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  مقدمه 
 آسیبی بیشترین، )ANKLE- FOOT( پا -مچ مجموعه آسیب

 و کند، می تهدید ورزشی هاي فعالیت حین در را ورزشکاران که است
 مچ خوردگی پیچ به مربوط ها آسیب این از درصد 86 حدود
درصد از کل زمان تلف شده در  25طبق گزارشات،  .)1-3(باشد پامی

شیوع . باشد می )5, 4(پا  -هاي مچ ها نیز مربوط به آسیب رقابت
هاي مختلف و دور ماندن  بالاي این ضایعه در بین ورزشکاران رشته

آنها از تمرینات و مسابقات ورزشی انگیزه مهمی در جهت شناخت 
آید و  عوامل تأثیر گذار بر وقوع این آسیب دیدگی به حساب می

هاي محافظتی و ثبات این مجموعه از اهمیت  شناسایی مکانیسم
  .  ستزیادي برخوردار ا

ثبات ناحیه مچ پا از طریق دو مکانیسم استاتیک و 
ها،  سیو مثل تاندوناساختارهاي پ. گردد داینامیک تأمین می

یا، استخوان و غیره، نیروهاي خارجی اعمال شده بر سها، فا لیگامان
وسایل مکانیکی . کنند این مجموعه را به صورت استاتیک جذب می

ها نیز به طور متداول جهت تقویت ثبات استاتیک این ارتوزاز قبیل 
علاوه بر ثبات استاتیک، عضلات . گیرند ناحیه مورد استفاده قرار می

 چکیده
 نیمه ارتوز و الاستیک بند مچ از استفاده تأثیر مطالعه این در .اند کرده بررسی  را پا مچ خوردگی پیچ شیوع کاهش در ارتوز از استفاده نقش زیادي، مطالعات:هدف و زمینه
 افراد در اینورتوري، ناگهانی اغتشاش در اپ ـ مچ ناحیه داینامیک محافظ مهمترین عنوان به لونگوس پرونئوس عضله فعالیت شروع تأخیر زمان روي پا ـ مچ رکابدار سخت
  .است شده بررسی پا مچ عملکردي ثباتی بی به مبتلا و سالم

 پاي مچ دهنده اغتشاش سیستم یک از استفاده با )سال 27 تا 17 سنی دامنه( پا مچ عملکردي ثباتی بی به مبتلا ورزشکار زن 10 و سالم ورزشکار زن 13:بررسی روش
 زمان همزمان و گرفتند قرار سخت نیمه ارتوز از استفاده و الاستیک ارتوز از استفاده ،ارتوز بدون حالت سه در فرونتال صفحه در منتظره غیر اغتشاش اعمال تحت سفارشی،

  .شد  ثبت سطحی الکترومیوگرافی توسط لونگوس پرونئوس عضله عضلانی فعالیت شروع
 فعالیت شروع زمان ارتوز از استفاده دیده، آسیب گروه در ).=018/0P( شد مشاهده دیده آسیب و سالم گروه دو بین معناداري تفاوت وزارت از استفاده بدون حالت در:ها یافته

  .)<05/0P( نبود معنادار کاهش این اما داد کاهش را عضلانی
 با استفاده مورد هايارتوز رسد می نظر امابه نداد نشان را معناداري کاهش ارتوز از استفاده با دیده آسیب گروه در لونگوس پرونئوس عضله پاسخ زمان چه اگر:گیري نتیجه
  .کنند می بیشتر را حرکتی حسی کنترل و داده بهبود را عمقی حس پوستی، هاي گیرنده تحریک

  ارتوز الکترومیوگرافی، ،اینورتوري اغتشاش پا، مچ عملکردي ثباتی بی :ها واژه کلید
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تأمین مقاومت داینامیک عمل  کنترل کننده پا و مچ نیز براي
اند عضله پرونئوس لونگوس  مطالعات اخیر نشان داده. )6, 4(کنند می
و محافظ داینامیک مچ پا از اهمیت وان تثبیت کننده بیرونی عن به

 و مدت زمان تأخیر شروع فعالیت )6-8(بالایی برخوردار است 
)Onset latency(  این عضله شاخص معتبري جهت بررسی

