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Abstract 
Background and Aim: Limitation of ankle dorsiflexion range of motion as the most important 

risk factors for ankle sprain injury can cause disorders in neuromuscular control of muscles 

around the ankle. The aim of this study was to compare the EMG activity of selected muscles 

around the ankle joint of those athletes with ankle dorsiflexion range of motion limitation with 

healthy Athletes during the single-leg jump landing. 

Materials and Methods: Fifteen male athletes with ankle dorsiflexion range of motion 

limitations were categorized as the group with limitation and the same number of male athletes 

without limitation in ankle dorsiflexion range of motion as the healthy group. Universal 

goniometer was used to measure range of motion of the ankle. EMG activity of selected muscles 

of the ankle during single-leg jump landing task was recorded. A multivariate analysis of 

variance was used to compare the EMG activity of the muscles between groups. The 

significance level for all analyses was set as p≤0/05.  

Results: The results showed that Peroneus Longus, Lateral Gastrocnemius and Soleus muscles 

in the athletes with motion limitation had significantly lower levels of activity than control 

group. But the Tibialis Anterior muscle activity was not significantly different between the two 

groups (p≤0/05). 

Conclusions: The reduction in muscle activity observed in the group with motion limitation can 

be attributed to changes in preplanned programs of the motor control of nervous system and 

proprioceptive afferent messages disorder of ankle joint. 
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مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منتخب مچ پا در ورزشکاران دارای محدودیت 

 پارود تکففلکشن مچ پا با ورزشکاران سالم، حین پرشحرکتی دورسی

 
 5یریظه ی، عل4رانوندیب نی، رام3ی، دکتر رضا رجب2نونژادی، دکتر هومن م1*انیمحمد کلانتر

 . تهران. ایراندانشگاه تهران یو حرکات اصلاح یورزش شناسی بیکارشناس ارشد آس .1
 . تهران . ایرانگروه طب ورزش دانشگاه تهران اریاستاد .2
 . تهران. ایرانراناستاد گروه طب ورزش دانشگاه ته .3
 . ایراندانشگاه باهنر کرمان یورزش شناسی بیآس یدکتر یدانشجو .4
 تهران. ایران دانشگاه تهران. یارشد کنترل حرکت یکارشناس یدانشجو .5
 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
عضلالانی عضلالات   _تواند کنترل عصبیباشد که میرین مچ پا میترین عوامل خطرساز بروز آسیب اسپفلکشن مچ پا به عنوان یکی از مهمی حرکتی دورسیمحدودیت دامنه

ی میزان فعالیت الکترومیوگرافی منتخبی از عضلات اطراف مفصل مچ پای ورزشلاکاران دارای محلادودیت   اطراف مچ پا را دچار اختلال کند. لذا هدف از تحقیق حاضر مقایسه
 باشد. پا میفرود تک_حین انجام حرکت پرش فلکشن مچ پا با ورزشکاران سالم، دری حرکتی دورسیدامنه

 مواد و روش ها
-ی حرکتلای دورسلای  فلکشن مچ پا در گروه دارای محدودیت و همین تعداد ورزشکار مرد فاقد محدودیت دامنلاه ی حرکتی دورسینفر ورزشکار مرد دارای محدودیت دامنه 15

ی حرکتی مچ پا از گونیامتر یونیورسال استفاده شد. فعالیت الکترومیوگرافی عضلات پرونئلاوس ننگلاوس،   ری دامنهگیفلکشن مچ پا نیز در گروه سالم قرار گرفتند. برای اندازه
فرود تک پا ثبت شد. برای مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات بین دو گروه از روش گاستروکنمیوس خارجی، سولئوس و تیبیالیس قدامی، حین انجام تکلیف پرش

 در نظر گرفته شد. P ≥55/5های آماری  تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. سطح معنی داری در تمام تجزیه و تحلیلآماری 

 یافته ها
ان داری دارای میلاز طلاور معنلای  نتایج تحقیق نشان داد که عضلات پرونئوس ننگوس، گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس در گروه ورزشکاران دارای محدودیت حرکتلای، بلاه  

 (. P ≥55/5داری نداشت)ی تیبیالیس قدامی، در بین دو گروه تفاوت معنیباشند. اما میزان فعالیت عضلهفعالیت کمتری نسبت به گروه کنترل می

 نتیجه گیری

ی کنتلارل حرکتلای سیسلاتم عصلابی و     شدههای از پیش طراحی توان به تغییر در برنامهکاهش میزان فعالیت عضلات مچ پا که در گروه محدودیت حرکتی مشاهده شد را می
 های آوران حس عمقی مفصل مچ پا نسبت داد.  همچنین اختلال در پیام

 واژگان کلیدی
 ا   پ تک فرود مفصل مچ پا، ورزشکار، پرش فلکشن یدورس تیمحدود ،یوگرافیالکتروم تیفعال
 

   

 * 11/12/1391پذیرش مقاله               21/9/1391* دریافت مقاله 

 

