
پژوهشیمقاله 1393http://rjms.tums.ac.irشهریور، 123شماره ،21دوره پزشکی رازيعلوممجله

مقدمه
از)، LAS(پا کناره خارجی مچهايخوردگیپیچ

هـاي روزمـره   ورزش و فعالیتدرشایعهايیبآس
.)14اسـت ( تـر یعشازندگی است و در ورزشکاران

پــا رخ کنــاره خــارجی مــچخــوردگیوقتــی پــیچ
هاي مکـانیکی موجـود   دهد، با آسیب به گیرندهیم

و کپسـول  هاي کناره خارجی، عضـلات در لیگامان
گیـرد  مفصلی مچ پا؛ تعادل فرد تحت تأثیر قرار می

). چرا که تعادل پویاي مفصل و البته تعـادل  5-8(
پویاي کل بدن به عملکـرد عضـلات بسـتگی دارد    

). مفاصل اندام تحتانی نیز تحـت تـأثیر آسـیب    9(
شد. به طور مفصل مچ پا متحمل تغییراتی خواهند

-اســکلتی -بیهـاي عص ـ بـالقوه، همـه ناهنجـاري   
عضلانی ناشـی از ضـعف و ناهنجـاري در سیسـتم     

ــت (  ــادلی اس ــرل تع ــا  ).10کنت ــادل ب ــابی تع ارزی

یري ابـزاري، بـراي کمـک بـه تعیـین یـک       کارگبه
)، قابلیـت ارجـاع بـه شـرکت     11حرکت ورزشـی ( 

گیري نسبت به پـیچ  و) و فر12و 5و 4کنندگان (
گیـرد.  یم ـ) صورت 14و 13و 8خوردگی مچ پا (

ی از موارد مهم در این مطالعـه پاسـخ عضـلانی    یک
ــی از      ــت. یک ــادن اس ــر افت ــفتگیِ خط ــاد آش ایج

هـاي ناشـی از افتـادن، خطـر     ترین نتیجهخطرناك
شکستگی استخوان ران اسـت. همچنـین؛ افتـادن    

اي را نیز به دنبـال دارد و  شناختیتأثیر ثانویه روان
تــرس از افتــادن اســت کــه بــه انــدازه افتــادن آن

ك و مضر است. افتادن، نتیجه از دست دادن دردنا
شود. اغلـب مطالعـات   تعادلی است که بازیابی نمی

با تکیه بر تعادل ایستا، افراد را مورد ارزیـابی قـرار   
). بـراي مثـال در   18-16و 15و 12و 5(اندداده

یک پروتکـل تجربـی کـه توسـط هـوراك و نشـنر       
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چکیده
شود. هدف از ایـن مطالعـه   یممحسوبزندگیروزمرههايیتفعالوورزشدرشایعهايیبآساز، پاحاد کناره خارجی مچهايخوردگیپیچ: زمینه و هدف

انداز بیومکانیکی اثرات موضعی و سراسري ناپایداري حـاد  کردن چشممنظور فراهم) بهPostureپاسچر (دهندهثباتبررسی پاسخ عصبی عضلانی عضلات 
مچ پا بر تعادل پویا براي پزشکان، در این بیماران است.

) چهـار  EMG)Electromyographyسازي افتادن، بـا مطالعـه روي شـدت فعالیـت الکترومیـوگرافی      وزنه با شبیه-: برنامه آزمایشی گاريکارروش
:medialis gastrocnemius(، دوقلـوي میـانی   )tibialis anterior: TA(دهنده پاسچر شـامل؛ سـاقی قـدامی    عضله ثبات MG(   پهـن میـانی ،

)vastus medialis: VM(در ناحیه سوم کمري کننده ستون فقراتو راست)erector spinae: L3(     هنگام بروز شـتاب ناگهـانی در سـطح اتکـاء ،
خـوردگی  فرد مبتلا به پیچ9مرد بزرگسال در دو گروه؛ (19روي دو سمت درگیر و غیر درگیر بدن به دو جهت روبه جلو و عقب انجام گرفت. مطالعه بر روي 

