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Abstract
Introduction: Lateral ankle sprains are one of the most common musculoskeletal injuries in athletes, accounting 
for approximately 15% of all injuries and leading to long-term absence from sports activities. The current 
research aims to compare the effect of neuromuscular and traditional training on postural control and ground 
reaction forces in 15-18-year-old girls with a history of ankle ligament sprains.
Methods: The present study is designed as a quasi-experimental applied approach and uses a pre-test-post-
test design. The statistical sample of this study included 30 participants with a history of ankle sprain (15 
participants in each group) aged 15 to 18 years. This study includes two experimental groups: the first group 
received neuromuscular training and the second group received traditional training. A force plate was used to 
evaluate postural control and ground reaction forces in girls with a history of ankle ligament sprains. To analyze 
the data, two-way analysis of variance and Bonferroni post hoc tests were performed at a significance level of 
p≤0.05. Statistical software SPSS version 26 and Excel 2019 were used for statistical calculations.
Results: The results of the present study showed that both neuromuscular training (p= 0.001) and traditional 
training (p = 0.001) had a significant effect on postural control and ground reaction forces during walking. Also, 
the research results showed that there is a significant difference between neuromuscular and traditional training 
on postural control and ground reaction forces during walking in participants (p= 0.001).
Conclusion: The results of the present study showed that neuromuscular training has a better effect on 
the components of postural control and ground reaction forces than traditional training. Therefore, it is 
recommended that in the rehabilitation phase after injury to the lateral ligament of the ankle, as well as during 
chronic ankle sprain, trainers and rehabilitation professionals use neuromuscular exercises to improve the 
clinical and functional outcomes of these patients.
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چکیده
مقدمــه: پیچ‌خوردگــی خارجــی مــچ پــا یکــی از رایج‌تریــن آســیب‌های عضلانی-اســکلتی در ورزشــکاران اســت کــه تقریبــاً ۱۵ درصــد 
ــر  ــش حاض ــدف از پژوه ــردد. ه ــی می‌گ ــای ورزش ــدت از فعالیت‌ه ــت طولانی‌م ــه غیب ــر ب ــود و منج ــامل می‌ش ــیب‌ها را ش از کل آس
ــا  مقایســه تأثیــر تمرینــات عصبی-عضلانــی و ســنتی بــر کنتــرل پاســچر و نیروی‌هــای عکس‌العمــل زمیــن دختــران 15-18 ســال ب

ســابقه اســپرین لیگامنــت مــچ پــا بــود.
روش کار: تحقیــق حاضــر از نظــر روش  به‌صــورت نیمــه تجربــی و بــا رویکــرد کاربــردی طراحــی شــده اســت و از طــرح پیش‌آزمــون-

ــا دامنــه  ــا ســابقه اســپرین مــچ پــا )۱۵ نفــر در هــر گــروه( ب پس‌آزمــون بهــره می‌بــرد. نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل ۳۰ نفــر ب
ســنی ۱۵ تــا ۱۸ ســال بودنــد. ایــن مطالعــه شــامل دو گــروه تجربــی اســت: گــروه اول تمرینــات عصبی-عضلانــی و گــروه دوم تمرینــات 
ســنتی. بــرای ارزیابــی کنتــرل پاســچر ســالمندان از صفحــه نیــرو کیســتلر )ســاخت کشــور ســوئیس( اســتفاده شــد. بــرای تجزیه‌وتحلیــل 
داده‌هــا از تحلیــل واریانــس دوســویه و آزمون‌هــای تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــی‌داری p≥0/05 انجــام شــد. از نرم‌افــزار آمــاری 

spss نســخه 26 و اکســل 2019 بــرای محاســبات آمــاری اســتفاده شــد.

یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هــم تمرینــات عصبی-عضلانــی )p=0/001(؛ و هــم تمرینــات ســنتی )p=0/001(؛ 
بــر کنتــرل پاســچر و نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن در طــی راه رفتــن تأثیــر معنــی‌داری دارنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه 
تفــاوت معنــی‌داری بیــن تمرینــات عصبی-عضلانــی بــا ســنتی بــر کنتــرل پاســچر و نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن در طــی راه رفتــن 

.)p=0/001( ســالمندان بــه نفــع تمرینــات عصبی-عضلانــی وجــود دارد
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات عصبی-عضلانــی نســبت بــه تمرینــات ســنتی، بــر مؤلفه‌هــای تعــادل 
و دامنــه نیــروی عکس‌العمــل بهتــر تأثیــر می‌گذارنــد. توصیــه می‌شــود کــه در فــاز توانبخشــی بعــد از آســیب لیگامنــت خارجــی مــچ پــا 
و همچنیــن بــه هنــگام اســپرین مزمــن مــچ پــا، مربیــان و افــرادی کــه در حــوزه توانبخشــی کار می‌کننــد، از تمرینــات عصبی-عضلانــی 

بــرای بهبــود پیامدهــای بالینــی و عملکــردی ایــن افــراد اســتفاده شــود.
کلیدواژه‌ها: کنترل پاسچر، کینتیک، اسپرین مچ پا، اسپرین جانبی.
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مقدمه
ــیب‌های  ــایع‌ترین آس ــی از ش ــا  یک ــچ پ ــی م ــی خارج پیچ‌خوردگ
عضلانــی- اســکلتی در ورزشــکاران اســت کــه حــدود 1۵ درصد از 
آســیب‌ها را در بیــن تمــام آســیب‌ها بــه خــود اختصــاص می‌دهــد 
و باعــث غیبت‌هــای طولانــی از شــرکت در فعالیت‌هــای ورزشــی 
ــی  ــوارض جانب ــث ع ــا باع ــچ پ ــی م ــود )1, 2(. پیچ‌خوردگ می‌ش
ــال در  ــورم و اخت ــا، درد، ت ــچ پ ــی م ــاس بی‌ثبات ــون احس همچ
ــی،  ــف عضلان ــامل ضع ــا ش ــچ پ ــی م ــی- حرکت ــرد حس عملک
ــی و حــس عمقــی  می‌شــوند کــه به‌طــور کلــی  مشــکلات تعادل
ــف  ــا  تعری ــچ پ ــن م ــی مزم ــوان بی‌ثبات ــل به‌عن ــن عوام ــه ای هم

می‌شــود )3, 4(.
ــتحکام  ــود، اس ــپرین می‌ش ــار اس ــا دچ ــچ پ ــی م ــع وقت در واق
ــرل عصبــی-  ــد، کنت ــدا می‌کن ســاختارهای لیگامنتــی کاهــش پی
عضلانــی تغییــر پیــدا می‌کنــد، ضعــف عضلانــی ایجــاد می‌شــود، 
ــی  ــای مکانیک ــود، گیرنده‌ه ــر می‌ش ــار تغیی ــل دچ ــرک مفص تح
ــزی  ــی مرک ــتم عصب ــه سیس ــتی را ب ــات درس ــل اطلاع مفص
منتقــل نمی‌کنــد و عــوارض متعــدد دیگــری بــه دنبــال اســپرین 
ــرات  ــد تغیی ــات نشــان داده‌ان ــا ایجــاد می‌شــود )5(. تحقیق ــچ پ م
بیومکانیکــی و نقص‌هــای حســی- حرکتــی در افــراد مبتــا 
ــزان  ــد می ــد و می‌توان ــا رخ می‌ده ــچ پ ــن م ــی مزم ــه بی‌ثبات ب
فعالیــت افــراد را در طــول زندگــی کاهــش دهــد و همچنیــن بــه 

