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ــتا� �  ــى ��تبا� پيچ خو�	گى مچ پا ��� فعاليت �لكتر�ميوگر�فى عضلا
 	يس هد�: هد( �) �ين مطالعه بر�س
پر�گزيما� �ند�0 تحتانى مى باشد.

ــتجو� مقالا
 به صو�
 كاملا �لكتر�نيك 	� پايگا8 ها� �طلاعاتى گوگل �سكالر، ��يد، ساينس  منبع ���� ها: جس
ــد8 عبا�
 بو	ند �) پيچ  ــتفا	8 ش ــد. كلما
 كليد� �س ــد8 	� مقالا
 �نجا0 ش 	�يركت � منابع �طلاعاتى ���ئه ش
 Eماكسيمو Eنتريو�، گلوتئوG تيبياليس ،Eلانگو Eپر�نئو ،Hمچ پا، �لكتر�ميوگر�فى، �غتشا �	گى عملكر	خو�

.Eمديو Eگلوتئو �
ــاهد� پيچ خو�	گى مچ پا �� مو�	 مطالعه  ــى )باني كه بصو�
 مو�	- ش معيا� �نتخا� مطالعا: مقالا
 �نگليس

قر�� 	�	8 � �) �لكتر�ميوگر�فى سطحى �ستفا	8 نمو	8 بو	ند.
ــتفا	8 �) كلما
 كليد� مطرT شد8 	� مجموS 29 مقاله، �) طريق پايگا8 ها� �طلاعاتى 	� نظر گرفته  يافته ها: با �س
ــد8  ــا� UG ها بين 1995- 2013 بو	8 � �) �ين مياU 13 مقاله كه با توجه به معيا� �نتخاV بياU ش ــا� �نتش ــد كه س ش

مطالعا
، 13 مقاله 	���� معيا� ���	 بو	8 � مو�	 بر�سى قر�� گرفتند. 
نتيجه گير�: مطالعا
 نشاU  	�	ند بعد �) پيچ خو�	گى مچ پا، فعاليت �لكتر�ميوگر�فى، )ماU شر�S � سطح فعاليت 
ــتا� � پر�گزيما� �ند�0 تحتانى كاهش مى يابد، � كنتر� �ضعيت � �لگو� حركتى 	� �ين  �لكتريكى عضلا
 	يس

�فر�	 تغيير مى كند.
كليد ��ژ� ها: �لكتر�ميوگر�فى، پيچ خو�	گى عملكر	� مچ پا � عضلا
 گلوتئا�، پيچ خو�	گى عملكر	� مچ پا 

 .Hمچ پا � �غتشا �	گى عملكر	پر�نئا�، پيچ خو� 
� عضلا
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1- Giving way  2- Jump landing  3- Reaction Time  4- Talar Tilt   5- Anterior Drawer

مقدمه
پيچ خو��گى مچ پا يكى �� ��يج ترين �سيب ها بين 	��شكا��� 
ــد (1). پيچ خو��گى مچ پا به عنو�� بخش  	 عمو% مر�% مى باش
ــر�� عا�,، همر�* با يك  ــى �� ضايعا/ ��توپد, �� بين �ف عظيم
ــد(2). �� هر 10  ــالانه 2 ميليا�� �لا�, �� �مريكا مى باش هزينه س
هز�� نفر، �	��نه 1نفر به �� مبتلا مى شو� (3). ٪80 �� �فر�� تكر�� 
ــا, �	�مر* تجربه خو�هند  ــچ خو��گى مچ پا �� طى فعاليت ه پي
ــى، پيچ  ــيب ها, 	��ش ــر� (4،3،1) حد	� ٪10-٪28 تما% �س ك
خو��گى مچ پا مى باشد، �� �ين بين ٪85 �� ها مربوI به كشيدگى 
ليگاما� خا�جى �ست، كه منجر به غيبت طولانى مد/ 	��شكا� 
ــو� (5،6). ٪73 �� 	��شكا��نى كه  �� فعاليت ها, 	��شى مى ش
يك با� پيچ خو��گى مچ پا �� ��شته �ند، تجربه �, �� تكر�� �� �� 
گز��R مى كنند 	 ٪59 �� ها يك ناتو�نى طولانى مد/ مشخص �� 
�بر�� مى كنند(2). �كثر پيچ خو��گى ها, مچ پا صدما/ �ينو�ژنى 
هستند كه منجر به �سيب ليگاما� خا�جى مچ پا مى شوند (7، 8). 
تصو� مى شو� پيچ خو��گى خا�جى مچ پا �� خانم ها 	 �قايا� به 
يك ميز�� �تفاZ بيفتد (9). ��ما� 	 پيشگير, پيچ خو��گى مچ پا 

