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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Ankle sprains, especially lateral ankle sprains, are among the most prevalent musculoskeletal 

injuries in physically active populations, particularly athletes engaged in running, jumping, and 

pivoting sports. These injuries occur when the ankle is forced to twist excessively, leading to the 

disruption or stretching of stabilizing ligaments. The consequences can be severe and long-lasting, 

including chronic pain, swelling, instability, and functional limitations. Studies have 

demonstrated that approximately 20–30% of athletes sustain at least one ankle sprain during their 

competitive career, and nearly 75% of these individuals go on to develop chronic ankle instability 

(CAI). This chronic condition often results in recurrent sprains, impaired postural control, and 

decreased performance capacity in dynamic tasks. 

Mounting evidence identifies poor postural control and impaired dynamic balance as key risk 

factors for sprains. For instance, athletes demonstrating suboptimal dynamic balance are up to 

seven times more likely to sustain an ankle sprain. Similarly, athletes scoring poorly on the 

dynamic Y-Balance Test have a 48% higher likelihood of suffering an ankle injury compared 

with their balanced counterparts. Effective postural control depends on adequate ankle muscle 

strength and a well-coordinated neuromuscular system capable of stabilizing the body during 

dynamic movements. 
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Scientific consensus indicates that therapeutic and preventive interventions aimed at 

strengthening ankle musculature, improving proprioceptive awareness, and minimizing postural 

sway can substantially improve balance and reduce the risk of injury recurrence. Neuromuscular 

and sensorimotor exercises, which combine balance, coordination, proprioception, and resistance 

have proven effective in enhancing the stability of the ankle joint and preventing further injury. 

These training regimens encourage the nervous system to develop optimal motor strategies and 

improve the coordination of joint stabilizers, making them integral to both prevention and 

rehabilitation programs. 

Alongside neuromuscular training, cognitive interventions and dual-task exercises are gaining 

attention in contemporary sports rehabilitation research. The dual-task paradigm integrates 

cognitive and physical challenges simultaneously, aiming to replicate real-life athletic scenarios 

where athletes must execute complex motor tasks while processing cognitive information such as 

decision-making, reaction, and anticipation. Evidence suggests that coupling cognitive demands 

with motor activity promotes greater activation of cortical and sensorimotor regions in the brain, 

thereby improving both balance performance and neuromuscular control. 

Given this background, the purpose of the current study was to investigate the combined effects 

of neuromuscular and cognitive interventions on ankle muscle strength and postural control in 

female athletes derived from sports disciplines associated with frequent ankle sprains. The 

working hypothesis was that neuromuscular training combined with dual-task cognitive exercises 

would generate greater improvements in ankle strength and more pronounced reductions in 

postural sway compared to neuromuscular training alone in female athletes exhibiting dynamic 

balance deficits. 
 

Methods 
This study adopted a randomized controlled trial design incorporating pre-test and post-test 

measurements to evaluate intervention outcomes. Ethical approval was granted by the Ethics 

Committee of Bu-Ali Sina University(code: IR.BASU.REC.1402.022), and the project was 

registered nationally in the Iranian Registry of Clinical Trials 

(ID: IRCT20230619058535N1). Participants were informed about the study procedures and 

objectives and provided signed consent.The study population consisted of female athletes aged 

15–30 years who had been continuously involved in structured sporting activities for at least three 

years. Using objective assessments, 36 athletes exhibiting measurable dynamic balance deficits 

were identified via performance on two widely recognized balance tests: 

(1) a score below 94% on the Y-Balance Test (Plisky, 2006), and 

(2) a score below 80% on the Noronha Test (2013) in the posterior–external direction of the 

dominant limb. 

Qualified participants were randomly allocated to one of two groups: 

• Group A: Neuromuscular exercises with cognitive interventions (n = 18) 

• Group B: Neuromuscular exercises without cognitive interventions (n = 18) 

At baseline, participants completed demographic and training history questionnaires, including 

previous injury status. Ankle muscle strength was objectively measured using a calibrated hand-

held dynamometer, evaluating plantarflexor, dorsiflexor, inverter, and evertor muscle groups. 

Postural control was quantified via a computerized force platform (foot scan system), evaluating 

both eyes-open and eyes-closed conditions. 

The training intervention spanned eight weeks, with three sessions per week lasting 45–60 

minutes per session. Both cohorts performed structured neuromuscular exercise protocols 

targeting lower-extremity alignment, proprioception, strength, and plyometric capacity. Exercises 

included balance board training, single-leg hops, resistance band drills, and controlled landing 

mechanics. The experimental group incorporated additional cognitive tasks, such as backward 

counting in sequences of seven from random starting values, performed synchronously with each 

https://irct.behdasht.gov.ir/trial/70872
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exercise. The cognitive challenge was designed to simulate the multitasking and divided attention 

environments athletes experience in real competition. 

All pre- and post-training measurements were conducted under identical conditions. Data analysis 

employed SPSS version 26, verifying distribution normality using the Shapiro–Wilk test. 

Descriptive statistics (means, SDs) characterized baseline and outcome variables, and a repeated-

measures ANOVA evaluated within- and between-group changes across time and condition. 

Statistical significance was maintained at p ≤ 0.05 throughout all analyses. 
 

Results 
Baseline demographic and anthropometric variables showed no significant differences between 

groups (p > 0.05), confirming comparable conditions before intervention. 

The repeated-measures ANOVA showed significant improvements across time for most variables 

but differential gains between the two interventions. Specifically, participants in the dual-task 

group exhibited statistically significant enhancements in plantarflexor strength (p = 0.008) and 

evertor strength (p = 0.004) relative to the neuromuscular-only group, reflecting superior capacity 

for ankle stabilization. Conversely, no significant between-group differences were observed for 

dorsiflexor (p = 0.323) or invertor strength (p = 0.932). Overall, both groups demonstrated 

meaningful pre-to-post improvements in ankle muscle force production (p < 0.05). 

With respect to postural control indices, the time × group interaction effects were non-significant 

(p > 0.05), suggesting both programs improved balance but to similar extents. Nonetheless, 

within-group comparisons revealed substantial improvements in internal–external sway, anterior–

posterior sway, center of pressure (COP) path distance, and elliptical area, particularly under eyes-

open conditions (p < 0.05). Under eyes-closed conditions, however, adjustments in internal–

external sway and COP distance failed to reach significance (p > 0.05) for either group, possibly 

due to reliance on visual cues or limited training adaptation. 

These findings collectively indicate that neuromuscular training effectively increased 

proprioceptive efficiency and ankle stability, while combining cognitive tasks further amplified 

specific muscle strength outcomes. The lack of group difference in postural control may suggest 

that longer durations or higher cognitive loads are needed to induce measurable sensorimotor 

adaptations. 
 

