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 مقدمه
درصد از کل  20های مربوط به زانو حدود درصد و آسیب 34نزدیک به آسیب اسپرین مچ پا 

ترین نواحی د که مچ پا و زانو از مهمندهند که این آمار نشان میگیرهای ورزشی را در برمیآسیب

. در بروز آسیب عوامل مختلفی همچون (1-2) دنشوبدن هستند که پیوسته با آسیب مواجه می

های ند. از علتشوبه بروز آسیب می و منجر شوندهم ترکیب می با (3-4) عوامل درونی و بیرونی

توان به محدودیت ند میدها احتمال بروز آسیب را افزایش میمهم درونی و بیرونی که در مچ پ

که بیان طورنوع ورزش اشاره کرد. همان جنسیت، تیپ بدنی و، سن، 1فلکشندامنة حرکتی دورسی

شود. عوامل خطر در بروز آسیب محسوب میعنوان یکی از د به، خوحرکتی ، محدودیت دامنةشد

توان به عواملی همچون ناپایداری مچ پا، تغییر حس ، از پیامدهای آسیب مچ پا نیز میهمچنین

حرکتی و تغییر در  تغییر کینماتیک، محدودیت دامنة ،(4) ، کاهش تعادل و پایداری(4) عمقی

فلکشن در مچ پا برای . برخورداری از دامنة طبیعی حرکتی دورسی(5) فعالیت عضلانی اشاره کرد

و درصورت وجود محدودیت در دامنة حرکتی  (5) بسیاری از کارهای روزمره و ورزشی نیاز است

که در کند بیان می 2. جندا(6) یابدروز آسیب در مچ پا نیز افزایش میاحتمال ب ،فلکشندورسی

های ر ضعف یا آسیبی در یکی از زنجیرهاگ ،های حرکات بستهخصوص زنجیرههحرکات ب زنجیرة

تا  شودای وارد عمل میشدهطراحی، حرکت جبرانی درقالب الگوی ازپیشحرکتی وجود داشته باشد

شده درزمینة این های انجام. بیشتر پژوهش(7) دناحیه جبران کن آمده را در یکوجودهد ضعف ببتوان

و کمتر به امر  (2، 8-9) وجودآمده هستندههای جبرانی به حرکات و کینماتیکمربوط ب نظریه

شده درزمینة های انجاماست. تاکنون پژوهش فعالیت عضلات و کنترل عصبی عضلانی پرداخته شده

عضلانی در  -فعالیت عضلات و کنترل عصبی فلکشن،بررسی محدودیت دامنة حرکتی دورسی

در فعالیت فیدفورواردی که د نکنبیان می( 10و همکاران )اند. کلانتریان ساق پا بودهمحدودة ناحیة 

ورزشکاران دارای محدودیت دامنة حرکتی  زمان شروع فعالیت عضلات منتهی به ساق پای

های کمی درزمینة . تاکنون پژوهشزمانی می باشدفلکشن با ورزشکاران سالم دارای تفاوت دورسی

اند عضلانی انجام شده و فعالیت کینماتیکپا بر فلکشن مچ دامنة حرکتی دورسیتأثیر محدودیت 

های زانو تواند عاملی برای آسیبفلکشن مچ پا مییحرکتی دورس کاهش دامنة اندکردهکه بیان

های رباط صلیبی قدامی محسوب رانی، التهاب تاندون زانو و آسیبهمچون درد قدامی کشککی 

که ورزشکار از قدرت کافی عضلات،  هایی نظیر پرش و فرود نیاز استدر فعالیت .(2، 10-12) شود

                                                           
1. Dorsiflexion 

2. Janda 
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ی مناسب با هدف هاخوردمچ پا برای ایجاد باز 1هماهنگی و عملکرد صحیح مکانورسپتورها

یا نقص ازطریق آسیب  مند باشد و اگر نقص در هرکدام از عوامل ذکرشدهسازی فرود بهرهآماده

شده های یافتهشپژو .(10-13) یابدوجود آید، احتمال بروز آسیب مچ نیز افزایش میهحرکتی ب

درخصوص درزمینة عضلات زانو ند و کمتر پژوهشی شومچ پا محدود می ةزمینه به خود ناحیدراین

