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Abstract 

Background and Aim: Delayed neuromuscular responses is among the most important lesions in 

individuals with Functional Ankle Instability (FAI), which indicates using the compensatory 

mechanisms. Since most of body movements occur in closed-kinetic chain, the distal lesions can 

affect the proximal sections leading to the use of compensatory strategies. The aim of the present 

study was to investigate the compensatory strategies during gait in individuals with FAI using 

inversion perturbation.    

Material and Method: Seven healthy individuals (age 23.40± 1.70 years; weight 72.25 ± 6.14 Kg; 

height 176.32 ± 6.41 cm) and seven individuals with FAI (age: 24.31± 0.81 years; weight: 71.15 ± 

7.21 Kg; height: 175.12 ± 4.28 cm) volunteered in the present semi-experimental investigation. 

Electrical activation of the peroneus longus, tibialis anterior, gluteus medius, and erector spine 

muscles during gait on the inversion perturbation system was measured using the wireless EMG 

system. Response Time to Perturbation (RTP) in electrical signals of the muscles was extracted using 

MATLAB and analyzed running independent T-tests (p<0.05). 

Results: FAI group, as compared with the healthy group, indicated a significant longer RTP in the 

peroneus longus and erector spine muscles (p<0.05), whereas RTP in gluteus medius muscle was 

significantly less in FAI group (p<0.05). Although RTP in tibialis anterior muscle was longer in FAI 

group, as compared with the healthy group, no significant difference was observed between the two 

groups.   

Conclusion: The results of the current study showed that RTP differ in FAI group compared with that 

in the healthy group. Early recruitment of gluteus medius muscle in FAI group is indicator of using 

the hip-based strategy to control posture. Since the FAI individuals have lesions in muscle 

surrounding the ankle, ankle-based strategy is not enough to response the perturbation,; therefore, the 

dominant strategy for controlling the posture is hip-based strategy. Alterations in RTP are reported 

due to variation in the central neuromuscular control, so it is suggested that  practitioners focus on 

detecting the compensatory mechanisms.   
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

های جبرانی گیری از استراتژیشود که بیانگر بهرهثباتی عملکردی محسوب میحرکتی در افراد دارای بی-با تاخیر از مهمترین نقایص حسی عضلانی-های عصبیپاسخ
گذار است و حرکتی دیستال بر عملکرد نواحی پروگزیمال اثر-گیرد، وجود نقایص حسیاست. با توجه به اینکه اکثر حرکات بدن در زنجیره کینتیکی بسته صورت می

ثباتی های جبرانی ناکارآمد در افراد دارای بیشود، هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی استراتژیهای جبرانی در نواحی پروگزیمال میموجب به کارگیری استراتژی
 باشد.عملکردی مچ پا با استفاده از اغتشاش بیرونی حین راه رفتن می

 هامواد و روش
ثباتی عملکردی مچ پا )با میانگین سنی سال( و هفت آزمودنی دارای بی 40/23±70/1اضر هفت آزمودنی مرد سالم )با میانگین سنیتجربی حدر تحقیق نیمه

ه نی طویل، ساقی قدامی، سرینی میانی، و ارکتور اسپاین با استفاده از دستگاسال( به عنوان آزمودنی شرکت کردند. فعالیت الکتریکی عضلات نازک 81/0±31/24
گیری شد. زمان پاسخ به اغتشاش در سیگنال فعالیت الکتریکی هر یک از اندازه الکترومایوگرافی در حین راه رفتن افراد روی دستگاه اغتشاش اینورژنی محقق ساخته

 ل آماری شد.تحلی p<0.05افزار متلب استخراج و با استفاده از آزمون آماری تی مستقل در سطح معناداری عضلات با استفاده از نرم

 هایافته
(، در حالی که زمان پاسخ p<0.05نی و ارکتور اسپاین نشان دادند )ثباتی در مقایسه با گروه سالم زمان پاسخ به اغتشاش طولانی معناداری در عضلات نازکگروه بی

(. با وجود اینکه در عضله ساقی قدامی زمان پاسخ به p<0.05م بود )ثباتی به صورت معناداری کمتر از گروه سالبه اغتشاش در عضله سرینی میانی در افراد دارای بی
 (.p>0.05تر از گزوه سالم بود، اختلاف معناداری بین زمان پاسخ به اغتشاش در دو گروه مذکور مشاهده نشد )ثباتی عملکردی طولانیاغتشاش آن در گروه دارای بی

