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 چکیده

   نا ۀعا ضتت تر نخو  گی شتتا  پیچ   تماس استتک   ین وزمره با زم هایفعالیکاستتک  د     یاندام ینمچ پا اول

زمان   ۀ س اضر مقا ح یق  هدف از تحق ندیم یر  گ یزمفاصل  و تر  ا ن    دهآسیب بر مفصل  مفصل اسک  د علاوه  

  ینمچ پا ح یعملکر  ثباتییزن با و بدون ب ۀو پرونئال    تکواندو ا ان نخب یلگن یعضتتلاک  مر یکشتتروف فعال

  76/53±56/3وزن ستتال  23/21±36/1مچ پا )ستتن یعملکر  ثباتییبد ب مبتلاو زشتتکا   13ستتک  پاتکفرو  

  69/53±17/4 وزن ستتال  92/20±25/1و زشتتکا  ستتالن )ستتن  13( و مترستتانتی 46/166±84/4و قد   یلوگرم

  از پاتک  فرو –پرش یاجرا ینهدفمند انتخاب شتتتدند  ح صتتتو کبد( مترستتتانتی 92/166±00/5و قد   یلوگرم

ضلاک  سپا ن   ع شد     ی کالکتر یکفعال و پرونئوس لانگوس آنها  وس وا  اتوس لومبا وم  گلوتوس مد ا  تو ا ثبک 

س مقا یبرا شروف فعال  ۀ  ضلاک از تحل  یکزمان  شد  نتا   P≤05/0با  یریچندمتغ  انسوا  یلع ستفا ه  شان  ا      جا ن

   ن استتتپا عضتتتلاک ا  تو  یک    زمان آغاز فعال    تأخیر  چا    یمعنا ا   طو بد مچ پا   یعملکر  ثباتی یب یافرا   ا ا

سبک بد افرا  گروه  نترل    وس وا  اتوس لومبا وم  گلوتوس مد ست و پرونئوس لانگوس ن افرا     نا دیج     نتنده

 د   ندهست  یزن یلگن-ی   فعال شدن عضلاک  مر   تأخیرلانگوس  چا   نئوسپرو ۀعضل  یکبر اختلال    فعالعلاوه

 افرا  باشد   ن   ا یبوقوف مجد  آس یبرا یلی ل تواندیعامل م  نا
 

 های کلیدیواژه

  نگوسلا پرونئوس ۀعضل لگنی   مری عضلاک فعالیک  شروف پا  تکواندو  زمان مچ عملکر ی یثباتبی

                                                           
  Email: foadseidi@ut.ac.ir                                                                   09126781740 * نویسندة مسئول تلفن:

 

mailto:foadseidi@ut.ac.ir
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 مقدمه

 ند  بد همین  لیل از مچ پا اولین اندامی اسک  د فشا های وا  ه بر بدن    جر ان حر اک  ا جذب می

های مچ پا  ا اسپر ن   صد آسیب 85شو     دگی میتر ن مفاصلی اسک  د    بدن  چا  آسیبشا  

نفر آسیب    طول  وز و  10000آسیب از هر  1ای  د نرخ وقوف آن گوند  بد(1) هد خا جی تشکیل می

  (2  3)  صد تخمین شده اسک  80نرخ بروز مجد  آن بیش از 

های و زشی    سراسر جهان اسک  د    عین حال  شتۀ و زشی تکواندو از پرطرفدا تر ن  شتد

نی  ا بد خو   لیل استفا ۀ بیشتر از ضرباک پا    برابر ضرباک  سک نرخ بالا ی از آسیب اندام تحتابد

ک  هد  برای مثال     پژوهشی  وی تکواندو ا ان اسپانیا ی    فاصلۀ زمانی میان  و المپیاختصاص می

اسپر ن و    فتگی  هایبسآ  دگی  و    میان   صد سومین مفصل از لحاظ آسیب 2/12مچ پا با نرخ 

  (4)مفاصل  ومین نرخ بروز  ا بد خو  اختصاص  ا ند 

صو ک  کطرفد خصوص بد   شرا ط تحمل وزن  وی اندام تحتانی بد سپر ن    مچ پااطو   لی بد

 د ازحد قسمک عقبی پا  هنگامیعلک چرخش خا جی )سوپینیشن( بیشگیر  و معمولاً بد  صو ک می(5)

های خا جی ازحد  باطافتد  ا ن امر بد  شش بیشساق پا    وضعیک چرخش خا جی قرا   ا    اتفاق می

شو   پلانتا    می شش بیش از قد ک  ششی بافک  باطی باشد  صدمد ا جاشو   اگر ا ن منجر می

خو  گی  ا یچپ سد احتمال ا جا  نظر میازحد    مرحلۀ تماس اولید هنگام  اه  فتن بدفلکشن بیش

  (6) هد افزا ش می

ثباتی اسک  د بد  و نوف بی 1ثباتی مزمنپس از اسپر ن خا جی    مچ پا  بی عا ضدتر ن شا  

 لیل آسیب آناتومیک ساختا های ژ ک طبیعی آن بد)حر ک مفصل بیش از محدو ۀ فیز ولو 2مکانیکی

)حر ک مفصل خا ج از  نترل ا ا ی فر   ند لزوماً  3ثباتی عملکر ی ننده از مفصل( و بیلیگامانی حما ک

 شو   ( تقسین می(7)فراتر از  امنۀ فیز ولوژ ک مفصل 

مشکلاک باقیمانده از اسپر ن اولید مانند      تو م  خالی  ر ن  تکرا  مجد  آسیب  ضعف عضلاک 

ای  د گوند  بد(3 9)تواند سبب مزمن شدن آسیب اولید شو  پرونئال و اختلالاک عصبی عضلانی می

