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Abstract 

Background and Objective: Ankle instability is one of the most prevalent injuries among athletes. Biomechanical changes, 

sensory-motor impairments, and neuromuscular disorders have been reported in individuals with chronic ankle instability. 

The present study was conducted to compare the electrical activity of selected leg and thigh muscles during performing 

functional movements in female athletes with and without chronic ankle instability. 

Methods: This case-control research was conducted on 40 female athletes in the age range of 18-30 years in two groups, 

including the case (with ankle instability, n=20) and healthy control (without ankle instability, n=20) groups. The electrical 

activity of selected leg and thigh muscles was recorded during three functional patterns, i.e., the overhead squat, overhead 

squat with heel lift, and single-legged squat, by electromyography apparatus. The investigated muscles consisted of the 

gastrocnemius medialis (GM) muscle, the gastrocnemius lateralis (GL) muscle, the tibialis anterior (TA) muscle, the fibularis 

longus (FL) muscle, the soleus (SO) muscle, the vastus lateralis (VL) muscle, the vastus mediali (VM) muscle, and the biceps 

femoris (BF) muscle. 

Results: The activity of the VM, VL, BF, and TA muscles in the single-legged squat and the activity of the VM, VL, BF, SO, 

and TA muscles in the overhead squat showed a statistically significant increase in the case group compared to the control 

group (P<0.05). The highest difference in the muscle activity of the two groups was observed in the overhead squat with heel 

lift movement, which in this movement, except for the GL muscle, there was a statistically significant increase among all 

other muscles (P<0.05). 

Conclusion: Functional movements culminate in increasing the electrical activity level of leg and thigh muscles in female 

athletes with ankle instability. 

Keywords: Ankle Injuries, Joint Instability, Athletes, Electromyography 

 
*Corresponding Author: Mohammad Rabiei (Ph.D), E-mail: md.rabiei@yahoo.com    &    md.rabiei@sku.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Cite this article as: Akbari F, Rabiei M, Mohammadi B, Bagherian S. [Comparing the Electrical 

Activity of Selected Leg and Thigh Muscles during Performing Functional Movements in Female 

Athletes with and without Chronic Ankle Instability]. J Gorgan Univ Med Sci. 2024; 26(1): 66-76. 

[Article in Persian] 

Received 12 June 2023 

Final Revised 18 September 2023 

Accepted 19 September 2023 

Published Online 27 Feb 2024 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Ankle+Sprain
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68056352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004576
https://orcid.org/0009-0009-2277-0819
mailto:md.rabiei@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-1710-5058
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=Za7Ghd4AAAAJ
https://orcid.org/0000-0001-9951-2265
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=bIejCz4AAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-0615-3281
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=ydbNWe4AAAAJ


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Cite this article as: Akbari F, Rabiei M, Mohammadi B, Bagherian S. [Comparing the Electrical Activity of Selected Leg and Thigh Muscles during Performing 

Functional Movements in Female Athletes with and without Chronic Ankle Instability]. J Gorgan Univ Med Sci. 2024; 26(1): 66-76.  doi: 

10.21859/JGorganUnivMedSci.26.1.66 .[Article in Persian] 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

e-ISSN: 2008-4080    p-ISSN: 1562-4765 

2024 / Vol 26 / No 1 

OPEN ACCESS 

Extended Abstract 
 

Introduction 

he ankle joint is one of the most susceptible joints in sports activities and 

daily life. Quick detection of asymmetries and impairments in movement 

and stability is among the significant factors in preventing injury and 

improving functioning because these things result in changes in movement patterns 

in the closed chain exercises and finally injury. Functional tests such as the 

overhead squat, overhead squat with heel lift, and single-legged squat are simple 

screening tools having high validity and reliability, which can detect individuals 

with movement impairments who are susceptible to injury and can be used by 

therapists and experts in sports pathology and corrective exercises. One of the 

important elements of movement control is the appropriate and efficient muscle 

activity pattern in the injury site and other related areas in a chain of movements. 

When an injury occurs, besides the injury site, the muscle activation pattern in 

other areas of the movement chain should apparently be considered too. 

Electromyography is a new laboratory technique dealing with investigating muscle 

functioning via the analysis of electrical signals produced during muscle 

contractions. Electromyographic signals show the amount of muscle activity, 

muscle coordination, muscle activity timing, muscle activity frequency, or even 

neuromuscular control strategies while performing static or dynamic tasks. Due to 

the nature of sports activities that are carried out as closed-chain exercises, to 

assess the injury, researchers usually proceed with assessing the upper and lower 

joints of the injury site. The focus in the majority of the conducted studies has been 

on one organ and the adjacent organs of the leg and thigh were not examined 

simultaneously. Furthermore, the evaluation of individuals has been during 

walking or jumping and landing movements, and functional movements such as 

various squat types, which, besides being similar to individuals’ daily lives, are 

often used in the screening of functional movements as well, have received less 

attention. The present study was conducted to compare the electrical activity of 

selected leg and thigh muscles during performing functional movements in female 

athletes with and without chronic ankle instability. 

Methods 

This case-control study was conducted on 40 female athletes in the age range of 

18-30 years in two groups, including the case (with ankle instability, n=20) and 

healthy control (without ankle instability, n=20) groups at Shahrekord University 

during 2022. The inclusion criteria for both healthy and case groups included 

female athletes in the age range of 18-30 years, having 3-7 years of professional 

sports experience for three sessions per week, and voluntary consent to participate 

in the study. 

The Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) was used to detect functional 

ankle instability. The Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) 

questionnaire was used to detect the severity of functional ankle instability. The 

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) was used to determine the ability of the 

foot and ankle in daily activities. Moreover, the FAAM Sport questionnaire was 

used to determine ankle ability in sports activities. 

On the day of conducting the research, first, the subject’s height and weight were 

measured and their dominant leg was determined using the ball impact test. Then, 

the required training on how to implement the tests was provided verbally and 

practically. The initial 5-minute warm-up duration included dynamic stretching 

exercises. In the next step, the electrode was placed on the skin. In order to record 

the electrical activity of the selected muscles, disposable electrodes with a 

diameter of 3 cm were used. The SENIAM protocol was used to determine the 

electrode sites on the muscles. Moreover, a muscle functioning-related movement 

was used to determine the exact site of connecting the electrodes, and the 

electrodes were then attached along the muscle fiber with a center-to-center 

distance of 2 cm. 

The investigated muscles consisted of the gastrocnemius medialis (GM) muscle, 

the gastrocnemius lateralis (GL) muscle, the tibialis anterior (TA) muscle, the 

fibularis longus (FL) muscle, the soleus (SO) muscle, the vastus lateralis (VL) 

muscle, the vastus mediali (VM) muscle, and the biceps femoris (BF) muscle. 

After placing electrodes, muscle activity was recorded with an 8-channel 

biofeedback electromyography apparatus (ProComp Infiniti model, Canada). The 

obtained data were recorded with a sampling frequency of 2000 Hz and then de-

noised with a low-pass filter of 450 and a high-pass filter of 10 Hz. 

For more familiarity, subjects were asked to perform functional movements 

several times experimentally. Then, while the device was on and the data were 

being recorded, the subject was asked to do each squat exercise 5 times 

consecutively and rest for 30 seconds after doing 5 squats. In the overhead squat 

with the heel lift, a plate with a height of 5 cm was placed under the subject’s heels 

and the test was implemented according to the previous test. For single-legged 

squats, the subjects were asked to perform 45-60 degrees of knee flexion with bare 

feet on the dominant leg within 4 seconds, just like the previous tests, with hands 

on the waist. Fusionetics scoring criteria were used to assess the sameness of the 

way of doing the exercises between the two groups. The time of doing the 

exercises was controlled by a metronome. The subjects performed each squat 

exercise 5 times and the electrical activity of their muscles was recorded in the 3rd 

to 5th exercise. 

Results 

The activity of the VM (P<0.001), VL (P<0.001), and BF muscle showed a 

statistically significant increase in all four steps between the two case and control 

groups. The TA muscle also showed a statistically significant increase in the first 

(P<0.044) and second (P<0.003) steps; however, no statistically significant 

difference was found between other muscles. A statistically significant increase 

was observed between the two groups in the two-legged squat exercise in the first 

step of the activity of the VM (P<0.001), VL (P<0.002), BF (P<0.011), SO 

(P<0.007), and TA (P<0.008) muscles, in the second step of the activity of the VL 

(P<0.025), BF (P<0.009), and TA (P<0.006) muscles, in the third step of the 

activity of the VL (P<0.006) muscle, and in the fourth step of the activity of the 

VM (P<0.012), VL (P<0.003), and BF (P<0.037) muscle; however, no statistically 

significant difference was found between other muscles. A statistically significant 

increase was found between the two case and control groups in the overhead squat 

with heel lift movement in the first step of the activity of the VM (P<0.013), VL 

(P<0.005), BF (P<0.004), SO (P<0.012), FL (P<0.032), and TA (P<0.001) 

muscles, in the second step of the activity of the VM (P<0.017), VL (P<0.001), 

and TA (P<0.007) muscles, in the third step of the activity of the VM (P<0.023), 

VL (P<0.015), BF (P<0.001), SO (P<0.022), GM (P<0.001), FL (P<0.005), and 

TA (P<0.001) muscles, and in the fourth step of the activity of the VM (P<0.001), 

VL (P<0.019), BF (P<0.001), SO (P<0.003), GM (P<0.025), FL (P<0.018), and 

TA (P<0.001) muscles. No statistically significant difference was found in other 

muscles. 

