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 مقاله پژوهشي

  تاثير برنامه تعادلي ستاره بر بازتواني آسيب اسپرين مچ پا
  

  3، مريم خيرده2؛ دكتر عفت بمبئي چي1دكتر نادر رهنما ؛*پوررضا صادقي حميد
  

  

      
  

  چكيده 
ستون فقرات به عنوان محور . هاي قامتي به خصوص در افراد جوان، در حال افزايش است دهد كه ميزان ناهنجاري ميشواهد پژوهشي نشان  :مقدمه

هدف . گردد يشكل آن باعث اختلال در عملكرد بدن م رييو تغ بياست، چرا كه هر گونه آس تياهم زيآن حا ياتيبدن شناخته شده و نقش ح ياصل
  .باشد يشهر تهران م ييآموزان ابتدا در دانش تيها با سن و جنس و ارتباط آن يهاي قامت ناهنجاري ين پژوهش بررسياز اجراي ا

اي مبتلا به اسپرين يك جانبه مچ پا در اين تحقيق شركت و يك دوره فيزيوتراپي را به مدت  نفر از ورزشكاران غير حرفه 16تعدا  :ها مواد و روش
يك برنامه بازتواني در درمان اسپرين مچ پا گزارش  عنوان بهن از راه رفتن بدون درد، از آزمون تعادلي ستاره كه بعد از اطمينا. جلسه سپري كردند 12

 .هفته استفاده و براي ارزيابي ميزان تاثير برنامه بازتواني از آزمون تعادلي ايستادن روي يك پا استفاده گرديد 4برنامه بازتواني به مدت  عنوان بهشده، 
  ها استفاده شد از آزمون تي وابسته براي تجزيه و تحليل داده. سيب مجدد بعد از يك سال ثبت گرديدميزان آ
اي كه بعد از دوره بازتواني، ميانگين نتايج آزمون تعادلي  اي بر بازتواني موثر بوده بگونه نتايج تحقيق نشان داد كه برنامه تعادلي ستاره: ها يافته

ها مجددا به اسپرين مچ پا  نفر از آزمودني 3بعد از يك سال، ). P > 001/0( معناداري بيشتر از دوره قبل از بازتواني بود ايستادن روي يك پا بطور 
  مبتلا شدند

روند بهبودي  پايه اي در تسريع عنوان بهتواند  با توجه به مثبت بودن برنامه تمرين تعادلي ستاره بر بازتواني اسپرين مچ پا، اين برنامه مي :گيري  نتيجه
  و بازگشت مجدد آسيب قرار گيرد

 اسپرين مچ پا، بازتواني، ريتم هاي روزانه، تمرين تعادلي ستاره: ها كليد واژه
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  مقدمه
ترين مفاصل بدن  يكي از آسيب پذير عنوان بهمفصل مچ پا 

هاي شايع اين  اسپرين مچ پا يكي از آسيب. شناخته شده است
هاي همراه با  مفصل در ميان ورزشكاران بخصوص ورزش

دويدن، پاس بريده، پرش و پرش از بغل و همچنين 
 20تا  12اسپرين مچ پا ). 3- 1(باشد  برخوردي ميهاي  ورزش

كه در ) 4(دهد  هاي ورزشي را تشكيل مي درصد از كل آسيب
هاي حسي حركتي و كاهش پايداري و  نتيجه آسيب به گيرنده

 80تعادل، خطر بروز آسيب مجدد آن در افراد فعال بيش از 
  ). 6، 5(باشد  درصد مي

هاي  در ورزش دهد كه اين آسيب ها نشان مي بررسي
. باشد اي و آماتور شايع مي مختلف در هر دو بخش حرفه

Woods  درصد از كل  11و همكاران گزارش دادند كه
هاي ورزش دو فصل ليگ برتر فوتبال انگليس، اسپرين  آسيب

ها از نوع آسيب مجدد بوده  درصد آن 9بوده كه از اين تعداد 
ر روي و همكاران با تحقيق ب Kofoftolis). 2(است 

مورد آسيب اسپرين مچ پا را ثبت  139بازيكنان آماتور فوتبال، 
يكي از ريسك  عنوان بهكرده و آسيب قبلي اسپرين مچ پا را 
). 7(ها گزارش دادند  فاكتورهاي موثر در بروز آن آسيب

McKay  درصد از كل  7/53و همكاران گزارش دادند كه
هاي از دست رفته بازيكنان بسكتبال در نتيجه بروز  زمان

