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 چکیده
ثباتی عضلانی در بهبود تعادل افراد دارای بی -ثیر تمرینات عصبیأزمینه و هدف: مطالعات پیشین ت

چنین ماندگاری اند، اما اطلاعات کمی در مورد اثر ترکیبی آن با ماساژ و هممزمن مچ پا را نشان داده

عضلانی با  -بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر و ماندگاری تمرینات عصبیاثر آن وجود دارد؛ 

 باشد.ثباتی مزمن مچ پا می و بدون ماساژ بر تعادل دختران ورزشکار مبتلا به بی

ثباتی های توپی منتخب مبتلا به بیروش بررسی: جامعه آماری پژوهش شامل دختران ورزشکار رشته

صورت هدفمند و در دسترس از همه نفر به 62سال بود. تعداد  91-62سنی مزمن مچ پا با دامنه 

نفر(  96) 6نفر( و تجربی 96) 9صورت تصادفی به دو گروه تجربی طور یکسان انتخاب و بهها بهرشته

در ابتدای تمرین  9تقسیم شدند. برای ارزیابی تعادل از دستگاه بایودکس استفاده شد. گروه تجربی

 6کردند و گروه تجربیرا اجرا می نوروماسکولارگرفتند سپس تمرینات پا ماساژ می در ناحیه مچ

جلسه را انجام دادند. سپس جهت پیگیری  3هفته و با تواتر  2، به مدت نروماسکولارتمرینات 

گیری شد. هفته متوقف گردید و متغیرها مجدد اندازه 2مدت اثر، تمرین به مدت ماندگاری کوتاه

های تکراری و تحلیل کوواریانس و در های آماری آنالیز واریانس با اندازهاستفاده از آزمون ها باداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ≥50/5Pسطح معناداری

عضلانی با و بدون ماساژ بر تعادل افراد تفاوت  -ها: نتایج نشان داد که بین تمرینات عصبییافته

تمرینی تفاوت معناداری مشاهده نشد نین پس از یک ماه بیچهم(؛ >50/5Pمعناداری وجود دارد )

(50/5P>.) 

تواند تعادل عضلانی با و بدون ماساژ می -گیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر تمرینات عصبینتیجه

 افراد را با ماندگاری یک ماهه بهبود بخشد.
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 مقدمه

ورزش  حینمفصل مچ پا دارای بیشترین احتمال آسیب در 

است؛ از بین اختلالات مچ پا، آسیب رباط خارجی بیشتر 

ها از کل پیچ خوردگی %15-50که طوریافتد بهاتفاق می

ثباتی (. بی6556مربوط به رباط خارجی است )دمریت، 

کردن عملکردی به تمایل پا برای اسپرین مکرر یا خالی

خوردگی مجدد مچ شود و فرد را مستعد وقوع پیچاطلاق می

کند که در اثر ناتوانی حفظ ثبات مفصل مچ پا در پا می

(. 6551شود )هولم و همکاران، اد میها ایجهنگام فعالیت

-25ای شایع است که در ثباتی عملکردی مچ پا، عارضهبی

شود که اغلب دنبال آسیب اولیه ایجاد میدرصد موارد به 90

شود. پیچ به دور ماندن ورزشکار از فعالیت ورزشی میمنجر 

تنها باعث دوری طولانی مدت ورزشکار از  خوردگی مچ پا نه

های درمانی گزافی را در شود، بلکه هزینهمی رزشیو میادین

 (. 6552پی دارد )مک گویین و همکاران، 

دنبال پیچ خوردگی مچ پا، اند بهتحقیقات نشان داده

علاوه بر افزایش شلی مفصل و نقص حسی حرکتی، نقص 

ی سازماندهی بر اساس فرضیهآید. وجود می تعادل نیز به

های گرفته پردازش دادهسیستم عصبی مرکزی با  حسی،

قادر به  وستیبولار و حس عمقی های بینایی،شده از سیستم

سب برای کنترل تعادل است و این بدین تنظیم سازوکار منا

به ی حرکتی بسته، ست که حفظ تعادل در زنجیرهمعنا

زانو و مچ  های حرکتی و بازخورد هماهنگ بین ران،راهبرد

ازخوردهای آوران یا کاهش پا بستگی دارد که کاهش ب

قدرت و ثبات مکانیکی هر مفصل به تنهایی یا کل ساختار 

تواند تعادل را مختل می ی حرکتی اندام تحتانی،در زنجیره

های حسی رو اختلال در داده(؛ از این6555کند )سودرمن، 

دهند، در نهایت که وضعیت و موقعیت بدن را گزارش می

چنین در و ثبات شود. همممکن است موجب عدم تعادل 

های مورد صدمات مچ پا عقیده بر این است که گیرنده

های خارجی مچ پا دچار عمقی مفصل در اثر صدمه به رباط

های مفصلی شوند، زیرا الیاف مربوط به گیرندهآسیب می

قدرت کششی کمتری در مقایسه با الیاف رباطی دارند. 

