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س ناتيتمر هفته سه ريتأث صوت امواج با همراه يعمق يح ضلات يوگرافيالكتروما تيفعال و درد بر فرا  منتخب ع
  رفتن راه نيح پا مچ مزمن درد يدارا يهاستيفوتسال در
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behnamshahbazi11@yahoo.com  
  رانيا همدان، نا،يس يبوعل دانشگاه ،يورزش علوم دانشكده ،يورزش كيومكانيب استاد: انيعنبر مهرداد

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر دانشگاه ،يورزش علوم دانشكده ،يورزش كيومكانيب ارياستاد: راد ياميق ريام
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يبخشتوان و يكيزيف طب قاتيتحق مركز ار،يانشد: يزمان سالك عقوبي

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،يبخشتوان و يكيزيف طب قاتيتحق مركز ار،ياستاد: دولتخواه ندا
  
      چكيده

 
ازتواني مناســب و ترين زمان در حد زيادي به بدر كوتاه (RTS)ديده آســيبمن ورزشــكار كمك به بازگشــت ايزمينه و هدف: 

ي بر ميزان درد مزمن مچ پاي عمقي همراه با اولتراسوند تراپ -موقع وابسته است. هدف اين مطالعه تعيين تأثيرات تمرينات حسيبه
  س حين راه رفتن بود.يبياليس آنتريور و پرونئوس لانگوعضله تخصصي ت 2بازيكنان جوان همراه با ارزيابي تغييرات فعاليت 

شامل  روش كار: درد در هر دو گروه  شدت .نفر گروه كنترل) بود 12نفر گروه تجربي و  12نفر ( 24نمونه آماري پژوهش حاضر 
ت تيبياليس آنتريور ضلاعمورد ارزيابي قرار گرفت. فعاليت الكترومايوگرافي  Visual analogue scaleاز طريق فرم استاندارد 
زمون). ســپس گروه متري هر دو گروه ثبت شــد (پيش آ 14هاي دو گروه در فاز اســتانس در مســير آزمودني و پرونئوس لانگوس

سي سه هفته پروتكل تمرينات ح صوت را با فركانس  -تجربي به مدت  دريافت كردند. گروه  مگا هرتز 3عمقي همراه با امواج فرا
هاي تعيين شدت درد و ثبت فعاليت ها پس از دوره، مجدد آزمونداد. گروههاي معمولي خود را انجام ميعاليتكنترل در اين مدت ف

ــلات را مانند پيش آزمون انجام دادند (پس ــه ه Tوتحليل آماري از آزمون آزمون). براي تجزيهالكتريكي عض ــته براي مقايس مبس
  ).>05/0p( ستفاده شدمستقل براي مقايسه بين گروهي ا Tگروهي و درون
آزمون گروه تجربي نشــان داد نتايج اختلاف معنادار را تنها در فعاليت عضــله پرونئوس لانگوس در مقايســه پيش و پس ها:يافته

)005/0p=بخشــي را در مقايســه ان). همچنين، اختلاف معناداري در ميزان درد در گروه تجربي قبل و بعد از اعمال مداخلات تو
  .)=p 016/0مشاهده شد ( گروهيدرون
تواند ه امواج فراصوت ميتوان ذكر كرد كه استفاده از تمرينات حسي عمقي به همرا، ميبر اساس نتايج اين مطالعه گيري:نتيجه

  ديده بكار گرفته شود.بخشي درد مزمن مچ پاي ورزشكاران آسيبتوان عنوان روشي مؤثر در به
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتنبع م

 هاكليدواژه

   پا، مچ درد
   ،يعمق يحس

   فراصوت، امواج
   ،يوگرافيالكتروما
  فوتسال

  
  
  
  
  

 19/06/1401 تاريخ دريافت:  

  19/09/1401   تاريخ چاپ:   

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Shahbazi B, Anbarian M, Ghiami Rad A, Salek Zamani Y, Dolatkhah N. The Effect of Three Weeks of Deep 

Sensory Training with Ultrasound on Pain and Electromyographic Activity of Selected Muscles in Futsal Players 

with Chronic Ankle Pain while Walking. Razi J Med Sci. 2022;29(9):183-196. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0ي آزاد مطابق با دسترس صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
20

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0001-8884-5806
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7335-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

184 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2022;29(9):183-196.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
The Effect of Three Weeks of Deep Sensory Training with Ultrasound on Pain and 
Electromyographic Activity of Selected Muscles in Futsal Players with Chronic 
Ankle Pain while Walking 

