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 مقدمه
در ورزش  ياندام تحتان بيآس نيتر عيمچ پا شا يها بيآس

% ك    13-03 ك    ياس  تط ر  ور يح  يتفر يه  ا تي  و فعال

[ط 1] ردي  گ يورزشكاران جوان را در بر م   يورزش يها بيآس

 20333در ح   دود  ك   ايمتح   ده امر الاتي   روزان     در ا

در  1ده د ك   براب ر     يم چ پ ا رم م     (Sprain) يخوردگ چيپ

ب     يري  % م وارد درگ 58[ط 2نفر در هر روز اس ت ]  13333

 (نورژنيا عاتيمچ )ضا يخارج يصورت حاد و در ساختارها

(inversion) يخ ارج  بيغالب آس سمي[ط مكان0] دهد يرم م 

پلانت ار   يمچ پا در (Forced inversion) رويبا ن نورژني، امچ

 ك   م چ پ ا در حال ت اس تراحت      يتي)وضع فلكس شده است

(Loose pack position) )ري  غ يها [ط با وجود درمان4] است 

مب تلا ب      ف راد % ا23-43در ح دود   يبخش   و ت وان  يجراح

مزمن  يثبات يماه دچار ب 6مچ پا پس از  يخارج يخوردگ چيپ

[ط 8] ش وند  يم    (CAI) (Chronic ankle instability)  مچ پا

 ياست ك  در آن م چ پ ا در ر     يطيشرامزمن مچ پا  يثبات يب
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 ش ود  يم   (Giving way) شدن يدچار خال يعيرب يها تيفعال

 يناش تواند يمزمن مچ پا م يثبات يب يكي[ط از لحاظ پاتومكان6]

 (Functional ankle instability) م چ  يكرد عم  يثبات ياز ب

(FAI)   م  چ يكيمك  ان يثب  ات يب   اي(Mechanical ankle 

instability) (MAI) [ ط دو و8باش  د]يثب  ات يب  ارز ب   يژگ  ي 

 يشدن م چ پ ا و احس اس  هن      يبا احساس خال يكرد عم 

 يه ا  كنن ده  ك  محدود يزمان ي[ط حت7،5همراه است ] يثبات يب

باش ند احتم  ال   دهي  ند يا ص دم   چيفع  ال ه   ري  غ يكيمك ان 

راه رف تن   اي  و  يورزش   يها تيراجع  در فعال يها يدررفتگ

 [ط9،13،11] ساده وجود دارد

مچ پا  يكرد عم  يثبات يك  همراه با ب يا عمده يها يناتوان

 :اند دهند س  دست  يرم م

 [؛12،10] ينقص عضلان -1

 [؛14،18] ينقص حس عمق -2

 [ط16،17] نقص تعادل -0

 ،ي ي م چ پ ا ش ام  درم ان دارو     يها يخوردگ چيپ درمان

[ط بازگردان  دن كنت  رل 15،19اس  ت ] يو جراح   يبخش   ت  وان

م چ پ ا    بيپ س از آس    يبخش توان  يجز اول يعضلان-يعصب

از  يريو جل وگ  تي  در بازگش ت ب   فعال   يدياست و نقش كل

 [ط23] دارد يكرد رولان مجدد و اختلال عم  بيآس

 يه ا  توج  ب  نقش عضلات پرونئال در كنترل اس ترس  با

[، ب  نظ ر  10] راجع  يها يخوردگ چياز پ يريو جلوگ نورژنيا

اخ تلالات   نيوجود دارد ك  بتواند ا يب  مداخلات ازيرسد ن يم

 يك  يخود برگرداندط  يعيكرد رب را درمان كند و فرد را ب  عم 

 Whole Body Vibrationيشنهاديپ يدرمان يها روش نياز ا

(WBV) استط WBV اس ت ك      يبخش توان ديروش جد کي

ب     نييبا ش دت و فرك انس پ ا    يكيمكان شنيبريب  صورت و

روش ام ن و   کي  ش ود و   ياعمال م ينوسيس يها شك  موج

اس ت   يعض لان -يعص ب  ستميس يموثر در آموزش و بارگذار

در ح ال   ،يوتراپيزيف ديجد کيتكن کيعنوان   ب راًي[ و اخ21]

