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: ورزشکاران  در پا مچ خوردگیپیچ بازتوانی در تعادلی و عضلانیعصبی تمرینات اثربخشی

 مروری مطالعه
 ی ری اصغر بص یعل

 ،ایران آمل ،شمال غیرانتفاعی  دانشگاه ،یو حرکات اصلاح  یورزش  یشناس بیارشد آس  یکارشناس

  
 09338604734 علی اصغر بصیری نویسنده مسئول:

basiri7486@gmail.com 
 
 

مزمن    یثباتی به ب  تواندیافراد م  ی است که در برخ  یورزش  ی هابیآس  نیترع یاز شا  ی کیمچ پا    یخوردگچیو هدف: پ  مقدمه  :چکیده

عصب کنترل  کاهش  پا،  افزا  یعضلانی مچ  آس  شیو  شود.  بیخطر  منجر  بررسمجدد  حاضر  مطالعه  از   ناتیتمر  یاثربخش  یهدف 

 .مزمن مچ پا بود یثباتی و ب یخوردگچیپ یدر بازتوان یو تعادل ی عضلانی عصب

 

،  PubMed  ،Scopus ی هاگاه ی در پا  ۲0۲6تا    ۲0۱8  ی هاسال   نی مقالات منتشرشده ب   ی با جستجو  ی مطالعه مرور  نی: ایشناسروش

Web of Science  ،PEDro  ،Cochrane Library  ،Google Scholar  ،SID و Magiran بررس از    یانجام شد. پس 

 .قرار گرفت یرسمطالعه مرتبط انتخاب و مورد بر ۱۲ورود و خروج،  ی ارهایمع

 

عملکرد   ، یکنترل پاسچر، حس عمق  ا،یموجب بهبود تعادل پو  یو تعادل  ی عضلانیعصب   ناتیمطالعات نشان داد تمر  جی: نتاهاافتهی

  یدر برخ  ،یمعمول بازتوان  ی هابا روش  سهیدر مقا  ینیتمر  یب یترک  ی هابرنامه   ن،ی . همچن شوندی مچ پا م  ی و ثبات عملکرد   یحرکت

 .داشتند  ی ترمطلوب جینتا ی عملکرد ی هاشاخص

 

تعادل  یعضلانی عصب  ناتی: تمری ریگجه ینت برنامهبه   توانندیم   یو  پ  ی بازتوان  ی هاعنوان بخش مؤثر  از  پا مورد   یخوردگچیپس  مچ 

 .کمک کنند یورزش  تی ورزشکاران به فعال ترمنیو به بهبود عملکرد و بازگشت ا رندیاستفاده قرار گ

  

 یورزش  یبازتوان ،یتعادل  ناتیتمر ،ی عضلانی عصب ناتیمزمن مچ پا، تمر یثباتی مچ پا، ب یخوردگچیپ کلمات کلیدی:

 
 

  مقدمه-1

پا    یجانب  یخوردگچیپ اثر آس  یعضلانی اسکلت  ی هابیآس  نیترعیاز شا  یکیمچ  در  مچ   یجانب  ی هارباط  بیدر ورزشکاران است که 

عارضه   نیامزمن مچ پا منجر شود.  یثباتی به ب  تواندی م  هیاول  بیآس  نیاافراد،   یدر برخ.شودیم  جاد یا  ،یقدام  بولاریرباط تالوف  ژهیوبه پا،

نارسا  ی ابا مجموعه و پردازش اطلاعات حس    افتیاختلال در درمفصل،  تیشامل کاهش حس وضع  ی و عملکرد   یکیمکان  ی هایی از 

  ن یاهمراه است.  یحرکت  ی الگوها  ر ییکاهش قدرت عضلات اطراف مچ پا و تغنقص کنترل پاسچر،،یعضلان ی کاهش کنترل عصب،یعمق
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عملکرد   تواندی شده و م  ایپو  ی هاتی مناسب هنگام فعال  یاصلاح  ی هاجاد پاسخیدر ا  یحرکت حس   ستمیس   ییاختلالات موجب کاهش توانا

