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  عملکردی ثباتی بی دارای های بدمینتونیست در تحتانی اندام منتخب عضلات مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی

 پا: مطالعه مقطعی تک فرود هنگام فیدبک و فیدفوروارد فاز در پا مچ
 

 2فواد صیدى، 1، مصطفى ورمرزیار2مینونژادهومن ، 1رضا کوثرى

 

 چکیده

عضلانی و شدت فعالیت عضلانی  -باعث اختلال در کنترل عصبیکه  رود به شمار میورزشی  های ترین آسیب  یکی از شایع ،ثباتی عملکردی مچ پا بی :مقدمه

مچ پا در فاز  یثباتی عملکرد بی دارایهای  در بدمینتونیست یعضلات منتخب اندام تحتان یوگرافیالکتروما تیفعال سهیمقا شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، می

 .پا بودهنگام فرود تک  دبکیو ف دفورواردیف

. شدند انتخاب( پاثباتی عملکردی مچ  بدون بی نفر 55 و ثباتی عملکردی مچ پا بی دارای نفر 55) مرد بدمینتونیست 03 در این مطالعه مقطعی، ها: روشمواد و 

متر قرار  سانتی 03ها روی سکوی با ارتفاع  شد. سپس آزمودنی گرفته( MVCیا  Maximal voluntary contractionارادی ) انقباض حداکثر ها آن از ابتدا

غالب صورت گرفت. در مرحله بعد، فعالیت  گرفتند و برای رسیدن به محل پرش چندین قدم برداشتند و با رسیدن به محل مورد نظر، فرود به صورت تک پا با پای

و  مورد تجزیه  Mann-Whitney Uو  Independent tهای  ها با استفاده از آزمون الکتریکی عضلات منتخب به صورت فیدفرواردی و فیدبکی ثبت گردید. داده

 .قرار گرفت تحلیل

تیبیالیس آنتریور عضلات نشان داد که فعالیت الکترومایوگرافی در مرحله فیدفورواردی در  Mann-Whitney Uو  Independent tهای  نتایج آرمون ها: یافته

(335/3  =P)وسی، گاستروکنم (335/3  =P ) و( 335/3پرونئوس لانگوس  =P و همچنین، در مرحله فیدبکی در ) عضلات( 335/3تیبیالیس آنتریور  =P) ،

داری  ثباتی به صورت معنی ثباتی عملکردی مچ پا نسبت به گروه دارای بی ( در گروه بدون بیP=  335/3)پرونئوس لانگوس و ( P=  335/3) وسیگاستروکنم

 .بیشتر بود

. فعالیت الکترومایوگرافی عضلات تیبیالیس باشد  یمچ پا م یخوردگ  چیپ لیدلا نیتر  یاز اصل یکی ،در مچ پا عضلات اندام تحتانی تیکاهش فعال گیری: نتیجه

ثباتی بود. بنابراین،  ثباتی عملکردی مچ پا کمتر از افراد بدون بی پرونئوس لانگوس در مرحله فیدفورواردی و فیدبکی در افراد دارای بیو  وسیگاستروکنم ،آنتریور

 .ثباتی عملکردی مچ پا به نسبت افراد سالم وجود دارد های بسیاری در شدت فعالیت عضلانی در افراد دارای بی تفاوت

 ثباتی عملکردی مچ پا؛ بدمینتونیست؛ عضلات مچ پا الکترومایوگرافی؛ بی ها: واژهکلید 

 

 یها ستینتونیدر بدم یعضلات منتخب اندام تحتان یوگرافیالکتروما تیفعال سهیمقا .فواد دىی، صمصطفى اری، ورمرزهومن نونژادی، مرضا کوثرى ارجاع:

 .65-56 :18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یهنگام فرود تک پا: مطالعه مقطع دبکیو ف دفورواردیمچ پا در فاز ف یعملکرد یثبات یب یدارا

 

 11/0/1021تاریخ چاپ:  02/3/1021تاریخ پذیرش:  02/1/1021تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های ورزشی و روزمره  بدن در فعالیت ترین مفاصلپذیر مفصل مچ پا از آسیب

 20 ( حدودAnkle sprain) مفصل مچ پا خوردگی  پیچ که ای  به گونه ؛ (1) است
 آسیب ورزشکاران، در .(2)دهد  به خود اختصاص میورزشی را  های آسیبدرصد 

 86 حدود و باشد می شایع بسیار مچ پا مفصل خارجیهای  رباط مجموعه به
 خوردگی خارجی  پیچ دنبال . به(3-6)گیرد  برمی در را ها خوردگی پیچ کل درصد

ماه بعد  18م تا یدرصد افراد علا ۰0 از در بیش (،Lateral ankle sprainمچ پا )

شود  ثباتی مزمن مچ پا می و تبدیل به بی (5)همچنان وجود دارد از آسیب اولیه 
خوردگی  م اولیه شامل درد، ضعف عضلانی، اختلال حس عمقی و پیچیعلا .(۰)

ثباتی مزمن  بیفراد دچار او  (8) است( Recurrent ankle sprain)مکرر مچ پا 
 برند ثباتی رنج می بیخالی بودن و ثباتی یا احساس ذهنی  از درد، بیمچ پا اغلب 

 مچ پا ثباتی بی که دچار شوند  میمچ پا مکرر های   خوردگی پیچ دچار . افرادی(9)
(Ankle instability هستند )(4). 

