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 چکیده
 یورزش هایبيکل آساز درصد  22 کهیطوربه ؛ورزش است در یدگديبيآس وقوع نواحی نتريعيشااز  پا مچ

 22 تعداد. استمشخص ناوقوع آسيب در اين مفصل با  متغيرهای راستای آناتوميکارتباط  .گيرددر برمیرا 

 در مطالعة و داوطلبانهشدند صورت تصادفی انتخاب هب ،سالمورزشکار  22پا و  ورزشکار مبتلا به آسيب مچ

تزانو، پيچش درشهايپر اکستنشن ناوی، تيبياوار،  پا، افت قوس کف حاضر شرکت کردند. متغيرهای شاخص

ها در نمونه ،تعادل ايستا و پويا دهندة مرکزی وفلکشن، استقامت عضلات ثباتحرکتی دورسی ةنی، دامن

که ويتنی نشان داد  های تی مستقل و يومنهای دو گروه با استفاده از آزمونداده شدند. مقايسةگيری اندازه

که بين مقادير درحالی ياوارا تفاوت معناداری وجود دارد؛تيب و پا بين دو گروه در مقادير شاخص قوس کف

پويا ايستا و فلکشن، تعادل حرکتی دورسی ةنی، دامنزانو، پيچش درشتهايپراکستنشن متغيرهای افت ناوی، 

 هاییناهنجاراحتمالاً  ،اساسوجود ندارد؛ براين دو گروه تفاوتی بين ،مرکزی دهندةو استقامت عضلات ثبات

 ند.باش ليپا دخ مچ هایبيدر بروز آس دنتوانیم یاندام تحتان
 

 .راستای آناتوميک ورزشکار، تعادل، عضلات مرکزی، پا، مچ اسپرين :واژگان کلیدی
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 مقدمه
 22 ،در ورزش اند کهگزارش شده ترین آسیب بدنشایع پا های مفصل مچآسیببعد از مفصل زانو، 

را در نگهداری  نقشبیشترین پا  مچ یهای خارجرباط ةجموعم. گیردرا در برمی هاکل آسیباز درصد 

 ریپذبیساختارهای آس نیترعیاز شا یکیو  کنندمی ایفاساختار استخوانی و موقعیت مفاصل مچ پا 

را در  مچ پا هاینیکل اسپراز درصد  52، 1یخارج نیکه اسپرایگونهبه ؛هستنددر ورزشکاران 

ها درصد از آسیب 31تا  11 دربرگیرندة پا اسپرین مچ نیز در فوتبال، بسکتبال و والیبال .گیردبرمی

 بودن از تمرین و مسابقه پس از آسیبدور مدت زماننشان داده شده است که  ورزشکاران در. است

که ایگونههب ؛بیشترین مدت را داشته است ،هاسیبپا نسبت به دیگر آ خوردگی خارجی مچپیچ اسپرین

در فوتبال، بسکتبال و  پا بوده است. ناشی از آسیب مچ ،بودن از تمرینهای دورششم کل زمانیک

 ،زمان دوربودن از تمریناز درصد  22گزارش شده است که تقریباً  نیزکراس کانتری سواری دوچرخه

  .(1) بوده استپا  ناشی از آسیب مچ

 هایآسیب از پیشگیری مدیریت مهم جزء آسیب، خطرزای عوامل کردنمشخص و شناخت ،امروزه

 از یکی .هستند دخیلها آسیب بروز در متعددی خارجی و داخلی عوامل. رودمی شمارهب ورزشی

است.  هااندام ةدهندتشکیل ساختارهای راستای خوردنبرهم ورزشی، هایآسیب بر مؤثر عوامل داخلی

ا هد مانند سطح مفاصل، لیگامنتنکنو ساختارهایی که این نیروها را تحمل می 2مفصلینیروهای بین

ا، پ در مفصل مچ مفاصل و سیستم اسکلتی هستند. ، در ارتباط با راستای آناتومیکو عضلات

خوردن کارکرد همبر به و کندوارد میمفصل  بررا  یباراضافهزانو و ران،  یبودن راستایعیرطبیغ

د عوامل نتوانراستای ران، زانو و مچ پا احتمالاً می ،بنابراین ؛دشویممنجر مفصل  نیا یکیمکان

در و همکاران  3ممیلگرازمینه، دراین. پا باشند های اندام تحتانی و مچای برای آسیبکنندهمستعد

انبی ج شناسی پا و آسیب اسپرینختیکار انجام دادند، بین ابعاد و رکه روی سربازان تازه ایبررسی

خش خارجی ران و طول استخوان بین چرخش داخلی ران، چر ؛ اماپیدا کردندمچ پا ارتباط معناداری 

یافتند درنیز  و همکاران 4. بینون(2) رابطة معناداری نیافتند نی با آسیب اسپرین جانبی مچ پادرشت

 حرکتی اورشن پاشنة و دامنة 2تیبیا واروم پا بیشتر دربین زنان ورزشکاری که زاویة های مچآسیب که

 .(3) اما این نتیجه برای مردان ورزشکار با چنین متغیری صادق نبود ؛داد روی ،بیشتری داشتند

                                                           
1. Lateral Ankle Sprain 

2. Intersegmental Joint Force 

3. Milgrom 

4. Beynnon 

5. Tibial Varum 
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 2یوک نان فوتبالیست انجام دادند، زاویةنگر که روی زآینده ایدر مطالعه و همکاران 1سودرمن مقابل،در

خصوص ارتباط میان راستای اندام تحتانی و در .(4) ندادندعنوان عامل خطر آسیب پا گزارش را به

 انحرافاست که  بیان کرده 3وین. اندمختلفی انجام شده هایپژوهشهای اندام تحتانی نیز آسیب

رژن و آنتی و ضربدری زانوی پرانتزی، زانوی پا، مچ واروس صاف، پایکف مانند تحتانی اندام راستای

در برخی  ،مقابلدر .(2) دنباش ازحدبیش ةاستفاد از ناشی هایآسیب برای خطر بروز عامل دنتوانمی

 و همکاران 4. تیلرگزارش نشده استاندام تحتانی  آناتومیکمطالعات رابطة بین آسیب و راستای 

ی انجام بدنهای اندام تحتانی که روی دانشجویان تربیتآفرین برای آسیبدرزمینة بررسی عوامل خطر

د سالم و در افرا ،بودن طول پا، راستای زانو و راستای پشت پاگن، نابرابردادند، تفاوتی را بین انحراف ل

ا، اختلاف بین اختلاف طول ظاهری پاه دانشمندی و همکارانهمچنین،  .(6) نکردند دیده پیداآسیب

 ا آسیبورژن ران ب و آنترو کیو زاویة ، چرخش داخلی و خارجی ران،فلکشنطول حقیقی پاها، دورسی

 انداظهار کرده 2شولتزو  نگوینا ،مجموعدر .(7) ندمعناداری پیدا نکرد رابطة ،لیگامان صلیبی قدامی

