
 8931 ،4 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 (مقاله پژوهشی)

 ثباتی عنوان ابزار تمایزی برای افراد با و بدون بیهای عملکردی بهآزمون

 مزمن مچ پا
 

  ۵، ابراهیم درتاج۴و۳، امیرحسین هاشمیان2عین اله سکینه پور ،*1عین اله نادری

 
     

     چکیده
شنااتت   اهمیتر و ثباتی پوسچثباتی مزمن مچ پا با بیبیبا توجه به ارتباط  :زمینه و هدف
بنا  ایک های توانبخشی، پنووه  اارنر   یثباتی مزمن مچ پا برای کلمبتلا به بی ورزشکاران
ثبناتی  افراد با و بندون بنی   برای تمایزی ابزار عاوان های عملکردی بهارزیابی آزمون هدف

 .گرفتمزمن مچ پا صورت 
 مبنتلا بنه   ورزشکار 02ورزشکار )یر روی شاهدی -صورت مورده مطالعه ب :روش بررسی

مبنتلا   ورزشکارانتمایز  به ماظورسالم( صورت گرفت.  ورزشکار 02آسیب مزمن مچ پا و 
آزمون هشنت  شامل؛ آزمون عملکردی  5 آنهاسالم،  از ورزشکاران ثباتی مزمن مچ پا بی به

لی مربع، آزمنون پنرز زیانزار بنرای م،نافت،      لاتین، آزمون جه  به طرفین، آزمون لی
ز تک برای م،افت را اجرا کردند. برای تجزیه و تحلینل آمناری از آزمنون بناز     آزمون پر

 استفاده شد. P<25/2داری آزمایی، رریب همب،تای و تی م،تقل  در سطح معای
عملکنرد   ورزشنکاران سنالم  ثباتی مزمن مچ پا ن،نبت بنه   بی به مبتلا ورزشکاران :یافته ها

شنرکت  ثباتی منزمن منچ پنا و    بی ن مبتلا بهشرکت کاادگا. بین را نشان دادند رعیف تری
(. P<25/2)شند  مشناهده  معانی داری  های عملکردی تفاوتدر انجام آزمون کاادگان سالم
، ICC=76/2هشننت لاتننین )  هننایثبنناتی مننچ پننا و آزمننونبننین بننی معاننی داریارتبنناط 
220/2>P،) (65/2جه  به طرفین=ICC ،220/2>P(پرز مربع ،)50/2=ICC ،220/2> 

P  پرز و( 20/2زیازار=ICC ،220/2>Pمشاهد )شد. ه 

های عملکردی )آزمون هشت لاتین، آزمون جهن  بنه   به نظر می رسد آزمون نتیجه گیری:
لی مربع، آزمون پرز زیازار بنرای م،نافت، آزمنون پنرز تنک بنرای       طرفین، آزمون لی

افنراد سنالم    از ثبناتی منزمن منچ پنا     مااسبی برای شااتت افراد مبتلا به بی ابزارم،افت(، 
 .ه،ت
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 .آسیب شااسی ورزشیاستادیار -0

  .دانشجوی دکتری ارکات اصلاای-0
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شی، علوم ورزی دانشکدهگروه علوم زی،تی، -0

 دانشااه صاعتی شاهرود، شاهرود، ایران.

ت بدنی ی تربیدانشکدهگروه ارکات اصلاای، -0

 و علوم ورزشی، دانشااه توارزمی، تهران، ایران. 

مرکز تحقیقات عوامل محیطی موثر بر سلامت، -3

 دانشااه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

گروه آمار زی،تی، دانشااه علوم پزشکی -4

 رمانشاه، کرمانشاه، ایران.ک

ی تربیت بدنی دانشکدهگروه ارکات اصلاای، -5

 و علوم ورزشی تهران، تهران، ایران. 
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 مقدمه