4/26±20/3فـرد سـالم بـا میـانگین سـنی؛      10سال و 9/23±03/2)؛ با میانگین سنی؛ LAS (Lateral Ankle Sprain)حاد کناره خارجی مچ پا (
مورد تحلیل و ارزیابی قرارگرفت.  2×2×4به روش تحلیل واریانس چندگانه و تحلیل عاملی EMGهاي شد. دادهسال) انجام

در MGRحاد بیش از گـروه نرمـال بـود. فعالیـت بـالاتر      LASري در گروه داراست و چپ در شتاب به جلو، به طور معنیEMGTA: فعالیت هایافته
عضلات دو سمت بدن در گروه افراد بیمار متقارن است.EMGبود. فعالیت LASداري در گروه سالم بیش از گروه شتاب رو به عقب، به طور معنی

.دهدمکانیسم کنترل تعادلی فرد را تحت تأثیر قرار مینی،عضلااسکلتیعصبیبا تغییر بر دستگاهپاحاد مچثباتیبی:نتیجه گیري

.)LAS(پاسچر، تعادل، شتاب ناگهانی در سطح اتکاء ، پیچ خوردگی حاد کناره خارجی مچ پا )، sEMGالکترومایوگرافی سطحی(ها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

21/10/92تاریخ پذیرش: 17/7/91تاریخ دریافت: 
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کننــده در اســت، افــراد شــرکتتوضــیح داده شــده
آزمــون، در حالــت ایســتاده روي دو پــا؛ روي یــک 

ایســتادند کــه، در آن عضــلات ســطح باریــک مــی
عمــــل )Plantar flexorsپلنتارفلکســــورها (

کردند. در این پروتکل، استراتژي مفصـل ران،  نمی
ــراي      ــتفاده ب ــورد اس ــن م ــتراتژي ممک ــا اس تنه

هاي مورد آزمون است. کارهـاي تحقیقـاتی   موضوع
هـا؛  انتخاب هردو این اسـتراتژي بیشتري در زمینه 

در حالتی که هردو پا به طور ثابت، روي زمین قرار 
). بـا ایـن وجـود تعـادل     19بگیرد مورد نیاز است (

ایســتا شــباهتی بــا شــرایط واقعــی زنــدگی و      
شود به یمهاي پویا ندارد. بنابراین پیشنهاد یتفعال

پویـایی و فعالیـت   ،دلیل شباهت بیشـتر بـه اجـرا   
4و3گیري شود (عادل به طور پویا اندازهورزشی، ت

زمینـه تعـادل   شـده در ). مطالعات انجام20و11و 
خوردگی حاد مچ پا، بسیار کم پویا در ارتباط با پیچ

و اغلــب بــر نــوع مــزمن ایــن عارضــه ت بــوده اســ
). 22-20و4و 3اسـت ( تحقیقاتی صورت گرفته

عضــلات انــدام EMGمطالعــات بســیاري بــر روي 
اسـت کـه   ی در طول فرود آمـدن نشـان داده  تحتان

عضله سـاقی قـدامی بـه عنـوان دورسـی فلکسـور       
)Dorsi flexor) و اینورتور (invertor مچ پا عمل (

گرداننــده دراز بــه عنــوان کنــد، عضــله بــرونیمــ
کنــد و عضــله یمــفلکســور و اورتــور عمــل پلنتــار

هـا و  فلکسورین پلنتارترمهمدوقلوي میانی یکی از 
بنابراین .)24و 23ننده شوك ضربه است (کجذب

عضلات EMGاین تحقیق با هدف مطالعه فعالیت 
کننده بر مفاصل مچ پا و مفاصل بالاتر از قبیل عمل

زانو، ران و کمر به عنوان تأثیر بیومکانیکی موضعی 
پـا  حاد کناره خارجی مچخوردگیو سراسري پیچ

رگـرفتن  بر تعادل پویاي فرد، در تکلیف تعادلی قرا
فرد در معـرض افتـادن بـا شـتاب ناگهـانی انجـام       