از وانند تو می هستندیکدیگر  طور بالقوه در تعامل باهبمتغیرهای ساختاری راستای اندام تحتانی  که

 .توافق بین نتایج مطالعات وجود ندارداین زمینه در  اما باشند؛ اندام تحتانی عوامل خطرزای آسیب

 ،تانیمفاصل اندام تح حرکتی لات مرکزی و دامنةاستقامت عض تی، تعادل ایستا و پویا،ینوسانات وضع

 شمردهی داخلی آسیب اندام تحتانی عوامل خطرزاها، دیگری هستند که در برخی پژوهشمتغیرهای 

 دامنة ،کنترل وضعیت بدنی تعادل، ،نوسانات وضعیت بدنی مفصل مچ پا نیزدر ارتباط با . اندشده

عوامل خطر  عنوانبهدر برخی از مطالعات  ،(5) استقامت عضلات مرکزی تنه و فلکشنحرکتی دورسی

وضعیت نوسانات که در مقادیر  اندگزارش کردهمقابل برخی از مطالعات دراند. آسیب گزارش شده

 ،(9) و استقامت عضلات مرکزی فلکشنحرکتی دورسی دامنة ،تعادل ،کنترل وضعیت بدنی بدنی،

ا ب سالم وجود ندارد؛ بنابراین، افرادپا و  مبتلا به آسیب اندام تحتانی و مچ افرادمیان اختلاف معناداری 

زمان عوامل همطور هایی که بهپژوهشوجود ا در ورزش و خلأ پ میزان بالای وقوع آسیب مچتوجه به 

و  در ادبیات آشکار توافق نبود ،همچنین وباشند عملکردی را بررسی کرده خطر داخلی آناتومیک و 

 ،یندرشت چشی)پ تحتانی اندام کیآناتوم یراستا ةسیمقاهدف از پژوهش حاضر ، موجود پیشینة

 ةدامن) یعملکرد هایشاخص یو برخ (اوارایبیت و شاخص قوس کف پا ،ی، افت ناوهایپراکستنشن زانو

                                                           
1. Söderman 

2. Q Angle 

3. Wayne 

4. Twellaar 

5. Nguyen and Shultz 
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کاران ورزش انیم ،(یمرکز ةدهندو استقامت عضلات ثبات ایو پوایستا تعادل  فلکشن،یدورس یکتحر

 . استپا  مچ بیسالم و مبتلا به آس
 

 روش پژوهش
ر د تعداد کل دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی ،ابتدا. ای استمقایسه -نوع علیحاضر ازپژوهش 

صورت دردسترس و دارای حداقل دو روز در هفته، هکه بسال  19-27سنی  ةدامنبا  1394-92 سال

 ةامعحجم کلی ج داشتند،ورزشی  سابقةفوتبال، بسکتبال یا والیبال های در رشتهمدت سه سال به

مشارکت  از دانشجویان برایدعوت  ، فراخوانی با هدفمنظوربدین نظر گرفته شدند.در پژوهشمورد

 ازبینها انتخاب آزمودنی برایصورت پوستر پخش شد. ها بهدر سطح دانشگاه و خوابگاه در پژوهش

. ارائه کرد هابه آن مورد اهداف پژوهشدررا  یتوضیحات کاملپژوهشگر  ابتدا ،کنندهافراد مراجعه

ت دم)داشتن حداقل دو روز در هفته بهبه پژوهش  نامه که مربوط به معیارهای ورودیک پرسش ،سپس

 19های والیبال، بسکتبال و فوتبال، داشتن سن بین ورزشی منظم و فعالیت در رشته سه سال سابقة

 و ماه گذشته(گونه عمل جراحی باز طی شش نداشتن هیچ آسیب مچ پا، داشتن سابقة سال، 27تا 

گذشته،  ماهتحتانی درطول شش )داشتن شکستگی استخوان در اندام از پژوهش  خروجمعیارهای 

 -بیمشکلات عص داشتن، پژوهشتحتانی در زمان انجام  گیری در اندامداشتن خستگی، پلاتین و کچ

هنگام شدن مچ پا احساس خالی آزمون، اجرای هنگامبخشی های توانشرکت در برنامه عضلانی،

 . پسدپا پخش ش آسیب مچ با بین افرادبود،  (های اندام تحتانیآرتروز و سایر بیماریداشتن  فعالیت،

 را کسب کردند پژوهششرایط ورود به  هاآننفر از  32 ،نامهپرسش هایالؤس پاسخ افراد بهاز بررسی 

های درد، تورم و ی از نشانهحداقل یک سه )داشتنو دو  ةدرج اسپرین خارجیآسیب  سابقة با)افراد 

ر د تمرینی در زمان وقوع آسیب یک روز یا غیبت در حداقل یک جلسة پا بیش از مردگی در مچخون

 نفر 22بین این افراد، از در ادامه، .(سه ماه از زمان وقوع آسیب حداقلگذشتن دو سال گذشته و 

 پژوهشها وارد شدن ناهنجاریو مشخص ارزیابی برای دیدهآسیبعنوان گروه هصورت تصادفی بهب

ها ، آناثباتی در مچ پبرای بررسی وجود یا نبود بی، گیریپیش از ورود این افراد به فرایند اندازه. شدند

نفر  63بین پا از ورزشکار بدون آسیب مچ فرد 22، همچنین. توسط پزشک متخصص معاینه شدند

 .دندش پژوهشوارد  وشده انتخاب  سالمعنوان گروه هب ،و هدفمند صورت تصادفیهب افراد بدون آسیب

 حجم نمونه نییتع یو فرمول آمار یمطالعات قبل جنتای از استفاده با حجم نمونه ،حاضر در مطالعة

در گروه  ها راست بود وپای برتر تمامی آزمودنی. دینفر محاسبه گرد 22حداقل  ،هر گروه یبرا

رم ف گیری،ابتدای فرایند اندازهدر همین پا بود. در پا آسیب مچ  سابقة نیز دیدهورزشکاران آسیب

ها و بعد از اعلام رضایت کامل آنشد پخش  هاآزمودنیبین در پژوهشآگاهانه شرکت در  ةنامرضایت
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-قبل از اندازه. شدها اجرا روی آنگیری متغیرهای پژوهش و اندازه ، ارزیابیپژوهش شرکت درجهت 
حرکات ه از آزمودنی با استفاد ،ها برای هر آزمودنی شرح داده شد و سپسانجام آزمون ها، روشگیری

  کردن کردند.صورت استاندارد اقدام به گرممدت پنج دقیقه، بهکششی و دویدن آرام به

استفاده شد.  (r = 72/1 ؛ICC = 72/1) 1فوت-تایت از روش ،نیگیری پیچش درشتبرای اندازه

فلکشن  درجة 91د و مفصل زانو را در یشکمیدراز که آزمودنی روی میز آزمون به شکم صورتبدین

