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 29-110صفحات 

 

بازیکنان  قدرت ،تعادل و عصبی عضلانی بر حس عمقی مچ پا، NASMتمرین  یرتأث

 عملکردی مچ پا خوردگییچپ مبتلابهفوتبالیست مرد 

 0اخباری، امیرمهدی 3اخباری رضا ،9طاووسیمجتبی ، 1قیصریالهه 

 ، اصفهان، دانشگاه آزاد خوراسگانبدنیتربیتکارشناسی ارشد علوم ورزشی و  -1   

 ، دانشگاه فرهنگیان، اصفهانبدنیتربیتکارشناسی علوم ورزشی و  -2

 کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه کاشان، کاشان -۳

 دانشجوی کارشناسی علوم ابتدایی، دانشگاه فرهنگیان، اصفهان -۴

 چکیده:

 اطلاعات اما است، مؤثر پا مچ مزمن ثباتیبی دارای افراد تعادل و عمقی حس بهبود در عضلانی عصبی و NASM تمرینات

 تمرینات مقایسه حاضر پژوهش از هدف بنابراین دارد؛ وجود آن پا مچ خوردگیپیچ بر تمرینات این تأثیر مورد در کمی

NASM تجربی نیمه مطالعه این در .شد انجام مرد فوتسال بازیکنان قدرت و تعادل پا، مچ عمقی حس بر عضلانی عصبی و 

 تمرینات و( نفر 12) NASM تمرینات گروه دو به تصادفی طوربه و انتخاب هدفمند صورتبه مرد فوتسال نفر 22 کاربردی، و

. دادند انجام هفته در جلسه سه و هفته 8 مدت به NASM و عضلانی عصبی تمرینات. شدند تقسیم (نفر 12) عضلانی عصبی

 و برتر پای روی بر تعادل کنترل ارزیابی جهت SEBT آزمون توسط پویا تعادل پا، دو هر گونیامترروی توسط عمقی حس

 هاداده سپس .شد گیریاندازه NASM و عضلانی -عصبی تمرینی برنامه تمرین هفته 8 از بعد و قبل اسکوات توسط قدرت

 نظر در ≥20/2P معناداری سطح .شد تحلیل مورد 2۴ نسخه spss افزارنرم توسط مستقل t و وابسته t آزمون از استفاده با

 وجود معناداری تفاوت پا مچ عمقی حس در NASM و عضلانی عصبی تمرینات هفته هشت بین داد نشان هایافته. شد گرفته

 بعد گروه دو قدرت. (P≤20/2) نشد مشاهده مداخله از بعد گروه دو پویا تعادل در معناداری تفاوت همچنین(. P≤20/2) دارد

 ورزشی توانی باز برنامه به NASM و عضلانی عصبی تمرینات کردن اضافه لذا (.P≥20/2) نبود معناداری تفاوت مداخله از

 رد قدرت افزایش و پا مچ عمقی حس تعادل، افزایش باعث تواندمی ،غیرتهاجمی و ایمن ،صرفهبه مقرون روش یک عنوانبه

 .شود فوتبالیست مرد بازیکنان

 .NASM ناتیتمر ،عصبی عضلانی ناتیتمر پویا، قدرت، تعادل حس عمقی،،کلمات کلیدی: 

 
 rezadzist@yahoo.com ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه:

 ایهفعالیت علت به فوتسال. است جهان و ایران در ورزشی یهارشته پرطرفدارترین و ترینمحبوب از یکی 1فوتسال ورزش

 شودمی وارد شکم و پا مفاصل پا، ساق ،هاران به زیادی نیروهای و فشارها ورزش، ماهیت و مکرر هایدویدن و انفجاری

 به گوناگونی فشارهای مسابقه هنگام که دهدمی نشان فوتسال بازیکنان فیزیولوژیکی هایپاسخ(. 2212 همکاران، و 2راندرز)

 توان مانند بالا سطح فیزیولوژیکی و فیزیکی هایویژگی بازی در موفقیت جهت ایحرفه بازیکنان لذا .شودمی وارد بازیکنان

 هستند تعادل حفظ نیازمند پاسچر کنترل حتی و پذیریانعطاف چابکی، سرعت، عضلانی، قدرت ،هوازیبی توان هوازی،

 تنهپایین در ورزش با مرتبط هایآسیب درصد 66 تا 02 که است شدهزده تخمین همچنین(. 2212 همکاران، و ۳هرمان)

 در رکتش از طولانی هایغیبت باعث نیز هاآن بیشتر که انددادهرخ پا مچ در هاآسیب بیشترین هاآن بین از و افتندمی اتفاق

 پا مچ یا پا در هاآسیب تمام درصد 22 که اندکرده گزارش تحقیقات. (2222 همکاران، و ۴داروو) اندشده ورزشی هایفعالیت

 رد. (222۴ همکاران، و 0ورهاگن) باشدمی ورزش در هاآسیب ترینشایع از یکی پا مچ خارجی خوردگیپیچ و ددهنمی رخ

 همراه هب پرش و فرود شامل هاورزش این که است این آن علت و افتدمی اتفاق دفعاتبه پا مچ خوردگیپیچ والیبال و فوتسال

 برسد درصد 82 حدود در هاورزش این در پا مچ آسیب شیوع میزان شده باعث که باشندمی زمین بالای العملعکس نیروی

 هایآسیب بروز میزان تفریحی و رقابتی هایورزش در افراد شرکت روزافزون افزایش با امروزه،. (2210 همکاران، و 6میرندا)

 زیادی بسیار اقتصادی خسارات متحمل ورزشکاران و ورزشی هایباشگاه ،درنتیجه و است داشته چشمگیری افزایش مفصلی

 .(222۴ همکاران، و 7ورهاگن)اندشده

 نیروهای انتقال و تعادل حفظ برخورد، نیروهای جذب عمده عملکرد سه زیرا است، زمین با بدن متقابل فعالیت اصلی بخش پا

 و حرکت اطراف، های لیگامان و نرم هایبافت همراه به مفصل این. (2227 همکاران، و 8هوتمان) دارد عهده بر را جلوبرنده

 نفر یک نفر هزار 12 هر از روزانه که است داده نشان تحقیقات. (2222 همکاران، و 2ویلمز) کنندمی تعیین را مچ استحکام

 به نجرم تواندمی پا مچ جانبی وارونگی و ازحدبیش پلانتارفلکشن حرکت دو از ترکیبی. شودمی پا مچ خوردگیپیچ دچار

 دچار بار اولین برای که افرادی میان در. (221۴ همکاران، و 12ترادا)( 1-1 تصویر) شود پا مچ خوردگیپیچ نام به آسیبی

 همکاران، و 11سابر) است شدهگزارش درصد 82 حدود در فعال افراد میان در پا مچ مجدد آسیب میزان ،اندشده آسیب

 پا، مچ عملکرد دادن دست از همچون هایینقص دچار پا مچ خوردگیپیچ از بعد افراد درصد 72 تا ۴2 همچنین. (2222

 پا مچ عملکرد تغییر. (2222 همکاران، و 12ویکستروم) شوندمی التهاب و ضعف درد، پا، مچ پذیریجنبش کاهش یا افزایش

                                                           
1. Football 

2. Randers 

3. Herman 

4 . Darrow 

5. Verhagen 

6 Mirenda 

7. Verhagen 

8 Hotman 

9 Willms 

10 Terada 

11. Seeber 

12. Wikstrom 
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 عنوانهب که شود پا مچ مکانیکی ثبات و عمقی حس کنترل در نقص به منجر تواندمی پا مچ ساختار در اختلالات دنبال به

 در نقص و( FAI) 1۴پا مچ عملکردی ثباتیبی عنوانبه عمقی حس در نقص. شودمی تعریف( CAI) 1۳پا مچ مزمن ثباتیبی

 اخیر هایسال در. (2222 همکاران، و 16هرتل) است شدهتعریف( MAI) 10پا مچ مکانیکی ثباتی بی عنوانبه ها لیگامنت

 هیپ و انوز مفاصل همچون بالاتر مفاصل کینماتیک در تغییر باعث تواندمی پا مچ ثباتی بی که است داده نشان تحقیقات

. (221۴ همکاران، و ترادا) باشد پا مچ مزمن ثباتی بی دارای افراد در پا مچ هایآسیب افزایش علت تواندمی همین و شود

 رانی، سر چهار عضلانی هایگروه است،(222۴ همکاران، و 17ورهاگن) موردتوجه مسائل از تحتانی هایاندام قدرت دیگر ازنظر

 عضلات، بودن توانمند. کنند تولید زیادی نیروی باید فضا، تغییر و چرخیدن کردن، تکل زدن، ضربه پریدن، برای همسترینگ

 رهنما، ،222۴ همکاران، و 18جانگ) دارد اهمیت بدن کنترل و تعادل حفظ در نیز نیرومند هایانقباض یافتن ادامه منظوربه

 پیچیده حرکات یا و انسان روزمره هایفعالیت بهینه و صحیح رساندن انجام به در قامت وضعیت حفظ اصل اهمیت(. 2211

 تعیین و ارزیابى در رو همین از. است ضرورى بسیار بدن قامت وضعیت حفظ هافعالیت این حین در و است شدهاثبات ورزشى

 کنترل. باشدمى ضرورى گوناگون هایفعالیت در مختلف سطوح یا و سنى مختلف سطوح در عضلانى -عصبى عملکرد سطح