قوسهاي رفلکسی پلی سیناپتیک که درگیر پاسخ دادن به استرس 
مقدار محافظتی . باشد ناگهانی در جهت چرخش به داخل هستند می

پا -تواند براي مجموعه مچ نیسم دفاع داینامیک میکه این مکا
  . تأمین کند، هنوز ناشناخته است

چ پا، هاي استاتیک و داینامیک م ارتباط ظریف بین مؤلفه
به معناي دقیق . شود این مفصل می منتج به کنترل عصبی عضلانی

تواند تأثیر عمیقی بر  ها می کلمه، تهدید هر یک از این مؤلفه
  . هاي روزمره داشته باشد هاي عملکردي و فعالیت قابلیت

هاي خارجی مچ پا از قبیل بانداژ و هدف استفاده از ساپورت
هاي نرم و نیمه سخت، ایجاد محدودیت مکانیکی در برابر ارتوز
هاي مفصل مچ از  ات ناخواسته مفصل مچ و رها کردن لیگامانحرک

هاي مچ پا و در عین حال شدید و کاهش آسیب) Strain(کشیدگی 
به  .)3(طبیعی مفصل است  عملکرد براي ایجاد حداقل محدودیت

کنند  تري تأمین می هاي مچ تحریک لمسی اضافهارتوزرسد  نظر می
پا حس  -مجموعه مچهاي پوستی در  که از طریق گیرنده

 عامل ممکن است کنترل عصبی عضلانی، که همین )9(شود می
  . مچ را افزایش دهد

 ورزشکاران در که نیازي و روزافزون تمایل به توجه با
 جهت ساخته پیش هايارتوز از استفاده به ورزشی مختلف هاي رشته

 دیده مجدد آسیب از جلوگیري یا و ها خوردگی پیچ بروز از پیشگیري
 این گذاري تأثیر ارزیابی جهت متمرکزتري هاي بررسی لزوم شود، می

 چشم به مفصل ثبات کننده ایجاد مختلف عوامل روي هاارتوز
 هاي ساپورت انواع روي اي گسترده مطالعات راستا همین در .خورد می

 به مربوط آن از وسیعی بخش که است گرفته صورت پا -مچ و پا
 دامنه کردن محدود در آن توانایی و ارتوز مکانیکی هاي ویژگی
  .)10-12 ,3(باشد می پا -مچ مفصل مجموعه حرکتی

 اثرگذاري چگونگی مورد در موجود ابهامات به پاسخ در
 به لونگوس پرونئوس عضله الکتریکی فعالیت روي پا ـ مچ هايارتوز

 تأثیر مطالعه این در پا ـ مچ ناحیه داینامیک محافظ مهمترین عنوان
 روي پا -مچ رکابدار سخت نیمه ارتوز و الاستیک بند مچ از هاستفاد
 اغتشاش در لونگوس پرونئوس عضله فعالیت شروع تأخیر زمان

 -مچ عملکردي ثباتی بی به مبتلا و سالم افراد در اینورتوري ناگهانی
  .است شده بررسی پا
  

  بررسی روش
 شاهدي مورد نوع از تجربی غیر صورت به تحقیق این

 زن 13 تعداد .شد انجام مقطعی صورت به و )ها گروه بین مقایسه(
 پا مچ عملکردي ثباتی بی به مبتلا ورزشکار زن 10 و سالم ورزشکار

 گونه به و احتمالی غیر صورت به که سال 27 تا 17 سنی دامنه در
 بیمار معیارهاي .شدند مطالعه وارد بودند شده انتخاب دسترس قابل
 در اینورژنی خوردگی پیچ یک حداقل اشتند مطالعه مورد افراد بودن
 هاي آزمون بودن منفی  ،)13( )اخیر ماه 3 استثناي به( پاها از یکی

 و ثباتی بی احساس داشتن و )14( تالار جایی جابه و قدامی کشویی
 افراد این .)15( بود ماه 3 حداقل مدت به مبتلا پاي مچ در شدن خالی
 سرگیجه ،)17 ,16(عضلانی عصبی بیماري سابقه داراي بایست نمی

 ماهه 6 در بارز کمردرد تاریخچه ،)17( علت بدون و مکرر غش و
 فقرات ستون دررفتگی و شکستگی جراحی، سابقه ،)17 ,14( گذشته