 ،قطهو از این ن شدصورت بصری مشخص میپا به مرکز پاشنه در سطح پلنتار کف ،د. سپسداقرار می

م ، رسدکردقسیم میمساوی ت ، خطی که ران را به دو نیمةد. در ادامهشوسط پا کشیده میخطی به 

 پیچش عنوان زاویةو به دشمیگیری و زاویة بین این دو خط با استفاده از گونیامتر اندازه دشمی

 . دگردینی ثبت میدرشت

 خود قرار آزمون در حالت ایستاده روی پای شد کهمیاز آزمودنی خواسته  تیبیاواراگیری اندازهبرای 

رو های در روبو به نقطه ابل را در تماس با زمین نگه داردانگشتان پای مق ،گیرد و برای حفظ تعادل

ه قسمت خلفی ساق پا را به دو و خطی ک گرفتمیزمونگر در پشت آزمودنی قرار آ ،نگاه کند. سپس

ط را ها این خسوم بالایی ساق پا تا بالای قوزکو از دو شدکرد، شناسایی میساوی تقسیم میم نیمة

و  تکااموازات سطح مونگر بازوی ثابت گونیامتر را بهآز ،تیبیاوارا گیری زاویةبرای اندازهکرد. میرسم 

بین خط عمود بر سطح  درجة زاویةداد. میقرار  شدهبازوی متحرک گونیامتر را درراستای خط رسم

پایایی این  .(11) گردیدمیفرد ثبت  ینوان میزان تیبیاواراعشده بهشد و خط رسممیگیری اندازه

 .(11) گزارش شده است ICC = 53/1روش 

ت ایستاده و معمول خود در حال شد کهمیاز آزمودنی خواسته  ،گیری هایپراکستنشن زانوبرای اندازه

راستای خط مفصل زانو در قسمت خارجی و دو بازوی دریونیورسال مرکز گونیامتر  ،سپس قرار گیرد.

گرفت. زاویة ایجادشده میقرار  برجستگی بزرگ استخوان ران و قوزک خارجی مچ پاآن در امتداد 

اند که افزایش گزارش کرده و همکاران 2رائو شد.میآزمودنی ثبت  یعنوان میزان هایپراکستنشن زانوبه

 .(11)با افزایش خطر آسیب اندام تحتانی در ارتباط است  ،هایپراکستنشن بیش از شش درجة

منظور، تر یونیورسال استفاده شد. بدیناز گونیام ،پا فلکشن مچحرکتی دورسی دامنةگیری اندازهبرای 

یامتر ، گونکشند. سپسروی تخت دراز برت دمر و با زانوی کاملاً صاف صوبهشد که میاز افراد خواسته 

نی و بازوی راستای استخوان نازککه یک بازوی آن درطوریبه شد؛میروی مفصل مچ پا قرار داده 

ن فلکشفعال دورسیغیر ةدامن ،. در ادامهگرفتمیراستای استخوان پنجم کف پایی قرار دیگر آن در

                                                           
1. Tight-Foot 
2. Rauh 
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 ICC = 76/1پایایی این روش  .شدمیگیری مفصل )صفر درجه( اندازهمفصل از وضعیت طبیعی 

  .(12)گزارش شده است 

که  بودصورت گیری بدیناندازه شیوة .شداز آزمون برودی استفاده  ،افت ناویگیری برای اندازه

قاپی وی توسط آزمونگر در مفصل تحت ،پسس .نشستمیشونده روی صندلی به حالت راحت آزمون

د. شزده می روی استخوان ناوی با ماژیک علامتترین نقطه برجسته و گرفتقرار می وضعیت خنثی

ین اشد. میثبت  گیری واندازه متربه میلی کشتا زمین توسط خطاستخوان ناوی  فاصلة ،در ادامه

میزان افت  ،اختلاف این دو ارتفاع .گرفتمیانجام در حالت ایستاده و تحمل وزن  مجدداً گیریاندازه

اند که سیر نتایج آزمون افت ناوی بیان کردهو همکاران در تف 1لودان .شد محسوب آزمودنی ناوی

قوس  ،رمتمیلیقوس زیاد و کمتر از شش  ،مترمیلی ، بیش از نُهطبیعی ،مترمیلیمقادیر شش تا نُه 

 . (13)شود کم لحاظ می

 ةپنج یرو آزمودنی ،منظورتادن روی یک پا استفاده شد. بدیناز آزمون ایس ،ستایتعادل ا یابیارز برای

خود را  آزمونریغ یکف پا ،. سپسدادمی قرار هاران یخود را رو هایو دست ایستادمی پای آزمون

 کردیبرخورد م نیزمبا کف  آزمون پای ة. هرگاه پاشندادیقرار م آزمون یپا زانوی یسطح داخل یرو

آزمون  شد،یجدا م آزمون یپا یاز زانو آزمونریغ یکف پا ای شدمی جدا هاران روی از هادست ای

آزمون را  هر آزمودنی این. کردیمقابل خود نگاه م ةبه نقط یآزمودن، طول آزموندر .درسییم انیپابه

سه  ،زمان نیو بهتر گردیدمی یریگکرنومتر اندازه انجام آزمون توسطزمان . کردسه مرتبه تکرار می

 .(14) شدیم ثبت تعادل ایستا آزمودنی نمرةعنوان هب کوشش

 92/1ی پایا و معتبر ارزیابی کنترل وضعیتی پویا است )هاروشیکی از  ،شدهآزمون تعادل ستارة تعدیل

– 56/1  =α) (12) .،ه د )سستایایم با پای غالب در مرکز محل آزمونودنی آزم برای اجرای آزمون

ی از یکدر مرکز واقع شده باشد و  مترهاکه علامت صفر ایگونهشده روی زمین بهمتر نواری چسبانده

درجه داشته باشند( و تعادل  132 متر دیگر با متر جهت قدامی زاویة سمت قدامی باشد و دوبه هاآن

تا بیشترین حد ممکن در سه جهت آزمون )قدامی،  کردیمبا پای دیگر تلاش  کهیحالود را درخ

میزان فاصلة رسش  ،سپس .کردیمرسش داشته باشد، حفظ  (خارجی -داخلی و خلفی -خلفی

 شدیماندازه گرفته  ،(شدیم هنجارسازی 111طول پای فرد و ضربدر عدد  شده )که با تقسیم برانجام

، فاصلة بین قوزک داخلی و خار آزمون. طول پای مورد(12) دیگردیمعنوان امتیاز آزمون لحاظ و به

 آزمودنی به پشت روی کهیحالاده از متر نواری استاندارد و درای قدامی فوقانی بود که با استفخاصره

. دادیمشد. هر آزمودنی سه تکرار را برای پای آزمون انجام میگیری تخت دراز کشیده بود، اندازه

صورت گرفته، درگردید. کوشش صورتمین رکورد وی ثبت عنوار بهسه تکرا هنجارسازی شدةمیانگین 

                                                           
1. Loudon 



 18                                                                                     و برخی... تحتانی اندام راستای آناتوميکمقايسه 

