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Background and Aims Ai Chi is a new method of aquatic therapy and recommended in the rehabilitation 
of ankle injuries. Effect of the new Aichi method in the rehabilitation of ankle injuries is unclear. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of Ai Chi exercises on balance, 
ankle joint proprioception and performance in elite female athletes with functional ankle instability.”
Methods A total of 30 female volleyball, basketball, and handball players with functional ankle 
instability were divided into two groups of control (n=15; age: 21.9±1.22 years, height: 164.54±4.05 
cm, weight: 61.19±7.40 kg, and BMI: 21.84±1.8 kg/m2) and training (n=15; age: 22.53±1.71 years, 
height: 165.07±5.18 cm, and weight: 59.45±8.82 kg, and BMI: 21.87±1.17 kg/m2). Before and after 
the exercise, the BIODEX balance system was used to evaluate the balance, a goniometer was used for 
proprioception evaluation, and the figure 8 hop test and side-to-side hop test were used to evaluate 
the performance. The training group performed Ai Chi exercises for eight weeks (twice per week, each 
for 30-60 min). Paired t-test and independent t-test were used to examine the between-group and 
within-group differences.
Results Ai Chi exercises improved between-group and within-group changes of static and dynamic 
balance, proprioception, and performance in female athletes (P˂0.05).
Conclusion Female athletes’ balance, proprioception and performance can be improved by performing 
Ai Chi exercises in water. Therefore, the use of these aquatic exercises is recommended along with 
other training methods, since they challenges the physiological systems involved in balance.
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N
Extended Abstract

Introduction

owadays, due to the positive effect of exer-
cise and physical activity on the health and 
mental development of individuals, the im-
portance of devoting time to exercise and 
performing various activities has become 

evident and people tend to participate in sports activities 
more than before; however, these activities expose them to 
injuries that may occur for various reasons. These injuries 
reduce performance and waste time and impose costs on 
athletes. Ankle joint is one of the most common vulner-
able joints in the body, especially in sports such as bas-
ketball, volleyball, handball, football, and other sports that 
require sudden starts and stops, jumping and movements. 
Ignoring ankle joint injuries and inadequate rehabilita-
tion causes re-injury and problems such as chronic ankle 
instability, mechanical instability, and functional instabil-
ity. Common rehabilitation programs for the treatment of 
ankle injury include strength training, balance exercises, 
aquatic exercises, endurance training, plyometric exer-
cises, and proprioception exercises. One of the proposed 
methods for improving balance, neuromuscular coordina-
tion, and subsequently promoting proprioception is aquatic 
exercises. Due to the high prevalence of ankle sprain and 
functional ankle instability, aquatic exercises may be effec-
tive in improving balance, proprioception and performance 
of athletes. Therefore, this study aims to examine the ef-
fect of eight weeks of Ai chi training on static and dynamic 
balance, proprioception, and performance in elite female 
athletes with functional ankle instability.

Methods

In this quasi-experimental study, the study population 
consists of all female volleyball, basketball, and handball 
players in Kish Island, Iran with at least three years of 
activity in the relevant sport. The inclusion criteria were 
age 20-35 years, having functional ankle instability in the 
dominant foot, a score ≤26 in ankle joint function assess-
ment tool (AJFAT), body mass index (BMI) of 18-25 kg/
m2, not participating in rehabilitation programs in the past 
six months, and no visible musculoskeletal abnormali-
ties in lower extremities. A total of 30 eligible samples 
were selected using purposive and convenience sampling 
methods. They were randomly divided into two groups 
of control (n=15; age: 21.9±1.22 years, height:164.54± 
4.05 cm, weight: 61.19±7.40 kg, and BMI: 21.84±1.8 
kg/m2) and training (n=15; age:22.53±1.71 years, height: 
165.07±5.18 cm, and weight: 59.45±8.82 kg, and BMI: 
21.87±1.17 kg/m2). The control group did not perform 

any exercises, while the training group performed Ai Chi 
exercises for eight weeks (twice per week, each for 30-60 
min). The BIODEX balance system was used to evaluate 
the static and dynamic balance of both groups, and pro-
prioception evaluation was done using a goniometer. To 
evaluate the performance, the figure 8 hop test and side-
to-side hop test were used. Finally, after collecting the 
data, the demographic characteristics such as age, height 
and weight were described using descriptive statistics in 
SPSS software, version 22. Shapiro-Wilk test was used for 
checking the normality of data distribution, and Levene’s 
test was used to examine the homogeneity of variances. 
Paired T-test was used for between-group comparisons 
and independent T-test was used to compare the results in 
the study groups. The significant level was set at 0.05.

Results

The results showed that the Ai Chi exercises improved 
between-group and within-group changes of static and 
dynamic balance, proprioception, and performance in fe-
male athletes (P˂0.05).

Conclusion

Eight weeks of Ai Chi exercises can improve static and dy-
namic balance, proprioception, and performance of female 
athletes with functional ankle instability. Since impaired 
balance and function are the main risk factors for the oc-
currence of ankle sprain, these exercises can reduce the risk 
of ankle re-injury and subsequently reduce functional ankle 
instability during training or competition in the athletes.
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات آی‌چی بر تعادل، حس عمقی و عملکرد زنان ورزشکار نخبه 
دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا

مقدمه و اهداف آی‌چی یک روش نوین آب‌درمانی است که در توان‌بخشی آسیب‌های مچ پا توصیه شده است. اثر روش نوین آی‌چی در 
بازتوانی آسیب‌های مچ پا نامشخص است. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 8 هفته تمرینات آی‌چی بر تعادل ايستا، پويا، حس 

عمقی مفصل مچ پا و عملکرد در زنان ورزشکار نخبه دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا بود.
مواد و روش‌ها در این تحقیق 30 نفر از دختران والیبالیست، بسکتبالیست و هندبالیست دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا به دو گروه 
15 نفر کنترل )با میانگین سنی 1/22±21/90 سال، قد 4/05±164/54 سانتی‌متر، وزن 7/40±61/19 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 
1/8±21/84کیلوگرم بر متر مربع( و آزمایش ) با میانگین سنی 1/71±22/53 سال، قد 5/18±165/07 سانتی‌متر، وزن 59/45±8/82 
کیلوگرم و شاخص توده بدنی 1/17±21/87کیلوگرم بر متر مربع( تقسیم شدند. قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی برای ارزیابی تعادل 
از دستگاه تعادل‌ سنج بایودکس، حس عمقی با گونیامتر و جهت ارزيابی عملکرد از آزمون لی لی به شکل 8 لاتین و لی لی به طرفین 
استفاده شد. سپس گروه آزمایش تمرینات آی‌چی را به‌مدت 8 هفته )2 جلسه 30-60 دقیقه‌ای( انجام دادند. به منظور تجزیه‌و‌تحلیل 
داده‌ها، از آزمون تی زوجی جهت بررسی تفاوت درون گروهی و همچنین از آزمون تی مستقل جهت بررسی میزان تغییرات تفاوت بین 