 56120319190تلفن تماس:  تهران. دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران. محمد کلانتریان، نویسنده مسئول: 

 mkalantariyan@ut.ac.ir آدرس الکترونیکی:

 مقدمه

میلازان بلاروز    اند. متناسب با این افزایش گلارایش، امروزه مردم دنیا به دنیل مختلف، گرایش بیشتری به سمت ورزش و فعالیت بدنی پیدا کرده
باشلاد  ترین موضع بروز آسیب در بدن ملای  دهد که مچ پا شایعنتایج تحقیقات نشان می .[1]ها نیز افزایش پیدا کرده استدیدگیصدمات و آسیب

مچ  5های مچ پا، اسپرین لیگامانهای جانب خارجی دهد. همچنین در بین آسیب های ورزشی را به خود اختصاص می درصد از کلیه آسیب 25که 
 .[1-3]دهد های مچ پا را تشکیل می ی آسیب درصد از کلیه 05پا، 

                                                           

5 Lateral ankle sprain 
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میزان شیوع بانی اسپرین مچ پا و پیامدهای جانبی پس از آن، ضرورت شناخت عوامل خطرساز و مکانیسم بروز این آسیب و همچنین اجلارای  
ی دارد. کاهش دامنلاه  یشگیرانه از بروز این آسیب را بیان میکارگیری اقدامات پ های غربالگری جهت شناسایی افراد در معرض خطر و به برنامه

 بطوریکه. [9-13]تواند مچ پا را در معرض آسیب اسپرین قرار دهد ترین عواملی است که می ی مهمفلکشن مفصل مچ پا از جملهحرکتی دورسی

Bradic  پذیری مناسبی در عضلات مچ پا ندارند، تا پلانج برابلار   کنند که خطر آسیب اسپرین مچ پا در افرادی که انعطافهمکاران بیان می  و
ی منلادی از دامنلاه   های مهم ورزشی نظیر اسکات، دویلادن و پلارش و فلارود، بهلاره      محققان معتقدند که انجام فعالیت .[13]بیشتر از سایرین است

پلاذیری مناسلاب    طبیعی حرکات مفصل مچ پلاا و انعطلااف  ی لذا توجه به برخورداری از دامنه .[6 , 14-19]طلبد درجه را می 35تا  25فلکشن دورسی
های مختلف، به خصوص در افراد ورزشکار پذیری ساختارهای خلفی ساق پا برای انجام فعالیتهای نرم اطراف مفصل، بخصوص انعطاف بافت

 باشد.حیاتی می
فلکشلان باعلا    فلکشن دارد. محدودیت حرکتی دورسلای فلکشن و کمترین ثبات را در وضعیت پلانتارمچ پا بیشترین ثبات را در وضعیت دورسی

فلکشن خود نرسد و در پلانتارفلکشن نسبی بلااقی بمانلاد.   ی انتهایی طبیعی دورسیهای مختلف، به دامنهشود تا مچ پا در طی انجام فعالیت می
این مفصل به حداکثر ثبلاات مکلاانیکی خلاود،    دست پیدا نکند و عدم دستیابی  9شود تا مچ پا به حداکثر ثبات مکانیکی خود این حالت باع  می

 .[14] دهد)مکانیسم بروز اسپرین مچ پا( احتمال خطر ایجاد حرکت اینورژن غیرطبیعی را افزایش می
اندام تحتانی در حین انجام حرکات  7فلکشن مچ پا، علاوه بر تغییر در کینماتیکی حرکتی دورسیاند که کاهش دامنهنتایج تحقیقات نشان داده

. ماکروم [2،4،6 ,17-16]دهدعضلانی اندام تحتانی نیز تأثیر گذاشته و فعالیت عضلات اطراف مچ پا را تغییر می-ختلف ورزشی، بر عملکرد عصبیم
دار در قسمت جللاوی پلاای    ی شیب فلکشن مچ پا از طریق قرار دادن یک تختهی حرکتی دورسیدر تحقیقی با محدود کردن دامنه 0و همکاران
فلکشن، علالاوه بلار تغییلار در کینماتیلاک انلادام تحتلاانی، فعالیلات عضلالات وسلاتوس          ی حرکتی دورسیمشاهده کردند. این کاهش دامنهافراد، 

را افلازایش   12ی سلاولئوس را بدون تغییر و فعالیت عضلاله  11ی گاستروکنمیوس خارجیرا کاهش، فعالیت عضله 15و وستوس لترالیس 6مدیالیس
 .[17]دهدمی

ای در کنتلارل الگوهلاای   کننلاده و عضلات پلانتارفلکسور مچ پا که نقش محافظتی و بسیار تعیلاین  13ناسب عضلات پرونئالسازی ماهمیت فعال
ی بعد از تملااس پلاا بلاا زملاین، در تحقیقلاات      ی قبل از تماس پا با زمین و هم در مرحلهکنند، هم در مرحلههنگام فرود ایفا میحرکتی مچ پا به

