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Background and Aims This study evaluated the effects of neuromuscular training compared with 
neurofeedback and neuromuscular training on brain waves, foot and ankle ability, and pain intensity of 
table tennis players with chronic ankle instability.
Methods This clinical trial study was conducted on 29 table tennis players with chronic ankle instability, 
which were randomly divided into combined neurofeedback+neuromuscular (Mean±SD age: 21.73±2.60 
years, hieght: 173.42±5.57 cm, wieght: 77.10±10.42 kg) and neuromuscular groups (Mean±SD age: 
22.14±2.53 years, Mean±SD height: 169.26±6.77 cm, Mean±SD weight:77.95±15.70 kg). ProComp 
Infiniti System and BioGraph Infiniti version 5 software were used to measure brain waves and perform 
neurofeedback protocol. The foot and ankle disability questionnaire and the visual analog scale were 
employed to assess foot and ankle ability and pain intensity, respectively. The rehabilitation protocol 
was performed for eight weeks. The paired t test and 1-way analysis of covariance were used for the 
data analyses.
Results The paired t test results revealed a significant decrease in the amplitude of theta, alpha, and 
sensorimotor rhythm (SMR) waves in both groups (P<0.05) and an increase in the amplitude of the 
beta wave only in the combined group (P<0.05). In addition, ankle ability was significantly increased 
during daily activities and exercise in both groups (P<0.05). On the other hand, the results of a 1-way 
analysis of covariance indicated a significant difference between the two groups regarding theta and 
beta amplitudes and degree of ankle disability during exercise, and the improvement was greater in the 
combined group (P<0.05).
Conclusion According to the results, combined exercises (neuromuscular and neurofeedback) can be 
used as rehabilitation in table tennis players with chronic ankle instability to correct brain waves, improve 
leg and ankle ability, and reduce pain.
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L
Extended Abstract

Introduction

ateral ankle sprain is one of the most com-
mon musculoskeletal injuries, with a high 
prevalence among athletes. Chronic ankle 
instability is one of the most important side 
effects of this injury. Table tennis is con-
sidered among the most popular sports in 

the world, where the incidence of ankle joint injuries 
is reported to be about 13%. Unfortunately, half of all 
athletes do not seek any rehabilitation after the first lat-
eral ankle sprain. Recent neurophysiological evidence 
suggests that musculoskeletal injuries may cause neuro-
mechanical complications in patients. Previous studies 
also believe that the first lateral ankle sprain damages 
the sensory endings of the joint and disrupts the central 
nervous system, thereby altering the sensorimotor system 
as a whole.

Given that the sensorimotor system after injury needs 
proper rehabilitation, one of the new strategies in reha-
bilitation is neurofeedback training, which helps patients 
consciously control brain waves. These exercises are 
a biofeedback technique used to learn to regulate corti-
cal activation patterns. On the other hand, neuromuscu-
lar training is also an effective rehabilitation method for 
improving foot instability. Therefore, in this study, we 
tried to find a way to more effectively rehabilitate chronic 
ankle instability in elite athletes by combining neurofeed-
back and neuromuscular training. Hypothesizing that the 
combination of neurofeedback and neuromuscular train-
ing improves brain waves, foot and ankle disability index, 
and pain intensity in athletes with chronic ankle instabili-
ty, we examined the effect of a combination of neurofeed-
back and neuromuscular training on dependent variables 
in elite table tennis players with chronic ankle instability.

Materials and Methods

The present quasi-experimental study was conducted 
on 29 table tennis players with chronic ankle instabil-
ity. They were randomly divided into two combined 
(neurofeedback+neuromuscular) and neuromuscular 
groups. In this study, the examiner and participants were 
blind. The participants in both groups were unaware of 
the other group’s existence and application of the proto-
col in the other group and assumed that the main protocol 
applied to them. Before the study, the study objectives 
and methodology were explained to the participants. In 
this study, 8-channel ProComp Infiniti System (with Pro-
Comp hardware) and BioGraph Infiniti version 5 software 

(Thought Technology Ltd., Canada, at a sampling rate of 
256 Hz and 5 Ʊ electrode resistance) were used to mea-
sure brain waves and perform neurofeedback rehabilita-
tion protocol. The brain waves were recorded according 
to the international 10-20 system in O1 and O2 regions 
with open eyes in the pretest and posttest in both groups. 
The foot and ankle disability index and the visual analog 
scale were employed to assess foot and ankle ability and 
pain intensity, respectively. The visual analog scale was 
measured by drawing a 10 cm line, grading the pain inten-
sity expressed as a number (each cm) between 0 (no pain) 
and 10 (worst possible pain). The neuromuscular rehabili-
tation intervention in the present study was performed for 
eight weeks, with three sessions per week, each lasting 30 
minutes. For neurofeedback training, the electrodes were 
positioned on the points O1 and O2, and beta brainwaves 
increased, and theta brainwaves decreased.

Results

The paired t test results showed that both combined and 
neuromuscular training decreased the theta wave ampli-
tude (P<0.001 for the combined group; P<0.005 for the 
neuromuscular group), alpha wave amplitude (P=0.004 
for the combined group; P=0.005 for neuromuscular 
group), and sensorimotor rhythm (SMR) waves (P=0.005 
for the combined group; P=0.002 for the neuromuscular 
group) as well as increased the beta wave amplitude in 
the combined group (P<0.001) among table tennis play-
ers with chronic ankle instability. The 1-way analysis 
of covariance results indicated a significant difference 
between the two groups in the theta (P=0.015) and the 
beta (P<0.001) wave amplitudes. Based on the paired t 
test results, the combined and neuromuscular training 
significantly improved foot and ankle ability during daily 
activity (P<0.001 for the combined group; P=0.001 for 
the neuromuscular group) and ankle ability during exer-
cise (P<0.001 for the combined group; P=0.001 for the 
neuromuscular group) and pain intensity (P<0.001 for the 
combined group; P<0.001 for the neuromuscular group). 
The results of the 1-way analysis of covariance indicated 
a significant difference in the degree of ankle ability dur-
ing exercise (P=0.025) between the two groups.

Conclusion

This study aimed to investigate the effects of neurofeed-
back and neuromuscular training on foot and ankle dis-
ability, brain waves, and pain intensity among table tennis 
players with chronic ankle instability. The results showed 
that adding a neurofeedback protocol could affect brain 
waves, so combined training was more effective than 
neuromuscular training. One of the mechanisms involved 
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in developing chronic ankle instability is neurocognitive 
dysfunction of the brain. Chronic joint injuries, such as 
chronic ankle instability, alter motor control in the cen-
tral nervous system. The central nervous system changes 
are one of the important factors in neurophysiological 
mechanisms in chronic ankle instability patients. Neu-
rofeedback helps the patient optimize brain activity by 
providing visual feedback, which leads to improved vi-
sual-spatial cognitive function. This mechanism, in turn, 
improves behavioral performance. Neurofeedback can 
regulate brain function, improving brain waves and foot 
and ankle disability.

