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ObjecƟve According to the report of NaƟonal AssociaƟon of America School Sports ankle sprain is one of 
the common injuries among athletes of foutsal, soccer and basketball which according to esƟmaƟons, 
it includes 10% up to 30% of all sports injuries and 80% of ankle injuries. The purpose of this study was 
to invesƟgate the effect of propriocepƟve trainings on basketball players' dynamic balance with ankle 
sprain. 
Materials & Methods The present study was a quasi-experimental research in which 30 male basketball 
players with age range of 22-18 years old were selected randomly and divided into experimental and 
control group. They had propriocepƟve exercises for 5 weeks. Dynamic balance of subjects was mea-
sured before and aŌer exercise by BSS(Biodex Stability System). The data were analyzed by independent 
t-test, paired t-test and k-s. Subjects of this study included male with average age of (19.68±1.35) in 
experimental group, and male with (19.66±1.23) years in control group.
Results T-test results showed that there was a significant difference in experimental group aŌer the 
propriocepƟve training concerning the dynamic balance score (overall P= 0.001, lateral: P=0.001 and 
anterior-posterior: P=0.001), but dynamic balance scores in the control group was not significant (over-
all: P=0.550, lateral: P=0.480 and anterior-posterior P=0.840.
Conclusion According to results of this study, we can emphasize on proper and early rehabilitaƟon of ath-
letes with injuries in ankle while focusing on propriocepƟve training to prevent disability and re-sprain 
and also in order to improve the balance parameters.
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تاثیر تاثیر 5 هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا
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هدف بنا به گزارش انجمن ملى ورزش دانشکده اى آمریکا اسپرین مچ پا ازآسیب هاى رایج دربین ورزشکاران رشته هاى توپى مختلف از  بنا به گزارش انجمن ملى ورزش دانشکده اى آمریکا اسپرین مچ پا ازآسیب هاى رایج دربین ورزشکاران رشته هاى توپى مختلف از 
جمله فوتسال و فوتبال و بسکتبال مى باشد. که طبق محاسبات انجام شده جمله فوتسال و فوتبال و بسکتبال مى باشد. که طبق محاسبات انجام شده ٪1010 تا  تا ٪3030 کل آسیب هاى ورزشى و  کل آسیب هاى ورزشى و ٪8080 آسیب هاى مچ  آسیب هاى مچ 

پا را شامل مى شود.پا را شامل مى شود.
 هدف این تحقیق بررسى تاثیر تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مچ پا بود.  هدف این تحقیق بررسى تاثیر تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مچ پا بود. 

روش بررسى تحقیق حاضر از نوع کارآزمایى بالینى بود که تحقیق حاضر از نوع کارآزمایى بالینى بود که3030 بسکتبالیست مرد با دامنه سنى  بسکتبالیست مرد با دامنه سنى 2222-1818 سال که بطور تصادفى به دو گروه  سال که بطور تصادفى به دو گروه 
مساوى آزمایش وکنترل تقسیم شدند و مساوى آزمایش وکنترل تقسیم شدند و 5 هفته تمرینات حس عمقی را انجام دادند.  هفته تمرینات حس عمقی را انجام دادند. ضمناضمنا تعادل پویاى آزمودنى ها قبل و بعد از تمرینات تعادل پویاى آزمودنى ها قبل و بعد از تمرینات 
با دستگاه تعادل سنج بایودکس اندازه گیرى شد. در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاى کلوموگروف با دستگاه تعادل سنج بایودکس اندازه گیرى شد. در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاى کلوموگروف – اسمیرنوف ،  اسمیرنوف ، t مستقل و زوجى مستقل و زوجى 
استفاده شد. نمونه این پژوهش را مردان با میانگین سن (استفاده شد. نمونه این پژوهش را مردان با میانگین سن (1/3535 ± ± 1919/8686)گروه تجربى و ()گروه تجربى و (1/2323 ± ± 1919/6666) سال گروه کنترل را تشکیل ) سال گروه کنترل را تشکیل 

دادند.دادند.
یافته ها نتایج آزمون تى نشان داد که در گروه تجربى بعد از اجراى تمرینات حس عمقی نسبت به قبل از آن در نمره تعادل پویاى (عمومى:  نتایج آزمون تى نشان داد که در گروه تجربى بعد از اجراى تمرینات حس عمقی نسبت به قبل از آن در نمره تعادل پویاى (عمومى: 
P= 0/0/001001، جانبى: ، جانبى: P=0/=0/001001، و قدامى- خلفى:  و قدامى- خلفى: P=0/=0/001001) تفاوت معنادراى ایجاد شده ولى در گروه کنترل نمره تعادل پویا (عمومى: ) تفاوت معنادراى ایجاد شده ولى در گروه کنترل نمره تعادل پویا (عمومى: 

P=0/=0/550550، جانبى: ، جانبى: P=0/=0/480480، و قدامى- خلفى: ، و قدامى- خلفى: P=0/=0/840840) تفاوت معنادراى نبوده است. ) تفاوت معنادراى نبوده است. 
نتیجه گیرى بر اساس نتایج این تحقیق می توان برتوانبخشی صحیح و به موقع ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا با تاکید بر تمرینات  بر اساس نتایج این تحقیق می توان برتوانبخشی صحیح و به موقع ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا با تاکید بر تمرینات 

حس عمقی براي جلوگیري از ناتوانی واسپرین مجدد و همچنین بهبود پارامتراهاى تعادل تاکید کرد.حس عمقی براي جلوگیري از ناتوانی واسپرین مجدد و همچنین بهبود پارامتراهاى تعادل تاکید کرد.
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مقدمهمقدمه
بسکتبال یکى از ورزش هاى تهاجمى و پر برخورد و در عین بسکتبال یکى از ورزش هاى تهاجمى و پر برخورد و در عین 
حال جذاب و پرطرفدار در سراسر جهان است. حرکات پیچشى، حال جذاب و پرطرفدار در سراسر جهان است. حرکات پیچشى، 
مهیج  ورزشى  رشته  این  اصلى  حرکات  جزء  فرود ها  و  مهیج برشى  ورزشى  رشته  این  اصلى  حرکات  جزء  فرود ها  و  برشى 
است،که متاسفانه ریسک آسیب را در این رشته بالا مى برد. به است،که متاسفانه ریسک آسیب را در این رشته بالا مى برد. به 
طورى که نابلاخطورى که نابلاخ1 و همکاران ( و همکاران (20052005) در تحقیق خود گزارش ) در تحقیق خود گزارش 
کردند که در بین رشته هاى ورزشى پربرخورد مختلف، بیشترین کردند که در بین رشته هاى ورزشى پربرخورد مختلف، بیشترین 

