
Journal of 
Sport Biomechanics 
 

 
 

Summer 2026. Vol 12. Issue 2 

 

Research Paper 

Kinematic Changes of Lower-Limb Joints During Walking in Individuals 

with Chronic Ankle Instability on Flat and Inclined Surfaces  

Vahid Asghari1  , *Nader Farahpour1  , Shawn Robbins2  , Gabriel Moisan3  , Mahdi Majlesi4   

1. Department of Sport Biomechanics, Faculty of Sport Sciences, Bu-Ali Sina University, Hamedan, Iran. 
2. Department of Physiotherapy, McGill University, Montreal, QC, Canada. 
3. Department of Human Kinetics, Université du Québec à Trois-Rivières, Trois-Rivières, Canada. 
4. Department of Sport Biomechanics, Ha.C. Islamic Azad University, Hamedan, Iran. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Use your device to scan and 

read the article online 

 

Citation: Asghari V, Farahpour N, Robbins S, Moisan G, Majlesi M. Kinematic Changes of Lower-Limb Joints 

During Walking in Individuals with Chronic Ankle Instability on Flat and Inclined Surfaces. Journal of Sport 
Biomechanics.2026;12(2):302-319. https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.2.302 

 https://doi.org/10.61882/JSportBiomech.12.2.302 

 
 
Article Info: 
 
Received: 13 August 2025 

Accepted: 20 Jan 2025 

Available Online: 31 Jan 2025 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Keywords: 

Chronic ankle instability, 

Joint kinematics, Angular 

velocity, Spatiotemporal 

parameters, Range of 

motion 

A B S T R A C T 

Objective This study aimed to compare movement patterns, spatiotemporal variables, 

and joint range of motion of the lower limbs during walking between individuals with 

chronic ankle instability (CAI) and healthy controls on two surfaces: flat and inclined. 

Methods Eighteen individuals with chronic ankle instability (experimental group) 

and nineteen healthy participants (control group), aged 20 to 40 years, took part in 

this study. Lower-limb joint angles and spatial positions were recorded during 

walking on a flat surface and an externally inclined surface using a Qualisys motion 

capture system. Kinematic data were analyzed over a complete gait cycle. Between-

group comparisons were performed using parametric one-dimensional statistical 

parametric mapping (independent SPM{t}) and multivariate analysis of variance 

(MANOVA). 

Results Stride length during walking on the flat surface was significantly shorter in 

the experimental group compared with the control group (p = 0.005). No significant 

between-group differences were observed in overall joint range of motion. However, 

compared with controls, the experimental group exhibited greater hip flexion (p = 

0.038) and greater hip adduction (p = 0.003) during walking on the flat surface. On 

the inclined surface, the experimental group demonstrated greater hip flexion (p = 

0.001), greater hip adduction (p = 0.001), greater knee flexion (p = 0.023), reduced 

knee external rotation (p = 0.001), greater ankle inversion (p = 0.001), higher 

plantarflexion velocity (p = 0.013), higher eversion velocity (p = 0.001), and greater 

ankle adduction velocity (p = 0.003). 

Conclusion Individuals with chronic ankle instability exhibit altered gait patterns and 

lower-limb joint kinematics during walking. These biomechanical alterations are not 

confined to the ankle joint but extend to more proximal joints, including the knee and 

hip. Rehabilitation programs for individuals with ankle instability should therefore 

incorporate targeted strengthening and neuromuscular training of the hip and knee 

musculature in addition to ankle-focused interventions. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Lateral ankle sprain is one of the most common musculoskeletal injuries, accounting for more than 80% 

of all ankle injuries (1). Approximately 40% of affected individuals subsequently develop chronic ankle 

instability (CAI), a condition characterized by persistent symptoms and long-term functional limitations 

(1,2). Individuals with CAI commonly experience recurrent sprains, sensations of giving way, pain, 

swelling, weakness, restricted joint motion, and limitations in physical activity (3–5). Pathoanatomically, 

injury primarily involves the lateral ligament complex of the ankle, particularly the anterior talofibular 

(ATFL) and calcaneofibular (CFL) ligaments (6,7). Damage to these ligaments also disrupts 

mechanoreceptors, leading to impaired proprioception and deficits in joint position sense and movement 

control (4). 

Gait analysis provides valuable insight into these impairments, as walking tasks can reveal CAI-related 

neuromuscular and biomechanical deficiencies (7). Persistent abnormal gait patterns may contribute to the 

chronicity of the condition by altering joint loading and movement strategies (3). Consequently, individuals 

with CAI often exhibit altered gait patterns, reduced dynamic stability, and an increased susceptibility to 

recurrent ankle sprains (4,11). Previous studies have reported kinematic differences in ankle motion during 

gait in individuals with CAI (6,11). Commonly reported alterations include shorter step length, prolonged 

stance phase, restricted range of motion, increased ankle inversion, and greater internal rotation compared 

with healthy individuals (4,11). These changes are associated with impaired neuromuscular control and 

reduced motor performance (12). To compensate for ankle instability, individuals with CAI appear to adopt 

movement strategies that rely more heavily on proximal joints, particularly the knee and hip (12,13). 

During walking, reduced knee flexion, decreased knee external rotation, and increased hip flexion and 

abduction have been reported in individuals with CAI compared with healthy controls (15–19). While gait 

assessment on stable surfaces provides important biomechanical insights (15), rehabilitation programs 

increasingly emphasize unstable or challenging walking conditions, as these environments place greater 

demands on proprioception and motor control (20). Despite extensive research on lower-extremity 

biomechanics in CAI (17,23,24), findings regarding joint kinematics remain inconsistent (8,12,25,26). 

These inconsistencies may be attributed to methodological limitations, including small sample sizes, 

exclusive focus on level walking, and failure to examine multi-joint kinematic behavior simultaneously.  

Therefore, the purpose of the present study was to analyze lower-limb kinematic gait patterns in individuals 

with CAI during walking on both level and inclined surfaces and to compare these patterns with those of 

healthy controls. It was hypothesized that: (1) ankle and foot movement patterns would differ significantly 

between individuals with CAI and healthy controls, and (2) knee and hip kinematics would also be 

significantly altered, reflecting compensatory adaptations. 

