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Extended Abstract

1. Introduction

thletes' performance defects lead to injury, 
losing game time, and economic benefits 
[17]. These chronic defects also lead to ad-
verse psychological effects on athletes and 

may even withdraw from sports, especially professional 
sports [18]. It is also essential to find a cost-effective way 

to identify and measure functional ankle instability to pre-
vent re-injury and design rehabilitation programs.

Functional tests pave the way for athletes to rehabili-
tate and return to exercise. However, a review of previous 
studies revealed no comprehensive study to collect func-
tional tests for ankle instability assessment for athletes. 
It is essential to determine what kind of functional tests 
for ankle instability assessment of athletes is used because 
the studies provide an overview of the ankle instability. 
This overview can lead to more detailed and better anal-
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Background and Aims Ankle joint injuries and lateral sprains are the most common sports injuries. Un-
derstanding this injury through functional tests can reduce the risk of recurrence, and athlete's medical 
expenses reduce keeping athletes away from sports fields and smooth out the way of rehabilitation and 
return to exercise. This study aimed to collect functional tests that identify the ankle instability and the 
overall summary of these tests.
Methods In this study, comprehensive search to identify articles and studies conducted on functional 
tests for ankle instability PEDRO, PubMed, MEDLINE, Web of Science, Science Direct, Cochrane Central 
Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar, and Scopus based in the period 1994 to 2020 took 
place. In addition, a manual search and comprehensive review of article sources were conducted.
Results Out of 49 different tests that studied the functional tests for ankle instability, 23 articles were 
selected, and their results were reported. 25 performance-related tests, 7 postural control system tests, 
10 self-report tests, and 7 scoring system tests were identified for ankle function evaluation.
Conclusion An analysis of studies showed that 4 different testing tools had been used in the literature to 
evaluate functional ankle instability in athletes. The present study identifies and explains how these tests 
are applied. Therefore, it performs an elaborated analysis of the 4 existing tests to see which one offers 
a more accurate analysis of functional ankle instability in athletes.
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yses of these tests to determine which ones offer more 
accurate and reliable information about an athlete's ankle 
instability. This review article aimed to collect functional 
tests that determine the athlete's ankle instability.

2. Methods

In this study, a comprehensive review of functional tests 
for ankle instability assessment of athletes including da-
tabases of PubMed, MEDLINE, Web of Science, Science 
Direct, Cochrane Central Register of Controlled Clinical 
Trials, Google Scholar, and Scopus was performed. The 
keywords were as follows: Ankle instability or functional 
ankle instability or chronic ankle instability or mechani-
cal ankle instability* and balance* or dynamic balance or 
static balance or postural control * and functional tests* 
or physical examination or functional performance tests 
or lower extremity tests or functional hop or hop test or 
functional ankle testing* and athletes* or sports partici-
pation* and ankle injuries* or ankle sprain or recurrent 
ankle sprain or lateral ankle sprain* and return to play* 
or return to sport* and musculoskeletal scoring* or self-
report disability. Also, Persian databases including MA-
GIRAN, IRANDOC, IranMedex, MedLib, SID with 
the keywords including Chronic Ankle Instability, Ankle 
Functional Instability, Functional Tests, Postural Control, 
Balance, Athletic Performance, Ankle Sprain, Dynamic 
Balance, Neuromuscular Control, Jump-landing Test, 
Postural Stability, Movement defects, Injury Prevention 
were performed from 1994 to April 2020. In addition, a 
manual search and a complete review of article sources 
were performed.

After collecting the search results, the title and summary 
of the articles were first studied. If the articles met the in-
clusion and exclusion criteria, their results were used in 
the review study and otherwise discarded. Based on the 
requirements and objectives of the research, 23 articles 
were selected after the evaluation process. All articles 
were provided in full text.

The inclusion criteria were as follows: In the first stage, 
screening of the title and abstract of descriptive studies 
was performed focusing on the functional tests of chronic 
ankle instability and publication in Persian and English. 
A research assistant independently reviewed abstracts of 
articles. The second stage of full-text screening was based 
on the publication of the index (functional tests for ankle 
instability) and the specificity of the target population 
(athletes with ankle instability). A researcher performed 
the full-text screening. A senior researcher also checked 
the final list of selected papers to ensure that all papers 
were in line with the research objective. Summary de-

scriptive information was collected by the research assis-
tant and checked by the senior researcher. 

The exclusion criteria were as follows: articles that were 
not the athlete's statistical population, articles that did not 
specify how to perform well, articles that dealt with other 
joints (such as knees and thighs), and articles that used 
precision laboratory tools and are not classified except for 
functional tests.

3. Results

A search of electronic sources yielded 163 titles. 
Manually searching and reviewing the origins of arti-
cles, 15 more titles were obtained. After removing du-
plicate titles, 149 abstracts were identified for review. 
After reviewing the titles and abstracts of the articles, 
91 articles were deleted, and 58 articles were selected 
to study the whole text. After reviewing the full text of 
the articles, 23 articles were selected from 49 different 
tests that studied the functional tests for ankle instabil-
ity, and their results were reported.

Summarizing the results obtained from reviewing the 
studies, it was found that the studies used four meth-
ods to evaluate the functional instability of the ankle. 
Out of 49 different tests that studied the functional tests 
for ankle instability, 23 articles were selected and re-
viewed the functional tests for ankle instability; 25 per-
formance-related tests, 7 postural control system tests, 
10 self-report tests and 7 scoring system tests were 
used to evaluate the performance of the ankle. Each 
of these groups was evaluated for performance tests of 
ankle instability in athletes at different stages of ankle 
injury; and a specific test for functional evaluation was 
not a specific stage of ankle sprain.

4. Discussion and Conclusion

In the present review study, 49 multiple tests were used 
to evaluate and assess the functional instability of the 
ankle. A review of studies shows that functional ankle in-
stability assessments are divided into 4 test groups and in-
clude ankle functional instability functional assessments 
through 1) performance-based tests, 2) postural control 
assessment tests, 3) self-reported tests, and 4) scoring sys-
tems. The studies do not use single tests to evaluate the 
functional tests for ankle instability. This study provides 
a general identification, introduction, and explanation of 
how to make functional tests for ankle instability assess-
ment; therefore, it is necessary to conduct more detailed 
examinations of each of these 4 test groups to determine 
which of these four test groups provides a more accurate 
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assessment of the performance evaluation of athletes' an-
kle instability. It may also be necessary to use a combina-
tion of each of the four functional test groups to provide 
more reliable information on functional ankle instability 
in athletes.
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مقاله پژوهشی

آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پای ورزشکاران: مروری بر مطالعات

زمینه و هدف آسیب های مفصل مچ پا و اسپرین خارجی آن یکی از متداول ترین آسیب های ورزشی هستند. شناخت این آسیب به وسیله 
آزمون های عملکردی، می تواند منجر به کاهش بروز آسیب مجدد و کمتر شدن هزینه های ورزشکاران و کاهش دور ماندن آن ها از میادین 
ورزشی شود و مسیر بازتوانی و بازگشت به ورزش را برای ورزشکاران هموار می کند. بنابراین هدف این مطالعه، گردآوری آزمون های 

عملکردی تعیین کننده بی ثباتی مچ پا و جمع بندی کلی پیرامون این آزمون هاست.
مواد و روش ها در این مطالعه، جست وجوی جامع برای شناسایی مقالات و مطالعات انجام شده پیرامون آزمون های عملکردی بی ثباتی مچ 
پا در پایگاه های وب  آو ساینس، ساینس دایرکت، مدلاین، پابمد، گوگل اسکالر، اسکوپوس، پدرو و کاکرین در بازه زمانی 1994 تا 2020 

صورت گرفت. علاوه بر این، جست وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام شد.
یافته ها 23 مقاله که با 49 آزمون مختلف، ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا را مورد مطالعه قرار داده بودند انتخاب شدند و نتایج آن ها 
گزارش شد. 25 آزمون مرتبط با عملکرد،7 آزمون سیستم کنترل پاسچر، 10 آزمون به صورت خود گزارشی و 7 آزمون سیستم نمره دهی 

برای ارزیابی عملکردی مچ پا شناسایی شد.
نتیجه گیری با مرور مطالعات مشخص شد که مطالعات با 4 گروه آزمون های متفاوت، به بررسی ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا ورزشکاران 
پرداخته اند. این مطالعه به صورت کلی به شناسایی، معرفی و توضیحات کلی در مورد چگونگی اجرای آزمون های ارزیابی عملکردی 
بی ثباتی مچ پا پرداخته است. بنابراین نیاز است با جزئیات بیشتری این 4 گروه آزمون مورد بررسی قرار گیرد تا مشخص شود کدام یک از 

این 4 گروه آزمون ، ارزیابی دقیق تری از بررسی عملکردی بی ثباتی مچ پا ورزشکاران ارائه می دهند.

