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Abstract 

 

Background and Objectives: Lateral ankle sprain (LAS) is the most common sport injury and routine activities 

of life. The purpose of this study was to evaluate the EMG activation of posture stabilizer muscles during sudden 

acceleration to provide clinicians biomechanical perspectives of acute ankle sprains on muscle response. 

Materials and Methods: In a semi experimental method with case and controls. The sinker–card protocol was 

be used as a dynamic balance test with simulating fall upon 4 posture stabilizer muscles in two sides of the body after 

sudden acceleration in forward and backward directions study was done in 19 young adult men in two groups (9 

LAS; 23.9 ± 2.03 yrs and 10 normal person; 26.4 ± 3.2 yrs). The data were assessed by multivariate test and one-way 

ANOVA. 

Results: The results showed a significant muscle interaction. In forward direction higher bilateral TA activity 

was observed in LAS group than normal group. Higher MGR activity in normal group than LAS group in backward 

direction significantly showed. These findings suggest that compared two sides of the body in two directions for 4 

muscles EMG activities between and within group for balance control recovery in simulating fall.  EMG activations 

of two sides of the body in LAS patients were symmetric significantly.  

Conclusion: LAS not only create mechanical and functional instability, but also, have long-term biomechanical 

alternations for example different mechanisms of balance recovery on musculoskeletal system. 
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 چكیده

 
ّسف‌اظ‌ایي‌.‌ضَز‌ّای‌ضٍظهطُ‌ظًسگی‌هحسَب‌هی‌زض‌ٍضظش‌ٍ‌فؼالير‌ضایؼسطیي‌آسيةذَضزگی‌کٌاضُ‌ذاضجی‌هچ‌خا،‌‌خيچسهینه و اهداف: 

اًساظ‌‌فطاّن‌کطزى‌چطن‌تِ‌هٌظَضٌّگام‌تطٍظ‌ضساب‌ًاگْاًی‌زض‌سكح‌ازکاء‌‌ٍؾؼير‌قائن‌‌زٌّسُ‌ثثاذػؿلاذ‌‌EMGر‌تطضسی‌ضسذ‌فؼاليهكالؼِ‌
‌.زض‌ایي‌تيواضاى‌اسرٍ‌زضهاًگطاى‌،‌تطای‌خعضکاى‌تط‌خاسد‌ػؿلاًی‌هچ‌خاحاز‌‌ذَضزگی‌تيَهکاًيکی‌اثطاذ‌خيچ

تِ‌ػٌَاى‌یک‌آظهَى‌ٍظًِ‌‌–تطًاهِ‌آظهایطی‌گاضیَضز‌اسسفازُ‌قطاض‌گطفر.‌کٌسطل‌ه‌-ضٍش‌زحقيق‌ًيوِ‌زجطتی‌تا‌قطح‌هَضز ها:هواد و روش
هطز‌‌19قطفِ‌ضٍی‌تسى‌‌زٌّسُ‌خاسچط‌تِ‌غَضذ‌زٍ‌ػؿلِ‌ثثاذ‌4ساظی‌افسازى،‌تا‌هكالؼِ‌تط‌ضٍی‌‌تا‌ضثيِزٍ‌جْر‌ضٍتِ‌جلَ‌ٍ‌ػقة‌‌زض‌زؼازلی‌خَیا

فطز‌سالن‌تا‌هياًگيي‌سٌی؛‌‌10سال‌‌03/2‌‌ٍ±‌9/23جی‌هچ‌خا؛‌تا‌هياًگيي‌سٌی؛‌ذَضزگی‌حاز‌کٌاضُ‌ذاض‌فطز‌هثسلا‌تِ‌خيچ‌9تعضگسال‌زض‌زٍ‌گطٍُ‌)
‌گطفر.‌‌هَضز‌زحليل‌قطاض‌2×2×4تِ‌ضٍش‌زحليل‌ٍاضیاًس‌چٌسگاًِ‌ٍ‌زحليل‌ػاهلی‌‌EMGّای‌‌ضس.‌زازُ‌سال(‌اًجام‌2/3‌±‌4/26

تِ‌قَض‌ضاسر‌ٍ‌چح‌زض‌ضساب‌تِ‌جلTA‌‌َس.‌فؼالير‌تالازط‌ض‌‌زاضی‌ًطاى‌زازُ‌تِ‌جْر‌گاضی‌تِ‌قَض‌هؼٌی‌‌لِ‌ًسثراثط‌هسقاتل‌ػؿ ها:يافته
زاضی‌زض‌گطٍُ‌سالن‌‌ضساب‌تِ‌ػقة‌گاضی‌تِ‌قَض‌هؼٌیزض‌‌MGRضس.‌فؼالير‌تالازط‌‌‌حاز‌تيص‌اظ‌گطٍُ‌ًطهال‌ًطاى‌زازLAS‌ُزاضی‌زض‌گطٍُ‌‌هؼٌی

زاضی‌هسقاضى‌‌ز‌هثسلا‌ًسثر‌تِ‌افطاز‌سالن‌تِ‌قَض‌هؼٌیػؿلاذ‌زٍ‌سور‌تسى‌زض‌افطا‌EMGفؼالير‌هقایسِ‌ضس.‌‌‌ًطاى‌زازُحاز‌‌LASتيص‌اظ‌گطٍُ‌
‌اسر.

