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Abstract 
 

Background and Aim: This study aimed to determine the effect of 12 sessions of 

neuromuscular exercises with and without tDCS on changes of the knee-controlling 

muscles in single—and double-leg squats of taekwondo athletes with dynamic knee 

valgus (DKV).  

Methods: Thirty-four taekwondo athletes with DKV defect were purposefully selected 

and randomly divided into two experimental groups and a control group. Both groups 

received three sessions of neuromuscular training for 4 weeks, however, the experimental 

group received real stimulation and the control group received sham stimulation. Before 

and after 12 sessions of intervention, the activity of the knee muscles controlling was 

evaluated in double and single leg squat (SLS & DLS) skills. 

Results: Both experimental and control groups showed a significant improvement in 

DKV factor (p<0.05). However, between-group comparisons did not show a significant 

difference (p<0.05). Within-group comparisons showed that in both groups, the activity 

of all muscles (except the lateral gastrocnemius muscle in the control group and SLS) 

improved significantly (p<0.05). However, between-group comparisons showed that the 

two study groups in double squat skills only in the activity of the vastus lateralis muscles 

(p=0.02) and gluteus Maximus (p=0.02) and in the SLS task only in the activity of the 

vastus lateralis (p=0.001) and lateral gastrocnemius (p=0.05) were statistically 

significantly different. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it was determined; applying a 

course of neuromuscular training with and without combination with transcranial direct 

current stimulation can be effective on the dynamic valgus of the knee and the activity of 

the muscles acting on the knee. And this increases the stability of the knee during jumping 

movements, which increases the risk of knee injuries; to improve. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Double and single-leg squats, especially 

single-leg squats, in evaluating the lower limbs 

and identifying abnormal movement patterns 

in sports movements that expose them to knee 

injuries; have been used and approved as 

screening tasks (1) in addition; One leg squat 

is known as a factor to increase the pressure of 

the patello-femoral joint and stimulate anterior 

knee pain (2). One of the reasons that can 

increase the pressure in the patello-femoral 

joint is dynamic knee valgus, which is a known 

risk factor for lower extremity injuries and the 

most prevalent known cause of anterior 

cruciate ligament injury (2, 3). Probably, the 

imbalance in the level of activity of the 

muscles acting on the lower limb can increase 

the dynamic valgus of the knee during 

activities such as double squats and especially 

single-leg squats. For example, the weakness 

of the medial gluteus medius and internal 

hamstring muscles can cause dynamic knee 

valgus during various sports activities. This 

study aimed to determine the effect of 12 

sessions of neuromuscular exercises (NM) 

with and without tDCS on changes of the knee 

controlling muscles in single and double leg 

squats of taekwondo athletes with dynamic 

knee valgus (DKV). 
 

Method 
34 healthy women with knee dynamic 

valgus defect among the elite taekwondo 

players, aged ranged of 15 to 30 years were 

participated in the study. The inclusion criteria 

were: the physical health of the athlete at the 

time of the study, at least three years of 

continuous and regular participation in combat 

training, and knee valgus angle of more than 

12 degrees (4,5); and the exclusion criteria 

were: acute injury in the last six months, 

history of fracture or unresolved surgery in the 

lower limb, having a significant deformity in 

the lower limb, receiving other interventions at 

the same time, and neurological diseases. 

Sample size was estimated by (G*Power©, 

version 3.1.9.2, University of Dusseldorf, 

Germany) based on the research of Dobbs et al. 

(2019), with an effect size of 46.0 for knee 

valgus variable, significance level 0.05 and the 

statistical power of 0.80 was determined for 

the Independent sample t-test statistical 

method, 30 people (6). At first, to check the 

absence of an abnormal reaction to the 

electrical stimulation of the brain, they 

received short doses of stimulation during a 

baseline assessment session. The landing test 

from a 30 cm box was used to determine the 

valgus angle of the knee. From the frontal view 

of the subject's landing process, recording 

video and Kinovea software were used to 

assess valgus dynamic. Eligible subjects were 

randomly divided into two groups of 

transcranial stimulation in combination with 

neuromuscular exercises (tDCS+NME) (n=17) 

and a group of neuromuscular exercises in 

combination with sham stimulation (sham-

tDCS+NME)  (n=17) . 

The electromyographic activity of the 

muscles controlling the knee (gluteus 

maximus, gluteus medius, vastus medialis, 

vastus lateralis, semitendinosus, biceps 

femoris, gastrocnemius) in squat tasks (single-

leg and double-leg) was measured. Both 

groups received their respective interventions 

for four weeks, 3 sessions per week. 

Immediately after the completion of the 

interventions, the outcomes of the study were 

re-evaluated. 
 

Results 
Both experimental and control groups 

showed a significant improvement in DKV 

factor (p<0.05). However, between-group 

comparisons did not show a significant 

difference (p<0.05). within-group 

comparisons showed that in both groups, the 

activity of all muscles (except the lateral 

gastrocnemius muscle in the control group and 

SLS) improved significantly (p<0.05). 

However, between-group comparisons 

showed that the two study groups in double 

squat skills only in the activity of the vastus 

lateralis muscles (p=0.02) and gluteus 

maximus (p=0.02), and in the SLS task only in 

the activity of the vastus lateralis (p=0.001) 

and lateral gastrocnemius (p=0.05) were 

statistically significantly different. 
 

Discussion 
The findings of the present study showed 

that both groups of tDCS+NME after 12 

sessions were able to significantly increase the 

amount of DKV and the activity of knee 
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controlling muscles in double squat tasks. and 

improve single leg significantly. However, 

inter-group comparisons did not show a 

statistically significant difference in DKV 

improvement between groups. In the double 

squat task, only in the activity of the vastus 

lateralis and gluteus maximus muscles, and in 

the single leg squat task, only in the activity of 

the vastus lateralis and gastrocnemius lateralis 

muscles, a statistically significant difference 

was seen between the two groups. This was 

while the calculation of the percentage of 

changes in all the factors of the real stimulation 

group was more effective. 

Both the tDCS+NME and sham 

tDCS+NME groups were able to significantly 

improve DKV and the activity of the knee-

controlling muscles during double and single-

leg squats after 12 sessions. However, there 

was no significant difference in the 

improvement of the DKV between-groups. In 

the double squat task, a significant difference 

was observed between the two groups only in 

the activity of the vastus lateralis and gluteus 

maximus. In the single-leg squat task, a 

significant difference was found only in the 

activity of the vastus lateralis and 

gastrocnemius lateralis muscles. 
  

Clinical application 

Neuromuscular exercises are an acceptable 

intervention for reducing the amount of dynamic 

valgus. 

Significant differences in activity levels were 

observed in only a few muscles. This finding could 

be promising for preventing knee injuries. 
 

Compliance with ethical guidelines 

The research process was approved by the 

Ethics Committee of Razi University 

IR.RAZI.REC.1401.003. This research was by 

the Helsinki Declaration, and all subjects 

signed a written consent form. 

Funding 

No financial support. 
 

Author’s Contribution 

F.G. and M.S.M. conceived of the presented 

idea. F.G., N.M., and E.A. verified the 

analytical methods. All authors contributed to 

the final manuscript. 
 

Conflict of interest 

The authors of the study have no conflict of 

interest. 
 

Acknowledgments 

We would like to express our sincere gratitude 

to all the martial arts athletes who participated 

the researchers in this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

 1403 پاییز، 24، شماره 13دوره 
45-29 

و  تک  اسکات  در  زانو  کننده  کنترل  عضلات  الکترومایوگرافی  فعالیت  تغییرات  مطالعه 

پا پس از یک دوره تمرینات عصبی  با و بدون تحریک تحریک مستقیم -جفت  عضلانی 

 نیمه تجربی  مطالعهیک  : داینامیک زانوای در تکواندوکاران مبتلا به ولگوس  فراجمجمه
 

 3، نیکولا مافولی 2، احسان امیری*2،1، فرزانه گندمی1،1مژده سادات مشعشعی

 
 .ایران ،کرمانشاه  ،رازی دانشگاه  ورزشی،  علوم دانشکده  ،آسیب شناسی ورزشی ،2، دانشیار1کارشناسی ارشد شجودان -1
   .ایران ،کرمانشاه   ،رازی دانشگاه  ،ورزشی  علوم دانشکده  ورزشی، فیزیولژیاستادیار  -2
 . ایتالیدانشگاه سالرنو، سالرنو ا ،یو جراح  یدانشکده پزشک ،یعضلان -یگروه اختلالات اسکلت -3
 
 

 1403  آذر ؛ پذیرش1403  شهویوردریافت     
 

 واژگان کلیدی   
 

 رباط صلیبی قدامی، 

 عضلانی،  -عصبی

 ای،  تحریک فراجمجمه

 ، های زانوآسیب

 

 

 چکیده 

  ک یتحر عضلانی با و بدون  -جلسه تمرینات عصبی 12هدف از مطالعه حاضر، تعیین اثر    و هدف:  نهیزم