 ني  ان د ك   ا   [ط مطالعات نشان داده22،24،20] باشد يتوسع  م

دهدط  شيرا افزا يقدرت و توان عضلان تواند يم يروش درمان

، مشاهده ش ده اس ت   WBV نياثرات بلافاصل  بعد از تمر نيا

 ق ات يك  تا كنون تحق دهد ينشان م يا [ط مطالعات كتابخان 28]

 يو گشتاور عض لان  يبر رو WBVدر خصوص اثر  يمحدود

وجود  ن يزم نيدر ا تر شيب قاتيب  تحق ازيشده است و ن انجام

اث رات   يمطالع   ب ا ه در بررس      نيا ني[ط بنابرا27،26] دارد

از  يبهب  ود ع  وارم و مش  كلات ناش    يرو WBVاعم  ال 

آن  يمناسب برا يروش درمان کيمچ پا و ارائ   يخوردگ چيپ

 طاست دهيگرد يرراح

 

 ها‌مواد و روش
مچ پ ا وارد مطالع      يكرد عم  يثبات ينفر از افراد با ب 03

شدندط قب  از انجام و ش رو  مطالع  ، داورلب ان ب ا اه دار،      

ف رم    ي  و مراح  مطالع   آش نا ش ده و پ س از تكم     طيشرا

 طوارد مطالع  شدند ينام  مشخصات فرد نام  و پرسش تيرضا

پ ا در   کي  مچ پا در  يخوردگ چيپ کيداشتن حداق   -1

 ييتوان ا  بيك  فرد در زمان آس   يسال گذشت ، رور کي ير

ماه  6مچ پا  يخوردگ چيپ نيو از آخر تحم  وزن نداشت  باشد

 طگذشت  باشد

 طدر مچ پا ينداشتن سابق  شكستگ -2

و  يثب ات  ياحس اس ب    اي  مكرر و  بيآس کيحداق   -0

 طكردن مچ پا يخال

درم ان م چ پ ا ص ورت      يبرا يبخش برنام  توان چيه -4

 طنگرفت  باشد

 Anterior) طم چ پ ا نداش ت  باش د     ك ال يمكان بيآس -8

drawer test و Talar Tilt test [ط29،25] باشد( يمنف 

 :خروج از مطالع  يارهايمع

 داشتن درد در زمان مطالع  -1

2- Gait يعيرب ريغ 

 ها گامانيب  ل يكيمكان بيآس -0

ك     ديسابق  صدم  شد ايو  ياندام تحتان ديشد بيآس -4

 بيآس   اي  شده باش د و   يو شكستگ يگامانيل بيمنجر ب  آس

 داش ت  باش د   يمداخل  درم ان  ايو  يب  جراح ازيك  ن يديشد

 [ط03،29]
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 اي  ص ر  و   گ رن، يم  ياز قب ييها يماريب يافراد دارا -8