ــود )6(. ــر ش ــا منج ــچ پ ــی م ــیب‌های فرسایش آس
ــی-  ــرل عصب ــص در کنت ــه نق ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
عضلانــی مفصــل می‌توانــد باعــث ایجــاد فشــارهایی بیــش ازحــد 
ــی مکانیکــی  ــود و ناتوان ــا ش ــچ پ ــوان عضــات م ــدرت و ت در ق
ــرل پاســچر  ــن، نقــص در کنت ــد. همچنی را در مفصــل ایجــاد کن
ــرود  ــگام ف ــن هن ــروی عکس‌العمــل زمی ــرل نی و مشــکل در کنت
نیــز ازجملــه مشــکلاتی اســت کــه در افــرادی کــه دچــار اســپرین 
لیگامنــت هســتند، مشــاهده می‌شــود؛ بــه گونــه‌ای کــه افزایــش 
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــل منف ــک عام ــچر ی ــان پاس نوس
ــرل  ــل کنت ــال در عوام ــت اخت ــه عل ــیب ب ــیوع آس ــش ش افزای
عصبــی- عضلانــی یــا تعــادل منجــر شــود )7(؛ بنابرایــن بررســی 
عوامــل کینتیکــی افــراد دارای اســپرین مزمــن مــچ پــا می‌توانــد 
باعــث زمینــه را بــرای پیشــگیری از آســیب مجــدد و افزایــش ارتقا 

عملکــرد فراهــم کنــد.
ــی در  ــردی و مکانیک ــای عملک ــود نقص‌ه ــن، وج ــر ‌ای ــاوه ‌ب ع
ورزشــکاران، بــه وقــوع آســیب مجــدد در هنــگام اجــرای ورزشــی 
و در نتیجــه از دســت رفتــن زمــان بــازی و از بیــن رفتــن منافــع 
ــن  ــای مزم ــن نقص‌ه ــن ای ــود. همچنی ــر می‌ش ــادی منج اقتص

ــی در ورزشــکاران می‌شــود و حتــی  ــرات منفــی روان ــه اث منتــج ب
ــژه ورزش  ــان از ورزش و به‌وی ــری آن ــه کناره‌گی ــت ب ــن اس ممک
ــر  حرفــه‌ای منجــر شــود )8(. بنابرایــن شناســایی عوامــل مؤثــر ب
ــود  ــن بهب ــا و همچنی ــچ پ کاهــش عــوارض ناشــی از اســپرین م
ــچ  ــپرین م ــوع اس ــد وق ــدد بع ــیب مج ــری از آس ــریع و جلوگی س
ــر  ــر ب ــل مؤث ــی از عوام ــود. یک ــی می‌ش ــری ضــروری تلق ــا ام پ
کاهــش ایــن عــوارض، طراحــی پروتکل‌هایــی تمرینــی اســت کــه 
ــود  ــیب، بهب ــی از آس ــوارض ناش ــش ع ــور کاه ــات به‌منظ مطالع
ــیب  ــری از آس ــپرین و جلوگی ــی از اس ــیب‌های ناش ــوب آس مطل

ــر روی ایــن افــراد اعمــال شــده اســت.  مجــدد، ب
مجموعــه‌ای از اقدامــات و برنامه‌هــای پیشــگیرانه بــرای جلوگیــری 
ــه(،  ــگیری اولی ــار )پیش ــن ب ــرای اولی ــا ب ــچ پ ــی م از پیچ‌خوردگ
ــا  ــه(، ی ــگیری ثانوی ــرر )پیش ــی مک ــال پیچ‌خوردگ ــش احتم کاه
رفــع هــر دو ایجــاد شــده اســت )9(. این مداخلات شــامل اســتفاده 
ــش  ــداژ، کف ــوار و بان ــد، ن ــد مچ‌بن ــی مانن ــاپورت‌های خارج از س
ــای  ــی، برنامه‌ه ــی عضلان ــن عصب ــده، تمری ــاح ش ــز اص و ارت

ــد )10(. ــا می‌باش ــن رویکرده ــی از ای ــا ترکیب ــی ی ورزش
یکــی از پروتکل‌هــای تمرینــی کــه بــر روی ایــن افــراد صــورت 
 .)11( می‌باشــد  عصبی-عضلانــی  تمرینــات  اســت،  گرفتــه 
تمرینــات عصبی-عضلانــی بــا افزایــش مکانوســپتورها و افزایــش 
ــه سیســتم  ــکان را ب ــن ام ــی ای ــی- عضلان هماهنگی‌هــای عصب
ــا بتوانــد اعصــاب حرکتــی عضــات  عصبــی مرکــزی می‌دهــد ت
ــد و  ــال کن ــده فع ــگ ش ــخص و هماهن ــوی مش ــک الگ ــا ی را ب
آگاهــی مفصــل را بــالا می‌بــرد )12(. تمرینــات عصبی-عضلانــی 
ــری از  ــات دقیق‌ت ــتادن، اطلاع ــگام ایس ــود در هن ــث می‌ش باع
ــتاده  ــزی فرس ــی مرک ــتم عصب ــه سیس ــی ب ــای مفصل گیرنده‌ه
شــود و در نتیجــه باعــث بهبــود عملکــرد و کنتــرل پاســچر 

 .)13( می‌شــود 
تمرینــات عصبی-عضلانــی باعــث می‌شــود در هنــگام ایســتادن، 
اطلاعــات دقیق‌تــری از گیرنده‌هــای مفصلــی بــه سیســتم 
عصبــی مرکــزی فرســتاده شــود و در نتیجــه باعــث بهبــود 
ــرل پاســچر می‌شــود. مطالعــات مــروری صــورت  عملکــرد و کنت
گرفتــه به‌منظــور بررســی تأثیــر تمرینــات عصبی-عضلانــی روی 
ایــن افــراد نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات عصبی-عضلانــی تأثیــر 
مثبتــی بــر روی تعــادل و عملکــرد حرکتــی ایــن افــراد می‌گــذارد 
)14-16(. نتایــج مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه تمرینــات عصبــی-
ــی و  ــود شــاخص‌های عملکــردی، تعادل ــه بهب ــی منجــر ب عضلان
حــی عمقــی ایــن افــراد می‌شــود؛ امــا مطالعــه‌ای کــه بــه بررســی 
و مقایســه تمرینــات عصبی-عضلانــی را روی شــاخص‌های 
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ــود  ــد، وج ــه باش ــا پرداخت ــچ پ ــپرین م ــراد دارای اس ــی اف کینتیک
ــر ایــن، مشــخص نشــده اســت کــه تمرینــات  نداشــت. عــاوه ب
ــه عمــل  ــات چگون ــا ســایر تمرین ــی در مقایســه ب عصبی-عضلان
می‌کننــد؟ آیــا تمرینــات عصبی-عضلانــی تأثیــر بیشــتری 
ــاوت  ــا تف ــراد دارد ی ــن اف ــر روی ای ــات ب ــه ســایر تمرین نســبت ب
ــا ســایر پروتکل‌هــای تمرینــی  معنــی‌داری بیــن ایــن تمرینــات ب
نیســت. بــا وجــود ایــن، تاکنــون اثــر اســتفاده از تمرینــات عصبی-
ــه تمرینــات ســنتی در مکانیــک راه رفتــن و  ــی؛ نســبت ب عضلان
تعــادل دختــران 15-18 ســال کــه دچــار اســپرین لیگامنــت مــچ 
پــا هســتند مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت کــه ایــن مــورد در 

ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــورد ارزیاب ــر م ــش حاض پژوه

