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Abstract 

Background and Aims: Ankle joint is known as one of the most vulnerable joints of the body. The aim of the 

present study was to compare the impacts and sustainabilities of NASM and combined excersices 

(neuromuscular and core stability) on the functional charactristics and balance of individuals with unilateral 

chronic ankle injury. 

Materials and Methods: A total of 36 male athlete students suffering from chronic ankle instability voluntarily 

participated in the present study and were randomly divided into three groups of 12: NASM excersices, 

combined training, and the control group. All the participants’ performance characteristics and dynamic balance 

were evaluated prior to, after, and four weeks after the exercises. To evaluate the functional characteristics, we 

used Side-to-Side Hop Test, Figure-eight Hop Test, Triple Hop Test, and questionnaires measuring the ability of 

the foot and ankle in sports and daily activities and to evaluate the dynamic balance, the balance test Y was 

used. Then, the NASM and combined groups performed the relevant exercises. 

Results: The results showed that both NASM and compound exercises caused improvement in the dependent 

variables. Also, NASM exercises had lasting impacts four weeks after the exercise protocol in indicators of 

figure-eight hop test and the ability of ankle and foot test. Also, combination exercise had lasting effects 

observed in side-to-side hop test, figure-eight hop test, and the ability of ankle and foot scale. The results also 

showed that compound exercises, as compared with NASM exercises, were more effective as observed in the 

ability of the ankle and foot test. 

Conclusion: Doing eight weeks of combined training (neuromuscular and core stability) was observed to be 

significantly more effective, compared with NASM training, in the performance and postural control in patients 

with chronic ankle instability. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
پذیرترین مفاصل بدن شناخته شده است. هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی مقایسه تأثیر و ماندگاری یک دوره تمرینات مفصل مچ پا به عنوان یکی از آسیب

NASM طرفه مچ پا بود.یکهای عملکردی و تعادل افراد مبتلا به آسیب مزمن عضلانی و ثبات مرکزی( بر ویژگی-و ترکیبی )عصبی 

 هامواد و روش
، NASMنفره تمرینات  12ثباتی مزمن مچ پا در مطالعه حاضر شرکت داشتند و به صورت تصادفی در سه گروه دانشجوی تربیت بدنی ورزشکار پسر مبتلا به بی 36

های عملکردی و تعادل پویا آزمون به ها جهت بررسی ویژگیز همۀ آزمودنیتمرینات ترکیبی و گروه کنترل قرار گرفتند. قبل، بعد و چهار هفته پس از اتمام تمرینات ا
 و پا توانایی نامه سنجشپا و پرسشگانه تکهای جهش جانبی، آزمون جهش هشت لاتین، آزمون جهش سههای عملکردی از آزمونعمل آمد. جهت بررسی ویژگی

و ترکیبی به مدت  NASMهای تمرین استفاده شد. سپس گروه شده ستارهاصلاحل پویا، از آزمون تعادلی های روزانه و ورزشی و جهت ارزیابی تعادپا در فعالیت مچ
 هشت هفته تمرینات خود را انجام دادند.

 هایافته
پس از اتمام برنامه  های متغیرهای وابسته شد و همچنین بعد از گذشت چهار هفتهو ترکیبی، سبب بهبود ویژگی NASMنتایج نشان داد که یک دوره تمرینات 

های مذکور ماندگاری داشت و پا و پا، اثر تمرینات در این افراد بر شاخصهای جهش هشت لاتین و مقیاس توانایی مچ، در شاخصNASMتمرینی، در گروه تمرینات 
همچنین های مذکور ماندگاری دارد. تمرینات بر شاخص پا، اثرهای جهش جانبی، جهش هشت لاتین و مقیاس توانایی مچهمچنین در گروه تمرینات ترکیبی در شاخص

 دارد. NASMپا و پا، نسبت به تمرینات توانایی مچنتایج نشان داد تمرینات ترکیبی اثر بیشتری بر شاخص 

 گیرینتیجه
-لکرد و کنترل پاسچر افراد مبتلا به بیدر عم NASMعضلانی و ثبات مرکزی( سبب بهبود بیشتری نسبت به تمرینات -انجام هشت هفته تمرینات ترکیبی )عصبی

 ثباتی مزمن مچ پا دارد.

 واژگان کلیدی
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 دمه و اهدافمق
هاای ورزشای را   درصد از کل آسیب 20تا  12اسپرین مچ  [1]پذیرترین مفاصل بدن شناخته شده است.مفصل مچ پا به عنوان یکی از آسیب

اهش پایداری و تعادل و نیز خطر بروز آسیب مجدد آن در افراد فعاال  حرکتی و ک-های حسیدهد که در نتیجه آسیب به گیرندهتشکیل می
های همراه با دویدن، پاس بریده، پارش  ها به خصوص در ورزشترین آسیبخوردگی مچ پا در ردیف شایعپیچ [2]باشد.درصد می 80بیش از 

 [3]خوردگی مچ پا باوده اسات.  ین آسیب، سابقه قبلی پیچهای برخوردی قرار دارد. عامل اولیه مستعدکننده او پرش از بغل و همچنین ورزش
Woods  های ورزش دو فصل لیگ برتر فوتبال انگلیس، اسپرین بوده که از این تعداد درصد از کل آسیب 11و همکاران گزارش دادند که

تعامل پیچیده ریسک عوامل داخلى و  اى رخ دهد یا نتیجهآسیب ممکن است به علت حادثه [4]ها از نوع آسیب مجدد بوده است.درصد آن 9
برناد. باراى   انجامند یا ریسک آن را بالا میهای درونى فرد هستند که به وقوع آسیب مىخارجى باشد. عوامل داخلى، خصوصیات و ویژگی

 [5]توان نام برد.ا میهاى جنسى رپذیرى، قدرت عضلانى و هورموننمونه سن، جنس، وزن، آسیب قبلى، آمادگى هوازى، اندام برتر، انعطاف
شوند. این عوامل عبارتند از سطح رقابت، سطح مهارت، نوع کفاش، آ  و  عوامل خارجى خطر به محیط و امکانات رشتۀ ورزشى مربوط می

رل هاا، کنتا  توان به عوامل خطرزاى درونى و )راستاى پشت پا، انادازه پاا، شالى لیگامنات    هوا و سطح بازى. عوامل خطرزاى اسپرین را می
تر که بایاد باه   موضوع مهم [5]عضلانی( و عوامل خطرزاى بیرونى )نوع کفش، نوع و شدت فعالیت ورزشى، گرم کردن( تقسیم کرد.-عصبى

درصد از  59درصد است و  73باشد، میزان شیوع ضایعه مجدد لیگامانى مچ پا در ورزشکاران آن توجه ویژه شود، وقوع مجدد این ضایعه می
 [6]گذارد.ثباتى، تورم و سفتى مفصلى دارند که بر کارآیى آنها تاثیر مىدارى همانند درد، ضعف عضلانى، صداهاى مفصلى، بىآنها علائم پای

گاردد.  ثباتی عملکردی مای چنانچه نقصی در حس مفصل وجود داشته باشد، پتانسیل مچ پا برای آسیب بیشتر شده و در نهایت منجر به بی
عضالانى  -محیطى کاهش یافته و موجب بهم خوردن کنترل عصبى-هاى حسى پیکرىپس از ضایعه، میزان پیاماین فرضیه وجود دارد که 

عضلانى در فرد بهبود پیدا نیابد، فرد مستعد ضایعه و آسیب مجدد شده و در ایفاى نقاش  -در صورتى که تعادل و کنترل عصبى [5]گردد.می
حرکتای و  -وانی این آسیب پس از گذرانادن مرحلاه حااد شاامل برناماۀ تمرینای حسای       برنامۀ بازت [7]ورزشى خود دچار مشکل خواهد شد.

اگر درمان این آسیب به میزان کاافی و در حاد مناساب صاورت      [1]باشد.پوسچرال همراه با تمرینات در دامنه حرکتی و تمرینات قدرتی می
ای کاه حاس جنبشای و حاس     شود، باه گوناه  ا، شرایط بدتر میافتد که با بروز چند بار آسیب در مفصل مچ پنگیرد، آسیب مجدد اتفاق می

باه دنباال    [5]یاباد. به میزان زیاادی کااهش مای   ( Movement Sensation and Joint Movement Sense)حرکتی مفصل 
رتریت هاای تخریبای و اسات وآ   شود، ضمن آن که آسایب کاهش حس عمقی، ناپایداری مفصل نیز افزایش و دامنه فعالیت بدنی محدود می

هاای زیاادی در ابعااد    با وقوع این موارد دوره ورزشی بازیکن به پایان رسیده و تیم و باازیکن دچاار زیاان    [1]تواند اتفاق افتد.مفصل نیز می
وز انگاری صدمات مچ پا و بازتوانی ناکافی و نادرسات آن باعا  بار  رود و سادهمختلف خواهند شد. گاهی اوقات وضعیت از این نیز فراتر می

ثبااتی  شود و در نهایت منجر به ایجاد یک سیکل بازتوانی معیو  شده که نتیجه آن مشکلات مزمن در ماچ پاا مانناد بای    مجدد آسیب می
 Unilateral Chronicطرفه مچ پا )ثباتی مزمن یکیکی از علل بروز بی [4]مزمن مچ، ناپایداری مکانیکی و ناپایداری عملکردی است.

