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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-19، صفحه 1931 آبان، 11، شماره نوزدهمدوره 

 ثباتی فعالیت عضلات ساق پا میان ورزشکاران با و بدون بی پیش مقایسه زمان

 پا در هنگام فرود از پرشعملکردی مچ
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 دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی گروه آسیب-1

 دانشگاه تهران ،گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی-2

 

  93/1/31 ، پذیرش:22/5/13 ، اصلاح:3/2/13دریافت: 

 

 خلاصه
. ش ودیمنجر م  یورزش تیپا است که غالباً به دور ماندن ورزشكار از فعال حاد مچ یخوردگ چیعوارض ناتوان کننده پ نیترعیاز شا یكیمچ پا  یعملكرد یثبات یب :سابقه و هدف

ن و   نیدر هنگام فرود از پرش شاخص مهم ا یعضلان تیفعال شیکننده آن باشد. پ جادیا یاصل لیاز دلا یكی تواندیم خوراندیپیش یعضلان-یکنترل عصب سمیاختلال در مكان

پا با ورزشكاران سالم در هنگ ام ف رود مچ عملكردی ثباتیبی به مبتلا پسر ورزشكاران منتخب ساق پا در عضلات فعالیت پیش قایسه ترتیبم به منظورمطالعه  این. باشدیکنترل م

 بود. از پرش

. زم ان ش رو  پ یش فعالی ت عض لات شد انجامسالم  انثباتی عملكردی مچ پا و ورزشكارمبتلا به بیان ورزشكارنفری از  12گروه  2بر روی  مطالعه مقطعیاین  ها:مواد و روش

 .شدو مقایسه گیری نئی قدامی و نعلی در هنگام فرود از پرش با استفاده از دستگاه الكترومیوگرافی سطحی اندازهنئی بلند، درشتنازک

میلی ثانی ه(  17/113±19/21و  75/123±52/19، 22/119±32/22دیده )به ترتیب  ورزشكاران آسیب  نئی قدامی و نعلینئی بلند، درشتنازکزمان پیش فعالیت عضلات  ها:یافته

 .(p<31/3)میلی ثانیه( در هنگام انجام تكلیف حرکتی پرش فرود کندتر بود  11/227±97/21و  71/232±22/21، 75/222±15/92از ورزشكاران سالم )به ترتیب 

پا از ورزشكاران س الم ثباتی عملكردی مچورزشكاران مبتلا به بی نئی قدامی و نعلینئی بلند، درشتنازکزمان پیش فعالیت عضلات که داد  نشان حاضر مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 .در هنگام انجام تكلیف حرکتی پرش فرود کندتر است

  .ثباتی مفصل، الكترومیوگرافی سطحیپا، بیآسیب مچ های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

ه ای ورزش ی و ذیر بدن در فعالیتترین مفاصل آسیب پشایعپا از مفصل مچ

درص د  23خوردگی این مفصل ح دود به گونه ای که پیچ (1)زندگی روزمره است 

ثب اتی پا را بیهای مكرر مچخوردگی. پیچ(2)شود کل صدمات ورزشی را شامل می

 Fanctional Ankle)پ ا ثب اتی عملك  ردی م  چب  ی .(9)نامن  د پ  ا م یم چ

Instability ) درصد موارد به دنبال پ یچ 15-13عارضه ای شایع است، که در-

پ ا حرکتی م چ-صدمه به سیستم کنترل حسی .(9-1)شود ایجاد می خوردگی اولیه

. ب ا ای ن ح ال هن وز (9)پ ا مط رح اس ت ثباتی مكرر مچبه عنوان علت اصلی بی

. دو تئ وری اص لی در م ورد (7)های به وجود آورنده آن مشخص نیستند مكانیسم

اختلال در ارسال : از پا وجود دارد که عبارتثباتی مچمكانیسم مسئول در ایجاد بی

عضلانی حلقه بس ته( و تغیی ر کنت رل -های آوران مفصل )تغییر کنترل عصبیپیام

ناش ی  FAI. در گذشته فرض بر این بود که می باشد عضلانی حلقه باز -عصبی

در نش ان کف پا به خارج  چرخش دهندۀضلات حمایت کننده از ناتوانی رفلكس ع

 ک ف پ ا  ۀچرخش دهند العمل سریع و کافی پس از اعمال یک نیرویدادن عكس

 