 انجام هنگام پا مچ در درد و تورم یا التهاب ،)16 ,11(تحتانی اندام و
 3 در دیدگی آسیب پا، -مچ ناحیه براي ارتوز از استفاده سابقه آزمون،

 شامل توانبخشی هاي برنامه در شرکت و )18 ,17 ,13(اخیر ماهه
 تمامی .باشند )20 ,19( گذشته ماهه 3 در تعادلی و قدرتی تمرینات

  .گردید اعمال نیز کنترل گروه براي حذف موارد این
 -اي بیرونی اغتشاش کننده ایجاد دستگاه از مطالعه این در

 ایجاد جهت )Ankle Perturbation System: APS( اس -پی
دستگاه  ودرجه  30در صفحه فرونتال با زاویه  اغتشاش

تله متریک (کاناله با قابلیت ثبت از راه دور  8الکترومیوگرافی 
انگلستان استفاده ) MIE(اي  -آي -شرکت ام) الکترومیوگرافی

همچنین از برنامه نرم افزاري . کانال آن استفاده شد 2گردید که از 
APSII هاي  اغتشاش و سیگنال  به منظور دریافت و ثبت سیگنال

ها  فعالیت الکتریکی عضلات مورد نظر در هر مرتبه از آزمون
 مچ ـ پاي مورد استفاده در این مطالعه مچ ارتوزدو نوع . استفاده شد

رکابدار مچ پا  ارتوزو ) OPPO(بند الاستیک با مارك تجاري اوپو 
مچ بند . بود) Active Ankle( با مارك تجاري اکتیو انکل

الاستیک مانند جورابی که انتهاي آن باز است پوشیده شده و بدون 
 ارتوز. شد اعمال هیچ ساپورت خاصی، توسط دو استرپ محکم می

یک صفحه منحنی با آستري از جنس  رکابدار داراي دو بار جانبی و
  .باشد مفصل دار می ارتوزقسمت مچ این . هاي هوادار است سلول
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  57     همکاران سهراب و 
 

1393تابستان  2شماره  8مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره   

افراد پس از آشنایی با اهداف آزمون، نحوه انجام و نتایج 
جهت .پس از تکمیل فرم رضایتنامه وارد مطالعه شدند کاربردي آن،

از تأثیر آشنایی با نحوه انجام آزمون و رفع نگرانی از نظر جلوگیري 
هاي اصلی،  ها، قبل از انجام آزمون ترس بر نحوه یا کیفیت پاسخ

. کردند افراد همگی یک بار اغتشاش را روي دستگاه تجربه می
جهت قرار دادن الکترودها روي عضله پرونئوس لونگوس،   سپس

. گرفت می قرار) ها مطابق با حالت انجام تست(فرد در حالت ایستاده 
فوقانی و میانی استخوان فیبولا روي  محل تقاطع یک سوم

برجستگی قابل لمس کمپارتمان خارجی مشخص شده و دو الکترود 
, 17(ثبات در بالاي این خط عرضی و به موازات فیبرهاي عضله 

نیز در سمت داخل دو الکترود ثبات و در حد  زمین و الکترود )21
  . شد فاصل میان آن دو الکترود چسبانده می

هاي  جلوگیري از ایجاد هر گونه نویز و سیگنالبراي 
، پري آمپلی فایرها و )Motion Artifact( ناخواسته ناشی از حرکت

هاي ارتباطی با چسب ضد حساسیت به پوست ناحیه متصل و  کابل
  . شدند حرکت می بی

فرد روي سکو قرار گرفته و  پس از کالیبراسیون دستگاه،
ها به حالت آزاد در کنار  یکه دستشد تا در حال از او درخواست می

بدن قرار داشته، سر به سمت جلو بوده و نگاه فرد متوجه علامت 
. وزن خود را به طور یکسان بین هر دو پا تقسیم کند روي دیوار بود

 سنج کرنش و کانیلور توسط سکوها از هریک به وارد وزن
 APSII افزار نرم اول صفحه در همزمان طور به و شده گیري اندازه
 زمانی پا، دو روي وزن توزیع نحوه به توجه با لذا .بود مشاهده قابل
 می صورت اغتشاش داشت، وجود اندام دو در وزن تحمل تقارن که

