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Abstract 

Background and Aim: The lower limb has been reported as the most common 

anatomical site for gymnastics injury, which mainly includes ankle sprains; 

Therefore, this study aimed 

 to predict the internal risk factors of ankle functional instability in gymnast girls 

aged 11-16. 

Methods: The current research was applied and descriptive. First, 35 female 

gymnasts aged 11-16 with ankle functional instability in jump-landing and 

landing skills and 35 healthy gymnasts were selected. The Cumberland 

Functional Instability Questionnaire was used to identify athletes with ankle 

functional instability. Dynamometer, goniometer and Y test were used to measure 

ankle strength, ankle range of motion and dynamic balance. SPSS23 software and 

logistic regression and Pearson  correlation tests were used for data analysis. 

Results: The results showed that there is a significant relationship between ankle 

range of motion and muscle strength (inversion and eversion) and dynamic 

balance in different directions with ankle functional instability. However, there 

is no significant relationship between plantar flexion and dorsiflexion muscle 

strength with ankle functional instability. 

Conclusion: it seems that among the internal factors of ankle instability injury, 

the variables of evertor muscle strength, range of motion of dorsiflexion and 

plantarflexion, and balance in the external posterior direction have a significant 

contribution in the regression model, and the four variables of the strength of 

evertor muscles, range of motion of dorsiflexion and plantarflexion, and the Y 

test In the posters-external direction, they can predict the occurrence of ankle 

functional instability. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Gymnastics, including artistic, rhythmic, and 

trampoline, is a popular sport with millions of 

participants worldwide. In artistic gymnastics, each 

performance ends with a landing. According to 

research, the ankle joint is one of the most 

vulnerable body joints in this sport that occurs 

during landing (3). According to the rules of the 

International Gymnastics Federation (closed-leg 

landing strategy), the landing of female gymnasts 

with closed legs increases the potential for lower 

extremity injury in female gymnasts (4). 

Functional ankle instability can lead to re-

injuries and other sports-related issues, affecting 

athletes' performance and imposing significant 

financial burdens. Several internal factors, such as 

a history of ankle injuries, muscle strength and 

range of motion asymmetry, and balance deficits, 

have been identified as risk factors for ankle 

sprains. Identifying these factors can help coaches 

design targeted training programs to prevent ankle 

injuries and ensure safe and pain-free gymnastics. 
 

Method 

The current research is in the applied field, and 

the research method is prospective. The statistical 

population included teenage gymnast girls aged 

11-16 years in Tabriz city. Among them, 70 people 

were selected for purposeful and convenience 

sampling (35 gymnasts with ankle functional 

instability and 35 healthy gymnasts). To estimate 

the size of the research sample, based on the criteria 

for entering the research, 70 subjects were 

estimated by G * Power software (version 3.1.9.2). 

In this research, the criterion variable, ankle 

functional instability and predictor variables, range 

of motion (dorsiflexion and plantarflexion), 

strength (dorsiflexors, plantarflexors, invertors, 

and evertors), and dynamic balance are considered. 

The criteria for the inclusion of the subjects in the 

current study include: 1. The age range of the 

subjects was between 11 and 16 years old. 2: The 

subjects were all girls. 3: No history of injury to the 

lower limbs except for the ankle 4: Gymnasts who 

have been active for three years and train three 

sessions a week are considered for selection; 

Exclusion criteria from the present study include: 

1: Suffering from balance disorders 2. Suffering 

from an obvious and recognizable abnormality. 

Consent forms were obtained from the 

gymnasts' parents, followed by questionnaires on 

individual information, ankle instability, and 

voluntary participation. Height and weight were 

measured using digital scales and a height gauge. 

The obtained information was analyzed using 

SPSS 23 software. Descriptive statistics were used 

to obtain the mean and standard deviation. To 

check the normality of the data, the Shapiro-Wilk 

test was used; to predict, the logistic regression test 

was used, and to determine the relationship, the 

Pearson correlation test was used. In addition, the 

confidence level of the test is 95%, and the 

significance level for all statistical methods is p ≤ 

0.05, two-tailed. 

Results 

The results of the regression model showed that 

among the internal factors of ankle instability 

injury, evertor muscle strength variables, 

dorsiflexion and plantar flexion range of motion, 

and Y test results in the posterior-external direction 

have a significant contribution in the regression 

model. Examining the coefficients of significant 

variables in the logistic regression equation 

provides important information about the 

contribution or importance of each predictor 

variable (Table 1). Examining the coefficients of 

predictor variables shows that the Wald test for 

four variables of evertor muscle strength, 

dorsiflexion range of motion, plantarflexion range 

of motion, and Y test in the posterior-external 

direction is statistically significant, and these 

variables contribute significantly to the model's 

ability to predict and the incidence of ankle 

functional instability. 
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Table 1. Results of logistic regression model related to independent variables 

Independent variable   β S. E Wald Df Sig OR 

95%  confidence 

limits of the 

likelihood ratio 

Down Top 

Strength of evertor muscles -4.38 2.24 3.80 1 0.04 0.12 0.002 1.19 

Range of motion of plantarflexion -0.17 0.07 5.65 1 0.01 0.84 0.73 0.97 

Range of motion of dorsiflexion -0.23 0.09 6.27 1 0.01 0.79 0.65 0.95 

Y test in the posterior-external direction -0.24 0.08 8.98 1 0.003 0.78 0.66 0.91 

 

Discussion 

The findings of this study align with the 

statement that interventions in sports medicine 

often focus on treating symptoms rather than 

addressing the root causes of injuries. This study 

highlights the importance of addressing internal 

risk factors for ankle functional instability (AFI) in 

young female gymnasts. By identifying and 

targeting these factors, such as muscle imbalances, 

reduced range of motion, and impaired balance, 

coaches and physical therapists can implement 

more effective prevention and rehabilitation 

strategies. The results of the logistic regression 

analysis revealed that evertor muscle strength, 

dorsiflexion and plantarflexion range of motion, 

and external posterior balance were significant 

predictors of AFI in young female gymnasts. These 

findings underscore the importance of 

incorporating exercises and training programs that 

target these specific areas to reduce the risk of 

ankle injuries in this population. Furthermore, the 

study highlights the need for a more 

comprehensive approach to injury prevention and 

rehabilitation in gymnastics. By addressing the 

underlying causes of injuries and implementing 

targeted interventions, we can improve the overall 

health and performance of gymnasts. Future 

research may explore the effectiveness of specific 

training programs designed to address these risk 

factors and their long-term impact on injury 

prevention. 
 

Clinical application 

This study highlights the importance of targeted 

strength and flexibility training, regular ankle 

assessment, proper landing technique, and 

protective equipment to prevent functional ankle 

instability in young female gymnasts. 

Implementing these strategies can reduce the risk 

of injury and improve overall ankle health. 
 

Compliance with ethical guidelines 

Informed consent was obtained from the parents 

of the gymnasts. Also, the data of the participants 

were analyzed by maintaining their privacy and 

guaranteeing their anonymity.  In addition, 

researchers took precautions to reduce physical and 

mental stress. 
 

Funding 

The authors received no financial support for 

the research and publication of this article. 
 

Conflict of interest 

All authors declare that they have no conflict of 

interest. 

Acknowledgments 

This article is based on a master's thesis from 

Tehran University. The authors are grateful to all 

those who contributed to  this study.