=UCAIAnkle Instabilityثبااتی عملکاردی ماچ پاا )    بای  [8]عضالانی اسات.  -( نقص در کنترل عصبیFAI= Functional 

Ankle Instabilityشاده اسات، بادون اینکاه     ( با علائمی همچون احساس خالی کردن مچ پا، ضعف، درد و نقص در عملکرد توصیف
-ثباتی عملکردی و مزمن مچ پا به نقاص در کنتارل عصابی   یدر تحقیقات اخیر ب [8]مفصل از لحاظ آناتومی و مکانیکی دچار مشکل باشد.
هاای پویاا )سااختارهای    عضالانی فعالیات ناخودآگااه نگهدارناده    -کنتارل عصابی   [8-10]عضلانی و کنترل وضعیتی ارتباط داده شده است.

آن، با هدف حفا  و بازیاابی    شده بهکننده مفصل( است که در هنگام حرکت مفصل و در پاسخ به فشارهای اعمالتاندونی احاطه-عضلانی
برخلاف افراد سالم برای کنترل وضاعیتی بیشاتر بار راهبارد حرکتای رانای        UCAIافراد مبتلا به  [10]دهد.ثبات عملکردی مفصل رخ می

(Hip Strategyتکیه می )یازمناد  ثباتی )هایپرموبیلیتی مفصال ماچ پاا( ن   کنند و علت آن نیز این است که این افراد به منظور جبران بی
کننده بوده و منجر به تکیاه  باشند که برای بیمار خستهآل پا میانقباضی در عضلات مچ پا به منظور حف  راستای ایدهسطوح بالاتری از هم

و  [2]بر کنترل قامت، حس عمقی UCAIدر مطالعات قبلی اثر  [8]گردد.بیشتر فرد بر روی راهبرد حرکتی رانی به منظور اصلاح حرکت می
خاوردگی،  های مچ پا به علت اسپرین و پایچ اند که آسیب رباطانجام شده است. نشان داده [12]و خستگی [11]رایی عملکردی اندام تحتانیکا

 [13]العمل عضلات مچ پا به ویژه عضلات اورتور خواهاد شاد.  حرکتی و اختلال در نقش فیدبکی و تاخیر در زمان عکس-باع  نقص حسی
عضلانی اندام دیستال از عضلات پروکسیمال خاود اساتفاده   -های عصبیناپایداری مزمن مچ پا به منظور جبران نقصهمچنین افراد دارای 

برخی محققان پس از پیچیدگی مچ پا، کاهش در حس عمقی، حس وضعیت مفصلی، قدرت، هماهنگی، تعادل و افزایش تأخیر  [14]کنند.می
اند. محققان معمولاً برای ارزیابی مکانیک مفصلی آسیب به بررسی مفاصل بالایی و پایینی دهرا گزارش کر [15]نیسازی عضله نازکدر فعال

علت احتمالی وجود  [16]شود.باشد که به صورت زنجیره بسته انجام میهای ورزشی میپردازند و این به علت ماهیت فعالیتمحل آسیب می
توان ناشای از اساتقامت ناکاافی عضالات ثباات مرکازی       ی اندام تحتانی را میهارابطه بین استقامت عضلات ثبات مرکزی و وقوع آسیب
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عضلات ناحیه مرکزی بدن، بر فعاال شادن    [14]شود.های عملکردی میدانست که باع  ایجاد خستگی و کاهش عملکرد در هنگام فعالیت
 110ثانیه قبل از حرکت شاانه و  میلی 30ها، فیدوسیها تاثیر دارند، به طوری که در افراد سالم، عضلات عرضی شکم و مولتعضلات اندام

شوند تا ستون فقرات را ثبات بخشند؛ بنابراین هر گونه ضعف در این عضلات منجر به تاخیر ثانیه قبل از حرکت اندام تحتانی فعال میمیلی
رد در افراد با ناپایداری مزمن مچ پا، ایجاد گزارش ک Gribble [15]شود.های مختلف میسازی عضلات اندام تحتانی و وقوع آسیبدر فعال

ای در مفاصال  ( در سطح سااجیتال باه میازان قابال ملاحظاه     Dynamic Stance Controlاختلال در تکلیف پویای کنترل قامت )
هاای  روش. های مختلف به منظور پیشگیری از آسیب مچ پا و درمان آن انجام شاده اسات  تاکنون روش [12]پروکسیمال مچ پا بیشتر است.

هاای تقاویتی و   ، تمریناات اختصاصای و ورزش  Proprioceptiveشده شامل ارتوز، بریس، کفش، تمرینات تعادل و هماهنگی و بررسی
هاای خاارجی )باریس( و تمریناات     کنناده دهنده تاثیر پیشگیرانه حمایات ها بوده است. شواهد موجود نشاناز این روشکششی و یا ترکیبی 

نشان دادند برنامۀ  [18]و همکاران Verhagenو  McKeon[17] [12]خوردگی اولیه و عود آن است.تعادلی و هماهنگی در جلوگیری از پیچ
خاوردگی  های اختصاصی در کاهش بروز پیچبار در هفته روی سطوح پایدار و ناپایدار به همراه ورزش 5تا  3طولانی فصلی تمرینات تعادلی 

های مختلف تمرینات تعادلی شامل حف  تعادل روی یک پا روی ساطوح پایادار و ناپایادار و    مچ پا در فصل ورزشی مؤثر بوده است. برنامه
باار در   5تاا   1هفتاه و   8تاا   4های تقویتی به مدت و برنامه ∞ی، دویدن به شکل لهای عملکردی مثل پریدن به صورت لیانجام فعالیت

ثبااتی  های رایاج در باازتوانی بای   ( از روشWobble Boardاستفاده از تمرینات تختۀ تعادل ) [19]هفته در این افراد سودمند بوده است.
های مکانیکی مفصال و بازگردانادن   ق بهبود عملکرد گیرندهعملکردی مچ پا است که برای کمک به بازآموزی سیستم حس عمقی از طری

 Burdenو  Clark [20]( نرماال طراحای شاده اسات.    Neuromuscular Feedback Loopعضالانی ) -حلقۀ باازخورد عصابی  
رنامه باع  بهبود حس ثباتی عملکردی نشان دادند این ب( در بررسی اثر چهار هفته برنامۀ تمرینی با تختۀ تعادل بر افراد مبتلا به بی2005)

مندی اظهاار کردناد کاه شاواهد انادکی از      ( در مطالعۀ مروری نظام2001و همکاران ) Handollبا وجود این مطالعات  [21]شود.ثبات می
پیش اند که هنوز مدارک و شواهد بیشتری ها اظهار داشتهکند. آنکاهش اسپرین مجدد مچ پا پس از بکارگیری تمرینات تعادلی حمایت می

( نیز گزارش کردند اثربخشی تمرینات اکسترافانکشنال بارخلاف  1394عباسی و همکاران ) [22]از بکارگیری گسترده این تمرینات نیاز است.
ثباتی عملکردی مچ پا مشاهده نشاد و در نهایات بیاان کردناد کاه از تأکیاد بار        تمرینات فانکشنال بر تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به بی

 [23]های بازتوانی ثابت نشده است، خودداری شود.ها در پروتکلثبات مرکزی مادامی که اثربخشی آنتمرینات 
( برناماه تمریناات   National Academy of Sports Medicine=NASMاز سوی دیگر، آکادمی ملی طاب ورزش آمریکاا )  
در این پروتکل توصایه بار ایان     [24]باشد.و انسجام می سازیهای مهاری، کششی، فعالجدیدی را ارائه نمود که شامل چهار بخش تکنیک

شده را تنها کشش داد، بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی را بار روی عضاله   است به جای این که عضله کوتاه یا سفت
د یک پاسخ مهااری در دوک  ( ایجاSelf-myofascial release=SMRانجام داد. در تکنیک رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد )

شاود.  های ماذکور مای  عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از طریق فشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک گیرنده
و همکاران حمایت شد. آنها گزارش کردند که فشار از طریق یک شی با شادت   Houشده توسط این مفهوم به وسیله یک آزمایش کنترل

ثانیه( به طاور معنااداری دامناه     90ثانیه( یا شدت کم )حداقل تحمل درد( برای مدت طولانی ) 30)حداکثر تحمل درد( برای مدت کم )بالا 
هاا، دارای اثارات   وجود دارد کاه بساته باه انادازه و سااختمان آن      SMRابزارهای بسیاری در بکارگیری  [31]حرکتی را افزایش خواهد داد.

تار  گذارد؛ در حالی کاه ابزارهاای ساخت   تر فاشیا اثر میهای سطحیتر ساخته شده است، روی لایهیی که از مواد نرمهامختلفی هستند. آن
های مهاری به منظاور کااهش   از تکنیک [31]شود.تر فاشیا میهای عمیقباع  افزایش فشار روی ساختارهای بافت نرم و دسترسی به لایه

شاود. در مرحلاه بعاد،    های حرکات اصالاحی اساتفاده مای   شیال و آماده کردن بافت برای دیگر تکنیکفعالیت بیش از حد بافت نورومایوفا
تکنیک افزایش طول به کشیدگی عضلات و بافت همبندی اشاره دارد که به طور قطع در جهت افزایش دامنه حرکتی بافت یاا مفصال باه    

تواناد باعا    سازی و انسجام، به شکل ماؤثرتری مای  نات مهار، فعالطور مکانیکی کوتاه شده است. کشش در صورت ترکیب شدن با تمری
اناد در  ها، پیشنهاد کردهشده به جای تقویت صرف آنبهبود آمادگی جسمانی و سلامت بیماران شود. همچنین، در خصوص عضلات ضعیف

پاسخگویی به این پرساش اسات کاه آیاا یاک دوره       ؛ لذا با توجه موارد فوق پژوهشگر در پی[31]پایان از تمرینات انسجام نیز استفاده گردد
های عملکردی و کنترل پاسچر مردان مبتلا به آسیب عضلانی و ثبات مرکزی( بر ویژگی-( و ترکیبی )عصبیNASMتمرینات اصلاحی )

