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Abstract 

 

Background and Aim: This study aimed to investigate the effect of 

chronic ankle instability on coordination and variability of coordination 

of lower limb joints during running. 

Materials and Methods: 20 active male subjects (10 subjects with 

chronic ankle sprain and 10 healthy subjects) started running on the 

treadmill with connected sensors at a gradual speed. Information about 

the coordination and variability of 10 steps of each subject in the joints 

of the lower limbs was extracted in the sagittal plane of all three joints 

(hip, knee, and ankle) as well as the transverse plane of the ankle. 

Finally, an independent t-test was used to analyze the statistical analysis 

at a significant level of (P <0.05). 

Results: The results showed that coordination at the initiation of the 

stance phase was significantly lower in the group with chronic ankle 

sprain than in the healthy group. The coordination of the hip-knee, hip-

to-ankle, and knee-to-ankle joints are more different in injured people 

than in healthy people at the initiation of the stance phase running, so the 

coordination of these joints is reduced in the sagittal plane of subjects 

with chronic ankle sprain. Also, the coordination of the knee joints to the 

ankle in the frontal plane of the injured group is greater than the healthy 

group. 

Conclusion: Chronic ankle sprain injury has caused this difference in the 

pattern of coordination during the stance phase of running, so that the 

central nervous system of the body, under the influence of fear of re-

injury, designs the movement of the ankle joints relative to the knee to 

minimize the risk of injury. 
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 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی
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رپذیری هماهنگی مفاصل اندام تحتاانی یثباتی مزمن مچ پا بر هماهنگی و تغیتأثیر بی

 هنگام دویدن
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 مچ پاثباتی بی 

 هماهنگی 

 تغییرپذیری 
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 چکیده

و  یمهممن مهچ پها بهر همهاهنگ یثبهاتیابتلا بهه به ریثأت حاضر تعیین قیهدف تحقزمینه و هدف: 

 .باشدیم دنیدر هنگام دو یمفاصل اندام تحتان یهماهنگ یریرپذییتغ

 یآزمهودن 02مهممن مهچ پها و  نیمبتلا به اسپر یآزمودن 02مرد فعال ) یآزمودن 02روش بررسی: 

 نهد.دنمو لیهتردم یرو دنیهشروع به دو یجیمتصل شده با سرعت تدر یسالم( همراه با سنسورها

در صفحه  یدر مفاصل اندام تحتان یگام هر آزمودن 02 یریرپذییو تغ یاطلاعات مربوط به هماهنگ

 تی. در نهادیصفحه ترنسورس مچ پا، استخراج گرد میزانو، مچ پا( و ن پ،ی)ه امهر سه اند تالیساج

 استفاده شد. p<20/2 یدر سطح معنادار یآمار لیتحل هیمستقل جهت تجم یت یاز آزمون آمار

طور مممن پا به نیاسپر یفاز استنس در گروه دارا یدر ابتدا ینشان داد که هماهنگ جینتاها: یافته

به مچ پا و زانو به  پیبه زانو، ه پیحرکات مفاصل ه یکمتر از گروه سالم است. هماهنگ یمعنادار

 ،متفاوت است دنیفاز استنس دو یدر ابتدا شترینسبت به افراد سالم ب دهید بیمچ پا در افراد آس

مممن  نیمبتلا به اسپر یهایآزمودن تالیمفاصل در صفحه ساج نیا یحرکت یکه هماهنگیطورهب

مفاصل زانو به مچ پا در صفحه ترنسورس گروه  یحرکت یهماهنگ ن،ی. همچنابدییمچ پا کاهش م

 است. شترینسبت به گروه سالم ب دهید بیآس

فهاز اسهتنس  یدر ط یهماهنگ یتفاوت در الگو نیمممن مچ پا باعث ا نیاسپر بیآسگیری: یجهنت

مجهدد  بیاز آس یترس ناش ریثأبدن تحت ت یمرکم یعصب ستمیکه سیطورهشده است، ب دنیدو

بهه حهدا ل  بیکه احتمهال بهروز آسه کندیم یطراح یحرکت مفاصل مچ پا نسبت به زانو را طور

