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Introduction: Balance is a key component of motor control and plays a crucial role in maintaining postural stability during dynamic tasks such as landing and changing direction. Time to stability is a sensitive indicator of neuromuscular efficiency in restoring balance after mechanical perturbations.
Purpose of study: The purpose of this study was to examine the effects of balance training with and without stroboscopic glasses on TTS in physically active individuals.
Methods: In this quasi-experimental study, 39 physically active men aged 18–30 years were randomly assigned to three groups: balance training with stroboscopic glasses, conventional balance training, and control. Participants completed six weeks of progressive balance exercises. TTS during single-leg landings from 30, 50, and 70 cm was measured using a force plate. Data were analyzed using ANCOVA and Bonferroni post hoc tests with a significance level of 0.05.
Results: Both training groups showed significant improvements in TTS compared to the control group (P < 0.05). Reductions in TTS were greater in the stroboscopic glasses group for 50- and 70-cm landings, with larger effect sizes. At the 30-cm landing, both training groups exhibited similar improvements.
Conclusion: Intentional visual perturbation using stroboscopic glasses enhances reliance on proprioceptive and vestibular inputs, improving dynamic balance control. Integrating stroboscopic glasses into balance training programs may be an effective strategy to enhance performance and reduce the risk of lower-limb injuries in athletes.
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تاثیر اضافه‌کردن عینک استروبوسکوپ به تمرینات تعادلی بر زمان رسیدن به پایداری در افراد فعال

چکیده
مقدمه: تعادل یکی از مولفه‌های اصلی کنترل حرکتی است و نقش مهمی در حفظ پایداری بدن هنگام اجرای مهارت‌های پویا مانند فرود و تغییر جهت دارد. زمان رسیدن به پایداری شاخص مهمی برای سنجش سیستم عصبی‌‌عضلانی در ثبات پس از اختلالات مکانیکی محسوب می‌شود. 
هدف مطالعه:هدف این پژوهش، بررسی اثر تمرینات تعادلی با و بدون عینک استروبوسکوپ بر زمان رسیدن به پایداری در افراد فعال بود.
روش‌کار: ۳9 مرد فعال ۱۸ تا ۳۰ سال به‌صورت تصادفی در سه گروه تمرینات تعادلی با عینک استروبوسکوپ، تمرینات تعادلی و کنترل قرار گرفتند. زمان رسیدن به پایداری در فرودهای تک‌پا به طول ۳۰، ۵۰ و ۷۰ سانتی‌متر با استفاده از صفحه نیرو اندازه‌گیری شد.مداخله شامل شش هفته تمرینات تعادلی بود که دو گروه یکی با عینک و دیگری بدون عینک تمرینات را انجام دادند. تحلیل داده‌ها با نرم افزار SPSS در سطح معنی‌داری 05/0 انجام گرفت.
نتایج:نتایج آزمون کوواریانس نشان‌داد که هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل بهبود معنی‌داری در زمان رسیدن به پایداری داشتند (05/0>P). کاهش زمان رسیدن به پایداری در گروه تمرینات با عینک استروبوسکوپ در فرودهای ۵۰ و ۷۰ سانتی‌متری بیشتر و همراه با اندازه‌اثر بالاتر بود. در فاصله ۳۰ سانتی‌متر هر دو گروه تمرینی بهبود مشابهی نشان دادند.
بحث و نتیجه‌گیری:نتایج این تحقیق تاثیر تمرینات اختلال دیداری در فرودهای با فاصله طولانی را نشان‌داد. بنظر می‌رسد  در پرش‌های طولی با مهارت حرکتی پیچیده‌تر، نقش دیداری مهم‌تر می‌باشد. استفاده از عینک استروبوسکوب و اختلال دیداری در تمرینات تعادلی جهت ارتقا عملکرد ورزشی و کاهش خطر آسیب‌دیدگی پیشنهاد می‌شود. 
کلیدواژه: تمرینات تعادلی، عینک استروبوسکوپ، زمان رسیدن به پایداری




