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اسپرین  های مبتلا بهبر تعادل پویا و عملکرد اندام تحتانی بسکتبالیست تمرینات حس عمقیهفته 

 بود. مزمن مچ پا

 تجربی گروه دو در تصادفی طوربه و انتخاب پا مچ اسپرین سابقه با بسکتبالیست 03روش تحقیق: 

 اندام عملکرد بررسی برای(. =51n) گرفتند قرار كنترل و هفته تمرینات حس عمقی( 6)انجام 

و  جانبی جهش و لاتین هشت شکل به جهش عملکردی هایآزمون از اجرا در و تعادل تحتانی
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 مقدمه

ی مفصل مچ پا جزیی بسیار مهم از هر حركت در زنجیره

 ی اول پرهمین امر مچ پا را در رده ،حركتی بسته است

دست هارشات بگزترین نواحی بدن قرار داده است. آسیب

های مچ پا توسط مطالعات فونگ و آمده از میزان آسیب

درصد(  3/66درصد(، كوفوتولیس و كلیس ) 7/76همکاران )

 ییدی بر اینأدرصد( خود ت 1/70یئونگ و همکاران ) و

ی مچ پا به انواع ها(. آسیب3351مطلب است )باشکران، 

ین مچ شوند كه از میان آنها اسپرمی مختلفی تقسیم بندی

 (.3351ترین آسیب است )یلفانی، درصد شایع 16پا با 

میزان بروز آسیب اسپرین مچ پا با توجه به ماهیت 

 یهای مختلف ورزشی متفاوت است. رشتههارشته

برخوردی و تهاجمی از جمله بسکتبال، فوتبال، راگبی و... 

 ناگهانیو حركات  هاتوقف، برشی پیچشی،كه دارای حركات 

 آسیببالای  از خطر بروز ،باشندمی ی مکررهافرودو پرش و 

(. 3353)ملیسا، در اندام تحتانی و مچ پا برخوردارند خصوصاً

 همکاران و نوبلوچ یدست آمده از مطالعههاساس نتایج ب بر

 مختلف، برخورد پر ورزشی یهارشته بین در( 3331)

