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عضلانی بر کنترل وضعیتی پویا و عملکرد اندام -تأثیر شش هفته تمرینات عصبی

 ثباتی عملکردي مچ پاتحتانی ورزشکاران پسر مبتلا به بی
 

 4، علی اشرف جمشیدي3، محمد حسین علیزاده2رضا رجبی، 1هادي صمدي
 

 ∗شناسی و حرکات اصلاحی دانشگاه تهران دکتراي آسیب -1
 راناستاد دانشگاه ته -2
 دانشیار دانشگاه تهران -3
 استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران  -4

 

 24/10/91تاریخ پذیرش:  13/09/91تاریخ دریافت: 

 چکیده
به  غالباًست که حاد مچ پا اسپرین ةکنندعوارض ناتوان نیتر عیشاثباتی عملکردي مچ پا از بی

-بالینی تصادفی ییکارآزمااز این  هدف. شود یمدور ماندن ورزشکار از فعالیت ورزشی منجر 
و تعادل  ۀبا تخت تحت نظارت عضلانی-سازي شده بررسی اثر شش هفته تمرینات عصبی

ثباتی ورزشکاران مبتلا به بیاندام تحتانی بر کنترل وضعیتی پویا و عملکرد لغزان  ۀتخت
که عملکردي ثباتی دانشجوي تربیت بدنی ورزشکار پسر مبتلا به بی 28. تسعملکردي مچ پا

و  )n=14( تصادفی به دو گروه تمرین صورتبه ،در این مطالعه شرکت داشتندطور داوطلبانه به
عضلانی -امل شش هفته تمرینات عصبیتمرینی ش ۀبرنام .تقسیم شدند) n=14(کنترل 

با اندام تحتانی  عملکردبود. لغزان  و تختۀتعادل  ۀبا استفاده از تخت ،تحت نظارت ةروند شیپ
و  یي روزانه و ورزشها تیفعالدر  مچ پا و پا ییتوانا يریگاندازه يها پرسشنامهستفاده از ا

امتیازات گیري شدند. اندازه، ستاره شدةتعدیل آزمونکنترل وضعیتی پویا با استفاده از 
ده در هر سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی در گروه شتعدیل ةستار آزمون
همچنین . )P > 05/0( داري نشان دادبهبود معنیه با گروه کنترل در مقایس ،تمرین
داري در امتیازات بهبود معنیگروه کنترل  گروه تمرین، در مقایسه با يها یآزمودن

 ندي روزانه و ورزشی نشان دادها تیفعالدر  مچ پا و پا ییتوانا يریگاندازه يها پرسشنامه
)05/0 < P(.  با استفاده از  عضلانی-تحت نظارت عصبی ةروند شیپانجام شش هفته تمرینات

گیري شده و کنترل اندازه اندام تحتانی داري عملکرد طور معنیبه لغزان ۀ تعادل و تختۀتخت
 بخشد.  یمثباتی عملکردي مچ پا را بهبود وضعیتی پویا ورزشکاران مبتلا به بی

، کنترل وضعیتی ایی پا و مچ پامقیاس سنجش توان ثباتی عملکردي مچ پا،بی :واژگان کلیدي
 .عضلانی-تمرینات عصبیپویا، 

 Email: hadi.samadi@gmail.com نویسندة مسئول  ∗
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 مقدمه
دچار  ها ورزشکه مچ پا دومین موضع شایع بدن است که در  اند دادهتحقیقات اخیر نشان 

خارجی  يها رباطمجموعه  .)1( نوع آسیب این مفصل است نیتر عیشا اسپرینو  شود یمآسیب 
اسپرین که  يا گونهساختارهاي آسیب پذیر در ورزشکاران است به  نیتر عیشامچ پا یکی از 

 1ثباتی عملکردي مچ پابی. )2( شود یممچ پا را شامل  يها نیاسپردرصد کل  85خارجی 
اولیه  آسیب به دنبالرد درصد موا 60 -15است که در  اولیه اسپرین به دنبال شایع، ايعارضه
 .)4،3( شود یمایجاد 

به دور ماندن  غالباًست که حاد مچ پا اسپرین ةکنندعوارض ناتوان نیتر عیشااز  این عارضه
 يها نیاسپرکردي به تمایل پا براي ثباتی عمل. بی)5( شود یمورزشکار از فعالیت ورزشی منجر 

ا در هنگام که در اثر ناتوانی حفظ ثبات مفصل مچ پ )6( شود یممکرر یا خالی کردن اطلاق 
 اسپرینفرد را مستعد وقوع ، در مچ پا یثباتیکردن و ب یاحساس خال .شودایجاد می ها تیفعال

 .)7-11( دکن یممچ پا مجدد 
و  یعضلان - یپا به نقص در کنترل عصب و مزمن مچ يعملکرد یثباتیب ریاخ قاتیدر تحق

 تیفعال یعضلان -یکنترل عصب .)7،10،12،13( ارتباط داده شده است یتیکنترل وضع
است که در  مفصل) ةکننداحاطه یتاندون -عضلانی يساختارها( ایپو يها دارندهنگه ناخودآگاه

ثبات  یابیو باز فظهدف ح اشده به آن، باعمال يپاسخ به فشارهاهنگام حرکت مفصل و در 
کنترل وضعیتی به توانایی حفظ ثبات در هنگام  .)14،7-16( دهد یممفصل رخ  يعملکرد

موارد نقص در  بیشتردر . )7،10( شود یماطلاق  ناهموارسکون یا حرکت روي سطحی هموار یا 
 . گردد یمعضلانی ایجاد  -کاهش کنترل عصبی ۀدر نتیجو طور ثانویه کنترل وضعیتی به

و  تیوضع 2تیریمد یعنوان ابزار اصلمزمن مچ پا به یثباتیب ۀکارانمحافظه يها درمان راًیاخ
در کاهش  یدرمان نیتمر ریتأثکه  يا گونهبه ،)12( اند شده رفتهیمجدد پذ بیاز آس يریشگیپ

