آن، آسيبي در مچ پا كه نياز به بي تحركي كامل مثل استفاده از گچ گيري يا نياز به در شش ماه گذشته و 

در ضمن هيچ كدام از آزمودني ها سابقه اي از نقص هاي بينايي، .  نفر بود103جراحي نداشتند، استفاده شد كه تعداد آنها 
 . شنوايي و عصبي گزارش نكردند

 ي آنابزار اندازه گيري و روش اجرا

براي اندازه گيري تعادل از آزمون تعادل لك لك در دو حالت چشم بسته و چشم باز براساس دستورالعمل استاندارد 
آزمون تعادل لك لك داراي . اين آزمون بر روي پاي اتكا و غيراتكا به صورت مجزا انجام گرفت. اين آزمون، استفاده شد

براي ثبت ). 2(است ) r=59/0 تا 1(و پايايي بازآزمايي ضعيف تا خوب ) r=87/0 تا 99/0(پايايي درون آزمونگر خوب 
اطلاعات ورزشكاران از جمله سابقة آسيب آنها و اطلاعات مربوط به آسيب قبلي و پاي اتكا، از فرم ثبت اطلاعات كه از 

 . طريق مصاحبه تكميل مي شد، استفاده شد

 

 

 

 

 

 

  آزمون تعادلي لك لك _ 1شكل   

 ي تحقيق مراحل اجرا

بعد از جلب موافقت مربيان و ورزشكاران براي حضور در تحقيق، سعي شد براي كنترل خستگي تا حد ممكن قبل از 
شروع اولين مسابقه تست گيري از ورزشكاران به عمل آيد و موارد باقيمانده براساس جدول زماني مسابقات در زمان 
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فرم . زمودني ها با نحوة انجام آزمون تعادلي لك لك، آزمون به عمل آمدبعد از آشنا كردن آ. استراحت تيم ها انجام گرفت
ثبت اطلاعات نيز توسط آزمونگر از طريق مصاحبه با ورزشكاران تكميل شد و آزمودني ها براساس وجود اسپرين جانبي 

ا، به گروه با آسيب قبلي و گروه قبلي مچ پا كه در زماني قبل از شش ماه اخير اتفاق افتاده بود، به تفكيك پاي اتكا و غيراتك
 نفر و ورزشكاران با و 82 و 20ورزشكاران با و بدون آسيب قبلي مچ پاي اتكا به ترتيب (بدون آسيب قبلي تقسيم شدند 

 . و تعادل بين گروه هاي با و بدون آسيب قبلي مقايسه شد) 1جدول )( نفر80 و 23بدون آسيب قبلي مچ پاي غيراتكا 

 آماري تجزيه و تحليل 

در قسمت آمار توصيفي از شاخص هاي ميانگين و انحراف استاندارد و در قسمت آمار استنباطي براي مقايسة ميانگين 
به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از . استفاده شد) ≥P 05/0( مستقل در سطح معناداري tهاي بين دو گروه از آزمون 

 .  استفاده شدSPSS13بستة نرم افزاري 
 

 ج و يافته هاي تحقيق نتاي

يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد كه در پاي اتكا نمرة آزمون تعادل در هيچ يك از وضعيت هاي چشم باز و چشم 
و در مورد پاي غيراتكا، نمرة تعادل در هر دو ) ≥P 05/0(بسته بين دو گروه با و بدون آسيب قبلي تفاوت معناداري نداشت 

ه در ورزشكاراني كه پيچ خوردگي قبلي مچ پاي غيراتكا داشتند، به طور معناداري كمتر از وضعيت چشم باز و چشم بست
 ). 1 و شكل 1جدول ) (≥P 05/0(گروه بدون آسيب قبلي بود 
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 مقايسة تعادل در دو وضعيت چشم باز و چشم بسته بين دو گروه با و بدون آسيب قبلي به تفكيك پاي -1جدول 
 اتكا و غيراتكا

