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Objective Identifying the factors affecting the reduction of ankle sprain complications, rapid recovery, and 
prevention of re-injury after an ankle sprain are essential. Therefore, the present meta-analysis investigates 
which training modalities have a better effect on the balance and motor function of people with chronic 
ankle instability.
Materials & Methods The relevant articles were identified by searching 8 international databases of MED-
LINE/PubMed, Embase/Scopus, LILACS, CINAHL, Central (Cochrane Central Register of Controlled Trials), 
Web of Science, PEDro, and Google Scholar. This work was also done in Persian databases Magiran, Irandoc, 
Iranmedex, MedLib, and SID, equivalent to English keywords searched from 8 databases. After collecting the 
search results, first, the title and then the abstracts of the articles were read. If the articles met the inclu-
sion and exclusion criteria, their results would be used in the review study, otherwise discarded. The search 
period comprised from the beginning to December 2021. In addition, a manual search and full review of 
article sources was performed. The exclusion criteria were articles whose statistical population was people 
other than people with chronic ankle instability, published articles other than English and Persian, and ar-
ticles that examined the effect of exercise programs on factors other than balance and motor function had 
paid. Hedges’ effect size (ratio of the mean difference between the two groups to the mixed weight standard 
deviation) was used for meta-analysis. Heterogeneity between studies was assessed using the I2 index. If 
the heterogeneity is above 50%, the random effects model method is used, and if it is below 50%, the fixed-
effects model method is used. The bias of published studies was assessed using Egger’s test. Comprehensive 
meta-analysis v.2.0 software was used to analyze the data.
Results After reviewing the full text of the found articles, 21 articles using 24 training protocols were selected. 
The final articles were divided into two categories for analysis: articles comparing neuromuscular exercises 
with other exercises and articles comparing new and combined balance exercises with other exercises with 
traditional balance exercises. By a superficial qualitative review of articles with the PEDro tool, the average 
scores that articles received from this scale were higher than 7, which shows that the articles used for the 
meta-analysis of this study are of high quality and the results of these studies are reliable.
Conclusion The results of studies showed that neuromuscular training has a better effect on static and dy-
namic balance in people with chronic ankle instability than other training protocols. However, there was no 
significant difference between the two types of training groups in motor performance. The results of studies 
also showed that balance-combination exercises, as well as new methods of balance exercises compared to 
traditional balance exercises, have a more significant effect on static balance and motor function of people 
with chronic ankle instability. However, no significant difference between the two types of training groups 
was observed in the dynamic balance. Also, the effect of new combined-balance exercises on dynamic bal-
ance was better than traditional balance exercises. It seems that the usefulness of balance-combination 
exercises and performing balance exercises with new methods is more useful than other training protocols 
on balance and postural control of people with chronic ankle instability.
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Introduction

he ankle is a joint frequently subjected to 
damage, and the most prevalent damage 
is the sprain of the lateral ankle ligament. 

Severe sprain of the lateral ankle ligament accounts for 
85% of ankle damage [1]. A frequent ankle sprain can 
cause chronic ankle instability [2]. Chronic ankle instabil-
ity refers to symptoms such as ligament laxity, disorders 
in controlling the situation, and the hollow feeling that 
remain for at least a year after the initial sprain [3]. This 
instability can result from a change in neuromuscular con-
trol [4], which appears as pattern alterations in motion, 
muscle function, and stability [5, 6]. Control disorder is 
observed in people diagnosed with ankle instability [7]. 

Research has demonstrated that biomechanical changes 
and sense-motion deficiencies occur in chronic ankle in-
stability and can limit daily activities and result in erosive 
ankle damage [8]. In addition, functional and mechani-
cal deficiencies in athletes result in re-injury during sports 
activities and eventually lead to losing playing and finan-
cial opportunities [9]. Meanwhile, such chronic damage 
results in negative psychological impacts on athletes and 
may even lead to their retirement from sports, especially 
professional sports activities [10]. Accordingly, it is cru-
cial to identify the factors and design proper training pro-
tocols that reduce the side effects of ankle sprain dam-
age, facilitate improvement, and prevent further injuries 
after the sprain. One of the training protocols designed for 
these people is neuromuscular training [11].

Neuromuscular training enables the central nervous sys-
tem to activate the muscle motion neurons and increase 
joint awareness with a specific and organized pattern 
through mechanoreceptors and increasing the harmony 
between neurons and muscles [12]. Review studies exam-
ining the effects of neuromuscular training on these sub-
jects have demonstrated that such training has a positive 
impact on the balance and motion function of people di-
agnosed with this disease [13-15]. However, no study has 
examined how neuromuscular training performs com-
pared to other types of training. The question is whether 
neuromuscular training has a more positive impact com-
pared to other types of training on these people or whether 
there is a significant difference between this type of train-
ing with other training protocols. Accordingly, the pres-
ent meta-analysis study investigates this subject. It com-
pares neuromuscular training with other types of training 
to clarify which type of training positively impacts the 

balance and motion functionality of people with chronic 
ankle instability. 

Materials and Methods

This research is a systematic review based on the guide-
lines of PRISMA (Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses). 

Databases 

The following databases were consulted for related ar-
ticles: MEDLINE/PubMed, Embase/Scopus, LILACS, 
CINAHL, CENTRAL (Cochrane Central Register of 
Controlled Trials), Web of Science, PEDro, and Google 
Scholar. The search period was from the beginning of 
2021 to December 2021. Keywords were selected based 
on MeSH, but they were slightly revised to ensure that all 
related articles were found. In addition, a manual search 
was done to comprehensively search the resources of 
the articles. The selected databases were searched with 
the following keywords: “balance control” OR “center 
of pressure” OR “balance” OR “postural stability” OR 
“postural balance” OR “postural sway” OR “stability” 
OR “static balance” OR “static stance” OR “dynamic 
balance” AND “ankle sprain” OR “ankle instability” OR 
“chronic ankle instability”, “functional ankle instability” 
OR “ankle injuries” OR “recurrent ankle sprain” OR 
“lateral ankle sprain” AND “exercise training” “training” 
OR “physical exercise” OR “exercise program” OR “ex-
ercise therapy” OR “exercise” OR “exercise work-out” 
OR “balance training” OR “proprioception training” OR 
“neuromuscular training”.

In addition, this search was conducted on Persian data-
bases, including Magiran, IranDoc, Iranmedex, MedLib, 
and SID. The equivalent keywords were searched in the 
selected Persian databases. After obtaining the articles, 
the summary of the articles was studied to check whether 
they passed the inclusion and exclusion criteria. The ar-
ticles that did not pass the criteria were eliminated. Ac-
cording to the study’s objectives, 21 articles were selected 
after the evaluation stage. The full text of the articles was 
then gathered. 

Inclusion criteria

The inclusion criteria comprised the following items: 
published articles in English or Persian, trials without or-
thopedic conditions that might impact balance or motion 
functionality, studies that investigated balance and motion 
functionality, and original research articles with random-
ized clinical trials.

T

https://www.medline.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.embase.com/
https://www.scopus.com/
https://lilacs.bvsalud.org/en/
https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-complete
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science/
https://pedro.org.au/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.magiran.com/
https://irandoc.ac.ir/
https://www.iranmedex.com/
https://medilib.ir/
https://www.sid.ir/
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Quality evaluation of articles

To observe the quality of the articles, we used the PEDro 
measurement. This measurement includes 11 questions, 
and each question has 1 score. If an article scores 7 or 
higher, it shows that the article has a high quality. Scores 
5 and 6 show average quality, and scores below 5 show 
poor quality [16]. 

Article analysis method

To conduct the meta-analysis, we used Hedges’ g (the 
ratio of the difference between the two groups and the 
weighted standard deviation). The heterogeneity between 
the articles was evaluated with the I2 index. If the hetero-
geneity were obtained above 50%, we would use the ran-
dom effects model. For the heterogeneity of below 50%, 
we would use the fixed-effects model. The skewness of 
articles was observed with the Egger test. We used the 
Comprehensive Meta-Analysis software, v. 2.0, to per-
form all the analyses.

Results

Selection of articles 

After reviewing all articles, 21 studies that used 24 
training protocols were selected. Finalized articles were 
divided into two categories for further analysis: articles 
that compared neuromuscular training with other types of 
training and articles that compared the new balance train-
ing and training combinations with other balance training.

Quality of articles

Using the PEDro tool to examine the quality of articles, 
the average score for selected studies based on this mea-
surement was higher than 7 (average score of present ar-
ticles=7.5); this shows that selected articles for this meta-
analysis benefit from high quality and the results of the 
present are valid and reliable. 

Results

Figure 1 shows the meta-analysis results of comparing 
the impact of neuromuscular training with other types of 
training on the static balance of people diagnosed with 
chronic ankle instability. The I2 index shows 0% hetero-
geneity among the studies; therefore, we used the fixed 
effect meta-analysis model. The Hedges’ g for the effects 
of training programs on static balance is obtained at 0.31 
with a 95% confidence interval (0.02-0.060). The results 
of the meta-analysis demonstrate a significant difference 

between neuromuscular training with other types of train-
ing on the static balance of people with chronic ankle in-
stability (P=0.03). Accordingly, neuromuscular training 
affects the static balance of these patients better than other 
types of training. Meanwhile, the Egger test between ar-
ticles is 0.65, which shows no skewness.

Figure 2 demonstrates the results of the meta-analysis 
on comparing the effects of neuromuscular training with 
other types of training on the dynamic stability of people 
with chronic ankle instability. The I2 index shows 41.35% 
heterogeneity among the studies; therefore, we used the 
fixed effect meta-analysis model. The Hedgers’ g for 
training programs on dynamic stability was obtained at 
0.47 with a 95% confidence interval (0.15–0.74). The me-
ta-analysis results show a significant difference between 
neuromuscular training and other types of training on the 
dynamic stability of people with chronic ankle instability 
(P=0.001). Accordingly, neuromuscular training affects 
the dynamic stability of people compared to other types 
of training. Also, the result of the Egger test was obtained 
at 0.4, which shows no skewness.

