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Abstract:

Background and Objectives: The effect and persistence of neuromuscular activities on the timing of lower 
extremity proximal muscles are questionable. So the purpose of this study was to investigate the persistence effect 
of neuromuscular exercise on activity timing of lower extremity distal and proximal muscles in athletes with 
functional ankle instability.

Materials and Methods: 26 athletes with functional ankle instability were randomly divided into two groups of 
neuromuscular exercises and control. Subjects were selected based on inclusion and exclusion criteria. In the pretest 
phase, the activity timing of muscles was evaluated with surface electromyography. The next step was to exercise 
group performing their own exercises for 6 weeks. Exercises were performed 3 sessions per week and each exercise 
session lasted 15 to 20 minutes. Then all pre-test measurements were performed in the post-test and persistence test. 
Repeated analysis using ANOVA and Bonferroni post hoc tests were used for statistical analysis. The significance 
level was considered less than 0.05. 

Results: Results of Mixed-ANOVA showed the interactive effect of time(pretest-posttest-persistence) on the 
group(neuromuscular-control) significantly changes the activity timing of distal muscles in the neuromuscular 
group(P≤0/05). But there was no difference in the activity timing of proximal muscles in either of two groups in 
post-test and persistence compared to pre-test(P≥0/05).

Conclusion: Although neuromuscular exercises improves the activity timing of distal muscles and persistence, 
this improvement does not apply to proximal muscles that play an important role in the lower extremity chain. 
Therefore, it is suggested that in the rehabilitation of functional ankle instability, use exercises that, in addition to 
affecting the distal segments, also focus on the proximal muscles to reduce the risk of re-injury. 
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: اثر و ماندگاری اثر تمرینات عصبی- عضلانی بر زمان‌بندی فعالیت عضلات پروگزیمال اندام تحتانی مورد سوال است. لذا هدف از 
تحقیق حاضر بررسی اثر و ماندگاری اثر تمرینات عصبی- عضلانی بر زمان‌بندی فعالیت عضلات دیستال و پروگزیمال اندام تحتانی در ورزشکاران 

مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی مچ پا بود.

روش بررسی: تعداد 26 ورزشکار مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی مچ پا بصورت تصادفی به دو گروه تمرینات عصبی- عضلانی و کنترل تقسیم 
شدند. انتخاب آزمودنی‌ها بر اساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق بود. در مرحله پیش‌آزمون زمان‌بندی فعالیت عضلانی آزمودنی‌ها بوسیله 
انجام دادند.  از آن گروه تمرینی به مدت 6 هفته تمرینات مربوط به خود را  ارزیابی قرار گرفت. پس  الکترومیوگرافی سطحی مورد  دستگاه 
تمرینات 3 جلسه در هفته و هر جلسه تمرینی به مدت 15 الی 20 دقیقه برگزار شد. سپس کلیه اندازه‌گیری‌های مرحله پیش‌آزمون در مرحله 
پس‌آزمون و آزمون ماندگاری نیز به انجام رسید. از روش‌های آماری تحلیل واریانس ترکیبی با اندازه‌های تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی جهت 

انجام تجزیه و تحلیل‌های آماری استفاده شد. سطح معنی‌داری کوچکتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

تعاملی  اثر  از  نشان  عضلات  فعالیت  زمان‌بندی  مورد  در  گروه  دو  بین‌  نتایج  مقایسه  برای  ترکیبی  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  یافته‌ها: 
و گاستروکنمیوس  پرونئوس لانگوس  انتریور،  تیبیالیس  و کنترل( در عضلات  بر گروه )عصبی‌عضلانی  زمان)پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌ماندگاری( 
خارجی در گروه عصبی‌عضلانی شده است)P≤0/05(. اما تفاوتی در زمان‌بندی فعالیت عضلات رکتوس فموریس، گلوتئوس مدیوس و گلوتئوس 

.)P<0/05( ماکزیموس هیچ‌یک از دو گروه‌ در دو مرحله پس‌آزمون و ماندگاری نسبت به پیش‌آزمون مشاهده نشد

نتیجه‌گیری: اگرچه تمرینات عصبی-عضلانی موجب بهبود زمان‌بندی فعالیت عضلات دیستال و ماندگاری آن شده است، اما این بهبود در مورد 
عضلات پروگزیمال که نقش مهمی در زنجیره حرکتی اندام تحتانی دارند، صدق نمی‌کند. لذا پیشنهاد می‌شود در توانبخشی عارضه بی‌ثباتی 
عملکردی مچ پا، از تمریناتی استفاده شود که علاوه بر تاثیر بر بخش‌های دیستال، عضلات پروگزیمال را نیز مورد توجه قرار داده تا ریسک بروز 

آسیب مجدد کاهش یابد.

واژگان کلیدی: تمرینات عصبی- عضلانی; بی‌ثباتی عملکردی مچ پا ;زمان‌بندی فعالیت; پروگزیمال; اندام تحتانی
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ورزشکار، پیامد نگران‌کننده ایست که در 60% موارد به دنبال اولین 
ابتلا به اسپرین لیگامان‌های بخش خارجی مچ پا ایجاد می‌شود)3(. 
بی‌ثباتی عملکردی1 به تمایل پا برای پیچ خوردگی‌های مکرر یا خالی 
کردن اطلاق می‌شود که در اثر ناتوانی حفظ ثبات مفصل مچ پا در 
هنگام فعالیت‌های پویا نظیر بالا و پایین رفتن از پله، تغییر مسیرها و 
یا پرش و فرود ظاهر می‌شود)4(. بی‌ثباتی عملکردی مچ پا می‌تواند 
موجب تغییر در عملکرد عصبی‌عضلانی سیستم عصبی شود و عواقب 
عملکردی  بی‌ثباتی  که  چرا  باشد)3(.  داشته  همراه  به  را  نامطلوبی 

 1. Functional instability

مقدمه 
اسکلتی-  آسیب‌های  وقوع  برای  بدن  آناتومیکی  محل  ترین  رایج 
حدود  می‌دهد  نشان  نتایج  طوری‌که  به  باشد؛  می  پا  مچ  عضلانی، 
 .)2 می‌دهد)1,  رخ  پا  مچ  ناحیه  در  ورزشی  آسیب‌های  کلیه   %25
پا، به کرّات در ورزش‌هایی  لیگامان‌های بخش خارجی مچ  اسپرین 
آن  در  فرود  و  پرش  حرکت  که  هندبال  و  والیبال  بسکتبال،  نظیر 
افراد  در  پا  بی‌ثباتی عملکردی مچ  اتفاق می‌افتد)2(.  انجام می‌شود 
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مفصل مچ پا از طریق اختلال در حس عمقی ایجاد شده در مفصل، 
تغییرات موضعی2 و فراموضعی3 برنامه‌های کنترل حرکتی را موجب 
می‌شود )4, 5(. یکی از نمودهای تغییر در برنامه‌های کنترل حرکتی، 
اندام  پروگزیمال5  و  دیستال4  عضلات  فعال‌سازی  نحوه  در  اختلال 

