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 گیری از بروز آسیب لیگامان صلیبی قدامی در  عضلانی بر تعادل و پیش -تأثیر هشت هفته تمرین عصبی

 پسران نوجوان تکواندوکار
 

 3اله نیکویی ، روح2پور ، فریبرز محمدی1پور سوسن حاجی

 

 چکیده

علاوه بر داشتن هزینه درمان بالا،  باشد که ترین آسیب لیگامانی زانو می (، شایعACLیا  Anterior cruciate ligamentپارگی رباط صلیبی قدامی ) :مقدمه

تواند  است و بهبود تعادل می ACLترین علل بروز آسیب  شود. افت تعادل، یکی از مهم های ثانویه می موجب از دست دادن مشارکت ورزشی و ایجاد آسیب

گیری از بروز آسیب  و پیش عضلانی بر تعادل -گیری از این آسیب شود. از این رو، هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی موجب پیش

ACL پسر تکواندوکار بود در نوجوانان. 

عضلانی به مدت هشت  -( قرار گرفتند. گروه تجربی به تمرین عصبیn=  12( و شاهد )n=  11نوجوان تکواندوکار پسر در دو گروه مورد ) 27 ها: روشمواد و 

مرینات رایج دقیقه تمرینات رایج تکواندو را انجام دادند. گروه شاهد، فقط ت 03دقیقه پرداختند و مابقی زمان آن تا  03-51هفته، هر هفته سه جلسه و به مدت 

عضلانی،  -نامه تمرین عصبی قبل و بعد از اعمال شیوه Biodexسنج  تعادل ایستا و پویا با استفاده از دستگاه تعادل دقیقه انجام دادند. 03تکواندو را به مدت 

 .دانجام ش P < 313/3داری  در سطح معنی ANCOVAگیری شد. مقایسه بین گروهی با استفاده از روش آماری  اندازه

( و P=  331/3(، شاخص داخلی خارجی )P=  331/3( و پویا )شاخص قدامی خلفی( )P=  331/3تفاوت معنی داری بین دو گروه در شاخص تعادل ایستا ) :ها یافته

 .عضلانی وجود داشت -( بعد از اجرای تمرین عصبیP=  331/3شاخص کلی )

 ACLعضلانی، اثرات مثبتی بر تعادل نوجوانان پسر تکواندوکار دارد و ممکن است از بروز آسیب  -بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمرین عصبی گیری: نتیجه

 .جلوگیری کند

 عضلانی -لیگامان صلیبی قدامی، تعادل ایستا، تعادل پویا، مفصل زانو، تمرین عصبی ها: کلید واژه

 

گیری از بروز آسیب لیگامان  عضلانی بر تعادل و پیش -تأثیر هشت هفته تمرین عصبی .اله پور فریبرز، نیکویی روح محمدی، پور سوسن حاجی ارجاع:

 221-222(: 5) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. صلیبی قدامی در پسران نوجوان تکواندوکار

 

 52/8/6931تاریخ پذیرش:   52/7/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه

های  امروزه، با افزایش تعداد ورزشکاران و علاقمندان به ورزش، میزان آسیب
ها، پارگی لیگامان صلیبی  ورزشی نیز افزایش یافته است. در میان این آسیب

ویژه در ( در میان ورزشکاران به ACLیا  Anterior cruciate ligamentقدامی )
ترین ساختارهای اندام  مفصل زانو، یکی از مهم .(1نوجوانان مشهودتر است )

به عنوان یک ساختار ایستا و پویا،  ACLتحتانی در انجام اعمال مختلف است و 
، آسیب بسیار ACL(. پارگی 2کند ) نقش مهمی را در ثبات مفصلی زانو ایفا می

روحی ورزشکاران را تحت تأثیر مهمی در مفصل زانو است که سلامت جسمی و 
ثباتی و عدم تعادل در مفصل است  ترین پیامد این آسیب، بی دهد. مهم قرار می

که منجر به کاهش فعالیت عمومی، عملکرد نامطلوب مفصل زانو و افت قابل 
 (.3شود ) توجه کیفیت زندگی در کوتاه مدت می

ت. فعل و انفعالاتی ، یک ارتباط دو سویه اسACLارتباط بین تعادل و آسیب 
شوند، مرکز ثقل بدن را به بیرون  های ورزشی بر بدن اعمال می که در طی رقابت

دهند. از این رو، برای اجتناب از افت تعادل، سقوط و سرانجام  سطح اتکا انتقال می
، باید از طریق تعدیل وضعیت بدن، مرکز ACLآسیب اندام تحتانی همچون پارگی 