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

 1403 بهار، 23، شماره 12دوره 

145-158  

 11-16ثبلتیی علکر ر  م  پلت رو رطا اژ منلنلت لل   بینی عوامل  طر  رونیی بیپیش

  تل
 

 3، هومن مینویژار2، محلد حسین عکیزاره1* پیده حسن زاره

 
 آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران   کارشناس ارشد -1

 استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -2
 دانشیار گروه آسیب شناسی و بیومکانیك ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران، تهران، ایران  - 3

  
 

 1403 فروردین :؛ پذیرش1401 آذر :دریافت    
 

 واژگان کلیدی 

 ژیمناستیک

 ریسک فاکتور درونی

 پا   مچ  عملکردی  ثباتیبی

 دختران 

 

 

  

 چکیده

آناتوم  نیتر ع یبه عنوان شا   یاندام تحتان  و هدف:  نهیزم رشته ژیمناستیک    بیآس   یبرا  یک یمحل 

  بینی این مطالعه، پیش شود؛ بنابراین هدف از  میمچ پا    یخوردگ   چیپشامل  عمدتاً   که  گزارش شده است
 سال بود.11-16  ژیمناست  دختران  در  پا  مچ  عملکردی  ثباتیدرونی بی   خطر  عوامل

دختران نوجوان    نفر از  35ابتدا    پژوهش حاضر کاربردی و به صورت توصیفی انجام شد.  :روش بررسی 

و بودند  مچ پا    یعملکرد  یثبات یفرود و فرود دچار ب-پرش  یها که در مهارت ژیمناست  سال  16-11
بی  35 پرسشنامه  از  انتخاب شدند.  ژیمناست سالم،  براینفر  کامبرلند،    یی شناسا   ثباتی عملکردی 

  ی دامنه حرکت،  قدرت مچ پا  یریگاندازه   برای.  شدمچ پا استفاده    یعملکرد   ثباتییب  دارایورزشکاران  
ها  وتحلیل داده برای تجزیه تفاده شد.  اس  Yو آزمون    گونیامتر  ینامومتر،از دستگاه د  یاتعادل پو پا و    مچ

 و همبستگی پیرسون استفاده شد.   یکلجست  یونآزمون رگرسو از    SPSS23از نرم افزار

داری بین دامنه حرکتی مچ پا و قدرت عضلات ) اینورژن و  نتایج نشان داد که رابطه معنی   :نتایج 

  داری معنی  ارتباط عملکردی مچ پا وجود دارد. اماثباتی اورژن ( و تعادل پویا در جهات مختلف با بی
 وجود ندارد.  پا  مچ  عملکردی  ثباتیبی   با  فلکشن  دورسی  و  فلکشن  پلانتار  عضلات  قدرت  بین

  عضلات   قدرت  متغیرهای  پا  مچ  ثباتیبی  آسیب  بروز  درونی  عوامل  از  رسدمی  نظر  به  :یریگ جهینت

و  دورسی   حرکتی  دامنه  اورتور، در  فلکشنپلانتار فلکشن  تعادل    مشارکت   خارجی  خلفی  جهت  و 
فلکشن  دورسی   حرکتی  دامنه   اورتور،  عضلات  متغیر قدرت  چهار  و  دارند  رگرسیونی  مدل  در  داریمعنی 
  پا  مچ عملکردی ثباتیبی بروز بینیپیش  توانایی  خارجی خلفی  جهت  در Y فلکشن و آزمونپلانتار  و
 دارند.   را
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 قدمهم
گروه   کیا  نیترامپول و   کیاتمیر ،یهنر  کیامنااساااتیژ

جوان  ونیلیم 50از    شیکه ب  هساتند یمحبوب  اریبسا  یورزشا

 کنندیدر ساراسار جهان شارکت م  نیو ورزشاکار در تمام سان

سخت قرار   یهانخبه تحت آموزش  یهنر یهامناستیژ. (1)

را اجرا    یزیچاالش برانگ  اریابسااا  یفن  هاایمهاارتو    رنادگییم

از اساتفاده    یناشا بیرا مساتعد آساها  آن  کهبه طوریکنند یم

  ، یهنر  کیمناساااتیدر ژ  .(2) کندیضاااربه م  ایاز حد    شیب

فرود به  کی، هر اجرا با  انزن  اان یمرد  حرکاتنظر از    صاارف

 70حادود  هاای انجاام شاااده،  طبق پژوهشرساااد.  یم  انیاپاا

ها در هنگام فرود اتفاق افتاده  مناسااتیژ  هایبیدرصااد آساا

ترین مفاصل بدن در پذیر بیآسا  یکی از  مفصال مچ پا  و اسات  

با توجه به قوانین فدراسایون  .  (3) اسات  این رشاته ورزشای

المللی ژیمناستیک )استراتژی فرود با پاهای بسته(، فرود  بین

پتانساایل آساایب اندام  های زن با پاهای بسااته ژیمناساات

  بناابراین   .(4)  دهادتحتاانی را در زناان ژیمنااسااات افزایش می

 در ژیمناساتیک هابیآسا  نیترعیشاای،  اندام تحتان  یهابیآسا

ی  عضالان  یاساکلت  یهابیآسا  نیترعیاز شاا  یکی .(5)  هساتند

ی پیچ خوردگی  پیچ خوردگی مچ پاساات که افراد با سااابقه

در معرض  سااالم    از افراد  شااتریبرابر ب  3.5  باًیتقر  حاد مچ پا

ها  پژوهش  .(6)  هساتندآسایب مجدد این ناحیه  خطر ابتلا به 

در زنان  این آسایببروز   زانیم  نیشاتریب  نشاان داده اسات که،

  بی بروز آسا  زانیکه اوج میدر حال  اسات؛ساال  14تا   10  نیب

 ساااال را داده اسااات. 19تاا   15  نیسااان  نیمردان ب  یبرا

  ی بااتتری  مچ پاا  یخوردگ  چیکودکاان نرا بروز پهمچنین  

ساان    که؛ به طورینساابت به نوجوانان و بزرگساااتن دارند

  یخوردگ  چیکننده مستقل پ ینیبشیپ(   سال  24>تر )نییپا

 .(7)  ستمچ پامجدد 
باه    دنیارسااا  یدر کودکاان برا  نااتیفشاااار تمر  شیفزاا

حاد را در  یهابیآسا  یبات زانیو رقابت، م یمرحله تخصاصا

که   دهدینشااان م  ها. بررساای(8) هددیم  شیگروه افزا  نیا

 کیمناستیژ  یهابیوقوع آس یسال برا  15تا    11 یدوره سن

مرحله در   در نوجوانان اسااات. یدوره حسااااسااا  کیآکروبات

  ش ی افزا بیاحتمال آسا  نیحجم تمر  شیافزابا   ،جهش رشاد

 18تا   16 نیزن در سان  یهامناساتیژ . همچنین(9)  یابدیم

  ی هامناساتیژ که یدر حال؛  رساندیم  قهرمانیبه اوج   یساالگ

؛ به همین (10) رسااندیبه اوج م  یسااالگ 20  لیمرد در اوا

  ن یباتتر  هایی اسااات کهورزش  از یکی کیمناساااتی، ژدلیل

   .(11) دختران دارد نیدر ب را بیآس  میزان شیوع

در نوجواناان   ورزشترک    زانیکناد کاه میم  انیارکال بم

ترک   زانیم  نیشاتریب  و  درصاد اسات 80تا   70  نیسااله ب 15

دهاد. یرا م  سااااالگی(17-14ی )انیام  یدر نوجوان  ورزش

 هابیترک ورزش، بروز آسااا  یاصااال  لیاز دت یکی،  ینابربنا

و نوجوانان   ورزش جوانان  یهابرنامه قیعم  یبررسا  لذا،اسات.  

