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مقايسه �ما� �غا� فعاليت عضلا� منتخب مچ پا �� 
#��شكا�"� با # بد#� محد#�يت �"منه حركتي 

�#�سي فلكشن، حين پر+ - فر#� تك پا
محمد كلانتريا�1*، هومن مينونژ��2، ضا جبي3

ــيب پيچ  ــا	 بر
	 �س ــن مچ پا به عنو�� يكي �	 مهم ترين عو�مل خطرس هد�: محد
$يت $�منه ) حركتي $
#سي فلكش
ــا# �ختلا1 كند. لذ� هد, �	  ــه مي تو�ند كنتر1 عصبي_عضلاني عضلا5 �طر�, مچ پا #� $چ ــد ك خو#$گي مچ پا مي باش
 (�#�$ �ــه ) 	ما� �غا	 فعاليت �لكتر
ميوگر�في منتخبي �	 عضلا5 �طر�, مفصل مچ پا) 
#	شكا#� تحقيق حاضر مقايس
محد
$يت $�منهي حركتي $
#سي فلكشن مچ پا با 
#	شكا#�� سالم، $# حين �نجاF حركت پرE_فر
$ تك پا مي باشد. 

 بر�سي: 15 نفر 
#	شكا# مر$ $�#�) محد
$يت $�منه ) حركتي $
#سي فلكشن مچ پا $# گر
I $�#�) محد
$يت ��
ــن مچ پا نيز $# گر
I كنتر1 قر�# گرفتند.  ــكا# مر$ فاقد محد
$يت $�منه ) حركتي $
#سي فلكش 
 همين تعد�$ 
#	ش
جهت �ند�	I گير) $�منه ) حركتي مچ پا �	 گونيامتر يونيو#سا1 �ستفا$I شد. 	ما� �غا	 فعاليت �لكتر
ميوگر�في عضلا5 
ــه 	ما� �غا	 فعاليت �لكتر
ميوگر�في عضلا5 بين  ــاS، حين �نجاF تكليف پرE-  فر
$ تك پا ثبت شد. بر�) مقايس س
ــطح معني $�#) $# تمامي تجزيه 
 تحليل ها)  ــد. س ــتفا$I ش 
E �ما#) تحليل 
�#يانس چند متغير) �س# 	� I

 گر$

�ما#) 0/05 $# نظر گرفته شد.
 �
#	شكا#� I
يافته ها: نتايج تحقيق نشا� $�$ كه عضلا5 پر
نئوZ لانگوZ، گاستر
كنميوZ خا#جي 
 سولئوZ $# گر
ــبت به گر
I كنتر1  ــتر) $# 	ما� �غا	 فعاليت خو$ نس ــت حركتي، به طو# معني $�#) $�#�) تأخير بيش $�#�) محد
$ي

مي باشند. �ما 	ما� �غا	 فعاليت عضله ) تيبياليس قد�مي، $# بين $
 گر
I تفا
5 معني $�#) ند�شت. 
ــدI #� مي تو�� به  ــاهدI ش نتيجه گير�: تأخير $# 	ما� �غا	 فعاليت عضلا5 مچ پا كه $# گر
I محد
$يت حركتي مش
� حس �#
ــتم عصبي 
 همچنين �ختلا1 $# پياF ها) � ــدI ) كنتر1 حركتي سيس تغيير $# برنامه ها) �	 پيش طر�حي ش

عمقي مفصل مچ پا نسبت $�$. 
كليد ��ژ� ها: تأخير �غا	 فعاليت، محد
$يت $
#سي فلكشن، 
#	شكا#، پرE- فر
$ تك پا
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1- Functional ankle instability 2- Osteoarthritis  3-Bradic    4- Closed packed position
5-Macrum   6- Vastus medialis and lateralis 7- Lateral gastrocnemius 8- Soleus

مقدمه
ــمت 
عظمي 
	 �سيب ها�  ــا� مي �هد كه قس نتايج تحقيقا� نش
ــد(1). �' 
ين بين، مچ  ــد
+ تحتاني مي باش ــي مربو, به 
ن 0'	ش
ــد كه 25 �'صد 
	 كليه  ــايع ترين موضع بر0	 �سيب مي باش پا ش
ــي '
 به خو� 
ختصا; مي �هد. همچنين �'  ــيب ها� 0'	ش �س
ــيدگي1 ليگامانها� جانب خا'جي مچ  بين �سيب ها� مچ پا، كش
ــكيل مي �هد(1,  ــيب ها� مچ پا '
 تش پا 85 �'صد 
	 كليه � �س
ــتن 0'	شكا'  2, 3). پيچ خو'�گي مچ پا، علاG0 بر �0' نگه �
ش
 Jنيز به �نبا 
ــي �يگر� ' ــي، عو
'M جانب 
	 فعاليت ها� 0'	ش

'� كه 
	 �� جمله مي تو
� به 
حتماJ 0قوQ بي ثباتي عملكر��2 �
ــتئو�'تريت3 مچ پا، كاهش  (70 �'صد مو
'�)(4) ، �'� مزمن، 
س
 �

شت(1,3، 5). ميز� G'ــا كيفيت 	ندگي 0 �' نهايت ناتو
ني 
ش
 ،�� 	
ــا 0 پيامدها� جانبي پس  ــيوQ بالا� پيچ خو'�گي مچ پ ش
ــناخت عو
مل خطرسا	 0 سا	 0كا' بر0	 
ين �سيب  ضر0'� ش
 '� �
0 همچنين 
جر
� برنامه ها� غربالگر� جهت شناسايي 
فر
معرM خطر 0 به كا'گير� 
قد
ما� پيشگير
نه 
	 بر0	 
ين �سيب 

.�'

 بيا� مي �'
ــا 
	 جمله �  ــن مفصل مچ پ ــه � حركتي �0'سيفلكش ــش �
من كاه
ــيب  ــه مي تو
ند مچ پا '
 �' معرM �س ــت ك ــن عو
ملي 
س مهم تري
 �
ــك4 0 همكا' ــد(6-13). بطو'يكه بر
�ي ــچ خو'�گي قر
' �ه پي
ــا �' 
فر
�� كه  ــيب پيچ خو'�گي مچ پ ــا� مي كنند كه خطر �س بي
ــبي �' عضلا� مچ پا ند
'ند، تا پنج بر
بر بيشتر  
نعطاc پذير� مناس
ــت(13).محققا� معتقدند كه 
نجا+ فعاليت  ها� مهم  ــايرين 
س 
	 س
 	