 .برسد
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 مقدمه

 از ریناپههذییجههدا جههم  یعضههلان - یاسههکلت یهابیآسهه

 یهاسهتمیاسهت کهه س دنیاز جمله دو یورزش یهاتیفعال

 یطهور  ابهل تهوجهرا با چالش مواجهه نمهوده و بهه یحرکت

 یعضهلان یعصهب ستمیفعال سریفعال و غ یهالفهؤعملکرد م

و ضهع   ی. کاهش طول عملکهرددهدی رار م ریثأرا تحت ت

از  ب،یساختار بهر اسهاس آسه نیا یزگارو سا ریعضلات درگ

 اسههت دهیههد بیآسهه یعضههلان یاسههکلت یهاسههاختار جینتهها

انجهام شهده  یها. طبق پژوهش(0200 ،و همکاران 0)دوبین

مربهوط بهه  دنیهدو یورزش یهابیدرصد از کل آس 02-02

از  شهتریدرصهد ب 00ساختار مچ پا است و زنهان  یهابیآس

 ،و همکهاران 0)گریبهل شهوندیرو مروبه بیآس نیبا ا نمردا

 یدگیمهچ پها و کشه نیاسهپر هابیآسه نیاز ا یکی (.0201

از  92مفصههل مههچ پهها در ورزش اسههت کههه   یهههاگامانیل

 ،و همکهاران 1)هها دههدیم لیمفصل را تشک نیا یهابیآس

مرکم ثقل بهدن  یبا عبور خارج بیآس نیا سمیمکان (.0200

 امر، نیکه به دنبال ا افتدیتحمل کننده وزن اتفاق م یاز پا

 یههاو مهارت هاتیمچ پا رخ خواهد داد. فعال عیسراینورژن 

پهرش و فهرود، همهراه بها  ،یشامل حرکهات برشه یعملکرد

کاهش عملکهرد  لیحرکات به دل نیمچ پا هستند. ا نورژنیا

 طیپهها در شههرا یریههو  رارگ یحرکتهه یحسهه یهارنههدهیگ

 نیهبهروز ا لیهدل نیتهرفهرود مههم نینامناسب در  بل و ح

  .(0200 ،)دوبین و همکاران باشندیم بیآس

مهچ پها دچهار  نیاسهپر بیدرصد افراد با سابقه آسه 02

. شهوندی( مه0CAIمهممن مهچ پها ) یثباتیبه نام ب یاعارضه

 یثبهاتیدر اطراف مهچ پها بها به یحرکت یحس ستمینقص س

مفصل  کینماتیافراد ک نیمممن مچ پا در ارتباط است و در ا

 رییهو راه رفهتن بهه علهت نقهص تغ دنیهدو نیمچ پا در حه

مهممن مهچ  یثبهاتی. گمارش شده که افراد مبتلا به بکندیم

 یالگهو یدارا نه یو جاگ دنیهراه رفهتن، دو ستادن،یدر اپا 

 یهسههتند کههه شههامل چههرخش خههارج یمتفههاوت یعملکههرد

 یدورسهه یدامنههه حرکتهه تیمحههدود میههو ن شههتریب یایههبیت

 ،)دوبین و همکهارن باشندینسبت به افراد سالم م یرفلکسو

0200). 

 نیتهراز مههم یکهیبهدن  یهامفاصل و انهدام یهماهنگ

                                                      
1. Dubin 

2. Gribble 

3. Ha 

4. Chronic Ankle Instability 

 هاسهتبیاز بهروز آس یریشگیمورد مطالعه در پ یفاکتورها

 هرار گرفتهه  یادیپژوهشگران مورد توجه ز نیدر ب راًیکه اخ

 عنههوانبههه یهمههاهنگ (.0208 ،و همکههاران 0)عباسههی اسههت

حرکات  نیح در سگمنت ای مفصل نیچند انیم یسازمانده

که بر اسهاس  شودیم  یتعر دنیانسان مانند راه رفتن و دو

 یهاتیوضهع یههاداده هیبه زاو هیزاو ینمودارها کینماتیک

آنهها را  نیو انهدازه حرکهت به یحرکت است که زمان نسهب

کههاهش  (.0202 ،و همکههاران 6)کههوون کنههدیمحاسههبه مهه

باعهث  توانهدیحرکهت در مفاصهل مه یهماهنگ یریرپذییتغ

محدود کردن حرکت شهود کهه منجهر بهه  ایکاهش کنترل 

و  2)میلههر کههاهش عملکههرد خواهههد شههد ایهه یدگیههدبیآسهه

 یپمشهک یهانهیدر زم راًیاخ میمفاه نیا .(. 0202 ،همکاران

 یبهرا یچهارچو  نرهر کیه عنهوانبهه یو توانبخش یورزش

 یههاپروتکل یاخهتلال عملکهرد و اثربخشه شرفتیپ یبررس

 (.0202 ،)کوون و همکاران کار گرفته شده استمداخله به

مفصهل  یهمهاهنگ ی( به بررسه0202و همکاران ) وونک

 نیها جیمچ پا پرداختند که نتا یثباتیبه ب انیمچ پا در مبتلا

 یثبهاتیافراد مبهتلا بهه به دن،یدو نینشان داد در ح قیتحق

کمتهر مهچ پها بهه سهاق در  یمممن مچ پا از نسبت هماهنگ

 وبرخهوردار هسهتند  ستادنیا هیدر فاز اول صفحه ترانسورس

در هنگهام راه رفهتن  یمختله  همهاهنگ یههایستراتژا نیا

مممن  یثباتیممکن است نشان دهد که چرا افراد مبتلا به ب

 مچ پها را داشهته باشهند نیتجربه مکرر اسپر توانندیمچ پا م

و همکههاران  9نیههلا ی(. تههون(. 0202 ،)کههوون و همکههاران

و  یمدت بر همهاهنگیطولان دنیدو ریتأث ی( به بررس0202)

 یاندام تحتان یعمود یو نرخ بارگذار یهماهنگ یریپذرییتغ

پرداختند و نشان  لیتردم یماراتن بر رو مهین یدر طول دو

 یثهابت یهماهنگ یریپذرییو تغ یدادند که دوندگان هماهنگ

نهرخ  توانهدیکهه مه کنهدیحفه  مه تالیرا در صفحه سهاج

حهال  نیهدههد بها ا حیماراتن توض مهیرا در طول ن یریبارگ

 یدر صفحه عرض یهماهنگ یریرپذییو تغ یهماهنگ شیمااف

 یاحتمهال بیو نشان از آسه یخستگ هیممکن است نشانه اول

 و 02راس نی. همچنههه(.0202 ،و همکهههاران 8)چهههن باشهههد

 نههاتیتعههادل همههراه بهها تمر یبههه بررسهه (0220همکههاران )

                                                      
5. Abbasi 

6. Kweon 

7. Miller 

8. Toni line 

9. Chen 

10. Ross 
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مچ پها پرداختنهد و  یعملکرد یثباتیدر افراد با ب یهماهنگ

 ییدر مرکم فشار ک  پها افتهیکاهش  ریدنشان داد مقا جینتا

(0COPبهبههود پا )افههراد نشههان  نیههرا در ا یتیوضههع یداریهه

ثبات  شیباعث افما یهماهنگ ناتیو شش هفته تمر دهدیم

بها توجهه بهه (.0220 ،)راس و همکهاران شهودیمه یتیوضع

 هیهنرر ها،بیدر ارتباط با آسه ریاخ یهاپژوهش ینگریجمئ

 سهتمیعنوان ساز آن است که بدن به یحاک ایپو یهاستمیس

علاوه حرکت در مفاصل هب کندیعمل م کپارچهیهماهن  و 

 سههمیبههوده و مکان کپارچهههیهماهنهه  و  میههن یانههدام تحتههان

)کهاون و  هسهتند یبهیترک یمچ پا شامل حرکهات یهابیآس

 یریرپذییو تغ یهماهنگ یبررس جهیدر نت(. 0202همکاران، 

 یکیومکههانیمفاصههل درم مهها را از عوامههل ب نیبهه یهمههاهنگ

نیم تسریع بهبودی این آسیب کمهک  و بیآس نیمربوط به ا

 یکینمهاتیک رهیهشود بهه زنجیچرا که سبب مخواهد نمود. 