2. Methods 

This semi-experimental study included 37 physically active male participants aged 20–40 years, 

comprising 18 individuals with chronic ankle instability (CAI group) and 19 healthy controls. Participants 

with CAI were recruited from orthopedic clinics and sports centers, whereas control participants were 

recruited from eligible volunteers. The diagnosis of CAI was confirmed by an orthopedic specialist in 

accordance with the International Ankle Consortium criteria and included a history of recurrent ankle 

sprains, a Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) score below 24 (27), and functional limitations 

identified using the Foot and Ankle Ability Measure (FAAM). Exclusion criteria for both groups included 

a history of lower-limb surgery or the presence of other musculoskeletal or neurological disorders. Three-

dimensional gait analysis was performed using an eight-camera Qualisys motion capture system sampling 

at 200 Hz. A total of 62 reflective markers were placed on anatomical landmarks of the lower extremities 

based on a modified Rizzoli marker set. Ground reaction forces were recorded using two Kistler force 

plates synchronized with the motion capture system. Participants were instructed to walk under two 

conditions: on a level surface and on a 15° inclined surface (28–30). Four successful trials were recorded 

for each condition. 
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Kinematic data were processed using Qualisys Track Manager and Visual3D software. Marker trajectories 

were filtered and time-normalized to 101 data points representing 0–100% of the gait cycle. Statistical 

parametric mapping (SPM) was used to compare continuous kinematic waveforms between groups across 

the gait cycle. Additionally, multivariate analysis of variance (MANOVA) was applied for discrete variable 

comparisons. Statistical significance was set at p ≤ 0.05. 

3. Results 

Analysis revealed key differences between the CAI and control groups during walking. The CAI group 

The analysis revealed several key differences between the CAI and control groups during walking. On the 

level surface, individuals with CAI demonstrated a significantly shorter step length compared with controls 

(mean difference: 0.034 m, p = 0.005) (Table 1). On the inclined surface, this difference was marginal and 

did not reach statistical significance (p = 0.07). No significant between-group differences were observed 

in joint range of motion (ROM) for any lower-limb joint under either walking condition.  

Kinematic waveform analysis identified substantial joint-specific alterations. During level walking, the 

CAI group exhibited reduced hip extension, increased hip flexion, and reduced hip abduction compared 

with controls. These differences became more pronounced during inclined walking, with the CAI group 

demonstrating greater hip flexion, reduced hip adduction, decreased knee external rotation, and increased 

ankle inversion across multiple phases of the gait cycle. In addition, altered ankle angular velocities were 

observed during inclined walking in the CAI group. Although overall ROM remained unchanged, 

individuals with CAI displayed compensatory movement strategies that were amplified under the increased 

mechanical demands of inclined walking.  

4. Discussion 

This study examined lower-limb gait kinematics in individuals with chronic ankle instability during 

walking on level and inclined surfaces. The hypothesis that individuals with CAI would exhibit altered 

movement patterns compared with healthy controls was partially supported. The most consistent finding 

was a significant reduction in step length during level walking, which is consistent with previous findings 

reported by Delahunt et al. (2006) (41). This adaptation may reflect a strategy to enhance stability by 

reducing joint loading and lowering the center of mass, thereby minimizing the risk of episodes of giving 

way. However, this finding contrasts with studies reporting no differences in step length (20,32,33), 

underscoring the variability of compensatory strategies among individuals with CAI. An unexpected but 

notable finding was the absence of significant differences in total joint ROM at the hip, knee, and ankle 

between groups on either surface. This result aligns with the findings of Hertel and Corbett (2019) (35) but 

contrasts with studies reporting reduced ankle ROM and strength deficits in individuals with CAI (4,6). 

Such discrepancies may be attributable to methodological differences, particularly the use of dynamic gait 

analysis in the present study versus static or isolated joint assessments in previous research (4). The most 

pronounced kinematic alterations were observed at the hip joint. Across both walking conditions, 

individuals with CAI demonstrated increased hip flexion and reduced hip abduction/adduction, supporting 

previous observations by Son et al. (2019) (17). 

Table 1. Spatio-temporal variables of walking on a flat and inclined surface 

Variables control CAI Sig. 

Stance time on a flat surface 0.69±0.014 0.69±0.01 0.98 

Swing time on a flat surface 0.45±0.007 0.44±0.007 0.577 

Step length on a flat surface 0.67±0.008 0.63±0.008 0.005 

Stride length on a flat surface 1.32±0.013 1.31±0.014 0.593 

Stance time on an inclined surface  0.77±0.0014 0.75±0.015 0.364 

Swing time on an inclined surface 0.47±0.007 0.46±0.007 0.223 

Step length on an inclined surface 0.65±0.006 0.63±0.007 0.07 

Stride length on an inclined surface 1.31±0.008 1.33±0.008 0.3 
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These findings strongly suggest a compensatory strategy characterized by increased reliance on proximal 

joints to maintain stability and control movement, likely driven by sensorimotor deficits and reduced 

confidence in ankle stability. Overall, individuals with CAI exhibit altered movement patterns that extend 

beyond the ankle joint, with compensatory adaptations affecting the hip and knee, particularly during more 

demanding tasks such as inclined walking. These findings highlight the need for comprehensive 

rehabilitation strategies that address the entire kinetic chain rather than focusing solely on the ankle. 

Effective rehabilitation programs should incorporate proprioceptive training, strengthening of proximal 

and calf musculature, and gait retraining aimed at correcting compensatory movement patterns and 

improving dynamic stability in real-world walking environments.  
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 چکیده

مفاصل اندام تحتانی حرکتی زمانی و دامنه-هدف از این مطالعه، مقایسه الگوی حرکتی، متغیرهای فضایی هدف

 .بوددار گروه سالم در دو سطح صاف و شیب وپا ثباتی مزمن مچافراد مبتلا به بیبین رفتن راههنگام 

در این مطالعه فرد سالم )گروه کنترل(  19پا )گروه تجربی( و ثباتی مزمن مچفرد مبتلا بی 18 تعداد هاروش

 روی سطح صاف و سطح با شیب خارجیرفتن ، هنگام راهکوالیسیسهای شرکت کردند. با استفاده از دوربین

رفتن ثبت و مورد تحلیل قرار های تحتانی در بازه زمانی یک استراید کامل راهزوایا و موقعیت فضایی اندام

 سهیمقا یبرا MANOVA  رهیمتغآزمون چند ( و نیزمستقل SPM(t))ی بعدکی کیپارامتر لیاز تحلگرفت. 