گروهی استفاده شد.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد تمرینات آی‌چی باعث بهبود تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای تعادل ایستا، پویا، حس عمقی و 

.)P≤0/05( عملکرد ورزشکاران دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا در گروه آزمایش می‌شود
نتیجه‌گیری به نظر می‌رسد تعادل، حس عمقی و عملکرد ورزشکاران پس از انجام تمرینات آی‌چی بهبود می‌یابد. بنابراین کاربرد تمرینات 
آی‌چی در کنار سایر روش‌های تمرینی به‌عنوان یک محیط نامتعادل و بی‌ثبات که سیستم‌های فیزیولوژیکی درگیر در تعادل را به چالش 

می‌کشد، توصیه می‌شود.
کلیدواژه‌ها آی‌چی، تعادل، حس عمقی، عملکرد، بی‌ثباتی عملکردی مچ پا
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مقدمه

امروزه باتوجه‌به تأثیر مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر سلامت 
و رشد فکری و ذهنی افراد، اهمیت اختصاصی ساعت‌هايی در 
روز به ورزش و فعالیت‌های مختلف بیشتر روشن شده است و 
مردم بیشتر از قبل تمايل به شركت در فعالیت‌های ورزشی دارند 
]1[. اما آنچه را كه نمی‌توان ناديده گرفت، آسیب‌های ناشی از 
فعالیت‌های ورزشی می‌باشد كه به دلايل مختلف بروز می‌کند و از 
اصلی‌ترين دغدغه‌های مربیان و ورزشکاران است كه این آسیب‌ها 
باعث كاهش عملکرد بدنی و اتلاف وقت می‌شود و هزينه‌های 

سرسام‌آور درمان را بر ورزشکاران تحمیل میك‌ند ]2[.

مفاصل  شایع‌ترین  از  پا  مچ  مفصل  داده‌ادن  اشنن  اعلاطمت 
آیسب‌پذیر بدن در فعالیت‌های ورزشی و زندگی روزمره می‌باشد 
]3[. به‌گونه‌ای‌که پیچ‌خوردگی این مفصل حدود 25 درصد کل 
صدمات ورزشی را لماش میوشد ]4[. نینچمه در ورزش‌هایی 
نظیر بسکتبال، والیبال، ابدنهل، ابتوفل و درگی ورزشاه‌یی هک 
میدشاب‌،  شرپی  اکرحت  و  جهش  ناهگانی،  اهفقوتی  اینزدنم 
این آسیب اشیع‌تر است ]5[. نادیده گرفتن صدمات مچ پا و 
بازتوانی نادرست و ناکافی آن باعث بروز مجدد آسیب می‌شود 
و مشکلاتی همچون بی‌ثباتی مزمن مچ، ناپایداری مکانیکی و 

ناپایداری عملکردی ایجاد می‌کند ]6[.

بی‌ثباتی  دچار  افراد  برای  مؤثر  بازتوانی  برنامه  از  استفاده 
برنامه‌های  می‌رود.  شمار  به  مهم  امر  یک  پا  مچ  عملکردی 
تمرینات  شامل  آسیب،  این  درمان  برای  مرسوم  توان‌بخشی 
استقامتی،  تمرینات  آب،  در  تمرین  تعادلی،  تمرینات  قدرتی، 
تمرینات پلایومتریک و تمرینات حس عمقی می‌باشند ]9-7[. 
از روش‌های مطرح‌شده جهت بهبود تعادل، هماهنگی عصبی- 
عضلانی و به دنبال آن ارتقاء حس عمقی می‌توان به تمرینات 
در آب اشاره کرد ]10، 11[. باتوجه‌به مطالعاتی که در سال‌های 
اخیر صورت گرفته است، محیط آبی می‌تواند تمامی اين ويژگی‌ها 
را داشته باشد، زیرا حرکت آهسته در آب به فرد زمان بیشتری 
حس  و  تعادل  بازیابی  سبب  و  می‌دهد  حرکت  کنترل  برای 
عمقی می‌شود ]12-14[. محیط آبی با فراهم کردن محیطی 
هیدرواستاتیک و همچنین بالابردن سطح نیروی شناوری باعث 
کاهش نیروی وزن روی مفاصل می‌شود که درنهایت اين امکان 
را فراهم می‌سازد که فرد در وضعیتی دور از درد، به تمريناتی 
بپردازد که روی زمین به‌دلیل آسیب‌ های قبلی، ضعف در تعادل 
و ترس از زمین خوردن نمی‌تواند آن‌ها را انجام دهد و يا از انجام 

آن‌ها هراس دارد ]12، 15[. 

باتوجه‌به این که در آب هیچ وضعیت استراحتی ایستایی وجود 
ندارد، عضلات برای تثبیت وضعیت‌های بدن به‌صورت مداوم در 
حال فعالیت‌اند که این مسئله )تثبیت وضعیت‌ها( به فردِ تحت 
درمان در آب اجازه کسب قدرت، انعطاف‌پذیری و از همه مهم‌تر 

خاصیت  به‌علت  آب  همچنین   .]16[ می‌دهد  را  تعادل  بهبود 
ویسکوزیته بیشتر نسبت به هوا مقاومت بیشتری دارد؛ ازاین‌رو 
بازخورد حسی را افزایش و باعث بالا رفتن بیشتر حس آگاهی 
می‌شود و به همین دلایل است که محیط آب می‌تواند محیطی 
امن، با ثبات و غیر تهاجمی برای انجام تمرینات تعادلی و بهبود 

تعادل و به طبع آن ارتقاء حس عمقی باشد ]16، 17[.

آی‌چی یک روش نوین تمرینی در آب است که با استفاده 
و  استقامت  تعادل،  قدرت،  ارتقاء  برای  آرام  مکرر  حرکات  از 
تحرک‌پذیری استفاده می‌شود. پژوهشگران متعددی از تمرینات 
هماهنگی  افزایش  جهت  خود  تمرینی  برنامه‌های  در  آی‌چی 
حرکات بدن با الگوهای تنفسی، بهبود تعادل، کاهش خطر افتادن 
و درد استفاده کرده‌اند ]12، 18، 19[. کوتزامانیدو و همکاران 
عنوان کردند که که فشار هیدرواستاتیک آب موجب تحریک 
موجب  می‌تواند  که  می‌شود  لیگامان‌ها  مکانیکی  گیرنده‌های 
بهبود حس عمقی و تعادل بزرگسالان سالم کنترل شود ]20[. 
نتایج تحقیق کوویل و همکاران که به مطالعه مقایسه آب‌درمانی 
سنتی و آی‌چی در سالمندان با اختلالات تعادلی پرداختند، به 
این نتیجه دست یافتند که تمرینات آی‌چی تعادل سالمندان را 

نسبت به آب‌درمانی سنتی بهبود می‌بخشد ]21[.

