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Abstract 
The aim of this study was to compare the functional test scores (FTSs) in football players 

with and without chronic ankle instability (CAI). Totally, 26 athletes with CAI and 26 

healthy athletes were selected as a sample. The Y test was used to assess balance, the 

McGill test for core stability, the landing error scoring system to assess landing mechanics, 

the timed single-leg hop to evaluate performance and the tuck jumps to identify 

neuromuscular defects. Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to analyze 

the data. The results showed that there was a significant difference between the tuck jumps 

single-leg hop, trunk extensor muscle endurance and trunk flexor muscle endurance as 

well as there was a significant difference in posteromedial and posterolateral balance 

between the two groups (P≤0.05). Based on the results of the present study, it is 
recommended that the coaches should use field functional tests to identify functional 

defects in athletes with CAI to design prevention and rehabilitation programs. 
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Introduction 
The ankle joint is one of the most injurable joints of the lower limb, accounting 

for about 10 to 35% of whole sports injuries in this area (1). People with chronic 

ankle instability experience many motor-sensory and biomechanical changes 

leading to recurrent ankle sprain (2). It is necessary to develop a strategy to 

prevent re-injuries given that chronic ankle instability leads to numerous negative 

consequences. Functional tests allow coaches and health professionals to identify 

latent functional defects quickly and at the lowest cost in people with chronic 

ankle instability by screening athletes through simple tests. Therefore, the aim of 

this study was to compare the scores of some functional tests in athletes with 

chronic ankle instability (CAI) and healthy athletes. 

 

Methodology 
This case-control study was conducted in the sport sciences laboratory of the Bu-

Ali Sina University of Hamadan in 2020. The statistical population of the present 

study was all male football players in Hamedan who were active at the club level. 

Totally, 48 football players with at least 18 years old, 3 years of regular exercise 

in the field of football and a history of ankle sprain at least once in the past year, 

leading to pain and loss of performance for more than a day were participated in 

the present study. They were then divided into two CAI (n=26) and healthy (n=26) 

groups through an available and purposive method. Participants' performance was 

evaluated in six steps using functional tests. The first step was to evaluate CAI in 

subjects using Cumberland Questionnaire (3). In the second step, the Y balance 

test was used to measure dynamic postural control (4). The third step was the six-

meter timed hope test to evaluate athletes' jump-landing ability (5). The landing 

error scoring system test was applied in the fourth step to evaluate landing 

mechanics (5). The fifth step was the tuck jump test to identify neuromuscular 

defects (5). The sixth step was McGill test, which was utilized to evaluate the 

functional endurance of central body muscles (6). Shapiro-Wilk test was then used 

to evaluate the normality of data distribution. An independent t-test was used to 

compare the demographic characteristics of the two groups. Multivariate analysis 

of variance (MANOVA) at a significance level of 0.05 was used to compare 

research variables between CAI and healthy groups. 

 

Results 
The demographic characteristics of the subjects in both the CAI and healthy 

groups are presented in table 1. As can be seen, there is no significant difference 

between the two groups in the values of age, height, weight and exercise history 

of the subjects (P ≥ 0.05). However, there was a significant difference between 
CAI and healthy groups in the degree of ankle instability (P ≤ 0.05). The results 
of MANOVA showed a significant difference between CAI and healthy groups in 
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the degree of the six-meter timed hope test (P ≤ 0.05). The time of the single-leg 

hop test was higher in the CAI group than healthy group. The results suggested 

that there was a significant difference between CAI and healthy groups in the 

endurance of the extensor and flexor muscles of the trunk (P ≤ 0.05). However, 
there was no significant difference in the endurance of the left and right lateral 

flexor muscles (P ≥ 0.05). The endurance of core muscles was lower in thenCAI 
group than healthy group. The findings indicated that there was a significant 

difference between the two groups in the posterior-medial and posterior-lateral 

direction of the Y balance test (P ≤ 0.05). Nevertheless, there was no significant 
difference in the anterior direction (P ≥ 0.05). The degree of balance in all three 

anterior, posterior-medial, and posterior-lateral directions was lower in the CAI 

group than healthy group. The findings represented that there was no significant 

difference between the CAI group than healthy group in scores of tuck jump and 

landing error scoring system (P ≥ 0.05). The results showed that the scores of the 
tuck jump and landing error scoring system were higher in the CAI group than 

healthy group. 

 

Discussion 
The present study compared the scores of some functional tests in athletes with 

CAI and healthy individuals. The present findings indicated that there was a 

significant difference between CAI and healthy groups in the McGill test, Y 

balance and six-meter timed hop test. It can be concluded that postural control is 

impaired in the CAI group. In general, it can be said that balance control and 

postural stability are complex processes and related to several kinetic and 

kinematic factors such as range of motion of femur, knee and ankle joints, and 

flexibility as well as strength of lower limb muscles (7). Moreover, there is a 

relationship between the endurance of the trunk extensor muscles and sensory-

motor system, which decreases balance and coordination (8). Decreased 

endurance in the core area of the body increases posture oscillation and thus 

reduces sports performance. According to the results achieved from the study, 

sports coaches and rehabilitation specialists are recommended to use simple, low-

cost field functional tests to identify athletes prone to CAI and design injury 

prevention programs. 

 

Article Message  

According to the above, it can be stated that lack of coordination, defect in 

mechanical receptors and changes in sensory-motor pattern affect the control of 

postural stability and quality of performance in people with CAI and increase the 

probability of re-injury occurrence. 
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 مقالة پژوهشی

مزمن    ثباتیبیبا و بدون   هایفوتبالیستعملکردی در  هایآزموننمرات   ةمقایس

 مچ پا
 

 4 ، عرفان شکیبا3  کوسار ابراهیم فقی محمود، 2شیما بختیاری خو  ،1فرزانه ساکی 
 

  ی ، دانشگاه بوعلیعلوم ورزش  ةدانشکد ،  یو حرکات اصلاح  یورزش  شناسیآسیب   یار، گروه آموزشیاستاد.  1
 ران )نویسنده مسئول(.  یهمدان، انا،  یس
نا،  یس  ی، دانشگاه بوعلیعلوم ورزش  ةدانشکد ،  یو حرکات اصلاح  یورزش  شناسیآسیب کارشناسی ارشد، گروه  .  2

 ران. یهمدان، ا

نا،  یس  ی، دانشگاه بوعلیعلوم ورزش  ةدانشکد ،  یو حرکات اصلاح  یورزش  شناسیآسیب کارشناسی ارشد، گروه  .  3
 ران.  یهمدان، ا

نا،  یس  ی، دانشگاه بوعلیعلوم ورزش  ةدانشکد ،  یو حرکات اصلاح  یورزش  شناسیآسیب کارشناسی ارشد، گروه  .  4
 ران. یهمدان، ا

 16/08/1400تاریخ پذیرش                                 1400/ 12/05ارسال تاریخ 

   چکیده

مزمن مچ پا   ثباتیبیبا و بدون    هایفوتبالیستعملکردی    هایآزموننمرات    ةهدف از پژوهش حاضر مقایس

