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Abstract 

Background and purpose: Chronic ankle instability (CAI) is a common sports-related condition 

among volleyball players and may be associated with impaired postural stability and functional performance. 

This study aimed to investigate the effects of an eight-week neuromuscular training programme on functional 

disability, movement competency, and balance in volleyball players with CAI. 

Materials and methods: This randomised controlled clinical trial included male volleyball players with 

CAI. Thirty athletes were randomly assigned to the control and intervention groups, with 15 participants in 

each group. Twenty-nine participants completed the study: 14 in the control group and 15 in the intervention 

group. Functional disability was assessed using the Foot and Ankle Ability Measure-Sports Subscale (FAAM-

Sports). Static and dynamic balance were assessed using the Stork Stand Test and Y-Balance Test, 

respectively. Movement competency was evaluated using the Lateral Jump, One-Leg Jumping, and Shifting 

Platforms tests. Participants in the intervention group completed neuromuscular training three times per week 

for eight weeks. Data were analysed using paired-samples t-tests, analysis of covariance (ANCOVA), Mann-

Whitney U tests, and Wilcoxon signed-rank tests. All statistical analyses were performed using SPSS version 

24. 

Results: The groups did not differ significantly in demographic characteristics at baseline (P > 0.05). 

Following the intervention, functional disability decreased significantly (P = 0.001). Static balance, dynamic 

balance, and movement competency also improved significantly (P ≤ 0.05). Between-group comparisons 

showed statistically significant differences in all outcome measures (P ≤ 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that an eight-week neuromuscular training programme may reduce 

functional disability and improve movement competency, static balance, and dynamic balance in volleyball 

players with CAI 

(Clinical Trials Registry Number: UMIN000055128) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (15-60)   5041سال    مهر     ویژه نامه سي و ششم    شماره دوره 

          5041 رهم، همان هژیو، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               15

 پژوهشی

 تیقابل ،یناتوانبر  یعضلان یعصب ناتیهفته تمر 8 ریتاث نییتع

مزمن مچ پا:  یثبات یمبتلا به ب یها ستیبالیو تعادل وال یحرکت

 یتصادف ینیبال ییکارآزما
 

 1علی عبدالله ریناس

 2حامد باباگل تبار سماکوش

 

 چكيده
تواند با اختلال در ثبات وضعییتی های شایع در ورزش والیبال است و میثباتی مزمن مچ پا از آسیببی سابقه و هدف:

رکتعی و تیعادل هفته تمرینات عصبی عضلانی بر ناتوانی، قابلیعت   8تییین تأثیر با هدف مطالیه  اینو عملکرد همراه باشد. 

 .انجام پذیرفت ،ثباتی مزمن مچ پاهای مبتلا به بیوالیبالیست

ثبعاتی های معرد مبعتلا بعه بیبر روی والیبالیست ،این مطالیه کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل ها: مواد و روش

نفر در  51نفر شامل  92تند که در نهایت نفره کنترل و مداخله قرار گرف 51ورزشکار در دو گروه  03مزمن مچ پا انجام شد. 

نامه شاخص ورزشعی نعاتوانی نفر در گروه مداخله مطالیه را به پایان رساندند. ناتوانی با استفاده از پرسش 51گروه کنترل و 

پا ش تکهای پرش جانبی، پرو قابلیت  رکتی با آزمون Y لک وهای لکترتیب با آزمونمچ پا و پا، تیادل ایستا و پویا به

جایی سکوها ارزیابی شد. گروه مداخله به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته، تمرینات عصعبی عضعلانی را انجعام و جابه

ماری آتحلیل  .ویتنی و ویلکاکسون تحلیل شدندهای تی همبسته، تحلیل کوواریانس، یو منها با استفاده از آزمونداد. داده

 انجام شد. SPSS24با استفاده از نرم افزار 

(. P>31/3) داری نداشعتمشخصات دموگرافیک پیش از مداخله در دو گروه پژوهش تفاوت آمعاری مینعی ها:یافته

(. همچنعین تیعادل ایسعتا، تیعادل پویعا و قابلیعت  رکتعی ارت عا یافعت P=335/3پس از اعمال مداخله ناتوانی کاهش یافت )

(31/3≥P م ایسه بین دو گروه کنترل و مداخله .) نیز نشان دهنده وجود تفعاوت مینعی دار در متریرهعای معورد بررسعی بعود

(31/3≥P) 

ثباتی های مبتلا به بیرسد تمرینات عصبی عضلانی در والیبالیستبر اساس نتایج مطالیه  اضر، به نظر می استنتاج:

 .تیادل پویا همراه باشد تواند با کاهش ناتوانی عملکردی و بهبود قابلیت  رکتی، تیادل ایستا ومزمن مچ پا می

 UMIN000055128 :زمایی بالینیآشماره ثبت کار

 

  ثباتی مزمن مچ پا، ناتوانی، ثبات وضییتی، قابلیت  رکتیبی واژه های کليدی:
 

 :h.babagoltabar@umz.ac.ir E-mail                                           رانیا بابلسر، مازندران، دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده بابلسر،  -حامد باباگل تبارمولف مسئول: 

 عراق  لبچه،  لبچه، دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،یبدن تیمدرس، گروه ترب. 5

 رانیا بابلسر، مازندران، دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،ی رکت رفتار و یورزش کیومکانیب گروه ار،یاستاد. 9

   50/7/5131 تاریخ تصویب :               51/0/5131 تاریخ ارجاع جهت اصلا ات :              92/9/5131 :تاریخ دریافت 
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 و همکاری عبدالله عل ناسیر     

 

 15         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ورزش والیبال به دلیل پویایی به سعرعت، قعدرت و 

