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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of transcranial direct stimulation (tDCS) in combination 

with neuromuscular exercises (NME) on knee valgus angle, function and balance of elite martial artists. In this 

double-blind clinical trial with pre-test and post-test design, 34 martial arts were randomly allocated into two 

groups: tDCS in combination with NME (n=17) and tDCS (sham) in combination with NME (n=17). In order 

to determine the dynamic knee valgus, the video of the subjects' moment of landing was analyzed with Kinovea 

software. Lower extremity function was evaluated by four hopping test and balance were evaluated by Y test. 

Then, the interventions were implemented for four weeks. After the completion of the interventions, the results 

of the study were re-examined immediately. Dependent t-test was used for within-group comparisons and 

independent t-test and covariance analysis were used for between-groups comparisons. The findings showed 

that NME and tDCS have significant effects on the valgus angle (P=0.0001), 6-meter hopping (P=0.0001), and 

balance (P=0.004), while NME and tDCS have no significant effects on the single-hopping (P=0.12), triple-

hopping (P=0.13), and cross-hopping (P=0.19). Further, NME and tDCS (sham) have significant effects on 
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knee valgus (P=0.0001), 6-meter-hopping (P=0.011), and balance (P=0.009); however, NME and tDCS (sham) 

haven't significant effects on single-hopping (P=0.83), triple-hopping (P=0.96), crossed-hopping (P=0.53). 

Additionally, there was no significant difference between groups for all outcome measures (P>0.05). Based on 

statistical findings, there was no significant difference between groups in knee valgus, function and balance. 

However, based on clinical findings (MCID and MDC) that tDCS had more effect than Sham on function, it is 

recommended that more research should be done in this field. 

 

Keywords: Transcranial Direct Stimulation, Knee Valgus, Balance, Martial Arts, Neuromuscular 

Exercises. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Dynamic knee valgus (DKV) is one of the essential risk factors in the occurrence of lower limb 

injuries in professional athletes. Appropriate exercise strategies to correct this problem can prevent 

many lower limb injuries. Neuromuscular exercises reduce the risk of DKV by increasing the activity 

of the internal hamstring muscles and increasing the control of the trunk and pelvis through the 

modification of the movement pattern and pre-planned strategies. In addition, the mentioned exercises 

improve the biomechanical variables of the lower limbs and increase performance (improvement of 

jumping distance and neuromuscular control) in athletes, which can reduce the risk of ACL damage. 

These exercises include resistance exercises, plyometric, exercises to improve strength and 

neuromuscular control, proprioception, movement control, modification of movement patterns, and 

functional biomechanics to reduce the risk of ACL damage (1). On the other hand, the stimulation of 

the M1 point in the transcranial direct current stimulation (tDCS) can improve muscle excitability by 

activating the spinal motor neurons (2). Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of 

transcranial direct current stimulation (tDCS) in combination with neuromuscular exercises on 

dynamic knee valgus, performance, and balance of elite martial artists. 
 

Materials and Methods 
This study was conducted on thirty-four martial artists suffering from DKV defect who were selected 

by purposive sampling and randomly divided into two experimental (neuromuscular training + anodal 

direct transcranial stimulation = 17) and control (neuromuscular training + transcranial direct 

stimulation, Sham=17). Both groups received three sessions of neuromuscular training per week for 

four weeks. The experimental group received real stimulation while the control group received sham 

stimulation. The dynamic knee valgus angle was determined by frame-by-frame analysis of video 

images taken from the anterior view at the frontal plane in the jump-landing skill from a 30 cm box 

in Kinovea software (version 9.0.5). The frame at the moment of landing, or the frame in which the 

person was at the lowest height (knee flexion), was determined and in this frame, the dynamic knee 

valgus angle was calculated (3). This angle was determined from the intersection of two lines drawn 

between the anterior superior iliac spine to the center of the patella and the line drawn from the center 

of the patella to the midpoint of the ankle (4). One-leg hop, triple hop, cross hop, and 6-meter hop 

tests were used to check the function of the lower limbs. A 6-meter narrow tape measure (cm) was 

placed on the floor for single, triple, and crossover trials, and the participant began the trials in a 
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single-legged standing position on the dominant leg. The distance traveled from the starting line to 

the subject's heel strike point was measured in the single-leg hopping test. The swing of the upper 

limb and the stretching of the lower limb were used to move forward and jump forward as much as 

possible until it landed on the same limb and maintained balance without losing balance or touching 

the opposite leg (Fig 1) (5). Dynamic balance was measured by Y-test in which, the participant stood 

with the upper leg in the middle of the Y device, and the movement was done in the anti-clockwise 

direction (6). The interventions were implemented for four weeks, and study outcomes were 

reassessed immediately after the completion of the interventions. 

Within-group comparison was performed with dependent t-test and between-group comparison was 

done with independent t-test and one-way analysis of variance (ANCOVA). Minimum clinically 

important difference and minimum detectable change analysis based on 95% confidence level in the 

present study, and the minimum clinically important difference (MCID) were evaluated using a 

distribution-based approach and reliable change index (RCI) while Minimum detectable change 

(MDC) was evaluated using standard error of measurement. The method of calculating the standard 

error measurement (SEM) and the equations are given below: 

SEM = SDpre √1-rtest 

 MDC%95 = 1.96 ×√2 SEM 

 MCIDRCI = 1.96 × SDpre {√ (1-rtest)}  
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Fig 1. Study flowchart. 

 
The research process was approved by the Ethics Committee in Biological Research of Razi 

University IR.RAZI.REC.1401.003 and Iran Clinical Trial Center IRCT20220614055164N1. 
 

Results 
First, Shapiro Wilk and Levene's tests were used to check the normality and homogeneity of 

variances. The statistical findings showed that both assumptions were approved (P<0.05). The 

demographic characteristics of the subjects of the two studied groups were investigated using the 

independent t-test and no significant difference was observed between the groups (P<0.05). Within 

group comparisons indicated that neuromuscular training and tDCS had a significant effect on 

dynamic knee valgus angle (P = 0.0001), 6-meter hopping (P = 0.0001), and dynamic balance (P = 

Accesses for eligibility  

(n=60) 

Excluded (n=26) 

Not meeting inclusion criteria 

(n=20) 
Decline to participate (n=6) 

Analysed (n=17) 

missed post-tests (n=0) 

Feedforward EMG, Valgus dynamic 

Missed follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

 

 

Allocated to intervention (n=17) 

Received allocated intervention 

(n=17) 

Missed follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

 

 

Allocated to Sham control (n=17) 

Received allocated intervention 

(n=17) 

Analysed (n=17) 

missed post-tests (n=0) 

Feedforward EMG, Valgus dynamic 

Allocation  

Analysis  

Post-tests 

Enrollment  



79                                                                                                                                           Moshashaei & et al. 

Sport Medicine Studies, Volume 15, No 37, 2023 

0.004). However, there was no significant effect on single-leg hopping (P =0.12), triple hopping (P = 

0.13), and cross hopping (P = 0.19). Neuromuscular exercises and sham tDCS had a significant effect 

on a dynamic knee valgus angle (P = 0.0001), 6 - meter hopping (P = 0.011), and balance (P = 0.009); 

however, Neuromuscular exercises and sham tDCS had no significant effect on the factors of single 

leg jump (P =0.83), triple hopping (P = 0.96) and cross hopping (P = 0.053). Between-groups 

statistical comparisons also showed no significant difference between the two groups regarding 

outcomes (P < 0.05).  
 

Conclusion 
No significant difference was found in the statistical results regarding the effect of tDCS stimulation 

on knee valgus, balance, and performance of athletes between the two groups. Based on the clinical 

results (minimal clinically important difference & Minimal detectable change), regarding the effect 

of tDCS stimulation on performance, it is recommended to conduct more detailed studies to 

investigate the effectiveness of this non-invasive intervention. The present study was conducted with 

the aim of investigating the effect of transcranial direct stimulation in combination with 

neuromuscular exercises on dynamic knee valgus angle, performance and balance of elite martial 

artists, which can be a new window in interdisciplinary studies. Therefore, the findings of this study 

and similar studies can be the basis on which more clinical tests can be performed with the aim of 

improving therapeutic samples. 
 

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, Dynamic Knee Valgus, Balance, Martial Arts, 

Neuromuscular Exercises. 
 

Article Message 
 This study is one of the first studies, which has applied tDCS intervention to the field of sports 

science, especially sports injuries prevention major. The results can bring an interdisciplinary and 

innovative opportunity in the science of sports injuries prevention for researchers, sports therapists, 

and athletes.  
 

