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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 163شماره پي در پي )1403خرداد و تیر ، 2، شماره 29دوره 

 

با  ورزشكاران  در  مفصل مچ پا  مقايسه حس وضعیت  

 ، کوپر و سالم ثباتي عملكردی مچ پا)نان کوپر( بي 
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 چكیده
تواند ماندگار باشد و فرد م پیچ خوردگي مييهای اندام تحتاني است. علاترين آسیب پیچ خوردگي مچ پا يكي از شايعزمینه و هدف:  

پیچ   توانند به دوره قبل از آسیب خود بازگردند که به اين افراد کوپر گويند.دچار بي ثباتي عملكردی مچ پا شود و بعضي از افراد مي

اين مطالعه    لذا هدف از  خوردگي مچ پا و متعاقب آن  بي ثباتي عملكردی ممكن است باعث اختلال در حس عمقي مفصل مچ پا گردد،

 بود.  ، کوپرو سالم ثباتي عملكردی مچ پا)نان کوپر(مقايسه حس وضعیت مفصل مچ پا در ورزشكاران با بي
 

ورزشكار در قالب سه    75تعداد    در شهر يزد انجام شد.   1402اين مطالعه از نوع علي مقايسه ای بود  که در سال    :روش بررسي   

ثباتي عملكردی مچ پا، کوپر و سالم قرار گرفتند.  برای تشخیص ورزشكاران کوپر و نان کوپر از پرسشنامه تشخیص بي  گروه بي

پا ) ابتدا با کمک عكس  (IdFAIثباتي عملكردی مچ  برداری حس عمقي مفصل مچ پای آنها  بصورت بازسازی فعال  استفاده شد. در 

با چشمان بسته در زوايای   فلكشن و    20زاويه  يكديگر   10درجه پلانتار  با  ارزيابي شد و سپس سه گروه  فلكشن  درجه دورسي 

  تعقیبي توکيو    شاپیروويلکهای آماری آنالیز واريانس يک طرفه، لون،  آوری شده با استفاده از آزمونهای جمعمقايسه شدند. داده

 تجزيه وتحلیل  شدند.  
 

برابری واريانس :  ها يافته  ها و  داده  بودن  نرمال  داد که  لون و شاپیرو ويلک نشان  پیشنتايج آزمون  به عنوان  آنالیز فرضها  های 

ثباتي عملكردی مچ پا، کوپر و  بین سه گروه بي  ( علاوه بر اين نتايج تحقیق نشان داد<05/0pواريانس يک طرفه رعايت شده است)

ثباتي عملكردی خطای  (، میانگین گروه بيp=001/0( و دورسي فلكشن)p=003/0سالم در حس عمقي مچ پا در حرکات پلانتار فلكشن)

. نتايج آزمون توکي نشان داد که بین خطای بازسازی عملكردی دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن در گروه   بازسازی بیشتری داشت

معن تفاوت  سالم  و  کوپر  گروه  با  عملكردی  ثباتي  شد)يبي  مشاهده  تفاوت    ،(p<05/0دار  سالم  و  کوپر  گروه  دو  میانگین  بین  اما 

   (.<05/0pداری مشاهده نشد)معني
 

ثباتي عملكردی مچ پا خطای بازسازی زاويه بیشتری نسبت به دو گروه ديگر دارند و در ورزشكاران بيرسد  به نظر مي  گیری:نتیجه 

بايد در طراحي برنامه تمريني و بازتواني افراد    بنابراين درمانگران و توانبخشان ورزشي تری برخوردارند.نتیجه حس عمقي ضعیف 

 دارای بي ثباتي عملكردی مچ پا تمرينات تقويت حس عمقي را قرار دهند.
  

