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A B S T R A C T 

Objective Ankle sprains are among the most common injuries in athletes. One of the 
limitations of people with chronic ankle instability is the lack of postural control. 
Balance and coordination training are among the most common interventions for 
people with chronic ankle instability. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of balance training on postural control in athletes with chronic 
ankle instability. 
Methods Randomized clinical trials (RCTs) that examined the effects of balance 
training on postural control in athletes with chronic ankle instability were searched 
through the Scopus, PubMed, Cochrane and PEDro databases using keywords and 
concepts of postural control, balance training, and ankle instability from inception 
until April 2022 . The quality of studies was assessed using the PEDro scale. 
Results Eight RCTs were included in this study, based on inclusion and exclusion 
criteria. Balance exercises reduced postural sway, decreased the distribution of 
center of mass, improved the overall body balance index and anterior-posterior 
balance index in the Biodex balance system, increased the duration of balance 
maintenance, and reduced the number of errors in the foot lift test when checking 
static postural control, and improved the reaching distance in the star balance test 
when checking dynamic postural control. 
Conclusion Four to six weeks of balance training can improve postural control in 
both static and dynamic situations in athletes with chronic ankle instability. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Ankle sprain is one of the most common injuries that occur not only in sports but also in daily life activities, 

and it is estimated that one person per 10,000 people suffers from an ankle sprain every day (1). The most 

common factor that causes ankle sprain is a history of previous sprains (2). Lateral ankle sprains usually 

occur as a result of excessive supination of the ankle while walking or after jumping and landing. Chronic 

ankle sprain is one of the consequences of sprain in the ankle ligaments and these patients report symptoms 

such as ankle giving way, pain, and instability. Chronic ankle sprains increase the risk of osteoarthritis and 

degenerative joint changes (3). Several factors can make individuals susceptible to chronic ankle sprains. 

One of the disorders that can be observed among people with chronic ankle instability is postural control 

disorder (1). Balance and coordination exercises are among the most common interventions for the 

prevention and treatment of ankle sprains (13). In 1965, Freeman stated that balance and coordination 

exercises would reduce proprioceptive defects in people with ankle sprain (14,15). Balance exercises can 

be considered as exercises that emphasize awareness of the body position and maintain the center of gravity 

inside the base of support (16). 

2. Methods 

This study was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) guidelines (18). The PubMed, Cochrane, Scopus, and PEDro databases were used to 

identify relevant studies. In addition, a manual search was performed using Google Scholar to identify 

studies that were not identified in the databases for any reason. The search among studies was performed 

using the keywords and concepts of postural control, postural sway, postural stability, balance 

exercises/training, chronic ankle instability/sprain, and functional ankle instability/sprain, until April 2022. 

The inclusion criteria were all studies that were in English, the full texts of which were available, and the 

subjects of which were athletes with chronic ankle instability with diagnostic criteria based on the 

International Ankle Consortium (19). The studies had to include randomized clinical trials, and at least one 

postural control variable had to be investigated. The exclusion criteria were as follows: studies written in 

any language other than English, study subjects with acute ankle sprains, and study subjects who were not 

athletes. Conference studies, seminars, review studies, and letters to the editor were not included in this 

study. Additionally, the studies were qualitatively evaluated using the PEDro scale. 

3. Results 

In the initial search, 1915 studies were identified using the keywords mentioned above. After removing 

duplicate cases, 1690 studies were reviewed based on the inclusion and exclusion criteria, titles, and 

abstracts. Finally, nine studies were selected, and after reading the full texts, eight were included in the 

final analyses. Based on the evaluation of the quality of the studies using the PEDro scale, one study was 

of poor quality (23), four studies were of moderate quality (24–27) and three studies were of good quality 

(1,28,29). The average score of the included studies was 5/25 ± 1/29 (Table 1). Among the included studies, 

six studies investigated the effect of balance exercises on static postural control, and six studies examined 

the effect of balance exercises on dynamic postural control. The results of these studies showed that balance 

exercises reduced postural sway, decreased the distribution of center of mass, improved the overall body 

balance index and anterior-posterior balance index in the Biodex balance system, increased the duration of 

balance maintenance, and reduced the number of errors in the foot lift test when checking static postural 

control, and improved the reaching distance in the star balance test when checking dynamic postural 

control.  
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Table 1. The results of qualitative evaluation of studies based on PEDro scale 

The sign “-“ means the absence of conditions and the sign “+” means the presence of conditions. 

4. Conclusion 

The quality of the included studies was moderate, and based on that it can be concluded that balance 

exercises can improve postural control in athletes with chronic ankle instability whether in static or 

dynamic conditions. In general, balance exercises can help individuals with chronic ankle instability to 

control their posture and balance more effectively. This may be due to the nature of closed-chain exercises, 

by improving the input and output data of the sensory-motor system through the stimulation of the 

mechanoreceptors of muscles and joints, improving the control of the center of mass, increasing the gamma 

motor neuron activity, improving muscle activity and co-contraction of agonist and antagonist muscles 

(1,31). 
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Kidgell (2007) (23) + - - - - - - - + + 3/10 

Cloak (2013) (24) + + + - - - - - + + 5/10 

Cruz-Diaz (2015) (1)  + + + - - + + - + + 7/10 

Cain (2017) (26) + - + - - - - - + + 4/10 

Sierra-Guzmán (2018) (29)  + + + - - - + - + + 6/10 

Cain (2020) (28) + + + - - + + - + + 7/10 

Chang (2021) (25)  + - + - - - - - + + 5/10 

Khalili (2022) (27) + - + - - - + - + + 5/10 
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 ها: کلید واژه
ثباتی مزمن مچ پا، کنترل بی

 پاسچر، تمرینات تعادلی

 چکیده

از اختلالاتی که  افتد. یکیمیهایی است که در ورزشکاران اتفاق ترین آسیبپیچ خوردگی مچ پا از شایع هدف