 ثباتی مکانیکی و عملکردی شاخه کلی بی دو به مچ پا ثباتی مزمن بی

 یپژوهشمقاله 

http://dx.doi.org/10.48305/jrrs.2023.41658.1031
https://orcid.org/0000-0002-3493-9636
https://orcid.org/0000-0002-5983-8102
https://orcid.org/0000-0002-3067-5856
https://orcid.org/0000-0002-4156-1539


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران رضا کوثرى هاستینتونیثباتى عملکردى مچ پا در بدمبى وگرافىیالکتروما

 1401 ردادخ/ 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

57 

 شود و ثباتی مکانیکی می . مکانیک نامناسب مفصل باعث بی(10) شود تقسیم می
 ارتباطتغییرات سینویال و  کینماتیکیهای  محدودیت، گیری شلی قابل اندازه اب

 عملکردی ثباتی بی بار اولین و همکاران برای Freeman. (11) دارد
(Functional instabilityرا ) خالی یا مکررهای  خوردگی پیچ برای پا تمایل 

ثباتی بدون  عنوان احساس بی ثباتی عملکردی به بی. (12) کردند تعریف کردن
ثباتی عملکردی  که افراد با بی یبه این معن ؛شود وجود شلی مفصلی تعریف می

ثباتی را همراه با احساس ذهنی  ی مدت بیلانمچ پا ممکن است احساس طو
گونه شلی لیگامانی در مفصل مچ پا  خالی شدن مچ پا داشته باشند، اما هیچ

 ثباتی بی از مجزا و متفاوت ای پدیده عملکردی ثباتی بی. (13) مشاهده نشود
ها  ی آنهر دو ،در عین حال. (14) است (Mechanical Instabilityمکانیکی )

ثباتی مکانیکی به حرکت مفصل  . بی(9) توانند وجود داشته باشند زمان می هم
ثباتی  در صورتی که در بی ؛فراتر از محدوده فیزیولوژیک طبیعی اشاره دارد

حرکت مفصل فراتر از کنترل ارادی فرد در محدوده فیزیولوژیک  ،عملکردی
 لاکه بیش از نیمی از بیماران مبت حاکی از آن استتحقیقات . نتایج (16) است

می از لایدارند و ع ثباتی عملکردی قرار ثباتی مزمن مچ پا در گروه بی به بی
 .(15)دهند  را نشان نمیثباتی مکانیکی  بی

درصد موارد  50تا  16که در  عارضه شایعی استثباتی عملکردی مچ پا  بی
علل  ،عمده مطالعات اخیر. (4، 1۰-19) شود  خوردگی اولیه ایجاد می به دنبال پیچ

  ،(20-22) را عواملی همچون تعادلکردی مچ پا ثباتی عمل اصلی ایجاد بی
 ریخأو ت (26، 25) حس عمقی ،(23، 24) عضلات مچ پاو کاهش فعالیت قدرت 

اند.  ذکر کرده (2۰-29)پرونئوس لانگوس عضله ( Reflex delay) یبازتاب
 شود  ورزشی می  مچ پا باعث دور ماندن ورزشکار از فعالیت یثباتی عملکرد بی

 های  تیفعال یثبات ط جادیاختلال در امنجر به بروز  بیآس نی. ا(30)
گی خورد پیچ دلیل نیتر عامل خطرزا مهم نیشود که ا در مفصل مچ پا می ایپو

نرخ آتش  که داده استنتایج تحقیقات نشان . (31) باشد یمجدد مچ پا م
 یریکارگه ب یالگو و (Neuromuscular firing rateی )عضلان -یعصب

نسبت ی ثباتی عملکرد افراد مبتلا به بیدر و ( Recruitment pattern)عضلات 
 .(32، 33) داردداری  تفاوت معنیبه افراد سالم 

ثباتی، در مرحله قبل از  ثباتی نسبت به افراد بدون بی در افراد دچار بی
برخورد پا با زمین )مرحله فیدفورواردی( عضلات تیبیالیس قدامی، 

فموریس فعالیت بیشتر و عضله پرونئوس لانگوس و و رکتوس  وسیگاستروکنم
بایسپس فموریس فعالیت عضلانی کمتری دارند و کاهش فعالیت عضله 

. در (34)شود  پرونئوس لانگوس در سرتاسر دامنه در این افراد مشاهده می
مرحله پس از برخورد پا با زمین )مرحله فیدبکی(، فعالیت الکتریکی عضله 

ثباتی بیشتر از افراد بدون  رکتوس فموریس و تیبیالیس قدامی در افراد دارای بی
ثباتی عملکردی مچ پا، مکانیک مفاصل  در افراد دارای بی. (36)ثباتی است  بی

میزان دورسی  کاهش .(35، 3۰) گیرد مچ پا، زانو و ران تحت تأثیر قرار می
ثباتی عملکردی، باعث محدود شدن توانایی مچ پا در رسیدن  در اثر بی فلکشن

با ثبات در طول فرود  وضعیتکه یک - Closed packed وضعیتبه 
(Landing )خطر آسیب مجدد  ،شود و در نهایت می -تو راه رفتن در مچ پا اس

ثباتی  افراد دارای بیدر های فرود  استراتژی ،همچنین .(38) دهد می شرا افزای
 .(39)است متفاوت  ممزمن مچ پا و افراد سال

در  ،(40)باشد  می یپذیر مفصل آسیب، جا که مفصل مچ پا از آن
خطر  است، ناگهانی های حرکات پرشی و تغییر جهتمستلزم هایی که  ورزش

ورزش  نیتر عیسر نتونیبدم. (41) یابد آسیب به مچ پا چندین برابر افزایش می
زم لا چرا که ؛(43) دارد ازین ییبالا( Agility) یکه به چابک (42) است یراکت

، تغییر سریع جهت حرکت و حرکات دست جنلاحرکات پرشی،  اناست بازیکن
. دنترین زمان ممکن انجام ده های مختلف و در کوتاه تکراری را در حالت

محبوبیت  ،بارسلونا 1992های المپیک سال  بعد از ورود به بازی بدمینتون
میلیون نفر در جهان مشغول بازی  200به طوری که  ؛بیشتری پیدا کرد

های بدمینتون،  با افزایش شرکت مردم در بازی . در نهایت،(44) بدمینتون هستند
 کنانیباز نیخوردگی مچ پا ب . پیچ(46)یافت افزایش نیز های این رشته  آسیب