 سالم مچ پا، حس عمقي،   پیچ خوردگي کلیدی: های واژه 
   شناسي ورزشي و حرکات اصلاحيکرمان، دانشگاه شهید باهنر کرمان،گروه آسیب،محمد حسن کردی اشكذری  نويسنده مسئول:*

Email: kordi.sport@gmail.com 
اين  " منتشر شده در  تمامي مقالات  آزاد است و  با دسترسي  ياسوج، يک نشريه  به دانشگاه علوم پزشكي  ارمغان دانش وابسته  به    نشريه علمي پژوهشي  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

    

mailto:kordi.sport@gmail.com
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 مقدمه

ــايعپیچ ــي از شـ ــا يكـ ــچ پـ ــوردگي مـ ترين  خـ

صي  های شخهزينه  باکه    های اندام تحتاني استآسیب

و به    دارد  بهداشتي  مراکزتوجهي برای    و درماني قابل

توانــد  اقتصــادی ميـ    ثیر اجتماعيأت  دلیل غیبت از کار

های اپیدمیولوژيک نشــان داده اســت  داده.  داشته باشد

ــه   ــار    80ک ــود دچ ــدگي خ ــول زن ــراد در ط درصــد اف

خوردگي  پیچمیزان شیوع .  شوندخوردگي مچ پا ميپیچ

  5/2در افراد در معرض خطر در ايــالات متحــده    مچ پا

(. ايــن آســیب در  1نفــر در ســال اســت)  1000در هــر  

ــته ــال،  رش ــتیک، فوتب ــال، ژيمناس ــكتبال، والیب های بس

هنــدبال و ورزش هــای دارای مانورهــای داينامیــک  

درصــد    40تــا    20(. حــدود  2د)باش ــباشــد رايــج ميمي

های مچ پا درمان مناسبي ندارنــد و باعــث  خوردگيپیچ

ثبــاتي  شود فرد آسیب ديده به مرور زمان دچار بيمي

توانــد  ثبــاتي مــچ پــا مي(. ايــن بي3مزمن مچ پــا گــردد)

  يچــون خــالهم  يم ــيبا علاثباتي عملكردی باشد که  بي

ــا ــچ پ ــردن م ــرد  (1)ک ــص در عملك ــعف، درد و نق ، ض

، مفصــل  يمفصل از لحــاآ آنــاتوم  و  شوديم  فیتوص

شــده در    ييعوامــل شناســا  يبرخ ــ  هیچ مشكلي ندارد.

ها، فقدان اســتحكام  رباط  يشل  ؛سندرم شامل  نيبروز ا

  ریخأنقص و ت  ،قيدر مفصل ساب تالار، نقص حس عم

کننــده ثبــات    نیمأمچ پا کــه ت ــ  هیدر پاسخ عضلات ناح

 (.  4)باشنديم  ايپو

کنترل حرکتي يک فرآيند پويا است که به طور  

مــداوم بــر اســام ادغــام و تفســیر اطلاعــات حســي،  

دستورات حرکتي و حرکــات ناشــي از آن ارزيــابي و  

اين سازگاری حتي بــرای اقــدامات بــه   .شودتنظیم مي

صادق است و ماهیت پیچیده سیســتم  نیز  ظاهر ساده  

ســهم قابــل  (.  5)را برجســته مــي کنــد  حرکتــيکنتــرل  

اطلاعات حس عمقي به دســت آمــده    به وسیلهتوجهي  

(.  6د)شــوها انجــام ميهای مفاصل و ماهیچهاز گیرنده

(.  7)اطلاعات حس عمقي از عضلات مچ پا مهــم اســت 

مــچ پــا    اســپرينحس عمقي مچ پا در افــراد مبــتلا بــه   

بي ثباتي مــزمن    در ادامه مي تواند بهشود و مختل مي

در مقايسه بــا افــراد بــدون  (.  8)کمک کند  (2)(CAI)مچ پا

دارند، خطاهــای حــس موقعیــت   CAI علامت، آنهايي که

و تعادل را بــه   ی نشان مي دهندبیشتر  (3)مفصل مچ پا

های  ورودی حســي از گیرنــده (. 8و9)اندازنــدخطر مي

حــس وضــعیت   تواند تأثیر قابل تــوجهي بــرعمقي مي

.  (11و10)و تعــادل مــچ پــا داشــته باشــد مفصــل

تواند به طور قابــل تــوجهي بــر  خوردگي مچ پا ميپیچ 

حساســیت دوع عضــلاني،    ؛عوامــل مختلفــي از جملــه

اختلال عملكرد ربــاط، مهــار عضــلاني، کــاهش قــدرت  

ــأثیر  عضــــلاني و رفلكس هــــای غیــــر طبیعــــي تــ

 .1 (.11و12)بگذارد

خوردگي مكرر بــه بســیاری از  خطر آسیب پیچ

زاويه    ،(13ـ15کاهش قدر عضلات مچ پا) ؛عوامل شامل

ــن) ــي فلكش ــده دورس ــدود ش ــان  14مح ــاهش زم (، ک

 
1-Giving way 
2-Chronic Ankle Instability(CAI) 
3-Joint Position Sense 
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ــاني)عكس ــدام تحت ــل عضــلات ان ( و حــس  14و16العم