مقدمه
تعادل به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های بنیادین عملکرد حرکتی، نقش کلیدی در حفظ و بازگرداندن وضعیت پایدار بدن در برابر اختلالات محیطی دارد. این فرآیند حاصل تعامل پیچیده‌ی اطلاعات حسی (بینایی، دهلیزی و حس عمقی) و پاسخ‌های عصبی-عضلانی است که با هدف نگه‌داشتن مرکز جرم در محدوده‌ی پایه‌ی حمایتی عمل می‌کند(1). در فعالیت‌های ورزشی، به‌ویژه هنگام فرود از جهش یا تغییر جهت‌های ناگهانی، توانایی حفظ تعادل دینامیکی و بازگشت سریع به وضعیت پایدار از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است، زیرا اختلال در این توانایی می‌تواند خطر بروز آسیب‌های اندام تحتانی را افزایش دهد (2). یکی از شاخص‌های بیومکانیکی معتبر برای ارزیابی این توانایی، زمان رسیدن به پایداری (TTS) [footnoteRef:1]است. این شاخص نشان می‌دهد بدن چه مدت‌زمانی برای بازیابی ثبات پس از یک اختلال مکانیکی نیاز دارد. زمان رسیدن به تعادل یکی از مشابه ترین فعالیت ها نسبت به فعالیت های ورزشی در مسابقه و تمرین است و بهبود و سنجش زمان رسیدن به تعادل می تواند شاخص خوبی برای عملکرد افراد در مسابقات و پیشگیری از آسیب دیدگی در افراد باشد (3). [1: .Time to Stability] 