باشد. تمرینات تعادلی و هماهنگی از رایج شود عدم کنترل پاسچر میثباتی مزمن مچ پا دیده میدر افراد با بی

ثیر أثباتی مزمن مچ پا است. بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی تترین مداخلات در درمان افراد با بی

 .باشدثباتی مزمن مچ پا میران با بیتمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر ورزشکا

ثباتی ثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر ورزشکاران با بیأتصادفی که ت مطالعات کارآزمایی بالینی هاروش

 PEDroو  PubMed, Scopus ،Cochraneهای داده مزمن مچ پا را بررسی کرده بودند با استفاده از پایگاه

ثباتی مزمن مچ پا تا ماه آپریل بی کنترل پاسچر، تمرینات تعادلی وها و مفاهیم مربوط به کلید واژه وسیلههب

 .شد یابیارز PEDro اسیمطالعات توسط مق تیفیکجستجو شدند.  2022سال 

 باعثتمرینات تعادلی  مطالعه کارآزمایی بالینی وارد پژوهش شدند. 8بر اساس معیار ورود و خروج ها یافته

-کاهش نوسان پاسچر، کاهش توزیع مرکز جرم بدن، بهبود شاخص کلی تعادل بدن و شاخص تعادل قدامی

خلفی در سیستم تعادلی بایودکس، افزایش مدت زمان حفظ تعادل و کاهش تعداد خطا در آزمون بلند کردن پا 

ره هنگام بررسی کنترل هنگام بررسی کنترل پاسچر استاتیک و بهبود فاصله دستیابی در آزمون تعادلی ستا

 .شودپاسچر دینامیک می

هفته میتواند باعث بهبود کنترل پاسچر هم در وضعیت استاتیک و  6تا  4تمرینات تعادلی به مدت  گیرینتیجه

 .ثباتی مزمن مچ پا شودهم در شرایط دینامیک در ورزشکاران با بی
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 مقدمه

افتد ی زندگی نیز اتفاق میهای روزمرهباشد که نه تنها در ورزش بلکه در فعالیتهایی میترین آسیبخوردگی مچ پا یکی از شایعپیچ

ترین عامل شایع .(1) شودمچ پا می خوردگینفر در هر روز یک نفر دچار پیچشود به ازای هر ده هزار به صورتی که تخمین زده می

های خوردگیدرصد از تمام پیچ 95شود گفته می .(2) باشدخوردگی قبلی میکند سابقۀ پیچخوردگی مچ پا میکه فرد را مستعد پیچ

شود لیگامان تالوفیبولار ترین لیگامانی که در این خصوص دچار آسیب میشایع .(1) باشدخوردگی خارجی میمچ پا به شکل پیچ

ا به طور معمول در اثر سوپینیشن بیش از حد مچ پا خوردگی خارجی مچ پباشد. پیچقدامی و به دنبال آن لیگامان کالکانئوفیبولار می

 باشدی مچ پا میهاکشیدگی لیگامانخوردگی مزمن مچ پا یکی از عواقب پیچ .(3) دهدهنگام راه رفتن یا پس از پرش و فرود رخ می

ماه پس از آسیب  18تا  6تواند . این علائم میکنندارش میثباتی را گزدرد و بی، مانند حس خالی کردن مچ پا میئاین بیماران علاو 

های مزمن مچ پا خطر ایجاد خوردگیپیچ .(4) درصد افراد دیده شده است 72تا  55اوّلیه باقی مانده به طوری که این علائم در 

درصد از افرادی که دچار  55شود دهد به طوری که تخمین زده میآرتروز در مچ پا و تغییرات تخریبی مفصلی را افزایش می

 .(3) گیرندشوند تحت درمان قرار نمیخوردگی مچ پا میپیچ

ثباتی یکی از اختلالاتی که در میان افراد با بیخوردگی مزمن مچ پا کند. واند فرد را مستعد پیچتمتعددی وجود دارد که می عوامل

مطالعات متعددی وجود دارد که کنترل پاسچر را در افراد دچار پیچ  .(1)باشد پاسچر میشود اختلال در کنترل مزمن مچ پا دیده می

های دهد سیستم اعصاب مرکزی چگونه پیامکنترل پاسچر اصطلاحی است که نشان می .(9–5) اندی کردهخوردگی مزمن مچ پا بررس

کند تا فرد بتواند وضعیت قائم را حفظ کند. کنترل آوران حسی را از مراکز مختلف برای ایجاد یک پاسخ مناسب حرکتی تنظیم می

داشتن ثبات وضعیتی باید سه بخش را در  برای .(10) ثبات وضعیتی تشکیل شده است وضعیتی و گیریپاسچر ما از دو بخش جهت

ها نسبت به یکدیگر توسط اطلاعات نظر داشت. در ابتدا باید وضعیت بدن نسبت به سطح اتکا و جاذبه و وضعیت هر یک از سگمان

باشند. دوم اینکه این اطلاعات باید با پیکری می -ن برگرفته از منابع بینایی، شنوایی و حسیآوران تعیین شود که این اطلاعات آورا

یکدیگر یکپارچه شده و با توجّه به این اطلاعات پاسخ حرکتی لازم داده شود. این پاسخ حرکتی به وسیلۀ عضلات موجود در زنجیره 

باشد. در پایان نیز اجرای دستورات ها بسته به نیاز و شرایط محیط میسخدهی زمانی و مکانی این پاشود که سازمانحرکتی اجرا می

 .(5)باشد عضلانی می -های عصبیحرکتی به وسیلۀ بافت

شوند دچار نقص در سیستم کنترل پاسچر و همچنین دچار نقص خوردگی مزمن مچ پا میهمانطور که بیان شد افرادی که دچار پیچ

های عملکردی در سیستم حس عمقی خود هستند. سیستم حس عمقی یک سیستم ضروری برای حفظ تعادل انسان در طی فعالیت