 گیرینتیجه
کارگیری زودتر عضله سرینی میانی در افراد دارای ثباتی زمان پاسخ به اغتشاش متفاوتی نسبت به افراد سالم دارند. بهارای بینتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد د

مچ پا به منظور  ثباتی عملکردی نقص در عضلات اطراف مچ پا دارند، بنابراین استراتژیباشد. از آنجا که افراد دارای بیکارگیری استراتژی هیپ میثباتی نشان از بهبی
باشد. دگرگونی در زمان پاسخ به اغتشاش به ثباتی استراتژی غالب استراتژی هیپ میگوی اغتشاش باشد؛ به همین علت در افراد دارای بیتواند پاسخحفظ پاسچر نمی

 شود.های جبرانی توصیه میی استراتژیعضلانی مرکزی گزارش شده است، بنابراین ضرورت توجه درمانگران به شناسای-دلیل تغییر در کنترل عصبی

 هاکلیدواژه
 ثباتی عملکردی مچ پا؛ اغتشاش اینورژنی؛ راه رفتنهای جبرانی؛ بیمکانیزم
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 و اهدافمقدمه 

شود که منجر به اختلال در ثبات ایستا و پویا عضلانی محسوب می-های سیستم اسکلتیترین آسیبآسیب لیگامان خارجی مچ پا از شایع
 ]1[شوند.می پا مچ مزمن ثباتیبی دچار مچ پا خارجی اسپرین اولین به مبتلا افراد درصد 70 حدود که شده زده شود، به نحوی که تخمینمی

 کلی یشاخه دو به پا مچ مزمن ثباتیبرند. بیمی رنج مچ پا شدن خالی ذهنی احساس یا ثباتی،بی درد، از غالباً مچ پا مزمن ثباتیبی با افراد
-اندازه قابل شلی به واقع در و شودمی منتج مفصل نامناسب مکانیک از مکانیکی ثباتیبی. شودمی عملکردی تقسیم و مکانیکی ثباتیبی

 بدون ثباتیبی احساس عنوان به عملکردی ثباتیشود و بیمی مربوط سینویال تغییرات و مفصلی های کینماتیکیمحدودیت و مفصل گیری
 با همراه را تیثبابی مدتطولانی احساس است ممکن پا مچ عملکردی ثباتیبی با افراد که معنی این به شود،می تعریف مفصلی شلی وجود

اند که بیش از مشاهده نشود. تحقیقات نشان داده پا مچ مفصل در لیگامانی شلی گونههیچ اما باشند، داشته پا مچ شدن خالی ذهنی احساس
 مکانیزم ]2[ثباتی مکانیکی ندارند.ثباتی عملکردی قرار دارند و علائمی از بیثباتی مزمن مچ پا در گروه بینیمی از بیماران مبتلا به بی

-های حسینیست، محققین بسیاری عملکردی مشخص کامل و دقیق طور به پا عملکردی مچ ثباتیبی ایجاد در مؤثر عضلانی-عصبی
-ی این مطالعات میاز جمله ]3[اند تا این که بتوانند فرآیند مذکور را آشکارسازی کنند.عضلانی مختلف را بررسی کرده-حرکتی و عصبی

محققین زمان واکنش عضلات را از طریق ایجاد  ]4-6[اند.اتی اشاره نمود که زمان واکنش عضلات را مورد بررسی قرار دادهتوان به مطالع
اند. صفحه اغتشاش اینورژنی غالباً برای مدل کردن اغتشاش در صفحه فرونتال توسط صفحه اغتشاش اینورژنی مورد مطالعه قرار داده

درجه را در  30کند که قابلیت حرکت تا شود. این مدل عموماً از یک صفحه متحرک استفاده میستفاده میکینماتیک آسیب اسپرین مچ پا ا
، هنگام ارزیابی در حالت ]7[صفحه فرونتال دارد. اکثر مطالعات به منظور بررسی زمان واکنش عضلات در حالت استاتیک انجام شده است

درجه در صفحه  30قرار گرفته و بعد از یک مدت زمانی، صفحه متحرک به طور ناگهانی  ی اغتشاش اینورژنیاستاتیک، فرد بر روی صفحه
خوردگی قرار گرفته و این مدل اجازه بررسی فعالیت عضلات مختلف را به محقق فرونتال حرکت کرده و مچ پای فرد در حالت شبه پیچ