و به احتم ال زی اد  (3). با این حال، این تئوری مورد تردید است (2)است  به داخل

پ ا های اس ت ک ه م چثباتی در اثر اختلال در توانایی بدن در اجتناب از موقعیتبی

گیرد )اختلال قرار می پا به داخل کف ۀچرخش دهنداندازه  ازبیش تحت فشارهای 

بر این اساس یك ی . (7)در کنترل حلقه باز یا از پیش برنامه ریزی شده ثبات پویا( 

مك انی  -تغییر پاسخ ی ا الگ وی زم انی FAIهای احتمالی جهت توجیه از فرضیه

پا ف رود از پ رش اس ت و خوردگی مچن مكانیسم پیچتری. رایج(13) عضلات است

عمدتاً در این تكلیف  FAIحرکتی در سطوح بالا در افراد مبتلا به -عملكرد حسی

. فعالیت عضلانی در اندام تحتانی قبل از تماس پ ا ب ا (11)شود حرکتی ارزیابی می

ش ود، زمین در تكلیف حرکتی پرش فرود را که از طریق الكترومی وگرافی ثب ت می

بندی این پیش فعالیت عضلانی جهت کنت رل گویند. کنترل زمانمی پیش فعالیت 

پا حیاتی اس ت سفتی اندام تحتانی در لحظه تماس پا با زمین و در نتیجه ثبات مچ

فعالیت عضله زودتر از زمان برخ ورد واق ع ش ود، فعالی ت  . هر چه زمان شرو (2)

پیش از فرود افزایش خواهد یافت که به آمادگی بیشتر سیستم ب رای دریاف ت ب ار 
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انجامد؛ لذا فعال شدن مناسب عضلات قبل از تم اس پ ا ب ا زم ین از اهمی ت می

ر افراد . الگوی کنترل حرکتی و پیش فعالیت عضلانی د(12)زیادی برخوردار است 

د  (02)ش بیودنر  ، اغتشرا(91)، فرود  (19-12)هنگ ام راه رف تن  FAIمبتلا به 

 اکثرو ر مقایسه برا افروا  لرالف تفرادر  ار    (09-02) تکالیف عملکو ی مختلف

-09)انرر  مطالعررار میررپاش پرریی فعالیررا عورر ر را مررار  بورلرر   رروار  ا  

فعالیا عو ر  ر افوا  مبت   پیی شودع د تنها  ر چن  مطالعه زماش (02د01د91

   ( 02د00د02)ه الا مار  مطالعه  وار گوفت FAIبه 

تروین رایجبا این حال  ر هیچ یک از این مطالعار از تکلیف فود  از پوش که 

ش رو  پ یش فعالی ت و  به منظار مقایسره زمراشپا الا خار گ  مچمکانیسف پیچ

تعی ین تغیی رات در  ترتیب فعال شدن عضلات استفاده نشده اس ت. ب دون ش ک،

در تكلیف  FAIافراد مبتلا به کتی حر-حسیالگوی فعال شدن عضلات و کنترل 

های بازتوانی در این افراد بیانجام د. تواند به توسعه برنامهحرکتی فرود از پرش می

نئی عضلات نازک زمان شرو  پیش فعالیتبنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه 

( و Tibialis Anteriorنئ ی ق دامی )(، درشتPeroneus Longusبلند )

و ورزشكاران س الم در هنگ ام انج ام  FAIورزشكاران مبتلا به  (Soleusنعلی )

  .می باشدتكلیف حرکتی فرود از پرش 

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانش گاه ته ران ب ا ک د ، مقطعیاین مطالعه 

