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Background and Aims Ankle sprain is one of the most common injuries among active individuals, which 
may lead to chronic ankle instability (CAI). This study aimes to study the effects of six weeks of neuro-
muscular exercises on static and dynamic balance, ankle proprioception, and ankle muscle strength in 
women with CAI.
Methods In this quasi-experimental study, 24 active women with CAI based on the Cumberland ankle 
instability tool (age: 29.1±7.10 years, height: 163±4 cm, weight: 64±9.6 kg) were purposefully selected 
and randomly assigned to the exercise and control groups. Before and after the six-week exercise pro-
gram, the static balance (single-leg stance test on a force plate), dynamic balance (Y-balance test), ankle 
proprioception, and ankle muscle strength of invertors, evertors, dorsiflexors, and plantarflexors were 
evaluated (Using a isokinetic dynamometer; Biodex System 3 Pro). The participants in the experimental 
group performed neuromuscular exercises for six weeks, five sessions per week, for one hour. During 
this period, the control group continued their daily activities and did not engage in other rehabilitation 
programs. Data analysis was conducted using mixed analysis of variance. P<0.05 was considered statisti-
cally significant.
Results After six weeks of exercises, static and dynamic balance, angle replication errors in inversion and 
eversion, ankle inversion, and strength of invertors, evertors, plantar flexors, and dorsiflexors at angular 
velocities of 60 and 120°/s were significantly improved in the experimental group (P<0.05).
Conclusion It seems that performing neuromuscular exercises improves the balance, ankle propriocep-
tion, and ankle muscle strength in women with CAI. Therefore, neuromuscular exercises are recom-
mended in the rehabilitation process of these women.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic ankle instability (CAI) is a com-
mon issue among active people, character-
ized by perceptions of the ankle frequently 
giving way, resulting in symptoms such as 
pain, weakness, reduced range of motion, 
and decreased function. The CAI can af-

fect the sensory-motor system and cause deficits in pos-
tural control, proprioception, and muscle strength. To ad-
dress CAI, various exercises such as balance, resistance, 
proprioception and sensory-motor exercises have been 
proposed. However, the effectiveness of these methods 
in rehabilitating CAI remains uncertain. Given the defi-
cits in static and dynamic balances, proprioception, and 
muscle strength caused by CAI, a comprehensive neu-
romuscular exercise protocol that targets all functional 
movement factors in each session may offer better results 
compared to single-factor exercise programs. In this re-
gard, this study aims to investigate the impact of a six-
week comprehensive neuromuscular exercise program 
on static balance, dynamic balance, ankle proprioception, 
and isokinetic ankle muscle strength of women with CAI. 

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. Participants were 24 active women with CAI 
in Isfahan, Iran. They were selected purposefully based on 
the inclusion criteria and after signing the consent form. 
The inclusion criteria were at least 90 minutes of physical 
activity per week, age 20-40 years, consent to participate 
in the study, no medical limitations for participation in the 
exercise program, a history of unilateral ankle sprain at 
least 6 months prior to the study that resulted in pain and 
functional impairment, history of perceiving the ankle 
giving way for at least two times or minor ankle sprain in 
the past 6 months, a score ≤24 in the Cumberland ankle 
instability tool. The exclusion criteria were unwillingness 
to continue participation in the study, irregular attendance 
in training sessions (absence from 3 consecutive sessions 
or 5 non-consecutive sessions), not completing the assess-
ments, and any unpredictable problem hindering the indi-
vidual’s participation in the study. 

Before and after the intervention, static balance (single-
leg stance test on a force plate), dynamic balance (Y-bal-
ance test), ankle joint proprioception, and plantar flexion, 
dorsiflexion, inversion, and eversion strength of the ankle 
muscles (using an isokinetic dynamometer; Biodex Sys-
tem 3 Pro) were evaluated. The participants in the exer-

cise group performed neuromuscular exercises for six 
weeks, five sessions per week, each for one hour. During 
this period, the control group was asked to continue their 
daily activities and not engage in any other rehabilita-
tion program. Data analysis was conducted using mixed 
analysis of variance P<0.05 was considered statistically 
significant.

Results 

The results indicated that after six weeks of exercises, 
static and dynamic balance, angle replication errors in 
inversion and eversion, ankle inversion and strength of 
invertors, evertors, plantar flexors, and dorsiflexors at 
angular velocities of 60 and 120°/s were significantly im-
proved in the experimental group (P<0.05)

Conclusion

It seems that performing neuromuscular exercises im-
proves the balance, ankle proprioception, and ankle 
muscle strength in women with CAI. Therefore, neuro-
muscular exercises are recommended in the rehabilitation 
process of these women.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات عصبی عضلانی شش هفته ای بر تعادل، حس عمقی مچ پا و قدرت 
عضلانی مچ پا زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا

مقدمه و اهداف پیچ خوردگی مچ پا یکی از رایج ترین آسیب ها در میان افراد فعال است که به دنبال آن فرد ممکن است به بی ثباتی مزمن 
مچ پا دچار شود. هدف از این تحقیق، مطالعه تأثیر 6 هفته تمرینات عصبی عضلانی بر تعادل ایستا و پویا، حس عمقی و قدرت عضلانی 

زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا بود. 
مواد و روش ها در این مطالعه نیمه تجربی 24 نفر از زنان دارای بی ثباتی مزمن مچ پا )سن 7/29±10/1، قد4±163، وزن 6/64±9( 
به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی جفت شده )براساس نمره پرسش نامه کامبرلند( در 2 گروه آزمایش و کنترل جای 
گرفتند. قبل و بعد از مداخله 6 هفته ای متغیر های تعادل ایستا و پویا، حس عمقی مچ پا، قدرت عضلات اینورتور، اورتور، دورسی فلکسور و 
پلنتار فلکسور به ترتیب توسط روی فوت اسکن، آزمون تعادل Y و دستگاه ایزوکینتیک بایودکس )مدل 3pro( ارزیابی شدند. آزمودنی های 
گروه آزمایش، تمرینات عصبی عضلانی را به مدت 6 هفته هر هفته 5 جلسه 1 ساعته انجام دادند. در مدت مشابه از آزمودنی های گروه 

کنترل خواسته شد به فعالیت های روزمره خود ادامه دهند و در برنامه توان بخشی دیگری شرکت نکنند.
یافته ها به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل واریانس طرح مختلط استفاده شد )P<0/05( نتایج نشان داد پس از 6 هفته اعمال مداخله 
در گروه آزمایش، تعادل ایستا و پویا، خطای بازسازی زاویه اینورژن و اورژن مچ پا و قدرت عضلات اینورتور، اورتور، پلنتار فلکسور و دورسی 

.)P<0/05( فلکسور به طور معناداری بهبود یافت
نتیجه گیری بر اساس یافته های این مطالعه به نظر می رسد انجام تمرینات عصبی عضلانی باعث بهبود پارامتر های اندازه گیری شده در زنان 
مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا می شود. این تأثیرات در گروه آزمایش قابل ملاحظه بود. در نتیجه می توان انجام تمرینات عصبی عضلانی را 

در فرایند توان بخشی توصیه کرد. 
کلیدواژه ها تمرینات عصبی عضلانی، بی ثباتی مزمن مچ پا، عملکرد حرکتی، تعادل ،حس عمقی، قدرت عضلات مچ پا، ایزوکینتیک زنان
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مقدمه و اهداف

