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Abstract  

Background and Aim: It is known that one of the most important findings in people with functional 

ankle instability is change of joint kinematic before ankle's contact during walking, thus it is acceptable 

that change in joint kinematic can be considered as one of the probable reasons of sprained ankle relapse. 

Although the mechanic of foot and ankle play a significant role in the occurrence of this injury, it fails to 

completely expose mechanisms hidden in functional ankle instability. For this reason, today, researchers 

have suggested that improper variation in neuromuscular control plays a more important role in the 

occurrence of ankle functional instability. The present article was carried out to review the literature on 

variation of ankle joint movement pattern and neuromuscular control strategies in individuals with 

functional ankle instability. 

Materials and methods: The survey was performed on articles in credible databases such as ProQuest, 

ScienceDirect, and Pubmed Medline, searching for the terms functional ankle instability, variability, 

walking gait, neuromuscular control, during 1960 to 2016. A total of 65 articles with direct relevance 

were selected for the analysis. 

Conclusion: Results reported in the studies conducted regarding identification of mechanisms hidden in 

functional ankle instability suggest disparity between dynamic nonlinear view and linear view. These 

studies showed that kinematic consideration of this phenomenon cannot, per se, be practical in the 

occurrence of functional ankle instability due to complexity of neuromuscular control phenomenon and 

combinatory role of open and close mechanisms. Thus, further investigation is required to study 

neuromuscular control strategies in people with functional ankle instability. 

 

Keywords: Functional ankle instability; Variation; Walking; Neuromuscular control 

 
 

Cite this article as: Mohammad Yousefi, Hiedar Sadeghi. Ankle Movement Pattern Variation during Walking in 

People with Functional Ankle Instability: A Review Article. J Rehab Med. 2017; 6(2): 234-245. 

 
*Corresponding author: Mohammad Yousefi, PhD Student of Sport Biomechanics, School of Physical Education, 

Kharazmi University of Tehran, Tehran, Iran 
Email : mohammadyousefi2008@gmail.com 

 

 

 

234  



 و همکاران......... سفییو

 

 

 توانبخشی  *     طبپژوهشی  –فصلنامه  علمی       
 

 
235 

 

 

 ثباتی عملکردی مچ پا:پا حین راه رفتن در افراد دارای بی تغییرپذیری الگوی حرکتی مفصل مچ

 ه مروریمقال
 
 

 2دکتر حیدر صادقی ،1*یوسفیمحمد 

 
 دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشگاه خوارزمی تهران .1

 استاد تمام بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ، دانشگاه خوارزمی تهران .2

 
 

 * 25/05/1395پذیرش مقاله             10/05/1395زنگری مقاله با              18/01/1395* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
است،  رفتن راه قبل از برخورد پاشنه در مفصل مچ پا کینماتیک تغییر پا،مچ عملکردی ثباتیدارای بی افراد در هایافته مهمترین از مستند است که یکی

اگرچه مکانیک پا و مچ پا نقش  .در نظر گرفت پا مچ اسپرین مجدد بازگشت احتمالی دلایل از یکی را مفصلی ماتیککین در تغییر که پذیرفتنی است بنابراین
باشد. به همین علت امروزه ثباتی عملکردی مچ پا نمیهای نهفته در بیکند، اما به طور کامل قادر به بروز دادن مکانیزممهمی در رخداد این آسیب ایفا می

 مقاله حاضر، کنند. هدفتری ایفا میثباتی عملکردی مچ پا نقش مهمعضلانی در بروز بی-اند تغییرات نامناسب در کنترل عصبیهاد کردهمحققین پیشن
 پا مچ عملکردی ثباتی بی دارای افراد در عضلانی -عصبی کنترل هایاستراتژی و مفصل مچ پا حرکتی الگوی تغییرپذیری بر موجود بر مطالعات مروری

 ست.ا

 هامواد و روش
ثباتی عملکردی مچ پا، کلمات، بی جستجوی با ProQuest, Pub Med, Science Directنظیر معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در مقالات جستجوی

 مستقیم ارتباط با لهمقا 65 روی بر نهایی بررسی و میلادی انجام 2016میلادی تا  1960عضلانی، در بازه زمانی -تغییرپذیری، راه رفتن و کنترل عصبی

 .شد انجام

 گیرینتیجه
پا انجام شده بیانگر تفاوت نگاه دینامیک غیرخطی ثباتی عملکردی مچهای نهفته در بینتایج ارائه شده در مطالعاتی که تاکنون در خصوص شناسایی مکانیزم

عضلانی و نقش -ی کنترل عصبین پدیده به دلیل پیچیدگی پدیدهو خطی است، مطالعات انجام شده بیانگر این واقعیت هستند که بررسی کینماتیکی ای
های یتواند پاسخگو باشد. بنابراین تحقیقات بیشتری مورد نیاز است تا استراتژثباتی عملکردی مچ پا به تنهایی نمیهای باز در رخداد بیترکیبی مکانیزم

 سی قرار دهند.ثباتی مچ پا را مورد برر عضلانی در افراد با بی -نترل عصبیک

 واژگان کلیدی
 عضلانی-ثباتی عملکردی مچ پا؛ تغییرپذیری؛ راه رفتن و کنترل عصبیبی
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 فاهدامقدمه و 
 اولین به مبتلا افراد درصد 70 حدود که شده زده تخمین ]1-4[.آیدمی وجود به پا مچ اسپرین مکرر حوادث اثر در عموماً پا مچ مزمن ثباتی بی

