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Abstract 

The present study aimed to investigate the impact of a therapeutic exercise program on self-

efficacy, pain, and range of motion (ROM) in female taekwondo athletes with a Grade II 

Anterior Talofibular Ligament (ATFL) tear. This applied research employed a semi-

experimental design with a pre-test/post-test and a control group. The participants consisted of 

30 adult female taekwondo athletes with a diagnosed Grade II ATFL tear, selected via judicious 

and convenience sampling. They were randomly assigned to either an experimental or a control 

group. The diagnosis was confirmed through clinical assessment and MRI scans evaluated by 

a physical medicine and rehabilitation specialist. Data were collected using the Athletic Self-

Efficacy Scale, the Nordic Musculoskeletal Pain Questionnaire, and a goniometer for active 

ankle ROM. The experimental group underwent a supervised exercise protocol for eight weeks, 

consisting of three 60-minute sessions per week. The results from the repeated measures 

ANOVA revealed a significant main effect of the time factor on all dependent variables: self-

efficacy (p=0.011), pain (p=0.001), and ROM (p=0.011). A significant main effect of the group 

factor was also found for self-efficacy (p=0.039), pain (p=0.03), and ROM (p=0.001). 

Furthermore, the interaction effect between time and group was significant for pain (p=0.001) 

and ROM (p=0.050). However, this interaction was not significant for self-efficacy (p=0.231). 

Given the significant positive effects of the therapeutic exercise program on reducing pain and 

improving both ROM and self-efficacy, it is recommended to develop targeted rehabilitation 

protocols incorporating strengthening and stretching exercises for the ankle joint. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

With a history of 1500 years, Taekwondo stands as one of the oldest martial arts in the world. 
Its popularity in Iran and globally is such that, alongside Karate and Judo, it is considered one 
of the most popular combat sports. Despite the numerous benefits of regular physical activity, 

the risk of injury in competitive sports is undeniable. Due to its combative nature involving 
sparring, frequent kicks, and contact characteristics, Taekwondo predisposes its athletes to 
lateral ankle sprains because of the high-speed movements and extensive jumping. Ankle 

injuries, particularly lateral sprains, are among the most common musculoskeletal injuries in 
physically active individuals and athletes, accounting for approximately 40% of all sports 
injuries and 25% of musculoskeletal injuries. In this context, exercise therapy is considered a 

primary and highly effective non-invasive method for rehabilitating ankle injuries. It can 
facilitate an athlete's return to prior functional levels by improving flexibility, increasing 
muscular strength, enhancing balance, and restoring proprioception. Given the crucial role of 
the ankle in sports like Taekwondo and the high prevalence of injuries to this joint, there is a 

clear necessity for developing and evaluating targeted exercise therapy protocols. These 
protocols should be evidence-based, and their effects on key variables like pain and range of 
motion must be meticulously assessed. Therefore, The present study aimed to investigate the 

impact of a therapeutic exercise program on self-efficacy, pain, and range of motion (ROM) in 
female taekwondo athletes with a Grade II Anterior Talofibular Ligament (ATFL) tear. 

Materials and Methods 

The present study was applied research in nature and utilized a quasi-experimental method with 
a pre-test/post-test design and a control group. Participants were adult female Taekwondo 
athletes from Tabriz city, all of whom had their ATFL injury confirmed by an orthopedist and 
a physical medicine specialist using MRI scans and clinical assessment (Anterior Drawer Test). 

Thirty participants were selected via convenience and purposive sampling and were divided 
into an experimental group (n=15) and a control group (n=15). Data were collected using the 
Athletic Self-Efficacy Scale, the Nordic Musculoskeletal Pain Questionnaire, and a goniometer 

for active ankle ROM. Participants in the experimental group underwent a supervised exercise 
therapy protocol for eight consecutive weeks, consisting of three 60-minute sessions per week. 
Measurements were repeated upon completion of the eight-week intervention. Data normality 
was confirmed using the Shapiro-Wilk test. Independent samples t-tests were used to determine 

between-group differences, and paired samples t-tests were employed to assess within-group 
differences, with a significance level set at p ≤ 0.05, using SPSS version 22. 

Results 

The results of the repeated measures ANOVA showed that the main effect of the time factor 

was significant for all dependent variables, including self-efficacy (p = .011, η² = .205), pain (p 

= .001, η² = .687), and range of motion (p = .011, η² = .187). The main effect of the group factor 

was also significant for the variables of self-efficacy (p = .039, η² = .156), pain (p = .03, η² = 

.229), and range of motion (p = .001, η² = .482). Furthermore, the interaction effect between 

time and group was significant for pain (p = .001, η² = .492) and range of motion (p = .050, η² 

= .166). This finding indicates that the trend of changes in these indices over time was not the 
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same between the groups. In contrast, the interaction effect for the self-efficacy variable (p = 

.231, η² = .055) was not significant. 

Conclusion 

In general, the results of this study demonstrated that therapeutic exercise, as a targeted, safe, 

and non-invasive intervention, had a significant impact on improving self-efficacy and range 

of motion, as well as reducing ankle joint pain in female taekwondo athletes with a Grade II 

anterior talofibular ligament tear. The significant improvement in the examined indicators not 

only confirms the efficacy of functional and corrective exercises in restoring joint function and 

reducing movement limitations but also highlights their crucial role in reducing inflammation, 

facilitating neuromuscular reorganization, increasing flexibility, and alleviating pain. These 

findings are consistent with previous studies on the rehabilitation of ligamentous injuries and 

underscore the importance of designing individualized exercise-based interventions during the 

rehabilitation period. Therefore, therapeutic exercise can be recommended as an effective and 

practical clinical strategy for rehabilitating athletes with ankle injuries, particularly among 

female athletic populations. 
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 چکیده

حرکتی دختران تکواندوکار با پارگی رباط تالوفیبولار خودکارآمدی، درد و دامنهدرمانی بر تاثیر یک دوره ورزش حاضر هدف پژوهش

ود. آزمون با گروه کنترل بآزمون و پستجربی با طرح پیشقدامی درجه دو بود. پژوهش حاضر از نوع کاربردی و از نظر روش نیمه

عداد قدامی درجه دو بود که ت ب دیدگی رباط تالوفیبولارکنندگان پژوهش حاضر دختران تکواندوکار بزرگسال با آسیشرکت

