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Abstract

Background and Objectives: The ankle sprain is one of the most common sports injuries that cause chronic 
instabilities in the joint as well as many disorders in the individual's motor pattern and asymmetry in lower extremity 
function. The aim of this study was to evaluate the effects of neuromuscular training on balance symmetry in 
patients with chronic ankle sprain.

Materials and Methods: In this semi-experimental study, the population consisted of female young athlete selected 
from various athletic disciplines, age in the range of 19-26 years. Twenty subjects with chronic ankle instability were 
selected as a sample by using purposefully available sampling method. Neuromuscular exercises were performed 
for 6 weeks and 3 sessions per week. The subjects' balance was measured on both injured and non-injured foot 
before and after the training and after one month of detraining by the Biodex balance system. Data analysis was 
done by means of ANOVA with repeated measures and dependent t-test at a significant level of (p<0.05).

Results: The results indicated that there was a significant difference between the balance in the non-injured and 
injured foot in the pretest (p=0.05). Furthermore, no significant difference was observed in the post-test 1 and 2 
(p<0.05).

Conclusion: The ankle sprain causes balance asymmetry in two limbs, and neuromuscular training improved the 
balance on both legs and compensated balance asymmetry. After one month of detraining, the symmetry of balance 
in both legs was sustained.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: اسپرین مچ پا یکی از شایع ترین آسیب های ورزشی است که باعث بروز ناپایداری های مزمن در مفصل و اختلالات زیادی در 
الگوی حرکتی فرد و عدم تقارن در عملکرد اندام تحتانی می شود. هدف از این مطالعه بررسی اثر تمرینات عصبی-عضلانی بر تقارن تعادل در 

افراد مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا می باشد.

روش بررسی: در این مطالعه نیمه تجربی جامعه آماری متشکل از دختران ورزشکار منتخب از رشته های ورزشی با دامنه سنی 26-19 سال 
بود.20 آزمودنی مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا به شیوه نمونه گیری هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. تمرینات عصبی-عضلانی به مدت 6 
هفته و 3 جلسه در هفته اجرا شد و تعادل آزمودنی ها روی هر دو پای آسیب دیده و سالم، قبل، بعد از اجرای تمرینات و پس از یک ماه بی 
تمرینی به وسیله دستگاه تعادل سنج بایودکس اندازه گیری شد. تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری آنالیز واریانس با اندازه 

های تکراری و تی همبسته در سطح معناداری )p>0/05( انجام شد.

یافته ها: نتایج نشان داد که بین تعادل در پای سالم و آسیب دیده در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری وجود داشت )p=0/05(. علاوه بر 
.)p<0/05( این در مرحله پس آزمون 1و2 تفاوت معناداری بین دو پا مشاهده نشد

نتیجه گیری: اسپرین مچ پا باعث عدم تقارن تعادل در دو پا می شود که تمرینات عصبی-عضلانی باعث بهبود تعادل یکسانی روی هر دو پا 
شد و عدم تقارن تعادل را جبران کرد. بعد از گذشت یک ماه بی تمرینی تقارن تعادل در هر دو پا حفظ شد.

واژگان کلیدی: اسپرین مچ پا، تعادل، عدم تقارن، تمرینات عصبی- عضلانی، ماندگاری
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مقدمه

آسیب لیگامانی مچ پا در زمره شایع ترین آسیب های ورزشی رشته 
های مختلف است که در اثر تحمل فشارهای زیاد ناشی از وضعیت 
ها و حرکات مختلف نظیر راه رفتن، دویدن و پریدن به وجود می 
آید. لیگامان های مزبور در اثر اعمال نیروهای وارده دچار کشیدگی 
و پارگی شده و در نتیجه بروز اختلالاتی را در آرتروکینماتیک مفصل 
و ناپایداری های مکانیکی و عملکردی در پای ورزشکاران مبتلا به 
دنبال دارد )1(. بروز اسپرین های مچ پا 1 و به ویژه عود مکرر این 
آسیب ورزشکاران آسیب دیده را دچار برخی عوارض نظیر ناپایداری 