بنابراین، هدف  شود؛یافت می ،چ پا دارای محدودیت حرکتی استکه معملکرد این عوامل زمانی

و در ورزشکاران مرد دانشگاهی بررسی میزان و الگوی فعالیت منتخبی از عضلات زان پژوهش حاضر

 .پا استفرود تک -والیبال و بسکتبال در فعالیت پرشورزشی هندبال، در سه رشتة 
 

 روش پژوهش
شناسی و حرکات اصلاحی ریی بود. محل انجام پژوهش آزمایشگاه آسیبتجپژوهش حاضر ازنوع نیمه

از دو گروه متشکل  های این پژوهشآزمودنیود. دنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران ببدانشکدة تربیت

 ورود هایمعیارند. های والیبال، بسکتبال، و هندبال بودسال رشته 18-25نفری ورزشکار مرد  15

و نداشتن فلکشن در حرکت لانج ، داشتن محدودیت دامنة حرکتی دورسیورزشکاران به پژوهش

ورم برای دامنة حرکتی دلیل نبود ن. به(14) ندسال گذشته بود سابقة آسیب، درد و جراحی در سه

. برای انتخاب آزمودنی مبتلا به ای انجام شداولیهفلکشن مچ پا در حالت تحمل وزن مطالعة دورسی

همگن ازحیث سن، قد و وزن که فاقد  نفر هشت ویرای فلکشن، مطالعهدورسیمحدودیت حرکت 

گیری دامنة حرکتی طبیعی . پس از اندازه(15) ، انجام شددیدگی بودندهرگونه سابقة آسیب

دودیت عنوان محتر از دامنة طبیعی بهفلکشن در حرکت لانج، دو انحراف استاندارد پاییندورسی

 .ندنظر گرفته شددر

فلکشن انتخاب شد؛ گیری دامنة حرکتی دورسیبرای اندازهتحمل وزن  و پا 2حرکت عملکردی لانج

 و (16) ت عملکردی همراه با تحمل وزن هستندر یک فعالیداده دعمدة رخهای زیرا آسیب

 گیری دامنةگیری دامنة حرکتی استفاده شد. برای اندازهدلیل از این حرکت برای اندازههمینبه

ایی و پایایی بالایی که از رو استفاده شد 3فلکشن در حرکت لانج از ژیروسکوپدورسیحرکتی 

گرفت و زمودنی در وضعیت ایستاده قرار می. آ(18-17) ( = 91/0r = ،97/0ICC) برخوردار بود

ار کپای ورزش گرفتنژیروسکوپ در ناحیة میانی ساق پا نصب شد )شکل شمارة یک(. نحوة قرار

نحوی روی این نوار آزمودنی باید به گرفته بود و روی زمین قرارصورت بود که نواری رنگی بدین

ایستاد که انگشت دوم پا و پاشنه روی آن قرار گرفته باشد. آزمودنی برای حفظ تعادل خود می

                                                           
1. Mechanoreceptors 

2. Lunge 

3. Gyroscope 
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، حرکت لانج را تا آستانة بلندشدن پاشنه از روی سپسو داد رو قرار میهها را روی دیوار روبدست

نوار عمودشده با نوار قرارگرفته روی زمین تماس  آزمودنی باید بازمان زانوی داد. همزمین انجام می

عنوان گیری بهداد. میانگین سه بار اندازهکرد. هر آزمودنی سه بار حرکت لانج را انجام میپیدا می

 فلکشن محاسبه شد. دامنة حرکتی دورسی
 

 
 اده از ژيروسکوپنج با استفحرکتی مچ پا در حرکت لاگیری دامنة نحوة اندازه -1 شکل

 

متر، روی پای دارای محدودیت دامنة حرکتی فرود سانتی 30از روی سکوی به ارتفاع  ورزشکار

و با  یستادامیسکو  داد، روی پای مخالف لبةان خود را روی پهلو خود قرار مید. آزمودنی دستآممی

زمودنی نباید از کمر خود آمد. درحین فرود دستان آمینظر فرود م یک پرش کوتاه روی پای مدانجا

پا کرد. برای آشنایی آزمودنی با تکلیف پرش و فرود تکشد و باید تعادل خود را حفظ میجدا می

