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Abstract 

Purpose: This study aimed to investigate the effect and retention of a six-week balance-training program 

on pain, balance performance, and ankle range of motion in female handball players with ankle sprain.  

Method: Thirty participants were selected purposively and randomly assigned to either a training group 

(n = 15) or a control group (n = 15). Personal characteristics and injury history were obtained through 

an information form, and individuals with ankle instability were identified using the Ankle Disability 

Index or the Foot and Ankle Disability Index, in addition to physiotherapeutic screening tests. At 

baseline, height, weight, and foot length were measured, pain intensity was assessed using a Visual 

Analog Scale, and static and dynamic balance were evaluated using the Stork Test and the Y-Balance 

Test. Dorsiflexion and plantarflexion range of motion were measured using a goniometer.  The training 

group performed balance exercises for six weeks (three sessions per week, approximately 45 minutes 

each), while the control group continued their regular sport-specific training. Post-tests, including pain, 

static and dynamic balance, and range of motion, were conducted one week after completion of the 

training protocol, and retention was assessed eight weeks later. Repeated-measures ANOVA and 

Bonferroni post-hoc tests were used for normally distributed variables, and Friedman, Kruskal–Wallis, 

Mann–Whitney U, and Wilcoxon tests were applied for non-normal data (p ≤ 0.05). 

Findings:  The results showed that balance training significantly reduced pain (p = 0.001) and improved 

static balance (p = 0.001), dynamic balance (p = 0.001), dorsiflexion range of motion (p = 0.001), and 

plantarflexion range of motion (p = 0.001) compared with the control group. Between-group analysis 

also revealed significant differences in pain, static and dynamic balance, and ankle range of motion at 

the post-test and follow-up assessments (p = 0.001). Moreover, the improvements were maintained 

during the two-month follow-up period, indicating the lasting effects of the training intervention. 

Conclusion: Overall, the findings suggest that six weeks of balance training effectively reduces pain, 

enhances static and dynamic balance, and increases ankle joint range of motion in female handball 

players with ankle sprain, with sustained benefits even after a period of detraining. 
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر و ماندگاری شش هفته تمرینات تعادلی بر میزان درد، تعادل و دامنه حرکتی دختران  :  هدف

 هندبالیست مبتلا به اسپرین مچ پا انجام شد. 

نفر( قرار    15نفر( و تمرینی )  15دختر به صورت هدف دار انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )  30  :روش

دیدگی آنها توسط برگه ثبت اطلاعات بدست آمد، پس  ها و سابقه آسیب های فردی آزمودنیگرفتند. اطلاعات در مورد ویژگی 

از دریافت برگه ثبت اطلاعات با استفاده از پرسش نامه شاخص ناتوانی مچ پا و یا پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوانی مچ پا و 

پا انتخاب شدند. در ابتدای مرحله اول تمامی متغیرها همچون  های دارای ناپایداری مچهای فیزیوتراپیست آزمودنیپا و تست 

ز شاخص ارزیابی بصری درد اندازه گیری قد، وزن و طول حقیقی پا به وسیله ترازوی دیجیتال و متر نواری و درد با استفاده ا

( انجام شدند. پس از ان دامنه حرکتی  Yشد. در ادامه آزمونهای تعیین پای برتر و آزمون های ارزیابی تعادل )آزمون لک لک و 

جلسه   3هفته )  6دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن با استفاده از گونیامتر تعیین شد. گروه تمرینی، تمرینات تعادلی را به مدت  

پرداختند.    دقیقه در هر جلسه( انجام دادند. همچنین گروه کنترل نیز به تمرینات مرتبط با رشته ورزشی  45در هر هفته و میانگین  

پس از پایان دوره تمرینی مجددا آزمون های مربوط به درد، تعادل ایستا، پویا و دامنه حرکتی در فاصله زمانی یک هفته پس از  

تعیین شد.  اعمال پروتکل تم آزمون  ارزیابی پس  از  ارزیابی شد. همچنین ماندگاری در ماه پس  جهت تجریه و تحلیل  رینی 

استنباطی اطلاعات و بیان تفاوت احتمالی بین میانگین گروه ها در مراحل مختلف تحقیق از روش آماری آنالیز واریانس مکرر  

و آزمون تعقیبی بونفروئی در شرایط نرمال و  آزمون های ناپارامتریک فریدمن، کروسکال والیس، یو من ویتنی و ویلکاکسون 

 (.  P≤0/ 05ال استفاده شد )در شرایط غیرنرم

(، بهبود تعادل ایستا  p=0/ 001نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد استفاده از تمرینات تعادلی با کاهش میزان درد )  یافته ها:

(001 /0=p( پویا  تعادل   ،)001 /0=p( پا  مچ  فلکشن  دورسی  حرکتی  دامنه  بهبود  نیز  و   )001 /0=p  پا مچ  پلانتارفلکشن  و   )

(001 /0=p  همراه است. همچنین در مقایسه بین دو گروه نتایج نشان داد پس از )هفته تفاوت معنی داری بین دو گروه در    8

(  p=0/ 001( و د دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )p=0/ 001(، تعادل پویا )p=0/ 001(، تعادل ایستا )p=0/ 001متغیرهای درد )

بر متغیرهایی همچون درد، تعادل و نیز  ( وجود دارد. به صورتی که در دوره پیگیری اثر تمرین  p=0/ 001و پلانتارفلکشن مچ پا )

 بهبود دامنه حرکتی ماندگار بود.  

هفته تمرینات تعادلی منجر به کاهش درد، بهبود تعادل ایستا  6به صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد انجام : نتیجه گیری

 و پویا و همچنین افزایش دامنه حرکتی مچ پا شده است. به صورتی که پس از بی تمرینی اثر این تمرینات ماندگار بود. 

