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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Lateral ankle sprains represent one of the most prevalent musculoskeletal injuries among young 

athletic populations, with epidemiological studies consistently demonstrating high incidence rates 

across various sports disciplines. Current evidence indicates that approximately 20-30% of active 

individuals will experience at least one significant ankle sprain during their athletic careers, with 

particularly high occurrence rates in sports involving jumping, cutting, and rapid directional changes. 

Of substantial clinical concern is the well-documented progression to chronic ankle instability (CAI), 

which develops in approximately 75% of cases following the initial injury event. This chronic 

condition manifests through persistent symptoms including recurrent giving-way episodes, prolonged 

pain and swelling, functional impairments during athletic activities, and diminished sport 

performance capabilities. 

The pathomechanics of lateral ankle sprains typically involve excessive inversion and plantarflexion 

motions that exceed the structural limits of the lateral ligamentous complex. However, contemporary 

understanding recognizes that the etiology extends beyond purely mechanical factors to include 

important neuromuscular control deficits. Among these, impaired dynamic postural control has 

emerged as one of the most significant and modifiable risk factors for both initial sprains and recurrent 
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instability. Biomechanical research demonstrates that athletes with measurable balance deficiencies 

exhibit a nearly seven-fold increased risk of sustaining ankle injuries compared to their peers with 

normal postural control. More specifically, clinical assessments using the dynamic Y-balance test 

have shown that athletes scoring below 94% limb symmetry in reach distance demonstrate a 48% 

greater likelihood of suffering ankle sprains during competitive seasons. 

The maintenance of optimal dynamic postural control depends fundamentally on two interrelated 

physiological systems: adequate strength and endurance of the ankle stabilizing musculature, and 

efficient neuromuscular coordination of postural adjustments. The peroneal muscle group (evertors) 

plays a particularly crucial role in providing dynamic restraint against excessive inversion motions, 

while the plantarflexors (gastrocnemius-soleus complex) contribute to overall joint stability during 

weight-bearing activities. When these muscular systems demonstrate weakness or delayed activation 

patterns, the risk of uncontrolled inversion and subsequent ligamentous injury increases substantially. 

Current evidence-based practice emphasizes neuromuscular and sensorimotor training as cornerstone 

interventions for both preventing initial ankle sprains and rehabilitating chronic instability cases. 

These therapeutic approaches typically incorporate progressive exercises targeting proprioception, 

balance, strength, and plyometric capacity. Systematic reviews confirm that such interventions can 

improve dynamic stability measures by 15-30% and reduce ankle sprain recurrence rates by up to 

50% in athletic populations. The proposed mechanisms for these positive effects include enhanced 

proprioceptive acuity, improved muscle activation timing, and optimized movement strategies during 

high-risk activities. 

Recent advances in sports medicine research have highlighted the potential value of incorporating 

cognitive challenges into traditional neuromuscular training paradigms. This dual-task approach 

stems from emerging understanding of the cognitive contributions to motor control, particularly in 

sports-related contexts where athletes must simultaneously process environmental information and 

execute complex movements. Neurophysiological studies demonstrate that concurrent cognitive 

loading during physical tasks can enhance cortical activation patterns and promote more robust motor 

learning. Preliminary investigations suggest that such integrated training may offer superior outcomes 

compared to conventional single-focus interventions, though high-quality evidence remains limited, 

particularly for ankle injury prevention applications. 

The current study was designed to address this knowledge gap by systematically investigating the 

effects of an 8-week neuromuscular training program, with and without concurrent cognitive 

interventions, on ankle muscle strength and postural control parameters in female athletes with 

documented dynamic balance deficits. Our primary hypothesis predicted that the combined 

neuromuscular-cognitive intervention would produce significantly greater improvements in ankle 

strength and postural stability measures compared to neuromuscular training alone. Secondary 

objectives included examining potential differential effects across specific muscle groups and 

postural control domains. 
 

Methods 
This investigation employed a randomized, controlled, parallel-group trial design with pre-test and 

post-test assessments. The study protocol received formal approval from the Institutional Review 

Board at Bu-Ali Sina University (ethical approval code: IR.BASU.REC.1402.022) and was 

prospectively registered in the Iranian Registry of Clinical Trials (registration number: 

IRCT20230619058535N1) prior to participant enrollment. 