کلیدواژه ها: 
بی ثباتی مچ پا، ارزیابی 
عملکردی، آزمون های 

عملکردی، مچ پا.
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مقدمه

آسیب های  شایع ترین  از  یکی  پا1  مچ  خارجی  اسپرین 
از  درصد   15 حدود  که  است  ورزشکاران  در  عضلانی اسکلتی 
آسیب ها را در بین تمام آسیب ها به خود اختصاص می دهد و باعث 
غیبت های طولانی از شرکت در فعالیت های ورزشی می شود ،1] 
[2. اسپرین مچ پا باعث عوارض جانبی همچون احساس بی ثباتی 
مچ پا، درد، تورم و اختلال در عملکرد حسی حرکتی مچ پا شامل 
ضعف عضلانی، مشکلات تعادلی و حس عمقی2 می شود که به 
طور کلی همه این عوامل به عنوان بی ثباتی مزمن مچ پا3 تعریف 
مانند  را  عوامل  در حالی که مطالعات همین  می شوند [4 ،3]. 

1. Lateral ankle sprain (LAS)
2. Proprioception
3. Chronic ankle instability (CAI)

تأخیر بازتابی عضله نازک نئی [5]، نقص در تعادل [6]، کاهش 
قدرت عضلات مچ پا [7] و نقص در حس عمقی [8] به عنوان 
افزایش دهنده بی ثباتی مزمن مچ پا بیان کرده اند. با این حال هنوز 
به  طور کامل  پا  بی ثباتی مزمن مچ  به وجود آورنده  سازوکارهای 

مشخص نیست[10 ،9] .

دو تئوری به صورت سنتی، به  عنوان دلیل اصلی آسیب های 
مزمن مچ پا پذیرفته شده است: بی ثباتی مکانیکی4 و بی ثباتی 
دارای  احتمالاً  عملکردی  و  مکانیکی  بی ثباتی  عملکردی5. 
ماهیت های اختصاصی متقابل نیستند، اما با احتمال زیاد یک 
پیوستار از مداخلات پاتولوژیک در بی ثباتی مزمن مچ پا را شکل 

 4. Functional instability (MAI)
5. Mechanical instability (FAI) 
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می دهند [11] (تصویر شماره 1).

تحقیقات نشان داده است که تغییرات بیومکانیکی و نقص های 
حسی حرکتی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا رخ می دهد 
و می تواند میزان فعالیت افراد را در طول زندگی کاهش دهد و 
همچنین منجر به آسیب های فرسایشی مچ پا شود [13]. شایع 
بودن میزان این عارضه در میان ورزشکاران رشته های مختلف 
و دور ماندن آن ها از تمرینات و مسابقات ورزشی انگیزه مهمی 
در جهت شناخت عوامل تأثیرگذار بر وقوع این آسیب دیدگی به 
حساب می آید و شناخت روش های شناسایی این عارضه ضروری 
به نظر می رسد. وان میشلن [14] در مدل پیشگیری از آسیب های 
ورزشی، ضرورت شناسایی به موقع آسیب برای کاهش و برطرف 
کردن نقص ها و عوامل خطرزای احتمالی را نشان داد. در همین 
راستا شناسایی دقیق و زود هنگام بی ثباتی مزمن مچ پا می تواند 
راهکارهای مناسب و زود هنگامی را برای پیشگیری و جلوگیری از 

بی ثباتی مزمن مچ پا فراهم کند.

با توجه به شیوع بالای اسپرین مچ پا6 و ناتوانی های عملکردی 
مرتبط با آن، برای اندازه گیری نتایج بالینی و ارزیابی توانایی افراد 
آسیب دیده برای بازگشت به فعالیت، به ابزارهای اندازه گیری معتبر 
و دقیق نیاز است [16 ،15]. ارزیابی های عملکردی در اندام تحتانی 
به سه گروه تقسیم می شود: 1. سیستم های امتیازدهی خود گزارشی 
که به صورت مشاهده ای مواردی مانند درد، تورم، بی ثباتی و سطح 
فعالیت را ارزیابی می کنند؛ 2. آزمون های مبتنی بر عملکرد که سعی 
در ارائه شرایط مرتبط با ورزش یا فعالیت های زندگی روزمره قابل 
اندازه گیری را دارند؛ 3. سیستم امتیازدهی جهانی که ترکیبی از 

6. Ankle sprain

آزمون های خود گزارشی و آزمون های عملکردی است. آزمون های 
عملکردی باید قادر به تشخیص نقص های عملکردی باشند [15].

وجود نقص های عملکردی در ورزشکاران، منجر به وقوع آسیب 
در هنگام اجرای ورزشی و درنتیجه از دست رفتن زمان بازی و از 
بین رفتن منافع اقتصادی می شود [17]. همچنین این نقص های 
مزمن منجر به اثرات منفی روانی در ورزشکاران می شود و حتی 
ممکن است منجر به کناره گیری آنان از ورزش و به ویژه ورزش 
و  هزینه  با  راهی  کردن  پیدا  همین طور   .[18] شود  حرفه ای 
صرف زمانی کم، جهت شناسایی و اندازه گیری محدودیت های 
طراحی  و  مجدد  آسیب  از  جلوگیری  برای  پا  مچ  عملکردی 
آزمون های  می رود.  شمار  به  مهم  امری  بازتوانی،  برنامه های 
عملکردی مسیر بازتوانی و بازگشت به ورزش را برای ورزشکاران 
هموار می کند. ولی با مرور مطالعات قبلی مشخص شد که مطالعه 
جامعی که به جمع آوری آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی 
مچ پا ورزشکاران پرداخته شود، وجود ندارد. مشخص شدن اینکه 
مطالعات از چه نوع آزمون های عملکردی ای برای ارزیابی بی ثباتی 
مچ پای ورزشکاران استفاده می کنند، بسیار مهم است، چراکه 
مطالعات از آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا به دیدی 
کلی می رسند که این دید کلی می تواند منجر به این شود که 
از این آزمون ها بپردازند  مطالعات به بررسی دقیق تر و بهتری 
تا مشخص شود که کدام یک از این آزمون ها، اطلاعات دقیق و 
معتبرتری از بی ثباتی مچ پای ورزشکاران می دهد. بنابراین هدف 
این مقاله مروری، گردآوری آزمون های عملکردی تعیین کننده 

بی ثباتی مچ پای ورزشکاران است.

تصویر 1. پاتومکانیک بی ثباتی مچ پا [12]

علی اصغر نورسته و همکاران. آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پای ورزشکاران: مروری بر مطالعات
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مواد و روش ها

در این مطالعه، بررسی جامعی بر آزمون های ارزیابی عملکردی 
بی ثباتی مزمن مچ پا صورت گرفت. جستجو در پایگاه های وب  
اسکالر،  گوگل  پابمد،  مدلاین،  دایرکت،  ساینس  ساینس،  آو 
Ankle instabil- کلیدواژه های با  کاکرین  و  پدرو   اسکوپوس، 

 ity or functional ankle instability or chronic ankle
 instability or mechanical ankle instability* and
 balance* or dynamic balance or static balance or
postural control * and functional tests* or physi-
 cal examination or functional performance tests or
 lower extremity tests or functional hop or hop test
 or functional ankle testing* and athletes* or sport
 participation* and ankle injuries* or ankle sprain
 or recurrent ankle sprain or lateral ankle sprain*
and return to play* or return to sport* and muscu-

 .loskeletal scoring* or self-report disabilityانجام شد. 
همچنین این کار در پایگاه های فارسی ایران مدکس، ایران داک، 
مگ ایران، مدلایب و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 
با کلیدواژه های بی ثباتی مزمن مچ پا، بی ثباتی عملکردی مچ پا، 
آزمون های عملکردی، کنترل پاسچر، تعادل، عملکرد ورزشی، 
پیچ خوردگی مچ پا، تعادل پویا، کنترل عصبی عضلانی، آزمون 
از  پیشگیری  حرکتی،  نقص های  پاسچرال،  ثبات  فرود،  پرش 
آسیب از سال 1994 تا آوریل 2020 صورت گرفت. علاوه بر این، 

جست وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام شد.

پس از گردآوری نتایج جست وجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه 
خروج  و  ورود  معیار  با  مقالات  چنانچه  شد.  مطالعه  مقالات 
و در  استفاده  آن در مطالعه مروری  نتایج  از  هم خوانی داشت 
غیر این صورت کنار گذاشته می شد. بر اساس معیارها و اهداف 
تحقیق، 23 مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب شد. تمام مقالات 

به  صورت متن کامل فراهم شد.