اند که اتیک و داینامیک( متفاوت است و همچنین مطالعات نشان دادهدهد. از آنجا که زمان واکنش عضلات با توجه به نوع فعالیت )استمی
افتد. بنابراین بررسی زمان واکنش ثباتی عملکردی بیشتر در طول مراحل بارگذاری اولیه و استقرار انتهایی در حین راه رفتن اتفاق میبی

های شده برای آشکارسازی مکانیزمهای انجامبررسی ]8-9[گیرد.ثباتی عملکردی در حین راه رفتن صورت میعضلات در افراد دارای بی
نی انجام ی مچ پا به ویژه عضلات نازکثباتی عملکردی مچ پا بیشتر بر روی عضلات ناحیهحرکتی در افراد با بی-موثر در نقایص حسی

گیرد. بنابراین هر نجیره کینتیکی بسته انجام میهای روزانه، عملکرد اندام تحتانی در یک زاز آنجا که در بسیاری از فعالیت ]4-6[شده است.
های زنجیره، عملکرد غیرطبیعی ایجاد تواند بر روی سایر ساختمانهای این زنجیره میگونه مشکل یا نقص عملکردی در یکی از ساختمان

شود، بلکه ممکن است در چ پا نمیعملکردی مچ پا محدود به عضلات ناحیه مثباتیعضلانی افراد دارای بی-نقایص عصبیبنابراین  کند؛
تغییرات پروگزیمال در افراد  ]10-11[گیرد.های رفلکسی نواحی بالاتر )پروگزیمال( نیز تحت تاثیر قراراثر تغییرات مرکزی، هماهنگی پاسخ

کن است در افراد دارای های جبرانی که در صفحه ساجیتال ممثباتی عملکردی به طور کامل بررسی نشده است. یکی از مکانیزمدارای بی
-باشد. علاوه براین افراد دارای بیپا به ران میثباتی عملکردی به منظور حمایت مفصل مچ صورت پذیرد، تغییر استراتژی تعادل از مچبی

 ]12[د.وجودآمده در کنترل پاسچر شونهای رفلکسی در ناحیه ران موجب جبران نقص بهثباتی عملکردی ممکن است با تغییر در پاسخ
های جبرانی به های حفظ تعادل در اثر اغتشاش در صفحه ساجیتال آشکار شده است، در واقع مکانیزموجودآمده در استراتژیتغییرات به

ثباتی عملکردی پوشیده مانده است، بنابراین هدف از مطالعه حاضر منظور حفظ پایداری در اثر اغتشاش در صفحه فرونتال در افراد دارای بی
-رسی زمان واکنش برخی عضلات منتخب اندام تحتانی و تنه در پاسخ به اغتشاش اینورژنی در حین راه رفتن با هدف استخراج مکانیزمبر

 باشد.های جبرانی حفظ پایداری در صفحه فرونتال می

 مواد و روش ها
کیلوگرم؛  25/72±14/6سال؛ میانگین وزنی:  40/23±70/1فرد سالم )با میانگین سنی  7آزمودنی مرد در تحقیق حاضر شرکت کردند ) 14

 15/71±21/7سال؛ میانگین وزنی:  31/24±81/0ثباتی عملکردی مچ پا )با میانگین سنی فرد دارای بی 7( و 32/176±41/6میانگین قد: 

ماه  12بار اسپرین مچ پا در  تجربه حداقل یک. 1ثباتی عبارتند از: های ورود در گروه بی((. ملاک12/175±28/4کیلوگرم؛ میانگین قد: 

 12تا  3بایست بین آخرین اسپرین مچ پا می. 2 ]13-15[حرکتی و عدم تحمل وزن به مدت حداقل سه روز داشته باشد.گذشته که نیاز به بی

های روزمره و در فعالیت %90به دست آوردن نمره کمتر از  .4[ 4[.CAIT 1نامهدر پرسش 27امتیاز کمتر از  .3 ]15[ماه قبل از ارزیابی باشد.