ــرe 0 فر�0، بهرG مند�  ــي نظير چمباتمه 	��، �0يد� 0 پ 0'	ش
ــد(14-16، 9).  ــن 20 تا 30 �'جه '
 مي طلب ــه � �0'سي فلكش 
من�
ــركا� مفصل مچ پا  
منه � طبيعي ح� 	
 �'
ــه برخو'� لذ
 توجه ب
ــر+ 
طر
c مفصل، بخصو;  ــب بافت ها� ن 
نعطاc پذير� مناس 0
ــا+ فعاليتها�  
نج �
ــاj پا بر ــاختا'ها� خلفي س 
نعطاc پذير� س
ــد. مچ پا  ــكا' حياتي مي باش ــف، به خصو; �' 
فر
� 0'	ش مختل
 '� 
ــترين ثبا� '
 �' 0ضعيت �0'سيفلكشن 0 كمترين ثبا� ' بيش
0ضعيت پلانتا'فلكشن �
'�. محد�0يت حركتي �0'سيفلكشن باعث 
ــو� تا مچ پا �' طي 
نجا+ فعاليتها� مختلف، به �
منهي 
نتهايي  مي ش
ــد 0 �' پلانتا'فلكشن نسبي باقي  ــن خو� نرس طبيعي �0'سي فلكش
ــو� تا مچ پا به حد
كثر ثبا� مكانيكي  بماند. 
ين حالت باعث مي ش
ــت پيد
 نكند 0 عد+ �ستيابي 
ين مفصل به حد
كثر ثبا�  خو�5 �س
 
ــت 
ينو'ژ� غيرطبيعي ' ــي خو�، 
حتماJ خطر 
يجا� حرك مكانيك


فز
يش مي �هد(سا	 0كا' بر0	 پيچ خو'�گي مچ پا)(14).
ــي حركتي  ــش �
منه ــد كه كاه ــا� �
�هان ــا� نش ــج تحقيق نتاي
�0'سيفلكشن مچ پا، علاG0 بر تغيير �' كينماتيك 
ند
+ تحتاني �' 

حين 
نجا+ حركا� مختلف 0'	شي، بر عملكر� عصبي-عضلاني 
 

ند
+ تحتاني نيز تأثير گذ
شته 0 فعاليت عضلا� 
طر
c مچ پا '
تغيير مي �هد(19-17، 2، 4، 9).ماكر0+5 0 همكا'
� �' تحقيقي با 
 '
محد�0 كر�� �
منهي حركتي �0'سي فلكشن مچ پا 
	 طريق قر
 Gمشاهد ،�
ــيب �
' �' قسمت جلو� پا� 
فر 
�� يك تخته � ش�
 G0ــن، علا ــي حركتي �0'سي فلكش ــه 
ين كاهش �
منه كر�ند ك
 rــتو ــر �' كينماتيك 
ند
+ تحتاني، فعاليت عضلا� 0س بر تغيي
 rــتر0كنميو 
خلي 0 خا'جي6 '
 كاهش، فعاليت عضله � گاس�

فز
يش  
' 8rــولئو خا'جي7 '
 بد�0 تغيير 0 فعاليت عضله � س

مي �هد(17).

� �' فعاJ سا	�  Gسيستم عصبي-عضلاني نقش بسيا' تعيين كنند
ــيب پيچ  ــگير� 
	 بر0	 �س به موقع عضلا� 
طر
c مچ پا 0 پيش

هميت فعاJ سا	� مناسب 0 به موقع عضلا�  .�'
خو'�گي مچ پا �
ــه نقش محافظتي 0  ــو' مچ پا ك پر0نئاJ 0 عضلا� پلانتا'فلكس
ــا� حركتي مچ پا به هنگا+  
لگوه Jكنتر '� �
 Gــيا' تعيين كنند بس
ــا� مختلف مو'� توجه قر
' گرفته  فر�0 
يفا مي كنند، �' تحقيق

ست(22-4، 18).محققا� بر نقش عضلا� پر0نئاJ �' جلوگير� 
ــه هنگا+ فر�0  ــتا0'ها� 
حتمالي 
ينو'ژني مچ پا ب ــا� گش 
يج 	

ــت كه عضلا�  
س Gــد تاكيد �
'ند(22، 18، 4). همچنين بيا� ش
پلانتا'فلكسو' نيز، نقش با'	� �' جلوگير� 
	 بر0	 �سيب پيچ 
خو'�گي مچ پا بوسيله � بكا'گير� گشتا0' 
كستنسو'� مناسب 
ــتاs بد� به سمت پايين، به هنگا+ فر�0 
يفا  �' جهت كاهش ش

مي كنند(21). 
 Jختلا
ــامانه عصبي-عضلاني '
 �چا'  ــر عاملي كه عملكر� س ه
ــيب قر
' �هد(23). هما�  ــد، مي تو
ند مچ پا '
 �' معرM �س كن
ــد، كاهش �
منهي حركتي �0'سي فلكشن مچ پا،  طو' كه گفته ش
يكي 
	 عو
ملي 
ست كه ميتو
ند سبب تغيير �' عملكر� عصبي_
 Mمعر '� 
ــو� 0 
ين مفصل ' عضلاني عضلا� 
طر
c مچ پا ش
ــاJ تعد
� مطالعاتي كه  ــيب پيچ خو'�گي قر
' �هد. با 
ين ح �س
ــن مچ پا  ــي فلكش ــي تأثير كاهش �
منهي حركتي �0'س به بر'س
ــل مچ پا  ــلا� 
طر
c مفص ــر� عصبي-عضلاني عض ــر عملك ب
ــد، محد�0 0 
نگشت شما' 
ست. 
ندt تحقيقاتي نيز  پر�
خته باش
 ��
ــر '�0 
فر ــت، عمدتاً ب 
س Gــد كه �' 
ين خصو; 
نجا+ ش
ــت �
منهي حركتي  
� محد�0ي'
ــي � ــه خو� بطو' طبيع بو�G ك
ــا� �' �� تحقيقا� با  ــن مچ پا نبو�هاند 0 محقق ــي فلكش �0'س
ــك مد
خله، �
منهي حركتي مچ پا '
 بصو'� غيرطبيعي  
عماJ ي
ــه � 	ما�  
ين تحقيق، مقايس 	
 cهد 
ــت كا'� كر�هاند. لذ �س
 rمفصل مچ پا (پر0نئو c
ــا	 فعاليت منتخبي 
	 عضلا� 
طر �غ
لانگوr، گاستر0كنميوr خا'جي، سولئوr 0 تيبياليس قد
مي) 
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ــي فلكشن  
�� محد��يت ��منهي حركتي ��
س�� ��
ــكا �ش
�
ــالم، �
 حين �نجا! حركت پر�_فر��  ــكا
�� س �ش
مچ پا � �

تك پا مي باشد.

