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Objective The aim of this study is investigate the core muscles dysfunctions and their consequences in 
patients with chronic ankle instability.
Methods In this review study, search was conducted in three online databases of PubMed, Scopus, and 
Google scholar based on Patient, Intervention, Comparison, Outcome (PICO) strategy, and using keywords 
related to the role and function of core muscles, their electromyography, kinematic patterns of proximal 
segments, and postural stability in individuals with chronic ankle instability.
Results Seven studies were finally selected for the review based on the inclusion and exclusion criteria. 
The results indicated that individuals with chronic ankle instability in comparison with healthy peers have 
different electromyography and kinematic patterns of proximal segments (trunk, abdomen and pelvis).
Conclusion Muscle activity and kinematic patterns of proximal segments in individuals with chronic ankle 
instability are different to those of healthy ones. These differences are compensatory strategies for pos-
tural stability. These strategies may not provide the body’s need to maintain and control the poster in 
new environments or during complex activities. Further studies are needed to investigate effects of the 
correction of core muscle function on the postural control in individuals with chronic ankle instability.
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Review Paper
The Relationship between Core Muscles Dysfunction and Chronic Ankle Instability: 
A Review

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

requent instability, leading to repeated ankle 
sprains, is defined as chronic ankle instability 
[1]. Some major problems that people with 
chronic ankle instability face are impaired bal-
ance, trunk instability, and ultimately postural 

instability. One of the most important factors in maintaining 

F
postural stability and balance in the body is the function of 
core muscles. Since the core muscles are at the center of all 
kinetic chains, the control of strength, balance, and move-
ment in the center of body maximizes the connection be-
tween the upper and lower kinetic chains. According to the 
evidence, core stability plays a major role in the prevention 
of lower limb injuries in athletes. In addition, core muscle 
activity, by increasing intra-abdominal pressure as well as 
applying tension to the thoracolumbar fascia, can cause a 
strong cylinder and ultimately increased postural stability. 
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Therefore, it is necessary to evaluate the function, role and 
efficiency of core muscles in people with chronic ankle in-
stability to improve postural stability and other kinematic 
and muscular factors of proximal segments.

2. Participants and Methods

In this review study, search was conducted in three online 
databases of PubMed, Scopus, and Google scholar, to find 
articles that have examined the function of core muscles, 
motor and kinematic patterns of proximal segments, and 
the role of core muscles and their related exercises in people 
with chronic ankle instability during 2000-2019. Keywords 
were selected based on Patient, Intervention, Comparison, 
Outcome (PICO) search strategy (Table 1). In the end of 
searching, 146 articles were obtained. By checking the 
relevance of these articles to the purpose of current study, 
finally 7 related articles were selected for the final review.

3. Results

There are many studies and evidence on changes and 
adaptations of the recalling patterns of proximal segments 
in people with functional instability. Most of these studies 
have examined the muscles around the hip joint. Few stud-
ies have examined the contraction pattern and factors relat-

ed to the activity of core muscles, including the abdominal 
and vertebral muscles, in people with chronic ankle insta-
bility. Marshal et al. examined the difference between im-
paired trunk and ankle stability between healthy individuals 
and those with functional ankle instability. They found a 
significant delay in the activity of the trunk and abdomen 
muscles in patients compared to healthy individuals.

Rios et al. observed a decrease in distal muscle activ-
ity and increased proximal muscle activity in people with 
chronic ankle instability, following perturbations on vari-
ous surfaces. This may indicate a change in the function 
of these muscles in order to provide compensatory strate-
gies to maintain body stability. Terada et al. compared dia-
phragm contractility in individuals with chronic ankle in-
stability and healthy peers using ultrasound method. Their 
results showed lower diaphragm contractility in patients. In 
a study by de la Motte et al., they compared trunk-rotation 
differences under a star excursion balance test in people 
with chronic ankle instability and healthy peers. 

They reported that people with chronic ankle instability 
use proximal strategies to maintain balance. These compen-
satory strategies are created due to impaired hip function or 
core dysfunction. Hoch et al. compared the kinematics of 
the lower extremity joints, trunk, and hip under a star ex-

Table 1. Keywords selected based on PICO search strategy

OutcomeComparisonInterventionPatient

Muscle activation latencyhealthyelectromyographychronic ankle instability

EMG amplitudeChronic ankle
instabilityEMGfunctional ankle instability

Kinematic patternMotion analysismechanical ankle instability

Joint angleMotion capturerecurrent ankle sprain

Star excursion balance testMotion trackingunstable ankles

Balance error scoring scaleMuscle activity

Core muscle strengthMuscle contractility

Core muscle contractilityCore muscles

Core muscle thicknessCore stability

Postural stability

Postural control

Core stabilization training

Core stabilization exercise

Imaging

Magnetic resonance imaging

ultrasonography
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cursion balance test in people with chronic ankle instability 
compared to healthy peers. 