اظ‌قثيل‌زغييطاذ‌تيَهکاًيکی‌قَلاًی‌هسزی‌ّای‌هکاًيکی‌ٍ‌ػولکطزی‌زض‌هفاغل‌اًسام‌زحساًی‌‌ػلاٍُ‌تط‌ًاخایساضیثثازی‌هچ‌خا‌‌تی گیزی:نتیجه
‌اضز.گص‌جای‌هی‌‌تط‌زسسگاُ‌ػػثی‌اسکلسی‌ػؿلاًی‌تِهکاًيسن‌تاظیاتی‌زؼازل‌هسفاٍذ‌

 
 (LAS)زؼازل،‌خيچ‌ذَضزگی‌حاز‌کٌاضُ‌ذاضجی‌هچ‌خا‌(،‌sEMGی‌)الکسطٍهایَگطافی‌سكح‌:هاکلید واصه

 
‌ mehrqorbani1@gmail.com *ايویل نويسنده رابط:

 
 هقدهه 

 
 LAS‌Lateral Ankle,)ذَضزگی‌کٌاضُ‌ذاضجی‌هچ‌خا‌‌خيچ

Sprain‌ ‌فؼالير‌يةآسزطیي‌‌ایغض(، ‌ٍضظش‌ٍ ّای‌ضٍظهطُ‌‌زض
ذَضزگی‌کٌاضُ‌ذاضجی‌هچ‌خا‌‌ٍقسی‌خيچ (.1-3)‌اسرظًسگی‌
‌هی ‌گيطًسُ‌ضخ ‌تِ ‌آسية ‌تا ‌زض‌‌زّس، ‌هَجَز ‌هکاًيکی ّای
کٌاضُ‌ذاضجی،‌ػؿلاذ‌ٍ‌کدسَل‌هفػلی‌هچ‌خا؛‌ّای‌‌ليگاهاى

‌هی ‌قطاض ‌زأثيط ‌زحر ‌فطز ‌)‌زؼازل ‌اًسام‌4-7گيطز ‌هفاغل .)
يع‌زحر‌زأثيط‌آسية‌هچ‌خا‌هسحول‌زغييطازی‌ذَاٌّس‌زحساًی‌ً

‌ ‌ًاٌّجاضیضس. ‌ّوِ ‌تالقَُ، ‌قَض ‌ػػثی‌تِ ‌‌-ّای ‌-اسکلسی

ػؿلاًی‌ًاضی‌اظ‌ؾؼف‌ٍ‌ًاٌّجاضی‌زض‌سيسسن‌کٌسطل‌زؼازلی‌
کاضگيطی‌اتعاضی،‌تطای‌کوک‌‌اضظیاتی‌زؼازل‌تا‌تِ (.9ٍ8اسر‌)

(،‌قاتلير‌اضجاع‌تِ‌ضطکر‌10تِ‌زؼييي؛‌یک‌حطکر‌ٍضظضی‌)
‌خيچ‌ذَضزگی‌هچ‌خا(‌ٍ‌فطٍگيطی‌ًسثر‌ت11ٍ4ٍ2‌ِکٌٌسگاى‌)

‌هی13ٍ12ٍ7) ‌غَضذ )‌‌ ‌ایي‌گيطز. ‌زض ‌هْن ‌هَاضز ‌اظ یکی
‌اظ‌ ‌ًسيجِ ‌افسازى، ‌اسر. ‌افسازى ‌ذكط ‌آضفسگیِ ‌ایجاز هكالؼِ

اغلة‌هكالؼاذ‌ضَز.‌‌زسر‌زازى‌زؼازلی‌اسر‌کِ‌تاظیاتی‌ًوی
-17اًس‌)‌ض‌زازُتا‌زکيِ‌تط‌زؼازل‌ایسسا،‌افطاز‌ضا‌هَضز‌اضظیاتی‌قطا
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14ٍ11ٍ7ٍ2‌ ‌هثال ‌تطای ‌زَسف‌(. ‌کِ ‌یک‌خطٍزکل‌زجطتی زض
کٌٌسُ‌زض‌افطاز‌ضطکر‌َّضاک‌ٍ‌ًطٌط‌زَؾيح‌زازُ‌ضسُ‌اسر؛

آظهَى،‌زض‌حالر‌ایسسازُ‌ضٍی‌زٍ‌خا؛‌ضٍی‌یک‌سكح‌تاضیک‌
‌فلکسَض‌هی ‌خلٌساض ‌آى ‌زض ‌کِ، ‌ًوی‌ایسسازًس ‌ػول ‌زض‌‌ّا کطزًس.

زٌْا‌اسسطازػی‌هوکي‌هَضز‌ایي‌خطٍزکل،‌اسسطازػی‌هفػل‌ضاى،‌
‌هَؾَع ‌تطای ‌)‌اسسفازُ ‌اسر ‌آظهَى ‌هَضز ‌ایي‌‌(.18ّای تا

‌ٍ‌ ‌ظًسگی ‌ٍاقؼی ‌ضطایف ‌تا ‌ضثاّسی ‌ایسسا ‌زؼازل ٍجَز
‌هی‌فؼالير ‌خيطٌْاز ‌تٌاتطایي ‌ًساضز، ‌خَیا ‌زليل‌‌ّای ‌تِ ضَز

‌تِ‌ ‌زؼازل ‌فؼالير‌ٍضظضی، ٍ‌ ‌خَیایی ‌اجطا، ‌تِ ‌تيطسط ضثاّر
‌اًساظُ ‌خَیا ‌)قَض ‌ضَز ‌اًجام‌19ٍ10ٍ3ٍ2گيطی ‌هكالؼاذ .)

‌زض ‌خيچ‌ذَضزگی‌حاز‌هچ‌‌ضسُ ‌زض‌اضزثاـ‌تا ظهيٌِ‌زؼازل‌خَیا
‌اسر‌) ‌تسياض‌کن‌تَزُ ‌هكالؼاذ‌تسياضی‌تط‌ضٍی‌19-21خا، .)