�ما� �يا�, �� �� پزشكى به خو� �ختصا] مى �هد(10). 
بى ثباتى عملكر�, مچ پا عبا�تست �� گز��شى �� پيچ خو��گى 
مجد� پا 	 �	�* هايى �� خالى كر��1 مچ پا با يا بد	� 	جو� شلى 
ــى �� متد�	[ ترين  ــت(11) . بى ثباتى عملكر�, يك ــى �س ليگامان
ــى حا� مچ  ــك پيچ خو��گ ــا ماند* بعد �� ي ــه ج ــا, ب ناتو�نى ه
ــر�, مچ پا،  ــا��� با بى ثباتى عملك ــت (12). ٪75 �� بيم ــا �س پ
 Rــطح فعاليت عملكر�, �� گز�� تكر��, �� ضايعه 	 كاهش س
ــژ* �� جها/ خا�جى  ــد (11). پيچ خو��گى مچ پا به 	ي مى كنن
ــو� (13). بى ثباتى  	 قد�مى- خا�جى منجر به كاهش تعا�[ مى ش
مچ پا مى تو�ند به �	 صو�/ مكانيكا[ يا عملكر�, تعريف شو�. 
ــت كه �حتمالاً  ــند�% پيچيد* �س بى ثباتى عملكر�, مچ پا يك س
فاكتو�ها, عملكر�, 	 سامانه عصبى عضلانى �� ��گير مى كند 
ــيد* �ند كه بى ثباتى عملكر�, مچ  (14). محققا� به �ين نتيجه �س
پا همر�* با نقص �� ثبا/ پويا 	 تغيير�/ عصبى عضلانى مفاصل 

پر	گزيما[ همر�* �ست (4).
�طلاعا/ كمى ��با�* فاكتو�ها, مستعد كنند* پيچ خو��گى مچ 
ــا�* �تيولوژ, پيچ خو��گى  ــتن �طلاعا/ ��ب پا 	جو� ����. ��ش
مچ پا بر�, پيشگير, 	 تو�نبخشى �ين عا�ضه لا�% �ست. به نظر 
ــت.  ــد �تيولوژ, پيچ خو��گى �ينو�ژ� مچ پا چندگانه �س مى �س
ــا[ 	 غير فعا[  ــامل عو�مل فع ــر[ �ينو�ژ� ناگهانى مچ پا ش كنت
ــد، كه كنتر[ فعا[ �� طريق مد�خله عضلا/ 	 كنتر[ غير  مى باش
ــط مقا	مت بافت نر% 	 �ستخو�نى �ست. كنتر[ فعا[ ��  فعا[ توس

ــى  ــرعت �فلكس مى تو�� �� طريق �ند��* گير, قد�/ عضله يا س
ــش مى �هد، ���يابى  ــه �حتمالا �ينو�ژ� مضر مچ پا �� كاه ��، ك

