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The Effect of Exercise Interventions on Iranian Athletes' Balance with Ankle Instability: A 

Review Article 
Sharif M1, Sahebozamani M2, Daneshjoo A.H3 

Abstract 

Purpose: Ankle sprain is the most common injury among athletes, often leading to ankle 

instability. Various training protocols have been implemented to treat ankle instability and improve 

the balance of athletes. Therefore, the purpose of this study was to review the effect of exercise 
interventions on the balance of athletes with ankle instability. 

Methods: A comprehensive electronic search in the scientific database of Google Scholar, ISC, 

SID, Magiran, Irandoc and Ricest with a time range of 2001-2021 and the keywords including 

balance, postural stability, Chronic instability, functional instability and ankle sprain were used. 

The present study is a systematic review Method (PRISMA). 

Results: 18 articles were selected based on inclusion criteria. Exercise interventions, applied in 

94.4 of the studies, have significantly improved balance in athletes with ankle instability. 

Combined exercises (Perform more than one type of exercise in the protocol) have a greater effect 

on improving balance than separate exercises.  

Conclusion: It is possible that the reviewed training interventions, especially combination training, 

could become a major part of athletes' rehabilitation sessions. More research on combined 

exercises, women's and adolescents' sports in different genders and age groups could produce more 

valuable results.  
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 ثباتی مچ پا ، مقالة مروری تأثیر مداخلات تمرینی بر تعادل ورزشکاران ایرانی دارای بی

 3عبدالحمید دانشجو ،2الزمانیمنصور صاحب ،1مریم شریفی

های تمرینی  شود. پروتکل ثباتی مچ پا میمنجر به بی شد که معمولابا می ترین آسیب در بین ورزشکاران اسپرین مچ پا شایع :هدف

تأثیر هدف از پژوهش حاضر، مروری بر ثباتی مچ پا و بهبود تعادل ورزشکاران اجرا شده است. از این رو مختلفی به منظور بهبود بی

 بود.  ثباتی مچ پامداخلات تمرینی بر تعادل ورزشکاران دارای بی

پایگاه استنادی ، بانک اطلاعات نشریات کشور ،پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیر ستجوی جامع الکترونیک دج: روش بررسی

 تعادل، ثبات پاسچرهای  و کلیدواژه 1400تا  1380با محدودة زمانی  رسانی علوم و فناوریای اطلاعمرکز منطقهو  علوم جهان اسلام

(Posture)حاضر به روش مروری سیستماتیک ةمطالععملکردی و اسپرین مچ پا صورت گرفت. ثباتی ثباتی مزمن، بی، بی 

PRISMA  باشد می. 

از مطالعات مورد  4/94مداخلات تمرینی اعمال شده در . مقاله براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند 18تعداد  ها: یافته

ثباتی مچ پا شده است. تمرینات ترکیبی )اجرای بیش از یک نوع تمرین در یبررسی باعث بهبود معنادار تعادل در ورزشکاران دارای ب

 پروتکل( نسبت به تمرینات مجزا در بهبود تعادل تأثیر بیشتری دارد. 
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تمرینات ترکیبی بتواند به بخش اصلی جلسات بازتوانی  مداخلات تمرینی بررسی شده، خصوصااحتمال دارد که : گیری نتیجه

های بیشتری صورت گیرد زیرا  های ورزشی بانوان و نوجوانان پژوهش شود و در رابطه با تمرینات ترکیبی، رشته ورزشکاران تبدیل

 توان به نتایج ارزشمندتری دست یافت. های سنی متفاوت و همچنین ارتقاء کیفیت مطالعات، می با بررسی در جنسیت و رده

 ورزشکار ثباتی مچ پا،: تمرین، تعادل ، بیلمات کلیدیک

         96maryamsharifi@gmail.com ORCID: 0000-0001-5715-2230مریم شریفی،  ویسنده مسئول:ن

 و حرکات اصلاحیبهمن، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی  22کرمان، انتهای بلوار  آدرس:

 دانشجوی دکتری امدادگری ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -1

    ن، کرمان، ایراکرمان حی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرلاشناسی ورزشی و حرکات اص آسیب گروه استاد -2

 ن، کرمان، ایراکرمان حی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرلای ورزشی و حرکات اصشناس گروه آسیبدانشیار  -3

 مقدمه

ه ترین آسیب در بین ورزشکاران، ب اسپرین مچ پا شایع

های همراه با دویدن، حرکات چرخشی،  خصوص در ورزش

های برخوردی است، به شکلی که در سراسر  پرش و ورزش

شود  مورد اسپرین مچ پا گزارش می 712000زانه جهان رو

سنجی در  ( با مطالعة شیوع35. محمدی و همکاران )(1، 2)

 % 30 -40که دختران نوجوان ورزشکار بیان کردند 

)مچ  3 و 2 ةدرجثباتی مکانیکال مچ پای آزمودنی ها دارای بی

  %27 -70 در پای برتر بودند. همچنین ه(نگران کنندپای 

  3و  2ة درج یها دارای بی ثباتی عملکردی مچ پا نیآزمود

( گزارش 4و همکاران ) Moisan .در پای برتر خود بودند

کردند که فقط در کشور آمریکا سالانه بیش از دو میلیون نفر 

ای بالغ بر  دچار اسپرین مچ پا شده که باعث تحمیل هزینه

اده است، ها نشان د پژوهش شود.دو میلیون دلار به مردم می 

 نیانگیشود به طور م یمچ پا م بیکه دچار آس یورزشکار

 یاز دست م بیهر آس یمسابقه را به ازا ای نیتمر ههفت جلس

شود، وقوع  ژهیتوجه وتر که باید به آن  . موضوع مهم(5) دهد

 یگامانیمجدد ل عهیضا وعیش زانیم .باشد یم عهیضا نیا مجدد

بیش از  درصد گزارش شده است که 73، مچ پا در ورزشکاران

ها عوارضی همچون نقص حس حرکت، کاهش  نیمی از آن

سطح فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی در طول عمر، کاهش 

عضلانی، کاهش کنترل قامت، افزایش خطر  -ل عصبیکنتر

. برای (6، 7) ( دارندOsteoarthritisوقوع استئوآرتریت )