 رسادی ضاروری به نظر میورزشا  ناتیتر کردن تمرمنیا  یبرا

ازبهره  باا  پژوهشاااگران  رو این  از  .(12)   هاای تکنیاک  گیری 

  آسایب  بروز  عوامل  ترینمهم شاناخت  دنبال به  آزمایشاگاهی

   باشند.می
 یجانب یخوردگ  چیپپژوهشاگران در مطالعات خود برای  

به ریسااک فاکتورهای مختلفی از قبیل ساان، جن ،   مچ پا

وزن، تعادل، ترکیب بدنی، سابقه آسیب قبلی، دامنه حرکتی، 

. به (13, 7)  انداشاااره کرده  اناسااتخو  شااکلرباط و    یشاال

 یاهش دامنه حرکت( ک2020الکوواری و همکاران )  کهطوری

درجه نشاان دادند که با 16 یرفلکشان فعال مچ پا را زیدورسا

. دنورنها و  (14)  مچ پا همراه اسات  یمکرر جانب یخوردگ  چیپ

باا دامناه   ( گزارش کردناد کاه ورزشاااکااران2013همکااران )

درجه(  34  نیانگی)م  افتهیکاهش    فلکشاانرکتی دورساایح

  چ یپ  بیاحتمال دارد که دچار آسااا شاااتریپنج برابر ب  باًیتقر

نیز (  2013و همکااران )  نیچا .(15)  دشاااونا  مچ پا یخوردگ

  ی دار یاافراد مبتلا باه نااپاا  یپاامچ  کیانمااتیک  یپژوهشااا  یط

  ل یاتردم  یبر رو   نا یفتن و جااگر  پاا را در حاال راه  مزمن مچ

  یخوردگ   چیپ  هسااابق گونه  چیه  کردند. گروه کنترل یبررساا

  چ یبار پ  کیحداقل سااابقه   دهید بیگروه آساا  یول  دنداشااتن

 بیگروه آسا که  دندیرسا جهینت  نیبه او    را داشاتند یخوردگ

 یفلکشاان کمتریدورساا  یدارا  تالیدر صاافحه ساااج دهید

که در   دنشاان دادن  نیعلاوه بر ا.  نسابت به گروه کنترل بودند

  بی گروه کنترل و آسا  نیب یداریصافحه فرونتال تفاوت معن

 .  (16)  دوجود ندار دهید

  ورزشاااکااران   ثقال  مرکز  در  تغییر  مختلفی  مطاالعاات

مرتبط را   پا مچ آساایب  به  ابتلا  خطر با آن  ارتباط   و (  تعادل)

( در پژوهش خود، به 2020کربلایی و همکاران )  .انددانسااته

ثباتی مزمن مچ مقایسااه تعادل تک پا بین ورزشااکاران با بی

. باا توجاه باه نتاایج این پژوهش،  پرداختنادپاا، کوپر و ساااالم  

های تعادلی در ساطو  پایدار و ناپایدار بین دو گروه شااخ 

داری ناداشاااتناد ولی در گروه ساااالم و کوپر تفااوت معنی

نااپاایادار   ثبااتی مزمن مچ پاا در هر دو ساااطد پاایادار و بی
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خارجی و شااااخ   -های تعادلی در جهت داخلیشااااخ 

داری از گروه ساالم و در ساطد ناپایدار در کلی به طور معنی

بود. این نشاااان   بااتترخاارجی از گروه کوپر  -جهات داخلی

ثبااتی مزمن مچ پاا کمبودهاای تعاادلی دهاد کاه گروه بیمی

و   . دنورنهاا(17)  خاارجی دارناد  -بخصاااور در جهات داخلی

  ی عملکرد بهتر  کاه  یافراد  ،( گزارش کردناد2013همکااران )

 داشاااتناد  تسااات تعاادل ساااتااره در جهات خلفی جانبیدر 

 احتماال اینکاه دچاار پیچ خوردگی مچ پاا شاااوناد کمتر بود

در(15) و   راساااتااا  همین  .   در(  2016)  همکاااران  یلفااانی 

  مچ   اسپرین  سابقۀ  دارای  ورزشکاران  پژوهشای نشان دادند که

 به نسابت مسایر تغییر  و   پرشای-جهشای  هایمهارت  حین  پا

  برای   بیشاتری  خطر و   دارند  کمتری تعادل  ساالم  ورزشاکاران

  افراد   همچنین،. کندمی  تهدید  را  آنها مجدد  اسااپرین  به  ابتلا

 فرونتاال، تعاادل  ساااطد  در  پاا  مچ  مزمن  نااپاایاداری  دارای

 همساااو  حاضااار  تحقیق با  تحقیق  این  دارند و نتایج  کمتری

 .(18)  است
( در مطاالعاات خود نشاااان 2020)  نالکوواری و همکاارا

قادرت ایزوکینتیاک    عادم تقاارن  باازیکناان فوتباال بااکاه    دادناد

در مفصل    فلکشنپلانتار  فلکشن و  ی دورس  برونگرای عضلات

قدرت    عدم تقارنبیشاتر از ورزشاکاران بدون    برابر 8.8،  مچ پا

  پلانتار فلکشاان و  ی دورساا  ایزوکینتیک برونگرای عضاالات

ی مساااتعد پیچ خوردگی مچ پا  در مفصااال مچ پا  فلکشااان

عضلات مچ پا و مفصل    یقدرت ناکاف. همچنین (14)  هستند

  ش ی مچ پا را افزا یخوردگ  چیران ممکن اسات خطر ابتلا به پ

هاای  ( در پژوهش1385الادین و همکااران ). شاااجااع(7)  دهاد

تواند یکی از خود نشااان دادند که ضااعف عضاالات اورتور می

بااشااااد و تمریناات قادرتی  عوامال بی ثبااتی مزمن مچ پاا 

تواند باعث بهبود نسابت قدرت عضالات اورتور  رونده میپیش

 ثباتی مزمن مچ پا شاودبه اینورتور در مچ پای مساتعد به بی

(19)  . 
 