پیچ خوردگی مچ پا از شایع ترین آسیب ها میان افراد فعال است. 
طبق مطالعات شیوع سنجی سالانه 2 میلیون پیچ خوردگی حاد 
مچ پا در ایالات متحده رخ می دهد ]1[. در اکثر پیچ خوردگی ها 
در  خارجی  رباط  زیرا  می بیند،  آسیب  پا  مچ  خارجی  قسمت 
مقایسه با دیگر رباط های مچ پا توانایی تحمل بار کمتری دارد 
]2[. به دنبال پیچ خوردگی مچ پا آسیب مجدد، درد و افت عملکرد 
رخ می دهد. این موارد موجب شده که این آسیب به عنوان یک 
مسئله سلامت عمومی در نظر گرفته شود. بی ثباتی مزمن مچ پا 
به شرایطی گفته می شود که مچ پا دائماً خالی می کند، علائمی 
افت عملکرد  پا و  مانند درد، ضعف، کاهش دامنه حرکت مچ 
مشاهده می شود و پیچ خوردگی های مکرر بعد از اولین آسیب 
وجود دارد ]3[. گریبل و همکاران )2۰1۶( نشان دادند بیش از 
۴۶ درصد از افرادی که دچار پیچ خوردگی حاد مچ پا شده اند در 
دوره کوتاهی بعد از آسیب اولیه مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا 
می شوند ]۴[. بی ثباتی مزمن مچ پا عموماً موجب نقص در حس 
عمقی، تعادل، الگوی حرکتی و ضعف عضلانی می شود ]5[. در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا به واسطه آسیب گیرنده های 
مکانیکی، کنترل عصبی عضلانی دچار تغییراتی می شود. سیستم 
در  که  است  حرکاتی  و  بدن  وضعیت  کنترل  مسئول  عصبی 
پویای  ثبات  می دهد.  رخ  فیدفورواودی2  و  فیدبکی1  مکانیسم 
مفصل مچ پا توسط مکانیسم فیدفوروارد کنترل می شود، این 
مکانیسم از حس های بینایی، شنوایی، لامسه، تجارب حرکتی و 
الگوهای درونی به منظور حفظ وضعیت بدن استفاده می کند ]۶[. 

عضلانی اسکلتی  آسیب های  سایر  مانند  پا  مچ  پیچ خوردگی 
شناخت  که  است  بیرونی  و  درونی  ریسک فاکتور های  دارای 
آن ها به برنامه ریزی مناسب روند درمان و پیشگیری از آسیب 
مجدد کمک می کند. ریسک فاکتور های درونی عبارت اند از: سن 
)جوانان بیشتر در معرض این آسیب هستند(، جنسیت )زنان 
بیشتر از مردان(، ترکیب بدنی )افراد مبتلا به اضافه وزن بیشتر 
در معرض پیچ خوردگی مچ پا هستند(، پیشینه آسیب )در افراد 
با سابقه پیچ خوردگی مچ پا احتمال آسیب 2 برابر بیشتر است(. 
تحقیقات نشان می دهد بسیاری از افرادی که دچار پیچ خوردگی 
مچ پا شده اند مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا می شوند، بنابراین 
برنامه  پا  مچ  پیچ خوردگی  پیشینه  با  افراد  می شود  پیشنهاد 
تمرینی خاص و هدفمندی جهت کاهش ریسک آسیب مجدد 
دنبال کنند. آمادگی بدنی از دیگر ریسک فاکتور های درونی است 
و افراد با قدرت ناکافی عضلات مچ پا و لگن بیشتر در معرض این 
آسیب هستند. طبق پژوهش های انجام شده، عدم تقارن قدرت 
ایزوکینتیک برون گرای عضلات دورسی فلکسور و پلنتار فلکسور 
و کاهش قدرت اکستنسوری عضلات لگن، از جمله موارد اثر گذار 

 1. Feedback
 2. Feedforward

در بروز آسیب بوده اند؛ بنابراین تقویت عضلات مچ پا و لگن باید 
در برنامه بازتوانی این افراد مورد توجه قرار گیرد. تعادل از دیگر 
عوامل درونی اثر گذار است و نقص در تعادل ایستا و پویا منجر 
به آسیب مچ پا می شود. عوامل بیرونی شامل نوع فعالیت بدنی 
و ورزش است. ورزشکاران رشته های رقابتی، مانند بسکتبال و 
والیبال بیشتر در معرض این آسیب هستند. کینماتیک آسیب از 
دیگر عوامل بیرونی است و اینورژن مچ پا در اولین تماس با زمین 
وضعیتی است که منجر به آسیب رباط خارجی مچ پا می شود. 
به این منظور تمرین هایی که کنترل وضعیت مچ و کف پا را به 

چالش می کشند توصیه شده است ]7[. 

به  منجر  پا  مچ  آسیب  از  بعد  پویا  و  ایستا  تعادل  در  نقص 
پیچ خوردگی مجدد می شود. در مقایسه با تعادل ایستا، تعادل 
پویا بهتر می تواند نشان دهنده توانایی عملکردی به خصوص در 
میان افراد فعال باشد. پیچ خوردگی مزمن اثرات مخربی بر سیستم 
حسی حرکتی دارد و منجر به نقص در تعادل و کنترل پاسچر 
می شود. علاوه بر ساختار لیگامنت ها، گیرنده های مکانیکی زیادی 
که حس وضعیت مفصل و حرکت، بازخورد کشش و فشار مفصل 
آسیب  پا  مچ  پیچ خوردگی  مفصل طی  در  می کنند،  فراهم  را 
می بینند. اطلاعات مربوط به کنترل پاسچر و هماهنگی از طریق 
نورون های آوران به سیستم عصبی مرکزی آورده می شود و در 
آنجا توسط سیستم وستیبولار و بینایی پردازش می شود. بعد از 
آسیب این اطلاعات تغییر می کنند و این تغییر منجر به بی ثباتی 
مفصل، نقص در عملکرد و افزایش ریسک پیچ خوردگی مکرر 
می شود ]8[. نتایج تحقیق دوهرتی و همکاران )2۰1۶( نشان 
داد افرادی که ۶ ماه از اولین پیچ خوردگی مچ پایشان گذشته 
همچنان نقص در تعادل پویا را حین اجرای اعمال عملکردی 
در هر دو پا تجربه می کنند. به علاوه فاصله دستیابی کمتری در 
تست تعادل ستاره نسبت به افراد سالم دارند ]9[. کمبود حس 
عمقی مچ پا یکی از ریسک فاکتور های درونی مرتبط با آسیب مچ 
پا است. حس عمقی نقش مهمی در کنترل تعادل دارد. به طور 
کلی، اطلاعات حس عمقی کل بدن در کنترل تعادل نقش دارند. 
حس عمقی مچ پا شاید یکی از مهم ترین اجزای کنترل تعادل در 
ورزش باشد، زیرا در طول اغلب فعالیت های ورزشی تنها بخشی 
از بدن که با زمین در ارتباط است مجموعه مچ و پا است. حس 
عمقی مچ پا اطلاعات ضروری مربوط به تنظیم وضعیت مچ پا 
و حرکات بالا تنه را فراهم می کند تا فرد بتواند اجرای حرکتی 
مناسبی داشته باشد. حس عمقی مچ پا ممکن است با تمرین، 
آسیب و خستگی تغییر کند و در نتیجه تعادل را تحت تأثیر قرار 
دهد. آسیب های مچ پا با صدمه به عضلات و تاندون ها موجب 
آسیب گیرنده های مکانیکی موجود در مچ پا می شود و این امر 
موجب تغییر کیفیت اطلاعات حس عمقی خواهد شد که برای 
تعادل مورد نیاز است. ورزشکاران با حس عمقی ضعیف تر بعد از 
آسیب، عملکرد بدتری در تست های تعادل ایستا و پویا از خود 
نشان می دهند. به علاوه، کمبود حس عمقی مچ پا هم در مچ پای 
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آسیب دیده و هم در مچ پای سالم مشاهده می شود ]1۰[. یکی از 
پیامد های بی ثباتی مزمن مچ پا کاهش قدرت عضلات این ناحیه 
است. در مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا، کاهش قدرت عضلانی 
گزارش شده است. در مطالعه مروری اخیر عنوان شد گشتاور 
سرعت های  در  پا  مچ  اینورتور های  کانسنتریک  و  اکسنتریک 
زاویه ای ۶۰ و 12۰ در افراد آسیب دیده کمتر از افراد سالم بوده 
است. همچنین در تمامی سرعت های زاویه ای 12۰، 9۰، ۶۰ و 
3۰ گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک اورتور های مچ پا کمتر از 