آسیب تالوفیبولارقدامی  نفر انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. 02 به صورت قضاوتی و در دسترسکنندگان شرکت

 نبخش تأیید شد.متخصص طب فیزیک و توانبخشی مرکز تواتوسط  MRIتکواندوکاران توسط ارزیابی بالینی و اسکن  0درجه 

درد از پرسشنامه استاندارد نوردیک و دامنه حرکتی فعال مچ پا از  خودکارآمدی از پرسشنامه خودکارآمدی ورزشی، برای سنجش

. قه پروتکل تمرینی را انجام دادنددقی 12جلسه در هفته و به مدت  0گونیامتر استفاده شد. سپس گروه تجربی به مدت هشت هفته، 

گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی عامل مراحل بر روی کلیه متغیرهای وابسته شامل خودکارآمدی اریانس با اندازهنتایج تحلیل و

(211/2=p( درد ،)221/2=p( و دامنه حرکتی )211/2=p معنادار بود. اثر اصلی عامل گروه نیز در متغیرهای خودکارآمدی )

(200/2=p ،)( 20/2درد=p( و دامنه حرکتی )221/2=pمعنی ) دار بود. علاوه بر این، اثر تعامل مراحل و گروه بر روی درد

(221/2=p( و دامنه حرکتی )202/2=p( معنادار بود. در مقابل، اثر تعامل برای متغیر خودکارآمدی )001/2=pمعنادار نشد ) با توجه .

های شود برنامهدر پژوهش حاضر، توصیه میمدی و خودکارآدرمانی بر کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی دار ورزشبه تأثیر معنی

 توانبخشی هدفمند شامل تمرینات کششی و تقویتی برای مفاصل مچ پا تدوین شوند.

 .تکواندوکار درمانی، درد، دامنه حرکت،ورزش: هاکلید واژه
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  مقدمه

محبوبیت تکواندو . (Geßlein, 2020) است اندر جه یرزم یهاسبک نیتریمیاز قد یکیسال  1022با قدمت  تکواندو

 ,Atay) شودیمرزمی محسوب  یهاورزش پرطرفدارترین از است که در کنار کاراته و جودوجهان به حدی  و ایران در

Toraman, & Yaman, 2014). رقابلیغ یرقابت یهاورزشدر  بیمنظم، خطر آس یبدن تیفعال یایتمام مزا وجود با 

 یهایژگیو و ادیز یهاضربه،شامل مبارزه خود برخوردی تیماه لیتکواندو به دل .(Geßlein, 2020) انکار است

 قیمسابقات تکواندو از طر یازهایدرصد امت 0۹از  شیب .(Oh, H., Lim, H., & Jeon, M, 2021) استی تماس

پرش و  یهاکی. تکنکندیرا به مچ پا وارد م یادیز فشارامر  نی، که ا(Jeong, 2021) دیآیضربات پا به دست م

مطالعات . (Delahunt et al., 2010) دهدیم شیمچ پا را افزا یجانب یخوردگچیپ سکیدر تکواندو ر یچرخش

رباط را  یو پارگ یخوردگچیپ ،یدگیمانند کش ییهابیدرصد از تکواندوکاران آس 10اند که حدود مختلف نشان داده

 ورزشکاران نیدر ب بیآس نیتر عیمچ پا شا یخوردگ چیپ .(Oh, H., Lim, H., & Jeon, M, 2021)) اندتجربه کرده

 جادیا بالا با سرعت یپرش یهاورزشدر اثر  1امچ پجانبی  یخوردگ چیپ .(Park & Song, 2018) است تکواندو

 یچ خوردگیپمستعد  ادیپرش ز و ادیز سرعت لیتکواندوکاران به دل نیبنابرا ؛(Delahunt et al., 2010) شودیم

 .(Naderi, Baloochi, Jabbari, & Eslami, 2016) هستند جانبی مچ پا

فراد فعال ا نیدر ب یعضلان یاسکلت یهابیآس نیترعیاز شا یکی ،یجانب یهایخوردگچیپ ژهیمچ پا به و یهابیآس

 یهابیدرصد از آس 00و  یورزش یهابیدرصد از کل آس 12حدود  هابینوع آس نیو ورزشکاران است. ا یبدن

 ی خارجیپا در سمت جانب مچی ها بی. اکثرآس(Rüther et al., 2021) دهندیم لیرا تشک یعضلان-یاسکلت ستمیس

 بولاریو تالوف 0یبولارخلفیتالوف ،0بولاریوفئکالکان یهارباط یعنیسه رباط وجود دارد،  درآن افتد کهیمچ پا اتفاق م

که  یبولارقدامیتالوف رباط ژهیبرساند، به و بیآس هارباط نیبه ا تواندیم پا حد از شیب چرخش خارجی .1یقدام

 بولاریرباط تالوف .(Halabchi, & Hassabi, 2020 ) شودیممتحمل  پلانتارفلکشن فشار را در مچ پا در حالت نیشتریب

 یورزش یهاتیمشارکت افراد در فعال شیرا دارند. افزا هابیآس نیدر ا یریدرگ زانیم نیشتریب (ATFL) یقدام

کند.  دایپ تیاهم شیاز پ شیمچ پا ب یهابیو درمان آس یولوژیزیپاتوف ،یاز آناتوم قیموجب شده است که شناخت دق

 .شودیمشاهده م هیناح نیحاد ا بیمبتلا به آس مارانیدرصد ب ۵0مچ پا در  یگامانیل عاتیضا

 یخلف بولاریتالوف و بولاریوفیکالکان ،یقدام بولاریمانند تالوف یجانب یهادر رباط ژهیمچ پا به و هیدر ناح یگامانیل یهابیآس

قرار  ریت تأثرا تح یقدام بولاریپلانتارفلکشن عمدتاً رباط تالوف تیاز حد در وضع شیب ی. چرخش خارجافتندیاتفاق م

درصد از  10حدود  .(Halabchi, & Hassabi, 2020) است ریمچ پا درگ یجانب یهایخوردگچیکه در اکثر پ دهدیم

                                                             
1. Lateral ankle sprain (LAS) 
2. Calcaneofibular ligament 
3. Posterior talofibular ligament 
4. Anterior talofibular 
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رباط و رباط  نیهمزمان ا یدرصد مربوط به پارگ 02و  یقدام بولاریرباط تالوف یمجزا یمربوط به پارگ یجانب یهابیآس

