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A B S T R A C T 

Objective This study aimed to assess balance performance using kinematic 
measures of the center of pressure during single-leg landings from two different 
heights in individuals with chronic ankle instability (CAI), and to compare the findings 
with those from healthy individuals. 
Methods A total of 34 male participants aged 20 to 40 years (17 with CAI and 17 
healthy controls) were recruited. Participants performed single-leg landings from 
heights of 20 and 40 centimeters onto a Kistler force plate, followed by maintaining 
a single-leg standing posture for 10 seconds. The measured variables included path 
length, sway amplitude, mean radial displacement, and sway area of the center of 
pressure (COP). Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used for between-
group comparisons, and repeated-measures ANOVA was applied for within-group 
analyses. 
Results Individuals with CAI demonstrated significantly greater COP path length in 
the frontal plane during landings from both heights compared to the healthy group. 
Additionally, increasing the landing height was associated with significantly greater 
path length and sway amplitude in the sagittal plane, mean radial displacement, and 
COP sway area (p < 0.05). 
Conclusion The findings suggest that individuals with chronic ankle instability exhibit 
impaired balance, particularly in the frontal plane, during single-leg landings. 
Therefore, rehabilitation programs should focus on improving balance and 
stabilizing COP fluctuations by targeting the muscles involved in postural control. 
These results may inform therapeutic strategies and contribute to re-injury 
prevention in this population. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Ankle sprains are among the most common injuries, particularly in athletes, with up to 67% associated 

with high-impact mechanisms (3). These injuries typically result from sudden supination or inversion 

during transitions between weight-bearing and non-weight-bearing phases, leading to strain in ligaments 

such as the anterior talofibular and calcaneofibular ligaments (4, 5). Studies indicate that approximately 

32% to 74% of individuals with severe sprains go on to develop chronic ankle instability (CAI), 

characterized by symptoms such as giving way and recurrent sprains (6). CAI is linked to balance deficits 

stemming from muscle weakness, impaired neuromuscular control, and joint stiffness (8, 9, 10). Recent 

research has shown that individuals with CAI exhibit increased center of pressure (COP) displacement and 

velocity during balance tasks compared to healthy controls (19). Fatigue further exacerbates these 

differences, significantly affecting COP-related parameters in the CAI population (20). Moreover, 

asymmetries in COP movement patterns have been reported between injured and uninjured limbs during 

landing tasks (21, 22). Despite these findings, much of the existing research has focused on relatively 

simple balance tasks, highlighting the need to investigate more demanding conditions—such as landings 

from different heights. Therefore, the present study aims to evaluate balance performance by analyzing 

COP kinematics during single-leg landings from 20 and 40 centimeters in individuals with CAI, compared 

to healthy controls. We hypothesize that individuals with CAI will exhibit greater COP fluctuations and 

that increased landing height will exacerbate balance deficits. These insights may contribute to a better 

understanding of injury mechanisms and inform more effective rehabilitation strategies.  

2. Methods 

In this study, 17 individuals with chronic ankle instability were included as the experimental group, and 17 

healthy individuals served as the control group. All participants were between 20 and 40 years old and 

were physically active. Members of the experimental group were recruited through orthopedic clinics in 

the city, sports clubs, poster announcements at universities and sports centers, and advertisements on social 

media. The ankle injuries in the experimental group were non-contact in nature. 

The study measured COP variables using a Kistler force plate (Kistler AG, Winterthur, Switzerland) with 

dimensions of 40 × 60 cm, capturing force data at a sampling rate of 1000 Hz. The force plate was calibrated 

with the axes oriented laterally (X), anteriorly (Y), and vertically upward (Z). For the landing tasks from 

heights of 20 cm and 40 cm, wooden platforms were positioned 5 cm away from the edge of the force plate. 

Participants performed two movement tasks: four single-leg landings from each height, resulting in a total 

of eight randomized trials. Prior to the main trials, all participants completed a 5-minute warm-up in the 

laboratory, which included practice landings. For the single-leg landing task, participants stood barefoot 

on the platform with their non-dominant leg raised and hands placed on their hips to minimize upper limb 

movement. At the auditory cue "go," participants executed the landing on the force plate and maintained a 

single-leg stance for 10 seconds without moving their foot (26). Trials were repeated if the participant lost 

balance during landing or failed to maintain the stance for the full 10 seconds. Data were initially recorded 

using QTM software and subsequently processed in Visual 3D (C-Motion, Inc., MD, USA), applying a 

4th-order Butterworth low-pass filter. MATLAB (R2021a) was used to compute COP path length, range 

of motion, average radial displacement, and COP sway area.  

Statistical analyses were performed using SPSS version 27. The Shapiro-Wilk test assessed data normality. 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used for between-group comparisons, while repeated-

measures ANOVA was applied for within-group comparisons. Statistical significance was set at p < 0.05. 

3. Results 

The results revealed significant differences between the experimental and control groups in medial-lateral 

COP path length during landings from both 20 cm (p = 0.008) and 40 cm (p = 0.01) heights (Table 1). 

Within-group comparisons indicated that, regardless of group, the range of COP motion in the anterior-

posterior direction was approximately 4.2 times greater than that in the medial-lateral direction (p < 0.001). 
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Increasing the landing height from 20 cm to 40 cm led to a 15% increase in anterior-posterior COP range 

(p < 0.001), whereas the medial-lateral range remained unaffected by the height change. Additionally, no 

significant between-group differences were observed in average radial displacement or COP sway area at 

either height (p > 0.05). However, within-group analyses showed that increasing height significantly 

influenced both variables: mean radial displacement increased by 27% (p < 0.001), and COP sway area 

increased by 22% (p = 0.015). In summary, although changes in landing height affected overall COP path 

and sway characteristics, they did not result in significant between-group differences in average radial 

displacement or sway area. 

