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Objective: Ankle sprains are among the most prevalent ligamentous injuries in athletes, 

particularly in sports like volleyball involving jumping and landing. A high percentage of 

these injuries result in chronic ankle instability (CAI), characterized by diminished 

proprioception, impaired neuromuscular control, and recurrent giving way, which 

significantly increases re-injury risk and compromises functional performance. Reactive 

Neuromuscular Training (RNT) has been introduced as a corrective approach to address 

faulty movement patterns and enhance dynamic stability by applying controlled external 

perturbations. 

Aim: This study aimed to investigate the effects of an 8-week RNT program on both static 

and dynamic balance in female volleyball players suffering from functional ankle instability. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 female volleyball players with CAI were 

purposively selected and randomly assigned to either an experimental group (n=15) or a 

control group (n=15). The experimental group performed a supervised RNT protocol for 45 

minutes, three sessions per week, over eight weeks, while the control group maintained their 

regular training routine. Static balance was assessed using the Flamingo test, and dynamic 

balance was evaluated through the Y-Balance test (YBT) for both limbs. Measurements were 

taken before and after the intervention period. 

Results: Statistical analysis revealed a significant improvement in post-test scores for the 

experimental group compared to the control group. Specifically, the RNT group 

demonstrated significant enhancements in static balance for both the right (P=0.001) and left 

(P<0.001) legs. Furthermore, dynamic balance performance showed significant increases for 

both the right (P<0.01) and left (P<0.01) limbs following the training intervention. No 

significant changes were observed in the control group for any of the balance measures. 

Conclusion: An 8-week Reactive Neuromuscular Training program effectively improves 

both static and dynamic balance in female volleyball players with chronic ankle instability. 

These findings suggest that incorporating RNT protocols into rehabilitation and preventive 

training regimens can be a valuable strategy for enhancing functional stability and potentially 

reducing the risk of recurrent ankle injuries in this athletic population. 
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10.22091/arsnes.2024.11878.1051 

 

                              © The Author(s).                                                                                  Publisher: University of Qom. 

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1051 

 

mailto:m.fahimi@qom.ac.ir
https://doi.org/10.22091/arsnes.2024.11878.1021
https://doi.org/10.22091/arsnes.2024.11878.1021
https://orcid.org/0000-0001-9682-2460
https://orcid.org/0000-0001-9682-2460


 

 
 

85 

 

 

 

 

 

 

 

Extended Abstract

Introduction 

Ankle injuries represent a pervasive and 

significant challenge in the field of sports 

medicine, with lateral ankle sprains standing 

as the single most common musculoskeletal 

injury across a wide array of athletic 

activities. Sports characterized by jumping, 

cutting, and rapid directional changes, such 

as volleyball, basketball, and soccer, present 

a particularly high-risk environment for these 

acute traumatic events. The pathophysiology 

of a typical lateral ankle sprain involves 

excessive supination and inversion of the 

rearfoot, leading to damage to the lateral 

ligamentous complex, most frequently the 

anterior talofibular ligament. While the initial 

inflammatory and acute pain phases often 

resolve with standard conservative 

management, a substantial subset of 

individuals—estimated between 40% to 

70%—develop a condition known as chronic 

ankle instability (CAI). This condition 

transcends mere mechanical laxity, evolving 

into a multifaceted sensorimotor deficit that 

significantly impairs function and quality of 

life. 

Chronic ankle instability is conceptualized as 

a self-perpetuating cycle of disability, where 

the initial injury leads to residual symptoms, 

functional limitations, and a heightened fear 

of recurrent injury. It is broadly categorized 

into two interconnected components: 

mechanical instability and functional 

instability. Mechanical instability refers to 

the objective, measurable increase in ankle 

joint laxity and accessory motion beyond the 

physiological range, often resulting from 

structural damage to ligaments and the joint 

capsule. Functional instability, however, is a 

more complex and clinically significant 

phenomenon. It is defined by the subjective 

sensation of the ankle "giving way" during 

activity, stemming not solely from structural 

deficiency but from profound impairments in 

the neuromotor control systems that govern 

joint stability. These impairments include 

deficits in proprioception (the sense of joint 

position and movement), diminished strength 

of the peri-articular muscles—particularly 

the peroneals—delayed and insufficient 

neuromuscular responses to postural 

perturbations, and altered movement patterns 

during gait and sport-specific tasks. The 

consequence is a joint that, despite 

potentially adequate structural healing, 

remains vulnerable to re-injury, leading to a 

debilitating cycle of recurrent sprains, 

decreased athletic performance, and early-

onset post-traumatic osteoarthritis. 

The cornerstone of effective rehabilitation 

and prevention for CAI, therefore, must 

extend beyond traditional strength and 

flexibility training to directly target these 

underlying neuromotor dysfunctions. In 

recent years, contemporary rehabilitation 

paradigms have shifted towards task-specific, 

dynamic, and integrated training approaches 

designed to re-educate the sensorimotor 

system. Among these, Reactive 

Neuromuscular Training (RNT) has emerged 

as a promising therapeutic strategy. 

Originally developed by Voight and Cook, 

RNT operates on the principle of applying 

controlled, external perturbations during 
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functional movement patterns. The 

foundational theory posits that many chronic 

musculoskeletal dysfunctions are perpetuated 

by learned, compensatory, and inefficient 

movement strategies adopted subconsciously 

following injury or pain. These faulty 

patterns become engrained in the central 

nervous system's motor programming. 

The innovative methodology of RNT involves 

using a light-resistance elastic band to apply 

a directional force that subtly exaggerates the 

individual's existing movement fault. For 

instance, in a patient with CAI who 

demonstrates excessive rearfoot inversion 

during a single-leg squat, the band would be 

applied to pull the ankle further into 

inversion. The critical instruction to the 

patient is to actively resist this guided pull, 

thereby cognitively engaging the correct 

muscular synergies—such as activating the 

peroneal muscles to promote eversion and 

stability—to maintain a neutral and stable 

joint position. This process does not aim to 

build maximal strength but rather to enhance 

the coordination, timing, and automaticity of 

muscular stabilizers. By challenging the 

system in a reactive, dynamic manner, RNT 

facilitates neuroplastic changes, promoting 

the recruitment of stabilizing muscle 

synergies and improving the speed and 

efficiency of spinal-reflex mediated 

pathways. It bridges the gap between 

conscious, volitional correction and 

subconscious, automatic stability. Given that 

volleyball demands exceptional levels of 

both static postural control (e.g., during 

blocking preparation or setting) and dynamic, 

reactive balance (e.g., during landing from a 

spike or a defensive dive), addressing CAI 

with a modality like RNT is highly relevant. 

This study, therefore, sought to investigate 

the efficacy of a structured, 8-week RNT 

program on restoring both static and dynamic 

balance parameters in a population of female 

volleyball players diagnosed with functional 

ankle instability. 

