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Abstract 

Background & Objectives:  Ankle injury is one of the most common sports and daily life injuries. Usually, in 15%–60% of cases, Functional 
Ankle Instability (FAI) occurs after the initial sprain of the ankle. People with FAI have different muscle recruitment patterns and neuromuscular 
firing rates than healthy people. The human body relies on three sensory systems to maintain balance: vision, somatosensory, and vestibular. 
Information obtained from weight can be united by all three systems in the central nervous system, and balance can be established. Virtual reality 
technology is a new way to create more visual impairment and instability. By providing unreal visual cues, virtual reality makes the central 
nervous system rely on somatosensory and vestibular to maintain balance. This study aims to investigate the electromyographic activity of 
selected lower limb muscles in feedback and feedforward phases with and without using virtual reality in male badminton players with and 
without FAI.  
Methods: The current research method was quasi–experimental. The statistical population of this research comprised Badminton athletes aged 
15 to 18 who were playing at the professional level. Thirty Badminton players were divided into two groups with and without ankle instability, 
and each group included 15 subjects. The Cumberland Ankle Instability Tool (Hiller et al., 2006) was used to diagnose FAI. The group with FAI 
received a Cumberland questionnaire score of 0 to 27, and the control group received a score of 27 to 30. The Anterior Drawer of the Ankle Test 
was performed to ensure the absence of mechanical instability, and if the participants showed mechanical instability, they were excluded from 
the research. Motion Lab System MA400 (DTU) device was used to measure the electrical activity of muscles, and the F–RG model electrode 
was made by Skintact. The electromyographic activity of the tibialis anterior, peroneus longus, and lateral gastrocnemius muscles in the 
feedforward and feedback phases was studied using virtual reality. After checking the normality of the data, the independent t test and Man–
Whitney U test were used to analyze the data at a significance level of 0.05 using SPSS 27. 
Results: The independent t test and Man–Whitney U test results showed a significant difference in the feedforward and feedback phases between 
the groups with FAI and without FAI regarding the tibialis anterior, peroneus longus muscles activities (p<0.05). When using Virtual Reality in 
the feedforward phase, there is a significant difference between the tibialis anterior (p=0.003) and lateral gastrocnemius muscles (p<0.001) in 
the group with and without FAI when using virtual reality. It should be noted that the activity of the tibialis anterior and lateral gastrocnemius 
muscle in the group without functional instability of the ankle in the feedforward phase was higher than the group with FAI. Also, a significant 
difference was observed in the feedback phase in the tibialis anterior (p=0.006) and the lateral gastrocnemius muscle (p<0.001) between the 
group with and without ankle functional instability. It should be noted that the activity of the tibialis anterior and lateral gastrocnemius muscle 
in the group without ankle functional instability in the feedback phase was higher than in the group with ankle functional instability. Also, there 
is no significant difference between the FAI and non–FAI groups regarding peroneus longus. 
 Conclusion: According to the results, virtual reality can change the electromyography activity of the ankle muscles. There are changes in the 
electromyographic activity of the tibialis anterior and lateral gastrocnemius muscle when using virtual reality between athletes with and without 
FAI, indicating the effect of virtual reality on the electromyographic activity of ankle muscles in these people.  
Keywords: Virtual Reality, Electromyography, Functional ankle instability. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  درمقایسه با   یمتفاوت  یعضلانی عضلات و نرخ آتش عصب  یریکارگ هب  یالگو  ی،عملکردی  ثباتیافراد مبتلا به بتر ورزشی است.  شایع  هایآسیب مچ پا از آسیب  :زمینه و هدف
  یفورواردیدو ف  یدبک یف  هایفازدر    یمجاز  تیبااستفاده از واقع   یتحتان  عضلات اندام  ی ازمنتخب  یوگرافایالکتروم تیفعال   زانیم  مقایسۀ  حاضر باهدف  پژوهش .  افراد سالم دارند

  .انجام شد پاتک  فرود نیحپا  مچ یعملکردی ثباتیبمرد با و بدون نتونیبدم کنان یباز در 
داشتند. نمونۀ  ای فعالیت  تشکیل دادند که در سطح حرفه ساله  ١٨تا١۵های  ستینتونیبدم  پژوهش را  یآمار  جامعۀ.  دبو  یتجربمهیحاضر از نوع ن  قیحقتروش    :بررسیروش

نی قدامی و  ثباتی مچ پا تقسیم شدند. فعالیت الکترومایوگرافی عضلات درشتبینفره با و بدونتحقیق شامل سی بدمینتونیست داوطلب واجد شرایط بود که به دو گروه پانزده
های تی  ها، از آزمونبودن توزیع دادهنی بلند و دوقلوی خارجی در دو فاز فیدفورواردی و فیدبکی بااستفاده از واقعیت مجازی هدف مطالعه قرار گرفت. پس از بررسی نرمالنازک 

 استفاده شد.  ٢٧ نسخۀ SPSSافزار در نرم ٠٫٠۵ها با سطح معناداری وتحلیل دادهویتنی برای تجزیهمستقل و یومن
  ) و p=٠٫٠٠٣ی (قدامنی  عضلات درشتفیدفورواردی بااستفاده از واقعیت مجازی در    فازدر  ویتنی نشان داد، فعالیت الکترومایوگرافی  نتایج آزمون تی مستقل و یومن  :هایافته

  ثباتیبیبدونگروه  ) در  p>٠٫٠٠١ی (خارجی  دوقلو  ) و=٠٫٠٠۶pی (قدامنی  عضلات درشتفیدبکی بااستفاده از واقعیت مجازی در    و در فاز   )p>٠٫٠٠١ی (خارجی  دوقلو
نی بلند در فاز  صورت معناداری بیشتر بود؛ همچنین تفاوت معناداری در فعالیت الکترومایوگرافی عضلۀ نازک به  ،عملکردی مچ پا  ثباتی بیاب  عملکردی مچ پا درمقایسه با گروه

 .) مشاهده نشد=٠٫٣۴۵p) و فاز فیدفورواردی (=٠٫٣٩٢pفیدبکی (
هنگام استفاده    یخارج  یو دوقلو  یقدام  ینعضلات درشت  یوگرافیالکتروما  تیدر فعالدهد.  استفاده از واقعیت مجازی فعالیت الکتریکی عضلات مچ پا را تغییر می  :گیرینتیجه

   . استافراد  این  عضلات مچ پا در    یوگرافیالکتروما  ت یبر فعال  ی مجاز  تیواقع   ر یتأث  یایکه گو  ی وجود داردرات ییتغ  یعملکرد  یثباتیب ورزشکاران با و بدون  نیب   یمجاز تیاز واقع 
 ثباتی عملکردی مچ پا.واقعیت مجازی، فعالیت الکترومایوگرافی، بیها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
به مچ آسیب پ  آسیب  از  است  ت شایع  ایها  روزمره  زندگی  و  ورزشی  ر 