است. شده

روش کار
روش تحقیق از نوع نیمه تجربی حقیقی بـوده و  

هـا و  کنتـرل بـراي ارزیـابی گـروه    -یک طرح مورد
ــرات فعالیــت  ــاتEMG ،4تغیی ــدهعضــله ثب دهن

ي میـانی  دوقلـو ، )TA(پاسچر شامل؛ ساقی قدامی 
)GM( پهن میانی ،)VM(کننـده سـتون   تو راس ـ

در افراد با )L3(فقرات در ناحیه مهره سوم کمري 
خوردگی حاد مچ پاي یک طرفه در دو و بدون پیچ

سمت راست و چپ و در دو جهت کشش گاري به 
شـد. متغیرهـاي وابسـته    عقب و جلو به کار بـرده  

عضله در دو سمت EMG ،4شامل؛ شدت فعالیت 
اري و درگیر و غیر درگیر در دو جهـت حرکـت گ ـ  

. گروه (افـراد  1متغیرهاي مستقل عبارت بودند از؛ 
. 2خوردگی حاد مچ پا و افراد سـالم)،  مبتلا به پیچ

سمت بدن (درگیر و غیر درگیر به مثابـه راسـت و   
. جهــت حرکــت گــاري (عقــب و جلــو). 3چـپ) و  

دوسمت درگیر و غیر درگیر به عنوان سمت راست 
. تـوان  و چپ بدن در دو گروه با هـم مقایسـه شـد   

آزمون تعادلی این تحقیـق از یـک تحقیـق مشـابه     
).26و 25شد (پذیرفته

سـال از  مـرد بـزرگ  19کننـدگان شـامل   شرکت
هاي آزاد و دولتی شـهر  جامعه دانشجویان دانشگاه

بـه مبـتلا فـرد 9همدان بودند،  که در دو گـروه ( 
میـانگین بـا پامچخارجیکنارهحادخوردگیپیچ

3/177±00/6ال، قــد؛ســ9/23±03/2ســنی
وگـرم کیلـو 71/6±60/11متر، جرم بـدن؛  سانتی

4/26±30/2ســنی؛میــانگینبــاســالمفــرد10
متـر، جـرم بـدن؛    سانتی5/178±20/5سال، قد؛ 

ــن   40/9±4/69 ــرکت در ای ــراي ش ــوگرم) ب کیل
آزمون فراخوانـده شـدند. طبـق اعـلان هلینسـکی      

نتخاب شدند شرکت کنندگان از بین افراد سالمی ا
که طی یک سال گذشته سابقه هیچ گونـه سـابقه   
آسیب در اندام تحتانی و کمر نداشتند و دچار هیچ 
گونه ناهنجاري حرکتی و یا ساختاري نبودنـد، بـه   
جز افراد گروه تجربی که طی سه هفته تا سه مـاه  

را بـر روي یـک پـاي خـود     LASگذشته یک بـار  
هاي رایج قـرار  تجربه کردند. این افراد مورد درمان

ثباتی اولیه شـامل درد، تـورم و انـواع    گرفتند و بی
مردگی در این افراد وجود نداشت، در غیر این خون

شـدند. قبـل از   آزمون منع میصورت از شرکت در
شـد و  شروع، فرآیند آزمون براي افراد توضیح داده

از نحوه و مراحل آزمون به عـلاوه مزایـا، معایـب و    
لع شدند. افراد با رضایت در این خطرات آزمون مط

آزمون شرکت کردند.
دهنـده پاسـچر   براي ارزیابی پاسخ عضلات ثبات

EMG16در یک آزمون تعادلی پویا ازیک دستگاه 
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بـا الکترودهـایی بـه    D.T.Uمدل MA-300کاناله 
متـري و دو قطبـی   میلـی 17هـاي  یلمستطشکل 

Ag/AgCl   بر روي عضلات دوقلوي میـانی، سـاقی
امی، پهن میانی و راست کننده ستون فقرات در قد

ناحیه مهره سوم کمري شرکت کننـدگان، روي دو  
گذاري استفاده دطرف بدن و با رعایت اصول الکترو

