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Abstract 

Purpose: Lateral ankle sprain (LAS) is one of the most common sport related injuries. It is 

estimated that most of the individuals who suffer from LAS develop chronic ankle 

instability(CAI), therefore detection of contributing factors to this injury is essential. The aim 

of present study was to evaluate the endurance of core muscles in patients with chronic ankle 

instability in female athletes. 

Methods: Fifteen athletes with CAI (Mean±S.D: age=25±3.5years, height=167.6±8.5cm, 

weight=64/8±6/1kg) and fifteen healthy female athletes (Mean±S.D: age 26±4.2 years, 

height=168.9±4.7 cm, weight=62.1±7.3kg) were selected with non-probability sampling. We 

used the method of McGill to assess endurance of core muscles that include trunk flexors, trunk 

extensors and bilateral side flexors. Data were analyzed using MANOVA test and independent 

sample t-test (p≤0.05). 

Results: Athletes with CAI showed significant difference in the time of endurance tests in 

relation to healthy athletes (f=13.18, p= 0.00). The most related muscle endurance to CAI were 

back extensors (PES=0.62) and after that, trunk flexors (PES=0.51), right side flexors 

(PES=0.38) and left side flexors (PES=0.31), respectively. There were no significant 

differences in the ratios of flexor / extensor and right side flexors / left side flexors tests. 

Conclusion: Based on the result of this study, the endurance of core muscles was lower in 

patients with CAI, so it would be suggested that trainers, physicians and athletes consider core 

endurance assessment in prevention and rehabilitation to avoid athletes from ankle sprain and 

instability. 
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 ثباتی مزمن مچ پابیبا  زنان ورزشکار دراستقامت عضلات مرکزی ارزیابی 
 4قنبری ،علی3اسماعیل شکری، 2، نادر رهنما1اسما رازقی

شتر های صورت گرفته، بیباشد. طبق تخمینهای مرتبط با ورزش میترین آسیبکشیدگی رباط خارجی مچ پا یکی از رایج: هدف

شوند. بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با آسیب امری ضروری ثباتی مزمن مچ پا میافراد با کشیدگی رباط خارجی، دچار بی

 ثباتی مزمن مچ پا بود.بی در زنان ورزشکار بااستقامت عضلات مرکز شاخص  ارزیابیباشد. هدف از انجام این پژوهش می

 8/64±1/6سانتیمتر، وزن 6/167±5/8سال، قد  25±5/3ثباتی مزمن مچ پا )سن ورزشکار با بی 15 تعداد روش بررسی:

ی شهابا استفاده از رو کیلوگرم( 1/62±3/7، وزن سانتیمتر 9/168±7/4سال، قد  26/ 0±2/4)سن  ورزشکار سالم15کیلوگرم( و 

های ارزیابی شد که شامل تست استقامت فلکسور McGillگیری انتخاب شدند. استقامت عضلات مرکز با استفاده از روش نمونه

مستقل  tو  (MANOVA)زمون مانووا ها با استفاده از آهای جانبی دو طرف تنه بود. دادهکنندهتنه، اکستنسورهای تنه و خم

 آنالیز شدند.

ثباتی مزمن مچ پا دارای تفاوت معنادار در زمان استقامت در مقایسه با ورزشکاران سالم بودند ورزشکاران با بیها: یافته

(001/0˂p،18/13=fو بیشترین میزان ارتباط بی ) تقامت به اسثباتی مزمن مچ پا با استقامت عضلات مرکز به ترتیب مربوط

( و چپ تنه PES=38/0کننده جانبی سمت راست )(، خمPES=51/0(، فلکسورهای تنه )PES=62/0اکستنسورهای تنه )
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(31/0=PES .بود ) کننده جانبی راست تنه/ سمت داری در نسبت زمان استقامت فلکسور/ اکستنسور و خمتفاوت معناهمچنین

 چپ تنه مشاهده نشد.

ثباتی مزمن مچ پا نسبت به ورزشکاران سالم از استقامت کمتری در عضلات مطالعه حاضر ورزشکاران با بی بر طبقگیری: نتیجه

شود که ارزیابی استقامت عضلات مرکز را در . لذا به مربیان، درمانگران و ورزشکاران پیشنهاد میباشندمرکز برخوردار می

 ثباتی مچ پا لحاظ کنند.و بی و توانبخشی از آسیب کشیدگی رباط های پیشگیریبرنامه

 من مچ پا، استقامت مرکز، ورزشکارثباتی مزبی :کلمات کلیدی

  shokries@gmail.comسماعیل شکری، : انویسنده مسئول

 فیزیوتراپی، گروه توانبخشی، دانشکده علوم علوم پزشکی شیراز، دانشگاه شیرازآدرس: 

 اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد، آسیب شناسی ورزشی و حرکات  -1

 آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران ستاد تمام، گروه ا -2

 فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشجوی دکترای تخصصی  -3

 فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشیار گروه  -4

 مقدمه

ها در ترین آسیبکشیدگی رباط خارجی مچ پا یکی از رایج

 70 حدودباشد. های تفریحی میمسابقات ورزشی و فعالیت

های ورزشی مربوط به ی مچ در اکثر رشتهدرصد از آسیبها

درصد از آن شامل  80باشد که پا میکشیدگی رباط مچ

. طبق تخمینهای (1) باشدهای خارجی میآسیب رباط

به کشیدگی درصد از افراد مبتلا  73صورت گرفته بیش از 

ثباتی بی .(2) شوندثباتی مزمن میرباط مچ پا، دچار بی

ثبات مکانیکی مفصل به علت  در تغییر مزمن مچ پا را

  تعریف یعات مکرر به سیستم واحد و یکپارچه مچ پاضا

همراه با ایجاد اشکال در کنترل  کنند. این اختلالمی

حس عمقی و ضعف یا احساس خالی عضلانی،  -عصبی

کردن در مفصل مچ پا حین فعالیتهای عملکردی توصیف 

ثباتی مزمن مچ پا بر اساس . در تشخیص بی(3) شودمی

خوردگی مکرر و گزارش خالی کردن یا پیچ تاریخچه

 .(1) باشدثباتی حائز اهمیت میاحساس بی

مکانیک مچ و آسیب آن بارها مورد مطالعه قرار گرفته    

دهنده ارتباط مکانیک مچ و مفاصل است این مطالعات نشان

جه بیشتری به نقش . اخیرا تو(4) باشدمی پروگزیمال

ساختارهای پروگزیمال در عملکرد بیومکانیکی اندام تحتانی 

. بر (5) و به دنبال آن آسیبهای اندام تحتانی شده است

در الگوهای حرکتی عملکردی،  ی حرکتیاصل زنجیره طبق

گر اثر متقابل گذاشته و همانند یکدیمفاصل و عضلات بر 

کند که هم پیوسته عمل می های بهی از زنجیرهیکسر

حرکت یک جز باعث تاثیر بر اجزای پروگزیمال و دیستال 

گردد، بطوریکه توانایی یکپارچگی سینرژی هر جز در می

ی حرکتی برای موفقیت ورزشکاران در سطوح بالا زنجیره

نقص عملکرد بیومکانیکی باشد و همچنین ضروری می

، با توجه به این(6) گرددمی موجب افزایش ریسک آسیب

د توانمیانی بدن قرار گرفته، می مرکز در بخشی ناحیهکه 

عملکرد هر دو بخش پروگزیمال و دیستال را تحت تاثیر 

 ی. اهمیت مرکز در این است که فراهم آورنده(7) قرار دهد

ی بالانس است. همچنین ها و ایجاد کنندهثبات ستون مهره

های حرکتی در ثبات مرکز تقریبا، کانون تمام زنجیره

ثبات مرکز میزان  علاوه بر اینفعالیتهای ورزشی است. 

 های حرکتیبالانس، قدرت، حرکت و عملکرد تمامی زنجیره

اند سررا در اندام فوقانی و تحتانی به حداکثر میزان خود می

و ایضا با فراهم آوردن ثبات پروگزیمال، حرکت در مفاصل 

، بنابراین ثبات مرکز، (8) بخشددیستال را نیز تسهیل می

رانی  لگنی و-کمری ال نیرو را از مجموعهقابلیت تولید و انتق

کند. عملکرد به اندامهای فوقانی و تحتانی فراهم می

دام ی انضلات مرکز موجب پیشرفت انواع آسیبهانادرست ع

رانی، سندروم  -تحتانی از قبیل سندرم درد کشککی

. (5) رددگ، پارگی رباط صلیبی قدامی میایلیوتیبیال باند

( Core Stabilityگیری ثبات مرکزی )تلاش برای اندازه

به منظور تشخیص ورزشکارانی که دارای ریسک ابتلا به 

باشند و همچنین ارزیابی نتایج توانبخشی آسیبها آسیب می

 ادامه داردهای اجرای ورزشی ی برنامهدر ورزشکاران و ارتقا

مدارک زیادی دال بر تعیین قدرت عضلات مرکز به  .(9)

عنوان یک اصل ضروری در کنترل ابداکشن ران و به دنبال 
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. (5) آن چرخش داخلی فمور در بخش دیستال وجود دارد

