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 چکيده
 وجود با حاد، ديدگيآسیب از بعد مصدومان درصد04 حدود که ايگونه، بهاست وقوع مجدد اسپرين مچ پا تعريف شده مثابۀن مچ پا، بهناپايداري مزم 

و  فرود-هاي پرشهاي وضعیتي، در مهارتهدف اين مطالعه، بررسي سهم ريزفاکتورهاي نوسان. شوندمي دچار ناپايداري اين به کافي، هايبازتواني دريافت

ورزشکار سالم  22ي مچ پا و هديداي آسیبورزشکار حرفه 22تحلیلي، -در اين مطالعۀ توصیفي .هاي مزمن استبیني وقوع اسپرينجهش جانبي در پیش

هاي انهاي، طول مسیر و سرعت نوسفرود؛ و سطح نوسان-هاي در مهارت پرشهاي، طول مسیر و سرعت نوسانمشارکت کردند. شش متغیر )سطح نوسان

بیني، از رگرسیون لجُستیک استفاده شد. نتايج مطالعه نشان داد، گیري شدند و جهت پیشبین آسیب اندازههاي پیشمنزلۀ متغیردر مهارت جهش جانبي( به

بندي پهلو در طبقههاي در مهارت جهش به هاي و طول مسیر نوسانفرود، شاخص محیط نوسان-هاي در مهارت پرششاخص طول مسیر و سرعت نوسان

بندي کرد. بنابراين، ورزشکاران با طور صحیح طبقهها را بهدرصد مورد77طورکلي مدل حدود ديده و سالم سهم آماري معناداري داشتند و بههاي آسیبگروه

دارند و خطر بیشتري براي ابتلا به  پرشي و تغییر مسیر نسبت به ورزشکاران سالم کنترل وضعیتي کمتري-هاي جهشيسابقۀ اسپرين مچ پا حین مهارت

 کند. همچنین، افراد داراي ناپايداري مزمن مچ پا در سطح فرونتال، کنترل وضعیت کمتري دارند. اسپرين مجدد تهديدشان مي

 واژگان کلیدي:
 .فرود و جهش جانبي-، پرش، طول مسیروضعیتمچ پا، کنترل  ناپايداري مزمن

The Prediction of Elite Athletes’ Chronic Ankle Instability Based on Postural 
Sway’s Risk Factors in Jump-Landing and Lateral Hopping Tasks 

 

Yalfani, A 1., Gandomi, F.2. 
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University, Iran. 
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Abstract 
Chronic ankle instability has defined as recurrent ankle sprain, so that 40% of injured athletes after acute 
injury despite of receiving of adequate rehabilitation, suffering from this instability. The purpose of this 
study is investigate of postural sway’s risk factors proportion in jump-landing and lateral hopping tasks, in 
prediction of chronic ankle sprain occurrence. 25 ankle sprain injured athletes and 25 healthy athletes 
participated in this descriptive-analytic study. Six variables (area of sways, path length and velocity of 
sways in jump-landing and lateral hoping tasks) were measured as predictor variables, and we used to 
Logistic Regression test for predicting. The results of study showed that path length and velocity of sways 
in jump-landing, area and path length of sways in lateral hopping had statistical significant proportion in 
classification of injured and healthy groups, and the model classified about 77% cases correctly. 
Therefore, athletes with ankle sprain history have less control of posture than healthy subjects in jump-
landing and hopping tasks and have higher risk to getting recurrent ankle sprain. Also subjects with chronic 
ankle sprain have less control of posture in frontal plan. 
Keywords: Chronic Ankle Instability, Control of Posture, Path Length, Jump-Landing and Hopping. 
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 مقدمه

شايعي است که ورزشکاران رقابتي و تفريحي  هاي ناحیۀ زانو، دومین آسیبمچ پا، بعد از آسیب خوردگيپیچ

بار اسپرين مچ پا را تجربه کم يککه در رشتۀ ورزشي بسکتبال، ورزشکاران دستطوريبرند؛ بهاز آن رنج مي

درصد  04-04اين بین، حدود  اند. دردرصد گزارش کرده 04(. محققان وقوع اين آسیب را، حدود 1اند )کرده

اند مکرر مچ پا همراه کردنهاي عملکردي و خاليشوند؛ يعني با درد، تورم، ناپايداريها مزمن مياز آسیب

هاي شود، وقوع مکرر آن و ناتوانيدائمي منجر مي ندرت به ناتوانيخوردگي مچ پا به(. اگرچه پیچ2)

دارد، ارزش پرداختن به مسئله را افزايش ها دور نگاه ميحنۀ رقابتاي را از صعملکردي که ورزشکاران حرفه

اي چون کنندهيابند و پیامدهاي ناتوان(. بسیاري از افراد بعد از آسیب اسپرين مچ پا کاملًا بهبود نمي0دهد)مي