تغییرات فعالیت الکترومایوگرافی عضلات کنترل کننده زانو در اسکات تک    بر    یا فراجمجمه  الکتریکی
 بود.    پای تکواندوکاران دارای ولگوس پویای زانوو جفت

سی وچهار تکواندوکار مبتلا به نقص ولگوس داینامیک زانو به صورت هدفمند انتخاب   :روش بررسی 

تجربی) گروه  دو  به  تصادفی  بطور  و  n=17و  بهn=17کنترل)(  گروه  دو  هر  یافتند.  تخصیص  مدت  ( 
عضلانی دریافت کردند با این تفاوت که گروه تجربی تحریک  -ای تمرینات عصبیی سه جلسهچهارهفته 

جلسه مداخله فعالیت الکترومایوگرافی  12واقعی و گروه کنترل تحریک شمَ دریافت کردند. قبل و پس از  
جهت تجریه و تحلیل داده  فت و تک پا ارزیابی شد.  عضلات کنترل کننده زانو در دو مهارت اسکات ج 

های بین گروهی از  زوجی برای مقایسه درون گروهی و جهت بررسی مقایسه  -از آزمون آزمون تیها  
   استفاده شد.  27نسخه    spssتوسط نرم افزار    مستقل-آزمون آماری تی 

گروهی نشان داد؛  در هر دو گروه  ولگوس داینامیک  یافته مطالعه حاضر بر اساس مقایسه درون    :نتایج 

زانو و فعالیت تمام عضلات عمل کننده بر زانو در هر دو مهارت اسکات جفت و تک پا از پیش آزمون  
(؛ با این حال در مهارت اسکات جفت پا  تنها در گروه  p<05/0تا پس آزمون تفاوت معنادار داشتند )

(. همچنین براساس مقایسه بین گروهی در هر  p>05/0تفاوت معنادار نبود)کنترل برای دوقلو خارجی  
دو گروه برای اسکات جفت پا ولگوس داینامیک زانو و فعالیت عضلات واستوس خارجی وسرینی بزرگ  

پا تنها فعالیت عضلات واستوس خارجی و دوقلو خارجی از نظر آماری تفاوت  و در مهارت اسکات تک
 (. p<05/0معناداری داشتند )

بر اساس نتایج مطالعه حاضر مشخص گردید؛ اعمال یک دوره تمرین عصبی عضلانی با   :یریگ جهینت

ای میتواند بر ولگوس پویای زانو  و فعالیت عضلات  و بدون ترکیب با تحریک جریان مستقیم فراجمجمه
جهشی که خطر    -عمل کننده بر زانو مؤثر باشد و این امر ثبات را در زانو در حین حرکات پرشی

 دهند؛ بهبود بخشد. ی زانو را افزایش میها آسیب 
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 مقدمه
رشته پرطرافدارترین  جمله  از  در  تکواندو،  ورزشی  ی 

  ت یماه  لیبدلکه  شودیمحسوب مجهان  از کشورها  بسیاری  

؛  است  ضربات پرشی  جملهاز    حرکات تکنیکیشامل انواع    خود

  بیخطر آسارتباط مستقیمی با    یضربات پرش  عنوان شده  

  ACL.  (1دارد)(   ACL)  یقدام  ی بیرباط صل  ی برا  ژه یبه و زانو  

  ن یزانو است که معمولاً در ح  ی ها  بیآس  ن یتر  ع یاز شا  یکی

بگونه ای   ؛(  2)دهد  یفرود رخ م - شرپمانند   یی انجام کارها

شده از هر پنج تکواندوکار سه تکواندوکار در لحظه    که گزارش 

آس دچار  ه(1،2)اند  شده    ACL  یدگی د  بیفرود  و    وتی. 

  ی نقص عصب  را    ACL  بیآس  یا   نهیزم  یها   سمیهمکاران مکان

  غلبهران و    cبر    غلبه رباط،    غلبه بر تنه،    غلبه   :شاملی  عضلان

،  ACLهای آسیب  ترین مکانیسم رایج.  (2کرده است)  یپا معرف

زانو  پویای  که  DKV)1ولگوس  است  ورزشی  مانورهای  در   )

  ی کینامیدهد که ثبات د یرخ م یزمان و ( 1) غلبه رباط است 

استراتژ توسط  عصب  یها  یلازم    ن یتام  یعضلان-یکنترل 

 (.2)نشود

ترکیبی از اداکشن  که  به عنوان    زانو  داینامیک    والگوس  

هیپ، چرخش داخلی هیپ، ابداکشن زانو و چرخش خارجی  

  وارد   ACL بر  را  حدی  از  بیش  فشار  تواندشود میتعریف می 

احتمالاً (3)کند   چرخاننده  .  و  دورکننده  عضلات    ضعف 

  زانو شده   ولگوس  افزایش  منجر به  است  هیپ ممکن  خارجی

رباطفشار    و  افزایش   ACL  بر  . همچنین عنوان  (3)دهد    را 

عضلات    ولگوس شده از  برخی  فعالیت  تغییر  به  منجر  زانو 

می  تحتانی  اندام  کننده  الگوهای  تثبیت  در  تغییرات  شود؛ 

فعالیت عضلانی منجر به بدراستایی کشکک و در نتیجه تغییر  

که به طور    نیروهای وارده بر روی کشکک می شود.  عضلاتی 

  کنند، نقش بر مفصل زانو عمل می  مستقیم یا غیر مستقیم

. به عنوان مثال،  (3)دارند    زانو  پویای   والگوس   مهمی در کنترل

-نیز می  کنند، نمی  عبور   زانو  روی   از   سرینی،که   عضلاتی مانند 

به کنترل   یا چرخش خارجی فمور توانند به وسیله دور شدن

نماید   زانوکمک  پویای  ایجاد  (3،4)ولگوس  عوامل  بررسی   .

( ماکسیموس  گلوتئوس  به  زانو  والگوس  و  GMAXکننده   )

( محدود شده است، در حالی که  GMEDگلوتئوس مدیوس )

در   بالقوه  عوامل  عنوان  به  نیز  هیپ  ابدکتورها  و  اداکتورها 

 حرکت شناسی زانو در صفحه فرونتال نشان داده شده اند.  

 
1 Dynamic knee valgus 
2 Motion tasks 

تواند سینماتیک و سینتیک فرود  ضعف عضلات هیپ می

نشده تشدید کند.  بینیهای حرکتی پیشرا در طول مهارت

  تحتانی   اندام  بیومکانیک  بر  عضلانی-کنترل عصبی  تأثیر  درک

  وظایفی   از  دسته   آن  به ویژه  ،2حرکتی   وظایف  انجام  حین  در

  مهم   شوند،می  انجام  زمانی  حساس  هایموقعیت  در  که

 . اسکوات جفت و تک پا خصوصا اسکوات تک پا(5,  4)است

  حرکتی   الگوهای  شناسایی  و   تحتانی  اندام  ارزیابی  در

وقوع    حرکات  در  غیرطبیعی معرض  در  را  آنها  که  ورزشی 

-و به عنوان تسک  شده  استفاده  دهد؛ های زانو قرار میآسیب

است   گرفته  قرار  تأیید  مورد  غربالگری  علاوه؛  به  ( 6)های 

فشار افزایش  عاملی جهت  عنوان  به  پا    مفصل   اسکوات تک 

ی دردهای قدامی زانو شناخته  تحریک کننده  رانی و -کشککی

  فشار   افزایش  تواند سببدلایلی که می  از  . یکی(7)شده است   

  زانو است؛ که   پویای  والگوس  رانی گردد،-کشککی  در مفصل 

  شده و  شناخته   تحتانی   اندام  های آسیب  برای  خطر   عامل  یک

  قدامی   متقاطع   رباط  آسیب  علت شناخته شده برای  ترینغالب

فعالیت عضلات  (8,  7)  است تعادل در سطح  عدم  احتمالاً   .

تحتانی   اندام  بر  کننده  فعالیتعمل  طی  چون  بتواند  هایی 

اسکوات جفت و خصوصاً تک پا، ولگوس پویای زانو را افزایش  

 دهد.  

