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 Introduction: This study aimed to investigate the effect of adding transcranial direct current
stimulation (tDCS) to core stability training (CST) on lumbar-pelvic control, landing mechan-
 ics, and balance in martial arts with trunk defects. Materials and Methods: The present study is
 a semi-experimental study with a pre-test-post-test design, which included 30 martial arts with
 trunk defects randomly divided into two groups: experimental (active-tDCS + CST (n=15)
 and sham (CST + deactive-tDCS (n=15) groups. Trunk defect data were collected by the Tuck
 jump test, lumbopelvic control through a biofeedback pressure device, dynamic balance with
 the Y test, and landing mechanics through the landing error scoring system. After the pre-tests,
 the subjects underwent the study interventions for 4 weeks. Immediately after the completion
of the interventions, the post-test was performed. Results: The findings demonstrated signif-
 icant improvements in lumbopelvic control and landing mechanics from pre-test to post-test
 in the intervention group, as revealed by between-group comparisons. In contrast, the sham
group did not show significant changes in balance during the post-test phase. Moreover, sig-
nificant differences were observed between the groups in lumbopelvic control, landing me-
chanics, and balance measures at post-test, indicating the positive effect of the intervention.
 Conclusion: The results of this study suggest that tDCS may enhance the effectiveness of CST,
leading to notable improvements in lumbopelvic control and landing mechanics. These en-
hancements may contribute to injury prevention and the optimization of athletic performance.e
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فراجمجمــه ای  افــزودن تحریــک مســتقيم  تأثیــر  بــررسی  بــا هــدف  ایــن مطالعــه  مقدمــه: 
ــادل  ــرود و تع ــک ف ــنی، مکانی ــرل کمری-لگ ــر کنت ــزی )CST( ب ــات مرک ــات ثب ــه تمرین )tDCS( ب
در رزمی کاران دارای نقــص تنــه انجــام شــد. مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه 
نیمه تجــربی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون اســت کــه شــامل 30 نفــر از رزمی کاران دارای 
ــال(  و شــم ــروه تجــربی )tDCS + CST, n=15-فع ــه دو گ ــه طــور تصــادفی ب ــه، ب ــود ک ــه ب نقــص تن

 )tDCS + CST, n=15-غيرفعــال( تقسیــم شــدند. داده‌هــای نقــص تنــه بــا آزمــون پــرش تــاک، کنتــرل 
کمری-لگــنی بــا اســتفاده از دســتگاه فشــار بیوفیدبــک فشــاری، تعــادل پویــا با آزمــون Y و مکانیــک فرود 
ــه  ــرود جمــع آوری شــد. پــس از پیش آزمون هــا، آزمودنی هــا ب ــق سیســتم امتیــازدهی خطــای ف از طری
مــدت 4 هفتــه تحــت مــداخلات مطالعــه قــرار گرفتنــد. بلافاصلــه پــس از اتمــام مــداخلات، پس آزمــون 
ــا  ــد، یافته ه ــان داده ش ــروهی نش ــن گ ــه های بی ــا مقایس ــه ب ــور ک ــا: همانط ــد. یافته ه ــام ش انج
ــون  ــا پس آزم ــون ت ــرود از پیش آزم ــک ف ــنی و مکانی ــری- لگ ــرل کم ــيداری را در کنت ــای  معن بهبوده
ــه  ــادل در مرحل ــيداری در تع ــرات معن ــم تغیی ــروه ش ــل، گ ــد. در مقاب ــان دادن ــه نش ــروه مداخل در گ
ــرل  ــای کنت ــا در اندازه ه ــن گروه ه ــيداری بی ــای معن ــن، تفاوت ه ــر ای ــداد. علاوه ب ــون نشــان ن پس آزم
ــت  ــر مثب ــه، نشــان دهنده تأثی ــد ک ــده ش ــون دی ــادل در پس آزم ــرود و تع ــک ف ــنی، مکانی ــری- لگ کم
مداخلــه اســت. نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه tDCS ممکــن اســت اثربخــشی 
CST را افزایــش دهــد و منجــر بــه بهبــود قابــل توجــه در کنتــرل کمــری- لگــنی و مکانیــک فــرود شــود. 
ــه پیشــگیری از آسیــب و بهینه ســازی عملکــرد ورزشی کمــک کنــد. ــن پیشــرفت ها ممکــن اســت ب ای
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مقدمه
در ســال های اخیــر علاقــه بــه شــرکت در ورزش هــای رزمی بــه 
ــای  ــه اســت. براســاس گزارش ه ــش یافت ــادی افزای ــزان زی می
ســنی  رده‌ی  در  نفــر  میلیــون   75 پیشیــن،  مطالعــات 
نوجوان��ان، دس��ت ک��م در ی��کی از ورزشه��ای رزمی در سراســر 
ــروز حــوادث و آسیــب در  نـد )1(. ب جـهـان، حـضـور فـعـال دارـ
ورزش هــای رزمی هــم بــه ماننــد ســایر رشــته های ورزشی پــر 
ــوده و ورزشــکاران در ایــن  ــر ب برخــورد، امــری اجتنــاب ناپذی
ــد  ــرار دارن ــادی ق رشــته ها همــواره در معــرض آسیب هــای زی
ــایع ترین  ــکی از ش ــانی، ی ــدام تحت ــو و ان ــای زان )2(. آسیب ه
ــل  ــوان عل ــادی را به عن ــای زی ــه فاکتوره ــوده ک ــا ب آسیب ه
ــد  ــر نموده ان ــرای آن ذک ــوع ب ــور وق ــک فاکت ــالی و ریس احتم
)3(. تحقیقــات بسیــاري، فــرود تــوأم بــا نیروهــاي ضربــه اي را 
به عنــوان عامــل خطــرزا بــراي آسیب هــای زانــو، بــه خصــوص 
پارگی هــای ربــاط متقاطــع قــدامی1 گــزارش نموده انــد؛ 
ــادل  ــتن تع ــا، نداش ــوع آسیب ه ــن ن ــازوکار ای ــایع ترین س ش
مناســب هنــگام فــرود روي یــک پــا بــوده کــه مفصــل زانــو را 
در والگــوس2 شــدید و چرخــش خــارجی درشــت نی نســبت 
ــرادي  ــه، اف ــده شــده اســت ک ــد )4(. دی ــرار می ده ــه ران ق ب
کــه بــا زانــوي بازتــر فــرود می آینــد نســبت بــه  افــرادي کــه 
بــا زانــوي خمیــده فــرود می آینــد، بیشــتر در معــرض آسیــب 
ــج  نـد )4(. نتای قـرار می گیرـ قـدامی ـ یـبی ـ بـاط صلـ پـارگی رـ و ـ
ــوي  ــا زان ــرود ب ــه، ف ــز نشــان می دهــد ک ــات نی ــرخی مطالع ب
بــاز، موجــب کاهــش ظرفیــت مفصــل زانــو در جــذب نیروهــاي 
افزایــش  و  زمیــن  عکس العمــل3  نیــروي  افزایــش  وارده، 
ــت  ــام حرک ــه، انج ــو و در نتیج ــدامی زان ــرشی ق ــاي ب نیروه
ــو در صفحــه پيشــاني4  غیرطبیــعی، جبــرانی و آسیــب زاي زان
می شــود )5(. همچنیــن نتایــج مطالعــات اخیــر نشــان می دهــد 
کــه، الگــوي فــرود نــرم و ایمــن بــا انجــام فلکشــن5 کافی مــچ 
پــا، زانــو و ران در لحظــه فــرود، می توانــد تــا 50 درصــد میــزان 
ــو را کاهــش دهــد )6( ــر مفصــل زان جــذب نیروهــاي وارده ب

تاکنــون راهکارهــای متعــددی بــرای پیشــگیری از آسیب هــای 
انــدام تحتــانی خصوصــاًً زانــو معــرفی شــده از جملــه تمرینــات 
عصــبی- عــضلانی، تمرینــات تعــادلی، تمرینــات ثبــات ناحیــه 
ــرای  ــعی ب ــکار قط ــون راه ــال تاکن ــن ح ــا ای ــزی و ... ب مرک
پیشــگیری از آسیب هــای زانــو معــرفی نشــده اســت )7(. 
ــده  ــال دهن ــط انتق ــک راب ــوان ی ــدن6 به عن ــزی ب ــه مرک ناحی
ــس  ــانی و بلعک ــدام فوق ــه ان ــانی ب ــدام تحت ــرو از ان ــر نی موث
ــد )8(.  ــک می کن ــای ورزشی کم ــر تکنیک ه ــرای بهت ــه اج ب
ــدام  ــوع آسیب هــای ان ــا وق ــه مرکــزی ب ضعــف عــضلات ناحی
تحتــانی بــه ویــژه در ورزش هــایی کــه نیازمنــد پــرش، جهــش 
ــتقیمی دارد )9(.  ــه مس ــتند، رابط ــریع هس ــای س و دویدن ه
ــدرت  ــش ق ــده، کاه ــام ش ــات انج ــای مطالع ــاس یافته ه براس

