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The aim of this research was effect of eight weeks of neuromuscular 

training (NMT) with and without cognitive-dual tasks (DTs) on 

proprioception and balance of athletes with ACL deficiency (ACL-D). 39 

soccer players with ACL-D were selected purposefully and randomly 

divided into three groups of 13 (control group, neuromuscular training 

group and neuromuscular training with dual tasks group). Two training 

groups performed the exercises for eight weeks and three sessions per 

week. cognitive-motor dual tasks were performed in one of the groups 

along with neuromuscular exercises in the form of counting down 

numbers, memorizing numbers, calculating unexpected equations, 

specialized football skill movements.  The results of the current study 

indicated that there was no significant difference in knee joint 

proprioception in the open and closed kinetic chain after applying the 

intervention between the three groups, but there was a significant 

difference in lower extremity performance of the athletes based on the Y 

balance test in the anterior and posterior-lateral direction between the 

three groups (p<0.05). It seems that providing neuromuscular exercises 

along with cognitive-dual tasks can probably be considered as a useful 

approach to improve lower extremity performance based on the Y balance 

test in athletes with anterior cruciate ligament deficiency. 
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 و عمقی حس رب شناختی دوگانه تکالیف بدون و با عضلانی عصبی تمرینات هفته هشت تأثیر مقایسه 

 قدامی صلیبی لیگامان نقص به مبتلا ورزشکاران تعادل
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 صبیع تمرینات هفته هشت تأثیر مقایسه

 دوگانه تکالیف بدون و با عضلانی

 تعادل و عمقی حس بر شناختی

 لیبیص لیگامان نقص به مبتلا ورزشکاران

 ورزشی و فناوری.. پژوهش در طب قدامی

124۲: 13(۲2:)152-121 

 

 چکیده

 تکالیف نبدو و با عضلانی عصبی تمرینات هفته هشت تأثیر مقایسه پژوهش این انجام از هدف

 .بود دامیق صلیبی لیگامان نقص به مبتلا ورزشکاران تعادل و عمقی حس بر شناختی دوگانه

 ادفیتص صورت به و انتخاب هدفمند صورت به فوتبالیست 39 حاضر، تجربی نیمه مطالعه در

 بیعص تمرینات گروه و عضلانی عصبی تمرینات گروه کنترل، گروه) نفره 13 گروه سه به

 و هفته هشت مدت به را تمرینات تمرینی، گروه دو. شدند تقسیم( دوگانه تکالیف با عضلانی

 رایب و فوتوگرامتریک روش به عمقی حس گیریاندازه برای. دادند انجام جلسه سه هفته هر

 رد معناداری تفاوت عدم از حاکی حاضر مطالعه نتایج .شد استفاده Y آزمون از تعادل سنجش

 ارائه از بعد( p<443/4) بسته و( p<432/4) باز حرکتی زنجیره در زانو مفصل عمقی حس

 در Y تعادلی آزمون اساس بر ورزشکاران تحتانی اندام عملکرد اما بود، گروه سه بین مداخله

 بود معنادار گروه سه بین مداخله ارائه از بعد خارجی خلفی و( جلویی) قدامی جهت

(p≤0.05.) نوانع به تواندمی احتمالاً دوگانه تکایف همراه به عضلانی عصبی تمرینات ارائه 

 ورزشکاران در Y تعادلی آزمون اساس بر تحتانی اندام عملکرد بهبود جهت مفید رویکرد یک

 .شود گرفته نظر در قدامی صلیبی لیگامان نقص به مبتلا

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، شناسیآسیب و بیومکانیک گروه دکتری، دانشجوی .1

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، شناسیآسیب و بیومکانیک گروه دانشیار،. ۲

 ایران مازندران، مازندران، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه . استادیار،3
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 مقدمه

. (1,2) فوتبال یک ورزش پر برخورد و با تقاضای عملکردی بسیار بالا است. وقوع آسیب در فوتبال بسیار شایع است

کننده در بین ورزشکاران ( یک مسئله مرتبط با سلامت جدی و نگرانACL) 1لیگامان صلیبی قدامی دیدگییبآس

اصلی  کنندهیتتثب ACL. (1,2) فوتبالیست است و ممکن است باعث دور ماندن طولانی مدت آنان از بازی و تیم شود

ان فمور های استخوهای قدامی و چرخش داخلی استخوان تیبیا نسبت به کوندیلمفصل زانو است، به طوری که جابجایی

ب حالت آسی ترینشود. متداولمیثباتی قدامی و چرخشی در مفصل کند و نقص کارایی آن منجر به بیرا محدود می

ACL  در وضعیت اکستنشن کامل تا کمی  برشی و پرشی با زانویهنگام حرکات چرخشی،  بهمکانیزم غیر برخوردی

ها، و پیشگیری از آن ACLهای ی و دانش در مورد آسیببا وجود ارتقاء آگاه .(3,4) و در حالت والگوس استفلکشن 

 ACL سال یک آسیب ۲نفره ممکن است هر  ۲5. هر گروه (1) در ورزش فوتبال کاهش نیافته است دیدگییبمیزان آس

های ای به بازی بازگردند، با این حال خطر آسیبهای حرفهدرصد فوتبالیست 144-95حتی اگر  باشد.را انتظار داشته 

های جدی برای ورزشکاران بعدی مفصل زانو، شروع زودهنگام استئوارتریت و کاهش مدت زمان حرفه ورزشی نگرانی

شوند نیز برای طراحی  ACLهایی که ممکن است منجر به آسیب ها و مکانیسم. لذا شناخت و درک موقعیت(1) هستند

نقایص عصبی عضلانی و بیومکانیکی مستقیماً در  .بسیار مهم استمؤثر یک برنامه تمرینی با هدف کاهش بروز آسیب 

الگوهای عصبی عضلانی و بیومکانیکی نامناسب از . (5,6) نقش دارند ACLعلت عوارض پس از آسیب و بازسازی 

را از طریق تجزیه و  ACLهای آسیب هستند. مطالعاتی که مکانیسم ACLهای عوامل خطرساز قابل اصلاح در آسیب

در شرایط تک پا با مفاصل ران و زانوی قرار  ACLهای اند که بیشتر پارگیاند، نشان دادهتحلیل ویدئویی بررسی کرده

این ترکیب  .(5) مفصل زانو وجود دارد والگوسدهند و معمولاً جابجایی جانبی تنه و رفته در حالت اکستنشن رخ میگ

فرود بر روی یک پا و نقایص بیومکانیکی نواحی پروگزیمال مفصل زانو و ناحیه تنه خطرساز است و ممکن است منجر 

را  یعضلان یپیشگیری از آسیب که سیستم عصب یهاو برنامه نات عصبی عضلانی چندوجهیشود. تمری ACLبه آسیب 

 شدهگزارش. در همین راستا (8–5) نقص حرکتی در ورزشکاران را اصلاح کنند یطور مؤثرتوانند بهدهند میهدف قرار می

دیدگی بیآسافراد مبتلا به  قدرت اختلالاتدر کاهش  مبتنی بر حس عمقی تمرینات کنترل عصبی عضلانیاست که 

ACL  دهد که نقص حس عمقی پس مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز نشان می هاییافته همچنین .(9)است مؤثر