 پذیر بدن طیترین نقاط آسیباز شایع یکی پامچ 

های ورزشی را درصد از کل آسیب 02-32ورزز است که 

همچون؛ ها در ب،یاری از ورزز .(0)شودشامل می

، ارکات (3)، فوتبال جوانان(0)والیبالی، هادبال، کوهاورد

دیدگی میزان شیوع آسیب (4)ژیمااستیک و ریتمیک در زنان

برآوردهای اتیر ااکی از آن  . ه،تمچ پا اتی بالاتر هم 

مچ  اسپریننفر در سال به  05/0نفر  0222از هر  است که

بیلیون  5/4، با برآورد هزیاه معادل با  (Ankle sprain)پا

 اسپرینمیزان بروز مجدد . (5)می شوند  دلار در سال مبتلا

درصد از  06تا  06که ، (7)درصد است 62تا  06های مچ پا 

 Chronic ankle) ثباتی مزمن مچ پاها ماجر به بیآن

instability) های مچ پا هزیاه اسپرین. (6)شوندمی

 از و درمان تشخیص، برای را بالایی اجتماعی–اقتصادی 

 به مبتلا افراد چهارمیک. دارد همراه به کار دادن دست

 به توانادنمی توردگیپیچ از بعد روز هفت تا پا مچ اسپرین

، میزان 0220در سال. (4)برگردند سرکار یا مدرسه

مچ پا برای کشور هلاد تقریباً  اسپرینهای اقتصادی هزیاه

درک و . (2)یورو گزارز شده است 2420422222معادل با 

تواند در ثباتی مزمن مچ پا میهای بیشااتت مکانی،م

مچ پا و  اسپرینهای مرتبط با کاه  مشکلات و هزیاه

وجود  این همچاین پیشایری از آن مؤثر باشد، با

های در رابطه با عوامل و مکانی،م های محدودیپووه 

بررسی  .(00-6)ثباتی مچ پا صورت گرفته استااتمالی بی

دهد که هاوز اجماع کلی در مورد مطالعات نشان می

. (04-00)ثباتی مزمن مچ پا وجود نداردهای بیمکانی،م

 Pathologic)اتتلالاتی همچون؛ شلی پاتولوژیک

laxity)نقص کاترل پاسچر ،(Impaired postural 

control)های رفلک،ی در عضلات اندام تحتانی، ، نقص

 نقص قدرت عضلات اندام تحتانی، نقص آرتروکیاماتیک

(Arthrokinematic Impairments)  و یا نقص ا،ی

در  (Joint position sense deficits)ورعیت مفصل

. (05)ثباتی مچ پا گزارز شده استمطالعات برای بی

به رشد و متعددی در رابطه با اتتلال همچاین شواهد رو 

ثباتی مزمن مچ به بی کاترل پاسچرال دایاامیک در افراد مبتلا

سچر نامااسب ممکن است، اکاترل پ. (02-07)پا وجود دارد

 پوزیشن مرکز جرم را در ارتباط با محور مفصل ساب تالار

(Subtalar joint ) ،تغییر دهد، که این کار ممکن است

چاین فعال گشتاور ایاورژن مفصل مچ پا و هم باعث افزای 

ایاکه  وجود با. (06)به تطر انداتتن ثبات مفصل مچ پا شود

ثباتی مچ پا فاکتورهای عملکردی و مکانیکال هر دو در بی

سهیم ه،تاد، در مراال توانبخشی بیشتر بر روی 

های آزمون. (02)شودفاکتورهای عملکردی تمرکز می

به عاوان یک  گیری کاترل پاسچرمختلفی جهت اندازه

 برتی از این. (00)شودمی استفاده عملکردی فاکتور

-Force)فورث پلیت توسط گیریاندازه ؛ها شاملآزمون

plate measures) آزمون تعادلی ستاره، آزمون تعادلی ،

Yهاپ ، آزمونلی لی ، آزمون(Hop test)  آزمون جه ،

این آزمون . (03-00)باشادجانبی و آزمون هشت لاتین می

به  تشخیص اتتلال پاسچر در افراد مبتلا جهتاغلب ها 

قابلیت . (07-04)شونداستفاده می نیزثباتی مزمن مچ پا بی

های مربوط به ارزیابی اطمیاان و اعتبار برتی از آزمون

 Star) ماناد آزمون تعادلی ستاره دایاامیککاترل پاسچر 

excursion balance test)(00) ،کاترل پاسچر مونزآY 

 مورد، (00،02)کاترل پاسچر پرز فرودآزمون  و، (06)

ت،ت های  پرکاربردترینیکی از  گرفته است. مطالعه قرار

تعادل ستاره است که در تحقیقات  آزمون ،عملکردی

 و همکاران  Ko.(06،32)مختلف به آن اشاره شده است

نوجوانان ای گزارز نمودند که در مطالعه(، 0202)

های  آزمونتارجی مچ پا در  اسپرین مبتلا به زشکار ور

 (Single-leg-hop test) تک پا لی لی و تعادل ستاره

 و همکاران  Ko.(30)دهادمینشان نقص عملکردی را 

تعادل ستاره و ت،ت  آزمون های دیار (، در پووهشی0206)
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شااتت افراد با و بدون بی ثباتی مچ  را جهت پا تک لی لی