دهد که استقامت عضلات تنه برای شواهد موجود نشان می

فعال ماندن بصورت طولانی نسبت به حداکثر قدرت این 

های کمر از عضلات، در حفظ ساختارهای پسیو مهره

اهمیت بالاتری برخوردار است. همچنین نسبت استقامت 

ک تمقایسه با استقامت تکعضلات آنتاگونیست تنه در 

ها در حین اجرای فعالیتهای عضلات در حفظ ثبات مهره

پیچیده ورزشی از اهمیت بالاتری برخوردار است. در حالی 

که قدرت کارآمد عضلات تنه ممکن است در بعضی از 

اما مدارک موجود  (10)تمرینات ورزشی ویژه ضروری باشد

کند که حداقل در میان گروه غیر ورزشکار پیشنهاد می

توانایی عضلات تنه برای فعال ماندن بصورت طولانی ممکن 

است از حداکثر قدرت این عضلات در حفاظت ساختارهای 

 ،12)مری در زمان آسیب مهمتر باشدهای کغیر فعال مهره

گردد که نسبت استقامت عضلات ، لذا پیشنهاد می(11

ها ممکن است در هنگام آنتاگونیست تنه در ثبات مهره

یکی شدید و طولانی در  بسیاری از فعالیتهای فعالیتهای فیز

پیچیده که در حین اجرای عملکردهای ورزشی مورد نیاز 

 -نشان داد که تست Waldhelm. (13) اشداست، مهمتر ب

های استقامت عضلات مرکز مهمترین فاکتور در سنجش 

 ، قدرت، کنترلپذیریباشد و به دنبال آن انعطافمرکز می

. (9) معرفی کرد ی عملکردی راعضلانی و تستها -عصبی

تعدادی از تستهای ایزومتریکی که استقامت عضلات مرکز 

دهد شامل تست اکستنسور، را مورد سنجش قرار می

باشد. عموما این تستها فلکسور و عضلات جانبی تنه می

خطر بودن و شند و بیبانیازمند حداقل امکانات می

ی کلینیکی از مزیتهای این هابکارگیری آسان آنها در محیط

  .(10) رودتستها بشمار می

بات مرکزی و عدم تعادل عضلانی، ث -کنترل عصبی   

 آنتاگونیست نسبت به دیگر فاکتورها در -عضلات آگونیست

کنند و بر اساس مدارک نقش مهمتری را ایفا می هاآسیب

 –موجود نسبت قدرت و استقامت عضلات اگونیست 

آنتاگونیست یکی از فاکتورهای مستعد در آسیب 

ت . همانطور که ذکر گردید عضلا(14) باشدورزشکاران می

مرکز در حرکت و عملکرد مفاصل اندام تحتانی به عنوان 

ا را هتی یکپارچه نقش داشته و حرکات آنیک زنجیره حرک

ای که در بررسی مطالعات موجود، مطالعه .نمایدتسهیل می

ته ثباتی مچ پا پرداخبه بررسی استقامت عضلات مرکز و بی

باشد یافت نشد. با توجه به ارتباط میان عملکرد عضلات 

پا در ورزشکاران و همچنین اهمیت مرکز با آسیبهای مچ

بیشتر استقامت این عضلات نسبت به سایر شاخصهای 

لذا  ،عملکرد عضلانی در اجرای فعالیتهای پیچیده حرکتی

ت عضلات مرکز ی ارتباط استقامی در زمینهانجام مطالعه

 رسد، بنابراین هدفپا ضروری بنظر میثباتی مزمن مچو بی

از مطالعه حاضر مقایسه استقامت عضلات مرکز و همچنین 

نسبت استقامت عضلات اگونیست و آنتاگونیست در زنان 

 پا بود.ثباتی مزمن مچورزشکار با و بدون بی
 

 روش بررسی

 25±5/3پا )سن ثباتی مزمن مچورزشکار با بی 15تعداد 

و  کیلوگرم( 8/64±1/6، وزنمترسانتی6/167±5/8سال، قد 

 9/168±7/4سال، قد  0/26±2/4سالم )سن  ورزشکار 15

طی یک مطالعه کیلوگرم( 1/62±3/7، وزن سانتیمتر

ای از نوع مقطعی به روش تصادفی ساده انتخاب مشاهده

حجم  شدند. هر دو گروه از نظر سن، قد و وزن همگن بودند.

