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بندي فعاليت واكنشي عضلات مچ پا در مقابل زواياي  بررسي تكرارپذيري مقادير زمان
   مختلف اغتشاش بيروني ناگهاني در صفحه مايل

    
 
 
  

  I   دكتر بهنام اخباري
   II اسماعيل ابراهيميدكتر *

  I   دكتر مهيار صلواتي
  III   دكتر حسين فراهيني
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  مقدمه
 =Functional ankle instability(ثباتي عملكردي مچ پـا   بي    

FAI (اران ــيكي از مشكلات باليني بوده كه اغلب، در ورزشك  
  )1(.شود مشاهده مي

  
  

  
  
  
  
  

  ي متعددي در اين ــي ـ عضلانــي و عصبــل مكانيكــعوام    
ن ــ ـردي اي ــ ـكثباتـــي عمل    بـي . باشنـــد   عارضه دخيـــل مـي    

  ه صــورت احســاس ذهنــي خالــي شدن به دليلـل بــمفص
  
  

  چكيده 
ثباتي عملكـردي مفـصل مـچ پـا           گيري زمان واكنشي عضلات پرونئال به منظور ارزيابي عيني بي           اندازه: زمينه و هدف      

گزارش در مورد بررسي تكرارپذيري روشهاي بكار رفته تنها به صـفحه فرونتـال اختـصاص يافتـه و                   . انجام گرفته است  
بنـدي فعاليـت      از ايـن مطالعـه، تعيـين تكرارپـذيري زمـان          هـدف   . تكرارپذيري صفحه مايل تاكنون به اثبات نرسيده اسـت        

عضلاني مچ پا بر روي سيستم ايجاد كننده اغتـشاش مـچ پـا در صـفحه مايـل تحـت شـرايط مختلـف اغتـشاش بيرونـي               
   . باشد مي

در اين مطالعه زمان تأخيري شروع فعاليت، دامنـه حـداكثر فعاليـت و زمـان تـأخيري حـداكثر فعاليـت                      : رسير    روش ب 
 توسـط   ،ثبـاتي مـچ پـا        مرد و زن مبتلا بـه بـي        10 مرد و زن سالم و       10عضلات مچ پا متعاقب اينورژن ناگهاني مچ پا در          

نـوع مطالعـه در ايـن تحقيـق، متـدولوژيك بـوده و از       . سيستم اغتشاش مچ پا و الكتروميووگرافي سـطحي تعيـين گرديـد     
   .استفاده شد) گيري خطاي معيار اندازه(ذيري مطلقو تكرارپ) 1 و 1مدل (هاي آماري تكرارپذيري نسبي آزمون

بـراي زمـان تـأخيري شـروع فعاليـت عـضلات       ) ICC)Intraclass correlation coefficientدامنـه مقـادير   : ها يافته    
، )98/0-99/0(و سـولئوس  ) 96/0-99/0(، پرونئوس بـرويس   )92/0-99/0(، تيبياليس قدامي  )97/0-99/0(پرونئوس لانگوس 

ت ــ ـر فعالي ــ ـه مقـادير بـراي دامنـه حداكث       ــ ـن دامن ــ ـاي.  مايل محاسـبه گـشت      درجه در صفحه   30 و   20،  10اي   زواي در
ــض ــوســعـ ــوس لانگـ ــدامي)92/0-99/0(لات پرونئـ ــاليس قـ ــرويس)97/0-99/0(، تيبيـ ــوس بـ و ) 95/0-99/0(، پرونئـ

، تيبيـاليس  )95/0-99/0(نگـوس بوده و براي زمان تأخيري حـداكثر فعاليـت عـضلات پرونئـوس لا        ) 96/0-99/0(سولئوس
ــدامي ــرويس )94/0-99/0(ق ــوس ب ــولئوس) 91/0-99/0(، پرونئ ــد ) 9/0-99/0(و س ــت آم ــادير  . بدس ــه مق ــين دامن همچن
SEM)standard error measurement (    براي زمان تأخيري شروع فعاليـت عـضلات پرونئـوس لانگـوس)76/0-06/2( ،

 درجـه در    30و  20،  10در زواياي   ) 67/0-22/1(و سولئوس ) 89/0-72/1(، پرونئوس برويس  )91/0-15/3(تيبياليس قدامي 
ايــن دامنــه مقــادير بــراي دامنــه حــداكثر فعاليــت عــضلات پرونئــوس . تعيــين گرديــدثانيــه  برحــسب ميلــيصــفحه مايــل 

بـر حـسب   ) 27/4-05/10(و سولئوس) 4/3-23/4(پرونئوس برويس،  )51/3-58/4(، تيبياليس قدامي  )98/2-82/10(لانگوس
 ، تيبيـاليس قـدامي    )4/2-81/6(لات پرونئـوس لانگـوس    ـت عـض  ــ ـراي زمان تأخيري حداكثر فعالي    ــوده و ب  ــبوولت  ميكر

  .محاسبه شدثانيه  بر حســب ميلي) 25/4-67/17(و سولئوس) 87/3-75/14(، پرونئوس برويس)19/9-66/2(
   .ثابت گرديدگيري تكرارپذير،  ازهعنوان روش اندبندي فعاليت عضلات مچ پا، به  تعيين زمان: گيري     نتيجه