 در. افتدمی اتفاق بسکتبال در آسیب میزان نبیشتری

 و داریپا عیشا یهابیآس ازجمله پا مچ صدمات بال،بسکت

 از ایمطالعه . دراست هاین آسیبدتریشد انیم در همچنین

 از( %1037) یمین از شیب كه شد مشخص ایاسترال بسکتبال

 ،بسکتبال دردیدگی بیآس لیدل به از دست رفته زمان كل

(. 3335)مک كی،  ه استبود پا مچ بیآس به علت بروز

سپرین مچ پا دارای ریسک فاكتورهای داخلی و وقوع ا

ترین علت خارجی مختلفی است كه از بین آنها مستعدكننده

حداقل یک بار اسپرین قبلی مچ ی برای بروز آسیب، سابقه

و مک كی ی طبق نتایج مطالعه(. 2002)هرتل،  پا است

 دچار آسیب قبلاً كه ییهابسکتبالیست( 3335) همکاران

آسیب ی خود كه سابقه انیهمتا به نسبتند شده باش پا مچ

 بیآسدر خطر بروز  شتریب برابر پنج باًیتقر اند؛قبلی نداشته

 سه آنها دری مطابق با نتایج مطالعه قرار دارند. پا مچمجدد 

 یقبل بیآس گزارشبا  بسکتبال کنانیباز از( %70) چهارم

ین ( وقوع اسپرپا مچ یقبل صدمات 0366 نیانگیم با) پا مچ

همچنین این محققان  (؛3335ی، )مک ك مجدد دیده شد

خوردگی مچ عنوان كردند علائم جانبی باقیمانده پس از پیچ

ثیر خود أماه تحت ت 51هفته تا  6بیماران را  %11-73پا 

 افراد از %11 كه است شده برآورد این دهد. علاوه برمی قرار

 یهاقبتمرا از یناش بیآس درمان پا مچ اسپرین به مبتلا

در  ( و3335)مک كی،  كنندنمی دنبال راای حرفه یبهداشت

 صداهای عضلانی، ضعف درد، مثل پایداری علائم آنها

 كارایی و بر كه مفصلی سفتی و تورم ثباتی،بی مفصلی،

 )براون و همکاران، ماندمی ، باقیگذاردمی رثیأت عملکردشان

 ثباتیبی وجودی نتیجه در تواندمی علائم این(. 3337

 دو هر از تركیبی یا عملکردی مکانیکی، صورت به دائمی

 مفصل شلی و عضلانی ضعف شامل مکانیکی ثباتیبی. باشد

 نقص گونههیچ افراد از بسیاری حال این با باشد،می

 مکرراً عملکردی ثباتیبی وجود علته ب ولی ندارند مکانیکی

 راهیمی،)اب شوندمی پا مچ كشیدگی و خوردگیپیچ دچار

 یهاآسیب كامل درمان برای(. 3331و كارگرفرد،  3336

 (.3336)دی ایچ،  است نیاز طولانی نسبتاً زمان به پا مچ

 كردند گزارش( 3337) كلیس و كوفوتولیس كهطوریهب

 میانگین طوربه شودمی پا مچ آسیب دچار كه ورزشکاری

 تدس از آسیب هر ازای به را مسابقه یا تمرین جلسه هفت

 ( بیان كردند كه حس3333) و همکاران ویلمزد. دهمی

 ثیرأثباتی مچ پا تحت توضعیت مفصل در افراد مبتلا به بی

 گیرد. محققان بسیاری معتقدند كه تمایل بهمی قرار

اسپرین مجدد مچ پا به علت نقص حس عمقی كه ناشی از 

 باشدمی نقص در اطلاعات آوران به هنگام حركت است،

 فرضیه این كهییآنجااز (. 3333 و ماتاكولا، 3333)ولیمز، 

 -یپیکر حسی هایپیام میزان ضایعه، از پس كه دارد وجود

 عضلانی -عصبی كنترل متعاقباً و یافته كاهش محیطی

 و دینامیک و استاتیک تعادل كه صورتی در، گرددمی مختل

 مستعد فرد نکند پیدا بهبود فرد در عضلانی -عصبی كنترل

 دچار خود در اجرای عملکرد و شده مجدد آسیب و ضایعه

 برای ضروری اجزای از یکی تعادل .شد خواهد مشکل

 عملکرد زیرا باشد،می ی ورزشیهافعالیت در شركت

 صورت اتکا سطح دامنه از خارج در اغلب ورزشکاران

 در ورزشکار كه فعالیتی هر انجام برای و حفظ آن گیردمی

 نماید كنترل جاذبه نیروی قابلم در را خود بدن باید آن

 برای هر ورزشکاری كه در بهترین شرایط. باشدمی ضروری

متغیرهای تمرینی در ی كند، باید همهتواناییش عمل می

ی برای اینکه افراد با سابقه .حد بهینه قرار داشته باشند

 از یکاسپرین قبلی، حس عمقی نرمالی داشته باشند ی

 یریشگیپ دیبا پا مچ یجانب اتصدم درمان در یاصل اهداف

 بیآس ورزشکاران یتوانبخش .باشدوقوع اسپرین مکرر  از
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 است ییهاتیفعال و ی خاصهاتمرین زیتجو مندازینه دید

 یبرهایف و استخوان ،هارباط ،هاتاندون نقاهت دورهدر  كه

اینکه به آنها فشار بیش از حد بیاید به  بدون ی راعضلان

 سطح به ورزشکار بازگشت یوانبخشت از هدف چالش بکشد.

 آمادگی قبل از آسیب دیدن یا بالاتر از آن است. 

خوردگی ساده نیست، این آسیب اسپرین مچ پا فقط پیچ

ای از در صورت توانبخشی ناكافی فرد را متحمل وقوع چرخه

ی ها(. اسپرین3335كند )مک كی، می ی مکررهاآسیب

به استئوآرتریت و مکرر همچنین با افزایش خطر ابتلا 

 به(. 2002باشد )هرتل، می تخریب مفصل زانو در ارتباط

 در افراد افزون روز شركت و ورزش شدن ایحرفه علت

 ورزشی یهاوقوع آسیب از جلوگیری ورزشی هایفعالیت

 برای ثرؤم هایروش ایجاد .است یافته افزونی روز تاهمی

 عوامل از آن شناسایی ترمهم و ورزشی ضایعات درمان

خطرزای بروز آسیب و كنترل آنها تا حد امکان از مهمترین 

 تمرینات. باشندمی رویکردهای پیشگیری از وقوع آسیب

 با تمرینات ی توانبخشیهاعنوان بخشی از برنامهبه تعادلی

 در بودن اجرا قابل و هزینه كم علته ب كه هستند ارزشی

 پر سایلو به نیاز عدم و ورزشی سالن و منزل ،كلینیک

 آماده برنامه در اساسی جزء یک عنوانبه توانندمی هزینه

 اینكه ییدركنار سایر تمرینات گنجانده شوند، از آنجا سازی

انجام  رسندمی نتیجه به تمرینات سایر از ترسریع تمرینات

 )ابراهیمی، است بخش لذت بیماران بسیار برای آنها

هفته تمرینات   6 ثیرأ(. هدف از انجام تحقیق حاضر ت3336

 حس عمقی بر تعادل پویا و عملکرد اندام تحتانی

 بود. اسپرین مزمن مچ پا ی مبتلا بههابسکتبالیست

 

