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Abstract 

Purpose: Ankle sprain is one of the most common sports injuries. While the effects of static 

constraints in stabilizing the ankle joint are relatively well understood, those of dynamic 

constraints are less clear and require further investigation. The purpose of this study was to 

compare kinematic variables of ankle joint in athletes with functional ankle instability, Coper 

and healthy during running. 

Methods: 75 athletes were randomly divided into 3 groups of functional ankle instability (age: 

24.04±4.42 years, height: 182.20±6.63 cm, weight: 73.96±7.06 kg), Coper (age: 25.56±4.96 

years, height: 185.44±6.97 cm, weight: 77.44±7.03 kg) and healthy (age: 26.40±4.71 years, 

height: 183.72±6.52 cm, weight: 74.26±6.56 kg). Subjects were asked to run on a treadmill at 

a speed of 10 km / h for 30 seconds. Kinematic data were recorded using a 3D optic track 

camera and then used with MATLAB to construct a dynamic model and analyze the data. To 

compare three groups, one-way analysis of variance test with a significance level of 0.05 with 

SPSS software was used. 

Results: The present study showed that there was a significant difference in dorsiflexion and 

ankle inversion between the three groups at the moment of initial contact (p≤0/05). Also, the 

results of the Toki follow-up test showed that there was no significant difference between the 

Coper and healthy groups in the dorsiflexion and inversion (p≥0/05). 

Conclusion: The results showed that functional ankle instability group had less dorsiflexion 

and more inversion than Coper and healthy group at the moment of initial contact. There was 

also no significant difference between Coper and healthy groups in dorsiflexion and inversion. 

Therefore, athletes' strategy of functional ankle instability has altered and the focus of 

rehabilitation protocols should be on the kinematics of ankle joint in functional activities to 

prevent recurrent sprain. 
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ثباتی عملکردی مچ پا، کوپر و سالم در مقایسه متغیرهای کینماتیکی مفصل مچ پا در ورزشکاران مبتلا به بی 

 دویدن
 4، حمید عباسی بافقی3، عبدالحمید دانشجو2منصور صاحب الزمانی، 1محمد حسن کردی اشکذری

 در ایستا حرکتی محدودیت های اثرات که حالی پیچ خوردگی مچ پا یکی از رایج ترین آسیب های ورزشی می باشد. در هدف:

 بررسی به نیاز و از شفافیت کمتری برخوردار بوده حرکتی پویا های محدودیت اما است، شده درک خوبی به پا مچ مفصل تثبیت

لذا هدف از تحقیق حاضر مقایسه متغیرهای کینماتیکی مفصل مچ پا در ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی عملکردی  .دارند بیشتری

 مچ پا، کوپر و سالم در دویدن بود.

، قد: 04/24±42/4گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا )سن:  3کار به صورت تصادفی در قالب ورزش  75تعداد  روش بررسی:

( و سالم )سن: 44/77±03/7، وزن: 44/185±97/6، قد: 56/25±96/4(، کوپر )سن: 96/73±06/7، وزن: 63/6±20/182

شد تا بر روی تردمیل با سرعت ( تقسیم شدند. از آزمودنی ها خواسته 26/74±56/6، وزن: 72/183±52/6، قد: 71/4±40/26

km/h  10   ثانیه شروع به دویدن کنند. اطلاعات کینماتیک با استفاده از دوربین سه بعدی اوپتی تراک ثبت  30برای مدت



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ..  مقایسه متغیرهای کینماتیکی مفصل مچ پا -محمدحسن کردی اشکذری

50 

شد و سپس با برنامه متلب جهت ساخت مدل دینامیکی و تحلیل داده ها استفاده شد. جهت مقایسه سه گروه از آزمون تحلیل 

 استفاده گردید. SPSSبا نرم افزار  05/0با سطح معناداری  راههواریانس یک 

مچ پا  (Inversion) و اینورژن (Dorsiflexion) نتایج تحقیق حاضر نشان داد تفاوت معناداری در دورسی فلکشن یافته ها:

توکی نشان داد در دورسی (. همچنین نتایج آزمون تعقیبی ≥05/0pبین سه گروه در لحظه تماس اولیه پا با زمین وجود دارد )

 (.≤05/0pفلکشن و اینورژن بین گروه کوپر و سالم تفاوت معناداری وجود ندارد )

نتایج نشان داد گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا دورسی فلکشن کمتر و اینورژن بیشتری نسبت به گروه کوپر و  نتیجه گیری:

تفاوت معناداری بین گروه کوپر و سالم در دورسی فلکشن و اینورژن سالم در لحظه ی تماس اولیه پا با زمین دارند. همچنین 

مشاهده نشد. بنابراین استراتژی دویدن ورزشکاران بی ثباتی عملکردی مچ پا تغییر کرده و می بایست تمرکز پروتکل های 

 کرر پیشگیری شود.بازتوانی بر کینماتیک مفصل مچ پا در فعالیت های عملکردی متمرکز شود تا از پیچ خوردگی های م

 بی ثباتی عملکردی مچ پا، کینماتیک، دویدن، کوپر کلمات کلیدی:

       mansursahebozamani@gmail.com،     8508-1368-0002-0000 :ORCID ،منصور صاحب الزمانینویسنده مسئول: 

کرمان، میدان پژوهش، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و  :آدرس

 حرکات اصلاحی
 اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات -1

 استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -2

 تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران دانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده -3

 استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران -4

 مقدمه

پیچ خوردگی مچ پا یکی از رایج ترین آسیب های ورزشی 

در رشته های بسکتبال، والیبال، ژیمناستیک، فوتبال، 

هندبال و ورزش های دارای مانورهای داینامیک می باشد 

ویکرد با ر خارجی مچ پاهای  از پیچ خوردگی (. بعضی1)

اما اکثر افرادی دچار پیچ درمانی حفاظتی بهبود می یابند، 

 خوردگی خارجی مچ پا شده اند گزارش کردند علائم مزمن

مجدد و دیگر  پیچ خوردگیدرد ماندگار، ضعف،  از جمله

(. یک تحقیق پیمایشی 2) علائم بی ثباتی را دارند

(Follow-up )7  درصد از افرادی که  32ساله نشان داد

خوردگی شامل: درد، تورم و پیچ  -علائم مزمن پیچ

این افراد احساس  درصد از 74خوردگی مکرر بوده است و 

(. مهم تر 3نقص عملکردی و خالی کردن را گزارش کردند )

از همه، از هر سه نفر که دچار پیچ خوردگی مچ پا شده اند 

  (.4،5یک نفر دچار پیچ خوردگی مجدد شده بود )

 Functional Ankle)   عملکردی مچ پابی ثباتی    

Instability در افرادی که علائمی مانند خالی کردن مچ )

 پا و احساس بی ثباتی بعد از پیچ خوردگی های مچ پا 

( این افراد اغلب نقص های 6گردد )باشند، ایجاد می می

در زمان عکس العمل  (Sensorimotorحرکتی ) –حسی 

نوسان پوسچر و زمان برای عضلات، حس وضعیت مفصل، 

(. اما بی ثباتی مکانیکی مچ پا به 7،8رسیدن ثبات دارند )

رات در ساختارهای استاتیک مانند طویل شدن رباط تغیی

محدود شده و ... مربوط می  حرکت های درون مفصلی، ها

(. خطر آسیب پیچ خوردگی مکرر به بسیاری از 9باشد )

( 10،11،12پا )عوامل، شامل: کاهش قدرت عضلات مچ 

(، افزایش شلی 11زاویه محدود شده دورسی فلکشن )

(، کاهش زمان 10حرکت اینورژن و حرکت قدامی مچ پا )

(، تغییرات 11،13عکس العمل عضلات اندام تحتانی )

 ( بستگی دارد. 12کنترل پوسچر و حس عمقی )

بسیاری از افراد با سابقه پیچ خوردگی مچ پا می توانند    

ورزشی و فعالیت های روزمره را بدون علائمی  مانورهای

مانند خالی کردن، درد، تورم، بی ثباتی و ... اجرا کنند که 

( شناخته می شوند Coperاین افراد به عنوان افراد کوپر )

(. تحقیقات نشان داده اند که افراد کوپر ممکن است 14)

برای جلوگیری از پیچ خوردگی های مکرر الگو های حرکتی 

(. این تغییرات الگوی حرکتی و 14را سازگار کنند ) شان

سازگاری بعد از آسیب پیچ خوردگی مچ پا به محدودیت ها 

(. اگرچه بسیاری 15موجود و نیازهای حرکتی بستگی دارد )

از تحقیقات افراد سالم را با افراد بی ثباتی مزمن مچ پا 

mailto:mansursahebozamani@gmail.com
https://www.orcid.org/0000-0002-1368-8508
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وپر مقایسه کرده است اما تحقیقات اندکی به مقایسه افراد ک