             
   تكرارپذيري - 5ثباتي عملكردي     بي– 4اغتشاش بيروني   – 3    مفصل مچ پا – 2  زمان تأخيري – 1 : ها كليدواژه

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 16/8/84:تاريخ دريافت

I(يزيوتراپيست، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراناستاديار و ف. 
II (نظري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاد و فيزيوتراپيست، دانشكده علوم توانبخشي، خيابان ميرداماد، خيابان شاه)* مؤلف

  ).مسؤول
III ( دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانو مفاصل، دانشيار و متخصص جراحي استخوان.  
IV (مربي و دانشجوي دكتراي مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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نقــص حــس عمقــي و سيــستم عــصبي ـ عــضلاني تعريــف     
   )2(.شود مي
ــدازه     ــر، ان ــأخيري فعاليــت   در ســالهاي اخي گيــري زمــان ت

واكنشي عضلات پرونئال در مقابل اغتشاش بيروني ناگهـاني         
ــا بــر   اد كننــده اغتــشاشوي دســتگاه ايجــراينورژنــال مــچ پ

)Trapdoor(        ثبـاتي    ، براي تعيين نقص حس عمقي در موارد بي
 اكثـر   )3-7(.عملكردي، به كرات مورد استفاده قرار گرفته اسـت        

محققين بـر طـولاني شـدن زمـان تـأخيري فعاليـت واكنـشي               
 همچنـين   )9و  8(.اند  تأكيد نموده  FAIعضلات پرونئال در موارد     

گيـري زمـان      ني جهت انـدازه   تاكنون، روشهاي تجربي گوناگو   
تــأخيري فعاليــت واكنــشي عــضلات پرونئــال معرفــي گــشته  

   )9-11(.است
از آنجايي كـه بـراي ارزيـابي پاسـخ الكتروميوگرافيـك در                 

مفصل مچ پا، در نظر گرفتن سه خـصوصيت زمـان تـأخيري             
شروع فعاليت، ترتيب وارد عمل شدن و دامنه حداكثر فعاليـت           

، لـذا در    )12(رسـد   روري بـه نظـر مـي      عضلات اطراف مچ پا ض    
مطالعه حاضر كليـه مـوارد مـذكور بـراي عـضلات پرونئـال،              

لحــاظ . و ســولئوس محاســبه گــشته اســت، تيبيــاليس قــدامي
تحـت  )  درجـه  30و  20،  10(نمودن زوايـاي مختلـف اغتـشاش      

شرايط منتظره و غيرمنتظـره در ايـن پـژوهش نيـز، از جملـه               
ده تـا بـه امـروز       عمل آم ـ بمواردي است كه كمتر در تحقيقات       

بنـابراين هـدف از ايـن       . مورد توجه و بررسي قرار گفته است      
بندي فعاليت عضلات مچ پا بر       مطالعه تعيين تكرارپذيري زمان   

روي سيستم ايجاد كننده اغتـشاش مـچ پـا در صـفحه مايـل،               
   . باشد تحت شرايط مختلف اغتشاش بيروني مي

  
  روش بررسي

 5(FAI فـرد مبـتلا بـه        10و  )  زن 5 مـرد و     5( فرد سالم  10    
 سال در اين تحقيق شركت      18-30با دامنه سني    )  زن 5مرد و   
براي جلـوگيري از ورود بيمـاران مبـتلا بـه تغييـرات             . نمودند

 18-30هـا در محـدوده        دژنراتيو مفصل مچ پا، سن آزمـودني      
آنـان شـامل     و انتخـاب     معيارهاي حـذف  . سال انتخاب گرديد  

  :موارد ذيل بود
   آسيب اندام تحتاني يا ستون فقرات-1    

  هاي نورولوژيك يا عصبي ـ عضلاني  بيماري-2    
   نقص سيستم وستيبولار-3    
   ماه گذشته6درد واضح در طي  كمر-4    
   تغييرات حسي اندام تحتاني-5    
  ثباتي عملكردي مچ پاها  بي-6    
   ماه گذشته3 آسيب مچ پا در طي -7    
 اختلالات بيومكانيك اندام    شكستگي، دررفتگي و    سابقه -8    

  تحتاني
خوردگي اينورژنـال واضـح در         تجربه حداقل يكبار پيچ    -9    

  يكي از مچ پاها در طي يكسال اخير
ثباتي مكانيكال در مچ پاي        عدم وجود مدركي دال بر بي      -10  

  گرفتار
 جزو معيارهاي حـذف   8 و   1-5    شايان ذكر است كه موارد      

 10و  9،  6روه سالم و بيمار بـوده، در حـالي كـه مـوارد              دو گ 
 7مـورد   . جزو معيارهاي انتخاب گروه بيمار محـسوب گـشت        

قبـل از   . جزو معيارهاي حذف گروه سالم در نظر گرفتـه شـد          
انجام آزمون، توضيح مختصري در مورد پژوهش حاضر بـه   

ها داده شده و سپس رضـايتنامه آگاهانـه           هر يك از آزمودني   
به منظور بـه حـداقل رسـانيدن        . كدام از آنها اخذ گرديد    از هر   

