The effect of eight weeks of floss band training on isometric handgrip strength and electromyographic activity of the wrist flexor muscles in judo athletes
Abstract

Background and Aims: Floss banding is becoming increasingly popular in the field of sports training, sports injury prevention, and rehabilitation. Given the need for further studies on the effect of floss banding on isometric strength and neuromuscular activity, this study aims to investigate the effect of floss banding. 
Materials and Methods: This study was conducted on judo athletes with a minimum of two years of training experience and an age range of 20-30. The test method was as follows: first, the subjects underwent an isometric strength test using a dynamometer, and at the same time, nerve and muscle activity was recorded using an EMG device. Then, the floss band was wrapped according to the protocol, and after that, the strength and neuromuscular activity test was taken, and 20 minutes after the floss band was unwound, the subjects were tested. This measurement was performed once as an immediate effect (before the intervention, immediately after the intervention) and once after eight weeks of the protocol. For isometric strength, the analysis of variance with repeated measures test was used, and for electromyographic activity, the Friedman test was used.
Results: The results showed that eight weeks of floss banding had no effect on isometric grip strength from pre-test to post-test (p=0.137). The results showed that the use of floss banding had no immediate effect on the isometric grip strength of judo players' fingers (p=0.384). The results of the Friedman test showed that there was no significant difference in the electrical activity of the superficial flexors of the fingers, the superior wrist flexors, and the inferior wrist flexors during the grip motor task during the different measurement stages (before the intervention, after the intervention, and eight weeks later) (p≥0.05).
Conclusion: Therefore, using floss bands as an 8-week protocol using at least two days a week had no positive effect on the isometric grip strength and the electromyography activity of the superficial flexor muscles of the forearm.
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تاثیر هشت هفته  فلاس باند بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم کننده مچ دست جودوکاران
چکیده
مقدمه واهداف: فلاس باند به طور فزاینده ای در زمینه تمرینات ورزشی و پیشگیری از آسیب محبوب شده است. با توجه به نیاز به مطالعات بیشتر در مورد اثر گذاری فلاس باند بر روی قدرت ایزومتریک و فعالیت عصبی عضلانی، این پژوهش قصد دارد میزان اثر گذاری فلاس باند را بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات خم کننده مج دست جودوکاران بررسی نماید.
مواد و روش ها: این تحقیق بر روی جودوکاران با سابقه تمرینی حداقل دو سال و دامنه سنی 20- 30 سال انجام شد. ابتدا از افراد تست قدرت ایزومتریک با استفاده از دینامومتر گرفته ​شد و در همین هنگام ، فعالیت عصبی و عضلانی عضلات خم کننده مچ دست با استفاده از دستگاه EMG ثبت می شد. سپس آزمودنی هااقدام به پیچیدن فلاس باند طبق پروتکل اجرایی کردند و بعد از اتمام آن ،تست قدرت و فعالیت عصبی عضلانی بلافاصله و 20 دقیقه بعد از باز کردن فلاس باند از افراد گرفته می شد. این اندازه گیری یک بار به صورت اثر آنی (قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله) و یک بار بعد از هشت هفته پروتکل فلاس باند انجام شد. برای قدرت ایزومتریک از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری و برای فعالیت الکترومایوگرافی از آزمون فریدمن استفاده شد. 
یافته ها