راين، توسعۀ کنند. بناباز آسیب اولیه گزارش ميماه پسناپايداري عملکردي، درد، تورم و وقوع مجدد را شش

برند، قوياً با هاي پیشگیري يا رفتارهاي پیشگیرانه يا شناسايي عواملي که وقوع اسپرين را بالا ميبرنامه

(. رويکرد اقتصادي پرداختن به 0شناسايي افرادي که درمعرض خطر وقوع اسپرين هستند در ارتباط است )

یگاماني، شناسايي عواملي که وقوع آسیب را ل مسئله نیز، بر ضرورت پیشگیري از وقوع اين آسیب شايع

هاي مچ پا، سالانه حدود هاي درمان و بازتواني اسپريندهند و اصلاح آنها تأکید دارد؛ چراکه هزينهافزايش مي

خوردگي مچ پا بیشتر اند که افراد داراي سابقۀ پیچمطالعات نشان داده (.2دومیلیون دلار گزارش شده است )

( گزارش 2440هاي بعدي يا ناپايداري مزمن مچ پا هستند؛ براي مثال، گريبل و همکاران )درمعرض اسپرين

(، 4اند رخ داده است )اي از اسپرين داشتههاي مچ پا در افرادي که سابقهدرصد از اسپرين 70اند که کرده

اختلالات  (.7برد)بالا ميخوردگي قبلي مچ پا، خطري است که پتانسیل ابتلا به اسپرين مجدد را بنابراين پیچ

-کند. اختلالات حسيکردن ماهیت مزمن ناپايداري مچ پا نقش مهمي ايفا ميحرکتي در همیشگي-حسي

پارچگي شده شامل ضعف و اختلالات عضلاني، تغییرات کنترل وضعیت ايستا و پويا، يکحرکتي گزارش

 (.0،9ي عضلاني هستند )هاو حساسیت تغییريافتۀ دوک CNSاطلاعات حسي تغییريافته در 

هاي تغییريافته در طول حرکات عملکردي در حرکتي به مکانیک-امکان دارد بسیاري از اين اختلالات حسي

هاي مچ پا در که آمارها حاکي از آن است که غالب اسپرينطوريبیماران با ناپايداري مچ پا مرتبط باشد؛ به

هاي با آمار بالاي اسپرين ر مسیرهاي ناگهاني که در رشتههاي عملکردي، چون فرودها و تغییطول فعالیت

(. يکي از عوامل خطرزايي که ممکن 14،11دهد ))ازجمله بسکتبال والیبال و فوتبال( رايج هستند، رخ مي

است دلیل احتمالي افزايش شیوع آسیب اسپرين مزمن مچ پا باشد، ناتواني افراد در بازگرداندن مرکز ثقل و 

دنبال اسپرين فرود و جهش جانبي، به-هاي ورزشي شايع اين آسیب، يعني پرشي آن در مهارتسرعت بازياب

هاي دلیل اختلال وارد بر گیرندهخوردگي مزمن، احتمالاً بهحاد اولیه است. اين ضعف در افراد داراي پیچ

(؛ بازبیني سطحي مطالعاتي که سعي 12،10وجود آمده است )هاي جانب خارجي مچ پا بهحس عمقي لیگامان
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دهند و اند هنوز نتايج ضدونقیضي را گزارش ميهاي مکرر مچ پا داشتهبین اسپريندر شناسايي عوامل پیش

يابي (. با وجود مطالعاتي که در حوزۀ علت10هاي مزمن شناسايي نشده است)کنون علل اصلي اسپرينتا

هاي هاي وضعیتي حین مهارتپا صورت گرفته است اثرگذاري نوسانمکرر و ناپايداري مچ  هايخوردگيپیچ

هاي بیني بروز اسپرينعملکردي شايع ايجاد اسپرين در بروز ناپايداري مچ پا، و سهم اين عوامل در پیش

بیني مکرر تحت بررسي قرار نگرفته است. اين پژوهش درپي آن است تا سهم واريانس اين عوامل را در پیش

طور مشخص، در اين مطالعه، بهشايع بروز اسپرين، مطالعه کند.  هاياسپرين مچ پا در مهارت ظهور مجدد

هاي عملکردي که بروز هاي وضعیت در طول مهارتتلاش شد تا به اين پرسش پاسخ داده شود که آيا نوسان

تر کند و از همه مهمبیني هاي مچ پا را پیشتواند ايجاد اسپريننها بارها گزارش شده است ميآسیب در آ

تواند اسپرين مزمن هاي وضعیتي، در حین فرود بهتر مياينکه، کدام مهارت و کدام ريزفاکتور مربوط به نوسان

 آمده تدوين کرد. دستهاي بازتواني را براساس نتايج بهبیني کند تا بتوان پروتکلرا پیش
 

 شناسيروش

هکاي تیمکي اسکتان يک رشکتهآماري ورزشککاران لیکد دسکتهحاضر، جمعیت  رگرسیوني-توصیفي در مطالعۀ

