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Abstract 
 

Background and Objective: Ankle sprain is one of the most common sports-related 

injuries and is often accompanied by residual symptoms, including pain, impaired 

proprioception, deficits in neuromuscular control, and an increased risk of re-injury, 

potentially leading to chronic ankle instability. Given the critical role of the core region 

in providing a stable base for lower limb function and motor control, reduced core 

endurance may further contribute to ankle instability. This study aimed to investigate 

the effects of neuromuscular training combined with cognitive dual-task interventions 

on pain, ankle dorsiflexion range of motion, and core endurance in female athletes with 

chronic ankle instability. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 36 female athletes from 

Shiraz, with at least three years of regular participation in basketball or volleyball. 

Participants were randomly assigned to either a neuromuscular training group without 

cognitive tasks (n=18) or a neuromuscular training group combined with cognitive 

tasks (n =18). Both groups participated in a six-week training program, consisting of 

five sessions per week. Pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), ankle 

dorsiflexion range of motion was measured using an isokinetic dynamometer, and core 

endurance was evaluated using the McGill test battery. Paired t-tests were used to 

assess within-group differences, and analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

compare between-group changes. The significance level was set at P<0.05. 

Results: Paired t-test results indicated that both groups showed significant 

improvements in pain, ankle dorsiflexion range of motion, and core endurance 

compared to pre-test values (P<0.05). ANCOVA results revealed a significant 

between-group difference in pain (P<0.05), favoring the cognitive dual-task group. 

However, no significant between-group differences were observed for dorsiflexion 

range of motion or core endurance (P>0.05). 

Conclusion: The addition of cognitive tasks to neuromuscular training appears to be 

more effective in reducing pain in athletes with chronic ankle instability. However, this 

combined intervention did not demonstrate a significant advantage over neuromuscular 

training alone in improving dorsiflexion range of motion or core endurance. Therefore, 

incorporating cognitive tasks may be recommended as a complementary strategy for 

pain management in rehabilitation programs for this population. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Lateral ankle sprain is the most common 

lower-limb injury in sports (1). Women are nearly 

twice as likely as men to experience an ankle 

sprain, with indoor and field sports involving 

rotational movements reporting the highest 

incidence (1). Most patients experience rapid pain 

reduction and functional improvement within two 

weeks of injury; however, 5–33% continue to 

report pain at one-year follow-up, and 5–25% still 

experience pain after three years (2).  Reduced 

ankle dorsiflexion range of motion can lead to 

abnormal gait patterns, including decreased step 

time and single-leg support time (3). Weakness in 

core muscle strength and endurance increases an 

athlete’s susceptibility to injuries, including ankle 

sprains (4).  Neuromuscular training (NT) is a 

comprehensive strength and fitness approach that 

integrates resistance, balance, core stabilization, 

dynamic stability, agility, and plyometric exercises 

to enhance health-related skills and functional 

performance (5). In athletes with ankle sprains, 

dual-task cognitive exercises improve 

proprioception and neuromuscular control, helping 

athletes make better decisions under pressure and 

thereby reducing the risk of re-injury (6). 
 

Method 

The present study was quasi-experimental research 

involving two intervention groups, focusing on 

female volleyball and basketball players in Shiraz 

with a history of lateral ankle sprains. The total 

sample size of 36 participants was determined 

using G*Power software (version 1.3), with each 

group consisting of 18 individuals. Inclusion 

criteria were: normal body mass index (BMI 20–

25), age 15–25 years, at least three years of 

continuous participation in a single sport, and a 

history of at least one ankle sprain within the past 

12 months accompanied by inflammatory 

symptoms (pain, swelling) that disrupted at least 

one day of physical activity. Exclusion criteria 

included experiencing an ankle sprain during the 

study, pain during testing or training sessions, 

missing more than two training sessions, and the 

presence of medical conditions such as diabetes. 

Eligible participants were invited to the Sports 

Science Laboratory at Shiraz University. 

Participants were then assigned to two groups (n = 

18 each) and matched for height, weight, and age 

to minimize confounding effects. Pain intensity in 

the ankle joint was assessed using the Visual 

Analog Scale (VAS), with an intraclass correlation 

coefficient (ICC) of 0.99 (7).  Ankle dorsiflexion 

range of motion was assessed using the Biodex 4 

isokinetic device, which has an intraclass 

correlation coefficient (ICC) of 0.93–0.96 (8). Core 

muscle endurance was evaluated using the McGill 

test, with reported ICC values ranging from 0.80 to 

0.89 (9). Participants completed a six-week 

rehabilitation program consisting of five sessions 

per week. The NT program included exercises 

targeting range of motion, stability, strength, 

plyometrics, speed, and agility. The NT plus 

cognitive task group performed the same 

neuromuscular exercises along with dual-task 

cognitive exercises (10), which involved counting 

down by sevens from randomly presented three-

digit numbers between 200 and 300 during balance 

exercises. Data were analyzed using descriptive 

and inferential statistics. Normality was assessed 

with the Shapiro–Wilk test. Between-group 

comparisons were conducted using analysis of 

covariance (ANCOVA), with Levene’s test for 

equality of variances and assessment of regression 

slope homogeneity based on beta coefficients. 

Within-group comparisons were performed using 

paired t-tests. All analyses were conducted in SPSS 

version 26 at a significance level of P < 0.05. 
 

Results 

The results of the paired t-tests demonstrated that 

both neuromuscular training protocols, with and 

without cognitive dual-task intervention, led to 

significant improvements in pain, ankle 

dorsiflexion range of motion, and core endurance 

compared with baseline values (P < 0.05). 

Furthermore, ANCOVA results revealed a 

significant between-group difference in pain 

reduction in favor of the neuromuscular training 

combined with cognitive dual-task group (P < 

0.05). However, no significant between-group 

differences were observed for ankle dorsiflexion 

range of motion or core endurance (P > 0.05). 
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Discussion 

The primary aim of this study was to investigate 

the effects of combining neuromuscular and 

cognitive exercises on pain, ankle dorsiflexion 

range of motion (ROM), and core muscle 

endurance in female athletes with a history of ankle 

sprains. The results demonstrated significant 

improvements in pain, dorsiflexion ROM, and core 

muscle endurance following both neuromuscular 

training with and without cognitive intervention. In 

the cognitive intervention group, pain intensity 

decreased by 92%, compared to a 75% reduction in 

the group without cognitive intervention, 

indicating an approximately 17% greater 

improvement in pain in the dual-task group. 

These findings suggest that adding cognitive tasks 

to neuromuscular training provides a significant 

additional benefit only in pain reduction, whereas 

improvements in dorsiflexion ROM and core 

endurance were comparable between the two 

groups. Previous research has shown that dual-task 

cognitive exercises can reduce chronic pain 

associated with ankle sprains by enhancing neural 

flexibility, strengthening neural pathways, and 

improving joint mobility, potentially through 

modulation of sensory–motor integration and 

reduced inflammation (6, 11). Additionally, dual-

task cognitive exercises improve stability and 

reaction time in individuals with chronic ankle 

sprains, which in turn reduces the risk of re-injury 

(12).  Although no additional benefit of cognitive 

intervention was observed for ankle range of 

motion and core muscle endurance in this study, 

both groups demonstrated significant 

improvements in these variables. This highlights 

the strong effect of neuromuscular exercises alone 

on recovery from chronic ankle sprains. 