(. مطالعات پیشین، حاکی از آن است که 4کا بازگردانده شود )ثقل به داخل سطح ات
بالاتر،  (BISیا  Balance index scoreدر ورزشکاران با امتیاز شاخص تعادل )

عضلانی  -به دلیل نقص در تعادل و کنترل عصبی ACLخطر بروز آسیب 
 (.5کند ) ضعیف، افزایش پیدا می

 مقاله پژوهشی
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توانایی سازگاری برای حفظ مرکز کنترل وضعیت بدن و تعادل، به عنوان 
و  ستایصورت اه هم ب(. این سازگاری که 6) شود گاه عنوان می ثقل بدن در تکیه

افتد و احتمال دارد  ، در مچ پا، زانو و ران اتفاق میوجود دارد ایصورت پوه هم ب
 (. 2در صورت معیوب بودن مرکز ثقل و سطح حمایتی، از بین برود )

تکواندو، یک ورزش رسمی المپیک و یک هنر رزمی پرطرفدار در جهان 
است. این ورزش، به وسیله حرکات سریع حمله و دفاع با تأکید بیشتر بر 

(. تعادل 8شود ) های ضربات پای پویا از یک موقعیت متحرک تعریف می تکنیک
ت بر های تکواندو به علت این که اغلب حرکا وضعیت بدن، برای اجرای تکنیک

شود، بسیار اهمیت دارد. نقص در تعادل، ممکن است سبب  روی یک پا انجام می
عضلانی شود و در نتیجه،  -ثباتی بدن و اضافه بار غیر فعال ساختار اسکلتی بی

شود بالاترین میزان شیوع  (. گفته می9منجر به اختلال، درد و سقوط گردد )
درصد از  1/52که در آسیب در این ورزش، مربوط به مفصل زانو است 

های تکواندو،  افتد. با توجه به ویژگی اصلی تکنیک های تکواندو اتفاق می رقابت
شود که با افت  یعنی اجرای حرکات روی یک پا، بار سنگینی بر زانو وارد می

دقتی،  گیرد و اندکی بی به راحتی در معرض اضافه بار قرار می ACLتعادل، 
(. درصد بالای آسیب در این ورزش، ضرورت 1موجب بروز آسیب خواهد شد )

 کند. گیری را بیش از پیش نمایان می پیش
های تمرینی است. این تمرین،  عضلانی، ترکیبی از مؤلفه -تمرین عصبی

باعث بهبود در توانایی کنترل حرکت و پتانسیلی برای کاهش نیروهای بیش از 
شود. با کاهش تعادل و  حد وارد بر اندام تحتانی و در نهایت، کاهش آسیب می

شود. این تمرین، موجب  گاه خارج می افزایش حرکت بدن، مرکز ثقل از تکیه
افزایش پتانسیل بالقوه برای جلوگیری از انحرافات بیومکانیک در اندام تحتانی 

و همکاران که به بررسی اثر  Hopper(. نتایج حاصل از مطالعه 11خواهد شد )
بال  بیومکانیک اندام تحتانی در زنان جوان نتعضلانی روی  -تمرینات عصبی

خواهد شد  ACLپرداخته بود، نشان داد که این تمرینات، موجب کاهش آسیب 
 -عصبی و همکاران، تأثیر مثبت تمرین Myerهای  همچنین، یافته (.11)

 (.12گیری از این آسیب را نشان دادند ) عضلانی در پیش
گیری  عضلانی را در پیش -نات عصبیبا این وجود، مطالعات کمی اثر تمری

 بیانبا توجه به مطالب اند.  بررسی کرده ACLهای زانو، به ویژه آسیب  از آسیب
در افراد،  ACLعضلانی در کاهش بروز آسیب  -شده و اهمیت تمرینات عصبی

سهولت اجرای این نوع تمرین، عدم نیاز به وسایل و امکانات خاص، کم هزینه 
اهمیت حفظ تعادل برای بهبود عملکرد و کاهش بروز  بودن آن و همچنین،

در تکواندوکاران، هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی اثر هشت  ACLآسیب 
در  ACLگیری از بروز آسیب  و پیش عضلانی بر تعادل -هفته تمرین عصبی

 .نوجوانان تکواندوکار بود
 

 ها مواد و روش
آزمون در آزمایشگاه  پس -آزمون پیشاین تحقیق، از نوع تجربی بود که با طرح 

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان در تابستان سال 

های لازم با هیأت تکواندوی شهر کرمان،  انجام گردید. پس از هماهنگی 1396

تکواندوکار با  22ها،  تمام نوجوانان پسر تکواندوکار شناسایی شدند. از میان آن

سال سابقه شرکت در مسابقات کشوری، به صورت هدفمند و در  3حداقل 

دسترس به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. با استفاده از اطلاعات مربوط به 