EMG‌‌ُآهسى‌ًطاى‌زاز‌ ‌قَل‌فطٍز ‌زحساًی‌زض ػؿلاذ‌اًسام
‌ٍ‌ ‌فلکسَض ‌زٍضسی ‌ػٌَاى ‌تِ ‌قساهی ‌ساقی ‌ػؿلِ ‌کِ اسر

‌هی ‌ػول ‌خا ‌هچ ‌تِ‌‌،کٌس‌ایٌَضزَض ‌زضاظ ‌گطزاًٌسُ ‌تطٍى ػؿلِ
‌خلٌساض ‌ػول‌هی‌ػٌَاى ‌اٍضزَض ٍ‌ ‌زٍقلَی‌‌فلکسَض کٌس‌ٍ‌ػؿلِ

‌هْن ‌اظ ‌خلٌساض‌هياًی‌یکی ‌جصب‌فلکسَض‌زطیي ٍ‌ ‌ضَک‌‌ّا کٌٌسُ
‌ ‌اسر ‌زض‌ .(22-23)ؾطتِ ‌خيطگيطی ٍ‌ ‌زضهاى ‌ًَع قطاحی

‌فيعیَزطاج ‌کاضی ‌ضٌاذر‌‌ظهيٌِ ‌هسسلعم ‌زضهاًگطاى ٍ‌ ّا
‌ز‌جٌثِ ‌کٌسطل ‌هرسلف ‌ػػثی‌ّای ‌خاسد ‌زأثيط ‌زحر ؼازلی

‌اسر ‌‌.ػؿلاًی ‌ّسف ‌ایي ‌اظ ‌خاسدهكالؼِ ػؿلاذ‌‌تطضسی
‌‌‌زٌّسُثثاذ ‌فطز ‌گطفسي‌ٍؾؼير‌قائن ‌زکليف‌زؼازلی‌قطاض زض

‌افسازى ‌هؼطؼ ‌زض ‌ًاگْاًی‌‌،فطز ‌ضساب ٍ‌ ‌آضفسگی ‌ایجاز تا
ًاخایساضی‌حاز‌کٌاضُ‌تيَهکاًيکی‌‌اثطاذ‌خػٍّصاسر.‌زض‌ایي‌

‌ػػث ‌خاسد ‌تط ‌خا ‌هچ ‌افطازذاضجی ‌ػؿلاًی ‌اسکلسی زض‌‌ی
‌‌اسر.‌،‌هَضز‌زَجِ‌تاظیاتی‌زؼازل

 
 هاهواد و روش

‌-ضٍش‌زحقيق‌اظ‌ًَع‌ًيوِ‌زجطتی‌تَزُ‌ٍ‌یک‌قطح‌هَضز
‌اضظیاتی‌گطٍُ ‌تطای ‌زغييطاذ‌کٌسطل ٍ‌ ‌چْاض‌‌EMGفؼالير‌ّا

،‌(TA)ضاهل‌ساقی‌قساهی‌‌ٍؾؼير‌قائن‌تسى‌‌زٌّسُ‌ثثاذػؿلِ‌
ٍ‌ضاسر‌کٌٌسُ‌سسَى‌‌(VM)،‌خْي‌هياًی‌(MG)زٍقلَی‌هياًی‌

‌کوطی‌ ‌سَم ‌هْطُ ‌ًاحيِ ‌‌(L3)فقطاذ‌زض ‌تسٍى‌زض ٍ‌ ‌تا افطاز
‌سور‌ضاسر‌ٍ‌‌خيچ ‌زٍ ‌زض ‌هچ‌خای‌یک‌قطفِ ذَضزگی‌حاز

چح‌ٍ‌زض‌زٍ‌جْر‌کطص‌گاضی‌تِ‌ػقة‌ٍ‌جلَ‌تِ‌کاض‌تطزُ‌
ػؿلِ‌‌چْاض‌EMGضس.‌هسغيطّای‌ٍاتسسِ‌ضاهل‌ضسذ‌فؼالير‌
‌؛جْر‌حطکر‌گاضیزض‌زٍ‌سور‌زضگيط‌ٍ‌غيط‌زضگيط‌زض‌زٍ‌

‌هثسلا‌ت‌1‌ِ:هسغيطّای‌هسسقل‌ػثاضذ‌تَزًس‌اظ‌ٍ ‌)افطاز ‌گطٍُ .
.‌سور‌تسى‌)ضاسر‌2ذَضزگی‌حاز‌هچ‌خا‌ٍ‌افطاز‌سالن(،‌‌خيچ

.‌جْر‌حطکر‌گاضی‌)ػقة‌ٍ‌جلَ(.‌سور‌تسى‌3ٍ‌چح(‌ٍ‌
‌ ‌ضس. ‌هقایسِ ‌ّن ‌تا ‌ضٍاییافطاز ٍ‌ ‌یک‌‌اػسثاض ‌اظ ‌زحقيق ایي
تِ‌قَض‌‌سال‌هطز‌تعضگ‌‌19(.25ٍ24زحقيق‌هطاتِ‌خصیطفسِ‌ضس‌)

ّای‌آظاز‌ٍ‌زٍلسی‌ضْط‌‌اظ‌جاهؼِ‌زاًطجَیاى‌زاًطگاُ‌فیززػا
‌ ‌گطٍُ ‌زٍ ‌زض ‌‌-هَضزّوساى، ‌ضاهل ‌ت9‌‌ِکٌسطل ‌هثسلا فطز

‌سٌی‌خيچ ‌هياًگيي ‌تا ‌خا ‌هچ ‌ذاضجی ‌کٌاضُ ‌حاز  ذَضزگی

‌قس‌‌03/2±9/23 ‌6/11هسط،‌جطم‌تسى‌‌ساًسی‌‌3/177±‌6سال،

‌‌4/26±‌2/3لن‌تا‌هياًگيي‌سٌی‌فطز‌سا‌10گطم‌ٍ‌‌کيل±‌6/71‌َ
‌ ‌قس ‌‌ساًسی‌‌5/178±‌2/5سال، ‌تسى ‌جطم ‌‌4/69±‌4/9هسط،

‌ ‌آظهَى ‌ایي ‌زض ‌ضطکر ‌تطای ‌کيلَگطم( ٍ‌ فطاذَاًسُ‌اًسراب
‌ ‌‌هكاتقضسًس. ‌ّليٌسکی؛ ‌افطاز‌ضطکراػلاى ‌تيي ‌اظ کٌٌسگاى

