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تأثير دو روش تمريني در محيط آب و خشكي بر بهبود درد، مقايسة 

   عملكرد، تعادل ايستا و پوياي افراد مبتلا به اسپرين مزمن مچ پا
  

   3 زهرا رئيسي  – 2 منا شريفي – 1 يلفانيعلي 
شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه بوعلي  دانشيار، گروه آسيب .1

شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيت بدني و علوم  ارشد، آسيب دانشجوي كارشناسي. 2ن، ايران،داسينا، هم
شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة  دانشجوي دكتري،آسيب. 3سينا، همدان، ايران، ورزشي، دانشگاه بوعلي

  تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايران
 

 

  چكيده
توانبخشي . كند اسپرين مكرر و مزمن تعادل را دچار اختلال مي. هاي شايع مفصل مچ اسپرين مچ پاست يكي از آسيب

در اين مطالعة . ثباتي مزمن مچ پا را در پي خواهد داشت كند و بي ز آسيب مجدد را فراهم ميناكافي زمينة برو
درماني در آب، خشكي و  زن دچار اسپرين مزمن مچ پا شركت كردند و تصادفي به سه گروه تمرين 30تجربي  نيمه

. گيري شد تمريني اندازهدرد، عملكرد حركتي، تعادل ايستا و پويا پيش و پس از دورة . كنترل تقسيم شدند
هر دو . در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري نيز . انجام گرفت SPSS-21افزار  ها با استفاده از نرم وتحليل داده تجزيه

هاي درد، عملكرد حركتي، تعادل ايستا و پويا تفاوت معناداري را پس از هشت هفته  گروه تمريني در مقياس
هاي دو گروه در مقياس عملكرد حركتي، تعادل ايستا، پويا و درد  مقايسة داده). >05/0P(درماني نشان دادند  تمرين

اگرچه نتايج آماري تفاوت معناداري را بين دو گروه تمرين در ). P<05/0(تفاوت معناداري را پس از مطالعه نشان نداد 
كي از اين باشد كه اجراي تمرينات در تواند حا آب و خشكي نشان نداد، تفاوت در ميانگين درصد تغييرات دو گروه مي

  .آب تأثير كلينيكي بيشتري نسبت به تمرين در خشكي دارد
 

   هاي كليديواژه
  .درماني، درد، عملكرد اسپرين مزمن، تعادل، تمرين
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  مقدمه

كند  هاي ورزشي است كه تعادل افراد را دچار اختلال مي ترين آسيب اسپرين جانبي مچ پا از جمله شايع
درصد از  86هاي ورزشي و  درصد از كل آسيب 28تا  10دهد حدود  شواهد علمي نشان مي ).11(

تحقيقات نشان داده است توانبخشي ورزشي سبب بهبود و بازيافت ). 39(هاي مچ پا اسپرين است  آسيب
در صورت انجام ندادن توانبخشي كامل . شود عملكرد طبيعي مچ پا در افراد دچار آسيب مچ پا مي

تواند پس از آسيب  ثباتي مچ پا مي علائم بي. ماند ثباتي پس از آسيب باقي مي مي مانند درد و بيعلائ
ثباتي مزمن سندروم  بي. ماند درصد از بيماران حتي پس از درمان كافي نيز باقي مي 10-40حاد در 

اين عارضه در ). 40(هاي مختلفي دارد  اسپرين مچ پا يك واحد پاتولوژيك نيست و علائم و نشانه
هاي خارجي مچ پا در حركت پيچش همزمان داخلي و خم شدن به پايين  كپسول مفصلي و ليگامنت

اي شايع  بيشتر اوقات در پي اسپرين مچ پا، عارضه). 15، 23(شوند  هنگام تحمل وزن، دچار صدمه مي
نخستين بار توسط  ثباتي عملكردي مچ پا بي). 38،23(شود  ثباتي عملكردي مچ پا ايجاد مي به نام بي
خوردگي عودكنندة مچ پا يا خالي كردن مچ پا وجود دارد، تعريف  عنوان شرايطي كه در آن پيچ فريمن به

هاي مكرر مچ پا، حفظ  خوردگي پيچ). 12(دانست  شد و وي اين حالت را ناشي از نقص حس عمقي مي
ي ورزشكاران پس از بروز اولين برخ). 23، 26(كند  تعادل در حالت ايستاده را نيز دچار اشكال مي

ثباتي و خالي  هاي مكرر و احساس بي خوردگي هاي مفصلي و عملكردي، پيچ اسپرين از درد، ناپايداري
در مطالعة تارانگ و ). 42،11(هاي شديدتر آن شكايت دارند  كردن مفصل مچ پا، يا حتي اسپرين