References 
1. Dadfar M, Sheikhhoseini R, Eslami R, Farivar NJMR. The Effects of Corrective Exercise With and 

Without Visual Feedback on Lower Extremity Biomechanics and Dynamic Balance in Adolescent Female 

Athletes With Dynamic Knee Valgus: A Pilot Study. 2022;16(1). 
2. Dutta A, Krishnan C, Kantak SS, Ranganathan R, Nitsche MAJRn, neuroscience. Recurrence 

quantification analysis of surface electromyogram supports alterations in motor unit recruitment strategies 

by anodal transcranial direct current stimulation. 2015;33(5):663-9. 
3. Koorosh-fard N, Rajabi R, Shirzad EJAoR. Effect of feedback corrective exercise on knee valgus and 

electromyographic activity of lower limb muscles in single leg squat.2015;16(2):138-47 . 
4. Munro A, Herrington L, Carolan MJJosr. Reliability of 2-dimensional video assessment of frontal-plane 

dynamic knee valgus during common athletic screening tasks. 2012;21(1):7-11 . 
5. Fadaei Dehcheshmeh P, Gandomi FJSMJ. The Effect of Lumbopelvic Control Disorders on Balance and 

Lower Extremity Function  in Professional Athletes with Frequent Landings: A Single-Blind Cross-

Sectional Study. 2021;9(2):145-60 . 
6. Gribble PA, Tucker WS, White PAJJoat. Time-of-day influences on static and dynamic postural control. 

2007;42(1):35 . 



Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under 

the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 مطالعات طب ورزشی
 بدنی پژوهشگاه تربیت 

 فصلنامه مطالعات طب ورزشی 

75- 102های ، صفحه37، شماره  15، دوره  1402پاییز   
 

  ولگوس بر زاویةعضلانی - عصبی در ترکیب با تمرینات ایفراجمجمه  مستقیم  یک دوره تحریک اثر

 نخبه انکاررزمیتعادل  و زانو، عملکرد پویای
 

 3، نیکولا مافولی2، احسان امیری*1، فرزانه گندمی1مشعشعیمژده سادات 

 

 ایران ورزشی و تمرینات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه،    شناسیآسیب گروه    .1

 ایران گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه،    .2

 گروه اختلالات اسکلتی عضلانی، دانشکده پزشکی و جراحی، دانشگاه سالرنو، سالرنو، ایتالیا .  3

 مرکز پزشکی ورزش و ورزش، دانشگاه کوئین مری لندن، لندن .  4

 دانشکده پزشکی دانشگاه کیل، استافوردشایر، انگلستان دانشکده داروسازی و مهندسی زیستی،  .  5

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده 

پویای بر ولگوس    عضلانی، -در ترکیب با تمرینات عصبی  (tDCS)  ایفراجمجمه  مستقیم  تحریک  بررسی اثربخشی  ، پژوهش   اینهدف  

 و   (tDCS)دو گروه    به  طور تصادفی به  نخبهکار  رزمی  34  ، کورسویهدوکارآزمایی  در این    بود.  نخبه  انکارتعادل رزمی  و  زانو، عملکرد

ها در  آزمودنی  فیلمتحلیل    با.  ، تخصیص یافتند(n=17)عضلانی  -و تمرینات عصبی  م()شَ  tDCS  ( وn=17)  عضلانی-تمرینات عصبی

تعادل پویا با آزمون  و شد ارزیابی هاپینگ تستچهار استفاده از عملکرد با آزمون، . در پیششد بررسیزاویه ولگوس زانو  ، لحظه فرود

Y   شدبررسی  مجدد    ، پیامدهای مطالعهپس از اتمام مداخلات،  بلافاصله    وشد    مدت چهار هفته اجرااخلات بهمد  سپس  شد.  گیریاندازه  .

کُ  t  هایآزمون  باگروهی  های بینوابسته و مقایسه  t  آزمون  با  گروهی درونهای  مقایسه ی هایافتهشد.    انجامواریانس  مستقل و آنالیز 

کهدرون  داد  نشان  عصبی  گروهی  ولگوس    tDCS  وعضلانی  -تمرینات  زاویه  شش(،  P=0001/0)بر  )پرش  تعادل  P=0001/0متری  و   )

(004/0=Pاثر معناداری داشت، اما ب )  پاپرش لی تکر  (12/0=Pپرش سه ،)( 13/0تایی=Pو )  ( 19/0پرش متقاطع =Pاثر معناداری نداشت ) .

تمرینات عصبی )  tDCS  وعضلانی  -همچنین  ولگوس  زاویه  بر  )پرش شش(،  P=0001/0شَم  و  P=011/0متری   )( اثر  P=009/0تعادل   ،)

 .( اثر معناداری نداشتP=053/0متقاطع )پرش    و  (P=96/0تایی )(، پرش سهP=83/0)  پاپرش لی تکبر فاکتورهای    معناداری داشت، اما
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های یافته  .(P>05/0)  نداشتتفاوت معناداری وجود    ، پیامدهای مطالعهاز نظر  بین دو گروه    نشان داد کهنیز  گروهی  های آماری بینمقایسه

تفاوت معناداری را نشان نداد؛ بین دو گروه،    ، بر ولگوس زانو، تعادل و عملکرد ورزشکاران   tDCSخصوص اثرگذاری تحریک  آماری در

مطالعات    شودمیتوصیه  بر عملکرد،    tDCS  تحریک  بر اثرگذاری، مبنی( MCID, MDC)  های کلینیکالیافته، براساس  این  وجود  با

 .شودانجام مداخله غیرتهاجمی  اثرگذاری این بررسیبا هدف  یتردقیق
 

 .یعضلان-، تمرینات عصبیکارگوس زانو، تعادل، رزمیولای، هفراجمجم مستقیم تحریک واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
اندام تحتانی شایعآسیب از کل  درصد    66  کهطوریبه  ؛( 1)  هستندهای ورزشی در حین تمرین و مسابقه  ترین آسیبهای 

 است   هاآسیباین  ترین محل بروز  زانو شایعمفصل    ،از این میانو    شودشامل میهای اندام تحتانی  آسیبهای ورزشی را  آسیب

از شایع(2) به دلیل تغییرات  ACL)  1های زانو، آسیب رباط صلیبی قدامی ترین آسیبترین و مهم. یکی  ( است که معمولاً 

درصد از   25تا    20. پارگی رباط صلیبی قدامی،  (3)افتد  ثباتی مفصل اتفاق می حرکت، ضعف عضلانی و بی جهت  ناگهانی در  

که هدف اصلی    بودهدر زانو    کنندهتثبیترباط  رباط صلیبی قدامی،  .  (4)شود  تمام صدمات مربوط به آسیب زانو را شامل می

  گزارش شده بارها    های رزمی نیز. این آسیب در رشته(5)  استنی  آن کنترل انتقال قدامی تیبیا و چرخش استخوان درشت

ترین . یکی از رایج( 6)اند  دیدگی رباط صلیبی قدامی شدهکار، سه نفر هنگام فرود دچار آسیباز هر پنج رزمی   کهطوری بهاست؛  

ترکیبی    .( 7)  گزارش شده است  فرود  چونمانورهای ورزشی    حین(  DKV)2زانو  ی، ولگوس پویاACLآسیب  وقوع  های  مکانیسم

نی و انحراف مفصل بداکشن زانو، چرخش خارجی استخوان درشتآچرخش داخلی مفصل ران،    ،داکشنآ  زمانهم  حرکات  از

ورزشکار زنان  که    دهدتحقیقات متعددی نشان می نتایج   .( 8،  9)شود  مچ پا همراه با پرونیشن پا، ولگوس پویا زانوی نامیده می

در معرض خطر ابتلا به آسیب رباط  بیشتر  ها را  آن  موضوعکه این    فرود دارند هنگام    به ولگوس پویای زانو  بیشتری  تمایل

های  های بیومکانیکی در طول فعالیتهمچنین اختلال ولگوس پویای زانو بر ویژگی.  (10،  11)  دهدصلیبی قدامی قرار می

پیشگیری از   با هدف  ،ای در راستای پیشگیری و اصلاح ولگوس پویای زانو در ورزشکاران حرفه   .(10)گذارد  ورزشی تأثیر می

.... انجام  فیزیوتراپی وات تعادلی، مداخلات  عضلانی، تمرین-، مداخلات متعددی همچون تمرینات عصبیزانوهای  وقوع آسیب

ای گزارش نشده خصوص اصلاح این مشکل رایج در ورزشکاران حرفهقاطعی در  تاکنون یافته  حالبااین  (؛12-14)  شده است

 است.