ایی استفاده پبرای تعیین لحظة فرود از یک سویچ این کار انجام شد. رصورت آزمایشی چندین بابه

ه شد. این وسیله بمیمودنی وصل هر آز بود و به پنجه و پاشنة داخلی شد که ساختة پژوهشگران

که پاشنة پا پنجه با زمین تماس شد. هنگامیمی بنص 1دستگاه الکترومایوگرافی هایکانالیکی از 

 شد.کرد و لحظة برخورد مشخص میمیبلافاصله سیگنالی را به دستگاه منتقل  ،کردپیدا می

های لات استفاده شد. دادهاز الکترومایوگرافی سطحی برای ثبت میزان و زمان فعالیت عض

آوری کشور فنلاند جمعساختة  �6000 .ای.ام مدل مگاوین کانال 16ومایوگرافی توسط دستگاه الکتر

                                                           
1. Electromyography  

2. Megawin ME6000 
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ساخت کشور لهستان استفاده شد.  1سکینتکت حساسیتبارمصرف ضدند. از الکترودهای یکشد

یک  وسیلةهب ،نقره کلرید بود مربع بود و از آلیاژ نقره/مترود که دارای مساحت یک سانتیمرکز الکتر

ها برای عضلات راست رانی، پهن خارجی، پهن داخلی، پوشیده شده بود. محل نصب الکترودژل 

 . (18) یافت شد 2سنیمراهنمای وسیلة ، بهدوسررانی و تیم وتری

شده های تعیینن موهای زائد، الکترودها روی محلپوست توسط الکل و زدود نکردبعد از آماده

، سه مرتبه پرش آزمایشی از روی آشنایی آزمودنی با مهارت پرش و فرود . برای(19) ندنصب شد

برای  انجام شد. پامتری انجام شد و در ادامه، سه تلاش اصلی پرش فرود تکیسانت 40 جعبة

از انجام تکلیف که پس ایگونه؛ بهاستفاده شد �حداکثر انقباض ارادی ها از روشسازی دادهرمالن

 ثانیه صورت سه تکرار با هر مرتبه پنجت بهحداکثر انقباض ایزومتریک عضلا ،پااصلی پرش فرود تک

ثر فعالیت ثانیه انقباض که حداک ، یک ثانیه از پنجشد. سپسحداکثر انقباض ایزومتریک حفظ می

 .(20) نظر گرفته شدنوان حداکثر فعالیت ایزومتریک درع، بهدر آن ثبت شده بود

شده برای محاسبه شد. برنامة طراحی 11نسخة  4متلب افزارزمان شروع فعالیت عضلات ازطریق نرم

های ویس الکترونیکی انجام شد. سیگنالنفعالیت عضلات توسط متخصص برنامه یافتن زمان شروع

برخورد ثانیه قبل و بعد از میلی 1000شدند و دامنة گذرانده  5 هرتز 50باترورث  شده از فیلترثبت

انحراف استاندارد از  که سیگنال سهعنوان محدودة محاسبه انتخاب شد. هنگامی، بهپا با زمین

 نظر گرفته شد.عنوان شروع فعالیت در، بهفعالیت خط زمینه فاصله داشت

صورت جداگانه فعالیت عنوان اندازة فعالیت و بههم به فعالیت فیدفوروارد و فیدبکی برای هر عضله با

ثانیه قبل از برخورد پا میلی 200رای فعالیت فیدفورواردی . بندورواردی و فیدبکی محاسبه شدفیدف

. (21) نظر گرفته شدنیه بعد از برخورد پا با زمین درثامیلی 250ن و برای فعالیت فیدبکی به زمی

ثانیه در میلی 50با بازة زمانی  �میانگین مجذور ریشة الگوریتم های خام الکترومیوگرافی باسیگنال

فعالیت،  ن توان یک سیگنال است که اندازةآمده میانگیدسته. عدد بنسخة سه پردازش شدند

 دهد.اردی و فعالیت فیدبکی را نشان میفعالیت فیدفورو

های وتحلیل شدند. برای مقایسة ویژگیتجزیه 22نسخة  �.اس.اس.پی.سا افزارنرم ها درداده تمامی

اندازه فعالیت، فعالیت  تی مستقل استفاده شد. برای مقایسةآنتروپومتریکی از آزمون آماری 