جایی جعانبی، . همچنعین جابعه(5)توان انفجاری نیاز دارد

پععرش عمععودی، دفععاع روی تععور و ضععربات اسعع ک از 

ایعن  .(5)این رشعته ورزشعی اسعتمشخصات عملکردی 

 ،5)دهعدقرار می  رکات ورزشکار را در میرض آسیب

تعر متکعی بعر انعدام که در ظعاهر والیبعال بعیش با این. (9

فوقانی است، به دلیل پرش و فرود مکرر شیوع بالایی از 

  .(1 ،0)های مچ پا در آن گزارش شده استآسیب

د ورزشعی، با وجود اثرات منفی آسیب مچ پا بر عملکر

در  .(1 ،1)شودکم گرفته میخوردگی مچ پا اغلب دستپیچ

تواند پیامدهایی همچعون خوردگی مچ پا میاین شرایط پیچ

ای یعععا کعععاهش سعععط  توقعععو زودهنگعععام ورزش  رفعععه

 .(7)عملکععردی ایععن ورزشععکاران را بععه دنبععال داشععته باشععد

خوردگی خارجی مچ پا که میعزان ععود آن تعا پیچهمچنین 

توانعد منجعر بعه ایجعاد د گعزارش شعده اسعت، میدرص 70

 (CAI: Chronic Ankle Instability)ثباتی مزمن مچ پعا بی

خعوردگی یعا ثباتی مزمن مچ پا با تکرار پیچبی .(8 - 53)شود

مععچ پععا تیریععو «  (Giving Way) خععالی کععردن»ا سععاس 

ای ماننعد درد، ضعیو مانعده شود و اغلب با علائم بعاقیمی

هش دامنه  رکتی مچ پا و اختلال عملکرد مچ عضلانی، کا

 79تعا  13ایعن نعوع ناپایعداری  عدود . (53 ،2)همراه اسعت

خععوردگی مععچ پععا درصععد ورزشععکارانی را کععه قععبلا  پیچ

ثبعاتی بی همچنین .(59 ،55)دهداند، تحت تأثیر قرار میداشته

توانعد عملکعرد  رکتعی هنگعام ورزش را می مزمن معچ پعا

های جدیععد ربععا  د را مسععتید آسععیبکععاهش داده و افععرا

ثباتی مزمن معچ پعا علاوه بر این، بی .(50)خارجی مچ پا کند

تواند با تأثیر بر سایر مفاصل، موجب اختلالات جسعمانی می

تری شود؛ این آسیب با ن ص در  س عم عی و ثبعات بیش

ای، مشارکت وضییتی همراه بوده و ممکن است مسیر  رفه

لامت کلی ورزشعکاران را تحعت مدت در ورزش و س بلند

 .(2 ،5)تأثیر قرار دهد

در والیبال که ورزشی با  رکات سریع و مکرر اسعت، 

 فععپ پایععداری پاسععچر اهمیععت زیععادی دارد. در  رکععات 

اختصاصی والیبال کینماتیک اندام تحتعانی ن عش مهمعی در 

عضعلانی و  فعپ جذب نیروهعای وارد بعر سیسعتم اسکلتی

هععای اساسععی در . مهارت(51)اردپایععداری در  ععین بععازی د

والیبال مانند  فپ وضییت تیادل و کنتعرل مناسعب پاسعچر 

هنگام تماس با توپ، فشار زیادی بعر عملکعرد معچ پعا وارد 

. هر ورزشکار بسته به شرایط و نعوع اخعتلال، ( 51)کنند می

کنعد. راهبرد متفاوتی برای  فعپ ثبعات وضعییتی اتخعا  می

کننعد؛ در ز راهبرد معچ پعا اسعتفاده میها میمولا  اوالیبالیست

این راهبرد، سط  اتکا و مرکز جرم با اعمال نیرویعی برابعر و 

در جهت مخالو اختلال، به  فپ پایداری پاسعچر کمعک 

ها در شععرایط عبارت دیگععر، والیبالیسععتبععه .(51)کننععدمی

تیادلی با تنظیم وضییت مفاصل مختلو، ثبات پاسعچر را بی

چ پا در این فرایند ن شعی محعوری دارد. کنند که م فپ می

عنوان رابطی پویا بین بدن و زمعین، بعا سعازگاری بعا مچ پا به

ها و  رکععات مختلععو بععه  فععپ ثبععات وضععییتی وضععییت

بنعابراین، اخعتلال عملکعرد آن پعس از  .(57)کنعدکمک می

توانعد عملکعرد  رکتعی ورزشعکاران را کعاهش آسیب می

دهنعده میعزان  تعی نشعاناز طرفی دیگر قابلیت  رک .دهد

های مختلو  رکتی است و برای اجرای ماهرانه مهارت

توسععیه یععک سععبک زنععدگی فیععال و سععالم ضععروری 

توانعد بعا قابلیت  رکتی پعایین می .(58)شودمحسوب می

اثرگذاری بر عوامل رفتعاری، ععاطفی و اجتمعاعی تعأثیر 

توجهی بر تمایل فرد به مشارکت در فیالیت بعدنی و قابل

، 52)های مختلو داشته باشدرد در ورزشکرد کلی فعمل

علاوه بر اهمیت عملکرد جسعمانی در والیبعال، ایعن  .(93

محعور و پیچیعده  توان یعک بعازی مهعارتورزش را می

دانست که به سعطو  بعالایی از همعاهنگی  رکتعی نیعاز 

تواند تعاثیر منفعی بعر در نتیجه آسیب مچ پا می .(95)دارد

پرش جانبی، پرش تک پا و جابعه  های عملکردیآزمون

جایی سکوها به عنوان متریرهای مورد بررسی در قابلیت 

در نتیجعه ارائعه تمرینعاتی بعا  .(90، 99) رکتی داشته باشد

هدف کاهش عوارض ناشی از بعی ثبعاتی معزمن معچ پعا 

 ضروری است.
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درمعانی ن عش مهمعی در  دهعد تمعرینشواهد نشان می