روش کار
ــه  ــد ک ــر ش ــق منتش ــرکت در تحقی ــرای ش ــی ب ــدا فراخوان ابت
ــا  ــچ پ ــی م ــابقه پیچ‌خوردگ ــه س ــرادی ک ــه اف ــاص ب ــور خ به‌ط
ــدام  ــن اق ــرد. ای ــارکت ک ــه مش ــوت ب ــتند، دع ــپرین( داش )اس
ــرای مطالعــه  به‌منظــور شناســایی و جــذب نمونه‌هــای مناســب ب
انجــام شــد. پــس از انتخــاب آزمودنــی بــا ســابقه کشــیدگی جانــب 
خارجــی مــچ پــا، از آن‌هــا خواســته شــد. پرسشــنامه‌های شــاخص 
ناتوانــی مــچ پــا و پــا و شــاخص ورزشــی ناتوانــی مــچ پــا و پــا را 
تکمیــل کننــد؛ ســپس از افــرادی کــه در پرسشــنامه‌های فــوق بــه 
ــر و  ــد و پایین‌ت ــاوی 90 درص ــا مس ــر ی ــازات پایین‌ت ــب امتی ترتی
مســاوی 80 درصــد را کســب کردنــد دعــوت شــد تــا در پژوهــش 
شــرکت کننــد. پــس از حصــول اطمینــان از تطابــق ویژگی‌هــای 
آزمودنی‌هــا بــا شــرایط پژوهــش، توضیحاتــی در رابطــه بــا 
ــا  ــاز اندازه‌گیری‌ه ــش از آغ ــد. پی ــه ش ــا ارائ ــه آن‌ه ــش ب پژوه
ــردی  ــخصات ف ــت مش ــرم ثب ــا ف ــد ت ــته ش ــا خواس از آزمودنی‌ه
و رضایت‌نامــه را تکمیــل و بدین‌وســیله رضایــت خــود را در 
ــات  ــع‌آوری اطلاع ــد. جم ــام نماین ــگر اع ــا پژوهش ــکاری ب هم
ــت روز  ــر هف ــه حداکث ــه فاصل ــه و ب ــه جلس ــی س ــا ط آزمودنی‌ه
انجــام شــد. در ابتــدای جلســه اول برخــی متغیرهــا همچــون قــد، 
ــا به‌وســیله قــد ســنج، تــرازوی دیجیتــال  وزن و طــول حقیقــی پ
ــی  ــپس‌آزمون‌های کینتیک ــدند. س ــری ش ــواری اندازه‌گی ــر ن و مت
توســط صفحــه نیــرو در حیــن راه رفتــن اندازه‌گیــری شــد. ســپس 
آزمودنی‌هــا، برنامه‌هــای تمرینــی بــه مــدت هفتــه 6 اجــرا 
ــاره همــان آزمون‌هایــی کــه  کردنــد. ســپس بعــد 6 از هفتــه، دوب
در پیش‌آزمــون گرفتــه شــده بــود بــه همــان ترتیــب اندازه‌گیــری 

شــدند. 
بــا توجه بــه اعمــال متغیــر مداخلــه‌ای )تمرینــات عصبی-عضلانی 

و  ســنتی( و انتخــاب تصادفــی آزمودنی‌هــا از بیــن جامعــه آمــاری، 
ــه  ــی، ب ــه تجرب ــرد نیم ــاظ روش و راهب ــه لح ــر ب ــق حاض تحقی
لحــاظ موضــوع یــک تحقیــق کاربــردی و بــا طــرح پیش‌آزمــون-

پس‌آزمــون بــود. تحقیــق حاضــر شــامل دو گــروه تجربــی )یــک 
گــروه تمرینــات عصبی-عضلانــی و یــک گــروه تمرینــات ســنتی( 
از  اســت. همچنیــن رونــد پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون پــس 
ــروه  ــر دو گ ــی( در ه ــالن تمرین ــی )در س ــکل تمرین ــرای پروت اج
مــورد بررســی قــرار گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل 
دختــران 15 تــا 18  ســال شــهر تهــران بــا ســابقه اســپرین مــچ 
پــا تشــکیل دادنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه در تحقیــق حاضــر، 
 G*Power از نتایــج مطالعــات قبلــی مشــابه )17( و نرم‌افــزار
اســتفاده شــد. بــر ایــن اســاس بــا ضریــب اطمینــان 0/95 ، تــوان 
آزمــون 80% و انــدازه اثــر 0/5 تعــداد نمونه‌هــای هــر گــروه مــورد 
ــا  ــی نمونه‌ه ــزش احتمال ــال ری ــا احتم ــت. ب ــرار گرف ــبه ق محاس
10 درصــد بیشــتر از حــد نصــاب محاســبه شــده نرم‌افــزار تعــداد 
نمونه‌هــای هــر گــروه مدنظــر قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت 
کــه بــرای تخمیــن حجــم نمونــه، میــزان انــدازه اثــر گزارش شــده 
ــا شــاخص‌های تعادلــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.  در ارتبــاط ب
نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل 30 نفــر )هــر گــروه 15 نفــر( 

بــا دامنــه ســنی 15 تــا 18 ســال انتخــاب شــدند.
معیارهــای ورود بــه تحقیق شــامل: جنســیت زن بــودن آزمودنی‌ها، 
دامنــه ســنی 15 تــا 18 ســال، نداشــتن بیماری‌هــای قلبــی عروقی 
ــی،  ــوژی، نوروپات ــای نورول ــه  بیماری‌ه ــا ب ــدم ابت ــی، ع و تنفس
ــی  ــی- عضلان ــای عصب ــایر بیماری‌ه ــی و س ــم مفصل روماتیس
کــه بــر حــس وضعیــت مفاصــل تأثیرگــذار باشــد، رضايــت كتبــي 
بــراي شــركت در پژوهــش، اجتنــاب از انجــام تمرینــات ورزشــی 
ــق، عــدم وجــود  ــا فعالیت‌هــای شــدید در طــول انجــام تحقی و ی
ناهنجــاری وضعیتــی اثرگــذار در رونــد تحقیــق )در انــدام تحتانــی 
و فوقانــی( و داشــتن التزامــات پرسشــنامه آمادگــی فعالیــت بدنــی 
و پرسشــنامه ســامت آزمودنی‌هــا کــه توســط ســازمان بهداشــت 
ــق  ــول تحقی ــروج در ط ــای خ ــود. معیاره ــده ب ــه ش ــی ارائ جهان
شــامل: عــدم شــرکت در دو جلســه تمرینــی متوالــی یا ســه جلســه 
ــی-  ــای عضلان ــدن درده ــود آم ــه وج ــی، ب ــر متوال ــی غی تمرین
ــه ایــن منظــور کــه در  ــود. ب اســکلتی پــس از انجــام تمرینــات ب
حیــن برنامه‌هــای تمرینــی اگــه آزمودنــی درد احســاس می‌کــرد، 

ــد )18(. ــارج می‌ش ــه خ از مطالع
ــری  ــتگاه اندازه‌گی ــا از دس ــد آزمودنی‌ه ــری ق ــور اندازه‌گی به‌منظ
قــد نــواری اســتفاده شــد. وزن آزمودنی‌هــا توســط تــرازوی 
ــن  ــا کم‌تری ــش و ب ــدون کف ــرم ب ــت 100 گ ــا دق ــی ب دیجیتال
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ــر اســاس ســن  لبــاس اندازه‌گیــری شــد. ســن آزمودنی‌هــا نیــز ب
ــد.  ــت گردی ــی، ثب ــفاهی آزمودن ــزارش ش ــنامه‌ای و گ شناس
نحوه ارزیابی متغیرهای کنترل پاسچر و نیروهای عکس‌العمل

نوســانات مرکــز فشــار )میــزان جابجایــی در جهــت قدامی-خلفــی 
 )kistler( و داخلی-خارجــی توســط دســتگاه صفحــه نیــرو کيســتلر
ــس 1000  ــا فرکان ــوئيس( ب ــور س ــاخت کش ــدل ba 9286 )س م
هرتــز مــورد اندازه‌گیــری قــرار گرفــت. میانگیــن ســه تکــرار انــدازه 
گیــری شــده مــورد محاســبه قــرار گرفــت. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا 
بــا نرم‌افــزار اکســل صــورت گرفــت. جهــت حــذف ســیگنال‌های 
خطــا احتمالــی تمــام داده‌هــا بــا اســتفاده از فيلتــر باتــرورث درجــه 