 tآزمون  آزمون لوين
وضعيت  اندام

 انحراف ±ميانگين تعداد گروه آزمون
 F Sig استاندارد

تفاوت 
 t df Sig ميانگين

 65/10± 38/2 20 با آسيب قبلي
 چشم باز

 91/11 ± 97/2 82 بدون آسيب قبلي
66/0 416/0 26/1 889/1- 104 062/0 

تكا 449/2 ± 54/0 20 با آسيب قبلي
ي ا

پا
 

 چشم بسته
 52/2 ± 56/0 82 بدون آسيب قبلي

090/0 764/0 03/0 232/0- 100 817/0 

 01/5 ± 12/1 23 با آسيب قبلي
 چشم باز

 38/11 ± 77/2 80 بدون آسيب قبلي
656/9 003/0 37/6 563/15- 102 000/0 

تكا 08/2 ± 48/0 23 با آسيب قبلي
يرا
ي غ

پا
 چشم بسته 

 69/2 ± 61/0 80 بدون آسيب قبلي
615/0 435/0 60/0 329/4- 101 000/0 

10.65
11.91

2.49 2.52

5.01

11.38

2.08
2.69
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يـه
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a b c d

با آسيب قبلی 
بدون آسيب قبلی 

 
 مقايسة تعادل در دو وضعيت چشم باز و چشم بسته بين دو گروه با و بدون آسيب قبلي به – 1 شكل

 تفكيك پاي اتكا و غيراتكا
a :  وضعيت آزمون چشم باز –پاي اتكا  ، B :  وضعيت آزمون چشم بسته –پاي اتكا  ،C : وضعيت آزمون چشم باز –ي غيراتكا پا  
D :  وضعيت آزمون چشم بسته –پاي غيراتكا  
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 نشان مي دهد نمرة تعادل روي پاي اتكا در هيچ يك از وضعيت هاي چشم باز و چشم بسته بين دو 2نتايج جدول 
كا  در هر دو وضعيت چشم ، اما نمرة تعادل روي پاي غيرات)≥P 05/0(گروه با و بدون آسيب قبلي تفاوت معناداري ندارد 

 )≥P 05/0(باز و چشم بسته درگروه با آسيب قبلي به طور معناداري كمتر از گروه بدون آسيب قبلي است 

 

 بحث و نتيجه گيري 

هدف از تحقق حاضر، مقايسة تعادل بين دو گروه با و بدون سابقة پيچ خوردگي جانبي مچ پا به تفكيك پاي 
اين تحقيق نشان داد تعادل ايستا بر روي پاي اتكا نه در وضعيت چشم باز و نه در نتايج . اتكا و غيراتكا بود

در وضعيت چشم باز، . وضعيت چشم بسته بين دو گروه با و بدون آسيب قبلي پاي اتكا تفاوت معناداري نداشت
همكاران و تروپ و ) 1382(، اكبري و همكاران )2008(اين يافته با نتايج تحقيقات مك كيون و همكاران 

و ) 2005(، فو و هيوچن )2007(موافق و با يافته هاي تحقيقات هرتل و همكاران ) 1، 15، 22)(1984(
 در صكه در تحقيقات خود افزايش نوسان در پوسچر به علت نق) 7، 10، 14)(1993(ليندرسون و همكاران 

اد يا بي ثباتي مزمن نشان دادند، گيرنده هاي عمقي به تبع آن نقص تعادل را در مچ پا متعاقب پيچ خوردگي ح
به نقل از لطات كار و همكاران ) 1975 (1در وضعيت چشم بسته، اين يافته ها با نتايج تحقيقات لي. مخالف است

) 1382(، كه يكي از اولين تحقيقات در اين زمينه است، همخواني دارد و با نتايج تحقيقات اكبري و همكاران )3(
 . مخالف است) 1، 11)(1990(و هوراك و همكاران 

يكي از دلايل احتمالي تفاوت نتايج تحقيق حاضر با يافته هاي تحقيقات ذكر شده، ممكن است عدم تفكيك 
چنانكه نتايج تحقيق حاضر نشان . پاي اتكا و غيراتكاي آسيب ديده در اندازه گيري تعادل در اين تحقيقات باشد

ي تعادل بعد از پيچ خوردگي مچ پا بسيار تاثيرگذار است كه در مي دهد، تفكيك پاي اتكا و غيراتكا در بررس
همچنين استفاده از روش هاي متفاوت در اندازه گيري تعادل ايستا ممكن است . ادامه به آن پرداخته مي شود

اما نكتة قابل توجه در تحقيق حاضر اين است كه نمرة آزمون تعادل ايستا در پاي غيراتكا . دليل ديگري باشد
زشكاراني كه آسيب قبلي داشتند، در هر دو وضعيت چشم باز و چشم بسته به طور معناداري كمتر از گروه ور