 Y  نمونه انتخاب شدند. از آزمون  عنوانبه ورزشکار سالم    26مزمن مچ پا و    ثباتیبیورزشکار مبتلا به    26بود.  
فرود،  مکانیک  سیستم امتیازدهی خطای فرود برای ارزیابی  گیل برای ثبات مرکزی،  برای ارزیابی تعادل، مک

عملکردتکجهش   ارزیابی  برای  متری  برای شناسایی    و پای شش  تاک  پرش    یعضلان-یعصب  یهانقصاز 

نتایج نشان داد  شد.  به کار گرفته آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره هادادهتحلیل واستفاده شد. برای تجزیه 

،  تنه  ةکنندخمتنه، استقامت عضلات  ةاستقامت عضلات بازکنندپای شش متری، تکبین زمان آزمون جهش 

با توجه به  (.  ≥05/0Pه وجود دارد )بین دو گرو  داریاتفاوت معن   خارجی  - داخلی و تعادل خلفی-تعادل خلفی

توصیه   مربیان  به  به    یهانقصشناسایی    برای   شودیمنتایج پژوهش حاضر  مبتلا  عملکردی در ورزشکاران 

 استفاده شود.   میدانی یهاآزموناز  بخشیپیشگیری و توان یهابرنامه طراحی  و مزمن مچ پا ثباتییب

 ورزشکارمزمن مچ پا،  ثباتیبیحرکتی، ارزیابی  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

  هایآسیبدرصد از کل  35 تا 10حدود  ومفاصل اندام تحتانی است  پذیرترینپا از آسیب مفصل مچ 

به ازای مورد    15/2متحده  خوردگی مچ پا در ایالاتپیچمیزان    .(1)  دهد میورزشی در این ناحیه رخ  

 جلو، روبه   حرکات  علت  به  بالیوال  و   فوتبال  در  پا  مچ  خوردگیپیچ.  (2) هر نفر در سال گزارش شده است  

پزشکی برای مراقبت و درمان    هایهزینه  .تاس  ع یشا  ، شودمی  انجام  یباز  درکه    برش  ی مانورها  و  پرش

المللی کنسرسیوم بین  .(3)شده است    برآوردمیلیارد دلار در سال    1/1متحده،  ایالاتدر   این آسیب 

پا علائم باقی از  مچ  پا را ب  خوردگیپیچمانده پس  پا  ثباتیبی»عنوان    امچ  تعریف کرده    «مزمن مچ 

 .(4) ستاست. این علائم شامل احساس ناپایداری و خالی شدن مفصل مچ پا 

که به   اندحرکتی و بیومکانیکی متعددی مواجه -مزمن مچ پا با تغییرات حسی ثباتیبیافراد مبتلا به  

مچ پا رخ    خوردگیپیچ. تغییرات بیومکانیکی که به دنبال  (5)شود  می  منجرمکرر مچ پا    خوردگیپیچ

که تغییرات   دهدمی. شواهد نشان  (6) د  نبه استئوآرتریت مفصل مچ پا منجر شو  دنتوانمی  ،دهندمی

اثر ی  حرکت-حسی پا    خوردگیپیچ  در  ایجاد نقص در حس    طوربه  توانند میمچ  باعث  سیستماتیک 

. نقص در حس  (7)شوند    1دوطرفه  Hعمقی، تعادل، الگوی حرکتی، ضعف عضلانی و تغییر در رفلکس  

. با افزایش نوسانات  شودمیو افزایش نوسانات پاسچر    عضلانی -عصبی  هایاستراتژی عمقی سبب تغییر  

که ممکن است باعث افزایش گشتاور    کندمیتغییر    2پاسچر، موقعیت مرکز جرم نسبت به محور سابتلار 

افتادن ثبات مفصلی شود   پا و به خطر  کربلائی    ة. در همین راستا، مطالع(8)اینورشنی مفصل مچ 

افراد مبتلا به    3مهدی پا در جهت داخلی  ثباتیبیو همکاران نشان داد  اختلال خارجی  -مزمن مچ 

  هایگیرندهخارجی مچ پا و برخی از    هایلیگامانتعادل دارند که ممکن است به علت آسیب دیدگی  

 .  (9)مکانیکی باشد 

هماهنگهب  دینامیکی  فرایند  تعادل  توصیه    است  یطورکلی  اغلب    های موقعیت در    شودمیکه 

مانند  چالش ارزیابی  -پرش  هایآزمونبرانگیزی  مانند    هایزمون آزیرا    ؛(10)  شودفرود  پویا  تعادلی 

عملکرد حسی  پاتکجهش   و  قدرت  مفصلی،  ثبات  از  بهتری  ارائه  -تصویر  در    دهند میحرکتی  که 

بخشی  به متخصصان توان   ،استاتیک قابل تشخیص نیستند  های آزمون که با    ،تعادلی   های نقصشناسایی  

عملکردی تعادل باعث افزایش گشتاور    هایآزمون. پژوهشگران بر این باورند که  (11)  کندمیکمک  

پا   بر تعادل بیشتر  را  حرکتی  -نقص حسی  تأثیرو میزان    شوند میاینورشنی بیشتری در مفصل مچ 

بین    ة( در پژوهشی که به بررسی رابط2016و همکاران )  4. در این راستا، اوزمن ( 12)  دهند مینشان  

 
1. H-Reflex Bilaterally 
2. Subtalar 

Karbalaeimahdi .3 

4. Ozmen 
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مرکزی بودند،  ثبات  پرداخته  فوتبال  بازیکنان  در  عملکرد  و  پویا  تعادل  کردند  ،  تعادل  گزارش  بین 

خلفی-خلفی و  کرد-داخلی  مشاهده  معناداری  ارتباط  اسکات(  )پرش  عملکرد  با    ؛ (13)ند  اهخارجی 

حفاظتی کند و باعث    های واکنشحرکتی  -عضلانی و حسی-، با نقص در سیستم اسکلتیدیگر  عبارتبه

شود  می  منجرکه در نتیجه به اختلالات عملکردی و وقوع آسیب    شودمیدر انقباضات عضلانی   تأخیر

(14). 

از    دهندمیرخ    و فرونتال  تالیدر صفحات ساج  مچ پا   خوردگیپیچبه دنبال    تغییرات بیومکانیکی که

  سازوکاردر مورد    ،حال. بااین(15) اند  مجدد مچ پا و مزمن شدن علائم  خوردگیپیچدر    مؤثردیگر عوامل  

افراد    ثباتی بیاصلی   از  پا و چگونگی عملکرد این گروه  گزارش شده  نتایج ضد و نقیضی  مزمن مچ 

سیستم امتیازدهی خطای فرود در ورزشکاران دانشگاهی    ة( به مقایس2019و همکاران )  1هاریس .است

، در مقایسه با  مزمن مچ پا  ثباتیبیدریافتند افراد مبتلا به   و  مزمن مچ پا پرداختند  ثباتی بیبا و بدون  

کنترل اسکات    گروه  کنترل پا  تکحین  دارند    ة نشدحرکت  بیشتری  ریدر( 16)تنه  مقابل،  در  و    2. 