ثباتي عملكردي مچ پا انجام  بتلايان به بيتمرينات تعادلي به مدت چهار هفته روي م) 2014(همكاران 
ثباتي مچ پا و بهبود  گرفت و نتايج پس از اتمام دورة تمريني حاكي از اثربخشي تمرينات در كاهش بي

هاي  نشان دادند تمرين) 2013( ، بن موسا و همكاران)41(حس عمقي مفصل مچ پا در بيماران بود 
كنترل وضعيتي و عضلاني، موجب بهبود ثبات در مچ پاي  تواند با افزايش طور مؤثر مي حس عمقي به

ثباتي مزمن مچ  درماني و بازتواني در افراد مبتلا به بي با توجه به تأثيرات مثبت تمرين .)6(ناپايدار شود 
توان گفت برنامة توانبخشي براي افراد مبتلا به  پا و تأثير مثبت اجراي تمرينات در مطالعات گذشته مي

هاي توانبخشي مرسوم براي اين آسيب معمولاً شامل  برنامه. چ پا بسيار حائز اهميت استثباتي م بي
، 43،35(عضلاني و تمرينات حسي عمقي است  -تمرينات قدرتي، تمرينات تعادلي، تمرينات عصبي

ترين جزء آوران سيستم حركتي و جزء ضروري كنترل حركتي است و نقش  حس عمقي مهم). 24
توجهي به صدمات مچ و توانبخشي ناكافي آن موجب بروز آسيب  بي). 27(مفصل دارد  حياتي در فعاليت
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ثباتي مزمن مچ، ناپايداري مكانيكي و عملكردي را در  شود و ممكن است مشكلاتي همانند بي مجدد مي
هاي  برند، نشانه درصد افرادي كه از اسپرين مچ پا رنج مي 70تا  40حدود ). 13(پي داشته باشد 

ثباتي مزمن مچ پا  هرتل بي). 41(اند  مانده پس از آسيب را از شش هفته تا هجده ماه گزارش كرده باقي
تواند  ثباتي مزمن مچ پا مي هاي آن تعريف كرد، بي خوردگي ثباتي خارجي مچ پا در پي پيچ عنوان بي را به

دهد  نشان مي  شواهد علمي ).16(ثباتي عملكردي يا هر دو آنها باشد  ثباتي مكانيكي يا بي ناشي از بي
اختلال در كنترل پاسچر در افراد مبتلا به اسپرين حاد و مزمن مچ پا شايع است، همچنين كاهش 

ثباتي مزمن مچ پا كه به احتمال زياد نتيجة ثانوية تركيبي از اختلال در  عملكرد در افراد مبتلا به بي
نيروي بالابرنده و چسبندگي آب ). 5(ست عضلاني و حس عمقي است، نيز مشاهده شده ا- كنترل عصبي

محيط آب ). 31(تواند به حركت كردن كمك كند و موجب افزايش نيروي عضلاني شود  نيز مي
نظيري مانند شناوري، چسبندگي و فشار هيدروستاتيك دارد كه آن را محيطي مناسب  هاي بي ويژگي

پرنتيس و  ).33(گرانش ساخته است  براي گسترش اعتماد به نفس و كاهش تأثير تحمل وزن ناشي از
هاي مكانيكي  ، عنوان كردند كه فشار هيدرواستاتيك آب موجب تحريك گيرنده)2011(همكاران 
طور  تواند موجب افزايش بهبودي حس عمقي مفاصل شود و به ها شده كه اين امر مي ليگامان

آب بدون تحمل وزن است، اما  هرچند تمرين مبتني بر). 32(غيرمستقيم بر تعادل اثر مثبت بگذارد 
). 5(هاي توليدشده در آب كار مشكلي است  دليل تلاطم شرايط براي مفاصل در نگه داشتن تعادل به

ثباتي مزمن مچ پا بيان  كاررفته در بي وريس و همكاران در مطالعة مروري در مورد مداخلات درماني به
). 7(ثباتي مزمن مچ پا مؤثر باشند  انند در درمان بيتو تنهايي مي عضلاني به - اند كه تمرينات عصبي كرده

خوردگي مچ پا بررسي كردند و نتيجة نهايي  هاي تعادلي را بر ميزان پيچ ورهاگن و همكاران تأثير تمرين
خوردگي مفصل مچ پا بين گروه كنترل و مداخله  اين تحقيق نشان داد كه تفاوت معناداري در ميزان پيچ

هاپرتز و   ).44(خوردگي مكرر در مچ پا مؤثر بودند  ها در جلوگيري از پيچ ن تمرينوجود نداشت، بلكه اي
عنوان تمرينات پايه، خطر بروز  نشان دادند كه اضافه كردن تمرينات حس عمقي به) 2009( همكاران

 و سكي و همكاران) 2002( لورن و همكاران). 19(دهد  مجدد اسپرين مچ پا را در ورزشكاران كاهش مي