 : اسپرین مچ پا، درد، تعادل، حس عمقی، تمرینات تعادلیهاکلیدواژه
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 مقدمه 

به ورزشهندبال  از  یکی  و  عنوان  پرشتاب  پویا،  های 

عصبی و  بدنی  آمادگی  نیازمند  بالایی برخوردی،  عضلانی 

طیف   معرض  در  آن  ورزشکاران  رو  این  از  و  است 

آسیب گسترده از  اسکلتیای  .  دارند  قرار  عضلانی–های 

  سریع   تغییرات   مکرر،  هایجهش  شامل   رشته  این  ماهیت 

  فرودهای   پرتاب،  ناگهانی،  هایتوقف  حرکت،  جهت 

  ها حرکت   از  ایمجموعه  است؛   متعدد  هایتماس  و  پرفشار

  کرده  وارد تحتانی اندام به زیادی  بار بیومکانیکی نظر از که

مطالعات  .  [ 2,  1]   دهدافزایش می  را  دیدگیآسیب   خطر  و

دیدگی، در میان  اند که هندبال از منظر نرخ آسیب نشان داده

رتبهورزش المپیکی در  تیمی و  قرار دارد و  های  های بالا 

های فیزیکی  های فنی این رشته در ترکیب با درگیریویژگی

شود.  ها در ورزشکاران می باعث افزایش قابل توجه آسیب 

دهد که میزان آسیب در های اپیدمیولوژیک نشان میگزارش

ساعت    1000آسیب در هر    41/ 0تا    9/ 9بازیکنان جوان بین  

و   هر    2/ 6تا    0/ 9مسابقه  در  تمرین    1000آسیب  ساعت 

حرفه  [ 3]   است  سطح  در  آسیب و  وقوع  دلیل  به  های  ای 

های ناشی از استفاده بیش از حد، این آمار مکرر و آسیب 

می افزایش  بینحتی  کمیته  دلیل  همین  به  المللی  یابد. 

های ورزشی  خیزترین رشتهالمپیک، هندبال را یکی از آسیب 

هایی که در  ترین آسیب یکی از شایع.  [ 4]   معرفی کرده است

خوردگی  بازیکنان هندبال گزارش شده، اسپرین مچ پا یا پیچ

که در   به دلیل وظیفه مهمی  پا  لیگامانی است. مفصل مچ 

مهارت اجرای  و  پاسچر  ثبات  نیرو،  دینامیک  انتقال  های 

یا   ناگهانی  فشارهای  در  گرفتن  قرار  هنگام  دارد،  ورزشی 

حرکات غیرمنتظره، بیش از سایر مفاصل در معرض آسیب 

می حدود  قرار  آسیب   30تا    10گیرد.  کل  از  های  درصد 

آسیب  به  مربوط  هستندورزشی  پا  مچ  و    [ 5]   های 

رایجپیچ از  پا  مچ  آسیب خوردگی  بازیکنان  ترین  در  ها 

این آسیب معمولاً به دلیل  .  [ 6]   هندبال گزارش شده است 

می رخ  و حرکاتی  اینورژن  در وضعیت  را  پا  مچ  که  دهد 

دهند؛ وضعیتی که بیشترین فشار را  پلانتارفلکشن قرار می

از سوی دیگر،  .  [ 7]   کندوارد می به رباط تالوفیبولار قدامی

های سریع، پرش و فرودهای مکرر، برخورد با  تغییر جهت 

می زمین  نامناسب  کیفیت  و  دیگر  احتمال بازیکنان  تواند 

 .[ 9, 8]  بروز این آسیب را افزایش دهد

مدت و بلندمدت خوردگی مچ پا اغلب پیامدهای کوتاهپیچ

هفته در  افراد  از  بسیاری  اگرچه  دارد.  اولیه  مختلفی  های 

دهد که حدود کنند، اما شواهد نشان میبهبود نسبی پیدا می

پیچ 70 از  پس  افراد  بیدرصد  دچار  اولیه  ثباتی  خوردگی 

پا مچ  مجموعهمی  مزمن  شامل  که  مشکلات شوند  از  ای 

ثباتی مزمن  بی.  [ 9]   عضلانی است عملکردی، بالینی و عصبی

لیگامان ناقص  ترمیم  از  عملکرد ناشی  در  ضعف  ها، 

های حس عمقی، تغییر الگوهای حرکتی و اختلالات گیرنده

تواند موجب احساس  کنترل پاسچر است. این وضعیت می

قدرت،  کاهش  ورزشی،  فعالیت  حین  درد  مفصل،  لقی 

افزایش   و  وضعیتی  نوسانات  حرکتی،  دامنه  محدودیت 

 . [ 10]  احتمال آسیب مجدد گردد

ویژگی پایه  لیگامانبر  عملکردی  و  ساختاری  ها،  های 

ثباتی  ثباتی مکانیکی و بیثباتی مزمن مچ پا به دو دسته بیبی

با شلی  بی.  [11]   شود عملکردی تقسیم می ثباتی مکانیکی 

نشده و نقص در ساختار بافتی  های ترمیملیگامانی، پارگی

رادیولوژیک   و  فیزیکی  معاینات  طریق  از  و  است  مرتبط 

ثباتی عملکردی  در مقابل، بی  .[12]   شود تشخیص داده می

رباط افزایش شلی  از ها رخ میبدون  ناشی  دهد و عمدتاً 

هماهنگی  پاسچر،  ادراک  عمقی،  حس  در  نقص 

 . [13]  عضلانی و کنترل حرکتی است عصبی

جای  ثباتی بهدهد که این دو نوع بیهای جدید نشان مییافته

پدیده بهاینکه  پیچیدههایی مستقل باشند، در عمل  ای طور 

اند و باید به عنوان یک پدیده چندعاملی واحد در هم تنیده

دهند که پس از های نوین نشان میمدل.  [ 14]   بررسی شوند

شود که شامل  ای پویا میهر آسیب اولیه، فرد وارد چرخه

عصبی بیومکانیکی،  عوامل  بین  و تعامل  حسی  عضلانی، 

شناختی است و در صورت مداخله ناکافی ممکن است این  

مطالعات متعدد    .ثباتی مزمن پیش رودچرخه به سمت بی

دامنه  کاهش  مفصل،  اطراف  عضلات  قدرت  کاهش 
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فلکشن، اختلالات حس عمقی و ضعف در تعادل  دورسی