Figure 3 demonstrates the effects of neuromuscular 
training compared to other types of training on the motion 
functionality of people with chronic ankle instability. The 
I2 index is obtained at 0%, which shows no heterogeneity 
between the articles; therefore, we used the fixed effect 
meta-analysis model. The Hedgers’ g of training pro-
grams on motion functionality was obtained at 0.03 with a 
95% confidence interval (-0.23–0.28). The meta-analysis 
results show no significant difference between neuro-
muscular training and other types of training on the mo-
tion functionality of people with chronic ankle instability 
(P=0.85). Accordingly, the two types of training have the 
same impact on the motion functionality of people with 
chronic ankle instability. In addition, the Egger test results 
were obtained at 0.62, which shows no skewness. 

Figure 4 shows the results of the meta-analysis on the 
comparison of traditional balance training with other com-
binatory balance training or balance training with a device 
on the static balance of people with chronic ankle instabil-
ity. The I2 index shows 81.81% heterogeneity among the 
articles; therefore, we used the random effect meta-anal-
ysis model. The Hedgers’ g for training programs on the 
static balance was obtained at 1.17 with a 95% confidence 
interval (-1.80–0.55). The meta-analysis results show a 
significant difference between neuromuscular training 
with other balance-combinatory training or balance train-
ing with a device on people with chronic ankle instability 
(P=0.0001). Accordingly, balance-combinatory training 
or balance training with a device better affects the static 
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balance of people with chronic ankle instability compared 
to traditional balance training. Meanwhile, the Egger test 
result was obtained at 0.6, which shows no skewness.

Figure 5 shows the results of the meta-analysis on the 
comparison of traditional balance training with other 
combinatory balance training or balance training with a 

device on the dynamic balance of people with chronic 
ankle instability. The I2 index shows 0% heterogene-
ity among the articles; therefore, we used the fixed ef-
fect meta-analysis model. The Hedgers g for training 
programs on the dynamic balance was obtained at 0.27 
with a 95% confidence interval (-0.58–0.05). The meta-

Figure 1. Results of meta-analysis to compare the effects of neuromuscular training with other types of training on the static balance 
of people with chronic ankle instability

Figure 2. Results of meta-analysis to compare neuromuscular training with other types of training on the dynamic stability of people 
with chronic ankle instability

Figure 3. Results of meta-analysis to compare neuromuscular training with other types of training on the motion functionality of 
people with chronic ankle instability
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analysis results show no significant difference between 
neuromuscular training with other balance-combinatory 
training or balance training with a device on people with 
chronic ankle instability (P=0.1), even though the im-

pact of balance-combinatory training or balance training 
with a device was better than traditional balance training. 
Meanwhile, the Egger test result was obtained at 0.57, 
which shows no skewness.

Figure 4. Results of meta-analysis to compare traditional balance training with balance-combinatory training or training with a 
device on the static balance of people with chronic ankle instability

Figure 5. Results of meta-analysis to compare traditional balance training with balance-combinatory training or training with a 
device on the dynamic balance of people with chronic ankle instability

Figure 6. Results of meta-analysis to compare traditional balance training with balance-combinatory training or training with a 
device on the motion functionality of people with chronic ankle instability
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315

October 2022. Vol 23. Num 3

Figure 6 shows the results of the meta-analysis on the 
comparison of traditional balance training with other 
combinatory balance training or balance training with a 
device on the motion functionality of people with chronic 
ankle instability. The I2 index shows 28.09% heteroge-
neity among the articles; therefore, we used the fixed 
effect meta-analysis model. The Hedgers’ g for training 
programs on the dynamic balance was obtained at 0.49 
with a 95% confidence interval (-0.81–0.19). The meta-
analysis results show a significant difference between 
neuromuscular training with other balance-combinatory 
training or balance training with a device on people with 
chronic ankle instability (P=0.001). Accordingly, the im-
pact of balance-combinatory training or balance training 
with a device was better than traditional balance training. 
Meanwhile, the Egger test result was obtained at 0.67, 
which shows no skewness.

Discussion

This study aimed to compare neuromuscular train-
ing with other types of training on the balance motion 
functionality of people with chronic ankle instability. It 
was found that other studies have compared the effects 
of neuromuscular training with other types of training 
on the balance and motion functionality of people with 
chronic ankle instability. These studies have compared 
the effects of new balance training and combinatory bal-
ance training on the balance and motion functionality of 
people with chronic ankle instability. This study showed 
that neuromuscular training better affects the static and 
dynamic balance of people with chronic ankle instability 
compared to other training protocols; however, no differ-
ence was observed between the two groups in terms of 
motion functionality. In addition, the study showed that 
balance-combinatory training and new balance training 
affect the static balance and motion functionality of peo-
ple with chronic ankle instability compared to traditional 
balance training. However, in terms of dynamic stability, 
no significant difference was observed between the two 
groups, even though the impact of balance-combinatory 
training and new training was higher than the traditional 
balance training. 

Comparing neuromuscular training with other types 
of training on balance and motion functionality of 
people with chronic ankle instability

A total of 11 articles with 12 trials had been conducted to 
compare the effects of neuromuscular training with other 
types of training on the balance and motion functional-
ity of people with chronic ankle instability [17-27]. The 
results of the meta-analysis showed that neuromuscular 

training, compared to other training protocols, has a more 
significant effect on the static (with an effect size of 0.31) 
and dynamic (with an effect size of 0.47) balance of peo-
ple with chronic ankle instability. However, no significant 
difference was observed between the two groups of train-
ing in terms of motion functionality.

Neuromuscular training enables the central nervous sys-
tem to activate the muscle motion neurons and increase 
joint awareness with a specific and organized pattern 
through mechanoreceptors and increasing the harmony 
between neurons and muscles. This condition leads to a 
better transition of information from joint receptors to the 
central nervous system while standing and performing the 
trials of dynamic balance [28]. These types of function-
ality training can have a crucial role in enhancing skill 
learning, calling motion units, increasing the plasticity 
of motion cortical, and improving the usage of muscles 
through creating physiological adaptabilities. Therefore, 
they result in better balance in people with chronic an-
kle instability. Accordingly, to increase the dynamic and 
static stability of people with chronic ankle instability, it 
is better to perform neuromuscular training as it affects 
the static and dynamic stability compared to other types 
of training.

Comparing the effects of traditional balance training 
with balance-combinatory training on the balance 
and motion functionality of people with chronic ankle 
instability

A total of 11 articles with 12 trials had been conducted 
comparing the effects of traditional balance training and 
balance-combinatory training or new balance training 
on the balance and motion functionality of people with 
chronic ankle instability [23, 30-39]. The meta-analysis 
results showed that balance-combinatory or new bal-
ance training, compared to traditional training, better af-
fects the static balance (with an effect size of 1.17) and 
dynamic (with an effect size of 0.49) balance of people 
with chronic ankle instability. However, in terms of dy-
namic stability, no significant difference was observed be-
tween the two groups, even though the impact of balance-
combinatory and new balance training was higher than 
traditional training. To enhance the balance and motion 
functionality of people with chronic ankle instability, it 
is better to use new balance training protocols and merge 
balance training protocols, as such training has better ef-
fects and beneficial results than traditional training.

Balance training protocols that were designed in the 
studies and are provided in this review study were de-
signed combinatory as the protocols to cover the defi-
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ciencies of people who have chronic ankle instability. 
Therefore, these studies combined balance training with 
power training or other types of training that improve the 
proprioceptors. To justify this method, researchers believe 
that improving the sense of the joint after gaining power is 
because of the following two reasons. First, the unbalance 
between the power of the invertor and evertor muscles 
may result in mechanical instability of the ankle joint and 
subsequently stimulate the free nerve endings. In addition, 
the increase in power may eliminate free nerve endings 
and increase the transmission of β neurons to the central 
nervous system by improving the biomechanical balance 
of the ankle. Secondly, the result might be because of the 
increase in muscle spindles and Golgi tendon organs. Ac-
cordingly, when the muscle moves, impulses must come 
up from different parts of the central nervous system, in-
cluding the ovarian ligaments and joint capsules, proprio-
ceptors in the skin, muscle spindles, and tendons. 

Conclusion

The present study showed that neuromuscular training 
better affects the static and dynamic stability of people 
with chronic ankle instability compared to other train-
ing protocols. However, in terms of motion functionality, 
no significant difference was observed between the two 
groups. Also, the results of the present study showed that 
balance-combinatory training and new balance training 
methods, compared to traditional balance training, have 
a more significant impact on the static balance and mo-
tion functionality of people with chronic ankle instability. 
However, in terms of dynamic balance, there was no sig-
nificant difference between the two groups, even though 
the impact of balance-combinatory training and new bal-
ance training was higher than the traditional training on 
dynamic balance. Balance-combinatory training and new 
balance training methods are more beneficial compared 
to other training protocols on balance and controlling the 
posture of people with chronic ankle instability.
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مقاله مروری

مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا: یک مطالعه مروری سیستماتیک و فراتحلیل

هدف شناسایی عوامل مؤثر بر کاهش عوارض ناشی از اسپرین مچ پا و همچنین بهبود سریع و جلوگیری از آسیب مجدد بعد وقوع اسپرین مچ 
پا امری ضروری تلقی می شود. بنابراین مطالعه فرا تحلیل حاضر این موضوع را بررسی می کند و به مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر 

تمرینات می پردازد تا مشخص شود کدام تمرینات تأثیر بهتری بر روی تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا دارند.
روش بررسی مقالات با جست وجوی 8 پایگاه داده مدلاین، پابمد، ام بیس، اسکوپوس، گوگل اسکالر، وب آوساینس، سیناهل، لایلکس، سنترال و 
پدرو شناسایی شدند. همچنین این کار در پایگاه های فارسی مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مدلایب، ایران مدکس، ایران داک و مگ ایران 
با معادل کلید واژه های جست وجوشده به زبان انگلیسی در 8 پایگاه داده انجام شد. پس از گردآوری نتایج جست وجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه 
مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی داشت، از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این صورت کنار 
گذاشته می شد. دوره جست وجو از آغاز تا دسامبر 2021 را پوشش داد. علاوه بر این، جست وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام 
شد. برای فراتحلیل از اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته استفاده شد. Heterogeneity بین مطالعات با 
استفاده از شاخص I2، بررسی شد. اگر heterogeneity بالای 50 درصد باشد از روش random effects model استفاده می شود و اگر 
زیر 50 درصد باشد از روش fixed-effects model استفاده می شود. اریب انتشار مطالعات با استفاده از Egger’s test ارزیابی شد. از نرم افزار 

Comprehensive Meta-Analysis نسخه 2برای بررسی تحلیل داده استفاده شد.