  ای خارجی مفصل مچها صدمه به رباطپ  وردگی مچ خ پس از پیچ .)١(
میپ اتفاق  اثر کشیدگی ١اپ  باتی عملکردی مچث بی  ).٢،٣(فتد  ا ا    ٢در 

مچ هلیگامان خارجی  بهپ  ای  میا  و  آوجود  مانند  علائید  ضعف  می 
پیچ  و  عضلانی و  عمقی  حس  مکرر اختلال  را  پا    مچ  در  ٣خوردگی 

  مکررهای  خوردگیپیچ  به   اپ  عملکردی مچ  ثباتی بی  . )۴(دنبال دارد  به
رصد  د۶٠الی    ١۵. معمولا� در  )۵( شود  ا اطلاق میپ  مچ  کردنخالی  یا

پیچآسیب  از  پس  مچخ ها  اولیۀ  بیپ  وردگی  مچ ثا،  عملکردی  ا  پ  باتی 
میبه اکثر  )٣(آید  وجود  اخیر.  بی  ،مطالعات  ایجاد  اصلی  ثباتی  علل 

و کاهش فعالیت  ، قدرت  )۶(  تعادلمانند  را عواملی  پا  کردی مچ  عمل
  نی نازک   و تأخیر بازتابی عضله  )٨(  حس عمقی  ،)٧(  عضلات مچ پا

را    یضلانعیکنترل عصب  ی،ثباتی عملکردبی. همچنین  نداهدانست  )٩(
می کمعلاوهکه    دهدکاهش  عمق  شدنبر  فعالیت    ،ی حس  کاهش 
را   ٤یکاهش کنترل پاسچر وابسته به نقص سوماتوسنسور عضلانی و  

منجر نقص    کاهش.  )٣(  ودشمی  نیز  به  مربوط  پاسچر  کنترل 
  یثباتی عملکردهای بارز در افراد با بیازجمله نقص  یسوماتوسنسور 

  ل یدلبه  د یشا  ی در سوماتوسنسور   ی. اختلال عملکرد)١٠(است  پا    مچ
های بخش  گامنت یقرارگرفته در ل  یکیهای مکانرندهیکاهش عملکرد گ 

اسپر  مچ  یخارج  از  پس  باشد  نیپا  مکرر  م  نی ا  وهای  به    تواندیامر 
افراد مبتلا به    د،مطالعات نشان دا.  )١٠(  نجامدیپا ب  مچ  ت یکاهش تثب

عملکردبی آتش  یری کارگ هب  ی الگو  ی ثباتی  نرخ  و   ٥عضلات 
   .)١١‑١٣( افراد سالم دارند درمقایسه با یمتفاوت یعضلانیعصب

  مچ   ناحیۀسازی عضلات  ی در فعالمهم  نقش  یعضلانیعصب  ستمیس
  ،٧یدبکیو ف ٦دفورواردییف  سازوکاردو    بااستفاده از  ستمیس  ن یپا دارد. ا

به را  میعضلات    ستم یس  دفورواردییف  سازوکار .  گیردکار 
م  را   یعضلانیعصب فعال  محرک  واردشدن  از    سازوکار.  دنک یقبل 

شود و  فعال می  یعصب   ستمیدر پاسخ به اطلاعات ورودی به س  یدبکیف
های دیگری نیز بین  . ازطرفی تفاوت)١۴(است    ی واکنش  یتیماهدارای  

  ی براشرح وجود دارد:  پا بدینثباتی عملکردی مچ  بیافراد با و بدون
متک انسان  بدن  تعادل  سه س  یحفظ  ب  ی حس  ستم یبه  و  نایازجمله  یی 

وست  یسوماتوسنسور  ب  است.   بولار یو  وزن  دست هاطلاعات  از  آمده 
متحد شود   ٨سیستم اعصاب مرکزیدر    ستمیتوسط هر سه س  تواندیم

حفظ    یافراد سالم برا  ،. مطالعات قبل نشان دادوجود آیدبهو تعادل  
  گر یدیازسو).  ١۵،١۶(  رندیگکار  را به  ستمیند هر سه سهست   تعادل قادر 

  ، پا  مچ   ی ثباتی عملکرددر افراد بابی  ،شد   مشخص   ی در مطالعات قبل
ورود مرکزیهای  یسهم  اعصاب  تغ  جادیا  یبرا سیستم    ر ییتعادل 

بطوریهب  ؛کند می به  اتکا  عملکرد   یابدمی  ش ی افزا  یینایکه  و 
ب  نکهیباا  .)١۶،١٧شود (کم می  ی سوماتوسنسور  افراد    یی نایحس  در 

سازد می  دهیدب یآس برقرار  را  تعادل  عملکرد    ،تواند  کاهش 
پیچ  ی سوماتوسنسور  مچ  هایخوردگیباعث  می  مکرر    . )١١(  شودپا 

 
1. Functional ankle instability 
2. Ankle sprain 
3. Twist ankle 
4. Somatosensory 
5. Recruitment muscle 
6. Feedforward 

  یینایبه اطلاعات ب  غالباً   د یهای شدت یفعالدر  امر آن است که    نیا   لیدل
شود تا  می  یینایقطع بازخورد ب سبب   جه یو درنت  است  از ین  یادیز  ار یبس

کاهش اتکا به    ن یبنابرا؛  )١٨( دطور مناسب کنترل پاسچر را حفظ کنهب
افزا  یینایب سوماتوسنسور   شی و  بی  یعملکرد  به  مبتلا  افراد  ثباتی  در 

 .)١٨(  است ی ضرور  یپا امر مچ یعملکرد
. در  نیاز دارد یتوجه بیشتربه   ،پذیر است آسیب ا پ ازآنجاکه مفصل مچ

جهت ورزش تغییر  و  پرشی  حرکات  مشاهده  ناگهانی    هایهایی که 
  نتونیبدم  .ابدیخطر آسیب به مچ پا چندین برابر افزایش می  ،شودمی
راکت  نیترعیسر چابک  یورزش  به  به  از ین  زیادی  یاست که  طور  دارد. 
گزارش    یترعیشا  بیآس  نتونیبدم  کنانیباز   نیپا ب  خوردگی مچپیچ  قیدق

را    یاندام تحتان  هایدرصد از کل آسیب ۴٩تا٣٣  که یبطور  ؛ شده است 
در اروپا و   ، دهندیورزش را انجام م  ن یمداوم ا  شکلهکه ب ی کنانیدر باز

  بیآس  نیشتریب  ، قیتحق  ن یخود اختصاص داده است. مطابق ابه  نیچ 
افتاده است  مچ اتفاق  پرش  از  فرود  هنگام  ثباتی  بی  وعی. ش)١٩(  پا 