 .[4-22]ه استمختلف مورد توجه قرار گرفت
سازی عضلات اطراف مچ پا و پیشگیری از بروز آسیب اسلاپرین ملاچ پلاا دارد. ایلان      ای در فعال کننده عضلانی نقش بسیار تعیین-سیستم عصبی
عضلالانی  -هر عاملی که عملکرد سیستم عصبی .[4]کندو فیدبکی، عضلات را فعال می 14ی بکارگیری دو مکانیسم فید فورواردیسیستم بوسیله

فلکشن مچ پلاا، یکلای از   ی حرکتی دورسیتواند مچ پا را در معرض آسیب قرار دهد. همانطور که گفته شد، کاهش دامنه دچار اختلال کند، می را
 عضلانی عضلات اطراف مچ پا شود و این مفصل را در معرض آسیب اسپرین قرار دهد.-تواند سبب تغییر در عملکرد عصبیعواملی است که می

عضلانی عضلات اطراف مفصلال  -فلکشن مچ پا بر عملکرد عصبیی حرکتی دورسیتعداد مطالعاتی که به بررسی تأثیر کاهش دامنهحال با این
شمار است. اندک تحقیقاتی نیز که در این خصوص انجام شده است، عمدتاً بر روی افرادی بوده که خلاود   مچ پا پرداخته باشد، محدود و انگشت

ی حرکتلای  اند و محققان در آن تحقیقات با اعمال یک مداخله، دامنهفلکشن مچ پا نبودهی حرکتی دورسیدیت دامنهبطور طبیعی دارای محدو
ی میلازان فعالیلات منتخبلای از عضلالات اطلاراف مفصلال ملاچ        اند. لذا هدف از این تحقیق، مقایسهکاری کرده مچ پا را بصورت غیرطبیعی دست

فلکشلان  ی حرکتی دورسی( ورزشکاران دارای محدودیت دامنه19رجی، سولئوس و تیبیالیس قدامیخا، گاستروکنمیوس15پای)پرونئوس ننگوس
 باشد.فرود تک پا می_مچ پا و ورزشکاران سالم، در حین انجام حرکت پرش

 

                                                           

6 Closed packed 
7 Kinematic 
8 Macrum 
9 Vastus medialis 
10 Vastus lateralis 
11 Lateral gastrocnemius 
12 Soleus 
13 Proneal 
14 Feedforward 
15 Proneus longus 
16 Anterior tibialis 
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 هامواد و روش
ورزشکار مرد سالم انجام 15و فلکشن ساله دارای محدودیت حرکتی دورسی 25-25ورزشکار مرد  15ای بر روی مقایسه -این تحقیق توصیفی 

های هندبال، بسکتبال و والیبال دانشلاگاه تهلاران، انتخلاا     های تحقیق به صورت هدفمند و در دسترس از بین دانشجویان عضو تیمشد. نمونه
ارت از سابقه اسپرین های دو گروه از نظر پارامترهایی همچون سن، قد و وزن همسان انتخا  شدند. معیارهای خروج از تحقیق عبشدند. نمونه

مفصل مچ پا، سابقه شکستگی یلاا   17ثباتی مکانیکی ثباتی عملکردی مفصل مچ پا، وجود بیگیری، وجود بیمچ پا در دوسال قبل از زمان اندازه

در شش ماه قبل از بخشی برای اندام تحتانی) لیگامانی یا منیسک در زانو، داشتن سابقه برنامه توانآسیب جراحی مفاصل اندام تحتانی، سابقه 

 .[22])مشکلات تعادل( بود10های سیستمیک مانند روماتیسم و دیابت و سابقه اختلانت سیستم وستیبونروجود بیماری گیری(،زمان اندازه
ورسلاال  فلکشن مچ پا برای تشخیص ورزشکارانی که دارای محدودیت حرکتی بودند، از گونیلاامتر یونی ی حرکتی دورسیگیری دامنهجهت اندازه

و با زانوی کلااملًا صلااف بلار روی تخلات دراز بکشلاند. سلاپس گونیلاامتر         16شد تا بصورت دمراستفاده شد. به همین منظور، از افراد خواسته می
نی و بازوی دیگر آن در راستای استخوان شد، بطوریکه یک بازوی آن در راستای استخوان نازکیونیورسال بر روی مفصل مچ پا قرار داده می

. [15،11،24،25]گیلاری شلاد  فلکشن مفصل از وضعیت طبیعی مفصل)صلافر درجلاه( انلادازه   ی غیرفعال دورسیشد. دامنهکف پایی قرار داده می پنجم
های تحقیقی، سعی شد افرادی انتخا  شوند که فلکشن مچ پا در نمونهجهت حصول اطمینان از وجود یا عدم وجود محدودیت حرکتی دورسی

-فاصله داشته باشند. برهمین اساس افرادی در گروه محدودیت حرکتلای قلارار ملای   [ 6] درجه( 25فلکشن مچ پا)عی دورسیدرجه از میزان طبی 3

-ی حرکتلای دورسلای  گرفتند که دامنهدرجه و افرادی در گروه کنترل قرار می 17فلکشن مچ پایشان کمتر از ی حرکتی دورسیگرفتند که دامنه