در  8/1نفر برآورد گردید تا توان آماری  22(، حجم نمونه 9مطالعات پیشین )

ین سال بود و ا 13-12ها  حاصل شود. دامنه سنی نمونه 15/1داری  سطح معنی

بازیکنان، فاقد هر گونه آسیب )شکستکی، پارگی لیگامان( در اندام تحتانی طی 

ها در یک  یک سال گذشته بودند. همچنین، در صورت شرکت نکردن آزمودنی

 (.9شدند ) آزمون، از مطالعه حذف می سوم از جلسات تمرینی و یا پس

و  قبل از انجام تحقیق، اهمیت آن و لزوم شرکت منظم در تمرینات

نامه  فرم رضایت ،ها شرح داده شد. سپس چگونگی اجرای تحقیق برای آزمودنی

در اختیار والدین آنان قرار گرفت و  ،ها جهت شرکت کتبی برای موافقت آزمودنی

یید أمورد ت آوری گردید. لازم به ذکر است که تحقیق حاضر جمعاز امضا، پس 

 ن با شمارهکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرما

IR.Kmu.REC.1397.1. باشد. می 

 ACLگیری از آسیب  عضلانی با هدف بهبود تعادل و پیش -تمرین عصبی

طراحی شده است. در اجرای تمرینات، سعی بر در دو وضعیت ایستاده و خوابیده 

ثانیه انجام دهند.  31تایی در 11آن بود که افراد شکل صحیح حرکت را با تکرار 

، از تمرینات ساده به تمرینات پیشرفته با توجه به اصل اضافه بار و برنامه تمرینی

درصد توانایی آزمودنی( بر اساس زمان و نوع  51افزایش شدت )شدت پایه 

شد که فرد قادر بود  پیشرفت هر تمرین، زمانی انجام می تمرین صورت گرفت.

، فرد سه بار انجام دهد. در طول اجرای تمرینات 11شکل صحیح یک تمرین را 

(. 13پرداخت ) داد و سپس، به اجرای تمرین بعد می تایی انجام می11ست 

 .ده استمآ 1عضلانی در جدول  -تمرین عصبی  نامه شیوه

 
 عضلانی‌-نامه‌تمرین‌عصبی‌.‌شیوه1جدول‌

‌شرح‌تمرین‌هفته‌نوع‌تمرین

  ها تمام هفته دقیقه( 2-62گرم کردن )

ایستادن تک پا روی زمین، عمل پرتاب ودریافت توپ، ایستادن دو پا و تک پا روی تخته تعادل، ایستادن  ها تمام هفته دقیقه( 2-62تعادلی )

 دو پا روی تخته تعادل و عمل پرتاب و دریافت توپ

حفظ حالت شنای سوئدی روی توپ پلانک طرفی )هر دو طرف(، حفظ تعادل در حالت شنای سوئدی،  ها تمام هفته دقیقه( 2-62تقویت عضلات مرکزی )

 حفظ حالت شنای سوئدی با دو توپ مدیسن، پلانک طرفی روی توپ سوئیسی سوئیسی،

 سکاتلانچ، اپل دو پا، پل تک پا، آپ،  بالا بردن پاشنه، بالا بردن پاشنه پا با وزنه در دست، کرال های دوم، سوم وچهارم هفته دقیقه( 62مقاومتی )

ساعت،  های درجه در جهت و خلاف جهت عقربه 32پرش پا جمع، پرش طول، پرش جانبی، پرش هاپ  های سوم و چهارم هفته دقیقه( 62پلایومتریک )

پرش از جعبه، پرش از مانع، پرش از روی مینی ترامپولین همراه با باز و بسته کردن زانو، پرش از روی 

 مینی ترامپولین همراه با باز و بسته کردن زانو و پرتاب و دریافت توپ
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از  ساده و زوج و فرد توسط فردی غیرها به صورت تصادفی  آزمودنی
برنامه  .قرار گرفتند( n=  12( و شاهد )n=  15گروه مورد ) پژوهشگر، در دو
های مورد و شاهد( توسط یک نفر و  ها )گروه بندی آزمودنی تمرینی و گروه

آزمون توسط شخص دیگری که  آزمون و پس ها در پیش گیری آزمودنی اندازه
جهت  ر انجام شد.بندی نداشت، به صورت یک سو کو اطلاعاتی در مورد گروه

نامه تحقیق حاضر،  های قبل از اجرای شیوه حذف اثر یادگیری مربوط به تمرین
آزمون به عمل آمد.  سه روز قبل از شروع تمرینات، از تمام افراد هر دو گروه پیش