افراد سالم بود ]11[.

پا و مشکلاتی که  بالای بی ثباتی مزمن مچ  به دلیل شیوع 
متعاقب آن ایجاد می شود، تلاش های زیادی جهت ارائه تکنیک 
مناسب درمان شده است. به طور کلی روش های درمان آسیب های 
مچ پا در ۴ طبقه جای می گیرند: 1. درمان سنتی شامل بی حرکتی 
فانکشنال3 ،  به همراه دارو درمانی؛ 2. درمان  آتل بندی  و  با گچ 
شامل موبیلیزشن۴ اولیه و تمرینات درمانی به همراه استفاده از 
حمایتگر خارجی مانند بریس به منظور حفاظت از مفصل حین 
انجام تمرینات درمانی؛ 3. جراحی؛ ۴. درمان های مکمل، شامل 
طب سوزنی و تحریک الکتریکی. از آنجا که از دست دادن دامنه 
حرکتی بهینه مچ پا از ریسک فاکتور های بی ثباتی مزمن مچ پا 
است، بازیابی دامنه حرکتی مچ پا و پیشگیری از خشکی مفصل 
از اهداف اصلی برنامه های بازتوانی هستند. تمرینات فانکشنال 
نوعی از تمرینات هستند که بر شبیه سازی فعالیت های روزمره 
عضلانی  گروه های  تمرینات  این  اجرای  در  هستند.  متمرکز 
به صورت هم زمان درگیر می شوند، بنابراین اجرای این تمرینات 
می تواند به بهبود توانایی بدن در اجرای اعمال روزانه، تعادل و 
هماهنگی، پیشگیری از آسیب و بهبود اجرای ورزشی کمک کند 
]12[. بنابراین روش درمانی فانکشنال نسبت به روش های دیگر 
برتری دارد. مداخلات تمرینی متنوعی اعم از تمرینات تعادلی، 
مقاومتی، حس عمقی، حسی حرکتی و غیره وجود دارد، اما برتری 
مزمن  بی ثباتی  توان بخشی  در  یکدیگر  به  نسبت  روش ها  این 
مچ پا مشخص نیست ]2[. تمرینات تعادلی، نوعی از تمرینات 
پیش رونده هستند که هم در سطح پایدار و هم در سطح ناپایدار 
انجام می شوند. این تمرینات باعث تغییراتی در نورون های حرکتی 
آلفا می شوند و برای بهبود تحریک پذیری عضلات مفصل مچ پا 
و افزایش کنترل حرکتی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا 
استفاده شده اند، این تمرینات از اجزای مهم برنامه های مداخله ای 
پیشگیری و بهبود پیچ خوردگی خارجی حاد و مزمن مچ پا هستند 
]۶[. در مطالعه مروری کازانوا و همکاران )2۰21(، نتایج نشان داد 
تمرینات تعادلی در مقایسه با تمرینات سنتی به طور قابل توجهی 
موجب بهبود عملکرد مچ پا، ثبات و تعادل پویا در مبتلایان به 
بی ثباتی مزمن مچ پا می شود ]13[. از آنجا که ضعف عضلانی با 
بی ثباتی مزمن مچ پا همراه است و کمبود قدرت عضلانی یکی 

 3. Functional
 4. Mobilization

از ریسک فاکتور های پیچ خوردگی مچ پا است، تمرینات مقاومتی 
بخش جدا نشدنی برنامه های بازتوانی هستند. تمرینات مقاومتی 
عضلات مچ و پا می تواند موجب افزایش قدرت عضلانی و بهبود 
عملکرد حرکتی شود ]1۴[. تمرینات پلیومتریک نوعی از تمرینات 
پر شدت هستند که از طریق انقباضات متمادی کانسنتریک5 و 
اکسنتریک۶ موجب تقویت قدرت عضلانی می شود؛ لی و همکاران 
)2۰2۰( در پژوهشی نشان دادند این تمرینات بر بهبود حس 
عمقی، قدرت عضلانی و کاهش نوسانات قامت و تغییر کینتیک 
و کینماتیک فرود اثر گذار است ]15[. تمرینات حس عمقی با 
اصلاح الگوهای عصبی عضلانی بعد از آسیب به بالا بردن سطح 
فعالیت، بدون افزایش درد، التهاب و ریسک مجدد کمک می کند 
مزمن  بی ثباتی  دارای  افراد  می دهند  نشان  مطالعات   .]1۶[
اینورژن بیشتری قبل و بعد از ضربه پاشنه راه  با زاویه  مچ پا 
می روند و می دوند که این تغییر وضعیت مرتبط با تغییر کنترل 
عصبی عضلانی در این افراد است. از آنجا که هدف اصلی برنامه های 
بنابراین در این برنامه ها،  بازتوانی بهبود کنترل حرکتی است، 
توان بخشی باید بر بازگشت و بهبود توانایی های عصبی عضلانی 
بهبود  تمرینات عصبی عضلانی موجب  متمرکز شود. مجموعه 
و  می شود  عضلانی  سیستم  و  عصبی  سیستم  بین  هماهنگی 
تمرکز ویژه بر هماهنگی، ثبات و کنترل حرکتی دارد. اجزای 
این تمرینات شامل تمرینات تعادلی ایستا و حس عمقی است 
که ثبات و آگاهی بدنی7 را به چالش می کشند، تمرینات تعادلی 
پویا و چابکی به منظور بهبود کنترل و تعادل در تغییر وضعیت، 
تمرینات ثبات مرکزی، عملکردی و مقاومتی به منظور تقویت 
عضلات و مفاصل جهت اجرای بهینه اعمال حرکتی است. مزایای 
تمرینات عصبی عضلانی شامل پیشگیری و بازتوانی از آسیب ، 
بهبود اجرای ورزشی و آمادگی جسمانی هستند ]17[. برنامه 
جامع تمرینات عصبی عضلانی همه جانبه، منسجم و پیش رونده 
است، به صورتی که تمرینات دامنه حرکتی، تعادلی ایستا و پویا، 
مقاومتی، پلیومتریک، سرعت و چابکی را در بر می گیرد ]18[. 
باتوجه به وجود نقص در تعادل ایستا، تعادل پویا، حس عمقی و 
قدرت عضلانی در مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا و نبود یک 
رویکرد تمرینی بهینه جهت توان بخشی این افراد، به نظر می رسد 
استفاده از پروتکل تمرینات جامع عصبی عضلانی که کلیه عوامل 
عملکردی حرکت را در هر جلسه مدنظر قرار می دهد نسبت به 
برنامه های تمرینی تک عاملی برتری دارد و در زمان کوتاه تری 
کارایی  با توجه به  بنابراین  است.  قابل وصول  توان بخشی  اهداف 
این تمرینات، هدف تحقیق حاضر مطالعه تأثیر ۶ هفته تمرینات 
عصبی عضلانی جامع بر تعادل ایستا، تعادل پویا، حس عمقی و 
قدرت عضلانی ایزوکینتیک زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا 

است.