 .استفاده شدبین گروهی 

طور معناداری کمتر از گروه کنترل رفتن روی سطح صاف بهنتایج نشان داد طول قدم گروه تجربی در راه اهیافته

که دامنه حرکتی دو گروه مشابه بود. با این حال، گروه تجربی نسبت به کنترل در ، در حالی(p= 005/0) بود

دار نیز الگوی حرکتی و در سطح شیب (p< 05/0) داشتسطح صاف فلکشن ران بیشتر و ابداکشن ران کمتر 

متفاوتی شامل فلکشن ران بیشتر، اداکشن ران و فلکشن و چرخش خارجی زانوی کمتر، همراه با اینورژن و 

 (.p< 05/0) پای کمتر نشان دادپا بیشتر و سرعت اداکشن مچهای پلانتارفلکشن و اورژن مچسرعت

ثباتی مچ پا الگوی حرکتی و زوایای مفاصل اندام تحتانی با تغییراتی همراه به بیدر افراد مبتلا  گیرینتیجه

پا شامل مفاصل بالاتر دار تشدید شدند. تغییرات بیومکانیکی علاوه بر مچبودند. این تغییرات در سطح شیب

مفاصل ران و زانو نیز تقویت عضلات ثباتی مزمن مچ پا ی افراد مبتلا به بیبخشتواندر  شودیمنیز بود. توصیه 
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 مقدمه

های درصد از کل آسیب ۸0شود که بیش از عضلانی محسوب می-های اسکلتیترین آسیبپا یکی از شایعخوردگی جانبی مچپیچ

 بیماران مبتلا به .(2, 1) شودمنجر می 1پاثباتی مزمن مچدرصد از موارد، این آسیب به بی 40تقریباً در . (1) گرددپا را شامل میمچ

 CAI حرکتی ، درد، تورم، ضعف عضلانی، محدودیت دامنه2پاکردن مچهای مکرر، خالیخوردگیای همچون پیچکنندهاز علائم ناتوان

 های تالوفیبولارویژه رباطهای جانبی، بههای وارده عمدتاً بر رباطپا، آسیبمچ خوردگیدر پیچ. (5-3) برندمیو اختلال عملکرد رنج 

پا دچار الگوی حرکتی مفصل مچ ،CAIاند که در مطالعات متعددی نشان داده. (7, 6) شوندمتمرکز می 4فیبولار و کالکانئو 3قدامی

این دهند که برخی شواهد نشان می. (7, 6) بافتی و حتی آرتروز منجر گرددتواند به تخریب شود که در درازمدت میاختلال می

. افت عملکرد (۸)د گذارب تأثیر را نیز تحتمفاصل بالاتر از جمله زانو و ران تواند میپا، مفصل مچ علاوه برهای کینماتیکی ناهنجاری

و  هامجاور، کاهش رفلکسپا و مفاصل عضلانی، ضعف قدرت عضلانی مچ-عمقی، اختلال در کنترل عصبی-یحس هایگیرنده

های عمقی مچ پا مسئول ارائه گیرنده. (10, 9, 7, 4, 2)شوند شناخته می CAIاز جمله اختلالات مرتبط با حرکتی محدودیت دامنه

ها دچار اختلال شده و منجر به نقص در ، عملکرد این گیرندهCAI اما در (4) وقعیت و حرکت مفصل هستنداطلاعات مربوط به م

 عوارضتواند می های روزمرهحرکتی در فعالیت مهارتترین ایعنوان پایهرفتن، بهراه. (4) شوددرک دقیق وضعیت مفصل می

ها، تأثیر امکان شناسایی ناهنجاری CAIدر افراد مبتلا به رفتن بررسی الگوی راهی، رونیازا. (7) منعکس کندرا  CAIعملکردی 

این افراد معمولاً در مقایسه . (11)و از اهمیت کلینیکی برخوردار است سازد را فراهم می های جبرانیمکانیسم و ثباتی بر حرکاتبی

داخلی بیشتر را نشان حرکتی، افزایش اینورژن و چرخشتر، محدودیت دامنهتر، زمان استنس طولانیبا گروه سالم، طول گام کوتاه

های این سازگاری. (13, 12) پا به مفاصل پروگزیمال )زانو و ران( متکی هستندبرای جبران نقص مچ CAI بیماران. (11, 4) دهندمی

 .(14)شود به کار گرفته میدیده برای حفظ پایداری اندام آسیبپا است که نیز مچو  مفاصل زانو، رانحرکتی شامل تغییراتی در 

و فلکشن  ابداکشنخارجی زانو، افزایش کاهش فلکشن زانو، کاهش چرخش CAI افراد مبتلا به رفتناند که در راهمطالعات نشان داده

های رفتن روی سطوح پایدار به مقایسه ویژگیبیومکانیکی، ارزیابی راه از منظر. (19-15) دهندران را نسبت به گروه کنترل نشان می

رفتن روی سطوح ناپایدار به دلیل نیاز به حس ، راهیبخش، از دیدگاه توانحالنیباا. (15) کندحرکتی بیماران با افراد سالم کمک می

های عمقی اندام تحتانی نقش کلیدی در بازخورد گیرنده. (20) شودعمقی و کنترل حرکتی بالاتر، برای بهبود عملکرد توصیه می

های پویا، هنگام مواجهه با عوامل خارجی مانند سطح ناپایدار، بدن الگوی بر اساس نظریه سیستم. (21) کندرفتن ایفا میثبات راه

عنوان یک روش چالشی مؤثر برای تواند بهرفتن روی سطوح ناپایدار می؛ بنابراین، راه(20) کندطور مداوم تعدیل میحرکتی خود را به

 CAI مطالعات متعددی بیومکانیک اندام تحتانی را درچه  اگر. (22, 20) ارزیابی و بهبود کنترل حرکتی مورد استفاده قرار گیرد

از جمله . (26, 25, 12, ۸) اما نتایج متناقضی در مورد کینماتیک مفاصل گزارش شده است (24, 23, 17) اندبررسی کرده

همه زمان سطوح صاف، عدم بررسی همرفتن روی راههای کوچک، تمرکز صرف بر توان به نمونههای این مطالعات میمحدودیت

