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Objective: The aim of this study was to compare the effects of balance exercises and combined exercises 
(neuromuscular and stabilization exercises) on pain, function, and range of motion of female athletes 
with chronic ankle instability.
Methods: Participants were 30 female athletes with chronic ankle instability selected using a convenience 
sampling technique and randomly assigned into three groups balance exercises (n=10), combined ex-
ercises (n=10) and control (n=10). The amount of pain was measured by the Visual Analog Scale (VAS). 
Functional characteristics were tested by side hop test, 8 hop test, single-leg triple hop test, and single-leg 
hop test. A goniometer was used to measure ankle dorsiflexion and plantar flexion range of motion. Both 
exercise groups performed their exercises for 6 weeks (3 sessions per week each for 60 minutes). After the 
intervention, they went under post-test assessment and their results were then compared. The Levene's 
test was used to test the homogeneity of variances in the pre-test phase, while Analysis of Covariance 
(ANCOVA) was used to examine the between-group changes, Tukey's post hoc test for determining the 
location of the difference between groups, and t-test for assessing the differences within groups.
Results: Balance and combined exercises had a significant effect on the subjects 'pain (P=0.03 and 0.01), 
functional characteristics (P≤0.01) and ankle dorsiflexion (P=0.01) and plantar flexion (P=0.01 and 0.02) 
range of motion. Comparing two exercise programs, it was found that the effect of combined exercises on 
pain, function and dorsiflexion range of motion of subjects was higher.
Conclusion: It is recommended that for correct and timely rehabilitation of the athletes with ankle injury, 
balance exercises along with combined exercises should be used to reduce their pain, and improve func-
tion and range of motion. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n ankle joint is among the joints with the 
most sports injuries [1, 2]. A lateral ankle 
sprain is one of the most common inju-A

ries that occur during exercise and performing daily living 
activities [3, 4]. These injuries occur more frequently in 
football, futsal, basketball, volleyball, and sports requiring 
quick body direction change [1]. Studies have suggested 
that muscle weakness, followed by increased ankle joint 
laxity and sensory-motor deficits as a result of a sprain, is 
associated with deficits in balance, postural control, and 
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function [3]. Balance training, Pilates, core body stabiliza-
tion, as well as aquatic and preoperative exercises, are rec-
ommended to improve the performance of individuals with 
chronic ankle instability. We aimed to compare to types of 
balance and combined exercises (neuromuscular and sta-
bilization exercises) on reducing pain and improving the 
range of motion and function of people with chronic ankle 
instability. Suggesting such effective exercises to therapists 
and sports coaches might reduce treatment costs and time, 
and the odds of recurrence of ankle ligament injury.

2. Participants and Methods

The study population consisted of all female athletes with 
chronic ankle instability participating in regional competi-
tions in Tehran City, Iran. In total, 30 subjects aged 15-20 
years were selected using a purposive sampling technique 
and based on the study inclusion criteria. They were divided 
into three groups of balance exercise, combined exercise, 
and controls. The Visual Analog Scale (VAS) was used for 
measuring pain. Side hop test, 8 hop test, single-leg triple 
hop test, and single-leg hop test were applied to evaluate the 
functional characteristics of study subjects [17]. The side 
hop test is used to measure the power, velocity, balance, and 
rotational stability of the lower extremity with an emphasis 
on standing on one leg [20]. 

The balance group performed their exercises for 6 weeks, 
3 sessions per week. These exercises included a single-leg 
stance with eyes open, a single-leg stance with eyes open 
while another leg was swinging, a single-leg squat with 
eyes open (30°-45°), and a single-leg stance with eyes open 
while conducting active training (dribbling, hitting, etc.). 
The study subjects repetitively performed the exercises for 
30 seconds with 2-min recovery between each set [23]. 
The combined exercise group received the neuromuscular 
exercise adapted from Clark and Burden plus stabilization 
exercises for 6 weeks, 3 sessions per week [26].

3. Results

The 2-way Analysis of Covariance (ANCOVA) and 
Tukey’s posthoc test results are reported in Tables 1 and 
2, respectively. The ANCOVA results revealed significant 
differences in the study variables between the groups. Fur-
thermore, based on Tukey’s posthoc test results, there was 
a significant difference between groups under side hop 
test, single-leg triple hop test, ankle dorsiflexion and plan-
tarflexion (expect between the control and balance groups) 
(P>0.05). In terms of pain, the difference was only signifi-
cant between the control and balance groups as well as be-
tween the control and combined exercise groups.

4. Discussion

The obtained results suggested that training protocols ap-
plied in our study significantly impacted pain, function, and 
the range of motion indices in female athletes with chronic 
ankle instability; the combined exercises had more effect 
on these variables. In terms of pain, our results were consis-
tent with those of Sahranavard et al. [30] and Yafani et al. 
[31]. Regarding the variable of function, our results were in 
agreement with those of Mohammadi et al. [11], Ashoury 
et al. [32], and Cain et al. [16], but against the findings of 
Haugen et al. [33]. The possible reason for this discrepancy 
may be the exercise program type.

Applying therapeutic modalities, like exercise therapy, 
indirectly reduces pain by improving muscle strength, pro-
prioception, and motor control [36]. This is because exer-
cise therapy reduces tissue sensitivity to pain. In a shorter 
time, therapeutic exercises could increase the muscle 
strength through neural mechanisms, such as increased 
motor unit recalling, modification of messages transmitted 
to motor neurons, and the alteration of agonist-antagonist 
muscle activity. 

Table 1. The ANCOVA results for comparing variables between the study groups 

Variable Sum of Squares df Mean of Squares F P

Pain 17.012 2 4.031 16.657 0.001

Side hop 3.234 2 1.645 14.345 0.001

8 hop 6.654 2 3.367 12.435 0.001

Single-leg triple hop 2426.454 2 167.534 98.436 0.001

Dorsiflexion 14.353 2 7.234 4.078 0.009

Plantar flexion 84.765 2 42.345 12.735 0.006
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5. Conclusion

Combined exercises demonstrated higher effects on pain 
reduction in female athletes with chronic ankle instability, 
compared to balance exercise. Their effect was also higher 
under functional tests. Both methods improved the range 
of motion (dorsiflexion and plantar flexion). The effect of 
balance exercises was more significant on plantar flexion, 
while combined exercises had a higher effect on dorsiflex-
ion. It is suggested that sports therapists and coaches use 
exercises that address different aspects of treatment plans in 
ankle sprain rehabilitation programs.
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Table 2. Tukey’s posthoc test results for comparing the study groups