عضلانی را به مدت هشت  -آزمون، گروه مورد تمرین عصبی بعد از انجام پیش
 ورت یک روز در میان( و هر جلسه هفته )سه جلسه در هفته و به ص

دقیقه به تمرینات رایج  91( و مابقی زمان آن تا 13دقیقه انجام دادند ) 45-31
تکواندو پرداختند. گروه شاهد )بدون تمرین( در این مدت فقط تمرینات رایج 

انجام دادند. سه روز پس از اتمام تمرینات، از همه افراد هر دو گروه را  تکواندو
آزمون و  آزمون به عمل آمد. تمامی شرایط پیش محیط آزمایشگاه، پس در همان

آزمون یکسان بود و سعی گردید تمامی شرایط از لحاظ روشنایی، دما، سر و  پس
گیری  صدا و مراحل انجام آزمون کنترل شود تا فقط تأثیر متغیر مستقل اندازه

از ظهر با توجه به بعد  14صبح تا  8های تحقیق بین ساعت  گردد. همه ارزیابی
ساعات کاری آزمایشگاه دانشگاه انجام گرفت. تا حد امکان، سعی بر این بود که 

 آزمون هر آزمودنی در یک ساعت مشخص از روز انجام شود. آزمون و پس پیش
متر( و  11/1گیری قد و وزن با استفاده از متر نواری )با دقت  پس از اندازه

(، برای Beurer GS58, Germanyیلوگرم( )مدل ک 11/1ترازوی دیجیتال )با دقت 
 Biodexسنج  ، سیستم تعادلتعادل ایستا و پویا از آزمون تمرین کنترل قامتارزیابی 
از افراد خواسته شد مرکز پای خود را  استفاده شد.( SWPN, V1/03 ،America)مدل 

تراز و پایدار قرار دهند. این وضعیت قرارگیری، باید در  روی صفحه در یک وضعیت هم
هر سه تکرار آزمون تعادل حفظ شود. این وضعیت، به عنوان مرجع سطح در نظر 

 -خلفی )صفحه سهمی( و داخلی -جایی در جهت قدامی گرفته شد که درجات جابه
گیری شد. همچنین، از افراد خواسته شد زانوی  )عرضی( بر اساس آن اندازهخارجی 

ثانیه روی پای اتکا )پای  21درجه )پای ضربه( خم کنند و برای  91پای ضربه خود را
ها، سه بار آزمون را تکرار کردند. در نهایت، میانگین سه  مغلوب( بایستند. آزمودنی
افراد آموزش داده شد که تا جایی که امکان  (. سپس، به14تکرار در نظر گرفته شد )

را در حالت متعادل نگه دارند. پس از بررسی  Biodexدارد صفحه سیستم تعادلی 
Biodex (15 ،)مطالعات پیشین در مورد قابلیت اطمینان آزمون روی سیستم تعادلی 

 )سطح 4)سطح استاتیک( برای استفاده در طول آزمون تعادل ایستا و سطح  12سطح 
برای استفاده در طول آزمون تعادل پویا انتخاب  Biodexناپایدار( در سیستم تعادلی 

یابی به تعادل در تمام  شد. برای به حداقل رساندن استفاده دست در هنگام دست
های خود را به شکل ضربدری روی سینه  تکرارهای آزمون، از افراد خواسته شد دست

 (.14قرار دهند )
د کلامی و در حالی که چشم خود را در طول آزمون افراد بدون بازخور

تعادل باز نگه داشته بودند و همچنین، بازخورد بصری از عملکردشان از روی 
شد، آزمون را اجرا کردند. از  صفحه دیجیتال سیستم در طول آزمون داده نمی

روی خود نگاه کنند  افراد خواسته شد به یک نقطه مشخص شده روی دیوار روبه
بار آزمون تکرار شد. همانند مطالعات قبلی که از سیستم تعادلی برای  و سه

جایی از مرجع، موقعیت  ارزیابی ثبات وضعیت استفاده شده است، میانگین جابه
 (.4، 16ثانیه برای هر تکرار محاسبه شد ) 21سطح در طول 

(. 14میانگین و انحراف معیار سه آزمون از سیستم تعادلی محاسبه شد )
 -خلفی، داخلی -ها، پس از تجزیه و تحلیل به عنوان شاخص ثبات قدامی داده

ترین عدد، نشان دهنده کمترین تعادل و  خارجی و کلی گزارش شد. بزرگ
ترین عدد، نشان دهنده ببیشترین تعادل بود. نتایج به دست آمده از این  کوچک
 های آماری لازم مقایسه گردید. ها، با توجه به روش آزمون