ثباتی مزمن مچ پا اد مبتلا به بیبهبود پیامدهای عملکردی افر

 ععال، هععر رویکعرد تمرینععی عمععدتا  بععر م لفععه  ایععن دارد؛ بعا

کعه تمرینعات قعدرتی  عس طوریگذارد، بهخاصی اثر می

عم ی، تمرینات تیادلی تیادل پویا و تمرینات  عس عم عی 

را بهبعععود  CAI علائعععم و عملکعععرد بیمعععاران مبعععتلا بعععه

های جععامع شععامل برنامععه رو، ایععن از. (91 - 91)بخشععندمی

تعری توانند اثربخشعی بعیشقدرت، تیادل و  س عم ی می

 ععال، شععواهد دربععاره اثربخشععی ایععن  ایععن داشععته باشععند. بععا

محعدود اسعت.  CAI های مبتلا بعهرویکردها در والیبالیست

عضعلانی، تیعادل  با اختلال در کنترل عصبی CAIهمچنین، 

مراه اسعت؛ بنعابراین، و الگوهای  رکتی کل اندام تحتانی ه

تمرینات جعامیی کعه فراتعر از معچ پعا، عملکعرد کعل انعدام 

توانند در بهبعود عملکعرد دهند، میتحتانی را هدف قرار می

عضععلانی، رویکععردی  تمرینععات عصععبی .(97)معع ثرتر باشععند

های قععدرت پویععا بععرای انععدام تحتععانی هسععتند کععه م لفععه

، تیعادل و عضلانی، ثبات مفصلعضلانی، هماهنگی عصبی

گیرند و میمعولا  در مرا عل پایعانی می بر  س عم ی را در

عنوان پلعی میعان رونعد. ایعن تمرینعات بعهبازتوانی به کار می

توانند با بهبود  س عم ی و تیعادل، قدرت و هماهنگی، می

 .(98)دامنععه  رکتععی و عملکععرد ورزشععکار را ارت ععا دهنععد

هفته تمرینات  8ر بنابراین، مطالیه  اضر با هدف بررسی تأثی

های عضلانی بر قابلیت  رکتعی و تیعادل والیبالیسعتعصبی

 .ثباتی مزمن مچ پا انجام شدمبتلا به بی

 

 ها مواد و روش
در ، شده صورت کارآزمایی بالینی تصادفیاین مطالیه به

پس از اخذ مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشعگاه  5131سال 

در و ثبعت ( IR.UMZ.REC.1403.027) مازندران بعا شعماره

 Japan Registry ofژاپعن )های بعالینی ثبت ملی کارآزماییسامانه 

Clinical Trials (jRCT)) (UMIN-CTR) ،UMIN000055128 

 .در دانشگاه  لبچه کشور عراق انجام شد

جامیععه هععدف ایععن مطالیععه شععامل ورزشععکاران 

هعای  والیبالیست مبتلا به بی ثباتی معزمن معچ پعا باشعگاه

رزشی والیبال استان  لبچه کشور عراق بودنعد. جهعت و

هعا از انجام این تح یق در ابتعدا بعرای انتخعاب آزمعودنی

های مرد مبعتلا بعه آسعیب معچ پعا دععوت بعه والیبالیست

منظعور تییعین  جعم نمونعه همکاری در پژوهش شد. بعه

موردنیاز، تحلیل توان آماری پعیش از شعروع مطالیعه بعا 

 ( RRID: SCR_013726) ارافعععععزاسعععععتفاده از نرم

G*Power  انجام شد. برای ایعن منظعور، آزمعون تحلیعل

و  31/3داری ی( با سعط  مینع ANCOVAکوواریانس )

 91 داقل  .(92)درصد در نظر گرفته شد 83توان آماری 

تععوان آمععاری درصععد  83آزمععودنی بععرای دسععتیابی بععه 

نفعر  03موردنیاز بود. با در نظر گرفتن ریعزش ا تمعالی، 

صعورت آزمون را تکمیل کردند و بهساله پیش 91تا  58

نفر(  51تصادفی در دو گروه تمرینی و کنترل )هر گروه 

آزمون، یک نفر از گعروه کنتعرل از قرار گرفتند. در پس

نفعر  51آزمودنی شامل  92مطالیه خارج شد. در نهایت، 

نفر در گروه مداخله مطالیعه را بعه  51در گروه کنترل و 

 .ساندندپایان ر

صورت ها بهپس از ا راز مییارهای ورود، آزمودنی

–تصادفی ساده در دو گعروه کنتعرل و تمرینعات عصعبی

برگعه شعامل  03عضلانی تخصیص یافتند. بدین منظعور، 

)مداخله(  9برگه با عدد  51)کنترل( و  5برگه با عدد  51

در ظرفی غیرشفاف و پس از مخلو  شدن قعرار گرفعت 

طور تصادفی یک برگه انتخاب کرد. با و هر آزمودنی به

کنندگان و توجه به ماهیت مداخلعه، کورسعازی شعرکت

پذیر نبود و برای کاهش سعوگیری، مجری تمرین امکان

 .ها با دقت انجام شدها و تحلیل دادهارزیابی

سعال، سعاب ه  91تعا  58مییارهای ورود شعامل سعن 

ته، خوردگی مچ پا در شش معاه گذشع داقل دو بار پیچ

ماه پیش  59طرفه مچ پا  داقل  خوردگی یکساب ه پیچ

همراه با درد، تعورم و اخعتلال عملکعرد،  عداقل دو بعار 

شعدن معچ پعا طعی  ثباتی/خالیعود آسیب یا ا ساس بی

در درصعد  83مسعاوی بعا شش ماه گذشته، کسب امتیاز 

پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوانی مچ پا و توانایی انجعام 

هععا بععود. بععروز درد  ععین تمععرین یععا یابیتمرینععات و ارز
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 و همکاری عبدالله عل ناسیر     

 

 11         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                

 پژوهشی

 

 

ارزیابی و غیبت در دو جلسه متوالی یا سه جلسه در کعل 

)نمعودار  دوره، مییار خروج از مطالیه در نظر گرفته شعد

هععا پععس از تأییععد تمععامی آزمودنی. ( 05 ،03) (5شععماره 

نامه را پیش متخصص و با رضایت آگاهانه، فرم رضایت

 .داز شروع پژوهش امضا کردن

 

 
 

 فلوچارت طر  پژوهش :1شماره  نمودار

 

 نحوه اجرا پژوهش
هعا بعا دیدگی آزمودنی اطلاعات فردی و ساب ه آسیب

آوری شد. سع س افعراد استفاده از برگه ثبت اطلاعات جمع

واجد شرایط بر اساس پرسشعنامه شعاخص ورزشعی نعاتوانی 

 مچ پا و پا و عدم ت ارن عملکعردی دو پعای سعالم و آسعیب

و ( Figure-8 Hop) هععای هشععت لاتععینده در آزموندیعع

توسعط فیزیوتراپیسعت انتخعاب ( Side Hop) جهش طرفعی

هعا در دو نامه، ارزیابیپس از تکمیل رضعایت .(00 ،09)شدند

هفته انجام شد. در ابتعدای مر لعه  2مر له با فاصله  داکثر 

اول تمامی متریرها همچون قعد، وزن و طعول   ی عی پعا بعه 

-WKازوی دیجیتال )ترازو دیجیتعال بعی ول معدل وسیله تر

165B  گرم( و متعر نعواری انعدازه  533و دقت اندازه گیری

هعای تییعین پعای برتعر و آزمعون گیری شد. در ادامه آزمون

های ارزیابی تیادل )آزمعون لعک لعک و وای( انجعام شعد. 