های زمان دادهدار اشاره کرد. ثبت همسطوح شیببررسی مکانیک مفاصل هنگام قدم گذاشتن روی و غفلت از  یمفاصل اندام تحتان

های بیومکانیکی را آشکار تواند ضعفمیو  برانگیز استدار چالشرفتن روی سطوح شیبکینماتیکی مچ پا و مفاصل بالاتر در حین راه

پژوهش حاضر اطلاعات بسیار ناکافی در این مورد وجود دارد.  در حالد. تر نمایهای بین بیماران و افراد سالم را روشنکرده و تفاوت

                                                           
1.  Chronic Ankle Instability 

2. Giving Way 

3. Anterior Talofibular Ligament 

4. Calcaneofibular Ligament 
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 اجرادار در مقایسه با افراد سالم صاف و شیبدو سطح روی  CAIرفتن افراد مبتلا به لیل الگوی بیومکانیکی راهحاضر با هدف تح

افراد سالم  با CAI بیماران دهیدبیآسمفصل مچ و مفاصل پای  الگوی حرکتی -1عبارت بودند از: پژوهش  یاههرضیفشده است. 

 .شوندنیز دچار تغییرات می CAIکینماتیک مفاصل زانو و ران افراد مبتلا به  -2د، تفاوت دار

 روش شناسی

 هاآزمودنی

فرد  19و  پاثباتی مزمن مچفرد مبتلا به بی 1۸نفر شامل  37ساله، تعداد  40تا  20، از میان مردان فعال نیمه تجربیدر این مطالعه 

های اجتماعی جذب های ورزشی و از طریق فراخوان در شبکههای ارتوپدی، باشگاهکلینیک از CAI سالم انتخاب شدند. افراد گروه

های دموگرافیک و آنتروپومتریک دو گروه گروه سالم از میان افراد واجد شرایط در دسترس انتخاب گردیدند. ویژگی کهیشدند، درحال

ثباتی توسط متخصص ارتوپدی معاینه شد تا تشخیص بی CAI غربالگری اولیه، هر فرد در گروهپس از  ت.ارائه شده اس 1جدول در 

ماه از اولین  12شامل موارد زیر بود: حداقل  1پاالمللی مچتأیید گردد. معیارهای ورود بر اساس بیانیه کنسرسیوم بین ی ویپا مچ

پا وجود داشته باشد و خالی کردن مچ تجربه مکرر، داشته باشد ای مکررهخوردگی، سابقه پیچپا گذشته باشدخوردگی جانبی مچپیچ

گیری توانایی همقیاس سنجش اندازهای روزمره از بخش فعالیتدر و  24کمتر از  (27)( CAIT) 2کامبرلند نمره فرد در پرسشنامه

( SPORT-FAAMپرسشنامه )های ورزشی همچنین در بخش فعالیت و %90( امتیازی برابر با و یا کمتر از FAAM_ADL) 3پا

ی مختلف هاتیفعالرا برای انجام  دهیدبیآساین سه پرسشنامه میزان توانایی حرکتی افراد  .کندکسب  %۸0امتیازی برابر یا کمتر از 

-گونه ناهنجاری اسکلتیرمعیارهای ورود گروه سالم شامل نداشتن هکنند. نمره بالاتر به معنی توانایی بیشتر است. ارزیابی می

 های تحتانی بود. عضلانی و برخورداری از تقارن اندام

 انحراف معیار(±ها )میانگین. اطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول 

 سطح معناداری
 گروه

 متغیر
 سالم تجربی

113/0 ۸/2۸ ± 4/2  9/26 ± 6/2  سن )سال( 

942/0 ۸0/1 ± 05/0  ۸0/1 ± 06/0  قد )متر( 

33/0 11/۸1 ± 5/۸  00/7۸ ± 42/10  وزن )کیلوگرم( 

216/0 96/24 ± ۸/1  9/23 ± 7/2  (بر مترمربعی )کیلوگرم توده بدنشاخص  

 ۸3/6 ± 66/3  پاخوردگی مچتعداد پیچ  

 ۸/4 ± 9/1  ماه گذشته 6در  پاکردن مچتعداد خالی  

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

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

 00/7۸ ± 0۸/۸  )%( FAAM_ADL پرسشنامه  

 7/66 ± 9/9  )%( FAAM_SPORTS پرسشنامه  

 94/14 ± 7/4  (30)از  CAITامتیاز پرسشنامه   

                                                           
1. International Ankle Consortium 

2. Cumberland Ankle Instability Tool 

3. Foot and Ankle Ability Measurement 
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، مصرف (CAI خوردگی مچ پا برای گروهجز پیچبه) ضلانیع-های اسکلتیشامل ناهنجاری CAI گروهخروج برای معیارهای 

بود. معیارهای خروج برای گروه سالم وضعیت  دامه انجام پروتکلو عدم تمایل به ا عضلانی-سیستم عصبیعملکرد داروهای مؤثر بر 

 14در  ل در سیستم عصبی بود.عروقی، اختلا-های قلبیی، بیماریاندام تحتانهای کمر، ظاهری غیرطبیعی، سابقه جراحی، آسیب

ساعت  72کنندگان توصیه شد م شرکتغالب شناسایی شد. به تماعنوان پایراست به ینفر از گروه سالم، پا 19و  CAI نفر از گروه

قی اجرایی و ملاحظات اخلاهای شدید بدنی اجتناب کنند. پیش از آغاز مطالعه، اهداف پژوهش، پروتکل پیش از آزمایش از فعالیت

ر اخذ گردید. این پژوهش دبرای شرکت در این پژوهش اد اطلاع داده شد و رضایت آگاهانه کتبی صورت شفاهی و مکتوب به افربه

 مورد تصویب قرار گرفت. IR.BASU.REC.1401.031 با کد اخلاق نایس یکمیته اخلاق دانشگاه بوعل

 ابزار و شیوه اجرا

 هرتز انجام شد. 200متشکل از هشت دوربین با فرکانس  QUALYSISبعدی این مطالعه با استفاده از سیستم تحلیل حرکتی سه

 FULL-Bodyمدل  بر اساس. مارکرهای ساق و ران نیز شده استفاده شداصلاح سازی بیومکانیکی از مدل ریزولیبرای مدل

