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 چکیده
ن رپ بم پنج م وای زودهنر م پز ورزش و ن تعپنی ن شیی پز پمچ سریو   تع م پقاا   گکن رهشیوع  شمییروا پرینامچ پا       

رت. هدف پز       ه  ژوهش رو   ل  کاده پ ر می و کنتال ععپپل پثاگذپر در پبتلا بم پمچ س شن  ضا   تمی در  هت  قاوق ح 
  پرنامچ  وخطا سر پعاض پا مسۀ پوزپن فع لوت فودفعروپردی پنتخبی پز عضلات پا    در دختاپن فع ل دپنمر هی در    

 صعرتبمپرنامچ پا      ر باۀدپنمجعی دختا فع ل رشتۀ تابوت بدنی  بدون   32پنظعر  بدمچ پا    ب  دختاپن ر لم بعد. 
اض خطا نفای  شیی پل گاوه در پع 16  بم دو گاوه Yهدفیند و باپریی ن نیاپت تع دل  عم ی ن شییی پز پ اپی سزپعن  

وریییولۀ دریییتر ه  بم ( و گاوه رییی لم  تاسیییوم شیییدند. فع لوت فودفعروپردی عضیییلات پرییینامچ پا     ب  تع دل کیتا
شد.  -تکلوف  اش در پلکتاوپوعگاپفی ری و   ه دپدهوتقلول ممتجز فاود پرزم بی  ب  سزپعن تقلول وپرم نس شندپتغوای  بار

05/0≥P .ردی کیتای در پعاض خطا پریینامچ پا     تع دل کیتا(  پوزپن فع لوت فودفعروپ در گاوه در نظا گافتم شیید
ت کیتا پمچ فع لو پحتی لاً(. ˂05/0Pو رییعلئعن نسییبت بم گاوه کنتال  پمیی هده شیید    لانرعن اونئعندر عضییلات 

 دهد.یپمچ پا    قاپر پندپزد و سنه  رپ در پعاض خطا پرناعضلات در پفاپد ب  تع دل کیتا  ثب ت پا    رپ بم خطا پی

 

 های کلیدیواژه

 پرنامچ پا     پلکتاوپوعگاپفی  دختاپن فع ل  عضلات پا     فع لوت فودفعروپردی.

 

 

 

                                                           
 :zahra_raghi@yahoo.com Email                                                            09151922100* نویسندة مسئول تلفن: 

 



  1397پاییز و زمستان، 2شمارة  ،10 طب ورزشی، دورة                                                                              148  
  

 

 مقدمه
کم بم  علت نواوه میشعد و بمیپپا    نسبت بم پف صل دمرا بدن  در وپحد رطح  پتقیل وزن بومتای 

رو  مچزپپ(. 1 ذما در بدن پرت  و سرکند  پز پف صل یپشعد و ب فتی کم سن رپ حی مت یپپعی ل  سن

درصد کل  28ت   10( کم 3 2در پو ن  یعوت فع ل پز نظا بدنی پرت   تامچ سرو معش پرنامچ پا    

(. پمچ سرو  بوش پز ها سرو  دمرای  پع   دوری ورزشک ر پز 4دهد  یپه ی ورزشی رپ تمکول و سر

دلول پمچ سرو  ی دوری پز ورزش بمه زپ نشمم کل کم مکیطعربم  (6 5شعد  یپپم رکت در ورزش 

بم  شعد  ش نس پبتلا وییپنامچ پا    کم فادی دش ر پریهنر پ علاوهبم(. 7گزپرش شده پرت  

(. گزپرش شده پرت  بوش پز نویی پز ورزشک رپنی کم 8درصد پرت   80ت   70ه ی بعدی حدود مچپرنا

ثب تی رپ دپرند کم یبپ ندۀ شمیروای پثل درد  ضعف  تعرم و یب ق  دپرند  علائم ه ی پکار پا  مچپرنا

دلار   914ت   318مب ً تااپرت کم  (. هیچنوچ نم ن دپده شده9وا برذپرد  تأثتعپند روی عیلکادش ن یپ

 بادپرد پم لت پتقده در منۀ دو پولو رد دلار رپ درهز پجیع شعد کم در یپباپی درپ ن ها پرنامچ صاف 

شعد یپقسعب پ کلی   پعم طعربم(. بم پمچ تاتو   پرنامچ پا     ب ر رنروچ باپی ورزشک رپن و 10 

 11 .) 

پز پبتلا بم پمچ سرو   تقاوا ت گعن گعنی  پندرک رپندرتتع م بم دغدغۀ ورزشک رپن  پابو ن و  ب 

کم کنتال ضعوف  دهندیپه  نم ن صعرت گافتم پرت. م فتم پثاگذپرپنظعر شن ر می و کنتال ععپپل بم

ب  پرزم بی تع دل  پیمچ در پط لعمگعپپک .(12  سرو  پرنامچ پا    پرتب ط دپرد ب  پفزپمش خطا  عرچا

مب ً هفت پاتبم تااتا نسبت بم ب زمکن ن ب  تع دل خعب  وفضع    نم ن دپد کم ب زمکن ن ب  تع دل روی مک

(. هیچنوچ شعپهد پخوا  ح کی پز پرتب ط عیلکاد ضعوف 13دهند  یپ  پرنامچ پا    رپ نم ن بومتا  سرو

  حفظ کنتال  عرچا  عم (. 14( ب  پفزپمش خطا سرو  پرنامچ پا   رت  Y1م   سزپعنتع دل  عپفاپد در 

در   مدپری پا     (. پز طافی  روستم پذکعر15پرت   2نو زپند ععپپلی پز  یلم کنتال عصبی عضلانی

ی عضلات پطاپف ر زفع لپی در کنندهووچتعناش بسو ر   کند. روستم عصبی عضلانییپناش نوز پمف ی 

رو ها ع پلی کم عیلکاد پمچ روستم رپ دش ر پا    و  ومروای پز باوز سرو  پرنامچ پا    دپرد. پزپمچ

 (.16تعپند پا    رپ در پعاض سرو  قاپر دهد  یپپختلال کند  

                                                           
1. Star Excursion Balance Test (Y Test) 

2. Neuromuscular 
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ی پن ر  عضلات پطاپف پا    در کنتال پرنامچ پا     در تقاوا ت پختلف پعرد ر زفع لپهیوت  

ی پع عد  باخی با ه  ژوهشباپر ن ع شده پرت. در رپرت ی تفسوا صقوح عیلکاد عضلات  قتع م وپ

پمچ عضلات  قبل پز باخعرد    ب  زپوچ  حوچ پ نعر  1پمچ ب ورند کم ب مد بم تغووا فع لوت فودفعروپردی

 (.16-21فاود کم رن رمعی پتدپول سرو  پرنامچ پا   رت  پندممود   - اش

شعد  بو نرا یپفع لوت فودفعروپردی م   وش فع لوت عضلات  کم قبل پز باخعرد    ب  زپوچ شاو  

بونی زپ ن و پوزپن وش کزی پز طامق در سن  روستم عصبی پا پرتاپتژی کنتال حاکتی پاکزی پرت کم

کند. فع لوت عضلات   وش پز فاود ناش یپواوه ی تی ری سپ ده نوقع  باخعرد  عضلات رپ باپی  ذب 

 دنب لبمواوه ی کممی رامع و نت ندونی عضلانی در باپبا  پجیععۀی و پق فظت پز ر زسپ دهپر ری در 

