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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Lower body and ankle injuries account for approximately 20% of all sports-related injuries (1). 

These types of injuries are particularly common in sports that involve running, cutting, and 

sudden changes in direction. Indoor activities and sports, such as basketball, with their high 

jumping and landing rates, are associated with a high rate of ankle injuries. In fact, the repetitive 

nature of takeoffs and landings on hard court surfaces places significant mechanical stress on 

the ankle joint. One of the most common injuries in basketball is ankle sprains, which affect 

athletes' performance by causing pain, instability, reduced range of motion, and time lost from 

training and competition. The collateral ligaments of the ankle passively support the ankle joint, 

and the collateral ligament complex is critical for ankle stability (2). These ligaments prevent 

excessive inversion and eversion movements, and when overstretched or torn, they compromise 

joint integrity. Given the high incidence of ankle sprains, numerous preventive and 

rehabilitation interventions exist (3). These include balance training, proprioceptive exercises, 

strength conditioning, and bracing techniques. External ankle supports and medial foot orthoses 

are used to improve postural control (4). Such devices aim to enhance sensory feedback and 

mechanical restraint. Based on the high prevalence of ankle injuries in basketball and the impact 

of these injuries on athletes' performance, the present study aims to investigate the effectiveness 

of silicone insoles on the electromyographic activity of selected lower limb muscles in 
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professional female basketball players with ankle sprains as a preventive and rehabilitative 

strategy. 

Methods 
The statistical population of the present study consisted of 10 female professional basketball 

players aged 18–25 years with ankle sprains in Tabriz city. The inclusion criteria for the study 

included grade 1 (chronic) ankle sprain within the past year, a playing history of at least four 

years, and having at least two regular basketball training sessions per week. The exclusion 

criteria included previous musculoskeletal surgery in the lower extremities, acute ligament or 

meniscus injuries of the knee within the past year, and pain in the lower extremities at the time 

of assessment. The electrical activities of the rectus femoris, biceps femoris, lateral 

gastrocnemius, and tibialis anterior were recorded using an electromyography device (LIV 

WIRELESS model, manufactured by Liv Intelligent Technology Company) and bipolar gel 

surface electrodes. After determining the exact location of the electrodes, the skin of the 

subjects was prepared according to the SENIAM protocol. The surface electrodes, with a center-

to-center distance of 20 mm, were placed parallel to the muscle fibers at the desired electrode 

locations. The electrical activity of selected muscles was recorded during a vertical jump test 

simulating a rebound jump without and with the silicone insole. The subjects performed the 

jump and landing movement three times in each condition. One minute of rest was allowed 

between each repetition. The collected signals were processed using the LIV wireless EMG 

software and filtered with a 10–350 Hz bandpass filter. A 50 Hz notch filter was also used to 

remove noise from the city electricity. Then, the RMS of the signals was obtained, and the mean 

of three repetitions was used for statistical analysis. The data were analyzed using SPSS version 

26 software and repeated-measures analysis of variance at a significance level of 0.05. The 

Shapiro–Wilk test was used to examine the normality of the data. 
 

Results 
According to the results of the Shapiro–Wilk test, the data were normally distributed; therefore, 

the parametric test of repeated-measures analysis of variance was used to analyze the data. The 

results regarding the intensity of electrical activity of the muscles in the two conditions showed 

that significant differences existed between the activity of the rectus femoris (p = 0.04), biceps 

femoris (p = 0.046), and gastrocnemius medialis (p = 0.011) muscles in the conditions with and 

without the insole, and the use of the silicone insole caused a decrease in muscle activity. 

However, no difference was observed between the activity of the tibialis anterior muscle in the 

two conditions (p > 0.05), and the use of the insole had no significant effect on the activity of 

the tibialis anterior muscle. Also, factor analysis showed that, overall, a significant difference 

existed between the intensity of muscle activity in the conditions with and without silicone 

insoles (p = 0.009, F = 15.11). The pattern of change in the intensity of activity of the rectus 

femoris, biceps femoris, lateral gastrocnemius, and anterior tibialis muscles differed in the 

orthotic condition, and a significant interaction effect was observed between the two factors of 

muscle and orthosis (p = 0.02, F = 3.82). 

Conclusion 
The use of silicone insoles induced lower muscle activity in basketball players with ankle 

sprains. Evidence suggests that silicone insoles improve proprioception and load distribution, 

supporting their role in injury prevention and rehabilitation. Also, the use of silicone insoles in 
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these athletes likely reduced the number of motor units involved in dynamic balance control. It 

also compensates for the weakness of the muscles and ligaments around the ankle joint by 

improving the loading pattern of the lower limb. These findings are especially important for 

basketball players, because they are exposed to high-intensity repetitive movements that can 

aggravate existing injuries or cause new ones. 