Lumbar Spine .یخلفی، خارخاصره فوقان یقدامی )خارخاصره اندام تحتان در نقاط آناتومیکی مارکرعدد  62جمعاً  نصب گردیدند 

عدد مارکر ردیاب در ران و  20کندیل داخلی و خارجی زانو، کندیل خارجی ران، اپیکندیل داخلی و اپیی، تروکانتر بزرگ، اپیفوقان

داخلی استخوان  رأسپروگزیمال استخوان پاشنه، برجستگی داخلی، قوزک خارجی، دیستال استخوان پاشنه، ساق راست و چپ، قوزک

ناویکولار، توبرکل پرونئال، استخوان تالوس، پایه استخوان متاتارس اول، پایه استخوان متاتارس دوم، پایه استخوان متاتارس پنجم، 

پس از ردیابی و تعیین مختصات ند. نصب شده بود( شست پاسر متاتارس اول، سر متاتارس دوم، سر متاتارس پنجم، سربند پروگزیمال 

برای  شدند. محاسبهچرخش اویلر  سیبا استفاده از روش ماتر زوایای مفاصل هایداده QTM1 افزارنرمفضایی مارکرها با استفاده از 

زمان با صورت هممتر استفاده شد که بهسانتی 60×40با ابعاد  Kistlerاز دو صفحه نیروی  العمل زمینعکسی نیروی ریگاندازه

در پایان استقرار  انگشت پا)استراید( و لحظه رهایی  گام کلیسکردند. لحظه برخورد پا با زمین در ابتدای عمل می هادوربین سیستم

از ابتدا تا انتهای یک سیکل رفتن های سیکل راهاستفاده شد. در مجموع داده (F>10 N) العمل زمینعکس نیروهایبا استفاده از 

ها انجام گرفت. محورهای مختصات ها، کالیبراسیون کامل سیستمپیش از شروع آزمایششد. برداری )استراید( را شامل میگام

جهت عمودی در  z خلفی و محور-قدامی در جهت y ، محوربه سمت راست x صورت استاندارد تعریف شدند که در آن محوربه

 .گرفته شدندمثبت در نظر 

 پروتکل آزمایشی

 درجه 15خارجی رفتن روی سطح با شیبصاف و راه رفتن روی سطحرفتن را تجربه کردند: راهکنندگان دو شرایط مختلف راهشرکت

دار، متری حرکت کردند. در شرایط شیب 10. برای هر شرایط چهار تکرار انجام شد و افراد با سرعت انتخابی خود در مسیری (2۸-30)

در ابعاد صفحه  قاًیدقدار ی اول حذف و یک بتن شیبمتری تعبیه شد که در آن چوب روی صفحه نیرو 10روی چوبی یک مسیر پیاده

آمد که البته برای فرد قابل نیرو فرود میرفتن، یک پای فرد روی صفحه نیرو قرار داده شد. در نتیجه هنگام راهنیرو، روی صفحه 

کردن عمومی انجام دادند. همچنین برای ثبت کنندگان پنج دقیقه برنامه گرمهای اصلی، شرکتپیش از شروع آزمایشروئیت بود. 

                                                           
1. Qualysis Tracking Manager (QTM) 
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به مدت سه ثانیه تصویربرداری بدون حرکت ، از هر فرد در حالت ایستاده آن مدل ساخته شد بر اساسکه  وضعیت آناتومیکی پایه

 .شد

 هاپردازش داده

به  C3Dهای تبدیل گردید. فایل C3Dهای پردازش و سپس به فایل Qualisysافزار ابتدا با نرم نیحاصل از ثبت دورب یهاداده

 100های حاصل با فرکانس وارد گردید. داده Visual 3D( C-motion, Inc. Germantown, MD, USA, V6افزار )نرم

نرمال  دیفاز استرا %100به  کینماتیک یها. دادهپردازش شدند pass-worder Butterworth lo-th4  لتریبا استفاده از فهرتز 

 101هر گام به  یهابود. دادههمان پا دهنده برخورد پاشنه نشان %100و  رویبا صفحه نبرخورد پا دهنده نشان %0که در آن  ندشد

 ی مفاصلاهیو سرعت زاو مفاصل هیزاو ریهر متغ یبرا هابود. داده رفتنراه چرخه %100-0دهنده که نشان افتیداده کاهش  نقطه

ها گروه نیتفاوت ب نیانگیحداکثر مخروجی گرفته شد.  txt.در قالب فایل  یهر آزمودن یو برا یحرکت فیهر تکل یسطح برا دودر 

و کنترل  CAI دو گروه نیب یهر نقطه از منحن سهیمقا یمستقل( برا SPM(t))ی بعدکی کیپارامتر لیاز تحل. دیمحاسبه گرد

 شد. یریگبهره

 تجزیه و تحلیل آماری

)سن، ی فیتوص یهاداده طبیعی بودن توزیعبرای ارزیابی و انجام شد.  27نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

از  شد. بررسیها دادهبا استفاده از آزمون شاپیروویلک  (CAITو  FAAM-SPORT، FAAM-ADL، نمرات BMIوزن، قد، 

خلاصه  ارمعی انحراف ± نیانگیبا استفاده از م یکم یهاداده استفاده شد.ی مقایسه بین گروهی برا MANOVA  رهیآزمون چندمتغ

 . دیمشخص گرد P≤05/0در سطح  داریمعن یشدند. تفاوت آمار

 نتایج

پا مستخرج از های مربوط به ثبات مفصل مچهای مورفولوژیکی برای هر دو گروه و نیز ویژگیهای مربوط به ویژگیاندازه 1جدول 

تفاوت  CAIهای مورفولوژیکی بین دو گروه سالم و در اندازه CAI. برای گروه دهدیمرا نشان  CAITو  FAAMهای پرسشنامه

حرکتی و الگوی دینامیک حرکت مفاصل در بازه زمانی یک زمانی، دامنه-متغیرهای فضایی. نتایج مربوط به معناداری مشاهده نشد

 اند.هاستراید کامل به تفکیک ارائه شد

 زمانی-متغیرهای فضایی

زمان قدم و  خلاصه شده است. 2جدول دار برای هر دو گروه در رفتن روی سطح صاف و سطح شیبزمانی راه-مشخصات فضایی