                                                           
1. Skintact 

2. SENIAM 

3. Maximum Voluntary Contraction (MVC) 

4. MATLAB 

5. 6th Order Butterworth Low Pass 50Hz   
6. Root Mean Squared (RMS) 

7. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 95با سطح اطمینان  1مانوا از آزمون آماری ،فیدفورواردی، فعالیت فبدبکی و شروع زمان فعالیت

 رفته شد.نظر گدر α = 05/0 و درصد
 

 نتایج
پا در  شن مچفلکدر جدول شمارة یک، نتایج مطالعة اولیه برای یافتن دامنة حرکتی طبیعی دورسی

راف درجه است. دو انح 5/41دهد که دامنة طبیعی حرکت لانج آورده شده است. نتایج نشان می

 د.شنظر گرفته عنوان محدودیت درهب ( = 29/2SD)تر استاندارد پایین
 

  ن(میانگی ±)انحراف استاندارد  گیری آنتروپومتری مربوط به گروه اولیهنتايج اندازه -1 جدول 

 حرکتی )درجه( دامنة (کیلوگرم) وزن (مترسانتی) قد سن

95/1 ± 87/23 05/2 ± 25/185 95/4 ± 37/74 29/2 ± 50/41 
 

 مایشیو گروه آز لهای گروه کنترکه بین سن، قد و وزن آزمودنیآزمون مستقل تی نشان داد 

ها در بودن آزمودنیتوان از همگن، میبنابراین ؛(P < 05/0) داری وجود نداشتتفاوت آماری معنا

 متغیرهایی همچون قد، وزن و سن اطمینان داشت.

ها در متغیر وضعیت تحمل وزن دو گروه تفاوت فلکشن آزمودنیورسیحرکتی د اما بین دامنة

ها در متغیر موردنظر است )جدول ( که بیانگر اختلاف آزمودنیP>05/0معناداری وجود داشت )

 (.شمارة دو
 

ل و گروه های آنتروپومتريکی گروه کنترتقل برای بررسی اختلاف بین ويژگینتايج آزمون تی مس -2 جدول

 (میانگین ±)انحراف استاندارد  آزمايشی

 سطح معناداری  گروه آزمايشی گروه کنترل متغیر
Sig. 

93/22 ± 94/1 سن  42/4 ± 20/24 319/0 

 511/0 185 ± 19/9 183 ± 75/7 (مترسانتی) قد

 137/0 73/77 ± 15/11 26/72 ± 20/8 (کیلوگرم) وزن

 001/0* 795/29 ± 04/3 84/40 ± 85/2 حرکتی دامنة
 

 نترلکدو گروه  زمان آغاز فعالیت عضلانی عضلات درترتیب به های شمارة یک و شمارة دو،در شکل

 روهگ میزان فعالیت عضلات در دو ، مقایسةفلکشن و همچنینو محدودیت دامنة حرکتی دورسی

 شود.مشاهده میحرکتی  کنترل و دارای محدودیت دامنة
 

                                                           
1. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
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فلکشن ديت دامنة حرکتی دورسیگروه کنترل و محدو مقايسة زمان آغاز فعالیت عضلات در دو -1شکل 

 ثانیه()برحسب میلی
 

 
 %حسب ة میزان فعالیت عضلات در دو گروه کنترل و دارای محدوديت دامنة حرکتی )برمقايس -2 شکل

 (حداکثر فعالیت عضلانی
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ود اداری وجمعن گروه تفاوت که بین اندازة فعالیت عضلات زانو بین دونشان داد  نتایج آزمون مانوا

فاوت گروه ت دوی بین بین نتایج زمان شروع فعالیت عضلات زانو ،(. همچنین<05/0Pندارد )

 یت فیدفورواردیبین میزان فعالکه نشان داد مانوا  (. نتایج آزمون <05/0Pمعناداری مشاهده نشد )

ج میزان بین نتای ،(. همچنین <05/0Pه تفاوت معنادار وجود ندارد )گرو ی بین دوعضلات زانو