The participant pool consisted of 36 competitive female athletes aged 15-30 years, all actively 

engaged in sports involving high ankle sprain risk (basketball, volleyball, soccer, and handball) for a 
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minimum of three consecutive years. Inclusion criteria required documented dynamic balance 

deficits, operationally defined as: 1) Y-balance test composite scores below 94% using the 

standardized Plisky (2006) protocol, and 2) reach distances below 80% of normative values in the 

posterior-external direction of the dominant limb according to Noronha (2013) reference data. 

Exclusion criteria included acute lower extremity injuries in the preceding three months, diagnosed 

neurological disorders, vestibular dysfunction, or any medical contraindications to exercise 

participation. 

Following baseline assessments, participants were randomly allocated to one of two intervention 

groups using computer-generated randomization with concealed allocation: 

1. Experimental Group (n=18): Received neuromuscular training with integrated cognitive 

challenges 

2. Control Group (n=18): Completed identical neuromuscular training without cognitive loading 

The neuromuscular training protocol for both groups incorporated three essential components: 

1. Progressive resistance exercises targeting ankle stabilizers 

2. Dynamic balance and proprioceptive challenges 

3. Plyometric drills emphasizing proper landing mechanics 

Training sessions were conducted three times weekly for eight consecutive weeks, with each session 

lasting 45-60 minutes under direct supervision. The experimental group's cognitive intervention 

consisted of serial-7 subtractions from random three-digit numbers during all exercises, while the 

control group performed the physical tasks without concurrent cognitive loading. 

Outcome measures included: 

Primary Endpoints: 

• Isometric ankle strength assessed via handheld dynamometry (MicroFET2, Hoggan Scientific) 

for: Plantarflexors,Dorsiflexors,Invertors,Evertors 

Secondary Endpoints:Static postural control evaluated through force plate analysis (Footscan® 

pressure mapping system) measuring:Mediolateral sway amplitude,Anteroposterior sway 

amplitude,Center of pressure path length,95% confidence ellipse area 

All assessments were conducted under both eyes-open and eyes-closed conditions. 

Statistical analyses were performed using SPSS version 26. Normality of distribution was confirmed 

via Shapiro-Wilk testing. Between-group comparisons utilized repeated-measures ANOVA with 

Bonferroni post-hoc adjustments where appropriate. Effect sizes were calculated using partial eta-

squared (η²) for significant findings. The alpha level was set at 0.05 for all statistical tests. 
 

Results 
Baseline demographic and anthropometric characteristics showed no significant differences between 

groups (p>0.05 for all comparisons), confirming successful randomization. Adherence rates exceeded 

90% in both groups, with no adverse events reported during the intervention period.Muscle Strength 

Outcomes: 

The experimental group demonstrated significantly greater improvements compared to controls 

in:Plantarflexor strength (F=7.32, p=0.008, η²=0.19).Evertor strength (F=9.14, p=0.004, η²=0.22),No 

between-group differences emerged for:.Dorsiflexor strength (F=1.01, p=0.323),Invertor strength 

(F=0.01, p=0.932) 

Postural Control Outcomes:Both groups exhibited significant time effects (p<0.05) for all postural 

sway parameters under eyes-open conditions, with no significant group × time interactions (p>0.05). 
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Under eyes-closed conditions, similar improvements were observed except for mediolateral sway and 

path length, which showed no significant changes in either group. 
 

Discussion 
The current findings provide novel evidence that integrating cognitive challenges into neuromuscular 

training can selectively enhance strength gains in key ankle stabilizers among female athletes with 

balance deficits. The differential effects across muscle groups may reflect distinct neural control 

mechanisms, with the plantarflexors and evertors showing greater responsiveness to dual-task 

conditions. This aligns with their recognized roles in dynamic stabilization during functional 

activities.The absence of between-group differences in postural control outcomes suggests that static 

balance measures may lack sensitivity to detect cognitive-training benefits, or that longer intervention 

periods may be required for postural adaptations to manifest. Future research should incorporate more 

complex cognitive tasks and sport-specific dynamic balance assessments. 
 

Conclusion 
This randomized controlled trial demonstrates that 8 weeks of neuromuscular training significantly 

improves ankle strength and postural control in female athletes with balance deficits. The addition of 

cognitive interventions provides supplementary benefits for plantarflexor and evertor strength, 

supporting the integration of dual-task paradigms into prevention and rehabilitation programs. Further 

investigation is warranted to optimize training parameters and examine long-term effects on injury 

rates. 