 و تنه و تحتانى هایاندام در موجود مکانیکى هاىگیرنده توسط شدهآوریجمع هاىداده از استفاده با بدن قامت وضعیت

 مرکز وضعیت کنترل جهت مناسب حرکتى هایپاسخ ایجاد منظوربه حرکتى -حسى و دهلیزى بصرى، دادهاى درون ترکیب

 دهدمی نشان فوتسال در هاپژوهش نتایج همچنین (..2212 همکاران، و زارعی) شودمی حفظ اتکا سطح محدوده در جرم

 درگیر از ناشى است ممکن مسئله این که دارد قرار آسیب معرض در بدن نقاط دیگر از بیش پایینى اندام هاپست تمامى در

 یآکادم 2212 الدر س راًیاخ(. 2220 ،12پیج) باشد مسابقه طول در پریدن و کردن شوت دویدن، در تحتانى اندام بیشتر بودن

 ،یکشش ،یمهار یهاکیتکنمرحله  ۴را ارائه کرده است که شامل  یدیجد یاصلاح ناتیپروتکل تمر کایطب ورزش آمر یمل

اینکه عضله کوتاه  یجابه(. در این پروتکل توصیه بر این است که 2212)کلارک و همکاران ،  باشدیمو انسجام  یسازفعال

بهتر است ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات کششی را بر روی عضله انجام دهیم. در  یم،یا سفت شده را صرفاً کشش ده

ایجاد یک پاسخ مهاری در دوک عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از  منظوربهتکنیک رهاسازی مایوفاشیال توسط خود فرد 

 در بسیاری ابزارهای. شودیم ورمذکهای -طریق فشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب تحریک گیرنده

 دنرسان جهت یحس اعصاب تیفیک بردنبا بالا  یعضلان یعصب ناتیتمر انیم نیا وجود دارد NASM ناتیتمر یریکارگبه

 با را لاتعض یحرکت اعصاب بتواند تا دهدیم ستمیس نیا به را امکان نیا ،یمرکز عصب ستمیس به موقعبه و قیدق اطلاعات

 همکاران، و یمراد) شود اندام در بیآس کاهش موجب و ببرد بالا را مفصل یآگاه و کرده فعال مشخص یالگو کی

( 2222اریک و همکاران ).ش اشاره آن به که یعضلان یعصب ناتیتمر نقش بر علاوه(.. 2227 همکاران، و یسکای؛پل1۳21

قیق نتایج این تح یطورکلبهپرداختند  هاستیبسکتبالحس عمقی در مچ پای  یاچندمرحلهتمرین  یهابرنامهبه بررسی 

زنیچ   اشدبیم مؤثر هاستیبسکتبالاز آسیب مچ پای  گیریحس عمقی در جلو یاچندمرحلهکه برنامه تمرینی  بود اینحاکی 

تمرینات عصبی و عضلانی و حس عمقی برای درمان مچ پا، زانو، شانه و  یاثربخش( به بررسی ارزیابی 2222و همکاران)

                                                           
13. Chronic ankle Instability 

14. Functional ankle Instability 

15. Mechanical ankle Instability 

16. Therada 

17. Verhagen 

18. Jang 

19. Page 
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 واندتیممچ پا و مفصل  زانو  نیصدمات مفصل پرداختند. نتایج حاکی از آن است که مداخلات حس عمقی و عصبی و عضلا

 یماناکثر مداخلات جس ،شدهگفتهتوجه به مطالب  باشد با مؤثرمکرر و بهبود عملکرد مفاصل  یهابیآسبرای پیشگیری از 

 گرید یی. از سوشدصورت گرفته  یمانند لودوز کمر یاسکلت یهایناهنجاراصلاح  نهیدرزم NASM ناتیتمر خصوصبه

در مورد  یمچ پا، قدرت و تعادل هنوز شواهد کاف یبر بهبود حس عمق یروشن شدن نقش مثبت مداخلات جسمان باوجود

بر حس  عضلانی عصبیو  NASM ناتیتمر سهیبررسی مقا بهحاضر  قیوجود ندارد تحق گریروش به روش د کی یبرتر

 بپردازد.    فوتسال مرد کنانیمچ پا، قدرت و تعادل در باز یعمق

 بسکتبال :ازجمله هستند ناگهانى توقف و ایستادن نیازمند حرکت اجراى در که هاییورزش ،شدهمشخص مطالعه چندین در

 هاپست تمامى در دهدمی نشان فوتسال در هاپژوهش نتایج همچنین .شودمی هاآسیب درصد بیشترین به منجر فوتسال و

 اندام بیشتر بودن درگیر از ناشى است ممکن مسئله این که دارد قرار آسیب معرض در بدن نقاط دیگر از بیش پایینى اندام

 در افراد روزافزون شرکت و ورزش شدن هایحرف علت به. باشد مسابقه طول در پریدن و کردن شوت دویدن، در تحتانى

 آسیب یا عود خطر .(2220 همکاران، و پیج) است یافته روزافزونی اهمیت ورزشى ضایعات از جلوگیرى ورزشى هایفعالیت

 رد آسیب بروز و هستند مشارکت سطح و ورزش به مربوط ورزشی هایآسیب بیشتر. دارد وجود بیشتر آسیب یا و دوباره

 هاییتفعال در مشارکت افزایش به جامعه یک افراد عموم ترغیب و تشویق دنبال به طرفی از و است ناپذیراجتناب امری ورزش

 درصد 22 که اندکرده گزارش تحقیقات مثالعنوانبه .است یافتهافزایش دیدگیآسیب خطر معرض در افراد تعداد ورزشی

 نورهاگ) باشدمی ورزش در هاآسیب ترینشایع از یکی پا مچ خارجی خوردگیپیچ و دهندمی رخ پا مچ یا پا در هاآسیب تمام

 افراد بخشیتوان اهداف ترینمهم از یکی. (2222 همکاران، و 21پاورز ؛ 2222 همکاران، و 22ایکسترند,  ؛222۴ همکاران، و

 مچ وردگیخپیچ از بعد که بخشیتوان هایمراقبت باوجود. باشدمی پا مچ مجدد آسیب از جلوگیری پا، مچ ثباتی بی مبتلابه

 پا مچ مفصل در مزمن ثباتی بی به منجر تواندمی که است کنندهنگران ضایعه این تکرار بالای آمار همچنان شودمی اعمال پا

 شیوع به توجه با. است مهم ورزشى هاىآسیب از پیشگیرى براى تمرینى مؤثر هاىروش. (221۳ همکاران، و 22نوروها) شود

 شدهانجام اپ مچ خوردگیپیچ مبتلابه افراد بر متعددی هایدرمان تاکنون اینکه و فوتبالیست افراد در پا مچ خوردگیپیچ زیاد

 حس تعادل، بر پا مچ عضلانی عصبی و NASM مقاومتی تمرینات اثر مقایسه بررسی به تحقیقی هیچ کهازآنجایی و است

 حاضر تحقیق از هدف لذا است نپرداخته پا مچ عملکردی خوردگیپیچ مبتلابه فوتبالیست بازیکنان قدرت و پا مچ عمقی

 خوردگیچپی مبتلابه فوتبالیست بازیکنان پا مچ قدرت و عمقی حس تعادل، بر عضلانی عصبی و NASM تمرینات اثر مقایسه

 . بود پا مچ عملکردی

 

 :پژوهش روش

 اتنیگروه تمر دوبا استفاده از  آزمونپسو  آزمونشیپبا طرح  یهدف کاربرد ثیو از ح یتجرب مهین نوعحاضر از  قیتحق

NASM (12  و گروه عصبی )از اهداف پژوهش کاملاً مطلع بودند.  صورتبههای تجربی نفر( انجام شد. گروه 12عضلانی )نفر

دادند که  لیتشک اصفهانمچ پا واقع در شهر  یخوردگچیپ مبتلابهمرد  ستیفوتبال کنانیبازپژوهش حاضر را  کنندگانشرکت

در ارتباط با موضوع  یحیو توض آوردهعملحضور به  ییافراد داوطلب در جلسه آشنا ازآنپس. است بوده نفر 22 هاآنتعداد 

 22بودند، تعداد  قیورود به تحق طیشرا یکه دارا یافراد ،یجامعه آمار انیارائه شد. از م شدهاعمالکار، اهداف و مداخلات 

                                                           
20 .Ekstrand 

21. Powers 

22. Noronha 
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 هایزمودناز آ نامهتیرضاپس از کسب . شدند عیتوز ریز صورتبهدر دو گروه  یتصادف صورتبههدفمند انتخاب و  صورتبهنفر 

 عنوانبهنفر  22( فرد یپزشک فرمرا نداشته باشند ) یمشکل حضور در برنامه منظم ورزش کهافراد  ینا یاز سلامت ینانو اطم

تمرینات عصبی عضلانی -NASM 2 یناتتمر -1گروه:  دودر  یتصادف صورتبهنمونه پژوهش حاضر انتخاب خواهند شد که 

تعادل ایستا و  یهاتستشامل  آزمونشیپ هاییابیپژوهش حاضر، ارز هایپروتکل یهفته قبل از اجرا یک. ندشد یمتقس

در  موردنظر هایپروتکل یجلسه اجرا ینپس از آخر ساعت ۴8مچ پا و قدرت مچ پا صورت گرفت.  2۳یپویا، حس عمق