های تمرینی و  کاهش میزان شیوع اسپرین مچ پا، برنامه

. پژوهشگران (2) باشد پیشگیرانه برای ورزشکاران ضروری می

 پا  های متفاوت را در بهبود انواع بی ثباتی مچ تأثیر پروتکل

-برای بازتوانی بی راهکاراند، اما تاکنون بهترین  کردهبررسی 

 .(1، 8) ثباتی مچ پا مشخص نشده است

های روزمره و عملکرد  از طرفی حفظ تعادل برای فعالیت   

اند،  ها نشان داده مطلوب ورزشی ضروری است. پژوهش

های گرفته شده از  ازش دادهسیستم عصبی مرکزی با پرد

های بینایی، وستیبولار و حس عمقی قادر به تنظیم  سیستم

ساز و کار مناسب برای کنترل تعادل است. این بدین معنا 

است که حفظ تعادل در زنجیره حرکتی بسته، به راهبردهای 

حرکتی و بازخورد هماهنگ بین ران، زانو و مچ پا بستگی دارد 

ای آوران یا کاهش قدرت و ثبات مکانیکی که کاهش بازخورده

هر مفصل به تنهایی یا کل ساختار زنجیره حرکتی اندام 

-تواند تعادل را دچار اختلال کند. یکی از شایع تحتانی، می

 الشعاع قرار های ورزشی که تعادل را تحت ترین آسیب

 .(12-9) ثباتی مچ پا استهد، بی دمی

های تمرینی در جهت  مطالعات زیادی در رابطه با برنامه   

-. برنامه(15-13) ثباتی مچ پا انجام شده استبهبود انواع بی

های تمرینی استفاده شده، شامل مواردی همچون تمرینات 

ی و تمرینات قدرتی، تمرینات حس عمقی، تمرینات تعادل

عملکردی، استفاده از انواع بریس و استرپ روی سطوح هموار 

نشان  (11زاده و همکاران )کریمی. (16) و ناهموار می باشد

( )تمرینات با پرش  Hopping) دادند که تمرینات هاپینگ

ثباتی مچ پا به تواند تعادل را در افراد دچار بی می های مکرر(

شکل معناداری بهبود بخشد و پایداری مفصل را افزایش دهد. 

Cruz ( 8و همکاران) ها بیان  با مرور تعدادی از پژوهش

با اینکه تمرینات حس عمقی و تعادلی باعث بهبود کردند، 

شود، برای تعیین برنامة  ثباتی عملکردی مچ پا میمعنادار بی

mailto:96maryamsharifi@gmail.com
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 تری  های گسترده ال نیاز به بررسیتمرینی بهینه و ایده

 Hertel (14)و  Keonظهارات، . بر خلاف این ا(8)باشد  می

خود به این نتیجه رسید که تأثیر تمرینات  در مقالة مروری

ثباتی مزمن مچ پا واضح نیست و بایستی تعادلی بر بهبود بی

. (14)های بیشتری صورت گیرد  در این زمینه پژوهش

همچنین در رابطه با تأثیر تمرینات قدرتی بر بهبود تعادل، 

Kaminski ( 15و همکاران)  معتقدند که تمرینات مذکور

 شود. ثباتی مچ پا نمیباعث بهبود تعادل در افراد دچار بی

ال در این کنند که تدوین برنامة تمرینی ایدهمحققان بیان می

های سنی  طوح، ردههای گسترده در س زمینه نیازمند پژوهش

با توجه به  .(8، 12) باشد های مختلف ورزشی می و رشته

ال برای بازتوانی افراد اینکه طراحی برنامه تمرینی جامع و ایده

های انجام شده در  بندی پژوهش دیده، نیازمند جمع آسیب

ارتباط با مداخلات تمرینی متفاوت در جامعة مورد بررسی 

است، محققان در سایر کشورها چنین مطالعاتی را روی 

ده و در مرحله بعد اقدام به طراحی بازیکنان خود انجام دا

ثباتی مچ پای های تمرینی مناسب برای بهبود بی برنامه

اند. اما تاکنون هیچ پژوهشی در ایران، نتایج ورزشکاران کرده

ثباتی مچ پا مداخلات تمرینی بر روی ورزشکاران مبتلا به بی

را جمع بندی نکرده است. بنابراین با توجه به شرایط اقلیمی 

های تفاوت کشورها و پاسخ به این سوال که نتیجة پروتکلم

ثباتی مچ پای ورزشکاران ایرانی تمرینی مختلف در بهبود بی

های انجام  حاضر مرور پژوهش ةهدف مطالعباشد،  چگونه می

مداخلات تمرینی صورت تأثیر  ةدر زمین در داخل کشور شده

 1380ای ه طی سال ثباتی مفصل مچ پاگرفته در بهبود بی

 . بوددر جامعة ورزشکاران  1400تا 

 

