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 مجدد آسیب میزانمچ پا و  اسپرین آسیب بازتوانیروز بر  های زمان ثیرأت

 

  ، علی باقر نظریان ، نادر رهنما حمیدرضا صادقی پور
 

 21/60/12: مقاله پذیرش تاریخ    62/63/12: مقاله دریافت تاریخ

 چکیده
 های رندهگیبه  آسیبعلت به کهاست  ورزشیحاد  های آسیب ترینشایعاز  پااسپرین مچ 

 تأثیربا توجه به اثبات . استزیاد تعادل، خطر بازگشت مجدد آن  کاهشو  عمقیحس 
روز بر  های زمان تأثیر بررسیحاضر  تحقیقروزانه بر اجرای ورزشی، هدف از  های ریتم

مچ پا  ۀجانبیک اسپرینبه  مبتلا ای حرفهغیر ورزشکاراننفر از  22. مچ پاست اسپرین بازتوانی
 ایندر ( مترسانتی 1/200± 26/3:کیلوگرم، قد 2/02 ± 2/3: سال، وزن 1/12 ± 0/1: سن)

 یک، (16 -21)و عصر ( 26- 1)صبح  تمرینیدر دو گروه  تصادفی صورت بهو   شرکت تحقیق
از راه رفتن بدون درد، در  اطمینانبعد از . کردند سپریجلسه  21را به مدت  فیزیوتراپیدوره 
 عنوان برنامۀ بازتوانی استفاده شدبه ستاره تعادلیاز آزمون  هار هفتهبه مدت چ ها زمانهمان 

 میزان ارزیابی برای. است مچ پا گزارش شده اسپرینن در درما بازتوانی ۀبرنام عنوانبه که
مجدد بعد  آسیب میزانپا استفاده و  یک روی ایستادن تعادلیاز آزمون  بازتوانی ۀبرنام تأثیر

. استفاده شد ها داده تحلیلو  تجزیه برای و وابسته ز آزمون تی مستقلا. دشسال ثبت  یکاز 
 یک روی ایستادن تعادلیآزمون  نتایج میانگین، بازتوانی ۀنشان داد بعد از دور تحقیق نتایج

بعد از . (t=23/1و  P=63/6)بهتر از گروه صبح بوده است  دارییمعنطور پا در گروه عصر به
 کهمچ پا مبتلا شدند  اسپرینبه  مجدداًنفر از گروه عصر  یکصبح و  نفر از گروه دوسال،  یک

 تحقیق این، ایستاتعادل  کسبزمان بر  تأثیربا توجه به مثبت بودن . دار  نبودتفاوت معنی
با استفاده از و  بیشتر های نمونهبا تعداد  تر گسترده تحقیقات برای ای پایه تواند می

 های زماندر  بازتوانیبتوان با انجام  شایدتا  باشد تر رفتهپیش بالینی تشخیصی های دستگاه
 .داد کاهشرا  آسیبو بازگشت مجدد  تسریعرا  بهبودی، روند تر مناسب

 

  روزانه های ریتماسپرین مچ پا، بازتوانی،  :فارسی های کلیدواژه

                                                                                                                                        
 (ويسنده مسئولن) هیئت علمی دانشگاه خلیج فارس. 1

 دانشیار دانشگاه اصفهان. 2

 هیئت علمی دانشگاه پیام نور دلفان. 3



 2312، پاییز و زمستان 21مطالعات طب ورزشی شماره  32

 

 مقدمه
اسپرين مچ پا از . صل بدن شناخته شده استاپذيرترين مفيکی از آسیب عنوانبهمفصل مچ پا 

پاس  همراه با دويدن، های ورزش خصوصبه ،در میان ورزشکاراناين مفصل شايع  های آسیب

تا  12اسپرين مچ پا (. 3 -1) استبرخوردی  های ورزشهمچنین و و پرش از بغل پرش بريده، 

 های گیرندهآسیب به  ۀکه در نتیج (4) دهد میورزشی را تشکیل  های آسیب درصد از کل 22

کاهش پايداری و تعادل، خطر بروز آسیب مجدد آن در افراد فعال بیش از حرکتی و  - حسی

 (. 6، 5) استدرصد  02

 و آماتور ای حرفهمختلف در هر دو بخش  های ورزشدر  اين آسیب دهد مینشان  ها بررسی

ل ورزش دو فص های آسیبدرصد از کل  11 ،گزارش دادند( 2223)و همکاران  1وود .استشايع 

از نوع آسیب مجدد بوده  ها اندرصد  9 ،تر فوتبال انگلیس اسپرين بوده که از اين تعدادرلیگ ب