و همكاران  Verhagen). 8(آسيب اسپرين مچ پا بوده است 
در تحقيق خود ضمن تاكيد بر احتمال بالاي بروز مجدد آسيب 
اسپرين مچ پا، به اين نتيجه رسيدند كه اسپرين مچ پا 

د درص 75كه ) درصد 61(ترين نوع آسيب در واليبال بوده  شايع
  ).9(باشد  ها از نوع آسيب مجدد مي از آن

برنامه بازتواني اين آسيب بعد از گذراندن مرحله حاد شامل 
برنامه تمريني حسي حركتي و پوسچرال همراه با تمرينات در 

اگر درمان ). 6،10(باشد  دامنه حركتي و تمرينات قدرتي مي
اين آسيب به ميزان كافي و در حد مناسب صورت نگيرد، 

ب مجدد اتفاق افتاده كه با بروز چند بار آسيب در مفصل آسي
اي كه حس جنبشي و حس   مچ پا، شرايط بدتر شده بگونه

دنبال  به). 10(يابد  حركتي مفصل به ميزان زيادي كاهش مي

كاهش حس عمقي، ناپايداري مفصل نيز افزايش و دامنه 
هاي تخريبي  كه آسيب فعاليت بدني محدود مي شود، ضمن آن

با وقوع ). 11(تواند اتفاق افتد  استئوآرتريت مفصل نيز مي و
اين موارد دوره ورزشي بازيكن به پايان رسيده و تيم و بازيكن 
دچار ضررهاي زيادي در ابعاد مختلف خواهند شد، پيشگيري 
از اين موارد، مستلزم اجراي دوره درمان و بازتواني علمي و 

  .باشد موثر مي
هاي باليني  زيادي داشته كه  مراقبت اسپرين مچ پا نياز به

اين امر موجب از دست رفتن زمان تمرين و بازي به مدت 
هاي درمان و  طولاني براي ورزشكاران شده،  بالا رفتن هزينه

تاثيرات منفي در عملكرد فني و رواني بازيكن و تيم از 
وقوع آسيب مجدد اسپرين ). 12(باشد  پيامدهاي منفي آن مي

شده تا پژوهشگران توجه بيشتري به بازتواني اين مچ پا باعث 
هدف از بازتواني يك آسيب ورزشي، . آسيب داشته باشند

بازگرداندن ورزشكار به رقابت و به سطحي برابر يا حتي بيشتر 
هاي  عليرغم تمامي برنامه). 13(باشد  از زمان قبل از آسيب مي

ن تعادلي فيزيوتراپي در زمينه بازتواني اسپرين مچ پا، آزمو
يك برنامه موثر در بهبود پايداري و  عنوان بهاي نيز  ستاره

  ). 14(ثبات مفصل مچ پا شناخته شده است 
با توجه به اينكه تاثير اين برنامه در بازتواني اسپرين مچ 
پا تاكنون در ايران بررسي نشده، و از طرفي با توجه به 

الا سطح هاي تمريني و در نتيجه احتم متفاوت بودن برنامه
تواند بر روند بازتواني  آمادگي جسماني ورزشكاران كه مي

ها از جمله اسپرين مچ پا تاثيرگذار باشد، لذا هدف از  آسيب
تحقيق حاضر بررسي تاثير برنامه تمرين تعادلي ستاره بر 

  .باشد بازتواني اسپرين مچ پا و ميزان آسيب مجدد مي
  

  

  ها مواد و روش
تجربي و با هدف بررسي تاثير برنامه اين تحقيق از نوع نيمه 

تمرين تعادلي ستاره بر بازتواني اسپرين مچ پاي و ميزان 
هاي  هاي به عمل آمده با باشگاه با هماهنگي. آسيب مجدد بود
اي فعال در  نفر از ورزشكاران غير حرفه 13ورزشي، تعداد 

نفر از دانشجويان ورزشكار دانشگاهي  3هاي ورزشي و  باشگاه
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با تشخيص  (صله بعد از ابتلا به اسپرين يك طرفه مچ پا بلافا
به صورت هدفمند انتخاب و بعد از )  پزشك متخصص

معيار انتخاب . گذراندان دوره حاد وارد مرحله پژوهش شدند
ها بر اساس نظر متخصص ابتلا به اسپرين مچ پا كه  آزمودني