Keywords: Silicone Insoles, Ankle Sprain, Electromyography 

 

Article Message 
Sprains can lead to impaired lower limb muscle function, altered neuromuscular control, 

modified movement patterns, and a significantly increased risk of repetitive or secondary 

injuries. Maintaining ankle joint integrity and mechanical stability during rapid, multidirectional 

changes in basketball is essential to stabilize the ankle joint against sprains (2) and maintain 

proper posture during repetitive jumping and landing actions (5). The consistent use of silicone 

insoles effectively reduces excessive muscle activity, decreases direct mechanical stress on the 

ankle joint, and promotes faster, more efficient motor recovery in both clinical patients and 

competitive athletes. Therefore, these insoles can serve as a valuable practical guide for physical 

therapists and basketball players in preventing sports injuries, selecting appropriate therapeutic 

and preventive interventions, and facilitating a quicker, safer return to the court. 
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 چكیده
بب ضعف و س بیآس نیمچ پا هستند. ا یخوردگچیمستعد پ ،یناگهان یهاجهت رییو تغ هاپرش لیبه دل هاستیبسکتبال

یت عالپا )کفی سیلیکونی( بر ف ارتز ریتأثحاضر، بررسی  پژوهشهدف . شودیاختلال در کنترل عضلات اطراف مچ پا م

ز نفر ا 10د تعداپا بود.  خوردگی مچای دارای پیچهای زن حرفهتخب اندام تحتانی بسکتبالیستالکترومیوگرافی عضلات من

 روش تشکیل دادند که بهنمونه آماری این مطالعه را پا  خوردگی مچهای زن جوان دارای آسیب پیچبسکتبالیست

قدامی رانی، دوسررانی، دوقلوی خارجی و ساقیکتریکی عضلات راستال دردسترس انتخاب شدند. فعالیت گیرینمونه

و با  تزاردوقطبی، در حرکت پرش عمودی در دو حالت بدون  یاژلههای سطحی توسط دستگاه الکترومیوگرافی و الکترود

 هایداده ویژه ANOVAو روش آماری  26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم. دادهشدکفی سیلیکونی بررسی 

وی و دوقل (P=046/0)، دوسررانی (P=04/0) رانیبین فعالیت عضلات راستکه . نتایج نشان داد شدندتحلیل  یتکرار

هش و استفاده از کفی سیلیکونی باعث کا شتداری وجود داادر شرایط با و بدون کفی تفاوت معن( P=011/0) خارجی

ه استفاد بنابراین شود؛تواند سبب کاهش فعالیت عضلات اندام تحتانی فعالیت عضلات شد. استفاده از کفی سیلیکونی می

ورزشی، انتخاب  یهابیآسدر پیشگیری از  هاستیبسکتبالتواند راهنمای مناسبی برای درمانگران و از کفی سیلکونی می

 ها به میادین ورزشی باشد.نوع مداخله درمانی و برگشت سریع آن

 .پا، الکترومیوگرافی خوردگی مچپیچ کفی سیلیکونی، :واژگان کلیدی
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 مقدمه

شوند. پا می ب مچآسی یادزهای داخل سالن مثل بسکتبال و والیبال با نرخ پرش و فرود بالا، منجر به میزان ها و ورزشفعالیت

(. دلیل 1) گذاردثیر میأت ورزشکارانبر پا است که  خوردگی مچرایج در رشته بسکتبال، پیچ یهابیآس نیترعیشایکی از 

 ، تنه،یاندام تحتان فوقانی، که نیازمند هماهنگی اندام استهای بسکتبال اصلی این آسیب، مانورهای پرش و فرود در بازی

پا به جانبی مچ  یهارباط(. 2) استپا در حین حرکت  شده بر بدن و حفظ ثبات مفاصل ران، زانو و مچجذب نیروهای اعمال

 (.3)م است خوردگی پا بسیار مهکنند و کمپلکس رباط جانبی برای ثبات پیچصل مچ پا حمایت میطور غیرفعال از مف

(، اقدامات پیشگیرانه و 4عضلات ساق پا ) یانهیزمهای پا و افزایش فعالیت خوردگی مچتوجه به وقوع مکرر پیچ با

برای بهبود کنترل وضعیتی  معمولاًپا های داخلی ارتزپا و  خارجی مچ یهاگاههیتک(. 5) بخشی متعددی وجود داردتوان

های مکانیکی برای ورزشکاران بسیار مهم است، مطالعات گذشته توجه به اینکه حس عمقی گیرنده (. با6شوند )استفاده می

(. 7بخشند ) توانند حفظ تعادل و ثبات پویا را بهبوددار میهای بافتاند که کفیدر طول حرکات مرتبط با ورزش نشان داده

های کنند. از نظر بیومکانیکی کفیهای حمایت قوس داخلی در بازی استفاده میها از کفیدرصد از بسکتبالیست 50بیش از 

سطح  شودیم. این کار باعث دهندپا افزایش میداخلی  پا را در قوس طولینگهدارنده قوس، ناحیه تماس و فشار کف