در حال حاضر آی‌چی به‌عنوان ظهور روشی نوین برای بازیابی 
کاهش  و  قدرت  افزایش  رساندن خطر سقوط،  تعادل، حداقل 
خستگی تحت بررسی می‌باشد، اما بااین‌حال مطالعات کمی از 
اثربخشی این نوع مداخله به‌طور دقیق بر تعادل و حس عمقی 
بر بازیکنان ورزش‌های پرشی و سریع ازقبیل والیبال، فوتبال، 
هندبال و بسکتبال، مبتلا به ناپایداری عملکردی مچ پا وجود 
دارد، بنابراین محقق بر آن شد تا به بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات 
آی‌چی بر تعادل ايستا، پويا، حس عمقی و عملکرد زنان ورزشکار 

نخبه دارای  بی‌ثباتی عملکردی مچ پا بپردازد.

مواد و روش‌ها

تصادفی  تقسیم‌بندی  تمرینی،  مداخله  و  اهداف  باتوجه‌به 
آزمودنی‌ها و وجود گروه کنترل، تحقیق حاضر از نوع نیمه‌تجربی 
می‌باشد. جامعه آماری تحقیق حاضر، دختران ورزشکار 20 الی 
35 سال جزیره کیش، دارای سابقه 3 سال فعالیت ورزشی منظم 
به میزان حداقل هفته‌ای 3 جلسه در رشته‌های والیبال، بسکتبال 
و هندبال است که مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی مچ پا بودند )کسب 
نمره کمتر یا مساوی 26 در پرسش‌نامه ارزیابی عملکرد مفصل 
مچ پا1 ]22[ و در 6 ماه اخیر حداقل 1 بار احساس خالی کردن 
انتخاب و به‌صورت تصادفی به 2  پا را تجربه کرده بودند،  مچ 
گروه 15 نفره کنترل و آزمایش تقسیم‌بندی شدند )برای تعیین 
حداقل نمونه مطالعه، از نرم‌افزار برآورد حجم نمونه جی‌پاور نسخه 
3/1، توان آزمون 0/95 و اندازه اثر 0/80 و سطح معناداری 0/05 

1. Ankle Joint Functional Assessment Tool (AJFAT)
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استفاده و تعداد حداقل 12 نفر برای هر گروه تعیین شد که با 
احتساب ریزش احتمالی نمونه‌ها، 15 آزمودنی برای هر گروه در 

نظر گرفته شد. 

تعادلی،  اختلالات  سابقه  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
ناپایداری مکانیکی )تشخیص از طریق آزمون کشویی قدامی2(، 
وجود  استخر،  محیط  به  تنفسی  و  پوستی  حساسیت‌های 
ناهنجاری‌های اسکلتی‌ عضلانی قابل مشاهده در اندام تحتانی 
قابل رویت )ژنوواروم3، ژنووالگوم4، پرونیشن مچ پا5، کف پای صاف 
و کف پای گود(، لگن )عدم هم‌راستایی لگن( و ناهنجاری‌های 
ستون فقرات )اسکولیوز، کایفوز و لوردوز( براساس چارت ارزیابی 
پاسچر نیویورک6 و سابقه جراحی در مفاصل اندام تحتانی در 
باتوجه‌به  افراد  شناسایی  از  پس   .]23[ بودند  گذشته  ماه   6
معیارهای ورود و خروج، آزمودنی‌ها در دو گروه 15 نفر همگن 
کنترل )با میانگین سنی 1/22±21/90 سال، قد 164/54±4/05 
بدنی  توده  شاخص  و  کیلوگرم  وزن 61/19±7/40  سانتی‌متر، 
میانگین  )با  آزمایش  و  مربع(  متر  بر  کیلوگرم   21/84±1/8
سنی 1/71±22/53 سال، قد 5/18±165/07 سانتی‌متر، وزن 
 21/87±1/17 بدنی  توده  شاخص  و  کیلوگرم   59/45±8/82
کیلوگرم بر متر مربع( به‌صورت تصادفی قرار گرفتند. آزمودنی‌های 
مطالعه پس از توضیحات محقق درخصوص روش انجام پروتکل 
تمرینی با تکمیل فرم رضایت‌نامه در مطالعه حاضر شرکت داده 
شدند. تمام آزمایشات و اندازه‌گیری‌ها در آزمایشگاه استعدادیابی 
مرکز نوآوری کیش انجام شد. پروپوزال این تحقیق توسط کمیته 
با  تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران  اخلاق دانشکده 

شناسه اختصاصی تأیید شده است.

ارزیابی میزان تعادل ایستا و پویا با استفاده از دستگاه بایودکس 

ارزیابی تعادل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون، با استفاده از دستگاه 
 Biodex Balance SD 950-302 تعادل سنج بایودکس7- مدل
با آزمونگر ماهر و آموزش‌دیده بدون آگاهی از گروه‌بندی داوطلبان 
انجام شد. از این سیستم تعادلی در تحقیقات متعددی استفاده 
شده است ]24[. سیستم تعادلی بایودکس جهت ارزیابی کنترل 
نشان‌دهنده  شاخص‌های  محاسبه  طریق  از  عصبی-عضلانی 
این دستگاه،  استفاده می‌شود.  )تعادل(  پاسچرال  ثبات  توانایی 
تعادل ایستا و نیمه پویا را در 3 سطح به ‌ورت ثبات کلی8، ثبات 
قدامی-خلفی9 و ثبات طرفی10 اندازه‌گیری می‌کند. این سیستم 

 2. Anterior Drawer Test
 3. Genuvarum
 4. Genuvalgum
5. Pronation
6. The New York Posture Rating Chart
7. Biodex Balance System
8. Overall Stability Index,OSI
9. Anterior-Posterior Stability Index,APSI
10. Medial-Lateral Stability Index, MLSI

دارای یک صفحه تعادلی11 متحرک است که می‌تواند تا 20 درجه 
نسبت به افق در تمامی جهات کج شود. همچنین برای اندازه‌گیری 
تعادل، این دستگاه در 12 سطح متفاوت تنظیم می‌شود، سطح 
1 کمترین و سطح 12 بیشترین ثبات را دارد. در تحقیق حاضر 
تست تعادل تک پا12 در دو حالت چشم باز و بسته برای ارزیابی 
تعادل ایستا و ارزیابی تعادل پویای آزمودنی‌ها، توسط تست ثبات 
پاسچرال13 انجام شد. برای اندازه‌گیری تعادل ایستا از آزمودنی‌ها 
خواسته شد تا روی پایی که دچار بی‌ثباتی است و پیش از انجام 
تست مشخص شده است بایستد و پای غیر اتکا تقریباً 30 درجه 
فلکشن در ران، 45 درجه فلکشن در زانو و دست‌ها به‌صورت 
ضربدری روی سینه قرار بگیرد و در حین آزمون صحبت نکند. 
پس از مشخص شدن مرکز ثقل و ثبت آن، تست تعادل تک پا )با 
سطح 8، 3 تکرار 20 ثانیه‌ای و استراحت بین هر تکرار 10 ثانیه( 
به عمل خواهد آمد و میانگین 3 تکرار ثبت می‌شود. همین فرآیند 

با چشم بسته انجام و اطلاعات ثبت می‌شود ]25[.