هعای پعرش جعانبی، پعرش تعک پعا و جابعه همچنین آزمون

 Motor) قابلیععت  رکتععی جععایی سععکوها جهععت تییععین

Competence)  مورد ارزیابی قعرار گرفتنعد. در مر لعه بیعد

های گعروه  آزمودنی ها به دو گروه ت سیم شده و آزمودنی

مداخله، تمرینات عصبی عضلانی را بعه معدت هشعت هفتعه 

انجام دادند و گروه کنترل به فیالیت روزانه و ورزشی خعود 

 پرداختند. 

 

 عملکرد نییروش تی
ارزیععابی عملکععرد از پرسشععنامه شععاخص  جهععت

ورزشی ناتوانی مچ پا و پا استفاده شد. در پعیش آزمعون 

درصعد در  83تر یا مسعاوی افراد در صورت کسب پایین

پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوانی مچ پا و پا در پژوهش 

 .(09)شرکت کردند

 

 ستایا تیادل یابیارز
یک پا برای سنجش تیادل ایستا، آزمون ایستادن روی 

ها در کنعار ها بعدون کفعش و بعا دسعتانجام شد. آزمودنی

بدن، یک پا را از زانو خعم کعرده و پنجعه آن را در قسعمت 

داخلی زانوی پای م ابل قرار دادنعد. سع س بعا جعدا کعردن 

پاشنه پای اتکا از زمین، تلاش کردند تیعادل خعود را  فعپ 

بعروز هعر سنج از لحظه جدا شدن پاشنه آغاز و با کنند. زمان

ها از بعدن، قطعع تمعاس جدا شعدن دسعت ،یک از خطاهای

شده با زانوی م ابل، از دست رفتن تیادل پای اتکعا  پای خم

 .(01)متوقو شد ،یا تماس مجدد پاشنه با زمین
 

 ایپو تیادل یابیارز
شعده  برای ارزیعابی تیعادل پویعا، از آزمعون تیعدیل

ا و انجعام استفاده شد. پس از توضی  نحوه اجر Y تیادل

چند نوبت تمرینی، آزمودنی در مرکز آزمون روی یک 

 -پا ایستاده و با پعای آزاد در سعه جهعت قعدامی، خلفعی

داد. آزمون خارجی دسترسی انجام می - داخلی و خلفی

در هر جهت، سه بار بعا ایسعتادن روی هعر پعا اجعرا شعد. 

بععرای کنتععرل اثععر طععول انععدام تحتععانی، میععانگین فاصععله 

ضرب شعد و نتیجعه  533بر طول پا ت سیم و در  دسترسی

عنوان متریعر صورت درصدی از طول اندام تحتعانی بعهبه

 .(01)وابسته ثبت گردید
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 ی رکت تیمربو  به قابل یآزمون ها
آزمعون  0قابلیت  رکتی در این پژوهش با کمعک 

پرش جانبی، پرش تک پا و جابه جایی سعکوها ارزیعابی 

 .(01)شد

 

 یپرش جانب
ز این آزمون برای یک فرد این بعود کعه در هدف ا

ترین زمان ممکعن از ای در سریعثانیه 51یک بازه زمانی 

 9×  1×  13این طرف به سمت دیگر بر روی یک مانع )

شعد کعه پاهعایش را  گفتعه( پرش کند. به فعرد  مترسانتی

روی هععم نگععه دارد. تیععداد پععرش هععای صععحی  در دو 

 .(01)آزمون ثبت شد

 

 پرش تک پا

 ،شد که در یک زمان روی یک پا ب رد گفتهبه فرد 

آمیز با هر پا، ارتفعاع بعا اضعافه پس از یک پرش موف یت

 1متر، سعانتی 93متر، سعانتی 13های جدید )کردن بلوک

( افعزایش یافعت. آزمعودنی سعه تعلاش در هعر  مترسانتی

ارتفاع و روی هر پا داشت. سه، دو یا یعک امتیعاز بعرای 

آمیععز آزمععون اول، دوم یععا سععوم تیلععق  تکمیععل موف یععت

امتیععاز مععی توانسععت بععرای هععر پععا  97گرفععت.  ععداکثر 

 .(01)( تیلق گیرد 11) داکثر امتیاز 

 

 سکوها ییجابجا

آزمودنی در ابتدا با هر دو پا روی سکویی بعا ابیعاد 

کیلععععوگرم و پایععععه  1/3متر، وزن سععععانتی 9×  91×  91

قععرار گرفععت و  مترسععانتی 7/0ای بععه ارتفععاع چهارپایععه

سکوی مشابه دیگعری را در دسعت داشعت. سع س از او 

خواسته شد سکوی دوم را کنار سکوی اول قعرار داده و 

جا شده روی آن قدم بگذارد؛ در ادامه، سکوی اول جابه

گرفعت و آزمعودنی روی و در کنار سکوی دوم قرار می

ثانیعه ادامعه  93گذاشت. این فرایند بعه معدت آن قدم می

برای هر انت ال موفق، دو امتیاز )یعک امتیعاز بعرای یافت. 