 .(10) وجود دارد ACLاز درمان جراحی 

مورد  ACLبخشی ( از جمله موضوعات مهمی است که در رابطه با درمان و توانRTS) ۲فرایند بازگشت به ورزش

بخشی شود و توانآغاز می ACLسیب بلافاصله پس از آ RTSبخشی و همچنین فرایند . توان(11) بحث قرار گرفته است

هم به صورت غیر جراحی و هم به صورت جراحی  ACLبا کیفیت بالا یک عنصر مهم و ضروری در درمان آسیب 

وجود ندارد. علاوه بر این، در میان  RTS آمیزیتیچ توافق نظری در رابطه با آمادگی بیماران برای فرایند موفق. هاست

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament 

2. Return to Sport 
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مبتنـی بر زمـان  گیرییم. اگرچه تصم(11) ای وجود داردتنوعات گسترده RTS گیرییمای تصمشده برمعیارهای استفاده

خصوصاً با توجه به متغیر بودن ریکاوری بیمار و ترمیم  -RTSگیرد، اما زمان مناسب برای غالباً مورد استفاده قرار می

هدفمنـد و مبتنـی بر معیـار )نه  RTSهـای برنامه. (3,11) نامشخص است -بیولوژیکی پیوند در موارد انجام جراحی

آزمایشی  هایاما هنوز انسجام و یکپارچگی در این پروتکل گیرند،ای مورد استفاده قرار میطور فزایندهمبتنی بر زمان( به

 .(12) وجود ندارد

طور طور مستقل انجام شوند، بهتوانند بهزمان دو کار/تکلیف هستند که می( انجام همDTsدوگانه ) الگوهای تکالیف

. یک نوع از تکالیف دوگانه ارزیابی (13) گیری شوند و نیز اهداف مشخص و متمایزی را دنبال کنندجداگانه اندازه

امان های ضربه مغزی، لیگمانند افراد مبتلا به آسیب دیدهیبناختی است که در مورد ورزشکاران آسعملکرد حرکتی و ش

گیری عملکرد حرکتی به عنوان بخشی از روند تصمیم ینکهشده است. باوجوداعملکرد مچ پا اعمال ثباتییصلیبی قدامی و ب

تر رایج های شناختی در شرایط بالینی کمشود، اما ارزیابییهای اندام تحتانی ارزیابی مبرای بازگشت به بازی پس از آسیب

به صورت الگوهایی  ACLشده بر روی افراد با آسیب یا بازسازی . از لحاظ تاریخی، تکالیف شناختی اعمال(13) اندبوده

سایر ورزشکاران تحت  کهیاند، درحالتکالیف شنیداری بودهیا  (AWM) تکلیف دوگانه محاسبات مختلف، حافظه فعال

رزشی ممکن های وشناختی با مشارکت تکالیفارتباط چنین  کهیدرحال. اندفضایی قرارگرفته -های تکالیف دیداریآزمون

برای حفظ عملکرد  ACLکه ورزشکاران فوتبال مبتلا به آسیب  اندبرخی مطالعات نشان دادهباشد، اما  یزبرانگاست سؤال

؛ بنابراین، (13,14)کنند ی، عملکرد تکلیف شناختی خود را فدا مشناختی حرکتی حرکتی خود در شرایط تکلیف دوگانه

ا احتیاط انجام ب شناختی حرکتی تکالیف دوگانهعملکرد تکالیف شناختی در الگوهای  یرچگونگی تأث تفسیرممکن است 

شود. با توجه به عدم هم سو بودن نتایج مطالعات اخیر در خصوص قربانی شدن ظرفیت شناختی برای حفظ عملکرد 

یرگذاری تکالیف شناختی بر روی فاکتورهای بازگشت به ورزش )مانند حس تأثیرگذاری یا عدم تأثو به ویژه  حرکتی

و  ACLهای برای آسیب یبخشلذا طراحی برنامه پیشگیری و توان، ACLورزشکاران مبتلا به پارگی عمقی و تعادل( 

در کمک به بازگشت به ورزش در افراد مبتلا به  یتوجهاثرات قابل ممکن است یحرکت یمداخلات شناخت یراتدرک تأث

 دوگانه لیفتکا تمرینات عصبی عضلانی باهشت هفته  اثر بررسی رسد،یم نظر به بنابراینداشته باشد؛  ACLآسیب 

 تیاراخ در را مناسبی اطلاعات تواندبر پارامترهای مرتبط با عملکرد ورزشکار از جمله تعادل و حس عمقی می شناختی

 ایهتکنیک و آسیب از پیشگیری عملکرد، افزایش رویکرد با تمرینات تجویز و طراحی جهت درمانگران و مربیان

 دونب و با عضلانی عصبی تمرینات هفته هشت یرتأث مقایسه حاضر پژوهش از در نهایت هدف. دهد قرار یبخشتوان

 .بود قدامی صلیبی لیگامان نقص به مبتلا ورزشکاران وضعیتی تعادل و عمقی حس بر شناختی دوگانه تکالیف
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 ها:موارد و روش

 طرح پژوهشی، جامعه و نمونه آماری

فرض  با و G.power (G*Power, Franz Faul University of Kiel, Germany)افزار نرم از استفاده با

0.7=Effect size، α=0.05 1 و-β=0/85، 35  مرد  39 آزمودنی ریزش درصد 14احتساب  بود که با ازیموردننفر

 رایب ورود و خروج معیارهای به توجه با قدامی صلیبی لیگامان پارگی و آسیب سال( با سابقه 35تا  12فوتبالیست )

 و ضلانیع عصبی تمرینات گروه کنترل، گروه) گروه سه به تصادفی به صورت در نظر گرفته شدند که حاضر پژوهش

 دییتأورد آگاهانه م نامهتیرضاقبل از اجرای آزمون فرم  .شدند تقسیم( دوگانه تکالیف با عضلانی عصبی تمرینات گروه

ی به یی بالینکارآزماو کد ...  این مطالعه دارای کد اخلاق به شمارهتکمیل شد. همچنین  کنندگانشرکتدانشگاه توسط 

 ست.ا... شماره

 یک طی قدامی صلیبی لیگامان ۲ درجه پارگی سابقه با ، افراد۲2 تا 12 بین نرمال BMIمعیارهای ورود به تحقیق شامل: 

 دهیدبیآس زانوی درصد 25 حدود ایزوکینتیکی آماتور، قدرت و یاحرفهمهین سطح در فوتبالیست گذشته، ورزشکاران سال

ی اندام تحتانی بخشتوانهای ماه گذشته در برنامه 2در تحقیق حاضر در  کنندهشرکتو همچنین افراد  سالم زانوی به نسبت

 بقهزانو، سا مفصل لیگامانی چند و پیچیده هایآسیب . معیارهای خروج از تحقیق شامل: سابقه(15)شرکت نکرده باشند 

زانو،  مفصل در درد فقرات، احساس ستون و تحتانی اندام هایناهنجاری هرگونه زانو، وجود مفصل جراحی عمل انجام

مرینی ت جلسات در مرتب مشارکت و عدم عصبی و حسی زانو، مشکلات مفصل درتوجه قابل شلی و یثباتیب احساس

 .(15)بود 

 کالیفت با عضلانی عصبی تمرینات گروه و عضلانی عصبی تمرینات گروه کنترل، گروه)در هر سه گروه ی طورکلبه

)تعادل دینامیک( و آزمون حس عمقی )زنجیره حرکتی باز و بسته( قبل و بعد از هشت هفته  Y، آزمون تعادلی (دوگانه

استه کنندگان خواز شرکت جهت گرم کردن ،های تمرینیپروتکل اجرای قبل از ارائه پروتکل تمرینی مربوطه انجام شد.