Based on the results, the present intervention of neuro-
feedback training can be accompanied by proper activity 
of the central nervous system by affecting the areas of the 
cerebral cortex, ultimately leading to pain relief in these 
individuals. Therefore, combining neurofeedback and 
neuromuscular training can be more effective than neu-
romuscular training alone, in addition to brain waves on 
foot and ankle ability indices during exercise in people 
with chronic ankle instability. Accordingly, coaches, ath-
letes, and physiotherapists are advised to pay attention 
to the neurocognitive indicators of athletes after ankle 
sprains to rehabilitate and properly prevent chronic ankle 
instability. In addition, the neurofeedback training should 
be performed in conjunction with routine rehabilitation 
techniques to rehabilitate people with ankle instability.
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مقاله پژوهشی

تأثیر اضافه کردن نوروفیدبک به تمرینات عصبی‌عضلانی بر امواج مغزی ورزشکاران 
مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا: یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده 

مقدمه و اهداف هدف مطالعه حاضر تأثیر تمرینات عصبی‌عضلانی در مقایسه با تمرینات عصبی‌عضلانی همراه با نوروفیدبک بر امواج مغزی، 
ناتوانایی پا و مچ پا و شدت درد بازیکنان تنیس روی میز مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا است.

مواد و روش‌ها کارآزمایی بالینی حاضر شامل 29 ورزشکار مرد تنیس روی میز مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا بود که شرکت‌کنندگان 
به‌صورت تصادفی به دو گروه عصبی‌عضلانی )14 نفر( با میانگین 2/53±22/14 سال، قد 6/77±169/26سانتی‌متر و وزن 77/95±15/70 
و گروه ترکیبی عصبی‌عضلانی و نوروفیدبک )15 نفر( با میانگین 2/60±21/73 سال، قد 5/57± 173/42سانتی‌متر و وزن 77/10±10/42 
تقسیم شدند. به منظور اندازه‌گیری امواج مغزی و انجام پروتکل نوروفیدبک از دستگاه نوروفیدبک پروکامپ اینفینیتی و نرم‌افزار بیوگراف 
اینفینیتی نسخه 5 استفاده شد. جهت ارزیابی شاخص توانایی پا و مچ پا و شدت درد به‌ترتیب از پرسش‌نامه ناتوانی پا و مچ پا و مقیاس 
بصیری درد استفاده شد. پروتکل توانبخشی به‌مدت 8 هفته انجام شد. برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از روش آماری تی همبسته و کوواریانس 

یک‌راهه استفاده شد.
یافته‌ها نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که دامنه موج تتا، آلفا و امواج حسی‌حرکتی در هر دو گروه کاهش معنی‌داری داشت 
)P>0/05( و دامنه موج بتا تنها در گروه ترکیبی افزایش معنی‌داری داشته است )P>0/05(. نتایج آزمون تی همبسته افزایش معنی‌داری 
را در توانایی مچ پا در فعالیت‌های روزانه و ورزش در گروه ترکیبی و گروه عصبی‌عضلانی نشان داد )P>0/05(. از طرفی نیز نتایج آزمون 
تحلیل کوواریانس یک راهه نشان داد که بین گروه ترکیبی و عصبی‌عضلانی در میزان دامنه تتا و دامنه بتا تفاوت معنی‌داری وجود دارد 
و اثربخشی در گروه ترکیبی بیشتر بود. همچنین نتایج آزمون کوواریانس یک‌راهه نشان داد که بین گروه ترکیبی و عصبی عضلانی در 

.)P>0/05( میزان ناتوانایی مچ پا در ورزش تفاوت معنی‌داری وجود دارد و بهبود در گروه ترکیبی بیشتر بوده است
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج می‌توان گفت تمرینات ترکیبی )عصبی‌عضلانی و نوروفیدبک( می‌تواند به‌عنوان توانبخشی در بازیکنان تنیس 

روی میز مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا به منظور اصلاح امواج مغزی، بهبود توانایی پا و مچ پا و کاهش درد استفاده شود.
کلیدواژه‌ها بی‌ثباتی مزمن مچ پا، نوروفیدبک، توانایی مچ پا، امواج مغزی، شدت درد
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مقدمه

اسپرین جانبی مچ پا1 یکی از شایع‌ترین آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی 
است که در بزرگسالان و نوجوانان شیوع بسیار زیادی دارد و بیشتر 
در شرکت‌کنندگان در فعالیت‌های ورزشی، بدنی و تفریحی اتفاق 
م‌افتد ]1، 2[ همچنین میزان عود این آسیب در بیشتر ورزش‌ها 
به‌عنوان شایع‌ترین آسیب مجدد گزارش شده است ]2[ گزارش شد 
که سالانه بیش از 1 میلیون نفر به‌دلیل اسپرین‌های جانبی مچ پا به 
اورژانس‌های ایالات متحده آمریکا مراجعه کرده‌اند ]3[. هزینه‌های 
درمان در ایالت متحده آمریکا سالانه برای این آسیب نزدیک به 6/2 

بیلیون دلار تخمین زده شده است]4[.

بااین‌حال، یکی از محبوب‌ترین ورزش‌های دنیا تنیس روی میز 
است. فدراسیون جهانی تنیس روی میز  بازیکنان شرکت‌کننده 
است  کرده  گزارش  نفر  میلیون  حدود 300  را  ورزش  این  در 
این ورزش محبوب حدود  پا در  ]5[ میزان آسیب مفصل مچ 
باوجوداین، متأسفانه نیمی  13 درصد گزارش شده است ]6[. 
به هیچ‌گونه  پا  اسپرین جانبی مچ  اولین  از  بعد  ورزشکاران  از 

توانبخشی نمی‌پردازند ]3[. 