Conclusion 
This randomized controlled trial explored how pairing neuromuscular and cognitive interventions 

influences ankle strength and balance performance in female athletes prone to lateral ankle 

sprains. The results reveal that while both interventions lead to significant gains in muscle strength 

and postural stability, introducing concurrent cognitive challenges yields greater improvements 

in plantarflexor and evertor strength, muscles vital for mediolateral ankle control and injury 

mitigation. 

However, the combined approach did not produce statistically superior results in postural sway 

reduction, implying that dynamic balance improvements are influenced more by physical than 

cognitive exercise components within the eight-week timeframe. It is plausible that cognitive 

dual-tasking primarily enhances motor unit recruitment and attentional allocation during complex 

functional movements, which might require prolonged training exposure to translate into 

measurable balance performance indices. 

From a mechanistic viewpoint, neuromuscular programs improve the sensorimotor loop by 

enhancing proprioceptive input and muscle responsiveness. Cognitive load integration, 

meanwhile, may improve central processing efficiency and attentional focus, fostering multi-

domain adaptations essential for sports performance. Collectively, these functions are pivotal to 

mitigating injury risk, particularly among athletes with preexisting balance deficits. 
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In practical terms, incorporating cognitive challenges—such as reaction, decision-making, or 

problem-solving tasks—into neuromuscular programs could make rehabilitation and prevention 

strategies more sport-specific. Coaches and clinicians should consider adding progressive 

cognitive loads to conditioning sessions, adjusting task complexity to ensure cognitive stimulation 

without compromising motor accuracy. 

While neuromuscular and dual-task interventions demonstrated meaningful benefits, limitations 

of the present study include reliance on a specific age and gender demographic, relatively short 

intervention duration, and a homogeneous selection of sports. Future research should investigate 

mixed-gender cohorts, varied cognitive protocols (such as visual-spatial or decision-time tasks), 

and longitudinal effects to evaluate retention and re-injury prevention. 

Overall, these findings underscore that neuromuscular training substantially enhances ankle 

strength and postural stability; however, when paired with cognitive tasks, the intervention 

achieves superior strength gains and potentially more durable neurological adaptations. Such 

integrated programs promise to advance preventive and rehabilitative care for athletes susceptible 

to ankle sprains. 

Keywords: Neuromuscular Exercises, Dual Task, Postural Sways, Injury Prevention. 
 

Article Message 
Integrated cognitive and physical training outperforms physical training alone for improving 

ankle strength and balance in female athletes. The combined method yields greater gains in key 

leg muscles. This mind-body approach builds a more injury-resilient system. 

Ethical Considerations 
This research was approved by the Bu-Ali Sina University Ethics Committee 

(IR.BASU.REC.1402.022) and is registered in the Iranian Clinical Trial Registration Center 

(IRCT20230619058535N1). All participants gave written informed consent and were assured 

confidentiality under ethical research standards. 

Authors’ Contributions 
• Conceptualization: Farzaneh Saki 

• Data Collection: Mina Mansouri 

• Data Analysis: Farzaneh Saki, Farzaneh Ramezani 

• Manuscript Writing: Mina Mansouri, Farzaneh Ramezani 

• Review and Editing: Farzaneh Saki 

• Literature Review: Mina Mansouri, Farzaneh Ramezani 

• Project Management: Farzaneh Saki 

Conflict of Interest 
The authors declare no conflicts of interest related to this study. 

Acknowledgments 
The authors express heartfelt appreciation to the athletes for their enthusiastic participation and 

to the research assistants who contributed to data acquisition and program supervision. The 

project did not receive any form of financial support or external funding. 



 

Copyright: © 2025 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/ ). 

 

 :smj.2025.17395.1780 Doi/10.22089 ، 33-50، صص 43، شماره 17، دوره 1403بهار  ، یمطالعات طب ورزش 

 

 
 
 

 
  پژوهشی مقاله

عضلانی با و بدون مداخله شناختی بر قدرت و متغیرهای کنترل  - اثربخشی تمرینات عصبی

 زنان ورزشکار مستعد اسپرین جانبی مچ پا: کارآزمایی تصادفی کنترل شده  پاسچر در
 

   3فرزانه رمضانی ، * 2فرزانه ساکی،  1منصوریمینا 

 

 . گروه توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران .1
 . گروه توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.  2

 . گروه توانبخشی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.  3
 

 27/12/1403:آنلاین تاریخ انتشار، 27/12/1403تاریخ پذیرش: ، 1403/ 20/08تاریخ دریافت: 

 

 f_saki@basu.ac.ir، ایمیل یفرزانه ساک *نویسنده مسئول: 
 

 

    
 

 

 
 

 چکیده
دهند ورزشکاران با که مطالعات نشان می  طوری به  ؛ شودعنوان یک عامل خطر مهم برای اسپرین مچ پا شناخته مینقص تعادل به

پویا   تعادل  می  48نقص  قرار  آسیب  این  معرض  در  بیشتر  تمرینات عصبیدرصد  اثربخشی  بررسی  مطالعه،  این  هدف  - گیرند. 

های کنترل پاسچر در حالت ایستادن تک پا با چشمان باز و بسته در  ضلانی، با و بدون مداخله شناختی، در بهبود قدرت و شاخصع

ورزشکار دختر با نقص   36قدرت عضلات مچ پا و متغیرهای کنترل پاسچر    ؛ بر این اساس،زنان ورزشکار مبتلا به نقص تعادل بود

کنندگان  گیری شد. شرکتهای داینامومتر دستی و فوت اسکن اندازهبا استفاده از دستگاه ،سال 30تا   15تعادل پویا، در رده سنی  

عضلانی با مداخله شناختی( و گروه کنترل )تمرینات -نفر تقسیم شدند: گروه تمرین )تمرینات عصبی  18به طور تصادفی به دو گروه  

ها با استفاده از  ها در هر دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شد. دادهعضلانی بدون مداخله شناختی(. ارزیابی-عصبی

(. نتایج نشان داد که اثر تعاملی زمان بر  P< 05/0)  شدندتحلیل    و  های تکراری تجزیهگیریآزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

که برای سایر متغیرها این نتایج معنادار نبود. همچنین    حالی  ها در متغیرهای قدرت پلانتار فلکسور و اورژن معنادار بود؛ درگروه

بسته و طول مسیر  خارجی در حالت چشم- جز نوسانات داخلیبهدهنده بهبود معنادار در تمامی متغیرها  های زوجی نشانمقایسه

های تمرینات  دهد که گنجاندن تکالیف شناختی دوگانه در پروتکلجایی مرکز فشار در شرایط مشابه بود. این نتایج نشان میجابه

تواند باعث بهبود بیشتر در قدرت و کنترل وضعیتی شود و به طور بالقوه خطر آسیب را در ورزشکاران با اختلالات عضلانی می-عصبی

 تعادل کاهش دهد.
 

