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و عملكرد  مفصل عضلاني بر حس وضعيت- اثر شش هفته تمرينات عصبي
  عملكردي مچ پا ثباتي بياندام تحتاني ورزشكاران پسر مبتلا به 

  

  3 كانيرده ازادي يمكرمحمد   – 2رضا رجبي  -   1 ادي صمديه
 تربيت دبير شهيد رجايي، دانشگاه ورزشي، علوم كدةدانش و حركات اصلاحي، شناسي آسيب گروه استاديار،. 1

   ايران تهران، تهران، دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكدة ورزشي، طب گروه استاد،. 2ايران  تهران،
 دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشكدة ورزشي، شناسي آسيب و اصلاحي حركات دكتري، دانشجوي .3 

 اناير تهران، تهران،

 
  

  چكيده
خوردگي پيچ ةكنندناتوانهاي و يكي از پيامد است ورزشكارانليگاماني در  ةضايع ترين شايع مچ پاخارجي  خوردگيپيچ

عضلاني تحت نظارت بر -بررسي اثر شش هفته تمرينات عصبيحاضر  ةمطالعاز  هدف. استثباتي عملكردي بي مچ پا
ورزشكار پسر مبتلا به  28. بود مچ پاثباتي عملكردي اران مبتلا به بيروي حس وضعيت و عملكرد اندام تحتاني ورزشك

و كنترل تمرين  ةنفر چهاردهطور تصادفي به دو گروه به ،ثباتي عملكردي كه داوطلبانه در اين مطالعه شركت داشتندبي
ي روزانه و ها تيفعالدر  و پا پامچ  ييتوانا يريگاندازههاي  پرسشنامهاندام تحتاني با استفاده از  عملكرد. تقسيم شدند

ميانگين نشان داد، ها داده وتحليل تجزيه. گيري شدپا اندازهگونيامتر حس عمقي مچ باورزشي و حس وضعيت مفصل 
داري نشان معنادر گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل بهبود شن رمفصل در حركت اينو ةخطاي مطلق بازسازي زاوي

هاي پرسشنامه هايداري در امتيازمعناهاي گروه تمرين نسبت به گروه كنترل بهبود نين آزمودنيهمچ). P> 05/0(داد 
انجام شش هفته تمرينات ). P> 01/0(ي روزانه و ورزشي نشان دادند ها تيفعالدر  پا و پا مچ ييتوانا يريگاندازه

داري عملكرد اندام تحتاني معنا طور بهلغزان  ةتختتعادل و  ةتختعضلاني با استفاده از - رونده تحت نظارت عصبي يشپ
 .بخشد يمعملكردي مچ پا را بهبود ثباتي  بيشده و حس وضعيت مفصل ورزشكاران مبتلا به  گيرياندازه

  
  هاي كليديواژه

 .حس وضعيت مفصل ،عضلاني-تمرينات عصبي ،عملكرديثباتي بي

                                                           
  09132850157 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: hadi.samadi@ srttu.edu                                                      
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  مقدمه
و  )21( استليگاماني در جمعيت فعال از نظر فيزيكي  ةضايع ترين شايعخارجي مچ پا  خوردگي پيچ

يكي از پيامدهاي . )4( خمين زده شده استنفر در روز ت 1000در  1ميزان شيوع اين عارضه حدود 

- خوردگي پيچدرصد از  40حدود . )34( استتمايل براي تكرار شدن  ،مچ پا خوردگي پيچ ةكنند ناتوان

دليل تحمل  بهمفاصل بدن، مچ پا ن بيدر  .)16( دهدرخ ميثباتي عملكردي مچ پا بي در اثرهاي مچ پا 

هاي اطراف، هاي نرم و ليگامانهمراه بافت بهاين مفصل . وزن بدن و تنوع حركات اهميت خاصي دارد

در  خصوص بهحس وضعيت مفصل  است دقتنشان داده شده . كندمي تأمينحركت و استحكام مچ پا را 

 1شغليهاي هاي روزانه و ورزش و مهارتعاليتمفصل مچ پا در حفظ كاركرد درست مفصل در حين ف

عضلاني، -ثباتي عملكردي و مزمن مچ پا به نقص در كنترل عصبيدر تحقيقات اخير بي .)24( لازم است

و حس  ن عامل حس عمقيامحقق ةعقيدبه كه ترل وضعيتي ارتباط داده شده است حس عمقي و كن

 .)5 ،12( دارد تري مهمنقش  مفصلي

اين حس . )5 ،39( نام دارد 2آگاهي هر فرد از بدن خود و ارتباط آن با محيط اطراف، حس مفصلي

نظم بخشيدن به انقباض عضلاني،  موجبموجب اطلاع فرد از وضعيت حركت مفصل شده و در نهايت 

 ،3هاي عضلانيدر دوك عمقي حس هاي گيرنده. )5 ،35 ،39( شوداستحكام آن مي حركت مفصل و

ر قطوتارهاي ار دارند كه اطلاعات آن از طريق ، مفصل و پوست قرها، ليگامان4دونانگلژي تدستگاه 

 .)29،23( واقع است 5ريشه پشتي نخاعهاي  عقدهجسم سلولي آنها در  شود كهي مخابره ميميلين دار

عضلاني جهت انجام و كنترل حركت و همچنين -ريزي سيستم عصبيبرنامه موجبحس عمقي 

-ميمفصل ديناميك ايجاد ثبات  بهشود كه در نهايت اين دو عامل مناسب عضلاني مي هاي انقباض

مكانيكي مفصل را  يثباتبي ايجادبا  شود،كاهش حس عمقي  موجبهر عاملي كه  .)43،12( امدانج

معكوس  طور بهبر اين با ايجاد ضايعات ليگاماني در مفصل،  علاوه. دكنميمستعد ضربات خفيف و آسيب 

   .)3 ،29،23( يابدحس عمقي مفصل بيشتر كاهش مي

                                                           
1. Occupational task 
2. Articular sense 
3. Muscle spindles 
4. Golgi tendon organ 
5. Dorsal root ganglia 
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ماهنگي حركت و الگوهاي موتوري مانند تغيير ه موجبمفصل مچ پا  وضعيتناتواني در حس 

احتمال  و شود ميعضلات اطراف مفصل  فعاليت ةكاهش دامن و زمان شروع انقباض در تأخير

مچ پا غني و كپسول مفصلي هاي خارجي ليگامان. )1 ،39( دهدمفصل مچ پا را افزايش مي خوردگي پيچ

 خوردگي پيچها در اختلال در عملكرد اين گيرندهاعتقاد بر اين است كه  ،ندا هاي حس عمقيگيرنده از

ها به ارسالي اين گيرنده هايددا درونبنابراين . شودكاهش توانايي حس وضعيت مفصل مي سبب ،مچ پا

منجر هاي عضلاني يا تغيير در جهت حركات مفصلي و به نقص در واكنش يابد ميسطوح بالاتر كاهش 

در  تطابق پوسچر، ةوسيل بهقابليت تشخيص حركات در پا و پاسخ دادن به آن . )8 ،19 ،36(شود مي

عملكردي مچ  ثباتي بيكه  انداظهار داشتهزيادي  محققان. )47(ضروري است پيشگيري از آسيب مچ پا 

 .است )46( ني نازكت و ضعف عضلا )20( ثباتي مكانيكي، بي)32( پا مربوط به نقص در حس عمقي

ثباتي عملكردي مچ پا دچار نقص در تشخيص وضعيت مفصل بيبه مبتلا  افرادنتايج مطالعات براساس 

كاهش خطاي بازسازي اينورشن از لحاظ كلينيكي و . هستنددر حركات اينورشن و پلانتارفلكشن 

 5) سقوط(درجه با افت  7كه خطاي اينورشن بيشتر از  شده شان دادهزيرا ن دارد،اهميت  توانبخشي

فرد را تماس پا با زمين هنگام  ازحد بيشكه اينورشن  اي گونه به ،كنار خارجي پا برابر است متري ميلي