توجهه  شهتریب دنیهچهون دو یهمم مهارت نیمفاصل در ح

انهدام  گریبلکه مفاصل د ،ییشود و نه تنها مفصل مچ به تنها

 مهورد بیاز آسه یریشهگیو پ تیهبه منرهور تقو مین یتحتان

نشان  نیشیپ یهاپژوهش بر مرور .رندیگ  رار یشتریب توجه

در  یهماهنگ یریرپذییمطلب است که مفهوم تغ نیدهنده ا

مممن مچ پا کمتهر مهورد  نیمبتلا به اسپر دهید بیافراد آس

تهوان بهه مطالعهه یطور مثهال مهگرفته است. به ر را یبررس

کهه تنهها بهه  تالی( در صفحه ساج0202کاون ) ون ی ان ی

شنج  نیساق و مچ پا پرداخته بود و همچن یهماهنگ یبررس

در صهفحه  یهمهاهنگ ی( کهه بررسه0202چن و همکاران )

 کهردگمارش کهرده بهود، اشهاره را راه رفتن  یفرونتال در ط

انجهام  قاتیوجود اندم تحق نیبا ا (.0202 ،و همکاران 0ین

 یبهالا اریبسه وعیشه مانیهو با توجه به م نهیزم نیشده در ا

بههه  ینگههاهبهها  نیهمچنهه ،مههچ پهها در ورزشههکاران بیآسهه

مهممن مهچ  نیانجام شده در افراد مبتلا به اسپر یهاپژوهش

 نیبه نیمانده است. در ا شناختهاز آن نا یادیز یهاپا، جنبه

 یریرپهذییو تغ یهماهنگ یکه بررس برندیگمان م نیمحقق

 مهممن نیاسپربه ورزشکاران مبتلا  مفصل در نیا یهماهنگ

از  یریشهگیدر پ تواندیم سالم وزشکاران بامچ پا در مقایسه 

ورزشکار پس از بهازتوانی بتوانهد  نیهمچن ثر باشد.ؤم بیآس

گذشهته خهود بهاز  یههاتیبهه ورزش و فعالدر حد مطلهو  

ههها و ینرژیسهه یچههرا کههه اسههتفاده از روش بررسهه گردنههد.

                                                      
1. Center of Pressure 

2. Yen 

از  میشود و نیمحسو  م عیبد یبه دنبال آن روش یهماهنگ

جهها کههه اکثههر حرکههات مههچ پهها در صههفحات ترنسههورس آن

 یدورس -)پلنتار فلکشن تالی( و ساجشنیپرون -شنینی)سوپ

 بههابهتلا  ریثأت قیرو هدف تحقنیافتد، از ایفلکشن( اتفاق م

 یهمهاهنگ یریرپذییو تغ یمممن مچ پا بر هماهنگ یثباتیب

دو صهفحه  نیهدر ا دنیهدر هنگهام دو یمفاصل اندام تحتهان

 .باشدیم

 

 هاو روش مواد

مممن  نیمبتلا به اسپر یآزمودن 02) مرد فعال یآزمودن 02

و علوم  یبدنتیترب انیسالم( از دانشجو یآزمودن 02 مچ پا و

در دسترس و  یریگبا روش نمونه ،یعنوان آزمودنبه یورزش

، در سهطح  92 یبا توان آمار G-Power افماراستفاده از نرم

پهژوهش شهرکت  نیهدر ا 0/2و انهدازه اثهر  20/2معناداری 

جهت ورود به پژوهش بهر اسهاس  هایآزمودن ینمودند. تمام

 یساختار یابیمورد ارز سالم بودن میمچ پا و ن یثباتیب مانیم

 یصهورت گرفتند و جهت ورود به مداخله در  رار یو عملکرد

عنوان به داشتند را گذشته پا در دوسال مچ نیاسپرکه سابقه 

 عنهوان گهروه کنتهرلصهورت بهه نیا ریگروه مداخله و در غ

که، جههت ورود  یمرد جوان یهانمونه یانتخا  شدند. تمام

از  ریهغ یگهرید یعضهلان یاسهکلت بیآسه چیبه مطالعهه هه

به  لیبوده و تما دنی ادر به دو میمچ پا نداشتند و ن یثباتیب

 نیشرکت در مطالعهه داشهتند وارد مطالعهه شهدند. همچنه

به شرکت در مطالعه در هر  لیدر صورت عدم تما هایآزمودن

 یاسهکلت بیگونه آسهدر صورت وجود هر و قیمرحله از تحق

پهژوهش  یاز اجهرا شیاز مطالعه حهذف شهدند. په یعضلان

کامهل مراحهل پهژوهش  اتیهها از جمئکننهدهشرکت یتمام

شهرکت در پهژوهش را  نامهتیو فرم رضا افتندی حاضر اطلاع

توسهط  میهن ههایآزمهودن یابیامضا نمودند. مراحل اجرا و ارز

بها کهد  یو علوم ورزشه یبدن تیاخلاق پژوهشگاه ترب تهیکم

IR.SSRI.REC-1399.14 رار گرفت. دییأمورد ت  

از  میهمفاصهل ن کیهنماتیک یریهگمحاسبه و اندازه یبرا

اسهتفاده شهد کهه  کهایساخت کشهور آمر دستگاه نوراکسون

برخوردار  ییاینرسیا یتکنولوژ که از است ییشامل سنسورها

محاسهبه  یعدشتا  سنج سه بُ کی لهیوساست. اطلاعات به

درجهه و در  0/2 کیاسهتات شیآن در آزمها ی. خطهاشودیم

 نیدوربه نیب یهمبستگ بیاست. ضر 0/2 کینامید شیآزما

 باشههدیدرصههد مهه 88نوراکسههون ضههبط حرکههت و دسههتگاه 
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 یجههت اجهرا یابیهاز ارز شیپ(. 0200 ،و همکاران 0)کوتام