 شدن خالی ذهنی احساس یا ثباتی،یب درد، از غالباً پا مچ مزمن ثباتیبی با افراد ]5[.شوندمی پا مچ مزمن ثباتی بی دچار پا مچ خارجی اسپرین
 از مکانیکی ثباتیبی. شودمی تقسیم عملکردی ثباتیبی و مکانیکی ثباتیبی: کلی یشاخه دو به پا مچ مزمن ثباتی بی ]6 و 7[.برندمی رنج پامچ

 مربوط سینویال تغییرات و مفصلی تیکیکینما هایمحدودیت و مفصل گیریاندازه قابل شلی به واقع در و شودمی منتج مفصل نامناسب مکانیک
 عملکردی ثباتیبی با افراد که معنی این به ،شودمی تعریف مفصلی شلی وجود بدون ثباتیبی احساس عنوان به عملکردی ثباتیبی ]8[.شودمی
 مفصل در لیگامانی شلی گونههیچ اام ،باشند داشته پا مچ شدن خالی ذهنی احساس با همراه را ثباتیبی مدتطولانی احساس است ممکن پا مچ
 ]8[.شودمی قدرت و ، تعادلقامت نوسان عضلانی،-عصبی کنترل عمقی، حس در آسیب به مربوط غالباً حالت این ]7[.باشد نداشته وجود پا مچ

اگر فرد به دنبال یک  دندبیان کر عملکردی مچ پا را به دنبال اسپرین خارجی مچ پا تشخیص دادند و ثباتی بی 1965فریمن و همکاران سال 
 ]9[.ثباتی عملکردی مچ پا مبتلا شده استفرد مذکور به بی ،تجربه کنداسپرین خارجی مچ پا احساس ذهنی خالی شدن مچ پا را به طور مکرر 

 یک در مستقل طور به ندتوانمی دو این که است مهم اما ،باشندمی مرتبط یکدیگر به مکانیکی و عملکردی ثباتیبی چه اگر که معتقدند محققین
 راه نوسان یمرحله در مفصلی کینماتیک تغییر پامچ عملکردی ثباتیبی دارای افراد در هایافته مهمترین از یکی ]8و  10[.باشند داشته وجود فرد

 افراد به نسبت پا در بیشتری اینورژن زمین به پاشنه برخورد از قبل عملکردی مچ پا ثباتیبی دارای افراد نمونه، عنوان به ]11-17[.باشدمی رفتن
 پا مچ اسپرین مجدد بازگشت احتمالی دلایل از یکی تواندمی مفصلی کینماتیک در تغییر که کرد بیان توانمی کلی طور به بنابراین ،دارند سالم
اند به همین علت امروزه محققین پیشنهاد کرده باشد.مزمن مچ پا نمی ثباتی بیهای نهفته در اما به طور کامل قادر به بروز دادن مکانیزم ،گردد

 ،حاضر مقاله هدف ]18-19[.ندنک)عملکردی( نقش مهمی ایفا می مزمن مچ پا ثباتی بیعضلانی در بروز -تغییرات نامناسب در کنترل عصبی
 ثباتی بی دارای افراد در نیعضلا-عصبی کنترل هایاستراتژی و مفصل مچ پا حرکتی الگوی تغییرپذیری بر مطالعات پیشینه بر مروری

 است. پا مچ عملکردی

 هامواد و روش
-کلمات، بی جستجوی با ProQuest, Pubmed Medline, Science Directنظیر معتبر اطلاعاتی هایپایگاه در مقالات جستجوی

 شد. در مقاله انجام میلادی 2016تا  میلادی 1960در بازه زمانی  ،عضلانی-عصبیثباتی عملکردی مچ پا، تغییرپذیری، راه رفتن و کنترل 
دوم با ی مقالاتی که حاوی حداقل سه کلید واژه از کلید واژهای مذکور بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در گام مروری در گام اول، کلیه حاضر

ارج شدند. در گام سوم، مقالات کنفرانسی، ترین مقالات از نظر موضوعی حفظ و مابقی از مطالعه ختوجه به میزان ارتباط مقالات منتخب، نزدیک
های مکانیکی در نمونه ثباتی بیهای انسانی بدون بررسی وجود مقالات انجام شده بر روی نمونهغیرانسانی، های روی نمونه قالات انجام شدهم

 ،که ارتباط مستقیم با موضوع اصلی را داشتندتحقیق و مقالات با نتایج مشابه از روند مطالعه خارج شدند و در نهایت مطالعه بر روی مقالاتی 
 (.مقاله 65مورد بررسی قرار گرفتند)

 هایافته
 ها در دو گروه به شرح جداول زیر تقسیم شدند:های تحقیق، یافتهدر نتیجه جستجو بر اساس کلید واژه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 و همکاران......... سفییو

 

 

 توانبخشی  *     طبپژوهشی  –فصلنامه  علمی       
 

 
237 

 عملکردی  بی ثباتیانجام شده در حوزه کینماتیک مفصل مچ پا در افراد دارای  هایپژوهش: 1جدول

 آماری آنالیز نوع نتایج بررسی مورد متغیر هاپژوهش

 و همکاران استورمونت
(1985) 