Methods 

This investigation employed a quasi-

experimental research design with a pre-

test/post-test control group structure. The 

target population consisted of competitive 

female volleyball players participating in the 

free leagues of Qom, Iran. A purposive 

sampling method was used to recruit thirty 

athletes who met stringent inclusion and 

exclusion criteria. The primary inclusion 

criteria were: a self-reported history of at 

least one significant lateral ankle sprain 

requiring cessation of activity in the past 12 

months; a current subjective feeling of ankle 

instability or "giving way"; and a score of 24 

or below on the Persian version of the 

Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), a 

valid and reliable patient-reported outcome 

measure specifically designed to identify 

functional ankle instability. Exclusion 

criteria included any acute musculoskeletal 

injury in the lower extremities or back in the 

previous three months, a history of lower 

limb fracture or surgery, diagnosed 

neurological or vestibular disorders, or any 

systemic condition affecting balance. 

The thirty eligible participants were then 

randomly allocated into two groups: an 

experimental group (n=15) and a control 

group (n=15). Prior to the commencement of 

the intervention, all participants underwent a 

comprehensive baseline assessment. 

Demographic and anthropometric data (age, 

height, weight, BMI) were recorded. The 

primary dependent variables were assessed 

using two functional performance tests. Static 

balance was evaluated using the Flamingo 

Balance Test. For this test, the participant 

stood barefoot on a flat surface on their test 

leg, with the contralateral leg flexed at the 

knee and the foot held against the medial side 

of the supporting knee. The hands were 

placed on the hips. The number of times the 

participant lost balance (defined as removing 
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the hands from the hips, letting the raised foot 

touch the ground, or the supporting foot 

shifting) during a 60-second trial was 

recorded. A lower score indicated superior 

static postural control. This test was 

performed for both the right and left limbs. 

Dynamic balance was assessed using the Y-

Balance Test (YBT), a reliable and validated 

derivative of the Star Excursion Balance 

Test. The test involves the participant 

maintaining a single-leg stance on a central 

platform while using the free limb to reach as 

far as possible along three designated lines: 

anterior, posteromedial, and posterolateral. 

The maximum reach distance in each 

direction, measured in centimeters, was 

recorded. To normalize for individual limb 

length, each reach distance was divided by 

the participant’s leg length (measured from 

the anterior superior iliac spine to the medial 

malleolus). A composite reach score was then 

calculated as the sum of the three normalized 

reach distances divided by three times the 

limb length, multiplied by 100. A higher 

composite score signifies better dynamic 

postural control and functional stability. The 

YBT was also performed for both limbs. 

Following the pre-test, the experimental 

group commenced an 8-week supervised 

RNT program. The protocol was conducted 

three times per week on non-consecutive 

days, with each session lasting approximately 

45 minutes. Every session began with a 

standardized 10-minute warm-up consisting 

of light jogging on a treadmill and dynamic 

stretching. The RNT protocol itself was 

progressive in nature, starting with simpler, 

double-leg and supported exercises and 

advancing to more challenging single-leg, 

multi-planar, and sport-simulated 

movements. Core RNT exercises included 

variations of squats, lunges, step-downs, and 

single-leg balances. During each exercise, a 

light-to-moderate resistance elastic band was 

strategically attached to apply a destabilizing 

force that targeted the participant’s observed 

movement dysfunction, primarily focusing 

on provoking and then correcting excessive 

inversion at the ankle. Participants were 

continuously cued to "resist the pull of the 

band" and maintain a neutral, stable ankle and 

knee alignment. The control group was 

instructed to maintain their regular volleyball 

training and conditioning routines without 

engaging in any specific ankle rehabilitation 

or novel balance training program. 

Upon completion of the 8-week intervention 

period, all participants from both groups 

returned for post-testing, where the Flamingo 

Test and Y-Balance Test were re-

administered under identical conditions to the 

pre-test. All statistical analyses were 

performed using SPSS software (Version 25). 

The normality of data distribution was 

confirmed using the Shapiro-Wilk test, and 

homogeneity of variances was verified with 

Levene’s test. Descriptive statistics were 

reported as mean ± standard deviation. To 

examine within-group changes from pre-test 

to post-test, paired-sample t-tests were used. 

To determine the between-group differences 

in post-test scores while controlling for pre-

test performance, Analysis of Covariance 

(ANCOVA) was employed, with pre-test 

scores serving as the covariate. The alpha 

level for statistical significance was set at p ≤ 

0.05. 

Results 

The analysis of demographic and 

anthropometric data at baseline confirmed 

that the experimental and control groups were 

homogeneous, with no statistically 

significant differences in age, height, weight, 

or body mass index (p > 0.05). This ensured 

that any observed changes in balance 

outcomes could be more confidently 

attributed to the intervention rather than to 

pre-existing group disparities. 

The within-group analysis for the 

experimental group revealed highly 
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significant improvements in all balance 

measures following the 8-week RNT 

intervention. For static balance, the number 

of balance errors on the Flamingo Test 

decreased significantly for both the right leg 

(p = 0.001) and the left leg (p < 0.001). For 

dynamic balance, the composite score on the 

Y-Balance Test increased significantly for 

both the right leg (p = 0.002) and the left leg 

(p = 0.01). In stark contrast, the control 

group, which continued with regular training, 

demonstrated no statistically significant 

changes in either static or dynamic balance 

for either limb over the same 8-week period 

(p > 0.05 for all comparisons). 

The between-group analysis, utilizing 

ANCOVA with pre-test scores as covariates, 

provided compelling evidence for the 

superior effect of the RNT intervention. After 

adjusting for baseline performance, the 

experimental group exhibited significantly 

better post-test scores compared to the 

control group. The improvement in static 

balance was significantly greater for both the 

right leg (F = 18.248, p < 0.001) and the left 

leg (F = 22.229, p = 0.001). Similarly, the 

enhancement in dynamic balance was also 

significantly greater for the experimental 

group in both the right leg (F = 7.768, p = 

0.01) and the left leg (F = 22.229, p = 0.001). 

These results clearly indicate that the 8-week 

RNT protocol was effective in eliciting 

substantial improvements in postural control, 

surpassing any changes associated with 

normal athletic activity alone. 

Discussion 

The findings of this study robustly support the 

primary hypothesis that an 8-week Reactive 

Neuromuscular Training program can induce 

significant enhancements in both static and 

dynamic balance among female volleyball 

players with chronic ankle instability. The 

consistency of the results across both limbs 

and both types of balance assessments 

underscores the comprehensive neuromotor 

benefits of the intervention. The mechanistic 

rationale for these improvements lies in the 

fundamental principles of RNT, which 

directly targets the core deficits associated 

with functional ankle instability. 

Traditional rehabilitation often focuses on 

isolated strength training, particularly of the 

ankle evertors. While strength is a necessary 

component, it is insufficient if the nervous 

system cannot rapidly and appropriately 

recruit these muscles in response to a sudden 

postural challenge. CAI is characterized by 

proprioceptive deficits—a diminished ability 

to accurately sense joint position—and 

consequently, delayed and disorganized 

muscle activation patterns, a phenomenon 

known as arthrogenic muscle inhibition. The 

RNT protocol employed in this study 

specifically addressed these issues. By 

applying controlled perturbations via the 

elastic band, the training constantly 

challenged the participants' proprioceptive 

system. The brain was forced to process 

altered sensory input from the ankle 

mechanoreceptors and respond with 

appropriate, coordinated motor output to 

maintain stability. This repetitive practice of 

reacting to unexpected, yet controlled, 

disturbances is believed to enhance spinal 

reflex excitability, improve the sensitivity of 

muscle spindles, and foster more efficient 

motor programming in the central nervous 

system. 