ترین مداخلات در پیشگیری و درمان تمرینات تعادلی و هماهنگی یکی از رایج .(12,11) باشدمیاز جمله ایستادن، راه رفتن و دویدن 

بیان کرد که تمرینات تعادلی و هماهنگی باعث کاهش نقص  1965فریمن در سال  .(13) دباشخوردگی مچ پا میافراد دچار پیچ

ک جز اصلی و رایج در درمان کلینیکی بیماران یتمرینات تعادلی  .(14،15) شودخوردگی مچ پا میراد دچار پیچسیستم حس عمقی اف

توان به عنوان تمریناتی در نظر گرفت که باشد. تمرینات تعادلی را میثباتی مزمن مچ پا با نقص در سیستم کنترل پاسچر میبا بی

کارآزمایی بالینی متعددی اثر تمرینات  مطالعات .(16)بر آگاهی از وضعیت بدن با حفظ مرکز ثقل در داخل سطح اتکا تأکید دارند 

ثباتی مزمن مچ پا بررسی کرده اند. برخی از این مطالعات تعادل استاتیک و برخی تعادل تعادلی را بر کنترل پاسچر بیماران با بی

نی را به وسیله سیستم پلتفرم درماتأثیر دوازده هفته تمرین 2008همکاران در سال  و لی دینامیک را مورد بررسی قرار داده اند.

ثباتی عملکردی مچ پا به صورت بیومکانیکی مچ پا بر ثبات پاسچر استاتیک و حس بازسازی وضعیت مچ پا در افرادی که دچار بی

به  نتایج این مطالعه نشان داد سطح جابه جایی مرکز فشار در این افراد در حالت چشم باز و بسته یک طرفه بودند، بررسی نمودند.
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دیاز و  -کروز .(11) پیدا کردبه وسیله سیستم پلتفرم بیومکانیکی مچ پا کاهش  درمانیهفته تمرین 12طور چشمگیری پس از انجام 

این مطالعه  رخوردگی بررسی نمودند. دهفته تمرینات تعادلی را بر تعادل دینامیک بیماران دچار پیچ 6تاثیرات  2015همکاران در سال 

یابی در از آزمون تعادلی ستاره برای بررسی وضعیت تعادل دینامیک استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد تفاوت در فاصلۀ دست

را با هدف  یک مطالعه مروری 2013در سال و همکاران  1ورتمن .(1) آزمون تعادلی ستاره بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد

هفته  6تا  4مچ پا بررسی نمودند و نتیجه آن نشان داد که  ثباتی مزمنبررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر ثبات وضعیتی افراد با بی

شود امّا در این مطالعه علاوه بر تمرینات ثباتی مزمن مچ پا میتمرینات تعادلی منجر به بهبود تعادل استاتیک و دینامیک افراد با بی

عادلی، تمرینات حس عمقی و تمرینات هماهنگی در معیارهای ورود قرار داده شده بود و اثر این تمرینات بر افراد مختلف سنجیده ت

یک مطالعه مروری را با هدف بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر  2021و همکاران در سال  2کازانووا-همچنین مولا .(16)شده بود 

ثباتی مزمن مچ پا بررسی نمودند. نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات تعادلی باعث ثباتی مچ و تعادل دینامیک افراد با بیملکرد، بیع

همانند مطالعه  2021کازانووا و همکاران در سال -شود. در مطالعه مولاثباتی مزمن مچ پا میبهبود کنترل پاسچر دینامیک افراد با بی

پژوهش بر خلاف  نیا درامّا  .(17)اثر تمرینات تعادلی بر روی طیف مختلفی از افراد سنجیده شد  2013 مکاران در سالورتمن و ه

های گذشته اثر تمرینات تعادلی به تنهایی بر کنترل پاسچر در وضعیت استاتیک و دینامیک در جمعیّت افراد ورزشکار بررسی پژوهش

یک نمای جامع از تأثیر تمرینات تعادلی بر  هئاراهدف از انجام این مطالعه بررسی مطالعات انجام شده برای  بنابراینشده است. 

 .باشدثباتی مزمن مچ پا میکنترل پاسچر ورزشکاران با بی

 روش شناسی

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysesاین مطالعه بر اساس رهنمون های 

(PRISMA)  کلیه مراحل جستجو و بررسی مطالعات توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل )م.پ و ک.م( انجام  .(18)گرفت انجام

بندی نهایی حاصل شد و با مباحثه جمعها وجود داشت، پژوهشگر سوم )خ.ا( وارد میها و یافتهگرفت. هر جا تناقض در گزارش

ها استفاده شد. علاوه بر آن، جستجوی ای استخراج دادهبر PEDroو  PubMed ،Cochrane ،Scopusهای داده شد. از پایگاهمی

های فوق به هر دلیل شناسایی نشده بودند هم یافت هم انجام شد تا مطالعاتی که در پایگاه Google Scholarدستی از طریق 

 ،تمرینات تعادلیها و مفاهیم کنترل پاسچر، نوسان پاسچر، ثبات پاسچر، مطالعات با کلید واژه شوند. جست و جو در میان

د کلیه معیارهای ورو انجام شد. 2022تا ماه آپریل سال  ثباتی/ کشیدگی عملکردی مچ پاو بی ثباتی/کشیدگی مزمن مچ پابی

 مزمن ثباتیبی مورد بررسی ورزشکاران با افرادبود، مطالعات موجود  بودند، متن کاملبه زبان انگلیسی شد که مطالعاتی را شامل می

بایست کارآزمایی بالینی این مطالعات می .(19)بودند  International Ankle Consortiumمعیارهای تشخیص بر اساس  بامچ پا 

مطالعاتی بود که  شامل معیارهای خروجکنترل شده بوده و حداقل یکی از متغیّرهای کنترل پاسچر را مورد بررسی قرار داده بودند. 

