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The Effect of Eight Weeks of Neuromuscular Training with Dual Cognitive Tasks on 

Proprioception and Performance of Futsal Players with Dynamic Knee Valgus Deficit 
Hamoongard M1, Hadadnezhad M2, Abbasi A2 

Abstracts 

Purpose: Most anterior cruciate ligament (ACL) injuries occur when the athlete’s attention is 

focused on performing tasks and cognitive challenges. Dysfunction of the performance and 

proprioception of the knee joint in the condition of divided attention exposes a person to ACL 

injury. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of 

neuromuscular training with dual cognitive tasks on the performance and proprioception of 

futsal players with dynamic knee valgus deficits. 

Methods: 30 futsal players with dynamic knee valgus deficit (mean age: 21.86 ± 3.27 years, 

weight: 68.91 ± 9.55 kg, height: 175.6 ± 6.49 cm) were purposefully selected and randomly 

divided into two groups (control=15, experimental=15). In the pre-test, performance by tuck 

jump test and single leg triple hop test, as well as proprioception of the knee joint by digital 

imaging of the goniometric method were evaluated. The experimental group participated in a 

neuromuscular training program with dual cognitive tasks for eight weeks. Both groups 

performed a pre-test prior to the training period and performed a post-test one week after the 

training period in the experimental group. After data collection, univariate analysis of 

covariance and independent t-test was used to examine the means and differences between 

groups at a significant level (p≤ 0.05). 

Results: The results of statistical tests showed that there was a significant difference between 

the mean scores of the tuck jump test p=0.001) and single leg triple hop test (p=0.001) between 

the participants of the two groups in the post-test, so the performance of the experimental group 

was better than to the control group. There was no significant difference in proprioception of 

the knee (p=0.45), however, the mean error of proprioception was further improved in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: The results of the present study showed that performing neuromuscular training 

with dual cognitive tasks significantly improves performance and reduces knee proprioception 

error. Therefore, it is possible that combining neuromuscular training with dual cognitive tasks 

as a new training approach can be effective to prevent ACL injury. 
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تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی بر حس عمقی و عملکرد بازیکنان فوتسال با 

 نقص ولگوس پویای زانو
 2، علی عباسی2، ملیحه حدادنژاد1گردمجید هامون 

افتد که توجه  در شرایطی اتفاق می (Anterior Cruciate Ligament; ACLهای رباط صلیبی قدامی )اکثر آسیبهدف: 

های شناختی است. اختلال در عملکرد و حس عمقی زانو در شرایط تقسیم  چالشورزشکار همزمان معطوف به انجام تکلیف و 

دهد. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی قرار می ACLتوجه، فرد را در معرض آسیب 

 ت.با تکالیف دوگانه شناختی بر عملکرد و حس عمقی بازیکنان فوتسال با نقص ولگوس پویای زانو اس

 91/68 ± 55/9سال، وزن:  86/21 ± 27/3بازیکن فوتسال با نقص ولگوس پویای زانو )میانگین سن:  30روش بررسی: 

نفری کنترل و تجربی  15به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه متر(  سانتی6/175 ± 49/6کیلوگرم، قد: 
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 Single( و سه جهش تک پا )Tuck jump testآزمون پرش تاک ) توسطها تقسیم شدند. در پیش آزمون عملکرد آزمودنی 

leg triple hop test و حس عمقی زانو توسط روش گونیامتری تصاویر دیجیتال مورد بررسی قرار گرفت. گروه تجربی به )

مدت هشت هفته در برنامه تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی شرکت کردند. در نهایت پس آزمون در شرایط 

تحلیل کوواریانس تک متغیری  ها از آزمونآوری داده پس از جلسه تمرین نهایی برگزار شد. پس از جمع هفتهپیش آزمون و یک 

 استفاده شد. (≥05/0pهای بین گروهی در سطح معنی داری )ها و تفاوتو آزمون تی مستقل جهت بررسی میانگین

( p=001/0)( و سه جهش تک پا p=001/0های آماری نشان داد که بین میانگین نمرات آزمون پرش تاک ): نتایج آزمونها یافته

های دو گروه در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد به طوری که گروه تجربی عملکرد بهتری نسبت  بین آزمودنی

( تفاوت معناداری مشاهده نشد با این حال خطای حس عمقی در گروه p=45/0به گروه کنترل داشتند. در حس عمقی زانو )

 بود بیشتری داشت.به در مقایسه با گروه کنترل تجربی

: نتایج پژوهش حاضر نشان داد انجام تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی موجب بهبود چشمگیر نتیجه گیری

شود. بنابراین احتمالا انجام تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه به عنوان یک عملکرد و کاهش خطای حس عمقی زانو می

 ر باشد.ثتواند مومی ACLرویکرد جدید تمرینی در پیشگیری از آسیب 

 ی، عملکرد، تکلیف دوگانه شناختی، تمرینات عصبی عضلانی، زانوق: رباط صلیبی قدامی، حس عمکلمات کلیدی

                  :majidhamoongard@gmail.com              ،6088-4175-0002-0000ORCIDمجید هامون گرد، نویسنده مسئول: 

 ، دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشیتهران: آدرس

و علوم  یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یشناس بیو آس کیومکانیگروه بآسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  دکتری یودانشج -1

 رانی، اتهران ،یدانشگاه خوارزم ،یورزش

 رانی، اتهران ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یشناس بیو آس کیومکانیگروه ب دانشیار -2

 مقدمه

شیوع آسیب های اندام تحتانی در فوتبال طی مطالعات 

بسیاری مورد توجه قرار گرفته است اما اطلاعات در رابطه 

با میزان، شیوع و مکانیسم وقوع آسیب در فوتسال اندک 

 شیافزا به رو مختلف جوامع در فوتسال تیمحبوب. (1)است 

 فوتسال یرسم کنیباز ونیلیم کی از شیب تاکنون و است

 اند، شده ثبت جهان سراسر در یمل یها ونیفدراس توسط

 یریشگیپ و ییشناسا جهت یاندک یها تلاش حال نیا با

 وقوع .(2)متداول در فوتسال انجام شده است  یها بیآس از

 ورزش، در شرکتساعت  10000هر  در بیآس 2/55

جزء ده ورزش  بیآس شیوع زانیفوتسال را از لحاظ م

 بیآس وقوع زانیم نیا. (1) است داده قرار ایخطرناک دن

 3/20 که است یفوتبال کنانیباز از شتریب برابر 7/2 بایتقر

 یورزش تیساعت شرکت در فعال 10000در هر  را بیآس

 یبیصل رباط یربرخوردیغ بیآس. (2) کنندی تجربه م

( Anterior Cruciate Ligament: ACL) یقدام

است  یدر اندام تحتان یورزش یها بیآس نیتر عیاز شا یکی

در هر  بیآس 7/3تا  06/0وقوع آن را از  دامنهت که مطالعا

 بیآس .(3) اند کرده گزارش فوتبال یبازساعت  1000

ACL مدت  یطولان یدور ،یمال یها نهیهز لیتحم ثباع

بلند  یهای و بروز ناتوان یروان یروح اختلالات ورزش، از

 مبهم یدردها و سکیمن یپارگ ت،یاستئوآرترمدت مثل 

 جهت اقدامات لیدل نیهم به شود،ی م ورزشکاران در زانو

 بیآس از یریشگیپ یها روش و خطر عوامل ییشناسا

 .(4) رسدی م نظر به یضرور معتبر

طی حرکات همراه با پرش و  ACLآسیب غیربرخوردی    

افتد که ورزشکار ولگوس پویای زانو فرود زمانی اتفاق می 

(Dynamic Knee Valgus که شامل نزدیک شدن و )

، چرخش خارجی ساق و پرونیشن چرخش داخلی ران

(Pronationمچ پا )  در این (5)باشد را نشان دهد می .