Considering that most athletes with a history of 

ankle sprains continue to experience lingering pain 

in the injured ankle over the long term, it is 

recommended that post-sprain rehabilitation 

include these exercises alongside standard 

physiotherapy to help prevent re-injury. 
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 چکیده 
 

های ورزشی است. این آسیب اغلب با علائم  ترین آسیب خوردگی مچ پا یکی از شایع پیچ  زمینه و هدف:
عضلانی و افزایش خطر آسیب مجدد  -مانده مانند درد، کاهش حس عمقی، اختلال کنترل عصبیباقی

نقش مهمی در   ثباتی مزمن مچ پا منجر شود. از آنجا که ناحیه مرکزی بدن تواند به بی همراه است که می
تواند خطر  های تحتانی و کنترل حرکتی دارد، ضعف استقامت آن می فراهم کردن پایه پایدار برای اندام 

عضلانی همراه با تکلیف  -ثباتی مچ پا را افزایش دهد. هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر تمرینات عصبیبی
ثباتی مزمن مچ  شناختی بر درد، دامنه حرکتی و استقامت ناحیه مرکزی بدن در زنان ورزشکار دارای بی

 .پا بود
زن ورزشکار با حداقل   ۳۶پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود که بر روی روش بررسی:  

ها  های بسکتبال و والیبال شهر شیراز انجام شد. آزمودنی سه سال سابقه فعالیت ورزشی منظم در رشته
–و تمرینات عصبی  (n=18) شناختی  تکلیف  بدون  عضلانی–صورت تصادفی به دو گروه تمرینات عصبیبه

تقسیم شدند. هر دو گروه به مدت شش هفته و پنج جلسه در  (n=18) شناختی  تکلیف  با  همراه  عضلانی
آنالوگ مقیاس دیداری  با  ارزیابی درد  برنامه تمرینی شرکت کردند.  دامنه حرکتی  ( VAS)  هفته در   ،

گیل فلکشن مچ پا با دستگاه داینامومتر ایزوکینتیک و استقامت ناحیه مرکزی بدن با آزمون مک دورسی 
گروهی  گروهی از آزمون تی همبسته و برای مقایسه تغییرات بین های درونانجام شد. برای بررسی تفاوت 

 (. >05/0P)از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد  
  تکلیف   بدون  و  با  عضلانی–نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که هر دو گروه تمرینات عصبینتایج:  

دورسیمعنی  بهبود  شناختی، حرکتی  دامنه  درد،  متغیرهای  در  ناحیه  داری  استقامت  و  پا  مچ  فلکشن 
پیش با  مقایسه  در  بدن  دادندمرکزی  نشان   (. >05/0P) آزمون 

معنی تفاوت  وجود  از  حاکی  کوواریانس  تحلیل  نتایج  بود همچنین،  درد  متغیر  در  گروه  دو  بین    دار 
(05/0P<  .)فلکشن و استقامت ناحیه مرکزی بدن، تفاوت  با این حال، در متغیرهای دامنه حرکتی دورسی

 (. <05/0P) داری بین دو گروه مشاهده نشد معنی

تواند در کاهش درد ورزشکاران  عضلانی می -افزودن تکالیف شناختی به تمرینات عصبیگیری:  نتیجه
ثباتی مزمن مچ پا مؤثرتر باشد. با این وجود، این مداخله بر دامنه حرکتی و استقامت ناحیه  دارای بی

عضلانی به تنهایی نشان نداد. بنابراین، توصیه -مرکزی بدن برتری معناداری نسبت به تمرینات عصبی
عنوان یک مداخله مکمل برای بهبود درد در  شود متخصصان توانبخشی ورزشی از تمرینات شناختی بهمی

 .این افراد استفاده کنند  های درمانیبرنامه 
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 مقدمه
ترین آسیب اندام تحتانی  خوردگی جانبی مچ پا شایعپیچ

خوردگی مچ  خطر بروز پیچ(.  1)شود  در ورزش محسوب می

پا در زنان تقریباً دو برابر مردان است و بالاترین میزان شیوع  

ورزش در  حرکات  آن  شامل  که  میدانی  و  سالن  داخل  های 

بسکتبال،   جمله  از  است؛  شده  گزارش  هستند،  چرخشی 

پس از وقوع آسیب اولیه مچ پا،  (. 1) بال، فوتبال و والیبال نت

.  (2)  برابری آسیب مجدد قرار دارندافراد در معرض خطر شش

ای  ماندهخوردگی مچ پا با علائم باقیکثر افراد مبتلا به پیچا

های رها کردن فعالیت، کاهش حس عمقی،  نظیر درد، دوره

عصبی کنترل  در    آسیب  خطر  افزایش   و   عضلانی-اختلال 

  منجر   تواندمی  نهایت  در  عوامل  این  که  شوندمی  مواجه  مجدد

در اغلب بیماران، طی  .  (4,  ۳)  شود  پا   مچ   مزمن  ثباتی بی  به

توجه درد و بهبود عملکرد دو هفته پس از آسیب، کاهش قابل

درصد از بیماران در   ۳۳تا  پنجشود؛ با این حال، مشاهده می

یکپیگیری طولانیهای  یا  تجربه  ساله  را  درد  همچنان  تر 

ها پس از سه سال نیز از درد  درصد آن  25تا    پنجکنند و  می

شود تداوم علائم اغلب زمانی مشاهده می.  (5)  شکایت دارند

مراقبت متخصصان  با  مشورت  بدون  ورزشکاران  های  که 

 .  (۶)گردند پزشکی به فعالیت ورزشی بازمی

  عضلانی-های عصبیثباتی مزمن مچ پا اغلب با نقصبی

  در  تأخیر   عمقی،  حس   کاهش   شامل   که   است   همراه

  و  شود می  حرکتی  الگوهای   در   اختلال   و  عضلات   سازی فعال

 .دهدمجدد را افزایش می آسیب خطر

حرکتی الگوهای  در  حرکتی  زنجیره  اصل  اساس  - بر 

  هایی زنجیره  صورتبه  بدن  عضلات   و  مفاصل   عملکردی،

  حرکت   که  ایگونهبه  هستند؛   تعامل   در  یکدیگر   با  پیوسته همبه

  دیستال   و   مجاور  نواحی  بر  تواند می  بخش  یک  در  اختلال   یا

. ثبات مرکزی به توانایی بدن در کنترل تنه  (7)  بگذارد   تأثیر

و   داخلی  اختلالات  و  نیروها  با  مواجهه  در  تعادل  حفظ  و 

عضلات   هماهنگی  شامل  مفهوم  این  دارد.  اشاره  خارجی 

مرکزی برای انتقال نیرو، تثبیت مفاصل و پاسخ مناسب به  

است بدن  ناگهانی  نشان  (8)   .تغییرات  پژوهشی  شواهد   .