4. Conclusion 

This study examined balance performance through COP kinematics during single-leg landings from 20 cm 

and 40 cm heights in individuals with and without CAI. The first hypothesis—that individuals with CAI 

would exhibit greater COP oscillations and displacements compared to healthy controls—was partially 

supported. Specifically, individuals with CAI demonstrated a significantly longer COP path in the medial-

lateral (frontal plane) direction during landings, aligning with previous research. This finding suggests 

impaired postural control, likely stemming from deficits in proprioception and neuromuscular function 

caused by previous ankle sprains, which may damage joint receptors and muscle spindles. 

Interestingly, while COP path length differed significantly between groups, the amplitude of COP 

oscillations in the frontal plane did not, implying that path length may be a more sensitive indicator of 

balance deficits in individuals with CAI. With increased landing height, both groups exhibited greater COP 

displacement—particularly in the anterior-posterior direction—likely due to elevated foot-ground impact 

forces and the increased neuromuscular demand required for shock absorption. Notably, both groups 

adapted similarly to the higher landing height, suggesting that CAI did not significantly alter this aspect of 

the biomechanical response. These findings underscore that individuals with CAI experience greater 

balance impairments, particularly in the frontal plane, during landing tasks. Furthermore, higher landing 

heights impose additional challenges to postural control, reinforcing the importance of targeted 

rehabilitation programs aimed at improving balance and reducing re-injury risk in this population.  

Limitations of the study include the relatively small sample size, lack of control over participants’ activity 

levels, and the possibility of bias due to participants’ awareness of the landing task. Future research should 

explore the biomechanical deficits associated with CAI during more demanding functional tasks and 

develop evidence-based rehabilitation strategies to enhance postural stability and minimize injury 

recurrence. 

Table 1. Comparison of center of pressure variables during landing from two heights of 20 and 40 cm in individuals with and 

without chronic ankle instability (Mean ± SD) 

Variables Height Groups   Sig. 

Control CAI   

Path ML (mm) 20 cm 123.45±23.59 149.16±22.98  0.008 

40 cm 131.67±18.04 150.95±18.92  0.01 

Range ML (mm) 20 cm 26.79±8.43 31.48±7.30  0.128 

40 cm 27.67±8.19 29.08±8.22  0.654 

Path AP (mm) 20 cm 201.42±22.47 209.38±40.25  0.524 

40 cm 231.97±61.21 244.47±47.23  0.55 

Range AP (mm) 20 cm 115.20±20.80 113.79±24.95  0.827 

40 cm 132.28±23.08 128.84±22.98  0.696 

ARD (mm) 20 cm 11.10±2.24 11.01±2.82  0.931 

40 cm 14.17±3.45 12.91±2.68  0.292 

Sway area (mm2) 20 cm 1477.72±468.21 1707.03±515.91  0.229 

40 cm 1829.04±477.21 1887.51±510.15  0.756 

Note: ML: Medial-Lateral; AP: Anterior-Posterior; ARD: Average Radial Displacement. 
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ثباتی مزمن مچ پا، مرکز فشار بی

 پا، فرود، تعادل، کنترل پاسچر

 چکیده

پا هنگام فرود تک مرکز فشار پا کینماتیبا استفاده از مفهوم ک یعملکرد تعادلهدف از این مطالعه ارزیابی  هدف

 .آن با افراد سالم بود سهیو مقا ثباتی مزمن مچ پابی دارای در افراد از دو ارتفاع مختلف

 یطور تصادفنفر سالم( به 17و  ثباتی مزمن مچ پادارای بینفر  17کننده )شرکت 34 ق،یتحق نیدر ا هاروش

صورت به هایآزمودنساله شهر همدان بودند.  40تا  20نمونه آماری این مطالعه، مردان بین  انتخاب شدند.

ثانیه  10فرود آمدند و بلافاصله به مدت  Kistlerصفحه نیروی  یرو یمتریسانت 40و  20 یهاپا از ارتفاعتک

، نوساناتمیزان مسیر طی شده، دامنه  یک پا حفظ کردند. متغیرهای تعادل خود را در وضعیت ایستاده روی

های بین گروهی از میانگین جابجایی شعاعی و مساحت ناحیه نوسان مرکز فشار محاسبه شد. برای مقایسه

ANOVA (Repeated measure )ی از آزمون گروهدرونهای و برای مقایسه MANOVAآزمون 

 .استفاده شد

خارجی هنگام فرود از  -ی مرکز فشار در جهت محور داخلی نشان داد که میزان مسیر طی شدهنتایج  اهیافته

طور ارتفاع فرود به شیافزا ن،یهمچنبود.  کنترلثباتی مزمن مچ پا بیشتر از گروه هر دو ارتفاع در افراد دارای بی

 هیو مساحت ناح یشعاع ییجابجا نیانگیم تال،یو دامنه نوسان در صفحه ساج ریمس طول شیبا افزا یمعنادار

 .(p<05/0) همراه بود مرکز فشارنوسان 

با  سهیپا در مقامزمن مچ پا هنگام فرود تک ثباتییب یمطالعه نشان داد که افراد دارا نیا جینتا گیرینتیجه

بر بهبود  دیافراد با نیدر ا یبخشتوان یهابرنامه ن،یافراد سالم در صفحه فرونتال ضعف در تعادل دارند؛ بنابرا

مطالعه  نیا جیتمرکز کنند. نتا ندیفرآ نیدر ا ریبر عضلات درگ هینوسانات مرکز فشار با تک تیریتعادل و مد

 .کمک کند تیجمع نیمجدد در ا بیاز آس یریشگیو پ یدرمان یندهایبه ارتقاء فرآ تواندیم
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 مقدمه 

های اسکلتی عضلانی در ناحیه مچ پا است که ممکن است افراد ورزشکار با ترین آسیبشایعی خارجی مچ پا یکی از خوردگچیپ

از  %50های موجود در ایالات متحده، حدود . بر اساس گزارش(1)سطوح مختلف آمادگی و یا افراد غیر ورزشکار را درگیر سازد 

دهد که این آسیب مختص ورزشکاران نیست شوند غیر ورزشکار هستند. این موضوع نشان میخوردگی مچ پا میافرادی که دچار پیچ

تواند با دو مکانیزم برخوردی و غیربرخوردی رخ دهد، مکانیزم برخوردی آن در ورزشکاران شیوع بیشتری . هرچند این آسیب می(2)