They showed that people with chronic ankle instabil-
ity had a greater traveled distance, trunk movement on 
the frontal plate, hip adduction and ankle eversion on the 
frontal plate. Dastmanesh et al. examined the effect of core 
stability training on postural stability in people with chronic 
ankle instability and observed an increase in the conse-
quences of posture control in the intervention group. Calic-
chio et al. reported no any relationship between core mus-
cular strength and objective and theoretical consequences 
of chronic ankle instability such as pain, dysfunction and 
impaired balance.

4. Conclusion

Existence of the evidences regarding the changes in the 
diaphragm contractility, movement pattern of the trunk/
hip, and muscular activity during electromyography of core 
muscles can be an indicative of a defect in the normal func-
tioning of the core muscles in providing postural stability in 
people with chronic ankle instability. The core muscles act 
synergistically, and a malfunction in each of its components 
can affect the activity of the other components. Therefore, 
it is likely that providing normal function to these muscles 
can be effective in relieving postural disorders and compen-
satory strategies in these patients.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This is a review study; no experiments on humans or ani-
mals were conducted; hence, no ethical considerations were 
needed.

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Authors' contributions

Investigation and Resource: Navid Mohammadpour; 
Writing, Editing & Review: all authors.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Mohammadpour N, et al. The Relationship Between Core Muscles Dysfunction and Chronic Ankle Instability. J Sport Biomech. 2019; 5(2):72-81.

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


75

اسفند 1397. دوره 4. شماره 4مروری

* نویسنده مسئول:
محمد حدادی

نشانی: شیراز، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده علوم توابخشی، گروه ارتوز و پروتز.
تلفن: 1128675 )917( 98+

mhadadito@yahoo.com :پست الکترونیکی

افراد  در  دارند  قرار  عضلات  این  تأثیر  تحت  که  پیامدهایی  و  مرکزی  عضلات  عملکردی  اختلالات  بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف  هدف 
با بی ثباتی مزمن مچ پاست.

و   PICO استراتژی  اساس  بر  اسکوپوس  و  پابمد  اسکالر،  گوگل  شامل  اطلاعات  الکترونیکی  پایگاه های  مطالعه  این  انجام  منظور  به  روش ها 
عضلات  با  مرتبط  اندام های  حرکتی  الگوی  و  آن ها  الکترومیوگرافی  مرکزی،  عضلات  عملکرد  و  نقش  با  مرتبط  واژه های  کلید  از  استفاده  با 

مرکزی و همچنین ثبات پاسچرال در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا بررسی شد. 

شد.  انتخاب  نهایی  بررسی  برای  مطالعه  هفت  نهایت  در  خروج  و  ورود  معیارهای  با  مطالعات  تطابق  و  بررسی  از  پس  یافته ها 
پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  لگن  و  شکم  تنه،  اندام های  حرکتی  الگوی  و  الکترومیوگرافی  به  مربوط  فاکتورهای  نتایج،  طبق 

تفاوت هایی با افراد سالم دارد.

سالم  افراد  به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  بدن  پروگسیمال  اندام های  حرکتی  الگوی  و  عضلانی  فعالیت  الگوهای  نتیجه گیری 
برای  بدن  نیاز  نتوانند  است  ممکن  استراتژی ها  این  است.  بدن  ثبات  کنترل  و  حفظ  برای  جبرانی  استراتژی  نوعی  تغییرات  این  دارند.  تغییراتی 

تأثیراتی  می تواند  مرکزی  عضلات  عملکرد  اصلاح  کنند.  فراهم  را  پیچیده  فعالیت های  حین  یا  جدید  محیط های  در  پاسچر  کنترل  و  حفظ 

روی ثبات و کنترل تنه در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا داشته باشد که می توان این تأثیرات را در مطالعات آتی بررسی کرد.

کلیدواژه ها: 
بی ثباتی مزمن مچ 

پا، عضلات مرکزی، 
الکترومیوگرافی، 

کینماتیک
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مقدمه

فعالیت های  و  ورزش  در  صدمات  رایج ترین  پا  مچ  صدمات 

به  مربوط  درصد   85 پا،  مچ  صدمات  کل  از   .]1-3[ است  تفریحی 

پا  مچ  پیچ خوردگی های  آنچه   .]4،  5[ است  آن  پیچ خوردگی های 

دفعات  است.  مجدد  آسیب  بالای  ریسک  است،  کرده  مشکل زا  را 

به  می شود،  متعدد  پیچ خوردگی های  به  منجر  که  بی ثباتی  مکرر 

مزمن  بی ثباتی   .]6[ می شود  تعریف  پا1  مچ  مزمن  بی ثباتی  عنوان 

ناکارآمدی  یا  پا2  مچ  مکانیکی  ناکارآمدی  علت  به  است  ممکن  پا  مچ 

شود  حاصل  پا  مچ  در  اولیه  حاد  آسیب  نتیجه  در  پا3  مچ  عملکردی 

لیگامان ها  به  ساختاری  آسیب  نتیجه  در  مکانیکی  بی ثباتی   .]6[

تغییراتی  نتیجه  در  عملکردی  بی ثباتی  و   ]7[ مفصلی  اجزای  و 

1. Chronic ankle instability
2. Mechanical ankle instability
3. Functional ankle instability

عصبی عضلانی،  کنترل  اختلال  عمقی،  حس  اختلال  همچون 

 8[ می شود  حاصل  عضلانی  قدرت  نقص  و  پاسچر  کنترل  اختلال 

.]6،

درد،  مثل  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  نتیجه  در  ایجاد شده  عوارض 