باعث  ( که8) شوند کیتحر شتریکف پا ب یحس یهارندهیگ و ردیقرار گ یفعال با کفدر تماس  بیشتری از پوست کف پا

و بهبود کنترل وضعیت در طول پا در داخل کفش کاهش فشار کف پایی و افزایش هماهنگی و حس عمقی مفصل مچ

 (.9شوند )میحرکت 

 پا تواند بر حفظ ثبات مچها میکفش بسکتبالیستدر مطالعه خود نشان دادند، استفاده از کفی در  1وانگ و لام بارهدر این 

 مچ ارتزنوع  سه ریتأثدر مطالعه خود با هدف بررسی  2(. دوار و آرنولد6از طریق ارائه بازخورد حسی بهبود یافته کمک کند )

، ارتزه با حالت بدون مقایس ها درارتزویژه در تمرین ریباندینگ بسکتبال، نشان دادند همه پا به خوردگی مچپا بر کاهش پیچ

 تحلیل اثرات سفتی کفی بر و همکاران که با هدف 3(. در پژوهش یانگی10دهند )پا را کاهش میخوردگی مچاحتمال پیچ

( کف 4MLSIکه شاخص ثبات میانی جانبی ) داده شدثبات پوسچرال بازیکنان بسکتبال در هنگام فرود انجام دادند، نشان 

ای حدادی و همکاران نیز مطالعه (.11کفی کمتر است )مقایسه با وضعیت بدون ی نرم و سفت درهاپا، هنگام پوشیدن کفی

کنترل پاسچر استاتیک و پویا دربیماران مبتلا به  شده سفارشی برگیریپا و کفی قالبمچ ارتززمان با هدف مقایسه تأثیر هم

دو ارزیابی استاتیک و  به این نتیجه رسیدند که در هر ها. آنروی فورس پلیت انجام دادند ،(5CAIپا ) ناپایداری مچ

های پا ارتز ،(. علاوه بر این8سالم داشتند ) مقایسه با افراد ، وضعیت کنترل پاسچر متفاوتی درCAIدینامیک بیماران 

بسیاری از محققان  (.13و صدمات کمتری را در پی دارند ) کنندمی(، زانو و ران ایجاد 12پا ) تغییرات حادی در مکانیک مچ

بر این باورند که یکی از اجزای اصلی مکانیک اندام تحتانی، نقش پا در تعیین الگوی بارگذاری اندام تحتانی و فعالیت 

                                                                 
1  . Wang & Lam 

2  . Dewar & Arnold 

3  . Yunqi 

4  . Medial Lateral Stability Index 

5  . Chronic Ankle Instability 
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-پا، والگوس زانو و کاهش بارگذاری می هنگام فرود، باعث کاهش انحراف مچ پوشیدن کفی در (.14عضلات در فرود است )

( و در 14-23پا )زانو، مچ و کف یهایناهنجارز اثر استفاده از کفی بر فعالیت عضلات در انواع شود. در برخی تحقیقات نی

است. در برخی از این مطالعات مشخص شده است که استفاده از کفی سبب افزایش  شده( بررسی 8-201افراد سالم )

فعالیت عضلات  که نبریان نشان دادندی و عمبین ،(. در مطالعه دیگر17شود )رانی و پهن میانی میفرکانس عضلات راست

نتایج مطالعه دوار و آرنولد  ،(. در همین راستا19یابد )کاهش می ارتزنسبت به حالت بدون  ارتزتنه در حالت با منتخب پایین

عیت بدون پای غالب درمقایسه با وض بر مچ ارتزنی هنگام استفاده از دهنده کاهش فعالیت الکتریکی عضله نازکنیز نشان

 (.21بود ) ارتز

توانند الگوهای تخلیه فشار مختلفی در شده با پارچه اسپیسر میهای ساختهکفی شدو همکاران نیز مشخص  1در مطالعه لو

اما نتایج ، (20تنه در حین چرخش را کاهش دهند )عضلات پایین الکترومیوگرافیو فعالیت  کنندپا ایجاد  سرتاسر کف

ن فعالیت فیدفورواردی عضلات تیبیالیس قدامی و پرونئوس لانگوس و همکاران حاکی از افزایش میزامطالعه بدیهیان و 

قدامی، پرونئوس لانگوس، گاستروکنمیوس داخلی و سولئوس در وضعیت با  فعالیت فیدبکی تمامی عضلات تیبیالیس میزان

(. در زمینه اثر درازمدت استفاده از کفی 14پا بود )فرود تک-کفی طبی نسبت به وضعیت بدون کفی در حین تکلیف پرش

بر فعالیت عضلات، اسماعیلی و همکاران پس از شش ماه استفاده از کفی طبی، کاهش فعالیت عضله دوقلوی داخلی، 