 تا  33 کهی طوره ب ؛(45)باشد  میگزارش شده  بیآس نیتر عیشا ،نتونیبدم
 نیطور مداوم اه که بی کنانیرا در باز یاندام تحتان های درصد از کل آسیب 49

مچ  بیآس نیشتریبو  (4۰) به خود اختصاص داده است ،دهند یورزش را انجام م
بنابراین، پیشگیری  .(48، 49) افتد میهنگام فرود از پرش اتفاق در این ورزش پا 

 تواند بسیار حیاتی باشد.  بخشی مچ پا در ورزشکاران بدمینتون می از آسیب و توان
بالا  ارینوجوانان بس نیدر ب ی مچ پاثباتی عملکرد بی وعیشاز سوی دیگر، 

تا سنین  یمدت یطولان ریثأتواند ت  می بیآس نیکه ا ییجا از آن .(60)است 
 تیدر جمع یریشگیهای پ یو استراتژأ درک منش ،(61) دداشته باش یبزرگسال
. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف (60) ثرتر باشدؤم اریتواند بس  می ،نوجوان

 در تحتانی اندام منتخب عضلات مقایسه فعالیت الکترومایوگرافی
 فیدفوروارد فازهای در پا مچ عملکردی ثباتی بی دارای وانهای نوج بدمینتونیست

 ثباتی عملکردی مچ پا انجام شد. پا با افراد بدون بی تک فرود هنگام فیدبک و
 

 ها مواد و روش
انجام تحقیق به این بود. روند  یتجرب یمهو ن یبه دو صورت مقطع این مطالعه

در  گردید وتهران آغاز شهر در  یا باشگاه حرفه 12با مراجعه به صورت بود که 
باشگاه در سالن حجاب  یکتهران و  یرودیسه باشگاه در ورزشگاه ش با یت،نها

 صورت گرفت. یتهران همکار
ثباتی عملکردی مچ پا  ها به دو گروه ورزشکاران با و بدون بی آزمودنی

که بود  ستینتونیساله بدم 18تا  16شامل مردان  یجامعه آمارتقسیم شدند. 
ای در این رشته فعالیت  داشتند و به صورت حرفه یحداقل سه سال سابقه ورزش

و  نددر دسترس انتخاب شد یریگ نمونه روشنفر به  30ها  آن انیاز مکردند.  می
با در نظر گرفتن . ندنفره قرار گرفت 16گروه  دودر )هدفمند(  یتصادف ریبه طور غ

بر  9۰/0با اندازه اثر مورد انتظار  06/0داری  و سطح معنی 8/0توان آماری 
 G*Power (G*Powerافزار  و با استفاده از نرم (62)اساس مطالعات پیشین 

3.1.9.2 freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany ،)
های  نفر برآورد گردید که به دلیل محدودیت 1۰تعداد نمونه برای هر گروه 

. ددنشنفر( انتخاب  16نفر )هر گروه  30آزمایشگاه و شرایط کرونا در نهایت 
آوری گردید و مورد  برداری مغز جمع های تحقیق در آزمایشگاه ملی نقشه داده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
در  و ندمچ پا داشت عملکردیثباتی  که بی ی بودشامل ورزشکارانگروه اول 

دوم شامل  گروه. کردند افتیدر 2۰تا  صفرنمره  Cumberlandنامه  پرسش
 یافتیو نمره درنداشتند مچ پا  یعملکرد یثبات یمشکل ب ی بود کهورزشکاران

 Hillerمذکور توسط  نامه پرسشبود.  2۰ یبالا ها آن Cumberlandنامه  پرسش
و  ییرواباشد که  میال ؤس 9 طراحی شد و متشکل از 2005در سال و همکاران 

. همچنین، امتیاز این گزارش شده است 99/0 و 83/0یی آن به ترتیب ایپا
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نامه  نسخه فارسی شده پرسش. (63)باشد  می 30نامه از صفر تا  پرسش
Cumberland  نیز مورد بررسی قرار گرفته است و ابزار مناسبی جهت تشخیص

 . (64)رود  مچ پا به شمار میثباتی عملکردی  بی
 (66)المللی مچ پا  نسرسیوم بینهای ک معیارهای ورود بر اساس دستورالعمل

ماه قبل از شروع آزمون  12اولیه باید حداقل   خوردگی پیچ شامل مواردی همچون
اتفاق افتاده و همراه با التهاب )درد و تورم( بوده باشد و به دنبال بروز، یک روز وقفه 

بینی  های غیر قابل کنترل یا پیش ایجاد کرده باشد. سابقه دررفتگی در فعالیت بدنی
(Ankle Giving-wayپیچ ،) ثباتی در مچ پا به  های مکرر یا احساس بی خوردگی

امکان تمرکز ویژه زمانی که فرد در حین فعالیت به دلیل فشار جسمی یا ذهنی 
 ، بود.(9) روی حرکات پا و مچ پا را ندارد )به طور مثال در حین مسابقه فوتبال(

عضلانی  -های اسکلتی معیارهای خروج شامل سابقه جراحی در ساختار
 -اندام تحتانی، سابقه شکستگی در اندام تحتانی، آسیب حاد به ساختار اسکلتی

عضلانی اندام تحتانی طی سه ماه اخیر که در عملکرد مفصل تأثیر داشته و 
 ها آزمودنی رضایت (، عدم41کرده باشد ) حداقل یک روز فعالیت بدنی را مختل

اختلال آرتروکینماتیک و تغییرات دژنراتیو ثباتی مکانیکی )شلی لیگامنت،  بی و
ل( که با تست کشویی قدامی مچ پا مشخص شد، بود. در تست کشویی مفص

گیرد، یک دست پشت پاشنه و دست  قدامی مچ پا آزمونگر روبروی فرد قرار می
گیرد و در صورتی که مانع از حرکت درشت نی به  قرار می دیگر روی درشت نی

ثباتی و حرکت بیش از حد  شود. بی سمت جلو شود، پاشنه به جلو کشیده می
دیدگی و  . در صورت آسیب(65)باشد  ثباتی مکانیکال می نرمال نشان دهنده بی

(، نمره درد VAS) Visual analogue scaleاحساس درد بر اساس مقیاس 
 روند ادامه فرد به تمایل عدم در اندام تحتانی در روند انجام مطالعه و 4بیشتر از 

تحقیق، فرد از پژوهش کنار گذاشته شد. مشارکت ورزشکاران به صورت 
آگاهانه شرکت در مطالعه را   داوطلبانه بود و قبل از شروع طرح، فرم رضایت

 امضا کردند.