و بی ثباتی مزمن مچ پا پرداخته است که این تحقیقات نیز 

از تکلیف فرود برای بررسی تغییرات استفاده کرده اند 

( 16و همکاران ) Brown( به عنوان مثال 16،17)

کینماتیک مفصل مچ در حین پرش فرود بین افراد کوپر و 

ها تفاوتی در حین  بی ثباتی عملکردی مچ پا پرداختند. آن

(. 16ورد اولیه با زمین بین دو گروه مشاهده نکردند )برخ

( مقایسه ای 17و همکاران ) Brownدر گزارشات بعدی 

بین گروه ها انجام دادند و تمرکزشان فقط روی تنوع پذیری 

ها دریافتند که  حرکات بود و زوایا را گزارش نکردند. آن

افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا نسبت به افراد سالم محدودیت 

(. در همین 17در تنوع پذیری حرکات ران و زانو دارند )

( به بررسی تغییرات 18و همکاران ) Cynthiaراستا 

 Hind) و هیند فوت (Fore Foot) کینماتیک فورفوت

Foot)  ،کوپر و بین سه گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا

فرود پرداختند و دریافتند که لحظه -کنترل در پرش

برخورد اولیه گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا دورسی 

فلکشن بیشتری نسبت به گروه کوپر و کنترل نشان دادند 

 و دانش نویسنده، (. بنابراین با توجه موارد ذکر شده18)

که به مقایسه ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی  تحقیقی

دی مچ پا، کوپر و سالم در مفصل مچ پا در هنگام عملکر

دویدن را مورد بررسی قرار دهد انجام نشده است. بنابراین 

هدف از تحقیق حاضر مقایسه متغیرهای کینماتیکی مفصل 

مچ پا در ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا، 

 کوپر و سالم در دویدن می باشد.

 

 روش بررسی

 ف و محتوای تحقیق حاضر، این تحقیق ازبا توجه به اهدا

مرد ورزشکار در  130باشد. تعداد  مقایسه ای می-نوع علی

بار  رشته های والیبال، بسکتبال و هندبال که حداقل یک

ند ماه گذشته تجربه کرده ا 12دچار پیچ خوردگی مچ پا در 

را با استفاده از پرسشنامه فارسی تشخیص بی ثباتی 

 Identification of Functional) عملکردی مچ پا

Ankle Instability- Persian; IdFAI-P)  که روایی

 (19و پایایی برای فارسی زبانان عالی گزارش شده است )

ساوی بی ثباتی عملکردی مچ پا و امتیاز م 11)امتیاز بالای 

اتی کوپر شناخته می شد( در سه گروه بی ثب 11یا کم تر از 

کر سالم قرار داده شد. لازم به ذ عملکردی مچ پا، کوپر و

 توسط    آزمودنی  پرسشنامه،  با  تشخیص از   پس است 

فیزیوتراپ متخصص معاینه شده تا از نظر تشخیص مورد 

تایید قرار گیرند. در نهایت با توجه به معیارهای ورود و 

( و 18توجه به حجم نمونه در ادبیات پیشینه ) خروج، با

با داشتن سه گروه، روش  G*Powerهمچنین نرم افزار 

درصد،  5آماری آنالیز واریانس یک طرفه، خطای آماری 

 66درصد حجم نمونه را  95و توان آماری  5/0اندازه اثر 

 در این تحقیق با توجه به ریزش نمونه ها نفر تایید کرد که

 25ورزشکار در گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا،  25 از 

استفاده ورزشکار در گروه سالم  25ورزشکار در گروه کوپر و 

. اگر ورزشکار آسیب اندام تحتانی یا پیچ (1)پیوست  گردید

خوردگی مچ پا در سه ماه گذشته، درد در اندام تحتانی به 

ی و هر دلیلی غیر از پیچ خوردگی، اختلالات عصبی عضلان

تاریخچه ای از جراحی در اندام تحتانی یا مچ پا داشتند از 

 . )خروجی نرم افزار( (30،31تحقیق خارج می شدند )

هانه آزمودنی ها قبل از شرکت در آزمون، فرم موافقت آگا   

به مدت  یندمورد نظر را تکمیل و امضا کردند. سپس آزمو

تست  دقیقه زیر نظر آزمونگر به طوری که برای تمام افراد 5

. مارکر شروع به گرم کردن می کردشونده یکسان باشد، 

ه ب گذاری در نواحی کمر، ران، زانو، ساق، مچ پا، و پاشته

( روی بدن ورزشکاران قرار Clusterصورت خوشه ای )

