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Abstract 
Background and Aims: In patients with Chronic Ankle Instability (CAI), biomechanical alterations 

and sensorimotor dysfunctions have been reported. However, little is known about the relationships 

between functional movement patterns and sensorimotor function in people with CAI. The purpose of 

the present study was to examine the relationships between movement dysfunctions associated with 

functional movement patterns and sensorimotor function in collegiate athletes with CAI. 

Materials and Methods: A total of 40 male collegiate athletes with CAI volunteered to participate in 

the study. Three functional movements including double limb squat, double limb squat with heel lift, 

and single limb squat were conducted for assessing movement dysfunctions and scored using 

Fusionetics algorithms. Sensorimotor function was assessed using static and dynamic postural control, 

ankle dorsiflexion ROM, ankle joint proprioception, and ankle muscle strength. Pearson product 

correlations and multiple linear regression were used to examine the relationships between functional 

movement assessments and sensorimotor function. 

Results: The results showed that collegiate athletes with CAI had poor (20.1±14.1%), moderate 

(52.3±17.4%), and good (80.1±19.4%) movement efficiency in single leg squat, double limb squat, 

and double limb squat with heel lift, respectively. Specific movement errors such as ‘Heel of Foot 

Lifts’ (50 %) and ‘Knee Valgus’ (70 %) were common among CAI participants during the double 

limb squat and single leg squat, respectively. There were significant correlations between functional 

movement errors and sensorimotor functions (p<0.05). Similarly, the presence of specific movement 

dysfunctions were predicted by select sensorimotor outcomes (p<0.05).  
Conclusion: Collegiate athletes with CAI had movement dysfunctions during functional movement 

patterns. There were correlations between functional movement errors and select sensorimotor 

outcomes. Some specific movement dysfunctions can be predicted by examining sensorimotor 

outcomes. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
گزارش شده است. با این وجود اطلاعات کمی در مورد ارتباط بین  مچ پاثباتی مزمن بیمبتلا به  در افرادحرکتی -ی حسیهانقصتغییرات بیومکانیکی و 

ی هانقصوجود دارد. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی ارتباط بین  ثباتی مزمن مچ پامبتلا به بیحرکتی در افراد -الگوهای عملکرد حرکتی و عملکرد حسی
 بود. ثباتی مزمن مچ پابیدر ورزشکاران دانشگاهی دارای حرکتی -حرکتی مرتبط با الگوهای عملکرد حرکتی با عملکرد حسی

 هاروشمواد و 
الگوی عملکردی  3ی حرکتی، از هانقصثباتی مزمن مچ پا داوطلب شرکت در تحقیق بودند. به منظور ارزیابی ورزشکار دانشگاهی مبتلا به بی ۴۰تعداد 

-امتیازدهی شدند. عملکرد حسی ،Fusioneticsپا استفاده و بر اساس سیستم کات تکاسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و اس
ی کنترل پاسچر ایستا و پویا، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا، حس عمقی مفصل مچ پا و قدرت عضلانی مچ پا ارزیابی هاآزمونحرکتی با استفاده از 

 چندگانه یخط یونرگرس ی همبستگی پیرسون وهااز آزمون حرکتی-و عملکرد حسی یحرکت عملکردهای یابیارز شد. به منظور بررسی ارتباط بین
 (.>۰۵/۰Pاستفاده شد )

 هایافته
( ٪ 3/۵۲±۴/1۷(، متوسط )٪ 1/۲۰±1/1۴، به ترتیب دارای کیفیت اجرای ضعیف )ثباتی مزمن مچ پابی یدارا یورزشکاران دانشگاه نشان داد که یجنتا

( و ٪۵۰، اسکات بالای سر و اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه بودند. بلند شدن پاشنه پا از زمین )پاتکاسکات  یاجرا، در (٪ 1/8۰±۴/19و خوب )
 ینهمچنبودند.  ثباتی مزمن مچ پابی پا در افراد مبتلا بهی حرکتی شایع اندام تحتانی در اسکات بالای سر و اسکات تکهانقص(، ٪۷۰والگوس زانو )

-یحس یعملکردها یبا برخ یحرکت یهانقص یبرخ ینو ب یحرکت-یحس یعملکردها یبا برخ یعملکرد یهاآزمون یبرخ ینداری بامعن یتگهمبس
 .(>۰۵/۰P) بینی شدندپیش یحرکت-یحس یهاآزمون یبرخ یاز رو یحرکت یهانقص یبرخ(. علاوه بر این P≤۰۵/۰) مشاهده شد یحرکت

 گیرینتیجه
 هاییابیدر ارز یحرکت یهانقص یثباتی مزمن مچ پا دارامبتلا به بی یگیری کرد که ورزشکاران دانشگاهنتیجه توانیمحاضر  یقتحق هاییافتهاز 

و همچنین  وجود داشت یحرکت-یحس یعملکردها یو برخ یعملکرد حرکت هاییابیارز یبرخ ینداری بامعن یهمبستگ ینهمچن بودند. یعملکرد حرکت
 بینی کرد.ی حرکتی را پیشهانقصی برخی حرکت-یحس های عملکردیابیارز ستوان بر اسایم

 هایدواژهکل
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 و اهدافمقدمه 

های ورزشی نیز افزایش یافته یبآستعداد  متأسفانهی دانشگاهی افزایش یافته و متعاقب آن هاورزشدر طول چند دهه اخیر شرکت در 
درصد از  1۵باشد که حدود یماسکلتی در ورزشکاران دانشگاهی –های عضلانییبآسترین یعشاکی از خوردگی خارجی مچ پا یپیچ ]1[است.