عنوان راهکار جهت  در سالهای اخیر مداخلات متعددی به

پیشگیری و یا اصلاح ولگوس داینامیک زانو معرفی شده است؛  

با این وجود تا کنون استراتژی قطعی برای کنترل و اصلاح  

این نقص عملکردی گزارش نشده و نیازمند مطالعات بیشتری  

 .  (9)باشد می

یکی از مداخلاتی که در اصلاح ولگوس پویای زانو مورد  

گزارش   آن  برای  بخشی  رضایت  نتایج  و  گرفته  قرا  استفاده 

عضلانی   عصبی  تمرینات  میNMT)3شده،  اگرچه  باشد.  ( 

ها تا چه اندازه  برنامه  نیمختلف ا  یکه اجزا  ستیمشخص ن

آس خطر  کاهش  وجود  هستند،    بیمسئول  این    نات یتمربا 

کاهش   یعضلان-یعصب بهبود    زاویه با هدف  و  زانو  والگوس 

تک  تعادل  و  بهپاثبات  مییی،  که نظر  پ  رسد  از    ی ر یشگیدر 

  ات ن ی. نشان داده شده است که تمرکند  فایا  ینقش مهم  بیآس

والگوس  یعضلان-یعصب گشتاور  توجه،  قابل  کاهش  - باعث 

  تعادل    پایی و والگوس زانو، ثبات تک  ه یواروس زانو و بهبود زاو 

های زانو و  . با این حال هنوز وقوع آسیب(10)  شودیمفرود  

3 Neuromuscular training 
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-متوقف نشده و بایستی به دنبال استراتژی  ACLپارگی های  

مناسبه پیشگیرانه  از  ای  استفاده  احتمالا  باشیم.  تری 

دهنده ثبات  عضلات  فراخوانی  افزایش  جهت  ی  راهکاری 

عصبی تمرینات  به  زانو  در  - مفصل  بتواند  افزایش  عضلانی، 

 بخشی زانو و کاهش ولگوس داینامیک کمک نماید. ثبات

یکی از مداخلات مرتبط با حوزه علوم اعصاب که اخیرا  

توجه   مورد  ورزشی  توانبخشی  و  ورزش  طب  زمینه  در 

فراجمجمه مستقیم  تحریک  گرفته،  قرار  -متخصصین 

ترین نوع تحریک مغزی  معروف  tDCSباشد.  ( میtDCS)1ای 

  0/ 5غیرتهاجمی بوده که در آن یک جریان الکتریکی کوچک )

- میلی آمپر( با عبور از پوست سر توسط دو الکترود )آند  2تا  

تحریکک تغییر میاتد(  را  مغز  در  مناطق هدف  دهد  پذیری 

برای تعیین عملکرد  تواند تحریک . بطوریکه می(11) پذیری 

عصبی فیزیولوژیکی در هر ناحیه از مغز را تسریع یا سرکوب  

عملکرد   بهبود  برای  مختلف  مناطق  از  بسیاری  در  و  کند 

دلیل نقش مهم آن، که  به  M1. ناحیه  (12)شود  استفاده می

عصبی به عضلات در حین ورزش است، بیشترین    دادن فرمان

ای اثر  . در مطالعه(13,  12)ارتباط را با عملکرد ورزشی دارد  

تعادل     tDCSتحریک   و  تحتانی  اندام  عضلات  فعالیت  بر 

معنادار   اثرگذاری  بر  مبنی  نتایجی  و  بررسی  را  فوتبالیستها 

نمودند    tDCSتحریک   گزارش  را  عضلات  فعالیت  سطح  بر 

نمودن  (12) اضافه  که،  دارد  وجود  احتمال  این  بنابراین   .

به تمرینات    1Mتحریک مستقیم قشر حرکتی مغز در ناحیه  

ولگوس  -عصبی الگوی  اصلاح  و  بخشی  ثبات  در  عضلانی 

بر تحریک عضلات   توجهی  قابل  نتایج  بتواند  زانو  داینامیک 

عضلانی در ورزشکاران دارای  -اندام تحتانی و کنترل عصبی

 ولگوس پویای زانو برجای بگذارد. 

های اندام  همراه در آسیب  ها و مسائلچالشبا توجه به  

-بر بودن دوره بازتوانی آسیبویژه مفصل زانو؛ زمانتحتانی به

های رباطی و پرهزینه بودن توانبخشی ورزشی، مقالاتی که  

آسیب زمینه  در  چاپ  اخیرا  ورزشکاران  تحتانی  اندام  های 

ی پیشگیری از  اند، نگاهی موشکافانه و حمایتی به مسئلهشده

آسیب پارگی وقوع  خصوصا  داشتهها  زانو  رباطی  اند.  های 

پیشگیرانه،   نگاهی  با  حاضر  پژوهش  در  محققین  بنابراین 

اثربخشی   تا  برآمدند  عصبی  جلسه-12درصدد  - تمرینات 

فراجمجمهع مستقیم  تحریک  با  ترکیب  در  بر  ضلانی  ای 

د پا  جفت  و  پا  تک  اسکوات  در  الکترومایوگرافی  ر  فعالیت 

 
1 Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) 

 ورزشکاران دارای ولگوس پویا زانو را بررسی نمایند.  
 

 روش تحقیق  

 هاآزمودنی
زن سیالم با نقص ولگوس داینامیک زانو در   سیی و چهار

ی اسیییتیان کیه در هنگیام فرود از مییان تکوانیدوکیاران نخبیه

سیال در   30تا   15های اسیتانی عضیو بودند در بازه سینی تیم

مطالعه حضیور داشیتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت از: 

مطالعه ، حداقل سه سال سلامت جسمانی ورزشکار در زمان 

ی  سییابقه حضییور مسییتمر و منظم در تمرینات رزمی و زاویه 

(؛ و معییارهیایی  44،  7درجیه بود )  12والگوس زانوی بیش از  

که سییبب خروو و منع شییرکت در مطالعه شیید عبارت از:   

آسییب حاد در شیش ماه گذشیته، سیابقه شیکسیتگی و جراحی 

در انیدام تحتیانی، داشیییتن دفورمیتی قیابیل توجیه در انیدام  

و   هیمیزمییان  طیور  بییه  دییگیر  مییداخیلات  دریییافییت  تیحیتییانیی، 

های آماری با نرم عضییلانی. تعداد نمونه-های عصییبیبیماری

 G*Power©, version 3.1.9.2, University of) افزار آماری

Dusseldorf, Germany)   براسیاس تحقیقDobbs   و همکاران

وس زانو، سیییطح  / برای متغیر ولگ46(، بیا انیدازه اثر  2019)

آمیاری    0/ 05معنیاداری   توان  آمیاری  0/ 80و  روش  برای    ،

Independent sample t-test  ،30 با این  (1)نفر تعیین شییید .

درصییید ریزش آزمودنی هیا   5حیال بیا در نظر گرفتن احتمیال  

 در نظر گرفته شد. 34در روند مطالعه تعداد کل آزمودنیها 

فراینید انجیام تحقیق توسیییط کمیتیه اخلاژ در پژوهش  

و مرکز   IR.RAZI.REC.1401.003 زیسییتی دانشییگاه رازی  

ایران   مورد    IRCT20220614055164N1کیارآزمیایی بیالینی 

این تحقیق مطیابق اعلامییه ی اخلاژ در تیأییید قرارگرفیت. 

های بوده و اعمال آن خطری برای آزمودنی  Helsinkiپژوهش  

مشییارکت کننده در تحقیق نداشییت. لازم به اکر اسییت که 

نیامیه  هیای شیییرکیت کننیده در مطیالعیه رضیییاییتتمیام آزمودنی

کتبی امضییا نمودند و با رضییایت کامل در مطالعه شییرکت 

 .داشتند
 

 تصادفی سازی و کور کردن
پژوهش با استفاده ها توسط فردی غیردرگیر در آزمودنی

 version 1.0.0, Isfahan University of Medical)افزاراز نرم

Science, Iran) Randome allocation   تصیادفی شیدند. به این

تخصییص داده شید و   34تا   1صیورت که به آزمودنیها اعداد  
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صیورت تصیادفی یا به گروه تجربی هر عدد توسیط نرم افزار به

سیازی،  یا به گروه کنترل تخصییص داده شید. پس از تصیادفی

هر شیماره و گروه تخصییص یافته به آن در یک برگه نوشیته 

رنگی قرار داده شدند.  بی  شد و توسط فرد غیردرگیر در پاکت

آزمون، برای هر فرد پیاکیت مربوط بیه هیای پیشپس از ارزییابی

وی باز و آزمودنی و ارزیاب متوجه گروه تخصییص داده شیده 

بنابراین ارزیاب از گروه تخصیییص داده شییده فرد    شییدند.می

هیا اطلاعی نیداشیییت. و چون تمرینیات هر دو قبیل از ارزییابی

گروه یکسییان و یکی از گروهها تحریک واقعی و گروه کنترل 

م درییافیت می نیز از وجود هیا  کردنید، آزمودنیتحرییک شیییَ

ها اطلاعی نداشییتند. بنابراین پژوهش حاضییر دو سییویه گروه

 گردد.محسوب میکور 
 

 روش اجرا
ها جهت شییرکت در مطالعه با چگونگی در ابتدا آزمودنی

منظور بررسییی عدم تحریک الکتریکی مغز آشیینا شییدند و به

وجود واکنش غیرطبیعی بیه تحرییک الکتریکی مغز، دوزهیای  

صیورت آزمایشی دریافت نمودند. پس  کوتاهی از تحریک را به

ی  از مطالعه و امضییای فرم رضییایت نامه، جهت تعیین زاویه 

پیرش تسییییت  از  زانیو،  جیعیبییه  -ولیگیوس  روی  از   30فیرود 

رو از روند  طوریکه، از نمای روبهمتری اسیتفاده شید. بهسیانتی

برداری و در نهایت فیلم ضبط شده پرش فرود آزمودنی، فیلم

ارزییابی و افراد واجید   0.9.5نسیییخیه    Kinoveiaرا بیا نرم افزار  

ای  مهصیورت تصیادفی در دو گروه تحریک فراجمجالشیرایط به

و گروه   (n=17عضیییلانی )-در ترکییب بیا تمرینیات عصیییبی

ای  عضیلانی در ترکیب با تحریک فراجمجمه-تمرینات عصیبی

 ( تخصیص یافتند.n=17شمَ )

پیش مرحلییه  فعییالیییت در  کردن،  گرم  بعییداز  و  آزمون 

)پهن خیارجی،   کنترل کننیده زانو  عضیییلات  الکترومیایوگرافی

وتری،  پهن   نیم  میییانی،  سیییرینی  بزرگ،  داخلی،سیییرینی 

پا و  دوسییررانی، دوقلو خارجی( در تسییکهای اسییکات )تک

پا( بررسیی شید. سیپس هر دو گروه به مدت چهار هفته،  جفت

جلسه مداخلات مربوط به خود را دریافت نمودند.  3ای  هفته

بلافیاصیییلیه پس از اتمیام میداخلات، پییامیدهیای مطیالعیه مجیددا 

   ارزیابی شدند.
 