  .گرفت
مورد  ارتوزها ابتدا بدون استفاده از هرگونه  همه نمونه

آزمون واقع شدند سپس به صورت تصادفی از مچ بند الاستیک یا 
با توجه به وجود . ها استفاده شد هت انجام آزمونرکابدار ج ارتوز
، بر اساس اندازه مورد نیاز هر فرد، ارتوزهاي مختلف دو نوع  اندازه
در هر یک از حالات بدون . شدمناسب انتخاب و استفاده می اندازه

طور صحیح  کارگیري آنها سه بار اغتشاش به و نیز به ارتوزاستفاده از 
مشکوك به اختلال در روند صحیح انجام صورت گرفت و در موارد 

اتمام شارژ باطري دستگاه تله  آزمون از قبیل حرکت کردن نمونه، 
شد  متري و یا باز شدن اتصالات الکترودها، مجدداً آزمون تکرار می

ها استفاده  و از میانگین تکرار آزمونها جهت تجزیه و تحلیل داده
  .شد می

 -فیلتر پایین گذر افبراي پردازش سیگنال اغتشاش از 
. هرتز استفاده شد 30و فرکانس قطع  150مرتبه ) FIR(آر  -آي

 براي. هرتز براي هر کانال بود 1024برداري،   فرکانس نمونه
  جذر الکترومیوگرافیک خام و  هاي سیگنال بررسی و تجزیه و تحلیل

دست آمده از   به) Root Mean Square: RMS( میانگین مربع
با  Chebyshev typeIIمیان گذر  هاي عضلات از فیلتر پاسخ

  .هرتز استفاده شد 500تا  10دامنه گذردهی 
داراي قابلیت پیدا کردن زمان   APSIIنرم افزار آنالیز
الگوریتم تعریف شده براي این نرم . باشد شروع پاسخ عضلانی می

اي هر عضله در  نهافزار بدین صورت است که میانگین فعالیت زمی
 3هزارم ثانیه قبل از شروع اغتشاش و نیز برابر  100بازه زمانی 

را محاسبه ) میانگین ± SD 3(انحراف معیار از مقدار این میانگین 
اي که بعد از ایجاد اغتشاش از مقدار  نموده و سپس اولین نقطه

 انحراف معیار آن فراتر رفته است را به عنوان 3مجموع میانگین و 
زمان شروع فعالیت عضله . نماید  زمان شروع فعالیت ثبت می

 Visual) پرونئوس لونگوس با کمک هر دو روش مشاهده
detection)  و استفاده از برنامه نرم افزاري آنالیزAPSII  بر اساس

) Automated algorithms( یک الگوریتم از پیش تعیین شده
  . مشخص شد

زمان (جهت بررسی میزان انطباق توزیع متغیرهاي عددي 
، زمان پاسخ عضله با مچ بند الاستیک و ارتوزپاسخ عضله بدون 

نیمه سخت در دو گروه ورزشکاران سالم  ارتوززمان پاسخ عضله با 
 Shapiro Wilkبا توزیع نرمال از آزمون آماري ) و آسیب دیده

آماري   با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون. استفاده شد
  Mixed between-within subjects ANOVAپارامتریک

زمان تأخیر "دست آمده از متغیر  هاي به جهت تجزیه و تحلیل داده
هاي مختلف در  در وضعیت "شروع فعالیت عضله پرونئوس لونگوس

آزمون تی مستقل براي مقایسه دو گروه سالم و آسیب دیده و از 
در تمامی . شداستفاده  نتایج بین دو گروه سالم و آسیب دیده

 .درصد در نظر گرفته شد 95محاسبات آماري سطح معناداري 
  

  ها یافته
، استفاده از مچ بند ارتوزبین حالتهاي مختلف بدون استفاده از 

سالم و الاستیک و استفاده از مچ بند نیمه سخت، در هر دو گروه 
 855/0Wilks(آسیب دیده تفاوت معناداري مشاهده نشد 

Lambda=،690/1 )=20،2F(،210/0P= .( مقایسه نتایج حالتهاي
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  ). 1جدول (، تفاوت معنادار بین دو گروه وجود دارد ارتوزحالت بدون مختلف بین دو گروه سالم و آسیب دیده نشان داد که صرفا در 
  