معیارهای ورود به مطالعه: در مرحله اول، غربالگری عنوان و 
چکیده مطالعات توصیفی با تمرکز بر آزمون های ارزیابی عملکردی 
بی ثباتی مزمن مچ پا و انتشار به زبان فارسی و انگلیسی انجام 
شد. یک دستیار تحقیق به  صورت مستقل چکیده های مقالات را 
بررسی می کرد. مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه به موارد 
انتشار شاخص (آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا) و 
مشخص بودن جامعه هدف (ورزشکاران دارای بی ثباتی مچ پا) 
بود. غربالگری کل متن توسط یک محقق انجام شد. یک محقق 
اطمینان  را جهت  انتخاب شده  مقالات  نهایی  لیست  نیز  ارشد 
از اینکه تمام مقالات با هدف تحقیق هم راستاست، چک کرد. 
خلاصه اطلاعات توصیفی توسط دستیار تحقیق جمع آوری شد و 
توسط محقق ارشد چک شد. از یک جدول نمونه (تصویر شماره 
ارزیابی  آزمون های  هدف،  جامعه  اطلاعات  استخراج  برای   (2

عملکردی بی ثباتی مچ پا و نتایج آن ها استفاده شد.

جامعه  که  مقالاتی  از:  بود  عبارت  مقالات  خروج  معیارهای 
اجرا  نحوه  آن ها  در  که  مقالاتی  نبودند،  ورزشکار  آماری شان 
به خوبی مشخص نشده بود، مقالاتی که بر روی مفاصل دیگر (مثل 
زانو و ران) انجام شده بود و مقالاتی که از ابزارهای آزمایشگاهی 
دقیق استفاده کرده بودند و جز آزمون های عملکردی طبقه بندی 

نمی شوند از مطالعه کنار گذاشته شدند.

یافته ها

فرایند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 2 نشان داده شده 
است.

با جست وجو در منابع الکترونیکی 163 عنوان مقاله به دست 
آمد. با جست وجوی دستی و بررسی منابع مقالات تعداد 15 عنوان 
دیگر به دست آمد. بعد از حذف عنوان های تکراری تعداد 149 
چکیده برای مرور مشخص شدند. بعد از بررسی عنوان و چکیده 
مقالات، 91 مقاله حذف شدند و 58 مقاله برای مطالعه کل متن 
انتخاب شدند. بعد از بررسی کل متن مقالات، 23 مقاله که با 49 
آزمون مختلف، ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا ورزشکاران را 
مورد مطالعه قرار داده بودند، انتخاب شدند و نتایج آن ها گزارش 

شد (تصویر شماره 2).

با جمع بندی نتایج به دست  آمده از مرور مطالعات مشخص 
شد که مطالعات از 4 روش برای ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ 
پا استفاده کرده اند. از 49 آزمون مختلف در 23 مقاله که ارزیابی 
عملکردی بی ثباتی مچ پا را مورد مطالعه قرار داده بودند؛ 25 آزمون 
مرتبط با عملکرد،7 آزمون سیستم کنترل پاسچر، 10 آزمون به 
صورت خود گزارشی و 7 آزمون سیستم نمره دهی، برای ارزیابی 
عملکردی مچ پا استفاده شده بود که هر یک از این آزمون ها در 
جدول شماره 1 به صورت جداگانه همراه با توضیحات آورده شده 
است. قابل توجه است که هریک از این گروه آزمون های ارزیابی 
عملکردی بی ثباتی مچ پای ورزشکاران، در فازهای مختلفی از 
آسیب مچ پا مورد بررسی قرار گرفته بودند و یک آزمون مختص 

ارزیابی عملکردی مرحله خاصی از اسپرین مچ پا نبود.

بحث

ارزیابی  روش های  چگونگی  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
عملکردی بی ثباتی مچ پا بود. با مرور مطالعات مشخص شد که 
مطالعات از روش های متعددی به بررسی عملکردی بی ثباتی مچ 
پا پرداخته اند که در مطالعه مروری حاضر 23 مقاله پیدا شد 
که با 49 آزمون متعدد به بررسی و ارزیابی عملکردی بی ثباتی 
مچ پا پرداخته بودند. با جمع بندی مطالعات می توان این چنین 
مچ  بی ثباتی  عملکردی  ارزیابی های  آزمون های  که  کرد  اظهار 
پا در 4 گروه، تقسیم بندی می شوند و شامل ارزیابی عملکردی 
بی ثباتی مچ پا از طریق آزمون های مبتنی بر عملکرد، آزمون های 
ارزیابی کنترل پاسچر، آزمون های خود گزارشی که با توجه به 

علی اصغر نورسته و همکاران. آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پای ورزشکاران: مروری بر مطالعات
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پرسش نامه ها انجام می گیرد و سیستم های نمره دهی می شود که 
روش بررسی این مقالات با توجه به تقسیم بندی هایی که انجام 

شده است، مورد بحث قرار می گیرد.

گروه اول آزمون هایی هستند که از طریق ایجاد شرایط مرتبط 
با عملکرد، به بررسی ارزیابی عملکردی مچ پا پرداخته بودند.

در مطالعه مروری حاضر 25 آزمون مشخص شد که از طریق 
آزمون های  آزمون های چابکی،  عملکردی همچون  ارزیابی های 
عملکردی  بررسی  آزمون های  تست ها)،  هاپ  (همچون  پرشی 
دورسی فلکشن مچ پا و آزمون های بالا و پایین رفتن از پله به 
بررسی عملکردی بی ثباتی مچ پا پرداخته بودند [19-29 ،15]. 
نمره دهی این آزمون ها اکثراً بر اساس زمان انجام آزمون و مسافت 
انجام آزمون صورت گرفته است و همچنین به مقایسه مسافت و 

زمان پای دارای اسپرین و بدون اسپرین مچ پا هم پرداخته بودند. 
آزمون های عملکردی، نمی توانند اختلالات خاص را (مانند پارگی 
لیگامنت) شناسایی کنند، ولی عملکرد اندام تحتانی را می توانند 
شناسایی  و  پیش بینی  در  درنتیجه  دهند.  قرار  بررسی  مورد 
آسیب های ورزشی می توانند عملکرد مناسبی داشته باشند [41]. 

از آنجا که آزمون ها به صورت عملکردی اجرا می شوند، در نتیجه 
مطالعات متعددی، به بررسی اینکه آیا آزمون های عملکردی در 
شناسایی مچ پا با و بدون اسپرین دقیق عمل می کنند یا خیر 
پرداخته اند. درنتیجه مطالعات نتایج متفاوتی را گزارش کرده اند. 
 triple-crossover در یک مطالعه مشخص شد که آزمون های
hop و shuttle run قادر به تمایز بین مچ پا با و بدون اسپرین 
نیستند [15]. در حالی که در مطالعات دیگر نشان داده شده 

تصویر 2. روند انتخاب مقالات تحقیق

 

 
 

 
 
 

 
 : روند انتخاب مقالات تحقیق1ار نمود

اند. ثباتی مچ پا پرداختهروش برای ارزیابی عملکردی بی 4بندی نتایج به دست آمده از مرور مطالعات مشخص شد که مطالعات از با جمع
آزمون  7،مرتبط با عملکرد آزمون 25 ؛مورد مطالعه قرار داده بودندرا  ثباتی مچ پاارزیابی عملکردی بی آزمون مختلف، 49از  مقاله که 23

آزمون سیستم نمره دهی، برای ارزیابی عملکردی مچ پا استفاده شده بود که  7 آزمون به صورت خود گزارشی و 10سیستم کنترل پاسچر، 
در جدول یک به صورت جداگانه همراه با توضیحات آورده شده است. قابل توجه است که هر یک از این گروه ها هر یک از این آزمون

یک آزمون  و ثباتی مچ پا ورزشکاران در فازهای مختلفی از آسیب مچ پا مورد بررسی قرار گرفته بودند؛های ارزیابی عملکردی بیآزمون
 ن مچ پا نبود.عملکردی مرحله خاصی از اسپری مختص ارزیابی

 

 بعد از حذف اطلاعاتی هاییگاهپاسوابق یافت شده از طریق جستجوی 
مقاله 99= عناوین تکراری  

با عناوین  اطلاعاتی هاییگاهپاسوابق یافت شده از طریق جستجوی 
مقاله 452= تکراری  

79= جوی دستیجست  
 مقاله

178= استناد به طور بالقوه مربوطه شناسایی شده  
 مقاله

 

 مرحله اول غربالگری
 )عنوان و چکیده(

 مطالعات انجام شده برای جزئیات بیشتر
مقاله 58ارزیابی=   
 

 مرحله دوم غربالگری
()کل متن  

 غربالگری رفرنس
مقاله 7تعداد=   

مقاله 23= مطالعات مرتبط   

+ 

 دلیل خروج           تعداد
 

135                  جمعیت  
                        

22                   طراحی  
 

13                       زبان  
 

170                       کل  
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جدول 1. نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا پرداخته اند
آزمون های مرتبط با 

ویژگی رواییپایاییعملکرد
)درصد(

حساسیت 
توضیحات)درصد(

Multiple single-
leg hop stabiliza-

tion test
[19]

0/830/66397

مسیر این آزمون از 8 مربع به ابعاد 13 در 13 اینچ. تشکیل شده است؛ این 8 مربع در دو ردیف چهارتایی 
در کنار هم قرار گرفتند. در هر ردیف مربع اول و آخر مسطح هستند، در حالی که چهار مربع وسط هرکدام 
با خط افق زوایای 15 درجه می سازند. در این آزمون، آزمودنی در فاصله 35 سانتی متری از مربع اول 
می ایستد و مسیر را با حداکثر سرعت روی پای مورد آزمون طی می کند، مسیر را دور می زند و به نقطه 
شروع بازمی گردد. لمس خطوطی که در لبه های مربع ها قرار گرفته است، خطا محسوب می شود و هر 
خطا یک ثانیه به زمان نهایی اضافه می کند. نمره نهایی آزمودنی در هر تلاش از مجموع زمان کل اجرای 

آزمون و تعداد خطا های آزمودنی حین اجرای آزمون به دست می آید.