ن ورزشكاران آسيب ديده بدو. نياز به عمل جراحي نداشت بود
نياز به عمل جراحي و هرگونه نقص شنوايي، بينايي و عصبي، 

ها تحت نظر  همه آزمودني. اجازه ورود به پژوهش را داشتند
ها بر اساس  آزمودني. يك پزشك و يك فيزيوتراپيست بودند

 94فاصله زماني وقوع آسيب و گذراندن دوره حاد به فاصه 
دوره فيزيوتراپي روز از يكديگر وارد مرحله فيزيوتراپي شده و 

  . جلسه سپري كردند 12خود را به مدت 
استفاده : برنامه بازتواني فيزيوتراپي شامل موارد زير بود

ساعت اوليه جهت كاهش درد و تورم،  48از يخ درماني در 
بازگرداندن عمكلرد مفصل و تقويت عضلات مفصل با تقويت 
عضلات پروتئال بزرگ و كوچك و با استفاده از انقباضات 

مرينات ايزومتريك، استفاده از ماساژ فريكشن، استفاده از ت
و راه رفتن در  cuttingتعادلي مانند استفاده از تخته تعادل، 

، افزايش دامنه حركتي مفصل از طريق موبيلزاسيون 8الگوي 
و استفاده از تمريناتي مانند غلتاندن بطري زير پا و ايجاد 

 TENSهمچنين از دستگاه . كشش در عضلات سه سر ساق
اول درمان از نوع در چند روز . جهت كاهش درد استفاده شد

Conventional و در جلسات بعد از نوع Burst  و هر كدام
 20ثانيه و در مجموع به مدت  60به مدت  140از فركانس 

 Accupantureدر مرحله آخر از نوع . دقيقه استفاده گرديد
 20ثانيه و به مدت  150به مدت  10-1با فركانس 

 20هر جلسه  جلسه و 10كل دوره درمان . استفاده شددقيقه
  . دقيقه بوده است

بعد از دوره فيزيوتراپي و اطمينان از راه رفتن بدون درد از 
ها آزمون تعادلي  ها، ابتدا از همه آزمودني سوي آزمودني

سپس . پيش آزمون گرفته شد عنوان بهايستادن روي يك پا 
برنامه بازتواني  عنوان بهها از آزمون تعادلي ستاره  همه آزمودني

دقيقه در هر  10هفته، سه روز در هفته و  4ني به مدت ميدا
 عنوان بهاين برنامه كه در تحقيقات قبل . جلسه استفاده شد

يك برنامه بازتواني ميداني بسيار موثر در درمان اسپرين مچ پا 
جهت بر روي يك دايره به قطر  8، داراي )5(گزارش شده 

 45زاويه باشد كه نسبت به يكديگر  متر مي سانتي 9/182
. باشند ها از مركز دايره به سمت خارج مي درجه داشته و جهت

هشت خط روي دايره بر اساس جهت گردش نسبت به پاي 
هاي قدامي، قدامي داخلي، خلفي، خلفي خارجي،  اتكا به جهت

.  شوند داخلي، داخلي خلفي، خارجي، قدامي خارجي تقسيم مي
ي مبتلا به اسپرين بايست وزن بدن را بر روي پاآزمودني مي

 8حفظ و از پاي ديگر براي رسيدن به حداكثر مسافت در هر 
بار  3ها را  هر آزمودني هريك از جهت. كردجهت استفاده مي

 3ها  در خلال رسش. شد انجام و ميانگين رسش محاسبه مي
براي اطمينان از . شد ثانيه استراحت مد نظر قرار گرفته مي

عضلاني به ميزان كافي و  –  اجراي حركت با كنترل عصبي
شد تا دورترين نقطه را با مناسب از آزمودني خواسته مي

، 5) (1شكل (ترين قسمت پا و به آرامي انجام دهد انتهايي
با دقت ) ساخت كشور آلمان(از زمان سنج پلار ). 15-16
  .صدم براي ثبت زمان استفاده شد يك

  

. 
  ستاره اينماي كلي برنامه تمرين تعادلي . 1شكل 

  
بعد از برنامه بازتواني تمرين تعادلي ستاره، از آزمون 
تعادلي ايستادن روي يك پا براي بررسي تاثير برنامه بر 

 عنوان بهاز اين آزمون . بازتواني اسپرين مچ پا استفاده شد
وسيله پايا و معتبر در ارزيابي ميزان پايداري و بهبود مفصل و 