20 پاييــن گــذر، فيلتــر شــدند )19(.
برنامه تمرینی عصبی-عضلانی

ــا  ــی پوی شــرکت‌کنندگان در یــک برنامــه تمریــن عصبی-عضلان
ــر جلســه 60  ــه و ه ــه جلس ــه‌ای س ــه‌ای )هفت ــده 6 هفت پیش‌رون

دقیقــه( شــرکت کردنــد کــه شــامل تمرینــات متمرکــز بــر ثبــات 
وضعیتــی، قــدرت، پلایومتریــک و ســرعت/چابکی بود. تا بــه امروز، 
تحقیقــات محــدودی بــا هــدف ایجــاد یــک سیســتم طبقه‌بنــدی 
ــه جنبه‌هــای چنــد عاملــی  ــا اختــال کــه ب ــر درمــان ی مبتنــی ب
ــن  ــت؛ بنابرای ــده اس ــام ش ــردازد، انج ــا می‌پ ــچ پ ــی م پیچ‌خوردگ
ــرای  ــا ب ــد. تمرین‌ه ــرا ش ــی اج ــد جزئ ــع چن ــه جام ــک برنام ی
ــی  ــر طراح ــای پیچیده‌ت ــه کاره ــاده ب ــای س ــرفت از کاره پیش
ــای توانبخشــی منتشــر  ــه‌ای از پروتکل‌ه ــه از مجموع ــده‌اند ک ش
ــن  ــی و در عی ــیوه‌های فعل ــا ش ــویی ب ــرای همس ــی ب ــده قبل ش
ــی  ــرد طراح ــاص ف ــردی خ ــای عملک ــه نیازه ــیدگی ب ــال رس ح
شــده‌اند. بــا توجــه بــه ماهیــت پویایــی ورزش ورزشــکار و تمایــل 
وی بــه تجربــه احســاس آســیب‌پذیری در طــول فعالیت‌هــای بــا 
ســرعت بــالا، گنجانــدن یــک جــزء ســرعت و چابکــی در پروتــکل 

توانبخشــی ضــروری تلقــی شــد )جــدول1( )12(. 

 جدول 1. برنامه تمرینی عصبی-عضلانی 6 هفته‌ای

هفته 1 2 3 4 5 6

پایداری 
وضعیتی

روی  ایســتادن 
بــر  پــا  یــک 
بالشــتک  روی 
 3(  :®Airex

) قیقــه د

روی  ایســتادن 
ــر روی  ــا ب یــک پ
تختــه مایــل: )3 

دقیقــه(

یــک  روی  ایســتادن 
تــوپ  روی  بــر  پــا 
 BOSU®: (3

) قیقــه د

روی  ایســتادن 
یــک پــا بــر روی 
 ®BOSU تــوپ 
بــا گرفتــن تــوپ 
برگشــتی: )3 دقیقــه(

ــه  ــو از پل ــه جل ــرش ب پ
Reebox®: )2 ســت 
 10 بــا  تکــرار   10  ×

ــت( ــه تثبی ثانی

پــرش بــه کنــار از پلــه 
Reebox®: )2 ســت 
 10 بــا  تکــرار   10  ×

ــت( ــه تثبی ثانی

قدرت
بــالا بــردن پاشــنه 
ــت ×  ــا: )3 س دو پ

12 تکــرار(

 2( پــا:  دو  پــل 
 10  × ســت 

) ر ا تکــر

پاشــنه  بــردن  بــالا 
ــوس  ــه گلوتئ ــا عضل ب
ســت   2( مدیــوس: 
هــر   - تکــرار   10  ×

طــرف(

ــنه  ــردن پاش ــالا ب ب
دو پــا: )3 ســت × 

تکــرار(  12

ــت ×  ــا: )2 س ــل دو پ پ
ــرار( 10 تک

پاشــنه  بــردن  بــالا 
ــوس  ــه گلوتئ ــا عضل ب
مدیــوس: )2 ســت × 10 
ــرف( ــر ط ــرار - ه تک

بــالا بــردن پاشــنه 
یــک پــا: )2 ســت 
× 10 تکــرار - هــر 

طــرف(

ــا: )3  ــک پ ــل ی پ
ســت × 12 تکــرار 

- هــر طــرف(

گلوتئــوس  شــکل4 
ســت   2( مدیــوس: 
هــر   - تکــرار   10  ×

طــرف(

ــنه  ــردن پاش ــالا ب ب
ــت  ــا: )2 س ــک پ ی
ــر  ــرار - ه × 10 تک

ــرف( ط

پــل یــک پــا: )3 ســت × 
12 تکــرار - هــر طرف(

گلوتئــوس   4 شــکل 
مدیــوس: )2 ســت × 10 
ــرف( ــر ط ــرار - ه تک

بــالا بــردن پاشــنه 
ــا وزن  ــا ب ــک پ ی
ــرم(: )3  )15 کیلوگ
ســت × 12 تکــرار 

- هــر طــرف(

اســکوات دو پــا: 
 12  × ســت   3(

تکــرار(

جانبــی  قدم‌هــای 
مقاومتــی: )3 ســت × 
ــر  ــدم - ه 12 تکرار/ق

طــرف(

ــنه  ــردن پاش ــالا ب ب
یــک پــا بــا وزن )20 
ــت  ــرم(: )3 س کیلوگ
ــر  ــرار - ه × 12 تک

طــرف(

ــا: )3  ــک پ ــکوات ی اس
ســت × 10 تکــرار - 

ــرف( ــر ط ه

جانبــی  قدم‌هــای 
مقاومتــی: )3 ســت × 
12 تکرار/قــدم - هــر 

طــرف(

پلیومتریک
ــده:  ــرش جمع‌ش پ
 10  × ســت   3(

تکــرار(

ی  ‌هــا ش پر
وســیع: )3 ســت 
تکــرار(  10  ×

پرش‌هــای جمع‌شــده 
 5  × ســت   3(  :°180
ــت( ــر جه ــرار در ه تک

ی  ‌هــا خش چر
 :°90 پــرش 
 - تکــرار   10(
و  ســاعت‌گرد 
) د عت‌گر ســا د پا

جانبــی  پرش‌هــای 
مانــع  روی  از  پــا  دو 
کوچــک: )3 ســت × 10 

تکــرار(

جانبــی  پرش‌هــای 
ــع  ــا از روی مان ــک پ ی
کوچــک: )3 ســت × 10 

ــرار( تک

سرعت/
چابکی

دویدن به شکل 8: 
)مسیر 10 متر، 5 
تکرار در هر جهت(

نردبان: دویدن به 
جلو: )10 تکرار(

نردبان: دویدن به 
سمت جانبی: )10 
تکرار - هر طرف(

نردبان: پرش به 
سمت جانبی: )10 
تکرار - هر طرف(

ــان: تمرین اســالم  نردب
پرشــی: )10 تکــرار(

جانبــی:  دویدن‌هــای 
 2 متــر،   10 )مســیر 

تکــرار(  10  × ســت 
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نامه تمرینی سنتی

برنامــه تمرینــی ســنتی 6 هفتــه‌ای )هفتــه‌ای ســه جلســه و هــر 
ــود  ــرای بهب ــا ب ــچ پ ــی م ــرای پیچ‌خوردگ ــه( ب ــه 60 دقیق جلس
ــا طراحــی  ــی عملکــرد و تقویــت مفصــل مــچ پ ــکاوری، بازیاب ری
شــده اســت. ایــن برنامــه بــا تمرینــات حرکتــی و انعطاف‌پذیــری 
ملایــم در هفتــه اول شــروع می‌شــود و بــر دامنــه حرکتــی بــدون 
ــرفت  ــا پیش ــد. ب ــش ده ــفتی را کاه ــا س ــد ت ــز می‌کن درد تمرک
شــرکت‌کنندگان، ایــن برنامــه شــامل تمرینــات تقویتــی با اســتفاده 
از نوارهــای مقاومتــی و وزن بــدن بــرای ایجــاد حمایــت عضلانــی 

