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  مقاله پژوهشی
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 هیدچک

ده هفته تمرین در آب با تاکید بر تمرینات ثبات  های شایع، در بازی والیبال است. هدف تحقیق حاضر، تأثیراسپرین مچ پا از آسیب :و هدف مقدمه

 های زن با اسپرین مزمن مچ پا بود. والیبالیست و جسمانی، عملکرد حرکتی مرکزی بر تعادل

دو گروه در  الیبالیست دارای اسپرین مچ پا با استفاده از نمونه در دسترس در این تحقیق شرکت کردند کهنفر از زنان و 60 تعداد ها:مواد و روش

ای به انجام فعالیت در آب دقیقه 60 جلسه چهارهفته، هر هفته  ده مدتآزمایش به های گروه ( قرار گرفتند. آزمودنینفر 30( و شاهد )نفر 30آزمایش )

برای  و دستگاه تعادلی بایودکس . برای ارزیابی تعادل ازنکردندبدنی مؤثری را تجربه روه شاهد در این مدت هیچ فعالیتپرداختند، در حالی که گ

عضلانی )نمره  (، تست عملکرد استقامت4×9ی آزمون دو )زمان چابکی )آزمون پله(، تست عملکرد ارزیابی عملکرد جسمانی از تست عملکرد هوازی

 دیداری اساس شاخص بر کنندگانسارجنت و آزمون پله سه دقیقه استفاده شد و میزان درد شرکت عمودی نشست پا جمع(، پرشدراز و  آزمون

 ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. م P >05/0 در سطح نالیز کوواریانسآآزمون  استفاده ازبا داده ها شد.  درد اندازه گیری سنجش

 گروه تجربی نسبت به پیش از دوره و میزان درد و برخی از فاکتورهای آمادگی جسمانی داری در نمرات تعادلمعنی ختلافادر این مطالعه  ها:یافته

در مقایسه با گروه شاهد، نمرات تعادل گروه تجربی (. P >05/0) داری مشاهده نشدشاهد تغییر معنی حالی که در گروه در ،(P >05/0) شد تمرینی یافت

 .(P >05/0) داری نشان دادمعنی ورزش درمانی در آب افزایش هفتهده  پس از

 شود.می پا مچ مبتلا به اسپرین افراد درد کاهش شدت و جسمانی باعث بهبود عملکرد آب در دهندهتمرینات ثبات رسدبه نظر می بحث و نتیجه گیری:

 حرکتی، عملکردهای عادلتتمرینات ثبات مرکزی،  اسپرین مچ پا، های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
 بودن  مفاصول  پوذیرترین آسویب  از یکوی  به عنووان  پا مچ مفصل

به اسپرین مچ  آسیب مچ پا، اختلالات از بین است. شده شناخته

 توا   12کوه اسوپرین موچ پوا     باشد به طوریتر میپا از همه شایع

دهود. آسویب   می تشکیل را ورزشی هایآسیب کل از درصد 20

و ایون مسوئله    کننود دریافوت نموی   کوافی  ندرما ها، اغلبدیده

 بوه  بایود  که (. موضوع مهمتر1گردد )آن می مزمن شدن منجربه

 میوزان  .باشود ضوایعه موی   مجدد ایون  وقوع شود، ویژه توجه آن

 درصد  73 ورزشکاران در پا مچ لیگامانى مجدد ضایعه شیوع

 
عضولانى،   ضوع   درد، علائموی ملول   آنها از درصد 59 و است

 کوه  دارنود  مفصولى  سوفتى  و ثباتى، توورم بى مفصلى، اىصداه

(. در نتیجه ایون وضوعیت،   2) گذاردمی تاثیر سوء آنها برکارآیى

 80فعوال بویش از    در افوراد  مجودد اسوپرین   آسویب  خطر بروز

گزارش کرد ( در مطالعه خود 2001)(. ریجی 3،4) درصد است

فصولی،  هوای م از گیرنوده  های حس عمقوی ایمپالس که کاهش

های وضعیت غیرطبیعی در بدن و کاهش پاسخ تواند به بروزمی

بوه   پاسچرال منجر شده و در نهایوت احتموال آسویب    رفلکسی
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یوا   در حین فعالیت هوای ورزشوی  مفصل مچ پا را به خصوص 