شیوۀ هدفمند انتخاب شدند. اين گیري غیرتصادفي و بهعنوان نمونه، با نمونهنفر از آنها به 24همدان بودند که 

سکیناي همکدان انجکام شکد. در ايکن در آزمايشگاه حرکات اصکلاحي دانشکگاه بوعلي 1090پژوهش در سال 

نامۀ شاخص ناپايداري مچ پا و فرم ديده براساس معیارهاي حاصل از پرسشاي گروه آسیبهمطالعه، آزمودني

ها در دو ( انتخاب شدند. آزمودني2412و همکاران ) نامۀ سايمونو پرسش 1ورزشي شاخص ناپايداري مچ پا،

 11و شکامل ديکده و سکالم هکر دککه گکروه آسکیبطوريديده و سالم قرار گرفتند، بهنفري( آسیب 22گروه )

هککاي داراي آمککار بککالاي (. ورزشکککاران از رشککته12( )1ورزشکککار مککرد بککود )جککدول  10ر زن و ورزشکککا

کم پکنج سکال سکابقۀ خوردگي مچ پا )بسکتبال، فوتبال و والیبال( انتخاب شدند. لازم بود ککه آنهکا دسکتپیچ

دقیقه در رشتۀ مورد نظکر فعکال  44تا  02روز در هفته و هر روز  کم سهاي داشته باشند و دستفعالیت حرفه

گرفتند که حکداقل ( قرار مي2CAIخوردگي مزمن مچ پا )ديده پیچها تنها زماني در گروه آسیبباشند. آزمودني

ساعت دارا بودند و چنکدين مرتبکه  20مدت خوردگي همراه با درد و محدوديت حرکت بهدو مرتبه سابقۀ پیچ

بايست در ميعلاوه، اين افراد ماه گذشته را گزارش داده باشند. بهر طول ششمچ پا د 0کردننیز وضعیت خالي

  04نامۀ ناپايکداري ورزشکي مکچ پکا نمکرۀ کمتکر از و در پرسکش 94نامۀ ناپايداري مچ پا نمرۀ کمتر از پرسش

                                                           
1. Foot and Ankle Disability Index                2. Chronic Ankle Instability              3. Giving Way 
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یشکتر مکچ پکاي دهنکدۀ ناپايکداري بنامۀ سايمون، نشکانهاي بالاتر در پرسشبرآن، نمره(. علاوه11آوردند )مي

ها داراي ناپايداري دوطرفه بودند، طرفکي ککه نمکرۀ ناپايکداري بیشکتري داشکت ورزشکاران بود. اگر آزمودني

ها، در گکروه سکالم ککه تصکادفاً از بکین ورزشککاران (. معیارهاي ورود به مطالعۀ آزمودني12شد )انتخاب مي

 144خوردگي در ناحیۀ مچ پا، نمرۀ آسیب پیچهاي تیمي ذکرشده انتخاب شده بودند شامل عدم گزارش رشته

هاي گروه سکالم نامۀ شاخص ناپايداري مچ پا و در نوع ورزشي آن بود. افزون آنکه آزمودنيدرصد در پرسش

هکاي ربکاط، پکارگي منیسکک و ...( يکا ها يا کشکیدگيکه سابقۀ آسیب )درد در طول فعالیت، پارگيدرصورتي

شدند. مطالعکۀ حاضکر، در کمیتکۀ اخکلان دانشکگاه داشتند، از مطالعه حذف مي جراحي در ناحیۀ اندام تحتاني

هکا سیناي همدان مطرح و مجوز انجام طرح داده شد. همچنین، قبل از اجراي هکر آزمکون، از آزمکودنيبوعلي

 نامۀ کتبي گرفته شد. رضايت
 

 هاي پژوهشهاي جمعيت شناختي آزمودني. ویژگي1جدول 

 سالمگروه  هاویژگی

Mean ±SD 

 دیدهگروه آسیب

Mean ±SD 
 2/19±2/2 4/19±40/2 سن )سال(

 0/171±0/11 1/174±2/0 متر(قد )سانتي

 4/74±2/9 40±0/7 وزن )کیلوگرم(

 44/20±44/2 7/21±40/2 متر/کیلوگرم(2شاخص تودۀ بدني )
 

 Win)مدل  1پاييتوزيع فشار کف  صفحۀ روي فرود -پرش تکلیف اجراي جهت فرود:-پروتکل پرش

FDM-S،)از منظور اين براي. محاسبه شد آزمودني ارتفاع پرش حداکثر درصد24ابتدا  در ، ساخت آلمان 

درکنار ديوار مقابل  هاآزمودني عمل، اين انجام براي. گرفته شد پرش عمودي حداکثر آزمون هاآزمودني