دول ( )ج <05/0Pوه تفاوت معناداری مشاهده نشد )گر ی بین دوفعالیت فیدبکی عضلات زانو

 (. شمارة سه
 

 و زمان فعالیت، میزان فعالیت فیدفورواردی و فیدبکی  نتايج آزمون مانوا برای مقايسة اندازة -3 جدول

 فلکشنترل و گروه دارای محدوديت دامنة حرکتی دورسیگروه کن بین دو شروع فعالیت عضلات زانو

 سطح معناداری آزمون اف درجه آزادی متغیر

 742/0 533/0 0/5 لیت عضلات زانوفعا اندازة

 640/0 684/0 0/5 زمان شروع فعالیت عضلات زانو

 260/0 140/0 0/5 میزان فعالیت فیدفورواردی عضلات زانو

 310/0 260/1 0/5 میزان فعالیت فیدبکی عضلات زانو

 

 گیریو نتیجه بحث

انو در ورزشکاران مرد بررسی میزان و الگوی فعالیت منتخبی از عضلات ز هدف پژوهش حاضر،

پا بود. نتایج فرود تک -والیبال و بسکتبال در فعالیت پرشورزشی هندبال،  نشگاهی در سه رشتةدا

اخلی، رانی، پهن دو میزان فعالیت عضلات زانو )راستنشان داد که بین زمان شروع فعالیت مطالعه 

اری محدودیت هیچ تفاوت معنادگروه سالم و دارای  غشایی( در دوپهن خارجی، دوسررانی و نیم

ای پایین مثل مچ پا بر رسد که محدودیت حرکتی در زنجیرهنظر می(. به < 05/0P)مشاهده نشد 

ان شروع و تفاوت در زمهای بالاتر همچون زانو تأثیری ندارد و این نبود عملکرد عضلات زنجیره

ان محدودیت در دامنة حرکتی تواند این مسئله را بیان کند که میزمیزان فعالیت عضلات می

های بالاتر را دچار چالش کند. حدی نیست تا بتواند عضلات زنجیرهفلکشن در تحمل وزن بهدورسی

های های عصبی از زنجیرهتوان این نظر را بررسی کرد که اختلال در انتقال پیام، میهمچنین

بالاتر ندارد؛ اما اختلال در  هایجیرههای بالا اثر محسوسی بر فعالیت عضلات زنتر به زنجیرهپایین

تر اثرگذار است. های پایینهای بالاتر بر فعالیت عضلات زنجیرههای عصبی زنجیرهانتقال پیام

 ورزشکاران مبتلا را ی از عوامل خطر درونی است که معمولاًمحدودیت دامنة حرکتی یک

محدودیت در دامنة  ند کههست باورهمچون جندا بر این  دهد. پژوهشگرانیآسیب قرار میدرمعرض

چنین بلکه  ،شودبروز آسیب برای آن بخش محسوب می تنها عامل خطرحرکتی یک مفصل نه
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 زنجیر حرکتی به ،زیرا ؛کندپذیر میهای مجاور را نیز امکانمحدودیتی خطر بروز آسیب بخش

آمدن وجودو باعث به کنندشود که از چندین مفصل عبور میعملکرد گروهی از عضلات اطلاق می

فلکشن ضلات اندام تحتانی که حرکت دورسیع ند. زنجیرةشوثبات و حرکت در سرتاسر زنجیره می

ن نی قدامی است. فعالیت ایلات سوئز خاصره، همسترینگ و درشتکند شامل عضرا تسهیل می

وند. جندا شحرکتی کنترل می -های حسیعضلات و دیگر عضلات در زنجیرة حرکتی توسط زنجیره

، حرکت جبرانی وجود داشته باشد ایکند که اگر در قسمتی از این زنجیره آسیب یا ضعیفیبیان می

 .(7)مشاهده است بین قابلدرقالب یک الگوی پیش

 ر افراد باا در( فعالیت عضلات ساق پا 10)و همکاران ، پژوهشگرانی همچون کلانتریان راستادراین

ت نشان داد که در فعالی هاهای مطالعة آنبررسی کردند. یافتهفلکشن مچ پا محدودیت دورسی

دهند. می ه فعالیت کمتری را بروزافراد دارای محدودیت حرکتی، عضلات این ناحیفیدفورواردی 

أخیر ، با تبودند حرکتی مواجه ورزشکارانی که با محدودیت دامنةعضلات ساق پای  ،دیگربیانبه