، استفاده از پای رسش برای تحمل وزن، هاراناز  هادستشدن : جدادیگردیموقوع موارد زیر تکرار 

  دادن تعادل.ازدست جا شدن پای آزمون وهجاب

 ایرانساخت  1اسپی-321فوت اسکنر مدلاز دستگاه  ،کف پا قوسشاخص  زانیم ةمحاسب برای

ه کحالیراحتی و دربرهنه به یبا پاکه  شدمی خواسته هااز آزمودنیمنظور، دینب. دیاستفاده گرد

 هیثان 11. پس از ستندیبا اسکنرصفحه یاند، روکرده میدو پا تقس نیب یمساو طوروزنشان را به

 بتو نقش کف پا ثشد می یربرداریاسکنر، از کف پا تصوهصفح یبستن کف پا روو نقش ستادنیا

میزان شاخص قوس کف با استفاده از  ،افزار دستگاه فوت اسکنراز نرمبا استفاده  ،سپس .گردیدمی

درصد است و از تقسیم  72ارای پایایی بیشتر از گردید. این شاخص دمیروش استاهلی محاسبه 

 شود. پا محاسبه می ترین قسمت پاشنةت وسط پا به عریضترین قسمعرضکم

-های بیرینگترتیب از آزمونها، بهآزمودنی مرکزی دهندةاستقامت عضلات ثبات گیریاندازه برای

زمانی پنج دقیقه بین  با فاصلة (راست و چپ) 4پهلوزدن به پل و 3کردن تنه، خمیافتهتعدیل 2سورنسن

 .(16) گزارش شده است 92/1و  95/1،  93/1ترتیب ها بهپایایی این آزمونهر دو آزمون استفاده شد. 

عنوان د و مجموع زمان هر چهار آزمون بهگیری شها با استفاده از کورنومتر اندازهزمان انجام این آزمون

 ثبت گردید. هر آزمودنی  دهندة تنةاستقامت عضلات ثبات

گرفت؛ رت دمر روی تخت قرار میصوصورت بود که آزمودنی بهاینسورنسن به -نگآزمون بیری

 دهشروی تخت ثابت کنندة لگن و پاها ت واقع شده بود و نوارهای ثابتتخ که لگن در لبةطوریبه

 ،روی آنها اش را با قراردادن دستود تا آزمودنی تنهب ی تخت قرار گرفتهبودند. یک صندلی در جلو

مدت زمانی که ورزشکار قادر هایش ایجاد کند. یک وضعیت افقی در تنه و دست ،حمایت کند و سپس

 گردید. میکورنومتر ثبت  و باعنوان رکورد وی ، بهبه حفظ وضعیت افقی بود

که تنه در طوریگرفت؛ بهمینشست قرار کردن تنه، آزمودنی در حالت درازوبرای انجام آزمون خم

صورت ها بهو دست درجه 91 فاصل ران و زانوها هر دو در زاویةجه از سطح زمین و مدر 61 زاویة

ه با کننده، یک گووسیلة نوارهای ثابتکردن پاها بهپس از ثابت. گرفتندقرار میها ضربدر روی شانه

داری تنه نگه ةزاویای حمایت و کنترل ردرجه در پشت تنة آزمودنی و روی سطح زمین ب 61زاویة 

شد. مدت زمانی که آزمودنی قادر زمان با برداشتن گوه آغاز میگرفت. زمان شروع آزمون هممیقرار 

 گردید. میعنوان رکورد وی ثبت ، بهبه حفظ این وضعیت بود

                                                           
1. PS-320 

2. Biering-Sorensen 

3.Trunk Flexor Test  

4. Side Bridge Test 
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 که قسمت انتهای پایایگونهخوابید؛ بهمی ی راستزدن طرفی، آزمودنی به پهلوبرای انجام آزمون پل

بودند. آزمودنی باید   هصفر درجفلکشن زاویة ها در گرفت و رانر جلوی پای زیرین قرار میبالایی د

که تنها از پاها و آرنج سمت راست برای درحالی ؛هایش را از روی زمین جدا کندکرد تا رانتلاش می

ت مدگرفت. قرار می کرد. دست چپ نیز باید درمقابل سینه و روی شانة چپفاده میحمایت است

گردید. میکورد وی ثبت عنوان ر، بهها از سطح زمین بودکردن رانکه آزمودنی قادر به بلندزمانی 

 . کردترتیب در سمت چپ، آزمودنی این آزمون را تکرار میهمینبه
هی گرو-ضریب همبستگی درون های اصلی، برای محاسبةگیریاندازهپیش از انجام  ،حاضر در مطالعة

(ICC1)، صورت پا به اسپرین مچ سابقة سه نفر از ورزشکاران دارای سه نفر از ورزشکاران سالم و

رهای گیری متغی. پایایی اندازهتوسط آزمونگر در دو مرحله ارزیابی گردیدند شدند وتصادفی انتخاب 

 یحرکت ةدامن ،نیدرشت چشیاکستنشن زانو، پ پریها اوار،یبیت ،ناوی افت پا، کف قوس شاخص

، 79/1، 55/1، 92/1ترتیب ، بهایو پو ستایتعادل ا ،یمرکز ةدهنداستقامت عضلات ثبات فلکشن،یدورس

گیری آمده از اندازهدستهای خام بهدادهدست آمد. هب ،91/1و  92/1، 55/1، 59/1، 93/1، 72/1

از آمار توصیفی و  گیریو بهره 19 ةنسخ 2.س.اس.اپی.سا افزار، با استفاده از نرمپژوهشمتغیرهای 

ها ارزیابی ودن دادهب، طبیعی3ویلک-با استفاده از آزمون شاپیرووتحلیل شدند. سپس، استنباطی تجزیه

و مستقل  تی های آماری پارامتریاز آزمون ،ها در هر دو گروهبودن توزیع دادهدرصورت طبیعیو  شد

یده و دتغییرات بین دو گروه آسیب ویتنی، برای مقایسة یومن غیرپارامتریصورت از آزمون ایندرغیر

 نظر گرفته شد.در ≥ 12/1Pداری سطح معنا ،آماری هایتحلیلوامی تجزیهسالم استفاده شد. در تم
 

 نتایج 
دیده و سالم شامل مربوط به هر دو گروه آسیب هایآزمودنی فردی هایویژگی شمارة یک، در جدول

  .است شدهسن گزارش  و وزن قد،
 

 هاها و مشخصات فردی آزمودنیويژگی -6جدول 
                      

 (کيلوگرموزن ) (مترسانتی( قد سن )سال( گروه

 37/72 ± 9/4 151 ± 21/3 22/23 ± 66/1 دیدهآسیب

 15/74 ± 7/3 151 ± 41/4 75/23 ± 23/1 سالم

 