تحتانی میباشد )3, 4(. 
به بی‌ثباتی  ابتلا  از  اگرچه محققین عمدتا پیامدهای موضعی ناشی 
عملکردی مچ پا را مورد توجه قرار داده‌اند اما نتایج حاکی از آن است 
که به دلیل وجود زنجیره‌های حرکتی به هم پیوسته بین مفاصل اندام 
فعال‌سازی عضلات موضع  بین چگونگی  ارتباط مستقیمی  تحتانی، 
بخصوص  دارد.  وجود  تحتانی  اندام  مفاصل  سایر  عضلات  با  پا  مچ 
آنکه مفصل مچ پا نخستین مفصلی است که به هنگام اجرای حرکات 
مختلف، با سطح زمین تماس پیدا می‌کند و طبیعتا هرگونه اختلال 
در چگونگی فعال‌سازی عضلات این مفصل، فعال‌سازی عضلات سایر 
مفاصل اندام تحتانی را نیز با اختلال مواجه می‌سازد )3, 6(. از همین 
روی توجه به چگونگی فعال‌سازی عضلات پروگزیمال اندام تحتانی 
اثرگذار  پا  به عنوان عضلاتی که عملکردشان بر حرکات مفصل مچ 

است، ضروری به نظر می‌رسد. 
و  پیشین  تحقیقات  اهمیت است که  از آن جهت حائز  این موضوع 
از جمله تحقیقی که توسط محققین تحقیق حاضر به انجام رسیده 
است، بیان می‌دارند که افرادی که به بی‌ثباتی عملکردی مچ پا مبتلا 
افراد سالم، تغییراتی را در چگونگی فعال‌سازی  به  می‌باشند نسبت 
عضلات اندام تحتانی خود به نمایش می‌گذارند. کلانتریان و همکاران 
مبتلا  ورزشکاران  که  کردند  گزارش  همکاران  و  کاظمی  همچون 
اغتشاشات  با  شدن  مواجه  هنگام  به  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی  به 
خارجی نظیر فرود پس از پرش، الگوهای متفاوتی را جهت فعال‌سازی 
است  بیان شده   .)4  ,3( می‌کنند  اتخاذ  خود  تحتانی  اندام  عضلات 
که زمان‌بندی فعالیت عضلات اندام تحتانی، نقش بسزایی در نحوه 
قرارگیری مفصل مچ پا به هنگام تماس با زمین و میزان وارد آمدن 
نیروهای عکس‌العمل عمودی زمین به این مفصل دارد )7(؛ همین 
عضلات  بر  تاکید  بر  علاوه  محققین،  که  است  شده  سبب  موضوع 
اندام تحتانی را نیز به هنگام  دیستال، توجه به عضلات پروگزیمال 
انجام پروتکل‌های توان‌بخشی عارضه بی‌ثباتی عملکردی مچ پا توصیه 

کنند )6, 8(. 
تمرینات عصبی‌عضلانی با استفاده از تخته تعادل و تخته لغزان در 
است  گرفته  قرار  ورزشی  پزشکی  جامعه  توجه  مورد  اخیر  دهه  دو 
از  ناشی  پیامدهای  توان‌بخشی  جهت  راه‌کاری  عنوان  به  همواره  و 
بی‌ثباتی عملکردی مچ پا و بازگشت ورزشکاران مبتلا به این عارضه 

 2. Local
 3. Global
 4. Distal
 5. Proximal

اثرگذاری  استفاده شده است )9, 10(. تحقیقات مختلف  به ورزش 
مثبت این شیوه تمرینی را بر بهبود برخی فاکتورهای موثر بر بروز 
آسیب از جمله تعادل، قدرت عضلات موضع مچ پا، دقت حس عمقی 
مفصل مچ پا و همچنین شاخص‌های الکترومیوگرافی عضلات موضع 
شیوه  این  اثرگذاری  حال  این  با   .)10  ,9( کرده‌اند  گزارش  پا،  مچ 
تمرینی بر بخش‌های پروگزیمال اندام تحتانی همواره مورد سوال بوده 
است؛ بخصوص آنکه طبق گفته‌های فوق، به دلیل وجود زنجیره‌های 
عضلات  فعال‌سازی  چگونگی  بین  مستقیمی  ارتباط  حرکتی، 
مفاصل اندام تحتانی با یکدیگر وجود دارد )3(. لذا عملکرد عضلات 
پروگزیمال اندام تحتانی به دلیل آنکه سهم بسزایی در ایجاد ثبات 
در مفصل مچ پا دارند، قابل توجه می‌باشد. از طرفی دیگر ماندگاری6 
اثر تمرینات موضوع مهم دیگری است که در تحقیقات پیشین که 
مورد  کمتر  داده‌اند،  قرار  استفاده  مورد  را  تمرینات عصبی-عضلانی 
بر  علاوه  که  تحقیقی  انجام  روی  همین  از  است.  گرفته  قرار  توجه 
بررسی اثرگذاری تمرینات عصبی-عضلانی با استفاده از تخته تعادل 
و تخته لغزان، بر چگونگی فعال‌سازی عضلات دیستال و پروگزیمال 
اندام تحتانی، ماندگاری اثر تمرینات پس از یک دوره بی‌تمرینی را 
نیز مورد توجه قرار دهد، ضروری به نظر می‌رسد. بنابراین هدف از 
عصبی-عضلانی  تمرینات  اثر  ماندگاری  و  اثر  بررسی  حاضر  تحقیق 
بر زمان‌بندی فعالیت عضلات دیستال و پروگزیمال اندام تحتانی در 

ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی مچ پا می‌باشد.

مواد و روش‌ها
تحقیق حاضر از نوع نیمه‌تجربی می‌باشد که بر روی 26 ورزشکار مرد 
انجام شد. جامعه  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی  به  مبتلا  ساله   18-25
آماری تحقیق حاضر را کلیه ورزشکاران مرد دانشگاهی تشکیل داده 
از  استفاده  با  و  قبلی  مشابه  مطالعات  اساس  بر  نمونه  تعداد  است. 
فرمول آماریِ مناسبِ تعیین حجم نمونه، تعیین شده است )11(. بر 
این اساس، ضریب اطمینان 0/95 و توان آزمون 80% در نظر گرفته 
تحقیق  متغیرهای  میانگین  و  استاندارد  انحراف  اساس  بر  لذا  شد. 
فرمول،  به  توجه  با  گروه  هر  نمونه‌های  تعداد  همکاران7،  و  کمیرا 
11 نفر محاسبه شد که با توجه به احتمال ریزش نمونه‌ها در طول 