تمرینات    ،است  بخشی برای آن گزارش شدهو نتایج رضایت  شده ی که در اصلاح ولگوس پویای زانو استفاده  یکی از مداخلات

پیشگیری از    درعضلانی و حس عمقی  -اند که تمرینات عصبیهای پیشین نشان دادهیافته  .است(  NMT)  3عضلانی -عصبی

عضلانی با افزایش فعالیت عضلات همسترینگ -تمرینات عصبی.  ( 12)  اندآور بوده، شگفتACLهای  های زانو و آسیبآسیب

 
1. Anterior Cruciate Ligament (ACL) 

2. Dynamic Knee Valgus (DKV) 

3. Neuromuscular Training 

https://orcid.org/%200000-0002-2136-0465
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کاهش خطر ، موجب  شده ریزی برنامههای از پیش  حرکتی و راهبردداخلی، افزایش کنترل تنه و لگن از طریق اصلاح الگوی  

باعث بهبود متغیرهای بیومکانیکی اندام تحتانی و افزایش عملکرد  علاوه انجام تمرینات مذکور  د. بهشوولگوس پویای زانو می

پرش و کنترل عصبی این  را کاهش دهد.    ACLتواند خطر آسیب  که می  شودمیعضلانی( در ورزشکاران  -)بهبود مسافت 

تمرینات مقاومتی تمرینات   عمقی،  بهبودعضلانی،  -بهبود قدرت و کنترل عصبی   برای  ، تمریناتی پلایومتریک  ،شامل    حس 

نشان    . (15)  است  ACLالگوهای حرکتی و بیومکانیک عملکردی، با هدف کاهش خطر آسیب  اصلاح  کنترل حرکتی،  بهبود  

را   ACLاحتمال آسیب    است، با آسیب همراه    نقایص بیومکانیکی که معمولاً داین دسته از تمرینات با بهبو  ه است کهداده شد 

ر این مطالعه از ن نیز د، محققاهای مطلوب مطالعات پیشینیافتهشده و  مطالب ذکربراساس    بنابراین  ؛(15)  دده کاهش می 

 . استفاده کردند عضلانی-تمرینات عصبی

تحریک   ،است  قرار گرفتهن فیزیوتراپی  ورزشی و متخصصاشناسان  مدنظر بسیاری از آسیب  ی که اخیراًیکی دیگر از مداخلات 

  3تحریک کاتودال پذیری،  سبب دپلاریزه شدن و افزایش تحریک  2تحریک آنودال  .است  (tDCS)1ای  فراجمجمه جریان مستقیم

تحریک کاهش  و  هایپرپلاریزه شدن  نورونسبب  میپذیری  نواحی هدف  مغزی  .  (16)  شودهای  تحریک  نوعی  مداخله  این 

. ناحیۀ (17)شود  اعمال می  مغز  ( بین نواحی قشرآمپرمیلی  2تا    5/0که در آن جریان الکتریکی کوچک )  استغیرتهاجمی  

دو  کند. تحریک مغز را تعیین میترین متغیرهایی است که چگونگی پاسخ سیستم عصبی به شده در مغز یکی از مهمتحریک 

 5پیشانی جانبی پیش -( و قشر خلفی M1) 4نواحی قشر حرکتی اولیه ،اند که بیشترین توجه را به خود جلب کرده ناحیه از مغز

(DLPFC  .است )نقش ناحیه    ، طورکلیبهM1  های حرکتی نخاعی است و عملکرد  سازی نورونتوسعه برنامه حرکتی و فعال

که   به دلیل نقش مهم آن  M1ناحیه    .(18)  شودریزی حرکتی، توجه و حافظه کاری مربوط میبیشتر به برنامه  DLPFCناحیه  

اخیراً مشخص شده است    .(19)  بیشترین ارتباط را با عملکرد ورزشی دارد  ،به عضلات در حین ورزش است  عصبی  دادن فرمان

های  یافته .(20)است  مؤثرکند، تر قشر حرکتی که اندام تحتانی را کنترل می که این مداخله در هدف قرار دادن ناحیه عمیق

ای مانند ردیابی حرکتی ماهرانه،  آنودال عملکرد وظایف پیچیده  tDCSدر اندام تحتانی،    دهند کهتحقیقات پیشین نشان می

در طول کار ویزوموتور    M1  برای نقطه  آندال  tDCS  دقیقه   15کاربرد    همچنینبخشد.  رفتن را بهبود میو راهقدرت عضلانی  

بر فعالیت عضلات اندام    tDCSاثر تحریک  دیگری،    مطالعه  در.  (18)بخشد  را بهبود می  مچ پا، زمان واکنش انتخابی مچ پا

شد  بر سطح فعالیت عضلات گزارش    tDCSو نتایجی مبنی بر اثرگذاری تحریک    شد  ها بررسیتحتانی و تعادل فوتبالیست

-به تمرینات عصبی  1Mتحریک مستقیم قشر حرکتی مغز در ناحیه    کردننابراین این احتمال وجود دارد که اضافهب  ؛(15)

بر تحریک عضلات را  توجهی  داینامیک زانو مؤثر باشد و بتواند نتایج درخوربخشی و اصلاح الگوی ولگوس  ضلانی در ثباتع 

 اینجای بگذارد.  عضلانی در لحظه تماس پا با زمین در ورزشکاران دارای ولگوس پویای زانو بر- اندام تحتانی و کنترل عصبی

که ممکن را  ی  عضلانی، سطح فعالیت عضلان-ات عصبیبه تمرین tDCSتحریک آنودال    کردناحتمال نیز وجود دارد که اضافه 

  یابد ، ثبات داینامیک مفصل افزایش به ایجاد ولگوس داینامیک شده باشد، بهبود دهد است به دلیل ضعف در فراخوانی منجر 

 
1. Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 

2. Anodal 

3. Cathodal 

4. Primary Motor Cortex 

5. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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با نگاهی پیشگیرانه در زمینه وقوع   ن در این مطالعهمحققانتیجه،  در  ها در مفصل زانو جلوگیری شود؛و از وقوع برخی آسیب

با جریان مستقیم و    جمجمه  تحریک جدارای  جلسهره دوازدهیک دواثرگذاری    به مطالعه   مدند تا درصدد برآ،  ی زانوهاآسیب

 .بپردازندای کار حرفهرزمیورزشکاران  یتعادل پویا  زاویه ولگوس زانو، عملکرد وبر  ، عضلانی-تمرینات عصبی
 

 روش پژوهش
 آزمون پس-آزمونپیش  های موازی و طرحگروه   باکور  سویه دو  ،شدهسازیتصادفیینی  لیک کارآزمایی باطرح تحقیق حاضر،  

توانکه    بود آزمایشگاه  دانشگاه  در  اصلاحی  تمرینات  و  ورزشی  رازی  بخشی  زمانی  دانشگاه  بازه  تا    15/05/1401در 

شد.    15/07/1401 رازی انجام  دانشگاه  زیستی  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  تحقیق  انجام    فرایند 

IR.RAZI.REC.1401.003   ایران  و مرکز کارآزمایی بالینی  IRCT20220614055164N1  اعلامیهاین تحقیق مطابق  .  ید شد تأی 

های  کننده در تحقیق نداشت. تمام آزمودنیهای مشارکتو اعمال آن خطری برای آزمودنی  بود  Helsinkiاخلاق در پژوهش  

 . کردند و با رضایت کامل در مطالعه شرکت   کرده امضا را نامه کتبی کننده در مطالعه رضایتشرکت

به مطالعه دعوت شدند.    ،های استانی عضو بودند استان که در تیم  کاران نخبهکنندگان در این مطالعه از میان رزمیشرکت

عبارت بودند از:  حاضر  به تحقیق  ها  آزمودنی د. معیارهای ورود  بوزن سالم با نقص والگوس پویای زانو    34آماری شامل    نمونه

  35تا    15آزمون پرش تاک شناسایی شدند، زنان دامنه سنی  کاران استان با نقص ولگوس پویای زانو که توسط  تمام رزمی

مت جسمی ورزشکار در زمان مطالعه، حداقل سه سال سابقه حضور مستمر و منظم در  سلا  بدنی نرمال،  شاخص تودهسال،  

 نداشتنسال گذشته،    تمرینی پیشگیری از آسیب در یک  هایبرنامهدر    نکردنشرکت،  تمرینات رزمی )تکواندو،کاراته، وشو(

رؤیت  های قابلازمند جراحی طی شش ماه گذشته، نبود بدراستاییهای اندام تحتانی و تنه نی یا سایر آسیب ACL سابقه آسیب