 (2006و هیک رپن   دلاه نت (.22شعد  دپرند  یپپمج د  سن شاخش پفصلی کم بعد پز باخعرد    ب  زپوچ

رپ قبل پز تی ن  حوچ پنج م مک  3قدپپی وبو لوستو  2ودفعروپردی عضلات رعلئعنفپفزپمش در فع لوت 

پظه ر دپشتند کم  سنه ثب تی پا     گزپرش کادند. یبدر پفاپد ب  ر باۀ پرنامچ و دپرپی  4تکلوف عیلکادی

دهد یپپمچ تغووا در کنتال روستم عصبی عضلانی  پمچ پفاپد رپ در پعاض پرنامچ بومتا پا    قاپر 

و گ رتاوکنیوعن  5لانرعن اونئعنوا در فع لوت عضلات تأخ( نوز 2009(. رعدپ و هیک رپن  23 

 8و پکستنسعری 7ورتعریرپ کم پع   ک هش فع لوت پمچ عضلات و در نتوجم ک هش گمت ور پ 6خ ر ی

وا در شاو  فع لوت عضلات  تأخشعد  قبل پز فاود  در پفاپد ب  ر باۀ پرنامچ پا    نم ن دپدند. پا    پی

باپی روستم عصبی عضلانی  عیلکاد پن ر (. 21تعپند پق فظت پز پجیععۀ پفصلی رپ ک هش دهد  یپ

تعپند پا    رپ یپ(. ناص عیلکاد پمچ پک نوسم  24 20  ح ئز پهیوت پرتحفظ ثب ت  عم ی پفصل پا    

(. پوکونلی و هیک رپن نوز رپهباده ی حاکتی در فاود  س پز مک  اش رپ 20  دهددر پعاض سرو  قاپر 

مچ زپ ن ثب ت  عرچای  تاکعت هه  ب  یسزپعدننم ن دپدند  سنه ر ل ر لم بارری کادند.  16-23در دختاپن 

پظه ر  سنه کنند. یپفع ل   کنیوعن  رعلئعن و توبو لوس قدپپی رپ قبل پز فاودها رم عضلۀ گ رتاو

                                                           
1. Feed forward 

2. Soleus  

3. Tibialis anterior 

4. Functional 

5. Peroneus longus 

6. Gastrocenemius lateral 

7. Evertor 

8. Extensor 
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بوچ کم وش ه  ب  نیاپت ثب ت  عرچای ضعوف  دپرپی فع لوت یسزپعدنی   دپشتند کم عضلات ر ق 

 (.25بوچ هستند  وش  فع لوت فودفعروپردی( م  بدون فع لوت 

 عم   کنتال روستم عصبی عضلانی دخ لت دپرد    وش پز پمچ پش ره شد کم در حفظ کنتال  عرچا

ی گعن گعنی با روی ه  ژوهشکند. ت کنعن یپپا    نوز پمف ی ناش  در کنتالپز طافی ع پل پذکعر 

ی ناص عیلکاد روستم عصبی عضلانی در پفاپدی ب زشن رععپپل پهم کنتال پا     پنج م گافتم پرت  پپ  

ی نپودپ اض خطا پولوچ سرو  پرنامچ پا    هستند و پز طامق سزپعندر پع و کم ک هش تع دل  عم  دپرند

تعپند پطلاع ت یپشعند  نو زپند  ژوهش بومتا پرت. پرتف ده پز سزپعن پودپنی ر ده  یپ( غاب ل Y سزپعن 

ی پفاپد پز نظا تع دل  عم   غاب لراپپا ورزش فاپهم کند ت  ضیچ  پندرک رپندرتپفودی رپ باپی پابو ن و 

ی تیامنی پن ر  در  هت رفع نا مص پابعطم بکعشند ت   ومروای لازم پز پولوچ ه بان پمطاپحی  ب 

سرو  پا   ی ورزشک رپن صعرت  ذماد و پپک ن فع لوت پطیئچ و بم دور پز هزمنم و درد باپی ر لو ن 

دمده  پعرد و سرپز طافی  تمخوص پختلال عیلکاد روستم عصبی عضلانی در پفاپد . پتی دی فاپهم سمد

دمدگی  ب  تع دل کیتا کم در پعاض و سرتع م بعده پرت و پنج م تقاوق در پفاپد ر لم و بدون ر باۀ 

 ررد. یپنظا خطا پرنامچ پا    نوز هستند  ضاوری بم

( در پا مسم ب  درپ ن و تعپنبخمی کم پغل  14ب  تع م بم روشچ بعدن پهیوت  ومروای پز سرو   

(  شن ر می ععپپل 26واطبوعی پرت  غه ی بسو ر زم د درپ نی و زندگی منمهزب  درد   وا  هیاپهگوقت

دنب ل کاد. تعرعۀ عنعپن هدف عیده بمتعپن یرپ پدر پفاپد در پعاض خطا   ومروای پز سرو خطا و 

بتلا در  هت  ومروای پز سرو  پرنامچ پا     بم شن ر می پفاپدی کم ب  خطا بومتای پ پؤثا یه بان پم

شعند  پاتبط پرت. بن باپمچ هدف پز تقاوق ح ضا  پا مسۀ پوزپن فع لوت فودفعروپردی یپبم پمچ سرو  

پنتخبی پز عضلات پا    در دختاپن فع ل دپنمر هی در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا     ب  تع دل 

 کیتا( ب  دختاپن ر لم بعد. 

 

 روش تحقیق

سپ ری  ژوهش دپنمجعم ن دختا    پعۀپی  بدون پعی ل پدپخلم بعد. مسمپا  -پمچ تقاوق پز نع  تعصوفی

دپنمر ه تهاپن بعدند.   دختاپن فع ل دپنمر هی( ر ل پاطع ک رشن ری رشتۀ تابوت بدنی 24-18

دپنمجعی دختا تابوت بدنی  114ی سپ ری  باپر ن پعو ره ی ورود و خاوج پز تقاوق  پز پو ن ه نیعنم

غاب لرای پنتخ ب شدند و ش پل  پاحلۀی عیلی پمچ رشتم فع لوت دپشتند  در ه کلانپنظم در  طعربمکم 
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 دپپنۀناپ ل   BMIسزپعدنی بعدند. پعو ره ی ورود بم تقاوق ش پل دپرپ بعدن ش خص تعدۀ بدنی م   32

م   تع دل  ع نیاۀو کس   1رطح فع لوت بدنی بک  ارمن پۀپز  13-15 نیاۀر ل  کس   18-24رنی 

و  پرنامچ پا     سروبی کم نو زپند سرۀ ر باو پعو ره ی خاوج پز تقاوق رپ   طبق پلاک تقاوق بعدند

ر باۀ  عنعپنبمپاپ عم بم  زشک بعده و بم پز درت دپدن مک  لسم م  بومتا  پز تیامچ پنجا شده بعد  

ه ی پندپم ین هنج رنی  دمدگی در نظا گافتم شد(  ر باۀ شکستری  سرو  م   اپحی پندپم تقت و سر

کم ب  پرزم بی بصای و در  رفتمعا ش پل کف   ی ص ف  زپنعی  اپنتزی  زپنعی ضابدری  و زپنعی تقت نی  

ه می وی ریب  و عد 2ر باۀ پختلالات روستم ورتوبعلارصعرت لزوم ب  پرزم بی کیی تمخوص دپده شد  

و زپند پنج م تیامن ت عصبی عضلانی  تع دلی  می کم نه ورزشپثل دم بت و ر باۀ فع لوت پستیا در 