                                                           
1. Intraclass Correlation Coefficien 
2. SPSS 

3. Shapiro-Wilk 
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متغیرهای افت ناوی و تعادل  ،آسیب مچ پابا در گروه که نشان داد ویلک -نتایج آزمون آماری شاپیرو

نی، را، هایپر فلکشن زانو، پیچش درشتمتغیرهای شاخص قوس پا، تیبیاوا ،ایستای و در گروه سالم

رة در جدول شما. طبیعی ندارند توزیع، تعادل پویا کشن، تعادل ایستا و جهت قدامی آزمونفلدورسی

 گزارش شده است.  یرهامیانگین و انحراف معیار متغدو، 
 

 ديده متغيرهای پژوهش در دو گروه آسيب ميانگين و انحراف معيار -2جدول 

 (22تعداد =)( و سالم 22تعداد = )

 گروه سالم مچ پاآسيب با گروه  متغير

 21/1 ± 15/1 57/1 ± 11/1 شاخص قوس پا

 51/6 ± 57/2 96/7 ± 92/2 (میلیمتر) افت ناوی

 26/6 ± 92/1 12/9 ± 25/2 )درجه( تیبیاوارا

 72/4 ± 21/1 65/2 ± 12/2 )درجه( هایپراکستنشن زانو

 14/6 ± 29/1 15/7 ± 34/2 )درجه( نیپیچش درشت

 51/13 ± 61/4 45/13 ± 25/6 )درجه( فلکشندورسی

 61/16 ± 57/16 27/9 ± 92/7 )ثانیه( تعادل ایستا

 32/94 ± 26/7 52/91 ± 12/5 (درصد)تعادل پویا 

 53/55 ± 11/11 21/52 ± 11/11 (درصد) قدامی

 96/95 ± 17/9 62/92 ± 71/9 (درصد) داخلی -خلفی

 22/92 ± 95/5 33/94 ± 17/11 (درصد) خارجی -خلفی

 57/254 ± 23/69 19/267 ± 13/73 استقامت عضلات مرکزی )ثانیه(

 

وط بتحلیل آمار استنباطی مروزیهتجاساس حاضر بر پژوهشنتایج  شمارة چهار،و  شمارة سهول ادر جد

 ییومن ویتن نتایج آزمون شده است.گزارش ( مستقل تی یا ویتنیهای هر متغیر )یومن به یافته

ی، نمتغیرهای هایپراکستنش زانو، پیچش درشتمربوط به  در مقادیرکه نشان داد  سه(شمارة )جدول 

الم پا و س آسیب مچبا بین دو گروه  ،پا فلکشن مچو دورسی ، جهت قدامی تعادل پویاتعادل ایستا

 ،شاخص قوس پا و تیبیاوارامربوط به متغیرهای اما در مقادیر  ؛(P<12/1وجود ندارد ) تفاوت معنادار

که مقادیر این دو ایگونهبه ؛(P≥12/1)یافت شد  تفاوت معنادارپا و سالم  آسیب مچبا دو گروه بین 

نتایج آزمون آماری تی مستقل  ،همچنین بیشتر از گروه سالم است.آسیب مچ پا با متغیر در گروه 

)نمرة کلی،  متغیرهای افت ناوی، تعادل پویا مربوط به در مقادیرکه نشان داد چهار( شمارة )جدول 

ده دیدو گروه آسیببین  ،و استقامت عضلات مرکزی تنه خلی(اد -جهت خلفی خارجی و -جهت خلفی

 .(P<12/1ندارد )ود وج و سالم تفاوت معنادار
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  مچ پاآسيب با متغيرها بين دو گروه  جهت مقايسةنتايج آزمون آماری يومن ويتنی  -9جدول 

 (22تعداد =)و سالم ( 22تعداد =)

 سطح معناداری  دزِ نمرة رتبه متوسط گروه متغير

 شاخص قوس پا
 31/21 دیدهآسیب

13/2- 14/1* 

 71/29 سالم

 واراتیبیا
 54/32 دیدهآسیب

29/3- 11/1* 

 16/15 سالم

 هایپراکستنشن زانو
 64/25 دیدهآسیب

22/1- 12/1 
 36/22 سالم

 نیپیچش درشت
 92/25 دیدهآسیب

69/1- 19/1 
 15/22 سالم

 تعادل ایستا
 24/22 دیدهآسیب

44/1- 12/1 
 46/25 سالم

 فلکشندورسی
 14/26 دیدهآسیب

26/1- 79/1 
 96/24 سالم

 تعادل پویا )قدامی(
 14/22 دیدهآسیب

71/1- 9/1 
 11/29 سالم

 )P≥12/1)آسیب مچ پا و سالم  با * تفاوت معنادار بین دو گروه

  

 با آسيب مچ پا متغيرها بين دو گروه  مستقل جهت مقايسة تینتايج آزمون آماری  -8جدول 

 (22تعداد =)و سالم ( 22تعداد =)

 سطح معناداری  تی نمرة آزادی  درجة متغير

 16/1 41/1 95/47 افت ناوی

 35/1 -55/1 56/47 استقامت عضلات مرکزی

 11/1 -62/1 54/46 تعادل پویا

 22/1 -22/1 54/47 داخلی -خلفی

 72/1 -32/1 57/42 خارجی -خلفی

 

 گیریبحث و نتیجه
دیده و دو گروه ورزشکاران آسیبدر اختلاف معناداری را پا، شاخص قوس کف  در ،پژوهش حاضر

عنوان به ،پا و پای گودیافتة یافتة پا، پهنای افزایشسالم نشان داد. پژوهشگران از قوس طولی افزایش
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 1پژوهش باهر و کراشاهو اند. براساس نتایجپا نام برده مچ اسپرین خارجیهای عوامل خطرزای آسیب

ا همراه بوده است. پ خوردگی لیگامان خارج مچپیچ آسیب افزایش خطر افزایش در پهنای پا با ،(17)

پا در های زانو و مچ پا و آسیب ارتباط بین ارتفاع طولی داخلی قوس کف پژوهش نخعی درزمینة

الم دوندگان س یقوس طولی داخلی پا بین ارتفاعاختلاف معناداری ای نیز نشان داد که دوندگان حرفه

ها همسو است. گزارش شده ضر با نتایج این پژوهش. نتایج پژوهش حا(15)دیده وجود دارد آسیب و

های ورزشی ر آسیبدمؤثر تواند می دهندة مفصلخوردن راستای ساختارهای تشکیلاست که برهم

 زدن راستای اندام تحتانیپا با برهم افزایش شاخص قوس کفکه رسد نظر می؛ بنابراین، به(19) باشد

زایش باعث اف ،صورت نامطلوببه ییفشار کف پا عیتوز ،جهینتداخل و درسمت مرکز فشار به و انحراف

 قوس ارتباط شاخص درزمینة عرفانی و همکارانمقابل، نتایج پژوهش در پا شود. احتمال آسیب مچ

نشان داد که  کاراته و کشتی هایورزشکاران رشته در پا مچ غیربرخوردی خوردگیپیچ با پا کف

 پا چم غیربرخوردی خوردگیپیچ برای داخلی خطر عامل تنهاییبه ندنتوانمی پا کف قوس هایویژگی

ا ب پا، بینی عوامل اسپرین جانبی مچپیش ةزمینز در پژوهشی درو همکاران نی 2مورفی. (19) دباش

روز ب عامل خطر( خنثیو  نوع پا )سوپینیشن، پرونیشن که گزارش کردند و پیشینهمرور ادبیات 

خوانی ندارد. تفاوت در ها همپژوهش حاضر با نتایج این پژوهش نتیجة .(21) یستپا ن اسپرین مچ

 ن فوتبال)ورزشکارا پژوهشهای موردگیری، چگونگی گرفتن آزمون آزمایشگاهی و نمونهار اندازهابز

ناقض دلایل احتمالی این ت بدنی(دانشجویان تربیتمیان، دوندگان و ی، نظاآمریکایی، دوندگان صحرای

 هستند.