كر� (15). 
ــا� �� تغيير فعاليت عضلا/ �	�تو�  مطالعا/ �لكتر	ميوگر�فى نش
طى ��* �فتن متو�لى، 	 تغيير فعاليت �	�سى فلكسو�ها 	 پلانتا� 
ــن2 �� بيما��� با بى  ــى جهش �� �مي ــو�ها 	 �	�تو�ها ط فلكس
ــى عملكر�, مچ پا مى �هد (13). �ند��* گير, �ما� 	�كنش3  ثبات
پر	نئا[ يك �	R بسيا� معتبر �� ���يابى مكانيز% �فاعى پويا �� 

مفصل مچ پا �� �فر�� با پيچ خو��گى مچ پا �ست (5).
ــامل سن،  ــا� ��خلى بر�, پيچ خو��گى مچ پا ش عو�مل خطر س
ــفتى عضله، غيرقرينگى قد�/  بى ثباتى مفصل، قد�/ عضله، س
ــترn ها, �	حى ـ �جتماعى، ��* �فتن 	  عضله، صدمه قبلى، �س
كفايت تو�نبخشى 	 عو�مل خطر سا� خا�جى �� عبا�تند �� ميز�� 
ــد*  ــتاند��� تمرين 	 	ضعيت �تخاo ش تكر�� 	 تمرين، مقد��، �س
ــك فاكتو�ها, ��خلى 	  ــط فر� حين تمرين مى باشند. �يس توس
خا�جى به هم 	�بسته �ند 	 �	, يكديگر تاثير مى گذ��ند (16).

ــا مى تو�ند منجر به بى ثباتى عملكر�,  پيچ خو��گى مجد� مچ پ
ــه عنو�� پديد* �,  ــو� (17). بى ثباتى عملكر�, مچ پا ب مچ پا ش
ــى فعاليت ها,  ــه خالى كر�� مچ پا ط ــد* كه تمايل ب تعريف ش
طبيعى 	جو� ���� (18). بى ثباتى عملكر�, مچ پا مى تو�ند منجر 
ــا, متعد�, ��  ــو� (13). فاكتو�ه ــتئو��تر	� �� مچ پا  ش به �س
بى ثباتى عملكر�, مچ پا مشا�كت ���ند. فاكتو�ها, مكانيكى �� 
قبيل؛ شلى ليگامانى كه نقش مهمى �� بى ثباتى عملكر�, مچ پا 
ــى- حركتى كه نقش �	ليه �, �� بى ثباتى  با�, مى كند، نقص حس
ــامل ضعف 	 �ختلا[ عضلانى،  عملكر�, مچ پا ����، كه خو� ش
تغيير�/ كنتر[ 	ضعيت پويا 	 �يستا، تغيير �� يكپا�چگى �طلاعا/ 
حسى �� سيستم عصبى مركز, 	 تغيير حساسيت �	s عضلانى 
مى باشد (2). �	 عامل مستعد كنند* بر�, بى ثباتى عملكر�, مچ 
پا عبا�تند ��: �لف) بى ثباتى مكانيكى؛ يك تفا	/ 5 ��جه �, �� 
ــت جابجايى تالو4n 	 يك جابجايى طرفى 4 ميلى متر, ��  تس
 �� nبى ثباتى عملكر�,: يك �حسا (u 	  5تست كشويى قد�مى

خالى كر�� مچ پا طى فعاليت ها, عملكر�, (19).
بى ثباتى عملكر�, مچ پا �يجا� نقص ها, عملكر�, 	 مكانيكا[ 
ــد كه �ين نقص ها مى تو�نند منجر به عو��v طولانى مد/  مى كن
ــتر�تژ, مچ پا 	 ��� �� ��  ــوند كه تو�نايى �س �� حس عمقى ش
ــر�� مى �هد(17). نتايج  ــر[ 	ضعيتى پويا تحت تاثير ق حفظ كنت
مطالعا/ نيز نشا� ���* �ند كه كنتر[ 	ضعيت �� �فر�� با بى ثباتى 

مزمن مچ پا �چا� �ختلا[ مى شو� (20).
عضلا/ �	�تو� پا كه به طو� �	ليه �� مقابل �سترn ها, �ينو�ژ� 
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1- Onset Latency 2-  Onset Time 3- Standing 4- Heel strike 5- Firing  6- Timing