سزپعدنی  32ی تقاوق  ه نیعنمدپدند.  س پز پنتخ ب یپمای پندپم تقت نی بعد  تمکول  ذپنعط فقدرتی و 

نفای ش پل گاوه در پعاض خطا  16( بم دو گاوه Yهدفیند و باپر ن نیاپت تع دل  عم   سزپعن صعرتبم

ی ر زهیس ن پنظعربمکیتا( و گاوه ر لم  ب  تع دل بومتا( تاسوم شدند.  سرو  پرنامچ پا     ب  تع دل

( و 20-25ناپ ل   BMIتاتو  پز ه ی دو گاوه  بمیسزپعدنبدنی و رطح فع لوت بدنی  تعدۀش خص 

پلیللی باپی رنجش وچبی پ ارمن پم( پرتف ده شد.  ارمن پۀ بک  13-15بک  کس  نیاۀ   ارمن پۀ

 عنعپنبمو ب لاتا رپ کس  کنند   13رطح فع لوت بدنی پفاپد پرت. در پمچ  ارمن پم  پفاپدی کم پپتو ز 

 شعند. یپپفاپد فع ل در نظا گافتم 

( و شعپهد 13 12کم کنتال ضعوف  عرچا ب  پفزپمش خطا سرو  پرنامچ پا    هیاپه پرت   سنج پز 

تعپند یپشعد  یپپرزم بی  Yد کم عیلکاد ضعوف در تع دل  عم  کم پز طامق سزپعندهنیپپخوا نوز نم ن 

شن ر می پفاپد در پعاض  پنظعربمرو (  پزپمچ14  دهدپفاپد رپ در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا    قاپر 

کم سزپعن پودپنی پعتبا باپی رنجش کنتال  عرچا  عم ی پفاپد پرت   Yخطا پمچ سرو   پز سزپعن 

تع دل فاد در رم  شدۀپنظعر  پز دو پعو ر تع دل  مکی نیاۀ تاکوبی ناپ لبدمچ (.28 27تف ده شد  پر

تع دل  شدۀناپ لو دمرای  نیاۀ  3بم روش  لوسکی Y هت قدپپی  خلفی دپخلی و خلفی خ ر ی سزپعن 

تع دل   شدۀ(. نیاۀ تاکوبی ناپ ل14 29پرتف ده شد   4بم روش نعرنه  Yفاد در  هت خلفی خ ر ی سزپعن

ررودن فاد در رم  هت قدپپی  خلفی دپخلی و خلفی  ف صلۀعب رت بعد پز پو نروچ پجیع  پ کزمیم 

                                                           
1. Beck 

2.Vestibular 

3. Plisky 

4. Noronha  
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  100عدد  ضابدر( تاسوم با طعل پندپم تقت نی  2006بم روش  لوسکی   Yخ ر ی در پ اپی سزپعن 

ررودن  ف صلۀفاد در  هت خلفی خ ر ی  عب رت بعد پز پ کزمیم تع دل  شدۀ(. هیچنوچ نیاۀ ناپ ل29 

( تاسوم با طعل پندپم تقت نی  2013بم روش نعرنه    Yفاد در  هت خلفی خ ر ی  در پ اپی سزپعن 

کاد و نیاپتش یپوعۀ  لوسکی و نعرنه  پ اپ شرپ بم ها دو  Y(. ها سزپعدنی  سزپعن 14   100عدد  ضابدر

ی پز خطعط پشبکمصعرت بعد کم سزپعدنی  بدون کفش در پاکز مچبد Y اپی سزپعن شد. نقعۀ پیپثبت 

پمست د. خطعط در رم  هت قدپپی  خلفی دپخلی و خلفی خ ر ی پز یپکم ب  پتا نعپری پدرج شده بعد  

مۀ زپودر م و ب   هت قدپپی  90مۀ زپودو  هت خلفی ب  هم  کمیطعرکادند  بمیپپاکز شبکۀ پپتدپد  ودپ 

ر ختند. در ها دو روش نعرنه  و  لوسکی   س پز تنظوم   ی سزپعدنی در پاکز شبکم  یپدر م رپ  135

  با روی   ی پرتی خعد رپ با روی لرچ خعد قاپر دپده ه درتکم یدرح لشد ت  یپپز سزپعدنی خعپرتم 

ی ها مک پز خطعط روی پسرپبمغ ل  خعد قاپر گواد و ت  حد پیکچ ب  نعک پنرمت شست   ی دمرا خعد  

 عنعپنبمدرتو بی   ف صلۀشد و بومتامچ یپ(. سزپعن در ها  هت  رم ب ر پ اپ 29 14زپوچ رپ لیس کند  

مسۀ نیاپت تع دل بوچ پا شد. باپی پپک ن یپررودن در ها  هت در نظا گافتم  ف صلۀنیاۀ خ م 

شد و بدمچ طامق یپ 100سوم و ضابدر ررودن  با طعل پندپم تقت نی تا ف صلۀه   نیاۀ خ م یسزپعدن

تع دل  شدۀه می کم نیاۀ تاکوبی ناپ لیسزپعدن Y(.  س پز ثبت نت مج سزپعن29شدند  یپناپ ل  ه دپده

درصد و  94( کیتا پز 2006بم روش  لوسکی   خ ر ی خلفی و دپخلی خلفی سنه  در رم  هت قدپپی 

( رپ 2013نعرنه    روش بم خ ر ی خلفی  هت در درصد  80 پز تع دل کیتا شدۀهیچنوچ نیاۀ ناپ ل

ه می کم یسزپعدنسوردند  در گاوه در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا     ب  تع دل کیتا( و یپ درتبم

کادند  در گاوه ر لم  ب  تع دل یپدرصد( رپ کس   80و  94نیاپت تع دلی ب لاتا پز دو پعو ر پذکعر  

پی حصعل پطیون ن پز و عد م  نبعد خطا سرو  پرنامچ پا     پفاپدی پنتخ ب گافتند. بایپبومتا( قاپر 

هیچنوچ طعل پندپم تقت نی  در درصد  دپشت.  80و  94بومتای پز دو پعو ر  ف صلۀشدند کم نیاپت سنه  

وای ف صلۀ بوچ خ ر خ صاۀ قدپپی گپندپزهدرپز کموده بعد  پز طامق  ط قب زح لتی کم سزپعدنی بم ح لت 

 (. 14سپد  یپ درتبمعق نی لرچ خ صاه ت  قعزک دپخلی    پز طامق پتا نعپری ف

فاود و ب  درتر ه  -پوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلات پنتخ  پا    پز طامق پ اپی تکلوف  اش 

  لانرعن اونئعنپلکتاوپوعگاپفی رنجوده شد. عضلات پعرد بارری در پمچ تقاوق ش پل عضلات 

ک ن لم  پدل  16وعن خ ر ی و رعلئعن بعد. درتر ه پلکتاوپوعگاپفی گ رتاوکنی توبو لوس قدپپی 

ME6000  و پقصعل شاکتMegawin  .ه ی پلکتامکی ورن لردرم فت و ثبت  پنظعربمکمعر فنلاند بعد
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پتا پرتف ده شد. تعووچ پقل شسب ندن پلکتاوده  بم روش یر نت 1 عضلات  پز پلکتاوده ی رطقی بم قطا

  در لانرعن اونئعن عضلۀصعرت کم پقل نص  پلکتاوده  در مچبدپنج م گافت.  1پرت ندپرد پرو  