 
Behnam Shahbazi: MSc of Sports Biomechanics & Kinesiology, Faculty of Sports Sciences, Bu Ali Sina University, 
Hamadan, Iran (* Corresponding author) behnamshahbazi11@yahoo.com 
Mehrdad Anbarian: Professor of Sports Biomechanics, Faculty of Sports Sciences, Bu Ali Sina University, Hamadan, Iran 
Amir Ghiami Rad: Assistant Professor of Sports Biomechanics, Faculty of Sports Sciences, University of Tabriz, Tabriz, 
Iran 
Yaghoub Salek Zamani: Associate Professor, Physical Medicine and Rehabilitation Research Center, School of Medicine, 
Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
Neda Dolatkhah: Assistant Professor, Physical Medicine and Rehabilitation Research Center, School of Medicine, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Following a serious injury, microtrauma and as a result of microscopic 
damage in joint surfaces, pain disorders in the skeletal and muscular system develop over time. 
Pain in the musculoskeletal system, in addition to injury, causes secretion and fatigue in the 
pastoral structure, which leads to disruption of the neuromuscular system. Although the foot 
is the last part of the lower limb chain and resists the incoming forces, it is expected to cause 
movement pathology, pathokinesiology and increased stress and thus injury due to improper 
distribution of forces. It reaches the tissues and muscles of the leg, and as a result, the risk of 
joint pain increases. In futsal, which is one of the vulnerable sports, most of the injuries of the 
lower limbs are assigned to the wrist and knee, According to the report of the National 
Association of American Sports Science Colleges, ankle injuries compared to other body joints 
in disciplines such as; It has basketball, volleyball, futsal, etc. Ankle pain can be caused by 
aspirin, instability, arthritis, gout, tendonitis, fracture, nerve compression and infection in this 
joint. In this popular field, due to the fact that players have to withdraw from this sport due to 
pain and injury in their basic ages, and as a result, talents are not lost, attention was paid to 
movement sciences and rehabilitation. Familiarity with biomechanical principles in injury or 
disease is a very important part of air and treatment activity. If we can provide a targeted ability 
in ankle pain and evaluate and perform the tasks they do in static and dynamic conditions, it 
will allow athletes and even non-athletes to return to sports faster and more confidently. And 
they do everyday, was a witness The first step in this field is to know the rehabilitation method 
that optimally minimizes the frequency of pain and re-injury. As a result, biomechanical 
principles and evaluations become reliable in treatment and help to increase better 
performance. Research shows that mechanical proprioception movements with ultrasound 
supplements improve and increase neuromuscular function and balance of the plantar pressure 
center, as well as a significant reduction in pain, in the same direction, from existing changes 
and the degree of impact on foot posture or position. in which the patient is located, by using 
biomechanical evaluations in the initial or final stages of the rehabilitation period, it helps the 
treatment to increase the effectiveness of the methods used with higher validity and to use 
better methods with higher effectiveness. take. Take, Therapeutic strategies to prevent and 
increase the return to daily and sports activities include: external supporters, manual therapy, 
and deep sensory exercises, which generally divide rehabilitation into two types, mechanical 
and physical. Studies have shown that deep sensory exercises and orthoses and tapings reduce 
the amount of damage by 50%. In addition, the postural changes or the condition in which the 
patient or the injured person is located, recovery during the rehabilitation phase helps the 
specialists to take appropriate actions to have a better effect. In the meantime, examining the 
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amount of electrical muscle activity and the pressures on the person in the biomechanical 
analysis of the person will give valuable information about treatment and rehabilitation 
strategies. According to the available documents, foot and ankle problems even cause pain in 
the upper limb areas such as the back due to its effects on the posture and the way the forces 
interact in walking over time. Considering the increasing trend of basic ages in futsal, in order 
to avoid re-injury or to prevent it, it is necessary to take preventive measures. In this approach, 
the use of proprioception exercises and the use of ultrasound waves on the injured area of the 
ankle have a significant effect on the walking process, the sense of the position of the ankle 
joint, and the function of the muscles around the joint. Failure to use proprioception exercises 
reduces performance and ankle sprains, which is the result of instability followed by chronic 
ankle pain. is looking for To get a better result, the use of ultrasound therapy modality by 
applying a length of heat in the ankle along with deep sensory exercises will be useful in 
controlling and improving the function of the device and foot posture. In rehabilitation 
planning, understanding the mechanism of applied forces will help professionals to provide 
the appropriate protocol to increase the function of the device and joints. Because a period of 
rehabilitation before and after the changes in the posture or the condition in which the patient 
or athlete is located, can have a great help in the therapeutic methods of care and treatment of 
its effectiveness in the treatment protocol. it shows. In most cases, in the field of rehabilitation, 
the therapist is unwilling and according to the conditions of the teams and the pressure of the 
coaches and sports managers upon the player's return, he trains and competes with the speed 
of action of the fields. But this athlete's return is mostly temporary and causes joint injuries 
and choices in the future. Therefore, in the evaluations and screenings at the beginning and 
end of the season, as in the field of football, in this field as well, the amount of injuries can be 
minimized by taking into account clinical evaluation tests. In this study, our aim was to 
investigate the effects of deep sensory training with ultrasound therapy on the chronic ankle 
pain of young players along with the evaluation of the center of pressure and the changes in 
the activities of the 2 specialized muscles, tibialis anterior and peroneus longus during walking, 
in response to changes in their activity can help people with ankle injuries. 
Methods: The statistical sample of this study included 24 people (12 people in the 
experimental group and 12 people in the control group). Pain intensity in both groups was 
assessed through the standard Visual analogue scale form, which is characterized by a pain 
scale of 1 to 10, and the selection criterion was a score of 7 (high pain intensity). Also, for 
analysis and evaluation of electrical muscle function by electromyography system of anterior 
tibialis and peroneus longus muscles, subjects of both groups were recorded using UK 
Biometrics system in stance phase in 14-meter path of both groups (pre-test). The experimental 
group then received a deep sensory training protocol with 3 MHz ultrasound for three weeks. 
The control group performed its normal activities during this period. After the treatment 
period, both groups re-tested and checked the pain and recorded the electrical activity of the 
muscles as a pre-test (post-test). For statistical analysis, correlated T-test was used for intra-
group comparison and independent for inter-group comparison (p<0.05). 
Results: The results showed a significant difference only in the activity of Peroneus longus 
muscle in comparison with pre- and post-test of the experimental group. Also, a significant 
difference in the amount of pain in the experimental group before and after rehabilitation 
interventions was observed in the comparison within the group. 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be mentioned that the use of deep sensory 
exercises with ultrasound waves as an effective method in the rehabilitation of the 
musculoskeletal system in chronic pain can be used by physiotherapists and other sports 
rehabilitation specialists. Because its effectiveness was effective in reducing the amount of 
pain and normal function of selected muscles in static and dynamic positions (walking). 
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 انو همكار يشهباز بهنام