Furthermore, the exercises were integrated 

and functional, involving movements like 

lunges and step-downs that closely mimic the 

demands of volleyball. This ensures that the 

neuromotor improvements are transferable to 

the sporting environment. The emphasis was 

not on the magnitude of force production but 

on the quality, timing, and coordination of 

muscle activation to maintain a stable base of 

support. This likely explains the concurrent 

improvements in both static (Flamingo Test) 

and dynamic (YBT) balance. Static balance 
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tests primarily challenge the tonic, postural 

control system, while dynamic tests like the 

YBT assess the ability to maintain stability 

while the center of mass is displaced to the 

limits of the base of support, requiring 

intricate interplay between sensory feedback, 

anticipatory postural adjustments, and 

corrective reactions. The RNT protocol, by 

its very nature, trains both aspects 

simultaneously. 

The results align with and extend the findings 

of previous research that has highlighted the 

benefits of neuromuscular and perturbation-

based training for CAI. Studies on traditional 

balance training (e.g., wobble boards) have 

shown efficacy, but RNT offers a distinct 

advantage: it is inherently corrective and 

targeted. Rather than simply performing an 

exercise on an unstable surface, which may 

allow compensatory strategies to persist, 

RNT actively identifies and directly 

challenges the faulty movement pattern, 

forcing a conscious and then subconscious 

correction. This may lead to more robust and 

lasting changes in motor control. The 

significant improvements observed in this 

study suggest that RNT is a potent tool for 

breaking the cycle of functional instability, 

potentially reducing the intrinsic risk factors 

for ankle sprain recurrence. 

It is noteworthy that the control group showed 

no significant improvements, highlighting 

that regular sport-specific training alone is 

inadequate to resolve the underlying 

sensorimotor deficits of CAI. This 

underscores the necessity for targeted, 

evidence-based interventions as part of a 

comprehensive athletic training or 

rehabilitation program for athletes with a 

history of ankle sprains. 

Conclusion 

In conclusion, this study provides compelling 

empirical evidence that an 8-week structured 

program of Reactive Neuromuscular 

Training is an effective intervention for 

improving static and dynamic balance in 

female volleyball players suffering from 

chronic ankle instability. The intervention 

successfully targeted the proprioceptive and 

neuromuscular control deficits central to the 

pathophysiology of functional instability, 

leading to measurable enhancements in 

postural stability. These findings carry 

significant practical implications for sports 

medicine practitioners, athletic trainers, 

physiotherapists, and coaches working with 

volleyball athletes and other populations at 

high risk for ankle injuries. 

Incorporating RNT principles into the late-

stage rehabilitation of acute ankle sprains 

and, more importantly, into the ongoing 

conditioning and injury prevention programs 

for athletes with a history of such injuries, is 

strongly recommended. By doing so, 

clinicians can move beyond merely treating 

symptoms and instead address the root cause 

of functional instability, thereby promoting 

safer athletic participation, enhancing 

performance, and reducing the long-term 

burden of recurrent sprains and post-

traumatic joint degeneration. Future research 

should aim to investigate the long-term 

retention of these benefits, the optimal dosing 

and progression of RNT protocols, and its 

comparative effectiveness against other 

established balance training modalities across 

different athletic populations and genders. 

Additionally, employing more advanced 

biomechanical and electromyographic 

analyses could further elucidate the specific 

neuromuscular adaptations induced by RNT 

training. 

 
Keywords: Reactive Neuromuscular 

Training, Ankle Instability, Volleyball 
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و شاخص مقاومت به    D  – بر سطح سرمی سورفکتانت پروتئین تناوبی با شدت بالا  تمرین  تاثیر

 2دیابت نوع مبتلا به  های صحرایی نر سالم و انسولین در موش 

 

   2 صفورا صباغیان راد،   1 فاطمه کربلایی علی
 

 . رانی، دانشگاه طلوع مهر قم، قم، ا دانشکده علوم انسانیگروه علوم ورزشی،  دانشجو کارشناسی ارشد،  .1

 ران یدانشگاه قم، قم، ا  ، یو علوم انسان اتیدانشکده ادب  ، ی گروه علوم ورزشنویسنده مسئول، استادیار  .2
 

    چکیده اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشی 
 

 1404/ 03/07 : افتیدر خیتار

 28/08/1404: بازنگری  خیتار

 1404/ 09/ 18: رش یپذ خیتار

 1404/ 10/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکلید
واکنشی،   عضلانی  عصبی  تمرینات 

ها، تعادل والیبالیستثباتی مچ پا،  بی
 ایستا، تعادل پویا

ثباتی مزمن  ها است که در موارد زیادی به بی های ورزشی در والیبالیست ترین آسیبخوردگی مچ پا از شایع پیچ :  هدف

عضلانی همراه است و تعادل و عملکرد  -شود. این عارضه با اختلال در حس عمقی و کنترل عصبیمچ پا تبدیل می
می  قرار  تأثیر  تحت  را  ایجاد  ورزشی  با  نوین،  تمرینی  روش  یک  عنوان  به  واکنشی  عضلانی  عصبی  تمرینات  دهد. 

دینامیک کمک می -شده حسیهای کنترلچالش  پایداری  بهبود  و  الگوهای حرکتی  به اصلاح  پژوهش    .کندحرکتی، 
های دختر حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی واکنشی بر تعادل ایستا و پویای والیبالیست

 .باتی عملکردی مچ پا انجام شدثمبتلا به بی 

ثباتی مچ پا انجام  والیبالیست دختر مبتلا به بی   30آزمون روی  آزمون و پس تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه  :روش

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت    1۵نفر( و کنترل )  1۵صورت تصادفی در دو گروه تجربی )ها به گرفت. آزمودنی
های  را اجرا کردند، در حالی که گروه کنترل فقط فعالیت  RNT ای سه جلسه پروتکل تمریناتهشت هفته و هفته 

ها با استفاده از  ارزیابی شد. داده  Y روتین خود را ادامه دادند. تعادل ایستا با آزمون فلامینگو و تعادل پویا با آزمون تعادل
 .های تی همبسته و تحلیل کوواریانس تحلیل شدندآزمون 

برای پای   =0٫001Pبرای پای چپ و   0٫001Pدهنده بهبود معنادار در تعادل ایستای هر دو پا )نتایج نشان :هایافته

در گروه تجربی پس از مداخله بود. این در حالی است که در گروه کنترل  (0٫01Pراست( و نیز تعادل پویای هر دو پا )
 .تغییر معناداری در هیچ یک از متغیرها مشاهده نشد

عنوان یک روش تمرینی مؤثر برای  تواند بهطور کلی، هشت هفته تمرین عصبی عضلانی واکنشی می به  :گیرینتیجه 