یافته ها بعد از بررسی کل متن مقالات، 21 مقاله که از 24 پروتکل تمرینی استفاده کرده بودند، انتخاب شدند. مقالات نهایی به 2 دسته برای 
تحلیل تقسیم شدند: مقالاتی که به مقایسه تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات پرداخته بودند و مقالاتی که به مقایسه تمرینات تعادلی جدید 
و ترکیبی با سایر تمرینات تعادلی سنتی پرداخته بودند. با بررسی سطحی کیفی مقالات با ابزار پدرو، میانگین امتیازاتی که مقالات از این مقیاس 
گرفتند بیشتر از نمره 7 بودند که نشان دهنده این است که مقالاتی که برای فراتحلیل این مطالعه استفاده شدند از سطح کیفیت بالایی برخوردار 

هستند و نتایج حاصل از این مطالعات قابل اعتماد است.
نتیجه گیری نتایج مطالعات نشان داد تمرینات نوروماسکولار بهتر از سایر پروتکل های تمرینی بر تعادل ایستا و پویا افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ 
پا تأثیر می گذارد، اما در عملکرد حرکتی بین 2 نوع گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. همچنین نتایج مطالعات نشان داد تمرینات 
تعادلی ترکیبی و همچنین روش های جدید تمرینات تعادلی در مقایسه با تمرینات تعادلی سنتی، تأثیر معنی داری بیشتری را بر تعادل ایستا و عملکرد حرکتی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن مچ پا دارد. ولی در تعادل پویا بین 2 نوع گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. هرچند میزان تأثیرگذاری تمرینات تعادلی ترکیبی و تعادلی 
جدید بر تعادل پویا، بهتر از تمرینات تعادلی سنتی بود. به نظر می رسد سودمندی تمرینات تعادلی ترکیبی و اجرای تمرینات تعادلی با روش های نوین، مفیدتر از سایر 

پروتکل های تمرینی بر تعادل و کنترل پاسچر افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا باشد.
کلیدواژه ها بی ثباتی مزمن مچ پا، اسپرین مچ پا، تعادل، عملکرد حرکتی، تمرینات نوروماسکولار
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مقدمه

مچ پا یکی از مفاصلی است که مکرراً دچار آسیب می شود 
و شایع ترین نوع آسیب آن اسپرین لیگامنت خارجی است. 85 
پا  اسپرین های حاد خارجی مچ  را  پا  از آسیب های مچ  درصد 
شامل می شود ]1[. اسپرین مکرر مچ پا ممکن است به بی ثباتی 
مزمن مچ پا منجر شود ]2[. برای قرار گرفتن در دسته بی ثباتی 
مزمن مچ پا، علائم باقی مانده، همانند شلی لیگامنتی، اختلال در 
کنترل وضعیت و حس خالی کردن بایستی دست کم برای یک 
سال پس از اسپرین اولیه وجود داشته باشند ]3[. با وجود اینکه 
تعداد زیادی از افراد بعد از اسپرین حاد دچار بی ثباتی مزمن مچ 
پا می شوند، بعضی از افراد با این آسیب به خوبی سازگار می شوند 
(بدون هیچ گونه علامت بعدی) ]4[. بی ثباتی مزمن مچ پا ممکن 
است در نتیجه تغییر در کنترل عصبی عضلانی باشد ]5[. تغییرات 
در کنترل عصبی عضلانی به شکل تغییر الگوهای حرکتی، فعالیت 
عضلات و تعادل ظاهر می شود ]6، 7[. اختلال کنترل تعادل در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا مشاهده شده است ]8[. به دنبال 
آسیب اولیه، گیرنده های عمقی اطراف مچ پا ممکن است آسیب 
ببینند. بنابراین حساسیت دوک عضلانی تغییر می کند ]9[. در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا، سازش قدرت عضله و حس عمقی 

اطراف مچ پا ممکن است مانع کنترل تعادل شود ]8[. 

باعث  پا  مچ  اسپرین  که  کرده اند  ذکر  متعددی  مطالعات 
و  تورم  درد،  پا،  مچ  بی ثباتی  احساس  عوارض جانبی همچون 
اختلال در عملکرد حسی حرکتی مچ پا شامل ضعف عضلانی، 
مشکلات تعادلی و حس عمقی1 می شوند. به طور کلی همه این 
عوامل به عنوان بی ثباتی مزمن مچ پا2 تعریف می شوند ]10، 11[. 
درحالی که مطالعات همین عوامل را مانند تأخیر بازتابی عضله 
نازک نئی ]12[ ، نقص در تعادل]13[، کاهش قدرت عضلات مچ 
پا ]14[ و نقص در حس عمقی ]15[ نیز به عنوان افزایش دهنده 
بی ثباتی مزمن مچ پا بیان کرده اند . با این حال هنوز سازوکارهای 
به وجود آورنده بی ثباتی مزمن مچ پا به طور کامل مشخص نیستند 

.]17 ،16[

آسیب های  اصلی  دلیل  به عنوان  سنتی،  به صورت  تئوری   2
مزمن مچ پا پذیرفته شده است: بی ثباتی مکانیکی3 و بی ثباتی 
دارای  احتمالاً  عملکردی  و  مکانیکی  بی ثباتی  عملکردی4. 
ماهیت های اختصاصی متقابل نیستند، اما با احتمال زیاد یک 
پیوستار از مداخلات پاتولوژیک در بی ثباتی مزمن مچ پا را شکل 

می دهند ]8[ (تصویر شماره 1).

مطالعات متعددی نقص های عملکردی در افراد دچار بی ثباتی 
مزمن مچ پا را بررسی کرده اند. نتایج این مطالعات نشان می دهد 

1. Proprioception
2. Chronic ankle instability (CAI)
3. Mechanical instability (MAI)
4. Functional instability (FAI)

که افرادی که دچار اسپرین مزمن مچ پا شده اند دارای نقص های 
در  عملکردی  آزمون های  رکورد  ثبت  در  و  هستند  فانکشنال 
هستند  اجرایی  محدودیت های  دچار  سالم،  افراد  با  مقایسه 
شناسایی  برای   .]19[ کرده اند  ثبت  را  ضعیف تری  عملکرد  و 
استفاده  عملکردی  آزمون های  از  اجرا  در  فانکشنال  نقص های 
پویایی هستند که  آزمون های عملکردی مقیاس های  می شود. 
برای ارزیابی عملکرد کلی پایین تنه استفاده می شوند. این آزمون ها 
چندین مؤلفه را مانند قدرت عضلانی، هماهنگی عصبی عضلانی، 
با اسپرین مزمن مچ چا  افراد  در  پایداری که معمولاً  تعادل و 
مختل می شود، درگیر می کنند ]20[. بنابراین نتایج حاصل از اثر 
تمرینات بر روی این آزمون ها، می تواند اطلاعات مفیدی را برای 
توان بخشی این افراد فراهم کند. از آنجایی که تعادل معیار مهمی بر 
عملکرد است، اختلال در تعادل یکی از بیشترین مشکلاتی است 
که در افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا گزارش شده است. علت 
اختلال در تعادل این افراد را نقص در سیستم های حس عمقی، 
گیرنده های عصبی عضلانی و دیگر سیستم های عصبی که در این 

افراد دچار اختلال می شود، گزارش کرده اند ]21[.

نقص های  و  بیومکانیکی  تغییرات  داده اند  نشان  تحقیقات 
حسی حرکتی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا رخ می دهد 
و می تواند میزان فعالیت افراد را در طول زندگی کاهش دهد 
 .]22[ منجر شود  پا  مچ  فرسایشی  آسیب های  به  و همچنین 
علاوه بر این، وجود نقص های عملکردی و مکانیکی در ورزشکاران، 
به وقوع آسیب مجدد در هنگام اجرای ورزشی و درنتیجه از دست 
رفتن زمان بازی و از بین رفتن منافع اقتصادی منجر می شود 
]23[. همچنین این نقص های مزمن منتج به اثرات منفی روانی 
در ورزشکاران می شود و حتی ممکن است به کناره گیری آنان 
بنابراین  به ویژه ورزش حرفه ای منجر شود ]24[.  از ورزش و 
شناسایی عوامل مؤثر بر کاهش عوارض ناشی از اسپرین مچ پا 
و همچنین بهبود سریع و جلوگیری از آسیب مجدد بعد وقوع 
اسپرین مچ پا امری ضروری تلقی می شود. یکی از عوامل مؤثر 
بر کاهش این عوارض، طراحی پروتکل هایی تمرینی است که 
مطالعات به منظور کاهش عوارض ناشی از آسیب، بهبود مطلوب 
آسیب های ناشی از اسپرین و جلوگیری از آسیب مجدد، بر روی 
این افراد اعمال شده است. یکی از پروتکل های تمرینی که بر روی 
این افراد صورت گرفته است، تمرینات نوروماسکولار است ]25[.

افزایش  و  مکانوسپتورها  افزایش  با  نوروماسکولار  تمرینات 
هماهنگی های عصبی عضلانی این امکان را به سیستم عصبی 
مرکزی می دهد تا بتواند اعصاب حرکتی عضلات را با یک الگوی 
مشخص و هماهنگ شده فعال کند و آگاهی مفصل را بالا می برد 
]26[. تمرینات نوروماسکولار باعث می شود در هنگام ایستادن، 
عصبی  سیستم  به  مفصلی  گیرنده های  از  دقیق تری  اطلاعات 
مرکزی فرستاده شود و درنتیجه باعث بهبود عملکرد و کنترل 
به منظور  مروری صورت گرفته  مطالعات   .]27[ پاسچر می شود 
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بررسی تأثیر تمرینات نوروماسکولار روی این افراد نشان داده اند 
که تمرینات نوروماسکولار تأثیر مثبتی بر روی تعادل و عملکرد 
به حال مشخص  تا  اما  افراد می گذارد ]30-28[.  این  حرکتی 
نشده است که تمرینات نوروماسکولار در مقایسه با سایر تمرینات 
چگونه عمل می کنند. آیا تمرینات نوروماسکولار تأثیر بیشتری 
نسبت به سایر تمرینات بر روی این افراد دارد یا تفاوت معنی داری 
بین این تمرینات با سایر پروتکل های تمرینی نیست. بنابراین 
مطالعه فراتحلیل حاضر این موضوع را بررسی می کند و به مقایسه 
تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات می پردازد تا مشخص 
شود کدام تمرینات تأثیر بهتری بر روی تعادل و عملکرد حرکتی 

افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا دارد.

