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مقایسه ثبات پاسچرال بازیکنان فوتبال با و بدون آسیب  مزمن مچ پا در آزمون عملکردی پرش- فرود

عماد شکوهی1، علی اصغر نورسته2، علی شمسی ماجلان3، محمد علي سنجري4 

چکیده
زمینــه و هــدف: ثبــات پاســچرال، بــه معنــی توانایــی بــدن در حفــظ مرکــز ثقــل در محــدوده ثبــات اســت. بازیکنــان فوتبــال 
بــه یــک ثبــات عملکــردی قابل اطمینــان وابســته هســتند، بنابرایــن آســیب هــای مــچ ممکــن اســت باعــث یــک وقفــه در بــازی 
حرفــه ای بازیکنــان فوتبــال شــود. هــدف ار پژوهــش حاضــر مقایســه ثبــات پاســچرال بازیکنــان فوتبــال بــا آســیب مزمــن مــچ 
پــا در آزمــون عملکــردی پــرش- فــرود بــود. روش تحقیــق: 28 بازیکنــان فوتبــال شــامل 14 فــرد بــا بــی ثباتــی مــچ پــا و 14 
فــرد ســالم در پژوهــش شــرکت کردنــد. بــراي بررســي ثبــات پاســچرال و انــدازه گیــري متغیرهــای زمــان رســیدن بــه ثبــات 
)TTS( و جابجایــی مرکــز فشــار )COP(، آزمودنــی هــا فعالیــت عملکــردي پــرش- فــرود را بــر روی صفحــه نیــرو انجــام دادنــد. 
ــاری  ــه و تحلیــل آم ــرای تجزی ــد. ب ــرد و پرسشــنامه انجــام گردی ــه دو صــورت، پرســش از خــود ف ــا ب ــی آســیب مــچ پ ارزیاب
از آزمــون t مســتقل در ســطح معنــی داري p>0/05 اســتفاده شــد. یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه در پــرش رو بــه جلــو، 
 COP و همچنیــن در پــرش جانبــی، متغیــر )p=0/01( و قدامــی- خلفــی )p=0/002( در جهــت داخلــي- خارجــي COP متغیــر
ــن  ــی مزم ــدون بی ثبات ــا و ب ــال ب ــان فوتب ــن بازیکن ــی )p=0/02( بی ــی- خلف ــي- خارجــي )p=0/008( و قدام ــت داخل در جه
مــچ پــا، تفــاوت معنــی داری دارد؛ بــه گونــه ای کــه COP در بازیکنــان بــا بــی ثباتــی بیشــتر از بازیکنــان ســالم بــود. در حالــی 
ــر  ــود، و در متغی ــه یکدیگــر ب ــک ب ــان ســالم بســیار نزدی ــی و بازیکن ــی ثبات ــا ب ــان ب ــات در بازیکن ــه ثب ــان رســیدن ب کــه زم
TTS تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت )p>0/05(. نتیجــه گیــري: بــا توجــه بــه نقــش اساســي ربــاط هــاي 

داخلــي- خارجــي مــچ پــا در ثبــات پــا، بــه نظــر مــي رســد کــه آســیب ایــن ناحیــه در تغییــرات مرکــز فشــار اثــر مــي گــذارد و 
بازیکنــان فوتبــال بــا آســیب بــی ثباتــی مزمــن مــچ پــا، تغییــرات بیشــتری در مرکــز فشــار نســبت بــه بازیکنــان ســالم دارنــد. 
بــا توجــه بــه نقــش حــس عمقــي در کنتــرل پاســچر، ورزشــکاران مبتــا بــه آســیب دیدگــي مــچ پــا مــي تواننــد بــا انجــام 
تمرینــات حــس عمقــي و افزایــش قــدرت انــدام تحتانــي خــود تــا حــد زیــادی نقایــص ثبــات و تعــادل خــود را برطــرف کننــد. 
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مقدمه
آســیب هــای مفصــل مــچ پــا، یکــی از شــایع ترین آســیب های 
بــدن هنــگام فعالیــت بدنی اســت )29( آســیب هــای مفصل 
مــچ پــا مــی توانــد بــه دلایلــی ماننــد برخــورد مســتقیم بــا 
بازیکــن حریــف یــا زمیــن، تــکل هایــی کــه از ســمت داخــل 
ــود و  ــی ش ــچ م ــن2  م ــن1 و اینورش ــث اورش ــارج باع و خ
ــاط هــاي مــچ  پــرش هــای مکــرر باشــد )19(. اســپرین رب
ــن  ــن آســیب هــای ورزشــی اســت و در ای ــا از شــایع تری پ
میــان، اســپرین خارجــي مــچ پــا3 از شــایع تریــن انــواع آن 
مــی باشــد. مکانیــزم اصلــی ایــن آســیب، اینــورژن بیــش از 
حــد مــچ پــا مــی باشــد، بــه خصــوص زمانــی کــه مــچ در 
وضعیــت پانتــار فلکشــن قــرار دارد )29(. آســیب اســپرین 
ــرش  ــو و پ ــه جل ــرکات رو ب ــب در ح ــا اغل ــچ پ ــل م مفص
ــرکات در  ــن ح ــد. ای ــی افت ــاق م ــی اتف ــای برش ــا مانوره ی
بســیاری از فعالیــت هــای ورزشــی مثــل والیبــال و فوتبــال 
ــتر از  ــا بیش ــچ پ ــپرین م ــیب اس ــت )25(. آس ــایع اس ش
40 درصــد از تمــام آســیب هــای ورزشــکاران را شــامل 
مــی شــود، 29 درصــد آســیب هــای فوتبــال بــا آســیب های 
مــچ پــا رابطــه دارد و مشــخص گردیــده کــه 12 درصــد از 
ــال، ناشــی از آســیب دیدگی  ــای تلف شــده در فوتب وقــت ه