ت ت عضلاررسی فعالیشدند. پژوهش حاضر با هدف ببت به افراد سالم وارد فعالیت داری نسمعنا

تة ه رشلکردی پرش فرود ورزشکاران سعم ، در وظیفةیعنی عضلات ران ؛مجاور یةساق پا و ناح

 نجام شد.الم اس، با افراد فلکشن بودندبسکتبال که دچار محدودیت دورسیو  ورزشی هندبال، والیبال

ترینگ و یت عضلات همسان شروع فعالفعالیت و زم ةداری را در اندازهای پژوهش تفاوت معنایافته

 . ین دو گروه نشان ندادچهارسر ب

با پژوهش حاضر  هابودن نتایج آنهمکاران و متفاوتپژوهش کلانتریان و های در توجیه یافته

تعادل تأثیر  بر فلکشنمحدودیت در دامنة حرکتی دورسیکه  توان به این موضوع اشاره کردمی

؛ (23) اندام دارد حرکتی صادرشدة -. تعادل نیز ارتباط مستقیمی با اطلاعات حسی(22) گذاردمی

تواند فلکشن در مچ پا میتی دورسیین موضوع اشاره کرد که کاهش دامنة حرکتوان به ا، میبنابراین

گذار باشد. با توجه به اینکه کاهش حرکتی تأثیر -انداختن اطلاعات حسیتأخیرکاهش یا به بر

یه انداختن فعالیت عضلات در همان ناحتأخیربهمچ منجر به  حرکتی در ناحیة -اطلاعات حسی

شود که ای میاطلاعات حسی مختص به همان ناحیه رسد که این کاهشنظر می، به(24) شودمی

 .های بالاتر تأثیرگذار نیستزنجیره و بردچار محدودیت حرکتی شده است 

کرد که فعالیت فیدفورواردی عضلة پهن حاضر انجام داد بیان  ی با مطالعةمشابه که پژوهش ١ترادا

اوت معناداری دارد. با گروه سالم تف ،ایداری مزمن مچ پا هستندگروه که دارای ناپ داخلی بین دو

ترادا فعالیت . (24-25) حرکتی است مزمن مچ پا ایجاد محدودیت دامنةهای ناپایداری یکی از پیامد

اما تنها  ؛چهارسر را نیز اندازه گرفته بوددیگر عضلات  ی و فیدبکی عضلات همسترینگ وفیدفوارد

                                                           
1. Tereda 
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هن داخلی تفاوت معناداری را یافت که تفاوت در فعالیت یک عضله پ عضلةدر فعالیت فیدفواردی 

آزمون کنند. همچنین وی از هم فعالیت می اشد که بای بتواند نمایندة تفاوت در گروه عضلاننمی

حالی است که آزمون تی آماری تی مستقل برای مقایسة فعالیت عضلات استفاده کرد. این در

بین فعالیت های درستی تفاوتتواند بهمانوا قدرت کمتری دارد و نمی مستقل نسبت به آزمون آماری

 گروهی از عضلات را نشان دهد.

 ماکروم. ( است5و همکاران ) 1ماکرومپژوهشی های ، یافتهزمینهشده دراینانجام ای دیگرهاز پژوهش

دو پا  با تغییردادن های عضلات اندام تحتانی در حرکت اسکوات گیری فعالیتبه اندازه و همکاران

حرکتی ند که با تغییر در دامنة به این نتیجه رسید هاند. آنپرداختفلکشن پا دامنة حرکتی دورسی

قلو و میزان فعالیت عضلات دو ان فعالیت عضلات چهارسر کاسته شده استمیزاز فلکشن دورسی

نوع انجام  ،. شاید از دلایل تفاوتها با نتایج پژوهش حاضر همسو نیستافزایش یافته است. این یافته

های ، آزمودنیزیرا گیری باشد؛شده برای اندازه، فعالیت درنظرگرفتهفعالیت یا وظیفه و همچنین

 آنکه پژوهش حاضر دربرگیرندة؛ حالدادندصورت دو پا انجام و همکاران فعالیت را بهوم رماکمطالعة 

بر فعالیت عضلانی اندام تحتانی تواند پا است که اجرای این مهارت میمهارت پرش فرود تک