ها و تمرینات تحقیق آزمونذکر است که قابل. نرم بدوند و حرکات کششی ملایم را انجام دهند :قهیدق 5شد به مدت 

 د.دنهیئت پزشکی ورزشی استان مازندران انجام ش فیزیوتراپی ایثار و کلینیک بخشیتوانحاضر در آکادمی تندرستی و 

 

 پروتکل تمرینی

 عضلانی عصبیبخشی توانورزشکاران تحت یک برنامه تمرینی  :عضلانی پروتکل تمرینات عصبیدر رابطه با ارائه 

(NMT) 2 کنترل تنه ،(12,16)نو جلسه( که برای بهبود هماهنگی عصبی عضلانی زانو و پروگزیمال زا ۲2ای )هفته 

ل ها(، تکنیک فرود نرم و کنترسازی عضلات زنجیره خلفی )عضلات گلوتئال و همسترینگ، ثبات مرکزی، فعال(17)

 .نداست قرار گرفت شدهطراحی (19,20)های ورزشی تخصصی ، توان، چابکی و تکنیک(18) ، قدرت(5,6) شده، تعادل

سطح افزایش دشواری  2مرحله پیشروی تمرینی است که هر پیشروی تمرینی دارای  7خلاصه، این برنامه شامل  طوربه
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خاص،  ورطبه .. پیشرفت به مرحله بعدی تمرینات بر اساس عملکرد فردی، نه تعداد جلسه تمرینی، تعیین شد(5) بود

. (5) یین شدیا متخصص تع دیدهآموزشعدی دشواری تمرینی توسط مربی توانایی یک ورزشکار برای پیشرفت به سطح ب

سطح عملکرد یکسانی را برای هر  ۲2به دلیل این معیارهای پیشروی مبتنی بر عملکرد، همه ورزشکاران در جلسه تمرینی 

 .هر جلسه تمرینی با پنج دقیقه گرم کردن شروع و با پنج دقیقه سرد کردن به پایان رسید. ندکردنپیشرفت تمرینی کسب 

 تکالیف ارائه مداخله تمرینی با .ها و مدت زمان اعمال شدد تکرارها، ستبار برای تمرینات با افزایش تعدااصل اضافه
در این تحقیق به صورت تکالیف شناختی و حرکتی بود. در تکالیف شناختی از محاسبات ( DTs)تکالیف دوگانه  :دوگانه

و عملیات ذهنی ریاضی )شمارش یا حافظه عددی معکوس، حافظه به خاطر سپاری اعداد و تفریق اعداد( به هنگام 

 عضلانی یعصبرینات تمرینات عصبی عضلانی به عنوان تکلیف دوم استفاده شد. تکالیف حرکتی دوم که به همراه تم

به صورت حمل توپ، دریافت توپ در جهات نامشخص توسط بازیکن، ضربه زدن با سر به توپ و سایر این  شدانجام 

 .(25–21) موارد بود

 

 گیریهای اندازهابزارهای و روش

 Yای )و دینامیک که از آن به عنوان آزمون تعادل شدهتعدیلبه منظور ارزیابی تعادل پویا آزمون تعادلی ستاره همچنین 

Balance مختلف به گر برای جهات و بین آزمون گرآزمونضریب پایایی درون . (26) شود، استفاده شدبرده می( نیز نام

 91/4گر برای نمره کل به ترتیب گر و بین آزمونو ضریب پایایی درون آزمون 44/1تا  99/4و  91/4 تا 25/4 ترتیب بین

و با  Yخارجی( به صورت  -داخلی و خلفی -در این آزمون سه جهت )قدامی، خلفی .(27) است شدهگزارش 99/4و 

ایستد میبرای اجرای آزمون، آزمودنی در مرکز محل آزمون  .گیرنددرجه نسبت به هم قرار می 94و  135، 135زوایای 

 هانآشود و جهت یکی از که علامت صفر مترها در مرکز واقع می ایگونهبه)سه متر نواری چسبانده شده بر روی زمین، 

با پای دیگر خود تلاش  کهدرحالی(، نددرجه داشت 135به سمت قدامی است و دو متر دیگر با متر جهت قدامی زاویه 

دن به حد ممکن در سه جهات آزمون رسش داشته باشد، تعادل خود را حفظ کنند. در زمان رسی ترینبیشکند تا می

حد رسش، آزمودنی بسیار آهسته با پای رسش متر را لمس کرد و به وضعیت اولیه آزمون بازگشت. سپس میزان  ترینبیش

نرمال شد( اندازه گرفته و تقسیم میانگین سه جهت بر  144فاصله رسش )که با تقسیم به طول پای فرد و ضربدر عدد 

به منظور به حداقل رساندن تأثیر یادگیری، تعداد مرکب( لحاظ شد.  عدد سه، به عنوان میزان اجرا )نمره کامپوزیت/

های تمرینی تا حداکثر شش مورد مجاز بود. هر جهت سه بار تکرار شد و بهترین تکرار برای هر جهت استاندارد آزمون

 شد. به این گیریاندازهای قدامی فوقانی تا قوزک داخلی با متر نواری طول اندام تحتانی از خار خاصره. (27) ثبت شد

سانتیمتر از  15زانوها در وضعیت اکستنشن و پاها  کهدرحالیفت منظور آزمودنی در وضعیت خوابیده به پشت قرار گر

 دست به میانگین نمرات رسیدن به حالت نرمال محاسبهکه به صورت درصد بیان شود، با  مرکبنمره . گرفتندهم فاصله 

ضرب  ـول انـدامطتقسیم بر  فاصلـه دستیابـیامتیاز = شد )نتیجه نهایی با فرمول زیر به درصدی از طول پا تبدیل آمد. 

 .(27) (144 در
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در تحقیق حاضر، جهت ارزیابی حس وضعیت مفصل زانو )به عنوان یکی از فاکتورهای حس عمقی( در زنجیره حرکتی 

. ابتدا جهت مشخص بودن (28) باز و بسته از روش ارزیابی دوبعدی به واسطه دوربین و برنامه اتوکد استفاده شد

سانتیمتر در سمت خارجی اندام مورد  2مارکر پوستی قرمز رنگ به شکل دایره و با قطر  عدد 2های آناتومیکی، لندمارک

بالایی خط بین تروکانتر بزرگ و قسمت میانی خط مفصلی خارجی  ¼چهار نقطه نصب شد: مارکر اول در  ارزیابی در

ند ده شد. سپس فرد در لبة تخت نشستسر فیبولا و مارکر سوم در قسمت بالایی قوزک خارجی چسبان زانو، مارکر دوم در

 درجه خم بوده، مارکر چهارم در قسمت بالایی چین پوپلیته آل در امتداد لبة بالایی پاتلا 94وضعیتی که زانو حدود  و در

ایستاده  وضعیت در فرد جهت ارزیابی حس عمقی در زنجیره حرکتی بسته، دادن مارکرها، قرار از پسچسبانده شد. 