 گاری است.و آیا این تاثیرات در هر دو روش تمرینی، به یک میزان دارای اثر ماندتاثیر دارد یا خیر  طرفه مچ پامزمن یک

 هاروشد و موا
هاای تحقیاق   باشاند. نموناه  ثباتی مچ پا میباشد. جامعه آماری شامل کلیه مردان مبتلا به بیتجربی میتحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه

ر شارکت  ثباتی عملکردی، با ساابقۀ بایش از دو ساال ورزش، در مطالعاه حاضا     دانشجوی تربیت بدنی ورزشکار پسر مبتلا به بی 36شامل 
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های ورود به مطالعه، داشتن سابقۀ حداقل یک بار آسیب اینورژنی مچ پا در دو سال گذشته بود که نیازمند مدتی محافظت به داشتند. ملاک
ثباتی مچ پا یاا احسااس خاالی شادن مفصال در حاین انجاام        کم دو بار احساس بیتحرکی بوده باشد، دستصورت عدم تحمل وزن و بی

مره یا ورزشی در دو سال گذشته داشته باشد، نمونه هنگام مطالعه حاضر بتواند به طور کامل وزن را تحمال کناد، راه رفاتن    های روزفعالیت
های حذف از مطالعه شامل: داشتن سابقۀ آسیب در اندام تحتانی، داشتن طبیعی داشته باشد و دامنۀ حرکتی مفصل مچ پا کامل باشد. ملاک

مچ پا )مانند التها  و حساسیت( در شش هفتۀ گذشته، داشتن سابقۀ جراحی در اندام تحتاانی، اخاتلالات تعاادل    های اسپرین حاد در نشانه
های وضعیتی اندام تحتانی، ستون فقرات و کف پاا، داشاتن ساابقۀ شارکت در     مانند اختلالات مرتبط به سیستم دهلیزی، دیابت، ناهنجاری

 Anteriorثباتی مکانیکی مفصل مچ پا از طریق مثبت بودن آزمون کشاویی قادامی )  ن بیبخشی در شش ماه گذشته و داشتبرنامۀ توان

Drawer Test( و تیلت تالار )Talar Tilt Testهاا فارم رضاایت آگاهاناۀ شارکت در      ها همۀ نمونهگیری( بود. پیش از انجام اندازه
)باا میاانگین    NASMنفره تمریناات   12ورت تصادفی در سه گروه صها را بهمطالعه را امضا نمودند. پس از کسب رضایت آگاهانه، نمونه

عضلانی و ثباات مرکازی(   -کیلوگرم(، تمرینات ترکیبی )عصبی 33/69±33/8متر، وزن سانتی 41/177±85/5سال، قد  5/21±39/2سنی 

کنتارل )باا میاانگین سانی     کیلاوگرم( و گاروه    58/71±84/8متار، وزن  ساانتی  25/178±98/2سال، قد  25/22±86/1)با میانگین سنی 

 ها در متغیرهای ذکرشده همگن بودند.کیلوگرم( قرار گرفتند. گروه 58/71±84/8متر، وزن سانتی 08/180±31/3سال، قد  88/1±91/20
(،  آزماون جهاش هشات لاتاین     Side-to-Side Hop Testها از آزمون جهش جاانبی ) های عملکردی آزمودنیبرای ارزیابی ویژگی

(Figure-eight Hop Testآزمون جهش سه ،)گانه تک( پاTriple Hop Testو پرسش )پا اساتفاده   مچ و پا توانایی نامه سنجش
ها، آزمونی ارزشمند و معتبر در تعیین ناهنجاری عدم تقارن اندام تحتانی و ارزیابی توانایی ورزشکار برای جهش و حف  فرود شد. این آزمون

گیری توان، سرعت، تعادل و ثبات چرخشی اندام تحتانی با تأکید بر کنترل روی یک پاا  هش جانبی جهت اندازهآزمون ج [25]باشد.پا میتک
متری روی زمین را که سانتی 30جهت انجام این آزمون، آزمودنی در فاصله  [25]گزارش شده است. 97/0شود. پایایی این آزمون استفاده می

بار به صورت رفت و برگشت روی پای برتر خود جهش کرد. رکاورد آزماودنی باا اساتفاده از      10با دو تکه نوار چسب موازی مشخص بود، 
اساتفاده   پاا  یک روی کنترل بر تأکید با تحتانی تعادل اندام سرعت و توان، گیریاندازه کرنومتر ثبت شد. آزمون جهش هشت لاتین جهت

مسیر پنج متر و عرض آن یک متر بود. آزمودنی با پای برتر خاود )باه    شد. این آزمون در مسیری به شکل هشت لاتین انجام شد که طول
گانه شده را دو مرتبه طی کرد. رکورد آزمودنی به وسیله کرنومتر ثبت شد. آزمون جهش سهلی و با سرعت حداکثر( مسیر مشخصصورت لی

 باا  آزمودنی [24]است. شده درصد گزارش miltonHa ،98توسط  آن پایایی کرد. ضریب گیریاندازه را تحتانی اندام توان و پا قدرتتک

سه پرش حداکثری و پشت سر هم با پای برتر خود در یک خط مستقیم انجاام داد. امتیااز هار فارد در      و شروع ایستاد خط پشت برتر پای
 متر از خط شروع تا محل برخورد پاشنه آزمودنی با زمین در سومین پرش محاسبه شد.واحد سانتی

 

 
 پاگانه تکآزمون جهش جانبی                 . آزمون جهش هشت لاتین             ج. آزمون جهش سه الف.

 

 Foot and Ankle Ability Measure) هاای روزاناه  ها مقیاس سنجش تواناایی پاا و ماچ پاا در فعالیات     تمام آزمودنی همچنین

(FAAM)) ( و ورزشFAAM sportرا به منظور اندازه )کرد خوداظهاری در سه مرحله؛ )قبل، بلافاصله و همچناین چهاار   گیری عمل
عضالانی انادام   -گیری عینی اختلالات اساکلتی هفته بعد از اتمام تمرینات( تکمیل کردند. از مقیاس سنجش توانایی پا و مچ پا برای اندازه

ثباتی مچ پاا طراحای شاده    عملکرد بدنی افراد مبتلا به بینامه برای ارزیابی خوداظهاری این پرسش [26]شود.تحتانی، مچ پا و پا استفاده می
های زندگی روزمره است و مقیااس سانجش   مورد مرتبط با فعالیت 21های روزانه دارای است. مقیاس سنجش توانایی پا و مچ پا در فعالیت

هاای بادنی و   ب مچ پا و مارتبط باا فعالیات   های حاصل از آسیهای ورزشی دارای هشت مورد است که ناتوانیتوانایی پا و مچ پا در فعالیت
(، امتیازبندی شده است. مقیاس تواناایی ماچ پاا و پاا و     4تا  0هر سؤال بر مبنای مقیاس پنج امتیازی لیکرت )از کند. ورزشی را ارزیابی می

های روزانه درصادی از  در فعالیت ؛ نمره مقیاس سنجش توانایی پا و مچ پاشاخص ورزشی توانایی مچ پا و پا به طور مجزا امتیازبندی شدند
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ها ابزاری نامهاین پرسش [27]است. 32های ورزشی درصدی از نمره کلی نامۀ مربوط به فعالیتاست، در حالی که نمره پرسش 84نمره کلی 
 89/0نه و ورزشی به ترتیب نامه برای فعالیت بدنی روزاپایا و معتبر برای ارزیابی عملکرد بدنی به طور خوداظهاری است. پایایی این پرسش

باه منظاور    [27]گازارش شاده اسات.    94/0و  97/0نامه به ترتیب این مقادیر برای نسخۀ فارسی این پرسش [26]گزارش شده است. 87/0و 
د. ایان آزماون   شود، استفاده ش( نیز نام برده میYارزیابی تعادل پویا آزمون تعادل ستاره تعدیل شده که از آن به عنوان آزمون تعادل وای )

ثباتی مزمن مچ پا باه  حرکتی مرتبط با بی-های پایا و معتبر ارزیابی کنترل وضعیتی پویا است که به منظور تعیین نقص حسییکی از روش
( ایان  rater Reliability-Interگروهای ) ( و درونretest Reliability-Testباازآزمون ) -پایاایی آزماون   [10]شود.کار گرفته می

 (Interclass correlation coefficient)98/0افراد سالم بسیار خو  گزارش شده است )ضریب پایایی درونی به ترتیب  آزمون در

ICC=  91/0وICC=).[24] ثبااتی  عضلانی و تغییرات مربوط به بازتوانی در مبتلایان باه بای  -گیری کنترل عصبیاین آزمون برای اندازه
ی اجرای آزمون، آزمودنی با پای آزمون در مرکز محل آزمون ایستاد )سه متار ناواری چسابانده شاده     برا [28].عملکردی مچ پا مناسب است

ها به سمت قدامی بود و دو متر دیگر با متار جهات   ای که علامت صفر مترها در مرکز واقع شده بود و جهت یکی از آنگونه روی زمین به
کرد تا بیشترین حد ممکن در سه جهت آزمون )قدامی، خلفی داخلی و دیگر تلاش می که با پای درجه داشتند( و در حالی 135قدامی زاویه 

کرد. در زمان رسیدن به بیشترین حد رسش، آزمودنی بسیار آهسته با پاای رساش   خلفی خارجی( رسش داشته باشد، تعادل خود را حف  می
نرماال   100ش )که با تقسیم به طول پای فرد و ضاربدر عادد   متر را لمس کرد و به وضعیت اولیه آزمون بازگشت. سپس، میزان فاصلۀ رس

 Anterior Superior Iliac) فوقاانی  قادامی  ایخاار خاصاره   از پاا  شد( اندازه گرفته و باه عناوان میازان اجارا لحااظ شاد. طاول       