 یثباتی مبتلا به ب  ورزشکاران(Hertel & Corbett, 2019).یش می دهدافزامجددرا  ب یقرار داده و خطر آس  ریفرد را تحت تأث  یورزش

فعال  ی عملکرد  در  معمولًا  پا  ن   ییهاتیمچ  سر  ازمندیکه  تغ  تیوضع  ع یکنترل  پرش،  فرود،  مانند  چابک  رییبدن  حرکات  و   ی جهت 

عصب   هستند،بااختلال کنترل  پاسخ  ریتأخ  ،ی عضلانیدر  توانا  یعضلان  ی هادر  کاهش  م  تیوضع  تی تثب  ییو  مواجه   نیا.شوند یبدن 

 ی تعادل   ناتیتمردهند.  شیمجدد را افزا  ی هاب یرا کاهش داده و احتمال بروز آس  یورزش  ی هامهارت  ی اجرا   ییتوانا  توانندیم  هاتیدمحدو

 ی در بازتوان  توانندی م،یحرکتعضلات اطراف مچ پا و بهبود کنترل حس  ی سازفعال ،یعضلان ی عصب  ی های بر سازگار  ریبا تأث  ک یومتریو پلا

 یهایخوردگچیپس از پ  عیشا  ی امدهایاز پ   یکیمزمن مچ پا    یثباتیب (Huang et al., 2021) .داشته باشند  ی افراد نقش مؤثر  نیا

مجدد   بیخطر آس  شیکاهش تعادل و افزا  ، یعضلانی اختلال کنترل عصب   ، یمکرر مچ پا در ورزشکاران است که با کاهش حس عمق

  توانند ی م  ی عضلانیعصبو  کیومتریپلا ،یتعادل  ناتیبر تمر  یمبتن   یکه مداخلات توانبخش  دهدی نشان م  یشواهد پژوهش.شودیهمراه م

 Skwierot) .مزمن مچ پا شوند  یثبات ی افراد مبتلا به ب  یعملکرد  ییو توانا  یحس عمق  ا،یکنترل پاسچر، تعادل پوموجب بهبود عملکرد،

& Gilavaria, 2025)کامل   یابیبازگشت زودهنگام به ورزش بدون بازمچ پا،  یجانب  یخوردگچیعود پس از پ  ی توجه به احتمال بالا   با

 ی اب یدرد، شامل ارز  یعلاوه بر بررس   دیبازگشت به ورزش با  یابیارزن،یبنابرادهد.   شیمجدد را افزا  بی خطر آس  تواندیعملکرد مفصل م 

 ,.Smith    et al) باشد  ی مانند پرش و چابک  یورزش  ی و عملکردها  ایتعادل پو  ،یعضلانی کنترل عصب  ، یقدرت عضلان  ، یدامنه حرکت

2021) 
مزمن مچ پا، موجب بهبود    یثباتی مرتبط با ب  ی هابا هدف قرار دادن نقص  توانندی م  یتعادل  ناتیاند که تمرنشان داده  ریاخ  مطالعات

 یهابا روش  سهیدر مقا   ،یو تعادل  ی عضلانی عصب  ناتیبر تمر  یمبتن   یتوانبخش  ی هابرنامه  ن، یهمچنثبات پاسچر و عملکرد مچ پا شوند.