: نتایج نشان داد که استفاده از فلاس‌باند، به ‌صورت آنی تأثیر معناداری بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست جودوکاران ندارد (384/0=p) . نتایج آزمون فریدمن نشان داد فعالیت الکتریکی عضلات خم کننده سطحی انگشتان، خم کننده مچی زنداعلایی، خم کننده مچ زند اسفلی حین تکلیف حرکتی چنگ زدن در طی مراحل اندازه​گیری مختلف (قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، و هشت هفته بعد) تفاوت معناداری وجود نداشت (05/0≤p). نتایج نشان داد که هشت هفته فلاس باند تاثیر معناداری بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن از مرحله پيش آزمون تا مرحله پس آزمون نداشته است (137/0=p).
نتیجه گیری: استفاده از فلاس باند بصورت پروتکل 8 هفته ای با بکارگیری حداقل دو روز در هفته بر روی قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم کننده سطحی ساعد اثر مثبتی نداشته است .
کلیدواژه: ورزش های رزمی، باند لاستیکی، فعالیت عصبی – عضلانی عضلات، قدرت ایستا
مقدمه
جودو یک ورزش محبوب است و تقریبا20 میلیون شرکت کننده فعال در سراسر جهان دارد (۱). جودو ریشه در سبک‌های جنگی غیرمسلح ژاپنی از قرن ششم دارد. جودو یک هنر رزمی، یک ورزش المپیک و یک روش زندگی است که با تعداد زیادی تکنیک و تاریخ، فرهنگ و مبنای فلسفی آن مشخص می شود (۲). جودوی رقابتی مستلزم اقدامات متناوب با شدت بالا است که درآن ویژگی های فیزیکی بهینه برای دستیابی به پیشرفت فنی–تاکتیکی و موفقیت در مبارزه ضروری است در واقع بارهای تمرینی بالا که مستلزم انجام اقدامات موفق و هماهنگ است برای جودوکاران اعمال می شود تا عملکرد ورزشی بالایی داشته باشند (3). از جمله این ویژگی‌ها، قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست و فعالیت عضلات ساعد است که نقش اساسی در اجرای فنون، کنترل حریف و حفظ توان در مسابقات پیاپی دارند. فلاس باند یک روش جدید است که هدف آن بهبود دامنه حرکتی، کاهش درد، جلوگیری از آسیب یا افزایش بازگشت زود هنگام به رقابت در ورزشکاران است. فلاس باند شامل چرخش غیرفعال و حرکت فعال با مفصل یا عضله است که توسط یک باند ساخته شده از لاستیک طبیعی که پیچیده شده است،مورد استفاده قرار می گیرد و پس از2 دقیقه برداشته می شود (4). فلاس باند، به عنوان یک تکنیک جدید و موثر، به طور فزاینده ای در زمینه تمرینات ورزشی، پیشگیری از آسیب های ورزشی و توانبخشی استفاده می شود (5). نوارهای فلاس ابزار جدیدی هستند که برای بهبود دامنه حرکتی یا کاهش درد استفاده می شوند. فلاس باند را می توان قبل یا بعد از ورزش برای پیشگیری از آسیب یا توانبخشی استفاده کرد (6).
در مجموع،فلاس باند کاربرد های متنوعی دارد و توصیه شده است برای عضلات و مفاصلی که فلاس باند دورآن پیچیده شده است حرکات را تا انتهای دامنه حرکتی برای افزایش کارایی انجام داد، برای مثال، در حین استفاده از فلاس باند مچ پا یا ساق پا، حرکت می تواند یک حرکت پلانتار فلکشن به دامنه انتهایی و به دنبال آن یک حرکت دورسی فلکشن به محدوده انتهایی یا فقط کشش فشاری ایستاده به دیوار، با هدف افزایش دامنه حرکت دورسی فلکشن باشد (7). استفاده از فلاس باند در بین افراد ورزشکار در حال تبدیل شدن به یک تکنیک محبوب برای افزایش دامنه حرکتی مفصل، افزایش پیشگیری و بهبودی از آسیب و بهبود عملکرد کلی ورزشی است. فلاس باند کیفیت حرکت عملکردی انسان را بهبود بخشیده است،برای مثال از طریق پیچیدن فلاس باند اطراف مچ پا به طور قابل توجهی عملکرد اسکات در مقایسه با عملکرد قبل از آزمون بهتر شده است (5). از دیدگاه مکانیکی، فشار خارجی ایجادشده توسط فلاس باند موجب محدودیت موقت جریان خون و تجمع متابولیت‌ها در عضله می‌شود. این وضعیت هیپوکسی موضعی و افزایش فشار بین‌عضلانی، مشابه با سازوکار تمرین با محدودیت جریان خون، می‌تواند تحریک بیشتری بر گیرنده‌های مکانیکی و متابورسپتورها ایجاد کند و در نتیجه منجر به افزایش بسیج واحدهای حرکتی و بهبود تولید نیرو پس از آزادسازی فلاس باند گردد (8). از دیدگاه فیزیولوژیکی نیز این فرآیند باعث افزایش بازتوزیع جریان خون و افزایش اکسیژن‌رسانی واکنشی پس از برداشتن باند می‌شود که می‌تواند در بهبود کارایی عضلات در حرکات قدرتی مانند چنگ زدن نقش داشته باشد. بنابراین، این مکانیسم‌ها توجیهی برای ارتباط بالقوه بین استفاده از فلاس باند و افزایش قدرت چنگ زدن محسوب می‌شوند (9). همچنین استفاده از فلاس باند در برخی از تحقیقات نشان داده که می تواند باعث بهبود عملکرد عصبی عضلانی و حفظ سفتی عضلات شود (10). با این حال، اعمال فلاس باند روی بافت نرم اگرچه باعث افزایش قدرت عضلانی و سرعت رشد نیرو می‌شود، ولی شواهدی از فعال‌سازی عصبی–عضلانی وجود ندارد. بنابراین شواهد ضروری با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی و شواهد فیزیولوژیکی در مورد سطح عملکرد عصبی پس از فلاس باند نیاز به بررسی بیشتری دارد (5). از طرفی تلاش های پی در پی ممکن است باعث خستگی عضلانی (کاهش قدرت) شود که عملکرد ورزشکار را در طول مسابقه، به ویژه در مسابقات نهایی تعیین می کند. مطالعات قبلی کاهش 15 درصدی قدرت دست ایزومتریک بعد از مسابقه دوم جودو را در طول یک مسابقه شبیه سازی شده و کاهش حداکثر 5 درصدی در اوج گشتاور چرخش داخلی و خارجی شانه پس از سه مسابقه جودوی شبیه سازی شده نشان داده است (11).