ــر�� مچ پا  ــه �� بى ثباتى عملك ــز توج ــت مى كنند، مرك مقا�م
مى باشند؛ �� حقيقت �ختلالا% پر�نئا" �� �فر�� با بى ثباتى مچ پا 
ــت. تصو� بر �ين �ست كه عضلا% ���تو�  كاملا مستند شد4 �س
ــيب طى  ــگير� �9 8س نمى تو�نند يك �نقبا< محافظتى بر�� پيش
ــى  ــك �ينو�ژF غيرمنتظر4 پا �يجا� كنند (2). �حتمالا نقص حس ي
ــى �9 بدF، فعاليت عضلانى ��  همر�4 با يك صدمه موضعى بخش
ــر�� مى �هد (21). تاثير�%  ــر بخش ها� بدF �� تحت تاثير ق �يگ
 F% �� نوسا�ــت. تغيير صدمه مچ پا تنها محد�� به ناحيه مچ نيس
ــد �9 پيچ خو��گى  ــت � قد�% عضلا% �بد�كتو� ��F بع �ضعي
ــى مچ پا بياF مى كند كه به �نبا" صدما% مچ پا، علا�4 بر  �ينو�ژن
ــاختا�ها� پر�گزيما" به مچ پا �� نيز  ساختا�ها� موضع مچ، س

�� بر مى گير�.(6).
ــاF ���ند كه �لگوها� كينماتيك  ــا" ها� �خير محققين نش طى س
� 9�نو �� صو�% �جو� بى ثباتى مچ پا تغيير مى كنند  F�� مفاصل
 Xتحتانى منجر به عد X�ــد ــيب �ن ــچ خو��گى مچ پا يا 8س (3). پي
ــطه  ــا�9 عضلا% پر�گزيما" به ��س ــا�" �� �لگو� فعا" س تع
ــوند، كه �ين تاثير �9 طريق  ــتا" مى ش �ختلا" عملكر� قطعه �يس
ــت.  ــتا" به پر�گزيما" حين تحمل �F9 �س 9نجير4 حركتى �يس
ــاختا�ها� عضلانى  ــر�عى1 س تعد�� 9يا�� �9 مطالعا% تأخير ش
ــاF ���4 �ند كه به  ــريع مچ پا نش ــخ به �ينو�ژF س مچ پا �� �� پاس
طو� مشخصى تحت تأثير تمرينا% حس عمقى قر�� مى گير�(4). 
ــر�`2 فعاليت  ــك تأخير �� 9ماF ش ــا% قبلى ي ــى �9 مطالع برخ
عضلا% پر�نئا" متعاقب پيچ خو��گى �ينو�ژنى مچ پا �� �فر�� با 
بى ثباتى عملكر�� مچ پا گز��a كر�ند كه ممكن �ست توضيحى 

بر�� تكر�� پيچ خو��گى مچ پا باشد (7).
ــخصا% پاسخ ها� پويا عضلا% مچ پا به �نبا" پيچ خو��گى  مش
 �ــتا  ــو� معمو" �� �ضعيت �يس ــو�ژF مچ پا به ط ــى �ين ناگهان
 F�� %ثبا �ــتا�34 مو�� 98موF قر�� گرفته �ست (23). قد�%  �يس
�ضعيت پا طى برخو��  �ــب  ــك مكانيزX ��4 �فتن مناس بر�� ي
ــاF ���ند كه كنتر"  ــت. مطالعا% قبلى نش ــنه4 بسيا� مهم �س پاش
ــت. �لگو� به كا�گير�  ــظ كنتر" مچ پا حياتى �س ــر�� حف ��F ب
� مچ پا بعد �9 صدمه مچ پا مى تو�ند تغيير كند  F�� �� %ــلا عض
(24). تحقيقا% قبلى تأثير پيچ خو��گى مچ پا ��� به كا�گير�5 
ــتى تنه طى يك حركت  � 9ماF بند�6 عضلا% پا � عضلا% پش
ــاF ���ند كه  �يز�له �� 9نجير4 با9، كا� كر�ند(22). تحقيقا% نش
� تطابق بعد  F�با بى ثباتى عملكر�� مچ پا كمتر قا�� به جبر ��فر�
ــاa خا�جى مى باشند (8). يكى �9 ��شها با �ستفا�4  �9 يك �غتش
ــتر�4 بر�� مطالعه مكانيزX عصبى �� كنتر" تعا�" �ين  بسيا� گس