 . [ 15]  اندایستا و پویا را در مبتلایان گزارش کرده

 های تعادلی مانند آزمون ستارهطور خاص، انجام آزمونبه 

. [ 16]   ثباتی مزمن کاهش معناداری دارددر افراد دارای بی

دورسیعلاوه دامنه  کاهش  این،  شرایط  بر  در  چه  فلکشن 

بارگذاری و چه در زنجیره حرکتی باز گزارش شده و این  

میمحدودیت  شکل  ها  به  را  ورزشی  عملکرد  توانند 

اختلالات تعادل و  .  [ 17]   چشمگیری تحت تأثیر قرار دهند

حس عمقی در افراد مبتلا، نه تنها احتمال آسیب مجدد را  

برد، بلکه بازگشت آنان به سطح عملکرد مطلوب را  بالا می

 . [ 18]  اندازدنیز به تأخیر می

با توجه به این مشکلات، توانبخشی آسیب مچ پا از اهمیت  

های بالینی برای درمان  اساسی برخوردار است. دستورالعمل

توصیهپیچ پا  مچ  وزن  خوردگی  تحمل  شامل  هایی 

زودهنگام، تمرینات تقویتی، تمرینات حس عمقی، درمان 

روش از  استفاده  و  لیزردرمانی،  دستی  مانند  فیزیکی  های 

 . [ 19]  انددیاترمی و کرایوتراپی ارائه کرده

طور ویژه در درمان  با این حال، نقش تمرینات تعادلی به 

ثباتی مزمن مورد توجه قرار گرفته است،  اسپرین مچ پا و بی

عضلانی را هدف  زیرا این تمرینات مستقیماً سیستم عصبی

های حرکتی و حس عمقی  توانند نقص دهند و میقرار می

 .را بهبود بخشند

تمرینات تعادلی بر اساس اصول یادگیری حرکتی، تقویت  

عصبی هماهنگی  تقویت  عمقی،  و عضلات  عضلانی 

اند. این تمرینات با  های حس عمقی بنا شدهتحریک گیرنده

دهند تا  شده، به بدن امکان میایجاد شرایط ناپایدار کنترل

الگوهای   جایگزین  را  کارآمدتری  حرکتی  الگوهای 

دادهمختل نشان  تحقیقات  کند.  آسیب  از  پس  که شده  اند 

توانند موجب بهبود تعادل پویا، افزایش  تمرینات تعادلی می

دامنه حرکتی، کاهش درد و کاهش احتمال آسیب مجدد در 

هنوز  که  مهمی  پرسش  حال،  این  با  گردند.  ورزشکاران 

و  به پایداری  به  مربوط  نشده،  داده  پاسخ  جامع  طور 

تمری این  اثرات  از  ماندگاری  بسیاری  زیرا  است؛  نات 

.  اندمدت مداخلات پرداختهمطالعات تنها به پیامدهای کوتاه

خوردگی مچ پا در ورزشکاران زن از سوی دیگر، شیوع پیچ

طور معناداری بالاتر از مردان گزارش شده است. شواهد به

به زنان،  که  این است  از  و  حاکی  نوجوانی  در سنین  ویژه 

تفاوت دلیل  به  زاویهجوانی،  مانند  بیومکانیکی   Q های 

الگوهای   در  تفاوت  لگن،  اطراف  عضلات  ضعف  بالاتر، 

های هورمونی، بیشتر در معرض آسیب مچ  حرکتی و تفاوت

 .  [ 21, 20]  پا قرار دارند

در ورزش هندبال، این خطر حتی بیشتر است، زیرا ماهیت  

شود که سیستم های فراوانی را شامل میاین ورزش فعالیت 

کشد. بنابراین بررسی  تعادلی و حس عمقی را به چالش می

تنها  نه  زن  ورزشکاران  جمعیت  در  توانبخشی  مداخلات 

با توجه به شیوع بالای    . ضروری، بلکه کاملاً حیاتی است 

طولانی پیامدهای  ورزشکاران،  در  پا  مچ  مدت  آسیب 

نیاز به بهبود عملکرد تعادلی و حرکتی، و  بی ثباتی مزمن، 

ضرورت استفاده از راهکارهای مؤثر و پایدار در توانبخشی،  

هدف   با  مطالعه  این  است.  شده  طراحی  حاضر  پژوهش 

بررسی تأثیر و پایداری شش هفته تمرینات تعادلی بر میزان  

تعاد به  درد،  مبتلا  هندبالیست  دختران  حرکتی  دامنه  و  ل 

عامل این  به  توجه  است.  شده  انجام  پا  مچ  های  اسپرین 

می برای  کلیدی  عملی  راهکارهای  توسعه  زمینه  تواند 

توانبخشی ورزشکاران و افزایش ایمنی آنان در ادامه فعالیت  

 .ورزشی را فراهم آورد

 

 روش 

این پژوهش از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود. آزمودنی 

ها به صورت نمونه گیری تصادفی در دسترس و هدفمند  

و به صورت داوطلبانه انتخاب گردیده و در تحقیق شرکت  

 دختر   های  هندیست کرده اند. جامعه آماری این تحقیق را  

مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا شهر اصفهان تشکیل دادند که  