 .و وجود فلز در بدن يگ قاعده يها ينظم يب  ياز قب يمشكلات

نام   وارد   هر داورلب در ف رم پرس ش   يمشخصات فرد 

افراد با اس تفاده از   کيشده و پس از ثبت مشخصات دموگراف

 قي  تحق ي, ثبت ارلاع ات اص ل  تاليجيد يو ترازو يمتر نوار

 دهي  د بيآس   يغالب ب ودن پ ا   ريغ ايط ابتدا غالب ديگرد آغاز 

[ط 01] ش د   ني ي توپ ب  سمت هدر تع کيتوسط شوت كردن 

 کيغالب، اف راد از نظ ر گش تاور كانس نتر     يپا نييتعپس از 

 طقرار گرفتند يابيو اورتور مورد ارز نورتوريعضلات ا

و  شيب   دو گ روه آزم ا    يافراد ب  صورت تص ادف  سپس

 کياول گش  تاور كانس  نتر  ش  دندط در مرحل    ميكنت  رل تقس  

ت ا   دي  گرد  س   يدو گروه  مقا يسالم و مبتلا يدر پا يعضلان

 كس ان يش اخص در دو گ روه    ني  حاص  گردد ك  ا نانيارم

 طاست

عض لات ار رار    کيگش تاور كانس نتر   يريگ اندازه يبرا

 Biodex System 4 Pro يك  يالكتر نامومتريمفص  مچ پا از د

ط دي  گرد اس تفاده   ك ا، يكش ور آمر  ودكسيساخت ش ركت ب ا  

در  ن  امومتر،يد کي  نتيزوكيدس  تگاه ا و اعتب  ار يريپ  ذ تك  رار

[ط آزمون، 02] (96/3-98/3) شده است دييمقالات مختلف تأ

 کي  نتيزوكيدس  تگاه ا يكيومك  انيب يتانداردهارب  ق اس   ب  ر

 طشدمفص  مچ پا، انجام  يبرا نامومتريد

ب  ا روال انج  ام آزم  ون آش  نا  م  ارانيب ،يابي  از ارز قب   

 کيح داكرر گش تاور كانس نتر    يبررس   يشدندط سپس، برا يم

نشست   تيو اورتور مچ پا داورلبان در وضع نورتوريعضلات ا

آزم ون   تيوضع نيتر جيك  راگرفتند ) يدستگاه قرار م يبر رو

 يپشت مناً(، ضدينما يثبات را فراهم م نيتر شيباشد، چون ب يم

عم ود ق رار    تيدرج  نسبت ب  وض ع  58 تيدر وضع يصندل

و  نورت ور يآزمون عض لات ا  يبرا ن يبه تيگرفت، ك  وضع يم

 يها من آزمون، دست كنندگان ض باشدط شركت ياورتور مچ پا  م

لگ ن و ران س مت    ن ،يگرفتندط قفس   س    يرا م يصندل يكنار

 يگش تاور  يوشدط سپس ب از  يمورد آزمون با استرپ، ثابت م

و  يصندل تيو وضع دهيمربوط ب  اندام مورد آزمون متص  گرد

 يش د ك   مح ور چ رخش ب ازو      يم ميتنظ يرور نامومتريد

 08  ي  و تن  ت الوس در زاو  بولايدرست از مالئول ف نامومتريد

ب ا   نامومتريد حيصح يدرج  مچ پا عبور كندط بعد از آن راستا

ب ا نق اط    رابط   در  ياهرم   يب ازو  تيوض ع  قي  مشاهده دق

ط دي  گرد يم  رجع، ضمن حركت فعال مچ پا كنترل م کيآناتوم

 يب  ران پا ميپد قاب  تنظ کيتوسط  نامومتر،يد ياهرم يبازو

گرف ت ت ا    ياكستنشن قرار م کيزانو نزدشد و  يمتص  م ماريب

س ا  ب   ح داق      يروتاتورها گريو د نگيهمستر ينيگزيجا

 تيدر وض  ع مقاب    يه  ا و ان  دام تحت  ان [ط دس  ت14] برس  د

ب  منظور استاندارد نم ودن روش   استراحت قرار داشتط ضمناً

ب     ن امومتر يد يري  گ جه ت  م اران، يتمام ب يانجام آزمون برا

در  يص ندل  لتيدرج  و ت 73-83در  ترناموميد لتيصورت ت

 طديگرد يم ميدرج  تنظ 58

 ك يس 8ها حداق   كننده حركت، شركت يريادگيمنظور  ب 

 ك يرا انجام دادند: هر س (Sub maximal) حداكرر ريز ينيتمر

كام  شرو  ش ده ب   س مت اورژن كام        نورژنياز حركت ا

ط ه ر  گشت يكام  بر م نورژنيرفت و بعد دوباره ب  سمت ا يم

بودط آزم ون   يكام  از انقبام حداكرر ك يس 8آزمون شام  

، در  123و  03 ش  د: يانج  ام م   تدر دو س  رع

 کي  مچ پا در صفر درج  پلانتار فلكشن قرار داشتط  ك  يحال

 1و  يو مرحل   اص ل   نيمرحل  تم ر  نيب يا ق يدق 2استراحت 

در  123و  03 يها سرعت نيهم استراحت ب ق يدق

 ني[ط ح داكرر گش تاور در واق ع ب الاتر    01] شد يگرفت  منظر 

شد و  يم دهيد يدامن  حركت قاطگشتاور بود ك  در تمام ن زانيم

مت ر   وت ون يو برحس ب ن  ياهرم   يدر بازو رويضرب ن حاص 

 طديگرد يمحاسب  م

و  نورتوره ا يا کيگش تاور كانس نتر   يري  گ از ان دازه  پس

ه ا   انج ام آن  بي  ك   ترت  کينتيزوكياورتورها توسط دستگاه ا

 شيبود، افراد گروه آزما يافراد مختلف ب  صورت تصادف يبرا

 0هر هفت  هفت  و  6) جلس  15ب  مدت  WBV تحت درمان با

ب  مدت  دقرار گرفتند و از افراد گروه كنترل خواست  شجلس ( 

خود انج ام   نيروت يها تيب  جز فعال يتينو  فعال چيهفت  ه 6

 طندهند
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” fitvib excel pro“از دس تگاه   WBVدرم ان ب ا    يبرا