Conclusion  

The present study results demonstrated the difference in the amount of muscle 

activity between the two groups under different conditions so that the highest 

difference between the two groups was observed in the squat with the heel lift and 

the lowest was observed in the two-legged squat. In the single-legged squat, the 

increased amount of load and the body weight tolerance with one leg and also the 

reduced support and balance surfaces probably culminated in the increased 

pressure on the body, and subsequently, weaker or injured muscles had to work 

more than healthy muscles. Similarly, in the squat with the heel lift movement, the 

increased heel height by changing the ankle joint position led to changes in the 

muscles’ functioning, and the healthy muscles adapted themselves to these changes 

with less strength. Furthermore, the joint position change probably caused to 

reduced ankle stability and balance, and the leg muscles of individuals with ankle 

instability had to do more activation to maintain stability. In line with the results of 

our study, in heel lift movement, almost all the muscles of the leg of individuals 

with ankle instability were more active than healthy individuals, which may be to 

promote ankle joint stiffness and stability. The therapeutic goals in the clinical 

rehabilitation of these individuals must be in accordance with the movements and 

patterns of the ankle’s wrong muscular activity and the restoration of appropriate 

sensory-motor functioning. Injury-based rehabilitation programs, including 

functional movement retraining or sports training programs, must target functional 

impairments, which can be prescribed separately or concurrently. 
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T 

The results of the current research indicated an increase in the level of applying selected leg and thigh muscles in 

squat exercises in individuals with ankle instability. Also, the changes in the movement pattern together with 

changes in the position of the joints from the normal state led to increasing the differences and making the 

differences in muscle functioning more remarkable. According to the obtained results, ankle instability apparently 

leads to reducing the stability and changing the activity of the leg and thigh muscles. 
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 اجرای حرکات عملکردیحین  فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ساق و ران مقایسه

 مزمن مچ پا یثباتیب با و بدون زنورزشکاران  در
   3سجاد باقریاندکتر ،    2یدکتر بنفشه محمد،     2*دکتر محمد ربیعی،   1فاطمه اکبری

استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه علوم  2 ن.ی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایراشناسبیآسکارشناسی ارشد  1

ی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شناسبیآساستادیار  3 ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.

 شهرکرد، شهرکرد، ایران.
 

 دهیچک

 –حرکتی و اختلالات عصبی –ی حسیهانقصتغییرات بیومکانیکی،  است.ها بین ورزشکاران ترین آسیبثباتی مچ پا از شایعبی نه و هدف:یزم
حین  فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ساق و ران مقایسه منظورمطالعه به است. این شده گزارشی مزمن مچ پا ثباتیب مبتلابهعضلانی در افراد 

 انجام شد. مزمن مچ پا یثباتیب ورزشکاران زن با و بدون در اجرای حرکات عملکردی

ی مچ پا( ثباتیبنفری مورد )دارای  04سال در دو گروه  81-04ورزشکار زن در محدوده سنی  04این مطالعه مورد شاهدی روی  :یروش بررس
فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ساق و ران طی سه الگوی عملکردی اسکات بالای سر،  ی مچ پا( انجام شد.ثباتیبو شاهد سالم )بدون 

ی، عضله دوقلو داخلی شامل بررس موردعضلات  توسط دستگاه الکترومایوگرافی ثبت شد. پاتکپاشنه و اسکات  اسکات بالای سر با بالا بردن
ی دوسر ران ضلهعی و عضله پهن داخلی، عضله پهن خارجی، نعل، عضله بلند یعضله نازک نئ ی،قدام ئینعضله درشتی، خارج عضله دوقلو

 بودند.

عضلات پهن داخلی، پهن فعالیت  و پاتکاسکات  درفعالیت عضلات پهن داخلی، پهن خارجی، دوسر رانی و درشت نئی قدامی  ها:افتهی
 یافتدر مقایسه با گروه شاهد داری آماری معنیافزایش گروه مورد اسکات بالای سر  درخارجی، دو سررانی، نعلی و درشت نئی قدامی 

(40/4P<.)  اسکات بالای سر با بالا بردن پاشنه مشاهده شد که در این حرکت غیر از  حرکت دربیشترین تفاوت در فعالیت عضلات دو گروه
 (.>40/4P) یافت شد یداریمعنآماری  افزایش ، بین تمام عضلات دیگردوقلوبخش خارجی عضله 

 گردد.ی مچ پا میثباتیبدارای  زنعضلات ساق و ران ورزشکاران  باعث افزایش سطح فعالیت الکتریکی حرکات عملکردی :یریگجهینت

 الکترومایوگرافیورزشکاران،  ،مفصلی ثباتیب،  آسیب مفصل :یدیکل یهاواژه
 

 md.rabiei@sku.ac.ir     و    md.rabiei@yahoo.com ی:پست الکترونیک،  دکتر محمد ربیعی * نويسنده مسؤول:
 44443333، نمابر 240-44443323-7 تلفن ی،رهبر، دانشگاه شهرکرد، گروه علوم ورزششهرکرد، بلوار  نشانی:

 0/34/3324 انتشار 40/6/3324 پذيرش 47/6/3324 اصلاح نهايی 44/4/3324 وصول

 

 مقدمه
 وی ورزشی هاتیفعالبدن در  ریپذبیآسمچ پا از مفاصل  مفصل

درصد از 02 حدود مچ پا ی مفصلخوردگچیپ 1.ی روزمره استزندگ
در ورزشکاران صدمه به  0د.شویمکل صدمات ورزشی را شامل 

های خارجی مفصل مچ پا بسیار شایع بوده و حدود مجموعه لیگامان
 02تا  02حدود  1د.ریگیبرمرا در  هایخوردگچیپکل درصد  58

 دهیدبیفرد آس و شوندیمچ پا درمان نم یهایخوردگچیدرصد پ
 ماندنیباق 3شود.یمزمن مچ پا م یثباتیزمان دچار ب مروربه

 یهاچرخش نیهمچن وپا  ریزشدن  یاحساس خال مانند ییهانشانه
عنوان مکرر مچ پا به سمت داخل به علت وقوع صدمات مجدد به

 کهاند تحقیقات نشان داده 0.گرددیم فیتعرمزمن مچ پا  یثباتیب
ی مزمن ثباتیبی مچ پا به خوردگچیپدرصد افراد به دنبال  40تا  30

و عوارض جانبی همچون اختلال در تعادل و  شوندیممچ پا مبتلا 
ی، ثباتیبحرکتی مچ پا، احساس  –حس عمقی و عملکرد حسی 

ی زیادی تغییرات هاپژوهش 8.شودیمیجاد انان آتورم و درد در 
حرکتی مانند کاهش دامنه حرکتی،  –بیومکانیک و اختلالات حسی 

ی مچ پا در افراد نشان خوردگچیپحس عمقی و تعادل را به دنبال 
 –ی اسکلتی بخشنتوای هاحوزهیکی از مواردی که در  4و6.دانداده

شناسایی پیوندهای ضعیف در بین  ؛قرار دارد بحث موردعضلانی 
باعث  هاضعفزیرا این اختلالات و  .ی مختلف بدن استهاقسمت
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 66 و همکاران / فاطمه اکبری 

 (86)پي در پي  3/ شماره  26/ دوره  3041بهار مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

ی هاقسمتی حرکتی در حین انجام حرکات عملکردی در هانقص
انسان در  . بدنشودیماحتمال آسیب  مختلف بدن و افزایش

و بهتر آن  کندیمپویا عمل  صورتبهی روزمره و ورزش هاتیفعال
ی آزمایشگاهی ایستا و ساکن جای خود را به هایابیارزاست که 

 ،یعملکرد یهاآزمون 5.ی عملکردی و میدانی بدهندهایابیارز
 نییتع همچون یاهداف که هستند یمهارت و یجسمان یهاآزمون

 تیفعال ،یورزش تیفعال کی در شرکت یبرا ورزشکار ییتوانا
 مناسب زمان در و منیا صورتبه تیفعال به بازگشت ای و یحیتفر

 ها،تقارن عدم عیسر صیتشخ 5د.دارن را یحرکت تیمحدود بدون
 بیآس از یریشگیپ در مهم عوامل از یکی ثبات، و درحرکت نقص

 یحرکت یالگوها رییتغ به منجر موارد نیا رایز .است عملکرد بهبود و
 یهاآزمون 9د.شویم بیآس تینها در و بسته یحرکت رهیزنج در

 آوردن بالا با سر یبالا اسکات سر، یبالا اسکات همچون یعملکرد
 یدارا که هستند یاساده یغربالگر یابزارها پا،تک اسکات و پاشنه

 و یحرکت نقص یدارا افراد توانندیم و بوده بالا ییایپا و ییروا
 متخصصان و درمانگران توسط و ییشناسا را بیآس مستعد

 8د.رنیگ قرار استفاده مورد یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس
عناصر مهم کنترل حرکت، الگوی فعالیت عضلانی مناسب  از یکی

و سایر نواحی مرتبط در یک زنجیره  دهیدبیآسو کارآمد در ناحیه 
به هنگام وقوع یک آسیب، علاوه بر  رسدیم. به نظر استحرکتی 

به الگوی فعال شدن عضلات در نواحی دیگر  ستیناحیه آسیب، بای
یی که با استفاده از هاروشیکی از  21ت.زنجیره حرکتی نیز توجه داش

ی و سطح فعالیت الکتریکی بندزمانبه بررسی و سنجش  توانیمآن 
 در آنهای ریکارگبهشناسایی رفتارها و الگوهای  برایعضلات، 

 .است الکترومایوگرافی ؛و وضعیت ایستاده پرداخت حرکت
نوین است که به مطالعه  یک تکنیک آزمایشگاهی یوگرافیاالکتروم