مکانیکی و در اثر غلبه  لیمچ پا به دلا .(3)گزارش شده است  %67دارد. شیوع این آسیب در ورزشکاران با مکانیزم برخوردی 

 معمولاًگردد. این گشتاور خوردگی میدهد دچار آسیب پیچتحت قاپی رخ میگشتاورهای ناگهانی سوپینیشن یا اینورژن که در مفصل 

انتقال از حالت عدم تحمل وزن به حالت تحمل وزن )بارگذاری( یا برعکس، یعنی از حالت تحمل وزن به حالت عدم تحمل  هنگام

در این . (4) دهدطور نسبی ناپایدار است که احتمال آسیب را افزایش میتالار بهدهد. در این مراحل انتقالی، مفصل سابوزن، رخ می

های مختلف خفیف، متوسط و یا شدید ی دچار کشیدگی با شدتاپاشنهی نئنازکو  ی قاپی قدامینئنازکهای آسیب معمولاً رباط

 .(5)شوند های اشاره شده دچار پارگی میشوند که در نوع شدید رباطمی

ثباتی را تجربه خواهد ها نوعی بیخوردگی مچ پا شوند مچ پای آنآسیب شدید پیچ اند که افرادی که یک بار دچارتحقیقات نشان داده

با علائمی نظیر خالی کردن  شوندخوردگی حاد میاز افرادی که دچار پیچ %74تا  %32حدود یابند. کامل بهبودی نمی طوربهکرد و 

( مدلی 2019) 3. هرتل و کوربت(6)خواهند بود  روبرو 2(ICA) ثباتی مزمن در مفصل مچ پاخوردگی مجدد و احساس بی، پیچ1مچ پا

ای از در مدل خود به مجموعه هاآندهد. ثبات شدن را توضیح میخوردگی حاد مچ پا به سمت بیپیچرا ارائه دادند که روند پیشرفت 

آیند. این اختلالات در اند که پس از آسیب اولیه به وجود میرفتاری اشاره کرده-ادراکی و حرکتی-اختلالات پاتومکانیکی، حسی

گیرند د که در یک سمت این طیف افرادی با حداقل پیامدهای بالینی قرار میشوننهایت منجر به ایجاد طیفی از پیامدهای بالینی می

ثباتی کنند. بیشوند و در سمت دیگر طیف افرادی هستند که پیامدهای بالینی شدیدی را تجربه مینامیده می 4کوپر اصطلاحاًکه 

ثباتی مزمن مچ پا خود با ضعف تعادل و عدم کنترل دقیق بی .(7)گردد مزمن مچ پا یکی از این پیامدهای بالینی شدید محسوب می

، مهار ضعیف (9, 8)شوند. عوامل زیادی مثل ضعف عضلانیرفتاری شمرده می-پاسچر همراه است که از جمله اختلالات حرکتی

خوردگی مچ پا در پیچ باشند. مؤثرتواند در به وجود آمدن اختلالات تعادلی و غیره می (11)، سفتی مفاصل (10)عصبی عضلانی 

. تعداد زیادی از (12)با اختلال همراه شود مچ پا در حرکات  جادیمتعاقباً درک و ااعصاب آوران و وابران ممکن است آسیب ببینند و 

های عملکردی ثباتی مزمن مچ پا را در فعالیتمطالعات، وجود اختلال در کنترل پاسچر و تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به بی

های مختلف تعادل و کنترل پاسچر مثل موقعیت و . مطالعات موجود وجود ناهنجاری در شاخص(15-13)مختلف گزارش کردند 

. (19-16)اند کرده دییتأها و عملکردهای ورزشی را در حالت ایستا و یا هنگام اجرای انواع مهارت 5(COPنوسانات مرکز فشار پا )

 COPمچ پا دامنه حرکتی و سرعت جابجایی بیشتری در  ثباتی مزمن( نشان دادند که افراد مبتلا به بی2024و همکاران ) 6اوه راًیاخ

                                                           
1. Giving way 

2. Chronic Ankle Instability 

3. Hertel and Corbett 

4. Cooper 

5. Center of Pressure 
6. Oh 
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 1ی دیگری که توسط لیو. در مطالعه(20)پا نسبت به افراد کوپر نشان دادند هنگام تکلیف حرکتی ایستادن تکونتال را در صفحه فر

مثل میزان مسیر طی شده، دامنه حرکت و  COPهای مختلف ( انجام شد، مشخص شد که خستگی در شاخص2023و همکاران )

ثباتی مزمن مچ پا اثر معناداری دارد و این اثر در مقایسه با افراد سالم متفاوت است سرعت در جهات مختلف در افراد مبتلا به بی

در افراد  دهیدبیآسپا بین پای سالم و را در هنگام فرود تک COPی (، میزان مسیر طی شده2022و همکاران ) 2. کاواگوچی(21)

بیشتر از  دهیدبیآسپا در سمت پای  COPثباتی مزمن مچ پا مقایسه کردند و نتایج نشان داد که طول مسیر طی شده مبتلا به بی

دارد. البته در این مطالعه تفاوتی بین  دهیدبیآسسمت پای سالم است که نشان از وجود اختلال در تعادل این افراد در سمت پای 

و  3ی دیگری که توسط سیمپسون. مطالعه(22)گزارش نشد  COPثباتی مزمن مچ پا در نوسانات افراد سالم، کوپر و مبتلا به بی

پای افراد در هنگام اجرای یک تکلیف فرود و بلافاصله تغییر جهت پرداختند و  COP( انجام شد، به بررسی مسیر 2020همکاران )

ثباتی مزمن مچ پا در مقایسه با گروه کنترل به سمت خارج انحراف پیدا کرده است پا در افراد مبتلا به بی COPنتایج نشان داد که 

(23) . 