��� بر�سي
�شكا
 مر� 25-
� 15 ��
ــه �� بر  �ين تحقيق توصيفي_مقايس
 
�شكا
20 ساله ��
�� محد��يت حركتي ��
سي فلكشن � 15�
ــد. نمونه ها� تحقيق به صو
; غير تصا�في  ــالم �نجا! ش مر� س
ــكتبا< � ��ليبا<  ــجويا� عضو تيم ها� هندبا<، بس � بين ��نش� �
ــدند � �
 هر گر�B 5 ��ليباليست، 5  ــگاB تهر��، �نتخاD ش ��نش
 B�گر �گرفتند. نمونه ها� � 
ــت قر� ــت � 5 بسكتباليس هندباليس
 B�ــاخص تو ــن، قد � ��� � ش ــر پا
�مترهايي همچو� س � نظ�
 ;
� تحقيق عبا� L�ها� خر
ــا� �نتخاD شدند. معيا بدني همس
�ما�  �ــا< قبل � ــي مچ پا �
 ��س ــابقه پيچ خو
�گ ــد ��: س بو�ن
ــا، �جو�  ــي عملكر�� مفصل مچ پ ــو� بي ثبات ــر�، �ج �ند��B گي
ــتگي يا جر�حي  ــابقه شكس ــي مفصل مچ پا، س ــي مكانيك بي ثبات
��نو،  
ــيب ليگاماني يا منيسك � مفاصل �ند�! تحتاني، سابقه Sس
 Bشش ما 
ــي بر�� �ند�! تحتاني(� ــتن سابقه برنامه تو�� بخش ��ش
ــتميك مانند  ــا� �ند��B گير�)، �جو� بيما
� ها� سيس �م �قبل �


�ماتيسم � �يابت � سابقه مشكلا; تعا�لي (22).
ــن مچ پا بر��  ــت �ند��B گير� ��منه � حركتي ��
سي فلكش جه
 �ــكا
�ني كه ��
�� محد��يت حركتي بو�ند، � �ش
ــخيص � تش
� �فر�� خو�سته � ،
گونيامتر يونيو
سا< �ستفا�B شد. به همين منظو
 ��
مي شد تا بصو
; �مر � با ��نو� كاملاً صاX بر 
�� تخت �
 B��� 
بكشند. سپس گونيامتر يونيو
سا< بر 
�� مفصل مچ پا قر�
ــتخو�� نا�\ ني  
�ستا� �س 
� �S ���ــد، بطو
يكه يك با مي ش
 
ــف پايي قر� ــتخو�� پنجم ك ــتا� �س 
�س 
� �S يگر� ���� با
ــد. ��منه � غيرفعا< ��
سي فلكشن مفصل �� �ضعيت  ���B مي ش
ــد(10، 11، 24، 25). ــي مفصل(صفر �
جه) �ند��B گير� ش طبيع
ــو� محد��يت  ــا� �� �جو� � يا عد! �ج ــت حصو< �طمين جه
ــعي شد  ــن مچ پا �
 نمونه ها� تحقيقي، س حركتي ��
سي فلكش
�فر��� �نتخاD شوند كه 3 �
جه �� ميز�� طبيعي ��
سي فلكشن 
ــته باشند (9). برهمين �ساd �فر���  مچ پا(20 �
جه) فاصله ��ش
ــر�
 مي گرفتند كه ��منه � حركتي  ــر�B محد��يت حركتي ق 
 گ�
 B�گر 

جه � �فر��� �� 17 �ــن مچ پايشا� كمتر � 
سي فلكش��
ــن مچ  ــه ��منه � حركتي ��
سي فلكش ــر< قر�
 مي گرفتند ك كنت


جه بو�. � 23 �پايشا� بيشتر �
 dنئو�تحقيق حاضر شامل عضلا; پر 
�يابي �
� �
عضلا; مو
ــتر�كنميوd خا
جي، سولئوd � تيبياليس قد�مي  لانگوd، گاس
 Bــتگا ــا� فعاليت عضلا;، �� �س ــو
 ثبت �ما� Sغ ــد. به منظ بو�ن

ــطحي 16كاناله مد< (�! �يي 6000)1 ساخت  �لكتر�ميوگر�في س
 ��ــد. جهت Sما�B سا ــركت مگا�ين2 كشو
 فنلاند �ستفا�B ش ش
پوست � كاهش مقا�مت �S، �بتد� موها� ��ئد محل مو
� نظر با 
 �ــيدB � سپس با �لكل تميز شد. � تيغ �صلاk يك با
 مصرX تر�ش
� جنس نقرB/ كلريد � � Xمصر 
ــا ــبندB � يك ب �لكتر��ها� چس
ــتفا�B شد �  ــطح مقطع ��يرB �� به قطر 10 ميلي متر �س نقر3B با س
� �� قطبي � فاصله مركز به مركز �لكتر��ها �
�لكتر��گذ�
� به 
 �
ــد(27، 26). ضمناً�
 �لكتر��گذ� 20 ميلي متر �
 نظر گرفته ش
 �

�پا4 تبعيت شد.�لكتر��گذ�� �

 �ستاند�� Bــد 
�ئه ش� ��
 ��
ــتخو��  ــر �س 
 فاصله � يك چها
! س� dلانگو dنئو�عضله پر
 dكنميو�ــتر فيبولا تا قو�\ خا
جي، �لكتر��گذ�
� عضله گاس
ــو! سر �ستخو�� فيبولا تا مركز پاشنه  خا
جي �
 فاصله � يك س

 �� سو! فاصله ميا� خطي � dــولئو پا، �لكتر��گذ�
� عضله  س
ــو�\ ��خلي 
� به هم متصل مي نمايد  ــه كنديل ��خلي 
�� � ق ك
ــو! فاصله سر  � �لكتر��گذ�
� عضله تيبياليس قد�مي �
 يك س