تحقیق، این تعداد به 13 نفر افزایش یافت.
نمونه‌های تحقیق به صورت هدفمند و از بین دانشجویان رشته‌های 
هندبال، بسکتبال و والیبال تیم‌های دانشگاهی شهر تهران، انتخاب 
شدند و در هر گروه 5 والیبالیست، 4 هندبالیست و 4 بسکتبالیست 
قرار گرفتند. در انتخاب نمونه‌های تحقیق سعی شد افرادی انتخاب 
 3( ورزشی  منظم  فعالیت  سایقه  سال   3 دارای  حداقل  که  شوند 
جلسه‌ی یک ساعته در هفته( را داشته و بی‌ثباتی عملکردی مچ پا 
 6. Persistence
 7. Chimera et al.
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پارامترهایی همچون  نظر  از  نمونه‌های دو گروه  احراز شود.  آنها  در 
سن، قد و وزن و شاخص توده بدنی همسان انتخاب شدند. معیارهای 
ورود به تحقیق شامل: وجود بی‌ثباتی عملکردی مچ پا، سابقه حداقل 
مدتی  نیازمند  که  پا  مچ  در  خارجی  خوردگی  پیچ  آسیب  بار  یک 
محافظت و عدم تحمل وزن به همراه بی تحرکی بوده باشد، توانایی 
کامل  حرکتی  دامنه  وجود  و  طبیعی  رفتن  راه  وزن،  تحمل  کامل 
مفصل مچ پا به هنگام شرکت در تحقیق، کسب نمره کمتر از 27 
از پرسشنامه ناپایداری مچ پا8، عدم وجود بی‌ثباتی مکانیکی مفصل 
تالار10 در  از طریق منفی بودن آزمون‌های کشویی قدامی9 و تیلت 
انجام آزمون، عدم وجود درد، ضعف و محدودیت عملکرد در  زمان 
مچ پای مبتلا نسبت به مچ پای دیگر که بطور عینی قابل مشاهده 
باشد، عدم وجود اختلالات سیستم عصبی یا دهلیزی و یا ضربه به 
سر و همچنین عدم شرکت در برنامه توان‌بخشی مچ پا در طول 6 ماه 
گذشته می‌باشد )12, 13(. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل عدم 
رضایت فرد برای همکاری، ایجاد درد در حین اجرای تحقیق بطوریکه 
فرد قادر به همکاری نباشد و مصرف هر گونه داروی آرام بخش در 

طول 48 ساعت قبل از انجام تحقیق می‌باشد. 
از تحقیق  معیار ورود و خروج  اساس  بر  آزمودنی‌ها  انتخاب  از  پس 
ارائه  و  تجربی  و  کنترل  گروه  دو  به  آنها  هدفمند  تقسیم‌بندی  و 
چگونگی  و  تحقیق  انجام  روند  کلی  اطلاعات  و  کامل  توضیحات 
از آنها خواسته شد تا در زمان مقرر و بر  انجام آزمون‌های تحقیق، 
تربیت  دانشکده  آزمایشگاه  زمان‌بندی شده، در محل  اساس جدول 
بدنی دانشگاه تهران حضور یابند. پس از حضور آزمودنی‌ها در محل 
ورزشی  لباس  پوشیدن  شامل  که  اولیه  آماده‌سازی‌های  آزمایشگاه، 
مناسب و اصلاح موهای زائد محل مورد نظر برای نصب الکترودهای 
همچنین  و  عمومی  اطلاعات  کسب  بود،  الکترومیوگرافی  دستگاه 
آزمودنی  از  سپس  شد.  انجام  اولیه  آنتروپومتریک  اندازه‌گیری‌های 
خواسته ‌شد تا با دوچرخه کارسنج به مدت 5 دقیقه رکاب زده و پس 

از آن نرمش و کشش‌های ویژه اندام تحتانی را انجام دهد.
در مرحله بعد عمل الکترودگذاری بر روی پوست انجام شد. به همین 
منتخبِ  عضلات  الکتریکی  فعالیت  آغاز  زمان  ثبت  جهت  و  منظور 
مرکزی  قسمت  قطر  که  مصرف  یک‌بار  الکترودهای  از  نظر،  مورد 
به  الکترودگذاری  استفاده شد.  آنها یک سانتی‌متر می‌باشد  رسانای 
روش دوقطبی صورت گرفته و فاصله‌ی مرکز به مرکز الکترودها 20 
میلی‌متر در نظر گرفته شد )14(. جهت مشخص نمودن محل اتصال 
الکترودها از استاندارد اروپا11 تبعیت شد. همچنین جهت تعیین محل 
انقباض  و  استخوانی  لندمارک‌های  لمس  از  الکترودها،  اتصال  دقیق 

 8. Cumberland ankle instability questioner
 9. Anterior Drawer Test
 10. Talar Tilt Test
 11. SENIAM

روی  بر  الکترودها  سپس  و  استفاده  عضلات  بیشینه12  ایزومتریک 
پوست و در راستای فیبرهای عضلانی چسبانده شدند )14(. در ادامه 
به محل مناسب جهت الکترودگذاری برای هر یک از عضلات مورد 
نظر اشاره شده است: عضله پرونئوس لانگوس13: یک چهارم فاصله 
سر استخوان فیبولا14 و قوزک خارجی در جهت فیبرهای عضله، که با 
یک انقباض ایزومتریک ایزوله به صورت مقاومت به حرکت اورژن مچ 
پا، محل الکترود‌گذاری تایید می‌شود. عضله تیبیالیس قدامی15 : یک 
سوم فاصله سر استخوان فیبولا و قوزک داخلی در جهت فیبرهای 
به  مقاومت  صورت  به  ایزوله  ایزومتریک  انقباض  یک  با  که  عضله، 
می‌شود.  تایید  الکترود‌گذاری  محل  پا،  مچ  دورسی‌فلکشن  حرکت 
استخوان  سر  فاصله  سوم  یک  خارجی16:  گاستروکنمیوس  عضله 
فیبولا و مرکز پاشنه پا در جهت فیبرهای عضله، که با یک انقباض 
به حرکت پلانتارفلکشن17 مچ  به صورت مقاومت  ایزوله  ایزومتریک 
پا، محل الکترود‌گذاری تایید می‌شود. عضله گلوتئوس ماکزیموس18: 
یک دوم فاصله بین مهره ساکروم19 و تروکانتر20 بزرگ ران در جهت 
فیبرهای عضله، که با یک انقباض ایزومتریک ایزوله به صورت مقاومت 
خوابیده  شکم  روی  بر  فرد  حالیکه  در  ران  اکستنشن21  حرکت  به 
است، محل الکترود‌گذاری تایید می‌شود. عضله گلوتئوس مدیوس22 
بزرگ ران در  تروکانتر  و  ایلیاک کِرست23  بین  فاصله  س: یک دوم 
جهت فیبرهای عضله، که با یک انقباض ایزومتریک ایزوله به صورت 
مقاومت به حرکت آبداکشن24 ران در حالیکه فرد به پهلو دراز کشیده 
است، محل الکترودگذاری تایید می‌شود. عضله رکتوس فموریس25: 
)ایِسیس(26 و بخش  یک دوم فاصله بین تاج خاصره قدامی فوقانی 
فوقانی پاتلا27 در جهت فیبرهای عضله، که با یک انقباض ایزومتریک 
ایزوله به صورت مقاومت به حرکت فلکشن28 ران در حالیکه فرد به 
پشت دراز کشیده است، محل الکترودگذاری تایید می‌شود)4, 14(.