 الکترومایوگرافی سطحی  (EMG) به طور گسترده ای برای ارزیابی عملکرد عضلات ساعد و پیش بینی نیروهای گرفتن دست استفاده می شود. الکترومایوگرافی عضلانی معمولاً به عنوان یک روش غیرمستقیم و غیر تهاجمی برای ارزیابی عملکرد عضلات است. کاربردهای آن شامل پیش‌بینی بارهای وارد شده بر روی سیستم اسکلتی عضلانی برای ارزیابی و کاهش خطر آسیب و  پیش‌بینی عملکرد عضلانی و نیروی گرفتن دست در فعالیت‌های شغلی و روزانه است (12). از این رو، استفاده از EMG می‌تواند راهکاری مؤثر برای بررسی تأثیر فلاس باند بر عملکرد عضلات ساعد جودوکاران باشد و ضرورت پژوهش حاضر را توجیه می‌کند. بنابراین، هدف کلی پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته فلاس باند بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم کننده ساعد جودوکاران می باشد. در مطالعه حاضر پیش‌بینی می‌شود که استفاده از فلاس‌باند طی هشت هفته موجب افزایش قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست جودوکاران شود. علاوه بر این، انتظار می‌رود که این مداخله باعث افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم‌کننده ساعد، شامل خم‌کننده سطحی انگشتان (FDS)، خم‌کننده مچ زنداعلایی (FCR) و خم‌کننده مچ زند اسفلی (FCU) شود.
روش شناسی 
شرکت کنندگان
این تحقیق کاربردی و از لحاظ روش و استراتژی یک پژوهش نیمه تجربی است. پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی با شماره IR.ATU.REC.1403.099  تصویب شده است. پژوهش حاضر شامل دو بخش بود: (1) بررسی اثرات کوتاه‌مدت مداخله فلاس‌باند که اندازه‌گیری‌ها در سه مرحله شامل پیش از فلاس‌باند، بلافاصله پس از فلاس‌باند و 20 دقیقه بعد از آن انجام شد؛ و (2) بررسی اثرات طولانی‌مدت مداخله طی یک دوره 8 هفته‌ای. به این ترتیب، با تفکیک پژوهش به دو فاز مستقل (فاز بررسی اثرات کوتاه‌مدت (آنی) و فاز بررسی اثرات طولانی‌مدت طی هشت هفته) ابهام موجود در طراحی اولیه، مبنی بر ترکیب هم‌زمان یک مداخله فوری و یک مداخله طولانی‌مدت، برطرف شد و ساختار مطالعه از نظر روش‌شناختی منسجم گردید. نمونه آماری شامل 12 نفر از جودوکاران (با استفاده از برنامه نرم افزار G* POWER 3.1، بر اساس آزمون آماری فریدمن و  با در نظر گرفتن اندازه اثر 5 /0 و آلفای 05/0 و بتای 95/0  مشخص شده است) با سابقه تمرینی حداقل 2 سال و بازه سنی 20 تا 30 و حداقل دارای کمربند قهوه ای انتخاب شد، به طوری که شرکت کنندگان در این تحقیق  به صورت داوطلبانه و بعد از در نظر گرفتن معیارهای ورود (جنسیت مردان در دامنه سنی 20 تا 30 سال، داشتن حداقل 3 روز فعالیت در هفته، شاخص توده بدنی افراد بین 18 تا 25 کیلوگرم بر مترمربع، داشتن کمربند قهوه ای به بالا، داشتن حداقل سابقه تمرینی یک سال به بالا، نداشتن بیماری پوستی،التهاب ورید، شکستگی، زخم باز، التهاب مزمن) و معیارهای خروج (حساسیت به لاتکس، ادم لنف یا مصرف داروهای رقیق کننده خون یا کورتیکو استروئید ها، بیماری قلبی ریوی، در صورت  غیبت و عدم تمایل در مشارکت پژوهش) و تکمیل کردن فرم رضایت نامه و فرم جمع آوري اطلاعات به  تحقیق وارد شدند.
روش اجرای پژوهش
 بعد از انتخاب افراد شرکت کننده و گرفتن رضایت نامه، آزمون بر روي آنها انجام شد. افرادي که در تحقیق مشارکت کردند، در جریان هدف ها، روش های به کار برده شده و فواید مشارکت در تحقیق قرار گرفتند. تلاش شد که در روش هاي اندازه گیري و مراحل تحقیق، هیچ گونه ضرر فیزیکی به افراد وارد نشود. از دستگاه الکترومایوگرافی  هشت کاناله (شرکت Bayamed ساخت ایران) برای ثبت کردن فعالیت عضلانی، عضله های مورد آزمایش استفاده شد .ابتدا محل الکترود گذاری کاملا تراشیده شده و با پنبه الکل (70٪ اتانول-C2H5OH) تمیز و خشک شد. سپس نحوه گذاشتن الکترود ها بر روی عضله مورد نظر براساس پروتکل (SENIAM) در این زمینه مشخص شد، الکترودهاي سطحی از نوع (Ag/AgCl دو قطبی با قطر 1 سانتی متر با فاصله مرکز به مرکز 2 سانتی متر روي بطن عضلات) استفاده شد. محل الکترود عضله خم کننده سطحی انگشتان بین زند زبرین و زند زیرین اندکی روی مسیر زندزیرین در یک چهارم پایینی ساعد دست، عضله خم کننده مچی زند زبرین محل الکترود روی خط اپی کندیل داخلی بازو و استخوان کف دستی دوم و فاصله 5 سانتی متری از اپی کندیل داخلی بازو، عضله خم کننده مچی زند زیرین محل نصب الکترود بر روی خط اپی کندیل داخلی بازو و استخوان نخودی مچ دست در یک سوم بالای ساعد قرار دارد (12). براي گردآوری فعالیت الکتریکی عضلات، الکترودهاي سطحی پس از تمیز شدن پوست، بر روي بطن عضله مورد نظر نصب شد. قبل از اجرای پروتکل​ اصلی تحقیق، حداکثر انقباض​ ارادی ایزومتریک (MVIC) برای عضلات مشخص شده جهت نرمال کردن دامنه فعالیت عضلات با دستگاه  EMG ثبت شد. تا داده های ثبت شده از دامنه فعالیت الکترومایگرافی بدست آمده از تحقیق به صورت درصدی از MVIC به حالت نرمال در بیایند و اثر تفاوت بین افراد شرکت کننده بر روی داده​های الکترومایوگرافی کاهش یافته و پایایی افزایش یابد. 
