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A B S T R A C T 

Objective The aim of this study was to investigate the effect of neuromuscular 
training on balance, motor function, and knee and ankle proprioception in female 
taekwondo athletes aged 15 to 18 years. 
Methods In this study, 30 taekwondo athletes aged 15 to 18 were selected and 
randomly divided into two groups: control and experimental. To assess the training 
program's efficacy, tests related to static and dynamic balance were conducted using 
the stork and wow tests, while functional movements were evaluated with the 
screening test (FMS). 
Results The results of this study demonstrated a significant improvement in static 
balance following the implementation of the exercise program (p < 0.05). 
Conclusion In summary, the findings of this study indicate the efficacy of 
neuromuscular exercises in enhancing both static and dynamic balance, motor 
function, knee and ankle proprioception in female taekwondo athletes. 
Consequently, the adoption of this training program is recommended for coaches 
and athletes in this sport to mitigate injury risk and enhance sports performance. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Balance is a fundamental component for engaging in sports activities, as athletes often operate beyond their 

base of support, necessitating control of their bodies against the force of gravity (1). Optimal exercise 

performance requires all variables to be at their peak levels. Maintaining bodily posture while standing is 

a complex task, involving the integration of sensory-motor, vestibular, and visual information to assess 

body position and movement in space, and generate forces for posture control (2). The transmission of 

power from the knee and ankle plays a crucial role in balance control (3). Notably, ankle injuries are among 

the most common injuries in taekwondo athletes (4). 

2. Methods 

Subjects were selected from a pool of 80 taekwondo practitioners, with 30 athletes ultimately chosen as 

the main sample. They were then divided into control (15 individuals) and experimental (15 individuals) 

groups. Inclusion criteria comprised female gender, aged between 15 and 18 years, willingness to 

participate, absence of medical contraindications, no history of permanent injury or surgery in the upper 

and lower limbs, and no neurological impairments. Participants from both groups received brief 

explanations and training on conducting the experiment before signing consent forms. Subsequently, 

individual information was recorded via questionnaires, and the desired tests were administered. Before 

the tests, participants engaged in lower limb muscle stretching exercises for 60 seconds, repeated three 

times per group. Initial evaluations included static and dynamic balance tests using the Stork and Y tests, 

respectively, and functional movement assessments using the Functional Movement Screening Test (FMS). 

Following the pre-tests, subjects were assigned to either the control or experimental groups (15 individuals 

each). The experimental group underwent six weeks of neuromuscular exercises, while the control group 

continued with their regular sports activities. Post-training, the same tests as pre-training was re-evaluated. 

The one-legged standing test was utilized to evaluate static balance. Participants removed their shoes, 

crossed their arms, and bent one leg at the knee, placing the toe on the inner side of the opposite knee. They 

then lifted the heel of the supporting foot off the ground, maintaining balance on one leg. The timer 

commenced when the heel left the ground and stopped upon occurrence of any of the following errors: 

separation of hands from arms, separation of the leg resting on the knee, or loss of balance leading to the 

heel of the supporting foot touching the ground (2). 

3. Results 

Analysis of covariance regarding the exercise effect on static balance demonstrated a significant difference 

in post-test static balance results between the control and training groups, after controlling for pre-test 

effects (CORIT) (P≥0.05). The training group exhibited a significant improvement in static balance 

compared to the control group, with a large effect size indicated by a parabolic eta square of 0.67 (Table 

1). 

Additionally, as per Table 1, correlated t-test results revealed a significant difference in static balance after 

one week, both in the control group engaged in taekwondo exercises and the neuromuscular training group. 

Further covariance analysis results indicated a significant difference in Y balance test results and its 

dimensions between the control and training groups post-test, after controlling for pre-test effects (P≥0.01). 

Specifically, the neuromuscular training group demonstrated significant improvements in various 

directions and total scores compared to the control group.  

4. Conclusion 

This study aimed to assess the impact of neuromuscular exercises on balance and functional movement in 

female taekwondo athletes aged 15 to 18 years. The findings revealed the effectiveness of neuromuscular 

exercises in enhancing both static and dynamic balance among taekwondo athletes. Moreover, the use of 

the neuromuscular program led to improvements in functional movement screening test scores. These 
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results align with previous research by Nemati et al., who observed improved movement performance and 

reduced injuries in football athletes following the 11+ warm-up program, and studies by Bayati et al., Zarei 

et al., Minunjad et al., and Mayo et al., which demonstrated enhanced functional movement in wrestling 

athletes with specific warm-up programs (2, 3, 5-7). 

       Table1. results of covariance analysis of independent variable and predictor after static balance test 

Eta squared Test stage group Average * F df P Variable 

0.67 post-test Control 11.56 56.75 1 **0.0001 Static balance 

post-test practice 18.31 

*  Adjusted based on pre-test values 

**Significance at p> 0.01 level 
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 پژوهشی مقاله

عضلانی بر تعادل، حرکت عملکردی، حس عمقی زانو و مچ پای  - تمرینات عصبی ریتأثبررسی 

 سال 18تا  15دختر  تکواندوکاران
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 ها: کلید واژه
 عضلانی، تعادل، حس - عصبی
 ، تکواندوعمقی

 چکیده

 عمقی حس حرکت عملکردی، تعادل، بر عضلانی - عصبی تمرینات ریتأث بررسی باهدفپژوهش حاضر  هدف

 .سال انجام شد 18 تا 15 دختر تکواندوکاران پا مچ و زانو

ترل و دو گروه کن تصادفی در صورتبهسال انتخاب شده و  18تا  15 تکواندوکار 30در این مطالعه  هاروش

ی مربوط به تعادل ایستا هاآزمونبررسی اثر برنامه تمرینی، قبل و پس از تمرین  منظوربهتجربی قرار گرفتند. 

 .رار گرفتمورد ارزیابی ق (FMSو وای( و حرکات عملکردی با آزمون غربالگری ) لکلکی هاآزمونو پویا )با 

(، p=001/0ستا )اعمال برنامه تمرینی بر بهبود تعادل ای داریمعناثر  دهندهنشاننتایج این مطالعه  اهیافته

(، p=001/0( و مچ پا )p=001/0حس عمقی زانو ) (،p=001/0ردی )(، حرکت عملکp=001/0تعادل پویا )

 .بود

ضلانی بر بهبود ع - اثر استفاده از تمرینات عصبی دهندهنشانکلی نتایج مطالعه حاضر  صورتبه گیرینتیجه

 بر تعادل ایستا و پویا، حرکت عملکردی، حس عمقی زانو و مچ پا ورزشکاران دختر رشته تکواندو بوده است.

