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 چکیده 

  توان یعلائم آن م  نیمچ پا شود که از بارزتر  یدگیدبیممکن است منجر به آس  یروادهیپ   ای  دنیپر  دن، یمانند دو  ییهات یفعال

سخت    ینوارها  یدگیدبیآس   قتیمچ پا در حق  یخوردگچیدر راه رفتن اشاره کرد. پ  یو ناتوان  یتورم، کبود  ت،یبه درد، حساس

چرخش باعث    نی. در واقع اکنندیها را به پا متصل ماند و آنپا را احاطه کرده  یهاستخواناست که ا   ییهاهمان رباط  ای  یبافت

پا م  یهارباط  یپارگ  ایکشش   مچ  ناد  فیکه نسبتا ضع  شود یخارج  پا م  یهابیگرفتن آس   دهیهستند و  به    تواندیمچ  منجر 

ا  یثباتیب   ی ورزش  -یدرمان  یکردهایرو  یبه معرف  یمرور  -یانهدر قالب پژوهش کتابخا  قیتحق  نیدرازمدت مچ پا شود. ما در 

آس   یبرا به  مبتلا  به ش   یهابیورزشکاران  پا  نتا  میپردازیم  یفیتوص  وهیمچ  تجز  جیکه  از  آمده  تحل  هیبدست   یهاافتهی  لیو 

که   باشد یم  ع یشا  ی عضلان  -یاسکلت  ب یآس  ک یمچ پا    نیاز آن بود که اسپر  ی حاک  ی ک یالکترون   یهاگاهیو پا  هانامهانیمقالات، پا

 ی برا  یبیترک  ناتیتمر  ،یهمچون مداخلات تعادل  یدرمان  یکردها یاز رو  یکه با برخ  شودیمچ پا را شامل م  عاتیدرصد ضا  75

عمق  کف  ،ی درمانآب  ،یحس  موارد   NASM  نیتمر  ،یی پاماساژ  ا  یو  برطرف  توان یم  ل یقب  نیاز  از    یسازبه  پرداخت  آن 

 بدست آمده است.  نیش یپ قاتیدر تحق یکردهایرو نیاز ا  یاثربخش جیبه عمل آورد که نتا یریمزمن مچ پا جلوگ یهایثباتیب

 یورزشکار، اندام تحتان ،یورزش یکردهای مچ پا، رو نیاسپرهای كلیدی: اژه و
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 مقدمه

های سریع ورزشکاران مثل پرش و فرودهای ناگهانی، تغییر  ورزش، واکنشبا وجود تاثیرات مفید تمرینات تعادلی بر بدن در  

های فیزیکی مکرر در بازیکنان به عنوان عوامل خطر در بروز آسیب گزارش  های مکرر و همچنین تماسهای سریع، پرتابجهت

است جهت  (1401)رحیمی،    شده  همین  به  فعالیت.  اینکه  وجود  خطر  با  اما  است،  بسیاری  فواید  دارای  منظم  بدنی  های 

فعالیت آسیب در  ویژه  به  و  دیدگی  محیط  ایمنی  شرایط  هم  قدر  چه  هر  و  است  انکارناپذیر  واقعیتی  قهرمانی،  و  رقابتی  های 

بدن در  (. 1401ها وجود دارد )نیک سیرت،  شرایط جسمانی ورزشکار مساعد باشد، باز هم امکان بروز آسیب در این نوع فعالیت

گذارند و تغییر و انحراف در یک مفصل  کند و مفاصل مختلف بر روی یکدیگر اثر میطی حرکات همانند یک زنجیره عمل می

ممکن است باعث تغییر و انحراف در مفصل دیگری شود، ممکن است ناهنجاری زانوی پارانتزی تغییراتی بر روی کینماتیک و  

زانوی   ناهنجاری  بیشتر  به شیوع  توجه  با  تحتانی شود.  اندام  آسیب  به  منجر  نهایت  در  و  بگذارد  افراد  تحتانی  اندام  کینتیک 

ورزشکارا  در  پسران جوان،  پارانتزی  خصوصا  پا  نیرو  ن،  مچ  و  زانو  ران،  مفصل  در  نامتوازن  میبه صورت  )مرادی،  توزیع  شود 

استخوان  (.1400 بسته، شامل  زنجیر حرکتی  یک  عنوان  به  تحتانی  و  اندام  بوده  بودن  وزن  متحمل  که  هستند  مفاصلی  و  ها 

سازد. این زنجیره بسته شامل ران، زانو، مچ و مفاصل  های پویایی مانند راه رفتن را ممکن میجذب ضربات در هنگام فعالیت

تواند فرد را با شرایط استاتیکی و دینامیکی در هنگام عملکردهای ورزشی سازگار نماید  مربوطه است که با مکانیک صحیح می

های بدن هنگام فعالیت بدنی  ترین آسیبهای اندام تحتانی، از شایعآسیب(. 1398کند )گلی خواجه،  و سلامت فرد را تامین می

های ورزشی است. مفاصل مچ  پذیرترین مفاصل بدن طی فعالیتمفصل مچ پا، یکی از آسیب( و همچنین  1402است )قدیمی،  

توانند بر اثر عواملی مثل ضربه مستقیم رو به جلو و یا برخورد با بازیکن حریف یا زمین از سمت داخلی و خارجی که به پا می

های ورزشی است  ترین آسیبخوردگی مچ پا یکی از شایعدیدگی شوند. اسپرین یا پیچشود، دچار آسیبمفصل مچ پا وارد می

افتد. اسپرین مفصل مچ پا آسیبی است که بیشتر در حرکات روبه جلو یا هنگام که در قسمت خارجی مچ پا بیشتر اتفاق می 

اتفاق میپرش یا مانورهای ورزشی  فعالیتها و  از  آسیب در بسیاری  فوتبال رخ میافتد. این  بدنی نظیر  افرادی که  های  دهد. 

حسی تغییرات  هستند،  پا  مچ  مزمن  ناپایداری  می  -دارای  تجربه  را  زیادی  بیومکانیکی  و  به  حرکتی  نتیجه  در  که  کنند 

میپیچ منجر  پا  مچ  مکرر  )خوردگی  پایداری  بی  (.1402قدیمی خشت مسجدی،  شود  در  تغییر  عنوان  به  پا  مچ  مزمن  ثباتی 

شود. این اختلال با مشکلات در کنترل  های مکرر به سیستم تک و یکپارچه مچ پا تعریف میمکانیکی مفصل به دلیل آسیب

شود. در نهایت  های عملکرد توصیف میعصبی عضلانی، حس عمقی و ضعف یا احساس تخلیه در مفصل مچ پا در طول فعالیت 

دیدگی مچ پا در ورزشکاران و همچنین اهمیت بیشتر استقامت این عضلات  با توجه به ارتباط عملکرد عضله مرکزی و آسیب

آسیب  (.  1402شود )حسن علو علو، جام میهای پیچیده حرکتی ان های عملکرد عضلانی در انجام فعالیتنسبت به سایر شاخص

عوامل داخلی خصوصیات و  ای رخ دهد یا نتیجه تعامل پیچیده عوامل داخلی و خارجی ریسک باشد.  ممکن است به علت حادثه

آسیب میویژگی به وقوع  فرد هستند که  بالا میهای درونی  را  یا خطر آن  برای نمونه سن، جنس، وزن، آسیب  انجامد  برند. 