 ییکارآزما  کیمزمن مچ پا دارند. در    یثباتی و عملکرد افراد مبتلا به ب  ی حس عمق  ، ی تیدر بهبود کنترل وضع   ی شتریب   ییمعمول، توانا

تمرکنترل   یتصادف تمر  ایپو  یعضلان ی عصب  تی تثب  نیشده،  معن  یتعادل  ناتیو  بهبود  عملکرد حرکت   داری موجب  پاسچر،  و   یکنترل 

 ,.Abdelmohsen et al., 2025; Yesilkır et al) مزمن مچ پا شد  یثباتیورزشکاران آماتور مبتلا به ب  ی عملکرد  ی هاشاخص

2025). 
تمر  علاوه تأک  یعضلانی مداخلات هدفمند عصب  ،ی عملکرد   ناتیبر  فعال   دیبا  به   ی سازبر  پا،  مچ  ثبات  در  مؤثر  عضلات   ژهیوعضلات 

م  ب  توانندی پرونئال،  کاهش  و  پاسچر  کنترل  بهبود  اخ  ی عملکرد   یثباتی در  شواهد  باشند.  داشته  م  رینقش  تقو  دهدینشان    تیکه 

 ,.Wang et al) .مزمن مچ پا کمک کند  یثباتیافراد مبتلا به ب   یبازتوان   ج یبه بهبود تعادل و نتا  تواندی م  یعضلانی عصب  ی های سازگار

ش  با.(2024 به  پ  یخوردگچیپ  ی بالا   وعیتوجه  ورزشکاران،  در  پا  کنترل    یثباتیب  ی عملکرد  ی امدهایمچ  مهم  نقش  و  پا  مچ  مزمن 

 ی شواهد موجود درباره اثربخش   ی بندو جمع  یهدف از مطالعه حاضر بررس  ،یورزش  تی به فعال  منیو تعادل در بازگشت ا  ی عضلانی عصب

 .است مزمن مچ پا یثباتی مچ پا و ب یخوردگچی ورزشکاران مبتلا به پ یتواندر باز  یو تعادل یعضلانیعصب ناتیتمر

 

 یشناسروش  -2

 ی در بازتوان  یو تعادل  ی عضلانی عصب  ناتیتمر  یدرباره اثربخش  یشواهد علم  یاست و با هدف بررس  یپژوهش از نوع مطالعه مرور  نیا

انجام شد. جستجو  یخوردگچیپ پا در ورزشکاران  زمان   ی مچ  بازه  منتشرشده در  پا  ۲0۲6تا    ۲0۱8  یمقالات   یاطلاعات   ی هاگاه یدر 

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،PEDro  ،Cochrane Library  ،Google Scholar  ،SID و Magiran .در انجام شد
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 نات یمزمن مچ پا«، »تمر   یثباتیمچ پا«، »ب  یخارج  یخوردگچیمچ پا«، »پ  یخوردگچیشامل »پ  یفارس  ی هادواژهیجستجو از کل  ندیفرآ

 Ankle Sprain  ،Lateral Ankle ها شاملآن  ی سیانگل  ی هاو »ورزشکاران« و معادل  «ی»بازتوان  «،ی تعادل  ناتی»تمر   «،یعضلانی عصب

Sprain  ،Chronic Ankle Instability  ،Neuromuscular Training  ،Balance Training  ،Rehabilitation و 

Athletes ی امدهایبر پ  یو تعادل  یعضلانیعصب  ناتیتمر   ریتأث  یمذکور منتشر شده و به بررس  ی که در بازه زمان  ی مطالعات.استفاده شد 

شامل درد، تعادل، حس   یمورد بررس  ی هامچ پا در ورزشکاران پرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. شاخص   یخوردگچیپس از پ   یبازتوان

مطالعات فاقد متن    ،ی و بازگشت به ورزش بود. مقالات تکرار  یپا، عملکرد حرکت  مچ  ی ثبات عملکرد   ، یعضلانی کنترل عصب  ،یعمق

  ده یعنوان، چک  ی از غربالگر  پس.نامرتبط با موضوع از مطالعه حذف شدند  ی هاو پژوهش  هاش یهما  دهی چک  ،ی مورد  ی ها کامل، گزارش

مطالعات،   ی های ژگیانتخاب شدند. اطلاعات مربوط به و  طیمطالعه واجد شرا   ۱۲ورود و خروج،    ی ارهایو متن کامل مقالات بر اساس مع 