بها  یشهیجلسهه آزما کیدر  هایپژوهش، هر کدام از آزمودن

مطهابق بها  لیهتردم یبهر رو دنیهو نحهوه دو قیهطرح تحق

اسهتفاده از کفهش  بهامطالعه آشنا شدند. سپس  یهاپروتکل

کههردن برنامهه گهرم کیه یمناسهب و پهس از اجههرا یورزشه

بهها سههرعت  یشههامل راه رفههتن عههاد یاقهههید  02 یعمههوم

عضهلات و نهرمش مفاصهل انهدام  یحرکات کشش ،یحیترج

پها، سهاق پها، ران،  یعدد سنسور )در نهواح 8تعداد  ،یتحتان

بدن  یتنه( مطابق با استاندارد نورآکسون بر رو نییلگن و پا

 یدر گام بعهد(. 0200 ،)کوتام و همکاران دیها نصب گردآن

 یمتصهل شهده بهر رو یهمراه با سنسهورها یهر آزمودن مین

 رار گرفته و با  ایتالای کشور ساخت ®Technogym لیتردم

مهورد  یهانمود. ضبط داده دنیشروع به دو یجیسرعت تدر

انجهام شهد. بهه  لیهتردم یبررو دنیدو قهید  1نرر پس از 

 لتهریثبت شده در ابتهدا از ف یهاداده لیو تحل هیتجم منرور

استفاده شد.  0گذر مرتبه  نییپا لتریو ف 09با فرکانس  طع 

گهام  02 یریرپهذییو تغ یسپس اطلاعات مربوط به هماهنگ

ههر  تالیدر صفحه ساج یدر مفاصل اندام تحتان یهر آزمودن

مهچ پها،  سصهفحه ترنسهور میسه اندام )ران، زانو، مچ پا( و ن

 نیاستخراج شد. بهد aV9.12.0 0200 افمار متلبتوسط نرم

 ( اسههتفادهوسههتهیپ ی)فههاز نسههب CRPمنرههور از محاسههبات 

 یصهفحه فهاز جهادیا CRPمرحله در محاسبه  نی. اولدیگرد

به  یاهینمودار سرعت زاو نمودار معمولاً نینوسانگرها است. ا

 تیه عمو یبررسه نیهمفصل است کهه در ا یاهیزاو تیمو ع

موشهن  ویدسهتگاه مها یههااز داده ماًیمفاصل مستق یاهیزاو

 یریهگاز روش مشهتق میهن یاهیهاستخراج شهد. سهرعت زاو

 یههاداده کههنیه(. بها توجهه بهه ا0)رابطهه  دیمحاسبه گرد

 یهاگنالیسه یسرعت بالاتر از مکان هسهتند همسهان سهاز

(. در 0برخوردار هستند )رابطه  ییبالا تیاز اهم یصفحه فاز

 کلیهههر داده از سهه Arctangentاز  یفههاز هیههگههام بعههد زاو

 CRP هیهگهام محاسهبه زاو نی(. آخهر1محاسبه شد )رابطه 

 انههدام یفههاز هیههزاو یسههتیبههود کههه با نهه یکوپل کیهه یبههرا

)رابطهه  دیگردیکم م ستالیاندام د یفاز هیاز زاو مالیپروگم

 زانهو -پیهه یههان یکوپل یبهرا CRP(. پس از محاسبه 0

 پهها مههچ -و(، زانههتالسههاجی) پهها مههچ -پیههتال(، هسههاجی)

شهدند و  متقسهی فاز ده به نمودارها ،(ترانسورس -لتاساجی)

انجهام شهد کهه ههر  یریهگنیانگیهطور مجما از ههر فهاز مبه

                                                      
1. Cottam 

 یآن فاز مشهخص شهد. بهرا CRP ندهیعنوان نمابه نیانگیم

 نیانگیهاز نسبت انحراف استاندارد به م یریرپذییمحاسبه تغ

 (.0201 ،ناو همکار 0)رابرتسون درصد استفاده شد ورتصبه
 

 Ω𝑖=(θ (i) – θ (i – 1))/(t(i) – t (i – 1))    ( 0رابطه                                                                             ) 
𝜃𝑖𝑛𝑜𝑟𝑚= ((2 *[θi – min(θi)])/(max (θi) – min 

(θi))) ( 0رابطه                                                 ) 

𝜔𝑖𝑛𝑜𝑟𝑚= (ωi/(max {⃓ωi⃓))} 

∅=〖tan〗^(-1)(ωi/(θi ) i= 1,2,….,n( 1رابطه                                                                          ) 

CRP(i) = ∅A(i) - ∅B(i)  (                                                                                                  0) رابطه 
 