ــدن، موجــب افزایــش نوســان های  عــضلات ناحیــه مرکــزی ب
بــدن شــده و در نتیجــه ممکــن اســت باعــث ایجــاد اخــتلال 
در تـعـادل ـشـود )8(. افــزون بــر این، نقــص در کنتــرل عصبی- 
عــضلانی ناحیــه مرکــزی بــدن در طــول فعالیت هــای ورزشی، 
ــه دنبــال دارد. نقــص  جابه جایی هــای کنتــرل نشــده تنــه را ب
در کنتــرل عصــبی عــضلانی تنــه ممکن اســت طی فــرود منجر 
بــه حــرکات غیرکنتــرلی تنــه شــود. کنتــرل عصــبی عــضلانی 
ــانی  ــدام تحت ــای7 ان ــداری پوی ــه ممکــن اســت پای ــاکافی تن ن
ــای  ــر لیگامان ه ــترس وارد ب ــرار داده و اس ــر ق ــت تاثی را تح
زانــو را افزایــش دهــد )10(. بــه دلیــل اهمیــت به کارگیــری و 
فعالیــت عــضلات ناحیــه مرکــزی بــدن، اســتفاده از تمرینــات 
ــت  ــا جه ــت اندام‌ه ــا حرک ــراه ب ــزی )CST(8 هم ــات مرک ثب
بهبــود کنتــرل پاســچر9 و عملکــرد ورزشــکاران توصیــه شــده 
اـسـت. از آن جاکــه ناحیــه مرکــزی بــدن نقطــه انتهــایی، محــل 
ــتی10 در  ــای حرک ــام زنجیره ه ــرو از تم ــت نی ــال و دریاف اتص
حیــن تمــامی فعالیت هــای پویــا11 از جملــه فعالیت هــای 
ــش  ــت بخ ــادل و حرک ــدرت، تع ــرل ق ــد، کنت ورزشی می باش
مرکــزی بــدن، عملکــرد زنجیره هــای حرکــتی انــدام تحتــانی 
و فوقــانی را بــه حداکثــر خواهــد رســاند )11(. همچنیــن انجام 
ــولانی  ــنی در ط ــای تمری ّـل برنامه ه ــوان مک�م ــه عن CST ب
ــان  ــدت زم ــه م ــل توج ــش قاب ــود و افزای ــث بهب ــدت باع م
حـفـظ ی��ک پاسـ�چر مش��خص خواه��د ش�ـد. نتایــج مطالعــات 
اخیــر نشــان می دهــد کــه CST باعــث ثبــات در عــضلات تنــه، 
ســتون فقــرات و لگــن شــده کــه همیــن عامــل موجــب کاهش 
نوســانات پاســچر خواهــد شــد، به طــورکلی، نتایــج تحقیقــات 
ــبه تأثیــر تمرین�ـات ثبــات ناحی�ـه مرک��زی ب�ـر کنتــرل 
ــته اند )10(. ــه گذاش ــکاران صح بی ضع��لانی تن��ه ورزش عصـ�

ــوان  ــر به عن ــات اخی ــه در مطالع ــداخلاتی ک ــر از م ــکی دیگ ی
یــک مداخلــه موثــر در پیشــگیری و بهبــود آسیب هــای 
ورزشی معــرفی شــده اســت، "تحریــک جریــان مســتقیم 
تحریــک  در   .)11( می باشــد   ")tDCS(12 فراجمجمــه ای 
یــک جریــان بسیــار ضعیــف  فراجمجمــه ای،  الکتریــکی 
ــر  ــا از س ــتفاده از الکتروده ــا اس ــر ب ــلی آمپ ــدود 2 می ــا ح ت
عبــور می کنــد و عبــور ایــن جریــان باعــث تغییــر در فعالیــت 
شــدت  نظیــر  متغیرهــایی   .)11،12( می شــود  نورون هــا 
ــوص  ــردی )به خص ــای ف ــک، تفاوت ه ــدت تحری ــک، م تحری
تفــاوت در ورزشــکاران رشــته های مختلــف(، ناحیــه تحریــک 
ــک از  ــودن تحری ــه ب ــا دوطرف ــه ی ــک طرف ــز و ی ــده در مغ ش
جمـلـه عواـمـلی هـسـتند ـکـه می توانـنـد ـبـر مـیـزان اثرـگـذاری 
tDCSنقــش داشــته باشــند )13(. در ایــن میــان، ناحیــۀ 
تحریــک شــده در مغــز یــکی از مهم تریــن متغیرهــایی اســت 
ــز را  ــک مغ ــه تحری ــبی ب ــتم عص ــخ سیس ــگی پاس ــه چگون ک
ــه  ــود دارد ک ــز وج ــددی از مغ ــق متع د. مناط یـن می کنـ� تعیـ

1 Anterior cruciate ligament
2 Valgus
3 Reaction force
4 Frontal
5 Flexion
6 Central stability
7 Dynamic Balance
8 Core stability training
9 Posture control
10 Kinematic chaine
11 Dynamic
12 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
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ــت ورزش  ــا محدودی ــم و ی ــل و تنظی ــت در تعدی ــن اس ممک
ــه  ــه ناحی ــج به‌طــور گســترده ب ــن نتای ــل باشــند، بنابرای دخی
مــورد تحریــک بســتگی دارد و اســتفاده از  tDCSبــرای افزایش 
ــد. دو  ــاوت باش ــا آن متف ــب ب ــت متناس ــن اس ــرد ممک عملک
ناحیــه از مغــز کــه بیشــترین توجــه را بــه خــود جلــب کرده اند، 
نــواحی قشــر حرکــتی اولیــهM1( 13( و قشــر خلــفی- جانــبی 
ــه  ــش ناحی ــور کلی نق ــت. به ط ــانی DLPFC(14( اس پیشپیش
نورون هــای  فعال ســازی  و  حرکــتی  برنامــه  توســعه   M1
ــتر  ــه DLPFC بیش ــرد ناحی ــت و عملک ــاعی اس ــتی نخ حرک
ــوط  ــه کاری مرب ــه و حافظ ــتی، توج ــزی حرک ــه ری ــه برنام ب
می شــود )14(. ناحیــه M1 بــه دلیــل نقــش مهــم آن در دادن 
فرمــان‌ عصــبی بــه عــضلات در حیــن ورزش، بیشــترین ارتباط 
را بــا عملکــرد ورزشی دارد. ناحیــه DLPFC نقــش کلیــدی در 
ــه  ــت یابی ب ــری و دس ــناختی، تصمیم گی ــرد ش ــرل عملک کنت
انگـیـزه داشــته و تحریــک ایــن ناحیــه بــه دلیــل مزایــایی کــه 
بــر عملکــرد شــناختی دارد، مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت 
مـکاران،  هـری و هـ هـش طاـ یـج پژوـ نـه نتاـ یـن زمیـ )15(. در اـ
نـشـان می دـهـد ـکـه، اعـمـال تحرـیـک tDCS مغـ�زی می توانــد 
ــه ام اس  ــتلا ب ــاران مب ــرل پاســچر در بیم ــود کنت موجــب بهب
ــان  ــکاران، بی ــوس و هم ــو باری ــود )16(. همچنی�ـن پاچک ش
ــر  ــده ای ب ــرات امیدوارکنن ــداخلات  tDCSاث ــه م ــد ک کردن
مدیریــت درد داشــته و راهبردهــای جدیــدی در ایــن زمینــه 
در حــال شــکل گیری هســت تــا اثــرات tDCS را تقویــت کننــد 
)17(. اخیــراًً یافتــه ی بــرخی مطالعــات نشــان داده اســت کــه، 
تحریک هــای غیرتهاجــمی مغــزی، در هــدف قــرار دادن نــواحی 
عمقی تــر قشــر حرکــتی کــه کمربنــد کمــری لگــنی را کنتــرل 
ــه وجــود نقــصِِ  ــا توجــه ب ــذا ب ــر اســت )18(. ل ــد، موث می کن
کنتــرل تنــه حــتی در ورزشــکاران حرفــه ای و اهمیــت ثبــات 
ناحی��ه مرک��زی ـبـدن در کنت��رل کـمـری- لـگـنی و نیــز فاکتــور 
تعــادل کــه از مهم تریــن فاکتورهــای پیــش بیــن آسیب هــای 
راهبردهــای  آن  از  مهم تــر  و  می باشــند؛  تحتــانی  انــدام 
ــدام تحتــانی در ایــن ورزشــکاران  پیشــگیری از آسیب هــای ان
ــر در  ــات اخی ــزارش مطالع ــر گ ــوی دیگ ــو و از س ــک س از ی
ــه  ای  ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری خـشی تحری ح��وزه اثربـ
ــال  ــضلانی و احتم ــای ع ــوانی تاره بـود فراخ )tDCS( در بهـ
بهبــود کنتــرل کمــری لگــنی، تعــادل و بــه دنبــال آن مکانیــک 
فـ�رود، محققـیـن ـفـرض نمودن�ـد ک��ه، احتمــالًاً اضافــه نمــودن 
ــک  ــر تحری ــز ب ــا تمرک ــودال ب ــه tDCS آن ــه مداخل 12 جلس
 CST در مقایســه بــا تمرینــات CST بــه تمرینــات M1 نقطــه
بــر بهبــود تعــادل، کنتــرل کمری-لگــنی و مکانیــک فــرود در 
ــری دارد. ــذاری بهت ــه اثرگ ــص تن ــه نق ــتلا ب رزمی کاران مب