شواهد  ]1[شود.یمهای ورزشی یتفعالهای طولانی از شرکت در یبتغدهد و باعث یمها به خود اختصاص یبآسها را در بین تمام یبآس
ثباتی مزمن مچ پا و عوارض جانبی آن همچون خوردگی مچ پا مبتلا به بینبال پیچدرصد افراد به د ۷۴تا  3۲فراوان نشان داده است که 

حرکتی مچ پا شامل ضعف عضلانی، مشکلات تعادلی و حس عمقی -ثباتی مچ پا، درد، تورم و اختلال در عملکرد حسیاحساس بی
د منجر به نقص در کنترل حس عمقی و ثبات مکانیکی مچ پا توانیمتغییر عملکرد مچ پا به دنبال اختلالات در ساختار مچ پا  ]۴-۲[شوند.یم

-یحس یهاو نقص یومکانیکیب ییراتتغشود. تحقیقات نشان داده است که یمثباتی مزمن مچ پا تعریف شود که به طور کلی به عنوان بی
ا در طول زندگی کاهش دهد و همچنین منجر به تواند میزان فعالیت افراد ریمدهد و یمرخ  ثباتی مزمن مچ پادر افراد مبتلا به بی یحرکت

 ]8-۵[های فرسایشی مچ پا همچون استئوآرتریت شود.یبآس
چرا که  ،ی مختلف بدن استهاقسمتترین پیوند در بین یفضععضلانی، شناسایی -ی توانبخشی اسکلتیهاحوزهیکی از بحث انگیزترین 

شود و اصلاح یمی دیگر بدن و افزایش خطر آسیب هاقسمتعملکردی در  در حین اجرای حرکات یحرکت یهانقصاین ضعف منجر به 
، 9، ۷[آمیز این پیوند تأثیر بسزایی بر کارایی مناسب بدن در حین اجرای حرکات عملکردی همچون پرش، فرود، اسکات و غیره دارد.موفقیت

ون راه رفتن، پایین آمدن از پله، دویدن و فرود را در افراد ی حرکتی همچهامهارتدر حین اجرای  یومکانیکیبتحقیقات زیادی تغییرات  ]1۰
های عملکرد حرکتی در حین اجرای یابیارز، اما در خصوص ]11، ۶، ۴[اندکردهدر مقایسه با افراد سالم گزارش  ثباتی مزمن مچ پامبتلا به بی

ثباتی مزمن بیو تحقیق جداگانه بر روی افراد مبتلا به در دShin و Choi ی حرکتی مرتبط با آنها، تنها هانقصی عملکردی و هاآزمون
 ]13، 1۲[را گزارش کردند. 1یعملکرد حرکت یغربالگر یهاآزمونی حرکتی در حین اجرای هانقص، وجود مچ پا

ر عضلات مچ پا نه تنها دثباتی مزمن مچ پا بیعضلانی در افراد مبتلا به -ی اخیر تحقیقات نشان داده است که تغییرات عصبیهاسالدر 
تواند باعث تغییر در کینماتیک مفاصل بالاتر همچون مفاصل یمثباتی مچ پا دهد؛ به طوری که بییمبلکه در عضلات بالای هیپ نیز رخ 

همچون والگوس یا واروس زانو، چرخش تنه، چرخش مچ پا،  یحرکت یهانقص تواند علت افزایشیمزانو و هیپ شود و همین عامل 
دیدگی باشد و همچنین نکته مهمی در توانبخشی این افراد یبآس لگن و غیره در حین اجرای حرکات عملکردی و افزایش خطرثباتی بی

، در مقایسه عملکرد عضلات سرینی میانی و سرینی بزرگ در حین انجام Gribbleو  Websterدر این خصوص  ]1۴، 1۰، ۷، ۶[باشد.
مچ پا و افراد سالم نشان دادند که عضله سرینی بزرگ  ثباتی مزمنبیشی در افراد مبتلا به حرکات عملکردی لانچ چرخشی و اسکات چرخ

در تحقیق  ]1۵[ی دارد.و اسکات چرخش یلانچ چرخشفعالیت کمتری نسبت به افراد سالم در حرکات  ثباتی مزمن مچ پابیدر افراد مبتلا به 
خوردگی مچ پا پذیری نوار ایلیوتیبیال را در افراد داری سابقه پیچهش انعطافو همکاران افزایش شلی مفصل زانو و کا Kramerدیگری، 

درصد افرادی که مبتلا به  ۶۰تا  ۵۲مشاهده کردند؛ به طوری که  ACLگزارش کردند و ارتباط معناداری بین سابقه آسیب مچ پا و آسیب 
در یک ثباتی مزمن مچ پا بیها نشان دادند که افراد مبتلا به افتهیهمچنین  ]1۶[خوردگی مچ پا داشتند.شده بودند، سابقه پیچ ACLآسیب 

-و این آسیب با تغییرات عصبی ]1۷[طرف، قدرت عضلانی کمتری در دور کردن ران طرف موافق داشته و نوسان وضعیتی بیشتری دارند
 ]۶[عضلانی و بیومکانیکی زانو ارتباط دارد.

یا نقص در عملکرد یک ناحیه، مانند پا و مچ،  یحرکت یهانقصباشد )زنجیره حرکتی( و یمه از آنجایی که بدن یک زنجیره به هم پیوست
-ی حسیهانقصتغییرات بیومکانیکی و  زیادیی بدن گردد و از طرفی تحقیقات هاقسمتی حرکتی در سایر هانقصتواند منجر به یم

ثباتی مبتلا به بیخوردگی مچ پا در افراد عمقی را به دنبال پیچ همچون کاهش دامنه حرکتی مچ پا، قدرت عضلانی، تعادل و حسحرکتی 
در  یحرکت-یو عملکرد حس یعملکرد حرکت یالگوها یندر مورد ارتباط ب یاطلاعات کمو از طرفی  ]18، 3، ۲[اندکردهگزارش  مزمن مچ پا

عملکرد  یمرتبط با الگوها یحرکت یهانقص ینارتباط ب یابیثباتی مزمن مچ پا وجود دارد. هدف از مطالعه حاضر، ارزافراد مبتلا به بی
 مچ پا بود. مزمنثباتی بی یدارا یدر ورزشکاران دانشگاه یحرکت-یحس با عملکرد یحرکت