د استفاده از این برنامه تمرینی به مربیان و ورزشکاران این رشته ورزشی جهت کاهش خطر ایجا اساس نیا

 .شودیمی سطح عملکرد ورزشی پیشنهاد ارتقاآسیب و نیز 
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 مقدمه

نفر در  ونیلیم 7۵بیش از  کهیطوراست. به افتهیشیی افزابه میزان زیادهای اخیر ی رزمی در سالهاورزشعلاقه به شرکت در 

به  توانیها ماز جمله این ورزش .(2, 1) رزمی حضور فعال دارند یهاکم در یکی از ورزشرده سنی نوجوانان در سراسر جهان دست

برخوردار بوده و بسیاری در ایران نیز از جایگاه خوبی  .(3)است هنر رزمی شناخته شده  نیتریعنوان عمومتکواندو اشاره کرد که به

تفاق افتاده و حفظ از بانوان و آقایان در این رشته فعالیت دارند. برخورد در این رشته ورزشی جهت کسب امتیاز به میزان زیادی ا

های تعادل در برای ایجاد آسیب کمتر مهم و اساسی است. از طرف دیگر انجام تمرینات رشته تکواندو همانند سایر ورزشکاران رشته

های مختلف ساختارهای کنترل عصبی عضلانی، از جمله سیستم عصبی مرکزی، کنترل ورزشی دیگر موجب خستگی در قسمت

 بر .(4)شود که کاهش کارایی عضلات و افزایش احتمال آسیب پس از وقوع خستگی را در پی دارد می عصبی عضله و خود عضله

ود عملکرد حرکتی و به دنبال آن کاهش خطر آسیب در ورزشکاران رشته رسد استفاده از تمریناتی در جهت بهباین اساس به نظر می

 پردازند، مهم و اساس باشد.یی سریع پاها میجاجابهتکواندو که به انجام مکرر فعالیت بر روی یک پا و نیز 

 یهاپژوهش .(2) اشدی ساده رخ دهد یا نتیجه تعامل پیچیده عوامل خطرآفرین داخلی و خارجی باحادثهآسیب ممکن است به علت 

 یپزشک یهاتیحاد بخش فور یهابیآسدرصد  19-10 یورزش یهابیاست که آس نیدهنده انشان یناویاسکاند یکشورها

تغییرات  تواندیمی این دو ناحیه هابیآس؛ که (1) زانو و مچ پا هستند یهابیها آسآن نیترعیکه شا دهندیم لیرا تشک هامارستانیب

حس عمقی را نیز در پی داشته که ضعف در آن عاملی اساسی در عدم تعادل، ضعف عملکرد حرکتی و ایجاد آسیب مجدد است که 

 تنهانه هابیآساین . (۵)ناحیه از بدن شناخته شده است  نیرتریپذبیآس عنوانبهزش تکواندو نیز این ناحیه در کنار آسیب مچ پا در ور

بلکه با کاهش آمادگی جسمانی و از دست رفتن زمان تمرینی برای ورزشکار  گرددیمتادن سلامتی ورزشکاران سبب به خطر اف

 کنندیم دیتأکقیقات بر ارتباط بین آمادگی جسمانی و عملکرد با کنترل عصبی عضلانی از طرف دیگر برخی از تح .(۵) همراه است

که بیان شده تعادل با حس عمقی در ارتباط بوده و ضعف آن  طورهمانبا ایجاد آسیب در ارتباط باشد.  تواندیم،که ضعف در آن (6)

قبل از ایجاد آسیب در افزایش احتمال ایجاد آن و پس از ایجاد آسیب در ایجاد آسیب مجدد نقش دارد. موضوع کنترل پاسچر یا 

حرکتی، به بررسی ارتباطی پیچیده و متقابل میان دروندادهای حسی و -سیستم حسی زیبرانگبحث یکی از مفاهیم عنوانبهتعادل 

 .(6) پردازدیمحفظ و یا تغییر پاسچر  منظوربهی حرکتی مورد نیاز، هاپاسخ

باشد زیرا عملکرد ورزشکاران اغلب در خارج از دامنه سطح اتکا ی ورزشی میهاتیفعالتعادل یکی از اجزای ضروری برای شرکت در 

باشد گیرد و برای انجام هر فعالیتی که ورزشکار در آن باید بدن خود را در مقابل نیروی جاذبه کنترل نماید، ضروری میصورت می

ای قرار داشته باشد. کند، باید همه متغیرهای تمرینی در حد بهینهاش، عمل میی هر ورزشکاری که در بهترین شرایط تواناییبرا .(6)

حرکتی، وستیبولار و بینایی از کل -ای است که به تنظیم اطلاعات حسیی حفظ وضعیت بدن در حالت ایستاده، کار پیچیدهطورکلبه

انتقال نیرو از زانو و مچ پا . (1) و حرکت بدن در فضا و تولید نیروهایی برای کنترل وضعیت بدن نیاز داردبدن جهت ارزیابی موقعیت 

ترین صدماتی که در میان ورزشکاران رشته تکواندو اتفاق که گفته شده یکی از رایج طورهمان. (7)نقش مهمی در کنترل تعادل دارد 

علائم  هاآندرصد از  ۵9درصد است و  73وقوع مجدد این ضایعه در ورزشکاران که  ،(۵) باشدیمی مربوط به مچ پا هابیآس افتدیم

 ؛(8) گذاردیم ریتأث هاآنی، تورم و سفتی مفصلی دارند که بر کارایی ثباتیبپایداری مثل درد، ضعف عضلانی، صداهای مفصلی، 

در  تنهانهصدمه  (،شود )که بیشترین نوع آسیب در ورزشکاران این رشته ورزشی استمثال وقتی مچ پا دچار اسپرین می عنوانبه

های مربوط به مجموعه ها و تاندونی مکانیکی مختلفی در کپسول مفصلی، لیگامنتهارندهیگها، بلکه در استحکام ساختاری لیگامنت

نابراین کنند، انقباضات عضلانی مناسب تغییر خواهد کرد. بی آوران بعد از صدمه تغییر میهایورودوقتی  ،(1) افتدیممچ پا اتفاق 

های عملکردی، نقص تواند منجر به نقصدچار اسپرین مچ پا شده است میهای مکانیکی اطراف مفصل مچ پایی که صدمه گیرنده
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 دهیدبیآسبرای بهبود عملکرد )تعادل ایستا و پویا( افراد  .(8)از آسیب اولیه شود  در تعادل، حس عمقی و ناپایداری مزمن ناشی