). 27(شد
سازي افراد براي آزمون؛ با تراشـیدن مـوي   آماده

کـردن محـل، بـا    ها و پـاك محل قرارگیري الکترود
هـا روي  کتـرود شـد. ال پنبه آغشته بـه الکـل انجـام   

ي هـا چسـب ي پاك شده قرار گرفتند و بـا  هامحل
). از ژل 27شدند (و محکم چسباندهقابل شستشو 

Lubricant ها یگنالسبراي افزایش قابلیت هدایت
شد.استفاده

شد که با پاي کننده خواستهسپس از فرد شرکت
هـا  برهنه روي گاري به حالت راست قامت و دست

تد بــه طوریکــه، جفــت پــا بــا در کنــار بــدن بایســ
اي به اندازه عرض شانه فرد و به موازات هـم  فاصله

براي تعیین سطح اتکاء قرارگیرد. گاري مورد نظـر  
هاي آهنـی  دار با قاب و چرخیک تخته چوبی چرخ

متـر ارتفـاع   سـانتی 10کوچک بـود کـه از زمـین    
هـاي  داشت. این تخته از دو طرف با طناب به وزنه

هـا  شده بود که با رهاکردن این وزنـه آویخته قلاب 
) کشیدن گـاري بـه   1کرد (شکل گاري حرکت می

سانتی متر از محل شروع 30جلو و عقب به فاصله 
حرکت، هرکدام در سه کوشش صورت گرفت. 

نیرویی که براي حرکت افقی گاري تعیـین شـد؛   
درصد وزن شخص و گاري بود و با رهـا  20معادل 

. این نیرو به طور ناگهانی و ها اعمال شدشدن وزنه
بدون اطلاع شخص براي ایجاد آشفتگی ناگهانی در 

شد. فعالیت وضعیت راست قامت شخص اعمال می

دهنده پاسچر افراد در پاسخ الکتریکی عضلات ثبات
گیري و ثبت شد. سـپس بـه   به این آشفتگی اندازه

و افـزایش  EMGهـاي  منظور استانداردسازي داده
MVICي مربـوط بـه   هـا کوشـش ؛ اعتبار مقایسـه 

)Maximum Voluntary IsometricContraction (
بـراي همـه شـرکت    EMGهـاي  یمتنظ ـاجرا شد. 

Average Valueر مقــداو کننــدگان ثابــت بــود 
 ـ Root Mean Square(ه مربوط ب RMS  افـراد در (

میلی ثانیه اول از شروع حرکـت گـاري   100طول 
RMSیشـینه  در برابـر ب (mV)بر حسب میلیولت 

که، در برابر تحمـل  MVICهاي مربوط به یگنالس
وزن فــرد بــود، مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. بــراي 

ي ادامنهي مورد مطالعه از روش هادادهسازي نرمال
MVIC تحمل وزن فرد استفاده شد؛

Xnorm = XAverage Value / XMVIC × 100

بـراي هـر عضـله در هـر دو     MVICدو کوشش 
ــت  ــمت راس ــه   س ــور جداگان ــه ط ــدن ب ــپ ب و چ

هابه ترتیب عبـارت بودنـد   گیري شد. کوششاندازه
از فرد که روي یک پا ایسـتاده  MGاز؛ براي عضله 

ثانیـه  5خواهیم روي پنجه پـا بایسـتد و   یماست 
خـواهیم در  یم ـاز فرد TAمکث کند. براي عضله 

فلکشن را گیرنده دورسیبرابر مقاومت دست آزمون
خواهیم که از یماز فرد VMاي عضله دهد. برانجام

) را انجــام داده، از Scatحالــت ایســتاده اســکات(
حالت نیم خیز بلند نشود و در همان حال یک پا را 

تســت L3از زمــین جــدا کنــد. بــراي عضــله     
) را اجرا کند. Sorensenسرنسن(

افـزار  ها در نرمپس از انجام برنامه آزمایشی، داده
SPSS گرفتنـد. سـطح   حلیل قرارمورد ت16نسخه

طرز قرار گرفتن فرد روي گاري.-1شکل 
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شـد.  نظـر گرفتـه  در)>05/0p(داري آزمونمعنی
آمـده در قالـب تحلیـل واریـانس بـا      نتایج به دست

× جهت حرکت گاري2(2×2×4هاي تکراري اندازه
عضله) و تحلیـل واریـانس چنـد   4× سمت بدن 2

متغیري به ترتیب ارائه شدند.