ی سبب اختلال های مفصلشود که آسیب گیرندهتصور می

های های حسی مفصل و در نتیجه کاهش پیامدر ارسال پیام

ارسالی از مفصل آسیب دیده به مسیرهای آوران و مختل 

 (. 6550شود )ویلمز، های عمقی میشدن عملکرد گیرنده

تأثیر تمرین درمانی در کاهش خطر وقوع مجدد اسپرین 

است  ثباتی عملکردی مچ پا نشان داده شدهمچ پا و بی

ترین نوع تمرینات در رایج(. 6552)واندرویس و همکاران، 

های زنجیره بسته حرکتی مانند بازتوانی مچ پا تمرین

های تخته تعادل است. هدف این نوع تمرینات بهبود تمرین

 -عملکرد مکانورسپتورها و افزایش هماهنگی عصبی

عضلانی، چابکی و تعادل فرد آسیب دیده است که فرد را 

تر به سطح عملکرد قبل از آسیب دیدگی باز سریع

(. همچنین 6559؛ ارگن 6555گرداند )سلی گارد، می

مروری در مورد  یه( در مطالع6599وریس و همکاران ) 

ثباتی مزمن مچ پا بیان کار رفته در بیمداخلات درمانی به

توانند عضلانی به تنهایی می -اند که تمرینات عصبیکرده

ثباتی مزمن مچ پا مؤثر باشند. این تمرینات با بیدر درمان 

بالا بردن کیفیت اعصاب حسی جهت رساندن اطلاعات 

مرکزی، این امکان را به  -یموقع به سیستم عصبدقیق و به

دهد تا بتواند اعصاب حرکتی عضلات را با این سیستم می

یک الگوی مشخص فعال کرده و آگاهی مفصل را بالا ببرد و 

 آسیب در اندام شود.  شموجب کاه

 -اند که علالاوه بلار تمرینلاات عصلابی    تحقیقات نشان داده

ثیر أثباتی مچ پا تلا عضلانی، ماساژ نیز بر عملکرد و درمان بی

(، اما تعداد دفعلاات و  6590داشته است )چورلی و همکاران، 

مدت اجرای ماساژ در تحقیقات مختلف متفاوت بوده اسلات.  

آن در مطالعلالاات متنلالااق   بخشلالایدلیلالال ایلالان تفلالااوت، اثربلالاه

طلاورکلی ماسلااژ   بلاه باشد و ماندگاری آن نامشخص است. می

قبلالال تمرینلالاات باعلالاث کلالااهش اضلالاطراب و کسلالاب تمرکلالاز و 

شلالاود؛ ماسلالااژ بلالاا تحریلالاک پوسلالات، هوشلالایاری ورزشلالاکار ملالای

 هلالاای مفاصلالال و در مجملالاوع گیرنلالاده هلالاا،عضلالالات، تانلالادون

ثر ؤملا و روند کنتلارل آن  های حسی، بر وضعیت تعادل آوران

چنین با توجه بلاه   (. هم6555؛ وایلنت، 6595است )هوانلو، 

عضلالانی، ترکیلاب بلاا ایلان      -ثیر مشابه با تمرینلاات عصلابی  أت

هلاای مکلاانیکی، آگلااهی    تمرینات از طریق تحریلاک گیرنلاده  

مفصلالال را  بلالاالا بلالارده و باعلالاث بهبلالاود عملکلالارد ورزشلالاکاران  

 کلالاه (. از آنجلالاایی6559گلالاردد )کلالاولان و همکلالااران،   ملالای

های بالینی زیلاادی دارد و  وردگی مچ پا نیاز به مراقبتخپیچ

ملادت   این امر موجب از دست رفتن زمان تمرین و بازی بلاه 

ثیرات منفی در عملکلارد  أشود، تطولانی برای ورزشکاران می

فنی و روانی بازیکنان خواهد گذاشت )جانسون و همکلااران،  

 (؛ لذا روشن شدن این امر که کلادام یلاک از تمرینلاات   6593
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ثبلااتی ملازمن ملاچ پلاا،     توانبخشی در تعادل افراد مبتلا به بی

ز اهمیت و یها را بهتر و ماندگارتر خواهد کرد، حاعملکرد آن

باشد. بنابراین هدف از انجام مطالعلاه حاضلار،   قابل بررسی می

عضلانی بلاا و بلادون   -مقایسه اثر و ماندگاری تمرینات عصبی

ثباتی مزمن مچ ه بیماساژ بر تعادل دختران ورزشکار مبتلا ب

 باشد.پا می

 