میزان آسیب در بسکتبال مى افتد (میزان آسیب در بسکتبال مى افتد (4،3،2،14،3،2،1).).
در  اسکلتى   - عضلانى  آسیب  شایعترین  پا  مچ  در اسپرین  اسکلتى   - عضلانى  آسیب  شایعترین  پا  مچ  اسپرین 
ورزشکاران بویژه در بازیکنان بسکتبال مرد و زن است ودر چندین ورزشکاران بویژه در بازیکنان بسکتبال مرد و زن است ودر چندین 
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مطالعه مشخص شده، ورزش هایى که در اجراى حرکت نیازمند مطالعه مشخص شده، ورزش هایى که در اجراى حرکت نیازمند 
ایستادن و توقف ناگهانى هستند ازجمله: بسکتبال و فوتبال منجر ایستادن و توقف ناگهانى هستند ازجمله: بسکتبال و فوتبال منجر 
به بیشترین درصد آسیب ها مى شود(به بیشترین درصد آسیب ها مى شود(5). آسیب ممکن است به ). آسیب ممکن است به 
علت حادثه اى رخ دهد یا نتیجه تعامل پیچیده فاکتورهاى داخلى علت حادثه اى رخ دهد یا نتیجه تعامل پیچیده فاکتورهاى داخلى 
و خارجى ریسک باشد. فاکتورهاى داخلى ریسک، خصوصیات و و خارجى ریسک باشد. فاکتورهاى داخلى ریسک، خصوصیات و 
ویژگى هاى درونى فردند که به وقوع آسیب مى انجامند یا ریسک ویژگى هاى درونى فردند که به وقوع آسیب مى انجامند یا ریسک 
آن را بالا مى برند. براى نمونه سن، جنس، وزن، آسیب قبلى، آمادگى آن را بالا مى برند. براى نمونه سن، جنس، وزن، آسیب قبلى، آمادگى 
هوازى، اندام برتر، انعطاف پذیرى، قدرت عضلانى، هورمون هاى هوازى، اندام برتر، انعطاف پذیرى، قدرت عضلانى، هورمون هاى 
جنسى را مى توان نام برد. فاکتورهاى خارجى ریسک به محیط و جنسى را مى توان نام برد. فاکتورهاى خارجى ریسک به محیط و 
امکانات رشته ورزشى مربوط مى شوند. این عوامل عبارتند از سطح امکانات رشته ورزشى مربوط مى شوند. این عوامل عبارتند از سطح 
رقابت، سطح مهارت، نوع کفش، آب و هوا و سطحى بازى (رقابت، سطح مهارت، نوع کفش، آب و هوا و سطحى بازى (5) ) 
یا عوامل خطر زاى اسپرین را مى توان به عوامل خطرزاى درونى یا عوامل خطر زاى اسپرین را مى توان به عوامل خطرزاى درونى 
و (راستاى پشت پا، اندازه پا، شلى لیگامنت ها، کنترل عصبى- و (راستاى پشت پا، اندازه پا، شلى لیگامنت ها، کنترل عصبى- 

1. کارشناسى ارشد حرکات اصلاحى و آسیب شناسى ورزشى، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.. کارشناسى ارشد حرکات اصلاحى و آسیب شناسى ورزشى، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.
2. استادیار و عضو هئیت علمى دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى ، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.. استادیار و عضو هئیت علمى دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى ، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.

3. دکتراى درمانگرى ورزشى و استادیار و عضو هئیت علمى دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.. دکتراى درمانگرى ورزشى و استادیار و عضو هئیت علمى دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه فردوسى مشهد، ایران.
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عضلانى و غیره) و عوامل خطر زاى بیرونى (نوع کفش، نوع و عضلانى و غیره) و عوامل خطر زاى بیرونى (نوع کفش، نوع و 
شدت فعالیت ورزشى،گرم کردن و غیره) تقسیم کرد(شدت فعالیت ورزشى،گرم کردن و غیره) تقسیم کرد(3). جان ). جان 
دیتشدیتش2 و همکاران (  و همکاران ( 20062006 ) در تحقیقی با عنوان عوامل خطرزا  ) در تحقیقی با عنوان عوامل خطرزا 
در بسکتبالیست هاى حرفه اى به این نتیجه رسیدند که صدمهدر بسکتبالیست هاى حرفه اى به این نتیجه رسیدند که صدمه

 در اندام تحتانی  در اندام تحتانی ٪6565 و شایع ترین نوع صدمات اسپرین مچ  و شایع ترین نوع صدمات اسپرین مچ 
زمان  به  پا  مچ  آسیب هاى  درمان  براى  به  است.  بوده  زمان   به  پا  مچ  آسیب هاى  درمان  براى  به  است.  بوده   1414٪ پا پا 
و  کوفوتولیس  که  همانگونه  و ).  کوفوتولیس  که  همانگونه  است(6).  نیاز  طولانى  است(نسبتاً  نیاز  طولانى  نسبتاً 
آسیب  دچار  که  ورزشکارى  کردند  گزارش  آسیب )  دچار  که  ورزشکارى  کردند  گزارش   (20072007) (کلیس  کلیس 
یا  تمرین  جلسه  هفت  میانگین  طور  به  مى شود  پا  یا مچ  تمرین  جلسه  هفت  میانگین  طور  به  مى شود  پا  مچ 
موضوع  موضوع ).  مى دهد(7).  دست  از  آسیب  هر  ازاى  به  را  مى دهد(مسابقه  دست  از  آسیب  هر  ازاى  به  را  مسابقه 
ضایعه مجدداین  وقوع  شود،  ویژه  توجه  آن  به  باید  که  ضایعهمهم تر  مجدداین  وقوع  شود،  ویژه  توجه  آن  به  باید  که  مهم تر 

 مى باشد، میزان شیوع ضایعه مجدد لیگامانى مچ پا در ورزشکاران  مى باشد، میزان شیوع ضایعه مجدد لیگامانى مچ پا در ورزشکاران 
٪7373 است و  است و ٪5959 از آنها علائم پایدارى مثل درد، ضعف عضلانى،  از آنها علائم پایدارى مثل درد، ضعف عضلانى، 
صداهاى مفصلى، بى ثباتى،تورم و سفتى مفصلى دارند که بر صداهاى مفصلى، بى ثباتى،تورم و سفتى مفصلى دارند که بر 
کارآیى آنها تایٍر مى گذارد.(کارآیى آنها تایٍر مى گذارد.(1) این علائم مى تواند در نتیجه وجود ) این علائم مى تواند در نتیجه وجود 
بى ثباتى دائمى به صورت مکانیکى، عملکردى یا ترکیبى از هر بى ثباتى دائمى به صورت مکانیکى، عملکردى یا ترکیبى از هر 
دو باشد. بى ثباتى مکانیکى شامل ضعف عضلانى و شلى مفصل دو باشد. بى ثباتى مکانیکى شامل ضعف عضلانى و شلى مفصل 

JohnJohn DietzschDietzsch .2

مى باشند، با این حال بسیارى از افراد هیچ گونه نقص مکانیکى مى باشند، با این حال بسیارى از افراد هیچ گونه نقص مکانیکى 
پیچ  دچار  پیچ   دچار  مکرراً  عملکردى  بى ثباتى  وجود  بعلت  ولى  مکرراندارند  عملکردى  بى ثباتى  وجود  بعلت  ولى  ندارند 
خوردگى و کشیدگى مچ پا مى شوند(خوردگى و کشیدگى مچ پا مى شوند(8، ، 9). امروزه به بالا بودن ). امروزه به بالا بودن 
سطح تعادل و بهره گیرى از حس عمقى در توان بخشى ورزشکار سطح تعادل و بهره گیرى از حس عمقى در توان بخشى ورزشکار 
آسیب دیده توجه زیادى مى شود. این فرضیه وجود دارد که پس آسیب دیده توجه زیادى مى شود. این فرضیه وجود دارد که پس 
از ضایعه، میزان پیام هاى حسى پیکرى - محیطى کاهش یافته و از ضایعه، میزان پیام هاى حسى پیکرى - محیطى کاهش یافته و 
موجب بهم خوردن کنترل عصبى - عضلانى مى گردد. در صورتى موجب بهم خوردن کنترل عصبى - عضلانى مى گردد. در صورتى 
که تعادل استاتیک و دینامیک و کنترل عصبى - عضلانى در فرد که تعادل استاتیک و دینامیک و کنترل عصبى - عضلانى در فرد 
بهبود پیدا نکند، فرد مستعد ضایعه و آسیب مجدد شده و در بهبود پیدا نکند، فرد مستعد ضایعه و آسیب مجدد شده و در 
ایفاى نقش ورزشى خود دچار مشکل خواهند شد. تعادل یکى ایفاى نقش ورزشى خود دچار مشکل خواهند شد. تعادل یکى 
از اجزاى ضرورى براى شرکت در ورزش ها مى باشد، زیرا عملکرد از اجزاى ضرورى براى شرکت در ورزش ها مى باشد، زیرا عملکرد 
ورزشکاران اغلب در خارج از دامنه سطح اتکا صورت مى گیرد، ورزشکاران اغلب در خارج از دامنه سطح اتکا صورت مى گیرد، 
اگر چه نیاز به تعادل در ورزش هایى مانند ژیمناستیک و رقص اگر چه نیاز به تعادل در ورزش هایى مانند ژیمناستیک و رقص 
باله و غیره بارز است اما براى انجام هر فعالیتى که ورزشکار در آن باله و غیره بارز است اما براى انجام هر فعالیتى که ورزشکار در آن 
باید بدن خود را در مقابل نیروى جاذبه کنترل نماید، نیز ضرورى باید بدن خود را در مقابل نیروى جاذبه کنترل نماید، نیز ضرورى 