 يحس وضعيت مفصل مچ پا در بررسي مطالعات برخي .)22( كندمچ پا مي خوردگي پيچ مستعد آسيب

 بازسازيافراد نقص در كه در اين ند اهنشان داد در حركت اينورشن عملكردي ثباتي بيافراد مبتلا به 

 .)22( اينورشن وجود دارد در حركت غيرفعالفعال و  صورت بهمفصل  ةزاوي

و  تيوضع تيريدر مد يابزار اصل عنوان بهمزمن مچ پا  يثباتيب ةكاران محافظه يها درمان راًياخ

در كاهش خطر وقوع  يدرمان نيتمر ريكه تأث اي گونه به ،)17( اند شده رفتهيمجدد پذ بياز آس يريشگيپ

 1ادريكل ه،زميندر اين . )42( مچ پا نشان داده شده است يعملكرد ثباتي بيمچ پا و  خوردگي پيچمجدد 

در افراد داراي  پا عضلاني بر عملكرد مچ-هفته تمرينات عصبيشش  تأثيرسي ربه بر) 2011(همكاران  و

 - تمريني عصبي ةهفته برنام به مدت ششها آزمودني در اين مطالعه .عملكردي پرداختند ثباتي بي

- متغيرها و روش. انجام دادند، چابكي هاي كنترل قامت، قدرتي، پلايومتريك وشامل مهارت راعضلاني 

، تست CAIT ةپرسشنام براساسثباتي عملكردي مچ پا شده در اين تحقيق مقدار بي گيرياندازههاي 

نتايج نشان داد اين . زمين بود العمل عكسستاره، پلانتار فلكشن در طول پرش و فرود عمودي و نيروي 

 .)30( شودمي پا عملكردي مچ ثباتي بي چاردر افراد حركتي د-بهبود پارامترهاي حسي موجبتمرينات 
                                                           

1. Odricoll 
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 انيب »مزمن مچ پا ثباتي بي يمداخلات درمان« با عنوان يمرور ةمطالعدر  )2011(ان و همكار 1سيور

 باشند  مؤثرمزمن مچ پا  ثباتي بيدر درمان  توانند يم تنهايي به يعضلان - يعصب ناتيداشتند كه تمر

 ناتيتمر نشان داد كه انجام) 2008(و همكاران  2مك كوون ةمطالعنتايج  زمينهدر همين  .)11،10(

 جينتا. )28( انجامد يممزمن مچ پا  ثباتي بيبه بهبود كنترل وضعيتي پوياي افراد مبتلا به  ايپو يتعادل

 يثباتيدر افراد مبتلا به ب يتعادل نيتمر ةبرنامنشان داد كه انجام نيز ) 1999(و همكاران  3يروز ةمطالع

همچنين،  .)37( انجامد يمفصل م يپا و حس عمق كي يرو ندستايمچ پا به بهبود تعادل ا يعملكرد

گزارش كردند كه  )31( )2002(و همكاران  4با نتايج اولمستد همسو )17( )2007( و همكاران هال

با افراد سالم  سهيدر مقا يتينقص در كنترل وضع يو مزمن مچ پا دارا يعملكرد يثباتي به بافراد مبتلا

 ي،سنت ناتيتمر يجامع بازتوان ةانجام برنام در پيآنها گزارش كردند كه . ندهستسالم خود  يپا زيو ن

مطالعه  نيدر ا. داشته است يشترينسبت به گروه كنترل بهبود ب نيتمر گروهتست ستاره در  ازيامت

 يدر اندام تحتان ايجادشده يها كاهش نقص در تواند يم يتوانجامع باز ناتينشان داده شد كه انجام تمر

هاي درماني مروري تأثير برنامه ةدر مطالع. )17( داشته باشد ريتأث حس وضعيت مفصل نيز مانند

تعادل در  ةتختبا استفاده از  يدرمان  نتمري ند كهاظهار داشت )2006( انو همكار 5سيووان ِدر  مختلف،

 يها روش گرياز د رگذارتريآن تأث يعملكرد ثباتي بيمچ پا و  خوردگي پيچاز وقوع مجدد  يريشگيپ

  .)42( است يدرمان نيتمر

مند اظهار داشتند كه نظام يمرور ةمطالعدر ) 2001(و همكاران  6مطالعات، هندول نيا با وجود

. كند مي تيحما يتعادل ناتيتمر يريكارگ همچ پا پس از بمجدد  خوردگي پيچاز كاهش  يشواهد اندك

 است ازين ناتيتمر نيا ةگسترد يريكارگ از به شيپ يشتريمدارك و شواهد ب زكه هنو آنها اظهار داشتند

 اند را اظهار داشتهي فيضع ينيبال جينتا ي،توانباز يايمزا با وجود زين) 1998(و همكاران  7گربر. )18(

 اي گونه به هگرفت انجاممرور مطالعات  جياند كه نتا اظهار داشتهنيز ) 2008(مك كوون و همكاران . )16(

 افراد مبتلا به  حس وضعيت مفصل شيبه افزا يتعادل ناتيگرفت تمر جهينت نيقي طور بهكه  ستين

 قاتيتحق جينتا هاي محدوديتو  ها با توجه به تناقض .)27(ود ش يمچ پا منجر م يعملكرد يثباتيب
                                                           

1. Vries  
2. Mckeon  
3. Rozzi  
4. Olmsted  
5. Van der Wees  
6. Handoll  
7. Gerber  
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شده به  يساز يتصادفباليني  ييآزماكار قيطرح تحق كيحاضر در نظر دارد با استفاده از  قي، تحقيقبل

حس وضعيت مفصل مچ و  عملكردر بهبود بتحت نظارت  يعضلان-يعصب ناتياثر شش هفته تمر يبررس

  . مچ پا بپردازد يعملكرد اتيثب بيمبتلا به  سرورزشكاران پ يپا
 

  روش تحقيق
مچ پا  ثباتي بيشده بود كه در آن ورزشكاران مبتلا به  سازي تصادفيتحقيق حاضر يك كارآزمايي باليني 

عضلاني و گروه كنترل تقسيم -تصادفي به دو گروه تمرينات عصبي طور بهي تحقيق ها ملاكبا توجه به 

. عضلاني تحت نظارت را در طول شش هفته انجام دادند-عصبيجلسه تمرينات  18گروه تمريني . شدند

مقادير . در طول مدت تحقيق گروه كنترل سطح فعاليت خود پيش از شركت در مطالعه را حفظ كردند

دو گروه تمريني در هر مداخلة هفته و عملكرد خوداظهاري، پيش و پس از شش حس وضعيت مفصل 

از اطلاعات تحقيق  رندهيگ آزمون براي اينكههمچنين  .شد گيرياندازه توسط محقق تمرين و كنترل

 ثبت قيتوسط همكاران تحق حس وضعيت مفصلو  عملكرد خوداظهاري مقاديرآگاهي نداشته باشد، 

   .اطلاع بودبي مقادير آنها تا پايان تحقيق ازو محقق شد 

. مطالعه شركت داشتند ثباتي عملكردي در ايندانشجوي تربيت بدني ورزشكار پسر مبتلا به بي 28

براي هر گروه حداقل  1تعداد نمونه با استفاده از نتايج مطالعات قبلي و فرمول آماري تعيين حجم نمونه

ني براي شركت در هر گروه در دآزمو 14، ها نمونهكه با احتساب ريزش احتمالي د شمحاسبه نفر  12

حداقل يك  ةسابق سال، 30تا  18سن بين  :عبارت بودند ازي ورود به تحقيق ها ملاك. نظر گرفته شد

و ن عدم تحمل وز صورت بهني مچ پا در دو سال گذشته كه نيازمند مدتي محافظت شبار آسيب اينور

مفصل در حين  2مچ پا يا احساس خالي شدن ثباتي بيحداقل دو بار احساس  ؛بوده باشد تحركي بي