روش بررسی

بر اساس  نظام مند  مروری  مطالعه  یک  مطالعه  این 
بررسی های  برای  ترجیحی  گزارش  آیتم های  دستورالعمل های 

سیستماتیک و متاآنالیز5 است. 

منایع اطلاعاتی

مقالات با جست وجوی 8 پایگاه داده مدلاین، پابمد، ام بیس، 
لایلکس،  سیناهل،  وب آوساینس،  گوگل اسکالر،  اسکوپوس، 
سنترال و پدرو شناسایی شدند. دوره جست وجو از آغاز تا دسامبر 
 MeSH 2021 را پوشش داد. کلید واژه ها در اصل از اصطلاحات
انتخاب شده و سپس تا حدی اصلاح شدند تا اطمینان حاصل 
پیدا شده اند. علاوه بر این،  شود که همه مطالعات واجد شرایط 

جست وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام شد.

5. Preferred Reporting Item for Systematic  Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Bal-  جست وجوی پایگاه های داده با کلید واژه هایی همچون:
 ance control or center of pressure or balance or
 postural stability or postural balance or postural
 sway or stability or static balance or static stance or
dynamic balance * and ankle sprain * or ankle insta-
bility or chronic ankle instability, functional ankle in-
 stability or ankle injuries or recurrent ankle sprain or
 lateral ankle sprain * and exercise training* training
 or physical exercise or exercise program or exercise
 therapy or exercise or exercise work-out or balance
training or proprioception training or neuromuscu-

 .lar trainingانجام شد. همچنین این کار در پایگاه های فارسی 
ایران مدکس،  دانشگاهی، مدلایب،  علمی جهاد  اطلاعات  مرکز 
ایران داک و مگ ایران با معادل کلید واژه های جست وجو شده به 
زبان انگلیسی از 8 پایگاه داده انجام شد. کلید واژه های فارسی 
ثبات وضعیتی  یا  تعادل  یا  یا مرکز فشار  تعادل  شامل کنترل 
یا تعادل پاسچرال یا نوسان وضعیتی یا ثبات یا تعادل ایستا یا 
ایستادن ایستا یا تعادل پویا و پیچ خوردگی مچ پا یا ناپایداری مچ پا 
یا بی ثباتی مزمن مچ پا، بی ثباتی عملکردی مچ پا یا آسیب دیدگی 
مچ پا یا اسپرین مکرر مچ پا یا اسپرین جانبی مچ پا و آموزش 
تمرینی، آموزش یا تمرین بدنی یا برنامه تمرینی یا تمرین درمانی 
یا تمرین یا تمرین کاری یا تمرین تعادلی یا تمرین حس عمقی 
یا تمرین عصبی عضلانی بود. پس از گردآوری نتایج جست وجو، 
ابتدا عنوان و سپس خلاصه مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات 
با معیار ورود و خروج همخوانی داشت، از نتایج آن در مطالعه 
مروری استفاده و در غیر این صورت کنار گذاشته می شد. بر اساس 
معیارها و اهداف تحقیق، 21 مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب 

شد. تمام مقالات به صورت متن کامل فراهم شد.

تصویر 1. پاتومکانیک بی ثباتی مچ پا ]18[

علی فتاحی و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا
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انتخاب مطالعات

در مرحله اول، غربالگری عنوان و چکیده مطالعات توصیفی با 
تمرکز بر روی مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات 
بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا انجام 
شد. مقالات انتشار یافته به زبان فارسی و انگلیسی بررسی شد. یک 
دستیار تحقیق به صورت مستقل چکیده های مقالات را بررسی 
می کرد. مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه به مقایسه تأثیر 
تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا انجام شد. غربالگری کل متن را 
یک محقق انجام داد. یک محقق ارشد نیز لیست نهایی مقالات 
انتخاب شده را جهت اطمینان از اینکه تمام مقالات با هدف تحقیق 
هم راستاست، چک کرد. خلاصه اطلاعات توصیفی توسط دستیار 
تحقیق جمع آوری شد و توسط محقق ارشد چک شد. سطح توافق 
بین محققان با استفاده از کاپا کوهن اندازه گیری شد. مقدار 0/4≤ 
қ نشان دهنده توافق ضعیف، 0/41 تا0/61 توافق متوسط، 0/61 
تا 0/8 توافق خوب و 0/81 تا 1 توافق عالی است. اگر سطح توافق 
بین 2 محقق ضعیف باشد، از ورود به مطالعه حاضر کنار گذاشته 
می شد ]31[. از 1 جدول نمونه (تصویر شماره 1) برای استخراج 
اطلاعات جامعه هدف، مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر 
تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ 

پا و نتایج آن ها استفاده شد.

معیارهای ورود مقالات 

فارسی زبان،  و  انگلیسی  مجلات  در  چاپ شده  مطالعات 
آزمودنی ها عاری از هر گونه شرایط ارتوپدی که ممکن است تعادل 
و عملکرد حرکتی را تحت تأثیر قرار دهد، مطالعاتی که تعادل و 
عملکرد حرکتی را بررسی کرده بودند و مطالعات پژوهشی (اصیل) 

با طراحی کار آزمایی بالینی تصادفی شده وارد مطالعه شدند.

معیارهای خروج مقالات

 مقالاتی که جامعه آماری آن ها افراد غیر از اشخاص دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا بود، مقالات انتشاریافته به غیر از زبان انگلیسی و فارسی، 
از  غیر  فاکتورهایی  سایر  روی  تمرینی  برنامه های  اثر  که  مقالاتی 
فاکتورهای تعادل و عملکرد حرکتی پرداخته بودند، مقالاتی که به 
مرحله اسپرین مزمن مچ پا نپرداخته بودند و به مراحل قبل از مزمن 

شدن پرداخته بودند.

روش بررسی کیفیت مقالات

برای بررسی کیفیت مقالات از مقیاس پدرو استفاده شد. این 
مقیاس دارای 11 سؤال است. برای هر سؤال 1 امتیاز در نظر 
گرفته می شود. اگر مقاله امتیاز 7 و بالای 7 بگیرد نشان دهنده 
سطح بالای کیفیت مقاله است و اگر بین 5 تا 6 بگیرد، نشان دهنده 
سطح متوسط مقاله است و اگر زیر 5 بگیرد، نشان دهنده سطح 

ضعیف مقاله است ]32[.

g 

 

 
 
 

 

 

 خارج شدندمقاله با توجه به معیارهای مطالعه، از مطالعه  16 

 مقاله( 1تکراری ) یهاداده
 (مقاله 4) عدم گزارش داده های خام برای فراتحلیل

 مقاله( 3به غیر از زبان انگلیسی و فارسی ) یافتهانتشار
 مقاله(  8)متغیرهایی غیر از تعادل و عملکرد حرکتی بررسی 

 برای غربالگری مقالات فلوچارت. 2شکل 

 

 

 

جوی دستی و منابع مقالات مقاله از طریق جست 25
 استخراج شد

 الکترونیکی پیدا شد منابعمقاله از طریق جستجوی  896

 مقاله برای مرور مشخص شدند 234تکراری  یهاعنوانبعد از حذف 

 مقاله به صورت متن کامل بررسی شد 37

 معیار ورود به این مطالعه را داشتندمطالعه  21

تصویر 2. فلوچارت برای غربالگری مقالات
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جدول 1. نتایج حاصل از مطالعاتی که تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا بررسی و مقایسه 
کرده اند.

ساختار و عنوان مقالهنویسنده
متغیر نوع مداخلهدامنه سنیحجم نمونه

PEDro نتایج اصلیاندازه گیری
Scale

سینتیا و همکاران 2016
]33[

مقایسه تمرینات 
تعادلی و قدرتی 

مچ پا روی کنترل 
پاسچر و عملکرد 

حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی= 
20

گروه قدرتی= 
20

گروه تعادلی= 
22/60±5/89
گروه قدرتی= 
21/45±3/24

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات قدرتی 

مچ پا

Time-in-
balance

SEBT
 Figure of 8

hop
Side hop

هر دو برنامه تمرینی تأثیر 
مثبتی روی متغیرهای 

اندازه گیری شده دارند، ولی 
تمرینات تعادلی بیشتر از 

تمرینات قدرتی مچ پا بر روی 
متغیرها تأثیر گذاشته بود

11/9

کیم و همکاران 2015 
]34[

مقایسه تمرینات 
تعادلی واقعیت 

مجازی و قدرتی 
روی تعادل افراد 
دارای بی ثباتی 

مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 
10

گروه قدرتی= 
10

گروه تعادلی= 
23/3±2/4

گروه قدرتی= 
23/3±2/4

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی 
واقعیت مجازی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات قدرتی

تعادل ایستا
تعادل پویا

هر دو برنامه تمرینی تأثیر 
مثبتی روی متغیرهای 

اندازه گیری شده دارند، ولی 
تمرینات تعادلی بیشتر از 

تمرینات قدرتی بر روی متغیرها 
تأثیر گذاشته بود

11/5

  هال و همکاران 2015
]35[

مقایسه تمرینات 
باند مقاومتی و 
تسهیل عصبی 
عضلانی حس 
عمقی بر روی 

تعادل و عملکرد 
حرکتی افراد دارای 

بی ثباتی مزمن 
مچ پا

گروه 
نوروماسکولار= 

13
گروه باند- 
مقاومتی=13

گروه نوروماسکولار= 
18/9±1/3
گروه باند- 

مقاومتی=19/7±2/2

گروه آزمیش 1= 
تسهیل عصبی 
عضلانی حس 

عمقی
گروه آزمایش 2= 

باند- مقاومتی

تعادل پویا
triple-

 crossover
hop

Figure-8 hop

نه پروتکل باند مقاومتی و 
نه پروتکل تسهیل عصبی 

عضلانی حس عمقی، تعادل 
پویا یا عملکرد حرکتی را در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن 

مچ پا بهبود ندادند.