فعالیت که نشان دادند  برغمدی و ایمانیحالی که  در ؛(15گزارش کردند ) 2در زیر فاز میداستنسرا قدامی و نعلی ساقی

آزمون طی استفاده از کفی در مقایسه با پیش هفته چهاردوسررانی در گروه پای پرونیت بعد از وقلوی داخلی و عضلات د

 .(16) داشتداری افرود افزایش معن

تواند و میکند میاعتماد، امکان بررسی فعالیت عضلات را فراهم دقیق و قابل یعنوان ابزار( به3EMGالکترومیوگرافی )

با این  ؛ها را ارزیابی کندو و شدت فعالیت عضلات را در پاسخ به مداخلات مختلف، مانند استفاده از کفیتغییرات در الگ

و در این است شده در زمینه اثر استفاده از کفی سیلیکونی بر فعالیت الکتریکی عضلات بسیار محدود حال، مطالعات انجام

الکترومیوگرافی،  یهاگنالیس ، عضلات موردبررسی، حوزه استخراجهشدمطالعه یهایآزمودننظر وجود ندارد. زمینه اتفاق

نتایج برخی مطالعات با یکدیگر دانست. همچنین نداشتن توان دلیل همخوانی یا کفی را می ارتزوظیفه حرکتی مدنظر و نوع 

عضلات  EMGفعالیت  نی برویژه کفی سیلیکوهپا در رشته بسکتبال، هنوز اثر کفی باسپرین مچزیاد میزان آسیب با وجود 

تواند درمانگران و مختلف اندام تحتانی در این افراد ناشناخته است. شناخت بهتر مکانیسم اثر استفاده از این نوع کفی می

ها به میادین، رهنمون های ورزشی، انتخاب نوع مداخله درمانی و برگشت سریع آنرا در پیشگیری از آسیب هاستیبسکتبال

رانی، عضلات راستالکترومیوگرافی حاضر با هدف بررسی اثر کفی سیلیکونی بر فعالیت بنابراین مطالعه  ؛مناسبی باشد

ساز پرش برای ریباند توپ( عمودی )شبیهعملکرد پرش  زنان بسکتبالیست درقدامی دوسررانی، دوقلوی خارجی و ساقی

                                                                 
1  . Lo 

2  . Midstance 

3  . Electromyography 
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 یوگرافیالکتروم تیمعنادار در فعال رییمنجر به تغ یکونیلیس یهایاستفاده از کف این بود کهفرضیه تحقیق  انجام گرفت.

 .شودیم یپرش عمود نیدر ح ستیزنان بسکتبال یقدامیو ساق یخارج یدوقلو ،یدوسرران ،یرانعضلات راست

 روش پژوهش
 استانیگ بسکتبالیست زن حاضر در لی 10. تعداد بودآزمون آزمون و پسطرح پیش باتجربی مطالعه حاضر از نوع نیمه

طور داوطلبانه  گیری دردسترس انتخاب و بهصورت نمونه بهسال  25-18با دامنه سنی  زتبری شهر پای مچ نیاسپر یدارا

و  95/0، توان آزمون 50/0استفاده شد )با اندازه اثر  G* Powerافزار وارد تحقیق شدند. برای تعیین حجم نمونه از نرم

 1درجه خوردگی سابقه پیچ معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از:ر کافی بود(. نف 10تعداد  05/0خطای نوع اول 

جلسه تمرینی منظم بسکتبال در هفته. دو داشتن حداقل  ؛سال چهارحداقل سابقه بازی  ؛سال گذشتهپا در یک  )مزمن( مچ

د لیگامانی یا مینیسک تحتانی، صدمات حاعضلانی در اندام سابقه جراحی قبلی اسکلتیمعیارهای خروج از تحقیق نیز شامل 

درد در اندام تحتانی در زمان ارزیابی بود. گزینش افراد براساس معیارهای ورود و خروج از  زانو در یک سال گذشته و

قبل از اجرای پژوهش، پروتکل (. 22) صورت گرفتپا(  مچ MRIنامه و پرونده پزشکی افراد )تحقیق، درقالب یک پرسش

 . فعالیتشدها رضایت کتبی مبنی بر شرکت داوطلبانه در تحقیق اخذ ها توضیح داده شد و از آنآزمودنی تحقیق به

 LIV قدامی توسط دستگاه الکترومیوگرافی مدلرانی، دوسررانی، دوقلوی خارجی و ساقیالکتریکی عضلات راست

WIRELESS شده توسطساخته Liv Intelligent Technology Company ای دوقطبی ای سطحی ژلهترودهو الک

ها براساس بدین صورت که پس از تعیین محل دقیق الکترودها، پوست آزمودنی ؛، ثبت شدندSKINTACTمارک 

پاک شد تا  کاملاً  هاآنها با استفاده از ژیلت اصلاح و با پد الکلی سطح پوست شد و محل آن آماده 1SENIAM پروتکل