. 2سال  25تا  18دامنه سنی . 1های ورود در گروه سالم عبارتند از: ملاک ]FAAM.]16 2نامهدر ورزش با استفاده از پرسش %80کمتر از 

، سرگیجه، حسی. عدم وجود اختلال دیداری، شنوایی، بی3 ]15[دقیقه 30های ورزشی حداقل سه جلسه در هفته هر جلسه شرکت در برنامه
                                                           
1 Cumberland Ankle Instability Tool 

2 Foot and Ankle Ability Measure 
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. سابقه 3 ]15[پا. سابقه شکستگی مچ2. اختلال وستیبولار 1های خروج از مطالعه: شکستگی، درد و جراحی در تنه و اندام تحتانی ملاک
 . عدم تمایل آزمودنی برای ادامه آزمون. 4آسیب و جراحی در اندام تحتانی 

ها خواسته آزمودنیها ثبت گردید سپس از ، نخست قد و وزن آزمودنیهای تحقیق حاضرنامه کتبی توسط آزمودنیپس از امضای رضایت
برداری و گرم کردن نمایند. سپس به منظور ثبت فعالیت الکتریکی عضلات دقیقه در محیط آزمایشگاه اقدام به گام 15شد تا به مدت 

طویل ساقی قدامی، سرینی میانی، ارکتور اسپاین نی بر روی عضلات نازک 4بر اساس پرتکل سنیام 3جیاممنتخب الکترودهای دستگاه ای
نی. عضله متر زیر ناحیه سر استخوان نازکسانتی 3نی طویل: تقریباً ی زیر قرار داده شد: عضله نازکدیده به شیوهدر سمت مچ پای آسیب

-سانتی 3ی چهارم کمری در فاصله جانبی رهتر از نقطه میانی ایلیاک کرست. ارکتور اسپاین در سطح مهمتر پایینسانتی 5/2سرینی میانی: 

-ساختهمسیر راه رفتن (. 1آوری گردید )شکل محقق ساخته جمع "5مسیر راه رفتن"های این تحقیق بر روی داده ]17[متری زائده شوکی.

)ارتفاع( در  25×)طول( 5/58×)عرض( 5/48هایی به ابعاد باشد که محلمتر می)ارتفاع( سانتی 25×)طول( 500×)عرض( 200شده در ابعاد 
ای است که قابلیت حرکت در صفحه شده که حاوی صفحهها مکعبی با ابعاد مذکور ساختهسطح مسیر تعبیه شده است که در آن محل

شود، عملکرد پمپ به صورتی است که با فرونتال را دارد. به منظور کنترل حرکت صفحه در دورن مکعب از پمپ پنوماتیک استفاده می
کند. پس از نصب الکترودهای درجه کنترل می 30الی که به صفحه متحرک دارد مانع از حرکت بیش از حد صفحه شده و آن را در اتص

های این تحقیق پروتکل راه رفتن را بر روی مسیر انجام داده و به محض های مربوطه آزمودنیدستگاه الکترومایوگرافی بر روی محل
ی متحرک گیرد. به منظور ثبت زمان برخورد پاشنه به صفحهدرجه اینورژن قرار می 30تحرک، پا در زاویه برخورد پاشنه به سطح صفحه م

های این تحقیق از مارکری دیده( آزمودنیشش دوربینه استفاده گردید. بدین صورت که بر روی پاشنه )سمت آسیب 6از دستگاه آنالیز حرکت

( مارکر پاشنه در حالت zض برخورد پاشنه بر روی صفحه متحرک مختصات محور عمودی )متر استفاده شد که به محمیلی 14با قطر 
که نشانه برخورد پا به صفحه متحرک بود )علاوه بر آن پمپ قرار داده شده در زیر صفحه به محض دریافت وزن گرفت مینیمم قرار می

ثانیه قبل از برخورد پاشنه به صفحه میلی 200ت در فاصله زمانی های فعالیت الکتریکی عضلاداده گردید(.نیوتن تخلیه می 5بیشتر از 

مرحله  4پردازش اطلاعات حاصل از دستگاه الکترومایوگرافی در  ]4[ثانیه بعد از برخورد پاشنه مورد سنجش قرار گرفت.میلی 200متحرک تا 
ها: ناچ فیلتر با فرکانس . فیلتر کردن داده2ت گرفت. گیری و بعد از آن صورها: در حین پروسه اندازه. چک کردن داده1صورت گرفت: 

 4ورث مرتبه هرتز و فیلتر پایین گذر باتر 10فرکانس برش  4ورث مرتبه هرتز به منظور کاهش نویز برق شهر، فیلتر بالاگذر باتر 50برش 

های ها: داده. نرمال کردن داده3 ]4[گردید.های الکترومایوگرافی استفاده هرتز برای کاهش نویزهای موجود در داده 500فرکانس برش 
ثانیه بعد از برخورد پاشنه نرمال میلی 200ثانیه قبل از برخورد پاشنه تا میلی 200الکترومایوگرافی، به ماکزیمم فعالیت عضله در سیکل 

ی شروع پاسخ به اغتشاش در عنوان لحظهانحراف استاندارد بزرگتر از میانگین فعالیت پایه عضله قبل از اعمال اغتشاش به  3 ]18[شدند.