گًَِ‌سالن‌اًسراب‌ضسًس‌کِ‌قی‌یک‌سال‌گصضسِ‌ساتقِ‌ّيچ
ٍ‌ ‌زحساًی ‌اًسام ‌زض ‌ّيچ‌آسية ‌زچاض ٍ‌ ‌ًساضسٌس گًَِ‌کوط

‌ًثَزًس ‌ساذساضی ‌یا ٍ‌ ‌حطکسی ‌گطٍُ‌‌ٍلی‌؛ًاٌّجاضی افطاز
ضا‌‌LASزجطتی‌کِ‌فقف‌قی‌سِ‌ّفسِ‌زا‌سِ‌هاُ‌گصضسِ‌یک‌تاض‌

ّای‌‌تط‌ضٍی‌یک‌خای‌ذَز‌زجطتِ‌کطزًس.‌ایي‌افطاز‌هَضز‌زضهاى
ثثازی‌اٍليِ‌ضاهل‌زضز،‌زَضم‌ٍ‌اًَاع‌ضایج‌قطاض‌گطفسِ‌تَزًس‌ٍ‌تی

هطزگی‌زض‌ایي‌افطاز‌ٍجَز‌ًساضر،‌زض‌غيط‌ایي‌غَضذ‌اظ‌‌ذَى
‌فطآیٌس‌آظهَى‌‌ضطکر‌زض‌آظهَى‌هٌغ‌هی ‌قثل‌اظ‌ضطٍع، ضسًس.
‌زازُ ‌زَؾيح ‌افطاز ‌تِ‌‌‌تطای ‌آظهَى ‌هطاحل ٍ‌ ‌ًحَُ ‌اظ ٍ‌ ضس

‌هؼایة‌ٍ‌ذكطاذ‌آظهَى‌هكلغ‌ضسًس ‌‌ٍ‌ضؾایر‌ػلاٍُ‌هعایا،
ر‌ػؿلاذ‌تطای‌اضظیاتی‌فؼالي‌.ّای‌هطتَـ‌ضا‌اهؿا‌کطزًس‌ًاهِ
‌خَیا‌ثثاذ ‌زؼازلی ‌آظهَى ‌زض ‌خاسچط ‌ٍظًِزٌّسُ ‌اظ‌گاضی‌-ی
‌‌یک ‌‌‌MA-300کاًالEMG‌16‌ِزسسگاُ تا‌‌D.T.Uهسل

‌قكثی‌‌هيلی‌17ّای‌‌ّای‌تِ‌ضکل‌هسسكيل‌الکسطٍز ‌زٍ هسطی‌ٍ
Ag/AgClقطاض‌‌ ‌ساقی‌‌گيطی‌تا ضٍی‌ػؿلاذ‌زٍقلَی‌هياًی،

ِ‌هْطُ‌قساهی،‌خْي‌هياًی‌ٍ‌ضاسر‌کٌٌسُ‌سسَى‌فقطاذ‌زض‌ًاحي
سَم‌کوطی‌ضطکر‌کٌٌسگاى،‌ضٍی‌زٍ‌قطف‌تسى‌ٍ‌تا‌ضػایر‌

‌(.1اغَل‌الکسطٍزگصاضی‌اسسفازُ‌ضس‌)جسٍل‌
 

‌(26)‌؛‌sEMGضاٌّوای‌الکسطٍز‌گصاضی‌ :1جذول 
 عضله گیری الکترود محل قرار دهی الکترود جهت

در جهت خط توصیف 
 شذه

الکسطٍز‌تایسسی‌تيي‌ٍ‌زض‌ضاسسای‌
سْا‌زض‌تطآهسگی‌ذكی‌ًعزیک‌تِ‌اً
-ای‌هحل‌فَقاًی‌ذلفی‌هْطُ

ساًسی‌‌3-2ای‌زض‌فؿای‌تيي‌‌ذاغطُ‌
‌L3هسطی‌اظ‌ذف‌هياًی‌زض‌سكح‌

‌قطاض‌گيطز

 
ES(L3)‌

 تقریباً عمود به خط بیه
قسمت فوقاوی قذامی 

ای و  خاصره -ای مهره
فضای مفصل در مقابل 
 لبه جلویی لیگامان داخلی

%‌تالایی‌ذف‌تيي‌80الکسطٍز‌تایس‌زض‌
‌-ای‌ًی‌قساهی‌هْطُقسور‌فَقا

ای‌ٍ‌فؿای‌هفػل‌زض‌هقاتل‌‌ذاغطُ
‌لثِ‌جلَیی‌ليگاهاى‌زاذلی‌قطاض‌گيطز

 
VM 
 

در راستای خط بیه 
برجستگی سر استخوان 

ای و برجستگی  وازک وی
 قوزک داخلی

تالایی‌ذف‌تيي‌‌3/1الکسطٍز‌تایس‌زض‌
ای‌‌تطجسسگی‌سط‌اسسرَاى‌ًاظک‌ًی

‌ٍ‌تطجسسگی‌قَظک‌زاذلی‌قطاض‌گيطز
 
TA‌

زطیي‌‌الکسطٍز‌تایس‌زض‌تطجسسِ در راستای پا
‌تطآهسگی‌ػؿلِ‌قطاض‌گيطز

 
GM‌
‌

گيطی‌‌آظهَى‌تا‌زطاضيسى‌هَی‌هحل‌قطاض‌ساظی‌افطاز‌تطایآهازُ
ضس.‌‌‌هحل‌تا‌خٌثِ‌آغطسِ‌تِ‌الکل‌اًجامّا‌ٍ‌خاک‌کطزى‌‌الکسطٍز
‌هحل‌الکسطٍز ‌ضٍی ‌قطاضّا‌ّا ‌ضسُ ‌خاک ‌تا‌‌‌ی ٍ‌ گطفسٌس
‌چس‌چسة ‌ضسسطَ ‌قاتل ‌ّای ‌هحکن ٍ‌ ‌غل‌‌ضسًس‌ثاًسُ اظ