در اطــراف مــچ پــا می‌شــود. در هفتــه چهــارم، تمرینــات تعــادل و 
ثبــات بــرای بهبــود حــس عمقــی و کاهــش خطــر آســیب مجــدد 
ــردی  ــرکات عملک ــر ح ــی ب ــای پایان ــوند. هفته‌ه ــی می‌ش معرف
ــراد را  ــج اف ــه تدری ــد و ب ــد می‌کنن ــی تأکی ــای چابک و تمرین‌ه
ــی  ــای معمول ــا ورزش‌ه ــا ی ــه فعالیت‌ه ــن ب ــت ایم ــرای بازگش ب
خــود آمــاده می‌کننــد. ایــن رویکــرد ســاختاریافته بهبــودی جامــع 
را تضمیــن می‌کنــد و در عیــن حــال بــه نیازهــای خــاص افــرادی 
ــد )جــدول  ــد، توجــه می‌کن ــج می‌برن ــا رن ــچ پ ــی م ــه از بی‌ثبات ک

.)20( )2

جدول 2. برنامه تمرینی سنتی 6 هفته‌ای

هفتهاهدافتمرینات

- پمپاژ مچ پا: 3 ست از 10 تکرار
- کشش حوله‌ای: 15-30 ثانیه نگه‌دارید، 3 بار

- دامنه حرکتی ملایم: خم و راست )3 ست از 10(
- تمرینات ایزومتریک:

- خم شدن به عقب: پا را به دیوار فشار دهید، 5 ثانیه نگه‌دارید، 10 تکرار
- خم شدن به جلو: پا را به دیوار فشار دهید، 5 ثانیه نگه‌دارید، 10 تکرار

1بازیابی اولیه و تحرک

- سر خوردن پاشنه: 3 ست از 10 تکرار
- نوشتن الفبا: با انگشتان پا الفبا را بنویسید، 1 جلسه

- کشش حوله‌ای: 15-30 ثانیه نگه‌دارید، 3 بار
- خم شدن به عقب با باند مقاومتی: 3 ست از 10 تکرار

2افزایش دامنه حرکتی

- بالا بردن پاشنه: 3 ست از 10-15 تکرار
- بالا بردن انگشتان پا: 3 ست از 10-15 تکرار

- خم شدن به جلو با باند مقاومتی: 3 ست از 10 تکرار
- چرخش خارجی با باند مقاومتی: 3 ست از 10 تکرار

3تقویت

- تعادل روی یک پا: 30 ثانیه نگه‌دارید، 3 ست )به تدریج با چشم‌های باز(
- بالا رفتن جانبی: 3 ست از 10 تکرار برای هر پا

- راه رفتن پاشنه به انگشت: 3 ست از 10 قدم
- اسکوات به دیوار: 15-30 ثانیه نگه‌دارید، 3 ست

4تقویت و پایداری بهتر

- جلو رفتن با لانژ: 3 ست از 10 تکرار
- لانژ جانبی: 3 ست از 10 تکرار

- تمرینات تخته تعادل: 5 دقیقه حرکات مختلف
- بالا رفتن: 3 ست از 10 تکرار برای هر پا

5حرکت عملکردی

- تمرینات چابکی: تمرینات مخروطی سبک )5-10 دقیقه(
- بالا بردن پاشنه به طور مداوم: 3 ست از 15 تکرار

- بالا بردن پاشنه یک پا: 3 ست از 10 تکرار برای هر پا
6بازگشت به فعالیت

روش آماری مورد استفاده جهت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
در ایــن تحقیــق از آمــار توصیفــی بــرای توصیــف داده‌هــای هــر 
ــوده  ــاخص ت ــا، ش ــا، وزن آزمودنی‌ه ــول پ ــد، ط ــن، ق ــروه )س گ
ــن و انحــراف  ــا از شــاخص میانگی ــف داده‌ه ــرای توصی ــی(؛ ب بدن
اســتاندارد اســتفاده شــد. مقایســه نتایــج هــر پارامتــر بــا اســتفاده 
از آزمون‌هــای تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مختلــط دو 
ــون-  ــان )پیش‌آزم ــی زم ــر درون‌ گروه ــک متغی ــا ی ــی ب عامل
پس‌آزمــون( و یــک متغیــر بیــن گروهــی مــکان )گــروه تمرینــی 
 p≥0/05 1 و 2(، تحلیــل واریانــس دو ســویه در ســطح معنــاداری

انجــام شــد. از نرم‌افــزار آمــاری spss نســخه 26 و اکســل 2019 
بــرای محاســبات آمــاری و رســم نمــودار اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــادل و  ــر تع ــی ب ــای تمرین ــر پروتکل‌ه ــدازه اث ــی ان ــت بررس جه
نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن از روش دی کوهــن  اســتفاده شــد 
ــدازه  ــه ســه قســمت ان ــدازه اثرهــا ب )21(. در روش دی کوهــن ان
اثــر کوچــک )0/01 تــا 0/059(، میانــی )0/06 تــا 0/139( و بــزرگ 
)0/14 بــه بــالا( تقســیم مــی شــوند. همچنیــن تمــام متغیرهــای 
مــورد نظــر بــا فاصلــه اطمینــان 95% مــورد محاســبه قــرار گرفتند.
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یافته ها
ــن،  ــک )س ــای دموگرافی ــتاندارد داده ه ــراف اس ــن و انح میانگی
ــج  ــه نتای ــا توجــه ب ــد و وزن( در جــدول 3 آورده شــده اســت. ب ق

ــاداری در  ــی مســتقل، اختــاف معن ــه‌ دســت ‌آمــده از آزمــون ت ب
.)P<0/05( ــن دموگرافیــک دو گــروه وجــود نداشــت مقایســه بی

جدول 3. مشخصات میانگین و انحراف استاندارد دموگرافیک آزمودنی ها 

سطح معناداریگروه تمرینات سنتیگروه تمرینات ماسکولارپارامترها

5/030/729 ± 5/42163/35 ± 164/00قد )سانتیمتر(
9/940/364 ± 14/3557/88 ± 61/86وزن )کیلوگرم(
0/510/447 ± 0/4816/47 ± 16/33سن  )سال(

p>0/05 سطح معنی داری*

نتایــج نشــان داد هیــچ یــک از مؤلفه‌هــای نیــروی عکــس العمــل 
زمیــن طــی راه رفتــن دختــران 15-18 ســال دچــار اســپرین مــچ 
پــا بیــن پیــش آزمــون دو گــروه تمریــن عصبی-عضلانی و ســنتی 
ــر  ــه اث ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــن نتای ــود. همچنی ــی دار نب معن
عامــل گــروه در اوج نیــروی داخلی-خارجــی طــی تمــاس پاشــنه 
پــا بــا زمیــن در گــروه تمریــن عصبی-عضلانــی نســبت بــه گــروه 
ــل  ــر عام ــود )P=0/010؛ d=0/201(. اث ــتر ب ــنتی بیش ــن س تمری

گــروه در زمــان رســیدن بــه اوج نیــروی داخلی-خارجــی طــی فــاز 
هــل دادن در گــروه تمریــن ســنتی نســبت بــه تمریــن عصبــی-
عضلانــی بیشــتر بــود )P=0/004؛ d=0/249(. اثــر عامــل گروه در 
ــن در  ــروی عمــودی عکس‌العمــل زمی ــه اوج نی ــان رســیدن ب زم
طــی تمــاس پاشــنه پــا بــا زمیــن )P=0/012؛ d=0/194( و هــل 