با  اشتن سابقۀ حداقل  ک اسپر ن خا جی    مچ پا    صد از افرا  47تا  20گزا ش شده اسک  حدو  

                                                           
1. Chronic ankle instability 

2. Mechanical ankle instability 

3. Functional ankle instability 



  169                             ... مقایسۀ زمان شروع فعالیت عضلات کمری لگنی و پرونئال در تکواندوکاران نخبۀ زن با

 

 

ضرو ی اسک  د عوامل  (  بنابرا ن1 7شوند )های عملکر ی باقیمانده    ا ن مفصل می چا  محدو  ک

  (1) خیل    ا جا  ا ن عا ضد  ا شناسا ی  ر ه و برای  ف  آنها تلاش  نین 

اند  د از جملۀ ثباتی عملکر ی مچ پا مهن  انستدهای پیشین عوامل متعد ی  ا    بروز بیپژوهش

  (7 11)قد ک    عضلاک مچ پا    محدو  ک(7 10 11)  نقصان    تعا ل (4)توان بد افزا ش سن آنها می

مچ پا هنگام تماس با زمین  قرا گیری وضعیک  (7 11  12)های حس عمقی    مچ پا اختلال گیرنده

  نسبک فعالیک (14)ضعف عضلاک مر زی   (7 11-13)العمل عضلاک   تأخیر    زمان عکس(2 7)

و تأخیر    شروف فعالیک عضلاک مفاصل  (10 15 21 32 33)  ضعف و خستگی (3 15)عضلاک 

 اشا ه  ر    (16-18)پروگز مال 

بیشتر بر اختلالاک عصبی   اغلب پژوهشگران اسپر ن    مچ پا  ا با تمر ز شدهعنوانبا توجد بد مطلب 

بر سی  1ایمنطقدو  و دا های  گیپیچید بدونهای عنوان آسیببد   ده عضلانی تنها    مفصل آسیب

شده اسک  اگرچد اغلب نا  ده گرفتد  جا شده    مفاصل بالاتر اعملکر ی اختلالاک  اند     نتیجد ر ه

  ده عضلانی    مفصل آسیب -های عصبیتأثیر شا انی بر   ک آسیب (16  17  19  20)ها پژوهشا ن 

های عملکر ی    اندام تحتانی تنها شامل حر ک  ک مفصل نیسک و حر اک بدن اند  فعالیک اشتد

با د هماهنگ با  کد گر عمل  نند صو ک  ک زنجیرۀ  ینتیکی اسک  بنابرا ن سراسر زنجیرۀ حر تی بد

تواند  وی سا ر ساختا های نقص عملکر ی     کی از ساختا های ا ن زنجیره میو هر گوند مشکل  ا 

ای  د اختلال     ک مفصل سبب اختلال     کپا چگی گوند  بد(21)آن  عملکر  غیرطبیعی ا جا   ند 

و   د نتیجۀ آن ش ا گیری جبرانی عضلاک    مفاصل   گر میمفاصل  تغییر    فعالیک عصبی و بد

   (16  17  19  20)اختلال    الگوی مر زی حر ک اسک 

اند  گزا ش شده از میان مقالاتی  د اسپر ن مچ پا  ا    مفاصل  و تر از محل آسیب بر سی  ر ه

و ژه مچ پا  پا دا ی وضعیک پو ای بدن    های اندام تحتانی بداط  دگی مجموعد  باسک بعد از آسیب

صو ک اختلال    قد ک عضلاک ا ن ناحید  ابد و ا ن  اهش پا دا ی بدلگنی نیز  اهش می -ناحیۀ  مری

شو   ا ن اختلال    ثباک و قد ک عضلاک بر مکانیسن  اه  فتن و وضعیک قرا گیری پا هنگام ظاهر می

های حر تی و بروز الگوهای تواند سبب تغییر    استراتژیو می (17)گذا   تأثیر می 2زمینبرخو   با 

   ده شو  جبرانی    افرا  آسیب

                                                           
1. Local 

2. Heel strike  
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 یمشاهده  ر ند افرا   ا ا (2005)و  ووس و همکا ان  (2011)آهن و همکا ان  زمیند ینهم   

افرا  با فلکشن   نای  د اگوند ا ند  بد ثباتییتری نسبک بد افرا  بدون بفرو  ضعیف یاستراتژ ثباتییب

 یرویبد حدا ثر ن یدن   مچ پا  اختلال    مدک زمان  س یشترفلکشن ب ی   زانو و  و س یشترب

سولئوس هنگام  ۀ متر عضل یکفعال ی خا ج -ی اخلو  یخلف -یهای قدام   جهک ینالعمل زمعکس

  (2 11 23) آ ندیبد ثباک  فرو  م یدن س یتر براو زمان طولانی ینتماس با زم

ثباتی مزمن    سا ر مفاصل اندام تحتانی گزا ش شده اسک   گری  د    پی بیاز جملد اختلالاک  

  (2 23 25)هنگام فرو  از پرش خصوص بدو لگن بد (2 19 23 24)توان بد تغییر     ینماتیک زانو می

  (5)  نقص     استای صحیح اندام تحتانی (16 17)بندی و قد ک عضلاک گلوتئوس اختلال    زمان

و  اهش تما ل مر ز فشا  بد  (2 23 26)اختلال      ک حسی و فعالیک پیشخوا نی عضلاک  و تر 

ثقل بدن زمانی  د سمک عقب    نتیجد  اهش تولید نیروی  و بد جلوی حر ک و بد پیش  اندن مر ز 

   اشا ه  ر  (19)شو  گاه    شروف  اه  فتن بد خدمک گرفتد میعنوان تکید  ده بدپای آسیب

  دگی مچ پا و اختلالاک عملکر ی مفاصل  هندۀ آن اسک  د بین آسیبا ن تغییراک نشان 

لگنی  د مر ز ثقل    آن  -ناحیۀ  مریتوان بد پروگز مال ا تباط وجو   ا    از جملۀ ا ن مفاصل می