  مقدمه
سيب (Pain)درد  سكلتي (Injury) و آ ستم ا سي  -در 

ندام تحتاني و فوقاني  ـــلاني جزء جداي ناپذير در ا عض
بيان كرد كه آسيب مفصل اولوز در گزارشي  )1(باشد مي

هاي ورزشي در اندام تحتاني را درصد از آسيب 27مچ پا 
. همچنين طبق )2(به خود اختصــــاص داده اســــت 

ها را مي تا و همكاران درد هدايتي، رزي عات  طال توانيم م
ند بخش تقسيم نمود: برحسب شدت، دوره و منبع به چ

) و ريفرال Chronic)، مزمن (Acuteحــاد (دردهــاي 
)Referral ()3(پا مي هاي مچ  ـــي از . درد ناش ند  توا

ــتئوآرتريت، نقرس، تاندونيت، ثباخوردگي، بيپيچ تي، اس
صل  صاب و عفونت در اين مف شردگي اع ستگي، ف شك
باشــد. به دنبال يك تروما اختلالات درد در ســيســتم 

ــكلتي ــود عضــلاني به تدريج ايجاد مي -اس  دوره .)4(ش
به  پا مچ مفصل الخصوصعلي مفصلي دردهاي در درمان
ــيب احتمال دليل ــته در بالا آس پربرخورد نظير  هايرش

هاي بهداشتي و ي مراقبتفوتسال علاوه بر وقت و هزينه
بخشــي و تضــعيف ســلامت روح و روان ورزشــكار، توان
به همين دليل كند. هاي ورزشي را نيز دچار ضرر ميتيم

سايي روشتحقيقات با شنا هاي ليني مختلفي در جهت 
ظه حاف گذار در وقوع م تأثير مل  خت عوا نا ـــ نه، ش كارا
سيب سيب،ديدگيآ شگيري از آ جلوگيري از عود  ها، پي

ست مجدد و توان صورت گرفته ا شي  تحقيقات  .)5(بخ
شن همراه  سپ شان داده كه تحريكات مكانيكال پروپريو ن

ــوت   (Ultrasound waves)با مكمل درماني امواج فراص
موجب تغييرات ســـودمند در عملكرد نوروماســـكولار و 

يت مي عال كه ميبهبود ف ـــود  مهش نا ند در بر هاي توا
 شودلكرد بيماران استفاده بخشي براي بالا بردن عمتوان

نات حســـي .)6( بات،  -تمري جب افزايش ث عمقي مو
ـــفتي و نوعي بازخورد را به ارمغان هماه نگي، كاهش س
توانند در كنار اين آورد. با اين تعاريف متخصصين ميمي

جه بهتر از  به دســــت آوردن نتي روش تمريني براي 
ــتفاده مداليتي ــوت اس هاي الكتروتراپي نظير امواج فراص

بخشــي اســت و در درمان نمايند كه جزء مهمي در توان
ني مانند؛ درد، اسپاسم عضلات عضلا -اختلالات اسكلتي

. لازم به )7(هاي بافت مورد اســتفاده قرارگيرد و آســيب
توضــيح اســت كه ســاختار مفصــل مچ پا علاوه بر موارد 
شده بايد ثبات مفاصل بالا دستي از قبيل ران، زانو  ذكر 

. با مروري بر )8(و مفاصل اندام فوقاني را نيز تأمين كند 

يشـــينه تحقيق، مســـتندات كافي در ارتباط با تحقيق پ
ست؛ به همين جهت در اين مطالعه  سيار اندك ا حاضر ب

صوت بر  -تأثير تمرينات حسي عمقي به همراه امواج فرا
مفصــل مچ قبل و بعد از دوره بازتواني مورد ارزيابي قرار 
هدف ديگر اين تحقيق تعيين اين بود  گرفت. همچنين 

مدت بر درد مزمن توكه اين روش مي تاه  ند در كو ا
ــر با  ــد يا نه؟ در تحقيق حاض ــل مچ پا اثرگذار باش مفص

ـــل؛ مديريت و توان بخشـــي توجه به اهميت اين مفص
)Rehabilitation(  فا نات اكت به تمري پا، فقط  درد مچ 

نشــد و در كنار آن مداليتي امواج فراصــوت هم بررســي 
رامترهاي شــد تا ميزان اثر بخشــي اين كار با بررســي پا

ـــلــه از طريق  ــاليز عملكرد عض مهم ميزان درد و آن
هاي الكتريكي توليد شــده به هنگام انقباضــات ســيگنال

و پرونئوس لانگوس كه نقش  عضــلات تيبياليس قدامي
مهمي در مفصل مچ پا دارند، مورد ارزيابي قرار گيرد. در 
ـــله  ـــتيابي به نتايج مورد نظر، نتايج حاص ـــورت دس ص

صين توانتواند به متمي ص شي و عليخ صوص در بخ الخ
ئه راه با ارا قاتي  هاي علمي مبتني بر مراكز تحقي كار

سيب شته شواهد در كاهش و مديريت آ هاي مچ پا در ر
  كننده باشد.فوتسال در بين سنين پايه در كشور كمك

  
 روش كار

ـــي ويژگي تايج بررس به اين هاي فردي آزمودنين ها 
با  كه گروه تجربي  يب بود  ـــني ترت يانگين س  20/17م

ـــال، ميانگين قد  ـــانتي 75/1س متر و ميانگين وزن س
 40/18كيلوگرم و گروه كنترل با ميانگين ســني  50/66

ـــال، ميانگين قد  ـــانتي 76/1س متر و ميانگين وزن س
هداف و محتواي  10/67 به ا جه  با تو ند.  كيلوگرم بود

شبه تجربي مداخله ضر، اين تحقيق از نوع  اي تحقيق حا
ـــد. بهروه كنترل ميبا گ علاوه از روش آماري تحليل باش