ــود. ــاداری ب دادن )P=0/030؛ d=0/147( دارای اختــاف معن

جدول 4. اثر عامل زمان، اثر عامل گروه و اثر تعاملی زمان*گروه در دو گروه تمرین عصبی-عضلانی و سنتی بر مؤلفه‌های نیروی عکس العمل زمین طی راه رفتن 

مؤلفه‌ها
سطح معناداریگروه تمرین سنتیگروه تمرین عصبی-عضلانی

اثر تعاملیاثر عامل گروهاثر عامل زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
زمان*گروه

FxHC11/88 ± 4/5113/21 ± 5/569/51 ± 3/019/20 ± 4/720/205
)0/053(

*0/010
)0/201(

0/993
)0/000(

FxPO-8/40 ± 2/32-9/26 ± 2/31-8/80 ± 3/19-9/68 ± 4/710/205
)0/053(

0/679
)0/006(

0/993
)0/000(

FyHC-12/06 ± 4/68-12/70 ± 5/01-9/99 ± 4/96-10/43 ± 6/330/653
)0/007(

0/148
)0/068(

0/930
)0/000(

FyPO46/13 ± 25/3945/06 ± 24/2247/85 ± 23/5043/15 ± 24/570/643
)0/007(

0/988
)0/000(

770/0
)003/0(

FzHC232/34 ± 28/68231/51 ± 30/69227/20 ± 47/25217/38 ± 50/570/507
)0/015(

0/436
)0/020(

0/575
)0/011(

Fzpo222/18 ± 32/26215/91 ± 25/02217/87 ± 48/88204/40 ± 54/260/222
)0/049(

0/542
)0/013(

0/653
)0/007(

TTP FxHC34/15 ± 8/8233/05 ± 6/0335/34 ± 11/0135/63 ± 6/490/849
)0/001(

0/370
)0/027(

0/747
)0/004(

TTP FxPO210/21 ± 39/36200/47 ± 24/13243/01 ± 55/45233/07 ± 38/670/352
)0/029(

* 0/004
)0/249(

0/992
)0/000(

TTP FyHC58/41 ± 32/6744/70 ± 28/6060/95 ± 40/3853/15 ± 33/890/177
)0/060(

0/562
)0/011(

0/706
)0/005(

TTP FyPO309/48 ± 51/42292/97 ± 38/22325/16 ± 56/17314/57 ± 47/760/280
)0/039(

0/139
)0/071(

0/812
)0/002(

 TTP
FzHC

109/54 ± 25/0596/87 ± 19/01127/52 ± 30/22117/00 ± 29/62
0/071
)0/104(

* 0/012
)0/194(

0/864
)0/001(

TTP Fzpo241/98 ± 32/70230/98 ± 17/87255/57 ± 32/22250/63 ± 22/05
0/266
)0/041(

*0/030
)0/147(

0/691
)0/005(
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* ســطح معنــاداری P. FxHC>0/05: نیــروی عکس‌العمــل در جهــت داخلی-خارجــی در حیــن تمــاس پاشــنه؛ FyHC: نیــروی عکس‌العمــل در جهــت قدامی-خلفــی 
در حیــن تمــاس پاشــنه؛ FzHC: نیــروی عکس‌العمــل در جهــت عمــودی در حیــن تمــاس پاشــنه؛ FxPO: نیــروی عکس‌العمــل در جهــت داخلی-خارجــی در حیــن 

هل
ــل دادن؛  ــاس ه ــن تم ــودی در حی ــت عم ــل در جه ــروی عکس‌العم ــل دادن؛ FzPO: نی ــن ه ــی در حی ــت قدامی-خلف ــل در جه ــروی عکس‌العم دادن؛ FyPO: نی
ــی  ــت قدامی-خلف ــل در جه ــروی عکس‌العم ــنه؛ TTP-FyHC: اوج نی ــاس پاش ــن تم ــی در حی ــت داخلی-خارج ــل در جه ــروی عکس‌العم TTP-FxHC: اوج نی
در حیــن تمــاس پاشــنه؛ TTP-FzHC: اوج نیــروی عکس‌العمــل در جهــت عمــودی در حیــن تمــاس پاشــنه؛ TTP-FxPO: اوج نیــروی عکس‌العمــل در جهــت 
داخلی-خارجــی در حیــن هــل دادن؛ TTP-FyPO: اوج نیــروی عکس‌العمــل در جهــت قدامی-خلفــی در حیــن هــل دادن؛ TTP-FzPO: اوج نیــروی عکس‌العمــل 

در جهــت عمــودی در حیــن هــل دادن.

همچنیــن نتایــج نشــان داد هیــچ یــک از مؤلفه‌هــای تعــادل طــی 
راه رفتــن دختــران 15-18 ســال دچــار اســپرین مچ پا بیــن پیش-
آزمــون دو گــروه تمریــن عصبی-عضلانــی و ســنتی معنــی‌دار نبود 
)P<0/05(. عــاوه بــر ایــن نتایــج نشــان داد کــه اثــر عامــل گروه 
ــروه  ــی در گ ــتای داخلی-خارج ــار در راس ــز فش ــرات مرک در تغیی
تمریــن ســنتی نســبت بــه گــروه تمریــن عصبی-عضلانــی بیشــتر 
بــود )P=0/004؛ d=0/248(. همچنیــن اثــر تعاملــی زمان*گــروه 

در تغییــرات مرکــز فشــار در راســتای قدامی-خلفــی از نظــر آمــاری 
ــون  ــود )P>0/001؛ d=0/503(. آزم ــاداری ب ــاف معن دارای اخت
تعقیبــی نشــان داد تغییــرات مرکــز فشــار پس‌آزمــون گــروه تمرین 
عصبی-عضلانــی در مقایســه بــا پیش‌آزمــون همــان گــروه کمتــر 
بــود. بعــاوه تغییــرات مرکــز فشــار در پس‌آزمــون گــروه تمریــن 

در مقایســه بــا پیش‌آزمــون دچــار افزایــش شــده بــود. 

جدول 5. اثر عامل زمان، اثر عامل گروه و اثر تعاملی زمان*گروه در دو گروه تمرین نروماسکولار و سنتی بر تغییرات مرکز فشار طی راه رفتن

متغیرها
سطح معناداریگروه تمرین سنتیگروه تمرین نروماسکولار

اثر تعاملیاثر عامل گروهاثر عامل زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
زمان*گروه

Copx0/09 ± 0/050/07 ± 0/060/13 ± 0/080/22 ± 0/190/276
)0/039(

004/0* 
)248/0(

0/080
)0/099(

Copy0/18 ± 0/110/10 ± 0/040/13 ± 0/110/23 ± 0/110/458
)0/018(

0/238
)0/046(

P ˂ 0/001
)0/503(

ــی- ــروی عکس‌العمــل در جهــت داخل ــن تمــاس پاشــنه؛ Copy: اوج نی ــروی عکس‌العمــل در جهــت عمــودی در حی ــاداری P. Copx>0/05: اوج نی * ســطح معن
خارجــی در حین هــل دادن

بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تأثیــر تمرینــات عصبی-عضلانی 
ــن  ــرل پاســچر و نیروی‌هــای عکس‌العمــل زمی ــر کنت و ســنتی ب
ــا  ــچ پ ــت م ــپرین لیگامن ــابقه اس ــا س ــال ب ــران 15-18 س دخت
ــات عصبــی- ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تمرین ــود. نتای ب
ــادل  ــای تع ــر مؤلفه‌ه ــنتی، ب ــات س ــه تمرین ــبت ب ــی نس عضلان
ــج  ــد. نتای ــر می‌گذارن ــر تأثی ــل بهت ــروی عکس‌العم ــه نی و دامن
ــی  ــه بررس ــه ب ــته ک ــات گذش ــج مطالع ــا نتای ــر ب ــه حاض مطالع
تأثیــر تمرینــات بــر تعــادل و کنتــرل پاســچر پرداخته‌انــد، همســو 