مرکزی  می عضلات  استقامت  و  قدرت  کاهش  که  دهند 

ها، از جمله  تواند حساسیت ورزشکاران را نسبت به آسیبمی

. همچنین، ثبات ناکافی  (9)خوردگی مچ پا، افزایش دهد  پیچ

به لگن  و کاهش قدرت عضلات  عنوان عوامل  ناحیه مرکزی 

 
1 Dual-task training 

آسیب پیچخطر  و  تحتانی  اندام  در  دیدگی  پا  مچ  خوردگی 

 . ( 10)اند ورزشکاران شناخته شده

  در   جامع  تمرینی  رویکرد  یک   عضلانی -تمرینات عصبی

  حرکات   ترکیب  با  که  است  جسمانی   آمادگی  و   قدرت  حوزه

  تعادلی،   مقاومتی،  تمرینات  شامل  عملکردمحور،  و   هدفمند

  به   پلایومتریک،  و  چابکی  پویا،  ثبات  مرکزی،   عضلات  تقویت

  با   مرتبط   فیزیکی  های ظرفیت  و  حرکتی  های مهارت  بهبود

  که   عضلانی، -تمرینات عصبی    .(11)  کندمی  کمک  سلامت

  ریسک   کاهش   منظور به  اند،یافته  زیادی   محبوبیت   اخیراً

  قدرت  بازتوانی  در  ویژهبه  ورزشکاران،  عملکرد  ارتقای  و   آسیب

 .  (12)  گیرندمی قرار  استفاده مورد آسیب، از  پس  تعادل و 

تمرینات عصبی فواید    قبلی   مطالعات   عضلانی، -با وجود 

  ترکیب   یا   تکلیفی تک  صورتبه  تمرینات   این  اجرای   بر   عمدتاً

های اخیر،  در سال  .اندداشته  تمرکز  تعادلی  تمرینات  با  محدود

دوگانه  نظر    1تمرینات  از  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 

شناختی   و  حرکتی  تکلیف  همزمان  انجام  نوروفیزیولوژیک، 

شود که این امر منجر به بهبود  می 2باعث افزایش بار توجهی 

حرکتی، افزایش اتوماسیون  - پردازش مرکزی اطلاعات حسی

های عصبی درگیر در تعادل و  کنترل حرکتی و تقویت شبکه

 . (1۳)گردد گیری میتصمیم

به یا  شناختی  تمرینات  پیشین،  تحقیقات  صورت  در 

مستقل و یا در ترکیب با تمرینات تعادلی مورد بررسی قرار  

اند. در مطالعه حاضر، هدف بر این بود که مشخص شود  گرفته

عصبی تمرینات  ترکیب    در   شناختی  تکالیف  با  عضلانی-آیا 

  بهتری   نتایج   تنهایی،   به   عضلانی-عصبی  تمرینات   با   مقایسه 

  مستقیم   طور به  تاکنون   موضوع  این   زیرا   خیر،  یا  دهد می  ارائه

  پژوهش   این  هدف  بنابراین،.  است  نگرفته   قرار  بررسی  مورد

  تکالیف   با  همراه  عضلانی- عصبی  تمرینات  تأثیر  بررسی

  و  پا  مچ  فلکشندورسی  حرکتی  دامنه  درد،  بر  شناختی

به    ورزشکار  زنان  در  بدن  مرکزی   ناحیه  استقامت مبتلا 

 .ثباتی مزمن مچ پا بودبی
 

 روش تحقیق  

بالینی تصادفی کنترل   کارآزمایی  نوع  از  پژوهش حاضر 

ها به صورت هدفمند و با توجه  باشد. انتخاب آزمودنیشده می

ورود و خروج تحقیق صورت گرفت. تخصیص   به معیارهای 

گروهآزمودنی  به  شد.  ها  انجام  ساده  تصادفی  صورت  به  ها 

2 Attentional demand 
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به بود،  کور  دوسو  نوع  از  هم  گونهمطالعه  که  ای 

کنندگان از نوع تمرین )با یا بدون تکلیف شناختی( و  شرکت

اطلاع بودند. جامعه آماری  ها بیهم ارزیاب از تخصیص گروه

پژوهش دختران والیبالیست و بسکتبالیست شهر شیراز بودند  

مزمن مچ پا بودند. حجم کل نمونه این    ثباتیکه مبتلا به بی

نسخه   G*Power افزارنفر بود که با استفاده از نرم ۳۶مطالعه 

بر اساس توان آزمون    1/ ۳ اثر  0/ 95محاسبه گردید.  اندازه   ،

ازای هر گروه  ، حجم نمونه به0/ 05داری  و سطح معنی  0/ 5

 (.1)شکل   ( 14)نفر تعیین شد  18

طبیعی  شرکت بدنی  توده  شاخص  دارای  باید  کنندگان 

سال و حداقل سه سال سابقه    25–15  سنی   دامنه  ،(25–20)

باید   باشند. همچنین،  بسکتبال  یا  والیبال  در  مداوم  فعالیت 

ماه قبل از شروع    12خوردگی مچ پا در  سابقه حداقل یک پیچ

)درد، تورم و غیره(    پژوهش را داشته باشند که با علائم التهابی

ها را مختل  همراه بوده و حداقل یک روز فعالیت ورزشی آن

ثباتی مزمن مچ پا بر اساس معیارهای  کرده باشد. تشخیص بی

انجام شد.    24با امتیاز کمتر از   1پرسشنامه کامبرلند  استاندارد

از ثبت باید حداقل سه ماه قبل  پا  نام در  آخرین آسیب مچ 

شامل   تکراری  علائم  به  منجر  و  باشد  داده  رخ  مطالعه 

ثباتی مفصل مچ  و بی خوردگی مکرر، احساس خالی کردنپیچ

 .پا شده باشد

خوردگی کنندگانی که طی دوره مطالعه دچار پیچشرکت

های پس از مداخلده حضدددور جدید مچ پا شددددند، در آزمون

ها یا جلسدات تمرینی درد شددید  نداشدتند، طی انجام آزمون

تجربه کردند، بیش از دو جلسدده از جلسددات تمرینی غیبت 

ای مانند دیابت مبتلا بودند، های زمینهداشددتند یا به بیماری

 .از مطالعه خارج شدند
 

 گیریمتغیرهای اندازه

 دردشدت  

ها، پا ر آزمودنی گیری شددت درد مفصدل مچبرای اندازه 

استفاده شد. ضریب  VAS (Visual Analog Scale) از مقیاس

برای این پرسدشدنامه برابر با  (ICC) کلاسدیهمبسدتگی درون

ها به . در این روش، آزمودنی(15)گزارش شدده اسدت   0/ 99

متری نگداه کردندد کده یدک انتهدای آن سدددانتی  10یدک خط  

درد  "دهنده  و انتهای دیگر نشددان "بدون درد"دهنده  نشددان

 
1 Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 

بود. برای تسدددهیدل انتخداب نمرات، در زیر   "غیرقدابدل تحمدل

هدایی قرار داده شدددده بود کده حدالدت واقعی  اعدداد، صدددورتدک

داد. بده همین ترتیدب،  هدا از درد را نشدددان میاحسددداس آن

عددی را انتخاب کردند که شددت درد  10تا   0ها از  آزمودنی

-0ترتیب از  کرد. رنج اعداد و شددت درد بهخود را نمایان می

درد بسدددیار   7-۶درد زیاد،  5-4درد کم،   ۳-2بدون درد،   1

درد غیرقابل تحمل بود. شددت   10حداکثر درد و   9-8زیاد،  

 درد هر آزمودنی توسط آزمونگر یادداشت شد.