 تحقیق شناسیروش

ی بسکتبالیست با سابقه 03تجربی حاضر، نیمهی در مطالعه

قبل از  ماه 6آسیب حداقل ی اسپرین قبلی مچ پا )سابقه

 از داشتند، را تحقیق به ورود یهامعیار كه مطالعه(انجام 

 افراد این. شدند انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه طریق

 از كامل آگاهی و هماهنگی جلسه یک در شركت از پس

 در شركت برای را خود آمادگی داوطلبانه تحقیق، شرایط

 تجربی مساوی گروه دو به تصادفی صورتهب و اعلام تحقیق

 تمرینات پروتکل هفته 6گروه تجربی  و تقسیم كنترلو 

  د.دادن انجام را عمقی حس

 نداشتن .5: ازبودند  عبارت مطالعه به ورود شرایط

  ،ماه قبل 6در  تحتانی اندام در دیدگیآسیب یسابقه

 تورم، به منجر كه پا مچ اسپرین بار یکی سابقه حداقل. 3

 مربوطه عضو رفتن گچ در و عملکرد دادن دست از درد،

 سابقه :شامل تحقیق خروج از شرایطمچنین ه .باشد شده

 مچ دیدگی آسیب پا، مچ دوطرفه اسپرین پا، مچ شکستگی

، زانو  ACLآسیب سابقه تحقیق، زمان از قبل ماه 0 در پا

ی هابیماری سابقه انجام عمل جراحی در اندام تحتانی،

دیگر كه توانبخشی  یهادر برنامهشركت تعادلی و یا 

و  3333)اولمستد،  قیق حاضر بودهمزمان با انجام تح

 (.3351یلفانی، 

این تحقیق برای بررسی عملکرد اندام تحتانی در  در

عملکردی و برای ارزیابی تعادل پویا از  یهاآزمون اجرا از

و  3331)دوچرتی،  دستگاه تعادلی بایودكس استفاده شد

 هااعتبار و روایی این تست (، همچنین3333دیمریت، 

رار قید یأقیقات ورزشی اسمیت نیز مورد تتوسط مركز تح

 .(3331)كوت،  گرفته است

 

 هاآزمون

 8 آزمون جهش به شکل 

در یک مسیر به شکل هشت لاتین  8 آزمون جهش به شکل

متر كه با دو عدد مخروط مشخص شده بود،  1 به فاصله

 (.5)شکل  (3331)دوچرتی،  دش اجرا

 

 
  8 مون جهش به شکلآز :1شکل 
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 اجرایی قبل از اجرای آزمون، اطلاعات مربوط به شیوه

 پس از هاآزمودنی .داده شد هاتوسط محقق به آزمودنی تست

شرح ذیل بهكردن و انجام حركات كششی در آزمون گرم

دیده خود بر روی پای آسیب هاآزمودنی: شركت نمودند

ار به صورت لی لی، دو بصورت برهنه و با بیشترین سرعت هب

وسیله به آنهاركورد . جهش كردند تعیین شده رامسیر 

بار در  3 هر آزمودنی .ثانیه ثبت شد 35/3كرنومتر با دقت 

اگر  .آزمون شركت نمود و بهترین زمان برای وی ثبت شد

 آزمودنی در حین اجرای آزمون، تعادل خود را از دست

 مون دوباره تکرارداد یا قادر به انجام آزمون نبود آزمی

دقیقه  5 ثانیه و بین هر آزمون  30بین هر تکرار .شدمی

 (. 3351)یلفانی،  زمان استراحت منظور شد

  آزمون جهش جانبی

 03 بایست فاصلهها میبرای آزمون جهش جانبی آزمودنی

 موازی تکه نوار چسب 3 اسانتیمتری روی زمین را كه ب

و برگشت بر روی  بار به صورت رفت 53، مشخص شده بود

( )دوچرتی، 3)شکل  خود جهش كنندی آسیب دیدهمچ پای 

 (. 3351و یلفانی،  3331
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 اجرای یهاجرای آزمون اطلاعات مربوط به شیوقبل از 