مى باشد (مى باشد (2،92،9).).
عمل  تواناییش،  شرایط  بهترین  در  که  ورزشکاري  هر  عمل براي  تواناییش،  شرایط  بهترین  در  که  ورزشکاري  هر  براي 
می کند، باید همه متغیرهاي تمرینی در حد بهینه اي قرار داشته می کند، باید همه متغیرهاي تمرینی در حد بهینه اي قرار داشته 

جدول جدول 1. . پروتکل تمرینیپروتکل تمرینی

زمان استراحت- فعالیتزمان استراحت- فعالیت
(به ثانیه)(به ثانیه)

تمریناتتمرینات  وضعیت چشم  وضعیت چشم  سطح قرار گیرى بدن سطح قرار گیرى بدن

مرحله
مرحله

 3030-3030
 3030-3030
 3030-3030
 3030-3030

بازباز
بازباز
بازباز
بازباز

ایستادن روى یک پا.ایستادن روى یک پا.
ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.

اسکات با یک پا .اسکات با یک پا .
روى یک پا ایستادن و انجام فعالیت هاى مثل گرفتن توپ .روى یک پا ایستادن و انجام فعالیت هاى مثل گرفتن توپ .

زمینزمین
زمینزمین
زمینزمین
زمینزمین

هفته 1
هفته 

3030-3030
 3030-3030
 3030-3030

بستهبسته
بستهبسته
بستهبسته

ایستادن روى یک پا.ایستادن روى یک پا.
ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.

اسکات با یک پا (تا زاویه اسکات با یک پا (تا زاویه 4545تا تا 3030درجه)درجه)

زمینزمین
زمینزمین
زمینزمین

هفته 2
هفته 

 3030-3030
 3030-3030
 3030-3030
 3030-3030

بازباز
بازباز
بازباز
بازباز

ایستادن روى یک پا.ایستادن روى یک پا.
ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.

اسکات با یک پا (تا زاویه اسکات با یک پا (تا زاویه 4545تا تا 3030درجه).درجه).
دو پا روى تخته تعادلی که در حال نوسان است.دو پا روى تخته تعادلی که در حال نوسان است.

تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل

هفته 3
هفته 

3030-3030
 3030-3030
 3030-3030
 3030-3030

بستهبسته
بازباز
بازباز
بازباز

ایستادن روى یک پا.ایستادن روى یک پا.
ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.

اسکات با یک پا (تا زاویه اسکات با یک پا (تا زاویه 4545تا تا 3030درجه).درجه).
دو پا روى تخته تعادلی که در حال نوسان است.دو پا روى تخته تعادلی که در حال نوسان است.

تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل

هفته 4
هفته 

 3030-3030
 3030-3030
3030-3030
 3030-3030

بستهبسته
بازباز
بازباز
بازباز

ایستادن روى یک پاایستادن روى یک پا
ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.ایستادن روى یک پا و بالا آمدن پاي دیگر تا نزدیک شکم.

 ایستادن ى پا روي تخته تعادل در حال نوسان.  ایستادن ى پا روي تخته تعادل در حال نوسان. 
روى یک پا ایستادن و انجام فعالیت هاى مثل گرفتن توپ روى یک پا ایستادن و انجام فعالیت هاى مثل گرفتن توپ 

تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل
تخته تعادلتخته تعادل

هفته 5
هفته 

*توضیحات *توضیحات 
- درهفته اول تا چهارم، تمرینات - درهفته اول تا چهارم، تمرینات 5 روز واز هفته پنجم، تمرینات  روز واز هفته پنجم، تمرینات 3روز در هفته انجام شد.روز در هفته انجام شد.

- دراین تمرینات، هر حرکت روى یک پا به مدت - دراین تمرینات، هر حرکت روى یک پا به مدت 3030 ثانیه و بعد با پاى دیگر حرکت را انجام مى دهیم که در این بین  ثانیه و بعد با پاى دیگر حرکت را انجام مى دهیم که در این بین 3030 ثانیه استراحت وجود دارد. ثانیه استراحت وجود دارد.
- دراین تمرینات، هر حرکت روى دو پا به مدت - دراین تمرینات، هر حرکت روى دو پا به مدت 3030 ثانیه و بعد  ثانیه و بعد 3030 ثانیه استراحت وجود دارد. ثانیه استراحت وجود دارد.
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باشند. تعادل به عنوان یک عامل مهم در بسیاري از مهارت هاي باشند. تعادل به عنوان یک عامل مهم در بسیاري از مهارت هاي 
و....  فوتبال  و  والیبال  بسکتبال،  ژیمناستیک،  مانند  و.... ورزشی،  فوتبال  و  والیبال  بسکتبال،  ژیمناستیک،  مانند  ورزشی، 
مانند  آسیب ها،  از  تعدادي  با  آن  ضعف  که  می شود،  مانند شناخته  آسیب ها،  از  تعدادي  با  آن  ضعف  که  می شود،  شناخته 
ناپایداري یا درد مچ پا و زانو، استئوآرتریت زانو و اسپرین هاى حاد ناپایداري یا درد مچ پا و زانو، استئوآرتریت زانو و اسپرین هاى حاد 

مچ پا در ارتباط است (مچ پا در ارتباط است (10،1110،11).).
در  افراد  روزافزون  شرکت  و  ورزش  شدن  حرفه اى  علت  در به  افراد  روزافزون  شرکت  و  ورزش  شدن  حرفه اى  علت  به 
روز  اهمیت  ورزشى  ضایعات  از  جلوگیرى  ورزشى  روز فعالیت هاى  اهمیت  ورزشى  ضایعات  از  جلوگیرى  ورزشى  فعالیت هاى 
ضایعات  درمان  براى  موثر  روش هاى  ایجاد  است.  یافته  ضایعات افزونى  درمان  براى  موثر  روش هاى  ایجاد  است.  یافته  افزونى 
ورزشى مهم است و مهم تر اینکه عوامل خطرزا شناخته شوند و ورزشى مهم است و مهم تر اینکه عوامل خطرزا شناخته شوند و 
تا حد امکان کنترل گرددند. تمرینات تعادلى تمرینات با ارزشى تا حد امکان کنترل گرددند. تمرینات تعادلى تمرینات با ارزشى 
هستند که بعلت کم هزینه بودن و قابل اجرا بودن در کلینیک، هستند که بعلت کم هزینه بودن و قابل اجرا بودن در کلینیک، 
منزل و سالن ورزشى و عدم نیاز به وسایل پرهزینه مى توانند منزل و سالن ورزشى و عدم نیاز به وسایل پرهزینه مى توانند 
توانبخشى  یا  آماده سازى  برنامه  در  اساسى  جزء  یک  عنوان  توانبخشى به  یا  آماده سازى  برنامه  در  اساسى  جزء  یک  عنوان  به 
به همراه برنامه افزایش قدرت و استقامت، آمادگى قلبى عروقى به همراه برنامه افزایش قدرت و استقامت، آمادگى قلبى عروقى 
و انعطاف پذیرى گنجانده شوند، این تمرینات سریع تر از سایر و انعطاف پذیرى گنجانده شوند، این تمرینات سریع تر از سایر 
تمرینات به نتیجه مى رسند و براى مصدوم لذت بخش هستند تمرینات به نتیجه مى رسند و براى مصدوم لذت بخش هستند 

.(.(9 ) )
از  گروهى  به  تمرینى  برنامه  ارائه  تحقیق  ازاین  از هدف  گروهى  به  تمرینى  برنامه  ارائه  تحقیق  ازاین  هدف 
تمرینات  تاثیر  و  پا  مچ  اسپرین  به  مبتلا  تمرینات بسکتبالیست هاى  تاثیر  و  پا  مچ  اسپرین  به  مبتلا  بسکتبالیست هاى 

پروپریوسپتیو بر تعادل پویاي آنان بود.پروپریوسپتیو بر تعادل پویاي آنان بود.