 مچ پا و قدرت دوباره تکرار شد. یتعادل پویا، حس عمق یهاتست ی،بدن یبترک گیریشامل اندازه آزمونپس

 :NASM ینیتمر برنامه

 حجم یعضلان گروه دوم و اول هفته

 یننازک ،نگیهمستر ،ینعل ،دوقلو (الیوفشیما یرهاسازمهار ) .1

 کوتاه

 بر هر عضله یاهیثان ۳2ست  ۳

 بر هر عضله یاهیثان 22ست  ۳ ینعل ،دوقلو (کیاستات کششکشش ) .2

 فلکشن، پلانتر فلکشن یدورس (تراباند با تیتقو) یسازفعال .۳

 و اورشن نورشنیا

 یتکرار 12 ست سه اول هفته

 یتکرار 12 ست ۴ دوم هفته

 ،اپکی یتعادل اسکات ،پاکی اسکات انسجام .۴

 یتعادل تخته، یرو پاکی یرو تعادل

 در جهات متفاوت پاکیبا  تعادل لگن،

 یتکرار 12 ست کی

   و چهارمسوم  هفته

 یننازک ،نگیهمستر ،ینعل ،دوقلو (الیوفشیما یرهاسازمهار ) .1

 کوتاه

 بر هر عضله یاهیثان 62 ست ۳

 بر هر عضله یاهیثان 22ست  ۳ ینعل ،دوقلو (کیاستات کششکشش ) .2

 فلکشن، پلانتر فلکشن یدورس (تراباند با تیتقو) یسازفعال .۳

 و اورشن نورشنیا

 یتکرار 12 ست سه اول هفته

 یتکرار 12 ست ۴ دوم هفته
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 ،اپکی یتعادل اسکات ،پاکی اسکات انسجام .۴

 یتعادل تخته، یرو پاکی یرو تعادل

 در جهات متفاوت پاکیبا  تعادل لگن،

 یتکرار 12 دوست

   ششم و پنجم هفته

 یننازک ،نگیهمستر ،ینعل ،دوقلو (الیوفشیما یرهاسازمهار ) .1

 کوتاه

 بر هر عضله یاهیثان 62 ست ۳

 بر هر عضله یاهیثان ۳2ست  ۳ ینعل ،دوقلو (کیاستات کششکشش ) .2

 فلکشن، پلانتر فلکشن یدورس (تراباند با تیتقو) یسازفعال .۳

 و اورشن نورشنیا

 یتکرار 12 ست سه اول هفته

 یتکرار 12 ست ۴ دوم هفته

 ،اپکی یتعادل اسکات ،پاکی اسکات انسجام .۴

 یتعادل تخته، یرو پاکی یرو تعادل

 در جهات متفاوت پاکیبا  تعادل لگن،

 یتکرار 12 ست سه

   هشتم و هفتم هفته

 یننازک ،نگیهمستر ،ینعل ،دوقلو (الیوفشیما یرهاسازمهار ) .1

 کوتاه

 بر هر عضله یاهیثان 22 ست ۳

 بر هر عضله یاهیثان ۳2ست  ۳ ینعل ،دوقلو (کیاستات کششکشش ) .2

 فلکشن، پلانتر فلکشن یدورس (تراباند با تیتقو) یسازفعال .۳

 و اورشن نورشنیا

 یتکرار 12 ست سه اول هفته

 یتکرار 12 ست ۴ دوم هفته

 ،اپکی یتعادل اسکات ،پاکی اسکات انسجام .۴

 یتعادل تخته، یرو پاکی یرو تعادل

 در جهات متفاوت پاکیبا  تعادل لگن،

 یتکرار 12 ست سه
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 یریگاندازه ابزار

 برای. دیاستفاده گرد Yتعادل ون مآز از پویاتعادل  یریگاندازه یو برا لکلکون تعادل مآز از یستاتعادل ا یریگاندازه یبرا

ات و اسکو ناتیتمر از .استفاده شد یامترفلکشن و پلانتار فلکشن از گون یدورس درحرکت 2۴مچ پا یحس عمق یریگاندازه

به  1RMنه وز زانیحداکثر م یکیفرمول برز از استفاده با استفاده شد. قدرت یریگاندازه یبرا نهیشیبتکرار  کیاستفاده از 

 نیرتنیسنگبلند کردن  یاز فرد خواسته شود تا برا کهآنبدون  است 1RM نییتع یبرا منیروش ا ادشدهیدست آمد. فرمول 

 که قادر است اقدام کند. یاوزنه

 =1RM (یلوگرمک)جابجا شده  وزنه

 

 (2۳78/1 – یتعداد تکرار تا خستگ یخستگ/. × 278)

 

ن ومآز راتییاستفاده شد. در مورد تغ یو استنباط یفیدر دو سطح توص یآمار یهاروش از هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

 سهیمقا یبرا یو در آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیاز م یفیسطح آمار توص در پا مچ یعمق حس و قدرت عملکرد،

استفاده شد. ضمناً  یتکرار یهاداده یبرا انسیوار لیتحل در دو گروه از آزمون یگروه نیبو  یگروهدرون راتییتغ

 .شد گرفته نظر در >20/2P زین نانیانجام گرفت و سطح اطم 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز

 

 :پژوهش هاییافته

شامل تعادل پویا و  وابسته یهاریمتغ نیو همچن عضلانی عصبی تمریناتو  NASM تمریناتمستقل شامل  یهاریمتغ

 هیهت با کنترل و تجربی هایگروه هاییآزمودن یشناخت تیجمع یهاویژگی ابتدا بخش این در .باشدیم پا مچ یعمق حس

 یریگبهره اب سپس. شدند مقایسه یکدیگر با و ارائه( استاندارد انحراف و نیانگیم) یفیتوص آمار از استفاده با جدول تنظیم و

 است شدهپرداخته پژوهش یهافرضیه آزمون و شده سنجش متغیرهای لیوتحلهیتجز به استنباطی، آماری یهاروش از

 (.1 جدول)

 هایآزمودن یشناخت تیجمع اتیخصوص( 1) جدول

 تیخصوص گروه نیانگیم استاندارد انحراف

۴0/0 16/۳2 NASM (سال) سن 

 عضلانی عصبی 28/۳۳ 71/6

18/0 2۳/178 NASM (متریسانت) قد 

 عضلانی عصبی 2۴/172 1۳/6

                                                           
24. Poroperioception 
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00/0 ۴2/77 NASM (لوگرمیک) وزن 

 عضلانی عصبی ۴6/76 00/6

 

 هاداده طبیعی توزیع ارزیابی

 دولج اطلاعات که گونههمان. گرفت قرار ارزیابی مورد اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن طبیعی

 هاهفرضی آزمون و پژوهش متغیرهای آماری لیوتحلهیتجز بنابراین. بودند برخوردار طبیعی توزیع از هاداده دهدمی نشان 2

 .شد انجام پارامتریک یهاآزمون از استفاده با

 

 گروه دو در یموردبررس یهاتیخصوص رنوفیاسم-کولموگروف آزمون جینتا( 9) جدول 

 یداریمعن رنفیاسم کلموگروف گروه تیخصوص

 NASM 62۴/2 8۳2/2 راست یپا نورژنیا

 0071/2 86۴/2 عضلانی عصبی

 NASM 021/2 802/2 راست یپا اورژن

 72۴/2 6۴2/2 عضلانی عصبی

 NASM ۴27/2 82۴/2 یقدام-Y تست

 201/2 071/2 عضلانی عصبی

 NASM ۴60/2 88۳/2 یداخل یخلف-Y تست

 28۴/2 60۴/2 عضلانی عصبی

 NASM 086/2 78۴/2 یخارج یخلف-Y تست

 872/2 681/2 عضلانی عصبی

 ایپو تعادل

 

NASM 702/2 021/2 

 06۴/2 801/2 عضلانی عصبی

 NASM 700/2 622/2 ایستا تعادل

 06۴/2 801/2 عضلانی عصبی 

 

 

 پژوهش یهافرضیه آزمون

 .است شدهارائه ترتیب به تحقیق یهافرضیه آزمون بخش این در

 

 اول فرضیه آزمون

 

 .دارد وجود تفاوت فوتسال مردان پا مچ یعمق حس بر عضلانی عصبیو  NASM ناتیتمر هفته هشت نیب :اول هیفرض
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 .شد استفاده همبسته t یآمار روش از آزمونپس و آزمونشیپ در اورژن و نورژنیا یهاداده نیب سهیمقا منظوربه

 

 

 درگروها راست یپا نورژنیا ریمتغ همبسته t آزمون جینتا( 0) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 0۴/2 21/2 76/1 ۴0/2 ۴1/۴ 21/2 

 عصبی

 عضلانی
0۳/2 22/2 72/1 ۴۴/2 ۳7/8 22/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 درگروها راست یپا اورژن ریمتغ همبسته t آزمون نتایج( 9) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 22/2 07/2 26/1 72/2 ۴1/7 *21/2 

 عصبی

 عضلانی
21/2 6۳/2 22/1 70/2 182/7 22/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 راست یپا نورژنیا ریمتغ( آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 9) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 نورژنیا

 یپا

 راست

222/2 72/2 216/2 1۴2/2 2۴/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 راست یپا اورژن ریمتغ (آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 9) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 2۳/2 222/2 2۴0/2 201/2 ۳2/۴ اورژن

