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های در میان آسیبافتد. فرود یا مانورهای برشی اتفاق می -آسیب اسپرین مفصل مچ پا اغلب در حرکات رو به جلو، پرش

مچ در  که یخصوص زمانبه باشد، که اینورژن بیش از حد مچ ترین انواع آن میلیگامنتی مچ، اسپرین خارج مچ پا از شایع

باشد. هدف از این پژوهش مقایسه برخی از متغیرهای کینتیکی های اصلی آن میوضعیت پلانتار فلکشن است از علت

شامل  فوتبالیست 28فرود.  -دیدگی مزمن مچ پا در حرکات برشی و آزمون عملکردی پرشهای با و بدون آسیبفوتبالیست

 14کیلوگرم( و  61/67 ± 63/6متر، وزن سانتی 43/177 ± 23/6سال، قد  21/22 ± 22/2)سن ثباتی مزمن مچ پا فرد با بی 14

کیلوگرم( در پژوهش شرکت کردند.  15/65± 96/6متر، وزن سانتی 57/176±79/4سال، قد  57/21 ± 34/1فرد سالم )سن 

العمل زمین، زمان رسیدن به نیروی عکس متغیرهایآزمون حرکت برشی را انجام دادند. فرود و همچنین  -افراد فعالیت پرش

گیری فرود و حرکت برشی با استفاده از دستگاه فورس پلیت اندازه -پایداری، مرکز فشار و زمان رسیدن به اوج نیرو در پرش

معناداری مستقل استفاده شد. نتایج در سطح  tاز آزمون  ثباتی مچ پابیگروه سالم با گروه  تجزیه و تحلیل عملکردبرای شدند. 

15/1 ≥p  تفاوت متغیر تی تی اس در جهت عمودی  درتنها  ثباتی مزمن مچ پایببا و بدون  فوتبال یکنانبازبین نشان داد که

رسد که ممکن در سایر متغیرها تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. بر این اساس به نظر میشت و معناداری وجود دا

نقش مهمی در نگهداری توانند میتمرینات سخت و پر فشار و مداوم ورزش فوتبال باعث تقویت عضلات شده و  است

نقش داشته باشد و  باتی مچ پا و ساختارهای مچ پاثتواند در بیها و ساختار مفاصلی داشته باشد. این موضوع میلیگامنت

های اندک و با تفاوتد الگوهای مختلف حرکتی نظیر حرکات برشی را تواننثباتی مزمن مچ هستند میبازیکنانی که دچار بی

 محدود از افراد سالم انجام دهند.

 فرود، حرکت برشی -ثباتی مزمن مچ پا، فعالیت پرشبی کلمات کلیدی :

 

 

 آزمون و برشی تدر حرک پا مچ مزمن دیدگیآسیب بدون و با هایفوتبالیست کینتیکیی رهایاز متغ برخی مقایسه
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Abstract 

 

 

 

 

 

nkle sprain injury most often occur during forward propulsion, jumping or cutting 

maneuvers. Among the ankle ligament injuries, lateral ankle sprain is the most 

common type and typically caused by excessive inversion, particularly when the 

ankle is in a plantar flexed position. The purpose of this study was the comparison of some 

kinetic variables in cutting movement and jump-landing test in soccer players with and 

without chronic ankle injury. 

28 soccer players include 14 individuals with CAI (age = 22.21 ± 2.22 years, height = 177.43 

± 6.23 cm, mass = 67.61 ± 6.63 kg) and 14 healthy controls (age = 21.57 ± 1.34 years, height 

= 176.57 ± 4.79 cm, mass = 65.05 ± 6.96 kg) participate in study. Subjects performed cutting 

movement and jump-landing test. Measurements were variables ground reaction force, time to 

stabilization, center of pressure, timing to peak force in both of cutting movement and jump-

landing test by force plate. Analysis of performance control croup with injury group was used 

to independent t-test. Results indicated that there were different significant between soccer 

players with and without chronic ankle injury only in TTS variable in vertical axis and no 

significant differences were seen in other variables between two groups during cutting 

movement and jump-landing test. Accordingly, it seems that may stressful and continuous 

training of football cause of strengthen muscles and can have an important role in keeping the 

ligaments and joint structures. This subject can have a role in instability of the ankle and foot 

structures. And Players who are suffer from chronic ankle instability can do different patterns 

of motion, such as cutting movement with limited differences from normal individuals. 