ــم. �ين حالت معمولا �9 طريق  ــت كه تعا�" بدF �� مختل كني �س
ــاa كنتر" شد4 � مشاهد4 ��كنش ها� عضلانى  �عما" يك �غتش
�9 سگماF ها� مختلف فر�هم مى شو�. ��يج ترين نو` �غتشاa كه 
ــتفا�4 قر�� گرفته، هم بر�� كنتر" تعا�"  بر�� تحقيقا% مو�� �س
طبيعى � هم بر�� كنتر" تعا�" پاتولوژيك، حركت غيرمنتظر4 �9 
ــطح �تكا �� حالت �يستا�4 بو�4 �ست (25). مشا�كت عضلا%  س
� تنه كه بر�� كنتر" تعا�" طى ��4 �فتن  F�� j�طر�ــا"  پر�گزيم
ــا�" �� ��4 �فتنى كه �چا�  ــر�� كنتر" تع ــتند، ب طبيعى مهم هس
ــناخته نشد4 �ست. �حتما" ���� كه  �غتشاa شد4، بطو� كامل ش
ــم �� بهبو� كنتر" ��  ــا�كتى مه فعاليت عضلا% پر�گزيما" مش
ــطح  ــيله يك حركت ناگهانى س ــد4 به �س ��4 �فتن مخد�a ش
 F�� ــتر تحقيقا% قبلى �� ناحيه ــاپو�% ��شته باشند(26). بيش س
 X�ند�كه فعاليت   F8 "ند حا�حركا% 9نجير4 با9 تمركز كر�4  ���

تحتانى �� 9نجير4 بسته حركتى �ست(1). 
ــرفت بى ثباتى  ــد4، علت پيش ــا �جو� تحقيقا% متعد� �نجاX ش ب
عملكر�� مچ پا بعد �9 پيچ خو��گى �ينو�ژنى مچ پا شناخته نشد4 
ــيو` بى ثباتى عملكر�� مچ پا � ناتو�نى ها�  �ست. با توجه به ش
�يجا� شد4 به �نبا" F8، توجه محققين به طرl�� j عو�مل �يجا� 
ــت(18). �ستر�تژ� ها�  ــيب جلب شد4 �س كنند4 � ماخذ �ين 8س
ــت  ــچ خو��گى خا�جى مچ پا ممكن �س ــى ��يج بر�� پي ��مان
ــگير� تكر�� صدمه يا علائم به جا ماند4 مؤثر نباشد(9).  �� پيش
 �� F�ــتفا�4 توسط ��مانگر ــتر�تژ� ها� ��مانى مو�� �س هنو9 �س
پيشگير� �9 تكر�� پيچ خو��گى مچ پا مناسب نيست. تلاa ها� 
ــش خطر تكر�� پيچ خو��گى مچ پا تاكيد  ��مانى بايد ��� كاه

��شته باشند(6).
ــر شد4 �� سا" ها� 1995 تا  �� �ين مطالعه به مر�� مقالا% منتش
ــو�. با توجه به شكست ��ماF ها� پزشكى  2013 پر��خته مى ش
بر�� �يجا� تأثير�% بلند مد% �� پيشگير� �9 تكر�� پيچ خو��گى 
مچ پا، بر�سى �ين مطالب مى تو�ند تأثير بسز�يى �� ��تقا� كيفيت 
ــته � �فق جديد�  ــى ��ش ��مانى �ين بيما��F �� حو49 تو�نبخش
ــعى ��  ــه فيزيوتر�پى به عنو�F ��گانى كه س ــا� جامع �� �� �ختي
 � F�9شكا���پيشگير� �9 تكر�� پيچ خو��گى مچ پا چه �� بين 

چه �� مياF عامه مر�X ����، قر�� �هد.