مواد و روش ها
آزمودنی های مطالعه

پژوهــش حاضــر از دســته تحقیقــات نیمــه تجــربی، بــا 

ـَم(( و طــرح  گروه هــای مــوازی، کنتــرل دار )دارونمــا )�ش
انتســاب تصــادفی(  پیش آزمــون- پس آزمــون )گروه هــای 
می باشــد. در ایــن پژوهــش باتوجه بــه معیارهــای ورود و خروج 
Heinrich Heine Uni�15 و همــکاران؛ نو براـسـاس مطالعه الـزنم
ــوان  ــا در نظــر گرفتــن ت versity, Düsseldorf, Germany( ب
ــر 1/19،  ــدازه اث ــيداری 0/05، ان ــطح معن ــاری 0/80، س آم
ــا احتســاب 20 درصــد ریــزش نمونــه گیــری تعــداد تعــداد  ب
ــه  ــا دامن ــه، وشــو و....( ب ــدو، کارات ــر )تکوان 30 رزمی کار دخت
ســنی 15 تــا 25 ـسـال )میانگـیـن ـسـنی 3/4±21/7ســال، وزن 
ــاخص  ــانتی متر و ش ــد 3/4±168/0س ــرم، ق 5/7±60/7کیلوگ
ــهر  ــع( از ش ــر مرب ــر مت ــرم ب ــدن 1/8±21/5 کیلوگ ــوده ب ت
کرمانشــاه به عنــوان نمونــه آمــاری شــرکت کردنــد )19(. 
معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل: رزمی کاران دارای نقــص 
کنتــرل تنــه بــا دامنــه ســنی 15 تا 25 ســال بــا ســابقه حداقل 
ــه ای  ــه گون ــات رزمی ب ــتمر در تمرین ــور مس ــال حض ــه س س
ــدت  ــه و م ــول هفت ــن در ط ــه تمری ــه جلس ــل س ــه حداق ک
زمــان هــر جلســه تمریــنی نیــز بیــش از یــک ســاعت باشــد، 
انتخــاب گردیــد. ورزشــکاران دارای آسیــب حــاد در شــش مــاه 
گذشــته بــه طــوری کــه از انجــام فعالیــت بــدنی منــع شــده 
ــانی  ــدام تحت ــا ســابقه شکســتگی و جــراحی در ان باشــند و ی
ــتی  ــداخلات تقوی ــت ورزشی از م ــر فعالی ــتند و علاوه ب داش
نـار گذاـشـته ـشـدند نـد تحقـیـق کـ نـد، از روـ اـسـتفاده می کردـ
Random num� افــزار  نــرم  از  اســتفاده  بــا  ‌هــا  یآزمودنی

ber generator بــه طــور تصــادفی در دو گــروه: تجــربی 
تحریــک   +  CST( ـَم  �ش گــروه  و   ))=15n(  CST  +tDCS(
)تصويــر  شــدند  داده  تخصیــص   ))=15n(زننــده گــول 
 SNOSE از روش  اســتفاده  بــا  آزمودنی هــا  تخصیــص   .)1
ــص  ــة تخصی ــه برگ ــورت ک ــن ص ــه ای ــد، ب ــازی ش پنهان س
ــت،  ــرار گرف ــش ق ــر در پژوه ــرد غیردرگی ــک ف ــار ی در اختی
شــماره های تصــادفی شــده در داخــل پاکت هــای مــات 
ــب  ــه ترتی ــا ب ــدام از پاکت ه ــر ک ــدند و روی ه ــته ش گذاش
پیش آزمــون،  ارزیابی هــای  از  پــس  شــد.  شــماره گذاری 
هــر آزمــودنی یــکی از پاکت هــا را برمی داشــت و ارزیــاب 
و خــود بیمــار از گــروه تخصیــص یافتــه آگاه می شــدند. ابتــدا 
ــاک  ــرش ت ــون پ ــه آزم ــه وسیل ــا ب ــه در آزمودنی ه ــص تن نق
ــابی قــرار گرفــت. ســپس کنتــرل کمــری- لگــنی  مــورد ارزی
ــا سیســتم  ــرود ب ــک ف ــر، مکانی ــک پرش ــا بایوفیدب ــاران ب بیم
ــا  ــرش ب ــکانس های پ ــررسی س ــرود و ب ــای ف ــره دهی خط نم
 Y-Balance( ــون وای ــق آزم ــادل از طری ــووا، تع ــزار کین نرم اف
ــررسی  ــون ب ــون و پس آزم ــه پیش آزم test=YBT ( در مرحل
ــه و  ــه ای 3 جلس ــه، هفت ــدت 4 هفت ــه م ــا ب ــد. آزمودنی ه ش
ــدا  ــه صــورت ابت ــداخلات، ب ــه تحــت م ــر جلســه 45 دقیق ه
ــن  ــه تمری ــه 25 دقیق ــک tDCS و بلافاصل ــه تحری 20 دقیق
ــداخلات در پژوهــش حاضــر  ــه م ــرار داده شــدند. کلی CST ق
توســط یــک متخصــص حــرکات اصلاحی اجــرا شــدند. تمــام 

13 Primary Motor Cortex
14 Dorsolateral Prefrontal Cortex
15 Almazán
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ــگاه  ــوم ورزشی دانش ــکده عل ــگاه دانش ــا در آزمایش ارزیابی ه
ــاه 1402  ــرداد م ــا م ــاه 1402 ت ــانی تیرم ــازه زم رازی، در ب
بــه انجــام رسیــد. آزمودنی هــا بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و 
خــروج، اطلاع از رونــد پژوهــش و پــس از دریافــت کــد اخلاق 
ــرح  ــد. ط ــرکت نمودن ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــور داوطلبان به ط
ــای  ــه اخلاق در پژوهش ه ــر در کمیت ــه حاض ــق مطالع تحقی
زیســتی دانشــگاه رازی )IR.RAZI.REC.1402.042( بــررسی و 
مــورد تأییــد قــرار گرفــت. همچنیــن پروتــکل اجــرای مطالعــه 
هیــچ تداخــلی بــا بیانیــه اخلاق در پژوهــش هلسینــکی نــدارد.

آزمــون پــرش تــاک16: در پژوهــش حاضــر جهــت تشــخص 
نقــص کنتــرل تنــه از آزمــون پــرش تــاک اســتفاده شــد. بــه 
ایــن صــورت کــه، ورزشــکار بــا پاهــای بــاز بــه انــدازه عــرض 
شــانه ایســتاد و بــه صــورت عمــودی شــروع بــه حداکثــر پــرش 
نمــود. در نقطــه اوج پــرش ران هــا می بایســت مــوازی بــا ســطح 
زمیــن قــرار و بلافاصلــه هنــگام فــرود، می بایســت پــرش تــاک 
ــرا  ــه اج ــرای ۱۰ ثانی ــون ب ــن آزم ــد. ای ــروع می ش ــدی ش بع
ــم  ــن فیل ــابی از دو دوربی ــت ارزی ــود دق ــرای بهب ــد. ب گردی
 Canon Eos 80D EFS 18-135mm f/3.5-5.6 IS(بــرداری
USM Kit( ســاخت کشــور ژاپــن جهــت ضبــط تصاویــر فــرود- 
ــه ترتیــب  ــرش آزمودنی هــا از نمــای پيشــاني و ســاجیتال ب پ
ــس از  ــت. پ ــرار گرف ــا ق ــری آزمودنی ه ــه 4/8 و 4 مت در فاصل
انجــام آزمــون، بــرای بــررسی ســکانس های پــرش از نرم افــزار 

ــادر  ــردی کــه ق ــد. ف Kinovea )نســخه 8/15( اســتفاده گردی
نبــود در محــل شــروع پــرش، فــرود بیایــد و یــا در نقطــه اوج 
پــرش ران هایــش مــوازی بــا زمیــن قــرار گیــرد و پرش هایــش 
ــرد  ــوان ف ــود به عن ــام  ش ــه انج ــا وقف ــه ب ــول ۱۰ ثانی در ط
ــد )20(. ــه  ش ــر گرفت ــه در نظ ــرل تن ــص کنت ــه نق ــتلا ب مب

آزمون های کنترل کمری-لگنی
1- آزمون بالا آوردن مستقیم پا

ــه  ــود، کیس ــده ب ــت خوابی ــه پش ــودنی ب ــه، آزم ــالی ک در ح
ــتون  ــر س ــقی، زی ــورت اف ــه ص ــر ب ــک پرش ــتگاه بایوفیدب دس
ــه پائیــن کیســه دســتگاه در ســطح خــار  فقــرات کمــری )لب
خاصــره ی خلــفی فوقــانی17( قــرار گرفــت. فشــار پایــه 
جیــوه  میلیمتــر   ۴۰ روی  پرشــر18  بایوفیدبــک  دســتگاه 
ــک  ــا ی ــد ت ــته ش ــودنی خواس ــپس از آزم ــد. س ــم ش تنظی
ــالا  ــر ب ــدازه ۲۰ ســانتی مت ــه ان ــه صــورت مســتقیم ب ــا را ب پ
آورده و بــه مــدت ۲۰ ثانیــه نگــه دارد. حداکثــر تغییــر 
ــوان  ــتگاه، به عن ــنج دس ــده از روی عقربه س ــده ش ــار خوان فش
حــرکات کنتــرل نشــده کمــری لگــنی ثبــت شــد )21(.