پس  هاآزمودنی .داده شد هاتوسط محقق به آزمودنیتست 

انجام حركات كششی در آزمون شركت گرم كردن و  از

خود ی دیدهبر روی پای آسیباز آنها خواسته شد  ،نمودند

بین دو خط ی صورت برهنه و با بیشترین سرعت فاصلههب

به وسیله كرنومتر با  آنهاركورد نند. جهش ك تعیین شده را

 بار در آزمون 3 هر آزمودنی .ثانیه ثبت شد 35/3دقت 

برای وی ثبت دست آمده بهزمان شركت نمود و بهترین 

اگر آزمودنی در حین اجرای آزمون، تعادل خود را از  .شد

آزمون دوباره  ،داد یا قادر به انجام آزمون نبودمی دست

 5 ثانیه و بین هر آزمون 03 بین هر تکرار .شدمی تکرار

 (. 3331)دوچرتی،  دقیقه زمان استراحت منظور شد

 

 تعادل

 از دستگاه تعادلی بایودكس و عادل پویاگیری تبرای اندازه

دستگاه مذكور . استفاده گردید  Postural Stabilityبرنامه

 مدرج به نام صفحه تعادل سنجای شامل یک صفحه دایره

كه بر روی یک گوی بزرگ شامل چند سنسور قرار  باشدمی

ی مختلف نسبت به هاراحتی در جهته ب دتوانمی و هداشت

ثبات صفحه تعادل سنج در  .ر حالت یابدوضعیت افقی تغیی

در  است.درجات مختلف نسبتاً پایدار و ناپایدار قابل تنظیم 

درجات ناپایدار، این صفحه به كوچکترین تغییرات مركز 

ثقل حساس بوده و به راحتی با تغییر اندازه نیروی فشار 

پاها جهت صفحه متناسب با جهت و اندازه نیروی گشتاوری 

درجه نسبتاً پایدار مقاومت در اما  كند.می غییراعمال شده ت

 در مقابل نیروی گشتاوری ناشی از وزن فرد بیشتر صفحه

شده و میزان تغییر جهت صفحه در اثر جابجایی مركز ثقل 

انحرافات صفحه در تمامی جهات همچنین  .ودشمی كمتر

 مربوط دستگاه تعادل سنج نتیجه باشد.می میسر ،یک دایره

ی منزلهه میزان انحرافات صفحه از حالت افقی بین میانگ به

را در قالب سه  3از مركز سطح اتکا 5انحراف مركز ثقل

 شاخص ی،انحراف كلشاخص ترتیب تحت عناوین هشاخص ب

 صورتهب خارجی -داخلیو  خلفی -یقدامدر جهات  انحراف

 و  ورهاگن، 3336 ( )سیسکو،0كند )شکلمی ثبتای لحظه

3331.) 

 

 

 

 

                                                            
1. COG 

2. (COBOS) Center Of Base Of Support 
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 صفحه تعادلی دستگاه بایودکس :3شکل 

 

 تمرینی برنامه

 جهت اجرای برنامه تمرین در ابتدا و انتهای تمرینات به

 راه رفتن به سمت :كردن شاملقیقه فعالیت گرمد 53 مدت

 آهسته و اجرای حركات كششی دویدن نرم و جلو و عقب،

 كردن ین سردی مختلف بدن و همچنهابرای بخش

 بار در 0، هفته 6تمرینات به مدت . اجرا شد )ریکاوری(

 :حفظ وضعیت .5 :تمرینات اصلی شامل هفته اجرا شد.

 .عقب -و ایستادن روی یک پا، پرش به طرفین و جل

 .ران تقویت جلو ران، پشت ران، اسکات و طرفین :قدرتی .3

 513 و 93 هادوپا، چرخش -ک پا)تها پرش: پلیومتریک. 0

،  8دویدن شکل :تمرینات سرعتی و چابکی. 6. (درجه

 (و مارپیچی ی مستقیمهامسیر)عقب و طرفین  -جلو دویدن

 (.3335)ادریسکول، 

 پس از تکمیل هاتستی آزمون كلیههمانند پیش

 انجام شد و نتایج آنها مجدداًای هفته 6پروتکل تمرینی 

 از هاادهد تحلیل و تجزیه جهتآزمون(. )پس ثبت گردید

 سمیرنوفا كلموگروف آزمون و 51ه نسخ spss افزارنرم

 كار برده شد و باهب هاداده توزیع بودن طبیعی بررسی جهت

 مستقل تی تست آزموناز  ،هاتوجه به توزیع نرمال داده

 مقایسه برای همبسته تی تست و گروهی بین نتایج برای

 .شد استفاده p<0/05 معناداری سطح در گروهی درون

 