 شود؛ بلند زمین از پا پاشنه اينکه بدون کشیدندمي بالا را خود دست حد ممکن تا و ايستادندمدرج مي صفحۀ

 پرش حداکثر که شدخواسته مي آزمودني از سپس شد.مي انتخاب نقطۀ صفر میاني انگشت نوک انتهاي

منزلۀ به ارتفاع اين. کند لمس را مدرج صفحۀ انگشت، نوک با اوج پرش در و دهد انجام را خود عمودي

 ازپس و دهد انجام بارسه را پرش عمودي که شد خواسته آزمودني هر از. شدمي ثبت پرش عمودي حداکثر

شد تا در ها خواسته شد. از آزمودني ثبت آزمودني عمودي پرش حداکثر عنوانبه نمره بیشترين ها،نمره ثبت

فاصلۀ در  فردروي خود را نگاه کنند و کاملًا شروط تمرين اختصاصي را رعايت کنند. سپس حین فرود روبه

درصد توان پرش عمودي خود پرش  24گرفت، با پايي قرار مي روي صفحۀ توزيع فشار کفيک متري، روبه

شده در افراد سالم( روي ديده در افراد مصدوم و پاي همگنکرد و بعد با پاي مورد نظر )پاي آسیبمي

ثانیه حفظ  14مدت تعادلش را بهبايست بعد از فرود روي دستگاه فوت پرشر آمد. آزمودني دستگاه فرود مي

                                                           
1. Foot Pressure Distribution 
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دادند و در آخر، سه مرتبه، آزمون تکرار منظور آشنايي انجام ميها چندين مرتبه آزمون را بهکرد. آزمودنيمي

 (.1( )شکل 14شد )ها ثبت ميو داده

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 پافرود روي دستگاه توزیع فشار کف-. نحوۀ انجام پروتکل پرش1شکل 

 

گرفت قرار مي متر از سطح فوت پرشر درکنار صفحه سانتي 04 فاصلۀ با آزمودني جانبی:پروتکل جهش 

که اگر راست پاي مصدوم بود، فرد در سمت چپ فوت پرشر و اگر پاي چپ مصدوم بود، فرد طوري)به

ديده آسیب پاي روي  صورت جانبي به بار سه گرفت(،روي آن پا در سمت راست دستگاه فوت پرشر قرار مي

کرد و روي دستگاه مي جهش ديده در افراد سالمشده با پاي گروه آسیبدر گروه مصدوم، و روي پاي همسان

ثانیه حفظ  14مدت بايست تعادل خود را بهمحض فرود روي دستگاه، آزمودني آمد. بهفوت پرشر فرود مي

اي مورد نظر جهت مطالعه به کار گرفته ههاي فاکتورشد و میانگین نمرهکرد. آزمون سه مرتبه تکرار ميمي

 (.14( )2شد )شکل مي

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
js

m
t.1

4.
11

.6
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

95
.1

4.
11

.6
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jsmt.14.11.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1395.14.11.6.3
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-175-en.html


  ...ايبيني ناپایداري مزمن مچ پاي ورزشکاران حرفهپيش

 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایيپروتکل جهش جانبي روي دستگاه توزیع فشار کف انجام. نحوۀ 7شکل 
 

 نتايج

نامۀ شاخص ناپايداري مچ پا: در پرسش CAIانحراف استاندارد براي گروه  ± هاي میانگیننمره

نامۀ و در پرسش 04/77±14/20ورزشي شاخص ناپايداري مچ پا: نامۀ فرم در پرسش؛ 14/12±04/00

هاي آزمون رگرسیون لجستیک، از اين آزمون از اطمینان از رعايت مفروضهبود. پس 04/21±74/2سايمون 

و  1فرود-پايي در دو مهارت پرشبیني اثر تعدادي از ريزفاکتورهاي مربوط به توزيع فشار کفبراي پیش

اند يا نه، انجام شد. اين مدل، شامل ها مشکل اسپرين مزمن داشتهحتمال اينکه آيا آزمودنيبا ا 2جهش جانبي،

ها، طول فرود و سطح نوسان-ها در مهارت پرشها، طول مسیر و سرعت نوسانشش متغیر )سطح نوسان

ا از نظر هکنندهبینيها در مهارت جهش جانبي( بود. مدل کامل مشتمل بر همۀ پیشمسیر و سرعت نوسان

,X2 (6)آماري معنادار بود  N = 50)) = 16.36 , P < دهد مدل قادر بوده که نشان مي (0/05

هايي را که آسیب اسپرين مزمن گزارش کرده بودند و آنهايي که اسپرين مزمن را گزارش نکرده آزمودني

تأيید مدل با درخصوص مفیدبودن و   Hasmer and Lemeshowبودند متمايز کند. همچنین نتايج آزمون