1931391.Rec.ut.IR  22رضایت کتب ی از ش رکت کنن دگان ب ر روی و کسب 

های ورزشی دانشگاه ساله عضو تیم 93تا  12ار پسر دانشجوی تربیت بدنی ورزشك

سال شرکت در تم رین  5های والیبال، بسكتبال و فوتبال با سابقه حداقل در رشته

. حج م نمون ه ب ا اس تفاده از نت ایج انج ام ش دو مسابقات باشگاهی و دانشگاهی 

ر نف  12برای ه ر گ روه ح داقل  مطالعات قبلی و فرمول آماری تعیین حجم نمونه

نمونه ها در دو گروه از نظر پارامترهایی همچ ون س ن، ق د، . (25)محاسبه گردید 

وزن، شاخص توده بدنی، سابقه و ن و  فعالی ت ورزش ی همس ان انتخ اب ش دند. 

پا در دو س ال گذش ته، کس ب نم ره خوردگی مچپیچبدون سابقه ورزشكاران سالم 

و دامن ه کام ل  (21)پ ا زی ابی عملك رد مفص ل م چنامه اردر پرسش 21از  یشترب

 وارد مطالعه شدند. پا حرکتی مفصل مچ

پ ا حداقل یک بار آسیب اینورشنی مچسابقه  نیز با FAIورزشكاران مبتلا به 

در دو سال گذشته که نیازمند مدتی محافظت به ص ورت ع دم تحم ل وزن و ب ی 

پ ا )مانن د الته اب و خوردگی حاد در م چهای پیچتحرکی بوده باشد؛ نداشتن نشانه

پا ی ا احس اس ثباتی مچحساسیت( در شش هفته گذشته، حداقل دو بار احساس بی

های روزمره یا ورزشی در دو سال گذشته؛ ر حین انجام فعالیتخالی شدن مفصل د

 (21)پ ا نامه ارزیابی عملكرد مفصل م چدر پرسش 21کسب نمره کمتر یا مساوی 

؛ توانایی نمونه در تحمل وزن به طور کامل، راه رف تن طبیع ی و وارد مطالعه شدند

پ ا از طری ق ثباتی مكانیكی مفصل مچپا، نداشتن بیدامنه کامل حرکتی مفصل مچ

منفی بودن آزمون کشویی قدامی و تیلت تالار در معاینه پزش ک متخص ص ب ود. 

اشتن سابقه جراحی در اندام تحت انی، سابقه آسیب در اندام تحتانی، دورزشكاران با 

سیستمیک، دیاب ت، اخ تلالات وض عیتی ان دام  یهااختلالات تعادل مانند بیماری

عدم رضایت فرد برای ادامه همك اری،  و در صورت تحتانی، ستون فقرات و کف پا

از مطالع ه  ها به صورتی که فرد قادر به همك اری نباش دایجاد درد در حین آزمون

ثبت فعالیت الكتریكی عضلات با اس تفاده از الكتروده ای س طحی و  .خارج شدند

س  اخت ش  رکت  ME 1333 لدس  تگاه الكترومی  وگرافی س  طحی م  دتوس    

Megawin ه ای الكترومی وگرافی ب ا فرک انس . دادهکشور فنلاند انجام گردی د

 ها ابتدا ب ه می زانآوری شدند. این سیگنالهرتز در ثانیه جمع 1333نمونه برداری 

هرت ز فیلت ر  533تا  23برابر قبل پیش تقویت شده و در محدوده گذردهی بین  13

دل م کلرید نقره و یک بار مص رف /گردیدند. الكترودهای مورد استفاده از نو  نقره

F-RG  ساخت شرکتSkintact  بودند. برای هر عضله دو الكت رود ب ه فاص له

شدند. محل الكترود چسبانده  مرکز به مرکز دو سانتیمتر پس از آماده سازی پوست

. الكت رود (7و27)گذاری عضلات با استفاده از منابع معتبر قبل ی مش خص گردی د 

ای مناسب از عضلات و بر روی یک نش انه اس تخوانی متص ل زمین نیز در فاصله

. (22)ف رود ثب ت ش د -فعالیت الكتریكی عضلات ساق پ ا در تكلی ف پ رش شد.