استفاده گردید. پس از تایید نرمال بودن  16ورژن  SPSSافزار های تحقیق حاضر از نرمبه منظور تحلیل آماری داده ]7و  4[عضله تعریف شد.
ثباتی ر، در دو گروه سالم و بیهای مذکوبه منظور مقایسه شروع فعالیت عضله در بازه زمانیتوزیع متغیرها توسط آزمون شاپیرو ویلک، 

 استفاده شد. 05/0عملکردی از آزمون تی مستقل در سطح معناداری کمتر از 

                                                           
3 Myon Company 
4 SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscle ) 
5 Walkway 
6 VICON Company 
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 ای مختلف دستگاه اغتشاش اینورژنیه. بخش1 تصویر

 
پمپ . 2درجه در صفحه فرونتال را دارند. بخش شماره  30باشند که قابلیت حرکت تا صفحات متحرکی می 5-1تا  1-1های شماره بخش

ای که کند به محض رسیدن پا به ناحیهپنوماتیک که قابلیت تخلیه ناگهانی را دارد. فرد هنگامی که بر روی این صفحه شروع به حرکت می
شده و ( پمپ قرار گرفته در زیر صفحه به طور ناگهانی با رسیدن پاشنه پا بر روی صفحه تخلیه4-1کند )بخش شماره محقق مشخص می

 گیرد.درجه در صفحه فرونتال قرار می 30 صفحه در حالت

 یافته ها
 نشان داده شده است. 1های تحقیق به تفکیک گروه در جدول میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات توصیفی آزمودنی

 
 هاها و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه بین گروهاطلاعات توصیفی آزمودنی :1جدول 

 سن )سال( وزن )کیلوگرم( (مترقد )سانتی تعداد گروه

 40/23±70/1 25/72±14/6 32/176±41/6 7 کنترل )سالم(

 31/24±81/0 15/71±21/7 12/175±28/4 7 ثباتی عملکردیبی

 450/0 850/0 801/0  سطح معناداری

 
. میانگین و انحراف استاندارد تاخیر باشندثباتی عملکردی از لحاظ قد، وزن و سن همگن میهای کنترل و بیگروه 1با توجه به نتایج جدول 

 باشد.می 2عضلات نسبت به یکدیگر در لحظه اعمال اغتشاش به صورت جدول 
 

 ثانیه(تاخیر در عضلات منتخب نسبت به اعمال اغتشاش )میلی :2جدول 

 گروه
 نی طویلنازک

 دیده()اندام آسیب

 سرینی میانی

 دیده()اندام آسیب

 ساقی قدامی

 دیده()اندام آسیب

 بازکننده ستون فقرات

 دیده()سمت آسیب

 47/52±78/3 04/60±94/4 80/58±78/5 37/46±25/2 کنترل )سالم(

 34/60±18/5 41/61±39/5 42/51±34/3 34/50±84/2 ثباتی عملکردیبی

 
نشان داده  3لاسی در جدول نتایج تکرارپذیری متغیر زمان پاسخ به اغتشاش در عضلات منتخب با استفاده از ضریب همبستگی درون ک

 شده است.
 (ICCنتایج تکرارپذیری زمان پاسخ به اغتشاش ) :3جدول 

 گروه
 نی طویلنازک

 دیده()اندام آسیب

 سرینی میانی

 دیده()اندام آسیب

 ساقی قدامی

 دیده()اندام آسیب

 بازکننده ستون فقرات

 دیده()سمت آسیب

 69/0 78/0 75/0 82/0 کنترل )سالم(

 72/0 73/0 81/0 79/0 ثباتی عملکردییب



                           .....و همکاران یوسفی                                                        

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی  
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  ]19[(.<60/0ICCباشد )تکرارپذیری متغیر زمان پاسخ به اغتشاش در سطح مناسب می 3با توجه به نتایج جدول 