 اختلال در تعادل با احتمال آسیب دیدگی اسپرین مچ پا (4) و یا رباط صلیبی قدامی (5) و بسیاری از آسیب دیدگی های اندام تحتانی رابطه مستقیم دارد.کاهش TTS بیانگر کنترل مؤثرتر وضعیت بدن و عملکرد بهتر سیستم عصبی-عضلانی است و به‌عنوان شاخصی مهم در ارزیابی پیشرفت عملکرد حرکتی و پیشگیری از آسیب شناخته می‌شود (6). مطالعات متعددی به بررسی ارتباط مؤثر بر کنترل تعادل و TTS پرداخته‌اند. مائو و همکاران (2024)گزارش کردند تایم رسیدن به پایداری اطلاعات مناسبی برای درک بهتر کنترل وضعیتی دینامیک در فرود ارائه می‌دهد (7). همچنین فرانسز (2015) بیان کرد تایم رسیدن به پایداری یکی از روش های مناسب برای ارزیابی تعادل در هنگام پرش تک پا است (3).
تمرینات تعادلی سنتی با وجود تأثیر مثبت خود، محدودیت‌هایی از جمله توانایی نداشتن برای تحریک هر سه مولفه بینایی و دهلیزی و حس عمقی را دارد. این محدودیت می‌تواند سبب کاهش پایداری سازگاری‌های عصبی-عضلانی در شرایط واقعی و پویای ورزشی شود. در سال‌های اخیر، استفاده از عینک‌های استروبوسکوپی به‌عنوان یک ابزار تمرینی نوین برای غلبه بر این محدودیت های مرتبط با تعادل مطرح شده است(8). این عینک‌ها با ایجاد اختلالات متناوب در ورودی‌های دیداری، ورزشکار را وادار می‌کنند تا برای حفظ تعادل بیشتر به حس عمقی و ورودی‌های دهلیزی متکی شود(9). این فرآیند موجب فعال‌سازی گسترده‌تر سیستم عصبی مرکزی و تقویت یکپارچگی چندحسی می‌گردد. به‌عبارت دیگر، حذف موقت اطلاعات بصری می‌تواند ظرفیت تطابق سیستم‌های حسی دیگر را افزایش داده و کنترل تعادل را بهبود بخشد (10).
 با وجود این منطق نظری، شواهد تجربی موجود درباره اثر تمرینات استروبوسکوپیک هنوز محدود و گاه متناقض است. برخی مطالعات اثرات مثبت این تمرینات را بر بهبود عملکرد شناختی، واکنش‌های حرکتی و تعادل گزارش کرده‌اند(11, 12)، در حالی‌که برخی دیگر به نبود تغییر معنی‌دار یا حتی افت موقت در ثبات پس از تمرین اشاره داشته‌اند(13). علاوه بر این، اغلب پژوهش‌ها بر جمعیت‌های آسیب‌دیده متمرکز بوده‌اند و بررسی‌های اندکی در مورد ورزشکاران سالم و فعال انجام شده است. همچنین، تنوع زیاد در پروتکل‌های تمرینی از نظر شدت، مدت و نوع مداخله، تفسیر نتایج را دشوار کرده است. در نتیجه، شکاف قابل‌توجهی در دانش موجود پیرامون تأثیر تمرینات تعادلی استروبوسکوپیک بر شاخص‌های دقیق بیومکانیکی مانند TTS در شرایط پویا و واقعی فرود وجود دارد. بررسی این موضوع می‌تواند نه‌تنها به درک بهتر سازوکارهای عصبی-حرکتی در کنترل تعادل کمک کند، بلکه راهنمایی علمی برای طراحی تمرینات مؤثرتر در محیط‌های ورزشی باشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات تعادلی با و بدون عینک استروبوسکوپ بر زمان رسیدن به پایداری حین فرود در افراد فعال انجام می‌شود. فرض بر این است که تمرینات تعادلی همراه با اختلال دیداری القاشده توسط عینک استروبوسکوپ، در مقایسه با تمرینات تعادلی معمول، موجب بهبود معنی‌دار در TTS و در نتیجه کنترل مؤثرتر تعادل دینامیکی خواهد شد. نتایج این مطالعه می‌تواند شواهد علمی ارزشمندی برای توسعه‌ی مداخلات تمرینی چندحسی، ارتقای عملکرد ورزشی و پیشگیری از آسیب‌های اندام تحتانی در ورزشکاران فراهم سازد.
روش‌شناسی
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و تصادفی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری پژوهش را مردان جوان فعال سالم18 الی 30 سال دانشجویان دانشگاه خوارزمی تشکیل دادند. جامعه آماری به وسیله نرم افزار جی پاور با مشخصات آلفا 5/0 توان آزمون 8/0 و اندازه اثر8/0 محاسبه شد (14). جامعه آماری مورد نظر 39 نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی و مساوی به سه گروه تمرینات تعادلی با عینک استروبوسکوب، تمرینات تعادلی و کنترل تقسیم شدند. برای تصادفی سازی از روش بلوکی استفاده شد. ترتیب بلوک‌ها به‌صورت تصادفی تولید و در پاکت‌های مهر و موم‌شده و شماره‌گذاری‌شده قرار گرفت تا شرکت‌کنندگان بر اساس ورود به مطالعه در یکی از گروه‌ها قرار گیرند، به‌طوری که تعادل تعداد افراد در گروه‌ها حفظ شود و خطر سوگیری به حداقل برسد.