نام عضلات و محل الکترود گذاری: خم کننده سطحی انگشتان (2) خم کننده مچی زنداعلایی (3) خم کننده مچ زند اسفلی. برای اندازه گیری مقدار حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک خم کننده سطحی انگشتان، خم کننده مچی زند اعلی و خم کننده مچی زند سفلی نحوه انجام کار بدین صورت بود که ابتدا برای تعیین حداکثر انقباض عضلات خم کننده زند اعلی و زند اسفلی فرد زانو زده و ساعد خود را بطوری که کف دست به سمت بالا باشد بر روی تکیه گاه قرار می دهد و سپس می توان مقاومت را بصورت دستی یا وزنه به کف دست فرد وارد کرد که آزمون شونده باید در برابر نیرو مقاومت کند (13). مقدار RMS داده ها از ثانیه 1 تا 5  داده هاي الکترومایوگرافی با بکارگیری  نرم افزار  Lab view بدست آمد و با تقسیم کردن RMS به دست آمده براي هر عضله بر مقدار MVIC، مقدار فعالیت هر عضله به درصد بدست آمد.  برای محاسبه حداکثر میزان قدرت بیشترین مقدار عدد ثبت شده روی دستگاه دینامومتر از بین 3 بار تکرار برای فرد ثبت می شود (14) و سپس میزان قدرت نسبی هر فرد محاسبه می شود.
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شکل 1. نام عضلات و محل الکترود گذاری : (1) خم کننده سطحی انگشتان (2) خم کننده مچی زنداعلایی (3) خم کننده مچ زند اسفلی
بعد از گرفتن حداکثر انقباض، ابتدا یک پیش تست از افراد برای بدست آوردن مقدار قدرت ایزومتریک و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات سطحی خم کننده ساعد قبل از بستن فلاس باند گرفته می شود که میزان اثر گذاری باند قبل و بعد از بستن به عنوان اثر آنی آن معلوم شود. نحوه کار به این صورت می باشد که الکترود ها به مکان مناسب روی عضلات نصب می شود و سپس فرد بصورت ایستاده و بازو در زاویه 90 درجه خم شدن و حالت خنثی قرار می گیرد و سپس دینامومتر را در دست گرفته و 3 بار با فاصله استراحتی 10 ثانیه دینامومتر را به مدت 5 ثانیه فشار می دهد که بیشترین مقدار برای فرد ثبت شود (11). سپس بعد از وقفه 10 دقیقه ای ،فلاس باند  برای فرد بسته می شد و حرکات تعیین شده از قبل را حداکثر به مدت 2 دقیقه انجام می داد . بعد از اتمام 2 دقیقه،  فرد 2 دقیقه دیگر استراحت کرده و سپس همین کار را 3 مرتبه تکرار می کرد (۱5). بعد از برداشتن فلاس باند اندازه گیری قدرت و میزان فعالیت عصبی عضلانی عضلات بلافاصله و 20 دقیقه بعد از آن گرفته می شد. این پروتکل  به مدت 8 هفته حداقل 3 بار در هفته انجام گردید (۱5).
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شکل 2.نحوه اعمال فلاس باند بر روی ساعد
قبل از اجرا، آزمودنی‌ها هرگونه لباس یا جواهرات را از مچ تا ساعد خود خارج می‌کردند. نوار فلاس بانداز مچ دست اعمال شده و سپس از دیستال تا پروگزیمال با کشش 
50% 
تا زمانی که طول باند استفاده شده پیچیده  شود،بسته می شد. آزمون شونده سپس 20 چرخش در جهت عقربه های ساعت و 20 چرخش در خلاف جهت عقربه های ساعت مچ دست خود (۱6) و باز و بسته کردن انگشتان به حالت گرفتن لباس حریف و خم و باز کردن مچ دست را هر کدام 20 تکرار به مدت 2 دقیقه انجام می دهند . پروتکل اجرایی شامل اجرای تمرین بصورت حداکثر 3 روز در هفته بود (۱5)  که در هر جلسه شامل 3 نوبت  120 ثانیه بستن فلاس باند و2 نوبت  120 ثانیه استراحت بعد از برداشتن آن بود (10).
تجزیه و تحلیل آماری
برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد قد، وزن، سن آزمودنی‌ها و شاخص توده بدنی از آمار توصیفی استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن داده‌ها، از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده گردید. پس از بررسی نرمال بودن داده‌ها و انجام نرمال‌سازی و فیلترینگ داده‌ها، برای داده‌هایی که توزیع نرمال داشتند از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری تکراری (Repeated Measures ANOVA ) و برای داده‌هایی که توزیع نرمال نداشتند از آزمون فریدمن جهت بررسی اثر فلاس‌باند بر پارامترهای مورد ارزیابی قبل و بعد از مداخله استفاده شد. سطح معناداری در تحقیق حاضر 0.05 (95٪ اطمینان) در نظر گرفته شد.
یافته ها:
نتایج توصیفی میانگین و انحراف معیار سن، قد و شاخص توده بدنی آزمودنی ها در گروهها در جدول) 1( نشان داده است. نتایج جدول) ۲ (نشان داد که بین میانگین قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست جودوکاران در طی مراحل اندازه​گیری مختلف (قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، و هشت هفته بعد
) تفاوت معناداری وجود ندارد (384/0=p، 00/1=F). بدین معنی که استفاده از فلاس باند به صورت آنی اثر مثبتی بر روی قدرت ایزومتریک چنگ زدن انگشتان دست جودوکاران ندارد.
جدول 1-. میانگین و انحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودنی​ها
	متغیر
	کمترین
	بیشترین
	میانگین و انحراف معیار