حین  شده دیالکتریکی تول یهاگنالیعملکرد عضله از طریق تحلیل س
بررسی  برایاز این تکنیک  .پردازدیانقباضات عضلانی م

قامتی، حرکات ورزشی،  یهاتیعملکردهای مختلف مربوط به وضع
. شودیدرمانی استفاده م - تمرینی یهامیوظایف کاری و رژ

دهنده میزان فعالیت عضلات، کترومایوگرافی نشانال یهاگنالیس
فعالیت عضله، فرکانس فعالیت عضله  یبندهماهنگی عضلانی، زمان

ول انجام عضلانی در ط –ی کنترل عصب یهایو یا حتی استراتژ
 و Webster مطالعه در این راستا 11هستند.وظایف ایستا و یا پویا 

Gribble  مقایسه عملکرد عضلات سرینی میانی و سرینی در خصوص
بزرگ حین اجرای حرکات عملکردی لانچ و اسکات چرخشی در 

که نتایج نشان داد و ی مچ پا و افراد سالم انجام ثباتیب مبتلابهافراد 
ی مزمن مچ پا فعالیت ثباتیبعضله سرینی بزرگ در افراد دارای 

در  01حرکات عملکردی دارد. کمتری نسبت به افراد سالم در این
ی در عضلات ران توجه قابلی مچ پا، ضعف ثباتیب به مبتلاافراد 

همچنین کاهش فعالیت عضله درشت نئی قدامی و  31.وجود دارد
 گزارشی مچ پا ثباتیبافزایش پلانتار فلکشن مچ پا در افراد دارای 

ی مچ پا دارای اختلالات عضلانی در ثباتیببه افراد مبتلا  01ت.اس شده
 درباعث کاهش ثبات تنه و لگن و  تواندیمکه  لگن و ران هستند

ی مچ پا به هارباطآسیب  81د.شو تنهنییپاایجاد ناهنجاری در  جهینت
حرکتی و اختلال  –باعث نقص حسی  اسپرین،ی و خوردگچیپعلت 

 ژهیوبهعضلات مچ پا  العملعکسدر زمان  ریتأخدر نقش فیدبکی و 
ی مچ پا ثباتیبهمچنین افراد دارای  61شد.عضلات اورتور خواهد 

عضلانی اندام دیستال از عضلات  –ی عصبی هانقصجبران  منظوربه
ی هاتیفعالبه دلیل ماهیت  41.کنندیمپروگزیمال خود استفاده 

معمولاً  ؛شودیمزنجیره حرکتی بسته انجام  صورتبهورزشی که 
محققان برای ارزیابی آسیب به بررسی مفاصل بالایی و پایینی محل 

تمرکز روی  صرفاً، شدهانجامدر بیشتر تحقیقات  41د.پردازنیمآسیب 
 زمانهم صورتبهی مجاور ساق و ران هااندامیک اندام بوده و 

. همچنین ارزیابی افراد طی راه رفتن یا حرکات پرش اندنشدهبررسی 
علاوه بر که  مانند انواع اسکات و فرود بوده و حرکات عملکردی

ی روزمره افراد در غربالگری حرکات عملکردی نیز زندگ ابمشابهت 
 گرفته قرار توجه موردکمتر ؛ رندیگیمقرار  استفاده مورد مراتببه

از سوی دیگر نتایج تحقیقات پیشین در بسیاری از موارد  است.
یا کاهش فعالیت عضلانی در موارد  رییتغعدممتناقض بوده و افزایش، 

فعالیت  مقایسه منظورمطالعه به این 15-01.است شده گزارشمختلف 
اجرای حرکات حین  الکتریکی عضلات منتخب ساق و ران

انجام  مزمن مچ پا یثباتیب ورزشکاران زن با و بدون عملکردی در
 .شد

 روش بررسی
در محدوده سنی ورزشکار زن  02این مطالعه مورد شاهدی روی 

ی مچ پا( و ثباتیبنفری مورد )دارای  02 در دو گروهسال  32-15
طی سال در دانشگاه شهرکرد  ی مچ پا(ثباتیبشاهد سالم )بدون 

 انجام شد. 1021
 کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهرکردمطالعه مورد تایید 

(IR.SKU.REC.1401.003) .ها فرم از آزمودنی قرار گرفت
 نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.رضایت

 ثباتیبرای هر دو گروه سالم و دارای بیمطالعه معیارهای ورود به 
سال،  32تا  15، شامل ورزشکاران خانم دارای دامنه سنی مچ پا

ای به میزان سه جلسه در سال سابقه ورزشی حرفه 4الی  3داشتن 
 مطالعه بودند.شرکت در  یبرا هایداوطلبانه آزمودن تیرضا و هفته

سابقه اسپرین مچ پا و طی سال گذشته دارای گروه سالم 
سال  0در را سابقه اسپرین مچ پا نبودند. گروه مورد ی پا خوردگچیپ

احساس خالی شدن  دوبار ماه اخیرطی شش و حداقلداشتند گذشته 
در چهار پرسشنامه  یثباتیببرای  شدهنییمره تعداشتند و ن رامچ پا 
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 را کسب نمودند. استفاده مورد
 یداشتن هرگونه سابقه جراحمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

 ستمیبر سموثر  یاستفاده از داروها ،یاندام تحتان ایدر ستون فقرات 
ی و تعادل ییها، داشتن مشکلات شنوابخشمانند آرام یمرکز یعصب
 اندام تحتانی بودند.د ناهنجاری در وجو
ادامه  یفرد برا تیعدم رضامطالعه شامل خروج از  یارهایمع

که انجام آزمون  نیدرد در هر قسمت بدن در ح جادیا ی وهمکار
 بودند. کرد؛ادامه همکاری را ممکن نمی

چهارمحال و ی ورزشی استان هاباشگاهها و تئبه همه هی در ابتدا
و با استفاده  8ی تحقیقات گذشتههادادهبراساس  .مراجعه شد یاریبخت
و خطای  04/2، اندازه اثر 98/2با توان آماری  G*Power افزارنرماز 
 عنوانبهدر دسترس و داوطلب  زن ورزشکار 02 تعداد ،28/2

ی مچ پا، به دو ثباتیبو بر اساس معیارهای ب شدند انتخا آزمودنی
 تقسیم شدند. ی مچ پاثباتیبدارای سالم و نفری  02گروه 

 یآوراز فرم جمع هایانتخاب آزمودن همگن کردن و یبرا
در ارتباط با  یفرم شامل اطلاعات نیاطلاعات استفاده شد. ا

 یورزش تیفعال قد، وزن، سن، سابقهدموگرافیک شامل  یهایژگیو
 داوطلبان بود. بیو سابقه آس

 CAIT از پرسشنامهمچ پا  یدعملکر یثباتیب نییتع یبرا
(Comberland Ankle Instability Quesioner) 50/2 یی)روا ،

است. دامنه  پرسش 9 یپرسشنامه دارا نیا .شداستفاده  (53/2 ییایپا
 32تا  00است که نمره  32تا  صفر نیدر پا ب ینمره ثبات عملکرد

. استمچ  یثباتیب انگرینما 00تا  سلامت مچ و نمره صفر انگرینما
دهنده شدت نشان ؛کند دایبه صفر کاهش پ 00هرچه نمره فرد از 

 00.استدر مچ پا  یثباتیب شتریب
 IdFAI پرسشنامهاز  مچ پا یعملکرد یثباتیبشدت  صیتشخ یبرا

(Identification of Functional Ankle Instability questionnaire) 
 یثباتیاست که شدت ب پرسش 12 یپرسشنامه دارا نیاه شد. استفاد

 صفردامنه ثبات پا در این پرسشنامه بین  .کندیرا در هر پا مشخص م
و بیشتر از  11بیانگر سلامت مچ پا و نمره  11 ریزاست که نمره  11 تا

 ضریب همبستگی نیهمچن. استی مچ پا ثباتیب دهندهنشانآن 
 03.تاس شده گزارشآن  ( برای96/2ی بالایی )گروه درون

پرسشنامه از  ی روزانههاتیفعالبرای تعیین توانایی پا و مچ پا در 
FAAM (Foot and Ankle Ability Measure)  صفربا دامنه نمره 

 صفرنمره بین  .است پرسش 01پرسشنامه دارای شد. استفاده  122 تا
نشانه سلامت مچ پا  92ی در مچ پا و نمره بالای ثباتیبنمایانگر  92 تا

 00.است شده گزارشبرای آن  59/2پایایی  .است
پرسشنامه از  ی ورزشیهاتیفعالبرای تعیین توانایی مچ پا در 

FAAM Sport (Foot and Ankle Ability Measure Sport) 
دامنه نمره توانایی  .استپرسش  5این پرسشنامه دارای شد. استفاده 

نمایانگر توانایی مچ پا و  122تا  52است که نمره  122 تا صفرپا بین 

برای  54/2پایایی  .استی در مچ پا ثباتیبنمایانگر  52از  ترنییپانمره 
 80است. شده گزارشاین پرسشنامه 

و  پژوهش موردیهی، پس از توضیح در توجابتدا در یک جلسه 
 آنهااز ها، بیان اهداف و نحوه انجام پژوهش برای آزمودنی

رم ف مطالعه،به شرکت در  لیتا در صورت تما شددرخواست 
هدف  بادموگرافیک فرم اطلاعات  . سپسرا امضا کنند نامهتیرضا
افراد  یهاگزارش بدنی و تیسابقه فعال ،یاطلاعات فرد یآورجمع

تکمیل شد. در روز کنندگان  شرکت یدر خصوص سوابق پزشک
استفاده از و با ی ریگاندازه هایآزمودنانجام تحقیق، ابتدا قد و وزن 