( نشوان  2003همکواران )  و ورهواگن  (.5) روزمره افزایش دهد

 61) بود در والیبال بآسی نوع شایعترین پا، مچ اسپرین دادند که

 (.6) (. و احتمال بوروز مجودد ایون آسویب زیواد اسوت      درصد

کوه   گزارش کردنود ورزشوکاری  ( 2007) و کلیس کوفوتولیس

هفت جلسه تمورین   شود به طور میانگینپا می دچار آسیب مچ

 این مسئله (.7) دهداز دست می یا مسابقه را به ازای هر آسیب

های درمانی زیادی را برای ورزشکار ینهتواند خسارت و هزمی

 به همراه داشته باشد. های ورزشیو تیم

هایی است که آسیب اسپرین مچ پا والیبال از جمله ورزش 

شایع بوده و بهبود فاکتورهای آمادگی جسومانی در ایون رشوته    

و  عوامل مهم از رسد و تعادل یکیورزشی ضروری به نظر می

 آن با برخوی  باشد که ضع می ی والیبالدر رشته ورزش کلیدی

اسوت. بهبوود تعوادل     پا در ارتباط  اسپرین مچ ها به ویژهآسیب

 ثبواتی بوه بوی   بورای درموان بیمواران مبوتلا     اولین انتخاب اغلب

به طور  مچ پا افراد دارای ناپایداری (.8) مچ پا است عملکردی

نسبت به افراد سوالم   یکمتر توانایی کنترل پاسچر قابل توجهی

بوا   ،هر چند اختلال تعادل در ورزشکاران مشهود نیسوت  دارند

ها  نقوص در عملکورد   آن تغییر در تعادل تریناین حال کوچك

 در تعادل و کنترل وضعیت هنگام مواجهه دارد. ضع را در پی 

 هایی مانند ناپایداریآسیب وقوعزننده آن سبب  با عوامل برهم

حاد مچ پوا   زانو و اسپرین پا یا زانو، استئوآرتریت درد در مچیا 

 (.8) شودمی

 اتفوا   مجدد آسیب نشود، درستی درمان اگر این آسیب به

 بودتر  موقعیت پا، مچ مفصل در بار آسیب چند بروز با و افتدمی

 حرکتوی کواهش و   حس و جنبشی حس که ای به گونه شودمی

 .شوود می محدود بدنی فعالیت هدامن یابد ومی افزایش ناپایداری

 توانود  می مفصل استئوآرتریت و تخریبی های به علاوه، آسیب

 پایوان  بوه  بوازیکن  ورزشوی  هدور مووارد  ایون  وقوع . بارخ دهد

 مختلو   ابعاد در زیادی ضررهای دچار بازیکن و تیم و رسدمی

 درمان هدور اجرای مستلزم موارد، این از پیشگیری .خواهند شد

 از بعد آسیب این بازتوانی هبرنام .است مؤثر و علمی توانیباز و

 حرکتوی  -حسی تمرینی هبرنام شامل حادآسیب همرحل گذراندن

 قدرتی تمرینات و حرکتی هدامن در تمرینات با همراه پوسچرال و

 (.3) است

 اسوت  شوده  باعوث  پوا  موچ  اسوپرین  آسویب  وقووع بسویار  

باشوند و   داشته یباین آس بازتوانی به بیشتری توجه پژوهشگران

در  افوراد  روزافوزون  شورکت  و ورزش شودن  اىحرفوه  علت به

 اهمیوت  ورزشوى  ضوایعات  از جلووگیرى  ورزشى، هاىفعالیت

 و همکواران  کووون موك   مطالعوه  نتوای  . است یافته روزافزونى

تعادلی پویا به بهبوود کنتورل    نشان داد، انجام تمرینات( 2008)

