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Background and Aims Although volleyball is a contact sport, there are a high number of injuries in 
volleyball during training or competitions. Since many jumps are performed during training, it is not 
surprising that a high number of injuries are caused by jumping and landing. The present study aims to 
investigate the effect of taping on the feedforward activity of non-dominant leg muscles during single-
leg jump-landing in professional volleyball players with chronic ankle instability.
Methods In this study, participants were 13 volleyball players with chronic ankle instability who were 
selected by a purposive sampling method. Electromyographic activity of peroneus longus, anterior 
tibialis, gastrocnemius, vastus lateralis, gluteus medius, and rectus femoris muscles of the non-dominant 
leg during a single-leg jump-landing task following a spike shot before and after taping was evaluated. 
Root mean square was used to calculate muscle activity before and after taping. The data were analyzed 
using paired t-test. The significance level was set at 0.05.
Results The findings showed the significant effect of taping only on maximum feedforward activity 
(P=0.02) and average feedforward activity (P=0.03) of the peroneus longus muscle. The effect was not 
statistically significant for other muscles (P>0.05).
Conclusion It seems that taping is not useful for improving the feedforward activity of muscles in 
volleyball players with chronic ankle instability during single-leg jump-landing. Hence, other exercises or 
methods are recommended for these players during recovery or training.
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A
Extended Abstract

Introduction

lthough volleyball is a contact sport, there 
are a high number of injuries in volley-
ball during training or competitions. Since 
many jumps are performed during training, 
it is not surprising that a high number of 

injuries are caused by jumping and landing. The pres-
ent study aims to investigate the effect of taping on the 
feedforward activity of non-dominant leg muscles during 
single-leg jump-landing in professional volleyball players 
with chronic ankle instability.

Materials and Methods

In this quasi-experimental and comparative study, the 
study population consists of all professional volleyball 
players aged 18-25 in Arak, Iran. They had a experience 
of playing in national championships, university competi-
tions, or provincial and national leagues. Using GPower 
software, considering the test power of 0.80, the confi-
dence level of 95%, and the mean effect size of 0.60, the 
sample size was determined 17, of whom 13 were se-
lected using purposive and convenience sampling meth-
ods (due to the low number of players with chronic ankle 
instability in the non-dominant leg), who met the inclu-
sion criteria. After obtaining their informed consent and 
recording their demographic information, their height and 
weight were measured. 

Then, after cleaning the skin of the desired area with 
alcohol, surface electrodes were placed parallel to the 
muscle fibers based on the SENIAM protocol using 
double-sided anti-allergic nano adhesives. To reduce the 
noise or unwanted signals caused by the movement of 
the electrodes, the electrodes were fixed using dressing 
mat adhesive. Subjects performed shoulder and lower 
body exercises for 15 minutes to warm up. After that, 
they performed the single-leg jump-landing task to record 
electromyography signals. In this study, the surface elec-
tromyography activity of peroneus longus, anterior tibi-
alis, gastrocnemius, vastus lateralis, gluteus medius, and 
rectus femoris muscles of the non-dominant leg (left leg) 
in the feedforward phase were recorded by an 8-channel 
electromyography device (Biometric, England) with a 
sampling frequency of 1000 Hz and a cut-off frequency 
of 10-500 Hz during the single-leg landing and double-
leg landing tasks following a spike shot with and without 
taping. 

The feedforward phase was considered at a 200 milli-
seconds interval (from 160 milliseconds before the foot 
contact the ground to 40 milliseconds after the contact). 
Electromyography data were processed by the root mean 
square (RMS) over 50-ms windows. Mean and standard 
deviation were used to describe the data and Shapiro-wilk 
test was used to evaluate the normality of data distribu-
tion. Paired t-test was used to examine the difference be-
tween pre- and post-test phases.

Results

The mean age, height, and weight of participants were 
21.76±2.48 years, 190.15±3.60 cm, and 82.23±6.11 kg, 
respectively. The results showed that in the feedforward 
phase, except for the gluteus medius muscle, all muscles 
had higher maximum RMS and higher average RMS be-
fore taping. The results of the paired t-test in examining 
the effect of taping on the variables in the feedforward 
phase of single-leg jump-landing task showed a sig-
nificant effect only on the maximum RMS (P=0.02) and 
average RMS (P=0.03) of the peroneus longus muscle. 
Taping had no significant effect on the activity of other 
muscles.

Conclusion

Taping cannot improve the activity of selected muscles 
during single-leg jump-landing task in volleyball play-
ers with chronic ankle instability. The low activity of all 
muscles, except for the gluteus medius, indicates that the 
increase in feedforward activity of this muscle can be a 
reason for compensatory movements in the hip joint of 
these players. Therefore, it is better to use other exercises 
and methods to improve muscle activity in these players 
during recovery and training to improve feedforward ac-
tivity of muscles. 
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مقاله پژوهشی

اثر تيپينگ بر فعاليت فيدفورواردي عضلات پاي غيرغالب حين پرش- فرود تک پا در 
واليباليست هاي حرفه اي با بي ثباتي مزمن مچ پا 

مقدمه و اهداف با وجود اينکه ورزش واليبال در زمره ورزش هاي تماسي نيست، اما آمار مصدوميت در تمرينات و مسابقات واليبال بالا 
است. ضمن اينکه پرش هاي زيادي در طول تمرين انجام مي شود که دليلي براي بالابودن درصد صدمات ناشي از پرش و فرود باشد. هدف 
مطالعه حاضر بررسي اثر تيپينگ بر فعاليت فيدفورواردي عضلات اندام تحتاني حين پرش- فرود تک پا در واليباليست هاي حرفه اي با 

بي ثباتي مزمن مچ پا بود.
مواد و روش ها فعاليت الکترومايوگرافي عضلات ساقي قدامي، دوقلو خارجي، نازک نئي بلند، سريني مياني، پهن خارجي و راست راني 
اندام غيرغالب، حين مهارت اسپک با فرود تک پاي 13 واليباليستي که به صورت نمونه گيري هدفمند در مطالعه شرکت کردند، قبل و بعد 
از تيپينگ ثبت شد. براي محاسبه  ميزان فعاليت عضلات قبل و بعد از تيپينگ از جذر ميانگين مربعات استفاده شد. داده ها با استفاده از 

آزمون تي همبسته در سطح معناداري 0/05 تجزيه و تحليل شدند
یافته ها يافته ها فقط تفاوت معنادار اثر تيپينگ بر حداکثر فعاليت فيدفورواردي عضله نازک نئي بلند )P=0/02( و ميانگين فعاليت عضله 