ورزشکار  مورد مطالعه افرادمچ پا بودند، یا خوردگی حاد دچار پیچمورد بررسی  افرادی غیر از زبان انگلیسی نوشته شده بودند، زبان به

ها، سمینارها، مطالعات مروری و نامه به سردبیر وارد مطالعه نشدند. همچنین مطالعات بر اساس مقیاس نبودند. مطالعات همایش

PEDro مقیاس (.2)جدول ابی شدند از لحاظ کیفی ارزی PEDro  3واجد شرایط بودن باشد که شاملامتیازی می 11یک مقیاس ،

                                                           
1. Wortmann 

2.  Mollà-Casanova 
1. Eligibility 
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، پیگیری 6گرکورسازی معاینه ،5، کورسازی درمانگر4، کورسازی بیمار3، مقایسه معیارهای پایه2سازی توالی، پنهان1سازیتصادفی

باشد. به هر آیتم در صورت کسب می 10ای و پراکندگیهای نقطه، داده9ارائه آمارهای بین گروهی، 8آنالیز به قصد درمان ،7کافی

شود. آیتم اولّ که مربوط امتیاز عدد یک و در صورت عدم کسب امتیاز عدد صفر تعلق میگیرد و مجموع امتیازها در نهایت گزارش می

مطالعات با  3مطالعات با امتیاز صفر تا  PEDroبر اساس مقیاس  .(20)شود نمیدهی لحاظ به واجد شرایط بودن است، در نمره

مطالعات با کیفیت خوب و مطالعات با  8تا  6مطالعات با کیفیت متوسط، مطالعات با امتیاز  5تا  4کیفیت ضعیف، مطالعات با امتیاز 

  .(21)باشند مطالعات با کیفیت عالی می 10تا  9امتیاز 

 نتایج

مطالعه بر  1690مطالعه شناسایی شد. پس از حذف موارد تکراری  1915های ذکر شده واژهدر جست و جوی اولیه بر اساس کلید

مطالعه انتخاب شد و پس از بررسی کامل متن  9ها بررسی شد. در نهایت اساس معیارهای ورود و خروج، عناوین و خلاصۀ آن

 Cochraneهای ارایه شده در اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد شده بر اساس توصیه (.1)شکل شدند مطالعه وارد  8مطالعات، 

Handbook for Systematic Reviews of (22)  همچنین ارزیابی کیفیتّ به صورت خلاصه ارائه شده است 1جدول در .

کیفیّت مطالعات وارد شده، توسط دو پژوهشگر )م.پ و ک.م( به صورت مستقل ارزیابی  انجام شد. PEDroمطالعات توسط مقیاس 

ارزیابی بر اساس  شد.شد و با مباحثه نمره نهایی درج میوارد می )خ.ا(دهی، پژوهشگر سوم شد. در صورت وجود تناقض در نمره

و  (27–24)متوسط دارای کیفیت  چهار مطالعه ،(23)ضعیف ت دارای کیفیّ یک مطالعه PEDroمقیاس کیفیت مطالعات بر اساس 

بود. نتایج ارزیابی  25/5 ± 29/1میانگین نمرات مطالعات وارد شده در این پژوهش  .(1،28،29)د بودن خوبت دارای کیفیّ سه مطالعه

 .ارائه شده است 2جدول در کیفیت مطالعات وارد شده 

مطالعات،  کننده در اینبودند. افراد شرکت 2022مطالعات وارد شده در این پژوهش مطالعات کارآزمایی بالینی کنترل شده تا سال 

ی حداقل یک پیچ خوردگی خارجی کننده در اکثر این مطالعات دارای سابقهافراد شرکت ثباتی مزمن مچ پا بودند.ورزشکاران دارای بی

یا ابزار ارزیابی  11ثباتی مچ کامبرلند )کیت(ی ابزار بیدر مچ پا، احساس خالی کردن در مچ و حد نصاب نمره لازم در پرسشنامه

(. تعداد افراد 17/21 ±88/3سال بود )میانگین سن  32تا  16کننده در این مطالعات بودند. دامنۀ سنی افراد شرکت 12عملکرد مچ

درصد آن را زنان تشکیل داده بودند. بر اساس  56درصد آن را مردان و  44نفر بود که  325کننده در این مطالعات در مجموع شرکت

درصد آن را  57درصد آن را مردان و  43نفر بود که  200کننده در گروه مداخله د افراد شرکتاطلاعات بدست آمده از مطالعات تعدا

درصد آن  46نفر بود که  125کننده در گروه کنترل تشکیل داده بودند. تعداد افراد شرکت سال05/22 ±94/4زنان با میانگین سنی 

                                                           
2. Random allocation 

3. Concealed allocation 

4. similarity at baseline 

5. Patient blinding 

6. Therapist blinding 

7. Assessor blinding 
 8. Follow up >85% 
 9.  Intention to treat 

10. Between-group statistical comparison 

11. Point and variability measures 

12. Cumberland ankle instability tool 

13. Ankle joint functional assessment tool 
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تمام مطالعات وارد شده در این  (.1)جدول شکیل داده بودند ت سال 19/22 ±21/4درصد آن را زنان با میانگین سنی  54را مردان و 

پژوهش از تمرینات تعادلی به عنوان مداخله اصلی استفاده کرده بودند. یک مطالعه از تمرینات تعادلی مینی ترامپولین و دورا دیسک 

یک مطالعه از تمرینات تعادلی وابل بورد با و بدون ارتعاش به مدت  .(23)بود  جلسه درمانی در هفته استفاده کرده 3هفته،  6به مدت 

  .(24)جلسه درمانی در هفته استفاده کرده بود  2هفته،  6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 . فلوچارت شناسایی و ورود مطالعه1شکل 

 (1915جست و جوی منابع )تعداد=

 PubMed (n=445) 

 Cochrane (n=102) 

 Scopus (n=1144) 

 PEDro (n=224) 