 تمرینات نوروماسکولار، تکلیف دوگانه، نوسانات پاسچر، پیشگیری از آسیب.: واژگان کلیدی
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 43 شماره ، 17، دوره 1404بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

 مقدمه

  آسیب   نوع  این .  (1) است    فعال  افراد   و   جوانان  میان  در  عضلانی  اسکلتی   هایآسیب  ترینشایع  از  یکی   پا   مچ   جانبی  اسپرین

  اسپرین   که  دهد می  نشان  تحقیقات.  است  رایج  بسیار  دارند،  زیادی  بدنی   فعالیت  که  افرادی  و  ورزشکاران  بین  در  ویژهبه

 از  درصد 30 تا 20 حدود که شودمی زده تخمین و دهد می تشکیل را ورزشی هایآسیب کل از چشمگیری درصد پا مچ

خوردن  . این آسیب که با پیچ(2)شوند  می  آسیب  این  دچار  خود  زندگی  طول  در  کنند،می  شرکت  ورزش  در  که  افرادی

 اولیه   تورم  و  درد  از  فراتر  پا   مچ   اسپرین  پیامدهای  شود.منجر  ثباتی مزمن  تواند به درد، تورم و بیدهد، میمچ پا رخ می

  مدت طولانی  مفصلی  مشکلات  و   مکرر  شدن  رگبهرگ  مزمن،   ثباتی بی  به  است  ممکن  نشود،  مدیریت  درستیبه  اگر  است و

  مبتلا  مزمن  ثباتیبی  به  شوند،می  پا   مچ   جانبی  اسپرین  دچار  که  افرادی  از  درصد  75  ،هاگزارش   براساس.  شود  منجر

ها  توجهی از آن درخورگردند، اما بخش  های خود بازمیشش هفته به فعالیت  در مدتاگرچه بسیاری از افراد    . (3)شوند  می

تواند به طور ثباتی مزمن می. این بی(2)  کنندهای عملکردی پس از آسیب اولیه را گزارش میدرد مداوم و محدودیت

های روزانه تأثیر بگذارد و منجر به کاهش کیفیت زندگی و  بر توانایی فرد برای شرکت در ورزش و فعالیت  چشمگیری

 های بهداشتی شود.های مراقبتافزایش هزینه

 کنترل  و   شناسایی   برای  متعددی  تحقیقات  آسیب،  این  بروز  از  اندرکاراندست  و   مربیان  ورزشکاران،  هاینگرانی  بهتوجه    با

  پا  مچ  اسپرین  خطر  افزایش  با   پاسچر ضعیف  کنترل  که دهد می  نشان   ها یافته.  (4)است    شده   انجام   مؤثر در آسیب  عوامل

  با   بازیکنان  که  داد  نشان  پا  یک  روی  ایستادن  آزمون  طریق  از  تعادل  ارزیابی  با  مطالعه  یک  در  گواینمک.  است  مرتبط

 همچنین. ( 5)شوند  می  پا  مچ   اسپرین  دچار  بیشتر  برابرهفت  تقریبا    خوب،  تعادل   با   بازیکنان  در مقایسه با   ترضعیف  تعادل 

تواند با افزایش  شود، میارزیابی می  Yکه توسط آزمون    پویا   تعادل  در  ضعیف  عملکرد  که  دهدمی  نشان  متعددی  هاییافته

افرادی که در آزمون تعادل    کردند، ها و همکاران گزارش  مثال، نورن  عنوان  به  ؛ (6،  7)   مچ پا مرتبط باشد   اسپرینخطر  

ای نشان  . همچنین پلیسکی در مطالعه(7)د  مچ پا قرار دارن  اسپریندرصد بیشتر در معرض خطر   4۸نقص دارند،    Y پویا

های اندام تحتانی باشد. نتایج  کننده آسیببینیتواند پیشارزیابی شد، می  Yسچر که با آزمون تعادل  اداد که کنترل پویا پ 

درصد طول اندامشان را در سه جهت این آزمون کسب    94دخترانی که نمرات ترکیبی کمتر از    ، نشان داداین مطالعه  

 . (6) های اندام تحتانی قرار دارندبرابر بیشتر در معرض خطر آسیب  5/6کردند، 

  که   اند داده  نشان  مطالعات.  است  مناسب  وضعیتی  کنترل  و   پا   مچ   عضلات   کافی   قدرت  نیازمند   پویا  پاسچر  کنترل  حفظ

  استحکام   خاص،  طور  به.  دارد  مثبت  همبستگی   پویا   تعادل  عملکرد   با   عضلات   قدرت  و   پا  مچ   فلکشن  دورسی  حرکتی  دامنه

  تعادل   که  ستاره  تعادل مانند  هایی آزمون   در  را  عملکرد  تواند می  پا   مچ  فلکسور  دورسی  و  فلکسور پلانتار  عضلات  در  بیشتر

به(۸،  9)بخشد    بهبود  کند،می  ارزیابی  را  پویا پا،  مچ  قدرت  همچنین  به.  فلکشن،  پلانتار  جهت  در  عنوان ویژه 

تری دارند، تمایل دارند کنترل کننده مهم نوسان و ثبات وضعیتی شناخته شده است. افرادی که مچ پاهای قویبینیپیش

پا داشته باشند که برای جلوگیری از افتادن و صدمات بسیار مهم  بهتری بر مرکز فشار خود در طول کارهای ایستادن تک

دهد که تقویت عضلات مچ پا و کاهش نوسانات وضعیتی از طریق تمرینات هدفمند  نشان میموضوع . این  (۸، 10) است

 های مچ پا باشد. برای بهبود تعادل و پیشگیری از آسیب  یاستراتژی مؤثر تواندمی

  و   عضلانی-عصبی  تمرینات.  کند می  ایفا  پا   مچ  جانبی  هایاسپرین   توانبخشی  و  پیشگیری  در  مهمی   نقش  درمانیتمرین

  تمرینات   این.  (11)اند  شده  شناخته  وضعیتی  کنترل  و  ثبات  تعادل،   بهبود  برای  مؤثری  هایتکنیک   عنوانبه  حرکتی-حسی

  استفاده  آسیب  از  پس  پا   تعادل   و   قدرت   توان،  بازیابی  با   ورزشکاران  عملکرد  بهبود  و   دیدگی آسیب   از  پیشگیری  برای

  عود   و  بروز  میزان  تیپ،   یا   بریس   مانند   مداخلاتی   بدون  چه  و   با   چه  عضلانی، -عصبی  تمرین  های برنامه.  (12)شوند  می