مزمن مچ    ثباتیبیبیومکانیک اندام تحتانی در افراد مبتلا به    ةبه مقایس  در پژوهشی مروری  همکاران

تفاوتی در  جهش به جلو و جهش جانبی    های آزمون پا با گروه کنترل پرداختند، نتایج نشان داد طی  

   .  (17)گروه سالم وجود ندارد  و مزمن مچ پا  ثباتی بیافراد مبتلا به کینماتیک اندام تحتانی 

حرکتی، عضلات و فاسیا ارتباط وجود دارد. مطالعات نشان    ةبدن از طریق زنجیر  هایقسمتبین تمام  

که باعث عملکرد  یابدمیمرکزی بدن ثبات پاسچر بهبود    ةداده است با افزایش استقامت عضلات ناحی

ی  مرکزی بدن بر عملکرد بیومکانیک  ة. ثبات ناحی(18,19)  شودمیورزشی    هایفعالیتموفق افراد طی  

گذار است. ثبات مرکزی را تأثیراندام تحتانی    هایآسیباندام تحتانی و به تبع آن    عضلانی-عصبی و  

ناحی  توانمی راستای صحیح  در حفظ  بدن  تعریف کرد. ضعف عضلات  -لگنی-کمری  ةتوانایی  رانی 

و چرخش به افزایش حرکات جانبی   اند،که به این ناحیه متصل ،مرکزی و عضلات اندام تحتانی  ةناحی

  3. از آنجا که کل وزن بدن حین انجام فعالیت به مچ پا و مفصل تالوکرورال (20)  شودمیمنجرتنه  

باعث    ،شودمیمنتقل   ران  عضلات  ناحیه    شودمیضعف  انجام    ةنقط  کهاین  در  بدن    تمام کانونی 

( در پژوهشی به  2016و همکاران )  4. رازقی(21)، بسیار مستعد آسیب شود  است  حرکتی  های فعالیت

دریافتند   و  مزمن مچ پا پرداختند  ثباتیبیثبات مرکزی در ورزشکاران با و بدون  هایشاخص ةمقایس

استقامت کمتری در عضلات  ،ورزشکاران سالم، درمقایسه با مزمن مچ پا  ثباتیبی مبتلا بهورزشکاران 

 
1. Harris 
2. Ridder 
3. Talocrural 
4. Razeghi 
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( بین 2021و همکاران )  1کانن مک  ةه در مطالع. این در حالی است ک(22)  دارندمرکزی بدن    ةناحی

در استقامت مولتی فیدوس کمری و ثبات لومبوپلویک مشاهده نشده  تفاوتی  کوپر و سالم    های گروه

 . (23)است 

اینکه   به  توجه  منفی    ثباتیبیبا  عواقب  پا  مچ  تدارد  شماریبیمزمن  برای    دوین،  استراتژی  یک 

از   به نظر    هایآسیب پیشگیری  پیشگیری، تشخیص  رسدمیبعدی ضروری  استراتژی  برای تدوین   .

. برخی مطالعات قدرت، استقامت، تعادل و توانایی  استآسیب مهم  ه در اثر  اختلالات و تغییرات ثانوی

بررسی مزمن مچ پا را    ثباتیبیبا و بدون    هایهندبالیستو    هابسکتبالیست ،  هاوالیبالیست عملکردی  

مرد جوان   هایفوتبالیستبه برررسی این فاکتورها در بین    یاندک ات  مطالع، اما  ( 16,23,24)اند  کرده

در   ،. از سوی دیگراندکردهضی را گزارش  اقمختلف نتایج متن  هایپژوهش. همچنین  (22)  اندپرداخته 

از آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود و آزمون پرش تاک به منظور ارزیابی عملکرد   هااین پژوهش

، سیستم Y( آزمون تعادل  2015استفاده نشده است. میرکریم پور و همکاران )   عضلانیعصبیسیستم  

آسیب در ورزش و غربالگری   بینیپیشمفید برای  هایی آزمون امتیازدهی خطای فرود و پرش تاک را 

که با    دهدمیعملکردی به مربیان و متخصصان سلامت این امکان را    هایآزمون  .(25)دند  اعلام کر

  پنهان  یعملکرد  های نقص  نهیهز  نیبه سرعت و با کمترساده،    هایآزمونغربالگری ورزشکاران با  

نمرات  ة، هدف از پژوهش حاضر مقایس؛ بنابرایندننک یی مزمن مچ پا را شناسا ثباتی بی به مبتلا افراد

 . استمزمن مچ پا و سالم   ثباتیبیعملکردی در ورزشکاران مبتلا به  هایآزمون برخی از 

 

 پژوهش روش

 کنندگانشرکت  و  پژوهش  طرح

در آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه بوعلی   ،1399در سال    شاهدی است که-پژوهش حاضر از نوع مورد

که در  بودند  شهر همدان    فوتبالیستپسران    ةآماری پژوهش حاضر کلی  ةسینا همدان انجام شد. جامع

 ، 85/0  یآزمون  توان  با  3/1  ورژن  ۲پاور   یجافزار  نرم  بانمونه    حجمسطح باشگاهی فعالیت داشتند.  

 10 یاحتمال زشیاحتساب ر با که دنفر محاسبه ش  48تعداد  ،05/0 یمعنادار سطح و50/0اثر  ةانداز

اساس معیارهای   بر ها، آزمودنیسپس  .(26)  شدند  دعوت  مطالعه  به  نفر  52  پژوهش،  ندیافر  دردرصد  

( و گروه  26مزمن مچ پا ) ثباتی بیبه هدفمند به دو گروه مبتلا    در دسترس و  صورتبه  ، ورود و خروج

سه سال فعالیت    کم دست به داشتن    توانمی( تقسیم شدند. از معیارهای ورود به مطالعه  26سالم )

رشت در  منظم  باشگاهی  دامن  ةورزشی  دستسابقسال،    25تا    18سنی    ةفوتبال،  بار  کم  ة  یک 

 
1. McCann 

2. G Power 
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شده  منجرش از یک روز  ماه گذشته که به درد و از دست دادن عملکرد بی  12مچ پا در    خوردگیپیچ

در   24از    ترپایین  ةنمر،  (4)دو بار خالی کردن مچ پا در شش ماه گذشته    کم دست  ةسابق  ، (4)باشد  

مچ    خوردگیپیچ  ةسابق  نداشتنو   (4)مزمن مچ پا(    ثباتی بیکامبرلند )برای گروه مبتلا به    ةنامپرسش

اندام   ةسابق   ی کهکنندگانشرکت پا )برای گروه سالم( اشاره کرد. همچنین   جراحی یا شکستگی در 