1. Ankle sprain

مزمن مفصلی، شلی مفصلی، اسپرین های مکرر مفصل مچ، کاهش 
دامنه حرکتی،اختلال در عملکرد حس عمقی و نقص حسی حرکتی 
و همچنین نقص تعادل کرده که در مواردی ممکن است منجر به 
ضایعات  که  است  بدیهی   .)2( شود  ورزشی  مناسب  عملکرد  فقدان 
استاتیک  مزمن  های  ناپایداری  بروز  به  منجر  پا  مچ  های  لیگامان 
الگوی  در  را  زیادی  اختلالات  که  شود  می  مفصل  در  دینامیک  و 
ایجاد می کند )3(. تحقیقات پیشین عوامل  حرکتی و ورزشی فرد 
خطرزای اسپرین مچ پا را شلی مفصلی، راستای اندام، زمان عکس 
العمل عضلات، فقدان حس عمقی مناسب، عدم کنترل نامناسب در 
چرخش خارجی ناگهانی مچ پای برتر، عدم تعادل عضلانی و ضعف 

عضلات خارجی ساق پا بیان کرده اند )7-4(.
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کنترل تعادل، فرآیندی فعال است )8( که حفظ آن در حین اجرای 
بسیاری از فعالیت های ورزشی شرط اساسی و یکی از عوامل آمادگی 
جسمانی است که می توان به وسیله تمرینات خاص آن را توسعه داد 
مرکزی  فرضیه ی سازماندهی حسی، سیستم عصبی  اساس  بر   .)9(
عمقی  و حس  بینایی، وستیبولار  سیستم های  داده های  پردازش  با 
قادر به تنظیم سازوکار مناسب برای کنترل تعادل است و این بدین 
معنا ست که حفظ تعادل در زنجیره ی حرکتی بسته، به راهبرد های 
حرکتی و بازخورد هماهنگ بین ران، زانو و مچ پا بستگی دارد که 
کاهش بازخورد های آوران یا کاهش قدرت و ثبات مکانیکی هر مفصل 
تحتانی، می تواند  اندام  حرکتی  زنجیره ی  ساختار  کل  یا  تنهایی  به 

تعادل را دچار اختلال کند )10(.
عدم تقارن تعادل بین دو اندام نیز یکی از عوامل خطرزا در ورزشکاران 
تعادل  تعادل، شلی مفصلی، عدم  تقارن ممکن است در  است. عدم 
دهنده  و چرخش  پا  مچ  داخلی  دهنده  عضلات چرخش  در  قدرت 
غیر  پای  به  نسبت  برتر  پای  از  استفاده  همچنین  و  پا  مچ  خارجی 
برتری که در معرض نیروهای ناشی از چرخش خارجی مچ پا هنگام 
توانایی  مقایسه  درباره   .)11( باشد  داشته  وجود  دارد،  قرار  پرش 
تعادل پای برتر و غیر برتر تحقیقات کمی انجام گرفته است. یکی از 
مشکلات تحقیق در این زمینه، توافق های اندک در تعریف و روش 
تعین پای برتر است. جستوتنر و همکاران )2009( گزارش کردند در 
توانایی حفظ تعادل و پاسخ های عضلانی بین پای برتر و غیر برتر 
فوتسالیست های آماتور تفاوت معنی داری وجود ندارد )12( که با 
نتایج متسودا و همکاران )2008( همخوانی دارد )13(. در حالی که 
برونی و همکاران )2011( بیان کردند فوتسالیست ها تعادل بیشتری 
هنگام ایستادن روی پای غیربرتر دارند )14(. تحقیقات نشان داده 
اند که پیچ خوردگی مچ پا در پای برتر به میزان 2/4 برابر بیشتر از 
پای غیر برتر است. آنها معتقدند این امر ناشی از  عدم تقارن بین 
پای برتر و غیر برتر می باشد و یکی از دلایل احتمالی افزایش پیچ 
خوردگی مچ پا در پای برتر عدم تعادل قدرت در عضلات چرخش 
دهنده داخلی مچ پا و چرخش دهنده خارجی مچ پا در پای برتر و 
غیر برتر می باشد. همچنین پای برتر بیشتر در معرض نیروهای ناشی 
از چرخش خارجی مچ پا در هنگام پرش نسبت به پای غیربرتر قرار 
دارد )15(. بنابراین انجام مداخلاتی که به تقارن تعادل در پای برتر 