، با مچ بند ارتوزهاي سالم و آسیب دیده در سه حالت بدون  مقایسه میانگین تغییرات زمان پاسخ عضله در نمونه -1جدول 
  نیمه سخت ارتوزالاستیک و با 

  
میانگین زمان تأخیر   گروه  حالت

  )ثانیه هزارم(
 معناداري تعداد

  018/0  13  15/53  سالم  ارتوزبدون استفاده از 
  10  32/65  آسیب دیده  

  603/0  13  61/55  سالم  با استفاده از مچ بند الاستیک
  10  03/58  آسیب دیده

نیمه  ارتوزبا استفاده از 
  سخت

  302/0  13  14/58  سالم
  10  44/64  آسیب دیده

  
  بحث

هاي محافظتی براي به حداقل رساندن  توانایی ساپورت
. تأثیر نیروهاي اینورژن بر مچ پا موضوع تحقیقات زیادي بوده است

این  هاي مکانیکی تأثیر به صورت ویژگییک توضیح براي این 
ها در محدود کردن حرکت مفصل ساب تالار بوده است  ساپورت

ها در ارتوزابلیت ها ق و در عین حال سایر پژوهش )25-22, 11(
تحت تأثیر قرار دادن المانهاي حسی حرکتی ساختارهاي استاتیک  

. )26-32, 9, 5(اند نموده و داینامیک اطراف مفصل مچ پا را توجیه
ها درمانگر را در انتخاب  بر هر یک از این مؤلفه ارتوزفهم تأثیر 

ن هدف این مطالعه، تعیی. کند محافظتی یاري می ارتوزبهترین نوع 

بر مقادیر فعالیت عضلانی در مقایسه با شرایط  ارتوزتأثیر دو نوع 
  . بود ارتوزبدون 

هاي محافظتی در ورزشکاران ارتوزنتایج این مطالعه نشان داد که 
سالم، شروع فعالیت عضلانی پرونئوس لونگوس را به تأخیر می 

در ورزشکاران . اندازند که البته این افزایش به صورت معنادار نبود
ها تفاوت ارتوزمبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا نیز کاربرد این 

معناداري نشان نداد ولی به صورت جزیی تأخیر شروع فعالیت 
  ).1 جدول و شکل(داد  نی را کاهش میضلاع
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  نمودار ستونی میانگین زمان شروع پاسخ عضله در دو گروه سالم و بیمار در وضعیتهاي مختلف -1 شکل

  
مقایسه زمان بندي فعالیت عضله پرونئوس لونگوس بین 

از  ارتوزورزشکاران سالم و آسیب دیده در حالت بدون استفاده از 
اختلاف معناداري برخوردار بوده و نشان داد که زمان تأخیر شروع 

تر از  فعالیت این عضله در ورزشکاران آسیب دیده طولانی
حقیقاتی که به مقایسه زمان در برخی از ت. باشد ورزشکاران سالم می

تأخیر شروع فعالیت عضله پرونئوس لونگوس در افراد سالم و مبتلا 
هایی مشابه با تحقیق حاضر  اند، یافته ثباتی مچ پا پرداخته به بی

مبنی بر طولانی شدن این زمان در افراد آسیب دیده گزارش شده 
را نقص  ثباتی عملکردي مچ پا است که مشکل بیماران مبتلا به بی

, 11(اند حس عمقی متعاقب آسیب عملکردي مچ پا عنوان نموده
در واقع این مطلب حاکی از شکل گیري یک چرخه . )34, 33

هاي گیرندهاست که آسیب  عصبی عضلانیمعیوب در سیستم 
لیگامانی و کپسول مفصلی در هنگام پیچ خوردگی مچ پا  مکانیکی

منجر به نقص در سیستم حس عمقی گردیده و نقص در انتقال 
ثباتی عملکردي  اطلاعات آورانهاي حس عمقی، خود منجر به بی

علاوه بر آن عدم تعادل عضلانی موجود در مچ پا . شود مچ پا می
شود هر  ه گفته میدهد به طوریک نیز احتمال آسیب را افزایش می