تی و تمرینات  شناخ  مداخلات  اهمیت  بر  اخیر  مطالعات.  ( 13)دهند  می  کاهش  ورزشی  های جمعیت  در  را  پا   مچ  اسپرین
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که  با تکالیف دوگانه  انجام تمرینات    ،شده است  داده  اند. نشانتأکید کرده  پیشگیری و بهبود آسیبدر    با تکالیف دوگانه

  در شود که  باعث بهبود تعادل و عملکرد بیمارانی میشود،  زمان با یک کار شناختی انجام میدر آن یک کار فیزیکی هم

های  کند، بلکه به جنبه بخشی فیزیکی را تقویت مین تنها توااین رویکرد نه.  هستند  مچ پا  اسپرینپس از  حال بهبودی  

زآنجاکه  ا  .(14-17)  پردازد که برای بازیابی مؤثر و پیشگیری از آسیب بسیار مهم استشناختی کنترل حرکتی نیز می 

  کمی و تحقیقات  رود  به شمار میبا تکالیف دوگانه شناختی یک رویکرد تمرینی جدید  همراه  عضلانی  - تمرینات عصبی

زمینه   این  توسعه  در  باید  مطالعات  این  بیشتری صورت گیرد. هدف  است مطالعات  است، لازم  های  برنامهانجام شده 

در بر بگیرد و  فرایندهای ادراکی، شناختی و حرکتی را  ،عضلانی - تمرینات عصبیکه  طوری به  ؛باشد پیشگیری از آسیب

  ؛ بر این اساس، (1۸)  یابدکاهش  زا    الگوهای حرکتی آسیب   بروز  خطر  تاشود    هماهنگرشته ورزشی    هر  با نیازهای خاص 

با مداخلات شناختی بر قدرت و متغیرهای کنترل   همراه   عضلانی - تمرینات عصبی  اثربخشیبررسی    ،هدف این پژوهش

با    همراه  عضلانی -این است که تمرینات عصبی  حاضر  مچ پا بود. فرضیه مطالعه  اسپرینپاسچر در زنان ورزشکار مستعد  

داشته نوسانات پاسچر در ورزشکاران زن با نقص تعادل    کاهش  ر بهبود قدرت وبتأثیر بهتری  توانند  میمداخلات شناختی  

 باشند. 
 

 روش پژوهش
پروتکل تحقیق   پیش از آغاز مطالعه،  .بود  آزمونپس  و  آزمونپیش  طراحی  با  تجربینیمه   و   کاربردی  ایمطالعه  این پژوهش 

( رسید و در سامانه کارآزمایی بالینی  IR.BASU.REC.1402.02)  بوعلی سیناپژوهش دانشگاه  در  به تصویب کمیته اخلاق  

 .ثبت شد 20230619058535N1ایران با شماره ثبت 

 والیبال،   ورزشی  هایرشته   از  یکی  در  که  شهر همدان بود  هایباشگاه  دختر  ورزشکاران  مطالعه شامل  این  آماری  جامعه

طور بودند، به  نقص تعادل پویاورزشکار دختر که دارای    36از میان جامعه آماری،    .داشتند  فعالیت  هندبال  یا  بسکتبال

 Random Numberافزار  با استفاده از نرم  ها آزمودنی  سپسد.  هدفمند و براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدن

Generator    گروه   گذاری شده( به دو گروه تمرینهای مهروموم و شمارهو با روش تخصیص تصادفی )پاکت  4/1نسخه(  

شناختی؛   مداخله  بدون  عضلانی-عصبی  تمرینات  )گروه  و کنترل  نفر(  1۸شناختی؛    مداخله  با  عضلانی -عصبی  تمرینات

داشتن قدرت    نظر  . با درشدتعیین    1/3نسخه    1پاور جی  افزارنرم  از  استفاده   با  نمونه  حجم  . (1شکل)  تقسیم شدند  نفر(  1۸

با این حال، برای کاهش    ؛ کافی بودآزمودنی برای هر گروه    15حداقل  ،  05/0  سطح خطایو    ( 19)  29/0، اندازه اثر  ۸5/0

 . شدهر گروه انتخاب  برایآزمودنی  1۸، تعداد هااثرات ناشی از ریزش احتمالی نمونه

 ورزشی   فعالیت  سابقه  سال  سه  حداقل  که  بود  سال  30  تا  15  سنین  در  ورزشکار  دختران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای

  یک  مدت به بار هر هفته، در بار سه باید ورزشکاران این. داشتند  هندبال  یا بسکتبال والیبال، هایرشته  از یکی در منظم

به    Y( بودند و نسبت به شاخص کلی تعادل در آزمون  25تا    20نرمال )بین    BMI  دارای  کردند،می  ورزش  ساعت  نیم   و

درصد در جهت   ۸0ای کمتر از  ، نمره(2013)  هادرصد و در آزمون نورن   94ای کمتر از  ، نمره( 6)  (2006)  روش پلیسکی

. معیارهای خروج بر مبنای سابقه آسیب اسپرین مچ پا در شش ماه گذشته،  (7)  خارجی پای برتر خود داشتند-خلفی

شده با ارزیابی بصری یا کمی(،  دادههای اندام تحتانی )تشخیصسابقه شکستگی، آسیب یا جراحی اندام تحتانی، ناهنجاری

 د. شهایی از قبیل دیابت تعیین سابقه اختلالات سیستم دهلیزی و وجود بیماری

تمامی  تحقیق  انجام  مراحل  ابتدا  در   تمایل،  صورت  در  تا  شد  خواسته  هاآن   از  سپس.  شد  داده  توضیح  ها آزمودنی  به 

  انجام   اولیه  هایبررسی  تا   کنند  بخشی ورزشی دانشگاه بوعلی سینا همدان مراجعهتوان   آزمایشگاه   به  مشخص  هایزمان

 
1. G*Power 
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اولیه شامل مشخصات فردی و    اطلاعات  و کردند  تکمیل  را  کتبی نامهرضایت  ها آزمودنی  گیری،اندازه  هرگونه  از  قبل.  شود

.  شدند ارزیابی    ها در دو مرحله، پیش از مداخله و پس از هشت هفته تمرینآزمودنیسپس    .شد  آوریجمع   سابقه ورزشی

 انجام   اسکن  فوت  با دستگاه  پاسچرال  کنترل  هایگیریاندازه  و  دستی  داینامومتر  دستگاه  از  استفاده  با  قدرت  هایآزمون 

تأثیری بر دریافت خدمات    مطالعهاز همکاری در    انصرافها رایگان بود و  ر تمرینات برای تمامی آزمودنید  شرکت.  شد