ر مارک 3 (. پس از ماکرگذاری، تعداد35( )1)شکل داده شد 

عمود هم به عنوان دستگاه مرجع روی صفحه تردمیل قرار 

ف گرفت تا اطلاعات دستگاه دوربین داخل این دستگاه تعری

شود. سپس از آزمودنی خواسته شد تا بر روی تردمیل به 

ورت صورت آناتومیکی قرار بگیرد تا داده برداری استاتیک ص

رعت تا پذیرد. سپس با روشن کردن تردمیل و افزایش س

km/h  10  ثانیه حرکت  30کیلومتر بر ساعت و برای مدت

با کینماتیک اطلاعات  دویدن داده برداری انجام شد.

 سه بعدی نیدورب Motion  Captureسیستم استفاده از 

Optitrack مدل V120 Duo  ثبت شده آمریکاساخت 

جهت ساخت مدل  سپس با برنامه متلب و( 2)شکل 

  .شد استفاده دینامیکی و تحلیل داده ها

 همچنین برای تجزیه و تحلیل داده های آماری از    

پیش فرض های همگنی و  20نسخه  SPSSنرم افزار 

بودن و عدم خود همبستگی خطاهای  ، نرمالواریانس ها

ون، کلموگروف اسمیرونوف و به وسیله آزمون  های ل مد

 آزمون علامت مورد تایید قرار گرفت پس از تعیین توزیع

 از   هون  برای مقایسه در سه گرولنرمال و برابری واریانس 

05/0آزمون تحلیل واریانس یک راهه با سطح معناداری 
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همچنین با توجه به یکسان بودن نمونه ها  ستفاده گردید.ا

 در گروه ها آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید.

 

 یافته ها

 1در جدول اطلاعات توصیفی تحقیق به تفکیک گروه ها 

 آمده است.

به منظور بررسی همگن بودن گروه ها در شاخص های    

سن، قد، وزن و سابقه ورزشی از آزمون تحلیل واریانس یک 

راهه استفاده گردید که نتایج آزمون در رابطه با این متغیرها 

نشان داد که بین گروه ها تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0p≥و گروه ها در این مت ).غیرها همگن می باشند 

همچنین به منظور مقایسه زوایای مفصل مچ پا در حین 

دویدن در سه گروه از روش آماری تحلیل واریانس یک راهه 

ذکر شده  2،3استفاده گردید که نتایج آزمون ها در جدول 

-نتایج نشان داد که بین سه گروه افراد مبتلا به بی است.

تفاوت معنی داری  در ثباتی عملکردی، کوپر و کنترل 

اینورژن وجود دارد. نتایج آزمون  دورسی فلکشن مچ پا و

ثباتی  تعقیبی نیز نشان داده است که بین گروه بی

عملکردی با گروه کوپر و کنترل تفاوت معنی دار وجود 

دارد، اما بین دو گروه کوپر و کنترل تفاوت معنی داری 

 مشاهده نگردید. 

 

 بحث و نتیجه گیری

از تحقیق حاضر مقایسه متغیرهای کینماتیکی مفصل هدف 

مچ پا در ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا، 

  از تحقق حاضر حاصل نتایجکوپر و سالم در دویدن بود. 

که دامنه دورسی فلکشن در افراد با بی ثباتی  دادنشان 

یابد اما دامنه اینورژن در افراد عملکردی مچ پا کاهش می

 ثباتی عملکردی مچ پا افزایش می یابد.مبتلا به بی

و  Spauldingنتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات    

(، که بررسی دامنه 21و همکاران )  Chinn(، 20همکاران )

و  Dingenenحرکتی دورسی فلکشن پرداخته اند و 

 Wright (، 23و همکاران ) Monaghan(، 22همکاران )

 (، که به بررسی دامنه اینورژن مچ پا 24همکاران )و 

و همکاران Wright اما با نتایج   پرداخته اند همسو بود.

(، که به بررسی دامنه 25و همکاران ) Caulfield(  و 18)

حرکتی دورسی فلکشن مچ پا پرداخته اند، غیرهمسو بود. 

از دلایل غیر همسو بودن این تحقیقات می توان به الگوی 

 و همکاران Caulfieldت مورد مطالعه اشاره کرد که در تس

(25)، Wright از تست فرود استفاده  (18) و همکاران

است و در تحقیق حاضر تست مورد استفاده تست  هگردید

اینورژن مچ  از طرف دیگر به علت اینکهدویدن بوده است. 