ب  یعملکرد بس  نیدر  است؛  ار ینوجوانان  ا  نیهمچن  زیاد    ن یازآنجاکه 
تمی  ب یآس جمع  یمدتیطولان  ریثأتواند  داشته  ت ی در  بزرگسال  های 

منش  ،دباش پراهبردو    أدرک  جمع  یریشگیهای  بس  ت ی در    ارینوجوان 
پا در    بخشی مچرو پیشگیری از آسیب و توانزاین؛ ا)٢٠(است ثرتر  ؤم

 .)١٩(ورزشکاران بدمینتون بسیار حیاتی است  
  است  شده استفاده  پا    بخشی مچ توانپیشگیری و  ای مختلفی در  هروش

تعادلی   ؛)٢١( تمرینات  در پرش،  )٢٢(  ازجمله  تکنیکال  ‑تمرینات 
بریسف و  پارود  مچ  ترکیبی کششی  ، )٢٣( ٩های    تراباند،   ، تمرینات 

.  )٢۴(  ١٠پرش  با  توأم   هایدویدن  و   عضلانی عصبی  کنترل   تمرینات
های بسیار  یکی از روش ١١ها، امروزه واقعیت مجازیبر این روشعلاوه

  تی واقع.  )٢۵(پا است    بخشی مچکاربردی برای بهبود تعادل و توان
واژه  یمجاز  دو    ای معنبه Reality و  مجازی  ایمعنبه Virtual  ٔاز 
است   لیتشک  ت ی واقع تجربه  نیا  یعبارت به  ؛شده  به    کی نزد  ایعمل 
و    طی ابزار هر شرا  نیو بااستفاده از ا  آوردوجود میبهفرد    یبرا  ت ی واقع

  ق یخواهد بود که کنترل دق  یقابل تجربه و بازساز   فرد  یبرا  یهر مکان
توان  یرا م  ی مجاز   تیواقعکند.  می  ر پذیکاربر را امکان  دۀ شحالت تجربه

رابط کاربربه را   یعنوان  را    ی ساز هیکرد که شب  فی توص  انهیو  و تعامل 
 . دساز می رپذیمتعدد امکان یهای حس ستمیس ق یازطر

های مؤثر  منزلۀ یکی از روشطورکه بیان شد، واقعیت مجازی بههمان
افراد در  . در محیط مجازی )٢۶(شود  پا استفاده می  بخشی مچدر توان

واقعیساز هی شب  یطیمح براساس  رابط کاربر  ، ت یشده  با    یتوسط  و 
م  ا ی  کی کردن  ریدرگ قرار  حس  در  دنریگ یچند  مجازی  .  فضای 

 یاطراف با اعمال و  طیو مح  شودمی  یابیحرکات فرد ردوجودآمده  به
می  یهماهنگ ورزش    یمجاز   ت ی واقع  . کندپیدا  گفته    یتیموقع  بهدر 

حس    فعالیت بدنی شود و  ریدرگ  ی مجاز  یایکه ورزشکار در دنشود می
تعامل    قی بازخورد ازطردر این محیط    . شود  نیز درگیر  یکیزیف  ای  یذهن

 .) ٢٧(آید میوجود به یمجاز  یایبا دن

7. Feedback 
8. Central nervous system 
9. Stirrup braces 
10. Running drills 
11. Virtual reality 



٣ 

  یی نایاختلال ب  جادی ا  ی برا  دیجد   یعنوان روش بهواقعیت مجازی    یفناور 
  تیدر نظر گرفته شده است. دستگاه واقع  شتریثباتی ببی   جادیو ا  شتریب

را    یمرکز  یعصب  ستمیس  ،یواقعریغ  یریهای تصونشانه  با ارائۀ  یمجاز 
  کند می بولاریو وست ی بر سوماتوسنسور  ی متک ، شتریحفظ تعادل ب  یبرا
)٢٨(.   

ثباتی عملکردی  شده، افراد بابیباتوجه به ادبیات پیشینه و مباحث بیان
پا تغییراتی در شدت فعال پا نشان دادهمچ  اند و  سازی عضلات مچ 

های مکرر در این افراد، تغییرات شدت  خوردگییکی از عمده دلایل پیچ
فعالیت الکترومایوگرافی ذکر شده است. ازطرفی واقعیت مجازی، سهم  

مرکزی  ورودی میهای سیستم عصبی  تغییر  بینایی  حذف  با    هد. درا 
شود که آیا واقعیت مجازی با تغییری که در  حال این سؤال مطرح می

ورودی مرکزی  سهم  میهای سیستم عصبی  تغییر ایجاد  به  قادر  کند، 
پا    ثباتی عملکردی مچپا در افراد بابی  فعالیت عضلانی، عضلات مچ

خیر؛   یا  پژوهش ر نی ازااست  بررسبا  حاضر  و    تی فعال  زان یم  ی هدف 
  تیبااستفاده از واقع  یعضلات اندام تحتان  ی از منتخب   ی وگرافایالکتروم

در بازیکنان بدمینتون مرد با    یفوروارددیو ف  یدبکیف  در دو فاز   یمجاز 
 . انجام شد پاتک فرود ن یح پا   مچ یثباتی عملکردبینو بدو

 ی بررسروش ٢
پژوهش ر  ن  وش  نوع  از  مردان    را  یآمار  جامعۀ.  دبو  یتجربمهیحاضر 

ای فعالیت  تشکیل دادند که در سطح حرفه  ست ینتونیبدم  الۀس١٨ات١۵
باشگاه در سطح  دوازده  ذکر است، در طی درخواست به  داشتند. لازم به

تیم  حرفه روند پژوهش صورت گرفت و درنهایت  ای در تهران، آغاز 
حاضر موفق به همکاری با سه باشگاه در ورزشگاه شیرودی تهران و  

تحقیق  یک   وارد  بازیکنانی که  شد.  تهران  حجاب  سالن  در  باشگاه 
حداقل    نامۀ همکاری را تکمیل کردند. ورزشکارانشدند، ابتدا رضایت 

داشتند.    ی در رشتۀ بدمینتونورزش  سابقۀ  الپنج سو حداکثر    سه سال
م شرایط   نفر  سی ها  آن  انیاز  واجد  نمونهبه  داوطلب  گیری  صورت 

  کردی لعمثباتی  بینفر مبتلا به  پانزده  که ند شد  وارد مطالعهدردسترس  
بدون پانزده  و  پا    مچ بابیثبینفر  بودند. گروه  (گروه گواه)  باتی  ثباتی 

بی  نامۀپرسش  در   اپ  چم  عملکردی پای  «ابزار  مچ   ١»کامبرلند ثباتی 
نمرات    ٢٧تا    صفرنمرات   .  کردند  را کسب   ٣٠ات٢٧و گروه گواه 