مشخص شد. سپس آموزش لازم آنان تست ضربه به توپ، پای برتر 
شفاهی و اجرای عملی  صورتبه هاآزموندر مورد نحوه اجرای 

 یحرکات کشش شامل هیگرم کردن اول قهیدق 8 . مدت زمانارائه شد
ی بر روی پوست الکترودگذاردر مرحله بعد عمل  .شد انجام ایپو

ثبت فعالیت الکتریکی عضلات منتخب ردید. به منظور انجام گ
استفاده  متریسانت 3با قطر  بارمصرفک، از الکترودهای یموردنظر

تصال الکترودها بر روی عضلات مشخص نمودن محل ا برای 60شد.
شد. همچنین برای تعیین محل دقیق  استفاده SENIAMاز پروتکل 

اتصال الکترودها، از حرکتی مرتبط با عملکرد عضله استفاده کرده و 
مرکز تا مرکز  فاصله باسپس الکترودها در راستای فیبر عضلانی 

 60.چسبانده شد متریسانت0
 یعضله دوقلو داخلی شامل بررس موردعضلات 

(Gastrocnemiusmedialis: GM) ،یخارج عضله دوقلو 
(Gastrocnemius lateralis: GL) ،یقدام ئینعضله درشت 

(Tibialis anterior: TA)، بلند یعضله نازک نئ 
(Fibularis longus: FL)  ینعل، عضله (Soleus: SO) ، عضله پهن

 یعضله پهن داخل، (Vastus lateralis: VL) یخارج
(Vastus mediali: VM) یدوسر ران ضلهع و 

(Biceps femoris: BF) .60بودند 
ی، فعالیت عضلات با دستگاه الکترودگذارپس از 

 ProComp Infinitiکاناله مدل  5 دبکیوفیب الکترومایوگرافی
 فرکانس باآمده دستبه یهادادهثبت شد. ساخت کانادا 

و  082گذر  نییپا لتریثبت و سپس با فهرتز  0222 یبردارنمونه
ی هاگنالیس. در پردازش شدند هرتز رفع نویز 12بالاگذر 

که مقایسه درستی بین عضلات مختلف و  الکترومایوگرافی، برای این
فعالیت عضله با یک مقدار  ؛ بایستیی متفاوت فراهم شودهایآزمودن

استفاده از یک ) RVICبرای این کار از روش  .جع نرمال شودمر
عضلات نازک  یسازنرمال یبرا شد.استفاده  (سطح مشخص نیرو

و  شدزانوی فرد ثابت  ت؛فرد لبه تخت نشس یقدام یو درشت نئ ینئ
. سپس گرفتفرد قرار  یدور پنجه پا نامومتریمتصل به د طناب

که صفحه  یزمان .دادم فلکشن را انجا یحرکت دورسآزمودنی 
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 یکیالکتر تیفعال هیثان 3به مدت  ؛را نشان داد 8عدد  ومترنامید
عضلات جلو ران )چهار سر(، فرد لبه  یبرا .دیعضلات ثبت گرد

طناب متصل  . سپسشد ثابتران فرد نشست و با پاهای آویزان تخت 
اکستنشن گرفت و فرد حرکت  فرد قرار یدور مچ پا نامومتریبه د
 به مدت ؛را نشان داد 12عدد  نامومتریکه د یزمان .را انجام داد زانو

عضلات  یسازنرمالبرای  .دعضلات ثبت ش یکیالکتر تیفعال هیثان 3
 تیفعال هیثان 3و به مدت  ستادیپا ا یهاپنجه یفرد رو ،یدوقلو و نعل

فرد ران  ،نگیعضلات همستر یسازنرمال ی. برادیعضلات ثبت گرد
پاشنه پشت در قسمت  نامومتریطناب ددر حالت ایستاده ثابت شد و 

را انجام داد. زمانی که  فلکشن زانو. سپس آزمودنی قرار گرفت
عضلات ثبت  تیفعال هیثان 3به مدت  ؛را نشان داد 12عدد  نامومترید

 شد.

ی حرکات به اجرا موردتوضیحات کامل در ه ئارابا توجه به 
آشنایی بیشتر چندبار  تا برایخواسته شد ، از آنان هایآزمودن

آزمایشی حرکات عملکردی را انجام دهند. سپس در  صورتبه
از فرد  شد؛یمکه دستگاه روشن و عمل ثبت داده انجام  حالی

بار پشت سرهم انجام  8از حرکات اسکات را  هرکدامخواسته شد تا 
ثانیه استراحت کند. نحوه انجام این  32اسکات  8 دهد و بعد از انجام

از فرد خواسته  سر یاسکات بالا یبراکه به این صورت بود حرکات 
 ده،یکش یهاها و با دستاندازه عرض شانهو باز به برهنهیبا پا تا شد

 رفتن نییپا هیزمان دو ثان سر، حرکت اسکات را با یآرنج باز در بالا
 تا صاف شدن زانو بالا آمدن هیو دو ثان ودرجه خم شدن زان 92تا 

 یاصفحه، سر با بالا آوردن پاشنه یآزمون اسکات بالادر  .کنداجرا 
گرفت و آزمون قرار  ی آزمودنیهاپاشنه ریدر ز متریسانت 8با ارتفاع 

پا از اسکات تک اجرای منظوربه .مطابق تست قبلی اجرا شد
 ثانیه 0ی قبلی طی هاآزمونهمانند تا شد خواسته  هایآزمودن
 62تا  08 زانیبه م ؛کمر قرار دارد یبر رو شانیهادست کهیدرحال

 .انجام دهند ی برترپا یرو برهنهیدرجه فلکشن زانو را با پا
ارزیابی یکسان بودن نحوه اجرای حرکات بین دو گروه از برای 

که دو گروه یکسان  40استفاده شد Fusionetics معیارهای امتیازدهی
 هاآزمودنیزمان انجام حرکات توسط مترونوم کنترل شد.  بود.

بار انجام داد و فعالیت الکتریکی  8از حرکات اسکات را  هرکدام
 ثبت شد. 8الی  3 حرکت درعضلات وی 

ی خام الکترومایوگرافی، با تقسیم هاگنالیسی سازنرمالبرای 
 برای هر عضله بر مقدار آمدهدست( بهRMS)مقدار دامنه فعالیت 

RVICفعالیت هر عضله به دست آمد. برای مقایسه فعالیت  ، درصد
 مرحله 0های عملکردی، کل حرکت به عضلات در آزمون

برای هر عضله بین دو  مرحلهی تقسیم شد و مقایسه در هر اهیثان یک
 گروه انجام شد.

تجزیه و تحلیل  SPSS-26ی افزار آمارها با استفاده از نرمداده

توسط آزمون  هادادهنرمال بودن توزیع  دییتاپس از شدند. 
 یگروه نیب یهاتفاوت یبررس، برای اسمیرنوف –کلوموگوروف 

ها کمتر از داری آزمون. سطح معنیاستفاده شدمستقل  t آزمون از
 شد. در نظر گرفته 28/2

 هایافته
سن گروه مورد و شاهد به ترتیب میانگین و انحراف معیار 

سال، قد گروه مورد و شاهد به  33/19±8/0سال و  9/3±02/02
 سانتی متر و وزن 62/168±3/0سانتی متر و  04/169±3/8ترتیب 

 02/85±1/5کیلوگرم و  64/63±1/11گروه مورد و شاهد به ترتیب 
ی مچ پا در ثباتیبدو گروه سالم و دارای  .تعیین شدکیلوگرم 

 داری نداشتند.یمعنآماری متغیرهای مذکور تفاوت 
( >221/2P) ی، پهن خارج(>221/2P) یعضلات پهن داخل فعالیت

 حرکت مرحلهر هر چهار اسکات تک پا د (>221/2P) یدو سرران و
داری عنیی مآمارافزایش شاهد  در مقایسه با گروهمورد گروه در 

 دو مرحلهو  (>200/2P) یک مرحلههمچنین در نشان داد. 
(223/2P< ) ی یافت داریمعنآماری افزایش عضله درشت نئی قدامی

وجود داری تفاوت آماری معنیاما بین بقیه عضلات دو گروه  شد؛
 (.جدول یکنداشت )

عضلات پهن یک فعالیت  مرحله اسکات دو پا در حرکت در
 ی، دو سرران(>220/2P) ی، پهن خارج(>221/2P) یداخل

(211/2P<)ی، نعل (224/2P<)یقدام ی، درشت نئ (225/2P<)در ، 
 ی، دو سرران(>208/2P) یعضلات پهن خارج دو فعالیت مرحله

(229/2P<) یقدام یو درشت نئ (226/2P<)،  سه فعالیت  مرحلهدر
عضلات چهار فعالیت  مرحلهو در  (>226/2P) یعضله پهن خارج

و عضله دو سر ( >223/2P) ی، پهن خارج(>210/2P) یپهن داخل
داری بین دو گروه مشاهده یمعنافزایش آماری ( >234/2Pی )ران

نداشت داری وجود یمعن آماری اما بین عضلات دیگر تفاوت ؛شد
 (.0جدول )

فعالیت  یک مرحلهاسکات با بالا آوردن پاشنه، در  حرکت در
دو  (>228/2P) ی، پهن خارج(>213/2P) یداخلعضلات پهن 

، (>230/2P)بلند  ی، نازک نئ(>210/2P) ی، نعل(>220/2P) یسرران
عضلات پهن فعالیت  دو مرحله، در (>221/2P) یقدام یدرشت نئ