 034/0معناداری حدود  طوربهرفتن روی سطح صاف هنگام راه CAIاما میزان طول قدم در گروه ؛ گام در هر دو گروه مشابه بود

دار نیز حفظ شده است اما تفاوت (. هر چند که این تفاوت تا حدودی در سطح شیب=005/0P( از گروه سالم کمتر بود )cm 4/3متر )

(. طول گام و قدم در سایر موارد بین دو گروه تفاوت معناداری =07/0Pدار نزدیک به معناداری بود )سطح شیبگروهی در بین

 نداشت.
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 دارزمانی راه رفتن بر روی سطح صاف و شیب-. متغیرهای فضایی2جدول 

 متغیر کنترل تجربی سطح معناداری

9۸/0 69/0 ± 01/0  69/0 ± 014/0  زمان استانس بر روی سطح صاف 

577/0 44/0 ± 007/0  45/0 ± 007/0  زمان نوسان بر روی سطح صاف 

*005/0 63/0±00۸/0 67/0 ± 00۸/0  طول قدم بر روی سطح صاف 

593/0 31/1 ± 014/0  32/1 ± 013/0  طول گام بر روی سطح صاف 

364/0  دارزمان استانس بر روی سطح شیب 014/0±77/0 015/0±75/0 

223/0  دارنوسان بر روی سطح شیبزمان  007/0±47/0 007/0±46/0 

07/0  دارطول قدم بر روی سطح شیب 006/0±65/0 007/0±63/0 

3/0  دارطول قدم بر روی سطح شیب 00۸/0±31/1 00۸/0±33/1 

 حرکتیمتغیر دامنه

مشابه مقدار دامنه  طوربهحرکتی مشابهی برخوردار بودند. در هر دو گروه از دامنه CAIنتایج نشان دادند که هر دو گروه سالم و 

-داخلی پا از بیشترین تا کمترین مقدار را داشتند. در سطح هوریزونتال )افقی( چرخشاکستنشن به ترتیب در زانو، ران و مچ-فلکشن

ی ریتأثدار دار دیده شد. سطح شیبخارجی در زانو بیشترین و در ران کمترین مقدار بود. این وضعیت در هر دو سطح صاف و شیب

 امنه حرکتی مفاصل نداشت.در د

 الگوی حرکتی دینامیکی

با رفتن  جیتدربهدرجه فلکشن داشت که  30در لحظه برخورد پاشنه با زمین، ران در هر دو گروه حدود سطح صاف، هنگام عبور از 

وسان دوباره ران به سمت میانه استقرار مفصل ران به وضعیت خنثی نزدیک و سپس با رفتن به سمت پایان فاز استانس و شروع ن

درجه به وضعیت اکستنشن متمایل  10برداری مفصل ران در گروه سالم تا سیکل گام %60تا  %40بازه از  حالنیباابه فلکشن رفت. 

ی )قبل از بردارگاماز سیکل  %96تا  %۸4به همین منوال در اواخر نوسان در محدوده  (.=020/0Pشد که این اختلاف معنادار بود )

از سیکل  %47تا  %26(. در بازه زمانی =03۸/0Pاز فلکشن بیشتری برخوردار بود ) CAIبرخورد پاشنه با زمین( ران در گروه 

اما در سطح هوریزونتال چرخش ران در هر دو ؛ (=003/0Pاز گروه سالم کمتر بود ) CAIبرداری، میزان ابداکشن ران در گروه گام

سیکل  %100تا  %50دار از لاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. در قدم گذاشتن روی سطح شیبگروه مشابه بود و اخت

(. همچنین مقدار اداکشن ران از >001/0Pمعناداری بیشتر از گروه سالم بود ) طوربه CAIبرداری، میزان فلکشن ران در گروه گام

(. در این شرایط چرخش محوری ران در دو گروه مشابه بود. در >001/0Pکمتر بود ) CAIبرداری در گروه سیکل گام %65تا  30%

اما در قدم گذاشتن ؛ مفصل زانو هر دو گروه روی سطح صاف الگوی مشابهی داشتند و تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد

دار مقدار سطح شیب (. هر چند در=023/0Pفلکشن کمتری نشان داد ) CAIابتدای سیکل گروه  %۸دار در روی سطح شیب

سیکل  %100تا  %77و از  %27تا  %0خارجی زانو در بازه مشابه بود، اما وضعیت چرخش کاملاًابداکشن/اداکشن در هر دو گروه 

رفتن روی سطح صاف هر پا هنگام راه(. در مچ>001/0Pمعناداری کمتر از آن در گروه سالم بود ) طوربه CAIبرداری در گروه گام

و  %6۸تا  %66ابتدای سیکل،  %19دار، در بازه اما هنگام قدم گذاشتن روی سطح شیب؛ الگوی مشابهی را نشان دادند دو گروه

 CAIپا از زمین مقدار اینورژن بیشتری در گروه پایان سیکل )لحظات جدایی انگشت %3و نیز در  %93تا  %۸4همچنین در محدوده 

 (.1شکل ( )=001/0Pمشاهده شد )
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 . الگوی حرکتی دینامیکی زاویه برای مفاصل ران، زانو و مچ پا در سه سطح ساجیتال، فرونتال و هوریزونتال1شکل 

 ایسرعت زاویه

الگو نداشت. ی در این ریتأثدار بودن سطح اتکا نیز در هر دو گروه مشابه بود. شیب ای در مفاصل ران و زانوسرعت حرکت زاویه

دار، مقدار ای در دو گروه مشابه بود، اما در عبور از روی سطح شیبپا نیز هنگام عبور از روی سطح صاف سرعت زاویهاگرچه در مچ

سیکل  %15تا  %9( و نیز مقدار سرعت اورژن در محدوده =013/0Pرفتن )انتهای سیکل راه %3ابتدا و  %2سرعت پلانتارفلکشن در 

کمتر از گروه سالم بود  CAIسیکل در گروه  %57تا  %54( و اما مقدار سرعت اداکشن در >001/0Pبیشتر ) CAIدر گروه 

(003/0P=( ) 2شکل.) 