 5. Concentric
 6. Eccentric
7. Body awareness
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مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح تحقیق پیش آزمون 
پس آزمون در 2 گروه کنترل و آزمایش است. این تحقیق در 
تابستان سال 1۴۰2 در آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه اصفهان 
انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر، شامل زنان غیر ورزشکار و 
فعال ) داشتن حداقل 1 ساعت و نیم فعالیت بدنی در هفته( دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا در شهر اصفهان بودند. برای مشخص کردن 
 )G*power( حداقل تعداد نمونه از نرم افزار برآورد حجم نمونه
برای توان آزمون ۰/95، اندازه اثر ۰/8 و سطح معناداری ۰/۰5  
استفاده و تعداد کل 2۴ نفر تعیین شد. شرکت کنندگان پس 
نمره  بر اساس  و  جفت شده  تصادفی  به صورت  اولیه  انتخاب  از 
آزمایش  گروه  دو  در  کامبرلند  پای  مچ  بی ثباتی  پرسش نامه 
)n=12( و کنترل )n=12( جای گرفتند. نمونه آماری آزمودنی ها 
پس  و  تحقیق  به  ورود  معیار های  بر اساس  هدفمند،  به صورت 
شدند.  انتخاب  تحقیق  در  شرکت  رضایت نامه  فرم  تکمیل  از 

معیار های ورود به تحقیق: داشتن حداقل 1 ساعت و نیم فعالیت 
بدنی در هفته، دامنه سنی 2۰ تا ۴۰ سال، رضایت داوطلبانه 
جهت شرکت در پژوهش، نداشتن منع پزشکی برای مشارکت 
در برنامه تمرینی، سابقه پیچ خوردگی یک طرفه مچ پا حداقل 
۶ ماه قبل از مطالعه که منجر به درد و افت عملکرد شده باشد، 
سابقه حداقل 2 مرتبه خالی شدن یا پیچ خوردگی جزئی مچ پا در 
۶ ماه اخیر، اخذ نمره 2۴ یا کمتر از پرسش نامه بی ثباتی مزمن 
مچ پای کامبرلند. معیار های خروج از تحقیق: انصراف داوطلبانه 
از ادامه مشارکت در پژوهش، شرکت نامنظم در جلسات تمرینی 
)3 جلسه متوالی یا 5 جلسه غیر متوالی(، عدم تکمیل آزمون های 
تحقیق، بروز هر گونه مشکل غیر قابل پیش بینی که مانع شرکت 

فرد در روند تحقیق شود. 

پس از انتخاب آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون از آزمودنی ها 
خواسته شد جهت اندازه گیری قد، وزن، تعادل ایستا، تعادل پویا، 
تعیین شده  ساعات  و  روز ها  در  عضلانی  قدرت  و  عمقی  حس 
اطلاعات  جمع آوری  از  بعد  کنند.  مراجعه  آزمایشگاه  محل  به 
پیش آزمون از آزمودنی های گروه آزمایش خواسته شد به مدت 
۶ هفته در برنامه جامع تمرینات عصبی عضلانی شرکت کنند و 
به آزمودنی های گروه کنترل توصیه شد به فعالیت های روزمره 
خود ادامه دهند. در پایان دوره ۶ هفته ای از هر دو گروه آزمایش 
و کنترل پس آزمون به عمل آمد و اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. 

اندازه گیری تعادل 

آزمون  از  ایستا  تعادل  اندازه گیری  به منظور  ایستا:  تعادل 
ایستادن تک پا روی فوت اسکن )مارک RSscan ساخت کشور 
بلژیک با ابعاد ۶۰ در ۴۰ سانتی متر( استفاده شد. به این منظور از 
آزمودنی ها خواسته شد 2۰ ثانیه تک پا روی فوت اسکن بایستند 
)تصویر شماره 1( و 3 مرتبه آزمون را تکرار کنند و میانگین 

داده های نوسانات قامت جهت تحلیل استفاده شد ]19[.

تعادل پویا: به منظور اندازه گیری تعادل پویا از آزمون میدانی 
تعادل Y استفاده شد. در این آزمون، آزمودنی روی یک پا ایستاد 
)پای آسیب دیده( و سعی کرد با پنجه پای دیگر در 3 جهت 

تصویر ۱. ایستادن تک پا روی فوت اسکن

Y تصویر ۲. آزمون تعادل
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قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی دور ترین نقطه را لمس کند 
)تصویر شماره 2(. هر چه فاصله مبدأ تا نقطه لمس نسبت به طول 

پای آزمودنی بیشتر باشد فرد تعادل بهتری دارد ]2۰[.

اندازه گیری حس عمقی

برای اندازه گیری حس عمقی اینورژن و اورژن مچ پا از دستگاه 
ایزوکینتیک بایودکس 3pro استفاده شد. در زمان تست گیری 
فرد بر روی صندلی با زاویه پشت 3۰ درجه نشست و پا را در 
محل تعیین شده قرار داد. به طوری که زاویه زانو 2۰ تا 3۰ درجه و 
هم راستای مرکز مچ پا باشد. سپس مچ پا، ران و تنه فیکس شد. 
برای تست گیری حس عمقی اینورژن و اورژن مچ پا از زاویه هدف 
15 درجه اینورژن و 1۰ درجه اورژن با سرعت 5 درجه بر ثانیه 

استفاده شد و تست به صورت غیر فعال و با 3 بار تکرار انجام شد 
)تصویر شماره 3(. در طول تست گیری از آزمودنی خواسته شد 

چشمان خود را بسته نگه دارد ]21[.

اندازه گیری قدرت ایزوکینتیک عضلات مچ پا

برای اندازه گیری قدرت پلنتار فلکشن، دورسی فلکشن، اینورژن 
 3pro مدل  بایودکس  ایزوکینتیک  دستگاه  از  پا  مچ  اورژن  و 
استفاده شد. در زمان تست گیری فرد روی صندلی با زاویه پشت 
3۰ درجه نشست و پا را در محل تعیین شده قرار  داد؛ به طوری که 
زاویه زانو 2۰ تا 3۰ درجه و هم راستای مرکز مچ پا باشد. سپس 
مچ پا، ران و تنه فیکس می شد. برای سنجش قدرت کانسنتریک 
عضلات از سرعت های زاویه ای ۶۰ و 12۰ استفاده شد و حرکت 

در هر سرعت 5 بار اجرا شد )تصویرهای شماره ۴ و 5( ]21[. 