مــچ پــای بازیکنــان مــی باشــد )4(.
ــی  ــیب، خیل ــن آس ــد از اولی ــدد بع ــیدگی مج ــوع کش وق
ــان از آن  ــا نش ــه ه ــت و یافت ــایع اس ــکاران ش ــن ورزش بی
دارد کــه 73 درصــد از ورزشــکاران بــا اســپرین قبلــی، مــچ 
ــن  ــد؛ ای ــی باش ــپرین م ــدد اس ــت مج ــتعد بازگش ــا مس پ
ــد  ــولاً در 59 درص ــه معم ــت ک ــه ای اس ــه گون ــت ب وضعی
آن هــا ، بــه طــور معنــی داری عارضــه باقی مانــده و منجــر 
ــانه  ــدن نش ــی مان ــود. باق ــی ش ــردی م ــی عملک ــه ناتوان ب
هایــی ماننــد احســاس خالــی شــدن زیــر پــا و همچنیــن وقوع 
صدمــات مجــدد، بــه عنــوان ناپایــداری مزمــن مــچ پــا4 تعریف 
مــی شــوند )29(. فــرود از جملــه حــرکات ورزشــی متــداول 
ــا  ــی 2 ت ــه بزرگ ــوردی ب ــروی برخ ــد نی ــه می توان ــت ک اس
12 برابــر وزن بــدن ایجــاد نمایــد و اغلــب بــا آســیب هــای 
ــی  ــه مکانیک ــن ضرب ــراه اســت )10(. ای ــی هم ــدام تحتان ان
ــی- اســکلتی کاهــش  می بایســت از طریــق سیســتم عضان
یابــد. معمــولاً افزایــش نیروهــای برخــوردی در ضمــن فــرود 

ــاختاری  ــیب س ــرای آس ــه را ب ــا، زمین ــن نیروه ــرار ای و تک
ــرم اطــراف مفصــل فراهــم مــی ســازد )27(.  بافــت ن

فــرود موفــق پــس از پــرش بــه قــدرت، پایــداری و تعــادل 
ــاز  ــل، نی ــیب مفص ــر آس ــی در براب ــت اساس ــت محافظ جه
دارد. از ایــن رو، توانایــی رســیدن ســریع بــه پایــداری یکــی 
از عوامــل مهــم در جلوگیــری از آســیب معرفــی شــده 
ــالای  ــد ب ــه درص ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ــت )23(. ای اس
آســیب در مــچ پــا و زانــو، در نتیجــۀ اختــال در قــدرت یــا 
تعــادل و نقــص در پایــداری باشــد، در حالــی کــه افزایــش 
هــم انقباضــي عضانــی در هنــگام فــرود، پایــداری بیشــتر 
ورزشــکار را بــه دنبــال دارد و از آســیب مفصــل جلوگیــری 

مــی کنــد )23(. 
ــان  ــرای نش ــاخصی ب ــاتTTS( 5( ش ــه ثب ــیدن ب ــان رس زم
دادن میــزان پایــداری اســت کــه در برگیرنــدۀ تــاش 
پیچیــده و هماهنــگ بیــن سیســتم حســی و حرکتــي بــدن، 
ــت  ــات و ثاب ــد عض ــات قدرتمن ــرۀ انقباض ــن زنجی همچنی
 TTS .)15( ــی اســت ــدام تحتان ــی در ان ــای کمک ــده ه کنن
شــاخصي بــراي انــدازه گیــری کنتــرل پاســچر بــه صــورت 
ــرود  ــرش- ف ــکل عملکــردی پ ــا اســتفاده از پروت ــي و ب کمّ
ــده هــای عمقــی و الگوهــای  ــه بازخــورد گیرن اســت کــه ب
عضانــی از پیــش برنامــه ریــزی شــده و پاســخ هــای 

ــتگی دارد )26(. ــات بس ــاری عض ــی و اختی رفلکس
ــي از  ــوان یک ــه عن ــر ب ــن متغی ــددي از ای ــات متع مطالع
ــاد  ــرود ی ــرش- ف ــت پ ــگام فعالی ــات هن ــاي ثب ــاخص ه ش
کــرده انــد. گریبــل6 و همــکاران )2009( بــه ارزیابــی 
ثبــات دینامیــک در حرکــت پــرش- فــرود بــر روی 38 نفــر 
پرداختــه و نشــان دادنــد کــه در شــرکت کننــدگان با بــی ثباتی 
مزمــن مــچ، زمــان رســیدن بــه پایــداری در پــرش قدامــی- 
خلفــی روی مــچ آســیب دیده، افزایــش مــی یابــد )9(. 
 TTS ــاوت ــی تف ــه بررس ــري، ب ــه دیگ ــن در مطالع همچنی
در مــچ هــای ســالم و بــی ثبــات در حرکــت پــرش– فــرود 
ــده و  ــه ش ــری TTS پرداخت ــدازه گی ــتی ان ــار و درس و اعتب
چنیــن گــزارش شــده اســت کــه زمــان رســیدن به پایــداری 
ــر  ــی ت ــا، طولان ــچ پ ــردی م ــی عملک ــی ثبات ــا ب ــروه ب در گ
ــه  ــیدن ب ــان رس ــه زم ــن آن ک ــت؛ ضم ــالم اس ــروه س از گ
پایــداری در جهــت داخلــی- خارجــی، طولانــی تــر از زمــان 

1. Eversion                                                                           4. Chronic ankle instability
2. Inversion                                                                          5. Time to stabilization
3. Lateral ankle sprain                                                       6. Gribble
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1. Center of pressure                                                                 4. Force plate
2. Kinetic                                                                                      5. Time to boundary
3. Control postural                                                                     6. Knapp