دیده و سالم معناداری را میان دو گروه ورزشکاران آسیباختلاف  ،در مقادیر تیبیاوارا ،پژوهش حاضر

میان افراد مبتلا به آسیب اندام تحتانی و  ،گزارش کرده است که در مقادیر تیبیاوارا 3تومارو نشان داد.

 مندمروری نظام مطالعةدر  و همکاران 4فانگ ،. در این ارتباط(21)سالم تفاوت معناداری وجود دارد 

 اندعنوان یکی از عوامل مستعدکنندة آسیب اسپرین نام بردهمچ پا در ورزش، تیبیاوارا را به اسپرین

تیبیاوارا به زاویة بین محور عمود بر سطح خوانی دارد. ها همحاضر با این یافته که نتایج مطالعة (22)

 بودنمیزان انحنا یا همان میزان کمانیشود و بیانگر نی اطلاق میسوم انتهایی درشتاتکا و یک

 ودکارخ مکانیکی ناپایداری ایجاد باعث تیبیاوارا بیومکانیکی . ناهنجاری(23)نی است استخوان درشت
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مالاً باعث احت شود کهمی پا مچ مفصل در سوپینیتوری گشتاور شامل جبرانی یهامکانیسم ،درنتیجه و

 افزایش آسیب اندام تحتانی و مچ پا خواهد شد.

تفاوت معناداری میان دو گروه  ،فلکشنحرکتی دورسی در دامنةحاضر نشان داد که  پژوهشهای یافته

و حلبچی و همکاران  (24)و همکاران  1هانورونهای پژوهش همسو با نتایج این یافته وجود ندارد که

ان دانشجوی یپا اسپرین مچ کنندةبینین در بررسی عوامل داخلی پیشها و همکارانو. نوراست (22)

دیده و سالم وجود ی گروه آسیبحرکتی دورسی مچ پا گزارش کردند که تفاوتی میان دامنةفعال 

مل خطرزای داخلی اسپرین مچ پا حلبچی و همکاران در بررسی شیوع عوا ،همچنین. (24) ندارد

ی حرکت دریافتند که رابطة معناداری بین دامنةای بین بازیکنان بسکتبال و فوتبال حرفهدر

در  (26)و همکاران  2پاپ ،مقابلدر. (22)فلکشن و اسپرین خارجی حاد مچ پا وجود ندارد دورسی

و  3فلکشن بر وقوع آسیب اندام تحتانی در نیروهای نظامی و هادیزحرکتی دورسی بررسی اثر دامنة

 ندةکنبینیتواند پیشد که این متغیر میای گزارش کردنهای حرفهدر والیبالیست (22) همکاران

 هایها ناشی از تفاوت موجود در جامعهتفاوت نتایج این پژوهش باشد. احتمالاًآسیب اندام تحتانی 

 مطالعه است. نمونة آماری موردآماری و حجم 
دیده و سالم در دو گروه ورزشکاران آسیباختلاف معناداری را  ،هایپراکستنش زانو حاضر، در پژوهش

ا آن، هایپراکستنش زانو شاخص ی مرتبط بهاپا و اسپرین های مچبررسی آسیب نشان نداد. درزمینة

ندام ا یکی از متغیرهای راستای آناتومیکعنوان تازگی بهبه اما ؛رودشمار میشلی عمومی مفصل به

ررسی ب های گذشته بهپژوهش ، عمدةحالاندام تحتانی مطالعه شده است. بااین آسیبتحتانی مؤثر بر 

-لاف یافتهاند. برخویژه آسیب لیگامنت صلیبی قدامی پرداختههای زانو و بهارتباط این متغیر با آسیب
معناداری را میان مقادیر  رابطة (4)و همکاران  4سودرمنو  (27)گروئی  ،های پژوهش حاضر

رچند اند. هدادههای پا و اندام تحتانی نشان آسیب کستنشن زانو و آسیب اسپرین مچ پا و نیزهایپرا

( با پژوهش حاضر (4) زن بازیکنان فوتبال و (27) ها )دانشجویان دخترهای این پژوهشآزمودنی

و  2رائوتواند این باشد، می شده در نتایجی از دلایل احتمالی تفاوت مشاهدهو یک اندمتفاوت بوده

اند که افزایش بیش از شش درجه هایپراکستنشن با افزایش خطر آسیب اندام گزارش کرده همکاران

در پژوهش حاضر مقادیر این متغیر در هر دو  با توجه به اینکه ،نابراینب ؛(11)تحتانی در ارتباط است 
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میان دو گروه احتمالاً  معنادار دیده و سالم کمتر از شش درجه بود، مشاهدة نبود رابطةگروه آسیب

  رسد.نظر میمنطقی به

دیده و سالم در دو گروه ورزشکاران آسیباختلاف معناداری را  ،نیپیچش درشت در ،پژوهش حاضر

اند پا پرداخته آسیب مچنی در ورزشکاران با ش درشتهای معدودی به بررسی پیچنشان نداد. پژوهش

پژوهش طولی یک  در 1ماهون. مکهای زانو بوده استمطالعات در این زمینه معطوف به آسیب و عمدة

ادمی فسری آکن دانشجویان انی میانگر گزارش کرد که تفاوت معناداری در مقادیر تورشن درشتآینده

و همکاران در بررسی  2مقابل، سینگ. در(25)پا و سالم وجود ندارد  های مچآسیب نیروی هوایی با

-ایعنی شتفریحی گزارش کردند که پیچش درشتو های ورزشی کننده در فعالیتافراد جوان شرکت
و . سینگ (29)حد بود ازهای ناشی از استفادة بیشبتلا به آسیبراد مترین ناراستایی بدنی در اف

ژوهش در پ ارزیابی راستای آناتومیک اندام تحتانی استفاده کرده بودند و همکاران از رادیوگرافی برای

، احتمالاً دلیل حالنی را مشخص نکرده بودند. بااینیچش درشتگیری پاندازه طور دقیق نحوةبهخود 