ایستا و پویا در والیبالیست پا به های مبتلا به بیبهبود تعادل  این پروتکل در برنامه ثباتی مچ  از  های کار رود. استفاده 
 .شودبازتوانی و تمرینی این ورزشکاران برای کاهش خطر آسیب مجدد و ارتقای عملکرد توصیه می 

 

مقایسه اثربخشی مداخلات ورزشی در مقابل مداخلات دارویی بر بهبود قدرت و توده عضلانی در سالمندان مبتلا به  فاطمه؛ صباغیان راد، صفورا. ، کربلایی علی : استناد

 . 99-84(، 4) 2 :1404، وهش های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرینپژ. سارکوپنی

DOI: 10.22091/arsnes.2024.11878.1051 
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 مقدمه 
مفاصل بدن مچ پا به علت    نی( در ب1. )کندی م  یرا باز  ینقش مهم  یدارد که در عملکرد اندام تحتان   یو چند مفصل  دهیچیانسان ساختار پ  یپا

روزمره    یو زندگ  بالیاز جمله  وال یورزش  یهاتیبدن در فعال  ریپذ  بی است و از مفاصل آس  یاژه یو  تیاهم  یتحمل وزن بدن و تنوع حرکات دارا
  توان یو حرکات آن را نم  باشدیم  ییکه از نوع لولا  باشدیدر بدن م  یعضلان  یاسکلت-  یساختارها   نیتردهی چیاز پ  یکی( مفصل مچ پا  2. )  ستا

ورزشکاران امروزه در   ینیتمر  یو بالا رفتن فشارها  یورزش  یدادهایرو شیدرک کرد. با توجه به افزا  یاندام تحتان  کیومکانیبدون درک مفهوم ب
بروز   زانیو م  باشدیم  یکیزیدر ورزشکاران از نظر ف  یگامانیل  عهیضا  نیترعیمچ پا شا  یخارج  یخوردگ  چیقرار دارند. پ  یمتعدد  یهابیآس  معرض

تکرار شدن دارد   یبرا لیمفصل است که تما نیا یهااز ناتوان کننده ی کیمچ پا  بیزده شده است، آس نیدر نفر در روز تخم 10حدود  بیآس نیا
است که   ییهاجز ورزش   بالیوال  انیم  نی( در ا3  . )افتدیمچ پا اتفاق م  یعملکرد   یثبات  یمچ پا دراثر ب  یها یخوردگ  چیدرصد از پ  40حدود    و

 اقکه مشت  یروز افزون افراد  شی به همراه افزا  یژگیو  نیهنگام پرش و فرود است که ا   ایتور و    ریدر ز  کنانیخوردن و برخورد باز  نیاحتمال زم
در    بینگران کننده باشد آس  اریبس  تواندی ها در ورزشکاران م  یدگید  ب ی(. آس4  داده است )  شیرا افزا  بیورزش هستند احتمال بروز آس   نیبه ا

 ی ورزشمختلف    یهارشته   انیاز ورزشکاران و مرب  یاریبس  یبرا  یمسائل نگران کننده و جد  نیتراز مهم  یکیدر آن    یثبات  یپا و ب  یتحتان  یهااندام 
مچ پا را    یدرصد آن مربوط به رباط خارج8۵مچ پا و حدود    بیشامل آس  یورزش  یهاب یدرصد از آس  2۵(مطالعات نشان داده که حدود  ۵  است. )

  عه (. لذا در ورزشکاران صدمه به مجمو 6  دارد )  بالیرا در رشته وال  یدرصد از کل صدمات ورزش  41مفصل مچ پا حدود    یخوردگچی. پکندیم  ریدرگ
بالا بودن سطح    لیامروزه به دل  .( 7  )  شودی را شامل م  هایخوردگ  چیدرصد کل پ  8۵است و حدود  عیشا  اریمفصل مچ پا بس  یخارج  یهاگامانیل

 یهاامیپ زان یم عهیوجود دارد که پس از ضا هیفرض نیا شودیم یادیتوجه ز  دهید بیورزشکار آس یدر توانبخش ی از حس عمق یریگتعادل و بهره

و کنترل    کی نامید  و   کیکه تعادل استات  یدر صورت  گرددی م  یعضلان_   یو موجب برهم خوردن کنترل عصب  افتهیکاهش    یطیمح_   یکریپ  یحس

(. برنامه  8)  شودیخود دچار مشکل م  ینقش ورزش  یفایمجدد شده و در ا  ب یو آس  عهینکند فرد مستعد ضا  دایدر فرد بهبود پ  ی عضلان  _   یعصب

 ناتیو تمر  یدر دامنه حرکت  ناتیو پوسچرال همراه با تمر   یحرکت_   یحس   ینیپس از گذراندن مرحله حاد شامل برنامه تمر  بیآس  نیا   یبازتوان
به   ب یآس نی(.   چنانچه درمان ا10) گرددی مسئله منجر به مزمن شدن آن م نیشود  و ا ینم یاغلب درمان کاف عهیضا نی(.   ا9) باشدیم یقدرت

که حس  یاونه بدتر شده به گ طی در مفصل مچ پا شرا بیمجدد اتفاق افتاده که با بروز چند بار آس بیآس ردی در حد مناسب صورت نگ یکاف زانیم
  ی عضلان  یعصب  ناتیبا عنوان تمر یاصلاح  ناتیتمر ینوع  ر یسال اخ  2۵در    .(11)  ابدیی کاهش م  یادیز  زانیمفصل به م  ی و حس حرکت  یجنبش
موردتوجه قرار گرفته است محققان    اریبس  ریاخ  یها در سال  ناتیتمر  نی(. کاربرد ا12شده است )  یو کوک معرف  گوتی(  توسط وRNT)  یواکنش

 یهاکی(. تکن13استفاده نمودند ) دهیدب یدر ورزشکاران آس یحرکتکنترل  یهامهارت ش یو افزا یبازگرداندن ثبات عملکرد یبرا  ناتیتمر نیاز ا
(. 14)  دینمایاصلاح م  یصورت واکنشبه   نییدرجه پا  ی رونیب  بارکیرا با استفاده از    یناکارآمد حرکت  یرارادی غ  یاختلالات الگو  RNT  ناتیتمر

که اجازه ندهد تا    شودی حرکت گفته م  یداده و به مجر  شی را افزا  دفر  یغلط حرکت  یبا بار سبک الگو  یکش  یبا استفاده از باندها  ناتیتمر  نیا
است    ییهاتنش   جادیمنظور ابلکه به   رد؛یگی مورداستفاده قرار نم  یقدرت عضلان  ش یافزا  یباند برا  ن ی. ادینما  د یاو را تشد  یحرکت  ییهاناراست   یمرب

 یی و از آنجا  بیآس  نیا  تیاهم  لی به دل  (16،  1۵)  .تمرکز دارد  تیطول فعال  رد  ایپو  یبهبود ثبات عضلان  یبدن برا  حیصح  شنیپوسچر و پوز  یبر رو
مزمن مچ پا پروتکل    ب یو آس  یثبات  ی و به دنبال آن عملکرد افراد مبتلا به ب  ایو پو  ستایبهبود تعادل ا  یاز پژوهشگران برا   ی برخ  دهیکه به عق