( بستگي دارد. در ايــن میــان، عقیــده بــر ايــن  15عمقي)

است که اختلال در حس عمقي از فاکتورهــای زيســتي  

توانــد منجــر بــه  حرکتي مرتبط با عوامل خطر ذاتي مي

(.  14افزايش احتمال وقوع آسیب مجدد بازيكنان شــود)

بــه    دادهــای حســي واردهتوان درونحس عمقي را مي

(. در واقــع  17تگاه عصــبي مرکــزی تعريــف کــرد)دس ــ

های محیطــي بــا دريافــت تحريكــات مكــانیكي و  گیرنده

ــديل آن ــات را از  تب ــن تحريك ــبي اي ــام عص ــه پی ــا ب ه

مســیرهای آوران بــه دســتگاه عصــبي مرکــزی جهــت  

اما افرادی هســتند   ،(17کند)دازش اطلاعات منتقل ميپر

ثبــاتي آن  اما بي  ،جربه کردندخوردگي مچ پا را تکه پیچ

توسعه پیدا نكرده، مچ پا ثبات دينامیــک خــود را حفــ   

کرده است و فرد توانسته است به سطح قبل از آســیب  

خود برگردد که اين افــراد را پــیچ خــوردگي مــچ پــای  

 (.18نامند)کوپر مي

دهند که افراد کوپر ممكــن  نشان ميها  پژوهش

ــیچ خوردگي ــوگیری از پ ــرای جل ــرر  اســت ب ــای مك ه

ــد) ــازگار کنن ــان را س ــي ش ــای حرکت ــن  19الگوه (. اي

تغییرات الگوی حرکتي و سازگاری بعد از آســیب پــیچ  

ها موجــود و نیازهــای  خوردگي مچ پــا بــه محــدوديت

 .)20حرکتي بستگي دارد)

ــا   ــه کوپرهـ ــزارش کردنـــد کـ ــندگان گـ نويسـ

 CAI های حرکتي را در مچ پا در مقايسه با گروهتفاوت

 (.21)با شلي مكانیكي)لقي( در چندين کار نشان دادند

الگوهــای حرکتــي  کوپرهــا  بــه طــور کلــي،  

»معمولي« بیشتری را نشان دادند، بر خلاف آنهايي که  

رســید  در گروه مكانیكي ناپايدار بودند، که به نظــر مي

الگوی طراحي شده برای جلوگیری از آسیب را اتخــاذ  

جــايي صــفحه  ه  ب  جا  کوپرهابه طور خاص،   .کردندمي

جــايي صــفحه فرونتــال  ه ب  ساژيتال مچ پا بیشتر و جا

پلانتــار  کمتری داشتند، در هنگــام فــرود و در حــداک ر  

پــا بودنــد و در چنــدين کــار در فــرود بیشــتر    فلكشــن

نويسندگان اين فرضیه را مطرح کردند  .  معكوم بودند

که کوپرها حرکاتي را که گــروه ناپايــدار مكــانیكي بــه  

کردند، حف  کرده يا  دلیل خطر آسیب از آن اجتناب مي

 .(21)ازگشته بودندبه آن ب

افراد ســالم را بــا    هاپژوهشاگرچه بسیاری از  

امــا    ،ثباتي مزمن مــچ پــا مقايســه کــرده اســتافراد بي

ثبــاتي  اندکي به مقايسه افــراد کــوپر و بي  هایپژوهش

و همكــاران بــه    کــي وانمزمن مچ پــا پرداختــه اســت.  