	سن (سال)
	20
	30
	46/3±75/26

	قد (سانتی​متر)
	169
	50/183
	55/5±21/177

	وزن (کیلوگرم)
	54
	83
	18/10±50/71

	BMI (کیلوگرم بر متر مربع)
	60/18
	25
	34/2±54/22


جدول2. آزمون تحلیل واریانس با اندازه​گیری تکراری جهت بررسی اثر آنی فلاس باند بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن  
	متغیر
	پیش آزمون
	بلافاصله
	20 دقیقه بعد
	آماره آزمون
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	اثر آنی فلاس باند بر قدرت ایزومتریک 
	65/0 ± 11/0
	63/0 ± 11/0
	64/0 ± 07/0
	00/1
	384/0
	083/0


جدول3. آزمون فریدمن جهت بررسی اثر آنی فلاس باند بر فعالیت الکترومایوگرافی سطحی عضله 

(1) خم کننده سطحی انگشتانFDS (2) خم کننده مچی زنداعلایی FCR (3) خم کننده مچ زند اسفلیFCU
	آزمون فریدمن 
p-value
	خی دو
	20 دقیقه بعد
	بلافاصله
	پیش آزمون
	متغیر (MVIC%)

	770/0
	522/0
	c91/0 ± 92/1
	b94/0 ± 92/1
	a85/0 ± 17/2
	عضله FDS

	706/0
	696/0
	c05/1 ± 2
	b13/1 ± 17/2
	a79/0 ± 83/1
	عضله FCR

	917/0
	174/0
	c89/0 ± 92/1
	b91/0 ± 2
	a84/0 ± 08/2
	عضله FCU


سطح معناداری= 05/0>p، a= تفاوت درون گروهی بین پیش آزمون و بلافاصله، b= تفاوت درون گروهی بین پیش آزمون و 20 دقیقه، c= تفاوت درون گروهی بین بلافاصله و 20 دقیقه
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همچنین نتایج آزمون فریدمن در جدول(3)  نشان داد که بین میانگین فعالیت الکتریکی عضلات حین تکلیف حرکتی چنگ زدن در طی مراحل اندازه​گیری مختلف (قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، و هشت هفته بعد) تفاوت معناداری وجود ندارد (770/0=p : SFD)، (706/0=p : FCR) و (917/0=p :FCU). بدین معنی که استفاده از فلاس باند به صورت آنی اثر مثبتی بر روی فعالیت الکترومایوگرافی سطحی عضله جودوکاران ندارد. 
جدول4. آزمون تحلیل واریانس با اندازه​گیری تکراری جهت بررسی اثر هشت هفته فلاس باند بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن

	متغیر
	پیش آزمون
	بلافاصله
	20 دقیقه بعد
	آماره ازمون
	سطح معناداری
	مجذور اتا

	قدرت ایزومتریک چنگ زدن
	66/0 ± 11/0
	64/0 ± 11/0
	64/0 ± 11/0
	25/2
	137/0
	17/0


در جدول(۴) نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه​گیری تکراری نشان داد که بین میانگین قدرت ایزومتریک چنگ زدن  ایزومتریک انگشتان دست جودوکاران در طی مراحل اندازه​گیری تفاوت معناداری وجود ندارد (137/0=p، 25/2=F). بدین معنی که استفاده از فلاس باند به مدت هشت هفته اثر مثبتی بر روی قدرت ایزومتریک چنگ زدن  انگشتان دست جودوکاران ندارد.

جدول5. آزمون فریدمن جهت بررسی اثر هشت هفته فلاس باند بر فعالیت الکترومایوگرافی سطحی 

عضله (1) خم کننده سطحی انگشتانFDS 
(2) خم کننده مچی زنداعلایی FCR (3) خم کننده مچ زند اسفلیFCU
	آزمون فریدمن
  p-value
	خی دو
	20 دقیقه بعد
از مداخله
	بلافاصله بعد از مداخله
	پیش آزمون
	متغیر
(MVIC%)

	753/0
	20/1
	c85/1 ± 33/2
	b21/1 ± 50/2
	a24/1 ± 83/2
	عضله FDS

	944/0
	381/0
	c35/1 ± 54/2
	b95/0 ± 67/2
	a98/0 ± 42/2
	عضله FCR

	981/0
	174/0
	c89/0 ± 92/1
	b15/1 ± 46/2
	a09/1 ± 96/2
	عضله FCU


سطح معناداری= 05/0>p، a= تفاوت درون گروهی بین پیش آزمون و بلافاصله، b= تفاوت درونگروهی بین پیش آزمون و 20 دقیقه، c= تفاوت درونگی بین بلافاصله و 20 دقیقهd= تفاوت درون گروهی بین پیش آزمون و پس آزمون