Lubricantسيگٌال‌‌ ‌ّسایر ‌قاتلير ‌افعایص ‌‌تطای ‌‌اسسفازُّا
‌ضطکر ضس. ‌فطز ‌خای‌تطٌِّ‌سدس‌اظ ‌تا ‌ذَاسسِ‌ضس‌کِ کٌٌسُ

‌زسر ‌حالر‌ضاسر‌قاهر‌ٍ ‌تِ ‌گاضی ‌تسى‌‌ضٍی ‌کٌاض ‌زض ّا
ای‌تِ‌اًساظُ‌ػطؼ‌ضاًِ‌‌کِ‌جفر‌خا‌تا‌فاغلِ‌تایسسس‌تِ‌قَضی
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گيطز.‌گاضی‌‌ای‌زؼييي‌سكح‌ازکاء‌قطاضاذ‌ّن‌تطفطز‌ٍ‌تِ‌هَاظ
ّای‌آٌّی‌‌زاض‌تا‌قاب‌ٍ‌چطخ‌هَضز‌ًظط‌یک‌زرسِ‌چَتی‌چطخ

ساًسی‌هسط‌اضزفاع‌زاضر.‌ایي‌زرس10‌‌ِکَچک‌تَز‌کِ‌اظ‌ظهيي‌
تَز‌کِ‌تا‌‌ّای‌آٍیرسِ‌قلاب‌ضسُ‌ٌاب‌تِ‌ٍظًِاظ‌زٍ‌قطف‌تا‌ق

کطيسى‌‌.(1کطز‌)ضکل‌‌ّا‌گاضی‌حطکر‌هی‌ضّا‌کطزى‌ایي‌ٍظًِ
ساًسی‌هسط‌اظ‌هحل‌ضطٍع‌‌30تِ‌جلَ‌ٍ‌ػقة‌تِ‌فاغلِ‌گاضی‌

‌‌حطکر،‌ّطکسام‌زض‌سِ‌کَضص‌غَضذ‌گطفر.

‌
 .‌قطظ‌قطاض‌گطفسي‌فطز‌ضٍی‌گاضی.1ضکل‌

‌
‌ ‌هؼازل ‌ضس ‌زؼييي ‌حطکر‌گاضی ‌تطای ‌کِ زضغس‌‌20ًيطٍیی

‌ّا‌اػوال‌اسر‌کِ‌تا‌ضّا‌ضسى‌ٍظًٍِظى‌ضرع‌ٍ‌گاضی‌تَزُ‌
‌تسٍ‌ ٍ‌ ‌ًاگْاًی ‌قَض ‌تِ ‌ًيطٍ ‌ایي ‌ضرع‌تطای‌ضس. ‌اقلاع ى

‌ ‌ًاگْاًیایجاز ‌قَض ‌تِ ‌گاضی ‌هی‌حطکر‌افقی‌زض ضس.‌‌اػوال
زقيق40‌‌ِهسذ‌ظهاى‌ایي‌آظهَى‌تِ‌قَض‌هسَسف‌تطای‌ّط‌فطز‌

‌ ‌تَز. ‌افطاز،‌‌EMGفؼالير ‌خاسچط ‌زٌّسُ ‌ثثاذ ػؿلاذ
‌‌اًساظُ ‌ضس. ‌ثثر ٍ‌ ‌کَضصگيطی ‌تِ‌سدس ‌هطتَـ  ّای

(Maximum Voluntary Isometric Contraction, MVIC)‌
‌زٌظينزٍ‌کَضص‌زض‌ّط‌فطز‌ ‌ضس. تطای‌ّوEMG‌‌ِّای‌‌اجطا

هطتَـ‌‌Average Valueتَز‌ٍ‌هقساض‌‌یکساىضطکر‌کٌٌسگاى‌
,Root Mean Squareتِ

 
RMSزض‌قَل‌‌‌ هيلی‌ثاًي100‌‌ِافطاز

‌تطاتط‌ ‌زض ‌ٍلر ‌هيلی ‌حسة ‌تط ‌گاضی ‌حطکر ‌ضطٍع ‌اظ اٍل
‌زض‌ظیط‌تيطيٌِ‌کMVIC‌ِّای‌هطتَـ‌تِ‌‌سيگٌال‌RMSتيطيٌِ‌

‌تطای‌ ‌گطفر. ‌قطاض ‌هكالؼِ ‌هَضز ‌تَز، ‌فطز ‌ٍظى ‌زحول تطاتط
‌زازًُطهال ‌ضٍش‌زاهٌِ‌ساظی ‌اظ ‌هكالؼِ ‌هَضز ‌‌ّای ‌MVICای

‌اسسفازُ‌ضس؛‌
 

Xnorm = XAverage Value / XMVIC × 100 
 

‌زازُ ‌زض‌ًطم‌خس‌اظ‌اًجام‌تطًاهِ‌آظهایطی، ‌‌ّا ًسرspss‌‌ِافعاض
زض‌تِ‌زطزية‌آهسُ‌‌هَضز‌زحليل‌قطاض‌گطفسٌس.‌ًسایج‌تِ‌زسر‌16

جْر‌‌2)‌2×2×4ّای‌زکطاضی‌‌قالة‌زحليل‌ٍاضیاًس‌تا‌اًساظُ
ٍ‌زحليل‌ٍاضیاًس‌چٌس‌‌ػؿلِ(‌4×‌سور‌تسى‌‌2×‌حطکر‌
 .اضائِ‌ضس‌(>05/0P)‌هسغيطی

 
 ها يافته

‌ضسذ‌فؼالير‌ ‌گطٍُ‌‌ػؿلاذ‌یاز‌EMGزض ‌زٍ ‌تيي ضسُ
تيي‌ .F(7و57=)P ،57/6=‌40/4زاضی‌هطاّسُ‌ضس؛زفاٍذ‌هؼٌی

‌سور‌جْر‌ ‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌زٍ حطکر‌گاضی‌ٍ
‌زفاٍذ‌هؼٌی ‌ًيع ‌ضس؛تسى‌زض‌زٍ‌گطٍُ  ، P=‌46/4زاضی‌زیسُ