در این . )17( مچ پا نشان داده شده است يعملکرد یثباتیمچ پا و ب اسپرینخطر وقوع مجدد 
کار رفته هب یمداخلات درماندر مورد  يمرور ۀدر مطالع )2011( 3انو همکار سیور، خصوص

در درمان  توانند یم ییتنهابه یعضلان-یعصب ناتیکه تمر اند هکرد انیمزمن مچ پا ب یثباتیبدر 
نشان نیز ) 2008( 4کوون و همکارانمک ۀنتایج مطالع .)18( باشند ثر ؤمزمن مچ پا م یثباتیب

1. Functional Ankle Instability 
2. Management  
3. Vries, et al. 
4. Mckeon, et al. 
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ثباتی مزمن مچ به بهبود کنترل وضعیتی پویاي افراد مبتلا به بی ایپو یتعادل ناتیتمر انجام ،داد
 مۀنشان داد انجام برنانیز ) 1999( 1و همکاران يروز ۀمطالع جینتا. )10( شودنجر میمپا 
 کی يرو ندستایبهبود تعادل ا موجبمچ پا  يعملکرد یثباتیدر افراد مبتلا به ب یتعادل نیتمر

با نتایج  وسهم )2007( 2و همکاران هالهمچنین،  .)19( دشو یممفصل  یپا و حس عمق
 يعملکرد یثباتیکه افراد مبتلا به ب اند کردهارش گز 2002) در سال 13( 3اولمستد و همکاران

. انددچار نقصسالم خود  يپا زیو ن یتیدر کنترل وضع با افراد سالم سهیدر مقا، و مزمن مچ پا
 آزمون ازیامت ،یسنت ناتیتمر یبازتوانجامع  ۀبرنام که به دنبال انجام اند کردهگزارش  ها آن

مطالعه  نیداشته است. در ا يشتریگروه کنترل بهبود ب، در مقایسه با نیتمر گروهستاره در 
شده  جادیا يها نقصکاهش  در تواند یم یتوانبازجامع  ناتینشان داده شده است که انجام تمر

فان  درمانی مختلف، يها برنامهمروري تأثیر  ۀدر مطالع. )12( داشته باشد ریتأث یدر اندام تحتان
تعادل در  ۀبا استفاده از تخت یدرمان نکه تمری اند داشتهاظهار  )2006( 4انو همکار سیودر ِ
 يها روش گریاز د رگذارتریتأثآن  يعملکرد یثباتیمچ پا و ب اسپریناز وقوع مجدد  يریشگیپ

 .)17( است یدرمان نیتمر
مچ  يعملکرد یثباتیب یتوانبازدر  جیرا يها روشتعادل از  ۀتخت ای لغزان ۀتخت ناتیتمراستفاده از 

 یکیمکان يها رندهیگبهبود عملکرد  قیاز طر یحس عمق ستمیس يکمک به بازآموز يپاست که برا
 ناتیتمر ریتأث. )19( ندا شده ینرمال طراح 5یعضلان-یبازخورد عصب ۀمفصل و بازگرداندن حلق

نشان داده شده است  یمچ پا به خوب یاتثبیب ۀافراد مبتلا به سابق یبر بهبود حس عمق تعادل ۀتخت
 فرادبر ا تعادل ۀتخت با ینیتمر ۀهفته برنام چهاراثر  یدر بررس) 2005( 6نکلارك و بورد. )22-20(

 نی. همچن)23( دشو یمبرنامه باعث بهبود حس ثبات  نینشان دادند ا يعملکرد یثباتیمبتلا به ب
 گزارش شده است) 1999(اران و همک يتوسط روز یتعادل نیبهبود عملکرد پس از چهار هفته تمر

به دنبال را  یحس عمق صو نق يکردعمل یثباتیکاهش ب زین) 1965( 7و همکاران منی. فر)19(
 .)6( اند کردهگزارش  تخته لغزانتخته تعادل و  ناتیپنج جلسه تمر

-کردهاظهار  1يمند نظام يمرور ۀمطالعدر ) 2001( 8مطالعات، هندول و همکاران نیا با وجود

1. Rozzi, et al.  
2. Hale, et al. 
3. Olmsted, et al. 
4. Van der Wees, et al.  
5. Neuromuscular Feedback Loop 
6. Clark & Burden 
7. Freeman, et al. 
8. Handoll, et al. 
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 تیحما یتعادل ناتیتمر يریکارگهمچ پا پس از بمجدد  اسپریناز کاهش  یشواهد اندک اند که
 ةستردگ يریکارگ بهاز  شیپ يشتریمدارك و شواهد ب زکه هنو اند داشتهاظهار  ها آنکند. می

 جینتا ،یبازتوان يایمزا باوجود زین) 1998( 2ن. گربر و همکارا)24( ستا ازین ناتیتمر نیا
که  اند داشتهاظهار نیز ) 2008(کوون و همکاران مک .)25( اندمشاهده کردهرا  یفیضع ینیبال
به  یتعادل ناتیگرفت تمر جهینت نیقیطور بهبتوان که  ستین يا گونهبهتحقیقات مرور  جینتا
 نیاز ا ؛)9( شود یممچ پا منجر  يعملکرد یثباتیافراد مبتلا به ب يایپو یتیکنترل وضع شیافزا

 قی، تحقشود یم همشاهد یقبل قاتیتحق جیکه در نتا ییها تیمحدودو  ها تناقضرو با توجه به 
اثر  یشده به بررس يسازیتصادف بالینیِ ییآزماکار قیحاضر در نظر دارد با استفاده از طرح تحق

 يایپو وضعیتیو کنترل  عملکردر بهبود بتحت نظارت  یعضلان-یعصب ناتیشش هفته تمر
 مچ پا بپردازد.  يعملکرد یثباتیمبتلا به ب سرورزشکاران پ

 پژوهش روش
-ورزشکاران مبتلا به بیدر آن که  سازي شده بودتصادفی بالینی یکارآزمای نوعیتحقیق حاضر 

عضلانی و -طور تصادفی به دو گروه تمرینات عصبیتحقیق به يها ملاكثباتی مچ پا با توجه به 
عضلانی تحت نظارت را -عصبیجلسه تمرینات  18گروه تمرینی د. گروه کنترل تقسیم شدن

را در حد گروه کنترل سطح فعالیت خود  ،در طول مدت تحقیقشش هفته انجام دادند. طی 
 ،اظهاريخود عملکردمقادیر کنترل وضعیتی پویا و پیش از شرکت در مطالعه حفظ کردند. 