 Sobhkhiz Koozeh kanan A, Haji Anzahaei Z, Ashraf Ganjouei F, Pourgharib ) است بولاریوفیکالکان

Shahi M, 2021). یثباتیب ،همچون درد مداوم یمدت یمنجر به علائم طولان تواندیمچ پا م یجانب یخوردگچیپ 

 Delahunt et al., 2010; Naderi et)مزمن مچ پا شود  یثباتیب تاً یو نها یدر دامنه حرکت تیمحدود ،یعملکرد

al., 2016) .قص در و ن یکاهش حس عمق ،یعضلان یعصببا اختلال در کنترل  یثباتیب نیاند که امطالعات نشان داده

 علاوه .(Kazemi, Arab, Abdollahi, López-López, & Calvo-Lobo, 2017) همراه است تیکنترل وضع

 یهارباط بیاز عوارض مهم آس یکی زین (ROM)1 یدر دامنه حرکت تیمحدود ،و کاهش خودکارآمدی یثباتیب بر درد و

در مفاصل مجاور شود و خطر  یجبران یحرکت یمنجر به الگوها تواندیم دامنه حرکتی مچ پا است. کاهش یجانب

 ,Abbasi, Akhonda, Shahrifatpour, Abedinzadeh, & Ayatizadeh) دهد شیرا افزا شتریب یهابیآس

به  یرجراحیغ یبود، اما امروزه درمان عملکرد یحاد مچ پا در گذشته عمدتاً جراح یهایخوردگچیپ درمان. (2023

 ,Chen, McInnis, & Borg-Stein) شودیم هیمشابه و عوارض کمتر به عنوان درمان خط اول توص ییکارا لیدل

اطراف مچ پا و  ضلاتع تیتقو ،یعمدتاً شامل کنترل تورم، بازگرداندن دامنه حرکت یعملکرد یهادرمان. (2019

ها، است که تاندون ییهاتیها و فعالورزش زیمستلزم تجو یورزش یهابیآس ورزش درمانی .است یحس عمق یبازآموز

 یش. هدف از توانبخکشندیاز حد به چالش م شیدر حال بهبود را بدون فشار ب یعضلان یبرهایها و فها، استخوانرباط

بافت،  یعیاندازه طب دیبا یوانبخشاست. ت بیبالاتر از مسابقات قبل از آس ایورزشکار به همان سطح  کیبازگرداندن 

ار با اعمال مکرر فش دیبا وژنی. کنترل تورم و افردیقدرت و استقامت را در نظر بگ ،یقدرت عضلان ،یریانعطاف پذ

 .(Rüther et al., 2021) ( انجام شودROMفعال  ) یو دامنه حرکت یوتراپیمانند کرا ییوش هار ،یخارج

حسوب های مچ پا مهای غیرتهاجمی برای بازتوانی آسیبترین و مؤثرترین روشدر این راستا، ورزش درمانی یکی از اصلی

پذیری، افزایش قدرت عضلانی، بهبود تعادل و بازیابی حس عمقی تواند از طریق بهبود انعطافرمانی میشود. ورزش دمی

 ,.Atay et al., 2014; Li et al) کمک کند و افزایش خودکارآمدی به بازگشت ورزشکار به سطح عملکرد قبلی

تمرینات کششی به بهبود دامنه حرکتی کمک کرده و تمرینات قدرتی نیز موجب افزایش استحکام عضلات  .(2021

تواند درد را کاهش دهد، دامنه حرکتی را افزایش درمانی میاند که ورزش شواهد نشان داده .شوندکننده مفصل میحمایت

 ,Stalin, John, Selvaraj, & JOHN, 2024; Strick) های ورزشی را تسهیل کنددهد و بازگشت ایمن به فعالیت

Dum, & Rathelot, 2021). های حاد مچ پا بلکه در پیشگیری از پیشرفت به سمت این رویکرد نه تنها در آسیب

خوردگی حاد مچ پا درصد افرادی که دچار پیچ 12تا  02ثباتی مزمن مچ پا که در حدود بی. ثباتی مزمن نیز مؤثر استبی

در الگوهای حرکتی ایجاد شده و های ماندگار در سیستم حس عمقی و اختلال شود، به دلیل نقصشوند ایجاد میمی

 ;Hertel & Corbett, 2019) را به شدت تحت تاثیر قرار دهد مثل خودکارآمدی تواند کیفیت زندگی ورزشکارمی

Hubbard-Turner & Turner, 2015) .های ورزش درمانی نقش کلیدی در بازسازی عملکرد در این شرایط، برنامه

                                                             
1. Range of Motıon 
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های ورزش درمانی برای آسیب رباط تالوفیبولار قدامی، توجه در برنامه .های بعدی دارندمفصل و جلوگیری از آسیب

دامی و عضلات عمقی یالیس قای به تمرینات کششی برای بهبود دورسی فلکشن، تمرینات تقویتی عضلات پرونئال، تیبویژه

 . (Hertel & Corbett, 2019) شودمچ پا، و تمرینات تعادلی برای بهبود حس عمقی می

اند، شکاف قابل توجهی در شواهد موجود در با وجود آنکه اهداف کلی بازتوانی مچ پا به خوبی شناخته شده

های ر آسیبشناختی دگام ورزش درمانی بر پیامدهای کلینیکی و روانبههای ساختاریافته و گاماثربخشی پروتکل مورد

های های خاص مانند ورزشکاران زن رشتهرباط تالوفیبولار قدامی در جمعیت 0مانند پارگی درجه  خاص ورزشی

ای مکرر را متحمل ه مچ پا بارهای پیچشی و ضربهویژه در ورزشی مانند تکواندو کپربرخورد وجود دارد. به

ن بینجامد، ثباتی مزمهای مکرر و بیتواند نه تنها به آسیبمی پیامدهای عملکردی ضعیف یا بازگشت زودهنگام شود،می

ی ازتوانهای بای و کیفیت زندگی ورزشکار همراه باشد. با این حال، بسیاری از پروتکلبلکه با کاهش طول عمر حرفه

و از  اسکلتی متمرکز شده-موجود یا فاقد جزییات کافی برای تکرارپذیری هستند، یا صرفاً بر معیارهای عضلانی