 ه بود. درج 23فلکشن مچ پایشان بیشتر از 
- عضلات مورد ارزیابی در تحقیق حاضر شامل عضلات پرونئوس ننگوس، گاستروکنمیوس خارجی، سولئوس و تیبیالیس قلادامی بودنلاد. بلاه   

کشلاور   Megawinساخت شرکت  ME6000کاناله مدل 19منظور ثبت میزان فعالیت الکتریکی عضلات از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی 
بلاار مصلارف تراشلایده و    هت آماده سازی پوست و کاهش مقاومت آن، ابتدا موهای زائد محل مورد نظر با تیغ اصلاح یکفنلاند استفاده شد. ج

متلار اسلاتفاده   میلی 15ای به قطر با سطح مقطع دایره 25سپس با الکل تمیز شد. از الکترودهای چسبنده و یک بار مصرف و از جنس کلرید نقره
در الکترودگلاذاری از روش   ضمناً .[29-27]متر در نظر گرفته شدمیلی 25طبی و فاصله مرکز به مرکز الکترودها شد و الکترودگذاری به روش دو ق

چهارم سر استخوان فیبون تا قوزک خارجی،  ی یکدر فاصله تبعیت شد. الکترودگذاری عضله پرونئوس ننگوس 21شده در استاندارد اروپا ارائه 
-سلاولئوس در دو سوم سر استخوان فیبون تا مرکز پاشنه پا، الکترودگذاری عضله ی یک در فاصله وس خارجیگاستروکنمیالکترودگذاری عضله

نماید و الکترودگذاری عضله تیبیالیس قلادامی در یلاک سلاوم    سوم فاصله میان خطی که کندیل داخلی ران و قوزک داخلی را به هم متصل می
ای استای تارهای عضلات و بر روی بطن عضلات انجام گرفت. الکتلارود زملاین نیلاز در فاصلاله    فاصله سر استخوان فیبون و قوزک داخلی در ر
به منظلاور  22ی استخوانی چسبانیده شد. همچنین از هر یک از عضلات یک انقباض ارادی بیشینهمناسب از بطن عضلات و بر روی یک ناحیه

شلاده، الکترودهلاا و    یری از جابجایی الکترودها و ایجاد اغتشاش در موج ثبتدقت بیشتر در تعیین محل اتصال الکترودها، گرفته شد. برای جلوگ
 23ی چسب کاغذی به بدن ثابت شدند و پیش از ثبت امواج الکترومغنلااطیس عضلالات، املاواج از لحلااو وجلاود نویزهلاای      های آن، بوسیلهکابل

 .[17،25]مزاحم بررسی شدند
پا استفاده شد. پس از آماده شدن کامل فرد، بمنظور آشنایی کامل با تکلیلاف  فرود تک -به منظور بررسی میزان فعالیت عضلات از تکلیف پرش

شد تلاا  های تحقیق ارائه شد. سپس از وی خواسته میی انجام تکلیف، برای نمونهفرود تک پا، ابتدا توضیحات کاملی در خصوص نحوه -پرش
کلاه دسلاتگاه    یف را برای چنلاد مرتبلاه تملارین و تکلارار نمایلاد. پلاس از آن و درحلاالی       برای آمادگی بیشتر، تکل شده و با توجه به توضیحات ارائه 

شد تا تکلیف را برای پنج بار و با زمان استراحت الکترومیوگرافی روشن بود، به منظور ثبت میزان فعالیت الکتریکی عضلات، از وی خواسته می
-یشد تا بر روی یک پلهصورت بود که از فرد خواسته می پا بدینفرود تک -ی انجام تکلیف پرشیک دقیقه بین هر تکرار، انجام دهد. نحوه

هلاایش را بلار روی کملار خلاود قلارار داده، پلاای ملاورد        کلاه دسلات   فرود تعبیه شده بود، درحالی -متری که با هدف انجام تکلیف پرشسانتی 45
ان پنج درصد قد خود، به بان پریده و بلاا پلاای ملاورد آزملاون در مرکلاز      آزمون)پای برتر( را از زانو خم کرده و با پای دیگر بایستد. سپس به میز

                                                           

17 Mechanical ankle instability 
18Vestibular 
19Prone 
20Ag/AgCl 
21SENIAM 
22Maximom voluntary conteraction 
23 Noise 
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ثانیلاه حفلان نمایلاد     3ی تماس پا با زمین ساخته شده بود؛ فرود آید و تعادل خود را برای ملادت  که به منظور ثبت لحظه 24دستگاه سوئیچ پایی
 .[21- 20] (1)تصویر 

 
 فرود. نحوه انجام تکلیف پرش1تصویر 

 

ثانیلاه پلاس از   میللای  255ثانیه پیش از برخورد پا بلاا زملاین و  میلی 255ت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات، به ترتیب در بازه زمانی میزان فعالی
های زمانی ذکر شده، سیگنال های ثبت شده در ایلان بلاازه در   برخورد پا با زمین، در نظر گرفته شد. برای انجام این روند با در نظر گرفتن بازه