 ياز نو  عم ود  شنيبريشد، ك  و ساخت كشور آلمان استفاده 

  طكند ياعمال م

 س تادند يا يبرهن  م يبا پا شنيبريو يسكو يداورلبان رو

 ي )هر پا از نقط    فاصل  داشتند cm00  پاها از هم ك  يدر حال

ه ا   [ و از آن29] فاصل  داش ت(  fulcrum ،cm  8/16يمركز

)زانوه ا در   رن د ياسكات ب   خ ود بگ   تيشد وضع يخواست  م

خم ك ردن زانوه ا ع لاوه ب ر      تيوضع نيباشد(ط ا 03فلكشن 

 زيب  سر و ن شنيبريكاهش انتقال و يبرا يتيوضع يروش ك  نيا

فرد  يو راحت ييكارا شيافزا ياز كمردرد است، برا يريجلوگ

ش تاب   تيوض ع  ني  [ط در ض من در ا 02] هم مناس ب اس ت  

توس ط عض لات ار رار     ش ن يبريص فح  و  يعمود ينوسيس

 تيوض ع  ني  در ا ستادنيط اشود يگرفت  م يمفاص  اندام تحتان

 (Tendon vibration reflex) يرارادي  غ يعض لان انقب ام  

(TVR) [ط 00] دينما يم جاديا يدر عضلات مختلف اندام تحتان

 ني  شدط در ا يم يريگ اندازه امتريفلكشن زانو توسط گون  يزاو

 63 يه ا  ب الا، دوره  ت ود  يو آمپل   Hz 28 با فركانس تيوضع

ه ر دوره و   نياستراحت ب    يثان 63با  شنيبرياعمال و يا  يثان

 0هفت  و ه ر هفت      6ط درمان ب  مدت شد يتكرار انجام م 13

 [ط00] جلس  صورت گرفت

 کي، گش تاور كانس نتر  WBV از انج ام مداخل   ب ا    پس

 يابي  ارز و اورتور مچ پا در دو گروه م ورد  نورتوريعضلات ا

 طگرفت يمجدد قرار م

 يري  گ ان دازه  يه ا  روش يريسطح تكرارپذ يبررس يبرا

 يهمبس تگ  بيض ر  يمورد مطالع  از آزم ون آم ار   يرهايمتغ

  (Interclass Correlation Coefficient)يدرون گروه   

 طاستفاده شد

ب ا   يكم   يره ا يمتغ يفراوان   عي  انطبا  توز يبررس جهت

 يا تک نمون  رنفياسم-نرمال از آزمون كلموگرر ينظر عيتوز

 طدياستفاده گرد

و كنت رل از   شيدو گروه آزم ا  نيب يكم يرهايمتغ س يمقا

 طانجام شد مستق  يت يآزمون آمار قيرر

و بع د در ه ر    مطالع   قب     ياصل يرهايمقايس  متغ براي

 طديتي زوجي استفاده گردهاي  ه از آزمونگرو

اف زار م ورد    % در نظر گرفت  ش دط ن رم  8 يدار يمعن سطح

 طبودنسخ   SPSSاستفاده 

 