حی و طرا اند. بنابراین،شناختی مؤثر بر بازگشت به ورزش، مانند خودکارآمدی، غافلهای روانارزیابی همزمان مولفه

چندبعدی که به طور همزمان بر فاکتورهای فیزیولوژیکی )درد  ارزیابی یک پروتکل ورزش درمانی استاندارد، دقیق و

این  .ودشگذارد، یک ضرورت بالینی و پژوهشی محسوب میشناختی )خودکارآمدی( تأثیر میو دامنه حرکتی( و روان

ملکردی عکوشد الگویی مبتنی بر شواهد ارائه دهد که نه تنها به تسریع بهبودی مطالعه با پر کردن این شکاف، می

به  ر و موفقبازگشت ایمن، پایدا اش، زمینه را برای یککمک کند، بلکه با تقویت اطمینان ورزشکار به بدن بهبودیافته

 کارآمدی،خود بر یدوره ورزش درمان کی ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس ن،یبنابراسطح بالای رقابتی فراهم نماید. 

درجه  یقدام بولاریرباط تالوف یتران ورزشکار تکواندوکار مبتلا به پارگمفصل مچ پا در دخ یشدت درد و دامنه حرکت

 ترعیشت سربه بازگ وکمک کند  یبازتوان یهابهتر برنامه یپژوهش بتواند به طراح نیا جینتا رودی. انتظار مباشدیم 0

 د.رسان یاری یورزش تیورزشکاران به فعال ترمنیو ا

 هامواد و روش

آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع کاربردی و از نظر روش نیمه

کنندگان پژوهش حاضر دختران بزرگسال تکواندوکار شهر تبریز که آسیب تالوفیبولار قدامی همه این شرکت

بود.  ،و ارزیابی بالینی )تست کشوقدامی( توسط ارتوپد و متخصص طب فیزیک تایید شد MRIها با اسکن کنندهشرکت

 1/0با میانگین سن ) نفر 10نفر انتخاب و به دو گروه تجربی  02و هدفمند صورت در دسترستعداد شرکت کنندگان به

و گروه  سال فعالیت منظم( 10/12 ± 1۵/1 سابقهبا  11/ 01 ± 0/11متر، وزن سانتی 10/1۵1 ± 00/1سال، قد 01/00 ±

 20/11 ± 20/1 سابقهبا  10/ 1۹ ± 1/11متر، وزن سانتی ۵1/1۵2 ± 02/1سال، قد ۹1/00 ± ۵1/0با سن ) نفر 10کنترل 

از معیارهای ورود، داشتن سابقه حداقل سه سال فعالیت مستمر در رشته تکواندو، تقسیم شدند.  (سال فعالیت منظم
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گیری در هنگام فعالیت، و داشتن محدودیت قابل اندازه (VAS) امتیازی بصری 12مقیاس در  1احساس درد حداقل 

. از سوی دیگر، افراد دارای سابقه جراحی بوددرجه کمتر از پای سالم(  0دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )حداقل 

ال خوردگی شدید در همان ناحیه در دو سثباتی مزمن مچ پا یا سابقه بیش از دو پیچدر ناحیه مچ یا ساق پا، ابتلا به بی

های همزمان دیگر در اندام تحتانی )مانند شکستگی یا آسیب . همچنین، وجود آسیبشدندگذشته، از پژوهش خارج 

میک مؤثر های سیستی اصلی دیگر(، دریافت هرگونه درمان فیزیکی یا تزریق در سه ماه گذشته، ابتلا به بیماریهارباط

بر مفاصل یا بافت نرم، داشتن ممنوعیت پزشکی برای فعالیت بدنی، و غیبت بیش از دو جلسه از برنامه ورزش درمانی 

 پرسشنامه خودکارآمدی برای سنجش خودکارآمدی، این پژوهشگیری پایه اندازه .بودنیز از معیارهای خروج از پژوهش 

کنندگان رکتشهمچنین پا بود. پرسشنامه درد نوردیک برای سنجش درد و گونیامتر برای سنجش دامنه حرکتی مفصل مچ

 دقیقه طبق یک پروتکل تمرینی ورزش درمانی 12گروه تجربی به مدت هشت هفته متوالی، سه جلسه در هفته و به مدت 

 مجدد انجام شد.  گیریتحت درمان قرار گرفتند. بعد از اتمام هشت هفته ورزش درمانی، اندازه

متمرکز  افیوژن و کاهش آسیب پروتکل تمرینی اولیه برای از بین بردن علائم باقی مانده مانند درد،پروتکل تمرینی: 

 .(Li et al., 2021)آمده است  1بود.جزئیات پروتکل در جدول 

 رزش درمانی اولیهپروتکل و :0 جدول
بار در هفته( ۳تمرینات، حجم و شدت )جلسات  اهداف هفته  معیار پیشرفت به هفته بعد 

های هفته

 اول و دوم

 کاهش درد و تورم

حفظ دامنه حرکتی 

 اولیه

-سازی عصبیفعال

 عضلانی

 0 ی،کمک-دورسی فلکشن/پلانتار فلکشن فعال :حرکات دامنه حرکتی

 .تکرار 10ست 

انقباض عضلات اینورتر، اورتر، دورسی فلکسور  :ایزومتریکتقویت 

با  ایثانیه 12انقباض  12ست شامل  0هر عضله:  .و پلانتار فلکسور

 .ثانیه بین انقباضات 0استراحت 

 .ترسیم حروف الفبا با انگشت شست پا در هوا :حس عمقی پایه 

 .لانیای برای هر گروه عضثانیه 02تکرار  0 :کشش ایستای ساق پا 

بدون افزایش  جرای کلیه تمریناتا

درد، کاهش تورم قابل مشاهده، و 

دامنه حرکتی  ٪۵0کسب حداقل 

 .مفصل مقابل

های هفته

سوم و 

 چهارم

بازیابی کامل دامنه 

 حرکتی

شروع تقویت 

 دینامیک

آغاز تمرینات تعادل 

 ایستا

  .ایثانیه 02تکرار  0 :ادامه کشش ساق پا

حرکات اینورشن، اورشن، دورسی فلکشن و پلانتار  :الاستیکتقویت با باند 

 .تکراری 10ست  0هر حرکت:  .کم فلکشن با باند با مقاومت

دیده روی سطح سفت با چشمان ایستادن روی پای آسیب :تمرین تعادل ایستا

 .ای(ثانیه 02ست  0ای(، سپس با چشمان بسته )ثانیه 10ست  0باز )