 هایافته

 بسکتبالیست مرد مبتلا به 03 ی این مطالعه راهانمونه

 وزن متر،سانتی 576±0/61 قد با میانگیناسپرین مچ پا 

 یتودهی نمایه و سال 33±06/5 سن كیلوگرم، 68/5±3/71

 .كیلوگرم بر متر مربع تشکیل دادند 95/33±7/5 بدنی

 ی )انجام تمریناتتجربدر دو گروه طور تصادفیهب هاآزمودنی

 یهاآزمون .(n=51) حس عمقی( و كنترل قرار گرفتند

ی نمایهسن، قد، وزن و  كه دو گروه از نظر آماری نشان داد

تفاوت آزمون با هم در پیشو نمره تعادل  بدنیی توده

 (. 5)جدول  (p>3331) معناداری نداشتند
 

 
 د، وزن، سن و شاخص توده بدنی ق: ها شاملهای فردی آزمودنیهمگنی ویژگی :1 جدول

p متغیر گروه تعداد میانگین انحراف استاندارد 

63/3 

 

 تجربی 15 16/35 63/5
 )سال(سن 

 كنترل 15 50/33 01/5

91/3 
 تجربی 15 176 79/0

 (سانتی متر)قد 
 كنترل 15 176 33/0

05/3 
 تجربی 15 06/73 96/1

 (كیلوگرم)وزن 
 كنترل 15 73/70 65/1

71/3 
 شاخص توده بدنی تجربی 15 36/30 16/5

 كنترل 15 17/33 13/5 (كیلوگرم بر مترمربع)

 

از آزمون تی همسبته، دست آمده با استناد به نتایج به

ی هاآزمون آزمونِآزمون و پسپیش میانگین امتیازات بین

و جهش جانبی در  لاتین 1تعادل پویا، جهش به شکل 

 31/3داری در سطح معنیتجربی  های گروهبسکتبالیست

كه در نتایج مربوط به د، در حالیداری وجود دارتفاوت معنی

 (.3داری مشاهده نشد )جدول گروه كنترل تفاوت معنی



  ...هفته تمرینات حس عمقی بر 6أثیر ت          63

 

 و کنترلگروهی امتیازات سه آزمون در گروه تجربی درون های مربوط به مقایسه ماره. آ2جدول

 گروه هاآماره متغیر
  تجربی

p كنترل  

p 
S. D ± Mean S. D ± Mean 

 

 

 

 نمره تعادل پویا

  /67 ±/ 30 پیش آزمون نوسانات كلی

*333/ 
66 /± 96/  

 /90 ±/ 63 /60 ±/ 51 پس آزمون /19

 -نوسانات داخلی

 خارجی

 /73 ±/ 36 پیش آزمون
 

*335/ 
33 /± 95/  

16/ 
 /93 ±/ 63 /66 ±/ 57 پس آزمون

 نوسانات 

 فیخل -قدامی

  /60 ±/ 56 پیش آزمون

*333/ 
17/± 55/5  

66/ 
 7/5 ±/ 65 /03 ±/ 53 پس آزمون

 

 8 جهش شکل                  
  16/9 ±/ 65 پیش آزمون

/003* 
11 /± 3/9  

 1/9 ±/ 63 97/1 ±/ 13 پس آزمون /79

 

 جهش جانبی                   

  63/6 ±/ 09 پیش آزمون

/001* 
65 /± 51/7 79/ 

 3/7 ±/ 11 97/1 ±/ 03 پس آزمون

 31/3دار در سطح تفاوت معنی *

 

از آزماون تای تسات    دسات آماده   به نتاایج باه   با توجه

، ی تعاادل پویاا  هاا آزماون  میاانگین امتیاازات   بینمستقل، 

ی هابسکتبالیست جانبی در و جهش لاتین 1جهش به شکل 

کل تمرینای  هفته پروت 6و كنترل پس از انجام گروه تجربی 

د داری وجاود دار تفااوت معنای   31/3داری در سطح معنای 

 (.0)جدول 
 

 گروهی امتیازات سه آزمون در گروه تجربی و کنترل بینهای مربوط به مقایسه مارهآ: 3 جدول