های گیری و نمونهوش اندازهشده در نتایج این دو پژوهش ناشی از تفاوت در ر-تفاوت مشاهده

میان دانشجویان دختر  تفاوت معناداری را، نینیز در پیچش درشت گروئیبررسی بوده است. مورد

ها نمونهدرصد از  72، دیدهکرد و نشان داد که در گروه آسیب پا پیدا سالم و مبتلا به اسپرین مچ

دارای پیچش طبیعی بودند  درصد 61، که در گروه سالمحالی؛ درنی داشتندطبیعی درشتپیچش غیر

اند جنسیت تومیشده بین مطالعة گروئی و پژوهش حاضر -. دلیل احتمالی تفاوت مشاهده(27)

 ها باشد. مطالعه و سطح فعالیت ورزشی آنهای موردمتفاوت نمونه

دیده و سالم نشان در دو گروه ورزشکاران آسیباختلاف معناداری را  ،افت ناوی در ،حاضر پژوهش

 ویژه آسیبوامل خطر آسیب زانو و بهعنوان علفی از پرونیشن پا و افت ناوی بهنداد. مطالعات مخت

 با آسیبرا این متغیر  های محدودی رابطةوجود، پژوهشاند. باایننت صلیبی قدامی نام بردهلیگام

ین ب در بررسی رابطة نخعی و همکاران ،حاضر پژوهشاند. همسو با نتایج بررسی کردهپا  اسپرین مچ

 ،اییب زانو و مچ پا در دوندگان حرفهآس گیری افت ناوی( با سابقة)اندازه ارتفاع قوس طولی داخلی پا

 ،مقابل. در(15)پا ارتباطی وجود ندارد  مچ گزارش کردند که بین ارتفاع قوس کف پا و نرخ آسیب زانو/

معناداری در مقادیر افت ناوی میان  نگر گزارش کرد که رابطةولی آیندهپژوهش طیک ماهون در مک

. رابطة (25)پا و سالم وجود دارد های مچآسیبسری آکادمی نیروی هوایی با دانشجویان اف

اند وتاما دلایل احتمالی تفاوت نتایج این دو مطالعه می ؛ماهون ضعیف بودمک شده در مطالعةدادهنشان

و  آماری ی کلی مچ پا(، تفاوت در حجم نمونةهامقابل آسیبا درپ تعریف آسیب )اسپرین ناقص مچ
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 یندممروری نظام در مقالة 1تانگ و کانگ ،نگر( باشد. همچنینبرابر آیندهنگر در)گذشته پژوهشطرح 

جه گرفتند و نتی بررسی کردندهای اندام تحتانی را و آسیببا استفاده از فراتحلیل، ارتباط میان نوع پا 

در این  .(31) های اندام تحتانی در ارتباط هستندبپا و صافی کف پا با آسیکه افزایش ارتفاع قوس

اند که مقادیر شش تا نُه ج آزمون افت ناوی اظهار کردهو همکاران در تفسیر نتای 2لودان ،ارتباط

ود شقوس کم لحاظ می ،مترمیلیمتر، قوس زیاد و کمتر از شش میلی، بیش از نُه طبیعی ،مترمیلی

و  96/7ترتیب دیده و سالم بهمقادیر میانگین افت ناوی در دو گروه آسیب ،حاضر . در مطالعة(13)

 عنادارم قرار داشتند؛ بنابراین، مشاهدة نبود رابطة طبیعی متر بود که هر دو گروه در دامنةمیلی 51/6

 رسد.نظر میمیان دو گروه احتمالاً منطقی به

ه و سالم نشان دیداختلاف معناداری را در دو گروه ورزشکاران آسیب ،تعادل ایستا در ،حاضر پژوهش

 هیلر و همکاران و (24)ها و همکاران نورونهای های پژوهشاضر همسو با یافتهنداد. نتایج مطالعة ح

دانشجویان فعال  های مختلف شاملدر گروه. در این مطالعات نشان داده شده است که است (31)

میان تعادل ایستا با استفاده از آزمون ایستادن ای رابطه، (31)ثباتی مچ پا افراد مبتلا به بی و (24)

بینون  ،تایج پژوهش حاضریید ن، در تأ. همچنین(32)روی یک پا و آسیب اسپرین مچ پا وجود ندارد 

ای میان نوسانات مرکز ثقل هنگام که رابطه انداظهار کرده (22)هادزیک و همکاران و  (3) و همکاران

گزارش کردند  2117در سال  3اخیراً نیز اتنبوروگ و همکاران دارد.دن و اسپرین مچ پا وجود نایستا

. در این (33)پا و سالم وجود ندارد  اسپرین مچ بال باازیکنان نتکه تفاوتی میان تعادل ایستای ب

ن پا پس از وقوع اولی من مچثباتی مزبین بیمند عوامل پیشپورکاظمی و همکاران در مرور نظام ،رابطه

. (34)اسپرین مچ پا در آینده نیست  کنندةبینیکه تعادل ایستا پیش اندپا مطرح کرده اسپرین مچ

که ارتباطی میان تعادل ایستا و آسیب اسپرین مچ پا وجود  اندنشان داده شدههای انجامعمدة پژوهش

متی، ات قانوسان که افراد با اندگزارش کرده (36)و همکاران  2گوئینو مک (32) 4اما واتسون ؛ندارد

 شرط حفظ تعادل ایستادن روی ،. واتسونخطر اسپرین مچ پا هستندبیشتر از حالت طبیعی درمعرض

ا شده بی لحاظ کرده بود که تفاوت مشاهدهنوان نوسان قامتی طبیععبه را ثانیه 12بیش از یک پا 

گوئین و همکاران نیز با استفاده از سیستم دلیل بوده است. مکعة حاضر احتمالاً بدیننتایج مطال

یری گندازهکه تفاوت ابزار ا ارزیابی کردنددبیرستانی در بازیکنان بسکتبال نوسانات قامتی را  ،نروکام

  .شده هستندیل احتمالی اختلاف مشاهدهادل ،طالعهمهای موردتعادل و نمونه
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 -یی و خلفلداخ -در مقادیر امتیاز کلی و هر سه جهت قدامی، خلفینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

دیده و سالم وجود ندارد. اختلاف معناداری میان افراد گروه آسیب ،شدهآزمون ستارة تعدیلخارجی 

در آزمون داخلی -اند که مقادیر جهت خلفیخلاف نتایج پژوهش حاضر، مطالعات قبلی نشان دادهبر

. (12) ا استپثباتی مزمن مچا به بیشده قادر به تعیین نقص در تعادل پویا در افراد مبتلستارة تعدیل

آسیب  پیشگوکنندةعنوان خارجی را به -جهت خلفی ،ها و همکاران نیز در دانشجویان فعالنورون

آسیب  نمرة کلی این آزمون را پیشگوکنندة 1پلیسکیهمچنین، . (24) انداسپرین مچ پا گزارش کرده