 .ایدقیقه 1ست  0 فتن روی پاشنه و پنجه،راه ر :تمرینات عملکردی

کسب دامنه حرکتی کامل و بدون 

درد، توانایی کامل کردن همه 

 بدون های تمرینی با باند کمست

 .لنگش

های هفته

پنجم و 

 ششم

افزایش قدرت و 

 استقامت عضلانی

بهبود تعادل پویا و 

 حس عمقی

آغاز تمرینات تحمل 

 وزن پیشرفته

 0حجم:  .متوسط افزایش مقاومت باند به سطح :الاستیکتقویت با باند 

 .برای هر حرکت تکرار 10ست 

پرتاب و دریافت توپ سبک در حالت ایستاده روی  :تمرین تعادل پویا

تمرینات مقاومتی  .تکرار( 02ست  0دیده روی سطح سفت )پای آسیب

 .تکرار 10ست  0 بالا آوردن پاشنه روی لبه پله، :وزن بدن

 .ثانیه 12ست با حداکثر تحمل تا  0 ،و تخت پل زدن :ثبات مرکزی تمرینات

کامل و کنترل شده،  توانایی اجرای

حفظ تعادل روی یک پا با چشمان 

بدون واکنش  ثانیه 10 بسته به مدت

 .شدید حفظ تعادل
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های هفته

هفتم و 

 هشتم

بهبود توان، چابکی 

-و کنترل عصبی

 عضلانی پیشرفته

سازی برای آماده

بازگشت به فعالیت 

 ورزشی

پرش درجا روی دو پا و سپس روی یک  :تمرینات پلایومتریک پایه

 .تکرار 02ست  0پیشرفت تا  و تکرار 02ست  0شروع با  .پا

ها با فاصله کم، دویدن زاگ بین مخروطدویدن زیگ :تمرینات چابکی 

 .بار تکرار مسیر 0ست  0 .درجه 10با تغییر جهت 

 0 پا )پای سالم روی صندلی(اسکات تک :پیشرفتهتمرینات تقویتی  

 .تکرار، و تمرینات مقاومتی با دستگاه )در صورت دسترسی( 12ست 

دیده روی تخته ایستادن روی پای آسیب :تمرینات تعادل پیشرفته 

 .ایثانیه 02ست  0 .هنگام پرتاب توپ  تعادل

پا های تکپرش اجرای مسیر چابکی و

مناسب، بدون درد با سرعت و کنترل 

کسب نمره قابل  .و بدون الگوی لنگش

 های عملکردیقبول در آزمون

 

شد که بر نقش مؤثر  ی(، طراح0202) یو حسب یحلبچ قیاز جمله تحق ن،یشیبا استناد به مطالعات پ وتکلپر نیا

 .(Halabchi & Hassabi, 2020) داشتند دیتأک بیدر بهبود عملکرد مفاصل و کاهش خطر آس یورزش درمان
 

 

 ایپروتکل تمرینی هشت هفتهتصاویر   :0شکل 

ان، فلاحتی و همکار) پرسشنامه استاندارد نوردیک در این پژوهش از دو ابزار استفاده شد. ابتداارزیابی میزان درد: 

عضلانی غیر از مچ پا، -اطمینان از عدم وجود درد یا مشکل عمده در نواحی اسکلتی ( به منظور غربالگری و0210

پا،  شدت درد مختص ناحیه مچ کنندگان تکمیل گردید. سپس برای سنجش کمیقبل از شروع مطالعه توسط شرکت
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را در یک طیف کنندگان خواسته شد تا میزان درد خود استفاده شد. در این مقیاس، از شرکت مقیاس عددی درد از

  )شدیدترین درد ممکن( گزارش کنند. 12)بدون درد( تا  2عددی از 

پشت  خواسته شد به کنندگانشرکتی فعال مچ پا از حرکت نهگیری دامبرای اندازه گیری دامنه حرکتی مچ پا:اندازه

پای غیرآزمون در وضعیت اکستنشن قرار  طوری که مچ پا خارج از میز معاینه و زانوی روی میز معاینه دراز بکشد، به

 عضله فلکشن، درجه 02-12 یه یگرفت تا زانو در زاوگیرد. بالشتک کوچکی زیر زانوی پای در حال آزمون قرار می

خواسته  ندگانکنشرکتقرار گیرد. سپس از  (صفر درجه)ت شل و مچ پا در وضعیت آناتومیکی حال به گاستروکنمیوس

د. مرکز گونیامتر روی پایین قوزک خارجی، بازوی ثابت نکت دورسی فلکشن را انجام دهصورت اکتیو حر شد به

 گرفت. مجموع دورسیزوی متحرک موازی با کف پا قرار نی و بانی به طرف سر نازکموازی با محور طولی نازک

ر تکرار و اگونیامتر سه ب اب هاگیریاندازه تمام. شد ثبت پا مچ فعال حرکتی دامنهعنوان  فلکشن و پالنتارفلکشن به

  .(Abbasi et al., 2023)میانگین آن محاسبه شد

مقیاس خودکارآمدی ورزشی توسط کرل و همکاران  :(7112) مقیاس خودکارآمدی ورزشی کرل و همکاران

سوال، فاقد خرده مقیاس و هدف سنجش اطمینان درک شده فرد در توانایی انجام ورزش  12با  022۵در سال 

است به این صورت ای جهدر 1گذاری این مقیاس استفاده از طیف لیکرت طراحی شد که به شرح ذیل است: نمره

گیرد. کمترین تعلق می 1نمره  موافق لاًو کام 0موافق نمره  ،0مخالف نمره  ،1 نمرهمخالف  لاًکه به پاسخ کام

دهد ، بیشترین میزان خودکارآمدی را نشان میلااست. در این مقیاس کسب نمره با 12و بیشترین نمره  12نمره 

گزارش شد.  00/2 ایی این مقیاس با آلفای کرونباخپای 022۵و بالعکس. در پژوهش کرل و همکارانش در سال 

 00/2قبولی با آلفای  مشخص شد این ابزار از پایایی قابل 10۹۵در پژوهش مظلومی، محمدی و مروتی در سال 

 برخوردار است. 