در   و جراحیآسیب حاد    دارای، ورزشکاران  حالبااین  ؛(21)  درجه  12والگوس زانوی بیش از    و زاویه  در اندام تحتانی و تنه

گذشته ماه  آناتومیکی  ناهنجاری،  شش  عصبیبیماری،  واضحهای  تقویتی  عضلانی،  -های  مداخلات   سابقه   ، زمانهمدریافت 

تمرینی   ها در دو جلسهنکردن آزمودنیشرکت،  به هر دلیلی  تحقیقشرکت در    ازها  آزمودنی  نداشتن  رضایت  ،های مزمن زانودرد

های آماری  تعداد نمونه  (.ها از مطالعه شد )شکل شماره یکسبب خروج آزمودنی  ،مداخلاتمتوالی و سه جلسه غیرمتوالی در 

و توان   05/0، سطح معناداری  46/0(، با اندازه اثر  2019و همکاران )  دابسبراساس    Gpower 3.1مطالعه با نرم افزار آماری  

 . (7)  نفر تعیین شد 30درصد ریزش  10و  80/0آماری 

در صورت مشاهده    ،پس از مراجعه هر آزمودنی به آزمایشگاهشد،    انجام  19-کوید  گیریازآنجاکه این مطالعه طی بیماری همه  

از  شدندمیاز مطالعه حذف  درصد    93  از  یا هیپوکسی کمتر  37  بدن بیشتر ازعلائم غیرطبیعی مانند درجه حرارت   . بعد 

ها با  گیری داده شد. آزمودنی توضیحاتی راجع به مراحل تست  ، مومی های ع نامهنامه کتبی و پرسشهای رضایتفرم  تکمیل

الکتریکی مغز آشنا به  چگونگی تحریک  نبود  شدند و  الکتریکی مغز، دوزهای  منظور بررسی  به تحریک  غیرطبیعی  واکنش 

  30فرود از روی جعبه  - ولگوس زانو از تست پرش  تعیین زاویه  برای.  صورت آزمایشی دریافت کردند را بهکوتاهی از تحریک  

با نرم  شده  نهایت فیلم ضبطبرداری شد و درفیلم   آزمودنیرو از روند پرش فرود  از نمای روبه  که  ( 22)  متری استفاده شد سانتی

 ارزیابی شد.  5.0.9نسخه  kinoveiaافزار 
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بهافراد دارای شرایط شرکت در پژوهش، به - ای در ترکیب با تمرینات عصبیدو گروه تحریک فراجمجمه  صورت تصادفی 

ها  آزمودنی  ( تخصیص یافتند. n=17ای شمَ )فراجمجمهعضلانی در ترکیب با تحریک  -و گروه تمرینات عصبی  (n=17عضلانی )

شده  بوط به هر نفر و گروه تخصیص دادهاعداد مر تصادفی شدند. سپس Randome number allocationافزار با استفاده از نرم

نوشته شد   برگه  بیدر یک  پاکت  در  )روش  و  داده شد  قرار  پژوهش  غیردرگیر در  فردی  توسط  1رنگی 
SNOSE  از (. پس 

فرد ارزیابی هر  برای  باز    ، ها  به وی  مربوط  آزمودنی شد  پاکت  تخصیص  و  متوجه گروه  ارزیاب  در مرحله    شدند.شده  دادهو 

تایی، پرش سه  پرش لی  پا، های پرش تکآزمون  با   ها آزمودنی  کردن، عملکرد اندام تحتانیدقیقه گرم  10بعد از  آزمون،  پیش

مدت چهار هفته،  بهمطالعه  سپس هر دو گروه  ارزیابی شد.     Y و تعادل پویا با تست  زمانمتر در  شش  لی متقاطع و پرش لی 

بر تمرینات (. گروه تجربی علاوه17،  23)عضلانی را دریافت کردند  - عصبیتمرینات  دقیقه،    40جلسه و هر جلسه    سهای  هفته

  ، گروه کنترل فقط تحریکحالبااینکرد؛  را نیز دریافت    tDCSای تحریک  دقیقهبیست   عضلانی، هر هفته، سه جلسه-عصبی

tDCS صورت بهSham  پیامدهای مطالعه بلافاصله ارزیابی مجدد شدند ،پس از اتمام مداخلات و دوره تمرینیکرد. دریافت . 

 
1. Sequentially Numbered, Opaque, Sealed Envelope 
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 فلوچارت روند مطالعه -1شکل 

Figure 1- Study flow chart 
 پیامدهای مطالعه 

 پیامد اولیه

 زانوولگوس  

شده از نمای قدامی )سطح  یم به فریم تصاویر ویدئویی گرفتهنحوه محاسبه زاویه والگوس بدین صورت بود که با بررسی فر

مشخص   لحظه فرودفریم  5.0.9نسخه  Kinoveaافزار ری در نرممتسانتی 30فرود از روی جعبه - در مهارت پرشفرونتال( 

لگوس محاسبه در این فریم، زاویه و.  (21،  24)  )فلکشن زانو( قرار دارد  ترین ارتفاعیعنی فریمی که در آن فرد در پایین  شد؛

زاویه    شد. تقاطع دو خط ترسیماین  از مرکز شده  خط ترسیم به مرکز کشکک و    فوقانی  ای قدامیبین خار خاصره  شدهاز 

زاویه ولگوس در نظر   عنوانه، ببوددرجه    180آمده کمتر از  دستاگر عدد به.  (25)د  تعیین شکشکک به نقطه وسط دو قوزک  

  فرود-تست پرش.  ()شکل شماره دو  به دست آمددرجه    180  آمده ازدستتفریق زاویه به   از   درواقع، این زوایه  .دشگرفته می
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تجزیه و تحلیل برای    تستشد و میانگین زوایای سه    ضبطثانیه استراحت بین هر فرود    30مرتبه با  سه    آزمودنیبرای هر  

 . (25)( شدمیدر نظر گرفته بود، فرد با نقص ولگوس درجه  12زانو بیشتر از  پویایلگوس  د )اگر زاویه وش استفاده

 
 ولگوس پویای زانو  محاسبه نحوه -2شکل 

Figure 2- How to calculate the dynamic valgus of the knee 
 پیامدهای ثانویه 

 عملکرد اندام تحتانی 

متری در  پرش لی شش  ، پرش لی متقاطع وتایی لی سهپا، پرش های پرش لی تکتست ازعملکرد اندام تحتانی،  بررسی برای

های  . برای آزمایش(26)  شدمتری روی زمین تعبیه  شش  متر(مدرج )سانتی  یک نوار باریکاستفاده شد. برای این امر،  زمان  

ایستاده تکگانه و متقاطع، شرکتتک، سه آغاز کرد.تستبرتر    پایروی    پا،کننده در وضعیت  را    پا،تک  پرشتست  در    ها 

از نوسان اندام فوقانی و کشش    برای این کار،  گیری شد.از خط شروع تا نقطه برخورد پاشنه آزمودنی اندازهشده  مسافت طی

و   آیدتا روی همان اندام فرود  کردمی به جلو پرش،  بودو تا آنجا که ممکن کرد میبرای حرکت به جلو استفاده  تحتانی اندام 

 اندام دار، هدف پریدن روی تکبرای آزمون پرش زمان  .کردمیحفظ    تعادل رامقابل  پای  بدون از دست دادن تعادل یا تماس  

 .(27)( شماره سهشکل متری بود )شش ترین زمان ممکن، در فاصلهدر سریع
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 ( 27)( پاییپرش تک د.پرش سه گام،  متری در زمان، ب. پرش متقاطع، ج.ششپرش . الف) های عملکردیروند انجام تست  -3شکل 

Figure 3- The process of performance tests (a. six meter jump in time, b. cross jump, c. three step jump, 

d. single leg jump) (27)   
. ابتدا آزمودنی روی پای  متری روی زمین تعبیه شدباریک ششپا، یک نوار  آزمون پرش تکاجرای  برای    تست پرش پایی:-

شد یک بار با حداکثر توان خود به می   خواسته  سپس از او .خط شروع باشد  انگشت شست پا پشت  کهطوریبهایستاد؛  می  برتر

گیری اندازه  مترحسب سانتیشروع تا محل برخورد پاشنه را بر  پایی انجام دهد. سپس محقق فاصله خطسمت جلو پرش تک

 کرد. میو ثبت 

 ب الف 

 ج

 د
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پرش  -  آزمونبرای    :تاییسهلی  تست  این  باریک  ،  اجرای  شدششنوار  تعبیه  زمین  روی  برتر متری  پای  روی  آزمودنی   .