 دامنه حرکتی دورسی فلکشن

گیری دامنه حرکتی فعال دورسی فلکشن مچ برای اندازه

اسددتفاده شددد. سددرعت   پا از دسددتگاه ایزوکینتیک بایودکس

درجه در ثانیه تنظیم گردید. آزمودنی در   ۶0دسدددتگاه روی  

دیده با اسدتفاده از وضدعیت نشدسدته قرار گرفت و پای آسدیب

های الاسدتیک به دسدتگاه متصدل شدد تا  نوارهای ولکرو و کش

از حرکت غیرمجاز جلوگیری شدود. از آزمودنی خواسدته شدد 

تا با حداکثر تلاش فعال، مچ پای خود را به سددمت دورسددی 

ثبت شدد.    فلکشدن حرکت دهد. حداکثر دامنه حرکتی فعال

این پروتکدل در حدالدت ایزوکینتیدک اجرا گردیدد و دسدددتگداه  

کرد.  مطالعات نشان ای اعمال میشدهمقاومت ثابت و کنترل

های انجام شده با دستگاه ایزوکینتیک  گیریاند که اندازهداده

از پایایی و اعتبار بالایی برخوردارند و ضدددریب همبسدددتگی 

درون کلاسدددی برای انددازه گیری دامنده حرکتی دورسدددی 

گزارش شدده   0/ 9۶تا   0/ 9۳فلکشدن مچ پا با این دسدتگاه بین  

اسدت. این دسدتگاه به دلیل قابلیت تنظیم سدرعت و مقاومت،  

آورد و بده محققدان و  تری را فراهم میامکدان ارزیدابی دقیق

های توانبخشددی مؤثرتری را کند تا برنامهپزشددکان کمک می

 .  (1۶)(  2طراحی کنند )شکل  

 

  
 گیری دامنه دورسی فلکشن مچ پا با دستگاه ایزوکینتیکاندازه  -2شکل
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 ی تحقیق هایآزمودن  انتخاب  و ییشناسا  روند  اگرامید -1شکل 

 

 استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی

گیری اسدددتقدامدت عضدددلات نداحیده مرکزی از برای انددازه

ضددریب همبسددتگی درون گیل اسددتفاده شددد.  آزمون مک

برای این آزمون گزارش   0/ 89تا    0/ 80(، بین ICCکلاسدی )

 .  (17)شده است  

منظور ارزیدابی  آزمون اسدددتقدامدت فلکسدددورهدای تنده: بده

اسدتقامت عضدلات فلکسدور تنه، آزمودنی در وضدعیت نشدسدته 

 90ای کده مفداصدددل لگن و زانو در زاویده  گوندهقرار گرفدت؛ بده

طور کدامدل روی زمین قرار  درجده خم شدددده و کف پداهدا بده

داشدتند. لگن، زانو و انگشدت دوم پا در یک راسدتا تنظیم شدد.  

صددورت ضددربدری روی سددینه قرار گرفت و یک ها بهدسددت

درجه نسددبت به سددطح زمین در پشددت  ۶0گاه با زاویه  تکیه

آزمودنی قرار داده شددد. آزمودنی در وضددعیت اولیه با پشددت 

 .گاه تکیه داده و سر را در امتداد تنه حفظ کردصاف به تکیه

 10گداه را بده میزان  پس از آمدادگی آزمودنی، آزمونگر تکیده

زمان کرنومتر فعال شدد. جا کرد و هممتر به عقب جابهسدانتی

سددازی عضددلات شددکمی، سددتون آزمودنی موظف بود با فعال

فقرات را در وضددعیت خنثی حفظ کند. آزمون زمانی خاتمه 

یافت که تغییر محسدوسدی در وضدعیت تنه مشداهده شدد؛ از 

ها به سددمت جلو، از دسددت رفتن  جمله گرد شدددن شددانه

راسدددتدای تنده یدا افزایش قوس کمری. در طول آزمون، هیچ 

کرد. زمان گاه تماس پیدا میبخشددی از پشددت نباید با تکیه

 .عنوان امتیاز آزمون ثبت شدحفظ وضعیت به

برای سدنجش ه:  آزمون اسدقامت عضدلات اکسدتنسدور تن

ای قرار  گونهاسددتقامت عضددلات اکسددتنسددور تنه، آزمودنی به

های ایلیاک در لبه میز ثابت شددده و بالاتنه به گرفت که تاج

های تحتانی توسدط  سدمت جلو و خارج از میز قرار گیرد. اندام

ها آزمونگر و با اسدتفاده از وزن بدن وی تثبیت شددند. دسدت

در وضددعیت    .صددورت ضددربدری روی سددینه قرار گرفتندبه

شدروع، آزمونگر بالاتنه آزمودنی را در راسدتای افقی و موازی 

محض دسدتیابی به این وضدعیت، با سدطح زمین قرار داد و به

کرنومتر فعال شدد. آزمودنی موظف بود وضدعیت افقی تنه را 

تدا حدد امکدان حفظ کندد. آزمون زمدانی خداتمده یدافدت کده تنده از 

راسددتای افقی خارج شددده و به سددمت پایین متمایل شددود.  
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عنوان شداخص اسدتقامت عضدلات  مدت زمان حفظ وضدعیت به

 .اکستنسور تنه ثبت گردید
منظور ارزیابی اسدتقامت بهآزمون اسدتقامت عضدلات پهلو:  