 پیامد اولیه

 :ولگوس داینامیک زانو

 
1 Anterior superior iliac spine (ASIS) 

افزار   از نرم  بیا اسیییتفیاده  زانو  والگوس    Kinoveaزاوییه 

(ICC= 0.877-0.979  (ارزیابی شید )به این صیورت که، 45 .)

با پخش دور بسییار آهسیته فیلم فرود، فریمی که در آن فرد  

ترین ارتفاع )فلکشیین زانو( قرار داشییت، مشییخص  در پایین

افزار  (15,  14) نرم  توسیییط  ولگوس  زاوییه  فریم،  این  در    .

Kinovea   محاسیبه شید. این زاویه از تقاطع دو 9.0.5نسیخه ،

به مرکز   1ای قدامی فوقانیخط ترسییم شیده بین خار خاصیره

کشیکک و خط ترسییم شیده از مرکز کشیکک به نقطه وسیط 

. زاویه ولگوس از زاویه به دسیت (16)دو قوزک تعیین گردید 

- . تسییت  پرش(16)درجه به دسییت آمد  180آمده منهای  

ثانیه اسیتراحت بین  30رود برای هر آزمودنی سیه مرتبه با  ف

هر فرود ضیبط شید و میانگین زوایای سیه تسیت جهت تجزیه  

و تحلیل اسیتفاده گردید. اگر زاویه ولگوس پویای زانو بیشیتر 

شییید درجیه بود، فرد بیا نقص ولگوس در نظر گرفتیه    12از  

(16). 
 

 پیامد ثانویه
 :فعالیت الکترومایوگرافی

واسییتوس خارجی، واسییتوس داخلی،   عضییلات  فعالیت

سییرینی بزرگ، سییرینی میانی، نیم وتری، دوسییررانی، دوقلو  

  استفاده   پا، با  اسکات تک پا و جفت  ها حینخارجی آزمودنی

نوراکسیییون   کیانیالیه  الکترومیوگرافی هشیییت  دسیییتگیاه  از

(Noraxon, Scottsdale, AZ 85260)  پژوهش   شیید. در  ثبت  

 اسییتفاده  ثانیه  هر در  هرتز 1500  گیری نمونه نرخ  حاضییر از

  مراحل آماده  ها،سیییگنال  مناسییب این ثبت  منظوربه.  شیید

: انجام شید  ایل  طریق به  سیطحی  الکترودهای  نصیب  و   سیازی

نیاحییه اتصیییال    هیایکرک  و   موهیا  شییییو کردن و حیذف  -1

 برداشییتن  منظوربه سییمباده نرم  از  اسییتفاده -2  الکترودها

  پوست   مقاومت  کاهش پوست جهت  مرده  و   سیطحی  هایلایه

 2 سپس  .سفید الکل با  محل الکترودگذاری پاک کردن  -3  و 

به   سییانتیمتری2به مرکز  مرکز  فاصییل   الکترود سییطحی با

. (17)پوسییت قرار گرفت    روی بر  عضییلانی  فیبرهای  موازات

هیای الکترودگیذاری  الکترودهیا براسیییاس توصیییییه  نصیییب

SENIAM   (18)انجام گرفت. 
 درصیدی 50  نقطه در  بزرگ، الکترود سیرینی  در عضیله

 در عضیله.  شید داده  قرار بزرگ  تروکانتر  و   بین سیاکرال خط

سیاجیتال    صیفحه در خطی  وسیط در  میانی: الکترودها  سیرینی
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 داده  قرار  کند،می متصیل  خاصیره تاو  به  را بزرگ  تروکانتر  که

 درصید 80  الکترودها در نقطه:  داخلی  واسیتوس در عضیله. شید

تا بخش  قدامی فوقانی بخش  اى تاخارخاصیییره  بین  فاصیییله

  واسیتوس  در عضیل    زانوقرار داده شید. داخلى  قدامی لیگامان

ی خارجی تا لبه  ASLSحدفاصیل    2/ 3خارجى، الکترودها در 

الکترودها در :  دوسیررانى  کشیکک قرار داده شیدند.برای عضیل 

  اپى   ایسیکیال با برجسیتگى  بین  فاصیله درصید 50حدفاصیل  

:  وترىنیمیه  خیارجى قرار داده شیییدنید.برای عضیییلی   کنیدییل

  ایسیکیال  برجسیتگى  بین  فاصیله  درصید 50الکترودها در نقطه  

داخلی و برای عضیییله دوقلوخارجی: الکترودها    کندیل  با اپى

 قرار گرفتند.   پا،  پاشنه  و  نی نازک سر  بین  خط 1/ 3در فاصله  
ایزومترییک   ارادی  انقبیاض  برای  MVIC)1از حیداکثر   )

های الکترومایوگرافی اسیتفاده شید.به منظور نرمال سیازی داده

  هایپراکستنشن  بزرگ، در مقابل سرینی عضله  MVICتعیین 

زانو یک مقاومت ایزومتریک اعمال شید  فلکشین  با ران همراه

(19  ,20).  MVIC  ییک   انجیام  نیز بیا  مییانی  سیییرینی  عضیییلیه  

ران ثبت شید   کردن مفصیل  دور  مقابل در  ایزومتریک  انقباض

  . برای عضیلات همسیترینم مقاومت در برابر اکسیتنشین (1)

 به  فرد  درجه درحالی که 45زانو در زاویه    خم شییدن  و  هیپ

 بازکنندة  عضیلات  . براى(20)خوابیده بود، اعمال شید    شیکم

  براى   را  خود  حیداکثر تلاش  و   نشیییسیییتیه  تخیت  لبی   فرد  زانو

 درحیالی کیه داد،زانو در برابر مقیاومیت ثیابیت انجیام می  بیازکردن

. و برای عضیییلیه دوقلو  (20,  1)درجیه بود    90در زاوییه    زانو

نشییسییته، پلانتار    زانو  اکسییتنشیین  خارجی فرد روی تخت با

 . (21)داد فلکشن مچ پا را در برابر مقاومت انجام می
  پردازش   برای  EMG  هایسیییگنال  اسییکات،  دو   هر  برای

  450-20  قطع  فرکیانس  بیا  bandpass  فیلتر  از  خیام،  هیایداده

 rootشیدند و با اسیتفاده از   rectifyها داده.  هرتز اسیتفاده شید

mean square ای سیییگنالها  میلی ثانیه 200های  برای پنجره

 به صییورت درصییدی از  MVICپردازش و با نرمالسییازی با  

گزارش شییدند    (MVIC)%  ارادی  ایزومتریک  انقباض  حداکثر

(17)  . 
قبیل از اجرای تسیییکهیای اسیییکیات تیک پیا و جفیت پیا، از 

هایی  فعالیت  با  دقیقه 10  مدت ها خواسیته شید تا بهآزمودنی

 ثبیت  از  پرییدن گرم کننید. قبیل  و   دوییدن  رفتن،  چون راه

های اسیکات تک  آزمون با  کنندگانشیرکت  از  یک ها، هرداده

 
1 Maximum Voluntary Isometric Contraction 

 که  شید  خواسیته  کنندگان شیرکت  از.  شیدند پا و جفت پا آشینا

 دهند.   انجام  بار  سه را  هااسکات آزمون
اسیییکیات جفیت پیا از آزمودنی هیا     آزمون  انجیام  جهیت