شواهد علمی نشان می‌دهد یکی از مهم‌ترین عوارضی که بعد 
از اولین اسپرین جانبی مچ پا در بیماران باقی می‌ماند بی‌ثباتی 
مزمن مچ پا2 است ]4[. بی‌ثباتی مزمن مچ پا به دو نوع بی‌ثباتی 
مفصلی   شلی  باعث  که  لیگامنت  به  آسیب  از  )ناشی  مکانیکی 
می‌شود( و بی‌ثباتی عملکردی )اختلالات عصبی‌عضلانی و حس 
پژوهشگران دلایل مختلفی  تقسیم‌بندی می‌شوند ]3[.  عمقی( 
مانند اختلالات عصبی‌عضلانی، اختلالات حسی ادارکی و احساس 
خالی کردن پا3 دررابطه‌با منشأ بی‌ثباتی مزمن مچ پا را شناسایی 
کرده‌اند ]7[. برخی محققین بر این باورند که بی‌ثباتی عملکردی 
یک احساس روانی است و عملًا بی‌ثباتی مکانیکی در این بیماران 
وجود ندارد ]8، 9[. هیوستون4 و همکاران نتیجه گرفتند که افراد 
مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا نسبت به افراد بدون بی‌ثباتی، افزایش 
ناتوانی در مچ پا در فعالیت‌های روزانه و ورزشی را تجربه می‌کنند 
در سال  نظام‌مند  مروری  مطالعه‌ای  نتایج یک  ]10[. همچنین 
2019 گزارش کرد که درد یکی از عوارض مهم در تعداد زیادی از 

افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا می‌باشد ]11[.

بی‌ثباتی مزمن مچ پا باعث اختلال در عملکرد حسی مفصل و 
تغییرات طولانی‌مدت در کنترل حرکتی می‌شود، شواهد علمی 
نوروفیزیولوژیکی نشان می‌دهد که آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی 
اثرات عصبی مکانیکی در بیماران ایجاد می‌کند که باعث تغییرات 

در عملکرد مغز  می‌شود ]12، 13[. 

1. Lateral ankle sprain
2. Chronic ankle instability
3. Giving way
4. Hieston

مطالعات گذشته بر این باورند که بعد از اولین اسپرین جانبی مچ 
پا گیرنده‌های ورودی حسی مفصل آسیب می‌بیند و سیستم عصبی 
مرکزی5 را دچار اختلال می‌کند. این اختلال در سیستم عصبی 
مرکزی نهادینه می‌شود و باعث تغییر در کل سیستم حسی‌حرکتی  
می‌شود ]13، 14[. وارد6و همکاران گزارش کردند که تغییرات در 
سیستم عصبی مرکزی مخصوصاً در قشر حرکتی باعث به‌وجود 
آمدن اختلالات عصبی عضلانی در این بیماران  می‌شود ]15[. 
بنابراین به نظر  می‌رسد باتوجه‌به محدودیت‌هایی که بعد از آسیب 
باقی می‌ماند منطقی است که سیستم عصبی مرکزی برای عملکرد 
اصلاح  به  مناسب  توانبخشی  انجام  برای  و  شود  تنظیم  صحیح 

سیستم عصبی مرکزی در این بیماران پرداخته شود ]7[.

استفاده  مورد  اخیراً  که  توانبخشی  نوین  روش‌های  از  یکی 
محققین قرار گرفته است و می‌تواند سیستم عصبی مرکزی را 
اصلاح کند تمرینات نوروفیدبک7 است. این تمرینات با تقویت 
امواج مغزی تغییرات سیستم عصبی مرکزی را اصلاح می‌کند 
]16[. اجزای فرکانس‌های امواج مغزی شامل دلتا )کمتر از 4 
هرتز(، تتا )4-8(، آلفا )8-13 هرتز(، )امواج حسی‌حرکتی 13-

15 هرتز( و موج بتا )13-30 هرتز( می‌باشند که هرکدام نمایانگر 
یک عملکرد خاص فیزیولوژیکی در مغز می‌باشند ]16[. امواج 
مغزی بتا به‌عنوان ریتم‌های حسی‌حرکتی، برنامه‌ریزی حرکتی و 
آمادگی حرکتی می‌باشند ]17[. این امواج در حین فعالیت‌های 
ورزشی، فعالیت‌های ذهنی، حین توجه و تمرکز فعال می‌شوند 
]18[، اما امواج تتا در حالت‌های روحی روانی و ناکارآمدی مغز 
فعال و به بالاترین حد فعالیت خود می‌رسند ]19[. این تمرینات 
یک روش بازخورد بیولوژیکی می‌باشند که جهت یادگیری در 
 .]20[ می‌شوند  استفاده  مغز  قشر  شدن  فعال  الگوی  تنظیم 
محققین عقیده دارند این تمرینات می‌تواند الگوهای پاتولوژیک 
مغز که بر اثر آسیب دچار اختلال شده‌اند را بهبود ببخشد ]21[. 
همچنین شواهد علمی نشان می‌دهد این توانبخشی نوین باعث 
بهبود عملکرد ورزشی و کاهش درد در ورزشکاران با آسیب‌های 

حاد می‌شود ]22[.

 از طرفی یکی از توانبخشی‌های مؤثر در بهبود بی‌ثباتی مزمن 
تمرینات  شامل  که  هستند  عضلانی  عصبی  تمرینات  پا،  مج 
تعادلی، حس عمقی و قدرتی می‌باشند ]23[. به نظر می‌رسد 
این تمرینات می‌تواند با بهبود حس عمقی از اسپرین‌های مکرر 
مچ پا پیشگیری کند ]24[. همان‌طورکه اشاره شد بعد از آسیب 
به لیگامنت‌ها سیستم عصبی مرکزی و سیستم حسی‌حرکتی 
اصلاح  با  می‌تواند  نوروفیدبک  تمرینات  اختلال می‌شود.  دچار 
امواج مغزی این اختلالات را بهبود ببخشد ]25، 26[. در طراحی 
پروتکل درمانی در نظر گرفتن هم‌زمان سیستم‌های عصبی و 
عضلانی‌اسکلتی لازم است ]27[. بنابراین ما در این مطالعه سعی 
5. Central nervous system
6. Ward
7. Neurofeedback
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کردیم که با ترکیب تمرینات نوروفیدبک و عصبی عضلانی راهی 
برای توانبخشی مؤثرتر بی‌ثباتی مزمن مچ پا در ورزشکاران نخبه 
پیدا کنیم. ما با این فرضیه که ترکیب تمرینات نوروفیدبک و 
عصبی عضلانی باعث بهبود و اصلاح امواج مغزی، شاخص ناتوانی 
پا و مچ پا و شدت درد ورزشکاران مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ 
پا  می‌شود، به بررسی تأثیر اضافه کردن تمرینات نوروفیدبک به 
عصبی عضلانی بر متغیرهای وابسته در بازیکنان نخبه تنیس روی 

میز مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا پرداختیم.