هایافته
تاب ناگهـانی، در  گروهی اثر بروز شتفاوت درون

دار دو گروه سالم و بیمار براي حفظ تعـادل معنـی  
. همچنـین در الگـوي   FF =24/06 , P=0/00بود؛  

شدت فعالیـت و پاسـخ عصـبی عضـلانی عضـلات      
داري شـــده بـــین دو گــروه تفـــاوت معنـــی یــاد 

. بین جهت حرکـت  F=6/75،P=0/04شد؛ مشاهده
ر گاري و فعالیت الکتریکی عضلات دو سمت بدن د

، F=6/95شـد؛  داري دیدهدو گروه نیز تفاوت معنی
P=0/02    در فعالیت الکتریکـی و در الگـوي پاسـخ .

داري عضلانی در دو جهت نیز تفاوت معنی-عصبی
1(نمودار هـاي  F =19/18 ،P=0/00وجود داشت؛ 

). 2و 
داري بین ها همچنین تفاوت معنیدر این نمودار

، در F=7/32 ،P=0/015؛ MGRدو گروه در عضله 
در جهت عقـب و  F=6/47،P=0/021؛ TALعضله 

دو سمت بدن نسبت به سایر عضلات TAدر عضله 
شود. بین دو گروه در جهت رو به جلو مشاهده می

در گروه افراد سالم L3عضله 1با توجه به نمودار
داري فعالیت بیشتري دارد و فعالیـت  به طور معنی

افراد مبتلا درVMو TA ،GMالکتریکی عضلات 
حاد بیشتر از گروه سالم است. با توجه به LASبه 

در GMRو L3، فعالیت الکتریکی عضـله  2نمودار 
، TAحـاد اسـت و   LASگروه سالم بیشتر از گروه 

GML وVM  ــی بیشــتر اســت. در در گــروه تجرب
طرح عاملی درون گروهی در چهار عضـله و جهـت   

ده شـد؛  داري مشاهحرکت گاري نیز اختلاف معنی
F= 19/2 ،P=/.000  در طرح عاملی درون گروهـی .

، F=6/7الگـــوي فعالیـــت عضـــلانی در دو گـــروه 
P=0/004داري را در شـدت فعالیـت   تفاوت معنی؛

EMG  داد. امـا در  چهار عضله مورد بررسی نشـان
مقایسه درون گروهی دو سمت بدن در افراد بیمار 

در داري تفـاوت معنـی  2و 1با توجـه بـه نمـودار    
پاسخ عضـلانی سـمت درگیـر و غیـر درگیـر و بـه       
عبارتی سمت چپ و راسـت بـدن مشـاهده نشـد.     
اگرچه در گروه افراد سـالم پاسـخ عضـلانی عضـله     

GM داري ســمت راســت و چــپ بــه طــور معنــی
متفاوت است.

GMR: Gastrocnemius Medialis Right, GML: Gastrocnemius Medialis Left, VMR: Vastus Medialis Right, VML: Vastus
Medialis Left, TAR: Tibialis Anterior Right, TAL: Tibialis Anterior Left, L3R: L3 Right, L3L: L3Left.