 صفحه در پا مچ مفصل کینماتیک
 فرونتال

 اینورژن دارای پرواز مرحله در لفرونتا صفحه در پا مچ
 .باشدمی حد از بیش

 خطی آنالیز

 همکاران و کندرادسن
(2002) 

حه کینماتیک مفصل مچ پا در صف
 فرونتال

 حد از بیش اینورژن عملکردی بی ثباتی  رخداد علت
 .باشدمی پرواز مرحله انتهای در پا مچ

 آنالیز خطی

 همکاران و گیزا
(2003) 

 در پا مچ بی ثباتی  آسیب رخداد مکانیزم
 فرونتال صفحه

 حد از بیش اینورژن بی ثباتی  رخداد علت مهمترین
 .باشدمی پا مچ در

 آنالیز خطی

 همکاران و رونب
(2008) 

 و رفتن راه در پا مچ مفصل کینماتیک
 فرود

مچ پا در صفحه فرونتال در مرحله پرواز دارای اینورژن 
 .باشدبیش از حد می

 آنالیز خطی

 همکاران و فونگ
(2009) 

 مچ اسپرین دارای افراد در پا سوپینیشن
 پا

 ترکیب) سوپینشن پا مچ اسپرین ایجاد مکانیزم
 با برخورد هنگام پا( اداکشن و فلکشن لنتارپ اینورژن،

 .است زمین
 آنالیز خطی

 همکاران و هاپکینز
(2004) (2009) (2012) 

 بی ثباتی  دارای افراد در پا مچ عملکرد
 تغییر موجبنازک نی  عضلات عملکرد در نقص

 زمینه که( حد از بیش اینورژن) شده پامچ کینماتیک
 .ستا عملکردی بی ثباتی  رخداد ساز

 آنالیز خطی

 همکاران و دوهرتری
(2015) 

 راه حین تحتانی اندام مفاصل کینماتیک
 رفتن

مچ پا در صفحه فرونتال در مرحله پرواز دارای اینورژن 
 .باشدبیش از حد می

 آنالیز خطی

 هماچر و همکاران
(2016) 

کینماتیک مفصل مچ پا هنگام راه رفتن 
 و دویدن

دارای تغییرپذیری  مفصل مچ پا در صفحه فرونتال
 حرکتی بالایی است.

 آنالیز خطی

 ترادا و همکاران
(2015) 

تغییرپذیری کینماتیک مفصل مچ پا در 
 صفحه فرونتال

مفصل مچ پا در صفحه فرونتال دارای تغییرپذیری 
 حرکتی پایینی است.

 آنالیز غیرخطی



Review Article 

               
  Published Online: 2016.July.19 

 

                           
 

  J Rehab Med. 2017; 6(2):234-245 
 

 

238 

 عملکردی بی ثباتی پا در افراد دارای  عضلانی مفصل مچ-انجام شده در حوزه کنترل عصبی هایپژوهش .2جدول

 نتایج بررسی مورد متغیر هاپژوهش

 فریمن وهمکاران
(1965) 

 ثباتی بی دارای افراد در پا مچ عضلانی-عصبی کنترل
 عملکردی

 العمل عضلات اورتور مچ پاتئوری آوران زدایی و تاخیر در زمان عکس

 کندرادسن و راون
(1990) 

 ثباتی بیپا در افراد دارای مچ  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 العمل عضلات اورتور مچ پاتئوری آوران زدایی و تاخیر در زمان عکس

 کارلسون و اندرسون
(1992) 

 ثباتی بیمچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 عملکردی بی ثباتی  دارای افراد در پا مچ اورتور عضلات عکس العمل  زمان
 .گیردنمی قرار رتاثی تحت

 لافنبرگ
(1995) 

 ثباتی بیمچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عملکردی  بی ثباتی عضلات اورتور مچ پا در افراد دارای  عکس العمل زمان 
 .گیردتحت تاثیر قرار نمی

 لین و همکاران
(1996) 

 ثباتی بیمچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 ردیعملک

 اغتشاش بیرونیبه عضلات اورتور مچ پا در پاسخ  عکس العمل تاخیر در زمان 

 ابیگ و همکاران
(1997) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عملکردی  بی ثباتی عضلات اورتور مچ پا در افراد دارای  عکس العمل زمان 
 .گیردتحت تاثیر قرار نمی

 ارانشیث و همک
(1997) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی عکس العمل تاخیر در زمان 

 کندرادسن و همکاران
(1997) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 تور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونیعضلات اور عکس العمل تاخیر در زمان 

 کندرادسن و همکاران
(1998) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی عکس العمل تاخیر در زمان 

 ویس و همکاران
(2001) 

 ی بی ثباتمچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

 عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی عکس العمل تاخیر در زمان 

 ویس و همکاران
(2002) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عملکردی  بی ثباتی عضلات اورتور مچ پا در افراد دارای  عکس العمل زمان 
 .گیردتحت تاثیر قرار نمی

 ل و همکارانهرت
(2007) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی در  عکس العمل تاخیر در زمان 
 هر دو پا

 مکئون و هرتل
(2008) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی در  مل عکس العتاخیر در زمان 
 هر دو پا

 ویکستروم و همکاران
(2009) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
 عملکردی

عضلات اورتور مچ پا در پاسخ به اغتشاش بیرونی در  عکس العمل تاخیر در زمان 
 هر دو پا

 مون و همکاران
(2010) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-یعصبکنترل 
 عملکردی