، راه كامل طور به تحمل وزندر نمونه ؛ توانايي روزمره يا ورزشي در دو سال گذشتهي ها تيفعالانجام 

ي عدم ورود به تحقيق ها ملاك. هنگام تحقيق حاضر حركتي مفصل مچ پاكامل  ةرفتن طبيعي و دامن

مانند التهاب و (حاد در مچ پا  خوردگي پيچهاي آسيب در اندام تحتاني، داشتن نشانه ةسابقداشتن 
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جراحي در اندام تحتاني، اختلالات تعادل مانند  ةقسابگذشته، داشتن  ةهفتدر شش ) حساسيت

 ةسابقسيستميك، ديابت، اختلالات وضعيتي اندام تحتاني، ستون فقرات و كف پا، داشتن  ها يماريب

مكانيكي مفصل مچ پا از طريق مثبت  ثباتي بيي در شش ماه گذشته و داشتن توانبخش ةبرنامشركت در 

خروج از تحقيق  هاي ملاك .بودپزشك متخصص  ةمعايندر  2الارو تيلت ت 1بودن آزمون كشويي قدامي

كه فرد  يصورت به ،ها آزمون نيدرد در ح جاديا ؛يهمكار ةادام يفرد برا تيعدم رضا :عبارت بودند از

؛ خواهد داشتنرا مناسب  يهمكارفرد در طول مطالعه  اينكهمحقق به  صيتشخ؛ نباشد يقادر به همكار

 ةجلسي و غيبت در چهار نيتمر ةبرنام انيهفته پس از پا كيحداكثر  ونآزم پسدر نكردن شركت 

پس . دندكرشركت در مطالعه را امضا  ةآگاهانرضايت  برگة ها نمونه ةهم ها يريگپيش از اندازه. تمريني

 ±ميانگين ((تصادفي به دو گروه تمرين  صورت بهتوسط همكار محقق  ها نمونهاز كسب رضايت آگاهانه، 

 56/179 ± 64/3كيلوگرم؛ قد  11/71 ± 9/10سال؛ وزن،  11/21 ± 93/0سن، ) استاندارد انحراف

انحراف  ±ميانگين ((و كنترل ) مربع كيلوگرم بر متر 81/21 ± 89/2بدن  ةتود؛ شاخص متر سانتي

؛ متر سانتي 25/177 ± 7/9كيلوگرم؛ قد  85/68 ± 06/6سال؛ وزن،  33/21 ± 56/1سن، ) استاندارد

   .تقسيم شدند) مربع كيلوگرم بر متر 91/21 ± 67/1بدن  ةتودشاخص 

  حس وضعيت مفصلگيري اندازه

حس عمقي مچ پا با ضريب همبستگي  گونيامتراز حس وضعيت مفصل  گيري اندازهبراي 

 تحقيقات قبليبه با توجه  .استفاده شد 87/0آزمونگر  برون همبستگيو ضريب  97/0آزمونگر  درون

 نشان داده شده است .انتخاب شدند نشاينور ةدرج 20و  15، 10، 5نظر براي بازسازي  مورد هايزاويه

 تأثيربراي كاهش . )41( شوندحركتي، در طول فعاليت ورزشي دچار آسيب مي ةدامنافراد اغلب در اين 

  .)41( گرفتتصادفي انجام  صورت بههدف براي هر آزمودني  ةانتخاب زاوي عوامل ديگر و تغيير خطا

 برهنه  پايبا  آزمودني ،ثباتي بيمبتلا به ي گونيامتر حس عمقي مچ پاي گيراندازه منظور به

پاي خود را  سپس .گرفتروي صندلي قرار مي ،درجه فلكشن باشد 70 ةزاويدر  زانو كه طوري به

گيري براي اندازه. دادميروي سطح گونيامتر قرار  ،داشتپلانتار فلكشن  ةدرج 20مچ پايش  كه درحالي

در  .)33( استفاده شد) 1391(اردكاني زاده مطابق روش رجبي و كريمذكور از گونيامتر ساده هاي مزاويه

اين گونيامتر قابليت چرخش به سمت . )1شكل ( شدميآزمودني بسته بندهاي گونيامتر روي پاي  ادامه

                                                           
1. Anterior Drawer Test 
2. Talar Tilt Test 
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آزمودني هر  .دهدچرخش را نشان مي ةمحور اصلي پا مقدار زاوي براساسو  رددااينورشن و اورشن را 

پاشنه در مركز آن  براي شده تعيينكه شاخص  دادميپاي خود را روي سطح گونيامتر قرار  اي گونه به

  .)33( گرفتميانگشت دوم پا نيز روي شاخص مركزي گونيا متر قرار  وداشت قرار 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

پا روي گونيامتر قرارگيرينشستن و  ةنحو. 1شكل   
 1فعال صورت بهحس وضعيت مفصل از روش بازسازي وضعيت قبلي  گيري اندازهدر اين تحقيق براي 

، 5 هدف هايتصادفي توسط آزمونگر به يكي از زاويه صورت به ي آزمودنيپا ، بدين منظورشداستفاده 

و  مي شد داشته نگهثانيه  5 مدتهدف به  ةو در موقعيت زاويشده  )41(درجه هدايت  20و  15، 10

 بند چشم باسپس با بستن چشم آزمودني  .)2شكل ( شد ميصفر درجه برگردانده  ةبه زاوي پس از آن

 صورت بههدف را با چشمان بسته  ةتا زاويشد  مياز او خواسته ) بينايي بازخوردجلوگيري از  منظور به(

 در سه تكرار شده بازسازي ةزاوي هدف و ةزاوياختلاف بين  نميانگي. كند زسازيباسه مرتبه فعال 

 .دشلحاظ تست  اين درامتياز آزمودني  عنوان به

 

 

 
 

 

 

 

 هدف ةگيري و هدايت به سمت زاوياندازه ةنحو. 2 شكل

                                                           
1. Reproduction of active position sense 
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  1 پا و مچ پا ييسنجش توانا اسيمق
 منظور بهي روزانه و ورزش را ها تيفعالدر  مچ پا و پا ييتوانا يريگاندازه ةپرسشنام ها يآزمودن ةهم

مچ پا و پا  يگيري تواناياندازه ةپرسشنام. در ابتدا و انتهاي تحقيق تكميل كردند گيري عملكرداندازه

 منظور بهثباتي مچ پا طراحي شده است و براي ارزيابي خوداظهاري عملكرد بدني افراد مبتلا به بي

 بخش. )25( شود ميتي عضلاني اندام تحتاني، مچ پا و پا استفاده گيري عيني اختلالات اسكلاندازه

 اين ةروزاني ها تيفعالدر  مچ پا و پا ييتوانا يريگاندازهمرتبط با 

ي ها تيفعالبخش مرتبط با و  ؛ي زندگي روزمرهها تيفعالمرتبط با  سؤال 21داراي  ،پرسشنامه

ي بدني و ورزشي ها تيفعال اجرايدر ي ناشي از آسيب مچ پا ها يناتواناست كه  سؤال 8داراي  ،ورزشي

خوداظهاري  طور بهمعتبر براي ارزيابي عملكرد بدني و ابزاري پايا  ها پرسشنامهاين . كند يمرا ارزيابي 

گزارش شده  87/0و  89/0ترتيب  بهاين پرسشنامه براي فعاليت بدني روزانه و ورزشي  پايايي. ندهست

 گزارش شده است 94/0و  97/0ترتيب  بهفارسي اين پرسشنامه  ةنسخاين مقادير براي  .)25( است

توصيف براي موقعيت  نيتر كينزدكه  شود يمدر اين پرسشنامه هر سؤال با يك جواب پاسخ داده . )26(

ديگري از بدن  ةناحيدليل وجود مشكل در  بهچنانچه به دلايلي فعاليت . استگذشته  ةهفتشده در  سؤال

، 4هاي  نمرها فعاليت بدني ب. شود يمبه سؤال داده  "است ارتباط بي"پاسخ  ،دچار محدوديت شده باشد