.)P≤0/05(را نشان داد، اما براي ساير متغيرها اثر معنادار نبود ،)P=0/03( نازک  نئي بلند
نتيجه گيری باتوجه به يافته ها، به نظر مي رسد استفاده از تپينگ براي بهبود فعاليت فيدفورواردي عضلات در فرود تک پاي واليباليست ها 
مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا، مناسب نيست و بهتر است از ساير تمرينات و روش ها براي بهبود فعاليت عضلات در اين افراد در مراحل 

بازتواني و تمرينات استفاده کرد.
کليدواژه ها واليبال، بي ثباتي مزمن مچ پا، فعاليت فيدفورواردي عضلات، تيپينگ، پرش- فرود
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مقدمه و اهداف

با وجود اينکه ورزش واليبال در زمره ورزش هاي تماسي نيست، 
اما آمار مصدوميت در تمرينات و مسابقات واليبال بالا است ]1[. 
پرش هاي زيادي در طول تمرين انجام مي شود، از اين رو، جاي 
تعجب نيست که درصد بالايي )63 درصد( از صدمات ناشي از 
پرش و فرود باشد ]2[. گزارش شده است که هر عضو تيم ملي 
تا 500 پرش  آمريکا ممکن است 300  ايالات متحده  واليبال 

اسپک و دفاع را در 4 ساعت تمرين طبيعي انجام دهد.

از پيچ خوردگي مچ پا به عنوان يکي از شايع ترين علل آسيب 
در فعاليت هاي ورزشي ]3[ به ويژه در ورزش هايي که مهارت هاي 
پرش و فرود در آن زياد است ]4، 5[، ياد مي شود. بروز اين آسيب 
مي تواند منجر به تحميل هزينه هاي بالا و دورماندن از فعاليت هاي 
ورزشي براي مدت طولاني بشود، به طوري که در 25 درصد از 
موارد، آسيب هاي مچ پا علت از دست رفتن حضور ورزشکار در 
مسابقات ورزشي است ]6[. هنگامي که پيچ خوردگي جانبي مچ 
پا اتفاق مي افتد، افراد بيشتر در معرض پيچ خوردگي بعدي قرار 
دارند که درنهايت مي توانند به بي ثباتي مزمن مچ پا منجر شود. 
گزارش شده  است که تقريباً در40 تا 75 درصد از افرادي که 
داراي پيچ خوردگي جانبي مفصل مچ پا هستند، درنهايت بي ثباتي 

مزمن مچ پا به وجود خواهد  آمد ]7[.

 اولين بار فريمن در سال 1965 بي ثباتي عملکردي مچ پا 
اوليه  صدمات  دنبال  به  پا  شدن  خالي  احساس  به صورت  را 
پيچ خوردگي خارجي مچ پا تعريف کرد ]8[. بي ثباتي مچ پا ممکن 
است شامل 2 جزء بي ثباتي مکانيکي و عملکردي يا ترکيبي از 
هر 2 باشد. بي ثباتي مکانيکي از مکانيک نامناسب مفصل منتج 
محدوديت هاي  و  مفصل  اندازه گيري  قابل  شلي  به  و  مي شود 
 ،]9[ مربوط مي شود  تغييرات سينويال  و  مفصلي  کينماتيکي 
درحالي که بي ثباتي عملکردي به عنوان احساس بي ثباتي بدون 
وجود شلي مفصلي تعريف مي شود ]10[. به اين معني که افراد 
با بي ثباتي عملکردي مچ پا ممکن است احساس طولاني مدت 
پا داشته  با احساس ذهني خالي شدن مچ  را همراه  بي ثباتي 
باشند، اما هيچ گونه شلي ليگامنتي در مفصل مچ پا مشاهده نشود. 
آسيب مرتبط با عوامل مکانيکي مفصل مچ پا )آسيب بافت هاي 
ليگاماني، اختلال آرتروکينماتيک و تغييرات دژنراتيو مفصل( به 
دنبال پيچ خوردگي شديد يا پيچ خوردگي مکرر پا رخ مي دهد و 
موجب بي ثباتي مکانيکي مفصل مچ پا مي شود ]11[، درحالي که 
بي ثباتي عملکردي مچ پا با تغييرات در مواري چون حسگرهاي 
عمقي، کنترل عصبي- عضلاني، کنترل وضعيت بدنی و قدرت 

مرتبط است. 

ضعف و اختلال عملکرد عضلات، تغيير در حس حرکت و نيرو 
و حس موقعيت مفصل، تغيير در سازوکار کنترل حرکتي فيدبک 
)رفلکسي( و فيدفورواردي )پيش بيني کننده(، تغيير حساسيت 

دوک هاي عضلاني اطراف مفصل مچ پا در پاسخ به اغتشاشات 
محيطي و اختلال در تحريک آلفا موتونورون ها در عضلات پرونئال 
در  که  هستند  حسي-حرکتي  اختلالات  ازجمله  سولئوس،  و 
مبتلايان به اين عارضه شناسايي شده و به عنوان عامل اصلي براي 
ايجاد ماهيت مزمن بي ثباتي مچ پا در اين افراد مطرح شده  است 
]12، 13[. تا به امروز پژوهش هاي زيادي به بررسي ويژگي هاي 
مرتبط با بي ثباتي عملکردي پرداخته اند، اما هنوز مکانيسم هاي 
به وجودآورنده آن به طور دقيق مشخص نيستند ]14[. يکي از 
فرضيه هاي احتمالي براي توجيه بي ثباتي عملکردي مچ پا تغيير 
پاسخ يا الگوي زماني- مکاني عضلات است ]15[. براساس شواهد، 
پيشنهاد شده است که کنترل ثبات پوياي مفصل مچ پا از طريق 
مکانيسم هاي فيدفورواردي و نه فيدبکي ايجاد مي شود و به نظر 
می رسد در افراد مبتلا به بي ثباتي عملکردي مچ پا، کنترل بهم 
خوردن ثبات پويا عمدتاً تحت تأثير الگوهاي حرکتي فيدفورواردي 

و نه فيدبکي باشد ]16[.

 همچنين نتايج ارائه شده در مطالعاتی که تاکنون درخصوص 
شناسايی مکانيسم های نهفته در بی ثباتی عملکردی مچ پا انجام 
خطی  و  غيرخطی  ديناميک  نگاه  تفاوت  بيانگر  است،  شده 
است. مطالعات انجام شده بيانگر اين واقعيت هستند که بررسی 
کينماتيکی اين پديده به دليل پيچيدگی پديده  کنترل عصبی- 
بی ثباتی  باز در رخداد  مکانيسم های  ترکيبی  نقش  و  عضلانی 
عملکردی مچ پا به تنهايی نمی تواند پاسخ گو باشد ]17[. بنابراين 
کنترل  استراتژی های  تا  است  نياز  مورد  بيشتری  پژوهش های 
عصبی-عضلانی در افراد با بی ثباتی مچ پا را مورد بررسی قرار 

دهند. 

