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  چکیده

 ینهفته تمر 8 یرتأث یسهمقا یقتحق ین. هدف از اباشدمی پا مچ ورزشی هايآسیب تریناز شایع خوردگیپیچزمینه و هدف: 

  حاد مچ پا بود. یخوردگیچپ يورزشکاران دارا یبر درد و دامنه حرکت یآب و خشک یطدر مح

حاد مچ  خوردگیپیچفوتبال مبتلا به  یکناننفر از باز 30باشد که تعداد یم یتجرب یمهنوع ن ازمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

هفته مداخله  8 يقبل و بعد از اجرا و یمتقس یدر دو گروه آب و خشک یصورت تصادفهپا به عنوان نمونه انتخاب و سپس ب

 یامترچ پا از گونم یدامنه حرکت ي، براVASscaleنامه درد از پرسش یريگاندازه ي. برایدندگرد یسهمقا یدر آب و خشک ینتمر

 و تجزیه مکرر هايگیرياندازه با دوطرفه واریانس آنالیز از استفاده با هاداده. یدگرد یريگدر چهار جهت اندازهو  یونیورسال

  .ندشد تحلیل

نشان داد که تعامل  نتایج). p>001/0( یدندگرد ،یدهد یبآس یکنانباز يهر دو پروتکل باعث کاهش درد در مچ پا :هایافته

در هر  يداریمعن یشافزا ،مچ پا یدامنه حرکت). p>001/0بود ( یشتردر گروه آب، کاهش درد ب .دار بودیگروه و زمان معن ینب

) درصد 50( خشکی گروه به نسبت) درصد 62در آب ( ینگروه تمر دردرد  یرمتغ یشرفتپ یزان). مp>001/0( دو گروه داشت

  .داشت افزایش

 يراگردد بیم پیشنهاددار بودن تعامل زمان و گروه، یمعن ینچنو هم یآب و خشک یناتتمر یرثأبا توجه به ت :یريگیجهنت

  استفاده گردد. یآب و خشک ینتمر یبترک یادر آب و  یناز تمر ،حاد مچ پا یخوردگ یچپ یبازتوان

  فوتسالحاد، مچ پا، فوتبال،  یخوردگ یچدر آب، پ ینتمر :یديکل يهاواژه
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   مقدمه