موچ پوا منجور     موزمن  بوه بوی ثبواتی    افراد مبتلا پویای وضعیتی

 هوای ورزش توأثیر  (2005) و همکواران ورهواگن   (.9شود )می

 نموده و نتیجوه نهوایی   مچ پا بررسی تعادلی را بر میزان اسپرین

در میزان تعادل بوین   داریمعنی نشان داد که تفاوت این تحقیق

هوا در  امّوا ایون ورزش   وجوود نداشوت.   کنترل و مداخله گروه

 و (. ولیسون6بودند ) پا مؤثر مچ مکرر در جلوگیری از اسپرین

 و مرکزی ثبات مروری درباره تحقیق یك ( طی2005) همکاران

 دسوت  نتیجوه  ایون  به و آسیب تحتانی اندام عملکرد با آن رابطه

 آسیب بروز ساز زمینه است مرکزی ممکن ثبات کاهش که یافتند

 در( 2005) همکواران  و یمبرلوی ک طورف دیگور،   (. از10) باشد

 بور  مرکزی ثبات تمرینات برنامه هفته پن  بررسی اثر به تحقیقی

 گیری اندازه جهت که پرداختند تنیس درورزشکاران پویا تعادل

 آزموون گوردش   از پروتکل، در شرکت کننده افراد تعادل پویای

 پویوا  در تعوادل  معناداری تفاوت و شد استفاده ایستاره تعادلی

 (2007) همکواران  و شورى  (.11) نشود  مشواهده  گروه دو بین

 اىهفتوه  چهوار  برناموه  یوك  ارزیوابی توأثیر   هودف  بوا  اىمطالعه

 دارای افوراد  در تنوه عملکرد پوایین  و تعادل روی بر بخشیتوان

 و کنترل گروه هاز مقایس پس دادند. انجام پا مچ مزمن ناپایداری

 در تعوادلی  عملکوردی و  هواى نقوص  داد نشوان  نتوای   تجربوی 

 هبرنامو  دارد و وجوود  پا مچ مزمن ناپایداری دارای هاىآزمودنی

حسینی  (.12دهد ) کاهش ناپایداری را این است قادر توانبخشی

به بررسی یك دوره تمرینات ثبات مرکزی ( 1397)و همکاران 

پرداختند و مشخص شد تمرینات  بر میزان قدرت مردان سالمند

ندام تحتوانی و فوقوانی آنهوا اثور     ثبات مرکزی بر روی قدرت ا

 (.13) گذار نیست

کوه   ی مشاهده نشدقیتحق های انجام شده،بر اساس بررسی

بور   یثبات مرکز ناتیتمر اثر بر دیبا تاک ،در آب ناتیبه اثر تمر

توان و استقامت  ی،چابک رینظ یجسمانیآمادگ یپارامترها ریسا

 بعوود از سوووی دیگوور، توانبخشووی .باشوود ی پرداختووهعضوولان

 حرکتی، دامنة تقویت پا می تواند به مچ دیدگی اسپرین آسیب از

 سوطح  بوه  آن برگشت و عضلانی قدرت حرکتی، - حسی کنترل

های درمانی (. از میان روش14) دیدگی کمك کندآسیب از قبل

 هووای درمووانی فعووال مختلوو ، تموورین در آب یکووی از روش 
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عضلات، به    و آتروفیباشد که علاوه بر جلوگیری از ضعمی

کوواهش وزن و فشووار روی مفاصوول کمووك کوورده و در میووان   

 (.15ورزشکاران و پزشکان از اهمیت خاصی برخوردار است )