11/8

هال و همکاران
2018
]36[

مقایسه تمرینات 
تعادلی و قدرتی 
روی تعادل و 

عملکرد حرکتی 
افراد دارای 

بی ثباتی مزمن 
مچ پا

گروه تعادلی= 
13

گروه قدرتی= 
13

گروه تعادلی= 
23/5±6/5

گروه قدرتی= 
24/6±7/7

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات قدرتی

تعادل ایستا
تعادل پویا

 side-hop
functional

 performance
test

هر 2 گروه تمرینی قدرتی و 
تعادلی، تأثیر مثبتی روی تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا گذاشته 

بودند.

11/9

هال و همکاران
2018
]36[

مقایسه تمرینات 
تعادلی و دوچرخه 

تمرینی روی 
تعادل و عملکرد 

حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی= 
13

گروه دوچرخه 
تمرینی=13

گروه تعادلی= 
23/5±6/5

گروه دوچرخه 
تمرینی=24/6±7/7

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات دوچرخه 

تمرینی

تعادل ایستا
تعادل پویا

 side-hop
functional

 performance
test

گروه تمرینی تعادلی تأثیر 
مثبتی روی تعادل و عملکرد 

حرکتی گذاشته بود، ولی گروه 
تمرینی قدرتی تأثیر مثبتی روی 

این فاکتورها نگذاشته بود.

11/9

کروز دیاز و همکاران 
2014
]37[

مقایسه تمرینات 
تعادلی و تمرینات 
قدرتی عمومی 

روی اندام تحتانی 
بر روی تعادل افراد 

دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 
35

گروه قدرتی= 
35

گروه تعادلی= 
31/89±10/52
گروه قدرتی= 
28/83±7/91

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات قدرتی

تعادل پویا

بعد از 6 هفته برنامه تمرینی، 
گروه تمرینی تعادلی تأثیر مثبت 
معنی داری روی تعادل پویای 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ 
پا گذاشته بود، ولی تمرینات 
قدرتی عمومی روی اندام 

تحتانی تأثیر معنی داری روی 
تعادل این افراد قرار نداده بود.

11/6

هوانگ و همکاران
2010
]38[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 
پلایومتریک روی 
کنترل پاسچر افراد 

دارای بی ثباتی 
عملکردی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی= 9
گروه 

پلایومتریک=9

گروه تعادلی= 22/83±3/97
گروه 

پلایومتریک=23/83±3/19

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 
پلایومتریک

کنترل پاسچر

تمرینات تعادلی روی همه 
مؤلفه های کنترل پاسچر تأثیر 
مثبت معنی داری گذاشته بود، 
ولی تمرینات پلایومتریک تنها 
روی برخی از مؤلفه های کنترل 

پاسچر تأثیر گذاشته بود.

11/7

کیین و همکاران
2020
]39[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 
باند مقاومتی روی 
تعادل و عملکرد 

حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی عملکردی 

مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 
10

گروه باند 
مقاومتی=12

گروه تعادلی= 
16/40±0/97

گروه باند 
مقاومتی=16/42±1/0

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 

2= تمرینات باند 
مقاومتی

تعادل
side-hop test
figure-8 hop

test

هر دو پروتکل تمرینی تأثیر 
مثبتی روی تعادل و عملکردی 
حرکتی افراد دارای بی ثباتی 

عملکردی مزمن مچ پا 
گذاشته بود و هیچ گونه تفاوت 
معنی داری مبنی بر اینکه کدام 
برنامه تمرینی بیشتر تأثیرگذار 

است، وجود نداشت.

11/9
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روش تحلیل مقالات

 برای فراتحلیل از اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 گروه به 
بین   Heterogeneity .استفاده شد آمیخته6  وزنی  معیار  انحراف 
 heterogeneity بررسی شد. اگر ،I2 مطالعات با استفاده از شاخص
بالای 50 درصد باشد، از روش random effects model استفاده 
 fixed-effects model می شود و اگر زیر 50 درصد باشد از روش
 Egger’s test استفاده می شود. اریب انتشار مطالعات با استفاده از
ارزیابی شد. از نرم افزار Comprehensive Meta-Analysis نسخه 

2 برای بررسی تحلیل داده استفاده شد.

یافته ها

انتخاب مطالعات

فرایند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
است.

با جست وجو در منابع الکترونیکی 896 عنوان به دست آمد. 
با جست وجوی دستی و بررسی منابع مقالات 25 عنوان دیگر به 
دست آمد. بعد از حذف عنوان های تکراری 234 چکیده برای 

6. Hedges’s g

مرور مشخص شدند. بعد از بررسی عنوان و چکیده مقالات 197 
انتخاب  برای مطالعه کل متن  مقاله حذف شدند و 37 مقاله 
شدند. بعد از بررسی کل متن مقالات، 21 مقاله که از 24 پروتکل 
تمرینی استفاده کرده بودند، انتخاب شدند. مقالات نهایی به 2 
دسته برای تحلیل تقسیم شدند: مقالاتی که به مقایسه تمرینات 
نوروماسکولار با سایر تمرینات پرداخته بودند و مقالاتی که به 
مقایسه تمرینات تعادلی جدید و ترکیبی با سایر تمرینات تعادلی 
سنتی پرداخته بودند. که اطلاعات اولیه این تمرینات در جدول 

شماره 1 و 2 ارائه شده است. 

کیفیت مقالات

میانگین  پدرو،  ابزار  با  مقالات  کیفی  سطحی  بررسی  با 
امتیازاتی که مقالات از این مقیاس گرفتند بیشتر از نمره 7 
بودند (میانگین نمره مطالعات حاضر= 7/5) که نشان دهنده این 
است که مقالاتی که برای فراتحلیل این مطالعه استفاده شدند، 
از سطح کیفیت بالایی برخوردار هستند و نتایج حاصل از این 

مطالعات قابل اعتماد است.

ساختار و عنوان مقالهنویسنده
متغیر نوع مداخلهدامنه سنیحجم نمونه

PEDro نتایج اصلیاندازه گیری
Scale

هوانگ و همکاران
2020
]40[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 
پلایومتریک بر 
زمان رسیدن به 
پایداری در افراد 
دارای بی ثباتی 

عملکردی مزمن 
مچ پا

گروه تعادلی= 
10

گروه 
پلایومتریک=10

گروه تعادلی= 
23/80±4/13

گروه پلایومتریک= 
23/20±2/82

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 
پلایومتریک

 Single-Leg
Drop Landing

تمرینات پلاومتریک نسبت به 
تمرینات تعادلی تأثیر معنی دار 
مثبتی را روی کاهش زمان 

رسیدن به پایداری بر روی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن مچ پا 

گذاشته بود.

11/6

  چانگ و همکاران 
2021
]41[

مقایسه دو نوع 
تمرینات تعادلی 
و ویبریشن کل 

بدن بر تعادل افراد 
دارای بی ثباتی 

مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 
21

گروه ویبریشن 
کل بدن=21

گروه تعادلی= 
20/43±1/25

گروه ویبریشن کل 
بدن=20/31±1/28

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 
ویبریشن کل 

بدن

تعادل پویا

هر 2 گروه تمرینی تأثیر مثبتی 
بر روی تعادل پویا افراد داری 

بی ثباتی مزمن مچ پا دارد 
و هیچ گونه تفاوتی مبنی بر 

اینکه کدام برنامه تمرینی تأثیر 
بهتری روی تعادل پویا دارد، 

وجود نداشت

11/7

ها و همکاران 2018
]42[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 

عمومی روی 
تعادل ایستا و 

پویای افراد دارای 
بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی= 
15

گروه تمرینات 
عمومی=15

گروه تعادلی= 
20/13±1/81

گروه ویبریشن کل 
بدن=19/93±1/01

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات عمومی

تعادل ایستا و 
تعادل پویا

تمرینات تعادلی تأثیر مثبتی 
روی تعادل افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا دارد، اما تمرینات 
عمومی روی تعادل افراد دارای 
بی ثباتی عملکردی مزمن مچ 

پا دارد.

11/7

سوراخامانِگ و همکاران 
2020
]43[

مقایسه تمرینات 
تعادلی و 

پلایومتریک 
بر روی کنترل 

تعادل افراد دارای 
بی ثباتی عملکردی 

مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 
10

گروه 
پلایومتریک=10

گروه تعادلی= 
25/10±3/18

گروه پلایومتریک= 
27/70±4/94

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
پلایومتریک

تعادل ایستا و 
تعادل پویا

تمرینات تعادلی روی برخی 
پارامترهای تعادل تأثیر گذاشته 

بود، در حالی که تمرینات 
پلایومتریک روی تمام 

پارامترهای تعادلی تأثیر مثبتی 
گذاشته بود.

11/7
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جدول 2. نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی و مقایسه تمرینات تعادلی جدید و تعادلی ترکیبی با تمرینات تعادلی سنتی بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا پرداخته اند.

ساختار و حجم عنوان مقالهنویسنده
متغیر نوع مداخلهدامنه سنینمونه

PEDro نتایج اصلیاندازه گیری
Scale

بولتون و 
همکاران 2021

]44[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی 

موبلیزیشن بر تعادل و 
عملکردی حرکتی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی= 15
گروه تعادلی- 
موبلیزیشن=20

گروه تعادلی= 23/71±2/67
گروه تعادلی 

موبلیزیشن=23/63±4/43

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه تجربی 2= 
تعادلی- موبلیزیشن

تعادل پویا
side-hop test
 figure-of-8

hop test

در برخی آزمون های 
عملکردی گروه تمرینات 
ترکیبی موبلیزیشن تعادلی 

بهتر از گروه تمرینات تعادلی 
عمل کرده بود.

11/8

سرکان و 
همکاران
2021
]45[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با و بدون 

استروبوسکوپی روی 
تعادل افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا

گروه تعادلی با 
استروبوسکوپی=13
گروه تعادلی بدون 
استروبوسکوپی=13

گروه تعادلی با 
استروبوسکوپی=19/08±0/40

گروه تعادلی بدون 
استروبوسکوپی=
20/46±0/51

گروه آزمایش 
1= تمرینات 
تعادلی بدون 
استروبوسکوپی

گروه آزمایش 2=
تمرینات تعادلی با 

استروبوسکوپی

کنترل پاسچر

گروه تمرینات با 
استروبوسکوپی بهتر از 
گروه تمرینات بدون 

استروبوسکوپی بر کنترل 
افراد دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا تأثیر گذاشته بود

11/8

سیرا-گوزما و 
همکاران
2018
]46[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی روی 

صفحه ویبریشن بر 
تعادل ایستا و پویا افراد 
دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی=16
گروه تعادلی روی 

ویبریشن=17

گروه تعادلی=21/8±2/1
گروه تعادلی روی صفحه 

ویبریشن=22/4±2/6

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات تعادلی 
روی صفحه 

ویبریشن

تعادل ایستا
تعادل پویا

تمرینات تعادلی روی صفحه 
ویبریشن بیشتر از تمرینات 
تعادلی روی زمین بر تعادل 

ایستا و پویا افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا تأثیر 

گذاشته بود.