. (06)های معتبری گزارز کردندن ت،تبه عاواپا 

Gribble  گزارز نمودند که  نیز ،(0200) و همکاران

 جهتتعادل ستاره اعتبار ساجی تیلی توبی  آزمون

این آزمون می و  دارد شااسایی نقص پاسچرال دایاامیک

 مفید باشدهای اندام تحتانی پی  بیای آسیب جهت تواند

(32) .Docherty  ( 0225و همکاران ،)که  ندنشان داد

ارتباط مثبتی بین بی ثباتی عملکردی مچ پا و نقص عملکرد 

و ت،ت هشت  (Side hop) طرفی لی لیدر ت،ت های 

  Caffrey. (03)وجود دارد (Figure-8 hop test) لاتین

 لی لیچهار ت،ت  به دنبال استفاده از(، 0226) و همکاران

ر ت،ت نقص که در طول اجرای این چهانشان دادند  پا تک

 نیز (، 0326بابایی و همکاران ). (30)عملکردی وجود دارد

توان از آزمون های که میگزارز کردند پووهشی در 

تین و جه  جانبی با عملکردی جه  به شکل هشت لا

را شااسایی کرد نقص های فانکشاال  تریهزیاه و زمان کم

 اهدافی چون پیشایری، درمان ومی تواند از آنها برای  و 

ت،ت های . (33)کردمچ پا استفاده  اسپرینتوانبخشی آسیب 

عملکردی م،یر توانبخشی و هم چاین برگشت به بازی را 

های فانکشاال مچ پا باعث نقص. (03)کادفراهم می

صدماتی به عملکرد ورزشی، زمان و در نتیجه ماافع 

اقتصادی ورزشکاران و باشااه های آنان شده و تاثیرات 

. (34)اولیه دارند اسپرینن،بت به آسیب مخربتری اتی 

از  دارندمچ پا  اسپرینبیشتر ورزشکارانی که آسیب قبلی 

وجود این نقص های فانکشاال پاهان در فعالیت های تود 

آگاه نی،تاد و یا به آنها اهمیت نمی دهاد، در االیکه این 

نقص ها و ناپایداری های مزمن اعتماد به نفس ورزشکاران 

ی های ورزشی کاه  داده و گاهی باعث پایان را در اجرا

که این م،ئله برای ورزشکاران دوران ورزشی آنان می شود، 

با توجه به . (35)است بیشتری سطوح بالاتر دارای اهمیت

این تفاسیر، ررورت شااسایی و اندازه گیری این نقص ها 

مچ پا وجود  اسپرینافراد دارای سابقه  ها درو محدودیت

این یافتن راهی آسان و کم هزیاه به ماظور همچ .دارد

های فانکشاال مچ پا برای پیشایری از آسیب شااسایی نقص

های بعدی و طرح برنامه های توانبخشی، رروری به نظر 

این  تحقیقی جامع در به دلیل عدم وجود مطالعه و. می رسد

زمیاه در کشور، اهمیت و ررورت شااسایی روشی با هزیاه 

مانی کم به ماظور اندازه گیری این نقص ها و اقتصادی و ز

مچ پا وجود  اسپرینسابقه  مبتلا بهافراد  محدودیت ها در

همچاین بیشتر ت،ت های عملکردی ابزاری بی طرفانه دارد. 

در . (03)برای اندازه گیری توانایی عملکردی فراهم می کااد

های عملکردی برای تشخیص بیشتر تحقیقات، از  ت،ت

و تصوصا نقص رباط صلیبی قدامی استفاده می  نقص زانو

. تعداد محدودی از مقالات از ت،ت های (42-37) شود

عملکردی برای تشخیص بی ثباتی عملکردی مچ پا استفاده 

وجود قبل از ایاکه یک ابزار  این با. (03،40،40) کرده است

استفاده قرار گیرد، مهم است تا  مورد در فرایادهای بالیای

، (43)د که این ابزار افتراقی است یا ارزیابیمشخص شو

 ابزار افتراقی برای افتراق افراد مبتلا به یک اتتلال تاص

 ثباتی مزمن مچ پا( در یک نقطه زمانیمثال، بیعاوان)به

گیری که ابزار ارزیابی تاها جهت اندازهمااسب است، دراالی

تغییر ورعیت سلامت در طول زمان، درنتیجه ارزیابی 

 ،(43) گیرداستفاده قرار می ثربخشی و پیامد درمان، موردا

ثباتی بی به باابراین هدف از این پووه  شااسایی افراد مبتلا

، ه،ت افتراقی های عملکردیمزمن مچ پا از طریق آزمون

ثباتی به بی تواناد، افراد مبتلامی درمانارهابا این شااسایی، 

ی کم ن و با هزیاهترین زمان ممکمزمن مچ پا را با کم

 . شااسایی کااد

 بررسی روش
به  است کهPilot study  پووه  اارر ااصل

قبل از شروع پایان نامه دانشجوی دکتری روز مقطعی 
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جهت ارزیابی ت،ت های تشخیصی بی ثباتی مج پا صورت 

ای و ورزشکار ارفه 022 پووه  راهای آزمونگرفت. 