 گروه هاآماره متغیر                 
 پیش آزمون

Mean±S. D 

 پس آزمون

Mean±S. D 

 
p 

نمره 
تعادل پویا

 

 ت كلینوسانا
 330/3* 31/6±53/3 91/6±53/3 تجربی

 96/6±39/3 96/6±31/3 كنترل

  نوسانات

 خارجی -داخلی

 30/3±33/3 53/3±96/3 تجربی
*336/3 

 53/3±95/3 55/3±90/3 كنترل

 خلفی -نوسانات قدامی
 336/3* 33/3±97/5 50/3±09/3 تجربی
 53/3±09/3 55/3±63/3 كنترل

 

 8 جهش شکل           
 66/3±76/9 17/3±16/53 تجربی

*330/3 
 66/3±96/53 16/3±96/53 كنترل

 

 جهش جانبی             
 79/3±57/1 96/3±31/9 تجربی

*337/3 
 11/3±05/9 19/3±03/9 كنترل

 31/3دار در سطح تفاوت معنی *

 

 بحث

هفته تمرینات حس عمقی   6ثیر أتحاضر ی هدف از مطالعه

ی مبتلا هابر تعادل پویا و عملکرد اندام تحتانی بسکتبالیست

دست آمده نشان داد هبود. نتایج ب اسپرین مزمن مچ پا به

ویا و عملکرد انجام تمرینات حس عمقی بهبود تعادل پ

ی مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا هاورزشی را در بسکتبالیست

 به دنبال دارد.

یکی از مفاهیم بحث برانگیز سیستم  عنوانبهتعادل پویا 

میان درون ای حركتی، ارتباط متقابل و پیچیده -حسی

ی حركتی مورد نیاز را به منظور های حسی و پاسخهاداد

دهد. توجه به ورد بررسی قرار میحفظ و یا تغییر پاسچر، م

افزایش میزان سطح آمادگی ورزشکاران برای دستیابی به 

ی ورزشی از اهمیت هاتعادلی مناسب در حین اجرای مهارت

 (. 3336، )ابراهیمی ای برخوردار استویژه
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 بخشی تمرین بر رویاند كه اثرمحققین بیان نموده