11/9

انگویش و 
همکاران
2018
]47[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تعادلی هاپ 

استابلیزیشن روی تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی=9
گروه تعادلی هاپ 

استابلیزیشن=9

گروه تعادلی=18/44±1/87
گروه تعادلی هاپ 

استابلیزیشن=18/33±1/87

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات تعادلی 
هاپ استابلیزیشن

تعادل پویا
 Activities of
 Daily Living

subscale

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبت معنی داری روی تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد دارای 

بی ثباتی عملکردی مزمن 
مچ پا گذاشته بودند و بین دو 
گروه تفاوت معنی داری مبنی 

بر تأثیرگذاری بیشتر نبود.

11/8

سالوم-مورنو و 
همکاران 2015

]48[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی+ 

Dry Needling روی 
عملکرد حرکتی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی=13
 Dry +گروه تعادلی

14=Needling

گروه تعادلی=33/4±2/8
 Dry +گروه تعادلی

33/0±2/4=Needling

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات تعادلی+ 
Dry Needling

عملکرد حرکتی

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبتی روی عملکرد حرکتی 

گذاشته بودند. تمرینات 
 ،Dry Needling +تعادلی
بهتر از تمرینات تعادلی بر 
عملکرد حرکتی افراد دارای 

بی ثباتی عملکردی مزمن مچ 
پا گذاشته بود.

11/6

کلاوک و 
همکاران
2013
]49[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 

تعادلی+ویبریشن بر 
روی تعادل و عملکرد 
حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا

گروه تعادلی=11
گروه 

تعادلی+ویبریشن= 11

گروه تعادلی=22/7±1/2
گروه تعادلی+ویبریشن=

22/2±0/7

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 

تعادلی+ویبریشن

تعادل ایستا
تعادل پویا

 single-leg
 triple hop for

distance

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبتی روی تعادل و عملکرد 
حرکتی افراد دارای بی ثباتی 

عملکردی مزمن مچ پا 
گذاشته بودند. همچنین 

تمرینات تعادلی+ویبریشن 
تأثیر معنی داری بیشتری 

در مقایسه با گروه تمرینات 
تعادلی روی فاکتورهای 

ذکر شده گذاشته بود

11/7

وسف و 
همکاران
2018
]50[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی 

Weight-bearing بر 
روی تعادل افراد دارای 

بی ثباتی مزمن مچ پا

گروه تعادلی=12
گروه تعادلی 
Weight-

bearing=13

گروه تعادلی=20/83±1/85
Weight- گروه تعادلی

21/76±1/bearing=96

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات تعادلی 

Weight-
bearing

کنترل پاسچر
هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبتی بر روی تعادل افراد 
داری بی ثباتی مزمن مچ پا 

گذاشته بودند
11/7

کیین و همکاران 
2020
]39[

مقایسه تمرینات تعادلی 
یا تمرینات تعادلی+ 

باند-مقاومتی بر تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد 
دارای بی ثباتی مزمن 

مچ پا

گروه تعادلی=10
گروه تعادلی+ 

باند-مقاومتی=10

گروه تعادلی=16/40±0/97
گروه تعادلی+ باند-

مقاومتی=16/20±1/14

گروه تجربی 1= 
تمرینات تعادلی

گروه تجربی 2= 
تمرینات تعادلی+ 

باند-مقاومتی

تعادل
side-hop test
figure-8 hop

test

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبتی بر تعادل و عملکرد 

حرکتی افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا گذاشته بودند و 
هیچ گروهی بر گروه دیگر 

ارجحیت نداشت.

11/9

علی فتاحی و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا
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meta analysis استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 
گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته برنامه های تمرینی برنامه های 
تمرینی روی تعادل پویا، 0/47 با فاصله اطمینان 95 درصد (0/74 
تا 0/15) است. نتایج فراتحلیل نشان می دهد تفاوت معنی داری 
بین تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل پویا افراد 
دارای بی ثباتی مزمن مچ پا وجو دارد (P=0/001). به طوری که 
تمرینات نوروماسکولار بهتر از سایر تمرینات بر تعادل پویا این 
افراد تأثیر می گذارد. همچنین Egger’s test بین مطالعات 0/4 

است که نشان می دهد اریبی انتشار بین مطالعات وجود ندارد.

تمرینات  تأثیر  مقایسه  فراتحلیل  نتایج   5 شماره  تصویر 
افراد دارای  با سایر تمرینات بر عملکرد حرکتی  نوروماسکولار 
بی ثباتی مزمن مچ پا را نشان می دهد. شاخص I2، صفر درصد 
 Fixed ناهمگنی بین مطالعات را نشان می دهد، بنابراین از مدل
effect meta analysis استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل 
میانگین 2 گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته برنامه های تمرینی 
روی عملکرد حرکتی، 0/03 با فاصله اطمینان 95 درصد (0/28 
تا 0/23-) است. نتایج فراتحلیل نشان می دهد تفاوت معنی داری 
بین تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر عملکرد حرکتی 

تحلیل نتایج

تمرینات  تأثیر  مقایسه  فراتحلیل  نتایج   3 شماره  تصویر 
دارای  افراد  ایستای  تعادل  بر  تمرینات  سایر  با  نوروماسکولار 
بی ثباتی مزمن مچ پا را نشان می دهد. شاخص I2، صفر درصد 
 Fixed ناهمگنی بین مطالعات را نشان می دهد، بنابراین از مدل
effect meta analysis استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل 
میانگین 2 گروه به انحراف معیار وزنی آمیخته برنامه های تمرینی 
روی تعادل ایستا، 0/31 با فاصله اطمینان 95 درصد (0/60 تا 
نتایج فراتحلیل نشان می دهد تفاوت معنی داری  0/02) است. 
بین تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل ایستای 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا وجو دارد (P=0/03). به طوری که 
تمرینات نوروماسکولار بهتر از سایر تمرینات بر تعادل ایستای این 
افراد تأثیر می گذارد. همچنین Egger’s test بین مطالعات 0/65 

است که نشان می دهد اریبی انتشار بین مطالعات وجود ندارد.

تمرینات  تأثیر  مقایسه  فراتحلیل  نتایج   4 شماره  تصویر 
نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل پویای افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا را نشان می دهد. شاخص I2، 41/35 درصد ناهمگنی 
 Fixed effect بین مطالعات را نشان می دهد. بنابراین از مدل

ساختار و حجم عنوان مقالهنویسنده
متغیر نوع مداخلهدامنه سنینمونه

PEDro نتایج اصلیاندازه گیری
Scale

مظلوم و 
همکاران 2016

]51[

مقایسه تمرینات 
تعادلی با تمرینات 

تعادلی+کینزیوتیپ بر 
روی عملکرد حرکتی 
افراد دارای بی ثباتی 

مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 13
گروه 

تعادلی+کینزیوتیپ= 
13

گروه تعادلی= 22/6±2/7
گروه تعادلی+کینزیوتیپ= 

23/2±2/9

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 

تعادلی+کینزیوتیپ

 Single Leg
Hopping

 Standing
Heel Raise

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبت معنی داری روی 

عملکرد حرکتی افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا گذاشته 

بودند. با این حال تمرینات 
ترکیبی بهتر از تمرینات 

تعادلی تنها روی فاکتورهای 
ذکر شده تأثیرگذار بود

11/8

شوشا و 
همکاران 2021

]52[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی 

روی بایودکس بر روی 
کنترل پاسچر افراد 

دارای بی ثباتی مزمن 
مچ پا

گروه تعادلی= 30
گروه تعادلی روی 

بایودکس=30

گروه تعادلی= 15/23±0/84
گروه تعادلی روی 

بایودکس=15/32±0/92

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمربنات تعادلی 
روی بایودکس

کنترل پاسچر

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبت معنی داری روی کنترل 
پاسچر افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا گذاشته بودند، 
با این حال تمرینات تعادلی 
روی بایودکس بهتر از 

تمرینات تعادلی تنها روی 
کنترل پاسچر تأثیرگذار بود

11/7

شوشا و 
همکاران 2021

]52[

مقایسه تمرینات تعادلی 
با تمرینات تعادلی 

واقعیت مجازی بر روی 
کنترل پاسچر افراد 

دارای بی ثباتی مزمن 
مچ پا

گروه تعادلی= 30
گروه تعادلی واقعیت 

مجازی=30

گروه تعادلی= 15/23±0/84
گروه تعادلی واقعیت 

مجازی=15/74±0/95

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی

گروه آزمایش 2= 
تمرینات تعادلی 
واقعیت مجازی

کنترل پاسچر

هر دو گروه تمرینی تأثیر 
مثبت معنی داری روی کنترل 
پاسچر افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا گذاشته بود. 
با این حال تمرینات تعادلی 
واقعیت مجازی بهتر از 

تمرینات تعادلی تنها روی 
کنترل پاسچر تأثیرگذار بود

11/7

سماکوش و 
همکاران
2019
]53[

مقایسه تمرینات تعادلی 
یا تمرینات تعادلی قدرتی 
بر روی تعادل ایستا و 

پویا افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا

گروه تعادلی= 12
گروه تعادلی قدرتی= 

12

گروه تعادلی= 24/53±2/3
گروه تعادلی قدرتی= 

23/93±2/4

گروه آزمایش 1= 
تمرینات تعادلی
گروه آزمایش 
2= تمرینات 
تعادلی قدرتی

تعادل ایستا
تعادل پویا

هر 2 گروه تمرینی تأثیر 
مثبت معنی داری روی تعادل 
ایستا و پویای افراد دارای 

بی ثباتی مزمن مچ پا گذاشته 
بودند. با این حال تمرینات 

تعادلی قدرتی بهتر از تمرینات 
تعادلی تنها روی تعادل ایستا 

و پویا تأثیرگذار بود

11/7

علی فتاحی و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا
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افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا وجو ندارد (P=0/85). به طوری که 
هر 2 نوع گروه تمرینی تأثیر یکسانی را روی عملکرد حرکتی افراد 
 Egger’s test دارای بی ثباتی مزمن مچ پا می گذارد. همچنین
انتشار بین  اریبی  بین مطالعات 0/62 است که نشان می دهد 

مطالعات وجود ندارد.