  23نسخه  SPSSافزار  ه و تحلیل آماری با استفاده از نرمتجزی
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )ها، از آزمون  و با توجه به نمونه

Shapiro-Wilk ها و از  جهت طبیعی بودن دادهMauchly’s Test of Sphericity 
بود  P > 151/1ها استفاده شد که در هر دو آزمون،  برای تعیین همگنی کوواریانس

ها،  فرض با توجه به تأیید پیش .باشد ها می فرض که نشان دهنده برقرار بودن این پیش
برای مقایسه دو گروه و برطرف کردن اثر متغیر مداخله  ANCOVAاز آزمون 

در تمام  اده شد. لازم به ذکر است کهآزمون( و محاسبه نتایج نهایی استف )پیش
 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < 151/1آماری، های  آزمون

 

 ها یافته
 آمده است. 2های تحقیق در جدول  ویژگی جمعیت شناختی آزمودنی

دار بین مقادیر  حاکی از عدم تفاوت معنی ANCOVAنتایج آزمون 
های تحقیق بود. همچنین، نتایج نشان داد که تعادل  آزمون در بین گروه پیش

( و تعادل پویا در جهات P=  111/1) تکواندوکار پسرانایستا در پای اتکای 
( و تعادل پویای کلی P=  111/1)خارجی  -(، داخلیP=  111/1) خلفی -قدامی

(111/1  =P در پای اتکای )بعد آزمون مورد در پس گروه در تکواندوکار پسران 
داری دارد.  تفاوت معنی شاهد گروه با عضلانی -عصبی تمرینی برنامه اجرای از

 آمده است. 3نتایج حاصل در جدول 
های تعادل در  اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار شاخص

است. بهبود قابل توجهی در میانگین و  آمده 4آزمون در جدول  آزمون و پس پیش
آزمون گروه مورد نسبت به  گیری شده در پس انحراف معیار تمام متغیرهای اندازه

 گروه شاهد دیده شد.
 

 بحث
عضلانی بر  -هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات عصبی

نتایج  در نوجوانان تکواندوکار بود. ACLگیری از بروز آسیب  و پیش تعادل
ی پس از هشت هفته تمرین توجه قابل، پیشرفت ANCOVAحاصل از آزمون 

 -خلفی، داخلی -عضلانی در تعادل ایستا و پویا در جهات قدامی -عصبی
  خارجی و تعادل پویای کلی در گروه مورد نشان داد.

 
‌انحراف‌معیار(‌±میانگین‌)ها‌‌شناختی‌آزمودنی‌.‌اطلاعات‌مربوط‌به‌خصوصیات‌جمعیت2جدول‌

‌شاخص‌توده‌بدنی‌)کیلوگرم/مترمربع(‌)متر(‌قد‌)کیلوگرم(‌وزن‌)سال(‌سن‌ها‌تعداد‌آزمودنی شناختی‌مشخصات‌جمعیت

 38/67 ± 69/5 12/6 ± 66/2 12/52 ± 18/8 52/62 ± 25/6 62 گروه مورد
 63/67 ± 26/5 15/6 ± 66/2 28/52 ± 18/8 52/62 ± 31/2 65 شاهدگروه 
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‌.‌نتایج‌آزمون‌کوواریانس‌مربوط‌به‌تعادل‌ایستا‌و‌پویای‌پای‌اتکا3جدول‌

‌تعادل‌پویا‌)کلی(‌خارجی(‌-تعادل‌پویا‌)داخلی‌‌خلفی(‌-تعادل‌پویا)‌قدامی‌تعادل‌ایستا‌متغیر

 F 123/676 759/72 528/72 682/599مقدار 

 P 226/2̽ 226/2̽ 226/2̽ 226/2̽مقدار 

 327/2 727/2 575/2 877/2 اندازه اثر
 P < 151/1داری متغیر در حد  نشان دهنده معنی ̽

 
ها در ورزش تکواندو،  در بیشتر مطالعات، نشان داده شده است که آسیب

سطح کوچک بودن  دهد. تأثیر قرار میاندام تحتانی، به ویژه مفصل زانو را تحت 
اتکا و اجرای اغلب حرکات تنها روی یکی از پاها و همچنین، خم و راست شدن 

تواند موجب وارد شدن نیروی زیادی به مفصل زانو و  زانو در هنگام رقص پا، می
(. مطالعات پیشین 9در نتیجه افت تعادل و آسیب به لیگامان این مفصل شود )

تر تکواندوکار، در صورت وجود شرایط ثبات،  که ورزشکاران باتجربه اند نشان داده
تر و اجرای بهتری با حداقل نوسان در صفحه سهمی  تعادل ایستا و پویای دقیق