انعطاف برتر،  اندام  هوازی،  آمادگی  هرمونقبلی،  و  میپذیری  را  و  های جنسی  به محیط  ریسک  عوامل خارجی  برد.  نام  توان 

ها همچون: کوهنوردی، هندبال، والیبال،  (. در بسیاری از ورزش1397شوند )خان محمدیان،  امکانات رشته ورزشی مربوط می

فوتبال جوانان، حرکات ریتمیک در زنان و ژیمیناستیک میزان شیوع آسیب حتی بالاتر هم هست. برآوردهای اخیر حاکی از آن  

میزان بروز مجدد  شوند.  بیلیون دلار مبتلا می  5.4در سال به اسپرین مچ پا با برآورد هزینه    15.2نفر،    1000است که از هر  

به بیدرصد آن  27تا    19درصد است است که    70تا    19های مچ پا  اسپرین شوند؛ اختلالاتی ثباتی مزمن مچ پا میها منجر 

نقص پاتلوژیک نقص کنترل پاسچر،  تحتانی، نقص قدرت عضلات  همچون شلی  اندام  تحتانی،  های رفلکسی در عضلات  اندام 

 (.  1399ثباتی مچ پا گزارش شده است )رکابدار، نقص آرتروکینماتیک و یا نقص حسی وضعیت مفصل در مطالعات برای بی
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 کنانیباز  یقدرت عضلات پا  زانیبر م  یدوره آب درمان  کی  ری( با عنوان تاث1402و همکاران )  ییبابا  قیاول تحق  هیفرض  لیتحل

قدرت عضلات اورتور و    نورتوریبر قدرت عضلات ا  یآب درمان  ناتیدوره تمر  کیمچ پا نشان داد که    یثباتیفوتبال مبتلا بع ب

 دارد.  یداریمعن ریمچ پا تأث یثباتیفوتبال مبتلا به ب کنانیباز یاورتور مچ پا هب نورتوریقدرت عضلات ا زان ینسبت م

دهقان تحقیق  ترکیبی  آنالیز  ) نتایج  بهابادی  مولفه1398زاده  بر  هاپینگ  تمرینات  تاثیر  عنوان  با  عمقی  (  و حس  تعادل  های 

دار بین حس عمقی و تعادل در مرحله قبل و بعد از تمرینات هاپینگ  دانشجویان مبتلا به اسپرین مچ پا حاکی از اختلاف معنی

گیری کرد که تمرینات هاپینگ به عنوان یک روش تمرینی موثر برای بهبود تعادل و حس عمقی  توان نتیجهبود. بنابراین می

 باشد. در افراد دارای ناپایداری مچ پا قابل توصیه می

آسیب معرض  در  امروزه  ورزشکاران  تمرینی،  فشارهای  رفتن  بالا  و  ورزشی  رویدادهای  افزایش  به  توجه  قرار  با  متعددی  های 

علایم  (.  1398ترین ضایعه لیگامانی در ورزشکاران از نظر فیزیکی است )حیدریان،  خوردگی خارجی مچ پا شایعگیرند. پیچمی

های مکرر مچ پا و عدم حفظ تعادل در کنترل پاسچر  خوردگیمانده که شامل درد، ضعف عضلانی، اختلال حس عمقی، پیچباقی

پیچمی وقع  از  بعد  از  باشد،  بیش  در  پا  مچ  می  80تا    70خوردگی  دیده  افراد  آسیب  درصد  دنبال  به  ورزشکاران،  در  شود. 

از  رباط پا بیش  مچ  تا    70های خارجی  آنان، علایم  باقی می  18درصد  اولیه  از آسیب  باقیماه پس  عوامل  از  مانده پیچ  ماند. 

توان به درد، شل شدن مفصل و احساس خالی کردن مکرر مچ پا اشاره کرد که در بر گیرنده عارضه متعاقب  خوردگی مچ پا می

خوردگی مزمن مچ پا تنها به علت یک فاکتور همچون شلی  باشد. پیچثباتی مزمن مفصل مچ پا میخوردگی مچ پا یعنی بیپیچ

درصد موارد به دنبال صدمه   60-15باشد که که در  های کنترل پاسچر میکاهش حس عمقی یا نقصلیگامان، ضعف عضله،  

ورزشی برای ورزشکاران مبتلا به   -بنابراین هدف این مقاله معرفی رویکردهای درمانی(.  1400شود )مشیریان،  اولیه ایجاد می

 های مچ پا است.  آسیب

 

 مبانی نظری

 خوردگی مچ پا اسپرین یا پیچ

  م یتنظ  یمفصل مچ پا برا  یداریرا برعهده دارد. پا  هاتیبدن نقش حفظ تعادل هنگام فعال  یتیحما  هیمفصل مچ پا به مثابه پا

اهم ساختارها  ی فراوان  تیتعادل  ل   یکپسول  یدارد.  عضلان  یگامنت یو  اجزا  یواحد  تثب  ی استخوان  ی و  پا    کنندهتیعناصر  مچ 

  -یحس  ستمیو با س   بولاری وست  ،یبصر  ی کپارچگیبه    ازیهر دو پا ن  ایپا    کی  یرو   ستادنیحفظ تعادل هنگام ا  ییهستند. توانا

  ی ها از روش  یک یحفظ تعادل را برعهده دارند که    فهیوظ   یمختلف، حس عمق  یهارندهیدارد. اما هنگام بستن چشم گ  ی کریپ

عمق  تیتقو عمق  یتعادل  ناتی تمر  ،یحس  است. حس  بسته  چشمان  پرکاربردتر  یبا  س  هواژ  نیکه    ی حرکت   -یحس  ستمیدر 

 ی فرستد و اطلاعات  یم  یمرکز  یعصب   ستمیرا به س  ییهاامیخودکار در بدن است که پ   یحس  زمیمکان  کی   شود،یشناخته م 

حفظ تعادل در جهت جلو عقب در    ی . براکندیفراهم م  ین یو سنگ  رویبدن جهت و حرکات بدن، ن   تیاز وضع  یراجع به آگاه

ر  ،ی اغتشاش  یرو یبرابر ن اول   اهبرد سه  پا  مچ  راهبرد  برداشتن هست که  و قدم  ران  پا،    ت ی کننده نوسان در وضعکنترل  نیمچ 

.  دهدیمتعادل قرار م  تیکه عمدتا حول مفصل مچ پا متمرکز است، مرکز جرم را در وضع  یاست و با استفاده از حرکت  ستادهیا

برهم زننده تعادل کوچک و   یرویکه ن  یموقع  نیچنو هم  یخلف-یساکن نوسان در جهت قدام  ستادهیا  تیراهبرد در وضع  نیا

م کار  به  باشد،  سفت  اتکا  عمق رودیسطح  حسن  وضع  ی.  از  را  م  تیفرد  آماده  مفصل  درنها  کندیحرکت  نظم    تیو  موجب 

کمک    یاز اجزا   یک ی ممکن است    ای  ی. حس عمقشودیبه منظور حرکت مفصل و استحکام آن م  یبه انقباض عضلات  دنیبخش
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تماس دارد.    نیاز بدن است که با زم   یمچ پا تنها بخش  یورزش  یهاتیکه در اکثر فعال  رایدر ورزش باشد؛ ز  عادلبه کنترل ت

  ف یکامل وظا  تیبه منظور موفق  ،یمچ پا و حرکات اندام فوقان  یهاتیموقع  می تنظ  ی را برا  یمچ پا اطلاعات ضرور  ی حس عمق