شرایط ورزشکار از رباط های زانو به جای عضلات، جهت 

تماسی استفاده  زمین و نیروهایالعمل  جذب نیروی عکس

-. نقص(6، 7)یابد کند و خطر وقوع آسیب افزایش می می

های عصبی عضلانی به عنوان اختلال در قدرت عضلانی، 

فعالسازی که منجر به افزایش تنشن وارد توان یا الگوهای 

. غلبه رباط زانو (8)اند شود، تعریف شده بر مفصل زانو می 

(Knee Ligament Dominance Deficit یکی از )

که با  های کنترل عصبی عضلانی است مهمترین نقص

mailto:%20majidhamoongard@gmail.com
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. (5) ولگوس پویای زانو حین پرش و فرود همراه است

های کنترل عصبی عضلانی بهترین  مشخص کردن نقص

ی  شیوه جهت شناسایی افراد در معرض خطر و توسعه

. به دلیل (3)باشد  های پیشگیرانه از آسیب میبرنامه 

های زمانی و مکانی در فوتسال، ورزشکاران محدودیت 

بایستی در سریع ترین زمان ممکن فرآیندهای پردازش 

 -های پیش. واکنش به محرک (9)اطلاعات را انجام دهند 

های توجه در فوتسال بر عملکرد بینی نشده و محدودیت 

رض تواند فرد را در معگذارد و میورزشکاران تأثیر می

نند )فوتسال، فوتبال هایی ما. در ورزش (9)آسیب قرار دهد 

شایع است، تقریبا هرگز  ACLو هندبال( که آسیب 

کنند، ورزشکاران جهت حرکت از قبل تصمیم گیری نمی 

بلکه در پاسخ به اغتشاشات شدید خارجی در حال حرکت 

 دیبا مسابقه طیدر شرا ستیفوتسال ک. ی(1)هستند 

 با همزمان را( Movement Patterns) یحرکت یالگوها

 های میت هم یصدا توپ، تیموقع ف،یحر حرکات به توجه

 توجه میتقس لیدل به طیشرا نیا که دهد انجام یمرب و

(Divided Attention )تحمیل  یشناخت یها چالش و

 ACL بیفرد را در معرض آس تواند یم ورزشکار بر شده

را با  یپژوهش (12)و همکاران  Gus. (10، 11)قرار دهد 

اندام  کینماتیک یریرپذییتوجه بر تغ میتقس ریهدف تأث

 میتقس طیدر زنان ورزشکار انجام دادند، در شرا یتحتان

زانو  یایولگوس پو شیتوجه ورزشکاران فلکشن کمتر و افزا

 یها چالش نی. با وجود ارتباط آشکار ب(12)را نشان دادند 

است که در  نیمورد قابل توجه ا ب،یآسو وقوع  یشناخت

فرد مورد  یتنها عملکرد حرکت بیاز آس یریشگیپ ناتیتمر

 داده یتیاهم یشناخت یفاکتورها به و ردیگیقرار م یابیارز

های غیربرخوردی  شیوع بالای آسیب .(13) شود ینم

ACL  درمانگران را به این واداشته است که فاکتورهای

(، آناتومیکال Biomechanical)بیومکانیکال 

(Anatomical عصبی عضلانی ،)(Neuromuscular )

( دخیل در آسیب Neurocognitiveو عصبی شناختی )

 .(4)رباط را شناسایی کنند 

( به عنوان هماهنگی Proprioceptionعمقی )حس   

عصبی عضلانی و توانایی یکپارچه کردن اطلاعات حسی در 

جهت حفظ آگاهی وضعیت مفاصل و بخش های بدن 

عمقی . به دلیل نقش سیستم حس (14)شود تعریف می 

است شرکت در ممکن  (15)در دسترسی به ثبات مفصلی 

عمقی باعث تغییر ی تمرینات عصبی عضلانی و حسبرنامه 

در قدرت ورزشکار و عملکرد بیومکانیکی تکنیک پرش و 

منجر  می تواند( شود که این مهم Jump Landingفرود )

 .(14)شود  ACLبه کاهش خطر آسیب 

انجام مطلوب الگوهای حرکتی چند مفصلی در صفحات    

حرکتی مختلف که با انواع انقباضات عضلانی همراه است را 

. عملکرد ورزشی (16)( گویند Performanceعملکرد )

مرتبط با آزمون های عملکردی ویژه ارزیابی یک مهارت در 

ی شامل ارزیابی حرکترشته ورزشی است و عملکرد 

فاکتورهایی نظیر استقامت، قدرت، توان، انعطاف پذیری و 

های مختلف بدن است که در کنترل عصبی عضلانی اندام

. (17)کند پیشگیری از آسیب نقش مهمی ایفا می

درمانگران ورزشی از آزمون های پرشی جهت ارزیابی 

عملکرد، شناسایی افراد در معرض آسیب و میزان آمادگی 

 Return toجهت بازگشت به رقابت ورزشی )

Competitionآزمون پرش (18)کنند ( استفاده می .

های تاک، آزمونی با روایی و اعتبار بالا بوده که مؤلفه 

های عصبی عضلانی موجود در تکنیک بیومکانیکی و نقص 

. همچنین (5)سازد ی پرش و فرود ورزشکاران را نمایان م

Hamilton  آزمون جهش تک پا را به  (18)و همکاران

عنوان یک پیش بین قوی در ارزیابی عملکرد، قدرت، کاهش 

 .(18)( و توان معرفی کردند Symmetryشتاب، تقارن )

( طبق نظریه ظرفیت Dual Taskتکلیف دوگانه )   

محدود توجه به عنوان انجام همزمان دو یا چند وظیفه 

. در واقع انجام هر (12)شود شناختی و حرکتی تعریف می 

تکلیف نیاز به استفاده بخشی از ظرفیت توجه 

(Attentional Capacity دارد و در صورتی که منبع )

پردازش اطلاعات در مغز یکی باشد و یا نیازهای توجه 

(Attentional Demands تکالیف از ظرفیت کلی )

پردازش اطلاعات فرد بیشتر باشد، تداخل در تکالیف رخ 

 باعث دوگانه فیتکال با همراه ناتیتمر. (19)خواهد داد 

 یعصب ستمیپردازش اطلاعات در س یها تیمحدود بر غلبه

 قشر در ی صحیححرکت یالگو شدن نهینهادو  یمرکز

. اکثر مداخلات در رابطه با (20) شودی مغز م یخاکستر

تمرینات تکالیف دوگانه جهت بررسی تعادل، خطر افتادن 

و میزان ثبات و جابجایی مرکز فشار در افراد سالمند و کم 

ایی ورزشکاران را مورد توان استفاده شده و کمتر مطالعه 

طی  (22)و همکاران  Jardim. (21)هدف قرار داده است 

پژوهشی با هدف بررسی تأثیر تمرینات تکالیف دوگانه بر 

عملکرد فیزیکی و شناختی افراد بزرگسال سالم که پروتکل 
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ایی بود به این نتیجه  دقیقه 75جلسه  24تمرینی شامل 

رسیدند تلفیق تکالیف شناختی و حسی با عملکرد حرکتی 

مت توجه، انعطاف پذیری، عملکرد قلبی باعث بهبود استقا

شود  عروقی، قدرت، چابکی و بهبود کیفیت زندگی می

(22). 

از تمرینات عصبی عضلانی جهت افزایش کنترل عصبی    

های  ی رفلکسعضلانی، بهبود ثبات، حس عمقی و توسعه

. (23)شود  واکنشی جهت کاهش خطر آسیب استفاده می

 عضلات تیفعال شیافزا با یعضلان یعصب ناتیرتم

 قیو لگن از طر تنه کنترل شیافزا ،یداخل نگیهمستر

از پیش برنامه ریزی  یها یژو استرات یحرکت یاصلاح الگو

 .(24) شوند یزانو م یایموجب کاهش خطر ولگوس پو شده

Myer  یعصب ناتیتمر انجام دادند نشان (25)و همکاران 

و  یحتاناندام ت یکیومکانیب یرهایمتغ بهبود باعث یعضلان

 یمسافت پرش و کنترل عصب بهبود) عملکرد شیافزا

 بیآس خطر تواند یم که شود یم ورزشکاران( در یعضلان

ACL  وجود با حال نیا با .(25)را کاهش دهد  

-بیآس وقوع زانیممتنوع،  بیاز آس یریشگیپ یها برنامه

استفاده از  احتمالا است، توجه قابل هم هنوز ACL یها

( موجود Gapبتواند شکاف ) یشناخت یعصب یکردهایرو

. (12) دینما پر را بیآس از یریشگیپ یها در برنامه

با  یریپذ میجهت حداکثر تعم بیآس از یریشگیپ ناتیتمر

را به چالش  یمرکز یعصب ستمیس یستیمسابقه با طیشرا

نقش  یو حس عمق یینایباطلاعات  یکپارچگیبکشند و در 

 .(10)داشته باشند 

احتمالا انجام همزمان تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف    

 Attentionهای توجه ) شناختی باعث کاهش محدودیت

Limitationsو خودکار ) ( شدنAutomation )

شود  الگوهای حرکتی ورزشکاران در شرایط مسابقه می

های تمرینی  ی اجرای پروتکل . اگر هدف توسعه(26)

های باشد، نیاز معتبر در جهت پیشگیری از آسیب می

تکالیف شناختی بایستی در نظرگرفته شوند که ممکن است 

های تمرینی پیشگیری از  محدودیت تأثیرگذاری برنامه

 یجستجوطبق  بر. (12)را مشخص کند  ACLآسیب 

دوگانه جهت  فیتکال ناتیتمر از ییا مطالعه کمتر محقق،

در ورزشکاران  ACL بیاز آس یریشگیپ یفاکتورها یارتقا

. نتایج حاصل از این پژوهش موجب استفاده کرده است

های تمرینی، شناسایی عوامل خطر آسیب  ی پروتکلتوسعه

های تمرینی پیشگیری از آسیب  و بهبود اثرگذاری برنامه

شت شود. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر ه می

هفته تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی بر 

حس عمقی و عملکرد بازیکنان فوتسال با نقص ولگوس 

 باشد.پویای زانو می

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و شکل اجرای آن 

کاربردی و با طرح پیش آزمون و پس  ،از نوع نیمه تجربی

باشد. این تحقیق دارای یک گروه  آزمون در دو گروه می

 دوگانه تجربی )شامل تمرینات عصبی عضلانی با تکلیف

ت همزمان( و یک گروه کنترل )بدون شناختی به صور

ی آماری پژوهش حاضر شامل  باشد. جامعه مداخله( می

 18ی سنی های مرد استان قم در دامنه تمام فوتسالیست

وس پویای زانو سال با نقص عصبی عضلانی ولگ 30تا 

(Dynamic Knee Valgus Deficit بودند که )توسط 

 آزمون پرش تاک شناسایی شدند.