صحیح  نحوه  با  ارتباط  در  کامل  توضیحات  الکترودگذاری،  از  پس 
اجرای تکلیف پرش و فرود تک‌پا به فرد ارائه و از وی خواسته میشد تا 

 12. Maximum Voluntariy Isometric Contraction
 13. Peroneus Longus
 14. Fibula
 15. Anterior Tibialis
 16. Lateral Gastrocnemius
 17. Plantar Flexion
 18. Gluteus Maximus
 19. Sacrum
 20. Trochanter
 21. Extension
 22. Gluteus Medius
 23. Iliac crest
 24. Abduction
 25. Rectus Femoris
 26. Anterior Superior Iliac Spine
 27. Patellae
 28. Flexion
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ابتدا جهت آشنایی بیشتر با تست پرش و فرود تک‌پا، چند بار بصورت 
آزمایشی این تکلیف را انجام دهد تا آمادگی بیشتری جهت اجراهای 
سطحی  الکترومیوگرافی  دستگاه  درحالیکه  سپس  کند.  پیدا  اصلی 
تا  فرد خواسته میشد  از  انجام می‌دهد،  را  ثبت  و عمل  بوده  روشن 
تکلیف پرش و فرود تک‌پا را پنج بار و با فاصله استراحت 30 ثانیه بین 
هر تکرار اجرا کند. از آنجائیکه آسیب اسپرین خارجی مچ پا عمدتا 
پس از یک فعالیت عملکردی و پویا همچون پرش و فرود رخ می‌دهد، 
لذا بررسی عوامل مرتبط با این آسیب نیز، می‌بایست در نزدیکترین 
حالت به نحوه‌ی ایجاد این آسیب انجام شود)7(. تکلیف پرش و فرود 
تک‌پا به این دلیل در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت که یک 
روش مطمئن برای تجزیه و تحلیل و آنالیز عوامل موثر در آسیب مچ 
پا می‌باشد )15(. همچنین این حرکت، حرکتی ایمن برای به چالش 
کشیدن ثبات مچ پا می‌باشد و به خوبی می‌تواند مکانیسم بروز آسیب 
اسپرین مچ پا را بازسازی کند )16(. نحوه‌ی انجام این تکلیف بدین 
شکل است که از فرد خواسته می‌شود تا مطابق تصویر شماره 1، پس 
از ایستادن بر روی پله‌ی چهل سانتی‌متری و در حالیکه دست‌های 
آزمون)پای  مورد  پای  داده،  قرار  خود  خاصره  تاج  روی  بر  را  خود 
آسیب دیده( را از زانو خم کرده و در حالت ریلکس و آزاد نگه دارد و 
با پای دیگر)پای سالم( بر روی پله‌ که در مقابل سوئیچ پایی قرار دارد 
بایستد. سپس از وی خواسته می‌شود تا به میزان 5 سانتی‌متر به بالا 
پریده و با پای مورد آزمون)پای آسیب دیده( در مرکز سوئیچ پایی 
فرود آید و تعادل خود را برای 3 ثانیه حفظ نماید. نشان داده شده 
پرش  از  فرود  تکلیف حرکتی  در  ارتفاع پرش  تکرارپذیری  است که 
بسیار بالاست. فیتز جرالد و همکاران پایایی درون‌گروهی بسیار بالا 
)ICC=0/84( برای تکرارپذیری ارتفاع پرش در تکلیف حرکتی پرش‌ 
و فرود گزارش کرده‌اند )17(. هر فرد این کار را برای پنج بار انجام 
داده و میانگین پنج تکرار صحیحِ وی جهت بررسی زمان‌بندی فعالیت 
الکترومیوگرافی عضلات منتخب اندام تحتانی مورد استفاده قرار گرفت.

تصویر 1. تکنیک فرود. )1( آزمودنی با پای غیر آزمون بر روی سکو می‌ایستد. 
)2( آزمودنی با پای غیر آزمون از روی سکو پرش می‌کند. )3( آزمودنی با پای 

آزمون در مرکز سویچ پایی فرود می‌آید.

یک‌سویه  امواج  ابتدا  در  عضلات،  فعالیت  آغاز  زمان  محاسبه  برای 
شده و سه برابر انحراف استاندارد میزان فعالیت الکتریکی عضله در 
طبق  بر  می‌شد.  شناخته  فعالیت  آغاز  آستانه  عنوان  به  زمینه  خط 
قرارداد، هنگامی‌که فعالیت عضله به آستانه رسید و حداقل به مدت 
25 میلی‌ثانیه بالای سطح آستانه باقی ماند، این نقطه به عنوان زمان 

آغاز فعالیت در نظر گرفته می‌شود )7(.
از این روش در بازه زمانی 300 میلی‌ثانیه پیش  در تحقیق حاضر، 
از برخورد پا با زمین استفاده شد. برای انجام محاسبات فوق، ابتدا 
تبدیل   ASCII برنامه Megawin به فرمت  فایل‌های ثبت‌شده در 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد   MATLAB برنامه  در  سپس  و  شده 
سیگنال‌های الکترومیوگرافی در برنامه نوشته شده توسط متخصص 
الکترونیک در محیط MATLAB از فیلتر تاچ 50 هرتز عبور داده 
می‌شد و سپس موارد عنوان شده در فوق برای تشخیص زمان آغاز 

فعالیت عضلات لحاظ می‌شد.
هفته   6 انجام  به  تمرینی  گروه‌  پیش‌آزمون،  مرحله  انجام  از  پس 
تمرینات عصبی‌عضلانی با استفاده از تخته تعادل پرداختند. همچنین 
از آزمودنی‌های گروه کنترل خواسته شد تا در طول مدت تحقیق، 
هیچ‌گونه فعالیت ورزشی که موجب تاثیر بر نتایج تحقیق شود انجام 
آنجائیکه  از  انجام دهند.  را  روزمره خود  فعالیت‌های  و صرفا  ندهند 
فرد  در حضور  تحقیقات  انجام  که  است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج 
متخصص باعث حصول نتایج بهتری نسبت به انجام تحقیقات بدون 
بصورت  را  تمرینات  تمامی  محقق  می‌شود،  متخصص  فرد  نظارت 
با استفاده از تخته  کامل تحت نظر داشت. تمرینات عصبی‌عضلانی 
تعادل، برگرفته از تحقیق کلارک و بوردن میباشد )9(. لازم به ذکر 
با توجه به  است که مدت زمان پروتکل تمرینات در تحقیق حاضر 
اهداف تحقیق، از 4 هفته به 6 هفته افزایش یافته است. این تمرینات 
دقیقه   20 الی   15 مدت  به  و  جلسه  سه  هفته  هر  و  هفته   6 در 
برخی  بر  این  از  پیش  تمرینی  شیوه  این  اثرگذاری  میگیرد.  انجام 
شاخص‌های الکترومیوگرافی ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی عملکردی 
مچ پا به اثبات رسیده است و تحقیقات گوناگونی از این شیوه تمرینی 