 قرا  گرفتد اسک و نقش مهمی    شروف حر اک سا ر نواحی بدن بر عهده  ا    اشا ه  ر  

لگنی  ا  -بندی شروف فعالیک عضلاک ناحیۀ  مریشده تحقیقاک اند ی زمانبا توجد بد مطالب بیان

اند  بنابرا ن ضرو ک انجام چنین تحقیقی  سی  ر هبین افرا  سالن و افرا   ا ای سابقۀ اسپر ن    مچ پا بر

پا  لیل نیاز  شتۀ و زشی  مبنی بر فرو های مکر  تکخصوص میان تکواندو ا ان  ا ای ا ن عا ضد بدبد

شو   بر ا ن اساس هدف از پژوهش حاضر از پیش احساس میها  بیش و استفا ه از پا بیش از سا ر اندام

ثباتی یک عضلاک  مری لگنی و پرونئال    تکواندو ا ان نخبۀ زن با و بدون بیمقا سۀ زمان شروف فعال

 پاسک عملکر ی مچ پا حین فرو  تک

 

 شناسی تحقیقروش

 د    آن شروف فعالیک عضلاک  مری لگنی و پرونئال     و گروه  تجربی اسک حاضر از نوف نیمدپژوهش 

سالۀ حاضر    لیگ  شو ی  25تا  20عبا ک بو  از تکواندو ا ان زن پژوهش جامعۀ آما ی  بر سی شد 

 د  ا ای  مربند مشکی تکواندو با سابقۀ حداقل  1393تکواندو و مسابقاک انتخابی استان تهران    سال 

صو ک هدفمند نفر بد 26صو ک حداقل سد جلسد    هفتد بو ند  از ا ن بین پنج سال فعالیک مستمر بد
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مشابد  از لحاظ سن  قد  وزن  و شاخص تو ۀ بدنیثباتی عملکر ی مچ پا  د گروه با و بدون بی    قالب  و

 چرخش قاپ با تأ ید پزشکثباتی عملکر ی از طر ق  و تسک  شو ی قدامی و بو ند  انتخاب شدند  بی

   (9)از پرسشنامۀ  امبرلند مشخص شد  23تا  15و  سب نمرۀ بین 

با سک طی سال گذشتد حداقل سد مرتبد احساس خالی  ر ن    ثباتی میهمچنین گروه  ا ای بی

تا  15ثباتی نمرۀ بین مچ پا حین فعالیک و زشی  ا فعالیک  وزاند  ا تجربد  ر ه باشند و افرا  گروه بی

  (2 11 23)  ا از پرسشنامۀ  امبرلند  سب  ر ه باشند 30تا 27تی نمرۀ بین ثباو افرا  گروه بدون بی 23

نبا د  ا ای اختلالاک عصبی عضلانی  شاخص تو ۀ بدنی غیرنرمال  سابقۀ شکستگی  هاآزمو نیعلاوه بد

و انجام   ا عمل جراحی    اندام تحتانی  سابقۀ شر ک    برنامۀ توانبخشی حداقل    سد ماه گذشتد

 مو  نظر پس ازش پژوه  برای اجرای (3 15)گیری باشند ساعک قبل از تسک 72 ننده    فعالیک خستد

    مقر شدهعمل آمد تا    زمان ها  عوک بدشده از آزمو نییینتعهای اولید      وزهای هماهنگی

آزما شگاه حر اک اصلاحی  انشکدۀ تربیک بدنی  انشگاه تهران حاضر باشند     ا امد پس از ا ائۀ 

  تو  اسپا ن   وا  اتوس لومبا وم  توضیحاک  امل    مو   نحوۀ اجرای تسک  فعالیک الکتر کی عضلاک ا

سازی پوسک پس از مشخص منظو  آما هبدپا ثبک شد  گلوتوس مد وس و پرونئوس لانگوس حین فرو  تک

وسیلۀ با  مصرف تراشیده شد  سپس بدوسیلۀ تیغ  کشدن محل اتصال الکترو ها  موهای ناحیۀ مذ و  بد

منظو  ثبک طو   امل خشک شد  بدشده و با پنبۀ خشک بد طو   امل تمیزپنبۀ آغشتد بد الکل موض  بد

 د قطر قسمک مر زی  سانای  1با  مصرف ما ک اسکین تککفعالیک الکتر کی عضلاک  از الکترو های  ک

متر بو   استفا ه شد  الکترو گذا ی بد  وش  وقطبی صو ک گرفک و فاصلۀ مر ز بد مر ز آنها  ک سانتی

و الکترو گذا ی  2متر    نظر گرفتد شد  محل اتصال الکترو ها مطابق با استاندا   ا وپامیلی 20الکترو ها 

 4 وا  اتوس لومبا وم   L4و  L3 هایا ن حد فاصل مهره   وضعیک ا ستا ه  وی عضلاک ا  تو  اسپ

  3تر از محل الکترو گذا ی عضلۀ ا  تو  اسپا ن حد فاصل  ندۀ  واز هن و تاج خاصرهمتر خا جسانتی

  صدی خط میان  25گلوتوس مد وس نقطۀ میانی تاج خاصره تا ترو انتر بز گ و پرونئوس لانگوس    

 خا جی انجام گرفک   نی و قوزکسر استخوان نازک

                                                           
1. Skintact 

2. Seniam 

3. Iliac crest  
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فی بد بدن برای ثبک فعالیک الکتر کی عضلاک پس از پا سازی پوسک و اتصال  ستگاه الکتروما وگرا

گرفتد شد(    قیقد برای ا جا  سازگا ی الکترو  با پوسک بدن    نظر 1فر  )شا ان ذ ر اسک مدک زمان 