گیری هدفمند و با توجه به  با استفاده از روش نمونه   

ورزشکار انتخاب  32ملاک ورود و خروج از تحقیق، تعداد 

نفر( و کنترل  15شده و به طور تصادفی به دو گروه تجربی )

-نفر از آزمودنی 2یم شدند، در جریان تحقیق نفر( تقس 15)

ها به دلیل عدم شرکت در جلسات تمرین پس آزمون از 

نفر مورد بررسی قرار  30مطالعه حذف شدند و در مجموع 

ها از قانون تخصیص  گرفتند. جهت تصادفی سازی آزمودنی

و  یبه گروه تجرب ها یآزمودن از یمین اختصاص)تصادفی 

و برای  (یتصادف برابر و صورت بهبه گروه کنترل  گرید یمین

 Allocationپنهان سازی تخصیص تصادفی )

Concealmentهای کدبندی شده با توالی  ( از جعبه

 اندازه هم جعبه یتعداد که یصورت بهتصادفی استفاده شد. 

 ها جعبه داخل در و انتخاب یتصادف صورت به شکل هم و

 ثبت آن در یتصادف صیتخص که ییها برگه ای مداخله از

توسط  یساز یتصادف نیهمچن د،یگرد استفاده است، شده

 از محقق انجام شد. ریغ یفرد

جهت جلوگیری از ایجاد سوگیری در نتایج تحقیق،    

( به روش یک سویه کور انجام Blindingکورسازی )

جهت انتخاب حجم نمونه از آمار توصیفی و به  گرفت.

و با استفاده از  (10،27،28)استناد بر مطالعات مشابه قبلی 

ساخت کشور آلمان )دوسلدورف(،  G*Power  نرم افزار

( مبتنی بر آزمون تحلیل کوواریانس تک 3.1.9.2نسخه )

درصد و ضریب آلفا برابر)  80متغیری در متن مانکوا با توان 
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( که بر این اساس تعداد 3/0اندازه اثر متوسط برابر ) (،05/0

در نظر گرفتن ریزش نفر بدست آمد و با  24ها نمونه

آزمودنی در نظر  32اد ها در نهایت تعد احتمالی آزمودنی

درصد در نظر  20. سقف ریزش آزمودنی ها گرفته شدند

 جمع آوری دادهرکت کنندگان قبل از ش گرفته شد، همه

ها و شرکت در آزمون از مزایا و معایب پژوهش فوق آگاه 

 رفته و به آنها گ شدند و رضایت شرکت در آزمون از آن

ها کاملا محرمانه در  ها اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 اختیار پژوهشگر خواهد ماند.

باشد:  معیارهای ورود به تحقیق شامل موارد ذیل می   

تمام بازیکنان فوتسال استان قم با نقص ولگوس پویای زانو 

، (5)که توسط آزمون پرش تاک شناسایی و ارزیابی شدند 

ی  ، سابقه(29)سال  30-18مردان در دامنه ی سنی 

شرکت در رشته ورزشی فوتسال در سه سال گذشته، عدم 

های تمرینی پیشگیری از آسیب در یکسال  شرکت در برنامه

و تنه  یاندام تحتان بیآس ایو  ACL بیآس عدم گذشته،

 یها ییشش ماه گذشته، عدم بدراستا یط یجراح ازمندین

هرگونه  ایو  (10، 30-32)و تنه  یدر اندام تحتان تیقابل رؤ

را تحت  یشناخت فیتکالتوجه و  ندیکه فرآ یاختلال پزشک

 .(27)ی بدنی نرمال و شاخص توده (30)قراردهد  ریتأث

ی درد و معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل: سابقه

ها  ، عدم رضایت آزمودنی(28)اختلالات اسکلتی عضلانی 

ها به انجام روند تحقیق، عدم شرکت  و عدم تمایل آن

ی تمرینی متوالی و سه جلسه ها در دو جلسه آزمودنی

 .بود غیرمتوالی در تمرینات

های تحقیق که بر اساس معیارهای  هر یک از آزمودنی   

ورود به تحقیق انتخاب شده بودند در طرح پیش آزمون 

شرکت کردند و اطلاعیه جهت جمع آوری و فراخوانی 

ها پس از دریافت کد اخلاق و ثبت تحقیق در  آزمودنی

سامانه کارآزمایی بالینی ایران زده شد. پس از توجیه و 

پژوهش توسط پرکردن فرم رضایت نامه کتبی شرکت در 

ها و ذکر ملاحظات اخلاقی تحقیق و همچنین ذکر  آزمودنی

هایی که در روند انجام تحقیق و جمع آوری نکات و آموزش

ها خواسته شد  کرد، از آزمودنی ها تداخلی ایجاد نمی داده

جهت پیشگیری از آسیب، قبل از اجرای تست گرم کردن 

قبل از اجرای آزمون اولیه را انجام دهند. پروتکل گرم کردن 

 2دقیقه شامل حرکات اسکات دو پا با وزن بدن ) 5به مدت 

تکراری(،  5 -ست 2تکراری(، پرش عمودی دو پا ) 8 -ست

. مداخلات (10، 30)دویدن و حرکات کششی پویا بود 

تمرینی عصبی عضلانی )اسکات  شامل هشت هفته برنامه

همراه با قدم زدن، اسکات تک پا، پرش و فرود  جدو پا، لان

دو پا، ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار، پرش و فرود تک 

پا، پرش افقی، پرش بلند با یک پا در حالت ایستاده( همراه 

دوگانه شناختی )نام بردن کلمات هم خانواده، با تکلیف 

یک عدد، جمع و تفریق اعداد، واکنش به توالی شماره از 

ها و اعداد نمایش داده شده به صورت تصادفی و ...(  رنگ

باشد. گروه کنترل  به صورت همزمان برای گروه تجربی می

ایی دریافت نکردند و تنها به فعالیت  هیچ گونه مداخله

روزانه خود پرداختند. پس از هشت هفته پس آزمون در 

برای  و یک هفته پس از اتمام مداخلات شرایط پیش آزمون

های جمع  و دادهشد هر دو گروه کنترل و تجربی انجام 

 .ندآوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 (Tuck jump test) نحوه انجام آزمون پرش تاک

ضریب  با و قابل اعتماد آزمون پرش تاک یک روش معتبر

های  قصتشخیص نجهت ارزیابی و  (94/0- 96/0پایایی )

باشد، این  می ACL عصبی عضلانی وابسته به آسیب

ای های مداوم با حداکثر ارتفاع بر آزمون شامل انجام پرش

هی دده ثانیه است و دارای ده آیتم و تفسیر سیستم امتیاز 

 ( است که اطلاعات جامعی در مورد0-2ی آن ) اصلاح شده

 نیا(. 1کند )جدول فراهم می ACLافراد با خطر آسیب 

در قا ،)ولگوس پویای زانو( رباط غلبه نقص بر علاوه آزمون

 رد باشد، یم هم سر چهار ونقص غلبه تنه، پا  ییبه شناسا

 ران داخل به چرخش فرود هنگام که یافراد حاضر قیتحق

رض شانه و هنگام فرود پاها به اندازه ع دادند نشان را زانو و

 ییساشنا زانو یایپو ولگوس نقص با افراد عنوان به باز نبود

 .(5) شدند

ها آموزش داده شد که پاهای خود را در وسط  به آزمودنی   

مستطیل مشخص شده روی زمین قرار دهند، این مربع از 

( تشکیل شده 35 × 40چهار مستطیل کوچکتر )به ابعاد 

های اساسی در مورد چگونگی انجام  است، دستورالعمل

ردن زانوها تا ارتفاع آزمایش شامل اطلاعات مربوط به بلند ک

مفصل ران و تلاش جهت فرود آمدن بر روی همان موقعیت 

شروع به صورتی که پاها به اندازه عرض شانه، در یک راستا 

و همزمان با زمین تماس پیدا کنند و خطاهای شایع در 

ده  آزمونداده شد. قبل از انجام  شرکت کنندگانآزمون به 

دقیقه گرم کردن عصبی عضلانی  شامل حرکات چند جهتی 

در ترکیب با تمرینات مقاومتی، کششی، افزایش و کاهش
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 تاک: ملاک امتیازدهی برای هر آیتم در آزمون اصلاح شده پرش 1جدول 

 

شتاب انجام شد، همچنین شرکت کنندگان قبل از جمع 

بعد ها مجاز به انجام بیش از دو آزمایش نبودند  آوری داده

ی چگونگی انجام از دریافت اطلاعات پایه در مورد نحوه

های متوالی  شروع به انجام پرش شرکت کنندگان، آزمون

پرش(،  5ثانیه کردند )حدود در محل طراحی شده برای ده 

( ساخت کره Samsung Galaxy Note 4یک دوربین )

فریم در ثانیه در نمای روبرو جهت ارزیابی  30به صورت 

ولگوس پویای زانو و یک دوربین در نمای جانب جهت 

متری قرار  3ها در فاصله  بازبینی و امتیازدهی به آزمودنی

 توجه با ها نیدورب ،یابیارز دقت در بهبود جهتداده شد. 