ـــورت همواريانس به گروهي و برون زمان اثرات درونص
گروهي ارزيابي شـــد. فرم اســـتاندارد درد كه روايي آن 
پيشتر در تحقيقات باليني مورد تأييد قرار گرفته بود، در 
سني نوجوانان، جوانان و اميد  شكاران با رده  اختيار ورز

شرقي قرار گرفت؛در ليگ  ستان آذربايجان  و در نهايت  ا
و با تمركز بر حجم  با توجه به معيارهاي ورود و خروج

ـــين  افزار ن نرمو همچني )1(نمونــه در ادبيــات پيش
G*Power  صد، اندازه اثر  95/0با توان آزموني  90/0در

ـــطح معني و نفر تأييد  68، حجم نمونه را 05/0داري س
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نفر  24ها در اين تحقيق كرد كه با توجه به ريزش نمونه
ــاوي تجربي  ــل مچ پا در دو گروه مس با درد مزمن مفص

)12N=) 12) و كنترلN=ند؛ كاري نمود كه در  ) هم
  ).1ارت نيز آورده شده است. (نمودار فلوچ

ــت در تحقيق انجام گرفته قبل از  ــيح اس لازم به توض
ـــروع كار هماهنگي ـــگاهش هاي بوعلي هاي لازم با دانش

سينا، كلينيك فيزيوتراپي التيام و آزمايشگاه بيومكانيك 
بيمارســتان امام رضــا (ع) تبريز انجام گرديد و با اجراي 

هداشـــت كه به اداره ورزش و هاي وزارت بدقيق پروتكل
ها ابلاغ شــده بود در جهت جلوگيري از جوانان اســتان

ابتلا به ويروس كرونا رعايت گرديد. با توجه به كارآزمايي 
ــكي مد نظر اخذ كد اخلاق از پژوهش ــت پزش هاي زيس

كنندگان حاضــر فرم صــورت گرفت. ســپس به شــركت
گشــا نامه داده شــد تا از اهداف ارزشــمند و راهرضــايت

يان،  تحقيق و غيرتهاجمي بودن كار، آگاهي لازم به مرب

ها داده شود. معيار ورود به مطالعه خود شخص و خانواده
يداري  7كســــب نمره  ياس د فاده از فرم مق ـــت با اس

ـــكل  )Visual analogue scale (درد ـــپس 1(ش ) و س
ست ست ت سترس اينورژن، ت ست ا شامل؛ ت هاي منوال 

سترس  ست ا شويي قدامي، ت سط ك چرخش خارجي تو
ند از: محقق بود. ملاك بارت عه ع طال به م هاي ورود 

 بازيكناني كه احساس درد مچ پا بيش از سه ماه داشتند
ته بودند.  كه تحت عمل جراحي قرار نگرف ناني  بازيك و 
همچنين ملاك خروج از مطالعه شامل؛ افرادي كه تحت 
عمل جراحي مفصــل مچ پا قرار گرفته بودند، افرادي كه 

ــل مچ پا در درجه ــلاني حول مفص هاي دچار پارگي عض
ستگي  مختلف قرار گرفته بودند شك سابقه  و افرادي كه 

  يا دررفتگي در مفاصل اندام تحتاني و فوقاني را داشتند.
 (A) نفر در گروه كنترل 10ي مورد مطالعه در جامعه

سيم (B) نفر ديگر در گروه تجربي 10 و شدند. تق بندي 

  
  فلوچارت مطالعه -1نمودار 

 

  
  نمودار مقياس ديداري درد -1شكل 
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شگاه بيومكانيك ابزارهاي لاز م براي اين تحقيق در آزماي
شكل و توان ضا (ع) تبريز ( ستان امام ر شي بيمار ) 2بخ

ــبط  ــيح اســت قبل از ثبت و ض ــد. لازم به توض تهيه ش
صلي پروتكل اجرايي به صورت پايلوت يك بار ديتاهاي ا

  كنندگان با شرايط آشنا شوند.توضيح داده شد تا شركت
ـــي متغيرهاي مور ـــامل؛ فرم براي بررس د نظر كه ش

سنجش ستاندارد مقياس ديداري درد براي  درد مچ پا  ا
ــــت ـــطحي  اس ــه  8و از الكترومــايوگرافي س ــال كــان

(Biometrics UK)  بــاVersion 10.05 March.2017 
ـــكل  ـــتان (ش ـــور انگلس ـــاخت كش با فركانس 3س  (

 < :60 هرتز، با پهناي باند دسي بل 1000برداري نمونه
ــازي يرههرتز و حافظه ذخ  96 ــتفاده  1س گيگابايت، اس
  شد.

بررســي فعاليت الكتريكي با رعايت تفكيك عضــلات 
ــا يومــديكــال اروپ ب نجمن  پروتكــل ا  surface)طبق 

Electromyography for the Non-Invasive 
Assessment of muscles)  ـــكل يد. 4(ش جام گرد ) ان

ستفادهبه صله الكترودهاي مورد ا شكل  علاوه فا در  )5(
فاير هم رعايت و الكترود مرجع آمپلي M.M 20عضلات 

  ) بسته شد.6در سگمنت ديستال تيبيا (شكل 
ــــت آوردن  همچنين اقــدامــات لازم براي بــه دس

ستفاده از الكل سيگنال شامل؛ ا براي  %70هاي عضلاني 
كاهش امپدانس پوســـت، تراشـــيدن مو، ســـمباده، ژل 

شكل  سترپ ( سونيك، ا و ) براي ثبات الكترودها 7اولترا
دور نگه داشــتن وســايل الكتريكي براي كاهش نويزهاي 

يه مخرب جام گرفت. براي تجز تاك ان يل و كراس  وتحل
ــــل از الكترومــايوگرافي، از نرمداده افزار هــاي حــاص

DataLog  ـــتفاده  460تا  20و فيلتر ميان گذر هرتز اس
شد. در سيستم مورد استفاده براي بررسي ميزان فعاليت 

ضلات م شه ميانگينالكتريكي ع  Root mean) جذور ري
square) شكل داده شده ( شد و 8هاي فيلتر   1) گرفته 

هاي ثانيه از بالاترين فلات منحني جداسازي شده و داده
ست  سيم مقدار فعاليت به د شدند و با تق ستخراج  آن ا

باض حداكثر انق قدار  له بر م ـــ مده براي هر عض هاي آ
يك   Maximum voluntary isometric( يارادايزومتر

contraction)  ضرب در عدد صد فعاليت هر 100و  ، در
  عضله به دست آمد.