ورزشکار در  10نمونه براساس مطالعه مقدماتی با تشخیص 

ی، ی مقدماتهر گروه تعیین گردید. بر اساس نتایج مطالعه

بر اساس متغیر میزان استقامت عضلات تنه با انحراف 

 15 نهایی ینمونه حجم ،90/89±49/27میانگین ±معیار

گردید. ورزشکاران در تیمهای  تعیین گروه هر در نفر

 بال، بسکتبال و هندبال مشغول به بازی بودند.والی

تشخیص براساس شاخصهای تعیین شده توسط    

بر اساس  .(15) المللی مچ پا تنظیم گردیدیوم بینکنسرس

معیارهای ورود و خروج تعیین شده توسط این کنسرسیوم، 

پا و خوردگی مچای از حداقل یکبار پیچهر گونه تاریخچه

احساس خالی ″پا،ای از آسیب قبلی مفصل مچتاریخچه

ثباتی به خوردگی مجددو/یا احساس بیو/یا پیچ ‟کردن

از جراحی قبلی در  ایعنوان معیار ورود و هر گونه تاریخچه

ی از اعضلانی در اندام تحتانی، تاریخچه-ساختمان اسکلتی

ای هشکستگی در اندام تحتانی و آسیب حاد به ساختمان

ماه قبل از پژوهش  3اسکلتی دیگر مفاصل اندام تحتانی در 

که بر یکپارچگی و عملکرد مفاصل تاثیر گذاشته باشد به 

علاوه بر آن در  .(15) عنوان معیار خروج تعیین گردید

-شوندگان دارای آسیب، درد و یا تاریخچهصورتی که آزمون

ای از شکستگی در لگن یا کمر بودند از مطالعه خارج می

ورزشکار بعد از تکمیل فرم به  4شدند. بر این اساس تعداد 

ای از شکستگی و جراحی رباط مفصل دلیل وجود تاریخچه

 زانو از مطالعه خارج شدند. این مطالعه توسط معاونت 
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پژوهشی دانشگاه اصفهان تایید گردید و بعد از تکمیل فرم 

ه مطالعه در آزمایشگا ،نامه توسط آزمون شوندگانرضایت

مکانیکی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی بیو

 شیراز انجام گرفت.

 McGillاستقامت عضلات مرکز با استفاده از روش    

ی مذکور نشان داد که مورد ارزیابی قرار گرفت که مطالعه

تستهای استقامت مورد استفاده دارای بیشترین اعتبار در 

 باشندگیری شده مرکز میمقایسه با سایر شاخصهای اندازه

شامل تست فلکسورهای تنه، اکستنسورهای  . این تستها(9)

-کنندههای جانبی سمت راست و سپس خمکنندهتنه و خم

ها به ی نمونههای جانبی سمت چپ تنه بود که در همه

ری گیگردید. هر تست یکبار اندازهانجام میترتیب مذکور 

دقیقه استراحت در نظر 3شد و بین هر یک از تستها می

که دارای روایی بالایی بین  (16) (3-1)شکل شدگرفته می

ی استقامت هاست. هدف از ت(17) باشندمی 99/0تا  97/0

داشتن بدن در گیری حداکثر زمان ممکن برای نگهاندازه

وسایل و ابزار مورد استفاده شامل  یک وضعیت ایستا بود.

 Q&Qسنج )درجه، زمان 60تخت، سطح شیبدار با زاویه 

, HS43 و استرپ بود و مدت زمان ثبت شده بر اساس )

تست استقامت عضلات  ثانیه مورد سنجش قرار گرفت.

 (.1)شکل (16) در وضعیت نشسته انجام گرفتفلکسور تنه 

تست  استفاده ازعضلات اکستنسور تنه با  ارزیابی استقامت

 (.2)شکل (12) گرفتدر وضعیت پرون انجام سورنسون 

کننده جانبی تنه در وضعیت دراز کشیده تست عضلات خم

) (18) صورت پل زدن جانبی انجام گرفته به پهلو ب

  (.3شکل

مورد ارزیابی قرار  SPSSافزار ها توسط نرمکلیه داده   

زارش گ معیارگرفت. آمار توصیفی بصورت میانگین و انحراف

که متغیرهای این مطالعه از نوع وابسته شد. با توجه به این

گذاری در نتایج آنالیزها وجود دارد، لذا بوده و احتمال تاثیر

ا هاز آنالیز واریانس چند متغیره )مانووا( جهت بررسی تفاوت

میزان ارتباط بین استقامت عضلات مرکز و استفاده شد. 