خواسیته شید هنگام پایین رفتن، زانو از لبه قدامی انگشیتان 

جلوتر نرود؛ برای اندازه گیری عمق تسییت اسییکوات در فاز  

با بازخورد کلامی توسییط خواسییته شیید    یاز آزمودن  نزولی؛

  سیپس آزمونگر زاویه د،  نبزن اسیکات  آزمونگر از حالت ایسیتاده 

 استفادهبا    ریسمت درگهر دو خم شدن زانو را در     120-90

الکتروگونیامتر منعطف )محل نصییب الکتروگونیامتر: کناره از  

خیارجی پیا قرار گرفیت بیه گونیه ای کیه ییک سیییر آن توسیییط 

چسیب دوطرفه روی سیمت خارجی سیاژ و سیر دیگر آن روی  

  ی. هر آزمودن کند  یریاندازه گسیمت خارجی ران قرار گیرد(  

 حالتخود را حفظ کرد و سیپس به  تیموقع  هیثان 3به مدت  

 (.23، 22گردد)اولیه خود بر می
هیا کیاملا  اسیییکیات تیک پیا آزمودنی  آزمون  انجیام  جهیت

  قیدامی   لبی   از  زانو  پیایین رفتن،  هنگیام  آموزش دییدنید کیه،

 آزمون، با  آشینایی  به منظور  فرد  سیپس.  نرود  انگشیتان جلوتر

 خواسیییته هاآزمودنی  . از(22)داد می انجام  حرکت را  چندبار

. (23)دهند  حرکت اسکات تک پا را  با پای برتر انجام تا شد

از   برای انیدازه گیری عمق تسیییت اسیییکوات در فیاز نزولی؛

با بازخورد کلامی توسییط آزمونگر از خواسییته شیید    یآزمودن

با  سییپس آزمونگر،  با پای برتر اسییکات بزند  حالت ایسییتاده  

الکتروگونیامتر)محل نصیب الکتروگونیامتر بر روی  اسیتفاده از  

پای برتر: کناره خارجی پا قرار گرفت به گونه ای که یک سیر 

آن توسیط چسیب دوطرفه روی سیمت خارجی سیاژ و سیر 

-120  زاوییه  ،دیگر آن روی سیییمیت خیارجی ران قرار گیرد(  

 یعنی زانوی پای برتر ریخم شیدن زانو را در سیمت درگ   90

خود   تییموقع  هییثیان 3بیه میدت   ی. هر آزمودنکنید  یریانیدازه گ

  حیالیتحفظ کرد و سیییپس بیه   هم خوردن تعیادل  بیه  بیدون  را

 .(24)گرددولیه خود بر میا
 

 مداخلات مطالعه
 :عضلانی-تمرینات عصبی

از   یعیوسییی  فیاز ط  یعضیییلان  یعصیییب  نیاتیتمردر  

  ک، ییومتریپلا  ،یمقیاومت  نیاز جملیه تمر  ینیتمر  یهیاحیالیت

پو مرکز  ا،ییثبیات  اسیییتفیاده    یقیدرت  . (25)شیییید  بیدن 

در در هفته به مدت چهار  بار   سییه،  های هر دو گروهآزمودنی
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دقیقیه تحیت تمرین قرار    60هفتیه، و هر جلسیییه بیه میدت  

ای  دقیقیه  10  ی. این برنیامیه شیییامیل گرم کردن پوییاگرفتنید

و دویدن با  ، هماهنگی، تعادلسییطحیت چند  احرک  شییامل

بییدن دمییای  افزایش  پویییا،    بود.  هییدف  کردن  گرم  از  پس 

هیا تمرینیات اولییه را بیا تمرکز بر قیدرت عضیییلانی،  آزمودنی

انجام   بدن  مرکزیناحیه  الاتنه و  بپایین تنه،  عضییلات    قدرت

 -های عصییبیدادند. هدف هر جلسییه تمرین توسییعه قابلیت

از   یبیاز ترکبا اسییتفاده های عضییلانی متعدد عضییلانی گروه

مقیاومت  کییومتریپلا  ،یهمیاهنگ  نیاتیتمر جهیت .  بود  یو 

بیه تمرینیات  حجم    جلوگیری از اصیییل سیییازگیاری هر هفتیه

منظور.  ییافیت  شیافزا  جیتیدر این  توده بیدن،  جرم  از    برای 

اسییتفاده دار  و صییفحات وزن  یمقاومت  یهالتر، دمبل، نوارها

  15-10سییت    چهارتا   سییه  نیب  تمرینات را های. آزمودنشیید

ای از تمرینات  نمونه  1. در زیر جدول  (25)دادند انجام   ییتا

 آورده شده است.
 

  هایمورد اسیتفاده در گروه  یعضیلان  یعصیب ناتیبرنامه تمر.  1  جدول

 .(26مداخله )

 مدت تمرین  جلسه  هفته

 اول اول

 دوم

 سوم 

اسکوات پشت،قایقی  

ایستاده با کش،پرش با  

 ای ی شانهمانع،ضربه

پرس سینه،اسکوات  

-اسپلیت دمبل،دمبل اره

 ای،پرس پالوف 

پشت،قایقی  اسکوات 

ایستاده با کش، پرس  

 پالوف، پرس سینه 

تکرار   10سه ست  

ثانیه   90با 

 استراحت 

)پرس پالوف  

 تکرار(  15هرطرف 

 اول دوم

 دوم

 سوم 

اسکوات پشت،کشش  

بارفیکس،پرش با مانع،  

 ای ی شانه ضربه

پرس سینه،اسکوات  

-اسپلیت دمبل،دمبل اره

 ای،پرس پالوف 

پرس سینه، اسکوات  

مانع، دمبل  پشت، پرش با 

 ای اره

  10چهار ست 

ثانیه   90تکرار با 

 استراحت 

)کشش بارفیکس  

 تکرار(  10تا 5

 
1 International 10-20 system 
2 EEG Cap  

 اول سوم 

 دوم

 سوم 

اسکوات پشت،پرس به  

بالا،لانچ پرشی  

 قیچی،پلانم از پهلو 

لانچ حرکت دمبل،هیپ  

پارویی،بیر TRXتراست،

 کراو ثابت 

لانچ حرکت دمبل،  

اسکوات پشت، هیپ  

 تراست،پلانم از پهلو 

تکرار   10ست  سه  

ثانیه   90با 

 استراحت 

)پلانم از  

پهلو،بیرکراو ثابت  

ثانیه، اسکوات   30

 تکرار(  15پشت 

چهار 

 م

 اول

 دوم

 سوم 

اسکوات پشت،پرس به  

بالا، لانچ پرشی  

 قیچی،پلانم از پهلو 

لانچ حرکت دمبل،هیپ  

پارویی،بیر TRXتراست،

 کراو ثابت 

اسکوات  

پارویی،  TRXپشت،

پرشی  بیرکراو ثابت، لانچ 

 قیچی

  10چهار ست 

ثانیه   90تکرار با 

 استراحت 

)پلانم از  

پهلو،بیرکراو ثابت  

-ثانیه،اسکوات 30

پاروی TRXشت،پ

 تکرار( 12ی 

 

 (tDCSای )تحریک مستقیم فراجمجمه
(، از   M1منظور تحرییک دقیق نواحی هیدف )نیاحیی   بیه

 NeuroStim 2, Medinaای )دسیییتگیاه تحرییک فراجمجمیه

Tebgostar, Tehran, Iranالمللی برداری بین(، سییسیتم نقشیه

اسییتفاده شیید. از دو    EEG 2و کلاه مخصییو  20-10 1مغز

متر مربع( پوشییده سیانتی 20متر؛ سیانتی 4×5الکترود کربن )

 NaCl)های سیطحی آغشیته به محلول نمکی شیده با اسیفنج

کیو( به عنوان آند و کاتد  مولار محلول در آب میلیمیلی  140

اسیتفاده شید. الکترودها با اسیتفاده از نوارهای الاسیتیک در 

جای خود نگه داشیته شیدند. پس از حضیور در آزمایشیگاه از 

آزمودنی خواسیته شید تا بر روی صیندلی راحتی که از قبل در 

محل موردنظر قرار داده شیده بود، بنشییند. با اسیتفاده از کلاه 

گیذاری و بیه دنبیال آن نواحی هیدف علامیت  EEGمخصیییو   

گیذاری شیییده نصیییب گردیید  الکترودهیا در نواحی علامیت

 (.  1)شکل

نحوه تحرییک در گروه تجربی: نحوه نصیییب الکترود هیا  

  3ه ییاول  یقشیییر حرکتبیدین گونیه بود؛ برای تحرییک نواحی  

3 Primary Motor Cortex 
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(M1)  2، الکترود آنید در نیاحییهFC  (cm of each side of  2

the M1) ( و الکترود کاتد بر روی شییان  سییمت چپextra-

cephalic cathode .مدت   به  یکیتحر سییپس( قرار داده شیید

  کردند؛   افتیدرها  یآزمودنآمپر  یلیم 2با شییدت    قهیدق 20

در شیرایط نشیسیته و هیچ ها   یآزمون، آزمودن انیجر  طول در

 بازخورد کلامی به آن ها داده نشد.