و غیر برتر ورزشکاران بپردازد، حائز اهمیت است.
تأثیر تمرین در کاهش خطر وقوع مجدد اسپرین مچ پا و بی ثباتی 
عملکردي مچ پا نشان داده شده است )16(. رایج ترین نوع تمرینات 
در بازتوانی مچ پا تمرین های زنجیره بسته حرکتی مانند تمرین های 
گیرنده  عملکرد  بهبود  تمرینات  نوع  این  هدف  است.  تعادل  تخته 
های مکانیکی و افزایش هماهنگی عصبی-عضلانی، چابکی و تعادل 
از  قبل  به سطح عملکرد  را سریع تر  فرد  است که  دیده  فرد آسیب 

همکاران و  وریس  همچنین   .)17( می گرداند  باز  دیدگی  آسیب 
 ) 2011( در مطالعۀ مروري در مورد مداخلات درمانی به کار رفته 
در بی ثباتی مزمن مچ پا بیان کرده اند که تمرینات عصبی- عضلانی 
باشند  مؤثر  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  درمان  در  می توانند  تنهایی  به 
)18(. این تمرینات با بالا بردن کیفیت اعصاب حسی جهت رساندن 
اطلاعات دقیق و به موقع به سیستم عصبی- مرکزی، این امکان را 
به این سیستم می دهد تا بتواند اعصاب حرکتی عضلات را با یک 
موجب  و  برده  بالا  را  مفصل  آگاهی  و  کرده  فعال  مشخص  الگوی 
تاثیر  انجام شده  تحقیقات   .)20  ,19( شود  اندام  در  آسیب  کاهش 
تمرین بر عملکرد و تعادل یک پا به ویژه پای آسیب دیده را بررسی 
تحتانی  اندام  عملکرد  در  تقارن  اهمیت  رغم  علی  ولیکن  اند،  کرده 
این  تاثیر  که  تحقیقی  مجدد  های  آسیب  بروز  از  پیشگیری  جهت 
گونه تمرینات را بر تقارن تعادل افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا بررسی 
کند یافت نشد. بنابراین هدف از این مطالعه تاثیر و ماندگاری یک 
دوره تمرینی عصبی-عضلانی بر تعادل افراد مبتلا به اسپرین مزمن 
باشد. دیده می  آسیب  پای  و  پای سالم  در  تقارن  مقایسه  و  پا  مچ 

مواد و روش ها

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از حیث هدف کاربردی، با طرح 
پیش آزمون و پس آزمون بود. با توجه به حرفه ای بودن ورزشکاران، 
از تمرینات آن ها در رشته های منتخب در سطوح مختلف )لیگ، 
دانشگاه آزاد، پیام نور و...( بازدید صورت گرفت و از دختران ورزشکاری 
که مبتلا به بی ثباتی مچ پا بودند، دعوت به عمل آمد. پزشک ارتوپد 
افرادی که مبتلا به این عارضه بودند را تایید کرد. تعداد حجم نمونه 
نفر  تعداد 20  با  آن  تعیین شد که در   G Power افزار  نرم  توسط 
نمونه برای ES=0/5 , α=0/05 و تحلیل واریانس اندازه های تکراری، 
توان آزمون 0/9 را نشان داد. ضمن این که در این تحقیق سه مرحله 
)پیش آزمون، پس آزمون و ماندگاری( اندازه گیری شد. بنابراین حجم 
نمونه و روش آماری مورد نظر برای انجام این کار مناسب بود. تعداد 
20 دختر ورزشکار )با دامنه سنی 26-19 سال، قد 5/89 ± 166 
سانتی متر، وزن 16/22± 62/8 کیلوگرم و شاخص توده بدنی برابر 
با 2/3 ± 22/5( به  صورت هدفمند و در دسترس از بعضی رشته ها 
)بسکتبال، والیبال، هندبال و فوتسال( به طور یکسان انتخاب شدند. 
معیارهای ورود به تحقیق شامل: داشتن سابقه ورزشی بیش از 4 سال 
برای دختران ورزشکار، داشتن سابقه حداقل یک بار آسیب چرخش 
خارجی مچ پای مچ پا همراه با مدتی محافظت به صورت عدم تحمل 
وزن و بی حرکتی در دو سال گذشته، داشتن حداقل دو بار احساس 
بی ثباتی یا احساس خالی شدن مفصل مچ پا در حین انجام کارهای 
روزمره یا  فعالیتهای ورزشی در دو سال گذشته، تحمل وزن به طور 
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به عمل  اثر خستگی،  از  استراحت جهت جلوگیری  ثانیه  تکرار 10 
آمد، و میانگین سه تکرار ثبت شد )21(. بعد از انجام اندازه گیری 
پای آسیب دیده، این تست روی پای سالم نیز به همین شیوه اجرا 