 Single limb
hurdle test

[19]
0/920/737166

برای اجرای آزمون Single Limb Hurdle لازم است 10 مربع و 3 مانع به ارتفاع 15 سانتی متر روی 
زمین با چسب نواری قرار داده شود. آزمودنی دو جهش جانبی و یک جهش داخلی انجام می دهد. از 
آزمودنی خواسته می شود با حداکثر سرعت آزمون را به اتمام برساند و در پایان زمان ثبت می شود. زمان 

ثبت شده به عنوان نمره آزمودنی در نظر گرفته می شود.

 Up-down hop
test
[19]

0/860/697786

در این آزمون آزمودنی 10 پرش مکرر روی یک پا، به بالا و پایین سکویی به ارتفاع 20 سانتی متر انجام 
می دهد. دست های آزمودنی می تواند در حین اجرای آزمون آزاد باشد. به دلیل اینکه این آزمون تأثیر زیادی 
روی اندام تحتانی اعمال می کند، از آزمودنی ها خواسته می شود تنها دو بار این آزمون را اجرا کنند. زمان 

کل اجرای آزمون ثبت می شود.
Figure of 8 hop-

ping test
[20]

آزمودنی مسیری به طول 5 متر را به شکل 8 لاتین و با لی لی طی می کند و زمان کل اجرای آزمون در 0/950/689048/8
پایان ثبت می شود.

Side hop test
آزمودنی 10 جهش جانبی روی پای مورد آزمون، روی یک مسیر 30 سانتی متری انجام می دهد و در پایان 0/840/697048[20]

زمان اجرای آزمون ثبت می شود.
 The square hop

test
[20]

مربعی با ضلع 40 سانتی متر با چسب روی زمین علامت گذاری می شود. آزمودنی روی پای دارای اسپرین 0/900/768752
مچ پا، جهش های جانبی به داخل و خارج مربع می زند و در پایان به نقطه شروع بازمی گردد.

 Dorsiflexion
Lunge Test

[21]

0/93 تا 
0/99

0/39 تا 
0/638180

Dorsiflexion Lunge Test یک آزمون تحمل وزنی هست که به وسیله قرار دادن پا روبه روی دیوار 
و زانو را تا جایی خم می کند تا زانو با دیوار تماس بگیرد. پا تا آنجا که ممکن است از دیوار فاصله می گیرد 
تا حداکثر دورسی فلکشن مچ پا حاصل شود. پاشنه پا نباید از زمین جدا شود و مفصل ساب تالار باید قفل 
شود. فاصله بین دیوار و پا نباید از 9 تا 10 سانتی متر کمتر باشد. کمتر شدن فاصله نشان دهنده کوتاهی 

دورسی فلکشن مچ پا است.

Agility T-Test
[21]

0/96 تا 
0/82

0/42 تا 
0/733751

آزمون چابکی T حرکت در جهات مختلف را اندازه گیری می کند. آزمودنی باید در یک مسیر T شکل 
حرکت کند مسیر افقی و طول هرکدام 10 یارد )9/144 متر( است. آزمودنی در ابتدای شکل T قرار 
می گیرد و شکل T را یک دور کامل می چرخد. زمان تکمیل این آزمون به عنوان امتیاز آزمودنی محسوب 

می شود. نرم طبیعی برای این آزمون در حدود 8/9 تا 13/5 ثانیه است.

 Vertical Jump
Test
[21]

0/970/954695

آزمون پرش عمودی قدرت، سرعت، انرژی، مهارت و توان شخص را نشان می دهد. ورزشکار در کنار 
نمودار مندرج شده بر روی دیوار می ایستاد و با یک حرکت اسکات حداکثر پرش عمودی خود را انجام 
می دهد. برای نرمال سازی ارتفاع پرش، وزن آزمودنی را ضربدر میزان پرش و تقسیم بر قد آزمودنی 

می کنند. حداکثر ارتفاع پرش به عنوان امتیاز آزمودنی محسوب می شود.

 Calf heel raise
test
[22]

0/75 تا 
0/900/905463

 Gastrocnemius( در این آزمون هدف جداسازی گروه عضلانی اورتور ها با عضلات دوقلو و نعلی
and soleus muscles( است و به منظور ارزیابی استقامت عضلانی است. از این آزمون هم به عنوان 
تمرین استفاده می شود و هم به عنوان آزمونی برای اندازه گیری استقامت عضلات دوقلو و نعلی استفاده 
می شود. فرد با قسمت جلو پا بر روی یک پله قرار می گیرد، طوری که پاشنه پا به صورت معلق و بدون 
لمس پله قرار می گیرد. مدت زمانی که شخص بتواند در این حالت قرار بگیرد به عنوان امتیاز آزمودنی 

محسوب می شود.

Heel Rocker Test
[23]0/940/767990

این آزمون یک ارزیابی پویا از دامنه حرکتی دورسی فلکشن)Dorsiflexion( مچ پا و همچنین قدرت 
عضلانی و استقامت عضلانی، عضلات دورسی فلکشن مچ را ارائه می دهد. در این آزمون، آزمودنی پشت 
خود را به دیوار تکیه می دهد و بر روی پاشنه پای هر دوپا قرار می گیرد و قسمت جلویی پا از زمین جدا 
می شود. در این آزمون یک مقایسه سریع عملکردی بین پای دارای اسپرین مچ پا و پای سالم صورت 
می گیرد. در این آزمون از فرد خواسته می شود 10 بار پشت سر هم جلوی پای خود را روی زمین قرار دهد 
و بلند کند. در طی اجرای آزمون معمولًاً دامنه حرکتی و استقامت عضلانی پای دارای اسپرین مچ پا کمتر 

است. درنتیجه پای دارای اسپرین مچ پا نسبت به پای سالم کندتر عمل می کند.

Lateral Hop Test
[23]

0/91 تا 
0/96

0/64 تا 
0/728386

در این آزمون ابتدا یک خطی کشیده می شود و فرد بر روی پای بدون اسپرین مچ پا می ایستد و سپس 
سه بار فرد به صورت جانبی پرش یا همان هاپ )Hop( را انجام می دهد. سپس فرد در همان حالت 
پای بدون اسپرین مچ پا را روی زمین می گذارد و بر روی پای دارای اسپرین مچ پا قرار می گیرد و دقیقاً 
همان حالت قبلی را تکرار می کند و به سمت نقطه ای که شروع کرده است 3 تا هاپ تست آنجا می دهد 
و هرچقدر فاصله تا نقطه استارت بیشتر باشد نشان دهنده این است که پای دارای اسپرین مچ پا عملکرد 

مناسبی ندارد.
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آزمون های مرتبط با 
ویژگی رواییپایاییعملکرد

)درصد(
حساسیت 

توضیحات)درصد(

Forward hop test
[23]

0/90 تا 
0/940/699752

روند اجرای این آزمون مثل lateral hop test است با این تفاوت که فرد رو به جلو پرش ها را انجام 
می دهد. به این ترتیب که فرد از نقطه استارت 3 پرش متوالی را روی پای بدون اسپرین مچ پا انجام 
می دهد. سپس فرد 180 درجه چرخش را انجام می دهد و بر روی پای دارای اسپرین مچ پا 3 پرش متوالی 
را انجام می دهد. هرچقدر فاصله از نقطه استارت زیادتر باشد، نشان دهنده عملکرد نامناسب پای دارای 

اسپرین مچ پاست.
6-Meter Cross-
over Hop test

[20]
0/960/788274

در این آزمون یک نوار به عرض 15 سانتی متر کشیده می شود. از آزمودنی خواسته می شود به صورت 
زیگزاگ از روی نوار بر روی یک پا پرش را انجام دهد و میزان زمان مسافت طی شده 6 متر به عنوان 

امتیاز آزمودنی در نظر گرفته می شود.
-30 m Single-Leg
Agility Hop test

[24]
0/920/7197100

در این آزمون، 30 متر فاصله گذاری می شود و 4 تا مخروط به صورت زیگزاگ در مسیر قرار داده می شود. 
سپس شخص به صورت زیگزاگ مسیر را بر روی مچ پا دارای اسپرین سپری می کند. مدت زمان اجرای 

این آزمون به عنوان امتیاز آزمودنی لحاظ می شود.