سختي، كمي سخت  گونه چيهبدون  ةترتيب در محدود بهكه  شود يم بندي رتبهو غيرمرتبط  0، 1، 2، 3

 ةپرسشنام ةنمر. شود يمبندي است، دسته ارتباط بيو  توانم ينماست، سخت است، واقعاً سخت است، 

 ةنمر كه درحالي ،است 48كلي  ةنمري روزانه درصدي از يك ها تيفعالدر  مچ پا و پا ييتوانا يريگاندازه

 .)26( است 32كلي  ةنمري ورزشي درصدي از يك ها تيفعالمربوط به  ةپرسشنام

  تمريني ةبرنام
تمريني  ةبرنامبرگرفته از  رونده پيشعضلاني -تمرينات عصبي ةبرنامگروه تمرين در  كنندگان شركت

سه جلسه در هر هفته شركت  صورت بهتمريني تحت نظارت  ةجلس 18در  )6() 2005(كلارك و بوردن 

 شوند يمي عصبي در اجراي عضلاني در حدود چهار هفته ايجاد ها يسازگاربا توجه به اينكه . كردند

 يبرا يعملكرد يمند مداخلات بازتواندر مرور نظام) 2010( بليبو گروبستر هاي و توصيه )15(

تمريني حدود  ةجلسهر  .در نظر گرفته شد، مدت اجراي تمرينات شش هفته )44( پا مزمن مچ ثباتي بي

ثابت و  ةدوچرخدقيقه ركاب زدن روي  5گرم كردن استاندارد  ةبرنامشامل  وطول انجاميد دقيقه به  15
                                                           

1. Foot and Ankle Ability Measure 
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و ارتفاع  متر سانتي 40در  40تعادل با ابعاد  ةتختتمرينات با استفاده از . كشش عضلات اندام تحتاني بود

 كنندگان شركت. فتگرانجام  متر سانتي 10و ارتفاع  متر سانتي 40لغزان با قطر  ةتختو  متر سانتي 10

 ةروند پيش ةبرنامرا با توجه به  1عضلاني مندرج در جدول -تمرينات عصبي ةگروه تمرين برنام

پيش از اجرا براي  را چگونگي انجام هر تمرينمحقق . دندكراجرا  2شده در جدول  داده نمايش

 كنندگان شركتتيار كه در اخ اي كتابچهو توضيحات آن در د كرميعملي اجرا  صورت به كنندگان شركت

كاهش سختي انجام تمرينات يك  منظور بهانجام تمرينات  ةاوليدر سطوح . شده بودداده شرح  ،بود

محقق  ،مطابق جدول پيشرفت تمرينات. گرفت يمتعادل قرار  ةتشك تمريني در زير تخت

مك گرفتن از ثبات امكان ك حدروي پهلوها تا  ها دستتا با قرار دادن  دكر يمرا ترغيب  كنندگان شركت

انجام هر تمرين،  ةوهلدر صورت نياز در اولين . اندام فوقاني در اجراي تمرينات را به حداقل برسانند

و توسط محقق  سنج زمانزمان انجام تمرينات با استفاده از . گرفتبا كمك محقق صورت مي آنانجام 

  . دش يمكنترل 

 2نفر گروه كنترل،  2( كننده شركت 4 هاي ادهد ،در تحقيق شركت كردند كننده شركت 28هرچند 

شركت نكردند  آزمون پسدر گروه كنترل دو نفر در . دشننهايي لحاظ  وتحليل تجزيهدر ) نفر گروه تمرين

دليل غيبت در  بهتمرينات انصراف داد و يك نفر  ةادامدلايل شخصي از  و در گروه تمرين يك نفر به

  .ه كنار گذاشته شدپياپي تمريني از مطالع ةجلسچهار 

  تعادل گروه تمرين ةتختشرح تمرينات . 1جدول 
  دستورالعمل  تمرين ةشمار

1  
حركت به ادامة . دادنسپس تخته را به سمت عقب و جلو حركت  وتخته  يرو يمواز يبا پاهاايستادن   

 .استراحت هيثان 10سپس  ،هيثان 30مدت 

2  
 مدت به حركتادامة . ته را به سمت طرفين حركت دادنيستادن با پاهاي موازي روي تخته و سپس تخاا

  .استراحت ثانيه 10 سپس، ثانيه 30

3  
دوراني و در يك حركت ) درجه 20در حدود (پاها از يكديگر كمي بازند  كه درحاليلغزان  ةتختايستادن روي 

  ثانيه استراحت 10سپس  ،ثانيه ادامه 30حركت به مدت ادامة . تخته را از جلو به سمت طرفين حركت دادن
  .روي باسن قرار گرفته است ها دستكمي خم است و  زانوها كه درحالي 3تا  1تكرار تمرينات   4
وهله با  ششثانيه، تكرار تمرين در  10 به مدت تعادل تخته حفظروي تخته و  ديده آسيبايستادن با پاي   5

  بين هر دو تكرار اي ثانيه 10ي ها استراحت
  .دشو يم، پس از آن تمرين با چشم بسته كامل دشتعادل بدون به هم خوردن ثبات تخته حفظ  5 ةمرحلچنانچه در 
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  گروه تمريني روندة يشپ ةبرنام. 2جدول 

  ها چشموضعيت  -تعداد تكرار -تمرين ةشمار  هفته
با  2و  1آشنايي با تمرين  -پد يرو 3آشنايي با تمرين  -چشم باز -10تكرار  -2تمرين  -1تمرين   اول

  چشم بسته
آشنايي  –چشم باز  - 5تكرار  -3تمرين  -چشم بسته تكرار 4 -چشم باز تكرار 4 -2تمرين  -1تمرين   دوم

  چشم بسته روي پد 3با تمرين 
  تكرار چشم بسته 5 -چشم باز تكرار 5 -3تمرين  - چشم بسته -تكرار 4 -2تمرين  – 1تمرين   سوم
 4تمرين  -با چشم باز -تكرار 5 –) 3( 4تمرين  - چشم باز - 10كرار ت -)2( 4تمرين  - )1( 4تمرين   چهارم

  با چشم بسته) 3( 4، )2( 4، )1( 4آشنايي با تمرين  -)3(
 - تكرار چشم باز 5 -)3( 4تمرين  -تكرار چشم بسته 4 -تكرار چشم باز 4 -)2( 4تمرين  - )1( 4تمرين   پنجم

  روي پد 5آشنايي با تمرين  -تكرار چشم بسته 3
تكرار چشم  5 –تكرار چشم بار  5 -)3( 4تمرين  -چشم بسته -4تكرار  -)2( 4تمرين  - )1( 4تمرين   ششم

  6انجام تمرين  5در صورت تكميل تمرين  -5تمرين  -بسته
 

  روش آماري
سطحِ قبل از  2 يدارا(زمان  يتعامل بررسي اثر منظور به يتكرار يها اندازه انسيوار لياز آزمون تحل

و عملكرد  حس وضعيت مفصلمقادير در ) دو گروه تمرين و كنترل(بر گروه ) بعد از مداخله مداخله و

 يزوج يت يبيتعق يها گروه از آزمون بر  زمان ياثر تعامل يدار  معنادر صورت . دشاستفاده خوداظهاري 

 يگروه نيب ةسيمقا يل براتي مستقو   آزمون پسو   آزمون پيش يرهايمتغ نيب گروهي درون ةسيمقا يبرا

بررسي وجود اختلاف در مشخصات  منظور بههمچنين،  .استفاده شد   آزمون پسدر  رهايمتغ

ها بررسي نرمال بودن توزيع داده برايو تمرين و كنترل از آزمون تي مستقل   آنتروپومتريكي بين گروه

  .دشويلك استفاده -در هر متغير از آزمون شاپيرو

گروهي به روش ديِ  بيندار متغيرهاي  معنابراي هر يك از اختلافات  تمريني  ةبرنام 1اثر ةانداز 