ها خواسته شد  گر، از آزمودني تأثيرات جانبي و عوامل مداخله    
هـاي    كه دو هفته قبل از آزمـون، از انجـام تمـرين يـا فعاليـت               

  .ورزشي اجتناب نمايند
ــتگاه       ــروي دس ــا ب ــچ پ ــال م ــاني اينورژن ــشاش ناگه     اغت

Trapdoor     حت عنوان سيستم ايجاد كننـده      ، كه در اين تحقيق ت
ناميـده  ) APS=Ankle perturbation system(اغتشاش مـچ پـا  

ايـن سيـستم بـا گواهينامـه ثبـت اختـراع       . شود، ايجاد شـد    مي
، قابليــت ايجــاد )4/4/1384 مورخــه 31901شــماره (كــشوري

اغتشاش در هر سه صفحه فرونتال، ساجيتال و مايـل را دارا            
هـاي مربـوط بـه        نها به گزارش داده   بوده، اما در اين مطالعه ت     

 30 و   20،  10زوايـاي اغتـشاش     . صفحه مايل اكتفا شده است    
درجه، انتخاب و شرايط اغتشاش به هر دو صورت منتظره و           

اصول كار دستگاه بـه ايـن صـورت         . غيرمنتظره تكرار گرديد  
است كه هر قسمت از دستگاه داراي دو سكو بوده كـه حـول              

هـر يـك از سـكوها       . كنـد   ود مـي  يك محور طولي دوران محـد     
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 درجـه پلانتـار     42 درجه اينورژن و     15داراي زواياي تركيبي    
  . فلكشن در صفحه مايل بودند

نحوه انجام آزمون به اين صورت بـود كـه آزمـودني، هـر             
پـاي خــود را روي يكــي از ايــن ســكوها گذاشــته و در موقــع  

ش مناسب كه وزن شخص به طور تقريباً مساوي روي دو پاي          
توزيع شده باشد، آزمونگر كليد رهايش را زده و سكوي زيـر     

در اين  . نمود   درجه دوران مي   30يكي از پاهاي فرد حداكثر تا       
 حــين، بــه طــور پيوســته فعاليــت الكتريكــي ســطحي عــضلات

)KEMG=Kinesiologic electromyography (گرديد ثبت مي .
عنوان لحظه آغاز اغتشاش تا شروع فعاليت مؤثر عضلات، به          

برحــسب (زمــان تــأخيري شــروع فعاليــت واكنــشي عــضلاني
همچنين ترتيب فعال شدن، زمان     . گشت  محاسبه مي ) ثانيه  ميلي

و دامنـه حـداكثر     ) ثانيـه   برحسب ميلي (تأخيري حداكثر فعاليت  
افزار آنـاليز     ، توسط نرم  )برحسب ميكرو ولت  (فعاليت عضلات 

   . گرديد  محاسبه و ثبت مي،مربوطه
 ــ ــضلات م ــوس   ورد ا    ع ــامل پرونئ ــون، ش ــتفاده در آزم س

از . ي و سولئوس بودنـد ــس قدامــس، تبياليــس و بروي ونگلا
ار مـصرف بـا جـنس       ــ ـي يكب ــ ـي دو قطب  ــالكترودهاي سطح 

زي ــــت مركــك قــسمــــه داراي يــــنقــره ـ كلريــد نقــره، ك  
اي بـه     رهــ ـع داي ــ ـح مقط ــده از ژل رسانا با سط     ــپوشيده ش 

ــر  ــي10قط ــسم م  ميل ــك ق ــر و ي ـــت محيطــت  ـــ ــا قابلي ت ـي ب
ال ــــت سيگنــــار مناســب بودنــد، بــراي ثبــچــسبندگي بــسي

 عـــدد 8. دـــــفعاليـــت الكتريكـــي عـــضلات اســـتفاده ش   
ه ــــار گرفتــــمينيــاتوري بك) Preamplifier(فــاير آمپلــي پــري

ـــش ــك داراي  ــ ــوگرافي كينزيولوژيـ ــام الكتروميـ ده در انجـ
ــص ــــمشخ ــه فركـ ـ4000ره ات به ــوهرتز، 32انس ، دامن  كيل

CMRR)Common mode rejection ration (108 بـل و    دسـي
دسـتگاه الكتروميـوگرافي از     .  اهم بودنـد   108مقاومت ورودي   

 كانالـه  8و ) CT8)MIE Medical Research Ltd., UKنـوع  
در ) EMG)Electromyographyهـاي     فيلترينـگ سـيگنال   . بود

  . گرفت  هرتز صورت مي10-500دامنه 
ر حالت عادي، نگهداشتن سـكوها بـه عهـده سـيلندرهاي                 د
 2/5بوده كه توسط شيرهاي كنترل دستي       ) Pneumatic(يدبا

نصب شده روي ميز فرمان، توسط آزمونگر در موقع مناسب          

 سـازي   واحـد تـأمين هـواي فـشرده و آمـاده          . شـوند   فعال مي 
ــت ( ــگ و مراقب ــي    ) فيلترين ــرايط محيط ــه ش ــه ب ــا توج ــز ب ني