دسهت آمهده هب یهاCRP لیبه تحل مین یدر مرحله بعد

فاز مطهرح  یدو مفهوم فاز و آنت CRPهر  یپرداخته شد. برا

معنها  نیبرابهر صهفر باشهد، بهد یعدد CRPکه یاست. زمان

در  نیهجهت در نوسان هستند ا کیاست که دو نوسانگر در 

است  092برابر با عدد  CRP یبرا یفاز یاست که آنت یحال

در حههال نوسههان  گریکههدیجهههت مخههال   در نگرهاو نوسهها

باشهد  092عدد صهفر تها  نیمقدار ما ب نیهستند. حال اگر ا

 یکهه فهاز نسهبی. زمهانافتهدیاتفهاق مه یحالت اوت اف فاز

فهاز و  نیها به صهفر باشهد نوسهانگرها نسهبتاً کینمد وستهیپ

رخ  یفهاز یآنته باشند نسبتاً کیدرجه نمد 092که به یزمان

 یمنفه ایهدر حالهت مثبهت  توانندیم CRPر یمقاد .دهدیم

از انهدام  یفهاز یدر فضا ستالیکه اندام دی. زمانرندی رار بگ

و در حالت  کندیم دایبار مثبت پ ردیگیم یشیپ مالیپروگم

از انهدام  مهالیاتفاق بر عکس شهده و انهدام پروگم نیا یمنف

 سهرعت میهن CRP یمنحنه بی. شهردیگیم یشیپ ستالید

 انهدام تهرعیحرکهت سهر کندیدور، مشخص م نوسانگرها در

 مهالیانهدام پروگم تهرعیمثبت و حرکهت سهر بیش ستالید

 (.0220 ، 1)استرجیو سازدیرا م یمنف بیش

نسهخه  SPSSافهمار از نهرم ،یآمار لیو تحل هیتجم جهت

منرهور پهس از اسهتفاده از آمهار  نی. بهددیاستفاده گرد 00

آزمههون  یری( و بکههارگاریههانحههراف مع و نیانگیهه)م یفیتوصهه

هها، بها ههدف نرمهال داده عیجهت سنجش توز لکیروویشاپ

دو  نیبه یو همهاهنگ یریرپهذییتغ مانیهتفهاوت در م نییتع

 یته یاز آزمون آمار میمچ پا و سالم ن نیاسپر بهگروه مبتلا 

 .شد استفادهp <20/2 یمستقل در سطح معنادار

 

 

                                                      
2. Robertson 

3. Stergiou 
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 هاافتهی

 ابل  0پژوهش در جدول  یهایآزمودن کیدموگراف اطلاعات

 مشاهده است.

 
 های پژوهشیآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد اطلاعات دموگرافیک  :0جدول 

 میانگین( ±متغیرهای دموگرافیک )انحراف استاندارد  گروه

 2(kg/m( BMI متر( د )سانتی )کیلوگرم( جرم سن )سال(

 02/00 ± 09/1 12/026 ± 22/0 12/29 ± 01/6 00/00 ± 06/1 سالم

 12/06 ± 68/0 12/022 ± 00/6 06/92 ± 09/0 00/00 ± 61/0 مممن مچ پا ثباتیبی

 

 یرداربهُ لیهمسهتقل بها اسهتفاده از تحل یآزمون ت جینتا

SPM اکستنشهن ران بهه  فلکشهن/ ینشان داد که همهاهنگ

فهاز اسهتنس در  یاکستنشن زانو در ده درصد ابتدا فلکشن/

طهور مممن مچ پها بهه نیدر گروه مبتلا به اسپر دنیدو نیح

 ی(. همهاهنگp≤20/2کمتر از گروه سالم اسهت ) یداریمعن

پلانتار فلکشن مچ پها در  /یران به دورس تنشناکس فلکشن/

 نیدر گروه مبتلا به اسپر دنیدو نیفاز استنس در ح یتمام

بهود لم کمتهر از گهروه سها یداریطهور معنهمممن مچ پا بهه

(20/2≥pهماهنگ .)یاکستنشن زانهو بهه دورسه فلکشن/ ی/ 

 نیدرصد فاز استنس در ح 00تا  0پلانتار فلکشن مچ پا در 

طهور مهممن مهچ پها بهه نیمبهتلا بهه اسهپر وهدر گر دنیدو

 ی(. همهاهنگp≤20/2) بهودکمتر از گهروه سهالم  یداریمعن

مفصل مهچ  اورژن /اینورژنزانو به اکستنشن مفصل  فلکشن/

در گهروه  دنیهفاز استنس دو یدرصد ابتدا 02پا در صفر تا 

از  شهتریب یداریطهور معنهمممن مچ پا بهه نیمبتلا به اسپر

تا  00در  یهماهنگ نیا نی(. همچنp≤20/2) بودگروه سالم 

 نیدر گهروه مبهتلا بهه اسهپر دنیهدرصد فاز استنس دو 12

 بهودکمتهر از گهروه سهالم  یداریطهور معنهمممن مچ پا بهه

(20/2≥pنمودار پراکندگ .)جیههر کهدام از نتها یهماهنگ ی 

مهممن مهچ پها در  نیافراد سالم و مبتلا به اسهپر نیمذکور ب

دار ی. باند سبم رن  تفهاوت معنهاستمشاهده  بل ا 0شکل 

 دنیدو کلیس در p≤20/2 یداریسطح معن دو گروه در نیب

 .دهدیرا نشان م

 

 
 مچ پا  اینورژن/اورژناکستنشن زانو به ( و فلکشن/3(، زانو به مچ پا )2(، هیپ به مچ پا )0هیپ به زانو )نمودارهای هماهنگی  :0شکل 

 های مبتلا به اسپرین مزمن مچ پاهای سالم و نمودار آبی مربوط به آزمودنی( بر حسب سیکل دویدن. نمودار قرمز مربوط به آزمودنی4)
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 لیهمستقل بها اسهتفاده از تحل یآزمون ت جینتا نیهمچن