، انجام . همچنین(26-27) توجهی داشته باشدهای حرکتی بالاتر تأثیر قابلخصوص در زنجیرههب

، دهندن و مسابقات انجام میران در تمریهایی که ورزشکاپا به مهارتفعالیت پرش فرود تک

، کنندرا که در اجرای مهارت ایفای نقش می کشیدن عضلات اصلیچالشامکان به و تر استنزدیک

صورت کند. در اجرای مهارت پرش و فرود بهفراهم می پرش و فرود دو پا مراتب بیشتر نسبت بهبه

آنکه مهارت شود؛ حالنجام میتوسط عضلات هر دو پا ا کنترل وضعیت بدنی ورزشکاران ،دو پا

 .پا است، درقالب یکدهندالب اوقات انجام میغای که ورزشکاران اصلی

روم و ماک . در پژوهشو پژوهش شکل انجام فعالیت استتوجه میان ددیگر قابلهای از تفاوت

کتی حر ةدامن هایزاویهها در یک گروه قرار داشتند و با انجام فعالیت در آزمودنی (5همکاران )

فعالیت  اهشرسد یکی از دلایل کنظر میشد. بهگیری میختلف میزان فعالیت عضلانی اندازهم

ه با فعالیت است کبحث یادگیری و همکاران،  ماکرومپژوهش های عضلات چهارسر در آزمودنی

ش کاهتوجهی در رسد یادگیری انجام شود و خود عامل یادگیری تأثیر قابلینظر متکرار حرکات به

 عالیت بافا انجام بو همکاران، ماکروم مطالعة های ، در آزمودنیبنابراین ؛میزان فعالیت عضلات دارد

، 28) شتد داکاهش میزان فعالیت عضلات وجود خواه ،نتیجهر بالا احتمال وجود یادگیری و درتکرا

5). 

                                                           
1. Macrum 
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. است (29) ارانو همک 1پژوهش دلاهونت زمینه انجام شده است،پژوهش مشابه دیگری که دراین

ش و فرود فعالیت عضلات اندام تحتانی در افراد مبتلا به ناپایداری مچ در فعالیت پر ها به مقایسةآن

در ند در افرادی که ناپایداری در مچ پای خود دارند، به این نتیجه رسیدها ند. آنپا پرداختتک

 ، پژوهشروری مشاهده نشد؛ ازاینرانی تفاوت معنادایسه با افراد سالم در فعالیت عضلة راستمقا

های عمدة پژوهش تفاوت . شاید یکی ازو همکاران همسو با نتیجة پژوهش حاضر است دلاهونت

گیری فعالیت عضلانی باشد. شده برای اندازهمجموع عضلات درنظرگرفته ،ها با مطالعة حاضرآن

مل عضلات ساق و عضلة و همکاران شادلاهونت  شده در مطالعةگیریمجموع عضلات اندازه

است.  حاضر پژوهششده در گیریرای تفاوت با مجموع عضلات اندازهرانی بود که این امر داراست

نظر ضلات همسترینگ و عضلات چهارسر درنظر گرفته شده است که بهع مجموعة حاضر در پژوهش

ج درخور توجهی را به ما فعالیت این مجموع این عضلات با هم درنظر گرفته شود تا نتایباید رسد می

صورت یک گروه و های حرکتی به، عضلات در زنجیرهاشاره شد که قبلاً گونههمان ،زیرا ارائه کند؛

که فعالیت رسد هنگامینظر می، منطقی بهبنابراین ؛صورت مستقلکنند تا بهدرکنار هم فعالیت می

ست و آنتاگونیست نیز مدنظر قرار گیرد لات آگونیفعالیت عض ،شودگیری میرانی اندازهعضلة راست

تر یافتن به نتایج دقیقبرای دسترسد نظر می. به(29) دست آورده شودهب تریتا نتایج درخور توجه

)آگونیست و را که گروهی از عضلات لازم است انجام شوند حاضر  مطالعات مشابه با پژوهش

د ، پیشنها. همچنینعملکردی همچون پرش فرود نیاز بررسی کنند هم در فعالیت باآنتاگونیست( 