  .سازي شد احي و پيادهآزمايشگاه، طر
قبـل  ) از لحاظ وزنـي   (    براي اطمينان از ايستادن متقارن فرد     

از انجام آزمون، وزن وارد به هر يـك از سـيلندرها از طريـق               
گيـري   اندازه) Strain gauge(تير يك سر گيردار و كرنش سنج

اي طراحي    براي اين منظور، مدار تقويت كننده مقايسه      . شد  مي
جا كه مقايسه نسبي بين دو پـا، مـدنظر بـوده،            از آن . شده بود 

گيـري، تـا حـد       ها و ابعاد تيـر انـدازه        كاليبراسيون كرنش سنج  
افـزاري نيـز قابـل        قابل قبولي صورت گرفته و از لحاظ سخت       

  . تكرار و تنظيم بود
ـــ    قب ـــل از انجـ ــودني، شــورت  ـ ــون، آزم ورزشــي ام آزم

) رودهـا ل چـسباندن الكت   در مح ـ (پوشيده و پوسـت سـاق وي      
ز گـشته و    ــ ـتمي% 70ون و الكـل     ــول آب و صاب   ــتوسط محل 

 لايـه بـرداري شـده و مقاومـت          ،به وسيله تيغ و سمباده نـرم      
ان ــ ـمك. دــ ـش  ل ممكـن رسـانده مـي      ــ ـالكتريكي آن بـه حداق    

راي عضلات مـورد آزمـون بـه شـرح زيـر            ــالكترود گذاري ب  
  :بود
متر زيـر سـر       سانتي 3 براي عضله پرونئوس لانگوس،      -1    

  استخوان فيبولا
  بيـاليس قـدامي، درسـت يـك سـانتيمتر          براي عـضله تي    -2    

متـر زيـر برجـستگي         سـانتي  8خارج ستيغ اسـتخوان تيبيـا و        
  استخوان تيبيا

متـر بـالاي       سـانتي  5 براي عـضله پرونئـوس بـرويس،         -3    
  قوزك خارجي درست خلف استخوان فيبولا

ط فوقـاني متـصل كننـده        براي عضله سولئوس، ثلث خ     -4    
نقطه مياني قطر عرضي حفره پوپليتئال به برجستگي فوقـاني          

در پـــايين ســـر خـــارجي عـــضله  درســـت ،قـــوزك داخلـــي
  وسميگاستروكن

گذاري توسط انقباضات ايزولـه     د    صحيح بودن محل الكترو   
مـــايش و مـــشاهده همزمـــان حركـــات  زعـــضلات مـــورد آ

 ــ  ــسه آن ب ــا و مقاي ــصاصي ايجــاد شــده در پ ــاي ا الگاخت وه
ــصا   ــك اخت ــضلاني الكتروميوگرافي ــفحه  ع ــر روي ص صي ب

ضـمن اينكـه عمـل      . گرفت  رايانه، مورد تاييد قرار مي    نمايشگر  
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زمـاني كـه    . پذيرفت  الكترودگذاري تنها توسط محقق انجام مي     
هاي الكتروميوگرافي منتج از عضلات مربوطه، فعاليت         سيگنال
تقريباً مـساوي   اي را نشان داده و وزن شخص به طور            زمينه

 آزاد  APSروي دو پايش توزيع شـده بـود، صـفحه دسـتگاه             
هـا در شـرايط غيرمنتظـره بـا چـشمان           كليه آزمون . گرديد  مي

از طريق گذاشتن هدفون مجهـز      (بسته و حذف فيدبك شنوايي    
  .شد انجام مي) MP3 Playerبه دستگاه 

ــرم ــزار      ن ــه   APS Analysisاف ــا برنام ــه ب  Lab View ك
يزي شده اسـت، بـراي تعيـين شـروع سـيگنال نيـرو،              ر  برنامه

شــروع فعاليــت عــضلاني نــسبت بــه زمــان رهــايش ســكو و 
ودكار زمان تأخيري شروع فعاليت، زمان تـأخيري        خمحاسبه  

  .حداكثر فعاليت و دامنه حداكثر فعاليت بكار گرفته شد
    بــه منظــور ارزيــابي ميــزان تكرارپــذيري نــسبي و مطلــق  

 خيري شــروع فعاليــت، زمــان تــأخيريهــاي زمــان تــأ انــدازه
حداكثر فعاليت و دامنه حداكثر فعاليت عضلات مورد مطالعـه،          

ــاخص   ــبه شــ  ICC)Intraclass correlationاز محاســ

coefficient (   گيـري  و خطـاي معيـار انـدازه)SEM=Stansard 

error of measurement ( تـك متغيرهـا بـه صـورت      براي تـك
  .جداگانه استفاده شده است

  
  ها تهياف

، بـراي هـر يـك از        ICC    نتايج حاصـله از محاسـبه مقـادير         
و % 95متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيـك بـا حـدود اطمينـان             

، ICCدامنـه مقـادير     .  محاسـبه گرديـده اسـت      05/0سطح آلفا   
 براي زمان تأخيري شروع فعاليت عضلات پرونئوس لانگوس       

وس ، پرونئـــ)92/0-99/0(، تيبيـــاليس قـــدامي )99/0-97/0(
ــرويس ــاي )98/0-99/0(و ســولئوس) 96/0-99/0(ب ، در زواي