Spine=ASIS) پشت قرار گرفات، در حاالی    گیری شد. به این منظور آزمودنی در وضعیت خوابیده بهتا قوزک داخلی با متر نواری اندازه
تمرینات خود را به مدت هشات   NASMگروه تجربی  سپس [10]متر از هم فاصله داشت.سانتی 15که زانوها در وضعیت اکستنشن و پاها 

 [24]سازی و انسجام بود.های مهاری، کششی، فعال(. این پروتکل شامل چهار مرحله تکنیک1هفته و سه جلسه در هفته اجرا کردند )جدول 
 دقیقه گرم کردن، در برنامه اصلی تمرین )چهار مرحله( شرکت کند. 5از آزمودنی درخواست شد که پس از 

 
]24[NASM جدول 1: پروتكل تمرینات اصلاحی 

 متغیرهای مهم عضله )عضلات(/حرکت روش مرحله

 مهار
 رهاسازی مایوفاشیال توسط خود

(SMR) 
 ثانیه 30ری ناحیه حساس برای دانگه نی، دوسررانیدوقلو خارجی، نازک

 ثانیه 30حف  انقباض ایزومتریک برای  دوقلو و نعلی، دوسر رانی عضلانی-کشش ایستا یا عصبی افزایش طول

 سازیفعال
ایزومتریک وضعیتی و یا تقویتی 

 مجزا
ساقی خلفی، ساقی قادامی، همساترینگ   

 داخلی

و  75، 50، 25تکاارار بااا افاازایش شاادت  4
 15تاا   10رار بیشینه، یا درصد یک تک 100

ثانیااه حفاا  انقباااض  2تکاارار همااراه بااا 
 ثانیه حف  انقباض برونگرا 4ایزومتریک و 

 تکرار کنترلی 15-10 پاپله تعادل و تعادل ستاره و اسکات تک حرکت منسجم پویا انسجام

 
 Clarkنی پیشرونده برگرفته از برنامۀ تمرینای  عضلا-های گروه تجربی تمرینات ترکیبی برنامۀ تمرینی تمرینات عصبیآزمودنی همچنین

 ( و تمرینات ثبات مرکزی را به صورت ترکیبی )هر جلسه( به مدت هشت هفته )سه جلسه در هر هفتاه( انجاام دادناد   2005) Burdenو 
توجه به پیشانهادات وبساتر    شود و باهای عصبی در اجرای عضلانی در حدود چهار هفته ایجاد میبا توجه به اینکه سازگاری [24].(2)جدول 

، مدت اجرای تمرینات هشت هفته بود. تمریناات بادین   [28]ثباتی مزمن مچ پا( در مرور نظامند مداخلات بازتوانی عملکردی برای بی2010)
فزوده شاد و باه   صورت طراحی شد که بین هفته اول با دوم، بین هفته سوم با پنجم و نیز بین هفته ششم با هشتم به تعداد تکرار تمرینی ا

همین ترتیب اقدام به افزایش سختی تمرینات و اضافه کردن تمرینات جدید )تعداد تمرینات( شد. ناوع تمریناات نیاز از سااده باه پیچیاده       
 پیشرفت داده شد. در تحقیق حاضر زمان استراحت بین هر ست و بین هر تمرین به نسبت یک به یک در نظر گرفته شد.

متر سانتی 40متر و تخته تعادل با قطر سانتی 10متر و ارتفاع سانتی 40در  40بر روی زمین و تخته تعادل با ابعاد عضلانی -تمرینات عصبی
های گروه تمرین ترکیبی، ابتدا تمرینات مندرج در جداول زیار را انجاام دادناد. ساپس     (. آزمودنی3متر انجام شد )جدول سانتی 10و ارتفاع 
عضلانی، تمرینات ثبات دهندۀ مرکزی را پس از استراحت کوتاه انجام دادند. همچنین شدت ایان  -تمرینات عصبیها پس از انجام آزمودنی

هاای  های تمرینتمرینات نیز پس از پایان هر هفته افزایش پیدا کرد. این پروتکل برگرفته از تحقیق کال بود که در مقایسه با سایر پروتکل
ها و تعداد جلسات تمرینی در هفتاه و همچناین از نظار    های متنوع و ویژه و هم به لحاظ تعداد هفتهناحیه مرکزی بدن هم به لحاظ تمرین
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-های گروه تمرینات ترکیبی ابتدا تمریناات عصابی  باشد. تمرینات به این صورت بود که آزمودنیهای پروتکل نسبتاً کاملی میسطح تمرین
 [10](.4ی مرکزی را نیز انجام دادند )جدول دهندهباتعضلانی را انجام دادند، سپس بلافاصله تمرینات ث

 

 عضلانی-شرح تمرینات عصبی: 2جدول 

 نحوه اجرا شماره تمرین

1 
 ایستادن با پاهای موازی روی تخته و سپس تخته را به سمت عقب و جلو حرکت دادن

 ثانیه استراحت 10ثانیه و سپس  30ادامۀ حرکت به مدت  

2 
 زی روی تخته تعادل و سپس تخته را به سمت طرفین حرکت دادنایستادن با پاهای موا
 ثانیه استراحت 10ثانیه و سپس  30ادامۀ حرکت به مدت 

3 
درجه( و در حرکتی دورانای تختاه را از جلاو باه سامت طارفین        20ایستادن روی تختۀ لغزان در حالی که پاها از یکدیگر کمی باز هستند )حدود 

 حرکت دادن
 ثانیه استراحت 10ثانیه و سپس  30به مدت ادامۀ حرکت را 

 ها روی باسن قرار گرفته است.در حالی که زانوها کمی خم است و دست 3تا  1تکرار تمرینات  4

5 
هر  ای بینثانیه 10های ثانیه تعادل تخته را حف  کردن، تکرار تمرین در شش وهله با استراحت 10دیده روی تخته و برای ایستادن با پای آسیب

 دو تکرار

 شود.تعادل بدون به هم خوردن ثبات تخته حف  شود، پس از آن تمرین با چشم بسته کامل می 5چنانچه در مرحلۀ  6

 
 های متوالیعضلانی در هفته-پروتکل تمرینی عصبی : 3جدول 

 وضعیت چشم-تعداد تكرار-شماره تمرین مرحله

 1هفته 
هاى ن روى یک پا و بالا آمدن پای دیگر تا نزدیک شکم، اسکات با یک پا، روى یک پا ایستادن و انجام فعالیتایستادن روى یک پا )سطح زمین(، ایستاد

 باشد.(مثل گرفتن توپ )سطح زمین و وضعیت چشم به صورت باز می

 باشد.(ته می)سطح زمین، وضعیت چشم به صورت بس 45تا  30تمرینات هفته اول همراه با اسکات با یک پا تا زاویه  2هفته 

 با چشم بسته 2و  1روی پد، آشنایی با تمرین  3تکرار با چشم باز(، آشنایی با تمرین  10) 2، تمرین 1تمرین  3هفته 

 )چشم بسته روی پد( 3تکرار چشم باز(، آشنایی با تمرین  5) 3تکرار چشم بسته(، تمرین  4تکرار چشم باز و  4) 2، تمرین 1تمرین  4هفته 

 تکرار چشم بسته( 5تکرار چشم باز و  5) 3تکرار چشم بسته(، تمرین  4) 2، تمرین 1مرین ت 5هفته 

 چشم بسته 4تکرار چشم باز ، آشنایی با تمرین  10( 2) 4(، تمرین 1) 4تمرین  6هفته 

 روی پد 5تکرار چشم بسته، آشنایی با تمرین  3 تکرار چشم باز و 5( 3) 4تکرار چشم بسته(، تمرین  4تکرار چشم باز و  4) 4(، تمرین 1) 4تمرین  7هفته 

 8هفته 
-انجاام مای   6)در صورت تکمیال تمارین    5تکرار چشم بسته، تمرین  5تکرار چشم باز و  5( 3) 4تکرار چشم بسته، تمرین  4( 2) 4(، تمرین 1) 4تمرین 

 دهند.(

 
 پروتكل تمرینی ثبات مرکزی :4جدول 

 تمرینات مرحله

 شود.(تکرار انجام می 10ست با  2درازنشست، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تمامی تمرینات در ایین شکم، نیمهتمرینات پ 1هفته 

 شود.(تکرار انجام می 10ست با  3، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تمامی تمرینات در  درازنشستتمرینات پایین شکم، نیمه 2هفته 

 تکرار( 15ست با  2درازنشست ، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تکرار(، نیمه 10با ست  2تمرینات پایین شکم ) 3هفته 

 ای(ثانیه 10ست  2تکرار(، پل در حالت دمر ) 15ست با  2پل از بغل، درازنشست با چرخش ) درازنشست،تمرینات پایین شکم، نیمه 4هفته 

 ای(ثانیه 10ست  3تکرار(، پل در حالت دمر ) 20ست با  2نشست، پل از بغل، درازنشست با چرخش )درازتکرار(، نیمه 10ست با  2تمرینات پایین شکم ) 5هفته 

 ای(ثانیه 15ست  2تکرار(، پل در حالت دمر ) 20ست با  2درازنشست، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تکرار(، نیمه 10ست با  3تمرینات پایین شکم ) 6هفته 

 ای(ثانیه 15ست  3تکرار(، پل در حالت دمر ) 25ست با  2درازنشست، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تکرار(، نیمه 10ست با  2) تمرینات پایین شکم 7هفته 

 ای(ثانیه 15ست  4تکرار(، پل در حالت دمر ) 25ست با  3درازنشست، پل از بغل، درازنشست با چرخش )تکرار(، نیمه 10ست با  3تمرینات پایین شکم ) 8هفته 