 فلکشهن/ یهماهنگ یریرپذییکه تغ نشان داد SPM یرداربُ

 سهمت از  چیاکستنشن زانو در ه اکستنشن ران به فلکشن/

مهممن مهچ  نیدو گروه سالم و مبتلا به اسپر نیب دنیفاز دو

 یهماهنگ یریرپذییتغ (.p≤20/2ندارد ) یداریپا تفاوت معن

فلکشن مچ  یدورس اکستنشن ران به پلانتارفلکشن/ /شنفلک

 در گهروه مبهتلا دنیدو ن یدرصد فاز سوئ 022تا  90پا در 

 از گهروه شهتریب یداریطهور معنهمممن مچ پا بهه نیبه اسپر

 فلکشههن/ یهمههاهنگ یریرپههذیی(. تغp≤20/2) بههودسههالم 

 0فلکشن مچ پها در  یدورس اکستنشن زانو به پلانتارفلکشن/

 022تها  92در  نیو همچن دنیاز فاز استنس دو صددر 9تا 

مهممن  نیدر گروه مبتلا به اسهپر دنیدو ن یدرصد فاز سوئ

(. p≤20/2) بوداز گروه سالم  شتریب یداریطور معنمچ پا به

بهه اکستنشهن مفصهل زانهو  فلکشن/ یهماهنگ یریرپذییتغ

و  دنیهمفصل مچ پا در تمام فهاز اسهتنس دو اورژن /اینورژن

در گروه  دنیدو ن یدرصد فاز سوئ 022تا  90ن در یهمچن

از  شهتریب یداریطهور معنهمممن مچ پا بهه نیمبتلا به اسپر

 یریرپهذییتغ ی(. نمهودار پراکنهدگp≤20/2) بودگروه سالم 

. باند سهبم رنه  است ابل مشاهده  0مذکور در شکل  جینتا

 p≤20/2 یداریدو گروه در سطح معنه نیدار بیتفاوت معن

 .دهدیرا نشان م دنیدو کلیدر س

 
(، زانو به مچ پا در 2(، هیپ به مچ پا در صفحه ساجیتال )0نمودارهای تغیرپذیری هماهنگی هیپ به زانو در صفحه ساجیتال ) :2شکل 

 ( بر حسب سیکل دویدن. 4مچ پا )ساجیتال به ترنسورس( ) اینورژن /اورژناکستنشن زانو به  ( و فلکشن/3صفحه ساجیتال )

 های مبتلا به اسپرین مزمن مچ پاهای سالم و نمودار آبی مربوط به آزمودنینمودار قرمز مربوط به آزمودنی

 

 بحث

 تغییرپهذیری و همهاهنگی هدف از تحقیهق حاضهر مقایسهه

 بهه مبهتلا و سهالم افهراد بین تحتانی اندام مفاصل هماهنگی

نتهایج،  به توجه با .بود دویدن هنگام در پا مچ مممن اسپرین

 ابتهدای در گروه دو هر برای زانو به هیپ هماهنگی تغییرات

بهه دلیهل  شروع، درجه 0 تا صفر از( HC فاز) دویدن سیکل

 CRPمنفهی  مقدار و فازی آنتی حالت در مفصل دو حرکت

 0 از. زانو بود به نسبت هیپ حرکت بودن غالب دهنده نشان

 دو حرکههت ،(Foot Flat) دویههدن سههیکل درصههدی 02 تهها

. گهرددمی غالهب زانو مفصل حرکت و شودمی فاز هم مفصل

 فاز این طی در مفصل دو این هماهنگی دهدمی نشان نتایج

 طهوربهه پها مهچ مهممن اسهپرین بهه مبهتلا گروه در دویدن

 ایهن همهاهنگی کاهش. است سالم گروه از کمتر داریمعنی

 در احتمهالاً پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه در مفصل دو

 گهروه ایهن در هیهپ و زانهو مفاصهل جبرانهی حرکات نتیجه

شهاید بهه دلیهل پیشهگیری از  .باشدمی سالم گروه به نسبت
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 لحرهه درشهود کهه بروز اسپرین مچ پا منجهر بهه ایهن مهی

 در افراد این پا، توسط بدن وزن پذیرش و زمین با پا برخورد

 کننهد ایجاد رانیبتغییر ج خود زانوی و هیپ مفاصل حرکت

 افهراد بهه نسهبت مفصهل دو این هماهنگی کاهش باعث که

 در زانهو به هیپ مفاصل هماهنگی حال این با. شودمی سالم

 اخههتلاف اسههتنس فههاز ابتههدای در تنههها سههاجیتال صههفحه

 داریمعنهی اختلاف دویدن فاز بقیه در و داد نشان دارمعنی

 یانه  مطالعهه نتهایج بها حاضهر مطالعه نتایج. نشد مشاهده

 کوپلینه  بیشتر زاویه که بود راستاهم( 0202) کاون یون 

 پها ساق خارجی /داخلی چرخش به پا مچ اورژن /اینورژن

 خهارجی /خلهیاد چرخش به پا مچ پلانتارفلکشن /دورسی و

 اسهپرین بهه مبهتلا گهروه بهه نسبت سالم گروه در را پا ساق

 کرده گمارش دویدن استنس فاز دوم نیمه در را پا مچ مممن

 ایههن نتههایج همچنههین(. 0202 )کههوون و همکههاران، بودنههد

 همکهاران و چهن شهنج مطالعهه نتهایج بها راسهتاهم مطالعه

 صهفحه در پا مچ به هیپ هماهنگی افمایش که بود( 0202)