 هامواد و روش

 یورزشکاران دانشگاه یحرکت-یعملکرد حس یزانو م یحرکت یهانقص ینبود و در آن رابطه ب یهمبستگ-یفیاز نوع توص یق حاضرتحق
اصفهان )میانگین و انحراف معیار: سن:  دانشگاهپسر  یدانشجو ۴۰ یق شاملتحق ینا ینمونه آمار شد. یابیثباتی مزمن مچ پا ارزبی یاراد
است. در این تحقیق با استفاده  های ورزشی دانشگاه بودند،یمتکیلوگرم( که عضو  ۲/۶9±۵/۷متر، وزن:  ۷۶/1±/۶۵سال، قد:  ۷/1±۰۲/۲1

                                                           
1 Functional Movement Screen-FMS 
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با  ]۲۰، 19، 13[نفر محاسبه شد. 3۲ی تحقیقات گذشته میزان حجم نمونه در مجموع هاداده( و بر اساس 3.1.9.۲)ورژن  ۲جی پاور افزاراز نرم
یارهای ورود و خروج معنفر برای حضور در تحقیق اعلام آمادگی کردند و در نهایت بر اساس  ۵3توجه به اعلام عمومی در دانشگاه تعداد 

مراحل انجام  یهکل و را کامل کردند ینامه کتبیتها فرم رضااز انجام آزمون یشکنندگان پشرکت یهکلکت داده شدند. نفر در تحقیق شر ۴۰
بر  یقتحق یت،گر جنسمخدوش یربه خاطر کنترل متغ همچنین .یدرس اصفهاناخلاق دانشگاه  یتهکم ییدقبل از شروع پژوهش به تأ یقتحق
 پسران انجام شد. یرو
طرفه مچ پا با شدت خوردگی یکسال، سابقه پیچ 3۵تا  18ود به تحقیق شامل ورزشکار دانشگاهی بودن با میانگین سنی یارهای ورمع

گیری، کسب ماه قبل از تست 1۲خالی کردن مچ پا در  دو بارسال گذشته، سابقه حداقل  ۵روز غیبت از ورزش( در  8≤متوسط تا شدید )
درصد در مقیاس ورزشی توانایی پا و مچ  8۰≥و امتیازات  درصد( ۷9±۲/8) 3گیری توانایی پا و مچ پاهدرصد در مقیاس انداز 9۰≥امتیازات 

هفته قبل از شروع  ۶خوردگی مچ پا در ثباتی مکانیکی مچ پا، سابقه پیچیارهای خروج از تحقیق شامل سابقه بیمعدرصد( و  ۲/۷۲±۷/۷) ۴پا
هفته قبل از شروع تحقیق و هر گونه وضعیت  ۶اسکلتی در -ها عضلانییبآسنی، سابقه دیگر تحقیق، سابقه شکستگی یا جراحی اندام تحتا
 ]۲۲، ۲1[عملکردی شود. یهاآزموندیگری که باعث تغییر توانایی فرد در اجرای 

 یحاتتوضاز تفاده سپس با اس ید.گرد یریگاندازه ها شامل سن، قد و وزنیآزمودن یشناسیتابتدا اطلاعات جمع یقدر روند انجام تحق
ی سوارشامل دوچرخه یهگرم کردن اول یقهدق ۵آن  پس ازها ارائه شد و آزمون یآموزش لازم در خصوص نحوه اجرا ی و اجرای عملیشفاه

های عملکرد یابیارزهای عملکرد حرکتی و یابیو سپس ارز یاپو یحرکات کششپس از آن اجرای و  بر روی دوچرخه ثابت با سرعت دلخواه
 .انجام شدحرکتی -سیح

 یحرکت عملکرد یابیارز
( استفاده شد. سیستم Fusionetics®, Milton, GA) Fusioneticsبه منظور ارزیابی عملکرد حرکتی از سیستم امتیازدهی 

حرکات ی حرکتی )هانقصدر این سیستم  ]۲3[ی حرکتی توسعه پیدا کرده است.هانقصبا هدف ارزیابی و درمان  Fusioneticsارزیابی 
( ثبت و بر پاسر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تک یسر، اسکات بالا یاسکات بالاخطاها( در حین اجرای حرکات عملکردی )-جبرانی
 یهانقصو ناحیه بدن که در آن  یحرکت یهانقصی، نوع حرکت یهانقصشامل تعداد  Fusioneticsیارهای امتیازدهی معاساس 

 ]۲3[درصد( محاسبه شد. 1۰۰تا  ۰ز اجرای حرکات عملکردی )بین ، امتیاانددادهرخ  یحرکت
ی عملکردی اسکات بالای سر و اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه، هاآزمونامتیازات کلی  Fusioneticsبر اساس سیستم امتیازدهی 

پا، به خاطر در خصوص اسکات تک ]۲3[رد.گییم( قرار ٪1۰۰تا  ۷۵( و خوب )٪99/۷۴تا  ۵۰(، متوسط )٪99/۴9تا  ۰در طبقات ضعیف )
درصد، از  1۰۰، به جای Fusioneticsامتیازدهی  یستمسدیده انجام شد، نمرات کلی پا فقط بر روی پای آسیباینکه آزمون اسکات تک

لایی در خصوص روایی و پایایی با ]۲3[خوب(. ٪۵۰تا  38متوسط و  ٪99/3۷تا  ۲۵ضعیف،  ٪99/۲۴تا  ۰درصد در نظر گرفته شد ) ۵۰
پا، گزارش اسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تک یعملکردی هاآزموناز طریق  یحرکت یهانقصشناسایی 

 ]۲۵، ۲۴[شده است.