بررسي هماهنگي در مچ پای افراد بي ثباتي مزمن مــچ  

پا، کوپر و سالم در دويدن پرداختند و گــزارش کردنــد  

ثباتي مزمن مچ پا و کــوپر  استراتژی هماهنگي افراد بي

نسبت به افراد سالم در حین اعمال بار و راندن به جلو  

از نقــص    تي ــحما  یرا برا  یشواهدباشد و  متفاوت مي

 ــ  ــ  يحس  ــ  يحرکت ــات    اي  ــحرک ــد.  يجبران   اضــافه کردن

بیشــتری در ايــن  هــای  پژوهشچنین گزارش کردند  هم

(. در همــین راســتا ســان و  22يد انجــام گیــرد)حوزه با

ثبــاتي  همكاران نشان دادند استراتژی حرکات افــراد بي

مزمن مچ پا تغییر کرده است و شايد اين به دلیــل ايــن  

است که اين افراد تلاش مي کنند تا مچ پا در وضــعیت   
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 (.23خطر قرار نگیرد)

ای معرفــي  هــای شــناخته شــدهگرچه مكانیزم 

توانند سطح پايداری  نشده است که چگونه اين افراد مي

در    (. معمــولا24ًخود را مشابه افراد سالم حفــ  کننــد)

ثباتي مــزمن مــچ پــا،  مربوط به مشكل بيهای  پژوهش

ثباتي مزمن مــچ پــا  فقط افراد سالم جهت مقايسه با بي

امــا ايــن مــدل   ،(25و26انــد)مورد اســتفاده قــرار گرفته

که چــرا بعضــي از افــراد بــا    برای تعیین اين هابررسي

ــه آســیب پیچ ــود  تجرب ــا بهب خــوردگي خــارجي مــچ پ

تر اين است کــه  آل نیست. مقايسه مناسبيابند ايدهنمي

امــا دچــار    ،افــرادی کــه تجربــه آســیب قبلــي را دارنــد

ــورد  بي ــد م ــانیكي نشــده ان ــا مك ــاتي عملكــردی و ي ثب

مقايســه  هــدف از ايــن مطالعــه  لذا  ده قرار گیرند.  استفا

ثباتي  حس وضعیت مفصل مچ پا در ورزشكاران با بي

 بود.  ، کوپر و سالمعملكردی مچ پا)نان کوپر(

 

 روش بررسي

ای  کاربردی و علــي ـ مقايســهمطالعه  يک    اين  

 ام شــد.شــهر يــزد انج ــدر    1402که در سال  باشد  مي

جامعه آماری تحقیق کلیه ورزشكاران که تــا بــه حــال  

خوردگي مچ پا داشــتند بــه عنــوان جامعــه  يک بار پیچ

در ايــن تحقیــق بــا توجــه بــه  .  نــدآماری انتخاب گرديد

ورزشــكار جهــت    75تعــداد    G-Powerافــزار  نتــايج نرم

  ؛ارزيابي حس عمقي مفصل مچ پا در قالب ســه گــروه

نفر( و ســالم  25نفر(، کوپر)25ثباتي عملكردی مچ پا)بي

معیارهــای ورود بــه تحقیــق  نفــر( تقســیم شــدند.  25)

ــداقل يک ــه حـ ــد کـ ــردی بودنـ ــكاران مـ ــار  ورزشـ بـ

ماه گذشــته تجربــه    12خوردگي خارجي مچ پا در  پیچ

کرده است که مراحل درمــاني خــود را ســپری کــرده  

سال بــود    30تا    18است. دامنه سني ورزشكاران بین  

و معیار های خــروج افــرادی بودنــد کــه آســیب انــدام  

تحتاني يا پــیچ خــوردگي مــچ پــا در ســه مــاه گذشــته  

داشته، درد در اندام تحتاني به هر دلیلــي غیــر از پــیچ  

خوردگي مچ پا، اخــتلالات عصــبي عضــلاني در انــدام  

تحتاني، سابقه جراحي مفصل مچ پا يا اندام تحتاني را  

 .2  اند.داشته

برای کسب رضايت افــراد جهــت    در ابتدا افراد

نامه جهــت شــرکت  شــرکت در مطالعــه فــرم رضــايت

تحقیق را امضا کردند و شــرکت کننــدگان بــا رضــايت  

پرسشــنامه    کامل در تحقیــق شــرکت کردنــد و ســپس

را تكمیــل نمودنــد.    (1)ثباتي عملكردی مچ پاتشخیص بي

دونــاهو و همكــاران جهــت   بــه وســیلهاين پرسشــنامه 

و    (27ثباتي عملكردی مچ پا طراحــي شــد)تشخیص بي

کردی اشكذری و همكاران نسخه فارسي آن  به وسیله  

  10(. ايــن پرسشــنامه شــامل  28اعتبار ســنجي گرديــد)