 چسبندگی شناوری، مانند نظیری بی های آب ویژگی محیط

 مناسوب بورای   محیطوی  را آن کوه  دارد هیدروسوتاتیك  فشوار  و

 از ناشوی  وزن تحمول  توأثیر  کواهش  و نفوس  به اعتماد گسترش

 آبیهای و ورزشآب درمانی  (. اثرات16) است ساخته گرانش

ورزشکاران   های توانبخشیدر برنامه حاد و مزمن نیز در مراحل

، (2005) و همکاران به طوری که پرنتیس داده شده است. نشان

هوای  گیرنوده  تحریوك  نمودند که تمورین در آب باعوث   عنوان

باعوث افوزایش    توانود موی  این امور  ها شده کهلیگامان مکانیکی

بور   غیرمسوتقیم  مفاصل شده کوه بوه طوور    بهبودی حس عمقی

 مبتنی بور آب بودون  (. اگر چه تمرین 17) تعادل اثر ملبت دارد

وزن است اما شرایط برای مفاصل در نگه داشتن تعوادل   تحمل

 بنوابراین  است. های تولید شده در آب کار سختیدلیل تلاطمبه

اساس خواص آن  درمانی بر یك روش ستفاده از آب به عنوانا

  داده شده است. دیده ترجیحآسیب پای مچ مفصل برای بازسازی

 بوا  مقایسوه  در پا، مچ خوردگیپیچ هسابق ورزشکاران دارای

 موچ  در های عملکردیناتوانی و هانقص دچار سالم ورزشکاران

 موه درموانی و توانبخشوی   (، دستیابی به یوك برنا 7،6هستند ) پا

مزمن موچ پوا هموواره     اسپرین به مبتلایان ترجهت بهبود سریع

بوه کمبوود    با توجه مربیان و ورزشکاران بوده است. مورد توجه

تحقیقات درباره تمورین در آب بوا تاکیود بور تمرینوات ثبوات       

مرکزی بدن روی تعادل و عملکردهای حرکتی افوراد مبوتلا بوه    

 یوك  اثربخشی میزان مطالعه مقایسة این از هدف اسپرین مچ پا،

عملکورد حرکتوی زنوان     درد و بهبوود  بور  در آب تمرینوی  هبرنام

  پا بود. مچ مزمن به اسپرین والیبالیست مبتلا
 

  شناسیروش

آزمایشوگاهی اسوت و در زموره     و   این تحقیق از نوع کلینیکوی 

زنوان  تجربی قرار دارد. جامعه تحقیق حاضور را ،  تحقیقات نیمه

والیبالیست در دسترس مبتلا به اسپرین موزمن موچ پوا تشوکیل     

والیبالیست مبتلا به اسپرین مزمن  60دادند. نمونه تحقیق شامل 

 30به صورت تصوادفی در دو گوروه آزموایش )    مچ پا بودند که

. شرایط ورود بوه پوژوهش،   ( قرار گرفتندنفر 30( و شاهد )نفر

 ثبواتی  بوی  سال و سوابقة  30تا  20دارا بودن محدوده سنی بین 

 کم دست بروز از ایتاریخچه داشتن صورت پا به مچ عملکردی

 و مکرر خوردگی احساس پیچ و پا مچ در جانبه یك اسپرین یك

 مچ شکستگی هسابق که ورزشکارانی بود. همچنین پا شدن خالی

 مودت  در پا مچ دیدگی آسیب ، 1پا مچ هطرف دو خوردگی پا، پیچ

 هسابق زانو، صلیبی رباط پارگی هسابق تحقیق، زمان از قبل ماه سه

زموان   در توانبخشی های برنامه در شرکت و تعادلی های بیماری

آوری شودند. جهوت جموع    حوذف  تحقیوق  از داشوتند،  تحقیوق 

های مورد نیاز تحقیق با مشخص کردن شرایط شرکت آزمودنی

ار هایی تهیه شد و در اختیار پزشکان ارتوپود قور  در تحقیق، فرم

داده شد. بیماران پس از معاینه توسط پزشك و تعیوین اسوپرین   

مزمن مچ پا جهت شرکت در پژوهش حاضر معرفی شدند. قبل 

ها، از تمام آزمودنی ها فرم رضایت از اجازه مشارکت در آزمون

نامه آگاهانه جهت شرکت در تحقیق اخذ شد. گروه کنتورل در  

دند. گوروه تجربوی   گونه ورزش منظمی انجام ندااین مدت هیچ

در یك برنامه تمرینی آب درمانی زیر نظور مربوی بوه مودت ده     

دقیقوه(   60هفته و هر هفته چهار جلسه )مدت زمان هر جلسه 

به تمرینات تعادلی، استقامتی و کششی بوا تاکیود بور تمرینوات     

 ثبات مرکزی پرداختند.