 روش تحقیق  

و روش   ردیگیقرار م  یکاربرد طهیپژوهش حاضاار در ح

شاااامل    یاسااات. جامعاه آمار  نگرندهیبه صاااورت آ  قیتحق

بود؛   زیسااال شااهر تبر 16-11 تیمناسااتیدختران نوجوان ژ

هادفمناد و در   یریگنفر باه صاااورت نموناه 70آنهاا    نیکاه از ب

مچ  یعملکرد  یثباتیب  یدارا مناساتیژ 35دساتر  )تعداد  

برآورد حجم   یسااالم( انتخاب شاادند. برا مناسااتیژ 35پا و  

به صاورت    قیورود به تحق  یارهایبر اساا  مع  ق،ینمونه تحق

با   G * power (version 3.1.9.2)هدفمند توساااط نرم افزار  

  ینفر آزمودن  70،  0/ 80و با پاور    0/ 05  ی، آلفا0/ 55اندازه اثر 

ب  ریمتغ  ق،یتحق  نی(. در ا20)  برآورد شااااد  یثبااتیملاک، 

متاغا  یکردعمالا و  پااا  حرکتا  ن،یاباشیاپا  یرهااایامچ   یدامنااه 

  فلکساورها، یفلکشان(، قدرت )دورساو پلانتار  فلکشانی)دورسا

در نظر   ایااورتورهاا(، تعاادل پو  نورتورهاا،یپلانتاارفلکساااورهاا، ا

به پژوهش حاضار  هایورود آزمودن  یارهایاند. معگرفته شاده

 _2سااال بود 11-16  نیب هایآزمودن  یدامنه ساان-1شااامل:  

  یدگ یدبیعدم ساااابقه آسااا_3همه دختر بودند  هایآزمودن

تحتااان پااا    ریبااه    یاناادام  مچ  آزمودن  -4از  از   هااایتمااام 

 نیکه ساه جلساه در هفته تمر  کیمناساتیورزشاکاران رشاته ژ

ورزش    نیدر ا  شاااانتیو ساااه ساااال از زمان فعال کنندیم

خروج از پژوهش    یارهایگذشاته باشاد، انتخاب شادند؛ و مع

ابتلا باه    _2  یابتلا باه اختلاتت تعاادل-1:  امالحااضااار شااا

  ن ی بودند. ابتدا والد   یقابل تشاخ  یتیآشاکار وضاع  یناهنجار

را پر کردند. سپ     قیشرکت در تحق  تیفرم رضاا هایآزمودن

  ی و پرسااشاانامه  یاطلاعات فرد  یهاپرسااشاانامه هایآزمودن

باه   قیکاامبرلناد  و فرم شااارکات در تحق  یعملکرد  یثبااتیب

دا انادازه  وطلبااناهصاااورت  پر کردناد.  وزن   یریگرا،  و  قاد 

  ی سانج فلز  و قد  یتالیجید  یازو با اساتفاده از تر هایآزمودن

 انجام گرفت.

  ی ( براCAITکامبرلند ) یعملکرد  یثباتیب  پرسااشاانامه

مچ پا مورد   یعملکرد  یثباتیب  یورزشاکاران دارا  ییشاناساا

. باشدیسؤال م  9. این پرسشنامه دارای  ردیگیاستفاده قرار م

صافر تا    نیپرساش نامه ب  نیدر ا یدامنه نمره ثبات عملکرد

سلامت مچ پا    انگرینما 30تا   27که در آن نمره    باشدیم 30

و شادت    باشادیمچ پا م  یثباتیب  نگرینما 27و نمره صافر تا  

. کنندیمچ پا را در هر دو پا مشاااخ  م یعملکرد  یثبااتیب

  ی ( به فارسا2017و همکاران )  یپرساشانامه توساط حداد  نیا

(  0/ 96آن )  ییای( و پا0/ 8آن )  ییترجمه شااده اساات که روا

 (.  21)  گزارش شده است
 

 قدرت مچ پا  یریگاندازه
 ناامومتریقادرت مچ پاا از دساااتگااه د  یریگانادازه  یبرا

( اساتفاده 01163مدل   کا؛ی)سااخت کشاور آمر  تیتفا یدسات

قدرت عضالات مورد    یریگدساتگاه به منظور اندازه  نیشاد. ا

صافر تا    نیدساتگاه ب  نیا  یابی. دامنه ارزردیگیاساتفاده قرار م

 تساات اساات 52آن  یسااازرهیو حافظه ذخ  لوگرمیک 136

او قرار    یمچ پاا  نیب  ناامومترید  کاهیدر حاال  ی(. آزمودن22)



    151           1403 بهار، 23، شماره 12پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

  له یاعمال شاده به وسا  یرو ی. نساتدیایساکو م  یرو  ردیگیم

 کی. هر  شاودینشاان داده م  تیتفا یدسات  نامومتریدساتگاه د

ساااه باار آزمون را اجرا کردناد و پ  از آن   هاایاز آزمودن

 چعضالات م  نهیشایساه نوبت به عنوان مقدار قدرت ب  نیانگیم

 هایبا استفاده از وزن آزمودن  زیپا در نظر گرفته شد. در آخر ن

 (.23)  نرمال شدند نهیشیقدرت ب  یهاداده
 

 مچ پا  ی دامنه حرکت  یریگاندازه
فلکشان و    یمچ پا )دورسا  یدامنه حرکت  یریگاندازه  یبرا

 LTDسااخت شارکت   ورساالیونیپلانتار فلکشان( از گونیامتر 

جهات   امتریاگون  نی(. ا24)  کشاااور ژاپن اساااتفااده شاااد

مفاصاال بدن مورد اسااتفاده قرار   یدامنه حرکت  یریگاندازه

متررا روی اهرم ثاابات    ایاثاابات گون  ی. ساااپ  باازو ردیگیم

متحرک روی اهرم متحرک مفصال قرار داده   یازو مفصال و ب

متحرک همراه با حرکت اهرم متحرک، حرکت   یشااد و بازو 

داده شاد. زاویه مورد نظر در صافحه نمایش هاهر و ثبت شاد. 

سااه    نیا  نیانگیسااه مرتبه تکرار شااد و م  زین  یابیروش ارز

و    فلکشااانیمچ پاا )دورسااا  یتکرار باه عنوان دامناه حرکت

 (.25) استفاده قرار گرفت موردفلکشن(  پلانتار
 

 ا یتعادل پو یریگاندازه
اسااتفاده شااد.  Yاز آزمون   ایتعادل پو  یریگاندازه  یبرا

آزمون باا طول پاا رابطاه    نیا  نکاهیمنظور و باه لحااا ا  نیباد

آزمون و نرماال کردن   نیا  یدارد و باه منظور اجرا  یمعناادار

با اساتفاده از متر   ،یریگاندازه  ندیاطلاعات، قبل از شاروع فرا

تا قوزک    یوقانف  یپا از خار خاصاااره قدام  یطول واقع  ینوار

 نیزم  یبر رو   دهیادر حاالات طااقبااز در حاالات خواب  یداخل

 -یخلف  ،یآزمون در ساااه جهت قدام  نیشاااد. ا  یریگاندازه

 کی  یرو   یو آزمودن شااودیانجام م یخارج  -یو خلف یداخل

 یو در حاال  ردیگیقرار م  Y  یریگپاا در مرکز خط کش انادازه

باا حف   کنادیم  یکمر قرار دارناد ساااع  یکاه دسااات هاا برو 

عمال رساااش را انجام  گرید  یبا پا  گاه،هیاتک  یپا  یتعاادل رو 

  ک یانقطاه ممکن را در هر    نیباا پنجاه پاا دورتر یدهاد. آزمودن

. فاصاله محل کندیشاده بدون خطا لم  م  نییاز جهات تع

 متریکه به سااانت  باشاادیتما  تا مرکز، فاصااله رسااش م

  ی ریادگی  راتشاد. به منظور به حداقل رسااندن اث  یریگاندازه

آزمون را   نیاساتراحت، ا  هیثان 15بار با فاصاله    6  یهر آزمودن

  قه یدق 5کرد. بعد از    نیساه گانه تمر  یهااز جهت  کیدر هر  

انجام   یاصل  یهارا در جهت  یآزمون اصال یاساتراحت، آزمودن

کاه در مرکز قرار دارد   ییداد. در صاااورت بروز خطاا، اگر پاا

  یشاااود، از آزمودن   اختلالتعاادل فرد دچاار    ایاحرکات کناد  

خواساته شاد آزمون را دوباره تکرار کند. جهت بدسات آوردن 

 ریهات باه صاااورت جاداگااناه از فرمول زنمره تعاادل در هر ج

 .(26)  استفاده شد
 

امتیاز = 100 ×
فاصله  رسش 

طول پا
 

 