ــوال و   ــل مي  3س ــخیص  عام ــزاری در تش ــد و اب باش

عامــل اول ايــن    باشــد.ثبــاتي عملكــردی مــچ پــا ميبي

ــه بي ــنامه تاريخچ ــل دوم  پرسش ــا، عام ــچ پ ــاتي م ثب

خوردگي مــچ پــا و عامــل  اطلاعات مربوط به اولین پیچ

ــا بي ــاتي حــین فعالیــت  ســوم اطلاعــات در رابطــه ب ثب

ثبــاتي  در ايــن تحقیــق بيباشد.  روزمره و ورزشي مي

 
1-Identification of Functional Ankle Instability 
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که از پرسشــنامه    عملكردی مچ پا به افرادی اطلاق شد

  11امتیــاز بــالاتر از ثباتي عملكردی مچ پا تشخیص بي

چنین افراد کوپر به افرادی اطلاق شد که  هم  کسب کنند.

امتیاز  ثباتي عملكردی مچ پا  تشخیص بياز پرسشنامه  

شاخص پايايي درونــي    کسب کنند. 11کمتر يا مساوی 

ــین   ــا  ب ــای کرونب ــي ضــريب آلف ــن پرسشــنامه يعن اي

محاسبه   88/0های نسخه فارسي پرسشنامه برابر آيتم

 .(28گرديد)

گیری حس وضعیت مفصل مچ پــا،  برای اندازه

از آزمون بازسازی فعال زاويه مچ پا استفاده شــد. در  

نشســت کــه  يآزمودني طوری روی میز م  ،اين آزمون

درجه قرار   90زاويه تنه با ران و ران با زانو در حالت 

های  گرفـــت. جهـــت حـــذف مداخلـــه بینـــايي، چشـــم

گر  ها با پارچه سیاه بسته شد. سپس آزمــونآزمودني

پــای آزمــودني را بــه طــور غیرفعــال تــا دامنــه میــاني  

حرکت برد. اين زوايا با توجه بــه منبــع، بــرای پلانتــار  

درجــه اســت.    10درجه و دورســي فلكشــن   20فلكشن 

د که پای خــود را فعــال تــا  سپس آزمودني خواسته ش

زمان دوربین بــه ثبــت  (. هم29زاويه منظور شده ببرد)

ــدف  تصــاوير ــه ه ــق زاوي ــای مطل ــچ و خط ــه م ، زاوي

پرداخــت. بــرای تســهیل عملیــات گونیــامتر، ســه عــدد  

مارکر در برجستگي فوقاني نازع ني، قــوزع خــارجي  

 (.  30نصب گرديد)  پنجم و سر استخوان متاتارم

افــزار  پس از انتقال تصاوير به رايانه و بــا نرم

گیری زاويه مچ پا  اتوکد و اتصال مرکز مارکرها اندازه

. آزمــون  گیری شــدانــدازهدر هنگام بازســازی زاويــه  

مقــدار   ،برای هر يک از زوايای هدف سه بار تكرار شد

خطای مطلق)اختلاف میــان زاويــه بازســازی شــده بــا  

زاويه هدف بدون در نظر گرفتن جهــت حرکــت( بــرای  

هر تكرار دورسي فلكشــن و پلانتــار فلكشــن محاســبه  

(. میانگین خطای بازسازی زاويه طي سه بار  29گرديد)

گیری، خطــای بازســازی در آن زاويــه در نظــر  انــدازه

 گرفته شد.

آوری شــده بــا اســـتفاده از  هــای جمــعداده

واريــانس  آنــالیز    آمــاری  هایآزمونو  SPSSافزار نرم

تجزيــه و    تعقیبي توکي  و  شاپیروويلکلون،    ،طرفهيک  

  تحلیل شدند.