 اسوتفاده  برای ارزیابی تعادل از دستگاه تعوادلی بوایودکس   

 نوام  بوه  مودر   دایوره اى  صوفحه  یك شامل دستگاه مذکور .شد

 چنود  شوامل  بزرگ گوى یك روى بر که سن  بود تعادل صفحه

 جهوت هواى   در براحتوى  و موی توانسوت   داشوت  قورار  سنسور

 صوفحه  ثبوات  یابد. حالت افقى تغییر وضعیت به نسبت مختل 

 متنظی قابل ناپایدار و پایدار مختل  نسبتا درجات در سن  تعادل

 تغییورات  کووچکترین  بوه  ایون صوفحه   ناپایدار، درجات در .بود

 فشوار  نیوروى  انودازه  تغییر با به راحتى و بوده حساس ثقل مرکز

 گشوتاورى  نیوروى  انودازه  و جهت متناسب با صفحه جهت پاها

 صوفحه  مقاومت پایدار نسبتا اما درجه .کرد مى تغییر شده اعمال

 میوزان  و بیشترشوده  فرد وزن از گشتاورى ناشى نیروى مقابل در

میشود روش   کمتر ثقل مرکز اثر جابجایى در صفحه جهت تغییر

 اجرای آزمون با دستگاه بایودکس بدین صوورت بوود کوه فورد    

 گرفوت، بوه   موی  قورار  پوا  تك صورت به دیده آسیب پای روی

 در سوعی  آزمودنی داشت و قرار سینه مقابل در دست که طوری

 هور  بورای  که تست داشت را آسیب دیده پای روی تعادل حفظ

 و گرفوت  انجوام  ثانیوه  20 مودت  بوه  بوار  هر و بار سه آزمودنی

 آزمون اجرای بار هر در .بود ثانیه 10 کوشش هر بین استراحت

 و خلفوی  - قودامی  ثبوات  شواخص  کلوی،  ثبات شاخص سه ها،

 ICC) (6.)=95/0درجه  (شد ثبت خارجی - داخلی ثباتی شاخص

                                                                                                                                                                                                         
1. Lateral and Medial Sprain 
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دراز و  چوابکی، آزموون   رای عملکورد ب 4×9 آزمون دو از زمان

 عضلانی، آزمون پورش  نشست پا جمع برای عملکرد استقامت

سارجنت برای سنجش توان و آزمون پلوه بورای تووان     عمودی

 کننودگان  هوازی استفاده شد. در این تحقیق میزان درد شورکت 

 شد. درد اندازه گیری سنجش دیداری براساس شاخص

 تمرینات خوود  ها آزمودنی مرکزی، ثبات نیتمری برنامه در 

 زموان  مدت . کردند اجرا میان در روز هفته و یك در روز سه را

حرکات در جلسات ابتودایی   که بود دقیقه 60 تمرین اصلی بدنه

آسانتر بود و از شدت و تکرار کمتری برخوردار بود. تمرینوات  

نوایی  با گذشت زمان و با رعایت اصل اضافه بار و افوزایش توا 

پوانزده دقیقوه و    کوردن  گورم مدت زمان  (.18شد )تر میمشکل

 در آب بود. مختل  بدن یهابخش یبرای حرکات کشش شامل

 در مرکوزی  عضولات  تقویت بر اصلی تعادل با تمرکز تمرینات

تمرینات راه رفتن، ایستادن روی پنجه هوای پوا، ایسوتادن     قالب

ز و بسوته کوردن   روی یك پا، خم و راست کردن زانو و ران، با

رفتن با انقباض عضولات شوکم و بوه    راه هماهنگ دست و پا و

گرفت و ده دقیقوه آخور جهوت سورد     می دقیقه انجام 35مدت 

 شد.انجام حرکات  شدت کم با کششی تمرینات انجام کردن با

 های آماریروش

ها، داده بودن نرمال توزیع برای اسمیرنوف کولموگروف آزمون از

هوا، از آزموون کوواریوانس    بورای مقایسوه گوروه    استفاده شد و

(ANCOVA)  تجزیوه و تحلیول    استفاده گردید. تمامی مراحول

داری و در سوطح معنوی   SPSSها با اسوتفاده از نورم افوزار    داده

05/0< P .انجام شد 
 

 هایافته

ها آزمودنیارائه شده است.  1مشخصات آزمودنی ها در جدول 

قود، وزن و شواخص تووده    ی سن، ارهیه در متغگروههر دو در 

 نداشوتند.  داریمعنوی  اخوتلاف  ، طول پا و سوابقه ورزشوی  بدن

شود در متغیرهوای  مشاهده می 2همانطور که در جدول شماره 

تعادل، چابکی، دراز و نشست، پورش سوارجنت و شودت درد    

( و P=0001/0گوروه وجوود دارد )  دو داری بوین  اختلاف معنی

 ن پله بین دو گروه مشاهده نشد.داری در آزمواختلاف معنی
 

 هاآزمودنیهای مشخصات آزمودنی .1جدول

 P گروه کنترل گروه تجربی هامتغیر

 17/0 53/24 ± 61/2 14/26 ± 11/3 )سال( سن

 12/0 1/179 ± 2/5 10/176 ± 1/4 )سانتی متر( قد

 10/0 2/74 ± 9/4 3/75 ± 2/3 )کیلوگرم( وزن

 11/0 2/86 ± 3/2 2/86 ± 2/4 )سانتی متر( طول پا

 12/0 1/5±7 5/ 1±3 ()سال سابقه ورزشی

 ن شاخص توده بد

 )کیلوگرم برمترمربع(
7/3 ± 1/21 1/5 ± 1/20 09/0 

 

 های گروه کنترل و مداخله. مقايسه ميانگين ثبات کلی، متغيرهای آمادگی جسمانی و شدت درد در آزمودنی2جدول 