نامه توسط هیلر  است. این پرسش  ٣٠تا صفر نامه از امتیازدهی پرسش
سؤال دارد  نُه  نامه  پرسش  .)٢٩(  مطرح شد   ٢٠٠۶و همکاران در سال  

 ٣٠ات٢٧نمرات    ).٢٩(  گزارش شد  ٠٫٩٩و پایایی آن    ٠٫٨٣و روایی آن  
صفر ا ندارد و نمرات  پ  باتی مزمن مچثگونه بیدهد، فرد هیچنشان می

از ثبات بیشتر باتی مچ پا است. نمرات بیشتر حاکیثبیانگر بی   ٢٧تا  
فارسی‑ا است. حاجیپ  مچ نسخۀ  پایایی  و همکاران  شدۀ  مقصودی 

ازآزمون را  بنامه را بررسی کردند و ضریب همبستگی آزموناین پرسش
هندۀ تکرارپذیری بسیار عالی نسخۀ  درصد گزارش دادند که نشاند٩۵

  .)٣٠(شدۀ کامبرلند است  فارسی
به بیلازم  فقدان  از  اطمینان  برای  است،  آزمون  ذکر  مکانیکی،  ثباتی 

قدامی مچ   دارای بی ٢پاکشویی  افراد  و  از  انجام شد  مکانیکی،  ثباتی 
های  های ورود و خروج براساس دستورعملتحقیق حذف شدند. معیار 

 
1. Cumberland Ankle Instability Tool 
2. Ankle Drawer Test 

. معیارهای ورود  )٣١(پا در نظر گرفته شد    المللی مچکنسرسیوم بین
وردگی اولیه حداقل  خ دادن پیچها به پژوهش عبارت بود از: رخآزمودنی
بودن با التهاب (درد و تورم) و  ماه قبل از شروع آزمون و همراهدوازده  

های ایجادکردن یک روز وقفه در فعالیت بدنی؛ دارای سابقۀ دررفتگی
ثباتی  های مکرر یا احساس بیبین؛ داشتن ا�سپرینغیرکنترلی یا غیرپیش

نمرۀ   دریافت  معیارهای  در پرسش  ٢٧تا  صفر  در مچ؛  نامۀ کامبرلند. 
ضلانی  عهای اسکلتیخروج از پژوهش شامل سابقۀ جراحی در ساختار 

به   حاد  آسیب  تحتانی،  اندام  در  شکستگی  سابقۀ  تحتانی،  اندام  در 
اسکلتی در  ساختار  تأثیرگذار  اخیر  ماه  سه  در  تحتانی  اندام  عضلانی 

مختل و  مفصل  روز،  عملکرد  یک  حداقل  برای  بدنی  فعالیت  کردن 
لبی (شلی  مکانیکی  آرتروکینماتیکیگامنت،  ثباتی  تغییرات    ، اختلال 

 . )٣٢(پا، بود  شده با آزمون کشویی قدامی مچ  ل) بررسیدژنراتیو مفص
برداری مغز واقع  ها در محل آزمایشگاه ملی نقشهپس از حضور آزمودنی

  نامۀ نامه و پرسشفنی دانشگاه تهران و تکمیل فرم رضایت   در دانشکدۀ
شد  ،کامبرلند  شروع  تحقیق  حذف    . روند  زائد  ابتدا  صورت  موهای 

خوبی  به  الکترودگذاری که در ادامه کامل بیان شده است،   و محل   گرفت
 های مشخص شد. الکترودسپس محل قرارگیری الکترودها  .  دشتمیز  
 اتصال الکترودهای مدنظر و محل فیبرهای عضلۀ مسیر در  نندهک ثبت 

قدامیندرشت  عضلات  قوزک و  فیبولا سر میان فاصله سومیک ی 
خارجی،   قوزک و فیبولا سر میان فاصله سومیک نی بلندنازک  داخلی،

یک خارجی  از  فیبولا سر میان فاصله سومدوقلوی  بود.  پاشنه  و 
کردن زمان برخورد پا با زمین استفاده شد.  منظور مشخصسنج بهشتاب

  ٢٠٠(ا متصل شد تا فاز فیدفورواردی  هاین دستگاه به مچ پای آزمودنی
ثانیه بعد  میلی ٢٠٠(و فاز فیدبکی    زمین) ثانیه قبل از برخورد پا با  میلی

زمین با  پا  برخورد  باشد.تشخیص  )از  آزمودنی  پذیر  فرود  ها برای 
ابعاد  یسکوی ارتفاع    ١٢٠*۵٠  به  جنس  سانتی  ٣٠در  از    MDFمتر 

ند  داشتدو قدم روی سکو بر   هاطراحی شد. در طی این تحقیق آزمودنی
لازم    .گرفت فرود انجام  پا  صورت تکند. در ادامه بهرسیدسکو    به لبۀ  و
از دستگاه  به  Motion Lab System MA400  (DTU)ذکر است، 

اندازه مدل  برای  الکترود  و  عضلات  الکتریکی  فعالیت    F-RGگیری 
شرکت   الکتریکی    Skintactساخت  تماس  سطح  شد.  استفاده 

برای  سبید. چراحتی به پوست میمتر مربع بود که بهسانتی ١الکترودها 
متر  سانتی  ٢مرکز به مرکز    الکترود لازم بود که به فاصلۀسه  ر عضله  ه

شدند  روی چسبانده  یک   پوست   لندمارک  روی رفرنس الکترود و 
 شد.   نصب  عضله مجاور  استخوانی

مجازی واقعیت  عینک  پژوهش  این  با  به  Oculus Riftدر  رفت.  کار 
فضایی شبیه واقعیت طراحی شد. همچنین    Unityافزار استفاده از نرم

ا عینک را روی  هسکوی پرش در اتاق طراحی شد. زمانی که آزمودنی
چشمانشان گذاشتند اتاق و سکوی مجازی را مشاهده کردند؛ ولی هیچ  

آن و  نشد  طراحی  پا  مچ  و  پا  برای  پاهایشان طرحی  دیدن  به  قادر  ها 
  ابتدا   در   .صورت گرفت   هاآزمودنی به  تحقیق  ارائۀ توضیح روند  نبودند.