 حدی جزئی در را خود هدف غیر پای آزمون، شروع در تا شد خواسته وی از و گرفت زانو( قرار مفصل کامل )اکستنشن

 را سر خود تا شد خواسته آزمودنی از نماید همچنین حفظ را به راحتی خود تعادل بتواند فقط که دهد تماس زمین با

 کهدرحالی افراد و سپس، همه در تحتانی اندام مفاصل در ایجادشده بودن گشتاورهای یکسان برای. (28) دارد نگه صاف

 فلکشن درجه 34 زاویه به زانو کند. وقتی خم را خود زانوی مفصل تا شد خواسته وی از باشد بسته آزمودنی چشمان

 را زاویه ثانیه، هفت از بعد و حفظ ثانیه 5 مدت به را آن زاویه تا شد خواسته او از سپس و داده شد توقف دستور ،رسید

 ایستاده، وضعیت در .گرفت قرار مربوط مدنظر متغیرهای تحلیل برای ثانیه 5 کند. این بازسازی ثانیه 5 به مدت مجدداً 

 .باشند متمایل خارج به سمت مختصری پا هایپنجه آن در که گرفت قرار وضعیتی در ثابت طوربه فرد هر هدف پای

 هنگام تا درخواست شد فرد هر از افراد، همه برای حرکت بودن یکسان و ران ساق و هایچرخش کنترل برای همچنین

زاویة  اختلاف، نهایتاً؛ دارندنگه جلوروبه مستقیم وضعیت در استخوان پتلا را دنکن سعی پا( زاویة حفظ زانو )با کردن خم

 خطای عنوان ثانیه( به 5 در فرد توسط ایجادشدهزاویة  بازسازی )میانگین زاویة زانو( و فلکشن درجه 34 هدف )زاویة

 احتساب بدون حرکت ایبازسازی زاویه در هدف زاویه از انحراف میزان مطلق، خطای از گرفته شد؛ منظور نظر در مطلق

 این داشته باشند. پا در پشت طبیعی احساس و نبض ها بایدآزمودنی کلیه این، بر . علاوهاست( -)+یا انحراف جهت

 منظور بدین که شد دریافت هااز آزمودنی پزشک معاینه و صورت شفاهی به عمومی پرسشنامه طریق از اطلاعات

 ثابت آزمون طول در هاآن همه برای آن و نور دما که شدند مکانی وارد شناسایی و لازم معاینات از انجام پس هاآزمودنی

( با ARTفعال ) ایاز روش بازســازی زاویــهجهت ارزیابی حس عمقی مفصل زانو در زنجیره حرکتی باز، بماند.  باقی

در مرحله بعد، از  لبه تخت قرار گرفت. روی آزمودنی ابتدا در این روش. (29,30) استفاده شددرجه  25زاویه هدف 

ل کنتر توسـط کرنومـتر) در حالت نشسته، انــدام بـا سـرعت ثـابت زانـودرجه  94وضعیت شروع حرکت فلکســیون 

در این حالت گرفت. قـرار درجه  25هدف و در زاویـه  شدمیداده  غیرفعال به سمت اکستانسیون حرکت طوربه شد(می

ثانیه  5هدف، به مدت  کـه بعـد از رسـیدن انـدام بـه موقعیـت شدمیوی خواسته  بـاز بـوده و از آزمودنیهای چشم

اندام به وضعیت شروع  ود بــه خـاطر بسـپارد سـپسآن را در حافظه کوتاه مدت خ تمرکـز کـرده و موردنظرروی زاویه 

همان ســرعت اول،  کـه بـا شدمیبسته بود از وی خواسته  آزمودنیهای چشم کهدرحالیو  شدمیحرکت برگردانده 

زمان  .انتخابی ببرد بازسازی کند و به عبارت دیگر زانــو را بـه موقعیـت هـدف را بـه صـورت فعـال موردنظرزاویـه 
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 هدف سه بار تکرار شد. میانگین خطای اویهبود. آزمون برای زدقیقه  1ثانیه الی  34استراحت میان آزمون هر زاویه 

 برای آن زاویه در نظر گرفته شد. ، خطای بازسازیگیریاندازهبار  3بازسازی زاویه طی 

 

 های آماریروش

از تحقیق از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.  آمدهدستبههای خام به منظور بررسی و تجزیه و تحلیل آماری داده

ها از میانگین توصیفی و انحراف معیار و جهت بررسی نرمال بودن توزیع های دموگرافی آزمودنیبرای توصیف ویژگی

ن های تمرینی از آزموجهت مقایسه مداخله ها،داده توزیع بودن نرمال به توجه با ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد.داده

مورد  ۲1نسخه  Spssو با برنامه  بندیجمع Excelهای خام حاصل از تحقیق در برنامه استفاده شد. داده کواریانس آنالیز

و یا مساوی با  ترکوچکمیزان آلفای  درصد با 95تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداری در تحقیق حاضر در سطح 

 در نظر گرفته شد. 45/4

 

 هایافته

 گروه ترل،کن گروه)در سه گروه  قدامی صلیبی لیگامان پارگی و آسیب سابقه با فوتبالیست مرد 39در پژوهش حاضر، 

های بررسی مشخصه .قرار گرفتند موردمطالعه( دوگانه تکالیف با عضلانی عصبی تمرینات گروه و عضلانی عصبی تمرینات

روه از بین سه گ کنندگانشرکتو شاخص توده بدنی  میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن در دموگرافیک نشان داد که

متغیر زنجیره کنتیکی بسته  هایداده تحلیل و تجزیه نتایج(. 1)جدول  (p>45/4)ی وجود ندارد معنادارنظر آماری تفاوت 

(CKC( و زنجیره حرکتی باز )OKCبر ) عدم معناداری در اثر زمان  از حاکی آنالیر کواریانس آماری آزمون اساس

های یافته، یطورکلبهها تأثیری ندارد. ( در آزمودنیCKCیجه آزمون زنجیره کنتیکی بسته )درنتها )مداخله( و نیز اثر گروه

حس عمقی و  جزئی در لیگامان صلیبی قدامی دچار نقص نقصکه افراد مبتلا به  دهندمینشان  های آماریداده آزمون

شان های پس آزمون ندر زنجیره حرکتی باز و بسته هستند؛ همچنین داده در بازسازی وضعیت مفصل زانو اندک انیناتو

دو وگانه )تکالیف دهمراه با ( و تجویز تمرینات عصبی عضلانی )یک مداخله که تجویز تمرینات عصبی عضلانی دهندمی

و  CKC هایآزمون در افراد حس عمقیی در توجهقابل تواند منجر به بهبودمین( در مدت زمان هشت هفته مداخله

OKC (3و  ۲)جدول  شوند. 
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 مطالعه کنندگانشرکت . مشخصات دموگرافیک1جدول 

 NMT گروه کنترل گروه ریمتغ

تمرینات عصبی عضلانی / )

 (یامداخله تک

 NMT-DTs گروه

تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف )

 (یامداخله دودوگانه / 

-p) یمعنادار سطح

value) 