                                                           
1 - Lee 
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، )1382(، اكبري )2005(، فو و هيوچن )2007(اين يافته ها با نتايج تحقيقات هرتل . بدون آسيب قبلي بود
نجا كه در تحقيقات گذشته تا جايي همخواني دارد و از آ) 1، 7، 10، 13، 19)(1996(و ليندرسون ) 1997(پرين 

كه محققان بررسي كرده اند، بدون در نظر گرفتن پاي اتكا و غيراتكا، تعادل به صورت درون گروهي بين دو گروه 
با و بدون آسيب قبلي يا به صورت فردي بين پاي آسيب ديده و پاي آسيب نديده مقايسه شده و پاي اتكا و پاي 

 -1: مورد توجه قرار گرفته است، ازاين رو در توجيه يافته هاي مذكور مي توان گفت غيراتكا در تحقيقات كمتر 
بنابراين ). 9(عقيده بر اين است كه فشردن مفصل، گيرنده هاي مفصلي را به ميزان حداكثر تحريك مي كند 

اي مفصلي مچ پاي احتمالاً از آنجا كه پاي غيراتكا نسبت به پاي اتكا فشار كمتري را تحمل مي كند، گيرنده ه
 ممكن است اختلال در تثبيت ديناميك يكي از عوامل احتمالي يافته هاي -2غيراتكا كمتر تحريك مي شوند؛ 

 عضلاني بوده و هدف آن تحريك فعال شدن – يكي از اجزاي كنترل عصبي 1تثبيت ديناميك. اين تحقيق باشد
شدن كارامد همزمان، زوج نيروهاي لازم براي فعال . همزمان مقدماتي عضلات آگونيست و آنتاگونيست است

متعادل ساختن نيروهاي مفصلي و افزايش تجانس مفصلي را فراهم مي كند كه در نتيجه بارهاي اعمال شده بر 
تثبيت ديناميكي ناشي از عضلات، نيازمند پيش بيني و واكنش به . ساختارهاي استاتيك را كاهش مي دهد

ت، اين در حالي است كه حمايت ديناميكي در شرايط كنترل شده وجود داشته شده بر مفصل اس بارهاي اعمال
بنابراين به طور كلي .  اما در مورد پاي غيراتكا، به نظر مي رسد چنين اتفاقي نمي افتد يا كمتر است).20(است 

تكيه گاه بيشتر حركات بسكتبال از جمله پرش ها، فرودها و چرخش ها به عنوان در مي توان گفت پاي اتكا 
و گيرنده هاي عمقي آن در آگاه كردن مغز از وضعيت مفصل مچ پا به منظور حفظ تعادل ) 17(عمل مي كند 

اما پاي غيراتكا احتمالاً به دليل درگيري كمتر حس عمقي آن و به تبع ). 9(بدن بيشتر از پاي غيراتكا درگيرند 
به پاي اتكا به ويژه در صورت حفظ تعادل، نسبت آن درگيري كمتر دستگاه عصبي براي تعيين وضعيت مفصل و 

بنابراين ورزشكاران آسيب ديده از ناحية مچ پاي غيراتكا . آسيب ديدگي تعادل ضعيف تري را نشان مي دهد
احتمالاً در صورت توانبخشي ناكافي و نامناسب دچار ضعف تعادل خواهند بود و از آنجا كه ضعف تعادل از عوامل 

براساس نتايج . ، ازاين رو اين افراد در معرض آسيب مجدد هستند)23(خوردگي مچ پا است ايجاد كنندة پيچ 
اين تحقيق مي توان بر توانبخشي صحيح و به موقع ورزشكاران آسيب ديده از ناحية مچ پا با تاكيد بر تمرينات 

شايان ياددآوري است . د كردتعادلي براي پيشگيري از ناتواني و پيج خوردگي مجدد به ويژه در پاي غيراتكا تاكي
                                                           
1 - Dynamic Stabilization 
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كه تحقيق حاضر با محدوديت هايي مثل عدم امكان افزايش تعداد نمونه ها و استفاده از وسايل پيشرفتة سنجش 
تعادل مواجه بود و با توجه به اينكه تا آنجا كه محققان اطلاع دارند، تا كنون تحقيقي با رويكرد تحقيق حاضر 

ت بيشتر و با ابزار دقيق تر و حجم نمونة بالاتر در زمينة هر دو نوع تعادل ايستا انجام نگرفته است، انجام تحقيقا
 . و پويا ضروري به نظر مي رسد
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