با ضعف کنترل پاسچر و نقصان    ی ورزش  یهابیاز آس  یبرخ(.  1398)ارازاده و نورسته،    کندیها را فراهم مدر ورزش  یحرکت

مچ    نی(. اسپر2012و همکاران،    چالزیمچ پا اشاره کرد )و  یخوردگچیو پ   نیبه اسپر  توان یاند که از آن جمله متعادل در ارتباط 

را شامل م  عاتیدرصد ضا  75که    باشدیم  عیشا  یعضلان-یاسکلت  بیآس  کی  ای پا  ا  زانی(. م 2010)والف،    شودیمچ    ن یتکرار 

 یثباتی مچ پا دچار ب  یخوردگچ یدرصد افراد بعد از پ  75تا    40ورزشکاران عنوان شده است و    انیدرصد در م  80حدود    بیآس

همکاران،    شوندیم  یعملکرد و  ب 2000)رفشاگ  علائم  یعملکرد   یثباتی(.  با  پا  خال  یمچ  احساس  پا،    یهمچون  مچ  کردن 

دچار مشکل باشد. مطالعات   ی ک یو مکان  یمفصل از لحاظ آناتوم  نکهی شده است. بدون ا  ف یتوصضعف، درد و نقص در عملکرد  

و اختلال در نقش    ی حرکت  یباعث نقص حس  یخوردگچیو پ  نیمچ پا به علت اسپر  یهاگامنتیل   بیاند که آسنشان داده  یقبل

تأخ  یک یدیف به ودر زمان عکس  ریو  پا   ایمچ    یهاگامنتیل  یدگیشد. هنگام کش  اهدعضلات اورتور خو  ژهیالعمل عضلات مچ 

بافت   یپارگ در  تنها  م  یکلاژن  یوندیپ  یهانه  گ  دهد،ی رخ  در  ل  یحس  یک یمکان  یهارنده یبلکه  رخ    زین  گامنتیدرون  نقصان 

بر ادهدیم به گ  نی. اعتقاد  پا نقص در حس عمق  هیناح  یحس  یهارنده یاست که صدمه  ا  آوردیبه وجود م  یمچ  از    نیو  امر 

  ی وقوع خال  ش ینقص، متعاقباً به افزا  نی. اکندیم  یریمفصل مچ پا در فضا جلوگ  تیاز موقع  یمرکز  ی عصب  ستمیس  قیدق  رکد

ها در  پا  مچ  آس  شنینیپرسوپیشدن  م  یدگیدبیو  منجر  پا  موقع  رایز  شود؛یمچ  هنگام  در  پرونتال  مناسب عضلات   تیپاسخ 

ندارد  حیناصح پا وجود  برا (1398)جاودانه و همکاران،    مچ  فر  نی اول   ی.  ( نشان دادند که نقص در 1965و همکاران )  منیبار 

نقص در    یمچ پا دارا   یثباتیاند که افراد با ب هم نشان داده  یگرید  قاتیمچ پا رابطه دارد. تحق   یخوردگچیبا پ   یحس  ستمیس

افزا تعادل هستند و  بالا م  ب یو آس  نیاسپر  سک ینوسان پاسچر ر  ش یکنترل پاسچر و  را  پا  تنها موجب    ن یاسپر.  بردیمچ  نه 

  ش ی و افزا یبر سطح سلامت ریدرازمدت ورزشکار و تأث یباعث ناتوان تواندیبلکه م ،شودیبازماندن ورزشکار از شرکت در مسابقه م

شود باعث یوجود دارد که تصور م  یادیز  یعوامل و سازوکارها  .مزمن مچ پا را به دنبال داشته باشد  یثباتیها شود و بنهیهز

  ، هاگامنتیل  ی شل،  اندازه پا،  پشت پا  یراستا  ی درون  ی ها را به عوامل خطرزاتوان آنیکه م  شوند یمچ پا م  نیوقوع اسپر  شیافزا

عصب غ  ی،ضعف عضلات  ، یتثبا  یب  ی، عضلان  ی کنترل  و  پا  مچ  مفصل  عوامل خطرزا   رهیتحرک محدود  شامل  رونیب   یو  نوع  ی 

فعال  ،کفش به دنبال آن   دهدی نشان م  قاتیتحق.  کرد  میتقسه  ریگرم کردن و غ  ی،ورزش  تینوع و شدت  که ضعف عضلات و 

  . و عملکرد در ارتباط است  یتیبا نقص تعادل کنترل وضع  ن یاسپر  جهیدر نت  یحرکت  یمفصل مچ پا و نقص حس  یشل  شیافزا

در    یمختلف  ی ک یمکان  یاهرندهیبلکه در گ  ها،گامنتیل  یصدمه نه تنها در استحکام ساختار  ،شود یم  نیاسپر  یمچ پا دارا   یوقت

 (.  1397الدین، )حاتمی و شجاع  افتدیمربوط به مجموعه مچ پا اتفاق م یهاو تاندون هاگامنتیل ،یکپسول مفصل

 

 پیشینه تحقیق

( تحت عنوان تاثیر شش هفته تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و  1403نتایج تحقیق یاسر راضی الموسوی و همکاران )

داری در میزان تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی پس از  پویای مردان ورزشکار دارای اسپرین مچ پا نشان داد که تفاوت معنی

اعمال برنامه تمرینی وجود دارد، در حالی که در گروه کنترل هیچ گونه تفاوتی مشاهده نشد. نتایج نشان داد که انجام شش  

می پا  مچ  اسپرین  دارای  ورزشکار  پسران  پویای  و  ایستا  تعادل  بهبود  بدن سبب  مرکزی  ناحیه  تمرینات عضلات  گردد.  هفته 

می روشتوصیه  سایر  کنار  در  بدن  مرکزی  ناحیه  عضلات  تمرینات  از  افراد،  از  دسته  این  توانبخشی  برنامه  در  که  های  شود 

 تمرینی استفاده شود.  
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با  1402ن ) عباسی و همکارا مطالعه خود  تاثیر  ( در  بر درد و دامنه حرکتی    8مقایسه  آبی و خشکی  تمرین در محیط  هفته 

خوردگی حاد مچ پا: یک مطالعه نیمه تجربی دریافتند که هر دو پروتکل باعث کاهش درد در مچ پای  ورزشکاران دارای پیچ

تعامل بین گروه و زمان معنیبازیکنان آسیب نتایج نشان داد که  بود. دیده گردیدند.  بود. در گروه آب، کاهش درد بیشتر  دار 

افزایش معنی پا،  درصد    62داری در هر دو گروه داشت. میزان پیشرفت متغیر درد در گروه تمرین در آب  دامنه حرکتی مچ 

دار بودن تعامل زمان  درصد افزایش داشت. با توجه به تاثیر تمرینات آب و خشکی و همچنین معنی  50نسبت به گروه خشکی  

بازتوانی پیچو گروه، پیشنهاد می برای  تمرین آب و خشکی استفاده گردد  ترکیب  یا  تمرین در آب و  از  پا،  خوردگی حاد مچ 

 گردد. 