عملکردی  بی ثباتی عضلات اورتور مچ پا در افراد دارای  عکس العمل زمان 
 .گیردتحت تاثیر قرار نمی

 هوچ و مکئون
(2011) 

 بی ثباتی مچ پا در افراد دارای  عضلانی-عصبیکنترل 
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 گیرینتیجه و بحث

 مزمن مچ پا بی ثباتی و افراد دارای  سالم افراد در پامچ مفصل حرکتی الگوی
رخدادهای کینماتیکی مفصل مچ پا را حین راه  ،مطالعات ]20-25[.است گرفته قرار بررسی مورد یادیز محققین توسط پامچ مفصل کینماتیک

 درجه 5 میانگین طور به پا مچ زمین، به پا اولیه برخورد مرحله در که بیان کردند صورت اینرفتن در مرحله استقرار و نوسان در فرد سالم به 
 شوک جذب منظور به قاپیزیر مفصل ،است پلنتارفلکشن دارای 1قاپی-نیدرشت مفصل که زمانهم. دارد اینورژن درجه 5 و پلنتارفلکشن

به . دورسی فلکشن دارد قاپی–نی درشت مفصل پاشنه شدن بلند از بعد تا 2قرار گرفتن کف پا روی زمین از قبل دقیقاً ]26 و 27[.دارد پرونیشن
شود. بیشترین دورسی فلکشن هنگامی اتفاق نی بر روی قاپ ایجاد میشن از حرکت درشتعلت اینکه پا ثابت روی زمین قرار دارد دورسی فلک

اورژن  3فلکشن، مفصل زیرقاپی پرونیشن و بخش عقب پاهمزمان با دورسی ]20[.افتد که مرکز ثقل بدن در قسمت قدامی سطح اتکا باشدمی
ی دهد. بیشترین پرونیشن شاخصی برای مشخص کردن ابتدای مرحلهخ میفلکشن ردارد، در واقع بیشترین پرونیشن قبل از بیشترین دورسی

فاسیای  ،نبا پلنتار فلکشن مچ پا و سوپینیش کند.پلنتار فلکشن و سوپینیشن میپا شروع به مچ ،باشد. با آغاز بلند شدن پاشنهدر پا می 4جلوروی
پا حالت  6شود. به منظور آمادگی برای بلند شدن انگشتانمی 5دلاسکف پا کشیده شده و موجب پایداری مفصل عرضی از طریق مکانیزم وین

در  در حالی که چ پا دورسی فلکشن و پرونیشن دارد،ی پرواز مسختی به خود گرفته تا بتواند نیرو را به مفاصل بالایی انتقال دهد. در طول مرحله
ترین تغییر در شایع مزمن مچ پا نسبت به افراد سالم تفاوت وجود دارد. بی ثباتی کینماتیک حرکت مفصل مچ پا حین راه رفتن در افراد دارای 

نیگ و همکاران سال  ،1985استورمونت و همکاران سال  پا در صفحه فرونتال و در مرحله نوسان گزارش شده است.کینماتیک مفصل مچ
 ،هاپکینز و همکاران ،2009فونگ و همکاران سال ، 2008برون و همکاران سال  ،2003گیزا و همکاران  ،2002، کندرادسن و همکاران 1990
بیان کردند که اینورژن پا قبل از برخورد پاشنه به زمین در افراد دارای  2016هماچر و همکاران  ،2015دوهرتری و همکاران سال  ،2012، 2004

از جمله  ]28-35[.را مورد تایید قرار دادندصفحه فرونتال  ثباتی مزمن مچ پا بیشتر از افراد سالم است و به طور کلی جابجایی بیشتر مچ پا دربی
است. در واقع این لیگامنت موجب محدود کردن اینورژن و حرکت در  7اینینازک–ایدلایل ذکر شده برای این رخداد، آسیب به لیگامنت پاشنه

ورژن بیشتر در هنگام برخورد پاشنه به زمین موجب ایجاد این ]28[.بیندپا آسیب میشود که غالباً در اسپرین خارجی مچی فرونتال میصفحه
ثباتی بنابراین در افراد دارای بی ،شود که رفلکس محافظتی قابلیت پاسخ به موقع نسبت به این تغییر پوزیشن را نداردی جانبی اضافی مینیروها

 ]30[.نسبت به افراد سالم متفاوت خواهد بود 8وی استرس مفصلیپا در برخورد پاشنه به زمین وجود دارد، الگمزمن مچ پا که تغییر پوزیشن مچ

و  همورد بررسی قرار داد ثباتی مزمن مچ پاو در افراد دارای بی در صفحه فرونتالرا حین راه رفتن کینماتیک مچ پا  2015ترادا و همکاران سال 
مزمن مچ پا در صفحه فرونتال جابجایی حرکتی  بی ثباتی ارای که افراد د مدعی شدند هاارائه کردند، آنمخالف تحقیقات ذکر شده  نتایج

از دیدگاه  حاضر مطالعه نظر توجیه کرد کهممشاهده شده در نتایج تحقیقات را شاید بتوان از این  کمتری نسبت به افراد سالم دارند. تفاوت
بود برخلاف مطالعات قبلی که دیدگاه خطی را برای بررسی  ثباتی مزمن مچ پا پرداختههای افراد دارای بیدینامیک غیرخطی به توصیف ویژگی