 (1690پس از حذف مطالعات تکراری )تعداد=

غربالگری عناوین و خلاصه مطالعات 

 (1690)تعداد=

 (9غربالگری متن کامل مطالعات )تعداد=

(8مطالعات وارد شده )تعداد=  

ی
سای

نا
 ش

ی
گر

بال
غر

 
ده

 ش
رد

 وا

مطالعات خارج شده پس از غربالگری عناوین و خلاصه 

 (1681مطالعات )تعداد= 

 =(636مطالعات با جمعیت غیر مرتبط )تعداد 

  =(237مطالعاتی با مداخله غیر مرتبط )تعداد 

  (749آزمایی بالینی )تعداد= مطالعاتی غیر کار 

  =(14مطالعات با زبان غیر انگلیسی )تعداد 

  =(27مطالعات بدون متن کامل )تعداد 

  =(18مطالعات با پیامد غیر مرتبط )تعداد 

 

 (1 کامل )تعداد=مطالعات خارج شده پس از غربالگری متن 

  =(1مطالعات با جمعیت غیر ورزشکار )تعداد 
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، Exercise mat ،Dynair ،Bosu ،Mini trampoline ،foam rollerیک مطالعه از تمرینات تعادلی متفاوت شامل 

Resistance band  وAnkle disk  دو مطالعه از سیستم پلتفرم  .(1)فته استفاده کرده بود جلسه درمانی در ه 3هفته،  6به مدت

با و  Bosuیک مطالعه از تمرینات تعادلی  .(26،28)جلسه درمانی در هفته استفاده کرده بود  3هفته،  4بیومکانیکی مچ پا به مدت 

یک مطالعه از تمرینات تعادلی بوسیله یک توپ  .(29)جلسه درمانی در هفته استفاده کرده بود  3هفته،  6بدون ارتعاش به مدت 

یک مطالعه از  .(25)جلسه درمانی در هفته استفاده کرده بود  3هفته،  6ه مدت تعادلی در مقابل تمرینات بوسیله ارتعاش کلی بدن ب

مطالعات وارد  .(27)جلسه درمانی در هفته استفاده کرده بود  3هفته،  6تمرینات تعادلی مینی وابل بورد با و بدون کینزیوتیپ به مدت 

گیری کنترل پاسچر را یا به صورت استاتیک یا به صورت دینامیک پژوهش حداقل یکی از متغیّرهای وابسته به اندازهشده در این 

بررسی کرده بودند. در مطالعات وارد شده، کنترل پاسچر استاتیک توسط نوسان پاسچر و توزیع مرکز جرم بدن بوسیله صفحه نیرو، 

سیستم تعادلی بایودکس و کنترل پاسچر دینامیک توسط آزمون ، 2، آزمون بلند کردن پا1مدت زمان حفظ تعادلهای عملکردی آزمون

شش مطالعه به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر استاتیک  تعادلی ستاره بررسی شده بود. بر اساس مطالعات وارد شده

هفته تمرینات تعادلی مینی ترامپولین  6ثباتی مزمن مچ پا پرداخته بودند. یک مطالعه با کیفیت ضعیف با بررسی تأثیربا بی نورزشکارا

و دورا دیسک بر نوسان پاسچر نشان داد تمرینات تعادلی مینی ترامپولین و دورا دیسک هر یک به تنهایی باعث کاهش نوسان 

هفته تمرینات تعادلی وابل بورد با و بدون ارتعاش بر توزیع مرکز  6یک مطالعه با کیفیت متوسط با بررسی تأثیر  ،(23)شود پاسچر می

یک مطالعه با کیفیت  ،(24)شود جرم بدن نشان داد تمرینات تعادلی وابل بورد با ارتعاش باعث کاهش توزیع مرکز جرم بدن می

هفته تمرینات تعادلی با و بدون کینزیوتیپ بر سیستم تعادلی بایودکس نشان داد تمرینات تعادلی باعث بهبود  6سط با بررسی متو

دو مطالعه با کیفیت متوسط تا خوب  ،(27)شود امّا تمرینات تعادلی به همراه کینزیوتیپ اثر بهتری دارد شاخص کلی تعادل بدن می

هفته تمرینات تعادلی سیستم پلتفرم بیومکانیکی مچ پا بر آزمون های عملکردی مدت زمان حفظ تعادل و آزمون بلند  4با بررسی 

کردن پا نشان داد تمرینات تعادلی سیستم پلتفرم بیومکانیکی مچ پا باعث افزایش مدت زمان حفظ تعادل و کاهش تعداد خطا در 

با و بدون ارتعاش  Bosuهفته تمرینات تعادلی  6یک مطالعه با کیفیت خوب با بررسی تأثیر  ،(26،28)شود آزمون بلند کردن پا می

به همراه ارتعاش باعث بهبود شاخص تعادلی کلی بدن و شاخص تعادل  Bosuبر سیستم تعادلی بایودکس نشان داد تمرینات تعادلی 

ثباتی مزمن شش مطالعه به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر دینامیک ورزشکاران با بی .(29)شود خلفی می -قدامی

هفته تمرینات تعادلی وابل بورد با و بدون ارتعاش بر آزمون  6مچ پا پرداخته است. یک مطالعه با کیفیت متوسط با بررسی تأثیر 

خارجی نشان داد تمرینات تعادلی وابل بورد به همراه ارتعاش باعث بهبود  -داخلی و خلفی -لفیتعادلی ستاره در جهات قدامی، خ

هفته تمرینات تعادلی  6بررسی تأثیر  یک مطالعه با کیفیت خوب با ،(24)شود خارجی می -فاصله دستیابی در جهات قدامی و خلفی

 Ankleو  Exercise mat، Dynair ،Bosu ،Mini trampoline ،foam roller ،Resistance bandمتفاوت شامل 

disk خارجی نشان داد تمرینات تعادلی متفاوت باعث بهبود فاصله  -بر آزمون تعادلی ستاره در جهات قدامی، خلفی داخلی، خلفی

هفته تمرینات تعادلی سیستم پلتفرم  4متوسط تا خوب با بررسی تأثیر  دو مطالعه با کیفیت ،(1)شود جهت می 3دستیابی در هر 