به  8/0اثر  ةمتوسط و انداز 8/0تا  5/0اثر  ةكوچك، انداز 5/0تا  2/0اثر  ةانداز. سنجيده شدند 2كوهن

تحت  18 ةنسخ SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده ليلوتح تجزيه .)7( بالا بزرگ در نظر گرفته شد

  .فتگرانجام  05/0و برابر  تر كوچكويندوز و در سطح آلفاي 

  

                                                           
1. Effect Size 
2. Cohen’s d 
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  هاي پژوهشيافته
همچنين . ها نرمال استنشان داد كه در تمامي متغيرهاي مطالعه توزيع داده لكيو-رويشاپ نتايج آزمون

و كنترل  نيگروه تمر نيبدن ب ةتودد، وزن و شاخص سن، ق نيمستقل نشان داد ب يآزمون ت جينتا

  ).P<05/0(وجود ندارد  يدار معنااختلاف 

ميانگين گروه براي  ×ي نشان داد كه تعامل زمان تكرار يها اندازه انسيوارنتايج آزمون آماري تحليل 
پا  ييتواناسنجش  اسيمقو مقادير  )P، 28/4  =24،1F= 04/0(مفصل مچ پا  ةزاوي بازسازي خطاي مطلق

) P، 65/18  =24،1F= 001/0( و ورزشي) P، 13/8  =24،1F= 009/0(ه ي روزانها تيفعالدر  و مچ
  . است دار معنا

ميانگين  ها با استفاده از آزمون تي زوجي در گروه تمرين نشان داد كه در مقادير اين يافته ةمقايس
ي ها تيفعالدر پا و مچ پا  ييتوانا سنجش اسيمقمفصل مچ پا و مقادير  ةزاوي بازسازيمطلق  خطاي

). 3جدول (وجود داشت  آزمون پيشنسبت به  آزمون پس هايدر امتياز داري معناروزانه و ورزشي بهبود 
مقادير  در تمرين گروه امتياز ،آزمون پس در كه شد داده نشان مستقل تي آزمون از استفاده با همچنين،
 ميانگين خطايو نيز مقادير  ي روزانه و ورزشيها تيفعالا و پا در توانايي مچ پ گيري اندازههاي پرسشنامه

   ).3جدول (است  كنترله گرو در آزمون پس بهتر از امتياز مفصل مچ پا ةزاويمطلق بازسازي 
 

مفصل مچ پا و  ةمطلق بازسازي زاوي خطاي %)95( 1اطمينان ة، انحراف استاندارد و فاصلميانگينمقادير . 3جدول 
براي گروه كنترل و تمرين آزمون پسو  آزمون يشپتوانايي مچ پا و پا در  يريگ ندازها ةپرسشنام  

  آزمون پيش آزمون پس  اثر ةانداز

كنترل تمرين  تمرين كنترل  

95/0 -  36/1±19/0 *,†  

)85/1-87/0( 
14/2± 14/1  

)63/2-65/1( 
23/2± 88/0  

)77/2-69/1( 
36/2± 91/0  

)90/2-82/1(  

 ميانگين خطاي 
 بازسازيق مطل
 مفصل ةزاوي
)CI %95( 

6/1  
15/96±62/4 

*,†  

)01/100-
21/92( 

58/85±09/8  
)52/89 -63/81( 

44/83±98/8  
)77/89 -12/77( 

35/82±95/11 
)68/88-03/76(  

FAAM  
(%95 CI) 

39/2  
04/92±46/8 

*,†  

)64/98- 
45/85( 

73/65±07/13  
)33/72 -14/59( 

44/65±00/19  
)36/75-52/55( 

01/66±72/13 
)93/75 -09/56(  

FAAM 
sport  

(%95 CI)  

  )P > 05/0( آزمون پسگروه تمرين نسبت به گروه كنترل در  دار معناميزان امتياز بيشتر . *
 )P > 01/0( آزمون پيش  بهگروه تمرين نسبت  آزمون پس دار معناميزان امتياز بيشتر . †

                                                           
1. Confidence Interval (CI) 
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  بحث
عضلاني -رونده تحت نظارت عصبي شيپنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه انجام شش هفته تمرينات 

شده توسط گونيامتر حس  گيرياندازهحس وضعيت مفصل  داري معنا طور بهلغزان  ةتختتعادل و  ةتختبا 

توانايي مچ پا را در  گيري اندازه ةپرسشنامشده توسط  گيرياندازهعملكرد خوداظهاري و  عمقي مچ پا

  .بخشد يمهبود عملكردي مچ پا ب ثباتي بيورزشكاران مبتلا به 

تماس پا با زمين همراه با  ،فاكتورهاي رايج اسپرين خارجي مچ پا ريسكها و يكي از مكانيسم

ثباتي عملكردي مچ پا در افراد داراي بيدر عين حال نشان داده شده است  .است ازحد بيشاينورشن 

 لغزان ةتخت ناتيتمر. )22( اند دچار نقصتشخيص وضعيت مفصل در حركات اينورشن و پلانتار فلكشن 

كمك به  يمچ پاست كه برا يعملكرد يثباتيب يتواندر باز جيرا يها از روش يكيتعادل  ةتخت اي

 ةحلقمفصل و بازگرداندن  يكيمكان يها رندهيگبهبود عملكرد  قياز طر يحس عمق ستميس يبازآموز

 چهاراثر  يدر بررس) 2005( 1كلارك و بوردن. )37( است شده يطراح ،نرمال يعضلان-يبازخورد عصب

 ةبرنام نينشان دادند كه ا يعملكرد ثباتي بيمبتلا به  فرادا يبر رو تعادل ةتخت ينيتمر ةبرنامهفته 

 را بهبود در عملكرد) 1999(و همكاران  يروز نيهمچن. )6( دشو يمبهبود حس ثبات  موجب ينيتمر

 چشمگيريبهبود  نيز) 2007(اسكير و همكاران . )37( كردندگزارش  يتعادل نيپس از چهار هفته تمر

و  33/1 ± 62/0 آزمون پس، 35/2 ± 16/1 اينورشندرجة  10 آزمون پيش(را در حس عمقي 

تمريني برنامة پس از ) 19/2 ± 98/0 آزمون پس، 10/3± 16/2اينورشن،  ةدرج 20 آزمون پيش

هفته تمرينات  چهارسي ربه برنيز ) 2007(همكاران  و 2كوگالان .)40( اندگزارش كرده ايزوكينتيك

 3 سالم و فرد 7ها آزمودنيآنها  ةمطالع در. پرداختند پا الگوي راه رفتن در مفصل مچ برعضلاني -عصبي

نتال و ساجيتال وفر ةصفحدر مفصل آنها وضعيت و سرعت  كه بودند پا عملكردي مچ ثباتي بيداراي  فرد

تغييري در از تمرينات  پسها نشان داد يافته. شدبررسي  روي تردميلدويدن  تن ودر طول راه رف

آماري، استفاده از گروه  ةموننحجم كم  كوگالان و همكاران .)9( مشاهده نشداين افراد وضعيت مفصل 

محقق و ناكافي بودن مدت تمرينات براي ايجاد  بدون نظارتانجام تمرينات كنترل، گروه  عنوان بهسالم 

اثر اين تمرينات در  ةمشاهدعدم در كينماتيك راه رفتن را دلايل احتمالي  گيري اندازهتغييرات قابل 

  . )9( اندگزارش كردهوضعيت مفصل مچ پا 

                                                           
1. Clark & Burden 
2. Goughlan  
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گروه تمرين در مقايسه  يبازسازي مفصل مچ پا ةدر مقادير زاويرا  داري معنانتايج اين مطالعه بهبود 

كه  بود 95/0اثر ميزان بهبود در مقادير اين متغير  ةانداز. گروه كنترل نشان داد آزمون پسبا مقادير 

تعادل فرد براي حفظ تعادل به  ةتختلغزان و  ةتختمكانيسم تمرين با  با توجه به. )7( استبزرگ 