Variable Group Mean Difference P

Pain 

Control-balance 0.40 0.02

Control-combined 0.28 0.04

Balance-combined 0.12 0.123

Side hop

Control-balance 0.621 0.123

Control-combined 2.234 0.02

Balance-combined 1.789 0.03

8 hop

Control-balance 2.246 0.02

Control-combined 4.573 0.01

Balance-combined 2.342 0.02

Single-leg triple hop

Control-balance 1.091 0.09

Control-combined 4.646 0.002

Balance-combined 3.321 0.02

Dorsiflexion 

Control-balance 2.234 0.412

Control-combined 4.453 0.009

Balance-combined 3.213 0.01

Plantar flexion

Control-balance 1.641 0.329

Control-combined 5.216 0.001

Balance-combined 4.121 0.006
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هدف این پژوهش با هدف بررسی تأثیر یک دوره تمرینات تعادلی و ترکیبی )عصبی عضلانی و ثبات دهنده( بر درد، ویژگی های عملکردی 
و دامنه حرکتی زنان ورزشکار دارای ناپایداری مزمن مچ پا انجام شد. 

روش ها در این مطالعه 30 ورزشکار زن مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا به صورت هدفمند انتخاب شده و به شکل تصادفی در سه گروه 
10 نفره تمرینات تعادلی، تمرینات ترکیبی )عصبی عضلانی و ثبات دهنده( و گروه کنترل، قرار گرفتند. ابتدا میزان درد آزمودنی ها با آزمون 
دیداری درد )VAS( و ویژگی  های عملکردی با آزمون جهش جانبی، آزمون جهش هشت لاتین و آزمون جهش سه  گانه تک پا ارزیابی شد. 
برای اندازه  گیری دامنه حرکتی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن نیز از گونیامتر استفاده شد. سپس گروه  های تمرینی تعادلی و ترکیبی به 
مدت شش هفته )سه جلسه 60 دقیقه  ای در هفته( تمرینات خود را انجام دادند سپس بعد مداخله تمرینات اصلاحی و ترکیبی، پس آزمون 
به عمل آمد. از آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ها استفاده شد، آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تغییرات بین گروهی، آزمون 
تعقیبی توکی برای بررسی تعیین محل تفاوت میانگین بین گروه ها و از آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون گروهی استفاده شد.

متغیرهای   ،)P=0/01  ،P=0/03( درد  بر  معنی داری  تأثیر  ترکیبی  و  تعادلی  تمرینی  برنامه های  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
عملکردی )P≤0/01( و دامنه حرکتی دورسی فلکشن )P=0/01 ،P=0/02( و پلانتارفلکشن مچ پا )P=0/02 ،P=0/01( دارد. در 
مقایسه دو برنامه تمرینی مشخص شد تأثیر تمرینات ترکیبی بر درد، ویژگی های عملکردی و دامنه حرکتی دورسی فلکشن 

آزمودنی ها بیشتر بوده است.

نتیجه گیری با توجه به نتایج توصیه می شود در توان بخشی صحیح و به موقع افراد آسیب دیده از ناحیه مچ پا، از تمرینات تعادلی در کنار 
تمرینات ترکیبی برای بهبود درد، ویژگی های عملکردی و دامنه حرکتی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
تمرینات تعادلی، 

تمرینات عصبی – 
عضلانی، تمرینات ثبات 
دهنده، درد، ویژگی  های 

عملکردی، دامنه 
حرکتی
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تاریخ انتشار: 10 اسفند 13۹۷

مقدمه 

ازجمله مفاصلی که بیشترین آسیب دیدگی های ورزشی را به خود 
اختصاص می دهد، مفصل مچ پاست ]2 ،1[. اسپرین جانبی مچ پا1 
یکی از رایج ترین این صدمات است که در حین انجام فعالیت های 
ورزشی و کارهای روزانه زندگی اتفاق می ا فتد ]4 ،3[. این آسیب 15 
تا 30 درصد آسیب های ورزشی را شامل می شود و میزان بازگشت 
آن بالاتر از 75 درصد گزارش شده است ]3[. این آسیب ها در فوتبال، 
فوتسال، بسکتبال، والیبال و ورزش هایی که نیاز به تغییر جهت سریع 
حرکت بدن دارند، بیشتر اتفاق می افتد ]1[. سالانه حدود 520 هزار 
نفر در هلند دچار آسیب مچ پا می شوند که 200 هزار مورد آن ناشی 

1. Lateral ankle sprain 

از ورزش است. حدود نیمی از این آسیب ها درمان پزشکی دریافت 
می کنند و 40 درصد آن ها دچار ناپایداری مزمن می شوند ]5[.

 اسپرین نه تنها موجب بازماندن ورزشکار از شرکت در مسابقه 
می  شود، بلکه می تواند باعث ناتوانی دراز مدت ورزشکار و تأثیر بر 
سطح سلامتی و افزایش هزینه ها شود و بی ثباتی مزمن مچ پا را به 
دنبال داشته باشد ]6[. عوامل و سازوکارهای زیادی وجود دارد که 
تصور می شود باعث افزایش وقوع اسپرین مچ پا می شوند که می توان 
آن ها را به عوامل خطرزای درونی )راستای پشت پا، اندازه پا، شلی 
لیگامنت ها، کنترل عصبی عضلانی، بی ثباتی، ضعف عضلانی، تحرک 
محدود مفصل مچ پا و غیره( و عوامل خطرزای بیرونی )نوع کفش، 
نوع و شدت فعالیت ورزشی، گرم کردن و غیره( تقسیم کرد ]7[. 
تحقیقات نشان می دهد که ضعف عضلات و به دنبال آن افزایش شلی 
مفصل مچ پا و نقص حسی حرکتی در نتیجه اسپرین با نقص تعادل، 

1- گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، تهران، ایران.
2- گروه آسیب شناسی و بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.