 ر ند ا ن وضعیک آمدند و سعی میپا فرو  میصو ک تکمتر بدسانتی 40ای بد ا تفاف از پلد هاآزمو نی

ها چند مرتبد ا ن فرو   ا تمر ن  ر ند  سپس فعالیک ثانید حفظ  نند     ابتدا آزمو نی 3 ا بد مدک 

ح برای محاسبۀ زمان تکرا  صحی 5تکرا  از  3  شدپا ثبک مرتبد فرو  تک 5الکتر کی عضلاک افرا  حین 

  ا   فک شروف فعالیک عضلاک مذ و  بد

 شدهنوشتدها و بازبینی آن از لحاظ سلامک و نبو  نو ز  با استفا ه از برنامۀ آو ی سیگنالپس از جم  

  برای پر ازش اطلاعاک    ا ن برنامد ابتدا شدمتلب زمان آغاز فعالیک عضلاک محاسبد  افزا نرم   محیط 

 ASCIIبد فرمک  3نسخۀ  Megawinوسیلۀ  ستگاه فرو  بد -از تکلیف پرش شدهثبک 1های خامسیگنال

ابتدا  شدهنوشتدافزا   د  نرمگر باز  Matlabشده    محیط یرهذختبد ل و ذخیره شد  سپس فا ل 

هرتز  50با فر انس  3آو    سپس از  ک فیلتر بالاگذ   می 2صو ک تمام موج  کسو دها  ا بدسیگنال

عنوان بازۀ هدف ثانید بعد از تماس پا با زمین بدمیلی 300ثانید قبل تا میلی 300   بازۀ زمانی  اعبو  می

 150ترتیب    بازۀ زمانی انتخاب شد  بد ن Matlabافزا  برای شناسا ی زمان شروف فعالیک    محیط نرم

هش  امنۀ سیگنال ثانید قبل از تماس پا با زمین  شروف اولین صعو   د بدون توقف  ا  امیلی

و حداقل بد مدک  باشدانحراف استاندا   زمان استراحک  3 علاوۀبدبو ه و برابر با میانگین  الکتروما وگرافی

سپس  عنوان نقطۀ شروف فعالیک عضلاک    نظر گرفتد شد ثانید    ا ن وضعیک باقی بماند  بدمیلی 30

اختلاف بین زمان برخو   پنجۀ پا با زمین و زمان شروف فعالیک برای هر  ک از عضلاک محاسبد و ثبک 

های الکتروما وگرافی از  و عد  سو چ پا ی    محل پنجد و یگنالسمنظو  تعیین لحظۀ تماس    شد  بد

د زمان شروف فعالیک طی ۀ فر  استفا ه شد  برای هر  ک از عضلاک    حین فرو  آمدن میانگین سپاشن

  (9) شدعنوان زمان شروف فعالیک نها ی عضلد    نظر گرفتد سد تکرا  بد

و  20نسخۀ  SPSSافزا  یرها    ا ن پژوهش با استفا ه از نرممتغگیری از اندازه آمده سکبداطلاعاک 

وتحلیل شد  برای بر سی وجو  اختلاف آما ی بین مشخصاک آما  توصیفی و استنباطی تجز د

ثباتی عملکر ی مچ پا از آزمون تی مستقل استفا ه شد  برای بر سی آنتروپومتر کی گروه با و بدون بی

                                                           
1. Raw EMG signals 

2. Full- wave rectified 

3. High-pass filter 
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چندمتغیری استفا ه شد  اختلاف زمان آغاز فعالیک عضلاک مو   مطالعد بین  و گروه  از تحلیل وا  انس 

    نظر گرفتد شد  05/0تر  ا مساوی با با آلفای  وچک %95حاضر برابر با پژوهش سطح معنا ا ی نیز    

 

 هایافته

ثباتی و های  ا ای بینتا ج آزمون تی مستقل نشان  ا   د بین سن  قد  وزن و سابقۀ و زشی    گروه

های مو   مطالعد توان از همگن بو ن نموند و می(  ازا نP≤05/0گروه سالن تفاوک معنا ا ی وجو  ندا   )

(  P≤05/0اطمینان حاصل  ر   اما ا ن میزان    نمرۀ پرسشنامۀ  امبرلند بین  و گروه معنا ا  اسک )

 (  1ثباتی اسک )جدول  هندۀ وجو  اختلال    گروه  ا ای بی د نشان

 

ثباتی مربوط به سابقۀ ورزشی گروه با و بدون و بی . مشخصات آنتروپومتریکی و اطلاعات1جدول 

گروهیانحراف استاندارد و نتایج آزمون تی مستقل در مقایسۀ بین ±ی مچ پا؛ میانگینعملکرد  

 گروه متغیر)واحد(
انحراف  ±میانگین

 معناداری حداکثر حداقل استاندارد
درجات 

 آزادی

 سن )سال(
 سالن

ثباتیبی  

25/1±92/20  

36/1±23/21  

20 

20 

23 

23 
7/0 24 

 قد )متر(
 سالن

ثباتیبی  

00/5±92/166  

78/4±46/166  

60/1  

61/1  

75/1  

74/1  
95/0 24 

 وزن )کیلوگرم(
 سالن

ثباتیبی  

13/4±69/53  

11/4±46/53  

48 

49 

60 

59 
51/0 24 

سابقۀ ورزشی 

 )سال(

 سالن

ثباتیبی  

75/1±92/7  

21/2±38/8  

6 

7 

11 

13 
47/0 24 

پرسشنامۀ 

 کامبرلند

 سالن

ثباتیبی  

51/0±53/29  

71/1±53/18  

29 

16 

30 

21 
001/0 24 

 