. برای اینکه آزمون ناکارآمد در شدند میتنظ یآزمودن قد به

نظر گرفته شود، خطای تکنیکی خاص بایستی دو یا چند 

 جهت ها لمیف نکیس. (5)مرتبه در طول آزمون تکرار شود 

 کینماتیاز ک استفادهبا  یعضلان یعصب یها نقص صیتشخ

( 0.8.15) مدل کا،یآمر ساخت نووآیکو نرم افزار  یبعد دو

. در پژوهش حاضر از آزمون پرش تاک رفتیصورت پذ (33)

انو و ارزیابی جهت شناسایی افراد با نقص ولگوس پویای ز

 .(1 )تصویر عملکرد استفاده شد

 

 Single leg) انجام آزمون سه جهش تک پانحوه 

Triple Hop Test) 

آزمون سه جهش تک پا به منظور برآورد مسافت طی شده 

باشد از این  می 95/0 ضریب پایایی یک آزمون معتبر با

، (Functional) جهت ارزیابی قدرت فانکشنالآزمون 

توان و کنترل عصبی عضلانی در حین مسافت طی شده، 

افراد در کاهش شتاب حرکات در طول فرود از پرش توانایی 

با یک پا و شناسایی افراد در معرض آسیب اندام تحتانی 

 .(34)شود  استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون در محلی که ویژه ورزشکاران رشته ورزشی )فوتسال( 

متری  3متری و یک نوار  8باشد، انجام و از یک نشانگر  می

آزمون عمود بر انتهای آن جهت آماده سازی محل انجام 

تمرینی گرم کردن ورزشکار با استفاده شد. بعد از برنامه 

که انگشت شست  پای مورد آزمون )پای برتر( به طوری

ایستد. آزمونگر  دهد، می خود را روی خط شروع قرار می

 ی پرش از خط شروع تا نقطه ایی که  بایستی فاصله

آید  ی ورزشکار در پرش سوم به طور کامل فرود می پاشنه

ام فوقانی در طول اجرای گیری کند. حرکات اند را اندازه

ها آموزش داده  آزمون نبایستی محدود باشند. به آزمودنی

شد که در آخرین پرش وضعیت فرود را دو ثانیه حفظ کنند 

 (2امتیاز ) (1امتیاز ) (0امتیاز ) ملاک

  ولگوس قابل مشاهده در هر دو پا ولگوس اندک  بدون ولگوس  . ولگوس اندام تحتانی در فرود 1

  ها قرار دارند هر دو زانو کاملاً زیر ران ها قرار دارند  تر از رانزانوها اندکی پایین ها هستند  زانوها بالاتر یا هم سطح ران ها در اوج پرش موازی نیستند  . ران2

 کاملاً نابرابر هستند )زانوها بالای یکدیگرند( ها ران ها اندکی نابرابر هستند  ران  های دو طرف مساوی هستندران های دوطرف مساوی نیست  . ارتفاع ران3

  هردوپا در زمان فرود یکدیگر را  لمس کنند  ها با هم فاصله دارندپاها بیشتراز عرض شانه ها هستند پاها دقیقاً اندازه عرض شانه ها باز نیستند . پاها به اندازه عرض شانه4

  پاها کاملاً نامساوی باشند  پاها اندکی جلو و عقب باشند پاها موازی باشند   . پاها هنگام فرود موازی نباشند )جلو و عقب(5

  زمان برخورد کاملاً نابرابر است  زمان برخورد اندکی نابرابر است زمان برخورد پا با زمین کاملاً مساوی است  . زمان برخورد پاها با زمین مساوی نیست 6

  سرو صدا زیاد هنگام پرش فرود صدا قابل شنیدن باشد )فرود با پاشنه( صدای کم هنگام فرود  . صدای بیش از حد پا حین فرود 7

  ها مکث و وقفه زیاد بین پرش  ها وقفه کوتاه بین پرش های رفلکسی و واکنشی  پرش ها  . وقفه بین پرش8

  ثانیه 5افت تکنیک قبل از   ثانیه 5افت تکنیک بعد از  عدم افت تکنیک  . افت تکنیک قبل از ده ثانیه 9

  فرود در بیرون از منطقه تعیین شده باشد  در نقطه شروع پرش، فرود نیاید اما داخل منطقه تعیین شده باشد فرود در موقعیت شروع پرش باشد  های مختلف صورت گیرد  . فرود در مکان10

: محیط و نحوه اجرای آزمون پرش تاک جهت 1 تصویر

 های عصبی عضلانی تشخیص نقص
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تا آزمون موفقیت آمیز ارزیابی شود. در طول فرود آزمودنی 

نبایستی جابجا شود، بچرخد یا اینکه از پای مقابل جهت 

ها اجازه داده شد در  مودنیحمایت استفاده کند. به آز

صورت از دست رفتن تعادل در حین پرش، آزمون مجدد 

ی انجام آزمون و جلوگیری تکرار شود، جهت آشنایی با نحوه

را دو مرتبه انجام دادند  شرکت کنندگان آزموناز خستگی، 

بعد از انجام تمرین سه آزمون برای هر پا به طور متناوب 

راحت بین هر تمرین و آزمون در ثانیه است 30انجام شد و 

ی طی شده در  نظر گرفته شد و در نهایت میانگین فاصله

( جهت Dominant Leg( با پای برتر )Trialسه آزمون )

 (34)برآورد مسافت طی شده در اندام تحتانی محاسبه شد 

 .(2)تصویر 

 

 

 

 

 

 گیری حس عمقی زانونحوه اندازه

عمقی با استفاده از روش گیری حسسنجش و اندازه

یی بالا اعتبار و ییروا یداراگونیامتری تصاویر دیجیتال که 

، صورت باشد یم جهت ارزیابی حس وضعیت مفاصل

عمقی مفصل زانو، از . به منظور ارزیابی حس(35)پذیرفت 

درجه فلکشن زانو در  30ی هدف در روش بازسازی زاویه

وضعیت همراه با وضعیت نیمه اسکات تک پا استفاده شد، 

تحمل وزن )زنجیره حرکتی بسته( نسبت به وضعیت بدون 

 .(35، 36)باشد  تر می تحمل وزن، کاربردی

پای برتر )به عنوان پایی که از آن برای ضربه زدن در    

شود( به عنوان پای مورد  حداکثر فاصله ممکن استفاده می

انتخاب شد، نشان داده شده است که تفاوت  آزمون

. به (13)چشمگیری بین پای برتر و غیربرتر وجود ندارد 

گیری زاویه هدف از سیستم متشکل از منظور اندازه

مارکرگذاری پوستی، عکس برداری دیجیتال و نرم 

( 0.8.15( ساخت آمریکا، مدل )Kinoveaافزارکینووا )