، نشان دهندۀ تأيید مدل 42/4تربودن مقدار سطح معناداري از و بزرگ P=0.35 و 2X 1.67=توجه به مقادير

درصد  9/01و  (Cox & Snell R Squareدرصد ) 9/20طورکلي بین مذکور است. اين مدل به

(Nagelkerke R Square واريانس میزان وقوع اسپرين مزمن را تبیین کرد، و )هاي درصد آزمودني 7/74

آيد فقط چهار متغیر از برمي 2طور که از جدول بندي کرد. همانطور صحیح طبقهديده و سالم را بهآسیب

در 0هاو سرعت نوسان 0بین سهم يگانۀ معنادار آماري در مدل داشتند )شاخص طول مسیرمتغیرهاي پیش
                                                           
1. Jump-Landing           2. Lateral Hopping         3. Path Length                4.  Velocity           
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ترين ها در مهارت جهش به پهلو(. قويو طول مسیر نوسان 1هافرود، شاخص محیط نوسان-مهارت پرش

 444/1فرود بود که ضريب احتمال -ها در مهارت پرشکنندۀ وقوع اسپرين مزمن، طول مسیر نوسانبینيپیش

هايي که مشکل هايي که مشکل اسپرين مزمن داشتند يک برابر بیشتر از آزمودنيدارد. اين نشان داد آزمودني

نداشتند احتمال دارد طول مسیر نوسان پاسچر بیشتري داشته باشند؛ البته با کنترل همۀ عوامل  اسپرين مزمن

فرود کمتر از يک بود که نشان -ها در مهارت پرشبراي سرعت نوسان 91/4ديگر در مدل. ضريب احتمال 

تمال دارد برابر کمتر اح 91/4فرود، -ها در مهارت پرشدهد با افزايش يک واحد در سرعت نوسانمي

ها اسپرين مزمن را گزارش کنند؛ البته با کنترل همۀ موارد ديگر در مدل. ضريب احتمال يک براي آزمودني

ها دهد با افزايش يک واحد در محیط نوسانها در مهارت جهش جانبي، نشان ميشاخص محیط نوسان

البته با کنترل همۀ موارد ديگر در مدل.  ها اسپرين مزمن را گزارش کنند؛برابر بیشتر احتمال دارد آزمودنييک

ها در مهارت جهش جانبي بیشتر از يک بود که نشان براي شاخص طول مسیر نوسان 441/1ضريب احتمال 

برابر بیشتر احتمال دارد  441/1ها در مهارت جهش جانبي، دهد براي هر واحد افزايش طول مسیر نوسانمي

 گزارش کنند. ل ديگر در مدلاسپرين مزمن را، با کنترل همۀ عوام
 

 بين. نتایج رگرسيون لجستيک براي پيش بيني احتمال وقوع اسپرین مچ پا بر اساس متغيرهاي پيش7جدول 

                 41 /4P≤**    4/ 05وP≤*    

که طوريديده و سالم بود؛ بهفاکتورهاي نوسان پاسچر؛ در دو گروه آسیبنکتۀ حائز اهمیت ديگر مقايسۀ 

خلفي در دو مهارت پرش فرود و جهش جانبي -خارجي و قدامي-میانگین نوسان پاسچر در دو سطح داخلي

ديده و سالم در نوسان فشار آيد، دو گروه آسیببرمي 0گونه که از جدول مورد مقايسه قرار گرفت. همان

فرود و جهش جانبي تفاوت معناداري داشتند، که -خارجي در هر دو مهارت پرش-پايي در جهت داخليکف

 در بازيابي مرکز ثقل در سطح فرونتال باشد. CAIتواند گوياي ضعف گروه مي
                                                           
11.  Area 

 شاخص

 متغیر
 Bمقدار

خطای 

 معیار

مقدار 

 والد

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 شانس 

 وقوع
 CIدامنه 

 444/1-441/1 444/1 14/4 1 92/1 4441/4 4441/4 متر مربع(فرود)میلي-شاخص محیط نوسان پرش

 442/1-414/1 444/1 **447/4 1 24/7 442/4 444/4 متر(فرود)میلي-شاخص طول مسیر نوسان پرش

 00/4-90/0 91/4 *41/4 1 4/2 40/4 -490/4 متر( فرود)ثانیه/میلي-سرعت نوسان پرش

متر شاخص محیط نوسان جهش جانبي)میلي

 مربع(
440/4 442/4 2/0 1 42/4* 444/1 441/1-440/1 

-شاخص طول مسیر نوسان جهش جانبي)میلي

 متر(
440/4 442/4 4/0 1 40/4* 441/1 14/1- 99/4 

 90/4 -49/1 40/1 00/4 1 2/1 42/4 40/4 متر(سرعت نوسان جهش جانبي)ثانیه/میلي
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۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

