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Background and Aims Chronic ankle instability (CAI) is one of the most common sports injuries. The 
failure of treatment methods suggests that the mechanisms of this injury should be examined as a 
central impairment. Analyzing the phases of gait initiation is the safest option to assess neuromus-
cular control mechanisms, as the duration of anticipatory and compensatory postural adjustment 
phases has not been studied much. Therefore, this study aimed to compare the duration of an-
ticipatory and compensatory postural adjustments (CPA) during gait initiation between individuals 
with CAI and healthy individuals.
Methods Nineteen individuals with CAI (9 women and 10 men; mean age: 21.21±1.98 years, mean 
height: 175.31±9.10 cm, and mean weight: 70.89±15.12 kg) with a history of at least two ankle sprains 
in the past 3 to 12 months, and 19 healthy athletes (9 women and 10 men; mean age: 22.47±2.19 years, 
mean height: 175.31±9.10 cm, and mean weight: 68.47±10.11 kg) participated in this study. Participants 
stood on a force plate and initiated walking upon hearing an auditory cue. The duration of the gait initia-
tion phase and the anticipatory and compensatory postural adjustment phases were calculated using 
MATLAB software. The independent t-test was used to compare the duration of the gait initiation phase 
between the groups. Multivariate analysis of variance was used to compare the overall duration of the 
anticipatory and compensatory postural adjustment phases, and the Tukey post hoc test was applied for 
a detailed analysis of these phases.
Results The findings showed that the duration of the gait initiation phase in the CAI group was shorter 
than in the healthy group (P=0.018). Additionally, the duration of anticipatory postural adjustment in the 
CAI group was significantly shorter than in the healthy group (P=0.009). However, no significant differ-
ence was observed between the two groups in the duration of the compensatory postural adjustment 
phase (P=0.15).
Conclusion These findings indicate that individuals with CAI demonstrate altered strategies in neuro-
muscular control, particularly in supraspinal pathways, as evidenced by the reduced duration of the an-
ticipatory postural adjustments (APA) and gait initiation phases. The unaffected compensatory postural 
adjustment phase duration in individuals with CAI may result from motor learning and prior experience 
utilizing compensatory mechanisms in critical situations. 
Keywords Chronic ankle instability, Anticipatory postural adjustments (APA), Compensatory postural ad-
justments (CPA), Gait initiation

A B S T R A C T

Received: 24 Dec 2024

Accepted: 04 Feb 2025

Available Online: 22 May 2025

Citation Bijari Kh, Sadeghi H, Yousefi M. [Comparison of Anticipatory and Compensatory Postural Adjustment Timing Between 
Individuals with Chronic Ankle Instability and Healthy Controls During Gait Initiation (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation 
Medicine. 2025; 14(2):278-289. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.2.3316

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.2.3316

Use your device to scan 
and read the article online

Research Paper
Timing of Anticipatory and Compensatory Postural Adjustments During 
Gait Initiation in Individuals With Chronic Ankle Instability

1. Department of Sports Biomechanics and Injuries, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran.
2. Department of Sports Biomechanics and Rehabilitation, Kinesiology Research Center, Kharazmi University, Tehran, Iran.
3. Department of Sports Biomechanics and Injuries, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Birjand University, Birjand, Iran.

Khorshid Bijari1 , *Hydar Sadeghi1, 2 , Mohammad Yousefi3 

* Corresponding Author:
Heydar Sadeghi, Professor.
Address: Department of Sports Biomechanics and Injuries, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 2453175
E-Mail: h.sadeghi@khu.ac.ir/sadeghih@yahoo.com

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.14.2.3316
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0009-0004-5583-7884
https://orcid.org/0000-0001-6563-9882
https://orcid.org/0000-0002-2553-5277
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.14.2.3316
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en


279

May & June 2025. Volume 14. Num 2

Bijari Kh, et al. ostural Adjustment Timing in Gait Initiation of Individuals With Chronic Ankle Instability. Sci J Rehab Med. 2025; 14(2):278-289.

L
Extended Abstract

Introduction

ateral ankle sprain (LAS) is one of the 
most common musculoskeletal injuries 
caused by excessive inversion that dam-
ages the lateral ankle ligaments. Recurrent 
LAS often leads to chronic ankle instabil-

ity (CAI), affecting approximately 30–40% of LAS pa-
tients. Despite receiving initial treatment and rehabilita-
tion, many individuals with CAI continue to experience 
symptoms such as instability, episodes of ankle “giving 
way,” pain, and functional impairment. Impairments in 
postural control, proprioception, and kinematic param-
eters often accompany these deficits. Addressing CAI is 
crucial due to its long-term consequences, including re-
duced physical activity, impaired function, and increased 
risk of further injuries. The high prevalence of CAI under-
scores the need to investigate its underlying mechanisms, 
particularly from a central nervous system perspective.  

Gait initiation (GI) is a valuable tool for assessing neu-
romuscular control mechanisms in individuals with CAI. 
GI, the transition from standing to walking, consists of 
two phases: Anticipatory postural adjustments (APA) 
and compensatory postural adjustments (CPA). APA, a 
feedforward mechanism, involves pre-movement mus-
cle activity and is characterized by backward and lateral 
displacement of the center of pressure (COP) toward the 
swing limb. Supraspinal motor centers primarily regulate 
this phase and are commonly used to evaluate instability. 
In contrast, CPA is a feedback mechanism that restores 
balance after perturbations. It begins with the transfer of 
COP toward the stance limb and continues as the body 
shifts weight to the stance limb and the swing limb lifts 
off the ground.

Previous studies have shown that APA duration is re-
duced in individuals with CAI, suggesting altered supra-
spinal control strategies. However, research on CPA in 
CAI is limited despite its critical role in balance mainte-
nance. No study has compared the durations of APA and 
CPA phases in individuals with CAI and healthy controls. 
This study aims to fill this gap by investigating tempo-
ral differences in APA and CPA phases, providing novel 
insights into the neural mechanisms underlying CAI and 
informing future therapeutic strategies.