تمرینات مختلفی همچون تمرینات تعادلی، پیلاتس، ثبات مرکزی، تمرین در آب و تمرینات مربوط به بهبود حس عمقی ارائه شده 

سترافانکشنال )ثبات مرکزی( است. در یکی از این تحقیقات عباسی و همکاران به مقایسه سه نوع تمرینات فانکشنال )هاپینگ(، اک

معنادار تمرینات عملکردی  ریتأث هاآنی مچ پا پرداختند که نتایج تحقیق ثباتیبو ترکیبی بر تعادل پویای ورزشکاران مبتلا به 

تمرینات قدرتی و عملکردی  ریتأثدر تحقیق خود بر  همچنین امیلی و همکاران .(9))هاپینگ( بر تعادل پویای این افراد را نشان داد 

. با توجه به استفاده از تمرینات ورزشی (10)بر بهبود تعادل و همچنین قدرت عضلات دورسی و پلانتارفلکشن مچ پا اشاره کردند 

عضلانی بر روی تعادل، -یک مداخله برای بهبود تعادل و عملکرد در بین ورزشکاران و با فرض اثرگذاری تمرینات عصبی عنوانبه

کتی، عضلانی بر تعادل، عملکرد حر-تمرینات عصبی ریتأثحس عمقی و کاهش خطر آسیب، در این مطالعه محقق به دنبال بررسی 

کند و در های ورزشی نقش مهمی ایفا میسال است. تعادل در عملکرد رشته 18 تا 1۵ حس عمقی زانو و مچ پا تکواندوکاران دختر

یی مانند ژیمناستیک و کشتی که جابجایی سریع همراه با هارشتهها از تیراندازی که کمترین جابجایی مورد نیاز است تا تمامی رشته

. در واقع حفظ پاسچر مناسب، به فرد اجازه (9) ی در موفقیت ورزشکار دارداکنندهنییتعنیاز است، نقش حیاتی و  حداکثر تعادل مورد

 مؤثرآن بر مچ پا و زانو در انتقال نیرو به زمین ی مختلف و اثر هابیآس .(9)کامل روی تکلیف حرکتی تمرکز کند  طوربهکه  دهدیم

بر  ریتأثمنفی بگذارد. آسیب با  ریتأثتواند در تعادل فرد برد، میبوده و فرد در راه رفتن و عملکردهای ورزشی از آن بهره بسیاری می

تمرین و بازی به مدت طولانی  ی بالینی زیادی داشته که این امر موجب از دست رفتن زمانهامراقبتحس عمقی مفاصل نیاز به 

منفی در عملکرد فنی و روانی بازیکن و تیم از  ریتأثهای درمان )دو میلیارد دلار در سال( و هزینه بالا رفتنبرای ورزشکاران شده و 

و بازخوردی  یحرکت راهبردهایبه  یبسته، متک یحرکت ۀریتعادل در زنج حفظاز سوی دیگر . (4) باشدیمپیامدهای منفی آن 

و  ییتنهابه مفصل، هر یکیکاهش قدرت و ثبات مکان ایکه کاهش بازخوردهای آوران  باشدیزانو و مچ پا م ران، نیهماهنگ در ب

و قدرت مفصل در  تیوضع. بنابراین نیاز به افزایش حس هم بزند تعادل را بر تواندیم ،یاندام تحتان یحرکت ۀریکل ساختار در زنج ای

ی پیشگیری در درجه اول هابرنامه. اساس شودیمی باعث بهبود آن درمانورزشباشد و تصور بر این است که این افراد آشکار می

ی و بخشتواندر  دهیدبیآسان در ورزشکاران سالم جهت پیشگیری از آسیب و در ورزشکار ازآنپسی و حرکات اصلاحی بخشتوان

برای بهبود تعادل ایستا  و همکاران به عقیده هال کهییازآنجابه دلیل اهمیت این آسیب و  پیشگیری از آسیب مجدد ضروری است.

رگیر کرده و بر و پویا  و به دنبال آن عملکرد افراد پروتکل تمرینی باید جامع بوده و علاوه بر ناحیه مچ پا، ناحیه ران و زانو را نیز د

 ریتأثسعی بر این است تا در ورزشکاران رشته تکواندو به بررسی در این پژوهش  .(11) کل ناحیه اندام تحتانی تمرکز داشته باشد

سال پرداخته شود تا  18 تا 1۵ عضلانی بر تعادل، عملکرد حرکتی، حس عمقی زانو و مچ پا تکواندوکاران دختر-تمرینات عصبی

 .باشد یا خیر مؤثراین ورزشکار  در بهبود تعادل، حس عمقی و عملکرد حرکتی تواندیممشخص شود آیا این تمرینات 

 روش شناسی

- 1۵ی و از نظر هدف از نوع کاربردی است. جامعه آماری این تحقیق را کلیه تکواندوکاران زن جوان )تجربمهیاین تحقیق از نوع ن

شدند. در نهایت تکواندوکار انتخاب  80از مجموع  هایآزمودن. دادندیمسال( مبتدی سطح باشگاهی شهرستان تنکابن تشکیل  18

نفر( تقسیم شدند. معیارهای  1۵نفر( و گروه تجربی ) 1۵نمونه اصلی انتخاب شدند. سپس به دو گروه کنترل ) عنوانبهورزشکار  30

پزشکی، عدم وجود سابقه نبود منع ، تمایل به شرکت در تحقیق، سال 18تا  1۵ ورود به مطالعه شامل جنسیت زن، دامنه سنی

یی هایآزمودن. همچنین، شدیمنداشتن سابقه جراحی در اندام فوقانی و تحتانی، عدم وجود آسیب نورولوژیک  گار،دیدگی ماندآسیب
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ی نورولوژیک، استئوآرتریت مفاصل، مشکلات مربوط به شنوایی و بینایی بودند هایماریبی مثل داشتن انهیزمکه دارای مشکلات 

 داده مختصری آموزش و دو گروه توضیح یهایآزمودن هر برای آزمایش انجام ونگیچگ مورد در ابتدا،از مطالعه حذف گردیدند. 