 

 ها يافته

ــون  در پیش ــودن  آزم ــي ب شــاپیروويلک، طبیع

ا کمک آزمون لــون همگنــي واريــانس  و بيید  أها تنمونه

نتــايج تحلیــل واريــانس يــک طرفــه  ،  يید شــدأها تهورگ

ــي ــاوت معنـــ ــین  تفـــ ــان    3داری بـــ ــروه نشـــ گـــ

ــون  (546/9=F)(p=003/0داد) ــور آزم ــین منظ ــه هم . ب

هــا  تعقیبي توکي برای بررسي مقايسه دو بــه دو گروه

ــت ــام گرفـ ــوکي در  انجـ ــي تـ ــون تعقیبـ ــايج آزمـ                         . نتـ

ــن   ــار فلكشــ ــن و پلانتــ ــي فلكشــ ــت دورســ                        حرکــ

ــین گرو ــان داد بـ  ــهنشـ ــاتي  هـ ــان کـــوپر)بي ثبـ                      ای نـ

ــوپر و ــان کــ ــوپر، نــ ــا( و کــ ــچ پــ ــردی مــ                                عملكــ

دار وجــود دارد. امــا بــین دو  يگروه سالم تفــاوت معن ــ

 ــ ــاوت معنـ ــالم تفـ ــوپرو سـ ــاهده  يگـــروه کـ دار مشـ

   .(1  )جدولنگرديد
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 های تحقیق نتايج آزمون تحلیل واريانس يک راهه برای مقايسه حس عمقي دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن در بین گروه   : 1جدول

 متغیر 
انحراف  گروه ها

 میانكین ±استاندارد 
 مجموع مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجذور 

 هامیانگین
F 

سطح  

 داریمعني

 دورسي فلكشن )درجه( 

 35/2±32/0 نان کوپر 
133/325 

617/1185 

2 

72 

566/162 

467/16 
 

 

 * 003/0 54/1±52/0 کوپر

  16/1±37/0 سالم 

 پلانتار فلكشن )درجه( 

 68/3±43/0 نان کوپر 
345/295 

823/1254 

2 

72 

766/123 

287/15 
872/8 

 

 * 001/0 13/2±23/0 کوپر

  56/1±21/0 سالم 

 داری وجود دارد. يو تفاوت معن >05/0pمقدار*           

 

 بحث 

های اندکي بــه مقايســه افــراد کــوپر و  پژوهش

ثباتي مزمن مچ پا پرداخته اســت. همــاهنگي در مــچ  بي

پای افراد بــي ثبــاتي مــزمن مــچ پــا، کــوپر و ســالم در  

دويدن بررسي شده است که گزارش کردند استراتژی  

ثباتي مزمن مچ پا و کوپر نســبت بــه  هماهنگي افراد بي

افراد سالم در حین اعمال بار و راندن به جلو متفــاوت  

  ياز نقــص حس ــ  تي ــحما  یرا بــرا  یشواهدباشد و  مي

چنــین  هم  اضــافه کردنــد.  يجبران ــحرکــات    اي ي ــحرکت ــ

های بیشتری در اين حوزه بايد  گزارش کردند پژوهش

مقايســه حــس  هدف از اين مطالعه  لذا  (.  22انجام گیرد)