مورد  139با تحقیق روی بازيکنان آماتور فوتبال، ( 2222)و همکاران  2کوفوتولیس(. 2)است 

بین عامل پیش عنوانبهآسیب اسپرين مچ پا را ثبت کرده و آسیب قبلی اسپرين مچ پا را 

 ،گزارش دادند( 1996)و همکاران  3مک کی(. 2)گزارش دادند  ها آسیبدار در بروز آن یمعن

آسیب اسپرين مچ  بروزۀ بازيکنان بسکتبال در نتیج ۀرفت از دست های زماندرصد از کل  2/53

زياد بروز کید بر احتمال أضمن ت در تحقیق خود( 2223)و همکاران  4ورهاگن(. 0)پا بوده است 

ترين نوع آسیب در سیدند که اسپرين مچ پا شايعربه اين نتیجه  اسپرين مچ پا مجدد آسیب

 (.9)است از نوع آسیب مجدد  ها آندرصد از  25که ( درصد 61) هوالیبال بود

حرکتی و  - تمرينی حسی ۀحاد شامل برنام راندن مرحلۀبازتوانی اين آسیب بعد از گذ ۀبرنام

آسیب  ايناگر (. 12، 6)است حرکتی و تمرينات قدرتی  ۀدامنتمرينات در پوسچرال همراه با 

با بروز چند بار  و افتدمی، آسیب مجدد اتفاق درمان نشودبه میزان کافی و در حد مناسب 

که حس جنبشی و حس حرکتی  ای گونهبه شودمی بدتر موقعیتآسیب در مفصل مچ پا، 

 علاوه،به .شودمیبدنی محدود فعالیت  ۀ، دامنيابدمیناپايداری افزايش  و (12)کاهش 

ۀ با وقوع اين موارد دور(. 11)اتفاق افتد  تواند میو استئوآرتريت مفصل  تخريبی های آسیب

و تیم و بازيکن دچار ضررهای زيادی در ابعاد مختلف خواهند  رسدمیکن به پايان يورزشی باز

 .استثر ؤی علمی و مدرمان و بازتوان ۀپیشگیری از اين موارد، مستلزم اجرای دور .شد

                                                                                                                                        
1 . Woods 

2. Kofoftolis 

3 . McKay 

4 . Verhagen 
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(. 12) دنافت میساعت در بدن انسان اتفاق  24که هر  انديندهای بیولوژيکیآروزانه فر های ريتم

اجرای ورزشی را تحت  تواند میيندهای بیولوژيکی و رفتاری متعددی آثابت شده که فر ،امروزه

 تأثیربنابراين  ؛(13) رندقرار داروزانه  های ريتم تأثیراين عوامل تحت  ۀقرار دهد که هم تأثیر

که اوج اجرا در زمان  ای گونهبه( 12)ت شده است بثا خوبیبهروزانه بر اجرای ورزشی  های ريتم

 (.14، 12) استمتناسب  ،همزمان است عصر که با اوج ريتم دمای بدن

پژوهشگران توجه بیشتری به بازتوانی اين  است وقوع آسیب مجدد اسپرين مچ پا باعث شده

به و ورزشی، بازگرداندن ورزشکار به رقابت  هایهدف از بازتوانی آسیب. ب داشته باشندآسی

 های ريتمگذاری تأثیربا توجه به (. 15) استسطحی برابر يا حتی بیشتر از زمان قبل از آسیب  

اين است که آيا بازتوانی  شود میالی که در ذهن ايجاد ؤروزانه بر عملکرد بدنی و ورزشی، س

که علاوه بر  ای گونهبه گیرد میروزانه قرار  های ريتماين  تأثیرسپرين مچ پا نیز تحت آسیب ا