باز در بالای سر، ی کشیده، آرنج هادستو با  هاشانهها با پای برهنه و باز به اندازه عرض یآزمودن، اسکات بالای سربرای ارزیابی 

 یهانقص) خطاهادرجه اجرا کردند و  9۰حرکت اسکات را با زمان دو ثانیه در پایین رفتن و دو ثانیه در بالا آمدن با زانوی خم حدود 
ی قدامی، خلفی و جانبی، ارزیابی و در فرم مخصوص به صورت بله )داشتن نماهاحرکت اسکات در هر یک از  ۵ی( در حین اجرای حرکت

مشابه آزمون اسکات  اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنهی( ثبت شدند. آزمون نقص حرکتی( و خیر )عدم داشتن حرکت صنق

از  پااسکات تکبه منظور ارزیابی  ]۲3. 9[قرار گرفت. هاپاشنهمتر در زیر سانتی ۵ی با ارتفاع اصفحهبالای سر انجام شد، با این تفاوت که 

درجه فلکشن زانو را با پای برهنه، بر روی پای  ۶۰تا  ۴۵یشان بر روی لگن قرار دارد، به میزان هادستد در حالی که ها خواسته شیآزمودن
 یحرکت یهانقص ]۲3، 9[در فرم مربوطه ثبت شد. یحرکت یهانقصمرتبه انجام دهند و ارزیابی از نمای قدامی انجام شد و  ۵دیده آسیب

 قابل مشاهده است. 1ی عملکردی در جدول هاآزموناز ( و نحوه اجرای هر یک خطاها)
 
 
 
 

                                                           
2 G*Power 
3 FAAM-Foot and Ankle Ability Measure 
4 FAAM-Sport 
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1۴۲ 

 یعملکرد یهااز آزمون یکهر  یخطاها( و نحوه اجرا-ی)حرکات جبران یحرکت یهانقص: 1جدول 

 

 اسکات بالای سر

، باز شانه پاها به اندازه عرضوضعیت شروع: 

پنجه پاها مستقیم به طرف جلو، بازوها کشیده 
 مستقیم در بالای سر

حرکت اسکات همانند  1۵تا  ۵اجرای وه اجرا: نح

نشستن روی صندلی و ارزیابی حرکت از نمای 
 قدامی، جانبی و خلفی

 :ی حرکتیهانقص

 چرخش پا به خارج:-1
 هرگونه چرخش به خارج از وضعیت شروع

 صاف شدن پا:-2
بالا آمدن پنجمین استخوان کف پا و یا بالا آمدن 

 انگشتان پا

 :والگوس زانو-3

کت پاتلا به سمت داخل )در جهت اولین انگشت حر
 پا(
 واروس زانو:-۴

حرکت پاتلا به سمت خارج )در جهت پنجمین 
 انگشت پا(

 :خمیدگی فزاینده به جلو-5

 راستا قرار دادن تنه با استخوان تیبیاناتوانی در هم

 :گود شدن کمر-6

 افزایش اکستنشن کمر نسبت به حالت شروع

 :گرد شدن کمر-7

فلکشن کمر نسبت به حالت شروع )رخ دادن  افزایش
 درجه فلکشن هیپ( 9۰قبل از 

 :در جلو هادستقرار گرفتن -۸
راستا در یک خط صاف هم هادستناتوانی در حفظ 

 با تنه

)فقط در  بلند شدن پاشنه پا از زمین-9

 خصوص اسکات بالای سر(:
 ی پا در تماس با زمینهاپاشنهناتوانی در حفظ 

 :امتقارن وزنانتقال ن-10

 های جانبی لگنییجاجابه
 

 اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه

پاها به اندازه عرض شانه، پنجه وضعیت شروع: 

کشیده مستقیم در  بازوهامستقیم به طرف جلو،  پاها
 ۵به میزان  هاپاشنهبالای سر و بالا آوردن 

 مترسانتی

ند حرکت اسکات همان 1۵تا  ۵اجرای نحوه اجرا: 

نشستن روی صندلی و ارزیابی حرکت از نمای 
 قدامی، جانبی و خلفی

 

 پااسکات تک

ایستادن بر روی یک پا، پنجه وضعیت شروع: 

 بر روی لگن هادستپا مستقیم به طرف جلو، 

اسکات با هر پا و ارزیابی از  ۵اجرای نحوه اجرا: 

 نمای قدامی

 

 ی حرکتی:هانقص

 :صاف شدن پا-1

نجمین استخوان کف پا و یا بالا آمدن بالا آمدن پ
 انگشتان پا

 :والگوس زانو-2
 حرکت پاتلا به سمت داخل اولین انگشت پا

 واروس زانو:-3

 حرکت پاتلا به سمت خارج پنجمین انگشت پا
 عدم کنترل تنه:-۴

ناتوانی در حفظ تنه موازی با استخوان تیبیا و یا هر 
 گونه تغییر نسبت به وضعیت شروع

 :ت دادن تعادلاز دس-5

گاه با زمین یا هرگونه پرش برای تماس پای غیرتکیه
 حفظ تعادل

 

 یحرکت-یعملکرد حسارزیابی 

باز بر روی تخت با زانو صاف و مچ پا در وضعیت به منظور ارزیابی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا، در حالی که فرد در وضعیت طاق
رفعال به دورسی فلکشن حرکت داده شد تا اولین مقاومت احساس شود. دورسی فلکشن مچ پا خنثی قرار گرفته بود، مچ پا به صورت غی

یری شد و میانگین گاندازهمتر( سه مرتبه سانتی 3۰، ساخت بلژیک، به طول MSDدرجه )مدل  3۶۰توسط گونیامتر استاندارد پلاستیکی 
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1۴3 

 ]9[ها برای محاسبات در نظر گرفته شد.گیریاندازه

خارجی به طوری که آزمودنی بر روی -داخلی و خلفی-در سه جهت قدامی، خلفی Yرزیابی کنترل پاسچر پویا از آزمون تعادل به منظور ا
ایستاد و حداکثر تلاش برای حداکثر دستابی در سه جهت با سه مرتبه تکرار استفاده شد. پیش از اجرای آزمون یمدیده پای آسیب