ثانیه از    پانزدهکه در مدت    ترتیب بدین  ؛گرفته شد  MVC٣ها  آزمودنی  از 
سهآن شد  خواسته  داشته  ها  بیشینه  ایزومتریک  انقباض  حداکثر  بار 

3. Maximum Voluntary Contraction  
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آزمودنی سپس  را  باشند.  فرود  تکلیف  عینک  پنجها،  قراردادن  با  بار 
واقعیت مجازی انجام دادند.  بار بدونپنج  ومخصوص واقعیت مجازی  

اندازهها  سیگنال واحد  میلیگ براساس  شدولت  یری  ثبت  و    تماماً 
مناسب  سیگنال  که  بهتر  فرود  سه  برای  تمیانگین  ثبت کردند  را  ری 

 تحلیل آماده شد. وتجزیه
تربیت  دانشکدۀ  اخلاق  در کمیتۀ  حاضر  تهران  پژوهش  دانشگاه  بدنی 

دادهبه و  رسید  نقشههتأیید  ملی  آزمایشگاه  در  تحقیق  مغز  ای  برداری 
شد.  جمع ازطر داده  یل وتحلیهتجزآوری    نسخۀ   SPSSافزار  نرم  یقها 

بررس  ترتیب اینهبگرفت؛  انجام    ٢٧ برای  دادهنرمال  ی که  از  بودن  ها 
شاپ ش  یلکو‑یروآزمون  تید.  استفاده  داده آزمون  برای  های  مستقل 

توزیع نرمال  های بدونیتنی برای دادهودارای توزیع نرمال و آزمون یومن
   کار رفت. به

 هاافتهی  ٣
آزمودنیصوصیات جمعیت خ  و ا شاملهشناختی  و سن   در  وزن قد 

 .است  مدهآ  ١ جدول

 شدههای مطالعهنمونه  یکیآنتروپومتر اتیخصوص یف یآزمون آمار توص  جینتا .١جدول 

خصوصیات  در  معناداری  تفاوت  داد،  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 
  .)p<٠٫٠۵(ا وجود نداشت  هشناختی آزمودنیجمعیت 
تحق فعال  ق یدر  ف  دفورواردی یف  هایت یحاضر  سه  دبکیو     ٔعضله ی 
بااستفاده از واقعیت    خارجی  نی بلند و دوقلوینازک   نی قدامی ودرشت 

ها در  بود که اطلاعات توصیفی آنوابسته    رهاییعنوان متغبهمجازی  
است   ٣  جدول نرمال  .آمده  توزیع  دادههمچنین  جدولهبودن  در    ٢  ا 

می فعالیت  شود.  مشاهده  مقایسۀ  از   الکترومایوگرافیبرای  منتخبی 

بدمینتونیست  در  بدونعضلات  و  با  پا  بیهای  مچ  عملکردی  ثباتی 
های  کمک واقعیت مجازی در دو فاز فیدفورواردی و فیدبکی، در دادهبه

ویتنی  های غیرنرمال از آزمون یومننرمال از آزمون تی مستقل و در داده
 . )٣استفاده شد (جدول 
نرمال بررسی  دادهبرای  توزیع  شایپروهبودن  آزمون  به‑ا،  کار  ویلک 
 مده است. آ ٢ا در جدول هبودن دادهرفت. گزارش نرمال

پا  مچ یعملکرد یثباتی بدر گروه با و بدون یمجاز تیها بااستفاده از واقع ریمتغ توزیع بودننرمال  عیتوز یبررس یبرا  لکیو‑پروی آزمون شانتایج  .٢جدول 
)١۴df= ( 

 عضلات 
 ثباتی بی گروه بدون ثباتی گروه بابی 

 pمقدار  pمقدار 

 فاز فیدفورواردی 
 ٠٫٠٣٧ ٠٫٢۴۴ نی قدامی درشت
 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٧۶ نی بلندنازک 

 ٠٫١٨٢ ٠٫٠۶۴ دوقلوی خارجی 

 فاز فیدبکی 
 ٠٫٠٠۶ ٠٫٠٣٨ نی قدامی درشت
 ٠٫۴۴٧ ٠٫٠٩١ نی بلندنازک 

 ٠٫٠٠١ ٠٫٠٣۴ دوقلوی خارجی 

همراه به MVC℅برحسب  یدبکی ففاز و  یدفورواردیدر فاز ف یمجاز تیعضلات منتخب بااستفاده از واقع تیفعال  زانیم اریو انحراف مع  ن یانگیم. ٣ جدول
 یتنی وای تی مستقل و یومن هنتایج آزمون 

 عضلات 
 ثباتی بی گروه بدون ثباتی گروه بابی 

 pمقدار  مقدار آماره 
 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

فعالیت  
 فیدفورواردی 

 ٠٫٠٠٣ t =٣٫٨۴ ٢۴٫۵۴ ١٨٫٠۶ ٣٫۴٠ ٢٫٣۴  نی قدامی درشت
 ٠٫٣۴۵ t =٠٫٩٧ ١٩٫٢۵ ۴٫٧٨    ٢٢٫٢٩ ۴٫۵٨ نی بلندنازک 

 > ٠٫٠٠١ t =۶٫٠١   ۴١٫۶١ ٢٠٫١٩ ۴٫۶۵ ٠٫٧٢ دوقلوی خارجی 

 فعالیت فیدبکی 
 ٠٫٠٠۶ z =١٫٨٣ ٢٢٫٧٧ ١٨٫۵٠  ٧٫٠٧ ۵٫۶٩ نی قدامی درشت
 ٠٫٣٩٢ t =٠٫۶٩ ٢۵٫٨۶ ١٧٫٧٣  ٢١٫٨٢ ۴٫٢۴ نی بلندنازک 

 > ٠٫٠٠١ z =٣٫۶٢ ٢٨٫١۴ ٧٫١١ ٧٫۶٨ ۴٫۶٢ دوقلوی خارجی 

(جدول داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  مرحلۀ،  ) ٣  نتایج  فعالیت  در  عملکردی مچ    باتیثبیبدونگروه  باتی و  ث گروه بابی  نیب  ی دفورواردیف 

 )N=١۵ثباتی عملکردی مچ پا (گروه بابی  متغیر 
ثباتی عملکردی مچ بی گروه بدون

 ) =١۵N(پا 
 pمقدار 

 سن (سال) 
 متر) قد (سانتی 

 وزن (کیلوگرم)
 شاخص تودۀ بدن 

١۶١٫١٩٧±٫١ 
١٧۵٫٠٠±۶٫٠۵٢ 

۶۶٣٫٩±٫١۵٧ 
٢١٫۵١٫٠٨±٩۵ 

١۶١٫١٩١±٫٢٧ 
١٧۶٫٠٠±۴٫٧٩۶ 
۶٢٫١٨٣±٣٫١٨ 
٢٠٫۴١٫١±٢۵ 

٠٫٩٢۴ 

٠٫٩۵١ 

٠٫۶١٧ 

٠٫۵٣٠ 
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درشت   نیب  ،پا وp=٠٫٠٠٣(  قدامی   نیعضلات    یخارج  یدوقلو  ) 
)٠٫٠٠١<p( داشت. وجود   ی دار تفاوت معنا   