 42۲/4 ۲2 ± 32/1 ۲2 ± 25/1 ۲5 ± 23/1 )سال( سن

 1۲7/4 72 ± 23/3 79 ± 93/۲ 21 ± 22/۲ (لوگرمی)ک وزن

 ۲51/4 172 ± 22/1 124 ± 19/1 172 ± 2۲/۲ (متری)سانت قد

 72/4 ± ۲2 59/4 ± ۲3 71/4 ± ۲2 341/4 (2kg/m) یبدن توده شاخص

 2۲1/4 2 ± 15/1 9 ± 3۲/1 7 ± 32/1 )سال( یباز سابقه

 *P<0/05 طرفهکی واریانس آنالیز آماری آزمون در داریمعن اختلاف 

 

 

 (CKCدر زنجیره کنیتیکی بسته ) زمان و گروه های کلیبرای تعیین اثر آنالیز کواریانسآزمون . ۲جدول 

میانگین و انحراف   نوع گروه

 معیار

آماره آزمون لِوِن یا 

-pهمگنی واریانس )

value) 

 بینتفاوت 

-p)گروهی 

value) 

 نماز ثرا

(p-value) 

 متقابلثر ا

 و گروه نماز

(p-value) 

اندازه اثر 

 )پارشیال اتا(

  42/122 ± 42/5 پیش آزمون گروه کنترل

 

25۲/۲  =F 

(142/4) 

 

 

149/1  =F 

(321/4) 

 

 

443/4  =F 

(952/4) 

 

 

292/4  =F 

(253/4) 

 

 

471/4 

 42/122 ± ۲7/5 پس آزمون

 NMTگروه 

 یامداخلهتک / 

 127 ± 21/5 پیش آزمون

 25/127 ± 51/5 پس آزمون

/  NMT-DTsگروه 

 یامداخلهدو 

 52/129 ± 57/۲ پیش آزمون

 129 ± 72/1 پس آزمون

 *P<0/05 های آماریی در آزمونداریمعن 
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041،،،6، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 (OKCدر زنجیره کنیتیکی باز ) زمان و گروه های کلیبرای تعیین اثر آنالیز کواریانسآزمون . 3جدول 

آماره آزمون لِوِن یا  میانگین و انحراف معیار  نوع گروه

-pهمگنی واریانس )

value) 

 بینتفاوت 

 گروهی

(p-value) 

 نماز ثرا

(p-value) 

 متقابلثر ا

 و گروه نماز

(p-value) 

اندازه اثر 

 )پارشیال اتا(

  42/132 ± 22/۲ پیش آزمون گروه کنترل

 

419/۲  =F 

(122/4) 

 

 

275/۲  =F 

(493/4) 

 

 

432/4  =F 

(522/4) 

 

 

33۲/۲  =F 

(491/4) 

 

 

122/4 

 132 ± 9۲/1 پس آزمون

/  NMTگروه 

 یامداخلهتک 

 9۲/133 ± 42/3 پیش آزمون

 15/132 ± 74/۲ پس آزمون

-NMTگروه 

DTs  / دو

 یامداخله

 52/135 ± 73/۲ آزمونپیش 

 31/135 ± 24/1 پس آزمون

 *P<0/05 های آماریی در آزمونداریمعن 

 

 

 Yدر آزمون تعادلی  زمان و گروه های کلیبرای تعیین اثر آنالیز کواریانسآزمون . 2جدول 

میانگین و انحراف   نوع گروه 

 معیار

آماره آزمون لِوِن 

یا همگنی 

-pواریانس )

value) 

تفاوت بین 

-p)گروهی 

value) 

 نماز ثرا

(p-value) 

 متقابلثر ا

 و گروه نماز

(p-value) 

اندازه اثر 

)پارشیال 

 اتا(

 

 

حالت قدامی در 

 Yآزمون تعادلی 

 بر اساس امتیاز

  ۲5/91 ± ۲4/2 پیش آزمون گروه کنترل

 

 

451/۲  =F 

(123/4) 

 

 

 

121/۲2  =F 

(444/4) 

 

 

 

221/31  =F 

(444/4) 

 

 

 

۲15/3  =F 

(472/4) 

 

 

 

599/4 

c پس آزمون
42/5 ± 52/9۲ 

گروه تک 

 یامداخله

 25/99 ± 91/2 پیش آزمون

b پس آزمون
27/7 ± 52/99 

گروه دو 

 یامداخله

 32/143 ± 13/2 پیش آزمون

a پس آزمون
9۲/2 ± 77/145 

 

 

  2۲/145 ± 21/2 پیش آزمون گروه کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a پس آزمون
3۲/2 ± 2۲/142 

 ۲3/14۲ ± 27/5 پیش آزمون

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
26

.1
41

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
02

.2
1.

26
.1

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                            10 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.26.141
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1402.21.26.11.7
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-591-en.html


 

151 
 

حالت خلفی 

داخلی در آزمون 

بر  Yتعادلی 

 اساس امتیاز

گروه تک 

 یامداخله

a پس آزمون
12/2 ± 9۲/147 

732/1  =F 

(191/4) 

221/۲  =F 

(422/4) 

424/۲  =F 

(1۲2/4) 

33۲/3  =F 

(472/4) 

13۲/4 

گروه دو 

 یامداخله

 52/99 ± 27/5 پیش آزمون

a پس آزمون
۲9/5 ± 52/142 

 

 

حالت خلفی 

خارجی در 

 Yآزمون تعادلی 

 بر اساس امتیاز

  15/97 ± 29/7 پیش آزمون گروه کنترل

 

 

224/۲  =F 

(492/4) 

 

 

 

2۲3/2  =F 

(442/4) 

 

 

 

351/14  =F 

(444/4) 

 

 

 

7۲2/2  =F 

(457/4) 

 

 

 

۲75/4 

b پس آزمون
37/2 ± 15/92 

گروه تک 

 یامداخله

 77/92 ± 52/7 پیش آزمون

b پس آزمون
21/2 ± 52/143 

گروه دو 

 یامداخله

 15/145 ± 32/3 پیش آزمون

a پس آزمون
13/5 ± 22/11۲ 

 

 

میانگین کل در 

 Yآزمون تعادلی 

 بر اساس امتیاز

  15/92 ± 27/2 پیش آزمون گروه کنترل

 

 

425/3  =F 

(459/4) 

 

 

 

372/12  =F 

(444/4) 

 

 

 

772/۲1  =F 

(444/4) 

 

 

 

222/1  =F 

(294/4) 

 

 

 

223/4 

c پس آزمون
42/5 ± 52/92 

گروه تک 

 یامداخله

 9۲/95 ± 41/2 پیش آزمون

b پس آزمون
21/2 ± 52/143 

گروه دو 

 یامداخله

 22/99 ± 99/۲ پیش آزمون

a پس آزمون
22/2 ± 42/149 

 *P<0/05 های آماری.ی در آزمونداریمعن 

 درصد است. 5در سطح در آزمون تعقیبی بنفرونی دار ابیانگر اختلاف معن (a،b،c) ** حروف غیرمشابه

 

آنالیر کواریانس حاکی از اثر زمان )مداخله( و نیز  آماری آزمون اساس بر Yمتغیر تعادلی  هایداده تحلیل و تجزیه نتایج