تاثیر تمرینات تعادلی و ترکیبی بر درد و ویژگی های عملکردی زنان ورزشکار دارای تاپایداری 
مزمن مچ پا

، سید صدرالدین شجاع الدین2  *فاطمه حاتمی1 
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کنترل وضعیتی و عملکرد در ارتباط است ]3[. وقتی مچ پا دارای 
اسپرین می شود صدمه نه تنها در استحکام ساختاری لیگامنت ها، بلکه 
در گیرنده های مکانیکی مختلفی در کپسول مفصلی، لیگامنت ها 
اتفاق می افتد ]6[. وقتی  پا  به مجموعه مچ  تاندون های مربوط  و 
ورودی های آوران بعد از صدمه تغییر می کنند، انقباضات عضلانی 
مناسب تغییر خواهد کرد. بنابراین صدمه گیرنده های مکانیکی اطراف 
مفصل مچ پایی که دچار اسپرین مچ پا شده است می تواند منجر به 
نقص های عملکردی، نقص در تعادل، نقص در قدرت، دامنه حرکتی 
و ناپایداری مزمن ناشی از آسیب اولیه شود ]6 ،1[. در همین راستا 
گانش 2و همکاران به تأثیر منفی آسیب اسپرین مچ پا بر عملکرد 
اشاره کردند ]8[. همچنین هاک3 و همکاران به کاهش دامنه حرکتی 
دورسی فلکشن مچ پا، عملکرد و ضعف حس عمقی به دنبال اسپرین 

مچ پا اشاره کردند ]9[.

برای بهبود عملکرد افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا تمرینات 
مختلفی همچون تمرینات تعادلی، پیلاتس، ثبات مرکزی، تمرین در 
آب و تمرینات مربوط به بهبود حس عمقی ارائه شده است. شیفتان4 
و همکاران در نتایج تحقیق خود به تأثیر برنامه تمرینی مرتبط با 
حس عمقی بر بهبود آسیب بی ثباتی مزمن مچ پا اشاره کردند ]1[. 
در تحقیق دیگری عباسی و همکاران به مقایسه سه نوع تمرینات 
عملکردی )هاپینگ(، اکسترافانکشنال )ثبات مرکزی( و ترکیبی و 
اثر این تمرینات بر تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی مچ پا 
پرداختند که نتایج تحقیق آن ها تأثیر معنادار تمرینات عملکردی 

)هاپینگ( بر تعادل پویای این افراد را نشان داد ]10[. 

 محمدی و همکاران در پژوهشی که به مقایسه تأثیر و ماندگاری 
ثبات  و  )عصبی عضلانی  ترکیبی  و   NASM تمرینات دوره  یک 
مرکزی( بر ویژگی های عملکردی و تعادل افراد مبتلا به آسیب مزمن 
 ،NASM یک طرفه مچ پا پرداختند، نشان دادند در گروه تمرینات
اثر تمرینات در شاخص های جهش هشت لاتین و مقیاس توانایی 
مچ پا و پا ماندگاری داشت و همچنین در گروه تمرینات ترکیبی 
در شاخص های جهش جانبی، جهش هشت لاتین و مقیاس توانایی 
مچ پا، اثر تمرینات معنی دار بود. همچنین نتایج نشان داد تمرینات 
ترکیبی اثر بیشتری بر شاخص توانایی مچ پا و پا، نسبت به تمرینات 

NASM دارد ]11[. 

تأثیر تمرینات   جین5 و همکاران طی پژوهشی که به بررسی 
تعادلی بر حس عمقی مچ پای افراد مبتلا به ثباتی عملکردی مچ 
بی  ثباتی  کاهش  با  تمرینی  برنامه  این  دادند  نشان  پرداختند،  پا 
نتایج مطالعه اکبری و  عملکردی در مبتلایان همراه است ]12[. 
همکارانش نشان داد بعد از اسپرین جانبی درجه 1 و 2 و به دنبال آن 
بی ثباتی مزمن مچ پا، مشکلات عملکردی ایجاد می شود که نتیجه 

2. Ganesh
3. Hoch
4. Schiftan
5. Jain

اختلال در حس عمقی است به خصوص قسمت ناخودآگاه حس 
عمقی که برخلاف بخش خودآگاه است. این عامل احتمالًا نقش 
مهمی در بازگشت اسپرین بازی می کند ]13[ و به نظر می رسد 
تمرینات مرتبط با بهبود حس عمقی بر بهبود تعادل، عملکرد و بهبود 
این عارضه مؤثر باشد که خدابخشی و همکاران در تحقیق خود به 
این موضوع در بسکتبالیست های مبتلا به اسپرین مچ پا اشاره کردند 

.]14[

به طور کلی مشخص شده که تمرینات قدرتی، تعادلی و حس 
عمقی بر بهبود تعادل افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا به عنوان 
یک شاخص عملکردی اثرگذارند، اما همان طور که نشان داده شده 
در تحقیقات به طور جامع به بررسی تغییرات بخش های مختلف 
اندام تحتانی ازجمله ران، زانو و مچ پرداخته نشده و از طرفی دیگر 
تمرینات به شکل جامع و به گونه ای نبوده که قدرت اندام تحتانی، 
تعادل و حس عمقی مچ پا و یا ناحیه ثبات مرکزی را در کنار هم و 
به صورت جامع در یک برنامه تمرینی جای دهد و به تقویت آن ها 
بپردازد. به عنوان مثال شیفتان و همکاران به بررسی تمریناتی در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا پرداختند که بر روی بهبود حس عمقی 
مچ پا تمرکز داشته ]1[ یا هال 6و همکاران ]15[ دو نوع تمرین 
مجزا که یکی از آن ها بر روی قدرت تمرکز داشته و دیگری از نوع 
عملکردی بوده را مقایسه کردند؛ از آنجایی که تحقیقات مختلف 
به بررسی اثر تمرینات موضعی مختلف بر ابعاد مختلف عملکرد و 
حس عمقی پرداختند که مرتبط با تعادل و عملکرد در افراد مبتلا 
ناحیه  و  باشد  جامع  باید  تمرینات  پاست،  مچ  مزمن  بی ثباتی  به 
مرکزی ای که ثبات در حرکت را فراهم می کند در خود جای داده 
باشد. بر همین اساس محقق در این پژوهش به دنبال بررسی و 
مقایسه تأثیر دو نوع تمرین تعادلی و ترکیبی )عصبی عضلانی( بر 
کاهش درد، بهبود دامنه حرکتی و عملکرد افراد با بی ثباتی مزمن مچ 
پا بود تا میزان اثرگذاری این تمرینات بر این متغیرها مورد ارزیابی 
قرار گرفته و در صورت اثرگذاری آن ها، با پیشنهاد انجام این تمرینات 
به درمانگران و مربیان ورزشی، هزینه های درمانی و احتمال بازگشت 
مجدد آسیب لیگامنت های مچ پا و زمان لازم برای بهبود افراد با این 

آسیب کاهش یابد.