بخشی توان  ة مچ پای دوطرفه، آسیب حاد مفصلی در سه ماه گذشته، شرکت در برنام  ثباتی بیتحتانی،  

ودن آزمون عضلانی یا دهلیزی و مثبت ب- عصبی-یا فیزیوتراپی در سه ماه گذشته، اختلالات اسکلتی

اخلاق   ة. طرح پژوهش حاضر در کمیت( 4)از مطالعه خارج شدند  داشتند  کشویی قدامی و تیلت قاپ  

 یید تأ   .IR.BASU.REC  1400.009پزشکی دانشگاه بوعلی سینا همدان با کد  زیست  های پژوهشدر  

است تمام  شده  ارائ  کنندگان شرکت.  با  پژوهش،  کلی  هدف  مورد  در  اطلاعات  دریافت  از   ة پس 

 کتبی مبنی بر شرکت آگاهانه به مطالعه دعوت شدند.  نامهیترضا

 پروتکل ارزیابی 

 کامبرلند  ة نام پرسش

استفاده شد    1کامبرلند  ةناماز پرسشپژوهش    هایآزمودنیمزمن مچ پای    ثباتیبیارزیابی    منظوربه

(8/0-96/0=ICC  )(27)پرسش دارای  .  کامبرلند  آن که    است  سؤال  نهنامه  ثبات   ةنمر  ةدامنها  در 

  ثباتی بیابد، شدت  یاهش  کبه صفر    24فرد از    ةنمر  هرچه  .است  30ن صفر تا  یپا بعملکردی مچ هر  

مزمن    ثباتیبیمبتلا به  گروه    ی مچ پا  ثباتی بی  ةنمر  ةدامنپژوهش  ـن  یدر ا.  (28)  شودمیشتر  یمچ پا ب

پا   د  بود.   30تا    27ن  یبـسالم  گـروه    و   23تا    16ن  یبمچ  مدتپژوهشگر  تمام   گوییپاسخ ر 

، توضیحاتی  سؤالاتابهام در   صورت وجود در  تا داشت  محل حضور  نامه، درپرسش  به کنندگانشرکت

 را ارائه دهد. 

 Yآزمون تعادل  

مزمن    ثباتیبیکنترل وضعیت پویا در مبتلایان به    گیریاندازهمناسب برای    یآزمون  Y  آزمون تعادل

پنج دقیقه تمرینات گرم کردن را انجام دادند    هایآزمودنابتدا،  .  (29)(  ICC=93/0-80/0)  ستمچ پا

تمرینی انجام   صورتبه ها اجازه داده شد یک بار آزمون مورد نظر را  آشنایی با آزمون به آن   منظوربهو  

برای  دهند.   پژوهش  این   ایران   ساخت  Y  تعادل   دستگاه   از  هاآزمودنی  پویای  تعادل  گیریاندازهدر 

  کرد میو سعی    ایستاد میروی یک پا    Yآزمودنی در مرکز دستگاه    آزمون برای انجام این    . شد  استفاده

محل    ةفاصل  .دهد  انجام  را  رسشعمل   گرید  ی، با پادیده(آسیب )پای    گاههیتک  یپا  یتعادل روبا حفظ  

 انجام داد و  کوشش سه ، آزمودنیجهت هر دررسش است.  ةفاصل، Yتماس پای آزاد تا مرکز دستگاه 

برای ایجاد اتکا   از پای غیرثابت  در هنگام رسشآزمودنی  اگر    .داشت  استراحت  هیثان  15  نوبت  هر  انیم

 
1. Cumberland Ankle Instability Tool 
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از   اینقطهرا در هر    ش تعادل  توانستنمییا   شدمیاز مرکز دستگاه بلند    ش یا پای ثابت  کردمیاستفاده  

تعادلی اثر    آزمون  ةنمراز آنجا که طول پا در    .شدمیکوشش متوقف و تکرار  آن  کوشش حفظ کند،  

با    ،فوقانی تا قوزک داخلی - میقدا  ةیعنی حد فاصل خار خاصر  ، ، طول پاآزمونگذار است، پیش از  

 بر   میتقس   و  جمعمیانگین سه کوشش در هر جهت    ،شد. سپس  گیریاندازه  مترسانتی  01/0دقت  

 .(30)  شد  ضرب 100 عدد در عبارت نی ا حاصل .شد  3 در ضرب پا طول

 ی شش متری پا تکزمان جهش  مدتآزمون  

زمان جهش  از آزمون مدت  پاتکارزیابی توانایی ورزشکاران برای جهش، فرود و حفظ فرود    منظوربه

پشت خط شروع   یندآزمو  ،این آزمون  رد  .(31)  (ICC=87/0-9/0استفاده شد )   ی شش متریپاتک

روی کمر  را    هادست  ،حرکت اندام فوقانی   ریتأثو برای جلوگیری از    ستادیایم  دیدهروی پای آسیب

از  دادیمقرار   که    شدخواسته    ها آزمودنی.  حداکثر سرعتی  کن  ی هاجهش  ندنتوایمبا  و  نمتوالی  د 

  خاتمة شروع حرکت تا    ةلحظ ند. زمان از  نی را بدون از دست دادن تعادل طی کمتر  شش  مسافت

تکرارهای مختلف  ثانیه استراحت بین    30. سه کوشش با  شد  یری گاندازهثانیه    01/0مسیر با دقت  

 انجام و میانگین رکورد فرد ثبت شد. 

 آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود 

(  ICC=0/0-79/69)استفاده شد    1از آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود ارزیابی مکانیک فرود    برای

پرش کند و در    یمتریسانت  30  ةجعباز آزمودنی خواسته شد از روی    ،منظور اجرای آزمون. به(32)

بلافاصله یک پرش عمودی    ،سپس  . برابر با نصف قد خود فرود آید  باًیتقر  یافاصلهجلوی جعبه و در  

حداکثری را انجام دهد. به آزمودنی آموزش داده شد به محض فرود از جعبه به سمت بالا بپرد. در  

آزمون   داده    ازخوریب   گونهچیههنگام  فرد  آن  . کوششی کهشد ینمبه  فاصلآ  در  به  افقی    ةزمودنی 

  بار دیگرخطا اعلام و    داد، نمییا پس از فرود پرش عمودی حداکثری را انجام    سید نمیشده  تعیین

مگاپیکسل و رزولوشن   20ساخت کشور ژاپن با وضوح تصویر    Canon D750. از دو دوربین  شدیمتکرار  

Full HD  پرش افراد از نمای فرونتال و ساجیتال استفاده شد که به ترتیب  -ضبط تصاویر فرود   برای

ورژن  افزار کینووا  نرمطور آهسته با  به  هاکوششمتری قرار داشتند. سپس فیلم    4و    8/4  یفاصلهدر  

15/8  (98/0=ICC)  (33)  در هر  .  آیتم امتیاز داده شد  17نامه به تمام  بازبینی و با استفاده از پرسش