ای سه ه اداقل هفتهسال ک 42تا  02آماتور با داماه سای 

 روز به مدت یک ساعت و نیم ورزز داشتاد روز و هر

آباد های شهرستان اسلامسطح باشااه تشکیل می دهد که از

. افراد به دو گروه سالم و مبتلا به انتخاب شدند غرب

ثباتی مزمن مچ پا تق،یم شدند. معیارهای انتخاب بی

پا شامل؛  ثباتی مزمن مچهای مبتلا به بیکاادهشرکت

 )به توردگی تروماتیک مچ پابار پیچتاریخچه اداقل یک

توردگی ای که درد، تورم، و تشکی را به مثال، پیچ عاوان

های دنبال داشته باشد که با مشارکت فعال در فعالیت

هفته  3ها برای اداقل ورزشی و تفریحی و یا دیار فعالیت

های مکرر مچ توردگیتداتل داشته باشد(، شکایت از پیچ

ثباتی ماه گذشته، داشتن اداقل بی 7پا در طول اداقل

ی از پرسشاامه 05ی کمتر از عملکردی مچ پا یعای نمره

افرادی که اداقل ، (44)ثباتی مچ پای کامبرلادابزار بی

توردگی مچ پا شده بودند که نیاز به بار دچار پیچیک

در طی  روز 3ارکتی یا عدم تحمل وزن برای اداقل بی

ش  ماه قبل از مطالعه را داشته باشاد و داشتن سابقه 

 ماه گذشته 7رویداد تالی کردن مچ پا در طول  0اداقل 

ی آسیب در اندام گونه سابقهافراد گروه سالم، هیچ ،(45)