  ل یدل  نیتمرکز داشته باشد. به هم  ی اندام تحتان  ه یکرده و بر کل ناح  ری درگ  زیران و زانو را ن  ه یمچ پا ناح  هیجامع بوده و علاوه بر ناح  دیبا  ینیتمر
  که یدر حال  شودیحرکت بکار گرفته م  نیحفظ تعادل در ح  یبرا  یعضلات  -یعصب-کنترل    یها  سمیاز مکان  ی به طور موثر  یتعادل  ناتیکه در تمر

  یها  رندهیگ  ی کپارچگی( ورزشکار از  ی( و )قدرتیتعادل  یبیترک  ناتیدر تمر  نیدارد و همچن  ازین  ستایبه تعادل ا  شتریورزشکار ب  یقدرت  نیدر تمر
با    ناتیورزشکار از تمر  ،یبیترک  ناتیتمر  یدر اجرا  نکهیبا توجه به ا  رد یگیبهره م  یهم انقباض  یتهایعضلات در فعال  یو هماهنگ  یحس عمق

 یکه موجب فعال ساز  یو قدرت  یتعادل  ناتیرهمزمان تم  ی اجرا  زیو ن نیشده در تمر  جادیتنوع ا نیو ا  کندیمختلف استفاده م  یو شکلها  هایژگیو
  ب ی با توجه به ضرورت موضوع آس  نیبنابرا  (17).  گرددیعملکرد م  شتریمنجر به بهبود ب   تیدر نها  گرددیتعادل م  یبهبود دهندگ  یها  سمیمکان  شتریب
قرار   یمچ پا مورد بررس یثبات یب یدارا  یها ستیبال یوال ایو پو ستایبرتعادل اRNT ناتیتمر  ناتیهفته تمر 8 ریمطالعه تاث نیمچ پا در ا یدگید

 .گرفت
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 قیروش تحق 

 پژوهش  طرح
به لحاظ استفاده از    نیگروه کنترل و همچن  کیو    یگروه تجرب  کیآزمون  پس  -  آزمونشیبا طرح پ  یتجربمه ین  ق یحاضر از نوع تحق  پژوهش

 .است یآمده کاربرددستبه  جینتا

 کنندگان  شرکت
بودند    ینفر آزمودن  30شامل    قیتحق  نیمچ پا بودند انجام شد. ا  یثبات  یآزاد قم که مبتلا به ب   یهاگیل  ستیبالیدختران وال  قیتحق  نیا  یآمار  نمونه

مچ پا،    رد  یخوردگچ یها :داشتن سابقه پ  یورود آزمودن  یها  اریشدند. مع  یبندمیتقس  ینفر گروه تجرب  1۵نفر گروه کنترل و    1۵  یهاکه در گروه
را کسب کرده    24که کمتر از    یاست و افراد  30  ازاتی نامه کامبرلند در مجموع امتبه پرسش آزاد، باتوجه   گیداشتن سابقه شرکت در مسابقات ل

 سال است.    3۵تا 16از  هاستیبالی وال یبوده و امکان حضور در پژوهش را دارند،رده سن یثباتی ب  یاست دارا

 یریاندازه گ یابزار و روش ها
 متر نواری،کرنومتر دیجیتال (،CAITمچ پاکامبرلند ) یثباتی نامه بپرسش  یفارس نسخه

  ستایتعادل ا
  ی ها را در بالاو دست  ستادیسطح صاف ا ی بدون کفش رو  یآزمون آزمودن نیاستفاده شد. در ا نگویاز آزمون تعادل فلام ستایتعادل ا ی ابیارز یبرا

  ی زمان  ازهر دو پا انجام شد.    یآزمون برا  نیبرتر قرارداد ا  یپا  یبرتر را مجاور زانو  ریغ  ی. سپس پاکندیم  یچسبانده و نگهدار  گری کدیسرخود به  
که   یو زمان  می کنی. هر زمان که فرد تعادل خود را از دست داد کرنومتر را متوقف مشودیقرار گرفت کرنومتر زده م  تیوضع  نیدر ا  یکه آزمودن

اول   هیثان  30  درو اگر    شودیشمرده م  هیثان  60خوردن تعادل را در  همتعداد دفعات به  شودیقرار گرفت دوباره شروع م  هیفرد دوباره به حالت اول
 (.18) شودیو نمره صفر داده م کندی م دایسقوط وجود داشته باشد آزمون خاتمه پ 1۵از  شیب

     

   ایتعادل پو 

  ها ی آزمودن سهیها و مقاپا جهت نرمال کردن داده یتا قوزک داخل یفوقان یاز خار خاصره قدام یعنیپا،  یطول واقع ایشروع آزمون تعادل پو  یبرا 
جهت   3آزمون در  نیستاره است استفاده شد. ا یو اصلاح شده آزمون تعادل شرفتهیکه نمونه پ Y یاز آزمون تعادل قیتحق نیشد. در ا یریگاندازه

جهت   سنیب  هیانجام شد . و زاو  نیچسبانده شده به زم  یسه جهت توسط متر نوار  نیا  یایانجام شد . زوا  یخارج  _ ی، خلف  یداخل  _   یخلف  ،یقدام
گر عمل  ید  یو با پا  ردیپا قرار بگ  کی  یو سپس رو  ستدیدر مرکز جهاد با  شودی خواسته م  یباشد . از آزمودن  ی درجه م  13۵گریبا دو جهت د  یقدام
ها در . تمام تلاش ماندیحالت م  نی در ا  ه یثان1۵تا    10  یاز انجام تلاش بعد  شیخود بازگردد و پ  یدو پا  یرو  یعیرا انجام و به حالت طب  یابیدست

با    یمودنخلاف آن انجام شود. آز ا یساعت  یهادر جهت عقربه یمتوال بیترت کیدر  دیشود با لیتکم دیبا گریجهت قبل از رفتن به جهت د کی
 متری بوده که به سانت  یابیشده لمس کرده فاصله محل تماس تا مرکز فاصله دست  نییاز جهات تع  کینقطه ممکن را در هر    نیپنجه پا دورتر

 مجدد حرکت را تکرار کند:  دیناقص بوده و فرد با ریاز موارد ز یکی فرد در صورت بروز  ی(.اجرا19)   شودی م یریگاندازه
 صورت ثابت حفظ کند. به  نیزم یساکن را رو یفرد قادر نباشد پا-1 

 تماس نداشته باشد.  نیهنگام انجام حرکت پاشنه فرد با زم -2 

 منتقل شود.  یابیدست یپا یوزن فرد بر رو-3 

 را لمس نکند.  نیشده به زم دهیچسب یمتر نوار یابیدست یپا-4 

محاسبه    متری فاصله در هر سه جهت بر حسب سانت  زانیم  نیشتریکامل نباشد.  ب  هیثان  1  یشروع و بازگشت در ط تیقادر به حفظ وضع  یآزمودن
  ی اندام تحتان  یایبه عنوان نمره کل تعادل پو ریها بر اساس فرمول زجهت  یتمام  نیانگی. مگرددیبر حسب طول پا نرمال م  یابیشده واصل دست