اساتفاده   یراز فرمول ز  یزن یجهت محاسابه نمره کل  همچنین

 :یدگرد
 

 

امتیاز کلی = 100 ×
خارجی ) − +دستیابی خلفی  −داخلی  دستیابی خلفی  + (دستیابی جهت  قدامی 

(3 × (طول اندام 

  SPSS23اطلاعات به دساات آمده با اسااتفاده از نرم افزار

باه   یبرا  یقیماار توصاااآقرار گرفات. از    یالو تحل  یاهمورد تجز

اسااتفاده شااد. جهت  یارو انحراف مع  یانگیندساات آوردن م

و به منظور   یروویلکها از آزمون شااپنرمال بودن داده  یبررسا

 یینتع  برایو    یاکلجسااات  یوناز آزمون رگرسااا  ینیبیشپ

ضاامناً    اسااتفاده شااد.  همبسااتگی پیرسااونارتباط از آزمون 

درصاااد و میزان معناداری برای   95ساااطد اطمینان آزمون  

دو ساویه در نظر گرفته شاده   ≥0p/ 05های آماری  تمام روش

 است.

 نتایج مطالعه  
روش از  استفاده  از  با  بخشی  توصیفی،  آماری  های 

اند. در  های قابل توصیف با استفاده از جداول ارائه شدهداده 

روش از  دوم  همبستگی  بخش  ضریب  استنباطی  آمار  های 

های  منظور بررسی فرضیهپیرسون و رگرسیون لجستیک  به

آماری استفاده شده است. برای محاسبات و تجزیه و تحلیل  

استفاده گردید.  spss 23اطلاعات آماری خام از نرم افزار 
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 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -1 جدول

 ایح اف ا اتیداور  میتیگین  ماغی  

 34/1 77/13 )سال( سن

 07/5 72/49 )کیلوگرم( وزن

 80/8 88/152 )متر( قد
BMI 31/21 92/1 

 51/6 20/23 کامبرلند 

 

فلکشن(  فلکشن و پلانتارداری بین دامنه حرکتی مچ پا )دورسیدهد که ارتباط معنینتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان می

داری بین قدرت عضلات اینورژن و ارتباط معنی(. همچنین نتایج نشان داد که  P<  0/ 05ثباتی عملکردی مچ پا وجود دارد )با بی

(. اما ارتباط معنی داری بین قدرت عضلات پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن  P<  0/ 05ثباتی عملکردی مچ پا وجود دارد )اورژن با بی

داری بین تعادل پویا در جهات مختلف  که ارتباط معنینتایج نشان داد علاوه به(. P>0/ 05ثباتی عملکردی مچ پا وجود ندارد )با بی

 (. P< 0/ 001ثباتی عملکردی مچ پا وجود دارد )با بی

 ترکیبی برای متغیرهای پژوهش  ان ی کوار لیتحل جی نتا  -2جدول  

P 2R R متغیر 

 ثباتی عملکردی مچ پامیزان بی دامنه حرکتی دورسی فلکشن  53/0 28/0 001/0*
 فلکشن دامنه حرکتی پلانتار  60/0 36/0 001/0*

 قدرت عضلات پلانتار فلکشن  068/0 004/0 574/0

 قدرت 
 دورسی فلکشن قدرت عضلات  119/0 014/0 326/0

 قدرت عضلات اینورژن  321/0 103/0 007/0*
 قدرت عضلات اورژن  213/0 044/0 047/0*
 تعادل در جهت قدامی  728/0 518/0 001/0*

 تعادل
 جهت خلفی خارجی تعادل در  727/0 518/0 001/0*
 تعادل در جهت خلفی داخلی  728/0 518/0 001/0*
 تعادل کلی  728/0 518/0 001/0*

    ≥05/0pمعناداری در سطد * 

  رگرسیون، میزان   بندی خروجی  طبقه   ،3جدول  نتایج   طبق

(  پا  مچ  ثباتیبی دارای هایژیمناست درصد) مدل  حساسیت

  شد  شناخته مدل در واقعی های مثبت طریق از دقیق طور به

نشان  نتایج    %88/ 9  صحید   طور   به  است  قادر  مدل   داد  و 

  بندی   طبقه   درست  را   پا  مچ  ثباتی بی  دارای   هایژیمناست

  با )  ثباتیبی  بدون  هایژیمناست  درصد)  مدل  ویژگی.  کند

  مدل   در  واقعی  های منفی  طریق  از   دقیق  طور  به  نیز((  ثبات

نشان  و  شد   شناخته %    91/ 2  است  قادر  مدل  داد   نتایج 

.  کند  بندی  طبقه   درست  نیز  را  ثباتی بی  بدون   هایژیمناست

  % 90/ 0  با   برابر  مدل  توسط  افراد  بندی طبقه  دقت  کل  بطور

 .بود
 

 

 رگرسیون لجستیک طبقه بندی خروجی   -3جدول 

 درصد صحیح ثباتبا ثباتبی مشاهده شده  

 9/88 4 32 ثبات بی گروه

 2/91 31 3 باثبات 

 0/90    مجموع درصد 
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 نتایج مدل رگرسیون لجستیک مربوط به متغیرهای مستقل -4جدول 

 S.E Wald Df sig OR (βبتا ) متغیر مستقل
 حدود اطمینان نسبت احتمال  95%

 بات  پایین 

 19/1 002/0 12/0 04/0 1 80/3 24/2 - 38/4 قدرت عضلات اورتور 

 97/0 73/0 84/0 01/0 1 65/5 07/0 - 17/0 فلکشن دامنه حرکتی پلانتار
 95/0 65/0 79/0 01/0 1 27/6 09/0 - 23/0 فلکشن دامنه حرکتی دورسی

 Y 24/0 - 08/0 98/8 1 003/0 78/0 66/0 91/0جهت خلفی خارجی آزمون 

    

نتایج مدل رگرسیونی نشان داد که از عوامل درونی بروز  

ثباتی مچ پا متغیرهای قدرت عضلات اورتور، دامنه  آسیب بی

فلکشن، دامنه حرکتی پلانتار فلکشن و نتایج  حرکتی دورسی

معنی  Yآزمون   مشارکت  خارجی  خلفی  جهت  در  در  داری 

مدل رگرسیونی دارند. بررسی ضرایب متغیرهای معنادار در  

پیش در  لجستیک  رگرسیون  بیمعادله  بروز  ثباتی  بینی 

عملکردی مچ پا اطلاعات مهمی در مورد سهم یا اهمیت هر  

 (. 4کند )جدول بین فراهم میکدام از متغیرهای پیش

دهد که آزمون  بین نشان میهای پیشبررسی ضرایب متغیر

(، دامنه  p=0/ 041والد برای چهار متغیر قدرت عضلات اورتور )

دورسی )حرکتی  حرکتی  p=0/ 012فلکشن  دامنه   ،)