 55با ثابت زملاانی   25پردازش شدند. در این برنامه سیگنال خام الکترومیوگرافی به وسیله الگوریتم ریشه میانگین مربعات Megawinبرنامه 
ها، مقادیر بدست آملاده از  ها و نرمال کردن دادهثانیه در نسخه سه این برنامه مورد پردازش قرار گرفت. برای امکان مقایسه بین آزمودنیمیلی

میانگین مربعات، به مقادیر بدست آمده از حداکثر انقباض ارادی هر عضله تقسیم شلاد و میلازان فعالیلات عضلالات بلاه صلاورت       محاسبه ریشه 
ها مورد درصدی از حدکثر انقباض ارادی در نظر گرفته شد. هر وضعیت حداکثر انقباض دو بار و به مدت پنج ثانیه تکرار و سپس میانگین داده

 .[29]استفاده قرار گرفت
 16نسخه  SPSSافزار ی نرمها بوسیلهها از آمار استنباطی استفاده شد. دادهرای توصیف متغیرها از آمار توصیفی و برای تجزیه و تحلیل یافتهب

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی بین دو گروه، از آزمون تی مستقل و برای مقایسلاه  
MANOVAیزان فعالیت عضلات بین دو گروه از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیری)م

داری در تملاام  ( اسلاتفاده شلاد. سلاطح معنلای    29
 در نظر گرفته شد. ≥55/5Pهای آماری  تجزیه و تحلیل

 یافته ها
 گزارش شده است. 1در جدول شماره  مربوطه های تحقیقی به تفکیک گروهفلکشن نمونهی دورسیمشخصات مربوط به سن، قد، وزن و دامنه

 
 (n =15فلکشن)( و گروه دارای محدودیت دورسیn =15. اختلاف بین مشخصات آنتروپومتریکی گروه کنترل)1جدول

                                                           

24 Footswitch 
25Root mean square 
26Multivariate analysis of variance   

P دامنه اعداد 
 گروه محدودیت

 فلکشندورسی
 متغیر گروه کنترل دامنه اعداد

 (کیلوگرموزن) 54/5±04/05 03-97 31/5±59/76 03-71 54/5

 (سانتی مترقد ) 65/4±100 165-175 07/4±109 165-173 56/5

 سن )سال( 39/1±3/22 25-25 33/1±9/22 24-25 61/5

 دورسی فلکشن)درجه( 31/1±3/25 20-23 17/2±63/12 19-6 55/5
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گلاروه نشلاان داد    ( برای بررسی اختلاف میانگین میزان فعالیت عضلالات دو MANOVAمتغیری)نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس چند 

عضلاله بلاین    4عضله توأم با هم در نظر گرفته شوند، در میزان فعالیت فیدفورواردی و همچنین فعالیت فیدبکی  4که میزان فعالیت هر  هنگامی
 (.2( )جدولp<55/5فلکشن و ورزشکاران سالم اختلاف معناداری وجود دارد)دو گروه ورزشکاران دارای محدودیت حرکتی دورسی

 
 (n=15فلکشن)( و محدودیت دورسیn =15: مقایسه میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات منتخب، بین دو گروه کنترل) 2جدول

 

 Wilks’ λ Df F Sig. Partial 2 متغیر

 02/5 51/5 54/20 5/4 179/5 فعالیت فید فورواردی

 79/5 51/5 37/16 5/4 239/5 فعالیت فیدبکی

 

نشان داد که بین میزان فعالیت عضلات پرونئوس ننگوس، گاستروکنمیوس خارجی وسولئوس بلاین دو گلاروه    27های بین گروهیزموننتایج آ
اختلاف معناداری وجود دارد و گروه دارای محدودیت حرکتی دورسی فلکشلان نسلابت بلاه گلاروه کنتلارل، فعالیلات کمتلاری را هلام در فعالیلات          

که میزان فعالیت عضله تیبیالیس قدامی بلاین دو گلاروه    (. درحالیP<55/5عضلات ذکر شده نشان دادند) فیدورواردی و هم فعالیت فیدبکی در
 (.3( )جدولp>55/5چه در فعالیت فیدورواردی و چه در فعالیت فیدبکی تفاوت معناداری نداشته است)

 

 

 ( و n =15کنترل)تک عضلات، بین دو گروه . مقایسه میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی تک 3جدول