 مواد و روش

 تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از حیث هدف کاربردی،

جامعه آماری تحقیق  آزمون بود.آزمون و پسبا طرح پیش

های توپی منتخب )هندبال، رشته شامل دختران ورزشکار

ثباتی مزمن مچ پا با مبتلا به بی بسکتبال، والیبال، فوتسال(

سال بود. از بین این جامعه آماری،  91-62دامنه سنی 

ثباتی مزمن مچ پا، نفر دختر ورزشکار مبتلا به بی 62تعداد 

صورت هدفمند و در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به

و  شدندطور یکسان انتخاب ها بهاز همه رشتهبه تحقیق، 

با  نفر 96) 9 طور تصادفی به دو گروه تجربیسپس به

 ± 99/0قد ، 92/66 ± 09/6سن  و انحراف معیار میانگین

و شاخص توده بدنی برابر با  05/25 ± 53/5، وزن 922

و انحراف  با میانگین نفر 96) 6 ( و تجربی95/69 ± 22/6

 ± 25/9، وزن 920 ± 96/2قد ، 55/66 ± 19/9سن  معیار

( تقسیم 66/63 ± 29/9و شاخص توده بدنی برابر با  90/23

داشتن سابقه معیارهای ورود به تحقیق شامل:  شدند.

دختران ورزشکار، داشتن سابقه سال برای  2ورزشی بیش از 

مدتی همراه با یک بار آسیب اینورژنی مچ پا  لحداق

حرکتی در دو سال بیصورت عدم تحمل وزن و محافظت به

یا احساس  ثباتیداشتن حداقل دو بار احساس بی، گذشته

 روزمره یا کارهایدر حین انجام  مچ پا شدن مفصلخالی

طور تحمل وزن به، های ورزشی در دو سال گذشتهفعالیت

کامل ی حرکتی دامنهداشتن ، کامل روی پای آسیب دیده

پاسخ منفی در اجرای تست کشویی قدامی ، مفصل مچ پا

ثباتی مکانیکی مفصل مچ پا(، ین بیمفصل مچ پا )جهت تعی

عدم ابتلا به  نظرجسمی از  سلامت عمومیدارا بودن 

شنیداری، اسکلتی عضلانی و  -ای، دیداریاختلالات مخچه

های درمانی سه ماه شرکت نکردن در برنامهنورولوژیکی، 

سابقه جراحی یا شکستگی در مچ نداشتن  و همچنیناخیر 

یا گچ گرفتن  تحرکی کاملبه بیز که نیاپا، زانو، ران، لگن 

در ابتدای تمرین  9 روه تجربی. گ، بوددر شش ماه گذشته

-گرفتند سپس تمرینات عصبیدر ناحیه مچ پا ماساژ می

 -تمرینات عصبی 6کردند و گروه تجربیعضلانی را اجرا می

دادند. در هر گروه تعادل ایستا قبل از عضلانی را انجام می

ها، گیری شد. پس از انجام تستاجرای تمرینات اندازه

ت تمرینام نجااجهت م شد. نجااتمرینات طبق پروتکل 

استفاده شد.  6و تخته لغزان 9ر از تخته تعادلماسکولانورو

تمامی در ها نیدموم آزتمااز تمرینی  یهم دورتمااز اپس 

ن به هماو محیط ن هما، در نظر تحقیقرد موی متغیرها

عمل آمد. بعد از گذشت ن، پس آزمون بهموآزپیش روش 

 شین برای تعیین سطحمتغیرهای پی یک ماه مجدداً

 گیری و ثبت شد.ماندگاری اندازه

ماساژ مورد استفاده در این پژوهش با استفاده از منابع 

و همچنین با مشاوره و نظر  (6552)اپی فانو،  مختلف

های متخصص حرکت درمانی و ماساژ و با استفاده از تکنیک

سازی و انسجام بر اساس زنجیره مهاری، کششی، فعال

. این طراحی و اجرا شد (6595)کلارک،  اصلاحی تمرینات

، پروتکل شامل ماساژهای نوازشی، اصطکاکی، مالشی

باشد که میو همچنین حرکات پسیو اختصاصی پتریساژ 

ساق و پا از های های ماساژ و با توجه به بخشروشبراساس 

قسمت  کف پا، )پایین قوزک خارجی، روی پا، اندام تحتانی

ماساژ  های روشبرای هر بخش از خلفی و قدامی ساق پا(، 

 .مربوطه استفاده شد

پروتکل ماساژ با تمرینات نوروماسکولار در مدت زمان 

های اول و دوم بیش از نیمی دقیقه انجام شد. در هفته 35

های از زمان تمرین به ماساژ اختصاص داده شد. در هفته

ن ماساژ کم شد و زمان تدریج از زماپنجم و ششم به

بیشتری صرف تمرینات تعادلی گردید که افزایش شدت و 

مدت تمرینات متناسب با توانایی بیماران صورت گرفت. 

تمرینات با مدت زمان هر پروتکل به تفکیک در جدول زیر 

 بیان شده است.