 های برنامهتمامی  با وجود .میزان آسیب مجدد آن را نیز کاهش داد يا نه ،تر سريعبازتوانی 

ثر ؤم ایبرنامه عنوانبهنیز  ای ستارهآزمون تعادلی بازتوانی اسپرين مچ پا،  فیزيوتراپی در زمینۀ

در ذهن  ای ايدهبا اين تفاسیر، (. 16)در بهبود پايداری و ثبات مفصل مچ پا شناخته شده است 

 تأثیرفیزيوتراپی و میدانی تحت  ۀکه آيا بازتوانی اسپرين مچ پا با هردو روش برنام شود میايجاد 

انه روز های ريتم تأثیریق حاضر بررسی بنابراين هدف از تحق ؛يا نه گیرد میروزانه قرار  های ريتم

 . استبر بازتوانی اسپرين مچ پا و میزان آسیب مجدد 

 پژوهش شناسیروش
فعال در  ای حرفهورزشکاران غیر نفر از 13ورزشی،  های باشگاهعمل آمده با به های هماهنگیبا 

: سال، وزن â 2/24 2/2: سن) نفر از دانشجويان ورزشکار دانشگاهی 3ورزشی و  های باشگاه

1/3 â 1/21 42/3: کیلوگرم، قد â2/122 ۀطرف يکاسپرين بلافاصله بعد از ابتلا به  (مترسانتی 

. پژوهش شدند ۀوارد مرحلحاد  ۀدور گذراندنبعد از و  ندن معرفی شدبه محققا مچ پا

گونه نقص شنوايی، بینايی و نداشتند و هیچنیاز به عمل جراحی  که ای ديدهورزشکاران آسیب

ظر يک پزشک و يک تحت ن ها آزمودنی ۀهم. يافتندورود به پژوهش را  ۀزاجا عصبی نداشتند

 ۀفاصلحاد به  ۀع آسیب و گذراندن دوروزمانی وق ۀبر اساس فاصل ها آزمودنی .فیزيوتراپ بودند

در دو گروه  تصادفی صورت بهاول  ۀدر مرحلفیزيوتراپی شدند که  ۀيگر وارد مرحلاز يکد زرو 94

 سپریجلسه  12را به مدت خود  فیزيوتراپی دورۀ( 22 -10)عصر  و( 12 -0)صبح  تمرينی

هیدروتراپی، الکتروتراپی، اولتراسوند درمانی، گرمای  :بازتوانی فیزيوتراپی شامل ۀبرنام .کردند

 . حرکتی مفصل و همچنین تمرينات قدرتی بود ۀسطحی و تمرينات در دامن
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 ۀ، ابتدا همها آزمودنیبدون درد از سوی و اطمینان از راه رفتن  فیزيوتراپی ۀبعد از دور

از آزمون  ها آزمودنی ۀهمو سپس  دادند انجام را آزمون تعادلی ايستادن روی يک پا ها آزمودنی

 اسپرينثر در درمان ؤم بسیارمیدانی  بازتوانی برنامۀ عنوانبهقبل  تحقیقاتکه در تعادلی ستاره 

هفته، سه روز در  چهاربه مدت  میدانی بازتوانی ۀبرنام عنوانبه .(5) مچ پا گزارش شده بود

اين آزمون  .استفاده شدصبح و عصر  های گروهيک از  ربرای هدر هر جلسه  دقیقه 12هفته و 

 ۀبه يکديگر زاوي که نسبت استمتر سانتی 9/102روی يک دايره به قطر جهت  هشتدارای 

بر اساس  روی دايرههشت خطِ . انداز مرکز دايره به سمت خارج ها جهتو  رنددرجه دا 45

قدامی، قدامی داخلی، خلفی، خلفی خارجی،  های جهتجهت گردش نسبت به پای اتکا به 

وزن بدن را روی  بايدآزمودنی .  شوند میتقسیم  داخلی، داخلی خلفی، خارجی، قدامی خارجی

مسافت در  کثرحداکه از پای ديگر برای رسیدن به  در حالی کرد میحفظ ی مبتلا به اسپرين پا