با پای مبتلا و گروه کنترل با پای غالب مورد آزمون قرار  FAIهای گروه آزمودنی

های مبتلا در پای غالب رخ داده بود، ل ذا در نمونه FAIگرفتند. در مطالعه حاضر 

به منظور همسان سازی، ارزیابی الكترومیوگرافی گ روه س الم نی ز در پ ای غال ب 

ت و دو نف ر پ ای نفر پای غال ب راس  13انجام گرفت. با این حال در هر دو گروه 

در مررو عوامل ایجاد کنن ده اس یرین و همكاران  Rainaغالب چپ داشتند. اخیراً 

اند که هنوز شواهد کافی میان ارتباط پای غال ب و آس یب وج ود پا اظهار داشتهمچ

تف ا  پ رش در تكلی ف . نشان داده شده است که قابلیت تكرار پذیری ار(22)ندارد 

. در پژوهش حاض ر نی ز (23)( ICC=22/3حرکتی فرود از پرش بسیار بالا است )

ارتفا  پرش بر حسب پنج درصد ق د ه ر آزم ودنی ب ر روی اس تادیومتر مش خص 

گردید که توس  پژوهشگر کنترل شد. هر آزمودنی ده بار و با فاص له ی ک دقیق ه 

داد. در صورتی که ف رود ب ا استراحت بین هر دو تكرار، تكلیف پرش فرود را انجام 

گرف ت و ی ا ف رود در مرک ز ویچ پایی ص ورت میپای غیر آزمون و لمس آن با س

سویچ پایی نبود و همچنین فرود همراه با یک جه ش کوچ ک اض افی ب ود و ی ا 

افتاد ک ه س بب بلن د ش دن ها، تنه و پای مقابل اتفاق مینوسانات زیادی در دست

گردید و یا ارتفا  پرش بیشتر یا کمت ر از معی ار پای آزمون از روی سوئیچ پایی می

 زم ان ش رو  پ یش فعالی ت .(12)ش د درصد قد بود، آزمون مجدداً تكرار می پنج

ر حوزه زم ان ب ا و تحت پردازش د MATLABعضلات با استفاده از نرم افزار 

ثانیه محاسبه شد. آستانه آغاز فعالیت عضله جایی ب ود ک ه در میلی 23ثابت زمانی 

آن فعالیت عضله به بیش از میانگین به علاوه سه انحراف اس تاندارد فعالی ت خ   

ثانیه پس از آن فعالیت بالای ای ن آس تانه ادام ه داش ت میلی 25زمینه رسیده و تا 

در پایان زمان آغاز فعالی ت ه ر عض له در ده تك رار مختل ف محاس به و ب ا . (93)

گیری بین این ده زمان، زمان آغاز فعالی ت نه ایی عض له ب رای ه ر ف رد میانگین

گیری پیش فعالی ت عض لات ( زمان اندازهICCآمد. پایایی درون گروهی )بدست 

PL ،TA  وSOL و  22/3، 31/3فرود به ترتی ب -درانجام تكلیف حرکتی پرش

 .(91)گزارش شده است  27/3

استفاده شد.  SPSS 12 ها، از نرم افزاربه منظور تجزیه و تحلیل آماری داده

نی ز و م ان ش رو  پ یش فعالی ت عض لات بررسی تفاوت بین دو گروه در زجهت 

پژوهش از آزمون تی  بررسی وجود اختلاف در مشخصات دموگرافیک بین دو گروه

ها در هر متغی ر از آزم ون جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادههمچنین  مستقل و

ویلک استفاده گردید. به منظور بررسی تفاوت در ترتیب زمان شرو  پ یش -شاپیرو

معن ی دار  >35/3pو  در هر گروه از آزمون تی زوجی استفاده شد فعالیت عضلات

 در نظر گرفته شد.
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  هایافته
ها در تمامی متغیرهای مطالعه نرمال است. نتایج نشان داد که توزیع داده

ها نشان داد بین سن، قد، وزن و شاخص توده بدن بین دو گروه همچنین یافته

داری نتایج نشان داد که اختلاف معنی(. 1ول داری وجود ندارد )جدیاختلاف معن

به هنگام تكلیف SOL و PL، TAدر زمان شرو  پیش فعالیت عضلات 

(، به طوریكه زمان شرو  2حرکتی پرش فرود در بین دو گروه وجود دارد )جدول 

 نسبت گروه کنترل کندتر و FAIپیش فعالیت هر سه عضله در ورزشكاران مبتلا 

 (. p<31/3) بودخیر همراه تأبا 

 