 .گیري شدندتمرین و کنترل اندازهه رودو گدر هر  ،تمرینی پیش و پس از شش هفته مداخلۀ
 ایپو وضعیتیو کنترل  اظهاريعملکرد خود مقادیر ،محقق اصلی نبودن منظور آگاهبههمچنین 

 .اطلاع بودبی ها آنمقادیر  از تا پایان تحقیق اصلیو محقق  دش ثبت قیتوسط همکاران تحق
 ها نمونه

بیش از چهار  ۀبا سابق ،ثباتی عملکرديمبتلا به بی دانشجوي تربیت بدنی ورزشکار پسر 28
با استفاده از نتایج مطالعات قبلی و  ،تعداد نمونهدر این مطالعه شرکت داشتند. سال ورزش 

نفر بود که با احتساب ریزش  12 کمدستبراي هر گروه  3فرمول آماري تعیین حجم نمونه
ورود به  يها ملاك فته شد.آزمونی براي شرکت در هر گروه در نظر گر 14 ،ها نمونهاحتمالی 
که نیازمند  بود در دو سال گذشتهمچ پا  ییک بار آسیب اینورژن کمدست ۀسابق داشتنتحقیق 

1. Systematic  
2. Gerber, et al. 
3. n = (Z1-�/2 + Z1-�) 2. (S12 +-S22) / (M1 –M2)2 
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-دو بار احساس بی کمدست، تحرکی بوده باشدبی ون عدم تحمل وز صورتبه مدتی محافظت
در دو  ورزشیروزمره یا  يها تیفعالمفصل در حین انجام  1ثباتی مچ پا یا احساس خالی شدن

کند، راه رفتن  را تحمل کامل وزن طوربهنمونه هنگام تحقیق حاضر بتواند و اینکه  سال گذشته
 شامل: تحقیق حذف از يها ملاك حرکتی مفصل مچ پا کامل باشد. ۀطبیعی داشته باشد و دامن

التهاب و حاد در مچ پا (مانند  اسپرین يها نشانه، داشتن آسیب در اندام تحتانی داشتن سابقۀ
 ام تحتانی، اختلالات تعادل مانندجراحی در اند ۀداشتن سابقگذشته،  ۀحساسیت) در شش هفت

وضعیتی اندام تحتانی، ستون فقرات  يها يناهنجار ، دیابت،بط به سیستم دهلیزيتاختلالات مر
ثباتی و داشتن بیدر شش ماه گذشته  یبخش توان ۀشرکت در برنام ۀو کف پا، داشتن سابق

پیش از بود.  3و تیلت تالار 2انیکی مفصل مچ پا از طریق مثبت بودن آزمون کشویی قدامیمک
پس از شرکت در مطالعه را امضا نمودند.  فرم رضایت آگاهانۀ ها نمونه همۀ ها يریگام اندازهانج

 93/0 (سندو گروه تمرین صورت تصادفی به بهرا  ها نمونه همکار محقق ،کسب رضایت آگاهانه
سن (و کنترل  )مترسانتی 56/179 ± 64/3قد  کیلوگرم، 11/71 ± 9/10وزن  ،سال 11/21 ±

تقسیم متر) سانتی 25/177 ± 7/9قد  ،کیلوگرم 85/68 ± 06/6وزن  ،سال 33/21 ± 56/1
  ذکرشده همگن بودند.  يرهایمتغدو گروه در  .کرد
 4 پا و مچ پا ییسنجش توانا اسیمق

منظور بهرا روزانه و ورزش  يها تیفعالدر  پا و مچ پا ییتواناسنجش  اسیمق ها یآزمودن همۀ
سنجش  اسیمقاز  تکمیل کردند.در ابتدا و انتهاي تحقیق اظهاري خود عملکردگیري اندازه
گیري عینی اختلالات اسکلتی عضلانی اندام تحتانی، مچ پا و پا براي اندازه پا و مچ پا ییتوانا

-اظهاري عملکرد بدنی افراد مبتلا به بیپرسشنامه براي ارزیابی خوداین  .)26( شودمیاستفاده 
روزانه  يها تیفعالدر  پا و مچ پا ییسنجش توانا اسیمق. )26(ثباتی مچ پا طراحی شده است 

 پا و مچ پا ییسنجش توانا اسیمقزندگی روزمره است و  يها تیفعالمورد مرتبط با  21داراي 
مرتبط با و آسیب مچ پا  حاصل از يها یناتوانورزشی داراي هشت مورد است که  يها تیفعالدر 
معتبر براي ارزیابی و ابزاري پایا  ها پرسشنامهاین . کند یمبدنی و ورزشی را ارزیابی  يها تیفعال

. پایایی این پرسشنامه براي فعالیت بدنی روزانه و ورزشی استاظهاري طور خودعملکرد بدنی به
فارسی این پرسشنامه  ۀاین مقادیر براي نسخ )26( گزارش شده است 87/0و  89/0به ترتیب 
در  پا و مچ پا ییسنجش توانا اسیمق ةنمر. )27( گزارش شده است 94/0و  97/0به ترتیب 

1. Giving Way 
2. Anterior Drawer Test  
3. Talar Tilt Test 
4. Foot and Ankle Ability Measure 
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مربوط به  پرسشنامۀ ةنمر که یحالدر  ،است 48کلی  نمرةدرصدي از روزانه  يها تیفعال
فرد به سطح کنونی  ،آخر پرسشنامهر است. د 32کلی  ةدرصدي از نمرورزشی  يها تیفعال