رســیدن بــه پایــداری در جهــت قدامــی- خلفــی بــود )21(.
از  یکــی  عنــوان  بــه   )COP( جابجایــی مرکــز فشــار1 
ــه  ــینتیک2، ب ــث س ــه در مباح ــورد توج ــای م ــاخص ه ش
ــف  ــن تعری ــا و زمی ــن پاه ــای بی ــه ای در فض ــوان  نقط عن
مــی شــود کــه برآینــد کل نیروهــای بــدن، از ایــن نقطــه بــه 
زمیــن وارد مــی گــردد. در یــک وضعیــت ایســتا )تعــادل(، 
مرکــز فشــار زیــر مرکــز ثقــل و روی ســطح اتــکا قــرار دارد و 
ماننــد یــک پاســخ عصبــی- عضانــی بــه عــدم تعــادل مرکز 
گرانــش بــدن، عمــل مــی کنــد. بــه نظــر می رســد ایــن متغیر 
در رابطــه بــا حفــظ ایمنــی و تعــادل در ورزش هــای همــراه بــا 
پــرش- فــرود، مــی توانــد از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار باشــد 
ــچر  ــرل پاس ــص کنت ــي نق ــه بررس ــه اي ب )22(. در مطالع
بــدن3 در افــراد بــا بــی ثباتــی مــچ پــا و گــروه افــراد ســالم 
بــا چشــمان بــاز و بســته بــر روی صفحــه نیــرو4 پرداخته شــد 
ــروه  ــراد گ ــی دار اف ــور معن ــه ط ــه ب ــد ک ــخص گردی و مش
بــا بــی ثباتــی مزمــن مــچ پــا، از جابجایــی قدامــی بیشــتر 
در COP و زمــان رســیدن بــه محــدوده اتــکاTTB( 5( طــی 
ــد  ــالم برخوردارن ــروه س ــه گ ــبت ب ــا، نس ــک پ ــتادن ت ایس
ــد  ــان  دادن ــکاران )2011( نش ــپ6 و هم ــن ن )17(. همچنی
کــه COP در جهــات قدامــی- خلفــی و داخلی- خارجــی، در هر 
دو وضعیــت بــا چشــمان بــاز و بســته، در گــروه بــا بــی ثباتــی 

مزمــن مــچ پــا بیشــتر از گــروه کنتــرل اســت )13(.
شــیوع آســیب اســپرین مزمــن مــچ پــا در بازیکنــان فوتبــال 
بــالا اســت، ایــن در حالــي اســت کــه مطالعــات محــدودي 
ــن ورزشــکاران  ــا در ای ــچ پ ــي مزمــن م ــي ثبات ــه ب در زمین

انجــام شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه اســپرین ربــاط هــاي 
ــن  ــورژن و پانتارفلکش ــزم این ــا در مکانی ــچ پ ــي م خارج
ــي  ــر بررس ــاوه ب ــر ع ــه حاض ــود، در مطالع ــي ش ــام م انج
ثبــات پاســچرال در آزمــون پــرش- فــرود رو بــه جلــو، ایــن 
ــرار  ــي ق ــورد بررس ــز م ــي نی ــرش جانب ــگام پ ــي هن ارزیاب
ــه  ــد ک ــال ش ــا دنب ــوال ه ــن س ــخ ای ــن پاس ــت و یافت گرف
بــی ثباتــی مــچ پــا چــه اثراتــی بــر نحــوه عملکــرد بازیکنانی 
دارد کــه بــه طــور منظــم بــه ورزش مــی پردازنــد؟ بازیکنــان 
ســالم و آســیب دیــده در متغیرهــای ســینتیکی مختلــف بــا 
یکدیگــر متفــاوت هســتند یــا خیــر؟ و اگــر تفاوتــی وجــود 
دارد، چــه راهکارهایــی بــرای بهتــر شــدن عملکــرد آن هــا 
حیــن فعالیــت هــای ورزشــی پیشــنهاد مــی شــود؟ بــر ایــن 
ــای  ــت ه ــچرال فوتبالیس ــات پاس ــه ثب ــه مقایس ــاس، ب اس
ــا در آزمــون عملکــردی  ــدون آســیب مزمــن مــچ پ ــا و ب ب

پــرش- فــرود پرداختــه شــد.
روش تحقیق

ــامل 14  ــال ش ــن فوتب ــق را 28 بازیک ــاری تحقی ــه آم نمون
ــا  ــن ب ــا و 14 بازیک ــچ پ ــن م ــداری مزم ــا ناپای ــن ب بازیک
مــچ پــای ســالم تشــکیل دادنــد )جــدول 1(. آزمودنــی هــا 
ــا  ــدف دار انتخــاب شــدند، ام ــی ه ــر تصادف ــه صــورت غی ب
دو گــروه از نظرشــاخص هایــی همچــون ســن، قــد، وزن و 
ــا هــم نداشــتند و  طــول انــدام برتــر تفــاوت معنــی داری ب

ــدول 1(. ــد )ج ــن بودن همگ

جدول 1. اطلاعات فردی بازیکنان فوتبال و مقایسه آن ها بین دو گروه شرکت کننده

دوره3، شماره5، بهار و تابستان 1394نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش



70

1. Foot and ankle disability index                                 7. Order
2. Foot and ankle disability index sport                       8. Cut-off frequency
3. Kistler                                                                             9. Manual muscle testing
4. Data reduction
5. Sampling frequency
6. Hertz

ــا  ــچ پ ــن م ــداری مزم ــا ناپای ــروه ب ــوان گ ــه عن ــرادی ب اف
شــناخته شــدند کــه یکــی از شــرایط زیــر را داشــته باشــند: 
1- داشــتن ســابقه بیــش از یــک بــار کشــیدگی حاد ســمت 
ــت  ــه درد، ورم و کاهــش موق ــه منجــر ب ــا ک ــچ پ خــارج م
عملکــرد ورزشــی شــده باشــد، 2- کســب نمــره بیشــتر یــا 
ــی  ــای ناتوان ــاخص ه ــنامه ش ــد در پرسش ــاوي90 درص مس
پــا و مــچ پــا )FADI(1، 3- کســب نمــره بیشــتر یــا مســاوي 
75 درصــد در شــاخص ورزشــی ناتوانــی پــا و مــچ پــا 