Materials and Methods

This quasi-experimental study involved 40 professional 
athletes (20 men and 20 women) aged 18–25 years from 
basketball, volleyball, and handball university teams. Af-
ter two participants withdrew, 38 athletes (19 men and 
19 women) were divided into CAI and healthy control 
groups. The sample size was calculated using G*Power 
software, version 3.1 (α=0.05, β=0.2).

The inclusion criteria for the CAI group included a 
Cumberland ankle instability tool (CAIT) score <27 
(Mean: 12.7±2.3), a FAAM daily living subscale score 
<90% (Mean: 73±11%), and a FAAM sports subscale 
score <80% (Mean: 63±16%). The control group had no 
history of CAI. Both groups trained at least three times a 
week for 30 minutes. The exclusion criteria included vi-
sual or auditory impairments, dizziness, fractures, pain, or 
lower limb surgeries. 

Participants stood on a force plate and initiated gait upon 
hearing a beep. Kinematic data were recorded with VICON 
cameras (100 Hz), and kinetic data were collected with a Kis-
tler force plate (1000 Hz). APA was defined as the time from 
medial-lateral COP deviation to heel-off of the swing limb, 
and CPA was the time from heel-off of the swing limb to toe-
off of the stance limb. The Shapiro-Wilk test, independent t-
test, and Multivariate analysis of variance (MANOVA) were 
used for statistical analysis, with significance set at P<0.05.

Results

The demographic characteristics of participants showed 
no significant differences between the CAI and healthy 
groups in terms of age, height, weight, and BMI (P≥0.05), 
indicating homogeneity between the groups. The Shap-
iro-Wilk test confirmed the normal distribution of the data 
(P≥0.05). Results from the independent t-test revealed a 
significant difference in the (GI) duration between the 
groups (P=0.018). The CAI group exhibited a shorter GI 
duration (1.13 seconds) than the healthy group (1.24 sec-
onds), suggesting that CAI impacts neuromuscular con-
trol mechanisms during the GI.  

The APA phase was significantly shorter in the CAI 
group (0.40 seconds) compared to the healthy group (0.47 
seconds, P=0.009). This finding indicates altered neuro-
muscular strategies and dysfunction in supraspinal path-
ways in individuals with CAI. However, no significant 
difference was observed in the compensatory postural 
adjustment (CPA) phase duration between the two groups 
(P=0.215), suggesting that CAI patients retain their ability 
to respond to postural perturbations. 
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Conclusion 

This study compared anticipatory and compensatory 
postural adjustment timing between individuals with CAI 
and healthy controls during GI. The results revealed sig-
nificant differences in the GI phase duration, with CAI 
subjects showing shorter durations than healthy controls, 
indicating central nervous system dysfunction.

The study found that APA phase duration was notably 
shorter in CAI subjects, consistent with previous research 
by Yousefi et al. [7] and Ebrahimabadi et al. [9]. This re-
duction suggests deficits in supraspinal control pathways 
responsible for sensory processing and movement plan-
ning. Unlike previous studies focusing on the COP dis-
placement velocity, this research specifically examined 
APA duration as an indicator of neural pathway disorders.

Interestingly, no significant differences between groups 
were found in CPA phase duration, aligning with findings 
by Yiou et al. [15]. This finding suggests that CAI patients 
maintain compensatory response capabilities similar to 
healthy individuals, possibly due to their athletic back-
ground and motor learning experiences.

This research provides new insights into motor control 
mechanisms in CAI, demonstrating the adaptability of the 
neuromuscular system in these patients. Despite shorter 
APA duration, they maintain effective CPA responses. 
These findings enhance our understanding of movement 
deficits in CAI patients and may inform the development 
of more effective treatment approaches. Additionally, APA 
duration emerges as a potential new indicator for assessing 
supraspinal neural pathway changes in future research.
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مقاله پژوهشی

مقایسه زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی بین افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن 
مچ پا با افراد سالم در شروع راه  رفتن

مقدمه و اهداف بی ثباتی مزمن مچ پا از شایع ترین آسیب های ورزشی است. عدم موفقیت روش های نشان می دهد باید مکانیسم های این 
آسیب را به عنوان یک آسیب مرکزی مورد بررسی قرار داد. بررسی فازهای شروع راه  رفتن، ایمن ترین گزینه برای سنجش مکانیسم های 
کنترل عصبی است. با توجه به اینکه مطالعات کمی در حوزه مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی صورت گرفته است؛ 
این مطالعه با هدف مقایسه زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا با افراد سالم در شروع 

راه  رفتن انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه نیمه آزمایشگاهی ۱۹ بیمار مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا در این مطالعه )۹ زن و ۱۰مرد، با میانگین سنی 
۹۸/۱± 2۱/2۱سال، قد۹/۱۰ ± ۱۷۵/۳۱ سانتی متر و وزن ۱۵/۱2±۸۹ /۷۰ کیلوگرم( با سابقه حداقل 2 مورد پیچ خوردگی مچ پا بین ۳ تا 
۱2 ماه گذشته و ۱۹ ورزشکار سالم )۹ زن و ۱۰ مرد، با میانگین سنی 2/۱۹ ± 22/۴۷ سال، قد ۹/۱۰ ± ۱۷۵/۳۱ سانتی متر و وزن ۱۰/۱۱ ± 
۶۸/۴۷کیلوگرم( به عنوان آزمودنی شرکت کردند. آزمودنی ها، روی صفحه نیرو ایستاده و با شنیدن علامت صوتی، راه  رفتن را آغاز کردند. 
سپس مدت زمان فاز شروع  راه  رفتن و مدت زمان فازهای وضعیتی پیش بینانه و جبرانی با نرم افزار متلب محاسبه شد. مقایسه مدت زمان 
فاز شروع راه رفتن با آزمون تی مستقل انجام شد. برای مقایسه کلی مدت زمان فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی از آزمون 