سه بار با حداکثر توان خود به  تا  شد  میخواسته    ایستاد. سپس از اونگشت شست پا پشت خط شروع باشد، میا  کهطوری به

حسب  بررا  برخورد پاشنه در پرش سوم    ها را از خط شروع تا محللی را انجام دهد. محقق فاصله این پرشسمت جلو پرش  

 کرد.میگیری و ثبت  هانداز مترسانتی

نی روی پای برتر مسافتی به طول شش متر را با نهایت  این آزمون، آزمود  برای اجرای:  متر در زمانششآزمون پرش لی  -

ی کرنومترشد و رکود وی با  میسنج متوقف  ، زمانرسیدمیکرد. وقتی پای آزمودنی روی خط پایان  میصورت لی طی  سرعت به

 . شد ثانیه ثبت می 01/0با دقت 

زمودنی در پشت خط  . آمتری روی زمین تعبیه شد یک نوار باریک شش،  : برای اجرای این آزمونآزمون پرش لی متقاطع-

در هر پرش   کهطوری به  ؛داایستمیدر سمت چپ نوار  پا بود،  ایستاد و اگر چپ می در سمت راست نوار    ،پا بودشروع اگر راست 

نوار شش این پرشمتری میبه سمت دیگر  تا ایستاد. محقق فاصله  از خط شروع  را    ها  پاشنه در پرش سوم  محل برخورد 

 . (26)رد کگیری و ثبت میمتر اندازهحسب سانتیبر

 Y  پویای  تعادل   

اندازه  ، یک دستگاهYدستگاه   از    است  پویا  گیری تعادلتجاری موجود برای  -میانی و خلفی -جهت )قدامی، خلفی  سهکه 

( 99/0تا    91/0آزمون )ضریب پایایی این    شده است.تشکیل شده و به عنوان روشی برای ارزیابی تعادل پویا حمایت  جانبی(  

که حرکت د  ایست( می90،  135،  135های  زاویه بین دست)  Yوسط    فرد با پای برتر  ،. در این آزمون(28)گزارش شده است  

به زمین  دهد  پایی که عمل رسیدن را انجام می،  . اگر در حین اجرای آزمونشودهای ساعت انجام میدر خلاف جهت عقربه

د، خطا  وشمتحمل وزن    لمس ، هنگام  دهد یا پایی که عمل رساندن را انجام می  فتدبییا فرد با دست به زمین    برخورد کند

پای    روی ها  . تمام آزمایش()شکل شماره چهار  (29)  شودمحسوب شده و آزمون دوباره پس از دو دقیقه استراحت تکرار می

با    (31)نمره نهایی آزمون از میانگین سه تکرار در هر جهت    شد.   سازینرمالنمرات براساس طول پا  .  (30)انجام شد    برتر

 . (29) آمد استفاده از فرمول زیر به دست 

 Yتست نمره  = جانبی( - میانی و خلفی-طول پا/مسافت طی شده در جمع سه جهت )قدامی، خلفی×100
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 داخلی -شاخص خلفی .ج و خارجی- شاخص خلفی .ب قدامی، شاخص  .الف -4شکل 

Figure 4- a. Anterior index, b. posterior-external index and c. posterior-internal index 
 

 مداخلات مطالعه 

 عضلانی - تمرینات عصبی

پویا، قدرت  های تمرینی از جمله تمرین مقاومتی، پلایومتریک، ثبات  عضلانی از طیف وسیعی از حالت -در تمرینات عصبی 

و هر جلسه به مدت  هفته  به مدت چهار   ، سه بار در هفتهدو گروه   ی هرها. آزمودنی(23،  32ه است )مرکزی بدن استفاده شد 

پویاکردنددقیقه تمرین    60 برنامه شامل گرم کردن  این  و  سطحی، هماهنگی، تعادل  ت چنداحرک  شاملای  دقیقه  10  ی. 

 ها تمرینات اولیه را با تمرکز بر قدرت عضلانی، قدرتبود. پس از گرم کردن پویا، آزمودنی  بدن   دویدن با هدف افزایش دمای

های  عضلانی گروه-های عصبی، توسعه قابلیتانجام دادند. هدف هر جلسه تمرین  بدن  مرکزیناحیه  الاتنه و  بتنه،  پایینعضلات  

هر    ،جلوگیری از اصل سازگاری  برایاز ترکیبی از تمرینات هماهنگی، پلایومتریک و مقاومتی بود.  با استفاده  عضلانی متعدد  

افزایش یافت.  به تمرینات  حجم    هفته توده بدن، هالتر، دمبل، نوارهای مقاومتی و صفحات  جرم  از    ،برای این منظورتدریج 

ریز شماره یک،  جدول    در.  (32)  تایی انجام دادند  15-10ست    سه تا چهار  ها تمرینات را بین . آزمودنیاستفاده شددار  وزن

 شده است. آوردهای از تمرینات نمونهشماره پنج،  شکل در تمرینات و 

 
 

 

 

 

 

 

 

 ( 23) های مداخلهدر گروه شدهاستفاده برنامه تمرینات عصبی عضلانی -1جدول 
Table 1- The program of neuromuscular exercises used in the intervention groups (23) 
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 پرس به بالا .ز و ای )دمبل(اره .ر  ، اسکوات اسپلیت دمبل .د، هیپ تراست .ج ، پرس سینه .ب ، اسکوات .الف -5شکل 

Figure 5- a. Squat, b. chest press, c. hip thrust, d. dumbbell split squat, r. saw (dumbbell) and g. press 

up 

 

 ای فراجمجمهمستقیم  تحریک 

و کلاه    20-10  1المللیبرداری مغز بیناز سیستم نقشه  (M1منظور تحریک دقیق نواحی هدف در پژوهش حاضر )ناحیۀ  به

تحریک  شده است.    ارائه  شماره پنج در شکل    10-20المللی  برداری مغز بیناستفاده شد. تصویر سیستم نقشه  EEG  2مخصوص 

فراجمجمه آزمودنیمستقیم  تمام  برای  تمرینات عصبیها  ای  از  اجرا ش-قبل  دریافت تحرعضلانی  از  بلافاصله پس  و  یک  د 

حاضر    ، در اتاق آرامی که برای این امر در نظر گرفته شده بود  ها آزمودنیعضلانی شروع شد؛ بر این اساس،  - تمرینات عصبی

صندلی  روی    تا از آزمودنی خواسته شد    نظر محل مدپس از حضور در  را دریافت کردند.     tDCSتحریکدقیقه    20مدت  شدند و به

م محل  در  قبل  از  که  شده  راحتی  داده  قرار  برای    بود،دنظر  سپس  الکترودها  بنشیند.  مخصوص  نصب  کلاه    EEGاز 

راست،   M1د. برای تحریک ناحیۀ  شده نصب شگذاریالکترودها در نواحی علامت  و به دنبال آن  استفاده شد  شدهگذاریعلامت

روی شانۀ سمت چپ قرار داده شد. در حالت تحریک شمَ نیز نحوۀ ثبت الکترودها  و الکترود کاتد    FC2الکترود آند در ناحیه  

مدت  ، جریان الکتریکی بهشم استفاده شد. در این تحریک  با این تفاوت که از تحریک  ؛ حالت تحریک الکترود آند بودبه  شبیه  

  درعملو    یافت و سپس به حالت اولیه بازگشتمنظور ایجاد حالت مشابه با تحریک آند به شکل تدریجی افزایش  ثانیه و به  30

گونه ارتباط کلامی  و بدون هیچها در شرایط نشسته  . پس از نصب الکترودها، آزمودنینشد  دریافتتحریکی در نواحی هدف  

 . (33)( شکل شماره شش ) افت کردندآمپر دریریک الکتریکی آنودال را با شدت دو میلیدقیقه تح 20مدت به

 
1. International 10-20 system 

2. EEG Cap 
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 M1تحریک نقطه  برایمحل اتصال الکترودهای آنود و کاتد -6شکل 

Figure 6 - Connection point of anode and cathode electrodes to stimulate point M1 
 

تجزیه  آماری  برای  نرمها  دادهوتحلیل  شد  25  نسخه   1اساسپیاس   افزاراز  برای    .استفاده  اطمینان  و  معناداری  سطح 

بودن  نرمالاطمینان از    برایابتدا    .در نظر گرفته شددرصد    95  فاصله اطمینان  و   05/0ترتیب  به  ، ها دادهتحلیل همه  وتجزیه 