مؤثر بوده و فقط در  Yی آزمون تعادلی هاحالت، خلفی خارجی و میانگین کل )جلویی(ها در متغیرهای قدامی اثر گروه

روه در تمامی متغیرهای تأثیر است. همچنین اثر متقابل زمان و گیب Yخلفی داخلی آزمون تعادلی  شدهمحاسبهمتغیر امتیاز 

 دهد که به استثناء حالت خلفیتأثیری ندارد. همچنین نتایج آزمون بین گروهی برای هر متغیر نشان می Yآزمون تعادلی 

و نتایج  های آزمودنی از نظر آماری تفاوت معنادار وجود داردبین گروه هاحالت، در بقیه Yدر آزمون تعادلی  داخلی

 گرفتهانجامبر اساس امتیاز،  Yی آزمون تعادلی هاحالتها در هر یک از ی برای تعیین تفاوت بین گروهآزمون تعقیبی بنفرون

 ها از یکدیگر ارائه گردیده است.و نتایج آن به صورت حروف لاتین در جدول فوق برای مشخص نمودن تفاوت گروه
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 طوربهتواند می NMT-DTsویژه  طوربهو  NMTتجویز که  دهندمیمطالعه حاضر نشان  های آمارییافته یطورکلبه

این تحقیق نشان  های آماریمنجر شوند. یافته Y آزمونی به بهبودی در جهات خلفی داخلی و خلفی خارجی توجهقابل

 .(2)جدول  وجود ندارد Y تعادلنمرات بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل در  یتوجهکه تفاوت قابل دهندمی

 

 بحث

 عمقی حس رب شناختی دوگانه تکالیف بدون و با عضلانی عصبی تمرینات هفته هشت اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف

 تحلیل از صلحاآمده دستبه نتایج به توجه با. بود قدامی صلیبی لیگامان نقص به مبتلا ورزشکاران وضعیتی تعادل و

از ارائه مداخله بر حس عمقی مفصل زانو در زنجیره حرکتی باز  های تحقیق بعدهیچ تفاوت معناداری بین گروه ها،داده

بعد از ارائه مداخله بین سه  Yها بر اساس آزمون تعادلی اما بین عملکرد اندام تحتانی آزمودنی؛ و بسته وجود نداشت

صل ا حس عمقی مفارتباط تمرینات عصبی عضلانی بدر رابطه با اثر و  گروه تفاوت معناداری از نظر آماری مشاهده شد.

حس  تواند اثر مثبتی بردهد تمرینات عصبی عضلانی و کنترل حرکتی میمطالعات متعددی وجود دارد که نشان میزانو 

یک  ارائه ای گزارش کردند کهدر مطالعه (۲4۲4و همکاران ) Ghaderiمثال عنوانبهوضعیت مفصل زانو داشته باشد. 

سازی باز باحس عمقی زانو ورزشکاران  بر عملکرد مؤثرد به عنوان یک مداخله توانمی برنامه تمرینی عصبی عضلانی

کنند که نقص حس عمقی ، مطالعاتی وجود دارند که بیان می. در طرف مقابل(31)در نظر گرفته شود رباط صلیبی قدامی 

های نبود همگونی مداخلات و وجود محدودیت اگرچه نویسندگانماند. باقی می یبخشحتی پس از تکمیل تمرینات توان

های دانند. در ادامه، یافتهبر حس عمقی می را تمرینات گونهینو سایر موارد مشابه را دلیل عدم اثرگذاری ا یشناسروش

دهد که نقص حس عمقی پس از درمان ( نشان می۲4۲۲و همکاران ) Flemingمطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز 

( JPS) حس وضعیت مفصلکارانه برای پس از درمان محافظه یتوجه. هیچ نقص قابل(10) وجود دارد ACLجراحی 

و گرفتن ( TTDPMآستانه تشخیص حرکت غیرفعال )تشخیص داده نشد؛ با این حال، احتیاط بیشتری در رابطه با تفسیر 

در مورد ارتباط بین تکالیف دوگانه و حس عمقی، اکثریت همچنین . (10,11) است یازدنیک نتیجه بالینی مثبت مور

ر اند و مطالعات اندکی بهای عصبی عضلانی و افراد مسن را هدف قرار دادهمطالعات بیماران مبتلا به اختلالات و بیماری

مطالعاتی را در مورد . در همین رابطه گرفته استهای اسکلتی عضلانی انجامان مبتلا به آسیبروی افراد و ورزشکار

( در مورد ۲4۲1و همکاران ) Wohl است: شدهحس عمقی انجامو  توجهی(-حسی-تکالیف دوگانه )بارهای شناختی

( تحقیق ACLIبرای افزایش بازگشت به ورزش پس از آسیب لیگامان صلیبی قدامی ) یبخشاغتشاش بینایی در توان

که شامل درمان از طریق باردهی و درگیری  ACL یبخشها بیان کردند که یک رویکرد جدید برای توانآن ،انجام دادند

نترل ایی را برای کمجدد حسی است، ممکن است پردازش عصبی را به سمت حس عمقی تغییر دهد و وابستگی به بین

( ۲4۲1و همکاران ) Chaput یههای تحقیقات اول. یافته(24) حرکتی کاهش دهد و یا کارایی بینایی حرکتی را افزایش دهد

طور بالقوه از طریق افزایش فعالیت عصبی یکپارچگی حسی، به د که عامل شناختی بصری، بهبه این موضوع اشاره دار

های . داده(25) کندعمل می ACLRعنوان یک مکانیسم جبرانی برای حفظ حس عمقی و ثبات دینامیک زانو پس از 
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کارایی حس عمقی و ثبات  ACLRکنندگان مبتلا به دهد که استراتژی عصبی که در آن شرکتنویسندگان نشان می این

. اشته باشدحسی بستگی د سازییکپارچهکنند متفاوت است و ممکن است به شناخت بصری و فعالیت عصبی را حفظ می

دار عامل حس عمقی در این افراد در این ماری معنیتوجه و از نظر آیکی از دلایل احتمالی ضعف و عدم بهبودی قابل

ها باشد. با یک سال از آسیب آن یباًتواند گذشت تقر( میماهه[ ۲ی ]اهفتهمدت زمان نسبتاً کوتاه )پروتکل تمرین هشت

مشاهده نشد، اما احتمالًا  یتوجهآرآی این ورزشکاران ضایعات غضروفی و منیسکی قابلتوجه به اینکه در گزارشات ام

توجه های آرتروکینماتیکی در مدت زمان یک سال منجر به نقص قابلاختلالات اندک غضروفی منیسکی و ناهماهنگی

در کمتر از یک سال  DTsو  NMTها و پروتکل تمرینی . به همین ترتیب، اگر این آزمون(15)حس عمقی شده است 

. در (10) توجه بودشد، احتمالاً نقایص حس عمقی در پیش و پس آزمون قابلیا شاید بلافاصله پس از آسیب انجام می

 - ACL دیدگییبادامه همین بحث، با توجه به اینکه مدت زمان انجام تمرینات )هشت هفته(، مخصوصاً در مورد آس