رعم توبو لوس قدپپی  در مک عضلۀو قعزک خ ر ی  در  2خط بوچ را پرتخعپن فوبعلا ف صلۀشه رم مک

 ف صلۀعم رگ رتاوکنیوعن خ ر ی  در مک عضلۀخط بوچ را پرتخعپن فوبعلا و قعزک دپخلی  در  ف صلۀ

خط بوچ کندمل دپخلی  ف صلۀ دورعمرعلئعن  در  عضلۀ   و در    شنۀخط بوچ را پرتخعپن فوبعلا و 

ی پابعطم  هت نص  ه پقل(.  س پز شن ر می 30رپن و قعزک دپخلی پا     شن ر می و تعووچ شدند  

ب ر پصاف  پعه  و  ی رطح  عرت و ک هش پا وپت سن  ب  توغ مکر زسپ دهپنظعر پلکتاود  پبتدپ بم

وۀ نص  پلکتاود  تاپشوده و در پدپپم  پقل پابعطم ب   ده ی سغمتم بم پلکل  تیوز شده و ب  ن حی ه کاک

. شدندشسب نده  پعردنظا عضلۀ. رنس پلکتاوده   در پقل پابعطم با روی ها شددرتی ل ک غذی  خمک 

پاکز بم پاکز بوچ دو پلکتاود   ف صلۀکم شدند یپپلکتاوده   طعری با روی عضلم در پقل پابعطم نص  

. پلکتاود شدندشسب نده  پعردنظا عضلۀپتا بعد. هیچنوچ پلکتاوده  در رپرت ی  هت ت ره ی یر نت 2

 پنظعربمقاپر گافت. هیچنوچ  3پرتخعپنی نم نۀی پن ر  پز عضلات و با روی مک پف صلمزپوچ نوز در 

پرتف ده شد. باپی ک هش  پعردنظا عضلۀپطیون ن پز نص  صقوح پلکتاوده   پز مک پناب ض پمزوپتامک در 

ی پابعطم  ه ک بله  و ومری درتر ه پلکتاوپوعگاپفی  ه ک بلپحتی لی ن شی پز حاکت  4هاشم بومتا نعمز

ص  پلکتاوده   درتر ه  س پز ن. (32 31 17 16  شدندورولۀ شس  ک غذی با روی رطح  عرت ث بت بم

 -ه ی پلکتامکی عضلات حوچ پنج م تکلوف  اشورن لرپلکتاوپوعگاپفی بم کیا سزپعدنی بستم شد و ثبت 

تی ن   ی سزپعدنی ب  زپوچ در هنر م فاود  پز رعئوا   می  لقظۀفاود پنج م گافت. هیچنوچ باپی ثبت 

دنی و پز طاف دمرا  پز طامق دو رشتم   ی سزپع  نجۀورولۀ شس  ک غذی بم کف کم پز مک طاف  بم

فاود  -پنج م تکلوف  اش نقعۀشد  پرتف ده گادمد. یپروم بم ک بل درتر ه پلکتاوپوعگاپفی پتصل 

پتا ب    ی غوا یر نت 40رکعی  اش بم پرتف    ت  با روی شدصعرت بعد کم پز سزپعدنی خعپرتم مچبد

روی کیا قاپر دپده و   ی پعرد سزپعن    ی غ ل ( رپ پز زپنع ی خعد رپ با ه درتکم یدرح لسزپعن ب مستد  

 5ت  بم پوزپن  شد  پلف(. در پمچ ح لت پز وی خعپرتم 1دپد  شکلیپخم کاده و در ح لت رملکس قاپر 

                                                           
1. Seniam 

2. Fibula 

3. Landmark 

4. Noise 
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پتا بم ب لا بناد و ب    ی پعرد سزپعن    ی غ ل ( در  لعی رکعی  اش  فاود سمد و تع دل خعد رپ یر نت

   ب(. 1( شکل31 17 16وم حفظ کند  ث ن 3بم پدت 

تنظوم پرتف    اش پز  نس  صفقۀه  مکس ن ب شد  پز یسزپعدنپمنکم پرتف    اش در تی پی  پنظعربم

 س پز پمست دن سزپعدنی صعرت کم مچبدپاعپی فماده  کم بم راف سزپ ممر ه وصل شده بعد  پرتف ده شد. 

و پز  شدپتا در نظا گافتم یر نت 5تنظوم پرتف     صفقۀبا روی رکعی  اش  پرتف   را سزپعدنی ت  

شد. یپشد کم پعقع  اش  ت  پمچ پرتف   بناد. صفقم کیی  لعتا پز را سزپعدنی نص  یپسزپعدنی خعپرتم 

شدند. ش م ن ذکا پرت کم قبل پز سزپعن پصلی  ینیی بومتا و کیتا پز پمچ پوزپن در نظا گافتم ه  اش

 شدند.یپفاود سشن   –پتا ب  سزپعن  اشیر نت 40در پرتف   کیتا و پس وی ه  یسزپعدنپبتدپ 

 

 

  ب(                                                                      پلف(                

 فرود -. نحوة اجرای تکلیف پرش1شکل 

 

دقوام باپی ها  1پرتاپحت  ف صلۀفاود ب   -کعشش صقوح  اش 5ثبت فع لوت پلکتامکی عضلات در 

  پو نروچ پوزپن فع لوت فودفعروپردی ه دپدهه  و پرتخاپج ورن لروتقلول ممتجزفاد پنج م گافت و  س پز 

مسۀ پا فاپهم کادن پپک ن  پنظعربم (. هیچنوچ31 16وای پرتف ده شد  گپندپزهب ر  5ها عضلم  در 

 فع لوت فودفعروپردی عضلات  حدپکثا پناب ض پرپدی پمزوپتامک ی پوزپنه دپدهه  و ناپ ل کادن یسزپعدن

 پنظعربم (.33 31 16ث نوم باپی ها عضلم ثبت شد   5تکاپر  و ها تکاپر بم پدت  2عضلات پنتخ  در 
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پرتف ده شد. پوزپن  3 نسخۀ Megawin پفزپرنامپوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلات پنتخ   پز  پق ربۀ

 پفزپرنامتی ن    ب  زپوچ در پمچ  لقظۀث نوم قبل پز ولیپ 200زپ نی  ب زۀفع لوت فودفعروپردی عضلات  در 

ه ی خ م پابعط بم فع لوت ورن لرپنظعر  پبتدپ (. بدمچ31 23 19 16در نظا گافتم و پق ربم شد  

ث نوم پعرد  ادپزش قاپر ولیپ 50ب  ث بت زپ نی  RMS1 تمبارری و پز طامق پلرعرم پفزپرنامعضلات  در پمچ 

فاود  بم  -کعشش  اش 5باپی ها عضلم در  شدهپرتخاپجسنر ه پو نروچ پا دما  .(33 31 16  گافتند

 عنعپنبمضاب شد و  100سن عضلم  تاسوم و در عدد  در پو نروچ پا دما حدپکثا پناب ض پرپدی پمزوپتامک

  .وتقلول سپ ری پرتف ده شدممتجز پنظعربم ها عضلمدفعروپردی پوزپن فع لوت فو دپدۀ

پبتدپ   ده شد.  پرتفSPSS پفزپرنام 20شده  پز نسخۀ یسور یعوتقلول سپ ری پطلاع ت ممتجز پنظعربم

پطیون ن پز  پنظعربممود شد. رنس تأ  ه دپدهکعلیعگاوف پریوانعف  ناپ ل بعدن تعزمع  سپ ری ب  سزپعن