 تغییرات بین گروهی ن گروهیتغییرات درو کنترل مداخله گروه ها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون متغیرها
F P F P 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 01/0* 7 0001/0* 0001/0 3 ± 62/0 3 ± 54/0 2 ± 47/0 3 ± 74/0 ثبات کلی

 002/0* 11 0001/0* 001/0 5/2 ± 66/0 7/2 ± 66/0 2 ± 51/0 2 ± 62/0 خلفی-ثبات قدامی

 042/0* 4 0001/0* 033/0 6/1 ± 68/0 7/1 ± 52/0 1 ± 30/0 1 ± 38/0 خارجی-ثبات داخلی

 0001/0* 1 0001/0* 000/13 8/1 ± 77/11 2 ± 82/11 11 ± 1/29 45/11 ± 55/1 )ثانیه( تست چابکی

تست دراز و شست 

 )تعداد(
15/2 ± 42 89/2 ± 43 13/43 ± 2 ±1 9/41 029/0 *0001/0 0001/0 *0001/0 

 آزمون پله

 )تعداد ضربان( 
8/5 ± 42 9/4 ± 41 1/5 ± 41 9/5 ± 39 067/0 12/0 104/0 09/0 

پرش سارجنت 

 )سانتیمتر(
89/4 ± 39 45/3 ± 45 4 ± 39 4 ± 39 045/0 *0001/0 33 *0001/0 

 0001/0* 19 0001/0* 1 7/28 ± 7/2 1/2 ± 1/29 23 ± 66/2 27 ± 62/2 شدت درد

 >05/0Pسطح در  معناداری* اختلاف 
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 بحث

تأثیر ده هفته تمرین در آب با تاکید بر  مقایسه تحقیق این هدف

و برخی عملکردهوای حرکتوی    تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل

 های زن با اسپرین مزمن مچ پوا بوود. نتوای    منتخب والیبالیست

 مرکوزی در آب بور   ثبوات  تمرینوات  کوه  داد نشان حاضر تحقیق

 افوراد مبوتلا بوه    برخی از فاکتورهای آمادگی جسومانی  و تعادل

معناداری داشت. به طووری کوه    تأثیر پا مچ عملکردی ناپایداری

برخی  دهنده در آب به مدت ده هفته باعثانجام تمرینات ثبات

 گوروه  در کهدرحالی .های آمادگی جسمانی بیماران شدشاخص

 نشد. مشاهده ریمعنادا تغییرات کنترل

کاهش درد در افراد مبتلا به اسپرین مچ پا بعد از یك دوره 

همخووانی دارد   تمرینات تعادلی با نتای  تحقیقات بیلوو و والور  

(، بوه خواطر   13) (. تفاوت تحقیق حاضر با مطالعه قبلی19،15)

باشد، به طوری که پروتکول  تفاوت در نوع تمرینات در آب می

قبلوی از نووع تمرینوات عموومی بورای      انجام شده درمطالعات 

اسپرین مچ پا بودند، اما در پژوهش حاضر تمرینات با تاکید بر 

حرکات ثباتی و تعادلی برای مبتلایان به اسپرین مچ پا در نظور  

مبوتلا بوه    موار یدر آب بوه ب  یشناور رسدگرفته شد. به نظر می

ه دهد تا ضمن کاهش بوار، اجواز  یامکان را م نیمچ پا ا نیاسپر

را به مفاصل بودن بدهود و نسوبت بوه      انحرکات راحت و آس

آسانتر  ناتیتحمل وزن است، تمر ازمندیکه ن یدر خشک نیتمر

، آب تهیسوکوز یو تیخاصو و همچنین با توجوه بوه   انجام شود. 

 تیو کنود کوه باعوث تقو    یم جادیرا در برابر حرکت ا یمقاومت

وزن  در آب کوه در آن  نیانجام تمور  نیشود بنابرا یعضلات م

 افراد مبوتلا بوه   یبرا یمناسب یشود، روش درمانیبدن تحمل نم

یکی از علل به وجوود آمودن درد،    .(21) باشدیمچ پا م نیاسپر

باشد که بوه دنبوال آن مووادی    وجود ایسکیمی در ناحیه درد می

مانند هیستامین و پتاسیم ترشح شده که همگوی محورک ایجواد    

سد تمورین در محویط آب بوا    رباشد بنابراین به نظر میدرد می

افزایش جریان خون، احتمال تحریك و ترشح آنودورفین را بوه   

تواند باعث کاهش درد در افراد مبوتلا بوه   وجود می آوردکه می

 .(21،20) اسپرین مچ پا شود

نتای  این تحقیق در ارتباط با اهمیت تمرینات ثبات مرکزی 

تووان در  در آب در بهبود فاکتورهای آموادگی جسومانی را موی   

نتیجه افزایش قدرت عضلانی مچ پا پس از تمرینات در آب در 

تمرینات منجر به بهبود تعادل و توان عضولانی  این نظر گرفت. 