 FAIهای گروه سالم و . مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 

 (n=12) انحراف معیار(±)میانگین

 متغیر
 سالم

Mean±SD 

 هآسیب دید

Mean±SD 
P-value 

 75/3 99/21±51/1 1/22±15/3 سن )سال(

 2/2±11/79 31/1±25/12 9/1 (kgوزن )

 93/2±57/177 7/3±25/177 71/3 (cmقد )

 11/2±11/22 17/1±31/21 31/3 (2m/kgبدن ) توده شاخص

 

ثانیه( بین دو گروه سالم و . مقایسه زمان پیش فعالیت عضلات )میلی2جدول 

FAI و میانگین±( 35انحراف استاندارد%-CI) 

P-value 
 گروه آسیب دیده

Mean±SD 

 گروه سالم

Mean±SD 
 عضله

331/3 
19/21±17/113 

(59/129-23/135) 

97/21±11/227 

(92/293-21/229) 
 نعلی

331/3 
32/22±22/119 

(11/127-22/173) 

15/92±75/222 

(35/221-25/212) 
 نازک نئی بلند

331/3 
52/19±75/123 

(12/192-95/123) 

22/21±71/232 

(31/131-51/225) 
 درشت نئی قدامی

 

 های پژوهش. مقایسه زمان پیش فعالیت عضلات در هر یک از گروه9جدول 

P-value گروه عضله عضله 

 نعلی درشت نئی قدامی 335/3

 نعلی نازک نئی بلند 72/3 سالم

 نازک نئی بلند درشت نئی قدامی 331/3

 نعلی درشت نئی قدامی 39/3

FAI 12/3 نعلی نازک نئی بلند 

 نازک نئی بلند درشت نئی قدامی 11/3

 

یكدیگر و  همزمان با SOLو  PLعضلات  FAIنتایج نشان داد در گروه 

بین زمان شرو   معنی داریفعال شده است اما اختلاف  TAها عضله پس از آن

(. همچنین در گروه 9جدول وجود نداشت ) TAو عضله  PLفعالیت عضله 

همزمان با یكدیگر و پس از آنها  PLو عضله  SOLورزشكاران سالم عضله 

  پیش فعالیت داری میان زمان شروفعال شده است و اختلاف معنی TAعضله 

 (.p<35/3جود دارد ) SOLو  PLبا دو عضله  TAعضله 

 حث و نتیجه گیریب

زم ان ش رو  پ یش فعالی ت  FAIنتایج نشان داد در ورزشكاران مب تلا ب ه 

فعالیت عضلات ساق پا با ورزشكاران سالم تفاوت دارد. همچنین ترتیب زمان پیش

 در هنگام پرش فرود تفاوت  المو س FAIعضلات ساق پا در ورزشكاران مبتلا به 

 SOLو  PLعض  لات  FAIدارد. در گ  روه ورزش  كاران مب  تلا ب  ه  یدارمعن  ی

گردی د. ام ا اخ تلاف فعال  TAهمزمان با یكدیگر فعال شده و پس از آنها عضله 

وج ود نداش ت. در  TAو عض له  PLداری بین زمان شرو  فعالیت عض له یمعن

فعالیت عض لات ب ه ای ن ب زمان شرو  پیشمقابل در گروه ورزشكاران سالم ترتی

ب ا  TAو در انته ا عض له  PL، سیس عض له  SOLصورت بود که ابتدا عضله 

 گردید.فعال می PLنسبت به عضله  معنی داریاختلاف 

و  Fu، (22) همك  ارانو  Sudaایج حاض  ر ب  ا نت  پ  ژوهش ه  ای یافت  ه

ک  ه نش  ان دادن  د ترتی  ب زم  ان ش  رو  پ  یش فعالی  ت عض  لات  (2)همك  اران 

ب ا اف راد س الم تف اوت دارد  FAIاندام تحتانی هنگ ام ف رود در اف راد مب تلا ب ه 

ک ه ه  ر چن د تف  اوتی در زم  ان  ن  ددنش  ان دا همك ارانو  Sudaهمس و اس  ت. 