 بحث

 ،یالحظه هیزاو یکینماتیک یرهایبر متغ دیبا تأک داربیسطوح صاف و ش یرو CAI رفتن افرادراه یالگو یابیمطالعه، ارز نیا هدف

 یالگو کهبود  نیا قیتحق هیبود. فرض یزمان-ییفضا یرهایمتغ نیپا و همچنمفاصل ران، زانو و مچ یحرکتو دامنه یاهیسرعت زاو

نشان داد  هاافته. یمتفاوت است شده ادی یرهایبا گروه سالم، در متغ سهیهر دو سطح، در مقا یرو  CAIرفتن گروهراه یکینماتیک

 اند. سطح صاف کاهش داده یبا گروه کنترل، طول قدم خود را رو سهیدر مقا CAI گروه
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 ی برای مفصل ران، زانو و مچ پا در سه سطح ساجیتال، فرونتال و هوریزونتالاهیزاو. الگوی حرکتی دینامیکی سرعت 2شکل 

 رسدیبه نظر م .دهدینشان م رتیمغا (33, 32, 20)ی گرید قاتیتحق جیدارد، اما با نتا یهمخوان (31) مطالعه یهاافتهیبا  جهینت نیا

ها، وارد بر مفاصل و رباط یروهایتر کردن قدم منجر به کاهش نکوتاه در افراد مبتلا باشد. یقیتطب یاستراتژ کیکاهش طول قدم 

 یصبع ستمیرا کم کرده و به س یگامانیل یامر فشار بر ساختارها نی. اشودیکاهش سرعت حرکت و کاهش نوسانات مرکز جرم م

 نیا ن،ی. علاوه بر ادهدیو سقوط را کاهش م یداریخطر ناپا تیکه در نها دهدیپردازش و کنترل حرکت م یبرا یشتریفرصت ب

 برخلاف. را بهبود بخشد یو ممکن است کنترل حرکت کاهدیعضلات م یدر هر قدم، از خستگ یعضلان تیبا کاهش فعال یاستراتژ

سطح صاف  یدو گروه، چه رو نیپا( باز مفاصل )ران، زانو، مچ کی چیه یحرکتدر دامنه یمعنادار یما تفاوت آمار جینتا ه،یاول هیفرض

 .باشدیدر تضاد م (6, 4)ی گریهمسو است، اما با مطالعات د (35, 34) مطالعه جیبا نتا افتهی نیا نداد. نشان دار،بیسطح ش یو چه رو

 یبود. رو CAI هر دو سطح در افراد مبتلا به یرفتن روراه نیمفصل ران ح کینماتیمطالعه، وجود تفاوت در ک نیا یاصل افتهی

سطح  یبداکشن ران را نشان دادند. روافلکشن ران و کاهش  شیاکستنشن ران، افزا هیکاهش در زاو CAI سطح صاف، گروه

 تیحما قیتحق هیاز فرض یتا حد هاافتهی نیا. گروه مشاهده شد نیران در ا شنداکافلکشن ران و کاهش  شیافزا زین داربیش

 مالیدر مفاصل پروگز یجبران یهایبه استراتژ شتریب یدهنده اتکادارند و نشان یمتفاوت کینماتیک یالگو CAI که افراد کنندیم

 (37, 36, 26, 15, 14) گرانید باآن  رتیو مغا (17, 13)ی ما با مطالعات جینتا یپا است. همخواندر مچ یداریناپا لی)مانند ران( به دل

عنوان مفصل ران ممکن است بهناشی شود.  لیو تحل یابیارز یهامدل ،یحرکت فینوع تکل ،یشناسروش هایعاملاز  یناش تواندیم

مرکز کنترل حرکتی جبرانی در اندام تحتانی عمل کند که به دلیل مزایای مکانیکی مانند فیبرهای عضلانی بلندتر و قدرت بیشتر، با 

ده نیز های آیندهد و ممکن است در پیشگیری از آسیبافزایش فلکشن ران و پایین آوردن مرکز جرم، پایداری دینامیک را بهبود می
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رفتن مختلف راه یزانو را در فازها یخارجفلکشن زانو و کاهش چرخش هیکاهش زاو CAI گروه دار،بیسطح ش در کند.نقش ایفا 

برخی دیگر از مطالعات دارد، اما با  یهمخوان (22, 17, 14, 13)ی مطالعات یهاافتهیمربوط به کاهش فلکشن زانو با  جینشان دادند. نتا

در تضاد  (39, 3۸, 12) با مطالعات یهمسو بود ول (16) جیزانو با نتا یخارجکاهش چرخش ن،یدارد. همچن رتیمغا (3۸, 37, 26, 20)

 تیو نوع فعال یطیمح طیبه شرا CAI افراد یحرکت یهاواکنش یدهنده وابستگممکن است نشان هاافتهیتناقض در  نیا. قرار گرفت

 زیزانو ن یخارجشود. کاهش چرخش ریاز سقوط تفس یریحفظ تعادل و جلوگ یبرا یاستراتژ کی تواندیکاهش فلکشن زانو م باشد.

 یخارجچرخش کهییمچ پا باشد. ازآنجا نورژنیا زانیکردن م حدودم یبرا مالیپروگز یحرکت جبران کیممکن است 

خود را حفظ  یداریکرده و پا یریپا جلوگمچ ازحدشیب نورژنیمرتبط است، افراد مبتلا ممکن است از ا پابخش عقبی نورژنیزانو با ا

, 17, 16, ۸, 6) با اکثر مطالعات موجود افتهی نیپا نشان دادند. ادر مچ یشتریب نورژنیا هیزاو دار،بیسطح ش یرو CAI گروه. ندینما

است که ممکن  دهدینشان م رتیمغا (45, 17, 12, 7)از جمله با  جینتا یدارد، اگرچه با برخ یهمخوان (40-44, 37, 36, 25, 24

 یساختارها در بیاز آس یناش تواندیم نورژنیا شیافزا. باشد یحرکت فینوع تکل ای یشناسورود، روش یارهایمعاز تفاوت در  یناش

پس از  یعمقو حس یحرکت-یحس یهاسمیبه مکان بیباشد. آس بولاریف و کالکانئو یقدام بولاریتالوف یهارباط ژهیوپا، بهمچ یستایا

 یریشود. قرارگ یحفاظت یرفلکس یهادر پاسخ ریو تأخ نورژنیا تیوضع ییاختلال در شناسا بهمنجر  تواندیمکرر م یهایخوردگچیپ