(. به منظور ایجاد سلامتی و بهبود عملکرد بازیکنان تکواندو 12و عرضی دارند )
این رشته، جلوگیری از  و جلوگیری از هدر رفتن منابع مالی، ضرر و زیان مربیان

فنی و سلامتی تبعات جسمی و روانی ناشی از آسیب و همچنین، ارتقای سطح 
 گیری کرد. توان با اجرای تمرینات مناسب از بروز آسیب پیش ورزشکاران، می

های اجرایی مشابه  نامه به دلیل عدم وجود مطالعه مشابه، در بحث از شیوه
 های سنی و جنسیتی استفاده گردید. دیگر گروههای ورزشی مشابه و  دیگر، رشته

 Holmو ( 18)و همکاران  Steibتواند با نتایج مطالعات  ی حاضر می نتایج مطالعه
ها نشان داد که تمرینات  های مطالعات آن ( همسو باشد. یافته19و همکاران )

محققین  شود. عضلانی باعث بهبود تعادل ایستا در بازیکنان هندبال می -عصبی
در این مطالعات نشان دادند که با کاهش تلاش عضلانی و نوسان، تعادل در این 

توان به دلایل احتمالی از شباهت نتایج مطالعه  کند. می ورزشکاران بهبود پیدا می
 این دو مطالعه، تمرینات مشابه به کار گرفته شده، باشد.  حاضر با

از میزان نوسانات تعادل،  آمده  دست  بهدر تحقیق حاضر، با توجه به نتایج 
ی بین دو دار یمعنخارجی و کلی، تفاوت  -خلفی، داخلی -در راستای قدامی

 مشاهده شد.ی برای هر سه متغیر دار یمعنگروه مورد و شاهد با سطح 

گیرد، مرکز ثقل هر  در هنگامی که بدن در معرض یک بار خارجی قرار می
ورزش جنبشی و تعادلی است. تعادل باشد. تکواندو، یک  لحظه در حال تغییر می

باشد. برای اجرای بهتر  ترین عوامل در این رشته ورزشی می پویا، یکی از مهم
(. نتایج 21باشد ) پای ضربه، نیاز به تعادل پویای بالایی در پای اتکا می

و  Pasanen( و 19و همکاران ) Holm(، 21) همکاران و Kimی ها پژوهش
عضلانی، با نتایج تحقیق حاضر  -ثیر تمرین عصبی( در خصوص تأ22همکاران )

و همکاران بر روی تمرینات تعادلی  Kimخوانی دارد. اگر چه تحقیق  هم

توان از دلایل  های مطالعه حاضر مشابه است. می ها با یافته باشد، اما نتایج آن می
و همکاران با مطالعه حاضر، اجرای این  Kimاحتمالی همسو بودن مطالعه 

ات در مدت زمان مشابه و همچنین، استفاده از تمرینات تعادلی به نسبت تمرین
مشابه با مؤلفه تمرینی )تمرینات تعادلی( به کار گرفته شده در مطالعه حاضر بیان 

های تمرین منتخب )تعادلی و  اند که برخی از مؤلفه کرد. تحقیقات نشان داده
را که در ثبات و عضلانی  -های مختلف سیستم عصبی ثبات مرکزی( بخش

 -سازند و باعث بهبود عملکرد سیستم حسی پایداری مفصل نقش دارند، فعال می
های  شوند. بدیهی است که تسریع انجام انقباض عضلانی می -حرکتی و عصبی

های وارده به مفصل در حین انجام حرکات روزمره و ورزش  رفلکسی، از استرس
 (.23کاهد ) می

 -( که اثر چهار هفته تمرین عصبی11و همکاران ) Bhargavaدر مطالعه 
ها را مورد آزمایش قرار داده بودند، با وجود کمتر  عضلانی بر تعادل بسکتبالیست

خوانی  ها با نتایج مطالعه حاضر هم توان گفت یافته بودن مدت دوره تمرینی، می
باعث  عضلانی -ها نشان داد که تمرین عصبی دارد. نتایج حاصل از مطالعه آن
یابی به میانگین امتیازات در جهات قدامی، خلفی  افزایش قابل توجهی در دست

شود. با وجود این که در  ها می داخلی و خلفی خارجی در بسکتبالیست
( و 25و همکاران ) Singh(، 24و همکاران ) Barendrechtهای  پژوهش

Paterno ( به ترتیب از تمرینات تعادلی، چابکی 15و همکاران )و عصبی- 
عضلانی که مشابهت زیادی با تمرینات مطالعه حاضر دارد، استفاده شده است، 
اما نتایج حاصل در خصوص اثر تمرینات منتخب بر تعادل با بخشی از نتایج 