                                                           
1. Rocker Board 

2. Wobble Board 
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 تمرینی  هایبندی و هدف پروتکلزمان :9جدول 

 هفته
 هدف زمان

 نوروماسکولار ماساژ نوروماسکولار  ماساژ

 اول
65 

 دقیقه
 دقیقه 95

سازی فرد برای رهاسازی، آماده

 حرکت پسیو

 تکرارچشم باز(، 95، 6، تمرین 9)تمرین 

 روی پد، 3آشنایی با تمرین 

 با چشم بسته 6و 9آشنایی با تمرین 

 دوم
90 

 دقیقه
 دقیقه 90

فرد برای رهاسازی، آماده سازی 

 حرکت پسیو، موبیلیزیشن

 تکرار چشم بسته(، 2تکرار چشم باز،  2، 6، تمرین 9)تمرین 

 تکرار چشم باز( 0، 3)تمرین 

 سوم
90 

 دقیقه
 دقیقه 90

سازی فرد برای رهاسازی، آماده

 حرکت پسیو، موبیلیزیشن

 تکرار چشم بسته(،2، 6، تمرین9)تمرین 

 تکرار چشم بسته( 0باز، تکرار چشم  0، 3)تمرین 

 چهارم
90 

 دقیقه
 دقیقه 90

سازی فرد برای رهاسازی، آماده

حرکت پسیو، تراکشن و حرکات ساده 

 و نرم

 تکرار چشم باز( 95(، 6) 2(، تمرین 9) 2)تمرین 

 تکرار با چشم باز( 0(، 3)2)تمرین 

 ( با چشم بسته(3)2(، 6)2(، 9)2)آشنایی با تمرین 

 پنجم
95 

 دقیقه
 دقیقه 65

سازی فرد برای رهاسازی، آماده

 حرکت پسیو، مجموعه گرم کردن

 تکرار چشم بسته( 2تکرار چشم باز،  2(، 6)2(، تمرین 9)2)تمرین 

 تکرار چشم بسته( 3تکرار چشم باز،  0(، 3)2)تمرین 

 ششم
95 

 دقیقه
 دقیقه 65

سازی فرد برای رهاسازی، آماده

 حرکت پسیو، مجموعه گرم کردن

 تکرار چشم بسته( 2(،  6)2(، تمرین 9)2 )تمرین

 تکرار چشم بسته( 0تکرار چشم باز،  0(، 3)2)تمرین 

 2انجام تمرین  0، در صورت تکمیل تمرین 0تمرین 

 
 تمرینوه گردل تعای تخته تتمریناح شر:  2ول جد

 دستور العمل شماره تمرین

9 
ثانیه و  35حرکت به مدت  یهمدادن. اداجلو حرکت و به سمت عقب را سپس تخته و  تعادل تختهازی روی موی با پاهادن یستاا

 ثانیه استراحت. 95سپس 

6 
ثانیه و  35حرکت به مدت  یهمدادن. ادابه سمت طرفین حرکترا سپس تخته و  تعادل تختهازی روی موی با پاهادن یستاا

 ثانیه استراحت 95سپس 

3 
درجه( و در حرکتی دورانی تخته را از جلو به سمت  65)حدود  که پاها کمی از یکدیگر بازندحالیایستادن روی تخته لغزان در 

 ثانیه استراحت 95ثانیه وسپس  35حرکت به مدت ی همطرفین حرکت دادن. ادا

 در حالی که زانوها کمی خم است و دست ها روی باسن قرار گرفته است. 3تا  9تکرار تمرینات  2

0 

ثانیه تعادل تخته را حفظ کردن، تکرار تمرین در شش وهله با  95و برای  لغزان پای آسیب دیده روی تخته ایستادن با

 ثانیه ای بین هر دو تکرار. 95های استراحت

 تعادل بدون به هم خوردن ثبات تخته حفظ شد، پس از آن تمرین با چشم بسته کامل می شود. 0چنانچه در مرحله 

 

 نوروماسکولارپروتکل تمرینات 

 -عصبیت تمرینای مهبرنادر تمرین وه گرن کنندگاشرکت

رونده، برگرفته از برنامه تمرینی کلارک و پیشعضلانی 

صورت جلسه تمرینی تحت نظارت به 95( در 6550بوردن )

 کهاینبا توجه به سه جلسه در هر هفته شرکت کردند. 