نظر  به. داردنياز ) خارجي وهاي داخلي دهنده چرخش(ساقي خلفي  ةعضلفعاليت عضلات نازك نئي و 

اين تمرينات  تأثيرعلت  بهتمريني  ةدوراز  پسرسد افزايش حس وضعيت مفصل در حركت اينورشن مي

- داد درون آن ةنتيجكه در  اشدب ،نديستنهاي عادي فعال كه در فعاليت ت،ورسپتورهاي اين عضلابر مكان

عضلاني يا تغيير جهت هاي  واكنشو به بهبود  يافتهبالاتر افزايش  ها به سطوحهاي ارسالي اين گيرنده

شده  بهبود حس وضعيت مفصل در حركت اينورشن موجباز اين طريق و شده منجر حركات مفصلي 

 .)14( است

توان به بهبود قدرت عضلات افزايش حس وضعيت مفصل در اين تحقيق را مي ديگر احتمالي علت

 ةتختعضلاني با  -عصبي ةروند يشپنشان داده شده است كه شش هفته تمرينات  .نسبت داد نيز مربوطه

عملكردي  ثباتي بيمبتلا به  ورزشكارانافزايش قدرت و فعاليت عضلاني عضلات ساق پا در  موجبتعادل 

آمدن قدرت در عضلات ممكن است به  دست بهاز  پسفصل بهبود حس وضعيت م. )38( شودا ميپمچ 

ثباتي بي موجباول اينكه، عدم تعادل بين قدرت عضلات اينورتور و اورتور ممكن است : دو دليل باشد

از طريق  احتمالاًافزايش قدرت . شود هاي آزاد عصبيپايانهتحريك و متعاقب آن مكانيكي مفصل مچ پا 

هاي تارو در نتيجه افزايش انتقال  آزاد عصبيهاي  پايانهپا به حذف تحريك  تعادل بيومكانيكي مچ بهبود

و افزايش حس عمقي تحريك  باعثمسئله شود كه اين ميمنجر بتا به سيستم عصبي مركزي  A نوع

- هاي عضلاني و ارگانافزايش فعاليت دوك ممكن استدليل دوم،  .)40( شودحس وضعيت مفصل مي

از سطوح مختلف سيستم ها ايمپالسبايد  ،كندمفصل حركت مي كه هنگامي. هاي وتري گلژي باشد

- ليگامنت يهاي آورانشامل ورودي اين كه هاي حس عمقي بالا بيايندعصبي براي فراهم كردن سيگنال

هاي دوك(هاي حس عمقي موجود در پوست، عضلات ورودي گيرنده ر آنهاب علاوهها و كپسول مفصلي و 

هاي عضلاني افزايش توانايي پس از تقويت ساختار. شودمي) ارگان وتري گلژي(ها و تاندون) عضلاني

. گيردوتري گلژي صورت مي هايهاي عضلاني و ارگاندوكهاي  گيرندهحس عمقي از طريق تحريك 

احتمالاً  .كنندپويا دريافت مي ايستا و صورت بههاي عصبي گاما ك را از وابرانهاي عضلاني تحريدوك

 در نتيجه وگاما هاي  وابرانافزايش فعاليت  سبب تعادل با افزايش قدرت ةتخت ةبست ةزنجيرتمرينات 

  .)13( شده استافزايش دقت حس وضعيت مفصل 
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 ةتختعضلاني با - رونده تحت نظارت عصبي يشپپس از انجام شش هفته تمرينات حاضر  ةدر مطالع

در عملكرد خوداظهاري گزارش  داري معناثباتي عملكردي مچ پا بهبود تعادل ورزشكاران مبتلا به بي

هاي  يتفعالدر  گيري توانايي مچ پا و پاهاي اندازهاثر ميزان بهبود در مقادير پرسشنامه ةانداز. كردند

 ةاندازبود كه هر دو اين  39/2و  6/1ترتيب  به آزمون پسروزانه و ورزشي در مقايسه با گروه كنترل در 

در مقدار عملكرد گروه كنترل در امتياز اين دو  داري معناتغيير  آزمون پيشدر مقايسه با . ندا اثرها بزرگ

تمريني در بازگرداندن عملكرد  ةبرنام دهد مي نشان، كه دشنمشاهده  آزمون پسپرسشنامه در 

گزارش كردند كه انجام ) 1999(و همكاران  يروزمشابه نتايج اين تحقيق . مؤثر بوده است خوداظهاري

 ابزار ازيمچ پا امت يعملكرد يثباتيدر گروه افراد مبتلا به ب ودكسيبا يبر رو يتعادل ناتيچهار هفته تمر

 كلارك. )37( داده بود شيافزا داري معنا طور بهرا  با گروه كنترل سالم سهيعملكرد مچ پا در مقا يابيارز

 پا مچ مفصل ثبات درك مقادير كه كردند با استفاده از همين پرسشنامه گزارش نيز) 2005( بوردن و

مك كوون  .)6( داد نشان داري معنا افزايش تعادل ةتخت روي بر تعادلي تمرينات هفته چهار انجام از پس

عملكرد  يبه ارتقا تواند يمي پويا تعادل ناتينشان دادند كه انجام چهار هفته تمر زين) 2008( نو همكارا

 هاي روزانه و ورزشي شاخص ناتواني مچ پا و پا در فعاليت ةپرسشنامشده توسط  گيري اندازهخوداظهاري 

 1گريببل و وبستر زمينهدر همين  .)28( نجامديمچ پا ب يعملكرد يثباتيورزشكار مبتلا به بريافراد غ

 كه داشتند اظهار پا مچ مزمن ثباتي بي براي عملكردي بازتواني مداخلات مندنظام مرور در) 2010(

 به هفته در جلسه چهار تا سه و هفته شش تا چهار مدت به بسته ةزنجير بازتواني تمرينات از استفاده

نتايج  با كه )44( انجامد مي پا مچ عملكردي ثباتيبي به مبتلا افراد خوداظهاري عملكرد دارنامع بهبود

در  انكنندگ شركتدليل احتمالي بهبود در مقادير عملكرد خوداظهاري  .ستپژوهش حاضر همسو

حركتي -وجودآمده بر سيستم حسي هاي به عضلاني  احتمالاً ناشي از كاهش محدوديت- تمرينات عصبي

ني بلند در افراد مبتلا  نازكعضلة حركتي - قشر پذيري تحريكبررسي . است )28( اين تمريناتنتيجة در 

هاي روزانه  ميان مقادير شاخص ناتواني مچ پا و پا در فعاليترا  داري معنامزمن مچ پا، ارتباط  ثباتي بيبه 

) 2005(كلارك و بوردن  .)2( نشان داده استي ن نازكعضلة حركتي -پذيري قشرو ورزشي و تحريك

عملكردي مچ  ثباتي بيلغزان در افراد مبتلا به  ةتختتعادل و  تختةنيز پس از اجراي چهار هفته تمرينات 

  نئي قدامي گزارش  درشتنئي، و  نازكزمان شروع فعاليت عضلات  تأخيردر را  داري معناپا كاهش 

  . )6(اند كرده
                                                           

1. Webster & Gribble 



  29                           ... و عملكرد اندام تحتاني ورزشكاران مفصل عضلاني بر حس وضعيت- اثر شش هفته تمرينات عصبي

  

 

 ةمطالعهاي شده در عملكرد خوداظهاري نمونه داده نشانمذكور، بهبود  ةمطالعبا توجه به نتايج دو 

  .ستمچ پا ةناحي ةدهند ثباتلات حركتي عض-پذيري قشرحاضر احتمالاً ناشي از تغيير در تحريك

. فتگرغزان انجام ل ةتختتعادل و  ةتختحاضر با استفاده از  ةمطالعدر  شده گرفتهكار هتمريني بة برنام

حاد  مهينحاد و  اسپرين يتوانباز يها در پروتكل ياصل ةليوس عنوان به اغلب لغزان ةتختو  تعادل ةتخت