یابی بر مرتبه تمرین کردند و در نهایت میانگین میزان فاصله دست 3ه حداکثر فاصله در هر جهت را کنندگان تلاش برای دستیابی بشرکت
 ، نرمال و برای آنالیز در نظر گرفته شد.1۰۰تا قوزک داخلی( تقسیم بر طول پا ضربدر  ASISیابی )فاصله اساس فرمول فاصله دست

از روی لگن، جدا شدن پاشنه  هادست)از دست دادن تعادل در حین اجرا، جدا شدن  یی که در حین اجرای آنها آزمودنی دچار خطاهاآزمون
روایی و پایایی بالایی برای   Yآزمون تعادل  ]۲۷، ۲۶[شد.یمشدند، مجدد تکرار یمیابی( از روی زمین و انتقال وزن بر روی پای دست

 ]۲۷[ارزیابی تعادل پویا دارد.
گیری به ، ساخت کشور بلژیک و صفحه اندازه۷، ورژن RSscanبا مارک  Foot Scanیستا از دستگاه اکنترل پاسچر به منظور ارزیابی 

بر  هادستدیده با چشم باز و بسته در حالی که ای ایستادن بر روی پای آسیبیهثان 1۰متر مربع استفاده شد. سه آزمون سانتی ۵۰×۴۰ابعاد 
های بینایی از طریق یتوضعخارجی در هر یک از -خلفی و داخلی-ار در جهت قدامیانجام شد. شتاب مرکز فش ،روی لگن قرار داشت

 ]۲8[( بر زمان کل محاسبه شد.COPهای مرکز فشار )ییجاتقسیم مجموع جابه
درجه  1۵( در زاویه Biodex متحده، شرکت یالتا یویورکساخت ن) 3یک بایودکس کنتیزواینامومتر دحس عمقی فعال مچ پا از طریق 

شده برای ارزیابی حس عمقی مچ پا شامل زانو در زاویه ی بسته در وضعیت توصیههاچشمکنندگان با گیری شد. شرکتنورژن مچ پا اندازهای
ها به طور فعال مچ پا را از وضعیت خنثی به سمت زاویه هدف حرکت دادند یآزمودندرجه و مچ پا در وضعیت خنثی قرار گرفتند. سپس  ۴۵

آزمون اصلی به صورت فشار دادن  3مرتبه آزمون را تمرین کردند،  3های یآزمودننیه در این زاویه نگه داشتند. بعد از اینکه ثا ۵و به مدت 
 ]۲9[ی بازسازی زاویه، برای آنالیز در نظر گرفته شد.خطاهادکمه دستگاه به محض احساس رسیدن به زاویه هدف انجام شد. میانگین میزان 

ساخت ) 3یودکس بایک کنتیزوا ینامومتردفلکشن، اینورژن و اورژن مچ پا از پلانتار داکثر گشتاور دورسی فلکشن، به منظور ارزیابی ح
درجه بر ثانیه با هدف ارزیابی  ۶۰( استفاده شد. قدرت عضلانی به صورت کانسنتریک در سرعت Biodex  متحده، شرکت یالتا یویورکن

کنندگان ینامومتر کالیبره شد و شرکتدگیری قبل از هر جلسه آزمون ]8[روزانه، ارزیابی شد. هاییتفعالهمانند ای مچ پا یهزاوی هاشتاب
ارزیابی برای هر یک از حرکات مچ پا انجام و میانگین گشتاور هر یک  3شده دستگاه قرار گرفتند. تعداد گیری در وضعیت توصیهبرای تست

 ]3۰[از آنها برای آنالیز در نظر گرفته شد.

صورت گرفت. به منظور بررسی رابطه بین   ≥۰۵/۰P یدارامعن حدر سط ۲۲نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمجزیه و تحلیل دادهت
 یهانقص ینرابطه ببررسی در خصوص حرکتی از همبستگی پیرسون و -ی عملکرد حرکتی و میزان عملکرد حسیهاآزمونامتیازات کلی 

بینی با هدف پیش ،۶، روش گام به گام۵چندگانهیون خطی آزمون رگرساز  یحرکت-یعملکرد حس یهاآزموندرصد( و  ۵۰≤) یعشا یحرکت
 ی استفاده شد.حرکت-یعملکرد حس یهاآزمونبر اساس نتایج  یعشا یحرکت یهانقصهر یک از 

 یافته ها

 متوسط ،(٪1/۲۰±1/1۴) یفضع یاجرا یفیتک یرادا یبثباتی مزمن مچ پا، به ترتبی یدارا ینشان داد که ورزشکاران دانشگاه یجنتا

سر با بالا آوردن  یسر و اسکات بالا یپا، اسکات بالااسکات تک ی عملکردیالگوهااجرای  در ،(٪1/8۰±۴/19) خوب و( ۴/1۷±3/۵۲٪)
 پاشنه بودند.

 داولدر جحرکتی به ترتیب -حسیی عملکرد هاآزمونی عملکرد حرکتی به همراه نتایج هاآزمون در کنندگانشرکت ی حرکتیهانقص
 ارائه شده است. 3و  ۲شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Multiple Linear Regression 
6 Stepwise 
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1۴۴ 

 ی عملکرد حرکتیهاآزمونی حرکتی در حین اجرای هانقص: میزان 2جدول 

 اسکات بالای سر

 پای غیردرگیر پای درگیر یحرکت یهانقص موضع مورد نظر ی مشاهدهنحوه

 
 قدامی

 ٪۵/3۷ ٪۴۰ چرخش به خارج پاها

 زانوها
 ٪۵/3۲ ٪۵/۴۷ رکت به داخل )والگوس(ح

 ٪۵/1۷ ٪۵/1۷ حرکت به خارج )واروس(

 جانبی

 
 یران-یلگن-یکمر-کمربند

 ٪۵۰ خمیدگی فزاینده به جلو

 ٪۵/۵۲ گود شدن کمر

 ٪1۵ گرد شدن کمر

 ٪۵/3۲ در جلو هادستقرار گرفتن  ی شانهمجموعه

 خلفی
 پاها

 ٪۵/3۷ ٪۴۵ صاف شدن

 ٪۵/۴۲ ٪۵۰ نه پا از زمینبلند شدن پاش

 ٪۵/۲۲ ٪۲۵ انتقال نامتقارن وزن یران-یلگن-یکمر-کمربند

 Fusionetics ۴/1۷±3/۵۲٪ی حرکتی، محاسبه شده توسط سیستم هانقصبر اساس  سر یاسکات بالا امتیاز کلی آزمون

 اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه

 
 قدامی

 ٪۵/1۲ ٪۵/1۷ چرخش به خارج پاها

 زانوها
 ٪۵/1۷ ٪۵/1۷ )والگوس(حرکت به داخل 

 ٪۵ ٪۵ )واروس(حرکت به خارج 

 جانبی

 
 یران-یلگن-یکمر-کمربند

 ٪۵/۲۲ خمیدگی فزاینده به جلو

 ٪۵/3۲ گود شدن کمر

 ٪۵/۲ گرد شدن کمر

 ٪۵/۲۷ در جلو هادستقرار گرفتن  ی شانهمجموعه

 خلفی
 ٪۵/1۲ ٪۵/1۲ صاف شدن پاها

 ٪۵ ٪1۵ انتقال نامتقارن وزن یران-یلگن-یکمر-کمربند

 یستممحاسبه شده توسط س ی،حرکت یهابر اساس نقصبا بالا آوردن پاشنه سر  یآزمون اسکات بالا یکل یازامت
Fusionetics 

۴/19±1/8۰٪ 

 پااسکات تک

 یقدام

 ٪۵۰ صاف شدن پاها
در آزمون اسکات 

آزمون فقط با  پاتک
دیده اجرا یبآسپای 

 .شد

 زانوها
 ٪۷۰ حرکت به داخل )والگوس(

 ٪1۵ حرکت به خارج )واروس(

 یران-یلگن-یکمر-کمربند
 ٪۵/۵۷ ناتوانی در کنترل حرکات تنه

 ٪۵/3۲ از دست دادن تعادل

 Fusionetics 1/1۴±1/۲۰٪ یستممحاسبه شده توسط س ی،حرکت یهاپا بر اساس نقصآزمون اسکات تک یکل یازامت

 
 حرکتی-ی عملکرد حسیهاآزمون: میانگین و انحراف معیار 3ل جدو

 میانگین و انحراف معیار یرهامتغ

 8/9±3/1 دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )درجه(

 ۲/8۵±۷/۶ ی )درصد(در جهت قدام Yتعادل 

 ۵/8۵±۲/۷ داخلی )درصد(-خلفیدر جهت  Yتعادل 

 9/9۰±1/8 خارجی )درصد(-خلفیدر جهت  Yتعادل 

 1/۴±۴/1 حس عمقی مچ پا )درجه(

 3/۲۲±۶/۴ متر(قدرت دورسی فلکشن مچ پا )نیوتن

 9/۲9±1/۵ متر(قدرت پلانتار فلکشن مچ پا )نیوتن

 8/۲1±9/۶ متر(قدرت اینورژن مچ پا )نیوتن

 3/۲1±۲/۵ متر(قدرت اورژن مچ پا )نیوتن

 8/۲۴±۷/۶ (متری با چشم باز )میلیخلف-یشتاب مرکز فشار در جهت قدام

 1/83±3/۲۴ متر(ی با چشم بسته )میلیخلف-یشتاب مرکز فشار در جهت قدام

 ۵/1۴±9/۴ متر(یلیبا چشم باز )م خارجی-داخلیشتاب مرکز فشار در جهت 

 3/۴۵±۴/13 متر(یلی)م بستهبا چشم  یخارج-یشتاب مرکز فشار در جهت داخل
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و  ،(r/=3۵۲و  P=۰۲۶/۰)ن اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و قدرت اورژن مچ پا داری بیآزمون همبستگی پیرسون، همبستگی معنا
پا و دامنه حرکتی اسکات تک ینبداری همبستگی معنا نشان داد. همچنین (r/=31۵و  P=۰۴۷/۰)دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا 

شتاب و  (r=-/393و  P=۰1۲/۰)خلفی با چشم باز -میشتاب مرکز فشار در جهت قدا،  (r/=3۴۶و  P=۰۲9/۰)دورسی فلکشن مچ پا 
 مشاهده شد. (r=-/38۵و  P=۰1۴/۰)خارجی با چشم بسته -داخلی مرکز فشار در جهت

ی از آزمون رگرسیون خطی حرکت-یعملکرد حسی هاآزموندرصد( و هر یک از  ۵۰≤شایع ) یحرکت یهانقصدر خصوص رابطه بین 
خلفی با چشم -شتاب مرکز فشار در جهت قدامیی هاآزموندرصد واریانس را از طریق  3۷این آزمون چندگانه استفاده شد؛ به طوری که 

در  یناز زم بلند شدن پاشنه پا ینقص حرکتو آزمون قدرت اورژن مچ پا برای  خارجی با چشم باز-داخلی شتاب مرکز فشار در جهت باز،
 (.2R=3۷۰/۰و  P=۰1۷/۰بینی( کرد )توصیف )پیش سر یآزمون اسکات بالا

 جهتدر  یفاصله دسترس یزانم یقاز طر یانسدرصد وار ۲۰، سر یدر آزمون اسکات بالا به جلو یندهفزا یدگیخم یدر خصوص نقص حرکت
 (.2R=۲۰۲/۰و  P=۰۴۰/۰) شد یفتوصی با چشم بسته خلف-یشتاب مرکز فشار در جهت قدامو آزمون  Yخارجی آزمون تعادل -خلفی