 .)27( دهد یمدرصد  100 صفر تابین  يا نمرهروزانه و ورزشی  يها تیفعالعملکرد خود در 
 کنترل وضعیتی پویا

 شود یم برده  نامنیز   »1تعادل واي آزمون«عنوان که از آن با شده تعدیل ةتعادل ستار آزمون
که  )�=  86/0 – 95/0( ستپویا وضعیتیپایا و معتبر ارزیابی کنترل  يها روشیکی از ، )38(

, 13( شود یمرفته کار گهثباتی مزمن مچ پا بمرتبط با بی 2حرکتی -حسی نقصمنظور تعیین به
در افراد سالم بسیار خوب گزارش  آزموناین  4گروهیو درون 3باز آزمون -پایایی آزمون .)28

نترل ک يریگاندازه يبراآزمون  این ).ICC) (40=  91/0و  ICC=  98/0ترتیب بهشده است (
مناسب مچ پا  يعملکرد یثباتیبه ب انیدر مبتلا بازتوانی مربوط به راتییو تغ یعضلان -یعصب
 ناتیاثر تمر یبه بررس یقیتا کنون تحقاست،  گفتنی .)ICC( )12=  80/0 – 93/0( است

 آزمونبا استفاده از  ،مچ پا يعملکرد یثباتیبر عملکرد ورزشکاران مبتلا به ب عضلانی -عصبی
 .شده نپرداخته استلیتعد ةستار

ه متر نواري د (سستایا یم آزمون محلبا پاي آزمون در مرکز آزمودنی آزمون، براي اجراي  
در مرکز واقع شده باشد و جهت یکی  مترهاکه علامت صفر  يا گونهبهروي زمین  چسبانده شده

داشته باشند) درجه  135زاویه به سمت قدامی باشد و دو متر دیگر با متر جهت قدامی  ها آناز 
تا بیشترین حد ممکن در سه جهت آزمون (قدامی،  کرد یمبا پاي دیگر تلاش  که یحالدر  و

). در 1 شکل( کرد یمحفظ تعادل خود را رسش داشته باشد،  )یخارجخلفی داخلی و خلفی 
را لمس  متربسیار آهسته با پاي رسش  بایدآزمونی  ،رسش ترین حدشبیزمان رسیدن به 

رسش (که با تقسیم به طول  ، میزان فاصلۀ. سپسشتگ یمو به وضعیت اولیه آزمون باز  کرد یم
 شد یماجرا لحاظ  عنوان میزانندازه گرفته و به) اشد یم نرمال 100و ضربدر عدد پاي فرد 

قدامی فوقانی بود که با  يا خاصرهبین قوزك داخلی و خار  ۀطول پاي مورد آزمون فاصل. )28(
آزمودنی به پشت روي تخت دراز کشیده بود،  که یحالاستفاده از متر نواري استاندارد و در 

 اندازه گیري شد. 
براي به حداقل  یتمرینصورت آزمون را به مرتبههر آزمودنی شش  آزمون، پیش از انجام

و سه تکرار را براي  کرد یمآزمودنی استراحت  ،پس از آن .)29(رساندن اثر یادگیري انجام داد 

1. Y Balance Test 
2. Sensorimotor 
3. Test-retest reliability 
4. Inter-rater reliability 
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منظور به. دشعنوان رکورد وي ثبت تکرار بهسه  ةشد. میانگین نرمالداد یمپاي آزمون انجام 
 يها کارتبا استفاده از آزمون شروع  نتایج آزمون،رسش بر انجام ب اثر ترتی جلوگیري از

در صورت وقوع موارد زیر  شدهانجام. کوشش تعیین گردید صورت تصادفی، بهمشخص شده
جا هسش براي تحمل وزن، جاب، استفاده از پاي رها راناز  ها دستجدا شدن  :دیگرد یمتکرار 

این  ،کننده در ابتدا و انتهاي مطالعه. از هر شرکتشدن پاي آزمون و از دست دادن تعادل
 آزمون به عمل آمد. 

 
 شده براي پاي چپ تعدیل ةستار آزمونرسش  يها جهت .1 شکل

 برنامه تمرینی
 ۀبرگرفته از برنام ةروندعضلانی پیش -تمرینات عصبی ۀگروه تمرین در برنامکنندگان شرکت
سه جلسه  صورتبهتحت نظارت تمرینی  ۀجلس 18در  )23( )2005( کلارك و بوردن تمرینی
 حدودعصبی در اجراي عضلانی در  يها يسازگاربا توجه به اینکه هفته شرکت کردند.  در هر
 مند نظامور ) در مر2010( 1بلبیوبستر و گر يها هیتوصو  )30( شوند یمهفته ایجاد  چهار

، مدت اجراي تمرینات شش هفته )32( پا مزمن مچ یثباتیب يبرا يعملکرد بازتوانیمداخلات 
گرم کردن استاندارد  ۀمل برنامکه شا کشیددقیقه طول  15تمرینی در حدود  هر جلسۀ بود.

تمرینات . عضلات اندام تحتانی بودتمرینات کششی ثابت و  ۀپنج دقیقه رکاب زدن روي دوچرخ
با  3لغزان ۀو تختمتر سانتی 10متر و ارتفاع سانتی 40در  40با ابعاد  2تعادل ۀبا استفاده از تخت

 ۀبرنام کنندگان گروه تمرینرکتش دند.شانجام متر سانتی 10متر و ارتفاع سانتی 40قطر 
نمایش داده شده  ةروندۀ پیشرا با توجه به برنام 1 عضلانی مندرج در جدول -تمرینات عصبی

کنندگان پیش از اجرا براي شرکت راچگونگی انجام هر تمرین محقق  دند.کراجرا  2در جدول 

1 . Webster & Gribble 
2 . Rocker Board 
3 . Wobble Board  
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شده  شرحبود ها آناختیار که در  يا کتابچهدر نیز و توضیحات آن  کرد یمصورت عملی اجرا به
تعادل  ۀزیر تختتمرینی  یتشک اجرامنظور کاهش سختی به ،انجام تمرینات اولیۀ سطوحدر بود. 
تا با  نمود یمکنندگان را ترغیب محقق شرکت ،مطابق جدول پیشرفت تمرینات .گرفت یمقرار 