سيستم عصبي با دو مکانيسم فيدفورواردي و فيدبکي، کنترل 
حرکت بدن را عهده دار است ]16[. در مکانيسم هاي فيدبکي، 
سيستم عصبي با پالايش سيگنال هاي حسي اندام و به کار بردن 
چنين اطلاعاتي به طور مستقيم بر عملکرد اندام تأثير مي گذارد. 
اين کنترل لحظه به لحظه براي تصحيح خطاها را کنترل فيدبکي 
با  فيدفورواردي، سيستم عصبي  مکانيسم  مي گويند ]16[. در 
به کارگيري حس هاي مختلف باتوجه به تجربيات قبلي و مدل هاي 
دروني، حرکت و وضعيت بدني را کنترل مي کند ]16[. تأخير 
در شروع فعاليت عضلات اندام تحتاني در افراد مبتلا به بي ثباتي 
است  شده  داده  نشان  متعددي  مطالعات  در  مچ پا  عملکردي 
که مبين کاهش ميزان فعاليت مي باشد. اين تأخير در عضلات 
نزديک نسبت به مفصل مچ پا و به ويژه در عضلات ساق پا مانند 
پرونئوس لانگوس، تيبياليس آنتريور، گاستروکنميوس داخلي 
در افراد مبتلا به بي ثباتي عملکردي مچ پا در مطالعات مختلف 
گزارش شده است ]18، 19[. فعاليت عضلاني که قبل از برخورد 
پا با زمين شروع مي شود، بيانگر يک استراتژي کنترل حرکتي 
مرکزي يا فيدفورواردي است که عضلات را براي جذب نيروي 
تماسي آماده مي کند. زمان شروع و بزرگي اين پاسخ عضلاني 
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توسط سيستم عصبي-مرکزي و با تکيه بر حافظه حسي-حرکتي 
بيني  پيش  فرود  در حين  زمين  عکس العمل  نيروي  مورد  در 

مي شود ]20[. 

براي آمادگي جذب نيروهاي تماسي به هنگام فرود، فعاليت 
عضلاني در اندام تحتاني قبل از تماس پا با زمين صورت مي گيرد. 
الکترومايوگرافي ثبت مي شود،  به چنين فعاليتي که از طريق 
پيش فعاليت گويند که به صورت از قبل برنامه ريزي شده است و 
توسط مراکز فوق نخاعي کنترل مي شود. کنترل زمان بندي اين 
پيش فعاليت عضلاني جهت کنترل سفتي اندام تحتاني در لحضه 
تماس پا با زمين حياتي است ]20[. بدون پيش فعاليت عضلات، 
مکانيسم هاي رفلکس کششي به دليل تأخير در اجرا، نمي توانند 
چرخش هاي مفصلي را کنترل کنند. طي مرحله فرود، يک سري 
وقايع عصبي-عضلاني وجود دارد که پا را آماده برخورد با زمين 
مي کنند ازجمله آن ها، فعاليت عضلاني قبل از تماس پا با زمين 

مي باشد ]21[.

 ثبات عملکردي مفصل مچ پا، با يا بدون در نظر گرفتن ارتباط 
دامنه  در  پا  مچ  ارادي  کنترل  معني  به  آن،  مکانيکي  ثبات  با 
حرکتي طبيعي موجود است و اين امر بر تعادل ديناميک بدن 
اثر ميگذارد ]22[. از جمله مواردي که بر کنترل وضعيت بدنی و 
تعادل اثر ميگذارد شامل اطلاعات حسي به دست آمده از سيستم 
پاسخهاي  همچنين  و  وستيبولار  و  بينايي  سوماتوسنسوري، 
حرکتي است که ميتواند بر هماهنگي، دامنه حرکتي و قدرت 
گيرندههاي  آوران  پيام هاي  و  عمقي  ازآنجاکه حس  بگذارد.  اثر 
مکانيکي آن به سيستم اعصاب مرکزي، نقش بسزايي در حفظ 
ثبات عملکردي مچ پا دارد، چنين به نظر ميرسد تحريک هريک 
از اين گيرندههاي مکانيکي که در کپسول مفصلي، رباط، تاندون، 
عضله و پوست وجود دارند، ميتواند نقش موثري در افزايش ثبات 

ديناميک بدن و بهبود وضعيت تعادل داشته باشند ]23، 24[. 

از جمله مواردي که بر تحريک گيرنده هاي مکانيکي پوست و 
دقت حس عمقي مچ پا تأثير ميگذارد، استفاده از تکنيک نوار 
بستن يا تيپينگ است ]25[. چنين به نظر ميرسد که استفاده 
تأثيري بر محدوديت حرکتي آن ندارد و  از کينزيوتيپ مچ پا، 
باعث  عمقي  حس  پوستي  گيرندههاي  تحريک  ازطريق  تنها 
ميدهد  کاهش  را  پا  مچ  بيثباتي  و  می شود  آن  دقت  افزايش 
]26[. کينزيوتيپ يک نوار الاستيک باريک است که ادعا مي شود 
120-140 درصد طول اوليه  خود کشيده مي شود و سپس پيرو 
به کارگيري به طول اوليه  خود برمي گردد، بنابراين پيشنهاد شده 
است که کينزيوتيپ يک نيروي کششي به پوست اعمال مي کند 
]27[، اين اعتقاد وجود دارد که حس عمقي نقش بسيار مهمي 
که  است  اين  بر  اعتقاد  دارد.  آسيب هاي حاد  از  پيشگيري  در 
تأثير کششي و فشاري کينزيوتيپ بر پوست منجر به تحريک 
مکانورسپتورهاي پوستي مي شود که به نوبه  خود انتقال اطلاعات 
در مورد موقعيت مفصل و حرکت را افزايش می دهد و بنابراين 

مي تواند حس عمقي را بالا ببرد ]27[. همچنين استدلال مي شود 
که کينزيوتيپ نه تنها مي تواند موجب افزايش کارايي عضله شود 
بلکه همچنين عملکرد عضله را عادي می کند و تنشن اضافي را 
کاهش مي دهد، به افزايش جريان لنفاوي و عروقي، کاهش درد 
و اصلاح بدراستايي هاي مفصل نيز کمک می کند ]28-30[. با 
فرض اثرگذاري استفاده از تيپينگ بر عملکرد مچ پا، هدف از 
مطالعه حاضر، بررسي فعاليت فيدفورواردي عضلات اندام تحتاني 
حين پرش-فرود تک پا در واليباليست هاي حرفه اي با بي ثباتي 

مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ بود.