 

Keywords: chronic ankle instability, jump-landing activity, cutting movement 

A 

The comparison of some kinetic variables of soccer players with and without chronic ankle 

injury in cutting movement and jump-landing test 
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 مقدمه -2-2

که متحمل وزن بدن بوده و جذب  ها و مفاصلی هستندتحتانی به عنوان یک زنجیره حرکتی بسته, شامل استخوان اندام

سازند. این زنجیره بسته شامل ران، زانو، مچ و مفاصل یمهای پویایی مانند راه رفتن را ممکن ضربات در هنگام فعالیت

تواند فرد را با شرایط استاتیکی و دینامیکی در هنگام عملکردهای ورزشی سازگار نماید که با مکانیک صحیح می استمربوطه 

. بازیکنان فوتبال به یک ثبات استها در سراسر دنیا ترین ورزشفوتبال یکی از محبوب[. 77]کند ین میتأمفرد را  تو سلام

های مچ ممکن ای خود وابسته هستند، بنابراین آسیبینان از مفاصل مچ خود برای اجرای ورزش حرفهاطمقابلعملکردی 

 [.69]ها شوند شی فوتبالیستای و زندگی ورزاست باعث یک وقفه در بازی حرفه

های بدنی دویدن، پریدن، جهش همراه با تغییر مسیر ناگهانی و غیره در معرض مچ پا به دلیل نقش محوری در فعالیت

تواند به های مفصل مچ پا می[. آسیب88ها در بدن است ]ترین آسیبهای مفصل مچ پا، یکی از شایعآسیب است. آسیب

و 1شود و باعث اورژنهایی که از سمت داخل و خارج به مچ وارد میمستقیم با بازیکن حریف، تکل دلایلی مانند: برخورد

[. اسپرین لیگامنت مچ از 69باشند ]3های مکرر و تغییر مسیرهای سریع و حرکات برشیزمین، پرششود، مچ می 2اینورژن

باشد، ترین انواع آن میاز شایع 4لیگامنتی مچ، اسپرین خارج مچ پاهای های ورزشی است که در میان آسیبترین آسیبشایع

 [.88باشد ]های اصلی آن میمچ در وضعیت پلانتار فلکشن است از علت که یخصوص زمانبه که اینورژن بیش از حد مچ 

                                                 
1.Eversion 
2.Inversion 
3.Cutting movements 
4.Lateral ankle sprain 
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های آسیب %53از رود. به طوری که بیش های ورزشکاران به شمار میاز تمام آسیب %41آسیب اسپرین مچ پا بیشتر از 

در فوتبال ناشی از  شدهتلفهای از وقت %12شوند، و نیز های مچ پا مرتبط میهای فوتبال به آسیبآسیب %29بسکتبال، 

[. وقوع کشیدگی مجدد بعد از اولین آسیب شیوع زیادی دارد. بعضی از اثرات 14باشد ]دیدگی مچ پای بازیکنان مییبآس

های مکرر باقی بماند و این در ماه بعد از صدمه حتی بدون وقوع کشیدگی 6ت حداقل به مدت اولین کشیدگی حاد ممکن اس

از ورزشکارانی  %73ها نشان داده است که [. همچنین یافته41های ورزشی بازگشته است ]حالی است که ورزشکار به فعالیت

مانده یباقمعناداری عارضه  به طورها آن %59که در  باشندها مستعد بازگشت مجدد اسپرین میکه اسپرین قبلی داشتند مچ آن

باشد. باقی ها اغلب شامل احساس ناپایداری یا خالی شدن مفصل مچ پا میشوند. این ناتوانیو منجر به ناتوانی عملکردی می

پا به سمت های مکرر و همچنین وقوع صدمات مجدد به علت چرخش 1هایی مانند احساس خالی شدن زیر پاماندن نشانه

 [.41، 88شود ]تعریف می 2داخل به عنوان ناپایداری مزمن مچ پا

های فردی و ین داخلی که شامل ویژگیخطرآفرهای ورزشی به دو دسته عوامل ین آسیبخطرآفرکلی عوامل  به طور

نبودن تمرین، عوامل خطرآفرین خارجی شامل متغیرهای محیطی مانند سطح بازی، شدت تمرین، مدت زمان و استاندارد 

[. عوامل خطرآفرین اسپرین مچ پا نیز به 83شوند ]پست بازیکن، تجهیزات بازی، شرایط زمین بازی، خطای بازی تقسیم می

شوند. عوامل خطرآفرین داخلی مانند: جنس، قد، وزن، اندازه پا، نوع آناتومیکی پا، دو دسته عوامل داخلی و خارجی تقسیم می

، اسپرین قبلی، نوسانات قامت و راستای  4العملمچ پا، قدرت عضلانی، زمان عکس 3مفصل سستی عمومی مفصل، سستی

باشد. عوامل خطرآفرین خارجی شامل سطح بازی، سطح مهارت، سطح رقابت، نوع کفش و استفاده از باند و آناتومیکی می

 [.27، 84باشد ]مچ پا می 5بریس

 