Step-down test
0/68 تا 0/94[25]

0/748398

در این آزمون یک پله به ارتفاع 20 سانتی متر تهیه می شود و فرد پای دارای اسپرین مچ پا را به صورت 
جانبی در کنار پله قرار می دهد و پای دیگر بر روی زمین قرار دارد. سپس فرد دست های خود را روی کمر 
قرار می دهد و 5 بار به صورت پشت سر هم زانو پایی که روی پله قرار دارد را خم می کند تا پای دیگر با 
زمین تماس پیدا کند. پا در لحظه تماس با زمین نباید، روی زمین تحمل وزن کند و تعداد خطاها در طی 
5 بار تکرار )از قبیل پرونیشن )Pronation( پا، ولگوس )Valgus( زانو، جدا شدن دست ها از روی کمر 

و تحمل وزن توسط پای آزاد( محاسبه می شود.

 Weight-bearing
lunge test

[25]

0/88 تا 
0/950/598180

در این آزمون، فرد بر روی دو پا حرکت لانج )Lunge( به سمت جلو را انجام می دهد و حرکت را تا جایی 
می تواند اجرا کند که پاشنه پا از روی زمین برداشته نشود و زانو هم راستا با انگشت دوم باشد. سپس فرد 
اینکلاینومتر )Inclinometer( را بر روی درشت نی )Tibia( قرار می دهد، زاویه به دست آمده به عنوان 

دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا محسوب می شود.

hexagon hop test
 [26]

0/75 تا 
0/880/767352

به صورت 6ضلعی درمی آید و  به طول 60 سانتی متر کشیده می شود و شکل  آزمون 6 ضلع  این  در 
همچنین یک دایره با شعاع 40 سانتی متری داخل این 6ضلعی رسم می شود و سپس فرد در 10 ثانیه از 
داخل دایره در جهت عقربه های ساعت به بیرون از هر ضلع می پرد و دوباره به داخل دایره برمی گردد و 

تعداد خطا در این زمان محاسبه می شود.

 hop-and-hold
test

 [26]

0/65 تا 
0/86

0/69 تا 
0/737378

در این آزمون 3 خط در زوایای 120 درجه کشیده می شود و یک 360 درجه کامل تشکیل می شود. فرد در 
وسط ستاره قرار می گیرد و در راستای هر خط، پرش را انجام می دهد و دوباره به مرکز ستاره برمی گردد. 
این آزمون هم در جهت عقربه ای ساعت و هم در خلاف جهت عقربه های ساعت انجام می شود و در هر 
پرش لازم است که شخص 2 ثانیه در همان وضعیت بماند و دوباره به وضعیت اول برگردد و امتیاز این 

آزمون به صورت تعداد پرش هایی است که به صورت صحیح انجام شده است.

 Lower Extremity
 Functional Test
 Protocol (LEFT)

test [27]

0/95 تا 
0/960/669595

این آزمون دارای 4 ایستگاه به شکل لوزی است. فاصله مخروط ضلع شمال تا ضلع جنوب 9/14 متر 
و فاصله مخروط ضلع غرب تا ضلع شرق 3/05 متر است. این آزمون از 8 مؤلفه )تکلیف های چابکی( 
تشکیل شده است که هر تکلیف دو بار انجام می شود: دویدن رو به جلو، دویدن رو به عقب، تعویض 
جانبی، carioca، اجرای آزمون Figure of 8 hopping، برش 45 درجه و برش 90 درجه. زمان 

اجرای این آزمون به عنوان امتیاز شخص در نظر گرفته می شود.

 Hopping Obstacle
Course test

[28]

0/76 تا 
0/920/6497100

در این آزمون 8 مربع کشیده می شود که 4 تا از مربع ها با زاویه 15 درجه قرار می گیرند و فرد در این آزمون 
بر روی پای دارای اسپرین مچ پا، هاپینگ را به صورت متوالی طی می کند و بعد از رسیدن به آخرین 
مربع دوباره مسیر را با اجرای هاپینگ روی همان پا بر می گردد و زمان اجرای این آزمون به عنوان امتیاز 
آزمودنی محسوب می شود. در اجرای آزمون اگر شخص پای خود را بیرون از مربع قرار دهد یک ثانیه به 

مجموع زمان اجرای شخص افزوده می شود.

Stair Descent Test
[28]0/890/719798

در این آزمون، فرد بر روی پای دارای اسپرین مچ پا از روی پله ها به سمت پایین می آید. درمجموع فرد 
باید از 13 پله به سمت پایین پرش را انجام دهد. در ابتدا آزمودنی بر روی دو پا می ایستد با کلمه برو، 
فرد بر روی پای دارای اسپرین مچ پا، شروع به پرش می کند، در طول مسیر شخص نباید از نرده های پله 
برای حفظ تعادل خود استفاده کند. میزان زمان طی شده برای اجرای این آزمون به عنوان امتیاز شخص 

قرار داده می شود.

Agility Hop Test
[29]

0/92 تا 
0/950/748889

آزمون چابکی هاپ ترکیبی از آزمون های سنتی هاپ و تعادل ایستادن روی یک پاست. در این آزمون 
6 مربع وجود دارد که آزمودنی نیاز دارد در جهت های مختلف پرش را انجام دهد و در هر مربع نیاز است 
که تعادل خود را حفظ کند و بعد از 5 ثانیه به مربع بعدی پرش کند. امتیاز این آزمون بر اساس تعداد 

خطاها محاسبه می شود.

 Triple-Crossover
 Hop for Distance

test [15]

0/90 تا 
0/960/698580

در این آزمون یک نوار به عرض 15 سانتی متر به طور مستقیم کشیده می شود و فرد بر پشت خط استارت 
قرار می گیرد. با کلمه برو فرد روی یک پا سه پرش متوالی به صورت زیگزاگ انجام می دهد. مسافت 
طی شده به وسیله 3 پرش، به عنوان امتیاز آزمودنی محاسبه می شود، آزمودنی این آزمون را به صورت 
جداگانه بر روی هر پا انجام می دهد و فاصله طی شده به وسیله هر پا را مورد مقایسه و تفسیر قرار می دهند.

Shuttle Run Test
[29]0/970/926880

برای اجرای آزمون شاتل ران )Shuttle run( دو تا نوار با فاصله 6/1 متر از روی زمین به موازات هم 
می کشند. از فرد خواسته می شود که پشت یکی از نوارها قرار بگیرد. سپس با کلمه برو، آزمودنی شروع 
به اجرای آزمون می کند، آزمودنی باید فاصله بین دو نوار را 4 بار طی کند و کل فاصله طی شده 24/4 
متر است که زمان اجرای این آزمون به عنوان امتیاز شخص در نظر گرفته می شود. به آزمودنی آموزش 
داده می شود که هنگامی که به نوار می خواهد برسد و دور زدن را می خواهد شروع کند با فشار مچ پا دور 

زدن را انجام دهد.
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آزمون های سیستم 
توضیحاتحساسیتویژگیرواییپایاییکنترل پاسچر

 Balance Error
 Scoring System

(BESS) test
[25]

0/50 تا 
0/820/769134

برای اجرای این آزمون 3 وضعیت مختلف ایستادن و هر وضعیت در دو سطح سفت و نرم انتخاب می شود. 
مدت انجام هریک از وضعیت ها 20 ثانیه و فاصله استراحت بین تکرارها 15 ثانیه در نظر گرفته می شود. 
در طول اجرای هر 6 وضعیت، اگر آزمودنی خطایی انجام دهد )دست ها از کمر جدا شود یا چشم های 
آزمودنی باز شود یا تعادل به هر دلیل به هم بخورد( محاسبه  شده و تعداد کل خطاها به  عنوان نمره 

آزمودنی در نظر گرفته می شود.

Stork test
[30]0/910/876878

این آزمون شامل وضعیت ثابتي است که در آن آزمودني بدون کفش روي سطح صاف می ایستد. دست ها 
)پاي  تکیه گاه  پاي  زانوي  را مجاور  برتر(  )پاي  پاي غیرتکیه گاه  ران می گذارد. سپس  را روي مفصل 
غیربرتر( قرار می دهد. آزمودني مدتي این وضعیت را تمرین می کند. سپس پاشنه را بلند می کند تا تعادل 
را روي انگشتان پا برقرار کند. زماني که آزمودني پاشنه را از روي زمین بلند کند، زمان سنج شروع به کار 
می کند. مدت زماني که آزمودني بتواند این حالت را حفظ کند، به عنوان امتیاز وي محاسبه شده و با بروز 
خطا زمان سنج متوقف می شود. خطاها در این آزمون شامل برداشتن دست ها از روي ران، نوسان پاي 
تکیه گاه در هر جهت، جدا شدن پاي غیر تکیه گاه از زانو و لمس کردن زمین توسط پاشنه پاي تکیه گاه 
است. در طول انجام آزمون، آزمودنی باید به علامتی که در مقابل صورت او در فاصله 2 متری واقع 

می شود، نگاه کند.