 
 Repeatedآزماون دوم( از  آزماون اول، پاس  آزمون، پاس های تحقیق در سه مرحله )پیشگروهی گروهبرای بررسی میزان تغییرات درون

Measures ANOVA    استفاده شد و در صورت مشاهدۀ تفاوت معنادار بین مراحل مختلف آزمون، از آزماون تعقیبایSidak   جهات
آزماون و از  جهت بررسی تفاوت باین گروهای در پایش    ANOVAها استفاده گردید. همچنین از آزمون هدوی میانگین گرومقایسۀ دو به

آزماون اساتفاده شاد و در    آزماون( در پاس  ( )به جهت از بین بردن اثرات پیشAnalyze of Covariance (ANCOVA)آزمون 



و همکارانمحمدی   
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ها اساتفاده گردیاد. تجزیاه و    دوی میانگین گروهایسۀ دو بهجهت مق Tukeyها، از آزمون تعقیبی صورت مشاهدۀ تفاوت معنادار بین گروه
 انجام شد. 05/0تر و برابر ( و در سطح آلفای کوچک22)نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 هایافته
تفاوت معناداری در میزان تغییارات   ها نشان داد که بعد از اجرای پروتکل تمرینی و پس از گذشت چهار هفته از اتمام پروتکل تمرینی،یافته
(، جهاش هشات لاتاین    P=001/0)جهاش جاانبی )   NASMدر گاروه تمارین    "هاای عملکاردی  ویژگای "هاای  گروهی مقیااس درون

(001/0=Pجهش سه ،)گانه تک( 001/0پا=Pمقیاس توانایی مچ ،)( پا و پاFAAM :001/0=P ،FAAMsport :001/0=P)) ؛ و گروه
، FAAM :001/0=Pپاا و پاا  )  (، مقیااس تواناایی ماچ   P=001/0(، جهاش هشات لاتاین )   P=001/0جاانبی )  تمرین ترکیبای )جهاش  

FAAMsport :001/0=P)) آزماون اول  گروهای در پاس  وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی سیداک نشان داد که بین میزان تغییرات درون
)جهش جانبی  NASMدر گروه تمرین  "عملکرد حرکتی"های شاخصپس از پروتکل تمرینی تفاوت معناداری در  ،آزموننسبت به پیش

(016/0=P 325/0؛=Md (Mean Difference( جهش هشت لاتین ،))003/0=P 4/0؛=Mdجهش سه ،)  001/0پاا ) گاناه تاک=P ؛
167/9=Mdمقیاس توانایی مچ ،)( پا و پا:FAAM 001/0=P 417/5؛=Md و )FAAM sport :001/0=P 167/6؛=Mdو گروه )) 

؛ P=001/0پاا ) گاناه تاک  (، جهاش ساه  Md=617/0؛ P=005/0(، جهش هشت لاتین )Md=733/0؛ P=001/0ترکیبی )جهش جانبی )
667/11=Md  مقیاس تواناایی ماچ ،)  ( پاا و پاا:FAAM 001/0=P 917/9؛=Md و )FAAM sport :001/0=P 417/14؛=Md ))

آزمون دوم نسبت به گروهی پس، در بررسی میزان تغییرات درونNASM همچنین برای بررسی میزان ماندگاری اثر تمریناتوجود دارد. 
؛ P=003/0هاای جهاش هشات لاتاین )    در شااخص  NASMآزمون، نتایج آزمون تعقیبی سیداک نشاان داد کاه در گاروه تمارین     پپش
3/0=Md و مقیاس توانایی ماچ )  ( پاا و پاا:FAAM 001/0=P 333/4؛=Md و )FAAM sport :001/0=P 33/5؛=Md  پاس از )

های مذکور ماندگاری دارد، اما در شاخص جهش در این افراد بر شاخص NASMگذشت چهار هفته از اتمام پروتکل تمرینی، اثر تمرینات 
( پس از گذشت چهار هفته از اتمام پروتکال تمرینای،   Md=333/4؛ P=094/0پا )گانه تک( و جهش سهMd=225/0؛ P=065/0جانبی )

بار ایان    NASMآزمون دوم مشاهده نشد که بیانگر عدم ماندگاری تاثیر تمریناات  آزمون و پسمیزان تغییرات پیشتفاوت معناداری بین 
عضالانی و ثباات مرکازی(، در بررسای میازان      -همچنین برای بررسی میزان ماندگاری اثر تمرینات ترکیبای )عصابی  باشد. ها میشاخص

-زمون، نتایج آزمون تعقیبی سیداک نشان داد که در گروه تمریناات ترکیبای )عصابی   آآزمون دوم نسبت به پیشگروهی پستغییرات درون
( و Md=575/0؛ P=007/0جهاش هشات لاتاین )    Md=567/0؛ P=001/0های جهاش جاانبی )  در شاخصعضلانی و ثبات مرکزی(، 

پس از گذشات چهاار   ( Md=083/13؛ FAAM sport :001/0=P( و Md=417/9؛ FAAM 001/0=P:پا و پا )مقیاس توانایی مچ
های ماذکور مانادگاری دارد،   در این افراد بر شاخصعضلانی و ثبات مرکزی(، -ترکیبی )عصبیهفته از اتمام پروتکل تمرینی، اثر تمرینات 

( پس از گذشت چهار هفته از اتمام پروتکال تمرینای، تفااوت معنااداری باین      Md=25/1؛ P=998/0پا )گانه تکاما در شاخص جهش سه
عضلانی و ثبات مرکزی( -ترکیبی )عصبیآزمون دوم مشاهده نشد که بیانگر عدم ماندگاری تاثیر تمرینات آزمون و پسمیزان تغییرات پیش
عضالانی و  -که تمریناات ترکیبای )عصابی   یانس نشان داد باشد. در بررسی میزان تغییرت بین گروهی نتایج آزمون کواربر این شاخص می

گونه تفاوت معنادار در گروه کنترل همچنین هیچدارد.  NASMپا و پا، نسبت به تمرینات توانایی مچثبات مرکزی( اثر بیشتری بر شاخص 
آزماون اول و دوم نسابت باه    احل پاس کدام از مرگروهی در هیچدر هیچ یک از متغیرهای عملکرد حرکتی، در بررسی میزان تغییرات درون

 آزمون مشاهده نشد.پیش
در شاخص تعادل پویا نتایج نشان داد که بعد از اجرای پروتکل تمرینی و پاس از گذشات چهاار هفتاه از اتماام پروتکال تمرینای، تفااوت         

داخلای  -(، جهات خلفای  P=001/0)جهات قادامی )   NASMگروهای تعاادل پویاا در گاروه تمارین      معناداری در میازان تغییارات درون  
(001/0=P)) ( جهت قدامی( 002/0و گروه تمرین ترکیبی=Pجهت خلفی ،)-( 001/0داخلی=Pجهت خلفی ،)-( 001/0خارجی=P))   وجاود

( و خلفای  P=211/0داخلای ) -(، خلفای P=654/0های قدامی )گونه تفاوت معنادار در گروه کنترل در هیچ یک از جهتهیچ دارد. همچنین
 آزمون مشااهده نشاد.  آزمون اول و دوم نسبت به پیشکدام از مراحل پسگروهی در هیچ( در بررسی میزان تغییرات درونP=37/0خارجی )

پس از پروتکل تمرینای   ،آزمونآزمون اول نسبت به پیشگروهی در پسنتایج آزمون تعقیبی سیداک نشان داد که بین میزان تغییرات درون
داخلای  -(، جهات خلفای  Md=33/1؛ P=001/0)جهت قادامی )  NASMدر گروه تمرین  "تعادل پویا"ته تفاوت معناداری در متغیر وابس

(005/0=P 25/1؛=Md ( ( و گروه ترکیبی )جهت قادامی)001/0=P 75/3؛=Md  جهات خلفای ،)- ( 001/0داخلای=P 3؛=Md  جهات ،)
پس از انجام پروتکل تمرینی  NASMمرین خارجی در گروه ت-(( وجود دارد، اما در جهت خلفیMd=583/2؛ P=004/0خارجی )-خلفی
همچناین بارای بررسای     آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد.( نسبت به پیشP=542/0آزمون دوم )( و پسP=099/0آزمون اول )در پس

زماون تعقیبای   آزمون، نتایج آآزمون دوم نسبت به پپشگروهی پس، در بررسی میزان تغییرات درونNASMمیزان ماندگاری اثر تمرینات 
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؛ P=004/0داخلای ) -(، جهات خلفای  Md=08/1؛ P=002/0)در شاخص جهات قادامی )   NASMسیداک نشان داد که در گروه تمرین 
33/1=Md))  ( در شاااخص جهاات قاادامی( 001/0و در گااروه تمرینااات ترکیباای=P 66/2؛=Mdجهاات خلفاای ،)-( 001/0داخلاای=P ؛
75/2=Md) ،جهت خلفی-( 008/0خارجی=P 5/2؛=Md))   پس از گذشت چهار هفته از اتمام پروتکل تمرینی، اثر تمرینااتNASM  و

های مذکور ماندگاری دارد. در مقایسه بین گروهی نیز نتایج نشان داد کاه پاس از اتماام پروتکال     تمرینات ترکیبی در این افراد بر شاخص
عضالانی و ثباات   -ین تمریناات گاروه ترکیبای )عصابی    شود و همچنا تمرینی، هر دو روش تمرینی سبب بهبود تعادل پویای این افراد می
 پا دارد.مرکزی( تأثیر بیشتری بر تعادل پویای افراد مبتلا به آسیب مزمن مچ

 