دینامیک،  و  استاتیک  پاسچر  کنترل  در  اختلال  عضلانی،  ضعف 

و  عصبی عضلانی  کنترل  کاهش  مفصل،  حرکتی  دامنه  در  اختلال 

تخریب  و  ساییدگی  بروز  به  منجر  می تواند  عمقی،  حس  اختلال 

منجر  شرایط  این  یافتن  ادامه  همچنین  شود.  مفصل  زودهنگام 

ورزشی  فعالیت های  در  اختلال  فیزیکی،  فعالیت  سطح  کاهش  به 

تحمیل  با  و  می شود  روزمره  فعالیت های  در  مشکلات  بروز  و 

کاهش  موجب  نهایت  در  فرد  بر  اقتصادی  و  مالی  هزینه های 

روانی اجتماعی  مشکلات  ایجاد  و  سلامت  به  وابسته  زندگی  کیفیت 

زیادی برای فرد می شود ]9-13 ،6[.

با  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  که  عمده ای  مشکلات  از  یکی 

پاسچر  ثبات  نهایتاً  و  تنه  ثبات  تعادل،  در  نقص  هستند  درگیر  آن 

1. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
2. گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
3. گروه ارتوز و پروتز دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

ارتباط بین اختلالات عضلات مرکزی و بی ثباتی مزمن مچ پا: مطالعه مروری

، *محمد حدادی3  ، ایمان رضایی2  نوید محمدپور1 

https://orcid.org/0000-0002-0851-444X
https://orcid.org/0000-0001-8321-7325
https://orcid.org/0000-0002-8853-6488


76

شهریور 1398. دوره 5. شماره 2

می دهد  نشان  که  دارد  وجود  زیادی  شواهد   .  ]14،  15[ است 

نقص های  و  اختلالات  جبران  برای  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد 

پروگسیمال  عضلات  از  اندام  دیستال  در  ایجاد شده  عصبی عضلانی 

خود بهره بیشتری می برند ]16[.

در  تعادل  و  پاسچرال  ثبات  حفظ  عوامل  مهم ترین  از  یکی 

نشان  مطالعات   .]17[ است  مرکزی  عضلات  عملکرد  نحوه  بدن 

اندام ها  عضلات  فعالیت  شروع  از  قبل  تنه  عضلات  فعالیت  می دهند 

انجام  پیش نیاز  لگن  و  تنه  در  ثبات  وجود  و   ]18[ می شود  آغاز 

معنای  به  مرکزی4  ثبات   .]17[ اندام هاست  تمامی  در  حرکت 

بهینه سازی  برای  لگن  روی  تنه  حرکت  و  وضعیت  کنترل  توانایی 

این  است.  انتهایی  اندام  به  حرکت  و  نیرو  کنترل  و  انتقال  تولید، 

دیستال  حرکت  برای  پروگسیمال  ثبات  یک  ایجاد  باعث  ثبات 

نیرو  تولید  نرمال  الگوی  آمدن  در  اجرا  به  سبب  همچنین  و  شده 

دیستال  اندام  از  محافظت  درنهایت  و  دیستال  به  پروگسیمال 

شامل  عضلانی  گروه  چهار  از  مرکزی  عضلات   .]17[ می شود 

عضلات  پشت،  در  فقرات  ستون  عضلات  جلو،  در  شکمی  عضلات 

منابع  برخی  شده اند.  تشکیل  دیافراگم  مهم  عضله  نهایتاً  و  لگن  کف 

از   جزئی  نیز  را  توراکولومبار  فاشیای  و  لگن  اطراف  ضخیم  عضلات 

عضلات مرکزی ذکر می کنند. 

4. Core stability

کینتیکی  زنجیره های  همه  مرکز  در  مرکزی  عضلات  که  آنجا  از 

مرکزی  عضلات  در  حرکت  و  بالانس  قدرت،  کنترل  دارند  قرار 

اندام  کینتیکی  زنجیره های  ارتباط  رساندن  حداکثر  به  سبب 

در  زیادی  نقش  مرکز  ثبات  شواهد،  طبق  می شود.  تحتانی  و  فوقانی 

به   .]19[ دارد  ورزشکاران  در  تحتانی  اندام  آسیب های  از  پیشگیری 

درون شکمی  فشار  افزایش  طرق  از  مرکزی  عضلات  فعالیت  علاوه 

سبب  می تواند  توراکولومبار  فاشیای  به  تنشن  اعمال  همچنین  و 

ایجاد یک سیلندر محکم و درنهایت افزایش ثبات پاسچرال شود. 