فعالیت    در مرحلۀ ،  )٣  یتنی مشخص کرد (جدول ونتایج آزمون یومن
  ن یب ،عملکردی مچ پا ثباتیبیبدونگروه ثباتی و گروه بابی نیب بکیدیف

درشت  و  p=٠٫٠٠۶(  قدامی  نیعضلات    ی خارج   یدوقلو) 
)٠٫٠٠١<p( مشاهده شد.  ی دار تفاوت معنا 

 بحث  ۴
حاضر،ه تحقیق  الکترومایوگرافی   سۀیمقا  دف    عضلات  فعالیت 

  های بدمینتونیست   در   بلند و دوقلوی خارجینی  قدامی و نازک نی  درشت 
بدون  با در  مچ   عملکردی   ثباتی بیو  مجازی  واقعیت  از  بااستفاده    پا 

ا بود. نتایج نشان داد، پتک  فرود  هنگام  فیدبکی  و  فیدفورواردی  فازهای
در هر    قدامی و دوقلوی خارجینی  فعالیت الکتریکی عضلات درشت 

ثباتی مچ پا  بیدو فاز فیدبکی و فیدفورواردی، بین دو گروه با و بدون
 هنگام استفاده از واقعیت مجازی تفاوت معناداری داشت.  

است و    ی ضلانعیاسکلت  عیشابسیار    یهاب ی پا از آس  مچ  یخوردگچیپ
م  نیتخم آس  درصد١۵  شودیزده  را    یهاب ی از کل  ورزش  به  مربوط 
از  یپا ممکن است ناش  مچ  یعملکرد  یثباتی. ب)٣٣(  دهدیم  لیتشک

  پا باشد  در مچ  یکیثبات مکان  ای  یعضلانیدر کنترل عصب   یاختلالات
تغ)٣۴( دارد  یلانضع یدر کنترل عصب  راتیی.  تغ  امکان  در    یرات ییبا 

  من ی. فر)٣۵(مشاهده شود  تعادل    ایعضله    یساز فعال  ی وحرکت  یالگو
و    یحس  یهارندهیاز نقص در گیرا ناش   یعملکرد  یثباتیو همکاران ب
  یاتکا به بازخوردها نیبرا. علاوه) ٣۶(  دانستند یعضلانیکنترل عصب

م  ی حس .  ابدی  ش ی فزاا   ا یمتعدد کاهش    یهاب ی آس  ی ط  تواند یخاص 
دادند نشان  همکاران  و  ب  ،سونگ  به  باب  یینایاتکا  افراد    ی ثباتیدر 

افزا  مچ  یعملکرد ا)٣٧(   ابدییم  شی پا  از  یناش  تواندیم  جه ینت  نی. 
پا در    متعدد به مچ  یهاب ی پس از آس  ی نقص در حس سوماتوسنسور 

باب باشد که    مچ  ی عملکرد  ی ثباتیافراد  د  CNSپا  بازخورد    ی دار یبه 
ابزار )٣٧(  شودیم  یمتک پا    مچ  یبخشتوان  یبرا  یگوناگون  یها. 

واقع است.  شده  روش  یکی  ی مجاز   تیاستفاده  ا   ن ینو  یهااز    ن یدر 
معتبر و    یابزار  ی مجاز   ت ی ، واقعی بخش. در توانرودشمار میبهبخش  
  عملکرد و تعادل است  و  مفصل)  یحرکت  مفصل (دامنۀ  یبرا  مطمئن

فناور )٣٨( روشبه  ی مجاز   ت ی واقع  ی.    جادیا   یبرا   دیجد  ی عنوان 
در نظر گرفته شده است.    شتریب  ی ثباتیب   جادیو ا  شتریب  یی نایاختلال ب

  ستم یس  ،ی واقعریغ  یریتصو  یهانشانه  با ارائۀ  ی مجاز   تیدستگاه واقع
و   ی بر سوماتوسنسور  ی متک ،شتری حفظ تعادل ب  ی را برا  یمرکز یعصب
اثرگذار بر    یهافاکتور   قاتیاز تحق  یار یدر بس.  )٢٨(  کند یم  بولار یوست

‑ ۴١(  شد   یبررس   ی مجاز   ت یواقع  کمک بهپا    مچ  یعملکرد  یثباتیب
عضلات    گریپا و د  مچ  ۀیعضلات ناح   ت ی فعال زانیحال مبهاما تا  )؛٣٩

پا در افراد    مکرر مچ  ی هایخوردگ چیپ  مهمبسیار  ثر بر مچ که از علل  ؤم
ب   تیفعال  زانی(نقص در م  رودشمار میبهپا    مچ   یعملکرد  یثباتیبا 

   نشده است. ی بررس یمجاز ت ی بااستفاده از واقع ،)یعضلان
الکترومایوگرافی عضلات درشت  نی  باتوجه به نتیجۀ تحقیق، فعالیت 

ارجی هنگام استفاده از واقعیت مجازی در فازهای  ی خ دامی و دوقلوق
بدون افراد  در  فیدبکی  و  مچثبیفیدفورواردی  عملکردی  ا  پ  باتی 

ا بیشتر بود؛ اما  پ  باتی عملکردی مچ ثیبصورت معناداری از افراد بابه

های  لند در فاز فیدفورواردی و فاز فیدبکی در گروهنی بدر عضلۀ نازک 
 تحقیق تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

همکاران   لاکسانیر ت ی تر  پژوهشدر   و    بال یوال  کنیباز   چهل  ی رو  و 
نفر در هر گروه)    ست یپا (ب  مچ  ی عملکرد  ی ثباتیببسکتبال با و بدون

فاز   شد،  یفورواردفیددر    و  بلندنی  ک ناز   تعضلا  ت ی فعال  مشخص 
با    ه یثانیلیم  ٢٠٠  ،یانیم  ی نی و سر  یقدام   نیدرشت  قبل از برخورد پا 

باب  نیزم انتها    .است   افتهیکاهش    پاکردی مچ  عمل  یثباتیدر افراد  در 
باب  کردند،ادعا    انمحقق کنترل    یعملکرد  یثباتیافراد  پا  مچ 
  لازم .  دهندمی  گروه گواه نشان  درمقایسه بارا    یمتفاوت  یعضلانیعصب

رو افراد  ازاین ؛) ۴٢(شد    ی سه عضله بررس  ق ین تحقای در   است،  ذکربه
ایی  هاستفاده از واقعیت مجازی تفاوتا بدونپ  باتی عملکردی مچ ثبابی

را در میزان فعالیت الکترومایوگرافی درمقایسه با افراد بدون این مشکل،  
 ثبت کردند. 