گیری و برای بررسی متغیرها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه شاپروویلک از آزمون هادادهبرای توزیع نرمال در نهایت 

 .استفاده شدمورد  00نسخه  SPSSافزار نرمبا استفاده از  p ≤20/2 داریمعنی در سطحزوجی -از آزمون تی تکراری و

 هایافته 

وزیع طبیعی شاپیرو برای بررسی ت-شرکت کنندگان در این پژوهش شامل دو گروه تجربی و کنترل بودند. نتایج آزمون ویلک

توان از دارای توزیع طبیعی هستند؛ از اینرو می پژوهشها پیش از شروع طرح تحقیق نشان داد که تمام متغیرهای مورد داده

های میانگین و انحراف استاندارد شاخص 0جدول شماره  آنها استفاده کرد. دربرای بررسی های آماری پارامتریک آزمون

 ها آورده شده است.ها گروهگیری آزمودنیاندازه
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 گیری شده قبل و پس از مداخله تمرینیهای اندازهمیانگین و انحراف استاندارد هر یک از شاخص :7جدول شماره 

 تعداد آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 خودکارآمدی
 02 0/00±00/۹ 0/00±0/0 کنترل

 02 0/01±01/۹۵ 0/00±01/21 آزمایش

 درد
 02 1/0±01/۹ 1/0±0/11 کنترل

 02 2/0±01/0 1/1±1/21 آزمایش

 دامنه حرکتی
 02 0/02±10/۹ 0/02±10/0 کنترل

 02 0/01±۵۹/2 0/02±01/10 آزمایش

زمون لوین( و آها )آماری مانند همگنی بین گروهی، همگنی واریانسهای های هر یک از آزموندر ابتدا، پیش فرض

ل پروتکباکس( بررسی شده و مورد تایید قرار گرفت. در ادامه به منظور بررسی اثر  Mهمگنی کوواریانس )آزمون 

  .استفاده شد گیری تکراریگیری از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرمتغیرهای اندازه تمرینی

  هاآن تعامل و گروه تمرین، اصلی عامل دو در واریانس تحلیل :۳ ارهشم جدول

داریمعنی F مقدار  درجات آزادی میانگین مجذورات  متغیر  توان مجذور اتا 

 خودکارآمدی
 ۵01/2 020/2 211/2 1/۵ 1 0/01 مراحل

 001/2 101/2 200/2 0/1 1 01/00 گروه

 000/2 200/2 001/2 1/1 1 1/0 مراحل*گروه

 درد
۵0/1۵ مراحل  1 1۵/00  221/2  1۹۵/2  1 

0۵/1 گروه  1 211/1  20/2  000/2  11۵/2  

01/0 مراحل*گروه  1 2۵/10  221/2  100/2  001/2  

 دامنه حرکتی
0۹/01 مراحل  1 11/۵  211/2  1۵۹/2  ۵0۹/2  

10/0۹ گروه  1 00/10  221/2  1۹0/2  000/2  

20/10 مراحل*گروه  1 0۵/0  20/2  111/2  0۹0/2  

گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی عامل مراحل بر روی کلیه متغیرهای وابسته شامل نتایج تحلیل واریانس با اندازه

معنادار ( p ،1۹۵/2=η²=211/2دامنه حرکتی )و ( p ،1۹۵/2=η²=221/2درد )، (p ،020/2=η² =211/2خودکارآمدی )

و ( p ،000/2=η²=20/2درد )، (p ،101/2=η² =200/2خودکارآمدی )در متغیرهای بود. اثر اصلی عامل گروه نیز 

، p =221/2) دردعلاوه بر این، اثر تعامل مراحل و گروه بر روی دار بود. ( معنیp ،1۹0/2=η²=221/2دامنه حرکتی )

100/2=η²) دامنه حرکتی و (20/2=p ،111/2=η² ) معنادار بود. این یافته حاکی از آن است که روند تغییرات این

خودکارآمدی ها به یک صورت نبوده است. در مقابل، اثر تعامل برای متغیر ها در طول زمان در بین گروهشاخص

(001/2= p ،200/2=η² )معنادار نشد. 
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( و دامنه حرکتی P=۵20/2درد ) (،P=۹10/2) خودکارآمدی زوجی نشان داد که در میزان نتایج آزمون تی همچنین

(101/2=Pپیش ) داری وجود ندارد. ولی میزانآزمون در گروه کنترل اختلاف معنیپس _آزمون ( 220/2خودکارآمدی=P) 

 داری وجود دارد.آزمون در گروه تجربی اختلاف معنیپس _آزمون ( پیشP=221/2( و دامنه حرکتی )P=20/2درد )

 گیریبحث و نتیجه

درد و دامنه حرکتی مفصل  خودکارآمدی یرهایرا بر متغ یدوره ورزش درمان کی ریتأث بررسی هدف پژوهش حاضر

نتایج نشان داد که تأثیر اصلی  .بود 0درجه  یقدام بولاریرباط تالوف یدر دختران بزرگسال تکواندوکار با پارگ مچ پا

بهبود کلی خودکارآمدی در طول زمان در هر دو گروه است. علاوه دهنده که نشان مراحل بر خودکارآمدی معنادار بود

که حاکی از برتری گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل است. با این حال، اثر  بر این، اثر اصلی گروه نیز معنادار بود

هبود یافته و گروه دهد اگرچه خودکارآمدی در هر دو گروه باین یافته نشان می تعامل مراحل و گروه معنادار نبود

گروه  توجهی متفاوت ازتجربی به طور کلی نمرات بالاتری داشت، اما میزان این بهبودی در گروه مداخله به طور قابل

است؛  مطرح اثر توجه باشد. نخست، امکان وجود یدیمتأثر از چند عامل کل تواندیم جهینت نیا کنترل نبوده است.