Keywords: Neuromuscular training, Cognitive-motor interference, Ankle stabilizers, Postural 

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

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

های کنترل پاسچر در حالت ایستادن تک پا با چشمان باز و بسته در زنان ورزشکار مبتلا به مداخله شناختی، در بهبود قدرت و شاخص

  15ورزشکار دختر با نقص تعادل پویا، در رده سنی    36قدرت عضلات مچ پا و متغیرهای کنترل پاسچر    ؛ بر این اساس، نقص تعادل بود

  18کنندگان به طور تصادفی به دو گروه  گیری شد. شرکتهای داینامومتر دستی و فوت اسکن اندازهبا استفاده از دستگاه  ، سال  30تا  

عضلانی بدون مداخله  -عضلانی با مداخله شناختی( و گروه کنترل )تمرینات عصبی-نفر تقسیم شدند: گروه تمرین )تمرینات عصبی

ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با ها در هر دو گروه در دو مرحله قبل و بعد از مداخله انجام شد. دادهشناختی(. ارزیابی

ها در متغیرهای قدرت پلانتار  (. نتایج نشان داد که اثر تعاملی زمان بر گروهP<05/0)  شدندتحلیل    و  های تکراری تجزیهگیریاندازه

دهنده بهبود  های زوجی نشانکه برای سایر متغیرها این نتایج معنادار نبود. همچنین مقایسه  حالی  فلکسور و اورژن معنادار بود؛ در

جایی مرکز فشار در شرایط مشابه بود. بسته و طول مسیر جابهخارجی در حالت چشم- جز نوسانات داخلیمعنادار در تمامی متغیرها به 

تواند باعث بهبود بیشتر در  عضلانی می-های تمرینات عصبیدهد که گنجاندن تکالیف شناختی دوگانه در پروتکلاین نتایج نشان می

 قدرت و کنترل وضعیتی شود و به طور بالقوه خطر آسیب را در ورزشکاران با اختلالات تعادل کاهش دهد. 

 تمرینات نوروماسکولار، تکلیف دوگانه، نوسانات پاسچر، پیشگیری از آسیب.: واژگان کلیدی
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 مقدمه

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

  پا  مچ  اسپرین  که  دهدمی  نشان  تحقیقات.  است  رایج  بسیار  دارند،  زیادی  بدنی  فعالیت  که  افرادی  و  ورزشکاران  بین  در  ویژهبه

 که  افرادی از درصد 30 تا 20 حدود که شودمی زده تخمین و دهدمی تشکیل را  ورزشی هایآسیب  کل از چشمگیری درصد

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

  درستیبه  اگر  است و  اولیه   تورم  و  درد  از  فراتر  پا  مچ  اسپرین  پیامدهای  شود.منجر  ثباتی مزمن  تواند به درد، تورم و بیمی

  براساس.  شود  منجر  مدتطولانی  مفصلی  مشکلات  و   مکرر  شدن  رگ بهرگ  مزمن،   ثباتی بی  به  است  ممکن  نشود،  مدیریت

اگرچه بسیاری   .(3)شوند  می  مبتلا  مزمن  ثباتیبی  به  شوند،می  پا  مچ  جانبی  اسپرین  دچار  که  افرادی  از  درصد  75  ،هاگزارش 

افراد   از آن درخورگردند، اما بخش  های خود بازمیشش هفته به فعالیت  در مدتاز  های  ها درد مداوم و محدودیتتوجهی 

بر توانایی فرد برای   چشمگیریتواند به طور  ثباتی مزمن می. این بی( 2)  کنندعملکردی پس از آسیب اولیه را گزارش می

های بهداشتی  های مراقبتهای روزانه تأثیر بگذارد و منجر به کاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینهشرکت در ورزش و فعالیت

 شود.