ن تریورزشی، پیچ خوردگی مچ پا، شایع يهادر میان آسیب

تفریحی و ورزشی است که در اکثر  يهاآسیب در فعالیت

]، فوتبال 2]، هندبال [1ها مانند فوتبال، بسکتبال [ورزش

ها را دارد. در یبآس ینب وعیش یزانم یشترین] ب3[ یساحل

ورزشی هرگونه پیچشی که دامنۀ حرکتی  يهااجراي فعالیت

ها، خونریزي، تورم مچ را افزایش دهد و به آسیب دیدگی بافت

و حساسیت منجر شود، به عنوان آسیب پیچ خوردگی مورد 

]، ضمن این که باید گفت این آسیب 4توجه قرار می گیرد [

]. شواهد 5پذیر است [شود و برگشتبه طور کامل درمان نمی

درصد از کل آسیب هاي  28تا  10دهد حدود علمی نشان می

) sprain( خوردگیپیچهاي مچ پا درصد از آسیب 86ورزشی و 

هایی ]. پیچ خوردگی مچ پا به طور رایج در ورزش6است [

]. برخی 7وجود دارد که شامل پریدن و حرکات جانبی است [

 دارند، رباطیعوامل، مچ پا را در افرادي که سابقۀ کشیدگی 

کند، که شامل ضعف عضلانی، مستعد آسیب مجدد می

حس عمقی  يهاحرکتی مچ پا و آسیب گیرنده يهامحدودیت

مفصلی  يها]. آسیب گیرنده8مفصل مچ پاست [ رباطهاي در

حسی مفصلی و در نتیجه  يهاسبب اختلال در ارسال پیام

ارسالی از مفصل آسیب دیده به مسیرهاي  يهاکاهش پیام

]. 9شود [عمقی می يهاآوران و مختل شدن عملکرد گیرنده

م شایع به نا ايعارضه پا، مچ یخوردگیچپ پی در اوقات بیشتر

]. در این 10-11[ شودیثباتی عملکردي مچ پا ایجاد مبی

اي خارجی مچ پا در حرکت هعارضه کپسول مفصلی و رباط

پیچش همزمان داخلی و خم شدن به پایین هنگام تحمل وزن، 

]. در ورزشکارانی که سابقۀ 12شوند [دچار صدمه می

حس عمقی و  یزانکشیدگی رباطی مچ پا دارند، کاهش در م

هی از حس حرکت وجود دارد، که عامل مهمی در کاهش آگا

ثباتی مزمن ]. بی13[ باشدیتعادل و در نتیجه آسیب مجدد م

مچ پا، یک واحد پاتولوژیک نیست و علائم  یخوردگیچپ سندرم

]. مطالعات نشان داده است که 14هاي مختلفی دارد [و نشانه

و  یستکامل مشخص ن طور هبمختلف  یناتهنوز اثر تمر

 ناتیشده که تمر یشنهادوجود دارد و پ یضیاطلاعات ضد و نق

]. پیچ خوردگی هاي مکرر مچ 15گردد [ یسهمختلف با هم مقا

 کندپا، حفظ تعادل در حالت ایستاده را نیز دچار اشکال می

د، از در یخوردگیچ]. برخی ورزشکاران پس از بروز اولین پ16[

هاي مکرر و خوردگیناپایداري هاي مفصلی و عملکردي، پیچ

ثباتی و خالی کردن مفصل مچ پا، یا حتی احساس بی

]. در مطالعۀ 17هاي شدیدتر آن شکایت دارند [یخوردگیچپ

Tarang  تمرینات تعادلی به مدت چهار هفته روي و همکاران

ثباتی عملکردي مچ پا انجام گرفت و نتایج پس مبتلایان به بی

اثربخشی تمرینات در کاهش از اتمام دورة تمرینی حاکی از 

ثباتی مچ پا و بهبود حس عمقی مفصل مچ پا در بیماران بی

و همکاران نشان دادند  Ben Moussa Zouita]. 18بود [

تواند با افزایش کنترل تمرین هاي حس عمقی به طور مؤثر می

وضعیتی و عضلانی، موجب بهبود ثبات در مچ پاي ناپایدار 

ثیر مثبت تمرین درمانی و بازتوانی در ]. با توجه به تأ19شود [

ثباتی مزمن مچ پا و تأثیر مثبت اجراي افراد مبتلا به بی
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توان گفت برنامۀ توانبخشی تمرینات در مطالعات گذشته می