 ن یسپس فاصله ب  رد،یتخت در حالت درازکش به پشت قرار بگ  یخواسته شد رو  یطول پا ابتدا از آزمودن  یریگاندازه  یبرا  نیمچنه  .شودیثبت م
 (.      20شد ) یریگپا اندازه یقوزک خارج ستالیتا بخش د یفوقان یخاصره قدام
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 ی نی پروتکل تمر 
را در   RNT ناتیهفته تمر  8  یو کنترل گروه تجرب   یبه دو گروه تجرب  هایآزمودن  یهاگروه   قیمنظور انجام تحقبهRNT ناتیپروتکل تمر    

جلسه    16در    ناتیآموزش داده شد و از آن تمر  های به آزمودن  ییابتدا  ناتیدر شروع تمر  ینیقالب دو جلسه در هفته انجام دادند و پروتکل تمر
 د. کردن پرداختنبه گرم  یو حرکات جنبش لیبا استفاده از تردم ینیدر هر جلسه تمر نیشد و همچن تفادهاس

 داده ها  لیتحل روش
استفاده شد. سپس، از روش آمار   اریو انحراف مع  ن یانگیمنظور از م  نیگزارش شد. بد  یفیمرتبط با پژوهش بر اساس آمار توص  یفیتوص  یهاداده

ها استفاده شده داده   عینرمال بودن توز  یجهت بررس  لکیو  -  رویبخش از آزمون شاپ  نیها استفاده شد. در اداده  لیوتحله یجهت تجز  یاستنباط
 زیاز آزمون آنال  یگروهنیب  یهاسهیجهت مقا  تاًیقرار گرفت. نها  یابیبا استفاده از آزمون لون مورد ارز  یگروهنیب انسیوار  یهمگن  نی. همچنتاس

از   استفادهبا    یآمار  یهاآزمون  هی قرار گرفت. کل  یابیهمبسته مورد ارز tبا استفاده از آزمون   زین  یگروهدرون  یهاسه یاستفاده شد. مقا  انسیکووار
 GraphPadشد. از نرم افزار    یابیارز  0۵/0با    یمساو  ایکوچکتر و    یدرصد با آلفا   9۵  یدار  یو در سطح معن  2۵نسخه    SPSSافزار  نرم

PRISM9 نمودار ها استفاده شد.  میجهت ترس 

 یافته ها 
فعال عضلات  یریدرگ شیباعث افزا شوند،یم یعمق یحس یهارندهیگ یریکه منجر به درگ داریسطوح ناپا  یرو  نیتمر ای یتعادل ناتیانجام تمر

(. 21)  گرددیموجب بهبود کنترل پوسچر م  تیتر اعصاب آوران خواهد شد که در نهامناسب   کیتحر  قیاز طر  یمرکز  یعصب  یهاپاسخ   یو ارتقا
اختلال مؤثر واقع شوند؛   نیدر درمان ا  توانندیم  ییبه تنها  یعضلان-یعصب   ناتیاند که تمرمزمن مچ پا نشان داده  یثباتیب  نهیشواهد موجود در زم

مبتلا به   یهاستیبالیدر وال  ایو پو  ستایشده منجر به بهبود تعادل اانجام  ناتیمطابقت دارد، چرا که تمر  زی پژوهش حاضر ن  جیکه با نتا  یاافتهی
 (.22است ) دهیمزمن مچ پا گرد یثباتی ب

 های آزمودن یو تن سنج یفیتوص  یشاخص ها سهیمقا .1جدول

 گروه تجربی  گروه کنترل  شاخص
P-value 

 بین گروهی 

 14۵/0 40/21 ± 04/1 66/22 ± 13/1 سن)سال( 

 860/0 80/167 ± 76/1 01/169 ± 807/1 قد)سانتی متر(

 163/0 06/68 ± 71/3 73/6۵ ± 62/2 وزن)کیلوگرم( 
شاخص توده بدنی)کیلوگرم/متر 

 مربع(
803/0 ± 60/22 38/1 ± ۵3/23 303/0 

 پژوهش   یگروه ها  نیمشاهده نشد. بنابرا  یو تن سنج   یفیتوص  یدر شاخص ها  ی گروه  نیب  یدار  یتفاوت معن  چگونه یه   1جدول  جیبه نتاباتوجه
 . باشند یلحاظ همگن م نیاز ا

 شپژوه یگروه ها  کیپژوهش به تفک یداده ها  ع یتوز یبررس. 2جدول

 شاخص
 گروه تجربی  گروه کنترل 

 df P-value آماره  df P-value آماره 
 704/0 1۵ 963/0 2۵1/0 1۵ 93۵/0 سن )سال(

 144/0 1۵ 884/0 6۵4/0 1۵ 949/0 (متریسانتقد )
 727/0 1۵ 9۵۵/0 741/0 1۵ 9۵6/0 وزن )کیلوگرم( 

 981/0 1۵ 992/0 647/0 1۵ 948/0 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(
 062/0 1۵ 8۵2/0 87۵/0 1۵ 968/0 تعداد() تعادل ایستا پای راست
 090/0 1۵ 866/0 293/0 1۵ 912/0 تعداد( ) تعادل ایستا پای چپ
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 821/0 1۵ 978/0 821/0 1۵ 963/0 (متری )سانت تعادل پویا پای راست
 873/0 1۵ 949/0 638/0 1۵ 974/0 (متری)سانت تعادل پویا پای چپ

 نتاباتوجه   ع ی فرض نرمال بودن توز  ن،یبرخوردارند. بنابرا  ی عیطب  عیمورد مطالعه از توز  یشاخص ها  هی، کل3جدول    لکیو  رویآزمون شاپ  جیبه 
 . داده ها برقرار است یعیطب

 با آزمون لون یگروه نیب انسیوار ی همگن یبررس .3جدول 
 df P-value آماره  شاخص

 83۵/0 1 4۵8/0 سن )سال(
 689/0 1 16۵/0 (متریسانتقد )

 990/0 1 ۵08/0 وزن )کیلوگرم( 
 300/0 1 138/1 )کیلوگرم/مترمربع(شاخص توده بدنی 

 3۵2/0 1 920/0 تعداد() تعادل ایستا پای راست
 210/0 1 691/1 تعداد( ) تعادل ایستا پای چپ
 346/0 1 943/0 (متری )سانت تعادل پویا پای راست

 437/0 1 684/0 (متری)سانت تعادل پویا پای چپ

 ی شرط همگن  ن،یپژوهش برقرار است بنابرا  یشاخص ها  هیکل  یبرا  ی گروه  نیب  انسیوار  یهمگنشرط    4جدول    آزمون لون    جیبه نتاباتوجه  
 برقرار است.  کیپارامتر یاستفاده از آزمون ها  یبرا ی گروه نیب انسیوار

 ستا یتعادل ا یو درون گروه یگروه نی ب یهاتفاوت  یبررس .4جدول 

یگروهنی ب داریدهندة تفاوت معننشان#  . یگروهدرون داریدهندة تفاوت معننشان. 