 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

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

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

 اسپرین تواند با افزایش خطر  شود، میارزیابی می  Yکه توسط آزمون    پویا   تعادل  در   ضعیف  عملکرد   که   دهد می  نشان  متعددی

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

سچر  اای نشان داد که کنترل پویا پ . همچنین پلیسکی در مطالعه(7)د  مچ پا قرار دارن  اسپریندرصد بیشتر در معرض خطر    4۸

دخترانی    ،نشان داداین مطالعه  های اندام تحتانی باشد. نتایج  کننده آسیببینیتواند پیشارزیابی شد، می  Yکه با آزمون تعادل  

برابر بیشتر در معرض خطر   5/6درصد طول اندامشان را در سه جهت این آزمون کسب کردند،    94که نمرات ترکیبی کمتر از  

 . (6) های اندام تحتانی قرار دارند آسیب 

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

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

  ارزیابی   را  پویا   تعادل   که  ستاره   تعادل  مانند   هایی آزمون   در  را  عملکرد تواندمی  پا   مچ  فلکسور  دورسی   و  فلکسور پلانتار  عضلات

کننده مهم نوسان و  بینیعنوان پیشویژه در جهت پلانتار فلکشن، به. همچنین قدرت مچ پا، به( ۸،  9)بخشد    بهبود  کند،می

تری دارند، تمایل دارند کنترل بهتری بر مرکز فشار خود در طول  ثبات وضعیتی شناخته شده است. افرادی که مچ پاهای قوی

دهد  نشان میموضوع  . این  ( ۸،  10)  پا داشته باشند که برای جلوگیری از افتادن و صدمات بسیار مهم استکارهای ایستادن تک

برای بهبود تعادل و   یاستراتژی مؤثر تواندکه تقویت عضلات مچ پا و کاهش نوسانات وضعیتی از طریق تمرینات هدفمند می

 های مچ پا باشد. پیشگیری از آسیب 
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-حسی   و  عضلانی -عصبی  تمرینات.  کندمی  ایفا   پا   مچ   جانبی  هایاسپرین   توانبخشی  و  پیشگیری  در  مهمی   نقش   درمانیتمرین

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

.  (12)شوند می  استفاده  آسیب  از  پس  پا  تعادل  و   قدرت توان، بازیابی  با  ورزشکاران عملکرد  بهبود   و   دیدگیآسیب   از  پیشگیری

  در  را  پا   مچ  اسپرین  عود  و  بروز  میزان  تیپ،  یا  بریس   مانند  مداخلاتی   بدون   چه  و   با   چه  عضلانی، -عصبی   تمرین  های برنامه

تمرینات  شناخ  مداخلات  اهمیت  بر  اخیر  مطالعات.  ( 13)دهند  می  کاهش   ورزشی  هایجمعیت  و  دوگانهتی  تکالیف  در    با 

که در آن یک کار فیزیکی  با تکالیف دوگانه  انجام تمرینات    ، شده است  داده   اند. نشانتأکید کرده  پیشگیری و بهبود آسیب

 اسپرین پس از حال بهبودی  درشود که باعث بهبود تعادل و عملکرد بیمارانی میشود،  زمان با یک کار شناختی انجام میهم

پردازد  های شناختی کنترل حرکتی نیز میکند، بلکه به جنبه بخشی فیزیکی را تقویت مین تنها توااین رویکرد نه.  هستند  مچ پا 

با تکالیف  همراه  عضلانی  - زآنجاکه تمرینات عصبیا  .(14- 17)  که برای بازیابی مؤثر و پیشگیری از آسیب بسیار مهم است

انجام شده است، لازم است مطالعات  در این زمینه    کمی و تحقیقات  رود  به شمار میدوگانه شناختی یک رویکرد تمرینی جدید  

باید توسعه   از آسیببرنامهبیشتری صورت گیرد. هدف این مطالعات  پیشگیری  -تمرینات عصبیکه    طوری  به  ؛ باشد  های 

 بروز   خطر  تا شود    هماهنگرشته ورزشی    هر  با نیازهای خاص در بر بگیرد و  فرایندهای ادراکی، شناختی و حرکتی را    ، عضلانی

اساس،(1۸) یابدکاهش  زا    الگوهای حرکتی آسیب  این  بر  پژوهش  ؛  این    عضلانی-تمرینات عصبی  اثربخشیبررسی    ،هدف 

  مچ پا بود. فرضیه مطالعه  اسپرینبا مداخلات شناختی بر قدرت و متغیرهای کنترل پاسچر در زنان ورزشکار مستعد    همراه