شد.
با توجه به اینکه سازگاري هاي عصبی در اجراي عضلانی در حدود 
چهار هفته ایجاد می شوند )22( و نیز با توجه به توصیه های وبستر و 
گریبل )2010( در مرور نظام بند مطالعات بازتوانی عملکردی برای 
بی ثباتی مزمن مچ پا، مدت اجراي تمرینات شش هفته بود )23(. 
آزمودنی ها در برنامۀ تمرینات عصبی- عضلانی پیش رونده )پیوست-

جدول 2(، برگرفته از برنامه تمرینی کلارک و بوردن )2005( )24( 
در 18 جلسه تمرینی به مدت 6 هفته، هر هفته 3 جلسه و در مدت 
زمان 30 دقیقه در هر جلسه، با استفاده از تخته تعادل3 )با ابعاد 40 
در 40 سانتی متر و ارتفاع 10 سانتی متر( و تخته لغزان4 )با قطر 40 
سانتی متر و ارتفاع 10 سانتی متر( شرکت کردند )پیوست-جدول 
اتمام دورة تمرینی )24 ساعت بعد( از تمام آزمودنی ها  از  1(. پس 
در تمامی متغیرهاي مورد نظر تحقیق، در همان محیط و به همان 
روش پیش آزمون، پس آزمون  به عمل آمد. بعد از گذشت 4 هفته 
ماندگاری  تعیین سطح  برای  پیشین  متغیرهای  مجددا  تمرینات  از 
نیز اندازه گیری و ثبت شد. لازم به ذکر است در طول مدت پروتکل 
تمرینی ورزشکاران و یک ماه پس از آن، تمام فعالیت های ورزشکاران 

تحت نظر بود.
جهت تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار spss از آزمون 
آزمون  از  و  مکرر  های  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  آماری  های 
شد.  استفاده   )p>0/05( معناداری  سطح  در  همبسته  تی  آماری 
جهت  لون،  تست  از  ها  گروه  داخل  همگنی  اثبات  برای  همچنین 

توزیع نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد.

کامل روی پای آسیب دیده، داشتن دامنه ی حرکتی کامل مفصل مچ 
پا، پاسخ منفی در اجرای تست کشویی قدامی مفصل مچ پا )جهت 
تعیین بی ثباتی مکانیکی مفصل مچ پا(، دارا بودن سلامت عمومی 
جسمی از نظر عدم ابتلا به اختلالات مخچه ای، دیداری- شنیداری، 
اسکلتی عضلانی و نورولوژیکی، شرکت نکردن در برنامه های درمانی 
یا شکستگی  جراحی  سابقه  نداشتن  همچنین  و  اخیر  ماه  سه  طی 
در مچ پا، زانو، ران، لگن که نیاز به بی تحرکی کامل یا گچ گرفتن 
در شش ماه گذشته، بود. افراد بعد از تشخیص به بی ثباتی مزمن 
ارتوپد، فرم  به تحقیق توسط متخصص  پا و احراز شرایط ورود  مچ 
رضایت نامه شرکت در پژوهش را پر کردند. به منظور رعایت مسائل 
اخلاقی و انسانی، به کلیه آزمودنی ها این اطمینان داده شد که تمام 
اطلاعات نزد محقق مانده و فقط از نتایج کلی بهره برداری خواهد 
شد. همچنین شیوه انجام اندازه گیری به طور کامل توضیح داده شد، 
علارغم اینکه آزمودنی از هدف انجام تحقیق اطلاعی نداشت. با این 
وجود چون تمامی آزمودنی ها ورزشکاران فعال و ماهری بودند و در 
کل هفته تمرینات ثابت خود را داشتند و این موضوع تا حد امکان 

کنترل شد.