 ها نداشت. ورزشی آنیا  درمانی 

 

 
 های کانزورتفلوچارت انتخاب آزمودنی -1 شکل

Figure 1- CONSORT flow diagram for selection of study subjects 
 

 گیری های اندازهابزارها و روش

 پا   مچ  عضلات  قدرت

، ساخت MMT, North Coast)  دیجیتال  دستی  دینامومتر  از  پا،  مچ  عضلات  ایزومتریک  قدرت  حداکثر  گیریاندازه   برای

. پیش از آزمون، (20)  تأیید شده است  99/0  تا   93/0  با ضریب همبستگی داخلی بین  این ابزار  روایی   . آمریکا( استفاده شد 

ها تشویق . در طول آزمون، آزمودنیدادصورت تمرینی آن را انجام  بار بههر آزمودنی با نحوه انجام آزمون آشنا شد و یک
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و پس از پنج ثانیه با شنیدن بوق دوم  شد  اعمال کنند. آزمون با شنیدن صدای بوق آغاز  شدند تا حداکثر نیروی خود را  

از لبه   مچ پای برتر  قرار گرفتند.   گاه روی تخت آزمایشدر حالت درازکش  ها  آزمودنی  ها، پایان یافت. برای اجرای تست 

پا در وضعیت خنثی قرار  کردمیو آزادانه حرکت    داشتقرار  بیرون  تخت   یک  ا  و انتهای دیستال ساق پا ب   گرفت. مچ 

 گیری قدرت عضلات به شرح زیر بود: استرپ ثابت شد. فرایند اندازه

  حداکثر  پای را با  گرفت. آزمودنی   قرار  پا  کف  قسمت  در  هامتاتارسال  سر  روی  دینامومتر:  قدرت عضلات پلانتارفلکسور

  سر   دینامومتر روی:  فلکسور  دورسی  قدرت عضلات.  (21)داد و این وضعیت را نگه داشت    حرکت  زمین  سمت  به   قدرت

.  (22)داد و این وضعیت را نگه داشت    حرکت  بالا  سمت  به   پا را  مچ  آزمودنی.  گرفت  قرار  پا  روی   قسمت  در  هامتاتارسال

 که  شد  خواسته  آزمودنی  از  و  گرفت  قرار  پا  داخلی  سمت  در  اول  متاتارسال  سر  روی  دینامومتر:  اینورتور قدرت عضلات

 سمت خارجی  در  پنجم  متاتارسال  سر  روی  دینامومتر:  اورتور قدرت عضلات.  ( 22)دهد    حرکت  داخل  سمت  به  را  پا   مچ

ثانیه    15بار با  سه    طول کشید و   ثانیه  پنج  آزمون  هر  . ( 22)حرکت داد    بیرون  سمت  را به   پا   قرار گرفت. آزمودنی مچ   پا 

تر،  ثبت شد و برای مقایسه دقیق  عنوان معیار قدرتانجام شد. میانگین خروجی سه تکرار به   هااستراحت بین کوشش 

ها آموزش دیدند تا از حرکات ناخواسته مانند بلندکردن  . آزمودنیسازی شدندها نرمالهای قدرت بر وزن بدن آزمودنیداده

 . لگن یا ساق پا جلوگیری کنند

 پاسچر   کنترل   متغیرهای 

  ،متر  02/0  در  5/0، بلژیک، با ابعاد  RSScan International  اسکن  فوت  دستگاه   از  پاسچر  کنترل  هایشاخص  ارزیابی  برای

گیری، دستگاه فوت اسکن کالیبره آغاز اندازهپیش از  هرتز( استفاده شد.   300برداری  فرکانس نمونه،  حسگر  4363دارای  

روی    ها، آزمودنیتعادل ایستابرای بررسی  افزار وارد شد.  شد و اطلاعات مربوط به وزن و طول کف پای هر آزمودنی در نرم

، هرکدام  بستهباز و چشمچشماین آزمون در دو شرایط  .  (23)ایستاد ثانیه   30به مدت   )پای دارای نقص تعادل(  ی برترپا

تکرار  دادن تعادل، آزمون مجدد دست شد. در صورت از لحاظیک دقیقه استراحت  ،بین هر تکراربا سه تکرار انجام شد. 

 . ثبت و ذخیره شدند  RSScan افزارهای مربوط به توزیع فشار کف پایی توسط نرمداده شد.

 تمرینی  پروتکل

  در  جلسه  سه  هفته،  هشت   مدت   به  گروه   دو   هر.  شدند  تقسیم   کنترل  و   تمرین  گروه   دو   به   کنندگانشرکت  مطالعه،   این  در

- عصبی  تمرینات.  پرداختند  پژوهشگر  نظر  زیر  عضلانی- عصبی  تمرینات  به  ساعت   1  تا  دقیقه  45  مدت  به  جلسه  هر  و  هفته

  و   توان  تعادل،   پا،   مچ  عضلات   قدرت  افزایش   ها هدف آن  که  بود   پلایومتریک  و   تعادلی   مقاومتی،   تمرینات   شامل   ضلانی ع 

  دویدن  ای شامل دقیقه   ده  کنندگان یک برنامه گرم کردنشرکت  جلسه،   هر  ابتدای.  (24) بود    تحتانی   اندام  عضلات  سرعت

 . دادندمی انجام  تحتانی اندام عضلات بر تمرکز  با  ویژهبه بدن، کل برای  کششی تمرینات و نرم

 همکاران  و  شیروای  پروتکل مطالعه  اساس   بر  شناختی  مداخله  همراه  به  عضلانی -عصبی  تمرینات  پروتکل   تمرینی،   گروه   در

این پروتکل، آزمودنی.  (25)شد    اجرا(  2017) ها موظف بودند در طول انجام تمرینات، یک مداخله شناختی  براساس 

. این مداخله شناختی  دهند  را در ذهن خود انجام   300  تا   200  بین  تصادفی  عدد  یک  از  تایی هفت  معکوس  شامل شمارش

ها خواسته شد که در پایان  ها طراحی شد و از آزمودنیکشیدن حافظه کاری و توانایی توجه آزمودنی   چالش منظور بهبه

این مداخله برای جلوگیری از هرگونه اختلال حرکتی در حین اجرای .  اند بیان کنندکه به آن رسیدهرا هر تمرین عددی  

 . تمرینات در نظر گرفته شد

 عضلانی مشابه )بدون مداخله شناختی( را انجام دادند. -کنندگان فقط تمرینات عصبیدر گروه کنترل، شرکت
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 آماری   هایروش

ها با استفاده  استفاده شد. نرمال بودن توزیع داده 26نسخه   SPSS افزارنرم از مطالعه این های یافته تحلیل  و تجزیه برای