عضلانی به  -برای اطمینان از اجرای حرکت با کنترل عصبی . کرد میجهت استفاده  هشتهر 

ن قسمت پا و تريتا دورترين نقطه را با انتهايی شد میاسب از آزمودنی خواسته نم میزان کافی و

 . (10، 12، 5)انجام دهد  آرامیبه 

 از آزمون تعادلی ايستادن روی يک پا برای بررسی ،ۀ بازتوانی تمرين تعادلی ستارهبرنام بعد از

پايا و  ابزاری عنوانبهاز اين آزمون  .استفاده شدرنامه میدانی روز بر بازتوانی ب های زمان تأثیر

بینی میزان احتمال آسیب در پیش نیز ابزاریمفصل و و بهبود معتبر در ارزيابی میزان پايداری 

يک  رين آزمون بدين صورت انجام شد که ها(. 12) شود میاده مچ پا بعد از درمان استفاسپرين 

را زانوی پای مخالف  چسباند،را به کمر می ها دست ،ايستادمی بدون کفش روی پا ها آزمودنیاز 

-مشخص ۀباز به نقط یها چشم و با چسباندمیبه زانوی پای مخالف را پا  ۀو سینکرد میم خ
و  بردهمیپايی را که روی زمین است بالا  آزمودنی پاشنۀ، سپس .شد میشده روی ديوار ثابت 

 بازوهابا برخورد پاها به يکديگر، تماس پا با زمین، حرکت . شد میزمان آزمون تعادل ثبت 

 . شد میزمان متوقف و برای آزمودنی ثبت  ، نسبت به وضعیت شروع

 SPSSافزار از نرم. دشی ارزياب ها آزمودنیبعد از يک سال میزان آسیب مجدد اسپرين مچ پای 

 . استفاده شد ها دادهبرای تجزيه و تحلیل  و وابسته لمستق tو از آزمون ( 13 ۀنسخ)

 های پژوهشیافته
ديده ورزشی ورزشکاران آسیب های رشتهو  1در جدول  ها آزمودنی شناختیهای جمعیتويژگی

ورزش  ديده درزيکنان آسیببیشترين با دهد مینتايج نشان . نشان داده شده است 2در جدول 

 (.نفر 6)فوتبال بوده است 



  30  ......های روز بر بازتوانی آسیب اسپرین مچ پا و   تأثیر زمان

 

 ها آزمودنی شناختیهای جمعیتویژگی. 2جدول 
 عصر صبح  

 2/1â2/23 4/2â1/24  سن

 3/2â5/21 4/2â5/22 وزن

 0/3â5/121 3/4â3/124 قد

 5: راست ديدهسمت آسیب   

 3: چپ

 6: راست

 2: چپ

 

 4: تمرين موقعیت بروز آسیب

 4: مسابقه

 3: تمرين

 5: مسابقه

 
 دیدهآسیب های نمونه های ورزش. 1جدول 

 درصد ورزش

 (درصد 5/32) 6 فوتبال

 (درصد 25) 4 هندبال

 (درصد 5/12) 2 والیبال

 (درصد 5/12)2 بسکتبال

 ژيمناستیک

 کشتی

 (درصد 25/6) 1

 (درصد 25/6) 1

 

بازتوانی در دو گروه صبح و  ۀورپا قبل از درا نتايج آزمون تعادلی ايستادن روی يک  3جدول 

 وجودداری در میزان تعادل ايستا یبین دو گروه تفاوت معن دادنتايج . دهد میعصر نشان 

 (.t= 1/ 93و P = 22/2)نداشته است 
 

 بازتوانی ۀنتایج آزمون تعادل ایستا قبل از دور. 3جدول 

 t P میانگین 

 3/1â6/15 93/1 22/2 گروه صبح

   4/1â2/12 گروه عصر
 

گروه صبح و عصر  دوبعد از دوره بازتوانی  راايستادن روی يک پا  تعادلینتايج آزمون  4جدول 