در شرایط  غالباًها ست. آناهایی همراه ثباتی مچ پا بر عملکرد تعادلی با محدودیتتحقیقات پیشین در زمینه بررسی اثر آسیب بی

فرود در -تر مثل انواع پرشتکالیف چالشیهای اخیر، تعدادی از محققان اند. در سالاجرا شده "ایستادن"وظایف حرکتی آسان مثل 

را کنترل نکردند. در نتیجه اثر عامل ارتفاع پرش یا  ارتفاع پرش اولاً هاآناند. علیرغم آن، شرایط مختلف را مورد بررسی قرار داده

گیرد؟ قرار می ریتأثتحت نه هنوز مشخص نیست که کنترل تعادل متعاقب فرود از ارتفاعات مختلف چگو اًیثانفرود تبیین نشده است؛ 

است و  پرخطرثباتی مزمن مچ پا هنگام فرود از ارتفاع شایع و خوردگی مکرر مچ پا در افراد مبتلا به بیبا توجه به اینکه، آسیب پیچ

عاعی و مساحت مرکز فشار مثل میانگین جابجایی ش برخی از پارامترهای ثالثاًخوردگی پا را تسهیل کند. تواند وقوع پیچتعادلی میبی

رل تعادل متعاقب فرود مورد ی نوسان مرکز فشار پا در مطالعات قبلی در این حوزه بررسی نشده است. لذا منطقی است که کنتناحیه

( برای خطریبمرز امنیت )فرود  عنوانبهتوان تری قرار گیرد. همچنین مطلوب است تعیین شود آیا ارتفاع خاصی را میبررسی عمیق

ی بخشتوانهای ای این آسیب و روشهبنابراین ارزیابی و تحلیل تعادل پس از فرود فهم ما را از مکانیزم؛ د تعیین کرد یا خیراین افرا

فهوم کینماتیک مرکز فشار پا هنگام بنابراین هدف ما از این مطالعه، ارزیابی عملکرد تعادلی با م دهد.در این افراد، افزایش می مؤثر

های تحقیق قایسه با افراد سالم بود. فرضیهثباتی مزمن مچ پا در مسانتیمتر در افراد مبتلا به بی 40و  20ارتفاع  پا از دوفرود تک

های ز ارتفاع دچار نوسانات و جابجاییاثباتی مزمن مچ پا در مقایسه با افراد سالم در هنگام فرود ( افراد مبتلا به بی1عبارت بودند از 

یابند. مرکز فشار پا افزایش بیشتری می ( با افزایش ارتفاع، میزان نارسایی تعادلی و انحرافات و نوسانات2مرکز فشار پا هستند  تربزرگ

ی در این بیماران بخشتوان ترمؤثرهای و نیز ارائه برنامه تواند راهنمای خوبی برای شناخت مکانیزم آسیبها مینتیجه این بررسی

 .باشد

 روش شناسی

 هایآزمودن

                                                           
1. Liu 
2. Kawaguchi 
3. Simpson 
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که همگی در رده  کنترلگروه  عنوانبهفرد سالم  17گروه تجربی و  عنوانبهثباتی مزمن مچ پا بیفرد مبتلا به  17در این مطالعه، 

سال بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. افراد هر دو گروه از لحاظ فیزیکی فعال بودند. افراد گروه تجربی از طریق  40تا  20سنی بین 

ها و تبلیغات در ی از طریق نصب پوستر در سطح دانشگاه و ورزشگاهرساناطلاعهای ورزشی، های ارتوپدی شهر، باشگاهکلینیک

 کنندهشرکتجازی شناسایی و فراخوان شدند. آسیب مچ پای گروه تجربی از نوع غیربرخوردی بود. اطلاعات توصیفی افراد فضای م

 (24) 1المللی مچ پاگرفتن استانداردهای ارائه شده در بیانیه کنسرسیوم بین در نظربا  خلاصه شده است. 1جدول در این مطالعه در 

ماه قبل از این  12خوردگی خارجی مچ پا حداقل پیچ -1افرادی برای گروه تجربی در نظر گرفته شدند که دارای سوابق زیر باشند: 

بر اساس پرسشنامه  24ثباتی در مچ پا با امتیاز کمتر از های مکرر یا خالی کردن مچ پا و یا احساس بیخوردگیپیچ -2مطالعه، 

ی توانایی پا و ریگاندازههای روزمره مقیاس سنجش یا کمتر در پرسشنامه بخش فعالیت %90 ازیامتکسب  -3( و CAIT) 2کامبرلند

(. این SPORT-FAAMی ورزشی این پرسشنامه )هاتیفعالدر بخش  %80( و امتیاز برابر یا کمتر از ADL-FAAM) 3مچ پا

ورود گروه کنترل برخورداری از سلامت ساختار قامتی و نداشتن سابقه معیارهای  اطلاعات در مرحله اولیه پذیرش از افراد اخذ گردید.

ی جراحی در ساختارهای اسکلتی عضلانی اندام تحتانی، خوردگی مچ پا بود. معیارهای خروج در هر دو گروه شامل داشتن سابقهپیچ

در همه افراد گروه تجربی پای برتر دچار  داشتن طول پاهای نامتقارن، سابقه آسیب جدی در اندام تحتانی طی یک سال گذشته بود.

قبل از شروع  نفر دارای پای راست برتر بودند. 14نفر و در گروه کنترل تعداد  16ثباتی مزمن مچ پا بود. در گروه تجربی تعداد بی

داده شد و  کنندگانتشرکها، اطلاعات کامل در زمینه اهداف، روش و ابزار مطالعه و خطرات احتمالی اجرای آزمون فرود به آزمون

در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه بوعلی سینا  اعلام کردند. طرح این پژوهش کتباًافراد رضایت خود را برای شرکت در این آزمون 