ها )آزمون های آزمون تحلیل واریانس، شامل همگنی واریانسفرضپیش  (.P>05/0ویلک تأیید شد )-از آزمون شاپیرو

ها  برای تحلیل داده   (.P>05/0)د  ها )آزمون موچلی(، نیز مورد بررسی قرار گرفتند و تأیید شدنلوین( و همگنی کوواریانس

شاخص  با  از  واریانس  تحلیل  آزمون  شد.  استفاده  استنباطی  آمار  و  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  های 

های  شده به کار رفت. برای مقایسه زوجی زمانگیری های تکراری برای بررسی تأثیر مداخلات بر متغیرهای اندازهاندازه

ر  د  05/0  ها برابرآزمون( از تصحیح بونفرونی استفاده شد. سطح معناداری برای تمامی تحلیلآزمون و پسمختلف )پیش

 . نظر گرفته شد
 

 نتایج
  شده های مطالعه( نشان داد که بین گروهو نمرات تعادل  شاخص توده بدنی  ،تحلیل مشخصات دموگرافیک )سن، قد، وزن

 (. 1جدول ) (P>05/0) شتداری وجود ندااتفاوت معن

 
 ها مستقل برای مقایسه اطلاعات دموگرافیک آزمودنی Tنتایج آزمون   -1جدول 

Table 1- Results of the Independent t-test Comparison of Demographic Information of Subjects 

T P 

 میانگین  ±انحراف استاندارد  

Mean ± Standard Deviation 

 متغیر

Variable 

عضلانی بدون مداخله  -گروه عصبی

 شناختی

Neuromuscular group 

without cognitive 

intervention  

عضلانی با مداخله  -گروه عصبی

 شناختی

Neuromuscular group 

with cognitive 

intervention 

1.531 0.135 18.17±4.42  16.39±2.17 
 سن )سال( 

Age (years) 

-0.669 0.508 161.30±6.29  162.16±5.37  

 متر( قد )سانتی

Height (cm) 

1.139 0.263 59.33±7.46  56.72±6.23 
 وزن )کیلوگرم( 

Weight (kg) 

1.742 0.091 22.52±1.83  21.52±1.60  BMI (kg/m2) 

-0.621 0.539 76.29±7.74  77.70±5.64 

 نمره تعادل پلیسکی )درصد( 

Plisky Balance Score 

(percentage) 

0.828 0.414 72.92±4.34  71.60±5.18 

 ها )درصد( نمره تعادل نورن

Neurons Balance 

Score (percentage) 
 

تمرین و  )  گروه   و(  مداخله  از   بعد  و   قبل )  زمان   تعاملی   اثر  که  داد  نشان   تکراری  هایاندازه  با  واریانس   تحلیل  آزمون  نتایج

 Partial=216/0)و اورژن    ( Partial Eta Squared  ،00۸/0=P  ،۸10/7=F=1۸7/0)پلانتار فلکشن    عضلات  قدرت  بر(  کنترل

Eta Squared ،004/0=P ،391/9=F) دهد که بهبود قدرت این عضلات در گروه تمرینی  این یافته نشان می. معنادار بود
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 Partial Eta=03/0)دورسی فلکسور  درت عضلات این حال، اثر تعاملی زمان و گروه بر ق  با   ؛با مداخله شناختی بیشتر بود

Squared  ،323/0=P  ،007/1=F)    اینورژن نبود    (Partial Eta Squared  ،932/0=P  ،007/0=F=000/0)و  معنادار 

(05/0<P)شده در این متغیرها مستقل از نوع مداخله بوده و در هر دو گروه  دهد که بهبود مشاهده. این نتیجه نشان می

آزمون در هر دو گروه  آزمون تا پسمقایسه زوجی نشان داد که در تمامی متغیرها از پیش.  به یک اندازه رخ داده است

 (. 2 شکل ؛  P<05/0)تمرینی بهبودی حاصل شده است 

 

 
 )کنترل(   یو بدون مداخله شناخت  ی )تمرین(با مداخله شناخت  یعضلان-یعصب گروه درمچ پا قدرت عضلات  -2شکل 

Figure 2- Ankle Muscle Strength in the Neuromuscular Group with Cognitive Intervention 

(Exercise) and without Cognitive Intervention (Control) 
 

- گروه )تمرینات عصبی  وهای تکراری نشان داد که اثر تعاملی زمان )قبل و بعد از مداخله(  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

  داد   نشان  زوجی  هایمقایسه  (. P>05/0)  های کنترل پاسچر معنادار نبودشاخص  برعضلانی با و بدون مداخله شناختی(  

پیشکه   پساز  تا  نوساناتآزمونآزمون    فشار،   مرکز  جاییجابه   مسیر  طول  خلفی،-قدامی  نوسانات   خارجی، -داخلی  ، 

( در هر  P<05/0)  بستهچشم  حالت  در  نوسانات  محدوده  خلفی و-قدامی   نوسانات  و  بازچشم  حالت  در  نوسانات  محدوده

معناداری داشت کاهش  داخلیاین حال،    با  ؛دو گروه  جایی مرکز فشار در حالت  طول مسیر جابه  و  خارجی-نوسانات 

 (.3شکل( ) P>05/0) نشان ندادرا تغییر معناداری بسته در هر دو گروه چشم
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 عضلانی با مداخله شناختی )تمرین( و بدون مداخله شناختی )کنترل( -عصبی های کنترل پاسچر در گروهشاخص -3 شکل

Figure 3- Postural Control Indices in the Neuromuscular Group with Cognitive Intervention 

(Exercise) and without Cognitive Intervention (Control) 

 

 گیریبحث و نتیجه

عضلانی با و بدون تکالیف شناختی دوگانه بر قدرت عضلات  - هدف مطالعه حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی

های این پژوهش نشان داد که میان گروه تمرین  مچ پا و کنترل پاسچر در دختران ورزشکار دارای نقص تعادل بود. یافته

عضلانی بدون مداخلات شناختی، در قدرت عضلات  - عضلانی همراه با مداخلات شناختی و گروه تمرین عصبی-عصبی

پلانتار فلکسور و اورتور مچ پا تفاوت معناداری وجود دارد. این نتایج بیانگر آن است که ادغام تمرینات شناختی با تمرینات  

که قدرت عضلات    های زوجی نشان داد تواند به افزایش قدرت عضلانی منجر شود. علاوه بر این، مقایسهعضلانی می-یعصب

از پیش پا در هر دو گروه  اینورتور و اورتور مچ  آزمون به طور معناداری  آزمون تا پسپلانتار فلکسور، دورسی فلکسور، 