)   قیتحق  یگروهنیب  سهیمقا  جینتا همکاران  و  تاث1398جاودانه  عنوان  تحت  تمر  ری(  هفته  مرکز  نیششه  نوسان    یثبات  بر 

  ، یثبات مرکز  ناتی عملکرد مچ پا پس از شش هفته تمر  یدار یناپا  یدارا  ستیورزشکاران مرد بسکتبال  یایو تعادل پو  تیوضع

معن پو  یداریتفاوت  تعادل  بهبود  تجرب  ایدر  گروه  در  پاسچر  نوسان  بنابرا  یو  داد.  نشان  کنترل  گروه  به  افزودن    نینسبت 

مچ پا جهت    یعملکرد  یداریناپا  ی دارا  ستیمردان بسکتبال  ی توانبخش  یدرمان  یهابه برنامه  یثبات مرکز  ناتیتمر  یهابرنامه

 . شودیم هیعارضه مانند نقص تعادل، نوسان و پاسچر توص  نیاز ا ی ناش تیمحدود لیتسه

ای با عنوان مقایسه تاثیر شش هفته تمرین تعادلی، تیپینگ و ترکیبی بر حس عمقی و  ( در مطالعه1397حاتمی و همکاران )

و    یتعادل  ناتیتمر  ریبا توجه به تاثهای پسر نوجوان با ناپایداری مزمن مچ پا دریافتند که  عملکرد حرکتی مچ پای والیبالیست

عمق  یبیترک اندازه  یبر حس  دورس  10  یهادر  و    ی درجه  ا  20فلکشن  احتمالا  عملکرد حرکتی،  و  فلکشن  پلانتار    ن ی درجه 

پسر نوجوان    یهاستیبالی وال  ی و عملکرد حرکت  ی و موثر در بهبود حس عمق  من یا   ی نیبه عنوان دو روش تمر  تواندیم  ناتیتمر

و به طور    یتوانبخش  یدرمان  یهادو روش در برنامه  نیاز ا  شود یم  شنهادی. پردیمزمن مچ پا مورد توجه قرار گ  یداریپانا  یدارا

 پسر نوجوان استفاده گردد. یهاستیبالیوال  یمزمن مچ پا یهایخوردگ چیدر درمان پ یاختصاص

زنان   یعملکرد یهایژگیبر درد و و  یبیو ترک یتعادل ناتیتمر ری( تحت عنوان تاث1397)  نیالدو شجاع  یپژوهش حاتم جیاز نتا

درد زنان مبتلا به   ی رو ی شتریب ریتاث ی بیترک ناتیگونه استنباط کرد که تمر ن یا توان یمزمن مچ پا م ی داریناپا یورزشکار دارا 

دارد.    یثباتیب پا  مچ  نتا  ن یهمچنمزمن  م  ج یاز  حاضر  تاث  ن یا  توانیپژوهش  که  کرد  استنباط  بر    یبیترک  ناتیتمر  ریگونه 

  ی )دورس  ی بر بهبود دامنه حرکت  یبیو ترک  یتعادل  ناتیتمر  ریبوده است. در رابطه با تأث  شتریب  هایآزمودن  یعملکرد  یهایژگیو

بر  یتعادل ناتیتمر ریکه تاث ی به طور شود؛ یم  ینشان داد هر دو روش سبب بهبود دامنه حرکت جیفلکشن و پلانتار فلکشن(، نتا

بوده است. به    یتعادل  ناتیاز تمر  شتریب  یبیترک  ناتیتمر  ریفلکشن تأث  یدورس  ریدر متغ  یبوده است ول  شتریپلانتار فلکشن ب

کل ورزش  شودیم  شنهادیپ  یطور  مرب   یدرمانگران  برنامه  انیو  ت  نیاسپر  یبازتوان  یهادر  از  پا  که   یناتی مرمچ  کنند  استفاده 

 . دهندیرا مد نظر قرار م یدرمان یهااز برنامه یمختلف یهاجنبه

 

 روش تحقیق 

پردازد، جزء  های مچ پا میورزشی برای ورزشکاران مبتلا به آسیب  -این مطالعه به این سبب که به معرفی رویکردهای درمانی

های منتخب از  مروری مبنی بر شیوه توصیفی با بررسی یافته  -ایتحقیقات کابردی است که با روش تجزیه و تحلیل کتابخانه

همایش و  مجلات  در  شده  پذیرفته  پایانمقالات  معتبر،  پایگاه نامه های  و  سایتها  جمله  از  الکترونیکی  مگیران،  های  های 

 داک، سیویلیکا و پژوهشگاه علوم انسانی انجام گرفته است. ایران
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 هایافته

سال  موضوع  نویسنده/ نویسندگان ردیف

 انتشار

 ها  یافته

یاسر راضی الموسوی،   1

بنایی فر، ارشدی و  

 ظفری 

تاثیر شش هفته تمرینات 

ثبات مرکزی بر تعادل  

ایستا و پویای مردان  

ورزشکار دارای اسپرین مچ  

 پا

 ستایبر تعادل ا ناتینوع تمر نیا ریدر خصوص تاث 1403

 ازمندیکه کنترل تعادل ن ییگفت از آنجا توانیم

 لهیپردازش اطلاعات به وس طهیمشارکت در سه ح

  ی کپارچگی و  یکری پ-یحس ، یزیدهل ،یینای حواس ب

  یاست؛ هرگونه نقص  یدر مغز و پاسخ حرکت یمرکز

فرد در   تناز عوامل قرار گرف تواندیفوق م ستمیدر س

کاهش در تعادل در اثر عدم  نیافتادن باشد. ا  طیشرا

و   شودی م دیتشد یو کاهش قدرت عضلان تیفعال

 تواندیم یبدن تیاند که فعالمطالعات گزارش کرده 

خوردن    نیباعث بهبود کنترل پاسچر و کاهش زم

 ستایتعادل ا یابیکه در ارز نیشوند. با توجه به ا

و   یزیدهل ،یینای ب ستمیبا کمک هر سه س یآزمودن

  توانیم د،ینمایتعادل خود را حفظ م یکریپ-یحس

باعث  یثبات مرکز ناتیگرفت که احتمالاً تمر جهینت

حواس، دو    نیاز ا  کیهر  یهایورود ل یبهبود و تسه

سه حس به طور همزمان جهت حفظ تعادل  ای

  یبرا ناتینوع تمر نیاز ا توانیم نی. بنابرا شودیم

به سطح مربوطه در    یحس یهاامیپ برهمخا شیافزا

 یتعادل ناتیاستفاده کرد. تمر  یمرکز یعصب  ستمیس

در سطح ساقه مغز  ی کنترل حرکت یهاپاسخ ازمندین

  یکنترل حرکت توانیم یتعادل ناتی. با تمرباشدیم

امر از اصول   نیسطوح آن بهبود داد که ا یرا در تمام

را  یاست؛ ز  یتعادل و حس عمق ی مهم توانبخش

در   یرفلکس یهاپاسخ ازمندیمناسب ن یکنترل حرکت

 یپا سچرال و تعادل  یهاسطح نخاع، عکس العمل

آگاهانه   یهادر سطح ساقه مغز و پاسخ یخودبه خود

 . باشدیدر سطح کورتکس م

شریفی، صاحب   2

 الزمانی و دانشجو

تاثیر مداخلات تمرینی بر 

تعادل ورزشکاران ایرانی  

ثباتی مچ پا، مقاله دارای بی

 مروری

( و Functionalفانکشنال ) ناتیدر رابطه با تمر 1402

توان گفت ی م( Extrafunctionalفانکشنال ) اکسترا

کمک به افراد   ندیبه عنوان فرآ یعملکرد یکه بازتوان

با استفاده از خزانه   یعملکرد تیظرف یابیباز یبرا

که خارج از خزانه   یحرکات ؛ باشدیها مآن یحرکت

قرار داشته باشند به عنوان حرکات   یعیطب  یعملکرد

 یریشوند. به کارگیاکسترا فانکشنال خوانده م
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اکسترا   ناتیاز جمله تمر یثبات مرکز ناتیتمر