یکی از مکانیسم پیچ خوردگی می باشد نتایج دیگر پا 

که به بررسی دامنه حرکتی اینورژن مچ پا تحقیقات 

  با تحقیق حاضر همسو بود.پرداختند 

خوردگی جانبی مچ پا یکی از متداول ترین آسیب پیچ   

از آنجایی که میزان آسیب  (.32آسیب مچ پا می باشد )

مجدد این آسیب زیاد می باشد، متاسفانه  بسیاری از افراد 

ناچیز و جزئی قلمداد پیچ خوردگی جانبی مچ را آسیب 

 (. کمتر از نیمی از افراد با پیچ خوردگی مچ پا 21کنند )می

  های پزشکی را در اولین پیچ خوردگی دریافت مراقبت

 تواند  ضعفمیرمان مناسب (. محدودیت در د21) می کنند

 ، تغییر الگویعضلانی، کنترل قامت ضعیف–عملکرد عصبی

 دهدراه رفتن  را در افراد با پیچ خوردگی جانبی افزایش 

: شیوه مارکر گذاری روی اندام 1شکل

 به روش کلاستر تحتانی ورزشکار

 مدل Optitrack  : دوربین سه بعدی 2شکل 

V120 Duo   آمریکاساخت 
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 : اطلاعات توصیفی نمونه ها به تفکیک گروه 1جدول

 گروه )تعداد(
 )سال( سن

 میانگین(± )انحراف معیار 

 )سانتی متر( قد

 میانگین(± )انحراف معیار 

 )کیلوگرم( وزن

 میانگین(± )انحراف معیار 

 )سال( سابقه ورزشی

 میانگین(± )انحراف معیار 

 88/6 ± 83/1 96/73 ± 06/7 20/182 ± 63/6 04/24 ± 42/4 (25بی ثباتی عملکردی مچ پا )

 32/6 ± 77/1 44/77 ± 03/7 44/185 ± 97/6 56/25 ± 96/4 (25کوپر )

 80/5 ± 91/1 26/74 ± 56/6 72/183 ± 52/6 40/26 ± 71/4 (25سالم )

p - 124/0 149/0 240/0 206/0 مقدار 

 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه زوایای دورسی فلکشن، اینورژن مچ پا در بین گروه های تحقیق2جدول
 مقدار - F p آماره مجذور میانگین ها درجه آزادی مجموع مجذورات میانکین± انحراف معیار  گروه ها متغیر

 004/52 2 009/104 49/3±92/1 بی ثباتی عملکردی دورسی فلکشن

 354/5 72 512/385 50/5±38/2 کوپر *001/0 713/9

    29/6±57/2 سالم

 982/38 2 963/77 38/5±53/2 بی ثباتی عملکردی اینورژن

 588/4 72 306/330 42/3±05/2 کوپر *001/0 497/8

    05/3±76/1 سالم
  p>05/0سطح معناداری *

 

 آزمون تعقیبی توکی: نتایج 3جدول
 مقدار - p مقایسه دو به دوی گروه ها نوع حرکت

 009/0 کوپر بی ثباتی عملکردی دورسی فلکشن

 *001/0 سالم 

 45/0 کوپر سالم

 *005/0 کوپر بی ثباتی عملکردی اینورژن

 *001/0 سالم 

 814/0 کوپر سالم
 p>05/0سطح معناداری *

 

اولین نتیجه نشان دهنده کاهش دامنه دورسی  (.34) 

باشد  فلکشن مچ پا که افراد با پیچ خوردگی جانبی می

(. محدودیت دامنه دورسی فلکشن مچ پا ممکن است 33)

(. 24ناشی از تغییر ارتروکینماتیک مفصل مچ پا می باشد )

برای دستیابی حداکثر دورسی فلکشن، استخوان تالوس 

خلفی روی استخوان درشت نی کشیده شود  صورته باید ب

(. از دست رفتن حرکت کامل دورسی فلکشن از رسیدن 33)

وضعیت زنجیره حرکتی مفصل مچ پا به وضعیت ثابت هنگام 

(. لغزش 33کند )مانند جاگینگ( جلوگیری میبسته )

پیچ خلفی محدود استخوان تالوس در افراد بهبود یافته از 

حاد مچ پا و پیچ خوردگی مزمن نیز نشان داده  خوردگی

مچ پا بوسیله  پیچ خوردگیافراد بهبود یافته از  شده است. 