ثبــاتي  وضعیت مفصــل مــچ پــا در ورزشــكاران بــا بي

 ن کوپر( بود.عملكردی مچ پا)نا

بــین ســه  های تحقیــق حاضــر نشــان داد  يافتــه

و سالم در حس عمقــي حرکــات   نان کوپر، کوپر ؛گروه

ــار فلكشــن    ــدورســي فلكشــن و پلانت دار  يتفــاوت معن

. نتايج آزمون تعقیبــي تــوکي نشــان داد در  وجود دارد

ی  هاهحرکت دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن بین گرو

ثباتي عملكردی مچ پا( و کوپر، نــان کــوپر  نان کوپر)بي

وجــود دارد و بــین دو    داريگروه سالم تفــاوت معن ــ  و

دار مشــاهده نگرديــد.  يگروه کوپرو سالم تفــاوت معن ــ

تحقیق حاضر با نتايج تحقیق بوکر و همكاران، اسمیت  

ــاران ــک وی و همكـــ ــاران و مـــ ــق    و همكـــ موافـــ

 .  (31ـ33)باشدمي

بوکر و همكاران در تحقیق خود که به مقايســه  

ثباتي  پذيری عصبي و شلي مفصل سه گروه بيتحريک

عملكردی مچ پا، کوپر و ســالم پرداختنــد نشــان دادنــد  

کــف پــا کــه    يرفلكس نخاع  یريپذ  کيدر تحر  راتییتغ

گــذارد، تنهــا در گــروه  يم  ریاحتمالاً بر ثبات مچ پا تــأث

تفــاوت    چیمشاهده شد، اما ه ــ  ثباتي عملكردی مچ پابي

بــه ايــن  مشاهده نشــد.    ی ديگرهاگروه  نیدر ب يكیمكان

پذيری رفلكسي نخاعي ورزشكاران  صورت که تحريک

لذا پیشنهاد    ،ثباتي عملكردی مچ پا کاهش يافته استبي

پــذيری  ثر بــرای افــزايش تحريکؤهــای م ــدادنــد روش

ثبــاتي  رفلكــس نخــاعي در درمــان ورزشــكاران بي

 (.31خاذ گردد)ات  عملكردی

ســولئوم    يرفلكس نخاع  یريپذکيکاهش تحر

  ریتأثسوماتوسنسوری  ممكن است بر پاسخ بازخورد  

  مــاتیتنظ  ؛ماننــد ييهــاتی ــفعال یبگــذارد کــه بــرا يمنف

  ن،يبنــابرا است. یضرور دنيراه رفتن و دو  ،يتیوضع
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  پــذيری رفلكســي نخــاعي ســولئومتحريکدر  يناتوان

بــازخورد اطــراف    يعضــلان  يممكن است کنترل عصب

دهــد و منجــر بــه مشــكل در    ریی ــمفصــل مــچ پــا را تغ

حــال، عوامــل بــالقوه    نيـ ـبــا ا(.  31عملكــرد شــود)

ــاعفوق  ــ  ينخ ــار پ ــر مه ــان ب ــت همچن ــن اس   شیممك

از مراکــز    ينزول  یورود  رايبگذارند، ز  ریتأث  يناپسیس

  هی ــتواند بر مشارکت اعصــاب آوران اوليبالاتر مغز م

 .(31)بگذارد  ریتأث  يناپسیدر پاسخ رفلكس تک س

کردنــد کـــه    شــنهادیو بــراون پ  كســتروميو

  يحرکت ــ  يحس  ستمیس  زیآمتیمجدد موفق  يسازمانده

  فــرداست که    يمچ پا، نقطه بحران  يخوردگ  چیپس از پ

CAI  آلفا  شوند.  يم  کوپر  ايMNکوچــک عمــدتاً در    یهــا

 ــدرگ  Hتســت رفلكــس                  شــامل  ســولئومشــوند.  يم  ری

  بــه وســیلهکند انقباض است کــه عمــدتاً    افیال  70ـ  90

شــوند و در حفــ   يم  يدهکوچــک عصــب  یهاMNآلفا 

  رگــذاریتأث  يمدت زمــان طــولان  یبرا  یعمود  تیوضع

 هستند.  