آنها   تعداد    51تعداد  این  از  است.  بوده  ورزشکار    30نفر 

مبتلا به اسپرین مچ پا به عنوان نمونه اصلی انتخاب شدند  

  15)  تعادلینفر( و گروه تمرینات    15گروه کنترل ) دوو به  

ابتدا غربالگری  ها  نفر( تقسیم شدند. جهت انتخاب آزمودنی

انجام دختر  ورزشکاران  بین  از  ها  آزمودنی  شد.   اولیه 
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شناسایی شرکت کنندگان مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ  

فیزیوتراپ   توسط  و  پرسشنامه  کردن  پر  مرحله  دو  در  پا 

)آزمون های بالینی( انجام شده است. کسب امتیاز پایینتر یا  

درصد در پرسش نامه شاخص ناتوانی مچ پا و    90مساوی  

درصد در پرسشنامه شاخص ورزشی ناتوانی   80نیز مساوی  

. از  [ 22] ا و پا از معیارهای ورود به این پژوهش بود  مچ پ

معیارهای ورود به تحقیق حاضر نیز داشتن سابقه حداقل  

یک بار کشیدگی حاد مچ پا که باعث به درد، ورم و کاهش  

داشتن   و  اخیر(  ماه  یک  در  نه  )البته  موقت عملکرد شده 

پا در شش ماه گذشته   .  [ 23] سابقه خالی شدن مکرر مچ 

پس از پر کردن پرسش نامه این افراد توسط یک فیزیوتراپ  

تحت ارزیابی بالینی برای انجام آزمون های کشویی قدامی 

این   بودن  منفی  صورت  در  و  گرفتند  قرار  تالار  تیلت  و 

شدند  انتخاب  شرایط  واجد  آزمودنی  عنوان  به  ها  آزمون 

در این مطالعه ارزیابی ها در سه بازه زمانی پیش از    .[ 23] 

تمرین، پس از پایان تمرین و یک ماه پس از ارزیابی پس  

 آزمون، انجام شد. 

 

 ارزیابی درد 

شاخص ارزیابی بصری درد که در آن فرد به میزان درد خود  

دهد جهت تعیین درد مچ پا استفاده  نمره دمی  10تا    0از  

آن   داخلی  پایایی  و  عالی  آن  روایی  و  اعتبار   0/ 91شد. 

ICC=[ 24]  دهدرا نشان می . 

 

 ارزیابی تعادل ایستا 

تعادل ایستا در این تحقیق با آزمون لک لک ارزیابی شد.  

در این آزمون فرد روی پنجه پاها ایستاده و در شرایطی که 

بخش  در  غیربرتر  پای  کف  و  بوده  کمر  روی  ها  دست 

داخلی پا برتر )پای تحمل وزن( قرار گرفته میزان توان حفظ  

تعادل فرد بر حسب ثانیه ثبت شد. در صورتی که جدا شدن 

دست ها از کمر اتفاق بیفتد، پای چسبیده به زانو، از ان جدا 

شود، پاشنه پا ایستا به زمین بخورد و به صورت کلی فرد 

 .[ 25] تعادل خود را از دست دهد، آزمون تمام شد 

 

 ارزیابی تعادل پویا 

که مشتق شده از آزمون تعادلی ستاره است    Yآزمون تعادلی  

و دارای سه جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی  

بوده جهت تعیین تعادل پویا استفاده شد. در این آزمون فرد  

روی پا برتر خود ایستاده و عمل رسش را در جهت های  

میزان   داد.  انجام  خارجی  خلفی  و  داخلی  خلفی  قدامی، 

ت )به صورتی که دست ها روی  رسش فرد در این سه جه

کمر قرار داشته( بر حسب سانتی متر ثبت شد. نمره نهایی  

 . [ 25] با تقسیم میزان رسش بر طول پا بدست آمد 

 
 

 روش ارزیابی دامنه حرکتی

پلانتار   و  فلکشن  دورسی  حرکتی  دامنه  میزان  ارزیابی 

فلکشن مچ پا در بازه های زمانی پیش آزمون، پس آزمون  

و همچنین پیگیری با استفاده از گونیامتر و نیز در شرایط  

 . [ 26] شد نشسته با زانوهای اکستند انجام 

 

 برنامه تمرینی تعادلی 

نوع تمرین تشکیل شده که    13پروتکل تمرینی تعادلی از  

مدت   به  )  6تمرینات  انجام شد.    3هفته  هفته(  در  جلسه 

کنار  پروتکل شامل تمرینات کار با کش ورزشی، حرکت 

دیوار، ایستادن روی یک پا، اسکات، اسکات روی یک پا،  

اسکات جهش، تاک جامپ، جهش به طرفین، کار با تیلت  

طول جهش  بصورت  بورد،  تمرینات  شدت  همچنین  ی. 