خلفی مفصل  -قدامی (Mobilization) موبیلزاسیون

برای برگرداندن دامنه حرکتی دورسی فلکشن، بهبود 

سرعت راه رفتن و طول گام بیشتری را نسبت به افرادی که 

 (.  26) فت نکرده اند را نشان داده اندموبیلزاسیون دریا

یک مطالعه شبیه سازی شده راه رفتن در مدل اجساد نشان 

داده است که در مرحله برخورد فاز نوسان راه رفتن )برخورد 

غیرارادی پا با زمین منجر به اعمال بار از وضعیت بدون بار 

تواند باعث افزایش  به وضعیت با بار بر مچ پا می گردد( می
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پا گردد. افزایش پلانتار فلکشن در  خطر پیچ خوردگی مچ

افراد بی ثباتی عملکردی ممکن است باعث کاهش فاصله پا 

گردد. به با زمین و افزایش خطر برخورد در فاز نوسان 

ی استراتژی این الگو ممکن است نشان دهندهعبارت دیگر، 

ورسی مقابله برای  جلوگیری از برخورد  فاز نوسان ناشی از د

 (. 27) فلکشن ناکافی باشد

 لا به اما در رابطه با افزایش اینورژن در ورزشکاران مبت   

 سالم  بی ثباتی عملکردی مچ پا نسبت به افراد کوپر و

 می توان به نقص در عملکرد نرمال عضله پرونئوس لانگوس

ی اشاره کرد که فعالیتش در فاز استنس در افراد بی ثبات

(. از دلایل احتمالی 28کاهش می یابد )عملکردی مچ پا 

شاره توان به آن ادیگر اینورژن بیشتر این ورزشکاران که می

 کرد این است که در این افراد هنگام دویدن برای اینکه

تماس کامل پا با زمین باشد باید جفت های بیومکانیکی 

 Fore( و جلویی پا )Rear Footبین قسمت عقبی )

Footد، به این صورت که پرونیشن ( وجود داشته باش

قسمت جلویی پا همراه با قسمت عقبی پا با سوپینیشن 

 . بنابراین در این وضعیت اینورژن بیشتری در(18) باشد

را در  افراد بی ثباتی عملکردی مچ پا اتفاق می افتد و مچ پا

( گذاشته که نشان از Loose-Packedوضعیت آزاد )

رزشمند می باشد. اما نکته ا شرایط بی ثباتی بیشتر این افراد

این است که بین گروه کوپر و سالم تفاوت معناداری در 

ان می دهد که اینورژن مچ پا نداشتند که این موضوع نش

ا پکینماتیکی بعد از پیچ خوردگی مچ افراد کوپر سازگاری 

داشته و ممکن است این سازگاری را با عامل های تاثیر 

یا  ثبات پوسچر، قدرت مله حس عمقی،گذار دیگر از ج

عضلانی یا تغییرات کینماتیکی مفاصل  –کنترل عصبی 

 (. بنابراین تحقیقات7،10پروگزیمال بدست آورده باشد )

د بی آینده به بررسی این فاکتورها در بین این گروه و افرا

 می احساس چه ثباتی عملکردی و سالم نیاز می باشد. اگر

 برخی اما است، ندهامیدوارکن حاضر پژوهش نتایج کنیم

 باشیم داشته نظر در باید نیز شناختی روش های محدودیت

 مکانیکی اختلاف و دویدن در تحقیق حاضر با کفش بوده که

 به که است شده داده نشان کفش و پابرهنه حرکت بین

 کاهش و پا مچ پلانتار پذیری انعطاف افزایش طور ویژه،

 با دویدن با مقایسه در پا برهنه دویدن در اورژن میزان

 ممکن پابرهنه دویدن اگرچه (.29است ) شده گزارش کفش

 . ورزش نباشد معمولی شرایط نمایانگر کاملاً است

 نتایج نشان داد گروه بی ثباتی عملکردی مچ پا دورسی    

 فلکشن کمتر و اینورژن بیشتری نسبت به گروه کوپر و سالم

ت دارند. همچنین تفاودر لحظه ی تماس اولیه پا با زمین 

معناداری بین گروه کوپر و سالم در دورسی فلکشن و 

ران اینورژن مشاهده نشد. بنابراین استراتژی دویدن ورزشکا

 بی ثباتی عملکردی مچ پا تغییر کرده و می بایست تمرکز

یت پروتکل های بازتوانی بر کینماتیک مفصل مچ پا در فعال

 چ خوردگی های مکررهای عملکردی متمرکز شود تا از پی

 پیشگیری شود.
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