روش شناسی

جامعه آماری پژوهش حاضر از کلیه دختران ورزشکار حاضر در 
مسابقات منطقه  ای حومه تهران که مبتلا به ناپایداری مزمن مچ 
پا بودند، تشکیل شده است. از بین جامعه در دسترس تعداد 30 
رعایت  با  و  هدفمند  به صورت  سال(  تا 20  سنی 15  )دامنه  نفر 
 10 گروه  سه  در  و  شدند  انتخاب  مطالعه،  به  ورود  ملاک  های 
نفره، گروه تجربی 1 )تمرینات تعادلی؛ سن 3/3 ± 18/6 سال، قد 
شاخص  و  کیلوگرم  وزن: 5/22 ± 55/4  سانتی متر،   158/1 ±  7/21
توده بدنی: کیلوگرم بر متر مربع، سابقه ورزشی: سال(، گروه تجربی 

6. Hall
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2 )تمرینات ترکیبی عصبی عضلانی و ثبات دهنده؛ سن 3/8 ± 18/10 
سال، قد 4/11 ± 155/2 سانتی متر، وزن: 4/11± 52/30 کیلوگرم و 
شاخص توده بدنی: کیلوگرم بر متر مربع، سابقه ورزشی: سال( و گروه 
کنترل )سن 3/4 ± 18/3 سال، قد 5/12 ± 163/3 سانتی متر، وزن 
5/22 ± 55/4 کیلو گرم و و شاخص توده بدنی: کیلوگرم بر متر مربع، 

سابقه ورزشی: سال( قرار گرفتند. 

کسب امتیاز پایین تر یا مساوی 90 درصد در پرسش نامه شاخص 
ناتوانی مچ پا و یا مساوی 80 درصد در پرسش نامه شاخص ورزشی 
ناتوانی مچ پا و پا و نیز تشخیص قطعی پزشک از معیارهای ورود 
به این پژوهش بوده است. از شرایط دیگر ورود به تحقیق داشتن 
سابقه حداقل یک بار کشیدگی حاد مچ پا در یک سال گذشته که 
منجر به درد، ورم و کاهش موقت عملکرد شده باشد و داشتن سابقه 
خالی شدن مکرر مچ پا در شش ماه گذشته بوده است. همچنین 
آزمودنی ها از نظر عوامل اثرگذاری مثل انحرافات و ناهنجاری های 
نیز  و  پرانتزی  و  ضربدری  زانوی  نظیر  تعادل  بر  اثرگذار  اسکلتی 
تغییرات کف پا بررسی شده و افراد با این ناهنجاری ها از تحقیق 
نداشتند  را  این مشکلات  آزمودنی هایی که  و  حاضر حذف شدند 
با پرکردن فرم رضایت نامه در تحقیق وارد شدند. برای جمع آوری 
از  ورزشی  سابقه  مورد  در  اطلاعات  و  جمعیت شناختی  اطلاعات 
 )VAS( پرسش نامه و برای اندازه گیری درد از آزمون دیداری درد
]16[، برای ارزیابی ویژگی  های عملکردی آزمودنی  ها از آزمون جهش 
جانبی، آزمودن جهش هشت لاتین، آزمون جهش سه  گانه تک پا و 
آزمون مدت زمان جهش تک پا ]17[ و جهت ارزیابی دامنه حرکتی 
از گونیامتر استفاده شد ]19 ،18[. از آمار استنباطی برای تجزیه و 
تحلیل داده ها )آزمون لون، آزمون کوواریانس و آزمون تی همبسته، 
آزمون تعقیبی توکی( و برای طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون 

شاپیرو ویلک استفاده شد.

برای ارزیابی درد آزمودنی های از آزمون دیداری درد استفاده شد. 
این مقیاس به صورت یک خط 10 سانتی متری رسم و درجه  بندی 
والیبالیست  های  توسط  درد  میزان  مفهوم  درک  برای  و  می  شود 
مبتلا به بی  ثباتی عملکردی، درد مچ پا بین صفر تا 10 سانتی متر 
درجه  بندی می  شود. عدد صفر هیچ گونه دردی را نشان نمی  دهد، 
عدد 1 تا 3 درد خفیف، عدد 4 تا 6 درد متوسط و عدد 7 تا 10 درد 
شدید را بیان می  کند. پایایی داخلی این مقیاس )Icc( بین 77 تا 79 

درصد گزارش شده است ]16[.

برای ارزیابی ویژگی  های عملکردی آزمودنی  ها از آزمون جهش 
جانبی، آزمون جهش هشت لاتین، آزمون جهش سه  گانه تک پا و 
آزمون در  این  استفاده شد ]17[.  آزمون مدت زمان جهش تک پا 
تعیین ناهنجاری عدم تقارن اندام تحتانی و ارزیابی توانایی ورزشکار 
برای جهش و حفظ فرود تک پا ارزشمند و معتبر است. اگر ورزشکار 
توانایی فرود و حفظ آن را در حین فرود با فلکشن زانو و ران را داشته 
باشد، دارای ثبات مرکزی و کنترل اندام تحتانی است و اگر علی رغم 
توانایی حفظ فرود، جابه جایی اندک زانو به سمت جلو یا عقب را 

تجربه کند ورزشکار دارای ضعف کنترل اندام فوقانی و پاسچر است.

تعادل و  توان، سرعت،  اندازه  گیری  آزمون جهش جانبی جهت 
ثبات چرخشی اندام تحتانی با تأکید بر کنترل روی یک پا استفاده 
می  شود ]20[. پایایی این آزمون 97 درصد گزارش شده است ]21[. 
جهت انجام این آزمون همان طور که در تصویر شماره 1 )1-1( 
مشخص است، آزمودنی باید فاصله 40 سانتی متری روی زمین را که 
با دو تکه نوار چسب موازی مشخص است 10 بار به صورت رفت و 
برگشت روی پای برتر خود جهش کند. رکورد آزمودنی با استفاده از 

کرنومتر ثبت می شد ]20[. 

آزمون جهش هشت لاتین جهت اندازه  گیری توان، سرعت و تعادل 
اندام تحتانی با تأکید بر کنترل روی یک پا استفاده می  شود. این 
آزمون همانند تصویر شماره 1 )2-1( در مسیری به شکل هشت 
لاتین انجام می  شود که طول مسیر پنج متر و عرض آن یک متر 
است. آزمودنی با پای برتر خود )به صورت لی لی و با سرعت حداکثر( 
مسیر مشخص شده را دو مرتبه طی می  کرد. رکورد آزمودنی به 

وسیله کرنومتر ثبت  می شد ]20[. 