هاي عملكردي گوناگون به اين نتيجه رسيدند كه افراد با سابقة  ها و شاخص با استفاده از آزمون) 2007(
، از طرف ديگر نتايج تحقيقات مان و )37،25(اجرايي دارند  - هاي عملكردي خوردگي مچ پا، نقص پيچ

واقعي تأثير منفي  خوردگي مچ پا بر عملكرد نشان داد پيچ) 2002( و كري و همكاران) 2002( همكاران
  ). 29،21(گونه نقص و ناتواني عملكردي ندارند  خوردگي مچ پا دارند هيچ ندارد و افرادي كه سابقة پيچ
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دهد كه  گرفته در زمينة توانبخشي اسپرين و ناپايداري مزمن مچ پا نشان مي بررسي مطالعات انجام
فته است و مطالعات اندكي در خصوص هاي خارج از آب انجام گر هاي تمريني اغلب در محيط برنامه

همچنين با . خوردگي مزمن مچ پا صورت گرفته است تأثير تمرينات در محيط آب بر توانبخشي پيچ
هاي عملكردي، هدف از اين مطالعه  توجه به نتايج متناقض محققان در زمينة اسپرين مچ پا و نقص

عملكرد، تعادل ايستا و پويا در مبتلايان به مقايسة ميزان اثربخشي يك برنامة تمريني بر بهبود درد، 
  .اسپرين مزمن مچ پا در دو محيط آب و خشكي است

  

  روش تحقيق
تجربي بود، كه در آن افراد مبتلا به اسپرين مزمن مچ پا پس از تأييد  تحقيق حاضر از نوع مطالعات نيمه

شكي و كنترل تقسيم شدند هاي تحقيق تصادفي به سه گروه تمرين در آب، خ پزشك با توجه به ملاك
)10=n .(در طول تحقيق گروه . هر دو گروه تمريني شانزده جلسه تمرين را طي هشت هفته انجام دادند

معيارهاي ورود افراد به اين مطالعه عبارت . كنترل مبتلا به اسپرين مزمن نيز فعاليت يكساني داشتند
خوردگي حاد مچ پا و پس از آن  بار پيچ سال، سابقة حداقل يك 20-30محدودة سني بين : بودند از

ها در سه ماه گذشته   يك از آزمودني همچنين هيچ. صورت مزمن خوردگي به سابقة حداقل دو بار پيچ
هاي داشتن  معيارهاي حذف از مطالعه نيز شامل نشانه). 14(خوردگي حاد مچ پا نشده بودند  دچار پيچ

ه، هر گونه ناهنجاري در اندام تحتاني يا ابتلا به آسيب در اسپرين حاد مانند التهاب در شش هفتة گذشت
هاي پوستي و عفوني، نارسايي قلبي، اختلالات گوارشي و  نواحي ديگر بدن يا افراد مبتلا به بيماري

كنندگان فرم رضايت  پيش از تحقيق همة شركت. هاي باز، صرع و انواع حساسيت بودند كليوي، زخم
  . را امضا كردندآگاهانة شركت در مطالعه 

براي شناخت . گيري شد اندازه) VAS(شدت درد با استفاده از مقياس سنجش ديداري درد 
گيري  براي اندازه). 20(استفاده شد  79/0با اعتبار  FADIهاي عملكردي از پرسشنامة استاندارد   نقص

دل افراد در حالت يك پا از گيري تعا براي اندازه كنندگان نيز از دستگاه تعادلي بايودكس و تعادل شركت
گرفت،  پا قرار مي صورت تك ديده به پا استفاده شد، بدين ترتيب كه فرد روي پاي آسيب تست تك

كه دست در مقابل سينه قرار داشت و آزمودني سعي در حفظ تعادل روي پاي اتكا را داشت كه  طوري به
 10جام گرفت و استراحت بين هر كوشش ثانيه ان 20تست براي هر آزمودني سه بار و هر بار به مدت 

خلفي و شاخص ثباتي  - ها، سه شاخص ثبات كلي، شاخص ثبات قدامي در هر بار اجراي آزمون. ثانيه بود
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. گيري شد اندازه) VAS(شدت درد با استفاده از مقياس سنجش ديداري درد . خارجي ثبت شد - داخلي
از آزمون . هاي عملكردي استفاده شد از آزمونهاي فانكشنال در اجرا  همچنين براي شناسايي نقص
هاي جانبي مچ پا و  دليل افزايش فشار بر ليگامنت و جهش جانبي به) 8(جهش به شكل هشت لاتين 

عضلات پرونئوس و همچنين افزايش فشار چرخشي در حين جهش و فرود كه موجب آشكار شدن 
در مسيري به  8آزمون عملكردي ). 2(شد  شود، استفاده ديده مي هاي فانكشنال در افراد آسيب نقص