پروتکل تمرینی 

آزمودنی ها در برنامه تمرینات بازتوانی ۶ هفته ای )5 جلسه در 
هر هفته( شرکت کردند. برنامه تمرینی، شامل تمرینات دامنه 
حرکتی، ثباتی، قدرتی، پلیومتریک، سرعتی و چابکی بود. هر 
جلسه تمرینی 1 ساعت به طول انجامید و شامل فاز های گرم 
تمرینات  برنامه  بود.  تمرین و سرد کردن  اصلی  کردن، بخش 
به صورت پیش رونده طراحی شد تا شرکت کنندگان در هر هفته 
تغییر در شدت و حجم تمرین را تجربه کنند. جلسات تمرینی 
با نظارت محقق برگزار شد تا از اجرای صحیح پروتکل تمرینی 
اطمینان حاصل شود )19(. در جدول شماره 1 کلیات پروتکل 

تمرینی تجزیه و تحلیل آماری آورده شده است.

در پژوهش حاضر به منظور خلاصه سازی و توصیف مشخصات 
میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  روش های  از  متغیر ها  و  فردی 
انحراف معیار و درصد تغییرات استفاده شد. جهت بررسی نرمال 
برای  استفاده شد.  ویلک  آزمون شاپیرو  از  داده ها  توزیع  بودن 
تجزیه وتحلیل استنباطی داده ها از آزمون تحلیل واریانس طرح 

تصویر ۳. اندازه گیری خطای زاویه بازسازی اینورژن و اورژن مچ پا

شکل ۵. اندازه گیری حداکثر گشتاور اینورتوری و اورتوریشکل ۴. اندازه گیری حداکثر گشتاور دورسی فلکسوری و پلنتار فلکسوری

نگین عقیلی و همکاران. تأثیر تمرینات عصبی عضلانی بر عملکرد حرکتی زنان دارای بی ثباتی مزمن مچ پا

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


1086

بهمن و اسفند 1403. دوره 13. شماره 6

مختلط استفاده شد. برای بررسی اثرات تمرین و زمان از آزمون 
تعقیبی بونفرونی استفاده شد. کلیه تحلیل ها در سطح اطمینان 

95 درصد و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 2۶ انجام شد.

یافته ها

در این تحقیق 2۴ نفر از زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا، 
پس از ارزیابی بر اساس معیار های ورود و خروج از تحقیق، در قالب 
2 گروه تمرینات عصبی عضلانی و گروه کنترل شرکت کردند. در 

این مطالعه هر یک از متغیر های وابسته در ابتدا و انتهای دوره 
زمانی ۶ هفته ای در هر دو گروه از آزمودنی ها اندازه گیری شد. 
در جدول شماره 2، ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

آورده شده است.

 نتایج تحلیل آزمون تی مستقل نشان داد این گروه ها از نظر 
)P=۰/3۰8(، شاخص  وزن   ،)P=۰/111( قد   ،)P=۰/738( سن 
 )P=۰/۴17( و نمرات پرسش نامه کامبرلند )P=۰/99۰( توده بدنی
تفاوت معناداری با هم نداشتند. بنابراین می توان 2 گروه را از 

جدول ۱. پروتکل تمرینی.

دامنه 
حرکتی

کشش تاندون آشیل: نوشتن الفبای انگلیسی با انگشتان پا از ۳ تا ۷ تکرار

هفته ششمهفته پنجمهفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اول

ثبات پاسچرال 
ایستا

ایستادن تک پا روی 
کوشن بال ) ۳ دقیقه(

ایستادن تک 
پا روی تخته 

تعادل )۳ 
دقیقه(

ایستادن تک پا روی 
بوس بال )۳ دقیقه(

ایستادن تک پا و 
هم زمان لگد زدن در 

برابر مقاومت
)۳×1۰(

اسکوات تک پا روی بوس بال 
)۳ دقیقه(

ایستادن تک پا روی بوس 
بال هم زمان با دریافت و 

پاس توپ
)۳ دقیقه(

ثبات پاسچرال 
پویا

لانگز به جلو1
۳ ست× 1۰ تکرار

لانگز جانبی
)۳×1۰(

هاپینگ2 تک پا 
به جلو
)۳×12(

هاپینگ تک پا به 
پهلو

)۳×12(

هاپینگ تک پا روی بوس بال
-۳×12 (

1۰ ثانیه حفظ ثبات در هر 
تکرار(

هاپینگ جانبی تک پا روی 
بوس بال )12×۳- 1۰

ثانیه حفظ ثبات در هر تکرار(

مقاومتی

بالا آوردن پاشنه دو پا۳
)۳×12(

پل باسن )1۰×2(
صدف4 ) هر سمت 1۰×2(

دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با کش 
مقاومتی سبک )12×۳(

بالا آوردن پاشنه تک پا )12×۳(
پل باسن تک پا )1۰×2(

پل باسن شکل چهار انگلیسی5 )1۰×2-هر 
سمت(

دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با کش مقاومتی 
متوسط )12×۳(

بالا آوردن پاشنه تک پا در برابر مقاومت )2۰-1۰ کیلوگرمی(
اسکوات گام به پهلو با مینی لوپ

)1۰×2 هر سمت(
دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با کش مقاومتی سنگین )12×۳(

پرش طول تاک جامپ6 )12×۳(پلیومتریک
)۳×12(

تاک جامپ 1۸۰ درجه 
)5×۳ هر جهت(

هاپینگ ۹۰ درجه در 
جهت و خلاف جهت 

ساعت )1۰×2(

پرش پهلو جفت پا از روی 
مانع کوتاه
)۳×12(

پرش پهلو تک پا از روی 
مانع کوتاه
)۳×12(

سرعت و 
چابکی

دویدن شکل ۸ انگلیسی 
دور مانع )1۰ دقیقه در هر 

دو جهت(

دویدن به جلو 
نردبان چابکی 
) 1۰ متر، 1۰ 

تکرار(

نردبان چابکی: دویدن 
به پهلو ) 1۰ متر، 1۰ 
تکرار در هر جهت(

نردبان چابکی: 
هاپینگ جانبی 

)1۰متر، 1۰ تکرار در 
هر جهت(

نردیان چابکی: هاپینگ اسکی 
بازان )1۰ متر، 1۰ تکرار، 

2 ست(
شاتل ران جانبی

)1۰ متر، 1۰ تکرار، 2 ست (

1. Forward lunges 
2. Hoping 
3. Double-leg heel raises
4. Side-lying clam-shell 
5. Figure 4 gluteus mediums
6. Tuck jump 

جدول ۲. سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی شرکت کنندگان

متغیر 
میانگین+انحراف معیار

گروه کنترل )۱۲ نفر(گروه آزمایش )۱۲ نفر(

6/5۸±7/۸۳2۸/6±2۹/6سن )سال(

۰/2±۰/۰51/6۰±1/65قد )متر(

۸/۸۰±1۰/۳62/۰±66/1وزن )کیلوگرم(

۳/4۰±2/۸۸24/1±24/1شاخص توده ی بدن 
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حیث جمعیت شناختی، همگن و متجانس در نظر گرفت.

در جدول های شماره 3، ۴، 5 به ترتیب نتایج توصیفی و تحلیل 
واریانس طرح مختلط متغیر های تعادل ایستا، تعادل پویا، حس 
عمقی و قدرت عضلانی 2 گروه در پیش آزمون و پس آزمون ارائه 
شده است. نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی طبیعی بودن 
توزیع داده ها نشان داد تمام داده ها از توزیع طبیعی برخوردارند. 