 و شده ثبت پرسشنامه در هر فرد به مربوط اطلاعات سپس .نمایند امضا را نامهتیرضا برگه شد تا درخواست هاآن از و شد

 به مدت را تحتانی مااند عضلات کششی اتتمرین شدن، گرم ورزشکار جهت هاآزمون انجام از قبل .شد اجرا نظر مورد یهاتست

ی هاآزمونی مربوط به تعادل ایستا و پویا با هاآزمون هایریگاندازه. در مرحله اول دادیم انجام گروه هر برای مرتبه سه و ثانیه 60

ی اولیه و یا هایابیارز( ارزیابی شد. پس از پایان FMSو حرکت عملکردی با آزمون غربالگری حرکت عملکردی ) Yو  لکلک

 هفته تمرینات 6ی گروه تجربی هایآزمودننفره( تقسیم شده و  1۵به دو گروه کنترل و تجربی )دو گروه  هایآزمودن، آزمونشیپهمان 

ی ورزشی مربوط به خود پرداختند. پس از پایان مدت تمرین هاتیفعالعضلانی را انجام دادند و گروه کنترل در این دوره -عصبی

گیری قد بدین شکل که در ابتدا، برای اندازه مورد ارزیابی قرار گرفتند. مجدداًی مربوط به قبل از شروع تمرین هاآزمونهمان  دوباره

 از ترازو استفاده شد. گیری وزن بدنو برای اندازه مترآزمودنی از متر دیواری برحسب سانتی

های خود را در های خود را بیرون آورده و دستاستفاده شد. آزمودنی کفشبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون ایستادن روی یک پا 

. سپس قراردادبغل چسبانده سپس پای دیگر خود را از ناحیه زانو خم کرده و پنجه پای خود را به قسمت داخلی زانوی پای دیگر 

سنج وقتی شروع کرد. زمانادل خود را حفظ میآزمودنی پاشنه پای دیگر که بر زمین است را از زمین جدا کرده و بر روی یک پا تع

ها از بغل جدا شوند، پایی که : دستکردیمشد که یکی از این خطاها بروز که پاشنه از زمین بلند شد و وقتی متوقف می کارکردهبه 

 ن با زمین تماس پیدا کندوز کنندهتحملکند نامتعادل شود، پاشنه پای روی زانو است از زانو جدا شود، پایی که وزن را تحمل می

 (.1شکل )

 
 ب: ارزیابی تعادل پویا. الف: ارزیابی تعادل ایستا، 1شکل 

استفاده شد. روش اجرای آزمون به این صورت است که آزمودنی نسبت به  Yتعادل  افتهیلیتعدبرای ارزیابی تعادل پویا از آزمون 

سپس در اجرای  دادیمتمرین قبل از اجرای اصلی انجام  عنوانبهوضیحات محقق آگاه شده و دفعاتی را اجرای آزمون از طریق ت

با ایستادن روی یک پا از آزمودنی خواسته شد تا با  زمانهمها ایستاده، ها بر روی یک پای خود در مرکز تقاطع خطاصلی، آزمودنی

هایی را داشته باشد. طریقه اجرای آزمون به این صورت است لفی خارجی دستیابیخ ،پای آزاد خود در مسیرهای قدامی، خلفی داخلی

که فرد روی پای راست خود ایستاده و سه بار عمل دستیابی را در مسیر قدامی انجام داده، این روش در مسیرهای خلفی داخلی و 

 ب الف
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ی این آزمون میانگین سازنرمالجهت  نی؛ بنابرااست اثرگذار هاآنی ابیدستخلفی خارجی نیز تکرار شد. طول پای افراد بر فاصله 

عنوان یابی بهضرب شد تا متغیر وابسته، محاسبه شده و فاصله دست 100ی به طول پای هر آزمودنی تقسیم و در عدد ابیدستفاصله 

 .(8)آید دست طول پا بهدرصدی از اندازه 

 
ی در این آزمون به ازدهیامتاز آزمون غربالگری حرکت عملکردی استفاده شد. نحوه  هایآزمودنی عملکرد ریگاندازهاز طرفی جهت 

امتیاز؛ عدم توانایی انجام  2 یجانبامتیاز؛ انجام حرکت با حرکات  3است که: انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی  گونهنیا

حرکت این آزمون  7امتیاز دارد.  0ی آشکارسازمتیاز و ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون ا 1حرکت بدون حرکات جانبی 

بالای پاها قرار دارند، میله  قاًیدقها موازی با زمین هستند، زانوها ی است، رانندرشتشامل آزمون اسکوات عمیق )بالاتنه موازی با 

، حرکتی باشندیمی پا در یک راستا و در صفحه ساجیتال هامچ)مفاصل ران، زانوها و موازی با زمین است(، آزمون گام از روی مانع 

(، آزمون لانژ )میله در تماس با ستون فقرات در وضعیت باز شده است، اندیمواز، میله و مانع با هم افتدینمدر ناحیه کمر اتفاق 

(، کندیم، زانو پشت پاشنه پای جلویی را لمس مانندیمتال باقی ، میله و پاها در صفحه ساجیافتدینمحرکتی در ناحیه تنه اتفاق 

ی هم متریسانت 30در فاصله  هامشتامتیاز(،  3) رندیگیمی هم قرار متریسانت 20در فاصله  هامشتآزمون تحرک پذیری شانه )

 صورتبهامتیاز(، آزمون بالا بردن مستقیم پا  1) رندیگیمی هم قرار متریسانت 30در فاصله بیش از  هامشتامتیاز(،  2) رندیگیمقرار 

نقطه  صورتبهامتیاز(، مچ پا یا سر میله  3فعال )مچ پا یا سر میله به موازات نقطه میانی ران و خار قدامی فوقانی لگن قرار گیرد )

از وسط کشکک یا  ترنییپای اقطهنامتیاز(، مچ پا یا سر میله به موازات  2میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد )

امتیاز(، آزمون پایداری شنای تنه )مردان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به موازات پیشانی  1) ردیگیمخط مفصلی زانو قرار 

یاز(، ستون امت 2امتیاز(، مردان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به موازات چانه باشد، انجام دهند ) 3باشد، انجام دهند )

ستون فقرات  کهیدرحالامتیاز( و آزمون پایداری چرخشی )انجام یک تکرار صحیح  1فقرات را در راستای اندام تحتانی قرار ندهند )

ی مربوط به تعادل هایابیارزپس از انجام  (.2شکل ) (12) باشدیمدا کنند( به موازات زمین است، زانو و آرنج با همدیگر تماس پی

هفته و هر سه سه جلسه به تمرینات عصبی عضلانی پرداختند.  6ت ایستا، پویا و غربالگری حرکت عملکردی گروه تمرینی به مد

تمرینات  جنبشی، حرکات انجام و دویدن نرم شامل کردن گرم قهیدق 10 از پس جلسه، هر ابتدای این فرآیند به این شکل بود که در

علاوه بر این، . دیرسیم اتمام به یتمرین برنامه کردن سرد دقیقه 10 با تیدرنها که مشکل اجرا شدند ساده بهعضلانی از -عصبی

 یهایژگیهفته برنامه تمرینی و با توجه به و 6صورت تدریجی در طول )تکرار و مدت زمان( به ناتیدر فرایند اجرا نیز، حجم تمر

ثانیه  90 هانیتمر بین استراحت و یهثان 4۵ ست هر بین ، استراحتتیدرنها. افتییمافزایش  1جدول مطابق  فردی هر آزمودنی

  بود.