 .(33)استفاده شد 

، با نحوه انجام آن آزمونها قبل از شروع  همه آزمودنی   

در سالن ورزشی بود.  آزمون آشنا شدند. محل انجام

قامت صاف در حالتی که پاها به با چشمان باز و آزمودنی 

ایستد و از وی  ی عرض شانه ها باز می باشد، می اندازه

گیرد )پای خواسته شد پایی که مورد ارزیابی قرار نمی

مقابل( را از زمین بلند کند و وضعیت نیمه اسکات تک پا 

با پای مورد آزمون )پای برتر( را به خود بگیرد و به آرامی 

زاویه در  صاف و زانو که آغاز تیوضعاز  نآزموبا پای مورد 

درجه که همان زاویه هدف  30ی تا زاویه است درجه صفر

است، خم شود )زاویه خم شدن زانو که معرف زاویه هدف 

است، توسط نشانگر بر روی دیوار مشخص شد( و این 

وضعیت را نگه دارد. جهت مشخص شدن حس وضعیت 

انیه این وضعیت را ث 5مفصل زانو، به صورت ایزومتریک 

حفظ کند و به وضعیت ایستاده روی دو پا در حالت تحمل 

ثانیه استراحت کند، سپس از آزمودنی  7وزن بازگردد و 

 هیتک و یینایب اثر حذف)جهت خواسته شد با چشمان بسته 

 هیزاو، آزمون مورد یپا توسط (ی مفصل زانوعمق حس بر

-کرد به زاویه را بازسازی کند و هر زمان که تصور می هدف

ثانیه  3ی مورد نظر رسیده است، در همان وضعیت به مدت 

 تمرکز کند و با کلمه )رسیدم( به آزمونگر اطلاع بدهد. دست

های بدن جهت حفظ تعادل در وضعیت چشم بسته بر روی 

اس داری وضعیت زانو بر اسگیرد، زمان نگه صندلی قرار می

 .(35)باشد مطالعات قبلی می

 از بسته و باز چشمان با هدف هیزاو تیوضع در بار هر   

( Samsung Galaxy Note 4) نیدورب توسط ورزشکار

شد و جهت به دست آوردن  یربرداریتصو کره، ساخت

با چشمان باز و بسته در زاویه  شده یبازساز یایزوا اختلاف

مورد تجزیه و تحلیل  نووایافزار ک نرمدر  ریتصاو ،مورد نظر

برای مارکرگذاری هر فرد از شلوارک ورزشی و  .قرار گرفتند

در صورت امکان از کمترین پوشش استفاده شد، مارکرها 

خط مفصلی تروکانتر  (Proximal) در بخش پروگزیمال

تا بخش خارجی زانو، بالای  (Great trochanter) بزرگ

نی، بالای بخش پروگزیمال قوزک خارجی و گردن نازک

-باند نزدیک لبه (Iliotibial band) بالای نوار ایلیوتیبیال

گیری وضعیت  . اندازه(35)ی فوقانی کشکک قرار گرفتند 

-ها محاسبه شدند، دوربین مفصل زانو سه بار و میانگین آن

 -سانتی متری از آزمودنی 185های دیجیتالی در وضعیت 

 .(3)تصویر سانتی متری از زمین قرار گرفتند  65ها و 

 

 پروتکل تمرینات عصبی عضلانی

تمرینات  (27)و همکاران  Ghanatiمطابق با پروتکل  

 یعصبی عضلانی شامل هشت هفته تمرینات ویژه رشته 

ورزشی، چابکی، تعادلی، هماهنگی عصبی عضلانی، 

 ، حس عمقی و پلایومتریک بود، این پروتکلتمرینات قدرتی

 : نحوه انجام آزمون سه جهش تک پا2تصویر 
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ی تمرینی، زمان و تکرار آن جهت تمرینی، نوع برنامه

 .(27)توصیه شده است  ACLپیشگیری از آسیب 

)شامل اسکات دو پا، ی تمرینی عصبی عضلانی برنامه   

لانگژ همراه با قدم زدن، اسکات تک پا، پرش و فرود دو پا، 

ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار، پرش و فرود تک پا، 

پرش افقی، پرش بلند با یک پا در حالت ایستاده( در طول 

ی تمرینی در هفته و در طول شامل سه جلسه 6-1ی هفته

 22)مجموعا  ته بوددو جلسه تمرینی در هف 8-7 هفته

دقیقه گرم  10. مداخلات برنامه تمرینی شامل: جلسه(

دقیقه  40کردن عمومی زیر بیشینه بر روی دوچرخه ثابت، 

 5ثانیه استراحت بین هر ست و  60تا  30انجام تمرینات، 

دقیقه جهت سرد کردن بدن در نظر گرفته شد. در نهایت 

یقه بود. تمرین دق 60تا  45زمان کلی انجام تمرینات بین 

اسکات با وزن بدن انجام شد و جهت ایستادن تک پا روی 

)جدول  (27)سطح ناپایدار از یک کوشن بال استفاده شد 

2). 

 

 کل تمرینات تکالیف دوگانه شناختیپروت

 (37)و همکاران  Rezolaاز پروتکل تکلیف شناختی  

شامل )وظایف محاسباتی، نام بردن کلمات هم خانواده، 

و ...( همزمان با تمرینات  تصادفیها، اعداد  واکنش به رنگ

ی ایده آل بین  عصبی عضلانی استفاده شد، تعیین فاصله

ها )زمان بین محاسبات شناختی( جهت انجام  محرک

باشد، نشان داده شده است  دوگانه چالش برانگیز میتکلیف 

اگر محرک سریع تر از یک تا یک و نیم ثانیه باشد، خطای 

کند. بنابراین استفاده از دو ثانیه شناختی افزایش پیدا می

که در باشد  ها در افراد سالم مناسب می فاصله بین محرک

ثانیه  2پژوهش حاضر مداخلات شناختی با فاصله زمانی 

 .(38)شدند  ارائه می

ها خواسته شد که محاسبه را به دقت و سریع از آزمودنی   

تمرینات عصبی ثانیه در حین انجام  2با فاصله زمانی 

های گروه تجربی در فواصل  عضلانی انجام دهند. آزمودنی

گروه تقسیم شده در زمان  2زمانی یک ساعت و به صورت 

مشخص جهت جلوگیری از ایجاد تداخل در انجام تمرینات 

ها قبل از هر  به باشگاه ورزشی مراجعه کردند. راهنمایی

سات تمرینی ی تمرینی اعمال شد و در هفته اول جل جلسه

ها حین  جهت آموزش راستای صحیح مفاصل به آزمودنی

های  انجام تکالیف از بازخورد خارجی، داخلی و دستورالعمل

 .(3)جدول  کلامی استفاده شد

ها از آزمون  جهت بررسی نرمال بودن و همگنی داده   

و  بررسی همگنی  (Shapiro–Wilk) شاپیروویلک

استفاده  (Levene’s tests) ها از آزمون لون واریانس

 Independent) شده است. سپس از آزمون تی مستقل

Samples t-test) های دموگرافیک  جهت مقایسه ویژگی

های دو گروه استفاده شد. در ادامه با توجه به   آزمودنی

ی طرح تحقیق، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیر

(One-way Analysis of Covariance; ANCOVA) 

برای بررسی تأثیر مداخلات استفاده شد. لازم به ذکر است 

که متغیر پیش آزمون به عنوان متغیر کووریت 

(Covariateدر نظر گرفته شد. همچنین پیش فرض ) -

های اجرای تحلیل کوواریانس )شامل: نرمال بودن توزیع 

ها و همگنی شیب رگرسیون( ها، همگنی واریانسداده

بالا بردن توان تحلیل، علاوه بر ارزش رعایت شد. به منظور 

pآزمون و اندازه  ، درصد پیشرفت پس آزمون نسبت به پیش

دو گروه در پیش و پس آزمون  (Effect size; ES) اثر

 95ها در سطح معناداری  گزارش شد. تجزیه و تحلیل یافته

و با استفاده  05/0درصد و میزان آلفای کوچکتر یا مساوی 

 انجام شده است. 23نسخه    SPSSاز نرم افزار 

 

 ها یافته

 معیارها از قبیل میانگین و انحراف  اطلاعات فردی آزمودنی

سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و سابقه فعالیت جهت 

( گزارش 4همسانسازی دو گروه کنترل و تجربی در )جدول 

شده است. نتایج آزمون تی مستقل حاکی از عدم وجود 

ها بین  های دموگرافیک آزمودنیویژگی تفاوت معنادار در

  باشد. گروه کنترل و تجربی می

ها بر اساس آزمون شاپیرویلک نرمال بودن توزیع داده    

 مورد بررسی قرار گرفت. برای گروه  تجربی  متغیر  آزمون 

 زانو محیط و نحوه ارزیابی حس عمقی :3تصویر 

درجه فلکشن زانو با چشم باز ، ب(  30الف( بازسازی زاویه  

 درجه فلکشن زانو در وضعیت چشم بسته 30بازسازی زاویه 
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 : پروتکل تمرینات عصبی عضلانی2جدول 

 

 : پروتکل تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی3جدول

 

 ها دموگرافیک آزمودنی : ویژگی4ول جد

 8هفته  7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  تمرین

 - - - - - - 3×6 3×6 اسکات دوپا

 - - - - - - 3×6 3×6 لانگژ با قدم زدن

 - - - 4×12 4×8 4×8 3×6 3×6 اسکات تک پا

 - - - 4×12 4×10 3×6 - - پرش و فرود دو پا

 ثانیه 3×30 ثانیه 3×30 ثانیه 4×30 ثانیه 4×30 ثانیه  3×30 ثانیه  3×30 - - ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار

 3×6 3×8 4×10 4×8 3×8 3×6 - - پرش و فرود تک پا

 3×8 5×10 4×8 - - - - - پرش افقی تک پا

 3×8 5×8 4×8 - - - - - پرش طولی در وضعیت ایستاده تک پا

 هفته تمرینات عصبی عضلانی( 8ست برای هر تمرین در  ×)تکرار یا ثانیه 

 8و  7، 6هفته  5و  4، 3هفته  2و  1هفته  تمرین

 اسکات دوپا

 لانگژ با قدم زدن

 اسکات تک پا

محاسبه اعداد با توالی جلو و عقب از 

های . نام بردن ماهتصادفییک شماره 

سال و روزهای هفته به ترتیب و شروع 

 تصادفی روز و ماه با توالی جلو و عقب.