متر به شكل هشت لاتين كه با دو مخروط مشخص شده بود و تمام مسير با برچسب  5فاصلة 
مانند جهش   8لي در مسير  صورت لي ديده به ها با پاي آسيب آزمودني .گذاري شده بود اجرا شد علامت

گذاري شده بود، با پاي برهنه و با  ها برچسباز آنها خواسته شد طول مسير را كه تا انت. كردند مي
. استفاده شد 01/0ها از كرونومتر با دقت   بيشترين سرعت جهش كنند و براي ثبت زمان اجراي آزمودني

براي اجراي تست . ديده دو بار تكرار شد و بهترين زمان براي هر فرد ثبت شد با پاي آسيب 8تست 
متري روي زمين را كه با نوار چسب موازي مشخص  سانتي 30 ها فاصلة عملكردي پرش جانبي آزمودني

  ).1شكل (ديده جهش كردند  صورت رفت و برگشت روي مچ پاي آسيب بار به 10شده بود، 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تست جهش جانبي.  B،8تست . A .1شكل 
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  برنامة تمريني 
و ريچارد ) 2007(يسوماليز ، هر)2009(پروتكل تمريني براساس تمرينات پيشنهادشده توسط فران 

حركات دوراني مچ پا در جهات مختلف : اند از اين سطوح عبارت). 10، 34،17(طراحي شد ) 2007(
براي بهبود دامنة حركتي مچ، حركات كششي مچ پا با فشار اضافي توسط دست در جهات مختلف، 

ها رو به  با فشار دست كشش عضلات كف پايي توسط تراباند، كشش عضلة دوقلو در موقعيت ايستاده
ديده در عقب قرار گيرد و  ديوار، كشش عضلة نعلي در موقعيت ايستاده رو به ديوار، طوري كه پاي آسيب

پاشنة پا از زمين جدا نشود، تمرينات تقويتي كه با استفاده از تراباند و بستن باند به يك ميله و كشش 
فت و تمرينات تعادلي ايستادن روي يك پا و بلند پا در جهت مخالف، از مقابل و از طرفين انجام گر

صورتي انتخاب شد كه  تمرينات درماني براي مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا به. كردن پاشنة پا از زمين
همچنين از تمرينات يكسان در هر دو محيط . در هر دو محيط سالن ورزشي و استخر قابل اجرا باشد

ود يك ساعت كه شامل تمرينات گرم كردن استاندارد و اجراي هر جلسة تمريني حد. استفاده شد
  .پروتكل تمريني بود، به طول انجاميد

 . وتحليل شد تجزيه =05/0Pو در سطح معناداري  SPSS-21افزار  هاي آماري با استفاده از نرم داده

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
هاي عملكرد  وپومتري و شاخصدهند مشخصات آنتر نشان مي 2و  1هاي  كه جدول گونه همان

  ، )و زمان تست جهش جانبي 8، زمان تست FADIپرسشنامة (
آزمون اختلاف معناداري نداشت  كنندگان در دو گروه در پيش تعادل ايستا و تعادل پوياي شركت

)05/0P> .(كارگيري  ها و به منظور تعيين توزيع طبيعي داده از آزمون كولموگروف اسميرنوف به
هاي تي استيودنت همبسته و تحليل  همچنين آزمون). <05/0P(پارامتريك استفاده شد هاي  تست

كار برده شدند  واريانس يكسويه و تست تعقيبي توكي براي مقايسة فاكتورهاي مورد بررسي در تحقيق به
  ).3و  2هاي  جدول(
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  ها مشخصات آنتروپومتري آزمودني. 1 جدول
 

 متغيرها
 SD±ميانگين

  گروه آب گروه خشكي
  90/23±92/2  5/23±75/2  )سال(سن 
  48/59±51/5  77/57±13/8  )كيلوگرم(وزن 

  02/161±27/5  81/160±57/6  )متر سانتي(قد 
  kg/m2( 35/2±27/22  18/2±01/23(بدني تودةشاخص

 
وتحليل آماري نشان داد اجراي، تمرينات تأثير معناداري بر كاهش درد، بهبود  نتايج تجزيه

هاي درماني پس از اعمال تمرينات در هر  ها در گروه عملكرد، تعادل ايستا و پوياي آزمودنيهاي  شاخص
  ).2جدول (دو محيط آب و خشكي داشت، نتايج گروه كنترل نيز تغييري نداشت 

هاي تمريني در آب و خشكي و  آزمون گروه آزمون و پس انحراف معيار پيش ±مقايسة ميانگين. 2جدول 
  )=10n(گروه كنترل 

 شاخص

 
  متغير اصلي

 
آزمون پيش  

 
آزمون پس  

درصد 
 تغييرات

سطح 
 معناداري

ين
مر

ت
 

آب
در 

ي 
رمان

د
  

FADI 940/117  27/7124  75/5  01/0*  
  *66/252/10  73/157/8  20/17  01/0  )ثانيه( 8تست 