پایانگرفتیمیک تعلق    امتیازحرکت غلط  به  صفر و    امتیازآیتم به حرکت صحیح   میانگین    ،. در 

گزارش    81/0-72/0نامه  امتیاز نهایی هر فرد ثبت شد. پایایی پرسش  ةمنزل سه کوشش به    امتیازات

است   کسب( 34)شده  امتیازات  براساس  چهار.  زیر  امتیازات  مجموع  شش  ؛ عالی  ،شده،  تا    ، چهار 

 شود.ضعیف ارزیابی می ،شش  بیش از و قبولقابل

 
1. Landing Error Scoring System 
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 آزمون پرش تاک 

شناسایی   برای  تاک  پرش  آزمون  شد    عضلانی یعصب  ی هانقص  ترین یعشااز  - 93/0)استفاده 

87/0=ICC)  (35)  عرض شانه از هم باز    ةاندازکه پاها به  کردیم. آزمودنی پرش را در وضعیتی شروع

عمودی و    صورتبه  زمانهمرا به جلو تاب دهد و    هادستحین پرش،    شدبودند. از آزمودنی خواسته  

  هاراناوج پرش،    ةدر نقط  ،سپس  . مستقیم به سمت بالا پرش کند و تا حد امکان زانوها را بالا بیاورد

آموزش    هاعدی را شروع کند. به آزمودنیو فرود بیاید و بلافاصله پرش ب  دهدرا موازی با زمین قرار  

 صورت بهثانیه    10د و پرش تاک را  ن نرم و در محل شروع فرود بیای  صورت بهپا    ةپنج  ةداده شد با ناحی

مگاپیکسل و    20ساخت کشور ژاپن با وضوح تصویر    Canon D750از دو دوربین  د.  ن متوالی ادامه ده

شده فریم  از نمای فرونتال و ساجیتال استفاده شد. تصاویر ثبت  بردارییلمف  برای  Full HDرزولوشن  

  10بررسی شدند و از فرم ارزشیابی    ( 33)(  ICC=98/0)  15/8نرم افزار کینووا ورژن    وسیلةبهبه فریم  

هر کدام از فاکتورهای موجود در    ة امتیازدهی استفاده شد. در صورت مشاهدبرای  پرش تاک    یانمره

صفر برای آزمودنی   ةنمرفاکتور مورد نظر    نشدن  یک و در صورت مشاهده  ةنمر  ،فرم ارزیابی پرش تاک

 . (36)  شدیمثبت 

 گیل مکآزمون  

منظور ارزیابی استقامت عملکردی عضلات  بهاز این آزمون    تنه:  ةکنندخمآزمون استقامت عضلات  

که فرد    شدیم. آزمون به این صورت آغاز  ( 37)  (ICC=97/0)مرکزی بدن استفاده شد    ةقدامی ناحی

داشت، هر دو مفصل ران و زانو را    °60  ةیزاو  داربیشبا سطح    شحالی که پشتر وضعیت نشسته در  د

روی   کف پاها  ،. سپسدادیمرا به صورت ضربدر روی سینه قرار    هادستو    کردیمخم    °90  ةبا زاوی

به   دارب یش سطح    آزمونشروع    یبرا.  شدیمو مچ پا با استفاده از استرپ ثابت    گرفتندیمسطح قرار  

این وضعیت    تواندیم تا زمانی که    شدیمو از او خواسته    شدیمجدا    پشت فرداز    مترییسانت  10  ةفاصل

، آزمون متوقف و رکورد کردیمتماس پیدا    داربیشرا حفظ کند. زمانی که پشت آزمودنی با سطح  

 . د شیموی ثبت 

منظور ارزیابی استقامت عملکردی عضلات  از این آزمون بهتنه:    ةآزمون استقامت عضلات بازکنند

. آزمودنی به حالت دمر، روی تخت دراز  (37)  (ICC=97/0)مرکزی بدن استفاده شد    ةخلفی ناحی

.  گرفتیمبه صورت ضربدر جلوی سینه قرار    هادست  و  در حالی که تنه از تخت بیرون بود  کشیدیم

  توانست یمزمانی که فرد  مدتخود را موازی با سطح زمین نگه دارد.    ةتن  شدیمخواسته    ویسپس از  

 . شدگرفته میدر نظر رکورد وی  ،این وضعیت را حفظ کند

منظور ارزیابی استقامت عملکردی  بهاز این آزمون  جانبی تنه:    ةکنندخمآزمون استقامت عضلات  

. در این آزمون، آزمودنی در حالت  ( 37) (ICC=99/0)مرکزی بدن استفاده شد  ةناحیعضلات جانبی 
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و مفاصل ران و    گرفتمی ؛ به نحوی که پای بالایی جلوی پای زیرین قرار  گرفتیمشروع به پهلو قرار  

لگن را از تخت بلند کند و فقط    شدیماز فرد خواسته    ،فلکشن صفر درجه بودند. سپس   حالت  زانو در

این وضعیت را   توانستیماز ساعد و تماس پای بالایی برای حمایت استفاده کند. مدت زمانی که فرد  

 . شد یمعنوان رکورد وی ثبت حفظ کند به

 تحلیل آماری
بررسی   بودنبرای  آزمون    ها داده  توزیع  نرمال  -جمعیتمشخصات    ةمقایسبرای    ویلک،_شاپیرواز 

  گروهدو  متغیرهای پژوهش بین  برای مقایسه  و    از آزمون تی مستقل  گروه دو    هایآزمودنی  شناختی

،  است  . گفتنیشداستفاده    1هاز آزمون تحلیل واریانس چندمتغیر  مزمن مچ پا و سالم  یثبات یبمبتلا به  

  از  استفاده )با    ها داده  عیتوز  بودن  ی عیطب  شامل  رهیچندمتغ  انس یوار  لیتحل  آزمون  ی هافرضشیپ 

  انسیکووار  یهاسیماتر  یهمگن  و (  لون  آزمون  از  استفاده )با    هاانسی وار  ی همگن(،  لکیو-رویشاپ   آزمون

و با استفاده از    05/0     معناداریسطح  در    هاتحلیلتمام    .بود  برقرار(  باکس   ام  آزمون  با استفاده از)

 انجام شد.  26 ةنسخ اس اس پی اس افزارنرم

 پژوهش   هاییافته

  مزمن مچ پا و سالم در جدول  یثبات یبدر هر دو گروه مبتلا به    ها یآزمودن   شناختیجمعیتمشخصات  

ورزشی    ةسابقدر مقادیر سن، قد، وزن و    ،شودی مطور که ملاحظه  ارائه شده است. همان  1  شمارة

ثباتی  بی(، اما در میزان  ≤05/0Pوجود ندارد )   یمعنادارهای پژوهش بین دو گروه اختلاف  آزمودنی

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  (.  ≥05/0Pوجود دارد )  یمعنادارپا بین دو گروه اختلاف    مچ