ــكل براي توان ــل مچ پا (ش ــي مفص ) در گروه 9بخش

  
  بخشي بيمارستان امام رضا (ع) تبريزآزمايشگاه بيومكانيك مركز تحقيقات طب فيزيكي و توان -2شكل 

 

  
  s EMG سيستم بايومتريك -3شكل 
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ــامل؛ هاف  تجربي امكانات تمريني ــپتيو كه ش پروپريوس
بال، بوسـو بال و پروپريوســپتيو ديسـك و مديســن بال، 
 تخته استپ، كش لوپ، ترازوي پزشكي و كرنومتر (شكل

جدول ) مي10 كل تمريني ( ) و 1باشــــد، طبق پروت
شدت هفتگي (جدول به ) 2صورت هدفمند و با افزايش 

گر  ن مو ينــات آز مر ت جراي  نگــام ا ه ــــد.  عمــال ش ا
ها كرد با گذاشــتن دســتكنندگان را ترغيب ميشــركت

كنار پهلوها تا جايي كه امكان دارد كمك گرفتن از اندام 
ند. هم قل برســــان حدا به  قاني را  چنين در اجراي فو

شركت -تمرينات حسي شد عمقي از  سته  كنندگان خوا
ـــند. اين مورد با توجه به تحقيقات  تا بدون كفش باش
صبي  ستم ع سي شتر  اندك و تلاش در جهت تحريك بي

ــيح مركزي به ــورت پابرهنه انجام گرفت. لازم به توض ص
است در ابتداي شروع تمرينات و فعاليت طبق تحقيقات 

 American college of( رزشي آمريكاانجمن پزشكي و
sports Medicine)   فاده از دوچرخه ـــت ؛ راه رفتن، اس

شكل  شخص ) و دويدن نرم طبق علاقه11ثابت ( مندي 
ـــد و پس از اتمام تمرينات مورد نظر  دقيقه  5انجام ش

عمل سرد كردن شامل؛ راه رفتن آهسته و بالا بردن پاها 
  انجام گرديد.

ــتمبه ــيس ــوند  علاوه از س ــكل  215Xاولتراس ) 12(ش
شورمان  مگا هرتز طبق  3با فركانس  (IRAN)ساخت ك

) اســتفاده گرديد. محل دقيق 3پروتكل درماني (جدول 
ـــل تالوكرورال طبق  ـــوند در مفص اعمال پروب اولتراس

  

  
  TA & PLدر عضلات منتخب  SENIAMپروتكل  -4شكل 

  

  
  موقعيت الكترود مرجع در ديستال تيبيا -6شكل الكترودهاي مونوپلار                              -5شكل 
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ـــكل  هاي آوري نمونه) انجام گرفت. پس از جمع13(ش
يت عال ماري مورد نظر از هر دو گروه ميزان درد و ف  آ
الكتريكي عضــلات تيبياليس قدامي و پرونئوس لانگوس 

(پيش آزمون) مورد ارزيابي قرار گرفت. گروه تجربي پس 
يابي ته دوره از ارز مدت ســـه هف به  هاي ذكر شـــده 

بخشـــي طبق پروتكل مورد نظر را دريافت كردند، توان

 

  
  اليت الكتريكي عضلانيلوازم لازم در بررسي فع -7شكل 

  
  سبز: پرونئوس لانگوس) –(قرمز: تيبياليس آنتريور  هاي صاف و فيلتر شدهسيگنال -8شكل 

  
  بخشي حسي عمقيتمرينات توان -9شكل 

  
  تجهيزات تمريني مورد استفاده -10شكل  
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بازه ـــي گروه كنترل در اين  نات ورزش ماني تمري ي ز
ـــه هفته دوباره معمول خود را انجام مي دادند. پس از س

عاليت الكتريكي عضـــلات منتخب حين  ميزان درد و ف
شد (پس ستانس راه رفتن ارزيابي  آزمون). براي مرحله ا

ندازه يانس در ا يل وار ماري از روش تحل يل آ هاي تحل
گروهي و برون زمان اثرات درونصورت همتكراري كه به

  كرد، استفاده شد.گروهي را ارزيابي مي
  

  هايافته
اطلاعــات مربوط بــه فعــاليــت  5و  4در جــداول 

چه بهماهي ـــي  گاري عضـــلات مورد بررس ـــورت ن ص
گروهي و برون گروهي آورده شده است، همچنين؛ درون

  
  دوچرخه تمريني ثابت -11شكل 

  
  زيوتراپيمورد استفاده در كلينيك في USسيستم  -12شكل 

  

  
  USمحل كشيدن پروب  -13شكل 
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جداول  ـــورت درونبه 7و  6ميزان درد در  گروهي و ص
برون گروهي نشـــان داده شـــده اســـت. همان طور كه 

هاي تكراري، اندازهشود، در بررسي آماري با مشاهده مي
ـــت؛ چرا كه تعداد نمونه ها در طرح كامل و متوازن اس