2- آزمون چرخش جانبی مفصل ران
ــود  ــه پشــت ب ــت خوابیــده ب ــن تســت در حال آزمــودنی در ای
ــر  ــودی در زی ــورت عم ــه ص ــک ب ــتگاه بایوفیدب ــه دس و کیس
ــه طــوری کــه لبــه  ــرار داده شــد؛ ب ســتون فقــرات کمــری ق

16 Tuck jump test
17 Posterior superior iliac spine
18 Bio Feedback perssure

تصوير 1- فلوچارت تخصیص آزمودنی های پژوهش
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ــار  ــودال خ ــمت ک ــری قس ــانتی مت ــه در ۲ س ــانی کیس تحت
خاصــره ی خلــفی فوقــانی در طــرف پــایی کــه تســت می شــد، 
ــر ســتون  ــه رول شــده در زی ــک حول ــت. ســپس ی ــرار گرف ق
ــن  ــتقیم روی زمی ــا مس ــه پ ــمتی ک ــری در قس ــرات کم فق
بــود، گذاشــته شــد. فشــار پایــه دســتگاه بایوفیدبــک روی ۴۰ 
ــته  ــودنی خواس ــپس از آزم ــد. س ــم ش ــوه تنظی ــر جی میلیمت
شــد تــا زانــوی طــرفی کــه کیســه قــرار داشــت ۱۲۰ درجــه 
ــت  ــه وضعی ــاًً ب ــه آرامی مفصــل ران19 را تقریب خــم شــده و ب
۴۵ درجــه دورشــدن و چرخــش خــارجی20 ببــرد و دوبــاره بــه 
ــوی دیگــر در وضعیــت خنــثی و  ــد. زان ــت شــروع برگردان حال
پــا روی ســطح میــز بــه صــورت افــقی قــرار داشــت. حداکثــر 
ــه  ــده شــده از روی عقربه ســنج دســتگاه، ب ــر فشــار خوان تغیی
عنــوان حــرکات کنتــرل نشــده کمــری لگــنی ثبــت شــد )21(.

3- آزمون خم شدن زانو و ران
پــس از این کــه آزمــودنی در حالــت خوابیــده بــه پشــت قــرار 
ــرار داد.  ــن ق ــا را روی زمی ــف پ ــم و ک ــا را خ ــت، زانوه گرف
ــر  ــقی زی ــورت اف ــه ص ــر ب ــک پرش ــتگاه بایوفیدب ــه دس کیس
ســتون فقــرات کمــری قــرار گرفــت؛ بــه طوری کــه، لبــه پائیــن 
کیســه در ســطح خــار خاصــره خلــفی فوقــانی قــرار داده شــد. 
ــن آزمــون روی  ــک پرشــر در ای ــه دســتگاه بایوفیدب فشــار پای
ــودنی خواســته شــد  ــم شــد، از آزم ــوه تنظی ــر جی ۴۰ میلیمت
ــه طــوری  ــد، ب ــد کن ــش بلن ــز آزمای ــا را از روی می ــک پ ــا ی ت
ــرار و  ــم ق ــه خ ــر دو در ۹۰ درج ــو ه ــل ران و زان ــه مفص ک
ــر  ــد. حداکث ــظ کن ــت حف ــن وضعی ــه در ای ــرای ۴ - ۶ ثانی ب
ــه  ــده شــده از روی عقربه ســنج دســتگاه، ب ــر فشــار خوان تغیی
عنــوان حــرکات کنتــرل نشــده کمــری لگــنی ثبــت شــد )21(.

4- آزمون دمر
ــک  ــه بایوفیدب ــده و کیس ــر خوابی ــورت دم ــه ص ــودنی ب آزم
پرشــر، بیــن خــار خاصــره قــدامی فوقــانی )ASIS( و نــاف قــرار 
ــزان ۷۰  ــه می ــاضی کیســه ب ــر انقب ــل از شــروع ه ــت. قب گرف
ــودنی خواســته  ــم شــد و ســپس از آزم ــوه تنظی ــر جی میلیمت
ــس  ــس از دو تنف ــد و پ ــته باش ــس شــکمی داش ــا تنف ــد ت ش
ــه میــزان ۷۰  ــاره فشــار درون کیســه ب طبيعــي و تنظیــم دوب
ــورد  ــا بازخ ــا ب ــد ت ــته ش ــودنی خواس ــوه، از آزم ــر جی میلیمت
کلامی ســه انقبــاض شــکمی انجــام دهــد، ایــن انقبــاض 
ــر  ــرات کم ــتون فق ــه س ــدون اینک ــه ب ــود ک ــن صــورت ب بدی
ــرده  ــل ب ــه داخ ــکم را ب ــد، ش ــت ده ــود را حرک ــن خ و لگ
و نــاف را بــه ســتون فقــرات نزدیــک کنــد و در همــان 
ــر  ــر تغیی ــد. حداکث ــظ کن ــه حف ــدت ۱۰ ثانی ــه م ــت ب وضعی
ــه عنــوان  ــده شــده از روی عقربه‌ســنج دســتگاه، ب فشــار خوان

حــرکات کنتــرل نشــده کمــری لگــنی ثبــت شــد )21(.

 Y آزمون تعادل

ــتفاده  ــا اس ــا ب ــای آزمودنی ه ــادل پوی در پژوهــش حاضــر، تع
ــان،  ــت پوی ــرکت قام ــاخت ش ــنج Y س ــادل س ــتگاه تع از دس
ــای  ــا پ ــرد ب ــون ف ــن آزم ــد. در ای ــابی ش ــران، ارزی ــور ای کش
ــا 135، 135، 90(  ــن بازوه ــه بی ــتگاه )زاوی ــط دس ــر وس برت
ــون را در  ــت، آزم ــر راس ــای برت ــا پ ــودنی ب ــتاد؛ آزم می ایس
ــر  ــای برت ــا پ ــودنی ب ــاعت و آزم ــای س ــت عقربه ه خلاف جه
چــپ، آزمــون را در جهــت عقربه هــای ســاعت انجــام داد. اگــر 
در حیــن اجــرای آزمــون پــای برتــر بــه زمیــن می خــورد یــا 
ــه زمیــن می افتــاد و زمیــن لمــس می شــد،  ــا دســت ب فــرد ب
ــه  ــس از دو دقیق ــاره پ ــون دوب ــده و آزم ــوب ش ــا محس خط
ــا نمــره طــول پــا  اســتراحت تکــرار می شــد. نمــرات تعــادل ب
ــوزک  ــا ق ــانی21 ت ــدامی فوق ــره ای ق ــار خاص ــن خ ــه بی )فاصل
ــي  ــودنی( طبيع ــه پشــت آزم ــده ب ــت خوابی داخــلی در وضعی
ــرار در  ــه تک ــن س ــون، از میانگی ــایی آزم ــره نه ــد و نم گردی
هــر جهــت )بــا اســتفاده از فرمــول جمــع نمــرات ســه طــول 
تقسیــم بــر طــول پــا ضــرب در 100( بــه دســت آمــد. ضریــب 
پایــایی ایــن آزمــون )0/99-0/91( گــزارش شــده اســت )22(.

آزمون سیستم نمره دهی خطای فرود– زمان واقعی
سیســتم نمــره دهی خطــای فــرود– در زمــان واقــعی شــامل 
ــرود  ــرار پرش-ف ــه در ۴ تک ــت ک ــرود اس ــم پرش-ف ۱۰ آیت
نمــره دهی می گردنــد. ایــن ابــزار از سیســتم نمــره دهی خطــای 
ــر  ــه ای کــه آزمون گ ــه اســت؛ به گون ــرود اصــلی منشــأ گرفت ف
ــد.  ــابی می کن ــه را ارزی ــا و تن ــا، زانو ه ــاص پا ه ــرکات خ ح
ــا از  ــه، آزمودنی ه ــت ک ــورت اس ــن ص ــرای آن بدی ــوه اج نح
ــه و  ــوی جعب ــه ارتفــاع ۳۰ ســانتی متر در جل ــه ای ب روی جعب
در فاصلــه تقریبــاًً برابــر بــا 50 درـصـد ـقـد ـخـود ـفـرود ـکـرده 
ــودی  ــرش عم ــک پ ــن ی ــه زمی ــا ب ــورد پ ــض برخ ــه مح و ب
ــن  ــون دو دوربی ــد. طی اجــرای آزم ماکسیمــم انجــام می دهن
 Canon Eos 80D EFS 18-135mm f/3.5-5.6( فیلمــبرداری
IS USM Kit( ســاخت کشــور ژاپــن، جهــت ضبــط فیلم هــای 
ــاني و  ــای پيش ــا از نم ــرش آزمودنی ه ــرود- پ ــه ف ــوط ب مرب
ســاجیتال بــه ترتیــب در فاصلــه 4/8 و4 متــری قــرار داده شــد. 
 Kinovea ــزار ــا، از نرم اف ــکانس های پرش‌ه ــررسی س ــرای ب ب
ــق  ــون از طری ــره دهی آزم ــد. نم ــتفاده ش ــخه 8/15( اس )نس
پرسشــنامه نمــره دهی خطــای فــرود )زمــان واقــعی( که شــامل 
10 آیتــم می باشــد، انجــام گرفــت. پایــایی پرسشــنامه مذکــور 
در مطالعــات پیشیــن ۰/۸۱ – ۰/۷۲ گزارش شــده اســت )23(.