دو سـمت راسـت و چـپ هـر دو گـروه در      VMو L3 ،TA،GMهنده پاسچر از قبیـل؛  میانگین و خطاي استاندارد فعالیت الکتریکی عضلات ثبات د-1نمودار 
داري بـیش از سـایر عضـلات در مقایسـه     به طور معنیدو سمت بدن TAعضله EMG. فعالیت )p<0/05(*سطح معنی داري رو به جلو.حرکت کشیدن گاري

بین و درون گروهی است.
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گیريبحث و نتیجه
بیشتر تحقیقات گذشته بر روي افـراد مبـتلا بـه    

ــیچ ــا  پ ــچ پ ــزمن م ــوردگی م CAI()Chronic(خ
Ankle Instability     انجـام گرفتـه اسـت. اخـتلال (

خوردگی مـچ  عملکرد عصبی عضلانی به دنبال پیچ
دهد و بـه صـورت حـس عمقـی و حـس      پا رخ می

دیده و نیز آسیب به اعصاب پرونئال وضعیت آسیب
). اخــتلال در بازیــابی 9یابــد (و تیبیــال بــروز مــی

د تعادل، تغییر در حس جنـبش پـا و عـدم عملکـر    
آینـدهاي  عضلات سرینی و کمـري بـه عنـوان پـی    

LAS) وجـود  9اثبات شده و پذیرفته شده است .(
یک سیسـتم عصـبی آورانـی سـالم بـراي کنتـرل       

ــؤثر ضــروري اســت،   ــی م ــات LASحرکت ــر ثب ب
بازخورد آورانی و عملکرد عضلانی هـم بـه صـورت    
موضعی و هم به صورت سراسري  در مفاصل پایین 

). در این تحقیق بـه بررسـی   9رد (گذاتنه تأثیر می
ــیب   ــري آس ــعی و سراس ــرات موض ــاد LASاث ح

پرداختیم که تغییرات بیومکانیکی ناشی از آسـیب  
را شامل تغییر الگوي عملکرد عضلانی و چگـونگی  
بازیابی تعادل را نشان دادیـم. نتـایج ایـن تحقیـق     

ــی  ــاوت معن ــه، تف در )p<0.05(داري نشــان داد ک
ر دو جهت کشش گاري رو پاسخ عصبی عضلانی د

به جلو و کشش گاري رو بـه عقـب بـین دو گـروه     
وجود داشت. با توجه به یافتـه هـاي ایـن تحقیـق     

دهنـده  الگوهاي فعالیت الکتریکـی عضـلات ثبـات   
ــاري  ــون گ ــروه در آزم ــه در -پاســچر در دو گ وزن

هـاي بازیـابی تعـادل متفـاوت اسـت. در      استراتژي
) 28یابد (ز میکوچک استراتژي مچ پا بروآشفتگی

اما در آشفتگی بزرگ و در آزمون شـتاب ناگهـانی   
هاي دیگري کـه، بـا سـرعت بـالا همـراه      استراتژي

است، مثل؛ استراتژي مفصـل ران، اسـتراتژي گـام    
) و استراتژي  معلـق Stepping strategyبرداشتن(

)Suspensory Strategyو 19رود () بــه کــار مــی
بسیار کمی برخوردار ). استراتژي ران از کارایی29

است و نشان از ضـعف تعـادلی اشـخاص دارد و در    
افراد مبتلا به ناپایداري مزمن مـچ پـا دیـده شـده     

). اسـتراتژي گـام برداشـتن؛ بـراي     26و 25است (
تر شـدن سـطح اتکـاء    گیري از افتادن با تنگپیش

)BOS ()Base Of  Support(  و با وجود آشـفتگی
به این معنی که شخص رودخیلی شدید به کار می

GMR: Gastrocnemius Medialis Right, GML: Gastrocnemius Medialis Left, VMR: Vastus Medialis Right, VML: Vastus
Medialis Left, TAR: Tibialis Anterior Right, TAL: Tibialis Anterior Left, L3R: L3 Right, L3L: L3 Left.