های نخبه ، روی آزمودنیو همچنین دنها انجام شوبندیورم استانداردی گروهنشود که با توجه به می

عضلات با توجه به سطح ، ممکن است زیرا انجام شوند؛ هاگیریدر محیط تمرین یا مسابقه اندازه

شود در می ، پیشنهادری از خود بروز دهند. همچنینترقابت و محیط رقابتی خود فعالیت متفاوت

سر به نسبت قدرت عضلات چهار ،فلکشن دچار شدندافرادی که به محدودیت دامنة حرکتی دورسی

 .ها نیز بررسی و مطالعه شودهمسترینگ آن

های حرکتی مفاصل بالاتر رسد برای اینکه محدودیت دامنة حرکتی مچ پا بتواند بر زنجیرهنظر میبه

حدی باشد تا زنجیره را وادار میزان محدودیت دامنة حرکتی به املی همچونباید عو ،گذار باشدتأثیر

که مقداری تفاوت  توان مشاهده کردصورت جبرانی کند. درمورد نتایج میعضلانی بهبه انجام عمل 

، بنابراین حدی نیست که بتوان آن را معنادار حساب کرد؛بین دو گروه وجود دارد؛ اما به

جای های تمرینی بهی ورزشکار مانند استفاده از کفش و سالنمحیطی طبیعی برا آوردنوجودبه

ورم برای وجود ن ،داشته باشد. همچنین ی با این پژوهشمتفاوت د نتایجتوانمحیط آزمایشگاهی می

                                                           
1. Delahunt 



 1397تابستان  وبهار ، 23 مطالعات طب ورزشی شماره                                                                             44

بندی و تواند در نحوة گروهدر حالت لانج در افراد معمولی میفلکشن مچ پا دامنة حرکتی دورسی

 ثر واقع شود.ؤ، بر نتایج پژوهش منهایتدر

کت رای درک بهتر حرنکردن از کینماتیک حرکتی بتوان به استفادههای پژوهش میاز محدودیت

رد شود نتوان نتایج این پژوهش را تعمیم داد. از  موابودن تعداد آزمودنی باعث میاشاره کرد. کم

 از وجود نداشتناطمینانگرفتن راستای اندام تحتانی و ن، درنظرتوان به آن اشاره کرددیگری که می

 د.نگذار باشاست که ممکن بود بر نتایج پژوهش اثر ناهنجاری

ورسی دتی حرک ر افرادی که دچار محدودیت دامنةمیزان و زمان فعالیت عضلات منتهی به مچ پا د

ل ین اختلاا ،احرکتی جند فراد سالم تفاوت دارد و طبق نظریة زنجیرةدر مقایسه با ا ،فلکشن هستند

 های بالاتر نیز سرایت کند.تواند به زنجیرهوجودآمده در فعالیت عضلانی میهب

ادی که ر افرمیزان و زمان فعالیت عضلات منتهی به زانو د ،های موجود در این پژوهشطبق یافته

وت تفا مدر مقایسه با افراد سال ،فلکشن در مچ پا هستنددچار محدودیت دامنة حرکتی دورسی

 دارد.داری وجود نمعنا
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Abstract 
The aim of this study was to compare knee muscle onset, feedforward, feedback and 

pattern of the activity in colligate athletes who suffer from limited ankle dorsiflexion 

range of movement in a single leg jump landing task. 30 subjects from basketball, 

volleyball and handball participated in this study and were divided into 2 control and 

experimental groups. In a single leg jump landing task, the onset and amplitude activity 

of Vastus Lateralis Oblique (VLO), Vastus Medialis Oblique (VMO), Rectus Femoris 

(RF), Bicep Femoris (BF) and Semi Tendenisous (ST) were measured using surface 

electromyography. The results show that there were no significant differences for onset, 

feedfowrad, feedback and amplitude activity of the selected knee muscles between the 

control and experimental group. Although the theory of closed chain kinematics declares 

that if there is a defect in one of the kinematic chains other chains would be influenced 

as in muscle activity, but the current study shows that there were no significant 

difference between the feedforward, feedback, amplitude and onset activation for knee 

muscles between athletes with and without limited ankle dorsiflexion range of motion.  
 

Keywords: SEMG, Knee Muscles, Dorsiflexion, Onset, Activity 
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