)پلانتار آزمون  p=0/ 017فلکشن  و    )Y    خلفی جهت  در 

( معنادار میp=0/ 003خارجی  آماری  لحاا  از  این  (  و  باشد 

بینی مدل و بروز   داری در توانایی پیشمتغیرها به طور معنی

 .ثباتی عملکردی مچ پا سهم دارندبی
 

 بحث
  حرکتی،   دامنه )  درونی   علل   مطالعه، بررسی از این    هدف

در  مچ  عملکردی  ثباتیبی  آسیب  بروز  (  قدرت  تعادل،   پا 

که،  .بود  ژیمناست    دختران است  آن  بیانگر  تحقیق   نتایج 

داری بین دامنه حرکتی مچ پا )دورسی فلکشن و  رابطه معنی

پلانتار فلکشن( و قدرت عضلات )اینورژن و اورژن ( و تعادل  

با بی ثباتی عملکردی مچ پا مشاهده  پویا در جهات مختلف 

  فلکشن  پلانتار  عضلات   قدرت   بین   داریمعنی  ارتباط  شد. اما 

 مشاهده نشد.   پا  مچ عملکردی ثباتی بی با فلکشندورسی و 
  بین   داریمعنی  ارتباط   داد که   نشان  تحقیق حاضر  نتایج

  با (  فلکشن  پلانتار   و  فلکشن  دورسی )   پا  مچ   حرکتی  دامنه

دامنه    .دارد  وجود  پا   مچ  عملکردی   ثباتیبی هرچه  یعنی 

رود و میزان  حرکتی مچ پا باتتر رود نمره کامبرلند باتتر می

(.  r=0.53)   ،r2=0.28    ،p<0/05یابد.ثبات در مچ پا افزایش می

،  (2020الکوواری و همکاران )  تحقیق با تحقیقات  این  نتایج

( همکاران  و  همکاران  نیچا  (،2013دنورنها  ،  (2013)و 

)2012همکاران)  و  برادیک همکاران  و  ویلمز   ،)2005  ،)

,  27,  16,  15)  نشد  یافت  ناهمخوانی  تحقیق  و   بود  همخوان

(، عوامل درونی بروز خطر را  2005. ویلمز و همکاران )(28

گزارش دادند که به ازای  در زنان مورد بررسی قرار دادند و  

بروز   احتمال  پا  مچ  مفصل  حرکتی  دامنه  کاهش  درجه  هر 

  این   نتایج.  یابددرصد افزایش می  3ثباتی مچ پا به مقدار  بی

  و  تبریزی.  (28)  باشدمی  همسو   حاضر  تحقیق  با   تحقیق

  بروز   در  را  حرکتی  دامنه  در  محدودیت(  2000)  همکاران

  آنها .  دادند  قرار  سنجش  مورد  نوجوان  دختران  اسپرین مچ پای

  دارای  افراد  در  را   فلکشن  دورسی   فعال   یر  حرکتی  دامنه

  نشان  و  دادند قرار مقایسه مورد کنترل گروه با اسپرین مچ پا

  حرکتی  محدودیت   در   داریمعنی  و  قوی  ارتباط  که   دادند

  نتایج .  دارد  وجود  اسپرین  انکل  بروز   احتمال   با  فلکشن   دورسی

در همین    . (29)  باشدمی  همسو  حاضر  تحقیق   با   تحقیق  این

دنورونها   دورسی   حرکتی  دامنه(  2006)  همکاران  و   راستا 

  مچ   جانبی   پیچیدگی  برای  خطرزایی  عامل  عنوان  به  را  فلکشن

  دورسی   کم   حرکتی  دامنه   کردند  گزارش   آنها.  کردند  بررسی  پا 

  آنها   همچنین.  دهدمی  افزایش  را  پا  پیچیدگی  خطر  فلکشن،

  فلکشن   دورسی  حرکتی  دامنه  که  افرادی   کنندمی  پیشنهاد

ممکن  کم   ها  آن   برای   بیشتری  خطر  مستعد  است   است، 

  حاضر   تحقیق   با  تحقیق  این  باشند و نتایج   پا   مچ   پیچیدگی

  داده نشان  تحقیقات  که نتایج به طوری . (30) باشد می همسو

  26  تا  8  بین  پا  مچ  فلکشن  دورسی  نرمال   دامنه  که  است

  در  که   باشد. بسیاری از تحقیقاتی می  خنثی  وضعیت  از  درجه،

  هایفعالیت  انجام   و  پا   مچ  مفصل   حرکتی  دامنه  خصور

و    آنها  جمله  از  و   اندشده  انجام  ورزشی  مختلف تبریزی 

  30  تا  20  فلکشن  دورسی  حرکتی   دامنه  (،2000)  همکاران

  و  برادیک .  (29)  دانند می  ضروری  ورزشکاران   برای  را   درجه

  مچ   اسپرین  آسیب  خطر  که  کنندمی  بیان(  2012)همکاران  

  مفاصل   و  عضلات  در  مناسبی  پذیری   انعطاف  که  افرادی  در  پا

.  است  سایرین  از  بیشتر  برابر  پنج  تا  ندارند،   خود  پای   مچ
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ها هنگام انجام حرکات مختلف به طور مکرر روی  ژیمناست

می فرود  خود  پای  که  مچ  انقباض  آیند  با  پا  مچ  عضلات 

کنند تا احتمال بروز  برونگرای خود به جذب انرژی کمک می

ثباتی عملکردی مچ پا  رسد بینظر می  آسیب کاهش یابد. به

انعطاف کاهش  این  باعث  سفتی  و  پا  مچ  عضلات  پذیری 

می کاهش  عضلات  پا  مچ  حرکتی  دامنه  نتیجه  در  که  شود 

بیمی دارای  افراد  در  انرژی  جذب  نتیجه  در  و  ثباتی  یابد 

شود. بنابراین مقدار دامنه  عملکردی مچ پا به خوبی انجام نمی

بی نمره  با  پا  مچ  رابطه  حرکتی  پا  مچ  عملکردی  ثباتی 

که کاهش دامنه حرکتی مچ پا باعث  مستقیمی دارد به طوری

 . (27) شودثباتی عملکردی مچ پا میافزایش بی
  بین   داریمعنی  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ارتباط 

  عملکردی   ثباتی بی  با   اورژن مچ پا   و  اینورژن   عضلات   قدرت 

  قدرت  بین  داریمعنی ارتباط (. اما  p<0.05دارد) وجود  پا مچ

 و   r2=0.004)  ،r=0.068،(p<0.574فلکشن پلانتار  عضلات 

)  دورسی پا  مچ    با  r=0.119،r2=0.014  ،(p<0.326فلکشن 

  این  نتایج  .(p<0.05)ندارد    وجود   پا  مچ  عملکردی  ثباتیبی

(، دلهانت و  2020الکوواری و همکاران )  تحقیقات  با   تحقیق

( )  (،2019ریمو   همکاران  و  و  ،  ( 2016هانسی  فوسیک  

 همخوان  (1385شجاع الدین و همکاران )  (،2012)  همکاران

و  تحقیقات  با  ولی  (32,  31,  19,  14,  7)  بود   درزی 

  احتمالی   دتیل   از  که  (33)  بود  همخواننا(،  1388ن)همکارا

  ها آزمودنی  جن   ها، آزمودنی   در  تفاوت  به   توانمی  همخوانینا

نتایج    اشاره  هاداده  آوریجمع  ابزار  در  تفاوت  و  طبق  کرد. 