19 Hip
20 Abduction & lateral rotation
21 Anterior superior iliac spine
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مداخلات پژوهش
ــه ای  ــتقیم فراجمجم ــان مس ــک جری ــات تحری تمرین

tDCS

بــرای تحریــک الکتریــکی فراجمجمــه ای مســتقیم، از دســتگاه 
ــد. از  ــتفاده ش ــران اس ــور ای ــاخت کش ــب س ــک مدیناط تحری
آزمودنی هــا خواســته شــد کــه در بــازه زمــانی 24 ســاعت قبــل 
از حضــور در آزمایشــگاه از مصــرف کافئیــن خــودداری نماینــد. 
پــس از حضــور در آزمایشــگاه از آزمــودنی خواســته شــد کــه 
بــر روی صنــدلی راحــتی کــه از قبــل در محــل موردنظــر قــرار 
داده شــده بــود؛ بنشینــد. هــر دو گــروه بــه مــدت 20 دقیقــه 
ــن  ــا ای ــد ب ــر دریافــت کردن ــا شــدت 2 میــلی آمپ ــکی ب تحری
َـم فقــط 30 ثانیــه ابتــدایی تحریــک  تفــاوت کــه بــرای گــروه �ش
واقــعی و فعــال اعمــال شــد و از 30 ثانیــه تــا پایــان 20 دقیقه، 
جریــان الکتریــکی و تحریــک قطــع شــد. بــرای تحریــک نواحی 

مدنظــر از سیســتم بیــن الملــلی نقشــه بــرداری مغــز2210-20 
ــرکت  ــد. از ش ــتفاده ش ــک 23EEG اس ــوص تحری و کلاه مخص
کننــدگان خواســته شــدتا  قبــل از اعمــال تحریــک و در 
طــول مــدت تحریــک بــر روی صنــدلی بنشیننــد. نقــاط مــد 
نظــر جهــت قــراردادن الکترود هــا علامت گــذاری شــد و 
ــرار داده  ــده ق ــذاری ش ــواحی علامت گ ــر روی ن ــا ب الکترود ه
شــد. بــه منظــور تحریــک ناحیــه M1، الکتــرود آنــد بــر اســاس 
سیســتم بیــن الملــلی بــر روی ناحیــهCZ  قــرار گرفــت )تصوير 
ــا  ــت الکتروده ــب و ثب ــوه نص ــز نح ــم نی ــت ش ــرای حال 2(. ب
ــدت 30  ــه م ــه ب ــاوت ک ــن تف ــا ای ــود؛ ب ــوه ب ــن شی ــه همی ب
ــک  ــه تحری ــد از 30 ثانی ــد و بع ــال گردی ــک اعم ــه تحری ثانی
قطــع شــد )12،14،24(. الکترودهــای اســفنجی 5 ســانتی متر 
مربــع بــا ســرم نمــکی 9 درصــد مرطــوب شــد و بــا نوارهــای 
ــد )24(. ــظ ش ــر حف ــورد نظ ــه م ــر نقط ــم ب ــتی محک برزن

جدول 1- سیستم امتیاز دهی خطای فرود- زمان واقعی

22 International 10-20 system
23 Electro Encephalo Graphy cap

تصوير 2- سیستم نقشه برداری مغز بین المللی 20-10 و نواحی مربوط به M1 راست و شانه چپ
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)CST( تمرینات ثبات مرکزی
در پژوهــش حاضــر تمرینــات CST کــه شــامل دو نــوع تمریــن 
بــود بــه مــدت چهــار هفتــه، ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت 
ــک  ــه تحری ــام 20 دقیق ــال اتم ــه دنب ــه ب ــه بلافاصل 25 دقیق
ــک  ــاتی پلان ــات ثب ــن، تمرین ــن تمری ــد. اولی ــام ش tDCS انج
ــا زانــوی  بــود؛ بدیــن صــورت کــه آزمــودنی در حالــت دمــر ب
ــعی  ــه و س ــرار گرفت ــا ق ــن آرنج ه ــه فلکش ــاف و 90 درج ص
داشــت بــدن را توســط آرنج و انگشــتان پــا نگــه دارد. همچنین 
از آزمــودنی خواســته شــد ســر، لگــن و پاشــنه در یــک راســتا 
باشــد. تمریــن بعــدی؛ تمریــن Hand-Heel بــود کــه؛ در ایــن 
تمریــن آزمــودنی بــا بازکــردن کامــل آرنج هــا و انــدام تحتــانی، 
در وضعیــت طــاق بــاز قــرار می گرفــت و یــک جعبــه بــه ارتفاع 
20 ســانتیمتر زیــر پــای فــرد قــرار داده شــد، در ایــن حالــت 
ــرار داشــت )25(. برنامــه  ســر، لگــن و پاهــا در یــک راســتا ق
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــزی در ج ــات مرک ــات ثب تمرین

روش های آماری

در پژوهــش حاضــر بــه منظــور بــررسی کــردن توزیــع طبيعــي 

از  واریانس هــا  همگــنی  و   Shapiro-Wilk test از  داده هــا 
ــد.  آزمــون Levin در ســطح معنــيداری 0/05 اســتفاده گردی
ــون t-زوجی  ــروهی از آزم ــه درون گ ــرای مقایس ــن ب همچنی
ــون  ــرار دادن پیــش آزم ــا ق ــروهی ب ــن گ ــرای مقایســه بی و ب
ــس  ــل کوواریان ــاری تحلی ــون آم ــت، از آزم ــوان کووری به عن
همچنیــن  شــد.  اســتفاده   )ANCOVA( راهــه  یــک 
 SPSS تجزیــه‌ و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار
نســخه 26 در ســطح معنــيداری 0/05 انجــام پذیرفــت.

یافته ها
در ایــن مطالعــه اثــر اضافــه شــدن tDCS بــه CST بــر کنتــرل 
لگــنی و مکانیــک فــرود در رزمی کاران مــورد  کمــری- 
ــرایط  ــه ش ــه ب ــا توج ــت. 30 رزمی کار ب ــرار گرف ــررسی ق ب
ــل  ــه و تحلی ــا تجزی ــد. ب ــرکت نمودن ــه ش ــور در مطالع حض
مفروضــه هــای مطالعــه و برقــراری پیــش فــرض هــای 
ــک  ــای دموگرافی ــژگی ه ــش اول وی ــک در بخ ــار پارامتری آم
و آنتروپومتریــک آزمــودنی هــا بــه همــراه ســابقه ورزشی 
توســط  گــروه  دو  بیــن  تفــاوت  و  شــده  گــزارش  آنــان 
ــدول3(. ــت ) ج ــده اس ــه ش ــتقل ارائ ــاری تی مس ــون آم آزم

جدول 2- برنامه تمرینات ثبات مرکزی
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بــه  دوگــروه  بیــن  هــای  میانگیــن  مقایســه  نتایــج 
دو  بیــن  داد؛  نشــان  مســتقل  تی  آزمــون  وسیلــه 
ســابقه  و  دموگرافیــک  ویژگی هــای  نظــر  از  گــروه 
.)P<0/05( نــدارد  وجــود  معنــيداری  تفــاوت  ورزشی 

ــودنی  ــروهی آزم ــه دورن گ ــه مقایس ــا ب ــش دوم؛ ابتدائ در بخ
هــا بــا اســتفاده از آزمــون تی- زوجی پرداختــه شــد کــه نتایــج 
َـم و تجــربی  آزمــون )جــدول4( نشــان داد؛ در هــر دو گــروه �ش
بیــن نمــرات پیش آزمــون و پس آزمــون کنتــرل کمــری لگــنی 
و مکانیــک فــرود اثــر معنــيداری داشــته اســت)P>0/05(؛ بــا 
ایــن حــال بــرای تعــادل پویا گــزارش گردیــد تنها گــروه تجربی 
ــون  ــون و پس آزم ــن نمــرات پیش آزم ــيداری بی اخــتلاف معن

ـَم در مرحلــه  وجــود داشــته )P>0/05( و بــرای گــروه �ش
.)P<0/05( پس آزمــون تفــاوت معنــيداری گــزارش نشــد