آزمون جهش سه  گانه تک پا قدرت و توان اندام تحتانی را اندازه  گیری 
می  کند. ضریب پایایی آن توسط هامیلتون7، 98 درصد گزارش شده 
است ]22[. جهت انجام آن همانند تصویر شماره 1 )3-1( آزمودنی 
با پای برتر پشت خط شروع می  ایستاد و سه پرش حداکثری و پشت 
سر هم با پای برتر خود در یک خط مستقیم انجام می داد. امتیاز هر 
فرد در واحد سانتی متر از خط شروع تا محل برخورد پاشنه آزمودنی 

با زمین در سومین پرش محاسبه می شد ]20[. 

آزمودنی  از  فلکشن،  دورسی  حرکتی  دامنه  اندازه  گیری  برای 
خواسته شد به پشت روی میز معاینه دراز بکشد، به طوری که مچ 
پا خارج از میز معاینه و زانوی پای غیرآزمون )پای سالم( در وضعیت 
اکستنشن قرار گرفت. بالشتک کوچکی زیر زانوی پای مورد آزمون 
)پای آسیب دیده( قرار دادیم تا زانو در زاویه 30 تا 40 درجه فلکشن، 
عضله دوقلو به حالت شل و مچ پا در وضعیت آناتومیکی )صفردرجه( 
قرار گرفت. سپس از آزمودنی خواسته شد به صورت فعال حرکت 
دورسی فلکشن را انجام دهد. مرکز گونیامتر بر روی پایین قوزک 
خارجی، بازوی ثابت، موازی با محور طولی نازک نی به طرف سر 

نازک نی و بازوی متحرک، موازی با کف پا قرار گرفت ]19 ،18[. 

برای اندازه  گیری دامنه حرکتی پلانتار فلکشن از آزمودنی خواسته 
شد در همان وضعیت قبلی )دورسی فلکشن( قرار گیرد و به صورت 
با  اندازه  گیری  ها  تمام  دهد.  انجام  را  فلکشن  پلانتار  حرکت  فعال 
گونیامتر سه بار برای هر پا تکرار و میانگین آن محاسبه و میانگین 
دو پا به عنوان اندازه متغیر ثبت شد ]19 ،18[ )تصویر شماره 1 

.))1-4(

برنامه تمرین گروه تجربی 1 )تمرینات تعادلی( 

7. Hamilton
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گروه تجربی 1 تمرینات خود را به مدت شش هفته و سه جلسه 
در هفته اجرا کردند.

این تمرینات شامل تعادل با چشم باز و ایستادن روی یک پا، چشمِ 
باز و ایستادن روی یک پا در حالی  که پای مقابل تاب می  خورد، 
چشم باز اسکات روی یک پا )30 تا 45 درجه(، چشم باز و ایستادن 
روی یک پا و انجام تمرینات فعال )دریبل، ضربه زدن و غیره( بود. 
آزمودنی ها به ترتیب و با تکرار، بین هر سمت تمرین 30 ثانیه و بین 
هر تمرین دو دقیقه استراحت می  کردند ]23[ )جدول شماره 1(. 

پروتکل تمرین شامل سه جلسه در هفته بود ]25 ،24[. 

برنامه تمرینی گروه تجربی 2؛ تمرینات ترکیبی )عصبی عضلانی و 
ثبات دهنده(

آزمودنی های گروه تجربی 2، برنامه تمرینات سکولار برگرفته از 
برنامه تمرین کلارک8و بوردن9و تمرینات ثبات دهنده را به صورت 
هفته  در  سه جلسه  ای  هفته  مدت شش  به  جلسه(  )هر  ترکیبی 
اجرای  در  عصبی  سازگاری  اینکه  به  توجه  با   .]26[ دادند  انجام 
عضلانی در حدود چهار هفته ایجاد می  شود و همچنین با توجه 
پیشنهادات ، وبستر10و گریبل11 در مورد نظامند بودن مداخلات 

8. Clark
9. Burden
10. Webster
11. Gribble 

بازتوانی عملکردی برای بی  ثباتی مزمن مچ پا ]27[، مدت اجرای 
تمرینات شش هفته بود.

با توجه به اینکه تمرینات حاضر جزء اصلی تمرینات سنسوری موتور 
)پوسچر، سطح اتکا و مرکز ثقل(، پیشرفت مورد نیاز را بر اساس 
پیشنهادات تحقیقات مرتبط پیشین در تمرینات لحاظ کند. نوع 

تمرینات نیز از ساده به پیچیده بودند ]28[.

در این تحقیق، زمان استراحت بین هر ست و بین هر تمرین با 
نسبت یک به یک در نظر گرفته شد. تمرینات نوروماسکولار بر روی 
زمین و تخته تعادل با ابعاد 40 سانتی متر و ارتفاع 10 سانتی متر و 

تخته لغزان با قطر 4 سانتی متر و ارتفاع 10 سانتی متر انجام شدند.

این پروتکل برگرفته از تحقیق کله12 ]29[ است و در مقایسه با 
سایر پروتکل  ها، تمرین  ها ناحیه مرکزی بدن، هم به لحاظ تنوع و هم 
به لحاظ تعداد هفته  ها و تعداد جلسات تمرین در هفته و از نظر سطح 

تمرین  های پروتکل نسبتاً کامل هستند.

نتایج

تکراری  مقادیر  با  واریانس  تحلیل  آزمون های  به  مربوط  نتایج 
دوطرفه و آزمون تعقیبی توکی به ترتیب در جداول شماره 2 و 3 
گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان دهنده وجود 
تفاوت معنی دار در متغیرها، بین گروه های مختلف است که جهت 

12. kahle

     

2-1 . آزمون جهش هشت لاتین1-1. آزمون پرش جانبی

4-1 . ارزیابی دورسی فلکشن )الف(، ارزیابی پلانتلر فلکشن )ب(3-1. آزمون چهش سه گانه تک پا
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مقایسه گروه ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

جهش  عملکردی  آزمون  در   4 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
جانبی و جهش سه گانه تک پا، در دامنه حرکتی دورسی فلکشن 
و پلانتار فلکشن به غیر از گروه های کنترل تعادلی )P≤0/05( بین 
سایر گروه ها تفاوت معنی داری وجود داشت. همچنین این تفاوت در 
متغیر درد بین گروه های کنترل تعادلی )P=0/02( و کنترل ترکیبی 
)P=0/04( معنی دار بود. به طور کلی نتایج نشان دهنده تأثیر بیشتر 
برنامه تمرینی ترکیبی نسبت به برنامه تعادلی در متغیرهای مختلف 
بود. جهت بررسی تفاوت در پیش آزمون و پس آزمون در هریک از 
گروه ها از آزمون تی همبسته استفاده شد که اطلاعات آن در جدول 

شماره 5 ارائه شده است. 