مواد و روش‌ها

است.  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
شرکت‌کنندگان در این پژوهش شامل 29 بازیکن مرد تنیس 
روی میز مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا بودند که در 3 سال گذشته 
تمرینات تنیس روی میز را حداقل 3 جلسه در هفته و به‌مدت 90 
دقیقه انجام می‌دادند که به‌صورت تصادفی به دو گروه تمرینات 
عصبی‌عضلانی و تمرینات ترکیبی )عصبی‌عضلانی و نوروفیدبک( 
تقسیم شدند. این مطالعه به شکل دو-سوکور انجام شد. به‌دلیل 
اینکه شرکت‌کنندگان هر دو گروه تمرینات توانبخشی را انجام 
می‌دادند، همچنین از وجود گروه دیگر و اعمال پروتکل در گروه 
بر  اصلی  پروتکل  که  می‌کردند  تصور  نداشتند،  اطلاعی  دیگر 
آن‌ها اعمال می‌شود. قبل از انجام پژوهش کلیه مراحل مطالعه 
برای شرکت‌کنندگان شرح داده شد. همچنین این اختیار داده 
ادامه  به  مایل  دلیلی  به هر  پژوهش،  از  شد که در هر مرحله 
انصراف خود را اعلام کنند، سپس  نبودند، می‌توانند  همکاری 
شرکت‌کنندگان فرم‌های رضایت‌نامه را مطالعه و امضاء کردند. 
این مطالعه براساس معاهده هلسینکی انجام شد و تمامی موارد 

اخلاق در پژوهش رعایت شدند.

میز  روی  تنیس  ورزشکاران  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه   
مراجعه  با  پژوهشگر  که  بودند  سال  تا 25  دامنه سنی 18  با 
حضوری به باشگاه‌های تنیس روی میز و با کسب اجازه از مربی 
و آزمودنی‌ها غربالگری اولیه را براساس معیارهای ورود و خروج 
از بررسی‌ها و براساس معیارهای ورود از 128  انجام داد. پس 
نفر جامعه آماری 99 نفر باتوجه‌به معیارهای ورود و خروج از 
پژوهش حاضر کنار گذاشته شدند. 30 نفر نمونه آماری با استفاده 
)α=0/05 از نرم‌افزار جی‌پاور8 )اندازه اثر=0/80، توان= 0/95 و

انتخاب شدند و سپس به‌صورت تصادفی در دو گروه ترکیبی 
)15 نفر در گروه تمرینات عصبی‌عضلانی همراه با نوروفیدبک( 
بندی شدند.  تقسیم  تمرینات عصبی‌عضلانی )15نفر(  و گروه 
یکی از آزمودنی‌های گروه عصبی‌عضلانی به‌دلیل غیبت بیش از 
3 جلسه از تحقیق کنار گذاشته شد و درنهایت 29 نفر موفق به 

اتمام تمرینات و شرکت در پس‌آزمون شدند.

8. G*POWER

معیارهای ورود و خروج از تحقیق

افرادی که حداقل یک مرتبه سابقه اسپرین جانبی مچ پا را 
داشته‌اند و حداقل 12 هفته از زمان این آسیب آن‌ها گذشته 
بود، یا احساس خالی کردن مچ پا را طی 1 سال اخیر حداقل 
یک مرتبه تجربه کرده بودند به تکمیل پرسش‌نامه کامبرلند9 
پرداختند. این پرسش‌نامه شامل 9 سؤال می‌باشد و درمجموع 
30 نمره دارد. افرادی مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا در نظر گرفته 
می‌شدند که نمره 24 و کمتر را کسب کرده بودند. معیارهای 
خروج از تحقیق طی 6 ماه قبل از انجام پژوهش سابقه آسیب در 
اندام تحتانی10، مشکلات عصبی و عضلانی، شکستگی و جراحی 

اندام تحتانی بود ]28، 29[.

اندازه‌گیری امواج مغزی11 

جهت اندازه‌گیری امواج مغزی و پروتکل توانبخشی نوروفیدبک 
با  اینفینیتی12  پروکامپ  مدل  کاناله  نوروفیدبک 8  دستگاه  از 
سخت‌افزار پروکامپ13 و از نرم‌افزار بیوگراف اینفینیتی14 نسخه 
5 ساخت شرکت تکنولوژی توگت15 تولید کشور کانادا با اندازه 
نمونه‌برداری امواج 256هرتز و مقاومت 5 اهم استفاده شد. قبل 
از ثبت امواج مغزی و تمرینات نوروفیدبک، متخصص نوروفیدبک 
توضیحات و نکات ضروری درمورد دستگاه نوروفیدبک و عواملی 
که باعث کمک به بیماران در مراحل درمانی و ثبت صحیح دیتاها 
می‌شد، ارائه کرد. امواج مغزی در ناحیه O1 و O2 با چشم باز 
به‌صورت پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر دو گروه ثبت شد. قبل 
از ثبت امواج مغزی و جلسات تمرین، وسایلی که باعث ایجاد 
نویز16 یا اختلال17 می‌شوند مانند انگشتر، کمربند، موبایل و کارت 
بانکی دور از محدوده تمرینی قرار گرفتند. ثبت امواج مغزی به 
این صورت انجام گرفت که آزمودنی‌ها بر روی صندلی که تعبیه 
نوروفیدبک  به‌صورت راحت می‌نشستند و متخصص  بود  شده 
براساس سیستم بین‌المللی 10-20 منطقه O1 و O2 که دقیقاً 
در پشت سر و نزدیک‌ترین محل به مخچه می‌باشد شناسایی و 
 ،O2 و O1 علامت‌گذاری می‌کرد. بعد از علامت‌گذاری منطقه
تمیز شدند،  نوپرپ18  ویژه لایه‌بردار  لاله‌های گوش توسط ژل 
این پاکسازی‌ها، از آرتیفکت‌های مزاحم که باعث کمک به ثبت 
دیتاهای صحیح می‌شود، جلوگیری می‌کنند. در ادامه الکترود 
 O1 فعال توسط چسب مخصوص 10-20 کونداکتیو در منطقه
و الکترود رفرنس در منطقه O2 چسبانده می‌شدند و درنهایت 

9. Combrand Questionnaire
10. Lower Limb
11. Electroencephalogram (EEG)
12. ProComp infiniti
13. ProComp2
14. Biograpth infiniti
15. Thought Technology
16. Noice
17. Artifact
18. Nuprep
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الکترود گراند به تراگوس راست )گوش راست( متصل شد.

قبل از انجام ارزیابی امواج مغزی جهت ثبت صحیح داده‌ها 
و جلوگیری از امواج مزاحم به آزمودنی‌ها آموزش داده شد که 
و  کردن  بستن چشم‌ها، صحبت  جابه‌جا شدن،  زدن،  پلک  از 
تکان دادن سر پرهیز کنند. مدت‌زمان ثبت امواج مغزی2 دقیقه 
و 10 ثانیه بود. بعد از اتمام اندازه‌گیری امواج مغزی متخصص 
نوروفیدبک به حذف نویز یا آرتیفکت‌های مزاحم پرداخت. سپس 

تحلیل دیتاها صورت گرفت ]26[.