شیوه انجام کار

تعادل آزمودنی ها روی هر دو پای آسیب دیده و سالم، 24 ساعت 
قبل از شروع تمرینات به وسیله دستگاه تعادل سنج بایودکس )مدل 
Biodex balance SD 950-302( واقع در آزمایشگاه اندازه گیری 
شد. ابتدا از آزمودنی ها خواسته شد تا روی پایی که دچار بی ثباتی 
است بایستند، پای غیر اتکا تقریبا 30 درجه فلکشن در ران و 45 
درجه فلکشن در زانو داشته باشد و دست ها به صورت ضربدری روی 
سینه قرار گیرد. پس از مشخص شدن مرکز ثقل و ثبت آن، تست 
تعادل تک پا 2 )با سطح تیلت 8، با 3 تکرار 20 ثانیه ای و بین هر 

2. Athletic Single Leg Stability Test
3. Rocker Board
4. Wobble Board

یافته ها
جدول.3 میانگین و انحراف استاندارد تعادل در پای سالم و آسیب دیده در مرحله پیش آزمون، پس آزمون 1 و 2

انحراف استاندارد ± میانگینمرحلهگروهمتغیر
تغییرات بین گروهی در سه مرحله

FP

تعادل

پای آسیب دیده
1/48±3/17پیش آزمون

7/70/001 1/14±2/17پس آزمون1
0/88±1/72پس آزمون2

پای سالم
1/3±2/77پیش آزمون

2/640/08 1/04±2/2پس آزمون1
0/95±1/98پس آزمون2
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جدول4 . نتایج آزمون تعقیبی توکی در پای آسیب دیده

سطح معناداریاختلاف میانگینمرحلهگروه

پای آسیب دیده

1/010/02پیش آزمون-پس آزمون1
1/450/001پیش آزمون-پس آزمون2
0/440/47پس آزمون1-پس آزمون2

جدول 5. نتایج آزمون تی همبسته برای بررسی تفاوت بین پای سالم و آسیب دیده

سطح معناداریآمارهاختلاف میانگینمرحلهمتغیر

تعادل

0/42/070/05پیش آزمون

0/030/160/86پس آزمون1

0/261/590/12پس آزمون2

اثر  اندازه های تکراری نشان داد که  با  واریانس  نتایج آزمون تحلیل 
تعاملی زمان )پیش آزمون- پس آزمون1و2( بر گروه )پای سالم، پای 
تحلیل  آزمون  از  بنابراین   .)p=0/04( بود  دار  معنی  دیده(  آسیب 
واریانس برای مقایسه تعادل پیش آزمون، پس آزمون 1 و پس آزمون 
2، به طور مجزا در هر پا استفاده شد )جدول 3(. نتایج نشان می دهد 
نشان  کاهش  مرحله  سه  از  پس  دیده،  آسیب  پای  در  تغییرات  که 
داد و معنادار بود )p>0/05( اما در پای سالم این تغییرات معنادار 
آزمون  از  استفاده  با  چندگانه  های  مقایسه  برای   .)p<0/05( نبود 
تعقیبی توکی انجام شد )جدول 4(. همچنین از تست تی همبسته 
)پیش  مرحله  هر  در  مجزا  طور  به  پا  دو  بین  تعادل  مقایسه  برای 
و   )5 )جدول  استفاده شد   )2 آزمون  پس  و   1 آزمون  پس  آزمون، 
دو  بین  آزمون  داری در مرحله پیش  تفاوت معنی  داد  نشان  نتایج 
پای  به  نسبت  بهتری  تعادل  سالم  پای  و   )p=0/05( دارد  وجود  پا 
آسیب دیده داشت، در حالی که در مرحله پس آزمون 1و2 تفاوت 
آسیب  پای  تعادل  و   )p<0/05( نشد  مشاهده  پا  دو  بین  معناداری 
دیده در مرحله پس آزمون 1 به اندازه تعادل پای سالم شد و پس از 
یک ماه بی تمرینی نتایج در پس آزمون 2 حفظ تقارن تعادل در دو 

پا را نشان داد.