 Star Excursion
Balance Test

[23]
0/910/938687

این آزمون شبکه ای با 8 خط در جهت های مختلف با زاویه 45 درجه است. 8 خط بر اساس وضعیت 
خط نسبت به پای واقع در زمین نام گذاری می شود که شامل جهت های قدامی، قدامی داخلی، داخلی، 
خلفی داخلی، خلفی، خلفی خارجی، خارجی و قدامی خارجی است. در این آزمون، آزمودنی بر روی یک پا و 

برای هریک از جهت ها حداکثر دست یابی را انجام می دهد.

Y Balance test
[21]

0/85 تا 
0/930/768470

در این آزمون 3 جهت به  صورت Y و با زوایای 135، 135، 90 درجه نسبت به هم قرار می گیرند. از آنجا 
که آزمون تعادلی Y با طول پا رابطه معنی داری دارد، به  منظور اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات، 
طول واقعی پا یعنی از خار خاصره فوقانی قدامی تا قوزک داخلی در حالتی که فرد به  صورت طاق باز روی 
زمین خوابیده است اندازه گیری می شود. پس از توضیحات لازم در خصوص نحوه اجرای آزمون توسط 
آزمونگر، هر آزمودنی 6 بار آزمون را تمرین می کند تا روش اجرای آزمون را فراگیرد. همچنین قبل از 
اجرای آزمون، پای برتر آزمودنی ها تعیین می شود تا در صورتی که پای راست اندام برتر باشد، آزمون در 
خلاف جهت عقربه های ساعت انجام شود و اگر پای چپ اندام برتر باشد، آزمون در جهت عقربه های 
ساعت انجام می شود. سپس آزمودنی بر روی یک پا و برای هریک از جهت ها حداکثر دست یابی را انجام 

می دهد.

 Single-limb
standing test

[28]
0/950/695376

در این آزمون، آزمودنی به مدت 30 ثانیه بر روی یک پای خود قرار می گیرد و تعداد کل خطاهایی که 
مرتکب می شود به عنوان نمره شرکت کننده محاسبه می شود. مشخص شده است که تعداد خطاها بر 
روی مچ پای دارای اسپرین با مچ پای طرف سالم فرق دارد. خطاهای آزمون عبارت اند از: دست ها از کمر 
جدا شوند، زمین گذاشتن پای غیراتکا، گام برداشتن، لی لی کردن یا هرگونه حرکت پا، بلند کردن پنجه یا 
پاشنه پا، فلکشن )خم کردن( یا آبداکشن )دور کردن( بیشتر از 30 درجه در لگن )ران(، ماندن بیش از 5 

ثانیه در حالت خارج از وضعیت استاندارد آزمون.

 Dynamic Leap
 and Balance Test

(DLBT)
[31]

نامشخصنامشخصنامشخص0/93

این آزمون شبیه آزمون ستاره است با این تفاوت که این آزمون در کل محیط 360 درجه انجام نمی شود، 
بلکه در 180 درجه و درواقع نصف یک دایره انجام می گیرد، 5 خط با زاویه 45 درجه کشیده می شود 
که در هر خط 2 نقطه مشخص شده است. نقطه اول )هدف کوتاه( با طول پا و از طریق روش آزمون 
ستاره نرمال سازی می شود و نقطه دوم )هدف دوم( 150 درصد از فاصله نقطه اول است و جهت ها از 
قبل تعیین می شود و آزمودنی در حالی که یک پا مرکز خط ها قرار دارد با پای دیگر با حداکثر سرعت 
خود هر یک از نقطه ها )هدف ها( را لمس می کند و به مرکز دوباره برمی گردد و زمان به عنوان امتیاز 

آزمودنی ثبت می شود.

Time to Stabiliza-
tion Test (TTS)

[32]
7367نامشخص0/7

در این آزمون، پس از اندازه گیری حداکثر پرش عمودی آزمودنی ها با استفاده از دستگاه دیجیتالی پرش 
سارجنت، حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی بر عدد 2 تقسیم و 50 درصد حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی محاسبه 
می شود. در کنار صفحه نیرو میله مدرجی قرار می گیرد که در بالای آن علامتی به سمت صفحه نیرو 
کشیده می شود. ارتفاع این علامت معادل نقطه 50 درصدی حداکثر پرش ارتفاع آزمودنی منظور می شود. 
از آزمودنی خواسته می شود تا با پای برهنه از فاصله 70 سانتی متری نسبت به صفحه نیرو با 2 پا پرش 
کند و پس از لمس علامت بالای صفحه نیرو )که نشانگر 50 درصد حداکثر ارتفاع آزمودنی است( با یک 
پا )پای غالب( در مرکز صفحه نیرو فرود آید. به محض استقرار، دست ها را در ناحیه لگن قرار دهد، سر را 

بالا نگه دارد و روبه رو را نگاه کند و سعی کند تعادلش را حفظ کند.
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آزمون های 
توضیحاتحساسیتویژگیرواییپایاییخود گزارشی

 Cumberland
 Ankle Instability

Tool (CAIT)
[33]

0/960/698656
این ابزار 9 سؤال دارد و از صفر تا 30 امتیازدهی می شود. مهم ترین ویژگی های این پرسش نامه عبارت اند 
از: پای مبتلا را به صورت مستقل از پای غیر درگیر ارزیابی می کند و در ضایعات دو طرفه نیز قابل استفاده 
است، با استفاده از آن می توان به طور اختصاصی میزان بی ثباتی فانکشنال )Functional( را تعیین کرد.

 Self-report
 questionnaire

 adapted from de
Bie et al

[15]

نامشخصنامشخص0/860/64
این پرسش نامه 5 آیتم درد، تورم، ناپایداری، الگو راه رفتن و تحمل وزن تشکیل شده است که این از 
صفر تا 100 امتیازبندی می شود. هرچقدر فرد به امتیاز صفر نزدیک تر باشد، نشان دهنده این است که 
وضعیت فرد مناسب نیست. امتیاز بالاتر نشان دهنده این می تواند باشد که آزمودنی در هریک از آیتم ها 

دارای حداقل مشکل است.

Sports Ankle
 Rating System

(SARS)
[34]

0/760/697071

این آزمون از 3 مجموعه تشکیل شده است. بخش اول به صورت ذهنی کیفیت زندگی ورزشکار را در 5 
آیتم شامل، علائم، فعالیت های کاری یا ورزشی، فعالیت های روزمره زندگی، حرفه ورزشی یا تفریحی و 
نحوه زندگی را مورد بررسی قرار می دهد که هر آیتم از صفر تا 20 امتیازبندی می شود و کل امتیاز این 
بخش 100 نمره است که امتیاز بیشتر نشان دهنده عملکرد بهتر است. بخش دوم به صورت ذهنی و 
توسط آزمونگر 5 آیتم را شامل درد، تورم، سفتی )Stiffness(، خالی کردن )Giving way( و عملکرد 
مورد بررسی قرار می دهد. در این آزمون 5 طیف کشیده شده است. در یک طرف طیف علائم شدید 
و در طرف دیگر طیف بدون علائم نوشته شده است و فرد در هریک از این 5 آیتم، وضعیت خود را با 
نشان دادن اینکه چه حسی به هریک از آیتم های مورد نظر دارد، نشان می دهد. بخش سوم از یک سؤال 
تشکیل شده است که آزمونگر از آزمودنی می پرسد وضعیت خود را در کارهای عملکردی چگونه توصیف 
می کند. نمره 1 تا 100 نشان دهنده عملکرد نرمال است. مجموع امتیاز هریک از این بخش ها به عنوان 

ارزیابی نهایی آزمودنی محسوب می شود.

Foot and Ankle
 Disability Index

(FADI)
[23]

0/890/749293
این آزمون به بررسی فعالیت های روزمره زندگی مرتبط با عملکرد مچ پا می پردازد. دارای 21 آیتم است 
و به صورت صفر تا 4 مقیاس دهی می شود. نمره صفر به معنای عدم توانایی و نمره 4 به معنای بدون 
احساس مشکل. کل امتیاز این آزمون 84 امتیاز است که امتیاز بیشتر نشان دهنده عملکرد بهتر شخص و 

بدون احساس مشکل در مچ پا در روند اجرای فعالیت های روزانه است.