حرکـت درگـروه دوهـر چپوراستسمتدوVMوL3،TA،GMل؛یقبازپاسچردهندهثباتعضلاتیکیالکترتیفعالاستاندارديخطاونیانگیم. 2نمودار
یگروهدرونونیبسهیمقادرعضلاتریساازشیبيداریمعنطوربهGMRعضلهEMGتیفعال.(p<0/05)يداریمعنسطح. * عقببهرويگاردنیکش

.است
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دارد. استراتژي تأخیري حالتی اسـت کـه   گام برمی
) قـرار گرفتـه،   squatشخص در موقعیت اسـکات ( 

بخشی (مچ پا، زانـو و  3آونگ تک بخشی به آونگ 
شــود ولــی در ســطح اتکــاء فــرد ران) تقسـیم مــی 
). بـا مقایسـه عضـلات    29شود (تغییري ایجاد نمی

را در مقایسـه بـا   مچ پا که شدت فعالیت بیشـتري  
ــت  VMو L3عضــله  ــوي فعالی ــد، الگ نشــان دادن
EMG    عضلات افراد بـا الگـوي فعالیـتEMG در

شود. استراتژي مـچ پـا   استراتژي مچ پا مقایسه می
شامل فعالیت بدن به عنوان یک آونگ تک بخشی 

چرخد. در این وارونه است که حول محور مچ پا می
بـراي بازیـابی   هـا  مکانیسمِ پاسـخ، پلنتـار فلکسـور   

کنند و ترتیب فراخوانی عضـلات از  تعادل عمل می
. به عنـوان  )29(اندام تحتانی به اندام فوقانی است 

زمـان  مثال در تاب رو به جلو، وقتی بـه طـور هـم   
شوند، توانایی شخص ها منقبض میدورسی فلکسور

یابد. به عبارت دیگـر  براي بازیابی تعادل کاهش می
آنتاگونیسـت لازم اسـت کـه    با فعالیت یک عضـله  

اي به وسیله عضلات آگونیست ایجاد گشتاور اضافی
). این گشـتاور اضـافی، بـه سـرعت و بـه      30شود (

شده و براي نگه داشتن مرکز جرم یک شدت ایجاد
). از 30رود (شخص درون سطح اتکـا بـه کـار مـی    

طرفی نوسان بدن حول مچ پا در استراتژي مچ پـا  
ه جلـو بـا شـدت فعالیـت     به ترتیـب در تـاب رو ب ـ  

الکتریکی بیشتر در عضلات؛ دوقلو، همسـترینگ و  
عضلات کمري؛ و در تـاب رو بـه عقـب بـا شـدت      
فعالیت الکتریکی بیشتر در عضلات؛ ساقی قـدامی،  

). 30یابد (چهار سر رانی و عضلات شکمی بروز می
در مقایسه با این تحقیق در عضلات راست و چـپ  

، دیـده  1در نمـودار  دو گروه در جهت رو بـه جلـو  
بـه  VMو TAشود که فعالیت الکتریکی عضله می

حاد بـیش  LASداري در گروه مبتلا به طور معنی
از عضلات مشابه در گـروه سـالم بـوده و بـالعکس     

داري به طور معنـی MGRفعالیت الکتریکی عضله 
اسـت  در گروه سالم بـیش از عضـلات دیگـر بـوده    

)p<0.05(الکتریکـی عضـله   . از طرف دیگر فعالیت
L3      است که بـه طـور ناسـازگاري در گـروه سـالم

حاد است. با توجه به LASبیشتر از گروه مبتلا به 
در حرکت رو به عقب فعالیـت الکتریکـی   2نمودار 

در گروه سالم بـیش  MGRو L3L ،L3Rعضلات 

است. حال با توجه حاد بودهLASاز گروه مبتلا به 
کننـده بـر   ضلات عملبه اینکه فعالیت الکتریکی ع

داري متفاوت با دو عضله دیگـر  مچ پا به طور معنی
L3 وVM    است و فقط شـدت و سـرعت عملکـرد

عضله دورسی فلکسور یا پلنتار فلکسور یک پـا بـه   
ــر   ــله دیگـ ــیش از دو عضـ ــی داري بـ ــور معنـ طـ

پذیریم. کنند استراتژي گام برداشتن را میمیعمل
جهت رو به جلو حاد درLASاما در گروه مبتلا به 

در دو سمت بیش از TAفعالیت الکتریکی عضلات 
سایر عضلات در گروه خود و در مقایسـه بـا گـروه    

و عضـلات بـه طـور متقـارن     ) p<0.05(سالم است 
کنند به این معنی که تحمل وزن بر یکی عمل می