 یقدام یو درشت نئ (>221/2P) ی، پهن خارج(>214/2P) یداخل
(224/2P<) یعضلات پهن داخلفعالیت  سه مرحله، در (203/2P<) ،

 ی، نعل(>221/2P) ی، دو سرران(>218/2P) یپهن خارج
(200/2P<)ی، دوقلو داخل (221/2P<)بلند  ی، نازک نئ(228/2P<) 

عضلات فعالیت  چهار مرحلهدر و  (>221/2P) یقدام یو درشت نئ
 ی، دو سرران(>219/2P) ی، پهن خارج(>221/2P) یداخل هنپ
(221/2P<)ی، نعل (223/2P<)یداخل ، دوقلو (208/2P<)ی، نازک نئ 

بین دو گروه  (>221/2P) یقدام یو درشت نئ (>215/2P)بلند 
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داری یمعنافزایش آماری  لحاظ ازی و گروه سالم ثباتیبدارای 
وجود  یداریمعنآماری عضلات تفاوت  هی. در بقشتوجود دا

 (.3جدول ) شتندا

 بحث
افزایش  پاتکاسکات  حرکت در با توجه به نتایج مطالعه حاضر،

دار در فعالیت عضلات پهن داخلی، پهن خارجی، دو سر یمعنآماری 
گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد یافت  رانی و درشت نئی قدامی

در  یداریمعنافزایش آماری اسکات دوپا  حرکت درهمچنین  شد.
سر رانی، فعالیت الکتریکی عضلات پهن داخلی، پهن خارجی، دو 

 باشاهده شد. وه مورد مطالعه منعلی و درشت نئی قدامی بین دو گر
 حرکت دربیشترین تفاوت در فعالیت عضلات بین دو گروه  حالنیا

اسکات با بالا آوردن پاشنه مشاهده شد که در این حرکت غیر از 
آماری بخش خارجی عضله دوقلو، بین تمامی عضلات دیگر تفاوت 

 داری یافت شد.یمعن
 در یشترب یکیالکتر یتفعال فعالیت دهندهنشانمطالعه ما نتایج 

فعالیت  کهیطوربه .ی مچ پا بودثباتیبی افراد دارای پا تعضلا
داری یی مچ پا افزایش معنثباتیبالکتریکی عضلات در افراد دارای 

تحقیقی که به بررسی طبق جستجوی نویسندگان نشان دادند. 
ا ی مچ پثباتیبی رای عضلانی حین انواع اسکات در افراد داهاتفاوت

که مطالعاتی ، در نحالیا بایافت نشد.  ؛با افراد سالم پرداخته باشد
الگوهای حرکتی دیگر مانند راه رفتن، تعادل، پرش و فرود را 

ی عضلانی بین افراد سالم و افراد هاتفاوت ؛ارزیابی کرده بودند
مطالعه ی هاافتهکه با ی 05-32است شده گزارشی مچ پا ثباتیبدارای 
 یعضلان یعملکرد عصبو همکاران  Nanbanchaاست. همسو حاضر 

 بای مچ پا ثباتیعضلات اطراف مچ پا در ورزشکاران مبتلابه ب
ی مچ ثباتیبسالم را مقایسه کردند و نتایج نشان داد که ورزشکاران 

درشت نئی و  ک نئی بلندنازعضلات  یعضلان یبر کنترل عصب پا
و همکاران در مورد  Jeonدر مطالعه مروری  05اثرگذار است. قدامی

 نیدر ح ینیواکنش زم یرویو ن یاندام تحتان عضلات یسازفعال
فعالیت عضله  ، نتایج نشان داد کهمچ پا یثباتیبافراد دارای  فرود

 ؛در فرود کمتر از افراد سالم است یثباتیبنازک نئی افراد دارای 
. همچنین اندشده فعالولی عضلات دوقلو، نعلی و درشت نئی قدامی 

از  ترفعالی، ثباتیبفرود افراد دارای  حرکت درعضله پهن داخلی 
 فعالیت و همکاران Labanca در مطالعه مروری 09.افراد سالم است

 در ورزشکاران زن دارای بی ثباتی مچ پا )گروه مورد( و ورزشکاران زن بدون بی ثباتی مچ پا )گروه شاهد( پاتکآزمون اسکات  براساس فعالیت الکتريکی یار نتايج و انحراف مع یانگینم:  1جدول 

 مرحله عضله
 میانگین و انحراف معیار

t 
p-value 

 گروه شاهد گروه مورد تی مستقل

 دوقلو داخلی

3 463/2±396/2 444/2±363/2 644/2 752/2 

4 304/2±447/2 340/2±439/2 444/2 757/2 

4 444/2±336/2 353/2±474/2 495/2 530/2 

3 464/2±552/2 306/2±490/2 560/4 362/2 

 دوقلو خارجی

3 537/2±746/2 473/2±740/2 993/2 963/2 

4 473/2±695/2 443/2±663/2 909/2 744/2 

4 393/2±032/2 443/2±760/2 463/3 704/2 

3 546/2±766/2 343/2±693/2 459/3 603/2 

 یقدام یدرشت نئ

3 434/2±564/2 363/2±324/2 452/4 * 233/2 

4 365/2±346/3 466/2±670/2 734/4 * 224/2  

4 544/2±709/2 433/2±620/2 390/6 462/2 

3 432/2±393/2 453/2±467/2 260/4 473/2 

 بلند ینازک نئ

3 309/2±707/2 336/2±774/2 022/3 924/2 

4 333/2±945/2 437/2±095/2 379/3 777/2 

4 449/2±093/2 334/2±074/2 697/2 923/2 

3 449/2±743/2 457/2±603/2 265/3 653/2 

 ینعل

3 402/2±797/2 496/2±674/2 432/2 445/2 

4 453/2±735/2 443/2±659/2 739/2 657/2 

4 354/2±930/2 333/2±079/2 329/2 667/2 

3 634/2±24/3 355/2±032/2 392/2 446/2 

 یپهن داخل

3 549/2±50/3 440/2±943/2 645/4 * 223/2 

4 004/2±77/4 637/2±69/3 067/2 * 223/2  

4 505/2±92/4 675/2±96/3 426/2 * 223/2  

3 434/2±32/3 452/2±920/2 220/2 * 223/2 

 پهن خارجی

3 494/2±34/3 464/2±036/2 464/3 * 223/2 

4 759/2±35/4 493/2±33/3 433/34 * 223/2 

4 645/2±05/4 499/2±54/3 922/5 * 223/2 

3 325/2±36/3 454/2±043/2 950/3 * 223/2 

 دوسر رانی

3 346/2±324/2 324/2±449/2 033/2 * 223/2 

4 346/2±566/2 353/2±474/2 029/3 * 223/2 

4 370/2±742/2 373/2±362/2 229/2 * 223/2 

3 353/2±540/2 339/2±403/2 327/2 * 223/2 

* 25/2P< 
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 یثباتیدر افراد مبتلابه ب یعملکرد حرکاتانجام  نیدر حعضلات 
ر ی مچ پا دثباتیافراد مبتلابه بنتایج نشان داد که بررسی و مزمن مچ 
با هر دو پا و همچنین  درحرکت ،ی ناگهانیخوردگچیپاسخ به پ

نازک  ریتأخ با فعال شدن، داریسطوح ناپا یپا و در فرود بر روتک
همچنین در تعدادی از حرکات فعال شدن  دهند.نشان می رانئی بلند 

 23اند.هی عضله درشت نئی قدامی را نشان دادعیرطبیغ
ی مزمن مچ پا در مقایسه با افراد سالم دارای ثباتیبافراد دارای 

کاهش  13،حرکتی مانند کاهش ثبات وضعیتی –ی حسی هانقص
ی تیکفایبناتوانی در حفظ ثبات مفصلی و  03ل،قدرت عضلات پرونئا

تغییر در الگوی فعالیت الکتریکی  20و1،ی عضلانیهاتیفعالدر 
حاضر، در ناحیه  مطالعههستند. در  33عضلات و کینماتیک راه رفتن

مچ پا در همه حالات افزایش فعالیت عضله درشت نئی قدامی 
مشاهده شد. در زنجیره حرکتی باز، فعالیت بیشتر عضله درشت نئی 

ثبات مفصل را تغییر داده و منجر به اینورژن پا شود  تواندیمامی قد
موجب  تواندیمکه هنگام برخورد به سطح اتکا در این حالت، 

ی زنجیره بسته هاتیفعالاز سوی دیگر در  30و01.اسپرین مچ پا شود
و  دهدیممانند اسکات، کاهش ارتفاع قوس طولی داخل پا رخ 

از پرونیشن  تواندیمفعالیت اکسنتریک عضله درشت نئی قدامی 
فعالیت بیشتر این عضله در گروه  جهینت درجلوگیری کند.  ازحدشیب

از حرکت اورژن پا جلوگیری  تواندیمی مزمن مچ پا ثباتیبدارای 
همچنین دلیل دیگری که  83.مچ و پا را افزایش دهد کرده و ثبات

افزایش درصد فعالیت الکتریکی عضلات را توضیح  تواندیم احتمالاً
برای انجام کار مشابه  ترفیضع. عضلات استضعف عضلانی  ؛دهد

و سیگنال دارند  خودنیاز به استفاده از درصد بیشتری از تارهای 
 رونیازا. استالکترومایوگرافی نشانگر فعالیت الکتریکی عضلات 

دلیل افزایش فعالیت الکتریکی عضلات ساق افراد دارای  احتمالاً
ی هابیآسبه دلیل کاهش قدرت ناشی از  تواندمی ی مچ پاثباتیب