تعادل‌سنج  به‌وسیله دستگاه  ایستا  تعادل  اندازه‌گیری  از  پس 
بایودکس، برای ثبت تعادل پویا از آزمودنی‌ها خواسته شد که بدون 
کفش روی صفحه دایره‌ای شکل دستگاه تعادل سنج بایستند و 
به مکان نمای روی صفحه بایودکس نگاه کنند و تا حد ممکن 
مکان‌نما را در مرکز صفحه نگه دارند. سپس جای‌گذاری پای آن‌ها 
ثبت شد )موقعیت پاهای فرد، پاشنه‌ها بر روی D6 ،D16 با زاویه 
15 درجه نسبت به صفحه ساجیتال(. شرکت‌کننده باید در هر 
را بدون کوچکترین نوسان  ثبات وضعیتی خود  تعادل و  تلاش 
تا  از سطح 4  ناپایداری  با  حفظ کند. در آزمون ثبات وضعیتی 
8 شرکت کنند و 3 کوشش 20 ثانیه‌ای که بین هر کوشش 10 
ثانیه استراحت است را انجام دادند. پیش از آن نیز آزمودنی‌ها یک 
کوشش تمرینی را انجام دادند که توسط آزمون‌گر حمایت از پشت 
صورت گرفت )تصویر شماره 1(. آزمون‌ها درمحیط آرام صورت 
گرفت و سعی شد توجه و تمرکز آزمودنی‌ها بر آزمون باشد. میزان 
نوسان خط عمودی وضعیت بدن از مرکز ثقل و مرکز سطح اتکا 
روی صفحه ثابت تعادل‌سنج ثبت شد. در تحقیقات مختلف روایی 
و پایایی بالایی برای سیستم تعادلی بایودکس بیان کرده‌اند. در 
حین فعالیت استاتیک: ثبات کلی 85 /0، ثبات قدامی-خلفی 0/78 
و ثبات طرفی 0/84 و در حین فعالیت داینامیک: ثبات کلی 0/77 

، ثبات قدامی-خلفی 0/77 و ثبات طرفی 0/65 بوده است ]26[.

اندازه‌گیری حس مفصل مچ پا

از گونیامتر یونیورسال برای اندازه‌گیری حس عمقی مفصل 
مچ پا برای آزمودنی‌ها استفاده شد. در این روش از مارکر‌گذاری 
پوستی و دوربین دیجیتالی استفاده شد. از آزمودنی‌ها خواسته 
شد طوری نشستن خود را تنظیم کنند که پاشنه پا کاملًا از لبه 

11. Platform
12. Single Leg Test
13. Postural Stability Test
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تخت آزاد و سپس 3 مارکر را به‌ترتیب در امتداد سر استخوان 
فیبولا، بر قوزک خارجی و امتداد استخوان پنجم متاتارسال قرار 
دهند. باتوجه‌به اینکه بیشترین احتمال بروز آسیب در 10 درجه 
تا 30 درجه پلانتار فلکشن مچ پا رخ می‌دهد، در این تحقیق 
زاویه 20 درجه پلانتار فلکشن برای اندازه‌گیری انتخاب شد ]27[. 
آزمون‌گر درحالی‌که فرد با چشم‌بند، چشم‌های خود را بسته بود، 
مچ پای فرد را با گونیامتر از حالت 90 درجه )خنثی یا طبیعی( به 
20 درجه پلانتارفلکشن برد. شخص این حالت را تا 5 ثانیه حفظ 
کرد. در این وضعیت اولین عکس از زاویه خارجی مچ گرفته شد 
و بعد از این مچ به‌مدت 7 ثانیه به حالت استراحت قرار گرفت و 
3 مرتبه این عمل تکرار و عکس‌برداری انجام شد )تصویر شماره 
2(. میانگین این 3 زاویه بدون در نظر گرفتن مثبت و منفی بودن 

جهت خطا به‌عنوان خطا زاویه بازسازی مفصل ثبت شد ]28[.

ارزیابی عملکرد

آزمودنی‌ها پس از گرم کردن )5-10 دقیقه کشش و دویدن 
نرم( به اجرای آزمون جهش به‌شکل عدد 8 لاتین 14و جهش 
جانبی15 پرداختند )تصویر شماره 3(، زيرا اين آزمون‌ها با فشار بر 
ساختارهای خارجی پا، يعنی لیگامنت‌های جانبی مچ پا و عضلات 
ناز‌كنئ16 و همچنین فشار چرخشی كه در جهش به‌شکل عدد 8 
لاتین بود، به مچ پا وارد میك‌نند، نقص‌های عملکردی-اجرايی را 
در افراد آسیب‌ديده آشکار می‌کنند. از طرف ديگر مركز تحقیقات 
ورزشی اسمیت 17و چندين مؤسسه معتبر ديگر در مطالعات خود 
از اين آزمون‌های عملکردی-اجرايی استفاده كرده‌اند كه دارای 
دقت و اعتبار هستند )r=0/31( ]29[. سپس 8 هفته پروتکل 
تمرینات منتخب آی‌چی بر روی نمونه‌های گروه آزمایش انجام 
شد. گروه کنترل نیز در طول اجرای تحقیق تنها به فعالیت‌های 

روزمره پرداختند.

 14. Figure of 8 Hop (FH)
15. Side to side hop test (SSH)
16. Peroneus muscles
17. Smith athletic research center

برنامه تمرینی 

پس از گروه‌بندی، آزمودنی‌های گروه آزمایش به‌مدت 8 هفته 
)3 جلسه در هفته( تمرینات خود را انجام دادند، درحالی‌که گروه 
کنترل در طول مطالعه از انجام سایر روش‌های تمرینی به‌جز 
فعالیت‌های روزانه (که هم‌زمان با گروه آزمایش علاوه‌بر پروتکل 

تمرینی انجام دادند( اجتناب کردند.