ثباتی مچ پا بسیار حائز اهمیت است. براي افراد مبتلا به بی

هاي توانبخشی مرسوم براي این آسیب معمولاً شامل، برنامه

لانی و عض -رینات قدرتی، تمرینات تعادلی، تمرینات عصبیتم

ترین جزء ]. حس عمقی مهم20تمرینات حسی عمقی است [

آوران سیستم حرکتی و جزء ضروري کنترل حرکتی است و 

توجهی به ]. بی21نقش حیاتی در فعالیت مفصل دارد [

صدمات مچ و توانبخشی ناکافی آن موجب بروز آسیب مجدد 

ثباتی مزمن مچ، مکن است مشکلاتی همانند بیشود و ممی

ناپایداري مکانیکی و عملکردي را در پی داشته باشد و حدود 

مچ پا رنج می برند،  یخوردگیچدرصد افرادي که از پ 70تا  40

هاي باقی مانده پس از آسیب را از شش هفته تا هجده نشانه

  ]. 18اند [ماه گزارش کرده

 بدن وضعیتاختلال در کنترل دهد شواهد علمی نشان می

حاد و مزمن مچ پا شایع است،  یخوردگیچدر افراد مبتلا به پ

همچنین کاهش عملکرد در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ 

پا که به احتمال زیاد نتیجۀ ثانویۀ ترکیبی از اختلال در کنترل 

عضلانی و حس عمقی است، نیز مشاهده شده است  -عصبی 

تواند به حرکت برنده و چسبندگی آب نیز می بالا]. نیروي 22[

  ]23جب افزایش نیروي عضلانی شود [کردن کمک کند و مو

چیبررسی مطالعات انجام گرفته در زمینۀ توانبخشی پ 

هاي دهد که برنامهو ناپایداري مزمن مچ پا نشان می یخوردگ

هاي خارج از آب انجام گرفته است و تمرینی اغلب در محیط

عات اندکی در خصوص تأثیر تمرینات در محیط آب و مطال

بر توانبخشی پیچ خوردگی  یدر خشک یناتآن با تمر یسهمقا

]. همچنین با توجه به 24-34حاد مچ پا صورت گرفته است [

مچ پا و  یخوردگیچنتایج متناقض محققان در زمینۀ پ

هشت هفته  یسههاي عملکردي، هدف از این مطالعه مقانقص

 یبر درد و دامنه حرکت یآب و خشک یطدر مح یناتتمر

  باشد.یحاد مچ پا م خوردگییچپ يورزشکاران دارا

  هاروشمواد و 

 دانییو به صورت م یتجرب یمهاز نوع مطالعات ن یقاین تحق

فوتبال و  يهارشته یکنانینفر از باز 30آن تعداد  در بود که

دچار  یزد،برگزار شده در استان  هايیگفوتسال که در ل

یارمع به توجه با تأیید پزشک از پس مچ پا شده بودند، یناسپر

تحقیق به صورت داوطلبانه و در دسترس با طرح  هاي

قرعه در  با یو پس آزمون که به صورت تصادف آزمونیشپ

 یدر خشک ین) و تمر= 15nدر آب ( ینقالب دو گروه تمر

)15n =یناتهفته تمر 8شدند. هر دو گروه به مدت  یم) تقس 

ها با استفاده از نرم را انجام دادند. تعداد نمونه یدر آب و خشک

 يتکرار یريبا اندازه گ ANOVA الیزآن براي G-Powerافزار 

آزمون و اندازه  2گروه و  2با تعداد  095/0و توان  α=  05/0با 

. ید]. محاسبه گرد34[ یاستخراج شده از مطالعه قبل 5/0اثر 

کد اخلاق  يو دارا یدانجام گرد 1401سال  درمطالعه  ینا

)IR.YAZD.REC.1401.031یزداخلاق دانشگاه  یته) از کم 

  باشد.یم

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: دامنه سنی بین 

 التهاب مانند حاد یخوردگیچپ هايسال، داشتن نشانه 29-19
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 يسال سابقه باز 4گذشته و داشتن حداقل  هفتۀ شش در

سابقۀ حداقل یک بار پیچ  شامل نیز مطالعه از خروج معیارهاي

خوردگی حاد مچ پا و پس از آن سابقۀ حداقل دو بار پیچ

 تحتانی اندام در ناهنجاري گونه خوردگی به صورت مزمن هر

 به مبتلا افراد یا بدن دیگر در نواحی آسیب به ءابتلا یا

 گوارشی اختلالات قلبی، نارسایی عفونی، و پوستی هايبیماري

بودند.  حساسیت عANOVA و صرع باز، هايزخم و کلیوي،

-ها در سه ماه گذشته دچار پیچاز آزمودنی یکچهمچنین هی

 مزمن مچ پا نشده بودند. یاخوردگی حاد 

درد  سنجش اريیدد رمعیا سساابردرد،  انمیز یابیارز

)Visual analogue scale; VAS شد سیربر رانبیما) در .

 گونیامتر از حرکتی دامنه میزان گیرياندازه براي همچنین

کشور ژاپن  LTD درجه ساخت شرکت 1/0با دقت  یونیورسال

  استفاده شد. 