صورت  به  پاسچرال  ثبات  ایجاد  برای  مرکزی  عضلات  فعالیت 

به  می کنند؛  عمل  یکدیگر  با  سینرژی  صورت  به  و  بوده  هم زمان 

سایر  عملکرد  می تواند  آن ها  از  یکی  عملکرد  در  اختلال  که  نحوی 

در   .]17[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  تنه  کلی  ثبات  درنهایت  و  بخشها 

عمل  از  قبل  می کنند  بیان  که  دارند  وجود  شواهدی  راستا  همین 

و  لگن  کف  عضلات  در  الکتریکی  فعالیت  یک  دیافراگم  توسط  دم 

ایجاد  شکمی  مایل  عضلات  سایر  و  شکمی  عرضی  عضله  همچنین 

است.  عضلات  این  فعالیت  بودن  سینرژی  از  حاکی  که  می شود 

در  که  تغییراتی  شکمی،  داخل  فشار  کنترل  منظور  به  همچنین 

نیز  لگن  کف  عضلات  در  قرینه  صورت  به  می افتد  اتفاق  دیافراگم 

این  از  هریک  فعالیت  و  عملکرد  در  اختلال  رو  این  از  می کند.  بروز 

موجب  و  گذاشته  اثر  عضلات  سایر  فعالیت  بر  می تواند  عضلات 

اختلال در عملکرد پاسچرال و تنفسی آن ها شود ]21 ،20 ،18[.

PICO جدول ۱. کلید واژه های مورد استفاده بر اساس استراتژی

جامعهمداخلهمقایسهپیامد
Muscle activation latencyhealthyelectromyographychronic ankle instability

EMG amplitudeChronic ankle
instabilityEMGfunctional ankle instability

Kinematic patternMotion analysismechanical ankle instability
Joint angleMotion capturerecurrent ankle sprain

Star excursion balance testMotion trackingunstable ankles

Balance error scoring scaleMuscle activity
Core muscle strengthMuscle contractility

Core muscle contractilityCore muscles
Core muscle thicknessCore stability

Postural stability
Postural control

Core stabilization training
Core stabilization exercise

Imaging
Magnetic resonance imaging

ultrasonography
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وجود  که  متعدد  شواهد  و  مطالعات  وجود  به  توجه  با 

فعالیت های  و  حرکتی  الگوهای  در  تغییرات  و  پاسچرال  نقص های 

با  افراد  در  پا  مچ  مفصل  به  پروگسیمال  اندام های  عصبی عضلانی 

و  ارزیابی  اجزای  از  یکی  می کنند،  تأیید  را  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی 

پروگسیمال  عضلات  و  مفاصل  گرفتن  نظر  در  افراد  این  درمان 

کارایی  و  نقش  عملکرد،  بررسی  بنابراین  پاست.  مچ  مفصل  به 

بهبود  جهت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  مرکزی  عضلات 

مفاصل  عضلانی  و  کینماتیکی  فاکتورهای  سایر  و  پاسچرال  ثبات 

پروگسیمال ضروری به نظر می رسد.

روش شناسی

اسکوپوس،  شامل  اطلاعات  الکترونیکی  پایگاه  سه  در  جست وجو 

بررسی  به  که  مقالاتی  یافتن  منظور  به  اسکالر  گوگل  و  پابمد 

کینماتیکی  و  حرکتی  الگوهای  مرکزی،  عضلات  عملکرد  نحوه 

مربوط  تمرینات  و  مرکزی  عضلات  نقش  و  پروگسیمال  اندام های 

تا   2000 سال های  طی  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  آن ها  به 

انتخاب شده  کلید واژه های  پذیرفت.  انجام  بودند،  پرداخته   2019

اساس  بر   1 شماره  جدول  مطابق  جست وجو  فرایند  انجام  برای 

استراتژی جست وجوی PICO برگزیده شدند. 

نتایج

به  مقاله   146 ذکر شده  پایگاه های  در  جست و جو  انجام  از  پس 

علت  به  مقاله   125 مقالات  عنوان  بررسی  از  پس  که  آمد  دست 

و  خلاصه  ادامه،  در  شدند.  حذف  مطالعه  هدف  با  هم خوانی  عدم 

تطابق  بررسی  با  شد.  مطالعه  باقی مانده  مقالات   21 کامل  متن 

فرایند  که  مرتبط  مقاله  هفت  درنهایت  مطالعه،  هدف  با  مقالات 

نهایی  بررسی  برای  بود،  رسیده  انجام  به  آن ها  برای  همتا  داوری 

انتخاب شدند.