مزمن  بی ثباتی با توجه به تحقیقات گزارش شده در بالا چه از دیدگاه خطی و چه از دیدگاه غیرخطی مکانیزم واقعی  ]63[.انتخاب کرده بودند
-پا و مچ پا نقش بسیار مهمی در رخداد این آسیب ایفا می مکانیک گرچها ،به طور کلی هنوز تشخیص داده نشده استبعد از اولین اسپرین پا مچ

بلکه مهمتر از آن  ،شودمزمن مچ پا دستخوش تغییر می بی ثباتی اخیراً پیشنهاد شده است که نه تنها کینماتیک حرکت در افراد دارای  کند.
 ]18-19[.نقش به سزایی دارد بی ثباتی عضلانی در تداوم حس بازگشت –کنترل عصبی

                                                           
1.Talocrural Joint  
2 Flat Foot 

3 Hind foot 

4 Propulsion  

 شود.. مکانیزم ویندلاس عبارتند از: پلنتارفلکشن به همراه سوپینیشن که موجب ایجاد اهرمی سخت برای انتقال نیرو می5

6 Toe Off 

7 Calcaneofibular Ligament 

 شود.شود که موجب الگوی استرسی جدیدی میاعمالی خارجی تغییر داده میاسترس وارد بر نقاط مختلف مفصل در اثر نیروی  8
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در مفصل مچ پا عضلانی-عصبیترل کن  

 ]53[.شودمناسب به تحریک تعریف می یپاسخعضلانی برای ایجاد -عصبی و اسکلتیهای به عنوان تعامل بین سیستم عضلانی-عصبیکنترل 
-لکردی بازی میثباتی عم( نقش مهمی در بروز بیعضلانی-عصبیو کنترل  1خوراندهای پیشهای کنترل حرکتی )مکانیزمتغییرات در برنامه

در طول فعالیت،  ]18[.شودکه موجب نقص در کنترل پاسچر می دهنده وجود تغییرات در سطح نخاعی و قشری استکنند، این تغییرات نشان
رادی به منظور های ا)واکنشی(، و مکانیزم 3بستهحرکتی(، حلقه)پیش 2ی بازکنند، این همکاری از طریق حلقهموانع پویا و ایستا با یکدیگر کار می

دو تئوری احتمالی برای توصیف ایجاد  ]37[.گیردهای تحمیل شده بر مفصل صورت میحفظ راستای صحیح مفصلی و پایداری در پاسخ به نیرو
-ز شامل پیشی بابه طور کلی، کنترل حلقه. ی بازحلقه عضلانی-عصبیپا وجود دارد: تغییر در حلقه بسته در مقابل تغییر در کنترل ثباتی مچبی

در مفصل مچ پا، این حلقه  ]38[.گیردبینی فعالیت عضلانی )به عبارت دیگر قبل از آغاز تحریک( جهت آمادگی شخص برای تحریک صورت می
ی باشد. به طور معکوس، کنترل حلقه)فرود( برای کنترل پایداری پویای مفصل می سازی عضلات اطراف مفصل قبل از آغاز تحریکشامل فعال

گیرد، باشد به این معنی که هنگامی که مچ پا در وضعیت اینورژنی بیش از حد قرار سته در مفصل مچ پا بر اساس یک قوس رفلکسی میب
های عضلانی حرکتی گاما در دوک فرستند و متعاقب آن پیامی به نرونهای حس عمقی بر روی لیگامنت خارجی پیامی به نخاع میگیرنده

 ]39[.نی شوند تا از کشش بیش از حد جلوگیری شودموجب انقباض عضلات نازک شود تا نهایتاًاده مینی فرستزکعضلات نا

 )واکنشی( بستهمکانیزم حلقه

خوردگی اینورژنال مچ پا حاصل دو پدیده مرتبط به هم است. ابتدا یک چرخش اینورژن مرکب از حرکات اینورژن و پلنتارفلکشن در مفصل پیچ
رخ داده و سپس اینورژن مفصل زیرقاپی به وقوع پیوسته به طوری که مرکز فشار بین پا و سطح زمین به سمت داخل  ایینی¬درشت–قاپ

شود. اولین واکنش الکتروفیزیولوژیک به دنبال اینورژن ناگهانی مچ پا، پاسخ فعالیت الکتریکی عضلات پرونئال بوده که محور زیر قاپی جابجا می
ثباتی عملکردی مچ پا تاکنون مشخص نشده است، اما مدارکی دال بر اگر چه ماهیت حقیقی بی دهد.ثانیه رخ میمیلی 90تا  49با زمان تاخیری 
ی ثباتی عملکردی مچ پا را مطرح کردند ایدههنگامی که بحث بی 1965فریمن و همکاران سال .]9[.وجود دارند عضلانی-عصبیاختلال سیستم 

ها پیشنهاد کردند که آسیب به ساختار حس عمقی مفصلی بعد از ابتلا به وان مکانیزم این آسیب بیان نمودند. آنرا به عن 4آوران زدایی مفصلی
برای احساس ذهنی خالی شدن مچ پا  کند که زمینهبی مرکزی ایجاد میاسپرین خارجی مچ پا یک خلا در بازخورد حس عمقی به سیستم عص