 .شد  سهیو مقا لیتحل یفیصورت توصاستخراج و به  هاافتهی نیترمداخله و مهم  ی نوع مداخله، حجم نمونه، مدت اجرا

 

 

  یافته ها-3

 نات یتمر  یمطالعه مرتبط با اثربخش  ۱۲ورود و خروج،    ی ارهایو اعمال مع  یاطلاعات  ی هاگاه یپس از جستجو در پا  ،ی مطالعه مرور  نیا  در

بازتوان  یو تعادل  یعضلانی عصب ب  یخوردگچیپ  یدر  پا بررس  یثباتیو   ین یبال  ی هاییشد. مطالعات منتخب شامل کارآزما  یمزمن مچ 

مطالعات نشان   یبررس.منتشر شده بودند   ۲0۲6تا    ۲0۱8  ی شده بودند که در بازه زمانکنترل  ی هاو پژوهش  ی اخلهمطالعات مدا  ،یتصادف

 ی ثباتی افراد مبتلا به ب   ی عملکرد   ی هابر شاخص   یمثبت   راتیتأث  ،یبازتوان   ی بیترک  ی هاو برنامه   یتعادل  ،ی عضلانی عصب  ناتیداد که تمر

  ، یعضلان ی کنترل عصب  ، یکنترل پاسچر، حس عمق  ا، یموجب بهبود تعادل پو  ناتیتمر  نیا  ی اند. در اغلب مطالعات، اجرا مچ پا داشته 

ب  یعملکرد حرکت احساس  کاهش  پا شد  یثباتیو  روانجام  مطالعات.مچ  بر  ا   یعضلانیعصب  ناتیتمر  ی شده  که  دادند  نوع   نینشان 

 ب یترک  ن،یحفظ تعادل همراه هستند. همچن  ییتوانا  ی و ارتقا  یکنترل حرکت  شیافزامچ پا،با بهبود عملکرد عضلات اطراف    ناتیتمر

مانند تمرروش  ریبا سا  ی عضلانی عصب  ناتیتمر مقا  ،یتعادل  ناتیتمرو    دبکینوروف  ،ی ثبات مرکز   ناتیها  تمر  سهیدر  معمول   ناتیبا 

 ،یبیو ترک  یتعادل  ناتیمطالعات مربوط به تمر  در.کرد  جادیا  یتیو کنترل وضع  ی عملکرد  ی هاشاخص  یبر برخ  ی شتریاثرات ب  ،یبازتوان

موجب بهبود ثبات   توانندیم  کیومتریپلا  ناتیتمر  ای   پیوتینزیمکمل مانند ک   ی هاهمراه با روش  یتعادل  ناتینشان داد که تمر  جینتا

باعث    یو تعادل  کی ومتریپلا  ناتیشامل تمر  ینیتمر  ی هابرنامه   ن،یشوند. همچن  یعضلانی مفصل و کنترل عصب   تیحس وضع  ،یتیوضع

 .پا شدند  مانند فرود تک ییهات یدر فعال یعضلان ی عصب ی های بهبود سازگار
 ی خوردگ چیپس از پ  یبازتوان ی هاعنوان بخش مؤثر برنامهبه یو تعادل یعضلانیعصب ناتینشان داد که تمر شدهیمجموع، شواهد مطالعات بررس در

 مزمن  یثباتیدر ورزشکاران مبتلا به ب  یکنترل حرکت   ی و ارتقا  یثباتی ثبات مفصل، کاهش علائم ب  ش یموجب بهبود عملکرد، افزا  توانندیمچ پا، م

  مچ پا شوند.