 د زمان آغاز فعالیک هر چها  نتا ج حاصل از تحلیل وا  انس چندمتغیری نیز نشان  ا   هنگامی

ثباتی عملکر ی    نظر گرفتد شوند  اختلاف معنا ا ی وجو  عضلد توأم با هن بین  و گروه با و بدون بی

(  P =024/0(  ا ن میزان    زمان آغاز فعالیک عضلاک ا  تو  اسپا ن )2)جدول  (P =001/0 ا   )

( بین  و P =001/0( و پرنئوس لانگوس )P =003/0(  گلوتوس مد وس )P =02/0 وا  اتوس لومبا وم )

 1توان    نمو ا    ده و سالن  ا می(  همچنین ا ن تفاوک میان گروه آسیب3گروه معنا ا  بو  )جدول 
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منزلۀ زمان آغاز فعالیک عضلاک پیش از برخو    وشنی مشاهده  ر   شا ان ذ ر اسک علامک منفی بددب

 با زمین اسک 

 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسۀ زمان آغاز فعالیت عضلات مورد 2جدول 

 آزمونثباتی عملکردی مچ پا در پیشمطالعه در دو گروه با و بدون بی

 F یر )واحد(متغ

درجۀ آزادی 

 فرضیه

درجۀ آزادی 

 خطا
 معناداری

اندازة 

 اثر

 558/0 001/0 21 4 622/6 ثانیه(زمان آغاز فعالیت )میلی

 
 

گروهی آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسۀ زمان آغاز فعالیت . نتایج تأثیر بین3جدول 

 آزمونثباتی عملکردی مچ پا در پیشبیعضلات مورد مطالعه در دو گروه با و بدون 

متغیر 

 وابسته
 گروه عضله

انحراف ±میانگین

 استاندارد

درجۀ 

 آزادی
F معناداری 

اندازة 

 اثر

ی
یل

)م
ت 

الی
فع

از 
آغ

ن 
ما

ز
ه(

انی
ث

 

ا  تو  

 اسپا ن

 سالن

 ثباتیبی

47/12±99/54- 

16/15±83/41- 
1 846/5 024/0 196/0 

 وا  اتوس 

 لومبا وم

 سالن

 ثباتیبی

59/11±03/65- 

49/17±56/50- 
1 178/6 02/0 205/0 

گلوتوس 

 مد وس

 سالن

 ثباتیبی

82/14±15/115- 

53/29±58/84- 
1 125/11 003/0 317/0 

پرونئوس 

 لانگوس

 سالن

 ثباتیبی

24/14±92/117- 

20/5±90/101- 
1 524/14 001/0 377/0 
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دهندة دیده و سالم. * نشاندو گروه آسیب . زمان آغاز فعالیت عضلات مورد مطالعه در1نمودار 

 معناداری

 

 بحث

نتا ج تحقیق حاضر نشان  ا   زمان شروف فعالیک عضلاک ا  تو  اسپا ن   وا  اتوس لومبا وم  گلوتئوس 

تر از افرا   ا ی طولانیطو  معناثباتی عملکر ی مچ پا  بدمد وس و پرونئوس لانگوس    گروه مبتلا بد بی

 ( 2 نترل اسک )جدول گروه 

 هند تا  ا گیری عضلاک  سفتی مفصل  ا افزا ش میعضلانی  با بد -های  نترلی عصبیمکانیسن

پا دا ی و  نترل گشتاو  مفاصل  ا بهتر  ر ه و از فروپاشی سیستن جلوگیری  نند  ناحیۀ مر زی بدن 

ا ل و حر ک ا ن ناحید عملکر  های و زشی اسک   نترل قد ک  تعمر ز زنجیرۀ حر تی بیشتر فعالیک

  از آنجا  د عملکر  عضلاک مر زی (27) هد های فوقانی و تحتانی  ا افزا ش میزنجیرۀ حر تی اندام

تلال    ا ن عضلاک ممکن اسک بد تأخیر    فعال بدن بر فعال شدن عضلاک سا ر نواحی تأثیر  ا ند  اخ

توان گفک  نترل حر تی و ثباک های فوقانی و تحتانی منجر شو   بر ا ن اساس میشدن عضلاک اندام

   (27) ابد شو  و تکامل می    ک الگوی پروگز مال بد   ستال ا جا  می

و ژه عضلاک مر زی قبل از  سد فرمان حر تی برای فعال شدن عضلاک افرا  سالن و بدنظر میبد

منظو  تأمین شوند  فعال شدن ا ن عضلاک قبل از برخو   پا با زمین بدلحظۀ برخو   پا با زمین صا   می
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  افرا ی  د پیش (24 28 29) برخو   پا با زمین اسک ثباک زنجیرۀ حر تی    برابر اغتشاش ناشی از

  (30) وضعیتی آنها بهتر اسکتر  ا ند  ثباک   نامیک فعالیک عضلانی زو تر و قوی

نحوی انجام گرفتد اسک  د با   زی سیستن عصبی مر زی بد هد  د برنامدها نشان میا ن  افتد 

طو  طبیعی بد مرو  زمان و    ضلاک  اغتشاش ناشی از برخو   پا با زمین  نترل شو   بدانقباضی عپیش

بینی زمان برخو   پا با زمین  ا ن عضلاک پیش از برخو   اثر تجربیاک و  ا گیری حاصل از آن با پیش

بی مر زی عبا ک   گر سیستن عص نند  بدشوند و قبل از بروز اغتشاش  ثباک تند  ا حفظ میفعال می

 ا  گرفتن استراتژی حر تی مناسب سعی  ند و از طر ق بدبینی مینتیجۀ حر ک و اغتشاش  ا پیش

 ا    د بر آن غلبد  ند  ا ن  ا گیری بر مبنای تجربیاک پیشین  مکانیزم عملکر ی اسک  د بد افرا  