 نتایج

و انحرار  نيانگيم

در ه ر دو   نورت ور يگشتاور عض لات اورت ور و ا   زانيم اريمع

مس تق    tآزم ون   جيط نت ا ديگروه درمان و كنترل محاسب  گرد

گش تاور   يه ا  در ش اخص  يدار يمعن   راتيي  دهن ده تغ  نشان

و گ روه   شيگروه آزم ا  نيمچ پا ب نورتوريعضلات اورتور و ا

 ط(1)شك   كنترل بود

و  نيانگيم

مچ پا  نورتوريگشتاور عضلات اورتور و ا زانيم اريانحرار مع

( قب   و بع د از   ري  درگ يسالم و پا ي)پا افراد يدر هر دو پا

دهن ده   نش ان  يزوج   tآزم ون   جيط نت ا ديمداخل  محاسب  گرد

گش تاور عض لات    يها نيانگيم س يدر مقا يدار يمعن راتييتغ

 يك رد  عم    يثبات يب  ب تلامب يمچ پا در پا نورتورياورتور و ا

گشتاور عضلات اورتور و  نيچن هم مچ پا قب  و بعد از درمان،

ك     باشد، يسالم قب  و بعد از درمان م يمچ پا در پا نورتوريا

درم ان   ريمبتلا هر دو تحت تاث يسالم و پا يپا دهد ينشان م

 (ط0و  2 شك اند ) قرار گرفت  WBVبا 

ط مقايس  ميانگين گشتاور عضلات اورتور و اينورتور مچ پاي 1شك  

 ,PT: Peak  torque)و پاي معادل گروه كنترل آزمايشدرگير گروه 

TW: Total work)  
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ط گشتاور عضلات اورتور و اينورتور مچ پاي درگير قب  و بعد از 2شك  

 مداخل 

  

عضلات اورتور و اينورتور مچ پاي سالم قب  و بعد از ط گشتاور 0شك  

 (PT: Peak torque, TW: Total workمداخل )

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يرو ريم چ پ ا ع لاوه ب ر ت اث      ن ورژن يا بيآس سميمكان

ط دهد يقرار م ريتحت تاث زيرا ن ياعصاب حركت ،ياعصاب حس

 زي  و ن افت   يك اهش   يعص ب  تيسرعت هدا ياريبس نيمحقق

م چ پ ا عن وان     ن ورژن يا يه ا  بيرا پس از آس يعصب بيآس

ح اد   يه ا  بيش ام  آس    قاتيتحق نيا جياندط اگر چ  نتا كرده

مك رر   يه ا  بياستنباط كرد ك  آس گون  نيتوان ا يم ياست ول

اعصاب و در  يدائم يمنجر ب  پارگ تواند يم يب  اعصاب حركت

 يو مك ان  يزم ان  يه ا  يژگيمحدود در كنترل و ييتوانا ج ينت

ب ر   يل  يدل تواند يم نيچن هم  يفرض نيشودط ا يعضلان تيفعال

م چ پ ا از    يك رد  عم    يثبات يافراد مبتلا ب  ب تر شياستفاده ب

[ط اگ ر چ   نق ص در ق درت و     04] باشد پيه يها ياستراتژ

 يك رد  عم  يثبات يب  عنوان فاكتور همراه در ب يتحم  عضلان

اس ت ك      نينكت  مهم در ا ياست ول زيبرانگ مچ پا هنوز بحث

 ياج را  يرا ب را  تيكنت رل وض ع   ستميس ييتوانا ص،ينقا نيا

 تحتك  عضلات مچ پا در آن نقش دارند را  يدستورات حركت

 [ط 6] دهند يقرار م ريتاث

م چ پ ا    بيگش تاور عض لات اورت ور پ س از آس       نقص

 ايو  يكرد عضلان مهار عم  ،يعضلان ياز آتروف يناش تواند يم

 يب  عصب پرونئال باش دط ع دم تع ادل عض لان     يكشش بيآس

 توان د  يالعم  عضلات پرونئال م   زمان عكس شيهمراه با افزا

در تع ادل   يناگه ان  راتييپاسخ ب  تغ ييمنجر ب  نقص در توانا

 [ط04] شود يتيضعو

 Bonnin ض عف   نيدر ارتباط ب 1983در  را  يفرض نياول

 يك رد، رب ق نظ ر و    مزمن مچ پ ا مط ر    يثبات يو ب يعضلان

 س م يباش ند ك   ب ا مكان    يق و  يب  ح د  ديعضلات اورتور با

ط ن د يمقابل  نما دهد، يمچ پا رم م يخوردگ چيك  در پ نورژنيا

ب     يك  مچ پ ا ب   ر ور ناگه ان     ياست ك  هنگام نيا يتئور

و  يقو کيب  پاسخ  كانسنتر ازين شوند يبرده م رويبا ن نورژنيا

 يروي  )عضلات پرونئال( وجود دارد ك  ب ا ن  اورتورها رومندين

 دي  نما يريجل  وگ يخ  وردگ چيمقابل    كن  د و از پ   ن  ورژنيا

 [ط14،01،08]