  *86/140/10  02/153/8  06/17  02/0  )ثانيه(پرش جانبي
  *46/006/2 32/001/1 40/52  01/0  درد

  *20/026/1  14/085/0  52/31  01/0  تعادل پويا
  *08/030/0  06/018/0  56/38  01/0  تعادل ايستا

ين
مر

ت
 

كي
خش

در 
ي 

رمان
د

  

FADI  57/74/117  32/79/121  87/3  01/0*  
  *99/007/9  46/095/7  87/11  001/0  )ثانيه( 8تست 

  *83/010  65/071/8  75/12  001/0  )ثانيه(پرش جانبي
  *35/090/1 23/016/1 61/38  001/0  درد

29/0 تعادل پويا  31/1  24/0  99/0  88/24  001/0*  
10/0 تعادل ايستا  30/0  05/0  22/0  82/22  002/0*  
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هاي تمريني در آب و  آزمون گروه آزمون و پس انحراف معيار پيش ±مقايسة ميانگين. 2جدول ادامة 
  )=10n(خشكي و گروه كنترل 

 شاخص

 
  اصليمتغير 

 
آزمون پيش  

 
آزمون پس  

درصد 
 تغييرات

سطح 
 معناداري

ك
رل

نت
 - 

ين
سپر

ه ا
لا ب

مبت
  

FADI 96/6  70/115  72/6  80/115  0 591/0  
  54/106/10  46/198/9  54/0  701/0 8زمان

  22/101/11  39/195/10  66/0  619/0 زمان جانبي
  28/076/1 28/076/1 0  1 درد

  19/025/1  19/025/1  0  686/0 تعادل پويا
  08/029/0  08/029/0  0  851/0 تعادل ايستا

  
  : درصد تغييرات 

  
  
  .است α=05/0دهندة اختلاف معنادار در سطح  نشان*

، بين عملكرد مبتلايان به اسپرين مزمن 3براساس نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه در جدول 
تفاوت معنادار وجود داشت كه نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان  FADIآزمون پرسشنامة  پا در پس مچ

هاي گروه كنترل بود  هايي كه در آب تحت درمان قرار گرفتند، بهتر از آزمودني داد بهبود آزمودني
)04/0=P( . ر گرفتند، هايي كه در سالن تحت درمان قرا آزمون آزمودني پس 8همچنين ميزان زمان تست

آزمون  و زمان تست جهش جانبي پس )P=006/0(هاي گروه كنترل كمتر  نسبت به آزمودني
هاي گروه كنترل كمتر بود  هايي كه در سالن و آب تحت درمان قرار گرفتند، نسبت به آزمودني آزمودني

)000/0=P( .هاي گروه خشكي و آب تفاوت معناداري مشاهده نشد اما بين عملكرد آزمودني )9/0=P( .
بين درد مبتلايان به  3آمده از آزمون تحليل واريانس يكطرفه در جدول  دست همچنين براساس نتايج به

آزمون تفاوت معناداري مشاهده شد كه نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد  اسپرين مزمن مچ پا در پس
هاي گروه  ، نسبت به آزمودنياند هايي كه در آب و خشكي تحت درمان قرار گرفته ميزان درد آزمودني

آزمون  هاي تحت درمان آب و خشكي در پس اما بين درد آزمودني. )P=000/0(كنترل كاهش يافته است 
نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه نشان داد بين تعادل پوياي . )P=4/0(تفاوت معناداري مشاهده نشد 

100   
 آزمونپيش  = آزمونپيش–آزمونپس
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معنادار وجود دارد كه نتايج آزمون تعقيبي توكي آزمون تفاوت  مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا در پس
اند،  هايي كه در آب و خشكي تحت درمان قرار گرفته آزمون آزمودني نشان داد ميزان تعادل پوياي پس

هاي  اما بين تعادل پوياي آزمودني. )=000/0P(هاي گروه كنترل بهبود يافته است  نسبت به آزمودني
براساس نتايج آزمون . )P=3/0(ن تفاوت معناداري مشاهده نشد آزمو تحت درمان آب و خشكي در پس

آزمون تفاوت معنادار  تحليل واريانس يكطرفه بين تعادل ايستاي مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا در پس
هايي كه در آب تحت  وجود دارد كه نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد ميزان تعادل ايستاي آزمودني

، اما بين تعادل ايستاي )P=001/0(هاي گروه كنترل بهبود يافت  ند، نسبت به آزمودنيدرمان قرار گرفت
  .)P=2/0(ها تفاوت معناداري مشاهده نشد  ساير آزمودني

 
مقايسة فاكتورهاي مورد بررسي در مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا با استفاده از آزمون . 3جدول 