 
 .ارائه شده است 1مطالعات منتخب در جدول  ی هاافتهیو  هایژگی خلاصه و-3-1

 

 اصلی های یافته مداخله نمونه  مطالعه  نوع (سال، نویسنده)
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 همکاران و  محمدی 

(2018) 

 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 دانشجوی   36 

 مبتلا مرد  ورزشکار

 مچ مزمن  ثباتیبی  به

 پا

 تمرینات هفته  8

 ترکیبی 

 و عضلانیعصبی 

 در مرکزی  ثبات

 تمرینات با مقایسه

NASM 

ترکیبی    تمرینات 

 بهبود موجب  

 و پویا تعادل عملکرد،

 و پاسچر  کنترل 

 شد  اثرات حفظ

 همکاران و خلیلی

(2022) 

 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 زن ورزشکار 24

 ثباتیبی  به مبتلا 

 پا  مچ مزمن

 تمرینات هفته  6

 کینزیوتیپ  + تعادلی

تمرین   ترکیب  

کینزیوتیپ    و  تعادلی 

 تعادل، بهبودموجب  

 و وضعیتی  ثبات

 شدت  کاهش

 مچ پا شد ثباتیبی 

 همکاران و یلفانی

(2024) 

 بالینی کارآزمایی

   تصادفی

 به مبتلا  ورزشکار  6۲

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 تمرین هفته  8

 + عضلانیعصبی 

 نوروفیدبک 

 کنترل بیشتر بهبود

 حس ,وضعیتی

 .عملکرد و عمقی

 همکاران و کرمی

(2025) 

 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

نیمه    ورزشکار 17

ای    به مبتلا حرفه 

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 تمرینات هفته  6

 عضلانی عصبی 

این تمرینات موجب  

 تعادل قدرت، بهبود

 شد عمقی حس و

 همکاران و کاظمی

(2025) 

 بالینی کارآزمایی

 کنترل شده  تصادفی

 به مبتلا  فرد 34

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 تمرینات 

 + عضلانیعصبی 

 بازتوانی 

عصبی    تمرینات 

موجب  عضلانی 

 عملکرد  بهبود

 و تعادل  عضلات،

  عملکردی ظرفیت

 شد 

Lazarou et al. 

(2018) 
 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 به مبتلا  فرد 22

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 و تعادلی تمرینات

PNF    مدت  6به 

 هفته 

تعادلی    تمرینات 

 دامنه بهبود  موجب  

 و عملکرد حرکتی،

 شد تعادل

Ono et al. 

(2018) 
 بازیکن 106 ایمداخله

 بسکتبال نوجوان 

 تمرینات هفته  6

 عضلانی عصبی 

عصبی    تمرینات 

موجب  عضلانی 
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پیچ  بروز کاهش

پا، مچ   خوردگی 

مدت   شدت و  آسیب 

 .دوری از ورزش شد

Huang et al. 

(2021) 
 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 به مبتلا  ورزشکار 30

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 و  پلایومتریک

 پلایومتریک-تعادلی

 هفته  6به مدت 

برنامه تمرینی  هر دو 

حسی  بهبود  موجب 

کنترل   و  عمقی 

عصبی عضلانی مچ پا  

ترکیبی   شدند،تمرین 

حس  بر  بیشتری  اثر 

 وضعیت مفصل داشت 

Kim et al. 

(2022) 
 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 مبتلا  ورزشکار   67

 مچ مزمن  ثباتیبی  به

 پا

 تمرین هفته  8

 عضلانی عصبی 

  تمرینات

 موجب  عضلانی عصبی 

 پویا،  تعادل  بهبود

  حرکتی   دامنه

 فلکشن،دورسی

 احساس   کاهش

  بهبود  و  ثباتیبی 

 شد  حرکتی عملکرد

Cerbezer et al. 

