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A B S T R A C T 

Objective An artificial neural network (ANN) is an information-processing concept 

inspired by the biological nervous system, capable of handling data in a manner 

similar to the human brain. The key feature of this approach is its architecture, which 

consists of numerous interconnected processing elements that operate collectively to 

solve complex problems. Chronic ankle instability (CAI) is one of the most common 

and troublesome sequelae of acute ankle sprains. It is typically attributed to 

mechanical and functional instability, yet these categories do not fully capture the 

range of pathological conditions contributing to CAI. Therefore, the present study 

aimed to estimate and classify chronic ankle instability in athletes using artificial 

neural networks. 

Methods Forty athletes participated in this study and were divided into two groups: 

20 athletes with chronic ankle instability and 20 without a history of ankle injury. The 

analyzed variables included height, weight, forefoot width, foot pronation, active and 

passive dorsiflexion, plantarflexion, inversion, and eversion ranges of motion (ROM), 

static postural control, and performance in the Illinois agility test. Independent t-tests 

and discriminant analyses were used for statistical comparisons. Subsequently, ANN 

modeling was applied to identify the most influential predictors of CAI. 

Results Data modeling with the optimal neural network achieved an R value of 

0.9997, with a minimal error between the experimental and predicted data, indicating 

very high predictive accuracy. The ANN results identified forefoot width and passive 

inversion ROM as the most critical factors influencing ankle instability. 

Conclusion The artificial neural network demonstrated exceptional accuracy in 

predicting ankle instability. The findings suggest that increased forefoot width and 

excessive inversion range of motion are major contributors to chronic ankle 

instability. Preventive strategies such as the use of ankle braces or taping are 

recommended for athletes exhibiting these characteristics. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

In the past decade, scientific progress has been profoundly driven by advances in computational hardware 

and algorithmic development. High-speed information processing has accelerated data-driven discoveries 

across a wide range of disciplines. Despite these technological breakthroughs, the human brain remains the 

most efficient and adaptable model for information processing. Consequently, much of artificial 

intelligence research has focused on developing computational systems that emulate brain-inspired 

mechanisms for problem-solving (1, 2). An artificial neural network (ANN) is an information-processing 

architecture modeled after the biological nervous system. These networks consist of interconnected 

processing units capable of learning complex nonlinear relationships from data, enabling them to perform 

classification, prediction, and pattern recognition tasks (2). 

Chronic ankle instability (CAI) is a common and debilitating consequence of acute lateral ankle sprains, 

often associated with recurrent “giving-way” episodes, restricted range of motion, reduced performance, 

and pain (3). Epidemiological evidence indicates that a considerable proportion of individuals experience 

persistent instability and functional limitations following an initial sprain (4, 5). Clinically, CAI is 

traditionally categorized into two domains: mechanical instability, resulting from ligamentous laxity, and 

functional instability, arising from deficits in proprioception and neuromuscular control. However, recent 

perspectives emphasize that CAI represents a multifactorial condition encompassing anatomical, 

biomechanical, and sensorimotor impairments (5, 6). Emerging studies have demonstrated that machine 

learning and neural network models can effectively predict athletic performance based on physiological 

and biomechanical parameters. These models often outperform traditional statistical approaches in talent 

identification, injury prediction, and performance profiling across various sports disciplines (7). Moreover, 

recent literature highlights the combined influence of joint geometry (mortise and syndesmosis), ligament 

integrity, talar positioning, and sensorimotor feedback on ankle stability. Consequently, modern 

rehabilitation strategies advocate a comprehensive approach that simultaneously addresses ligamentous 

laxity, joint mechanics, and neuromuscular deficits (5, 8). Dynamic balance deficits, delayed peroneal 

muscle activation, and mechanical indices—such as increased inversion laxity or anterior talar 

translation—have been identified as major predictors of CAI. Multivariate approaches integrating these 

parameters demonstrate superior classification accuracy compared with single functional tests (4, 9). 

Recently, neural network and machine learning algorithms have been increasingly applied to predict sports 

injuries and monitor performance. Accumulating evidence suggests that these tools can identify athletes at 

elevated risk by modeling the complex, nonlinear interactions among multiple risk factors (7, 10). 

However, limited research has explored the use of artificial neural networks specifically for predicting 

chronic ankle instability in athletes, underscoring the need for further investigation. 

2. Methods 

This study included forty male athletes from various sports disciplines, all of whom had at least two years 

of national league experience. Twenty athletes with chronic ankle instability (CAI) were selected based on 

a history of severe lateral ankle sprains, recurrent episodes of instability, and absence of prior rehabilitation. 

The control group consisted of twenty athletes with no previous history of ankle injury. Exclusion criteria 

for the CAI group included bilateral instability, ankle fractures, and prior ankle surgery. Participants’ 

anthropometric characteristics were first measured following standardized procedures. Height was 

recorded in a barefoot, upright standing position with the heels, hips, and shoulders touching a vertical 

surface (11). Body weight was measured using a calibrated digital scale while participants stood barefoot 

and in light clothing; weight was recorded to the nearest 0.1 kg (12). Forefoot width was determined using 

a footprint method on graph paper. While standing barefoot and bearing full weight, the widest medial and 

lateral points of the forefoot were marked, and the distance between them was measured in millimeters 

(13). Foot pronation was evaluated using the navicular drop test, which quantifies the difference in 

navicular bone height between non–weight-bearing (seated) and weight-bearing (standing) positions (14). 