تواند بر افراد با اختلال حس عمقی به طور بسته( میهای واکنشی )کنترل حلقهشود که پاسخگونه استنباط مینیا ]9[.آیددر این افراد به وجود می
ممکن است یک راه  5العمل با تاخیر در عضلات اورتور مچ پا نسبت به یک اغتشاش غیرمنتظرهاثرگذار باشد. به ویژه زمان عکس منفی

 تحقیقاتی استیکی از اولین  1990سال  در کندرادسن و راونمطالعه  حلقه بسته باشد. ضلانیع-عصبیآشکارسازی اختلال در سیستم کنترل 
نی به العمل عضلات نازکزمان عکس کرده است. در این مطالعهثباتی مچ پا بررسی نی را در افراد با بیالعمل عضلات نازککه زمان عکس

های آنها تئوری آوران زدایی مفصلی را مورد حمایت نی تعریف شد. یافتهلات نازکصورت تفاوت زمانی بین شروع اغتشاش و شروع فعالیت عض
 سال لین و همکاران ]40[.نی با تاخیر داشتندالعمل عضلات نازکثباتی مچ پا زمان عکسها افراد با بیقرار داد به این صورت که در تحقیق آن

 2013 ،2011های هوچ و مکئون سال ،1998، کندرادسن و همکاران سال 1997کندرادسن و همکاران سال  ،1997، شیث و همکاران 1996
نازک نی العمل با تاخیر در عضلات مچ پا دارای زمان عکسمزمن  بی ثباتی مطالعات مشابهی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که افراد با 

ابیگ و همکاران سال  ]47-48[.ها را تایید نکردنداین یافته، 1995گ سال ، لافنبر1992کارلسون و اندرسون سال به هر حال،  ]41-46[.باشندمی
مچ پا در یک اندام مورد آزمون قرار  بی ثباتی را در پاسخ به یک اغتشاش بیرونی بر روی بیماران با نازک نی العمل عضلات زمان عکس 1997

العمل قیق نشان داد که اختلاف معناداری بین دو اندام از نظر زمان عکسدادند. پای سالم را به عنوان کنترل در نظر گرفتند. نتایج این تح
، در تحقیقات خود 2009، ویکستروم و همکاران 2008، مکئون و هرتل سال 2007هرتل و همکاران سال  ]49[.وجود نداردنازک نی عضلات 

وجود دارد. بنابراین در نظر گرفتن پای سالم به عنوان کنترل دیده در پای سالم نیز نشان دادند که نقص در کنترل عصبی علاوه بر پای آسیب

                                                           
1 Feed Forward 

2 Open - Loop 

3 Closed-Loop 
4 Articular Deafferentation 

5 Unexpected Perturbation 
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در درجات مختلف حرکت نازک نی العمل عضلات فرضیه اختلاف در زمان عکس 2000فرناندز و همکاران سال  .نیاز به تحقیقات بیشتری دارد
دیده و سالم یافت گونه اختلاف معناداری بین گروه آسیبچولی هی ،مورد آزمون قرار دادند مچ پا بی ثباتی ی فرونتال را در افراد با در صفحه

مچ پا در مقایسه با  بی ثباتی در افراد با نازک نی العمل عضلات اختلاف معناداری در زمان عکس ]51[2001های ویس و همکاران سال ]50[.نشد
ولی اختلاف معناداری را  ،انجام دادهای چ پا و افراد سالم مطالعهثباتی مروی افراد با بی 2002اما همین گروه در سال  ،کردند گزارشافراد سالم 

تفاوت . 1 در متناقض را یو همکاران علت وقوع این دو یافته در دو گروه مشاهده نکردند. ویسنازک نی العمل عضلات در متغیر زمان عکس
 بی ثباتی . شدت آسیب در دو گروه با 3ی اغتشاش اینورژنی و .صفحه2 مچ پا و افراد سالم بی ثباتی های ورود برای دو مطالعه در افراد با ملاک

نازک نی العمل عضله که زمان عکس گزارش کردند خود مطالعه مروریدر نیز  2010مون و همکاران سال  ]52[.بیان کردند مچ پا در دو مطالعه
به طور کلی اجماع نهایی مربوط به اینکه تاخیر در شروع فعالیت عضلات  ]53[.گیردعملکردی مچ پا تحت تاثیر قرار نمی بی ثباتی در افراد دارای 

در مطالعه فراتحلیل خود  2010مناخو و همکاران سال مچ پا است، وجود نداشت.  بی ثباتی های متعاقب یک اغتشاش بیرونی از نشانهنازک نی 

برخی از  .باشدنی میالعمل عضلات نازکهای ارزیابی زمان عکسوشهای مشاهده شده در نتایج تحقیقات مرتبط با رگزارش کردند که اختلاف
-مچ پا و روش بی ثباتی های مشابه در انتخاب افراد با ها در نتایج تحقیقات مختلف را به اختلاف در ملاکمحققین علل احتمالی این تناقض

های های عملکردی مورد سوال است چون که پاسخطالعات به فعالیتعلاوه بر این، تعمیم نتایج این م ]54[.اندهای متفاوت گزارش کردهشناسی
 2004سال هاپکینز و همکاران  کنترل شده محاسبه شده است.شرایط ایستا و حین اغتشاش کاملاً  گیری شده در این مطالعات، دربازتابی اندازه

ن و راه رفتن با هم مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که زمان های بازتابی در مقابل اینورژن ناگهانی مچ پا را در حین ایستادن ساکپاسخ
فعالیت عضلانی و تغییرات ها فرض کردند که این مساله به علت افزایش پیشالعمل حین راه رفتن کمتر از ایستادن ساکن است. آنعکس