اين دامنـه   .  درجه در صفحه مايل محاسبه گشت      30 و   20،  10
 مقادير براي دامنه حداكثر فعاليت عضلات پرونئوس لانگـوس        

، پرونئـــوس )97/0-99/0(، تيبيـــاليس قـــدامي )99/0-92/0(
بـوده و بـراي     ) 96/0-99/0(و سولئوس ) 96/0-99/0(برويس

 ن تأخيري حـداكثر فعاليـت عـضلات پرونئـوس لانگـوس           زما
، پرونئـــوس )94/0-99/0(، تيبيـــاليس قـــدامي )99/0-95/0(

  . بدست آمد) 9/0-99/0(و سولئوس) 91/0-99/0(برويس

، بـراي هـر يـك از     SEM    نتايج حاصله از محاسـبه مقـادير        
متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك محاسبه گشت، بطوري كـه          

ــادير  ــه مق ــت   SEMدامن ــأخيري شــروع فعالي ــان ت ــراي زم  ب
ــاليس )76/0-06/2(عــــضلات پرونئــــوس لانگــــوس ، تيبيــ

و ) 89/0-72/1(، پرونئــــوس بــــرويس)91/0-15/3(قــــدامي
ــا)67/0-22/1(ســولئوس ــه در 30 و 20، 10ي ، در زواي  درج

ايـن دامنـه    . تعيـين گرديـد   ) ثانيـه   برحـسب ميلـي   (صفحه مايل 
 پرونئوس لانگوس  تمقادير، براي دامنه حداكثر فعاليت عضلا     

ــدامي)82/10-98/2( ــاليس قـ ــوس )51/3-58/4(، تيبيـ ، پرونئـ
ــرويس ــولئوس) 4/3-23/4(بـ ــسب ()27/4-05/10(و سـ برحـ

 بــوده و بــراي زمــان تــأخيري حــداكثر فعاليــت  )ميكروولــت
ــوس   ــوس لانگــ ــضلات پرونئــ ــاليس )4/2-81/6(عــ ، تيبيــ

ــدامي ــرويس )66/2-19/9(قـ ــوس بـ و ) 87/3-75/14(، پرونئـ
ه ـ محاسب ـ)ثانيـه  ب ميلـي ـبرحـس (، )25/4-67/17(وســ ـسولئ
  .شد

  
  بحث

    در اين مطالعه مقادير زمـان شـروع فعاليـت عـضلاني بـه              
صورت فاصله زماني بين شروع حركت سكو و شروع اولـين           

ايــن . فعاليــت الكتريكــي واكنــشي عــضله تعريــف شــده اســت
 تعريف با روش مـورد اسـتفاده توسـط محققـين قبلـي نظيـر              

Karlsson and Andreasson)13( ،Konradsen and Ravn)8( و 
Benesch)14(و همكاران مطابقت دارد .  

    Hopper ــاران ــال ) 15(و همكــ ــين  1998در ســ ــه تعيــ  بــ
 فـرد   31بندي فعاليـت عـضلاني مـچ پـا در             تكرارپذيري زمان 

. سالم راست پا و مقايسه پـاي راسـت و چـپ آنهـا پرداختنـد               
 بـا دو سـكو كـه    Trapdoor از دسـتگاه     ،براي ايجاد اغتـشاش   

 درجه را در صـفحه فرونتـال        30قابليت ايجاد زاويه اغتشاش     
يك شتاب سـنج بـراي تـشخيص حركـت          . داشت، استفاده شد  

 تعبيـه   Trapdoorسكو در زمان اغتـشاش، بـر روي دسـتگاه           
زمان تأخيري، به صورت الگوريتمي از زمان رهـايش         . گرديد

 20.  گـشت  سكو تا شروع فعاليت عـضلات پرونئـال محاسـبه         
هاي سالمي كـه پـاي غالـب          سري آزمون از مچ پاي آزمودني     
آنـــاليز آزمـــون آمـــاري . آنهـــا راســـت بـــود، بعمـــل آمـــد
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هاي مكرر نشان داد كـه زمـان تـأخيري عـضلات              گيري  اندازه
. باشـد  تر از سـمت مقابـل مـي    پرونئال در سمت غالب، طولاني  

 ،و براي پاي چـپ % 91 ، براي پاي راستICCمقادير شاخص   
گزارش شد؛ لذا محققين اذعان داشتند كه اين شاخص به          % 83

گيـري تكرارپـذير در پاسـخ بـه تـنش             عنوان يك روش انـدازه    
توانـد مـورد اسـتفاده قـرار          اينورژن ناگهاني مفصل مچ پا مي     

نظـر لحـاظ    رسد كـه تحقيـق حاضـر از نقطـه     به نظر مي  . گيرد
زارش هـا و گ ـ  تر، شرايط مختلف آزمـون  نمودن زواياي متنوع  

  . گيري، قابل بحث و تأمل باشد معيار اندازه
    Benesch تكرارپذيري زمـان  2000 در سال )14( و همكاران ،

 14( فـرد سـالم بزرگـسال      30تأخيري عضلات پرونئال را در      
 روز در يــك زمــان معــين، مــورد 5بــه مــدت )  زن16مــرد و 