فزاینده با افزایش تعداد ست ها و تکرار حرکات ، و هر دو  

 30هفته شدت تمرینات افزایش یافت. استراحت بین ست 

 . [ 27] دقیقه  1ثانیه، استراحت پایان ست 

 

 تعادلی-نحوه اجرای پروتکل تمرینی قدرتی .1جدول 

 دوره برنامه در هفته  
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 6 5 4- 3 2- 1 فعالیت

 ست تکرار/ثانیه ست تکرار/ثانیه ست
تکرار/ث 

 انیه
 ست

تکرار/ثان

 یه

 15 5 15 4 15 3 10 3 1کار با کش ورزشی 

 15 5 15 4 15 3 10 3 حرکت کنار دیوار 

 15 5 15 4 15 3 10 3 ایستادن روی یک پا

 15 5 15 4 12 3 8 3 2اسکات

 15 5 15 4 12 3 8 3 اسکات روی یک پا

Standing on one foot 3 8 3 12 4 15 5 15 

Wobble board 3 8 3 12 4 15 5 15 

 15 5 15 4 12 3 8 3 3اسکات جهش 

Tuck jump with knees 

up 
3 8 3 12 4 15 5 15 

Standing long jump 3 8 3 12 4 15 5 15 

Lateral jump with both 

feet 
3 8 3 12 4 15 5 15 

 دقیقه.  1ثانیه، استراحت پایان ست  30استراحت بین ست 

: شرط ورود به سطح بالاتر در تمامی حرکات  اجرای صحیح و  نکته 

بدون نقص حرکت در سطح پایین تر بود. یعنی کسی که حرکات هفته  

اول و دوم را نمی توانست درست انجام بدهد ممکن بود تا شش هفته  

 در آن حرکت در یک سطح بماند. 

 

تفاوت   بیان  و  اطلاعات  استنباطی  تحلیل  و  تجریه  جهت 

احتمالی بین میانگین گروه ها در مراحل مختلف تحقیق از  

روش آماری آنالیز واریانس مکرر و آزمون تعقیبی بونفروئی  

استفاده شد. همچنین در شرایط غیرنرمال بودن توزیع داده  

فریدمن،  ناپارامتریک  های  آزمون  از  متغیر  این  در  ها 

کروسکال والیس، یو من ویتنی و ویلکاکسون استفاده شد  

(05 /0≥P  همچنین بررسی ها با نرم افزار .)SPSS   نسخه

 انجام شد. 26

 

 یافته ها 

میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی ها  

، سابقه ورزشی و  شاخص توده بدنی  ،شامل سن، قد، وزن

ناتوانی شاخص  شماره    میانگین  جدول  شده    2در  آورده 

 است. 

 

. توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 های مختلف ای در گروهزمینه

 گروه شاخص اندازه گیری 
انحراف  

 میانگین ±استاندارد 
F P 

 سن )سال( 
 80/21 ±  67/2 کنترل 

14/0 88/0 
 66/21 ±  28/2 تمرینی

 قد )متر( 
 64/1 ±  03/0 کنترل 

48/0 - 63/0 
 65/1 ±  04/0 تمرینی

 
1. Theraband 
2. Air squat 
3. Squat jumps 
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 وزن )کیلوگرم( 
 73/60 ±  67/3 کنترل 

47/0 64/0 
 13/60 ±  27/3 تمرینی

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر  

 وزن بدن( 

 49/22 ±  75/0 کنترل 
76/1 09/0 

 07/22 ±  51/0 تمرینی

 سابقه ورزشی )سال( 
 26/7 ±  75/1 کنترل 

18/1 24/0 
 63/6 ±  64/1 تمرینی

 شاخص ناتوانی مچ پا و پا
 86/76 ±  22/3 کنترل 

70/1 09/0 
 26/75 ±  66/1 تمرینی

شاخص ناتوانی مچ پا و پا 

 ورزشکاران 

 26/64 ±  93/1 کنترل 
37/1 - 18/0 

 20/65 ±  89/1 تمرینی

 

فردی   های  ویژگی  مقایسه  در  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

آزمودنی های دو گروه مورد مطالعه نشان داد در این متغیرها 

این نظر  تفاوتی بین گروه ها وجود نداشته و گروه ها از 

 همگن هستند.

که با    )به غیر از متغیر درد(  با توجه به نرمال بودن داده ها

از   آنالیزواریانس  آزمون شاپیروویلک مشخص شد  آزمون 

برای بررسی تاثیر تمرینات    و آزمون تعقیبی بونفرونیمکرر  

استفاده شد.   آنها  مقایسه  غیرنرمال  همچنین  و  به  توجه  با 

از آزمون های ناپارامتریک    درد  بودن توزیع داده ها در متغیر

ویلکاکسون   و  ویتنی  من  یو  والیس،  کروسکال  فریدمن، 

 جهت بررسی این متغیر استفاده شد.

 

در  آزمون های اماری حاصل از  جی . نتا3جدول 

 مطالعه  ی موردرهایمتغتغییرات مربوط به 

 گروه متغیر 
M±SD 

تفاوت درون گروهی 

(MIC) 
 گروه*زمان  تفاوت بین گروهی 

 پیگیری پس پیش 
-پیش

 پس

-پیش

 پیگیری

-پس

 پیگیری
 F P Eta پیگیری پس پیش 

 تعادل ایستا
 14/ 21 ± 49/1 13/ 82 ± 56/1 کنترل 

55/1 ±  

28/14 
00/1 00/1 00/1 

26/0 001/0 001/0 11/44 001/0 68/0 
 18/ 15 ± 13/2 13/ 09 ± 92/1 تمرینی

19/2 ±  

06/18 
001/0 001/0 00/1 

جهت قدامی  

 تعادل پویا

 77/ 00 ± 14/7 76/ 38 ± 02/7 کنترل 
91/6 ±  

71/76 
51/0 00/1 00/1 

67/0 02/0 04/0 11/98 001/0 77/0 
 83/ 47 ± 23/7 75/ 26 ± 42/7 تمرینی

22/7 ±  

08/82 
001/0 001/0 00/1 

جهت خلفی  

داخلی 

 تعادل پویا

 77/ 99 ± 46/3 77/ 87 ± 49/3 کنترل 
84/3 ±  

81/77 
00/1 00/1 00/1 

64/0 002/0 006/0 69/34 001/0 55/0 
 84/ 18 ± 99/5 78/ 66 ± 52/5 تمرینی

24/5 ±  

84/82 
001/0 001/0 01/0 

جهت خلفی  

خارجی 

 تعادل پویا

 74/ 64 ± 12/9 73/ 72 ± 61/7 کنترل 
63/8 ±  

59/74 
79/0 76/0 00/1 

71/0 01/0 02/0 54/21 001/0 43/0 
 81/ 15 ± 92/2 74/ 53 ± 03/4 تمرینی

86/2 ±  

08/80 
001/0 001/0 001/0 
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نمره کل  