 گروه تجربی  گروه کنترل  زمان متغیر
میانگین 
 مربعات

df F 
P-value 

 یگروهنیب

تعادل ایستا پای  
 راست 
 )تعداد( 

 46/3 ± 466/0 آزمونشیپ
344/0 ± 
73/3 

348/۵1 1 

248/18 
 
 
 

000/0# 

 
 
 

 86/3 ± 496/0 آزمونپس
169/0 ± 
26/1 

  

 4/0 ± 067/0 اختلاف 
322/0 ± 
47/2 - 

  

P-value 
 یگروهدرون

124/0 001/0 *   

ایستا پای  تعادل 
 چپ

 )تعداد( 

 93/2 ± ۵02/0 آزمونشیپ
31۵/0 ± 
73/3 

    

 86/2 ± 44۵/0 آزمونپس
273/0 ± 
46/1 

12۵/1 1 229/22 
001/0# 

 

 -07/0 ± 01/0 اختلاف 
267/0 ± 
27/2 - 

    

P-value 
 یگروهدرون

۵09/0 000/0≥*     
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مشاهده  (p= 001/0) چپ یپا ستایو تعادل ا (p= 000/0) راست یپا ستایدر تعادل ا یگروه نیدار ب  ی، تفاوت معن۵جدول  جینتا  بهباتوجه 
  ج ی نتا  عنوانبه نسبت به گروه کنترل داشته است.    یداریکاهش معن  یراست و چپ در گروه تجرب  یپا   ستای که تعادل ا  بیترت  نیشود. به ا  یم

( در گروه p=000/0چپ )  یپا  ستا ی( و تعادل اp=001/0راست )  یپا  ستایتعادل ا  داریدهندة بهبود معننشان  یگروهدرون  یهاسهیمقا  یلیتکم
 ( بود. p= ۵09/0چپ ) ی( و پاp= 124/0راست ) یدر گروه کنترل پا داری و عدم تفاوت معن یتجرب

          

 
مچ پا به دنبال  هشت   یثبات یب  یدارا  یها ستیبالیراست و چپ وال  یپا ستایتعادل ا یو درون گروه یگروه نی ب یتفاوت ها سهیمقا 1نمودار 

 RNT ناتیهفته تمر

 .یگروهنی ب داریدهندة تفاوت معننشان  #. یگروهدرون داریدهندة تفاوت معن*نشان

 ا ی تعادل پو یو درون گروه یگروه نی ب یهاتفاوت  یبررس .5جدول 

یگروهنی ب داریدهندة تفاوت معننشان #. یگروهدرون داریدهندة تفاوت معننشان. 
مشاهده   (p= 001/0) چپ  یپا  ایو تعادل پو (p= 010/0) راست  یپا  ایدر تعادل پو  ی گروه  نیدار ب  ی ، تفاوت معن6جدول    جینتا  بهباتوجه 

   نسبت به گروه کنترل داشته است.  یداریمعن شی افزا یراست و چپ در گروه تجرب یپا ایکه تعادل پو بیترت نی. به اشودیم
معن نشان   یگروهدرون  یهاسهیمقا  یلیتکم  جینتا  عنوانبه  بهبود  پو  داریدهندة  پو (p=002/0) راست  یپا  ایتعادل  تعادل   چپ  یپا   ایو 

(01/0=p) راست یدر گروه کنترل پا داریو عدم تفاوت معن یدر گروه تجرب (254/0 =p) چپ یو پا (173/0 =p) بود.  

 گروه تجربی  گروه کنترل  زمان متغیر
میانگین 
 مربعات

df F 
P-value 

 یگروهنیب

تعادل پویا پای 
 راست 

 (متریسانت)

 1 ۵23/339 62/80 ± 46/1 64/81 ± 16/2 آزمونشیپ
768/7 

 
 
 

010/0# 

 
 
 

   ۵1/88 ± 80/1 89/81 ±70/1 آزمونپس

   14/8 ±428/0 2۵/0 ± 03/0 اختلاف 
P-value 

 یگروهدرون
2۵4/0 002/0 *   

     88/82 ± 13/1 27/84 ± ۵7/0 آزمونشیپ 

 تعادل پویا پای چپ
 (متریسانت)

 229/22 1 12۵/1 34/89 ± 24/1 66/83 ± ۵2/1 آزمونپس
001/0# 

 

     46/6 ± 07/0 -61/0 ± 01/0 اختلاف  

 
P-value 

 یگروهدرون
173/0 01/0≥*     



 

 
97 

 

  
مچ پا به دنبال  هشت   یثبات یب  یدارا  یها ستیبالیراست و چپ وال یپا ایتعادل پو  یو درون گروه یگروه نی ب یتفاوت ها سهیمقا 2 نمودار

 RNT ناتیهفته تمر

 .یگروهنی ب داریدهندة تفاوت معننشان  #. یگروهدرون داریدهندة تفاوت معن*نشان

 بحث

ای تمرینات عصبی عضلانی واکنشی منجر به بهبود معنادار در تعادل ایستا و پویای  هفته های این مطالعه نشان داد که یک برنامه هشتیافته
ای این روش تمرینی همخوانی دارد که بر اصلاح الگوهای  شود. این نتایج با اصول پایهثباتی مزمن مچ پا میهای دختر مبتلا به بی والیبالیست

توان مستقیماً شده در آزمون تعادل پویا را میورزد. بهبود مشاهدهحرکتی تأکید می-شده حسیهای کنترلحرکتی ناکارآمد از طریق ارائه چالش
ین حرکت پا و لانژ اجرا شدند، مستلزم حفظ ثبات حهایی مانند اسکات تکمرتبط با ماهیت عملکردی تمرینات دانست. این تمرینات که در وضعیت

کشند. چنین بهبودی در راستای  عضلانی درگیر در شرایط مشابه ورزشی را به چالش می-های عصبیمرکز ثقل هستند و به طور ویژه سیستم
تمرینات عصبی(  2023مطالعه کاظمی و همکاران ) دارای -است که گزارش کردند  پویا در ورزشکاران  تعادل  بهبود  یکپارچه موجب  عضلانی 

ها بیان داشتند که اینگونه تمرینات با تقویت یکپارچگی اطلاعات حسی و تسریع راهبردهای تصحیح پاسچرال، کارایی  شود. آن ثباتی مچ پا می بی 
 .دهنددهنده را افزایش میسازی عضلات ثباتفعال

آستانه  بهبود همزمان در تعادل ایستا نیز با سازوکارهای عصبی تمرینات واکنشی قابل تبیین است. این تمرینات با اعمال اغتشاشات خارجی ملایم،  
های ساکن، سیستم عصبی  دهند. در نتیجه، حتی در وضعیتهای عمقی مفصل را کاهش و وضوح بازخورد حسی را افزایش میسازی گیرندهفعال