 (n =15فلکشن)گروه دارای محدودیت حرکتی دورسی

 گروه عضله متغیر
  ± میانگین

 انحراف معیار
 .df F Sig دامنه

Partial 

2 

فعالیت 

 فیدفورواردی

 پرونئوس
 ننگوس

 17-32 91/22±35/4 کنترل
1 56/06 51/5 

797/5 

 5-15 07/6±06/2 محدودیت

 نمیوسگاستروک
 خارجی

 11-35 5/21±09/11 کنترل
1 44/9 517/5 

163/5 

 5-22 25/12±30/9 محدودیت

 سولئوس
 12-31 5/25±57/6 کنترل

1 35/15 553/5 277/5 
 5-10 75/11±36/3 محدودیت

 تیبیالیس
 قدامی

 15-35 23/16±02/9 کنترل
1 06/1 10/5 599/5 

 15-27 12/19±34/5 محدودیت

فعالیت 

 فیدبکی

 پرونئوس
 ننگوس

 20-91 30/41±55/6 کنترل
1 67/44 51/5 

925/5 

 27-35 43/23±41/4 محدودیت

 گاستروکنمیوس
 خارجی

 35-96 15/40±7/11 کنترل
1 15/35 51/5 

595/5 

 25-39 5/26±20/4 محدودیت

 سولئوس
 35-72 5/55±54/11 کنترل

1 19/35 51/5 599/5 
 24-36 63/35±17/5 محدودیت

 تیبیالیس
 قدامی

 21-45 91/20±75/15 کنترل
1 325/5 573/5 512/5 

 25-36 01/29±53/9 محدودیت

 بحث 

فلکشن ی میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی عضلات منتخب مچ پا بین ورزشکاران دارای محدودیت حرکتی دورسیتحقیق حاضر به مقایسه
فرود تک پا پرداختلاه اسلات. نتلاایج تحقیلاق      -ی پیش و پس از تماس پا با زمین، حین انجام تکلیف پرشورزشکاران سالم، در دو مرحله مچ پا و

ی پیش و پس از تماس پا با زمین در فلکشن، میزان فعالیت کمتری را در هر دو مرحلهنشان داد که ورزشکاران دارای محدودیت حرکتی دورسی

                                                           

27 Between subject 
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ی تیبیالیس قدامی در بین که میزان فعالیت عضله گذارند. درحالیننگوس، گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس، به نمایش میعضلات پرونئوس 
 داری نداشت.ی پیش و پس از تماس پا با زمین،اختلاف معنیدو گروه، در هیچ یک از دو مرحله

ی میلازان فعالیلات عضلالات اطلاراف ملاچ پلاا در ورزشلاکاران دارای        قایسلاه بر اساس دانسته های محققین، تحقیقات بسیار اندکی در ارتباط بلاا م  
توان از تحقیق ماکروم و همکاران نام برد که فلکشن مچ پا با ورزشکاران سالم انجام شده است. در این ارتباط تنها میمحدودیت حرکتی دورسی

. ملااکروم و  [17]باشلاد با نتایج تحقیلاق حاضلار همسلاو نملای     نتایج تحقیق آنها نیز درخصوص فعالیت عضلات گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس،
صورت غیرطبیعی دار در قسمت جلو پای افراد غیرورزشکار، حین انجام تکلیف غیرفانکشنال اسکات دوپا بههمکاران با قرار دادن یک سطح شیب

این مداخله علاوه بر تغییر کینماتیک انلادام تحتلاانی،    فلکشن آنها را محدود کردند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که اعمالی حرکتی دورسیدامنه
ی گاستروکنمیوس خارجی شد. همچنین نتایج آنها نشان داد تغییر ماندن سطح فعالیت عضلهی سولئوس و بیباع  افزایش سطح فعالیت عضله

نتایج خود بیان داشتند کلاه کلااهش فعالیلات    که فعالیت عضلات وستوس مدیالیس و وستوس لترالیس زانو دچار کاهش شده است. آنها در توجیه 
ی سولئوس را بلاه نقلاش محلاافظتی ایلان     عضلات زانو احتمان بدلیل تغییر در کینماتیک اندام تحتانی بوده است. همچنین افزایش فعالیت عضله

نتایج تحقیق ماکروم و همکلااران،   اند. احتمان دلیل همسو نبودن نتایج تحقیق حاضر باعضله درکنترل الگوهای حرکتی مفصل مچ پا نسبت داده
باشد. چرا که اون تکلیلاف انجلاام شلاده در    های تحقیق و همچنین علت محدودیت دورسی فلکشن مچ پا میدر نوع تکلیف انجام شده و آزمودنی

اشد. املاا تکلیلاف تحقیلاق    بتحقیق ماکروم و همکاران، اسکات دوپا بوده است که یک تکلیف استاتیک و غیرفانکشنال در مورد اسپرین مچ پا می
انلاد؛ ایلان   های تحقیق ماکروم و همکاران افلاراد غیرورزشلاکار بلاوده   باشد. ثانیا نمونهپا)که یک تکلیف فانکشنال است( میفرود تک -حاضر پرش

فلکشن ملاچ  رسیی حرکتی دودرحالیست که تحقیق حاضر بر روی افراد ورزشکار انجام شده است. همچنین در تحقیق ماکروم و همکاران، دامنه
شلاد تلاا عضلالات    دار در زیر پای افراد محلادود شلاده بلاود. ایلان موضلاوع باعلا  ملای       پای افراد بصورت غیرطبیعی و با قرار دادن یک سطح شیب

چ که تحقیق حاضر بر روی افرادی انجام شده است که عضلات پلانتارفلکسور ملا پلانتارفلکسور مچ پا در حالت کاملا کشیده قرار بگیرند؛ درحالی
 باشند. فلکشن میپایشان دچار کوتاهی است و این افراد خود بطور طبیعی دارای محدودیت حرکتی دورسی