تحتانی نداشتاد. معیارهای تروج از مطالعه شامل مثبت 

و  (Anterior drawer)های کشویی قدامیشدن آزمون

در مچ پای درگیر، گزارز جراای  (Talar tilt)تالار تیلت

و شک،تای و دررفتای در اندام تحتانی مبتلا، وجود 

های نورولوژیک و وجود تورم در مچ پا، آسیب زانو بیماری

و هم  های نهایینهایت پس از ارزیابی در. (45) و ران بود

ی هعاوان نموننفر به 42چاین گرفتن ررایت نامه ی کتبی، 

هایی دو گروه ازنظر شاتص. آماری تحقیق انتخاب شدند

ماناد، سن، قد، وزن و شاتص توده ی بدنی مورد مقای،ه 

دار قرار گرفتاد که نتایج ااکی از عدم تفاوت آماری معای

ی کامبرلاد کاادگان پرسشاامهی شرکتهمه (.0)جدول بود

ردند. ثباتی مزمن مچ پا است، را پر کرا که مربوط به بی

 02ی ، که نمرهه،ت 32تا  2ی نمرات پرسشاامه بین داماه

 06تر از ی کمو نمره ه،تی ثبات مچ پا دهادهنشان 32تا 

اعتبار و روایی این  .(45) ه،تثباتی مچ پا ی بیدهادهنشان

در ادامه  .(44)درصد بود 66/2و  23/2پرسشاامه به ترتیب 

گرم کردن  که شامل دقیقه  02ها پس از انجام آزمودنی

آزمون عملکردی  5دویدن آرام و ارکات کششی، بود، هر 

کرنومتر  با فرد نهایی رکورد طور کامل انجام دادند،را به

شد  ثبت ثانیه به (کشور ژاپن ساتت) Q&Q مدل دیجیتال

پس از یک  .کردندسپس دوباره آزمون بعدی را آغاز می

 مجدداردی، آزمون عملک 5هفته از ثبت رکوردهای هر 

ها آزمون عملکردی را انجام دادند، و رکورد آن 5ها آزمودنی

صورت ویدویویی های عملکردی که قبلاً بهثبت شد. آزمون

توسط آزمونار ربط شده بود، و دستور العملهای هر آزمون 

، برای آن قرار داشتصورت شفاهی در ویدویو که نیز به

هر آزمون را سه کاادگان کاادگان پخ  شد. شرکتشرکت

عاوان رکورد بار تکرار کردند، که میاناین این سه تکرار به

هر شرکت کااده ثبت شد، در رمن زمان استراات بین هر 

 . (00) دقیقه بود 5آزمون 

 های عملکردیآزمون ی انجامنحوه

های عملکردی مورد استفاده در این پووه  بر آزمون

 های زیر انتخاب شدند: اساس ویوگی

در بکارگیری  ها ر اساس توانایی که این آزمونب-0

بر اساس -0، اعمال نیرو به ق،مت بیرونی مچ پا دارند

کااد، تا ماجر به ها ایجاد میهایی که این آزمونمکانی،م

 . (03) ثباتی در مچ پا شوداا،اس بی

 آزمون هشت لاتین

 بر رویمتری  5آزمون هشت لاتین در یک م،افت 

اجرا  Docherty شده توسطشیوه توصیف دو مخروط، به

لی کاادگان تواسته شد تا با لی(. از شرکت0شد )شکل

ترین زمان ممکن دو بار پا در سریعکردن بر روی یک

این آزمون در  .(36)م،افت بین دو مخروط را طی کااد
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صفحه ی ساژجیتال انجام می شود و استرس و فشار این 

 . (02)ته،آزمون روی ق،مت جانب مچ پا 

 آزمون جهش به طرفین

در  (Side-to-side hop)آزمون جه  به طرفی

ی متری بر روی دو مخروط، به شیوهسانتی 32یک م،افت 

(. 0شده توسط دوچرتی اجرا گردید)شکلتوصیف

پرز  02ترین زمان ممکن پا در سریعکاادگان با تکشرکت

ون در ین آزما را به طرفین بر روی این م،یر انجام دادند.

صفحه ی فرونتال انجام می شود و استرس و فشار این 

 (. 03)ه،تآزمون روی ق،مت جانب مچ پا 

 لی مربعلیآزمون 

اول یک  (Square hop test) لی لی مربع آزمون

متری،  بر روی دو مخروط سانتی 42مربع به طول و عرض 

و همکاران  اجرا دوچرتی شده توسط ی توصیفبه شیوه

ترین کاادگان تواسته شد تا در سریعاز شرکت(. 3شد)شکل

پرز را به داتل و تارج مربع  انجام دهاد.  5زمان ممکن 

لی به داتل و سپس تارج از مربع  یک تکرار متشکل از لی

ین آزمون در صفحه ی ا(. 40) برگشت به نقطه شروع( بود)

فرونتال انجام می شود و استرس و فشار این آزمون روی 

 (. 03مچ پا ه،ت) ق،مت جانب

 پرش زیگزاگ برای مسافت 

متر و عرض  7پرز زیازار برای م،افت به طول 

شده ی توصیفسانتی متر بر روی دو مخروط به شیوه 05

از  (.4و همکاران  اجرا شد)شکلدوچرتی توسط 

ترین زمان ممکن کاادگان تواسته شد تا با سریعشرکت

وی یک م،یر پا، م،افت ش  متری را بر رتک صورتبه

ین آزمون در صفحه ا(. 47طی کااد)متر سانتی 05به عرض 

ی فرونتال انجام می شود و استرس و فشار این آزمون روی 

 (. 03ق،مت جانب مچ پا ه،ت)

 پا برای مسافتپرش تک

سانتی  05متر و به عرض  5پرز تک پا به م،افت 

ی متر بر روی دو مخروط برای م،افت به شیوه

 (، اجرا شد0622وسط دانیل و همکاران )شده تتوصیف

کاادگان درتواست شد، که با هدف (. از شرکت5)شکل 

این آزمون در (. 52اداکثر پرز افقی آزمون را اجرا کااد)

صفحه ی فرونتال انجام می شود و استرس و فشار این 

 (. 03)ه،تآزمون روی ق،مت جانب مچ پا 

 SPSSر افزاجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم

م،تقل و  tو شاتص های آمار توصیفی و آزمون  05ن،خه 

چاین از روز استفاده گردید. هم 25/2در سطح معای داری 

( و رریب Test-retest reliability) آماری بازآزمایی

 همب،تای نیز استفاده شد.

 

 

  
 آزمون هشت لاتین :1شکل 
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 آزمون جهش به طرفین :2شکل 

 

 
 

 لی لی مربع آزمون:2شکل 

 

 
 پرش زیگزاگ برای مسافت :4شکل 
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 پا برای مسافتپرش تک :5شکل 

 

 یافته ها

هایی ماناند، سنن، قند، وزن و    دو گروه ازنظر شاتص

شاتص توده ی بدنی مورد مقای،ه قنرار گرفتاند کنه نتنایج     

 (.0دار بود )جدول ااکی از عدم تفاوت آماری معای

ی مورد اسنتفاده از روز  هابرای بررسی پایایی آزمون

گینری بنه   بازآزمایی استفاده شد. برای این ماظور با دو اندازه

های هشنت لاتنین، آزمنون جهن  بنه      مدت دو هفته آزمون

های لی مربع و پرز زیازار در بین نمونهطرفین، آزمون لی

آماری اجرا شدند، سنپس بنا اسنتفاده از آزمنون تنی بنرای       

( بنه  Paird Samples T Testهنای جفنت شنده )   نموننه 

هنای  بررسی پاینایی )روز بازآزمنایی( هنر ینک از آزمنون     

 (. 0مذکور پرداتته شد )جدول 

 ICC (Intraclassررایب همب،تای داتل کلاس، 

correlation coefficient و میزان های آلفای کرونباخ ،)