همکاران دا و  مجازی  أت  ،نینگ  واقعیت  برثیر  راه  را  رفتن،  سرعت 
پا در افراد با    فلکشن و پلانتارفلکشن مچ عملکرد، کینماتیک، دورسی

رفتن  سرعت راه  ،مغزی نشان دادند و بعد از مداخله نتیجه گرفتند  ضربۀ
است  یافته  راه  ؛افزایش  کینماتیک  کرد، رفتن  همچنین    مشخص 

بهبود  push off پا در مرحلۀ  پا و پلانتارفلکشن مچ  پذیری مچ حرکت 
نتیجه آخر  در  است.  مجازی  کردند،گیری  پیدا کرده  واقعیت    ، سیستم 

حداقل نظارت احتیاج دارد    خانگی است که به  ای کمکی و برنامه  یدرمان
موقع با  . کارکرد به)۴٣(  رفتن کمک کند تواند در بهبود عملکرد راهو می

را   مناسبی  عملکرد  خروجی  عضلات،  مناسب  فعالیت  نشان  شدت 
میمی الکترومایوگرافی  فعالیت  میزان  و  مؤلفهدهد  از  یکی  ای هتواند 

نی  . براساس نتایج تحقیق حاضر، در عضلۀ نازک )۴۴(عملکرد باشد  
مجازیب واقعیت  از  استفاده  هنگام  شدت   لند  در  معناداری  تفاوت 

باتی مشاهده نشد؛ لذا  ثبیباتی و بدون ثفعالیت این عضله در افراد بابی
شدت   در  تغییراتی  باایجاد  مجازی  واقعیت  تحقیق  نتایج  به  باتوجه 

می احتمالا�  الکترومایوگرافی،  مؤثر  فعالت  عارضه  این  بهبود  در  تواند 
 باشد.
پا با   مچ  یثباتی عملکردنفر بابی  ۶١  یرو  قیو همکاران با تحق  باک

تمر متفاوت  حما  ناتیسه گروه  واقع  دار یناپا  ت ی با    ، یمجاز   ت ی و 
  داریناپا  ت ی حما  ناتیتمر   ی،مجاز   ت یو واقع  دار یپا  ت یحما  ناتیتمر

عمق  بر  ی،مجاز   ت یواقعبدون حس  قدرت    ، یحرکت  دامنۀ   ،ی بهبود 
و    دار یناپا  تیحما  ناتی تمر  دریافتند، و تعادل    یچابک  ،پا   عضلات مچ

  دامنۀ  ،یپا را از نظر حس عمق  مچ  یثباتی عملکردبی  ،ی مجاز   ت ی واقع
.  )۴۵(  بخشدیو تعادل بهبود م  یپا، چابک  مچ  یقدرت عضلان  ، یحرکت

نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد، تغییراتی در شدت فعالیت عضلات  
تواند باعث بهبود  شود که میهنگام استفاده از واقعیت مجازی ایجاد می

 این عارضه شود. 
مطالعه  فنگ در  همکاران  بر    یمجاز   ت یواقع  ناتیتمر  ریثأت  یا و  را 
  ها آنمدنظر    ی بخشهای توانشاخص  .کردند  ی ابیپا ارز   مچ   ی بخشتوان

فعال مچ  تیشامل  س  یسخت  و  پا  مفصل  و    معتبر  یهاگنالیمفصل 
EMG    .پا    مچ  ت یفعال  یبرا  یپا را شاخص   چرخش مچ  درجۀها  آنبود

  نی در ا  .بررسی کردند  را  قدامی   نیدوقلو و درشت   ت قرار دادند و عضلا
آس با  افراد  و  سالم  افراد  گروه  دو  وجود    یپا  مچ   ب ی پژوهش  راست 
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را    شش نوع حرکت مچ  هایداشت. آزمودن انجام دادند که  پنجپا  بار 
  یبخش آموزش توان  قیتحق  نی بود. در ا  یباز   کی نشان از روند کامل  

  ی افزار و نرم  ی افزار های سخت ستمیبا س  یمجاز   تیواقع  کمک بهپا    مچ
روش    ک، یEMGهای  گنالیو س  کینماتیبرآن با ک علاوه  ؛شد   یطراح 

  ی بخششد که توانست اثر توان  شنهادی چندشاخصه پ  یبخش توان  یابیارز 
  د أییرا ت  ستم یس  ن یا  ی، سنجامکان  جیکند. نتا  بررسی   یصورت کمرا به
  ی مجاز   ت ی شده با واقعیطراح   ستمیس  گرفته شد،  جهینت  نهایتو در   کرد
 . )۴۶(  داشته باشد یبخشدر توان یادیز نهفتۀ  یایتواند مزامی

رفتن با سرعت  مرد، هنگام راه  دوازده  یو همکاران رو  ی زدانی   ٔ در مطالعه
از واقعبا و بدون  ی حیترج    تیفعال  مشخص شد،  ی مجاز   تی استفاده 

  ، ی مجاز   طیدر مح  یقدام  یو ساق  یعضلات راست ران  ی وگرافایالکتروم
شتر است. باتوجه  یداری بطور معنابه یمجاز  تیهنگام استفاده از واقع

صورت  به  یمجاز   تیواقع  ، گرفت   جهینت  توان یم  قیتحق  نیا   هاییافتهبه  
م  ت یفعال  یذات مچؤعضلات  بر  افزا   ثر  را  .  )۴٧(  دهدمی  شیپا 

رو  گریف  پژوهش  گریدیازطرف همکاران  بابی  پانزده   ی و  ثباتی  نفر 
و    مچ   یعملکرد بدون  پانزده پا  در ط   مچ  ی عملکرد  ی ثباتیب نفر    یپا 

  ، پا  مچ  یثباتی عملکردافراد دچار بی  مشخص کرد،فانکشنال    ناتیتمر
فعال مچ  ت ی کاهش  را    عضلات  باپا  بدون  درمقایسه    ی ثباتیبافراد 

  ، قدامی  نیعضلات درشت   ، ذکر است د. لازم بهدهنمینشان    یعملکرد
  ی انیم  ی نیو سر  ی دوسر ران  ، یراست ران ،ی خارج  یبلند، دوقلو  نینازک 
ا شدمطالعه    نی در  محققبررسی  ادامه  در    ش ی افزا  کردند،ادعا    ان. 
تواند در  پا احتمالا� می  ثر در مچؤ عضلات م  یوگرافایالکتروم  ت ی فعال

پیچ  یریشگیپ م  های مچخوردگیاز  باشدؤپا  دو  )۴٨(  ثر  به  باتوجه   .
  ) ۴٧(و همکاران  تحقیق مذکور، نتایج پژوهش حاضر با تحقیق یزدانی  

بهبود   بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  محققان  دوم  پژوهش  در  همسوست. 
ا عنوان کردند؛  پ  ا را افزایش فعالیت عضلانی عضلات مچپ  عملکرد مچ