بررسی  که  پیامدهایی  و  اجرا  روش  اساس  بر  انتخاب شده  مقالات 

گروه  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کلی  دسته  سه  در  بودند،  کرده 

مرکزی  عضلات  الکترومیوگرافی  و  انقباض  نحوه  بررسی  به  اول 

و  تنه  اندام های  کینماتیک  و  حرکتی  الگوی  دوم  دسته  پرداخته، 

و  تقویت  بین  رابطه  بررسی  به  سوم  دسته  و  کرده  بررسی  را  لگن 

قدرت عضلات مرکزی با بی ثباتی مزمن مچ پا پرداخته بودند.

بحث

با  افراد  در  مرکزی  عضلات  الکترومیوگرافی  و  انقباض  نحوه 
بی ثباتی مزمن مچ پا

الگوی  سازگارهای  و  تغییرات  بر  مبنی  زیادی  شواهد  و  مقالات 

وجود  عملکردی  بی ثباتی  با  افراد  در  پروگسیمال  عضلات  فراخوانی 

هیپ  مفصل  اطراف  عضلات  بررسی  به  مقالات  این  عمده  دارد. 

تأخیر  از  حاکی  خلاصه  صورت  به  که   ]16،  22،  23[ پرداخته اند 

این  هستند.  فموریس  رکتوس  و  گلوتئال  عضلات  فراخوانی  در 

کمردرد  بروز  مستعد  را  فرد  است  ممکن  پروگسیمال  اختلالات 

فاکتورهای  و  انقباضی  الگوی  بررسی  به  معدودی  مطالعات  کنند. 

شکمی  عضلات  شامل  مرکزی  عضلات  عضلانی  فعالیت  به  مربوط 

و مهره ای در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا پرداخته اند. 

هدف  با  مطالعه ای   2009 سال  در   ]24[ همکاران  و  مارشال 

افراد  بین  تحتانی  اندام  و  تنه  ثباتی  پیامدهای  بین  تفاوت  بررسی 

منظور  این  به  دادند.  انجام  پا  مچ  عملکردی  بی ثباتی  با  افراد  و  سالم 

شرکت کننده  افراد  عینی  پیامدهای  همچنین  و  نظری  پیامدهای 

واکنش  مدت زمان  همچنین  و  ثبات  به  رسیدن  مدت زمان  شامل 

بررسی  را  اغتشاش  اعمال  حین  شکم  و  تنه  عضلات  رفلکس 

بی ثباتی  با  افراد  نظری  معیارهای  لحاظ  از  کلی  صورت  به  کردند. 

از  حاکی  داده ها  آنالیز  داشتند.  پایین تری  سطح  پا  مچ  عملکردی 

در  شکم  و  تنه  عضلات  فعالیت5  تأخیر  در  معنا دار  تفاوت  وجود 

تأخیر  بود.  سالم  افراد  به  نسبت  پا  مچ  عملکردی  بی ثباتی  با  افراد 

با  افراد  در  شکمی  و  فقرات  ستون  عضلات  در  عضلانی  رفلکس  در 

مشکلات  دچار  را  آن ها  می تواند  که  دارد  وجود  عملکردی  بی ثباتی 

همچنین  کند.  نواحی  سایر  آسیب های  یا  کمردرد  مثل  ثانویه 

آوردن  فراهم  در  شکم  و  تنه  عضلات  اساسی  نقش  به  توجه  با 

و  بدن  کلی  ثبات  روی  می تواند  تغییرات  این گونه  پاسچرال  ثبات 

نحوه  روی  مرکزی  عضلات  سینرژی  فعالیت  به  توجه  با  همچنین 

فعالیت و عملکرد سایر عضلات مرکزی تأثیرگذار باشد.

هدف  با  دیگری  مطالعه   2015 سال  در  همکاران  و  رویز 

اعمال  از  بعد  و  حین  قبل،  ایجاد شده  پاسچرال  تطابق های  بررسی 

سالم  افراد  به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  اغتشاش 

این  فرض   .]25[ دادند  انجام  بی ثبات  و  ثبات  با  سطوح  روی 

دیستال  عضلات  الکترومیوگرافی  فعالیت  که  بود  این  بر  مطالعه 

می یابد  کاهش  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  پا(  مچ  )اطراف 