 مورد تصویب قرار گرفت. IR.BASU.REC.1401.034با شناسه اختصاصی 

 انحراف معیار( ±)میانگین  هایآزمودن. اطلاعات توصیفی 1جدول 

  گروه  سطح معناداری

 کنترل تجربی 

 ن )سال(س 8/26 ± 2/3 5/28 ± 9/3  178/0

 د )متر(ق 79/1 ± 06/0 78/1 ± 05/0  652/0

 زن )کیلوگرم(و 5/82 ± 00/14 4/82 ± 2/12  980/0

 (مترمربعاخص توده بدنی )کیلوگرم بر ش 3/25 ± 7/3 7/25 ± 00/3  721/0

 خوردگی مچ پاپیچتعداد   00/6 ± 9/2  

 ماه گذشته 6تعداد خالی کردن مچ پا در   8/4 ± 9/1  

 سال()خوردگی مچ پا زمان اولین پیچ  00/5 ± 6/2  

 سال()خوردگی مچ پا زمان آخرین پیچ  3/1 ± 5/0  

 )%( FAAM_ADLپرسشنامه   1/80 ± 8/6  

 )%( FAAM_SPORTSپرسشنامه   9/68 ± 4/8  

 (30)از  CAITامتیاز پرسشنامه   6/15 ± 2/5  

                                                           
1. International Ankle Consortium 

2. Cumberland Ankle Instability Tool 

3. Foot and Ankle Ability Measurement 
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 ابزار و روش

 ,Kistler AGک دستگاه صفحه نیروی کیستلر )یرکز فشار پا هنگام اجرای وظیفه حرکتی، از گیری متغیرهای ماندازه منظوربه

Winterthur, Switzerland هرتز ذخیره شد. هنگام  1000های نیرو با فرکانس سانتیمتر استفاده شد و داده 60در  40( با ابعاد

محور عمودی  وبه سمت جلو  Yبه سمت جانبی راست،  Xکالیبراسیون دستگاه محور مختصات آن به شکلی تنظیم شد که محور 

Z .ی ی در فاصلهمتریسانت 40و  20 چوبی با ارتفاع هیچهارپاهمچنین، برای تدارک شرایط فرود از ارتفاع دو  به سمت بالا مثبت باشد

   ی از صفحه نیرو قرار داده شدند.متریسانت 5

و یا پایین آمدن از سکو  step-downثباتی مچ پا در عملکرد بیومکانیکی مفاصل اندام تحتانی وظیفه حرکتی برای مقایسه اثر بی

ی پایین رفتن از پله سازهیشبست. فرود از ارتفاع از آن یاد شده ا "فرود از ارتفاع"در نظر گرفته شد که در سرتاسر این متن با عبارت 

یک تست با روایی بالا برای بررسی مشخصات بیومکانیکی اندام تحتانی  عنوانبهشود و است که طی فعالیت روزانه بارها تکرار می

که شامل چهار . دو وظیفه حرکتی و هر یک با چهار تکرار در نظر گرفته شد (25)معرفی شده و از ارزش کلینیکی برخوردار است 

بنابراین در هر وظیفه ؛ هشت تکرار آزمایش فرود بودند جمعاً که  cm 40و چهار تکرار فرود از ارتفاع  cm 20تکرار فرود از ارتفاع 

حرکتی برای هر متغیر میانگین چهار تکرار محاسبه و در تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. ترتیب اجرای این دو وظیفه حرکتی 

گرم کردند که شامل  دلخواهبهدقیقه  5ی اصلی افراد در محیط آزمایشگاه، هاشیآزماشد. قبل از انجام تصادفی تعیین می طوربه

ایستاد و پای روی پای غیر برتر می هیچهارپابرای اجرای تکلیف فرود با یک پا، ابتدا فرد با پای برهنه، روی  شد.حرکات فرود نیز می

ثباتی مزمن مچ پا بود(. همچنین داشت )در همه افراد گروه تجربی پای برتر دچار بیمی دیگر را با خم کردن زانو از زمین جدا نگه

، فرد با پای "ور"کرد. سپس با شنیدن فرمان ها را در کمر روی تاج خاصره مستقر میبرای کنترل اثر نوسان اندام فوقانی، دست

 داشتثانیه در همان وضعیت نگه می 10آمد و بدون جابجایی پا، تعادل خود را به مدت برتر روی منطقه مرکز صفحه نیرو فرود می

ثانیه پس از  10در لحظه فرود و یا در بازه زمانی  گرشد. ایکپارچه اجرا می طوربهثانیه استقرار روی پا  10. کل سیکل فرود تا (26)

مردود شمرده شده و  شی، آزماشدشدند و یا پای استقرار جابجا میاز کمر جدا می هادست کهیطوربهخورد می به همفرد تعادل  آن

 .شدتکرار می دوباره

 پردازش داده

 افزارنرم در C3Dی هالیفاذخیره شدند. سپس  C3D.*فایل  صورتبهپردازش شده و  QTM افزارنرممقدماتی در  طوربهها داده

)6Germantown, MD, USA, Vmotion, Inc., -D (C3Visual   لتریفبا استفاده از -order Butterworth low-th4

pass filter  ثانیه بعد از فرود انتخاب و در قالب  5ی برخورد پا به زمین تا هرتز پردازش شدند. سپس از لحظه 50با فرکانس برشی

نیوتن بود. سپس،  10زمین بیشتر از  العملعکسدر نظر گرفته شد که نیروی  . لحظه فرود زمانی(26)خروجی گرفته شد  txt.*فایل 

 -خارجی و قدامی -های داخلی(، میزان مسیر طی شده در جهتR2021aورژن ) MATLAB افزارنرمبا استفاده از کدنویسی در 

و ( متریلیم) 2(، میانگین جابجایی شعاعیمتریلیمخلفی ) -خارجی و قدامی -های داخلیدر جهت 1(، دامنه حرکتیمتریلیمخلفی )

 مربع( محاسبه شد. متریلیممرکز فشار نیرو ) 3مساحت ناحیه نوسان

                                                           
1. Range of motion 

2. Average Radial Displacement 

3. Sway area 
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 تحلیل آماری

ی ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی شد. طبیعی بودن توزیع همه، ابتدا طبیعی بودن توزیع داده27نسخه  SPSS افزارنرمدر 

 Repeatedی از آزمون گروهدرونبرای مقایسه  ها استفاده شود.آماری دادههای پارامتریک برای تحلیل ها اجازه داد تا از آزمونداده

Measure ANOVA  جهت حرکت مرکز "سانتیمتری( و  40و  20با دو سطح )ارتفاع  "ارتفاع فرود"ی گروهدرونبا دو عامل