عضلانی باشد که موجب ضعف این عضلات شده و اکنون برای 
نیازمند استفاده درصد بیشتری از حداکثر نیروی اجرای فعالیت مشابه 

در  شد.خود هستند که در درصد فعالیت الکتریکی عضله مشاهده 
این راستا، کاهش قدرت عضلات پرونئال و افزایش درصد فعالیت 

ی مزمن مچ پا طی راه ثباتیبالکتریکی این عضلات در افراد دارای 
حاضر علاوه بر مطالعه در  نیهمچن 30و30و15.است شده گزارشرفتن 

عضلات ناحیه مچ پا، افزایش فعالیت عضلات ران نیز در افراد دارای 

 آزمون اسکات دو پا در ورزشکاران زن دارای بی ثباتی مچ پا )گروه مورد( و ورزشکاران زن بدون بی ثباتی مچ پا )گروه شاهد( براساسفعالیت الکتريکی  یار نتايجو انحراف مع یانگینم:  2جدول 

 مرحله عضله
 میانگین و انحراف معیار

t 
p-value 

 گروه شاهد گروه مورد تی مستقل

 داخلیدوقلو 

3 203/2±364/2 256/2±343/2 50/3 342/2 

4 339/2±339/2 323/2±352/2 373/2 992/2 

4 294/2±356/2 279/2±340/2 273/2 577/2 

3 274/2±355/2 272/2±347/2 724/2 539/2 

 دوقلو خارجی

3 337/2±454/2 205/2±394/2 07/3 302/2 

4 366/2±453/2 335/2±473/2 429/2 604/2 

4 279/2±476/2 396/2±473/2 32/6 940/2 

3 346/2±444/2 344/2±449/2 333/2 940/2 

 یقدام یدرشت نئ

3 465/2±305/2 349/2±393/2 24/35 * 220/2 

4 397/2±959/2 300/2±753/2 224/2 * 226/2 

4 404/2±053/2 400/2±632/2 459/2 290/2 

3 444/2±439/2 293/2±326/2 29/4 293/2 

 بلند ینازک نئ

3 330/2±437/2 335/2±440/2 333/2 357/2 

4 369/2±374/2 396/2±753/2 660/2 254/2 

4 447/2±355/2 349/2±475/2 59/4 456/2 

3 353/2±430/2 274/2±363/2 36/4 255/2 

 ینعل

3 293/2±444/2 276/2±333/2 44/4 * 227/2 

4 342/2±454/2 344/2±474/2 226/2 674/2 

4 293/2±453/2 345/2±444/2 37/3 666/2 

3 333/2±430/2 334/2±445/2 453/2 579/2 

 یپهن داخل

3 494/2±204/3 436/2±397/2 70/4 * 223/2 

4 743/2±53/3 343/2±37/3 36/4 349/2 

4 554/2±59/3 447/2±43/3 43/9 346/2 

3 339/2±935/2 424/2±505/2 50/4 * 234/2 

 پهن خارجی

3 364/2±074/2 354/2±332/2 73/7 * 224/2 

4 774/2±35/3 427/2±953/2 65/4 * 245/2 

4 356/2±46/3 444/2±975/2 3/43 * 226/2 

3 462/2±003/2 437/2±534/2 45/4 * 224/2 

 دوسر رانی

3 209/2±443/2 277/2±352/2 303/2 * 233/2 

4 335/2±437/2 209/2±443/2 35/4 * 229/2 

4 353/2±473/2 334/2±405/2 436/2 334/2 

3 453/2±445/2 204/2±373/2 354/4 * 247/2 

* 25/2P< 
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ی مزمن مچ پا مشاهده شد. آسیب یک مفصل فقط محدود به ثباتیب
بر عملکرد مفاصل  تواندیمتغییر فعالیت ساختار همان مفصل نبوده و 

کنترل  تنهانهآسیب یک مفصل  . همچنینمجاور نیز اثر گذارد
در سمت  تواندیمبلکه  ؛دهدیمرا تغییر  دهیدبیآسوضعیتی سمت 

با  63.هم موجب بر هم خوردن کنترل وضعیتی شود دهیدبیآسغیر
 احتمالاً توجه به بسته بودن زنجیره حرکتی اسکات در اندام تحتانی، 

کاهش ثبات مفصل مچ پا موجب افزایش فعالیت عضلات ران شده 
قص در ثبات و حرکت، باید ن ازیموردننیروی  نیتأمکه علاوه بر 

 تعادل را نیز با انقباض بیشتر جبران کنند.
تفاوت در میزان فعالیت عضلانی  دهندهنشانحاضر مطالعه نتایج 

بیشترین تفاوت بین  کهیطوربه .بین دو گروه در شرایط متفاوت بود
با بالا آوردن پاشنه و کمترین اختلاف در  در اسکاتدو گروه 

و همکاران فعالیت  McCurdy مطالعه. در اسکات دوپا مشاهده شد
پا تک اتپا و اسک دواسکات  نیب یاندام تحتان الکتریکی عضلات

 که نتایج نشان دادمقایسه شد و  شده در ورزشکاران زناصلاح
باعث فعالیت بیشتر عضلات دو سر رانی و سرینی  پاتکاسکات 

عضله همچنین اسکات دو پا باعث افزایش فعالیت در  د.شویممیانی 

اثرات ارتفاع پاشنه  و همکاران Lu در مطالعه 34گردد.میراست رانی 
 حرکت در یاندام تحتان یعضلان تیو فعال کینتیس ک،ینماتیبر س

 جینتا ارزیابی شد.زن(  12مرد و  12کننده سالم )شرکت 02اسکات 
فلکشن مچ پا  یدورس هینشان داد که با بالا آمدن پاشنه، زاو

و درصد کار مچ پا  افتهی کاهش یداریطور معنکننده بهشرکت
در فعال شدن  یتوجهقابل شیافزا ن،یعلاوه بر ا .است افتهی شیافزا

 دنو کاهش فعال ش دوقلوو  رانیعضله دوسر  ،پهن خارجیعضلات 
و همکاران  Kim هدر مطالع 19.مشاهده شد درشت نئی قدامیعضله 

درشت نئی  ،درشت نئی قدامیعضلات  تیاثر نوع اسکات بر فعال
نتایج نشان داد که  ارزیابی شد.بر ثبات مچ پا  نازک نئی بلندو  خلفی

 درحرکت نازک نئی بلندو ی درشت نئی قدامی عضلان تیفعال
 است.بالاتر از اسکات لانژ  یتوجهطور قابلبه یبلغار تیاسکات اسپل

 نیب یداریمعنتفاوت  چیه عضله درشت نئی خلفی تی، فعالنحالیا با
دلیل این اختلاف فعالیت عضلانی در  15.اسکات نشان نداد طیشرا

ی مچ ثباتیبحرکات عملکردی متفاوت بین افراد سالم و افراد دارای 
نقص ثبات  باوجودبه عوامل مختلفی نسبت داد.  توانیمپا را 

ی مزمن مچ ثباتیبوضعیتی و کاهش تعادل در افراد دارای 

 ورزشکاران زن دارای بی ثباتی مچ پا )گروه مورد( و ورزشکاران زن بدون بی ثباتی مچ پا )گروه شاهد(در اسکات با بالا بردن پاشنه آزمون  براساسفعالیت الکتريکی  یار نتايجو انحراف مع یانگینم:  3جدول 

 مرحله عضله
 میانگین و انحراف معیار

t 
p-value 

 گروه شاهد گروه مورد تی مستقل

 دوقلو داخلی

3 260/2±304/2 230/2±339/2 35/4 342/2 

4 276/2±333/2 264/2±344/2 262/2 363/2 

4 204/2±430/2 247/2±344/2 52/3 * 223/2 

3 269/2±434/2 262/2±356/2 237/2 * 245/2 

 دوقلو خارجی

3 339/2±406/2 304/2±445/2 254/2 399/2 

4 373/2±472/2 440/2±407/2 42/3 347/2 

4 279/2±449/2 343/2±454/2 64/4 250/2 

3 330/2±442/2 343/2±474/2 244/2 465/2 

 یقدام یدرشت نئ

3 273/2±424/2 204/2±342/2 34/3 * 223/2 

4 409/2±675/2 444/2±432/2 20/3 * 227/2 

4 355/2±567/2 309/2±434/2 434/2 * 223/2 

3 203/2±439/2 264/2±290/2 33/3 * 223/2 

 بلند ینازک نئ

3 292/2±464/2 274/2±395/2 59/3 * 244/2 

4 426/2±400/2 344/2±493/2 04/5 334/2 

4 344/2±404/2 342/2±434/2 34/3 * 225/2 

3 327/2±402/2 279/2±394/2 356/2 * 230/2 

 ینعل

3 332/2±404/2 274/2±392/2 63/4 * 234/2 

4 264/2±442/2 340/2±393/2 06/4 527/2 

4 334/2±406/2 204/2±390/2 67/3 * 244/2 

3 334/2±333/2 330/2±457/2 444/2 * 224/2 

 یپهن داخل

3 492/2±039/2 472/2±544/2 050/2 * 234/2 

4 695/2±74/3 367/2±39/3 02/5 * 237/2 

4 069/2±05/3 454/2±46/3 55/7 * 244/2 

3 434/2±004//2 355/2±537/2 56/33 * 223/2 

 پهن خارجی

3 464/2±754/2 443/2±336/2 75/4 * 225/2 

4 640/2±54/3 424/2±070/2 5/36 * 223/2 

4 765/2±55/3 433/2±996/2 76/6 * 235/2 

3 473/2±744/2 364/2±372/2 43/6 * 239/2 

 دوسر رانی

3 372/2±474/2 257/2±349/2 96/3 * 223/2 

4 305/2±445/2 297/2±430/2 36/3 250/2 

4 277/2±330/2 325/2±499/2 90/4 * 223/2 

3 336/2±436/2 235/2±353/2 00/7 * 223/2 

* 25/2P< 
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افزایش میزان بار و تحمل وزن  پاتکدر اسکات  احتمالاً 30و01و02و15پا،
طح اتکا و تعادل، موجب افزایش ، همچنین کاهش سپاکبدن با ی