بحث 

عصبی- تمرینی  دوره  یک  ماندگاری  و  تاثیر  مطالعه  این  از  هدف 
عضلانی بر تعادل افراد مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا و مقایسه تقارن 
در پای سالم و پای آسیب دیده بود. در ارتباط با تاثیر تمرین روی 
بهبود تعادل پای آسیب دیده نتایج این مطالعه با یافته های صمدی 
و همکاران )1391(، پاترنو و همکاران )2004( و کیدگل و همکاران 
بر  عصبی-عضلانی  تمرینات  تاثیر  ها  آن  است.  همخوان   )2007(

تعادل با استفاده از تخته تعادل و تمرینات تعادلی را بررسی کردند 
افراد  تعادل  بهبود در  باعث  و همه نشان دادند که روش های فوق 
احتمالی  پا می شود )25-27(. دلیل  ثباتی مزمن مچ  به بی  مبتلا 
همخوانی این تحقیقات، انجام تمرینات تعادلی و عصبی-عضلانی با 
با  مشابه  که  است  هفته   6 زمان  مدت  در  تعادل  تخته  از  استفاده 
پژوهش حاضر می باشد که با وجود تست های تعادل مختلفی که از 
افراد متفاوت )ورزشکار، غیرورزشکار، سالم( گرفته شده بود، باز هم 
نتایج یکسانی روی بهبود تعادل را گزارش کردند. استفاده از تمرینات 
با تخته تعادل باعث می شود انقباض همزمان عضلات افزایش یافته 
آنتاگونیست  عضلات  شوند.  بدن  مفاصل  در  بیشتر  ثبات  باعث  و 
ممکن است در این نوع تمرینات به طور مؤثرتری مورد استفاده قرار 
گیرند و عدم اطمینان از حرکت را کاهش دهند. )28(. با توجه به 
اینکه هم انقباضی و هماهنگی انقباضات عضلات اندام تحتانی حول 
برخوردار  اهمیت ویژه ای  از  تثبیت مفصل  از مفاصل جهت  هر یک 
می باشد، احتمالا یکی از دلایل بهبود تعادل پس از انجام تمرینات 
انقباضات عضلات  افزایش هماهنگی  تخته تعادل، تقویت عضلات و 
همکار می باشد. بر خلاف تحقیقات فوق، شری و همکاران )2007(، 
بلکبرن و همکاران )2000( و کاکس و همکاران )1993( نشان دادند 
تمرینات بر بهبود تعادل مچ پا تاثیرات معناداری ندارد. علت آن می 
تواند به دلیل مدت زمان کم تمرین در هر جلسه )5دقیقه(، طول 
تحقیقات  در   )n=8( ها  نمونه  کم  حجم  همچنین  و  پروتکل  دوره 
مذکور باشد چرا که بهبود تعادل، احتمالا نیاز به تمرینات با مدت 
بهبود در  اکثر تحقیقات در طی 6 هفته  زمان طولانی تری دارد و 

تعادل را گزارش کرده اند )31-29(.
    نتایج پژوهش حاضر نشان داد در پیش آزمون، تعادل پای سالم 
و آسیب دیده ورزشکاران متفاوت است. طوری که قبل تمرینات پای 
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آسیب دیده تعادل کمتری نسبت به پای سالم داشته است، این عدم 
تقارن در تعادل در آزمون های حفظ تعادل روی یک پا، نه تنها به 
سبب عملکرد اندام برتر بلکه می تواند به دلیل وجود آسیب حاد یا 
مزمن باشد )32(. اکثر تحقیقات انجام شده به مقایسه تعادل در پای 
برتر و غیر برتر پرداختند و تحقیقی مقایسه پای سالم و آسیب دیده 
برتر آن ها آسیب  پای  لذا چون همه آزمودنی ها  نکرده  را گزارش 
دیده و تحقیقات نشان داده اند که پیج خوردگی مچ پا در پای برتر به 
میزان 2/4 برابر بیشتر از پای غیر برتر اتفاق می افتد )15(، بنابراین 
نتایج این تحقیق با یافته های برونی و همکاران )2011( همخوان 
همکاران  و  برونی  است.  ناهمخوان   )1389( جعفرنژاد  تحقیق  با  و 
گزارش کردند اکثر ورزشکاران به ویژه فوتبالیست ها به علت کنترل 
یا تعادل بیشتری که هنگام ایستادن روی پای غیر برتر دارند، توپ 
را با پای برتر خود شوت می کنند و این عامل به مرور زمان منجر 
به آسیب می شود. همچنین بیان کردند تکرار مهارت های ورزشی با 
ایستادن روی پای غیر برتر ممکن است حس عمقی، کنترل عصبی 
عضلانی، قدرت و در نهایت تعادل را در پای غیر برتر افزایش دهد 
)14(. جعفرنژاد گزارش کرد تفاوت معنی داری بین تعادل پای برتر 
و غیر برتر در دانش آموزان پسر 14-12 ساله وجود دارد که توانایی 
تعادل پای برتر نسبت به غیر برتر بیشتر است. به نظر او چون افراد در 
پای برتر خود از هماهنگی عصبی عضلانی و دامنه حرکتی بیشتری 
برخوردارند و با توجه به اهمیت این عوامل در حفظ بهتر تعادل، به 