در اجراي را  وقانیکمک گرفتن از ثبات اندام ف ممکنپهلوها تا جاي  بر ها دستقرار دادن 
تمرین انجام  ،انجام هر تمرین ۀوهلدر اولین صورت نیاز  در برسانند. به کمترین میزانتمرینات 

و توسط محقق کنترل  نومتروکرزمان انجام تمرینات با استفاده از . شدانجام میبا کمک محقق 
 . دش یم

نفر  2کننده (شرکت هارچ يها دادهکننده در تحقیق شرکت کردند اما شرکت 28هرچند که 
در گروه کنترل دو نفر در تجزیه و تحلیل نهایی لحاظ نگردید. نفر گروه تمرین)  2گروه کنترل، 

تمرینات ۀ آزمون شرکت نکردند و در گروه تمرین یک نفر به دلایل شخصی از ادامدر پس
  کنار گذاشته شد.انصراف داد و یک نفر به دلیل غیبت در چهار جلسه پیاپی تمرینی از مطالعه 

 
سطحِ  دو يزمان (دارا یتعامل منظور بررسی اثربه يتکرار يها اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل

مقادیر کنترل وضعیتی ) در دو گروه تمرین و کنترلقبل از مداخله و بعد از مداخله) بر گروه (
زمان بر گروه از  یاثر تعامل يدار یمعندر صورت  .دشاستفاده و عملکرد خوداظهاري پویا 

 آزمونو پس آزمونشیپ يرهایمتغ نیب یگروهدرون ۀسیمقا يبرا یزوج یت یبیتعق يها آزمون
 .استفاده شد آزموندر پس رهایمتغ یگروه نیب ۀسیمقا يبرال تی مستقو 
گروهی به روش  بیندار متغیرهاي  براي هر یک از اختلافات معنیتمرینی  ۀبرنام 1اثر ةانداز 

 ةمتوسط و انداز 8/0تا  5/0اثر  ةکوچک، انداز 5/0تا  2/0اثر  ةسنجیده شدند. انداز 2ديِ کوهن
افزار با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل  .)31( بزرگ در نظر گرفته شد و بیشتر، 8/0اثر 

SPSS د.شانجام  05/0برابر  و تر کوچک تحت ویندوز و در سطح آلفاي 18 ۀنسخ 
 

1 . Effect Size 
2. Cohen’s d 
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 تعادل گروه تمرین شرح تمرینات تختۀ .1جدول 
 دستورالعمل تمرین ةشمار

1 
ادامۀ . دادنسپس تخته را به سمت عقب و جلو حرکت  وتخته  يرو يمواز يبا پاهاایستادن   

 .استراحت هیثان 10سپس  و هیثان 30حرکت به مدت 

2 
ادامۀ . دادنسپس تخته را به سمت طرفین حرکت و با پاهاي موازي روي تخته ایستادن 

 .استراحت ثانیه 10 سپس و ثانیه 30 مدت به حرکت

3 
و در  )درجه 20(حدود  ندپاها از یکدیگر کمی باز که یحالدر  لغزان ۀتختایستادن روي 

ثانیه  30حرکت را به مدت ادامۀ . دادندورانی تخته را از جلو به سمت طرفین حرکت  یحرکت
 .ثانیه استراحت 10سپس  و

 .استوي باسن قرار گرفته ر ها دستکمی خم است و  زانوها که یحالدر  3تا  1تمرینات تکرار  4
، تکرار تمرین کردندل تخته را حفظ ثانیه تعا 10و براي  تختهروي دیده با پاي آسیبایستادن  5

 .بین هر دو تکرار يا هیثان 10 يها استراحتوهله با  ششدر 
د، پس از آن تمرین با چشم بدون به هم خوردن ثبات تخته حفظ شتعادل  5 چنانچه در مرحلۀ

 .دشو یمبسته کامل 
 

 گروه تمرینی ةروندپیش ۀبرنام .2جدول 
 ها چشموضعیت  -تعداد تکرار -تمرین ةشمار هفته

 اول
با چشم  2و  1آشنایی با تمرین  -رو پد 3آشنایی با تمرین  -چشم باز -10تکرار  -2تمرین  -1تمرین 

 بسته

 دوم
آشنایی  -چشم باز  -5تکرار  -3تمرین  -تکرار  چشم بسته 4 -تکرار  چشم باز 4 -2تمرین  -1تمرین 

 چشم بسته روي پد 3با تمرین 
 تکرار چشم بسته 5 -تکرار  چشم باز  5 -3تمرین  -چشم بسته -تکرار 4 -2ن تمری – 1تمرین  سوم

 چهارم
 4تمرین  -با چشم باز -تکرار 5 –) 3( 4تمرین  -چشم باز - 10تکرار  -)2( 4تمرین  -)1( 4تمرین 

 ) با چشم بسته3( 4)، 2( 4)، 1( 4آشنایی با تمرین   -)3(

 پنجم
تکرار چشم  5 -)3( 4تمرین  -تکرار چشم بسته 4 -ار چشم بازتکر 4 -)2( 4تمرین  -)1( 4تمرین 

 روي پد 5آشنایی با تمرین  -تکرار چشم بسته 3 -باز

 ششم
تکرار چشم  5 – زتکرار چشم با 5 -)3( 4تمرین  -چشم بسته -4تکرار  -)2( 4تمرین  -)1( 4تمرین 

 6انجام تمرین  5در صورت تکمیل تمرین  -5تمرین  -بسته

 نتایج 
گروه براي  ×ي نشان داد که تعامل زمان تکرار يها اندازه انسیوارتحلیل تایج آزمون آماري ن