ابزار شاخص ناتوانایی پا و مچ پا19

ابزار شاخص ناتوانی پا و مچ پا یک ابزار اندازه‌گیری معتبر برای 
سنجش ناتوانی ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا می‌باشد. 
این ابزار شامل 34 سؤال و به دو بخش تقسیم می‌شود. بخش 
فعالیت‌های روزمره مربوط می‌باشد که دارای 26 سؤال  به  اول 
است. بخش دوم به فعالیت‌های خاص ورزشی می‌پردازد که 8 
سؤال می‌باشد. هر سؤال در مقیاس 5 امتیازی لیکرت20 )4-0( 
امتیازبندی شد. امتیاز )0( داشتن مشکل را بیان می‌دارد و امتیاز 
)4( عدم وجود مشکل در انجام فعالیت‌ها را نشان می‌دهد. نمره 
بالاتر نشان‌دهنده نبود اختلال در عملکرد پا و مچ پا می‌باشد ]30[.

19. Foot and Ankle Disability Index (FADI)
20. Likert scale

مقیاس دیداری درد21 

برای اندازه‌گیری شدت درد از یک خط کش 10سانتی‌متری 
استفاده شده است. عدد )0( هیچ‌گونه دردی را نشان نمی‌دهد. 
عدد 1 تا 3 درد خفیف، عدد 4 تا 6 درد متوسط و عدد 7 تا 10 
درد شدید را بیان می‌کند. پایایی داخلی برای این مقیاس 85 تا 

95 درصد گزارش شده است ]31[.

 پروتکل تمرینی عصبی‌عضلانی

مداخله توانبخشی عصبی‌عضلانی در پژوهش حاضر به‌مدت 
8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه به‌مدت 30 دقیقه انجام 
شد ]24[. نحوه انجام پروتکل عصبی‌عضلانی در تصویر شماره 1 
و مشخصات کامل تمرینات در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

این تمرینات شامل 

1. ایستادن تک‌پا همراه با خم شدن زانو22 )در سطح صاف، 
سطح ناهموار و روی تخته تعادل(، 

)با کمک دست و بدون کمک  انگشتان23  ایستادن روی   .2
دست(،

21. Visual scale of pain (VAS)
22. One-legged knee flexion
23. Toe stand

3: ایستادن تک پا2: ایستادن رو انگشتان پا 1: ایستادن تک پا با خم شدن زانو

6: راه رفتن روی پنجه پا5: نوسان متقاطع پا 4: وضعیت دوندگان

تصویر 1. پروتکل تمرینی عصبی عضلانی
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 3. ایستادن تک پا24 )سطح صاف، سطح ناهموار با چشم بسته 
و روی تخته تعادل(،

 4. وضعیت دوندگان25 در این حالت پا بیشتر از حالت طبیعی 
بالاتر حرکت می‌کند )سطح صاف، ناهموار با چشم بسته و روی 

تخته تعادل(، 

5. نوسان متقاطع پا26 )با کمک دست، بدون کمک دست، 
بدون کمک دست با چشم بسته و روی تخته تعادل(،

6. راه رفتن روی پنجه و پریدن روی پنجه27.

 این تمرینات به نظر  می‌رسد می‌تواند با تقویت تعادل و حس 
عمقی به جلوگیری از بی‌ثباتی مزمن مچ پا کمک کند ]24[.

پروتکل تمرینات نوروفیدبک به همراه تمرینات عصبی‌عضلانی

به منظور اجرای مداخله درمانی نوروفیدبک پژوهش حاضر، 
از دستگاه 8 کاناله پروکامپ اینفینیتی با سخت‌افزار پروکامپ و 
از نرم‌افزار بیوگراف اینفینیتی نسخه 5 ساخت شرکت تکنولوژی 
و مقاومت  امواج 256 هرتز  نمونه‌برداری  اندازه  با  کانادا  توگت 
5 اهم استفاده شد. قبل از اجرای پروتکل تمرینی، متخصص 
نوروفیدبک درمورد اجزای دستگاه نوروفیدبک و مؤلفه‌هایی که 
باعث اثربخشی بهتر این روش درمانی بود نکاتی به بیماران ارائه 
کرد. قبل از انجام هر جلسه تمرین وسایلی که باعث ایجاد نویز 
یا اختلال می‌شود مانند انگشتر، کمربند، موبایل و کارت بانکی 
دور از محدوده تمرینی قرار گرفتند ]25[. پروتکل ترکیبی شامل 
تمرینات نوروفیدبک و عصبی‌عضلانی بود که شرکت‌کنندگان این 
گروه علاوه‌بر تمرینات مربوط به گروه عصبی‌عضلانی تمرینات 
نوروفیدبک را به‌مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 
تمرینی  پروتکل  انجام  جهت  دادند.  انجام  دقیقه   30 به‌مدت 
ورزشکار آسیب‌دیده به‌صورت راحت بر روی صندلی مینشست. 
متخصص نوروفیدبک براساس سیستم بین‌المللی28 10-20 نقاط 

24. One-legged stand
25. Runner’s pose
26. Cross-legged sway
27. Toe walk
28. International 10–20 system

10 و 20 را شناسایی می‌کرد. سپس منطقه مذکور و لاله گوش 
توسط الکل طبی و ژل مخصوص لایه‌بردار نوپرپ29 که ساخت 
کشور آمریکا بود، تمیز شد. سپس الکترود اکتیو30 بر روی منطقه 
10 و الکترود رفرنس31 بر روی منطقه 20 و الکترود گرند32 روی 
گوش راست قرار می‌گرفت. الکترود اکتیو و رفرنس توسط چسب 
10-20 کونداکتیو33 ساخت کشور آمریکا در منطقه 10 و 20 
چسبانده می‌شدند که در این مداخله کاهش موج تتا )7-4 هرتز( 
و افزایش موج بتا )15-20 هرتز( انجام شد. جهت بازخورد مثبت 
یا منفی دو قایق مسابقه‌ای برای بیماران نمایش داده می‌شد. 
باتوجه‌به مداخله حاضر که کاهش موج تتا و افزایش موج بتا 
بود، درصورتی‌که بیمار باتوجه‌به بازخورد آگاهانه‌ای که دریافت 
می‌کرد، سعی می‌کرد اموج تتا را کاهش و اموج بتا را که در 
مداخله حاضر تنظیم شده بود افزایش دهد و حفظ کند، قایق 
دوم به سمت جلو حرکت می‌کرد که در پایان چراغ سبز به‌عنوان 
بازخورد مثبت یا پاداش و چراغ قرمز به‌عنوان بازخورد منفی به 

بیمار نشان داده می‌شد.