روش بررسىروش بررسى
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایى بالینى شاهد دار با طرح پیش مطالعه حاضر از نوع کارآزمایى بالینى شاهد دار با طرح پیش 
آماري 2020  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  و  آماري آزمون  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  و  آزمون 
نفر (ازبازیکنان تیم هاى حاضر در مسابقات جوانان استان) که نفر (ازبازیکنان تیم هاى حاضر در مسابقات جوانان استان) که 
3030 بسکتبالیست با دامنه سنى  بسکتبالیست با دامنه سنى 2222-1818 سال که داراى سابقه  سال که داراى سابقه 
اسپرین مچ پا بودند (حداکثر اسپرین مچ پا بودند (حداکثر 6 ماه قبل دچار ضایعه شده بودند)  ماه قبل دچار ضایعه شده بودند) 
که بعد از تکمیل رضایت نامه و پرسش نامه اطلاعات شخصی و که بعد از تکمیل رضایت نامه و پرسش نامه اطلاعات شخصی و 
گزارش آسیب (فولرگزارش آسیب (فولر3 و همکاران، مجله طب انگلستان  و همکاران، مجله طب انگلستان 20062006) این ) این 

FüllerFüller .3

پرسش نامه اطلاعاتى از جمله موارد زیر را شامل مى شود: زمان پرسش نامه اطلاعاتى از جمله موارد زیر را شامل مى شود: زمان 
آسیب، قسمت آسیب دیده، نوع آسیب، علت آسیب، و سازوکار آسیب، قسمت آسیب دیده، نوع آسیب، علت آسیب، و سازوکار 

وقوع آسیب.وقوع آسیب.
نمونه هاى تحقیق از بین بسکتبالیست هاى که معیارهاى ورود نمونه هاى تحقیق از بین بسکتبالیست هاى که معیارهاى ورود 
به تحقیق را داشتند، از طریق نمونه گیرى تصادفى ساده انتخاب به تحقیق را داشتند، از طریق نمونه گیرى تصادفى ساده انتخاب 
شدند(شدند(9). این افراد پس از شرکت در یک جلسه هماهنگى و ). این افراد پس از شرکت در یک جلسه هماهنگى و 
آگاهى کامل از شرایط تحقیق، داوطلبانه آمادگى خود را براى آگاهى کامل از شرایط تحقیق، داوطلبانه آمادگى خود را براى 
شرکت در تحقیق اعلام کردند. سپس بصورت تصادفى (قرعه  کشى شرکت در تحقیق اعلام کردند. سپس بصورت تصادفى (قرعه  کشى 
بین نمونه ها) به دو گروه مساوى آزمایش وکنترل تقسیم شدند و بین نمونه ها) به دو گروه مساوى آزمایش وکنترل تقسیم شدند و 
5 هفته تمرینات پروپریوسپتیو را انجام دادند. ضمناً تعادل پویاى  هفته تمرینات پروپریوسپتیو را انجام دادند. ضمناً تعادل پویاى 
آزمودنى ها قبل و بعد از انجام تمرینات با دستگاه تعادل سنج آزمودنى ها قبل و بعد از انجام تمرینات با دستگاه تعادل سنج 

بایودکس اندازه گیرى شد. بایودکس اندازه گیرى شد. 
شرایط ورود به مطالعه عبارتنداز: شرایط ورود به مطالعه عبارتنداز: 1) در شش ماه گذشته سابقه ) در شش ماه گذشته سابقه 
آسیب دیدگی در اندام تحتانی نداشتند.آسیب دیدگی در اندام تحتانی نداشتند.2) حداقل سابقه یکبار ) حداقل سابقه یکبار 
اسپرین مچ پا که منجر به تورم، درد، ازدست دادن عملکرد و اسپرین مچ پا که منجر به تورم، درد، ازدست دادن عملکرد و 
در گچ رفتن عضو مربوطه شده باشد، رخ داده باشد. در گچ رفتن عضو مربوطه شده باشد، رخ داده باشد. 3) سابقه ) سابقه 
اسپرین مچ پا که منجر به درد یا لنگیدن بیشتر از یک روز شود.اسپرین مچ پا که منجر به درد یا لنگیدن بیشتر از یک روز شود.

آزمودنى هایى که شرایط ورود به تحقیق را نداشتند شامل: آزمودنى هایى که شرایط ورود به تحقیق را نداشتند شامل: 
فوتسالیست هایى که داراي سابقه شکستگى مچ پا، سابقه اسپرین فوتسالیست هایى که داراي سابقه شکستگى مچ پا، سابقه اسپرین 
دوطرفه مچ پا، آسیب دیدگى مچ پا در دوطرفه مچ پا، آسیب دیدگى مچ پا در 3 ماه قبل از زمان تحقیق،  ماه قبل از زمان تحقیق، 
سابقه آسیب سابقه آسیب ACL زانو و سابقه بیمارى هاى تعادلى بوده و یا در  زانو و سابقه بیمارى هاى تعادلى بوده و یا در 

زمان تحقیق در برنامه هاى توانبخشى شرکت مى کردند(زمان تحقیق در برنامه هاى توانبخشى شرکت مى کردند(1212).).
تعادلى  دستگاه  از  (دینامیکى)  پویا  تعادل  اندازه گیرى  تعادلى براى  دستگاه  از  (دینامیکى)  پویا  تعادل  اندازه گیرى  براى 
بایودکس و برنامه بایودکس و برنامه postural stability استفاده گردید. دستگاه  استفاده گردید. دستگاه 
مذکور شامل یک صفحه دایره اى مدرج به نام صفحه تعادل سنج مذکور شامل یک صفحه دایره اى مدرج به نام صفحه تعادل سنج 
بود که بر روى یک گوى بزرگ شامل چند سنسور قرار داشت و بود که بر روى یک گوى بزرگ شامل چند سنسور قرار داشت و 
مى توانست براحتى در جهت هاى مختلف نسبت به وضعیت افقى مى توانست براحتى در جهت هاى مختلف نسبت به وضعیت افقى 
تغییر حالت یابد. ثبات صفحه تعادل سنج در درجات مختلف تغییر حالت یابد. ثبات صفحه تعادل سنج در درجات مختلف 
نسبتاً پایدار و ناپایدار قابل تنظیم بود. در درجات ناپایدار، این نسبتاً پایدار و ناپایدار قابل تنظیم بود. در درجات ناپایدار، این 
به  و  بوده  حساس  ثقل  مرکز  تغییرات  کوچک ترین  به  به صفحه  و  بوده  حساس  ثقل  مرکز  تغییرات  کوچک ترین  به  صفحه 

جدول جدول 2. . توصیف خصوصیات جمعیت شناختى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن به تفکیک گروه تجربى و کنترلتوصیف خصوصیات جمعیت شناختى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن به تفکیک گروه تجربى و کنترل

P  t آمارهآماره انحراف استانداردانحراف استاندارد میانگینمیانگین گروهگروه متغیرمتغیر