از    هاواریانسمنظور بررسی همگنی  و بهویلک  -از آزمون شاپیروهای دموگرافیک  های مربوط به متغیرها و ویژگی دادهتوزیع  

 از آزمونمقایسه بین دو گروه از نظر همگن بودن خصوصیات دموگرافیک و متغیرهای مطالعه  براید. شاستفاده  آزمون لون

t   از آزمون    گروهی درون مقایسه    برایاستفاده شد.  مستقلt    های بین گروهی از آزمون آماری بررسی مقایسه  منظوربهوابسته و

t    .به  گروهی  ، آزمون آنالیز کُواریانس برای مقایسه بینآزمون تفاوت معناداری داشتمواردی که پیش  درمستقل استفاده شد

 . کار رفت

و درصد    95اساس سطح اطمینان  تشخیص بروتحلیل تغییر قابلحداقل تجزیه  حداقل تفاوت بالینی مهم ودر مطالعه حاضر،  

2حداقل تفاوت مهم بالینی )
MCID 3اعتماد )بتنی بر توزیع و شاخص تغییر قابلاستفاده از رویکرد م  ( با

RCI)   ارزیابی شد؛

4تشخیص )که حداقل تغییر قابلدرحالی
MDC)   خطای    روش محاسبهشد.  گیری ارزیابی  اندازهاستاندارد  خطای  با استفاده از

5گیری )اندازه
SEM)  است صورت زیربهو معادلات: 

SEM = SDpre √1-rtest 

MDC%95 = 1.96 ×√2 SEM 

 MCIDRCI = 1.96 × SDpre {√ (1-rtest)} 

 
1. SPSS  

2. Minimal Clinically Important Difference 

3. Reliable Change Index 

4. Minimal Detectable Change 

5. Standard Error Measurement 
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 نتایج 
تصادفی   طوربه بودند ومعیارهای ورود به مطالعه نفر دارای  34که  شدندمطالعه کار نخبه رزمی 47 ،در این کارآزمایی بالینی

و    نفر(  10)  نفر به دلیل نداشتن معیارهای ورود به مطالعه  13تعداد  .  تجربی و کنترل تخصیص یافتندنفره    17دو گروه    به

از  ریزش  ها هیچ  آزموندر فرایند انجام مداخلات و در پساز مطالعه خارج شدند.    نفر(  3)  مشکلات فردی نمونه یا خروج 

 مشاهده نشد.  تحقیق

استفاده  ها از آزمون لون  بررسی همگنی واریانس   منظورویلک و به-ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهابتدا برای بررسی نرمال

یافته برقرار بودها نشان داد که هر دو پیششد.  (؛  P< 05/0ها همگن بودند )و واریانس  داشتندها توزیع نرمال  و داده  فرض 

-آزمودنیهای دموگرافیک  گی ویژاستفاده شد.    گروهی از آمارهای پارامتریگروهی و بیندرونهای  بررسی تفاوت  بنابراین برای

جدول شماره  )ها مشاهده نشد  بین گروهتفاوت معناداری  و  شد  مستقل بررسی    tبا استفاده از آزمون    شده مطالعهدو گروه  های  

 (. دو

 
 ( n= 34مطالعه ) هایهای دموگرافیک آزمودنیویژگی -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of the study subjects (n=34) 

  متغیر
 سن

 )سال(

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 قد

 )متر(
BMI 

(2kg/m ) 

تعداد ساعات 

ورزش در هفته  

 )ساعت(

انحراف   ±میانگین 

 استاندارد 

تحریک فراجمجمه +  

 ( n=17تمرین )
78/5  ± 52/21 89/8  ± 12/60 05/0  ± 64/1 65/2  ± 23/22 86/0  ± 30/5 

تمرین  +  تحریکشم

(17=n ) 
88/4  ± 22 58/9  ± 17/58 05/0  ± 62/1 62/3  ± 12/22 83/0  ± 40/5 

P-value  79/0 54/0 31/0 92/0 73/0 

 

از   برای هفته،  چهار  طول  در  ورزشکاران  تعادل  و  عملکرد  زانو،  ولگوس  فاکتورهای  بر  مطالعه  مداخلات  اثرگذاری  بررسی 

از آزمون آماری    گروهیدرونهای  مقایسه ها در جدول  که یافته  وابسته استفاده شد    tیا    paired sample t-testبا استفاده 

 آمده است. شماره سه 
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 تجربی و کنترل مطالعه ها در فاکتورهای تعادل و عملکرد اندام تحتانی دو گروهمیانگین گروهیدرونمقایسه  -3جدول 
Table 3- Intragroup comparison of averages in balance and lower limb function factors in the two 

experimental and control groups 

 گروه رمتغی

 آزمون پیش

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 

 آزمون پس

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 

فاصله 

 95%اطمینان 
P-value 

 پویا آزمون تعادل 

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
67/27  ± 50/207 31/29  ± 50/218 

  و -13/4

88/17 - 
004/0 

 11/27  ± 24/230 59/23  ± 48/239 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 
  و -62/2

85/15 - 
009/0 

 جهت قدامی 

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 10/0 - 53/3و  36/0 76/61 ±  54/6 17/60 ±  00/6

 067/0 - 72/4و  28/8  ± 29/62 50/7  ± 35/63 39/0 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 خارجی -جهت خلفی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 04/0 - 76/6و  -17/0 05/63 ±  65/8 58/59 ±  76/8

 020/0 - 0/ 59و  -94/11  ± 70/66 89/10  ± 94/69 59/2 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 داخلی -جهت خلفی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 005/0 - 7/ 13و  -45/1 17/61 ±  74/10 88/56 ±  71/10

 20/0 0/ 87و  -83/8  ± 00/64 11/10  ± 47/65 33/1 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 پرش تک پا 

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 12/0 - 12/ 24و 65/1 52/108 ±  69/15 23/103 ±  45/21

 83/0 - 87/5 و 73/18  ± 11/108 65/21  ± 47/107 11/7 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 تایی سهپرش لی  

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 13/0 - 08/26و  73/3 35/318 ±  39/67 73/307 ±  90/64

 97/60  ± 23/334 60/57  ± 00/334 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 
و   16/11

69/10 - 
96/0 

 پرش لی متقاطع 

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 19/0 - 86/4و  98/8 64/274 ±  63/62 70/258 ±  99/54

 053/0 - 85/31و  00/38  ± 64/254 30/44  ± 47/270 20/0 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

متر در   ششلی 

 زمان 

 )ثانیه( 

فراجمجمه + تمرین  تحریک 

(17=n ) 
 0001/0 3/0و  72/0 94/2 ±  56/0 48/3 ±  59/0

 011/0 07/0و  57/0  ± 32/3 60/0  ± 05/3 47/0 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 ولگوس زانو 

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
 0001/0 94/2و  17/5 11  ±  89/2 05/15  ±  81/1

 0001/0 02/2و  98/2  ± 82/15 29/3  ± 70/12 20/4 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

   05/0معناداری در سطح ،  01/0معناداری در سطح 
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ای در ترکیب ها نشان داد که گروه تحریک فراجمجمه گروهی میانگینوابسته برای مقایسه تغییرات درون  tهای آزمون  یافته

  ،(16t  =-39/3  و  004/0=P)   Yتست تعادل پویای    (،16t  =01/6و  P=0/ 0001متری در زمان )ششپرش لی    با تمرین در فاکتورهای

خلفی )-جهت  خلفی16t=-23/2  و  P=04/0خارجی  و   )-( توانست 16t  =-20/3  و  P=0/ 005داخلی  مداخله  از  قبل  با  مقایسه  در   )

با وجود   ،پا، پرش سه گام و پرش متقاطعفاکتورهای دیگر تست عملکردی همچون پرش تک  . تغییرات معناداری را ایجاد کند

 .()جدول شماره سه (P>05/0تغییرات چشمگیر از نظر آماری معنادار نبود )

ترکیب با  ها نشان داد که گروه تحریک شمَ در گروهی میانگینوابسته برای مقایسه تغییرات درون  tهای آزمون یافته علاوه، به

  و جهت(  16t  =-39/3  و    004/0=P)   Yتعادل پویای  (  16t  =6/ 01  و  P=0001/0متر در زمان )شش  پرش لی  های  تمرین در تست

فاکتورهای  را ایجاد کند، اما    تغییرات معناداری  در مقایسه با قبل از مداخله توانست  ( 16t  =-59/2و  P= 020/0)  خارجی-خلفی

)جدول شماره    (P>05/0پا، پرش سه گام و پرش متقاطع از نظر آماری معنادار نبود )همچون پرش تکهای عملکرد  دیگر تست