- - 

 اسکات تک پا

 پرش و فرود دوپا

 ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار

 پرش و فرود تک پا

شماره  3شماره به بالا و  2محاسبه اعداد با توالی  -

 به پایین )همراه با جمع، تفریق، ضرب و تقسیم(. 

واکنش به رنگه ای نمایش داده شده به صورت 

کلامی و تکرار کلمات و رنگ ها به صورت متوالی 

 و برعکس

- 

 سطح ناپایدار ایستادن تک پا روی

 پرش و فرود تک پا

 پرش افقی تک پا

 پرش طولی در وضعیت ایستاده تک پا

نام بردن کلمات هم خانواده و متعلق به یک دسته  - -

)حیوانات، اجسام و ...(. واکنش برعکس به رنگهای 

نمایش داده شده به صورت کلامی و دیداری. 

جابجایی توجه آزمودنی از یک تکلیف شناختی به 

کلیف شناختی دیگر )از محاسبه اعداد به واکنش ت

 ها و...(رنگ

 متغیر
 (30ها )کل آزمودنی

 میانگین( ±)انحراف معیار

 (15گروه کنترل )

 میانگین( ±)انحراف معیار

 (15گروه تجربی )

 میانگین( ±)انحراف معیار
p- مقدار 

 27/0 53/22 ± 66/3 2/21 ± 80/2 86/21 ± 27/3 سن )سال(

 63/0 3/68 ± 85/10 53/69 ± 55/9 91/68 ± 55/9 وزن )کیلوگرم(

 71/0 9/175 ± 88/6 7/174 ± 25/6 6/175 ± 49/6 قد )سانتی متر(

 54/0 08/22 ± 70/2 64/22 ± 85/1 36/22 ± 29/2 بدنی )کیلوگرم/مترمربع(توده شاخص

 11/0 46/6 ± 09/2 20/5 ± 14/2 83/5 ± 18/2 ورزشی )سال( سابقه
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( و پس آزمون df ،21/0=p=15تاک در پیش آزمون )پرش 

(15=df ،05/0=p متغیر جهش تک پا در پیش آزمون ،)

(15=df ،55/0=p( و پس آزمون )15=df ،99/0=p متغیر ،)

( و پس df ،08/0=p=15حس عمقی در پیش آزمون )

( و برای گروه کنترل متغیر آزمون df ،07/0=p=15آزمون )

( و پس آزمون  df ،16/0=p=15پرش تاک در پیش آزمون )

(15=df ،09/0=p متغیر جهش تک پا در پیش آزمون ،)

(15=df ،42/0=p( و پس آزمون )15=df ،65/0=p متغیر ،)

(  و پس آزمون df ،41/0=p=15ون )آزمحس عمقی در پیش

(15=df ،06/0=pفرض طبیعی بودن توزیع داده )  ها مورد

 تأیید قرار گرفت.

رسی ها نیز بر اساس آزمون لون مورد بر همگنی واریانس   

   09/0و  p=75/0حس عمقی زانو ) هایقرار گرفت. متغیر

=1,28F ،) ( 59/0آزمون پرش تاک=p   28،1=29/0وF) و 

 بررسی ( مورد28،1F= 41/1 و p=21/0آزمون جهش تک پا )

 تربزرگ داری معنی سطح .ندنبود دار معنی آماری لحاظ از

 همگنی مفروضه که است آن از ( حاکیp >05/0) از

 است. با توجه به رعایت پیش فرض شده تأیید ها واریانس

هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی  یبخش اثر ،های مذکور

ان بازیکنعملکرد دوگانه شناختی بر حس عمقی و  تکالیفبا 

، از آزمون تحلیل فوتسال با نقص ولگوس پویای زانو

کواریانس تک متغیری استفاده شد. هدف از اجرای تحلیل 

ی نمرات متغیرهای پژوهش در پیش  کواریانس مقایسه

 آزمون و پس آزمون گروه تجربی و کنترل است.

 یمون تحلیل کوواریانس تک متغیردر نهایت نتایج آز   

 نشان داد که در میانگین نمرات پس آزمون و پیش آزمون

آزمون  و (Eta  , 05/0>001/0=p=71/0پرش تاک )

( بین گروه Eta  , 05/0>001/0=p=34/0)جهش تک پا 

پس از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی  کنترل و تجربی

داری وجود دارد. در رابطه با متغیر حس عمقی زانو 

(02/0=Eta  , 05/0<45/0=p) ها معنی دار نبود. تفاوت 

 با این حال میانگین خطای حس عمقی زانو در گروه تجربی

نسبت به گروه کنترل بهبود بیشتری داشته است اما از 

نبوده است. علاوه بر آن مقادیر لحاظ آماری معنی دار 

حاصل از اندازه اثر تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف 

( مورد Etasquareدوگانه شناختی که به روش اتااسکوئر )

بی نشان دهنده اثر بالای تمرینات عص که بررسی قرار گرفت

عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی بر آزمون پرش تاک و 

 .(5ل )جدو باشد جهش تک پا می

 بحث و نتیجه گیری

 هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر انجام هشت هفته

ی با تکالیف دوگانه شناختی بر حس تمرینات عصبی عضلان

عمقی و عملکرد بازیکنان فوتسال با نقص ولگوس پویای 

تاک  زانو بود. نتایج این تحقیق نشان داد که در آزمون پرش

ی گروه تجربی نتایج بهتر های و سه جهش تک پا، آزمودنی

را در پس آزمون نسبت به پیش آزمون بدست آوردند، اما 

 در گروه کنترل تغییرات معنی داری مشاهده نشد. همچنین

انه بررسی اندازه اثر تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگ

ین شناختی به روش اتااسکوئر، حاکی از اندازه اثر بزرگ ا

کردی مورد استفاده در این های عمل تمرینات بر آزمون

پژوهش دارد. از طرفی دیگر بهبود خطای بازسازی حس 

عمقی در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 

 شد اما این میزان از لحاظ آماری معنی دار نبود.

حس عمقی یکی از عوامل مهم در کاهش خطر آسیب    

در آن شود و هرگونه اختلال  در ورزشکاران محسوب می

-. احتمالا نقص(39)دهد  فرد را در معرض آسیب قرار می

های همراه با پرش و  های عصبی عضلانی در طی فعالیت

فرود، حس عمقی را دچار اختلال کرده و این مهم فعالیت 

( عضلات ثبات دهنده زانو را Anticipatoryپیش بین )

تواند فرد را در معرض  کند که در نهایت می مختل می

. کنترل عصبی عضلانی (40) قرار دهد ACLآسیب 

های آوران ارسالی   ورودیسازوکاری است که با استفاده از 

های عضلانی نقش  های مکانیکی و تنظیم رفلکساز گیرنده

 . افزایش (39)کند مهمی در ثبات مفصل زانو ایفا می

های حس عمقی و کنترل عصبی عضلانی از  قابلیت

شوند  فاکتورهای ضروری پیشگیری از آسیب محسوب می

(39). 

 کنترل عصبی عضلانی در واقع پاسخ حرکتی به    

باشد، دو مکانیسم حرکتی در تفسیر  اطلاعات آوران می

کنند که شامل کنترل  اطلاعات آوران و وابران مشارکت می

عصبی عضلانی فیدفورواردی )برنامه ریزی حرکات به 

صورت از پیش برنامه ریزی شده بر پایه اطلاعات و تجربیات 

قبلی( و فیدبکی )برنامه ریزی حرکات به صورت رفلکسی و 

های حرکتی با  . این مکانیسم(15)باشد  واکنشی( می

 (Sensorimotorتحریک مکرر مسیرهای سنسوری موتور )

ها به یک محرک خاص موجب و افزایش سازگاری سیناپس 

. (40)شوند بهبود حس عمقی و افزایش ثبات مفصلی می 

  تواند موجب  تأخیر  درنقص در سیستم حس عمقی می 
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های رفلکسی ایجاد کننده ثبات مفصلی و اختلال در پاسخ 

. اطلاعات ناقص (15)تمامی سیستم سنسوری موتور شود 

های آوران، پردازش اطلاعات در سیستم عصبی از گیرنده 

دهد که در نهایت بر پاسخ  مرکزی را تحت تأثیر قرار می

 . (41)گذارد  وابران  و  عملکرد  مفصلی  تأثیر  منفی  می

بنابراین هر عاملی که باعث اختلال در حس عمقی گردد 

 Mechanicalثباتی مکانیکال )تواند موجب بروز بی می

Instability (39)( و کاهش ثبات مفصلی شود. 