مانووا و برای تحلیل جزئی این فازها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد مدت زمان فاز شروع راه رفتن در گروه بی ثباتی مزمن مچ پا کوتاه تر از افراد سالم است )P=۰/۰۱۸(. همچنین نتایج 
نشان داد مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در گروه بی ثباتی مزمن مچ پا کوتاه تر از گروه سالم بود )P=۰/۰۰۹(، اما تفاوت 

.)P=2/۱۵( معناداری در مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی بین 2 گروه مشاهده نشد
نتیجه گیری کاهش مدت زمان فازهای شروع راه رفتن و تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا نشان دهنده 
تغییر در استراتژی های کنترل عصبی، به ویژه مسیرهای فوق نخاعی است. همچنین عدم تفاوت در زمان فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی 

ممکن است به دلیل تجربه و یادگیری مکانیسم های جبرانی در مواجهه با شرایط بحرانی باشد.
کلیدواژه ها بی ثباتی مزمن مچ پا، تنظیمات وضعیتی پیش بینانه، تنظیمات وضعیتی جبرانی، شروع راه رفتن
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مقدمه و اهداف

آسیب های  شایع ترین  از  یکی  پا۱  مچ  جانبی  پیچ خوردگی 
اسکلتی عضلانی است ]۱[ که در اثر آسیب رباط های جانبی پا به 
دلیل اینورژن بیش از حد رخ می دهد ]2[. تکرار این آسیب می تواند 
درصد  تا ۴۰  حدود ۳۰  شود.  پا2  مچ  مزمن  بی ثباتی  به  منجر 
بیماران درگیر پیچ خوردگی مچ پا هستند ]۳[. با وجود درمان اولیه 
و توان بخشی با گذشت زمان ممکن است علائمی مانند احساس 
بی ثباتی و خالی شدن مچ پا، درد و اختلال در عملکرد همچنان در 
فرد باقی به ماند ]۴[. افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ  پا دچار نقص 
در کنترل وضعیت، پارامترهای جنبشی و حس عمقی هستند]۵[. 
اهمیت بررسی بی ثباتی مزمن مچ  پا در پیامدهای بلندمدت و تأثیر 
آن بر کیفیت زندگی افراد نهفته است. علائم مداوم می تواند منجر 
به کاهش فعالیت بدنی، کاهش عملکرد و افزایش خطر آسیب های 
بیشتر شود ]۶[. شیوع بالای بی ثباتی مزمن مچ  پا در بین بیماران 
پیچ خوردگی جانبی مچ پا نشان می دهد این وضعیت مزمن، نیاز به 
درک عمیق تر مکانیسم های اساسی درگیر در بی ثباتی مزمن مچ  پا 
داشته و این آسیب باید از منظر آسیب به سیستم عصبی مرکزی 

مورد بررسی قرار گیرد ]۷[.

یکی از راه های شناسایی این مکانیسم ها بررسی شروع راه رفتن۳ 
است ]۸[، زیرا شروع راه  رفتن معیاری برای سنجش مکانیسم های 
کنترل عصبی عضلانی است. شروع راه  رفتن انتقال از وضعیت آرام 
به وضعیت راه رفتن است ]۶، ۷[ که به  2 مرحله تقسیم مي شود. 
مرحله اول با نشانه  شروع حرکت، شروع شده و با بلند شدن پاشنه 
اندام نوسان پایان مي یابد. به این مرحله، تنظیمات وضعیتي پیش ­

اندام  بلند شدن پاشنه  از  بینانه۴ مي گویند ]۸، ۹[. مرحله دوم 
نوسان تا برخورد پاشنه اندام نوسان و جدا شدن پنجه اندام استقرار 
)یعني پایان فاز نوسان( است که به این فاز تنظیمات وضعیتی 

جبرانی۵ می گویند )تصویر شماره ۱( ]۸، ۱۰[.

تنظیمات وضعیتی پیش بینانه یک مکانیسم فیدفوروارد است 
که شامل انقباضات عضلانی قبل از شروع راه رفتن می شود و با 
جابه جایی مرکز فشار۶ به سمت خلف و جانب پای نوسان همراه 
است ]۱۱[. این فاز برای ارزیابی بی ثباتی در افراد با اختلالات 
عصبی استفاده می شود و می تواند بینش هایی درباره مکانیسم های 
کنترل حرکتی فوق نخاعی ارائه دهد؛ چون خود توسط این مراکز 

کنترل می شود ]۱۱، ۱2[.

1. Lateral AnkleSprain (LAS)
2. Chronic ankle instability (CAL)
3. Gait Initiation (GI)
4. Anticipatory Postural Adjustments (APA)
5. Compensatory Postural Adjustments (CPA)
6. Center Of Pressure (COP)

تنظیمات وضعیتی جبرانی یک مکانیسم فیدبکی پیچیده و 
حیاتی در سیستم حرکتی و تعادلی بدن است که برای بازگرداندن 
تعادل پس از بروز اختلالات یا تغییرات ناگهانی در وضعیت بدن به 
کار می رود و هدف اصلی آن جلوگیری از سقوط یا برهم خوردن 
مرکز  که  آغاز می شود  لحظه ای  از  فاز  این   .]۱۳[ است  تعادل 
فشار به سمت پای استقرار جابه جا می شود. این فرایند شامل 
هماهنگی دقیق عصبی عضلانی است که به بدن امکان می دهد تا 
به سرعت به تغییرات محیطی یا داخلی پاسخ دهد. اختلال در این 
مکانیسم می تواند منجر به مشکلات تعادلی، افزایش خطرسقوط 
و آسیب دیدگی شود؛ به خصوص در افراد مسن یا کسانی که دارای 

بیماری های عصبی عضلانی هستند ]۱۴[.