ــد   ــرار دادن ــابي ق ــشاش  . ارزي ــاد اغت ــراي ايج ــتگاه ،ب  از دس
Trapdoor               30 با دو سكو كـه قابليـت ايجـاد زاويـه اغتـشاش 

ــد    ــتفاده ش ــت، اس ــال داش ــه را در صــفحه فرونت ــك . درج ي
پتانسيومتر براي تشخيص حركت سـكو در زمـان اغتـشاش،           

 تعبيـه گرديـده   Trapdoorوي محور چـرخش دسـتگاه       ركه بر 
ميـانگين زمـان تـأخيري بـراي عـضله          . بود، بكار گرفتـه شـد     

ثانيه و براي پرونئـوس بـرويس،         ي ميل 63پرونئوس لانگوس،   
هـيچ گونـه اخـتلاف      . ثانيـه محاسـبه و گـزارش شـد           ميلي 66

داري بين زنان و مردان و همچنـين بـين پـاي راسـت و                 معني
 15بـا نگهـداري پـا در زاويـه          . ها مشاهده نـشد     چپ آزمودني 

در . درجه پلانتار فلكشن، زمان تأخيري عضلات كاهش يافـت        
ك مودند كه اين شاخص به عنوان ي ـ      نتيجه پژوهشگران بيان ن   

  . باشد يد ميروش ارزيابي تكرارپذير مورد تأي
    با ملاحظه مقادير ميانگين بدست آمده در اين مطالعـه، بـه            

هـا، قابـل      رسد كه روش مورد استفاده به لحاظ يافتـه          نظر مي 
 بـا ايـن حـال،       )17و  16،  7(.جـود باشـد   مقايسه با مقادير متون مو    

كه در دسـترس نويـسندگان ايـن مقالـه قـرار      تاكنون تا جايي    
اي بـه منظـور ارزيـابي دو ويژگـي            داشته، هيچ گونـه مطالعـه     

ك، يعنــي زمــان يــوگرافيمربــوط بــه پاســخ واكنــشي الكتروم
تأخيري حداكثر فعاليت و دامنه حداكثر فعاليت، انجام نگرفتـه          
و تحقيق حاضر احتمالاً اولين مطالعه در اين زمينه بـه شـمار             

  .رود مي

تـري در قالـب       هاي متنوع   علاوه در تحقيق حاضر موقعيت        ب
بينـي گـشته اسـت؛ يكـي از ايـن             هـاي آزمـون، پـيش       وضعيت
ها، وضعيت منتظـره يـا غيرمنتظـره بـودن اغتـشاش              موقعيت

به عبارت ديگر در    . وضعيتي تحميل شده به مفصل مچ پا بود       
 به  هاي فعاليت الكتريكي عضلاني در پاسخ       اين تحقيق، ويژگي  

شرايط اغتشاش، كه آزمودني از زمان و جهت اغتشاش آگـاه           
ــا اطـــلاع نداشـــته، لحـــاظ شـــد  مـــسلماً ايـــن دو . بـــوده يـ

به لحـاظ سـازوكارها و نحـوه        ) منتظره و غيرمنتظره  (موقعيت
هـاي فاحـشي بـا      تفـاوت ، فعاليت عـضلاني   )19و  18(ريزي  برنامه

ها  عيتيكديگر داشته و ارزيابي تكرارپذيري در هر دو اين موق         
تواند شروع و راهگـشاي مناسـبي بـراي انجـام تحقيقـات               مي

  .اي در آينده باشد اي و مداخله مقايسه
ــشان    ــشگاهي ن ــاليني و آزماي ــات ب ــر مطالع     از ســوي ديگ

هاي مچ پا در زوايـاي گونـاگون قرارگيـري            اند كه آسيب    داده
از ) 21و  20،  10(.دهنـد   اين مفصل در وضعيت تحمـل وزن رخ مـي         

ي كــه مطالعـات قبلــي صــرفاً بـه بررســي تكرارپــذيري   آنجـاي 
 اغتـشاش وضـعيتي      در پاسـخ بـه     EMGهاي سيگنال     ويژگي

، لذا در تحقيق حاضر     )22و  14،  5(اند  تنها در يك زاويه اكتفا نموده     
تري از زاويه اغتشاش در نظر گرفتـه شـد؛    هاي متنوع  موقعيت

) حــداكثر اغتــشاش( درجــه30بطــوري كــه عــلاوه بــر زاويــه 
ايـن  .  درجه نيز مورد بررسـي قـرار گرفتنـد         20 و   10اياي  زو

گيــري بــوده كــه بــا اثبــات تكرارپــذيري  جنبــه، امتيــاز چــشم
ي در جهـت انجـام      توانـست كمـك شـايان تـوجه         ها، مي   هانداز

  . هاي بعدي در اين زمينه بنمايد پژوهش
هاي آزمـون در ايـن تحقيـق،              علاوه بر تنوع وسيع موقعيت    

نظر روشها و ابزار نيز واجد امتيازاتي بوده        مطالعه حاضر از    
 بـه   )23و  21،  14(.رسد تحقيقات قبلي فاقد آن باشـند        كه به نظر مي   