معیار ورود این پژوهش شامل محدوده سنی 18-28 سال، عدم آسیب دیدگی حاد و مزمن در اندام تحتانی وستون فقرات و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و شرکت در دوره تمرینی تعادلی یا مشابه این تحقیق در 6 ماه گذشته بود. معیار های خروج از مطالعه شامل آسیب دیدگی در حین تمرینات، عدم رضایت و ادامه شرکت در پژوهش، غیبت 3 جلسه در تمرینات و غیبت در یکی از جلسات تست گیری بود.
جمع آوری داده ها
تایم رسیدن به پایداری با دستگاه صفخه نیرو مدل Bertec ساخت شرکت کشور ایالات متحده،( Bertec Corp Columbus ,OH) اندازه گیری شد. داده ها با فرکانس 1000 هرتز اندازه گیری شد. به منظور اندازه گیری تایم رسیدن به پایداری افراد سه بار که بین هر ست 30 ثانیه استراحت کردند از سه فاصله 30،50،70 نسبت به صفحه نیرو پرش کردند و با یک پا فرود آمدند و حالت ایستاده با یک پا را 20 ثانیه نگه داشتند تا تایم رسیدن به پایداری مشخص شود. داده‌های ثبت‌شده پس از فیلتر کردن با فیلتر پایین‌گذر Butterworth 20هرتز پردازش شدند و زمان رسیدن به پایداری برای تعیین آستانه نرمال نوسان نیرو، ابتدا کوچک‌ترین دامنه نوسان نیروی عکس‌العمل زمین (GRF[footnoteRef:2]) در دوثانیه پایانی آزمون‌های شرکت‌کنندگان گروه کنترل (ثانیه 18 تا 20 پس از فرود) استخراج شد. این مقادیر در هر آزمون بر اساس وزن بدن نرمال‌سازی و سپس میانگین‌گیری شدند. میانگین نرمال‌سازی‌شده نوسان نیرو در جهات قدامی–خلفی (AP[footnoteRef:3]) و داخلی–خارجی (ML[footnoteRef:4]) محاسبه و برای ایجاد آستانه پایداری، سه انحراف معیار به این میانگین افزوده شد. برای هر آزمون، داده‌های GRF در 20 ثانیه پس از فرود به صورت قدرمطلق اصلاح و یک چندجمله‌ای درجه‌سوم بر آن برازش شد. آستانه نوسان واقعی برای هر شرکت‌کننده از ضرب مقدار نرمال‌سازی‌شده آستانه در وزن بدن (نیوتن) به دست آمد. در نهایت، TTS به‌عنوان اولین لحظه‌ای تعریف شد که خروجی چندجمله‌ای اصلاح‌شده برای هر جهت AP) و (ML از آستانه تعیین‌شده عبور کرده و وارد محدوده نوسان نرمال شود. مقدار نهایی TTS برای هر فرد از میانگین تکرارها به دست آمد و سپس میانگین گروهی محاسبه شد (شکل 1) (15). [2: . Ground reaction force]  [3: .Anterior-posterior]  [4: .Medial-lateral] 
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شکل 1. نمودار زمان رسیدن به پایداری. الف: پیش آزمون زمان رسیدن به پایداری ب: پس آزمون زمان رسیدن به پایداری
پروتکل تمرینی
گروه تمرینات تعادلی
پروتکل تمرینی تعادلی حاضر، پروتکل ادغام شده تمرینات تعادلی چای و همکاران (2024) و املیا و همکاران(2018) که در شش هفته بود (16،17). تمرینات در هر دو گروه تمرینی باعینک و بدون عینک یکسان انجام گرفت و تمرینات در هر دو سطح پایدار و ناپایدار بود. بدین منظور 9 تمرین ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار، ایستادن تک پا روی سطح ناپایدار و با پرتاب توپ، پرش های تک پای متوالی در چهار جهت (حفظ تعادل به مدت 5 ثانیه، در هفته اول به طول 45 سانتی متر جهش می کند و در دیگر هفته ها به طول 60 سانتی متر) ، پرش تک پا به سمت بالا (حفظ تعادل به مدت 5 ثانیه) ، پرش به سمت بالا و بعد از فرود دست زدن به یه هدف مشخص، پرش مربعی(چهار جهت)، ایجاد اغتشاش در هنگام ایستادن تک پا، پرش از روی مانع تک پا (مانع در فاصله 20 سانتی متری از مبدا در طول 60 سانتی متر قرار می گیرد).، پرش در جهات مختلف و فرود روی سطح ناپایدار انجام گرفت. تمرینات با توپ سه کیلویی انجام شد و هدف تمرینی در تمرینات هدفی در روی زمین قرار داشت.  در تمریناتی که نیاز به مانع داشت از مانعی به ارتفاع 10 سانتی متر استفاده شد و همزمان در تمریناتی که نیاز به تثبیت داشت باید به مدت 5 ثانیه بعد از فرود تعادل خود را حفظ می‌کردند(جدول 1).
گروه تمرینات تعادلی با عینک
به منظور ایجاد اختلال با عینک از عینک استروبوسکوپ [footnoteRef:5] ساخت کشور آمریکا [footnoteRef:6]استفاده شد. این عینک قابلیت تنظیم فرکانس چشمک زن (قطع و وصل دید)را دارا بوده و امکان تغییر شدت محدودیت دید متناسب با اهداف تمرینی را فراهم میکند،یه منظور ایجاد شرایط یکنواخت یرای تمام آزمودنی ها ، تنظیمات عینک پیش از اجرای پروتکل تمرینی در سطح مشخصی ثابت شد و در طول مداخلات بدون تغییر باقی ماند (18). افراد این گروه تمرینات تعادلی گروه تمرینات تعادلی را با این عینک انجام دادند. [5:  Senaptec Strobe Eyewear]  [6:  Senaptec] 