 دهیدبیآستر یا فشار روی اندام شده و متعاقب آن عضلات ضعیف
. همچنین در اسکات اندشدهمجبور به فعالیت بیشتر از عضلات سالم 

پاشنه، افزایش ارتفاع پاشنه با تغییر وضعیت مفصل مچ  بالا آوردنبا 
پا، موجب تغییر عملکرد عضلات گشته و عضلات سالم با نیروی 

تغییر  احتمالاً. همچنین، انددادهکمتری خود را با این تغییرات انطباق 
وضعیت مفصل موجب کاهش ثبات مچ پا و تعادل شده و عضلات 

حفظ  برایمجبور به فعالیت بیشتری  ثباتی مچ پاپای افراد دارای بی
در  ؛شودیمنیز مشاهده در نتایج مطالعه ما که  نطورهما. اندبودهثبات 

تمامی عضلات قسمت ساق افراد دارای  باًیتقرحالت بالا آوردن پاشنه 
برای  تواندیمکه  سالم داشتندی مچ پا فعالیت بیش از افراد ثباتیب

ی هردوباشد. در متون کلینیکی،  افزایش سختی و ثبات مفصل مچ پا
ی هانقصگزارش شوند.  ستیی مزمن مچ پا بایثباتیبریشه و عواقب 

ی هاواکنشی نورون حرکتی، ریپذکیتحرحرکتی در  - حسی
ول تغییرات ؤمس تواندیم 35رفلکسی، قدرت عضلانی و حس عمقی

ی مزمن مچ پا ثباتیبی در الگوهای عضلانی و حرکتی افراد دارا
ی کلینیکی این افراد توانبخشباشد. بر این اساس، اهداف درمانی در 

مطابق حرکات و الگوهای فعالیت عضلانی اشتباه مچ و  ستیبای

ی هابرنامهحرکتی مناسب باشد.  –بازگردانی عملکرد حسی 
آسیب شامل بازآموزی حرکات عملکردی یا  هیپای بر بخشتوا

 هدفی عملکردی را هانقص ستیتمرینی ورزشی، بایی هابرنامه
 د.جداگانه یا همراه هم تجویز شون صورتبه توانندیمکه  بگیرند

 گیرینتیجه
ی عضلات ریکارگبهافزایش سطح  دهندهنشاننتایج این مطالعه 

ی مچ ثباتیبمنتخب ساق و ران در حرکات اسکات در افراد دارای 
همچنین تغییر در الگوی حرکتی با تغییر وضعیت مفاصل از  بود.پا 

شدن تفاوت تر ناینماها و حالت طبیعی، موجب افزایش تفاوت
 رسدیمنظر به آمدهدستبهبه نتایج  با توجهکارکرد عضلات گردید. 

ی مچ پا باعث کاهش ثبات و تغییر فعالیت عضلات ساق و ران ثباتیب
  .شودیم

 تشکر و قدردانی
ی برای اخذ درجه فاطمه اکبرنامه خانم این مقاله حاصل پایان

شناسی و حرکات اصلاحی ورزشی کارشناسی ارشد در رشته آسیب
ی که داوطلب ورزشکارانهمه از وسیله بدین از دانشگاه شهرکرد بود.

شرکت در این مطالعه شدند؛ تشکر می نماییم. بین نویسندگان تضاد 
 منافعی وجود ندارد.

References 

1. Gribble PA, Robinson RH. Alterations in knee kinematics and 

dynamic stability associated with chronic ankle instability. J 

Athl Train. 2009 Jul-Aug;44(4):350-55. doi: 10.4085/1062-

6050-44.4.350. 

2. East MN, Blackburn JT, DiStefano LJ, Zinder SM, Norcross 

MF. Effects of Fibular Repositioning Tape on Ankle Kinematics 

and Muscle Activity. Athletic Training & Sports Health Care. 

2010;2(3):113-22. doi: 10.3928/19425864-20100428-05. 

3. Baumhauer JF, Nawoczenski DA, DiGiovanni BF, Flemister 

AS. Ankle pain and peroneal tendon pathology. Clin Sports 

Med. 2004 Jan;23(1):21-34. doi: 10.1016/S0278-

5919(03)00088-7. 

4. Holmes A, Delahunt E. Treatment of common deficits 

associated with chronic ankle instability. Sports Med. 

2009;39(3):207-24. doi: 10.2165/00007256-200939030-00003. 

5. Bagherian S, Rahnama N, Wikstrom EA, Clark MA. 

[Relationships between Functional Movement Assessments and 

Elements of Sensorimotor Function in Collegiate Athletes with 

Chronic Ankle Instability]. The Scientific Journal of 

Rehabilitation Medicine. 2018;7(2):138-47. doi: 

10.22037/jrm.2018.111034.1708. [Article in Persian] 

6. Hanci E, Sekir U, Gur H, Akova B. Eccentric Training Improves 

Ankle Evertor and Dorsiflexor Strength and Proprioception in 

Functionally Unstable Ankles. Am J Phys Med Rehabil. 2016 

Jun;95(6):448-58. doi: 10.1097/PHM.0000000000000421. 

7. Hoch MC, Staton GS, Medina McKeon JM, Mattacola CG, 

McKeon PO. Dorsiflexion and dynamic postural control deficits 

are present in those with chronic ankle instability. J Sci Med 

Sport. 2012 Nov;15(6):574-79. doi: 

10.1016/j.jsams.2012.02.009.  

8. Safarzadeh M, Daneshjoo A, Hosseinpor A, Bamorovat F. 

[Relationship between Functional Movement Screen Whit Risk 

Factors and Its Ability to Predict Sport Injuries]. Journal of 

Paramedical Sciences & Rehabilitation. 2019;8(1):83-92. doi: 

10.22038/jpsr.2019.27275.1713. [Article in Persian] 

9. Rajabi R, Samadi H. [Corrective Exercises Laborator]. 6th ed. 

Tehran: Tehran University Publishing. 2021; pp: 161. [Persian] 

10. Bloem BR, Allum JH, Carpenter MG, Honegger F. Is lower leg 

proprioception essential for triggering human automatic postural 

responses? Exp Brain Res. 2000 Feb;130(3):375-91. doi: 

10.1007/s002219900259. 

11. Hug F. Can muscle coordination be precisely studied by 

surface electromyography? J Electromyogr Kinesiol. 2011 

Feb;21(1):1-12. doi: 10.1016/j.jelekin.2010.08.009. 

12. Webster KA, Gribble PA. A comparison of electromyography 

of gluteus medius and maximus in subjects with and without 

chronic ankle instability during two functional exercises. Phys 

Ther Sport. 2013 Feb;14(1):17-22. doi: 

10.1016/j.ptsp.2012.02.002. 

13. Dejong AF, Koldenhoven RM, Hertel J. Proximal Adaptations 

in Chronic Ankle Instability: Systematic Review and Meta-

analysis. Med Sci Sports Exerc. 2020 Jul;52(7):1563-75. doi: 

10.1249/MSS.0000000000002282. 

14. DeJong AF, Koldenhoven RM, Hart JM, Hertel J. Gluteus 

medius dysfunction in females with chronic ankle instability is 

consistent at different walking speeds. Clin Biomech (Bristol, 

Avon). 2020 Mar;73:140-48. doi: 

10.1016/j.clinbiomech.2020.01.013. 

15. McCann RS, Johnson K, Suttmiller AMB. Lumbopelvic 

Stability and Trunk Muscle Contractility of Individuals with 

Chronic Ankle Instability. Int J Sports Phys Ther. 2021 

Jun;16(3):741-48. doi: 10.26603/001c.22132. 

16. Gutierrez GM, Kaminski TW, Douex AT. Neuromuscular 

control and ankle instability. PM R. 2009 Apr;1(4):359-65. doi: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19593416/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19593416/
https://doi.org/10.4085/1062-6050-44.4.350
https://doi.org/10.4085/1062-6050-44.4.350
https://journals.healio.com/doi/10.3928/19425864-20100428-05
https://journals.healio.com/doi/10.3928/19425864-20100428-05
https://doi.org/10.3928/19425864-20100428-05
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15062582/
https://doi.org/10.1016/s0278-5919(03)00088-7
https://doi.org/10.1016/s0278-5919(03)00088-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19290676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19290676/
https://doi.org/10.2165/00007256-200939030-00003
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100488.html?lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100488.html?lang=en
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100488.html?lang=en
https://doi.org/10.22037/jrm.2018.111034.1708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26745222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26745222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26745222/
https://doi.org/10.1097/phm.0000000000000421
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22575498/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22575498/
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2012.02.009
https://jpsr.mums.ac.ir/article_12531.html?lang=en
https://jpsr.mums.ac.ir/article_12531.html?lang=en
https://doi.org/10.22038/jpsr.2019.27275.1713
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10706436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10706436/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10706436/
https://doi.org/10.1007/s002219900259
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20869882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20869882/
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.08.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23312728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23312728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23312728/
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2012.02.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31977639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31977639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31977639/
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000002282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31986459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31986459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31986459/
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2020.01.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123527/
https://doi.org/10.26603/001c.22132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19627919/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19627919/


 مزمن مچ پا يثباتيب حین اجرای حرکات عملکردی درفعالیت الکتریکي عضلات منتخب ساق و ران  مقایسه/  66

 (86)پي در پي  3/ شماره  26/ دوره  3041بهار مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

10.1016/j.pmrj.2009.01.013. 