فاز  فضایی زمانی  ویژگی های  بررسی  با  پیشین  مطالعات 
تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در شروع راه رفتن نشان داده اند 
عواملی مانند سرعت جا به جایی مرکز فشار در این فاز تحت تأثیر 
بی ثباتی مزمن مچ پا قرار می گیرد. نتایج این مطالعات حاکی 
از آن است که فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در شروع راه 
افراد  از  پا، کوتاه تر  افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ  رفتن در 
سالم است. این امر می تواند نشان دهنده  استراتژی های تغییر یافته 
بررسی  علاوه بر این،   .] ۱۱  ،۹­۷[ باشد  نخاعی  فوق  مسیرهای 
مدت زمان این فاز به عنوان شاخصی کلیدی، می تواند اطلاعات 
ارزشمندی در مورد توانایی سیستم عصبی عضلانی و مسیرهای 
مدت زمان  چرا که  دهد.  ارائه  رفتن  راه  شروع  در  نخاعی  فوق 
سیستم  در  نقص  نشان دهنده   است  ممکن  فاز  این  کوتاه تر 
عصبی مرکزی، به خصوص مراکز فوق نخاعی باشد. علاوه بر این 
یکی از برتری های اصلی این روش، سادگی پردازش و تحلیل 
داده هاست. مدت زمان این فاز یک شاخص کمّی و مستقیم بوده 
که به راحتی با استفاده از ابزارهای استاندارد تحلیل حرکت )مانند 
پلتفرم های نیرو یا سیستم های ردیابی حرکت( قابل اندازه گیری 
به  تعادل،  حفظ  برای  مرکزی  عصبی  سیستم  از آنجا که  است. 
هر دو فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی 
جبرانی وابسته است ]۱۵[. نیاز به مطالعات بیشتر در مورد فاز 
تنظیمات وضعیتی جبرانی در این افراد احساس می شود. تنها یک 
مطالعه به طور خاص به بررسی مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی 
فاز  مدت زمان  مطالعه ای  تاکنون  و  است  پرداخته  پیش بینانه 
تنظیمات وضعیتی جبرانی را مورد بررسی قرار نداده است ]۱۶[. 
همچنین مطالعه ای که به مقایسه مدت زمان فازهای تنظیمات 
وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی در افراد مبتلا 
به پیچ خوردگی مزمن مچ پا با افراد سالم پرداخته باشد توسط 
محققان یافت نشد. بنابراین می توان اذعان داشت این پژوهش 
جزء اولین پژوهش هایی است که به بررسی تفاوت های زمانی بین 
تنظیمات وضعیتی جبرانی و تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در 

افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا و افراد سالم پرداخته است.
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ارائه رویکردی جدید برای شناسایی و  این پژوهش در  نوآوری 
تحلیل تفاوت های زمانی در تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی 
بین افراد سالم و مبتلایان به بی ثباتی مزمن مچ پا است. این مطالعه 
برای نخستین بار به طور دقیق زمان بندی این تنظیمات را در فاز 
شروع راه رفتن بررسی می کند و تأثیر آسیب بی ثباتی مزمن مچ پا را 
بر هر دو فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی ارزیابی می کند. 
این نوآوری می تواند به درک بهتر مکانیسم های عصبی مرتبط با 
برای توسعه  پایه ای علمی  و  تعادل و حرکت کمک کرده  کنترل 
روش های درمانی و توان بخشی مؤثرتر فراهم آورد. بنابراین هدف 
این مطالعه مقایسه زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و جبرانی در 
افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا با افراد سالم در شروع راه رفتن 
است. فرضیه پژوهش این است که مدت زمان فاز شروع راه رفتن در 
افراد بیمار کوتاه تر از افراد سالم است. همچنین مدت زمان هر دو فاز 
تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی تحت  

تأثیر آسیب بی ثباتی مزمن مچ پا قرار می گیرند.

مواد و روش ها

شرکت کنندگان

در این مطالعه نیمه آزمایشگاهی، پس از محاسبه حجم نمونه با 
نرم افزار جی پاور و)β=۰/2 ،α=۰/۰۵( ۴۰ ورزشکار جوان حرفه ای 
و هندبال  والیبال  بسکتبال،  از رشته های  )2۰ مرد و 2۰ زن( 
دانشگاهی به روش نمونه گیری غیر تصادفی انتخاب شدند. پس از 
ریزش 2 نفر به دلیل امتنا از ادامه شرکت در پژوهش، ۳۸ آزمودنی 
)۱۹ مرد و ۱۹ زن( در 2 گروه بی ثباتی مزمن مچ پا و کنترل سالم 

در گروه سنی ۱۸ تا 2۵ سال مورد مطالعه قرار گرفتند.

معیارهای ورود به گروه بی ثباتی مزمن مچ پا : برخورداری از 
سابقه حداقل 2 پیچ خوردگي مچ پا که نیازمند حفظ تحمل وزن 
و بی حرکت نگه  داشتن حداقل براي ۳ روز باشد و بین ۳ تا ۱2 
ماه قبل از آزمایش رخ داده باشد؛ عدم وجود آسیب، درد و تورم 
شدید؛ بدون کمک راه رفتن و نلنگیدن براي حداقل ۳ ماه قبل از 
آزمایش، امتیاز کمتر از 2۷ در پرسش نامه بی ثباتی مچ پا کامبرلند 
)2/۳ ± ۱2/۷( و امتیاز کمتر از ۹۰ درصد در خرده مقیاس زندگی 
در خرده مقیاس  از ۸۰ درصد  کمتر  امتیاز  و   )۷۳ ± ۱۱( روزانه 

ورزش )۱۶ ± ۶۳( از پرسش نامه توانایی پا و مچ پا ]۱۷[.