.)4(  2)FADIsport(
ــا شــامل 34  ــا و پ ــچ پ ــی م پرسشــنامه های شــاخص ناتوان
ســؤال اســت؛ بــه طــوری کــه 4 ســؤال مرتبــط بــا درد و 22 
ســؤال مرتبــط بــا فعالیــت اســت؛ امــا پرسشــنامه شــاخص 
ورزشــی ناتوانــی مــچ پــا و پــا شــامل 8 ســؤال مــي باشــد. 
ــر مبنــای مقیــاس پنــج امتیــازی لیکــرت )از  هــر ســؤال ب
0 تــا 4(، امتیــاز بنــدی شــده اســت. شــاخص ناتوانــی مــچ 
پــا و پــا و شــاخص ورزشــی ناتوانــی مــچ پــا و پــا بــه طــور 
ــر  ــه حداکث ــه ای ک ــه گون ــدند، ب ــدی ش ــاز بن ــزا امتی مج
ــره 104  ــا، نم ــا و پ ــچ پ ــی م ــاخص ناتوان ــرای ش ــاز ب امتی
و بــرای شــاخص ورزشــی ناتوانــی مــچ پــا و پــا ، نمــره 32 
ــوند.  ــی ش ــان م ــد بی ــورت درص ــه ص ــازات ب ــت و امتی اس
ــا )0/89(  ــا و پ ــی مــچ پ روایــي پرسشــنامه  شــاخص ناتوان
ــا )0/84( گــزارش  ــا و پ ــی مــچ پ و شــاخص ورزشــی ناتوان

شــده اســت )11(. 
ســابقه  هیچ گونــه  کــه  ورزشــکارانی  ســالم،  گــروه  در 
ــن  ــی نداشــتند، انتخــاب شــدند. ای ــدام تحتان آســیب در ان
افــراد نیــز پرسشــنامه هــای شــاخص ناتوانــی مــچ پــا و پــا 
ــل و در  ــا را تکمی ــا و پ ــچ پ ــی م ــی ناتوان ــاخص ورزش و ش
ــرکت  ــق ش ــد، در تحقی ــاز 100 درص ــب امتی ــورت کس ص
داده شــدند. بــه طــور کلــی، مــاک هــای خــروج از مطالعــه 
انــدام تحتانــی، داشــتن  داشــتن ســابقه جراحــی در 
ــی،  ــوش داخل ــت گ ــد عفون ــی مانن ــاری های ــابقه بیم س
دیابــت، نوروپاتــی، بیمــاری هــای سیســتم عصبــی و 
ــرار داشــتن  ــه کمــردرد و ق ــودن ب ــا ب ــی، مبت نقــص بینای
در دوره درمــان فیزیوتراپــی هنــگام تحقیــق بودنــد. قبــل از 
شــروع مطالعــه، آزمودنــی هــا فــرم رضایــت نامــه همــکاری 

ــد.  ــل کردن ــردی را تکمی ــخصات ف ــرم مش و ف
ــن  ــو بدی ــه جل ــرود رو ب ــرش– ف ــون پ ــرای آزم ــوه اج نح
شــکل بــود کــه هــر شــرکت کننــده در فاصلــه40 درصــدي 
قــد خــود ایســتاد و از روی مانعــی بــه ارتفــاع 30 ســانتی متــر 
کــه در محــل نصــف فاصلــه شــخص تــا صفحــه نیــرو قــرار 
ــا  ــک پ ــا ی ــرد و ب ــی ک ــرش م ــا پ ــا دو پ ــود ب داده شــده ب
ــی،  ــرود جانب ــرش- ف ــون پ ــرای آزم ــد. ب ــی آم ــرود م ف
آزمودنــی در فاصلــه 33 درصــدي قــد خــود مــی ایســتاد و از 
روی مانعــی بــه ارتفــاع 15ســانتی متــر کــه در محــل نصــف 
فاصلــه شــخص تــا صفحــه نیــرو گذاشــته شــده بــود، بــا دو 
پــا پــرش مــی نمــود و بــا یــک پــا فــرود مــی آمــد. آزمودنــی 
بعــد از فــرود، دســت هــا را بــر روی کمــر مــی گذاشــت، بــه 
ســمت جلــو نــگاه مــی کــرد و بــه مــدت 10 ثانیــه تعــادل 
خــود را حفــظ مــی نمــود. بــراي گــروه ســالم، ایــن حرکــت 
4 مرتبــه بــا پــای برتــر و 4 مرتبــه بــا پــای غیــر برتــر؛ امــا 
بــرای گــروه بــا بــی ثباتــی مزمــن مــچ پــا، 4 مرتبــه بــا پــای 
ــح  ــه طــور صحی ــای آســیب دیده؛ ب ــا پ ــه ب ســالم و 4 مرتب

انجــام  شــد )24(.
ارزیابــي متغیرهــاي ســینتیکي COP و TTS در دو پــرش رو 
بــه جلــو و طرفیــن بــه کمــک دســتگاه صفحــه نیــرو مــدل 
A9286 ســاخت شــرکت کیســتلر3 کشــور ســوئیس، صــورت 

ــط  ــا توس ــک پ ــرود ت ــات4 ف ــازي اطاع ــاده س ــت. س گرف
صفحــه نیــرو بــا فرکانــس نمونه بــرداري5 600 هرتــز6 
جمــع آوري و روی کامپیوتــر ذخیــره شــد. داده هــاي صفحه 
ــرم  ــا مرتبــه7 و فرکانــس قطــع8 مطلــوب، توســط ن نیــرو ب
افــزار Matlab فیلتــر شــدند )28(. ســپس میانگیــن داده هــای 
ــرای محاســبه متغیرهــا  بدســت آمــده از 4 فــرود موفــق، ب
ــدرت ایزومتریــک عضــات  ــرار گرفــت. ق مــورد اســتفاده ق
 mmt)(  9ــتی ــنج دس ــدرت س ــیله ق ــه وس ــی ب ــدام تحتان ان
ــس از  ــد. پ ــری ش ــدازه گی MMT, north coast, USA(( ان