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

140 

 یپا

 راست

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 یمعنادار تفاوت نیتمر هفته 8 از بعد موردمطالعه یهاگروه در نورژنیا و اورژن ریمقاد نیب داد نشان مستقل یت جینتا

 .گرددیم دییتأ محقق فرضیه که است نکته نیا نشانگر جینتا(. ≥P 20/2) دارد وجود

 

 منظوربه. دارد وجود تفاوت فوتسال مردان پویا تعادل بر عضلانی عصبی و NASM ناتیتمر هفته هشت نیب :دوم هیفرض

 .شد استفاده همبسته t یآمار روش از آزمونپس و آزمونشیپ در ایپو تعادل یهاداده نیب سهیمقا

 

 درگروها یقدام-Y تست ریمتغ همبسته t آزمون جینتا( 0) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 02/86 62/1 00/82 ۴1/1 21/7 *221/2 

 عصبی

 عضلانی
26/8۳ 01/1 ۴1/86 10/1 ۴2/6 *221/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 درگروها یداخل یخلف-Y تست ریمتغ همبسته t آزمون جینتا( 2) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM ۴۴/68 17/1 22/87 1۴/1 ۴1/16 221/2* 

 عصبی

 عضلانی
۴1/67 ۳0/1 01/8۴ 21/1 70/17 221/2* 

 
 

 درگروها یخارج یخلف-Y تست ریمتغ همبسته t آزمون جینتا( 14) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 12/70 62/2 12/77 71./ 70/0 *221/2 

Wobble 28/71 6۳/2 20/7۴ 70./ 62/12 *221/2 
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Board 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 
 

 

 

 یقدام -Y تست ریمتغ( آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 11) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 تست

Y-

 یقدام

822/2 ۳۴۴/2 216/2 212/1 2۳/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 یداخل یخلف -Y تست ریمتغ (آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 19) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 تست

Y-

 یخلف

 یداخل

1۳1/2 7۴1/2 70/2 ۴۴/1 22/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 
 

 

 یخارج یخلف -Y تست ریمتغ (آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 13) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

-Y تست

 یخارج یخلف
060/2 ۴2۴/2 66۴/1 80/2 21/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 وجود یمعنادار تفاوت نیتمر هفته 8 از بعد موردمطالعه یهاگروه در Y تست ریمقاد نیب داد نشان مستقل یت جینتا

 .گرددیم دییتأ محقق فرض که است نکته نیا نشانگر جدول جینتا(. ≥P 20/2) دارد
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 ورمنظبه. دارد وجود تفاوت فوتسال مردان ایستا تعادل بر عضلانی عصبی و NASM ناتیتمر هفته هشت نیب :سوم هیفرض

 .شد استفاده همبسته t یآمار روش از آزمونپس و آزمونشیپ در ایستا تعادل یهاداده نیب سهیمقا

 

 

 

 بازچشم ایستا تعادل ریمتغ همبسته t آزمون نتایج( 10) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 8/6 62./2 7/8 67/2 862/6 *221/2 

 عصبی

 عضلانی
0/6 21/2 ۳2/8 82/2 11/0 *221/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 

 بازچشم ایستا تعادل ریمتغ (آزمونپس-آزمونشیپ اختلاف) مستقل t آزمون جینتا( 19) جدول

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 تعادل

 ایستا
2۴6/2 626/2 2۴0/2 007/2 22/2 

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 

 تفاوت نیتمر هفته 8 از بعد موردمطالعه یهاگروه در بازچشم ایستا تعادل ریمقاد نیب داد نشان مستقل یت جینتا

 .گرددیم دییتأ محقق فرضیه که است نکته نیا نشانگر جینتا(. ≥P 20/2) دارد وجود یمعنادار

 وجود تفاوت فوتسال مردان تحتانی اندام قدرت بر عضلانی عصبی و NASM ناتیتمر هفته هشت نیب: چهارم هیفرض

 .دارد

 

 یتحتان قدرت ریمتغ همبسته t آزمون نتایج( 19) جدول

 گروه
 

  آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم
 آماره مقدار

t همبسته 
 احتمال مقدار

NASM 16/66 62/۴ 00/67 ۴1/۴ ۳22/8 *21/2 

 21/2* 021/6 26/۴ 60/66 72/0 08/60 عصبی
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 عضلانی

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 
 

 

 

 

 یتحتان قدرت ریمتغ مستقل t آزمون جینتا( 19) جدول

 

 ریمتغ

 مستقل t آزمون نیلو آزمون

 احتمال سطح t مقدار نیانگیم تفاوت احتمال سطح F مقدار

 26/2 ۴1/1 2۴/2 782/2 12۳/2 یتحتان قدرت

  

 .باشدیم درصد 0 احتمال سطح در بودن داریمعن یمعنا به*: 

 
 

 وجود یمعنادار تفاوت نیتمر هفته 8 از بعد موردمطالعه یهاگروه در قدرت ریمقاد نیب داد نشان مستقل یت جینتا

 .گرددیم دییصفرتا فرض بیترت نیبد ≤20/2P که است نکته نیا نشانگر جدول جینتا(. ≥P 20/2) ندارد

 

 

 :گیریو نتیجهبحث 

پژوهش  یجمچ پا با نتا یبر حس عمق NASM و عضلانی عصبی یناتتمر یرپژوهش در خصوص تأث یناز ا آمدهدستبه نتایج

 نیدر مطالعه آنان تمر رای( متفاوت بود ز222۳رابرت وهمکاران ) جیبا نتا جهینت نیا یولهمسو بود.  (2220) بوردن و کلارک

علت تفاوت  احتمالاًزانو را کاهش داد که  یدقت درک حس عمق ،نفر سالم ۴۴ یبر رو دوچرخهبا استفاده از  یاجلسه کی

 20کوگلان جینتا با نیهمچن و باشدیمدر مطالعه آنان  یو اثر خستگ یخستگ جادیمطالعه حاضر، ا جیموضوع با نتا نیا

بر سرعت مچ پا مشاهده نکردند. البته وجه  یعضلان یعصب ناتیرا از تمر یمثبت ریتأث قیتحق نیبود؛ در ا سوناهم( 2227)

 یورزش یتدر جمع یحس عمق ینتمر یاثربخش( 2210و همکاران ) اسچیفتنوجود نداشت،  قیدو تحق نیب یتشابه چندان

ا مچ پ ینآسپردر کاهش نرخ  یحس عمق یهابرنامهگزارش کردند  هاآنکردند.  یمچ پا را بررس ینآسپراز  یریجلوگ یبرا

حاضر در  قیو همکاران با تحق یفتناسچ یقمچ پا را تجربه کرد تحق ینآسپر یکه سابقه قبل یکسان یبرا یژهوبهبود،  مؤثر

اثر چهار هفته  یدر بررس زی( ن2220کلارک و بوردن ) نیهمچن همسو بود. یبدر کاهش آس یحس عمق یناتمؤثر بودن تمر

بهبود حس  برنامه باعث نینشان داد که ا یعملکرد یثبات یب مبتلابهبا تخته تعادل بر افراد  یعضلان یعصب ینیبرنامه تمر

و حس  یاطلاعات مربوط حس عمق افتیدر یبرا رندهیگ نیگفت چند دیبا قیتحق یهاافتهی نییدر تب شودیم یثبات مفصل

ثر پوست بود. در اک یهارندهیگتاندون و  یهارندهیگعضله،  یهارندهیگمفصل،  یهارندهیگهستند که شامل  لیدخ تیوضع

                                                           
25. Coughhlan 
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 یعضلان یهادوکاز  هاامیپ افتیدر ی. وقتدانندیم یاطلاعات حس عمق افتیدر هیرا منبع اول یعضلان یهادوک قاتیتحق

 یلیدر انسان خ تیصورت حس وضع نیو در ا شودیم نیتأم یمفصل یهارندهیگاز  هاامیپ شتریصورت ب نیادر  ابد،یکاهش 

 یهاساختمانو در مرحله بعد از  شودیم نیتأمعضله و تاندون  یهارندهیگمفصل در درجه اول از  تیکم شد. حس وضع

 26ژیکیمورفولو انطباق باعث ورزش که داشت وجود شواهدی. ردیگیمنشات  رپوستیز یهابافتو پوست و  گامانیل ،یکپسول

 دوک انطباق باعث تواندمی ورزشی تمرینات شد عضلانی دوک عمقی، حس در درگیر 27مکانیکی رسپتورهای یعمده در

 سطح در و دهند، نشان را متابولیکی تغییرات است ممکن 22قاعده بی عضلانی فیبرهای. بشود 28کلان سطح یک در عضلانی

بهبود (. 1222 همکاران، و ۳2هاتون) کندمی پیدا افزایش دامنه و یابدمی کاهش کششی رفلکس پاسخ تأخیر بیشتر، کلان

تا افراد دامنه از  دهدیمبا بار کم اجازه  عضلانی عصبی و NASM ناتیاست که تمر نیبه علت ا دیمچ پا شا تیحس وضع

را  یمناسب طیبرهم زننده ثبات و تعادل مح یروهایضمن اینکه ن دادانجام  بیآس ایخطر افتادن  شیحرکات را بدون افزا

قرار  ریتأث(. تحت 2226ر،ی)برن کردفراهم  تیدر حس وضع ریدرگ یهاستمیس دنیو به چالش کش یتعادل یهاتیفعال یبرا