)، P، 4/28  =24،1F= 001/0ي قدامی (ها جهتتعادل ستاره در  ةشدتعدیل آزمونامتیازات 
) و P، 55/13  =24،1F= 001/0( ی) و خلفی خارجP، 3/42  =24،1F= 001/0( یخلفی داخل
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) و P، 13/8  =24،1F= 009/0(ه روزان يها تیفعالدر  پا و مچ ییجش تواناسن اسیمقمقادیر 
ها با استفاده از آزمون  این یافته ۀدار است. مقایس) معنیP، 65/18  =24،1F= 001/0( یورزش

ي قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی ها جهتتی زوجی در گروه تمرین نشان داد که در 
روزانه و  يها تیفعالدر پا و مچ پا  ییسنجش توانا اسیمقدیر ستاره و مقا ةشدتعدیل آزمون

وجود ن آزموپیش، در مقایسه با آزمونداري در امتیازات پسبهبود و افزایش معنیورزشی 
-پس در که شد داده نشان مستقل تی آزمون از استفاده با ). همچنین،4و  3(جدول  داشت
گیري توانایی مچ پا و پا در اندازه يها امهپرسشنمقادیر  در تمرین گروه امتیاز آزمون،

 آزموني قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی ها جهتو نیز روزانه و ورزشی  يها تیفعال
 ).4 و 3(جدول  است کنترله گرو در آزمونپس امتیازبیش از  تعدیل شده ستاره

 

 آزمون شده در پیشتعدیل ةتعادل ستار آزمون يها جهتشده) در مقادیر رسش (نرمال .3جدول 
 آزمون براي گروه کنترل و تمرینو پس

اثرة انداز آزمونپس  آزمونپیش    
  کنترل تمرین کنترل تمرین 
95/0  12/92 ± 56/7  *,† 63/85 ± 04/6  02/85 ± 90/7  70/86 ± 89/7  قدامی 
89/0  68/102 ± 16/5  *,† 83/96 ± 71/7  72/95 ± 37/6  49/95 ± 44/8  خلفی داخلی 

92/0  67/96 ± 28/5  *,† 45/91 ± 06/6  61/91 ± 50/6  25/91 ± 67/7  
خلفی 
 خارجی

 )P > 05/0( آزمونگروه کنترل در پس ، در مقایسه بادار گروه تمرین. میزان رسش بیشتر معنی*
 )P > 01/0( آزمونپیش، در مقایسه با آزمون گروه تمریندار پس. میزان رسش بیشتر معنی†
 

 آزمون آزمون و پسي توانایی مچ پا و پا در پیشگیراندازه ۀمقادیر پرسشنام .4جدول 
 براي گروه کنترل و تمرین

اثر ةانداز آزمونپس  آزمونپیش    
6/1  15/96 ± 62/4  *,† 58/85 ± 09/8  44/83 ± 98/8  35/82 ± 95/11  FAAM 

39/2  
04/92 ± 46/8  *,† 73/65 ± 07/13  

44/65 ±
00/19  

01/66 ± 72/13  FAAM 
sport 

 )P > 01/0( آزمونگروه کنترل در پس، در مقایسه با دار گروه تمرینبیشتر معنی امتیاز. میزان *
 )P > 01/0( آزمون، در مقایسه با پیشآزمون گروه تمریندار پسبیشتر معنی امتیاز. میزان †

 گیريو نتیجه بحث
-تحت نظارت عصبی ةروند یشپنتایج تحقیق حاضر نشان داد انجام شش هفته تمرینات 

شده گیريداري عملکرد خوداظهاري اندازهطور معنیبهلغزان ۀ و تختادل تع ۀعضلانی با تخت
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شده توسط گیرياندازه يگیري توانایی مچ پا و پا و کنترل وضعیتی پویااندازه ۀتوسط پرسشنام
 . بخشد یمثباتی عملکردي مچ پا بهبود ورزشکاران مبتلا به بیرا در ستاره  شدةتعدیل آزمون

 ،تعادل ۀعضلانی با تخت-تحت نظارت عصبی روندة یشپفته تمرینات پس از انجام شش ه
اظهاري گزارش داري در عملکرد خودثباتی عملکردي مچ پا بهبود معنیورزشکاران مبتلا به بی

گیري توانایی مچ پا و پا در اندازه يها پرسشنامهاثر میزان بهبود در مقادیر  ةکردند. انداز
 بود 39/2و  6/1ترتیب در مقایسه با گروه کنترل به آزمون،در پس روزانه و ورزشی هاي یتفعال

در مقایسه با آزمون، مقدار عملکرد گروه کنترل در پس. ندااین اندازه اثرها بزرگ هر دودر که 
 ۀبرنام دهدمیکه نشان  نداشتداري در امتیاز این دو پرسشنامه ر معنییآزمون تغیپیش

و  يروزمؤثر بوده است. مشابه نتایج این تحقیق  يد خوداظهارتمرینی در بازگرداندن عملکر
در گروه  ودکسیباروي  یتعادل ناتیاند که انجام چهار هفته تمر ) گزارش کرده1999همکاران (

با گروه  سهیدر مقارا عملکرد مچ پا  یابیابراز ارز ازیمچ پا امت يعملکرد یثباتیافراد مبتلا به ب
با استفاده از  ) نیز2005( بوردن و کلارك. )19( داده بود شیافزاداري طور معنیبه کنترل سالم

 هفته چهار انجام از پس پا مچ مفصل ثبات درك مقادیر که اند کرده گزارش مههمین پرسشنا
 نو همکارامک کوون  .)23( داد نشان داريمعنی افزایش تعادل تختۀ روي تعادلی تمرینات

عملکرد  يبه ارتقا تواند یمی پویا تعادل ناتیاند که انجام چهار هفته تمر نشان داده زی) ن2008(
روزانه و  هاي فعالیتشاخص ناتوانی مچ پا و پا در  ۀشده توسط پرسشنامگیريخوداظهاري اندازه

 در همین .)10( شودمنجر  مچ پا يعملکرد یثباتیورزشکار مبتلا به بریافراد غ ورزشی
-بی براي عملکردي بازتوانی مداخلات مند نظام مرور در) 2010( 1بلبگری و وبستر خصوص،