و همکاران نیز در بررسی عوامل خطر  2. رید(37) دانسته استدر بازیکنان بسکتبال اندام تحتانی 

که نقص  اندفوتبال، گزارش کردهیکنان جوان های لیگامنتی زانو و مچ پا در بازعضلانی آسیب -عصبی

اتنبوروگ و همکاران  ،زمینه. دراین(5)تواند خطر آسیب اندام تحتانی را افزایش دهد در ثبات پویا می

 دند که مقادیر کمتر وبال نشان دابازیکنان نت یدر تعیین عوامل خطر اسپرین مچ پا 2117در سال 

عامل خطری برای  ،شدهداخلی آزمون ستارة تعدیل -طول پا در جهت خلفیاز  درصد 2/77 با برابر

 دند که نمرةنگر گزارش کرای آیندهها و همکاران در مطالعه. همچنین، نورون(33)اسپرین مچ پا است 

 کنندةبینی، پیششدهخارجی آزمون ستارة تعدیل -در جهت خلفیاز طول پا  درصد 51تر از پایین

، و سالم دیده. در پژوهش حاضر نیز در دو گروه آسیب(24)فعال است پا در دانشجویان  اسپرین مچ

درصد و امتیاز  91بالای  ،خارجی آن -داخلی و خلفی -های خلفیامتیاز نمرة کلی آزمون و جهت

ظر نبهمنطقی بین دو گروه  تفاوت معنادار طول پا بود؛ بنابراین، نبود درصد 51بالای  ،جهت قدامی

  رسد.می

اختلاف معناداری میان افراد گروه  ،در استقامت عضلات مرکزینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

پا  عضلانی آسیب مچ -در مرور عوامل خطر عصبی رید و همکارانیده و سالم وجود ندارد. دآسیب

خصوص ارتباط ثبات مرکزی و وقوع آسیب اندام تحتانی در در حاضراند که درحالگزارش کرده

که  اندمطرح کرده و همکاران 3گریبل ،همچنین. (5)شواهد کافی وجود ندارد  ،بازیکنان فوتبال

که این  (35)قوی با خطر آسیب مچ پا و اجرا در اندام تحتانی ندارد  یاستقامت عضلات مرکزی ارتباط

نشان داده شده است که قدرت و  ،اینبرهای پژوهش حاضر است. علاوهیافته مطلب تأییدکنندة

با قدرت عضلات همسترینگ و چهارسرران مرکزی  دهندةعضلات شکم و عضلات ثباتاستقامت در 

میان که  انداظهار کرده مروری ایمطالعهدر  و همکاران 4استینبرگاخیراً  ،ارتباطدراینمرتبط است. 
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نوعی تأییدکنندة این مطلب به که (39)وجود ندارد ی ارتباطپا  های مچعملکرد عضلات ران با آسیب

دهندة که استقامت عضلات ثبات اندو همکاران گزارش کرده 1لیتونقابل، نتایج مطالعة حاضر است. درم

های خوانی یافتههم دلیل احتمالی نبود. (41)های اندام تحتانی است وقوع آسیب مرکزی پیشگوکنندة

 روششده، گرفتهکارههای بمربوط به آزمونپژوهش لیتون و همکاران، حاضر با نتایج  مطالعة

شود که به لازم است اشاره  ،حالاست. بااین هانمونه انتخاب و مرکزی ثبات سنجش برای استفادهمورد

دلیل انقباض ایزومتریک نی ارزیابی استقامت عضلات تنه بههای میداآزمون عقیدة رید و همکاران،

 واییریرها با آسیب اندام تحتانی، احتمالاً در بررسی ارتباط این متغ ،بودنمدت و غیرعملکردیطولانی

 مطالعه حاضرمیان دو گروه  نشدهتفاوت مشاهدهکه احتمال دارد  ؛ بنابراین،(5) محیطی ضعیفی دارند

 باشد.رزیابی استقامت عضلات مرکزی در اشده کاربردهههای بناشی از آزمون

بودن طرح پژوهش و استفاده از ورزشکاران نگرتوان به گذشتههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

روی بازیکنان فوتبال، والیبال و بسکتبال پژوهش حاضر  جینتا. اشاره کردهای مختلف ورزشی رشته

ن با ورزشکارا یاوارایبیهمچون شاخص قوس پا و ت یاندام تحتان کیآناتوم یراستابین نشان داد که 

 یاندام تحتان هاییاحتمالاً ناهنجار ،اساسنیابر ؛پا و سالم تفاوت وجود دارد اسپرین خارجی مچ سابقة

؛ بنابراین، به متخصصان باشند لدخی پا مچ هایبیدر بروز آس توانندیم یعوامل خطر داخلعنوان به

در پیشگیری و مدیریت عوامل خطر که شود های ورزشی توصیه میپیشگیری و بازتوانی آسیب حوزة

  پا توجه کنند. پا و ساق های ساختاری مچناهنجاریبه  ،پا آسیب اسپرین خارجی مچ

ر ادی دتاکنون مطالعات زیکه باید ذکر شود  دانستیمدر ارتباط با آنچه درمورد موضوع پژوهش می

درخصوص اثر متغیرهای عملکردی  در پیشینة پژوهش یتوافق وجود،اند. بااینه انجام نشدهاین زمین

ندام ا رکتی و متغیرهای راستای آناتومیکح دهندة مرکزی و دامنةمانند تعادل، استقامت عضلات ثبات

 تحتانی بر وقوع آسیب اسپرین خارجی مچ پا وجود ندارد. 

 کیناتومآ یراستابین نشان داد که روی بازیکنان فوتبال، والیبال و بسکتبال پژوهش حاضر  جینتا

الم پا و س اسپرین خارجی مچ ورزشکاران با سابقة یاوارایبیهمچون شاخص قوس پا و ت یاندام تحتان

 تفاوت وجود دارد.
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Abstract 
One of the most common site of injury in sport is the ankle which accounts for 

25% of all sports injuries. The relationship between anatomical alignment of the 

lower extremity and injury occurrences in this joint is unclear. Twenty five male 

athletes with ankle injury and 25 healthy randomly selected and participated in 

this study. Foot arch index, navicular drop, tibia vara, knee hyperextension, tibia 

torsion, ankle dorsiflexion ROM, core muscle endurance, static and dynamic 

balance were measured in samples. Comparing measured data by using 

independent t-test and Mann–Whitney U test showed that there were significant 

differences in foot arch index and tibia vara measures between the two groups. 

While there were no significant difference in navicular drop, knee 

hyperextension, tibia torsion, ankle dorsiflexion ROM, dynamic and static 

balance and core muscle endurance measures between groups. Accordingly, 

lower extremity malalignment may be involved in the occurrence of ankle 

injury. 
 

Keywords: Ankle Sprain, Athletes, Balance, Core Muscle, Anatomical 

Alignment 

 

 

 
 

 

 

                                                 
* Corresponding Author                                                     Email:hadi.samadi@gmail.com 