بر	سى مقالا�
ــتجو �� پايگاهها� �طلاعاتى گوگل �سكالر، ��يد،  مقالا% با جس
ــد4 �� مقالا% بدست  ــاينس ��يركت � منابع �طلاعاتى ���4 ش س
8مدند. كلما% كليد� �ستفا�4 شد4 عبا�% بو�ند �9 پيچ خو��گى 
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عملكر�� مچ پا، �لكتر	ميوگر�فى، �غتشا�، پر	نئو� لانگو�، 
ــيمو� 	گلوتئو� مديو�.  ــس 'نتريو&، گلوتئو� ماكس تيبيالي

معيا& بر&سى مطالعا0 به شر, +ير بو�ند:
1ـ مطالعا0 مربو5 به پيچ خو&�گى عملكر�� مچ پا 

2ـ مطالعا0 �نتشا& يافته به +با7 �نگليسى
3- مطالعا0 مو&��- شاهد�

4- مطالعاتى كه �& '7 ها �+ �لكتر	ميوگر�فى سطحى �ستفا�= شد= 
بو�.

با �ستفا�= �+ كلما0 كليد� فوD 13 مقاله بدست 'مد، كه با توجه 
ــى همر�= با پيچ خو&�گى مچ پا �& 5 گر	=  ــئله مو&� بر&س به مس
ــد=  قر�& گرفتند كه خلاصه يافته ها� '7 ها �& جد�	F +ير بيا7 ش

�ست. 

جد	F 1- مطالعا0 مرتبط با بر&سى �لكتر	ميوگر�فى عضلا0 �ند�K تحتانى �& �فر�� با پيچ خو&�گى مچ پا

جد	F 2- مطالعا0 مرتبط با بر&سى &�= &فتن �& �فر�� با پيچ خو&�گى مچ پا



بر�سى فعاليت �لكتر�ميوگر�فى عضلا	 �يستا� � ...

50

13
92

13
92

يز 
پاي

يز
پاي

 �
 3

 ��
 3

 ��
شماشما

 �
 �

سو
 ��

��
 �

سو
 ��

��
 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

جد!� 3- مطالعا� مرتبط با بر	سى كنتر� پوسچر �يناميك �	 �فر�� با پيچ خو	�گى مچ پا

جد!� 4- مطالعا� مرتبط با بر	سى �لكتر!ميوگر�فى حين �يجا� �غتشا$
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جد�� 5- مطالعا& مرتبط با بر!سى كنتر� �يناميك پوسچر � �لكتر�ميوگر�فى حين �يجا� �غتشا
 پر��ختند 

بحث
�! �ين مطالعه 13 مقاله مو!� بر!سى قر�! گرفت. تمامى مطالعاتى 
ــد(1،16،19) به جز مقاله  ــى �لكتر�ميوگر�فى پر��ختن كه به بر!س
لمن(17)، كاهش قد!& � ميز�@ فعاليت عضلا& پر�گزيما� �ند�; 
ــد. �! �فر�� با پيچ خو!�گى مچ پا كاهش  ــى !� گز�!
 كر�ن تحتان
 ،@F فعاليت Gتاخير �! شر� � Iماكسيمو Iفعاليت عضله گلوتئو
منجر به كنتر� نامناسب فمو! توسط �ين عضله شدN كه �! نهايت 
منجر به چرخش ��خلى فمو! � بد !�ستايى �ند�; تحتانى مى گر�� 
ــيب بيشتر مى باشد(1). فعا� شد@  ــئله مستعد كنندF Nس كه �ين مس
 Iگلوتئو � Iماكسيمو Iضعيف � نامناسب هر �� عضله گلوتئو
مديوI علا�N بر تحت تاثير قر�! ���@ فعاليت هاS�! TمرN، عملكر� 
مفاصل �يستا� !� هم تحت تاثير قر�!مى �هند(24،23). حساسيت 
 Tــه تغيير�& عملكر� ــه �! يك مفصل مى تو�ند منجر ب تغيير يافت
عضلا& �! مفاصل �يگر به �يژN مفاصل پر�گزيما� مى شو�. �گر 
ــرT � قد!& عضلا& �بد�كتو! !�@ �!  ــد@، به كا!گي ��!� عمل ش
ــتا� تغيير پيد� كند،  �فر�� با پيچ خو!�گى مچ پا به �ليل صدمه �يس
ــو� � !يسك بر�T تكر�!  ثبا& صفحه فر�نتا� �چا! �ختلا� مى ش