و گروه تجربی( استفاده  نترلکخلفی( و یک عامل بین گروهی با دو سطح )گروه  _خارجی و قدامی  _با دو سطح )داخلی  "فشار

 MANOVAمورد تحلیل قرار گرفت. همچنین برای مقایسه بین گروهی از آزمون  هاآنمتقابل  ریتأثها و شد. اثر هر یک از عامل

 .( در نظر گرفته شد>05/0pها سطح معناداری )استفاده شد. در همه این مقایسه

 نتایج

 COP مسیر

بیشتر از آن در  21خارجی در گروه تجربی حدود % _در جهت داخلی  COPسانتیمتری میزان مسیر طی شده  20در فرود از ارتفاع 

سانتیمتری حدود  40برای ارتفاع  کنترلی شده در گروه تجربی در مقایسه با گروه ط ریمس(. این افزایش =008/0pبود ) کنترلگروه 

( <05/0Pاز دو ارتفاع فرود متفاوت نبود ) کیچیهخلفی اختلاف بین دو گروه در  _ر جهت قدامیاما د؛ (=010/0Pبیشتر بود ) 15%

 COPطبیعی میزان مسیری که توسط  طوربهی بدون در نظر گرفتن عامل بین گروهی نشان داد که گروهدرونمقایسه  (.2جدول )

(. اثر معنادار عامل ارتفاع نشان >001/0Pبرابر مسیر طی شده در مسیر جانبی بوده است ) 6/1در جهت قدامی خلفی طی شده حدود 

متقابل معنادار بین عامل ارتفاع  ریتأث(. هرچند که =003/0pشد ) COPداد که فرود از ارتفاع بالاتر موجب افزایش مسیر طی شده 

مقدار  کهیدرحال(. >001/0Pخلفی شد )_در جهت قدامی COPموجب افزایش مسیر  عمدتاًفزایش ارتفاع و جهت نشان داد که اثر ا

 40خلفی هنگام فرود از ارتفاع _مشابه بودند اما در مسیر قدامی کاملاًخارجی در هر دو ارتفاع _مسیر طی شده در مسیر داخلی

متقابل آن با عامل جهت در  ریتأثعامل ارتفاع و  (. البته این اثر1شکل طی شد ) COPمسیر بیشتری توسط  %16سانتیمتری حدود 

 هر دو گروه مشابه بود.

انحراف معیار( ±ثباتی مزمن مچ پا )میانگین سانتیمتری در افراد با و بدون بی 40و  20. مقایسه متغیرهای مرکز فشار هنگام فرود از دو ارتفاع 2جدول   

معناداریسطح   متغیرهای مرکز فشار ارتفاع گروه 

 کنترل تجربی

008/0  16/149  ± 98/22  45/123  ± 59/23 (متریلیمخارجی ) -میزان مسیر طی شده داخلی 20   

010/0  95/150  ± 92/18  67/131  ± 04/18  40 

128/0  48/31  ± 30/7  79/26  ± 43/8 (متریلیمخارجی ) -دامنه نوسان داخلی 20   

654/0  08/29  ± 22/8  67/27  ± 19/8  40 

524/0  38/209  ± 25/40  42/201  ± 47/22 (متریلیمخلفی ) -میزان مسیر طی شده قدامی 20   

550/0  47/244  ± 23/47  97/231  ± 21/61  40 

827/0  79/113  ± 95/24  20/115  ± 80/20 (متریلیمخلفی ) -دامنه نوسان قدامی 20   

696/0  84/128  ± 98/22  28/132  ± 08/22  40 

931/0  01/11  ± 82/2  10/11  ± 24/2 (متریلیممیانگین جابجایی شعاعی ) 20   

292/0  91/12  ± 68/2  17/14  ± 45/3  40 

229/0  03/1707  ± 91/515  72/1477  ± 21/468 مربع( متریلیممساحت ناحیه نوسان ) 20   

756/0  51/1887  ± 15/510  04/1829  ± 21/477  40 
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 متریسانتی 40و  20خلفی هنگام فرود از دو ارتفاع _خارجی و قدامی_های داخلی. میزان مسیر طی شده مرکز فشار پای افراد در جهت1شکل  

 COPدامنه نوسان 

های بین دو خلفی و جانبی تفاوت_از دو جهت قدامی کیچیهدر  COPسانتیمتری دامنه نوسان  40و  20در فرود از هر دو ارتفاع 

ی نشان داد که بدون در نظر گرفتن عامل گروه، دامنه گروهدرون(. مقایسه 2جدول ( )<05/0Pمعنادار نبود ) کنترلگروه تجربی و 

(. افزایش ارتفاع فرود از >001/0Pبرابر دامنه نوسان در جهت جانبی بوده است ) 2/4خلفی حدود _در جهت قدامی COPنوسان 

 کهیدرصورت(. >001/0Pخلفی شد )_در جهت قدامی COPافزایش در دامنه نوسان  %15سانتیمتر موجب  40سانتیمتر به  20

اثرها در هر دو گروه مشابه  (. البته این2شکل افزایش ارتفاع قرار نداشت ) ریتأثخارجی تحت _مقدار دامنه نوسان در مسیر داخلی

 بود.

 

 متریسانتی 40و  20خلفی هنگام فرود از دو ارتفاع _خارجی و قدامی_های داخلی. دامنه نوسان مرکز فشار پای افراد در جهت2شکل 
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 مترسانتی 40به  20میانگین جابجایی شعاعی و مساحت ناحیه نوسان مرکز فشار پای افراد با افزایش ارتفاع فرود از . درصد تغییرات )افزایش( 3شکل 

 میانگین جابجایی شعاعی و مساحت ناحیه نوسان

سانتیمتری تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و تجربی در میانگین جابجایی شعاعی و مساحت  40و  20در فرود از هر دو ارتفاع 

مشابه در هر دو گروه  طوربهی نشان داد که گروهدرون(. همچنین مقایسه 2جدول ( )<05/0Pمشاهده نشد ) COPناحیه نوسان 

به مقدار  COP( و افزایش مساحت ناحیه نوسان >001/0P) %27افزایش ارتفاع موجب افزایش میانگین جابجایی شعاعی به مقدار 

22% (015/0P=( شد ) 3شکل.) 