ر چهاود حددر عضلانی ای جردر اعصبی ی هاریگازسا

( و نیز با توجه به 6552شوند )گابریل، هفته ایجاد می

( در مرور نظام بند 6595های وبستر و گریبل )توصیه

ثباتی مزمن مچ پا، مطالعات بازتوانی عملکردی برای بی

بود. هر جلسه تمرینی در شش هفته ت تمریناای جرت امد

قیقه طول کشید که شامل برنامه گرم کردن د 90حدود 

و ثابت  یخهچرب زدن روی دوکارقیقه دپنج استاندارد، 

ت با تمریناباشد. میتحتانی ام ندت اکششی عضلات تمرینا

متر و ارتفاع سانتی 25در  25استفاده از تخته تعادل با ابعاد 

متر و ارتفاع سانتی 25متر و تخته لغزان با قطر سانتی 95

 9 کنندگان گروه تجربیمتر انجام شدند. شرکتسانتی 95

را با توجه به  9مندرج در جدول  تمرینات نوروماسکولار

اجرا کردند.  6رونده نمایش داده شده در جدول برنامه پیش
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ای برا جراز اپیش را هر تمرین م نجاامحقق چگونگی 

ت آن توضیحاا کرد و جراعملی رت بهصون شرکتکنندگا

ح داده شد. در شربود  نهاآ رختیادر اکه ای بچهکتادر نیز 

ا جراکاهش سختی ر بهمنظوت، تمرینام نجاا ییهلح اوسطو

مطابق ار داده شد. قردل، تعا یتهیر تخزتشکی تمرینی 

ترغیب ن را محقق شرکتکنندگات، پیشرفت تمریناول جد

کمک ی ممکن ها بر پهلوها تا جاستار دادن دتا با قرکرد، 

به ت تمریناای جردر ا رافوقانی ام ندت اثبااز گرفتن 

 یهلهولین ز در اونیارت صودر برسانند. ان کمترین میز

شد. میم نجاابا کمک محقق ، انجام تمرین هر تمرینم نجاا

توسط محقق و نومتر ورکده از ستفاابا ت تمرینام نجان اماز

ها از آزمون آماری ل شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهکنتر

های مکرر برای مشخص شدن گیریاریانس با اندازهتحلیل و

تغییرات درون گروه و از آزمون آماری تحلیل کواریانس 

برای مقایسه تفاوت بین دو گروه استفاده شد. همچنین 

ها از تست لون، جهت توزیع برای اثبات همگنی داخل گروه

 ها از آزمون شاپیروویلک استفاده گردید.نرمال بودن داده

 

 گیری تعادلاندازه

گیری تعادل ایستا از دستگاه بایودکس به منظور اندازه

ها خواسته شد تا روی پایی که استفاده شد. ابتدا از آزمودنی

درجه  35 ثباتی است بایستند و پای غیر اتکا تقریباًدچار بی

درجه فلکشن در زانو داشته باشد و  20فلکشن در ران، 

ی سینه قرار بگیرد و در حین ها به صورت ضربدری رودست

آزمون صحبت نکند. پس از مشخص شدن مرکز ثقل و ثبت 

 65تکرار  3، با 5)با سطح تیلت  9آن، تست تعادل تک پا

عمل آمد، و ثانیه( به 95ای و استراحت بین هر تکرار ثانیه

 (.6592میانگین سه تکرار ثبت شد )گلیو و همکاران، 

 

 هانتایج و یافته

ها ملاورد بررسلای قلارار گرفلات.     همگنی واریانس دادهتوزیع و 

هلاا تفلااوت   نتایج آزمون للاون نشلاان داد کلاه واریلاانس گلاروه     

(؛ همچنلاین نتلاایج آزملاون    <50/5Pمعناداری با هم ندارند )

باشلاد  هلاا نرملاال ملای   شاپیروویلک نشان داد کلاه توزیلاع داده  

(50/5P>)های آماری پارامتریلاک  توان از آزمون. بنابراین می

 اده کرد.استف

 -رسی اثر و ماندگاری تمرینات عصبیمنظور بربه

 ها، از آزمونعضلانی با و بدون ماساژ بر تعادل آزمودنی

 های تکراری، با سطح معناداریآماری آنالیز واریانس با اندازه

50/5P≤ .استفاده شد 
  

 

 تعادلتغییرات درون گروهی نمره : 9جدول 

 F P درجه آزادی مجموع مربعات گروه

 559/5 92/91 6 00/93 9تجربی

 559/5 50/99 6 00/90 6تجربی

 

عضلانی  -دهد تمرینات عصبینشان می 3نتایج جدول 

ها با و بدون ماساژ، در مراحل مختلف بر تعادل آزمودنی

 (؛ با این وجود>50/5Pثیر معناداری داشته است )أت

توان تعیین کرد که تغییرات معنادار در سه مرحله، نمی

چگونه بوده است؛ بنابراین برای بررسی این امر از آزمون 

 استفاده شد. بنفرونی
 

 در متغیر تعادل بنفرونیملاحظات زوجی با استفاده از آزمون  :4جدول9

 سطح معناداری اختلاف میانگین مرحله گروه

 9تجربی

 552/5 66/9 9آزمونپس -آزمونپیش

 559/5 32/9 6آزمونپس -آزمونپیش

 09/5 92/5 6آزمونپس -9آزمونپس

 6تجربی

 59/5 52/5 9آزمونپس -آزمونپیش

 556/5 2/9 6آزمونپس -آزمونپیش

 56/5 92/5 6آزمونپس -9آزمونپس
 

                                                           
1. Athletic Single Leg Stability Test                                             
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دهد که در ( نشان می2)جدول  بنفرونینتایح آزمون 