بدن  تیرل وضعکنت یی، تواناکندیم انیکه ب یستمیعملکرد س هیطبق نظر دیشا ناتیتمر لهیوسبهگرفتن تعادل ورزشکاران 

نترل پاسچر، ک ستمیس نیاست، باشد. ا یعضلان یاستخوان ستمیو س یعصب ستمیس دهیچیاز اثر متقابل و پ یدر فضا ناش

 طورنیهمبدن در فضا و  تیموقع صیتشخ یبرا یحس یهادادهحرکت را مستلزم تداخل  جادیحفظ تعادل و متعاقب آن ا

تعادل  میظدر تن مؤثر یعضلان-یعوامل اسکلت هینظر نی. طبق اداندیم رویاعمال ن یبرا یاسکلت-یعضلان ستمیس ییتوانا

 یحرکت-یحس ستمیاصطلاح س شدمختلف  یهاقسمت یکیومکانیعضله و ارتباط ب اتیمفصل، خصوص یشامل دامنه حرکت

در  لیدخ یها زمیمکان یحرکت-یحس ستمی. سرودیمبه کار  یو حرکت یحس یعصب کیولوژیزیف یروندها حیتوض یبرا

روند  ،یمرکز یعصب ستمیآوران به س یرهایمس قیانتقال آن از طر ،یعصب گنالیآن به س لیو تبد یحس کیتحر افتیدر

انجام  یبرا یعضلان تیکه منجر به فعال یحرکت یهاپاسخو  یمرکز یعصب ستمیمراکز مختلف در س لهیوسبه قیتلف

ند و هست یکنترل حرکت یبرا یاجزاء مهم یعصب ی. آوران هابرگرفترا در  شوندیم یو ثبات مفصل یعملکرد یهاتیفعال

 قیکه از طر رندیگیمقرار  یاطلاعات ریتأثتحت  یادیز زاتیمبه  باشندیمعضله  یحس یهارندهیگکه  یعضلان یهادوک

آوران  یهامایپپاسخ وابران به  کی صورتبه یعضلان-یتاندون-یارتباط مفصل کی یعنی. شوندیممخابره  یمفصل یآوران ها

که  داعلام کر نیچن یقیتحق ی( ط2212) ۳1همکارانش و چی. زگرددیم انیب شوندیممفصل  یایکه باعث کنترل پو

نقش  ایدر تعادل پو یعامل اصل عنوانبه یرفلکس نخاع تیو فعال یهمچون حس عمق یعضلان یعصب سمیمکان یهایسازگار

تلف شدن عضلات مخ کیتحر یبندزماندر  یو هماهنگ یعضلان یعصب یرهایاز متغ یریکارگبهبا  یورزش ناتیدارند که تمر

به  دیشا ناتیاز تمر یدر مچ پا ناش تیبهبود حس وضع نی. بنابرا(2212 چ،ی)ز شودیم یموجب بهبود تعادل و حس عمق

 د.باش ناتیتمر نیاز ا یعضله، ناش یحس یهارندهیگ نیو همچن وابران _آوران  یرهایقرار گرفتن مس ریتأثتحت  لیدل

 پایلیف یجبا نتا یابر تعادل پو NASMو  یعضلان یعصب تمرینات یرپژوهش در خصوص تأث یناز ا آمدهدستبه یجنتا همچنین

( 2222همکاران )(، گرانچر همخوان بود. هان و 1۳88و همکاران ) یری( بش2227(، جانسون و همکاران )2212و همکاران )

 قاتیبود. لذا مشخصات تحق مؤثربه اندام،  بیبر تعادل افراد و بدون آس یکیالاست یکش ها نیهفته تمر ۴نشان دادند که 

                                                           
26. Morphological adaptation 

27. Mechanoreceptor 

28. Microlevel 

29. Intrafusal muscle fibers 

30. Hutton RS 

31. Zech et al 
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 ناتیتعاقب تمرم ایتعادل پو شیافزا یاحتمال لیاشاره داشته است دلا ایو پو ستایبر تعادل ا یتعادل نیتمر شتریب یبه اثرگذار

 مستیمجدد س یدهسازمانبازخورد مگانورسپتورها دانست که منجر به  افتنی رییتغ توانیم را NASMو  یعضلان یعصب

 نیچنهم(. 2212و همکاران،  انگیشد ) یدر پاسخ حرکت رییشده و موجب تغ یحرکت یحس یکپارچگیو  یمرکز یعصب

انجام  یاز عضلات و مفاصل برا یدر گروه یحرکت ینرون ها یسازآماده ،یعمق یحس یهارندهیگ یسازفعالبه  توانیم

عضلات مخالف  یبازدارندگ شیعضلات همکار و افزا یهم انقباض ،یحرکت یواحدها یکپارچگیو  یهماهنگ شیحرکت، افزا

 خود که شد مفاصل اطراف عضلات زمانهم انقباض موجب نیتمر نیا آن بر علاوه(. 222۴ همکاران، و مارشکرد )اشاره 

 مختلف یهابخش یعضلان یعصب کنترل یبرا. دارد یادیز تیاهم یدارا صاف پاسچر حفظ و مفصل ثبات کنترل بهبود در

 وزن کنندهتحمل تیفعال کی یتحتان اندام در رونیازا دارد، ضرورت یعمق حس وجود ،یحرکت رهیزنج داخل در بدن

 یعضلان یعصب یهانیتمر نیبنابرا .کنند کار گریکدی با کینرژیس و زمانهم طوربه بتوانند مفاصل و عضلات تا است ازیموردن

 نظر به و نموده اعمال را رهیزنج داخل مفاصل تمام بر یعیطب یروهاین و فشارها ران، و زانو مچ، پا، عضلات یریکارگبه با

از  یاستفاده کاربرد با یعضلان یعصب یهاتیفعال یطرف و از بود دیمف اریبس یعمق حس ییکارا بهبود یبرا که رسدیم

-یسام گلژاج ،ینیراف یهاانهیپا ،ینیاز اجسام پاس یارسال ویوسپتیپروپر دبکیف دبکیف ،یچندوجهو  یحرکات چند مفصل

 رهیزنج با همراه تعادل و توازن حفظ عملکرد که است ذکر به لازم ؛سازدیمرا هماهنگ  یگلژ یتاندون یهاارگان ،یمازون

 هاستمیس هینظر اساس بر را NASM و یعضلان یعصب ناتیتمر اثر در تعادل بهبود(. 1۳82 سیپرنتباشد )یم بسته یحرکت

 ستمیس دهیچیپ و زمانهم متقابل اثر از یناش فضا، در کنترل ییتوانا هاستمیس هینظر طبق. گرفت قرار یموردبررس توانیم

 حفظ هتج قامت کنترل ستم،یس نیا. شودیم دهینام قامت کنترل ستمیس درمجموع که ،باشدیم یاسکلت یعضلان یعصب

 ییناتوا طورنیهم و فضا در بدن تیموقع صیتشخ جهت ،یحس یهاداده قیتلف مستلزم را حرکت جادیا آن متعاقب و تعادل،

 .داندیم تعادل حفظ در یعضلان ستمیس

در بهبود  دارییمعن یشباعث افزا عضلانی عصبی و NASM یاهفتههشت یندوره تمر یکنشان داد که  یقتحق ینا نتایج

و همکاران  فرد ینادر(، 1۳82و همکاران ) یباقر یقاتتحق یجمطالعه با نتا ینا یجبسکتبالیست زن شد. نتا یقدرت عضلان

(، 122۳(، لورد و همکاران )2228(، دانکوک و همکاران )2226و همکاران ) ی(، توم2227(، کارمانو و همکاران )1۳8۳)

به افزایش  توانیم عضلانی عصبی و NASM یناتاثر تمر یسمدارد. در مورد مکان ی( همخوان128۴و همکاران ) یانسونآن

بیشینه بیشتری منجر  ۳2ینیرو توسعهکرد توانایی فرد برای افزایش سریع تنش عضله به میزان  یانکرد و ب اشارههماهنگی 

مربوط به آن،  یانرژ یدتول هایدستگاه تقویت لزوم و عضلانی قدرت اهمیت به توجه با همچنین(. 122۴ ،۳۳ین)ک شودیم

که به  : تغییرات عصبی استیزیولوژیکیف یلدلا ازجمله یاحتمال یبه خاطر سازوکارها یشینهقدرت ب یشترب یشافزا یلدل

مهاری اندام وتری های حرکتی و کاهش عمل انقباض نورون یزمانهمعصبی، افزایش  یسازفعالکارکرد مؤثر عضله، افزایش 

 ی،عصب یتعداد واحدها یریکارگبه یشافزا ی،حرکت یواحدها یعصب هایتکانه تعداد افزایش(، 1226 ،۳۴یووتگلژی )ه

 این نتیجه(. 1۳22 ،نوپور دهولی) باشدمی آنابولیکی هایسطوح هورمون یشو افزا IIو  Iنوع  یعضلان یاندازه تارها یشافزا

 :موجب احتمالاً عضلانی عملکرد در سازشی تغییرات

 (اصلی دهنده)حرکت  حرکت موافق عضلات در عصبی های نرون تحریک افزایش •

 (.عضله درون هماهنگی)بهبود  شودمی عضلات فعالیت در استراتژی تغییرات •

                                                           
32 .Rate of force development 

33. Keen 

34. Hewett 
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 (.2212 ،۳0)گوران شودمی عضله ساختمانی شکل یا و اندازه در تغییراتی •