�ستا� تا
ها� عضلا; � بر  
�ستخو�� فيبولا � قو�\ ��خلي �
ــك عضلا; �نجا! گرفت. �لكتر�� �مين نيز �
 فاصله ��  
�� بال
ــتخو�ني  ــر 
�� يك ناحيه � �س ــك عضلا; � ب ــب �� بال مناس
 ���
� rعضلا; يك �نقبا �چسبانيدB شد.همچنين �� هر يك �
ــتر �
 تعيين محل �تصا< �لكتر��ها، گرفته شد.  بمنظو
 �قت بيش
 Lمو 
� �ــا بر�� جلوگير� �� جابجايي �لكتر��ها � �يجا� �غتش
ــدB، �لكتر��ها � كابل ها� �S، بوسيله � چسب كاغذ� به  ثبت ش
ــدند � پيش �� ثبت �مو�L �لكتر�مغناطيس عضلا;،  بد� ثابت ش

� لحاt �جو� نويزها� مز�حم بر
سي شدند(20، 17).� Lمو��
ــنايي كامل با تكليف  ــل فر�، بمنظو
 Sش ــد� كام پس �� Sما�B ش
 � Bنحو uخصو 
ــر�� تك پا، �بتد� توضيحا; كاملي � پر� _ف
ــپس �� Sنها  ــر�� نمونه ها� تحقيق �
�ئه شد.س ــا! تكليف، ب �نج
ــته مي شد تا با توجه به توضيحا; �
�ئه شدB �بر�� Sما�گي  خو�س
 �ــتر، تكليف 
� بر�� چند مرتبه تمرين � تكر�
 نمايد. پس � بيش

حالي كه �ستگاB �لكتر�ميوگر�في 
�شن بو�، بمنظو
 ثبت � � �S
 �
ــته مي شد تا تكليف  �ما� Sغا� فعاليت عضلا;، �� Sنها خو�س
ــتر�حت يك �قيقه بين هر تكر�
، �نجا!  بر�� پنج با
 � با �ما� �س
ــف پر� _فر�� تك پا بدين صو
; بو�  �هد. نحوB � �نجا! تكلي
ــد تا بر 
�� يك پله � 40 سانتي متر�  ــته مي ش كه �� فر� خو�س
ــدB بو�، �
حالي كه  كه با هدX �نجا! تكليف پر� _فر�� تعبيه ش
�مو�(پا� S �
�ست هايش 
� بر 
�� كمر خو� قر�
 ���B، پا� مو
ــپس به ميز��  ــتد. س ��نو خم كر�B � با پا� �يگر بايس �� �
برتر) 
�مو� �
 مركز S �
ــالا پريدB � با پا� مو ــج �
صد قد خو� به ب پن
ــوئيچ پايي5 كه بمنظو
 ثبت لحظه � تماd پا با �مين  ــتگاB س �س
ــدB بو�، فر�� Sيد � تعا�< خو� 
� بر�� مد; 3 ثانيه  ــاخته ش س
1- ME-6000 2- Megaween 3- Ag/AgCl 4- SENIAM   5- Footswitch



مقايسه �ما� �غا� فعاليت عضلا� منتخب مچ پا �� ...

44

13
92

13
92

 �
ستا

تاب
ا�

ست
تاب

 �
 2

 �	
 2

 �	
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

1- ASCII  2- Matlab  3- Notch Filter 4- SPSS 5- Multivariate analysis of variance  


	 محد��يت �
جد��1ـ نتايج �/مو. تي مستقل جهت بر�سي �جو� 
ختلا" بين مشخصا� �نتر�پومتريكي گر�� كنتر�15n)=( � گر�� �
���سي فلكشن(15n=)؛ ميانگين± 
نحر
" معيا�

حفظ نمايد(شكل1)(28، 22، 21). قابل ;كر 
ست ميز
. پر9 بر 
ــتا�يومتر مشخص مي گر�يد �  حسب پنج ��صد قد بر ��	 
س
ــخص شد� بر ��	 
ستا�يومتر مي پريد كه  فر� بايد به 
ند
/� مش


ين ميز
. پر9 توسط محقق كنتر� مي شد.

  
شكل 1: نحو� 
نجاN تكليف پر9 فر��


مو
R يك سويه  
بر
	 محاسبه /ما. �غا/ فعاليت عضلا�، �� 
بتد

ستاند
�� ميز
. فعاليت 
لكتريكي عضله  "
شد� � سه بر
بر 
نحر
ــد. بر  ــناخته مي ش ــتانه �غا/ فعاليت ش �� خط /مينه به عنو
. �س
ــتانه �سيد � حد
قل  
�، هنگامي كه فعاليت عضله به �س��
طبق قر
ــي ماند، 
ين نقطه  ــتانه باق ــطح �س به مد� 25 ميلي ثانيه بالا	 س
ــو�(26). ��  ــت �� نظر گرفته مي ش ــا/ فعالي ــه عنو
. /ما. �غ ب
 /

ين ��9 �� با/� /ماني 300 ميلي ثانيه پيش  /
تحقيق حاضر، 
 

بتد ،dمحاسبا� فو Nنجا
 	
ــتفا�� شد. بر برخو�� پا با /مين 
س
فايل ها	 ثبت شد� �� برنامه مگا�ين به فرمت �سكي1 تبديل شد� 
ــپس �� برنامه متلب2 مو�� بر�سي قر
� گرفت. سيگنا� ها	  � س

لكتر�ميوگر
في �� برنامه نوشته شد� توسط متخصص 
لكتر�نيك 

ــد � سپس  �� محيط متلب 
/ فيلتر ناچ3 50 هرتز عبو� �
�� مي ش
مو
�� عنو
. شد� فوd بر
	 تشخيص /ما. �غا/ فعاليت عضلا� 

لحاh مي شد.
 	