کننده به داخل و بدون چرخش به فرود روی سطوح چرخش 2003سال  گرانبرگ و همکاران ]55[.حساسیت دوک عضلانی حین راه رفتن است
ولی شدت پاسخ  ،داخل را بررسی کردند و از لحاظ آماری، تفاوت معناداری در زمان فعالیت عضلانی بین فرود روی دو سطح را مشاهده نکردند

های نتایج تاییدکننده نقش پاسخ این ]56[.گزارش شدحین فرود روی سطح چرخش کننده به سطح بدون چرخش بیشتر نازک نی عضلات 
های کششی همراه با فعالیت عضلانی از طوری که بعد از تماس پا با زمین، مکانیسم ،بازتابی کششی در ایجاد ثبات پویا مفصل بعد از فرود است

مطالعات مختلفی برای ارزیابی  ]57[.ریزی شده در حفظ ثبات مفصل نقش دارند و جدا کردن این دو نوع فعالیت از هم مشکل استقبل برنامه
به این نتیجه رسیدند که پاسخ بازتابی به  1997ولی کندرادسن و همکاران سال  ،پاسخ بازتابی به دنبال اغتشاشات مچ پا انجام گرفته است

هزارم ثانیه بعد از شروع  176ها بیان کردند که اولین فعالیت اورتوری فعال، خوردگی مچ پا خیلی کند است. آنتنهایی برای جلوگیری از پیچ
العمل عضله، تاخیر الکترومکانیکی و زمان تولید گشتاور( در حالی که میزان چرخش )شامل زمان عکس افتدی اغتشاش اتفاق میحرکت صفحه

-غتشاش ایجاد میهزارم ثانیه بعد از شروع حرکت صفحه ا 80درجه( حدود  40پا )حدود های خارجی مچلازم برای آسیب رساندن به لیگامنت

ی مچ پا، همه بی ثباتی در افراد مبتلا به نازک نی العمل عضلات زیاد در زمان عکس نظر از تاخیر نسبتاً رسد صرفر میشود. بنابراین به نظ
باز( بایستی رل حلقه)کنت حرکتیهای بازتابی به تنهایی برای محافظت از مچ پا به دنبال یک اینوژن ناگهانی خیلی کند است و فعالیت پیشپاسخ

گیری پزشکی، کارهای علمی بیشتری لازم است تا نقش گونه نتیجه بنابراین قبل از هر ]44[خوردگی مچ پا وارد عمل شودبرای پیشگیری از پیچ
بسته ممکن ی حلقه حقیقت کنترل ثباتی مچ پا را مشخص سازد. دری بسته را در ثبات پویای مفصل مچ پا به ویژه در افراد با بیکنترل حلقه

 است مهمترین فاکتور برای حفظ پایداری مفصل نباشد.

 حرکتی()پیش بازمکانیزم حلقه

فرض بر این است که نقص  ]48 و 51[.در متون مختلف بررسی نیروی تماسی در حین راه رفتن و فرود توجه زیادی را به خود معطوف ساخته است
در طول  ]58[.عضلانی شود-ر جهت کاهش نیروی تماسی، ممکن است منجر به صدمات اسکلتیعضلانی د-در طراحی مناسب استراتژی عصبی

باشد. پیشنهاد شده است که حساسیت راه رفتن عضلات مچ پا قبل و در طول بخش اولیه مرحله استقرار برای کمک به ثبات پا و مچ فعال می
ر راه رفتن افزایش یابد که ممکن است منجر به افزایش سختی مفصل در اثر ی ابتدایی استقرار دهای عضلانی ممکن است در طول مرحلهدوک

فعالیت عضله برای حفظ سختی مناسب مفصلی دارای اهمیت زیادی است. سطح نامناسبی از سختی مفصلی ممکن  ]59[.شود 1گاما-همکاری آلفا
میزان افزایش یافته از سختی مفصلی ممکن  که، در حالیاست کاهش شتاب مناسبی برای مفصل به وجود نیاورد تا فرود ایمنی صورت گیرد

                                                           
1 Coactivation Alpha-Gama 
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 عضلانی-عصبیکنترل  .کنندعلت این ساختارها بار بیشتری جذب میهمین است برای عضله، تاندون، و ساختارهای استخوانی مضر باشد، به 
های اعمالی ختی مفصل در برابر ویژگیطوری که س ،مناسب حین پرش و فرود، مستلزم تنظیم خصوصیات زمانی و دامنه فعالیت عضلات است

ی های حلقهتوسط تکلیف حرکتی شامل ارتفاع پرش و سختی سطح فرود، بایستی به طور مناسب تنظیم شود. بعد از تماس پا با زمین مکانیسم
 طور کههمان .شودک تنظیم میریزی شده بر پایه بازخورد حسی به دست آمده از زنجیره کینتیبسته فعال شده و الگوی حرکتی از قبل برنامه

های مفصلی را کنترل کنند. طی تواند چرخشهای رفلکس کششی به دلیل تاخیر در اجرا نمیفعالیت عضلات، مکانیسمبیان شد بدون پیش
ضلانی قبل از تماس ها فعالیت عاز جمله آن ،کندعضلانی وجود دارد که فرد را آماده برخورد با زمین می-ی فرود، یکسری وقایع عصبیمرحله