شتاب مرکز فشار در جهت  یق آزموناز طر یانسدرصد وار 1۰، سر یدر آزمون اسکات بالا گود شدن کمر ینقص حرکت در خصوص
 (.2R=۰98/۰و  P=۰۵۰/۰) شد یفتوص با چشم بسته یخلف-یقدام

-یشتاب مرکز فشار در جهت قدام یق آزموناز طردرصد واریانس  1۰پا، پا در آزمون اسکات تک صاف شدن یدر خصوص نقص حرکت
 (.2R=۰98/۰و  P=۰۴9/۰) شد یفتوص بازبا چشم  یخلف

-یشتاب مرکز فشار در جهت قدامی هاآزمونیق از طر یانسدرصد وار ۴1پا، والگوس زانو در آزمون اسکات تک یدر خصوص نقص حرکت
و  P=۰۲۴/۰) شد یفمچ پا توصپلنتار فلکشن با چشم باز و آزمون قدرت  یخارج-یشتاب مرکز فشار در جهت داخل ،با چشم باز یخلف

۴1۵/۰=2R.) 

   بحث

ثباتی مزمن مچ بیی ورزشکاران دانشگاهی دارای حرکت-یعملکرد حس یزانو م یحرکت یهانقصهدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین 
ن، در حین اجرای ی حرکتی در نواحی آناتومیکی مختلف بدهانقصثباتی مزمن مچ پا دارای بود. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به بی پا

پا بودند. همچنین همبستگی معناداری بین ی عملکردی اسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تکهاآزمون
حرکتی -ی حسیعملکردهای با برخی حرکت یهانقصحرکتی و بین برخی -ی حسیعملکردهای عملکردی با برخی هاآزمونبرخی 

 بینی شدند.حرکتی پیش-ی حسیهاآزمونی حرکتی از روی برخی هانقصر این برخی مشاهده شد. علاوه ب
حرکت به  یابیارزباشد و یمارزیابی حرکات عملکردی یکی از موضوعات مورد علاقه محققین در خصوص شناسایی افراد مستعد آسیب 

 یریبکارگ یو استراتژ یعدم تعادل عضلان ی،حرکت یهاکه با مشاهده نقص دهدیاجازه را م ینا یجسمان یسلامت و آمادگ ینمتخصص
رویکرد کینزیوپاتولوژی به این  ]9[ی اصلاحی به منظور اصلاح این مشکلات را ارائه دهند.راهکارهاو  دهند یصعضلات را تشخ ییریافتهتغ

داده است که نقص حرکتی والگوس  تواند منجر به آسیب شود. به عنوان مثال تحقیقات نشانیمموضوع اشاره دارد که اختلالات حرکتی 
ی هاآزمون ]31[زانو شود. ACLتواند منجر به افزایش خطر آسیب یمپا، زانو در حین اجرای حرکات عملکردی همچون اسکات تک

پایایی ی غربالگری ساده با روایی و ابزارهاپا، عملکردی همچون اسکات بالای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و اسکات تک
شناسی ورزشی توانند با هدف شناسایی افراد دارای نقص حرکتی و مستعد آسیب توسط درمانگران و متخصصین آسیبیمبالایی هستند که 

 ]۲۵، ۲۴[و حرکات اصلاحی مورد استفاده قرار گیرند.
 ینمختلف بدن در ح یکیآناتوم یدر نواح یحرکت یهانقص یثباتی مزمن مچ پا دارابینتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد مبتلا به 

در حین  ثباتی مزمن مچ پابیی حرکتی را در افراد مبتلا به هانقصکه Shin و  Choiکه با نتایج تحقیق  بودند یحرکات عملکرد یاجرا
ر نشان داد که همچنین نتایج تحقیق حاض ]1۲[خوانی دارد.( گزارش کردند، همFMSی غربالگری عملکرد حرکتی )هاآزموناجرای 

شامل بلند شدن پاشنه پا از روی ی حرکتی هانقصترین یعشای کمی دیده شد، هانقصبرخلاف اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه که 
در حین اجرای حرکات عملکردی به جلو و گود شدن کمر  یندهفزا یدگیدر کنترل تنه، خم ی، ناتوانوالگوس زانوصاف شدن پاها، زمین، 

توان نتیجه گرفت که در آزمون اسکات بالای سر با یم ۲رخ دادند. در واقع با نگاه کردن به نتایج جدول پا ت بالای سر و اسکات تکاسکا
ی حرکتی که در حین اجرای دو آزمون اسکات بالای سر و اسکات هانقصی حرکتی کمی دیده شد و بیشتر هانقصبالا آوردن پاشنه، 

ی حرکتی را بالا آوردن پاشنه در آزمون اسکات بالای سر با بالا هانقصتوان علت اصلی کاهش یمبرطرف شد.  پا مشاهده شده بود،تک
ثباتی مزمن مچ پا را گزارش آوردن پاشنه دانست.  تحقیقات زیادی نقص در دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در افراد مبتلا به بی

 ]33، 3۲، 18[.انددانستهی حرکتی هانقصی عملکردی و عاملی برای ایجاد هاآزمونن اجرای و آن را عاملی محدودکننده در حی اندکرده
یا نقص در عملکرد یک ناحیه، مانند پا  یحرکت یهانقصباشد )زنجیره حرکتی(، یماز آنجایی که بدن، یک زنجیره به هم پیوسته همچنین 



Research Article 

                                                                                                                                    
          

  Published Online: 2017. October.30  

 

 J Rehab Med. 2018; 7(2): 138-147 

 
 

1۴۶ 

ی بدن گردد و بالا آوردن پاشنه در این آزمون علت اصلی هاقسمتی در سایر ی حرکتی یا حرکات جبرانهانقصتواند منجر به یمو مچ، 
ی با اصفحهتوان نتیجه گرفت که در آزمون اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه که یمدر واقع  ]3۴، 9، ۷[ی حرکتی بود.هانقصکاهش 
ی موجود در مچ پا همچون نقص کاهش هانقصواند منجر به اصلاح تیمشود، این کار یمقرار داده  هاپاشنهمتر در زیر سانتی ۵ارتفاع 