�
� .
ــكا� 
نجاN تحقيق 3 نفر 
/ ��/ش /
ــت قبل  قابل ;كر 
س
ــي فلكشن � 3 نفر 
/ ��/شكا�
. سالم  محد��يت حركتي ���س
 jنتخا
ــو�� تصا�في  ــركت كنند بص كه قر
� بو� �� تحقيق ش
 .
ــدند � با 
نجاN تكليف پر9_ فر�� تك پا به تكر
� 5 با� ميز ش
ــيله 
لكتر�ميوگر
في ��  ــا/ فعاليت عضلا� بوس پايايي /ما. �غ
ــا. �غا/ فعاليت  ــر
� گرفت. پايايي /م ــي ق 
ين 
فر
� مو�� بر�س

	 محد��يت حركتي �
� .
ــكا� عضلا� �� هر �� گر�� ��/ش
ــتر�كنميوk خا�جي  ــوICC: 91/0 k، گاس ــوk لانگ (پر�نئ
 ICC: ــي ــس قد
م ــولئوICC: 87/0 k، تيبيالي ICC: 82/0، س
 ،ICC: 87/0 kلانگو kــالم (پر�نئو ــكا�
. س 84/0) � ��/ش
 ،ICC: 83/0 kسولئو ،ICC: 80/0 جي�خا kــتر�كنميو گاس

تيبياليس قد
مي ICC: 90/0) بالا بدست �مد.
ــي � بر
	 تجزيه � تحليل  ــر
	 توصيف متغيرها 
/ �ما� توصيف ب
 �

فز Nنر 	ها بوسيله  ��
ــد. � ــتنباطي 
ستفا�� ش يافته ها 
/ �ما� 
س
ــه � تحليل قر
� گرفتند.  ــخه 19 مو�� تجزي 
4k نس k

k پي 
ــخصا� �نتر�پومتريكي  ــلا" �� مش ــي �جو� 
خت جهت بر�س
ــه /ما. �غا/  ــتقل � بر
	 مقايس ــن �� گر��، 
/ �/مو. تي مس بي
ــر�� 
/ ��9 �ما�	 تحليل �
�يانس  ــت عضلا� بين �� گ فعالي
ــطح معني �
�	 �� تمامي تجزيه �  ــتفا�� شد. س چندمتغير	5 
س

تحليل ها	 �ما�	 0/05 �� نظر گرفته شد.

يافته ها
مشخصا� مربوs به سن، قد، �/.، شاخص تو�� بدني � �
منه 	 
ــك گر��  مربوطه ��  ــن نمونه ها	 تحقيقي به تفكي ���سي فلكش

جد�� شما�� 1 گز
�9 شد� 
ست. 
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نتايج حاصل �� ��مو� تحليل ���يانس چند متغير� بر�� بر�سي 
ــا�  ــا� فعاليت عضلا& %� گر�# نش ــلا1 ميانگين �ما� �غ �خت
ــو56 با هم %�  ــا� فعاليت هر 4 عضله ت ــا� �غ ــه �م %�% هنگامي ك
ــه %� بين %�  ــا� �غا� فعاليت 4 عضل ــوند، بين �م نظر گرفته ش

ــن �  ــكا��� %���� محد�%يت حركتي %��سي فلكش گر�# ���ش
 (p=0/004)%��% %ــالم �ختلا1 معني %��� �جو ــكا��� س ���ش

.(2) Fجد�

جد�2Fـ نتايج MANOVA بر�� مقايسه �ما� �غا� فعاليت عضلا& منتخب، بين %� گر�# كنترF � محد�%يت %��سي فلكشن

ــا� %�% كه بين �ما� �غا� فعاليت  نتايج ��مو� ها� بين گر�هي نش
 Kخا�جي �سولئو Kگاستر�كنميو ،Kلانگو Kعضلا& پر�نئو
ــو% %��% � گر�# %����  ــن %� گر�# �ختلا1 معني %��� �ج %� بي
محد�%يت حركتي %��سي فلكشن نسبت به گر�# كنترF، تأخير 

ــتر� �� %� �ما� �غا� فعاليت عضلا& Sكر شد# نشا� %�%ند؛  بيش
%�حالي كه �ما� �غا� فعاليت عضله تيبياليس قد�مي بين %� گر�# 

.(3 Fجد�) تفا�& معنا%��� ند�شته �ست

جد�3Fـ مقايسه �ما� تأخير فعاليت تك تك عضلا& بين %� گر�# كنترF � %���� محد�%يت حركتي %��سي فلكشن (بر حسب ميلي ثانيه)

بحث
ــا� فعاليت عضلا& منتخب  ــه � �ما� �غ تحقيق حاضر به مقايس
ــكا��� %���� محد�%يت حركتي %��سي فلكشن  مچ پا بين ���ش
ــكا��� سالم، حين �نجا5 تكليف پر\_فر�% تك پا  مچ پا با ���ش
ــكا��� %����  ــا� %�% كه ���ش ــت. نتايج تحقيق نش پر%�خته �س
ــتر� %�  ــن، %���� تأخير بيش ــت حركتي %��سي فلكش محد�%ي
 Kگاستر�كنميو ،Kلانگو Kغا� فعاليت عضلا& پر�نئو��ما� 
ــولئوK، نسبت به گر�# كنترF مي باشند. %�حالي كه  خا�جي � س
ــي %� بين %� گر�#،  ــه � تيبياليس قد�م ــا� �غا� فعاليت عضل �م
ــته ها� محققين،  ــاK %�نس ــت. بر �س ــلا1 معني %��� ند�ش �خت
ــه � حركتي  ــي تاثير كاهش %�من ــچ تحقيقي به بر�س ــو� هي تاكن
ــلا& �طر�1  ــا� �غا� فعاليت عض ــن مچ پا بر �م %��سي فلكش
ــت. %� �ين خصوb، تنها به طو� غير مستقيم  مچ پا نپر%�خته �س
ــا5 بر% كه �� تحقيق نيز  ــو�� �� تحقيق ماكر�5 � همكا��� ن مي ت

تنها به بر�سي سطح فعاليت عضلا& پر%�خته �ست(17).ماكر�5 
ــطح شيب %�� %� قسمت جلو پا�  � همكا��� با قر�� %�%� يك س
ــكا�، حين �نجا5 تكليف غير عملكر%� چمباتمه  �فر�% غير���ش
ــن  ــا به صو�& غيرطبيعي %�منه � حركتي %��سي فلكش �%� %�پ
ــا� %�% كه �عماF �ين  �نها �� محد�% كر%ند. نتايج تحقيق �نها نش
ــي، باعث �فز�يش  ــر تغيير كينماتيك �ند�5 تحتان مد�خله علا�# ب
ــولئوK � بي تغيير ماند� سطح فعاليت  سطح فعاليت عضله � س
ــد.همچنين نتايج �نها نشا�  عضله � گاستر�كنميوK خا�جي ش
ــي � خا�جي ��نو %چا�  ــتوK %�خل %�% كه فعاليت عضلا& �س
كاهش شد# �ست. �نها %� توجيه نتايج خو% بيا� %�شتند كه كاهش 
ــر %� كينماتيك �ند�5  ــالا بدليل تغيي ــت عضلا& ��نو �حتم فعالي
 Kــولئو ــت. همچنين �فز�يش فعاليت عضله � س تحتاني بو%# �س
�� به نقش محافظتي �ين عضله %�كنترF �لگوها� حركتي مفصل 