بيني ميزان احتمال آسيب  اي در پيش وسيله عنوان بههمچنين 
اين آزمون ). 10(شود  اسپرين مچ پا بعد از درمان استفاده مي

هاي خود را  شود كه آزمودني كفش بدين صورت انجام مي
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هايش را بر بغل كمر چسبانده و سپس پاي  بيرون آورده، دست
خود را از ناحيه زانو خم و سينه پاي خود را به قسمت داخلي 

ها  سپس آزمودني در حاليكه چشم. دهد زانو پاي ديگر قرار مي
ماند، پاشنه  باز و به نقطه مشخص شده بروي ديوار ثابت مي

پاي ديگر را كه روي زمين است بالا آورده و روي سينه پا 
از زماني كه پاشنه پا از زمين بلند . كند تعادل خود را حفظ مي

  .شود ج محاسبه ميشود، زمان با استفاده از زمان سن مي
ها از بغل، برخورد تماس پاي تحمل كننده  با جدا شدن دست

وزن بدن با زمين، و جدا شدن پايي كه بر بغل زانوي پاي 
  . شد ديگر است، زمان متوقف و براي آزمودني ثبت مي

بعد از يك سال ميزان آسـيب مجـدد اسـپرين مـچ پـاي      
  SPSS13 (IBM)از نـرم افـزار  . ها ارزيابي گرديـد  آزمودني

Inc. Chicago, IL  و از آزمـون t     وابسـته بـراي تجزيـه و
  .ها استفاده شد تحليل داده

  
  ها يافته
هـاي   و رشـته 1ها در جـدول   خصوصيات دموگرافيك آزمودني

نشـان داده شـده    2ورزشي ورزشكاران آسيب ديده در جـدول  
دهد كه بيشترين بازيكنـان   نشان مي 2هاي جدول  يافته. است

  ).نفر  6(ديده از ورزش فوتبال بوده است آسيب 
  

  خصوصيات دموگرافي آزمودني ها. 1جدول 

  ميانگين  متغير
  2/24 ± 7/2  )سال(سن 

 1/71±1/3  )كيلوگرم(وزن 
 2/174±40/3  )سانتي متر(قد 

 11:راست  سمت آسيب ديده
  5: چپ

  7: تمرين  موقعيت بروز آسيب
  

ايستادن روي يك پـا را قبـل و   ، نتايج آزمون تعادلي 3جدول 
نتـايج نشـان داد برنامـه    . دهـد  بعد از دوره بازتواني نشان مـي 

بازتواني تعادلي ستاره تاثير معناداري در بازتواني اسپرين مچ پا 
اي كه بين دو مرحله پيش آزمون و پـس آزمـون،    داشته بگونه

 01( داشته اسـت   تفاوت معناداري در ميزان تعادل ايستا وجود
0 /0 <  P 8/ 67و   =t .(  
  

  ديده هاي آسيب ورزش هاي نمونه. 2جدول 

  درصد ورزش

  )درصد 5/37( 6  )فوتبال
  )درصد 25( 4  هندبال
  )درصد 5/12( 2  واليبال
  )درصد 5/12(2  بسكتبال

  )درصد 25/6( 1  ژيمناستيك

  )درصد 25/6( 1  كشتي

  
  بازتواني نتايج آزمون تعادل قبل و بعد از دوره. 3جدول 

گين	 ن ا ي   T  P	م

  	 > 0/ 001  67/8  3/16±5/1  )زمان(پيش آزمون 
  4/20±1/2  )زمان(پس آزمون 

  
هاي تحقيـق   همچنين بعد از يك سال تنها سه نفر از آزمودني
  حاضر به آسيب مجدد اسپرين مچ پا مبتلا شدند

  
  بحث

تواند شديد باشد به  ناتواني حاصل از آسيب اسپرين مچ پا مي
درصد از ورزشكاران  40اي كه گزارش شده است كه  گونه

مبتلا به اين آسيب به مدت شش ماه بعد از آسيب دچار عدم 
به هرحال امروزه عليرغم اعمال ). 6(باشند  عملكرد ورزشي مي

هاي ورزشي، بنا به دلايل  هاي پيشگيري از آسيب تمامي راه
ه از جمله مختلف، آسيب بخشي جدايي ناپذير از ورزش بوده ك

بر همين . توان به اسپرين مچ پا اشاره كرد ها مي اين آسيب
اي بر مرحله بعد از بروز آسيب يعني  اساس توجهات گسترده