تصویر شماره 6 نتایج فراتحلیل مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی 
سنتی را با تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی با دستگاه 
نشان  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  دارای  افراد  ایستای  تعادل  بر  را 
می دهد. شاخص I2، 81/81 درصد ناهمگنی بین مطالعات را 

Random effect meta anal-  نشان می دهد، بنابراین از مدل
ysis استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 گروه به 
انحراف معیار وزنی آمیخته برنامه های تمرینی روی تعادل ایستا، 
است.  تا 1/80-)   -0/55) درصد  اطمینان 95  فاصله  با   1/17
نتایج فراتحلیل نشان می دهد تفاوت معنی داری بین تمرینات 
تعادلی  تمرینات  یا  و  تعادلی ترکیبی  تمرینات  با  نوروماسکولار 
پا  افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ  ایستای  تعادل  بر  با دستگاه 
وجود دارد (P=0/001). به طوری که تمرینات تعادلی ترکیبی و یا 
تمرینات تعادلی با دستگاه، بهتر از تمرینات تعادلی سنتی روی 

تصویر 3. نتایج فراتحلیل مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل ایستا افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا
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تعادل ایستای افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا تأثیر می گذارد. 
همچنین Egger’s test بین مطالعات 0/6 است که نشان می دهد 

اریبی انتشار بین مطالعات وجود ندارد.

تمرینات  تأثیر  مقایسه  فراتحلیل  نتایج   7 شماره  تصویر 
تعادلی سنتی را با تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی 
با دستگاه را بر تعادل پویای افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا 
نشان می دهد. شاخص I2، صفر درصد ناهمگنی بین مطالعات را 
 Fixed effect meta analysis نشان می دهد، بنابراین از مدل
استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 گروه به انحراف 
معیار وزنی آمیخته برنامه های تمرینی روی تعادل پویا، 0/27 با 
فاصله اطمینان 95 درصد (0/05 تا 0/58-) است. نتایج فراتحلیل 
نشان می دهد که تفاوت معنی داری بین تمرینات نوروماسکولار با 
تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی با دستگاه بر تعادل 
 .(P=0/1) افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا وجود ندارد پویای 
هرچند میزان تأثیر گذاری تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات 
 Egger’s تعادلی بیشتر از تمرینات تعادلی سنتی بود. همچنین
test بین مطالعات 0/57 است که نشان می دهد اریبی انتشار بین 

مطالعات وجود ندارد.

تصویر شماره 8 نتایج فراتحلیل مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی 
سنتی را با تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی با دستگاه 
پا نشان  افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ  بر عملکرد حرکتی  را 
می دهد. شاخص I2، 28/09 درصد ناهمگنی بین مطالعات را 
 Fixed effect meta analysis نشان می دهد، بنابراین از مدل
استفاده شد. اندازه اثر نسبت تفاضل میانگین 2 گروه به انحراف 
برنامه های تمرینی روی عملکرد حرکتی،  معیار وزنی آمیخته 
است.   (-0/81 تا   0/19) درصد   95 اطمینان  فاصله  با   0/49
نتایج فراتحلیل نشان می دهد تفاوت معنی داری بین تمرینات 
نوروماسکولار با تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی با 
دستگاه بر تعادل پویا افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا وجود دارد 
(P=0/001). به طوری که تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات 
تعادلی با دستگاه، بهتر از تمرینات تعادلی سنتی روی تعادل 
ایستای افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا تأثیر می گذارد. همچنین 
Egger’s test بین مطالعات 0/67 است که نشان می دهد اریبی 

انتشار بین مطالعات وجود ندارد.
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هدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با 
سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا بود. اما مشخص شد مطالعات هم به مقایسه تأثیر 
تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا پرداخته بودند و هم به مقایسه 
تأثیر تمرینات تعادلی جدید و تعادلی ترکیبی با تمرینات تعادلی 
سنتی بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ 
پا پرداخته بودند. نتایج مطالعات نشان داد تمرینات نوروماسکولار 
بهتر از سایر پروتکل های تمرینی بر تعادل ایستا و پویا افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا تأثیر می گذارد، اما در عملکرد حرکتی بین 2 
نوع گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. همچنین نتایج 
مطالعات نشان داد تمرینات تعادلی ترکیبی و همچنین روش های 
تعادلی سنتی،  تمرینات  با  مقایسه  تعادلی در  تمرینات  جدید 
تأثیر معنی داری بیشتری را بر تعادل ایستا و عملکرد حرکتی 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا دارد. ولی در تعادل پویا بین 2 
نوع گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. هرچند میزان 
تأثیرگذاری تمرینات تعادلی ترکیبی و تعادلی جدید بر تعادل پویا، 

بهتر از تمرینات تعادلی سنتی بود.

مقایسه تأثیر تمرینات نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا

در مجموع 11 مطالعه با 12 آزمایش به مقایسه تأثیر تمرینات 
نوروماسکولار با سایر تمرینات بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد 
نتایج   .]33-43[ بودند  پرداخته  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  دارای 
فراتحلیل نشان داد تمرینات نوروماسکولار در مقایسه با سایر 
پروتکل های تمرینی، تأثیر معنی داری بیشتری را بر تعادل ایستا 
(با اندازه اثر 0/31) و تعادل پویای (با اندازه اثر 0/47) افراد دارای 
بی ثباتی مزمن مچ پا می گذارد. اما در عملکرد حرکتی بین 2 نوع 

گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

از دلایل تأثیرگذاری بیشتر تمرینات تعادلی بر تعادل ایستا 
و پویای افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا این می تواند باشد که 
آزمون های تعادلی مستقیماً متغیرهایی را اندازه گیری می کنند 
که هدف از طراحی پروتکل های تمرینی، تقویت این متغیرهاست. 
بنابراین یکی از دلایل این تأثیرگذاری بیشتر بر آزمون های تعادلی 
همین اندازه گیری گیرنده های مفصلی است که به طور مستقیم 
توسط پروتکل های تمرینی نوروماسکولار تقویت می شوند ]54[. 
در واقع هدف از این تمرینات به کارگیری بیشتر گیرنده های حس 
عمقی است ]30[. همچنین تمرینات نوروماسکولار با افزایش 
مکانوسپتورها و افزایش هماهنگی های عصبی عضلانی این امکان 
را به سیستم عصبی مرکزی می دهد تا بتواند اعصاب حرکتی 
عضلات را با یک الگوی مشخص و هماهنگ شده فعال کند و 
آگاهی مفصل را بالا می برد و باعث می شود در هنگام ایستادن 
با هنگام اجرای آزمون های تعادلی پویا، اطلاعات دقیق تری از 
شود  فرستاده  مرکزی  عصبی  سیستم  به  مفصلی  گیرنده های 
]55[. این تمرینات عملکردی با ایجاد سازگاری های فیزیولوژیک 
فراخوانی  مهارت،  یادگیری  در  مؤثری  نقش  مناسب می توانند 
واحدهای حرکتی، افزایش شکل پذیری قشری حرکتی و بهبود 
به کارگیری عضلات داشته باشند و در نتیجه باعث بهبود تعادل 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا می شوند ]56[. بنابراین به نظر 
می رسد برای افزایش تعادل ایستا و پویای افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا بهتر است از تمرینات نوروماسکولار استفاده شود، 
چراکه این تمرینات بهتر از سایر تمرینات بر تعادل ایستا و پویای 

این افراد تأثیر می گذارد.

پروتکل  نوع   2 تأثیرگذاری  در  تفاوت  عدم  علت  همچنین 
تمرینی بر عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا، 
این می تواند باشد که سایر پروتکل های تمرینی که با تمرینات 
تعادلی مقایسه شده بودند، اکثر پروتکل های تمرینی مقاومتی یا 
پلایومتریک بودند. تقاضاهایی که در اجرای آزمون های عملکرد 
پروتکل های  توسط  می توانند  هم  می گیرد،  صورت  حرکتی 
توسط  می توانند  هم  و  شوند  تقویت  نوروماسکولار  تمرینی 
تمرینات مقاومتی و پلایومتریک تقویت شوند. چراکه در هر 3 

تصویر 8. نتایج فراتحلیل مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی سنتی را با تمرینات تعادلی ترکیبی و یا تمرینات تعادلی با دستگاه بر عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا
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گروه تمرینی افزایش هماهنگی های عصبی عضلانی، درک روابط 
یا بخش های مختلف بدن  فضایی و زمانی و جهت یابی کل و 
به طور فعال درگیر می شود ]57[. علاوه بر این تمرینات تقویتی نیز 
با افزایش فعالیت عضلانی، سطح آستانه فعال شدن دوک عضلانی 
را در هنگام اجرای آزمون های عملکردی کاهش می دهند که 
اجرای  حین  در  بیشتری  حرکت  هماهنگی  و  نرمی  باعث 
می رسد  نظر  به  بنابراین   .]58[ می شود  عملکردی  آزمون های 
برای بهبود عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا 
می توان از هر یک از پروتکل های تمرینی طراحی شده در مطالعات 
قبلی استفاده کرد و تفاوت معنی داری در اثرگذاری بهتر بر اجرای 

آزمون های عملکردی، در بین پروتکل های مختلف وجود ندارد.