عضدددلات فلکسدددورهدای جدانبی تنده، آزمودنی در وضدددعیدت  

صدددورت  درازکش جدانبی بر روی تشدددک قرار گرفدت. پداهدا بده

کشددیده و روی یکدیگر )پاشددنه پا بر روی پنجه پای مقابل(  

قرار داده شددند. آرنج اندام تحتانی دقیقاً در راسدتای عمودی 

زیر مفصل شانه قرار گرفت و ساعد بر روی زمین و در امتداد  

پس از قرارگیری صددحیح آزمودنی، از وی   .بدن تنظیم شددد

خواسدته شدد تا با بلند کردن لگن از سدطح زمین، وضدعیت پل  

ای کده بددن در یدک راسدددتدای  گوندهجدانبی را اتخداک کندد؛ بده

های تحتانی قرار  مسدتقیم شدامل سدر، گردن، تنه، لگن و اندام

صدورت  توانسدت در امتداد کنار بدن یا بهگیرد. بازوی آزاد می

با دسددتیابی  .ضددربدری روی شددانه مقابل قرار داده شددود

آزمودنی به وضددعیت صددحیح، کرنومتر فعال شددد. آزمودنی  

موظف بود این وضدددعیدت را تدا حدد امکدان حفظ کندد. آزمون  

زمدانی خداتمده یدافدت کده هرگونده تغییر قدابدل مشددداهدده در 

راسدتای بدن ایجاد شدود، از جمله افت لگن به سدمت زمین، 

  چرخش قدامی یا خلفی لگن، خم شدن تنه یا از دست رفتن 

عنوان راسددتای سددر و گردن. مدت زمان حفظ وضددعیت به

این    .شداخص اسدتقامت فلکسدورهای جانبی تنه ثبت گردید

طور جداگانه  آزمون برای هر دو سدمت راسدت و چب بدن به

 .صورت مستقل ثبت شدانجام شد و زمان هر سمت به

 

 عضلانی  -تمرینات عصبی -1جدول 

دامنه  

 حرکتی

 تکرار افزایش یابد.  7تکرار به تدریج به   3کشش تاندون آشیل، نوشتن حروف الفبای انگلیسی با انگشتان پا= از  

 هفته ششم  هفته پنجم هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول

ثبات 

پاسچرال  

 ایستا 

ایستادن تک  

پا روی کوشن  

 دقیقه(۳)

ایستادن تک پا  

 روی تخته تعادل

 دقیقه(۳)

ایستادن تک  

پا روی بوسو  

 دقیقه(  ۳)  بال

ایستادن تک پا  

وهمزمان لگد زدن  

  در برابر مقاومت

(10×۳) 

اسکوات تک پا روی  

 دقیقه(  ۳)  بوسو بال

ایستادن تک پا روی  

بوسو بال همزمان با  

 دریافت و پاس توپ 

 دقیقه(  ۳)

ثبات 

پاسچرال  

 پویا 

 لانج به جلو

(10×۳) 

 لانج جانبی

(10×۳) 

هاپینگ تک پا  

 به سمت جلو 

(12×۳) 

هاپینگ تک پا به  

 پهلو 

(12×۳) 

هاپینگ تک پا روی  

(+  ۳×12بوسو بال )

ثانیه حفظ ثبات   10

 در هر تکرار( 

هاپینگ جانبی روی  

 10(+  ۳×12بوسو بال )

ثانیه حفظ ثبات در هر 

 تکرار( 

 قدرتی

 (۳×12بالا آوردن پاشنه جفت پا )

 ( 2×10پل باسن )

 (2×10صدف ) هر سمت  

دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با  

 (۳×12کش مقاومتی سبک )

 (۳×12بالا آوردن پاشنه تک پا )

 (2×10تک پا )  پل باسن

حرکت چهار انگلیسی عضله سرینی  

 (2×10میانی ) هر سمت  

دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با  

 ( ۳×12کش مقاومتی متوسط )

- 10( )۳×12بالا آوردن پاشنه تک پا با مقاومت )

 کیلوگرم(   20

 ( 2×10اسکوات جفت/تک پا )

حرکت به پهلو با مقاومت کش ) هر سمت  

10×2) 

دورسی فلکشن و اورژن مچ پا با کش مقاومتی  

 (۳×12سنگین )

 پلایومتریک 
تاک جامب  

(12×۳) 

 پرش طول 

(12×۳) 

تاک جامب   

 درجه 180

هر    ۳×5)

 جهت( 

درجه در    90پرش  

جهت و خلاف  

 جهت ساعت 

(10×2) 

پرش پهلو جفت پا از  

 روی مانع کوتاه 

(12×۳) 

پرش پهلو تک پا از روی  

 مانع کوتاه 

(12×۳) 
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سرعت و  

 چابکی 

دویدن شکل     

انگلیسی    8

 دور مانع 

دقیقه در   10)

 هردو جهت( 

دویدن به جلو  

 نردبان چابکی

  10متر،    10)

 تکرار( 

نردبان چابکی:  

 دویدن به پهلو 

  10متر،    10)

 تکرار( 

 

نردبان چابکی:  

 هاپینگ جانبی 

  10متر،    10)

تکرار در هر جهت  

) 

نردیان چابکی:  

 هاپینگ اسکی بازان 

تکرار،    10متر،    10)

 دو ست( 

 شاتل ران جانبی 

  2تکرار،    10متر،    10)

 ست( 

 

 

عضدلانی به مدت  -در هر دو گروه، برنامه تمرینات عصدبی

شددش هفته و پنج جلسدده در هفته اجرا شددد. این برنامه به 

صدورت پیشدرونده طراحی گردید و شدامل چهار بخش اصدلی  

بود: دامنه حرکتی، ثبات پاسدددچرال ایسدددتا و پویا، تمرینات  

. (18) قددرتی و پلایومتریدک، و تمریندات سدددرعدت و چدابکی

شدددت و پیچیدگی تمرینات در طول شددش هفته به تدریج  

. جزییات برنامه افزایش یافت )از هفته اول تا هفته شددشددم(

 ارائه شده است. 1تمرینی در جدول  

عضددلانی  -در گروه مداخله شددناختی، تمرینات عصددبی

همراه با تکلیف شدناختی اجرا شدد. تکلیف شدناختی شدامل 

 200از اعداد تصادفی بین  1عدد  7شمارش معکوس با فاصله  

بود. این تکلیف بر اسداس پروتکل اسدتاندارد شدیروی   ۳00تا  

طراحی و اجرا گردیدد. آزمونگر بر اجرای  (  2017و همکداران )

صددحیح تکلیف نظارت داشددت و در صددورت بروز اشددتباهات  

کرد. مکرر، آزمودنی را به ادامه شددمارش صددحیح هدایت می

و    2شدددهاین نوع تکلیف به منظور ایجاد بار توجهی تقسددیم

هر   .(19)  سددازی شددرایط واقعی ورزشددی انتخاب شدددشددبیه

 5دقیقده گرم کردن عمومی آغداز و بدا    10جلسددده تمرینی بدا  

 .رسیددقیقه سرد کردن به پایان می

شدده، از آمار توصدیفی و  آوریهای جمعبرای تحلیل داده

منظور بررسدی نرمال بودن توزیع اسدتنباطی اسدتفاده شدد. به

هدا، آزمون شددداپیروویلدک بده کدار رفدت. همچنین، برابری  داده

ها با استفاده از آزمون لون و همگنی شیب بین گروه  واریانس

خطوط رگرسددیونی بر اسدداس ضددرایب بتا مورد بررسددی قرار  

گروهی، از آزمون تحلیل  منظور مقایسدده تفاوت بینبه  .گرفت

گروهی، از و برای مقدایسددده درون (ANCOVA) کوواریدانس

های آماری با آزمون تی همبسدته اسدتفاده شدد. کلیه تحلیل

 .انجام شد  2۶نسخه   SPSS افزاراستفاده از نرم
 

 نتایج مطالعه 

ویژگی به  مربوط  دموگرافیک  اطلاعات  های 

 
1 Serial-7 Subtraction 

کنندگان هر گروه و نتایج آزمون تی مستقل در جدول  شرکت

است.    2 شده  یافتهگزارش  اساس  گروهبر  نظر  ها،  از  ها 

متغیرهای دموگرافیک همگن بوده و بین میانگین سن، قد،  

ها تفاوت معناداری مشاهده نشد  وزن و شاخص توده بدنی آن

(05 /0P> .) 