آن  هایتیر عملکرد زانو است و بازگرداندن قابلد یتوجهکه این لیگامان دارای قابلیت مکانیکی و نوروفیزیولوژیکی قابل

به ویژه همراه با  NMTرسد تجویز نسبتاً کوتاه بوده است، لذا به نظر می -طبیعی به زمان زیادی نیاز دارد  هبه محدود

DTs بر وضعیت حس عمقی افراد مبتلا به  یتوجهبتواند در درازمدت اثرات بالینی و آماری قابلACLD ؛ داشته باشد

 دادهرخهای مداخله ماهه، تغییرات اندک در حس عمقی افراد گروه ۲کوتاه  نسبتاًبا توجه به اینکه، در این مدت زمان 

( در یک تحقیق به بررسی رابطه بین ۲412و همکاران ) BartBomiej. در همین راستا، نبوده است توجهقابلاست، اما 

عضلانی و تأثیر تمرینات ژیمناستیک بر حس عمقی پرداختند. ( و قدرت FS(، حس نیرو )JPSحس وضعیت مفصل )

و  JPSرسد تمرینات طولانی مدت ژیمناستیک منجر به کارایی بیشتر دقت این نویسندگان نتیجه گرفتند که به نظر می

د. شوهای عضلانی متقابل در مفصل آرنج با افزایش دقت در عضلات اکستنسور میبین گروه FSکاهش تفاوت در 

رسد که عامل روانی نیز در بهبودی نسبی، اما نه آماری، وضعیت حس عمقی زانو در گروه مداخله مچنین به نظر میه

 ACLDمبتلا به بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در افراد  در نهایت. (32)نقش داشته باشد  NMT-DTsمخصوصاً گروه 

های مربوطه وجود دارد؛ و ارائه هشت هفته مداخلات نقص اندک در حس عمقی و بازسازی زاویه مفصل در آزمون

NMT  وNMT-DTs به بهبود حس عمقی شود. اگرچه بهبودی اندک در حس عمقی  دار منجرمعنی طوربهتواند نمی

 و حتی گروه کنترل NMTمشاهده شد، اما این تغییرات در مقایسه با گروه  NMT-DTs مخصوصاًهای مداخله گروه

منجر به بهبود  بلندمدتبتواند در  NMT-DTs مخصوصاًو  NMTرسد ارائه دار نبود. به نظر میاز نظر آماری معنی

 حس عمقی شود.

د. کنترل پوسچر یا دار نزدیکیهای کنترل عصبی عضلانی ارتباط توانایی حفظ وضعیت بدن با پروپریوسپشن و استراتژی

است. در مطالعات  شدهبررسیهای ارزیابی مختلفی با روش ACL-Rو  ACL-D مبتلا بهگیری تعادل در بیماران اندازه

در مقایسه  ACL-Rو  ACL-D مبتلا بههیچ تفاوتی در تعادل در طی ایستادن دو پا در بین بیماران توافق وجود دارد که 

توجهی در کنترل پاسچرال در هنگام ایستادن یک پا هم با کاهش قابل حققانبرخی از م .(27) با افراد سالم وجود ندارد

. (26) های کنترل گزارش دادنددر مقایسه با گروه طرفهیک ACL-D مبتلا بهچشم باز و هم چشم بسته در بیماران 
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دهد ان میشوجود ندارد و این ن دیدهآسیبو غیر  دیدهآسیبگزارش دادند که اختلافاتی بین اندام تحتانی  محققان برخی

شواهدی وجود  .(22) در مقایسه با گروه کنترل وجود دارد دوطرفهنقص  ACL-D مبتلا بهکه در این گروه از بیماران 

های آزمون باز وبسته در مقایسه با چشم  هایی با چشمآزماییگیری کنترل پوسچر در حین کاردارد که حاکی از کاهش اندازه

برخلاف برخی . (33)است و گروه کنترل سالم  دیدهآسیب ACLمبتلا به های دو پا در بیماران یک پا در مقایسه با آزمون

 لا بهمبتگیری استاتیک کنترل پوسچر در بیماران نویسندگان دیگر هیچ شواهدی در مورد کاهش در اندازهمحققان، از 

ACL-D  وACL-R  گزارش دادند که اگرچه در مرکز  برخی .(11) اندهنگام مقایسه با گروه کنترل گزارش نکردهبه

در مکان مرکز  اختلافوجود نداشت، اما  یدر طی اقدامات استاتیک تفاوت ACL-Dفشار حرکت بین بیماران سالم و 

یماران است که پوزیشن مرکز فشار ب شدهگزارشاست.  شدهمشاهدههای کنترل سالم فشار نسبت به پا بین بیماران و گروه

تر تر و داخلیهای کنترل سالم، قدامیهای تعادل استاتیک در مقایسه با گروهقبل از شروع کارآزمایی ACL-Dمبتلا به 

یک  گذارد، اما آن ممکن استهای تعادل ایستا تأثیر نمیمرکز فشار بر کارآزمایی تغییریافته. اگرچه موقعیت (34) است

جود دارد که وبهینه برای حفظ پوسچر به دنبال یک اغتشاش باشد. توافق نظر بیشتری در بین نویسندگان  غیرموقعیت 

متفاوت  ACL-Rو  ACLD مبتلا بهکند توانایی حفظ تعادل به دنبال یک اغتشاش در بین افراد سالم و بیماران بیان می

 در مقایسه با افراد سالم ACL-Dگزارش دادند که زمان واکنش به یک اغتشاش در بیماران مبتلا به . برخی (21) است

تری اندام تحتانی مصدوم نسبت به اندام غیر مصدوم افراد سالم زمان واکنش طولانی طور همینتر است و لانیطو وبیشتر 

و افراد  ACL-R مبتلا بهبیماران اختلافاتی در نیروهای واکنش زمین در صفحه ساژیتال بین . برخی نیز (25) داشت

است که  شدهبیان. (5) اندسالم به دنبال اغتشاش گزارش دادند، اما هیچ تفاوتی را در صفحه فرونتال گزارش نکرده

ها یرا آنز ،دناقدامات تعادلی پس از اغتشاش ممکن است در مقایسه با اقدامات استاتیک نشانگر بهتری از عملکرد باش

فرض  .(3) های عملکردی هستندهای عصبی عضلانی در طی فعالیتسیستمهای قرار گرفته بر خواسته دهندهنشانبهتر 

های مکانیکی با توجه به حس وضعیت مفصل بر این است که اختلال در تعادل نتیجه کاهش یا تغییر اطلاعات گیرنده

 غییریافتهتاست که احتمالاً در نتیجه تلاش برای حفظ تعادل منجر به کنترل عصبی عضلانی  ایجادشده دیدهآسیب یزانو

عه حاضر حاکی از بهبود عملکرد تعادل دینامیک ورزشکاران بعد از ارائه طور که ذکر شد، نتایج مطالهمان. (11) شودمی

مختلف عصبی عضلانی بود. استدلال تحقیق حاضر مبتنی بر نتایج حاضر و بر اساس مطالعات گذشته  تمریناتمداخله 

فزایش اکند و موجب حرکتی را تحریک می سیستم حسیاختصاصی  عصبی عضلانیتمرینات مبنی بر این است که 

 بهبود تمرینات تعادلیبا  شواهد اخیر حاکی از آن است که کنترل مرکز فشار. (35) شودمی هماهنگی و سفتی مفصلی