مواد و روش ها

جامعه آماری اين پژوهش نيمه تجربي با مدل مقايسه اي و نوع 
کاربردي را واليباليست هاي 18 تا 25 ساله عضو تيم هاي مسابقات 
قهرماني کشوري، استاني يا دانشگاهي شهرستان اراک تشکيل دادند. 
براي تعداد آزمودني ها با در نظر گرفتن توان 0/80 و سطح معناداري 
نظر  آماري در  نمونه  به عنوان  نفر  اثر متوسط 0/60، 17  و   0/05
گرفته شد )به دليل کم بودن افراد داراي بي ثباتي مزمن مچ پا در 
پاي غيرغالب، 13 نفر به صورت نمونه گيري هدفمند و دردسترس که 
شرايط ورود به مطالعه را داشتند، به عنوان آزمودني شرکت کردند(. 

 معيارهاي ورود به مطالعه در افراد داراي بي ثباتي عملکردي شامل 
داشتن تجربه حداقل 2 بار پيچ خوردگي واضح در يکي از پاها در يک 
سال اخير و تجربه حداقل 2 بار احساس خالي شدن مفصل مچ پا در 
حين فعاليت فيزيکي ]11، 31[، عدم وجود بي ثباتي مکانيکي در مچ 
پاي گرفتار با انجام آزمون کشويي قدامي و جابه جايي تالار بود. عدم 
وجود آسيب، درد و تورم مچ پا در طي 3 ماه اخير )آسيبي که باعث 
شود فرد نتواند روي سمت درگير وزن بدن را تحميل کند و موجب 
اختلال در عملکرد فرد باشد( ازجمله موارد ديگر ملاک هاي ورود 
در مطالعه، نمره کمتر از 90 درصد در فعاليت هاي روزمره و کمتر از 
80 درصد در ورزش با استفاده از پرسش نامه بي ثباتي مزمن مچ پا1 
)پيوست شماره 1(، براي اندازه گيري سطوح ناتواني، )پايايي و روايي 
اين پرسش نامه )خطاي استاندارد ميانگين=3/13، ضريب همبستگی 
درون داده ای2=0/097(( ]11، 32[، عدم درمان فيزيوتراپي در زمان 

ارزيابي ]32[ بود

و  درد  هرگونه  احساس  شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي 
ناراحتي در بدن در زمان انجام آزمون ]32[، اختلالات تعادلي 
ناشي از مشکلاتي غير از بي ثباتي مزمن مچ پا، سابقه هرگونه 
پا(،  مچ  از کشيدگي خارجي  غير  )به  تحتاني  اندام  در  آسيب 
شرکت در برنامه توان بخشي مچ پا در 6 ماه گذشته، عدم تمايل 
آزمودني به ادامه حضور در مطالعه بود. آزمودني ها در صورت عدم 
موفقيت در انجام آزمون ها در دفعات تعيين شده از مطالعه خارج 

می شدند.

1. Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)
2. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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ابزار مورد استفاده در اين پژوهش را ترازوي هايتک کانادا مدل
HI-721 با دقت اندازه گيري 0/001 کيلوگرم، متر نواري براي 
سنجش قد، دستگاه الکترومايوگرافي )biometric ساخت کشور 
)تصوير شماره 1(، پرسش نامه  بدون سيم  کاناله  انگلستان( 8 
اندازه گيری  اطلاعات فردي )پيوست شماره 2( و پرسش نامه 

توانايی پا و مچ پا 3 را تشکيل دادند.

روش جمع آوري داده ها در 4 بخش تنظيم سيستم، آماده 
کردن آزمودني، اجراي آزمون و پردازش داده ها انجام شد. 

تنظيم سيستم

 براي ثبت فعاليت الکتريکي عضله از دستگاه الکترمايوگرافي 
8 کاناله بايومتريک، درحالي که الکترودها در حال پرش- فرود به 
عضلات منتخب متصل بودند، استفاده شد. فرکانس نمونه برداري 
در اين سيستم براساس مطالعه مقدماتي 1000 هرتز انتخاب شد. 

آماده کردن آزمودني

 قبل از انجام آزمون، هدف از پژوهش حاضر و نحوه  اجراي 
به  اينکه  ضمن  شد.  داده  توضيح  آزمودني ها  براي  آزمون، 
آزمودني ها اجازه خروج از پژوهش در هر لحظه و به هر دليلي 
داده شد. توضيح لازم در مورد نحوه  اجراي آزمون در دو مرحله ) 

بدون تيپينگ و با تيپينگ( داده شد. 

مرحله اول

 به منظور نصب الکترودها روي پوست، ابتدا آماده سازي، اصلاح موي 
محل الکترودگذاري و نظافت پوست انجام شد. محل نصب الکترودها با 
الکل تميز و الکترودهاي سطحي به موازات فيبرهاي عضله درمحل هاي 
از  استفاده  با  پروتکل سنيام )جدول شماره 1(  براساس  نظر  مورد 
چسب هاي دوطرفه نانو ضدحساسيت نصب شد. براي کاهش نويز و 

3. Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

يا کاهش سيگنال هاي ناخواسته ناشي از حرکت الکترودها، الکترودها 
با استفاده از چسب حصيري پانسمان ثابت شدند. در اين مطالعه 
فعاليت الکترمايوگرافي سطحي عضلات ساقي قدامي، دوقلوي خارجي، 
نازک نئي  بلند، سريني مياني، پهن خارجي و راست راني اندام افراد با 
مبتلا به بي ثباتي عملکردي )در اين مطالعه افراد با بي ثباتي در مچ 
پاي چپ انتخاب شدند( مچ پا ثبت و به ترتيب در 2 مرحله فرود اسپک 

تک پا و فرود اسپک با دو پا مورد بررسي قرار گرفت.