17. Mohammadi A, Shojaedin SS, Letafatkar A, Hadadnejad M. 

[Comparative Effects of Impacts and Stainabilities of NASM 

and Combined Exercises (Neuromuscular and Core Stability) on 

Functional Characteristics and Balance of Individuals with 

Unilateral Chronic Ankle Injury]. The Scientific Journal of 

Rehabilitation Medicine. 2018;7(3):34-47. doi: 

10.22037/jrm.2017.110665.1442. [Article in Persian] 

18. Kim YW, Kim TH, Yang MN, Yon YS, Lee JH. Comparison 

of Activities of Tibialis Anterior, Peroneus Longus, and Tibialis 

Posterior Muscles according to Lunge Squats and Bulgarian 

Split Squats in a Healthy Population. J KEMA. 2017;1(1):26-30. 

doi: 10.29273/jkema.2017.1.1.26. 

19. Lu Z, Li X, Xuan R, Song Y, Bíró I, Liang M, et al. Effect of 

Heel Lift Insoles on Lower Extremity Muscle Activation and 

Joint Work during Barbell Squats. Bioengineering (Basel). 2022 

Jul;9(7):301. doi: 10.3390/bioengineering9070301. 

20. Simpson JD, Stewart EM, Turner AJ, Macias DM, Wilson SJ, 

Chander H, et al. Neuromuscular control in individuals with 

chronic ankle instability: A comparison of unexpected and 

expected ankle inversion perturbations during a single leg drop-

landing. Hum Mov Sci. 2019 Apr;64:133-41. doi: 

10.1016/j.humov.2019.01.013. 

21. Mendes PG, Pereira AA, Alves Abreu PH, Campos MR, Lins 

C, Felicio LR. Electromiographic activity during single leg jump 

in adolescent athletes with chronic ankle instability: A pilot 

study. J Bodyw Mov Ther. 2021 Oct;28:238-45. doi: 

10.1016/j.jbmt.2021.06.001. 

22. Hiller CE, Refshauge KM, Bundy AC, Herbert RD, Kilbreath 

SL. The Cumberland ankle instability tool: a report of validity 

and reliability testing. Arch Phys Med Rehabil. 2006 

Sep;87(9):1235-41. doi: 10.1016/j.apmr.2006.05.022. 

23. Gurav RS, Ganu SS, Panhale VP. Reliability of the 

Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) Scale 

Across Different Age Groups in Adults. N Am J Med Sci. 2014 

Oct;6(10):516-18. doi: 10.4103/1947-2714.143283. 

24. Mazaheri M, Salavati M, Negahban H, Sohani SM, Taghizadeh 

F, Feizi A, et al. Reliability and validity of the Persian version of 

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) to measure functional 

limitations in patients with foot and ankle disorders. 

Osteoarthritis Cartilage. 2010 Jun;18(6):755-59. doi: 

10.1016/j.joca.2010.03.006. 

25. Carcia CR, Martin RL, Drouin JM. Validity of the Foot and 

Ankle Ability Measure in athletes with chronic ankle instability. 

J Athl Train. 2008 Apr-Jun;43(2):179-83. doi: 10.4085/1062-

6050-43.2.179. 

26. Hermens HJ, Freriks B, Merletti R, Stegeman D, Blok J, Rau 

G, et al. European Recommendations for Surface 

ElectroMyoGraphy, results of the SENIAM project, is a 

publication of the SENIAM project. Roessingh Research and 

Development Pylisher. 

27. Bagherian S, Rahnama N, Wikstrom EA, Clark MA, Rostami 

F. Characterizing lower extremity movement scores before and 

after fatigue in collegiate athletes with chronic ankle instability. 

Int J Athl Ther Train. 2018;23(1):27-32. doi: 10.1123/ijatt.2017-

0029. 

28. Nanbancha A, Tretriluxana J, Limroongreungrat W, Sinsurin 

K. Decreased supraspinal control and neuromuscular function 

controlling the ankle joint in athletes with chronic ankle 

instability. Eur J Appl Physiol. 2019 Sep;119(9):2041-52. doi: 

10.1007/s00421-019-04191-w. 

29. Jeon HG, Lee SY, Park SE, Ha S. Ankle Instability Patients 

Exhibit Altered Muscle Activation of Lower Extremity and 

Ground Reaction Force during Landing: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. J Sports Sci Med. 2021 Apr;20(2):373-90. 

doi: 10.52082/jssm.2021.373. 

30. Labanca L, Mosca M, Ghislieri M, Agostini V, Knaflitz M, 

Benedetti MG. Muscle activations during functional tasks in 

individuals with chronic ankle instability: a systematic review of 

electromyographical studies. Gait Posture. 2021 Oct;90:340-73. 

doi: 10.1016/j.gaitpost.2021.09.182. 

31. McCann RS, Crossett ID, Terada M, Kosik KB, Bolding BA, 

Gribble PA. Hip strength and star excursion balance test deficits 

of patients with chronic ankle instability. J Sci Med Sport. 2017 

Nov;20(11):992-96. doi: 10.1016/j.jsams.2017.05.005.  

32. Khalaj N, Vicenzino B, Heales LJ, Smith MD. Is chronic ankle 

instability associated with impaired muscle strength? Ankle, 

knee and hip muscle strength in individuals with chronic ankle 

instability: a systematic review with meta-analysis. Br J Sports 

Med. 2020 Jul;54(14):839-47. doi: 10.1136/bjsports-2018-

100070. 

33. Moisan G, Descarreaux M, Cantin V. Effects of chronic ankle 

instability on kinetics, kinematics and muscle activity during 

walking and running: A systematic review. Gait Posture. 2017 

Feb;52:381-99. doi: 10.1016/j.gaitpost.2016.11.037.  

34. Gottlieb U, Hoffman JR, Springer S. The Immediate Carryover 

Effects of Peroneal Functional Electrical Stimulation Differ 

between People with and without Chronic Ankle Instability. 

Sensors (Basel). 2022 Feb;22(4):1622. doi: 10.3390/s22041622.  

35. Wilkerson GB, Pinerola JJ, Caturano RW. Invertor vs. evertor 

peak torque and power deficiencies associated with lateral ankle 

ligament injury. J Orthop Sports Phys Ther. 1997 Aug;26(2):78-

86. doi: 10.2519/jospt.1997.26.2.78. 

36. Van Deun S, Staes FF, Stappaerts KH, Janssens L, Levin O, 

Peers KK. Relationship of chronic ankle instability to muscle 

activation patterns during the transition from double-leg to 

single-leg stance. Am J Sports Med. 2007 Feb;35(2):274-81. doi: 

10.1177/0363546506294470. 

37. McCurdy K, O'Kelley E, Kutz M, Langford G, Ernest J, Torres 

M. Comparison of lower extremity EMG between the 2-leg 

squat and modified single-leg squat in female athletes. J Sport 

Rehabil. 2010 Feb;19(1):57-70. doi: 10.1123/jsr.19.1.57. 

38. Hertel J. Sensorimotor deficits with ankle sprains and chronic 

ankle instability. Clin Sports Med. 2008 Jul;27(3):353-70. doi: 

10.1016/j.csm.2008.03.006. 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2009.01.013
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100506.html
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100506.html
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100506.html
https://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100506.html
https://doi.org/10.22037/jrm.2017.110665.1442
https://www.jkema.org/archive/view_article?pid=jkema-1-1-26
https://www.jkema.org/archive/view_article?pid=jkema-1-1-26
https://www.jkema.org/archive/view_article?pid=jkema-1-1-26
https://www.jkema.org/archive/view_article?pid=jkema-1-1-26
https://doi.org/10.29273/jkema.2017.1.1.26
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35877352/
https://doi.org/10.3390/bioengineering9070301
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30721787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30721787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30721787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30721787/
https://doi.org/10.1016/j.humov.2019.01.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34776147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34776147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34776147/
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.06.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16935061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16935061/
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2006.05.022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25489564/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25489564/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25489564/
https://doi.org/10.4103/1947-2714.143283
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20338253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20338253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20338253
https://doi.org/10.1016/j.joca.2010.03.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18345343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18345343/
https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.2.179
https://doi.org/10.4085/1062-6050-43.2.179
http://www.seniam.org/pdf/contents8.PDF
http://www.seniam.org/pdf/contents8.PDF
http://www.seniam.org/pdf/contents8.PDF
https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijatt/23/1/article-p27.xml
https://journals.humankinetics.com/view/journals/ijatt/23/1/article-p27.xml
https://doi.org/10.1123/ijatt.2017-0029
https://doi.org/10.1123/ijatt.2017-0029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31321512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31321512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31321512/
https://doi.org/10.1007/s00421-019-04191-w
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34211331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34211331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34211331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34211331/
https://doi.org/10.52082/jssm.2021.373
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564008/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564008/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564008/
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.09.182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28595864/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28595864/
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.05.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31937576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31937576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31937576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31937576/
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100070
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100070
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28063387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28063387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28063387/
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2016.11.037
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35214526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35214526/
https://doi.org/10.3390/s22041622
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9243406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9243406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9243406/
https://doi.org/10.2519/jospt.1997.26.2.78
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17192320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17192320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17192320/
https://doi.org/10.1177/0363546506294470
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20231745/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20231745/
https://doi.org/10.1123/jsr.19.1.57
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18503872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18503872/
https://doi.org/10.1016/j.csm.2008.03.006