سالم آسیب دیده سالم آسیب دیده سالم آسیب دیده سالم آسیب دیده

Xفرود -پرش Yفرود-پرش Xجهش جانبی Yجهش جانبی

 سالمدیده و خارجي در دو گروه آسيب-خلفي و داخلي-ها در جهات قدامي. نتایج تي مستقل براي مقایسه نوسان9جدول 

                         41 /4 P≤** 42 /4P≤* 

خارجي -هاي داخليخوردگي مچ پا نوساندهد که، افراد با پیچنشان مي 0نتايج حاصل از جدول 

فرود و جهش جانبي، نسبت به افراد سالم دارا -( بیشتري در هر دو مهارت پرشXهاي محور جايي)جابه

 (.0اند )شکل بوده

 

 

 

 

 

 Yو  Xها در طول دو محور هاي نوسان پاسچر آزمودنيميانگين . مقایسه9شکل 

ديده نشان داد بیشترين توزيع فشار در لبۀ پايي در افراد آسیبفاز طرف ديگر، بررسي نقاط فشار ک  

تواند گوياي افزايش گشتاور اينورشني در مچ پاي اين افراد شود اين خود ميپاي افراد اعمال ميخارجي کف

 (.0درمعرض خطر اسپرين مجدد قرارگرفتن آنها باشد )شکل  و

 شاخص

 متغیر
 میانگین هاگروه

انحراف 

 استاندارد

درجه 

 آزادي
 T مقدار

سطح 

 معناداري

-خارجي در مهارت پرش-هاي داخلينوسان

 متر(فرود)میلي

 1/9 40/12 سالم
00 2/0- 4441/4** 

 2/12 1/01 ديدهآسیب

-خلفي در مهارت پرش-هاي قدامينوسان

 متر(فرود)میلي

 1/0 2/07 سالم
00 1/1- 24/4 

 1/12 0/00 ديدهآسیب

خارجي در مهارت جهش -هاي داخلينوسان

 متر(جانبي)میلي

 1/14 0/24 سالم
00 9/0- 4441/4** 

 1/10 40/00 ديدهآسیب

خلفي در مهارت جهش -هاي قدامينوسان

 متر(جانبي)میلي

 1/12 1/01 سالم
 0/10 2/00 ديدهآسیب 14/4 -0/1 00
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 اي از نحوۀ توزیع فشار کف پایي در فرد با اسپرین مزمن و فرد سالم. از راست به چپ، نمونه1شکل 
 

 بحث 

فرود و جهش -هاي پرشهاي پاسچر، در مهارتهدف مطالعۀ حاضر بررسي سهم ريزفاکتورهاي نوسان

هاي متعددي براي مطالعه و گیريها و اندازهامروزه تکنیک .هاي مزمن استوقوع اسپرينبیني جانبي در پیش

بودن علت اين دلیل نامعلوم(. به17شوند )گر در ناپايداري مزمن استفاده ميشناسايي فاکتورهاي مداخله

هاي پاسچر در نوساناي از فاکتورهاي مربوط به ها، پژوهش حاضر قصد دارد تا با ترکیب بهینهناپايداري

را از گروه سالم  CAIاند، گروه هاي مچ پا مؤثر گزارش شدههاي عملکردي، که در وقوع اسپرينمهارت

کند. در اين مطالعه فرض محقق بر اين است که احتمالاً برخي فاکتورهاي کنترل پاسچر، در متمايز 

کنندۀ بینيدچار تغییراتي شده است که پیشدهند ها مکرراً در آنها رخ ميهاي ورزشي که اسپرينمهارت

درستي قادر به هاي مجدد است. مطالعۀ حاضر نشان داد که چهار ريزفاکتور از عوامل مورد بررسي بهاسپرين

بوده است. شناسايي اين فاکتورها براي توسعۀ بیشتر  CAIهاي کنندهدرصد از شرکت 77 بندي حدودطبقه

هاي اين مطالعه هاي بازتواني و پیشگیرانه ثمربخش است. يافتهو توسعۀ پروتکل CAIتحقیقات در زمینۀ 

منزلۀ عامل خطرزا در بروز تواند بهفرود مي-حاکي از آن بود که سرعت بازيابي مرکز فشار در مهارت پرش

 91/4ود، فر-ها در مهارت پرشعبارتي، با افزايش يک واحد سرعت نوسانکننده باشد؛ بهها تعییناسپرين

ها اسپرين مزمن را گزارش کنند. اين درحالي است که مطالعات قبلي گزارش برابر کمتر احتمال دارد آزمودني

(، اما در اين 10) ها کمتر باشد، فرد کنترل پاسچر بهتري خواهد داشتاند که هرچه سرعت نوسانکرده

ها انحرافات پاسچر، تمام آزمودني هاي عملکردي استفاده شده است که در لحظۀ سنجشمطالعه از تسک