مرحله دوم

فيزيوتراپيست  توسط  تيپينگ  شد.  انجام  تيپينگ  با  آزمون 
آموزش ديده و با سابقه انجام شد. براي نصب نوار کنزيوتيپ، ابتدا 
پس از تراشيدن موي ساق پاي داوطلب، پوست با الکل تميز شد. 
سپس فرد در حالت نشسته با زانوي کمي خم و مچ پا در کمي پلانتار 
فلکشن قرار گرفت و لايه اول نوار کنزيوتيپ از جلوي وسط پا شروع 
تا درست زير توبروزيتي تيبيا متصل شد. لايه دوم از بالاي قوزک 
داخلي شروع شد. از زير پاشنه رد شده و به سمت قوزک خارجي 
رفته و در ادامه در امتدا لايه اول ولي در خارج ساق متصل شد. لايه 
سوم در عرض مچ پا کشيده شد و قوزک داخلي و خارجي را پوشاند. 
لايه چهارم از قوس کف پا رد شد و به بالاي قوزک داخلي و خارجي 
متصل شد. 3 لايه اول با 75 درصد تنشن و لايه آخر با 50 درصد 
تنشن قرار داده شد. در انتها 2 دقيقه با دست روي نوار کنزيوتيپ 

کشيده شد تا چسب آن فعال شود )تصوير شماره 2( ]33[.

جمع آوري داده ها

 در اجراي هريک از 2 مرحله  آزمون، از شرکت کنندگان به صورت 
جداگانه و بدون تماشاي اجراي )عملکرد( ساير شرکت کنندگان 
تست گرفته شد. گرم شدن شامل 15 دقيقه تمرينات شانه و اندام 
تحتاني بود. آشنايي با محيط آزمايش و شيوه اجراي آزمون ها، 
براي شرکت کنندگان شامل انجام 2 عمل فرود تک پا بعد از پرش 
اسپک در واليبال بود. تمام پرش و فرودهاي به نحوي بود که 

تصویر 1. الکترومايوگراف بايومتريک و الکترود استفاده شده در پژوهش حاضر

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


403

خرداد و تیر 1402. دوره 12. شماره 2

آزمودني ها، توپي را که توسط مربي در يک نقطه نگه داشته شده 
است را اسپک مي زدند )تصوير شماره 3(. 

پردازش داده ها

اطمينان  براي  داده ها،  پردازش  فرآيند  از  مرحله  اولين  در   
يافتن از صحت داده ها، آزمونگر پشت سيستم و همکارش پشت 
آزمودني مي ايستد و چنان چه در حين اجراي تست مشکلي 
پيش مي آمد نظير جدا شدن الکترودها از پوست، فرود نيامدن 
به صورت  داده ها  صحت  مي شد.  تکرار  آزمون  مجددا  صحيح، 
نرم افزار متلب4 )شرکت مت ورکس،  پلات کردن و ديداري در 
ماساچوست، آمريکا( بررسي شد. در مرحله فيلتر و نرماليزکردن 
داده ها، به عنوان مراحل دوم و سوم فرآيند پردازش، به ترتيب، 

4. Custom-written MATLAB (2014a)Script

داده هاي الکترومايوگرافی با استفاده از فيلتر باترورث ميان گذر 
با فرکانس قطع 10-500 هرتز با مرتبه 4 و به ميانگين سيگنال 
الکترومايوگرافی در فعاليت ديناميک نرماليز شدند. بعد از ثبت 
و  ذخيره  الکتروميوگرافي  دستگاه  خروجي  نرم افزار  از  داده ها 
براي  انجام شد.  نرم افزار متلب شدند و پردازش اطلاعات  وارد 
آخرين مرحله از فرآيند پردازش داده ها، تحليل داده ها )تبديل 
داده هاي خام به متغيرهاي وابسته پژوهش( انحام شد. در اين 
ميانگين  ريشه دوم  به وسيله  الکتروميوگرافي  داده هاي  مرحله، 
فعاليت  و  يکنواخت  ميلي ثانيه اي  پنجره هاي50  در  و  مربعات 
الکتروميوگرافي هر عضله در فاز فيدفوروارد محاسبه شد. در اين 
پژوهش، فاز فيدفوروارد در محدوده زماني 200 ميلي ثانيه اي )از 
160 ميلي ثانيه قبل از برخوردپا به زمين تا 40 ميلي ثانيه بعد از 

برخورد( در نظر گرفته شد ]34[. 

تصویر 2. نوار کنزيوتيپ مورد استفاده و نحوه تيپينگ

تصویر 3. مراحل انجام حرکت سه گام و ضربه زدن به توپ و فرود
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براي تحليل آماري، از ميانگين، انحراف معيار و واريانس براي 
توصف داده ها و براي ارزيابي نرمال بودن داده ها از آزمون شاپيرو 
ويلک5 استفاده شد. براي بررسي تفاوت بين پيش و پس آزمون 
از آزمون تي وابسته6 در سطح معناداری )P≥0/05( استفاده شد. 

یافته ها

قد  سال،   21/76±2/48 سني  انحراف معيار  و  ميانگين 
بود.  کيلوگرم  وزن 82/23±6/11  و  سانتي متر   190/15±3/60
نتايج اطلاعات توصيفي متغيرهاي مطالعه حاضر نشان داد در 
فاز فيدفوروارد به جز در متغير حداکثر ريشه ميانگين مربعات7 

5. Shapiro-Wilk
6. Paired T Test
7. Root-Mean-Squared (RMS)

عضله سريني، در ساير متغيرها در پيش آزمون، ريشه ميانگين 
مربعات بالاتري داشتند. به طور مشابه در ميانگين اين متغيرها نيز 
به جز در ريشه ميانگين مربعات گلوتئوس در ساير متغيرها، در 

پيش آزمون ميانگين بالاتري داشتند ) تصوير شماره 4(.

نتايج آزمون تي همبسته در بررسي اثر تيپينگ بر متغيرهاي 
معناداري  اثر  تنها  تک پا،  فرود  فيدفوروارد  فاز  در  بيومکانيکي 
بر متغير حداکثر ريشه ميانگين مربعات عضله نازک نئي بلند 
بلند  نازک نئي  عضله  مربعات  ميانگين  ريشه  و   )P=0/02(
)P=0/03( را نشان داد )جدول شماره 2(، درحالي که تيپينگ و بر 

.)P≤0/05( ساير متغيرها اثر معناداري نشان نداد

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ
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جدول 1. الکترودگذاري درعضلات منتخب )محل قرارگيري الکترود در تصاوير با علانت ضربدر مشخص شده است(