( ثبت شد.  جایی سکو و یک امتیاز برای انت ال بدنجابه

عنوان نمعره ای بعهثانیعه 93مجموع امتیعازات دو اجعرای 

آزمون در نظر گرفته شعد. در صعورت افتعادن از سعکو، 

آزمودنی مجددا  روی آن قرار گرفته و آزمعون را ادامعه 

 .(01)دادمی

 

 یعضلان یعصب ینیبرنامه تمر

هععای تمرینععات عمععومی ورزشععکاران شععامل فیالیت

هوازی، قعدرتی و هعوازی بعود کعه تمرینعات قعدرتی بی

عمععدتا  شععامل اسععکات، لانععژ، ددلیفععت، کلععین و پععرس 

فصعل  شد. ورزشعکاران برنامعه میمعول پعیشنیمکت می

دقی ه استرا ت، به مدت  53خود را ادامه داده و پس از 

عضلانی را در پایان جلسات  هفته تمرینات عصبی هشت

ای دقی ه 03انجام دادند. مداخله شامل سه جلسه هفتگی 

بود و برای اجرای صحی  تمرینات بعازخورد ارائعه شعد. 

عضعلانی  تر بعرای تمرینعات عصعبیزمان پیشاین مدت

 مناسب گزارش شده است. جزئیات تمرینات در جعدول

 .(01)ارائه شده است 5 شماره

 

 یآمار لیتحل و هیتجز
ویلعک  - ها با آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده

های های نرمال، برای بررسی تفاوتبررسی شد. در داده

ترتیب از آزمععون تععی گروهععی بععهگروهععی و بین درون

های غیرنرمال از همبسته و تحلیل کوواریانس، و در داده

اسعتفاده شعد.  ویتنعی - های ویلکاکسون و یو منآزمون

برای م ایسه متریرهای توصیفی بین دو گروه نیز آزمعون 

 SPSS افزارها با نرمکار رفت. تمامی تحلیلتی مست ل به

 Cohen’s d انجام شد و اندازه اثر بعا شعاخص 91نسخه 

 .محاسبه گردید
 

 ها افتهی
هععا از نظععر نتععایج مربععو  بععه همگععن بععودن گععروه

د، وزن، شعاخص های توصیفی همچون سعن، قعشاخص

ارائعه  ،9توده بدنی و سعاب ه ورزشعی در جعدول شعماره 

 شده است.
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 و همکاری عبدالله عل ناسیر     

 

 15         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                

 پژوهشی

 

 

 برنامه تمرینی عصبی عضلانی: 1جدول شماره 
 ست و تکرار نیتمر هفته

 *گرم کردن

دویدن انیطاف پذیر پویا: چرخش خارجی، خلفی و 

 قدامی + فلکشن عمیق اندام تحتانی + چرخش تنه
 متر 53تکرار در  1

بکی: شتاب و کاهش سرعت، زیگزاگ دویدن چا

 قدامی، زیگزاگ خلفی
 متر 03تکرار در  1

 اول

 ( ثانیه ای )نگه دارید 93تکرار  9 پلانک از جلو

 ( ثانیه ای )نگه دارید 93تکرار  9 پلانک از پشت

 ( ثانیه ای )نگه دارید 93تکرار  9 پلانک از پهلو

  رکت دست و پای مخالو در وضییت چهاردست و

 پا
 تکرار 93ست در  9

 تکرار 93ست در  9 اسکات دیواری با توپ درمانی

 دوم

 ( ثانیه ای )نگه دارید 93تکرار  9 پلانک به پشت با اکستنشن متناوب پا

 تکرار 93ست در  9 سوپرمن

 ( ثانیه ای )نگه دارید 93تکرار  9 کرانچ مت اطع

 ( ریدثانیه ای )نگه دا 93تکرار  9 نگه داری استپ

  هیدق 5ست در  1 پرش چندگانه روی نردبان

 تکرار 93ست در  9 پلانتارفلکشن پا

در جهت قدامی، خلفی میانی و  Y-Balanceتست 

 خلفی جانبی
  هیدق 9

 سوم

پلانک از پشت با اکستنشن متناوب پا روی توپ 

 سوئیسی
 (دیدار)نگه  یا هیثان 93تکرار  9

 تکرار 93ست در  9 سوپرمن روی توپ سوئیسی

 تکرار 93ست در  9 لانژ به جلو

 تکرار 93ست در  9 لانژ جانبی

 تکرار 53ست در  5 لیفت مرده رومانیایی تک پا

 تکرار 93ست در  9 پلانتارفلکشن روی یک پا

در جهت قدامی، خلفی میانی و  Y-Balanceتست 

 خلفی جانبی
  هیدق 9

 چهارم

 تکرار 93ست در  9 سوپرمن روی توپ سوئیسی

 تکرار 93ست در  9 پلانک از پهلو

 تکرار 93ست در  9 لانژهای جلو پرش

 تکرار 93ست در  9 ( هیپ تراست )بدون هالتر

 تکرار 93ست در  9 همسترینگ نوردیک با جیبه

 تکرار 53ست در  5 هاپینگ جانبی

 تکرار 93ست در  9 بالا بردن یک طرفه ساق پا با دمبل

روی بوسوبال در جهت قدامی،  Y-Balanceست ت

 خلفی میانی و خلفی جانبی
  هیدق 9

 پنجم/ششم

 تکرار 93ست در  9 پلانک جانبی با ابداکشن پا

 تکرار 93ست در  9 لانژهای جلو پرش

 تکرار 93ست در  9 هیپ تراست )با هالتر(

 تکرار 93ست در  9 همسترینگ نوردیک

 تکرار 93ست در  9 سنبالکرانچ شکم با توپ مدی

 تکرار 53ست در  5 هاپینگ جانبی تک پا

 تکرار 93ست در  9 بالا بردن یک طرفه ساق پا با دمبل

روی بوسوبال در جهت قدامی،  Y-Balanceتست 

 خلفی میانی و خلفی جانبی
  هیدق 9

 هفتم/هشتم

 تکرار 93ست در  9 پلانک جانبی با ابداکشن پا و بازو

 تکرار 93ست در  9 ی جلو پرشلانژها

 تکرار 93ست در  9 اسکات پرش

 تکرار 93ست در  9 ( هیپ تراست )بدون هالتر

 تکرار 93ست در  9 همسترینگ نوردیک روی بوسوبال

 تکرار 93ست در  9 پرش تک پا

 تکرار 93ست در  9 بالا بردن یک طرفه ساق پا با دمبل

 تکرار 53ست در  5 تپرش فرود روی مانع و دوی سرع

 .شد اعمال یعضلان یعصب نیگرم کردن قبل از هر جلسه تمر: *

 .شد گرفته نظر در هیثان 23 ست انیپا استرا ت و هیثان 13 ست نیاسترا ت ب-

 