پلانتار فلکشن و نیز قدرت / چه میزان قدرت دورسی فلکشن
اورژن کمتر باشد، احتمال پیچ خوردگی مچ پا بیشتر خواهد  /اینورژن

در برخی دیگر از مطالعات عدم حصول اختلاف معنادار . )35(بود 
بین دو گروه سالم و مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ پا گزارش 

در یک مورد نیز زمان پاسخ عضله . )36-38, 17, 13 ,8(شده است
. )18(هاي بی ثبات بوده است  تر از نمونه هاي سالم طولانی در نمونه

زیر (ها  هاي اغتشاشی مختلف، تعداد اندك نمونه استفاده از سیستم
و به صورت ترکیبی از زن و مرد، عدم تفکیک دقیق ) نفر 10

کردي و مکانیکی از یکدیگر و نیز هاي مبتلا به بی ثباتی عمل نمونه
در برخی مطالعات، در نظر گرفتن پاي سالم فرد مبتلا به بی ثباتی 

تواند دلایل موجهی براي  یکطرفه مچ پا به عنوان گروه کنترل، می
لذا در بررسی . عدم دستیابی به نتایجی روشن در این مطالعات باشد

ز جمله استفاده از حاضر سعی شد تا با برطرف نمودن موارد مذکور ا
سیستم پیشرفته اغتشاش مچ پا که مجهز به سیلندر نیوماتیک و 

به جاي ترازو که در (کرنش سنج جهت توزیع مناسب وزن بود 
دست  تر و معتبرتري به ، نتایج دقیق)برخی مطالعات استفاده گردید

با سطح ) زن(ها تنها از یک جنسیت  همچنین اتخاذ نمونه. آید
مشابه و انتخاب ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی  فعالیت ورزشی

ثباتی مکانیکی باشند موجب شد تا  عملکردي که فاقد هرگونه بی
علاوه بر این، در . تري مورد بررسی قرار گیرند گروه نمونه یکپارچه

مطالعه حاضر از ورزشکاران سالم جهت گروه کنترل استفاده گردید 
گیري از پاي سالم فردي که مبتلا  چرا که طبق مطالعات اخیر نمونه

عنوان پاي سالم چندان معتبر  باشد به به بی ثباتی یکطرفه مچ پا می
دیده روي زمان بندي  نبوده و احتمال تأثیرات متقابل پاي آسیب

  .)39(فعالیت عضلانی پاي سالم همان فرد نیز وجود دارد 
زمان شروع پاسخ عضله پرونئوس لونگوس در 

 ارتوزکردند با هر دو نوع  استفاده می ارتوزی که از ورزشکاران سالم
ها اثر ارتوزرسد  به تأخیر افتاد اما این تأخیر معنادار نبود و به نظر می

چندانی روي زمان بندي فعالیت الکتریکی عضله پرونئوس لونگوس 
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در ورزشکاران سالم نداشته باشند و در صورتیکه به هر علت 
الاستیک به طور کوتاه مدت  ارتوزاز ورزشکار تمایل به استفاده 

این در حالیست . داشته باشد، احتمالا آسیبی متوجه وي نخواهد بود
، آورانهاي برخاسته ارتوزکه برخی محققین معتقدند که با استفاده از 

شود و ممکن است این  پوستی تحریک می هاي مکانیکی گیرندهاز 
در . )40, 30(در حس عمقی نیز مشارکت داشته باشند  ها گیرنده

مطالعاتی که تأثیر استفاده از انواع ساپورتهاي مچ پا اعم از 
هاي الاستیک و بانداژ کشی را روي فعالیت ارتوزهاي رکابدار، ارتوز

الکتریکی عضله پرونئوس لانگوس افراد سالم مورد بررسی قرار 
بر زمان دیرکرد شروع  ارتوزري دادند، در غالب موارد عدم اثر گذا

و تنها در یک مورد  )41-44, 19, 4(پاسخ این عضله گزارش شد 
روي فعالیت الکتریکی عضله افراد سالم تأثیرگذار  ارتوزاستفاده از 

از آنجا که نتایج گروه سالم قابل تعمیم به ورزشکاران . )20(بود 
 ارتوزتأثیر دو آسیب دیده نیست، در این مطالعه علاوه بر ارزیابی 