  هیچنوچ ش خص تعدۀ بدنی  قد  وزن و ه ی فادی  ش پل  رچمژگیوهیرچ بعدن دو گاوه تقاوق در 

باپی دپپم  پبارری و عد پختلاف در نیاپت تع دل دو گاوه تقاوق  پز سزپعن تی پستال پرتف ده شد. در 

 ایوپرم نس شندپتغو پا مسۀ پوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلات بوچ دو گاوه تقاوق  پز تقلول

 MANOVA .05/0دپری  پعنرطح ( پرتف ده شد≥α  .در نظا گافتم شد 

 

 های تحقیقنتایج و یافته

شدۀ ح صل گزپرش pه ی فادی و نیاپت تع دل  هیچنوچ پادپر مژگیوپو نروچ و پنقاپف پعو ر پابعط بم 

ه ی دو یسزپعدنه ی فادی  و نیاپت تع دل مژگیونت مج سزپعن تی پستال در بارری و عد پختلاف در پز 

قد  وزن  ه ی فادی ش پل رچ مژگیوسورده شده پرت. نت مج نم ن دپد کم در  1گاوه تقاوق  در  دول 

ه ی یسزپعدنمد هیرچ بعدن ؤپ(. پمچ نت مج   P˃05/0  دپری و عد ندپشت پعنبوچ دو گاوه تف وت  BMIو 

دپری  عنپتقاوق تف وت  بعد. هیچنوچ در نیاپت تع دل  بوچ دو گاوه در پمچ پتغواه  دو گاوه تقاوق

در پعاض  وپطیون ن پز صقت تفکوک دو گاوه تقاوق بم ر لم  دهندۀنم ن( کم  P˂05/0  پم هده شد

 خطا سرو  پرنامچ پا    بعد.

 

  

                                                           
1. Root Mean Square 
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لاف در نتایج آزمون تی مستقل در بررسی وجود اخت شدة حاصل ازگزارش p . مقدار 1جدول 

 یقهای فردی و نمرات تعادل بین دو گروه تحقیژگیو

 متغیر
 گروه سالم   

 میانگین   ± معیار انحراف

 گروه در معرض اسپرین مچ پا

 میانگین ±انحراف معیار
p 

 36/0 81/19 ± 42/1 31/20 ± 62/1 رچ  ر ل(

 08/0 26/162 ± 87/5 76/165 ± 11/5 پتا(قد  ر نتی

 06/0 87/54 ± 39/7 86/59 ± 92/6 وزن  کولعگام(

BMI 
  کولعگام با پجذور پتا(

31/2 ± 82/21 45/2 ± 84/20 25/0 

نیاۀ تاکوبی تع دل در رم  هت 

  درصد(Yسزپعن 
83/3 ± 91/98 13/4 ± 73/86 001/0* 

خلفی   هت نیاۀ تع دل در

  درصد(Yخ ر ی سزپعن 
92/5 ± 68/95 07/4 ± 63/75 001/0* 

 

ی  رعلئعن و قدپپ  توبو لوس لانرعن اونئعنباپی پا مسۀ پوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلات  

پز سزپعن تقلول وپرم نس شندپتغوای پرتف ده شد کم نت مج سن در   دو گاوهگ رتاوکنیوعن خ ر ی بوچ 

ودفعروپردی ها شه ر عضلۀ فکم پوزپن فع لوت یهنر پسورده شده پرت. پمچ نت مج نم ن دپد  2 دول 

(. P˂05/0  دپری و عد دپرد پعنشعد  بوچ دو گاوه تقاوق تف وت یپهیزپ ن در نظا گافتم  طعربم  پذکعر

 پثا بزرگ پقدودمتز نم ن دپد کم ح کی پ 29/0م  پوزپن پندپزه پثا رپ   1نت مج  پادپر پجذور پت  رهیی

 (.2وزپن فع لوت فودفعروپردی عضلات بعد   دول با پا سرو  پرنامچ پا   ( خط تع دل  در پعاض

 

ت، . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسۀ میزان فعالیت فیدفورواردی عضلا2جدول 

 (n=16( و در معرض خطر آسیب اسپرین مچ پا )n=16سالم) دو گروهبین 

 سهمی مجذور اتا Wilks' Lambda F df p متغیر

پوزپن فع لوت 

فودفعروپردی عضلات 

 % MVC) 

70/0 83/2 00/4 04/0 29/0 

 

                                                           
1. Partial Eta Squared 
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وتقلول وپرم نس شندپتغوای بم تفکوک ها عضلم نوز نم ن ممتجزی گاوهدروندر پدپپم  نت مج تأثواپت 

( و 14/0و پجذور پت  رهیی P=03/0   لانرعن اونئعندپد کم در پوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلۀ 

فاود  -( حوچ تکلوف  اش13/0و پجذور پت  رهیی  P=04/0پوزپن فع لوت فودفعروپردی عضلۀ رعلئعن  

بوچ دختاپن ب  تع دل بومتا  ر لم( و دختاپن ب  تع دل کیتا  در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا   ( تف وت 

دپری رپ در پوزپن فع لوت  پعنم نس  پختلاف (. پپ  نت مج تقلول وپرP˂05/0دپری و عد دپرد   پعن

توبو لوس قدپپی  بوچ دو گاوه تقاوق نم ن ندپد  عضلۀگ رتاوکنیوعن خ ر ی و  عضلۀودفعروپردی ف

 05/0˃ P 3(   دول.) 

 

ی تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسۀ میزان فعالیت گروهدرون. نتایج تأثیرات 3جدول 

 بین دو گروه سالم و در معرض خطر آسیب اسپرین مچ پافیدفورواردی عضلات منتخب 

 Mean±SD Df F P گروه عضله متغیر

Partial 

Eta 

Squar

ed 

 %
ت )

لا
ض

 ع
ی

رد
روا

فو
ید

ت ف
الی

فع
ن 

زا
می

M
V

C
) 

  اونئعن لانرعن

 15/86±53/31 ر لم

1 4/99 03/0  14/0  در پعاض 

 خطا پرنامچ 

02/90±18/39  

 توبو لوس قدپپی

6/23±75/23 ر لم  

1 60/0  44/0  02/0 در پعاض  

 خطا پرنامچ

10/46±6/21  

 رعلئعن

27/91±28/38 ر لم  

1 63/4  04/0  13/0 در پعاض  

 خطا پرنامچ

71/87±31/73  

گ رتاوکنیوعن 

 خ ر ی

27/88±56/66 ر لم  

1 49/0  48/0  01/0 در پعاض  

 خطا پرنامچ

88/49±92/81  
 

   

 یریگجهینتبحث و 

فع لوت عضلات کم قبل پز باخعرد    ب  زپوچ شاو   وش پز پمچ پش ره شد  فع لوت فودفعروپردی م   وش

بونی وش در سن روستم عصبی پاکزی پز طامق  شعد  بو نرا پرتاپتژی کنتال حاکتی پاکزی پرت کمیپ

(. پعتا د با پمچ پرت 22کند  یپواوه ی تی ری سپ ده نزپ ن و پوزپن وقع  باخعرد  عضلات رپ باپی  ذب 
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ودفعروپرد فدر پا     فاپمند  .(34کم پک نوسم فودفعروپرد پک نوسم پهیی در  ومروای پز سرو  پرت  

 .(24پرت   کنتال ثب ت  عم  پنظعربمش پل فع لوت عضلات پطاپف پفصل قبل پز شاو  پقاک  فاود(  