تمرینات  گروه  بین  داد  نشان  هفته   ۶ از  بعد  آزمون  نتایج 
عصبی عضلانی و گروه کنترل در متغیر های تعادل ایستا و پویا، 
خطای بازسازی زاویه اینورژن و اورژن مچ پا و قدرت عضلات 
اینورتور، اورتور، پلنتار فلکسور و دورسی فلکسور تفاوت معناداری 
وجود دارد )P<۰/۰5(. بنابراین می توان گفت ۶ هفته تمرینات 
عصبی عضلانی بر بهبود فاکتور های عملکردی اندازه گیری شده 

مؤثر بوده است. 

بحث

تمرینات  هفته   ۶ اثر بخشی  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
قدرت  و  عمقی  حس  پویا،  و  ایستا  تعادل  بر  عصبی عضلانی 
ایزوکینتیک عضلات مچ پا در زنان مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ 
پا بود. نتایج تحقیق بیانگر آن است که انجام ۶ هفته تمرینات 
ذکر شده  عملکردی  فاکتور های  بهبود  به منظور  عصبی عضلانی 

مؤثر بوده است. 

آنچه از تحقیقات پیشین به دست می آید بیانگر این نکته است 
که پیچ خوردگی مچ پا در اکثر موارد منجر به نقص در کنترل 
 ]23[ عضلانی  قدرت  و  عمقی]22[  حس   ،]9[ حسی حرکتی 
می شود که این کمبود ها می تواند منجر به بی ثباتی مزمن مچ 
پا شده و ریسک آسیب مجدد را افزایش دهد ]2۴[. در مطالعه 
حاضر تعادل ایستا پس از انجام ۶ هفته تمرینات عصبی عضلانی 
بهبود یافت. این نتایج با یافته های تحقیق سو و همکاران که 
گزارش کردند ترکیب تمرینات تعادلی و مقاومتی موجب بهبود 
عملکرد تعادلی مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا شده هم راستا 

جدول ۴. نتایج توصیفی و تحلیل طرح واریانس مختلط تعادلY )درصد طول اندام تحتانی(

نوبت آزمونمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اثر زمان*گروهاثر زمان
کنترلتمرینات عصبی عضلانی

قدامی
5/11F=4/71±7/466۸/۳±6۸/5پیش آزمون

P=۰/۰41
F=۸/4۰
P=۰/۰۰۸ ۳/7۹±16/666/6±۸۰/۸پس آزمون

t=۳/5۸4
P=۰/۰1

t=۰/4۹6
P=1/۰۰۰

خلفی ـ داخلی
5/72F=۹/72±12/۰67/7±77/1پیش آزمون

P=۰/۰۰5
F=14/76
P=۰/۰۰1 5/۹۰±17/466/۳±۹1/۰پس آزمون

t=4/۹22
P=۰/۰۰1

t=2/۳۳4
P=۰/157

خلفی ـ خارجی
۸/۰۳F=12/۹±11/76۹/۹±۸1/۸پیش آزمون

P=۰/۰۰2
F=15/5
P=۰/۰۰1 ۸/5۳±15/66۹/4±۹2/۸پس آزمون

t=5/۳26
P=۰/۰۰1

t=2/6۸2
P=۰/۰7

جدول ۳. نتایج توصیفی و تحلیل واریانس طرح مختلط داده های نوسانات مرکز فشار )میلی متر( حین ایستادن تک پا در 2 گروه. مقایسه های بین 2 گروه و بین 
پیش آزمون و پس آزمون آورده شده است. )مقادیر P با اصلاح بنفرونی گزارش شده است(. 

نوبت آزمونمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اثر زمان×گروهاثر زمان
گروه کنترلگروه تمرینات عصبی عضلانی

تعادل ایستا
2۸۰F=۰/۰۰7±1۸۹۸4۸±۸۹۳پیش آزمون

P=۰/۹۳1
F=76/77
P=۰/۰۰1 221±1661۰۸2±65۳پس آزمون

t=6/25۸
P=۰/۰۰1

t=2/127
P=۰/257
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است ]25[. افت عملکرد در حفظ تعادل با کاهش توانایی کنترل 
مرکز فشار و حفظ توازن حین ایستادن تک پا شناخته می شود. 
مطالعات نشان داده اند، کاهش تعادل می تواند ناشی از فاکتور های 
متنوعی، از جمله نقص در حس عمقی، کنترل عصبی عضلانی، 
ضعف عضلانی و کاهش دامنه حرکتی باشد. نقص در فاکتور های 
ذکر شده منجر به طولانی شدن زمان عکس العمل و افت کنترل 
پاسچرال در افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا می شود. نقص در 
حس عمقی با آسیب گیرنده های مکانیکی مفصل و بافت های نرم 
ناحیه مچ پا مرتبط است و منجر به کاهش حس وضعیت مفصل 
و حرکت می شود. همچنین گیرنده های مکانیکی آسیب دیده، 
سیگنال های نادرستی ارسال می کند و با افزایش حرکت خط 
مرکز ثقل، افزایش سرعت نوسانات قامت و قرار گیری نامناسب 
محل کف پا، بر توانایی حفظ تعادل تأثیر می گذارد ]2۶[. از آنجا که 
بهبود  پیش نیاز  عمقی  حس  و  عصبی عضلانی  کنترل  بازیابی 
ثبات پاسچرال است ]25[، به نظر می رسد، در تحقیق حاضر 
اجرای ۶ هفته تمرینات عصبی عضلانی به منظور بازیابی کنترل 
توانسته  و  بوده  مؤثر  قدرت عضلانی  افزایش  و  عصبی عضلانی 

عملکرد تعادلی آزمودنی های گروه آزمایش را بهبود بخشد. 

در تحقیق حاضر تعادل پویا پس از انجام ۶ هفته تمرینات 
عصبی عضلانی بهبود یافت. این نتایج با یافته های هاله و مکوئن 
که گزارش دادند افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا بعد از انجام 
برنامه تعادلی عملکرد بهتری در تست تعادل Y از خود نشان 
دادند هم راستا است]27، 28[. علت اصلی نقص تعادل در این 
افراد آسیب گیرنده های تاندونی عضلانی8 است که مسئول حس 
آسیب  گیرنده ها  این  که  هنگامی  هستند.  حرکت  و  وضعیت 
حرکات  و  وضعیت  تواند  نمی  حسی حرکتی  سیستم  ببینند، 
مفصل مچ پا را به درستی احساس کند که این امر موجب عملکرد 

 8. Musculotendinous

تمرینات  موجود  شواهد  طبق   .]2۶[ می شود  ضعیف  تعادلی 
تعادلی سازگاری های نوروفیزیولوژیکی ایجاد می کند و از طریق 
سیستم  به  رفلکسی  پاسخ های  و  نخاعی  رفلکس های  تنظیم 
عصبی کمک می کند تا در وضعیت های بدنی متفاوت بهترین 
پاسخ رفلکسی را برگزیند و از نوسانات ناخواسته مفصل جلوگیری 
کند و از این طریق موجب بهبود تعادل شود. این سازگاری ها 
همچنین پاسخ های رفلکس نخاعی در وضعیت های بدنی چالشی 
را کاهش می دهند؛ در نتیجه به کنترل بهتر تعادل و ثبات کمک 
می کنند ]29[. طبق شواهد موجود، تمرینات تعادلی ) به خصوص 
و  ثبات  بهبود  موجب  هستند(  هاپینگ  شامل  که  تمریناتی 
عملکرد مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا می شود و استفاده از 
آن در پروتکل توان بخشی پیچ خوردگی مچ پا توصیه شده است 
]13[. در مطالعه حاضر، پروتکل تمرینی شامل تمرینات ثباتی 
ایستا و پویا روی سطح پایدار و ناپایدار بود، به نظر می رسد این 
تمرینات با ایجاد سازگاری های نوروفیزولوژیکی سبب بهبود ثبات 

و تعادل شده است. 