 تعادل پویا

 76/ 54 ± 03/5 75/ 99 ± 82/4 کنترل 
98/4 ±  

37/76 
43/0 00/1 00/1 

91/0 001/0 001/0 36/81 001/0 74/0 
 82/ 94 ± 78/2 76/ 15 ± 45/3 تمرینی

66/2 ±  

67/81 
001/0 001/0 001/0 

دامنه 

دورسی 

 فلکشن

 11/ 66 ± 83/1 11/ 33 ± 95/1 کنترل 
91/1 ±  

60/11 
90/0 99/0 00/1 

93/0 001/0 009/0 06/27 001/0 49/0 
 14/ 20 ± 61/1 11/ 26 ± 21/2 تمرینی

09/2 ±  

66/13 
001/0 001/0 03/0 

دامنه پلانتار 

 فلکشن

 45/ 73 ± 97/3 46/ 06 ± 40/5 کنترل 
26/4 ±  

72/45 
00/1 00/1 00/1 

76/0 01/0 02/0 25/16 001/0 36/0 
 49/ 80 ± 44/4 45/ 46 ± 51/5 تمرینی

61/4 ±  

46/49 
001/0 001/0 98/0 

 گروه متغیر
M±SD 

تفاوت درون گروهی 

 )ویلکاکسون(

تفاوت بین گروهی )یو من  

 ویتنی( 
 فریدمن 

 پیگیری پس پیش 
-پیش

 پس

-پیش

 پیگیری

-پس

 پیگیری
-Chi پیگیری پس پیش 

Square P DF 

 درد
 00/1 65/0 56/0 4/ 60 ± 62/0 4/ 60 ± 63/0 4/ 66 ± 61/0 کنترل 

38/0 001/0 001/0 54/23 001/0 2 
 10/0 001/0 001/0 2/ 06 ± 59/0 2/ 33 ± 81/0 4/ 86 ± 63/0 تمرینی

 

گروه   بین دو  داد  نشان  آنالیز واریانس مکرر  آزمون  نتایج 

متغیرهای در  تمرینی  و  )  کنترل  ایستا  (،  P=0/ 001تعادل 

( پویا  تعادل  های  آن P=001/0جهت  کل  نمره  و   )

(001 /0=P( دامنه حرکتی دورسی فلکشن ،)0/ 001=P  و )

( تفاوت معنی داری وجود دارد. P=0/ 001پلانتار فلکشن )

دهنده   نشان  فریدمن  ناپارامتریک  آزمون  نتایج  همچنین 

  ( بوده است. P=0/ 001تفاوت بین دو گروه در متغیر درد )

تفاوت  همچنین   تعقیبی بونفرونی در بررسی  آزمون  نتایج 

دورن گروهی نشان داد که در گروه تمرینی بین زمان پیش 

از   ایستا    هفته تمرین در متغیرهای  6آزمون و پس  تعادل 

(001 /0=P( پویا  تعادل  های  نمره  P=0/ 001(، جهت  و   )

( آن  فلکشن  P=0/ 001کل  دورسی  حرکتی  دامنه   ،)

(001 /0=P ( فلکشن  پلانتار  و   )001 /0=P  معنی تفاوت   )

دارد. وجود  بررسی    داری  به  مربوط  نتایج  همچنین 

  ماندگاری اثر تمرینات نشان داد در دوره پیگیری دو ماهه 

(، جهت  P=0/ 001تعادل ایستا )و پیش آزمون در متغیرهای  

(،  P=0/ 001( و نمره کل آن )P=0/ 001های تعادل پویا )

( و پلانتار فلکشن  P=0/ 001دامنه حرکتی دورسی فلکشن )

(001 /0=P .تفاوت معنی داری وجود دارد )    به عبارت دیگر

است.   بوده  تمرینات  اثر  بودن  ماندگار  دهنده  نشان  نتایج 

در    علاوه بر این نتایج مربوط به مقایسه تفاوت بین گروهی

تعادل نشان داد در متغیرهای  دو بازه پس آزمون و پیگیری 

( )P=001/0ایستا  پویا  تعادل  های  جهت   ،)05 /0≥P و  )

( آن  کل  فلکشن  P=0/ 001نمره  دورسی  حرکتی  دامنه   ،)

(01 /0≥P( و پلانتار فلکشن )05/0≥P)   تفاوت معنی داری

ناپارامتریک   آزمون  نتایج  نیز  درد  متغیر  در  دارد.  وجود 

ویلکاکسون نشان داد در گروه تمرینی بین بازه پیش آزمون  

( آزمون  پس  پیگیری  P=0/ 001و  و  آزمون  پیش  نیز  و   )

(001 /0=P  تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین نتایج )

آزمون یو من ویتنی نشان دهنده وجود تفاوت معنی داری 

آزمون   پس  دوره  در  تمرینی  و  کنترل  گروه  دو  بین 

(001 /0=P( و پیگیری )0/ 001 =P .بوده است ) 

 

 نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر و ماندگاری شش هفته  

دختران   حرکتی  دامنه  و  تعادل  درد،  بر  تعادلی  تمرینات 
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هندبالیست مبتلا به اسپرین مچ پا بود. نتایج نشان داد که  