، درصدها، هانیانگیم، هایفراوانی نمونه از آمار توصیفی )هااندازهی نمرات خام و توصیف بندطبقه، کردنخلاصه، دادنسامان منظوربه

استفاده شد. در  هادادهتوزیع از آزمون شاپیروویلک جهت طبیعی بودن  انحراف استانداردها، رسم نمودارها و جداول( استفاده شد.

تعادل،  فاکتورهای ی درگروهنیبی و گروهدرون برای مقایسهو تحلیل کوواریانس  همبسته T از هادادهصورت طبیعی بودن توزیع 

من  ی ویلکاکسون و یوهاآزمونطبیعی نباشد، از  هاداده کهیدرصورتبین گروه کنترل و تجربی استفاده شد و  حرکت عملکردی، در

انجام  24نسخه  SPSS افزارنرمی فوق با استفاده از هالیوتحلهیتجزتمرین استفاده شد. تمامی  ریتأثو  هاگروهویتنی جهت مقایسه 

 .شد
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آزمون  آزمون بالا آوردن مستقیم پا، و( (ه ی شانه،ریپذکتحرآزمون  آزمون لانج، د( ی از روی مانع، ج(بردارگامآزمون  (ب آزمون اسکات، . الف(2شکل 

 آزمون پایداری چرخشی پایداری شنا تنه، ی(

 عضلانی-. برنامه تمرینی عصبی1جدول 

 ست، تکرار، زمان تمرین هفته

 تکرار 3*10 آزاد( هاستبه طرفین با دو پا )د نگیهاپ هفته اول
 تکرار 2*10 (آزاد هادستبه جلو عقب با دو پا ) نگیهاپ

 تکرار 2*10 آزاد( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با دو پا )
 ثانیه 3*20 گود کردن و داخل کشیدن شکم

 ثانیه 3*20 پل زدن در حالت دمر
 ثانیه 3*20 بازطاقپل زدن در حالت 

 ثانیه 3*20 پل زدن از پهلو )راست و چپ(
 تکرار 2*1۵ روی سینه( هادست) به طرفین با دو پا نگیهاپ هفته دوم

 تکرار 2*10 آزاد( هادستهاپینگ به جلو عقب با دو پا )

 ج ب الف

 و ه د
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 تکرار 2*10 آزاد( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با دو پا )

 تکرار ۵*4 آزاد( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا )
 تکرار 3*20 با زانوی خم بازطاقپا در حالت  بالا آوردن

 تکرار 3*20 وپاچهاردستی مخالف در حالت وپادست لا آوردنبا
 تکرار 3*20 همراه با باز کردن متناوب پای چپ و راست بازطاقپل زدن در حالت 

 تکرار 3*20 نشستن بر روی توپ و گام برداشتن درجا
 تکرار 3*20 کرانچ به شکم متقاطع

 تکرار 3*10 وی سینه(ر هادستهاپینگ به طرفین با یک پا ) هفته سوم
 تکرار 2*10 آزاد( هادستبه جلو عقب با یک پا ) نگیهاپ

 تکرار 3*10 روی سینه( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با دو پا )
 تکرار 2*10 آزاد( هادستزیگزاگ با دو پا ) صورتبههاپینگ 
 تکرار 3*20 بر روی توپ فیزیوبال بازطاقپل زدن 
 تکرار 3*20 شانه خم کردنبر روی توپ همراه با  بازاقطپل زدن 

 تکرار 3*20 پل زدن دمر بر روی توپ فیزیوبال
 تکرار 3*20 کبری بر روی توپ فیزیوبال باز کردنحرکت 
تکککککرار بککا  3*20 سوپرمن

 ثانیه 2 داشتننگه
 تکرار 2*10 روی سینه( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا ) هفته چهارم

 تکرار 2*10 روی سینه( هادستهاپینگ به جلو عقب با یک پا )
 تکرار 3*10 آزاد( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )

 تکرار 2*10 آزاد( هادستزیگزاگ با یک پا ) صورتبههاپینگ 
 تکرار 2*10 آزاد( هادستمربع با دو پا ) صورتبههاپینگ 

 تکرار 3*20 هادستبال در با گرفتن توپ مدسین چرخش تنه در حالت نشسته
 تکرار 3*20 شانه خم کردنپل زدن روی لگن بر روی توپ فیزیوبال و با 

 تکرار 3*20 دراز و نشست بر روی توپ فیزیوبال
 تکرار 3*20 شانه خم کردنپل زدن لگن بر روی توپ فیزیوبال و باز کردن متناوب زانوها و 

تکککککرار بککا  3*20 توپ فیزیوبالسوپرمن بر روی 
 هیثان 2داشتن نگه

 تکرار 2*10 پشت سر( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا ) هفته پنجم
 تکرار 2*10 پشت سر( هادستهاپینگ به جلو عقب با یک پا )

 تکرار 2*10 روی سینه( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )
 تکرار 2*10 روی سینه( هادستیک پا ) زیگزاگ با صورتبههاپینگ 
 تکرار 2*10 آزاد( هادستمربع با یک پا ) صورتبههاپینگ 
 تکرار 2*10 آزاد( هادستهشت لاتین با دو پا ) صورتبههاپینگ 

 تکرار 3*20 بالنیمدستوپ  داشتن دردستحرکت لانژ با چرخش تنه همراه با 
 تکرار 3*20 ر روی توپ فیزیوبالب بالنیمدستنه با توپ  خم کردن

تکککککرار بککا  3*20 ورز دادن توپ به سمت جلو و عقب
 هیثان 2داشتن نگه

بر روی  3*10 متناوب بر روی توپ طوربهپل زدن روی توپ و برداشتن و گذاشتن پاها  کرار  ت
 هر پا

 تکرار 3*10 پشت سر( هادستهاپینگ به طرفین با یک پا ) هفته ششم
 تکرار 2*10 پشت سر( هادسته جلو عقب با یک پا )هاپینگ ب

 تکرار 2*10 پشت سر( هادستهاپینگ با حرکت به سمت جلو با یک پا )
 تکرار 2*10 پشت سر( هادستزیگزاگ با یک پا ) صورتبههاپینگ 
 تکرار 2*10 روی سینه( هادستمربع با یک پا ) صورتبههاپینگ 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 سال 18تا  15تکواندوکاران دختر  یزانو و مچ پا یحس عمق ،یبر تعادل، حرکت عملکرد یعضلان - یعصب ناتیتمر ریتأث یبررس صفری و همکاران، 