  تحليل واريانس يكسويه
هاي آماري شاخص  

نابع تغييراتم  
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

ش
پي

 
ون

آزم
  

FADI 

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

26/19
900/1682  
167/1702  

2
27 
29 

63/9  
33/62  

155/0  858/0  

  8زمان
گروهيبين
گروهي درون  

 كل

050/11
437/94  
488/105  

2
27 
29 

52/5  
49/3  

580/1  224/0  

زمان 
  جانبي

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

236/5
046/51  
282/56  

2
27 
29 

61/2  
81/1  

 

385/1  268/0  

  درد
گروهيبين
گروهي درون  

 كل

452/0
811/3  
263/4  

2
27 
29 

22/0  
14/0  

601/1  220/0  

تعادل 
  پويا

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

022/0
479/1  
501/1  

2
27 
29 

011/0  
055/0  

201/0  819/0  

ادل تع
 ايستا

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

001/0
218/0  
218/0  

2
27 
29 

001/0  
008/0  

014/0  986/0  
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مقايسة فاكتورهاي مورد بررسي در مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا با استفاده از آزمون . 3جدول ادامة 
  تحليل واريانس يكسويه

هاي آماري شاخص  
 منابع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

يانگين م
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

س
پ

 
ون

آزم
  

FADI 

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

867/362
500/136  

36/1729  

2
27 
29 

4/181  
61/50  

585/3  * 042/0  

  8زمان

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

659/21
452/48  
111/70  

2
27 
29 

83/10  
795/1  

035/6  * 007/0  

زمان 

  جانبی

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

524/36
697/30  
221/67  

2
27 
29 

26/18  
137/1  

06/16  * 000/0  

  درد

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

150/3
203/2  
353/5  

2
27 
29 

575/1  
082/0  

30/19  * 000/0  

تعادل 

  پویا

گروهيبين
گروهي درون  

 كل

829/0
065/1  
894/1  

2
27 
29 

415/0  
039/0  

50/10  * 001/0  

تعادل 

  ایستا

گروهيبين
گروهي درون  

 كل
 

072/0  
121/0  
193/0  

2 
27 
29 

036/0  
004/0  

01/8  * 002/0  

  .است α=05/0دهندة اختلاف معنادار در سطح  نشان*

  گيري بحث و نتيجه
نتايج مطالعة حاضر نشان داد اجراي هشت هفته تمرين مداوم موجب بهبود درد، عملكرد حركتي، 

كه در گروه كنترل تغييرات معناداري مشاهده نشد، اگرچه  ها شد، درحالي تعادل ايستا و پوياي آزمودني
بررسي و مقايسة  مطالعات مشابهي به. مقايسة نتايج بين دو گروه تمريني تفاوت معناداري را نشان نداد

نتايج مطالعة اسيمنيا و . اند هاي متفاوت پرداخته هاي تمريني و آزمودني درماني با پروتكل تمرين
دهندة  اثر مثبت اجراي تمرينات در  ثباتي عملكردي مچ پا نشان دربارة مبتلايان به بي) 2013(همكاران 
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 كيم و همكاراننتايج تحقيق ). 5(مدت شش هفته، در دو محيط آب و خشكي بر فاكتور تعادل بود 

هاي اندام تحتاني در  در محيط آب و خشكي در فاز اولية دوران بهبود بعد از صدمات حاد رباط) 2010(
با اين حال نمودار خطي . هاي تمريني نشان نداد ورزشكاران نخبه تفاوت شايان توجهي را در بين گروه

اين  .سرعت بيشتري را نشان داد تمرين در خشكيه پيشرفت افراد گروه تمرين در آب نسبت به گرو
نتايج   ).22(شود  تر ورزشكار به فعاليت ورزشي مي تمرين در آب موجب بازگشت سريع مطالعه نشان داد

رسد كه  نظر مي در مجموع به .توان همراستا با نتايج تحقيق حاضر در نظر گرفت تحقيقات مذكور را مي
شود  بت بر تعادل و عملكرد افراد مبتلا به اسپرين مزمن مچ پا منجر ميتمرينات ورزشي به تأثيرات مث

به بررسي تأثير تمرينات تعادلي بر حس عمقي مچ پاي افراد مبتلا ) 2014(تارانگ و همكاران ). 6، 39(
ثباتي عملكردي  نتايج اين تحقيق تأثير برنامة تعادلي و كاهش بي. ثباتي عملكردي مچ پا پرداختند به بي

منظور بررسي نقش تمرينات  اي به مطالعه) 2012( السيد و همكاران .)41(ر مبتلايان را نشان داد د
تعادلي براي درمان ناپايداري مچ پا انجام دادند، نتايج مطالعة آنها نشان داد پس از تمرينات تعادلي 

راي بهبود تعادل و هم صورت شايان توجهي بهبود يافت و تمرينات تعادلي هم ب ثباتي مزمن مچ پا به بي
تأثير شش هفته ) 1391( همچنين صمدي و همكاران .)9(منظوركاهش درد توصيه شده است  به