های تحقیقآزمون دوم گروهآزمون اول و پسآزمون، پسهای عملكردی در پیش: ویژگی5جدول   

آزمونپیش شاخصهای اندازهگیری گروه آزمون اولپس  دوم آزمونپس   

 کنترل

22/6±817/0 جهش جانبی )ثانیه(  71/0±24/6  57/0±30/6  

33/10±94/0 جهش هشت لاتین )ثانیه(  9/0±34/10  92/0±45/10  

متر(پا )سانتیگانه تکجهش سه  27/26±83/358  09/27±41/390  91/27±41/380  

چ نامه توانایی مپرسش

 پا و پا

FAAM 8/5±28/77  28/5±83/76  29/5±58/76  

FAAM sport 03/6±25/64  08/6±66/64  46/9±5/64  

گروه 

تمرین 

(NASM) 

31/6±74/0 جهش جانبی )ثانیه(  73/0±99/5  64/0±09/6  

17/10±77/0 جهش هشت لاتین )ثانیه(  64/0±77/9  71/0±87/9  

متر(پا )سانتیگانه تکجهش سه  11/29±91/387  67/27±08/397  24/28±91/392  

چ یی منامه تواناپرسش

 پا و پا

FAAM 06/6±5/76  21/5±91/81  2/5±83/80  

FAAM sport 1/5±25/67  37/4±41/73  07/4±58/72  

گروه 

تمرین 

()ترکیبی  

37/6±7/0 جهش جانبی )ثانیه(  55/0±64/5  56/0±68/5  

25/10±66/0 جهش هشت لاتین )ثانیه(  54/0±64/9  56/0±68/9  

متر(پا )سانتیگانه تکجهش سه  65/27±75/378  72/31±41/390  43/36±380  

چ نامه توانایی مپرسش

 پا و پا

FAAM 06/6±75/77  55/3±66/87  43/3±16/87  

FAAM sport 59/6±66/64  94/3±08/79  18/4±75/77  

 

های تحقیقشده در گروههای آزمون تعادل ستاره تعدیلشده( در جهت: رسش )نرمال6جدول   

آزمونپیش موقعیت گروه زمون اولآپس  آزمون دومپس   

 کنترل

41/73±96/6 جهت قدامی  03/6±58/72  6/6±25/73  

داخلی-جهت خلفی  13/4±16/79  23/4±91/78  11/4±75/78  

خارجی-جهت خلفی  09/4±25/68  3/3±75/67  1/3±7/67  

گروه 

تمرین 
NASM 

58/74±72/5 جهت قدامی  05/6±91/75  21/6±66/75  

داخلی-جهت خلفی  46/4±5/78  80/5±75/79  96/4±83/79  

خارجی-جهت خلفی  4/4±91/66  54/9±25/70  5/9±2/70  

گروه 

تمرین 

 ترکیبی

25/73±32/6 جهت قدامی  7/6±77  48/6±/91/75  

داخلی-جهت خلفی  77/4±5/79  4/4±5/82  43/4±25/82  

خارجی-جهت خلفی  58/4±83/68  18/4±33/71  1/4±3/71  

 

 بحث

عضلانی و ثبات مرکزی( بر -و ترکیبی )عصبی NASMسی مقایسه تأثیر و ماندگاری یک دوره تمرینات هدف از انجام مطالعه حاضر برر
طرفه مچ پا بود. نتایج باه دسات آماده از ایان مطالعاه نشاان داد یاک دوره        های عملکردی و تعادل افراد مبتلا به آسیب مزمن یکویژگی

پا شاد و  های عملکردی افراد مبتلا به آسیب مزمن مچبب بهبود ویژگیعضلانی و ثبات مرکزی( س-و ترکیبی )عصبی NASMتمرینات 
هاای جهاش هشات لاتاین و     ، در شااخص NASMهمچنین بعد از گذشت چهار هفته پس از اتمام پروتکل تمرینی، در گروه تمریناات  

و همچنین در گروه تمرینات ترکیبای   های مذکور ماندگاری داشتدر این افراد بر شاخص NASMپا و پا، اثر تمرینات مقیاس توانایی مچ
پا و پا، پس از گذشت چهار هفته های جهش جانبی، جهش هشت لاتین و مقیاس توانایی مچعضلانی و ثبات مرکزی( در شاخص-)عصبی



و همکارانمحمدی   
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دارد.  هاای ماذکور مانادگاری   در ایان افاراد بار شااخص    عضلانی و ثبات مرکازی(،  -ترکیبی )عصبیاز اتمام پروتکل تمرینی، اثر تمرینات 
پا و پا، نسابت باه تمریناات    توانایی مچعضلانی و ثبات مرکزی( اثر بیشتری بر شاخص -همچنین نتایج نشان داد تمرینات ترکیبی )عصبی

NASM نامه توانایی مچ پا و آزمون تغییر معناداری در امتیاز این پرسشآزمون، در مقایسه با پیشدارد. مقدار عملکرد گروه کنترل در پس
عضالانی و ثباات مرکازی( در    -و ترکیبای )عصابی   NASMدهد برنامۀ تمرینی های ورزشی و روزمره نداشت که نشان میر فعالیتپا د

پا، جهش جانبی و جهش هشت لاتین نیز بعد از های سه جهش تکبازگرداندن عملکرد خوداظهاری مؤثر بوده است. همچنین نمرات آزمون
عضالانی و ثباات مرکازی( افازایش معنااداری داشات. احتماالًا تمریناات         -ات ترکیبی )عصابی و تمرین NASMانجام پروتکل تمرینی 

NASM عضلانی و ثبات مرکزی( سبب بهبود قدرت عضلات چهارسار و همساترینگ در   -سازی( و ترکیبی )عصبی)بخش تکنیک فعال
شده است. نتایج یک مطالعه الکترومیاوگرافی  پا، جهش جانبی و جهش هشت لاتین افراد شده و در نهایت سبب افزایش نمرات جهش تک

؛ بناابراین تقویات عضالات و    [24]نشان داده که عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ در طول عمل جهش به جلو با یک پا فعاال هساتند  
ی برای افزایش نمره تواند دلیل احتمالی دیگرافزایش احتمالی عملکرد عضلات سرینی میانی و بزرگ طی پروتکل تمرینات ترکیبی نیز می

هاا تساهیل   پا باشد. ناحیه مرکزی باثبات، انتقال مؤثر نیروها را از زمین برای ایجاد حرکات و یا تولید گشتاور در انادام آزمون سه جهش تک
کنترل قدرت، تعادل  [29]کند.ها فراهم میکند. تنه قوی و پایدار یک پایه و اساس محکم و استوار را برای گشتاورهای ایجادشده در انداممی

ساازی  فعاال مطالعات گذشاته پایش   [23]دهد.های فوقانی و تحتانی را افزایش میو حرکت ناحیه مرکزی بدن، عملکرد زنجیره حرکتی اندام
ت اند؛ به طوری که هنگاام انجاام حرکاا   عضلات اندام تحتانی و عضلات تنه قبل از تماس با زمین طی حرکات پرش و فرود را نشان داده

های عملکردی همچون جذ  نیرو، جلاوگیری  عضلانی عضلات تنه و اندام تحتانی نقش مهمی در فعالیت-پرش و فرود، هماهنگی عصبی
و همکاران افزایش فعالیت عضلات مؤر  خارجی، راست شاکمی و دوقلاو را    Lida [29]از سقوط تنه، تولید نیرو و کنترل جهت پرش دارد.

سازی برای ضربه فرود با افزایش سفتی مفصل مچ پاا  رود نشان دادند و بیان کردند که این عضلات برای آمادهقبل از تماس با زمین طی ف
-حال با توجه به این که آزماون  [29]کنند.بین پوسچرال برای جذ  نیرو عمل میاند و به عنوان کنترل پیشو فشار درون شکمی فعال شده

عضلانی -ش جانبی نیازمند حرکات پرش و فرود متوالی هستند، افزایش هماهنگی عصبیپا، جهش هشت لاتین و جههای سه جهش تک
عضلانی و ثبات مرکازی( و تاأثیر مثبات آن در عمال پارش و      -عضلات تنه و اندام تحتانی متعاقب پروتکل تمرینی گروه ترکیبی )عصبی

ر این مطالعه باشد، زیرا افزایش در جماع نیروهاای عضالانی در    های جهشی دتواند دلیلی برای افزایش عملکرد در آزمونفرود، احتمالاً می
شود و عضلات مرکزی ضعیف باع  تسریع در انتقاال  های فوقانی و تحتانی میعضلات مرکزی بدن باع  افزیش کلی تولید نیرو در اندام
یازمند انجام حرکات چرخشای و برشای و   آزمون جهش هشت لاتین ن [24]شود.انرژی شده که این امر منجر به افزایش عملکرد ورزشی می

عضالانی باالایی دارد. مطالعاات    -هاا احتیااج باه همااهنگی عصابی     آزمون جهش جانبی نیازمند حرکات برشی باوده و انجاام موفاق آن   
و سارینی  انقباضی عضلات همسترینگ، چهارساررانی  اند که انجام حرکات برشی، نیازمند فعالیت هماهنگ و همالکترومیوگرافی نشان داده
العمل در عضالات ماذکور )مخصوصااً    عضلانی و همچنین افزایش زمان عکس-افزایش هماهنگی عصبی [30]بزرگ و سرینی میانی است.