خارجی نشان داد تمرینات  -داخلی، خلفی -داخلی، داخلی، خلفی -بیومکانیکی مچ پا بر آزمون تعادلی ستاره در جهات قدامی، قدامی

شود خارجی می -داخلی و خلفی -داخلی، خلفی داخلی، -تعادلی سیستم پلتفرم بیومکانیکی مچ پا باعث بهبود فاصله دستیابی قدامی

با و بدون ارتعاش بر آزمون تعادلی ستاره در  Bosuهفته تمرینات تعادلی  6خوب با بررسی تأثیر یک مطالعه با کیفیت  ،(26،28)

                                                           
1. Time in balance test 

2. Foot lift test 
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با ارتعاش  Bousنشان داد تمرینات تعادلی  1خارجی و نمره ترکیبی -داخلی، خلفی -داخلی، داخلی، خلفی-جهات قدامی، قدامی

به تنهایی باعث بهبود فاصله  Bosuخارجی و نمره ترکیبی و تمرینات تعادلی  -باعث بهبود فاصله دستیابی در جهات داخلی، خلفی

مطالعه با کیفیت متوسط با بررسی تاثیر یک  ،(29)شود خارجی و نمره ترکیبی می -داخلی، خلفی-لفیدستیابی در جهات داخلی، خ

هفته تمرینات تعادلی به وسیله یک توپ تعادلی در مقابل تمرینات به وسیله ارتعاش کلی بدن بر آزمون تعادلی ستاره در جهات  6

تمرینات خارجی و نمره ترکیبی نشان داد  -داخلی، خلفی -خارجی، داخلی، خارجی، خلفی، خلفی -داخلی، قدامی -قدامی، قدامی

 .(25)شود تعادلی باعث بهبود فاصله دستیابی در تمام جهات و نمره ترکیبی می

 بحث

ثباتی مزمن مچ پا انجام شد. نتایج این پژوهش این مطالعه با هدف بررسی تاثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر ورزشکاران با بی

ثباتی مزمن مچ پا شود. در این تواند باعث بهبود کنترل پاسچر استاتیک و دینامیک در ورزشکاران با بیمینشان داد تمرینات تعادلی 

ثباتی مزمن مچ پا پرداخته بودند با بی نپژوهش شش مطالعه به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر استاتیک ورزشکارا

در این  (.PEDro= میانگین نمره مقیاس  29/5±1) عیف تا خوبی داشتندکیفیت ض PEDroکه این مطالعات بر اساس مقیاس 

شود بهبود کنترل پژوهش در دو مطالعه با کیفیت متوسط تا خوب دیده شد زمانی که تمرینات تعادلی همراه با ارتعاش استفاده می

های عضلات نویسندگان این مطالعات معتقد بودند ارتعاش منجر به افزایش حساسیت گیرنده .(24،29)پاسچر استاتیک اتفاق می افتد 

عضلات ثبات دهنده مچ پا و  شود که خود منجر به کاهش زمان واکنشپذیری موتور نورون های آلفا و گاما میو افزایش تحریک

رسد اضافه کردن امّا بر اساس نتایج موجود در این مطالعات به نظر نمی (29)شود های حرکتی میکاهش آستانه به کارگیری واحد

علاوه  .(24،29)گیرد داشته باشد ارتعاش به تمرینات تعادلی مزایای بیشتری نسبت به زمانی که تمرینات تعادلی به تنهایی انجام می

شود ثبات انجام گرفته است این موضوع باعث میمرینات انجام شده در این مطالعات بر سطوح بیبر آن با توجهّ به این موضوع که ت

ثبات حفظ عضلات اندام تحتانی تحت استرس قرار گرفته و مستلزم آن باشند که افراد تعادل خود را هنگام ایستادن بر سطوح بی

می سازد که نوسان پاسچر خود را با تغییر الگوی اصلاح یا افزایش  کند. این استرس های وارد شده به احتمال زیاد بیمار را قادر

دهد تا تعادل خود باشد زیرا به بیمار اجازه میتوانایی بیمار برای جبران با روشی دقیق تر سریع تر سازد. این تغییرات حائز اهمیّت می

در این پژوهش شش مطالعه  .(26)ثّرتری اصلاح کند را برای مدت زمان بیشتری حفظ کند و هر گونه نوسان پاسچر را به شیوۀ مؤ

ثباتی مزمن مچ پا پرداخته است که این مطالعات بر اساس با بی نبه بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر کنترل پاسچر دینامیک ورزشکارا

(. در این مطالعات اثر تمرینات تعادلی PEDro= میانگین نمره مقیاس  66/5±1/1) کیفیت متوسط تا خوبی داشتند PEDroمقیاس 

باشد. این آزمون توانایی نشان بر روی آزمون تعادلی ستاره سنجیده شد. آزمون تعادلی ستاره یک آزمون ساده، پایا، کم هزینه می

 .(30)ثباتی مزمن مچ پا دارد ی در افراد با بیدادن نقص در فاصله دستیابی را هم به صورت بین گروهی هم به صورت درون گروه

بر اساس مطالعات وارد شده در این پژوهش دیده شد تمرینات تعادلی دارای اندازه اثر کوچک تا بزرگ بر روی آزمون تعادلی ستاره 

شوند. بهبود در فاصله دستیابی در آزمون تعادلی ستاره می ثباتی مزمن مچ پا دچارنتایج این مطالعات نشان داد افراد با بیباشد. می

این تغییرات به بیماران اجازه ی عملکرد بهتر در هنگام فعالیت های ایستاده بر روی یک پا در عملکرد هایی با جز رساندن در 

 .(28)دهد صفحات مختلف، به خصوص در هنگام انجام فعالیت های ورزشی می

                                                           
3. Composite score 
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 کننده، مداخلات، پیامدهای اصلی و نتایج. خلاصه مشخصات مطالعات وارد شده، افراد شرکت1جدول  

                                                           
1. Kidgell 

2. Cain 

3. Sierra-Guzmán 

 نویسندگان
طرح 

 مطالعه

 کنندگانویژگی شرکت

 مداخله اصلی
 نتایج اولیهپیامد های 

 ;تعداد

 ;)سال( سن
 سطح فعالیت ;)مرد/زن( تیجنس

 گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله

 1کیدل
(2007 )(23) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

13 
 گزارش نشده

7/6 

7 

 گزارش نشده

4/3 

ورزشکاران تفریحی با 
 ثباتی عملکردی مچبی
 پا

 دورا دیسک

 مینی ترامپولین
 

افراد به فعالیت روزمره خود 
 می پرداختند.