هاي ها سرعت نوسانکنند، بنابراين، اين احتمال وجود دارد که تمام آزمودنيتعادلي را تجربه ميبي

 اند.اي داشتهيافتهافزايش

نیز وضعیت ناپايداري را براي  سو بود: آنهاهم (2410) همکاران و اين يافته با نتايج مطالعات سانتوس 

 ايستادن درحالت توپ به ضربه هنگام پا مچ مزمن ناپايداري با ها درنظرگرفتند و مشاهده کردند افرادآزمودني

 صاف سطح روي پاييتک ايستادن هنگام در را هاآنها آزمودني دارند. اييافتهکاهش پاسچر انحراف پايي،تک
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 ،CAI افراد که کردند مشاهده و ارزيابي شدمي ارسال برايشان که توپي به ضربه هنگام در سوپاين و

 آن احتمالي دلیل که دارند سالم گروه به نسبت جايي کمتريجابه سرعت میانگین و 1COP هايجاييجابه

 .(19است ) مکرر هاياز اسپرين پیشگیري براي ناپايدارتر پاسچرهاي در ثبات به افراد اين بیشتر نیاز کاهش،

( را تأيید کرد. آنها گزارش کردند افراد 2410مطالعات سلطاني و همکاران )هاي حاضر، نتايج همچنین، يافته

هاي بیشتري هاي بیشتر، در هنگام فرود درمعرض آسیبهاي پاسچر و سرعت نوسانداراي شاخص نوسان

اند؛ يعني، (. اکثر مطالعات تنها شاخص کلي انحراف پاسچر را مطالعه کرده24در اندام تحتاني هستند )

اند؛ گیري کردههاي مرکز فشار اندازهجاييهاي پاسچر را با استفاده از صفحۀ نیرو براي تعیین جابهنوسان

هاي پاسچرال را در وضعیت ايستا بررسي (، نوسان1999ازطرف ديگر، پژوهشگراني مانند هولم و همکاران )

(. اما 21ها تفاوتي وجود دارد)ديده در سرعت نوسانکردند و نتوانستند نشان دهند بین گروه سالم و آسیب

مرکز فشار بیشتر در طول ايستادن  جايي( گزارش کردند که افراد با جابه2444گوين و همکاران )مک

اي يافت نشد که معیارهاي (، با وجود اينکه مطالعه22پايي، بیشتر درمعرض خطر اسپرين مچ پا هستند )تک

شده جهش جانبي بررسي کرده باشد، نتايج مطالعات ارائه فرود و-هاي پوياي پرشذکرشده را در مهارت

 کند. هاي اين مطالعه را تأيید مييافته

فرود و جهش جانبي در -ها در هر دو مهارت پرشيافتۀ ديگر اين مطالعه، مؤثربودن فاکتور طول مسیر نوسان

ها در هر دو مهارت انبیني اسپرين مزمن بود؛ يعني با افزايش هر واحد در شاخص طول مسیر نوسپیش

يابد. اين خود گوياي آن است که جانبي، احتمال ابتلاي مجدد به اسپرين افزايش مي -فرود و جهش -پرش

يابد؛ يعني با کاهش کمتر باشد، احتمال وقوع اسپرين مچ پا کاهش مي COPهاي هرچه طول مسیر نوسان

در شرايط نامتعادل و خطرزاي فرود، به دنبال پرش و جهش جانبي، توانايي  COPهاي طول مسیر نوسان

ها در مچ پا بهبود خواهد يافت. در تأيید نتايج اين مطالعه خوردگيکنترل پاسچر افراد در پیشگیري از پیچ

پايي و سچر تککه آنها رابطۀ بین کنترل پاطوري( را  ذکر کرد؛ به2411هاي دورال و همکاران )توان يافتهمي

مکانیک فرود افراد سالم را بررسي و گزارش کردند که افراد با کنترل پاسچر کمتر )افزايش طول مسیر 

تواند ها مرکز ثقل(، گشتاور آبداکتوري بیشتري در زانو دارند؛ که اين خود ميها و سرعت بیشتر نوساننوسان

( نیز يافته مطالعه 2412مطالعات هاچ و همکاران ) (. نتايج20) افراد را درمعرض اسپرين مچ پا قرار دهد

کند، اما آنها پارامترهاي کنترل پاسچر را در وضعیت ايستا در افراد سالم و افراد اسپريني حاضر را تأيید مي

ها به طور معناداري در دو گروه ها، طول مسیر و سرعت نوسانمقايسه و گزارش کردند که ناحیۀ نوسان

                                                           
1. Center of Pressure          
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ها بود؛ اين ناحیۀ مرغي نوسانبیني اسپرين مزمن، ناحیۀ تخمفاکتور مؤثر ديگر در پیش (.2متفاوت است )

دهد. نشان مي Yو  Xها را در محور درصد توزيع نقاط مرکز فشار را در برگرفته است، که نوسان 92بیضوي 