محل قرارگيري عمل اصليعضله
الکترود

 فاصله الکترودها
تصویر از یکدیگر

تيبيآليس آنتریور
دورسي فلکشن  )ساقي قدامي(

یک سوم فوقاني خط 
متصل کننده قوزک داخلي 

به سر استخوان فيبولا
 20 ميلي متر

گلوتئوس مدیوس
ابداکشن ران )سریني مياني(

50 درصدي خط 
متصل کننده خارخاصره اي 

به تروکانتر بزرگ 
20 ميلي متر

چهارسر راني
 )راست راني(

اکستنشن زانو و
 فلکشن ران

50 درصدي خط 
متصل کننده قسمت جلویي 
خارخاصره فوقاني به لبه 
بالایى استخوان کشکک

20 ميلي متر

گاستروکنميوس )خارجي( 
فلکشن در مفصل زانو)دوقلو خارجي(

یک سوم فوقاني خط 
متصل کننده پاشنه به سر 

استخوان فيبولا
 20 ميلي متر

پرونئوس لانگوس
پلانتار فلکشن و اورژن )نازک نئي بلند(

25 درصدي خط 
متصل کننده سر استخوان 
نازک نئي به قوزک خارجي

20 ميلي متر

چهارسر راني
اکستنشن زانو  )پهن خارجي(

دو سوم خط متصل کننده 
قسمت جلویي خارخاصره 

فوقاني به لبه خارجي 
استخوان کشکک

20 ميلي متر

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ
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بحث

فيدفورواردي عضلات ساقي  فعاليت  بررسي  پژوهش،  هدف 
پهن  مياني،  سريني  بلند،  نازک نئي  خارجي،  دوقلو  قدامي، 
تک پا  پرش-فرود  حين  غيرغالب  اندام  راني  راست  و  خارجي 
در واليباليست هاي حرفه اي با بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون 
تيپينگ بود. نتايج نشان داد در فاز فيدفوروارد به جز در متغير 
حداکثر ريشه ميانگين مربعات عضله گلوتئوس، در ساير متغيرها 
در پيش آزمون ريشه ميانگين مربعات بالاتري نسبت به پس آزمون 
داشتند. به طور مشابه در ميانگين اين متغيرها نيز به جز در ريشه 
ميانگين مربعات گلوتئوس، در ساير متغيرها، ميانگين بالاتري در 
پيش آزمون مشاهده شد. اين اختلاف تنها بر متغير حداکثر ريشه 
ميانگين  ريشه  و   )P=0/02( پرونئوس  عضله  مربعات  ميانگين 
حالي که  در  بود.  معنادار   )P=0/03( پرونئوس  عضله  مربعات 

.)P≤0/05( تيپينگ بر ساير متغيرها اثر معناداري نشان نداد

باعث  پا  مچ  پيچ خوردگي  همکاران،  و  استيب  گفته  طبق 
تغييراتي در حس عمقي، قدرت عضلاني و تعادل مي شود ]35[. 
مشخص شده است که عضله پرونئوس لانگوس اولين عضله اي 
است که در پاسخ به اينورژن ناگهاني مچ پا منقبض مي شود و 
براي کنترل ثبات ديناميکي مفصل مچ پا مهم است ]36[. عضله 
تيبياليس انتريور، دورسي فلکسور و اينورتور نيز نقش مهمي در 
ثبات مچ پا دارد. بنابراين، ممکن است عضلات پرونئوس لانگوس 
و تيبياليس انتريور در ورزشکاران  با بي ثباتي مزمن مچ پا دچار 

اختلال شوند. اين اختلال ممکن است منجر به جلوگيري ناکارآمد 
اينورژن مچ پا در مراحل اوليه فرود شود، درنتيجه سرعت زاويه اي 

اينورژن بالاتري در فاز نزولي ايجاد مي کند ]36[. 

سودا و ساکو گزارش کردند که در مرحله قبل از فرود، افراد 
مبتلا به بي ثباتي عملکردي مچ پا، سطوح پايين تري از فعاليت 
عضله لونگوس پرونئوس داشتند، اما در مرحله بعد از فرود سطح 
پرونئوس  عضلات  کنترل  ديگر،  سوي  از  بود.  بيشتر  فعاليت 
لونگوس و گاستروکنميوس خارجي به طور هم زمان و زودتر آغاز 
شد و سپس عضله تيبياليس قدامي شروع شد، درحالي که در 
بيماران با بي ثباتي عملکردي مچ پا، هر 3 عضله به طور هم زمان 
فعال مي شدند ]37[. همچنين پيشنهاد کرده اند که افراد داراي 
بي ثباتي مزمن مچ پا تمايل دارند از استراتژي هاي مفصل ران 
براي تعادل و ثبات در مرحله فرود استفاده کنند ]38[. تاشمن 
و همکاران پيشنهاد کردند که ثبات صفحه فرونتال اندام تحتاني 
تأثير  اين  تأثير مي گذارد ]39[.  فرود پرش  بر مرحله  به شدت 
درنتيجه پيش کشش عضلات گلوتئوس مديوس در مرحله اوليه 
بود که به مفاصل ران کمک مي کند تا در مرحله فرود ابداکشن 
انجام دهند و اثراتي مانند شوک و بي ثباتي ناشي از استفاده از 

تک پا براي حمايت بدن را جبران کند ]39[.

قبلاً فرض شده بود که کينزيوتيپينگ باعث افزايش فعاليت 
عضلات در حين فعاليت مي شود ]40[. مشابه ساير تکنيک هاي 
تيپينگ، اعتقاد بر اين بود که اين امر از طريق افزايش تحريک 

جدول 2. نتايج آزمون تي همبسته عملکرد عضلات اندام تحتاني فاز فيدفوروارد در افراد مبتلا به بي ثباتي مچ پا هنگام فرود تک پا

متغير
ميانگين±انحراف معيار

TPاختلاف ميانگين
پس آزمونپيش آزمون

حداکثر ریشه ميانگين مربعات 
فيدفوروارد عضله )درصد(

3/800/920/480/68±3/023/87±4/79راست راني

0/64-0/52-1/001/74±3/226/45±4/71سریني مياني

1/691/301/010/42±3/222/83±4/13پهن خارجي

2/432/191/710/23±3/853/06±5/25دوقلو خارجي

1/972/541/220/31±5/223/19±5/73ساقي قدامي

2/344/393/400/02±4/834/13±8/52نازک نئي بلند

 ریشه ميانگين مربعات 
فيدفوروارد عضله )درصد(

2/000/030/080/94±1/382/29±2/32راست راني

0/400/72-0/860/31±1/572/84±2/53سریني مياني

0/701/352/800/11±1/481/16±2/51پهن خارجي

0/642/161/750/22±2/221/49±3/65دوقلو خارجي

0/871/020/880/45±1/991/60±2/62ساقي قدامي

1/491/823/070/03±1/952/46±4/28نازک نئي بلند
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گيرنده هاي مکانيکي پوستي اتفاق مي افتد که متعاقباً منجر به 
افزايش فعاليت موتور حرکتي مي شود که به فعال شدن عضلات 
قوي تر و سريع تر کمک مي کند. نتايج اين مطالعه اين نظريه را 
تأييد نمي کند، بلکه يک اثر متضاد است. چندين مکانيسم ممکن 
است مسئول اين کاهش فعاليت عضلاني باشند؛ درحالي که تحريک 
گيرنده هاي مکانيکي پوستي به افزايش فعاليت نورون حرکتي گاما 

و متعاقباً افزايش حساسيت دوک عضلاني کمک مي کند ]41[.