مسععت ل بععرای م ایسععه اطلاعععات  tنتععایج آزمععون 

نشان  ،9 شماره دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول

هعای ین دو گروه در شاخصداد که تفاوت مینی داری ب

  (.P>31/3مورد بررسی وجود ندارد )

 های تح یق ویژگی های فردی آزمودنی: 2جدول شماره 
 

 T P نیانگیم±انحراف استاندارد گروه یریشاخص اندازه گ

 ( سن )سال
 98/95 ± 08/5 کنترل

31/5 92/3 
 11/93 ± 75/5 مداخله

 ( قد )متر
 80/5 ± 31/3 کنترل

01/3 79/3 
 89/5 ± 30/3 مداخله

 ( لوگرمیوزن )ک
 75/77 ± 28/0 کنترل

91/5 95/3 
 81/71 ± 23/0 مداخله

 یشاخص توده بدن
 ( مربع متر بر لوگرمی)ک

 51/90 ± 78/3 کنترل
00/3 52/3 

 71/99 ± 88/3 مداخله

 ( )سال یساب ه ورزش
 37/0 ± 91/3 کنترل

28/3- 00/3 
 93/0 ± 15/3 مداخله

 

جز ابیعاد ویلعک نشعان داد کعه بعه - آزمون شاپیرو

تیادل پویا، نمره کل آن و عملکعرد پعرش جعانبی، سعایر 

 متریرها از توزیع نرمال برخوردارند.

تعوان گفعت تمعرین می 0بر اساس نتایج جدول شماره 

(، P=335/3=درصععد ترییععرات، 73/8بععر کععاهش نععاتوانی )

(، P=339/3یععرات، = درصععد تری25/50بهبععود تیععادل ایسععتا )

ارت ا شاخص های قابلیت  رکتعی همچعون پعرش تعک پعا 

جععایی سععکوها (، جابععهP=335/3= درصععد ترییععرات، 15/8)

( و پعععرش جعععانبی P=335/3= درصعععد ترییعععرات، 90/51)

هعای قعدامی (، جهعتP=335/3= درصد ترییعرات، 73/55)

= 23/1(، خلفی داخلعی )P=335/3= درصد ترییرات، 18/8)

= درصعد 19/1(، خلفی خارجی )P=335/3ت، درصد ترییرا

= درصعد 02/1(، و نمره کل تیادل پویا )P=335/3ترییرات، 

داری داشته است. با ایعن  عال ( اثر مینیP=335/3ترییرات، 

نتععایج در گععروه کنتععرل، بععه غیععر نمععره کععل تیععادل پویععا 

(30/3=P بین دو بازه زمعانی پعیش آزمعون و پعس آزمعون )

سایر متریرهعای معورد بررسعی نشعان  داری دراختلاف مینی

 (.P>31/3نداد )

دهنعده همچنین نتایج مربو  به م ایسه بعین گروهعی نشعان

دار بععین دو گععروه کنتععرل و مداخلععه در وجععود تفععاوت مینععی

، d=13/3( تیعادل ایسعتا )d ،335/3=P=78/5متریرهای نعاتوانی )

331/3=P( پععرش تععک پععا ،)38/5=d ،337/3=Pجععایی (، جابععه

(، d ،331/3=P=03/5(، پرش جانبی )d ،35/3=P=30/5) سکوها

(، خلفععی داخلععی d ،335/3=P=18/5جهععت هععای قععدامی )

(31/5=d ،39/3=P( خلفی خارجی ،)83/3=d ،30/3=P و نمره )

 ( بوده است. d ،330/3=P=21/5کل تیادل پویا )
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 ارائه شده است. ،9ه مورد مطالیه در نمودار شمارنمای شماتیک مربو  بعه میعانگین هعای متریرهعای 
 

 نتایج بررسی تفاوت های بین گروهی و درون گروهی در متریرهای مورد مطالیه: 3جدول شماره 
 

 گروه متریر
M±SD تفاوت بین گروهی تفاوت درون گروهی 

 F sig d میانگین تیدیل شده درصد ترییرات T sig پس آزمون پیش آزمون

 ناتوانی
 12/11 ↑ 15/5 31/3 -31/9 13/11 ± 58/0 17/11 ± 71/9 کنترل

31/90 **335/3 78/5 
 38/75 ↑ 73/8 335/3** -91/1 91/75 ± 82/0 31/11 ± 10/9 مداخله

 تیادل ایستا
 12/0 ↓ 11/1 10/3 72/3 11/0 ± 05/5 12/0 ± 91/5 کنترل

17/2 **331/3 13/3 
 71/1 ↑ 25/50 339/3** -78/0 21/1 ± 59/5 97/1 ± 21/3 مداخله

 پرش تک پا
 78/91 ↑ 08/9 32/3 -83/5 78/91 ± 11/0 51/91 ± 10/0 کنترل

17/8 **337/3 38/5 
 10/98 ↑ 15/8 335/3** -20/1 10/98 ± 77/9 50/91 ± 81/9 مداخله

 جابه جایی سکوها
 81/51 ↑ 82/1 31/3 -22/5 29/51 ± 08/5 51/51 ± 22/5 کنترل

77/7 **35/3 30/5 
 13/57 ↑ 90/51 335/3** -81/1 10/57 ± 91/9 81/51 ± 11/5 مداخله

 Z sig d زمان درصد ترییرات Z sig پس آزمون پیش آزمون گروه متریر

 پرش جانبی
 13/3 -88/3 پیش آزمون ↑ 09/0 37/3 -78/5 51/57 ± 51/9 17/51 ± 11/5 کنترل

03/5 
 331/3** -89/9 پس آزمون ↑ 73/55 335/3** -11/0 13/52 ± 39/9 50/57 ± 18/5 مداخله

 جهت قدامی
 07/3 -23/3 پیش آزمون ↑ 00/5 55/3 -12/5 98/83 ± 31/1 95/72 ± 21/1 کنترل