عضلات  از  خود  پاسچرال  فعالیت های  جبران  برای  افراد  این  و 

برای  لگن(.  و  هیپ  اطراف  )عضلات  می برند  بهره  پروگسیمالتر 

پروگسیمال  و  میانی  دیستال،  عضلات  عضلانی  فعالیت  مقایسه 

پروگسیمال  شامل  دسته  سه  در  عضلانی  گروه های  تحتانی،  اندام 

عضلانی  فعالیت  مجموع  سپس  گرفتند  قرار  دیستال  و  میانی  و 

مجموع  داد  نشان  نتایج  آنالیز  شد.  مقایسه  هم  با  گروه ها  از  هریک 

از  متشکل  پروگسیمال  عضلات  الکترومیوگرافی  فعالیت های 

مدیوس  گلوتئوس  و  شکمی  عضلات  فقرات،  ستون  عضلات 

از  پاسچرال  تطابق های  آوردن  فراهم  زمانی  بازه های  برخی  طی 

این  نتیجه  کلی  صورت  به  است.  بیشتر  عضلانی  گروه های  سایر 

بی ثباتی  با  افراد  در  تعادل  استراتژی  که  می کند  بیان  مطالعه 

که  صورت  این  به  است؛  متفاوت  سالم  افراد  به  نسبت  پا  مچ  مزمن 

پروگسیمال  عضلات  فعالیت  و  کاهش  دیستال  عضلات  فعالیت 

که  پروگسیمال  عضلات  فعالیت  میزان  افزایش  می یابد.  افزایش 

5. Latency
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تغییر  نشان دهنده  می تواند  می شود  شامل  نیز  را  مرکزی  عضلات 

آوردن  فراهم  منظور  به  عضلات  این  عملکرد  و  فعالیت  نحوه  در 

استراتژی های جبرانی برای حفظ ثبات بدن باشد. 

هدف  با  را  مطالعه ای   2016 سال  در   ]15[ همکاران  و  تریدا 

با  افراد  در  دیافراگم  عضله  انقباضی  فاکتورهای  میزان  بررسی 

با  دادند.  انجام  سالم  افراد  با  مقایسه  در  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی 

بدن  در  پاسچرال  ثبات  ایجاد  در  دیافراگم  اساسی  نقش  به  توجه 

دیافراگم  انقباض  به  مربوط  فاکتورهای  بررسی  به  مطالعه  این 

انقباضی6  فعالیت  میزان  مطالعه  این  در  پرداخت.  افراد  این  در 

سالم  افراد  و  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  دیافراگم  ضخامت  و 

ثبت  سونوگرافی  وسیله  به  آرام  تنفس  حین  و  طاق باز  حالت  در 

انقباضی  فعالیت  داد  نشان  مطالعه  نتایج  شد.  مقایسه  هم  با  و 

به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  چپ  سمت  دیافراگم 

تغییرات  این  برای  ممکن  مکانیسم های  است.  کمتر  سالم  افراد 

سمت  به  حسی  ورودی های  کاهش  چون  مواردی  دیافراگم،  در 

و  حسی حرکتی7  عملکرد  اختلال  مرکزی،  عصبی  سیستم 

که  دیگری  فرضیه  شد.  عنوان  عصبی مرکزی  سیستم  در  تغییرات 

اساس  بر  است  شده  گرفته  نظر  در  دیافراگم  تغییرات  این  برای 

در  سایکولوژیک  نقایص  یکسری  است.  سایکولوژیک  استرس های 

منفی  حالات  این  که   ]26[ دارد  وجود  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد 

عصبی  سیستم  فعالیت  می تواند  منفی  احساسات  و  سایکولوژیک 

می تواند  سمپاتیک  سیستم  تغییر  این   .]27[ کند  زیاد  را  سمپاتیک 

الگوی  این  چنانچه  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  تنفسی  الگوی 

باعث  می تواند  کند،  پیدا  ادامه  طولانی  مدت زمان  برای  غیرنرمال 

تغییر کلی عملکرد دیافراگم شود.

با  افراد  در  لگن  و  تنه  اندام های  کینماتیک  و  حرکتی  الگوی 
بی ثباتی مزمن مچ پا

کینماتیک  بررسی  به   2015 سال  در  همکارانش  و  موتو  لا  د   

ستاره ای  تعادل  تست  انجام  حین  لگن  و  تنه  تحتانی،  اندام  مفاصل 

پرداختند  سالم  افراد  با  مقایسه  در  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در 

را  تحتانی  اندام  حرکات  مطالعات  اکثر  مطالعه  این  از  قبل  تا   .]28[

مطالعه  این  در  ولی  بودند،  سنجیده  ساژیتال  و  فرونتال  صفحات  در 

اندام  مفاصل  کینماتیک  شد.  بررسی  هم  عرضی  صفحه  حرکات 

حرکتی  صفحه  سه  هر  در  شرکت کننده  افراد  تنهی  و  لگن  تحتانی، 

داخلی  قدامی  جهت  در  داد  نشان  نتایج  بررسی  شد.  آنالیز  و  ثبت 

)چرخش  بود  بیشتر  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  تنه  چرخش 

چرخش  میزان  همچنین  متحرک(.  پای  به  نسبت  خلف  سمت  به 

)لگن  بود  بیشتر  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  لگن8  خارجی 

6. Contractility
7. Sensory motor function
8. External pelvic rotation

شدن9  خم  میزان  درنهایت  و  بود(  جلوتر  متحرک  پای  سمت  در 

همچنین  بود.  بیشتر  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  ران  مفصل 

مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  تنه  شدن  خم  میزان  داخلی  جهت  در 

اندام  کینماتیک  بررسی  به  تنها  پیشین  مطالعات  بود.  بیشتر  پا  مچ 

این  در  ولی  بودند،  پرداخته  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  تحتانی 

آن  از  حاکی  نتایج  شد.  بررسی  نیز  تنه  و  لگن  کینماتیک  مطالعه 

پروگسیمال  استراتژی های  از  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  که  بود 

جبرانی  استراتژی های  این  می کنند.  استفاده  تعادل  حفظ  جهت 

عملکرد  در  نقص  دلیل  به  می تواند  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در 

باشد.  شده  ایجاد  مرکزی  عضلات  عملکرد  اختلال  یا  و  ران  مفصل 

بدن  در  جبرانی  صورت  به  استراتژی ها  این  که  کرد  توجه  باید 

این  و  دارند  تفاوت  نرمال  الگوی  با  بنابراین  و  شده اند  ایجاد  فرد 

یا  پا  مچ  مفصل  در  ثانویه  آسیب های  معرض  در  را  فرد  می توانند 

سایر مفاصل قرار دهند.

بررسی  هدف  با  مطالعه ای   2016 سال  در  همکارانش  و  هاچ 

تست  انجام  حین  لگن  و  تنه  تحتانی،  اندام  مفاصل  کینماتیک 

افراد  با  مقایسه  در  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  ستاره ای  تعادل 

با  افراد  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج   .]29[ دادند  انجام  سالم 

دارند،  بیشتری  طی شده  مسافت  میزان  که  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی 

تکیه گاه  پای  سمت  به  فرونتال  صفحه  در  آن ها  تنه  حرکت  میزان 

فرونتال  صفحه  در  نیز  پا  مچ  و  ران  اندام های  همچنین  است.  بیشتر 

از  حاکی  که  داشتند  بیشتری  اورژن  و  اداکشن  میزان  ترتیب  به 

به  نسبت  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  متفاوت  حرکتی  استراتژی 

سایرین است. 

صفحه  به  مربوط  تنها  را  جبرانی  استراتژی های  پیشین  مطالعات 

استراتژی های  وجود  مطالعه  این  نتیجه  ولی  می دانستند،  ساژیتال 

پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  نیز  را  فرونتال  صفحه  در  جبرانی 

اگرچه  جبرانی  استراتژی های  این  که  کرد  توجه  باید  داد.  نشان 

متزلزل  و  نبوده  ثبات  با  اما  می شوند  استفاده  فرد  تعادل  حفظ  برای 

بگیرد  قرار  جدیدی  محیط  در  فرد  چنانچه  است  ممکن  و  هستند 

برنیاید.  تعادل  حفظ  عهده  از  دهد  انجام  پیچیده تری  تکلیف  یا 

بدن  در  جبرانی  الگوهای  این  کردن  نرمال  و  اصلاح  لزوم  بنابراین 

مرکزی  عضلات  مستقیم  اثر  به  توجه  با  می رسد.  نظر  به  ضروری 

نقص  وجود  و  آن ها  تأثیرپذیری  احتمال  لگن  و  تنه  اندام های  روی 

عملکردی در این عضلات دور از ذهن نیست.

قدرت عضلات مرکزی در افراد با بی ثباتی مزمن مچ پا

ثبات  وجود  شواهد،  به  توجه  با  شد  ذکر  قبلاً  که  همان گونه 

مورد نیاز  اندام ها  حرکات  تمامی  برای  لگن  و  تنه  اندام های  در 

حرکت  شروع  از  زودتر  تنه  عضلات  فعالیت  همچنین  و  است 

ثبات  اهمیت  به  توجه  با  می شود.  آغاز  تحتانی  اندام  انقباض  یا 

هدف  با  مطالعه ای   2012 سال  در  همکارانش  و  دستمنش  مرکزی 

9. Flexion 
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افراد  پاسچرال  ثبات  روی  مرکزی10  ثبات  تمرین های  تأثیر  بررسی 

و  مداخله  گروه  در  که  افرادی  دادند.  انجام  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با 

جلسه   24( هفته  هشت  مدت  به  بودند  گرفته  قرار  سالم  افراد  گروه 

قدرت  افزایش  منظور  به  تعریف شده ای  ورزش های  نیم ساعته( 

عضلات مرکزی و افزایش ثبات آن انجام دادند ]16[.