 در مطالعه ياماشيرو و همکاران نشان داده شد که استفاده مکرر 
از نوار حرکتي در تيپينگ تعادلي مچ پا طي 2 ماه، باعث افزايش 
دامنه حرکتي مچ پا شد. نوار حرکتي ممکن است گيرنده هاي 
مکانيکي پوستي را تحريک کند ]42[. اين امکان وجود دارد که 
وجود مداوم تيپ روي پوست منجر به کاهش فرآيندهاي معمولي 
 شود که به حس لامسه اجازه مي دهد تا فعاليت انعکاسي و اختياري 
عضلات را بهبود بخشد و منجر به کاهش فعاليت عضلاني شود. 
براساس اين نظريه، نوار کينزيو ممکن است اثر مفيدي بر فعاليت 
ماهيچه اي داشته باشد، در صورتي که مفصل به حد فاصل اينورژن 
و پلانتار فلکشن نزديکتر شود و منجر به تغيير شکل تيپ بيشتر 
تحريک  مي يابد،  افزايش  تيپ  روي  کشش  همان طورکه  شود. 
پوستي بعدي نيز افزايش مي يابد که به طور بالقوه يک نشانه لمسي 
ارائه مي کند که مي تواند فعال سازي عضلاني پاسخ گو را در طول 
گردش مفصلي بيشتر تسهيل کند؛ درحالي که پژوهش هاي قبلي 
از چنين آشفتگي با يک نوار از نوار کينزيو استفاده کرده است که 
هيچ تأثيري ندارد، هنوز بايد ديد که آيا تيپ حمايتي تر مي تواند 

منجر به افزايش فعال سازي عضلات شود يا خير؟ 

عضلات نازک نئي عضلات اصلي برون گرداننده مفصل مچ پا 
است و تصور مي شود زمان عکس العمل اين عضلات و بزرگي پاسخ 
آن نقش مهمي در جلوگيري از گشتاورهاي درون گرداننده مچ پا 
با زمين دارد و گشتاور برون گرداننده را توليد کنند ]15[. همچنين 
نشان داده شد که افراد دارای بی ثباتی، زمان پاسخ به اغتشاش 
متفاوتی نسبت به افراد سالم دارند. به کارگيری زودتر عضله سرينی 
ميانی در افراد دارای بی ثباتی نشان از به کارگيری استراتژی هيپ 
می باشد. ازآنجاکه افراد دارای بی ثباتی عملکردی، نقص در عضلات 
اطراف مچ پا دارند، بنابراين استراتژی مچ پا به منظور حفظ وضعيت 
بدن نمی تواند پاسخ گوی اغتشاش باشد؛ به همين علت در افراد 
دارای بی ثباتی استراتژی غالب استراتژی هيپ می باشد. دگرگونی 
در زمان پاسخ به اغتشاش به دليل تغيير در کنترل عصبی- عضلانی 
مرکزی گزارش شده است. بنابراين ضرورت توجه درمانگران به 

شناسايی استراتژی های جبرانی توصيه می شود ]43[. 

همچنين در پژوهشی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا، 
کاهش طول مدت فاز پيش خوراند و کاهش يا عدم وجود مهار 
تثبيت  برای  حرکت  آغاز  پيش خوراند  مرحله  در  را  سولئوس 
وضعيت بدن نشان داده است ]44[. کاهش معنا دار در فعاليت 
پا  مچ  داخلي  معنا دار چرخش  افزايش  و  بلند  نازک نئي  عضله 

در زمان پيش از برخورد پا با زمين در افراد مبتلا به بي ثباتي 
عملکردي مچ پا نسبت به افراد سالم مشاهده شده است ]19[. 
اهميت فعال سازي مناسب و به موقع عضلات پرونئال و عضلات 
پلانتار فلکسور مچ پا که نقش محافظتي و بسيار تعيين کننده اي در 
کنترل الگوهاي حرکتي به هنگام فرود ايفا مي کند، در پژوهش هاي 
مختلف مورد توجه قرار گرفته است ]19، 45، 46[. پژوهشگران بر 
نقش عضلات نازک نئي در جلوگيري از ايجاد گشتاورهاي احتمالي 

اينورژني مچ پا به هنگام فرود تأکيد دارند ]19، 45، 46[. 

بيان شده است که عضلات پلانتار فلکسور نيز نقش بارزي در 
جلوگيري از بروز آسيب پيچ خوردگي مچ پا به وسيله به کارگيري 
به  بدن  شتاب  کاهش  جهت  در  مناسب  اکستنسوري  گشتاور 
سمت پايين، به هنگام فرود ايفا مي کند. هانگ و همکاران ]47[ 
فعال شدن الکترومايوگرافی عضلات ساق پا قبل و بعد از استفاده از 
نوار کينزيو را گزارش کردند. بااين حال، در آن مطالعه از تکنيکي 
خاص براي تيپينگ در حمايت از دوقلو و نعلي طراحي شده بود 
و هدف آن تعيين تأثير نوار بر معيارهاي عملکرد )ارتفاع پرش 
عمودي( به جاي توانايي تثبيت مفصل بود. به همين ترتيب بريم 
)از جمله  نوار چسب  تکنيک هاي مختلف  اثر   ،]3[ و همکاران 
کينزيوتيپينگ( بر فعاليت نازک نئي بلند در طول يک اغتشاش 
پايداري  به  يافته ها  اين  درحالي که  کردتد.  گزارش  را  اينورژني 
مفصل مربوط مي شوند، تکنيک نوار چسب در آن مطالعه تنها از 
يک نوار استفاده مي کرد که رکابي را تشکيل مي داد که از عضلات 

پرونئال حمايت مي کرد. 