افزایش   مجازی،  واقعیت  از  استفاده  هنگام  حاضر  پژوهش  در  لذا 
نازک  عضلۀ  در  الکترومایوگرافی  فعالیت  شد؛  م   ینمعنادار  شاهده 

باتی وجود  ثبیی که هیچ تفاوت معناداری بین گروه با و بدوناگونهبه
توان گفت، استفاده از واقعیت مجازی، در بهبود  رو میازایننداشت؛  

 ا مؤثر است. پ ملکردی مچع باتیثبی
مطالعه رو  ای در  همکاران  و  تمر   ٢۴  ی پارک  گروه  دو  در  با    نینفر 

  با انجام   یمجاز   ت یواقعو بدون  Wii Fitبااستفاده از    یمجاز  ت ی واقع
  تیفعال  دریافتند،هفته و هر هفته سه جلسه    ششدر    یتعادل   ناتیتمر

  یمجاز  تیعدر گروه واق   یخارج   ی قدامی و دوقلو  نیدرشت   تعضلا
  ن یهمچندارد.    یتفاوت معنادار   یمجاز  تیواقعگروه بدون  درمقایسه با
افزا  ، یمجاز  طیدر مح   یتعادل   نات یتمر  ،نشان دادند ثبات    شی باعث 
قدام  رییپا و تغ  مفصل مچ پا در جهات  و    یخلفیحرکت مرکز فشار 

 . )۴٩( شودمی ی خارج یداخل 
قدامی   نیدرشت   عضلۀ  تیفعال  یدبک یدر فاز ف  دریافتند، و همکاران    یل

  ش ی تواند منجربه افزامی  ت یفعال  ش ی افزا  ن ی. ا)٧(  است  افته ی  ش یافزا 
قرار دهد.    ریثأتزانو را تحت   کینماتیعضلات همکار شود و ک   ت ی فعال

در   حاضرحال  شد، جهینت  پژوهش  فاز   گیری  و  دبکیف  هایدر  ی 
  تی قدامی هنگام استفاده از واقع  نیدرشت   عضلۀ  ت ی فعال  فیدفورواردی

بابی  یمجاز  افراد  عملکرددر  باپا    مچ  یثباتی  افراد    درمقایسه 

  ش ی که افزاشد  نکته اشاره    نی به ا  یل   ق یثباتی کمتر است. در تحقبیبدون
نسبرهم  سببقدامی    نیدرشت  در   تی فعال عضلۀ بت خوردن    های 

  یتواند اثر بدمی  امر   ن یشود و امی  نگی چهارسر ران نسبت به همستر
رو باتوجه به نتایج تحقیق،  ؛ ازاین) ٧(  زانو داشته باشد   ک ینماتیدر ک 

 تواند بهبود بخشد. واقعیت مجازی نسبت نیروها را نیز می

 ی ریگجه ینت ۵
ا را تغییر  پ  مجازی فعالیت الکتریکی عضلات مچستفاده از واقعیت  ا

هد. باتوجه به نتایج تحقیق حاضر، فعالیت الکترومایوگرافی عضلۀ  دمی
ا در فازهای  پ  باتی عملکردی مچثبیلند بین دو گروه با و بدوننی بنازک 

تفاوت   مجازی  واقعیت  از  استفاده  هنگام  فیدبکی  و  فیدفورواردی 
ندارد؛ درصورتی بدونمعناداری  قبل  واقعیت  که تحقیقات  از  استفاده 

نازک  عضلۀ  فعالیت  بمجازی  بابینی  گروه  در  را  عملکردی  ثلند  باتی 
های مکرر کاهش  وردگیخ کمتر گزارش کردند و یکی از عمده دلایل پیچ

فعالیت این عضله بود. همچنین در فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  
م استفاده از واقعیت مجازی  دامی و دوقلوی خارجی هنگانی قدرشت 

باتی عملکردی، تغییراتی وجود دارد که  ث بیبین ورزشکاران با و بدون
  گویای تأثیر واقعیت مجازی بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مچ 

 ا در این افراد است. پ

 تشکر و قدردانی ۶
نها  سندگانیون خود  ت ی مقاله،  تشکر  و  ملی    از   را  سپاس  آزمایشگاه 

ونقشه مغز  باز   برداری  پژوهش،    کننده شرکت   نتونیبدم  انکنیتمام  در 
 . ندکن یم اعلام اهمیو پزشکان ت  انیهمکاری مرب نیهمچن

  هاهیانیب ٧
 کنندگان از شرکت   نامهت ی و رضا ی اخلاق ۀیدییتأ

پایان از  مستخرج  حاضر  مقطع  مقالۀ  در  کوثری  رضا  نامۀ 
پژوهش  کارشناسی اخلاق  کد  است.  ارشد 

IR.UT.SPORT.REC.1400.015    اخلاق کمیتۀ  از  که  است 
و دکتر   دى یدکتر فواد صدانشگاه تهران اخذ شد.  بدنیدانشکدۀ تربیت 

آقاى    .بودند  پژوهش راهنما و مشاور    د یاسات  بی ترتبه  نونژاد یهومن م
 و نگارش مقاله بود. هاداده آورىدر جمع ار یدست ار یمصطفى ورمز 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
برداری مغز واقع در دانشکدۀ فنی  ین پژوهش در آزمایشگاه ملی نقشها

های خام در این مؤسسه  دانشگاه تهران تکمیل شده است و تمامی داده
 وجود دارد. 

 منافع  ضادت
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنند نویسندگان اعلام می

 ی منابع مال
بدنی دانشگاه تهران و آقای  منابع مالی این تحقیق توسط دانشکدۀ تربیت 

بدنی در  شده از دانشکدۀ تربیت رضا کوثری تأمین شد. منابع مالی تأمین
 ا هزینه شد. هآوری دادهجمع

 سندگان یمشارکت نو
  خدمات  ،اریمصطفى ورمز  و  رضا کوثرى نونژاد،یهومن م  دى،یواد صف

اجرا  بانىیپشت مطالعه  ى یو  علمى    ابى یارز ،  نوشتهدست   م یتنظ،  و 
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  ى ینها  نوشتۀدست   دأییت،  علمى   مینوشته ازلحاظ مفاهتخصصى دست 
دفتر مجله   برای به  انجام    ند یفرا  کپارچگىیحفظ    ت ی ولئمسو    ارسال 

را انجام دادند.   به نظرات داوران  ى یگومطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ
  برعهدۀ  هاهآورى داد جمع  و  هاى مطالعه و نمونه  زات یکردن تجهفراهم

و   نونژادیهومن م  و  دىیفواد ص  بود.  ار یرضا کوثرى و مصطفى ورمز
  ، رضا کوثرى را انجام دادند.   پردازى مطالعهدهیطراحى و ا،  کوثرى  رضا
 برعهده داشت.  را تخصصى آمار خدمات و جینتا ریو تفس لیتحل
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