 افزایش بار تمرینات نوروفیدبک به این طریق انجام می‌شد 
که در هفته دوم، چهارم و ششم از طریق نرم‌افزار دستگاه سطح 
سختی افزایش پیدا می‌کرد. به این طریق که ورزشکار آسیب‌دیده 
باید مدت‌زمان بیشتری در حفظ صحیح امواج مغزی که کاهش 
تا  می‌کرد  حفط  را  بود  بتا  مغزی  امواج  افزایش  و  تتا  امواج 
بازخورد مثبت را دریافت می‌کرد. بلافاصله پس از انجام تمرینات 
نوروفیدبک، ورزشکاران آسیب‌دیده در تمرینات عصبی‌عضلانی 
معرفی‌شده، دقیقاً مشابه با گروه تمرینات عصبی‌عضلانی شرکت 

می‌کردند ]25[.

روش آماری

داده‌ها در پیش‌آزمون و پس‌آزمون ثبت و سپس تجزیه‌وتحلیل 
این داده‌ها انجام شد. برای تعیین نرمال بودن توزیع داده‌ها از 

29.Nuprep
30. Alectrod active
31. Electrode Reference
32. Alectrod grand
33. Ten 20 Cundoctive Gel

جدول 1. پروتکل تمرینات عصبی عضلانی

تمرین6 تمرین5 تمرین 4 تمرین 3 تمرین 2 تمرین 1 برنامه تمرینی

30 ثانیه 10 تکرار 1 ست 8 تکرار 1 ست 15 ثانیه 10 تکرار 1 ست 10تکرار1 ست    اول و دوم

هفته
30 ثانیه 10 تکرار 3 ست 8 تکرار 3 ست 20 ثانیه 10 تکرار 1ست 2 تکرار 10 ست سوم و چهارم

1 دقیقه 10 تکرار 3 ست 10 تکرار 3 ست 30 ثانیه 10 تکرار 3 ست 3 تکرار 10 ست پنجم و ششم

1دقیقه 12 تکرار 3 ست 10 تکرار 3 ست 30 ثانیه 10 تکرار 3 ست 12تکرار 3 ست هفتم و هشتم
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آزمون شاپیرو-ویلک34 و از آزمون لون35 برای بررسی همگنی 
تغییرات  برای  همبسته36  تی  آزمون  از  شد.  استفاده  داده‌ها 
درون‌گروهی و آزمون تحلیل کوواریانس یک‌راهه برای تعیین 
تفاوت بین گروهی اثر تمرینات نوروفیدبک و عصبی‌عضلانی بر 
امواج مغزی، شاخص‌های توانایی پا و مچ پا و شدت درد بازیکنان 
استفاده شد.  پا  تنیس روی میز37 مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ 
داده‌ها به‌وسیله نرم‌افزار SPSS نسخه 20 تجزیه‌وتحلیل و سطح 

معناداری برابر با 0/05 در نظر گرفته شد.

بدنی38  توده  شاخص  و  وزن  قد،  دموگرافیک  شاخص‌های 
شرکت‌کنندگان در جدول شماره 2 گزارش شد.

یافته‌ها

و  ترکیبی  تمرینات  که  داد  نشان  وابسته  تی  آزمون  نتایج 
ترکیبی  )گروه  تتا  موج  دامنه  کاهش  سبب  عصبی‌عضلانی 

34. Shapiro-Wilk
35. Levene
36. Paired sample t test
37. Table Tennis Players
38. Body Mass Index (Bmi)

دامنه  کاهش   ،)P=0/005 عضلانی  عصبی  گروه  P>0/001؛ 
عصبی‌عضلانی  گروه  P=0/004؛  ترکیبی  )گروه  آلفا  موج 
P=0/005(. امواج حسی‌حرکتی )گروه ترکیبی P=0/005؛ گروه 
عصبی‌عضلانی P=0/002( شد و همچنین این تمرینات سبب 
افزایش موج بتا در گروه ترکیبی )P<0/001( در بازیکنان تنیس 
روی میز مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا شده است. نتایج آزمون 
کوواریانس یک‌راهه نشان داد که با تعدیل نمرات پیش‌آزمون بین 
گروه ترکیبی و عصبی‌عضلانی در میزان دامنه تتا )P=0/015( و 
دامنه بتا )P>0/001 تفاوت معنی‌داری وجود دارد و کاهش در 
گروه ترکیبی بیشتر بود اما در سایر متغیرها تفاوت معنی‌داری 

بین دو گروه مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

در جدول شماره 4 نتایج آزمون وابسته گزارش شد که نشان 
می‌دهد تمرینات ترکیبی و عصبی عضلانی سبب بهبود معنی‌دار 
توانایی پا و مچ پا در فعالیت روزانه )گروه ترکیبیP>0/001؛ گروه 
پا در ورزش )گروه  ناتوانایی مچ  و   )P=0/001 عصبی عضلانی
ترکیبیP>0/001؛ گروه عصبی عضلانیP=0/001( و شدت درد 
)گروه ترکیبیP>0/001؛ گروه عصبی عضلانی P>0/001( در 
بازیکنان تنیس روی میز مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا شده است. 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار مشخصات جمعیت‌شناختی 

تعدادمتغیر

میانگین±انحراف‌معیار

سن
)سال(

قد
)سانتی متر(

وزن
)کیلوگرم(

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر مترمربع( 

3/43±10/4225/52±5/5777/10±2/60173/42±1521/73گروه ترکیبی

5/45±15/7025/94±6/7777/95±2/53169/26±1422/14گروه عصبی‌عضلانی

جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس یک راهه

گروهنوع سیگنال
میانگین±انحراف‌معیار

TPFPEta Squared
پس‌آزمونپیش‌آزمون

تتا
*0/001</0/845/55±2/012/28±4/59نوروفیدبک+عصبی عضلانی

6/750/015*0/206
*1/373/280/005±1/983/03±4/30عصبی عضلانی

آلفا
*1/253/440/004±1/602/87±3/47نوروفیدبک+عصبی عضلانی

1/920/1770/069
*0/793/630/003±1/272/40±3/13عصبی عضلانی

بتا
*0/001<1/346/84±1/434/47±2/83نوروفیدبک+عصبی عضلانی

26/79>0/001*0/508
1/211/910/078±1/172/74±2/55عصبی عضلانی

حسی‌حرکتی
*0/383/280/005±0/931/16±1/73نوروفیدبک+عصبی عضلانی

0/3470/5610/013
*0/633/940/002±0/811/29±1/85عصبی عضلانی

* معنی‌داری آزمون در سطح 0/05 است.
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همچنین نتایج آزمون کوواریانس یک‌راهه نشان داد که با تعدیل 
نمرات پیش‌آزمون بین گروه ترکیبی و عصبی‌عضلانی در میزان 
توانایی مچ پا در ورزش )P=0/025( تفاوت معنی‌داری وجود دارد 
و بهبود در گروه ترکیبی بیشتر بود اما در سایر متغیرها تفاوت 

معنی‌داری بین دو گروه مشاهده نشد.