ــا  ــدن خــود را ب ــه ب ــا 10 دقیق ــی هــا 5 ت ــن کــه آزمودن ای
ــک  ــس از ی ــد، پ ــرم  کردن ــی گ ــی و نرمش ــرکات کشش ح
ــا  ــرار ب ــی، 3 تک ــروه عضان ــر گ ــینه در ه ــر بیش ــرار زی تک
حداکثــر قــدرت هــر کــدام بــه مــدت 5 ثانیــه و بــا فواصــل 
اســتراحتی 30 ثانیــه ای انجــام شــد. ســپس بیــش تریــن 
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ــد )6(. ــی در 3 تکــرار، ثبــت گردی ــدرت عضان ق
ــون  ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزی ــي ب ــی طبیع ــرای ارزیاب ب
کولموگــروف - اســمیرنوف و بــرای مقایســه عملکــرد گــروه 
ــون t مســتقل  ــدار، از آزم ــای ناپای ســالم و گــروه مــچ پ
ــا  ــون ه ــه آزم ــی داری هم ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس
ــه و  ــل تجزی ــه مراح ــد. کلی ــه ش ــر گرفت p>0/05 در نظ
ــه اجــرا  ــزار SPSS نســخه 21 ب ــرم اف ــا ن ــاری ب ــل آم تحلی

ــد. درآم

یافته ها
ــون t مســتقل نشــان داد کــه TTS در هــر ســه  ــج آزم نتای
ــی- خارجــی و قدامــی- خلفــی و عمــودي در  جهــت داخل
پــرش رو بــه جلــو بیــن گــروه ســالم و آســیب دیــده تفــاوت 
معنــی داری نــدارد )جــدول 2(. همچنیــن TTS در هــر ســه 
ــی- خارجــی و قدامــی- خلفــی و عمــودي در  جهــت داخل
پــرش جانبــی نیــز بیــن گــروه ســالم و آســیب دیــده تفــاوت 

معنــی داری نداشــت )جــدول 2(.

جدول 2. مقایسه بین زمان رسیدن به ثبات در جهت داخلی- خارجی، قدامی- خلفی و عمودی گروه با بی ثباتی
 مزمن مچ پا و گروه سالم در پرش رو به جلو و جانبي

دیگــر نتایــج )جــدول 3( نشــان دادنــد کــه در پــرش رو بــه 
جلــو، جابجایــي COP در هــر دو جهــت داخلــی- خارجــی 
و قدامــی- خلفــی بیــن گــروه ســالم و آســیب دیــده تفــاوت 
معنــی داری دارد، بــه طــوری کــه ایــن جابجایــي در گــروه 

آســیب بیشــتر از گــروه ســالم اســت. بــه عــاوه، در پــرش 
جانبــی، جابجایــي COP در هــر دو جهــت داخلــی- خارجــی 
و قدامــی- خلفــی، درگــروه آســیب بیشــتر از گــروه ســالم 

بــود )جــدول 3(. 
جدول 3. مقایسه بین جابجایي مرکز فشار در جهت داخلی- خارجی و قدامی- خلفی گروه با بی ثباتی

 مزمن مچ پا و گروه سالم در پرش رو به جلو و جانبي

دوره3، شماره5، بهار و تابستان 1394نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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عــاوه بــر مــوارد بــالا، نتایــج در خصــوص مقایســه قــدرت 
ایزومتریــک عضانــی نشــان داد کــه بیــن قــدرت عضانــی 

انــدام تحتانــی در دو گــروه شــرکت کننــده، تفــاوت 
ــدول 4(. ــدارد )ج ــود ن ــی داری وج معن

جدول 4. مقایسه قدرت ایزومتریک عضلات اندام تحتانی دو گروه بازیکنان فوتبال با بی ثباتی مزمن مچ پا و سالم

بحث 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه TTS در هــر ســه جهت 
داخلــی- خارجــی و قدامــی- خلفــی و عمــودي در پــرش رو 
بــه جلــو و همچنیــن پــرش جانبــی، بیــن گــروه بازیکنــان 
فوتبــال بــا بــي ثباتــي مزمــن مــچ پــا و گــروه ســالم تفــاوت 
معنــی داری نــدارد. گریبــل و همــکاران )2009( در 38 
آزمودنــی شــامل 19 فــرد در گــروه بــا بــی ثباتــی مــچ پــا 
)10 مــرد و 9 زن( و 19 فــرد ســالم در گــروه کنتــرل )10 
ــک و  ــات دینامی ــرات ثب ــی تغیی ــه ارزیاب ــرد و 9 زن(، ب م
ــدام  ــینماتیک ان ــل و س ــی مفاص ــی- عضان ــرات عصب تغیی
تحتانــی در افــراد آســیب دیــده پرداختنــد. نتایــج بــه 
دســت آمــده حاکــی از آن بــود کــه TTS در جهــت داخلــی- 
خارجــی بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری نــدارد، امــا در 
جهــت قدامــی- خلفــی تغییــر معنــی داری مشــاهده شــد 
ــا نتایــج  )9(. یافتــه ای کــه در جهــت داخلــی– خارجــی، ب
پژوهــش حاضــر مشــابه اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان 
داد کــه TTS در هــر ســه جهــت داخلــی- خارجــی و قدامی- 
خلفــی و عمــودي در پــرش رو بــه جلــو و همچنیــن پــرش 
جانبــی، بیــن گــروه بازیکنــان فوتبــال بــا بــي ثباتــي مزمــن 
مــچ پــا و گــروه ســالم تفــاوت معنــی داری نــدارد. بــا توجــه 