جدول 1. پروتکل تمرینی تمرینات تعادلی به مدت شش هفته
	تمرینات
	هفته1
	هفته2
	هفته3
	هفته4
	هفته5
	هفته6

	ایستادن تک پا روی فوم
	30*3 ثانیه
	45*3 ثانیه
	
	
	
	

	ایستادن تک پا روی فوم باپرتاب توپ 3کیلویی
	20*3 ثانیه
	25*3 ثانیه
	30*3 ثانیه 
	
	
	

	پرش متوالی در هرجهت
	10*2 تکرار
	10*3 تکرار
	12*3 تکرار
	15*3 تکرار
	
	

	پرش ساده و حفظ تعادل در هنگام فرود
	10*2 تکرار
	10*3 تکرار
	12*3 تکرار
	15*3 تکرار
	20*3 تکرار
	

	پرش وتثبیت همراه با دست زدن به نقطه هدف
	
	10*2 تکرار
	8*3 تکرار
	10*3 تکرار
	12*3 تکرار
	15*3 تکرار

	پرش و تثبیت مربعی
	
	
	8*2 تکرار
	8*3 تکرار
	10*3 تکرار
	12*3 تکرار

	فعالیت های پیشرونده(اختلال فیزیکی در تعادل)
	
	
	
	10*2 تکرار
	10*3 تکرار
	12*3 تکرار

	پرش متوالی در هر جهت با مانع 10 ثانتی متری
	
	
	
	
	8*2 تکرار
	8*3 تکرار

	پرش متوالی در هر جهت روی سطح ناپایدار
	
	
	
	
	
	8*3 تکرار



روش تجزیه و تحلیل آماری
به منظور نرمال سازی داده ها از آزمون شاپیروویلک و همگنی واریانس از آزمون لون استفاده شد. اختلاف بین گروهی و درون گروهی به ترتیب با آزمون کوواریانس در حالی که پیش آزمون به عنوان کووریت اعمال شد و تی زوجی اندازه گیری شد. در صورت معنی داری در آزمون بین گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی برای پیدا کردن نقاط اختلاف بین گروه ها استفاده شد.
نتایج
میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه تمرینات تعادلی با عینک (23/3 ± 0/22)، در گروه تمرینات تعادلی (23/4 ± 00/23) و در گروه کنترل (23/3 ± 0/23) بود. میانگین قد شرکت‌کنندگان در گروه تمرینات تعادلی با عینک (00/8 ± 2/177 سانتی‌متر)، در گروه تمرینات تعادلی (49/1 ± 2/181 سانتی‌متر) و در گروه کنترل (38/5 ± 2/178 سانتی‌متر) گزارش شد. همچنین، میانگین وزن در گروه تمرینات تعادلی با عینک (00/8 ± 2/68 کیلوگرم)، در گروه تمرینات تعادلی (37/9 ± 3/72 کیلوگرم) و در گروه کنترل (03/2 ± 3/67 کیلوگرم) بود. شاخص توده بدنی (BMI) نیز در گروه تمرینات تعادلی با عینک (51/6 ± 0/21)، در گروه تمرینات تعادلی (95/3 ± 0/22) و در گروه کنترل (57/3 ± 0/21) گزارش شد. به‌طور کلی، سه گروه از نظر ویژگی‌های دموگرافیک از پراکندگی نسبتاً مشابهی برخوردار بودند.