با تکنیک مناسب  یعضلانی مانند تمرینات پلایومتریک و تعادل عصبی تمریناتترکیب  شده است کهدادهنشان . کندپیدا می

 در میزان توجهیقابلسنتی مثل مقاومت، سرعت و استقامت باعث کاهش  تمرینی هایزانو در برنامه سازیهماهنگو 

افزایش تعادل ناشی  احتمالی از جمله دلایل. (17)دهد بهبود می شود و توانایی عملکردی ورزشکار رامی ACLآسیب 

های وتری گلژی و همچنین، افزایش عضلانی، کاهش اثر خود مهاری اندام هایعضلانی، تحریک دوک از تمرین عصبی

های عضلانی، انقباض دوک . با تحریک(31) است شدهبیانهای هم انقباض هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت در
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 ها، حسشود و افزایش این حساسیت در دوکها میگامای موجود در دوک عضلانی باعث افزایش فعالیت اعصاب وابران

ممکن است  هک سزایی دارد بخشد که در کنترل مفصل تأثیر بهرا بهبود می یمفصل و در نتیجه، تعادل ، حس عمقیوضعیت

 تواند موجب افزایش پایداریعصبی عضلانی، می ات، انجام تمرینبنابراین ؛(6) جلوگیری کند ACLاز بروز آسیب 

ت تعادل بدن از طریق سطح بالایی از قدر ، حفظحالدرعین، نیازمند تغییر جهت سریع و فوتبالدینامیکی مفاصل شود. 

های ضد سرفلک هایی که نیاز به حفظ تعادل، انتقال وزن، تحریک. فعالیتاستاجرا  اندام تحتانی و چابکی برای بهبود

 شوندمی و کنترل پاسچرال و تعادل های حس عمقیگیرنده جاذبه و هماهنگی زیاد دارند، سبب تسهیل و ارتقای کارایی

بررسی ماهیت به ( ۲4۲4و همکاران ) Abdallat یمرورای در مطالعهدر رابطه با ارتباط بین تعادل و تکلیف دوگانه . (6)

ها استفاده از های آن. یافته(22)پرداختند و دامنه پیشینه مطالعه با تمرکز بر اثرات تکالیف دوگانه بر افراد مبتلا به زانودرد 

کند. اکثر زانو حمایت می ACLهای تکلیف دوگانه در ارزیابی عملکرد افراد مبتلا به استئوارتریت یا آسیب پارادایم

اند و با های فیزیکی ایجاد کردههای شناختی و خواستهاند، ارتباطی بین چالششدهمطالعاتی که در این بررسی گنجانده

( ۲4۲4و همکاران ) Mikoکنند. زمان، پارامترهای تعادل و راه رفتن بدتر را گزارش میمعرفی یک تکلیف شناختی هم

 بر ثبات وضعیتی افراد دارای بازسازی رباطتواند میتکلیف دوگانه مبتنی بر دیداری و شناختی نشان دادند که اعمال 

)دوگانه  DM)چشم بسته( و  ECدر شرایط ی که ثبات وضعیتی افراد طور بهیر بگذارد ( تأثACLRمتقاطع قدامی )

)دوگانه  DCدر طول شرایط  ACLR. افراد مبتلا به (23) شود)چشم باز( بسیار مختل می EOحرکتی( نسبت به 

 ACLRاز  فرد پردازش عصبی پسدهنده نقص منحصربهوضعیتی بیشتری دارند که ممکن است نشان ثباتییشناختی( ب

( با هدف بررسی تأثیر چالش شناختی بر کنترل وضعیتی دو پا تحت ۲412و همکاران ) Lionمطالعه همچنین باشد. 

، یطورکل. به(21) نایی و سطحی بیماران با بازسازی رباط صلیبی قدامی به هنگام بازگشت به ورزش انجام شداختلالات بی

و گروه شاهد از نظر ناحیه نوسان و مسیر نوسان مشابه بود. افزودن تکلیف  ACLRکنترل وضعیتی بیماران مبتلا به 

که اخیراً  ACLRبیماران مبتلا به  .طور مشابه در هر دو گروه شدت نوسان و مسیر نوسان بهشناختی باعث کاهش مساح

نتایج این  ؛ که(21) ایستادن دو پا، کنترل وضعیتی نرمال داشتند یهااند، در طول آزمونخود را تکمیل کرده یبخشتوان

و به ویژه  NMT بنابراین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، مداخله؛ ها با نتایج مطالعه حاضر همپوشانی داشتپژوهش

NMT-DTs های سیبی آبخشتوانپیشگیری و  بهبود تعادل دینامیک در برنامه عنوان یک روش مؤثر جهت تواند بهمی

ACL مبتلا به بود که افراد  موضوع این بیانگرنتایج حاصل از این تحقیق  یطورکلدر نظر گرفته شود. بهACL-D  دچار

در  NMT-DTs و به ویژه NMTتواند با مداخله هدفمند نقص در تعادل دینامیک هستند؛ با این حال، این نقایص می

 بهبود یابد.دار معنی طوربههشت هفته 

در  کنندگانشرکتبا توجه به اینکه ( 1های نیز همراه بود که بهتر است به آن توجه شود: محدودیتمطالعه حاضر با 

انان و و نوجو توان به همه افراد از جمله زناننمی بودند، نتایج حاصل از این تحقیق را فوتبالیستپژوهش حاضر مردان 

ها گذشته بود و دچار ( ورزشکارانی که تقریباً یک سال از آسیب آن۲، تعمیم دادهای ورزشی مخصوصاً به سایر رشته
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زشکارانی که ها را به ورتوان این یافتهتوجهی نبودند در تحقیق شرکت کردند، لذا نمیتغییرت منیسکی و غضروفی قابل

 گذرد نسبت داد.مدت زمان طولانی از آسیبشان می
 

 گیرینتیجه

توان بیان داشت که استفاده از تمرینات عصبی عضلانی، چه همراه با ارائه تکالیف حقیق میبا توجه به نتایج حاصل از ت

یر معناداری بر حس عمقی مفصل زانو در زنجیره حرکتی با و بسته ندارد. با این دوگانه و چه بدون تکالیف دوگانه تأث

 ز طرفیادهد. ادغام تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه خروجی کمی و کیفی عملکردی بالاتری را ارائه می حال،

رسد که می به نظربنابراین ؛ نتایج مطالعه حاضر حاکی از اثر تمرینات عصبی عضلانی در تعادل دینامیک ورزشکاران بود

ملکرد عرویکرد مفید جهت بهبود  تواند به عنوان یکمیه احتمالًا تمرینات عصبی عضلانی به همراه تکایف دوگانارائه 

 معرفی شود. قدامی صلیبی لیگامان ناکارایی به مبتلا در ورزشکاران Yاندام تحتانی بر اساس آزمون تعادلی 
 

 تشکر و قدردانی
روه مسعود برزگر در گشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آقای این مقاله بر اساس رساله دکتری تخصصی رشته آسیب

انی که کنندگان و کسوسیله از تمامی شرکت شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی است. بدینبیومکانیک ورزشی و آسیب

 گردد.در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان
 اند.تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان داشته
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