باشد. در سطح تعادل، نیازمند پاسخ در سه سطح حركتی می

باشد. نخاع، نقش اصلی آن تنظیم كردن رفلکس عضله می

ی مکانیکی مفصل هادست آمده از گیرندههاطلاعات حسی ب

صورت رفلکسی سبب ی تعادلی، بههابه دنبال بروز رفلکس

شوند و از وارد شدن یک انقباض حمایتی اطراف مفصل می

حركت مفصل فشار بیش از حد بر عوامل پاسیو محدودكننده 

ی هارفلکس نمایند. در سطح ساقه مغز، بروزمی ممانعت

نماید و در سطح تعادلی به كنترل تعادل بدن كمک می

ه )قشر مغز و مخچه( فرد با تمركز و توج عصبی بالاترمراكز 

صورت آگاهانه سعی در كنترل هوشیارانه وضعیت مفصل و به

از این سطوح نماید. كنترل در هر یک و تعادل بدن خود می

ی هاآوری شده از سیستمنیازمند اطلاعات حسی جمع

باشد. در نتیجه با پیکری می -بینایی، دهلیزی و حسی

حفظ ، هاتر شدن شرایط تمرین )از طریق بستن چشممشکل

ای(، تعادل روی یک پا و استفاده از تخته تعادل چند صفحه

تر های نامبرده و حس عمقی بیشاضافه بار بر روی حس

 (.3336، )ابراهیمی شودمی

ی فیزیولوژیکی در یادگیری مهارت، هابر طبق سازگاری

تواند باعث كاهش تغییرپذیری در می تمرینات عملکردی

 پذیری قشربکارگیری واحدهای حركتی، افزایش شکل

حركتی  یا كمک به یادگیری )یا یادگیری دوباره( افراد برای 

هینه تکلیف حركتی بکارگیری عضلاتشان جهت اجرای ب

كه  دهندنشان میگردد. جالب توجه است كه شواهد اخیر 

طور نزدیکی با افزایش تحریک تمرین مهارت حركتی به

پذیری قشری نخاعی در ارتباط است كه این امر با تمرین 

ی عصبی هارسد سازگاریمی نظرآید. بهدست نمیقدرتی به

ه طولانی مدت تمرینات برای دور دست آمده توسط اینبه

 دهنده اهمیت بالای ویژگی تمرینماند كه نشانمی باقی

 (.3333 ،باشد )ویلمزمی

 ثیر تمرینات حس عمقی برأت (2009) كرامر و كوبلوچ

تاندون كشککی و آشیل را در  ی عضله همسترینگ،هاآسیب

آنها ی مطالعهنتایج  ،مورد بررسی قرار دادند هافوتبالیست

نات حس عمقی مدت زمان توانبخشی نشان داد كه تمری

 شری و همکاران .دهدمی برخوردی را كاهشغیری هاآسیب

ای با هدف ارزیابی تأثیر یک برنامه چهار مطالعه( 3337)

پایین تنه در افراد  ای توان بخشی بر تعادل و عملکردهفته

ی هپس از مقایس .دارای ناپایداری مزمن مچ پا انجام دادند

ی عملکردی و هانتایج نشان داد نقص ،تجربیگروه كنترل و 

ی دارای ناپایداری مزمن مچ پا وجود هاتعادلی در آزمودنی

كاهش  را توانبخشی قادر است این ناپایداریی هدارد و برنام

 (2011) و اودریسکول (2006) تحقیقات پترنوهمچنین  .دهد

 ما بود.ی همسو با تحقیق انجام شده

گن و همکارانش هابا تحقیق وراین تحقیق نتایج اما 

 تغییراتبر  (حس عمقی) ی تعادلیهاثیر برنامهأكه ت (2005)

مركز فشار در حالت ایستاده روی یک پا را بررسی كردند و 

ثیری در كاهش أدند كه این تمرینات تیبه این نتیجه رس

 ،فشار خارجی در افراد سالم و با سابقه آسیب قبلی ندارد

دلیل ناهمسو بودن نتیجه  د. احتمالاًنتایجی متناقض دار

خصوص اثربخشی تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات دیگر در 

توافق نظر در مورد  تواند به عدممی ،تمرینات پروپریوسپتیو

جنس  ،شدت، با مدتمشخص یک پروتکل تمرینی 

انجام تمرینات در و اینکه  یکسان تعداد جلساتها و آزمودنی

 ،داردثیر را بر تعادل پویا أشترین تیشدتی ببا چه چه مدت و 

دهد، یک برنامه می كه تحقیق حاضر نشانبرگردد. چنان

ی را در دارتمرینی با شدت و مدت خاص، افزایش معنی

تعادل و عملکردهای ورزشی داشته، ولی همان برنامه بهبود 

با وضعیت یکسان با اندكی تفاوت در تحقیقی دیگر استفاده 

داری مشاهده نشده است. و افزایش معنی شده و هیچ تغییر

توافق نظر در مورد مدت زمان تمرینات تعادلی در یک جلسه 

تواند، می تمرین و ارائه یک نظر قاطع كه چه مدت زمانی

بیشترین تأثیر را بدون عوارض جانبی داشته باشد، وجود 

ندارد. احتمالاً، دلیل عدم همخوانی نتایج تحقیق حاضر با 

توان، اختلاف در گروه مورد می ر محققین رانتایج دیگ

( و یا حتی زمان و مکان هاآزمودنی تحقیق )سن و جنس

  انجام تمرینات دانست.

 یک. دارد تعادل كنترل در حیاتی نقش عمقی، حس

 پاسچر و حركت كنترل در عمقی حس نقش از جنبه

 قبل زا،درون حركتی دستورات اصلاح و طراحی از عبارتست

 حركت كنترل سیستم. حركتی دستور یک اجرای طی در و

 بگیرد نظر در را مفاصل تغییر حال در و جاری وضعیت باید

 تخمین را آن اجرای از حاصل مکانیکی یپیچیده تعادل تا

 مینأت برای را شرایط بهترین عمقی حس قضیه این در. بزند

 دارا مركزی عصبی سیستم به آنها مخابره و اطلاعات

 از تنها كه است پیچیده فرایند یک كار این كه اچر. باشدمی

 حس اطلاعات. آیدمی بر عمقی حس آوران سیستم عهده
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 نواحی ثبات حفظ در هم و بدن كل ثبات حفظ در هم عمقی