مچ پا نسبت %�%# �ند.
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ــر	� مچ پا كه  ــر� عصبي _عضلاني عضلا 	ط ــلا� �� عملك 	خت
 � ��ــا تحقيق ماكر ــد 	* چند جنبه ب ــاهد, ش �� تحقيق حاضر مش
ــت. 	�لاً 	ين كه تكليف 	نجا� شد, �� تحقيق   	س�همكا�	; متفا
ــت، كه يك تكليف  � همكا�	;، چمباتمه *�; ��پا بو�, 	س ��ماكر
ــد، 	ما  ــتا � غير عملكر�@ �� مو�� پيچ خو��گي مچ پا مي باش 	يس
ــر�� تك پا(كه يك  ــد, �� تحقيق حاضر، پرE_ف تكليف 	نجا� ش
 ��تكليف عملكر�@ 	ست) مي باشد. ثانيا F*مو�ني ها@ تحقيق ماكر
ــكا� بو�, 	ند؛ 	ين ��حاليست كه تحقيق  � همكا�	; 	فر	� غير��*ش
حاضر بر ��@ 	فر	� ��*شكا� 	نجا� شد, 	ست. همچنين �� تحقيق 
ــن مچ پا@ 	فر	�  � همكا�	;، �	منه @ حركتي ���سي فلكش ��ماكر
ــطح شيب �	� �� *ير پا@  بصو� غيرطبيعي � با قر	� �	�; يك س
 ــد تا عضلا ــد, بو�، كه 	ين موضوR باعث مي ش 	فر	� محد�� ش
پلانتا�فلكسو� مچ پا �� حالت كاملا كشيد, قر	� بگيرند؛ ��حالي كه 
 ــت كه عضلا ــد, 	س ــر ��@ 	فر	�@ 	نجا� ش ــر ب ــق حاض تحقي
ــت � 	ين 	فر	� خو�  ــو� مچ پايشا; �چا� كوتاهي 	س پلانتا�فلكس

بطو� طبيعي �	�	@ محد��يت حركتي ���سي فلكشن مي باشند. 
ــر	� مچ پا  ــر� عصبي_عضلاني عضلا 	ط ــلا� �� عملك 	خت
ــن  ــكا�	; �	�	@ محد��يت حركتي ���سي فلكش ــه �� ��*ش ك
ــد �	 مي تو	; به تغيير �� برنامه ها@ 	* پيش طر	حي  ــاهد, ش مش
شد, 	@ كه 	* سيستم عصبي مركز@ به عضلا فرستا�, مي شو� 
ــبت �	�(20، 22). تغيير �� برنامه ها@ 	* پيش طر	حي شد, @  نس
ــاهد,  ــتم عصبي مركز@، كه �� 	ين تحقيق مش ــالي 	* سيس 	�س
ــد, 	ست �	 مي تو	; 	ين گونه توجيه كر� كه محد��يت حركتي  ش
ــلا� �� حس عمقي  ــن �� ��	* مد منجر به 	خت ��سي فلكش�
ــو�(2، 29). 	ختلا� �� حس عمقي مفصل مچ  مفصل مچ پا مي ش
��	; 	�سالي 	* مفصل به سيستم F @ها �پا نيز، منجر به تغيير �� پيا
��	; تغيير يافته، �� ��	* مد مي تو	ند F @ها �عصبي مي شو�. پيا
ــتر�, ، 	* جمله تغيير �� فرما; ها@  تغيير	 نو��فيزيولوژيك گس

حركتي كه به عضلا 	�	ئه مي شوند �	 موجب شو�(20، 30).
ــت كه برنامه ها@ 	* پيش طر	حي شد, @  يافته ها حاكي 	* F; 	س
ــو�، نقش  ــتم عصبي صا�� مي ش كنتر� حركتي كه 	* جانب سيس
مهمي �� فعا� سا*@ به موقع عضلا �� خلا� 	نجا� فعاليت ها@ 
مختلف �	��F .(22)غا* فعاليت عضلا پيش 	* تماc پا با *مين 
� �� پي F; ظهو� فعاليت پيش خو�	ند عضلا، نشا; 	* �جو� 
ــه عضلا �	 بر	@  ــر� حركتي مركز@ �	�� ك ــك �	هبر�1 كنت ي
جذg نير�ها@ تماسي به هنگا� فر��، Fما�, مي كند(22). بديهي 
ــا*@ به موقع عضلا مچ پا توسط برنامه ها@  ــت كه فعا� س 	س
ــد, 	* جانب سيستم  ــد, كنتر� حركتي 	�	ئه ش 	* پيش طر	حي ش
 ــي �� 	يجا� ثبا ــاc پا با *مين، نقش مهم ــي، پيش 	* تم عصب