همان طور که در جدول شماره 5 نشان داده شده است هر دو 
برنامه تمرینی منجر به تغییر معنی دار در متغیرهای تحقیق شد، اما 

پس از شش هفته، تغییر معنی داری در گروه کنترل مشاهده نشد.

بحث

شاخص های    در  تمرینی،  پروتکل های  داد  نشان  حاصل  نتایج 
درد، عملکرد و دامنه حرکتی تأثیر معنی داری دارند. در مقایسه دو 
برنامه تمرینی به طور کلی مشخص شد تمرینات ترکیبی نسبت به 
تمرینات تعادلی اثر بیشتری بر این متغیرها در زنان ورزشکار مبتلا به 

ناپایداری مزمن مچ پا دارد. 

نتایج پژوهش حاضر در زمینه درد با نتایج تحقیق صحرانورد و 

جدول 1. پروتکل تمرینات تعادلی 

تکرارستتمرینچشمسطحفاز

زمینهفته اول

باز
باز
باز
باز

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی که پای مقابل تاب می  خورد

اسکات روی یک پا )30 تا 45 درجه(
ایستادن روی یک پا و انجام تمرینات فعال )دریبل و ضربه زدن(

3 ست

45 ثانیه
45 ثانیه
15 تکرار
10 تکرار

زمینهفته دوم
بسته
بسته
بسته

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی  که پای مقابل تاب می  خورد

اسکالت روی یک پا )30 تا 45 درجه(
3 ست

45 ثانیه
45 ثانیه
15 تکرار

زمینهفته سوم

باز
باز
باز
باز

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی که پای مقابل تاب می  خورد

اسکالت روی یک پا )30 تا 45 درجه(
ایستادن روی یک پا و غیره )دریبل و ضربه(

4 ست

60 ثانیه
60 ثانیه
15 تکرار
15 تکرار

تخته تعادلهفته چهارم

باز
باز
باز
باز

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی که پای مقابل تاب می خورد

اسکالت روی یک پا )30 تا 45 درجه(
ایستادن روی یک پا و انجام تمرینات فعال )دریبل و ضربه(

3 ست

45 ثانیه
45 ثانیه
15 تکرار
10 تکرار

تخته تعادلهفته پنجم

باز
باز
باز
باز

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی  که پای مقابل تاب می  خورد

اسکالت روی یک پا )30 تا 45 درجه(
ایستادن روی یک پا و انجام تمرینات فعال )دریبل و ضربه(

3 ست

60 ثانیه
60 ثانیه
17 تکرار
15 تکرار

تخته تعادلهفته ششم

باز
باز
باز
باز

ایستادن روی یک پا )دست  ها آزاد(
ایستادن روی یک پا در حالی  که پای مقابل تاب می  خورد

اسکالت روی یک پا )30 تا 45 درجه(
ایستادن روی یک پا و انجام تمرینات فعال )دریبل و ضربه(

4 ست

60 ثانیه
60 ثانیه
17 تکرار
15 تکرار
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جدول 2. پروتکل تمرین عصبی عضلانی و ثبات مرکزی

تکرارستتمرینفاز

هفته اول

ایستادن روی یک پا
ایستادن روی یک پا و بالاآوردن پای دیگر تا نزدیک شکم

اسکات روی یک پا
دراز و نشست نیمه
پلانک از طرفین

3 ست

45 ثانیه
10 تکرار
10 تکرار
30 تکرار
45 ثانیه

هفته دوم

ایستادن روی یک پا روی تخته تعادل
ایستادن روی یک پا و بالاآوردن پای دیگر تا نزدیک شکم

اسکات روی یک پا
دراز و نشست نیمه
پلانک از طرفین

3 ست

45 ثانیه
12 تکرار
12 تکرار
35 تکرار
60 ثانیه

هفته سوم

ایستادن روی یک پا روی تخته تعادل
روی یک پا ایستادن و انجام فعالیت  هایی مثل گرفتن توپ اسکات روی یک پا با چشمان بسته

دراز و نشست با چرخش تنه
پلانک از طرفین

3 ست

45 ثانیه
45 ثانیه
10 تکرار
30 تکرار
60 ثانیه

هفته چهارم

ایستادن روی یک پا روی تخته تعادل
روی یک پا ایستادن و انجام فعالیت  هایی مثل گرفتن توپ اسکات روی یک پا با چشمان بسته

دراز و نشست با چرخش تنه
پلانک از طرفین

4 ست

45 ثانیه
45 ثانیه
10 تکرار
30 تکرار
60 ثانیه

هفته پنجم

ایستادن روی یک پا روی تخته تعادل با چشمان بسته
روی یک پا ایستادن و انجام فعالیت  هایی مثل گرفتن توپ اسکات روی یک پا با چشمان بسته

دراز و نشست با چرخش تنه
پلانک از طرفین
پلانک به شکم

3 ست

45 ثانیه
60 ثانیه
15 تکرار
30 تکرار
60 ثانیه
45 ثانیه

هفته ششم

ایستادن روی یک پا روی تخته تعادل با چشمان بسته
روی یک پا ایستادن و انجام فعالیت  هایی مثل گرفتن توپ اسکات روی یک پا با چشمان بسته

دراز و نشست با چرخش تنه
پلانک از طرفین
پلانک به شکم

4 ست

45 ثانیه
60 ثانیه
15 تکرار
30 تکرار
60 ثانیه
45 ثانیه
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همکاران ]30[ و یافانی13 و همکاران ]31[ همسوست. همچنین 
در زمینه عملکرد، نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیق محمدی 
و همکاران  و کین14   ]32[ و همکاران  آشوری   ،]11[ و همکاران 
 ،]33[ همکاران  و  هاگن15  مطالعه  نتایج  با  اما  همسوست،   ]16[
همسو نیست. دلایل احتمال اختلاف مطالعات مذکور با پژوهش 

13. Yafani
14. Cain
15. Haugen

باشد؛ زیرا در تحقیق هاگن و  برنامه تمرینی  نوع  حاضر می تواند 
همکاران ]33[ تمرینات ثبات مرکزی به تنهایی اعمال شد، اما در 
تحقیق حاضر این تمرینات در کنار تمرینات عصبی عضلانی اعمال 
شد که در همین راستا عباسی و همکاران به تأثیر کمتر تمرینات 
یا  و  ترکیبی  تمرینات  به  نسبت  )اکسترافانکشنال(  مرکزی  ثبات 
عملکردی بر تعادل افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا اشاره کردند ]10[. 
در زمینه دامنه حرکتی نیز نتایج تحقیق با نتایج تحقیق مرادی و 
همکاران ]34[ و فهیم و همکاران ]35[ همسو و با نتایج پژوهش 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تغییرات بین گروهی

FPمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمتغیر

17/01224/03116/6570/001درد
3/23421/64514/3450/001جهش جانبی

6/65423/36712/4350/001جهش هشت لاتین
2426/4542167/53498/4360/001جهش سه گانه تک پا

14/35327/2344/0780/009دورسی فلکشن
84/765242/34512/7350/006پلانتار فلکشن

جدول 4. بررسی آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه گروه ها در متغیرهای تحقیق

Pاختلاف میانگینگروه هامتغیر

درد
0/400/02کنترل - تعادلی

0/280/04کنترل - ترکیبی
0/120/123تعادلی - ترکیبی

جهش جانبی
0/6210/123کنترل - تعادلی
2/2340/02کنترل - ترکیبی
1/7890/03تعادلی - ترکیبی

جهش هشت لاتین
2/2460/02کنترل - تعادلی
4/5730/01کنترل - ترکیبی
2/3420/02تعادلی - ترکیبی

جهش سه گانه تک پا
1/0910/09کنترل - تعادلی
4/6460/002کنترل - ترکیبی
3/3210/02تعادلی - ترکیبی

دورسی فلکشن
2/2340/412کنترل - تعادلی
4/4530/009کنترل - ترکیبی
3/2130/01تعادلی - ترکیبی

پلانتار فلکشن
1/6410/329کنترل - تعادلی
5/2160/001کنترل - ترکیبی
4/1210/006تعادلی - ترکیبی
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اختلاف  احتمال  دلایل  نیست.  همسو   ]33[ همکاران  و  هاگن 
با پژوهش حاضر، می  تواند به مدت زمان پروتکل  مطالعات مذکور 
)هشت هفته در مقابل شش هفته(، نوع پروتکل و سن آزمودنی ها و 
پروتکل استفاده شده مرتبط باشد که با مطالعه حاضر متفاوت بوده 

است. 

به طور کلی اعمال مدالیتی های درمانی همچون تمرین درمانی به 
طور غیرمستقیم موجب بهبود قدرت عضلانی، حس عمقی و کنترل 
تمرینات  از  استفاده  چراکه   ]36[ می شود  درد  کاهش  و  حرکتی 
درمانی باعث کاهش حساسیت بافت نسبت به درد می شود، با این 
حال تمرینات درمانی در زمان کوتاه تر از طریق مکانیسم های عصبی 
نظیر افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی، تغییر پیام های ارسالی به 
نورون های حرکتی و تغییر فعالیت عضلات آگونیست آنتاگونیست 
باعث افزایش قدرت عضله می شود. در این مطالعه نیز انجام تمرینات 
درمانی در دو گروه، به منظور تقویت عضلات اطراف مچ پا، با افزایش 
قدرت عضلانی و بهبود کنترل عصبی عضلانی این عضلات، کاهش 

درد منطقه پا و مچ پا را سبب شده است. 

از آنجایی که بدن انسان از سیستم های مرتبط و عضلات دومفصلی 

عملکرد  بر  می تواند  تعادلی  حرکات  است،  شده  تشکیل  بسیاری 
پا  از جمله مچ  اندام تحتانی  عضلات ران و همچنین بیومکانیک 
تأثیر گذار باشد. در واقع عضلات مرکزثقل و تمرینات عصبی عضلانی با 
ثبات بخشی به سگمان های مهره ها و کنترل حرکات کلی تنه، پایه ای 
مستحکم برای عضلات اندام ها فراهم می آورد و این اجازه را می دهد 
تا نیرو در کل زنجیره حرکتی به نحو مناسبی توزیع شود که از این 
طریق عملکرد مناسب در فعالیت های عملکردی را نیز در پی دارد 
]26[. بدین منظور عضلات مربوط به تعادل و ثبات تنه قبل از شروع 
حرکات اندام ها فعال می شود تا حداکثر نیرو با اعمال کمترین فشار بر 
مفاصل زنجیره حرکتی تولید شود ]17[. این مکانیسم توجیه کننده 
تأثیر تمرینات تعادلی و ترکیبی بر کاهش درد ورزشکاران مبتلا به 
بی ثباتی مزمن مچ پاست. در مورد تأثیر بیشتر تمرینات ترکیبی نیز 
می توان به درگیری بیشتر عضلات تنه در تمرینات ترکیبی نسبت 
به تمرینات تعادلی اشاره کرد. چراکه صحرانورد و همکاران ]30[ در 
پژوهش خود بیان کردند هر چقدر قدرت عضلات تنه بیشتر باشد 
و این عضلات بیشتر تقویت شوند و به عبارت دیگر بر اساس اصل 
زنجیره حرکتی، بهبود عملکرد ناحیه مرکز می تواند بر عملکرد و 
متعاقباً درد سایر اجزای این زنجیره حرکتی به طور مثبت تأثیرگذار 

جدول 5. آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون گروهی در متغیرهای تحقیق

گروهمتغیر
میانگین و انحراف معیار

TP
پس آزمونپیش آزمون

درد
1/811/090/03 ± 2/065/04 ± 5/10تعادلی
1/392/230/01 ± 1/534/92±5/07ترکیبی
1/230/060/81 ± 1/254/64±4/65کنترل

جهش جانبی )ثانیه(
0/497/6780/001 ± 0/626/19 ± 6/57تعادلی
0/548/3870/001 ±39 /0/755 ± 6/48ترکیبی
0/820/6570/678 ± 0/696/45 ± 6/32کنترل

جهش هشت لاتین )ثانیه(
0/7511/6460/001 ± 0/8110/21 ± 10/48تعادلی
0/5413/6120/001±0/639/28 ± 10/34ترکیبی
0/670/8970/487 ± 0/7810/37 ± 10/29کنترل

جهش سه گانه تک پا 
)سانتی متر(

28/852/3450/002 ± 31/62406/46 ± 385/67تعادلی
29/4519/3450/001 ± 26/47459/87 ± 387/56ترکیبی
28/392/8720/563 ± 27/53384/47 ± 389/72کنترل

دورسی فلکشن )درجه(
2/687/6380/02 ± 3/4716/43 ± 15/19تعادلی
3/339/4350/01 ± 2/4918/21 ± 15/28ترکیبی
2/890/2310/86 ± 3/3215/43 ± 14/76کنترل

پلانتار فلکشن )درجه(
6/2423/3760/01 ± 6/5839/56 ± 34/83تعادلی
5/8715/2370/02 ± 6/4536/89 ± 35/64ترکیبی
7/290/6750/87 ± 5/7634/65 ± 35/38کنترل
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باشد ]25[.