تمرینات عصبی  حاضر است که  مداخلات شناختی    همراه  عضلانی-این  بهتری  توانند  میبا  وبتأثیر  بهبود قدرت    کاهش   ر 

 داشته باشند. نوسانات پاسچر در ورزشکاران زن با نقص تعادل 
 

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

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

 . ثبت شد 20230619058535N1با شماره ثبت 

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

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

و با   1/ 4نسخه  Random Number Generatorافزار با استفاده از نرم  هاآزمودنی سپسد. معیارهای ورود و خروج انتخاب شدن

  مداخله  با  عضلانی-عصبی  تمرینات  )گروه  گذاری شده( به دو گروه تمرینهای مهروموم و شمارهروش تخصیص تصادفی )پاکت

  حجم  .(1شکل)  تقسیم شدند   نفر(  1۸شناختی؛    مداخله  بدون  عضلانی-عصبی   تمرینات  )گروه   و کنترل  نفر(  1۸شناختی؛  

  سطح خطای و    (19)  29/0، اندازه اثر  ۸5/0داشتن قدرت    نظر  . با درشدتعیین    1/3نسخه    1پاورجی  افزارنرم  از  استفاده   با  نمونه

  1۸، تعداد  هابا این حال، برای کاهش اثرات ناشی از ریزش احتمالی نمونه  ؛ کافی بودآزمودنی برای هر گروه    15حداقل  ،  05/0

 .شد هر گروه انتخاب  برایآزمودنی 

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

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

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

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

. معیارهای خروج بر مبنای سابقه آسیب اسپرین مچ پا در شش ماه گذشته، سابقه شکستگی،  ( 7)  ارجی پای برتر خود داشتندخ

ناهنجاری اندام تحتانی،  یا جراحی  )تشخیصآسیب  اندام تحتانی  یا کمی(، سابقه اختلالات  دادههای  ارزیابی بصری  با  شده 

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

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

  از  قبل.  شود  انجام  اولیه  هایبررسی  تا  کنند  بخشی ورزشی دانشگاه بوعلی سینا همدان مراجعهتوان  آزمایشگاه  به  مشخص

  اولیه شامل مشخصات فردی و سابقه ورزشی  اطلاعات  و  کردند  تکمیل  را  کتبی   نامهرضایت  هاآزمودنی  گیری،اندازه  هرگونه

 قدرت  های. آزمونشدندارزیابی    ها در دو مرحله، پیش از مداخله و پس از هشت هفته تمرینآزمودنیسپس    .شد  آوریجمع 

ر تمرینات  د  شرکت.  شد  انجام  اسکن  فوت  با دستگاه   پاسچرال  کنترل  های گیریاندازه  و  دستی  داینامومتر  دستگاه   از  استفاده   با

 ها نداشت. ورزشی آنیا   تأثیری بر دریافت خدمات درمانی مطالعهاز همکاری در  انصرافها رایگان بود و برای تمامی آزمودنی

 

 
 های کانزورتفلوچارت انتخاب آزمودنی -1 شکل
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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، هر  (20)  تأیید شده است  99/0  تا   93/0 با ضریب همبستگی داخلی بین   این ابزار  روایی  .آمریکا( استفاده شد 

ها تشویق شدند تا  . در طول آزمون، آزمودنیدادصورت تمرینی آن را انجام    بار بهآزمودنی با نحوه انجام آزمون آشنا شد و یک

و پس از پنج ثانیه با شنیدن بوق دوم پایان یافت.  شد  اعمال کنند. آزمون با شنیدن صدای بوق آغاز  حداکثر نیروی خود را  

قرار بیرون  از لبه تخت    مچ پای برتر  قرار گرفتند.   گاهروی تخت آزمایشدر حالت درازکش  ها  آزمودنی  ها، برای اجرای تست 

یک استرپ ثابت شد. فرایند  ا  و انتهای دیستال ساق پا ب  گرفت. مچ پا در وضعیت خنثی قرار  کردمیو آزادانه حرکت    داشت

 گیری قدرت عضلات به شرح زیر بود:  اندازه

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

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

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

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

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

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

های قدرت بر وزن تر، دادهثبت شد و برای مقایسه دقیق  عنوان معیار قدرتانجام شد. میانگین خروجی سه تکرار به   هاکوشش