بحث

هدف از این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات نوروفیدبک همراه 
پا،  مچ  و  پا  ناتوانایی  شاخص‌های  بر  عصبی‌عضلانی  تمرینات  با 
به  تنیس روی میز مبتلا  بازیکنان  امواج مغزی و شدت درد در 
بی‌ثباتی مزمن مچ پا بود. نتایج مربوط به تأثیر تمرینات ترکیبی 
عصبی‌عضلانی و نوروفیدبک بر امواج مغزی نشان داد که اضافه کردن 
پروتکل نوروفیدبک می‌تواند بر امواج مغزی اثرگذار باشد، به‌طوری‌که 
تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات عصبی‌عضلانی مؤثرتر بودند. 
یکی از مکانیسم‌های که در پیشرفت بی‌ثباتی مزمن مچ پا نقش دارد 

اختلال در عملکرد شناختی عصبی مغز می‌باشد ]31[.

 از طرفی هاس و همکاران بیان کردند که آسیب‌های مزمن 
مفصلی مانند بی‌ثباتی مزمن مچ پا کنترل حرکتی را در سیستم 
عصبی مرکزی تغییر می‌دهد. تغییرات سیستم عصبی‌مرکزی 
افراد  نوروفیزیولوژیک در  از عوامل مهم در مکانیسم‌های  یکی 
مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا می‌باشد ]32[. همچنین تغییرات 
در سیستم عصبی مرکزی فرایند عملکرد حسی و تحریک‌پذیری 
قشر حرکتی را پس از آسیب لیگامنتی مختل می‌کند ]31[. 
شواهد علمی نشان می‌دهد که در افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا بین تغییر سطح فوق نخاعی کنترل حرکتی در سیستم 
عصبی مرکزی و اختلالات عصبی‌عضلانی در کف پا ارتباط وجود 

دارد ]32[.

 همچنین اختلال در سیستم عصبی باعث پیشروی در بی‌ثباتی 
مفصل مچ پا می‌شود ]32[. بر همین اساس پژوهش حاضر به 

توانبخشی ترکیبی نوروفیدبک و عصبی‌عضلانی پرداخت که هم 
ازنظر روانی و هم ازنظر جسمانی بتواند به توانبخشی مناسب 
دست یابد. براساس نتایج، نوروفیدبک می‌تواند با تأثیر گذاشتن بر 
روی نواحی قشر مغزی، فعالیت مناسب سیستم عصبی مرکزی 
را همراه داشته باشد که این امر درنهایت به کاهش درد در این 
افراد منجر می‌شود ]33[. استدلال می‌شود درک اولیه درد در 
تالاموس در قشر حسی ایجاد می‌شود. به نظر می‌رسد در مطالعه 
با  را  تالاموس  نوروفیدبک مکانیسم‌های مهاری  پروتکل  حاضر 

تمرکز بر قشر حسی حرکتی تسهیل می‌کند ]33[.

 اثر اولیه نوروفیدبک بر ساختارهای زیر قشری به‌ویژه تالاموس 
است و نقش مهمی در تنظیم سیستم عصبی مرکزی و تغییرات 
آن دارد ]34[.یکی از مزیت‌های پروتکل نوروفیدبک این است که 
فعالیت‌های مغز را ثبت می‌کند و بازخورد مستقیمی از تنظیم 
ارائه  با  ارائه می‌دهد ]35[. نوروفیدبک  عصبی در طول درمان 
بازخورد بصری به بیمار کمک می‌کند بهینه‌سازی فعالیت مغزی 
که به افزایش عملکرد شناختی عصبی منجر می‌شود را انجام دهد. 
این مکانیسم به‌نوبه‌خود باعث بهبود عملکرد رفتاری  می‌شود 
]15[. درحقیقت نوروفیدبک می‌تواند عملکرد مغز را تنظیم کند 
و از همین مکانیسم کنترل پاسچر را بهبود ببخشد و باعث بهبود 

امواج مغزی و ناتوانی پا و مچ پا شود ]36[. 

گروه  دو  هر  اگرچه  نیز  پا  مچ  و  پا  ناتوانی  شاخص‌های  در 
بهبود معنی‌داری را نشان دادند اما در شاخص ناتوانایی مچ پا 
در فعالیت‌های ورزشی در گروه توانبخشی ترکیبی هم از لحاظ 
در  بود.  بهتر   )Eta Squred=0/173( کلینیکی  هم  و  آماری 
تمرینات  به  نوروفیدبک  تمرینات  کردن  اضافه  با  پژوهش  این 
عصبی‌عضلانی علاوه‌بر اینکه از مزایای تمرینات عصبی‌عضلانی 
که به‌صورت سنتی در توانبخشی آسیب‌های مفصل مچ پا استفاده 
شد، از مزایای روانی و بازآموزی سیستم عصبی مرکزی تمرینات 
نوروفیدبک استفاده شده است. به همین دلیل اضافه کردن این 
درمان مکمل علاوه‌بر بهبود عوامل فیزیکی بر شاخص‌های ناتوانی 

جدول 4. نتایج آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس یک راهه

گروهمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

TP*FPEta Squared
پس‌آزمونپیش‌آزمون

ناتوانایی مچ پا در 
فعالیت روزانه

0/001<6/276/81±10/0790/07±79/98ترکیبی
1/060/3120/038

16/244/040/001±17/1880/72±72/2عصبی‌عضلانی

ناتوانایی مچ پا در 
ورزش

0/001<9/616/30±13/3483/33±68/83ترکیبی
5/650/025*0/173

0/001<20/514/25±19/0367/89±62/28عصبی‌عضلانی

شدت درد
0/001<2/465/43±2/795/93±8/13ترکیبی

0/2260/6380/009
0/001<1/864/83±3/375/64±8/01عصبی‌عضلانی

* معنی‌داری آزمون در سطح 0/05 است.
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پا و مچ پا نیز اثر مثبت داشته است. ژیانگ39 و همکاران بیان 
کردند که تمرینات نوروفیدبک با اثر بر عوامل عصبی و روانی، 
اضافه  بنابراین   .]20[ می‌بخشد  بهبود  را  ورزشکاران  عملکرد 
کردن تمرینات نوروفیدبک به برنامه توانبخشی می‌تواند به بهبود 
شاخص‌های ناتوانی پا و مچ پا که از فاکتورهای مهم بازگشت پس 

از آسیب است کمک کند.