نظر از درگیری شناختی، در عضلانی، صرف-حاکی از آن است که تمرینات عصبینیز  ها  افزایش یافته است. این یافته

ایستادن   تستعلاوه بر این، در متغیرهای مرتبط با کنترل پاسچر در  .  کنندبهبود قدرت عضلانی نقش مؤثری ایفا می

عضلانی همراه با مداخلات شناختی و گروه  - پا با چشمان باز و بسته، تفاوت معناداری میان دو گروه تمرین عصبیتک

عصبی شناختی-تمرین  مداخلات  بدون  نشد   عضلانی  مقایسه  ؛مشاهده  حال،  این  زوجیبا  اکثر    های  در  که  داد  نشان 

کند که  ها تأیید میین یافتهاتوجهی رخ داد.  درخورهای  آزمون، پیشرفتآزمون تا پسمتغیرهای کنترل وضعیتی، از پیش

  ؛ایفا کنند   پاسچرتوانند نقش مهمی در بهبود تعادل و کنترل  عضلانی، حتی بدون مداخلات شناختی می- تمرینات عصبی

دیدگی و بهبود عملکرد پاسچر در ورزشکاران  بنابراین اجرای مستمر این تمرینات ممکن است به کاهش خطر آسیب 

 . مبتلا به نقص تعادل کمک کند

عضلانی شامل ترکیبی از تمرینات مقاومتی، تعادلی، حس عمقی و پلایومتریک است که با هدف بهبود -تمرینات عصبی

که مبتنی بر بازخورد حسی و آگاهی از موقعیت   . تمرینات حس عمقی(26، 27) اندعضلانی طراحی شده-کنترل عصبی

ویژه درمورد مچ پا که  کنند. این موضوع بهمفاصل هستند، نقش مهمی در افزایش ثبات و کاهش خطر آسیب ایفا می

اند که این  . مطالعات پیشین نشان داده(2۸)  ثباتی آن شود، حائز اهمیت استتواند موجب بیکمبود حس عمقی می



                                                      ...                   یبا و بدون مداخله شناخت  یعضلان-یعصب  ناتیتمر یاثربخش

43 شماره ، 17، دوره 1404بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

علاوه بر این، تمرینات تعادلی توانایی بدن  . (23،  29)   شوندتمرینات موجب بهبود حس عمقی در افراد با نقص تعادل می

به چالش   را  فعال  کشندمیدر حفظ کنترل وضعیتی  افزایش  پا  سازی گروهو موجب  اطراف مچ  کلیدی  عضلانی  های 

در  ( 29)  شوندمی عملکرد  افزایش  و  بهتر  وضعیتی  کنترل  عضلانی،  قدرت  بهبود  به  منجر  تمرینات  این  تجمعی  اثر   .

بی مستعد  میورزشکاران  تقویت  (30)  شودثباتی  را  عضلات  و  عصبی  سیستم  بین  ارتباط  تمرینات  این  و    کنندمی. 

توانند  عضلانی می-تحقیقات نشان داده است که تمرینات عصبی.  (31)  بخشندهماهنگی و کنترل حرکتی را بهبود می

که این یافته با نتایج مطالعه حاضر نیز همخوانی دارد. این تمرینات   (30،  32)  تعادل و هماهنگی حرکتی را بهبود بخشند

، در کاهش نوسانات وضعیتی و بهبود (29)  عضلاتسازی  عضلانی و فعال-عمقی، هماهنگی عصبی حس  با تقویت بازخورد  

طور مداوم در این    توجهی دارند. ورزشکارانی که بهدرخورمتغیرهای کنترل پاسچر در شرایط چشمان باز و بسته تأثیر  

حرکتی را تجربه کرده و قادر خواهند بود ثبات وضعیتی  -کنند، سطح بالاتری از یکپارچگی حسیتمرینات شرکت می

،  مچ پا  کننده کلیدیعضلانی به تقویت عضلات تثبیت - طور مؤثرتری حفظ کنند. علاوه بر این، تمرینات عصبیخود را به 

 . (32-30) شودکاهش نوسانات وضعیتی ناخواسته و افزایش کنترل پویا در حرکات منجر می

مکانیسم طریق  از  شناختی  بهبود  مداخلات  را  حرکتی  کنترل  برای  ضروری  شناختی  عملکردهای  که  عصبی  های 

یندهای شناختی مانند توجه و  اتوانند موجب افزایش قدرت و تعادل وضعیتی شوند. این مداخلات بر فربخشند، میمی

ویژه در ورزشکاران مستعد اسپرین مچ پا و  برای حفظ تعادل، بهدر مطالعات  سرعت پردازش اطلاعات تمرکز دارند که  

.  ( 33،  34)استقاده شده و نتایج مثبتی را در پی داشته است    افراد مبتلا به اختلالات عصبی مانند بیماری پارکینسون

این امر با افزایش    و   شوند سرعت پردازش اطلاعات می  در  که مداخلات شناختی موجب بهبود   د ندهمینشان    شواهد برخی  

موجب بهبود   ورزشیشناختی و    دو تمرینات  هردیگر مشخص شد که    ایدر مطالعه.  (34)  ثبات وضعیتی مرتبط است

دارد تأکید  حرکتی  کنترل  در  شناختی  مداخلات  مستقیم  نقش  بر  یافته  این  که  شدند  مطالعات  برخی  .  (35)  تعادل 

با  همراه عضلانی  -شده روی ورزشکاران مستعد آسیب اسپرین مچ پا نیز نشان داده است که ترکیب تمرینات عصبی انجام

افراد می این  در  تعادل و حس عمقی  بهبود  از . سازگاری(36،  37)  شود مداخلات شناختی موجب  ناشی  های عصبی 

که این امر در مطالعه حاضر نیز مشاهده    ( 3۸)  حرکتی منجر شود-تواند به بهبود عملکردهای حسیتمرینات شناختی می

ها گزارش نشد، افزایش بیشتری در قدرت و نوسانات پاسچر ورزشکاران گروه تمرین  اگرچه تفاوت معناداری بین گروه  .شد

 . دش عضلانی همراه با مداخلات شناختی مشاهده -عصبی

- های تمرین و کنترل ممکن است مشابهت تمرینات عصبیتفاوت معنادار بین گروه  نشدن  یکی از دلایل احتمالی مشاهده 

اندام  شده در هر دو گروه باشد. این تمرینات با به چالش کشیدن تعادل، حس عمقی و قدرت عضلات  عضلانی انجام

هایی در کنترل  درنتیجه، هر دو گروه تمرینی و کنترل پیشرفت  ؛ تحتانی، به بهبود وضعیت در هر دو گروه منجر شدند 

در این پژوهش نسبتا  ساده بود و تنها    شده وضعیتی و قدرت عضلانی تجربه کردند. علاوه بر این، مداخله شناختی استفاده