 بحث

پا با تمرکز بر اثر ارتفاع فرود در افراد پا هنگام فرود تکاین مطالعه، ارزیابی عملکرد تعادلی با مفهوم کینماتیک مرکز فشار هدف از 

ثباتی مزمن مچ پا هنگام فرود، دارای نوسانات و ثباتی مزمن مچ پا بود. فرضیه اول تحقیق این بود که افراد دارای بیبا و بدون بی

  کرد. دییتأمرکز فشار پا نسبت به افراد سالم هستند. بخشی از نتایج این مطالعه این فرضیه را  تربزرگهای جابجایی

خارجی )صفحه فرونتال( هنگام فرود در افراد با _پا در جهت داخلی COPی این مطالعه نشان داد که طول مسیر طی شده نتایج

سانتیمتر وجود داشت که  40و  20ت معنادار هنگام فرود از هر دو ارتفاع ثباتی مزمن مچ پا بیشتر از افراد سالم است که این تفاوبی

 ،عمقی حس و دقت در دروندادهای یکپارچگیوجود کنترل پاسچر مناسب  ک. برای داشتن ی(27, 21)ی قبلی استهاافتههمسو با ی

خوردگی اند. این پیچمچ پا داشتهخوردگی پیچثبات یک سابقه معمولاً افراد دارای مچ پای بی .(28)ضروری است  یزیدهلبینایی و 

 ن،ی. علاوه بر ا(30, 29) برساند بیآس یو دوک عضلان یمفصل یهارندهیشود و به گ عضلاتها و رباط یتواند منجر به پارگیم

بنابراین، عملکرد . (31)های حسی گردد ی در عملکرد این گیرندهنسب یمنجر به ناتوان تواندیم زیپس از صدمات ن تورمالتهاب و 

 است.  ثباتی مچ پا قابل انتظارعضلانی ضعیف در افراد با بی_عصبی
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و همسو با آن دسته از مطالعات پیشین است که  دیمؤدر گروه تجربی  COP تربزرگحاضر مبنی بر طی مسیر های مطالعه یافته

ی افراد سالم خوببهعضلانی -نقص در عملکرد حس عمقی و سیستم عصبی لیبه دلثباتی مزمن مچ پا نشان دادند که افراد با بی

داشتن مفصل نگه داریدر پا یاتینقش ح ینئعضلات نازک نکهیبا توجه به ا. (32, 27)توانند ثبات پاسچری خود را حفظ نمایند نمی

عضلات  نیا یسازدر زمان فعال ریتأخ ایها ضعف قاتیتحق یبرخ کنند،یم فایا عملکردی فیوظا یمچ پا در صفحه فرونتال در ط

در  ژهیومفصل را در صفحه فرونتال به یداریپا تواندیم یریتأخ ایها ضعف نی. چن(33)اند گزارش کرده CAIرا در افراد مبتلا به 

ضعف  ای ریو تأخ یعمقی حس یهارندهیافت عملکرد گ بیامکان وجود دارد که ترک نیا ن،یکاهش دهد، بنابراعملکردی  یهاتیفعال

در صفحه فرونتال  پا رمرکز فشا جابجایی شیبدن و افزا کینامیبه کاهش ثبات د CAI یدر افراد دارا ینئعضلات نازک یسازفعال

 منجر شود.طی شده در جهت جانبی بدن و در نتیجه افزایش مسیر 

)با حرکات  پامچ  یبدن پس از اغتشاش عموماً بر اساس استراتژ تیوضع میکه تنظ ندنشان داد( 1996)و همکاران  1نتساریپاز طرفی، 

در طول  ثباتی مزمن مچ پا،بیافراد مبتلا به  ،حالنی. باا(34)پذیرد ( صورت میفلکشنیدورسسوپینیشن و پرونیشن و یا پلانتار و 

که  لگن یاستراتژدهند. انجام میلگن  یاستراتژاز طریق  پاسچر و حفظ تعادل راعمدتاً اصلاحات  ا،یو پو ستایا تکالیفاجرای 

. (35, 34) شودیمتر بزرگ یبرش یروهاینایجاد منجر به تر از مچ پا است مستلزم فعالیت عضلات قوی و بزرگ و حرکات پردامنه

در نهایت این جابجایی در صفحه . شودیم COP تربزرگ ریمسطی  اعثببا جابجایی بیشتر مرکز ثقل بدن  تربزرگاین نیروی 

بنابراین ؛ خوردگی مچ پا در این افراد گرددو افزایش احتمال پیچمفصل مچ پا در  ممکن است باعث افزایش گشتاور سوپینیشنفرونتال 

 گردد.یک ریسک فاکتور مهم تلقی می عنوانبه CAIدر افراد دارای  COPبیشتر بودن میزان مسیر طی شده 

در صفحه فرونتال بین دو گروه تجربی و  COP، تفاوت دامنه نوسان COPجالب آنکه، با وجود تفاوت بین گروهی در طی مسیر 

 افراد مبتلا به کهی( هنگام2024)و همکاران  . اوه(21, 20)معنادار نبود. این نتایج با سایر مطالعات در این زمینه همسو است  کنترل

CAI  های ایستادن روی یک پا مقایسه کردند، گزارشی از تفاوت معنادار در نوساناتو افراد سالم را در آزمون COP  نداشتند، با

( اشاره کردند که 2023و همکاران ) 2. همچنین، لیو(20) های معناداری وجود داشتتفاوت COPهای شاخصاینکه در سایر 

در صفحه فرونتال هنگام ایستادن با چشمان بسته وجود داشت، هیچ تفاوت  COP های معناداری در طول مسیرتفاوت کهیدرحال

تواند می COPدهد که طول مسیر . این نتایج نشان می(21) بین دو گروه مشاهده نشد COPآماری معناداری بین دامنه نوسان 