نحوة اتصیال الکترودها شیبیه  نحوه تحریک در گروه شیَم:

حیالیت تحرییک الکترود آنید در گروه تجربی بود، بیه طوریکیه 

م    یبرامنظور ایجاد حالت مشییابه با تحریک آند،  به گروه شییَ

و فعال اعمال شیید و از   یواقع کیتحر  ییابتدا  هیثان 30فقط  

قطع    کییو تحر یکیالکتر  انییجر  قیهیدق 20  انییتیا پیا  هییثیان 30

 درهمچنین   .و عملاً تحریکی در نواحی هدف دریافت نشییید

در شییرایط نشییسییته و هیچ ها   یآزمون، آزمودن انیطول جر

 .(28,  27)بازخورد کلامی به آن ها داده نشد.  

بلافاصیله قبل از   tDSCلازم به اکر اسیت که تحریکهای  

عضیلانی و توسیط یک فرد متخصیص دارای  -تمرینات عصیبی

 گواهینامه اجرا شد.  
 

 
و نواحی مربوط به    10-20المللی  برداری مغزی بینسییسیتم نقشیه .1شیکل  

M1 .راست و شَم چپ 
 

 هاتجزیه و تحلیل داده

نرمیال بودن داده از  منظور اطمینیان  بیه  ابتیدا  هیای در 

ویژگی و  متغیرهییا  بییه  آزمون  مربوط  از  دموگرافیییک،  هییای 

ها، از آزمون  شاپیروویلک و به منظور بررسی همگنی واریانس

لون اسیییتفاده گردید. تمام نتایج آمار توصییییفی به شیییکل 

میانگین و انحراف اسیتاندارد اکر شیده اسیت. جهت مقایسیه  

و جهت بررسی   paired sample t-testدرون گروهی از آزمون 

 independentهیای بین گروهی از آزمون آمیاری  مقیایسیییه

sample t-test    استفاده شد. برای تجزیه 

و    paired sample t-testمقایسییه درون گروهی از آزمون 

هیای بین گروهی از آزمون آمیاری جهیت بررسیییی مقیایسیییه

independent sample t-test    اسیییتفاده شییید. برای تجزیه و

( اسیتفاده 25)نسیخه    SPSSها از نرم افزار  تحلیل آماری داده

شیید. سییطح معناداری و اطمینان برای تجزیه و تحلیل کلیه 

در نظر گرفته   ٪95و فاصیله اطمینان  0/ 05ها به ترتیب  داده

 .شد
 

  نتایج مطالعه

کار نخبه بطور تصیادفی  در این مطالعه سیی و چهار رزمی

نفر( تخصییییص   17نفر( و کنترل )  17بیه دو گروه تجربی )

ای  هیای دو گروه بیه میدت چهیار هفتیه و هفتیهییافتنید. آزمودنی

دریافت نمودند. در طول سیییه جلسیییه مداخلات پژوهش را  

و در پس آزموندوره ییا  ی میداخلات  هیا، هیچ مورد ریزش 

خروو از تحقیقی مشیاهده نشید. نتایج آزمون شیاپیروویلک و  

فرض پیش  نمود  لوین  تییایییید  را  پییارامتریییک  آمییار  هییای 

(05 /0<p  در این مطالعه جهت مقایسه های درون گروهی  .)

زوجی و جهیت مقیایسیییه های بین گروهی بعلت   -tاز آزمون  

مسیییتقیل برای    -tعیدم تفیاوت معنیادار پیش آزمون هیا از  

مقایسیه پس آزمون ها اسیتفاده شید برای بررسیی اندازه اثر در 

 مستقلاز فرمول زیر استفاده شد. -t آزمون

 

Eta squared= 

 

داینییامیییک ویژگی ولگوس  زاویییه  و  دموگرافیییک  هییای 

هیای دو گروه در پیش آزمون بیا اسیییتفیاده از آزمون  آزمودنی

independent sample t-test   بررسییی و تفاوت معناداری بین

.(2)جدول (p>0/ 05ها مشاهده نشد )گروه

 

2T 

 2)-+ (N1+N22T 
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 (.n=34مطالعه ) هاییآزمودن کی دموگراف های یژگی و -2جدول 

انحراف   ±متغیر )میانگین

 استاندارد( 

 سن

 )سال(

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 قد

 )متر(
BMI 

(2kg/m ) 

تعداد ساعات ورزش در هفته  

 )ساعت(

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

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

 

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

 

 

 در مهارت اسکات جفت پا. عضلات مورد مطالعه ت یفعال نی انگیم یگروه  ن یو ب  یدرون گروه یسهیمقا -3 جدول

 مقایسه بین گروهی 

p-value               
2η 

درون   مقایسه

 گروهی

p-value 

CI 95 % 

 پیش آزمون 

انحراف   ±میانگین 

 استاندارد 

 پیش آزمون 

انحراف   ±میانگین 

 استاندارد 

 عضلات گروه

02/0 * 15/0 
 تجربی  20/53 ± 95/35 72/96 ± 61/44 - 52/56و -51/30 **0001/0

 واستوس خارجی 
 کنترل 87/35 ± 43/15 17/66 ± 82/25 - 83/41و -76/18 **0001/0

55/0 11/0 
 تجربی  81/56 ± 30/47 25/97 ± 18/55 - 09/56و -79/24 **0001/0

 واستوس داخلی 
 کنترل 58/43 ± 37/22 93/67 ± 04/25 - 03/31و -67/17 **0001/0

02/0 * 14/0 
 تجربی  64/10 ± 46/4 60/19 ± 54/10 - 34/13و -48/4 **001/0

 سرینی بزرگ
 کنترل 85/10 ± 55/2 22/13 ± 96/3 - 84/3و -98/8 **004/0

91/0 0001/0 
 تجربی  47/10 ± 22/5 55/16 ± 19/6 - 48/8و -68/3 **0001/0

 سرینی میانی 
 کنترل 96/12 ± 47/7 29/16 ± 39/7 - 62/4و -02/2 **0001/0

10/0 07/0 
 تجربی  35/9 ± 17/4 39/16 ± 36/7 - 52/10و -55/3 **001/0

 نیم وتری
 کنترل 95/9 ± 30/4 99/12 ± 18/4 - 41/4و -67/1 **0001/0

85/0 0001/0 
 تجربی  54/10 ± 27/3 80/16 ± 28/5 - 65/8و -87/3 **0001/0

 دوسررانی 
 کنترل 49/14 ± 50/7 35/16 ± 50/8 - 02/3و -68/0 **004/0

78/0 009/0 
 تجربی  84/8 ± 53/2 98/17 ± 50/7 - 13/12و -15/6 **0001/0

 دوقلو خارجی 
 کنترل 34/13 ± 61/6 98/15 ± 96/9 - 94/6و 65/1 210/0

 

برای هر دو گروه    3گروهی در جدول  های درونمقایسییه

  ک ینامیدا  ولگوسنشییان داد که در مهارت اسییکات جفت پا،  

فعالیت تمام عضیلات مورد  ( و  p=0/ 0001برای دو گروه )  زانو

(، p=0/ 0001ارزیابی شییامل عضییلات) واسییتوس خارجی  )

( ، p=0/ 001( سیییرینی بزرگ)p=0/ 0001داخلی)واسیییتوس  

مییانی) وتری)p=0/ 0001سیییرینی  نیم   ،)001 /0=p  دوقلو  ،)

( برای گروه تجربی و واسیییتوس خیارجی   p=0/ 001خیارجی)

(0001 /0=p(داخیلیی واسیییتیوس   ،)0001 /0=p  سیییریینیی  ،)

 (،  سرینی  p=0/ 004بزرگ)

وتری)p=0/ 0001میییانی) نیم   ،)0001 /0=p گروه برای   )

کنترل گروه از پیش آزمون تیا پس آزمون تفیاوت معنیادار بود 

(05 /0>p.)   با این حال؛ براسییاس مقایسییه بین گروهی تنها

(، سیییرینی  p=0/ 02فعیالییت عضیییلات واسیییتوس خیارجی)

زانو)p=0/ 02بزرگ) ولگوس داینیامییک  نظر p=0/ 06(، و  از   )

 (.  p<0/ 05آماری تفاوت معناداری داشتند )

نشیان داد   زین 4در جدول    گروهی¬درون  های¬سیهیمقا

و   ی( در هر دو  گروه تجربp=0/ 0001زانو)  کیینامیولگوس دا

  پا، ¬جلسیه مداخله، در مهارت اسیکات تک 12کنترل پس از 

در مهیارت    نیاسیییت. همچن  افتیهییبهبود    معنیاداری  طور  بیه

زانو   ی¬تمام عضیلات کنترل کننده  تفعالی  پا،¬اسیکات تک

(، واسیتوس  p=0/ 0001)   ی) واسیتوس خارجتشیامل عضیلا

سیییرp=0/ 0001)یداخیلی سیییرp=0/ 01بیزرگ)  ینییی(   ،   ی نییی( 

نیییp=0/ 01)یانیییییییمییی (،  p=0/ 001)یوتیییر  میییی(، 

گروه   ی( براp=0/ 002)ی(، دوقلو خارجp=0/ 001)یدوسییرران
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خییارجی  یتیجیربی واسیییتیوس  واسیییتیوس  p=0/ 001)   یو   ،)