Active and passive ranges of motion (ROM) for dorsiflexion and plantarflexion were assessed using a 

standard goniometer while participants sat with their legs hanging freely.  
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Table 1. Participant Characteristics in the Two Groups 

Control Chronic Ankle Instability  

Variable 

Standard 

Deviation 

Mean Standard 

Deviation 

Mean 

2.4 22.6 3 23.2 Age (years) 

11.6 85.6 7.9 79.5 Weight (kg) 

7.5 185.8 7.56 184.7 Height (cm) 

2.6 7.5 2.4 6.1 Years of Sports Experience (years) 

Table 2. Distribution of Participant Abundance by Sport 

Wrestling Football Volleyball Basketball  

% Abundance % Abundance % Abundance % Abundance  

%15 3 %20 4 %25 5 %40 8 Chronic Ankle 

Instability 

%25 5 %10 2 %35 7 %30 6 Control 

%20 8 %15 6 %30 12 %35 14 Total 

 

The medial malleolus served as the axis, and the goniometer arms were aligned accordingly. Participants 

performed the movement for active ROM, while the examiner performed it for passive ROM (15, 16). 

Similarly, active and passive inversion ROM was measured with the goniometer axis placed at the medial 

head of the first metatarsal and the arms positioned at 90°. Active measurements were performed by the 

participant, and passive measurements by the examiner (15, 16). Eversion ROM was assessed in the same 

position, with the goniometer axis located at the lateral head of the fifth metatarsal; the stationary arm 

aligned with the lower leg, and the moving arm placed along the plantar surface of the foot. Each 

measurement was repeated twice, and if the difference between trials exceeded five degrees, a third 

measurement was taken; the mean of the two closest values was recorded (17). Static postural control was 

evaluated using a modified Romberg test, in which participants stood on one leg with the opposite knee 

flexed to 90°, arms crossed over the chest, and eyes closed. Balance was considered normal if the 

participant maintained the position for more than 15 seconds, and abnormal otherwise. This test has 

demonstrated high intra-rater reliability (R = 0.89) (18, 19). Agility performance was assessed using the 

Illinois Agility Test, which involves a 10-meter-long and 5-meter-wide course marked with cones (20). 

Each participant completed the course twice at maximal speed while maintaining accuracy, coordination, 

and balance, and the average time of both trials was recorded. Statistical analyses were conducted using 

independent t-tests to compare groups and discriminant analysis to identify variables with the greatest 

discriminative power. 

3. Results 

Table 1 summarizes the descriptive characteristics of the participants, including age, body mass, height, 

and years of sports experience, across the two study groups. Table 2 presents the distribution of athletes 

according to their respective sports disciplines. A total of forty data sets were analyzed, each comprising 

fourteen input variables and one output variable. Several neural-network configurations were tested to 

identify the model that produced the highest predictive accuracy. The optimal structure consisted of a feed-

forward back-propagation network with fourteen input neurons, twelve hidden neurons, and one output 

neuron. Sigmoid activation functions were employed in both the hidden and output layers to enable 

nonlinear mapping and to constrain the output values between 0 and 1. The network was trained using 70% 

of the available data, while the remaining 30% were reserved for testing. The convergence of the training 

process was confirmed by the progressive reduction in error and the close correspondence between 

predicted and actual outputs. The training-error plot and output-comparison curve demonstrated high 

model stability and precision. The linear regression analysis yielded an R value of 0.9997, indicating an 

excellent fit between the predicted and experimental data and confirming the superior predictive 

performance of the neural-network model.  
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4. Discussion 

The findings of this study showed no significant difference in body mass index (BMI) between athletes 

with and without chronic ankle instability (CAI). Previous research on military populations has reported 

contrasting results. Waterman et al. (2010) found that individuals who sustained ankle sprains exhibited 

higher mean height, weight, and BMI than healthy controls, suggesting that elevated BMI may increase 

the risk of ankle sprains in military settings (21). This association has been attributed to a greater moment 

of inertia around the ankle joint, which imposes higher mechanical stress on surrounding tissues—

particularly when external loads such as backpacks are carried (22). The discrepancy between the current 

findings and those of Milgrom et al. (23) may reflect differences in methodology, participant 

characteristics, sample size, or measurement techniques. A significant difference was observed in forefoot 

width between groups: athletes with CAI demonstrated a greater mean forefoot width (10.59 ± 0.48 cm) 

compared with controls (10.12 ± 0.41 cm). This aligns with prior evidence suggesting that wider feet are 

associated with an increased risk of recurrent ankle sprains (22, 24). Biomechanically, a wider forefoot 

may lengthen the inversion lever arm, thereby increasing the mechanical load on the lateral ligaments of 

the ankle and predisposing the joint to instability. 

No significant difference was found in foot pronation between groups, consistent with the findings of 

Martin et al. (2013) and Maeda et al. (2023) (25, 26). The conventional static classification of foot type 

(pronated, supinated, or neutral) may not adequately reflect dynamic biomechanical abnormalities under 

injury-relevant conditions. Hence, future studies should employ more sensitive, task-specific assessments 

of foot–ground interaction during functional and high-risk movements to better characterize injury 

susceptibility. Similarly, no significant differences were observed in active or passive dorsiflexion range 

of motion (ROM) between the groups, corroborating the findings of Vomacka et al. (2019) (27). Active 

inversion ROM also did not differ significantly, likely due to sufficient neuromuscular control and 

proprioceptive feedback in both groups. However, a significant difference was identified in passive 

inversion ROM, which was greater in the CAI group (41.2 ± 2.87°) than in controls (38.8 ± 3.05°). This 

result is consistent with Hubbard et al. (2007) (28) and may indicate deficient passive restraint provided 

by non-contractile tissues, such as the lateral ligaments and joint capsule, that were inadequately 

rehabilitated following the initial injury. No significant group differences were found in Illinois Agility 

Test performance, echoing the observations of Sarvestan and Svoboda (2019) (29). Although athletes with 

CAI often report subtle or subjective instability, these symptoms do not necessarily impair their measurable 

functional agility. 