      Partial ETAثباتی مزمن مچ پا توسط شاخصبی

Square (PES) سبت همچنین ن .(19) سنجیده شد

آنتاگونیست )نسبت /زمان استقامت عضلات آگونیست

کننده جانبی سمت راست اکستنسور و نسبت خم /فلکسور

کننده جانبی سمت چپ تنه( بین دو گروه سالم و خم/تنه

تغیرها ی مپا با توجه به توزیع نرمال کلیهثباتی مزمن مچبی

 مستقل ارزیابی گردید. tبوسیله آزمون آماری 

 هایافته

مشخصات دموگرافیک مربوط به سن، قد، وزن و شاخص 

نتایج نشان داده شده است.  1ها در جدولتوده بدن نمونه

نشان داد که   Bartlettʹs test of sphericityآزمون

( و p=001/0ها با یکدیگر همبستگی داشتند )کلیه متغیر

که فرض برابری  Levenهمچنین با توجه به آزمون 

مشخص شد که  (19)دهدسنجش قرار میمتغیرها را مورد 

متغیرهای اکستنسور تنه، پل زدن جانبی سمت راست و 

گروه بودند )جدول  چپ تنه دارای واریانسهای برابر در دو

برای بررسی تفاوت کلی بین  MANOVAدر آزمون  .(2

دو گروه با در نظر گرفتن همبستگی کل متغیرها از 

 Multivariateدر جدول   Wilkʹs Lambdaشاخص

اتی ثباستفاده شد و نتایج نشان داد که ورزشکاران با بی

استقامت ی دار در کلیه زمانهامزمن مچ پا دارای تفاوت معنا

عضلات مرکز در مقایسه با ورزشکاران سالم بودند 

(001/0=p، 18/13=f .)های همچنین استقامت گروه

باتی ثعضلات تنه بصورت تک تک، بطور مستقیم با بی

 PESمیزان این ارتباط توسط مزمن مچ پا ارتباط داشته که 

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بیشترین 

وط به استقامت اکستنسورهای تنه ارتباط مرب

(62/0=PES( و پس از آن فلکسورهای تنه )51/0=PES ،)

( و چپ تنه PES=38/0کننده جانبی سمت راست )خم

(31/0=PESدر ادامه بررسی نسبت زمان 3( بود )جدول .)

مستقل  tاستقامت عضلات در دوگروه با استفاده از آزمون 

یک از نسبتهای زمان دار در هیچنشان داد که تفاوت معنا

 /نهکننده جانبی راست تاکستنسور و خم /استقامت فلکسور

 (.1)نمودار سمت چپ تنه مشاهده نشد

 

 بحث و نتیجه گیری  

ی استقامت عضلات هدف تحقیق حاضر بررسی شاخصها

ثباتی مزمن مچ پا و میزان ارتباط مرکز در افراد با و بدون بی

پا بود و نتایج تحقیق مچثباتی مزمن این شاخصها با بی

داری را بین دو گروه در اغلب شاخصها حاضر تفاوت معنی

نشان داد. همچنین بیشترین میزان ارتباط استقامت 

ثباتی مزمن مچ پا مربوط به عضلات عضلات مرکز با بی

اکستنسور تنه)تست سورنسون( و کمترین مربوط به 

ایسه جانبی سمت چپ تنه بود. در مقکنندهعضلات خم

ت اکستنسور و عضلا /نسبتهای استقامت عضلات فلکسور

 جانبی سمت  راست به  سمت  چپ  تنه  تفاوت  کنندهخم
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 در نهو ت نشسته وضعیت در فرد. تست استقامت عضلات فلکسور تنه :1شکل

 درجه 90 در ران و زانو. شودمی داده قرار تخت روی فلکشن درجه 60 زاویه

 سترپا یک از و گیردمی قرار سینه روی بر ضربدری صورت به هادست و فلکشن

 افقی حالت به تخت شیبدار سطح سپس. شودمی استفاده پا کردن محکم برای

 زمانی مدت. کند حفظ زاویه همان در را تنه که شودمی خواسته فرد از و آورده

 یتوضع حفظ به قادر که زمانی و گردیده ثبت ماندمی وضعیت این در فرد که

 .رسدمی پایان به تست نباشد،

 از ربالات بخشهای کهحالی  در. تست استقامت عضلات اکستنسور تنه: 2شکل 

 هبرا با استفاده از استرپ  پا و ران لگن،است،  بیرون تخت بالایی ی لبه از لگن

 نهت بالا و تنه از حمایت برای تخت با اندازه هم صندلی یک ثابت کرده و تخت

 دتم حداکثر ه وشد کشیده عقب به صندلی سپس شود.می داده قرار فرد جلو در

 رد تنه اکستنسورهای استقامت شاخص عنوان به افقی حالت در تنه حفظ زمان

 .شودگرفته می نظر
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 : مشخصات دموگرافیک آزمودنیها1جدول

 )تعداد( گروه

 سن)سال(

 (میانگین ± انحراف معیار)

 ()سانتیمترقد

 (میانگین ± انحراف معیار)

 وزن)کیلوگرم(

 (میانگین ± انحراف معیار)

 (مربعشاخص توده بدن)کیلوگرم بر متر 

 (میانگین ± انحراف معیار)

 8/21±3/3 1/62±3/7 9/168±7/4 0/26±2/4 نفر(15سالم)

 8/22±6/2 8/64±1/6 6/167±5/8 25±5/3 نفر(15پا)ثباتی مزمن مچبی

 3/22±9/2 4/63±9/7 2/168±4/5 5/25±8/3 نفر( 30کل آزمودنی)

 

 

 

 آزمودنیها: مقایسه واریانس زمان استقامت عضلات مرکز )ثانیه( بین 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pمقدار 
پاثباتی مزمن مچبی  