  ی نی(،  سیییرp=0/ 002بزرگ)  ینی(، سیییرp=0/ 0001)یداخل

نیییp=0/ 0001)یانیییییییمییی (،  p=0/ 0001)یوتیییر  میییی(، 

گروه   ی( براp=0/ 0001)ی(، دوقلو خارجp=0/ 01)یدوسییرران

آزمون تیا پس آزمون تفیاوت معنیادار بود   شیکنترل گروه از پ

(05 /0>pهمچن   .)ی گروه  نیب  سیییهیبر اسیییاس مقیا  نی  

  پا ¬دو گروه مطالعه در مهارت اسییکات تک  دیمشییخص گرد

( و دوقلو  p=0/ 001)یعضیلات واسیتوس خارج  تفعالی در  تنها

داشیییتنید    یتفیاوت معنیادار  ی( از نظر آمیارp=0/ 05)یخیارج

(05 /0>pا برا  نی(؛  دا  یحییال  بهبود   کییینییامیولگوس  زانو 

 (.p=0/ 18گزارش نشد)  یمعنادار

 
 عضلات مورد مطالعه در مهارت اسکات تک پا.   تیفعال  نیانگیم  یگروه  نیو ب  یدرون گروه  یه سیمقا  -4 جدول

 مقایسه بین گروهی

p-value               
2η 

مقایسه درون 

 گروهی 

p-value 

CI 95% 

 پیش آزمون 

 ±میانگین 

 انحراف استاندارد 

 پیش آزمون 

 ±میانگین 

 انحراف استاندارد 

 عضلات گروه

001/0 ** 27/0 
 تجربی  17/60 ± 35/27 77/110 ± 72/43 - 41/70و -78/30 **0001/0

 واستوس خارجی 
 کنترل 22/56 ± 87/20 08/68 ± 03/25 - 75/17و -96/5 **001/0

50/0 11/0 
 تجربی  28/61 ± 03/28 96/103 ± 28/41 - 02/57و -18/28 **0001/0

 واستوس داخلی 
 کنترل 82/70 ± 12/36 58/76 ± 87/36 - 13/8و -38/3 **0001/0

52/0 01/0 
 تجربی  53/21 ± 95/10 07/34 ± 87/19 - 63/21و -44/3 *01/0

 سرینی بزرگ 
 کنترل 43/26 ± 33/10 57/30 ± 93/12 - 47/6و -80/1 0**/002

71/0 004/0 
 تجربی  52/24 ± 39/11 54/31 ± 39/14 - 11/12و -91/1 *01/0

 سرینی میانی 
 کنترل 68/25 ± 93/12 81/29 ± 48/12 - 68/5و -58/2 **0001/0

95/0 0001/0 
 تجربی  51/16 ± 50/11 31/23 ± 78/12 - 75/9و -85/3 **0001/0

 نیم وتری
 کنترل 39/19 ± 21/5 51/23 ± 14/7 - 79/5و -43/2 **0001/0

45/0 008/0 
 تجربی  54/17 ± 30/7 71/21 ± 06/8 - 23/6و -10/2 **001/0

 دوسررانی 
 کنترل 18/27 ± 93/15 18/34 ± 42/20 - 62/10و -36/3 *01/0

05/0 * 42/0 
 تجربی  70/26 ± 09/18 91/33 ± 97/21 - 36/11و -05/3 **002/0

 دوقلو خارجی 
 کنترل 41/35 ± 23/17 82/47 ± 39/19 - 07/17و -75/7 **0001/0

 بحث
تحریک    در دوره  یک  اثر  بررسی  هدف  پژوهش،  این 

عصبیفراجمجمه تمرینات  با  ترکیب  در  بر  -ای  عضلانی، 

در   پا  جفت  و  پا  تک  اسکات  در  الکترومایوگرافی  فعالیت 

 ورزشکاران دارای ولگوس پویا زانو بود.

  ن یتمر  دوره  کی  اعمال  داد،  نشانهای این مطالعه  یافته

  می مستق  انیجر  کیتحر  با  بی ترک  بدون  و   با  یعضلان  یعصب

  بر توانست    کنترل  و   یتجرب  گروهدو    هر  در  یافراجمجمه

  در عضلات عمل کننده بر زانو    تیزانو  و فعال  یا یپو  ولگوس

  ؛بگذارد  ی بر جا  یاثر مثبت و معنادار   پا   جفت   و  تک   اسکات 

  ن یکه در ا  ی ناتی. تمربود  کی تحر  گروه   با   ی برتر   که   چند   هر

تمر عنوان  به  بر    یعضلان-یعصب   ن یمطالعه  شد،  استفاده 

ا  تمر  ی عضلان  یهامبالانسیاصلاح  و    یمقاومت  ناتیو 

  شده   عنوان   نی شیپ  قات یتمرکز داشت. در تحق  ک یومتریپلا

  یحرکت  ی ها مهارت  بهبود   با   یعضلان  - یعصب  نات یتمر  که،

 . (29) دهد  کاهش  را هابی آس سک یر تواندیم ورزشکاران،

تمرینات   از  استفاده  که  دارد  وجود  احتمال  این 

کار گرفته شده بود، توانسته  پلایومتریکی که در این مطالعه به

باشد با اعمال فشارهای انفجاری، بیومکانیک اندام تحتانی را  

باشد.    مطالعه   نیا   در  که  یناتیتمر  نیهمچن  بهبود بخشیده 
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،  2، لانچ، هیپ تراست 1تیاسپل  اسکوات)اسکوات،    شد  استفاده

، لانژ پرشی قیچی و ....( بر روی بهبود تقویت  3بیر کراو ثابت

ی  عضلات مفصل ران و کنترل لگن و حرکات زانو در صفحه 

های زانو در ارتباط هستند؛  آسیبفرونتال و ولگوس زانو که با  

عصبی تمرینات  که  است  شده  داده  نشان  داشت.  - تمرکز 

-عضلانی با بهبود کمبودهای بیومکانیکی که معمولاً با آسیب

را کاهش    ACL  بیآس  لیپتانس  هستند،های ورزشی مرتبط  

 . (31, 30)دهند می

و همکاران را تایید    4های این مطالعه، نتایج هیوت یافته

تمرینات   که  ورزشکاری  زنان  که  دادند  نشان  آنها  نمود، 

تمرین  -عصبی که  زنانی  به  نسبت  نمودند،  دریافت  عضلانی 

. نتایج برخی  (32)نداشتند، ثبات پویای زانو بیشتری داشتند  

از   و خارجى  متفاوت  نقش    مطالعات حاکی  عضلات داخلى 

-؛ بهدارددر کنترل حرکات صفح  فرونتال زانو    ممسترینه

فعالیت مدیال همسترینم در محدودکردن والگوس    یکهطور

 . (32)کنترل حرکات در صفح  فرونتال مؤثراست  با زانو

ا را در  گزارش شده  و بیشترى  زودتر  فرادى که فعالیت 

آماده مرحل   در  همسترینم  در    مدیال  بار  تحمل  و  سازى 

داشتند، میزان والگوس کمترى را نشان دادند    حرکت فرود

ولى(37) خصو   ،  خارجى    در  شده  همسترینم  با  عنوان 

توجه به موقعیت مکانیکى خود، بیشتر باعث ایجاد والگوس  

زانو می  38)شودمیدر  نظر  به  حاضر  پژوهش  در  بنابراین  (؛ 

از   پس  به  12رسد  تمرینی  مداخله  توانسته  جلسه  خوبی 

فعالیت عضلات همستریتم داخلی/خارجی را بهبود بخشد و  

در جهت کاهش ولگوس زانو مؤثر واقع شود. در همین راستا  

و همکاران) تمرینات عصبی2008زبیس  کردند  گزارش   ،) -

را  ع همسترینم  عضلات  الکترومایوگرافی  فعالیت  ضلانی، 

دهد.  یافزایش داده در نتیجه خطر ولگوس پویا را کاهش م

عصبی انطباژ  مهارت  عضلانی  -این  طول  در  شده  مشاهده 

تواند خطر آسیب غیر تماسی  طور بالقوه میکاتینم جانبی به

ACL    در  (  2015و همکاران )  اماموتوی   .(33)را کاهش دهد

فعال  یعضلان-یعصب  نات یتمر ر یتأثمشابه،    یامطالعه   ت یبر 

تحتان اندام  بررس  یعضلات  مورد  فرود  هنگام  نشان    یدر  و 

کننده بر زانو را   عملعضلات  تیفعال  ناتینوع تمر ن یا ندداد

برخى از مطالعات  نتایج  .  (34) بخشد  یقبل از تماس پا بهبود م

بین فراخوانى  همبستگی معنادار  در موردعضل  سرینى بزرگ،  

 
1 split squats 
2 hip thrusts 
3 weighted bear crawl hold 

  در صفح  فرونتال نشان   عضل  سرینى بزرگ با حرکات زانو

به فعالیتیطور دادند؛  باکاهشن  ای  بیشتر   که    والگوس   عضله 

 یمهم شقن یانیم ینیسر عضله (.  39،40زانو مرتبط است )