در آب و  یناتشامل تمر یقتحق ینا ینیپروتکل تمر

 ی،حس عمق یناتتمر نوعکه شامل سه  باشدیم یخشک

ز ا یناتبود. تمر یقدرت یناتو تمر یريانعطاف پذ یناتتمر

و  یورزش یپزشک يبرا یتوانبخش هايیککتاب مرجع تکن

]. 9[ یداستخراج و استفاده گرد Prentice ی،ورزش یناتتمر

سطح سخت،  يابتدا بصورت ثابت رو ی،عمق یحس یناتتمر

 یناتو جهش انجام شد. تمر یصورت ل هسطح نرم و سپس ب

 Proprioceptiveو  passive ،activeصورت  هب یريانعطاف پذ

Neuromuscular Facilitation )PNF .به اجرا درآمد (

آغاز و سپس با  یزومتریکا یناتبا تمر یقدرت یناتتمر

جام با وزنه ان یناتدنبال و سپس تمر یککش الاست یناتتمر

 یخوردگ یچپ به مبتلایان براي درمانی گرفته شد. تمرینات

 سالن محیط دو هر که در شد انتخاب صورتی به پا مچ حاد

 یکسان تمرینات از باشد. همچنین اجرا قابل استخر و ورزشی

 یک حدود تمرینی جلسۀ هر شد. محیط استفاده دو هر در

اجراي  و استاندارد کردن گرم تمرینات شامل که ساعت

ها با نرمال بودن داده .انجامید طول به بود، تمرینی پروتکل

 همگنیو  یدگرد کنترل یروویلکاستفاده از آزمون شاپ

با  ANOVA. از آزمون یدگرد یبا آزمون لون بررس هاواریانس

 وگروه ها و زمان  یسهمقا يدو طرفه برا يتکرار یريگاندازه

در سطح  22نسخه  SPSSتعامل آنها و با استفاده از نرم افزار 

  . ید)، انجام گرد05/0( يداریمعن

  یجنتا

در  هایآزمودن یکنتایج مربوط به مشخصات دموگراف

  ارائه شده است. 1جدول 
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  آزمون یشمستقل گروه ها در پ tآزمون  یسهها و مقا یآزمودن یکمشخصات دموگراف -1جدول 

  گروه

  متغیر
  p مقدار  )n=15در آب ( ینتمر  )n=15( یدر خشک ینتمر

  295/0  60/23 ± 60/4  27/25 ± 95/3  سن (سال)

  323/0  99/70 ±72/11  73/73 ± 38/8  (کیلوگرم)وزن 

  358/0  93/178 ± 07/7  13/181 ± 77/5  متر) یقد (سانت

  460/0 09/22 ± 59/2 79/22 ± 53/2 /مترمربع)یلوگرم(ک یشاخص توده بدن
  

  

رل کنت یروویلکها با استفاده از آزمون شاپنرمال بودن داده

 داده ها، از آزمون یع. با توجه به نرمال بودن توزیدگرد ییدأو ت

ANOVA گروه و  یسهاثر زمان، مقا براي طرفهدو  يتکرار

 .گردیداستفاده  نهاآتعامل 
  

  

  

  

  

 

  یدر آب و خشک ینتمر يهاآزمون و پس آزمون در گروه یشدرد پ یزانم -1نمودار 

  

 هبود ب داریمعندرد  یرنشان داد که اثر زمان در متغ یجنتا

در  يداریمعندرد در پس آزمون به طور  یزانکه م یمعن ینا

 آزمون به یشدرد از پ یانگینبود. م یافتههر دو گروه کاهش 

داشت  يتفاوت معنادار یآب و خشک يهاپس آزمون گروه

)001/0<p  ،77/1713  =28 ،1F(. یندر پس آزمون اختلاف ب 

دار یها و زمان معنگروه یننبود. اما تعامل ب داریمعندو گروه 

 در آب  ینگروه تمر یعنی). p ،91/18  =28 ،1F>001/0بود (

  کاهش درد داشتند.  یشتريدر پس آزمون مقدار ب

دامنه  یرنشان داد که اثر زمان در متغ یجنتا ینهمچن

که  یمعن ینا هبود. ب داریعنمفلکشن مچ پا  یدورس یحرکت
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 داريیآزمون به طور معنفلکشن مچ پا در پس یدورس یزانم

 یدامنه حرکت یانگینبود. م یافتهدر هر دو گروه کاهش 

 ياهآزمون در گروهبه پس آزمونیشفلکشن مچ پا از پ یدورس

=  p ،60/684>001/0( داشت يتفاوت معنادار یآب و خشک

28 ،1F(. یندر پس آزمون اختلاف ب ) 86/0دو گروه  =p(  و

  ). p=  17/0بود (ن داریمعن نیزها و زمان گروه ینتعامل ب

دامنه  یرنشان داد که اثر زمان در متغ ANOVA یجنتا

ر فلکشن پلنتا یزانبود. م داریمعنپلنتار فلکشن مچ پا  یحرکت

 یافتهدر هر دو گروه کاهش  داريیدر پس آزمون به طور معن

مون به آز یشپلنتار فلکشن از پ یدامنه حرکت یانگینبود. م

داشت  يداریتفاوت معن یآب و خشک يهاپس آزمون گروه

)001/0<p  ،02/646 = 28 ،1F(. 