 زان یم  درنشان داد    رهیچندمتغ  انسیوار  لیتحل  آزمون  جینتا .  ارائه شده است  1  شمارة  پژوهش در شکل

 یدارامعن  اختلافگروه سالم    ومچ پا    مزمن  یثباتیبگروه مبتلا به    نیب  یمتر  شش  یپاتک  جهش

  به   مبتلا گروه    نیب  تنه  ةکنندخمو  استقامت عضلات بازکننده  در    ن،یهمچن(.  ≥05/0P)وجود دارد  

  عضلات  استقامت  بیناما    ،(≥05/0P)  دارد  وجود  یدارمعنا   تفاوت با گروه سالم    مزمن مچ پا   ی ثباتیب

  پژوهش  یهاافتهی(.  ≤05/0P)  نشد  مشاهده  یدارامعن   تفاوت  در دو گروه  راستو    پچ  یجانب  ةکنندخم

 دارد   وجود  یمعنادار  اختلاف  گروه  دو  نیب  یخارج  -یفو خل  یداخل- یتعادل خلف  زان یم  درنشان داد  

(05/0P≤)،  یدارناتفاوت مع  ی تعادل قدام  زانیکه در م  ی در حال  ( 05/0مشاهده نشدP≥  .) همچنین

  به  مبتلاگروه    نیبنشان داد    هاافتهیفرود    یخطا  یازدهیامت  ستمیپرش تاک و س   زانیم  خصوص  در

 (. 2 شمارة )جدول( ≤05/0Pد )رندا ی وجوددارتفاوت معنا   سالم  گروه و مزمن مچ پا   ی ثباتیب
 

 
1. Multivariate Analysis of Variance 
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های در دو گروه مبتلا به آزمودنی شناختیهای جمعیتة ویژگیمقایسمستقل برای  tنتایج آزمون  -1جدول 

 (26( و سالم )26مزمن مچ پا ) یثباتیب

 متغیر
میانگین ± استاندارد انحراف    

P 

 سالم    مزمن مچ پا ثباتییب

77/18 ± 21/1 سن )سال(   45/1 ± 04/19  472/0  

متر( قد )سانتی  23/6 ± 42/178  86/5 ± 54/178  945/0  

92/65 ± 40/6 وزن )کیلوگرم(   21/9 ± 35/67  521/0  

ورزشی )سال(  ة سابق  94/0 ± 46/4  79/0 ± 35/4  637/0  

کامبرلند   ةنام پرسش امتیازات   33/2 ± 65/02  14/1 ± 77/28  000/0 *  

05/0 P≤ * 
 

 
 مزمن مچ پا با گروه سالم  ثباتیبیمتغیرهای پژوهش بین دو گروه مبتلا به  ةمقایس -1 شکل

 

 

 

 

 

متغیرهای پژوهش بین   ةمقایسگروهی آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای درون  آثارنتایج  -2  جدول
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 گروه متغیر
میانگین ±  

 انحراف استاندارد 
F P 

Partial 

Eta 

Squared 
ی شش متری  پاتکجهش 

 )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   21/0 ± 72/2  
49/84  

000/0 *  

 
628/0  

15/2 ± 23/0 سالم   

سیستم امتیازدهی خطای فرود  

 )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   08/2 ± 73/6  
80/0  374/0  016/0  

27/6 ± 58/1 سالم   

 پرش تاک )ثانیه( 
مزمن مچ  یثباتیب   49/1 ± 35/6  

60/1  212/0  031/0  
88/5 ± 10/1 سالم   

تنه   ةبازکننداستقامت عضلات 

 )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   25/19 ± 92/52  
44/6  014/0 *  114/0  

54/66 ± 40/19 سالم   

تنه   ةکنندخماستقامت عضلات 

 )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   48/11 ± 54/44  
49/8  005/0 *  145/0  

58/55 ± 52/15 سالم   

  ةکنندخماستقامت عضلات 

 جانبی راست )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   58/13 ± 04/43  
30/1  259/0  025/0  

50/47 ± 56/14 سالم   

  ةکنندخماستقامت عضلات 

 جانبی چپ )ثانیه( 

مزمن مچ  یثباتیب   47/19 ± 65/42  
11/0  740/0  002/0  

31/44 ± 09/16 سالم   

(مترسانتیتعادل قدامی )  
مزمن مچ  یثباتیب   26/4 ± 19/79  

27/0  603/0  005/0  
81/79 ± 21/4 سالم   

( مترسانتیداخلی )-تعادل خلفی  
مزمن مچ  یثباتیب   88/5 ± 73/72  

54/8  005/0 *  146/0  
04/78 ± 14/7 سالم   

خارجی  -خلفیتعادل 

( مترسانتی)  

مزمن مچ  یثباتیب   87/6 ± 96/78  
63/5  021/0 *  101/0  

54/83 ± 02/7 سالم   

05/0 P≤ * 

 بحث

 ثباتیبیعملکردی در ورزشکاران مبتلا به    هایآزمون نمرات برخی از    ةمقایس  هدف از پژوهش حاضر

پژوهش بین دو گروه  پژوهش حاضر نشان داد در برخی متغیرهای    بود. نتایج   مزمن مچ پا با افراد سالم

نتایج   داد  هاگروه میانگین  ةمقایستفاوت معناداری وجود دارد.  تعادلی    نشان  آزمون  مسافت    ، Yدر 

گروه  از    مزمن مچ پا  ثباتیبیخارجی در گروه مبتلا به  -داخلی و خلفی -خلفی   هایجهترسش در  

تنه در افراد    ة کنندخماستقامت عضلات بازکننده و    گیلمکسالم کمتر است. همچنین، در آزمون  

مزمن مچ    ثباتی بیافراد مبتلا به    علاوه بر این، مزمن مچ پا از افراد سالم کمتر است.    ثباتی بیمبتلا به  

زمان بیشتری انجام دادند و  مدتی شش متری را در پاتکآزمون جهش  ،گروه سالم ، در مقایسه با پا

 داشتند. تریضعیفعملکرد 
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  ثباتیبیداخلی در گروه مبتلا به  - داد میزان مسافت رسش در جهت خلفی  نشاننتایج پژوهش حاضر  

کمتر از گروه سالم است. از این    مترسانتیخارجی پنج  -و در جهت خلفی  مترسانتیمزمن مچ پا شش  

مزمن مچ پا دچار نقص    ثباتی بیچنین برداشت کرد که کنترل پاسچر گروه مبتلا به    نتوامینتایج  

 همکاران  و  2مرادی،  (24)(  2019و همکاران )  1زاده عباس  شده است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش 

(  2015ن )و همکارا  4پوززی   ةمطالعسو و با  ( هم2019و همکاران )  3کربلائی مهدی و    (38)(  6201)

  ةبه تفاوت در دامن  توانمی  خوانیهمناسوست. از دلایل  ناهم  (40) (  2018و همکاران )  5و جابر  (39)