يک توضيح جايگزين براي کاهش فعاليت ماهيچه اي که در 
اين مطالعه مطرح شد و ممکن است در خواص مکانيکي نوار 
کنزيوتيپينگ يافت شود، به عنوان روشي براي بهبود دامنه حرکتي 
مفصل پيشنهاد شده است. با اين حال، تکنيک مورد استفاده در 
اين مطالعه براي افزايش سفتي مفصل بدون تغيير حرکت کامل 
ممکن  عصبي  بنابراين، سيستم   .]48[ است  پيدا شده  مفصل 
است افزايش حمايت مکانيکي در مفصل را درک کند و متعاقباً 
فعال سازي عضلاني را براي توضيح کاهش نياز به مهار پويا براي 
تثبيت مفصل تطبيق دهد. اجزاي مکانيکي نوار ممکن است بيشتر 
با نمايه هاي نيرو که در طول فرود مشاهده مي شوند، برجسته 
شوند. با فعال سازي کمتر ماهيچه اي، مي توان پيش بينی کرد که 
يابد ]26[. رابطه بين فعال شدن عضله  افزايش  نيروهاي فرود 
و نيروهاي واکنش زمين نامشخص است و مهم است که توجه 
داشته باشيد که ما فقط نوار تيپ را در سراسر مفصل مچ پا اعمال 
کرديم و مفاصل زانو و ران را بي تأثير گذاشتيم؛ درحالي که تيپينگ 
سنتي مچ پا براي تغيير حرکت شناسي در اين مفاصل مشاهده 
شده است ]49، 50[. اين ممکن است در مورد نوار انعطاف پذيرتر 
کينزيو صادق نباشد. تجزيه وتحليل سينماتيک و جنبشي براي 
محاسبه نيروها در مفاصل مچ پا، زانو و ران به روشن شدن نقش 

نوار در جذب نيرو در اندام تحتاني کمک مي کند.

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ
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نتيجه گيري

يافته ها نشان مي دهد، تپينگ نمي تواند باعث بهبود فعاليت 
عضلات منتخب در طي اجراي فرود تک پا در افراد با بي ثباتي 
مزمن مچ پا بشود و نتايج کاهش فعاليت در عضلات را به جز عضله 
فيدفورواردي  فعاليت  افزايش  مياني نشان مي دهد که  سريني 
اين عضله مي تواند دليلي بر حرکات جبراني در مفصل لگن در 
از ساير تمرينات و روش ها  بهتر است  ازاين رو  باشد.  افراد  اين 
براي بهبود فعاليت عضلات در اين افراد در مراحل بازتواني و 
تمرينات براي بهبود فعاليت فيدفورواردي عضلات استفاده شود. 
ضمن اينکه، برای درک بهتر عملکرد عضلات، با رويکرد بررسی 

سينرژيکی توصيه می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجراي پژوهش، ملاحظات اخلاقي مطابق با دستورالعمل 
کميته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتي دانشگاه خوارزمی در نظر 
گرفته شده و کد تأييديه پژوهش به شماره 1000/154ک.ا.پ 

دريافت شده است.

حامي مالي

امين  از رساله دکتراي تخصصي آقای  برگرفته  مقاله حاضر 
فرزامي در رشته بيومکانيک ورزشي دانشکده تربيت بدني و علوم 
ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرکز است و حامي مالي 

نداشته است.

مشارکت نویسندگان

ايده، بررسی و تحليل داده ها و تدوين و ويرايش مقاله: امين 
فرزامی و حيدر صادقی؛ نهايی سازی: همه نويسندگان.. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نويسندگان از واليباليست های حرفه ای با بی ثباتی مزمن مچ 
پا شهرستان اراک که به صورت داوطلبانه در اين پژوهش شرکت 

کردند، تشکر و قدردانی می کنند.

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ
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FAAM پيوست 1. پرسش نامه
Foot and Ankle Ability Measure )FAAM( ارزيابي توانايي پا و مچ

خرده مقياس فعاليت ها و کارهاي روزانه
لطفاً به هر سؤال تنها يک پاسخ که بيشترين ارتباط را با شرايط شما در هفتة گذشته دارد، بدهيد. اگر فعاليت مطرح شده در سؤال به وسيله چيزي غير از مچ و پاي 

شما محدود شده است "ساير موارد" را علامت بزنيد.

سایر مواردعدم توانایي اجرابسيار سختتقریباً سختاندکي سختيبدون سختي فعاليت ها و کارهاي روزانه

43210ایستادن

43210راه رفتن روي سطح هموار

43210راه رفتن روي سطح هموار بدون کفش

43210بالا رفتن از سربالایي

43210پایين آمدن از سرازیري

43210بالا رفتن از پله

43210پایين رفتن از پله

43210راه رفتن روي زمين ناهموار

43210بالا رفتن و پایين آمدن از لبه جدول

43210نشست و برخاست )اسکوات(

43210بالا رفتن سرِ پنجه

43210شروع راه رفتن

543210 دقيقه یا کمتر راه رفتن

43210حدود 10 دقيقه راه رفتن

1543210 دقيقه با بيشتر راه رفتن

43210کارهاي منزل

43210فعاليت هاي روزمرة زندگي

43210کارهاي شخصي

43210کار آسان تا متوسط )ایستادن، راه رفتن(

43210کار سنگين )هل دادن/کشيدن، بالا رفتن، حمل کردن(

43210فعاليت هاي تفریحي

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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پیوست 2. پرسش نامه اطلاعات فردی
Foot and Ankle Ability Measure )FAAM( ارزيابي توانايي پا و مچ

خرده مقياس ورزش

سایر مواردعدم توانایي اجرابسيار سختتقریباً سختاندکي سختيبدون سختيورزش

43210دویدن

43210پریدن

43210فرود

43210استارت و استپ ناگهاني و سریع

43210حرکات جانبي/ برشي

توانایي انجام فعاليت با روش
43210 )تکنيک( نرمال آن

43210توانایي شرکت در ورزش مورد نظر خود را تا زماني که دوست دارید
هم اکنون عملکرد خودتان را در حين فعاليت هاي ورزشي با دادن نمره بين 0 تا 100 چگونه ارزيابي مي کنيد، به طوري که نمره 100 بدين معناست که فعاليت شما 

همانند دوران قبل از آسيب ديدگي در مچ پاي شماست و نمره 0 بدين معناست که هيچ کدام از فعاليت هاي معمول روزانه را نمي توانيد انجام بدهيد؟
........... درصد

به طور کلي سطح فعلي عملکرد خود را چگونه ارزيابي مي کنيد؟
شديدا غيرطبيعي □ غير طبيعي □    تقريبا طبيعي □    طبيعي □   

امين فرزامي و همکاران. فعاليت فيدفورواردي عضلات واليباليست های مبتلا به بي ثباتي مزمن مچ پا با و بدون تيپينگ

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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