جدول 2. نتایج آزمون کوواریانس و تی زوجی در سه گروه تمرینات تعادلی با عینک، تمرینات تعادلی و کنترل
	اندازه اثر
	معناداری
	T
	اندازه اثر
	معناداری
	DF
	F
	پس آزمون
	پیش آزمون
	گروه
	متغیر

	درون گروهی
	بین گروهی
	میانگین و انحراف استاندارد

	15/0
	60/0
	53/0
	34/0
	001/0*
	2
	40/8
	40/۰ ± 81/۲
	51/۰ ± 90/۲
	کنترل
	TTS 30

	05/2
	001/0*
	12/7
	
	
	
	
	60/۰ ± 30/۲
	37/0 ± 25/۳
	تمرینات تعادلی
	

	79/1
	001/0*
	21/6
	
	
	
	
	49/۰ ± 10/2
	31/۰ ± 11/3
	تمرینات تعادلی با عینک
	

	32/0
	28/0
	13/1
	25/0
	010/0*
	2
	33/5
	49/0 ± 08/3
	30/0 ± 27/۳
	کنترل
	TTS 50

	59/1
	001/0*
	51/5
	
	
	
	
	56/0 ± 64/۲
	32/0 ± 37/3
	تمرینات تعادلی
	

	98/2
	001/0*
	35/10
	
	
	
	
	25/۰ ± 63/۲
	24/0 ± 46/۳
	تمرینات تعادلی با عینک
	

	55/0
	08/0
	90/1
	30/0
	003/0*
	2
	96/6
	42/0 ± 16/۳
	20/0 ± 45/۳
	کنترل
	TTS 70

	33/2
	001/0*
	08/8
	
	
	
	
	50/0 ± 91/۲
	32/0 ± 54/۳
	تمرینات تعادلی
	

	76/2
	001/0*
	58/9
	
	
	