كرد عض لات   پروناتورها و اورتورها و اختلال عم  ضعف

مزمن مچ پا هس تندط ض عف    يثبات يكننده ب فيپشت سا  توص

عن وان عل ت   ها در مقالات ب     آن تيب  تقو ازيها و ن پرونئال

 Bonninمزمن مچ پا مورد توج  قرار گرفت   اس تط    يثبات يب

 يخ وردگ  چيبود ك  اشاره كرد ك  فركانس تكرار پ   يكس نياول

 دهي  ند داردط در افراد آم وزش  يبستگ يمچ پا ب  كنترل عضلان

غلب  بر مقاوم ت   زيعضلات و ن نيا يشكستن اسپاسم محافظت

ها را ب     ضعف پرونئال زين Boseinگام اشتباه استط  کيها  آن

راجع     يه ا  يخوردگ چيكننده در پ يعنوان عام  واضح همراه

اختلاف ات در   ني  ا  ي  مختلف دلا ني[ط  محقق14،08] داند يم

از تف اوت   يرا ناش   نورتورهايوجود ضعف اورتورها و ا ن يزم

ن و    زي  ( و ن°/243sت ا   °/s 03ه ا )  در سرعت انج ام تس ت  

( استفاده ش ده در  کيو اكسنتر کي)كانسنتريانقباضات عضلان

 ط[06] دانند يمختلف م قاتيتحق
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ك     Willems گ ر يد نيمحقق   جيمطالع  ب ا نت ا   نيا ج ينت

 يك رد  عم  يثبات يضعف عضلات اورتور را در افراد مبتلا ب  ب

 دارد يخ  وان م  چ پ  ا ب  ا اف  راد س  الم گ  زارش نمودن  د ه  م  

 [ط 14،07،09]

 کيبر گشتاور كانس نتر  WBVمطالع   نيا يها افت ي ربق

ه ا را بهب ود    گ ذار ب وده و آن  اثر نورت ور يعضلات اورتور و ا

 استط دهيبخش

ب ا  ) يكيمك ان  ش ن يبرياند ك  اعم ال و  نشان داده مطالعات

 توان د  يعضلات م   ايها  هرتز( ب  تاندون 233تا  13فركانس 

 Tonic Vibrationگ ردد ك     يپاسخ رفلكس کي جاديباعث ا

Reflex (TVR) يپاس خ رفلكس    ني  [ط ا43] ش ود  يم دهينام 

زم ان   ه م  يو انقب ام اراد  گ ردد  يمنجر ب  انقبام عضل  م  

را  يانقب ام رفلكس    نيا زانيم شن،يبريضمن اعمال و ل ،عض

را،  يح داكرر انقب ام اراد   ييتوان ا  ج   يداده و در نت شيافزا

ص ورت   ني  انقب ام ب   ا   نيا سمي[ط مكان41] دهد يم شيافزا

رول  رييدچار تغ يعضلات اسكلت شن،يبرياست ك  با اعمال و

 يه ا  دوک کي  مس ئل  باع ث تحر   ني  شده ك   ا  عيكم و سر

ط بع د از  كن د  يرا فعال م Iaآوران  يبرهايو ف گردد يم ينعضلا

فرس تاده   يب   رن اب نخ اع    يعضلان يها دوک يها  يآن تخل

 يناپس  يو چندس يناپسيس تک يها جا چرخ  و در آن شوند يم

 کي  ( را فعال كرده ك  خود، باع ث تحر يناپسيچندس تر شي)ب

ط در گ ردد  يانقبام عض ل  م    ت،ينها ها و در نورون آلفاموتور

اغل ب   ش ن، يبريضمن انقبام عضل  همراه با اعم ال و  ج ،ينت

[ط در واقع 44شود ] يمشاهده م يوگرافيالكتروم تيفعال شيافزا

TVR واس ط     ب   يحركت   يواحدها يريكارگ  ب شيباعث افزا

 يناپس  يس چن د  يرهايو مس   يعض لان  يه ا  دوک يساز فعال

ب ر   ش ن يبريگفت ك   در واق ع و   توان ي[ط پس م40] گردد يم

باعث بهب ود   ق،يرر نيو از ا كند ياثر م يمركز يعصب ستميس

 کي  تحر ني  ا ك    يو در ص ورت  گ ردد  يك رد عض ل  م     عم 

 نيچن د  يو ر   يمشخص   يمدت زمان منطق يبرا يبراتوريو

 Plastic) داري  پا راتيي  توان د باع ث تغ   يروز اعمال گردد م

Rearrangement) در جفت شدن (Coupling) يحركت-يحس 

 [ط 44گردد ]