 (Loading Response) بارگذاریپاسخ  فاز طی در فرونتال

 مهچ مهممن اسپرین به مبتلا گروه به نسبت سالم گروه در را

 همهاهنگی همچنین. بودند کرده گمارش رفتن راه طی در پا

 سهالم گهروه در سهاجیتال صهفحه در پها مچ به هیپ بیشتر

 فاز اول نیمه در پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه به نسبت

 بها (.0202 ،)ین و همکاران کردند گمارش رفتن راه استنس

 بهرای کهدین  وکتهور روش از مطالعهه دو ایهن در حال این

 حرکهت طهی درها سهگمنت و مفاصل هماهنگی سازیکمی

 مطالعهه در کههحالی در بود شده استفاده رفتن راه و دویدن

 همههاهنگی پیوسههته نسههبی فههاز روش از اسههتفاده بهها حاضههر

 ایهن مقایسه بنابراین. شد سازیکمی دویدن طی در ،مفاصل

نتهایج  در کهه طهورگیرد. همهان صورت احتیاط با باید نتایج

 بهه هیهپ اکستنشهن /فلکشهن همهاهنگی شود،می مشاهده

 آنتهی فهاز اسهتنس فاز تمام در پا مچ پلانتارفلکشن /دورسی

 گروه به نسبت پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه در و است

 نسهبی فهاز منفهی مقادیر. بود کمتر داریمعنی طوربه سالم

 حرکهت حالهت فضهای در دههدمی نشان فاز این در پیوسته

. اسهت بوده غالب پا مچ مفصل حرکت به نسبت هیپ مفصل

 اسهتنس فهاز درصهد 02 تها صفر از نمودار شیب حال این با

 مفصهل بیشهتر حرکهت سهرعت دهنده نشان که است منفی

 از نمهودار شهیب و باشدمی فاز این در پا مچ به نسبت هیپ

 دهنده نشان که باشدمی مثبت استنس فاز درصد 19 تا 02

 در هیپ مفصل به نسبت پا مچ مفصل حرکت بیشتر سرعت

 به مبتلا افراد در که دارد وجود احتمال این. باشدمی فاز این

 ایهن پا، مچ زیاد حرکت از ترس علتهب پا مچ مممن اسپرین

 کهه طورهمان و دارند خود هیپ حرکت بر تکیه بیشتر افراد

 در هیهپ مفصهل حرکهت افهراد ایهن در دهدمی نشان نتایج

 برتهری دارد. پها مهچ حرکهت بهه نسهبت اسهتنس فهاز تمام

 پا مچ مفصل به نسبت هیپ مفصل حرکت از بیشتر استفاده

 بهر شهده وارد بهار میهمان کاهش برای جبرانی مکانیسم یک

 آسهیب احتمال کاهش و دویدن استنس فاز در پا مچ مفصل

 توسهط خودکهار طهورهبه کهه اسهت پها مچ پیچیدگی مجدد

)پیرکهر و  اسهت شهده طراحهی بهدن مرکمی عصبی سیستم

 بها راسهتاههم تقریباً مطالعه این نتایج(. 0202 ،0کاتمنشلاگر

 همهاهنگی کهه بهود( 0202) همکهاران و چهن مطالعه نتایج

 سهالم گهروه در سهاجیتال صهفحه در پها مچ به هیپ بیشتر

 فاز اول نیمه در پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه به نسبت

 با (. 0202 ،)ین و همکاران کردند گمارش رفتن راه استنس

 را پا مچ به هیپ مفاصل هماهنگی پژوهشگران این حال این

 کههدین  وکتههور روش از اسههتفاده بهها و رفههتن راه طههی در

 طهی در حاضهر مطالعهه کههحهالی در بودنهد، کرده محاسبه

 است. شده انجام دویدن

 اکستنشن /فلکشن هماهنگی داد نشان مطالعه این نتایج

 تا استنس فاز ابتدای از پا مچ فلکشن پلانتار /دورسی به زانو

 درصهد 00 از است، دویدن آنتی فاز چرخه درصد 00 حدود

 فهاز انتههای تها درصهد 10 از و اسهت فهاز ههم درصد 10 تا

 ایههن داد نشههان نتههایج همچنههین. اسههت فههاز آنتههی اسههتنس

 دویهدن حهین در استنس فاز درصد 022 تا 0 در هماهنگی

 داریمعنهی طهوربهه پها مهچ مممن اسپرین به مبتلا گروه در

 از پیوسهته نسهبی فاز منفی مقادیر. است سالم گروه از کمتر

 مفصهل دههدمی نشان دویدن استنس فاز درصد 10 تا صفر

 ولهی دارد غالب حرکت هنگام در پا مچ مفصل به نسبت زانو

 پها مهچ مفصهل حرکهت اسهتنس فهاز انتهای تا درصد 10 از

 بهل،  مفصهل کوپلینه  دو نتهایج بها مشهابه. شودمی غالب

 بهه مبهتلا افهراد که کرد گیرینتیجه چنین توانمی احتمالاً

 طهی در مجهدد آسهیب از ترس به علت پا مچ مممن اسپرین

 اکستنشهن /فلکشهن حرکهت بهر بیشهتر دویدن استنس فاز

                                                      
1. Pirker & Katzenschlager 
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 پها مهچ پلانتارفلکشهن /دورسی حرکت به نسبت زانو مفصل