میانگین ± انحراف معیار  

 سالم

میانگین ± انحراف معیار  گروه عضلانی 

*0/001 2/196 ± 2/65  6/464 ± 7/180  فلکسور 

94/0  9/116 ± 3/44  1/227 ± 5/43  اکستنسور 

24/0  2/45 ± 8/22  2/83 ± 7/27  خم کننده جانبی راست 

48/0  0/47 ± 8/28  2/84 ± 4/28  خم کننده جانبی چپ 

باشد )فرض صفر: متغیرها دارای معناداری با توجه به بررسی فرض صفر می++، معناداری*

 باشند(واریانس برابر می

رد گیمی قرار طوری فرد . تنه جانبیکننده خمتست استقامت عضلات : 3شکل 

 الاییب پای سپس .باشد صاف بصورت زانو و درجه صفر فلکشن در ران مفصل که

 را دخو وزن و کرده بلند تخت از را لگن آزمودنیه و گرفت قرار زیرین پای جلو در

 قابلم شانه روی نیز بالایی دست ،می دارد نگه بالایی پای و زیرین آرنج توسط

 شود.دارد ثبت میاین وضعیت را نگه می فرد که زمانیمدت . گیردمی قرار
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 ثباتی مزمن مچ پاعضلات تنه با بی: میزان ارتباط استقامت 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معناداری مشاهده نشد.
مشخص کردند که ارتباط  Leetunو  Willsonتر پیش

 بین عضلات پروگزیمال و آسیب اندام تحتانی وجود دارد و 

 ثبات پروگزیمال برای حرکت ناحیه دیستال مهم و ضروری

 که کشیدگی رباط مچ پا و. با توجه به این(18 ،20) است

ثباتی مزمن مچ پا از آسیبهای رایج در ورزش بیبدنبال آن 

 باشد.باشند، لذا توجه به ناحیه مرکز امری ضروری میمی

منجر به تغییرات  د و انتقال نیرو از مرکز به اندامهاتولی

چرخشی کوچک در اطراف مرکز و به دنبال آن تغییرات 

گردد که در نتیجهمیهای دیستال چرخشی بزرگ در بخش

درصد افزایش در فعالیت  26ی فعالیت عضلات پروگزیمال، 

ثبات مرکزی آنی  .(21) تواند اتفاق بیفتدپا میعضلات مچ 

 -ای( نیازمند استقامت عضلات و کنترل عصبی)لحظه

نظر ه . قدرت و توان عضلات مرکز ب(5) باشدعضلانی بالا می

های اجراگیری رسد که فاکتور مهمتری در اصلاح اندازهمی

نظر  هباشد در حالی که استقامت مرکز بمرتبط با ورزش می

آسیب و توانبخشی نقش  رسد که از لحاظ جلوگیری از می

. عضلاتی که قادر به انقباض (22)کند مهمتری را ایفا 

باشند کمتر دچار خستگی )استقامت عضلات( میطولانی 

شوند و همچنین احتمال وقوع آسیب را کمتر کرده و یا می

توانند باعث ادامه یافتن فعالیت ورزشی گردند. لذا می

. (23)تواند باعث انجام کار بیشتر گردداستقامت بیشتر می

Waldhelm های استقامت مرکز نشان داد که تست

پذیری را در میان شاخص ارزیابی بیشترین میزان تکرار

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (9)باشد مرکز دارا می

نشان داد که  Cholewickiست که دارد. این در حالی

زمان استقامت در بین ورزشکاران آسیب دیده و غیر آسیب 

دیده بسیار مشابه است و تمامی ورزشکاران ظرفیت ثبات 

 .(24)باشند ای کمری را دارا میههمکانیکی مهر

نتایج تستهای استقامت در تحقیق حاضر نشان داد که    

ثباتی مزمن مچ پا دارای استقامت کمتری ورزشکاران با بی

 بودند. در این نسبت به ورزشکاران سالم در تمامی تستها

 Pمقدار  F ϯPESمقدار گروه عضلانی

 001/0* 62/0 16/47 اکستنسور

 001/0* 51/0 24/29 فلکسور

 001/0* 38/0 15/17 خم کننده جانبی راست

 001/0* 31/0 59/12 خم کننده جانبی چپ
   ϯPartial ETA Square، 05/0داری در سطح سطح معنی*

0

0.5

1

1.5

2

2.5

فلکسور/اکستانسور خم کننده /خم کننده  جانبی چپ

جانبی راست

بی ثباتی مزمن مچ پا

سالم

انحراف معیار( ±: نسبت زمان استقامت عضلات مرکز )میانگین1نمودار  
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زمینه تحقیق مشابهی یافت نشد اما در تحقیقات گذشته 

همبستگی منفی بین ظرفیت استقامت و نوسان بدن 

ها نشان داده شده و )پوسچرال کنترل( در بسکتبالیست

افراد با ظرفیت استقامت بیشتر دارای نوسان بدنی کمتری 

. تنظیمات از پیش تعیین شده پوسچر، ثبات (25)بودند 

 آورد وپروگزیمال را برای حرکت ناحیه دیستال بوجود می

گردد که به تکامل فعالیت عضلات سبب تداخل زمانی می

 انجامدو کنترل نیروها و بارگذاری در مفاصل دیستال می

شود و تال میاین امر منجر به عملکرد کارآمد بخش دیس

 سازدحداکثر نیرو و ثبات را در انتهای دیستال فراهم می

ثباتی مرکز باعث حرکات اضافه در ران و تنه . بی(26)