برداری مغز  در آزمایشگاه نقشه 1400ابستان سال تحقیق در بهار و ت
  با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی ()دانشکده فنی دانشگاه تهران

Motion Lab System MA400 (DTU) (Motion Lab System, Baton 

Rouge, USA) .ها در زمان تعیین شده در آزمایشگاه  آزمودنی انجام شد
 یوگرافیالکترودهای الکتروما یریمحل قرارگبرداری مغز حاضر شدند.  نقشه
-Surface ElectroMyoGraphy for the Non بر طبق راهنمای یسطح

Invasive Assessment of Muscles (SENIAM مشخص شد. ابتدا محل )
قرارگیری تقریبی الکترودها به صورت کامل تراشیده و تمیز و با الکل و پنبه 

پنبه و  بی پوست در محل قرارگیری الکترودها کامل برطرف گردید.لایه چر
 .شود جادیکه در پوست رنگ قرمز ا شد دهیالکل تا حدی بر روی پوست کش

 الکترود لازم بود که به فاصله مرکز به مرکز سه برای هر عضله 
 لندمارک روی رفرنس الکترود و یک پوست چسبانده شد متر روی سانتی 2

نصب گردید. محل دقیق جایگذاری الکترودهای  عضله اورمج استخوانی
 در (6۰) ایزومتریک و انقباض استخوانی های لندمارک لمس کننده از طریق ثبت

مشخص شد.  SENIAMبا استفاده از راهنمای ر نظ مورد فیبرهای عضله مسیر
 قوزک و فیبولا سر میان فاصله سوم یک قدامی در تیبیالیس عضله الکترودهای

خارجی،  قوزک و فیبولا سر میان فاصله یک سوم لانگوس در پرونئوس داخلی،
و پاشنه قرار گرفت  فیبولا سر میان فاصله سوم خارجی در یک وسیگاستروکنم

 روی بر رافیالکترومایوگ دستگاه های حرکتی، کابل نویزهای کاهش . برای(68)

گردید. لازم به ذکر است که در مطالعه  ثابت کاغذی چسب از با استفاده بدن
 ( استفاده شد.، آلمانF-RG ،Skintactمدل حاضر از الکترود )

یا  Maximal voluntary contractionارادی ) انقباض حداکثر ابتدا
MVC )در از فرد درخواست گردید که ؛ بدین ترتیب شد گیری اندازهها  آزمودنی
کلیه  .(69) ثانیه سه بار حداکثر انقباض ایزومتریک داشته باشد 16مدت 

سنج )مدل  ها شتاب همچنین، قبل از انجام تست ها ثبت شد. سیگنال
ADXL203CE شرکت ،Sparkfun، ها متصل شد.  ا( به پای آزمودنیکیمرآ

متر قرار گرفت و برای رسیدن به لبه  سانتی 30آزمودنی روی سکوی با ارتفاع 
داشت. با رسیدن به  سکو دو قدم با سرعت دلخواه که سرعت آرامی بود، برمی

زمان فعالیت  مورد نظر، فرود به صورت تک پا با پای غالب انجام داد و هم محل
ثانیه قبل از برخورد  میلی 200الکتریکی عضلات منتخب به صورت فیدفرواردی )

ثانیه پس از برخورد پا با زمین( ثبت گردید. این  میلی 200پا با زمین( و فیدبکی )
ویز کمتری ثبت کرده بودند، انتخاب روند پنج بار تکرار شد که سه سیگنالی که ن

 ،لحظه برخورد پا با زمین که لازم به ذکر استها محاسبه گردید.  و میانگین آن
 .سنج تشخیص داده شد با استفاده از شتاب

آوری  هرتز جمع 1000برداری  های الکترومایوگرافی با فرکانس نمونه داده
برابر پیش تقویت و در محدوده  10ها ابتدا به میزان  . این سیگنال(50)گردید 

 بین مقایسه امکان . برای(51)هرتز فیلتر شد  600تا  20گذرگاهی بین 
به  مقادیر به محاسبه، از آمده دست به مقادیر ها، داده کردن نرمال و ها آزمودنی

 صورت به عضلات فعالیت میزان و شد تقسیم عضله هر MVC از آمده دست
و  یسنج بررس شتاب گنالیس ،در مرحله بعدشد.  گرفته نظر در MVCاز  درصدی
الکترومایوگرافی  یها گنالیس ،و بر اساس آن دیگرد نییتع شروعلحظه 

Root mean square (RMS ) و در هر قطعه مقدار( Segmentی )بند قطعه
قبل از شروع کار توسط اپراتور ها  ستگاهتمامی د .(51، 52)شد  اسبهمح

 برداری مغز کالیبره و بررسی شد. آزمایشگاه نقشه
 Shapiro-Wilkاز آزمون  ،نرمال ها از توزیع پیروی کردن داده یبرای بررس

د. به منظور استفاده ش Leveneها از آزمون  و جهت بررسی همگنی واریانس
ثباتی عملکردی مچ پا، از  ثباتی و بدون بی ها در دو گروه دارای بی تحلیل داده