 ةتخت ينيتمر يهاگزارش كردند كه برنامه) 1996(و همكاران  1وستر زمينه نيدر هم. شود مياستفاده 

مچ پا  بيآس نياول وعپا پس از وق مجدد مچ بياز آس يريشگيو پ نيتمر يبرا مؤثر يتعادل ابزار

 يبرا يعملكرد يتوانمند مداخلات بازدر مرور نظام) 2010( بليبوبستر و گر ةمطالع جينتا. )45( هستند

 ثباتي بي ةچندگانمراحل  يتوانتعادل در باز ةتخت ناتيتمرانجام دارد كه  تأكيد زيمزمن مچ پا ن ثباتي بي

تعادل  ةتختتواني نيز مؤثر بودن انجام تمرينات بازحاضر  ةمطالعنتايج . )44( است تأثيرگذار اريمچ پا بس

 ثباتي بيورزشكاران مبتلا به  حس وضعيت مفصللغزان در بهبود عملكرد خوداظهاري و  ةتختو 

  .عملكردي مچ پا را نشان داد

نجام از ا پسها  نمونهحس وضعيت مفصل و شده  يعملكرد خوداظهار ريدر مقاد يراتييهرچند تغ

 نيا ايهنوز مشخص نشده است كه آ ،دشمشاهده لغزان  ةتختو  تعادل ةتختعضلاني با - عصبي ناتيتمر

 رو ازاين ،نجامديافراد ب نيمجدد در ا بيآس خطر به كاهش يحركت-يحس ستميدر س ايجادشده راتييتغ

در  رانهيشگيپ يدرمان عنوان بهلغزان  ةتختو  تعادل ةتختعضلاني با -عصبي ناتيتمر شود اثرپيشنهاد مي

 .شودمطالعه  مندنظام صورت بهمچ پا  يعملكرد ثباتي بيمچ پا در افراد مبتلا به  اسپرين كاهش وقوع

در تفسير و . شودتمرينات، پيگيري نتايج پيشنهاد مياين براي بررسي ماندگاري اثر همچنين، 

و  حس وضعيت مفصلگيري اندازهعملكردي نبودن آزمون  بايدهاي تحقيق حاضر يافته كارگيري به

  . دكررا لحاظ  احتمال خطاي حسي ناشي از تماس گونيامتر با پوست بدن

  

  يريگجهينت 
تختة تعادل و تختة عضلاني با -رونده تحت نظارت عصبي يشپهفته تمرينات شش نتايج نشان داد 

گيري توانايي مچ پا و پا اندازه پرسشنامة باشده  گيرياندازهاظهاري عملكرد خود داري معنا طور به ،لغزان

ثباتي مبتلا به بي ورزشكاران يشده توسط گونيامتر حس عمقي مچ پا گيري اندازه حس وضعيت مفصلو 

                                                           
1. Wester 
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عضلاني با -رونده تحت نظارت عصبي يشپبه نظر انجام تمرينات . بخشد يمعملكردي مچ پا را بهبود 

وجودآمده بر  بههاي  محدوديت ررا در غلبه ب حركتي-لغزان توانايي سيستم حسيتختة تعادل و تختة 

  . دهد مي ثباتي عملكردي افزايشبينتيجة  حركتي در- سيستم حسي

  
  و مĤخذ منابع

1. Bouët, V. and Y. Gahery. (2000)."Muscular exercise improves knee position 

sense in humans". Neuroscience letters. 289(2): p. 143-146. 

2. Bowker, S., et al. (2016)."Neural Excitability and Joint Laxity in Chronic Ankle 

Instability, Coper, and Control Groups". Journal of athletic training. 51(4): p. 

336-343. 

3. Boyle, J. and V. Negus. (1998)."Joint position sense in the recurrently sprained 

ankle". Australian Journal of Physiotherapy. 44(3): p. 159-163. 

4. Brooks, S., B. Potter, and J. Rainey. (1981)."Treatment for partial tears of the 

lateral ligament of the ankle: a prospective trial". Br Med J (Clin Res Ed). 

282(6264): p. 606-607. 

5. Clark, F., R. Burgess, J.W. Chapin, and W. Lipscomb. (1985)."Role of 

intramuscular receptors in the awareness of limb position". Journal of 

Neurophysiology. 54(6): p. 1529-1540. 

6. Clark, V.M. and A.M. Burden. (2005)."A 4-week wobble board exercise 

programme improved muscle onset latency and perceived stability in individuals 

with a functionally unstable ankle". Physical therapy in sport. 6(4): p. 181-187. 

7. Cohen, J. (1992)."Statistical power analysis". Current directions in psychological 

science. 1(3): p. 98-101. 

8. Cordova, M.L., C.D. Ingersoll, and R.M. Palmieri. (2002)."Efficacy of 

prophylactic ankle support: an experimental perspective". Journal of Athletic 

Training. 37(4): p. 446. 

9. Coughlan, G. and B. Caulfield. (2007)."A 4-week neuromuscular training 

program and gait patterns at the ankle joint". Journal of athletic training. 42(1): 

p. 51. 

10. de Vries, J.S., R. Krips, I.N. Sierevelt, L. Blankevoort, and C. van Dijk. 

(2011)."Interventions for treating chronic ankle instability". The Cochrane 

Library. 

11. de Vries, J.S., R. Krips, I.N. Sierevelt, L. Blankevoort, and C. van Dijk. 

(2011)."Interventions for treating chronic ankle instability". Cochrane Database 

Syst Rev. 8. 



  31                           ... و عملكرد اندام تحتاني ورزشكاران مفصل عضلاني بر حس وضعيت- اثر شش هفته تمرينات عصبي

  

 

12. Devanne, H. and B. Maton. (1998)."Role of proprioceptive information in the 

temporal coordination between joints". Experimental brain research. 119(1): p. 

58-64. 

13. Docherty, C.L., J.H. Moore, and B.L. Arnold. (1998)."Effects of strength 

training on strength development and joint position sense in functionally 

unstable ankles". Journal of athletic training. 33(4): p. 310. 

14. Fitzgerald, D., N. Trakarnratanakul, B. Smyth, and B. Caulfield. (2010)."Effects 

of a wobble board-based therapeutic exergaming system for balance training on 

dynamic postural stability and intrinsic motivation levels". J Orthop Sports Phys 

Ther. 40(1): p. 11-9. 

15. Gabriel, D.A., G. Kamen, and G. Frost. (2006)."Neural adaptations to resistive 

exercise". Sports Medicine. 36(2): p. 133-149. 

16. Gerber, J.P., G.N. Williams, C.R. Scoville, R.A. Arciero, and D.C. Taylor. 

(1998)."Persistent disability associated with ankle sprains: a prospective 

examination of an athletic population". Foot & Ankle International. 19(10): p. 

653-660. 

17. Hale, S.A., J. Hertel, and L.C. Olmsted-Kramer. (2007)."The effect of a 4-week 

comprehensive rehabilitation program on postural control and lower extremity 

function in individuals with chronic ankle instability". journal of orthopaedic & 

sports physical therapy. 37(6): p. 303-311. 

18. Handoll, H.H., B.H. Rowe, K.M. Quinn, and R. de Bie. (2011)."Interventions for 

preventing ankle ligament injuries". The Cochrane Library. 

19. Heitkamp, H.-C., T. Horstmann, F. Mayer, J. Weller, and H.-H. Dickhuth. 

(2001)."Gain in strength and muscular balance after balance training". 

International Journal of Sports Medicine. 22(04): p. 285-290. 

20. Hertel, J. (2002)."Functional anatomy, pathomechanics, and pathophysiology of 

lateral ankle instability". Journal of athletic training. 37(4): p. 364. 

21. Kaminski, T.W. and T.M. Gerlach. (2001)."The effect of tape and neoprene 

ankle supports on ankle joint position sense". Physical Therapy in Sport. 2(3): p. 

132-140. 