(2023) 
 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 به مبتلا  فرد 20

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

 تمرین 

 + عضلانیعصبی 

VOR 

تمرین     برنامه  دو  هر

  تعادل،  بهبود  موجب

 ایزوکینتیک،  قدرت

 عملکرد   و  عمقی  حس

 گروه  شدند؛  پا  مچ

 پیگیری   در  ترکیبی

 عملکرد   بلندمدت

 داشت  بهتری 

Yeşilkır & 

Ergezen Şahin 

(2025) 

 بالینی کارآزمایی

 تصادفی

 مبتلا  ورزشکار   40

 مچ مزمن  ثباتیبی  به

 پا

DNS،  و تعادلی 

 معمول

عصبی   تمرینات 

تعادلی  و  عضلانی 

تمرین  به  نسبت 
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بهبود   موجب  معمول 

عصبی   کنترل  بیشتر 

و  تعادل  عضلانی، 

 عملکرد مچ پا شد

Katsuya et al. 

(2026) 
 بالینی کارآزمایی

 کنترل شده  تصادفی

 به مبتلا  فرد 24

 پا مچ مزمن ثباتیبی 

عضلات    تمرین 

مدت   به  پا   4داخلی 

  هفته

 پاسچر کنترل بهبود

کاهش  ایستا  ،

احساس بی ثباتی مچ  

 پا . 

 
 
 بحث و نتیجه گیری  -4

 یثباتی مچ پا و ب  یخوردگچیپ  یدر بازتوان  یو تعادل  یعضلانی عصب   ناتیشواهد موجود درباره نقش تمر  یاز مطالعه حاضر، بررس  هدف

 یها در قالب برنامه   ایصورت مستقل  به  نات،یتمر  نیشده نشان داد که استفاده از امزمن مچ پا در ورزشکاران بود. مرور مطالعات انجام

 ی و عملکرد حرکت  ی عضلان ی کنترل عصب  ،یکنترل پاسچر، حس عمق  ا،یمانند تعادل پو  ی عملکرد  ی هابا بهبود شاخص   تواندی م   ،یبیترک

ا باشد.  مؤلفه   ت یاهم  هاافتهی  ن یهمراه  به  فرآ  یحرکتحس  ی هاتوجه  در  آس   یبازتوان  ند یرا  از  پس  نشان   بیورزشکاران  پا  مچ 

را   یعملکرد  راتییاز تغ   ی امجموعه  تواندی بلکه م  شود،ی محدود نم  یرباط   ی ساختارها  بی مچ پا تنها به آس  یجانب  یخوردگچیپ.دهدی م

  رییعضلات و تغ  یاصلاح  ی هامفصل، اختلال در کنترل پاسچر، کاهش پاسخ   تیکند. کاهش حس وضع  جادیا  یعضلانیعصب   ستمیدر س

 مجدد را فراهم کنند   بیخطر آس  شیمزمن مچ پا و افزا  یثباتیب  جادیا  نهی زم  توانندی که م  دهستن  یاز جمله عوامل  یحرکت  ی الگوها

.(Hertel & Corbett, 2019)  ا تمر  نیاز  بهبود کنترل حرکت  یناتیرو،  با هدف  بازآموز  یکه   یطراح  یحرکتحس  ستمیس  ی و 

  یبا بهبود هماهنگ   یعضلانی عصب  ناتیتمر  شده،ی مطالعات بررس  ج یاساس نتا  بر.دارند  یبازتوان  ی هادر برنامه   یمهم  گاه یجا  شوند،ی م

پا، م  تیکنترل حرکات و تقو  ییتوانا  شیو عضلات، افزا  یعصب  ستمیس  ن یب به کاهش مشکلات   توانندی عملکرد عضلات اطراف مچ 

و   یلفانی،  Kim et al. (2022)  ،Cerbezer et al. (2023) مزمن مچ پا کمک کنند. مطالعات  یثباتی افراد مبتلا به ب  ی عملکرد 

کنترل پاسچر و عملکرد مچ پا   ،یرا بر تعادل، حس عمق  ناتیتمر  نیمثبت ا  ریتأث  زین Yesilkır et al. (2025) ( و۲0۲4همکاران )

زمان بر  هم   ریل تأثی به دل  ، ییتنهابه  یتعادل  ناتیبا تمر  سهیدر مقا  یعضلان ی عصب  ناتیتمر  رسدی به نظر م  ن،یاند. همچنگزارش کرده