شود و با ایجاد وضعیت بدون بازگشت )اداکشن و می

ی غیر برخوردی را هاچرخش داخلی فمور( احتمال آسیب

. مرکز تنها ثبات پروگزیمال را در (18) دهدافزایش می

بیند بلکه حالت اهرمی بزرگتر کنترل تنه تدارک نمی زمان

ی فوقانی و تحتانی و توسعه نیرو هارا برای حرکت اندام

بنابراین شاید اختلال در فعالیت  (27) بیندتدارک می

عضلات پروگزیمال مانند عضلات تنه و لگن منجر به 

اختلال عملکرد بخش دیستال مانند مچ پا شده و این 

کننده جهت عنوان یک عامل مستعدتواند به اختلال می

 پا مطرح گردد.خوردگی مچچپی

ی حاضر بیشترین میزان ارتباط استقامت در مطالعه   

ثباتی مزمن مچ پا مربوط به استقامت عضلات مرکز با بی

اکستنسورها بود. همچنین تست استقامت فلکسورهای تنه 

اتی مزمن ثببعد از اکستنسورها دارای بیشترین ارتباط با بی

تری بین استقامت ارتباط ضعیفمچ پا بود. بعلاوه میزان 

 ثباتیهای جانبی سمت راست و چپ تنه با بیکنندهخم

پا نسبت به اکستنسورها و فلکسورها وجود داشت. مزمن مچ

Okada  متغیر تاثیرگذار در  16و همکاران پس از بررسی

های ورزشی سه فاکتور مهم را معرفی کردند که در این اجرا

های کنندههای تنه و خمرمیان، تست استقامت فلکسو

جانبی سمت راست تنه به عنوان دو فاکتور مهم گزارش 

است  . عضلات شکم نیروهای خارجی را که ممکن(17)شد

 ها شوندباعث اکستنشن، خم شدن جانبی و یا چرخش مهره

کند و علاوه بر آن، این عضلات توسط انقباض را کنترل می

ا ههمزمان با عضلات اکستنسور سبب افزایش ثبات مهره

گردند. عضلات شکم تیلت قدامی بیش از حد لگن را می

ی این موقعیت، عضله مربع کنند که در نتیجهکنترل می

های کمری بهتر دهنده بزرگ مهرهمری به عنوان ثباتک

. عضله مربع کمری در تست (18)تواند وارد عمل شود می

. از (10)استقامت پل زدن جانبی بیشترین فعالیت را دارد 

ر تنه نقش مهمی در ثبات و آنجا که عضلات اکستنسو

ن کنند، ضعف ایخلفی لگن ایفا می -کنترل تیلت قدامی

ر گردد. این امر دعضلات منجر به بروز تیلت خلفی لگن می

ی طول و نهایت ممکن است منجر به برهم خوردن رابطه

تنش در عضلات ثبات دهنده هیپ و لگن گردد. همچنین 

صل هیپ در مطالعات نشان داده که ثبات عضلات مف

پروگزیمال در فاز فرود آمدن پا نقش مهمی دارند بنابراین 

 ی مختلف بدن طبقبا توجه به ارتباط تنگاتنگ سگمانها

حرکتی، این احتمال وجود دارد  نظریه سیستمهای زنجیره

که ضعف این عضلات به شکل کاهش ثبات پروگزیمال 

د. ردپا گمنجر به بروز آسیب در بخش دیستال از جمله مچ

 هایاز طرف دیگر با توجه به تفاوتهای فردی و مکانیسم

رفتاری و جبرانی متفاوت پس از بروز آسیبها، تطابقهای 

متفاوتی در قالب سینرژهای عضلانی پس از آسیب ممکن 

جبرانی  یاست بروز کند که شناسایی و تفسیر این تطابقها

ز ابرخی مواقع بدون ثبت سایر متغیرها و بدون استفاده 

ابزارهایی نظیر الکترومیوگرافی مشکل و گاهی غیرممکن 

باشد. در توجیه این الگوی ارتباطی شاید اگر فعالیت می

هتر گردید در تفسیر بالکترومیوگرافی هیپ و تنه ثبت می

 نتایج فوق کمک کننده بود.

 /در تحقیق حاضر نسبت زمان استقامت عضلات فلکسور   

دار بین دو گروه بود. معنی دهنده تفاوتاکستنسور نشان

تحقیقات محدودی در زمینه مقایسه نسبت زمان استقامت 

عضلات مرکز صورت گرفته است و تنها سه تحقیق یافت 

شدکه نسبت زمان استقامت فکسورها به اکستنسورها را 

. در مطالعه حاضر نسبت (16 ،28 ،29)بررسی کرده بودند 

ا اکستنسور تقریبا برابر ب /زمان استقامت عضلات فلکسور

دهنده زمان استقامت بیشتر عضلات بود که نشان 90/1

با مطالعه بر  Chanفلکسور نسبت به اکستنسور بود. 