از آنجایی که تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه    

( یک رویکرد تمرینی Dual Cognitive Taskشناختی )

باشد و ادبیات پژوهش در زمینه بکارگیری  جدید می

تمرینات عصبی شناختی در پیشگیری از آسیب اندک است، 

لعاتی که بتوان لذا با توجه به جستجوی پژوهشگران، مطا

ها را به صورت مستقیم با نتایج تحقیق حاضر  نتایج آن

 مورد مقایسه و بررسی قرار داد یافت نشد. با این حال

Hamoongard ( نشان دادند هشت هفته 42و همکاران )

تمرینات تکالیف دوگانه باعث بهبود متغیرهای کینماتیکی 

زانو می شود  رباطفرود در بازیکنان فوتسال با نقص غلبه 

توان نتایج مطالعاتی که از تمرینات عصبی می (.42)

اند را با نتایج تحقیق حاضر مورد  عضلانی استفاده کرده

مقایسه قرار داد، در رابطه با متغیر حس عمقی زانو نتایج 

، (43)و همکاران  BALBAپژوهش حاضر با مطالعات 

Ribeiro  (44)و همکاران ،Bouet  (45)و همکاران ،

Pohl  هم راستا است. در مطالعاتی که  (46)و همکاران

تغییرات معنی داری در حس عمقی مشاهده نشد اکثرا از 

 تمرینات مقاومتی صرف و یا تمرینات ثبات مرکزی استفاده 

 کرده بودند.

و همکاران  Kaya، (29)و همکاران  Ghaderi مطالعات   

(47) ،Paul  (48)و همکاران ،Lee  با  (49)و همکاران

 باشند، در مطالعات نام نتایج پژوهش حاضر در توافق نمی

برده شده از تمرینات عصبی عضلانی به عنوان مداخله 

ها از افراد با سابقه  استفاده شده است و اکثر آزمودنی

و افراد مستعد آسیب بودند. همچنین  ACLبازسازی 

جهت ارزیابی حس عمقی از روش عکس برداری دیجیتال 

و گونیامتری در وضعیت با و بدون تحمل وزن استفاده شده 

طی تحقیقی با هدف  (29)و همکاران  Ghaderiبود. 

عمقی ی تمرینی عصبی عضلانی بر حس بررسی تأثیر برنامه

. به این نتیجه ACLی بازسازی  زانو در ورزشکاران با سابقه

ر گروه درصد د 51رسیدند که خطای حس وضعیت زانو 

در گروه کنترل کاهش پیدا کرده است  8تجربی و تنها 

(29). 

توصیف احتمالی از عدم معنی داری حس عمقی در یک    

باشد که دامنه ابتدایی  درجه اسکات تک پا این می 30زاویه 

مختلف از  های فانکشنال حرکت مفصل زانو طی فعالیت

شود و مفصل  قبیل دویدن، راه رفتن و ... در نظرگرفته می

به صورت مکرر در این زاویه فعالیت دارد، بنابراین 

مکانورسپتورهای مفصلی حداکثر حساسیت و دقت در این 

باشند و خطای حس عمقی در حداقل است  زاویه را دارا می

. به علاوه در اکثر مطالعات که میزان تغییرات خطای (41)

ها افراد با سابقه  ودنیحس عمقی معنی دار بوده است، آزم

بودند که ممکن است اثر تمرینات بر متغیر  ACLبازسازی 

پیش آزمون بیشتر باشد. تفاوت در دامنه حرکتی، سرعت 

گیری حس عمقی برای مثال  حرکت، روش و ابزار اندازه

ارزیابی در وضعیت با و بدون تحمل وزن، استفاده از 

نتیک و همچنین کم گونیامتر دیجیتال و دینامومتر ایزوکی

بودن حجم نمونه در پژوهش حاضر از دیگر دلایل عدم 

 باشد. معنی داری نتایج می

 متغیر

 

 گروه

 پیش آزمون

 میانگین( ±معیار )انحراف

 پس آزمون

 اثر اندازه مقدار -F P میانگین( ±)انحراف معیار

 53/2±35/1 80/6±51/2 تجربی آزمون پرش تاک
80/71 001/0 71/0 

 66/7±91/1 86/7±84/1 کنترل

 67/5±60/0 18/5±60/0 تجربی جهش تک پا
93/14 001/0 34/0 

 67/4±78/0 74/4±70/0 کنترل

 13/4±15/3 73/6±25/4 تجربی زانو عمقیحس
56/0 45/0 02/0 

 00/6±35/3 66/5±49/3 کنترل
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های  آزمونورزشکاران در معرض آسیب به وسیله ارزیابی    

تواند اطلاعات ارزشمند و مفیدی را  میدانی و کاربردی، می

در اختیار محققان قرار داده و گام مهمی در کاهش خطر 

. اما آن چیزی که احتمالا (50)باشد  آسیب میوقوع 

عصبی عضلانی  اهمیت بیشتری دارد توانایی افراد در کنترل

لود باشد، حرکات زانو و  مفصل زانو طی پرش و فرود می

(Load) های همراه با پرش و  وارد شده بر آن طی فعالیت

گزارش  ACLهای  بین قوی آسیبفرود به عنوان پیش

. ورزشکاران ممکن است میزان قابل قبول (51)شده است 

در مسافت پرش و تقارن مطلوب در اندام تحتانی را طی 

 نشان دهند اما اینکه نقص( Hoppingهای جهشی ) تست

ها به طور کامل برطرف شده است و آماده بازگشت  های آن

. در واقع (30)باشد  به ورزش و رقابت هستند، مشخص نمی

های فانکشنال تنها عملکرد فیزیکی را در شرایط  آزمون

( مورد ارزیابی قرار Cognitive Loadبدون بار شناختی )

دهند در صورتی که ورزشکاران در محیط رقابتی اغلب  می

چندین وظیفه شامل تقسیم توجه، پردازش فرآیندهای 

، توجه بینایی (Spatiotemporal) زمانی-فضایی

(Visual Attentionو تقابل با چالش )  های شناختی را

 .(52)دهند  به صورت همزمان با عملکرد ورزشی انجام می

به طور کلی مطالعات کمی رویکردهای عصبی شناختی    

 های فانکشنال جهت برآورد معیار و ملاک آزمونرا با 

(Criteria) اند  صحیح بازگشت به ورزش ترکیب کرده

( بهتر Similarity. نیاز است جهت شبیه سازی )(50)

 آزمونشوند،  های ورزشی که منجر به آسیب می چالش

های جهشی با رویکردهای عصبی شناختی به صورت 

 بالینیهای  آزمونیکپارچه درآیند تا باعث بهبود نتایج 

وهشی را با هدف پژ (30)و همکاران  Ness. (50)شوند 

 آزمونبررسی افزودن تکلیف ثانویه شناختی بر عملکرد 

های جهشی در افراد سالم انجام دادند، تکلیف شناختی 

شامل تکالیف دوگانه به صورت واکنش به اعداد نمایش داده 

شده بود، در نهایت تفاوت معنی داری در مسافت آزمون 

و همکاران  Milikan. همچنین (30)جهشی مشاهده نشد 

بهبود عملکرد )مسافت پرش( در شرایط افزودن  (50)

تکالیف عصبی شناختی به آزمون جهش تک پا را گزارش 

 .(50) کردند

 آزمون پرش تاک، آزمونی با روایی و اعتبار بالا بوده که    

های عصبی عضلانی موجود  بیومکانیکی و نقصهای  مؤلفه

سازد که  در تکنیک پرش و فرود ورزشکاران را نمایان می

ها اقدام کرد  توان به رفع این نقص با توجه به نتایج آن، می

ر رابطه با افزوردن تکلیف شناختی به آزمون پرش . د(6)

طی تحقیقی با هدف  (38)و همکاران  Schnittjerتاک، 

بررسی تأثیر افزودن بار شناختی بر کیفیت حرکت پرش و 

آزمون پرش تاک جهت ارزیابی فرود که در این تحقیق از 

کیفیت حرکت پرش و فرود و یک تکلیف دوگانه جهت 

تعیین تأثیر بار شناختی بر کیفیت انجام حرکت استفاده 

شده بود، افزایش چشمگیر امتیازات آزمون پرش تاک 

)کاهش کنترل عصبی عضلانی و افزایش احتمال خطر 

دوگانه ساده و سخت مشاهده شد آسیب( در هر دو تکلیف 

 .(38)اما تفاوت امتیازات چشمگیر نبود 

در رابطه با متغیر سه جهش تک پا نتایج مطالعات    

Sofian  (53)و همکاران ،Ohji  (54)و همکاران ،

Herrington  (24)و همکاران ،Myer  (25)و همکاران 

 Gokelerباشد و با مطالعات با پژوهش حاضر هم راستا می

در توافق  (56)و همکاران  Holmو  (55)و همکاران 

پژوهشی به بررسی اثر در  (56)و همکاران  Holmنیست. 