شده  یشینهقدرت ب یشموجب افزا عضلانی عصبی و NASM یناتتمر یبمنظور در پژوهش حاضر ترک ینهم به

-عصبی هاییسازگار یبر رو فقطنه عضلانی عصبی NASM یناتکه توجه تمر کندیم یشنهادپ یشواهد تجرب یتاً است. نها

 بر کمی اثر قدرتی هایورزش(. 2221 ،۳6)جوهن باشدمی نیزعضله -تاندون و استخوان هاییاست بلکه سازگار یعضلان

و افزایش ذخایر  ۳7گلیکولیتیک هایآنزیم فعالیت افزایش عضلانی، نیروی تولید افزایش به منجر اما دارند هوازی ظرفیت

شود  هامویرگ فشردگی و عضلات رشد باعث تواندبا آن می زمانهمو  شودمی ATPو  ۳8درون عضلانی فسفوکراتین

 افزایش سبب تمرینات این احتمالاً  که کرد بیان توانمی تمرینات، نوع این اثرگذاری مکانیسم با ارتباط در(. 1۳21 محمدی،)

 نجاما بیشتری حرکتی واحدهای مشارکت با گرادرون فعالیت شروع و شودمی گرادرون به گرابرون مرحله از انقباض سرعت

 یاگونهبه عضلانی عصبی و NASM هایتمرین ماهیت احتمالاً . شد خواهد تولید بیشتری نیروی مقدار ،یجهدرنت. شودمی

 عواملی موجب یورزش ناتیتمر که دهدمی نشان تحقیق هاییافته بررسی دهد،یم یونداست که سرعت و قدرت را به هم پ

واحدهای حرکتی  یریکارگبهافزایش سرعت انقباض و  ،۳2رفلکسی الکتریکی فعالیت بهبود ،عضلانی-عصبی هماهنگی چون

 ۀبرنام یجۀدرنت یبهبود عملکرد عضلان ی(. از طرف1۳81 ی،)هاشم اندداشته یرتأثکه احتمالاً در افزایش قدرت  شودیبیشتر م

که  اندادهدنشان  یقبل یقات. تحقباشد یواحد حرکت الیتفع یشافزا یلممکن است به دل عضلانی عصبی و NASM ینیتمر

تر به یهم انقباضو  سازیالفع ینمخالف و همچن عضلات عالیتبازداری ف یشافزا یلاز قب یعضلان یعصب هاییسازگار

 (.1۳88 حقیقی،باشند ) یمسه قدرت یشعضلات همکار ممکن است در افزا

 بتلابهم بیماران عملکرد بهبود بر تراباند و کششی-قدرتی تمرینات دوره یک گذراندن دهدمی نشان حاضر تحقیق نتایج

 بهبود میانگین دهد،می نشان هامیانگین اختلاف مثبت مقدار دیگر طرف از(. >P 20/2) دارد تأثیر رانی -کشککی سندرم

 افتهی این نتیجه همچنین. است معنادار اختلاف این و است آزمونپیش مرحله از بیشتر آزمونپس مرحله در بیماران عملکرد

 رب تیپینگ هایتکنیک اثر سیستماتیک بررسی عنوان تحت مروری ایمطالعه در که ،(2217) همکارن و لوگان پژوهش با

 ،کردند بررسی زندگی بهبود و درد عضلانی، قدرت هایشاخص جهت در( رانی-کشککی سندرم) پاتلوفمورال درد سندرم

 تمرینات ای و تنها تیپینگ از مفیدتر اصلاحی تمرینات با همراه زانو تیپینگ که کردند بررسی فرض این با را مقالات هاآن

 2210 سال تا 1220 سال از پزشکی و بخشیتوان مقالات مد، پاب هایمرجع از هاآن اطلاعات منابع. باشدمی تنها اصلاحی

 نشان هاآن نتایج بود تیپینگ هایمدل و رانی -کشککی درد سندرم کینزیوتیپ، شامل هاآن کلیدی کلمات همچنین بود

 هاآن زندگی بهبود و عضلانی قدرت افزایش درد، کاهش باعث اصلاحی تمرینات با همراه بیمار 2۳0 روی بر تیپ کنزیو داد

 قدرت و تعادل پا، مچ عمقی حس بر عضلانی عصبی و NASM تمرینات هفته 8 مقایسه مطالعه این از هدف. است شده

 تواندمی NASM تمرینات و عضلانی عصبی تمرینات هفته 8 اجرای که داد نشان آن از حاصل نتایج که. بود فوتسال مردان

                                                           
35. Goran 

36. John 

37. Glycolitic 

38. Phospho Creatin 

39. Reflex 
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 NASM تمرینات و عضلانی عصبی تمرینات کردن اضافه لذا. باشد مؤثر فوتسال مردان قدرت تعادل و پا مچ عمقی حس بر

 .شودمی توصیه بخشیتوان درمانی هایبرنامه به

 
 تشکر و قدردانی:

قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل ، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و وسیلهبدین

 آورند.می
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 یط پرونئوس لونگوس عضله تیفعال شروع ریتأخ زمان بر پا مچ ارتوز نوع دو از یآن استفاده ریتأث .افروز دانش

 یعلم سالم. مجله ورزشکار وزنان پا عملکردی مچ یثبات یب مبتلابه ورزشکار زنان در نورژنیا یناگهان اغتشاش

 .00-62، 2 شماره 8 دوره ،1۳2۳تهران، یپزشک علوم دانشگاه یبخشتوان دانشکده نینو یبخشتوان یپژوهش
 وضعیت حس بر عضلانی- عصبی تمرینات هفته شش اثر اردکانی. زاده کریمی محمد رجبی، رضا صمدی هادی،

-۳۳(، 1)2، 1۳26ورزشی،  پا. طب مچ عملکردی ثباتی بی مبتلابه پسر ورزشکاران تحتانی عملکرد اندام و مفصل

10. 

 خارجى و داخلى عضلات تیوضع حس بر تراباند ناتیتمر ریصادقى. تأث دریح ،نیالدشجاع نیصدرالد ن،یمحرمى رام

 .2۳۳-222(، ۳) 16 .2210،یبخشتوانشانه، مجله  رافتادگىیگ سندرم مبتلابه ورزشکار مردان ۀشان گرداننده

 -22۴ ،یهست شیستا انتشارات. اول جلد. یورزش یها بیآُ و یارتوپد عاتیضا در یوتراپیزیف .1۳20. ن ،یناصر

2۳2. 

 
Akbari A, Sarmadi A, Zafardanesh P: The effect of ankle taping and balance exercises on postural stability 

indices in healthy women. J Phys Ther Sci, 2014, 26: 763–769. 

 

Brown C. Foot clearance in walking and running in individuals with ankle instability. The American journal 

of sports medicine. 2011; 39(8):1769-76. 

 

Bohman RW, 1997. Refrence value for extrimity muscle strentgh obtained by hand_held dynamometr from 

adult. Archives of Physicalical Medicine and Rehabilitation: 20-79. 

 

BAGHERI H, TORKAMAAN G, AND RAHBARIHELABADI A. THE EFFECTS OF STRENGTH 

TRAINING OF THE ANKLE MUSCLES ON BALANCE. 2006. 

 

Brown C, Bowser B, Simpson KJ. Movement variability during single leg jump landings in individuals with 

and without chronic ankle instability. Clinical Biomechanics. 2012; 27(1):52-63. 

 

Bizzini M, Impellizzeri FM, Dvorak J, Bortolan L, Schena F. Physiological and performance responses to 

the “FIFA 11+” (part 1): Is it an appropriate warm up? J Sport Sci 2013; 31: 1481-90. 

 

Bahr R, Holme I. Risk factors for sports injuries-a methodological approach. Br J Sports Med 2003; 37 (5): 

384-92. 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

119 

  

Bahr R, Krosshaug T. Understanding injury mechanisms: a key component of preventing injuries in sport. 

Br J Sports Med. 2005; 39: 324-29. 

 

Cerny K. Pathomechanics of Stance Clinical Concepts for Analysis. Physical Therapy. 1984; 64(12):1851-

9. 

 

Clark, V.M. and A.M. Burden. (2005)."A 4-week wobble board exercise programme improved muscle onset 

latency and perceived stability in individuals with a functionally unstable ankle". Physical therapy in sport. 

6(4): p. 181-187. 

 

Clark M, Lucett S. NASM essentials of corrective exercise training: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

 

Cug M, Duncan A, Wikstrom E. Comparative Effects of Different Balance-Training-Progression Styles on 

Postural Control and Ankle Force Production: A Randomized Controlled Trial. Journal of athletic training. 

2016;51(2):101-10. 

 

Carolyn K, Lynn A. Therapeutic exercise: foundations and techniques. 4th. Philadelphia: F.A. Davis 

Company. 2012; pp: 330-50. 

 

Carpes F, Reinehr F, Mota C. Effects of a program for trunk strength and stability on pain, low back and 

pelvis kinematics, and body balance: A pilot study. J Bodywork and Move Ther. 2007; 12(1):22-30. 

 

Domingo Carlos de-la-Torre-, MSc, Isabel M. Alguacil-Diego, Francisco Molina-Rueda, Antonio Lo´pez-

Roma´n, Josue´ Ferna´ndez-Carnero. Effect of Kinesiology Tape on Measurements of Balance in Subjects 

with Chronic Ankle Instability: A Randomized Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation2015; 96:2169-75. 