موازات تارهای عضلانی در محل عضلات مدنظر با  شود. سپس الکترودهای سطحی به های مرده سطح پوست زدودهسلول

(، 20رانی در وسط خارخاصره تا کشکک )متر بدین شرح قرار داده شدند: الکترود عضله راستمیلی 20فاصله مرکز تا مرکز 

(، 23کند )خارجی زانو متصل میالکترود عضله دو سررانی در میانه مسیر خطی که برجستگی نشیمنگاهی را به کندیل 

در  خارجی نی و نوک مالئول داخلی، الکترود عضله دوقلوییبین نوک نازک سوم خطقدامی در یکالکترود عضله ساقی

( و الکترود مرجع هر عضله 29،30کننده پاشنه به سر استخوان فیبولا با شروع از تاندون آشیل )سوم فوقانی خط متصلیک

 نی مفصل زانو قرار گرفتند. الکترودها روی عضلات اندام غالب افراد نصب شده و توسط چسب ضدروی قسمت استخوا

 .حساسیت ثابت شدند تا از حرکت الکترودها روی پوست و بروز نویز ناشی از آن جلوگیری شود

ساز پرش ی شبیهآزمون که پرش عموددر مرحله اجرای آزمون، قبل از اعمال متغیر مستقل )کفی سیلیکونی(، تست پیش

 (.24تا در حالت ایستاده حداکثر پرش عمودی خود را انجام دهد ) کردیمدر این تست فرد تلاش ریباند است، گرفته شد. 

 ییمتناسب با حداکثر توانا یدر ارتفاع ینشانگر بصر کیبا هدف لمس  یحداکثر یپرش عمود یپروتکل پرش شامل اجرا

پس از وقفه کوتاه، کفی . هر تکرار انجام شد نیاستراحت ب هیثان 60کننده سه تکرار با هر فرد بود. از هر شرکت یپرش برا

در تحقیق از  رفتهکاررا هنگام اعمال کفی اجرا کند. کفی به در کفش آزمودنی اعمال شد و از فرد خواسته شد که تست دوم

                                                                 
1  . Surface EMG for A Non-Invasive Assessment of Muscles 
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 یهالیتحل یسه پرش معتبر برا یهاداده نیانگیماز  (.2شکل های کف پایی بود )با حمایت قوسجنس سیلیکون نرم 

 .شداستفاده  یبعد

 

 

 
 

 کفی سیلیکونی -1شکل 

Figure 1- Silicone insole 

 

 

بار حرکت پرش و فرود را انجام دادند. برای از بین بردن تأثیرات خستگی، بین هرتکرار دو  سهدر هر وضعیت،  هایآزمودن

پردازش و با فیلتر  LIV wireless EMGافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعدقیقه استراحت اعمال شد. سیگنال

هرتز استفاده شد. سپس  50هرتز فیلتر شدند. برای حذف نویز ناشی از برق شهری نیز از فیلتر ناچ  10- 350میان گذر 
1RMS ها محاسبه و میانگین سیگنالRMS  آمده با دستهای بهداده .شداستفاده  هادادهسه تکرار برای تحلیل نهایی

تجزیه و  05/0 داریادر سطح معن 2های تکراریآماری تحلیل واریانس ویژه دادهو روش 26نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ویلک استفاده شد.-ها نیز از آزمون شاپیروبودن توزیع داده تحلیل شدند. برای بررسی طبیعی

 نتایج

بنابراین از آزمون پارامتری تحلیل واریانس  ؛ها از توزیع نرمالی برخوردار بودندویلک، داده-روبا توجه به نتایج آزمون شاپی

رانی، ها استفاده شد. نتایج مربوط به شدت فعالیت الکتریکی عضلات راستهای تکراری برای تحلیل دادهویژه داده

طور که در  نشان داده شده است. همان (1)در جدول  ،حالت با و بدون کفی قدامی در دودوسررانی، دوقلوی خارجی و ساقی

در  (P=011/0( و دوقلوی خارجی )P=046/0(، دوسررانی )P=04/0) رانیشود، بین فعالیت عضلات راستجدول مشاهده می

 اما بین ،و استفاده از کفی سیلیکونی باعث کاهش فعالیت عضلات شد شتداری وجود دااشرایط با و بدون کفی، تفاوت معن

داری بر فعالیت ا( و استفاده از کفی اثر معن<05/0Pوجود نداشت ) معنادار حالت، تفاوت قدامی در دوفعالیت عضله ساقی

 قدامی نداشت.عضله ساقی

                                                                 
1  . Root Mean Square 

2  . Univariate Repeated Measures MANOVA 
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 شدت فعالیت عضلات در دو حالت با و بدون کفی سیلیکونی -1جدول 
Table 1- Muscle activity intensity in two conditions with and without silicone insoles 

 