  دارد ران مفصل ابداکشن لحظات  و  یداخل چرخش جادیا در

 ACL بیآس به مربوط  کی مکان بر یمتضاد اثرات جهینتدر

 مقابله یبرا  را تیظرف نیبالاتر  یانیم ینیسر ن،یهمچن.  دارد

  فرود   برش مانور کار کی مرکز از خارو مرحله در زانو ولگوس با

 (.40)دارد

)  و  بارور   ی مطالعه  براساس  بهتر2023همکاران    نی (، 

م نشان  ممکن    ی عضلان-یعصب  نات یتمرکه    د ندهیشواهد 

  بزرگ  ی نیعضلات سر  ی سازحاد فعال  ش یاست منجر به افزا

اسکوات با هالتر شود. با    نیهنگام انجام تمر   یانی م  ینیسرو  

نامشخص    اسکواتانواع حرکات   ریسا  یها برا افتهیحال،    نیا

، اعمال  دهد  ینشان م  جینتا  نی هم رفته، ا  ی. رو(35)  است

تمرین عصبی عضلانی می پویای  یک دوره  ولگوس  بر  تواند 

و   مثبت  اثر  زانو  بر  کننده  عمل  عضلات  فعالیت  و  زانو  

ی  بگذارد.  جای  بر  جهت    مطالعه  گر ید  افته معناداری  حاضر 

از    ی گروه  نیب  یتفاوت ها   یبررس داد، دو گروه پس  نشان 

در بین تمام عضلات مورد ارزیابی  جلسه مداخله،    12اتمام  

واستوس    و   بزرگ  ینی سر  عضله  تیفعالدر پژوهش حاضر تنها  

و دوقلو   یواستوس خارج  تی در اسکوات جفت و فعال  یخارج

به نظر می    .داشت  یمعنادار  تفاوتپا    تکدر اسکوات    یخارج

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  از  استفاده  حین  رسد  در  ای 

وستوس   عضله  کننده  درگیر  تمرین  یک  ی،  خارجاجرای 

سرینی بزرگ و دوقلو خارجی اثرگذاری مطلوب تری جهت  

وقوع   احتمالی  خطرات  و  داینامیک  ولگوس  از  پیشگیری 

باشد  داشته  زانو  در  رباطی  این     .(43)آسیب های  تایید  در 

پیشینیافته  موضوع؛ مطالعات  داده  های  ؛  اندنشان 

قشر  تحریک پذیری    M1پذیری  تحریک  فرکانس  تغییر   با 

افزا   یعصب  ی هاتکانهها  نورون را  عضلات  و    شیبه  داده 

  ن، ی علاوه بر ا  . (36)فراخوانی واحدهای حرکتی را تقویت کند  

م نشان  فراجمجمهکه    دهد یشواهد    تواند یم  ای تحریک 

در طول    یقدرت عضلان  دیتول  یرا برا   یعصب  ستمیس  ییتوانا

 .  (41)ها بهبود بخشدحداکثر تلاش

را به دنبال    M1  یر یپذ  ک یتحر  شیمطالعات متعدد افزا 

ی  قشر حرکت  ینواحقسمتی از  در    ی، حتایتحریک فراجمجمه

4 Hewett 
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در همین  ، نشان داده اند.  دهدکه عصب رسانی پا را انجام می

همکاران)  1سانتوس ،راستا   تحریک  اثرات  (  2023و 

  بررسی و  دوندگان   یبر عملکرد، قدرت عضلان  ایفراجمجمه

  ی رو   آمپریلیم  2با شدت    ک ی تحر  قهیدق  20که  داد    جینتا

  زانو بهبود گشتاور عضله بازکننده    با   ( M1)هیاول  ی قشر حرکت

دنبال   )  هندی  ،همچنین  (.42)داردبه  همکاران  (  2014و 

  تواند یم  M1  طرفه  دو   ایتحریک فراجمجمه نمودند،    گزارش

توجه  طوربه ن  ی قابل  و  عضلات    ی انفجار  ی رو یقدرت 

  ممکن   که  بخشد، زانو را بهبود    رغالبیاکستانسور و فلکسور غ

 2  یحرکت  ی واحدها  یریکارگ به  ش یافزا  از   ی ناش  است

بنابراین در پژوهش حاضر به نظر می رسدتحریک  .  (1)باشد

عمل    عضلات   ی حرکت  ی واحدها  یفراخوان  افزایش   M1پذیری  

  در  ت یفعال  ش یافزا  به   منجر  که دنبال داشته    به کننده بر زانو  

 ش ولگوس داینامیک زانو  بوده است.  کاه جهت

ها روبه  هایی که محققین در این مطالعه با آنمحدودیت

رو بودند شامل: مطالعه حاضر زنان جوان سالم را انتخاب کرد  

های غیرمشابه، مانند افراد مبتلا  که تعمیم نتایج به جمعیت

های سنی متفاوت، و مردان را محدود  های زانو، گروهبه آسیب

انجام آن در نمونهمی یا  آقا    های کند. حذف این محدودیت 

استفاده از الکترومایوگرافی    .دهد   نشان  یمتفاوت  جی نتا  تواندیم

سطحی  برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات خا  در طول  

تمرینات پویا دارای محدودیت هایی ثبات و امنیت قراردادن  

کنندگان،   شرکت  توسط  حرکتی  واحد  بکارگیری  الکترود، 

میزان تلاش آزمودنی ها  تداخل بین عضلات مختلف مجاور و  

بوده است؛ همچنین،   استفاده همزمان از دوربین های آنالیز  

تواند نتایج جالب تری را ارئه دهد که امکان انجام  حرکت می

آن در مطالعه حاضر وجود نداشت که پیشنهاد می شود در  

 مطالعاات آتی موارد مذکور لحاظ گردد. 
 

 ی ریگ  جهینت

های مطالعه حاضر نشان داد که، هر دو گروه تمرین  یافته

عضلانی +  -عضلانی + تحریک واقعی و تمرین عصبی-عصبی

جلسه توانستند به طور معناداری    12تحریک شم در طول  

میزان ولگوس داینامیک و فعالیت عضلات کنترل کننده زانو  

  بهبود   ی معنادار  طور  به   را   پا  تک  و  جفت   اسکات  ی هادر تسک

  ه یزاو   یدر بهبود  یگروه  نیب   یها سهیمقا  حال  نی ا  با.  بخشند

دا را    ن یب  کینامیولگوس  معناداری  آماری  تفاوت  گروه  دو 

نداد. در تسک    عضلات   ت یفعالدر    تنهااسکات جفت    نشان 

پا    تسک  در  بزرگ،  ی نیسر  و   یخارج  واستوس  تک  اسکات 

  ، یخارج  یدوقلو   و   یخارج  واستوس عضلات    ت یدر فعال  تنها 

 . شد دهید یمعنادار یدو گروه تفاوت آمار  نیب
 

 ملاحظات اخلاقی

فرایند انجام تحقیق توسیییط کمیته لازم به اکر اسیییت  

رازی   دانشییییگییاه  زیسییییتییی  پییژوهییش  در   اخییلاژ 

IR.RAZI.REC.1401.003    و مرکز کیارآزمیایی بیالینی ایران

IRCT20220614055164N1    این قرارگرفییت.  تییأیییید  مورد 

بوده و    Helsinkiی اخلاژ در پژوهش  تحقیق مطیابق اعلامییه

هیای مشیییارکیت کننیده در اعمیال آن خطری برای آزمودنی

هیای تحقیق نیداشیییت. لازم بیه اکر اسیییت کیه تمیام آزمودنی

نامه کتبی امضیا نمودند و با شیرکت کننده در مطالعه رضیایت

 .رضایت کامل در مطالعه شرکت داشتند
 

 حمایت مالی
   .حمایت مالی دریافت نکرده است مطالعه این

 

 نقش نویسندگان
در نگارش این مقاله مشارکت داشته و    تمام نویسندگان 

 متن مقاله را خوانده و تایید نموده اند. در پایان همه آن ها 
 

 تشکر و قدردانی
این   در  رزمی کار که  ورزشکاران  تمام  از  این وسیله  به 

انجام  وهش  ژپ به خوبی  تحقیق  تا  نمودند  یاری  را  محققین 

گردد. همچنین از کارشناس ازمایشگاه  شود تقدیر و تشکر می

زمایشگاه به  آبندی حضور ورزشکاران در محیط  که در زمان

 گردد.تیم تحقیق کمک نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع  
  تعارض   گونه  هیچ  که   دارندمی  اعلام  نویسندگان  پایان   در

 . ندارد وجود منافعی

 

 
1 Dos Santos 

 

2 Recruitment 
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