پروتکل تمرینی منتخب، توسط محقق و همکاران با بهره‌گیری 
تمرین  ویژگی  اصل  براساس  موجود  مستندات  و  تحقیقات  از 
تحقیق  در  شرکت‌کننده  آزمودنی‌های  توان‌مندی  با  متناسب 
طراحی شد ]30[. یک روز بعد از اندازه‌گیری‌های اولیه، گروه 
آزمودنی‌ها  کردند.  آغاز  را  خود  تمرینی  جلسه  اولین  آزمایش 
برنامه آی‌چی را که یک برنامه حرکتی پیش‌رونده و تدریجی 
است را به‌مدت 8 هفته و هر هفته 2 جلسه 30 تا 60 دقیقه‌ای 
که بین هر ست 1 دقیقه استراحت و بین هر تمرین هم 1 تا 
2 دقیقه استراحت دریافت می‌کنند ]21[. زمان تمرین صبح و 
در استخر مجموعه آرین جزیره کیش با دمای آب بین 32-30 
درجه سانتی‌گراد و عمق آب تا بالای سینه گروه تمرینی، انجام 
شد ]31، 32[. در هر جلسه، ابتدا هر آزمودنی به‌مدت 5 دقیقه 
بدن خود را با حرکات ساده مانند حرکات کششی در آب، راه 
رفتن به جلو، به عقب، به پهلو و راه رفتن به‌صورت ضربدری گرم 
کردند و همچنین با راهنمایی‌های آزمونگر از نودل‌های فومی 
جهت استفاده در قسمت پرعمق استخر استفاده کردند. سپس 
به‌ترتیب تمرینات شماره 1 الی 16 را در حالی انجام دادند که تا 
شانه در عمق آب بودند؛ در تمام مراحل اجرای تمرینات، زانوها 
کمی خم )نیمه اسکات18( بود و آزمودنی تمرکز بر حرکات خود 
داشتند )تصویر شماره 4(. الگوهای جدید حرکتی در هر جلسه 
توسط آزمونگر به‌صورت کامل توضیح داده و اجرا شد. در پایان 

18. Semi squat

تصویر 1. نحوه اندازه‌گیری تعادل

تصویر 2. نحوه اندازه‌گیری حس عمقی
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نیز آزمودنی‌ها به‌مدت 5 دقیقه با تمرینات کششی عمومی و 
قدم زدن آهسته در آب، بدن خود را سرد کردند. 5 تمرینات 
تجویزشده آی‌چی، به‌صورت هدف‌مند و براساس یافته‌های محقق 
که دارای مدرک بین‌المللی آی‌چی و آب‌درمانی بودند، طراحی 
شد. پیشرفت در برنامه موردنظر به‌صورت اصل افزایش بار و شدت 
تدریجی تنظیم شد ]18، 21[. جدول شماره 1 پروتکل تمرینی 

آی‌چی را نشان می‌دهد.

به منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک19 برای نرمال 
بودن داده‌ها، ارزیابی همگنی واریانس‌ها از آزمون لون20، از آزمون تی 
زوجی21 جهت مقایسه درون گروهی و از آزمون تی مستقل22 جهت 
مقایسه نتایج به‌دست‌آمده بین گروه‌های تحقیق استفاده شد. اندازه 
اثر بین 0/01 تا 0/06 اندازه اثر کوچک، اثر بین 0/06 تا 0/14 اندازه 
اثر متوسط و اندازه اثر 0/14 به بالا بزرگ در نظر گرفته شد ]33[. 
همچنین، سطح معناداری در سراسر تحقیق در سطح 95 درصد با 

آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 در نظرگرفته شد.

 19. Shapiro-wilk
20. Leven Test
21. Paired-Samples T-Test
22. Independent Samples T -Test

یافته‌ها

جدول شماره 2 مشخصات توصیفی و همچنین نتایج همگنی 
گروه‌های مطالعه را نشان می‌دهد. در بخش آمار استنباطی، قبل 
از تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، از آزمون شــاپیرو ويلک برای کسب 
نتایج  که  شد  استفاده  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  از  اطمینان 
نشان‌دهنده نرمال بودن داده‌ها بود. جداول شماره 3 و 4 آزمون 
تی زوجی و میزان تغییرات درون‌گروهی در گروه‌های تحقیق و 
همچنین جداول شماره 5 و 6 نتایج آزمون تی مستقل و تغییرات 

بین گروهی را نشان می‌دهد.

از  در اين پژوهش برای استنباط آماری فرضیه‌های تحقیق 
آزمون آماری تی همبسته )درون گروهی( استفاده شد و باتوجه‌به 
نتايج بالا، میانگین گروه آزمایش )از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون(

تغییر معناداری را در میزان رسش هر 3 جهت نشان می‌دهد 
گروه  میانگین  گروهی  درون  تغییرات  در‌حالیك‌ه   ،)P≤0/05(

.)P≤0/05( كنترل تغییر معنا‌داری را نشان نمی دهد

تصویر 3. ارزیابی عملکرد

تصویر 4. تمرین آی‌چی
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گروه‌های  گروهی  درون  تغییرات  میزان  بررسی  برای  ابتدا 
تی  آزمون  از  )پیش‌آزمون و پس‌آزمون(  تحقیق در دو مرحله 
زوجی استفاده شد که تفاوت معناداری در میزان تغییرات درون 
گروهی متغیر تعادل، حس عمقی و عملکرد در گروه آزمایش 

.)P≤0/05( وجود داشت

همچنین نتایج تی مستقل نشان داد تفاوت معناداری بین 
میزان تغیرات تعادل، حس عمقی مفص مچ پا و عملکرد گروه 

.)P≤0/05( آزمایش وجود داشت

بحث

تأثیر 8 هفته تمرینات آی‌چی  هدف تحقیق حاضر بررسی 
بر تعادل ايستا، پويا، حس عمقی و عملکرد زنان ورزشکار نخبه 
داد  نشان  تحقیق  نتایج  بود.  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی  دارای 
تمرینات آی‌چی می‌تواند باعث بهبود تعادل در هر 3 متغیر ثبات 
کلی، قدامی-خلفی، داخلی-خارجی و حس عمقی مفصل مچ پا 
در گروه آزمایش شود و همچنین عملکرد ورزشکاران را بهبود 
بخشد که به‌علت عدم تغییرات در گروه کنترل، این بهبود را 

جدول 1. پروتکل تمرین آی‌چی

ستتکرارنوع تمرینهفته

1. پرونیشن و سوپینیشن دوطرفه ساعد/فلکشن زانو )نیمه اسکات(اول
3 ست10 تکرار2. فلکشن و اکستنشن دوطرفه شانه/فلکشن زانو )نیمه اسکات(

3. آبداکشن و اداکشن دوطرفه شانه/فلکشن زانو/پلانتار فلکشن مچ پا )نیمه اسکات(دوم
5 ست15 تکرار4. هوریزنتال آبداکشن و اداکشن دوطرفه شانه / فلکشن زانو/پلانتار فلکشن مچ پا )نیمه اسکات(

سوم
5. اینترنال و اکسترنال روتیشن دوطرفه شانه/اکستنشن انگشتان پا )نیمه اسکات(

6. هوریزنتال آبداکشن و اداکشن یکطرفه شانه/اکستنشن انگشتان پا )نیمه اسکات(
7. هوریزنتال آبداکشن و اداکشن یکطرفه شانه با چرخش تنه / هیپ آداکشن )نیمه اسکات(