  ناتیجزء تمر نگی هاپ ناتیفانکشنال است و تمر

  نگی هاپ ناتیشود. در تمریفانکشنال محسوب م

پرش و   نیدر ح (Concentricانقباضات درونگرا )

فرود به شکل   نیدر ح (Eccentricبرون گرا )

و   ی خارج یداخل یخلف  یو در جهات قدام شروندهیپ

  توانیم ن یبنابرا .رندیگیقرار م نیتحت تمر یچرخش

  انتظار داشت که اغتشاشات در جهات مختلف

  یواحدها  یدر فراخوان یبه عنوان محرک نگیهاپ

مچ پا عمل کرده و انقباضی مفصل  در هم یحرکت

مفصل   شتریثبات هر چه ب یرا برا ازیمورد ن یسازگار

  لیاز دلا یک ی  گرید یداشته باشد. از سو  یپمچ پا در 

فانکشنال را   ناتیتمر جهی بهبود تعادل در نت ی احتمال

قدرت و کنترل عضلات اندام   شیبه افزا توانیم

پس از شرکت  ی عصب یهاتطابق نیو همچن یتحتان

 . نسبت داد  نگیدر پروتکل هاپ

تاثیر ده هفته تمرین در   سازوار و خداویسی  3

آب با تاکید بر تمرینات 

ثبات مرکزی، بر تعادل و  

برخی عملکردهای حرکتی  

های زن با  والیبالیست

 اسپرین مزمن مچ پا 

  نیمچ پا ا نیمبتلا به اسپر ماریدر آب به ب یشناور 1401

تا ضمن کاهش بار، اجازه حرکات  دهدیامکان را م

راحت و آسان را به مفاصل بدن بدهد و نسبت به  

تحمل وزن است،   ازمندیکه ن یدر خشک  نیتمر

با توجه به   نیتر انجام شود و همچنآسان ناتیتمر

حرکت   ابررا در بر یخاصیت ویسکوزیته آب مقاومت

.  شودیعضلات م تیکه باعث تقو کندیم جادیا

در آب که در آن وزن بدن   نیانجام تمر نیبنابرا

افراد   یبرا  یمناسب   یروش درمان شود،یتحمل نم

از علل به وجود   یک ی . باشدیمچ پا م نیمبتلا به اسپر

که  باشدیدرد م هیدر ناح  یمی سک یآمدن درد وجود ا

ترشح   میو پتاس  نیستامیمانند ه یبه دنبال آن مواد

  ن ی. بنابراباشدیدرد م  جادیمحرک ا یشده که همگ

خون احتمال   انیجر ش یآب با افزا  طیدر مح نیتمر

که  آورد یرا به وجود م نیو ترشح آندورف کیتحر

  نیباعث کاهش درد در افراد مبتلا به اسپر تواندیم

 مچ پا شود. 

قیصری، طاووسی،   4

 اخباری و اخباری

و  NASMتاثیر تمرین 

عصبی عضلانی بر حس  

عمقی مچ پا، تعادل، قدرت  

بازیکنان فوتبالیست مرد 

است که  نیبه علت ا دیمچ پا شا تیبهبود حس وضع 1401

با بار کم اجازه   یعضلان یو عصب NASM ناتیتمر

  شیتا افراد دامنه از حرکات را بدون افزا دهدیم

 یروهاین  نکهی انجام داد. ضمن ا بیآس  ایخطر افتادن 
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خوردگی مبتلا به پیچ

 عملکردی مچ پا

  یرا برا  یمناسب  طیبرهم زننده ثبات و تعادل مح

  یهاستمیدن سیو به چالش کش یتعادل یهات یفعال

قرار  ریفراهم کرد. تحت تأث تیدر حس وضع ریدرگ

 دیشا ناتیتمر لهیگرفتن تعادل ورزشکاران به وس 

  کند، یم انیکه ب یستم یعملکرد س   هیطبق نظر

از اثر  یبدن در فضا ناش تیکنترل وضع ییتوانا

  ی استخوان  ستمیو س یعصب  ستمیس دهیچی متقابل و پ

پاسچر حفظ   کنترل ستمیس  نیاست، باشد. ا یعضلان

حرکت را مستلزم تداخل   جادیتعادل و متعاقب آن ا

بدن در فضا و   تیموقع صیتشخ ی برا یحس یهاداده

  ی برا یاسکلت  یعضلان ستمیس  ییطور توانا نیهم

  یعوامل اسکلت هینظر نی. طبق اداندیم  رویاعمال ن

  یتعادل شامل دامنه حرکت میمؤثر در تنظ یعضلان

  ی ک یومکانیعضله و ارتباط ب اتیمفصل، خصوص

  -یحس ستمیمختلف شد. اصطلاح س یهاقسمت

  یعصب  کیولوژیزیف یروندها حیتوض یبرا یحرکت

 .رودیبه کار م  یو حرکت یحس

زاده،  خسروی، عالم 5

 حسینی و محمدی 

اثر آنی ماساژ کف پایی بر  

الگوی فشار کف پایی در  

ثباتی افراد مبتلا به بی

 مزمن مچ پا حین راه رفتن

به   دنیزمان رس  شیگفت که افزا توانیم یاز طرف 1401

  رات ییتغ یبروز برخ لیممکن است به دل  رویاوج ن

  ایمچ  یثباتیباشد. در افراد مبتلا به ب یعضلان یعصب

. کاهش ابدییکاهش م یعضلات نازکن تیفعال

از حد مچ پا منجر    شیب نورژنیها به اآن تیفعال

  یکیمکان یهارندهیگ بیآس  گر، ید ی. از سوشودیم

حس   ستمیمچ پا به نقص س یخوردگچیدر هنگام پ

و به دنبال آن نقص در انتقال اطلاعات   یعمق

 دهی. احتمالاً پدشودیمنجر م   یحس عمق یهاآوران

به علت نقص   یمفصل یهااختلال در ارسال آوران

مسئله باشد. اما به    نیعامل ا تواندیم ی حس عمق

مچ پا در افراد مبتلا به  یی ماساژ کف پا رسدینظر م

 یهارندهیگ کیتحر قیاز طر یعملکرد یثباتیب

  یو کاهش نسب ی حس عمق شیموجب افزا یپوست

  شودیدر پاسخ عضله پرونئوس لونگوس م ریزمان تاخ

عضله پروتئوس  یرفلکس تیکه به دنبال آن فعال

بهبود   ینورتوری ا یلونگوس هنگام اغتشاش ناگهان

مچ پا را کنترل   یتیعضلات حما تیو فعال ابدییم

 ییبه حداکثر فشار کف پا دنیزمان رس  زیو ن کندیم

 .  دهدیم شینقاط دهگانه افزا یرا در برخ
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وردی و  شاه 6