ی باز مفصل مچ پا در افراد دچار در مطالعات اخیر به بررسی کنترل حلقه ]58[.گویندباز میکننده یا حلقهباشد که به آن فعالیت آمادهپا با زمین می
نی قبل از برخورد پا با زمین ککه طی فرود، مقدار فعالیت عضلات نازمدعی شدند  2004سال پرداخته شده است. کالفیلد و همکاران  بی ثباتی 

کند. این محققین فرض کردند که به دلیل نیاز به سختی در حین فرود، مچ پا نسبت به گروه سالم کاهش پیدا می بی ثباتی در افراد دچار 
های مفصلی ل در ارسال آورانپدیده اختلا مچ پا است و احتمالاً بی ثباتی ار گی بارز مدل داخلی در افراد دچفعالیت عضلات بیانگر ویژکاهش 

نی اله باشد. از طرف دیگر، تغییر در فعالیت عضلات نازکعامل این مسممکن است از طریق مهار طولانی مدت به علت نقص حس عمقی، 

عضلانی -یصرف نظر از علت این فعالیت عصب ]59[.ممکن است در نتیجه آسیب موضعی به عضله و یا عصب به دنبال آسیب اولیه به وجود آید
 دهد. دلاهانت و همکارانمچ پا افزایش می بی ثباتی نی، خطر آسیب را در افراد دچار فعالیت عضلات نازکنامناسب، اختلال در ساماندهی پیش

ش در دریافتند که کاهو  کینتیک و کینماتیک سه بعدی به همراه فعالیت عضلانی را در طول فرود یک پا مورد بررسی قرار دادند 2006 سال
کینماتیک دو بعدی  2004سال کالفیلد و گررت  ]60[.شودنی منجر به اینورژن بیشتر در مچ پا در لحظه تماس با زمین میفعالیت عضلات نازک

را ی بارگیری فرود مچ پا را مورد بررسی قرار دادند و کاهش در میزان دورسی فلکشن در هنگام مرحله بی ثباتی پا را در افراد با فرود تک
مچ پا یافتند که  بی ثباتی تری را در افراد مبتلا به العمل سریعها در مقایسه با گروه کنترل سالم، زمان رسیدن به نیروی عکسآنگزارش کردند. 

اکثر نیروی کند که در آن به هنگام اعمال حدداد، زیرا کاهش دورسی فلکشن، وضعیتی را ایجاد میپذیری قرار میاین افراد را در وضعیت آسیب
-العمل همزمان با قابلیت آسیببندی حداکثر نیروی عکسزمان ]61[.تر قرار گیردتواند در وضعیت فشردهالعمل مفصل مورتیس مچ پا نمیعکس

قرار گرفتن  دهد. بنابراینخوردگی خارجی مچ پا اندکی پس از این بازه زمانی رخ میزیرا در بیشتر مواقع پیچ ،پذیری مفصل مچ پا مطابقت دارد
 پذیری بیشتر است، احتمال وقوع آسیب را افزایش خواهد.در این بازه زمانی که قابلیت آسیب بی ثباتی افراد مبتلا به 

 گیرینتیجه
نگاه  بیانگر تفاوت است پا انجام شدهثباتی عملکردی مچهای نهفته در بینتایج ارائه شده در مطالعات که تاکنون در خصوص شناسایی مکانیزم

خطی و خطی است. در حقیقت از نگاه دینامیک خطی نتایج مطالعات بیانگر این حقیقت است که مچ پا در صفحه فرونتال جابجایی دینامیک غیر
 ی بی ثباتکه افراد دارای  نشان دادندکه از نگاه دینامیک غیرخطی مطالعات  ، در حالی]28-35[عملکردی دارد بی ثباتی بیشتری در افراد دارای 

بنابراین چه از دیدگاه خطی و چه از دیدگاه غیرخطی  ]36[.مچ پا در صفحه فرونتال جابجایی حرکتی کمتری نسبت به افراد سالم دارند عملکردی
یار اگرچه مکانیک پا و مچ پا نقش بس ،پا بعد از اولین اسپرین به طور کلی هنوز تشخیص داده نشده استعملکردی مچ بی ثباتی مکانیزم واقعی 

مزمن مچ پا دستخوش  بی ثباتی کند. اخیراً پیشنهاد شده است که نه تنها کینماتیک حرکت در افراد دارای مهمی در رخداد این آسیب ایفا می
 هایبرنامهنقش به سزایی دارد. در حقیقت تغییر در  بی ثباتی عضلانی در تداوم حس بازگشت -بلکه مهمتر از آن کنترل عصبی ،شودتغییر می

نهایتاً دهنده وجود تغییرات در سطح نخاعی و قشری است که این تغییرات نشان آید کهبه وجود می( بازو  بستهحلقههای کنترل حرکتی )مکانیزم
ی ثباتبسته و باز ( در بروز بیحلقه) عضلانی-عصبیهای کنترل اما اینکه کدامیک از مکانیزم، ]62-65[شوندموجب نقص در کنترل پاسچر می

های کنترل یبنابراین تحقیقات بیشتری مورد نیاز است تا استراتژطور واضح مورد بررسی قرار نگرفته است. تاکنون به ،نقش مهمتری دارند
 . مچ پا را مورد بررسی قرار دهند بی ثباتی در افراد با  عضلانی-عصبی
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