18/5 
 31/3* -30/9 پس آزمون ↑ 18/8 335/3** -15/0 81/81 ± 17/1 11/77 ± 15/0 مداخله

 جهت خلفی داخلی
 57/3 -15/5 پیش آزمون ↑ 17/5 59/3 -18/5 19/77 ± 17/0 98/71 ± 81/9 کنترل

31/5 
 39/3* -58/9 پس آزمون ↑ 23/1 335/3** -00/0 50/72 ± 93/0 11/71 ± 89/9 مداخله

 جهت خلفی خارجی
 71/3 -01/3 پیش آزمون ↑ 50/5 11/3 -71/3 11/71 ± 01/1 78/71 ± 99/1 کنترل

83/3 
 30/3* -38/9 پس آزمون ↑ 19/1 335/3** -10/0 31/72 ± 17/1 13/71 ± 58/0 مداخله

 نمره کل تیادل
 19/3 -85/3 پیش آزمون ↑ 05/5 30/3* -50/9 78/77 ± 55/0 71/71 ± 51/0 کنترل

21/5 
 330/3** -22/9 پس آزمون ↑ 02/1 335/3** -15/0 39/85 ± 31/0 81/71 ± 21/9 مداخله

 اندازه اثر: d: انحراف استاندارد، SD ،: میانگینM ،کاهش :↓ ،افزایش :↑ ،35/3مینی داری در سط  : ** ،31/3*مینی داری در سط  
 

  

  

  

 آزمون و پس آزمون شیمورد مطالیه در پ یرهایمربو  به متر کیشمات ینما :2نمودار شماره 
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 بحث
های اخیر، مطالیاتی درباره اختلال تیعادل و در سال

ثبعاتی بیخوردگی مچ پعا و عملکرد در افراد مبتلا به پیچ

و همچنین انواع مختلو تمرینات مورد نیعاز  مزمن مچ پا

ها نشان . بررسی(07)ها انجام شده استبرای بازتوانی آن

ثبات عضلانی موجب بهبود  دهد که تمرینات عصبیمی

، قدرت عضلانی،  س عم ی و عملکعرد کلعی وضییتی

. علاوه بر ایعن، تمرینعات عصعبی عضعلانی (08)شوندمی

 FAI خعوردگی مجعدد را در افعراد مبعتلا بعهخطعر پعیچ

. با این  ال، اشاره شده است (07 - 02)دهندکاهش می

عضعلانی  که شواهد مربو  به اثربخشی تمرینات عصبی

 .(08)هنوز محدود است FAI بر

 8نتایج مطالیه  اضر نشان دهنده اثر برنامه تمرینعی 

ای عصبی عضلانی بر کاهش ناتوانی، ارت ا عملکرد هفته

تیادل و قابلیت  رکتی در ورزشکاران والیبالیست مبعتلا 

اندازه اثعر (. P≤31/3به بی ثباتی مزمن مچ پا بوده است )

تا  1/3متریرهای مورد بررسی از متوسط تا بسیار بزرگ )

داری آماری، بیانگر اهمیت ( بود که علاوه بر مینی21/5

مداخله اسعت. انعدازه اثرهعای بعزرگ ا تمعالا  بعا  عملی

عضعععلانی و  بیعععدی تمرینعععات عصعععبی ماهیعععت چنعععد

گیری همزمان قدرت، تیادل و  س عم ی مرتبط هدف

توانععد بععه بهبععود عملکععرد  رکتععی و کنتععرل بععوده و می

 .عضلانی منجر شودعصبی

در زمینه اثر تمرین بر متریرهای مورد بررسی نتعایج 

 9399و همکعاران ) Kimنتایج مطالیات  مطالیه  اضر با

( که به تاثیر تمرینات عصبی عضلانی بر کاهش ناتوانی، 

بهبود تیادل و عملکرد با بی ثبعاتی معزمن معچ پعا اشعاره 

( که به تعاثیر 9399کردند و نیز محمدی نیا و همکاران )

تیععادلی بععر عملکععرد پععرش -تمرینععات ترکیبععی قععدرتی

 Figureلاتین ) 8ه شکل (، پرش بTriple Hopگانه )سه

8 hop( و پععععرش عمععععودی )Vertical Jump در )

فوتبالیست های مبتلا بعه بعی ثبعاتی معزمن معچ پعا اشعاره 

بعرخلاف مطالیعه  اضعر  .(13، 92)سعتا همراستا ،کردند

هفته ای  9( به عدم تاثیر تیپ 9393 دادی و همکاران )

د بر تیادل ایستا، تیادل پویا و عملکرد پرش تک پعا افعرا

مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا اشاره کردند کعه از دلایعل 

ها و یا  تواند وجود مداخله غیرفیال در مطالیه آنآن می

و  Liuهمچنعین  .(15)کم بودن زمان مداخلعه بعوده باشعد

( در مطالیه مروری خود بعه ععدم تعاثیر 9391همکاران )

تمرینات روی سط  ناپایعدار بعر عملکعرد پعرش و جابعه 

ر افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا اشاره کردند جایی د

تواند از دلایل ایجعاد در تناقض است که نوع مداخله می

و همکعاران بعا مطالیعه  Liuتناقض در یافته های مطالیعه 

( نیعز تعاثیر 9391و همکاران ) Panhale .(19) اضر باشد

تمرینات ثبات مرکزی بعر پعرش جعانبی در افعراد بعا بعی 

ها در مطالیه خود  ن مچ پا را موثر ندانستند. آنثباتی مزم

ها را عامل عدم اثرگعذاری ورزشکار بودن آزمودنی غیر

 .(10)تمرین بر این متریر دانستند

ثبععاتی مععزمن مععچ پععا، در ورزشععکاران مبععتلا بععه بی

کاهش قدرت عضعلات و  مایعت ربعاطی اطعراف معچ 

کز ث عل تواند تیادل ایستا و پویا و در نتیجه کنترل مرمی

رفعتن، ترییعر جهعت و فعرود  هایی مانند راهرا در فیالیت

 یکعی از دلایعل تعأثیر تمرینعات عصعبی .(11)مختل کنعد

عضععلانی بععر کععاهش نععاتوانی و بهبععود تیععادل و قابلیععت 

بیعدی پروتکعل تمرینعی  تواند ماهیعت چنعد رکتی، می

باشععد کععه شععامل  رکععات کششععی، تمرینععات مرکععزی، 

اق، تمرینعات تیعادلی و  عس ت ویت عضلات ران و سع

همکععاران  Alahmariعم ععی اسععت. در همععین راسععتا 

( در مطالیه خود نشان دادند تمرینات  س عم ی 9395)