استفاده گردید. همچنین، برای  Mann-Whitney Uو  Independent tآزمون 
ها در  استفاده شد. در نهایت، داده Wilcoxonمقایسه درون گروهی از آزمون 

( version 27, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۰نسخه  SPSSافزار  نرم
ها  داری داده سطح معنیبه عنوان  P < 06/0ل قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلی

 انجام گردید.  GPowerافزار  در نظر گرفته شد. آزمون توان با استفاده از نرم
 

 ها یافته
شرکت در مطالعه، تمام مراحل را به طور کامل طی  برای افراد واجد شرایط

کردند و ریزشی وجود نداشت )نرخ ریزش = صفر درصد(. فرایند انجام تحقیق در 
 نشان داده شده است. 1شکل 

 مورد های نمونه قد، وزن و شاخص توده بدنی سن، به مربوط خصوصیات
 .است ارایه شده 1جدول  در بررسی

ها برای عضله پرونئوس لانگوس در هر دو  توزیع دادهدر فاز فیدفوروارد، 
 ثباتی مچ پا  گروه و برای عضله تیبیالیس قدامی فقط در گروه دارای بی

(001/0  =P و برای عضله )ثباتی  خارجی فقط در گروه بدون بی وسیگاستروکنم
 (. P=  009/0ی نکرد )مچ پا از توزیع طبیعی پیرو
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 کنندگانوریزششرکتقیانجامتحقندی.فرا1شکل

 

 هانمونهکیدموگرافاتیخصوصیفیآمارتوصجینتا.1جدول

)مقایسه  Pمقدار  (نفر 51) گروه متغیر

 ثباتی بدون بی ثباتی دارای بی گروهی( بین

 92/0 2۰/15 ± 19/1 10/15 ± 20/1 سن )سال(
 96/0 00/1۰5 ± 80/4 00/1۰6 ± 06/5 متر( قد )سانتی

 51/0 18/53 ± 18/1 1/55 ± 95/3 وزن )کیلوگرم(
 یشاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(
09/1 ± 69/21 16/1 ± 42/20 63/0 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
ثباتی مچ پا و برای  ها تنها در گروه بدون بی در فاز فیدبک، توزیع داده

ی نکرد خارجی از توزیع طبیعی پیرو وسیگاستروکنمعضلات تیبیالیس قدامی و 
(008/0  =Pبنابراین، مقایسه بین دو گروه در فاز فیدفوروارد برای هر سه عضله .)  و

خارجی با استفاده  وسیگاستروکنمدر فاز فیدبک برای عضلات تیبیالیس قدامی و 
همچنین، مقایسه  ( انجام شد.Mann-Whitney Uاز آمار غیر پارامتریک )آزمون 

ثباتی مج پا برای عضلات تیبیالیس قدامی و پرونئوس  دو فاز در گروه دارای بی
ی هر سه عضله با آمار غیر پارامتریک ثباتی مچ پا برا لانگوس و در گروه بدون بی

و  دفورواردییف تیحاضر فعال قیدر تحق( صورت گرفت. Wilcoxon)آزمون 
 خارجی وسیگاستروکنمپرونئوس لانگوس و  ،تیبیالیس قدامیعضله ی سه دبکیف

مقایسه سطح فعالیت  .(2در نظر گرفته شد )جدول وابسته  رهاییبه عنوان متغ
 آورده شده است. 3فاز فیدفوروارد در جدول  عضلات منتخب دو گروه در

 
 Maximal voluntary contraction(MVC)درصدحسببریدبکیفویدفورواردیففازدرمنتخبعضلاتتیفعالزانیمنیانگیم.2جدول

 ثباتی  گروه دارای بی (MVCنوع فعالیت )درصد  عضله
 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

 ثباتی  گروه بدون بی
 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

 گروهی( )مقایسه بین Pمقدار 

 *001/0 22/29 ± 6۰/8 36/2 ± 8۰/0 فیدفورواردی تیبیالیس قدامی
 *001/0 89/2۰ ± 19/6 90/2 ± 22/1 فیدبکی

  ۰20/0 330/0 )مقایسه درون گروهی( Pمقدار 
 *001/0 9۰/50 ± 09/8 83/4 ± 09/2 فیدفورواردی پرونئوس لانگوس

 *005/0 38/34 ± 96/15 24/1۰ ± 99/4 فیدبکی
  *008/0 *006/0 )مقایسه درون گروهی( Pمقدار 

 *001/0 48/35 ± 21/۰ 10/4 ± 16/2 فیدفورواردی یخارج وسیگاستروکنم
 *001/0 83/42 ± 56/18 ۰6/3 ± ۰3/0 فیدبکی

  210/0 6۰0/0 )مقایسه درون گروهی( Pمقدار 
 06/0دار در سطح  تفاوت معنی*

MVC: Maximal voluntary contraction 

 نفر( 39وارد شده به تحقیق ) افراد

 نفر( 9) مطالعه از خروج
 نفر( 6ثباتی مکانیکی )بی

 نفر( 3سابقه جراحی در اندام تحتانی )
 (نفر 1گیری )گزارش درد اندام نحتانی در روز اندازه

 نفر( 30ی )تصادف ریغ یریگنمونه

 نامثبت

 نفر( 16) هاداده لیتحل
 )صفر نفر( هاداده لیتحل عدم

 ی )صفر نفر(ریگیپ عدم
 ی )صفر نفر(ادامه همکار به لیتما عدم

 نفر( 16) هاداده لیتحل
 )صفر نفر( هاداده لیتحل عدم

 ی )صفر نفر(ریگیپ عدم
 ی )صفر نفر(ادامه همکار به لیتما عدم

 نفر( 16ثباتی )بیبدون  گروه نفر( 16)ثباتی دارای بی گروه
 

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

 تخصیص
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 ثباتیعملکردیمچپابرایمقایسهمیانگینفعالیتعضلاتمنتخباندامتحتانیدوگروهباوبدونبیMann-Whitney Uنتایجآزمون.3جدول