همین دلیل پای برتر تعادل بهتری دارد.
عدم تقارن ایجاد شده ممکن است به طور ثانویه از اضافه بار بیش 
از حد عصبی عضلانی ناشی از اختلاف عملکرد بین نیاز به بارگیری 
باشد.  خواسته  بر  دیده  آسیب  به شدت  که  پایی  مچ  مفصل  خاص 
چرا که آسیب شدید می تواند سیستم های کنترل حسی حرکتی و 
مکانیسم های محدود کننده فعال اندام تحتانی را در الگوهای ماهر 
حرکتی تغییر دهد؛ پس از آن مکانیسم های محدود کننده فعال در 
اطراف مفصل با به حداقل رساندن بارگذاری باعث محافظت در برابر 
این حال در وظایف حرکتی همزمان  با  ها می شوند )33(.  آسیب 
اندام، این مکانیزم های ناشی از آسیب دیدگی می توانند باعث عدم 
تقارن لازم بین اندام ها برای جذب نیروهای مرتبط با مهارت های 
برگشت ازحرکت انفجاری شود و در نتیجه بطور بالقوه اندام مقابل را 
در معرض خطر افزایش آسیب قرار می دهد )34(. همچنین تحقیقات 
نشان می دهند آسیب شدید اسپرین مچ پا نقص های دو طرفه ای 
اندام غیر آسیب دیده را به  ایجاد می کند که خطر آسیب دیدگی 
طور ثانویه با عدم تقارنی که توسط نقش جبران کننده در حفاظت 
به   )34( دهد  می  افزایش  است،  ایجاد شده  دیده  آسیب  مفصل  از 
همین دلیل تمرینات توانبخشی عصبی-عضلانی تا حدودی توانسته 
تقارن تعادل را در هر دوپا افزایش دهد. چرا که نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد پس از گذشت 6 هفته تمرین در پس آزمون 1 بین تعادل 
پای سالم و آسیب دیده تفاوتی وجود نداشت و این بدان معناست 
که تمرینات باعث ایجاد تعادل یکسانی در هر دو پا شده است. دلیل 
احتمالی می تواند به این علت باشد که پای آسیب دیده چون  در 
پیش آزمون ضعیف تر بوده است، پیشرفت بیشتری داشته و ماهیت 
دو طرفه و متقارن تمرینات باعث بهبود شده که در پای آسیب دیده 
مشهودتر بوده است ، به نحوی که تعادل پای آسیب دیده در پس 
تخته  روی  ها  آزمودنی  این  بر  علاوه  شد.  سالم  پای  مشابه  آزمون 
تعادل با هردو پای خود هم زمان تمرین می کردند و چون تمرینات 
عصبی-عضلانی به کار رفته در پژوهش حاضر از نوع زنجیره حرکتی 
بسته بود،  به همین دلیل حداکثر تحریک گیرنده های مکانیکی کف 