ــات  ــر و مطالع ــش حاض ــده در پژوه ــت آم ــج بدس ــه نتای ب
مختلــف بــه نظــر مــی رســد یکــی از دلایــل اختــاف نتایــج 
ــن باشــد کــه در  ــا برخــی از مطالعــات ای پژوهــش حاضــر ب
پژوهــش حاضــر، پــای آســیب دیــده بازیکنــان بــا بــی ثباتــی 
مزمــن مــچ پــا، پــای برتــر آن هــا بــود و ایــن امــر مــی توانــد 
در نتایــج تأثیــر گــذار باشــد. بــه عــاوه، نتایج آزمــون قدرت 
انــدام تحتانــی در دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت. بــا 
توجــه بــه ایــن کــه قــدرت مــی توانــد در ثبــات و رســیدن 
بــه پایــداری نقــش داشــته باشــد، مــی تــوان عــدم تغییــر 
ــار  ــرای اظه ــن حــال ب ــا ای ــه آن نســبت داد. ب در TTS را ب
نظــر قطعــی در ایــن زمینــه، تحقیقــات بیشــتر بــا کنتــرل 
نقــش قــدرت عضــات انــدام تحتانــی، ضــروری مــی باشــد. 
همچنیــن شــدت آســیب، جنــس آزمودنــی هــا و ســن آن 
هــا مــی توانــد در رقــم خــوردن نتایــج مطالعــات مختلــف، 
نقــش داشــته باشــد. محــور حرکتــی مفصــل تحــت قاپــی 
خطــی اســت کــه بــا صفحــه عرضــی یــک زاویــه 50 درجــه 
مــی ســازد. آســیب ربــاط هــای خارجــی پــا در چرخــش بــه 
داخــل رخ مــی دهــد کــه ایــن چرخــش در مفصــل تحــت 
ــد )3(.  ــاق مــی افت ــال اتف ــی خطــی و در صفحــه فرونت قاپ
بنابــر ایــن منطقــی بــه نظــر مــی رســد کــه زمــان رســیدن 
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بــه ثبــات در راســتای قدامــی- خلفــی، تفاوتــی نداشــته باشــد. 
TTS بــه عنــوان جنبــه ای از کنتــرل حرکتــی انــدام تحتانی، 

بــه بازخــورد گیرنــده هــای عمقــی و حــس حرکــت و نیــز 
پاســخ هــای رفلکســی و اختیــاری عضــات وابســته اســت 

.)12(
ــی، دوره  ــای مکانیک ــده ه ــازی گیرن ــال س ــال در فع  اخت
دهــد و  یــش مــی  فزا ا تأخیــری واکنــش عضلــه را 
ــادل را  ــز تع ــازی مرک ــاح و بازس ــان اص ــدت زم م
ــه عنــوان  ــر ب ــای غیــر برت ســازد )5(. پ ــر مــی  ــی ت طولان
تکیــه گاه در حــرکات ورزشــی نقــش دارد و برخــی مطالعــات 
نشــان داده انــد کــه در بازیکنــان فوتبــال، تعــادل پــای غیــر برتر 
ــه هرچــه  ــر مــی باشــد )2(. از آن جــا ک ــای برت ــر از پ بهت
ــس؛  لعک با و  ــت  اس ــر  TTS کمت ــد،  باش ــر  بهت ــادل  تع
لعــات  اســت. در مطا نیــز کمتــر  برتــر  پــای   TTS

و  برتــر  پــای  بــی  رزیا ا بــه  بیشــتر  نجــام شــده،  ا
امــا در مطالعــه  اســت،  پرداختــه شــده  برتــر  غیــر 
حاضــر پــای آســیب دیــده گــروه دچــار بــی ثباتــی مزمــن 
ــر گــروه  ــای برت ــا پ ــود، ب ــر آن هــا ب ــای برت ــا کــه پ مــچ پ
ــه نقــش قــدرت عضانــی  ــا توجــه ب ســالم مقایســه شــد. ب
ــاوت  ــروه تف ــدام دو گ ــدرت ان ــه ق ــن ک ــادل و ای در تع
معنــی داری نداشــت، تفــاوت معنــی داری در TTS دو 
گــروه تحــت بررســی مشــاهده نشــد، موضوعــی کــه منجــر 

ــر دو گــروه شــد.  ــه تعــادل بهت ب
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه تغییــرات COP در هــر 
دو نــوع پروتــکل پــرش- فــرود و در هــر دو جهــت داخلــی- 
خارجــی و قدامــی- خلفــی، در گــروه آســیب دیــده بیشــتر 
از گــروه ســالم اســت و تفــاوت معنــی داری دارد. در بررســی 
ــام  ــا انج ــچ پ ــی م ــی ثبات ــا ب ــراد ب ــالم و اف ــراد س COP اف

ــی-  ــت داخل ــه COP در جه ــد ک ــخص گردی ــد، مش دادن
ــوردار  ــی داری برخ ــاوت معن ــروه از تف ــن دو گ ــی بی خارج
اســت و در گــروه آســیب بیشــتر از گــروه ســالم مــی باشــد 
ــپ و همــکاران  )20(. همچنیــن در مطالعــه ای دیگــر، ن
)2011( بــه بررســی COP در جهــات مختلــف و بــا وضعیــت 
هــای مختلــف پرداختــه و نشــان  دادنــد کــه COP در جهــات 
قدامــی- خلفــی و داخلــی- خارجــی، در گــروه بــا بــی ثباتــی 
مزمــن مــچ پــا بــه طــور معنــی دار بیشــتر از گــروه کنتــرل 