0/7878 0/4242
1/3535 1919/8686 آزمایشآزمایش

سن (سال)سن (سال)
1/2323 1919/6666 کنترلکنترل

0/5858 0/7272
4/9696 176176/3333 آزمایشآزمایش

قد (سانتى متر)قد (سانتى متر)
4/6565 175175/7373 کنترلکنترل

0/7272 1/3737
7/1 6464/0909 آزمایشآزمایش

وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)
6/8 6666/6161 کنترلکنترل

0/4545 2/1
1/9292 2020/2222 آزمایشآزمایش  شاخص توده بدنىشاخص توده بدنى

1/6363(کیلوگرم بر متر مربعکیلوگرم بر متر مربع) 2121/6363 کنترلکنترل

تاثیر تاثیر 5 هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا
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راحتى با تغییر اندازه نیروى فشار پاها جهت صفحه متناسب راحتى با تغییر اندازه نیروى فشار پاها جهت صفحه متناسب 
با جهت و اندازه نیروى گشتاورى اعمال شده تغییر مى کرد. اما با جهت و اندازه نیروى گشتاورى اعمال شده تغییر مى کرد. اما 
پایدار مقاومت صفحه در مقابل نیروى گشتاورى  پایدار مقاومت صفحه در مقابل نیروى گشتاورى درجه نسبتاً  درجه نسبتاً 
ناشى از وزن فرد بیشترشده و میزان تغییر جهت صفحه در اثر ناشى از وزن فرد بیشترشده و میزان تغییر جهت صفحه در اثر 

جابجایى مرکز ثقل کمتر مى شد. جابجایى مرکز ثقل کمتر مى شد. 
انحرافات صفحه در تمامى جهات یک دایره میسر بود. دستگاه انحرافات صفحه در تمامى جهات یک دایره میسر بود. دستگاه 
تعادل سنج نتیجه این انحرافات را بطور میانگین و در قالب سه تعادل سنج نتیجه این انحرافات را بطور میانگین و در قالب سه 
انحراف  شاخص  انحراف ،  شاخص  کلى4،  انحراف  عناوین  تحت  بترتیب  کلىشاخص  انحراف  عناوین  تحت  بترتیب  شاخص 
قدامى قدامى – خلفى ( خلفى (AP)5 و شاخص انحراف در جهت میانى- جانبى  و شاخص انحراف در جهت میانى- جانبى 
(ML)6 میزان انحرافات صفحه از حالت افقى به منزله انحراف  میزان انحرافات صفحه از حالت افقى به منزله انحراف 
مرکز ثقل (مرکز ثقل (COG) از مرکز سطح اتکا () از مرکز سطح اتکا (COBOS)7 بوده و این  بوده و این 
انحرافات بطورلحظه اى در حافظه دستگاه ثبت مى شدند (درجه انحرافات بطورلحظه اى در حافظه دستگاه ثبت مى شدند (درجه 

(13،1413،14)  ()  (ICC = =0/9595 اعتبار اعتبار
 t ،براي تحلیل داده ها از آزمون هاى کلوموگروف - اسمیرنوف، براي تحلیل داده ها از آزمون هاى کلوموگروف - اسمیرنوف
مستقل و زوجى استفاده شد. با توجه به تعیین همسانى توزیع مستقل و زوجى استفاده شد. با توجه به تعیین همسانى توزیع 
آزمون  از  کنترل  و  آزمایش  گروه هاى  آزمون  پیش  در  آزمون داده ها  از  کنترل  و  آزمایش  گروه هاى  آزمون  پیش  در  داده ها 
کلوموگروف کلوموگروف – اسمیرنوف، براي تجزیه وتحلیل داده ها در پس  اسمیرنوف، براي تجزیه وتحلیل داده ها در پس 

آزمون، از آزمون آزمون، از آزمون t مستقل و زوجى استفاده شد. مستقل و زوجى استفاده شد.

یافته ها یافته ها 
به  مبتلا  مرد  بسکتبالیست  به   مبتلا  مرد  بسکتبالیست   3030 را  مطالعه  این  را نمونه هاى  مطالعه  این  نمونه هاى 
اسپرین مچ پا که داراى میانگین سن اسپرین مچ پا که داراى میانگین سن 1/2727 ±1919/7676 سال، وزن  سال، وزن 
7/4±6464/2727 کیلوگرم، قد  کیلوگرم، قد 4/7272 ±176176/0303 سانتى متر و نمایۀ  سانتى متر و نمایۀ 
تودة بدنى تودة بدنى 2/2222 ±2020/2828 کیلو گرم بر متر مربع تشکیل دادند.  کیلو گرم بر متر مربع تشکیل دادند. 
آزمون هاى آمارى نشان داد که دو گروه کنترل و تجربى از نظر آزمون هاى آمارى نشان داد که دو گروه کنترل و تجربى از نظر 
سن، قد، وزن و شاخص توده بدنىسن، قد، وزن و شاخص توده بدنى8 و نمره تعادل تفاوت معنادارى  و نمره تعادل تفاوت معنادارى 

نداشتند (جدول نداشتند (جدول 2).).

totaltotal .4
AnterioAnterio-PosteriorPosterior .5

MedioMedio-LateralLateral .6
CenterCenter OfOf BaseBase OfOf SupportSupport .7

BMIBMI .8

قدامى-  و  جانبى  (عمومى،  پویاى  تعادل  به  مربوط  قدامى- نمرات  و  جانبى  (عمومى،  پویاى  تعادل  به  مربوط  نمرات 
خلفى) آزمودنى ها قبل و بعد از دوره تمرینى در دو گروه ثبت شد. خلفى) آزمودنى ها قبل و بعد از دوره تمرینى در دو گروه ثبت شد. 
ضمناً نرمال بودن تمام داده ها با استفاده از آزمون کلوموگروف-ضمناً نرمال بودن تمام داده ها با استفاده از آزمون کلوموگروف-

اسمیرنوف تایید شد.اسمیرنوف تایید شد.
همانطور که در جدول شماره (همانطور که در جدول شماره (4،34،3) مشاهده می شود مقایسه ) مشاهده می شود مقایسه 
(عمومى:  آزمایش  گروه  پویاى  تعادل  نمره  تغییرات  (عمومى: میانگین  آزمایش  گروه  پویاى  تعادل  نمره  تغییرات  میانگین 
P=0/=0/001001، جانبى:، جانبى:P=0/=0/001001، و قدامى - خلفى:، و قدامى - خلفى:P=0/=0/001001) تفاوت ) تفاوت 
 ، ،P=0/=0/5555 :معنى دارى نشان داد ولى در گروه کنترل (عمومى: معنى دارى نشان داد ولى در گروه کنترل (عمومى
جانبى: جانبى: P=0/=0/4848، و قدامى - خلفى: ، و قدامى - خلفى: P=0/=0/8484) تفاوت معنى دارى ) تفاوت معنى دارى 
مشاهده نگردید، که این تغییرات مى تواند نشانگر بهبود تعادل مشاهده نگردید، که این تغییرات مى تواند نشانگر بهبود تعادل 
پویاى بسکتبالیست هاى آسیب دیده گروه آزمایش بعد از انجام پویاى بسکتبالیست هاى آسیب دیده گروه آزمایش بعد از انجام 

پروتکل تمرینى پروپریوسپتیو بعد از پنج هفته باشد.پروتکل تمرینى پروپریوسپتیو بعد از پنج هفته باشد.

بحث بحث 
تمرینات  هفته  تمرینات   هفته   5 تاثیر  بررسی  تحقیق  این  انجام  از  تاثیر هدف  بررسی  تحقیق  این  انجام  از  هدف 
پروپریوسپتیو بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین پروپریوسپتیو بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین 
مزمن مچ پا بود، پس از پنج هفته انجام تمرینات، نتایج تحقیق مزمن مچ پا بود، پس از پنج هفته انجام تمرینات، نتایج تحقیق 
نشان داد که تمرینات مورد نظر بر تعادل پویاي بسکتبالیست هاى نشان داد که تمرینات مورد نظر بر تعادل پویاي بسکتبالیست هاى 

جوان تاثیر دارد.جوان تاثیر دارد.
ورزش بسکتبال از جمله ورزش هاى سرعتى - قدرتى به حساب ورزش بسکتبال از جمله ورزش هاى سرعتى - قدرتى به حساب 
مى آید،از این رو چرخش هاى ناگهانى، تغییر جهت ها، پرش ها، مى آید،از این رو چرخش هاى ناگهانى، تغییر جهت ها، پرش ها، 
فرودها و ساختار نسبتاً کم ثبات مفصل اندام تحتانى، متوسط فرودها و ساختار نسبتاً کم ثبات مفصل اندام تحتانى، متوسط 
قد بازیکنان، عدم آمادگى جسمانى در این اندام (تحتانى)، زمین قد بازیکنان، عدم آمادگى جسمانى در این اندام (تحتانى)، زمین 
نامناسب،کفش نامناسب وسایر موارد باعث آن شده است تا در نامناسب،کفش نامناسب وسایر موارد باعث آن شده است تا در 