The discriminant analysis model incorporating eight variables effectively differentiated between the CAI 

and healthy groups. The model achieved a correct classification rate of 85% for healthy participants, 80% 

for those with CAI, and 82.5% overall. Among the predictors, forefoot width (r = 0.54) and passive 

inversion ROM (r = 0.51) demonstrated the highest correlations with the discriminant function, 

underscoring their substantial contribution to chronic ankle instability. Collectively, these findings suggest 

that increased forefoot width and excessive passive inversion range of motion are key biomechanical risk 

factors for CAI and should be targeted in preventive and rehabilitative strategies for athletes. 
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 ها: کلید واژه
ناپايداري مزمن مچ پا، 

ورزشکاران، شبکه عصبي 
 يمصنوع

 چکیده

صورت مشابه گرفته از سیستم عصبی انسان است که اطلاعات را بهشبکه عصبی مصنوعی الگويی الهام هدف

که تنها با دو هاي حاد است ترين عوارض اسپرينکند. ناپايداري مزمن مچ پا يکی از شايعمغز پردازش می

بینی ناپايداري مزمن مچ پا در شود. هدف اين پژوهش، پیشعامل مکانیکی و عملکردي توضیح داده نمی

 .هاي عصبی مصنوعی بودورزشکاران با استفاده از شبکه

ورزشکار بدون سابقه آسیب  20ورزشکار با ناپايداري مزمن مچ پا و  20آزمودنی در قالب دو گروه ) 40 هاروش

اين پژوهش قد، وزن، پهناي قسمت قدامی  موردمطالعهنمونه آماري انتخاب شدند. متغیرهاي  عنوانبهپا(  مچ

، دامنه حرکتی فعال و غیرفعال پلانتارفلکشن، فلکشنیدورسپا، پرونیشن پا، دامنه حرکتی فعال و غیرفعال 

دامنه حرکتی فعال و غیرفعال اينورژن، دامنه حرکتی فعال و غیرفعال اورژن، کنترل استاتیک پاسچرال و آزمون 

استفاده  آماري با لیوتحلهيتجزي دو گروه مورد ارزيابی قرار گرفتند. هایآزمودنچابکی ايلینويز بودند که در بین 

 .ی انجام گرفتصیتشخ لیمستقل و تحل t يهاوناز آزم

سازي شدند. با استفاده ها مدلهاي عصبی مصنوعی، دادهبا استفاده از شبکه هاداده لیوتحلهيتجزدر  اهيافته

مشاهده شد که  10-14هاي تجربی و شبکه حدود و درصد خطا بین داده R=  9997/0از بهترين شبکه عصبی 

دهنده اين بود که پهناي قسمت قدامی . نتايج شبکه نشانباشدیمي شبکه عصبی بالا اریبسدقت  دهندهنشان

 .باشندیمی مچ پا دگيدبیآسبر  رگذاریتأثعوامل  نيترمهمپا و دامنه حرکتی غیرفعال اينورژن 

تحقیق اين ديدگی مچ پا با دقت بسیار بالا بود. شبکه عصبی مصنوعی قادر به پیشگويی آسیب گیرينتیجه

ترين عوامل ناپايداري مزمن مچ پا هستند اينورژن، اصلی ازحدشینشان داد که پهناي جلوي پا و دامنه حرکتی ب

اينورژن دارند، از وسايل محافظتی مانند  ازحدشیکند ورزشکارانی که پاهاي پهن و دامنه حرکتی بو توصیه می

 .بريس و باندپیچی استفاده کنند
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 مقدمه

 پردازش توان است؛ بوده محاسبات در الگوريتمي و افزاريسخت هايپیشرفت تحت تأثیر شدتبه علمي پیشرفت اخیر، دهه در

 الگوي همچنان انسان مغز حال، اين با .است شده مختلف هايحوزه در محورداده کشفیات تسريع موجب بالا سرعت با اطلاعات

 گرفتهالهام اصول يپايه بر مصنوعي هوش در هاتلاش از بسیاري و رودمي شماربه اطلاعات پذيرانعطاف و کارآمد پردازش اصلي

 پردازش معماري 1مصنوعي عصبي شبکه. (2, 1) اندشده متمرکز مسئله حل هايقابلیت با محاسباتي هايسیستم ايجاد براي مغز از

 ساده پردازشي واحدهاي از ايمجموعه از هاشبکه اين .است شده طراحي زيستي عصبي سیستم از الهام با که است اطلاعاتي

. (2) هستند بینيپیش و بنديطبقه مانند وظايفي انجام به قادر ها،داده از پیچیده غیرخطي روابط يادگیري با که شوندمي تشکیل

 معمول طوربه پا مچ مزمن ثباتيبي. (3) درد همراه است و فیعملکرد ضع ي،حرکت دامنه تيپا اغلب با محدود مچ مزمن ثباتيبي

آسیب چنین مدتطولاني پیامدهاي ترينشايع از يکي و است همراه جانبي خوردگيپیچ از پس مچ« کردن خالي» مکرر تجربه با

 دچار خوردگي،پیچ از پس افراد از توجهيقابل درصد که دهندمي نشان اخیر اپیدمیولوژيک مطالعات. شودمي محسوب هايي

: شوديم میتقس يمزمن مچ پا معمولاً به دو حوزه اصل يثباتيب ،ينیبال دگاهياز د. (5, 4) شوندمي پايدار ثباتيبي و عملکردي اختلالات

 عضلاني–يو کنترل عصب ينقص در حس عمق لیکه به دل يعملکرد يثباتياست و ب يگامانیل ياز شل يکه ناش يکیمکان يثباتيب

 يهاياز ناهنجار يبیبلکه ترک ست،یدوگانه ن يبندمیتقس کياختلال صرفاً  نيدارند که ا دیتأک ریاخ يها، مدلحالني. بااکنديبروز م

 شبکه هايمدل و ماشین يادگیري که اندداده نشان جديد مرورهاي. (6, 5) روديبه شمار م يحرکتو حس يکیومکانیب ک،یآناتوم

 در رويکردها اين .کنند بینيپیش بالا دقت با بیومکانیکي و فیزيولوژيک هايورودي اساس بر را ورزشي عملکرد توانندمي عصبي