آزمون تحلیدل کوواریدانس بدا در نظر گرفتن مقدادیر پدایده  

عضددلانی با -نشددان داد که تفاوت بین گروه تمرینات عصددبی

عضددلانی بدون  -مداخله شددناختی و گروه تمرینات عصددبی

=   0/ 522مداخلده شدددنداختی از نظر کاهش درد معندادار بود )

partial η²  ،001 /0>  p  این یافته بیانگر آن است که اضافه .)

عضددلانی اثر ا -کردن مداخله شددناختی به تمرینات عصددبی

معنیداری در کاهش درد دارد. برای متغیرهای دامنه حرکتی 

دورسددی فلکشددن مچ پا و اسددتقامت عضددلات ناحیه مرکزی 

هر دو گروه )با و بدون  دار نبود. اما  تفداوت بین دو گروه معنی

مدداخلده شدددنداختی( بهبود قدابدل توجهی در دامنده حرکتی و  

استقامت عضلات ناحیه مرکزی از پیش آزمون تا پس آزمون  

داشددتند و درصددد تغییرات و اندازه اثر بزرگ در هر دو گروه 

عضددلانی در -دهنده اثربخشددی بالای تمرینات عصددبینشددان

افزایش دامنده حرکتی مچ پدا و اسدددتقدامدت عضدددلات نداحیده 

 .(۳مرکزی است )جدول  
 

 بحث

تمرینات   ترکیب  اثر  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 

دامنه    درد،  شدت  بر  شناختی  مداخله  با  عضلانی-عصبی

دورسی ناحیه  حرکتی  عضلات  استقامت  و  پا  مچ  فلکشن 

ثباتی مزمن مچ پا  مرکزی بدن در زنان ورزشکار مبتلا به بی

یافته )تمرینات عصبیبود.  مداخله  داد که هر دو  نشان  - ها 

  در   معنادار  بهبود  به  منجر(  شناختی  تکلیف  بدون  و   با  عضلانی

  افزودن   حال،  این  با.  شدند  بررسی  مورد  متغیرهای  تمامی

  داریمعنی  اثر   درد،   شدت  متغیر   در  تنها   شناختی  مداخله

 .کرد ایجاد تنهاییبه عضلانی-عصبی تمرینات به نسبت

2 divided attention 
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طور مشخص، شدت درد در گروه دارای مداخله شناختی و  به

ترتیب   به  آن  بدون  یافت،    75و    92گروه  کاهش  درصد 

  17ای که کاهش درد در گروه مداخله شناختی حدود  گونهبه

فلکشن مچ  درصد بیشتر بود. همچنین دامنه حرکتی دورسی

درصد افزایش نشان    ۳5و    48پا در این دو گروه به ترتیب  

 .داد

 های دو گروه ی اطلاعات دموگرافیگ آزمودنیآزمون تی مستقل برای مقایسه نتایج  -2جدول  

 متغیر 

 میانگین )انحراف استاندارد( 

P T   گروه تمرینات عصبی عضلانی+مداخله

 شناختی )گروه تمرین( 

گروه تمرینات عصبی عضلانی )گروه  

 کنترل(

 8۶۶/0 ۳92/0 05/19  ±29/۳ 20  ±۳۳/۳ سن )سال( 

 811/0 4۳0/0 ۳۳/1۶4  ±14/۶ ۶8/1۶5  ±77/۳ متر( قد )سانتی

 8۳4/0 410/0 82/۶1  ±75/4 ۳0/۶۳  ±92/5 وزن )کیلوگرم( 

 kg/m ۳5/2±  08/2۳ 2۶/2±  9۶/22 875/0 159/0)2(شاخص توده بدنی  

 

 تحقیق  نتایج آزمون تحلیل کواریانس متغیرهای - 3جدول

 

 

 گروه متغیر
 Mean میانگین )انحراف استاندارد( 

Difference 

(95% CI) 

P-value 

Within 

group 

P-value 

Between 

group 
2

pη 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 درد

 2۶/0 ±1۶/0 ۳۶/۳ ±۳4/1 تمرین 
10/۳ 

(72/۳ , 48/2 ) 
a001/0> 

b001/0> 

 
522/0 

 8۳/0 ±51/0 ۳۳/۳ ±28/1 کنترل
50/2 

(75/2 , 24/2 ) 
a001/0> 

  حرکتی دامنه

 )درجه( 

 ۶۳/22 ±77/۳ ۳1/15 ±84/2 تمرین 
۳1/7 - 

(7۶/5- , 8۶/8 - ) 
a001/0> 

۶۳۳/0 007/0 

 94/2۳ ±89/2 72/17 ±۳۳/۳ کنترل
22/۶ - 

(27/5- , 1۶/7 - ) 
a001/0> 

 فلکسور  عضلات

 )ثانیه( 

 57/127 ±2۳/5۳ ۶0/ 2۶ ±52/۳۳ تمرین 
۳1/۶7 - 

(0۳/42- , ۶0/92 - ) 
a001/0> 

591/0 009/0 

 9۶/ 1۶ ±7۶/47 22/۳۳ ±۳7/18 کنترل
94/۶2 - 

(۳8/44- , 49/81 - ) 
a001/0> 

 عضلات اکستنسور 

 )ثانیه( 

 7۳/۶۳ ±17/18 15/29 ±71/12 تمرین 
57/۳4 - 

(07/2۶ - , 08/4۳ - ) 
a001/0> 

289/0 0۳۳/0 

 88/۶۳ ±8۳/19 88/20 ±1۶/14 کنترل
00/4۳ - 

(20/۳5- , 79/50 - ) 
a001/0> 

عضلات فلکسور  

 جانبی راست 

 )ثانیه( 

 ۳1/4۶ ±22/17 25/ ۳۶ ±0۳/1۶ تمرین 
94/20 - 

(71/1۶ - , 18/25 - ) 
a001/0> 

948/0 000/0 

 55/4۳ ±17/15 50/22 ±1۳/12 کنترل
05/21 - 

(1۶/15 - , 94/2۶ - ) 
a001/0> 

عضلات فلکسور  

 جانبی چب 

 )ثانیه( 

 15/42 ±۳۶/14 7۳/27 ±28/11 تمرین 
42/14 - 

(44/10- , ۳9/18 - ) 
a001/0> 

099/0 078/0 

 22/44 ±22/15 72/22±40/8 کنترل
50/21 - 

(44/14- , 55/28 - ) 
a001/0> 
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استقامت   بدن،  مرکزی  عضلات  استقامت  خصوص  در 

عضلات فلکسور تنه در گروه با و بدون مداخله شناختی به  

درصد،    20۶و    118درصد، اکستنسور تنه    189و    111ترتیب  

درصد و فلکسور جانبی چب    9۳و    82فلکسور جانبی راست  

 .درصد افزایش یافت 94و  52

برخی   بیشتر  افزایش  مشاهده   ، توجه  قابل  نکته 

بدون  شاخص گروه  در  بدن  مرکزی  عضلات  استقامت  های 

مداخله شناختی نسبت به گروه دارای مداخله شناختی بود.  