 
 نشان داده شده است. 2ویلک جهت تعیین نوع توزیع متغیرهای تحقیق در جدول -نتایج آزمون شاپیرو :4جدول 

 گروه عضله
 ویلک-وآزمون شاپیر

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 نی طویلعضله نازک
 454/0 7 918/0 کنترل )سالم(

 896/0 7 970/0 ثباتی عملکردیبی

 عضله سرینی میانی
 979/0 7 985/0 کنترل )سالم(

 729/0 7 950/0 ثباتی عملکردیبی

 عضله ساقی قدامی
 993/0 7 872/0 کنترل )سالم(

 985/0 7 852/0 ردیثباتی عملکبی

 عضله بازکننده ستون فقرات
 997/0 7 878/0 کنترل )سالم(

 957/0 7 923/0 ثباتی عملکردیبی

 

باشد، بنابراین توزیع تمامی متغیرهای تحقیق نرمال می 05/0ویلک سطح معناداری تمامی متغیرها بزرگتر از -با توجه به نتایج آزمون شاپیرو
 باشد.می

 آزمون لون و تی مستقل برای سنجش اختلاف بین زمان پاسخ به اغتشاش عضلات منتخب بین دو  نتایج :5جدول 

 ثباتی عملکردیگروه کنترل )سالم( و بی

 عضله
 آزمون تی مستقل ها(آزمون لون )سنجش برابری واریانس

F سطح معناداری t سطح معناداری درجه آزدی 

 003/0 12 78/3 748/0 108/0 نی طویلنازک

 001/0 12 72/4 526/0 427/0 سرینی میانی

 594/0 12 54/0 803/0 065/0 ساقی قدامی

 001/0 12 04/5 680/0 178/0 بازکننده ستون فقرات

 
دهد که سطح معناداری تمامی متغیرها بالاتر از ها، نتایج نشان میدر قسمت آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس 5با توجه به جدول 

-های پارامتریک برقرار میباشد. در نتیجه پیش شرط استفاده از آزمونده؛ بنابراین متغیرهای تحقیق از لحاظ واریانس همگن میبو 05/0

توان از آزمون پارامتریک ها می( و همچنین همگن بودن واریانس4باشد. بنابراین با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق )جدول 
نی ر سنجش اختلاف بین متغیرها استفاده کرد. با توجه به نتایج آزمون تی مستقل زمان پاسخ به اغتشاش عضلات نازکمستقل به منظوتی

 3(. با توجه به نتایج جدول ≥05/0Pطور معناداری متفاوت است )های ستون فقرات بین دو گروه بهطویل، سرینی میانی و بازکننده
ثباتی عملکردی بالاتر از گروه سالم بوده، نی طویل و بازکننده ستون فقرات در گروه بیت نازکمیانگین زمان پاسخ به اغتشاش در عضلا

ثباتی عملکردی کمتر از گروه سالم است. همچنین با توجه به نتایج امّا میانگین زمان پاسخ به اغتشاش عضله سرینی میانی در گروه بی
 (.<05/0pن دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد )زمان پاسخ به اغتشاش عضله ساقی قدامی بی 5جدول 

 بحث
عضلانی متفاوت -های عصبیثباتی عملکردی مچ پا در مقایسه با افراد سالم دارای پاسخنتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد دارای بی

دیده( در گروه دارای اسپاین )سمت آسیبدیده(، ارکتور نی طویل )سمت آسیبباشند؛ به طوری که زمان پاسخ به اغتشاش عضلات نازکمی
دیده(، کمتر از گروه سالم بود. همچنین ثباتی عملکردی بالاتر از گروه سالم و زمان پاسخ به اغتشاش عضله سرینی میانی )سمت آسیببی

 ثباتی و سالم دیده نشد.دیده تفاوت معناداری بین گروه دارای بیدر عضله ساقی قدامی طرف آسیب
توان بیان ثباتی عملکردی دچار تغییر در پاسخ به اغتشاش شده است میبه اینکه عضلات پروگزیمال و دیستال در افراد دارای بی با توجه