کاهش خطای بازسازی زاویه اینورژن و اورژن پس از انجام 
حس  بهبود  از  حاکی  که  عصبی عضلانی  تمرینات  هفته   ۶
عمقی است با نتایج تحقیقات کینزبورگ و همکاران مبتنی بر 
اثربخشی تمرینات عصبی عضلانی طولانی مدت بر بهبود حس 
پیچ خوردگی  پیشینه  با  ورزشکاران  و عملکرد  وضعیت مفصل 
مچ پا هم راستا است ]22[. مطالعات نشان داده اند در افراد مبتلا 
بالا  فشار،  گیرنده های  تحمل  آستانه  پا  مزمن مچ  بی ثباتی  به 
می رود.به عبارتی حساسیت خود را از دست می دهند و در نتیجه 
حس وضعیت و حرکت دچار نقص می شود. در افراد مبتلا به 
بی ثباتی مزمن مچ پا حس وضعیت مفصل مچ پا در اینورژن 
دچار نقص می شود. اطلاعات حس عمقی برای سیستم عصبی 
به منظور کنترل حرکات پایه و مهارتی ضروری است. برای مثال 

جدول ۵. نتایج توصیفی و تحلیل واریانس طرح مختلط خطای بازسازی زاویه حین اینورژن و اورژن )درجه( و حداکثر گشتاورهای مفصل مچ پا در سرعت های 
زاویه ای 60 و 120 درجه بر ثانیه )درصد نیوتن بر وزن بدن(. مقایسه های بین 2 گروه و بین پیش آزمون و پس آزمون آورده شده است )مقادیر P با اصلاح بونفرونی 

گزارش شده است(.

خطای بازسازی زاویه )درجه(

نوبت آزمونمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اثر زمان*گروهاثر زمان
کنترلتمرینات عصبی عضلانی

اینورژن
1/4۹f=۰/256±1/55۳/۳۸±2/۸۸پیش آزمون

P=۰/61۸
F=17/5۹6
P=۰/۰۰1 1/۸1±۰/۸644/5۸±1/۹4پس آزمون

t=2/۸۳۰
P=۰/۰4۸

t=2/6۰۸
P=۰/۰۹6

اورژن
2/45F=1۰/۳±1/12۳/۳۳±2/۰۹پیش آزمون

P=۰/۰۰4
F=12/۰
P=۰/۰۰2 2/۸4±1/۰۹4/۳۸±2/۰5پس آزمون

t=2/766
P=۰/۰45

t=1/1۸7
P=1/۰۰۰
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هنگام راه رفتن در مسیر ناهموار، حس وضعیت به مفصل کمک 
می کند قبل از لمس زمین در مکان مناسب قرار گیرد، درنتیجه 
از بی ثباتی پیشگیری می کند. پیچ خوردگی مچ پا می تواند منجر 
و  مفصلی  گیرنده های  به  و  شود  عضله  و  لیگامنت  پارگی  به 
دوک های عضلانی آسیب بزند. به علاوه، التهاب و تورم بعد از 
آسیب ممکن است نقص جزئی در کار اعصاب آوران ایجاد کند 
و بر عملکرد گیرنده های حس عمقی تأثیر بگذارد. بنابراین به 

دلیل تغییر اطلاعات حسی، پاسخ های حرکتی )شامل رفلکس ها 
و حرکات اختیاری( دستخوش تغییر می شود که این امر می تواند 
افت عملکرد را در پی داشته باشد ]3۰[. تمرینات حس عمقی 
به مداخله تمرینی ای گفته می شود که هدف اصلی اش بهبود و 
بازیابی عملکرد حسی حرکتی است ]31[. در پروتکل تمرینی 
استفاده شده یکی از اهداف تمرینات تعادلی چالشی بهبود حس 
عمقی بود که به نظر می رسد اجرای تمرینات تعادلی روی سطح 

جدول 6. حداکثر گشتاورهای مفصل مچ پا در سرعت های زاویه ای 60 و 120 درجه بر ثانیه )درصد نیوتن بر وزن بدن(

نوبت آزمونسرعت زاویه ایمتغیر
میانگین± انحراف معیار

اثر زمان×گروهاثر زمان
کنترلتمرینات عصبی عضلانی

گشتاور اینورتوری

6۰ درجه بر ثانیه
۸/4۳F=1۳/5±6/5۳1۳/7±1۸/۳پیش آزمون

P=۰/۰۰1
F=16/6
P=۰/۰۰1 ۸/۳۰±6/۳۳1۳/۳±25/۸پس آزمون

t=5/4۸6
P=۰/۰۰1

t=1/642
P=۰/674

12۰ درجه بر ثانیه
7/17F=۸/۸۳±7/1614/۰±17/۰پیش آزمون

P=۰/۰۰7
F=1۹/۹4
P=۰/۰۰1 6/25±6/2۰12/7±2۳/7پس آزمون

t=5/26
P=۰/۰۰1

t=1/6۰
P=۰/7۳1

گشتاور اورتوری

6۰ درجه بر ثانیه
7/۸5F=1۰/۳±6/۹515/۰±2۰/4پیش آزمون

P=۰/۰۰4
F=17/۹
P=۰/۰۰1 7/76±7/6714/2±26/۳پس آزمون

t=5/26۳
P=۰/۰۰1

t=2/۰۰۹
P=۰/۳۳2

12۰ درجه بر ثانیه
6/72F=۹/4۳±۹/721۳/6±1۸/2پیش آزمون

P=۰/۰۰6
f=25/56
P=۰/۰۰1 6/15±7/۹۰12/4±2۳/2پس آزمون

t=5/75۰
P=۰/۰۰1

t=1/۸4
P=۰/47۰

گشتاور پلنتار فلکسوری

6۰ درجه بر ثانیه
2۰/4F=11/۸±16/627/6±۳۸/5پیش آزمون

P=۰/۰۰2
F=12/۸
P=۰/۰۰2 1۹/7±21/۹27/۳±54/7پس آزمون

t=4/۹64
P<۰/۰۰1

t=1/۳۹۳
P=1/۰۰۰

12۰ درجه بر ثانیه
16/5F=۹/1۸±17/62۸/2±۳4/4پیش آزمون

P=۰/۰۰6
f=1۰/6۰
P=۰/۰۰4 16/4±17/227/۸±46/2پس آزمون

t=4/444
P=۰/۰۰1

t=۰/۹51
P=1/۰۰۰

گشتاور دورسی 
فلکسوری

6۰ درجه بر ثانیه
5/76F=۳/۹2±4/2115/7±1۸/۹پیش آزمون

P=۰/۰6۰F=۹/12
P=۰/۰۰6 5/14±5/۳۳14/۸±2۳/۳پس آزمون

t=۳/5۳5
P=۰/۰1

t=1/۹۳۸
P=۰/۳7۰

12۰ درجه بر ثانیه
4/46F=2/44±۳/771۰/5±1۳/4پیش آزمون

P=۰/1۳2
F=1۸/65
P=۰/۰۰1 ۳/74±4/44۹/64±15/1پس آزمون

t=4/16
P=۰/۰۰2

t=2/21۳
P=۰/21۳
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پایدار و ناپایدار و تغییر مسیر ها با حفظ تعادل در بخش چابکی 
موجب به کار گیری بیشتر گیرنده های عمقی شده و توانسته حس 

وضعیت مفصل را بهبود بخشد. 