ــان  ــ  محقق ــان داده  يقبل ــه بنش ــد ک ــاتيان   يثب

  يبازتاب  یهاکنترل پاسخ  یبرا CNSييبا توانا يتیوضع

در    يتیمــرتبط اســت و کنتــرل وضــع  سولئومعضله  

امكان وجــود    نياچنین  هم  بود.  CAIبهتر از    کوپر  افراد

جــذب   ييمــچ پــا، کوپرهــا توانــا  بیدارد که پس از آس

 کنند.   يابيرا باز  MN ي آلفاانعكاس

ســولئوم در    يرفلكــس نخــاع  یريپــذکي ــتحر

کنترل دارد تا شرکت  گروه به  یشتریشباهت ب کوپرها

از تفــاوت   ي، که ممكن است بازتاب مهمCAIکنندگان با 

 .(19)باشد  کوپرهاو    CAIمارانیب

هان و همكــاران نشــان دادنــد کــه افــراد کــوپر  

سازی عضلات اندام تحتاني قبل از فرود بیشتر از  فعال

باشد و افراد کوپر با  ثباتي عملكردی مچ پا ميافراد بي

ــه افــراد   وضــعیت محافظــه کارانــه بیشــتری نســبت ب

 (.34ثباتي عملكردی مچ پا دارند)بي

های  در ايـــن تحقیـــق ورزشـــكاران از رشـــته

های  مختلــف شــرکت داشــتند و ايــن جــزو محــدوديت

توان پیشنهاد داد که بــر  تحقیق بود و بر اين اسام مي

روی گــروه خاصــي از ورزشــكاران انجــام شــود.  

چنــین بــا توجــه بــه ايــن کــه حــس عمقــي حرکــات  هم

ــد در   ــي توانـ ــد مـ ــابي نشـ ــورژن و اورژن ارزيـ اينـ

های آينده حس عمقي ايــن حرکــات هــم مــورد  پژوهش

 ارزيابي قرار گیرد.

 

     گیرینتیجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که حس عمقــي  

مفصل مچ پــا در حرکــات پلانتــار فلكشــن و دورســي  

فلكشن در بین سه گروه بي ثبــاتي عملكــردی مــچ پــا،  

  که ورزشكاران بي به طوری کوپر و سالم تفاوت دارد

ثباتي عملكردی مچ پا خطای بازسازی زاويه بیشــتری  

نسبت به دو گروه ديگر دارند و در نتیجه حــس عمقــي  

   تری برخوردارند.ضعیف

 

 تقدير و تشكر 

نـــويسندگان ايـــن پــژوهش بــر خــورد لازم  

پــژوهش    ايــن  افرادی که در  ی تمامياز همكاردانستند  

  و  تقــدير  صــمیمانه  کردنــد،  ياری  را  ما  شرکت کرده و
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 تعارض منافع  

بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع 

 ندارد

 

 حمايت مالي 
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Abstract 
 

Background & aim: Ankle sprain is one of the most common lower limb injuries. The sprain 
symptoms can be permanent and the person has functional instability of the ankle, but some 
people can return to their pre-injury period, and these people are called Cooper. Ankle sprain and 
subsequent functional instability may cause a disturbance in the proprioceptive sense of the ankle 
joint. Therefore, the purpose of this study was to compare the sense of the ankle joint position in 
athletes with functional ankle instability (non-Coper), healthy and Coper. 
 

Methods: This was a comparative causal study that was conducted in Yazd in 1402. A number of 
75 athletes were placed in three groups of ankle functional instability, Coper and healthy. 
Functional Ankle Instability Diagnosis Questionnaire (IdFAI) was used to diagnose Coper and Non-
Coper athletes. At first, with the help of proprioceptive photography, their ankle joint was evaluated 
as an active reconstruction of the angle with closed eyes in the angles of 20 degrees of plantar 
flexion and 10 degrees of dorsiflexion, and then the three groups were compared with each other. 
The collected data were analyzed using one-way analysis of variance, Levens test, Shapiro-Wilk, 
and Tukey's post hoc statistical tests. 
 

Results: The results of Levens and Shapiro-Wilk test showed that the normality of the data and the 
equality of variances as the assumptions of the one-way analysis of variance were observed 
(p>0.05). In addition, the research results showed that between the three groups of ankle functional 
instability, Coper and healthy in ankle proprioception in plantar flexion (p=0.003) and dorsiflexion 
(p=0.001), the mean of the functional instability group had more reconstruction error. The results of 
the Tukey test showed that there was a significant difference between the functional reconstruction 
error of dorsiflexion and plantarflexion in the functional instability group with the Coper and healthy 
groups (p<0.05), but no significant difference was observed between the mean of the Cooper and 
Salem groups (p>0.05). 
 

Conclusion: It seems that athletes with functional instability of the ankle have more angle 
reconstruction error than the other two groups and as a result have a weaker sense of 
proprioception. Therefore, sports therapists and rehabilitators should include exercises  to 
proprioception in designing training programs and rehabilitating people with functional instability of 
the ankle.  
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