 متغیر            

Variable 

 رانیعضله راست

Rectus 

femoris 

 عضله دوسررانی

Biceps femoris 

عضله دوقلوی 

 خارجی
External 

gastrocnemius 

 قدامیعضله ساقی

Tibialis anterior 

 کفی ارتزبدون 

without insole orthosis 

 

55.4  9.259 

 

09.4  5.298 

 

31.2  7.200 

 

44.1  11.84 

 کفی ارتزبا 

With insole orthosis 

 

59.2  2.154 

 

89.1  1.137 

 

72.1  4.183 

 

27.1  4.125 

 

F-Value 

 

5.735 

 

5.380 

 

10.16 

 

0.513 

 

P-Value 

 

0.04 

 

0.046 

 

0.011 

 

0.492 

Partial Eta Squared 0.39 0.38 0.46 0.06 
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 مقایسه شدت فعالیت الکتریکی عضلات در دو وضعیت -2شکل 

Figure 2- Comparison of the intensity of muscle electrical activity in two conditions 

 

 

Rectus femoris Biceps femoris Gastrocnemiu

s 

Tibialis anterior 

With orthosis Without Orthosis 
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بدون در نظر گرفتن که (، نتایج تحلیل عاملی نشان داد 3شکل ت فعالیت الکتریکی عضلات در دو وضعیت )یسه شددر مقا

 داری وجود داشتااثر سایر عوامل، به طور کلی بین شدت فعالیت عضلات در وضعیت با و بدون کفی سیلیکونی تفاوت معن

(009/0=P، 15/11=F.) 

 

 

 
 
 

 

 ضلات در دو وضعیتفعالیت الکتریکی ع مقایسه الگوی شدت -3شکل 

Figure 3- Comparison of the intensity pattern of muscle electrical activity in two conditions 

 

 
 

ود و بفاوت ی متارتزقدامی در شرایط رانی، دوسررانی، دوقلوی خارجی و ساقیالگوی تغییر شدت فعالیت عضلات راست

فعالیت  ارتزه از که استفاد طوریه ب ؛(P، 82/3=F=02/0)شد مشاهده  ارتزین دو عامل عضله و ی بدارامتقابل معن تأثیر

 ؛دو ایجاد نکرقدامی و دوقلکه تغییر آنچنانی در عضلات ساقی در حالی ؛رانی و دوسررانی را بیشتر کاهش دادعضلات راست

ه صورت بها ارتزکند که و تفاوت در الگوها ثابت می دهدیمها واکنش نشان ارتزفردی به  یعنی هر عضله به طور منحصربه

  و هر عضله پاسخ خاص خود را دارد. ندارد تأثیر یکنواخت بر همه عضلات

 

 گیریبحث و نتیجه

دارای  یهاستیبسکتبالتنه هدف پژوهش حاضر بررسی اثر کفی سیلیکونی بر الگو و شدت فعالیت عضلات منتخب پایین

رانی، دوسررانی و دوقلوی خارجی در شرایط با و بدون کفی بین فعالیت عضلات راستکه بود. نتایج نشان داد مچ پا  اسپرین

With orthosis Without Orthosis 

Rectus femoris Biceps femoris Gastrocnemius Tibialis anterior 
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مطالعه شده است.  داری وجود دارد و استفاده از کفی سیلیکونی باعث کاهش فعالیت عضلات مورداسیلیکونی تفاوت معن

پا نشان دادند  در افراد دارای اسپرین مچ EMGه فعالیت مطالعه حاضر، صدیقی و همکاران در زمین یهاافتهیهمسو با 

رانی و دوقلوی خارجی حین دویدن روی تردمیل در وضعیت با کفی نرم، کاهش پیدا فعالیت الکترومیوگرافی عضلات راست

ان فعالیت مدت استفاده ازکفی طبی بر میزدر پژوهش خود با هدف تعیین اثر طولانینیز  . اسماعیلی و عنبریان(18)کرد 

رای کف پای صاف حین راه رفتن به این نتیجه رسیدند که پس از شش ماه استفاده از کفی طبی، عضلات ساق افراد دا

اما برخلاف  ،(15داری کاهش یافت )اطور معنقدامی و نعلی در فاز مید استنس به فعالیت عضله دوقلوی داخلی، ساقی

اثر کفی طبی بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام تحتانی افراد  ان در بررسیمطالعه حاضر، بدیهیان و همکار یهاافتهی

قدامی و دوقلوی داخلی در وضعیت با کفی بیشتر دارای کف پای صاف در هنگام فرود نشان دادند که فعالیت عضلات ساقی

پرونیت بر استفاده آنی از کفی  نیز با هدف بررسی اثر (. در پژوهش علیزاده و جعفرنژاد14از وضعیت بدون کفی بود )

که فرکانس فعالیت الکتریکی عضله  شدفرکانس فعالیت عضلات در افراد مبتلا به بازسازی رباط صلیبی قدامی، مشخص 