پا، عضلات و مفاصل مچ پا ایجاد شد )35(. 
علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با ماندگاری تقارن تعادل 
آزمودنی ها نشان داد که پس از یک ماه بی تمرینی، در پس آزمون 2 
نیز بین پای سالم و آسیب دیده تفاوتی ایجاد نشد )P<0/05( به این 
معنی که اثر تمرینات روی هر دو پا به یک اندازه ماندگار بوده است. 
از دلایل احتمالی ماندگاری تعادل در این تحقیق می توان به افزایش 
های  واحد  کارگیری  به  مانند  تمرین  از  ناشی  عصبی  سازگاریهای 
عصبی کارآمدتر، سازماندهی مجدد در قشر حسی-پیکری، افزایش 
عصبی-عضلانی  کنترل  بهبود  سیناپسی،  ارتباطات  قدرت  و  کارایی 
اشاره کرد. چرا که بهبود عملکرد سیستم عصبی-عضلانی می تواند 
حساسیت گیرنده های مختلف حسی، عمقی و مفصلی دستگاه عصبی 
را افزایش دهد و موجب انتقال بهتر پالس های عصبی آوران به مرکز 
کنترل حرکتی در مغز شود. این امر خود به افزایش سرعت و تحریک 
الکتریکی اعصاب وابران جهت فراخوانی و به کارگیری هم زمان واحد 
می  تعادل  بهبود  نهایت سبب  در  که  کند  می  های حرکتی کمک 
شود )36(. در خصوص تاثیر ماندگاری تمرینات روی تعادل آزمودنی 
بارانچی و همکاران )1394(  یافته های  با  نتایج پژوهش حاضر  ها، 
بود  ناهمخوان   )2004( همکاران  و  هولم  های  یافته  با  و  همخوان 
)37, 38(. بارانچی و همکاران تأثیر دوازده هفته تمرینات عملکردی 
و دوره های مختلف بی تمرینی بر تعادل مردان سالمند را بررسی 
کردند و نتایج نشان داد سازگاري هاي به دست آمده تا چهار هفته 
این تمرینات همانند پژوهش حاضر  از قطع تمرین حفظ شد.  پس 
عملکرد سیستم عصبی-عضلانی را بهبود می بخشد و به همین دلیل 
و  فوق، هولم  تحقیق  بر خلاف  دارد.  تحقیق همخوانی  این  نتایج  با 
همکاران تاثیر ماندگاری تمرینات بر تعادل را مشاهده نکردند. آن ها 
اثر تمرینات عصبی-عضلانی روی تعادل و عملکرد اندام تحتانی در 
بازیکنان زن هندبال بعد 8 هفته و 12 ماه بی تمرینی بررسی کردند و 
نتایج تغییری در تعادل ایستا ایجاد نکرد. دلیل ناهمخوانی با پژوهش 
حاضر مدت زمان کم تمرین )15 دقیقه( و زیاد بودن طول دوره بی 
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تقارن  عدم  عصبی-عضلانی،  تمرینی  دوره  یک  دنبال  به  که  نحوی 
تعادل ناشی از آسیب مچ پا جبران گردید.

تشکر و قدردانی

و  نمودند  پژوهش شرکت  این  در  که  ورزشکارانی  کلیه  از  پایان  در 
مشهد  فردوسی  دانشگاه  ورزشی  علوم  دانشکده  کارکنان  همچنین 
به جهت همکاری در این پژوهش، کمال تشکر و قدردانی دارم. این 
پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با کد طرح 41115 

می باشد.

تمرینی می تواند باشد چرا که در تحقیق حاضر تاثیر پروتکل تمرینی 
بعد از یک ماه بی تمرینی بررسی شده است.

در کل نتایج نشان داد آسیب و عملکرد اندام برتر باعث عدم تقارن 
تعادل در دو پا می شود که تمرینات عصبی-عضلانی بعد از 6 هفته 
می تواند با تحریک گیرنده های پا این عدم تقارن تعادل را جبران 
کند و باعث بهبود تعادل یکسانی روی هر دو پا شود. همچنین بعد 
علت  به  پا  دو  هر  در  تعادل  تقارن  تمرینی  بی  ماه  یک  گذشت  از 
سازگاریهای عصبی حفظ و ماندگار شد. ضمن این که تاثیر تمرینات 
عصبی-عضلانی در پای آسیب دیده دارای تاثیر مشهودتری بوده به 
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