 ن ات يهمانند تمر تواند ياست ك  م نيا WBVبارز  يژگيو

 ل يوس   ني  كند و ب   ا  جاديا يا در شتاب جا ب  رييتغ ،يتيتقو

ك     يس م يمكان يعبارت  [ط ب48را ارتقا دهد ] يكرد عضلان عم 

 يو هورمون يعضلان-يعصب ستميس تواند يم WBVتوسط آن 

 [ط46] است يا لود جا ب  شيقرار دهد، افزا ريرا تحت تأث

باش ند   تر کينزد شنيبريك  ب  صفح  و يعضلان يها گروه

 يمنطق نيط بنابرارنديگ يم يتر شيب ريتاث شنيبريو كاتياز تحر

عضلات ار رار م چ پ ا از آن     تيتقو يك  برا رسد يب  نظر م

 کي   يزي  ر برنام  يرور ك  اشاره شد، برا استفاده شودط همان

اس ت   ازي  ك   ن  ييپارامترها WBVمناسب با  يپروتك  درمان

 شنيبرينوسانات، زمان در معرم و توديشام  فركانس و آمپل

 رد،يگ يب  خود م شنيبريصفح  و يك  فرد رو يتيبودن و وضع

 Pollock اس مطالعات مختل ف از جمل   مطالع     استط بر اس

 تي  فعال ت ر  نييپ ا  يتودها يبالاتر نسبت ب  آمپل يتودها يآمپل

تح ت   ت ر  شيو تعادل ب يعضلات اندام تحتان ژهيب  و يعضلان

بالاتر ب ا   يتودهايحال آمپل ني[ط در ع47] رنديگ يقرار م ريتاث

 ژهيعضلات ب  و تيدر فعال يتر شيب شيبالا افزا يها فركانس

 كنند يم جاديهستند، ا شنيبريب  صفح  و تر کيك  نزد ييها ن آ

ب الاتر   يتودها ياز آمپل زيمطالع  ن نياساس در ا ني[ط بر ا45]

فرك انس   نيت ر  شيهرتز ب   26فركانس،  مورداستفاده شدط در 

ك   مش اهده    Siuو  Ebersbachمورد استفاده است، از جمل  

 تي  ب ر فعال  يهرت ز اث رات س ودمندتر    26نمودند فرك انس  

هرتز استفاده  28 از فركانس زيمطالع  ن نيدارد و در ا يعضلان

 26فاق د فرك انس    قي  تحق نيشد )دستگاه مورد استفاده در ا

هرتز( استفاده  28فركانس ب  آن ) نيتر کيو نزد باشد يهرتز م

 [ط49،83] شد

توان د منج ر ب       يم WBVداده ك   مطالعات گذشت  نشان

 يحس کيگردد و تحر يقدرت در عضلات اندام تحتان شيافزا

كن د و ح س    يرا فعال م   يعضلان يها از آن دوک يناش يقو

 [ط81ارتقا دهد ] زيرا ن يعمق

 ،يدر مطالعات متعدد TVRقدرت انقبام، توسط  شيافزا

، 1966در Hagbarth & Eklundنمون   يمستند شده استط برا

Johonson و  1973درArcangel  گ  زارش  يهمگ   1971در
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 ک،يزومتريثبت شده ضمن انقباضات ا يعضلان يرويدادند ك  ن