 يســازي و كنتــرل متغيرهــا عبــارت ديگــر بــه منظــور بهينــه 
ــرات در ويژگــي  ــل در ايجــاد تغيي ــده دخي هــاي  مخــدوش كنن

ــداتي   EMGســيگنال  ــي تمهي ــه لحــاظ فن ــژوهش ب ــن پ ، در اي
توانـد ايـن روش را نـسبت بـه تحقيقـات              ه مـي  انديشيده شد ك  

پيشين، از سطح اعتبار بالاتري برخوردار نمايد؛ از جمله ايـن           
م چـشمي توزيـع وزن از       ــ ـرل داي ــ ـتوان بـه كنت     امتيازات مي 

افـزار    وي نـرم  رطريق ترازوي منتج از سيگنال كرنش سنج بر       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                               5 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-642-en.html


  همكاران و بهنام اخباريدكتر                                                               بندي فعاليت واكنشي عضلات مچ پا بررسي تكرارپذيري مقادير زمان

20    1385ستان زم/ 53شماره / زدهمسيدوره              ايران                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي      

APS-Synchronized System  ،ــه ــشگر رايان  در صــفحه نماي
افــزاري زمــان تــأخيري شــروع فعاليــت، زمــان  رممحاســبه نــ

تأخيري حـداكثر فعاليـت و دامنـه حـداكثر فعاليـت نـسبت بـه             
سيگنال اغتشاش، استفاده از پمپ باد بـراي يكنواخـت كـردن            
رهايش سكوها و ايجاد اغتشاش و امكان انجام كاليبراسـيون          

الـذكر    افـزار فـوق     متعدد قبل از شروع هر آزمون توسـط نـرم         
  .وداشاره نم

ها و مشكلات در تحقيق حاضر شامل موارد              اهم محدوديت 
  : ذيل بودند

 عدم دسترسي دقيق به اطلاعات فني مربوط به دستگاه          -1    
ايجاد كننده اغتشاش مچ پا كـه در تحقيقـات پيـشين بـه آنهـا                

اين معضل، سبب صرف زماني طـولاني در        . اشاره نشده بود  
 و سـاير تجهيـزات      APS ماه جهت ابـداع و سـاخت         16حدود  

 بـراي   APSهـاي     افزار تجزيـه و تحليـل داده        وابسته نظير نرم  
  . بندي فعاليت عضلاني گرديد تعيين زمان

 محــدود بــودن امكانــات آزمايــشگاهي جهــت بررســي  -2    
الكتروميوگرافي كينزيولوژيـك، بطـوري كـه بـه دليـل كمبـود             

فاير مناسب و احتمال آسيب آنها، هر لحظـه امكـان             آمپلي  پري
  . توقف تحقيق وجود داشت

هــاي   كاليبراســيون مــدارات مربــوط بــه كــرنش ســنج -3    
 كـه يـك مـورد عـدم         سكوهاي اغتشاش و احتمال آسيب آنها     

هاي مربوط بـه      دريافت سيگنال مطلوب از يكي از كرنش سنج       
سكوي فرونتال، موجب توقف بررسي حاضر به مدت يك ماه          

  .گرديد
 غــامض بــودن ايجــاد همزمــاني بــين وقــايع الكتريكــي  -4    

مربــوط بــه ثبــت فعاليــت واكنــشي عــضلات مــچ پــا و وقــايع 
هـاي     از كـرنش سـنج     هاي دريـافتي    مكانيكال ناشي از سيگنال   

سكوهاي اغتشاش، كه به نوبه خود مستلزم صـرف زمـان و            
  .اي بود دقت قابل ملاحظه

هـاي    ترين مكان قرارگيري كرنش سنج       محاسبه مناسب  -5    
ســكوهاي اغتــشاش بــر روي تيــر يــك ســرگيردار و در نظــر 

گـر در جلـوگيري از آسـيب آنهـا نظيـر              گرفتن عوامل مداخلـه   
 و تغييرات درجه حرارت كـه تمهيـدات         حركت ناگهاني سكوها  

  .بيومكانيكي ويژه را به خود اختصاص داد

 كاليبراسيون مـدارات مربـوط بـه سـيلندرهاي بـادي و             -6    
 نصب شده روي ميز فرمان نيز از        2/5شيرهاي كنترل دستي    

جمله مسايلي بود كه نيازمند حوصله فراوان، صرف زمـان و           
 چون  ي مسأله بايستي موارد   به اين . اي بود   دقت قابل ملاحظه  

 سـازي   سازي واحد تأمين هواي فشرده، آماده       طراحي و پياده  
با توجه به شرايط محيطي آزمايـشگاه و        ) فيلترينگ و مراقبت  (

ــارج از       ــذبور در خ ــد م ــراي واح ــب ب ــاني مناس ــأمين مك ت
وي رتـأثير بـر   (آزمايشگاه جهـت بـه حـداقل رسـاندن همهمـه          

ــيگنال ــوگرافي و كي  س ــاي الكترومي ــكه ــداي ) نزيولوژي و ص
ز، افزود و آنهـا را لحـاظ        ينرا  ناخوشايند اضافي ناشي از آن      