ایــن  اثربخــشی  میــزان  مقایســه  منظــور  بــه  ادامــه  در 
تمرینــات و تفاوت هــای بیــن گــروهی از آزمــون تحلیــل 
طبيعــي  گرفتــن  نظــر  در  بــا  طرفــه  یــک  کوواریانــس 
واریانس هــا  داده هــا )P=0/231(، همگــنی  توزیــع  بــودن 
ــد.  ــتفاده گردی ــون اس ــب رگرسی ــنی شی )P=0/278( و همگ
ــک  ــنی، مکانی ــری لگ ــرل کم ــته کنت ــر وابس ــن متغی همچنی
فــرود و تعــادل آزمــودنی هــا و متغیــر مســتقل نــوع مداخلــه 
بــود، همچنیــن نمره هــای پیش آزمــون کنتــرل کمــری 
ــوان  ــه به عن ــن مطالع ــادل در ای ــرود و تع ــک ف ــنی، مکانی لگ

)n=30( جدول 3- مشخصات دموگرافیک و سابقه ورزشی آزمودنی ها

P>0/05 سطح معنيداری*.)n=30( زوجی برای مقایسه درون گروهی کنترل کمری لگنی، مکانیک فرود و تعادل پویا آزمودنی ها-t جدول 4- نتایج آزمون
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همپــراش )کووریــت( در نظــر گرفتــه شــد )جــدول 5(.
نشــان   5 جــدول  براســاس  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج 
نظــر  از  آزمــون،  پیــش  نمره هــای  اصلاح  از  پــس  داد؛ 
 ،P=0/039 ،2ή=17/04( نمره هــای کنتــرل کمــری لگــنی
 ،P=0/044  ،2ή=72/63( پویــا  تعــادل   ،)F)1،27(=4/71
 ،P=0/045  ،2ή=6/266( فــرود  مکانیــک   ،)F)1،27(=4/46
گــروه  دو  بیــن  معن��يداری  تف��اوت   )F)1،27(=4/41
ــودار 1(. ــت )نم ــود داش ــه وج ــس از مداخل َـم پ ــربی و �ش تج

بحث و نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر اثــر اضافــه شــدن تحریــک فراجمجمــه ای 
ــرل  ــر کنت ــات مرکــزی )CST( ب ــات ثب ــه تمرین )tDCS( ب
ــرود و تعــادل رزمی کاران مبــتلا  کمــری- لگــنی، مکانیــک ف
بــه نقــص تنــه بــه بوتــه آزمایــش گذاشــته شــد. بــا توجــه بــه 
نتایــج بدســت آمــده از داده هــای پژوهــش مشــخص گردیــد 
کــه اضافــه نمــودن تحریــک tDCS اثربخــشی CST را خصوصــا 
ــرل  ــود کنت ــه بهب ــش داده و منجــر ب ــادل افزای ــور تع در فاکت

P>0/05 سطح معنيداری* .)n=30( جدول 5- نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه برای مقایسه اثر مداخلات بر کنترل کمری لگنی، مکانیک فرود و تعادل پویا

نمــودار 1- الــف. مقایســه های درون گــروهی و بیــن گــروهی در فاکتــور مکانیــک فــرود )* نشــان دهنــده تفــاوت معنــيدار درون گــروهی و & نشــان دهنــده تفاوت هــای بیــن گــروهی 
می باشــد(؛ ب. مقایســه های درون گــروهی و بیــن گــروهی در فاکتــور کنتــرل کمــری- لگــنی )* نشــان دهنــده تفــاوت معنــيدار درون گــروهی و & نشــان دهنــده تفاوت هــای بیــن گــروهی 
می باشــد(؛ پ. مقایســه های درون گــروهی و بیــن گــروهی در فاکتــور تعــادل پویــا )* نشــان دهنــده تفــاوت معنــيدار درون گــروهی و & نـشـان دهـنـده تفاوتـهـای بـیـن ـگـروهی می باـشـد(
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ــادل ورزشــکاران شــده  ــرود و تع ــک ف ــنی، مکانی کمــری- لگ
اســت کــه ایــن عوامــل در پیشــگیری از آسیب ها و بهینه ســازی 
شـد شـته باـ سـزایی داـ بـه ـ قـش ـ نـد نـ کـرد ورزشی می تواـ عملـ

یافتــه اولیــه پژوهــش حاضــر نشــان داد: کنتــرل کمــری لگــنی 
ــس از  ــه پ ــص تن ــه نق ــتلا ب ــرود رزمی کاران مب ــک ف و مکانی
ــيداری  ــشی معن ــر بخ َـم )s-tDCS( اث ــروه �ش ــه در گ 4 هفت
داشــته اســت؛ بنابرایــن فــرض اول ایــن مطالعــه تاییــد شــد. 
نظریه هــای مختلــفی می تواننــد ایــن یافتــه را توجیــه کننــد؛ 
از جملــه نظریــه کنتــرل حرکــتی کــه تاکیــد می کنــد تقویــت 
عــضلات مرکــزی بــدن )core( می توانــد موجــب حرکــت 
مطلــوب مفاصــل کمــر، لگــن و ران در طــول زنجیــره حرکــتی 
ــرازی کمــری- لگــنی جهــت کاهــش  ــه بهبــود هم ت شــود و ب
ــدام تحتــانی کمــک کنــد )26(. در پژوهــش  خطــر آسیــب ان
ــرل  ــوی کنت ــته  الگ ــوبی توانس ــه خ ــرا CST ب ــر ظاه حاض
حرکــتی مختــل شــده در عــضلات عــلی الخصــوص عــضلات 
لــوکال را اصلاح کنــد و حرکــت ســتون فقــرات را کنتــرل کنــد 
و متعاقبــاً؛ً الگوهــای حرکــتی بهینــه را در ناحیــه کمــری لگنی 
بازآمــوزی کنــد )27(. در همیــن راســتا مطالعــاتی در خصــوص 
ــررسی  ــکاران ب ــرد ورزش ــود عملک ــر روی بهب ــش CST ب نق
شــده، به عنــوان مثــال؛ در پژوهــش باقریــان و همــکاران 
یــک برنامــه 8 هفتــه ای CST، الگوهــای حرکــتی عملکــردی 
ــد  ــش می ده ــکاران افزای ــا را در ورزش ــچر پوی ــرل پاس و کنت
ــا  ــکاران ب ــتری در ورزش ــشی بیش ــر بخ ــه اث ــه ای ک ــه گون ب
ــزارش شــد )28(. سیترباکــن24  ــر گ ــرل حرکــتی ضعیف ت کنت
ــاب در  ــر روی ســرعت پرت ــه CST ب ــر 6 هفت و همــکاران تأثی
ــه  ــد ک ــررسی کردن ــت ها ب ــتی هندبالیس ــره حرک ــول زنجی ط
ــشی  ــات بخ ــق ثب ــذاری CST از طری ــر گ ــاکی از اث ــج ح نتای
ناحیــه کمــری- لگــنی بــا بازیــابی الگــوی عصــبی عــضلانی و 
افزایــش تولیــد نیــرو در طی زنجیــره حرکــتی در جهــت بهبــود 
ــکاران در  ــاه و هم ــوده اســت )29(. فیروزج ــاب ب ــرعت پرت س
ــل  ــود قاب ــه بهب ــر ب ــد؛ CST منج ــاره نمودن ــه ای اش مطالع
ــراد  ــش درد در اف ــنی و کاه ــری- لگ ــرل کم ــهی در کنت توج
ــتای  ــگی در راس ــه هم ــه شــده اســت ک ــص تن ــه نق ــتلا ب مب
ــد )30( ــد می کن ــوده و آن را تایی ــر ب ــش حاض ــه پژوه یافت

در ادامــة یافتــه پژوهــش حاضــر در خصــوص اثرگــذاری 
ــتلا  ــرود رزمی کاران مب ــک ف ــود مکانی ــر روی بهب ــيدار ب معن
َـم)s-tDCS( می تــوان ایــن اینگونــه  بــه نقــص تنــه در گــروه �ش
ــد  ــان می دهن ــکی نش ــای بیومکانی ــه نظریه ه ــود ک ــاره نم اش
CST می تواننــد الگوهــای حرکــتی را تصحیــح کنــد و توزیــع 
ــرود بهبــود بخشــند.  ــدن را در هنــگام ف ــر ب نیروهــای وارده ب
همچنیــن عنــوان شــده افزایش ثبــات تنــه می توانــد خطاهای 
مکانیــکی فــرود را کاهــش دهــد و اخــتلال در کنتــرل عصــبی 
ــه  ــا ب ــرکات پوی ــدن را درطی ح ــزی ب ــه مرک ــضلانی ناحی ع
حداقــل رســاند و نتیجتــا به عنــوان مداخلــه ای در جهــت 
کاهــش آسیــب انــدام تحتــانی معــرفی شــود )31(. مطالعــاتی 