ودفعروپردی فتغوای نم ن دپد کم در پوزپن فع لوت در تقاوق ح ضا  نت مج سزپعن تقلول وپرم نس شندپ

وتقلول ممتجز(. نت مج P˂05/0دپری و عد دپرد   پعنعضلات پعرد پط لعم  بوچ دو گاوه تقاوق تف وت 

وپرم نس در ها عضلم نوز ح کی پز پمچ بعد کم دختاپن در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا     ب  تع دل 

و رعلئعن  نسبت بم  لانرعن اونئعنزپن فع لوت فودفعروپردی عضلۀ دپری رپ در پو پعنکیتا( ک هش 

(. هیچنوچ ب  پمنکم در عضلات P˂05/0فاود دپرند   -دختاپن ر لم  حوچ پنج م مک تکلوف  اش

قدپپی در دختاپن در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا    نسبت بم دختاپن  گ رتاوکنیوعن و توبو لوس

پمچ پوزپن ک هش     ک هش پو نروچ فع لوت فودفعروپردی پم هده شدفاود -ر لم در حوچ تکلوف  اش

 (. P˃05/0دپر نبعد   پعنفع لوت پز نظا سپ ری 

توبو لوس قدپپی مک پمنعرتعر  عضلۀدر رپرت ی تفسوا نت مج تقاوق ح ضا ش مد بتعپن گفت پز سنج  کم  

ه  یسزپعدنفاود در  لقظۀه ی پ   فع لوت ب لاتا پمچ عضلم رپ قبل پز   پگا م فتم  رتپصلی در پفصل پا 

تعپنست ح کی پز یپ پحتی لاًدپد  فع لوت ب لاتا پمچ عضلم  یپتع دل کیتا نسبت بم گاوه کنتال نم ن  ب 

دپشتند   رپمت و هیک رپن بو ن هیچن ن کمپستعد پرنامچ پا    هستند.  ه یسزپعدنپمچ ب شد کم پمچ 

گواد  ب زوی گمت ور یپتی ن    ب  زپوچ در ح لت پمنعرژن قاپر  لقظۀ   و پا    در  پجیععۀکم یهنر پ

پزحد در پا    و شاخش دپخلی سن وشب 2م بد و پع   رع ونومچپفزپمش پی 1در پفصل ر ب ت لار

 عضلۀفع لوت فودفعروپردی دپری رپ در پوزپن  پعنه ی تقاوق ح ضا  تف وت (. پپ  م فتم35شعد  یپ

تی ن    ب  زپوچ  بوچ دو گاوه نم ن ندپد. بن باپمچ ش مد بتعپن رع ونومچ  لقظۀتوبو لوس قدپپی  وش پز 

تعپند پع   پرنامچ پا    شعد  بم عیلکاد ن پن ر  یپپزحد در پا    رپ کم وشبم فتم م  پمنعرژن پفزپمش

 ه  نسبت دپد.یسزپعدن  در پمچ لانرعنن اونئعپخ لف توبو لوس قدپپی  معنی  عضلۀ

پهم در باپبا مک  دهندۀ. بن باپمچ ثب ت  رتپورتعر پصلی در پفصل پا  عضلۀمک    اونئعن لانرعن 

پک نوسم دف عی  عم  در باپبا  عنعپنبم. ناش پمچ عضلم در پا    (21پزحد و ن گه نی پرت  وشبپمنعرژن 

دپرد کم پگا پفصل پا    بم پقض تی ن یپتاپپ پظه ر (. 36گمت وره ی پمنعرتعری پطاح شده پرت  

   ب  زپوچ در وضعوت پمنعرژن بومتا قاپر گواد  پورژن کیتا(  پفصل پا    پتقیل مک ب ر پمنعرژن 

                                                           
1. Subtalar 

2. Supination 
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و پرنامچ لور پنت خ ر ی در پا    پفزپمش  1شعد. بن باپمچ  ت نسول سرو  ه منا پمنعرژنیپخ ر ی 

ک فی  قدربمنت مج پط لع ت  وموچ  پز سنج  کم فع لوت رفلکسی در عضلات  اونئ ل  باپر ن  (.37م بد  یپ

رو واق بل پنتظ ر پق فظت کند. پزپمچغعلت مک پمنعرژن تعپند رامع پتف ق بوفتد ت  پا    رپ پز سرو  بمینی

  پستلزم نمدنیبونیوش ق فظت پز پفصل پا    در باپبا مک پمنعرژن ن گه نی و بو ن شده پرت کم پ

(. پز طافی باخی پقاا ن  ظافوت و 38تی ن    ب  زپوچ پرت   لقظۀفع لوت عضلات  اونئ ل  قبل پز 

و رامع بعد پز پمج د مک گمت ور  پؤثا  باپی   رخرعمی فاوده رپ در  لانرعن اونئعن عضلۀتعپن می 

  ب مد  وش پز زپ ن لانرعن اونئعن عضلۀرود کم یپ. بن باپمچ پنتظ ر پندباده رؤپلعرژنی پا    نوز زما پمن

ت  ق در بم تعلود گمت ور پورتعری ب شد م  پمنکم بزرگی گمت ور پمنعرتعری رپ  باخعرد    ب  زپوچ فع ل شعد

قبل پز زپ ن باخعرد    ب  زپوچ  لانرعن اونئعندر پطاپف پفصل پا    کنتال کند. بن باپمچ عیلکاد 

قبل پز شاو   لانرعن اونئعن عضلۀو هیک رپن پم هده کادند کم  (. ننتعن21بسو ر ح ئز پهیوت پرت  

شعد و بو ن دپشتند کم پمچ فع لوت بم ثب ت در پفصل یپفع ل   ه ی ر لمیسزپعدنباخعرد    ب  زپوچ در 

رپ در  لانرعن اونئعن( پفزپمش فع لوت 2013رعرمچ و هیک رپن  وچر. (39کند  یپر ب ت لار کیک 

بدون ر باۀ پرنامچ پا    نم ن دپدند و پظه ر دپشتند   فاود در پفاپد ورزشک ر ر لم -راپرا تکلوف  اش

کنند. هیچنوچ فع لوت ب لاتا یپ لعگوای  ت لارر بپزحد پفصل وشبکم پمچ عضلات پز شاخش 

نسبت بم توبو لوس قدپپی در ف ز  وش پز فاود پم هده شد. سن ن بو ن دپشتند کم ف ز  لانرعن اونئعن

واوه ی نپادپ تی   وش پز فاود( باپی کنتال پا    در وضعوت پن ر  ح ئز پهیوت پرت ت  بتعپند بم 

ش پیکچ پرت بم ک ه لانرعن اونئعنباخعرد ب  زپوچ در طی فاود   رخ دهد. پظه ر شده پرت کم عضلۀ 

خطا پرنامچ پا    کیک کند و بو ن کادند کم خطا پرنامچ پا    پحتی ل دپرد در  ی ک هش فع لوت 

باخعرد     لقظۀ(. ر نتلع  نم ن دپد کم شاو  فع لوت عضلم پاتبط ب  40پفزپمش م بد   لانرعن اونئعن

تا پتف ق بوفتد  معراپوچ  ب  زپوچ پرت. بن باپمچ پگا شاو  فع لوت عضلم در پرتب ط ب  سغ ز باخعرد ب  ز

 پنجا با پفصلی وپرده ب ره پفزپمش در فع لوت  وش پز فاود بم سپ دگی بومتا روستم باپی درم فت 