اقل برساند   ا از بدن     هد  انرژی مصرفی  ا هنگام مواجهۀ آشکا  با محرک غیرمضر بد حداجازه می

 د شخص بتواند گزا ش  ر ه اسک زمانی 1  برای نموند  رسول(31) زا محافظک  نندشرا ط آسیب

مثل ترنسو س ابدومینیس  ا نترنال اوبلیک   2بینی  ند  عضلاک مر زیتشاش پیش  و  ا پیشاغ

طو  سر   و قبل از اعمال اغتشاش وا   عمل ا سترنال اوبلیک    توس ابدومینیس و ا  تو  اسپا نا بد

  (32)شوند  تا ثباک تأمین شو  می

ثباتی عملکر ی نیز قبل از لحظۀ بر گروه  نترل     گروه بی   تحقیق حاضر مشاهده شد علاوه

نسبک بد افرا   برخو   پا با زمین فعالیک عضلانی    هر چها  گروه عضلانی آغاز شده اسک  اما ا ن  وند

های تحقیق حاضر  ا ای  لیل ا نکد آزمو نیافتد و با تأخیر بیشتری همراه اسک  بدر اتفاق میسالن  ندت

توان ثباتی    مچ پا بو ند و    سا ر مفاصل و عضلاک اندام تحتانی اختلالی نداشتند  بنابرا ن میبی

 ثباتی مچ پا نسبک  ا  ا ن عضلاک  ا بد بی فعالی پیش اختلال   

یق حاضر  تحقیقاک مختلفی فعالیک عضلاک اندام تحتانی  ا بین  و گروه با و بدون همسو با تحق 

ثباتی عملکر ی و همکا ان عنوان  اشتند  افرا   ا ای بی 3اند  چانگثباتی عملکر ی مچ پا بر سی  ر هبی

مچ پا میزان فعالیک  متری    عضلاک تیبیالیس انتر و     توس فمو  س و با سپس فمو  س  سولئوس  

ثباتی تیبیالیس انتر و  و پرونئوس لانگوس    جهاک مختلف تسک ستا ه نسبک بد افرا  بدون بی

نیز گزا ش  ر ند حین وظیفۀ پرش فرو  جفک پا  و همکا ان 4   لاهونک(23) عملکر ی مچ پا  اشتند

                                                           
1. Cresswell 

2. Core muscles 

3. Chang sik ahn 

4. Delahunt 
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شروف فعالیک  متری پیش از برخو   پا با  ثباتی عملکر ی میزان و وی تختۀ ا نو ژنی افرا   ا ای بی

   عضلاک  هندۀ وجو  اختلال   تمامی ا ن نتا ج نشان(7) ثباتی  اشتندزمین نسبک بد افرا  بدون بی

 ثباتی عملکر ی مچ پاسک اندام تحتانی    افرا   ا ای بی

های انتها ی ا ن   بخش(33) شو یمسوب  هندۀ موضعی ستون فقراک محعضلۀ ا  تو  اسپا ن ثباک

های  مری همراه عضلاک ترانسو  ابدومینیس و ا نترنال اوبلیک با فراهن  ر ن ثباک ستون مهرهعضلد  بد

  (34)  ندیتغییراک مر ز ثقل  ا اصلاح م

تحقیقاک مختلفی بد اهمیک عضلۀ ا  تو  اسپا ن    تأمین ثباک تند    طی اعمال اغتشاشاک 

  نشان  ا ه شد  د عضلاک ا  تو  اسپا ن قبل از بروز اغتشاش و با مکانیسن (35 36) اندپر اختد

 هندۀ نقش ا ن عضلد    تواند نشانیم نند  ا ن فعالیک    حین فرو  یمخو اند شروف بد فعالیک پیش

  همچنین (35) نترل مر ز جرم   نترل شتاب فرو  از پلد و جلوگیری از حر ک فر  بد سمک جلو باشد 

منظو   نترل وضعیک بدنی ها    عضلاک اطراف مفصل مچ پا برای برانگیختن ا ن عضلد بد وکبازخو   

ها های    افتی از ا ن  وکشدک از طر ق سیگنالای  د فعالیک عضلاک تند بدگوندای  ا    بداهمیک و ژه

و همکا ان    تحقیقی با ا جا  تحر ک از طر ق ضربد بد تاندون آشیل  1گیر    لا یتحک تأثیر قرا  می

مسیرهای عصبی منتهی بد عضلاک ا  تو  اسپا ن  ا ا ز ابی  ر ند  نتا ج ا ن تحقیق نشان  ا  ا جا  

شو   د تحر ک    تاندون آشیل سبب برانگیختد شدن عضلاک ا  تو  اسپا ن    هر  و سمک بدن می

ثانید  مها     فاز میانی حدا ثر میلی 28تا  20بد شکل تحر ک    فاز اولید حدا ثر بینا ن برانگیختگی 

  (34)ثانید اسک میلی 104تا  91ثانید و تحر ک مجد     فاز تأخیری حدا ثر بین میلی 61تا  57بین 

های اصلی حر ک  ان  لگن و تند     نندهعضلاک  وا  اتوس لومبا وم و گلوتئوس مد وس  نترل

های  اخلی عضلۀ  وا  اتوس بر نقش بخش 2 وند  برخی محققان مثل مکگیلشما  میصفحۀ فرونتال بد

  ا ن بخش از عضلد ا تباط وسیعی با (37) د  ا ندلومیا وم    تأمین ثباک و  نترل ستون فقراک تأ ی

 ند  و از سوی ها بازوی اهرمی بز گی  ا تولید میهای  مری  ا   و از طر ق زوائد عرضی مهرهمهره

تواند بد محافظک ستون فقراک    برابر نیروهای شو  و میخاصره متصل می   گر  بد قفسۀ سیند و تاج