 

Delahunt E, Monaghan K, Caulfield B. Altered neuromuscular control and ankle joint kinematics during 

walking in subjects with functional instability of the ankle joint. The American Journal of Sports Medicine. 

2006; 34(12):1970-6. 

 

Delahunt E, McGrath A, Doran N, et al. Effect of taping on actual and perceived dynamic postural stability 

in persons with chronic ankle instability. Arch Phys Med Rehabil, 2010, 91: 1383–1389. 

 

Darrow CJ, Collins CL, Yard EE, Comstock RD. Epidemiology of severe injuries among United States high 

school athletes 2005–2007. The American journal of sports medicine. 2009; 37(9):1798-805. 
 

Dill KE, Begalle RL, Frank BS, Zinder SM, Padua DA. Altered Knee and Ankle Kinematics during Squatting 

in Those with Limited Weight-Bearing-Lunge Ankle-Dorsiflexion Range of Motion. Journal of athletic 

training. 2014; 49(6):723-32. 

 

Dias A, Pezarat-Correia P, Esteves J, Fernandes O. The influence of a balance training program on the 

electromyographic latency of the ankle musculature in subjects with no history of ankle injury. Physical 

Therapy in Sport. 2011;12(2):87-92. 

 

Drawer S, Fuller CW, (2002). Evaluating the level of injury in English professional football using a risk 

based assessment process. British journal of sports medicine; 36 (6): 446-51. 

 

Ebrahimi I, Salavati M, Maaroofi N, Esmaeeli V. Studying the influence of balancing exercises on Balancing 

Tests and Dynamic stability range in healthy men using Biodex balancing system. The Rehabilitation 

Magazine 2007; 2. 

 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

113 

Erkmen N, Taşkın H, Sanioğlu A, Kaplan T, Ba D, (2010). Relationships between Balance and Functional 

Performance in Football Players. Journal of Human Kinetics. 26, 21-29. 

 

Ekstrand J, Hägglund M, Waldén M. Injury incidence and injury patterns in professional football: the UEFA 

injury study. British journal of sports medicine. 2009:bjsports60582. 

 

Fitzgerald, D., N. Trakarnratanakul, B. Smyth, and B. Caulfield. (2010)."Effects of a wobble board-based 

therapeutic exergaming system for balance training on dynamic postural stability and intrinsic motivation 

levels". J Orthop Sports Phys Ther. 40(1): p. 11-9. 

 

Fong DT-P, Hong Y, Chan L-K, Yung PS-H, Chan K-M. A systematic review on ankle injury and ankle 

sprain in sports. Sports medicine. 2007; 37(1):73-94. 

 

Forestier N, Teasdale N, Nougier V. Alteration of the position sense at the ankle induced by muscular fatigue 

in humans. Medicine and science in sports and exercise. 2002; 34(1):117-22. 

 

Garcia MF, Rodriguez FA, Herrero de Lueas A. 2010. “Treatment of myofascial pain in the shoulder with 

kinsio Taping, A case report”. Man Ther. 15 (3): 292-5. 

 

Gregory J, Morgan D, Proske U. Responses of muscle spindles following a series of eccentric contractions. 

Experimental brain research. 2004; 157(2):234-40. 

 

Gribble PA. The star excursion balance test as a measurement tool. IJATT. 2010; 8(2). 

 

Garrick J, Requa R. The epidemiology of foot and ankle injuries in sports. Clinics in sports medicine. 1988; 

7(1):29-36. 

 

Hall EA, Docherty CL, Simon J, Kingma JJ, Klossner JC. Strength-training protocols to improve deficits in 

participants with chronic ankle instability: a randomized controlled trial. Journal of athletic training. 2015; 

50(1):36-44. 

 

Hale, S.A., J. Hertel, and L.C. Olmsted-Kramer. (2007)."The effect of a 4-week comprehensive rehabilitation 

program on postural control and lower extremity function in individuals with chronic ankle instability". 

Journal of orthopaedic & sports physical therapy. 37(6): p. 303-311. 

 

Hertel J. Functional instability following lateral ankle sprain. Sports Medicine. 2000; 29(5):361-71. 

 

Handoll, H.H., B.H. Rowe, K.M. Quinn, and R. de Bie. (2011)."Interventions for preventing ankle ligament 

injuries". The Cochrane Library. 

 

Herman K, Barton C, Malliaras P, Morrissey D. The effectiveness of neuromuscular warm-up strategies that 

require no additional equipment, for preventing lower limb injuries during sports participation: a systematic 

review. BMC Medicine 2012; 10: 75. 

 

Heathcote G. Autonomy, health and ageing: transnational perspectives. Health Educ Res 2000; 15:13-24. 

 

Hoch MC, Farwell KE, Gaven SL, Weinhandl JT. Weight-Bearing Dorsiflexion Range of Motion and 

Landing Biomechanics in Individuals With Chronic Ankle Instability. Journal of athletic training. 2015. 

 

Hale SA, Fergus A, Axmacher R, Kiser K. Bilateral improvements in lower extremity function after unilateral 

balance training in individuals with chronic ankle instability. Journal of athletic training. 2014; 49(2):181. 

 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

110 

Hootman JM, Dick R, Agel J. Epidemiology of collegiate injuries for 15 sports: summary and 

recommendations for injury prevention initiatives. Journal of athletic training. 2007;42(2):311. 

 

Holmich P, Larsen K. Exercise program for prevention of groin pain in football players:a cluster-randomized 

trial. Scand J Med Sci Sports.2010; 20:814-821. 

 

Hertel J. Functional anatomy, path mechanics, and pathophysiology of lateral ankle instability. Journal of 

athletic training. 2002; 37(4):364. 
 

Junge A, Dvorak J. Soccer injuries: A review on incidence and prevention. Sport Med 2004; 34: 929-38. 

 

Janssen KW, Van Mechelen W, Verhagen E. Ankles back in randomized controlled trial (ABrCt): braces 

versus neuromuscular exercises for the secondary prevention of ankle sprains. Design of a randomized 

controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorder 2011; 12:210. 

 

Kase K, Williams JM, Kase T: Clinical therapeutic applications of the kinesio taping method, 3rd ed. Tokyo: 

Ken Ikai, 2003, pp 33–41. 

 

Krustrup P, Aagaard P, Nybo L, Petersen J, Mohr M, et al. Recreational football as a health promoting 

activity: a topical review. Scand J Med Sci Sports 2010; 20 (1): 1-13. 

 

Kim KJ. Impact of Combined Muscle Strength and Proprioceptive Exercises on Functional Ankle Instability. 

Journal of International Academy of Physical Therapy Research. 2013; 4(2):600-4. 

 

Kaminski TW, Buckley B, Powers M, Hubbard T, Ortiz C. Effect of strength and proprioception training on 

eversion to inversion strength ratios in subjects with unilateral functional ankle instability. British Journal of 

Sports Medicine. 2003; 37(5):410-5. 

 

Konradsen, L. and P. Magnusson. (2000)."Increased inversion angle replication error in functional ankle 

instability". Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 8(4): p. 246-251. 

 

Knapik JJ. Discharges during US Army basic training: injury rates and risk factors. Military medicine. 2001; 

166(7):641. 

 

Karakaya MG, Rutbİl H, Akpinar E, Yildirim A, Karakaya İÇ. Effect of ankle proprioceptive training on 

static body balance. Journal of physical therapy science. 2015; 27(10):3299. 

 

Kim K-J, Kim Y-E, Jun H-J, Lee J-S, Ji S-H, Ji S-G, et al. Which treatment is more effective for functional 

ankle instability: strengthening or combined muscle strengthening and proprioceptive exercises? Journal of 

physical therapy science. 2014; 26(3):385. 

 

Kibler W, Press J, Sciascia A. The role of core stability in athletic function. Sports Med. 2006; 36(3):189-

198. 

 

Lephart SM, Pincivero DM, Giraido JL, Fu FH. The role of proprioception in the management and 

rehabilitation of athletic injuries. The American journal of sports medicine. 1997; 25(1):130-7. 

 

Lee BH, Lee HR, Kim KM, et al.: Effects of spiral taping applied to the neck and ankle on the body balance 

index. J Phys Ther Sci, 2015, 27: 79–82. 

 

Martin, R.L., J.J. Irrgang, R.G. Burdett, S.F. Conti, and J.M. Van Swearingen. (2005)."Evidence of validity 

for the Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)". Foot & Ankle International. 26(11): p. 968-983. 

 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

119 

Munn J, Sullivan SJ, Schneiders AG. Evidence of sensorimotor deficits in functional ankle instability: a 

systematic review with meta-analysis. J Sci Med Sport 2010; 13(1): 2-12. 

 

Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 5th. Philadelphia: Saunders Company. 2007; pp: 261-80. 

 

Munn J, Beard DJ, Refshauge KM, Lee RY. Eccentric muscle strength in functional ankle instability. 

Medicine and science in sports and exercise. 2003; 35(2):245-50. 

 

Miranda G, Mas M, Lopez D, Perez C, Micheo W. Epidemiology of Volleyball Related Injuries in the Young 

Athlete. Int J Sports Exerc Med. 2015; 1(005( . 
 

Mattacola G, Lloyd W. Effects of a 6-week strength and proprioception training program on measures of 

dynamic balance: a single-case design. Journal of Athletic Training 1997; 32(2):127. 