 ( MVCمیزان فعالیت )درصد  گروه عضله متغیر

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

 Pمقدار  Zنمره  درجه آزادی

 *001/0 90/3 28 36/2 ± 8۰/0 ثباتی با بی تیبیالیس قدامی یدفورواردیف تیفعال
 22/29 ± 6۰/8 ثباتی بدون بی

 *001/0 94/3 28 83/4 ± 09/2 ثباتی با بی پرونئوس لانگوس
 9۰/50 ± 09/8 ثباتی بدون بی

 *001/0 92/3 28 10/4 ± 16/2 ثباتی با بی یخارج وسیگاستروکنم

 48/35 ± 21/۰ ثباتی بدون بی
 06/0دار در سطح  تفاوت معنی*

MVC: Maximal voluntary contraction 
 

 ،یدفورواردیدر مرحله فنشان داد که  Mann-Whitney Uنتایج آزمون 
خارجی و  وسیعضلات تیبیالیس قدامی، گاستروکنم فعالیت الکترومایوگرافی

 یدار یمعن ثباتی عملکردی مچ پا به صورت پرونئوس لانگوس در افراد بدون بی
 (.3( )جدول P < 06/0ثباتی عملکردی مچ پا بود ) بیشتر از گروه دارای بی

نتایج مقایسه سطح فعالیت عضلات منتخب دو گروه در فاز فیدبک بر 
برای عضلات تیبیالیس قدامی و  Mann-Whitney Uون اساس نتایج آزم

و برای عضله پرونئوس لانگوس بر اساس  4خارجی در جدول  وسیگاستروکنم
 ارایه شده است.  6در جدول  Independent tنتایج آزمون 

در نشان داد که  Mann-Whitney Uو  Independent tهای  نتایج آزمون
عضلات تیبیالیس قدامی،  فیدبکی، فعالیت الکترومایوگرافی مرحله

ثباتی عملکردی  پرونئوس لانگوس در افراد بدون بیخارجی و  وسیگاستروکنم
(. آزمون توان نیز نشان داد P < 060/0بیشتر بود ) یدار یمعن مچ پا به صورت

 که حجم نمونه در مطالعه حاضر کافی بوده است. 
 

 بحث
تیبیالیس  عضلات فعالیت الکترومایوگرافی سهیمقا وهش حاضر،هدف از انجام پژ

 دارای های بدمینتونیست در خارجی وسیگاستروکنمقدامی، پرونئوس لانگوس و 
تک پا بود.  فرود هنگام فیدبک و فیدفوروارد فاز در پا مچ عملکردی بی ثباتی

نتایج نشان داد که فعالیت الکتریکی عضلات تیبیالیس قدامی، پرونئوس 
در هر دو حالت فیدبکی و فیدفرواردی، بین  خارجی وسیگاستروکنملانگوس و 

 داری داشت. ثباتی مچ پا تفاوت معنی دو گروه با و بدون بی
این  با زنان بدونثباتی عملکردی مچ پا  بیمبتلا به  انزندر مقایسه 

عضله پرونئوس لانگوس، افزایش کاهش فعالیت  ،فورواردیفیددر فاز عارضه، 
 فعالیت فیدبکی نیز افزایش فاز و در خارجی وسیگاستروکنمعضله  فعالیت

؛ در حالی که در (24) رکتوس فموریس مشاهده شد تیبیالیس قدامی و عضلات
عضله پرونئوس لانگوس مشاهده گردید. علت کاهش فعالیت مطالعه حاضر تنها 

باشد. در تحقیق  کلیفکنندگان و نوع ت تواند تفاوت در جنسیت شرکت تفاوت می
 یک و صاف سطح دو پا )یک پا روی فرود و با نانز مذکور، فعالیت عضلات در

بر روی حاضر  (؛ در حالی که پژوهش24( بررسی شد )دار شیب سطح روی پا
تفاوت در تواند  که می صورت گرفتروی سطح صاف مردان و با فرود تک پا 
و تیبیالیس قدامی در دو مطالعه  خارجی وسیگاستروکنمسطح فعالیت عضلات 

 را توجیه کند.
کیلومتر روی تردمیل در افراد با و بدون  8/4در مقایسه راه رفتن مسافت 

قبل از برخورد  هیثان یلیم 100 تیبیالیس قدامیعضله ، مچ پا یثباتی عملکرد بی
ی نسبت به گروه شاهد شتریب تیفعال، ثباتی بی دارای گروه در نیپاشنه با زم

 تعضلا ،نیهمچنبود. حاضر همسو  این یافته با نتایج مطالعهکه  (53) نشان داد
در  یشتریب تیفعال دفورواردیپرونئوس لانگوس و گلوتئوس مدیوس در فاز ف

حاضر  بررسی جیبا نتا بخش نیکه ا( 53ند )داشت یعملکرد یثبات یب دارایگروه 
 بعد از برخورد پاشنه هیثان یلیم 200 ی،دبکیدر فاز ف ،نیعلاوه بر اراستا نبود.  هم

 و  استانسمرحله  یانیدرصد پا 60عضله گلوتئوس مدیوس در  با زمین،
که در در حالی  (؛53) داشت یشتریب تیفعال سوئینگ مرحله ییدرصد ابتدا 26
را نشان نداد. شاید تفاوت در  یدار یمعنفعالیت این عضله تغییر حاضر  قیتحق

طولانی در از راه رفتن  ی ناشیخستگاحتمالی ثر نوع فعالیت مورد بررسی و نیز ا
های این دو  در یافتهتفاوت (، علت 53) و همکاران Koldenhovenپژوهش 

 مطالعه باشد.