ارائه تعادل برنامه تمرینی  بهبود  کاهش درد،  به  شده منجر 

دورسی حرکتی  دامنه  افزایش  و  پویا  و  و ایستا  فلکشن 

نه اثرات  این  و  شده  دوره پلانتارفلکشن  از  پس  فقط 

نیز  هفتهشش دوماهه  پیگیری  دوره  در  بلکه  تمرین،  ای 

مانده باقی  یافتهماندگار  این  که  اند.  است  آن  بیانگر  ها 

عنوان رویکردی مؤثر و پایدار توانند به تمرینات تعادلی می

توان بیبرای  یا  اسپرین  به  مبتلا  ورزشکاران  ثباتی  بخشی 

 . مزمن مچ پا مورد استفاده قرار گیرند

های مهم  کاهش درد ناشی از تمرینات تعادلی یکی از یافته

مطالعه حاضر بود. این نتیجه با مطالعات پیشین همخوانی  

( نشان دادند که 2024و همکاران )  1طور مثال، نیوتا دارد؛ به

دار درد و بهبود عملکرد تمرینات تعادلی سبب کاهش معنی

ثباتی مزمن مچ  های عملکردی بیماران مبتلا به بیدر آزمون

می تمرینات  پا  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  حتی  و  شود 

( نیز گزارش  2006)  2گیونی و کینی. مک[ 28]   مقاومتی دارد

کارگیری تمرینات تعادلی در ورزشکاران جوان کردند که به

کاهش چشمگیر نرخ آسیب مجدد می .  [ 29]   شودموجب 

متاآنالیز جیو )  3همچنین  که  2024و همکاران  کرد  تأیید   )

مؤثرترین  از  یکی  ناپایدار  سطوح  بر  تعادلی  تمرینات 

های مجدد  ها برای کاهش درد و پیشگیری از آسیب روش

است  پا  هم[ 30]   مچ  این  .  با  حاضر  مطالعه  نتایج  سویی 

عضلانی، دهد که توسعه کنترل عصبیها نشان میپژوهش

تحریک حس عمقی و بهبود ثبات عملکردی نقش اساسی 

 .در مکانیسم کاهش درد دارند

در تحلیل مکانیسم اثر تمرینات تعادلی بر کاهش درد، درک  

پا   مچ  اسپرین  دارد.  اهمیت  اسپرین  آسیب  فیزیولوژی 

های جانبی همراه است  معمولاً با کشیدگی یا پارگی لیگامان

مکانورسپتورها،   عملکرد  در  اختلال  به  منجر  امر  این  که 

  . [31]   شودهای حس عمقی و بروز درد می کاهش ورودی

ها نیز  های درد مانند پروستاگلاندینالتهاب و ترشح واسطه

 
1. Nivetha 
2. McGuine & Keene 
3. Guo 
4. Rogge 

نظر به  .[ 32]   شودموجب تحریک مسیرهای عصبی درد می

مجدد  می تحریک  طریق  از  تعادلی  تمرینات  رسد 

هماهنگی   تقویت  و  عمقی  حس  بهبود  مکانورسپتورها، 

کنند. -عصبی مهار  را  درد  چرخه  این  بتوانند  عضلانی 

و همکاران    5و هان   (2018و همکاران )  4های روگی یافته

دهد که تمرینات تعادلی موجب بهبود ( نیز نشان می2015)

عضلات  فعالیت  افزایش  با  و  شده  مفصل  دینامیک  ثبات 

اطراف مچ پا، باعث کاهش حرکات غیرطبیعی و دردناک 

. از سوی دیگر، بر اساس نظریه  [ 34,  33]   شوندمفصل می

ای درد، تحریکات حسی حاصل از تمرینات کنترل دروازه

 توانند انتقال پیام درد را در سطح نخاع مهار کنندتعادلی می 

که این موضوع در کنار افزایش جریان خون و دفع  ،  [ 35] 

شده در  تواند کاهش درد پایدار مشاهدهمی  [36] مواد دردزا  

شناختی نیز نشان  مطالعه را توضیح دهد. حتی شواهد عصب 

اند که تمرینات تعادلی موجب تغییرات سازگارانه در  داده

و تراکم نواحی مرتبط با    شوندحرکتی مغز می-قشر حسی 

دهند؛ که خود پیامد کاهش درد کنترل حرکتی را افزایش می

 . [ 37]   و بهبود عملکرد است 

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که تمرینات تعادلی  

می پویا  و  ایستا  تعادل  معنادار  بهبود  این  موجب  و  شوند 

های  اند. این موضوع با یافتهاثرات در پیگیری نیز حفظ شده

 7( و سو 2024(، جیو و همکاران )2024)  6آنتوهی و پانت 

عضلانی  ( که تمرینات تعادلی و عصبی 2024و همکاران )

ها برای بهبود کنترل پاسچر در افراد مبتلا  را مؤثرترین روش

,  9]   ثباتی مزمن مچ پا معرفی کردند، همخوان استبه بی

دهد های پیشین نشان می. همچنین، نتایج پژوهش[ 38,  30

ثباتی مزمن حاصل از آن موجب ضعف  اسپرین مچ پا و بی

عملکردی، کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی و اختلال 

در این شرایط، تمرینات    . [ 41-39]   شوددر کنترل پاسچر می

تعادلی از طریق تقویت عضلات ناحیه ران و لگن، بهبود  

هماهنگی عصبیاستراتژی افزایش  و  پاسچر  کنترل  - های 

5. Han 
6. Antohe & Panaet 
7. Su 
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می  نقص عضلانی  کنندتوانند  جبران  را  حرکتی  . های 

 2( و کولینز 2009و همکاران ) 1گونه که مطالعات هان همان

( همکاران  داده2014و  نشان  کنترل (  و  تعادل  حفظ  اند، 

و   پا  مچ  عضلات  هماهنگ  عملکرد  به  وابسته  وضعیتی 

است  ران  مفصل  مانند  پروگزیمال  . [ 43,  42]   نواحی 

مطالعه  برنامه  در  که  ران  ناحیه  قدرتی  تمرینات  بنابراین، 

می داشت،  وجود  نیز  بهبود حاضر  در  مهمی  نقش  تواند 

و همکاران  3ها با مطالعات لیانتعادل داشته باشد. این یافته

خوانی دارد که ضعف عضلات ران را از عوامل  ( هم2021)

به بی مبتلا  افراد  در  تعادل  نقص  پا  اصلی  ثباتی مزمن مچ 

کرده و  [ 44]   اندمعرفی  پلایومتریک  تمرینات  همچنین،   .