تواند  شد که ممکن است تأثیر آن را محدود کرده باشد. سادگی این تکلیف میشامل یک تکلیف شمارش معکوس می

- زیرا ممکن است برای ایجاد تغییرات معنادار در عملکرد شناختی  ؛ موجب کاهش اثربخشی بالقوه مداخلات شناختی شود

تر و پویاتر استفاده کنند تا  شود که مطالعات آتی از تکالیف شناختی پیچیدهرو پیشنهاد میازاین  ؛ حرکتی کافی نباشد

های  عضلانی بر تعادل و قدرت عضلانی بهتر مشخص شود. علاوه بر این، یافته-بیها با تمرینات عصافزایی آنتأثیر هم

های توانبخشی عنوان یک روش مکمل در برنامهتوانند بهکه تمرینات شناختی می  ه استهای پیشین نشان دادپژوهش

و از طریق بهبود پردازش شناختی، خطر سقوط را کاهش داده و کیفیت زندگی بیماران دارای اختلالات   شوند استفاده  

اند که اثرات این تمرینات لزوما  فراتر از مداخلات  حال، برخی از مطالعات نشان داده  این  با   ؛( 34،  39)  تعادلی را ارتقا دهند 
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های درمانی در راستای  سازی پروتکلهای بیشتر برای بهینه پژوهشانجام  به  موضوع نیاز    که این   ، نیست  تمرین درمان

 . ( 35) کندبهبود تعادل و عملکرد حرکتی را برجسته می

های پژوهش حاضر این بود که پروتکل تمرینات شناختی شامل محاسبه اعداد بود، که ممکن است  یکی از محدودیت

شود مطالعات آتی از تکالیف شناختی مرتبط ای برای ورزشکاران ایجاد نکرده باشد. پیشنهاد میهای شناختی ویژهچالش

فعالیت به حرکات حریفبا  توجه  مانند  ورزشی  آتی  همچنین    نند. استفاده ک  های  عصبیمطالعات  رویکردهای  - سایر 

شناختی را با تکالیف دوگانه مقایسه کنند تا میزان اثربخشی این تمرینات در پیشگیری از آسیب اسپرین مچ پا مشخص  

ه  بنابراین نتایج ب  شوند؛که تنها ورزشکاران زن دارای نقص تعادل بررسی    بودهای پژوهش این  شود. از دیگر محدودیت

در این پژوهش بدون اعمال بار شناختی انجام    کاررفتهبههای  نیست. همچنین آزمون یافتنی  تعمیممردان با شرایط مشابه  

تر تأثیر تمرینات حرکتی دوگانه برای ارزیابی جامع-های شناختیشود مطالعات آینده از آزمون پیشنهاد می  بنابراین  ؛شدند

 . شناختی استفاده کنند

شود مطالعات آینده به بررسی تأثیر شدت و پیچیدگی بیشتر تکالیف  با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می

- عضلانی بپردازند تا درک بهتری از نقش این مداخلات در بهبود عملکرد عصبی-شناختی در ترکیب با تمرینات عصبی

اثرات این تمرینات  مدت میعضلانی و تعادلی فراهم شود. همچنین انجام تحقیقات طولانی ارزیابی ماندگاری  تواند به 

ها  این یافته.  های ناشی از نقص کنترل پاسچر ارائه دهدای برای بهبود تعادل و کاهش آسیبکمک کند و راهکارهای بهینه

گی در ورزشکاران  دید و توانبخشی جهت بهبود تعادل و کاهش خطر آسیب  پیشگیریهای  سازی برنامهتواند به بهینهمی

 . کمک کند

 پیام مقاله 
عضلانی با و بدون مداخله شناختی را بر قدرت عضلات مچ پا و  -شده تأثیر تمرینات عصبی کارآزمایی بالینی تصادفیاین 

بررسی کرد. نتایج نشان داد که هر دو رویکرد باعث بهبود تعادل    اکنترل پاسچر در ورزشکاران زن با نقص در تعادل پوی

منجر  و قدرت عضلانی شدند، اما افزودن تمرینات شناختی به افزایش بیشتر در قدرت عضلات پلانتار فلکشن و اوِرژن  

معن تفاوت  اگرچه  یافتهداری در شاخصاشد.  نشد،  بین دو گروه مشاهده  پاسچر  نشان میهای کنترل  ترکیب  ها  دهد 

 . تواند در پیشگیری از آسیب مؤثرتر باشدتمرینات فیزیکی و شناختی می

   ملاحظات اخلاقی
  دییمورد تأ   IR.BASU.REC.1402.022با کد اخلاق    نایس  ی اخلاق در پژوهش دانشگاه بوعل  تهیپژوهش توسط کم  نیا

  ش یاست. پ   دهیبه ثبت رس  IRCT20230619058535N1با شماره    رانیا  ینیبال یهاییقرار گرفته و در مرکز ثبت کارآزما

   کنندگان اخذ خواهد شد. شرکت یآگاهانه از تمام  نامهتیاز شرکت در مطالعه، رضا

 مشارکت نویسندگان
 فرزانه ساکی:  یپردازدهیا

 مینا منصوریها:  داده یآورجمع

 فرزانه ساکی، فرزانه رمضانیها:  داده لیتحل

 مینا منصوری، فرزانه رمضانینوشتن مقاله: 

 فرزانه ساکی :  شیرایو و ینیبازب

 مینا منصوری، فرزانه رمضانی  :اتیمرور ادب

 فرزانه ساکی  پروژه:  ریمد
 

https://ethics.research.ac.ir/EthicsProposalView.php?id=330441
https://irct.behdasht.gov.ir/trial/70872
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 تعارض منافع 
  شرکت   نامهرضایت  فرم  پژوهش،  روند  از  اطلاع   از  پس تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش در نظر گرفته شد. آزمودنی ها

  که   زمان  هر  توانستندمی  و  داشتند  اطمینان  خود  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  همچنین.  کردند  امضا  و  تکمیل  را  آزمون  در

 .کنند ترک را مطالعه هستند  مایل

 تشکر و قدردانی 
ابراز   کردند، مطالعه مشارکت    ن یکه به صورت داوطلبانه در ا  ی ورزشکاران  ی خود را از تمام  ی مراتب قدردان  سندگانینو

  مانه یبودند، صم  رسانیاری ها  داده  یآورکه در مرحله جمع   ی شگاهیآزما  ارانیارزشمند دست  یاز همکار  نی. همچندارندیم

  ی رانتفاع یغ  ا ی یتجار ، یدولت  یاز نهادها ی مستقل یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیذکر است که ا انی. شا شودیتشکر م

 نکرده است. افتیدر
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