ت  عدم تقارن در قدرت عضلا(،  2012فوسیک  و همکاران )

و وزن    شاخ  توده بدنی   شی مفصل مچ پا و افزاگرای  برون

نسبت    ی شتریب  ت یفوتبال را به حساس  ان کنیباز  تواند یبدن م

پ برساند  یتماسری   یخوردگ  چیبه  پا  همین  .  (31)مچ  در 

همکاران و  هانسی  افراد  2016)  راستا  که  کردند  گزارش   )

ثباتی مچ پا دارای قدرت عضلات اورتور و دورسی  دارای بی

همچنین  .  (32)  فلکشن کمتری نسبت به افراد سالم هستند

  بررسی  هدف  با  پژوهشی  طی (  1388)  همکاران  و  درزی

  ورزشکاران   در  پا  مچ  و   ران  عضلات  اکسنتریک  گشتاور  حداکثر

  که   پا به این نتیجه رسیدند   مچ  عملکردی  ناپایداری   به   مبتلا

  عضلات  وزن  به  اکسنتریک  گشتاور  حداکثر   مقدار  در  تنها 

  مچ   عملکردی  ناپایداری   به   مبتلا   ورزشکاران   در   ران  ابداکتور 

  حال   این  با   دارد  وجود   داریمعنی  تفاوت   سالم  ورزشکاران  و   پا

  ران،  اکتنسور  عضلات   وزن  به   اکسنتریک  گشتاور  حداکثر  در

  سالم   و  مبتلا   گروه  دو   بین  پا   مچ   اورتور  و   فلکسور  دورسی

ثباتی  رسد بیبنابراین به نظر می  . (33)  د نش  مشاهده  تفاوتی 

افتد، عملکرد  عملکردی مچ پا که در صفحه فرونتال اتفاق می

تاثیر  عضلاتی که در صفحه فرونتال عمل می کنند را تحت 

دهد و باعث کاهش قدرت عضلات اینورشن و اورشن  قرار می

ثباتی عملکردی  شود. با این حال در صفحه ساجیتال بیمی

معنی کاهش  باعث  پا  پلانتار  مچ  عضلات  قدرت  در  داری 

نمی فلکسور  دورسی  و  بهفلکسورها  و  میشود  رسد  نظر 

در  بی که  قدرت عضلاتی  در  تاثیری  پا  مچ  عملکردی  ثباتی 

 کنند، ندارد.صفحه ساجیتال عمل می
  بین   داریمعنی  ارتباط   نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

  پا  مچ  عملکردی   ثباتیبی  با   مختلف  جهات   در  Yآزمون تعادل

. نتایج r=0.728)،r2=0.518  ،p<0.001.)( p<0.05)دارد    وجود

( همکاران  و  کربلایی  تحقیقات  با  حاضر    (، 2020تحقیق 

)  اوکامورا  همکاران  )2020و  ریمو   و  دلهانت   ،)2019  ،)

(، حلبچی  2011)  همکارانپ و  ن(،  2013دنورنها و همکاران )

  ( همخوان بود1395همکاران ) (، یلفانی و 2016و همکاران )

همکاران    و   و با نتایج بینون   (36,  35,  34,  18,  17,  15,  7)

. از دتیل احتمالی ناهمخوانی  (37)   همخوان بود ( نا2001)

ها، نوع تست تعادل  و ابزار جمع  توان به تفاوت در آزمودنیمی

نشان  (  2011)   و همکاران  پمطالعه ن   ها اشاره کرد. آوری داده

  - لیو داخ  یفلخ  -یکه نوسانات مرکز فشار در جهات قدام  داد

از گروه کنترل    شتریمزمن مچ پا ب  یثباتیدر گروه با ب  یخارج

ستارهبا    است تعادل  تست  از    ییتوانا   یبررس  یبرا  استفاده 

و    یجانب  یدر جهت خلف  یابیکاهش فاصله دست  ا،یتعادل پو

مچ   یخوردگ  چی پ  یبه عنوان عوامل خطر برا  یدر جهت قدام

آنجا .  (35)  شدند   ییپا شناسا  عمق  ییاز  ارتباط    یکه ح  

ممکن است    یتعادل دارد، کاهش ح  عمق  ییبا توانا  یکینزد

مچ پا  ه  دید  بیتعادل را در گروه آس  یی اختلال در توانا  نهیزم

ا  جادیا بر  علاوه  آنجا  ن،یکند.  کننده    ییاز  خم  قدرت  که 

مهم است، کاهش قدرت خم   زیحف  تعادل ن یانگشت پا برا

مچ پا ممکن است به    یدگی د  بیآس  روهکننده انگشت در گ

توانا در  باشد  ییاختلال  کرده  اسا   .  (36)  تعادل کمک  بر 

) یافته همکاران  و  حلبچی  با  2016های  خود  پژوهش  در   )

مچ    یخوردگ  چ یپ  یمنتخب برا   ی عوامل خطر ذات  وع یشعنوان  

  ی ارتباط  چ ینخبه فوتبال و بسکتبال ، ه  کنانیباز  نی پا در ب

  نشد   افت ی   عملکردی مچ پا ثباتی  بیو    تست تعادل ستاره   نیب

  افراد   در  خطر   بروز  عوامل (  2001)  همکاران  و  . بینون(34)
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  گزارش   و   دادند  قرار   بررسی  مورد  را  پا   مچ  ثباتیبی  دارای

(  تعادل  کاهش)  فشار  مرکز  جاییجابه  افزایش  که  کردند

ثباتی  بروز  با  داریمعنی  ارتباط  این  .  ندارد  پا  مچ  بی  نتایج 

 .  (37) تحقیق با تحقیق حاضر ناهمخوان است

  ثباتیبی  بروز  درونی   نتایج تحقیق حاضر نشان داد، عوامل

  بروز   در  بینپیش  نقش(  تعادل  و   حرکتی  دامنه  قدرت،)    پا  مچ

  . دارند  را  ژیمناست  دختران  در  را   پا   مچ  عملکردی   ثباتیبی

 (،2006همکاران )  نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات دنورونها و 

)  و  یلفانی )1395همکاران  همکاران  و  ویلمز   ،)2005  )

همکاران    و   ولی با تحقیق بینون  ( 30,  28,  18) همخوان بود

همخوانی  که از دتیل احتمالی نا  ( 37)  ( نا همخوان بود2001)

های گرفته شده و ابزار جمع آوری  توان به تفاوت در تستمی

 ها اشاره کرد. داده 
  قبول   قابل  مدل  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برازش 

  متغیرهای   و   است  دارمعنی   001/0  از  کمتر  خطای   سطد   در  و 

  بین پیش  و متغیرهای  دارند  رابطه  برآیند  متغیر  با  بینپیش

  از   را  دارند   پا   مچ  ثباتیبی  که  را   هاییژیمناست  توانندمی

  یکدیگر   از  بی ثباتی مچ پا، بطور معناداری  بدون  هایژیمناست

 Cox and% )   58/ 6 بین کلی بصورت مدل این .کنند تفکیک

Snell R square  ) 78/ 1  تا  ( %Nagelkerke R square  ) تغییرات  

  طور به  است  قادر  مدل کند ومی بینیپیش را پا  مچ ثباتیبی

  درست  را  پا   مچ  ثباتی بی  دارای  های ژیمناست%    88/ 9  صحید

این  بندی  طبقه   های ژیمناست%    91/ 2  بود  قادر   مدل  کند. 