 قایقران به این نتیجه دست یافت که زمان استقامت 32روی

درصد بیشتر از عضلات  35عضلات فلکسور در حدود 

، که این مطالعه اهمیت استقامت (28) باشداکستنسور می

سازد. عضلات اکستانسور راد درمطالعه ما روشن می

درصدی زمان  30ش، افزایTesهمچنین در مطالعه 

استقامت فلکسورها نسبت به اکستنسورها نشان داده شد 

 یکه این بیشتر بودن استقامت عضلات فلکسور با مطالعه

. در بررسی نسبت استقامت (29) ما همخوانی داشت



 http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله :                 (1396)بهار  1شماره  -6دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

55 

 

 /نسبت استقامت فلکسور McGillعضلات آنتاگونیست، 

تعیین کرده بود که نسبت  99/0اکستنسور را با نسبت 

استقامت این عضلات در تحقیق حاضر حدودا دو برابر بود 

 Tse. (16) ناهمخوانی داشت McGillی که با مطالعه

در  McGillعلت این ناهمخوانی نتایج رابا نتایج تحقیق 

ت کسور تنه دانسعدم استاندارد بودن شرایط انجام تست فل

ای، ایجاد گردی در و به علاوه حمایت کم کمربند شانه

تواند باعث استرس کمتر ناحیه کمر و خمیدگی گردن می

در آزمون شوندگان شود که نهایتا منجر به ایجاد پتانسیل 

گردد، بطوری که بیشتر در مدت زمان تست استقامت می

صدی در در 32کمی خمیدگی در ناحیه کمر باعث افزایش 

. در تحقیق (29) زمان استقامت عضلات فلکسورگردید

سمت /حاضر در زمان استقامت عضلات سمت راست تنه 

داری مشاهده نشد. در دو گروه تفاوت معنیچپ تنه بین 

ارتباط با بررسی نسبت زمان استقامت این عضلات تحقیقی 

 یافت نشد. 

توان بیان کرد که ثبات و حرکت توسط هماهنگی می   

گردد و تمامی عضلات اطراف ناحیه کمری تعیین می

استحکام تنه از یک سو و ایجاد حرکت کارآمد از سوی دیگر 

که ضعف و ناکارآمدی در ، به طوری(30) باشدضروری می

تواند منجر به کاهش هنگی عضلات ناحیه مرکز میهما

حرکات کارا و موثر و بدنبال آن ایجاد الگوی حرکات 

ی . لذا تکرار فعالیتها(31) جبرانی، استرین و آسیب گردد

تواند منجر به عدم تقارن در عضلات و نهایتا یکطرفه می

های کردن ارزیابی. بنابراین لحاظ (32) آسیب گردد

تواند به عنوان یک فاکتور استقامت عضلات مرکز می

ثباتی احتمالی تاثیرگذار در پیشگیری و درمان بیماران با بی

 پا کمک کننده باشد. مزمن مچ

شاهد  -ها: به علت نوع مطالعه که از نوع موردمحدودیت   

توان به رابطه علت و معلولی در باشد، نمیای میو مشاهده

ی هابرد، همچنین از دیگر محدودیت این تحقیق پی

دم انتخاب نمونه از هر دو جنس )مرد و ی حاضر عمطالعه

 باشد.زن( و پایین بودن حجم نمونه می

بردن به رابطه علت و معلولی طراحی پیشنهادها: برای پی   

نگر نگر یا آیندهی کوهورت از نوع گذشتهیک مطالعه

گردد. همچنین گرفتن حجم نمونه بالاتر و پیشنهاد می

انتخاب نمونه از هر دو جنس زن و مرد و بررسی اثر جنسیت 

و استفاده از ابزار الکترومایوگرافی در مطالعات بعدی 

 گردد.پیشنهاد می

های این تحقیق بین استقامت عضلات بر اساس یافته   

-نیمع ثباتی مزمن مچ پا در زنان ورزشکار تفاوتمرکز و بی

دار وجود دارد. بیشترین ارتباط مربوط به زمان استقامت 

باشد. همچنین نسبت زمان عضلات اکستنسور مرکز می

باتی ثاکستنسور در بیماران با بی /استقامت عضلات فلکسور 

باشد. با توجه به ارتباط برابر می پا نزدیک به دومزمن مچ

شنهاد پا پی ثباتی مزمن مچبین استقامت عضلات مرکز و بی

شود که استقامت عضلات مرکز به عنوان یک عامل می

های ارزیابی و مداخلات هم در پیشگیری مرتبط در برنامه

 و هم درمان لحاظ گردد.
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