 روش بررسی

نگارش آن از  که جهتبود حاضر از نوع مروری  ةمطالع

و به بررسی  (17، 18)استفاده شد  PRISMAفلوچارت 

های داخلی مرتبط با تأثیر کلیة مداخلات تمرین  پژوهش

ثباتی مچ پا پرداخت. جسمانی بر تعادل ورزشکاران دارای بی

شامل پایگاه استنادی علوم  استفاده شده اطلاعاتی های پایگاه

بانک اطلاعات نشریات کشور  ،(ISC) جهان اسلام

(Magiranمرکز منطقه ،)رسانی علوم و فناوری  عای اطلا

(Ricest مرکز اطلاعات علمی ،)جهاد دانشگاهی (SID ) و

بود.  (Google scholarاسکلار )گوگلموتور جستجوی 

 )تعادل( یا ) ثبات پاسچر -1های  جهت جستجو از کلید واژه

(Posture) ( یا )ثبات قامت( یا )ثبات عملکردی( یا )کنترل

 -4ثباتی عملکردی( )بی -3ثباتی مزمن( )بی -2قامت( 

)اسپرین مچ پا( استفاده گردید. معیارهای ورود به تحقیق 

 مقالاتیشامل مقالات فارسی تمام، مقالات کارآزمایی بالینی، 

عضلانی،  -جسمانی ) عصبی  تتمریناانواع  تأثیر سیربر به که

تعادل پرداخته بودند.  برپلیومتریک، هاپینگ، تعادلی و...( 

ثباتی ها، ورزشکاران  با عارضه بی های آن مونهمقالاتی که ن

مچ پا بودند. معیارهای خروج از تحقیق شامل مقالات 

نامه، مقالاتی که تأثیر مداخلات غیر تمرینی سمیناری، پایان

مثل انواع نواربندی، تیپ و ... را به شکل مجزا و یا همراه با 

الاتی که مداخله تمرینی بر تعادل ارزیابی کرده بودند و مق

ها افراد غیر ورزشکار، سالمند و یا بیمار بودند.  های آن نمونه

با تمرکز  یفیمطالعات توص ةدیعنوان و چک یغربالگر سپس

کلیة مداخلات تمرینی صورت گرفته روی تعادل در افراد بر 

 پژوهش اریدست سه توسط یبه زبان فارس ثباتی مچ پادارای بی

ز هدف تحقیق و اسامی و با آگاهی ابه صورت مستقل 

   . نویسندگان و نشریه انجام شد

، پژوهشکل متن با توجه به  هدف  یغربالگر بعد ةمرحلدر    

برنامه  صرفا وجود، های مطالعه و نمونهجامعه  ورزشکار بودن

تمرینی به عنوان مداخلة صورت گرفته در روند مطالعه و 

دن مچ پای ثبات بوبررسی تأثیر تمرینات روی تعادل و بی

به شکل  ها أعم از مزمن و عملکردی توسط پژوهشگران نمونه

حذف موارد مشترک با تبادل  ،گام بعدی .شدانجام مستقل 

پژوهش که شرایط  18نظر بین پژوهشگران بود و بدین ترتیب 

سپس پژوهشگران  (.1 نمودار)لازم را داشتند انتخاب شدند 

نام نشریه، کیفیت  با آگاهی از اسم نویسندگان مطالعات و

روش تحقیق مطالعات را بر اساس مدل طراحی شده توسط 

بررسی و با توافق  (19)و همکاران (Abernethyآبرنتی)

این  دهی کردند.گر ارشد امتیازصورت گرفته و نظر پژوهش

 ز دوامتیا سؤال باهر به است که پاسخ  ل نه سؤالمقیاس شام

)اجرای ، امتیاز یک مورد نظر در مطالعه( سؤال)اجرای صحیح 

( و امتیاز صفر )اجرای نامناسب سؤال مورد نظرناکافی سؤال 

. گردد دهی مینمرهیا عدم اشاره به آن در مطالعه(  مورد نظر و

 گردد که حداکثر کل محاسبه می ةجمع نمرات به عنوان نمر
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 PRISMA(2009) چارتفلو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. به این باشد می صفر و هیجدهو حداقل مقدار آن به ترتیب 

را بگیرد  (0-9درصد نمرة کل ) 50ای که صفر تا  ترتیب مقاله

ای که مجموع نمرة  از نظر کیفیت ضعیف تلقی شده و مقاله

باشد در طبقة متوسط  (9-16درصد معیار ) 89تا  50آن بین 

 درصد نمرة معیار  90از آن بیشتر از ای که امتی و مقاله

 شود. ( باشد به عنوان مقالة قوی در نظر گرفته می18-16)

 

 ها یافته

بر اساس  را شده مرور و کیفیت مقالات امتیازات ،1جدول 

دهد که بر  می نشان( 19و همکاران ) Abernethyمقیاس 

طبق آن، پنج و نیم درصد مقالات )یک مورد( به عنوان مقالة 

درصد )ده مورد( جزء  5/55،  (20)شود قوی شناخته می

درصد )هفت مورد( از  8/38و  (10، 21-29) مقالات متوسط

جدول (. 11، 27، 30-34) (1)جدول مقالات، ضعیف هستند 

  گرفتند را نمایش قرار زیابیار مورد که مقالاتی جزییات 2

مطالعه در چهار مطالعه،  18به طور کلی از بین  .دهد می

، 33، 35) با تمرین مجزا مقایسه شده است تمرین ترکیبی

ها یک تکلیف تمرینی را  و در مابقی مطالعات نمونه (25، 27

کند و بیان می کردند. دو مقاله، نوسان قامت را ارزیابیاجرا 

، 30)باعث کاهش معنادار نوسان قامت می شود  که تمرینات

داری بین کلیة مقالة دیگر هم رابطة معنا 13نتیجة  (23

دهد.  شان میمداخلات تمرینی اجرا شده با بهبود تعادل را ن

ای که عملکرد اندام تحتانی را ارزیابی کرده است، تأثیر  مطالعه

. (35) کندمعنادار تمرین را روی متغیر مورد بررسی تایید می

مانده حاکی از تناقض در زمان رسیدن نتایج دو مطالعه باقی

تمرین  یک مطالعه اثر معنادار .(21، 34) به پایداری است

کند هاپینگ را در کاهش زمان رسیدن به پایداری رد می

هایی که دو نوع  دهد، گروه می . همچنین نتایج نشان (21)