ها آموزش دیدند تا از حرکات ناخواسته مانند بلندکردن لگن یا ساق پا جلوگیری . آزمودنیسازی شدندها نرمالبدن آزمودنی

 . 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 شد آغاز اندازهپیش از هرتز( استفاده شد.   300برداری فرکانس نمونه، حسگر 4363دارای 

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

، هرکدام با سه  بستهباز و چشمچشم این آزمون در دو شرایط  .  (23)ایستاد  ثانیه    30به مدت    )پای دارای نقص تعادل(  برتر

های  داده  شد.تکرار    دادن تعادل، آزمون مجدد  دست  شد. در صورت از  لحاظیک دقیقه استراحت    ،بین هر تکرارتکرار انجام شد.  

 . ثبت و ذخیره شدند RSScan افزارمربوط به توزیع فشار کف پایی توسط نرم

 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

  سرعت   و  توان  تعادل،   پا،   مچ   عضلات  قدرت  افزایش  ها هدف آن   که  بود  پلایومتریک  و  تعادلی   مقاومتی،  تمرینات  شامل  ضلانیع 
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برنامه گرم کردنشرکت  جلسه،  هر  ابتدای.  (24)بود    تحتانی   اندام  عضلات   و   نرم  دویدن  ای شاملدقیقه  ده  کنندگان یک 

 . دادند می انجام تحتانی اندام عضلات بر تمرکز با  ویژهبه بدن، کل برای کششی تمرینات

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

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

منظور . این مداخله شناختی بهدهند را در ذهن خود انجام  300 تا   200 بین  تصادفی  عدد یک  از تاییهفت معکوس شمارش

ها خواسته شد که در پایان هر تمرین  ها طراحی شد و از آزمودنیکشیدن حافظه کاری و توانایی توجه آزمودنی  چالش  به

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

 . نظر گرفته شد

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

 آماری   هایروش

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

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

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

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

اندازه متغیرهای  بر  مداخلات  تأثیر  بررسی  برای  زمانگیریتکراری  زوجی  مقایسه  برای  رفت.  کار  به  مختلف  شده  های 

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

 . شد
 

 نتایج
  شدههای 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) 

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

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

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

Squared  ،004/0=P  ،391/9=F)  دهد که بهبود قدرت این عضلات در گروه تمرینی با مداخله این یافته نشان می.  معنادار بود

اثر تعاملی زمان و گروه بر ق  با  ؛شناختی بیشتر بود ،  Partial Eta Squared=03/0)دورسی فلکسور  درت عضلات  این حال، 

323/0=P  ،007/1=F )    و اینورژن(000/0=Partial Eta Squared  ،932/0=P  ،007/0=F )  ( 05/0معنادار نبود<P) این نتیجه .

. شده در این متغیرها مستقل از نوع مداخله بوده و در هر دو گروه به یک اندازه رخ داده استدهد که بهبود مشاهدهنشان می

آزمون در هر دو گروه تمرینی بهبودی حاصل شده است آزمون تا پسمقایسه زوجی نشان داد که در تمامی متغیرها از پیش

(05/0>P  2 شکل ؛ .) 
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 )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) 
 

 

 

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

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

  نوسانات  محدوده   فشار،  مرکز  جایی جابه  مسیر  طول  خلفی،-قدامی  نوسانات   خارجی،-داخلی  ، نوساناتآزمونآزمون تا پسپیش

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

تغییر بسته در هر دو گروه  جایی مرکز فشار در حالت چشمطول مسیر جابه  و   خارجی-نوسانات داخلیاین حال،    با   ؛داشت

 (.3شکل( )P>05/0) نشان ندادرا معناداری 
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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

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

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

-یفلکسور و اورتور مچ پا تفاوت معناداری وجود دارد. این نتایج بیانگر آن است که ادغام تمرینات شناختی با تمرینات عصب

که قدرت عضلات پلانتار    های زوجی نشان دادتواند به افزایش قدرت عضلانی منجر شود. علاوه بر این، مقایسهعضلانی می

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

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

پا با چشمان باز و بسته، ایستادن تک  تستعلاوه بر این، در متغیرهای مرتبط با کنترل پاسچر در  .  کنند نقش مؤثری ایفا می

عصبی تمرین  گروه  دو  میان  معناداری  عصبی -تفاوت  تمرین  گروه  و  شناختی  مداخلات  با  همراه  بدون  -عضلانی  عضلانی 