FADI Sport
 (FADI-S)

[23]0/870/648093

این آزمون به بررسی عملکرد مچ پا در فعالیت های ویژه رشته ورزشی خاص ورزشکار می پردازد. این 
آزمون دارای 8 آیتم است و به صورت صفر تا 4 مقیاس دهی می شود. نمره صفر به معنای عدم توانایی و 
نمره 4 به معنای بدون احساس مشکل. کل امتیاز این آزمون 32 امتیاز است که امتیاز بیشتر نشان دهنده 
عملکرد بهتر شخص و بدون احساس مشکل در مچ پا در روند اجرای فعالیت های ویژه رشته ورزشی، 

ورزشکار است.

 Ankle Instability
Instrument

[35]

0/75 تا 
0/890/698573

وضعیت  از   )Self-report( خود گزارشی  به صورت  فرد  که  است  پرسش نامه  به صورت  آزمون  این 
عملکردی مچ پای خود گزارش می دهد. این پرسش نامه به صورت جداگانه هم برای پای دارای اسپرین 
مچ پا و هم پای بدون اسپرین مچ پا استفاده می شود و نتایج به دست آمده بین دو پا را مورد مقایسه قرار 

می دهند. این آزمون دارای 9 آیتم است که مقیاس های نمره دهی این آیتم ها با یکدیگر فرق دارد.

 Identification of
 Functional Ankle

Instability
(IdFAI)

[36]

0/81 تا 
0/940/386792

این آزمون به صورت خود گزارشی و دارای 10 تا آیتم است که هر آیتم مقیاس دهی متفاوتی دارد و اگر 
شخص امتیاز بالاتر از 10 بگیرد نشان دهنده این است که احتمال اینکه شخص دارای ناپایداری عملکردی 
مچ پا باشد زیاد است و اگر امتیاز 10 و کمتر از 10 بگیرد، نشان دهنده این است که احتمال کمتری دارد 

تا شخص ناپایداری عملکردی مچ پا داشته باشد.

Ankle Joint Func-
tional Assess-

ment Tool
[32]

0/940/687367
این آزمون به صورت خود گزارشی است. در این آزمون پای دارای اسپرین مچ پا با پای سالم مورد مقایسه 
قرار می گیرد. این پرسش نامه توسط شخص دارای اسپرین مچ پا پر می شود و دارای 12 سؤال است که 
به صورت مقیاس دهی صفر تا 4 امتیازبندی می شود و نمره کل این پرسش نامه 48 است که امتیاز بیشتر 

نشان دهنده ناپایداری بیشتر پای دارای اسپرین مچ پاست.

 Chronic ankle
 instability scale

(CAIS)
[37]

0/840/799379
این آزمون دارای 14 آیتم است و به صورت خود گزارشی توسط آزمودنی پر می شود. این آزمون به صورت 
مقیاس دهی صفر تا 4 امتیازبندی می شود، امتیاز صفر به منزله بدون مشکل و امتیاز 4 نشان دهنده شدت 
بیشتر مشکل در هر آیتم است. نمره کل این آزمون 56 امتیاز است که امتیاز بیشتر نشان دهنده شدت 

بیشتر مشکل است.

Foot
and Ankle Insta-
bility Question-

naire (FAIQ)
[38]

0/780/70

این آزمون به صورت خود گزارشی و دارای 10 آیتم است و شرکت کننده در این پرسش نامه به صورت 
بله و خیر جواب خواهد داد. سؤالات در مورد حس ضعیف شدگی، احساس دررفتگی در طی فعالیت های 
روزمره، آسیب دیدگی در 3 ماه گذشته و عدم توان بخشی رسمی مچ پای دارای اسپرین است. برای اینکه 
مشخص شود فرد دچار بی ثباتی عملکردی مچ پاست، فرد باید به یک سری سؤالات جواب بله بدهد و 

به یک سری سؤالات دیگر جواب خیر دهد.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
http://applications.emro.who.int/imemrf/Journal_of_Rehabilitation/Journal_of_Rehabilitation_2016_16_4_304_311.pdf
http://applications.emro.who.int/imemrf/Journal_of_Rehabilitation/Journal_of_Rehabilitation_2016_16_4_304_311.pdf
http://applications.emro.who.int/imemrf/Journal_of_Rehabilitation/Journal_of_Rehabilitation_2016_16_4_304_311.pdf
http://applications.emro.who.int/imemrf/Journal_of_Rehabilitation/Journal_of_Rehabilitation_2016_16_4_304_311.pdf
http://applications.emro.who.int/imemrf/Journal_of_Rehabilitation/Journal_of_Rehabilitation_2016_16_4_304_311.pdf
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 ،[42-44]single hop for distance آزمون های که  است 
 crossover hop for ،[42، 43] triple hop for distance
 shuttle run ،[44] 30-m agility hop ،[42-44] distance
[45 ،44] از پایایی و روایی مناسبی برای ارزیابی عملکردی مچ 

پا برخوردار هستند.

بخش دوم آزمون های ارزیابی کنترل پاسچر هستند که با مرور 
مطالعات مشخص شد که 7 آزمون کنترل پاسچر برای بررسی 
عملکردی مزمن مچ پا در مطالعات مختلف استفاده شده است 
[32-30، 28، 25 ،21،23]. این آزمون ها هم بر روی دو پا و 
هم بر روی یک پا انجام شده است. در تفسیر این آزمون ها هم 
به مقایسه پای با و بدون اسپرین مچ پا پرداخته شده است و 
هم نقص در کنترل پاسچر را نشان دهنده ضعف در عملکرد مچ 
پا و پیش بینی آسیب دوباره اسپرین مچ پا دانسته اند. در مورد 
آزمون های کنترل پاسچر می توان این گونه اظهار کرد که برای 
اینکه شخص در اجرای آزمون های کنترل پاسچر موفق عمل 
کند، باید اطلاعات حسی سیستم های مختلف به درستی و دقیق 
دریافت شود تا شخص بتواند در هنگام اجرای آزمون های کنترل 

پاسچر عملکرد مناسب را داشته باشد. 

یکی از عوامل حسی که در حفظ کنترل پاسچر نقش اساسی 
دارد، سیستم حس عمقی است که از طریق گیرنده های حسی 
موجود در مفاصل و مخصوصاً کف پا دریافت می شود و در حفظ 
کنترل پاسچر مناسب نقش اساسی دارد [46]. مطالعات مشخص 
کرده اند که بعد از آسیب مچ پا، گیرنده های حسی موجود در 
مفصل مچ پا به درستی عمل نمی کند و درنتیجه شخص دارای 
اسپرین مچ پا دچار نقص در حس عمقی می شود [49-47]، 
همچنین مطالعات مختلف نقص در حس عمقی را علت اصلی 
پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  درنتیجه  و  پا  مچ  پی درپی  آسیب های 
پاسچر نقش  آزمون های کنترل  بنابراین  دانسته اند [51 ،50]. 
اساسی در اندازه گیری و شناسایی وضعیت عملکردی مچ پا دارند. 
در یک مطالعه نشان داده است که آزمون تعادلی ستاره وقتی به 
صورت کینتیکی و کینماتیکی7 در افراد دارای بی ثباتی مزمن 
مچ پا استفاده می شود، اطلاعات دقیق تری از استراتژی به کار 
گرفته شده در حین اجرای آزمون تعادلی در افراد دارای بی ثباتی 
مزمن مچ پا فراهم می کند [52]. در بین آزمون های تعادلی در 
ارزیابی کنترل پاسچر افراد داری بی ثباتی مچ پا نشان داده شده 

7. Kinetic and kinematic

آزمون های سیستم 
ویژگی رواییپایایینمره دهی

)درصد(
حساسیت 

توضیحات)درصد(

 Scoring system
 of Sefton and

colleagues
[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
این آزمون یک پرسش نامه ساده است که اولین سیستم نمره دهی است که مورد استفاده قرار گرفته است 
و در چند بخش، تورم، درد، خالی کردن، انجام فعالیت ها و استفاده از ساپورت، شخص مورد نظر را مورد 
ارزیابی قرار می دهد. دارای 4 درجه است که درجه 1 به معنی انجام فعالیت های ورزشی بدون مشکل و 

درجه 4 به معنی مشکل حاد شخص دارای اسپرین مچ پاست.
 Scoring system
 of St. Pierre and

coworkers
[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
این سیستم نمره دهی بر پایه ارزیابی جداگانه سطح فعالیت، درد، تورم و ناپایداری عملکردی است. هر 
آیتم ارزیابی به صورت مقیاس دهی عالی، خوب، نسبتاً خوب و یا ضعیف )شکست( نمره دهی می شود. 
دارای 4 آیتم است که از صفر تا 12 نمره دهی می شود. نمره صفر نشان دهنده بدون مشکل و نمره 12 

نشان دهنده حداکثر مشکل ا ست.
 Scoring system
 of Karlsson and

Peterson
[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
این آزمون 8 آیتم را به صورت عملکردی مورد ارزیابی قرار می دهد. هر یک از آیتم ها مقیاس دهی متفاوتی 
دارند. مجموع نمره دهی این آزمون از صفر تا 100 می تواند باشد. هرچقدر نمره شخص به 100 نزدیک تر 

باشد، عملکرد شخص بهتر می تواند باشد و فرد در وضعیت مناسبی قرار دارد.