اندام تحتانى فراوانى آسیب بیشتر باشد (اندام تحتانى فراوانى آسیب بیشتر باشد (1616).).
نلسوننلسون9 و همکاران ( و همکاران (20072007) گزارش کردند که بیشترین میزان ) گزارش کردند که بیشترین میزان 
و  پسران  در  مختلف  ورزشى  رشته هاى  بین  در  پا  مچ  و آسیب  پسران  در  مختلف  ورزشى  رشته هاى  بین  در  پا  مچ  آسیب 
دختران رشته ورزشى بسکتبال رخ داده است. علت بالا بودن دختران رشته ورزشى بسکتبال رخ داده است. علت بالا بودن 
آسیب هاى مچ پا در بسکتبال به دلیل حرکات برشى ناگهانى و آسیب هاى مچ پا در بسکتبال به دلیل حرکات برشى ناگهانى و 
سعى در حین فرار از مدافع و فرود هاى نامتعادل حین پرتاب به سعى در حین فرار از مدافع و فرود هاى نامتعادل حین پرتاب به 

NelsonNelson .9

جدول جدول 3. . مقایسه میانگین نمرات تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن قبل و بعد از تمرینات در دو گروه آزمایش و کنترلمقایسه میانگین نمرات تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن قبل و بعد از تمرینات در دو گروه آزمایش و کنترل

پیش آزمونپیش آزمونگروهگروهآماره متغیر هاآماره متغیر ها
MeanMean ± S. . D

پس آزمونپس آزمون
MeanMean ± S. . Dp

نمره تعادل عمومىنمره تعادل عمومى
0/10100/001001±0/12124/0808±4/9595آزمایشآزمایش

0/6666 0/0909±0/08084/9494±4/9696کنترلکنترل

نمره تعادل جانبىنمره تعادل جانبى
2/02020/001001±2/94940/2323±0/1212آزمایشآزمایش

0/4848 2/9191±2/93930/1212±0/1111کنترلکنترل

نمره تعادل قدامى- خلفىنمره تعادل قدامى- خلفى
1/97970/001001±2/39390/2222±0/1313آزمایشآزمایش

0/8383 2/3939±2/40400/1010±0/1111کنترلکنترل
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حلقه و یا اجراى ریباند مى باشد (حلقه و یا اجراى ریباند مى باشد (1717).).
در این حرکات، تمرکز بازیکن بیشتر روى توپ و یا به حرکات در این حرکات، تمرکز بازیکن بیشتر روى توپ و یا به حرکات 
بازیکن حریف است و به اجراى خود دقت کمترى دارد. مک کى بازیکن حریف است و به اجراى خود دقت کمترى دارد. مک کى 
و همکاران(و همکاران(20012001) سه فاکتور شامل: آسیب قبلى مچ پا،کفش ) سه فاکتور شامل: آسیب قبلى مچ پا،کفش 
نامناسب و آمادگى کم را براى آسیب هاى مچ پا عنوان کردند.نامناسب و آمادگى کم را براى آسیب هاى مچ پا عنوان کردند.

بنابراین با انجام تمرینات آمادگى کافى و گرم کردن صحیح، بنابراین با انجام تمرینات آمادگى کافى و گرم کردن صحیح، 
پوشیدن کفش مناسب و توانبخشى کافى و حمایت مچ پا در پوشیدن کفش مناسب و توانبخشى کافى و حمایت مچ پا در 
صورت وجود آسیب قبلى در مچ پا مى توان تا حدى از بروز آسیب صورت وجود آسیب قبلى در مچ پا مى توان تا حدى از بروز آسیب 

جلوگیرى کرد (جلوگیرى کرد (1818).).
نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر همسو با تحقیقاتى است نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر همسو با تحقیقاتى است 
پارامترهاى  بهبود  بر  توانبخشى  تمرینات  تاثیر  زمینه  در  پارامترهاى که  بهبود  بر  توانبخشى  تمرینات  تاثیر  زمینه  در  که 
و  اسکلتى   - عضلانى  سیستم  تحتانى،  اندام  عملکرد  و مختلف  اسکلتى   - عضلانى  سیستم  تحتانى،  اندام  عملکرد  مختلف 
تعادل بعد از آسیب هاى لیگامنتى مچ پا است.نتایج تحقیق نشان تعادل بعد از آسیب هاى لیگامنتى مچ پا است.نتایج تحقیق نشان 
داد که تمرینات پروپریو سپتیو(حس عمقى) سبب بهبود تعادل داد که تمرینات پروپریو سپتیو(حس عمقى) سبب بهبود تعادل 
پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مچ پا مى شود که با پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مچ پا مى شود که با 
تحقیقات تیموتىتحقیقات تیموتى1010 ( (20062006) پاترنو) پاترنو1111 ( (20062006)، شرى)، شرى1212 ( (20072007) و ) و 

اودریسکولاودریسکول1313 ( (20112011) همخوانى دارد. ) همخوانى دارد. 
تمرینات  هفته  تمرینات   هفته  تاثیر 6  تاثیر )   (20112011) همکارانش  و   ) همکارانش  و   O’Driscoll 
حس عمقى را بر عملکرد مچ پاى مبتلا به اسپرین را مورد بررسى حس عمقى را بر عملکرد مچ پاى مبتلا به اسپرین را مورد بررسى 
قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات سبب بهبود قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات سبب بهبود 
تعادل و پارامترهاى عملکردى مچ پا مى شود (تعادل و پارامترهاى عملکردى مچ پا مى شود (1919). تیموتى و ). تیموتى و 
همکارانش (همکارانش (20062006) تاثیر تمرینات پروپریوسپتیو بر اسپرین مچ پا ) تاثیر تمرینات پروپریوسپتیو بر اسپرین مچ پا 
در ورزشکاران فوتبالیست و بسکتبالیست مورد بررسى قرار دادند در ورزشکاران فوتبالیست و بسکتبالیست مورد بررسى قرار دادند 
و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات سبب کاهش اسپرین و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات سبب کاهش اسپرین 

مى شود (مى شود (1515).).
پاترنو و همکارانش (پاترنو و همکارانش (20042004) تاثیرتمرینات عصبى- عضلانى ) تاثیرتمرینات عصبى- عضلانى 
(پروپریوسپتیو) جهت بهبود ثبات یک اندام در زنان ورزشکار (پروپریوسپتیو) جهت بهبود ثبات یک اندام در زنان ورزشکار 
مورد بررسى قرار دادند و نتایج حاصل از تحقیق منجر به کاهش مورد بررسى قرار دادند و نتایج حاصل از تحقیق منجر به کاهش 
بروز آسیب و همچنین بهبود پایدارى در وضعیت قدامى - خلفى بروز آسیب و همچنین بهبود پایدارى در وضعیت قدامى - خلفى 

تعادل شد (تعادل شد (2020).).