آزمون های زوجی نشان داد که در اکثر متغیرهای کنترل وضعیتی، از پیشبا این حال، مقایسه  ؛مشاهده نشد   مداخلات شناختی

عضلانی، حتی بدون مداخلات  - کند که تمرینات عصبیها تأیید میین یافتهاتوجهی رخ داد.  درخورهای  آزمون، پیشرفتتا پس

بنابراین اجرای مستمر این تمرینات ممکن است به   ؛ایفا کنند  پاسچرتوانند نقش مهمی در بهبود تعادل و کنترل  شناختی می

 . دیدگی و بهبود عملکرد پاسچر در ورزشکاران مبتلا به نقص تعادل کمک کندکاهش خطر آسیب

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

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

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

اند که این تمرینات موجب بهبود . مطالعات پیشین نشان داده(2۸)  ثباتی آن شود، حائز اهمیت استتواند موجب بیعمقی می



 منصوری و همکاران                                                                                                                                                                        46

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

علاوه بر این، تمرینات تعادلی توانایی بدن در حفظ کنترل وضعیتی .  ( 23،  29)  شوند حس عمقی در افراد با نقص تعادل می

افزایش فعال  کشند میرا به چالش   پا میسازی گروهو موجب  اثر تجمعی این  (29)  شوند های عضلانی کلیدی اطراف مچ   .

.  ( 30)  شودثباتی میتمرینات منجر به بهبود قدرت عضلانی، کنترل وضعیتی بهتر و افزایش عملکرد در ورزشکاران مستعد بی

. (31)  بخشندو هماهنگی و کنترل حرکتی را بهبود می  کنندمیاین تمرینات ارتباط بین سیستم عصبی و عضلات را تقویت  

که این   (30،  32)  توانند تعادل و هماهنگی حرکتی را بهبود بخشندعضلانی می-تحقیقات نشان داده است که تمرینات عصبی

بازخورد   تقویت  با  تمرینات  این  دارد.  نیز همخوانی  مطالعه حاضر  نتایج  با  و  - عمقی، هماهنگی عصبیحس  یافته  عضلانی 

، در کاهش نوسانات وضعیتی و بهبود متغیرهای کنترل پاسچر در شرایط چشمان باز و بسته تأثیر (29)  عضلاتسازی  فعال

حرکتی  -کنند، سطح بالاتری از یکپارچگی حسیطور مداوم در این تمرینات شرکت می  توجهی دارند. ورزشکارانی که بهدرخور 

عضلانی به  - طور مؤثرتری حفظ کنند. علاوه بر این، تمرینات عصبیرا تجربه کرده و قادر خواهند بود ثبات وضعیتی خود را به 

 شود، کاهش نوسانات وضعیتی ناخواسته و افزایش کنترل پویا در حرکات منجر میمچ پا  کننده کلیدیتقویت عضلات تثبیت 

(30-32) . 

بخشند،  های عصبی که عملکردهای شناختی ضروری برای کنترل حرکتی را بهبود میمداخلات شناختی از طریق مکانیسم

یندهای شناختی مانند توجه و سرعت پردازش اتوانند موجب افزایش قدرت و تعادل وضعیتی شوند. این مداخلات بر فرمی

ویژه در ورزشکاران مستعد اسپرین مچ پا و افراد مبتلا به اختلالات  برای حفظ تعادل، بهدر مطالعات  اطلاعات تمرکز دارند که  

که    دندهمینشان    شواهد. برخی  (33،  34)استقاده شده و نتایج مثبتی را در پی داشته است    عصبی مانند بیماری پارکینسون

. (34)  این امر با افزایش ثبات وضعیتی مرتبط است  و  شوندسرعت پردازش اطلاعات می  در  مداخلات شناختی موجب بهبود

موجب بهبود تعادل شدند که این یافته بر نقش مستقیم   ورزشیشناختی و    دو تمرینات  هردیگر مشخص شد که    ایدر مطالعه

شده روی ورزشکاران مستعد آسیب اسپرین مچ مطالعات انجامبرخی  .  (35)  مداخلات شناختی در کنترل حرکتی تأکید دارد

با مداخلات شناختی موجب بهبود تعادل و حس عمقی در  همراه  عضلانی  -پا نیز نشان داده است که ترکیب تمرینات عصبی