دامنه  محدودیت  با  اغلب  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  درد،  بر  علاوه 
حرکتی و عملکرد ضعیف نیز همراه است ]37[. 

چهار عامل مهم شامل قدرت، درک حس عمقی، دامنه حرکتی و 
تعادل، ارتباط معنی داری با پیچ خوردگی مچ پا دارد محدودیت دامنه 
حرکتی دورسی فلکشن خطر پیچ  خوردگی مچ پا را افزایش می  دهد. 
عمل پلانتار فلکشن، بخش مهمی از حرکت ترکیبی سوپینیشن 
پا  مچ  مفصل  زاویه  تشخیص  توانایی  افزایش  و  می  رود  شمار  به 
به خصوص در پلانتار فلکشن ممکن است در برخی شرایط از آسیب 
به افراد جلوگیری کند. گلنکروس16 و همکاران حس وضعیت مفصل 
به صورت فعال را در جهت پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن بعد از 
آسیب مچ پا گزارش کردند ]38[. از دلایل احتمالی تأثیر تمرینات 
بر دامنه حرکتی دورسی فلکشن می  توان به این مورد اشاره کرد: 
استفاده از تمریناتی که باعث کاهش محدودیت  های به وجود آمده 
برای سیستم حسی حرکتی شده و در نهایت با رهاسازی و کشش 
عضلات سفت و کوتاه شده پشت ساق پا، سبب بهبود دامنه حرکتی 

دورسی فلکشن افراد می  شود ]39[. 

نتایج نشان می  دهد سازگاری  های محیطی و مرکزی به وسیله 
باعث  درنتیجه  و  است  آمده  وجود  به  ترکیبی  و  تعادلی  تمرنات 
بهبود دامنه حرکتی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن شده است. 
سازگاری  های محیطی ممکن است به این علت باشد که این نوع 
تمرینات باعث تحریک مکرر و گیرنده  های حسی حرکتی در دامنه 

انتهای مچ پا در طول این تمرینات می  شود ]40[.

همچنین ممکن است تمرینات تعادلی و ترکیبی )عصبی عضلانی 
و ثبات دهنده( با بهبود قدرت عضلاتی چهار سر رانی و همسترینگ 
درنهایت سبب افزایش نمرات آزمون  های عملکردی شده باشند. نتایج 
یک مطالعه الکترومیوگرافی نشان داده است عضلات سرینی میانی 
و سرینی بزرگ در طول جهش به جلو با یک پا فعال هستند ]41[، 
بنابراین تقویت عضلات و افزایش احتمالی عملکرد عضلات سرینی 
میانی و بزرگ، طی پروتکل تمرینات ترکیبی می  تواند دلیل احتمالی 

دیگری برای افزایش نمره آزمون جهش سه  گانه تک پا باشد ]40[.

 با توجه به اینکه آزمون  های جهش جانبی، جهش هشت لاتین و
 جهش سه  گانه تک پا نیازمند حرکات پرش و فرود متوالی هستند،
 افزایش هماهنگی عصبی عضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی متعاقب
 پروتکل تمرینی گروه ترکیبی )عصبی عضلانی و ثبات دهنده( و تأثیر
 مثبت آن در عمل پرش و فرود احتمالًا می  تواند دلیلی برای افزایش
تعادلی در به گروه   عملکرد بیشتر گروه تمرینات ترکیبی نسبت 
 آزمون های مذکور در این مطالعه باشد. زیرا افزایش در جمع نیروهای
 عضلانی در عضلات مرکزی بدن باعث افزایش کلی و تولید نیرو در
 اندام  های فوقانی و تحتانی می  شود و عضلات مرکزی ضعیت باعث
 تسریع در انتقال انرژی شده که این امر منجر به افزایش عملکرد

16. Glencross

کنترل بهبود  به  می  توان  دیگر  دلایل  از   .]42[ می  شود   ورزشی 
می  رسد نظر  به  همچنین  کرد.  اشاره  آزمودنی ها  پویایی   وضعیت 
 تمرینات تعادلی و ترکیبی که شامل تمرینات قدرتی نیز هستند
 با بهبود عملکرد پلانتار فلکسورها و همچنین تقویت لیگامنت  های
 اطراف مچ پا موجب کاهش فشارهای وارده به مفصل مچ پا شده و
 سبب بهبود نمرات به دست آمده در جهش هشت لاتین و جهش
.]جانبی در افراد مبتلا بی  ثباتی عملکرد مچ پا شده است ]43

نتیجه گیری نهایی

از نتایج پژوهش حاضر می توان این گونه استنباط کرد که تمرینات 
ترکیبی تأثیر بیشتری روی درد زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ 
پا دارد. همچنین از نتایج پژوهش حاضر می توان این گونه استنباط 
کرد که تأثیر تمرینات ترکیبی بر ویژگی های عملکردی آزمودنی ها 
بیشتر بوده است. در رابطه با تأثیر تمرینات تعادلی و ترکیبی بر بهبود 
دامنه حرکتی )دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن(، نتایج نشان داد 
هر دو روش سبب بهبود دامنه حرکتی می  شود، به طوری که تأثیر 
تمرینات تعادلی بر پلانتار فلکشن بیشتر بوده است، ولی در متغیر 
دورسی فلکشن تأثیر تمرینات ترکیبی بیشتر از تمرینات تعادلی 
بوده است. به طور کلی پیشنهاد می شود درمانگران ورزشی و مربیان 
در برنامه های بازتوانی اسپرین مچ پا از تمریناتی استفاده کنند که 

جنبه های مختلفی از برنامه های درمانی را مد نظر قرار می دهند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی آزمودنی های تحقیق حاضر با رضایت کامل در پژوهش 
شرکت کرده و از تمامی مراحل تحقیق آگاه بودند. همچنین با آگاهی 
از محرمانه بودن اطلاعات شخصیشان، اختیار کامل در خروج از هر 

یک از مراحل تحقیق را داشتند.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه دخانم فاطمه حاتمی از گروه آسیب شناسی 
ورزشی دانشگاه گیلان بود. 
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