در تحقیق خود استفاده کرده‌اند )13, 18, 19(.
آزمودنی‌های هر دو گروه کلیه  تمامی  تمرینات،  اتمام دوره  از  پس 
آزمون‌های مرحله پیش‌آزمون را یک بار دیگر در مرحله پس‌آزمون 
اجرا کردند و امتیازات آنها ثبت شد. همچنین جهت بررسی میزان 
ماندگاری اثر تمرینات، 6 هفته پس از مرحله پس‌آزمون، یک بار دیگر 
و پس‌آزمون،  پیش‌آزمون  مراحل  در  گرفته شده  آزمون‌های  تمامی 
اثر تمرینات  تا ماندگاری  انجام شد  نیز  در مرحله آزمون ماندگاری 
ذکر  به  لازم  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  بی‌تمرینی  دوره  یک  از  پس 
ملی  کمیته  از  اخلاق  کد  تائیدیه  دارای  حاضر  تحقیق  که  است 
IR.UT.SPORT. با شناسه  اخلاق در پژوهش‌های زیست پزشکی 
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REC.1397.025 می‌باشد.
و جهت  مستقل   t آزمون  از  دموگرافیک  ویژگی‌های  جهت مقایسه 
همچنین  و  شاپیروویلک29  آزمون  داده‌ها،  بودن  نرمال  تشخیص 
به‌منظور بررسی زمان‌بندی فعالیت عضلات در پیش‌آزمون، پس‌آزمون 
اندازه‌های  با  ترکیبی  واریانس  تحلیل  آزمون  از  ماندگاری،  آزمون  و 
تکراری30 استفاده شد. همچنین از آزمون تعقیبی بونفرونی31 جهت 
آزمون  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  در  متغیرها  درون‌گروهی  مقایسه 
ماندگاری استفاده شد. از مجذور اتا برای بررسی اندازه اثر32 هر یک 
از متغیرها استفاده شدکه در آن مجذور اتای 0/01 تا 0/06 اندازه اثر 
کوچک، مجذور اتای 0/06 تا 0/13 اندازه اثر متوسط و مجذور اتای 
0/13 به بالا اندازه اثر بزرگ می‌باشد)2(. تجزیه‌ و تحلیل داده‌ها در 
سطح معنی‌داری 0/95 و میزان آلفای کوچک‌تر یا مساوی 0/05 و با 

استفاده از نرم‌افزارSPSS  نسخه 21 انجام شد.

یافته‌ها
معنی‌دار  تفاوت  وجود  عدم  از  حاکی  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
باشد  می  گروه  دو  بین  در  آزمودنی‌ها  دموگرافیک  ویژگی‌های  بین 
)P<0/05(. اطلاعات مربوط به ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌ها به 
ترتیب در گروه عصبی-عضلانی و گروه کنترل شامل: سن بر اساس 
 185/14±9/2(cm قد بر ساس ،)سال )3/5±21/65 و 3/2±22/01
و 10/1±188/38(، وزن بر اساس kg)4/9±89/07 و 90/85±4/5( 
و شاخص توده بدنی بر اساس kg/m2 )2/2±24/63 و  24/18±3/6( 

میباشد.
 نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که داده‌ها از توزیع نرمال برخوردار 

از  می‌توان  تحقیق  داده‌های  تحلیل  تجزیه ‌و  در  بنابراین  می‌باشند؛ 
روش‌های آماری پارامتریک استفاده کرد. همچنین نتایج آزمون تحلیل 
واریانس نشان می‌دهد که در زمان‌بندی فعالیت عضلات در مرحله 
.)P<0/05( پیش‌آزمون، تفاوت معنی‌داری بین دو گروه وجود ندارد

جدول 1. نتایج آزمون تحلیل واریانس تکراری مربوط به زمان آغاز فعالیت عضلات برای مقایسه تغییرات درون‌گروهی

FPمرحله آزمونگروهعضله

تیبیالیس انتریور
1/030/368پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

0/035*3/94پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

پرونئوس لانگوس
0/760/420پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

0/002*9/67پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

گاستروکنمیوس
0/560/492پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

0/002*11/23پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

رکتوس فموریس
0/620/508پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

1/060/360پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

گلوتئوس مدیوس
0/3970/632پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

0/650/524پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

گلوتئوس ماکزیموس
1/770/215پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریکنترل

1/830/193پیش‌آزمون- پس‌آزمون-ماندگاریعصبی‌عضلانی

29  Shapiro-wilk test
30  Repeated measure ANOVA
31. Bonferoni
32. Effect Size
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 با توجه به اینکه نتایج آزمون تحلیل واریانس تکراری نشان از معنی 
داری تغییرات زمان بندی فعالیت عضلات در گروه عصبی-عضلانی 

داشت، لذا از آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی نتایج مربوط به 
گروه عصبی- عضلانی در گذر زمان استفاده شد. 

جدول2. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به زمان آغاز فعالیت عضلات در گذر زمان در گروه عصبی-عضلانی