به دست آمده نشان دهاده مااسب بودن پایایی آزمنون هنای   

 (.0د )جدول مورد استفاده می باشا

متوسط سه بار آزمونهای انجام شده در بنین دو گنروه   

ثباتی مزمن مچ پا مورد مقای،ه قرار سالم و گروه  مبتلا به بی

ثبناتی منزمن منچ پنا     گرفت و زمان سپری شده در گروه بی

داری بیشتر از افنراد گنروه   برای همه آزمون ها به طور معای

 (.3سالم بود )جدول 

 ثباتی مزمن مچ پا)کیس(ها در دو گروه سالم)کنترل( و بیمتوسط سن، وزن و قد نمونه : مقایسه1جدول 

 P گروه  بی ثباتی مزمن مچ پا گروه سالم متغیرها

 
Mean SD Mean SD 

 560/2 20/3 00/06 52/3 57/07 سن )سال(

 625/2 54/3 30/76 57/3 44/76 وزن )کیلوگرم(

 060/2 23/2 63/0 20/2 60/0 قد )متر(

 336/2 06/0 25/03 22/0 36/03 شاتص توده ی بدنی
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 نتایج پایایی با استفاده از روش بازآزمایی :2جدول 

'Cronbach باز آزمون آزمون هاآزمون

s Alpha 

ICC P 95% CI 

Mean SD Mean SD 

56/4 هشت لاتین  22/2  35/4  46/2  646/2  72/2  < 220/2  65/2 – 36/2  

27/02 جه  به طرفین  36/0  02/00  26/0  243/2  63/2  < 220/2  24/2 – 56/2  

76/04 پرز مربع  02/0  56/05  26/0  776/2  52/2  < 220/2  72/2 – 07/2  

06/4 پرز زیازار  52/2  03/4  56/2  625/2  23/2  < 220/2  62/2 – 60/2  

 

 ثباتی مزمن مچ پاها در دو گروه سالم و بیمقای،ه نمرات آزمون :3جدول 

  گروه بی ثباتی مزمن مچ پا گروه سالم هاآزمون
P 

95% CI 

Mean SD Mean SD 
 

04/4 هشت لاتین  46/2  60/4  72/2  223/2  62/2 – 06/2  

32/02 جه  به طرفین  52/2  26/00  24/0  220/2 >  66/0 - 0  

67/04 پرز مربع  64/2  54/05  03/0  254/2  06/0 – (20/2-)  

26/4 پرز زیازار  46/2  42/4  46/2  072/2  7/2 – 27/2  

 

 بحث

های هدف از این مطالعه بررسی قدرت تمایز آزمون

عملکردی برای افراد مبتلا به  بی ثباتی مزمن مچ پا از  افراد 

سالم بود. نتایج تحقیق اارر نشان داد، که افراد مبتلا به بی 

های عملکردی)هشت لاتین، ثباتی مزمن مچ پا، آزمون

پرز زیازار(، را ن،بت به جه  به طرفین،پرز مربع و 

و عملکرد رعیف  ادندگروه سالم با زمان بیشتری انجام د

تری داشتاد. نتایج تحقیق ما در رابطه با تفاوت بین نمرات 

های هشت لاتین، آزمون جه  به طرفین، آزمون آزمون

لی مربع و پرز زیازار در بین دو گروه سالم و گروه لی

ی زمانی نشان داد، در سه دوره مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا

ها وجود دارد و تاها توجهی بین این آزمونکه تفاوت قابل

در گروه آزمون پرز مربع در دو گروه سالم و مبتلا به بی 

ثباتی مزمن مچ پا تفاوت معااداری ازلحاظ آماری مشاهده 

ها دلایل تفاوت رکوردها در این آزمون یکی ازنشد. شاید 

و  ها تا  و فشار جانبیکدام از آزموناین باشد که هر

و عضلات اطراف مچ پا متفاوتی را بر روی  چرتشی

تحقیقات . (03،50)کاادمی اعمالساتتارهای جانبی لان 

ثباتی مچ پا و نقص به بی ی افراد مبتلازیادی در زمیاه

عملکرد انجام شده است اما فقط تعداد کمی از این 

به بی  را در افراد مبتلا مطالعات نقص در ثبات عملکردی

. (52، 40،46، 00،03)اندثباتی مزمن مچ پا تائید کرده

های تحقیق ما با نتایج تحقیقات زیر هم،و است. آماندا یافته

های (، در پووهشی به بررسی آزمون0222و همکاران )