دربــارۀ بــررسی CST بــر مکانیــک فــرود ورزشــکاران صــورت 
ــا  ــو ب ــم و همس ــل تعمی ــان قاب ــج آن ــه نتای ــت ک ــه اس گرفت
یافتــه پژوهــش حاضــر اســت؛ میرجمــالی و همــکاران مقایســه 
ــر اســتقامت تنــه و  ــدار ب ــدار و ناپای تاثیــر CST در ســطح پای
مکانیــک فــرود ورزشــکاران زن دارای نقــص تنــه بــا اســتفاده 
از سیســتم امتیــازدهی خطــای فــرود بــررسی و گــزارش 
ــکاران زن  ــدار در ورزش ــدار و ناپای ــطح پای ــد CST در س کردن
ــا نقــص تنــه می توانــد ســبب بهبــود اســتقامت و مکانیــک  ب
فــرود شــود و بــه حــذف و تعدیــل بــرخی فاکتورهــای 
ــن  ــه ای ــد ک ــک کن ــب ACL کم ــا آسی ــط ب ــاز مرتب خطرس
ــت  ــتر اس ــدار بیش ــطح ناپای ــات در س ــام تمرین ــا انج ــر ب تاثی
 CST ــه ــد هشــت هفت )32(. ونی25 و همــکاران گــزارش کردن
ــک  ــود کینماتی ــنی و بهب ــری- لگ ــتایی کم ــم راس ــث ه باع
فــرود ورزشــکاران اســکی آزاد می شــود کــه می توانــد عملکــرد 
ــان  ــا در زم ــد ام ــود بخش ــکی را بهب ــابقات اس ورزشی در مس
فــرود تفــاوت معــنی داری گــزارش نکردنــد )33(. مختاریفــرد 
ــوی  ــر الگ ــه CST ب ــر هشــت هفت ــررسی اث ــه ب ــکاران ب و هم
ــا توجــه  پــرش- فــرود دختــران فوتبالیســت پرداختنــد کــه ب
بــه نتایــج آنــان بــه نظــر می رســد اســتفاده از CST از طریــق 
ــادل و  ــود تع ــن بهب ــرود و همچنی ــرش- ف ــت پ اصلاح فعالی
ــای  ــگیری از آسیب ه ــه پیش ــد ب ــضلانی، می توان ــتقامت ع اس
غیربرخــوردی انــدام تحتــانی در ورزشــکاران دچــار نقــص تنــه 
ــه ادبیــات پیشیــن،  ــا توجــه ب ــن؛ ب کمــک کنــد )34(. بنابرای
مشــخص گردیــد CST بهبــود تعــادل و کاهــش نوســانات بــدن 
ــم  ــه روی ه ــته )35(؛ ک ــراه داش ــه هم ــرود را ب ــگام ف در هن
رفتــه، ایــن نتایــج اثربخــشی CST بــر بهبــود مکانیــک فــرود 
نـشـان می دهـنـد ـکـه همـسـو ـبـا یافـتـه مطالـعـه حاـضـر اـسـت

ــه  ــررسی اثربخــشی اضاف ــن هــدف پژوهــش حاضــر ب مهم تری
بــر روی  اثــر گــذاری آن  و   )CST( بــه   )tDCS( نمــودن 
ــا اســتناد بــه  متغیــر هــای پژوهــش در گــروه تجــربی بــود؛ ب
یافته هــای بدســت آمــده در مطالعــه حاضــر مشــخص گردیــد 
tDCS کارایی CST را افزایــش داده و منجــر بــه بهبــود کنتــرل 
کمــری- لگــنی، مکانیــک فــرود و تعــادل ورزشــکاران مبــتلا 
 tDCS ــر بخــشی ــه شــده اســت. در راســتای اث ــه نقــص تن ب
می تــوان اینگونــه اذعــان نمــود؛ tDCS باعــث افزایــش فعالیــت 
عصــبی در نــواحی مرتبــط بــا تعــادل و کنتــرل حرکــتی شــده، 
کــه ایــن امــر بــه بهبــود عملکــرد حرکــتی کمــک کــرده اســت 
ــک  ــوان ی ــز به عن ــک مغ ــر، تحری ــای اخی ــال ه )36(. در س
مداخلــه بــرای افزایــش عملکــرد ورزشی معــرفی شــده اســت 
ــه مدولاسیــون فعالیــت عصــبی  ــوط ب ــا؛ مکانیســم های مرب ام
نــاشی از tDCS هنــوز بــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت 
 tDCS 36 ،35(. مطالعــات پیشیــن در خصــوص اثــر بخــشی(
کـتی  ــارت حرـ ــری مه ــش یادگی ــکاران افزای ــر روی ورزش ب
حافظــۀ کاری و زمــان واکنــش، قــدرت و اســتقامت عــضلانی 
ــق  ــد tDCS از طری ــر می رس ــه نظ ــد )36(؛ ب ــزارش کردن گ
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ــش  ــش و کاه ــا افزای ــار ب ــبی خودمخت ــتم عص ــل سیس تعدی
ــری  ــک پذی ــمپاتیکی؛ تحری ــمپاتیک و پاراس ــای س عملکرده
نــورون هــای حرکــتی و ظرفیــت انقبــاضی فیبرهــای عــضلانی 
ــرد  ــود عملک ــه بهب ــر ب ــوارد منج ــن م ــه ای ــش داده ک را کاه
ــای  ــه نظریه ه ــتناد ب ــا اس ــت )35(. ب ــده اس ــکاران ش ورزش
نوروفیزیولوژیــک؛ tDCS باعــث کاهــش آزادســازی انتقــال 
دهنــده عصــبی بازدارنــده گابــا می شــود؛ بــه ایــن معــنی کــه 
فعالیــت نورون هــا را کاهــش داده و بــه تنظیــم ضربــان قلــب، 
بهبــود عملکــرد حرکــتی و کاهــش درد کمــک خواهــد کــرد 
)37(. بــا مختــل شــدن عملکــرد مناطـــق نخاعــــی و فــــوق 
نخاعــــی عــلی الخصــوص ناحیــه M1، فعالیـــت الکتریکـــی-

عصبـــی در جهـــت جبـــرانِِ تحریک پذیـــری ســـتون فقـــرات 
کاهش یافته، کـــه ایـــن فراینـــد منجـــر بـه کاهـــش ظرفیـت 
عملکـــردی عضـــلات برای تولید قـــدرت/ اســـتقامت شـــده و 
در نتیجــه خســـتگی ایجــاد می شـــود؛ خســتگی نــه تنهــا بــه 
کاهــش اســتقامت عــضلانی کمــک می کنــد، بلکــه می توانــد 
ــل  ــز مخت ــارت را نی ــخگویی و مه ــان پاس ــری، زم تصمیم گی
ــواحی  کنــد )38(. بنابرایــــن، در پژوهــش حاضــر tDCS در ن
قشــر حرکــتی اولیــهM1( 26( انجــام پذیرفــت کــه بــا تحریــک 
ــتی  ــای حرک ــبی نورون ه ــت عص ــه؛ فعالی ــن ناحی ــری ای پذی
ــضلات  ــه ع ــبی بـ ــای عص ــال واحده ــش ارس ــه کاه ــر ب منج
ــرات  ــال اث ــه بدنب ــه ک ــر انداخت ــه تاخی شــده و خســتگی را ب
آن؛ یادگیــری حرکــتی را افزایــش داده و کنتــرل مطلــوب 
ــاد  ــرود را ایج ــای ف ــش خط ــنی و کاه ــری لگ ــه کم در ناحی
کــرده اســت )39(. در راســتای مطالــب بیــان شــده امیــنی و 
همــکاران؛ در یــک مطالعــة مــروری نظام منــد بــا بهكارگيــري 
ــدازه  ــب ان ــري از روش تريك ــره گي ــا به ــل و ب روش فراتحلي
ــد  tDCSدر  ــان دادن ــه روش Schmidt and Hunter نش ــر ب اث
بهینــه ســازی عملکــرد ورزشــکاران در ســه نظــام اثرپذیــری 
ــت  ــکی حمای ــناختی و فیزیولوژی ــناختی، روانش ــردی ش کارک
tDCS  ــه ــت ک ــد آن اس ــه مؤي ــن نتيج ــه اي لازم را دارد ک
ــراي بهینــه ســازی عملکــرد ورزشــکاران مؤثــر اســت )40( ب

ــدرت  ــرد، ق ــر عملک ــرات tDCS ب ــکاران اث ــانتوس27 و هم س
عــضلانی و زمــان عکــس العمــل دونــدگان 5000 متــر 
ــدت ۲  ــا ش ــک ب ــه تحری ــه ۲۰ دقیق ــج داد ک ــررسی و نتای ب
میلی آمپــر روی قشــر حرکــتی اولیــه )M1( در گــروه  تجــربی 
ــد  ــان عکــس العمــل در اجــرای مســابقه را کاهــش می یاب زم
)41(. گراســپر28 و همــکاران اثــر tDCS بــر عملکــرد شــناختی 
ــداخلات  ــد م ــزارش نمودن ــررسی و گ ــه ای ب ــکاران حرف ورزش
ــد عملکــرد شــناختی را افزایــش داده و نمــرات  tDCS می توان
افســردگی را در ورزشــکاران کاهــش دهــد، کــه از دیــدگاه آنان 
ــه افزایــش عملکــرد، رفــاه بیشــتر و بهبــودی  ممکــن اســت ب
ســریع تر کمــک کنــد )42(. ویتــر کاســتا29 و همــکاران اثــرات 
tDCS آنــودال )a-tDCS( روی قشــر خلــفی-  20 دقیقــه 
دوچرخه ســواران  بــر   )DLPFC( پیش پیشــانی30  جانــبی 