های جهش هشت ها )پیشرفت( در آزمونتواند باع  کاهش رکورد آزمودنیسرینی میانی و بزرگ( در اثر انجام پروتکل تمرینی، احتمالاً می
 بی بعد از پروتکل تمرینی شده باشد.لاتین و جهش جان

ای که های عملکردی شد. به دلیل عدم وجود مطالعه، باع  میزان بهبود ویژگیNASMبر اساس نتایج تحقیق حاضر، تمرینات اصلاحی 
( کاه از دو  2000) و همکاران Hantenهای عملکردی بپردازد، امکان مقایسه چندانی نبود. مطالعه به بررسی تأثیر این تمرینات بر ویژگی

-توان بیان کرد با توجه با اینکه تمرینات استفادهباشد. میبا نتایج تحقیق حاضر همسو می [31]و کشش استفاده کرده بودند SMRتکنیک 

، در مطالعۀ حاضر، احتمالاً سبب افزایش قدرت عضلات ناحیه مچ پا شده است و با توجه به اینکه کااهش قادرت   NASMشده در گروه 
های عملکاردی  ، سبب بهبود قدرت عضلانی و در نهایت بهبود ویژگی[31]باشدخوردگی مچ پا میلانی یکی از عوامل مهم در ایجاد پیچعض

های رهاسازی مایوفاشیال، منجر به ایجاد پاسخ گانه در این افراد شده است. همچنین احتمالاً استفاده از تکنیکو افزایش نمرات جهش سه
هاای  و در نهایت سبب بهبود توانایی مچ پاا و پاا در فعالیات    [24]گرددعضلانی و آزادسازی عضلات سفت و کوتاه شده میمهاری در دوک 

 شود.روزمره و ورزشی و کاهش زمان اجرای آزمون جهش جانبی، آزمون جهش هشت لاتین می
Sekr هاای عملکاردی دارناد، در حاالی کاه      نقاص در تحقیقی نشان دادند که افراد با سابقه اساپرین ماچ پاا،     [32]و همکارانKerry  و
گونه نقص و نااتوانی  اعتقاد داشتند که اسپرین مچ پا بر عملکرد واقعی تأثیر منفی ندارد و افرادی که سابقه اسپرین دارند، هیچ [33]همکاران

است که شامل آزمون دوی رفات و برگشات و    شده در این تحقیقاتهای استفادهعملکردی ندارند. احتمالاً این مغایرت به دلیل نوع آزمون
کناد و  هاای جاانبی ماچ پاا وارد مای     ها فشار کمی بر ساختارهای جانبی و لیگامنتآزمون جهش چابکی در مسیر مستقیم است. این آزمون

های جهاش باه شاکل    نهای فانکشنال در افراد مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا نباشند، اما آزموممکن است به خوبی قادر به شناسایی نقص
هشت لاتین و جهش جانبی که در تحقیقات اخیر استفاده شده، با اعمال فشارهای جانبی و چرخشی بر مچ پای افراد، موجب آشاکار شادن   
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وت توان در تفاشود. همچنین تفسیر احتمالی ناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات نامبرده را میهای فانکشنال میها و محدودیتنقص
 وجو کرد.ها، نوع محیط، شدت و مدت تمرینات و دیگر عوامل اثرگذار جستسنی و جنسی آزمودنی
ثبااتی  اند که انجام چهار هفته تمرینات تعادلی در گروه افاراد مباتلا باه بای    ( گزارش کرده20و همکاران ) Roziمشابه نتایج این تحقیق 

و  Clarkپا را در مقایساه باا گاروه کنتارل ساالم باه طاور معنااداری افازایش داده باود.           پا امتیاز ابراز ارزیابی عملکرد مچ عملکردی مچ
Burden[21] اند که مقادیر درک ثبات مفصل مچ پا پاس از انجاام چهاار هفتاه تمریناات      نامه گزارش کردهنیز با استفاده از همین پرسش

اند که انجام چهاار هفتاه تمریناات تعاادلی     نیز نشان داده [17]رانو همکا McKeonتعادلی روی تختۀ تعادل افزایش معناداری نشان داد. 
هاای روزاناه و ورزشای    نامۀ شاخص ناتوانی مچ پا و پا در فعالیتشده توسط پرسشگیریتواند به ارتقای عملکرد خوداظهاری اندازهپویا می

مند ماداخلات  در مرور نظام [28]و همکاران  Webster،ثباتی عملکردی مچ پا منجر شود. در همین خصوصافراد غیرورزشکار مبتلا به بی
اند که استفاده از تمرینات بازتوانی زنجیره بسته به مدت چهار تا شش هفته و سه ثباتی مزمن مچ پا اظهار داشتهبازتوانی عملکردی برای بی

شود کاه همساو باا نتاایج     اتی عملکردی مچ پا منجر میثبتا چهار جلسه در هفته به بهبود معنادار در عملکرد خوداظهاری افراد مبتلا به بی
ثبااتی  نیز پس از اجرای چهار هفته تمرینات تختۀ تعادل و تختۀ لغزان در افراد مبتلا باه بای   Burden[21]و  Clarkتحقیق حاضر است. 

کردناد. باا توجاه باه نتاایج دو       نی قدامی گزارشنی و درشتعملکردی مچ پا کاهش معناداری در تأخیر زمان شروع فعالیت عضلات نازک
تواند به و ترکیبی، احتمالاً می NASMهای مطالعۀ حاضر در گروه تمرین شده در عملکرد خوداظهاری نمونهمطالعۀ مذکور، بهبود مشاهده

در عملکارد   شاده دهنده ناحیۀ مچ پا باشاد. دلیال احتماالی دیگار بهباود مشااهده      حرکتی عضلات ثبات-پذیری قشردلیل تغییر در تحریک
رساد تمریناات   ها باشد. همچنین به نظر میتواند بهبود کنترل وضعیتی پویای آنو ترکیبی احتمالاً می NASMخوداظهاری گروه تمرین 

NASM های اطراف مچ پا باشد، با بهبود عملکرد پلانتارفلکسورها و همچنین تقویت لیگامنتو ترکیبی که شامل تمرینات قدرتی نیز می
نامۀ توانایی مچ پا و پا در افراد مبتلا به آسایب مازمن   اهش فشارهای وارده به مفصل مچ و بهبود نمرات به دست آمده در پرسشموجب ک

که بعد از اجرای پروتکل تمرینی و پس از گذشت چهار هفته از اتمام پروتکل تمرینای،  همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که مچ پا شود. 
داخلای( شاد و همچناین تمریناات ترکیبای      -بهبود تعادل پویا )افزایش میزان رسش جهت قدامی، جهت خلفای سبب  NASMتمرینات 
خاارجی در  -داخلی ، جهات خلفای  -عضلانی و ثبات مرکزی سبب بهبود تعادل )افزایش میزان رسش در جهت قدامی، جهت خلفی-عصبی

عضلانی و ثبات -ینی، نتایج نشان داد که تمرینات گروه ترکیبی )عصبیهای تمر( شد. در مقایسه بین میزان تاثیرات روشYآزمون تعادلی 
و  Sheriبه دنبال هشت هفته تمرینات مربوطاه داشات.    Yگانه آزمون تعادلی های سهمرکزی( به طور معناداری عملکرد بهتری در جهت

تناه در افاراد دارای   شی بر روی تعادل و عملکارد پاایین  بخاى تواناى با هدف ارزیابی تأثیر یک برنامه چهار هفته( مطالعه2007همکاران )
هااى  هااى عملکاردی و تعاادلی در آزماودنی    ناپایداری مزمن مچ پا انجام دادند. پس از مقایسۀ گروه کنترل و تجربی نتایج نشان داد نقص
کنناده  هاى توجیهبیان علل و مکانیزم [34]دهد. دارای ناپایداری مزمن مچ پا وجود دارد و برنامۀ توانبخشی قادر است این ناپایدارى کاهش را

هااى  حرکتی مس ول حف  تعادل اشاره شود. این سیستم شاامل بخاش  -بهبود تعادل مستلزم آن است که به اجزای گوناگون سیستم حسی
حرکتاى در ساطح سااقه    هاى کنترل کننده مرکزی است. باید توجه داشت که تمرینات تعادلى نیازمند پاسخحسی، حرکتی و اجزای پردازش

بخشاى  توان کنترل حرکتى را در تمامى سطوح آن بهبود داد که این امر از اصول مهام تاوان  باشد. با استفاده از تمرینات تعادلى میمغز می
هااى پاساچرال و تعاادلى    العمال هاى رفلکسى در سطح نخااع، عکاس  تعادل و حس عمقى است، زیرا کنترل حرکتى مناسب نیازمند پاسخ

و ترکیبای   NASMانتظار بر این بود که که تمرینات  [20]باشد.هاى آگاهانه در سطح کورتکس میودبخودى در سطح ساقه مغز و پاسخخ
عضلانی و ثبات مرکزی( بتواند به ظرفیت استراتژی ران برای جبران کمبودها در ناحیه مچ کمک کند و با تقویت عضلات مرکزی -)عصبی

ثباتی عملکردی مچ پاا  های پاسچرال جبرانی( افراد مبتلا به بیبین( و فیدبک )تعدیلهای پاسچرال پیشوارد )تعدیلبتواند بر کنترل فیدفور
سازی عضالات  ای است که فعالبین به گونههای پاسچرال پیشها شود. در کنترل فیدفوروارد تعدیلاثر بگذارد و موجب بهبود تعادل در آن

-تعادل به عنوان یک مهارت مرکب و چندمفصلی باه ساینرژی   [23]افتد.ها اتفاق میاز وقوع حرکت در اندامپاسچرال )مرکزی( اندکی پیش 

ی حرکتی رعایت شود تاا انتقاال و جاذ     های مناسب نیاز دارد و مستلزم آن است که تعامل بین مفاصل در زنجیرههای عضلانی و تعدیل
هاای انادام بایاد از نظار     برای کنترل حرکت فراهم آید. در حرکات چندمفصلی ساگمنت  نیروهای داخلی و خارجی در زمان و اندازه مناسب