 معیار ورود برای گروه کنترل، نداشتن سابقه هیچ گونه اختلالات 
حسي حرکتي، شنوایي، سرگیجه، شکستگي هاي قبلي، درد و جراحي 
در اندام تحتاني بود. هر دو گروه ورزشکاران جوان، حداقل ۳ بار در 
هفته به مدت ۳۰ دقیقه ورزش می کردند. معیارهای خروج: اختلالات 
بینایی و شنوایی، سرگیجه، شکستگی قبلی، درد و سابقه جراحی 
در اندام تحتانی ]۱۷[. پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
خوارزمی تأیید شد. همچنین تمامی شرکت کنندگان قبل از مشارکت، 

فرم رضایت نامه کتبی را امضا کردند. 

روش اجرا

تمامی جلسات آزمون در آزمایشگاه آنالیز حرکت موفقیان انجام 
شد. پس از ارائه توضیحات مراحل اجرای آزمون به آزمودنی ها و 
تکمیل پرسش نامه توانایی پا و مچ پا۷ و پرسش نامه کامبرلند و 
ثبت ویژگی های آنتروپومتری، مارکرگذاری با ۱ ماکر بر قسمت 
خلفي پاشنه اندام درگیر و ۱  ماکر بر قسمت خلفي پاشنه اندام 
غیردرگیر انجام شد ]۱۸[. سپس آزمودنی ها با پای  برهنه روی 
فورس پلیت ایستاده و پس از انجام تست استاتیک ۵ ثانیه ای، با 
شنیدن بوق راه رفتن را آغاز کردند. در این مطالعه از هر آزمودنی 
۳ تکرار قابل  قبول گرفته شد. سپس میانگین این سه تکرار برای 
ارزیابی مورداستفاده قرار گرفت. در مواردی که مارکرها توسط 
دوربین ها شناسایی نمی شدند یا اگر فرد قبل از شنیدن سیگنال 
صوتی شروع به حرکت می کرد، این وضعیت به عنوان یک تست 
غیرقابل قبول تلقی می شد و آزمون مجدد انجام می گرفت. به طور 
کلي تستي قابل قبول بود که هر دو پاي فرد به طور کامل روي 
صفحه  نیرو قرار داشته و فرد به صورت طبیعي حرکت را انجام 
دهد. گروه بی ثباتی مزمن مچ پا از اندام درگیر خود، به عنوان اندام 
اولیه اتکا استفاده کردند، درحالی که گروه کنترل از اندام غالب 

خود به عنوان اندام اولیه استفاده کردند ]۸[. 

 (Oxford وایکان  دوربین   از ۸  استفاده  با  کینماتیکی  داده های 
ثبت  هرتز   ۱۰۰ فرکانس  با   Metrics Group, Oxford, UK )
شدند ]۱۰[. همچنین داده های کینتیکی با صفحه نیروی کیستلر 
  (40×60cm,kistler,Instrument, Winterthur, Switzerland)
با فرکانس۱۰۰۰ هرتز ثبت شدند ]۸[. براي شناسایي فاز تنظیمات 
وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی از نرم افزار متلب۸ 
استفاده شد. در ابتدا داده های کینماتیک با فیلتر باترورث پایین گذر 
)فرکانس برش ۷ هرتز، مرتبه ۴( و داده های کینماتیکی با فرکانس 
فیلتر باترورث پایین گذر) قطع ۱۰ هرتز پایین گذر و مرتبه ۴( پردازش 
شدند. سپس داده هاي کنتیک، هم فرکانس داده هاي کینماتیک شد 
]۱۱، ۱۹[. شروع فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه با انحراف مرکز 
فشار )داخلي خارجي( به سوی پاي نوسان ظاهر مي شود و پایان فاز 
تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در زمان بلند شدن پاشنه اندام نوسان 
است. بدین منظور از مؤلفه عمودي )Z( مارکر پاشنه اندام نوسان 
وضعیتی  تنظیمات  فاز  کردن  مشخص  براي   .]۸ شد]۷،  استفاده 
جبرانی، از زمان بلند شدن پاشنه اندام نوسان تا بلند شدن انگشت 
اندام اتکا استفاده شد. بدین منظور از مؤلفه عمودي )Z( مارکرپاشنه 
شد.  استفاده  اتکا  اندام  انگشت   )Z( عمودي  مؤلفه  و  نوسان  اندام 
مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی 
جبرانی بر حسب ثانیه ثبت شد )تصویر شماره 2(. سپس مجموع زمان 
فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی 
محاسبه شد تا کل مدت زمان فاز شروع راه رفتن مشخص شود ]۱۹[.

7. Foot and Ankle Ability Measure
8. MATLAB (MathWork Inc R2016a)
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آزمون آماری

در این مطالعه، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون 
شاپیرو ویلک استفاده شد. برای مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی 
شرکت کنندگان و همچنین مقایسه مدت  زمان فاز شروع راه رفتن، از 
آزمون تی مستقل بهره گرفته شد. به منظور مقایسه کلی مدت زمان 
فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی، 
آزمون آماری مانووا مورد استفاده قرار گرفت. علاوه بر این، برای مقایسه 
مدت زمان هریک از فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات 
وضعیتی جبرانی، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در این پژوهش، 
متغیر مستقل شامل گروه )گروه بی ثباتی و گروه سالم( و متغیرهای 
وابسته شامل مدت زمان شروع راه رفتن، مدت زمان فازهای تنظیمات 
تمامی  بودند.  جبرانی  وضعیتی  تنظیمات  و  پیش بینانه  وضعیتی 
از  استفاده  با  و   )P<۰/۰۰۵( آزمون های آماری در سطح معناداری

نرم افزار SPSS نسخه 2۵ انجام شدند.