 

McGuine TA, Keene JS. The effect of a balance training program on the risk of ankle sprains in high school 

athletes. The American journal of sports medicine. 2006; 34(7):1103-11. 

 

Mohammadi F, Roozdar A. Effects of fatigue due to contraction of evertor muscles on the ankle joint position 

sense in male soccer players. The American journal of sports medicine. 2010; 38(4):824-8. 

 

Mohammadi F. Comparison of 3 preventive methods to reduce the recurrence of ankle inversion sprains in 

male soccer players. The American journal of sports medicine. 2007;35(6):922-6. 

 

Mettler A, Chinn L, Saliba SA, McKeon PO, Hertel J. Balance training and center-of-pressure location in 

participants with chronic ankle instability. Journal of athletic training. 2015; 50(4):343-9. 

 

Mickel TJ, Bottoni CR, and Tsuji G, et al.: Prophylactic bracing versus taping for the prevention of ankle 

sprains in high school athletes: a prospective, randomized trial. J Foot Ankle Surg, 2006, 45: 360–365. 

 

Noronha Md, França L, Haupenthal A, Nunes G. Intrinsic predictive factors for ankle sprain in active 

university students: A prospective study. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2013;23(5):541-7. 

 

Neuman D. 2010. Kinesiology of the musculoskeletal system: foundations for rehabilitation. London: Mosby 

Elsevier: 7-11. 

 
Lyytinen T, Liikavainio T, Bragge T, Hakkarainen M, Karjalainen PA, Arokoski JP. Postural control and 

thigh muscle activity in men with knee osteoarthritis. Journal of Electromyography and Kinesiology 2010; 

20(6): 1066-74. 

 

Oatis, C.A. 2009 .Kinesiology: the mechanics and pathomechanics of human movement: Lippincott Williams 

& Wilkins. 
 

O'Driscoll, J., F. Kerin, and E. Delahunt. (2011)."Effect of a 6-week dynamic neuromuscular training 

programme on ankle joint function: a case report". BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 3(1): 

p. 1. 

 

Page P, Ellenbecker T. Strength band training. Human Kinetics 2005. 

 

Payne S, McCabe M, Pulliam J. The Effect of Chronic Ankle Instability (CAI) on Y-Balance Scores in Soccer 

Athletes. Journal of Sports Medicine and Allied Health Sciences: Official Journal of the Ohio Athletic 

Trainers Association. 2016;2(1):9. 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

119 

 

Powers CM, Chen P-Y, Reischl SF, Perry J. Comparison of foot pronation and lower extremity rotation in 

persons with and without patellofemoral pain. Foot & ankle international. 2002; 23(7):634-40. 

 

Randers MB, Nielsen JJ, Krustrup BR, Sundstrup E, Jakobsen MD, et al. Positive performance and health 

effects of a football training program over 12 weeks can be maintained over a 1-year period with reduced 

training frequency. Scand J Med Sci Sports 2010; 20 (1): 80-9. 

 

Rahnama N. Prevention of Football Injuries. Int J Prev Med 2011; 2 (1): 38-40. 

 

Seeber PW, Staschiak VJ. Diagnosis and treatment of ankle pain with the use of arthroscopy. Clinics in 

podiatric medicine and surgery. 2002; 19(4):509-17. 

 
Simon J, Garcia W, Docherty CL: The effect of kinesio tape on force sense in people with functional ankle 

instability. Clin J Sport Med, 2014, 24: 289–294. 

 

Sahranavard M, Aghayari A, Motealleh A, Farhadi A. The Effect of Core Stability Exercises on Dynamic 

Balance of Athletes with Chronic Ankle Sprain. J Res Rehabil Sci 2015; 11(3): 228-37. 

 

Sahrmann SA. Diagnosis and treatment of movement impairment syndromes. St Louis Mo: Mosby; 2002; 

296-357. 

 

Salom-Moreno J, Ayuso-Casado B, Tamaral-Costa B, et al. Trigger point dry needling and proprioceptive 

exercises for the management of chronic ankle instability: a randomized clinical trial. Evid Based 

Complement Alternat Med, 2015, 2015: 790209. 

 

Terada M, Pietrosimone B, Gribble PA. Individuals with chronic ankle instability exhibit altered landing 

knee kinematics: Potential link with the mechanism of loading for the anterior cruciate ligament. Clinical 

Biomechanics. 2014; 30-1125 (10). 
 

Tropp H, Ekstrand J, Gillquist J. Stabilometry in functional instability of the ankle and its value in predicting 

injury. Medicine and science in sports and exercise. 1983;16(1):64-6. 

 

Teyhen D, Bergeron MF, Deuster P, Baumgartner N, Beutler AI, Sarah J, et al. Consortium for health and 

military performance and American College of Sports Medicine Summit: Utility of functional movement 

assessment in identifying musculoskeletal injury risk. Current sports medicine reports. 2014; 13(1):52-63. 

 

Verhagen E, Van der Beek AJ, Bouter L, Bahr R, Van Mechelen W. A one season prospective cohort study 

of volleyball injuries. British journal of sports medicine. 2004; 38(4):477-81. 
 

Vivienne H, Jonge AK. Proximal and distal contributions to lower extremity injury: A review of literature. 

Gait & Posture.2012; 36:7-15. 

 

Willems T, Witvrouw E, Verstuyft J, Vaes P, De Clercq D. Proprioception and muscle strength in subjects 

with a history of ankle sprains and chronic instability. Journal of athletic training. 2002; 37(4):487. 

 

Wilkerson GB, Pinerola JJ, Caturano RW. Invertor vs. evertor peak torque and power deficiencies associated 

with lateral ankle ligament injury. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 1997; 26(2):78-86. 

 

Wikstrom EA, Tillman MD, Chmielewski TL, Cauraugh JH, Naugle KE, Borsa PA. Self-assessed disability 

and functional performance in individuals with and without ankle instability: a case control study. Journal of 

orthopedic & sports physical therapy. 2009; 39(6):458-67. 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

119 

 

Weerasekara R.M.I.M., S. U. B. Tennakoon, H. J. Suraweera. Effect of a self-managed exercise protocol for 

subjects with ankle sprain The Foot and Ankle Online Journal. 2015. ISSN 1941-6806, 

 

Williams S, Whatman C, Hume PA, Sheerin K. Kinesio taping in treatment and prevention of sports injuries, 

Sport Medicine 2012;153-164. 

 

Webster, K.A. and P.A. Gribble. (2010)."Functional rehabilitation interventions for chronic ankle instability: 

a systematic review". J Sport Rehabil. 19(1): p. 98-114. 

 

Zarei M, Rahnema, N, Rajabi, R. The effect of the post of Iranian footballers playing in Football League on 

their sports injuries, Harekt journal 2010:33. 

 

Zouita ABM, Majdoub O, Ferchichi H, Grandy K, Dziri C, Salah FB. The effect of 8-weeks proprioceptive 

exercise program in postural sway and isokinetic strength of ankle sprains of Tunisian athletes. Annals of 

physical and rehabilitation medicine. 2013; 56(9):634-43. 

 

  

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9091-4920: شاپا    1041پاییز  – سوم شماره - اول سال

110 

 

The effect of NASM and neuromuscular training on ankle proprioception, 

balance, and strength in male soccer players with functional ankle sprain. 

 

Elahe Ghesari1, Mojtaba Tavosi2*,Reza Akhbari,Amirmahdi Akhbari 
 

1. Master of Sports Psychology, Azad University khorasghan, esfahan, Iran 

 

 2. PHD of Sports Management, FarhanghianUniversity, esfahan, Iran 

3. PHD of biology, Shahed University, Tehran, Iran 

4. Master of Elementary Education, FarhanghianUniversity, esfahan, Iran 

 

Abstract 

 
Ankle injury is one of the most common musculoskeletal injuries in sports activities, which generally account 

for 10 to 15 percent of total injuries. Accordingly, this research is aimed at. Comparison of 8 weeks of 

neuromuscular and NASM exercises was performed on the ankle deepness, stomach control and range of 

motion of fosal. In this semi experimental and applied study, 20 fotsal were randomly divided into two groups 

euromuscular training (10) and NASM (10). Neuro-muscular and NASM exercises for 8 weeks and 3 sessions 

per week. Deepness by gonometry of both legs. Stress control including dynamic equilibrium by SEBT test to 

assess dynamic stance control on the upper leg and range of motion by goniometer before and after The 8-

week training program for Neuromuscular and Tranand training was measured. Data were analyzed using 

independent t-test and independent t-test using SPSS version 22 software. The significance level was 

considered to be P≤0.05. The results showed that there was significant difference between the eight weeks of 

neuromuscular NASM exercises in the ankle deep sense (P≤0.05). Also, there was significant difference in the 

dynamic balance of the two groups after the intervention (P≤0.05). There was no significant difference in the 

strenght between the two groups after intervention (P≤0.05). Therefore, adding neuromuscular and NASM 

exercises to the rehab program as an affordable, safe and non-invasive method can increase stomach control, 

deep ankle sensation and improve the range of motion in fotsal. 
 

Keywords: deep sense, dynamic balance, Strength, Wobble Board and NASM exercises 
 

* Correspondence: rezadzist@yahoo.com 

https://sportssciencejournal.ir/
mailto:rezadzist@yahoo.com