ای کلاه از سیسلاتم   های از پیش طراحی شدهتوان به تغییر در برنامهکاهش فعالیت عضلات پیش از تماس پا با زمین)فعالیت فیدفورواردی( را می
ی ارسالی از سیستم عصبی مرکزی کلاه در  های از پیش طراحی شده.تغییر در برنامه[25،22]، نسبت دادشودعصبی مرکزی به عضلات فرستاده می
مدت منجر به اختلال در حس عمقی فلکشن در درازگونه توجیه کرد که محدودیت حرکتی دورسیتوان ایناین تحقیق مشاهده شده است را می

شود. های آوران ارسالی از مفصل به سیستم عصبی میفصل مچ پا نیز منجر به تغییر در پیام. اختلال در حس عمقی م[26،2[شودمفصل مچ پا می
صلاورت  هلاای حرکتلای کلاه چلاه بلاه     از جمللاه تغییلار در فرملاان    تواند تغییرات نوروفیزیولوژیک گستردهیافته، در دراز مدت میهای آوران تغییرپیام

ی اصلی سیستم کنترل حرکتی بدن انسان، برقراری . وظیفه[25،35]شوند را موجب شوده میصورت فیدبکی به عضلات ارائفیدفورواردی و چه به 
های حرکتی ارسالی از مراکز کنتلارل  شود و فرمانهای مختلف بدن انسان به سیستم عصبی فرستاده میهای آورانی که از قسمتارتباط بین پیام

 .[25]باشدحرکتی به مناطق مختلف بدن می
های از پیش طراحی شده کنترل حرکتی ارائه شده از جانب سیستم عصبی، پیش از تماس پلاا بلاا   ناسب عضلات مچ پا توسط برنامهسازی مفعال
Millerکند. نقش مهمی در ایجاد ثبات و استحکام مفصل مچ پا و جلوگیری از بروز آسیب در هنگام فرود پس از پرش ایفا می زمین،

موثرترین  
سازی مناسب عضلات اورتور، پیش از تماس پلاا بلاا   فرود را فعال -مفصل مچ پا هنگام انجام تکالیف داینامیک نظیر پرش راه برای حفن ثبات در

ی مفصل در برابلار نیروهلاای ناگهلاانی    دهندهترین ثباتترین اورتوز مفصل مچ پا و مهمی پرونئوس ننگوس ، مهم. عضله[24]کندزمین بیان می
لیت فیدفورواردی این عضله پیش از تماس پا با زمین، باع  خطا در وضعیت قرارگیری مفصل مچ پا هنگام تماس پلاا  اینورتوری است.کاهش فعا

ی فرونتال شده و مچ پا را در معرض چلارخش اینلاورژنی و   فرود و به دنبال آن تغییر در نیروهای وارده به مفصل در صفحه -با زمین، حین پرش
ی . این موضوع از این جهت حائز اهمیت است که نتلاایج تحقیلاق حاضلار نشلاان داد کلاه عضلاله      [25،25]دهدمی های خارجی قرارآسیب به لیگامان

باشد، هلایچ کاهشلای را در میلازان فعالیلات فیلادفورواردی و      ی پرونئوس ننگوس میعضله 20تیبیالیس قدامی که از لحاو آناتومیکی آنتاگونیست
ی فلکشن نشان نداد. برهمین اساس کاهش فعالیت فیدفورواردی مشاهده شلاده در عضلاله  یفیدبکی خود در گروه دارای محدودیت حرکتی دورس

-ی هلام فلکشن، منجر به بلارهم خلاوردن رابطلاه   ی تیبیالیس قدامی در گروه دارای محدودیت حرکتی دورسیپرونئوس ننگوس نسبت به عضله

تانر را پیش از تماس پا با زمین، به تواند بازوی گشتاور مفصل سا تانر شده و میو آنتاگونیست مفصل سا  26انقباضی بین عضلات آگونیست

                                                           

28Antagonist 
29Agonist 
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ی تماس پا با زمین در جهت اینورژن شده العمل زمین در لحظهسمت اینورژن برده که این تغییر وضعیت مفصل، منجر به افزایش نیروی عکس
 . [25]و این مفصل را در معرض آسیب اسپرین خارجی قرار دهد

Suda
 -ی کلیدی در ایجاد ثبات مفصل مچ پا در هنگام انجام تکالیف پویای ورزشی نظیر پلارش ستروکنمیوس خارجی را یک عضلهی گاعضله 

Wilkstrom. [21] شمردفرود برمی
فرود موفق و ایمن، نیازمنلاد فعالیلات مناسلاب     -دارد که انجام یک پرشهای سودا بیان مینیز در تایید گفته 

باشد. چراکه عملکرد این عضله به منظور مقاومت در برابر سلاقوط ناگهلاانی انلادام    جی، پیش از تماس پا با زمین میی گاستروکنمیوس خارعضله
. بنابراین با توجه [10]ی بکارگیری گشتاور اکستنسوری مناسب و در جهت کاهش شتا  بدن به سمت پایین، مهم و ضروری استتحتانی، بوسیله