وج  ود ن  دارد ام  ا در اف  راد  FAIپ  یش فعالی  ت عض  لات گ  روه کنت  رل و گ  روه 

و دوقل  و خ  ارجی ب  ا ت  اخیر  PLنس  بت ب  ه عض  لات  TAعض  له  FAIمب  تلا 

 و Fu. (22)بیش  تری فع  ال م  ی ش  ود ک  ه مش  ابه پ  ژوهش حاض  ر اس  ت 

در  TAفعالی  ت عض  له گ  زارش کردن  د ک  ه در س  قوط ارادی پ  یش همك  اران

دی  ده س  ریعتر از اف  راد س  الم اس  ت. احتم  الاً تف  اوت موج  ود می  ان اف  راد آس  یب

ناش ی از تكلی ف حرکت ی غی ر  همك ارانو  Fuنتایج پ ژوهش حاض ر و مطالع ه 

بین  ی ب  ودن زم  ان ک  اربردی بكارگرفت  ه ش  ده در مطالع  ه آنه  ا و قاب  ل پ  یش

و همك اران نی ز یافتن د ک ه الگ و  Kazemi. (2)تماس پا با زم ین ب وده اس ت 

ب  ه  FAIفعالی  ت عض  لات س  اق پ  ا می  ان اف  راد س  الم و اف  راد زم  ان پ  یشو 

-دارد ک ه همس و ب ا یافت ه یمعن ی داردنبال اعمال اغتش اش بیرون ی اخ تلاف 

 . (23)های تحقیق حاضر است 

ه ای تحقی ق بی ان ش ده ک ه ت أخیر در زم ان ش رو  پ یش در توجیه یافته

مرب  وط ب  ه  FAIفعالی ت عض  لات س  اق پ  ا پ  یش از ف  رود در اف  راد مب  تلا ب  ه 

تغیی  ر در برنام  ه ه  ای حرکت  ی در سیس  تم عص  بی مرک  زی و تغیی  ر در الگ  وی 

توان  د ناش  ی از تغیی  ر در اس  ت ک  ه می (7) خوران  دیپ  یشحرک  ت -کنت  رل

ه  ای مك  انیكی مفص  لی و لیگام  انی در زم  ان وق  و  فعالی  ت آوران  ی گیرن  ده

و ب ه س بب آن ایج اد س ازگاری نامناس ب   (7)پ ا خ وردگی اولی ه م چآسیب پیچ

. در مطالع  ه حاض  ر نی  ز احتم  الاً (22)و تغیی  ر در الگ  وی حرکت  ی مرج  ع باش  د 

تف  اوت مش  اهده ش  ده ناش  ی از س  ازگاری نامناس  ب و تغیی  ر در الگ  وی حرکت  ی 

پ  ا ص  دمه ب  ه در مفص  ل م  چ ب  وده اس  ت. FAIرج  ع ورزش  كاران مب  تلا ب  ه م

-حرکت ی مفص  ل ب ه عن  وان یك ی از عل  ل اص لی ب  ی -سیس تم کنت رل حس  ی

بن  دی . ع  لاوه ب  ر ای  ن بی  ان ش  ده ک  ه زمان(92)ثب  اتی مك  رر مط  رح اس  ت 

ه  ای حس  ی م  ذکور وابس  ته ب  ه یكی  ارچگی ورودی خوران  دیپ  یشهای پاس  خ

. ل  ذا عل  ت احتم  الی دیگ  ر تف  اوت ب  ین دو گ  روه در مطالع  ه حاض  ر (99)اس  ت 