های نوروموسععکولار و از طریععق تسععهیل انت ععال سععیگنال

عملکرد عضعلات اداکتعور در بهبعود تیعادل ایسعتا مع ثر 

 هستند و همچنین ترکیب تمرینات قدرتی اندام تحتانی و

تمرینات  س عم ی ظرفیعت تیعادل پویعا را در بیمعاران 

  .(11، 11)دهدافزایش می  CAIمبتلا به

همچنین، عضلات نا یه مرکزی بدن ماننعد کمربنعدی 

 مایتی، ن عش مهمعی در  فعپ ثبعات بعدن  عین  رکعت 

سازی عضله عرضی شکم با افزایش فشار داخعل دارند. فیال

ه پایعداری سعتون شکمی و سفتی فاسعیای توراکولومبعار، بع
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این ان باضعات پعیش از  رکعت  .(17)کندف رات کمک می

ای پایعدار بعرای  رکعات انعدام دهند و زمینهها رخ میاندام

همچنععین عضععلات راسععت  .(17)سععازندتحتععانی فععراهم می

(، Obliques(، مایل شکمی )Rectus Abdominisشکمی )

 Transverse) ( و عرضعی شعکمیMultifidiمولتیفیدوس )

Abdominis ) با ایجاد ثبات پاسچر و کنترل سگمنتال ستون

 در آزمعون تیعادلی .(18)ف رات، در  فپ تیادل ن ش دارنعد

Y فرد ضمن  فپ تیادل روی پای اتکا، بعا پعای م ابعل در ،

دهعد. ایعن  رکعت بعا جهات مختلعو دسترسعی انجعام می

ویژه راسعت و دستانه عضعلات مرکعزی، بعهسازی پیشفیال

کنععد. همچنععین ، بععه  فععپ تیععادل کمععک میمایععل شععکمی

عضلات مولتیفیدوس و عرضی شعکم بعا  مایعت از سعتون 

در  .(12)ف رات کمری، در کنتعرل تیعادل پویعا ن عش دارنعد

نشععان داد کععه  Kahle & Gribbleمطالیععاتهمععین راسععتا 

تواننعععد بعععا بهبعععود کنتعععرل تمرینعععات ثبعععات مرکعععزی می

 (،Feed Forwardفیعدفوروارد ) نوروموسکولار و مکانیسعم

 .(13)را بهبود بخشند ثبات وضییتیتیادل پویا و 

 کعه بیمعاران مبعتلا بعهاسعت همچنین گزارش شده 

CAI  به دلیعل ناپایعداری معچ پعا هنگعام فعرود آمعدن در

های وضییت های مختلو، دچار انواع مختلفی از آسیب

تنها در شوند؛ فرود آمدن  رکتی اساسعی نعهورزشی می

هععای روزمععره ی بلکععه در فیالیتهععای ورزشععموقییت

ععلاوه بعر تمرینعات مرکعزی و قعدرتی ران و  .(15)است

تواننععد عملکععرد سععاق کععه بععا بهبععود ثبععات وضععییتی می

 رکتععی را ارت ععا دهنععد، تمرینععات پععرش و فععرود در 

خلفی و جانبی نیعز ا تمعالا  در بهبعود  - مسیرهای قدامی

ردکععانی و انععد. در ایععن راسععتا، اایععن متریرهععا معع ثر بوده

( نیععز بععه تععأثیر تمرینععات پرشععی بععر 9352همکععاران )

 عضلانی افراد مبتلا بعهبیومکانیک فرود و کنترل عصبی

CAI بر مکانیک صعحی  این تمرینات  .(98)اشاره کردند

فرود و ترییر جهت سریع تأکید دارند و در نتیجه کنتعرل 

راستایی بیومکانیکی را در  رکعات عضلانی و همعصبی

کعه  این بهبودها به دلیل این .(19)بخشندبهبود می پرفشار

کننعد، بعرای جذب و توزیعع مع ثرتر نیعرو را تسعهیل می

در  .(10)های پیچیده ورزشی  یاتی هستنداجرای مهارت

عضلانی  ها نشان دادند که تمرینات عصبیمجموع، یافته

تواننععد نععاتوانی را کععاهش داده و تیععادل و قابلیععت می

ثبعاتی معزمن ان والیبالیست مبتلا بعه بی رکتی ورزشکار

مچ پا را بهبود بخشند. با توجه به ارزیابی قابلیت  رکتی 

پععا و هععای پععرش جععانبی، پععرش تکبععر اسععاس آزمون

توانعد بیعانگر بهبعود ها میجایی سعکوها، ایعن یافتعهجابه

 .عملکرد  رکتی در شرایط پویای ورزشی باشد

له  جعم نمونعه هایی از جماین مطالیه با محدودیت

های مبعتلا بعه نسبتا  محدود و اختصاص آن به والیبالیست

پذیری نتایج را  ثباتی مزمن مچ پا مواجه بود که تیمیمبی

کند. نبود پیگیری پس از مداخلعه نیعز امکعان محدود می

ارزیابی پایداری اثرات تمرین را کعاهش داد. همچنعین، 

متکی بود و از  های عملکردیها عمدتا  بر آزمونارزیابی

تعععری ماننعععد تحلیعععل بیومکعععانیکی و هعععای عینیروش

الکترومایوگرافی استفاده نشد. در نهایت، به دلیل ماهیت 

 گر امکانها و آزمونمداخله، کورسازی کامل آزمودنی

 .پذیر نبود و ا تمال سوگیری وجود داشت

 

 یسپاسگزار
یر وسیله از کلیه شرکت کنندگان در این م اله ت عد بدین

 نویسعندگان، اظهعار بنعابرقابل  کر است که  شود.وتشکر می

 در این مطالیه هیچ تیارض منافیی وجود ندارد.
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