 محله اردوکوهستانی 

تاثیر یک دوره تمرینات 

پلایومتریک بر تقارن 

عملکردی اندان تحتانی  

های باسابقه فوتبالیست 

 خوردگی جانبی مچ پا پیچ

است   یگریساز و کار د یعضلات -یعصب یهماهنگ 1398

.  شودیم  روین دیتول ییتوانا شیکه منجر به افزا

  یعضلان -یعصب  یسرعت انقباض وابسته به هماهنگ

  یهماهنگ جادیبا ا ک یومتریپلا ناتیاست. تمر

  ییکارا یانفجار هیو با کشش اول  یعضلان -یعصب

  کیومتریپلا ناتی. تمربخشدیعضلات را بهبود م

عضلات به  نیبشیپ تیبر فعال یرگذاریبا تاث  احتمالاً

انجام   نیکه در ح دهدیامکان را م  نیها ااندام

حرکات مختلف در محدوده لازم تحرک داشته باشد  

عضلات  تیدر فعال ریتاخ لیکه به دل ییهابیو از آس 

عضلات بوجود  یو کوتاه یدامنه حرکت تیمحدود

  ک یومتریپلا ناتیتمر .کند یریجلوگ، دیآیم

 زین یدهنده مرکزثبات ناتیاز تمر  نیهمچن

ثبات   جادیبا ا ناتی تمر نیبرخوردار است و احتمالاً ا

  نیبه فرد ا آورند،یفرد به وجود م یکه برا یتیوضع

از   یعملکرد  یهاکه در آزمون دهدیامکان را م

  هیناح ناتیبرخوردار شود. تمر یبهتر جهی و نت طیشرا

را بهبود   یعضلات -یعصب ستمیس ییتنه کارا یمرکز

که موجب حرکت مطلوب مفاصل، کمر،   بخشدیم

  ، یعملکرد  یحرکت رهیلگن و ران در طول زنج

 یکاهش شتاب مناسب، تعادل عضلان ای یریگشتاب

و قدرت  یمرکز هیثبات ناح تیمناسب، تقو

اثرات منجر به عملکرد   ن ی. اشودیم یعملکرد

  شودیم یقدرت عضلات اندام تحتان شیفزامطلوب و ا

تر انجام دهد و مفاصل را مناسب تیتثب تواندیکه م

در   بیاحتمال بهبود عوامل خطرساز آس تیدر نها

 را کاهش دهد. یاندام تحتان

تاثیر تمرین تعادلی   اراز زاده و نورسته  7

اختصاصی مچ پا بر تعادل 

و حس عمقی زانو و مچ  

های  پای والیبالیست

 نوجوان  

پاسخ در سه   ازمندیتعادل، ن یبر رو نیتمر یاثربخش 1398

آن   یاست. در سطح نخاع نقش اصل ی سطح حرکت

به   ی کردن رفلکس عضله است. اطلاعات حس میتنظ

مفصل به دنبال   یک ی مکان یهارندهیدست آمده از گ

  کیموجب  یبه طور رفلکس یتعادل یهابروز رفلکس

  ارد و از و شوندیاطراف مفصل م یتی انقباض حما

محدودکننده  ویاز حد بر عوامل پاس  شیشدن فشار ب

. در سطح ساقه مغز ندینمایحرکت مفصل ممانعت م

به کنترل تعادل بدن کمک  یتعادل یهابروز رفلکس

بالاتر )قشر مغز و  ی و در سطح مراکز عصب کندیم
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 یمخچه( فرد با تمرکز و توجه و به طور آگاهانه سع

و تعادل بدن  فصلم تیوضع ارانهیدر کنترل هوش

توجه داشت که  دیبا نی. همچندینمایخود م

در   یکنترل حرکت یهاپاسخ ازمندین یتعادل ناتیتمر

 توانیم یتعادل ناتی. با تمرباشندیسطح ساقه مغز م

سطوح آن بهبود داد که  ی را در تمام یکنترل حرکت

است؛   یتعادل و حس عمق یاصول مهم توانبخش نیا

  یهاپاسخ  ازمندین مناسب یکنترل حرکت رایز

پاسچرال و   یهادر سطح نخاع، عکس العمل یرفلکس

  یهادر سطح ساقه مغز و پاسخ یخودبخود یتعادل

  دیبا نی. همچن باشدیآگاهانه در سطح کورتکس م

 یهاپاسخ ازمندین یتعادل ناتیتوجه داشت که تمر

. با  باشندیدر سطح ساقه مغز م یکنترل حرکت

  یرا در تمام یتوان کنترل حرکتیم یتعادل ناتیتمر

  یاصول مهم توانبخش  نیسطوح آن بهبود داد که ا

  یکنترل حرکت رایاست ز یتعادل و حس عمق

در سطح نخاع،   یرفلکس یهاپاسخ ازمندیمناسب ن

در   ی خودبخود یپاسچرال و تعادل یهاالعملعکس

آگاهانه در سطح   یهاسطح ساقه مغز و پاسخ

 .باشدیکورتکس م

پورسعید اصفهانی،   8

صالحی، عابدی یکتا،  

، خسروی،  حسبی

 مرادی و رنجبرزاده 

تاثیر هشت هفته برنامه 

تمرین ترکیبی بر زمان 

رسیدن به پایداری و  

جابجایی مرکز فشار در 

مردان فعال دارای  

 ناپایداری عملکردی مچ پا 

پس از   یداریمرکز فشار و پا ییجابجا زانیبهبود م 1397

  لیاز دو دل یجامع ممکن است ناش یبیترک ناتیتمر

قدرت عضلات  نیب مبالانس یا  نکهی باشد؛ اول ا

  مبالانسیو اورتور ممکن است منجر به ا نورتوریا

به نوبه   نیدر مفصل مچ پا گردد که ا یک ی ومکانیب

.  شودیدرد م یهارندهیگ ک یخود منجر به تحر

ممکن است   ناتیقدرت پس از تمر شیافزا نیبنابرا

  نیمچ پا شود که ا کی ومکانیتوازن در ب یباعث برقرار

. در  شودیرفتن محرک درد م ن یخود باعث از ب

گروه  یبرهای ف قیکه از طر یمحرک حس عمق  جهینت

ممکن   ابد،ییانتقال م یمرکز یعصب  ستمیبنا به س

از   یاست ناش مکندوم م لی. دلابدی ش یاست افزا

باشد   یگلژ یو اندام وتر یعضلان یهاتوک شیافزا

و همکاران گزارش شده است. بعد  یکه توسط دوچرت

  ناتیتمر قیاز طر یعضلان یساختارها تیاز تقو

  کیتحر قیاز طر تواندیم یحس عمق  ییتوانا یبیترک

. ابدی  شیافزا یگلژ یو اندام وتر یدوک عضلان
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آوران   یهارا از نورون اهمحرک یعضلان یهادوک