تغییرات  6و 9 آزمونآزمون تا پس، از پیش9گروه تجربی

تا  9 آزمون( اما از پس>50/5Pتعادل معنادار بوده است )

(. در <50/5Pاین تغییرات معنادار نبوده است ) 6آزمونپس 

و نیز از  6و 9 آزمونآزمون تا پساز پیش 6 گروه تجربی

تغییرات تعادل معنادار بوده  6تا پس آزمون 9 پس آزمون

 (.>50/5Pاست )

 -منظور مقایسه اثر و ماندگاری تمرینات عصبیبه

از آزمون ها، عضلانی با و بدون ماساژ بر تعادل آزمودنی

 ≥50/5Pآماری تحلیل کوواریانس با سطح معناداری 

عنوان متغیر کووریت آزمون تعادل بهاستفاده شد )نمره پیش

 در نظر گرفته شد(. 

 عضلانی با و بدون ماساژ بر تعادل-مقایسه اثر تمرینات تمرینات عصبی: 1 جدول

 F P آزادیدرجه  مجموع مربعات منبع

 559/5 35/35 9 52/96 متغیر کووریت

 53/5 55/2 9 52/6 گروه

 - - 69 59/5 خطا

 - - 62 92/932 کل

 

دهد که بین اثر تمرینات نشان می 0نتایج جدول

 ها تفاوتماساژ بر تعادل آزمودنیعضلانی با و بدون  -عصبی

 

 (.P ،55/2=F=53/5)معناداری وجود دارد 

 

 عضلانی با و بدون ماساژ بر تعادل-مقایسه سطح ماندگاری تمرینات تمرینات عصبی: 1جدول

 

دهد کلاه بلاین سلاطح مانلادگاری     نشان می 2نتایج جدول

عضلالالانی بلالاا و بلالادون ماسلالااژ بلالار تعلالاادل   -تمرینلالاات عصلالابی

 ،P=52/5هلالاا تفلالااوت معنلالااداری وجلالاود نلالادارد )   آزملالاودنی

52/5=F.) 

 

 بحث 

نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که تمرینات عصبی عضلانی، 

ها را بهبود تعادل ایستای آزمودنیهفته  2پس از گذشت 

؛ اما اختلاف میانگین بین پیش آزمون (P<50/5) بخشدمی

نشان می دهد که ( 66/9) 9در گروه تجربی، 9و پس آزمون

 6گروه تجربینسبت به  هفته 2بعد ار  تغییرات بهبود تعادل

 و تاثیر بهتری بر تعادل داشته است.( بیشتر بوده 52/5)

داری وجود داشت گروه تفاوت معنیبنابراین بین دو 

(53/5=P)  و گروهی که تمرینات را همراه ماساژ انجام دادند

نتیجه بهتری نسبت به گروهی که ماساژ دریافت نکردند، 

 داشتند.

( 6552(، پاترنو و همکاران )9319صمدی و همکاران )

 -ثیر تمرینات عصبیأ( ت6559و کیدگل و همکاران )

ایستا با استفاده از تخته تعادل و تمرینات عضلانی بر تعادل 

های تعادلی را بررسی کردند و همه نشان دادند که روش

ثباتی مزمن مچ فوق باعث بهبود در تعادل افراد مبتلا به بی

خوانی این تحقیقات، انجام پا می شود. دلیل احتمالی هم

عضلانی با استفاده از تخته تعادل  -تمرینات تعادلی و عصبی

هفته است که مشابه با پژوهش حاضر  2مدت زمان  در

های تعادل مختلفی که از افراد باشد که با وجود تستمی

متفاوت )ورزشکار، غیرورزشکار، سالم( گرفته شده بود، باز 

 هم نتایج یکسانی روی بهبود تعادل را گزارش کردند.

عضلانی را بر  -شاید دلیل اثرگذاری تمرینات عصبی

گونه بیان کرد که حداکثر تحریک  اینتعادل بتوان 

های مکانیکی کف پا، عضلات و مفاصل مچ پا در گیرنده

افتد. تمرینات تمرینات زنجیره حرکتی بسته اتفاق می

کار رفته در پژوهش حاضر از نوع زنجیره عضلانی به-عصبی

 F P درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 559/5 53/69 9 59/9 متغیر کووریت

 52/5 52/5 9 59/5 گروه

 - - 69 92/9 خطا

 - - 62 35/50 کل
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های مکانیکی باشد و باعث تحریک گیرندهجنبشی بسته می