TimothyTimothy .1010
PaternoPaterno .1111

SheriSheri .1212
O’DriscollDriscoll .1313

هم چنین شرى و همکاران (هم چنین شرى و همکاران (20072007) مطالعه اى با هدف ارزیابی ) مطالعه اى با هدف ارزیابی 
تأثیر یک برنامه چهار هفته اى توان بخشی بر روي تعادل و عملکرد تأثیر یک برنامه چهار هفته اى توان بخشی بر روي تعادل و عملکرد 
پایین تنه در افراد داراي ناپایداري مزمن مچ پا انجام دادند. پس از پایین تنه در افراد داراي ناپایداري مزمن مچ پا انجام دادند. پس از 
مقایسۀ گروه کنترل و تجربی نتایج نشان داد نقص هاى عملکردي مقایسۀ گروه کنترل و تجربی نتایج نشان داد نقص هاى عملکردي 
و تعادلی در آزمودنی هاى داراي ناپایداري مزمن مچ پا وجود دارد و تعادلی در آزمودنی هاى داراي ناپایداري مزمن مچ پا وجود دارد 
و برنامۀ توانبخشی قادر است این ناپایدارى کاهش را دهد (و برنامۀ توانبخشی قادر است این ناپایدارى کاهش را دهد (2121).).
(20052005) همکارانش  و   ) همکارانش  و  ورهاگن1414  تحقیق  با  تحقیق  این  ورهاگناما  تحقیق  با  تحقیق  این  اما 

که تاثیر برنامه هاى تعادلى(حس عمقى) بر روى مرکز فشارپا که تاثیر برنامه هاى تعادلى(حس عمقى) بر روى مرکز فشارپا 
در حالت ایستاده روى یک پا را بررسى کردند و به این نتیجه در حالت ایستاده روى یک پا را بررسى کردند و به این نتیجه 
رسیدند که این تمرینات تاثیرى در کاهش فشار خارجى در افراد رسیدند که این تمرینات تاثیرى در کاهش فشار خارجى در افراد 

سالم و با سابقه آسیب قبلى ندارد (سالم و با سابقه آسیب قبلى ندارد (2222).).
 دلیل ناهمسو بودن نتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات  دلیل ناهمسو بودن نتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات 
دیگر در تمرینات پروپریوسپتیو نبودن توافق نظر در مورد یک دیگر در تمرینات پروپریوسپتیو نبودن توافق نظر در مورد یک 
پروتکل تمرینى خاص با مدت و شدت و تعداد جلسات و جنس پروتکل تمرینى خاص با مدت و شدت و تعداد جلسات و جنس 
آزمودنى هاى مشخص و اینکه چه مدت و شدتى بیشترین تاثیر را آزمودنى هاى مشخص و اینکه چه مدت و شدتى بیشترین تاثیر را 
بر تعادل پویا داشته باشد، هنوز مشخص نیست. مشاهده گردیده بر تعادل پویا داشته باشد، هنوز مشخص نیست. مشاهده گردیده 
معنى  افزایش  خاص  مدت  و  شدت  با  تمرینى  پرتکل  یک  معنى که  افزایش  خاص  مدت  و  شدت  با  تمرینى  پرتکل  یک  که 
دار ى را در تعادل و عملکردهاى ورزشى داشته و از سوى دیگر دار ى را در تعادل و عملکردهاى ورزشى داشته و از سوى دیگر 
وقتى همان پرتکل با همان وضعیت در تحقیقى دیگر با اندکى وقتى همان پرتکل با همان وضعیت در تحقیقى دیگر با اندکى 
تفاوت استفاده شده، تغییر و افزایش معنى دارى مشاهده نشده تفاوت استفاده شده، تغییر و افزایش معنى دارى مشاهده نشده 
است. توافق نظر در مورد مدت زمان تمرینات مقاومتى در یک است. توافق نظر در مورد مدت زمان تمرینات مقاومتى در یک 
جلسه تمرین و ارائه یک نظر قاطع که چه مدت زمانى مى تواند جلسه تمرین و ارائه یک نظر قاطع که چه مدت زمانى مى تواند 
بیشترین تاثیر را داشته داشته باشد و اینکه تاثیرات جانبى و بیشترین تاثیر را داشته داشته باشد و اینکه تاثیرات جانبى و 
عوارضى نداشته باشد، وجود ندارد. احتمال اینکه نتایج تحقیق با عوارضى نداشته باشد، وجود ندارد. احتمال اینکه نتایج تحقیق با 
نتایج تحقیقات دیگر همسو یا ناهمسو بوده است به دلیل شباهت نتایج تحقیقات دیگر همسو یا ناهمسو بوده است به دلیل شباهت 
یا تفاوت آزمودنى ها و یا حتى زمان و مکان انجام تمرینات با سایر یا تفاوت آزمودنى ها و یا حتى زمان و مکان انجام تمرینات با سایر 

تحقیقات مى باشد.تحقیقات مى باشد.
بیان علل و مکانیزم هاى توجیه کننده بهبود تعادل مستلزم بیان علل و مکانیزم هاى توجیه کننده بهبود تعادل مستلزم 
آن است که به اجزاء گوناگون سیستم حسی- حرکتی مسئول آن است که به اجزاء گوناگون سیستم حسی- حرکتی مسئول 
حفظ تعادل اشاره شود. این سیستم شامل بخش هاى حسی، حفظ تعادل اشاره شود. این سیستم شامل بخش هاى حسی، 
حرکتی و اجزاء پردازش کننده مرکزي است. عملکرد این سیستم حرکتی و اجزاء پردازش کننده مرکزي است. عملکرد این سیستم 
ناشی از تلفیق اطلاعات به دست آمده از حواس گوناگون است ناشی از تلفیق اطلاعات به دست آمده از حواس گوناگون است 
که در ارتباط با وظایف حرکتی مختلف، رفتاري انعطاف پذیر و که در ارتباط با وظایف حرکتی مختلف، رفتاري انعطاف پذیر و 

VerhagenVerhagen .1414

جدول جدول 4. . مقایسه تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن بعد از تمرینات در دو گروه تجربی و کنترلمقایسه تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن بعد از تمرینات در دو گروه تجربی و کنترل

سطح معنى دارىسطح معنى دارىآماره آماره tدرجه آزادىدرجه آزادىخطاى استاندارد میانگینخطاى استاندارد میانگیناختلاف میانگین هااختلاف میانگین هاگروهگروهآماره متغیر هاآماره متغیر ها

0/85850/03403429292424/91910/001001کنترل تجربىکنترل تجربىتعادل عمومىتعادل عمومى

0/89890/06706729291313/19190/001001کنترل تجربىکنترل تجربىتعادل جانبىتعادل جانبى

0/42420/06406429296/58580/001001کنترل تجربىکنترل تجربىتعادل قدامى -خلفىتعادل قدامى -خلفى

تاثیر تاثیر 5 هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا هفته تمرینات حس عمقی بر تعادل پویاى بسکتبالیست هاى مبتلا به اسپرین مزمن مچ پا
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تطابق پذیر از خود نشان می دهند. لذا تعادل بر مبناي مهارت هاى تطابق پذیر از خود نشان می دهند. لذا تعادل بر مبناي مهارت هاى 
حرکتی عملکردي که انعطاف پذیر هستند، روي می دهد و این حرکتی عملکردي که انعطاف پذیر هستند، روي می دهد و این 
و  تمرین  وسیله  به  می توان  را  عملکردي  حرکتی  و مهارت هاى  تمرین  وسیله  به  می توان  را  عملکردي  حرکتی  مهارت هاى 