داري بیشـتر نبـوده   نسبت به دیگري به طور معنی
دهد که نقش میها نشان است. همچنین این یافته

کننـده بـر مـچ پـا در ایجـاد      فعالیت عضلات عمـل 
الگـوي شـدت فعالیـت    .تـر اسـت  تعادل پویا مـؤثر 

دهنده پاسچر سمت راسـت  الکتریکی عضلات ثبات
حاد در دو جهـت  LASو چپ گروه افراد مبتلا به 

). در 1است (نمودار داري متقارن بودهبه طور معنی
دادیـم کـه الگـوي    این تحقیق ما دریافتیم و نشان

فراخوانی و بازداري فعالیت عضلات خـم کننـده و   
بازکننده مربوط به مفاصل مچ پا، زانو و ران در دو 

متفاوت LASگروه به عنوان محل هاي تحت تأثیر 
از هم هسـتند. ایـن نتـایج درك روشـنی از پاسـخ      
عصبی عضلانی و چگونگی بازیـابی تعـادل در ایـن    

آن بـراي مـا فـراهم    عارضه در مقابـل نـوع مـزمن   
است. این پاسخ عصـبی عضـلانی در بازیـابی    نموده

تعــادل، بــه مــا در طراحــی تمرینــات تعــادلی بــه  
کنـد.  خصوص تقویت پلنتار فلکسورها کمـک مـی  

چراکه تمرینات تعادلی، موجـب تقویـت مفصـل و    
هاي مکانیکی عضلات و مفصل جبران نقص گیرنده

صـاب و  شود. متخصصـان توانبخشـی، مغـز و اع   می
طب ورزشـی بـا درك صـحیحی از پاسـخ عصـبی      
عضــلانی فــرد و بازیــابی تعــادل و نیــز رفتارهــاي  
مکانیکی و عملکردي مفاصـل بـه بیمـاران کمـک     
ــا از بـــروز دوبـــاره آســـیب و   خواهنـــد کـــرد تـ

هاي متعاقب آن پیشگیري کننـد. نتـایج   ناهنجاري
بـا  ما به دلیل الکترودگذاري سطحی محـدود شـد  

این وجود کنترل و دقت لازم به عمل آمد. با توجه 
به نتایج به دست آمده از این تحقیق بـه محققـان   
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شود که به بحث هم انقباضـی و  آینده پیشنهاد می
ــک عصــبی مشــترك عضــلات آگونیســت و   تحری

آنتاگونیست در دو گروه سالم و بیمار  بپردازند. 
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Abstract
Background: Acute lateral ankle sprains are the most common injuries in sports and routine
activities of life. The purpose of this study was an overview of EMG activation of postural
stabilizer muscles in dynamic balance test to provide clinicians with biomechanical
perspectives of the local and global effects of ankle instability.
Methods: The sinker– card protocol was used as a dynamic balance test with simulating fall
upon 4 posture stabilizer muscles; medialis gastrocnemius (MG), tibialis anterior (TA),
vastus medialis (VM) and erector spine in L3 during sudden acceleration in base of support,
in two sides of the body (involved, uninvolved or left, right) in sudden acceleration in
forward and backward directions. The study was conducted on 19 adult men in two groups (9
LAS subjects with the mean of age; 23/9 ± 2/03 yrs and 10 normal subjects with the mean of
age; 26/4 ± 3/20 yrs). The data of EMG were assessed using one- way repeated measures
2×2×4 ANOVA and multivariate analysis of variance (p< 0.05).
Results: Higher TA activity in LAS group rather than normal group in forward direction was
significantly illustrated. Higher MGR activity in normal group than LAS group in backward
direction was significantly illustrated. The EMG activity of two sides of body in two
directions were significantly symmetric in LAS group.
Conclusion: Acute ankle instability with alternation in neuromusculoskeletal system can
affect on dynamic balance control in patient with lateral ankle sprains.

Keywords: sEMG, Posture, Balance, Sudden acceleration in base of support, LAS.
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