برخ  ،یعضلانی عصب  ی ها ی عضلات و سازگار  ی سازفعال  ،یکنترل حرکت  پاسچر و عملکرد   ی عملکرد  ی هاشاخص  یدر  مانند کنترل 

با   شتریب  ی اسهیمطالعات مقا  ازمندی ن  گریروش نسبت به روش د   کی  یقطع  ی حال، برتر  نیکنند. با ا  جاد یا   ی تراثرات گسترده  یحرکت

مچ پا،   یبازتوان  ی هامؤلفه   نیترجی از را  یکیعنوان  به  ،یتعادل  ناتیمطالعات نشان داد که تمر   جینتا  ن،ی همچن.است  شابهم  ی هاپروتکل

 یو تعادل کیومتریپلا ناتینشان دادند که تمر Huang et al. (2021) .دارند یو کنترل حرکت یتی در بهبود ثبات وضع ی نقش مؤثر

مچ پا شوند. علاوه   ی عملکرد  یثباتی در ورزشکاران مبتلا به ب  یعضلانیعصب  ی های گارمفصل و ساز  تی موجب بهبود حس وضع  توانندی م

 یترمطلوب   جیمطالعات با نتا  یدر برخ  زین  ی عملکرد   ناتیتمر  ریسا  ای  پی وتینزیمکمل مانند ک  ی هابا روش  یتعادل  ناتیتمر  بیترک  ن،یبر ا
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 ، یزمان بر قدرت عضلان که هم   ییهابرنامه   رسدی است، به نظر م  یمشکل چندعامل  کیمزمن مچ پا    یثباتی آنجا که ب  از.همراه بوده است 

در بهبود عملکرد   ی شتریب  ییمؤلفه، توانا  کیمحدود به    ناتیتمرکز دارند، نسبت به تمر  ی عضلانیو کنترل عصب   یتعادل، حس عمق 

  ت یاهم  زی( ن ۲0۲5و همکاران )   ی( و کاظم۲0۲4و همکاران )  یلفانی(،  ۲0۱8و همکاران )  ی مطالعات محمد  ی هاافته یافراد داشته باشند.  

 یاب یباز  ازمندین   یورزش   تی ورزشکاران، بازگشت موفق به فعال  در.کندی م  دییافراد تأ  نیا  یرا در بازتوان  ی بیترک  ی هااستفاده از برنامه 

  ی عضلانی عصب  قیبه کنترل دق  یجهت و حرکات چابک  رییمانند پرش، فرود، تغ  ییهاتیفعال  رایمچ پا است؛ ز  ی عملکرد  ی هایی کامل توانا

بنابرا  ازین از تمر  ن،یدارند.  تعادل  یعضلانی هدفمند عصب  ناتیاستفاده  بهبود عملکرد، شرا  علاوه  تواندیم  یو    یبرا   ی ترمناسب   طی بر 

 ژه یومچ پا، به   ی توجه به عضلات مؤثر در ثبات جانب  ن،یهمچن(Smith et al., 2021). فراهم کند  تی ورزشکاران به فعال   منیبازگشت ا

  یعضلان ی که مداخلات هدفمند عصب  دهدی نشان م  ر یباشد. شواهد اخ  یبازتوان  ی هامهم برنامه  ی هااز بخش  یکی  تواندی عضلات پرونئال، م

 با (Wang et al., 2024). داشته باشند  یزتوانبا  ندیدر فرآ  ینقش مکمل  توانندیم  ،ی عملکرد  یثباتیبا بهبود کنترل پاسچر و کاهش ب 

 سه ی مقا  ،یابیارز  ی هاکنندگان و روششرکت   ی های ژگیمدت مداخلات، و  نات،یمطالعات، تفاوت در نوع تمر  دوارکنندهیام  جیوجود نتا