 مطالعه حاضر ناهمسو بود. علت همخوانی یهاافتهی( که با 17رانی در هنگام استفاده از کفی افزایش پیدا کرد )راست

دیگر نظیر  یهاحوزهها در توان به مواردی همچون بررسی سیگنالتحقیقات قبل را می ر با نتایجنتایج حاض نداشتن

 ها نسبت داد.و نوع آزمودنی شدهها، آزمون استفادهفرکانس، متفاوت بودن نوع کفی

های ناگهانی جهت ها، تغییرهای ورزشی در رشته بسکتبال است که شامل پرشترین آسیبپا یکی از شایع خوردگی مچپیچ

رکتی و حتواند منجر به اختلال در عملکرد عضلات اندام تحتانی، تغییر الگوهای خوردگی می. پیچاستو حرکات سریع 

رود اشتباه، قرار گرفتن در فدر این ورزشکاران، تکنیک  ،(. از سوی دیگر25، 26های مکرر شود )افزایش خطر آسیب

های شایع بروز مسهنگام فرود، از مکانی رد عضلات اصلی درو ضعف عملک (27، 28نادرست ورزشی ) یهاتیوضع

اغلب  ،پا خوردگی مچمبتلا به پیچ یهاستیبسکتبال. (29، 30شود )خصوص در زنان محسوب میپا، به خوردگی مچپیچ

دهند. در ن میپا نشا عنوان یک مکانیسم محافظتی برای تثبیت مفصل مچسازی بیش از حد عضلات پرونئال را بهفعال

ن اینورژن در زما تواند بدین معنا باشد که عضلاتدر زمان واکنش عضلات قدام و جانب ساق پا می ریتأخچنین افرادی، 

ینورژن را افزایش ا( و این مسئله خطر بروز آسیب اسپرین 31های ناگهانی قادر به حمایت کافی از مفصل مچ پا نیستند )

های هنجاریپا ممکن است باعث ایجاد نا بخشی مناسب بعد از اسپرین مچتوان دنبوناقص یا (. بهبودی 32دهد )می

تنها عملکرد ورزشی را بر عضلات و مفاصل شود. این عوامل نه (33)اسکلتی، کاهش پایداری مفصل و تغییر در توزیع فشار 

 شوند. های ثانویه نیز منجربدهند، بلکه ممکن است به آسیتأثیر قرار میتحت

پا در طول تغییرات چندجهته در بسکتبال، تثبیت مفصل جانبی مچ پا  براساس این مفروضات، حفظ یکپارچگی مفصل مچ

رسد. در این میان، ضروری به نظر می (34)و حفظ پوسچر در شرایط دینامیک پرش و فرود  (25)خوردگی در برابر پیچ

زینه برای بهبود عملکرد ه عنوان یک روش غیرتهاجمی و کمبه های سیلیکونی( مانند کفی41های حمایتی ) ارتزاستفاده از 

 میمستق به طور ها یکی از مداخلاتی هستند کهگیرد. کفیقرار می نظردیده مدو کاهش فشار بر ساختار اندام تحتانی آسیب

از تغییر شکل و  یارهیزنجعث ایجاد روی پا اثر دارند و ممکن است محور مکانیکی اندام تحتانی را تغییر دهند و حتی با
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های طبی در راه رفتن روزمره برای بهبود کفی اساساً (.36) انحطاط مفاصل اندام تحتانی و حتی ستون فقرات شوند

(. عضلات 37، 38شوند )بازتوانی الگوهای حرکتی بیماران و ورزشکاران استفاده می منظوربهعنوان ابزاری پذیری یا بهتحرک

سی در کاهش سرعت حرکت و کنترل پا در هنگام فرود دارند که رانی، دوسررانی، دوقلو و تیبیالیس قدامی نقش اساراست

های سیلیکونی با جذب ضربه و توزیع متعادل (. کفی39شوند )اغلب در ورزشکاران با سابقه اسپرین مچ پا دچار اختلال می

ها ممکن است با بهبود الگوهای (. علاوه بر این، این کفی40، 41دهند )میه بر کف پا را کاهش شدنیرو در کف پا، فشار وارد

 (.37)تر ورزشکاران به سطح عملکرد مطلوب داشته باشند حرکتی و افزایش پایداری، نقش مؤثری در بازگشت سریع

ف آن کمک ت اطرا( و عضلا41توانند به کاهش استرس بر مفصل مچ پا و زانو )کف پایی می یهاقوسهمچنین با حمایت 

 ،دشطور که در این مطالعه مشاهده  همان. (11)کنند نماتیکی و کینتیکی حرکت ایجاد تغییراتی را در الگوی کیو  کرده

داری باعث کاهش فعالیت اپا، به طور معن دارای اسپرین مچ یهاستیبسکتبالهای سیلیکونی در کفش استفاده از کفی