PConfidence Intervalزمانعضله

تیبیالیس انتریور

67-/3-‌0/02947/52*پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

46-/13-‌0/00105/62*پیش‌آزمون‌ماندگاری

24-/0/72144/62‌27پس‌آزمون‌ماندگاری

پرونئوس لانگوس

96-/15-‌0/00791/42*پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

62-/9-‌0/00895/38*پیش‌آزمون‌ماندگاری

21-/0/59209/61‌09پس‌آزمون‌ماندگاری

گاستروکنمیوس

72-/33-‌0/00127/38*پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

71-/2-‌0/02827/22*پیش‌آزمون‌ماندگاری

20-/0/69412/55‌95پس‌آزمون‌ماندگاری

رکتوس فموریس

44-/0/47538/13‌38پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

38-/1/00073/31‌06پیش‌آزمون‌ماندگاری

18-/0/85519/43‌53پس‌آزمون‌ماندگاری

گلوتئوس مدیوس

39-/1/00053/30‌86پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

22-/1/00078/40‌78پیش‌آزمون‌ماندگاری

24-/0/98932/53‌99پس‌آزمون‌ماندگاری

گلوتئوس ماکزیموس

42-/0/06395/0‌12پیش‌آزمون‌پس‌آزمون

41-/1/00034/28‌67پیش‌آزمون‌ماندگاری

20-/0/83531/48‌48پس‌آزمون‌ماندگاری

اندازه‌های  با  واریانس  تحلیل  آزمون  درون‌گروهی  نتایج  بررسی 
می‌دهد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  همچنین  و  تکراری 
پرونئوس لانگوس  قدامی،  تیبیالیس  فعالیت عضلات  که زمان‌بندی 
زمان  گذر  در  عصبی‌عضلانی  گروه  در  خارجی  گاستروکنمیوس  و 
تفاوت  پیش‌آزمون،  به  نسبت  ماندگاری  و  پس‌آزمون  مراحل  در  و 
هفته   6 انجام  به‌طوریکه   .)P≤0/05( است  کرده  پیدا  معنی‌داری 
در  فوق  فعال‌سازی عضلات  زمان  در  تاخیر  بهبود  موجب  تمرینات 
این  اما  است.  شده  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی  به  مبتلا  ورزشکاران 
تغییرات در عضلات رکتوس فموریس، گلوتئوس مدیوس و گلوتئوس 
ماکزیموس گروه عصبی‌عضلانی و هیچ‌یک از عضلات گروه کنترل، 

معنی‌دار گزارش نشد )P<0/05( )جداول 1 و 2(.
اندازه‌های  با  واریانس  تحلیل  آزمون  درون‌گروهی  نتایج  بررسی 
می‌دهد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  همچنین  و  تکراری 
پرونئوس لانگوس  قدامی،  تیبیالیس  فعالیت عضلات  که زمان‌بندی 
زمان  گذر  در  عصبی‌عضلانی  گروه  در  خارجی  گاستروکنمیوس  و 

تفاوت  پیش‌آزمون،  به  نسبت  ماندگاری  و  پس‌آزمون  مراحل  در  و 
 .)P≤0/05( معنی‌داری پیدا کرده است

زمان‌بندی فعالیت عضلات نشان از وجود تفاوت معنی‌دار در مرحله 
تیبیالیس  در عضلات  پیش‌آزمون  به  نسبت  ماندگاری  و  پس‌آزمون 
دو  بین  در  خارجی  گاستروکنمیوس  و  لانگوس  پرونئوس  انتریور، 
گروه دارد؛ بطوریکه اثر تعاملی زمان)پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌ماندگاری( 
بر گروه )عصبی‌عضلانی و کنترل( موجب تغییر معنی‌دار زمان‌بندی 
است  شده  عصبی‌عضلانی  گروه  در  فوق‌الذکر  عضلات  در  فعالیت 
رکتوس  عضلات  فعالیت  زمان‌بندی  در  تفاوتی  اما   .)0P≤/05(
از  هیچ‌یک  ماکزیموس  گلوتئوس  و  مدیوس  گلوتئوس  فموریس، 
دو گروه‌ در دو مرحله پس‌آزمون و ماندگاری نسبت به پیش‌آزمون 

مشاهده نشد )جداول شماره 3 و 4(. 
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جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به زمان آغاز فعالیت عضلات در دو گروه در مرحله پس‌آزمون )میانگین ± انحراف معیار(

FP Etaعصبی‌عضلانیکنترلعضلهشاخص الکترومیوگرافی
Squared

زمان‌بندی فعالیت 
)M.S( عضلات

0/02342/0*36/2632/5±180/4-38/5±148/5-تیبیالیس انَتریور

0/007401/0*31/6808/5±206/2-34/8±152/7-پرونئوس لانگوس
گاستروکنمیوس 

0/001397/0*33/4994/12±178/1-18/4±125/2-خارجی

24/2590/30/206071/0±115/5-29/1±104/7-رکتوس فموریس

31/7205/20/573066/0±114/8-18/2±108/3-گلوتئوس مدیوس

27/5741/50/322046/0±103/1-21/7±95/5-گلوتئوس ماکزیموس

جدول 4 . نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به زمان آغاز فعالیت عضلات منتخب اندام تحتانی در دو گروه در ‌آزمون ماندگاری)میانگین ± انحراف 
معیار(

FP Etaعصبی‌عضلانیکنترلعضلهشاخص الکترومیوگرافی
Squared

)M.S( زمان‌بندی فعالیت عضلات

0/001183/0*30/1381/7±171/3-39/9±146/5-تیبیالیس انَتریور

0/003249/0*32/6104/6±196/2-33/7±152/6-پرونئوس لانگوس
گاستروکنمیوس 

0/004316/0*31/5650/6±169/1-25/5±122/1-خارجی

22/7423/30/473011/0±107/2-29/1±100/3-رکتوس فموریس

30/7565/30/696026/0±108/6-18/4±109/6-گلوتئوس مدیوس

30/1912/10/415042/0±102/3-39/9±97/5-گلوتئوس ماکزیموس

بحث 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات عصبی-عضلانی تنها 
و  آزمودنی‌ها شد  فعالیت عضلات دیستال  زمان‌بندی  بهبود  موجب 
تاثیر  تحتانی  اندام  پروگزیمال  عضلات  فعالیت  زمان‌بندی  بهبود  بر 

معنی‌داری نداشت.
 ،)20( همکاران  و  مومنی  تحقیقات  نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج 
 )13( صمدی  و   )22( همکاران  و  کیم   ،)21( همکاران  و  مینونژاد 
همسو و با یافته‌های هنریو همکاران )23( و صادقی و همکاران )24( 
با  تحقیق حاضر  نتایج  در  تفاوت  مهم‌ترین دلایل  ناهمسو می‌باشد. 
دو تحقیق ناهمسوی فوق‌الذکر را می‌توان به تفاوت در آزمودنی‌ها، 
تفاوت در پروتکل‌های تمرینی، مدت زمان اجرای تمرینات، تفاوت در 
عضلات مورد بررسی و همچنین تفاوت در نحوه بررسی شاخص‌های 

الکترومیوگرافی عضلات اشاره داشت.
برنامه‌های  بهبود  و  یادگیری  ضروری  جزء  عمقی  اطلاعات حس 
کنترل  برنامه‌های  در  اصلاح  و  تغییر  هرگونه  است.  کنترل حرکتی 
از قبل ذخیره شده، وابسته به حس عمقی می‌باشد )25(.  حرکتی 
ناصحیح، عدم  به اجرای حرکات  فقدان حس عمقی مناسب، منجر 
توانایی در پاسخ موثر به نیازهای ناگهانی و نیز مانع یادگیری و تطابق 