ثباتی عملکردی مچ پا به بی اجرای عملکردی در افراد مبتلا

ثباتی ج نشان داد که افراد مبتلابه بیو سالم پرداتتاد، نتای

پا نقص در تک لی لیعملکردی در اجرای آزمون عملکردی 

تواناد عملکرد را نشان دادند، باابراین درمان گرها می

ثباتی عملکردی عاوان یک آزمون ساده برای تشخیص بیبه

در این پووه  تاها از دو . (40)در مچ پا از آن  استفاده کااد

ثباتی مچ پا استفاده شد، که این ملکردی برای بیآزمون  ع
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 هاردل پا و آزمونتک لیلی ها شامل آزمونآزمون

(single-limb hurdle test) بود. دو چیتری و همکاران 

(، در پووهشی به بررسی ارتباط نقص ثبات 0225)

ثباتی مچ پا پرداتتاد که نتایج به بی عملکردی در افراد مبتلا

ثباتی عملکردی مچ پا و ارتباط مثبتی بین بی نشان داد که

چپ و راست و  لی لی نقص ثبات عملکردی در آزمون

ثباتی لاتین وجود دارد، و برعکس ارتباط بین بی 2آزمون 

ی فرونتال وجود عملکردی و ثبات عملکردی در صفحه

لاتین و آزمون چپ  2در این تحقیق از آزمون . (03)نداشت

پا استفاده بالا و پایین، آزمون تک لی لی و راست، آزمون

های هشت چاین یافته تحقیق ما در رابطه با آزمونشد. هم

 Jerosch andهای لاتین و جه  به طرفین با یافته

Bischof (0667همخوانی دارد. نتایج تحقیق آن ،) ها نشان

های جه  به طرفین و آزمون هشت لاتین داد که در آزمون

در ساتتارهای اطراف مچ پا تولید یک نیروی چرتشی 

به بی ثباتی مزمن مچ پا را دچار  شود، که افراد مبتلامی

این  .(50)کادثباتی پاسچرال مینقص عملکردی و بی

ثباتی عملکردی ها با نتایج دیار تحقیقات در زمیاه بییافته

 و همکاران Demerit. (40،52،50)مچ پا همخوانی ندارد

به بررسی ارتباط بی ثباتی مزمن مچ پا (، در پووهشی 0220)

و تأثیر آن روی ثبات عملکردی پرداتتاد، که نتایج نشان 

ثباتی مزمن عملکردی مچ پا روی ثبات عملکرد داد که بی

  (،0220) و همکاران Munn . (40)اندام تحتانی تأثیر ندارد

عاوان تمایز های عملکردی بهدر پووهشی به بررسی آزمون

ثباتی عملکردی مچ پا پرداتتاد، که نتایج بی برای تشخیص

رربدری و صورت پا بهنشان داد، که آزمون جه  تک

آزمون شاتل ران در مطب های فیزیوتراپی باید با ااتیاط 

البته . (52)برای تشخیص بی ثباتی مزمن مچ پا استفاده شود

مطالعه ناهمان بودند، و  های مورددر این تحقیقات نمونه

توردگی مچ پا وجود ها هم افراد بدون پیچمونهدر این ن

ثباتی عملکردی مزمن مچ پا داشتاد و هم افرادی که بی

شان صورت  از مچ پای سالمها گیریداشتاد، ولی اندازه

های از آزمون این محققان علاوه بر این، .(52،50گرفته  بود)