 تا چهار مدت به بسته زنجیره بازتوانی تمرینات از استفاده که اند داشته اظهار پا مچ مزمن ثباتی
 مبتلا افراد خوداظهاري ردعملک در دارمعنی بهبود به هفته در جلسه چهار تا سه و هفته شش

دلیل  .استکه همسو با نتایج این تحقیق  )32( شودمنجر می پا مچ عملکردي ثباتیبی به
عضلانی -کنندگان در تمرینات عصبیکتاحتمالی بهبود مقادیر عملکرد خوداظهاري شر

این تمرینات  ۀحرکتی در نتیج-سیستم حسی ايآمده بروجودهاي به کاهش محدودیت تواند می
 ۀحرکتی عضل-پذیري قشر) در بررسی تحریک2012( 2. پیتروسیمون و گریببلباشد )10(

مقادیر شاخص  بینداري اط معنیارتب ،ثباتی مزمن مچ پابه بینازك نئی بلند در افراد مبتلا 
 عضله نازك نئی حرکتی-قشر پذیري تحریکهاي روزانه و ورزشی و  ناتوانی مچ پا و پا در فعالیت

از اجراي چهار هفته تمرینات تختۀ  پس) نیز 2005کلارك و بوردن ( .)39( در این افراد یافتند

1. Webster & Gribble 
2. Pietrosimone & Gribble 
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 ریتأخدر  داريهش معنیکامچ پا ثباتی عملکردي در افراد مبتلا به بیلغزان  تعادل و تختۀ
با توجه به  ).23( ندکردشروع فعالیت عضلات نازك نئی و درشت نئی قدامی گزارش زمان 

حاضر  ۀمطالع يها نمونهاظهاري شده در عملکرد خودمشاهدهمذکور، بهبود  ۀنتایج دو مطالع
مچ پا  ۀناحی ةدهندتکتی عضلات ثباحر-قشر يریپذ کیتحرتغییر در  دلیلبه تواند یماحتمالاً 

شده در عملکرد خوداظهاري گروه تمرین احتمالاً دلیل احتمالی دیگر بهبود مشاهده .باشد
 باشد. ها آن يبهبود کنترل وضعیتی پویا تواند یم

 هاي جهتستاره در  ةشدتعدیل آزمونداري در مقادیر رسش نتایج این مطالعه بهبود معنی
گروه کنترل آزمون پسی گروه تمرین در مقایسه با مقادیر قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارج

هاي قدامی،  ستاره در جهت ةشدتعدیل آزموناثر میزان بهبود در مقادیر رسش  ةاندازنشان داد. 
-آزمون بهدر مقایسه با مقادیر گروه کنترل در پس ،خلفی داخلی و خلفی خارجی گروه تمرین

مشابه نتایج تحقیق حاضر  .نداة اثرها بزرگاین انداز ۀسکه هر  بود 92/0و  89/0، 95/0 ترتیب
 ناتیتمر بازتوانیجامع  ۀبرنام کیکه به دنبال انجام  اند کرده) گزارش 2007( 1و همکاران هال
گروه کنترل  ، در مقایسه بانیتمر گروهستاره در  آزمون ازیامت ،شامل تمرینات تعادلی یسنت

جامع  ناتیطالعه نشان داده شده است که انجام تمرم نیداشته است. در ا يشتریبهبود ب
حال  نیبا ا ،داشته باشد ریتأث یشده در اندام تحتانجادیا يها نقصکاهش  بر تواند یم بازتوانی

 نیدر به حداقل رساندن ارا  ریتأث نیشتریجامع ب ناتیتمر ۀمؤلفکه کدام  ستیهنوز مشخص ن
 يایپو ناتینشان داد تمرنیز ) 2006( 2چیویو گاسک اسر ۀمطالع .)12( داشته است ها نقص

ثبات  يارتقا باعث شوند یمتعادل انجام  ۀثبات مانند فوم و تختیب يها سطح يکه رو یهماهنگ
خود از  قیدر تحق ها آن .دنشو یممچ پا  يعملکرد یثباتیدر افراد مبتلا به ب ایپو وضعیتی

با نیز ) 2008مک کوون و همکاران (. )33( به ثبات استفاده کرده بودند دنیآزمون زمان رس
شده در لیتعد ةآزمون تعادل ستار ازیاند که امت گزارش کرده ایپو یتعادل ناتیراستفاده از تم

از گروه  شتریب نیدر گروه تمر ناتیتمر يپس از اجرا یخارج یو خلف یداخل یخلف يها جهت
-شیپ، در مقایسه با نیتمرآزمون در گروه پس ازیها، امت جهت نیکنترل بوده است. در هر دو ا

 يها اندازه نیب یجهت قدام ازیدر امت يرییمطالعه تغ نیدار داشت. در ایمعن شیآزمون افزا
دلیل ماهیت به احتمالاًاین تفاوت   .)10( دشآزمون در دو گروه مشاهده نآزمون و پسشیپ

 عضلانی روي تخته تعادل است. -تمرینات تعادلی پویا با تمرینات عصبی
یک یا هر دو پایش  که یحالاید با تنظیم حرکات بدنش در تعادل فرد ب در انجام تمرینات تختۀ

1. Hale et al. 
2. Ross & Guskiewicz 
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تعادل ستاره نیز  آزمونتعادل یا لغزان را چرخش دهد. روش انجام  ۀروي تخته قرار گرفته، تخت
 برپایی که  روي طوري که فرد با کنترل وزن خودنیازمند انجام الگوي حرکتی مشابهی است به

 ؛)34( دهد یممختلف عمل رسش را انجام  يها جهتزمین قرار دارد با پاي دیگرش در 
کنترل وضعیتی ستاره به  آزموناین تطبیق الگوي حرکتی بین تمرینات و  احتمالاً بنابراین،

گزارش  . )34( شده استمنجر  رونده شیپ جلسه تمرین 18پس از آزمون بهبود امتیازات این 
. )12( باشد بازتوانی يها برنامهانجام  ۀتواند نتیج ها می شده است که بهبود در امتیاز این جهت