3 ست10 تکرار

5 ست15 تکرار8. هوریزنتال آبداکشن و اداکشن یکطرفه شانه/چرخش تنه / هیپ آبداکشن )نیمه اسکات(چهارم

3 ست10 تکرار9. هوریزنتال آبداکشن و اداکشن یکطرفه شانه با انتقال وزن بین پا/اورژن مچ پا)نیمه اسکات(پنجم

ششم
10. آبداکشن و اداکشن دوطرفه شانه با چرخش تنه/اورژن مچ پا )نیمه اسکات(
11. هیپ فلکشن با آبداکشن دوطرفه شانه/فلکشن انگشتان پا )نیمه اسکات(

12. هیپ اکستنشن با آبداکشن و اداکشن دوطرفه شانه/فلکشن انگشتان پا )نیمه اسکات(
5 ست15 تکرار

3 ست10 تکرار13. هیپ فلکشن با اکتنشن شانه، هیپ اکستنشن با فلکشن شانه )نیمه اسکات پهلو(هفتم

هشتم
14. هیپ فلکشن با اداکشن شانه/عبور از خط میانی پا ها، هیپ اکستنشن با آبداکشن شانه/با ضربدر پا )نیمه اسکات پهلو(

15. دست ها به پهلو باز بالا آوردن یک پا/چرخش تنه/اورژن مچ پا )نیمه اسکات پهلو(
16. چرخش به چپ و راست دست ها به پهلو باز/اورژن مچ پا )نیمه اسکات پهلو(

5 ست15 تکرار

)n=15( جدول 2. ویژگی‌های توصیفی آزمودنی‌ها

میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر
نتایج آزمون شاپیرو ویلک

pآماره

سن )سال(
1/220/080/96±21/90کنترل

1/710/300/87±22/53آزمایش

قد )سانتیمتر(
4/050/090/7±164/54کنترل

5/180/70/74±165/07آزمایش

وزن )کیلوگرم(
7/400/350/84±61/19کنترل

8/820/350/87±59/45آزمایش

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
1/80/30/81±21/84کنترل

1/170/10/79±21/87آزمایش
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می‌توان به تأثیر تمرین آی‌چی در آب نسبت داد. برخی مطالعات 
نشان داده‌اند افراد با بی‌ثباتی عملکردی مچ پا دچار نقص در 
کنترل وضعیت بدنی، ضعف در تعادل، نقص در عملکرد و اختلال 
در حس عمقی هستند و این عامل به‌عنوان یک ریسک فاکتور 

مهم برای وقوع مجدد اسپرین مچ پا تلقی می‌شود ]36-34[. 

درخصوص تأثیر مثبت انجام تمرینات در آب باید به برخی 
بر ضدجاذبه  خصوصیات درمانی آب توجه ویژه کرد. شناوری 
روی  بر  فشارآورنده  نیروهای  کاهش  به‌وسیله  و  می‌کند  عمل 
مفصل، وزن بدن را کاهش می‌دهد و اندام آسیب‌دیده را به‌گونه‌ای 
حمایت می‌کند که بدون افزایش درد در وضعیت راحتی قرار 
گیرد. همچنین خواص فیزیکی و دمای آب نقش نیروهای مهمی 
در افزایش یا حفظ دامنه حرکتی مفصل ایفا می‌کند. بنابراین 
 .]37[ انجام می‌شود  درد کمتری  با  و  آسان‌تر  آب  در  حرکت 
نیروهای برهم زننده ثبات و تعادل در آب نیز محیط مناسبی 
کشیدن سیستم‌های  چالش  به  و  تعادلی  فعالیت‌های  برای  را 
درگیر فراهم می‌کند و به‌دلیل چگالی آب انجام هر حرکتی در 
این محیط با مقاومت روبه‌رو می‌شود و این مقاومت باعث کاهش 

سرعت انجام حرکات و افزایش فعالیت عضلات نسبت به محیط 
خشکی می‌شود که کاهش تورم و نیروهای وارد بر مفاصل در 
آب را به دنبال دارد که موجب انجام آسان حرکات در دامنه‌های 
حرکتی بیشتر می‌شود و اثرات روانی مثبتی مانند افزایش روحیه 
و اعتماد به نفس ورزشکاران را به دنبال دارد و ازآنجاکه عضلات 
در آب برای تثبیت موقعیت‌های مختلف بدن به‌طور مداوم فعال 
هستند و حالت استراحت ایستایی وجود ندارد، انجام تمرینات در 
آب موجب تقویت عضلات و احتمالاً سبب بهبود تعادل، حس 

عمقی و به دنبال آن عملکرد می‌شود ]38[.

از دلایل بهبود تعادل، در تحقیق حاضر پس از 8 هفته تمرین 
آی‌چی، می‌توان کاهش محدودیت‌های به‌وجود‌آمده برای سیستم 
حسی-حرکتی درنتیجه اجرای تمرینات را بیان کرد. در مورد 
تأثیر مثبت اجرای تمرینات در آب در ورزشکاران دارای بی‌ثباتی 
عملکردی مچ پا باید به برخی خصوصیات درمانی آب توجه کرد. 
نیروهای برهم زننده تعادل و ثبات در محیط آب امکان فعالیت‌های 
تعادلی و همچنین به چالش کشیدن سیستم‌های درگیر در تعادل 
را فراهم می‌کند ]8[. به‌دلیل افزایش زمان واکنش، تمرینات در 

جدول 3. بررسی تغیرات درون گروهی متغیرهای ثبات کلی، ثبات قدامی – خلفی و ثبات داخلی- خارجی

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریآماره
پس آزمونپیش آزمون

ثبات کلی )سانتی‌متر(
2/682/010/18±2/7683/0±83/2کنترل

0/985/00/001±1/2085/3±80/3آزمایش

ثبات قدامی-خلفی )سانتی‌متر(
3/301/760/10±3/6484/4±85/0کنترل

1/182/60/008±2/2791/1±86/5آزمایش

ثبات داخلی-خارجی )سانتی‌متر(
3/301/940/21±3/6675/4±76/1کنترل

2/072/610/009±2/2185/7±80/7آزمایش

جدول 4. بررسی تغییرات درون گروهی حس عمقی مفصل مچ پا و عملکرد

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریآماره
پس آزمونپیش آزمون

حس عمقی مفصل مچ پا
0/422/620/001±0/944/44±3/36کنترل

0/511/560/001±1/021/55±3/15آزمایش

لی لی به طرفین )ثانیه(
0/281/450/18±0/3611/65±12/02کنترل

0/172/80/005±0/159/73±12/12آزمایش

لی لی به شکل عدد 8 )ثانیه(
0/350/080/93±0/3711/2±11/19کنترل

0/252/60/009±0/4210/06±10/87آزمایش
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محیط آب برای افراد دچار نقصان در تعادل مناسب می‌باشد. 
آهسته‌تر  حرکات  آب،  ویسکوزیته  خاصیت  به‌علت  همچنین 
و  پاسخ  ایجاد  برای  بیشتری  فرصت  افراد  و  می‌گیرد  صورت 
عکس‌العمل در اختیار خواهند داشت ]39[. همچنین تمرین در 
آب به‌طور هم‌زمان بر مشکلات عضلانی و تعادل اثرگذار می‌باشد. 
همان‌طور‌که گفته شد برای حفظ و بهبود تعادل لازم است که 
سیستم‌های وستیبولار، دیداری، سوماتوسنسوری )حس پیکری( 
بهبود پیدا کند که درنتیجه آن عضلات ضدجاذبه فعال و تعادل 
ارتقاء می‌یابد و یکی از راه‌های ارتقاء تحریکات حسی برای افزایش 

تعادل، فعالیت بدنی در آب می‌باشد]40[.