ــج پژوهــش حاضــر  ــا نتای ــه ب ــی ک ــه های اســت )13(؛ یافت
مشــابه اســت. یــک مــدل پاتومکانیــک توســط فولــر1 )1999( 
ــای  ــیدگی ه ــت کش ــق آن، عل ــه طب ــت ک ــده اس ــه ش ارائ
خارجــی مــچ بــه دلیــل افزایــش نیــروی چرخاننــده داخلــی 
در مفصــل تحــت قاپــی، عنــوان شــده اســت. افزایــش نیروی 
چرخاننــده داخلــی تحــت تأثیــر شــدت و وضعیــت نیــروی 
عمــودی زمیــن در لحظــه تمــاس پــا بــا زمیــن اســت. فولــر 
 COP تئــوری خــود را بــه ایــن شــکل توضیــح داد کــه اگــر
ــرار  ــی ق ــت قاپ ــل تح ــور مفص ــل مح ــمت داخ ــا در س پ
ــارج  ــمت خ ــه COP در س ــی ک ــه حالت ــبت ب ــرد، نس بگی
ــی از  ــده داخل ــروی چرخانن ــی اســت، نی مفصــل تحــت قاپ
ــود.  ــر خواهــد ب ــزرگ ت نیــروی عمــودی واکنــش زمیــن، ب
ایــن حالــت منجــر بــه تشــدید اینورشــن و چرخــش داخلــی 
ــود؛  ــی می ش ــته حرکت ــره بس ــا در زنجی ــی پ ــمت خلف قس
بنابرایــن پتانســیل آســیب بــه ربــاط هــای خارجــی 
ــای  ــاط ه ــش آســیب در رب ــد )7(. افزای ــش مــی یاب افزای
خارجــی مــی توانــد در تغییــرات COP نقــش مهمــی را ایفــا 
ــه پــای ســالم  ــد نســبت ب کننــد و ایــن تغییــرات مــی توان
بیشــتر باشــد. بــر اســاس مــدل ارائــه شــده، ایــن موضــوع 
مــي توانــد باعــث افزایــش جابجایــی COP گــروه آســیب در 

ــا گــروه ســالم شــده باشــد. مقایســه ب
ــورد  ــن برخ ــن اولی ــان بی ــدت زم ــه TTS م ــی ک از آن جای
پــا بــا ســطح صفحــه نیــرو تــا لحظــه ای اســت کــه فــرد بــه 
ــن اغتشاشــات ممکــن مــی رســد و COP بیشــترین  کمتری
ــروه  ــت گ ــن اس ــت؛ ممک ــرد اس ــی COP ف ــه جابجای فاصل
ــورد، دارای  ــه برخ ــرود و لحظ ــدای ف ــده در ابت ــیب دی آس
بیشــترین جابجایــی COP باشــند، در حالــی کــه در کمترین 
ــوع  ــن موض ــالاً ای ــند. احتم ــیده باش ــات رس ــه ثب ــان ب زم
ممکــن اســت تفــاوت در TTS بیــن دو گــروه را تــا حــدی از 
بیــن بــرده باشــد. بــا توجــه بــه این کــه قــدرت عضانــی بین 
دو گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت، مــی تــوان بیــان کــرد 
کــه نزدیــک بــودن قــدرت انــدام تحتانــی بیــن دو گــروه تــا 
حــدی در زمــان رســیدن بــه ثبــات دو گــروه نقــش داشــته 
ــت.  ــرده اس ــن ب ــروه در TTS را از بی ــن دو گ ــاوت بی و تف
تحقیقــات نشــان مــی دهنــد کــه تغییــرات ویژه در سیســتم 
حســی- حرکتــي ناشــي از شــرکت در ورزش، چنــد بعــدي 

1. Fuller
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مــی باشــد )1(. تحقیقــات همچنیــن بیــان مــي کننــد کــه 
ــد  ــي یاب ــود م ــي بهب ــارت حــس عمق ــن، مه ــد از تمری بع
)14(. توانایــي کنتــرل تعــادل بــا درون داد حســي از 
گیرنــده هــاي حســي پیکــري، بینایــي و دســتگاه دهلیــزي 
رابطــه دارد. اطاعــات مربــوط بــه موقعیــت و حرکــت 
بخــش هــاي مختلــف بــدن نســبت بــه یکدیگــر، ســطح اتــکا 
ــده هــاي حســي  و کشــش عضــات مربوطــه، توســط گیرن
پیکــري مهیــا مــي شــود. )16(. چــون فعالیــت عضــات در 
زمــان برقــراري تعــادل بــدن حــول محــور مفاصــل اســت، 
نقــش اســتراتژي هــاي مــچ پــا، ران و عضــات مربــوط بــه 
آن هــا نیــز اهمیــت دارد )18(. از ایــن رو اســتفاده مؤثــر از 
اســتراتژي مــچ پــا بــه دقــت احســاس درون داد حــس هــاي 
پیکــري، بســتگي پیــدا مــی کنــد )16(. بــا توجــه بــه نتایــج 
پژوهــش هــا، کنتــرل پاســچر بــه طــور گســترده اي توســط 
تجــارب ورزشــي، بــه ویــژه ورزش هایــي کــه نیــاز بــه کنترل 

پاســچر خــوب دارنــد، تأثیــر مــي پذیــرد )8(.
ــامل  ــادل ش ــرل تع ــد، کنت ــر ش ــه ذک ــه ک ــر آن چ ــا ب بن
یــک سیســتم بازخــورد مســتمر فرآیندهــاي درون دادهــاي 
بینایــي، دهلیــزي و حســي پیکــري و فرآیندهــاي عصبــي- 
ــي  ــتم حس ــم سیس ــزاي مه ــي از اج ــت. یک ــي اس عضان
ــات آوران  ــه شــامل اطاع ــي اســت ک پیکــري، حــس عمق
ــا  ــدون ه ــات و تان ــل، عض ــاي درون مفص ــده ه از گیرن
را  تعــادل  و  شــده  تقویــت  ورزش،  بــا  اســت کــه 
ــات تخصصــي در  ــود تمرین ــذا وج ــد. ل ده ــي  ــش م ی فزا ا
برنامــه تمرینــي احتمــالاً مــی توانــد عامــل افزایــش توانایــي 
ــي اســت کــه موجــب  ــي عامل ــادل باشــد و فعالیــت بدن تع
ارتقــاء توانایــي تعــادل ایســتا و پویــا مــي شــود. بــا توجــه به 
ایــن کــه در مــورد پــرش جانبــی مطالعــات بســیار محدودی 
وجــود ارد و در ایــن مطالعــات محــدود به بررســی متغیرهای 
دیگــر پرداختــه شــده اســت، در تحقیــق حاضــر بــه خوبــی 
ــا مطالعــات مشــابه  امــکان مقایســه نتایــج پــرش جانبــی ب
فراهــم نشــد؛ تحقیقــات آینــده ایــن موضــوع را روشــن تــر 