عضلاني بر كنترل وضعيتي پويا و عملكرد اندام تحتاني ورزشكاران پسر مبتلا به  - تمرينات عصبي
عضلاني  -ينات عصبيبرنامة تمريني شامل شش هفته تمر. ثباتي عملكردي مچ پا را بررسي كردند بي

طور  نتايج نشان داد اجراي شش هفته تمرين، به. پيشرونده، با استفاده از تختة تعادل و تختة لغزان بود
ثباتي عملكردي مچ پا را  معناداري عملكرد اندام تحتاني و كنترل وضعيتي پوياي ورزشكاران مبتلا به بي

ود درد، عملكرد، تعادل ايستا و پوياي مبتلايان به نتايج اين مطالعه در مورد بهب. )3(بخشد  بهبود مي
، السيد و )2014( ثباتي مزمن مچ پا پس از اجراي تمرينات با نتايج مطالعة تارانگ و همكاران بي

رسد اجراي  نظر مي به .)3،  9، 41(همخواني دارد ) 1391(و صمدي و همكاران  )2012(همكاران 
هاي اطراف مچ پا موجب  تارفلكسورها و همچنين تقويت ليگامنتتمرينات قدرتي با بهبود عملكرد پلان

نتايج مطالعة حاضر . كاهش فشارهاي وارده به مفصل مچ و كاهش درد و بهبود عملكرد مبتلايان شد
اي را نشان  هفته هشت بر بهبود درد و عملكرد، بهبود تعادل ايستا و پويا پس از اتمام دورة تمريني علاوه
 .كي از دلايل نقص در تعادل مبتلايان به اسپرين مزمن مچ پا كاهش حس عمقي باشدممكن است ي. داد

علت ايجاد نقص و تغييرات در دروندادهاي حسي به سيستم عصبي  ثباتي مچ پا به در افراد مبتلا به بي
 تواند موجب هاي وابران دچار تغيير شده و متعاقباً تعادل فرد دچار اختلال شده و مي مركزي، پاسخ
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انقباضي آنها  كنندة مفصل مچ پا و هم همچنين قدرت عضلات احاطه ).28(سقوط و افتادن وي شود 
هاي عمقي و كنترل عصبي عضلاني در جهات  جهت تثبيت مفاصل اندام تحتاني همراه با فعاليت گيرنده

ه مطرح در خصوص بهبود نتايج تعادل، اين فرضي. اي دارد منظور حفظ تعادل اهميت ويژه مختلف به
عضلاني و احتمالاً افزايش  -است كه اجراي تمرينات در دو محيط آب و خشكي بهبود سازگاري عصبي

خصوص تمرينات تعادلي  گرفته به از آنجا كه تمرينات انجام. قدرت عضلات درگير در تمرينات بوده است
رال مانند شود، ممكن است با تحريك راهبردهاي پوسچ هاي حس عمقي مي موجب تحريك گيرنده

هاي  از دلايل احتمالي بهبود نمره .راهبرد مچ پا و ران موجب بهبود عملكرد فرد در حفظ تعادل شود
وجودآمده  هاي به توان كاهش محدوديت آزمون مي هاي عملكردي در پس عملكرد در پرسشنامه و آزمون

ثير مثبت اجراي تمرينات در مورد تأ .حركتي در نتيجة اجراي تمرينات را ذكر كرد -براي سيستم حسي
نيروهاي : ثباتي مزمن مچ پا بايد به برخي خصوصيات درماني آب نيز توجه كرد در آب بر مبتلايان به بي

هاي تعادلي و همچنين به چالش كشيدن  زنندة تعادل و ثبات در محيط آب امكان فعاليت برهم
زايش زمان واكنش، تمرينات در محيط دليل اف به ).36(كند  هاي درگير در تعادل را فراهم مي سيستم

علت خاصيت ويسكوزيتة آب، حركات  آب براي افراد دچار نقصان در تعادل مناسب است، همچنين به
 ).32(العمل در اختيار دارند  گيرد و افراد فرصت بيشتري براي ايجاد پاسخ و عكس تر صورت مي آهسته

ار براي تمرين در آب، مكانيسم اثرگذاري بر نتايج دهد با وجود خواص بسي نتايج مطالعة حاضر نشان مي
گرفته در مورد ارتباط بين  تحقيقات انجام .در گروه تمرين در آب مشابه گروه تمرين در خشكي است

اند، از جملة اين مطالعات  هاي عملكردي نتايج متناقضي را گزارش كرده سابقة پيچيدگي مچ پا و نقص
اشاره كرد كه به اين نتيجه ) 2002( و ندلر و همكاران) 2002(اران توان به مطالعات يانگ و همك مي