حرکت  ی ورزش  كاران -توان  د ناش  ی از اخ  تلال در سیس  تم کنت  رل حس  یم  ی

و  (22)و همك  اران  Sudaمش  ابه نت  ایج مطالع  ات باش  د.  FAIمب  تلا ب  ه 

Ebig  در گ  روه ورزش  كاران مب  تلا ب  ه  (92)و همك  ارانFAI  معن  ی تف  اوت

وج  ود نداش  ت ک  ه نش  ان دهن  ده  TAو  PLر زم  ان ش  رو  فعالی  ت د داری

ام ا  (22)ب ا فق دان ک ارایی رو ب ه رو اس ت  PLالگویی است ک ه در آن عض له 

عض  لات در  فعالی  تدر گ  روه ورزش  كاران س  الم ترتی  ب زم  ان ش  رو  پ  یش
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و  PLهنگام فرود ب ه ای ن ص ورت ب ود ک ه ابت دا عض له نعل ی، س یس عض له 

توان  د نش  ان دهن  ده ی  ک ترتی  ب و می (22)گردی  د فع  ال  TAدر انته  ا عض  له 

 SOLش  تاور پلنت  ار فلكس  وری توس    ری  زی ش  ده باش  د ک  ه در آن گبرنام  ه

ایج  اد  PLیاب  د و ب  ه دنب  ال آن ی  ک گش  تاور اورت  وری توس    توس  عه می

. ت أخیر در (22)پ ا را ب رای برخ ورد آم اده س ازد گردد ت ا مجموع ه پ ا و م چمی

نش ان دهن ده ایج اد  PLنس بت ب ه عض له  TAو  فعالی ت عض لات زمان شر

س  ت ک  ه تمای  ل ب  ه متوق  ف ک  ردن پ  ا ای  ک گش  تاور اورژن  ی مح    در م  چ

 . (95)پا( دارد خوردگی مچپا در هنگام فرود )پیچمچ شناینور

در مطالع  ه حاض  ر در ه  ر دو گ  روه زم  ان ش  رو  پ  یش فعالی  ت عض  له 

SOL  ازPL تر ب  ود ام  ا تف  اوت آم  اری معن  ی داری در زم  ان ش  رو  س  ریع

پیش فعالیت این دو عضله مش اهده نگردی د. ب ا ای ن ح ال، زم ان ش رو  پ یش 

تر از کن  د FAIفعالی  ت ه  ر دوی ای  ن عض  لات در ورزش  كاران مب  تلا ب  ه 

ورزش  كاران س  الم ب  ود. ای  ن مس  ئله بی  انگر ت  اخیر در ه  م انقباض  ی ای  ن دو 

پ ا قب ل . ه م انقباض ی عض لات آنتاگونیس ت م چ(91)عضله هنگام فرود اس ت 

پ  ا را توان  د ثب  ات مفص  ل م  چده  د و میاز ف  رود، س  فتی مفص  ل را اف  زایش می

اف  زایش داده و آن را ب  رای کنت  رل تغیی  ر ط  ول س  ریع و ش  دید مجموع  ه 

نت ایج ای ن  .(12)عضلانی و حرک ات س ریع هنگ ام ف رود آم اده کن د  -تاندونی

در هنگ  ام  SOLنش  ان داد ک  ه زم  ان ش  رو  پ  یش فعالی  ت عض  له پ  ژوهش 

 SOLخی  ر هم  راه اس  ت. عض  له ت  أب  ا  FAIپ  رش ف  رود در اف  راد مب  تلا ب  ه 

پ ا و پ ا پ یش و پ س از برخ ورد پ ا عملكردی محافظتی مهمی در مجموع ه م چ

فص ل با زمین در هنگام ف رود دارد، فعالی ت پ یش از ف رود ای ن عض له س فتی م

و  (97)پ  یش از وق  و  بارگ  ذاری مك  انیكی )برخ  ورد ب  ا زم  ین( را اف  زایش داده 

ده  د ک  ه ب  ه ط  ور العم  ل ب  ه س  ط، ف  رود، ب  ه ف  رد اج  ازه میب  ا بهب  ود عكس

. ت  أخیر در زم  ان ش  رو  (92)ص  حی، ب  ا ف  روریختن ان  دام تحت  انی مقابل  ه کن  د 