ش در هر دو گروه میزان نوسان مرکز فشار کاه نوسان مرکز فشار
یافت.دو گروه تفاوت معناداری با یکدیگر 

 نداشتند.
کلاک 

(2013 )(24) 
کارآزمایی 

بالینی 
 تصادفی

22 
25/45±0/22 
22/0 
 

11 

1/1±1/23 

11/0 
 

فوتبالیست های نیمه 
ثباتی حرفه ای با بی

 عملکردی مچ پا

 وابل بورد و ارتعاش

 وابل بورد
 

افراد به فعالیت روزمره خود 
 می پرداختند.

 مرکز جرم
 آزمون تعادلی ستاره

 گانه با یک پاپرش سه

سبت افراد گروه تمرینات وابل بورد و ارتعاش ن
ش بورد به تنهایی دچار کاهبه تمرینات وابل 

 توزیع مرکز جرم، بهبود نمره آزمون تعادلی
 گانه با یک پا شدند.ستاره و آزمون پرش سه

دیاز -کروز
(2015 )(1) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

35 
5/10±89/31 

15/20 

35 

28/83 ±7/91 

20/15 

ثباتی ورزشکاران با بی
 مزمن مچ پا

 تمرینات تعادلی
 

افراد تمرینات قدرتی رایج 
 خود را انجام میدادند.

 

 پرسشنامه کیت

 آزمون تعادلی ستاره
 شدت درد

نمره  افراد گروه تمرینات تعادلی دچار بهبود در
ما اپرسشنامه کیت و آزمون تعادلی ستاره شدند 

 تغییری در شدت درد ایجاد نشد.
 2کین

(2017 )(26) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

11 
45/16 ± 93/0  

4/7 

11 

55/16 ± 29/1  

7/4 

ورزشکاران دبیرستانی 
 ثباتی مزمن مچ پابا بی

تمرینات تعادلی سیستم 
 پلتفرم بیومکانیکی مچ پا 

 

افراد هیچ گونه مداخله ای 
 دریافت نکردند

 

 مدت زمان حفظ تعادل
 آزمون بلند کردن پا
 آزمون پرش طرفی

 تعادلی ستاره آزمون

دت افراد گروه تمرینات تعادلی دچار افزایش م
 زمان حفظ تعادل، کاهش تعداد خطا در آزمون
بلند کردن پا، کاهش مدت زمان آزمون پرش 

دلی طرفی و بهبود فاصله دستیابی در آزمون تعا
 ستاره شدند.

 3گوزمان-سیرا
(2018 )(29) 

کارآزمایی 
 بالینی

 تصادفی

33 

3/0±1/22 

21/12 

17 
4/3±6/23 

12/5 

ورزشکاران تفریحی با 
 ثباتی مزمن مچ پابی

و  Bosuتمرینات تعادلی 
 ارتعاش

 Bosu تمرینات تعادلی
 

افراد به فعالیت روزمره خود 
 می پرداختند.

 سیستم تعادلی بایودکس
 آزمون تعادلی ستاره

 مواد مدنی بدن

بهبود  ارتعاش دچارافراد گروه تمرینات تعادلی با 
-شاخص ثباتی کلی و شاخص ثبات قدامی

در سیستم تعادلی بایودکس  8خلفی در سطح 
 شدند.

مون هر دو گروه مداخله دچار بهبود نمره در آز
یده دتغییری در مواد مدنی  تعادلی ستاره شدند.

 نشد.
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1. Foot and Ankle Ability measure 

 کین 

(2020 )(28) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

32 
34/0 ± 34/16 
16/16 
 

11 

45/16  ± 04/1  

4/7 

ورزشکاران نوجوان با 
 ثباتی مزمن مچ پابی

تمرینات تعادلی سیستم 
پلتفرم بیومکانیکی مچ پا 

 تمرینات مقاومتی

ترکیب تمرینات تعادلی 
سیستم پلتفرم بیومکانیکی 

 مچ پا و مقاومتی
 

افراد هیچ گونه مداخله ای 
 دریافت نکردند

 

 تعادل مدت زمان حفظ
 آزمون بلند کردن پا
 آزمون پرش طرفی
 آزمون تعادلی ستاره

 8آزمون پرش به شکل 
 1پرسشنامه فام

  پرسشنامه کیت

های مداخله دچار افزایش مدت زمان افراد گروه
 حفظ تعادل، کاهش تعداد خطا در آزمون بلند
کردن پا، مدت زمان پرش طرفی، بهبود در 

های رهو بهبود نم 8آزمون پرش به شکل 
 پرسشنامه فام و کیت شدند.

چانگ 
(2021 )(25) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

 
42 
06/0 ± 37/20 
0/42 
 

21 

23/21  ± 47/1  

0/21 

ثباتی ورزشکاران با بی
مزمن مچ پا )بسکتبال، 

 والیبال(

 تمرینات ارتعاش کلی بدن

 توپ تعادلی تمرینات
 

مداخله ای افراد هیچ گونه 
 دریافت نکردند

 

 آزمون تعادلی ستاره
 حس وضعیت مفصل

 قدرت ایزوکینتیک

های مداخله دچار بهبودی در فاصله افراد گروه
زی دستیابی در آزمون تعادلی ستاره، حس بازسا
فعال مجدد وضعیت مفصل و بهبود قدرت 
انقباض کاسنتریک و ایسنتریک عضلات 

ون نیه در آزمدرجه بر ثا 30اینورتور با سرعت 
 قدرت ایزوکینتیک شدند.