 اندداده نشان سنتي آماري هايمدل به نسبت را خود برتري مختلف، هايرشته در ورزشي عملکرد سازيمدل و استعداد شناسايي

 حرکتيحس بازخورد و تالوس موقعیت ها،لیگامان ،(سندسموزيس و مورتیس) مفصل هندسه ييکپارچه نقش بر اخیر مرورهاي .(7)

 شلي اصلاح شامل جامع، صورتمزمن مچ پا به يثباتيب که کنندمي توصیه نیز درماني راهبردهاي .دارند تأکید پا مچ پايداري در

 پويا، تعادل که اندداده نشان جديد مطالعات. (8, 5) گیرد قرار توجه مورد عضلاني،-عصبي اختلالات و مفصل مکانیک لیگاماني،

 بینيپیش در مهمي عوامل قدامي، جابجايي يا اينورژن لقي فزايشا مانند مکانیکي هايشاخص و پرونئال عضلات واکنش تأخیر

 هايآزمون به نسبت بیماران بنديطبقه در کنند،مي ترکیب را متغیرها اين که چندمتغیره هايمدل .مزمن مچ پا هستند يثباتيب

 براي ماشین يادگیري هايالگوريتم و عصبي هايشبکه از اخیر هايپژوهش گذشته، برخلاف. (9, 4) دارند بهتري عملکرد منفرد

 به قادر ابزارها اين که دهندمي نشان رشد به رو شواهدي و اندکرده استفاده عملکرد پايش و ورزشي هايآسیب خطر بینيپیش

تحقیقات در ادبیات تحقیق،  .(10, 7) هستند خطر عوامل يپیچیده تعامل تحلیل و بالا خطر معرض در ورزشکاران شناسايي

 ي ورزشي وجود نداشت.هابیآسي نیبشیپهاي عصبي مصنوعي براي ي مبني بر استفاده از شبکهمحدود

 روش شناسی

ي کشور هاگیلسال حضور در  2( با سابقه حداقل رهایگيکشتو  هاستیفوتبال، هاستیبالیوال، هاستیمرد )بسکتبالورزشکار  40تعداد 

استفاده از پرسشنامه و گزارش توسط خود ( با 6/22 ±4/2آزمودني )میانگین سني  20طور داوطلبانه در اين تحقیق شرکت کردند. به

                                                      
1. Artificial Neural Network 
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( در گروه کنترل بدون سابقه آسیب مچ پا قرار 2/23 ±3نگین سني آزمودني )میا 20در گروه ناپايداري مزمن مچ پا و  1آزمودني

هر  يصورت که برا ني. به ايافتند قیتطب يها، ورزشکاران بر اساس رشته ورزشآن به گروه میداشتند. هنگام انتخاب نمونه و تقس

هاي انتخاب ها. معیاررشته ريسا يبرا بیترت نیو به هم گرفتيدر گروه دوم قرار م ستیفوتبال کيدر گروه اول،  ستیفوتبال

گروه ناپايداري مزمن مچ پا شامل سابقه حداقل يک اسپرين خارجي شديد که در آن آزمودني قادر به تحمل وزن روي  يهايآزمودن

بود.  يشبخعدم شرکت در برنامه توان وخالي کردن آسیب خارجي مچ پا يا احساس ناپايداري و  بارکيپاي مبتلا نبود، تکرار حداقل 

 سابقه جراحي مچ پا و ها در گروه ناپايداري مزمن مچ پا شامل ناپايداري دو طرفه مچ پا، سابقه شکستگي مچ پامعیار حذف آزمودني

 .سازديروبرو م اطیبه همه جامعه ورزشکاران را با احت جيگسترده نتا میمطالعه، امکان تعم نيحجم نمونه نسبتاً کوچک ا بود.

 هايریگاندازهنحوه 

 :قد گیرياندازه

قرار گرفتند،  ومتريو صاف مقابل استاد ستادهيا تیها بدون کفش و در وضعشد که آن يریگاندازه يکنندگان در حالقد شرکت

داشت. قطعه متحرک  فرانکفورت قرار يدر تماس بوده و سر در صفحه يها با سطح عمودها، باسن و شانهکه پاشنه ياگونهبه

 .(11) ديثبت گرد متريلیم نيترکيشد و قد با دقت تا نزد دهآور نيیسر پا يتا بالا ومترياستاد

 :گیري وزناندازه

کنندگان گیري شد. شرکتو صاف قرار گرفته بود، اندازهشده که روي سطح محکم وزن با استفاده از يک ترازوي ديجیتال کالیبره

 .(12) کیلوگرم ثبت گرديد 0,1بدون کفش و با پوشش سبک روي ترازو ايستادند و وزن با دقت تا 

 :گیري عرض قدامی پااندازه

گیري شد. نقاط داخلي و خارجي بت ردپا به دست آمد، اندازهکننده وزن که با روش استاندارد ثعرض قدامي پا از روي ردپاي تحمل

 .(13) متر محاسبه شدترين میليها با کولیس تا نزديکجلوي پا شناسايي و فاصله بین آن

 :گیري پرونیشن پااندازه

ارزيابي شد. اين آزمون اختلاف ارتفاع ناويکولار را بین وضعیت بدون تحمل وزن  2پرونیشن پا با استفاده از آزمون افت ناويکولار

 عنوان يک ارزيابي بالیني معتبر براي پرونیشن پا گزارش شده استکند. اين روش بهگیري مي)نشسته( و تحمل وزن )ايستاده( اندازه

(14). 