نسبت به  دهند، تمرین )تمرین ترکیبی( را همزمان انجام می

کنند، نمرات  هایی که فقط یک تمرین واحد را اجرا می گروه

  کنند.بالاتری در تعادل کسب می

 

 و نتیجه گیری بحث

 مقاله در خصوص تأثیر انواع 18در پژوهش حاضر به بررسی 

 یاطلاعات هایگاهیپای جست وجو قیشده از طر افتتعداد مقالات ی

 (200 n=.) 

 (.=n 82) تعداد بعد از حذف موارد تکراری

 (.=n 82) تعداد مقالاتی که ارزیابی شد

شد خارجروند پژوهش از  دهیچک یکه بعد از بررس یمقالاتتعداد   

(n =53  ) 

 (.=n 29)شد یها بررسکه تمام متن آن یمقالاتتعداد 

شد با ذکر دلایل خارج پژوهشکل متن از  یاز بررس تعداد مقالاتی که بعد  

(n =11 ) 

هاغیر ورزشکار بودن نمونه   

به عنوان متغیر وابسته ارزیابی سایر فاکتورها بجز تعادل و ثبات قامت  
 

 

 

 

 (.=n 18) شد پژوهشکه وارد  یمقالاتتعداد 

ی
سای

نا
 ش

ی
گر

بال
غر

 
دن

بو
ط 

رای
 ش

جد
 وا

دن
 ش

رد
 وا

 

  : اطلاعات مربوط به مراحل انتخاب مقاله در یک پژوهش مروری1 نمودار
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 Abernethy مقیاس اساس بر مطالعات کیفیت: 1جدول 

 دگاننام نویسن

توزیع 

گروه 

 مداخله

پنهان 

بودن 

 مداخله

 جینتاشرح 

 انصراف

آگاهی عدم

 ارزیابان نتایج

معیارهای 

ورود و 

 خروج

گروه مداخله 

کنترل در  و

 ورود

تعریف 

 مداخلات

تعریف 

 ابزار

 

نظارت فعال، 

 مدت تمرین

جمع 

 امتیاز

 یرتبه بند

 تیفیک

 P 10 1 2 2 2 2 0 0 1 0 (30) مرادی و همکاران

 M 11 2 2 2 0 2 0 0 1 2   (10) ذهبی و همکاران

 S 17 2 2 2 2 2 2 2 1 2  (20) صمدی و همکاران

 M 11 1 2 2 2 2 0 0 0 2 (26)صحرانورد و همکاران

 M 12 1 2 2 2 2 0 0 1 2 (23) جاودانه و همکاران

 M 11 2 1 2 2 2 0 0 0 2 (22) نادری و همکاران

 M 12 1 2 2 2 2 0 0 1 2 (35) محمدی و همکاران

 P 7 1 2 2 0 1 0 0 1 0 (31) پور و همکارانصادقی

 P 10 1 2 0 2 2 0 0 1 2 (32) همکاران خدابخشی و

 M 11 1 2 2 0 1 0 2 1 2 (25) عباسی و همکاران

 P 8 1 2 2 0 0 0 0 1 2 (11) زاده و همکارانکریمی

 M 11 1 2 2 2 2 0 0 0 2 (28)عاشوری و همکاران

 P 10 1 2 2 2 1 0 0 0 2 (33)هژبرپور و همکاران

 P 10 1 2 2 2 1 0 0 0 2 (34)پور سعید وهمکاران

 M 11 1 2 2 0 2 0 2 0 2 (21)میر عابدی و همکاران

 M 11 1 2 2 2 2 0 0 0 2 (40)ی و همکارانیلفان

 M 11 1 2 2 2 2 0 0 0 2 (29)جاودانه و همکاران

 P 7 1 2 2 0 2 0 0 0 0 (27)محمدی نیا و همکاران

P: poor, M: moderate, S: strong   
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 : جزئیات مقالات2جدول 

  

 نام نویسندگان
  نوع مطالعه

 مداخلات ها زمودنیآ
 متغیرهای وابسته

 گیری()وسیله اندازه
 نتایج

 گیرینمونه
 25-20ورزشکار مرد دانشجوی 30 تجربینیمه (30) مرادی و همکاران

 ثباتی عملکردی مچ پابی با ساله
 مرکزی ثبات تمرینات

 )یک جلسه(
 توزیع دستگاهقامت ) نوسان

 شار(ف
با چشمان بسته  پاسچربین تمرینات ثبات مرکزی و نوسان 

داری وجود دارد. این ارتباط با چشمان باز اارتباط معن
   ≥p  05/0. دار نیستامعن

 الگو ذکر نشده

 ساله با 26-19 ورزشکار دختر 24 تجربینیمه (10) ذهبی و همکاران

  پا مچ مزمن ثباتیبی
 -تمرینات عصبی

ماساژ  با و بدون عضلانی
 هفته( 6)