همه سطوح برابر هستند. بر اساس نتايج، فرض صفر رد 
ــود (مي ــت آمده از P=000/0ش ). مطابق با نتايج به دس

ماره مل روي آ عا هاي  گذاري متغير تأثير هاي آزمون، 
ه ب متغير وابســته به خوبي نشــان داده و معنادار اســت؛

آزمون مــداخلات عبــارت ديگر در پيش آزمون و پس
بخشــي با وجود تغيير در افزايش ميزان فعاليت بعد توان

ياليس  له تيب ـــ ناداري روي عض ماني، اثر مع از دوره در
آنتريور نداشته است. همچنين مداخلاتي كه روي عضله 
شان داد.  شتيم نتايج معناداري را ن پرونئوس لانگوس دا

آزمون ميزان ديگر در پيش آزمون و پسفاكتور ارزيابي 
  داري داشته است.درد بود كه اثر معني

  
  

   بحث
ــان مي ــر نش دهد كه انجام پروتكل نتايج تحقيق حاض

عمقي  -بخشــي به مدت ســه هفته تمرينات حســيتوان
صوت صل مچ پا، تأثير معناداري  همراه با امواج فرا در مف

ـــلان ي (كاهش بر كاهش ميزان درد، تعديل فعاليت عض
به  بت  ـــ له پرونئوس لانگوس نس ـــ يت عض عال ميزان ف
تيبيالس آنتريور) در گروه تجربي داشت. در گروه كنترل 

ــبتاً ارزيابي ــان داد كه تغييرات نس ــده نش هاي انجام ش
يادي در افزايش درد حين راه رفتن و افزايش ميزان  ز
فعاليت عضـــلات پرونئوس لانگوس و تيبياليس آنتريور 

بي ــا عليهــدر ارزي پيش آزمون و  ـــوص در اي  لخص ا
اي كه ديگر محققين نيز بر آن آزمون داشـــت، يافتهپس

ـــط پولا به همراه )9(اند تأكيد كرده . مطالعاتي كه توس
مكارانش و ليزاردو به همراه ه 2021همكارانش در سال 

ـــال  ـــان دادند كه  2017در س انجام دادند، همگي نش
ــطوح ناپايدار در موقعيت زنجيره حركتي  ــتفاده از س اس

سته در توان سي بافتب شي به افزايش كارايي ح هاي بخ

  عمقي-جزئيات تمرينات حسي -1جدول
  بار 2 تعداد تكرار هر تمرين

 دقيقه 4 زمان كل هر ايستگاه تمريني
 ثانيه 30 استراحت بين هر تكرار تمريني
 دقيقه 1 استراحت بين هر ايستگاه تمريني
 بدون كفش نحوه انجام تمرين؛ با و بدون كفش

  
  پروتكل تمرين هفتگي حسي عمقي -2جدول 

  . هاف بال5 . ديسك پروپريوسپتيو3تخته استپ.1  ي اول تمرينهفته
  . هاف بال با تراباند6 . ديسك با تراباند4 . تخته استپ با تراباند2

  صورت برعكس. هاف بال به3. بوسو بال2. ديسك با تراباند1 ي دوم تمرينهفته
  . هاف برعكس با تراباند5 اند. بوسو بال با تراب4

  . هاف بال برعكس با تراباند3 . بوسو بال با تراباند2. ديسك با پرتاب توپ فوتسال1 ي سوم تمرينهفته
  . بوسو بال برعكس با تراباند5 . بوسو بال برعكس4

  
  پروتكل استفاده از امواج فراصوت -3جدول 

  هفته 3 هاي مورد استفاده؟تعداد هفته
  روز 2 ز در هفته؟چند رو

  هاي معمول اولتراسونيك فيزيوتراپيژل استفاده از آب يا ژل؟
 Continuse نحوه بكار گرفتن امواج؟
  دقيقه 6الي  3 مدت زمان استفاده؟

 وات 3 ميزان انرژي انتقال يافته؟
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گونه مانورها موجب تثبيت انجامد. همچنين ايننرم مي
سازي مفاصل مچ پا و مفاصل بالادستي گرديده و بهبود 

ـــ لات آگونيســـت و آنتاگونيســـت را منجر انقباض عض
شود. همچنين در اين تحقيقات نشان داده شد كه به مي

ـــي ـــتفاده و عدم  -كارگيري تمرينات حس عمقي با اس
ـــي  بل بررس قا ندارد ( فاوتي  فاده از كفش هيچ ت ـــت اس

مطالعات نشان  2018. همچنين در سال )10(باشد) مي
ـــي نات حس بخشـــي و بهبود عمقي در توان -داد تمري

عضلاني كاربرد زيادي دارد.  -اختلالات سيستم اسكلتي

همچنين عنوان شد كه اين نوع تمرينات موجب افزايش 
علاوه نتايج فيدبكي ثبات، هماهنگي و كاهش سفتي و به

عمقي به -. تمرينات حســـي)11(آورد را به ارمغان مي
ــبي مركزي طور فعال بر ايمپالس ــتم عص ــيس و هاي س

مفاصل، تاندون و مكانورسپتورها اثرگذار است. در بيشتر 
سي شده روي تمرينات ح عمقي اكثراً  -تحقيقات انجام 

صل زانو و مچ پا هفته را براي توان 4بيش از  شي مفا بخ
ـــهدر نظر مي اي هفتهگرفتند كه در اين تحقيق تأثير س

شد تا تأثير آن مورد ارزيابي  براي بازتواني در نظر گرفته 

   رد بررسي.گروهي در ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات موبررسي آماري مقايسه درون -4جدول 
  تأثير