ثباتی عملکردی علاوه بر ناحیه مچ پا در نواحی بالاتر نیز دچار نقصان شده است. کنترل عضلانی در افراد دارای بی-کرد که کنترل عصبی
کنترل  ]20[شود.های عصبی و عضلانی برای ایجاد یک پاسخ مناسب به تحریک تعریف میعنوان تعامل بین سیستمعضلانی به -عصبی
در طول فعالیت، موانع پویا و ایستا با یکدیگر کار  گیرد.عضلانی در ناحیه مچ پا توسط دو مکانیزم حلقه باز و حلقه بسته صورت می-عصبی

های ارادی به منظور حفظ راستای صحیح )واکنشی( و مکانیزم 8)پیش حرکتی(، حلقه بسته 7ی بازکنند، این همکاری از طریق حلقهمی

                                                           
7 Open-Loop 



Research Article   Published Online: 2017. February.27    
 

J Rehab Med. 2018; 6(4): 240-248  
 

           

246 

 ]21[گیرد.شده بر مفصل صورت میمفصلی و پایداری در پاسخ به نیروهای تحمیل

ی باز. عضلانی حلقه-ترل عصبیثباتی مچ پا وجود دارد: تغییر در حلقه بسته در مقابل تغییر در کندو تئوری احتمالی برای توصیف ایجاد بی
بینی فعالیت عضلانی )به عبارت دیگر قبل از آغاز تحریک( جهت آمادگی شخص برای تحریک ی باز شامل پیشبه طور کلی، کنترل حلقه

داری سازی عضلات اطراف مفصل قبل از آغاز تحریک برای کنترل پایدر مفصل مچ پا، این حلقه شامل فعال ]23و  22[گیرد.صورت می
باشد؛ به این معنی که ی بسته در مفصل مچ پا بر اساس یک قوس رفلکسی میباشد. به طور معکوس، کنترل حلقهپویای مفصل می

فرستند و های حس عمقی بر روی لیگامنت خارجی پیامی به نخاع میهنگامی که مچ پا در وضعیت اینورژنی بیش از حد قرار گیرد، گیرنده
نی شود، تا نهایتاً موجب انقباض عضلات نازکنی فرستاده میهای عضلانی عضلات نازکنرون حرکتی گاما در دوک متعاقب آن پیامی به

دهنده تغییر در تواند نشانثباتی عملکردی مچ پا میآسیب حس عمقی در افراد دارای بی ]24[شوند تا از کشش بیش از حد جلوگیری شود.
های رغم تحقیقات متعدد در این حوزه هنوز مشخص نیست که کدامیک از مکانیزمعلی ]13و  3[.عضلانی حلقه بسته باشد-کنترل عصبی

 ]25[کند.کنترلی حلقه بسته و/یا حلقه باز در این بیماران تغییر پیدا می
اخیر در پاسخ به باشد. تعضلانی در مرحله حلقه بسته می-های تخریب کنترل عصبیتاخیر در پاسخ به اغتشاش در عضلات یکی از نشانه

علاوه بر  ]26-28[نی طویل در حالت اغتشاش اینورژنی استاتیک در بسیاری از مطالعات گزارش شده است.اغتشاش اینورژنی در عضله نازک
و  4[نی طویل در پاسخ به اغتشاش اینورژنی در حالت داینامیک )راه رفتن( گزارش شده است.آن در مطالعات محدودی نیز تاخیر عضله نازک

 باشد.های تخریب حلقه بسته در ناحیه مچ پا مینی یکی از نشانهاین تاخیر در عضله نازک ]7
ثباتی عملکردی داشت. به طور کلی شواهد و تری در افراد دارای بیی سرینی میانی، زمان پاسخ به اغتشاش کوتاهدر مطالعه حاضر عضله

های از جمله سازگاری ]26و  4[ثباتی عملکردی محدود است.پروگزیمال در افراد دارای بی های جبرانی در نواحیمطالعات در مورد استراتژی
-دیده این افراد از استراتژی هیپ استفاده میجبرانی ناحیه پروگزیمال که گزارش شده است این است که به منطور حمایت مچ پای آسیب

دیده دور کنند بنابراین این طور شوند تا مرکز جرم را از مچ آسیبه میکنند. برای مثال در استراتژی هیپ عضلات هیپ بیشتر استفاد
های حسی از مفصل مچ و یا عضلات اطراف آن ناکافی هستند تا از آسیب بیشتر مچ جلوگیری کنند. علاوه بر شود که ورودیاستنباط می