 -باشد و در مؤلفه داخلی خلفی تعادل( همسو می -تحقیق حاضر )مؤلفه قدامی
توان به تعداد  خوانی، می ل ناهمباشد که از دلای خارجی نوسانات تعادل همسو نمی

کمتر جلسات در هفته و مدت زمان کم تمرین اشاره نمود. ایجاد اختلال در 
توان این گونه توضیح داد که حداقل بخشی از این  عملکردهای ورزشی را می

اختلال، به دلیل عدم وجود تعادل و کنترل وضعیت مناسب است. ورزشکاران 
ا رقابت به دلیل اجرای ضربات پا، پشت سر هم نیاز تکواندو، در هنگام تمرین ی

به تعادل پویای بالایی در تمام جهات دارند، تا بتوانند بدون حرکات اضافه در 
 جایی پای ضربه، تمرکز و امتیاز  پای اتکا بر روی سرعت، توان و جابه

 کسب کنند. 
 

‌انگین‌و‌انحراف‌معیار‌تعادل‌ایستا‌و‌پویای‌پای‌اتکا.‌اطلاعات‌مربوط‌به‌می4جدول‌

‌متغیر

‌تعادل‌ایستا

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌خلفی(‌-تعادل‌پویا)‌قدامی

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌خارجی(‌-تعادل‌پویا‌)داخلی

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌تعادل‌پویا‌)کلی(

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش

 ± 61/2 81/9 ± 22/6 مورد

29/6̽ 

12/2 ± 52/5 99/2 ± 39/2̽ 25/6 ± 97/9 92/2 ± 95/6̽ 76/2 ± 78/5 92/2 ± 

55/6̽ 

 98/5 ± 85/2 18/5 ± 85/2 62/9 ± 21/2 52/9 ± 77/2 97/5 ± 75/2 52/5 ± 12/2 26/9 ± 88/2 18/9 ± 39/2 شاهد
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 P ̽ 151/1داری متغیر در حد  نشان دهنده معنی ̽̽
 

 -به طور کلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرینی عصبی
از جمله دلایل  شود. عضلانی، منجر به بهبود تعادل پسران تکواندوکار می

های  عضلانی، تحریک دوک-احتمالی در افزایش تعادل ناشی از تمرین عصبی
های وتری گلژی و همچنین، افزایش در  عضلانی، کاهش اثر خود مهاری اندام

های هم انقباض بیان شده است. با تحریک  هماهنگی عضلات درگیر در فعالیت
فعالیت اعصاب وابران های عضلانی، انقباض عضلانی باعث افزایش  دوک

ها، حس  شود و افزایش این حساسیت در دوک ها می گامای موجود در دوک
( 22سزایی دارد ) بخشد که در کنترل مفصل تأثیر به وضعیت مفصل را بهبود می

 جلوگیری کند. ACLآسیب  و ممکن است از بروز
ری تواند موجب افزایش پایدا عضلانی، می -بنابراین، انجام تمرین عصبی

دینامیکی مفاصل شود. تکواندو، نیازمند تغییر جهت سریع و در عین حال، حفظ 
تعادل بدن از طریق سطح بالایی از قدرت اندام تحتانی و چابکی برای بهبود 

هایی که نیاز به حفظ تعادل، انتقال وزن، تحریک  فعالیت باشد. اجرا می
یل و ارتقای کارایی های ضد جاذبه و هماهنگی زیاد دارند، سبب تسه رفلکس
 (.26شوند ) های حس عمقی می گیرنده

 ACLاز آن جایی که نقش تعادل در تکواندو و اهمیت آن در کاهش آسیب 
رود بهبود  به خوبی در تحقیقات پیشین نشان داده شده است، احتمال می

عضلانی  -ی تمرین عصبی نامه های تعادل ایستا و پویا در پی شیوه شاخص
وز آسیب در تکواندوکاران شود و این فرصت را برای نوجوانان باعث کاهش بر

های  تکواندوکار به وجود آورد که از طریق بهبود عملکرد و کاهش بروز آسیب
 .های تکواندو شرکت کنند احتمالی، مدت زمان بیشتری در رقابت

 

 ها محدودیت
و میزان توان به شرایط روحی و روانی  های تحقیق حاضر، می از جمله محدودیت

ها اشاره کرد که به طور کامل کنترل نشد و ممکن  اضطراب و انگیزه آزمودنی
 .است تا حدودی بر نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد

 

 پیشنهادها
در مطالعه حاضر، فقط متغیر تعادل مورد بررسی قرار گرفت. برای تکمیل نتایج 

عوامل بیومکانیکی تحقیق، انجام مطالعات بیشتر بر روی اثر تمرین منتخب بر 
های سنی دیگر،  تر، گروه های زمانی طولانی دیگر و همچنین، اجرای آن در دوره