 ها آزمودنیبر تعادل در دو گروه عضلانی -تمرینات عصبی  س(بایودکل )تعاد
 دسترس در ≥p  05/0. داردداری امعن تاثیر

-بی بادانشجوی ورزشکار پسر  28 بالینی کارآزمایی (20) صمدی و همکاران

 ثباتی عملکردی مچ پا
عضلانی  تمرینات عصبی

با تخته تعادل و تخته 
 هفته( 6) لغزان

 یا )آزمونکنترل وضعیتی پو

 ره(ستا شده تعدیل
زمون ستاره در آعضلانی و امتیازات -بین تمرینات عصبی
 ≥p  05/0داری وجود دارد. اسه جهت ارتباط معن

 داوطلبانه

 تمرین ثبات دهنده تنه  ورزشکار با پیچ خوردگی مزمن 30 کارآزمایی بالینی (26)صحرانورد و همکاران
 هفته( 6)

تمرین ثبات دهنده تنه به طور معنی داری باعث بهبود  تعادل )ستاره(
 در دسترس >p  05/0تعادل می شود. 

ساله  25-18بسکتبالیست  مرد24  تجربینیمه (23) جاودانه و همکاران
 عملکردی مچ پا ثباتیبا بی

 تمرینات مقاومتی
 هفته( 8)

)صفحه نیرو( قامت نوسان 
 وای() تست  تعادل پویا

سان ری باعث کاهش نوناداتمرینات مقاومتی به طور مع
 هدفمند ≥p  05/0شود.  و افزایش تعادل پویا می قامت

ناپایداری با زن ورزشکار  36 تجربی (22) نادری و همکاران
 عملکردی مچ پا

 -تمرینات ثبات مرکزی 
تمرینات عصبی عضلانی 

 هفته( 6)

تعادل پویا )آزمون  تعادلی 
(  عملکرد )مقیاس ارزیابی وای

توانایی پا  و آزمون لی لی به 
 شکل هشت لاتین(

تمرینی بهبود  در سه جهت در دو گروه وایامتیازات آزمون 
، بین تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و دهدمیداری نشان امعن

عصبی عضلانی بر تعادل پویا و عملکرد ورزشکاران تفاوت 
 ≥p  05/0. نداردمعناداری وجود 

 دسترس در

 22دانشجوی ورزشکار پسر  36 تجربینیمه (35) محمدی و همکاران
 بی ثباتی مزمن مچ پا ساله با

 – NASMتمرینات 
-) عصبی  ترکیبی

عضلانی و ثبات مرکزی( 
 هفته( 4)

هشت  -عملکرد)جهش جانبی
گانه تک پا( تعادل سه -لاتین

 (ی)تست ستاره اصلاح پویا

 داری در تعادل پویا و ویژگیاهر دو نوع تمرین بهبود معن
. تمرینات ترکیبی تاثیر می دهدهای عملکردی  نشان 

  ≥p  05/0 .دارد قامتبیشتری بر عملکرد و کنترل 
 ذکر نشده

 باورزشکار دانشجوی نفر  16 تجربی مهنی (31) پور و همکارانصادقی
 اسپرین یکطرفه مچ پا

 4) ستاره یبرنامه تعادل
 هفته(

 تعادل دارد. بهبود داری برابرنامه تعادلی ستاره تاثیر معن )آزمون تعادلی ستاره( 
001/0  p≤ هدفمند 

 ساله 22-18 بسکتبالیست مرد 30 کارآزمایی بالینی (32) خدابخشی و همکاران
 سابقه اسپرین مچ پا با

 5) تمرینات حس عمقی
 هفته(

داری  باعث بهبود تعادل پویا می اتمرینات به شکل معن س(بایودکدل )تعا
 تصادفی ≥p  001/0شود. 

 ذکر نشده (25) عباسی و همکاران
-بی با  ساله 22 فوتبالیست 60

 ثباتی عملکردی مچ پا

تمرینات 
 -)هاپینگ( فانکشنال

 –اکسترافانکشنال 
 هفته( 6) ترکیبی

 )آزمون تعادلی وای( تعادل
گروه تمرین تفاوت معنادار ی بین گروه ها وجود دارد. 

طور به دیگر گروهدو فانکشنال و ترکیبی نسبت به 
 >p  05/0هتری دارند. داری عملکرد بامعن

 هدفمند

ساله با  22ورزشکار جوان پسر  30 ذکر نشده (11) زاده و همکارانکریمی
 ثباتی عملکردیبی

تمرینات هاپینگ به 
 هفته( 6جهات مختلف )

عادل  تعادل )آزمون تعادل ستاره( باعث افزایش ت به طور معناداری  نات  هاپینگ  تمری
می شوووود و بیشوووترین تأثیر مربوط به هاپینگ در جهت 
 قوووووودامووووووی داخوووووولووووووی اسووووووووت.

 05/0  p< 
 ذکر نشده

بسکتبالیست با اسپرین مزمن  30 نیمه تجربی (28)عاشوری و همکاران
 مچ پا

 6تمرین حس عمقی )
 هفته(

تمرینات حس عمقی به طور معنی داری باعث بهبود تعادل  تعادل پویا )بایودکس(
 تصادفی >p  05/0می شود. 