 (. 0202 ،و همکاران 0)واترمن دارند کیدأت

 دیگر نتایج این مطالعه این بود که هماهنگی فلکشهن/ از

 00 حهدود تا صفر از پا مچ اورژن /اینورژناکستنشن زانو به 

 مهممن اسهپرین بهه مبتلا گروه در دویدن استنس فاز درصد

 هم دویدن فاز درصد 09 حدود تا 00 از بود، فاز آنتی پا مچ

. بهود فهاز آنتهی اسهتنس فاز انتهای تا درصد 09 از و بود فاز

 بهه مبهتلا گروه با مشابه سالم گروه در هماهنگی این الگوی

 فهاز ابتهدای در کهه تفهاوت ایهن بها بود پا مچ مممن اسپرین

 فهاز این سالم گروه در هماهنگی این مقادیر پاسخ بارگذاری،

 ابتدای از گروه دو هر در دهدمی نشان نمودار همچنین. بود

 زانهو مفصهل حرکهت اسهتنس، فهاز درصد 09 تا استنس فاز

 اسهت، بهوده ترسریع حالت فضای در پا مچ مفصل به نسبت

 مفصل حرکت دویدن، استنس فاز انتهای تا درصد 09 از اما

 بهوده تهرسهریع حالهت فضای در زانو مفصل به نسبت پا مچ

 زانهو مفصهل اکستنشن /فلکشن هماهنگی حال این با. است

 درصهد 02 تها صهفر در تنها پا مچ مفصل اورژن /اینورژن به

 مهممن اسهپرین به مبتلا گروه در دویدن استنس فاز ابتدای

 همچنهین. است سالم گروه از بیشتر داریمعنی طوربه پا مچ

 در دویهدن اسهتنس فهاز درصهد 12 تا 00 در هماهنگی این

 کمتهر داریمعنهی طوربه پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه

 .  است سالم گروه از

  سهمت یک در آسیب بروز که اندکرده گمارش مطالعات

 یها مفاصل هماهنگی تغییرپذیری افمایش باعث تواندمی بدن

و  0)کولههدن هههوون شههود بههدن از ناحیههه آن یهاسههگمنت

 تغییرپذیری داد نشان حاضر مطالعه نتایج (0206 ،همکاران

 دورسی /پلانتارفلکشن به هیپ اکستنشن /فلکشن هماهنگی

 اکستنشهن /فلکشهن همهاهنگی تغییرپهذیری پا، مچ فلکشن

 تغییرپهذیری و پها مچ فلکشن دورسی /پلانتارفلکشن به زانو

 / اورژناینهورژن بهه زانو مفصل اکستنشن /فلکشن هماهنگی

 در دویهدن سهوئین  فهاز درصد 022 تا 92 در پا مچ مفصل

 بیشهتر داریمعنی طوربه پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه

 ایهن در همهاهنگی تغییرپهذیری افمایش. است سالم گروه از

 پها مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه در مفصلی یهاکوپلین 

 در تغییههر دهنههده نشههان توانههدمی سههالم گههروه بههه نسههبت

 عصهبی سیسهتم توسهط تحتهانی انهدام حرکهت ریمیبرنامه

                                                      
1. Waterman 

2. Koldenhoven 

 باشهد گروه این در زمین با پا ترمحتاط برخورد برای مرکمی

 شهده مفاصهل ایهن هماهنگی تغییرپذیری افمایش باعث که

 اکستنشهن /فلکشهن همهاهنگی تغییرپذیری همچنین. است

 فهاز از درصد 9 تا 0 در پا مچ فلکشن پلانتار /دورسی به زانو

 طوربه پا مچ مممن اسپرین به مبتلا گروه در دویدن استنس

 تغییرپهذیری بهود. افهمایش سهالم گروه از بیشتر داریمعنی

 در پها که دویدن استنس فاز درصد 9 تا 0 طی در هماهنگی

 نرههر بههه منطقههی باشههدمی بههدن وزن کامههل پههذیرش حههال

 پها مهچ مهممن اسهپرین بهه مبهتلا افراد کهطوریبه. رسدمی

 ایهن آزادی درجهه افهمایش بها کنندمی سعی خودکار طوربه

 و ایمهن بازه در را بدن وزن کامل پذیرش مفصلی، کوپلین 

 هماهنگی تغییرپذیری افمایش باعث که دهند انجام مطمئن

 ت. اس شده مفاصل این

از دیگر نتهایج ایهن مطالعهه ایهن بهود کهه تغییرپهذیری 

مهچ پها  اورژن /اینهورژناکستنشن زانو به  هماهنگی فلکشن/

در تمام فاز استنس دویدن در گروه مبتلا به اسپرین مهممن 

داری بیشتر از گروه سالم بود. با توجه بهه طور معنیمچ پا به

 دویههدن، حههین در پهها مههچ اورژن /اینههورژناهمیههت حرکههت 

 آسهیب بهروز از تهرس کهه کهرد گیرینتیجه چنین توانمی

 افهراد به نسبت پا مچ مممن اسپرین به مبتلا افراد در مجدد

 /فلکشهن حرکهت هماهنگی تغییرپذیری افمایش باعث سالم

مچ پا در طی فهاز اسهتنس  اورژن /اینورژناکستنشن زانو به 

شود. افمایش درجه آزادی در حرکت این مفاصهل دویدن می

تواند نشان دهنده سهعی ایهن در طی فاز استنس دویدن می

در هر حال، افراد در کاهش احتمال بروز آسیب توصی  شد. 

داری در تغییرپههذیری نتههایج ایههن مطالعههه تفههاوت معنههی

اکستنشن زانهو  اکستنشن ران به فلکشن/ هماهنگی فلکشن/

توان گفهت بین دو گروه نشان نداد. با توجه به این نتایج می

آسیب اسپرین مممن مهچ پها باعهث افهمایش درجهات آزادی 

د و شهوحرکت در حرکات مفاصل دیستال اندام تحتهانی می

تغییرپذیری در حرکات مفاصل پروگمیمال اندام تحتهانی بهه 

 افتد. میمان اندکی اتفاق می

 

 گیرینتیجه

 دست آمده در این تحقیهق، شهاید بتهوانهبا توجه به نتایج ب

پا سبب  مچ مممن اسپرین آسیب که گیری کردنتیجه چنین

 دویهدن استنس فاز طی در هماهنگی الگوی در تفاوت ایجاد

 ثیرأته تحهت بهدن مرکهمی عصبی سیستم کهطوریهب شده،
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 را زانهو به نسبت پا مچ مفاصل حرکت مجدد آسیب از ناشی

 حهدا ل بهه آسهیب بهروز احتمال که کندمی طراحی طوری

 .برسد

 تشکر و قدردانی

از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند 

 نماییم.تقدیر و تشکر می
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