ه طور مستقل ب تواندیم ق،یتحق میتوجه منظم از ت افتیو در افتهیبرنامه ساختار کیمعنا که صرف مشارکت در  نیبد

وتکل پر تیدر هر دو گروه مشترک باشد. دوم، ماه ثرا نیمثبت بگذارد و ا ریخود تأث یهایبر ادراک فرد از توانمند

 نانیاطم یدهکننتیتقو یراختصاصیعناصر غ یخود حاو تواندیبود، م یعموم یهاتیگروه کنترل که احتمالاً شامل فعال

 شیفزاامشترک مانند  یهانی. سوم، عوامل زمیساختار، انتظار بهبود و تعامل اجتماع جادیو احساس کنترل باشد، مانند ا

 در هر دو گروه یبه صورت مواز توانندیبا گذر زمان، م یعیطب یسازگار ایمکرر  یهایابیاز ارز یناش یبدن یآگاه

نکته  نیمشاهده بر ا نیکنترل را کاهش دهند. ا طشرای و خاص مداخله نیمورد انتظار ب آماریعمل کرده و فاصله 

اخلات لزوماً منحصراً از مد ،یبازتوان ندیدر فرا یمانند خودکارآمد یشناختروان یرهایدارد که بهبود در متغ دیتأک فیظر

جه، تو افتیمانند در یاجتماعروان تریعموم یهاسمیاز مکان یتا حد تواندیو م ردیگینشأت نم یجسم یتخصص

کنترل فعال  یهاگروه ترقیدق یلزوم طراح افتهی نیا ن،ی. بنابراردیبپذ ریتأث زیبرنامه ن یافتگیانتظار مثبت و ساختار جادیا

 شنهادیپ و سازدیپررنگ م یراختصاصیغ مداخله از اثرات یاثرات اختصاص ترقیدق یجداساز یرا برا یدر مطالعات آت

 یترسنجش حساس یابزارها ایتر و بلندمدت یریگیپ یهادوره ،یخودکارآمد راتییتغ یالگوها یبررس یبرا کندیم

 .رندیمورد استفاده قرار گ

درد به  نیانگی، مبعد از ورزش درمانیبود و  1/2شدت درد مچ پا  نیانگیم ،پروتکلقبل از نشان داد که  جینتا همچنین

 ،پروتکل تمرینی یاهفته شدت درد پس از دوره هشت نیانگیکاهش محسوس م. افتیکاهش در گروه تجربی  0/0

انجام شد،  (0201و همکاران ) نیاستال که توسط یابه عنوان مثال، پژوهش همسو است. نیشیمطالعات پ جیبا نتا

 توانندیم ناتیتمر نیکرد و نشان داد که ا یبررس یعضلانیاسکلت یهایرا در کاهش ناراحت یاصلاح ناتیتمر یاثربخش

پژوهش، افراد مورد مطالعه دچار  نی. در ا(Stalin et al., 2024) کنند فایدر کاهش درد مفاصل ا ینقش مهم
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 یریهدفمند و مستمر، کاهش چشمگ ینیبرنامه تمر کی یبودند و پس از اجرا یشغل تیاز فعال یناش مزمنمشکلات 

 ،یادل عضلانبا بهبود تع یاصلاح ناتیداشتند که تمر انیمطالعه ب نیا سندگانیگزارش کردند. نو یدرد و ناتوان زانیدر م

 .کنندیدرد کمک م نیبه تسک ،یو کاهش التهاب موضع دهیدبیآس یگردش خون در نواح شیافزا

 نیراز آن است که تم یحاضر، حاک قیتحق یهاافتهیمطالعه با  نیدر کاهش درد در ا یکیولوژیزیف یشباهت سازوکارها

 ن،یهمچن شد.مداخله مؤثر در کنترل درد مفاصل مطرح با کیبه عنوان  تواندیم زیمتفاوت ن یهاتیدر جمع یحت یدرمان

در بهبود  یمداخلات ورزش یپژوهش، بر اثربخش نیا جینتا یدر راستا زی( ن1120و همکاران ) یعباس یهاافتهی

ها، مطالعه آن جی. بر اساس نتا(Abbasi et al., 2023) دارند دیو کاهش درد مفاصل مچ پا تأک یعملکرد یهاشاخص

منجر به کاهش معنادار درد و بهبود دامنه  ،مدت هشت هفتهبه یآب و خشک طیهدفمند در دو مح یورزش ناتیانجام تمر

 تیبا تقو وانندتیمنظم م ناتیکه تمر کندیم انیپژوهش ب نیحاد مچ پا شد. ا یخوردگچیدر ورزشکاران مبتلا به پ یحرکت

را  یبازتوان دنیفرآ ،یعضلان-یکنترل عصب یو ارتقا یمفصل یداریپا شیافزا ،یعضلات اطراف مفصل، بهبود حس عمق

 ییردارویمداخله غ کیعنوان را به یدرماننقش ورزش هاافتهی نیکنند. ا یریجلوگ زیمجدد ن بیع کرده و از بروز آسیتسر

و  یمیسل که توسط یادر مقابل، مطالعه کندیم تیمچ پا تقو یگامانیل یهابیاز آس یعوارض ناش تیریو مؤثر در مد

مچ  یکه درج یخوردگچیدر افراد مبتلا به پ یوتراپیزیبرنامه استاندارد ف ی( انجام شد، نشان داد که اجرا021۹همکاران )

 ,Salim) شودیمچ پا نم کینتیزوکیدرد و قدرت ا رینظ ییهادر شاخص یموارد منجر به بهبود معنادار یپا، در برخ

Umar, & Shaharudin, 2018)که عدم پاسخ مناسب به مداخلات ممکن  کنندیاشاره م پژوهش نیا سندگانی. نو

 ای شده،یسازیتخصص یهابرنامه یجابه یعموم ناتیانتخاب تمر ب،یآس نییمانند شدت پا یعوامل ریتأثاست تحت

 یضرورت طراح قیتحق نیا یهاافتهیباشد.  یعضلان-یعصب یهایو سازگار یجسمان یدر آمادگ یفرد یهاتفاوت

 .سازدیبرجسته م یبخشتوان یهاهر فرد را در برنامه یهایژگیو و بیمتناسب با نوع آس ق،یدق تمداخلا

نشان  درجه افزایش یافت که تغییر معناداری با مقدار 01درجه به  10/02دامنه حرکتی مچ پا از میانگین  همچنین

 دیمؤ تهافی نیا .طور قابل توجهی دامنه حرکتی را بهبود بخشیده استکه به این معناست که ورزش درمانی به دهدمی

تقاء و ار یحرکت یهاتیکاهش محدود ،یعضلان یریپذانعطاف شیاند با افزاهدفمند توانسته ناتیآن است که تمر