 :فلکشن و پلانتارفلکشنرفعال دورسیگیري دامنه حرکتی فعال و غیاندازه

                                                      
1. Self-reported 

2. Navicular Drop Test 
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آويزان بود. محور  کنندگان در لبه میز نشستند و پاها آزادانهگیري شد. شرکتدامنه حرکتي مفصل مچ پا با گونیامتر عمومي اندازه

در امتداد استخوان متاتارس اول  ني و بازوي متحرکگونیامتر روي قوزک داخلي قرار گرفت، بازوي ثابت در امتداد استخوان درشت

حرکتي غیرفعال هنگام حرکت مفصل توسط آزمونگر  کننده و دامنهقرار داده شد. دامنه حرکتي فعال در حین حرکت ارادي شرکت

 .(16, 15) ثبت گرديد

 :حرکتی فعال و غیرفعال اينورژن گیري دامنهاندازه

گیري شد. محور گونیامتر روي سر داخلي استخوان متاتارس دامنه حرکتي اينورژن مچ پا در وضعیت نشسته و آويزان بودن پاها اندازه

 انجام شدکننده و حرکت غیرفعال توسط آزمونگر درجه تنظیم شدند. حرکت فعال توسط شرکت 90اول قرار گرفت و بازوها در زاويه 

(15 ,16). 

 :گیري دامنه حرکتی فعال و غیرفعال اورژناندازه

براي اورژن، محور گونیامتر روي سر خارجي استخوان متاتارس پنجم قرار گرفت. بازوي ثابت موازي با ساق پا و بازوي متحرک در 

درجه اختلاف داشت،  5بیش از گیري گیري شدند. اگر دو اندازهامتداد سطح پلانتار پا تنظیم شد. هر دو حالت فعال و غیرفعال اندازه

 .(17) تر ثبت گرديدگیري شد و میانگین دو مقدار نزديکبار سوم اندازه

 :ارزيابی کنترل پاسچر ايستا

کنندگان روي يک پا ايستادند، شده در حالت ايستادن روي يک پا سنجیده شد. شرکتده از تست رومبرگ تعديلتعادل ايستا با استفا

ها بسته شد. آزمون زماني پايان يافت که ها روي سینه قرار گرفت و چشمدرجه از زانو خم شد، دست 90پاي مقابل در زاويه 

ثانیه تعادل خود را  15د يا پاي مقابل با زمین تماس پیدا کند. اگر فرد بیش از ها را باز کند، بازوها را حرکت دهکننده چشمشرکت

 ICC) سنج بالاييثانیه بود، تعادل مختل در نظر گرفته شد. اين آزمون پايايي درون 15کرد، تعادل طبیعي و اگر کمتر از حفظ مي

 .(19, 18) را نشان داده است( 0.89 =

 :گیري چابکیاندازه

ها نقاط شروع، متر است که مخروط 5متر در  10سنجیده شد. اين آزمون شامل مسیر  1زاستفاده از تست چابکي ايلینويچابکي با 

عنوان کنندگان دو بار مسیر را با حداکثر تلاش طي کردند و میانگین زمان دو بار بهکنند. شرکتپايان و تغییر مسیر را مشخص مي

 طور گسترده براي ارزيابي چابکي، سرعت و تغییر جهت در ورزشکاران معتبر شناخته شده استامتیاز چابکي ثبت شد. اين تست به

. از هر آزمودني کردنديم، دقت، هماهنگي و تعادل طي حداکثر سرعتدر آزمون را با  شدهمشخصمسیر  ستيبايمها . آزمودني (20)

 رکورد آزمودني ثبت شد.  عنوانبهآزمون  2و میانگین  آمدهعملبهبار آزمون  2

 آماري لیوتحلهيتجز

                                                      
1. Illinois Agility Test 
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ستفاده شد. امصنوعي  ها از تکنولوژي شبکه عصبيداده لیوتحلهيآمده، براي تجزدستدر تحقیق حاضر با توجه به اطلاعات به

و گروه کنترل بدون سابقه آسیب  ايداري مزمن مچ پابراي مقايسه دو گروه ناپ مستقل t يهااز آزمون هاداده لیوتحلهيمنظور تجزبه

 لیفاده شد. متعاقباً، از تحلافراد است يبندو طبقه ينیبشیبه حداکثر دقت در پ يابیدست يبرا يمصنوع ياز شبکه عصبمچ پا و 

بهره گرفته  زکنندهيتما يرهایتغم ييمستقل و وابسته و شناسا يرهایمتغ نیرابطه ب ریتفس يبرا يابزار کمک کيعنوان به يصیتشخ

 .دش

 نتايج

 2جدول  ي مطالعاتي ذکر شده است.هاگروهي سن، وزن، قد و سابقه ورزشي در رهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد  1جدول در 

شود بیشترين تعداد که مشاهده مي طورهماني ورزشي مورد نظر است. هارشتهها در حاوي اطلاعات مربوط به فراواني آزمودني

ها نیز از ها را به خود اختصاص داده است. کمترين تعداد آزمودنيکل آزمودني %35ها از رشته ورزشي بسکتبال هستند که آزمودني

اي ي فضریگاندازهطي يک دسته آزمايش و  ها را به خود اختصاص داده است.کل آزمودني %15رشته ورزشي فوتبال هستند که 

فاکتور ورودي، يک مقدار خروجي داشتیم. هدف آموزش  14دسته داده حاصل آمد. در واقع به ازاء هر  40ي مشتمل بر انمونه

تشخیص  هاآنورودي را با خروجي  14ي که بتواند ارتباط بین اين اشبکهي کند يعني نیبشیپي بود که مقادير خروجي را اشبکه

استفاده شده و براي دستیابي به بهترين شبکه بارها و بارها آموزش  1هاي عصبي چند لايهشبکهدر اينجا جهت آموزش، از  دهد.