صدمه �فز�يش مى يابد (25).
ــى !�N !فتن پر��ختند(11،2) حاكى  ــى مطالعاتى كه به بر!س تمام
�S �فز�يش ��منه حركا& �يجا�كنندN پيچ خو!�گى هستند كه �ين 
مسئله خو� نشا@ �هندN نقص كنتر� عصبى عضلانى �ست(11). 
 Iــو!& �جو� ضعف عضلا& �بد�كتو! !�@، مچ پا �! تما �! ص
��ليه !�N !فتن نسبت به �ضعيت طبيعى �! ����كشن  بيشترT قر�! 
مى گير�(25). �فز�يش سوپينيشن  پا � قر�!گيرT پا �! �ين پوSيشن 
مى تو�ند به عنو�@ يك فاكتو! موثر �! تكر�! پيچ خو!�گى مچ پا 
ــد كه �S �ين عا!ضه !نج مى برند(26). بى ثباتى مچ  �! �فر��T باش
پا منجر به تغيير �لگوT حركتى �! شر�N�! G !فتن، طى !�N !فتن 
ــچ خو!�گى مچ پا �چا! نقص  ــو�(27). �فر�� با پي � پريد@ مى ش
 Tها Tفعاليت عضلا& � �ستر�تژ Gــر� حس عمقى، تاخير �! ش

تغيير يافته حين !�N !فتن هستند(28).
تمامى مطالعاتى كه به بر!سى كنتر� �ضعيت پويا پر��ختند(8،3) 
نشا@ �S �نحر�f به خا!e مركز فشا!، كاهش تعا�� � �فز�يش �! 
 Iــا بى ثباتى مچ پا طى تما ــيد@ به تعا�� ��!ند. �فر�� ب Sما@ !س

 T!گذ� @S� قسمت خا!جى پا T�! مين، بيشترS ــنه با ��ليه پاش
ــا بى ثباتى مچ پا  ــر� �ضعيت �! �فر�� ب ــد(26). نقص كنت مى كنن
ــن �ينو!& �! مچ پا منجر به تغيير �!  ــهو� �ست(29). پوSيش مش
ــخيص  ــدN كنتر� حركت � كاهش �! تش برنامه �S پيش تعيين ش
ــينرژT با هم  ــو�(30). !�@ � مچ پا به صو!& س ــن مى ش پوSيش
ــاختا!هاT عضلانى پا � !�@ منجر  كا! مى كنند، �ين �!تباk بين س
ــو�(31). �قتى  ــتر�تژيهاT مختلف جهت حفظ تعا�� مى ش به �س
ــد كه منجر به جابجايى بيش  ــانا& �ضعيتى به �ند�T� NS باش نوس
ــتر�تژT مچ پا قا�! به جبر�@  ــو�، �س �S حد مركز ثقل به خا!e ش
مناسب �ين جابجايى نيست پس �ستر�تژT !�@ ��!� عمل مى شو� 
ــر �! كنتر� عصبى عضلانى  �! مفصل پر�گزيما� به  (32). تغيي