زن ورزشکار با پیچ خوردگی  40 نیمه تجربی (33)هژبرپور  و همکاران 
 مچ پا

 -تمرین ثبات مرکزی
 -تمرین تی ار ایکس
 1تمرین ترکیبی )تمرین 

 هفته( 8با هم( ) 2و 

تعادل ایستا و پویا )لک لک، 
 ستاره، وای(

تعادل میشود. تمرینات  هر سه نوع تمرین، منجر به بهبود
تری بر  اثرات قابل توجه( TRXی و ثبات مرکز ) ترکیبی

 هدفمند >p  05/0 دارند. بهبود تعادل

مرد ورزشکار با بی ثباتی  24 تجربی (34)پور سعید وهمکاران
 عملکردی

تمرین ترکیبی )قدرتی و 
 هفته( 8عصبی عضلانی( )

زمان رسیدن به پایداری 
 )صفحه نیرو(

تمرین ترکیبی تاثیر معنی داری در رسیدن به پایداری دارد. 
05/0  p< تصادفی 

والیبالیست با بی ثباتی  30 ذکر نشده (21)میر عابدی و همکاران
 عملکردی

 تمرین هاپینگ
 هفته( 6)

زمان رسیدن به پایداری 
 )صفحه نیرو(

تمرین هاپینگ تفاوت معناداری در میانگین زمان رسیدن 
 هدفمند >p  05/0. به پایداری ایجاد نکرد

ورزشکار با بی ثباتی مزمن مچ  30 نیمه تجربی (40)ی و همکاران نیلفا
 پا

تمرین تعادلی در آب  و 
 هفته( 6خشکی )

تعادل )بایودکس، تعادل تک 
 پا، خطر سقوط(

هر دو نوع تمرین منجر به بهبودی تعادل می شود ولی بین 
 هدفمند >p  05/0انها تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

مرد بسکتبالیست با بی ثباتی  24 نیمه تجربی (29)جاودانه و همکاران 
 عملکردی 

 6تمرین ثبات مرکزی )
 هفته(

 )تست وای( تعادل پویا
 نوسان پاسچر )صفحه نیرو(

داری در بهبود تعادل پویا و نوسان پاسچر در  تفاوت معنی
 هدفمند >p  05/0 مشاهده می شود. گروه تجربی

مرد فوتبالیست با  بی ثباتی  36 شبه تجربی (27)محمدی نیا و همکاران 
 مزمن

تمرین هاپینگ و ترکیبی 
 8)قدرتی و تعادلی( )

 هفته(

 0تعادل ایستا و پویا )ستاره
 باس استیک(

 

نتایج در هر دو گروه تمرینی معنی دار است. تمرین ترکیبی 
 >p  05/0. نتایج بهتری بر تعادل ایستا و پویا دارد

 غیر تصادفی
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ثباتی مچ پا مداخلات تمرینی بر تعادل ورزشکاران دچار بی

پرداخته شد. طبق نتایج بدست آمده از کیفیت مطالعات، اکثر 

ف معیار بندی، تعریف شفا محققان به خوبی نحوة توزیع گروه

ورود و خروج، تعریف مداخلة تمرینی و ابزار اندازه گیری را 

دهند ولی به مسائلی همچون نظارت فعال بر اجرای توضیح می

پروتکل در طول دوره تمرین، نااگاه بودن آزمودنی و ارزیاب و 

شرح نتایج افرادی که مطالعه را ترک می کنند، پرداخته نشده 

دارد. بدیهی است که موارد  است و یا در سطح ضعیف قرار

تواند به میزان زیادی بر نتایج تحقیقات اثرگذار  بیان شده می

ها باعث ارتقاء کیفیت مطالعات داخلی  باشند و پرداختن به آن

(، نتایج سایر مطالعات نشان 21شود. به جز یک مطالعه ) می

دهد که تمامی مداخلات تمرینی اعمال شده در مدت زمان می

ار تا هشت هفته و سه جلسه در هفته که شامل بین چه

تمرینات حس عمقی، تمرینات ثبات مرکزی، تمرینات 

فانکشنال و هاپینگ است،  عضلانی، تمرینات قدرتی، -عصبی

باعث بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و کاهش نوسان قامت در 

دلیل احتمالی  (21) و همکاران عبادیمیرشود. ورزشکاران می

ودن تمرین هاپینگ بر زمان رسیدن به پایداری در موثر نب

والیبالیست های پژوهش خود را ناکافی بودن شدت تمرینات 

 . (21) داند و نامناسب بودن نوع تمرین ارائه شده می

برای توضیح این مطلب که کلیة مداخلات تمرینی اعمال    

توان شده در سایر مقالات باعث بهبود تعادل شده است، می

به  یمفصل مهارت مرکب و چند کیعنوان  تعادل بهگفت که 

 مناسب یها لیو تعد یعضلان (Synergies) یها ینرژیس

کنترل حرکت چند  فهیوظو از طرفی  دارد ازین متعددی

به منظور . مفصل است کیمتفاوت از کنترل  اریبسمفصل، 

و  یکینورولوژی فاکتورها ،یمفصلحرکات چند یسازمانده

در  یدر نظر گرفته شوند تا هماهنگ دیبا یخاص یکیومکانیب

 یعمل و میتنظ یاطلاعات حس ریحرکت با توجه به تفس یاجرا

با  یدر هماهنگ دیهر مفصل با ،یشود. در حرکات چندمفصل

که  عمل کند ازین مورد یةرو در زمان و زاویفاصل با  نم گرید

-کنندة مفصل و همدر این خصوص قدرت عضلات احاطه

 انقباضی 

ها، همچنین حس عمقی مفصل و هماهنگی سیستم  آن

بنابراین  (.25، 36) باشد عضلانی حائز اهمیت می –عصبی 

شاید بتوان گفت که اجرای هر نوع از مداخلات تمرینی اعم 

تمرین قدرتی، تمرین عصبی عضلانی، تمرین ثبات مرکزی  از

و سایر تمرینات باعث ارتقاء عملکرد عصبی عضلانی و مفصلی 

به همین دلیل  یابد و احتمالا شده و در نتیجه تعادل بهبود می

کنند در مقایسه هایی که دو تکلیف تمرینی را اجرا می گروه

کنند، در پس  ا میهایی که یک تکلیف مجزا را اجر با گروه

کنند. با توجه به اینکه  آزمون نمرات تعادل بهتری کسب می

باشد،  های صورت گرفته در این زمینه کم می تعداد پژوهش

مرینات ترکیبی و بهتر است در تحقیقات آتی به مبحث ت

ها روی تعادل ورزشکاران  انواع و میزان اثرگذاری آن مقایسه

 بیشتر پرداخته شود.