و ممکن   کندیم افتیدر کینام یو دا کیاستات یکاما

گاما را   یهاآوران تیفعال ناتیتمر نیاست که ا

حس   شتریب  شیباعث افزا جهیدهد که در نت شیافزا

 . شودیمفصل م تیو ضع

مقایسه تاثیر هشت هفته   ای و سالکی شنبه 9

تمرین تراباند و کینزیوتیپ 

بر عملکرد، تعادل و دامنه  

حرکتی ورزشکاران مبتلا  

 ثباتی مزمن مچ پابه بی

  نیتراباند و ا ناتیتمر یلهیبا توجه به مداخله به وس 1397

موجود در  یهارندهیبه گ شتریب تیکه حسن وضع

 ناتیتمر یرگذاریعضله و مفصل وابسته است. با تاث

انجام حرکات فعال   نیدر ح ژهیعضلات به و یرو

تر خواهد بود. هنگام مهم یعضلات یهارندهینقش گ

نرخ   ،یرکتح یهاشدن عضلات در چرخه دهیکش

است که   یاز حالت شتریب یدرک عضلان کیتحر

امر، ارتباط    نیعضلات در طول کوتاه خود دارند و ا

از   یمفصل و آگاه تیبا دقت حسن وضع یک ینزد

انقبلاض فعال عضلات  ی مفاصل بدن دارد. ط  تیوضع

 تیفعال شیهم زمان اعصاب گاما منجر به افزا تیفعال

که  یعضلات و شودیم یعضلان یهادوک یصعود

را با  تیدقت حسن وضع شوند،یهمزمان منقبض م 

عضلات  یهابه کشش در دوک  تیحساس شیافزا

رو،   نی. از ادهندیم شیفعال شده اطراف مفصل افزا

  نیپژوهش حاضر، اگر چه تمر یهاافته یبا توجه به 

و بهبود   شیهر دو باعث افزا پیوتینزیتراباند و ک

ورزشکاران مبتلا به   یکتحر  یعملکرد تعادل و دامنه

بر   پیوتینزیاما اثر ک شود، یمزمن مچ پا م یثباتیب

پرکاربرد  ناتیتراباند که جزء تمر نیعملکرد و اثر تمر

  یبخشتوان ینهی و هم در زم ی ورزش ینهیهم در زم

مزمن   یثباتیب یحرکت  یبر تعادل و دامنه باشد،یم

  رین دو متغیا نیتعامل ب ن،یاست. بنابرا  شتریمچ پا ب

  ازیو امت تیورزشکار مز کی  یبرا تواندیمستقل م

 شود. یتلق ی مثبت
 

 گیریبحث و نتیجه

  م یتنظ  یمفصل مچ پا برا  یداریرا برعهده دارد. پا  هاتیبدن نقش حفظ تعادل هنگام فعال  یتیحما  هیمفصل مچ پا به مثابه پا

اهم ساختارها  ی فراوان  تیتعادل  ل   یکپسول  یدارد.  عضلان  یگامنت یو  اجزا  یواحد  تثب  ی استخوان  ی و  پا    کنندهتیعناصر  مچ 

و   نیبه اسپر  توانیاند که از آن جمله مبا ضعف کنترل پاسچر و نقصان تعادل در ارتباط  یورزش  یهابیاز آس  یبرخ.  هستند

مچ پا را شامل    عاتیدرصد ضا  75که    باشدیم  عیشا  یعضلان-یاسکلت  بیآس   ک ی  ایمچ    نیاسپر.  مچ پا اشاره کرد  یخوردگچیپ
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ا  زانیم.  شودیم م  80حدود    بیآس  نیتکرار  در  و    انیدرصد  است  شده  عنوان  از    75تا    40ورزشکاران  بعد  افراد  درصد 

کردن مچ پا،   یهمچون احساس خال  یمچ پا با علائم  یعملکرد  یثباتی. بشوندیم  یعملکرد  یثباتیمچ پا دچار ب  یخوردگچیپ

 قات یتحق  دچار مشکل باشد.  یکیو مکان  یمفصل از لحاظ آناتوم  نکهیشده است. بدون ا  فیتوصضعف، درد و نقص در عملکرد  

با نقص تعادل  ن یاسپر  جهیدر نت یحرکت  یمفصل مچ پا و نقص حس یشل  شیکه ضعف عضلات و به دنبال آن افزا دهدینشان م

  ها، گامنتیل  یصدمه نه تنها در استحکام ساختار  ،شودیم  نی اسپر  یمچ پا دارا  یوقت  .و عملکرد در ارتباط است  یتیکنترل وضع

گ در  مفصل  یمختلف  یکیمکان  یاهرنده یبلکه  کپسول  تاندون   هاگامنتیل  ،یدر  م  یهاو  اتفاق  پا  مچ  به مجموعه  .  افتد یمربوط 

( نشان داد که انجام شش هفته تمرینات عضلات ناحیه مرکزی بدن سبب بهبود  1403نتایج یاسر راضی الموسوی و همکاران )

) تعادل ایستا و پویای پسران ورزشکار دارای اسپرین مچ پا می با 1401گردد. همچنین سازوار و خداویسی  ( در مطالعه خود 

تا ضمن کاهش   دهدیامکان را م  ن یمچ پا ا  نیمبتلا به اسپر  ماری در آب به ب  ی شناوربررسی تمرینات در آب نتیجه گرفتند که  

 ناتیتحمل وزن است، تمر  ازمندیکه ن  یدر خشک   نیبار، اجازه حرکات راحت و آسان را به مفاصل بدن بدهد و نسبت به تمر

مقاومت  نیتر انجام شود و همچنآسان توجه به خاصیت ویسکوزیته آب  بر  یبا  ا  ابررا در  تقو  کندیم  جادیحرکت  باعث   تیکه 

م عمقی،  شودیعضلات  حس  برای  ترکیبی  تمرینات  جمله  از  رویکردهایی  اثربخشی  از  حاکی  همگی  که  دیگر  تحقیقات  و   .

 های مچ پا دارد.  و غیره در بهبود آسیب NASMپایی، تمرین درمانی، ماساژ کفآب

 

 منابع 

( اصغر  علی  نورسته،  و  زاده، حامد  پای  1398اراز  مچ  و  زانو  عمقی  و حس  تعادل  بر  پا  مچ  اختصاصی  تعادلی  تمرین  تاثیر   .)

 .  35-23(، 17) 9های نوجوان. دوفصلنامه پژوهش در طب ورزشی و فناوری، والیبالیست

  زان یبر م  یدوره آب درمان  کی  ریتاث(.  1402نیا، اعظم و درگاه پور، صیاد )بابایی، مهدی؛ یادگاری مطلق، محمدقاسم؛ رضوانی

 . 57-40(،  1) 2. فصلنامه علمی تربیت بدنی و علوم ورزشی، مچ پا یثباتیفوتبال مبتلا بع ب کنانیباز یقدرت عضلات پا

و   محسن  مرادی،  شهرزاد؛  خسروی،  محمد؛  حسبی،  امیرحسین؛  یکتا،  عابدی  شاهین؛  صالحی،  مهرشاد؛  اصفهانی،  پورسعید 

(. تاثیر هشت هفته برنامه تمرین ترکیبی بر زمان رسیدن به پایداری و جابجایی مرکز فشار در مردان  1397رنجبرزاده، فرهاد )

بهداشتی   خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پژوهشی  علمی  فصلنامه  پا.  مچ  عملکردی  ناپایداری  دارای  فعال 

 .  159-154(،  3)42درمانی شهید بهشتی، 

بر نوسان    یثبات مرکز  نیششه هفته تمر  ریتاث(.  1398جاودانه، نورالله؛ جاودانه، نورمحمد؛ قاسمی، بهنام و مرادی، محمدرضا )

پو  تیوضع تعادل  بسکتبال   یایو  مرد  پا  یداریناپا  یدارا  ستیورزشکاران  مچ  ورزشی،  عملکرد  توانبخشی  در  پژوهش  نشریه   .

7(14 ،)1-12  . 