فع لوت عضلم دماتا پتف ق بوفتد  ک هش فع لوت عضلم  وش پز فاود  ظافوت   رخ  سغ زشعد. پگا زپ ن پی

 (.22دهد  یپی وپرده با پفصل ک هش ب ره پن ر  رپ باپی درم فت 

                                                           
1. Hyper inversion   
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ه ی تقاوق ح ضا نوز نم ن دپد  دختاپنی کم تع دل  عم ی کیتای دپرند و در پعاض خطا پولوچ م فتم

دپرپی پوزپن فع لوت فودفعروپردی  لانرعن اونئعن عضلۀدپری در  پعن طعربمسرو  پرنامچ پا    هستند  

باخعرد    ب  زپوچ  نسبت بم گاوه کنتال ث نوم  وش پز ولیپ 200فاود   -کیتای  حوچ مک پ نعر  اش

( و 2006( دلاه نت و هیک رپن  2004(. پمچ م فتۀ تقاوق ب  نت مج ک لف ملد و هیک رپن  P˂05/0هستند  

رپ در مک پ نعر  لانرعن اونئعن( هیسعرت. پمچ پقاا ن نوز فع لوت کیتا 2009رعدپ و هیک رپن  

 پگاشم (.21 19 18ثب تی پا    گزپرش کادند  یبپفاپد ب  فاود   وش پز تی ن    ب  زپوچ در  - اش

ه ی تقاوق یسزپعدنثب تی پا    بعدند و ب  یبپرنامچ و دپرپی  ر باۀ ب ه ی پمچ تقاوا ت  پفاپدی یسزپعدن

ند  سنچم در پمچ تقاوا ت پباهچ و وپضح پرت  پمچ پرت کم تی پی پمچ پقاا ن  تغووا م  پح ضا پتف وت

 سنه در پمچ پفاپد رپ پاتبط ب  سرو  پرنامچ پجدد در پا   ی  لانرعن اونئعن عضلۀتا در فع لوت کی

فاد رپ در پعاض خطا پرنامچ  پحتی لاًف کتعری کم  عنعپنبمو پوزپن فع لوت کیتا پمچ عضلم رپ  پنددپنستم

ه  یسزپعدنرپ در  لانرعن اونئعن عضلۀه ی تقاوق پ  نوز فع لوت کیتا . م فتمپندکادهدهد  بارری یپقاپر 

فاود نم ن دپد. پمچ  -باخعرد    ب  زپوچ حوچ پنج م  اش لقظۀث نوم قبل پز ولیپ 200ب  تع دل کیتا در 

تعپند پمچ پفاپد رپ پستعد سرو  پرنامچ پا    کند و خطا پبتلا بم پولوچ سرو  یپک هش فع لوت نوز 

 پرنامچ رپ در پمچ پفاپد پفزپمش دهد. 

 وش پز تی ن  لانرعن اونئعندر هیوچ زپونم  دلاه نت و هیک رپن پظه ر دپشتند کم ک هش فع لوت 

دهد و ها تی ن و یپ ذما پثل وضعوت پمنعرژن بومتا قاپر و سر   ب  زپوچ  پفصل پا    رپ در پعقعوت 

ی ه دپدهاا ن در بارری تعپند پع   ه منا پمنعرژن شعد. پمچ پقیپ   ب  زپوچ   نمدنیبونیوش باخعرد  

در طی فاود  فع لوت فودفعروپردی  هیچن ن کمهیزپ ن نم ن دپدند   طعربمکونی توکی و پلکتاوپوعگاپفی 

 95ت   200زپ نی  ف صلۀم بد  پفصل پا    در وضعوت پمنعرژن بومتای در یپک هش  لانرعن اونئعن

ه ی پ  نوز ک هش فع لوت (. م فتم19د  گوایپتی ن    ب  زپوچ قاپر  لقظۀث نوم قبل پز ولیپ

ه  ب  تع دل کیتا کم در یسزپعدنتی ن    ب  زپوچ در  لقظۀث نوم قبل پز ولیپ 200رپ در  لانرعن اونئعن

در ف ز  وش  لانرعن اونئعنپعاض خطا سرو  پرنامچ پا    بعدند  نم ن دپد. بن باپمچ ک هش فع لوت 

ی   پزحد در پا وشبظافوت کس  پبتلا بم پرنامچ ن شی پز پمنعرژن تعپند تعضوقی باپی یپپز فاود  

 ه ی تقاوق ح ضا ب شد. یسزپعدن

 لقظۀث نوم قبل پز ولیپ 200دپری در  پعن طعربمنت مج تقاوق ح ضا  فع لوت کیتا عضلۀ رعلئعن رپ 

فاود در دختاپن ب  تع دل  عم ی کیتا کم در پعاض خطا پرنامچ  -فاود    ب  زپوچ  حوچ تکلوف  اش
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(. در پمچ زپونم  پوکونلی و هیک رپن P˂05/0پا    بعدند  نسبت بم گاوه دختاپن ر لم نم ن دپد  

نم ن  سنه  ر ل ر لم بارری کادند. 16-23رپهباده ی حاکتی در فاود  س پز مک  اش رپ در دختاپن 

بزرگ گ رتاوکنیوعن  رعلئعن  عضلۀمچ زپ ن ثب ت  عرچای  عم   ها رم تاکعت هه  ب  یسزپعدندپدند کم 

ه  ب  یسزپعدنی   کنند. سن ن پظه ر دپشتند کم عضلات ر ق یپو توبو لوس قدپپی رپ قبل پز فاود فع ل 

بوچ وش فعروپردی( کم م  بدون فع لوت بوچ  فع لوت فودوش نیاپت ثب ت  عرچای ضعوف  دپرپی فع لوت 

 ( کم ب  نت مج تقاوق ح ضا هیسعرت. 25  هستند

   و پا      وش پز باخعرد    ب  زپوچ در  پجیععۀعضلۀ رعلئعن نوز عیلکاد پق فظتی پهیی در 

پناب ضی ها دو عضلم رعلئعن و توبو لوس دون چ پظه ر دپشتند کم همیرپم(. ر نتلع و 17هنر م فاود دپرد  

پسئعل کنتال رفتی پفصل هستند  پحتی لاًقدپپی در طی مک فاود  قبل و بعد پز باخعرد    ب  زپوچ 

(. فع لوت  وش پز فاود عضلۀ رعلئعن  رفتی پفصل رپ  وش پز وقع  ب رگوای پک نوکی  باخعرد ب  41 

صقوح ب  فاو  طعربمدهد کم یپم رطح فاود  بم فاد پ  زه ب پلعیلعکسزپوچ( پفزپمش دپده و ب  بهبعد 

ه ی ر لم فع ل دپنمر هی و بدون یسزپعدنو هیک رپن در  (. ومکستاوم31رمختچ پندپم تقت نی پا بلم کند  

فاود پعفق  نو زپند فع لوت فودفعروپردی و  -دمدگی در پندپم تقت نی نم ن دپدند کم  اشو سرر باۀ 

فاود پمیچ   -و صقوح پرت. در  اش پؤثا طعربمندپم تقت نی باپی ک هش فاو  شی سن فودبکی عضلات پ

عضلات پندپم تقت نی ب مد راعت پاکز  ام بدن رپ بم ریت   موچ ک هش دهند و ثب ت لازم رپ پمج د 

ی ی پکستنسعرگمت وره رو پگا فاد ق در نب شد ب  فاو  شی پندپم تقت نی پز طامق ک رباد کنند. پزپمچ