 یروهایجذب ن ینامناسب برا یسازدهنده آمادهنشاناست )در فاز نوسان( ممکن  نیاز تماس با زم شیپ نورژنیا تیپا در وضعمچ

پلانتارفلکشن و اورژن و کاهش سرعت  یاهیسرعت زاو شیافزا CAI گروه ن،یهمچن. کند بیباشد و فرد را مستعد آس یبرخورد

 بیدر کنترل حرکت به دنبال آس یدهنده ناتوانسرعت پلانتارفلکشن ممکن است نشان شیداکشن را تجربه کردند. افزاا یاهیزاو

به  ازیدهنده ننشان تواندیممیانی استانس  سرعت اورژن در فاز شیو ضعف عضلات پلانتارفلکسور باشد. افزای قدام بولاریتالوف رباط

ممکن است  زین جدا شدن پنجه پا داکشن در لحظهاحفظ تعادل باشد. کاهش سرعت  یعضلات برا تریو قو ترعیسر یسازفعال

 .شود ریثبات تفس شیجهت افزا یکاهش نوسانات و حرکات ناگهان یبرا یاستراتژ کی

با  پا باید کل زنجیره حرکتی اندام تحتانی را در نظر بگیرد؛ثباتی مزمن مچدهد رویکرد بالینی به بیطالعه نشان میهای این میافته

 استراتژی عنوانطول قدم کمتر به. تغییر الگوهای جبرانی، ارزیابی باید شامل کنترل حرکتی، قدرت و استقامت ناحیه لگن باشد

بنابراین بازآموزی الگوی قدم ، رفتن را کاهش دهدبیشتری به زانو و لگن وارد کند و کارایی راهتطبیقی پایداری، ممکن است فشار 

آوردن مرکز جرم و تقویت عضلات گلوتئال و اکستنسورهای ران در  نییافزایش فلکشن ران برای پا. نفس لازم است به و اعتماد

 هایبرنامهبا  .های رفلکسی پرونئال حیاتی استعمقی برای پاسخکنترل اینورژن در فاز نوسان و حسد. اهمیت دار یبخشتوان

های مکرر و بازگشت به عملکرد پیشگیری از آسیب توانیمچ پا تا لگن و هسته را هدف گیرد مکه از  داردر سطوح شیب یبخشتوان

دهنده از دست دادن کنترل مفصل شانای در حرکات پلانتارفلکشن و اورژن نیز که نافزایش سرعت زاویهرا بهبود بخشید. طبیعی 

های های این مطالعه باید محدودیتکند. در تفسیر یافتهاست، بر نیاز به تمرینات تقویتی اکسنتریک برای عضلات ساق پا تأکید می

برداری طبیعی رفتند که ممکن است الگوی گامآن نیز در نظر گرفته شود. افراد در این مطالعه با پای برهنه روی سطح بتن راه می

تواند مقداری اختلال ها یا سطوح دیگر را کاهش دهد؛ همچنین شرایط آزمایشگاهی میپذیری نتایج به کفشرا تغییر دهد و تعمیم

های جنسیتی از عضلات باعث محدودیت در تحلیل EMG زمانهای مؤنث و نبود ثبت همنمونه د. نبودحرکت طبیعی ایجاد کن در

شود در مطالعات آینده از کفش و سطوح مختلف و ثبت امواج عضلانی عضلانی شد؛ پیشنهاد می-های عصبیو تفسیر مکانیسم

 . دتری بررسی گردصورت جامعپا بهثباتی مزمن مچزمان استفاده شود تا پدیده بیصورت همبه
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 گیری نهایینتیجه

عنوان یک استراتژی تطبیقی برای افزایش پایداری تفسیر بهتواند تری داشتند که می، در سطح صاف طول قدم کوتاهCAI  گروه

 یتوجهطور قابلمفاصل در بین دو گروه تفاوت آماری معناداری نشان نداد، اما الگوی حرکت مفاصل به حرکتی کلیشود. اگرچه دامنه

دهنده اتکای دادند که نشانداکشن ران را نشان ابداکشن/اهر دو سطح، افزایش فلکشن و کاهش  یروCAI  گروهد. متفاوت بو

کاهش فلکشن و چرخش خارجی زانو و CAI  دار، گروههای جبرانی در مفاصل پروگزیمال است. در سطح شیببیشتر به استراتژی

پا را تجربه کردند. این الگوها حاکی از یک مکانیسم محافظتی برای جلوگیری ای اینورژن مچهمچنین افزایش زاویه و سرعت زاویه

طور خلاصه، نتایج این تحقیق از فرضیه وجود الگوی حرکتی متفاوت در بهت. پا اسخوردگی مجدد مچو پیچ ازحدشیاینورژن باز 

های حرکتی تطبیقی در پا، از استراتژیدهد که این افراد برای جبران ناپایداری مچکند و نشان میحمایت میCAI   افراد مبتلا به

تر که فراتر از ها بر اهمیت ارزیابی و درمان جامعکنند. این یافتهبا تغییرات بارز در مفصل ران، استفاده می ویژهکل اندام تحتانی، به

 .دکننخود مچ پا است، تأکید می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 یقانون میق/نیوالد ایکنندگان )شرکت هیانجام شده است. کل ینکیهلس هیانیمطالعه مطابق با اصول اخلاق پژوهش مندرج در ب نیا

ارائه کردند.  یآگاهانه کتب نامهتیپژوهش، رضا یهاکامل درباره اهداف و روش حاتیتوض افتیها در صورت لزوم( پس از درآن

 .شده است دییدانشگاه مربوطه تأ یپژوهش قاخلا تهیپروتکل پژوهش توسط کم

 حامی مالی

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای یخصوص ،یدولت یهاسازمان یاز سو یخاص یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا

 مشارکت نویسندگان

 یاند. تماممقاله مشارکت داشته یانتقاد یبازنگر ایها و نگارش داده لیها، تحلداده یآورمطالعه، جمع یدر طراح سندگانیهمه نو

 . رندیپذیآن را م یمحتوا تیاند و مسئولکرده دییمقاله را مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو

 تعارض 

 .پژوهش وجود ندارد نیمرتبط با ا یرمالیغ ای یتعارض منافع مال گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو
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