خلیلی 
(2022 )(27) 

کارآزمایی 
بالینی 

 تصادفی

 
12 

8/24  ± 6/2  

0/12 

 

12 
6/25  ± 5/2  

0/12 

ثباتی ورزشکاران با بی
عملکردی مچ پا 
)والیبال، هندبال، 

 بسکتبال(

تمرینات تعادلی وابل بورد 
 به همراه کینزیوتیپ

 سیستم تعادلی بایودکس تمرینات تعادلی وابل بورد
 نمره پرسشنامه کیت

 

های مداخله و کنترل دچار بهبودی در افراد گروه
نمره پرسشنامه کیت و کاهش امتیاز سیستم 
ین تعادلی بایودکس )بهبود تعادل( شدند. همچن
بت افراد گروه مداخله دچار بهبودی بیشتری نس

 به افراد گروه تعادل شدند
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 PEDroنتایج ارزیابی کیفی مطالعات بر اساس مقیاس  .2جدول 

 باشدبه معنای وجود شرایط می "+"به معنای عدم وجود شرایط و علامت  "-"علامت         

ثبات بر سطوح بیشود تمرین فرض می ثبات انجام میگرفت.تمرینات استفاده شده در این مطالعات به طور کامل بر یک سطح بی

های شود که این عامل باعث بهبود عملکرد گیرندهاحتمالا باعث بهبود قدرت عضلات تیبیالیس قدامی و پرونئوس لانگوس می

ثبات خود اثر مثبتی بر تعادل در سطوح ثابت دارد زیرا زنجیرۀ شود. همچنین انجام تمرین بر سطوح بیمکانیکی اندام تحتانی می

باشند به همین دلیل هنگام ایستاده بر سطوح ثابت اجازۀ ثبات ثبات مجبور به کار بیشتری میادن بر سطوح بییستعضلات هنگام ا

به دلیل ماهیت زنجیره بسته بودن آن از طریق بهبود تعادلی به طور کلی به نظر میرسد تمرینات  .(26)دهند آسان تری به فرد می

های مکانیکی عضلات و مفاصل، بهبود کنترل مرکز حرکتی از طریق تحریک گیرنده -های ورودی و خروجی سیستم حسیداده

بهبود کنترل انقباضی عضلات آگونیست و آنتاگونیست باعث ها، بهبود فعالیت عضلات و همجرم، افزایش فعالیت گاما موتورنورون

با توجّه به این نکته که تمرینات استفاده شده و روش اجرا در مطالعات بررسی شده همگن نبوده  .(1،31)شود پاسچر و تعادل فرد می

تفسیر هتر است اند و سوگیری احتمالی در اجرای )کورسازی درمانگر و آزمودنی( مطالعات براساس نمره آن ها در مقیاس پدرو، ب

بهبود تعادل به منظور  هفته تمرینات تعادلی 6تا  4از توان پیشنهاد کرد که استفاده نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. به هر حال می

شود تواند در درمان کلینیکی ایشان مؤثر واقع شود. همچنین پیشنهاد میثباتی مزمن مچ پا میاستاتیک و دینامیک ورزشکاران با بی

استفاده شود که قابلیت  در تمرینات تعادلی از تمریناتی (32)به دلیل ایجاد عدم تطابق در پیام های آوران ناشی از تکرار یک وضعیت 

 پذیری به شرایط مختلف را داشته باشد.پیشرفت داشته باشند یا این تمرینات همراه با واقعیت مجازی انجام بگیرد که قابلیت تعمیم

ن های داده برای بررسی مطالعات موجود استفاده نشده است. همچنیهای این مطالعه مروری عبارت است از، تمامی پایگاهمحدودیت

 Publication ایجاد عثتواند باها وارد نشد که میدر این پژوهش تنها از مطالعات با زبان انگلیسی استفاده شد و مطالعات با سایر زبان

bias ت انگلیسی معمولا دارای کیفیشود امّا با این وجود مطالعاتی وجود دارند که به این موضوع اشاره دارند مطالعات با زبان غیر

 .(33)است باعث سوگیری در روند مرور مطالعات شود  نباشند و این موضوع ممکیپایین م
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ساز
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 (23)( 2007کیدل )
+ - - - - - - - + + 10/3  

 (24)( 2013کلاک )
+ + + - - - - - + + 10/5  

 (1)( 2015دیاز )-کروز
+ + + - - + + - + + 10/7  

 (26)( 2017کین )
+ - + - - - - - + + 10/4  

10/6 + + - + - - - + + + (29)( 2018گوزمان )-سیرا  

 (28)( 2020کین )
+ + + - - + + - + + 10/7  

 (25)( 2021چانگ )
+ - + - - - - - + + 10/5  

 (27)( 2022خلیلی )
+ - + - - - + - + + 10/5  
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 گیری نهایینتیجه

و بر اساس  (=25/5PEDro ± 29/1بر اساس مطالعه مروری حاضر کیفیت مطالعات وارد شده در این پژوهش متوسط بوده است )

ثباتی مزمن مچ پا چه در وضعیت سچر ورزشکاران با بیاتواند باعث بهبود کنترل پتعادلی میمرینات تگرفت که توان نتیجهآن می

که کدام تمرین در چه مدت زمانی و با  شود امّا نتایج مطالعات وارد شده مشخص نکرده است استایتک و چه در وضعیت دینامیک

شود مطالعات آینده به بررسی این تواند بهترین نتیجه را در بهبود این افراد داشته باشد به همین دلیل پیشنهاد میمی میزانچه 

 .موضوع بپردازد

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 حامی مالی

 .این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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