خواهــد ســاخت.
نتیجــه گیــری: کنترل پاســچر و تعــادل پویــا، برای فعالیــت های 
ــه و اجــرای عملکــرد بهینــه در فعالیــت هــاي ورزشــی،  روزان
ضــروری اســت. بــا توجــه بــه تأثیــر قــدرت، دامنــه حرکتــی 
و تقاضــای عصبــی- عضانــی بــر انــدام تحتانــی در هنــگام 
اجــرای مهــارت هــای عملکــردی خــاص در ورزش، عواملــی 

ــر  ــا تغیی ــارت ه ــه مه ــن گون ــداری را در اجــرای ای ــه پای ک
ــته و  ــر گذاش ــرد تأثی ــر عملک ــد ب ــی توانن ــد، م ــی دهن م
ــا توجــه  اجــرای ایــن گونــه فعالیــت هــا را تغییــر دهنــد. ب
بــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، تغییــرات COP نســبت بــه 
گــروه ســالم تفــاوت معنــی داری داشــت، ولــی از آنجــا کــه 
ــی-  ــای داخل ــاط ه ــل آســیب رب ــه دلی ــرود، ب در لحظــه ف
خارجــی مــچ پــا، ممکــن اســت تغییــرات ناشــی از آســیب 
ــر گــذار  ــر COP در جهــت  داخلــی- خارجــی اث دیدگــی ب
ــا،  ــاوت ســایر متغیره ــدم تف ــه نظــر مــی رســد ع باشــد؛ ب
ــال( و  ــدگان )فوتب ــرکت کنن ــی ش ــته ورزش ــل رش ــه دلی ب
ــروه  ــی دو گ ــدام تحتان ــی ان ــدرت عضان ــودن ق ــان ب یکس
ــا  ــر گــروه ب ــای برت ــده و همچنیــن آســیب پ شــرکت کنن
ــد.  ــده( باش ــیب دی ــروه آس ــا )گ ــچ پ ــن م ــی مزم ــی ثبات ب
ممکــن اســت بازیکنــان فوتبــال بــا برخــورداری از مکانیســم 
هــای جبرانــی، تــا حــد زیــادی از آســیب مجــدد پیشــگیری 
ــه  ــه ورزش ادام ــالم ب ــای س ــت ه ــد فوتبالیس ــد و مانن کنن
ــا توجــه بــه نقــش حــس عمقــي در ثبــات و کنتــرل  دهنــد. ب
پاســچر، ورزشــکاران مبتــا بــه آســیب دیدگي مــچ پا مــي توانند 
ــا انجــام تمرینــات حــس عمقــي و افزایــش قــدرت انــدام  ب
تحتانــي خــود تــا حــد زیــادی نقایــص ثبــات و تعــادل خــود 
را برطــرف کننــد. پیشــنهاد مــي شــود مربیان نــگاه ویــژه ای به 
تمرینــات حــس عمقــي در دوران تــوان بخشــي و همچنیــن 
در طــول دوران فعالیــت داشــته باشــند. همچنیــن پزشــکان 
ــای  ــه آســیب دیدگــي ه ــژه ای ب ــم توجــه وی ــان تی و مربی
ــب از  ــای مناس ــه راهکاره ــا ارائ ــند و ب ــته باش ــن داش مزم
ــای  ــیب ه ــرا آس ــد، زی ــری کنن ــیب جلوگی ــرفت آس پیش
مزمــن در اغلــب مــوارد خللــي در مهــارت ایجــاد نمــي کنند 
ــد و  ــده مــي گیرن ــه راحتــي آســیب را نادی و ورزشــکاران ب

ــاره آســیب مــي شــود. ایــن موضــوع باعــث بازگشــت دوب

قدردانی و تشکر
ــر رســیدن  ــه ثم ــرای ب ــه ب ــی کســانی ک ــان از تمام در پای
ایــن تحقیــق مــا را یــاری نمودنــد، بــه ویــژه فوتبالیســت های 
شــرکت کننــده و دانشــگاه گیــان، کمــال تقدیــر و تشــکر 

ــم. را داری
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Abstract:

The comparison of postural stability in soccer players with and without chronic ankle injury in jump 
and landing functional test

Emad Shokouhi1, Ali Asghar Norasteh2, Ali Shamsi Majelan3, Mohammad Ali Sanjari4

Background and Aim: Postural stability is defined as body’s ability to maintain the center of gravity in the range of stability. 
Soccer players needs to have stable and reliable performance, therefore ankle injuries may cause an interruption in performance 
of professional soccer players. The aim of this study was to compare the postural stability of soccer players with and without 
chronic ankle instability during the jump-landing functional test. Material and Methods: 28 soccer players include 14 people with 
chronic ankle instability (CAI) and 14 healthy people participated in study. Time to stabilization (TTS) and center of pressure (COP) 
of jump-landing functional test were measured by force plate device. Ankle injury was assessed by self reporting and also standard 
questionnaire. Independent sample t-test was used to analyze the collected  data at significant level of p >0.05. Result: The findings 
showed that there was significant difference in the COP of sagittal plane jump-landing in medial-lateral (p= 0.002) and anterior-posterior 
(p= 0.01) directions and it was the same for frontal plane jump-landing in media-lateral (p= 0.008) and anterior-posterior (p= 0.02) 
directions between players with and without chronic ankle injury. In other words, the COP in players with chronic ankle injury was 
significantly greater than healthy players, but TTS was very close to each other in two groups (p >0.05). Conclusion: In attention 
to the importance role of media-lateral ankle ligaments in postural stability, it seems that the injury of these ligaments could affect 
in COP displacement, and also postural stability factors. Soccer players with chronic ankle instability had more COP changes than 
healthy players. According to the role of proprioception in postural control, recommended that athletes with ankle injury contributed 
defects your stability and balance with practice proprioception training to increase the strength of the lower limb. 
Keywords: Chronic ankle instability, Postural control, Soccer, Jump-landing test.
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