 .)25-22( می‌باشــد  
ــه تمرینــات  ــد کــه 6 هفت ــارک و همــکاران )2016( نشــان دادن پ
عصبی-عضلانــی بــر تعــادل و فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات 
ــر  ــا تأثی ــچ پ ــن م ــپرین مزم ــابقه اس ــا س ــون ب ــان بدمینت بازیکن
معنــی‌داری دارد )22(. همچنیــن، گوزمان-مــوز  و همــکاران 

)2020( نشــان دادنــد کــه تمرینــات عصبی-عضلانی باعــث بهبود 
ــام   ــال شــده اســت )23(. کالیراتین ــان والیب ــرل پاســچر بازیکن کنت
ــه  ــان داد ک ــروری نش ــه م ــک مطالع ــکاران )2016( در ی و هم
تمرینــات عصبی-عضلانــی باعــث بهبــود پیامدهــای توانبخشــی 
افــراد دارای اســپرین لیگامنــت جانبــی مــچ پــا شــده‌اند؛ بنابرایــن 
اســتفاده از ایــن تمرینــات را در فــاز توانبخشــی ایــن افــراد توصیــه 
کردنــد )24(. عــاوه بــر ایــن، الهمری  و همــکاران )2020( نشــان 
دادنــد کــه هشــت هفتــه تمرینــات عصبی-عضلانــی باعــث بهبود 
تعــادل و حــس عمقــی افــراد دارای اســپرین مــچ پــا شــده اســت 
)25(. ایــن نتایــج نشــان‌دهنده اهمیــت اســتفاده از تمرینــات 

عصبی-عضلانــی در فــاز توانبخشــی ایــن افــراد اســت.
ــر  ــی ب ــات عصبی-عضلان ــتر تمرین ــذاری بیش ــل تأثیرگ از دلای
تعــادل افــراد دارای بی‌ثباتــی مزمــن مــچ پــا ایــن می‌توانــد باشــد 
ــری  ــی را اندازه‌گی ــتقیماً متغیرهای ــی مس ــای تعادل ــه آزمون‌ه ک
ــت  ــی، تقوی ــای تمرین ــدف از طراحــی پروتکل‌ه ــه ه ــد ک می‌کنن
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ایــن متغیرهاســت )26(. بنابرایــن یکــی از دلایــل ایــن تأثیرگــذاری 
ــری گیرنده‌هــای  ــن اندازه‌گی ــی همی ــر آزمون‌هــای تعادل بیشــتر ب
مفصلــی اســت کــه به‌طــور مســتقیم توســط پروتکل‌هــای 
ــع هــدف از  ــت می‌شــوند. در ‌واق ــی تقوی ــی عصبی-عضلان تمرین
ــری بیشــتر گیرنده‌هــای حــس عمقــی  ــه‌ کارگی ــات ب ــن تمرین ای
ــش  ــا افزای ــی ب ــات عصبی-عضلان ــن تمرین ــت )11(. همچنی اس
مکانوســپتورها و افزایــش هماهنگی‌هــای عصبــی عضلانــی ایــن 
امــکان را بــه سیســتم عصبــی مرکــزی می‌دهــد تــا بتوانــد اعصاب 
حرکتــی عضــات را بــا یــک الگــوی مشــخص و هماهنــگ شــده 
ــرد و باعــث می‌شــود  ــالا می‌ب ــد و آگاهــی مفصــل را ب ــال کن فع
ــی،  ــای تعادل ــرای آزمون‌ه ــگام اج ــا هن ــتادن ب ــگام ایس در هن
اطلاعــات دقیق‌تــری از گیرنده‌هــای مفصلــی بــه سیســتم 
عصبــی مرکــزی فرســتاده شــود )27(. ایــن تمرینــات عملکــردی 
ــد نقــش  ــا ایجــاد ســازگاری‌های فیزیولوژیــک مناســب می‌توانن ب
ــی،  ــای حرکت ــی واحده ــارت، فراخوان ــری مه ــری در یادگی مؤث
ــری  ــود به‌کارگی ــی و بهب ــری حرکت ــکل‌پذیری قش ــش ش افزای
ــراد  ــادل اف ــود تع عضــات داشــته باشــند و در‌نتیجــه باعــث بهب
دارای بی‌ثباتــی مزمــن مــچ پــا می‌شــوند )28(. بنابرایــن بــه نظــر 
ــن  ــی مزم ــراد دارای بی‌ثبات ــادل اف ــش تع ــرای افزای ــد ب می‌رس
مــچ پــا بهتــر اســت از تمرینــات عصبی-عضلانــی اســتفاده شــود، 
ــن  ــادل ای ــر تع ــات ب ــر از ســایر تمرین ــات بهت ــن تمرین چراکــه ای

ــذارد. ــر می‌گ ــراد تأثی اف
ــه  ــد ب ــی می‌توانن ــات عصبی-عضلان ــد تمرین ــر می‌رس ــه نظ ب
افزایــش انتقــال پیام‌هــای حســی بــه ســطوح مختلــف در سیســتم 
ــا ایــن حــال، بایــد توجــه  عصبــی مرکــزی کمــک کننــد )29(. ب
داشــت کــه کنتــرل حرکتــی مناســب نیازمند پاســخ‌های رفلکســی 
ــاقه  ــودی در س ــی خودبه‌خ ــای تعادل ــاع، واکنش‌ه ــطح نخ در س
ــن،  ــت )30(. بنابرای ــس اس ــه در کورتک ــخ‌های آگاهان ــز و پاس مغ
ــچر،  ــرل پاس ــادل و کنت ــی تع ــدی در بازتوان ــول کلی ــی از اص یک
ــرل  ــود کنت ــرای بهب ــی ب ــات عصبی-عضلان ــتفاده از تمرین اس
ــت.  ــزی اس ــی مرک ــتم عصب ــطوح سیس ــی س ــی در تمام حرکت
ــدار  ــر روی ســطوح ناپای به‌عــاوه، انقبــاض هم‌زمــان عضــات ب
ــد  ــک کن ــات کم ــل و ثب ــتحکام مفص ــش اس ــه افزای ــد ب می‌توان
)31(. همچنیــن، اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه عضــات آنتاگونیســت 
به‌طــور مؤثــری مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد و می‌تواننــد عــدم 
اطمینــان در حرکــت را کاهــش دهنــد، کــه ایــن امــر منجــر بــه 
ــرژی و افزایــش بهــره‌وری حرکتــی می‌شــود  کاهــش مصــرف ان
ــرای  ــات ب ــتری از عض ــداد بیش ــات، تع ــطوح بی‌ثب )32(. در س
حفــظ تعــادل فعــال می‌شــوند. در نتیجــه، زمانــی کــه واحدهــای 

ــری از  ــه می‌شــوند، ســطوح بالات ــه کار گرفت ــی بیشــتری ب حرکت
حــس عمقــی، ثبــات مفصــل، قــدرت عضلانــی، کنتــرل عصبــی-
عضلانــی و در نهایــت تعــادل و کنتــرل پاســچر حاصــل می‌شــود 