  داريسطح معني
T 

انحراف استاندارد 
  ميانگين

  انحراف معيار
  ميانگين

 متغير
57/0 890/0 397/0 معنادار نيست 83/1 51/0 آزمون، گروه كنترل، پيش و پس

  تيبياليس آنتريور
82/0 515/1  164/0 معنادار نيست 61/2 25/1 آزمون، گروه كنترل، پيش و پس

  گوسپرونئوس لان
78/0 -411/1 192/0  معنادار نيست 47/2 10/1- آزمون، گروه تجربي، پيش و پس

  تيبياليس آنتريور
  معنادار است

  
015/0 989/2 81/0 58/0 آزمون، گروه تجربي، پيش و پس  44/2

  پرونئوس لانگوس
  

  مقايسه بين گروهي در ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات مورد بررسي. -5جدول 
خطاي استاندارد T  مقدار P_Value F يرتأث اختلاف ميانگين  متغير

پيش آزمون، عضله تيبياليس   20/0  83/0  /246  047/0  809/0  معنادار نيست
  آنتريور

-870/1  182/2  078/0 معنادار نيست   آزمون، عضله تيبياليس آنتريورپس -41/1 75/0 

174/1 660/0 257/0 معنادار نيست 11/1 30/0 ش آزمون، عضله پرونئوس پي
  لانگوس

323/4 /475 001/0  معنادار است 576/0 49/2 آزمون، عضله پرونئوس پس
  لانگوس

  
  گروهي در ميزان دردبررسي آماري مقايسه درون -6جدول 

سطح  تأثير
  داريمعني

T 
انحراف استاندارد 

انحراف معيار ميانگين ميانگين  متغير
 معنادار نيست

  
آزمون، ميزان گروه كنترل، پيش و پس  -40/0  69/0  22/0 -809/1  104/0

 درد
28/0  393/11 001/0 معنادار است آزمون، گروه تجربي، پيش و پس  20/3  88/0

  ميزان درد
  

  بررسي آماري مقايسه بين گروهي در ميزان درد -7جدول
خطاي استاندارد T  مقدار P_Value F تأثير اختلاف ميانگين  متغير

معنادار 
  تنيس

065/0  092/  970/1-  25/0  50/0-   پيش آزمون، ميزان درد

29/0  017/14 318/7 001/0 معنادار است   آزمون، ميزان دردپس  10/4
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قرار گيرد. از علل مختلف در كاهش ميزان درد و فعاليت 
عضــلاني مناســب با اجراي پروتكل تمريني ذكر شــده و 

ــوند تراپي مي ــفتي در مفصــل اولتراس توان به كاهش س
سيستم نوروماسكولار  و تالوكرورال و انسجام در فعاليت 

  بهبود دامنه حركتي مفصل مچ پا اشاره كرد.
عه يال در مطال ـــال دان كه در س جام داد،  2017اي  ان

گزارش كرد كه امواج فراصوت اگر در تركيب با تمرينات 
ــودمندتر اســت. اين تحقيق بر روي  ــد، س بيمار  50باش

سيب شده هاي مچ پا بهمبتلا به آ صادفي انجام  صورت ت
. همچنين در گزارشي توسط ايير و همكارانش )12(بود 

اي با عنوان اولتراســوند تراپي در مقاله 2020در ســال 
صلي شد كه امواج  مديريت دردهاي مزمن مف شاهده  م

فراصـــوت يك روش غيرتهاجمي در درمان درد و ترميم 
دامنه حركتي مفصل و در نتيجه بازگشت به سطح قبلي 

. همچنين طبق در ســال )13(هاي روزانه اســت فعاليت
زاميت به همراه همكارانش تأثير امواج فراصــوت  2005

را در مديريت درد حاد مفصل مچ پا انجام داده بودند كه 
ـــچرال و بهبودي در ميزان درد، نتيجه آن پايداري پ اس

عه روي  ـــده بود؛ اين مطال  34تورم و دامنه حركتي ش
ـــي در در  .)14(بيمار انجام گرديده بود  ـــال گزارش س

ــوند تراپي بر روي فرآيند راه ، اثر 2019 مداليتي اولتراس
يبرف ـــ يت آميز گزارش شــــد  تن در آس . )15(موفق
امواج  2020در ســال چنين طبق گزارش ذكر شــده هم

هاي عضــلاني، فراصــوت روشــي اثرگذار بر روي گرفتگي
سيت، آرتريت روماتوئيد و  صل، بور كاهش تورم، درد مفا

ــتئوآرتريت عنوان  ــد اس ــال )16(ش ــي در س . در گزارش
بيومكانيك اندام تحتاني در افراد دچار "با عنوان  2021

ـــركت 54كه روي  "ثباتي مزمن مچ پابي  28كننده (ش
با بي پا و نفر  باتي مزمن مچ  نفر در گروه كنترل)  26ث

ـــلاني پرونئوس لانگوس انجام گرفت ميزان فعالي ت عض
به حين راه رفتن در گروه بي ـــبت  باتي مزمن مچ نس ث

شتر بود و بالعكس ميزان فعاليت الكتريكي  سالم بي افراد 
عضــلاني آنتريور تيبياليس حين راه رفتن در افراد دچار 

ثبــاتي مزمن مچ پــا كمتر بود. اين تحقيق ارتبــاط بي
بر اســاس نتايج  .)17(نزديكي با پژوهش حاضــر داشــت 

كارگيري اين تحقيق مي به  كه  توان نتيجه گيري نمود 
عمقي و امواج فراصوت موجب  -دو روش تمرينات حسي

تايج مثبتي در درمان و تغييرات متغيرهاي ميزان درد  ن
شود و و فعاليت الكتريكي عضلاني پرونئوس لانگوس مي

تايج  ياليس آنتريور، ن له تيب ـــ با وجود تغييرات در عض
ــله معنادار نبود. هدف  ــت آمده از اين عض آماري به دس