هاي لايه ، تعداد نرون3، تابع آموزش شبکه2انتقال شبکه توابعشبکه،  در نوعشبکه تکرار شده است. در تکرارهاي مختلف به تغییر 

آمد  به دست دهيدآموزشکه از میان صدها شبکه  ايبهترين شبکه يافتیم.میاني و ... پرداختیم تا در نهايت به بهترين شبکه دست 

ي هانرونو تعداد  14ي لايه ورودي هانرونهاي ورودي و خروجي، تعداد بود. بنا بر تعداد داده 4خورشیپداراي الگوريتم پس انتشار 

نرون، تابع انتقال لايه میاني و لايه خروجي تابع  12 هاي تعريف شده در اين شبکه براي لايه مخفيتعیین شد. نرون 1لايه خروجي 

 . فرم اين تابع را مشاهده کنید:شوديمي بین صفر و يک عموماً از اين تابع استفاده هايخروج. در باشديمزيگموند 

 

 

logsig(n) = 1 / (1 + exp(-n)) 

 

 .باشديم 5rainlmTتابع آموزش 

 

                                                      
1. MLP 

2. Transfer function 
3. Training function 
4. Feed forward back propagation network 
5. Trainlm is a network training function that updates weight and bias values according to Levenberg-Marquardt 

optimization. 
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 هاي دو گروهفردي آزمودني. مشخصات 1جدول 

 کنترل ناپايداري مزمن مچ پا 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 3 2/23 4/2 6/22 سن )سال(

 6/85 6/11 5/79 9/7 (kg)وزن 
 8/185 5/7 7/184 56/7 (cm)قد 

 4/2 1/6 6/2 5/7 سال(ورزشي )سابقه 

 هاورزشي آزمودني. توزيع فراواني رشته 2جدول 

 کشتي فوتبال والیبال بسکتبال 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 %15 3 %20 4 %25 5 %40 8 ناپايداري مزمن

 %25 5 %10 2 %35 7 %30 6 کنترل

 %20 8 %15 6 %30 12 %35 14 مجموع

ي بر رو(، آموزش شبکه الف-2شکل )خطاي آموزش شبکه . دیکنيمشمايي کلي از ساختمان اين شبکه را مشاهده  1شکل  در 

و منحني رگرسیون  (پ-2شکل )تست شبکه براي سي درصد داده باقیمانده  (،ب-2شکل )هاي ورودي انجام شده هفتاد درصد داده

 (.ت-2شکل ) گردانديمرا باز  =R 9997/0ي حاصل از شبکه که مقدار هايخروجي آزمايش و نیز هايخروجخطي براي 

مشخص  +هايي که با علامت . دادهدینیبيمي حاصل از شبکه نیبشیپي آزمايشي را به همراه هادادهتمامي  ب-3و  الف-3جدول در 

هر يک از فاکتورها بر تغییر مقدار خروجي، يک نقطه در  تأثیردر ادامه جهت مشخص شدن  .اندکاررفتهبهجهت تست شبکه  اندشده

هر ورودي بر خروجي شبکه است. فاکتورها و مقادير  تأثیرخواهند آمد معرف  3نموداري که در شکل  14و ( 4 جدول)نظر گرفته شده 

 د.انشدهترسیم  زتا  الفاز  3شکل نقطه مورد نظر در 

 

 . نماي کلي شبکه1شکل 
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 در آموزش شبکه خورشیپالف( خطاي آموزش شبکه ب( مقايسه نتايج آزمايش و خروجي شبکه 

 

 رگرسیون خطيواسطه بهنتايج تست و آزمايش  ( مقايسهضمن تست شبکه ت خورشیپپ( مقايسه نتايج آزمايش و خروجي شبکه 
 نتايج آموزش، آزمون و ارزيابي عملکرد شبکه عصبي. 2شکل 

 بحث

 BMI تحقیقات بعدي نیز رابطه بینتفاوت معناداري در شاخص توده بدني بین دو گروه وجود نداشت.  آمدهدستبهبا توجه به نتايج 

( نشان داد که مرداني که 2010اي توسط واترمن و همکاران )اند. مطالعههاي نظامي را بررسي کردههاي مچ پا در جمعیتو آسیب

بالاتر ممکن  BMI دهدبالاتري نسبت به افراد سالم دارند که نشان مي BMI اند، میانگین قد، وزن ودهخوردگي مچ پا شدچار پیچ

در واقع هر چه گشتاور  اينرسي  بدن حول مفصل مچ پا   (21) خوردگي مچ پا در محیط نظامي باشداست يک عامل خطر براي پیچ

کرد اين ارتباط معنادار در حالتي بود که  خاطرنشانبايد  البته. رندیگيمهاي اطراف مفصل بیشتر تحت فشار قرار بیشتر باشد، بافت

 مؤثر گشتاور اينرسي حول مفصل مچ پا را افزايش دهد طوربه توانديمکه اين عامل  کردنديمي را با خود حمل پشتکولهسربازان 

به دلیل اختلاف در روش تحقیق، نوع  احتمالاً. عدم همخواني نتیجه تحقیق حاضر با نتايج تحقیق میلگرام و همکاران  (22)

 .(23) ي بوده استریگاندازههاي تحقیق، حجم نمونه تحقیق و يا ابزار آزمودني

بین ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا وجود داشت. میانگین پهناي پهناي قسمت قدامي پا تفاوت معناداري  سهيمقادر  

( بیشتر 12/10 ± 41/0معناداري از میانگین گروه کنترل ) طوربه( 59/10 ± 48/0پا )قسمت قدامي پا در گروه ناپايداري مزمن مچ 

  .(24) مچ پا مرتبط است يخوردگچیخطر پ شيعرض پا با افزا شياند که افزانشان داده ریمطالعات اخبود. 
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 (8تا  1 ي)فاکتورها يمورد استفاده در آموزش و آزمون شبکه عصب يورود يهاالف. داده-3جدول 

 .Experimental. No 1فاکتور  2فاکتور  3فاکتور  4فاکتور  5فاکتور  6فاکتور  7فاکتور  8فاکتور 