زنان    یعملکرد  یهایژگیبر درد و و  یبیو ترک  یتعادل  ناتیتمر  ریتاث(.  1397حاتمی، فاطمه و شجاع الدین، سید صدرالدین )

 .  41-28(، 4) 4. مجله بیومکانیک ورزشی، مزمن مچ پا یداریناپا  یورزشکار دارا

(. تاثیر شش هفته تمرین تعادلی، تیپینگ و ترکیبی بر  1397کار، امیر )حاتمی، محمود؛ شجاع الدین، سید صدرالدین و لطافت

والیبالیست پا. فصلنامه علمیحس عمقی و عملکرد حرکتی مچ پای  ناپایداری مزمن مچ  با  پژوهشی طب    -های پسر نوجوان 

 .  32-23(،  2) 7توانبخشی، 
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 ( انوار  بر بی1402حسن علو علو،  ارتباط بین اختلالات عضلات مرکزی  پایان(.  فوتبال.  پا در ورزشکاران  نامه  ثباتی مزمن مچ 

 المللی امام رضا علیه السلام.کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه بین

( رامین  و  1398حیدریان،  ثبات وضعیتی، حس عمقی  بر  تیپینگ  با و بدون  تمرینات تعادلی  فوری و ماندگاری  اثر  (. مقایسه 

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ثباتی مزمن مچ پا. پایانقدرت عضلات در ورزشکاران مبتلا به بی

 دانشگاه شهید بهشتی. 

(. تاثیر یک دوره برنامه تمرینی استقامت عضلات مرکزی بر استرس مزمن مچ پای ورزشکاران  1397خان محمدیان، مصطفی )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، موسسه آموزش عالی شمس گنبد. دیده. پایانآسیب

(. اثر آنی ماساژ کف پایی بر الگوی فشار کف پایی  1401زاده، محبوبه؛ حسینی، یاسین و محمدی، بنفشه )خسروی، غزل؛ عالم

 .  138-121(، 31)14ثباتی مزمن مچ پا حین راه رفتن. مطالعات طب ورزشی، در افراد مبتلا به بی

های تعادل و حس عمقی دانشجویان مبتلا به اسپرین مچ  (. تاثیر تمرینات هاپینگ بر مولفه1398زاده بهابادی، وجیهه ) دهقان

 پا. سومین کنگره ملی دستاوردهای علوم ورزشی و سلامت و اولین کنگره ملی مدیریت راهبردی در ورزش.  

(. اثر کنزیوتیپ بر فعالیت الکترومیوگرافی منتخبی از عضلات اندام تحتانی ورزشکاران با ناپایداری مزمن  1401رحیمی، حسن ) 

 نامه کارشناسی ارشد، گروه حسابداری، موسسه آموزش عالی کاویان. های تعادلی. پایانمچ پا در حین اجرای آزمون

( الهه  بی1399رکابدار،  به  مبتلا  افراد  در  پایی  کف  فشار  متغیرهای  بر  کینزیوتیپ  اثر  پایان(.  پا.  مچ  عملکردی  نامه  ثباتی 

 کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، موسسه آموزش عالی عمران و توسعه. 

بر تعادل و برخی  1401سازوار، اکبر و خداویسی، حمیده ) (. تاثیر ده هفته تمرین در آب با تاکید بر تمرینات ثبات مرکزی، 

 .  71-64(، 1)14های زن با اسپرین مزمن مچ پا. ورزش و علوم زیست حرکتی،  عملکردهای حرکتی والیبالیست

(. تاثیر یک دوره تمرینات پلایومتریک بر تقارن عملکردی اندان  1398وردی، مصطفی؛ کوهستانی اردومحله، محمدمهدی ) شاه

 .  24-15(،  3) 8خوردگی جانبی مچ پا. مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، های باسابقه پیچتحتانی فوتبالیست

(. تاثیر مداخلات تمرینی بر تعادل ورزشکاران ایرانی دارای  1402شریفی، مریم؛ صاحب الزمانی، منصور و دانشجو، عبدالحمید )

 .  118-108(،  2) 12ثباتی مچ پا، مقاله مروری. مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، بی

) شنبه سالکی، محمد  و  فاطمه  دامنه  1397ای،  و  تعادل  عملکرد،  بر  کینزیوتیپ  و  تراباند  تمرین  هفته  تاثیر هشت  مقایسه   .)

 .  397-392(،  467)36ثباتی مزمن مچ پا. مجله دانشکده پزشکی اصفهان،  حرکتی ورزشکاران مبتلا به بی

هفته تمرین   8(. مقایسه تاثیر 1402زاده، فرحناز )زاده، سعید و آیتیپور، رضا؛ عابدینعباسی، حمید؛ آخوندا، ابوالفضل؛ شریفات

پیچ دارای  ورزشکاران  دامنه حرکتی  و  درد  بر  و خشکی  آبی  محیط  مجله در  تجربی.  نیمه  مطالعه  یک  پا:  مچ  خوردگی حاد 

 .  78-65(، 1) 22دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

( عباس  مسجدی،  عکس1402قدیمی خشت  نیروهای  بر  تیپینگ  نوع  دو  اثر  در  (.  شوت  هنگام  پا  مچ  عضلات  زمین  العمل 

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی.  های دارای آسیب مچ پا. پایانفوتبالیست 
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های دارای آسیب مچ  (. اثر دو نوع تیپینگ بر الکترومایوگرافی عضلات مچ پا هنگام شوت در فوتبالیست 1402قدیمی، سجاد )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی. پا. پایان

و عصبی عضلانی بر حس    NASM(. تاثیر تمرین  1401قیصری، الهه؛ طاووسی، مجتبی؛ اخباری، رضا و اخباری، امیرمهدی )

خوردگی عملکردی مچ پا. فصلنامه علمی تربیت بدنی و علوم  عمقی مچ پا، تعادل، قدرت بازیکنان فوتبالیست مرد مبتلا به پیچ

 .  118-95(، 3) 1ورزشی، 

های غیر نخبه با اسپرین مزمن مچ پا.  هفته پروتکل تمرینی منتخب بر عملکرد فوتبالیست 8(. تاثیر 1398گلی خواجه، خدایار ) 

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، موسسه آموزش عالی شمس گنبد. پایان

های مختلف در ورزشکاران جوان  (. مقایسه کینماتیک و کینتیک اندام تحتانی هنگام فرود تک پا از ارتفاع 1400مرادی، فریبا ) 

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، موسسه آموزش عالی عمران و توسعه.با و بدون زانوی پرانتزی. پایان

(. مطالعه سیستماتیک: تاثیر تمرینات تخته تعادل )تمرینات عصبی عضلانی( بر حس عمقی و تعادل 1400مشیریان، مهسا )

 المللی امام رضا علیه السلام.نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه بینافراد دارای آسیب مچ پا. پایان

( راستین  سیرت،  بسکتبالیست1401نیک  در  پا  مچ  توانایی  و  وضعیت  پاسچر، حس  کنترل  بر  تعادلی  تمرینات  تاثیر  های (. 

 نامه کارشناسی ارشد، گروه علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی شفق. دیدگی مچ پا. پایاننوجوان با آسیب

(. تاثیر شش هفته تمرینات ثبات  1403فر، عبدالعلی؛ ارشدی، سجاد و ظفری، اردشیر )یاسر راضی الموسوی، حیدر احمد؛ بنائی

تمرین و آسیب فیزیولوژی  پا. فصلنامه  تعادل ایستا و پویای مردان ورزشکار دارای اسپرین مچ  بر  (،  2)2های ورزشی،  مرکزی 

35-42 . 
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