تمرینات عصبی عضلانی بر حس عمقی، تعادل، قدرت 

عضلانی، و عملکرد اندام تحتانی در بازیکنان زن هندبال 

پرداختند، تعادل پویا بهبود یافت اما تفاوت چشمگیری در 

حس عمقی، قدرت، تعادل ایستا و عملکرد مشاهده نگردید، 

رینات عصبی عضلانی آنها در نهایت عنوان کردند احتمالا تم

-به تنهایی قادر به کاهش خطر آسیب در اندام تحتانی نمی

. شاید با تلفیق تمرینات عصبی عضلانی با (56)باشند 

حفظ رویکردهای عصبی شناختی بتوان باعث 

(Retention)  الگوی حرکتی صحیح در سیستم عصبی

 مرکزی و بهبود متغیرهای پیشگیری از آسیب شد.

Gokeler  رسی طی پژوهشی با هدف بر (55)و همکاران

تاثیر افزودن تمرکز داخلی و خارجی توجه به تمرینات 

عصبی عضلانی بر عملکرد و کینماتیک مفصل زانو در افراد 

عنوان کردند با اینکه عملکرد در  ACLبا سابقه بازسازی 

گروه تمرکز خارجی بهتر بود اما تفاوت چشمگیری بین دو 

گیر گروه مشاهده نشد. از دلایل عدم مشاهده تغییرات چشم

توان به پروتکل تمرینی اعمال شده، تفاوت در عملکرد می

ها و کم بودن حجم نمونه در این تحقیق اشاره  آزمودنی

 .(55)کرد 

 در رابطه با آزمون  پرش تاک  نتایج  پژوهش  حاضر  با   

و همکاران  Oliver، (57)و همکاران  Readمطالعات 

(58) ،Sue  در توافق است و با مطالعه  (59)و همکاران
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Mandelbaum  ها  هم راستا نیست. آن (14)و همکاران

ها در جلسات  معتقد بودند تعداد کم حضور آزمودنی

های  تمرینی و اختصاصی نبودن برنامه تمرینی و آزمون

عملکردی از دلایلی بود که احتمالا بر عدم نتیجه گیری 

کاهش خطای  .(14)آنان در این مطالعه اثر گذاشته است 

تواند نشان دهنده کاهش  امتیازات آزمون پرش تاک می

های آزمون و  های عصبی عضلانی در هر یک از مؤلفهنقص

. (38)ها باشد  بهبود بیومکانیک پرش و فرود در آزمودنی

تقارن، تقارن کاهش زاویه ولگوس پویای زانو، الگوی فرود م

ها در نقطه اوج  در هر دو اندام تحتانی و موازی بودن ران

پرش که به دنبال برنامه تمرینات عصبی عضلانی و تکالیف 

دوگانه شناختی در پژوهش حاضر مشاهده شد، ممکن است 

به دلیل تغییر و تعدیل فاکتورهای بیومکانیکی و عصبی 

لات عضلانی مفصل زانو و بهبود هم انقباضی عض

. در پژوهش حاضر (60)و همسترینگ باشد  چهارسررانی

بهبود مسافت آزمون جهش تک پا و کاهش نمرات آزمون 

تمرینات تکالیف دوگانه  انجام پرش تاک، پس از هشت هفته

های جهش تک  مشاهده شد. تشابه عملکردی بین آزمون

پا و پرش تاک با برخی از تمرینات عصبی عضلانی در 

که بهبود عملکرد در  تواند عاملی باشد پروتکل تمرینی می

بازیکنان فوتسال با نقص ولگوس پویای زانو در پس آزمون 

 را توجیه کند.

های پیشگیری از آسیب،  در جهت پیشرفت برنامه   

تمرینات عصبی عضلانی باید فرآیندهای ادراکی، شناختی 

و حرکتی را مورد هدف قرار دهند تا با نیازهای خاص رشته 

( سازگار و در Sport-Specific Demandsورزشی )

نهایت باعث کاهش خطر الگوهای حرکتی آسیب رسان 

. بهبود عملکرد بازیکنان فوتسال در پژوهش (52)شوند 

تکالیف شناختی به تمرینات  همزمان حاضر به دنبال افزودن

عصبی عضلانی، احتمالا به دلیل بهبود کنترل عصبی 

( عضلانی و Coactivationعضلانی، بهبود هم انقباضی )

نهادینه شدن الگوهای حرکتی صحیح بدون نیاز به توجه 

 باشد. در سیستم عصبی مرکزی می

های پژوهش حاضر تعداد کم  از جمله محدودیت   

که تمرینات عصبی  دیگر عدم وجود گروهی ،ها آزمودنی

با گروه  تا بتوان نتایج آن را عضلانی را به تنهایی انجام دهند

عدم کنترل  مورد مقایسه قرار داد. تمرینات تکالیف دوگانه

انگیزه، تغذیه، دقت و تمرکز افراد حاضر در پژوهش در 

ها و همچنین استرس و  آزمون شرایط انجام تمرینات و

فشارهای روحی و روانی ناشی از پاندمی ویروس منحوس 

کرونا که ممکن است بر نتایج پژوهش حاضر تأثیر بگذارد، 

با نقص ولگوس پویای زانو  های مرد بود. همچنین آزمودنی

اندام تحتانی مورد بررسی قرار  دربدون سابقه جراحی  و

بنابراین نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به . ندگرفت

 نیست. ACLدنی های زن و افراد با سابقه آسیب آزمو

پروتکل تمرینات شناختی در پژوهش حاضر شامل محاسبه 

اعداد، نام بردن اسامی و .. بود که مرتبط با چالش های 

شناختی ویژه بازیکنان فوتسال نیست. بنابراین پیشنهاد می 

ه از تکالیف شناختی ویژه ورزشی شود پژوهش های آیند

و ...( استفاده کنند و همچنین  کات حریفتوجه به حر)

سایر رویکردهای عصبی شناختی را با تکالیف دوگانه مورد 

مقایسه قرار دهند تا اثر گذاری بیشتر این تمرینات در 

 مشخص شود. ACLپیشگیری از آسیب 

توان با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر می   

نتیجه گیری کرد که انجام همزمان تمرینات عصبی عضلانی 

با تکالیف دوگانه شناختی باعث کاهش خطای حس عمقی 

زانو و بهبود چشمگیر عملکرد در بازیکنان فوتسال با نقص 

ولگوس پویای زانو شده است. این یافته اهمیت تلفیق 

بهبود تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف شناختی جهت 

های حرکتی،  مهارت خودکاری ،(Transferل )انتقا

و ثبات مفاصل اندام تحتانی طی حرکات  ،کاهش تداخل

دهد. انجام تمرینات عصبی عضلانی عملکردی را نشان می

با تکالیف دوگانه شناختی بر کاهش عوامل خطر افراد 

مستعد آسیب نقش مهمی دارد. با توجه به اینکه مطالعه 

پیشگیری از آسیب در شرایط تلفیق مشابهی تأثیر تمرینات 

تمرینات عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی را مورد 

بررسی قرار نداده بود، نتایج ما یک راهبرد مناسب جهت 

ارزیابی عوامل خطر و به دنبال آن اجرای برنامه مناسب 

 بهرود. بنابراین  تمرینی در افراد مستعد آسیب به شمار می

پیشگیری از آسیب و  انمربیان، بازیکنان و متخصص

بهبود حس به منظور  شودتوصیه می بازگشت به ورزش

های عصبی عضلانی عمقی زانو، عملکرد و کاهش نقص

تمرینات  ،در بازیکنان فوتسال ACLمرتبط با آسیب 

 .انجام دهندرا عصبی عضلانی با تکالیف دوگانه شناختی 

 

 سپاسگزاری

ها که حداکثر  مطالعه حاضر از تمامی آزمودنیپژوهشگران 

همکاری را در انجام تحقیق به عمل آوردند کمال تقدیر و 
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 -تشکر را دارند و قابل ذکر است که این مقاله، حاصل پایان

نامه کارشناسی ارشد گرایش آسیب شناسی ورزشی و 

باشد که در دانشگاه خوارزمی تهران  حرکات اصلاحی می

پژوهش توسط کمیته  یان ذکر است که اینانجام شد. شا

اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با شناسۀ 

(IR.SSRI.REC.1400.1071)  مورد تأیید قرار گرفت

 IRCT2021)یی بالینی با کد و به صورت کارآزما

0602051477N1های بالینی ایران (  در مرکز کارآزمایی

 .ثبت شد
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