‌فؼالير‌‌.F(5و55= )57/6 ‌الگَی ‌زض ‌فؼالير‌الکسطیکی‌ٍ زض
‌هؼٌی ‌زفاٍذ ‌ًيع ‌جْر ‌زٍ ‌زض ‌زاضز؛‌ػؿلاًی ‌ٍجَز زاضی

44/4=P ، 51(7و57=)55وF، ‌ ‌‌1)ًوَزاضّای ٍ2‌ ‌زض ایي‌(.
‌ّو‌ًوَزاض ‌ػؿلِ‌‌چٌيي‌زفاٍذ‌هؼٌیّا ‌زض ‌گطٍُ زاضی‌تيي‌زٍ

MGR‌457/4؛=P  ،76/5( =555و)F ،‌ ‌ػؿلِ ؛‌TALزض
465/4=P  ،05/6( =555و)F ‌ ‌زض‌ػؿلِ ‌TAزض‌جْر‌ػقة،

‌هطاّسُ‌ ‌جلَ ‌تِ ‌جْر‌ضٍ ‌زض ‌گطٍُ ‌زٍ ‌تيي ‌سور‌تسى زٍ
‌ًوَزاض‌هی ‌تِ ‌زَجِ ‌تا ‌‌1ضَز. ‌سالن‌‌L3ػؿلِ ‌افطاز ‌گطٍُ زض

TA‌،GM‌‌ٍلير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌فؼالير‌تيطسطی‌زاضز‌ٍ‌فؼا
VM‌‌ِزض‌افطاز‌هثسلا‌تLASحاز‌تيطسط‌اظ‌گطٍُ‌سالن‌اسر.‌تا‌‌

زض‌گطL3‌‌ٍGMR‌‌ٍُػؿلEMG‌‌ِفؼالير‌‌2زَجِ‌تِ‌ًوَزاض‌
زض‌‌TA‌،GML‌‌ٍVMحاز‌اسر‌LAS‌‌ٍسالن‌تيطسط‌اظ‌گطٍُ‌

‌گطٍُ‌زجطتی‌تيطسط‌اسر.
‌

جهت گاری رو به جلو L3L L3R TAL TAR VML VMR

گروه افراد مبتلا به پیچ خوردگی حاد مچ پا ٢٣ ٢٠ ٥٨ ٧٠ ٣١ ٣٧

گروه افراد سالم ٤٠ ٢٩ ٤٥ ٤٦ ٢٧ ٣٠

٠

١٠

٢٠

٣٠

٤٠

٥٠

٦٠

٧٠

٨٠

٩٠

L3LL3RTALTARVMLVMRGMLGMR

 
 
  
  
   
 
  
  
  
 
  
  
  
  
  

                     

گروه افراد مبتلا به پیچ خوردگی حاد مچ پا ‌گروه افراد سالم
طاف‌اسساًساضز‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌ثثاذ‌زٌّسُ‌هياًگيي‌ٍ‌اًح: 1ومودار 

زٍ‌سور‌ضاسر‌ٍ‌چح‌ّط‌زٍ‌گطٍُ‌زض‌‌L3‌،TA‌،GM‌‌ٍVMخاسچط‌اظ‌قثيل؛‌
‌.(>05/0P)حطکر‌کطيسى‌گاضی‌ضٍ‌تِ‌جلَ.‌*سكح‌هؼٌی‌زاضی‌

‌

٠

١٠

٢٠

٣٠

٤٠

٥٠

٦٠

٧٠

٨٠

٩٠

L3LL3RTALTARVMLVMRGMLGMR
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گروه مبتلا به پیچ خوردگی حاد مچ پا ‌گروه افراد سالم
هياًگيي‌ٍ‌اًحطاف‌اسساًساضز‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌ثثاذ‌زٌّسُ‌‌:2ومودار 

زٍ‌سور‌ضاسر‌ٍ‌چح‌ّط‌زٍ‌گطٍُ‌زض‌‌L3‌،TA‌،GM‌‌ٍVMخاسچط‌اظ‌قثيل؛‌
‌.(>05/0P)زاضی‌سكح‌هؼٌی‌*حطکر‌کطيسى‌گاضی‌ضٍ‌تِ‌ػقة.‌

ٍ‌جْر‌حطکر‌زض‌قطح‌ػاهلی‌زضٍى‌گطٍّی‌زض‌چْاض‌ػؿلِ‌
‌هؼٌی ‌اذسلاف ‌ًيع ‌هطاّس‌گاضی ‌ضسزاضی ُ‌444/4=P ،

زض‌قطح‌ػاهلی‌زضٍى‌گطٍّی‌الگَی‌فؼالير‌‌.F(7و57=)6/55
‌زض‌ضسذ‌فؼالير‌‌زفاٍذ‌هؼٌی‌ػؿلاًی‌زض‌زٍ‌گطٍُ زاضی‌ضا

‌ًطاىالک ‌تطضسی ‌هَضز ‌ػؿلِ ‌چْاض ،  P=‌440/4زاز‌‌سطیکی

‌ .F(7و57= )5/6
 

 بحث 
‌ ‌کِ، ‌زاز ‌ًطاى ‌زحقيق ‌ایي ‌هؼٌیًسایج زاضی‌‌زفاٍذ

(47/4P<)تيي‌زٍ‌جْر‌‌لکسطیکی‌ػؿلاذزض‌ضسذ‌فؼالير‌ا‌
زاضر.‌تا‌‌‌تِ‌ػقة‌ٍجَزکطص‌گاضی‌تِ‌جلَ‌ٍ‌کطص‌گاضی‌

‌ثثاذ ‌ػؿلاذ ‌الکسطیکی ‌فؼالير ‌الگَّای ‌تِ زٌّسُ‌‌زَجِ
‌زض‌آظهَى‌گاضی ّای‌‌ٍظًِ‌زض‌اسسطازػی‌-خاسچط‌زض‌زٍ‌گطٍُ