در  پاسچر  کنترل  پیامدهای  میزان  افزایش  از  حاکی  نتایج 

مطالعه  این  اگرچه  بود.  جهت  سه  هر  در  و  درمانی  گروه  دو  هر 

عضلات  قدرت  افزایش  و  مرکزی  ثبات  تمرینات  که  می کند  بیان 

مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  پاسچرال  کنترل  افزایش  سبب  مرکزی 

ایجاد شده  جبرانی  الگوهای  اینکه  بر  مبنی  دلیلی  ولی  است،  شده  پا 

بنابراین  نیست.  میان  در  خیر  یا  میکند  اصلاح  را  فرد  اندام های  در 

یافتن  همچنین  و  ورزش ها  این  تأثیر  مکانیسم  دقیق تر  بررسی 

همچنین  و  جبرانی  عصبی عضلانی  الگوهای  اصلاح  برای  راهی 

تأثیر  تحت  که  لگن  و  تنه  اندام های  جبرانی  حرکتی  الگوهای 

مستقیم عضلات مرکزی هستند ضروری به نظر می رسد.

به  مطالعه ای  انجام  با   2016 سال  در  همکارانش  و  کالیچیو 

معیارهای  با  مرکزی  عضلات  قدرت  میزان  بین  ارتباط  بررسی 

 .]30[ پرداختند  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد  نظری  و  عینی 

قدرت  میزان  بین  معناداری  ارتباط  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

مزمن  بی ثباتی  با  افراد  نظری  و  عینی  پیامدهای  و  مرکزی  عضلات 

نتایج  بنابراین  ندارد.  وجود  تعادل  و  عملکرد  درد،  همچون  پا  مچ 

افزایش  که  باشد  گفته  این  تأیید کننده  می تواند  نیز  مطالعه  این 

کامل  درمانی  عنوان  به  نمی تواند  به تنهایی  مرکزی  عضلات  قدرت 

این  جبرانی  استراتژی های  اصلاح  و  پاسچرال  ثبات  بهبود  جهت 

افراد باشد.

نتیجه گیری نهایی

انقباض  نحوه  تغییر  به  توجه  با  فوق  مطالعات  و  شواهد  وجود 

همچنین  و  لگن  و  تنه  اندام های  حرکتی  الگوی  در  تغییر  دیافراگم، 

عضلات  الکترومیوگرافی  حین  عضلانی  فعالیت  نحوه  در  تغییر 

عضلات  نرمال  عملکرد  در  نقص  تأیید کننده  می تواند  مرکزی 

مزمن  بی ثباتی  با  افراد  در  پاسچرال  ثبات  آوردن  فراهم  در  مرکزی 

مچ پا باشد.

به  که  دارند  وجود  متعددی  شواهد  مرورشده  مقالات  بر  علاوه 

در  دیستال  ناحیه  در  مختلف  عضلات  حرکتی  کورتکس  بررسی 

تغییراتی  که  می کنند  بیان  و  می پردازند  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با  افراد 

افراد  این  موتور  نقشه  در  مرکزی  عصبی  سیستم  بالای  سطوح  در 

کنترل  مراکز  به  مطالعه ای  تاکنون  چه  اگر   .]31-34[ است  داده  رخ 

مچ  مزمن  بی ثباتی  در  مراکز  این  تغییر  و  مرکزی  عضلات  حرکتی 

با  و  افراد  این  حسی  اختلالات  به  توجه  با  ولی  است،  نپرداخته  پا 

دیستال،  عضلات  حسی حرکتی  سیستم  فعالیت  تغییرات  به  توجه 

10. Core stabilization training

دچار  نیز  مرکزی  عضلات  کنترل کننده  مراکز  که  نیست  بعید 

تغییراتی شده باشند.

که  دارد  وجود  زیادی  مطالعات  فوق  موارد  بر  علاوه  همچنین 

بی ثباتی  با  افراد  در  را  تعادل  در  اختلال  و  پاسچرال  کنترل  نقص 

شده  ذکر  موارد  به  توجه  با   .]26،  35[ می کنند  تأیید  پا  مچ  مزمن 

افراد   پاسچرال  ثبات  در  اختلال  که  کرد  عنوان  این گونه  بتوان  شاید 

از  هریک  در  عملکردی  اختلال  با  می تواند  پا  مچ  مزمن  بی ثباتی  با 

سینرژی  صورت  به  مرکزی  عضلات  باشد.  مرتبط  مرکزی  اجزای 

می تواند  آن  اجزای  از  هریک  عملکرد  در  نقص  و  می کنند  عمل 

می رود  احتمال  رو  این  از  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  اجزا  دیگر  فعالیت 

عملکرد  آوردن  فراهم  و  مرکزی  عضلات  برای  مناسب  درمان  اعمال 

پاسچرال  اختلالات  رفع  جهت  مناسبی  مداخله  بتواند  آن ها  نرمال 

آتی  مطالعات  رو  این  از  باشد.  افراد  این  در  جبرانی  استراتژی های  و 

عضلات  عملکرد  اصلاح  با  مناسب  درمان های  اعمال  با  می توانند 

و  پاسچرال  ثبات  جمله  از  مختلف  پیامدهای  سنجش  و  مرکزی 

این  اثرگذاری  میزان  عضلانی  فعالیت  الگوهای  و  حرکتی  الگوهای 

درمان ها را مشخص کنند.
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