Kim  ثباتی عملکردی مچ  بی ورزشکار با 1000و همکاران تحقیقی را بر روی
ثانیه  میلی 200فرود انجام دادند و در  -پرش کلیفورزشکار سالم در ت 100پا و 

 .(54) قبل از برخورد پا با زمین، الکترومایوگرافی عضلات پایین تنه سنجیده شد

 

 مچپایعملکردثباتیبیبدونوباگروهدویتحتانانداممنتخبعضلاتتیفعالنیانگیمسهیمقایبراMann-Whitney Uآزمونجینتا.4جدول

 ( MVCمیزان فعالیت )درصد  گروه عضله متغیر

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

 Pمقدار  Zنمره  درجه آزادی

 *001/0 98/3 28 90/2 ± 22/1 ثباتی با بی تیبیالیس قدامی یدبکیف تیفعال
 89/2۰ ± 19/6 ثباتی بدون بی

 *001/0 92/3 2 ۰6/3 ± ۰3/0 ثباتی با بی یخارج وسیگاستروکنم
 83/42 ± 56/18 ثباتی بدون بی

 06/0دار در سطح  تفاوت معنی*
MVC: Maximal voluntary contraction 
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 مچپایعملکردثباتیبیبدونوباگروهدویتحتانانداممنتخبعضلاتتیفعالنیانگیمسهیمقایبراIndependent tآزمونجینتا.5جدول

 ( MVCمیزان فعالیت )درصد  گروه عضله متغیر

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

 Pمقدار  Zنمره  درجه آزادی

 *005/0 0۰/3 28 24/1۰ ± 99/4 ثباتی با بی پرونئوس لانگوس فعالیت فیدبکی
 38/34 ± 96/15 ثباتی بدون بی

 06/0سطح دار در  تفاوت معنی*
MVC: Maximal voluntary contraction 

 
 

و همکاران، عضله پرونئوس لانگوس ابتدا و انتهای حرکت  Kimدر پژوهش 
ثباتی فعالیت بیشتری را  ثانیه قبل از برخورد پا با زمین( در افراد دارای بی میلی 200)

های مطالعه  که با یافته (54)ثبت کرد و در میانه حرکت فعالیت کمتری ثبت شد 
ثباتی عملکردی مچ پا، عضله  حاضر مغایرت داشت. علاوه بر این، در افراد دارای بی

در تمام دامنه فعالیت بیشتر و عضله تیبیالیس قدامی در دو گروه  وسیگاستروکنم
ها با نتایج بررسی حاضر همخوانی  ( که تمام این یافته54یت یکسان نشان داد )فعال

کنندگان از هر دو جنسیت بودند و  و همکاران، شرکت Kimنداشت. در تحقیق 
(؛ در حالی که در پژوهش حاضر 54فرود مورد ارزیابی قرار گرفت ) -پرش کلیفت

 و همکاران،  Kimالعه تنها فرود بررسی گردید. لازم به ذکر است که در مط
بار پرش و فرود به طرفین قبل از اجرای اصلی  10دقیقه گرم کردن و انجام  10

تواند علت  ها می (. مجموعه این تفاوت54تکلیف در برنامه افراد گنجانده شده بود )
 های دو تحقیق را توجیه نماید.  اختلاف در یافته

و  بالیوال کنیباز 40 یروبر  که و همکاران Tretriluxana پژوهشدر 
نفر در هر گروه( در فاز  20مچ پا ) یثباتی عملکرد بسکتبال با و بدون بی

قدامی و  تیبیالیس ،پرونئوس لانگوس تعضلا تیفعال شد،انجام  یفورواردفید
 دارایدر افراد  نیقبل از برخورد پا با زم هیثان یلیم 200 ،گلوتئوس مدیوس

که این یافته با  (56)ثباتی بود  ز افراد بدون بیکمتر ا کردی مچ پاثباتی عمل بی
های تحقیق حاضر، در  فتهمشابه با یاهمخوانی داشت. حاضر  نتایج مطالعه

که نقش مهمی در -پرونئوس لانگوس عضله های گذشته نیز فعالیت  پژوهش
پا  مچ یثباتی عملکرد بی دارایدر افراد  -کند دینامیک ثبات جانبی مچ پا ایفا می

ذکر شده، احتمال  مطالعاتبا توجه به . (24، 56)ثباتی بود  کمتر از افراد فاقد بی
نسبت به افراد  یمتفاوت یعضلان -یکنترل عصب ،یثباتی عملکرد افراد با بید دار

 (.24، 56شته باشند )دا دفورواردیدر فاز ف به ویژهسالم 
 

 

 ها محدودیت
تحقیق حاضر بر روی بازیکنان بدمینتونیست شاغل در لیگ تهران انجام شد و با 

ورزشی و سایر موارد، توجه به شرایط آب و هوایی، میزان مهارت، امکانات 
ها تعمیم داد. علاوه بر این، پژوهش بر  توان آن را به سایر شهرها و کشور نمی

های جنسیتی، نتایج را  روی مردان بدمینتونیست انجام گرفت و با توجه به تفاوت
 توان به زنان تعمیم داد. نمی

 

 پیشنهادها
رسد که فعالیت  می با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، به نظر

و پرونئوس لانگوس در افراد دارای  وسیگاستروکنمعضلات تیبیالیس قدامی، 
شود در  کند. بنابراین، پیشنهاد می ثباتی مچ پا نسبت به افراد سالم تغییر می بی

های مختلف از جمله تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی  تحقیقات آینده پروتکل

خوردگی  فعالیت عضلات مد نظر را بهبود بخشید و از پیچاستفاده شود تا بتوان 
 ثباتی تا حدودی کنترل گردد. مچ پا چلوگیری شود و بی

 

 گیری نتیجه
 منتخب تعضلا تیفعال زانیدر م ییها  تفاوت پژوهش حاضر، جیبا توجه به نتا

 یدبکیو ف یدفورواردیدر فاز فثباتی عملکردی مچ پا  بین دو گروه با و بدون بی
ثباتی عملکردی مچ پا، شدت کنترل  بنابراین، افراد دارای بی .شاهده شدم