‌ ‌زؼازل ‌ًيعتاظیاتی ٍ‌‌ ‌گطساٍضی ‌ًيطٍی ی‌تطًٍگطااًقثاؼ
‌ًيطٍی‌‌ػؿلاذ ‌ایٌطسی‌ٍ ‌تطاتط ‌ظهيي‌تحزض ‌‌ث‌ٍجَزجاشتِ

‌آضفسگی ‌زض ‌هی‌زاضز. ‌تطٍظ ‌خا ‌هچ ‌کَچک‌اسسطازػی یاتس‌‌ّای
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‌آضفسگی27) ‌زض ‌ًاگْاًی‌‌(. ‌ضساب ‌آظهَى ‌زض ٍ‌ ‌تعضگ ّای
‌سطػر‌تالا‌ساظگاض‌هی‌اسسطازػی ‌تا ‌هثل‌ّای‌زیگطی‌کِ ‌:ضَز

‌تطزاضسي ‌گام ‌اسسطازػی ‌ضاى، ‌هفػل  Stepping)اسسطازػی

strategy) زأذيطی‌ ‌اسسطازػی ٍ (Suspensory Strategy)‌‌ِت
‌هی ‌کوی‌‌کاض ‌تسياض ‌کاضایی ‌اظ ‌ضاى ‌هفػل ‌اسسطازػی ضٍز.

تطذَضزاض‌اسر‌ٍ‌ًطاى‌اظ‌ؾؼف‌زؼازلی‌اضراظ‌زاضز‌ٍ‌زض‌
‌ت ‌هثسلا ‌ضسُافطاز ‌زیسُ ‌خا ‌هچ ‌هعهي ‌ًاخایساضی ‌20‌ٍاسر‌)‌ِ

‌خيص28 ‌تطای ‌تطزاضسي ‌گام ‌اسسطازػی ‌تا‌‌(. ‌افسازى ‌اظ گيطی
‌تطٍظ(‌ٍ‌تا‌Base Of Support, BOS)زط‌ضسى‌سكح‌ازکاء‌‌زٌگ

‌هی ‌ضخ ‌ضسیس ‌ذيلی ‌حالسی‌‌آضفسگی ‌زأذيطی ‌اسسطازػی زّس.
‌زض‌هَقؼير‌اسکاذ‌قطاض‌هی ‌ّا گيطز‌ٍ‌زٌِ‌زحر‌‌اسر‌کِ‌خا

(.‌تا‌هقایس29‌ِضَز‌)‌زأثيط‌ایي‌حالر‌زا‌حسی‌تِ‌جلَ‌ذن‌هی
EMG‌‌ِػؿلاذ‌هچ‌خا‌کِ‌ضسذ‌فؼالير‌تيطسطی‌ضا‌زض‌هقایس

‌ ‌ػؿلِ ‌‌L3تا ٍVMالکسطیکی‌‌ًطاى‌‌ ‌فؼالير ‌الگَی زازًس،
ػؿلاذ‌افطاز‌تا‌الگَی‌فؼالير‌الکسطیکی‌زض‌اسسطازػی‌هچ‌خا‌

‌ضاهل‌فؼالير‌تسى‌تِ‌ػٌَاى‌‌هقایسِ‌هی ‌اسسطازػی‌هچ‌خا ضَز.
‌خا‌ ‌هچ ‌هحَض ‌حَل ‌اسر‌کِ ‌ٍاضًٍِ یک‌آًٍگ‌زک‌ترطی

‌فلکسَض‌هی ‌خلٌساض ‌خاسد، ‌هکاًيسنِ ‌ایي ‌زض ‌تطای‌‌چطذس. ّا
‌ ‌ػول ‌زؼازل ‌اظ‌‌هیتاظیاتی ‌ػؿلاذ ‌زطزية‌فطاذَاًی ٍ‌ کٌٌس

.‌تِ‌ػٌَاى‌هثال‌زض‌زاب‌(29)اًسام‌زحساًی‌تِ‌اًسام‌فَقاًی‌اسر‌
ّا‌هٌقثؽ‌‌ظهاى‌زٍضسی‌فلکسَض‌ضٍ‌تِ‌جلَ،‌ٍقسی‌تِ‌قَض‌ّن

‌زَاًایی‌ضرع‌تطای‌تاظیاتی‌زؼازل‌کاّص‌هی‌هی یاتس.‌‌ضًَس،
‌فؼالير‌یک‌ػؿلِ‌آًساگًَيسر‌لاظم‌اسر‌ تِ‌ػثاضذ‌زیگط‌تا

ای‌تِ‌ٍسيلِ‌ػؿلاذ‌آگًَيسر‌ایجاز‌ضَز‌‌گطساٍض‌اؾافیکِ‌
(.‌ایي‌گطساٍض‌اؾافی،‌تِ‌سطػر‌ٍ‌تِ‌ضسذ‌ایجاز‌ضس30‌ٍ‌ُ)

‌تِ‌ تطای‌ًگِ‌زاضسي‌هطکع‌جطم‌یک‌ضرع‌زضٍى‌سكح‌ازکا
‌هی ‌)‌کاض ‌زض‌30ضٍز ‌خا ‌هچ ‌حَل ‌تسى ‌ًَساى ‌قطفی ‌اظ .)