شامل  عصبی  مکانیسم‌های  درنتیجه  پا  مچ  مزمن  بی‌ثباتی 
تأخیر در فعال‌سازی عضلات مچ پا و ران، اختلال در حس عمقی، 
قدرت، خستگی عضلانی و مکانیسم‌های مکانیکی شامل آسیب 
به لیگامنت رخ می‌دهد ]37[. از طرفی نیز درد یکی از نگرانی‌های 
رایج بعد از اسپرین‌های جانبی مچ پا می‌باشد. انجمن بین‌المللی 
ناخوشایند  احساس  و  تجربه حسی  یک  به‌عنوان  را  درد  درد، 
همراه با آسیب اسکلتی‌عضلانی تعریف می‌کند. همچنین محققان 
با‌توجه‌به شواهد عنوان می‌کنند افرادی که درد طولانی‌مدت دارند 
تغییرات ساختاری در امواج مغزی خود دارند که این نیز به نوبه 
خود باعث درد می‌شود. درد در افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ 
تفاوت‌های  عملکردی  فعالیت‌های  در  افراد  می‌شود  موجب  پا 
پژوهشگران  ]11[. همچنین  دهند  نشان  از خود  را  مشهودی 
عنوان کردند دردهای مزمن به حساسیت شبکه عصبی منجر 
می‌شود که این عامل نیز می‌تواند باعث افزایش درد و تغییر امواج 

مغزی در مسیر درد شود ]38[.

در یک پژوهش مروری نظام‌مند تأثیر تمرینات نوروفیدبک بر 
شدت درد پرداخته شده است. درنهایت یافته‌ها نشان داد که این 
تمرینات موجب کاهش شدت درد می‌شوند ]33-37[.  مطالعات 
گزارش کرده‌اند که افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا نسبت به 
افراد سالم اختلال در توجه و دقت را از خود گزارش می‌کنند 
]33[. به نظر می‌رسد نوروفیدبک می‌تواند اختلال در الگوهای 
فعالیت قشر مغز را اصلاح کند و توجه و تمرکز را افزایش دهد 
]16[. امواج بتا به‌عنوان ریتم برنامه‌ریزی حسی‌حرکتی شناخته 
شده است ]14[ همچنین دامنه امواج تتا که مربوط به درد، دقت 
یافته است و باعث  و توجه می‌باشد در مداخله حاضر کاهش 
تنظیم سیستم عصبی مرکزی و درنهایت کاهش درد شده است 
]16[. بنابراین پژوهشگران از این توانبخشی به‌عنوان روشن‌کننده 

مجدد مغز یاد می‌کنند ]19[.

بر تقویت قدرت عضلات  با تأکید   تمرینات عصبی‌عضلانی 
مچ پا، حس عمقی و تعادل افراد می‌تواند تأثیر مثبت بر روی 
الگوی حرکتی بگذارد ]23[. همچنین این تمرینات باعث تحریک 
بهبود  به  درنهایت  که  می‌شود  مفصل   مکانیکی  گیرنده‌های 
عملکرد گیرنده‌های حس عمقی مفصل منجر می‌شود، بهبود 
باعث  تقویت حس عمقی شکل می‌گیرد  از  استفاده  با  تعادل 
بهبود در عملکرد سیستم عصبی مرکزی می‌شود ]14[. درنتیجه 

39. Xiang  

باعث کاهش درد و عملکرد بهتر در افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا می‌شود. از طرفی نیز این مداخلات موجب تغییراتی در 
فعالیت‌های قشر مغز شده است و سازگاری‌های مفید برای اجرای 

حرکت یا آماده‌سازی حرکت را فراهم کرده است ]19[.  

و  صمدی  و  همکاران  و  بورکال  پژوهش  با  حاضر  مطالعه 
عملکرد  بر  عصبی‌عضلانی  تمرینات  تأثیر  به  که  همکاران 
شاخص‌های ناتوانایی پا و مچ پا در افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن 
مچ پرداخته‌اند هم‌راستا است ]39[ در پژوهش حاضر نیز نشان 
داده شد که تمرینات استفاده‌شده موجب بهبود توانایی عملکردی 

شاخص‌های پا و مچ پا می‌شود.

نتیجه‌گیری

تمرینات عصبی  به  نوروفیدبک  تمرینات  اضافه کردن  تأثیر 
عضلانی نشان داد که این پروتکل می‌تواند علاوه‌بر امواج مغزی بر 
شاخص‌های توانایی پا و مچ پا در هنگام فعالیت‌های ورزشی در 
افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا مؤثرتر از گروه تمرین عصبی 
بر شاخص‌های  اینکه مطالعات جدید  باتوجه‌به  باشد.  عضلانی 
تأکید  پا  مچ  مزمن  بی‌ثباتی  مبتلابه  افراد  در  عصب‌شناختی 
دارند. ازاین‌رو به مربیان، ورزشکاران و فیزیوتراپیست‌ها پیشنهاد  
توانبخشی  جهت  ورزشکاران  پای  مچ  اسپرین  از  بعد  می‌شود 
مناسب و جلوگیری از بی‌ثباتی مزمن مچ پا به شاخص‌های عصبی 
شناختی ورزشکاران توجه کنند و به انجام تمرینات نوروفیدبک 
همراه با روش‌های معمول توانبخشی به منظور بازتوانی افراد مبتلا 

به بی‌ثباتی مفصل مچ پا پرداخته شود.

 از محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به این مورد اشاره 
کرد که این پژوهش تنها بر روی ورزشکاران مرد تنیس روی 
میز مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا بوده است. باتوجه‌به تفاوت‌های 
جنسیتی که می‌تواند عامل مؤثری در بروز آسیب باشد، به سایر 
تمرینات  این  آینده  مطالعات  برای  می‌شود  توصیه  محققین 
ترکیبی را بر روی زنان مبتلا به بی‌ثباتی‌های مزمن مچ پا یا افراد 

مبتلابه آسیب سایر مفاصل انجام دهند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه بوعلی در نظر گرفته شده و کد اخلاق 
به شماره (IR.BASU.REC.1400.037) و کد کار آزمایی بالینی 
 (IRCT20211018052799N1( از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی 

ایران دریافت شده است. 
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دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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