های دهد که کفی. کاهش فعالیت الکتریکی این عضلات نشان میشددون کفی الکتریکی عضلات نسبت به حالت ب

سیلیکونی ممکن است به بازگرداندن عملکرد دینامیکی مناسب، بهبود پایداری و افزایش کنترل بر حرکات دورسی فلکشن 

های مثبت کفی ریتأثدهنده همچنین نشان (.39های مکرر کمک کند )پا و کاهش خطر آسیب و پلانتار فلکشن مچ

 ریتأثالبته وجود  ؛(36های خاص بسکتبال است )مکانیک حرکتی در حین فعالیت سیلیکونی بر کنترل نوروماسکولار و

در همه عضلات  کنواختیو  کسانیپاسخ  یکونیلیس یکفباشد که  تواندیممتقابل بین عامل عضله و کفی بیانگر این نکته 

با جذب ضربه و ارائه  یکونیلیس یکف واکنش نشان داده است. یبه حضور کف یفردصربهنکرده و هر عضله به طور منح جادیا

 میبا تنظ یکف نیهمچن کند.میثبات، کم  یرا برا یخارج یاز حد عضله دوقلو شیب تیبه فعال ازیاز قوس پا، ن تیحما

با  یو دوسرران یرانعضلات راست شودمی اعثو ب دهدمیقرار  ریتأثرا تا مفصل زانو و ران تحت یحرکت رهیپا، زنج تیوضع

بر  یکونیلیس یساده مانند کف ارتز کی یرگذاریثأت یبه درک ما از چگونگ افتهی نیا در طول پرش فعال شوند. یشدت کمتر

 .بخشدیپا، از مچ پا تا ران، عمق م یحرکت رهیکل زنج

متری فعال ا شدت کبرای کنترل تعادل ب عضلاتتا استفاده از کفی سیلیکونی در این ورزشکاران باعث شده است  احتمالاً

ها از کتبالیستویژه برای بسشوند و تعداد واحدهای حرکتی درگیر برای کنترل تعادل پویا کاهش پیدا کند. این موضوع به

موجود را  یهابیآستواند هستند که می زیادات تکراری با شدت ها درمعرض حرکزیرا آن ؛اهمیت زیادی برخوردار است

ت عضلات در جدید شود. مطالعه حاضر نشان داد که به طور کلی بین شدت فعالی یهابیآسیا منجر به  کندتشدید 

 به ؛ستده الات شداری وجود دارد و استفاده از کفی سیلیکونی باعث کاهش فعالیت عضاوضعیت با و بدون کفی تفاوت معن

است.  تعادل و کنترل پوسچر بدنی افراد شدهکه کفی سیلیکونی سبب انجام تلاش کمتر عضلات برای حفظ  طوری

 کند. بران میجپا را با بهبود الگوی بارگزاری اندام تحتانی،  همچنین ضعف عضلات و لیگامنت های اطراف مفصل مچ

مچ پا در ورزشکاران  هایآسیببخشی و پیشگیری از های تواناحی برنامهای برای طرعنوان پایهتواند بههای حاضر مییافته

این نتایج  تأییدتر برای های پیگیری طولانیو دوره تروسیعمطالعات بیشتر با جامعه آماری انجام با این حال،  شود؛استفاده 

پژوهش حاضر  شود.د سالمندان توصیه میغیر ورزشی مانن هاینمونهو بررسی اثرات بلندمدت استفاده از کفی سیلیکونی در 
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مشخص کفی سیلیکونی )با طراحی، ضخامت و جنس خاص( را بر فعالیت الکتریکی عضلات تنها اثر استفاده از یک نوع 

مانند  کند و فعالیت عضلات عمقیگیری می( را اندازهرانی و دوسررانیدوقلو، راست منتخب سطحی )مانند تیبیالیس قدامی،

 های ژلیهای کفی )مانند کفینتایج ممکن است برای سایر طراحیبنابراین  ؛دهددهنده مچ پا( را پوشش نمیاتعضلات ثب

تعمیم داد.  و همه عضلات اندام تحتانی همه انواع کفیبه نتایج را  تواننمیمتفاوت باشد و  و عضلات عمقی یا سفارشی(

بنابراین تعمیم نتایج به سایر  ؛انجام شدساله  25تا  18 سنیدر رده  زن هایروی بسکتبالیست همچنین این مطالعه

شناختی در این مطالعه، استفاده از همچنین یک ملاحظه روش .باید با احتیاط صورت گیرد سنی و ای جنسیتیهگروه

ا مقادیر گروهی که هدف اصلی این تحقیق بود معتبر است، امهای درونبود. این رویکرد برای مقایسه EMGمقادیر خام 

( MVICسازی متفاوت )مانند های نرمالمستقیم با مطالعاتی که از پروتکلبه طور توان مطلق دامنه سیگنال را نمی

 .کرداند، مقایسه استفاده کرده
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