چنین نتیجه   شانمطالعه( در  2018. جابر و همکاران )مورد بررسی و جنسیت اشاره کرد  ةجامعسنی  

برانگیزتر از دو جهت  چالشمزمن مچ پا   ثباتیبیخارجی برای افراد مبتلا به  -جهت خلفی گرفتند که

خارجی در کنترل پاسچر -کنندگان حتی پس از رسش در جهت خلفیشرکت  بیشتردیگر است و  

با زمین روی یک پا حفظ کنند و  موازی  در این شرایط افراد باید لگن خود را  زیرا   ؛( 40)مشکل دارند  

سطح اتکا حفظ شود. فلکشن   ةمحدود تا مرکز ثقل در    کنندخود را به جلو خم    ةتناز سوی دیگر  

اکستنسورهای ران توانایی کنترل آن را   که  دشومیقدامی تنه باعث ایجاد گشتاور فلکشنی در ران  

فلکشن  بنابراین،  .  (41)  دارند کردن  خنثی  تنه  برای  و  فعالیت  ساجیتال    ةصفحدر  ران  افزایش  به 

اما به نظر  استنیاز  سرینی بزرگ   پا برای مقابله با این    ثباتی بیافراد مبتلا به    رسد می.  مزمن مچ 

طور جبرانی برای  بهدر نتیجه    ندارند؛سرینی بزرگ    ةعضلکافی در    عضلانی-عصبیحرکات فراخوانی  

.  (42)  دهندمی خارجی نوسان بیشتری نشان  -سطح اتکا در جهت خلفی  یمحدودهحفظ مرکز ثقل در  

طی آزمون تعادلی ستاره بررسی  را  فعالیت عضلات ران  (  2011)و همکاران    6نوریس  ایمطالعهدر  

و سرینی   بزرگ  فعالیت عضلات سرینی  داد کاهش  نشان  مطالعه  این  نتایج  کاهش    بهمیانیکردند. 

قرار   تأثیرو ثبات پاسچر را تحت    شودمی  منجر  داخلی، قدامی و میانی-خلفی   هایجهتدستیابی در  

مزمن مچ پا در جهت    ثباتی بی. از دلایل دیگر نقص در کنترل پاسچر در افراد مبتلا به  ( 42)  دهدمی

( 2015و همکاران )  لوایس.  (43)به ضعف در عضلات ابداکتور ران اشاره کرد    توانمیخارجی  -خلفی

  رسد می. به نظر  (44)گزارش کردند که بین نوسان پاسچر با قدرت عضلات آبداکتور ران ارتباط است  

زیرا افراد  ؛ کنندمیدر نبود ثبات پروگزیمال برای حفظ تعادل به عضلات مچ پا اتکا   ه از افراداین گرو

. تغییرات (40)  گیرند میسالم هم از استراتژی مچ و هم از استراتژی ران برای کنترل پاسچر بهره  

ران اصلاح    معمولاًکوچک در تعادل   پا و تغییرات بزرگ توسط عضلات  و مچ  توسط عضلات ساق 
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5. Jaber 

6. Norris 
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مانند دویدن،    هایی فعالیتخصوص طی  هب  ،. استفاده از استراتژی مچ پا برای ثبات پاسچر( 45)  شوندمی

فرود ممکن است فشار مکانیکی روی بافت تاندون را افزایش دهد و باعث آسیب شود -برش و پرش

(43). 

  ثباتیبیپاسچر پویای افراد مبتلا به  ثبات  بر    تواندمینیز    کاهش فعالیت عضلات مچ پا  ،اینعلاوه بر  

( در پژوهشی به بررسی 2017) همکارانو    1کونوگی ،  خصوص  گذار باشد. در این  تأثیرمزمن مچ پا  

پای   ساق  عضلات  فعالیت  و  پاسچر  به    هایفوتبالیستثبات  فرود    ثباتی بیمبتلا  پا طی  مچ  مزمن 

فعالیت    مزمن مچ پا  ثباتیبیدر گروه مبتلا به    به این نتیجه رسیدند کهو  ی مورب پرداختند  پاتک

بلند    نئینازکقدامی،    نئیدرشت گروه سالم کمتر است. کاهش فعالیت در عضلات    ازعضلات ساق پا  

- زمان رسیدن به ثبات داخلیمدتپا به افزایش    ةاولیقبل و بعد از تماس    ثانیهمیلی  300و کوتاه  

پا    ثباتی بیارجی در افراد مبتلا به  خ از آنجا که  ( 46)  شودمیمنجرمزمن مچ  بلند    نئی نازک  ةعضل. 

، کاهش فعالیت این عضله  استمچ پا در برابر گشتاورهای اینورتوری و ناگهانی    ةدهند ثبات  ترینمهم

مجدد و احساس خالی شدن مچ پا را در    خوردگیپیچکه    شودمیمنجربه اینورشن مچ پا طی فرود  

گفت کنترل تعادل و ثبات پاسچر فرایندی پیچیده است و عوامل   توانمیبه طور کلی   . (47)پی دارد  

پذیری و قدرت  انعطاف حرکتی مفاصل ران، زانو و مچ،    ةدامنکینتیکی و کینماتیکی متعددی مانند  

  .(48) اندعضلات اندام تحتانی با آن مرتبط

مزمن مچ پا با    ثباتیبیمبتلا به  ی شش متری بین دو گروه  پاتکحاضر، در زمان جهش    ةمطالعدر  

سالم   معناداری  گروه  نتایج  تفاوت  با  که  )  2شکوهی   ةمطالعمشاهده شد  همکاران  ،  (49)(  2015و 

  و همکاران  5و کافری  ( 9)  (2020و همکاران ) 4کربلائی مهدی،  ( 46)(  2017) و همکاران  3کونوگی
  ) ۲۰۱۸و همکاران ( 7مادسن  و (51)( 2002و همکاران ) 6پژوهش دمریتو با  سوهم (50) )۲۰۰۹(
سنی نمونه مورد    ةدامنبه دلیل تفاوت در حجم نمونه، نوع آزمون و    تواند میکه    ستسوناهم  (52)

 نقص  ةثانوی  ةمزمن مچ پا نتیج  ثباتیبیبه    کاهش عملکرد و کنترل پاسچر در افراد مبتلا  .مطالعه باشد

تغییر در  حرکتی  -در سیستم حسینقص    .(53)  استحس عمقی    هایگیرندهدر     هایبرنامهباعث 

مرکزی    ةشدطراحیازپیش عصبی  سیستم  از  مهار شودمیارسالی  طریق  از  اختلال،  این  متعاقب   .