طو  موضعی نقش بسیا  برشی منجر شو  و با  وا  ه  ا  نترل  ند  بنابرا ن عضلۀ  وا  اتوس لومیا وم بد

                                                           
1. Clair  

2. McGill 
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مهمی    محافظک جانبی ستون فقراک  ا    همچنین فعالیک ا ن عضلد    تکالیفی  د    آنها بخش 

  ند گشتاو های وا  ه فلکشن طرفی اسک  نقش مهمی ا فا میغالب 

عضلۀ گلوتئوس مد وس سفتی اندام تحتانی    صفحۀ فرونتال  ا تأمین  ر ه و همراه با  وا  اتوس  

  اختلال    عملکر  (33 38)  ندجا ی جانبی تند هنگام اعمال اغتشاش  ا  نترل میلومبا وم جابد

شو   د علک گلوتوس مد وس سبب فراهن آو  ن قد ک نا افی    ابدا شن و چرخش خا جی  ان می

  همچنین (27)   دگی اندام تحتانی بو ه و اغلب با  اهش  نترل پاسچر    ا تباط اسکشا      آسیب

اختلال    ا ن عضلد سبب  اهش  نترل    سر استخوان  ان و  اهش تولید نیروی اسنتر ک    ابدا شن 

ل منتقل شو   ا ن تغییراک پروگز مال بد بخش   ستاو چرخش  اخلی و ا ا شن ناخواستد     ان می

شو   چنین تغییراتی اندام های حر تی    مفاصل پا ینی میشده و موجب اختلال    عملکر  زنجیره

تواند عاملی برای بروز   ضعف    ا ن عضلد نیز می(39) پذ ر قرا  خواهد  ا تحتانی  ا    موقعیک آسیب

اختلال    مفاصل پا ینی    اندام تحتانی باشد  برای نموند همبستگی منفی بین حدا ثر گشتاو  

خو  عامل افزا ش   سک پا گزا ش شده اسک   د ا ن امر ابدا تو ی  ان و والگوس زانو حین اسکاک تک

  (40) آسیب  باط صلیبی قدامی اسک

عضلاک     نترل حر ک  هندۀ نقش ا ن طو   لی فعالیک زو هنگام سد عضلۀ مذ و   نشانبد

عنوان بخش  انی بد -پروگز مال اندام تحتانی    حین فرو  اسک  ا ن عضلاک    تأمین ثباک ناحیۀ لگنی

تر  نند  تأخیر طولانیمهمی از ناحیۀ مر زی     برابر با  وا  ه بد اندام تحتانی    حین فرو  نقش بازی می

لۀ گلوتئوس مد وس    افرا  مبتلا هنگام فرو  ممکن خصوص عض   زمان شروف فعالیک ا ن عضلاک بد

لگنی    صفحۀ  -جا ی ز ا  ناحیۀ  مریلگنی منجر شو   چرا د جابد -اسک بد  اهش ثباک ناحیۀ  مری

   (41 42) فرونتال با  ز ا ی  ا بد اندام تحتانی تحمیل خواهد  ر 

توان وجو  اختلال ثباتی  ا می ا     زمان شروف فعالیک عضلاک    گروه بیامعنعلک وجو  تأخیر 

های موجو     اگر فعالیک گیرنده چرا د  ده فرض  ر   های مکانیکی مچ پا    افرا  آسیب   گیرنده

گرفتد از ی چندسیناپسی نشأکها فلکسل  چا  تأخیر شو    لیل بیش حر تی    مفصمچ پا بد

  (16) شو های مفصلی مچ پا و مقصد آنها برای عضلاک لگن نیز  چا  تأخیر مییرندهگ

تواند بر نرومکانیک مچ پا یمعنوان بخشی از زنجیرۀ حر تی اسک  د از طرف   گر بخش مر زی بد

برای حفظ نیرو و ا جا  ثباک پو ا  ا  اهش ثباتی    بخش مر زی توانا ی زنجیرۀ حر تی تأثیر بگذا    بی

شو   و ا ن مسئلد ممکن اسک  هد و    نتیجد بد ا جا  الگوهای جا گز ن و حر اک نا ا امد منجر میمی
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العمل زمین    حین فرو   ا حتی تولید گشتاو های نامناسب    سبب جذب نامناسب نیروی عکس

  از طرف   گر وجو  اختلال    مچ پا سبب ا جا  تغییر     ینماتیک (42  43) مفاصل اندام تحتانی شو 

     نتیجد (2 11 44) شو های مختلف میانو و لگن حین انجام فعالیکسا ر مفاصل اندام تحتانی مانند ز

های سیستن مر زی و الگوهای حر تی مفاصل پروگز مال مختل   زیمفصل برنامد پس از بروز اختلال   

  شو می

ضلاک چها مین عضلۀ مو   بر سی    تحقیق حاضر عضلۀ پرونئوس لانگوس اسک  عضلاک پرونئال ع

ز مچ پا    اصلی او تو مفصل مچ پاسک  د با فراهن  ر ن ثباک جانبی از طر ق انقباض اسنتر ک خو   ا

  (8)  نندابر آسیب خا جی محافظک میبر

همی    جلوگیری از ا ن عضلاک و بز گی پاسخ آن نقش م العملعکسشو   د زمان یمتصو  

ضلاک او تو   ند  گفتد شده اسک وجو  عگشتاو های ا نو تو ی مچ پا  ا   و بد حفظ تعا ل  مک می

حظۀ برخو   پا با زمین ل ن  اه برای محافظک از مفصل مچ پا    مؤثرترشده بینییشپقوی    شرا ط 

 د مجموعۀ ی مفصلی متعاقب آن نیز تغییر طول سر   و شدهاچرخشاسک  پس از برخو   پا با زمین و 