کنند که دلیل احتمالی معنادار شدن نتایج ققان بیان میمح   

عضلانی و  -و بهبود عملکرد ورزشکاران در تمرینات عصبی

 های توانبخشی،  ثبات مرکزی علاوه بر اجرای پروتکل

وجود آمده برای سیستم های به تواند کاهش محدودیت می

حرکتی در نتیجة این تمرینات باشد. همچنین  -حسی

باعث کاهش معنادار تأخیر زمان شروع فعالیت  تمرینات

شود. بنابراین دلیل  نی قدامی مینی و درشتعضلات نازک

پذیری قشر حرکتی تواند تغییر در تحریک بهبود تعادل می

دهنده مچ پا باشد. با این حال هنوز مشخص  عضلات ثبات

نشده است که کدام مولفة تمرین تعادلی بیشترین تأثیر را در 

ها دارد. از طرفی مشابه بودن  هبود تعادل و کاهش نقصب

تواند باعث افزایش تأثیر  الگوی تمرین با نوع آزمون می

 تمرینات شود و از سوی دیگر پژوهشگران معتقدند که 

های  ای گیرنده دادههای زنجیرة حرکتی بسته، برون فعالیت

ر را در رساند و بهترین اث مکانیکی مفاصل را به حداکثر می

حرکتی اندام  -های بازتابی و تسهیل حسی بازآموزی پاسخ

  .(20, 22) تحتانی دارند

 قامتبهبود نوسان بیان کردند که  (23جاودانه و همکاران )   

مقاومتی ممکن است ناشی از دو  ناتیو تعادل پس از تمر

-درونین قدرت عضلات ب م تعادلعد نکهیباشد: اول ا لدلی

ممکن  (Evertor)گرداننده  برونو  (Invertorگرداننده )

مچ پا گردد ل بیومکانیکی در مفص عدم تعادل است منجر به

 درد  یها  ک گیرندهیرخود منجر به تح ةن به نوبیکه ا

مقاومتی  ناتیقدرت پس از تمر افزایش نبنابرای. شود یم

توازن در بیومکانیک مچ پا شود که  یممکن است باعث برقرار

 هدرد می شود، در نتیج کخود باعث از بین رفتن محر نیا
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به سیستم آ گروه بتا  یفیبرها قطری از کهحس عمقی  کمحر

 لدلی یابد ممکن است افزایش یابد. انتقال می یعصبی مرکز

عضلانی و اندام  یهاکدوافزایش  از ناشی استدوم ممکن 

 . (23)باشد ( i tendon organGolg) یگلژیوتر

و  (Functional) فانکشنالدر رابطه با تمرینات    

توان گفت که  می (Extrafunctional) اکسترافانکشنال

 یابیباز یکمک به افراد برا ندیعنوان فرآ به یعملکرد یبازتوان

  یحرکت ةبا استفاده از خزان یعملکرد تیظرف

 یعیطب یعملکرد ةکه خارج از خزان ی. حرکاتباشد میها  آن

عنوان حرکات اکسترافانکشنال خوانده  ه باشند، بهقرار داشت

از جمله  یثبات مرکز ناتیتمر یریکارگ به .شوند یم

ت و تمرینات هاپینگ جزء اس سترافانکشنالاک ناتیتمر

 نگ،یهاپ ناتیدر تمرشود.  تمرینات فانکشنال محسوب می

گرا برونپرش و  نیدر ح (Concentricگرا )درونانقباضات 

(Eccentric) و در جهات  شروندهیپ شکل فرود به نیدر ح

قرار  نیتحت تمر یو چرخش یخارج یداخل ،یخلف -یقدام

انتظار داشت که اغتشاشات در  توانیمگیرند. بنابراین  می

 یدر فراخوان یعنوان محرک به نگیجهات مختلف هاپ

( Co-contraction) یانقباض-در هم یحرکت یواحدها

ثبات  یرا برا ازین مورد یازگارمفصل مچ پا عمل کرده و س

باشد. از سوی دیگر داشته  یمفصل مچ پا در پ شتریهرچه ب

 ناتیتمر جهیبهبود تعادل در نت یاحتمال لیاز دلا یکی

قدرت و کنترل عضلات اندام  شیبه افزا توان یفانکشنال را م

پس از شرکت در  های عصبی ی و همچنین تطابقتحتان

  (.25، 36) نسبت داد نگیپروتکل هاپ

برخلاف نتایج پژوهش حاضر، نتایج بعضی از مطالعات دیگر    

حاکی از معنادار نشدن رابطة بین اجرای تمرینات ذکر شده 

باشد. پژوهشگران علت معنادار نشدن رابطة  با بهبود تعادل می

ها،  مداخلات تمرینی با بهبود تعادل را در حجم کم نمونه

کم بودن طول دوره پروتکل،  مدت زمان کم جلسة تمرینی،

های متفاوت برای ارزیابی تعادل، تفاوت در  استفاده از آزمون

 ها و تفاوت در سطح و شدت تمرینات  سن و جنس نمونه

 Cruzنتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  (30-32)دانند  می

ها در یک مقالة مروری  باشد. آن( همسو می8و همکارانش )