 

                                                 
1.Giving away 
2.Chronic ankle instability 
3.Laxity joint 
4.Reaction time 
5.Brace 
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 بیان مسئله -2-1

درصد  81[. بعد از صدمه اولیه تا 65هستند ] 1عضلانی -های اسکلتیترین آسیبیکی از شایعهای جانبی مچ پا اسپرین

شود صدمه نه تنها در استحکام ساختاری یم[. وقتی مچ پا دچار اسپرین 86امکان وقوع مجدد آن در افراد فعال وجود دارد ]

های مربوط به مجموعه مچ پا اتفاق ها و تاندونلیگامنتهای مکانیکی مختلفی در کپسول مفصلی، یرندهدر گها، بلکه لیگامنت

ها به طور شایع نتیجه یک چرخش داخلی و اداکشن در وضعیت پلانتارفلکشن پا به همراه آسیب پی در [. اسپرین22افتد ]می

های لیگامنت آسیبهای جانبی مچ پا مربوط به از تمام اسپرین %65کپسولی جانبی هستند. حدود  -پی به ساختار لیگامنتی 

درصد  85[. 6هستند ] 3فیبولار -ایهای لیگامنت پاشنهو آسیب ATFLدرصد ترکیب  21( و ATFL) 2فیبولار -قدامی تیبیا

 1های اینورژن هستند. در حدود ها، اسپریندرصد از این اسپرین  85های مچ پا هستند و های مچ، اسپریناز تمام آسیب

 [.6افتد ]نفر در روز اتفاق می 11111اسپرین مچ پا در هر 

( که به صورت شلی فیزیولوژیکی در مفصل مچ پا به MAI) 4ثباتی مکانیکی. بیاستثباتی مزمن مچ پا به دو صورت بی

( به عنوان یک حالت ذهنی و احساس خالی FAI) 5ثباتی عملکردیشود. و بیهای شدید و مکرر تعریف میدنبال اسپرین

ثباتی مکانیکی یا عملکردی و یا ثباتی مزمن ممکن است به بی. بی6(2112شلی لیگامنتی )هرتل و همکارانشدن زیر پا بدون 

 [.9ها نسبت داده شود ]هردوی آن

 دارد وجود پرشی و برشی حرکات هادر آن که استیی هادر ورزشا پ مچ هایآسیب شیوعترین یشب است شده گزارش

افتد. این حرکات در بسیاری اغلب در حرکات رو به جلو، پرش یا مانورهای برشی اتفاق میآسیب اسپرین مفصل مچ پا . [32]

های ورزشی مثل والیبال و فوتبال شایع است. به طور معمول در حرکاتی که سمت داخل پا ابتدا با زمین برخورد از فعالیت

تواند سبب یک گشتاور تر می. این اهرم بزرگکندتولید می 7ساب تالارتر نسبت به محور مفصل کند، یک اهرم بزرگمی

های سمت خارج پا میشود. برد و باعث فشار زیاد و آسیب لیگامنتتر شده که پا را بیش از حد به داخل میبزرگ 8سوپینیشن

                                                 
1.Musculoskeletal injury 
2.Anterior Tibiofibular Ligament 
3.Calcaneuofibular Ligament 
4.Mechanical Ankle Instability 
5.Functional Ankle Instability  
6.Hertel 
7.Subtalar joint  
8.Supination 
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های اسپرینثباتی عملکردی مفصل مچ پا اغلب نتیجه باشد. بیثباتی عملکردی میترین عارضه پس از اسپرین مچ پا، بیشایع

 [.81] استمچ پا  1حاد

، احساس ناپایداری و 3، کشش قدامی 2ها، عوارض عینی تیلت تالارآسیب به ساختارهای فعال، ساختار کپسولی و لیگامنت

های نورولوژیکال شامل خستگی عضلانی، کاهش تعادل دینامیک و برهم خوردن کنترل وضعیت بدن خالی شدن مچ پا، آسیب

ها در داشتن ثباتی عینی نیستند، ولی همگی آنثباتی عملکردی و مزمن مچ پا دارای بیهمه افراد مبتلا به بیهستند. اگرچه 

را  6دهد و امکان خطر استئوآرتریترا کاهش می 5مشترک هستند. این نتایج کیفیت زندگی 4عضلانی -های عصبیآسیب

 [.6دهد ]افزایش می

ها شود. به همین منظور تحقیقاتی در ا ممکن است باعث کاهش توان ورزشی آننقص عملکرد افراد با ناپایداری مچ پ

انجام شد  8سالم با چشمان باز و بسته بر روی صفحه نیرو و گروهثباتی مچ پا بین افراد با بی 7زمینه نقص کنترل وضعیت بدن