هاي سالم، بررسی اثر این دو  الاستیک و نیمه سخت روي نمونه
ثباتی عملکردي هم به طور جداگانه  هاي مبتلا به بی در نمونه ارتوز

ثباتی عملکردي مچ پا که  ورزشکاران مبتلا به بی .انجام گرفت
نسبت به ورزشکاران سالم از زمان بندي فعالیت عضلانی 

، ارتوزردار بودند، با استفاده از هر کدام از این دو تري برخو طولانی
کاهش زمان تأخیر شروع فعالیت در عضله پرونئوس لونگوس را 

شود اما  ارزیابی می ارتوزنشان دادند که نتیجه مثبتی براي عملکرد 
 )15(این کاهش معنادار نبود که با نتایج حاصل از تحقیق کارلسون

ثباتی  اي که روي بی کارلسون با مطالعه. مغایرت داشت )18(و شیما 
عملکردي مزمن انجام داد، تأثیر استفاده از بانداژ را روي میانگین 

ثباتی  زمان پاسخ عضله پرونئوس لونگوس در افراد مبتلا به بی
عملکردي مچ پا مورد بررسی قرار داد و دریافت که استفاده از بانداژ 

کاهش زمان شروع فعالیت عضلانی به طور معناداري موجب 
ورزشکار  18شیما و همکاران نیز مطالعه خود را روي .)15(گردد می
نفر آنها دچار آسیب مچ بودند انجام دادند و به این نتیجه  10که 

رسیدند که استفاده از بریس یا بانداژ به طور معناداري موجب تأخیر 
  .ودش پاسخ پرونئال در افراد سالم و آسیب دیده می

طبق نتایج این مطالعه اگر چه زمان پاسخ عضله 
کاهش  ارتوزپرونئوس لونگوس در گروه آسیب دیده با استفاده از 

هاي مچ پا در ارتوزرسد  معناداري را نشان نداد اما به نظر می
هاي  ثباتی عملکردي، با تحریک گیرنده ورزشکاران مبتلا به بی

ی زمان تأخیر پوستی موجب افزایش حس عمقی و کاهش نسب
شروع پاسخ عضله پرونئوس لونگوس شده و به دنبال آن فعالیت 
رفلکسی عضله پرونئوس لونگوس هنگام اغتشاش ناگهانی 

  .یابد اینورتوري بهبود می
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  63     ناراکمه و بارهس
 

1393تابستان  2شماره  8مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره   

Research Article  

The effect of immediate use of two types of ankle foot orthosis on 
proneuslongus muscle onset latency in response to sudden 

perturbation in female athletes with functional ankle instability 
and healthy female athletes 

 
Sohrab M1, Sarrafzadeh J2, Sanjari MA3*, Saeidi H4, Seyedmohseni S1,  

Daneshafrooz N1 
1. Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Physical Therapy, Faculty of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Department of Rehabilitation Basic Sciences, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
4. Department of Orthotics and Prosthetics, Faculty of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

Abstract 
 

Background and Aim: Many studies investigated the effect of ankle-foot orthosis on reducing the 
incidence of sprain. In this study the influence of elastic and semirigid stirrup type orthosis on the onset 
latency of peroneus longus muscle activity as the most important support of ankle- foot region in response 
to sudden perturbation was assessed in healthy group and athletes with functional ankle instability. 
 
Materials and Methods: Thirteen healthy female athletes and 10 female athletes with functional ankle 
instability (17 to 27 years old) were perturbed unexpectedly by a custom made ankle perturbation system 
in frontal plane under three conditions of without orthotics, using elastic orthosis, and using semirigid 
stirrup-type orthosis. Simultaneous recording of electrical activity of peronus longus muscle was 
performed with surface electromyography. 
 
Results: The results showed the significant differences between muscular latency of injured and control 
groups without orthosis (P=0.018). The onset latency reduced using each type of the orthoses in injured 
group but it was not significant (P>0.05). 
 
Conclusion: Although the latency time of peroneus longus muscle response delay didn’t show significant 
reduction using orthoses in injured group, it seems that using orthoses leads to proprioception 
improvement and sensiomotor control increasement by stimulation of cutaneous mechanoreceptors. 
 
Key words: Functional ankle instability, Invertory perturbation, Electromyography, Orthosis 
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