هاي قدامی،  ستاره در جهت ةشدتعدیل آزمونمقادیر رسش در  شدهمشاهدهبهبود دلیل دیگر 
-وجودآمده بر سیستم حسیهاي به احتمالاً کاهش محدودیتخلفی داخلی و خلفی خارجی، 

 .)10( .تمرینات تعادلی است ۀحرکتی در نتیج
-افراد مبتلا به بی در و نیز )35(حاد مچ پا  اسپرین به دنبالکه  اند دادهنشان مطالعات قبلی 

کاهش کنترل  نتیجۀ احتمالاًکه  )13،12( یابدمیکاهش امتیاز آزمون ستاره پا ثباتی مزمن مچ 
 ،حرکتی بسته ةزنجیر يها تیفعالگزارش شده است که   ،از طرفی. )34( استحرکتی -حسی
آموزي ترین اثر را در بازو بهرسانند میمکانیکی مفاصل را به حداکثر  يها رندهیگدادهاي برون
 ةزنجیرتمرینات . )14،19،36(حرکتی اندام تحتانی دارند  -بازتابی و تسهیل حسی يها پاسخ

 يها پاسخکه به کسب تند هساز جمله تمریناتی نیز لغزان  ۀتعادل و تخت ۀتختحرکتی بسته 
سطوح  و استفاده از چشمان باز و بسته ،و در اجراي این تمرینات دنکن یمکمک بازتابی 
   ).14،19،36( دیافزا یمبه سختی این تمرینات  ناپذیرانعطاف

و  تعادل تختۀ. دشانجام لغزان  ۀتعادل و تخت ۀحاضر با استفاده از تخت ۀتمرینی مطالع ۀبرنام
حاد استفاده مهیحاد و ن اسپرین بازتوانی يها پروتکلدر  یاصل ۀلیعنوان وسغالباً به نلغزا تختۀ

 ینیتمر يها برنامهکه  اند کردهگزارش ) 1996( 1ستر و همکارانو خصوص، نی. در همشودمی
 نیاول وعمجدد مچ پا پس از وق بیاز آس يریشگیو پ نیتمر يثر براؤم يتعادل ابزار تختۀ

مداخلات  مند نظام) در مرور 2010( بلبیوبستر و گر ۀمطالع جی. نتا)37( ستمچ پا بیآس
تعادل در  تختۀ ناتیتمرانجام دارد که  دیکأت زیمزمن مچ پا ن یثباتیب يبرا يعملکرد بازتوانی
 حاضر نیز ۀ. نتایج مطالع)32( گذار استریتأث اریبسمچ پا  یثباتیب ۀمراحل چندگان بازتوانی

در بهبود عملکرد خوداظهاري و لغزان  تختۀو تعادل  ۀتخت بازتوانیانجام تمرینات  نشان داد
 .مؤثر استثباتی عملکردي مچ پا ورزشکاران مبتلا به بی يکنترل وضعیتی پویا

 ها نمونه يو کنترل وضعیتی پویا ياظهاردعملکرد خو ریدر مقاد یراتییهرچند تغ ،است گفتنی
هنوز مشخص  شد،مشاهده لغزان  و تختۀ تعادل ۀعضلانی با تخت -عصبی ناتیبعد از انجام تمر

1. Wester 
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 نیمجدد در ا بیآس خطر به کاهش یحرکت -یحس ستمیدر س راتییتغ نیا اینشده است که آ
 نوانعبهلغزان  ۀو تخت تعادل ۀعضلانی با تخت-عصبی ناتیتمر ریتأثاثبات . شودمنجر میافراد 
در افراد مبتلا به  مند نظاممچ پا به انجام مطالعات  اسپریندر کاهش وقوع  رانهیشگیپ یدرمان

 دارد. ازینمچ پا  يعملکرد یثباتیب
-تحت نظارت عصبی ةروند یشپانجام شش هفته تمرینات کلی این است که گیري نتیجه

 ۀشده توسط پرسشنامگیريعملکرد خوداظهاري اندازهلغزان  ۀو تختتعادل  ۀعضلانی با تخت
 شدةتعدیل آزمونشده توسط گیرياندازه يگیري توانایی مچ پا و پا و کنترل وضعیتی پویااندازه
به . بخشد یمبهبود داري طور معنیبهثباتی عملکردي مچ پا ورزشکاران مبتلا به بی را در ستاره

 ۀو تخت تعادل ۀعضلانی با تخت -ارت عصبیظتحت ن ةندرو یشپانجام تمرینات  رسدمی ظرن
 ايوجودآمده بربه هاي محدودیت برحرکتی در غلبه -سیستم حسیشود توانایی سبب می لغزان

 . یابدثباتی عملکردي افزایش بی ۀحرکتی در نتیج -سیستم حسی
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Abstract  
Functional ankle instability is the most common residual and debilitating 
symptoms of acute ankle sprain leading to lose of training and competition 
in athletes. The purpose of this randomized controlled trial was to investigate 
the effect of six weeks neuromuscular training with wobble board and rocker 
board on dynamic postural control and self-reported function in individuals 
with functional ankle instability. Twenty eight male athletes from physical 
education faculty voluntary participated in this study and randomly assigned 
to a training group (n=14) and a control group (n=14). The training program 
consisted of six weeks progressive supervised neuromuscular training with 
wobble board and rocker board. Self-reported function and dynamic postural 
control was measured using Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) and 
FAAM Sport and modified star excursion balance test (MSEBT) 
respectively. The experimental group compared with control group had 
significant improvement in FAAM and FAAM Sport scores (P <0.01) and in 
reach distances with the anterior, posteromedial and posterolateral directions 
of the MSEBT (P <0.05). Six weeks progressive supervised neuromuscular 
training with wobble board and rocker board significantly improved self-
reported and dynamic postural control as assessed with MSEBT in male 
athletes with functional ankle instability. 
 
Keywords: Functional ankle instability, Foot and Ankle Ability Measure, 
Dynamic postural control, Neuromuscular training. 
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