 [23]زمانی و فضایی هماهنگ باشد تا حرکات انجام شود. وظیفه کنترل حرکت چند مفصال، بسایار متفااوت از کنتارل یاک مفصال اسات.       
سارعت  -( و نیارو Tension–Lengthش )تان -مفصالی یعنای نسابت طاول    حرکات چندمفصلی صرفاً از مکانیسم کنترلی سیستم تاک 

(Velocity–Forceتبعیت نمی ،)   کند. به منظور سازماندهی حرکات چندمفصلی، فاکتورهای نورولوژیکی و بیومکانیکی خاصای بایاد در
ماراه  بین واکنشی تنظایم و عملای شاود. ه   نظر گرفته شود تا هماهنگی در اجرای حرکت با توجه به تفسیر اطلاعات حسی به صورت پیش

در حرکااتی کاه    [23]سازد.شدن حرکت دو مفصل مختلف، در اثر مکانیک اندام و عملکرد عضلات چندمفصلی، کنترل حرکت را پیچیده می
تارین ساگمنت   ی نهایی را فراهم آورند، حداکثر قابلیت انجام حرکات در وابسته به ضاعیف ی حرکتی نتیجهچندین مفصل در طول زنجیره
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ی کیفیت حرکت است. از این رو تا زمانی کاه در یاک مفصال    کنندهترین بخش زنجیره، تعیینبدین معنی که ضعیف زنجیره حرکتی است،
شود، در نتیجه شاید افزایش در ظرفیت دیگر مفاصل قادر ی حرکتی محدود مینقص وجود داشته باشد، انتقال و جذ  نیرو در طول زنجیره

اند که به دنبال انجام یک برنامۀ جامع ( گزارش کرده2007و همکاران ) Hale. [23] یل زنجیرهدیده در طوبه جبران نقص در مفصل آسیب
در بازتوانی تمرینات سنتی شامل تمرینات تعادلی، امتیاز آزمون ستاره در گروه تمرین، در مقایسه با گروه کنترل بهبود بیشتری داشته است. 

های ایجادشده در اندام تحتانی تأثیر داشته باشد، تواند بر کاهش نقصینات جامع بازتوانی میاین مطالعه نشان داده شده است که انجام تمر
انجاام   [35]ها داشاته اسات.  با این حال هنوز مشخص نیست که کدام مؤلفۀ تمرینات جامع بیشترین تأثیر را در به حداقل رساندن این نقص

در حالی که یک یا هر دو پایش روی تختاه قارار گرفتاه، تختاۀ تعاادل یاا لغازان را        تمرینات تختۀ تعادل فرد باید با تنظیم حرکات بدنش 
چرخش دهد. روش انجام آزمون تعادل ستاره نیز نیازمند انجام الگوی حرکتی مشابهی است، به طوری که فرد با کنترل وزن خود روی پایی 

هاای  ، تکنیاک NASMدر گروه تمریناات   [19]دهد.را انجام میهای مختلف عمل رسش که بر زمین قرار دارد با پای دیگر خود، در جهت
هاای مختلاف بادن و در نتیجاه افازایش      پذیری عضلات و روابط بیومکانیکی قسامت افزایش طول با بهبود دامنۀ حرکتی مفاصل، انعطاف

شود. از طرف دیگر، اگر مدت زمان یهای مورد نیاز تعادل، به خصوص استراتژی مچ، سبب بهبود تعادل و کنترل پاسچر مکارآیی استراتژی
تواند بر جاز  دوم مکانیسام   شود و به این طریق میها میهای عمقی در عضلات و تاندوناعمال کشش کوتاه باشد، سبب تحریک گیرنده

عضالانی و  -لتیکنترل پاسچر یعنی بخش عصبی کنترل پاسچرال تأثیر بگذارد. بنابراین تکنیک افزایش طول با بهبود عملکرد سیستم اسک
با کاربرد کشش ایستا حجام اطلاعاات    [24]توانند باع  بهبود ثبات پاسچرال و تعادل در افراد شوند.های دوک عضلانی میافزایش خروجی

فت توان گشود. در نتیجه میپذیر میتر حرکات مفصلی امکانها به سیستم عصبی مرکزی افزایش یافته و تنظیم دقیقارسالی از این گیرنده
ساازی عضالات از   ی فعاال تواند باع  بهبود کنترل پاسچر شود. پاس از مرحلاه  های حس عمقی و پوستی میاز طریق افزایش درون داده

باشد، استفاده شاد. در مجماوع، حرکاات منساجم پویاا، ظرفیات       می NASMتکنیک انسجام که آخرین جز  از زنجیرۀ حرکات اصلاحی 
بخشد. این هدف، با تمریناتی کاه بار   ای، بهبود میعضلانی چندصحفه-ه وسیلۀ افزایش کنترل عصبیعملکردی سیستم حرکت انسان را ب

شده و با بار کم در وضاعیت  حرکات منسجم پویا، شامل حرکت کنترل [21]شود.همکاری عضلات پایدارکننده و حرکتی بدن است، کسب می
تانش صاحیح عمال    -راستای صحیح باقی بمانند، عضلات در قالب روابط طاول  کند تا مفاصل درباشد. این کار کمک میآل میبدنی ایده

 شود. Yو در نهایت سبب افزایش میزان رسش در آزمون تعادلی  [24]نمایند و بکارگیری عضلات همکار، به شکل مطلو  صورت گیرد
کناد و در  های بازتاابی کماک مای   ه کسب پاسخاز طرفی دیگر، تمرینات زنجیره حرکتی بسته تختۀ تعادل نیز از جمله تمریناتی است که ب

برنامۀ تمرینی گروه تمرینات  [20]افزاید.ناپذیر به سختی این تمرینات میاجرای این تمرینات، استفاده از چشمان باز و بسته و سطوح انعطاف
م شد. تختۀ تعادل و تختۀ لغزان غالباً به عضلانی( مطالعۀ حاضر با استفاده از تختۀ تعادل و تختۀ لغزان انجا-ترکیبی )بخش تمرینات عصبی
( در مارور  2010و همکاران )  Websterشود. نتایج مطالعۀحاد استفاده میهای بازتوانی اسپرین حاد و نیمهعنوان وسیلۀ اصلی در پروتکل

ختۀ تعادل در بازتوانی مراحال چندگاناۀ   ثباتی مزمن مچ پا نیز تأکید دارد که انجام تمرینات تمند مداخلات بازتوانی عملکردی برای بینظام
اناد کاه در هنگاام انجاام     باشد. برخی مطالعات عنوان نماوده خوان میکه با نتایج مطالعه حاضر هم [28]ثباتی مچ پا بسیار تأثیرگذار استبی

ریک عضله چهارسررانی پای پذیری و قدرت دورسی فلکسورهای مچ پا و همچنین، فعالیت اکسنتدر جهت قدامی، انعطاف Yآزمون تعادلی 
رساد کاه   های پیشین، به نظر مای بر اساس یافته [36]باشد.می Yدرگیر، دو عامل مهم در تعیین میزان توانایی افراد در انجام آزمون تعادلی 

در  [23]نمایاد. های پویا در صفحه سااجیتال نقاش مهمای را ایفاا مای     دهی به لگن، در انجام فعالیتعضله گلوت وس مدیوس از طریق ثبات
ی تنه در گروه تمرین ترکیبی سبب درگیاری  دهندهتوان استنباط نمود، با توجه به اینکه انجام تمرینات ثباتمطالعۀ حاضر نیز این گونه می
له مارتبط  رود تفاوت معنادار اختلاف نمره تعادل بین دو گروه با تأثیر این تمرینات بر این عضا شود، احتمال میعضلۀ گلوت وس مدیوس می

 باشد.

 یریگجهینت
عضلانی و ثبات مرکزی( سبب -و ترکیبی )عصبی NASMگونه استنباط کرد که انجام هشت هفته تمرینات توان ایناز نتایج پژوهش می

-عصابی شود، اماا تمریناات ترکیبای )   ثباتی مزمن مچ پا میهای عملکردی و دامنۀ حرکتی و کنترل پاسچر افراد مبتلا به بیبهبود ویژگی
های عملکردی و دامنۀ حرکتای و کنتارل پاساچر افاراد     ، بهبود بهتری را در ویژگیNASMعضلانی و ثبات مرکزی( نسبت به تمرینات 

نماید. به عبارت دیگر، نتایج تحقیق حاضر اهمیت نقش عضلات ناحیه پروگزیمال را در کااهش  خوردگی مزمن مچ پا ایجاد میمبتلا به پیچ
-بخشی مچ پا باید به کل زنجیرهدهد و یادآور این موضوع است که در توانخوردگی و مشکلات مچ پا مورد تأیید قرار میو جلوگیری از پیچ

عضلانی و -پردازد، تمرینات عصبیی حرکتی توجه شود و علاوه بر تمرینات رایج که به تقویت و کشش عضلات مچ پا و اندام تحتانی می
گیاری قطعای در ماورد رد و یاا پاذیرش تمریناات       توان ذکار کارد کاه تصامیم    ر گرفته شود. در نهایت میی مرکزی نیز به کادهندهثبات
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های محدود میسر نیست و نیااز باه تحقیقاات بیشاتری در ایان زمیناه دارد و       های ورزشی با اتکا به پژوهشپروکسیمال در بازتوانی آسیب
 باشد.اری این برنامه در بازتوانی و پیشگیری از آسیب مجدد پیشنهاد نیاز میهمچنین انجام تحقیقات بیشتر در جهت بررسی تأثیر پاید

 تشکر و قدردانی
وسایله از تماام   باشاد. بادین  شناسی ورزشی و حرکات اصالاحی( مای  مقاله حاضر برگرفته از رسالۀ دکتری آقای آزاد محمدی )رشته آسیب

 گردد.کر و قدردانی میعزیزانی که در انجام تحقیق حاضر ما را یاری نمودند، تش
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