  .(سه
 های مطالعهگروهی متغیرهای ولگوس زانو، تعادل و عملکرد بین گروهمقایسه بین -4جدول 

Table 4- Intergroup comparison of knee valgus, balance and performance variables between study 

groups 

 گروه  متغیر
 آزمون پس

 انحراف استاندارد  ±میانگین 
 P-value % 95فاصله اطمینان 

 پا پرش تک

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
69/15  ±  52 /108 

 87/0 - 15/12و  27/14

 65/21  ±  47 /107 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 تایی سهپرش لی  

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
39/67  ±  35 /318 

 47/0 - 44/59و  15/28

 60/57  ±  334 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 پرش لی متقاطع 

 متر( )سانتی

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
63/62  ±  64/274 

 82/0 - 72/33و  08/42

 30/44  ±  47/270 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 متر در زمان شش  لی

 )ثانیه( 

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
56/0  ±  95/2 

 61/0 - 50/0و  30/0

 60/0  ±  05/3 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

 ولگوس زانو 

تحریک فراجمجمه + تمرین  

(17=n ) 
89/2  ± 11 

 61/0 - 87/3و  46/0

 29/3  ±  70/12 ( n=17) تحریک شَم + تمرین 

  05/0معناداری در سطح ،  01/0معناداری در سطح 

 

آزمون فاوت معناداری نداشت، میانگین پسها در پیش آزمون تمیانگین آن  در این مطالعه، آن دسته از فاکتورهایی که مقایسه

با گروه  ای در مقایسه  تحریک فراجمجمه ها نشان داد که دو گروه تمرین و  مستقل مقایسه شد. یافته  t  آزمون  ها توسطآن
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و تنها در فاکتور   ( P>0/ 05) ولگوس زانو تفاوت معناداری نداشتندو    کدام از فاکتورهای عملکرددر هیچ  ، تحریک شمتمرین و  

 . ()جدول شماره چهار( 16t =-39/3و  P=0/ 004)داشتند  خارجی تفاوت معناداری-خلفیتعادل در شاخص 

نالیز  از آزمون آ  ،ها تفاوت معناداری داشتآزمون بین گروهدر پیش  داخلی تعادل-کل و شاخص خلفی  تعادل  نمرات  ازآنجاکه

-شد. بعد از تعدیل اثر متغیر پیش  گروهی استفادهبرای مقایسه بین   ،گرعنوان متغیر مداخلهآزمون بهواریانس با درج پیشکُ

همچنین بین دو گروه .  ( 2Fو 31=097/0  و  P=85/0)  تفاوت معناداری مشاهده نشد  ،کل  ها از نظر نمرات تعادلبین گروه  ،آزمون

 (. 2Fو 31=56/1 و  P=22/0تفاوت معناداری دیده نشد )داخلی، -پس از تعدیل نمره تعادل خلفی

  دارد؛یار اهمیت  سب  ،های تجربی و مداخله اثرگذاری یکسانی بر پیامدهای مطالعه دارندهای کلینیکی در مواردی که گروهیافته

(  MCID)  های کلینیکی حائز اهمیتحداقل تفاوت   نتایج  اثربخشی کلینیکال مداخلات مطالعه،  بررسی مقایسه  بنابراین برای

 (. شماره پنجمحاسبه شد )جدول (  MDC) تشخیصحداقل تغییرات قابل و
 

 ( n=34)  شدهمطالعه متغیرهایبرای  MDCو   MCIDمقادیرنتایج  -5جدول 
Table 5- MCID and MDC values of study variables (n=34) 

MCID 

(RCI) 
MDC%95 SEM 

∆ 

Score 

(Sham) 

∆ Score 

(tDCS) 

SD pretest 

(Intervention 

groups) 

 متغیرها

33/0  46/0  17/0  31/0  81/1  46/2 )درجه(  ولکوس زانو    

74/2  81/3  39/1  92/2  -76/5  98/19 متر( )سانتی  پاپرش تک   

71/8  18/12  44/4  37/3 -  49/2  51/63 متر( )سانتی  پرش سه گام   

39/6  019/0  26/3  3/6  64/7  59/46 متر( )سانتی  پرش متقاطع   

0 019/0  04/0  03/0  03/0 58/0 متر )ثانیه(  ششپرش    

25/17  02/2  73/0  52/3 -  64/1  34/29 متر( )سانتی تعادل   

∆ score, (mean pretest – mean posttest); SEM, standard error of measurement; MDC%95, minimal detectable change; 

MCID, minimal clinically important difference. 

اثربخشی کلینیکال مداخلات مطالعه     با   tDCSگروه    ، شودکه مشاهده میطورهمان  و   استنشان دهنده  گروه    در مقایسه 

Sham  آزمون هر گروه از مقدار ، هرچه دلتای نمرات پیشواقعدر  .بهتری در فاکتورهای عملکردی داشتاثربخشی کلینیکالی

MCID است اثر کلینیکالی بیشتر دهنده ، نشانباشد تربزرگ. 
 

 گیریو نتیجه بحث 

های کارگیری استراتژیکار، بهورزشکاران رزمیخصوص مفصل زانو در میان  های اندام تحتانی بهآسیب  زیادبا توجه به شیوع  

یک    اثربررسی  این پژوهش،    هدف   های زانو اثرگذار باشد؛ بنابراین ر پیشگیری از وقوع آسیبتواند بهدفمند و کاربردی می

  ان کاررزمی  ی تعادل پویا  بر زاویه ولگوس زانو، عملکرد و  عضلانی -تمرینات عصبی   در ترکیب با   ایدوره تحریک فراجمجمه

 .بود نخبه

-ای و تمرینات عصبیعضلانی در ترکیب با تحریک فراجمجمه - هر دو گروه تمرینات عصبی  های این مطالعه نشان داد که یافته

بر بهبود درجه ولگوس پویای زانو در لحظه فرود،    ای توانستهفتها تحریک شمَ، پس از یک دوره چهارعضلانی در ترکیب ب 
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-توان به اثرگذاری تمرینات عصبیاین یافته را می  عملکرد ورزشکاران و تعادل پویا اثر مثبت و معناداری بر جای بگذارد.

عنوان  تمریناتی که در این مطالعه به  .روه تجربی و کنترل اعمال شده بودمشترک در بین هر دو گ  طوربهکه    نسبت داد  عضلانی

ز داشت. در های عضلانی و تمرینات مقاومتی و پلایومتریک تمرکعضلانی استفاده شد، بر اصلاح ایمبالانس-تمرین عصبی

ها را  آسیبتواند خطر  میهای حرکتی ورزشکاران  عضلانی با بهبود مهارت-تمرینات عصبی  تحقیقات پیشین فرض این بود که 

،  بودشده   کار گرفته بهاین احتمال وجود دارد که استفاده از تمرینات پلایومتریکی که در این مطالعه  .(34، 35) کاهش دهد

انفجاری فشارهای  اعمال  با  باشد  باشد.بیومکانیک    ،توانسته  بهبود بخشیده  را  تحتانی  این   اندام  در  تمریناتی که  همچنین 

، لانژ پرشی قیچی و...( بر بهبود تقویت  3، بیر کراو ثابت 2تراست، هیپچ، لان1یت مطالعه استفاده شد )اسکوات، اسکوات اسپل

تمرکز    اند، نو در ارتباطهای زافرونتال و ولگوس زانو که با آسیب  کنترل لگن و حرکات زانو در صفحه  عضلات مفصل ران،

یافته  داشت. نتایج  تأیید می  4میِر پژوهش    ی هااین  را  تمرین عصبیآن  کهطوریبه؛  کندو همکاران  پروتکل  از  عضلانی  -ها 

که    کردند گزارش    ها آن .  بات داینامیک زانو استفاده کردندبهبود ث  مقاومتی، پلایومتریک و تعادلی برایمتشکل از تمرینات  

طور معناداری زاویه فلکشن زانو در حین فرود از  تا به  سال را قادر سازد  16تا    14زنان    نسته استعضلانی توا-تمرینات عصبی

  تأیید را نیز  و همکاران    5هیوتپژوهش  نتایج    این مطالعه،  هاییافته(.  35)  متری را بهبود بخشندسانتی  30روی یک جعبه  

زنانی که تمرین نداشتند،  در مقایسه با  ،  دریافت کردند عضلانی  -که تمرینات عصبیزنان ورزشکاری    نشان دادند،  هاآن  .کرد

زانو پویای  اپیدمیولوژیکدر    هاآن.  (36)  داشتندبیشتری    یثبات  عصبی،  دیگری  مطالعه  تمرینات  میزان ب  عضلانی-اثر  ر 