 )p= 282/0دو گروه ( یندر پس آزمون اختلاف ب ینهمچن

  ). p= 14/0( بودن داریمعن نیزها و زمان گروه ینتعامل ب و

 

 
  

  یدر آب و خشک ینتمر يهاآزمون در گروهو پس آزمونیشفلکشن پ یدورس یدامنه حرکت یزان. م2نمودار 
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  یدر آب و خشک ینتمر يهاآزمون و پس آزمون در گروه یشپلنتارفکشن پ یدامنه حرکت یزانم -3نمودار 

  

 ورژنینا یدامنه حرکت یرنشان داد که اثر زمان در متغ نتایج

در پس آزمون به طور  ینورژنا یزانم یعنیبود.  داریمچ پا معن

دامنه  یانگینبود. م یافتهدر هر دو گروه کاهش  يداریمعن

آب و  يهاآزمون به پس آزمون گروه یشاز پ ینورژنا یحرکت

 .)p ،62/186=28،1F>001/0داشت ( يتفاوت معنادار یخشک

). p=876/0نبود ( داریدو گروه معن یندر پس آزمون اختلاف ب

  ). p= 96/0( بودن داریمعن نیزها و زمان گروه ینتعامل ب

 

  یدر آب و خشک ینتمر يهاآزمون و پس آزمون در گروه یشپ ینورژنا یدامنه حرکت یزانم -4نمودار 
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ن اورژ یدامنه حرکت یرنشان داد که اثر زمان در متغ نتایج

اورژن در پس آزمون به  یزانکه م یمعن ینا هبود. ب داریمعن

نه دام یانگینبود. م یافتهدر هر دو گروه کاهش  داريیطور معن

آب و  يهاآزمون به پس آزمون گروه یشاورژن از پ یحرکت

 .)p ،47/390=28،1F>001/0داشت ( يمعنادار تفاوت یخشک

). p=143/0نبود ( داریمعندو گروه  یندر پس آزمون اختلاف ب

  ). p=096/0( بودن داریمعن نیزها و زمان گروه ینتعامل ب

 

  یدر آب و خشک ینتمر يهاآزمون و پس آزمون در گروه یشاورژن پ یدامنه حرکت یزانم -5نمودار 

  

  بحث 

نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد اجراي هشت هفته تمرین در 

ها موجب بهبود درد و دامنه حرکتی، آزمودنی یآب و خشک

مثبت  یراتهفته تأث 8بعد از  ینکه هر دو تمر یمعن ینشد بد

 هانمونه يمفصل مچ پا یبر درد و دامنه حرکت داريیو معن

 یزاندر آب م ینتمر ی،درد و دامنه حرکت هايیرداشت. متغ

تعامل  ها و زمانگروه یندرد ب یرداشتند. متغ یشتريب یشرفتپ

 یافتهکاهش  یشتروجود داشت و در گروه آب درد ب داريیمعن

  بود.

نشان داد که هر دو پروتکل باعث کاهش درد در مچ  یجنتا

ها روهگ ینتعامل ب همچنین. یدگرد یدهد یبآس یکنانباز يپا

از گروه  یشتربود و در گروه آب، کاهش درد ب داریمعنو زمان 

ه اثر ک یمشابه یجنتا یزن یربود. مطالعه اخ یدر خشک ینتمر

مزمن زنان کار کرده بود  ینرا بر اسپر یآب و خشک یناتتمر

کاهش درد در هر دو  یزگزارش نموده است و در ان مطالعه ن

دو گروه  ینب يداریمعناما اختلاف  ،فتاده بودگروه اتفاق ا

 یآب نقش مهم يو دما یزیکی]. خواص ف30وجود نداشت [

 یجادمفصل ا یحفظ دامنه حرکت یا یشدر کاهش درد، افزا
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انجام  يتر و با درد کمتررو حرکت در آب آسانیناز ا کنند،یم