ــي اثرگ ــلي از انجام اين پژوهش بررس ذاري تمرينات اص
 (Close pack chain)بازتواني در زنجيره حركتي بســته 

سودمند در يك دوره كوتاه  به همراه يك مكمل درماني 
بخش بودن مداخلات علاوه؛ براي اطمينان از نتيجهبود به

كانيكي  هاي بيوم ناليز متغير مال شــــده آ ماني اع در
ـــين  (كينتيك و كينماتيك) كه قبلا در تحقيقات پيش

صل رواي ست در جهت اطمينان حا شده ا ي آنان اثبات 
ــكاران كمكتواند در توانكردن مي ــي ورزش كننده بخش

ست كه يكي از محدوديت ضيح ه شد. لازم به تو هاي با
ضر به لحاظ اجتماعي انجام در زمان اپيدمي  پژوهش حا

يد  يت 19ويروس كوو حدود كل و م ـــ كه مش هاي بود 
ر تمرينــات زيــادي را در گردآوري جــامعــه آمــاري د

شگاه شرقي، اجراي پروتكلبا ستان آذربايجان  هاي هاي ا
بخشي در بيمارستان و كلينيك داشت. لازم به ذكر توان

اســـت كه تحقيق حاضـــر همانند هر تحقيق ديگري به 
هاي لحاظ امكانات و شـــرايط انجام كار دچار محدوديت

ناپذيري بود كه قابليت تعميم و كاربرد نتايج را اجتناب
محدوديت مواجه سـاخته اسـت. اين موارد عبارتند از:  با
ـــي ميزان چرخش مچ پا حين 1 . امكانات لازم در بررس

گيري با گونيامترهاي حســـي تمرينات كه لازم به اندازه
ندازه2عمقي بود،  لك در ا تا يده كراس  پد گيري . بروز 

سيگنال  ضلاني كه باعث بروز  ميزان فعاليت الكتريكي ع
تواند و تأثيرگذاري روي آن بود كه ميكاذب در عضلات 

هد، تأثير قرار د تايج تحقيق را تحت  ناتي 3ن كا . نبود ام
ـــاياني در برخورد پا به  ـــوئيچ كه كمك ش نظير فوت س

ستانس) مي شركت دختران 4كند، زمين (مرحله ا . عدم 
شد. تواند از ديگر محدوديتنيز مي ضر با هاي تحقيق حا

قي با حضور هر دو جنس شود تحقياز اين رو توصيه مي
بخشـــي مد نظر انجام در ميزان اثرگذاري پروتكل توان

. محدود بودن پيشينه تحقيق در رابطه با اجراي 5گردد، 
بخشي و ارزيابي پارامترهاي بيومكانيك هاي توانپروتكل

  و كينزيولوژي.
عات  به در مطال ـــا جام تحقيقات مش همچنين براي ان
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هاي تمريني در اير روشتوان به اثر بخشــي ســآينده مي
ــابه روي طب توان ــي، انجام تحقيق مش ــي و ورزش بخش

هاي تغييرات مركز دردهاي حاد و ريفرال، انجام ارزيابي
فشــار كف پايي حين راه رفتن و دويدن، ارزيابي فعاليت 
ظير  ن حتــاني  ت ــدام  ـــلات ان ير عض ــــا كتريكي س ل ا

سپس و  ستروكينميوس، كوادري سي كينتيك  ؛...گا و برر
الخصوص در ساير مفاصل ينماتيك اندام تحتاني عليو ك

كل عد از اجراي پروت بل و ب يپ ق هاي نظير زانو و ه
ـــي ميتوان تر توانــد بر اجراي هر چــه مطمئنبخش
ستروش سط تراپي شده تو ها مفيد هاي درماني تدوين 

  واقع شود. 
  

  گيرينتيجه
عه، مي طال تايج اين م كه بر اســـاس ن توان ذكر كرد 

فاده ـــت نات حســـي اس به همراه امواج  -از تمري عمقي 
بخشــي توان عنوان روشــي مؤثر در تواند بهفراصــوت مي

ــيب ــكاران آس ديده به كار آني درد مزمن مچ پاي ورزش
هاي اين تحقيق نشـــان داد كه براي گرفته شـــود. يافته

ــكاران توان بخشــي مفصــل مچ پا با درد مزمن در ورزش
عمقي به همراه امواج  -توان از تمرينات حســيجوان مي

فراصــوت به عنوان روشــي مطمئن با صــرف زمان كمتر 
ها سود برد؛ تا ورزشكار بتواند بدون توسط فيزيوتراپيست

از دســت دادن تمرينات خود به تيم بازگردد. با توجه به 
كاربردي مي طه نظر  تايج، از نق مهاين ن نا هاي توان بر

ضلاني هاي عبخشي علمي تري جهت كاهش آسيبتوان
ــلي در نظر گرفت. نتايج اين مطالعه جهت اعمال  و مفص

تواند ســـودمند مداخلات درماني توســـط درمانگران مي
  واقع گردد.

  
  تقدير و تشكر

نتايج اين مقاله حاصـــل بخشـــي از پايان نامه مقطع  
كارشناسي ارشد در رشته بيومكانيك ورزشي با رويكرد 

ق در بخشـــي و كد اخلاق كميته تخصـــصـــي اخلاتوان
 هاي زيســـت پزشـــكي دانشـــگاه بوعلي ســـيناپژوهش

IR.BASU.REC.1400.011 با حمايت مي كه  ـــد  باش
هاي بوعلي سينا همدان، دانشگاه تبريز و اساتيد دانشگاه

دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام پذيرفته است كه بدين 

  شود.وسيله از اعضاي اين مراكز تشكر و قدرداني مي
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