 Scoring system
 of Mann and

coworkers
[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
این آزمون دارای دو بخش است. بخش اول این آزمون به صورت اندازه گیری ذهنی است که دارای 12 
آیتم است و کل نمره این بخش 36 امتیاز می تواند باشد. بخش دوم این آزمون به صورت عملکردی 
نمره دهی می شود و دارای 6 آیتم است که امتیاز کل این بخش 64 امتیاز است. کل امتیاز این آزمون 100 

امتیاز است که نمره بیشتر نشان دهنده عملکرد مناسب شخص است.
 Scoring system

 of Kaikkonen and
coworkers

[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
در این آزمون 9 فاکتور در آیتم های مختلف مورد ارزیابی قرار می گیرد و حداکثر نمره ای که شخص 
می تواند در این آزمون کسب کند، 100 است که هرچقدر امتیاز شخص به نمره 100 نزدیک تر باشد، 

نشان دهنده این است که شخص عملکرد مناسب در اجراهای خود دارد و دارای حداقل مشکل است.

 Scoring system
 of de Bie and

coworkers
[39]

نامشخصنامشخصنامشخصنامشخص
این آزمون در 5 آیتم عملکرد شخص دارای اسپرین مچ پا را مورد ارزیابی قرار می دهد. هریک از آیتم ها 
مقیاس امتیازدهی متفاوتی دارند. مجموع امتیازدهی این آزمون از صفر تا 100 می تواند باشد که هرچقدر 

نمره شخص به 100 نزدیک تر باشد، نشان دهنده عملکرد مناسب شخص است.

 Scoring system
 of Roos and
 coworkers,

 Foot and Ankle
 Outcome Score

(FAOS)
[40]

0/92 تا 
نامشخصنامشخص0/960/70

این آزمون دارای پرسش نامه 42 سؤالی است که 6 بخش دارد و بیمار را از نظر میزان ناراحتی، سفتی، درد، 
انجام فعالیت ها و کارهای روزانه، ورزش و تفریح بررسی می کند. در این پرسش نامه هر آیتم از صفر تا 4 
مقیاس دهی می شود. مجموع کل آیتم ها از صفر تا 100 می تواند باشد که نمره صفر نشان دهنده بدترین 

و نمره 100 نشان دهنده بهترین عملکرد شخص است.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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است که آزمون DLBT 8 اطلاعات دقیق تری از وضعیت عملکردی 
و کنترل پاسچر افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا در مقایسه با 

افراد سالم فراهم می کند [31].

توسط  که  هستند  خود گزارشی  آزمون های  سوم  بخش 
پرسش نامه هایی انجام می گیرد و فرد آزمون شونده احساس خود 
در هنگام اجرای فعالیت های روزمره زندگی، در هنگام اجرای 
فعالیت های ویژه رشته ورزشی خود، درد، تورم، خالی کردن و 
ناپایداری مچ پای خود را گزارش می دهد. در این مطالعه مروری 
پرسش نامه های  با  که  شد  شناسایی  خود گزارشی  آزمون   10
بودند 23، 15]  پرداخته  پا  مچ  عملکردی  ارزیابی  به  مختلف 
[38-36، 33، 32،. مطالعات مختلفی به بررسی این پرداخته اند 
پا  بررسی دقیق مچ  به  قادر  آیا پرسش نامه های عملکردی  که 
هستند یا خیر. در مطالعه مروری دوناهو9 و همکاران، مشخص 
شد که هیچ یک از پرسش نامه های خود گزارشی به تنهایی قادر 
بی ثباتی عملکردی  آیا شخص دچار  اینکه  به شناسایی دقیق 
مچ پا شده است یا خیر نیستند. نتایج مطالعه آن ها نشان داد 
که ترکیب نتایج دو پرسش نامه AII 10 و  CAIT  11 قادر به تعیین 
وضعیت پایداری مچ پا هستند [38]. بنابراین در هنگام استفاده 
از پرسش نامه های خود گزارشی برای پیش بینی دقیق نیاز است 
که از چند پرسش نامه هم زمان استفاده کرد و یا پرسش نامه های 
خودگزارشی را هم زمان در کنار آزمون های عملکردی دیگر برای 
استفاده  پا  پایداری و عملکردی مچ  پیش بینی دقیق وضعیت 
کرد. چراکه مطالعات نشان داده اند که استفاده از پرسش نامه های 
و  بهتر  پیش بینی  عملکردی  آزمون های  کنار  در  خود گزارشی 
مؤثرتری از ناپایداری مچ پا ارائه می دهد. همچنین می توان میزان 
برگشت پذیری ورزشکار به رقابت های ورزشی را نیز پیش بینی 

کرد [23، 21].

نمره دهی  سیستم های  عملکردی،  آزمون های  چهارم  بخش 
برای ارزیابی عملکردی مچ پا هستند. در مطالعه مروری حاضر 
7 آزمون یا در واقع سیستم نمره دهی برای ارزیابی عملکردی مچ 
پا شناسایی شد [40، 39]. این سیستم مدیریت پروتکل های 
اعمال  پا  اسپرین مچ  دارای  بر روی شخص  محافظه کارانه که 
پیش آگاهی  یا  شدت  و  جراحی  روش های  موفقیت  می شود، 
اسپرین مچ پا را در مرحله حاد آسیب ارزیابی می کند. درواقع 
مقیاس نمره دهی این سیستم ها به صورت رتبه بندی است و بر 
اساس نمره که از هر آیتم به دست می آید، وضعیت عملکردی 
مچ پای شخص مورد آزمون، مشخص می شود. با این سیستم ها 
آزمونگر اطلاعات ذهنی12 در مورد وضعیت عملکردی مچ پا را 
به دست می آورد. با این حال این بخش از آزمون های عملکردی 

8. Dynamic Leap and Balance Test
9. Donahue
10. Ankle Instability Instrument
11. Cumberland Ankle Instability Tool
12. Subjective

به صورت گسترده در مطالعات مختلف استفاده نشده است. در 
این مطالعه، نویسندگان اطلاعات کافی در مورد  جست وجوی 
روایی13، پایایی14، حساسیت15 و ویژگی16 این بخش از آزمون ها 
به دست نیاوردند که نشان دهنده این می تواند باشد که این بخش 
از آزمون های ارزیابی عملکردی به طور دقیق توسط مطالعات 
دیگر مورد بررسی قرار نگرفته است و به نظر می رسد که محققان 
به این گروه از آزمون های ارزیابی عملکردی بی ثباتی مچ پا کمتر 
توجه کرده اند و این گروه از آزمون ها محبوبیت کمتری در بین 
مطالعات داشته است. به نظر می رسد که این گروه از آزمون های 
عملکردی از اعتبار کمتری نسبت به سایر گروه آزمون های ارزیابی 

عملکردی برخوردار هستند.

نتیجه گیری

در مطالعه مروری حاضر مشخص شد که 49 آزمون متعدد 
برای بررسی و ارزیابی بی ثباتی عملکردی مچ پا استفاده شده 
است. مرور مطالعات نشان می دهد که آزمون ارزیابی های بی ثباتی 
عملکردی مچ پا در 4 گروه تقسیم بندی می شوند و شامل ارزیابی 
عملکردی بی ثباتی مچ پا از طریق آزمون های مبتنی بر عملکرد؛ 
آزمون های ارزیابی کنترل پاسچر؛ آزمون های خود گزارشی که با 
توجه به پرسش نامه ها انجام می گیرد و سیستم های نمره دهی، 
می شود. با جمع بندی مطالعات می توان این چنین اظهار کرد که 
مطالعات از آزمون های واحدی برای ارزیابی عملکردی بی ثباتی 
مچ پا ورزشکاران استفاده نمی کنند. این مطالعه به صورت کلی 
به شناسایی، معرفی و توضیحات کلی در مورد چگونگی اجرای 
است.  پرداخته  پا  مچ  بی ثباتی  عملکردی  ارزیابی  آزمون های 
بنابراین نیاز است بررسی های دقیق و بیشتری درباره این 4 گروه 
آزمون انجام شود تا مشخص شود کدام یک از این 4 گروه آزمون، 
ارزیابی دقیق تری از بررسی عملکردی بی ثباتی مچ پا ورزشکاران 
ارائه می دهد و همچنین ممکن است نیاز باشد که ترکیبی از از 
4 گروه آزمون عملکردی مورد استفاده قرار بگیرد تا اطلاعات 

معتبرتری از بی ثباتی عملکردی مچ پا ورزشکاران ارائه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک / فراتحلیل است و 
هیچ نمونه انسانی و حیوانی ندارد و هیچ ملاحظات اخلاقی در 

نظر گرفته نشده است.

حامي مالي

13. Validity
14. Reliability
15. Sensitivity
16. Specificity
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