در هنگ  ام ف  رود باع  ث ک  اهش در می  زان پ  یش  SOLپ  یش فعالی  ت عض  له 

فعالی  ت ای  ن عض  له و متعاق  ب آن ک  اهش در تولی  د گش  تاور پلنت  ار فلكس  وری 

ه ر چن د در ه ر . (13)گ ردد پا و پ ا در زم ان برخ ورد ب ا زم ین میمجموعه مچ

پ  س از دو عض  له دیگ  ر  TAدو گ  روه م  ورد مطالع  ه در هنگ  ام ف  رود عض  له 

نس  بت ب  ه ورزش  كاران س  الم  FAIفع  ال ش  ده اس  ت ام  ا در اف  راد مب  تلا ب  ه 

خی ر هم راه ب ود. مش خص ش ده اس ت ک ه در ت أ ازمان شرو  پیش فعالیت آن ب

ده  د، عم  ل هنگ  ام ف  رود ک  ه ص  اف ش  دن ق  وس ط  ول داخل  ی پ  ا رخ می

اکس  نتریكی عض  لات اینورت  ور باع  ث خواه  د گردی  د ک  ه ش  دت اورژن و 

. در مطالع  ه حاض ر نی  ز ت  اخیر در (93)پ  ا کنت  رل ش ود اکستنش ن مجموع  ه م چ

احتم  الاً ب  ا ت  اخیر در  FAIدر گ  روه ورزش  كاران  TAپ  یش فعالی  ت عض  له 

و عم  ل اکس  نتریكی ای  ن عض   له در ع  دم کنت  رل مناس  ب ش   دت اورژن 

 .(23)پا نقش دارد ات لازم برای مچپا و کاهش ثباکستنشن مجموعه مچ

نس بت ب ه اف راد  FAIحاضر نشان داد که در افراد مب تلا ب ه پژوهش نتایج 

ف رود -ساق در هنگام پرش پیش فعالیت عضلاتدر زمان معنی داریسالم تفاوت 

همزمان ب ا ه م و پ س از  TAو  PLوجود دارد. همچنین در این افراد عضلات 

شوند، در حالی که در اف راد ( فعال میSOLپا )دوقلو و عضلات پلنتار فلكسور مچ

ش ود در ب ازتوانی شود. لذا توصیه میفعال می PLپس از عضله  TAسالم عضله 

عضلانی -های تمرینی عصبیهمیت بیشتری به برنامها FAIورزشكاران مبتلا به 

 شود. داده خوراندیپیش با هدف اصلاح الگوهای حرکتی و استراتژی

 

 

 تقدیر و تشكر
معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی و بدینوسیله از 

 گردد. تشكر و قدردانی می ،تحقیقکلیه ورزشكاران شرکت کننده در این 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Functional ankle instability (FAI) is one of the most commonly debilitating 

complications of acute ankle sprain, which often results in the athlete staying away from exercise for a while. Disorder 

in the mechanism of feedforward neuromuscular control can be one of the main reasons for this issue. Musculoskeletal 

pre-activity during landing is an important indicator of this kind of control. The aim of this study was to compare the 

sequence of pre-activity of leg muscles between athletes with functional ankle instability and healthy athletes during 

landing from a jump. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 2 groups of athletes including 12 athletes with 

functional ankle instability and 12 athletes with healthy athletes. The onset of pre-activity of fibularis longus, tibialis 

anterior and soleus muscles, was recorded and compared using the surface electromyography during landing from a 

jump. 

FINDINGS: The onset of pre-activity of fibularis longus, tibialis anterior and soleus muscles in athletes with 

functional ankle instability (163.44±24.92, 140.75±13.54 and 169.67±41.13 milliseconds, respectively) was slower 

than and healthy athletes (242.75±34.15, 208.71±26.44 and 247.11±26.37 milliseconds, respectively) during landing 

from a jump (p<0.01). 
CONCLUSION: Results of the present study indicated that the onset of pre-activity of fibularis longus, tibialis 

anterior and soleus muscles in athletes with functional ankle instability was slower than healthy athletes during landing 

from a jump. 

KEY WORDS: Ankle Injury, Joint Instability, Surface Electromyography. 
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