کلاه  شلاود. چلارا  فلارود، نمایلاان ملای    -تکالیف پویای ورزشی نظیر پرش ی سولئوس نیز در انجامنقش بارز عضلههای سودا و ویلکستروم، به گفته
ی گاستروکنمیوس خارجی در تولید گشتاور اکستنسلاوری ملاچ پلاا در جهلات کلااهش      ی سولئوس از نظر عملکردی شباهت زیادی به عضلهعضله

 ارد.شتا  بدن به سمت پایین و ایجاد ثبات در این مفصل د
های از پیش طراحی شده سیستم عصبی وارد ی برنامهکنند که برخلاف فعالیت فیدفورواردی عضلات که عمدتا بوسیلههای علمی بیان مییافته

شود. در واقلاع حلاس   شود، فعالیت فیدبکی عمدتا بصورت رفلکسی و در پاسخ به اطلاعات ارسالی از حس وضعیت مفصل، وارد عمل میعمل می
فلکشلان باعلا  تغییلار در    . محدودیت حرکتی دورسلای [3،15،31]سازی فیدبکی عضلات نقش داردک تنظیم کننده ثانویه است که در فعالوضعیت ی

های اطراف، و نهایتا اختلال در حس وضعیت مفصلال و  شود که این تغییر باع  وارد آمدن استرس غیرطبیعی به بافتمحور چرخشی مفصل می
ی اصلی سیستم کنترل حرکتی بلادن انسلاان،   طور که پیش از این نیز گفته شد وظیفه. همان[26]شوده سیستم عصبی میهای آوران ارسالی بپیام

هلاای حرکتلای ارسلاالی از    شلاود و فرملاان  های مختلف بدن انسان به سیستم عصبی فرستاده میهای آورانی که از قسمتبرقراری ارتباط بین پیام
. طبیعی است زمانیکه اطلاعات ناصحیح از حس وضعیت بلاه سیسلاتم عصلابی فرسلاتاده     [25]باشدف بدن، میمراکز کنترل حرکتی به مناطق مختل

 شود، پاسخ فیدبکی سیستم عصبی نیز بصورت ناصحیح و ناکارآمد ارائه خواهد شد.
منظور کنترل صلاحیح حرکلات   فعالیت فیدبکی عضلات مچ پا، بخصوص عضلات پلانتارفلکسور مچ پا در تولید گشتاور اکستنسوری در مچ پا به 

آیلاد کلاه فعالیلات    . این ضرورت زمانی بیشتر به چشم ملای [0،11]باشدالعمل زمین ضروری میبدن به سمت پایین حین فرود و جذ  نیروی عکس
ی عضلالات  سازی فیدفورواردی و فیلادبک ی تعامل هر دو مکانیسم فعالفیدفورواردی عضلات دچار اختلال شده باشد. چراکه ثبات مفصل بوسیله

 . [15-31،20،11]افتدسازی دچار اختلال شود، ثبات مفصل نیز به خطر میکه هر یک از این دو مکانیسم فعال. بنابراین زمانی[20]شودتامین می

 گیرینتیجه
س ننگلاوس،  سلاازی فیلادفورواردی و فیلادبکی عضلالات پرونئلاو     با توجه به نتایج تحقیق حاضر که نشان از اخلاتلال در هلار دو مکانیسلام فعلاال    

تواند باع  اخلاتلال در عملکلارد   فلکشن مچ پا میتوان نتیجه گرفت که محدودیت دورسیگاستروکنمیوس خارجی و سولئوس در مچ پا دارد، می
 ی مهم تامین ثبات در این مفصل را به عهده دارند؛ شود و نهایتا احتمال وقوع آسیبعضلانی برخی از عضلات اطراف مچ پا که وظیفه -عصبی

های غربالگری ورزشکاران، پیش از شروع فصل یا حتی شود که در انجام کلیه برنامههای خارجی مچ پا را افزایش دهد. لذا توصیه میبه لیگامان
فلکشن مفصل مچ پا توجه ویلاهه  ی حرکتی دورسیخصوص دامنهی حرکتی مفصل مچ پای ورزشکاران و بهدر طول برگزاری مسابقات، به دامنه

شود پس از شناسایی افراد دارای محدودیت حرکتی، علاوه بلار  ا این عامل خطرزای آسیب اسپرین مچ پا، کنترل شود. همچنین توصیه میشود ت
عضلانی، نسلابت بلاه    -پذیری مفصل مچ پا و با توجه به برهم خوردن کنترل حرکتی و عملکرد نامناسب سیستم عصبیطراحی تمرینات انعطاف
 عضلانی این افراد اقدام شود. -عضلانی، جهت بهبود و ارتقاء عملکرد عصبی -طراحی تمرینات عصبی

 تشکر و قدردانی
نهاد بدنی و علوم ورزشی به نگارش محمد کلانتریان، به راهنمایی دکتر هومن مینونامه کارشناسی ارشد در رشته تربیتاین مقاله برگرفته از پایان
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