همسو  (  2024تر برای حفظ پاسچر خواهد بود. این یافته با نتایج پژوهش رضایی و میرزایی )تر و سریع مرکزی قادر به اعمال تصحیحات ظریف
های ایستایی را پس از تمرینات واکنشی مشاهده و آن را ناشی از افزایش سرعت پردازش حسی و کاهش تاخیر عضلانی  است که بهبود در شاخص 

 .دانستند

دهنده اثر تأمل، بهبود عملکرد در هر دو پا بود، اگرچه تمرین احتمالاً بر پای مبتلا متمرکز بود. این پدیده ممکن است نشانهای قابلیکی از جنبه 
گردد. های عصبی در نیمکره مخالف و ارتقای کلی کنترل مرکزی بر ثبات میطرفه باشد، جایی که تمرین یک طرفه موجب سازگاری یادگیری بین

های تواند قابلیت مورد تأکید قرار گرفته است که نشان دادند تمرین یکطرفه می(  2023نژاد و همکاران )این مفهوم در پژوهشی توسط حسینی
 .های مرکزی تحت تأثیر قرار دهدحرکتی اندام مقابل را نیز از طریق مکانیسم

دهی پویا را بررسی کردند،  تأثیر تمرینات ثباتکه  (  2023های حاضر با نتایج مطالعه خلیلی و ناصری )های مشابه، یافتهدر مقایسه با پژوهش
خوانی دارد. با این حال، وجه تمایز احتمالی در رویکرد تمرینات عصبی عضلانی واکنشی است که به جای ایجاد یک محیط کلی ناپایدار، به  هم

کشد. این ممکن است منجر به بازآموزی عصبی  دار به چالش می طور مستقیم الگوی حرکتی معیوب را شناسایی و آن را با اعمال نیرویی جهت
بیشتر حس ذهنی بی (  2024هدفمندتری شود. مطالعه مرادی و همکاران ) این دو روش، کاهش  را در گروه تمرینات  نیز هنگام مقایسه  ثباتی 

 .تر این روش بر اطمینان حرکتی باشدتواند حاکی از تأثیر عمیق واکنشی گزارش کرد که می

دریافتند که  (  2023های همه مطالعات یکسان نیستند. برای مثال، جعفری و رحیمی )با این وجود، درک این نکته حائز اهمیت است که یافته 
های تعادلی محض بوده است. این تفاوت بر  تمرینات قدرتی سنگین متمرکز بر عضلات پرونئال، بر افزایش قدرت ایزومتریک مؤثرتر از پروتکل
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عضلانی تأثیر مطلوبی  -دهد که اگرچه تمرینات واکنشی بر کنترل عصبیکند و نشان می های بازتوانی تأکید می اهمیت رویکردی ترکیبی در برنامه 
 .دارد، ممکن است برای دستیابی به نتایج بهینه، نیاز به تکمیل با تمرینات قدرتی پیشرونده جهت افزایش ظرفیت تولید نیرو باشد

عضلانی ناشی از آسیب اولیه عمل  -مکانیسم اصلی پشت این بهبودها احتمالاً از طریق مقابله با »بازداری آرتروژنیک« و اختلال در کنترل عصبی
کند و منجر به خروجی حرکتی  های حسی درون آنها، ورودی صحیح به سیستم عصبی مرکزی را مخدوش میها و گیرندهکند. آسیب به رباطمی

حرکتی امن و متنوع، سیستم -های حسیتمرینات عصبی عضلانی واکنشی با فراهم آوردن چالش (.  2024شود )محمدی و سپهری،  ناکارآمد می
 .گرداندکند و به تدریج ارتباط کارآمد بین حس و عمل را بازمی سازی راهبردهای حرکتی خود میعصبی را مجبور به سازماندهی مجدد و بهینه 

های تعادلی در جمعیت مورد بندی، نتایج این مطالعه شواهد محکمی دال بر اثربخشی تمرینات عصبی عضلانی واکنشی در بهبود شاخصدر جمع
می  ارائه  نقص مطالعه  دادن  قرار  با هدف  تمرینات  این  کنترل عصبیدهد.  در  بنیادین  ارتقا  -های  را  عملکرد  عینی  معیارهای  تنها  نه  عضلانی، 

آورند. برای تحقیقات آتی، بررسی  تر به فعالیت ورزشی فراهم میبخشند، بلکه با افزایش اطمینان حرکتی، بستر مناسبی برای بازگشت ایمنمی
تر در حین  های بیومکانیکی دقیق های تمرینی قدرتی و نیز ارزیابی تأثیر آن بر شاخص تأثیرات بلندمدت این تمرینات، ترکیب آن با سایر روش 

 .شودرزشی خاص پیشنهاد میحرکات و

   یریگ جهینت
  ی عصب  ناتیتمر  لاتس، یپ  ،یتعادل  ، یقدرت  ، یتیتقو  ناتیگرفت که تمر  جهینت  توان یم  ن،یشیپژوهش حاضر و مطالعات پ  یهاافتهیبه  باتوجه   جه، یدر نت

  ک یعنوان ( به CAIمزمن مچ پا ) یثباتی افراد مبتلا به ب یو عملکرد حرکت ت یبر بهبود وضع  یهمگ ، یمرتبط با حس عمق ناتیو تمر ی عضلان -
  ا، یو پو  ستای تعادل ا  ،یبهبود ثبات مرکز  یمؤثر برا  ینیتمر  کردیرو  کی عنوان  به   تواندیم RNT ناتیتمر    هستند.  رگذاریتأث  یشاخص عملکرد

 ی ثباتی ب  یدارا  یهاستیبالیوال  ق،یتحق  نیآمده از ادستبه   جیبه نتاباتوجه  ن، یبنابرا.  ردیمچ پا مورداستفاده قرار گ  یثباتی مبتلا به ب  یهاستیبالیوال
روزمره    ینیاز برنامه تمر  یاستفاده کنند و آن را جزئ  ا،یو پو  ستایتعادل ا  ترع یدر جهت بهبود سر  یواکنش  یعضلان  یعصب  ناتیاز تمر  توانندیمچ پا م

ها، در کنار اقدامات  روش   نیاز ا  هاستیوتراپیزیو ف  ی امدادگران ورزش  ان، یها، مربباشگاه  ها،ون یکه فدراس  شودیم  شنهادیپ  ن یقرار دهند؛ بنابرا  ودخ
مجدد و    بیساز آ  یریشگیدر پ  ینقش مؤثر  تواندیروش م  نی. استفاده از ارندیبهره بگ  یدرمان  یعنوان راهکارهابه   ،یکیزیف  یبخشو توان   یپزشک
 کند.  فایا یورزش یهارقابت و حضور فعال در صحنه ن،یروند بازگشت ورزشکاران به تمر عیتسر

 ملاحظات اخلاقی 
 . در نظر گرفته شده استدانشگاه در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

 حامی/حامیان مالی 

یافت  این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات در
 نکرده است.  

 مشارکت نویسندگان  

 ازی مقاله مشارکت یکسان داشته اند. تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد.  

 تشکر و قدردانی
 .گرددی م یاند، سپاسگزاررا داشته  یمطالعه کمال همکار نیکه در انجام ای دیاز زحمات اسات لهینوسیبد
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