22. Konradsen, L. and P. Magnusson. (2000)."Increased inversion angle replication 

error in functional ankle instability". Knee Surgery, Sports Traumatology, 

Arthroscopy. 8(4): p. 246-251. 

23. Konradsen, L., J. Ravn, and A. Sorensen. (1993)."Proprioception at the ankle: 

the effect of anaesthetic blockade of ligament receptors". Bone & Joint Journal. 

75(3): p. 433-436. 



  1396بهار و تابستان، 1، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                        32  
  

 

24. Lephart, S.M., D.M. Pincivero, J.L. Giraido, and F.H. Fu. (1997)."The role of 

proprioception in the management and rehabilitation of athletic injuries". The 

American journal of sports medicine. 25(1): p. 130-137. 

25. Martin, R.L., J.J. Irrgang, R.G. Burdett, S.F. Conti, and J.M. Van Swearingen. 

(2005)."Evidence of validity for the Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)". 

Foot & Ankle International. 26(11): p. 968-983. 

26. Mazaheri, M., et al. (2010)."Reliability and validity of the Persian version of foot 

and ankle ability measure (FAAM) to measure functional limitations in patients 

with foot and ankle disorders". Osteoarthritis and Cartilage. 18(6): p. 755. 

27. McKeon, P.O. and J. Hertel. (2008)."Systematic review of postural control and 

lateral ankle instability, part II: is balance training clinically effective?". Journal 

of athletic training. 43(3): p. 305-315. 

28. McKeon, P.O., et al. (2008)."Balance training improves function and postural 

control in those with chronic ankle instability". Medicine & Science in Sports & 

Exercise. 40(10): p. 1810. 

29. Mirbagheri, M., H. Barbeau, and R. Kearney. (2000)."Intrinsic and reflex 

contributions to human ankle stiffness: variation with activation level and 

position". Experimental Brain Research. 135(4): p. 423-436. 

30. O'Driscoll, J., F. Kerin, and E. Delahunt. (2011)."Effect of a 6-week dynamic 

neuromuscular training programme on ankle joint function: a case report". BMC 

Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 3(1): p. 1. 

31. Olmsted, L.C., C.R. Carcia, J. Hertel, and S.J. Shultz. (2002)."Efficacy of the 

star excursion balance tests in detecting reach deficits in subjects with chronic 

ankle instability". Journal of athletic training. 37(4): p. 501. 

32. Payne, K.A., K. Berg, and R.W. Latin. (1997)."Ankle injuries and ankle strength, 

flexibility, and proprioception in college basketball players". Journal of athletic 

training. 32(3): p. 221. 

33. Rajabi, R. and M. Karimizadeh Ardakani. (2013)."Construction and Reliability 

study of the Iranian New Device for Measuring Ankle Proprioceptive". Studies 

in Sport Medicine. 12: p. 43-52. (In Persian). 

34. Refshauge, K.M., S.L. Kilbreath, and J. Raymond. (2000)."The effect of 

recurrent ankle inversion sprain and taping on proprioception at the ankle". 

Medicine and science in sports and exercise. 32(1): p. 10-15. 

35. Richie, D.H. (2001)."Functional instability of the ankle and the role of 

neuromuscular control: a comprehensive review". The journal of foot and ankle 

surgery. 40(4): p. 240-251. 



  33                           ... و عملكرد اندام تحتاني ورزشكاران مفصل عضلاني بر حس وضعيت- اثر شش هفته تمرينات عصبي

  

 

36. Rosenbaum, D., H.P. Becker, H. Gerngross, and L. Claes. (2000)."Peroneal 

reaction times for diagnosis of functional ankle instability". Foot and ankle 

surgery. 6(1): p. 31-38. 

37. Rozzi, S.L., S.M. Lephart, R. Sterner, and L. Kuligowski. (1999)."Balance 

training for persons with functionally unstable ankles". Journal of Orthopaedic & 

Sports Physical Therapy. 29(8): p. 478-486. 

38. Samadi, H., The effect of neuromuscular training on electromyographic 

parameters of selective calf muscles in male athletes with functional ankle 

instability, in Faculty of Physical Education and Sport Sciences. 2013, 

University of Tehran. p. 67-87. (In Persian). 

39. Sammarco, G.J., "Rehabilitation of the foot and ankle". 1995: Mosby 

Incorporated. 

40. Sekir, U., Y. Yildiz, B. Hazneci, F. Ors, and T. Aydin. (2007)."Effect of 

isokinetic training on strength, functionality and proprioception in athletes with 

functional ankle instability". Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy. 

15(5): p. 654-664. 

41. Spanos, S., M. Brunswic, and E. Billis. (2008)."The effect of taping on the 

proprioception of the ankle in a non-weight bearing position, amongst injured 

athletes". The foot. 18(1): p. 25-33. 

42. van der Wees, P.J., et al. (2006)."Effectiveness of exercise therapy and manual 

mobilisation in acute ankle sprain and functional instability: a systematic 

review". Australian Journal of Physiotherapy. 52(1): p. 27-37. 

43. Van Deursen, R.W.M., M.M. Sanchez, J.S. Ulbrecht, and P. Cavanagh. 

(1998)."The role of muscle spindles in ankle movement perception in human 

subjects with diabetic neuropathy". Experimental brain research. 120(1): p. 1-8. 

44. Webster, K.A. and P.A. Gribble. (2010)."Functional rehabilitation interventions 

for chronic ankle instability: a systematic review". J Sport Rehabil. 19(1): p. 98-

114. 

45. Wester, J.U., S.M. Jespersen, K.D. Nielsen, and L. Neumann. (1996)."Wobble 

board training after partial sprains of the lateral ligaments of the ankle: a 

prospective randomized study". J Orthop Sports Phys Ther. 23(5): p. 332-6. 

46. Wilkerson, G.B. and A.J. Nitz. (2010)."Dynamic ankle stability: mechanical and 

neuromuscular interrelationships". JSR. 3(1). 

47. Willems, T., E. Witvrouw, J. Verstuyft, P. Vaes, and D. De Clercq. 

(2002)."Proprioception and muscle strength in subjects with a history of ankle 

sprains and chronic instability". Journal of athletic training. 37(4): p. 487. 

 



  1396بهار و تابستان، 1، شمارة 9طب ورزشي، دورة                                                                                        34  
  

 

The Effect of Six Weeks of Neuromuscular Training on 
Joint Position Sense and Lower Extremity Function in 

Male Athletes with Functional Ankle Instability 
 

Hadi Samadi11 - Reza Rajabi2 -  Mohammad Karimizadeh 
Ardakani3 

1.Assistant Professor, Department of Sport Injury and Corrective 
Exercises, Faculty of Sport Sciences, Shahid Rajaei Teacher Training 
University, Tehran, Iran, 2. Professor, Department of Sport Medicine, 

Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, 
Tehran, Iran, 3. Ph.D. Student of Sport Injury and Corrective 

Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University 
of Tehran, Tehran, Iran 

(Received:2016/9/26;Accepted:2017/1/24) 

 
Abstract  
Lateral ankle sprain is the most common ligament injury in athletes and 
functional instability is one of the disabling consequences of the ankle 
sprain. The aim of the current study was to investigate the effect of six 
weeks of supervised neuromuscular training on joint position sense and 
lower extremity function in athletes with functional ankle instability. 28 
male athletes suffering from functional instability voluntary participated in 
this study and randomly divided into a training group (n=14) and a control 
group (n=14). Lower extremity function was measured using Foot and Ankle 
Ability Measure (FAAM) and FAAM Sport and joint position sense was 
measured by Ankle Proprioception Goniometer. The data analysis showed 
had a significant improvement in average absolute error of the reproduction 
of ankle joint angle in inversion in the experimental group compared with 
the control group (P<0.05). Also, the training subjects showed a significant 
improvement in the scores of FAAM and FAAM Sport compared with the 
control group (P<0.01). Six weeks of progressive supervised neuromuscular 
training with wobble board and rocker board significantly improved lower 
extremity function and joint position sense in athletes with functional ankle 
instability. 
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