	
	30/0 ± 63/۲
	14/0 ± 60/3
	تمرینات تعادلی با عینک
	


* سطح معناداری (05/0>P)، تایم رسیدن به پایداری=TTS

بر اساس نتایج آزمون کوواریانس (جدول 2 ) و با درنظر گرفتن پیش آزمون به عنوان کووریت، پس آزمون نسبت به پیش آزمون در تایم رسیدن به پایداری در پرش به طول 30 سانتی متر تفاوت معنی‌داری داشت (40/8 = F، 001/0 = P، 34/0 = η). نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که میان گروه کنترل و تمرینات تعادلی با عینک اسکروبوسکوپ و تمرینات تعادلی تفاوت معنی دار وجود داشت و بین دو گروه  تمرینی تفاوت معنی داری وجود نداشت. نتایج آزمون تی زوجی در زمان رسیدن به پایداری در فاصله 30 سانتی متری نشان داد که افراد گروه تمرینات تعادلی بهبودی بهتری را نسبت به گروه تمرینات تعادلی تجربه کردند. 
با در نظر گرفتن پیش آزمون به عنوان کووریت تایم رسیدن به پایداری در پرش به طول 50 سانتی متر تفاوت معنی‌داری داشت (33/5 = F، 010/0 = P، 25/0 = η²). نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این نقطه اختلاف بین گروه کنترل با هر دو گروه تمرینی تفاوت معنی داری وجود داشت. نتایج گزارش آزمون درون گروهی، گروه تمرینات تعادلی با عینک استرابوسکوپ اندازه اثر بالاتری را نسبت به گروه تمرینات تعادلی نشان داد که نشان از اثرگذاری بهتر مداخله است.
نتایج آزمون آماری نیز نشان داد که در تایم رسیدن به پایداری در پرش به طول 70 سانتی متر تفاوت معنی داری داشت (96/6 = F، 003/0 = P، 30/0 = η²). نتایح مقایسه دو به دویی بین گروه ها نشان داد این اختلاف زمان گروه ناشی از اختلاف بین گروه های کنترل با گروه تمرینات تعادلی با عینک بود و مانند پرش به طول 50 سانتی متر گروه تمرینات تعادلی با عینک استروبوسکوپ نسبت به گروه تمرینات تعادلی از لحاظ اندازه اثر بهبودی بهتری را گزارش کرد.
بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات تعادلی با و بدون عینک استروبوسکوپ بر زمان رسیدن به پایداری هنگام فرود در افراد فعال بود. نتایج نشان داد تمرینات تعادلی طی دوره شش هفته، موجب بهبود معنی‌دار زمان رسیدن به پایداری در هر دو گروه تمرینی شد، اما گروه تمرینات تعادلی همراه با عینک استروبوسکوپ کاهش بیشتر و اندازه اثر بالاتری به جز در فاصله 30 سانتی متری در زمان رسیدن به پایداری نسبت به گروه تمرینات تعادلی معمول داشت. همچنین هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری نشان دادند. این یافته‌ها نشان می‌دهند که ایجاد اختلال دیداری عمدی از طریق عینک استروبوسکوپ می‌تواند نقش تسهیل کننده در بهبود کنترل تعادل دینامیکی ایفا کند. بهبود زمان رسیدن به پایداری در وظایف فرود به ویژه از این جهت اهمیت دارد که پژوهش‌ها نشان داده‌اند افزایش مدت زمان ناپایداری پس از فرود با افزایش بار مفصلی و خطر آسیب‌های غیرتماسی به ویژه در زانو و مچ پا مرتبط است (19). هوو و همکاران (2024) گزارش کردند که نقص در حس عمقی موجب افزایش زمان بازیابی تعادل می‌شود. بنابراین، یافته‌های پژوهش حاضر به نوعی تایید می‌کند که تقویت ورودی‌های حس عمقی و دهلیزی طی تمرینات استروبوسکوپیک می‌تواند موجب کاهش زمان رسیدن به پایداری و بهبود عملکرد عصبی-عضلانی شود (19).
مطالعات مختلفی نشان دادند تمرینات استروبوسکوپی عملکرد شناختی و حرکتی را بهبود می‌بخشند و موجب ارتقای کیفیت تصمیم‌گیری و واکنش در فعالیت‌های ورزشی می‌شوند (13،20). افزودن عینک استروبوسکوپی به تمرینات تعادلی باعث مکانیسم وزن‌دهی مجدد حسی می شود. به نظر می‌رسد محدود شدن بازخورد بینایی باعث وابستگی فرد به ورودی‌های حس عمقی و دهلیزی می شود. این موضوع مطابق با مدل‌های کنترل حرکتی است که بیان می‌کنند در شرایط کاهش اطلاعات دیداری، سیستم عصبی-عضلانی با افزایش فعالیت پردازش حسی سایر سیستم‌ها سعی در حفظ پایداری دارد (12). یافته‌های پژوهش کیم و همکاران (2017) نیز از این تفسیر حمایت می‌کند؛ آن‌ها نشان دادند که عینک استروبوسکوپ باعث ایجاد تغییر در الگوی کنترل وضعیت و انتقال وابستگی از ورودی‌های دیداری به اطلاعات حس عمقی می‌شود. در پژوهش حاضر نیز عملکرد بهتر گروه استروبوسکوپ نشان می‌دهد که این فرایند وزن‌دهی مجدد حسی باعث تقویت مکانیسم‌های درونی کنترل تعادل هنگام فرود شده است (12). اما با این حال، نتایج برخلاف مطالعه هابیگر و همکاران بود که گزارش کرد استفاده از عینک استروبوسکوپ باعث افت عملکرد تعادلی می‌شود. یکی از دلایل احتمالی این اختلاف می‌تواند تفاوت ماهیت وظایف و پروتکل تمرینی باشد. در مطالعه مذکور، مداخله کوتاه‌مدت بوده و آزمودنی‌ها فرصت کافی برای سازگاری عصبی-عضلانی نداشتند، در حالی که در پژوهش حاضر تمرکز بر تمرینات پیشرونده و شش هفته‌ای بوده است. علاوه بر آن، تفاوت آزمون تعادل پویا در قالب وظیفه فرود نسبت به آزمون Y-Balance ممکن است موجب تفاوت سازوکارهای حرکتی درگیر شود (21). این نتایج در مجموع بیانگر آن است که تمرینات استروبوسکوپیک صرفاً یک تمرین بینایی نیستند، بلکه مداخله‌ای چندحسی برای توسعه پردازش اطلاعات حرکتی محسوب می‌شوند.
در مجموع، می‌توان اظهار کرد که افزودن محدودیت دیداری به تمرینات تعادلی سبب افزایش چالش حرکتی، فعالیت بیشتر سیستم عصبی مرکزی و در نتیجه بهبود سازگاری‌های کنترلی شده است. این موضوع از دیدگاه کاربردی می‌تواند برای مربیان و متخصصان تمرینات پیشگیری از آسیب اهمیت داشته باشد، زیرا نشان می‌دهد اضافه کردن شرایط غیرقابل پیش‌بینی و محدودیت حسی به برنامه‌های تعادلی، احتمالاً موثرتر از تمرینات تعادلی معمول در افزایش آمادگی عملکردی ورزشکاران است.
پژوهش حاضر با محدودیت هایی از جمله تعداد نمونه و جنسیت رو به رو بود. همچنین فعالیت های بدنی افراد شرکت کننده در پژوهش در طول روز کنترل نشد و به دلیل ماهیت تعادل که یک مهارت عصبی عضلانی است امکان دارد 6 هفته تمرینات برای بهبود چشمگیر این مهارت کافی نبوده باشد. پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده علاوه بر بررسی فعالیت الکتریکی عضلات و متغیرهای کینماتیکی، متغیرهای سینتیکی مانند نیروهای واکنش زمین، نرخ بارگذاری و گشتاورهای مفصلی را نیز اندازه‌گیری کنند تا درک دقیق‌تری از نحوه جذب نیرو و کنترل مکانیکی مفاصل در هنگام فرود حاصل شود. همچنین توصیه می‌شود تأثیر تمرینات با عینک استروبوسکوپ در شرایط خستگی بررسی شود، زیرا خستگی یکی از عوامل مؤثر بر کاهش کنترل عصبی عضلانی و افزایش خطر آسیب است. انجام مطالعات طولی با دوره‌های پیگیری بیشتر می‌تواند ماندگاری اثرات تمرین را مشخص کند. مقایسه پاسخ تمرینی بین جنسیت‌ها و گروه‌های سنی مختلف نیز می‌تواند به شناسایی تفاوت‌های احتمالی در سازگاری‌های عصبی عضلانی کمک کند. علاوه بر این، استفاده از تسک‌های پیچیده‌تر مانند فرودهای چندجهته یا شرایط تصمیم‌گیری همزمان و نیز ترکیب تمرینات استروبوسکوپیک با سایر تمرینات عملکردی مانند پلایومتریک یا تمرینات عصبی عضلانی می‌تواند اطلاعات کاربردی‌تری برای شرایط واقعی تمرین و رقابت ارائه دهد.
نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اضافه کردن عینک استروبوسکوپ به تمرینات تعادلی می تواند باعث بهبود زمان رسیدن به پایداری نسبت به تمرینات تعادلی به تنهایی شود. این نتایج می تواند در پیشگیری از آسیب دیدگی های اندام تحتانی و استفاده متخصصان از این نوع مداخلات کمک کننده باشد.
تشکر و قدردانی
از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال تشکر را داریم 
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مراحل پژوهش پیش از شروع به تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه خوارزمی با کد(IR.KHU.REC.1404.025) رسید و در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با کد(IRCT20180627040251N14) ثبت گردید.
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