خارجی    خوردگی پیچ( به دنبال اولین  عضلانی-عصبیاینترنرونی فعالیت فیدفورواردی عضلات )کنترل  
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عضله - تاندون  ةمجموع مفصلی،    هایچرخش. پس از تماس پا با زمین و  ( 54)  کند میمچ پا تغییر پیدا  

  ةآماد. فعالیت فیدفورواردی عضلات مچ پا، این مجموعه را  شوندمیدچار تغییر طول سریع و شدید  

. اگر مفصل مچ پا در هنگام تماس پا با زمین در وضعیت چرخش  (55)  کندمیکنترل تغییر طول  

جب آسیب مجدد  ، موشودمیداخلی بیش از حد قرار گیرد، باری که از جانب خارجی به مچ پا وارد  

عملکردی بین دو گروه با و بدون    های توانایی( که 2002و همکاران ) 5. نتایج پژوهش دمریتشودمی

ها  . نتایج پژوهش آنکندنمیمزمن مچ پا را بررسی کردند از نتایج پژوهش حاضر حمایت    ثباتی بی

عملکردی و    هایآزمون برای انجام    را  مکانیکی هنوز توانایی کافی  هایگیرنده  کهحاکی از آن است  

 .  (51)کنترل ثبات پاسچر دارند 

عضلات   استقامت  حسی  ة بازکنندبین  سیستم  با  هماهنگی    ، حرکتی-تنه  و  تعادل  کاهش  به  که 

دارد    ،شودمیمنجر وجود  ثبات  (56)ارتباط  کاهش  و    ةناحی.  شدید  حرکات  باعث  بدن  مرکزی 

شود  می  منجراندام تحتانی و کاهش عملکرد فرد    ر بکه به افزایش نیروهای وارد    شودمیغیرکنترلی تنه  

(20)،  ( همکاران  و  شارروک  که  حالی  با 2011در  مرکزی  عضلات  استقامت  بین  کردند  گزارش   )

وتبالیست ارتباطی مشاهده نکردند  عملکردی نظیر پرش عمودی و چابکی در ورزشکاران ف هایآزمون 

بر فعالیت ران و تنه بررسی  را  مزمن مچ پا    ثباتی بی  تأثیر( در پژوهشی  2021و همکاران )  1. لین(57)

  به دلیلپا    مزمن مچ   ثباتی بیافراد مبتلا به  در    کاهش ثبات تنه و پاسچر  بیان کردند  ها آنکردند.  

  ترینمهم.  ( 58)  دهدرخ میکاهش فعالیت عضله دیافراگم    در اثرکه    استکاهش فشار درون شکمی  

مرکزی )عرضی شکم، مولتی فیدوس، دیافراگم و کف لگنی( پایدار کردن    ةناحیعملکرد عضلات اصلی  

طی  حد و حرکات جبرانی لگن  ازبیشستون فقرات، ارتباط بهینه بین لگن و تنه، جلوگیری از فشار  

اندام تحتانی    ،. در صورت ضعف این عضلات، تمامی موارد فوق دچار اختلال شده ستهااندامحرکت  

  ثباتی بیمبتلا به  ( گزارش کردند ورزشکاران  2016همکاران ).    2. رازقی(59)  شودمیمستعد آسیب  

  ، ورزشکاران سالم، در مقایسه با  مزمن مچ پا به دلیل ضعف و ناکارآمدی در هماهنگی عضلات مرکزی

مک  ةمطالعاما با    ،(22)  ستسوحاضر هم  ةکه با نتایج مطالع  دارنداستقامت کمتری در عضلات مرکزی  

  18الی    40  ورزشکارریغ زن و مرد    هایآزمودنیها  زیرا آن  ؛سو است( ناهم2021و همکاران )  3کانن 

 . ( 23)بودند  کردهسال را بررسی 

در پژوهش حاضر در نمرات آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود و پرش تاک بین گروه مبتلا به  

  های تکلیفاین باشد که  علت  شاید    .مشاهده نشد  معناداریتفاوت    گروه سالمو  مزمن مچ پا    ثباتیبی

پنهان در اندام تحتانی را    هاینقصبرانگیز نیستند تا بتوانند  چالش  پاتک  هایتکلیف  ةاندازپا به  جفت

 
1. Lin 

2. Razeghi 

3. McCann 
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دهند.   استنشان  فرود    ممکن  خطای  امتیازدهی  سیستم  شناسایی    ترینقویآزمون  برای  شیوه 

فرود    هاینقص حین  بانباشدبیومکانیکی  که  این.  داشت  نظر  در  باید  برای    هایآزمون حال،  فوق 

وجود استفاده    شناسایی  انداز  شوندمینقص  اینکه  برای  کنند    ةنه  تعیین  را  فرود  . ( 16)خطاهای 

( گزارش کردند بین تعادل و آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود در  2018پورحیدری و همکاران )

  رسدمینظر  ه  باما در مردان این ارتباط معنادار نشده است.    ، نداهزنان همبستگی متوسطی مشاهده کرد

 .  (60) حفظ مرکز جرم باعث به وجود اومدن چنین تفاوتی باشد  ةزمینجنسیتی در  هایتفاوت

مکانیکی، تغییر در    هایگیرندههماهنگی، نقص در  نابیان کرد    توانمیشده  ذکربا توجه به مطالب  

  تأثیرمچ پا  مزمن    ثباتی بیافراد مبتلا به  وکیفیت عملکرد    حرکتی بر کنترل ثبات پاسچر-حسی الگوی

 . دهند میو احتمال وقوع آسیب مجدد را افزایش  گذارند می

 یت به انتخاب نمونه از هر دو جنس  توانمیبود که از آن جمله    هاییمحدودیتپژوهش حاضر دارای  

که    اند بیان کردهفعالیت الکترومیوگرافی عضلات اشاره کرد. برخی مطالعات    نکردن  ثبت  و   ()مرد و زن

پذیری و قدرت دورسی فلکسورهای مچ پا بر میزان دستیابی در جهت قدامی و کنترل ثبات انعطاف

بنابراین،  گذارتأثیرپاسچر   عوامل    شودمیپیشنهاد  ند؛  سایر  کنار  در  عوامل  این  آینده  مطالعات  در 

 در هر دو جنس بررسی شوند. پژوهش حاضر 

 

 ی ریگ جهینت
 شش متری  یپاتک و آزمون جهش    Y، تعادل  گیلمک پژوهش حاضر نشان داد در آزمون    هاییافته

. کاهش استقامت  دارد  وجود  یدارمعنا  تفاوتبا گروه سالم    مزمن مچ پا   ثباتی بی  به   مبتلا گروه    نیب

. با توجه شودمیکاهش عملکرد ورزشی    ،درنتیجهمرکزی بدن موجب افزایش نوسان پاسچر و    ةناحی

 عملکردی  هایآزمون از    شودمیبخشی توصیه  به نتایج پژوهش به مربیان ورزشی و متخصصان توان 

  های برنامهمزمن مچ پا و طراحی   ثباتیبیشناسایی ورزشکاران مستعد  برای    هزینهکم میدانی، ساده و 

 استفاده کنند.  پیشگیری از آسیب

 

 تشکر و قدردانی 
؛ کمال  دند کرکه پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری    کنندگانیشرکتبدین وسیله از تمامی  

 تشکر و قدردانی را داریم.  
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