بازتواني آسيب ورزشي . همان دوره بازتواني متمركز شده است
مرحله آغازين، مرحله ابتدايي، : باشد شامل چهار مرحله مي

مرحله آغازين عمدتا ). 1(مرحله تاخيري و مرحله عملكردي 
بر كنترل درد و تورم، مرحله ابتدايي بر بازگشت دامنه حركتي 
مفصل و مرحله تاخيري بر تمرينات قدرتي، استقامتي و 
عصبي عضلاني تاكيد داشته كه مقدمه مرحله عملكردي و 
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امروزه توجه زيادي به . بازگشت ورزشكار به فعاليت مي باشد
سرعت و كيفيت بازتواني  ورزشكاران مراحل بازتواني شده تا 
  .آسيب ديده بهبود يابد

بخش اصلي و ضروري از  عنوان بهتمرينات حسي حركتي 
باشد كه برنامه تمريني  برنامه بازتواني اسپرين مچ پا مي

هاي موثر بر سيستم  عنوان يكي از برنامه هتعادلي ستاره نيز ب
  ). 17، 14(حسي حركتي عنوان شده است 

 عنوان بهتحقيقات قبل از برنامه تعادلي ستاره  در عمده
يك آزمون تعيين ميزان تعادل پويا در افراد غير ورزشكار و يا 
ورزشكاران با سابقه اسپرين مچ پا استفاده شده و تنها در يك 

).  14(برنامه بازتواني استفاده شد  عنوان بهتحقيق از اين برنامه 
برنامه بازتواني  عنوان بهدر اين تحقيق نيز از اين آزمون 

اي بر  در زمينه تاثير برنامه تعادل ستاره. استفاده گرديد
بازتواني اسپرين مچ پا تنها يك تحقيق در دسترس بود كه 

بهرحال . نتايج اين تحقيق با تحقيق ياد شده همخواني داشت
يكي از علائم  عنوان بهبا توجه به اينكه تعادل ايستا خود 

يك  عنوان بهباشد، تاثير اين برنامه  پا مي بازتواني اسپرين مچ
برنامه بازتواني موثر در بازتواني اسپرين مچ پا را نشان 

تواند زيربنايي براي انجام  اين تحقيق مقدماتي مي. دهد مي
  . تر قرار گيرد تحقيقات دقيق

اي تركيبي از يك زنجيره  ي تمرين تعادلي ستاره برنامه
بايست هنگام ايستادن بر  مي حركتي است كه در آن ورزشكار

روي پاي آسيب ديده، مفاصل ران و زانو را در حالت فلكشن و 
مفصل مچ پا را در حالت دورسي فلكشن نگه داشته و حركات 

در اين زنجيره حركتي، بطور همزمان انقباضات . را انجام دهد
 كانسنتريك و اكسنتريك و كنترل پوسچر و سيستم حسي

هنگام استفاده از پاي ديگر در جهات . باشند عمقي درگير مي
مشخص شده برنامه تمريني، در پاي آسيب نديده نيز 

بنابراين با . باشند هماهنگي و سيستم حسي عمقي درگير مي
انجام اين تمرين هر دوپاي آسيب ديده و سالم تحت تاثير 
قرار گرفته و همزمان كنترل پوسچر و تعادل پوياي هر دوپا 

در نتيجه با انجام اين تمرين نه تنها ). 14(يابد  بهبود مي
سيستم حس عمقي كه از ملزومات مهم در حفظ تعادل و 

بازتواني كامل بعد از بروز آسيب  عنوان بهپوسچر مناسب كه 
يابد، بلكه با بهبود عملكرد  باشد بهبود مي اسپرين مچ پا مي

ه پاي سالم تاثير عضو متقابل عضو سالم بر عضو آسيب ديد
  . شود تري اعمال مي نيز به ميزان محسوس

در اين تحقيق بعد از يك سال تنها سه نفر به آسيب 
وقوع تعداد كم آسيب مجدد . مجدد اسپرين مچ پا مبتلا شدند

توان بطور  را در اين تحقيق به علت نبود گروه كنترل نمي
مستقيم و تنها به تاثير اين برنامه مرتبط دانست كه در 

توان با انتخاب گروه كنترل به طور  دي ميتحقيقات بع
ها در  در اين تحقيق نمونه. تري به اين امر پرداخت دقيق

فاصله زماني زيادي از يكديگر دچار آسيب شده و وارد مرحله 
پژوهش شدند، بنابراين با توجه به عدم همزمان بودن دوره 