د که استرس و فشار را بیشتر روی انعملکردی استفاده کرده

، به جای کادمیعضلات چهار سر و هم،تریاگ ایجاد 

های پایین پا و مچ پا تایاکه فشار و استرس را بر ق،م

بکارگرفته شده های تحقیقاتی روز. (40،52)دایجاد کا

 مربوط بههای مطالعاتی بر اساس روز توسط این محققان

هایی ماناد آزمون. (37،46،53)شده است نقص زانو انجام 

 و کوکانتراکشن (Shuttle run)شاتل ران

(Cocontraction) استرس و فشاری را بر روی مچ پا ،

 در افراد مبتلا، بلکه این آزمون ها (40،52) کاادایجاد نمی

موفق ارزیابی  می تواناد بهبه نقص رباط صلیبی قدامی 

به های هشت لاتین و جه  آزمون. (37،53)کمک کااد

صورت زیازار طرفین و آزمون مربع و آزمون جه  به

آورد، این های را در ثبات پاسچرال به وجود مینقص

کاادگان ها، شرکتها به تاطر این است که این آزموننقص

چاین کااد، و همرا مجبور به ارکت به سمت طرفین می

 تا  و استرس را بر روی ساتتارهای جانبی لان و پا )از

شوند، شامل اتتارهایی که دچار تا  و استرس میجمله س

(، ه،تهای جانبی و مجموع عضلات پرونئال لیاامات

بعلاوه آزمون هشت لاتین استرس . (03)کاادایجاد می

کاد، و برعکس آزمون چرتشی را روی مچ پا و پا ایجاد می

ثباتی عملکردی مچ پا ارتباط ندارد و جه  به طرفین با بی

شود، ی ساژجیتال انجام میآزمون در صفحهچاین این هم

مچ پا، ارکات  اسپرینطور بالقوه یک نوع علت که به

 سوپایشن، که سبب هایپره،تجانبی 

(Hypersupination) باابراین  . (42)شوددر مچ پا می

های عملکردی)هشت این نتایج نشان می دهاد، که آزمون

شی و لاتین و جه  به طرفین(، استرس و نیروی چرت

کااد، که سبب نقص جانبی را روی مچ پا ایجاد می

 ثباتی عملکردیبه بی مبتلا یهاکااده عملکردی در شرکت
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ی فرونتال انجام هایی که در صفحهشود. آزمونمچ پا می

هایی که ارکات چابکی و هاییچاین آزمونشود و هممی

های جانبی را در ق،مت پایین پا و مچ پا ایجاد ارکت

های توبی برای تشخیص بی ثباتی مزمن مچ کااد، آزمونمی

 دهادثباتی عملکردی را به توبی نشان میپا ه،تاد، و بی

ها هایی بررسی شد که ویوگیدر مطالعه ما نیز آزمون. (03)

هایی که باابراین برای تشخیص آزمون بالا را داشتاد.

ثباتی عملکردی مچ پا را شااسایی کاد، باید بر بی

ها بر روی استرس و فشار و هایی که تمرکز آنمونآز

چاین چاین چرت  روی جانب مچ پا است و همهم

شود، تاکید ی ساژجیتال انجام میهایی که در صفحهآزمون

ها در مطب توان از این آزمونباابراین می. (00)کرد

ها برای تشخیص بی ثباتی مزمن مچ پا استفاده فیزیوتراپ

 کرد. 

به بی ثباتی  های مبتلابادی شرکت کااده عدم طبقه

، یکی از محدودیت های مکانیکال و بی ثباتی عملکردی

رعف عملکرد ممکن است هم در  مطالعه اارر بود، زیرا

افراد مبتلا به بی ثباتی مکانیکال و هم در افراد مبتلا به بی 

علاوه بر این، در مطالعه اارر ثباتی عملکردی نمایان شود. 

د آزمون های محدودی استفاده شد که در صفحه ی از تعدا

با وجود این محدودیت، در مطالعه ساژیتال انجام می شدند. 

و اارر گروه مبتلا به بی ثباتی با گروه سالم مقای،ه شد 

 . مقای،ه شود همزمان چهار ت،ت عملکردی با همسعی شد 
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Functional Tests as a Distinction Tools for Individuals with and without 

Chronic Ankle Instability 
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Abstract 

Background and Objective: Considering relationship between 

chronic ankle instability and postural instability, and the 

importance of the understanding of athletes with chronic instability 

for rehabilitation clinics, this study was to evaluate functional tests 

as distinctive tools in individuals with and without chronic ankle 

instability. 

Subjects and Methods: This case-control study was conduct on 40 

athletes (20 athletes with chronic ankle injury and 20 healthy 

athletes). In order to distinguish between athletes with chronic 

ankle instability and healthy athletes, they underwent five 

functional tests including; Latin-Latin test, side-to-face tests, Lilli 

square test, zigzag jump test for distance, single jump test for 

distance. For statistical analysis, test-retest, correlation coefficient 

and independent t-test were used at the significant level of P <0.05. 

Results: Athletes with chronic ankle instability as compared to 

healthy athletes showed weaker functions. There was a significant 

difference between participants with chronic ankle instability and 

healthy participants in performing functional tests (P<0.05). 

Significant correlation was found between ankle instability and 

eight Latin (ICC = 0.67, p <0.001), bilateral mutations (ICC = 0.75, 

P<0.001), square jump (ICC=0.51, P <0.001), zigzag jump (ICC = 

0.82, P <0.001). 

Conclusion: It seems that functional tests (Latin eight test, side 

leak test, Lilli square test, zigzag jump test for distance, and single 

jump test for distance) are good tools to identify people with 

chronic ankle instability from healthy individuals. 

 

Keywords: Chronic ankle instability, functional tests, posture 

instability. 
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