داری میزان تعادل ايستای بیشتری یطور معنبه روه عصرگ دهدنشان میتايج ن. دهد مینشان 

 (.t=  65/2و P = 23/2) اندداشته
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 زتوانیبا ۀنتایج آزمون تعادل ایستا بعد از دور. 2جدول 

 t P میانگین 

 0/1â4/10 56/2 23/2 گروه صبح

   0/2â5/22 گروه عصر
 

آزمون هر دو گروه آزمون و پسپیشدار بین یتفاوت معنوجود  دهندۀنشاننتايج همچنین 

  (.P > 25/2) و عصر بود تمرينی صبح

 گیریبحث و نتیجه
درصد از  42گزارش شده است که  .باشدشديد  تواند میناتوانی حاصل از آسیب اسپرين مچ پا 

مبتلا به اين آسیب به مدت شش ماه بعد از آسیب دچار عدم عملکرد ورزشی  ورزشکاران

ورزشی، بنا  های آسیبهای پیشگیری از راهاعمال تمامی  با وجودامروزه  ،هرحال به(. 6) هستند

به  توان میها است که از جملۀ آنناپذير از ورزش آسیب بخشی جدايی ،مختلف يلبه دلا

 ؛بعد از بروز آسیب ۀبر مرحل ای گستردهتوجهات  ،بر همین اساس. اسپرين مچ پا اشاره کرد

: استبازتوانی آسیب ورزشی شامل چهار مرحله . بازتوانی متمرکز شده است ۀيعنی همان دور

بر  دتاًعمزين اآغ لۀحمر (.1)عملکردی  ۀو مرحل تأخیری ۀابتدايی، مرحل ۀآغازين، مرحل ۀمرحل

 ۀمرحل حرکتی مفصل و ۀابتدايی بر بازگشت دامن ۀمرحل .متمرکز است کنترل درد و تورم

 ۀمرحل ۀمقدم که ردکید داعضلانی تأ - امتی و عصبیبر تمرينات قدرتی، استق تأخیری

 شودمیبازتوانی  زيادی به مراحلتوجه  ،امروزه. استعملکردی و بازگشت ورزشکار به فعالیت 

 عنوانبهدر اين تحقیق نیز . ديده بهبود يابدکیفیت بازتوانی  ورزشکاران آسیبتا سرعت و 

 .شد بررسی انی اسپرين مچ پاروز بر بازتو های زمان تأثیرمقدماتی  یپژوهش

زمون تعیین میزان تعادل در افراد آ عنوانبهاز آزمون تعادلی ستاره  یقبل تتحقیقا بیشتردر 

و تنها در يک تحقیق از آن  شده اسپرين مچ پا استفاده ۀسابقغیرورزشکار يا ورزشکاران با 

تحقیق از اين آزمون  نیز در اين(. 16) ه استبازتوانی اين آسیب استفاده شد ۀبرنام عنوان به

بودن تحقیق نعلت در دسترس به. دشمختلف روز استفاده  های زماندر بازتوانی  ۀبرنام عنوان به

روزانه در  های ريتم تأثیربا توجه به اثبات  هرحال بهاما  ،اشتامکان مقايسه وجود ند ؛مشابه

ورزشی از جمله اسپرين نیز  های آسیببازتوانی در  بیشتر عملکردهای فیزيولوژيکی بدن،

 زمان واکنش و چند از جمله قدرت عواملی تأثیرتحت  تعادل پويا. باشد تأثیربدون  تواند نمی

 گیرند میروزانه قرار  های ريتم تأثیرعوامل خود تحت  که تمامی اين استجريان خون مناسب 

اسپرين مچ  ۀبدون سابق و مرد تعادل پويای ورزشکاران زن( 1302)موسوی و همکاران  (.19)
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، در حالی که (19)داری بیشتر از زمان صبح گزارش دادند طور معنیپا را در زمان عصر به

که تعادل گزارش دادند غیرورزشکار را بررسی و تعادل پويای افراد ( 2223)و همکاران  1گريبل

  (.22)داری بیشتر از زمان عصر بوده است طور معنیدر زمان صبح به پويا

روزانه  های ريتم تأثیرکه تعادل پويا خود تحت مبنی بر اين پیشینبا توجه به نتايج تحقیقات 