همان طور که مطالعات ذکر کرده اند، اسپرین مزمن مچ پا با 
نقص در حس عمقی و کاهش کنترل عصبی عضلانی همراه است. 
در همین راستا مطالعه ای مروری بر روی افراد با بی ثباتی مزمن 
مچ پا گزارش کرد که نقص پاسچرال ثانویه بر اثر نقص کنترل 
عصبی عضلانی، کاهش قدرت عضلانی و نقص حس عمقی به 
وجود می آید ]57[. همچنین بر این موضوع تأکید شده است که 
این افراد حین ایستادن روی یک پا نقص در راهبرد مچ پا و به 
دنبال آن ناکارایی راهبرد هیپ را نشان می دهند ]35[. بنابراین 
تمریناتی که با هدف بهبود هر یک از متغیرهایی انجام شود که در 
این افراد دچار نقص شده اند، می تواند به بهبود عملکرد حرکتی 
تغییرات در  با  تعادلی می تواند  تعادل منجر شوند. تمرینات  و 
داخل سیستم عصبی عضلانی به فرد اجازه دهد تا کنترل بهتری 
روی عضله منقبض شونده و سینرژیست های خود داشته باشد و 
به این ترتیب نیروی بیشتری در غیاب تطابق تیپ شناختی عضله 
مهیا می شود. درنتیجه تمرینات تعادلی و یا سایر تمرینات که با 
هدف بهبود ضعف هر یک از متغیرهایی که در افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا به وجود آمده است شود، می تواند باعث بهبود تعادل 

و بهبود عملکرد حرکتی در این افراد شود.

مقایسه تأثیر تمرینات تعادلی سنتی با تمرینات ترکیبی تعادلی و 
یا تمرینات تعادلی جدید بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد دارای 

بی ثباتی مزمن مچ پا

در مجموع 11 مطالعه با 12 آزمایش به مقایسه تأثیر تمرینات 
تعادلی سنتی با تمرینات ترکیبی تعادلی و یا تمرینات تعادلی 
افراد دارای بی ثباتی مزمن  جدید بر تعادل و عملکرد حرکتی 
مچ پا پرداخته بودند ]53- 39،44[ نتایج فراتحلیل نشان داد 
تمرینات ترکیبی تعادلی و یا تمرینات تعادلی جدید در مقایسه 
با تمرینات تعادلی سنتی، تأثیر معنی داری بیشتری را بر تعادل 
ایستا (با اندازه اثر 1/17) و عملکرد حرکتی (با اندازه اثر 0/49) 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا می گذارد. اما در تعادل پویا بین 
نشد. هرچند  مشاهده  معنی داری  تفاوت  تمرینی  گروه  نوع   2
میزان تأثیرگذاری تمرینات تعادلی ترکیبی و تعادلی جدید بیشتر 

از تمرینات تعادلی سنتی بود. به نظر می رسد برای بهبود تعادل 
و عملکرد حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا، بهتر است 
از پروتکل های تعادلی جدید و ادغام پروتکل های تعادلی با سایر 
تمرینات،  این  نظر می رسد  به  استفاده شود، چرا که  تمرینات، 
تأثیرگذاری بهتر و بیشتر و درنتیجه سودمندتر از تمرینات تعادلی 

سنتی باشد.

ساختارهای  استحکام  می شود،  اسپرین  دچار  پا  مچ  وقتی 
لیگامنتی کاهش پیدا می کند، کنترل عصبی عضلانی تغییر پیدا 
می کند، ضعف عضلانی ایجاد می شود، تحرک مفصل دچار تغییر 
به  را  درستی  اطلاعات  مفصل  مکانیکی  گیرنده های  می شود، 
سیستم عصبی مرکزی منتقل نمی کند و عوارض متعدد دیگری 
به دنبال اسپرین مچ پا ایجاد می شود ]59[. بنابراین وقتی اسپرین 
مچ پا صورت می گیرد، باید پروتکل های تمرینی طراحی شود که 
جامع باشد و بتواند تا حد امکان اکثر این عوارض به وجود آمده 
ناشی از اسپرین مچ پا را کاهش دهند. بنابراین، به نظر می رسد 
تمرینات تعادلی ترکیبی و یا استفاده از پروتکل های تمرینی تعادل 
مجازی،  واقعیت  ویبریشن،  مثل  جدید  ابزارهای  از  استفاده  با 
تمرینات  از  بهتر  جدید،  روش های  سایر  و  بایودکس  دستگاه 
پا  اسپرین مچ  ایجاد شده توسط  این نقص های  تعادلی سنتی، 
را بهبود می دهند و در نتیجه باعث بهبود تعادل و اجرای بهتر 
عملکردهای حرکتی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا می شوند. 
به یکپارچه سازی بدن، ذهن و روان  این تمرینات قادر  چرا که 
است و بر درک ورودی حسی به ویژه حس حرکت تأثیر زیادی 
دارند که به آگاهی شناختی و حفظ تعادل درونی منجر می شود 
]25[. همچنین این تمرینات باعث توسعه ادراک بینایی و بهبود 
هماهنگی کل بدن، یادگیری موقعیت ها و حرکات بدن با استفاده 
هماهنگ از دو طرف بدن و یادگیری مدیریت وزن خود برای 
حفظ تعادل و نهایتاً باعث ایجاد عملکرد طبیعی در حین اجرای 

آزمون های تعادلی و عملکرد حرکتی می شوند ]60[.

به طور کلی اثر بخشی تمرینات بر روی تعادل، نیازمند پاسخ 
در 3 سطح حرکتی است. در سطح نخاع که نقش اصلی آن 
اطلاعات  سطح،  این  در  است.  عضله  رفلکس  کردن  تنظیم 
دنبال  به  مفصل  مکانیکی  گیرنده های  از  به دست آمده  حسی 
بروز رفلکس های تعادلی، به صورت رفلکسی سبب یک انقباض 
حمایتی اطراف مفصل می شوند و از وارد شدن فشار بیش از حد 
بر عوامل پاسیو محدود کننده حرکت مفصل ممانعت می کنند. 
در سطح ساقه مغز، بروز رفلکس های تعادلی به کنترل تعادل 
بدن کمک می کند و در سطح مراکز عصبی بالاتر (قشر مغز و 
مخچه) فرد با تمرکز و توجه و به صورت آگاهانه سعی در کنترل 
 .]61[ می کند  خود  بدن  تعادل  و  مفصل  وضعیت  هوشیارانه 
پروتکل های تمرینی تعادلی که در مطالعات طراحی شده بود و در 
مطالعه مروری حاضر آورده شدند، به صورت ترکیبی طراحی شده 
بودند، به طوری که پروتکل ها سعی بر آن داشتند تا نقص هایی 
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که در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا وجود دارد را پوشش دهند. 
به همین خاطر مطالعات تمرینات تعادلی را همراه با تمرینات 
قدرتی و یا سایر تمرینات که گیرنده های حسی عمقی را بهبود 
می بخشند، ترکیب کرده بودند. در استدلال این مطالب مطالعات 
معتقدند بهبود حس وضعیت مفصل پس از به دست آمدن قدرت 
در عضلات ممکن است به 2 دلیل باشد، اول اینکه عدم تعادل 
بین قدرت عضلات اینورتور و اورتور ممکن است موجب بی ثباتی 
مکانیکی مفصل مچ پا و متعاقب آن تحریک پایانه های آزاد عصبی 
شود و افزایش قدرت احتمالاً از طریق بهبود تعادل بیومکانیکی 
مچ پا به حذف تحریک پایانه های آزاد عصبی و در نتیجه افزایش 
انتقال تارهای بتا به سیستم عصبی مرکزی منجر می شود که این 
مسئله باعث تحریک حس عمقی و افزایش نوع حس وضعیت 
مفصل می شود. دلیل دوم ممکن است افزایش فعالیت دوک های 
عضلانی و ارگان های وتری گلژی باشد. به طوری که هنگامی که 
مفصل حرکت می کند باید ایمپالس ها از سطوح مختلف سیستم 
عصبی برای فراهم کردن سیگنال های حس عمقی بالا بیایند که 
این شامل ورودی های آورانی لیگامنت ها و کپسول مفصلی و 
علاوه بر آن ها ورودی گیرنده های حس عمقی موجود در پوست، 

عضلات، دوک های عضلانی و تاندون ها می شود ]62[.

هیچ یک  بود.  محدودیت  چندین  دارای  مروری  مطالعه  این 
از نویسندگان پنهان کاری تخصیص را در مطالعات خود نشان 
ندادند. بنابراین نمی توان وجود خطر بالای سوگیری در انتخاب را 
منتفی دانست. این مطالعه فراتحلیل تنها روی تعادل و عملکرد 
حرکتی تمرکز داشت، بنابراین نیاز است که اثر برنامه های تمرینی 
روی سایر مؤلفه های عملکردی بررسی شود تا مشخص شود که 
برنامه های تمرینی، در سایر متغیرهای عملکردی چگونه رفتار 
برنامه های  اثر  تنها  فراتحلیل  مطالعه  این  همچنین  می کنند. 
تمرینی روی افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا را بررسی کرد.

بنابراین می تواند اثر برنامه های تمرینی را در سایر مراحل اسپرین 
مچ پا بررسی کرد تا مشخص شود در سایر مراحل اسپرین مچ 
پا متغیرهای مطالعه شده در اثر پروتکل های تمرینی چگونه رفتار 
می کنند، بهبود می یابند یا خیر، و کدام یک از پروتکل های تمرینی 

تأثیر بهتر و بیشتری روی این متغیرها دارد.

نتیجه گیری

نتایج مطالعات نشان داد تمرینات نوروماسکولار بهتر از سایر 
پروتکل های تمرینی بر تعادل ایستا و پویای افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا تأثیر می گذارد، اما در عملکرد حرکتی بین 2 نوع 
گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. همچنین نتایج 
مطالعات نشان داد تمرینات تعادلی ترکیبی و همچنین روش های 
تعادلی سنتی،  تمرینات  با  مقایسه  تعادلی در  تمرینات  جدید 
تأثیر معنی داری بیشتری را بر تعادل ایستا و عملکرد حرکتی 
افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا دارد. ولی در تعادل پویا بین 2 

نوع گروه تمرینی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. هرچند میزان 
تأثیرگذاری تمرینات تعادلی ترکیبی و تعادلی جدید بر تعادل پویا، 
بهتر از تمرینات تعادلی سنتی بود. به نظر می رسد سودمندی 
تمرینات تعادلی ترکیبی و اجرای تمرینات تعادلی با روش های 
بر تعادل و کنترل  از سایر پروتکل های تمرینی  نوین، مفیدتر 

پاسچر افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا باشد.
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