سپوز ندپشتم و سرو  وتپعفا  لانت رفلکسعری( باپی ک هش راعت بدن بم ریت   موچ پا بلم کند  فاود 

فاود پعفق  نو زپند  –در پندپم تقت نی پمج د خعپهد شد. نت مج ومکستاوم نم ن دپد کم تکلوف  اش

پرت. فع لوت فودفعروپردی فع لوت فودفعروپردی بومتا در عضلات پندپم تقت نی  دپپنۀتا و معرای ر زفع ل

دپرد و پفزپمش رفتی عضلانی بم پمج د ثب ت بومتا در  کنندهکیکعضلات در تنظوم رفتی عضلات ناش 

(. بن باپمچ در رپرت ی نت مج تقاوق ح ضا 42کند  یپشعد و پفصل رپ پز سرو  پق فظت یپ پفصل پنجا

تعپند بم یپث نوم قبل پز فاود کم ولیپ 200 رعلئعن رپ  عضلۀدر فع لوت  شدهپم هدهش مد بتعپن ک هش 

ی پبتلاک هش رفتی پمچ عضلم و در نتوجم ثب ت کیتا در پفصل پا    پنجا شعد  تع وهی باپی ظافوت 

 دختاپن ب  تع دل کیتا بم خطا پولوچ سرو  پرنامچ پا    پعافی کاد. 
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گ رتاوکنیوعن خ ر ی در گاوه در  عضلۀک هش در پوزپن فع لوت فودفعروپردی  هاشندهیچنوچ 

پعاض خطا سرو  پرنامچ پا    نسبت بم گاوه ر لم پم هده شد  نت مج تقلول وپرم نس نم ن دپد کم پز 

 دپند و بم تقاوا ت بومتا در پمچ زپونم نو ز پرت. ینیدپر نبعد کم علت سن رپ پقاق  پعننظا سپ ری 

ی عصبی ه سورپنطی فاود بم ریت   موچ  عضلات     تعپن گفت در یپه ی تقاوق در تبووچ م فتم

(. حس 41کنند  یپفاود نام  درم فت  پنظعربمه ی پک نوکی خعد در پ نعر پن ر  مژگیورپ باپی کنتال 

ه ی پع عد در کنسعل پفصلی  واندهگی عصبی بم روستم عصبی پاکزی ن شی پز ه سورپنعیای  پجیع  

روی حس  تنه نمه   واندهگی عصبی پز پمچ ه سورپنو  عرت پرت. پختلال   هت ندونه   عضلات  ور پنتل

گذپرند یپوا تأثحاکت و وضعوت  بلکم روی رفلکس حس عیای باپی کنتال  عرچا و هی هنری نوز 

مسی نعبان پم(. هیچنوچ حس عیای ضیچ کیک بم ثب ت  عم ی پفصل و حفظ کنتال  عرچا  بم 43 

(. 44کند  یپی عضلانی پعرد نو ز باپی حاک ت دقوق و صقوح نوز کیک حاکتی باپی کنتال عصب

کنند. روستم عصبی پز پطلاع ت سورپن یپفع لوت حاک ت پمف  ناش پهیی در کنتال  وش  پطلاع ت سورپن

شده باپی کنتال مزیربان پمی دپخلی پز  وش ه پدلکادن  روزبمباپی تنظوم رفتی عضلانی و 

در وپقع کنتال حاکتی فودفعروپردی ش پل حاک ت  (.17کند  یپپرتف ده  فع لوت حاک ت وش

ه ی سورپن در درپزپدت تجابو تی رپ در پختو ر و م (. 38شده باپر ن تج رب گذشتم پرت  مزیربان پم

کند. یپمزی ربان پمی کنتال حاکتی رپ ه بان پم سنه دهند کم پمچ روستم ب  پتک  بم یپروستم عصبی قاپر 

ی حاکتی ه فاپ نتعپند پع   تغووا یپووام فتم  تغه ی سورپن و م پختلال در حس عیای پفصل پا    و 

(. در پمچ زپونم ش مد بتعپن فع لوت 31 16شعند  شعد  یپفودفعروپردی بم عضلات پرپئم  صعرتبمکم 

دل کیتا کم در پعاض خطا  اونئعن لانرعن و رعلئعن رپ در پفاپد ب  تع  عضلۀفودفعروپردی کیتا 

ه  یسزپعدنسرو  پرنامچ پا    هستند  پاتبط ب  پطلاع ت ن پن ر  و خط ی حس عیای پا   ی پمچ 

 دپنست.

و  لانرعن اونئعنه ی  ژوهش ح ضا  فع لوت فودفعروپردی کیتای در عضلات باپر ن م فتم

فاود  -بعدند  حوچ تکلوف  اش شده غاب ل Yرعلئعن پفاپد ب  تع دل  عم ی کیتا کم پز طامق سزپعن 

ثب ت پا     پحتی لاًنسبت بم گاوه کنتال پم هده شد. فع لوت کیتا پمچ عضلات در پفاپد ب  تع دل کیتا  

دهد. در هیوچ یپرپ در پعاض خطا سرو  پرنامچ پا    قاپر  سنه پندپزد و رپ در پمچ پفاپد بم خطا پی

غاب لرای ورزشک رپن   وش پز شاو  فصل پس با ت و تیامن ت  پز  یه بان پمشعد  در یپزپونم  ومنه د 

کم پبزپری پعتبا  رامع و ب  پ اپی سر ن باپی پرزم بی تع دل  عم رت  پرتف ده شعد و  Yسزپعن پودپنی 
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 س پز شن ر می پفاپد ب  تع دل  عم ی کیتا کم در پعاض خطا پرنامچ پا    هستند  نسبت بم طاپحی 

عصبی عضلانی در  هت بهبعد عیلکاد عصبی عضلانی عضلات پطاپف پا     پقدپم شعد تیامن ت کنتال 

 و باپی پمچ پفاپد تجعمز شعد.

 

 تمکا و قدردپنی

در   م ن پز هیک ری پسئعلان پقتام سزپ ممر ه حاک ت پصلاحی دپنمکدۀ تابوت بدنی دپنمر ه تهاپن 

شعد. ش م ن ذکا پرت یپسزپعدنی در پمچ تقاوق شاکت دپشتند  تمکا و قدردپنی  عنعپنبمو پفاپدی کم 

 کم پمچ پا لم  باگافتم پز رر لۀ پاطع دکتای در دپنمکدۀ تابوت بدنی دپنمر ه تهاپن پرت.
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Abstract 
The high incidence of ankle sprain, early resignation from sport and related 

disabilities have attracted the attention of researchers to identify and control 

those factors influencing the risk of this injury. The aim of this study was to 

compare feed-forward activity of selected muscles of the ankle between 

collegiate active girls at the risk of ankle sprain and healthy girls. For this 

purpose, 32 active female students of physical education without a history of 

ankle sprain were divided into two groups (each group 16 subjects) including 

group at risk of ankle sprain (with less balance) and healthy group purposively 

and based on dynamic balance test scores (Y test). The feed-forward activity 

of muscles was evaluated by electromyography during jump-drop landing. 

The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) 

at P≤0.05. A lower feed-forward activity of peroneus longus and soleus 

muscles was observed in the group of at risk of ankle sprain (lower balance) 

when compared with the control group (P˂0.05). Probably, lower activity of 

these muscles in subjects with less balance could endanger the stability of the 

ankle and put them at risk of ankle sprain. 
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