ثباتی ت تمرینی برای افراد فعال دارای بیبه بررسی مداخلا

های  مچ پا پرداختند و در نتایج خود به تأثیر مثبت برنامه

مدت روی قدرت عضلانی، حس عمقی،  تمرینی در کوتاه

کننده العمل و تعادل افراد شرکت کنترل قامت، زمان عکس

 الاشاره کردند. همچنین بیان کردند برای مشخص کردن ایده

برنامة تمرینی نیاز به پژوهش های بیشتر به شکل ترین 

 . (8) باشد های مختلف ورزشی می تخصصی برای رشته

در مقالة مروری دیگری تمرینات پویا و عملکردی در    

ر در افراد خصوص تمرین روی سطوح ناهمواه زنجیرة بسته ب

  ثباتی مزمن مچ پا بررسی و بیان شد، کلیة مداخلاتدچار بی

مورد بررسی باعث بهبود کنترل قامت پویا و خود گزارشی 

شود. ولی برای دستیابی به قطعیت  عملکردی مثبت می

بیشتر در این زمینه، بایستی کیفیت مطالعات ارتقاء یابد 

میزان تأثیر تمرینات حس عمقی در پیشگیری از  .(37)

در مطالعة مروری توسط  2017اسپرین مچ پا در سال 

Rivera شده بررسی و نتایج مشاهده  (38) و همکارانش

 حاکی از مثبت بودن تأثیر تمرینات بود. 

پژوهش مورد بررسی فقط سه مورد در رابطه با  18از بین    

این در حالی است که میزان  (.10، 22، 33) زنان ورزشکار بود

ردة آسیب اندام تحتانی در زنان ورزشکار بیشتر از مردان هم

بنابراین با توجه به افزایش  .(39)خود گزارش شده است 

های ورزشی، نیاز به پژوهش های  حضور زنان در صحنه

باشد. از طرفی ردة سنی نوجوانان  بیشتری در این زمینه می

های جامعه ورزشی نیاز به توجه ویژه دارد.  به عنوان سرمایه

های لازم در زمینة تهیه و اصلاح  چرا که با انجام پژوهش

های جسمانی  توان آسیبینی مناسب میهای تمر برنامه

احتمالی و زمان از دست رفتة ورزشی و همچنین سایر عوارض 

روانی، اجتماعی و اقتصادی حاصل از آسیب را کاهش داد. این 

در حالی است که درصد مطالعات کمی به نوجوان اختصاص 

داده شده است. کم بودن تعداد مطالعاتی که در یک رشتة 

های تحقیق  کرده باشد، جزء محدودیت ورزشی خاص کار

ورزشکاران هر رشتة ورزشی نیازهای فیزیکی  .حاضر است

گذار بوده و بدین متفاوتی دارند که در نتایج مطالعات تأثیر

شکل فرایند مقایسه و جمع بندی را دچار اشکال می کند. 

شود طراحی روش تحقیق و کیفیت  همچنین توصیه می

ها معتبرتر شده  چراکه مقالات و نتایج آنمقالات ارتقاء یابد 

های بازتوانی موفق تر خواهد  و بدین ترتیب تمرینات و پروتکل

شود برای اطمینان از ماندگاری و حفظ نتایج  بود. توصیه می
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 گیری افزایش یابد و گیری شده طول دورة اندازهاندازه

 ار شود. ها در دو یا سه نوبت با فاصله زمانی تکر گیریاندازه

 پژوهشی که وارد مطالعة 18بر اساس نتایج برگرفته از    

حاضر شدند به جز یک پژوهش، مداخلات تمرینی سایر 

-بی مطالعات باعث افزایش معنادار تعادل در ورزشکاران دارای

جرای اعلاوه ورزشکارانی که ملزم به ه ثباتی مچ پا شده است. ب

ت ینی خود بودند، نسبتمر بیش از یک نوع تمرین در پروتکل

لاتری به افرادی که یک نوع تمرین در برنامه داشتند، نمرات با

بنابراین با توجه به نتایج مثبت در تعادل کسب کردند. 

 رسد که این تمرینات بررسی شده بر روی تعادل، به نظر می

تواند به بخش مهمی تمرینات ترکیبی میوصا تمرینات و خص

مالا ن تبدیل شود و یا اینکه احتشکارااز جلسات توانبخشی ورز

ه در طول هفت بتوان چنین تمریناتی را در جلسات تمرین تیم

ه به ریزی و اجرا کرد. اگرچ با هدف پیشگیری از آسیب برنامه

ی ها تر در اجرای برنامه منظور کسب موفقیت و قطعیت جامع

مقالات  ریزی تمرینات، با توجه به تعداد کم توانبخشی و برنامه

های  داخلی در رابطه با تمرینات ترکیبی، زنان ورزشکار و رده

های آینده به این موضوعات  سنی پایین، بهتر است پژوهش

تایج عاملی تأثیرگذار در ن بپردازد. زیرا تفاوت جنسیت و سن

ة مقایسباشد. بنابراین برای جمع بندی کامل و  مطالعات می

ده تر، بهتر است تعداد مطالعات در این زمینه بیشتر شجامع

 و همچنین کیفیت مطالعات ارتقاء یابد.  
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