 .گرددمیشود و در نتیجه کیفیت و عملکرد جسمانی بهتر می

از آنجا که ناحیه کمر، لگن و ران و عضلات اطراف آن، به 

شوند و همچنین با توجه به یعنوان ناحیه مرکزی بدن خوانده م

موقعیت آناتومیکی مرکز ثقل در این ناحیوه کوه حرکوات فورد،     

خیلی به آن وابسته است. ثبوات ایون ناحیوه از اهمیوت زیوادی      

برخوردار می شود، به طوری که در این زمینه، مطالعات زیادی 

ارتباط کاهش ثبات مرکزی و بروز آسیب های اندام تحتوانی را  

 اثربخشوی  راسوتای  (. در22،10انود ) رار دادهموورد بررسوی قو   

 مبوتلا بوه   افوراد  عملکرد و تعادل پویا بر مرکزی ثبات تمرینات

تحقیوق   یك طی همکاران و ولیسون مچ پا، عملکردی ناپایداری

 عملکرد اندام با آن رابطه و مرکزی ثبات درباره تمرینات مروری

 مرکوزی  تثبوا  که کاهش رسیدند نتیجه این به آسیب، و تحتانی

 (. 10) کند فراهم را آسیب ایجاد زمینه است ممکن

 افوزایش  به وزن، کاهش علاوه بر شناوری نیروی همچنین 

 مقابول  در همزمان و به طور کندمی کمك مفاصل حرکتی دامنة

 ایون  تمامی که کندایجاد می مقاومت مختل  جهات در حرکت

کند. می شایانی عضلات کمك تقویت و کوتاهی جبران به موارد

هوای  بنابراین قرارگیوری در آب موی توانود تحریکوات ورودی    

پوستی را بالا ببرد و از ایون طریوق تحریوك اعصواب آوران را     

افزایش دهد. بنابراین تمرین در آب ممکون اسوت بوا تحریوك     

چراکه ورزش در آب، حواس درگیر در بهبود تعادل موثر باشد. 

حوس   ،نیو ا وه بور عولا . کنود یم لیرا تسه یزیدهل یهایورود

 (. 23) ردیگیم فشار قرار  آب تحت طیدر مح یعمق

برخوی از فاکتورهووای آمووادگی   و تعووادل بهبوود عملکوورد 

 ناتیتمر پا بر اثر مچ عملکردی ناپایداری افراد مبتلا به جسمانی

طور  به (. 24) با نتای  قبلی همخوانی دارددر آب  یثبات مرکز

هوای حرکتوی   نورون  سك رفلکو یکلی متعاقب هر آسیب، تحر

ل کاهش اطلاعات دریافت شده یدل تواند بهمییابد که کاهش می

 یشافوزا  یوا عصبی مرکزی  سیستمحس عمقی توسط  در مورد

باشود کوه در هور     های مهاری در نخواع مربووط  رونون یتفعال

رونده در مفصول منجور شوود.    پیش یبتواند به تخرمیصورت 

همواهنگی  ادل و مفصول، تعو   دینامیوك در  صورت نقص ایندر

 دیوده در یوا آسویب  کشیده شده در واقع لیگامنت . یابدادامه می

 دیوده آسویب فراهم کردن بازخورد عصوبی کوافی بورای عضوو     

تواند باعث کاهش اطلاعوات حوس    می شود کهمیدچاراختلال 

 ل شوود. هنگوامی کوه اسوپرین    عمقی ضروری برای کنترل تعاد

در کول سواختارهای    آسویب نوه تنهوا   دهد میجانبی مچ پا رخ 
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 ،یکپسوولهای مفصول   گیرنوده هوای مکوانیکی   بلکه در  لیگامنتی