ی مفاصل بالاتر هم که به دنبال نقص مچ پا رخ داده بود، اصلاح شود. در هانقصدامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا شود و به دنبال آن 
سر با بالا آوردن  یآزمون اسکات بالادر  ی حرکتیهانقصتوان با ارزیابی عملکرد الکتریکی عضلات، علت کاهش یمتحقیقات آینده 

 را بررسی کرد و راهکارهای اصلاحی برای رفع مشکلات ارائه داد. ثباتی مزمن مچ پابیدر افراد مبتلا به  پاشنه
ات و اسک با بالا آوردن پاشنه ی همچون اسکات بالای سرعملکرد یهاآزمون یبرخ ینداری بامعن یهمبستگ همچنین نتایج تحقیق حاضر

شتاب مرکز فشار در جهت   فلکشن مچ پا یدورس یدامنه حرکتی همچون قدرت اورژن مچ پا، حرکت-یحس یعملکردها یبا برخ پاتک
 یدگیخم ین،بلند شدن پاشنه پا از زمی همچون حرکت یهانقص یبرخ ینداری بامعن یهمبستگ خارجی و همچنین-داخلی و یخلف-یقدام
 یعملکردها یپا با برخآزمون اسکات تکدر  والگوس زانو و صاف شدن پاو  سر یر در آزمون اسکات بالاگود شدن کم و به جلو یندهفزا
در جهت  یفاصله دسترس یزانم ،قدرت اورژن مچ پاخارجی، -ی و داخلیخلف-یقدام یهاشتاب مرکز فشار در جهتی همچون حرکت-یحس
حرکتی همچون کاهش -نقص در عملکرد حسی زیادیتحقیقات  .شان دادنمچ پا پلنتار فلکشن قدرت و  Yآزمون تعادل  یخارج-یخلف

را گزارش  ثباتی مزمن مچ پامبتلا به بیخوردگی مچ پا در افراد دامنه حرکتی مچ پا، قدرت عضلانی، تعادل و حس عمقی را به دنبال پیچ
ی حرکتی همچون راه رفتن، پایین آمدن از هامهارتای همچنین تحقیقات دیگری نیز تغییرات بیومکانیکی در حین اجر ]18، 3، ۲[.اندکرده

داری تحقیقات دیگری رابطه معنا ]11، ۴[.اندکردهدر مقایسه با افراد سالم گزارش  ثباتی مزمن مچ پامبتلا به بیپله، دویدن و فرود را در افراد 
را  ثباتی مزمن مچ پابیدر افراد مبتلا به  Yون تعادل بین دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و میزان فاصله دسترسی در جهت قدامی آزم

و همکاران نیز  Kramer ]3۵، 18[نشان دادند و یکی از علل ناتوانی در آزمون را محدودیت دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا دانستند.
ی هانقصافت نشد که به بررسی رابطه بین اما تحقیقی ی، ]1۶[گزارش کردند ACLخوردگی مچ پا و آسیب داری بین سابقه پیچارتباط معنا

ی حرکتی هانقصی پرداخته باشد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که برخی از حرکت-یعملکرد حسی عملکردی با هاآزمونحرکتی مرتبط با 
حرکتی  یهانقصحرکتی را از روی برخی -ی حسیهانقصحرکتی و همچنین برخی -ی عملکرد حسیهاآزمونتوان از طریق یمرا 

حرکت،  یاجرا یفیتک یحرکت و از رو یاجرا یفیتک ی،حرکت-یعملکرد حس یاست که از رو یازن یشتریب یقاتتحقبینی کرد. پیش
 ارائه دهند. یباز آس یشگیریپ یبینی و راه کارهارا پیش یحرکت-یعملکرد حس

، از اندپرداخته ثباتی مزمن مچ پابیمبتلا به  در افرادردی بیشتر تحقیقاتی که به بررسی عملکرد حرکتی حین اجرای حرکات عملک متأسفانه
. در حالی که استفاده از آنها برای عموم محققین آسان و در اندپرداختهی حرکتی هانقصهای آنالیز حرکت به منظور ارزیابی یندورب

الای سر، اسکات بالای سر با بالا آوردن پاشنه و ی اسکات بهاآزمونهای آنها وجود ندارد. از یابیارزدسترس نیست و مقیاسی هم برای 
ی حرکتی با هانقصهای ورزشکاران در میادین ورزشی با هدف غربالگری و شناسایی یابیارزتوان در مراکز درمانی یا در یمپا اسکات تک

ی حرکتی هانقصدارای  اتی مزمن مچ پاثببیهدف کاهش خطر وقوع آسیب انجام داد. از آنجایی که نتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد 
ثباتی بیی حرکتی افراد مبتلا به هانقصی عملکردی حرکتی هستند، تحقیقات بیشتری نیاز هست که به مقایسه الگوهادر حین اجرای 

رای حرکتی همچون ی اجهاآزمونهای عملکرد حرکتی را نسبت به یابیارزپذیری با افراد سالم بپردازند و همچنین حساسیت مزمن مچ پا
 بسنجند. هاآزمونو دیگر  ۷سه پرش برای مسافت

 نتیجه گیری
در  یحرکت یهانقص یثباتی مزمن مچ پا دارامبتلا به بی یگیری کرد که ورزشکاران دانشگاهنتیجه توانیمحاضر  یقتحق هاییافتهاز 
 یحرکت-یحس یعملکردها یو برخ یعملکرد حرکت هاییابیارز یبرخ ینداری بامعن ارتباط ینبودند. همچن یعملکرد حرکت هاییابیارز

 بینی کرد.را پیش یحرکت یهانقص یبرخ یحرکت-یعملکرد حس هاییابیبر اساس ارز توانیم ینوجود داشت و همچن
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