 نتایج به‌دست‌آمده، با نتایج تحقیقات کوتزامانیدو و همکاران 
در  پویا  و  ایستا  وضعیتی  ثبات  بر  آی‌چی  تمرینات  تأثیر  که 
بزرگسالان سالم را مورد مطالعه قرار داده بودند، همسو می‌باشد. 
یافته‌های این تحقیق نشان داد تمرینات آی‌چی باعث ارتقاء ثبات 
وضعیتی ایستا و پویای گروه آزمایش شده است و اعلام کردند 
اعمال تمرین‌های ورزشی در آب، به‌عنوان یک محیط نامتعادل و 
بی‌ثبات، سیستم‌های فیزیولوژیکی درگیر در تعادل را به چالش 

می‌کشد که نتیجه آن بهبود در تعادل ایستا و پویای آزمودنی‌ها و 
کاهش درد و محدودیت حرکتی آنان بود ]20[.

از دیگر تحقیقات همسو با مطالعه حاضر می‌توان به مطالعه 
اختلالات  در  آی‌چی  فواید  که  کرد  اشاره  همکاران  و  هرناندز 
اسکلتی‌عضلانی را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان 
داد، تمرینات آی‌چی بر تعادل و هماهنگی سالمندان با اختلالات 
اسکلتی‌عضلانی تأثیر معنادار دارد. محققان اعلام کردند آی‌چی 
یک تکنیک است که به‌عنوان یک درمان مکمل در آسیب‌های 
متعدد استفاده می‌شود و اثربخشی این مداخله باتوجه‌به بهبود 
عملکرد اسکلتی‌عضلانی مانند کمر درد، آرتریت روماتوئید، آرتروز 
اثبات شده است که از دلايل احتمالی تأثير آن می‌توان چنين 
گفت که افراد با وجود درد، توانایی انجام حرکات را در وضعيت 
بهتر، با مدت و تکرار بيشتری خواهند داشت که اين امر می‌تواند 
يکی از دلايل تأثير آی‌چی بر بهبود تعادل و تحرک‌پذیری در 

تحقیق حاضر باشد ]41[.

جدول 5. مقایسه تغییرات بین گروهی ثبات کلی، ثبات قدامی- خلفی و ثبات داخلی- خارجی

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریآمارهاختلاف میانگین
تفاضل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

ثبات کلی )سانتی‌متر(
0/2-±0/50کنترل

5/23/060/002
0/81±5/0آزمایش

ثبات قدامی- خلفی )سانتی‌متر(
0/6-±0/40کنترل

5/23/520/001
0/59±4/6آزمایش

ثبات داخلی- خارجی )سانتی‌متر(
0/7-±0/66کنترل

5/72/90/004
1/11±5/0آزمایش

جدول 6. بررسی تغییرات بین گروهی حس عمقی مفصل مچ پا و عملکرد

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریآمارهاختلاف میانگین
تفاضل پیش آزمون و پس آزمون

حس عمقی مفصل مچ پا
0/81±2/52کنترل

0/830/600/155
0/49±1/69آزمایش

لی لی به طرفین )ثانیه(
0/36-±0/20کنترل

2/022/570/001
2/38-±0/28آزمایش

لی لی به شکل 8 )ثانیه(
0/01±0/12کنترل

0/812/870/004
0/80-±0/14آزمایش
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مرور تحقیقات بیانگر این است که ورزش در آب به‌علت خواص 
ویژه و منحصر به فرد، ابزاری مناسب برای بهبود حس عمقی 
می‌باشد. حس عمقی قابل آموزش است و برنامه‌های توان‌بخشی 
پیشرفت  باعث  است،  عمقی  حس  آموزش  شامل  عمدتاً  که 
حرکات عملکردی می‌شود. برای آموزش حس عمقی این سیستم 
باید درگیر شود و این منظور با تمرینات خاصی محقق می‌شود. 
روی  بر  تمرینات  شامل  عمقی  تمرینات حس  از  زیادی  گروه 
سطوح ناپایدار است. تمرین در وضعیت ناپایدار موجب تحریک 
گیرنده‌های حس عمقی می‌شود، بازخوردی برای حفظ تعادل 
تمرینات  ازاین‌رو  می‌آورد؛  به دست  بدن  موقعیت  تشخیص  و 
تعادلی بر روی سطوح ناپایدار همچون تخته تعادل و محیط آبی 
برای بهبود اختالالت حس عمقی توصیه شده است. محیط آبی 
شرایط ناپایداری را برای فرد ایجاد می‌کند و این شرایط ناپایدار 
باعث تحریک گیرنده‌های حس عمقی می‌شود و این امر منتج به 

افزایش حس عمقی در افراد می‌شود ]42، 43[. 

در  صورت‌‌گرفته  گزارش‌‌های  اکثر  با  حـاضر  تحقیق  نتایج 
این زمینه هم‌خوانی دارد. پرنتیس و همکاران عنوان کردند که 
فشار هیدرواستاتیک آب موجب تحریک گیرنده‌های مکانیکی 
لیگامان‌ها می‌شود که این امر می‌تواند موجب افزایش بهبودی 
حس عمقی مفاصل شود ]44[. یافته‌های تحقیق با پژوهش‌های 
اشتون میلر و همکاران نیز همسو بود. آن‌ها معتقدند تمرینات 
آب‌درمانی تعداد گیرنده‌های محیطی را دچار تغییر می‌کند و 
اعلام کردند یک مکانیسم احتمالی برای بهبود حس عمقی در اثر 
تمرین، افزایش توجه می‌باشد. توجه یک روند نوروسایکولوژیک 
اطلاعات  بر  طریق  این  از  عصبی-مرکزی  سیستم  که  است 
دریافتی تأثیر می‌گذارد. احتمالاً تمرینات حس عمقی، توجه به 
علائم حس عمقی توسط مغز را، ابتدا در سطح هوشیارانه و پس 
از تمرین در سطح اتوماتیک افزایش می‌بخشد ]45[. یافته‌های  
بیک و همکاران، گوکتپ و همکاران و کیم و همکاران با مطالعه 
حاضر همسو نمی‌باشد ]35، 46، 47[. مدت و شدت تمرینات از 
دلایل احتمالی عدم بهبود حس عمقی مفصل مچ پا در مطالعات 

مذکور می‌تواند باشد.