مچ پا �! �فر�� با بى ثباتى مچ پا �جو� ��!�(33).
 � 
ــى �لكتر�ميوگر�فى حين �غتشا تمامى مطالعاتى كه به بر!س
ــت � �لكتر�ميوگر�فى  ــى كنتر� پويا �ضعي مطالعاتى كه به بر!س
ــا@ �هندN �فز�يش  ــا
 پر��ختند(6-4، 9،12،18) نش حين �غتش
Sما@ ��كنش �! �فر�� با پيچ خو!�گى مچ پا بو�N � گز�!
 كر�ند 
 �كه �!�ئه تمرينا& چه بر�T تعا�� � چه بر�T عضلا& پر�گزيما
منجر به كاهش �ين Sما@ شدN �ست. يك تاخير �! Sما@ شر�عى 
ــب پيچ خو!�گى �ينو!ژنى مچ پا  فعاليت عضلا& پر�نئا� متعاق
 Tــت توضيحى بر� �! �فر�� با بى ثباتى عملكر�T مچ پا ممكن �س
تكر�! پيچ خو!�گى مچ پا باشد(34). نقص حسى-پيكرT مچ پا 
منجر به يك !�@ �ستر�تژT شديد جهت �صلاn �ضعيت مى شو�. 
ــا تغيير يافته �T !� حين  ــت �طلاعا& ناكافى � ي مچ پا ممكن �س
ــت منجر به تسهيل  ــئله ممكن �س ــا
 �!�ئه كند كه �ين مس �غتش

��كنش هاT جبر�نى �! جايگاN پر�گزيما� تر شو�(35).

نتيجه گير�
 �ــاختا!هاT عضلانى كنتر �فر�� با پيچ خو!�گى مكر! مچ پا، �! س
 NنجيرS Tند�; تحتانى طى فعاليت عملكر�� �كنندN ناحيه پر�گزيما
ــى عملكر�T مچ پا  ــا@ مى �هند. �! �فر�� با بى ثبات ــته تغيير نش بس
شر�G فعاليت عضله پر�نئوI با تاخير همر�N �ست. كاهش قد!& 
 Nــبت به سمت مقابل مشاهد ــمت ضايعه نس �بد�كتو!T !�@ �! س
ــو! !�@ !�  ــد. صدمه به مفصل مچ پا، فعاليت عضلا& �كستنس ش
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ــش فعاليت ممكن  ــش مى �هد كه �ين كاه ــمت كاه �� هر �� س
ــيب شو�.  �س �ــت باعث تغيير �� �لگو# ��� �فتن �� طو� ��� �س
ــند  ــب فعاليت عضلا/ ��- � مچ پا مى باش ــى كه با تركي تمرينات
ممكن �ست منجر به �صلا5 �لگوها# به كا�گير# عضلا/ شوند، 
ــوند. �ستفا�� �9 تخته  �� حالى كه همزما- باعث ثبا/ مچ پا مى ش
تعا�� �� برنامه تو�نبخشى منجر به كاهش تأخير شر�عى عضلا/ 
پر�نئوH لانگوH � تيبياليس �نتريو� �� پاسخ به يك �ينو�ژ- 20 

ــو� كه باعث كاهش �يسك عو� ضايعه �9  ��جه �# ناگهانى مى ش
طريق �فز�يش سفتى مفصلى مى شو�. پس ��مانگر�- بايد تمريناتى 
�� كه منجر به �فز�يش قد�/ عضلا/ �بد�كتو� ��- مى شوند بر�# 
ــتفا�� �9 تمرين  ــا��- با پيچ خو��گى مچ پا �� نظر بگيرند. �س بيم
عصبى عضلانى، باعث كاهش 9ما- ��كنش � ثبا/ پويا مى شو�. با 
توجه به �ين نتايج يك برنامه تو�نبخشى بايد ��# تسهيل � بهبو� 

فعاليت ها# حسى تمركز كند.
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