(. بهبود تعادل 6555شود )لی، پا میمفاصل و عضلات مچ 

کی و های مکانیدلیل بهبود عملکرد گیرندهبه ایستا احتمالاً

باشد. بهبود عضلانی می-متعاقب آن بهبود کنترل عصبی

ترین نکته در بهبود تعادل ایستا کنترل عصبی عضلانی، مهم

رسانی از عضلانی پیام-علاوه بر این تمرینات عصبی باشد.می

سمت دستگاه عصبی مرکزی بهبود را به 9مراکز حسی تنی

آوران جبرانی را فراهم های عصبیبخشد و نیز گذرگاهمی

(. همچنین استفاده از تمرینات با 9110آورد )لنتل، می

انقباض همزمان عضلات افزایش شود تخته تعادل باعث می

یافته و باعث ثبات بیشتر در مفاصل بدن شوند. عضلات 

طور اگونیست ممکن است در این نوع تمرینات بهآنت

مؤثرتری مورد استفاده قرار گیرند و عدم اطمینان از حرکت 

وری را کاهش دهند، در نتیجه صرف انرژی، کاهش و بهره

یابد. تمرین تخته تعادل باعث تحریک حرکتی افزایش می

شود عضلانی می -مرکزی و هماهنگی عصبی سیستم عصبی

تغییرات در نهایت منجر به هماهنگی در انقباضات که این 

(. با 6551شود )ساتو، عضلات همکار و عضلات مخالف می

انقباضی و هماهنگی انقباضات عضلات که همتوجه به این

اندام تحتانی حول هر یک از مفاصل و اتکا جهت تثبیت 

یکی از  باشد، احتمالاًای برخوردار میمفصل از اهمیت ویژه

یل بهبود تعادل پس از انجام تمرینات تخته تعادل، دلا

تقویت عضلات و افزایش هماهنگی انقباضات عضلات همکار 

 باشد.می

( و 6555بر خلاف تحقیقات فوق، بلکبرن و همکاران )

( نشان دادند تمرینات بر بهبود 9113کاکس و همکاران )

ی خوانثیرات معناداری ندارد. علت عدم همأتعادل مچ پا ت

دلیل مدت زمان تواند بهاین نتیجه با تحقیق حاضر می

هفته( 2دقیقه(، طول دوره پروتکل )0تمرین در هر جلسه )