 

4، شماره 9، دوره 1402زمستان   

 

   
    330  

 

 تکرار 2*10 آزاد( هادستبا یک پا ) هشت لاتین صورتبههاپینگ 
بر روی  10*3 پای پشتی بر روی توپ فیزیوبال قراردادنحرکت لانژ با  کرار  ت

 هر پا
بر روی  10*3 حرکت مارچ همراه با کش کرار  ت

 هر پا
 تکرار هر طرف 3*1۵ شانه دورکردنپل زدن از پهلو همراه با 

 تکرار 3*10 فیزیوبال متناوب بر روی توپ صورتبهحرکت سوپرمن 

 ثانیه در نظر گرفته شد. 90ثانیه و استراحت پایان ست  4۵ست  نیبی استراحت طورکلبه

 نتایج

 ی این جدول،هاافتهی به توجه با .دهدیم نشان را حاضر تحقیق در کنندهشرکت یهایآزمودن فردی مشخصات 2جدول  اطلاعات

شاخص توده بدنی و سابقه ورزشی وجود ندارد و هر دو گروه شرایط  وزن، سن، قد، متغیرهای در گروه دو بین یداریمعن تفاوت

 آزمونشینشان داد که پس از کنترل اثر پ تمرینات بر میزان تعادل ایستا ریتأث با رابطه در انسینتایج آزمون آنالیز کوواریکسانی دارند. 

(، به این P≤0۵/0داری وجود دارد )اختلاف معنی کنترل و تمرینی آزمون بین دو گروهدر پس ادل ایستاتع)کوریت(، در میزان نتایج 

دهنده نشان 67/0 داشت. مجذور اتای سهمی کنترلنسبت به گروه  یداریدر گروه تمرینی بهبود معن تعادل ایستاصورت که میزان 

 .(3جدول ) تبین دو گروه اس تعادل ایستااندازه اثر بزرگ تفاوت 

پس از هفته در هر دو گروه کنترل که تمرینات رشته تکواندو که  دهدیآزمون تی همبسته نشان م جینتا 4جدول بر اساس همچنین، 

 .شدا مشاهده ی در تعادل ایستداریمعنعضلانی تفاوت -ات عصبیتمرینرا انجام دادند و نیز گروه 
 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق. 2جدول 

 میانگین ±انحراف استاندارد تعداد گروه شاخص

 ۵3/16 ± 30/1 1۵ کنترل )سال( سن
 26/16 ± 09/1 1۵ تمرینی

 66/1 ± 04/0 1۵ کنترل )متر( قد
 67/1 ± 04/0 1۵ تمرینی

 26/62 ± 24/۵ 1۵ کنترل )کیلوگرم( وزن

 33/62 ± 11/7 1۵ تمرینی

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

 ۵3/22 ± 34/2 1۵ کنترل
 34/22 ± 64/2 1۵ تمرینی

 20/4 ± 67/0 1۵ کنترل سابقه ورزشی )سال(
 33/4 ± 97/0 1۵ تمرینی

 تعادل ایستاآزمون بر پس نیبشیمتغیر مستقل و پ ریتأث انسینتایج تحلیل کووار .3جدول 

 F df P Eta squared *میانگین هگرو مرحله آزمون متغیر

 67/0 001/0** 1 7۵/۵6 6۵/11 کنترل آزمونپس تعادل ایستا
 31/18 تمرینی آزمونپس

 آزمونشیبر اساس مقادیر پ شدهمیتنظ * 

 p <01/0ی در سطح داری**معن
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 رینیقبل و بعد از اعمال پروتکل تم هایدر آزمودن تعادل ایستاتفاوت میانگین  .4جدول 

 تمرینی کنترل گروه

 T P آزمونپس آزمونشیپ T P آزمونپس آزمونشیپ

 001/0** -43/10 74/18 ± 48/3 87/10 ± 98/2 006/0 -26/3 22/11 ± 77/2 82/9 ± 13/2 تعادل ایستا

 p <01/0ی در سطح داری**معن

 مون تعادل پویاآزبر پس نیبشیمتغیر مستقل و پ ریتأث انسینتایج تحلیل کووار .۵جدول 

 F df P Eta squared *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر

 63/0 001/0** 1 68/47 09/6۵ کنترل آزمونپس جهت قدامی

 88/73 تمرینی آزمونپس

 38/0 001/0** 1 ۵2/16 9۵/76 کنترل آزمونپس جهت خلفی داخلی

 49/87 تمرینی آزمونپس

 44/0 001/0** 1 32/21 ۵۵/69 کنترل نآزموپس جهت خلفی خارجی

 76/84 تمرینی آزمونپس

 63/0 001/0** 1 12/47 ۵2/70 کنترل آزمونپس نمره کل

 06/82 تمرینی آزمونپس

 آزمونشیبر اساس مقادیر پ شدهمیتنظ *

آزمون و ابعاد آن در پس Yنتایج میزان آزمون تعادلی در میزان ، آزمونشینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیآنالیز کووار سایر نتایج

مختلف آزمون تعادلی  یها(، به این صورت که میزان جهتP≤01/0داری وجود دارد )اختلاف معنی کنترل و تمرینی بین دو گروه

Y  ای سهمی در جدول داشت. مجذور ات کنترل نسبت به گروه یداریبهبود معن عضلانی - عصبی تمرینیو نمره کل آن در گروه

  (.۵جدول )مختلف آزمون تعادلی وای و نمره کل آن بین دو گروه است  یهادهنده اندازه اثر بزرگ تفاوت میزان جهتنشان

بر نتایج  یداریمعن ری( تأثP=001/0)عضلانی -نات عصبیکه تمری دهدینتایج آزمون تی همبسته نشان م 6جدول بر اساس 

 آزمون بین دو گروهدر پس FMSآزمون میزان نتایج طرفی،  از .داشت هایمختلف آزمون تعادلی وای و نمره کل آزمودن یهاجهت

 یاردیدر گروه تمرینی بهبود معن FMSنمره آزمون  به عبارتی،(، P≤0۵/0) .دهدیمرا نشان داری اختلاف معنی کنترل و تمرینی

 بین دو گروه است FMSنمره آزمون دهنده اندازه اثر بزرگ تفاوت نشان ۵2/0 داشت. مجذور اتای سهمی کنترلنسبت به گروه 

 . (7جدول )