نتایج آزمون فریدمن نشان داد که هیچ تغییر معناداری در فعالیت الکترومایوگرافی سطحی عضلات، خم‌کننده سطحی انگشتان، خم‌کننده مچی زنداعلایی، و خم‌کننده مچی زند اسفلی بین مراحل پیش‌آزمون، بلافاصله پس از مداخله و 20 دقیقه پس از مداخله مشاهده نشد (FDS: p = 0.753، FCR: p = 0.944، FCU: p = 0.981). با توجه به سطح معناداری تعیین‌شده (α = 0.05)، این نتایج نشان می‌دهد که مداخله فلاس‌باند به صورت کوتاه‌مدت تأثیر آماری قابل توجهی بر فعالیت عضلات سطحی دست جودوکاران نداشته است. 
بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه اثرات هشت هفته تمرین با فلاس باند بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم‌کننده مچ دست جودوکاران مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری تکراری نشان داد که بین میانگین قدرت چنگ زدن ایزومتریک انگشتان دست جودوکاران در طی مراحل اندازه‌گیری تفاوت معناداری وجود ندارد. به عبارت دیگر، استفاده از فلاس باند به‌صورت آنی و همچنین در قالب یک پروتکل هشت‌هفته‌ای اثر مثبتی بر قدرت چنگ زدن ایزومتریک انگشتان و فعالیت الکترومایوگرافی عضله خم‌کننده سطحی انگشتان، عضله خم‌کننده مچی زند اعلایی و عضله خم‌کننده مچ زند اسفلی دست جودوکاران نداشت. این یافته با بخش زیادی از مطالعات قبلی همسو نبود. برای مثال، Driller  و همکاران (2017) گزارش کردند که استفاده از باندهای فلاس به مدت دو دقیقه روی مچ پا باعث بهبود جزئی در دامنه حرکتی و همچنین پیشرفت اندکی در عملکرد پرش و سرعت شد. همچنین اثرات مفید این باندها تا 45 دقیقه پس از استفاده باقی ماند و استفاده از آن‌ها در هنگام گرم‌کردن می‌تواند خطر آسیب را کاهش داده و عملکرد را بهبود بخشد (18). در مطالعه Lee و همکاران (2022) که روی تکواندوکاران دارای ناپایداری مچ پا انجام شد، نتایج نشان داد که تمرین با فلاس باند موجب افزایش دامنه حرکتی مفصل و پرش عمودی گردید و تأیید شد که می‌تواند به‌عنوان یک مداخله در جهت بهبود عملکرد و کاهش خطر آسیب‌دیدگی مفصل مچ پا مورد استفاده قرار گیرد (19). اما در مطالعه Parvasil و همکاران (2022) که اثر فلاس باند را بر عملکرد عصبی–عضلانی ران ورزشکاران تفریحی بررسی کردند، نتایج نشان داد که روتین گرم‌کردن در مقایسه با استفاده از فلاس باند اثر بهتری بر تقویت عملکرد عصبی–عضلانی دارد و پروتکل فلاس باند به‌جای تقویت، منجر به خستگی شد (20). در مطالعه Huang و همکاران (2023) که اثر فلاس باند را بر مچ پا و عضلات ساق زنان بزرگسال بررسی کرد، مشخص شد که پیچیدن فلاس باند دور مفصل مچ پا و عضلات ساق موجب افزایش سریع دامنه حرکتی و چابکی مچ پا شد. علاوه بر این، اثر طولانی‌مدت بر چابکی تا یک ساعت پس از استفاده باقی ماند (21). همچنین Yan و همکاران (2024) در مطالعه‌ای جامع بر روی کاربرد و مکانیسم فلاس باند در ورزش و توانبخشی نشان دادند که این مداخله می‌تواند حرکت مفصل اندام تحتانی را بهبود بخشیده، عملکرد دوی سرعت و پرش را ارتقا دهد و درد را به‌طور ذهنی تسکین دهد. اما نتایج آن‌ها نشان داد که فلاس باند تأثیری بر دامنه حرکتی اندام فوقانی ندارد (22). مکانیسم‌های احتمالی این مداخله شامل برش فاشیا، مکانیسم دروازه درد، محدودیت جریان خون و خون‌رسانی مجدد و فشرده‌سازی است. همچنین Conrad و همکاران (2021) گزارش کردند که بستن فلاس باند دور ران باعث افزایش قدرت ایزومتریک به‌طور چشمگیر می‌شود اما تأثیری بر انعطاف‌پذیری یا ارتفاع پرش ندارد (7). در مقابل، مطالعه آنا هاداموس و همکاران (2022) نتایجی همسو با پژوهش حاضر داشت؛ آن‌ها نشان دادند که یک جلسه استفاده از فلاس باند قدرت عضله یا قدرت عضلانی را بهبود نمی‌بخشد و حتی ممکن است حداکثر قدرت عضلانی را کاهش دهد. بنابراین استفاده از آن در هنگام گرم‌کردن توصیه نمی‌شود. این نتیجه با یافته‌های ما که روی جودوکاران حرفه‌ای 18 تا 29 ساله با سابقه فعالیت منظم (3 تا 4 جلسه در هفته به مدت حداقل 30 دقیقه) انجام شد، مطابقت دارد (24).  بررسی دلایل احتمالی تفاوت نتایج نشان می‌دهد که نوع جمعیت مورد مطالعه نقش مهمی دارد. اکثر تحقیقات بر روی افراد غیرحرفه‌ای یا ورزشکاران تفریحی انجام شده‌اند، در حالی که شرکت‌کنندگان این پژوهش جودوکاران حرفه‌ای بودند. Wegreen و همکاران (2020) اشاره کرده‌اند که فلاس باند بر ورزشکاران نخبه می‌تواند اثر کمتری داشته باشد (10). همچنین بسیاری از تحقیقات روی اندام تحتانی صورت گرفته است، در حالی که پژوهش حاضر بر اندام فوقانی تمرکز داشت. برخی مطالعات مانند Yan و همکاران (2024) نیز تفاوت در نتایج اندام فوقانی و تحتانی را تأیید کرده‌اند. نکته دیگر این است که اغلب پژوهش‌ها اثر آنی فلاس باند را بررسی کرده‌اند، اما تحقیق حاضر یک پروتکل بلندمدت هشت‌هفته‌ای را به کار گرفت که در تحقیقات پیشین کمتر دیده شده است. علاوه بر این، تفاوت در نوع و برند باندهای استفاده‌شده نیز می‌تواند نتایج متفاوتی به همراه داشته باشد. در اکثر تحقیقات فشار باند با حسگرهای نیرو اندازه‌گیری می‌شد، در حالی که در مطالعه حاضر فشار بر اساس علائم بالینی و نظر آزمودنی تنظیم گردید. این تحقیق با محدودیت‌هایی همراه بود؛ برخی افراد نسبت به الکترودها یا خود باند حساسیت داشتند و لازم بود جایگزین شوند. همچنین میزان فشار واردشده با ابزار دقیق کنترل نشد و تنها بر اساس احساس آزمودنی‌ها تنظیم شد. علاوه بر این، وضعیت روحی و جسمی آزمودنی‌ها می‌توانست در نتایج آزمون‌های قدرت ایزومتریک تأثیرگذار باشد. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده اثر فلاس باند با سایر باندهای ورزشی مانند کنزیوتیپ مقایسه شود. همچنین بررسی کاربرد آن در افراد آسیب‌دیده و طی دوران بازگشت به تمرین می‌تواند مفید باشد تا میزان سرعت پیشرفت افراد در مقایسه با کسانی که از این باند استفاده نمی‌کنند مشخص گردد. به‌کارگیری ابزار دقیق مانند حسگر نیرو برای استانداردسازی فشار باند نیز توصیه می‌شود. علاوه بر این، مقایسه اثرات در ورزشکاران نخبه و تفریحی و نیز بررسی تفاوت اندام فوقانی و تحتانی در پروتکل‌های کوتاه‌مدت و بلندمدت می‌تواند به روشن‌تر شدن نقش فلاس باند کمک کند. به‌طور کلی، این پژوهش نخستین تحقیقی است که به بررسی اثر فلاس باند بر عضلات ساعد جودوکاران پرداخته است. نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین با فلاس باند تأثیر معناداری بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اندام فوقانی جودوکاران ندارد. بنابراین، برای نتیجه‌گیری قطعی نیاز به مطالعات بیشتر، با نمونه‌های بزرگ‌تر، پروتکل‌های متنوع‌تر و ابزار دقیق‌تر وجود دارد. یکی از محدودیت‌های مهم این مطالعه، عدم اندازه‌گیری عینی میزان کشش اعمال‌شده توسط فلاس‌باند است. با وجود اینکه مقدار هدف 50%  کشش تعیین شده بود، این میزان بدون استفاده از ابزار دقیق و تنها بر اساس برآورد پژوهشگران اعمال شد. در نتیجه، احتمال وجود تفاوت در مقدار تنشن بین شرکت‌کنندگان و بین دفعات اعمال وجود دارد که می‌تواند بر یکنواختی مداخله و در نهایت بر قابلیت تکرارپذیری و اعتبار نتایج تأثیر بگذارد.
نتیجه گیری کلی 
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده، استفاده از فلاس باند چه به‌صورت یک مداخله تک‌جلسه‌ای و چه در قالب یک پروتکل هشت‌هفته‌ای با حداقل دو جلسه در هفته، تأثیر معناداری بر قدرت ایزومتریک چنگ زدن و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات خم‌کننده سطحی ساعد جودوکاران نداشت. بنابراین، به نظر می‌رسد فلاس باند برای بهبود عملکرد ایزومتریک و فعالیت عصبی–عضلانی اندام فوقانی در ورزشکاران نخبه کارایی محدودی داشته باشد. با این حال، با توجه به محدودیت‌های مطالعه حاضر از جمله حجم نمونه کم، عدم کنترل دقیق فشار باند و تمرکز صرف بر عضلات ساعد، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی با نمونه‌های بزرگ‌تر، ابزارهای استانداردتر و مقایسه با سایر روش‌های مداخله (مانند کنزیوتیپ یا تمرینات مقاومتی) انجام شوند تا بتوان در مورد نقش واقعی فلاس باند در بهبود عملکرد عضلات اندام فوقانی نتیجه‌گیری قطعی‌تری ارائه داد.
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�در یافته ها ابتدا نتایج اثر حاد (آنی)ارائه شود و سپس اثر 8 هفته