12 36 40 21 7/9 0 6/75 184 1 

15 38 42 18 10 0 7/82 180 2+ 

18 39 45 22 2/10 0 3/79 186 3+ 

13 35 48 17 3/10 1 84 194 4 

14 34 43 16 2/11 0 110 193 5 

19 37 45 20 9/9 0 5/64 174 6 

16 31 40 15 8/9 0 66 175 7 

20 33 43 20 2/10 1 84 180 8 

20 36 47 18 4/9 0 82 181 9+ 

15 38 45 14 3/10 1 7/78 175 10 

14 41 47 20 1/10 0 74 180 11 

15 37 45 18 3/10 0 83 181 12 

13 30 47 16 6/10 1 6/86 198 13 

16 33 45 20 2/10 0 82 196 14+ 

14 36 48 17 10 0 78 188 15+ 

15 40 45 18 3/10 1 80 190 16 

16 35 47 15 8/9 0 8/72 175 17 

13 37 44 14 1/10 0 5/86 189 18 

15 39 42 16 4/9 0 3/81 182 19+ 

15 35 45 17 6/10 0 8/87 193 20 

16 37 39 15 2/11 0 130 182 21 

18 38 42 18 10 1 74 192 22 

19 42 47 20 7/10 0 74 183 23 

13 42 40 15 7/10 0 4/85 199 24+ 

15 37 38 17 6/10 1 110 192 25 

16 36 45 18 11 0 100 197 26 

20 35 50 20 7/9 1 5/72 183 27+ 

15 37 48 19 6/9 0 7/75 201 28 

17 13 42 38 1/11 0 85 190 29+ 

18 16 47 40 2/10 1 2/77 187 30 

15 15 46 36 4/10 0 71 180 31+ 

13 15 42 40 3/10 0 82 175 32 

12 18 47 36 4/11 1 83 178 33+ 

15 17 43 40 6/10 0 75 178 34 

17 15 45 35 7/10 1 80 195 35+ 

14 18 49 33 5/10 0 78 189 36 

15 14 40 32 11 0 84 187 37 

16 16 48 35 3/10 1 81 184 38 

13 15 46 37 8/10 0 90 183 39 

15 17 47 40 1/11 0 88 172 40 
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 داده نمونه 40 يبرا يواقع يتجرب ريو مقاد (ANN) يشبکه عصب شدهينیبشیپ يب. خروج-3جدول 

ANN Exp.  1فاکتور  2فاکتور  3فاکتور  4فاکتور  5فاکتور  6فاکتور Experimental. 

No. 

1  3 0 13 41 43 23 1 

999/0  2 0 17 39 45 21 2+ 

1  2 0 19 42 49 24 3+ 

1  3 0 16 39 51 19 4 

953/0  0 1 19 36 46 17 5 

1  3 1 21 41 48 22 6 

1  2 0 18 34 42 18 7 

1  2 1 21 35 47 23 8 

1  3 0 22 37 48 20 9+ 

1  3 1 16 40 48 16 10 

1  4 0 15 44 50 22 11 

1  3 0 16 40 48 20 12 

1  2 0 15 32 49 18 13 

1  2 1 17 36 47 21 14+ 

1  1 0 16 39 50 20 15+ 

1  2 1 16 43 47 21 16 

1  3 0 17 48 50 17 17 

1  2 0 15 40 47 16 18 

1  3 0 17 41 45 18 19+ 

1  1 0 16 39 48 19 20 

0  2 0 18 41 42 20 21 

0  1 1 19 42 46 20 22 

0  2 1 20 46 49 22 23 

0  0 0 15 44 42 17 24+ 

0  1 0 17 37 40 19 25 

0  2 1 17 41 47 20 26 

0  2 0 21 38 52 22 27+ 

0  1 1 16 41 50 23 28 

0019/0  3 0 19 42 44 16 29+ 

0  0 0 20 45 50 18 30 

0  2 1 18 40 50 17 31+ 

0  2 0 15 44 45 16 32 

0  3 1 15 40 50 20 33+ 

0  2 0 16 44 45 19 34 

0  0 1 19 42 48 16 35+ 

0  2 0 16 38 52 20 36 

0  0 0 16 36 45 17 37 

0  3 0 16 38 50 18 38 

0  2 1 15 40 48 17 39 

0  2 0 16 45 50 19 40 

 



                                                                                                                    
  ورزشی  مجله بیومکانیک

 

  

 یمصنوع یناپايداري مزمن مچ پا در ورزشکاران با استفاده از شبکه عصب یبررس همکاران،و  هنجانآ

1، شماره 12، دوره 1405بهار   

 

   
    84  

 

 نقطه مورد نظر و دامنه تغییر براي هر ورودي. مقدار 4جدول 

 ورودي نمادين ورودي واقعي مقدار نقطه موردنظر دامنه تغییر

 1فاکتور   188 201 – 172

 2فاکتور   78 130 –5/64

 3فاکتور   0 1 – 0

 4فاکتور   10 4-11 – 4-9

 5فاکتور   17 22 – 13

 6فاکتور   48 50 – 38

 7فاکتور   36 42 – 30

 8فاکتور   14 20 – 12

 9فاکتور   20 24 – 16

 10فاکتور   50 52 – 40

 11فاکتور   39 48 – 32

 12فاکتور   16 22 – 13

 13فاکتور   0 1 – 0

 14فاکتور   1 4 – 0

در مقايسه  ترپهن.  در واقع پاي (22) شودهاي تکراري مفصل مچ پا همراه ميافزايش پهناي پا با افزايش خطر متحمل شدن اسپرين

ي خارجي مفصل مچ پا را افزايش هاگامنتیلبا افزايش بازوي گشتاوري اينورژن همراه شده که شدت آسیب به  1با پاي باريک

وجود نداشت. اين يافته پژوهشي در ارتباط با پرونیشن پا تفاوت معناداري بین ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا  .دهديم

ي که بندطبقهممکن است سیستم . (26, 25) همخواني دارد (2023مائدا و همکاران )، (2021مارتین و همکاران ) با نتايج تحقیقات