 ند تا ا ن یم ن مجموعد  ا آما ه افتد  فعالیک قبل از فرو  عضلاک مچ پا  ایمعضلانی اتفاق  -تاندونی

عضلاک او تو   از طرفی تأخیر    پاسخ عصبی عضلانی     (45) مناسب  نترل  ند طو بدتغییر طول  ا 

تر عصب حر تی    طول عصب  ینپاۀ سرعک هدا ک  هندنشانثباتی  ممکن اسک    افرا   ا ای بی

ثباتی عملکر ی  نبال آسیب    افرا   ا ای بیعصب پرونئال بد لیل آسیب بد شاخد عمقی پرونئال بد

  (7) باشد

های یامپای  د    خصوص اسپر ن    مچ پا مطرح شده  فرضیۀ اختلال    ا سال تر ن فرضیدمحتمل

خصوص عضلاک پرونتال اسک   اهش مناسب عضلاک بد العملعکسعصبی آو ان برای ا ز ابی زمان 

ن نقص    ا   دیطو شو   یماطلاعاک آو ان از مفصل سبب تغییر    وا نش بد حر اک غیرمنتظره 

اغلب تحقیقاک برای بر سی ا ن زمان   (46) ینداز بممکن اسک پا دا ی مفصلی  ا بد مخاطره  هاوا نش

وا نش بین افرا  سالن و  ا ای اختلال    مچ پا  از صفحاک ا نو ژنی برای ا جا  اغتشاش    مچ پا و 

  برای نموند    (8 12 31 47) اندا ز ابی زمان آغاز فعالیک    عضلاک اطراف مفصل مچ پا استفا ه  ر ه

پا  وی تختد ا نوژنی مشاهده شد    افرا   ا ای استفا ه از فرو  جفکو همکا ان با  1تحقیقی از گر گو ی
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 ا ی عضلد پرونئوس لانگوس قبل از برخو   پا با زمین فعالیک بیشتری نسبک بد طو  معناثباتی بدبی

  (8) گروه  نترل  اشتد اسک     نتیجد    لحظۀ تماس پا با زمین مچ پا وضعیک ا نو ژنی  متری  اشتد اسک

های خا جی های مکانیکی    لیگامانیرندهگشو    د مفصل ساب تالا  مجبو  بد ا نو ژن میزمانی

شوند  ی عضلانی    عضلۀ پرونئوس لانگوس میها وکشوند  د سبب افزا ش حساسیک مچ پا فعال می

  (13) شو پرونئوس لانگوس می ا ن افزا ش حساسیک بد حر ک ا نو ژن سبب انقباض  فلکسی    عضلۀ

طو  بدشو  و ا سال می ک سیگنال آو ان بد نخاف ا ن چرخۀ  فلکسی بد ا ن صو ک اسک  د ابتدا 

فرستد  عضلاک پرونئال می     وک عضلانی   گاما   ون حر تیو فلکسی نخاف  ک سیگنال وابران بد ن

انقباضی  ا    جهک خلاف  شش    عضلاک  ها   نتیجد ا ن  وک  ند  د عضلد  ا بد  شش حساس می

 د    نتیجۀ آن بد  نترل مچ پا    لحظۀ ا نو ژن  مک  ر ه و از مچ پا    برابر  (47)  نندا جا  می

  (13)  نداسپر ن خا جی محافظک می

 

 گیری نهایینتیجه

ثباتی عملکر ی    مچ پا  چا  تأخیر    زمان آغاز فعالیک نتا ج تحقیق حاضر نشان  ا  افرا   ا ای بی

عضلاک ا  تو  اسپا ن   وا  اتوس لومبا وم  گلوتوس مد وس و پرونئوس لانگوس نسبک بد افرا  گروه 

ثباتی عملکر ی مچ بی  نترل هستند  وجو  ا ن اختلال    عضلاک نواحی  و تر از آسیب    گروه  ا ای

 ند و ا ن   زی سیستن عصبی مر زی  ا توجید میپا بروز الگوهای حر تی جبرانی و نقص    برنامد

تواند  لیلی برای وقوف مجد  اسپر ن    مچ پای ا ن افرا  باشد  براساس نتا ج مذ و  عامل خو  می

ی مختلف تمر نی و هازمانملکر ی  ا    ثباتی عشو  تحقیقاک آ نده افرا  با و بدون بیپیشنها  می

ی وقوف خستگی  ا سا ر حالک فیز ولوژ ک   گر  د احتمال وقوف آسیب    مچ پا هازمانی و    امسابقد

 اسک  با  کد گر مقا سد  نند بیشتر 
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Abstract 
Ankle is the first body part that contacts the ground during daily activities. 

The common injury in ankle joint is the external sprain that involves the 

proximal joints and the damaged ankle itself. The aim of this study was to 

compare onset activity of lumbo-pelvic and peroneal muscles in elite female 

taekwondo players with and without functional ankle instability during single-

leg drop landing. 13 players with functional ankle instability (age 21.23±1.36 

yrs, weight 53.76±3.56 kg and height 166.46±4.84 cm) and 13 healthy players 

(age 20.92±1.25 yrs, weight 53.69±4.17 kg and height 166.92±5.00 cm) were 

purposively selected. The electromyography activity of erector spine, 

quadratus lumborum, gluteus medius and peroneus longus muscles was 

recorded during single-leg drop landing. In order to compare onset activity of 

muscles, multivariate variance analysis was used (P≤0.05). The results 

showed that players with FAI had significant latency at onset of erector spine, 

quadratus lumborum, gluteus medius and peroneus longus muscles activity in 

comparison with control group. Therefore, these players suffer from disorder 

in peroneus longus muscle activity in addition to latency of lumbo-pelvic 

muscle activation. This factor could be the cause of their recurrent injury.  
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