. كنندمی ایفا اساسی نقش( مفصل عملکردی ثبات) موضعی

 كارایی و توانایی سالمندی، یا و مفصلی صدمات متعاقب

 آسیب فرد سریع برگرداندن در. یابدیم كاهش عمقی حس

 فرد آگاهی سطح افزایش ضایعه، از پیش سطوح به دیده

 و ثبات بردن بالا نیز و مفصل حركت و وضعیت به نسبت

 ،(5993 تیلور،) است مهم بسیار عوامل از ایستا و پویا تعادل

 یهاپاسخ نیازمند تعادلی تمرینات كه داشت توجه باید

 از استفاده با. باشندمی مغز ساقه حسط در حركتی كنترل

 سطوح تمامی در را حركتی كنترل توانمی تعادلی تمرینات

 و تعادل توانبخشی مهم اصول از امر این كه داد بهبود آن

 نیازمند مناسب حركتی كنترل زیرا. است عمقی حس

 پاسچرال یهاالعمل عکس نخاع، سطح در رفلکسی یهاپاسخ

 آگاهانه یهاپاسخ و مغز ساقه سطح در خودبخودی تعادلی و

 و 3331 فو، و5999 رزی،) باشدمی كورتکس سطح در

 (.3336 اولمستد،
 

ی توجیه كننده بهبود تعادل هابیان علل و مکانیزم

 -مستلزم آن است كه به اجزاء گوناگون سیستم حسی

این سیستم شامل  .شود توجه مسئول حفظ تعادل حركتیِ

كننده مركزی جزاء پردازشی حسی، حركتی و اهابخش

دست سیستم ناشی از تلفیق اطلاعات به عملکرد این .است

آمده از حواس گوناگون است كه در ارتباط با وظایف حركتی 

 پذیر از خود نشانپذیر و تطابقمختلف، رفتاری انعطاف

 ی حركتیهامبنای مهارت تعادل برحفظ لذا  .دهدمی

 دهد و اینمی رویپذیر هستند، عملکردی كه انعطاف

با  توان به وسیله تمرین ومی ی حركتی عملکردی راهامهارت

 و 3331 فو،و 5999)رزی،  تجربه بهبود بخشید كسب

 (.3336اولمستد، 

ی هانشان كرد كه با استفاده از آزمون رخاط در پایان باید

عملکردی جهش به شکل هشت لاتین و جهش جانبی و 

 ن صرف هزینه زمانی و اقتصادیتعادل پویا به راحتی و بدو

ی فانکشنال مچ پا را شناسایی هاو نقص هاتوان ناتوانیمی

راهکارهای موجود برای  ،هانموده و بر اساس شدت نقص

 بنابراین .پیشگیری از آسیب مجدد اسپرین مچ پا را ارائه داد

ی قبل از فصل مسابقات به هاتوان در معاینات و بررسیمی

ی احتمالی بعدی، با توجه به هااز آسیبمنظور پیشگیری 

(. 3335د )مک كی، راهکارهای ممکن از آنها استفاده كر

ی عملکردی برای تعیین هاتوان از این آزمونمی همچنین

دیده به رقابت و تمرین استفاده زمان بازگشت ورزشکار آسیب

و در هر زمان و ای بنابراین بدون نیاز به امکانات ویژه. نمود

 عنوانبهی عملکردی هاتوان از آزمونمی ی به راحتیمکان

ابزاری آسان و ارزان برای شناسایی افراد دارای نقص عملکرد 

 (.3331و فو،  3331)دوچرتی،  مچ پا استفاده نمود

 

 گیرینتیجه

اسپرین مچ پا با وجود شیوع فراوان، اغلب به علت درمان 

ا توجه به ناكافی با خطر وقوع آسیب مجدد همراه است، ب

آناتومی پیچیده و مکانیک مفصل مچ پا و پاتومکانیک و 

پاتوفیزیولوژی مرتبط با اسپرین مزمن مچ پا توانبخشی كامل 

همچنین این آسیب بسیار حائز اهمیت است. ی و همه جانبه

با توجه به نقش بسیار مهم و انکار ناپذیر تعادل در اجرای 

نقص و یا كاهش در ی ورزشی و ذكر این نکته كه هامهارت

یکی از ریسک فاكتورهای آسیب اسپرین  عنوانبهتعادل خود 

ی درگیر در حفظ هامچ پا شناخته شده است، تقویت مکانیزم

تعادل بسیار مهم و ضروریست. بنابراین، با توجه به نتایج 

دست آمده تمرینات حس عمقی باید در پروتکل درمانی و هب

پرین مزمن مچ پا توسط توانبخشی پس از بروز آسیب اس

 گیرد.بدرمانگران و پزشکان مورد توجه و استفاده قرار 
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