تمرینی پس از آن  های بیشتر و حفظ اثر تمرین منتخب بعد از یک دوره بی نمونه
 .توان مورد بررسی قرار داد را می

 

 گیری نتیجه
عضلانی،  -گیری کرد که تمرین عصبی توان نتیجه های این مطالعه، می از یافته

گیری از  تواند به عنوان یک روش مناسب و مؤثر برای بهبود تعادل و پیش می

در نوجوانان تکواندوکار مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین، آگاهی از  ACLآسیب 
تواند به  ، میACLگیری از آسیب  های تعادلی و پیش تأثیر آن تمرین بر شاخص

های ارزشمند برای مربیان و ورزشکاران تکواندوکار تلقی گردد و با  عنوان یافته
 .کمترین هزینه و کمترین زمان، عملکرد تکوندوکاران را بهبود بخشد

 

 تشکر و قدردانی
نامه  این مطالعه بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

مورد  4255پور با کد  مقطع کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی سوسن حاجی
تأیید کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمان با شماره 

IR.Kmu.REC.1397.1 از مدیریت پژوهشی دانشگاه شهید باهنر باشد.  می
رمان و استادان محترم راهنما، مشاور، کلیه ورزشکارانی که در اجرای مطالعه ک

همکاری نمودند و دوستان عزیزم که با سعه صدر در این مطالعه، با بنده 
 .همکاری داشتند، صمیمانه کمال تشکر را دارم

 

 نقش نویسندگان
انجام  پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای پور، طراحی و ایده سوسن حاجی

مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و عملی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و 
نوشته،  ها، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست آوری داده های مطالعه، جمع نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی  تأیید دست
خگویی به نظرات داوران، فریبرز فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاس

پور، خدمات پشتیبانی و اجرایی و عملی مطالعه، ارزیابی تخصصی  محمدی
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست دست

نوشته، تأیید  اله نیکویی، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست مجله، روح
 .به دفتر مجله را به عهده داشتندنوشته نهایی جهت ارسال  دست

 

 منابع مالی
نامه  این مطالعه بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات برگرفته از پایان

و کد اخلاق  4255پور )کد  کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزش سوسن حاجی
IR.Kmu.REC.1397.1.باشد ( مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان می. 

 

 تعارض منافع
پور،  باشند. دکتر فریبرز محمدی از نویسندگان دارای تعارض منافع نمیهیچ یک 

بودجه انجام مطالعه پایه مرتبط با این تحقیق را از دانشگاه شهید باهنر کرمان 
 1389جذب نمود. ایشان به عنوان استادیار رشته بیومکانیک ورزشی، از سال 

دانشجوی  1394پور، از سال  باشند. سوسن حاجی مشغول به فعالیت می
کارشناسی ارشد رشته بیومکانیک ورزشی در دانشکده علوم ورزشی دانشکده 

 .شهید باهنر کرمان است
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Abstract 
 

Introduction: Anterior cruciate ligament rupture (ACL) is the most common knee ligament injury. In addition to the 

high cost of treatment, it causes loss of athletic participation, and tend to secondary damages. Deficiency balance is 

one of the most important causes of this injury, so balance improvement can prevents it. Therefore, the purpose of 

this study was to investigate the effect of eight weeks of neuromuscular training on balance and prevention of ACL 

injury in boy adolescent taekwondo players. 

Materials and Methods: Twenty-seven boy adolescent taekwondo players participated in this study voluntarily. 

They were divided into two groups of experimental (n = 15) and control (n = 12). The experimental group performed 

neuromuscular training sessions of 30-45 minutes, three times per week, for 8 weeks, and in the rest of the time (up 

to 90 minutes), they performed usual taekwondo trainings. The control group only practiced usual taekwondo 

trainings for 90 minutes. Static and dynamic balance was measured using the Biodex balance system before and after 

applying the neuromuscular training protocol. The comparison of the groups was done using the ANCOVA statistical 

method at a significant level of P < 0.050. 

Results: There were significant differences in the static balance index (P = 0.001) and all of the dynamic static balance 

indexes [posterior-anterior index (P = 0.001), external-internal index (P = 0.001), and general index (P = 0.001)] 

between the groups after performing neuromuscular training. 

Conclusion: It can be suggested that, neuromuscular training have a positive effect on the balance in boy adolescent 

taekwondo players, and may prevent ACL injury. 

Keywords: Anterior cruciate ligament, Postural balance, Knee joint, Exercise 
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