ابر بیشتر احتمال دارد ها، يک برهاي اين مطالعه نشان داد با افزايش يک واحد در محیط نوساندرواقع يافته

تري در مهارت عبارتي، هرچه افراد، داراي ناحیۀ نوسان بزرگها اسپرين مزمن را گزارش کنند. بهآزمودني

هاي اکثر مطالعاتي که به مقايسه رود. اين نتیجه با يافتهفرود باشند، خطر وقوع اسپرين مجدد در آنها بالاتر مي

(، دورال و 2444اند مطابقت دارد؛ ازجمله نورنها و همکاران )داختهنوسان پاسچر در افراد اسپريني پر

(. هرچند که مطالعات مذکور 2440کئون و همکاران )( و مک2410(، سلطاني و همکاران )2411همکاران )

هاي عملکردي نپرداخته بودند و مطالعۀ حاضر از اين نظر کدام به بررسي انحراف پاسچر در مهارتهیچ

( متناقض است که احتمالاً وسیلۀ ارزيابي 2410حال با نتايج سانتوس و همکاران )است. بااين ترکاربردي

 (.0،19،24، 20اپايدار سوپاين علت مغايرت باشد )انحراف پاسچر و تعداد نمونۀ کم و سطح ن

-داخلي سطح دو در پاسچر نوسان میانگین اياز نکات درخور توجه ديگر در اين پژوهش، ارزيابي مقايسه 

بود که  سالم و ديدهآسیب هايگروه بین جانبي جهش و فرود-پرش مهارت دو در خلفي-قدامي و خارجي

بین دو  خارجي-داخلي سطح در جانبي، جهش و فرود-پرش مهارت دو هر در پاسچر نوسان مشاهده شد،

آسیب اسپرين مچ پا، با از داشته است. احتمال دارد که پس معناداري ديده تفاوت آماريگروه سالم و آسیب

درگیري محور سابتالار، حرکات نوساني در سطح فرونتال در افراد اسپريني افزايش يابد. در تأيید اين يافته 

( اشاره کرد. آنها گزارش کردند افراد داراي آبداکتورهاي راني 2410توان به نتايج مطالعات لي و همکاران )مي

تري نسبت به افراد سالم دارند. اين درحالي است که نتايج خارجي بزرگ-هاي داخليضعیف، نوسان

کارگیري عضلات گلوتئال، با مشکل ضعف دلیل نقص در فراخواني بهتحقیقات نشان داده، افراد اسپريني به

ازطرف ديگر، بررسي نقاط فشار  (.22شود )هاي اين مطالعه تأيید ميدر اين عضلات مواجه هستند و يافته

شود. اين ها اعمال ميپاي آنديده نشان داد بیشترين توزيع فشار در لبه خارجي کف فراد آسیبپايي در اکف

تواند گوياي افزايش گشتاور اينورشني در مچ پاي اين افراد و قرارگرفتن آنها درمعرض خطر اسپرين خود مي

دنبال پرشي و به-هاي جهشيرتتوان گفت افراد با سابقۀ اسپرين مچ پا در حین مهامجدد باشد. بنابراين، مي

راي ابتلا به اسپرين مجدد آن فرود؛ نسبت به افراد سالم ثبات کمتري دارند و به نسبت احتمال بیشتري ب

نکردن بازخورد عصبي علت فراهمشده بهديده يا کشیدههاي آسیبعقیدۀ رايج اين است که لیگاماندارند. 

هاي پروپريوسپتیو مورد نیاز جهت تعادل مناسب دخیل اهش سازوکارتواند در کديده ميکافي در اندام آسیب

ازحد يا نامناسب ها ممکن است موجب اعمال بار بیشعلت اين صدمهباشد. فقدان بازخورد پروپريوسپتیو به

بخشي متمرکز بر فاکتورهاي درگیر در بهبود تعادل و توازن بنابراين، توسعۀ برنامۀ توانبه مفصل شود. 

دهد بوده هاي عملکردي که آسیب در آنها رخ ميهاي ايستا بدون توجه به فعالیتپاسچر؛ تنها در وضعیت
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است اين درحالي است که جهت بازگرداندن موفق ورزشکار به سطح قبلي تمرينات ورزشي بدون عود 

ها در ينمجدد آسیب و عواقب منفي آن؛ تمرينات تخصصي آن رشته ورزشي ضروري است، چرا که اسپر

 دهند.متن تمرينات تخصصي آن رشتۀ ورزشي رخ مي
 

 گيرينتيجه

هاي عملکردي توان گفت عوامل خطرزاي فاکتورهاي انحراف پاسچر در مهارتهاي مطالعه ميبرمبناي يافته

ديده از بندي و متمايزکردن گروه آسیبهاي مناسبي براي طبقهبینتوانند پیشفرود و جهش جانبي مي-پرش
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