طبق نتایج حاصل از تحقیق حاضر، حداکثر گشتاور اینورتوری، 
به وزن  پلنتار فلکسوری و دورسی فلکسوری نسبت  اورتوری، 
بدن پس از انجام ۶ هفته تمرینات عصبی عضلانی بهبود یافت 
یافته های هال و همکاران که  با  نتایج  این  )جدول شماره ۶(. 
 PNF گزارش کردند هم تمرینات مقاومتی با کش و هم تمرینات
سبب افزایش قدرت دورسی فلکشن، پلنتار فلکشن، اینورژن و 
اورژن مچ پا می شوند و روش های مؤوثری برای افزایش قدرت در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا هستند هم راستا است ]32[. 
اکثر افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا کمبود قدرت عضلانی را 
به خصوص در عضلات پرونئال از خود نشان می دهند. مطالعات 
نشان داده اند در این افراد قدرت اورژن مچ پا کاهش یافته که این 
کاهش قدرت، مچ پا را معرض پیچ خوردگی مجدد قرار می دهد. 
کمبود قدرت عضلات پرونئال با نقص های عملکردی افراد مبتلا 
به بی ثباتی مزمن مچ پا مرتبط است و بر فعالیت های عضلات 
بالاتر و پایین تر از مچ پا تأثیر دارد، این ضعف عضلانی همچنین 
بر استراتژی کنترل حرکت و کنترل عصبی عضلانی حین اجرای 
بر مفصل مچ  تنها  این کمبود قدرت  اثرگذار است.  عملکردی 
پا اثر گذار نیست، بلکه بر فعالیت عضلانی مفاصل پروگزیمال و 
عضلات پای سالم هم تأثیر دارد. بنابراین لازم است در توان بخشی 
این افراد تقویت عضلات هر دو سمت بدن مورد توجه قرار گیرد 
]33[. کمبود قدرت عضلانی در بی ثباتی مزمن مچ پا می تواند 
علل مختلفی، از جمله آسیب لیگامنتی، مکانیک تغییر یافته مفصل 
و کمبود حس عمقی داشته باشد. در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن 
مچ پا، مچ پای آسیب دیده نسبت به مچ پای سالم در عضلات 
دورسی فلکسور، پلنتار فلکسور، اینورتور و اورتور قدرت کمتری 
دارد. بیشترین کاهش قدرت در حرکات اینورژن و اورژن مچ پا 
وجود دارد. به عنوان مثال، در مطالعه ای گزارش شد در مبتلایان به 
بی ثباتی مزمن مچ پا قدرت عضلانی اورتور ها به مقدار زیادی کمتر 
از افراد سالم است. در پژوهشی دیگر گزارش شد قدرت عضلات 
اینورتور مچ پای آسیب دیده 2۰ درصد از قدرت این عضلات در 
پای سالم کمتر است ]3۴[. همچنین در مطالعه ای دیگر گزارش 
پلنتار فلکسوری در گروه دارای بی ثباتی  شد حداکثر گشتاور 
مزمن مچ پا نسبت به گروه کنترل کمتر است و گشتاور پلنتار 
فلکسوری دیر تر به مقدار حداکثری خود می رسد ]35[.کمبود 
قدرت عضلانی مشکل مهمی است که مرتبط با پیچ خوردگی 
مچ پا است. پژوهش ها نشان می دهند قدرت عضلانی ناکافی، 
به خصوص در عضلات اورتور، اینورتور، دورسی فلکسور و پلنتار 
فلکسور، از ریسک فاکتور های مهم پیچ خوردگی خارجی مچ پا 
است ]23[. به نظر می رسد تمرینات مقاومتی هدفمند که تمرکز 
به  افراد مبتلا  برای  پا دارد می تواند  بر گروه عضلات مچ  ویژه 
بی ثباتی مزمن مچ پا مفید باشد ]2۴[. طبق یافته های مطالعات 

پیشین تمرینات بازتوانی مچ پا اثرات مثبتی بر قدرت عضلانی 
ساختار مچ پا دارد و به نظر می رسد تمرینات عصبی عضلانی بتواند 
موجب بهبود قدرت عضلانی بعد از پیچ خوردگی مچ پا بشود. با 
وجود اینکه شواهد موجود اثر بخشی تمرینات عصبی عضلانی بر 
کنترل پاسچر، وضعیت عملکردی و ثبات مفصل را تأیید می کند، 
تا کنون مطالعه ویژه ای تأثیر این تمرینات بر قدرت عضلات مچ 
پا را تأیید نکرده است. طبق شواهد موجود تمرینات مقاومتی 
به تنهایی روش مؤثری برای بهبود ثبات افراد دارای بی ثباتی مچ پا 
نیست ]3۶[. بنابراین برای تأثیر بهتر لازم است تمرینات مقاومتی 
به همراه تمرینات تعادلی و حس عمقی در برنامه توان بخشی افراد 
مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا گنجانده شود. در پروتکل تمرینی 
تحقیق حاضر به منظور افزایش قدرت عضلانی، تمرینات قدرتی 
در تمام جلسات تمرینی گنجانده شده است. جهت بهبود وضعیت 
ثبات مفصل مهم است که بتوانیم حساسیت گیرنده های مکانیکی 
را با محکم کردن لیگامنت ها، کپسول مفصلی و افزایش فعالیت 
عضلانی بالا ببریم. احتمالًا در پروتکل تمرینات عصبی عضلانی، 
فعالیت عضلات با افزایش حساسیت دوک های عضلانی از طریق 
هم فعالیتی آلفا ـ گاما افزایش یافته و بهبود قدرت عضلانی را در 

پی داشته است. 

کم بودن تعداد آزمودنی و عدم وجود جنسیت مرد در بین 
آزمودنی ها، از جمله محدودیت های تحقیق حاضر بود که ممکن 
است بر نتایج اثر گذار باشد. بنابراین توصیه می شود در مطالعات 

آینده این محدودیت ها در نظر گرفته شود. 

نتیجه گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد انجام تمرینات عصبی عضلانی 
باعث بهبود تعادل ایستا و پویا، حس عمقی و قدرت عضلانی زنان 
مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا می شود. با توجه به اینکه در بسیاری 
از افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا افت عملکرد دیده می شود به 
نظر می رسد انجام تمرینات عصبی عضلانی همه جانبه متشکل از 
اعمال تعادلی ایستا و پویا، مقاومتی، پلیومتریک، سرعت و چابکی 
می تواند سبب بهبود کنترل حرکت، افزایش ثبات و در نتیجه 
بهبود عملکرد حرکتی افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا شود. 
بنابراین استفاده از تمرینات عصبی عضلانی را در برنامه بازتوانی 

مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا پیشنهاد می کنیم. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان در نظر گرفته شده است و کد 

اخلاق به شماره IR.UI.REC.1402.036 دریافت شده است. 
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حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم نگین عقیلی در دانشگاه 
اصفهان است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
تهیه  و  نتایج  تفسیر  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع آوری 
نهایی  نویسنده نسخه  پیش نویس مقاله مشارکت داشتند. هر 

نسخه خطی را برای ارسال تایید کرد. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان مایلند از همکاری همه شرکت کنندگان در این 
مطالعه تشکر کنند. 
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