نمره بر نتایج  یداریمعن ری( تأثP=001/0) عضلانی-عصبیکه تمرین  دهدیآزمون تی همبسته نشان متایج ن 8جدول بر اساس 

 .داشت هایآزمودن FMSآزمون 

 تمرینی برنامه قبل و بعد از اعمال هایمختلف آزمون تعادلی وای و نمره کل آن در آزمودن یهاتفاوت میانگین جهت .6جدول 

 تمرینی کنترل گروه

 T P آزمونپس آزمونشیپ T P آزمونپس آزمونشیپ

 001/0** -02/8 ۵0/7۵ ± 48/4 18/62 ± 70/7 07/0 -9۵/1 47/66 ± 71/9 60/6۵ ± 09/9 جهت قدامی

 001/0** -۵9/6 30/87 ± ۵4/7 84/74 ± 09/10 41/0 -83/0 14/77 ± 67/11 40/7۵ ± 29/10 جهت خلفی داخلی

 001/0** -82/7 8۵/84 ± 07/9 67/67 ± 68/7 43/0 -/80 47/69 ± 06/13 44/67 ± ۵3/10 جهت خلفی خارجی

 001/0** -01/12 ۵۵/81 ± 34/۵ 23/69 ± 66/6 24/0 -20/1 03/71 ± 98/7 48/69 ± 80/۵ نمره کل

 p <01/0ی در سطح داری**معن
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 FMSآزمون بر پس نیبشیمتغیر مستقل و پ ریتأث انسینتایج تحلیل کووار. 7جدول 

 F df P Eta squared *میانگین گروه مرحله آزمون متغیر

FMS ۵2/0 001/0** 1 ۵9/9۵ 68/14 کنترل آزمونپس 

 24/17 تمرینی آزمونپس

 آزمونشیبر اساس مقادیر پ شدهمیتنظ *

 p <01/0ی در سطح داری**معن

 قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینی هایدر آزمودن FMSنمره آزمون تفاوت میانگین  .8جدول 

 یتمرین کنترل گروه

 T P آزمونپس آزمونشیپ T P نآزموپس آزمونشیپ

FMS 11/1 ± 33/14 18/1 ± 60/14 71/1- 10/0 4۵/1 ± 60/14 97/0 ± 33/17 2۵/10- **001/0 

 01/0ی در سطح داری**معن

 بحث

سال انجام  18 تا 1۵ دختر حرکت عملکردی تکواندوکاران تعادل، بر عضلانی - عصبی تمرینات ریتأث بررسی باهدفپژوهش حاضر 

 عضلانی بر تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران رشته تکواندو بود.-عصبی اثر تمرینات دهندهنشاندر ابتدا، نتایج مطالعه حاضر شد. 

و همکاران و مایلز و همکاران، فیلیپا و گوردان  کارپس ،کال های تحقیقات قبلی، سامسون،یافتهدر این تحقیق با  آمدهدستبهنتایج 

. علت استعضلانی گزارش کرده بودند، در توافق  - های مختلف تمرینات عصبیتعادل را پس از اعمال برنامه بهبود هاآنکه همه 

 .(8, 6, 3, 2) های قدرت، استقامت و بهبود کنترل پایداری نسبت دادتوان به بهبود شاخصاحتمالی افزایش تعادل را می

SEBT ( در این پژوهش آزمون تعادلیY نیازمند کنترل عصبی عضلانی برای موقعیت مناسب مفصل و قدرت ساختمان عضلانی )

. اولمستد و همکارانش در مطالعاتشان دریافتند که پای اتکا حین انجام تست نیازمند (3)است اطراف آن مفصل حین انجام تست 

های . بنابراین اندام تحتانی نیازمند دامنه حرکتی مناسب، قدرت، فعالیت گیرندهاستفلکشن زانو و فلکشن ران مچ پا،  فلکشنیدورس

 جزبهمستقیم به فعالیت عضلات اندام تحتانی  طوربه SEBT. هرتل نشان دادند که (9) استعمقی و کنترل عصبی ک عضلانی 

دهد. انقباض عضلات همسترینگ و چهار سر ران رخ میدر همه جهات،  SEBTعمل دستیابی  حین .(12) قلو وابسته استعضله دو

ی بیشترین فعالیت را دارد. بدین دلیل که جهت انجام این داخل - یقدامی و خارج - یقدامسه جهت قدامی،  ران در چهار سر

های قدامی، فرد باید به سمت عقب تکیه دهد و تنه در حالت اکستنشن باشد تا بتوانند تعادل خویش را حفظ نمایند، در این جهت

شود که باید توسط گشتاور اکستنشن )انقباضات اعث گشتاور زیاد فلکشن زانو میکننده بر قسمت بالاتنه بوضعیت نیروی جاذبه عمل

داخلی داخلی و خلفی ک های در جهت یت عضله پهن خارجی. فعال(۵)ران کنترل شود  چهار سراکسنتریک( تولید شده توسط عضله 

ها برای انجام عمل که در این جهت بیشترین است، احتمالاً این امر، در نتیجه تثبیت عضلانی باشد که در برابر نیروهای عضلانی

توان نتیجه گرفت که افزایش قدرت و کنترل اکسنتریکی عضلات ها میاین یافته مطابق .(13)دهند ، رخ میهستنددستیابی فعال 

 .(13) د باعث بهبود کنترل تعادل در این جهات شود و بهبود آسیب را در مراحل مختلف نشان دهدتوانچهارسرران می

خارجی، خلفی و  - های خلفیو بیشترین فعالیت را در جهت استعضله دوسررانی نیز فعال  SEBTدر حین انجام عمل دستیابی 

 . برای(2) یح دادشود توضکننده بر تنه که باعث گشتاور فلکشن ران میتوان توسط اثر نیروی جاذبه عملدارد. این امر را میخارجی 
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های خلفی فرد باید در تنه فلکشن داشته تا بتواند پا را به سمت عقب باز کند و در این حالت عضلات همسترینگ باید انجام جهت

همچنین انجام جهت خارجی نیاز مبرم به چرخش  .(4) مقاومت کنندمنقبض شوند تا در برابر گشتاور فلکشن ران  گرابرون صورتبه

کنیم . با توجه به بحثی که انجام شد مشاهده می(10) شودرانی میخارجی شدید ران دارد؛ بنابراین منجر به فعالیت بالای عضله دوسر

جهت تثبیت مفاصل اندام تحتانی اتکا، دامنه  هاآنانقباضی بر مفصل و هم کنندهعملو  کنندهاحاطهکه قدرت عضلانی عضلات 

حفظ تعادل هنگام انجام عمل دستیابی و کسب  منظوربهعضلانی های عمقی و کنترل عصبی ک حرکتی مناسب، فعالیت گیرنده