صحیح با نیازهای عملکردی می‌شود و بر خلاف آن زمانی‌که اطلاعات 
مفاصل  عمقی  گیرنده‌های حس  سمت  از  مناسب  و  کافی  صحیح، 
این  ارسال می‌شود، سیستم عصبی  به سمت مراکز سیستم عصبی 
قابلیت را دارد تا برنامه‌های حرکتی را که دچار اختلال شده بودند، 
تصحیح و بازیابی کند و در مواقع ضروری دستورات حرکتی صحیح 
مختلف  مفاصل  در  حرکت  اجرای  و  کنترل  مسئول  عضلات  به  را 
ارسال کند )26(. احتمالاً انجام تمرینات تخته تعادل و تخته لغزان 
در  و  شده  پا  مچ  مفصل  عمقی  حس  گیرنده‌های  درگیری  موجب 
پی آن، تغییر در پیام‌های آوران ارسالی از گیرنده‌های حس عمقی 
آوران  پیام‌های  می‌شود.  منجر  را  عصبی  سیستم  به  پا  مچ  مفصل 
تغییر‌یافته، در درازمدت می‌تواند تغییرات نوروفیزیولوژیک گسترده‌، 
از جمله تغییر در فرمان‌های حرکتی که چه به‌صورت فیدفورواردی 
و چه به‌صورت فیدبکی به عضلات ارائه می‌شوند را موجب شود )2(؛ 
موضوعی که احتمالا در مورد مفاصل پروگزیمال اندام تحتانی صدق 
نمی‌کند و احتمالا تمرینات عصبی-عضلانی مورد استفاده در تحقیق 
حاضر نتوانسته است درگیری کافی گیرنده‌های حس عمقی مفاصل 
فعال‌سازی  زمان‌بندی  روی  همین  از  و  شود  موجب  را  پروگزیمال 
عضلات پروگزیمال بوسیله سیستم عصبی مرکزی تغییر معنی‌داری 
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نداشته است.
عملکرد  پا،  مچ  موضع  مناسب عضلات  فعال‌سازی  اهمیت  بر  علاوه 
عضلات  مناسب  و  موقع  به  فعال‌سازی  در  حسی-حرکتی  سیستم 
پروگزیمال اندام تحتانی نظیر عضلات گلوتئال و عضلات چهارسررانی 
نیز اهمیت زیادی دارد )27(. آغاز فعالیت عضلات پروگزیمال اندام 
تحتانی، پیش از وارد آمدن اغتشاشات بیرونی، موجب ایجاد ثبات در 
مجموعه کمری-لگنی شده و از ایجاد گشتاورهای بزرگ و پرخطر در 
اندام تحتانی جلوگیری می‌کند. به طور مثال، از جمله این گشتاورها، 
گلوتئوس  عضلات  بوسیله  آبداکتوری  و  اکستنسوری  گشتاور 
ماکزیموس و گلوتئوس مدیوس است که از جابجایی و چرخش بیش 
از حد تنه و همچنین افزایش چرخش داخلی استخوان ران به هنگام 
این درحالیست که  فعالیت‌های عملکردی جلوگیری می‌کند.  انجام 
به  کمری-لگنی  مجموعه  در  ثبات  وجود  عدم  که  است  شده  ثابت 
اندام  در  آسیب  بروز  فاکتورهای  ریسک  مهم‌ترین  از  یکی  عنوان 
که  است  داده  نشان  تحقیقات   .)28  ,27( می‌شود  معرفی  تحتانی 
مجموعه عضلات اطراف مفصل ران، حرکات استخوان ران را کنترل 
قرارگیری و حرکات  نحوه  بر  تاثیر مستقیمی  این موضوع  می‌کنند. 
اندام تحتانی و بخصوص مفصل مچ پا به هنگام انجام تکالیف مختلف 
دیستال  به  پروگزیمال  کنترل  عنوان  به  کنترل  از  شیوه  این  دارد. 
پا  مچ  مفصل  که  درحالیست  این  می‌شود.  شناخته  تحتانی  اندام 
نخستین مفصل اندام تحتانی به هنگام تماس پا با زمین می‌باشد و 
نحوه قرارگیری آن ارتباط زیادی با میزان بروز آسیب در این مفصل 
به  پروگزیمال  بدیهی است که چنانچه کنترل کافی  خواهد داشت. 
دیستال وجود نداشته باشد، مفصل مچ پا به هنگام انجام فعالیت‌های 
عملکردی در یک موقعیت ناصحیح قرار گرفته و به میزان زیادی در 

معرض آسیب مجدد قرار می‌گیرد )27, 28(.
بیان  یافته‌های تحقیق حاضر  برای  مهم‌ترین توجیهاتی که می‌توان 
با  عصبی-عضلانی  تمرینات  می‌باشد.  تمرینات  شیوه  و  نوع  کرد، 
استفاده از تخته تعادل و تخته لغزان، عمدتاً شامل حرکاتی می‌باشد 
به همین دلیل درگیری  و  پا داشته  ناحیه مچ  بر  زیادی  تمرکز  که 
را  پا  مچ  و همچنین عضلات موضع  گیرنده‌های حس عمقی  کامل 
این شیوه تمرینی عضلات  به همراه دارد. اگرچه در برخی حرکات 
پروگزیمال اندام تحتانی نیز درگیر می‌شوند، اما همان‌طور که بیان 
شد، تمرکز اصلی حرکات بر ناحیه مچ پا می‌باشد. این درحالیست که 
محققین تاکید داشته‌اند که تمریناتی که با هدف توانبخشی عارضه 
بخش‌های  که  است  انجام می‌شوند، لازم  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی 
گونه‌ای  به  و  داده  قرار  توجه  مورد  نیز  را  تحتانی  اندام  پروگزیمال 
اثر  دلیل  به  را  تحتانی  اندام  پروگزیمال  عضلات  که  شوند  طراحی 

مستقیم بر زنجیره حرکتی اندام تحتانی، به چالش بکشند. 
اصل  لدرمن،  توان‌بخشی  تمرینات  کدهای  موارد  مهم‌ترین  از  یکی 

تشابه حرکات تمرینی با نیازهای حرکتی آن رشته ورزشی می‌باشد. 
در  فرد  که  باشد  حرکاتی  شامل  باید  توانبخشی  تمرینات  واقع  در 
اجرا  دفعات  به  را  تکلیف  یا  آن حرکات  مسابقات خود،  انجام  طول 
تمرینات  به  که  است  ایراداتی  از  یکی  موضوع  این  می‌کند)26(. 
وارد  لغزان  تخته  یا  و  تعادل  تخته  از  استفاده  با  عصبی-عضلانی 
می‌دارند  بیان  تعادل  تخته  تمرینات  به  منتقدین  واقع  در  می‌شود. 
که تمرینات عصبی-عضلانی با استفاده از تخته تعادل، تشابه کافی 
والیبال، بسکتبال و  نیازهای حرکتی ورزشکاران رشته‌هایی نظیر  با 
هندبال را ندارد و ممکن است اثرگذاری کافی در توانبخشی ورزشکار 
که  توانبخشی  تمرینات  پایانی  مراحل  در  بخصوص  و  دیده  آسیب 
می‌بایست ورزشکار را آماده بازگشت به میدان رقابت کرد را نداشته 
باشد )21(. این نقد بخصوص در مورد آسیب‌های اندام تحتانی نظیر 
می‌شود  گفته  چراکه  می‌باشد.  پررنگ‌تر  پا،  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی 
اگرچه اثرگذاری تمرینات تخته تعادل بر شاخص‌های الکترومیوگرافی 
عضلات موضع مچ پا به اثبات رسیده است، اما ورزشکاران رشته‌هایی 
نظیر والیبال، بسکتبال و هندبال نیازهای حرکتی متفاوتی با حرکات 
اجرا شده در تمرینات تخته تعادل دارند؛ نیازهای حرکتی همچون 
تکلیف پرش و فرود که شبیه‌سازی این تکلیف حرکتیِ دشوار که از 
جمله ضروری‌ترین حرکات مورد استفاده در رشته‌های ورزشی فوق 
تاثیرگذاری  عدم  می‌باشد.  غیرممکن  نوعی  به  یا  و  می‌باشد، سخت 
تمرینات عصبی-عضلانی با استفاده از تخته تعادل و تخته لغزان بر 
زمان‌بندی فعالیت عضلات پروگزیمال اندام تحتانی را می‌توان گواهی 