 �ــيب �� هنگا ــتحكا� مفصل مچ پا � جلوگير@ 	* بر�* Fس � 	س
 ــا مي كند. بطو� كلي Fغا* فعاليت عضلا فر�� پس 	* پرE 	يف
 پيش 	* تماc پا با *مين به هنگا� پرE فر�� به �� �ليل صو�
ــفتي 	�ليه �� بافت ها@  ــر�(31): 1) به منظو� 	يجا� يك س مي گي
ــتفا�, 	* 	نرژ@ 	لاستيك  ــفتي 	�ليه 	مكا; 	س 	نقباضي، كه 	ين س
ــاختا�ها@ تاند�;-عضله �� محل 	تصا� با بافت ها@ 	نقباضي  س
ــتاg حركتي  � 2) به منظو� كنتر� ش ���F هم مي	فر 	� ــلا عض
 Rين موضو	كه  ��مفاصل �� طو� فعاليت ها@ پويا نظير پرE فر
مي تو	ند يك مكانيسم محافظتي بر	@ ليگاما; ها � مفاصل �� بر	بر 
 ــد. تأخير �� *ما; Fغا* فعاليت عضلا Fسيب ها@ 	حتمالي باش
مچ پا � همچنين تغيير �� *ما; Fغا* فعاليت 	ين عضلا نسبت 
به يكديگر مي تو	ند باعث خطا �� �ضعيت قر	�گير@ مفصل مچ 
ــو�. بر�* خطا ��  ــا هنگا� تماc پا با *مين، حين پرE فر�� ش پ
�ضعيت قر	�گير@ مفصل مچ پا به هنگا� تماc پا با *مين مي تو	ند 
ــيب به ليگاما; ها@  ــچ پا �	 �� معرn چرخش 	ينو�ژني � Fس م
ــن 	ختلا� عملكر�@ مي تو	ند منجر به  خا�جي قر	� �هد(20).	ي
ــل �� صفحه @ فر�نتا� � نهايتا  ــر �� نير�ها@ �	��, به مفص تغيي

بر�* Fسيب به ليگاما; ها@ خا�جي مفصل شو�.
 �ــو� مفصل مچ پا  ــوc لانگوc، مهم ترين 	��ت عضله @ پر�نئ
مهم ترين ثبا �هند, @ مفصل �� بر	بر نير�ها@ ناگهاني 	ينو�تو�@ 
 cنئو�ــا* فعاليت عضله @ پر ــت(21، 22). تأخير �� *ما; Fغ 	س
ــوc مي تو	ند منجر به 	ختلا� �� �ضعيت قر	�گير@ مفصل  لانگ
مچ پا �� لحظه @ برخو�� پا با *مين شو�. نتايج تحقيقا حاكي 	* 
 cلانگو cنئو��جو� يك تأخير 	لكتر�مكانيكا� �� عضله @ پر
ــا;  ــد(21). تحقيقا 	نجا� گرفته بر ��@ 	ين عضله نش مي باش
 ��ــتا ــد; 	ين عضله � توليد گش مي �هد كه بين لحظه @ فعا� ش
��تو�@ حو� مفصل ساg تالا�، يك فاصله @ *ماني �جو� �	�� 	
ــو�.  كه به 	ين فاصله @ *ماني، تأخير 	لكتر�مكانيكا� گفته مي ش
 �ــا*@ به موقع عضله @ پر�نئوc لانگوc هنگا بنابر	ين فعا� س
� پيش 	* تماc پا با *مين، جهت به حد	قل  ��ــا� پرE-  فر 	نج
ــه � 	يجا� يك  ــر 	لكتر�مكانيكا� 	ين عضل ــاند; 	ثر	 تأخي �س
��تو�@ مناسب(جلوگير@ 	* 	يجا� گشتا�� 	ينو�تو�@ 	 ��گشتا
ــد. نتايج  ــاg تالا�، ضر��@ به نظر مي �س 	حتمالي) �� مفصل س
 �� cلانگو cــو ــه @ پر�نئ ــا; �	� كه عضل ــق حاضر نش تحقي
ــن، �	�	@  ــكا�	; �	�	@ محد��يت حركتي ���سي فلكش ��*ش
تأخير �� *ما; Fغا* فعاليت خو� مي باشد. هما; طو� كه گفته شد، 
ــن تأخير �� *ما; Fغا* فعاليت 	ين عضله مي تو	ند موجب خطا  	ي
ــو� � 	ين  ــت قر	�گير@ مچ پا هنگا� تماc با *مين ش �ضعي ��

مفصل �	 �� معرn كشيدگي ليگاما; ها@ خا�جي قر	� �هد. 

1- Strategy
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ــت �مد  نكته � قابل توجه �يگر� كه �� نتايج تحقيق حاضر بدس
#ين بو� كه #گرچه بين ,ما. �غا, فعاليت عضله � تيبياليس قد#مي 
ــت، #ما نتايج نشا. �#�  �� �5 گر95 تفا75 معني �#�� 5جو� ند#ش
كه #ين عضله �� گر95 �#�#� محد�5يت حركتي ��5سي فلكشن، 
ــا,�  ــو�. تأخير �� ,ما. فعا: س ,�5تر #, گر95 كنتر: فعا: مي ش
عضله � پر5نئو< لانگو< 5 ,�5تر فعا: شد. عضله � تيبياليس 
ــر95 �#�#� محد�5يت حركتي #, #ين لحاB مي تو#ند  قد#مي �� گ
نگر#. كنند9 باشد كه #,�نجائيكه عضله � پر5نئو< لانگو< يك 
ــد، تأخير  #�5تو� 5 عضله � تيبياليس قد#مي يك #ينو�تو� مي باش
�� ,ما. فعا: سا,� عضله � پر5نئو< لانگو< نسبت به عضله � 
ــس قد#مي، منجر به بر هم خو��. �#بطه � هم #نقباضي بين  تيبيالي
ــاK تالا�) شد9 5  ــت مفصل س #ين �5 عضله(عضلا7 �نتاگونيس
ــتا�5 مفصل ساK تالا� �# پيش #, تما< پا با  مي تو#ند با,�5 گش
ــمت #ينو�ژ. بر�9 5 #ين مفصل �# �� معرR �سيب  ,مين، به س
پيچ خو��گي خا�جي قر#� �هد. هم #نقباضي عضلا7 �نتاگونيست 
ــل �# #فز#يش مي �هد 5 مي تو#ند  ــفتي مفص مچ پا قبل #, فر�5، س
ثبا7 مفصل مچ پا �# #فز#يش �#�9 5 �. �# بر#� كنتر: تغيير طو: 
ــديد مجموعه � تاند5ني_عضلاني 5 حركا7 سريع  ــريع 5 ش س