حرکتی  -تواند به بهبود عملکردهای حسیهای عصبی ناشی از تمرینات شناختی می. سازگاری(36،  37)  شوداین افراد می

نیز مشاهده شد  (3۸)  منجر شود امر در مطالعه حاضر  این  تفاوت معناداری بین گروه  . که  افزایش  اگرچه  ها گزارش نشد، 

 . دش عضلانی همراه با مداخلات شناختی مشاهده - بیشتری در قدرت و نوسانات پاسچر ورزشکاران گروه تمرین عصبی

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

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

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

در این پژوهش نسبتاً ساده بود و تنها شامل یک تکلیف    شدهعضلانی تجربه کردند. علاوه بر این، مداخله شناختی استفاده

تواند موجب کاهش اثربخشی شد که ممکن است تأثیر آن را محدود کرده باشد. سادگی این تکلیف میشمارش معکوس می

رو  ازاین  ؛حرکتی کافی نباشد-زیرا ممکن است برای ایجاد تغییرات معنادار در عملکرد شناختی  ؛بالقوه مداخلات شناختی شود

از تکالیف شناختی پیچیدهپیشنهاد می ها با تمرینات  افزایی آنتر و پویاتر استفاده کنند تا تأثیر همشود که مطالعات آتی 

که   ه استهای پیشین نشان دادهای پژوهشعضلانی بر تعادل و قدرت عضلانی بهتر مشخص شود. علاوه بر این، یافته-عصبی

می شناختی  بهتمرینات  برنامهتوانند  در  مکمل  روش  یک  استفاده  عنوان  توانبخشی  پردازش   شوندهای  بهبود  طریق  از  و 

حال،    این  با  ؛(34،  39)  شناختی، خطر سقوط را کاهش داده و کیفیت زندگی بیماران دارای اختلالات تعادلی را ارتقا دهند 
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به موضوع نیاز    که این  ،نیست  تمرین درماناند که اثرات این تمرینات لزوماً فراتر از مداخلات  برخی از مطالعات نشان داده

  کندهای درمانی در راستای بهبود تعادل و عملکرد حرکتی را برجسته می سازی پروتکلهای بیشتر برای بهینه پژوهشانجام  

(35). 

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

های  شود مطالعات آتی از تکالیف شناختی مرتبط با فعالیتای برای ورزشکاران ایجاد نکرده باشد. پیشنهاد میشناختی ویژه

شناختی را با تکالیف  - سایر رویکردهای عصبی مطالعات آتی  همچنین    نند. استفاده ک  ورزشی مانند توجه به حرکات حریف

های  دوگانه مقایسه کنند تا میزان اثربخشی این تمرینات در پیشگیری از آسیب اسپرین مچ پا مشخص شود. از دیگر محدودیت

یافتنی  تعمیمبنابراین نتایج به مردان با شرایط مشابه    شوند؛که تنها ورزشکاران زن دارای نقص تعادل بررسی    بودپژوهش این  

شود مطالعات  پیشنهاد می  بنابراین   ؛ در این پژوهش بدون اعمال بار شناختی انجام شدند   کاررفتهبههای  نیست. همچنین آزمون 

 . تر تأثیر تمرینات شناختی استفاده کنندحرکتی دوگانه برای ارزیابی جامع-های شناختی آینده از آزمون 

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

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

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

تواند به ها میاین یافته.  های ناشی از نقص کنترل پاسچر ارائه دهدای برای بهبود تعادل و کاهش آسیبراهکارهای بهینه

 . دیدگی در ورزشکاران کمک کندو توانبخشی جهت بهبود تعادل و کاهش خطر آسیب  پیشگیریهای سازی برنامهبهینه 

 
 

 مقاله  امیپ

بالینی تصادفیاین   تأثیر تمرینات عصبیکارآزمایی  و  - شده  پا  بر قدرت عضلات مچ  را  با و بدون مداخله شناختی  عضلانی 

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

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

تفاوت معن یافتهداری در شاخصااگرچه  نشد،  بین دو گروه مشاهده  پاسچر  نشان میهای کنترل  تمرینات  ها  ترکیب  دهد 

 . تواند در پیشگیری از آسیب مؤثرتر باشدفیزیکی و شناختی می
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