 (0200اران )و همک زادهیراستا، عل نیمچ پا کمک کنند در هم یعیطب یعملکرد مفصل، به بازگرداندن دامنه حرکت تیفیک

و  ایوپ ناتیدر قالب تمر ژهیوبه ،یمقاومت ناتیگسترده گزارش کردند که تمر لیمند و فراتحلمرور نظام کیدر 

ها عنوان . آن(Alizadeh et al., 2023) مفاصل شوند یموجب بهبود دامنه حرکت یطور مؤثربه توانندیم ،یعملکرد

 یهاینرم اطراف مفصل، کاهش چسبندگ یهابافت یریپذو انعطاف یسانکش شیافزا قیبهبود از طر نیکردند که ا

در  یممانند مچ پا، که نقش مه یدر مفاصل ژهیوبه ندیفرا نی. اشودیحاصل م یعضلان-یو ارتقاء عملکرد عصب یبافت

 ناتیاز آن بود که تمر یها حاکآن یهاافتهی نیبرخوردار است. همچن ییبالا تیدارند، از اهم یحرکت یتعادل و الگو

 زانیم را به یحرکتیب ای بیاز آس یناش یحرکت یهاتیمحدود توانندیم ،یمنیمنظم با شدت مناسب، ضمن حفظ ا
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 یمرور گسترده بر راهبردها کی( در 0200و همکاران ) 1واگمنز یهاافتهی ن،یافزون بر ا. کاهش دهند یریچشمگ

 یابیدر باز یدینقش کل یو عملکرد یحرکت یبازآموز ناتیکه تمر کنندیم دیمچ پا، تأک یگامانیل یهابیآس یخشنبتوا

که  دداشتن دینکته تأک نیها بر ا. آن(Wagemans et al., 2022) مجدد دارند بیاز آس یریشگیو پ یدامنه حرکت

 یهاو کشش ،یجیتدر یمقاومت ناتیتمر ،یهمچون حرکات تعادل یناتیتمر قیاز طر یحس عمق یهارندهیگ کیتحر

از  یحاک پژوهش نیا جی. نتاشودیمفصل م یکنترل حرکت یو بازساز یعضلان-یهدفمند، موجب بهبود عملکرد عصب

نسبت به  یشتریب یاز اثربخش ،یبخشتوان یانیپا ات یانیدر مراحل م ژهیوبه ،یآن بود که مداخلات فعال و چندبعد

چ کامل مفصل م یدر بازگرداندن دامنه حرکت توانندید و مماساژ منفرد( برخوردارن ایمنفعل )مانند سرما  یکردهایرو

 یزمان ژهیوبه ،ینشان داد که ورزش درمان زی( ن021۹و همکاران ) 0دالگویپژوهش ه ن،یکنند همچن فایمؤثر ا یپا نقش

 یاهش سفتدر ک یینقش بسزا تواندیهمراه باشد، م یدرمان دست یهاکیو تکن یعضلان-یکنترل عصب ناتیکه با تمر

. (Hidalgo, Hall, Berwart, Biernaux, & Detrembleur, 2018) کند فایا یدامنه حرکت شیو افزا یمفصل

 لکشنفیدر دامنه دورس یفور شیقرار گرفت که هر دو منجر به افزا یمورد بررس یمطالعه، دو روش درمان دست نیدر ا

اهش مقاومت از ک یبهبودها احتمالاً ناش نیکردند که ا دیشدند. پژوهشگران تأک یمفصل-یعضلان یمچ پا و کاهش سفت

عملکرد  یه بازسازب هاتننه ندیفرآ نیمفصل است. ا نندهکتیعضلات تثب یسازدر فعال لینرم و تسه یهابافت یکیمکان

 .دینما یریجلوگ بیمزمن پس از آس یحرکت یهاتیمحدود ای یاز خشک تواندیبلکه م کند،یمفصل کمک م یعیطب

 ریتأث ،یرتهاجمیو غ منیهدفمند، ا یامداخله کیعنوان به یپژوهش نشان داد که ورزش درمان نیا جینتا ،یطور کلبه

رباط  یو کاهش درد مفصل مچ پا در دختران تکواندوکار مبتلا به پارگ یدامنه حرکت خودکارآمدی و بر بهبود یتوجهقابل

 یدهنده اثربخشتنها نشانمطالعه، نه نیدر ا یمورد بررس یهاداشته است. بهبود معنادار شاخص 0درجه  یقدام بولاریتالوف

 نیاست، بلکه نقش مهم ا یحرکت یهاتیعملکرد مفصل و کاهش محدود یابیبر باز یو اصلاح یعملکرد ناتیتمر

. سازدیرجسته مب زیدرد را ن نیو تسک یریپذانعطاف شیافزا ،عضلانی–یعصب ییبازآرا لیدر کاهش التهاب، تسه ناتیتمر

مداخلات  یطراح تیراستا بوده و بر اهمهم یگامانیل یهابیآس یبخشتوان نهیدر زم نیشیمطالعات پ یهاافتهیبا  جینتا نیا

ؤثر و م ینیراهبرد بال کیعنوان را به یورزش درمان توانیم ن،یدارد. بنابرا دیتأک یفردمحور در دوره بازتوان یورزش

 .ورزشکاران زن، مورد استفاده قرار داد تیدر جمع ژهیومچ پا، به هیاز ناح دهیدبیسورزشکاران آ یدر بازتوان یکاربرد

در از دختران  یو تمرکز آن بر گروه خاص است کنندگانشرکت مانند تعداد محدود یشامل عوامل قیتحق یهاتیمحدود

تنها  جینتا دشویباعث م و با آسیب درجه دو پارگی رباط تالوفیبولار قدامیتکواندرده سنی بزرگسال در رشته ورزشی 

 نیثر اا شودیم هیدر حوزه پژوهش، توص ندهیآ یهایطراح در شودیم شنهادیپهمچنین  باشد. میه قابل تعمگرو نیبه ا

نین همچ به تعداد آزمودنی بیشتر در بلند مدت مورد بررسی قرار گیرد. مختلف یو جنس یسن یهامداخلات در گروه

 .اشندب یبر فناور یمبتن ای یآب ،یمقاومت ناتیاز جمله تمر نات،یانواع مختلف تمرتواند شامل مطالعات بعدی می

                                                             
1. Wagemans 
2. Hidalgo 
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