.)33(
همچنیــن یکــی دیگــر از نتایــج مطالعــه حاضــر بــا نتایــج مطالعات 
گذشــته کــه بــه بررســی تأثیــر تمرینــات بــر نیــروی عکس‌العمــل 
مفصلــی پرداخته‌انــد، همســو می‌باشــد. ســاغری و همــکاران 
ــات  ــه تمرین ــر شــش هفت ــه بررســی تأثی ــه‌ای ب )1400( در مطالع
پلایومتریــک همــراه بــا بازخــورد بــر حداکثــر زاویــه فلکشــن زانــو 
و حداکثــر نیــروی عمــودی عکس‌العمــل زمیــن در فــرود مــردان 
ــج  ــد. نتای ــا پرداختن ــچ پ ــن م ــی مزم ــار بی‌ثبات ــت دچ بسکتبالیس
ــک  ــات پلایومتری ــزودن تمرین ــه اف ــان داد ک ــا نش ــه آن‌ه مطالع
همــراه بــا بازخــورد بــه برنامــه بسکتبالیســت‌های دچــار بی‌ثباتــی 
مزمــن مــچ پا ســبب بهبــود تکنیک فــرود در فلکشــن مفصــل زانو 
ــد  ــه می‌توان ــود ک ــن می‌ش ــل زمی ــروی عکس‌العم ــش نی و کاه
احتمــال آســیب را در مفاصــل زانــو و مــچ پــا کاهــش دهــد )34(. 
همچنیــن جلالونــد و همــکاران )1399( بــه بررســی تأثیــر پروتکل 
تمرینــی گیــت بــه عقــب بــر نیروهــای عکس‌العمــل زمیــن هنگام 
راه رفتــن در افــراد مبتــا بــه اســتئوآرتریت داخلــی زانــو پرداختنــد. 
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه پروتــکل گیــت بــه عقــب بــر روی 
ــکل  ــدارد. پروت ــری ن ــطح تأثی ــل س ــودی عکس‌العم ــروی عم نی
ــز  ــده ترم ــروی جلوبرن ــر نی ــب باعــث اثربخشــی ب ــه عق ــت ب گی

ــده اســت )35(.  ــی گردی ــده عکس‌العمــل در گــروه تجرب زنن
ــه کنتــرل  طیــف فرکانــس نیــروی عکس‌العمــل زمیــن بیشــتر ب
ــدرت  ــر ق ــا حداکث ــی ی ــا توانای ــی بســتگی دارد ت ــی عضلان عصب
ــی  ــی عضلان ــرل عصب ــه کنت ــد ک ــان می‌ده ــن نش عضــات. ای
احتمــالًا مهم‌تریــن عامــل در نیــروی عکس‌العمــل زمیــن اســت 
ــپتورها و  ــش مکانوس ــا افزای ــی ب ــات عصبی-عضلان )36(. تمرین
ــه  ــکان را ب ــن ام ــی ای ــی عضلان ــای عصب ــش هماهنگی‌ه افزای
ــی  ــد اعصــاب حرکت ــا بتوان ــد ت ــزی می‌ده ــی مرک سیســتم عصب
ــا یــک الگــوی مشــخص و هماهنــگ شــده فعــال  عضــات را ب
ــالا می‌بــرد )11(. تمرینــات عصبــی- کنــد و آگاهــی مفصــل را ب
ــرعت  ــش س ــه افزای ــد ب ــی می‌توانن ــور قابل‌توجه ــی به‌ط عضلان
ــق  ــات مواف ــن عض ــی بی ــود هماهنگ ــی و بهب ــت عصب هدای
و مخالــف کمــک کننــد. ایــن تمرینــات همچنیــن موجــب 
ــوند  ــی می‌ش ــی و درون دوک ــرون دوک ــای ب ــازگاری در تاره س
ــد )37(.  ــش می‌دهن ــژی را کاه ــری گل ــدام وت ــای ان و فعالیت‌ه
یکــی از ســازوکارهای احتمالــی کــه می‌توانــد بــه بهبــود نیــروی 
عکس‌العمــل زمیــن ناشــی از ایــن تمرینــات کمــک کنــد، 
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ــیناپس‌ها  ــداد س ــش تع ــی و افزای ــیرهای عصب ــدن مس ــال ش فع
ــاهده  ــی مش ــیته عصب ــد پلاستیس ــا در فرآین ــن پدیده‌ه ــت. ای اس
می‌شــوند. عــاوه بــر ایــن، مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه خروجــی 
دوک‌هــای عضلانــی بــه دنبــال تمرینــات عصبی-عضلانیافزایــش 
می‌یابــد. ایــن تغییــر ممکــن اســت بــه افزایــش تونــوس عضلانــی 
و در نتیجــه بهبــود دقــت در انجــام حــرکات و عملکردهــا منجــر 
ــروی  ــود نی ــه بهب ــد ب ــا می‌توان ــن جنبه‌ه ــازگاری در ای ــود. س ش
ــی منجــر شــود  ــرات تمرینــات عصبی-عضلان عکس‌العمــل در اث

.)31(
از محدودیت‌هــای تحقیــق می‌تــوان بــه جنســیت، عــدم بررســی 
فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات منتخــب انــدام تحتانــی و دامنه 
ــود  ــنهاد می‌ش ــن پیش ــرد. بنابرای ــاره ک ــای اش ــنی آزمودنی‌ه س
مطالعــات آینــده مطالعــه‌ای در راســتا مطالعــه حاضــر روی پســران 
15تــا 18 ســال انجــام دهنــد تــا نشــان دهنــد کــه آیــا جنســیت 
تأثیــری بــر نتایــج مطالعــات دارد یــا خیــر، همچنیــن روی 
گروه‌هــای ســنی دیگــر صــورت بگیــرد تــا مشــخص شــود روی 
دامنه‌هــای ســنی دیگــر، چــه تأثیــری دارد. از جملــه نقــاط قــوت 
ــری  ــرای نتیجه‌گی ــن اشــاره کــرد کــه ب ــه ای ــوان ب ــق می‌ت تحقی
ــه  ــتگاه صفح ــا از دس ــچر گروه‌ه ــرل پاس ــورد کنت ــر در م دقیق‌ت
نیــرو اســتفاده شــد. همچنیــن مقایســه دو برنامــه تمرینــی صــورت 
ــروه  ــا گ ــی را ب ــه تمرین ــک برنام ــات ی ــر مطالع ــه اکث ــت ک گرف
ــورد  ــری در م ــه نتیجه‌گی ــد ک ــی می‌کنن ــال بررس ــرل غیرفع کنت

ــرد. ــدود می‌ک ــات را مح ــتر تمرین ــذاری بیش تأثیرگ

نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر بــه‌ وضــوح نشــان می‌دهــد کــه تمرینــات 
عصبی-عضلانــی نســبت بــه تمرینــات ســنتی تأثیــر بیشــتری بــر 
ــن  ــد. ای ــل دارن ــروی عکس‌العم ــه نی ــادل و دامن ــای تع مؤلفه‌ه
ــود  ــن در بهب ــای نوی ــالای اســتفاده از روش‌ه ــت ب ــا اهمی یافته‌ه
ــه  ــن، ب ــد. بنابرای ــد می‌کن عملکــرد ورزشــی و توانبخشــی را تأکی
مربیــان و متخصصــان توانبخشــی توصیــه می‌شــود کــه در 
فــاز توانبخشــی پــس از آســیب بــه لیگامنــت خارجــی مــچ پــا و 
همچنیــن در مــوارد اســپرین مزمــن مــچ پــا، از تمرینــات عصبــی-
عضلانــی بهره‌بــرداری کننــد. ایــن تمرینــات می‌تواننــد بــه 
بهبــود پیامدهــای بالینــی و عملکــردی ایــن افــراد کمــک شــایانی 
ــه  ــودی و بازگشــت ب ــد بهب ــه تســریع رون ــت ب ــد و در نهای نماین

ــوند. ــر ش ــی منج ــره و ورزش ــای روزم فعالیت‌ه

سپاسگزاری
ــکر و  ــال تش ــه کم ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــی ش از تمام

ــم. ــی را داری قدردان

تعارض منافع
در مطالعــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی مــا بیــن 

اســت. نشــده  نویســندگان گــزارش 
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