ري گذا ها و در نتيجه احتمالا تاثير آزمودني ي فيزيوتراپي همه
شرايط محيطي و شرايط روحي فيزيوتراپيست بر نتايج، و 
همچنين مشابه نبودن فاصله اتمام فيزيوتراپي تا ورود همه 

به علت (اي  ها به مرحله تمرين عملي آزمون ستاره آزمودني
، نتايج )هاي مختلف ها در زمان اتمام دوره فيزيوتراپي آزمودني

توان  در تحقيقات آتي مي. تواند تحت تاثير قرار گرفته باشد مي
  .هاي بيشتر به تاثير اين برنامه پرداخت با تعداد آزمودني

  
  گيري نتيجه

در مجموع نتايج تحقيق نشان داد كه برنامه تمريني تعادلي 
. اي تاثير معناداري در بازتواني اسپرين مچ پا داشته است ستاره

انجام تحقيقات بيشتر در جهت بررسي تاثير پايداري اين 
رنامه در بازتواني و پيشگيري از آسيب مجدد پيشنهاد ب

  .شود مي

  
  ها محدوديت

در  باشد كه هاي تحقيق مي نداشتن گروه كنترل از محدوديت
عدم برسي و . توان از آن استفاده كرد تحقيقات آتي مي

اثرگذاري سابقه قبلي اسپرين مچ پا و همچنين عدم بررسي 
قدرت عضلات مچ پا و وضعيت حس عمقي قبل و بعد از 

  .باشند هاي تحقيق حاضر مي مداخله نيز از ديگر محدوديت
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  پيشنهادها
هاي بيشتر و با  نمونهشود در تحقيقات آتي با تعداد  پيشنهاد مي

. استفاده از گروه كنترل به تحقيق در اين زمينه پرداخته شود
ارزيابي اثر قدرت عضلات مفصل مچ پا و همچنين حس 

  تواند عمقي مفصل قبل و بعد از مداخله تمريني مورد نظر مي

   .در تحقيقات آينده مورد استفاده قرار گيرد
 

  تشكر و قدرداني
يز كه در اجراي اين پژوهش همكاري از كليه همكاران عز

  .شود اند كمال تشكر و قدرداني مي داشته
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Abstract  
Introduction: A sprained ankle is one of the most common injuries which due to an impairment of 
proprioceptive receptors and decreases the stability. Therefore the risk of re- injury is high. The aim of this 
study was to investigate the effect of star excursion balance training (SETB) on ankle sprain rehabilitation.  
Materials and methods: Sixteen non-professional athletes with history of unilateral ankle sprain which 
reported no history of neurological or vestibular impairments were participated in this study (Mean age+/-
SD; 24/2±2/7 years, weight +/- SD; 71/6±3/1 kg, height +/-SD; 177/2±3/4 cm). They were able to walk 
with no pain then admitted in twelve session’s physiotherapy. Star excursion balance training (SEBT) 
which reported as a more effective program to improve functional stability of the sprained ankle was used 
for 4-week as rehabilitation program. The single leg balance test was carried out to measure the effect of 
rehabilitation program, and re-injury rate after one year. Paired sample t-test was used for comparison of 
data mean.  
Results: Results showed the positive effect of rehabilitation program, which balance ability in post-test 
was significantly higher than pre-test (t=8.67, P<0.001). One year after recording data, 3 re-injuries were 
reported. 
Conclusion: Due to positive effect of SETB on static balance and hence ankle sprain rehabilitation, this 
study could be a basis to accelerate the rehabilitation and decrease the re-injury rate.  
Key Words: Ankle Sprain, Rehabilitation, Circadian Rhythms, Star Excursion Balance training 

 
 
Citation: Sadeghipour HR, Rahnama N, Bambaeichi E, Kheirdeh M. Effect of Star Excursion 

Balance Training on ankle sprain injury rehabilitation. J Res Rehabil Sci 2014; 10 (1): 123-130 
 

 
 
 

Received date: 16/10/2012 Accept date: 5/5/2014 
 
 

*MSc, Department of physical education and sport sciences, Persian Gulf University, Bousher, Iran (Corresponding Author) 
Email: Email: h.rsadeghi@yahoo.com 
 
1. PhD, Professor, Department of physical education and sport sciences, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
2. MSc, Department of physical education and sport sciences, University of Islamic University of Shiraz, Shiraz, Iran 