که  است  آب  شناوری  نیروی  آب‌درمانی،  جنبه  مهم‌ترین 
فشارهای ناشی از تحمل وزن را روی اندام‌های تحتانی کاهش 
می‌دهد و تمرین مؤثر و بدون درد عضلات و مفاصل را نسبت به 
روش‌های دیگر، فراهم و از این طریق، فعالیت‌های روزمره و عملكرد 
ورزشي را بهبود می‌بخشد. با بررسی ادبیات پیشینه، تحقیقی که 
به‌صورت مستقیم تأثیر یک دوره برنامه تمرینی آی‌چی بر عملکرد 
زنان ورزشکار نخبه دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا پرداخته شود، 
یافت نشد؛ اما درخصوص اثربخشی تمرینات مختلف آب‌درمانی 
بر عملکرد ورزشکاران دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا می‌توان 
با تحقیقات دولاک و همکاران که به  به نتایج پژوهش حاضر 
بررسی یک دوره تمرین در آب بر تعادل و عملکرد در افراد دارای 

درد سندروم کشککی-رانی پرداختند، اشاره کرد. نتایج نشان داد  
آب‌درمانی موجب بهبود تعادل و عملکرد اندام تحتانی این افراد 
می شود که با نتایج تحقیق حاضر همسو می‌باشد، وجه تشابه آن 
تحقیق با پژوهش حاضر انجام تمرینات در محیط آب می‌باشد. 
همچنین گزارش شده است که فعالیت در آب می‌تواند اختلالات 
فیزیولوژیکی چون ضعف عضلانی، حس عمقی، تعادل، آمادگی 
قلبی‌عروقی و محدودیت دامنه حرکتی مفصل را بهبود و از طریق 
تقویت عضلات اطراف مفصل و کاهش فشار وارد بر آن در کاهش 

درد و بهبود عملکرد مؤثر باشد ]48[. 

درنهایت می‌توان بیان کرد، تمرینات آی‌چی مورد استفاده در 
مطالعه حاضر منجر به بهبود تعادل در هر 3 متغیر ثبات کلی، 
قدامی-خلفی، داخلی-خارجی، حس عمقی و عملکرد ورزشکاران 
دارای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا شد که از دلایل آن شاید بتوان به 
تلاش بیشتر به حفظ تعادل و ثبات در آب اشاره کرد. تحقیقات 
انجام‌شده نشان می‌دهد قدرت عضلات احاطهك‌ننده و عملك‌ننده 
بر مفصل و هم‌انقباضی آن‌ها جهت تثبیت مفاصل اندام تحتانی، 
منظور  به  كنترل عصبی‌عضلانی  و  گیرنده‌های عمقی  فعالیت 
ويژه‌ای  اهمیت  از  آب  در  تمرینات  انجام  هنگام  تعادل  حفظ 
برخوردار می‌باشد، بنابراين از دلايل بهبود فاکتورهای مورد نظر 
افزايش  به  درنتیجه تمرين آی‌چی در مطالعه حاضر، می‌توان 
قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی‌ها پس از شركت در پروتکل 
تمرينی مرتبط کرد. درنتیجه تمرینات آی‌چی موجب فعال‌سازی 
بیشتر مکانیسم‌های بهبوددهنده تعادل و حس عمقی می‌شود و 
با بهبود عملکرد همراه است ]49، 50[. مکانیسم احتمالی برای 
توجیه بهبود حس عمقی در اثر تمرینات آی‌چی، می‌تواند فعال 
شدن مسیرها، افزایش تعداد سیناپس‌ها و افزایش منطقه حسی 
مربوطه باشد؛ البته مشخص نیست آیا این مکانیسم‌ها می‌توانند 
تغییرات دقت حس عمقی را در اثر تمرین توجیه کنند یا خیر؟ 
همچنین مطالعات نشان داده‌اند خروجی دوک عضلانی را می‌توان 
به‌طور ارادی افزایش داد که می‌تواند از طریق تغییر توان، دقت 

عمل را افزایش و تعداد گیرنده‌ها را تغییر دهد ]51، 52[.

هرچند مطالعات کمی در مورد اثرگذاری تمرینات آی‌چی بر 
فاکتورهای مختلف موجود است. بنابراین در این زمینه نیاز به 
اثر کوتاه‌مدت تمرین  تحقیقات بیشتری می‌باشد. این تحقیق 
آی‌چی را مورد بررسی قرار داده است؛ ربانبانی اهنشیپد می‌شود 

تأریثات نلاوطیدم‌ت رپولکت نیرمتی آی‌چی بررسی شود. 

نتیجه‌گیری 

براساس نتایج موجود می‌توان گفت انجام تمرینات آی‌چی مورد 
استفاده در تحقیق حاضر می‌تواند در مدت 8 هفته موجب بهبود 
تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی مچ 
پا و ارتقاء حس عمقی شود و ازآنجاکه نقص در تعادل، حس 
عمقی و عملکرد از عوامل اصلی خطرزای وقوع اسپرین مچ پا 

مرجان اسدی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات آی‌چی بر تعادل، حس عمقی و عملکرد زنان ورزشکار
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هستند، بنابراین این تمرینات می‌توانند ریسک اسپرین مجدد 
مچ پا و به دنبال آن بی‌ثباتی عملکردی مچ پا در جلسه تمرینی 
یا مسابقه را برای ورزشکاران کاهش دهند. در کشورهای مختلف 
هزينه‌های هنگفتی برای درمان افراد مبتلا به  بی‌ثباتی عملکردی 
مچ پا صرف می‌شود، بهتر است علاوه‌بر درمان‌ دارويی و تمرینات 
متنوع، تمرينات آی‌چی باتوجه‌به محيط آبی فضايی شاد، امن و 
جذاب برای افراد مبتلا به اين عارضه در سطح کشورتوسط مربیان 

اجرا شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
دانشگاه  ورزشی  علوم  و  بدنی  تربیت  دانشکده  اخلاق  کمیته 
IR.UT.SPORT. تهران در نظر گرفته شده و کد اخلاق به شماره

REC.1399.036 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه خانم مرجان اسدی با راهنمایی 
هومن مینونژاد و مشاوره حسین علیزاده گروه تربیت بدنی دانشگاه 
تهران پردیس بین‌المللی کیش می‌باشد. این پژوهش هیچ‌گونه 
غیرانتفاعی  و  خصوصی  دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک 

دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همکاری صمیمانه ورزشکاران عزیز جزیره کیش، همکاران و 
اساتید گرانقدر که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر 

و قدردانی می‌شود.

مرجان اسدی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات آی‌چی بر تعادل، حس عمقی و عملکرد زنان ورزشکار
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