ایون  . دهود نیز روی موی های اطراف مچ پا و تاندون هالیگامنت

 نطور مشترک بازخورد مربووط بوه فشوار و تنشو     به گیرنده ها

احسوواس حرکووت و  نهایووتو در  دهنوودموویمفصوول را نشووان 

یوق  اطلاعوات از طر  ایون . آورندمیوجود  مفصل را به وضعیت

سیستم حسی، بینایی و دهلیوزی کامول   تارهای عصبی آوران با 

تا کنترل پوسوچر و   شود شده به سیستم کنترل پیچیده وارد می

هماهنگی را انجام دهد. زمانی که درونودادهای حسوی بعود از    

های عضلانی مناسب نیوز   ، انقباضکنندآسیب دیدگی تغییر می

 آسیب به گیرنده های مکوانیکی  ینبراممکن است تغییر کند؛ بنا

هوای  آسویب موچ ممکون اسوت در     اسوپرین مفصل موچ پوا در   

دیودگی نقوش داشوته    ثباتی مفصل بعد از آسیبعملکردی و بی

باشد و در افراد مبتلا به اسپرین مچ پا، اطلاعات خطواآمیزی در  

ارتباط با وضوعیت فضوایی بودن بوه مغوز ارسوال گوردد. ایون         

دستورات حرکتی نامناسب و متعاقب آن  اطلاعات باعث ارسال

(. فشوار  25) شودخار  شدن وضعیت بدن از حالت طبیعی می

های عضلانی هیدرواستاتیك در آب مقاومت یکسان تمام گروه

فعال را در پی دارد. بنابراین محیط آب نووعی شورایط تمورین    

 کمك  هوا به آب نسبت بیشتر چگالی .کندمی مقاومتی ایجاد

ا نیروی مقاوم در برابر حرکت با درگیر کردن عضولات  کند تمی 

باعث افزایش قدرت شود کوه ایون منجور بوه بهبوود عملکورد       

 (.26) گرددحرکتی افراد مبتلا به اسپرین مچ پا می

 نتیجه گیری
توانبخشوی   صوورت  در پوا  موچ  ناحیه از دیدهآسیب ورزشکاران

 تعوادل و عملکورد جسومانی    در معرض ضوع   احتمالا ناکافی

 در احتموالا  افرادمبتلا بوه اسوپرین موچ پوا     بنابراین ، بود خواهند

 تووان می تحقیق نتای  این اساس بر .هستند مجدد آسیب معرض

 ناحیه از دیده ورزشکاران آسیب موقع به و صحیح توانبخشی بر

 و نواتوانی  از برای جلووگیری  تعادلی تمرینات بر تاکید با پا مچ

 شودمی توصیه لذا .تاکید کرد تعادل پارامترهاى بهبود و اسپرین

تمرینوات   از از ورزشوکاران  دسوته  ایون  توانبخشی برنامه در که

 .شود استفاده ثبات مرکزی در آب

 تشکر و قدردانی
 هوای موالی و معنووی حووزه    پژوهش با استفاده از حمایت این
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Abstract 

Introduction and purpose: Ankle sprain is a common 
injury in volleyball. This research aimed to investigate the 
effect of ten weeks of water training with emphasis on 
central stability exercises on balance, movement and 
physical performance of volleyball players with chronic 
ankle sprains. 
Materials and methods: 60 people with ankle sprains 
participated in this research using the available sampling, 
divided into two experimental groups (30 people) and 
control (30 people). The subjects of the experimental group 
did four sessions of 60 minutes each week for ten weeks, 
while the control group did not experience any effective 
physical activity during this period. To evaluate the balance 
using the Biodex balance machine and to evaluate the 
physical performance from the aerobic performance test 
(stair test), agility performance test (time of the two-by-nine 
test), muscular endurance performance test (score of the 
sit-up test), Sargent's vertical jump and the three-minute 
staircase test was used and the pain level of the 
participants was measured based on the visual index of 
pain measurement. The data was analyzed using 
covariance analysis at the 0.05 level. 
Results: In this study, a significant difference was found in 
the balance scores, pain level and some physical fitness 
factors of the experimental group compared to the pre- 
training period (P<0.05), while no significant change was 
observed in the control group (P≥0.05)). In comparison 
with the control group, the balance scores of the 
experimental group showed a significant increase after ten 
weeks of therapeutic exercise in water. 
Discussion and conclusion: It seems that stabilizing 
exercises in water improves physical performance and 
reduces the severity of people with ankle sprains. 
Key words:  Ankle sprains, Central stability exercises, 
Balance, Motor functions 
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