  .نمود
هاي الكتروميـوگرافي در ارتبـاط         پيچيدگي ذاتي سيگنال   -7    

هاي اغتشاشي و جلوگيري از خستگي و اظهـار           با نوع آزمون  
هـا بـويژه در گـروه بيمـاران كـه خـود               ناراحتي در آزمـودني   
ه در زمينه بساط تحقيق و چه در مـورد          طراحي مناسبي را چ   

  .نمود افزارها و تجهيزات همراه طلب مي نرم
هاي قبلي كه      احتمال باقي ماندن آثار خستگي از آزمون       -8    

هـا    مستلزم لحاظ نمودن زمـان اسـتراحت كـافي بـين آزمـون            
بوده و در نتيجه مدت زمـان يـك جلـسه آزمـون را بـه طـور                  

   .داد چشمگيري افزايش مي
  

  گيري نتيجه
ــادير   ــا ملاحظــه مق ــين   بدســت آمــده مــي ICC    ب ــوان چن ت

هاي عضلات   ها و ويژگي    گيري نمود كه در اكثر موقعيت       نتيجه
بندي فعاليت    رفته براي بررسي زمان   مورد مطالعه، روش بكار   

ــطح      ــر، از س ــژوهش حاض ــا در پ ــچ پ ــضلات م ــشي ع واكن
شــايان ذكــر اســت كــه . تكرارپــذيري عــالي برخــوردار اســت

، بــراي كليــه %85 محاســبه شــده بــالاي ســطح  ICCمقــادير 
بنـدي فعاليـت واكنـشي عـضلات مـچ پـا در               متغيرهاي زمـان  

بدسـت آمـد كـه در تحقيقـات         % 100شرايط مختلـف آزمـون،      
  . شود كنترل حركت، به عنوان تكرارپذيري عالي محسوب مي

  
  تشكر و قدرداني

تـشكر خـود        بدين وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و        
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را از جناب آقاي دكتر محمـد تقـي جغتـايي، رياسـت محتـرم               
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، جناب آقاي دكتـر سـيد           
محمـدابراهيم موســوي، معاونــت محتــرم آموزشــي دانــشگاه  

ين كريمـي،    شـرو  بهزيستي و توانبخـشي، جنـاب آقـاي       علوم  
 دكتـر اميرمـسعود عـرب، عـضو         فيزيوتراپيست، جناب آقـاي   

ترم هيأت علمي دانـشگاه علـوم بهزيـستي و توانبخـشي و             مح
جنــاب آقــاي دكتــر محمــدجعفر شــاطرزاده، رياســت محتــرم 
ــراز    ــوم پزشــكي اهــواز اب ــشگاه عل ــشكده توانبخــشي دان دان

  .دارند مي
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Musculature in Reaction to Various Angles of Sudden External Oblique 
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Abstract 
    Background & Aim: Peroneal reaction time measurement has been used to objectively evaluate functional instability 
of the ankle joint. The reliability of the method has been reported only in frontal plane, but it has not been proven in 
oblique plane. The purpose of this study was to determine the reliability of ankle musculature latency, peak and time of 
activation measurements on a tilting platform(APS=Ankle Perturbation System) in response to sudden external oblique 
perturbation under different conditions.  
    Patients & Method: The latency, peak and time of activation of 10 healthy and 10 unhealthy subjects with functional 
ankle instability(FAI) were examined in a methodological study. The latency, peak and time of activation after sudden 
inversion of the ankle were determined by APS and surface EMG(Electromyography). Relative reliability(1&1 model) and 
absolute reliability(Standard Error of Measurement) were used as statistical methods. 
    Results: The ranges of ICC(Intra-class Correlation Coefficient) values for latency of Peroneus Longus(0.97-0.99), 
Tibialis Anterior(0.92-0.99), Peroneus Brevis(0.96-0.99), and Soleus(0.98-0.99) for 10, 20, and 30 degrees of oblique 
Plane were obtained. These values for peak of activation of Peroneus Longus(0.92-0.99), Tibialis Anterior(0.97-0.99), 
Peroneus Brevis(0.95-0.99), Soleus(0.96-0.99) and for time of activation of Peroneus Longus(0.95-0.99), Tibialis 
Anterior(0.94-0.99), Peroneus Brevis(0.91-0.99), and Soleus(0.9-0.99) were calculated too. The ranges of SEM(Standard 
Error of Measurement) values for latency of Peroneus Longus(0.76-2.06), Tibialis Anterior(0.91-3.15), Peroneus 
Brevis(0.89-1.72), and Soleus(0.67-1.22) were also obtained. These values for peak of activation of Peroneus 
Longus(2.98-10.82), Tibialis Anterior(3.51-4.58), Peroneus Brevis(3.4-4.23), Soleus(4.27-10.05) and for time of activation 
of Peroneus Longus(2.4-6.81), Tibialis Anterior(2.66-9.19), Peroneus Brevis(3.87-14.75), and Soleus(4.25-17.67) were 
calculated as well.  
    Conclusion: Determination of timing of muscle activity was proven as a reliable measurement technique.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Timing of Muscle Activity   2) Ankle Joint   3) External perturbation 
 
                      4) FAI(Functional Ankle Instability)    5) Reliability 
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