تجربه بهبود بخشید (تجربه بهبود بخشید (23،24،2523،24،25).).
حس عمقى، نقش حیاتى در کنترل تعادل دارد. یک جنبه حس عمقى، نقش حیاتى در کنترل تعادل دارد. یک جنبه 
از  عبارتست  پاسچر  و  حرکت  کنترل  در  عمقى  حس  نقش  از از  عبارتست  پاسچر  و  حرکت  کنترل  در  عمقى  حس  نقش  از 
طراحى و اصلاح دستورات حرکتى درون زا قبل و در طى اجراى طراحى و اصلاح دستورات حرکتى درون زا قبل و در طى اجراى 
یک دستور حرکتى. سیستم کنترل حرکت باید وضعیت جارى و یک دستور حرکتى. سیستم کنترل حرکت باید وضعیت جارى و 
در حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیده مکانیکى در حال تغییر مفاصل را در نظر بگیرد تا تعادل پیچیده مکانیکى 
حاصل از اجراى آن را تخمین بزند. در این قضیه حس عمقى حاصل از اجراى آن را تخمین بزند. در این قضیه حس عمقى 
بهترین شرایط را براى تامین اطلاعات و مخابره آنها به سیستم بهترین شرایط را براى تامین اطلاعات و مخابره آنها به سیستم 
عصبى مرکزى دارا مى باشد. چراکه این کار یک فرایند پیچیده عصبى مرکزى دارا مى باشد. چراکه این کار یک فرایند پیچیده 
است که تنها از عهده سیستم آوران حس عمقى بر مى آید. است که تنها از عهده سیستم آوران حس عمقى بر مى آید. 
اطلاعات حس عمقى هم در حفظ ثبات کل بدن و هم در حفظ اطلاعات حس عمقى هم در حفظ ثبات کل بدن و هم در حفظ 
اساسى  نقش  مفصل)  عملکردى  (ثبات  موضعى  نواحى  اساسى ثبات  نقش  مفصل)  عملکردى  (ثبات  موضعى  نواحى  ثبات 
ایفا مى کنند. متعاقب صدمات مفصلى و یا سالمندى، توانایى ایفا مى کنند. متعاقب صدمات مفصلى و یا سالمندى، توانایى 
و کارایى حس عمقى کاهش مى یابد. در برگرداندن سریع فرد و کارایى حس عمقى کاهش مى یابد. در برگرداندن سریع فرد 
آسیب دیده به سطوح پیش از ضایعه، افزایش سطح آگاهى فرد آسیب دیده به سطوح پیش از ضایعه، افزایش سطح آگاهى فرد 
نسبت به وضعیت و حرکت مفصل و نیز بالا بردن ثبات و تعادل نسبت به وضعیت و حرکت مفصل و نیز بالا بردن ثبات و تعادل 

پویا و ایستا از عوامل بسیار مهم است (پویا و ایستا از عوامل بسیار مهم است (23،24،2523،24،25). ). 
باید توجه داشت که تمرینات تعادلى نیازمند پاسخ هاى کنترل باید توجه داشت که تمرینات تعادلى نیازمند پاسخ هاى کنترل 
حرکتى در سطح ساقه مغز مى باشد. با استفاده از تمرینات تعادلى حرکتى در سطح ساقه مغز مى باشد. با استفاده از تمرینات تعادلى 
مى توان کنترل حرکتى را در تمامى سطوح آن بهبود داد که این مى توان کنترل حرکتى را در تمامى سطوح آن بهبود داد که این 
امر از اصول مهم توانبخشى تعادل و حس عمقى است. زیرا کنترل امر از اصول مهم توانبخشى تعادل و حس عمقى است. زیرا کنترل 
حرکتى مناسب نیازمند پاسخ هاى رفلکسى در سطح نخاع، عکس حرکتى مناسب نیازمند پاسخ هاى رفلکسى در سطح نخاع، عکس 
العمل هاى پاسچرال و تعادلى خودبخودى در سطح ساقه مغز و العمل هاى پاسچرال و تعادلى خودبخودى در سطح ساقه مغز و 

پاسخ هاى آگاهانه در سطح  کورتکس  مى  باشد (پاسخ هاى آگاهانه در سطح  کورتکس  مى  باشد (23،24،2523،24،25). ). 
امروزه به بالا بودن سطح تعادل و بهره گیرى از حس عمقى امروزه به بالا بودن سطح تعادل و بهره گیرى از حس عمقى 
در توان بخشى ورزشکار آسیب دیده توجه زیادى مى شود.این در توان بخشى ورزشکار آسیب دیده توجه زیادى مى شود.این 
فرضیه وجود دارد که پس از ضایعه، میزان پیامهاى حسى پیکرى فرضیه وجود دارد که پس از ضایعه، میزان پیامهاى حسى پیکرى 
- محیطى کاهش یافته و موجب بهم خوردن کنترل عصبى- - محیطى کاهش یافته و موجب بهم خوردن کنترل عصبى- 
عضلانى مى گردد. در صورتى که تعادل استاتیک و دینامیک و عضلانى مى گردد. در صورتى که تعادل استاتیک و دینامیک و 
کنترل عصبى - عضلانى در فرد بهبود پیدا نکند، فرد مستعد کنترل عصبى - عضلانى در فرد بهبود پیدا نکند، فرد مستعد 
ضایعه و آسیب مجدد شده و در ایفاى نقش ورزشى خود دچار ضایعه و آسیب مجدد شده و در ایفاى نقش ورزشى خود دچار 
مشکل خواهند شد (مشکل خواهند شد (1،2،141،2،14). بر اساس نتایج این تحقیق می توان ). بر اساس نتایج این تحقیق می توان 
برتوانبخشی صحیح وبه موقع ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ برتوانبخشی صحیح وبه موقع ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ 
پا با تاکید بر تمرینات پروپریوسپتیو(حس عمقى) براي جلوگیري پا با تاکید بر تمرینات پروپریوسپتیو(حس عمقى) براي جلوگیري 
از ناتوانی واسپرین مجدد و همچنین بهبود تعادل پویا تاکید کرد.از ناتوانی واسپرین مجدد و همچنین بهبود تعادل پویا تاکید کرد.

ضمناً محدودیت هاى در این تحقیق وجود داشت اعم از: شرایط ضمناً محدودیت هاى در این تحقیق وجود داشت اعم از: شرایط 
توانایى  از  که  مواردى  سایر  و  روزانه  فعالیت  استراحت،  توانایى تغذیه،  از  که  مواردى  سایر  و  روزانه  فعالیت  استراحت،  تغذیه، 

نظارت بر آنها نبود.نظارت بر آنها نبود.

نتیجه گیري نتیجه گیري 
ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا در صورت توانبخشی ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا در صورت توانبخشی 
ناکافی احتمالا دچار ضعف تعادل خواهند بود و از آن جایی که ناکافی احتمالا دچار ضعف تعادل خواهند بود و از آن جایی که 
ضعف تعادل از عوامل ایجاد کننده اسپرین مچ پا است، بنابراین ضعف تعادل از عوامل ایجاد کننده اسپرین مچ پا است، بنابراین 
این افراد احتمالا در معرض آسیب مجدد هستند. بر اساس نتایج این افراد احتمالا در معرض آسیب مجدد هستند. بر اساس نتایج 
این تحقیق می توان بر توانبخشی صحیح و به موقع ورزشکاران این تحقیق می توان بر توانبخشی صحیح و به موقع ورزشکاران 
آسیب دیده از ناحیه مچ پا با تاکید بر تمرینات تعادلی براي آسیب دیده از ناحیه مچ پا با تاکید بر تمرینات تعادلی براي 
جلوگیري از ناتوانی و اسپرین و بهبود پارامتر هاى تعادل تاکید جلوگیري از ناتوانی و اسپرین و بهبود پارامتر هاى تعادل تاکید 
کرد. لذا توصیه می شود که در برنامه ى توانبخشی این دسته از کرد. لذا توصیه می شود که در برنامه ى توانبخشی این دسته از 

ورزشکاران از تمرینات تعادلی نیز استفاده شود.ورزشکاران از تمرینات تعادلی نیز استفاده شود.
هم چنین پیشنهاد می شود این تمرینات در سایر رشته ها و با هم چنین پیشنهاد می شود این تمرینات در سایر رشته ها و با 

زمان هاى تمرینی متفاوت مورد بررسی قرار گیرد.زمان هاى تمرینی متفاوت مورد بررسی قرار گیرد.

تقدیر و تشکرتقدیر و تشکر

در پایان از بسکتبالیست هاى مصدوم که در این پژوهش شرکت در پایان از بسکتبالیست هاى مصدوم که در این پژوهش شرکت 
نمودند و همچنین کارکنان دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى نمودند و همچنین کارکنان دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى 
دانشگاه فردوسى مشهد به جهت همکارى در این پژوهش، کمال دانشگاه فردوسى مشهد به جهت همکارى در این پژوهش، کمال 

تشکر و قدردانى دارم. تشکر و قدردانى دارم. 
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