تداخل دوگانه  با مفهوم  یافته ممکن است  قابل تبیین    1این 

به میطوریباشد؛  شناختی  تکلیف  افزودن  منابع  که  تواند 

حداکثر   یا  کیفیت  نتیجه،  در  و  کرده  محدود  را  توجهی 

درگیری عضلانی در حین تمرینات فیزیکی را کاهش دهد.  

در مقابل، تمرکز کامل بر اجرای تمرینات بدنی در گروه بدون  

مداخله شناختی ممکن است به اجرای مؤثرتر تمرینات و در  

منجر   عضلانی  استقامت  بیشتر  افزایش  باشد.  نتیجه  شده 

شده بین افراد و عدم  همچنین، تفاوت در بار شناختی ادراک

تواند از دیگر  تنظیم دقیق سطح دشواری تکلیف شناختی می

می نشان  موضوع  این  باشد.  مؤثر  اگرچه  عوامل  که  دهد 

توانند در برخی متغیرها مانند درد مزیت  مداخلات دوگانه می

شاخصداشت در  است  ممکن  اما  باشند،  عملکردی  ه  های 

به آنخاص،  عضلانی  ویژه  تلاش  حداکثر  نیازمند  که  هایی 

 هستند، اثرات متفاوتی ایجاد کنند

داده نشان  پیشین  تکلیف   مطالعات  تمرینات  که  اند 

عمقی و کنترل حرکتی به طور معناداری  دوگانه با بهبود حس

به کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی مچ پا کمک کرده و به  

پا  کاهش خطر آسیب بهبود عملکرد کلی مچ  و  های مجدد 

می شناختی(21,  20)شود  منجر  تمرینات  یک  به .  عنوان 

استراتژی درمانی موثر در کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی  

پیچ به  مبتلا  افراد  در  پا  شناخته  مچ  پا  مچ  مزمن  خوردگی 

فعالیتشده ترکیب  با  تمرینات  نوع  این  و  اند.  حرکتی  های 

و   کرده  کمک  تعادل  و  حرکتی  کنترل  تقویت  به  شناختی، 

می پا  مچ  حرکتی  دامنه  بهبود  تمرینات  (22)شود  موجب   .

از  -عصبی است  ممکن  شناختی  تکالیف  با  همراه  عضلانی 

-پذیری عصبی و تقویت مسیرهای عصبیطریق بهبود انعطاف

,  20)مانده کمک کند  حرکتی، به کاهش التهاب و درد باقی

توانند موجب بهبود  . علاوه بر این، این نوع تمرینات می (21

خوردگی مزمن مچ  ثبات و زمان واکنش در افراد مبتلا به پیچ

 
1dual-task interference 

های مجدد را کاهش  پا شوند که به نوبه خود ریسک آسیب

ترکیب  (2۳)دهد  می شامل  که  دوگانه،  تکلیف  تمرینات   .

سازی مناطق  های حرکتی و شناختی است، باعث فعالفعالیت

شود و ممکن است تأثیرات مثبت بیشتری بر  مختلف مغز می

های شناختی  فعالیتطور خاص،  کاهش درد داشته باشد. به

در می کنند.  کمک  مغز  در  درد  پردازش  تنظیم  به  توانند 

فعالیت که  شده  داده  نشان  مختلف  شناختی  مطالعات  های 

مکانیزممی طریق  از  حواستوانند  مانند  مختلفی  ،  پرتی های 

روانی هم  و   تنظیم  پردازش  در  مغز  توانایی  زمان  تقویت 

. با اینکه در  (25,  24)اطلاعات بر کاهش درد تأثیر بگذارند  

فلکشن  مطالعه حال حاضر در دو متغیر دامنه حرکتی دورسی

معنی تفاوت  بدن  مرکزی  استقامت عضلات  دو  و  بین  داری 

گروه مشاهده نشد، اما،  در هر دو گروه از پیش آزمون تا پس  

معنی تغییرات  نشان  آزمون  موضوع  این  شد.  مشاهده  داری 

عضلانی به تنهایی بر بهبود   - دهنده اثر قوی تمرینات عصبی

 پیچ خوردگی مزمن مچ پای افراد دارای این آسیب است. 

فلکشن مچ پا در  بهبود قابل توجه دامنه حرکتی دورسی

عصبی تمرینات    چند   از  ناشی  تواندمی  عضلانی–نتیجه 

  زمان هم  کردن   درگیر  با   تمرینات   این .  باشد  مکانیسم

  بین   هماهنگی   افزایش   و  عصبی   و   عضلانی  های سیستم

  کنترل   و  عمقی  حس  بهبود  موجب  پا،  مچ  و   ساق  عضلات 

  را   مفصل   عملکردی  های محدودیت  که   شوند می  حرکتی

  مطالعات .  دهدمی  افزایش  را  فعال   حرکتی   دامنه  و  داده  کاهش

– عصبی  کنترل   و  تعادلی   تمرینات  که   اند داده  نشان   پیشین 

  عضلات   و   قدامی  تیبیالیس  عضلات  کردن   فعال  با  عضلانی،

  کنند می  کمک  فلکشندورسی  حرکتی  دامنه  افزایش  به  ساق،

ثباتی مزمن مچ  افراد دارای بی  در  را   پا  مچ   مفصل  عملکرد  و 

می بهبود  این    (27,  2۶)بخشند  پا  با  حاضر  مطالعه  نتایج 

تمرینات عصبی   دهند کهها همسو هستند و نشان مییافته

مداخلهمی عضلانی عنوان  به  بهبودتواند  در  مؤثر  دامنه   ای 

با وجود مشاهده بهبود    .پس از آسیب مچ پا عمل کندحرکتی  

فلکشن، رابطه  زمان در شدت درد و دامنه حرکتی دورسیهم

به حاضر  مطالعه  در  متغیر  دو  این  بین  مستقیم  علّی  طور 

تحلیل نشد. با این حال، بر اساس شواهد موجود، این ارتباط  

میمی درد  کاهش  سو،  یک  از  باشد.  دوطرفه  از  تواند  تواند 

به   تحمل  افزایش  و  عضلات  محافظتی  مهار  کاهش  طریق 

دیگر،   از سوی  منجر شود.  دامنه حرکتی  بهبود  به  حرکت، 
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  ممکن  عضلانی-افزایش دامنه حرکتی و بهبود کنترل عصبی