تواند در  عضلانی متفاوتی نسبت به افراد سالم دارند که شاید می -عصبی
رسد که  بنابراین، به نظر میهای مکرر این افراد تأثیرگذار باشد.  خوردگی پیچ
شود، بلکه  فیدبکی میثباتی عملکردی مچ پا نه تنها باعث تفاوت در فاز  بی

فعالیت فیدفورواردی و دستورات دستگاه عصبی مرکزی را نیز قبل از برخورد پا 
 دهد. به زمین در تکالیف فرود تحت تأثیر خود قرار می

 

 تشکر و قدردانی
کد اخلاق ا بکارشناسی ارشد  مقطع نامه انیبرگرفته از پا پژوهش حاضر

IR.UT.SPORT.REC.1400.015 ،هو مشاور دىیدکتر فواد ص ىیبا راهنما 
دانشکده علوم ورزشی  یگروه بهداشت و طب ورزشمصوب  ،نونژادیدکتر هومن م

که در  نتونیبدم انکنیاز تمام باز لهیوس نیبد. باشد و تندرستی دانشگاه تهران مى
 از ن،یهمچن آید. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می مطالعه همکاری نیا

 .دگرد سپاسگزاری می ها میو پزشکان ت انیمرب مساعدت
 

 نویسندگان نقش
 کوثرى رضا نونژاد،یهومن م دى،یپردازى مطالعه: فواد ص دهیطراحى و ا

رضا  نونژاد،یهومن م دى،یو علمى مطالعه: فواد ص ىیو اجرا بانىیپشت خدمات
 اریکوثرى، مصطفى ورمز

 اریرضا کوثرى، مصطفى ورمز هاى مطالعه: و نمونه زاتیکردن تجه فراهم
 اریها: رضا کوثرى، مصطفى ورمز هآورى داد جمع
 اری: رضا کوثرى، مصطفى ورمزجینتا ریو تفس لیتحل

 تخصصى آمار: رضا کوثرى خدمات
 اریرضا کوثرى، مصطفى ورمز نونژاد،یهومن م دى،ینوشته: فواد ص دست میتنظ
هومن  دى،یعلمى: فواد ص مینوشته از لحاظ مفاه تخصصى دست ابىیارز
 اریرضا کوثرى، مصطفى ورمز ،دنونژایم
 نونژاد،یهومن م دى،یجهت ارسال به دفتر مجله: فواد ص ىینوشته نها دست دأییت

 اریرضا کوثرى، مصطفى ورمز
به  ىیانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندیفرا کپارچگىیحفظ  تیولؤمس

 د، هومن مینونژااریرضا کوثرى، مصطفى ورمز دى،ینظرات داوران: فواد ص



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران رضا کوثرى هاستینتونیثباتى عملکردى مچ پا در بدمبى وگرافىیالکتروما

1401 ردادخ/ 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال   
 

62 

 منابع مالی
کد اخلاق  باارشد مقطع کارشناسی نامه  انیبرگرفته از پا مطالعه حاضر

IR.UT.SPORT.REC.1400.015، هو مشاور دىیدکتر فواد ص ىیبا راهنما 
دانشکده علوم ورزشی و  یگروه بهداشت و طب ورزشاز  نونژادیدکتر هومن م

انجام شد.  مالى دانشگاه تهران که با حمایت باشد تندرستی دانشگاه تهران مى
نوشته و  سازی دست ، تحلیل و گزارش، آمادهها آوری داده دانشگاه در جمع

 تصویب نهایی پژوهش برای انتشار دخالت نداشته است.

 

 تعارض منافع
مقطع  نامه انیمقاله مستخرج از پا .ندباش داراى تعارض منافع نمى سندگانینو

آقاى رضا کوثرى در دانشکده علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه  کارشناسی ارشد
راهنما  استادان بیبه ترت نونژادیمهومن و دکتر  دىی. دکتر فواد صباشد یتهران م

 آورى داده و در جمع اریدست زین اریپروژه بودند و آقاى مصطفى ورمز نیو مشاور ا
 .مقاله بودند نگارش
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Abstract 
 

Introduction: Functional ankle instability is one of the most common sports injuries and causes disruption in 

neuromuscular control and intensity of muscle activity. Therefore, the aim of this study was to compare the 

electromyographic (EMG) activity of selected lower extremity muscles in badminton players with functional ankle 

instability in the feedforward and feedback phases during single leg landing with that of healthy players. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 30 male badminton players (15 people with 

ankle functional instability and 15 people without ankle functional instability). First, their maximum voluntary 

contraction (MVC) was measured. Then, they stood on a platform of 30 cm height, and took several steps to reach 

the jumping place, from there they landed on one leg with the dominant leg, and the electrical activity of the selected 

muscles was recorded in a feedforward and feedback manner. Independent t-test and Man-Whitney U test were used 

to analyze the results. 

Results: The independent t-test and Man-Whitney U test results showed that EMG activity in the feedforward phase 

in the tibialis anterior (P = 0.001), gastrocnemius (P = 0.001), and peroneus longus (P = 0.001) muscles, and in 

feedback phase in the tibialis anterior (P = 0.001), gastrocnemius (P = 0.001) and peroneus longus (P = 0.006) 

muscles were significantly higher in the group without functional ankle instability than the group with functional 

ankle instability. 

Conclusion: Decreased activity of the lower extremity muscles in the ankle is one of the main reasons for ankle 

sprains. The EMG activity of the tibialis anterior, gastrocnemius, and peroneus longus muscles in the feedforward 

and feedback phases is lower in people with functional ankle instability compared to people without ankle instability. 

Therefore, there are many differences in the intensity of muscle activity between people with functional ankle 

instability and healthy people. 
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