بر این ادعا دانست.  
نتایج تحقیق حاضر همچنین حاکی از ماندگاری اثر تمرینات عصبی-
دوره  یک  دنبال  به  دیستال  فعالیت عضلات  زمان‌بندی  بر  عضلانی 
بی‌تمرینی می‌باشد. از دلایل ماندگاری اثر این شیوه تمرینی می‌توان 
بکارگیری  مانند  تمرین  از  ناشی  عصبی  سازگاری‌های  افزایش  به 
حسی- قشر  در  مجدد  سازماندهی  کارآمدتر،  عصبی  واحدهای 

بهبود کنترل  ارتباطات سیناپسی،  و قدرت  افزایش کارآیی  پیکری، 
واحدهای  بکارگیری  در  تغییرپذیری  کاهش  مانند  عصبی-عضلانی 
رفلکس‌های  کاهش  و  واحدهای حرکتی  بهبود هم‌زمانی  و  حرکتی 
تمرینات  اثرات  ماندگاری   .)29  ,19( داشت  اشاره  عصبی  بازدارنده 
مورد استفاده در تحقیق حاضر را می‌توان به قابلیت پلاستی‌سیتی33 
بافت‌های بدن نسبت داد. سیستم عصبی قابلیت تطابق با تجربیات 
جدی د)پیام‌های آوران( را دارد. توانایی سازگاری با شرایط جدید، 
پلاستی‌سیتی نامیده می‌شود. تمامی بافت‌های بدن قابلیت سازگاری 
را دارند. پلاستی‌سیتی عصبی نیز با تغییرات کوتاه مدت در کارآیی 
ارتباطات سیناپسی یا بلند‌مدت به صورت ساختاری در سازمان‌دهی 
و ارتباطات بین نورونی قابل مشاهده است )26(. در سیستم حرکتی 

 33. Plastisity
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در کل  عموماً  و  نیست  مرکزی  بخش  پلاستی‌سیتی مخصوص  نیز، 
یادگیری  با  تغییرات تطابقی مرتبط  اتفاق می‌افتد.  سیستم حرکتی 
حرکتی حتی در بخش رفلکسی سیستم حرکتی و طناب نخاعی نیز 
اتفاق می‌افتد. این تغییرات رفلکسی می‌تواند بر نحوه‌ی فعال‌سازی 
عضلات تاثیر داشته باشد. تغییرات رفلکسی طی مدت چند هفته تا 
اتفاق می‌افتد و در طولانی مدت باقی می‌ماند. این حالت  چند ماه 
نشان می‌دهد که طناب نخاعی ظرفیت نگه‌داری تجربیات یادگرفته 
شده را دارد )7(. نتایج تحقیق حاضر نیز بیان‌گر این موضوع است 
فعال‌سازی  در  که  عصبی-عضلانی  سیستم  با  مرتبط  بافت‌های  که 
از  ناشی  تغییرات  و حفظ  قابلیت ذخیره‌سازی  دارند،  نقش  عضلات 
انجام تمرینات عصبی-عضلانی را داشته و حتی پس از مدت 6 هفته 
بی‌تمرینی، همچنان تغییرات ایجاد شده در سیستم عصبی-عضلانی 

را به نمایش می‌گذارند. 
گرفت  نتیجه  می‌توان  تحقیق حاضر  نتایج  به  توجه  با  کلی  به طور 
که اگرچه تمرینات عصبی-عضلانی موجب بهبود زمان‌بندی فعالیت 
عضلات دیستال اندام تحتانی شده است، اما این اثرگذاری در مورد 
با توجه به  از همین روی و  عضلات پروگزیمال معنی‌دار نمی‌باشد؛ 
دیستال  مفاصل  حرکات  کنترل  در  پروگزیمال  عضلات  موثر  نقش 
اندام تحتانی، پیشنهاد می‌شود به منظور توانبخشی عارضه بی‌ثباتی 
عملکردی مچ پا در ورزشکاران، چنانچه از رویکرد کلارک و بوردن 

عضلات  فعال‌سازی  بر  که  شوند  انتخاب  حرکاتی  می‌شود،  استفاده 
پروگزیمال اندام تحتانی نیز موثر باشند و یا از تمریناتی استفاده شود 
بخش‌های  دیستال،  عضلات  فعالیت  زمان‌بندی  بهبود  بر  علاوه  که 
عملکرد  بهبود  به  منجر  و  داده  قرار  توجه  مورد  نیز  را  پروگزیمال 
اندام تحتانی شود. در این خصوص می‌توان به  زنجیره‌های حرکتی 
تمرینات هاپینگ و یا TRX اشاره داشت. طبیعتا این مهم می‌تواند 
عملکرد بهتر مفصل مچ پا به هنگام مواجهه با اغتشاشات ناگهانی و به 
دنبال آن کاهش خطر بروز آسیب مجدد در مفصل مچ پا را به دنبال 
اندام  پروگزیمال  عضلات  فعالیت  زمان‌بندی  ارزیابی  باشد.  داشته 
تحتانی و همچنین بررسی اثر ماندگاری تمرینات پس از یک دوره 
همچنین  برشمرد.  تحقیق  این  قوت  نقاط  از  می‌توان  را  بی‌تمرینی 
از جمله  الکترومیوگرافی بی‌سیم میتواند  به دستگاه  عدم دسترسی 

محدودیت‌های تحقیق حاضر باشد.

تشکر و قدردانی
مسئولین  همچنین  و  تحقیق  آزمودنی‌های  کلیه  از  بدینوسیله 
آزمایشگاه دانشکده تربیت‌بدنی دانشگاه تهران که به انجام این تحقیق 
کمک کردند، تشکر و قدردانی می‌شود. مقاله حاضر برگرفته از رساله 

دکترای رشته آسیب‌شناسی ورزشی در دانشگاه تهران می‌باشد.
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