در مطالعه حاضر نیز  ]29[ان موجب جبران نقص مچ پا شوند.ثباتی عملکردی ممکن است با کوتاه کردن تاخیر رفلکسی در راین افراد با بی
توان گفت که در این افراد استراتژی هیپ دیده در حالت داینامیک زودتر وارد عمل شده که در واقع میعضله سرینی میانی سمت آسیب

توان این گونه تفسیر کرد که کزی را میکند. غالب شدن استراتژی هیپ از لحاظ کنترل عصبی مرنقش اول را در پایداری پاسچر بازی می
ثباتی عملکردی در سیستم عصبی مرکزی یادگیری رخ داده مبنی بر اینکه بعد از در اثر رخدادهای مکرر اینورژنی در افراد دارای بی

پا به استراتژی  رخدادهای مکرر چون عضلات اطراف مچ پا قادر به حفظ پاسچر نیستند، سیستم عصبی مرکزی با انتقال استراتژی مچ
توان اذعان هیپ، حفظ پاسچر را میسر ساخته است. در واقع با تغییر در الگوی به کارگیری، در فراخوانی عضلات تغییر ایجاد کرده که می

وجب رسد که تغییر در این الگو مباشد که به نظر میهای حفظ پاسچر میکرد که این تغییر در به کارگیری عضلات به عنوان استراتژی
که بهتر  ]92[العمل مفصل، عدم تعادل عضلانی و غیره(شود )از جمله تغییر در نیروهای عکسپیامدهای مختلفی در عضلات تغییر یافته می

بایست های ناکارامد یاد کرد که درمانگران میها به عنوان استراتژیهای جبرانی حفظ پاسچر از آن استراتژیاست به جای واژه استراتژی
 داخلات تمرینی این استراتژی های ناکارآمد موقت را از بین ببرند.با م

بندی ثباتی عملکردی داشتند. از آنجا که از لحاظ تقسیمدر مطالعه حاضر عضلات ارکتور اسپاین نیز الگوی با تاخیر در افراد دارای بی
آید در وهله اول ولوژی در یک ناحیه به وجود میباشد، هنگامی که پاتعضلات، عضلات ارکتور اسپاین از نوع عضلات پاسچرال می

سازی این عضلات افزایش پیدا کرده و با شوند؛ در واقع آستانه فعالعضلات پاسچرال ناحیه مربوطه دچار تغییر در آستانه به کارگیری می
کننده ایجاد تغییرات مرکزی در افراد واند بیانتکنند. این نوع به کارگیری نیز میشوند و نقش عضلات گلوبال را پیدا میتاخیر وارد عمل می

 ]30[ثباتی عملکردی باشد.دارای بی
ثباتی عملکردی بیشتر از گروه سالم بود، ولی اختلاف معناداری بین دو گروه رغم اینکه زمان تاخیر آن در گروه بیعضله ساقی قدامی علی

شوند و ثباتی عملکردی عضلات پاسچرال دچار تغییر در پاسخ میافراد دارای بی توان بیان کرد که دریافت نشد. با توجه به این نتیجه می
-دهی ندارند. علاوه بر این عملکردهای عضله ساقی قدامی در مچ پا دورسی فلکشن به همراه اینورژن میعضلات گلوبال تغییری در پاسخ

شده در صفحه فرونتال حالی که در مطالعه حاضر اغتشاش اعمال باشد، درباشد و در واقع عملکرد اصلی این عضله در صفحه ساجیتال می
شود که بهتر است برای مطالعه این عضله رخ داده و احتمالاً تنش لازم برای بررسی این عضله در حین اغتشاش صفحه فرنتال ایجاد نمی

 اغتشاش همزمان در هر دو صفحه صورت پذیرد.
 

                                                                                                                                                                                    
 8 Closed-Loop 



                           .....و همکاران یوسفی                                                        
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 نتیجه گیری
باشد. تغییر در به کننده تغییر در سیستم عصبی مرکزی در به کارگیری عضلات مختلف میحاضر بیانآمده از تحقیق دستنتایج به

شده در این های جبرانی است که در عضلات بررسیدهنده استفاده از استراتژیثباتی عملکردی نشانکارگیری عضلات در افراد دارای بی
های های تمرینی را در جهت حذف استراتژیها متمرکز شده و برنامهت به این استراتژیبایستحقیق نشان داده شد؛ بنابراین درمانگران می

 مذکور طراحی کنند.
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