در مطالعات  COP به طول مسیرباشد و لزوم توجه بیشتر  CAI برای افراد مبتلا بهآن تری نسبت به دامنه نوسان چالش بزرگ

 .رساندآینده را به اثبات می

 یمطالعهدوم  هیفرض افتهی نیدر مرکز فشار خود نشان دادند که ا یشتریکنندگان نوسانات بشرکت شتر،یب یهاهنگام فرود از ارتفاع

که  یزمانافراد است.  یخلف_یارتفاع عمدتاً در جهت قدام ریارتفاع و جهت نشان داد که تأث نی. اثر متقابل معنادار بکندیم دییما را تأ

با  یعضلانی عصب ستمیس یعیطور طبو به ابدییم شیافزا نیتماس پا با زم یرویسرعت و ن ند،یآیفرود م رتبزرگ یهااز ارتفاع

وارده به مفاصل،  یروهایحفظ بهتر تعادل و کاهش ن ی. براشودیحفظ تعادل و جذب شوک فرود مواجه م یبرا یشتریب یهاچالش

. شودیم COP یقدام ییجابجا جهیمرکز جرم و در نت یقدام ییبه جابجا جرکه خود من ابدی شیتنه افزا نشفلک زانیممکن است م

را در واکنش به  یمشابه یکیومکانیب یکه هر دو گروه الگو دهدیکنندگان مشاهده شد و نشان مشرکت یدر تمام یحرکترفتار  نیا

                                                           
1. Pintsaar 

2. Liu 
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 نیمطالعه اول نیا ،یطورکلبه  نکرد. جادیا یخاص یگارساز ریمتغ نیمچ پا در ا یثباتیب ن،یاند؛ بنابراارتفاع فرود نشان داده شیافزا

مزمن مچ پا است.  یثباتیمرکز فشار پا در افراد با و بدون ب کینماتیبا مفهوم ک یدر مورد اثرات ارتفاع فرود بر عملکرد تعادل قیتحق

هستند. علاوه  نتالدر صفحه فرو ژهیوبه یتعادل یهاهنگام فرود از هر دو ارتفاع دچار نقص CAIنشان داد که افراد مبتلا به  جینتا

دارد که  یعضلان یعصب ستمیدر س یشتریب یبه هماهنگ ازیو ن شودیتعادل دشوارتر م یابیارتفاع فرود، حفظ و باز شیبا افزا ن،یبر ا

  در نظر گرفته شود. تیجمع نیمجدد در ا بیاز آس یریشگیپ یبرا ینیتمر یهابرنامه یدر طراح دیبا

ممکن است به عدم هاست که یکی از محدودیتنمونه حجم . اندازه نسبتاً کوچک است هاتیمحدود یبرخ یمطالعه دارا نیا

و میزان  تیبود که سطح فعال نیمطالعه ا نیا گرید تیکمک کرده باشد. محدود "ارتفاع"و  "گروه" نیشده ب دهیتعامل د یداریمعن

مورد  نیدارند که ا یبهتربالا احتمالاً تعادل  یبدن تیکنترل نشد؛ افراد با سطح فعالدقیق  طورکنندگان بهشرکتآمادگی جسمانی 

رخ  یناگهانحرکت  طیمچ پا معمولاً در شرا یهاخوردگیپیچ کهییازآنجا ن،ی. همچن(36) در نظر گرفته شود ندهیآ قاتیدر تحق دیبا

در عملکرد کینماتیکی اندام تحتانی  1خوراندپیشاند که نشان داده یکرد. مطالعات قبل اطیمطالعه احت نیا جینتا ریدر تفس دیبا دهد،یم

ارتفاع و سایر شرایط سطح اتکاء ممکن در نتیجه آگاهی افراد از میزان  .(37)پا اثر معناداری دارد مزمن مچ  یثباتیبافراد مبتلا به 

عضلانی و ویژگی بیومکانیکی مفاصل شده باشد. در نتیجه تکرار این تست در -است مانع از آشکارسازی نواقص عملکرد عصبی

های تواند مکمل این مطالعه باشد. از طرفی این محدودیت قابل درک و توجیه است زیرا اجرای تستخوراند میشرایط بدون پیش

 .ساختخوراند احتمال آسیب در این افراد را بیشتر میاجرا شده بدون پیش

 گیری نهایینتیجه

سانتیمتر در  40و  20ارتفاع پا از دو این مطالعه به بررسی ارزیابی عملکرد تعادلی با مفهوم کینماتیک مرکز فشار پا هنگام فرود تک

مزمن مچ پا نسبت به افراد سالم  ثباتیهای ما نشان داد که افراد با بیدر مقایسه با افراد سالم پرداخت. یافته CAIافراد مبتلا به 

نشان داد که افراد هنگام  ی ما همچنینی فرونتال در هنگام فرود داشتند. نتایج مطالعهنوسانات بیشتری در مرکز فشار در صفحه

شتری در صفحه ساجیتال و نیز میانگین ا فرود از ارتفاع پایین، میزان مسیر طی شده و دامنه نوسان بیفرود از ارتفاع بالاتر در مقایسه ب

وی اختلالات بیومکانیکی ری را داشتند. مطالعات آینده باید تمرکز بیشتری تربزرگ COPجابجایی شعاعی و مساحت ناحیه نوسان 

کردی پر چالش و تمرینات های عملنقایص مربوط به تعادل در فعالیت خصوصبهثباتی مزمن مچ پا ایجاد شده در افراد با بی

 .ی با هدف بهبود روند مراحل درمانی در این افراد داشته باشدبخشتوان

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

هر زمان که مایل  د تاشده بوداده اجازه  در این پژوهش کنندگانشرکتبه رعایت شده است.  پژوهش در این یقلااصول اختمامی 

 .قرار داشتند پژوهش رو مراحل مختلف شرکت د کنندگان در جریان روندشرکت تمامیمچنین ند. هپژوهش خارج شو روند بودند از

 .شودمی ها محرمانه نگه داشتهعات آنلااط کنندگان این اطمینان داده شده بود کهبه تمامی شرکت

                                                           
1. Feedforward 
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