 طور بهمکمل،    تمرینات پلایومتریک همراه با تمرینات مقاومتی   را بررسی و گزارش کردند کهزنان ورزشکار    یدیدگی زانوآسیب 

  دهد را در بازیکنان والیبال، فوتبال و بسکتبال نوجوانان کاهش می ACL هایجمله آسیبزانو از  های جدیآسیب  چشمگیری

مایر و همکاران ،  (2015) و همکاران  8(، یاماموتو2017و همکاران )  7(، هاپر 2018و همکاران )  6تحقیقات بناتوهای  یافته.  (37)

عضلانی بر  - بر اثرگذاری تمرینات عصبیحاضر، مبنی  های مطالعه(، همگی در راستای یافته2013( و مایر و همکاران )2004)

تحتانی و اندام  عملکرد  است  بهبود  آسیب  وقوع  از  تمرینات عصبیحاضر مبنی  های مطالعهیافته.  پیشگیری  اثرگذاری  - بر 

تعادل  .  شده در هر دو گروه باشدد دلیلی بر اثرگذاری تمرینات ذکرتوانمی  ی در گروه تجربی و کنترل،تعادل پویا  عضلانی بر 

  شدهو الگوهای حرکتی استفاده  استآزمون ثبات عملکردی    که   بررسی شد   Y  شده تست تعدیل  وسیلهپویا در این مطالعه به

عضلانی اندام تحتانی  - نیازمند کنترل عصبی  این آزموناجرای موفق    . دهددر این آزمون در زنجیره حرکتی بسته روی می

ثبات   تا بدن  است بدبتواند  را در زنجیره حرکتی  آورد  هینامیکی  بر آن.  (26،  38)  وجود  عضلانی  - تمرینات عصبی  ،علاوه 

بیر کراو ثابت، لانژ  متمرکز بر تقویت سیستم عضلانی لگن و زانو در این مطالعه )اسکوات، اسکوات اسپلیت، لانژ، هیپ تراست،  

ها  ، عملکرد تعادلی آزمودنی Yها در تست  هنگام عمل رسیدن آزمودنیتوانسته است با کنترل لگن   احتمالاً پرشی قیچی و...( 

  مانند تمرینات ثباتهعضلانی  -اکثر محققان بر تمرینات عصبی  کهاست    اینبا اشاره به  را بهبود بخشیده باشد. این احتمال  

 
1. Split Squats 

2. Hip Thrusts 

3. Weighted Bear Crawl Hold 

4. Myer 

5. Hewett 

6. Bonito 

7. Hopper 

8. Yamato 



                                              و همکاران  یمشعشع

 37  شماره ،15، دوره  1402پاییز ، مطالعات طب ورزشی فصلنامه 

 که همچنین در این مطالعه مشخص شد    .(39)ات تمرکز کردند  واسک   چون  ایبدن و تمرینات قدرتی پیچیده  ناحیه مرکزی

توان به ماهیت بهبود معناداری داشتند. این یافته را میعملکردی    یهاورزشکاران در برخی تستتجربی و کنترل،  هر دو گروه  

اوی تمرینات مقاومتی بود. علاوه بر آن،  که حنسبت دارد  عضلانی  -کارگرفته در پروتکل تمرینات عصبیبه   برخی تمرینات

لات اندام تحتانی را  توان انفجاری عضشده احتمالاً توانسته است  ون پلایومتریک در پروتکل استفادهگیری تمریناتی چکاربه

  اند کهتحقیقات نشان دادهبرخی    کهطوری به  منجر شده باشد؛ ها  به بهبود عملکرد اندام تحتانی آزمودنی   درنهایتو    بهبود دهد 

حاضر نیز تنها تستی که بهبودی   . در مطالعه(35)  توانند سرعت را بهبود بخشندتمرینات پلایومتریک یا تمرینات مقاومتی می 

 .یت داردزمان بود که در آن سرعت نیز اهم پرش لی در را نشان داد،  معناداری 

حداقل    حالباایننشان نداد؛    شده بررسیتحقیق از نظر فاکتورهای  بین دو گروه    تفاوت معناداری رامطالعه  این  های آماری  یافته

در    Shamگروه    ای در مقایسه با( حاکی از اثربخشی بیشتر گروه تحریک مستقیم فراجمجمهMCIDهای کلینیکی )تفاوت

  ،کلیطوربه  ها تحریک شد. آزمودنی   M1  در پژوهش حاضر، نقطه  بود. پا  پویای زانو، پرش متقاطع و پرش تکفاکتورهای ولگوس  

  که دادن فرمان  ،به دلیل نقش مهم آن  .های حرکتی نخاعی استسازی نورون حرکتی و فعال  توسعه برنامه  M1نقش ناحیه  

ند که  دادمطالعات قبلی نشان    . (18،  19)  بیشترین ارتباط را با عملکرد ورزشی دارد  ،عصبی به عضلات در حین ورزش است

های عصبی به عضلات را  ، تکانهدادهها را تغییر تواند فرکانس شلیک نورون می tDCSناشی از   M1پذیری قشر  افزایش تحریک

کند  دهد افزایش   تقویت  را  حرکتی  واحدهای  فراخوانی  می  .(40)  و  امر  کهاین  دهد  نشان  فراخوانی   تواند  تقویت  احتمالاً 

بنابراین ولگوس   فرود را بهبود دهد؛  بخشی زانو در لحظهعضلانی برای ثبات-های حرکتی توانسته است کنترل عصبیرونون

اخیراً مشخص شده است که  .  بیشتری داشته است، بهبودی  ای داشتداینامیک زانو در گروه تجربی که تحریک فراجمجمه

که  طوریبه  (؛20)  استکند، مؤثر  اندام تحتانی را کنترل می  تر قشر حرکتی کهاین مداخله در هدف قرار دادن نواحی عمقی

همکاران   و  مطالعهکمالی  تحریک  در  اثر  بدن  M1ای  ورزشکاران  عملکرد  بررسیساز  بر  کردند  و  را  تحریک    که  گزارش 

را بهبود بخشدتواند عملکرد کلی ورزشکاران بدنمی  M1ای نقطه  فراجمجمه و    1پیرن وای   در این راستا، گرند (.  41)  ساز 

را    ها آنتواند عملکرد  و می  اثرگذار استورزشکاران  ای بر عملکرد  جمجمهفراتحریک مستقیم  که  نشان دادند  نیز    همکاران

یافت شد    بروس و همکاران  های ورزشی، تنها مطالعهبر پیشگیری از آسیب  tDCSدر حوزه اثر مطالعات  .  (42) بهبود بخشد

بر بیتحریک جریان مستقیم فراجمجمه   که نشان دادند پا  ای  با  (17)  است  اثرگذارثباتی مزمن مچ  در دامنه  ،  این  وجود؛ 

 تحقیقی پیدا نشد.  ،های زانون در حوزه پیشگیری از آسیبطالعات محققام

بررسی  مطالعه با هدف  فراجمجمه   حاضر  با تمرینات عصبیاثر یک دوره تحریک مستقیم  بر  -ای در ترکیب  زاویه  عضلانی 

؛  ای باشدرشتهدر مطالعات بینجدیدی    تواند دریچهمیانجام شد که  کاران نخبه  ولگوس پویای زانو، عملکرد و تعادل رزمی

بالینی بیشتری با هدف اصلاح    هایشاساس آن آزمایباشد که بر  ایتواند پایهمی  و مطالعات مشابه  نتایج این مطالعهبنابراین  

ن هایی که محققامحدودیتهایی همراه است.  با محدودیتنقص نیست و  ای بیهر مطالعه  انجام شود.  یبخشن های توانمونه

،  های شرعیبود که به دلایل محدودیت هاها به خانمشدن جنسیت آزمودنیمحدود  رو بودند شاملها روبهدر این مطالعه با آن

تواند  های آقا میحذف این محدودیت یا انجام آن در نمونه  .های مرد نبوداز نمونه  ها آوری دادهدانشجوی زن قادر به جمع

 
1. Grandparent 
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خوابی  خوابی یا بدها، کمدر شب قبل از تست  ها وضعیت خواب آزمودنی  نشدنکنترلهمچنین    . نشان دهد را  نتایج متفاوتی  

 . ، اثرگذار باشدشدها اجرا میها که در روز آزمون در صبحتواند بر عملکرد تستها میآزمودنی
 

 پیام مقاله 
ورزشی   شناسیآسیبویژه  را به حوزه علوم ورزشی به  tDCSهایی است که مداخله  پژوهش حاضر یکی از نخستین پژوهش
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