ل ایستا نیز مشخص است. از طرف دیگر باشد که این اهمیت در نتایج آزمون تعادای برخوردار میبیشترین فاصله از اهمیت ویژه

 آمده دستبهباشد. با توجه به نتایج  مؤثروجود تمرینات عملکردی در برنامه تمرینی نیز توانسته در بهبود تعادل این ورزشکاران 

 شود.استفاده از تمرینات عصبی عضلانی جهت بهبود تعادل ایستا و پویا در ورزشکاران رشته تکواندو پیشنهاد می

استفاده از برنامه عصبی عضلانی در بهبود  نیبنابرابوده است،  (12, 8, 7, 2, 1)با نتایج پژوهش  راستاهم ایر نتایج نشان داده شده،س

ین برنامه عصبی عضلانی بر بهبود عملکرد حرکتی و به . یکی از علل اثر اباشدیم اثرگذارحرکت عملکردی نمره آزمون غربالگری 

تواند جلسات منظم تمرینی باشد که در این راستا سولیگارد به این موضوع اشاره کردند که هر کاهش خطر ایجاد آسیب می آندنبال 

. از دلایل دیگر اثربخشی این (11) ابدییمچه تعداد جلسات استفاده از این برنامه بیشتر باشد میزان بروز آسیب در بازیکنان کاهش 

حفظ راستای بدن، تواند نوع تمرینات استفاده شده باشد که این تمرینات شامل تمرینات مرتبط با پرش فرود با برنامه تمرینی می

ی ناگهانی و نیز پرش و هاجهت رییتغی مرکزی، قدرتی، تعادلی، آگاهی بدنی، تکنیک صحیح در هادهندهتمرینات مرتبط با ثبات

 انجام عملکرد حرکتی آزمون با مختلف یرهایمتغ ارتباط و آسیب بینیپیش قابلیت با ارتباط در بسیاری مطالعاتفرود صحیح باشد. 

 نمره بهبود بر عصبی عضلانی با استفاده از تمرینات ثبات مرکزی و هاپینگ یک یاثربخش بررسی به در مطالعات کمتری شده، اما

در حال فعالیت  بالا سطح در که از ورزشکاران بسیاری مشخص کردند تحقیقات .(11) شد پرداخته عملکرد حرکتی آزمون مجموع

 ضعیف حرکتی الگوهای به را حرکات این افراد که رددگیممنجر  مشکل این بروزند برخوردار کارآمد تا بنیادی و از حرکات هستند

 این اصلاح در پی یتوجهیب یا آگاهی عدم دلیل به طرفی از. دبپردازن تمرینات به حرکتی ضعیف الگوهای این با و کرده تبدیل

 معرض در بیشترممکن است ، بپردازند بالا سطح یهاتیفعال به ضعیف حرکتی زیربنای با ورزشکاری وقتی . بنابراینروندینم الگو

 از میادین دوری و مالی، جسمی، روحی یهانهیهز بلکه گرددیمکم  ورزشکار از عمر مفید تنهانه آسیب متعاقب. قرار گیرند آسیب

 مستعد ورزشکاران شناسایی و غربالگری طرفی از. (4, 3) شودمی رشیگبانیگرهای روانی جدی وارد کرده و بر ورزشکار آسیب

 بین در محبوبیت از عملکردی حرکت غربالگری آزمون اخیر یهاسال در. است متخصصان و مربیان یهاخواسته از همیشه آسیب

 در قبولی قابل توانایی عملکردی حرکت غربالگری آزمون که  است داده نشان مطالعات نتایج. شد برخوردار مربیان و محققان

در پی برنامه عصبی عضلانی انجام نشده و در  FMS آزمون نمرات بهبود زمینه در حالنیباا داشته آسیب مستعد افراد شناسایی

به بررسی تأثیر تمرین بر امتیاز عملکرد حرکتی در که تحقیقات مختلفی  حالنیباا اتی به بررسی اثر این برنامه پرداخته شد.مطالع

به تأثیر تمرینات الون پلاس بر بهبود نمره آزمون عملکرد حرکتی که  نعمتی و همکاران همچونمختلف پرداختند  یهارشته

 7در پژوهش خود به تأثیر تمرینات یوگا بر بهبود نمره  که 2011 در میا آموری اشاره کردند وهای آکادمی فوتبال رشت فوتبالیست

و همکاران نیز در پژوهشی  سونگ و نیز (9)نشانان شهری اشاره کردند تنه آتش یریپذآزمون عملکرد حرکتی و نیز بهبود انعطاف

( پرداخته بودند یریپذبر تغییرات نمرات آزمون عملکرد حرکتی )قدرت و انعطاف FMSهفته تمرینات منتخب  12که به بررسی تأثیر 

همین مسئله تائید کننده این موضوع  .(11, 4) بازیکن بیسبال اشاره کردند 32 یریپذبه تأثیر این تمرینات بر بهبود قدرت و انعطاف،

با توجه به جامعیت  رسدیمصورت کلی به نظر به. تواند در بهبود نمره عملکرد حرکتی اثرگذار باشدهای تمرینی میاست که، برنامه
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فظ تقارن بدن در طی انجام تمرینات مرتبط با این این برنامه این امکان وجود داشته که ورزشکاران رشته تکواندو با یادگیری ح

 .داری کسب گرددبرنامه توانسته باشد الگوی صحیح حرکتی را کسب کرده و از این طریق در نمره آزمون عملکردی او بهبود معنی

 گیری نهایینتیجه

، حرکت عملکردیر بهبود تعادل ایستا و پویا، عضلانی ب - اثر استفاده از تمرینات عصبی دهندهنشانکلی نتایج مطالعه حاضر  صورتبه

استفاده از این برنامه تمرینی به مربیان و ورزشکاران  اساسنیبراحس عمقی زانو و مچ پا ورزشکاران دختر رشته تکواندو بوده است 

 .شودیمی سطح عملکرد ورزشی پیشنهاد ارتقااین رشته ورزشی جهت کاهش خطر ایجاد آسیب و نیز 

 ردانیتشکر و قد

تشکر و ی مطالب ما را یاری کردند آورکسانی که در جمع تمامکنیم از ی آوراکنون که به یاری خدا توانستیم این پژوهش را جمع

 .میکنیقدردانی م

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها آن به و کردند شرکت مطالعه ل دررضایت کام با کنندگانشرکت همه .است شده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول تمامی

 .ماند خواهد باقی محرمانهها آن به مربوط اطلاعات تمام که شد داده اطمینان

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتههمه بخش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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