یافته ها

جمعیت شناختی  ویژگی های  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
آزمودنی ها در جدول شماره ۱ ارائه شده است. نتایج آزمون تي 
پا و سالم  مستقل نشان داد بین دو گروه بی ثباتی مزمن مچ 

وجود  معني دار  اختلاف  جمعیت شناختی  ویژگي  هاي  از نظر 
ندارد )P≤۰/۰۵(. این امر نشان دهنده همگن بودن ویژگي  هاي 
جمعیت شناختی )سن، قد، وزن و شاخص توده بدني( در 2 گروه 

داراي بی ثباتی مزمن مچ پا و سالم است. 

نتایج آزمون شاپیرو ویلک۹ نشان داد توزیع داده ها به صورت نرمال 
در  را  معناداری  تفاوت  مستقل  تی  آزمون  نتایج   .)P≤۰/۰۵(است
مدت زمان شروع راه رفتن بین 2 گروه نشان داد )P=۰/۰۱۸(. این 
یافته ها نشان می دهد بی ثباتی مزمن مچ پا بر استراتژی های کنترل 
عصبی عضلانی در طول انتقال از ایستادن به راه رفتن تأثیر می گذارد 
و ممکن است بیشتر بر مکانیسم های پیش بینی تأثیر داشته باشد. این 
نتایج اهمیت بررسی مدت زمان فاز شروع راه رفتن را در ارزیابی سیستم 
عصبی مرکزی و درک بهتر نقص های عملکردی و عصبی عضلانی را 
در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا برجسته می کند و می تواند در 

توسعه استراتژی های درمانی و توان بخشی مفید باشد.

استاندارد  انحراف  و  میانگین  نشان دهنده   ۱ شماره  تصویر 
مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی 
جبرانی و شروع راه رفتن در 2 گروه بی ثباتی مزمن مچ پا و گروه 

9. Shapiro-Wilk Test

جدول 1. ویژگي هاي جمعیت شناختی آزمودني ها در 2 گروه داراي بی ثباتی مزمن مچ پا و سالم

متغیر
میانگین±انحراف معیار

*سطح معنی داری

سالمبی ثباتی مزمن مچ پا

2/1۹۵0/0۷±22/۴۷ 21/21± ۹۸/1سن )سال(

0/۴۹ ۸/332±1۷3/26 ۹/10±1۷۵/31قد )سانتی متر(

0/۵۷ 10/11±6۸/۴۷ 1۵/12±۷0/۸۹وزن )کیلوگرم(

0/۸۴ 1/۹۴±22/۷0 3/۷۹±22/۹0شاخص  توده  بدني )کیلوگرم/مترمربع(

*معنی داری در سطح ۰/۰۰۵
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)GI( تصویر 1. شروع راه رفتن
 )GI( شروع راه رفتن، )QS(: حالت ایستادن آرام، )APA(: تنظیمات وضعیتی پیش بینانه، )CPA(: تنظیمات جبرانی.

QS: Quiet Stance; GI: Gait Initiation (GI)
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سالم است. همان گونه که مشاهده می شود، مدت زمان فاز شروع 
راه رفتن در افراد بی ثباتی مزمن مچ پا )۱/۱۳ ثانیه( کوتاه تر از 
افراد سالم )۱/2۴ ثانیه( است. کوتاه تر بودن فاز شروع راه رفتن 
در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا نشان دهنده وجود اختلال در 
سیستم عصبی است. این یافته ها اهمیت پرداختن مدت زمان فاز 
شروع راه رفتن برای بررسی سیستم عصبی مرکزی را روشن 
می کند. همچنین، مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه 
در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا )۰/۴۰ ثانیه( کمتر از افراد سالم 
)۰/۴۷ ثانیه( بود، در حالی که تفاوت قابل توجهی در مدت زمان 
فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی بین 2 گروه مشاهده نشد. برای 
بررسی اثر بی ثباتی مزمن مچ پا بر 2 متغیر وابسته تنظیمات 
وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی به طور هم زمان 
از آنالیز واریانس چندمتغیره )مانووا۱۰( استفاده شد. نتایج آزمون 

10. MANOVA

تفاوت معناداری را در مدت زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه 
 P=۰/۰۳۳( و تنظیمات وضعیتی جبرانی بین 2 گروه تأیید کرد

.)ƞ =۰/2۱۶ ،F=۰/۷۷۹

نتایج آزمون تعقیبی توکی۱۱ نشان داد تفاوت معناداری در 
مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه، بین 2 گروه وجود 
کوتاه تر  با  تفاوت که  این  دارد )P=۰/۰۰۹( )جدول شماره 2(. 
بی ثباتی  با  افراد  در  پیش بینانه  وضعیتی  تنظیمات  فاز  شدن 
مزمن مچ پا همراه است )تصویر شماره ۳(، نشان دهنده تغییر در 
مسیرهای فوق نخاعی و استراتژی های کنترل عصبی عضلانی در 
این افراد است. در مقابل، در فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی تفاوت 
معناداری بین 2 گروه مشاهده نشد )P=۰/2۱۵( که نشان می دهد 
بیماران با بی ثباتی مزمن مچ پا علی رغم آسیب مزمن، توانایی 

11. Tukey test

)CPA(و تنظیمات وضعیتی جبرانی )APA( تصویر 2. تعیین فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه

جدول 2. نتایج آزمون توکي جهت بررسي اختلاف زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و تنظیمات وضعیتی جبرانی در هر گروه

سطح معنی داریتفاضل میانگینگروه 2گروه 1متغیر

00۹*/0/0۷30-سالمبی ثباتی مزمن مچ پامدت زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه )ثانیه(

0/0320/21۵-سالمبی ثباتی مزمن مچ پامدت زمان تنظیمات جبرانی )ثانیه(

* معنی داری در سطح ۰/۰۵
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پاسخ گویی به اختلالات را مشابه افراد سالم حفظ کرده اند. این 
یافته ها بر اهمیت تمرکز بر بهبود استراتژی های کنترل پیش بینانه 
در برنامه های توان بخشی بی ثباتی مزمن مچ پا تأکید می کند، زیرا 
نقص اولیه در این بیماران در فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه 

به جای تنظیمات وضعیتی جبرانی قرار دارد.