 ست؛اسپرين مچ پا برای بازتوانی یاو با توجه به اينکه آزمون تعادلی ستاره برنامه گیرد میقرار 

روزانه قرار  های ريتم تأثیرنتیجه گرفت که بازتوانی اسپرين مچ پا تحت  توان میدر نتیجه 

گیری انقباضات اکسنتريک و رکاتعادلی ستاره مستلزم به ۀضمن آنکه اجرای برنام .گیرد می

روزانه در اين نوع  های ريتمکه وجود ( 16) پاستنسنتريک در عضلات مفاصل ران، زانو و مچ کا

از علائم بازتوانی مچ کسب تعادل پويا خود (. 13، 12)خوبی ثابت شده است از انقباضات به

وع اين موض ربا تمرکز بیشتر بروزانه،  های ريتمويا از پذيری تعادل پتأثیربا توجه به  پاست و

 . بخشید سرعتبازتوانی و کیفیت آن  شايد بتوان به روند

، در اين (16) بازتوانی اسپرين مچ پا گزارش شده ۀبرنام عنوانبهخود که  ای ستارهآزمون 

با استفاده از آزمون تعادلی ايستادن  ،آن تأثیرو شد هفته استفاده  چهارتحقیق نیز به مدت 

-نشانآزمون تعادلی ايستادن روی يک پا آزمون و پسپیش ۀمقايس .روی يک پا بررسی شد
آزمون . تحقیق بود های نمونهبر بازتوانی  ای ستارهبازتوانی تعادلی  ۀبرنام مثبت تأثیر دهندۀ

در تحقیق . داری بهتر از گروه صبح بودطور معنیتعادلی ايستادن روی يک پا در گروه عصر به

تعادل ايستای در زمان عصر اسپرين مچ پا  ۀموسوی و همکاران نیز ورزشکاران بدون سابق

شکار را در زمان زورتعادل ايستای افراد غیر( 2222)ن ريبل و همکاراگ(. 19) داشتندبهتری 

شده روی افراد بیانبا توجه به اينکه تحقیقات (. 22)صبح بیشتر از زمان عصر گزارش دادند 

با توجه به  ،هرحال به. دارای اسپرين مچ پا انجام نشده بود، امکان مقايسه و تحلیل وجود نداشت

گروه بازتوانی عصر عملکرد  نیزو  ستد از علائم بازتوانی اسپرين مچ پااينکه تعادل ايستا خو

  .باشد تر دقیقزيربنای تحقیقات  تواند می، اين تحقیق مقدماتی داشتندتعادلی بهتری 

و  ندمختلفی از جمله سیستم عصبی مرکزی درگیر های قسمتبا توجه به اينکه در تعادل بدن 

زانه را در برخی عملکردهای سیستم عصبی مرکزی ثابت رو های ريتم تأثیر یتحقیقات قبل

ارف در بازتوانی اسپرين مچ پا از نکات عو اينکه کسب تعادل در حد مناسب و مت( 15) اند کرده

در اين . یستنروزانه در بازتوانی اسپرين مچ پا دور از انتظار  های ريتم تأثیر، استکلیدی 

 ؛پژوهش شدند ۀوارد مرحل ز يکديگر دچار آسیب شده،انی زيادی ازم ۀدر فاصل ها نمونهتحقیق 

محیطی و شرايط  موقعیتگذاری تأثیرفیزيوتراپی و  ۀبودن دورنبنابراين با توجه به همزمان 

                                                                                                                                        
1 . Gribble 
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تمرين عملی  ۀبه مرحل ها آزمودنی ۀاتمام فیزيوتراپی تا ورود هم ۀو فاصل روحی فیزيوتراپ

 تواند مینتايج ، (مختلف های زماندر  ها آزمودنیی فیزيوتراپ ۀعلت اتمام دوربه) ای ستارهآزمون 

و ديگر  با استفاده از ام آر آی توان میدر تحقیقات آتی ضمن آنکه . قرار گرفته باشد تأثیرتحت 

بازتوانی گروه صبح و  تر دقیق ۀفیزيوتراپی به مقايس ۀبلافاصله بعد از دور وسايل بالینی تخصصی
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