و نوع   ی از نظر شدت، مدت مداخله، تعداد جلسات هفتگ  ینیتمر  ی هاتفاوت در ساختار برنامه   ن،ی. همچنکند یرا دشوار م  جینتا  میمستق 

است  ناتیتمر مقا  یکی  فاده،مورد  در  محدودکننده  عوامل  بنابرا  جینتا  سهیاز  است.  حاضر  پژوهش   ن،یمطالعات  با   ندهیآ   ی هاانجام 

کمک   ی برنامه بازتوان  نیدوز مناسب و مؤثرتر  ن ییبه تع   تواندی م   ن،ی تمر  ی هامؤلفه   قیاستانداردشده و گزارش دق  ینی تمر   ی هاپروتکل

با تمرکز   ندهیانجام مطالعات آ  ت،یورزشکاران به فعال  منیمجدد و بازگشت ا  بیاز آس  ی ریشگ یپ  تیبا توجه به اهم  ن،یکند. علاوه بر ا

به نظر   ی بازگشت به ورزش ضرور  ی ارها یو مع   ب یعود آس  زانیبر کاهش م   یو تعادل  ی عضلانی عصب  ین یتمر  ی هابلندمدت برنامه   ریبر تأث

 .رسدی م

 یاز برنامه بازتوان  یعنوان بخش مهمبه   توانندی م  یو تعادل  یعضلانیعصب  ناتیکه تمر  دهدینشان م  ی مطالعه مرور   نیا  جیمجموع، نتا  در

 یثبات مفصل و ارتقا  شیافزا  ،یبا بهبود کنترل حرکت  ناتیتمر  نی. ارند یمچ پا مورد استفاده قرار گ  یخوردگچیورزشکاران پس از پ

 کمک کنند  یورزش  تیورزشکاران به فعال ترمنیو بازگشت ا یثباتیبه کاهش علائم ب  توانندی م  ،یحرکتعملکرد حس

 

 ملاحضلات اخلاقی

 این مقاله حاصل یک مطالعه مروری است و دار ای هیچ نمونه انسانی یا حیوانی نبوده است. 

 

 مشارکت نویسنده

نویسنده تمام مراحل این مطالعه مروری،شامل ایده پردازی،طراحی پژوهش،جستجوی نظامند منابع،انتخاب و ارزیابی مطالعات،تحلیل 

 وتفسیر یافته ها،نگارش،بازنگری و تایید نسخه نهایی مقاله را به تنهایی انجام داده است. 

 

 تعارض منافع 

 نویسنده اعلام می کند که هیچ گونه تعارض منافع مالی، شخصی یا سازمانی در ارتباط با این مطالعه وجود ندارد. 
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Abstract 
 

Introduction and Objective: Ankle sprain is one of the most common sports injuries, which may result in chronic 

ankle instability, impaired neuromuscular control, and an increased risk of recurrent injury in some individuals. 

The aim of the present review study was to investigate the effectiveness of neuromuscular and balance training 

in the rehabilitation of ankle sprain and chronic ankle instability. 

 
Methods: This review study was conducted by searching articles published between 2018 and 2026 in PubMed, 

Scopus, Web of Science, PEDro, Cochrane Library, Google Scholar, SID, and Magiran databases. After applying 

the inclusion and exclusion criteria, 12 relevant studies were selected and analyzed. 

 
Results: The reviewed studies demonstrated that neuromuscular and balance training improved dynamic 

balance, postural control, proprioception, functional performance, and functional stability of the ankle joint. 

Furthermore, combined training programs showed more favorable effects on some functional outcomes 

compared with conventional rehabilitation approaches. 

 
Conclusion: Neuromuscular and balance training can be considered an effective component of rehabilitation 

programs following ankle sprain and may contribute to improving functional performance and facilitating a 

safer return to sports activities in athletes. 
1. Keywords Ankle Sprain; Chronic Ankle Instability; Neuromuscular Training; Balance Training; Sports 

Rehabilitation; Athletes:  

 

 

  