 -هاي عملكردي ديدگي مچ پا، نقص هاي حركتي بعد از برگشت از آسيب رسيدند كه زنجيرة نقص
همچنين . )45،30(آورد كه ممكن است در ارزيابي بدني استاندارد مشخص نشود  وجود مي اجرايي را به

 - هاي عملكردي ه بررسي همبستگي بين اجراي آزمودني در برخي آزمونب) 2005( كري و همكاران
نتايج تحقيق آنها نشان داد رابطة . تنه با مقياسي از ناپايداري مچ پرداختند اجرايي مربوط به پايين

هاي عملكردي در آزمون جهش جانبي و آزمون  مثبتي بين مقياس ناپايداري عملكردي مچ پا و نقص
 - هاي عملكردي ديده نسبت به افراد سالم نقص تين وجود دارد و افراد آسيبجهش به شكل هشت لا

در تحقيقي نشان دادند كه افراد ) 2007(و سكي و همكاران ) 2002( لورن و همكاران). 8(اجرايي دارند 
و كري ) 2002(كه مان و همكاران  درحالي). 25، 37(هاي عملكردي دارند  با سابقة اسپرين مچ پا، نقص
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اعتقاد داشتند كه اسپرين مچ پا بر عملكرد واقعي تأثير منفي ندارد و افرادي كه ) 2002(همكاران و 
دليل نوع  احتمالاً اين مغايرت به. )29،25(گونه نقص و ناتواني عملكردي ندارند  سابقة اسپرين دارند هيچ

شت، آزمون جهش شده در اين تحقيقات است كه شامل آزمون دوي رفت و برگ هاي استفاده آزمون
ها فشار كمي بر ساختارهاي  اين آزمون. گانه و آزمون جهش چابكي در مسير مستقيم است متقاطع سه

هاي  خوبي قادر به شناسايي نقص كند و ممكن است به هاي جانبي مچ پا وارد مي جانبي و ليگامنت
جهش به شكل هشت لاتين و هاي  اما آزمون. فانكشنال در افراد مبتلا به اسپرين مزمن مچ پا نباشند

جهش جانبي كه در تحقيقات اخير استفاده شده، با اعمال فشارهاي جانبي و چرخشي بر مچ پاي افراد، 
نتايج تحقيق ما با نتايج تحقيق كري و . شود هاي فانكشنال مي ها و محدوديت موجب آشكار شدن نقص

و با نتايج ) 8، 25، 37(همسو ) 2007(و سكي و همكاران ) 2002(، لورن و همكاران )2005( همكاران
همچنين تفسير . )25، 29(مغاير است ) 2002(و كري و همكاران ) 2002(مطالعات مان و همكاران 

توان در تفاوت سني و جنسي  احتمالي ناهمسويي نتايج مطالعة حاضر با مطالعات نامبرده را مي
همچنين نتايج . وجو كرد ل اثرگذار جستها، نوع محيط، شدت و مدت تمرينات و ديگر عوام آزمودني

هاي هر دو گروه تمرين در آب و خشكي نسبت به  تحقيق حاضر نشان داد ميزان تعادل پوياي آزمودني
، 22(همسوست ) 2013(و اسيمنيا ) 2010(گروه كنترل افزايش معناداري داشته است كه با نتايج كيم 

. درماني در آب و خشكي مطالعات كمي يافت شد مريندر زمينة مقايسة فاكتور درد در دو گروه ت. )5
همسو و با نتايج مطالعة ايل بيگي و همكاران ) 2012( هاي السيد و همكاران   نتايج مطالعة حاضر با يافته

كه تأثير شش هفته تمرين پيلاتس بر تعادل و ميزان درد افراد مبتلا به اسپرين مچ پا را ) 1393(
) 2008( 1و همكاران ، تويست)2011( هانگولين هاي  ، و نيز با يافته)9،1(بررسي كردند مغاير است 

  .)43،18،7(همخواني دارد 
طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد اجراي هشت هفته تمرين در محيط آب و خشكي موجب  به

تخر و اگرچه تأثير تمرينات در دو محيط اس. ها شد بهبود درد، عملكرد و افزايش تعادل در آزمودني
خشكي تفاوت معناداري نداشت، ميانگين درصد تغييرات عملكرد، تعادل پويا و ايستا و درد در گروه 

تفاوت در ميانگين . تمرين در آب پس از اتمام دورة تمريني نسبت به گروه تمرين در خشكي بيشتر بود
كلينيكي بيشتري نسبت  تواند حاكي ازاين امر باشد كه اجراي تمرينات در آب تأثير درصد تغييرات مي

                                                           
1 . Twist 
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ثباتي مزمن مچ پا به  دنبال آن بي تواند در درمان مبتلايان به اسپرين و به به خشكي دارد، و اين امر مي
  .متخصصان طب ورزشي و توانبخشي ورزشي كمك كند
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