�انجام شد


�با سلام و عرض ادب خدمت داور محترم


کاملا حق با شما می باشد. 


در مقاله ای 


فلاس باند را از قسمت انتهایی به ابتدایی ساعد بطوری هر لایه با لایه دیگر 50 درصد همپوشانی داشته و میزان کشش حداکثر 50 درصد باشد می بندیم ( کیج و همکاران 2022 ). نوار فلاس بانداز مچ دست  اعمال شده و سپس از دیستال تا پروگزیمال با کشش 50% تا زمانی که طول باند استفاده شود پیچیده می شود. این ورزشکار سپس 20 چرخش در جهت عقربه های ساعت و 20 چرخش در خلاف جهت عقربه های ساعت مچ دست خود  ( کیج �و همکاران 2022 ) و باز و بسته کردن انگشتان به حالت گرفتن لباس حریف و خم و باز کردن مچ دست را هر کدام 20 تکرار به مدت 2 دقیقه انجام می دهند.


به دلیل بر اساس رفرنس کار کردیم. 


نظر شما مورد قبول و احترام است. در قسمت انتهایی بحث مقاله به عنوان محدودیت اشاره شد.


�عدم کنترل دقیق فشار اعمال شده فلاس باند یک محدودیت جدی است. در بخش روش‌ها، باید توضیح داده شود که چگونه کشش پنجاه درصد باند به طور عینی (نه صرفاً حسی) اندازه‌گیری شده است. اگر ابزار دقیق استفاده نشده، این موضوع باید به عنوان یک محدودیت بزرگ پررنگ شود.


�به نظر می رسد که جدول 2 فقط نتایج آنی را نشان می دهد.لطفا اصلاح شود.


�واحد اعداد در جدول زیر چیست؟لطفا درج گردد.


�واحد اندازه گیری درصدی از حداکثر انقباض عضلانی می باشد. در جدول ذکر شد: MVIC%


�لطفا واحد اندازه گیری در نمودار مشخص شود.


�انجام شد


�لازم است اعداد خام نیز گزارش شود.


�واحد اندازه گیری مشخص شود.�انجام شد: MVIC%


�ذکر شد
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