 اي  اعمال شده ب   عض ل     يموضع يبراتوريو کيعلت تحر  ب

گفت ك   درم ان    توان ي[ و در ك  م41] افتي شيافزاتاندون، 

ك رد   بهبود عم ، TVRمانند  ييها سميمكان قياز رر شن،يبريو

 شيو اف زا  يعضلان يبرهايمجدد ف يعضل ، سازمانده-عصب

 يعضلان يروين ،يترشح يها توسط سلول يكيمواد تحر ديتول

 [ط42] دهد يرا بهبود م

( IIb و احتم الاً  Ia,IIa) يحس عمق   يرهايمس يها آوران

 شيدارن دط اف زا   کي  زومتريانقباض ات ا  جاديدر ا ينقش مهم

 يحس   کي  ب ا تحر  WBVپس از اعم ال   کيزومتريقدرت ا

 يحس عمق   يها حلق  دترياستفاده مف ج يدر نت تواند يم ديشد

پس از  يقدرت عضلان شيافزا نيمربت باشدط بنابرا يدبكيوفيب

 [ط40] شود ينسبت داده م يب  اثر تطابق عصب WBV لاعما

 ني  در ا WBVك   پ س از اعم ال     يقدرت عضلان بهبود

ق درت   شيك   اف زا   يمطالع  مشاهده ش د ب ا مطالع ات قبل     

اس تط در مقاب      س   يقاب   مقا  دهن د  يرا نش ان م    يعضلان

 يدر ق درت عض لان   يتفاوت چيوجود دارند ك  ه زين يمطالعات

معم ول مش اهده    يتيتق و  يه ا  با روش WBVپس از اعمال 

  نيعلت آن ا Transمختلف از جمل   نينكردندط ربق نظر محقق

افراد جوان و سالم انجام ش ده اس تط    يرو قاتيك  تحق ستا

 يرو قي  كنن ده در تحق  و افراد ش ركت مطالع   طيشرا نيبنابرا

مطالع  با مطالعات  نيا جي[ط نتا40] گذارد يم ريتاث قيتحق ج ينت

 ني  چرا ك  تنه ا مطالع   مش اب  در ا    ستين س يقاب  مقا گريد

 ع يافراد با ض ا  ياست ك  بر رو Baumbachخصوص مطالع  

مطالع  اعم ال   نيحاد مچ پا انجام شده است ك  ا يخوردگ چيپ

[ط 83] داند يموثر م ع يضا نيرا در درمان ا يعموم ونيبراسيو

افراد سالم انجام شده است و ب ا   يبر رو ديمطالعات جد ريسا

 حيايافراد نت نيابودن قدرت عضلات مچ پا در  يعيتوج  ب  رب

روش بر قدرت عضلات م چ   نيا ريز تاثا يك  جاك يسودمند

 [ط 80،84پا باشد مشاهده نشده است ]

توان ب  حج م نمون   ك م در     يم قيتحق نيا يها يكاست از

گردد مطالعات  يم شنهاديدسترس در شهر سمنان اشاره نمودط پ

 طرديانجام گ تر شيمشاب  با حجم نمون  ب

 کيمچ پا از گشتاور كانسنتر يكرد عم  يثبات يبا ب يافراد

نس بت ب   اف راد س الم      يت ر  ك م  نورتوريعضلات اورتور و ا

از عل     يك  ياحتم  ال وج  ود دارد ك     ني  برخوردارن  دط ا

 مب الانس ياز ا يب  يترك توان د  يراجع  پ ا م    يها يخوردگ چيپ

در  دي  جد يمت د درم ان   کي  ب  عنوان  WBV باشدط يعضلان

اف راد   يدر بهب ود گش تاور عض لان    يعضلان يعصب يزبازآمو

احتم ال   ني  مچ پا موثر اس ت و ا  يكرد عم  يثبات يمبتلا ب  ب

اف راد   ني  مكرر را در ا يها بيآس يوجود دارد ك  بتواند جلو

 طرديبگ

 

 تشكر و قدردانی
ويسندگان از كلي  افرادي ك  ب   عن وان نمون   وارد اي ن     ن

ف راهم آوردن د،   مطالع  شده و موجبات انجام اي ن تحقي ق را   

كمال تشكر و قدرداني را دارندط اين تحقيق با حمايتهاي م الي  

س منان   يدانش گاه عل وم پزش ك    يو فناور قاتيمعاونت تحق

 انجام شده استط
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Introduction: Changes in invertor and evertor muscle torque is one of the sensory-motor disabilities 

along with functional ankle instability (FAI). According to positive advantages of whole body vibration 

(WBV) on muscle torque, this study has been conducted to evaluate the effect of WBV on evertor to 

invertor muscle concentric ratio in people with FAI. 

Materials and Methods: 30 female with FAI assigned randomly into experimental and control groups. 

The experimental group received 6 weeks WBV (3 times per weeks). Then they were evaluated according 

to their evertor and invertor muscle concent ric torque.  Concentric muscle torque was evaluated by Biodex 

Isokinetic.  

Results: There were no significant differences between concentric torque of evertor and invertor 

muscles (P> 0.05). WBV could improve concentric torque of invertor and evertor muscles in the ankle of 

people with FAI (P< 0.05).  

Conclusion: 6 weeks WBV (18 sessions) can increase concentric torque of evertor and invertor muscles 

in people with FAI. 
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