  .شودیم

کند یم یکآن را تحر یرینز يآب گرم پوست و ساختارها

 یکه منجر به کاهش تون عضلات مخطط، اتساع عروق پوست

خون،  یانشود. بهبود جریم یطیو کاهش مقاومت عروق مح

با  شوند،یدرد م یدرا که باعث تشد یو سموم هایتمتابول

را  ودشیم درديیکه باعث ب يهواز یکمتابول یتفعال یشافزا

 درد هشکا مانند مزایایی درمانی آب همچنین. کندیحذف م

 و ماسـاژي خاصیـت بـه تـوانمی دیگـر عوامـل از. دارد نیز

 یـاد آب در درمانـی حرکـت هنگام پوسـت شـدن تحریـک

 عوامل تحریـک و آرامـش احسـاس باعث عامل ایـن کـه کـرد

 محـرك هايآنزیم و هاهورمون شـدن آزاد و نخاعی عصبـی

 هايگیرنده تحریـک رفـع و هاآندروفن و انکفالیـن ماننـد درد

 از. شـودمی درد به مبتلا افـراد در درد شـدن مسـدود و درد

 و مفاصـل و وزن بـر آورنـده فشـار نیروهـاي کاهش طرفی

 فشـار از ناشـی خون گردش بهبـود همچنیـن

 حرکـت انجـام امـکان همگی بدن بـر آب هیدرواسـتاتیکی

 فشـار خسـتگی، با جذاب و مفـرح محیط یک در را درمانـی

 فراهـم کمردرد بـه مبتلا بیمار بـراي را کمتـر تعریـق و

 سـطح در کاهـش باعـث عوامـل ایـن مجمـوع و آوردمی

 ـرددگمی بیمـاران زندگی سـطح بهبـود و عملکـردي ناتوانـی

]31.[ 

 يردایمعن یشرفتپ ینشان داد که در دامنه حرکت نتایج

 این آب در تمرین گروه در که داشت، وجوددر هر دو گروه 

شواهدي در دست  نبود. دارمعنی یول ،بود بیشتر پیشرفت

حرکت مفاصل بعد از صدمات در جهت  دهدیاست که نشان م

را سرعت  یمدستجات کلاژن موثر است که روند ترم یابی

 ممکن است هایگامانل ینمجدد ا یتهر چند که تقو بخشد،یم

 لهیخون بوس یانجر یشاما با افزا ،ماه طول بکشد ینکه چند

. مطالعات ]32[ یابدیم یشافزا یمدر آب سرعت ترم ینتمر

هشت هفته تمرین عصبی عضلانی بر حس  یرکه تأث یگرد

بازیکنان مرد فوتبال را مورد مطالعه قرار  يعمقی مفصل مچ پا

ن و اورژ ینورژنا يهارا در حرکت يداریداده اند تفاوت معن

مطالعه حاضر همسو  یجکه با نتا ]33[گزارش نموده اند 

   .باشدیم

 مطالعه در ینمانند ا یزگذشته ن یقاتتحق یطور کل هب

محیط آب و خشکی در فاز اولیۀ دوران بهبود بعد از صدمات 

مچ پا در ورزشکاران تفاوت شایان توجهی را در  يهاحاد رباط

ات از مطالع یتنها بعض ،اندتمرینی نشان نداده يهابین گروه

نمودار خطی پیشرفت افراد گروه تمرین در آب نسبت به گروه 

  .]34[تمرین در خشکی سرعت بیشتري را گزارش کرده اند 

  گیريیجهنت

 يهاو وجود تفاوت یآب و خشک یناتتمر یرثأبا توجه به ت

بعد از مداخله، و  ینیدر هر دو گروه تمر یرهادار متغیمعن

یم یشنهاددار بودن تعامل زمان و گروه، پیمعن ینهمچن

 در آب ینحاد مچ پا از تمر یخوردگیچپ یبازتوان يبرا ،گردد

  استفاده گردد. یآب و خشک ینتمر یبترک یاو 

  یتشکر و قدردان

گذاشتند  یارها را در اختنمونه که یمراکز درمان یهاز کل یسندگاننو

مطالعه شرکت نمودند،  ینکه در ا یدهد یبآس یکنانباز یو تمام

   را دارند.  یکمال تشکر و قدردان
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Background and Objectives: Sprain is one of the most common sports injuries of the ankle. The aim of this research 

was to compare the effect of 8 weeks of training in water and dry environment on pain and range of motion of athletes 

with acute ankle sprain.  

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental study, in which 30 soccer players with acute ankle 

sprain were selected as subjects and then randomly divided in two groups, water and land training groups. They were 

compared before and after 8 weeks of training intervention. To measure pain, the VAS (Visual Analog Scale) was used, 

and the range of motion of the ankle was measured using a universal goniometer in four directions. Data were analyzed 

using two-way repeated measure ANOVA.   

Results: Both protocols reduced the pain in the injured players' ankles (p<0.001). The results showed that the 

interaction between group and time was significant, and in the water group, pain reduction was greater (p<0.001). The 

ankle range of motion significantly increased in both groups (p<0.001). The improvement rate of pain variable in the 

water exercise group (62%) was higher than the dry group (50%). 

Conclusion: Considering the effect of water and land exercises and the significance of time and group interaction, it 

is recommended to use water exercise or a combination of water and land exercise to rehabilitate acute ankle sprains. 

Key words: Water exercise, Acute sprain, Ankle, Soccer, Futsal 
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