اسسطازػی‌هچ‌خا‌تِ‌زطزية‌زض‌زاب‌ضٍ‌تِ‌جلَ‌تا‌ضسذ‌فؼالير‌
‌ػؿلاذ‌الک ‌ّوسسطیٌگ‌ٍ ‌زٍقلَ، ‌ػؿلاذ؛ ‌زض ‌تيطسط سطیکی

ٍ‌زض‌زاب‌ضٍ‌تِ‌ػقة‌تا‌ضسذ‌فؼالير‌الکسطیکی‌تيطسط‌‌کوطی
‌ ٍ‌ػؿلاذ‌ضکوی‌‌چْاض‌سط‌ضاًیزض‌ػؿلاذ؛‌ساقی‌قساهی،

‌هی ‌)‌تطٍظ ‌ػؿلاذ‌28یاتس ‌زض ‌زحقيق ‌ایي ‌تا ‌هقایسِ ‌زض .)
‌ ‌ًوَزاض ‌زض ‌جلَ ‌تِ ‌جْر‌ضٍ ‌زض ‌گطٍُ ‌چح‌زٍ ،‌1ضاسر‌ٍ

تِ‌قَض‌‌TA‌‌ٍVMز‌کِ‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلِ‌ضَ‌زیسُ‌هی

حاز‌تيص‌اظ‌ػؿلاذ‌هطاتLAS‌‌ِزاضی‌زض‌گطٍُ‌هثسلا‌تِ‌‌هؼٌی
‌MGRزض‌گطٍُ‌سالن‌تَزُ‌ٍ‌تالؼکس‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلِ‌

‌هؼٌی ‌قَض ‌گ‌تِ ‌زض ‌زیگط‌زاضی ‌ػؿلاذ ‌اظ ‌تيص ‌سالن طٍُ
‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلِ‌(>47/4P)اسر‌‌تَزُ ‌قطف‌زیگط ‌اظ .
L3ًاساظگاضی‌زض‌گطٍُ‌سالن‌تيطسط‌اظ‌گطٍُ‌هثسلا‌تِ‌‌تِ‌قَض‌

LASزض‌حطکر‌ضٍ‌تِ‌ػقة‌‌2حاز‌اسر.‌تا‌زَجِ‌تِ‌ًوَزاض‌‌
زض‌گطٍُ‌سالن‌‌L3L‌،L3R‌‌ٍMGRفؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌

‌حاز‌تَزُ‌اسر.‌LASتيص‌اظ‌گطٍُ‌هثسلا‌تِ‌
 

 گیزینتیجه
‌تا‌زَجِ‌تِ‌ایٌکِ‌فؼالير‌الکسطیکی‌ػؿلاذ‌ػول‌کٌٌسُ‌تط

‌L3‌‌ٍVMزاضی‌هسفاٍذ‌تا‌زٍ‌ػؿلِ‌زیگط‌‌تِ‌قَض‌هؼٌی‌هچ‌خا
اسر‌ٍ‌فقف‌ضسذ‌ٍ‌سطػر‌ػولکطز‌ػؿلِ‌زٍضسی‌فلکسَض‌

‌تِ‌قَض‌هؼٌییا‌ زاضی‌تيص‌اظ‌زٍ‌ػؿلِ‌‌خلٌساض‌فلکسَض‌یک‌خا
خصیطین.‌اها‌زض‌‌اسسطازػی‌گام‌تطزاضسي‌ضا‌هیکٌٌس‌‌زیگط‌ػول‌هی

‌ ‌تِ ‌هثسلا ‌فؼالير‌‌LASگطٍُ ‌جلَ ‌تِ ‌ضٍ ‌جْر ‌زض حاز
زض‌زٍ‌سور‌تيص‌اظ‌سایط‌ػؿلاذ‌زض‌‌TAلکسطیکی‌ػؿلاذ‌ا

‌ ‌اسر ‌سالن ‌گطٍُ ‌تا ‌هقایسِ ‌زض ٍ‌ ‌ذَز ٍ‌‌(>47/4P)گطٍُ
کٌٌس‌تِ‌ایي‌هؼٌی‌کِ‌زحول‌‌ػؿلاذ‌تِ‌قَض‌هسقاضى‌ػول‌هی

زاضی‌تيطسط‌ًثَزُ‌‌ط‌یکی‌ًسثر‌تِ‌زیگطی‌تِ‌قَض‌هؼٌیٍظى‌ت
‌یافسِ ‌ایي ‌ّوچٌيي ‌هی‌اسر. ‌ًطاى ‌فؼالير‌‌ّا ‌ًقص ‌کِ زّس

‌هؤثطػؿ ‌زض‌ایجاز‌زؼازل‌خَیا ‌تط‌هچ‌خا اظ‌زط‌‌لاذ‌ػول‌کٌٌسُ
الگَی‌ضسذ‌فؼالير‌‌.اسرزٌّسُ‌خاسچط‌‌سایط‌ػؿلاذ‌ثثاذ

‌سور‌ضاسر‌ٍ‌چح‌ ‌خاسچط الکسطیکی‌ػؿلاذ‌ثثاذ‌زٌّسُ
زاضی‌‌تِ‌قَض‌هؼٌیحاز‌زض‌زٍ‌جْر‌‌LASگطٍُ‌افطاز‌هثسلا‌تِ‌

‌ ‌)ًوَزاض ‌اسر ‌تَزُ ‌اظ‌1هسقاضى ‌ضٍضٌی ‌زضک ‌ًسایج ‌ایي .)
چگًَگی‌تاظیاتی‌زؼازل‌زض‌ایي‌ػاضؾِ‌زض‌هقاتل‌ًَع‌هعهي‌آى‌

کاضآهس‌ػؿلِ‌اسر.‌ؾوي‌ایٌکِ‌ػولکطز‌ًا‌تطای‌ها‌فطاّن‌ًوَزُ
‌تا‌ ‌هفػل ‌زَاًثرطی ‌تِ ‌ضا ‌ها ‌تيواض ‌گطٍُ ‌زض ‌هياًی زٍقلَی

‌‌زوطیٌاذ ‌ػوقی ‌زٌّسُ‌حس ‌ثثر ‌ػؿلاذ ‌تط ‌زوطکع ٍ
‌تِ‌هحققا‌زض‌ایي‌افطاز‌ضٌّوَى‌هیٍؾؼير‌قائن‌ ى‌آیٌسُ‌ساظز.

ضَز‌کِ‌تِ‌تحث‌ّن‌اًقثاؾی‌ػؿلاذ‌آگًَيسر‌ٍ‌‌خيطٌْاز‌هی
‌آًساگًَيسر‌زض‌زٍ‌گطٍُ‌سالن‌ٍ‌تيواض‌تدطزاظًس.‌
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