  دقت   کل   بطور.  کند  بینیپیش  درست  را  ثباتی بی  بدون

  عوامل   از  .بود%    90/ 0  با  برابر  مدل  توسط  افراد  بندیطبقه

  عضلات   قدرت  متغیرهای   پا  مچ  ثباتیبی  آسیب  بروز  درونی

  پلانتار   حرکتی   دامنه   فلکشن،  دورسی  حرکتی  دامنه   اورتور، 

  مشارکت  خارجی  خلفی   جهت  در   Y  آزمون  نتایج   و  فلکشن 

  ضرایب   بررسی.  دارند  رگرسیونی  مدل  در  داریمعنی 

  چهار   برای   والد   آزمون  که   دهدمی  نشان  بین پیش  هایمتغیر

  فلکشن،   دورسی   حرکتی   دامنه  اورتور،  عضلات   قدرت   متغیر

آزمون  فلکشن   پلانتار   حرکتی  دامنه   خلفی   جهت   در  Y  و 

  طور  به   متغیرها   و این   باشدمی  معنادار  آماری   از لحاا  خارجی

بی  مدل  بینیپیش  توانایی  در  داریمعنی  بروز    ثباتی و 

  در (  2006)  همکاران   و   دنورونها   . دارند  سهم  پا   مچ  عملکردی

  استفاده   با  اسپرین  انکل   بینیپیش  برای   رگرسیون  مدل   یک

 
1 . Odds Ratio 

  قامت  و   عمقی  ح   حرکتی،  دامنه  قدرت،  متغیرهای  از

  ارتباط  عمقی  ح   و  قامتی  ساختار   که   کردند   گزارش

  را   اسپرین  انکل  قادرند   و   دارند  اسپرین  انکل  با  داریمعنی 

  ترین قوی فلکشن   دورسی   حرکتی  دامنه  ولی  کنند   بینیپیش

و   اسپرین  انکل  بینیپیش  برای  متغیر   گرفتند،   نتیجه  است 

  فلکشن   دورسی   حرکتی  دامنه  در  محددیت   دارای  که   افرادی

.  است  بیشتر   افراد   این   در   اسپرین  انکل   بروز   احتمال   هستند 

ثباتی  حرکتی دورسی فلکشن بر احتمال بروز بیتاثیر دامنه  

عملکردی مچ پا نیز به صورت معکو  و منفی است و نسبت  

ژیمناست با دامنه حرکتی کم دورسی فلکشن    1ORشان  یا 

  0/ 79ثباتی عملکردی مچ پا شود به میزان  به اینکه دچار بی

فلکشن   دورسی  باتی  حرکتی  دامنه  با  ژیمناست  از  بیشتر 

می(30)باشدمی نشان  نتایج  این  واحد  .  یک  ازای  به  دهد 

ثباتی  دامنه حرکتی دورسی فلکشن خطر وقوع بیافزایش در  

می  1/ 26عملکردی   کاهش  دامنه  برابر  تاثیر  همچنین  یابد. 

ثباتی عملکردی مچ  حرکتی پلانتار فلکشن بر احتمال بروز بی

  ORپا نیز به صورت معکو  و منفی است و نسبت شان  یا 

ژیمناست با دامنه حرکتی کم پلانتار فلکشن به اینکه دچار  

میزان  بی به  شود  پا  مچ  عملکردی  از    0/ 84ثباتی  بیشتر 

باشد. این  ژیمناست با دامنه حرکتی باتی پلانتار فلکشن می

می نشان  دامنه  نتایج  در  افزایش  واحد  یک  ازای  به  دهد 

  1/ 19ثباتی عملکردی  حرکتی پلانتار فلکشن خطر وقوع بی

نشان    یابد. در رابطه با متغیر قدرت نیز نتایج برابر کاهش می

بی بروز  احتمال  بر  اورتور  عضلات  قدرت  تاثیر  ثباتی  داد 

نسبت   و  است  منفی  و  معکو   به صورت  پا  مچ  عملکردی 

ژیمناست با قدرت پایین عضلات اورتور به اینکه    ORشان  یا  

بیشتر از   0/ 12ثباتی عملکردی مچ پا شود به میزان دچار بی

باشد. این نتایج  ژیمناست با قدرت باتی عضلات اورتور بات می

می قدرت عضلات  نشان  در  افزایش  واحد  ازای یک  به  دهد 

بی وقوع  خطر  عملکردی  اورتور  کاهش    8/ 33ثباتی  برابر 

آزمون  می نتایج  تاثیر  این  بر  در جهت خلفی    Yیابد. علاوه 

ثباتی عملکردی مچ پا به صورت  خارجی بر احتمال بروز بی

یا   شان   نسبت  و  است  منفی  و  با    ORمعکو   ژیمناست 

به اینکه دچار    Yرسش کم در جهت خلفی خارجی آزمون  

میزان  بی به  شود  پا  مچ  عملکردی  از    0/ 78ثباتی  بیشتر 

آزمون   خارجی  خلفی  در جهت  زیاد  رسش  با    Yژیمناست 
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دهد به ازای یک واحد افزایش  باشد. این نتایج نشان میمی

ثباتی  خطر وقوع بی  Yدر رسش جهت خلفی خارجی آزمون  

 . یابدبرابر کاهش می 1/ 28عملکردی 

 های تحقیق محدودیت
تعداد کم دختران ژیمناست  محدودیت های این تحقیق  

تحقیق طبق معیارهای ورد و خروج    در  شرایط حضور  دارای

 بود.  هابعضی از آزمودنی عدم همکاری اولیاء و تحقیق
 

 گیری تیجه ن
به   تحقیق  این  از  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  نظر  با 

  متغیرهای   پا  مچ   ثباتیبی  آسیب  بروز  درونی  عوامل   رسد، از می

  دامنه   فلکشن،   دورسی  حرکتی  اورتور، دامنه  عضلات  قدرت 

  خلفی   جهت   در  Y  آزمون  نتایج   و   فلکشن  پلانتار  حرکتی

  دارند و چهار   رگرسیونی   مدل  در   داریمعنی  مشارکت  خارجی

  فلکشن،   دورسی   حرکتی   دامنه  عضلات اورتور،  قدرت   متغیر

آزمون  فلکشن   پلانتار   حرکتی  دامنه   خلفی   جهت   در  Y  و 

را    پا  مچ   عملکردی  ثباتیبی  بروز  بینیپیش  توانایی   خارجی

 دارند.

 ملاحظات اخلاقی

والد   تیرضا از  همچنمناستیژ  ن یآگاهانه  شد.  اخذ    ن یها 

  ن یو تضم  یخصوص  میبا حف  حر  کنندگانشرکت  های داده 

قرار گرفت. علاوه بر    ل یو تحل  هی ناشنا  بودن آنها مورد تجز

احت  ن،یا اقدامات  برا  یاط یمحققان  استر     یرا  کاهش 

 انجام دادند.  یو روان  یکیزیف

 حمایت مالی
حاضر  سندگان ینو حما  چی ه  پژوهش    ی برا  ی مال  ت یگونه 

 نکردند. افتیمقاله در نی و انتشار ا قیتحق

 قدردانی 
ارشد از دانشگاه  ینامه کارشناس  انیمقاله بر اسا  پا  نیا

که در   ی از همه کسان  سندگانیتهران مستخرج شده است. نو 

 کنند. یم یند تشکر و قدر دانامطالعه مشارکت داشته نیا

 تضاد منافع
 . هیچگونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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