یعی بر ساختارهای مفصلی و  غیرطب فشارهای   کاهش با  است

بنابراین،  بافت باشد.  داشته  نقش  درد  کاهش  در  نرم،  های 

احتمالاً یک تعامل متقابل بین این دو متغیر وجود دارد که  

بررسی دقیقنیازمند  تحلیلی  تحلیلهای  )مانند  های  تر 

 های علّی( در مطالعات آینده است.همبستگی یا مدل

افزایش استقامت عضلات مرکزی بدن در این مطالعه، با  

تمرینات عصبی .  دارد  همخوانی  عضلانی–ماهیت چندبعدی 

  و  تنه  کنترل  مرکزی،   ثبات  تمرینات  شامل   تمرینات   این

  و  پارااسپاینال  شکم،  عمقی  عضلات  که   هستند  پویا   تعادل

بین  ب  و  کنند می  فعال  را  لگن  عضلات  بهتر  هماهنگی  اعث 

اند که  شوند. مطالعات نشان دادهعضلات سطحی و عمقی می

کنترل   بهبود  به  مرکزی  قدرت عضلات  و  استقامت  افزایش 

می کمک  تحتانی  اندام  تعادل  و  میحرکتی  و  به  کند  تواند 

پیچ خطر  عملکرد  کاهش  ارتقای  و  پا  مچ  مجدد  خوردگی 

شود منجر   یافته(2۶) ورزشی  بنابراین،  با  .  حاضر  های 

می نشان  و  است  همسو  مشابه  کهمطالعات  تمرینات   دهد 

عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبود  تواند بهمی عضلانی-عصبی

استقامت مرکزی در ورزشکاران دارای سابقه آسیب مچ پا به  

 .کار رود

محدودیت جمله  میاز  مطالعه  این  به  های  توان 

ها )فقط ورزشکاران زن( اشاره کرد  جنسیتی بودن نمونهتک

سازد.  پذیری نتایج به ورزشکاران مرد را محدود میکه تعمیم

ورزشکاران   شامل  صرفاً  مطالعه  آماری  جامعه  همچنین، 

ها به  یافته تعمیم های بسکتبال و والیبال بود و بنابراینرشته

بازه سنی    .های ورزشی باید با احتیاط انجام شودسایر رشته

سال( شامل نوجوانان و بزرگسالان    25تا    15کنندگان )شرکت

عصبی رشد  نظر  از  که  بود    است  ممکن  عضلانی–جوان 

  پذیری تعمیم  تواند می  مسئله  این.  باشند  داشته   هایی تفاوت

مدت    .دهد  قرار  تأثیر  تحت  سنی  هایگروه  سایر  به  را  نتایج

اثرات   پیگیری  و  بود  هفته  شش  به  محدود  مداخله  زمان 

دوره در  این،  تمرینات  بر  علاوه  نشد.  انجام  بلندمدت  های 

  7تکلیف شناختی مورد استفاده )شمارش معکوس با فاصله  

عدد( نسبتاً ساده بود و ممکن است برای برخی ورزشکاران  

حجم  خسته افزایش  امکان  رو،  این  از  باشد.  بوده  کننده 

صورت   به  شناختی  بار  و  گردید  محدود  شناختی  تمرینات 

شود در مطالعات آینده از گیری نشد. پیشنهاد میدقیق اندازه

های  تر با مهارتتر و مرتبطتر، جذابتکالیف شناختی متنوع

دوگانه   مداخلات  کارایی  و  پذیرش  تا  شود  استفاده  ورزشی 

 .افزایش یابد
 

 گیری نتیجه

عضلانی  -نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات عصبی

معنادار   بهبود  به  منجر  تکلیف شناختی(  بدون  یا  با  )همراه 

های مرتبط با عملکرد مچ پا شامل درد، دامنه حرکتی  شاخص

زنان  دورسی در  بدن  مرکزی  ناحیه  استقامت  و  فلکشن 

ثباتی مزمن مچ پا شد. این یافته حاکی  ورزشکار مبتلا به بی

عضلانی به تنهایی بر بهبود  - از تأثیر معنادار تمرینات عصبی

 .ها استاین شاخص

- با این حال، افزودن تکلیف شناختی به تمرینات عصبی

گروه   به  نسبت  درد  شدت  در  بیشتری  کاهش  عضلانی، 

عضلانی به تنهایی ایجاد کرد، در حالی که  -تمرینات عصبی

در متغیرهای دامنه حرکتی و استقامت ناحیه مرکزی بدن،  

تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. بنابراین، ترکیب  

تواند به عنوان  عضلانی با تکلیف شناختی می-ت عصبیتمرینا

مانده در ورزشکاران  یک رویکرد مؤثرتر برای کاهش درد باقی

 .ثباتی مزمن مچ پا در نظر گرفته شودمبتلا به بی
 

 کاربرد بالینی 

عصبیبه تمرینات  برنامه-کارگیری  در  های  عضلانی 

بیتوان به  مبتلا  ورزشکار  زنان  پا  بخشی  مچ  مزمن  ثباتی 

دورسیمی حرکتی  دامنه  درد،  بهبود  به  و  تواند  فلکشن 

در   همچنین،  کند.  کمک  مرکزی  عضلات  استقامت 

علی که  برنامهورزشکارانی  اجرای  توانرغم  رایج  بخشی  های 

باقی درد  به  همچنان  شناختی  تکلیف  افزودن  دارند،  مانده 

عنوان یک راهکار مکمل  تواند بهعضلانی می-تمرینات عصبی

 .برای کاهش بیشتر درد مورد استفاده قرار گیرد
 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   پژوهش  در  اخلاق  کمیته  نظر  زیر  تحقیق  این 

است   رسیده  تصویب  به  همدان  سینا  بوعلی 

(IR.BASU.REC.1402.079  سامانه در  و   )

( بالینی  ( IRCT20240526061896N1کارآزمایی 

 ثبت شده است.  
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی   مالی  مطالعه حاضر هیچ گونه حمایت 

 دریافت نکرده است. 
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 نقش نویسندگان
داده  آوری  تحقیق حاضر جمع  را  در  مقاله  نگارش  و  ها 

ایده و  تحلیل  فاطمه طالبی  و  تجزیه  مفهوم سازی،  پردازی، 

فرشته    .ها، ادیت مقاله را فرزانه ساکی انجام داده استداده 

 پردازی و ادیت مقاله نقش داشته است. افتخاری نیز در ایده
 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از تمامی عزیزانی که در انجام پژوهش حاضر ما را  

 .یاری نمودند، صمیمانه تشکر مینماییم

 تضاد منافع
در مطالعه حاضر وجود ندارد.  یگونه تضاد منافع چیه
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