( و زمان COP)9ی قدامی بیشتر در مرکز فشارثباتی مزمن مچ پا یک جابجایمعناداری گروه با بی به طورو نتایج نشان داد که 

 [.68( طی ایستادن تک پا نسبت به گروه سالم نشان دادند ]TTB)11رسیدن به محدوده اتکا

که  ینو زمر فضای بین پاها دای است نقطه، ر مباحث سینتیکدپارامترهای مورد توجه  از یکیبه عنوان  COPهمچنین 

شود. در یک وضعیت ایستا )تعادل( مرکز فشار زیر مرکز ثقل و روی به زمین وارد می ین نقطها برآیند کل نیروهای بدن از

رسد این متغیر به نظر میکند. عضلانی به عدم تعادل مرکز گرانش بدن عمل می-سطح اتکا قرار دارد و مانند یک پاسخ عصبی

ای برخوردار تواند از اهمیت ویژهت برشی میفرود و حرکا -هایی همراه با پرشدر ورزشفظ ایمنی و تعادل حدر رابطه با 

 .[85]باشد 

 

                                                 
1.Acute sprain 
2.Talar tilt 
3.Anterior drawer 
4.Neuromuscular injury 
5.Quality of life 
6.Osteoarthrits 
7.Control postural 
8.Force plate 
9.Center of Pressure  
10.Time to boundary 
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ثباتی مچ پا در حین حرکات برشی انجام شده است، و نتایج تحقیقی در زمینه فعالیت عضله در بازیکنان والیبال با بی

کمتری داشتند،  1بلندثباتی مچ پا در مقایسه با گروه سالم، اوج فعالیت عضله نازک نئی حاکی از آن است که بازیکنان با بی

معناداری کاهش فعالیت در عضله نازک نئی بلند قبل از  به طورثباتی مچ پا در مقایسه با گروه سالم همچنین بازیکنان با بی

های مجدد کنند و احساس ناپایداری و خالی شدن مچ ها را مستعد به اسپرینبرخورد با زمین را نشان دادند که ممکن است آن

ثباتی و گروه های با بیدر هنگام فرود، تفاوتی بین گروه 2العمل زمینها دست دهد. همچنین در رابطه با نیروی عکسنپا به آ

ثباتی در افراد با بی 4مشاهده نشد ولی اوج بالاتر و بیشتر فعالیت عضله دوقلوی خارجی 3سالم در اولین اوج نیروی عمودی

 [.81مشاهده شد ]

( گزارش کردند که در حرکت برشی میانگین اوج زاویه والگوس زانو در حین فاز توقف نسبت 2211و همکاران ) 5یوکیو

در حین فاز توقف نسبت به فاز حرکت به جانب به طور  چهار سربه فاز حرکت به جانب بیشتر بود و فعالیت عضله 

در حین فاز توقف نسبت به فاز حرکت  ACLمعناداری بالاتر بود. به همین دلیل ورزشکاران بسکتبال خطر بالاتری در آسیب 

انجام شد و گزارش شد  7و شافل 6شکل V[. تحقیق دیگری در دو نوع حرکت برشی 87به جانب در حرکات برشی داشتند ]

شکل نشان  Vی نسبت به گروه سالم در حرکت تربزرگثباتی مچ پا به طور معناداری اولین اوج نیروی عمودی که گروه با بی

العمل زمین در بین دو گروه مشاهده نشد. همچنین گروه که در حرکت شافل تفاوتی در متغیرهای نیروی عکسیدرحالدادند، 

افزایش سریعی در نیروی عمودی  که یطورالعمل زمین را نشان دادند. به ثباتی مچ پا الگوهای متغیری از نیروی عکسبا بی

 [.21اما مؤلفه داخلی بدون تغییر بود ] ثانیه بعد از ضربه نشان دادندیلیمحین اولین 

فرود و حرکت برشی از جمله این الگوها هستند و اغلب،  -شود و پرشالگوهای حرکتی مختلفی در فوتبال انجام می

فرود در افراد غیر  -افتد. تحقیقاتی در زمینه پرشفرود و مانورهای برشی اتفاق می -آسیب اسپرین مچ پا در حرکات پرش

دیده انجام شده است ولی در حیطه ورزشکاران مطالعات کمتری انجام شده و همچنین غیر ورزشکار سالم و آسیبورزشکار 

فرود پرداخته شد. یکی دیگر از  -دیده در حرکت پرشهای سالم و آسیباست در پژوهش حاضر به مقایسه فوتبالیست

                                                 
1.Peroneus longus 
2.Ground Reaction Force 
3.Vertical force peak 
4.Gastrocnemius lataralis 
5.Yukio 
6.V-cut 
7.Shuffle 