جهشی که در این مطالعه استفاده شدند، مطابق با شواهد 

؛ کینی و همکاران،  2019پژوهشی )اوکسفلت و همکاران،  

اطراف 2021 عضلات  تقویت  چابکی،  بهبود  موجب   )

می دینامیک  ثبات  ارتقای  و  امر  مفصل  همین  و  شوند 

آزمودنیمی بهتر  پویا را تواند عملکرد  تعادل  آزمون  ها در 

دهد علاوه [46,  45] توضیح  تعادلی .  تمرینات  براین، 

شرکت وزن که  مفصل  محور  تثبیت  به  مجبور  را  کنندگان 

کند، نقشی کلیدی ناپایدار در حین اجرای حرکات پویا می

عملکرد افزایش  نتایج   SEBT در  با  موضوع  این  دارد. 

)  4کیون مک همکاران  تمرینات  2008و  نقش  بر  مبنی   )

 عضلانی همسو استهای عصبیتعادلی در افزایش مهارت

 [47 ] . 

یافته از  دیگر  دامنه یکی  بهبود  حاضر،  پژوهش  مهم  های 

با  حرکتی دورسی نتیجه  این  بود.  پلانتارفلکشن  فلکشن و 

زمانی و همکاران  ( و علی2018و همکاران )  5نتایج لازارو 

( همسو است که تمرینات تعادلی و تمرینات ثبات  2023)

روش از  را  حرکتی  مرکزی  دامنه  افزایش  برای  مؤثر  های 

کرده معرفی  پا  مچ  محدودیت  [ 49,  48]   اندمفصل   .

ترین پیامدهای اسپرین مچ پا  فلکشن یکی از شایعدورسی

تواند خطر آسیب مجدد را افزایش دهد، چرا که  است و می

 دهد مفصل به وضعیت پایدار نهایی خود برسداجازه نمی

 
1. Han 
2. Collins 

اختلال    ،[ 51]   عوامل متعدد از جمله چسبندگی بافتی  .[ 50] 

تالوس   لغزش  عمقی،  [ 52] در  حس  و    [ 50]   کاهش 

در کاهش دامنه حرکتی    [53]   های همبندمحدودیت بافت 

چنان دارند.  دادهنقش  نشان  مطالعات  تمرینات که  اند، 

توانند موجب افزایش کششی و تمرینات با تخته تعادل می

.  [ 55,  54,  48]   پذیری و بهبود دامنه حرکتی شوندانعطاف 

بورد که نیازمند  در مطالعه حاضر، انجام تمرینات روی وابل

فلکشن و پلانتارفلکشن است و نیز حرکات مداوم دورسی

بر جهش، می مبتنی  بهبود  تمرینات عملکردی  تواند علت 

باشد اثر  این  ماندگاری  و  حرکتی  نکات    .دامنه  از  یکی 

اثرات تمرینات در دوره  قابل توجه پژوهش حاضر، تداوم 

دهد که تغییرات  پیگیری دوماهه است. این یافته نشان می

کوتاه تمرین  به  وابسته  صرفاً  و  ایجادشده  نبوده  مدت 

سازگارینشان بروز  عصبیدهنده  بافتی  های  و  عضلانی 

مطالعه کمتر  است.  اثرات  پایدار  ماندگاری  بررسی  به  ای 

نظر   این  از  حاضر  پژوهش  و  پرداخته  تعادلی  تمرینات 

 . موجود را پوشش دهدتواند خلأمی

یافتهبه کلی،  میطور  نشان  از  ها  تعادلی  تمرینات  که  دهد 

ها شامل بهبود حس عمقی، ای از مکانیسمطریق مجموعه

- تقویت عضلات اطراف مفصل، افزایش هماهنگی عصبی

های التهابی، بهبود عملکرد مغزی  عضلانی، کاهش واسطه

انعطاف افزایش  و  پاسچر  کنترل  موجب  در  بافتی  پذیری 

شاخص میبهبود  درد  کاهش  و  عملکردی  شوند. های 

کاررفته در  ترکیب تمرینات تعادلی، قدرتی و پلایومتریک به

ای جامع و مؤثر برای بازتوانی دختران  این پژوهش، برنامه

 .هندبالیست مبتلا به اسپرین مچ پا ارائه داده است 

 

پژوهشگر با توجه به نتایج پژوهش چند پیشنهاد کاربردی  

 نیز ارائه نمود:  

جهت   - تمرینات  این  از  استفاده  درمانگران  به 

اسپرین  با  در ورزشکاران  درد  ناتوانی و  کاهش 

 شود. مچ پا پیشنهاد می

3. Luan 
4. McKeon 
5. Lazarou 
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در   - تعادل  ارتقا  جهت  تمرینات  این  از  استفاده 

به درمانگران پیشنهاد    ورزشکاران با اسپرین مچ پا

 شود. می

استفاده از این تمرینات جهت ارتقا دامنه  همچنین   -

حرکتی در ورزشکاران با اسپرین مچ پا پیشنهاد  

 شود. می
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