آمــوزش دیــده طی یــک آزمــون دوچرخه ســواری مــورد 
ــتگی و  ــش خس ــود ادراک )کاه ــه بهب ــرار داده ک ــه ق مطالع
ــن  ــدرت و همچنی ــه ق ــش قابل توج ــد(، افزای ــخیص تهدی تش
کاهــش ضربــان قلــب گــزارش کردنــد )43(. بــه طــور مشــابه، 
ــک  ــه ی ــکاران نخب ــد؛ ورزش ــکاران دریافتن ــوردوچی31 و هم ب
مزیــت رقابــتی بالقــوه در عملکــرد شــناختی و ارتقــای خلــق 
و خــو، بــا 2 میــلی آمپــر a-tDCS روی قشــر خلــفی- جانــبی 
پیش پیشــانی DLPFC( 32( بدســت آوردنــد کــه تمــامی مــوارد 
ــد )44(. در  ــد می کن ــه پژوهــش حاضــر تایی ــده یافت ــر ش ذک
 M1 آنــودال tDCS مقابــل، فلــود33 و همــکاران اشــاره کردنــد
ــانی  ــدام تحت ــده ان ــن خســته کنن درک درد را در طــول تمری
کاهــش می دهــد، امــا هیــچ تاثیــر قابــل توجــهی بــر اســتقامت 
عــضلانی یــا حداکثــر تولیــد نیــرو وجــود نداشــت )45(. 
ــکاران34،  ــان و هم ــتری )کوگیامانی ــت بیش ــای مثب گزارش ه
همــکاران،  و  )کان36  منــفی  و  همــکاران،  و  عبدالمــوللا35 
 M1 ــودال ــرات tDCS آن ــورد اث ــکاران( در م ــب37 و هم متال
وجــود دارد کــه ایــن تأثیــرات در همــه ورزشــکاران معنــيدار 
نیســت )49-46(. براســاس ایــن مطالعــات، بــرای دســتیابی به 
بهتریــن نتایــج، tDCS و برنامه هــای تمریــنی بایــد بــا نیازهــا و 
ویژگی هــای فــردی ورزشــکاران تطبیــق داده شــوند بگونــه ای 
ــا  ــاص آنه ــرایط خ ــکاران و ش ــردی ورزش ــای ف ــه تفاوت ه ک
می توانــد ایــن تأثیــرات را تعدیــل کنــد کــه نیــاز بــه تحقیقــات 
بیشــتری بــرای تعییــن دقیــق ایــن تأثیــرات وجــود دارد )49(

در ادامــه نتایــج بدســت آمــده در خصــوص اثــر بخــشی 
ــر روی بهبــود تعــادل رزمی  ــه CST ب اضافــه نمــودن tDCS ب
کاران مبــتلا بــه نقــص تنــه گــزارش گردیــد پــس از 4 هفتــه 
 tDCS مــداخلات تمریــنی تنهــا تعــادل در گــروه تجــربی کــه
ــروه  ــد و در گ ــود حاصــل ش ــود بهب ــده ب ــه ش ــه CST اضاف ب
شــَمَ )s-tDCS( هیــچ اثــر معنــيداری بــر تعــادل رزمی کاران 
مشــاهده نشــد )50(؛ طبــق یافتــه بدســت آمــده بــه نظــر می 
رســد a-tDCS پــردازش عصبی را در ناحیــه M1 افزایش داده و 
بــه القــای فراینــد یادگیــری تعــادل پویــا در رزمی کاران مبــتلا 
ــددی  ــل متع ــرده اســت )51(. دلای ــه کمــک ک ــص تن ــه نق ب
می تــوان در جهــت توجیــه پذیــریِِ یافتــه حاضــر ارائــه داد از 
جملــه ایــن موضــوع کــه؛ tDCS تحریــک پذیــری قشــر مغــز را 
تعدیــل می کنــد و باعــث بهبــود عملکــرد در عناصــر مختلــف 
سیســتم کنتــرل تعــادل پویــا از جملــه عملکــرد حــسی 
پیکــری، زمــان واکنــش و میــزان توجــه می شــود )50(. اکثــر 
مطالعــات شــواهدی بــرای نقش متمایــز )M1( در طول کســب 
ــد  ــه می دهن ــری ارائ ــت یادگی ــه تثبی ــه و مرحل ــارت اولی مه
)52(. بــا ایــن حــال، ایــن پارادایم هــا )الگــوواره( عمدتــا بــرای 
ــا  ــت ه ــامل دس ــتی ش ــای حرک ــری مهارت ه ــررسی یادگی ب
ایجــاد شــده انــد. علاوه بــر ایــن واقعیــت کــه tDCS عملکــرد 
حرکــتی دســت را افزایــش می دهــد، تعــدادی از مطالعــات نیــز 
ــضلات  ــدرت ع ــر ق ــری M1 ب ــک پذی ــا تحری ــرات tDCS ب اث
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انــدام تحتــانی و کنتــرل پاســچر مــورد بــررسی قــرار داده انــد 
ــری38 و  ــال 2007، جف ــوع؛ در س ــن موض ــد ای )53( در تایی
ــر  ــودال علاوه ب ــه tDCS آن ــه 10 دقیق ــد ک ــکاران دریافتن هم
افزایــش تحریــک پذیــری برجســتگی های مجــرای قشــر 
ــت  ــای حرک ــدامی، پارامتره ــس ق ــه تیبیالی ــه عضل ــاعی ب نخ
ــش  ــا را افزای ــروی انگشــتان پ ــد نی ــانی مانن ــدام تحت ــه ان اولی
ــر  ــا اث ــتا و پوی ــادل ایس ــر تع ــه ب ــت ب ــن اس ــه ممک داده  ک
بگــذارد )54(. دوتــا39 و همــکاران، گــزارش کردنــد 20 دقیـقـه 
a-tDCSیــک میــلی آمپــری بــه طــور قابــل توجــه یادگیــری 
 s-tDCS تعــادل پویــا را در مقایســه بــا شــرکت کننــدگانی کــه
ــکی از  ــای کینماتی ــش داده و پارامتره ــد افزای ــت کردن دریاف
جملــه ســرعت را در طــول یادگیــری تعــادل پویــا تغییــر داده 
ــرل پاســچر  ــت کنت ــز فشــار )COP(40 در جه ــر مرک و حداکث
ــد  ــور41 و همــکاران، نشــان دادن را کاهــش می دهــد )55(. مان
ــا  در افــراد مســن ســالم، یــک جلســه tDCS طــراحی شــده ب
DLP� )ـهـدف ـقـرار دادن قـشـر خـلـفی- جاـنـبی پیش پیـشـانی) 

ــود  ــن می ش ــتادن و راه رفت ــرد ایس ــود عملک ــث بهب FC( باع
)به عنــوان مثــال، کاهــش ســرعت نوســان وضعیــتی و افزایــش 
ســرعت راه رفتــن( )56(. مطالعــات همچنیــن نشــان داده انــد 
کــه tDCS ممکــن اســت کنتــرل تعــادل را در افــراد مبــتلا بــه 
ــن )زالات42  ــزی مزم ــکته مغ ــه س ــتی از جمل ــتلالات حرک اخ
ــکاران،  ــرودر43 و هم ــون )ب ــاری پارکینس ــکاران( و بیم و هم
ســوانک44 و همــکاران( بهبــود بخشــد )البتــه نــه لزومــاًً افــراد 

 tDCS مســن()59-57(. در حــالی کــه تحقیقــات فــوق از
ــادل در  ــرل تع ــرای کنت ــوه ب ــتراتژی بالق ــک اس ــوان ی به عن
ــزرگ  ــس ب ــت کــرده اســت، واریان بزرگســالان مســن تر حمای
بیــن موضــوعی و بیــن مطالعــاتی درخصــوص اثــرات tDCS بــر 
روی فعال ســازی قشــر مغــز در جهــت بهبــود کنتــرل پاســچر 
ورزشــکاران را عنــوان کردنــد )60(. روی هــم رفتــه، ایــن نتایج 
نشــان می دهــد کــه تحریــک پذیــری M1 به شــدت بــر کنترل 
پاســچرال و افزایــش قــدرت عــضلانی انــدام تحتانی نقــش دارد 
)60(. بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه تجزیــه و تحلیــل اثــرات 
کــمی tDCS بــر عملکــرد کنتــرل تعــادل بــه طــور خــاص در 
افــراد ورزشــکاران مبــتلا بــه نقــص تنــه بــوده کــه در مقایســه 
بــا شــم، tDCS باعــث بهبــود قابــل توجــهی تعــادل پویــا طی 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــدول 3(. ب ــت )ج ــده اس ــه ش ــار هفت چه
ــرای  ــزار مفیــدی ب ــد اب ترکیــب تمریــن CST و tDCS می توان
افزایــش کنتــرل پاســچرال و کاهــش خطــای فــرود در جهــت 
ــه شــود. ــص تن ــه نق ــتلا ب ــرد ورزشــکاران مب ــودی عملک بهب
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