( باشد، چرا که بهبود n=5ها )و همچنین حجم کم نمونه

نات با مدت زمان نیاز به تمری تعادل ایستا، احتمالاً

 تری دارد.طولانی

که تعادل ایستا طور که گفته شد نتایج نشان داد همان

بهبود بیشتری  6نسبت به گروه تجربی 9در گروه تجربی

از  9 داشت. استفاده از ماساژ در برنامه تمرینی گروه تجربی

ماساژ باعث تحریک  باشد.دلایل احتمالی این برتری می

های وتری گلژی و دوک عضلانی شده و فشار و اندام

                                                           
1. somatosensory 

ه تمامی صورت متوالی اطلاعات را بتغییرات کششی به

فرستد. این شکل از سطوح سیستم عصبی مرکزی می

و  پاسچرهای بازتابی و عصبی یکی از اشکال حفظ پاسخ

. ماساژ عمیق همچنین (6593)حسینی،  باشدتعادل می

های عصبی باعث آزادسازی و اتساع عروق با تحریک پایانه

شود. فشار بر روی کف پا و حرکات در مچ پا باعث می

ها و تحریک بیشتر اعصاب جریان خون در رگافزایش 

ها نقش مهمی در شود در نتیجه این تنظیمحسی تنی، می

تواند کنترل پاسچر دارند. روش فشار مستقیم و عمیق می

 های لیگامنتی و دریافتکپسول غیرانقباضی و بافت

های مفصلی را افزایش داده و در نتیجه عملکرد کننده

اطراف مفصل مچ پا را بهبود ببخشد. دهنده عضلات ثبات

افزایش حرکات مفصلی در زمان ماساژ همچنین باعث 

پذیری، عملکرد عصبی عضلانی و استواری افزایش انعطاف

 (.6592)خانزاده، شود عضلات و بهبود کنترل پاسچر می

علاوه بر ماساژ، تمرینات عصبی عضلانی نیز باعث 

وسیله آگاه، بههای حرکتی سیستم ناخودافزایش پاسخ

های مرکزی های آوران و همچنین مکانیزمتحریک سیگنال

شود؛ همچنین این که مسئول حفظ تعادل هستند، می

تمرینات توانایی سیستم عصبی را برای تولید سریع و 

دهد، که این مطلوب الگوی فعال سازی عضلانی افزایش می

ل، امر باعث افزایش پایداری مفصلی، کاهش نیروهای مفص

علاوه این شود. بهها و الگوهای بازآموزی حرکتی میمهارت

وجود سازی عضلات تغییراتی را بهتمرینات در الگوی فعال

آورد که باعث افزایش هماهنگی عضلانی و متعاقب آن می

ثیرات مشابهی أت (.6559)کولان،  شودبهبود تعادل ایستا می

تعادل دارند و عضلانی و ماساژ بر بهبود -که تمرینات عصبی

با توجه به این که مطالعات ترکیب تمرین و ماساژ را بر 

های ورزشی و روزانه و ارتقای عملکرد جسمانی در فعالیت

تواند دلیل احتمالی همچنین کاهش درد نشان داده، می

که تمرینات  6نسبت به گروه تجربی  9برتری گروه تجربی 

 .(6592)خانزاده،  دادند، باشدرا بدون ماساژ انجام می

ثیر ماساژ بر تعادل ایستا، نتایج پژوهش أدر خصوص ت

خوانی هم (6592و همکاران ) پلازاهای حاضر با یافته

خوان داشت. اما با توجه به جستجوهای محقق تحقیق ناهم

در ساختار  6اثر درمان دستیپلازا و همکاران  یافت نشد.

 عصب و مفصل همراه با تمرینات در درمان پیچ خوردگی

                                                           
2  . Manipulation 
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هفته تمرینات  2را بررسی کردند. یک گروه  مزمن مچ پا

حس عمقی و تقویتی انجام دادند و گروه دیگر علاوه بر 

تمرینات از درمان دستی هم استفاده کردند و در پایان به 

رمان این نتیجه رسیدند که گروهی که تمرینات را با د

ثباتی عملکردی دادند بهبود بیشتری در بیدستی انجام می

خوانی این تحقیق با مچ پا داشتند. دلیل احتمالی هم

پژوهش حاضر ترکیب تمرینات با درمان دستی یا ماساژ بود 

 ثیرگذاری بهتر بر کنترل پاسچر شد.أکه باعث ت

علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با ماندگاری 

ها نشان داد که پس از یک ماه ادل ایستای آزمودنیتع

تمرینی، تفاوت معناداری از لحاظ آماری در متغیرهای بی

به این معنی که اثر ( P>50/5وجود نیامده است )مذکور به

اگرچه ماساژ  تمرینات روی هر دو گروه ماندگار بوده است.

در ثیرات مثبت داشته اما ترکیب با تمرینات تفاوتی را أت

میزان ماندگاری تعادل با گروهی که بدون ماساژ بودند، 

ثیرات أت احتمالا به دلیلنشان نداده و این عدم تفاوت 

تمرینی و مدت ماساژ بوده باشد که بعد از یک ماه بیکوتاه

قطع ماساژ، اثرات آن در طی این مدت از بین رفته است. 

تخصصی تواند به فعالیت ورزشی دلیل احتمالی دیگر می

که رغم اینعلی آنهاها مرتبط باشد، چرا که آزمودنی

تمرینات پروتکل حاضر را به مدت یک ماه متوقف کرده 

بودند اما با این وجود تمرینات مربوط به رشته تخصصی 

دادند و ممکن بود در طی تمرین دچار خود را انجام می

بود، هایی که با ماساژ از بین رفته گری پوینتاسپاسم و تری

و تنها  هاثرات ماساژ از بین رفت همین علت احتمالاًشوند به

و از ؛ عضلانی باعث ماندگاری تعادل شد-اثر تمرینات عصبی

طور عضلانی را هر دو گروه به -آنجایی که تمرینات عصبی

دادند، با از بین رفتن اثرات ماساژ تفاوتی یکسان انجام می

گروه مشاهده نشد. از در میزان ماندگاری بر تعادل در دو 

توان به دلایل احتمالی ماندگاری تعادل در این تحقیق می

کارگیری های عصبی ناشی از تمرین مانند بافزایش سازگاری

 واحدهای عصبی کارآمدتر، سازماندهی مجدد در قشر

پیکری، افزایش کارایی و قدرت ارتباطات سیناپسی،  -حسی

کاهش تغییرپذیری در لانی مانند عض -بهبود کنترل عصبی

کارگیری واحدهای حرکتی و بهبود همزمانی واحدهای ب

های بازدارنده عصبی اشاره کرد کاهش رفلکس و حرکتی

 (.6555)استیونس، 

 

 گیرینتیجه

هفته تمرینات  2در مجموع نتایج این تحقیق نشان داد 

ثیر بهتری روی تعادل أعضلانی همراه با ماساژ ت -عصبی

ثباتی مزمن مچ پا، نسبت به گروهی که بی افراد مبتلا به

. علاوه بر این بعد دادند، داشتتمرینات را بدون ماساژ انجام 

تمرینی، اثر تمرینات در هر دو گروه از گذشت یک ماه بی

با توجه به اثر مثبت ماساژ قبل تمرینات ماندگار بود. 

تواند جایگزین عضلانی بر تعادل، این برنامه می -عصبی

های توانبخشی باشد. همچنین با توجه به ی در برنامهمناسب

، به بر بهبود تعادل عضلانی -اثر ماندگاری تمرینات عصبی

شود گران ورزشی توصیه میمربیان و ورزشکاران و درمان

 برای پیشگیری از آسیب مجدد مچ پا از این تمرینات

  استفاده کنند.
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