بحث

هدف این مطالعه مقایسه زمان تنظیمات وضعیتی پیش بینانه 
و جبرانی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا با افراد سالم 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد  در هنگام شروع راه رفتن بود. 
مدت  زمان کل فاز شروع راه رفتن در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن 
مچ پا به طور قابل توجهی کوتاه تر از افراد سالم است. این یافته 
با نتایج مطالعه یوسفی و همکاران همسو است. آنان با بررسی 
مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در شروع راه رفتن 
دریافتند کوتاه تر بودن این فاز در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن 
مچ پا به اختلال عملکرد سیستم عصبی مرکزی مرتبط است 
اجرای حرکات،  و  برنامه ریزی  بر  اختلالات می توانند  این   .]۷[
تأثیر گذاشته و موجب نقص در کنترل حرکتی شوند. با این حال، 
مطالعه یوسفی و همکاران تنها به بررسی فاز تنظیمات وضعیتی 
پیش بینانه که یکی از اجزای کل فاز شروع راه رفتن است، بسنده 
کرده و فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی را که بخش دیگری از این 
فاز محسوب می شودمورد ارزیابی قرار ندادند. در مقابل، پژوهش 
حاضر با رویکردی جامع تر، کل فاز شروع راه رفتن را شامل هر 
دو فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه و فاز تنظیمات وضعیتی 

جبرانی مورد بررسی قرار داده است. 

اتخاذ این رویکرد جامع به روشن تر شدن تأثیر هریک از فازهای 
شروع راه رفتن در نقص های حرکتی مرتبط با بی ثباتی مزمن مچ 
پا کمک کرده و درک عمیق تری از نقش سیستم عصبی مرکزی 
در برنامه ریزی و اجرای حرکات در این افراد ارائه می دهد. نتایج 
این مطالعه می تواند به طراحی مداخلات درمانی مؤثرتر برای 

بهبود کنترل حرکتی در این افراد کمک کند.

12)APA( فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه

نتایج این پژوهش نشان داد مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی 
به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  به  مبتلا  افراد  در  پیش بینانه 
افراد سالم کوتاه تر است. این یافته ها با نتایج مطالعات یوسفی 
 .]۹ ،۷[ دارد  و همکاران همخوانی  ابراهیم آبادی  و  و همکاران 
محققان به این نتیجه رسیده بودند کاهش فاز تنظیمات وضعیتی 
پیش بینانه در شروع راه رفتن می تواند به عنوان شاخصی برای 
نشان  دادن تغییرات در کنترل حرکتی فوق نخاعی در افراد مبتلا 
به بی ثباتی مزمن مچ پا در نظر گرفته شود. ازآنجا که تنظیمات 
وضعیتی پیش بینانه تحت کنترل مراکز فوق نخاعی است، کاهش 
مدت این فاز می تواند نشان دهنده نقص در مسیرهای فوق نخاعی 
باشد که وظیفه جمع آوری اطلاعات حسی و برنامه ریزی حرکات 
را بر عهده دارند. به عبارتی پس از اولین پیچ خوردگی مچ پا، کنترل 
عصبی عضلانی فوق نخاعی به گونه ای تغییر می کند که بیماران از 
الگوهای جبرانی، مانند تغییر در مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی 
پیش بینانه و تغییر سرعت مرکز فشار، کاهش نیازهای وضعیتی 
خود و کاهش اختلال داخلی استفاده می کنند. تمرکز عمده در 
12. Anticipatory Postural Adjustments (APA)

 )CPA( و تنظیمات جبرانی ) APA ( مدت زمان فازهای تنظیمات وضعیتی پیش بینانه ،) GI( تصویر 3. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مدت زمان شروع راه رفتن
بین 2 گروه بی ثباتی مزمن مچ پا و گروه سالم
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برخی مطالعات روی سرعت جابه جایی مرکز فشارCOP( ۱۳( در 
فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه بود]۵، ۷، ۹[. این مطالعات 
عمدتاً به این موضوع پرداخته اند که چگونه تغییرات در سرعت 
جابه جایی COP می تواند به عنوان شاخصی برای مسیرهای عصبی 
فوق نخاعی در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا استفاده شود. 
با این حال پژوهش حاضر به طور ویژه بر مدت زمان فاز تنظیمات 
وضعیتی  پیش بینانه تمرکز کرده است و این پارامتر را به عنوان 
یک شاخص کلیدی برای بررسی نقص های مسیرهای عصبی 

فوق نخاعی معرفی کرده است

فاز  مدت زمان  مستقیم  بررسی  در  حاضر  پژوهش  رویکرد   
تنظیمات وضعیتی  پیش بینانه، نقطه تمایز آن از مطالعات پیشین 
نشان می دهد کاهش مدت زمان  پژوهش  این  یافته های  است. 
فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه، به تنهایی می تواند شاخصی 
قابل اعتماد برای شناسایی نقص های عصبی فوق نخاعی باشد. این 
این فاز به سادگی  موضوع اهمیت ویژه ای دارد؛ زیرا مدت زمان 
و می تواند در طراحی روش های درمانی  است  قابل اندازه گیری 
هدفمند برای بهبود کنترل حرکتی در افراد مبتلا به بی ثباتی 
مداخلات  توسعه  به  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  پا  مچ  مزمن 

توانبخشی مؤثرتر کمک کند.

فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی14 

یافته های این پژوهش نشان می دهد مدت زمان فاز تنظیمات 
وضعیتی جبرانی در مرحله شروع راه رفتن تفاوت معناداری بین 
یو و همکاران   با مطالعات  نتیجه  این  ندارد.  گروه های مختلف 
]۱۶[ همخوانی دارد که معتقد بودند مدت زمان مرحله تنظیمات 
نمی کند.  تغییر  برنامه ریزی نشده  شرایط  در  جبرانی  وضعیتی 
برخلاف انتظار اولیه، تغییرات در برنامه ریزی های کنترل حرکتی 
تأثیر چشمگیری بر عملکرد حرکتی در مرحله تنظیمات وضعیتی 
جبرانی نداشته است. این موضوع نشان می دهد بیماران مبتلا 
به بی ثباتی مزمن مچ پا، با وجود ماهیت مزمن آسیب، همچنان 
اگرچه  کرده اند.  حفظ  را  سالم  افراد  مشابه  پاسخ دهی  توانایی 
ممکن است مدت زمان فاز تنظیمات وضعیتی پیش بینانه در این 
بیماران کاهش یابد، اما در فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی تغییری 
مشاهده نمی شود و این افراد همچنان قادر به حفظ تعادل و ثبات 

پاسچر در کل فاز شروع راه رفتن هستند.

پاسخ های تنظیمات وضعیتی جبرانی معمولاً به صورت خودکار 
و سریع انجام می شوند و نقش مهمی در کاهش خطر آسیب 
آمادگی  مانند  مختلفی  عوامل  دارند.  ورزشی  عملکرد  بهبود  و 
بدنی، سن و شرایط فیزیکی می توانند بر این تنظیمات تأثیرگذار 
دو  هر  در  پژوهش  این  در  از آنجایی که شرکت کنندگان  باشند. 
گروه ورزشکار بوده اند، توانایی افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ 

13. Center of Pressure (COP)
14. Compensatory Postural Adjustments (CPA)

پا در حفظ تنظیمات وضعیتی جبرانی می تواند ناشی از یادگیری 
حرکتی و تجربیات قبلی آن ها باشد. این امر اهمیت تمرینات 
تخصصی و مداوم در بازتوانی بیماران مبتلا به ناپایداری مزمن 
مچ پا را برجسته می کند. به طور کلی این پژوهش دریچه ای نوین 
به درک مکانیسم های کنترل حرکتی در بی ثباتی مزمن مچ پا 
می گشاید و نشان می دهد سیستم عصبی عضلانی این بیماران از 
انعطاف پذیری و قدرت سازگاری قابل توجهی برخوردار است. در 
پژوهش حاضر مشخص شد افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا 

دچار نقص در مسیرهای فوق نخاعی هستند. 

نتیجه گیری

در  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  اثرگذاری  مؤید  تحقیق  یافته های 
شروع راه رفتن به عنوان شاخصی در وجود اختلال در سیستم 
به عنوان  پیش بینانه  وضعیتی  تنظیمات  زمان  کاهش  و  مرکز 
شاخص در درک تغییر در مسیرهای فوق نخاعی و اختلال در 
سیستم مرکزی در این افراد بود. نتایج همچنین نشان دهنده عدم 
تفاوت در تنظیمات وضعیتی جبرانی بین گروه ها به دلیل نقص 
اولیه در تنظیمات وضعیتی پیش بینانه بود. ازآنجایی که همگونی 
در زمان تنظیمات وضعیتی جبرانی می تواند ناشی از یادگیری 
حرکتی و تجربه های قبلی افراد در واکنش به شرایط بحرانی باشد، 
باتوجه به نتایج مطالعه حاضر، به درمانگران در طراحی برنامه های 
تمرینی برای افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا، توصیه می شود علاوه 
بر جنبه های حرکتی، به تمریناتی که بر بهبود زمان تنظیمات 

وضعیتی پیش بینانه تمرکز دارند، توجه کنند.

با توجه به اینکه ارتباط بین برنامه ریزی های حرکتی کورتکس 
مغز و مراکز فوق نخاعی با آسیب بی ثباتی مزمن مچ پا به طور دقیق 
مشخص نیست، پیشنهاد می شود پژوهش هایی در زمینه مکانیک 
اعصاب، برای بررسی این عارضه طراحی و اجرا شود. همچنین 
پیشنهاد می شود پژوهش های مرتبط با جا به جایی مرکز فشار و 
فعالیت های عضلانی در فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی نیز مورد 
درباره  بیشتری  اطلاعات  می تواند  امر  این  گیرند.  قرار  بررسی 
تغییرات در فاز تنظیمات وضعیتی جبرانی و عملکرد سیستم 
عصبی ارائه دهد و درک بهتری از این اختلال و مسیرهای عصبی 

مرتبط با آن را فراهم کند. 

این مطالعه، مانند بسیاری از پژوهش های دیگر، بدون محدودیت 
نبود. یکی از محدودیت های پژوهش، عدم تطابق بین اندام تحتانی 
غالب و اندام تحتانی مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا بود. ازاین رو 
اندام  بهتر بود، شرایط حضور شرکت کننده هایی فراهم بود که 

غالب شان، اندام مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا بود، میسر می شد.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی در نظر گرفته شده و کد اخلاق 

به شماره IR.KHU.REC.1403.033 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم خورشید بیجاری در گروه 
بیومکانیک و آسیب شناسی دانشگاه خوارزمی است و هیچ گونه 
کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در بخش های عمومی 
و دولتی، تجاری و غیرانتفاعی یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده 

است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مطالعه  این  در  که  بیمارانی  تمامی  همکاری  از  نویسندگان 
شرکت کردند، تشکر و قدردانی می کنند.
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