هنگا] فر�5 �ما�9 كند(22).
ــت #, مفصل مچ پا هنگا]  ــد1 #يمن ترين #لگو بر#� محافظ كالفيل
ــتر5كنميو<  ــت عضله � گاس ــا, فعالي ــا] پر^ فر�5 �# �غ #نج
ــو< 5 به �نبا: �نها  ــد. پر5نئو< لانگ ــي پس #, فعا: ش خا�ج
ــد. عضله � تيبياليس قد#مي بيا. مي �#��(21). همچنين  فعا: ش
ــا. �غا, فعاليت  ــتقيمي بين ,م ــت كه �#بطه � مس �5 معتقد #س
ــد� عضلا7 5جو� �#��.  ــلا7 5 ميز#. فعاليت پيش خو�#ن عض
ــوند، ميز#. فعاليت پيش  بطو�يكه هر چه عضلا7 ,�5تر فعا: ش
خو�#ند� �نها نيز بيشتر خو#هد بو�. كالفيلد �� خصوa تغيير �� 
#لگو� فعا: سا,� عضلا7 پر5نئو< لانگو< 5 گاستر5كنميو< 
ــن �5 عضله بيا.  ــا. �غا, به فعاليت #ي ــي 5 تأخير �� ,م خا�ج
ــلا7 پر5نئو<  ــا. �غا, به فعاليت عض ــد كه تأخير �� ,م مي كن
لانگو< 5 گاستر5كنميو< خا�جي منجر به كاهش فعاليت پيش 
ــد9 كه #ين كاهش فعاليت، نهايتاً موجب  خو�#ند #ين �5 عضله ش
ــو�� #ين عضلا7  ــتا�5 #�5تو�� 5 #كستنس كاهش �� توليد گش
ــو�. �5 عضله � گاستر5كنميو< خا�جي  �� مفصل مچ پا مي ش
ــچ پا �� هنگا]  ــه � كليد� �� #يجا� ثبا7 مفصل م ــك عضل �# ي
ــمر�(21).  ــي نظير پر^ فر�5 برمي ش #نجا] تكاليف پويا� �5,ش
ــتر5]2 نيز �� تاييد گفته ها� كالفيلد بيا. مي �#�� كه #نجا]  5يلكس
ــب 5 به  ــا,� مناس يك پر^ فر�5 موفق 5 #يمن، نيا,مند فعا: س
ــش #, تما< پا با  ــتر5كنميو< خا�جي، پي ــع عضله � گاس موق
ــد. چر#كه عملكر� #ين عضله به منظو� مقا5مت ��  ,مين مي باش

ــقوd ناگهاني #ند#] تحتاني، بوسيله � بكا�گير� گشتا�5  بر#بر س
ــتاK بد. به سمت  ــب 5 �� جهت كاهش ش ــو�� مناس #كستنس
ــت(18).عضله � سولئو< نيز همانند  پايين، مهم 5 ضر��5 #س
ــتر5كنميو< خا�جي، عملكر� محافظتي مهمي ��  عضله � گاس
مجموعه � مچ پا 5 پا، �� هنگا] فر�5 �#��.شرf5 به موقع فعاليت 
ــفتي مفصل �# پيش #,  ــش #, تما< پا با ,مين، س ــن عضله پي #ي
ــن)، #فز#يش �#�9 5 با  ــذ#�� مكانيكي(برخو�� با ,مي 5قوf با�گ
بهبو� عكس #لعمل به سطح فر�5، به فر� #جا,9 مي �هد كه به طو� 
ــد(22). تأخير ��  ــن #ند#] تحتاني مقابله كن ــح با فر5 �يخت صحي
�غا, فعاليت #ين عضله پيش #, تما< پا با ,مين �� هنگا] فر�5، 
باعث كاهش ميز#. فعاليت پيش خو�#ند #ين عضله 5 متعاقب �. 
كاهش �� ميز#. توليد گشتا�5 پلانتا�فلكسو�� مجموعه � مچ 5 
ــو�(22).نتايج تحقيق حاضر نيز  پا �� ,ما. برخو�� با ,مين مي ش
ــا,� عضلا7 مچ پا �� گر95  ــا. #, تغيير �� #لگوها� فعا: س نش
�#�#� محد�5يت حركتي ��5سي فلكشن �#��. بطو�يكه عضلا7 
ــتر5كنميو< خا�جي 5 سولئو< گر95  پر5نئو< لانگو<، گاس
ــن، �#�#� تأخير �� ,ما.  �#�#� محد�5يت حركتي ��5سي فلكش
ــا� كالفيلد 5  ــند. لذ# با توجه به گفته ه ــا,� خو� مي باش فعا: س
ــد9 ��  ــاهد9 ش ــتر5]، مي تو#. نتيجه گرفت كه تأخير مش 5يلكس
ــبب كاهش فعاليت پيش  عضلا7 فوl #لذكر، #حتمالاً مي تو#ند س
ــد9 5 #, نقش محافظتي #ين عضلا7 بر  ــد #ين عضلا7 ش خو�#ن
��5 مفصل مچ پا، �� بر#بر �سيب كشيدگي ليگاما. ها� خا�جي 

#ين مفصل، بكاهد.

نتيجه گير�
ــا. �#� كه �5,شكا�#. �#�#� محد�5يت  نتايج تحقيق حاضر نش
حركتي ��5سي فلكشن مچ پا، �#�#� #لگو� فعا: سا,� عضلاني 
ــا,�  ــتند. #ين #لگو� فعا: س ــبت به گر95 كنتر: هس متفا5تي نس
ــبب تأخير �� ,ما. �غا, به فعاليت برخي #, عضلا7  متفا75، س
مچ پا� #ين #فر#� شد9 #ست. لذ# توصيه مي شو� كه �� #نجا] كليه 
برنامه ها� غربالگر� �5,شكا�#.، پيش #, شرf5 فصل 5 يا حتي 
ــه � حركتي مفصل مچ پا�  ــابقا7، به �#من �� طو: برگز#�� مس
#ين #فر#� 5 به خصوa �#منه � حركتي ��5سي فلكشن مفصل مچ 
ــيب پيچ خو��گي  ــو� تا #ين عامل خطر,#� �س پا توجه 5يژ9 ش
ــو�. همچنين توصيه مي شو� كه پس #, شناسايي  مچ پا، كنتر: ش
ــي تمرينا7  ــي، علا95 بر طر#ح ــت حركت ــر#� �#�#� محد�5ي #ف
ــه برهم خو��. كنتر:  ــر� مفصل مچ پا 5 با توجه ب #نعطاn پذي
ــب سيستم عصبي_عضلاني، نسبت به  حركتي 5 عملكر� نامناس
طر#حي تمرينا7 عصبي-عضلاني، جهت بهبو� 5 #�تقاء عملكر� 

عصبي_عضلاني #ين #فر#� #قد#] شو�.
1- Caulfield  2- Wilkstrom
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