در بیومکانیک پا نامناسب  هايناهنجاربراي تعیین  کنديمپرونیت شده، سوپینیت شده و خنثي مشخص  صورتبهنوع آناتومیک پا را 

در وضعیت استاتیک انجام گرفته و آزمودني در موقعیتي نیست که در خطر آسیب قرار داشته باشد.  هايریگاندازهباشد. زيرا اين 

ي تماس پا با زمین هاکیمکاني حساس و تخصصي هايریگاندازهنیاز به  هايناهنجاربنابراين براي تعیین دقیق خطرزا بودن اين 

 فلکشنيدورسي خطرزا و دينامیک است. طبق نتايج اين تحقیق تفاوت معناداري در دامنه حرکتي فعال و غیرفعال هاتیفعالدر طول 

( 2019با نتايج تحقیقات ماديسون و همکاران ) دهآمدستبهبین ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا وجود نداشت. نتیجه 

منه حرکتي فعال اينورژن تفاوت معناداري بین ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا وجود در ارتباط با دا .(27) همخواني دارد

ي عمقي مفصل مچ پا هارندهیگعضلاني و حس -ناشي از کنترل فعال مناسب سیستم عصبي توانديم احتمالاًنداشت. اين نتیجه 

 باشد. 

                                                      
1. Narrow foot 
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مربوط به تأثیر افت استخوان ناوي و پهناي قسمت  هايشکلب(  قد و وزن بر روي خروجي شبکه تأثیرمربوط به  هايشکلالف( 

 قدامي پا بر روي خروجي شبکه

    
و  فلکشنيدورسمربوط به تأثیر دامنه حرکتي فعال  هايشکلج( 

 پلانتارفلکشن بر روي خروجي شبکه

مربوط به تأثیر دامنه حرکتي فعال اينورژن و اورژن  هايشکلد( 
 بر روي خروجي شبکه

    
و  فلکشنيدورسمربوط به تأثیر دامنه حرکتي غیرفعال  هايشکله( 

 پلانتار فلکشن بر روي خروجي شبکه

هاي مربوط به تأثیر دامنه حرکتي غیرفعال اينورژن و و( شکل
 اورژن بر روي خروجي شبکه

 

  

 

 هاي مربوط به تأثیر کنترل استاتیک پاسچرال و آزمون چابکي ايلینويز بر روي خروجي شبکهز( شکل

 مزمن مچ پا در ورزشکاران يداريناپا ينیبشیپ يمنتخب برا يورود يرهایمتغ راتییدر پاسخ به تغ (ANN) يمصنوع يشبکه عصب يخروج ي. نمودارها3شکل 

طبق نتايج اين تحقیق تفاوت معناداري در دامنه حرکتي غیرفعال اينورژن بین ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا وجود 

میانگین گروه  معناداري از طوربه( 2/41 ± 87/2داشت. میانگین دامنه حرکتي غیرفعال اينورژن در گروه ناپايداري مزمن مچ پا )

. دامنه حرکتي (28) ( همخواني دارد2007با نتايج تحقیق هوبارد و همکاران ) آمدهدستبه جهینت( بیشتر بود. 8/38 ± 05/3کنترل )

ناشي از فقدان کنترل غیرفعال در ساختارهاي غیرقابل  توانديم احتمالاًاينورژن در گروه ناپايداري مزمن مچ پا  ازحدشیبغیرفعال 

طبق نتايج اين تحقیق تفاوت معناداري  ي نشده است.بخشتواني درمان يا خوببهها و کپسول مفصلي باشد که انقباض نظیر لیگامنت

ورزشکاران با و بدون ناپايداري مزمن مچ پا وجود نداشت. نتیجه تحقیق حاضر با نتايج تحقیق سروستان در آزمون چابکي ايلینويز بین 

ي مزمن مچ پا اراگرچه ورزشکاران عمدتاً از علائم غیرقابل مشاهده همراه با ناپايد. بنابراين (29) ( همخواني دارد2020و همکاران )

طبق نتايج اين تحقیق مدل شامل  .دهدينممنفي تحت تأثیر قرار  طوربه، اما اين علائم اجراي عملکردي واقعي را شکايت دارند

 %85ي نشان داد که مدل بندطبقهمعنادار گروه ناپايداري مزمن مچ را از گروه سالم متمايز کند. نتايج  طوربهود هشت متغیر قادر ب
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ي کرده است. دو متغیر پهناي قسمت نیبشیپصحیح  طوربهکل نمونه را  %5/82گروه ناپايداري مزمن مچ پا و  %80گروه سالم، 

گفت اين  توانيم( بالاترين همبستگي را با تابع تشخیصي داشتند. بنابراين 51/0اينورژن )( و دامنه حرکتي غیرفعال 54/0پا )قدامي 

 .معناداري در اتیولوژي آسیب ناپايداري مزمن مچ پا نقش دارند طوربهدو عامل 

 گیري نهايینتیجه

 نيشتریب نورژن،يا رفعالیغ يپا و دامنه حرکت يقسمت قدام يپهنا ،يمورد بررس يرهایمتغ انینشان داد که از م قیتحق نيا جينتا

مزمن مچ پا  يداريابتلا به ناپا ياز احتمال خطر برا يشاخص کم کي ،يخروج نيدارند. ا يشبکه عصب يخروج شيتأثیر را در افزا

( هستند، با نورژنيا) يرقاپيدر مفصل ز ازحدشیب يتر و دامنه حرکتپهن يپا يکه دارا يافراد تر،ده. به عبارت ساشوديمحسوب م

 زیآمتیموفقکنترل  منظوربهنکته کلیدي  مزمن قرار دارند. يداريحاد به ناپا يخوردگچیپ کي ليدر معرض خطر تبد ياحتمال بالاتر

ي حاد مفصل مچ هانياسپري پیشگیرانه براي هاياستراتژي است. نیبشیپ، پیشگیري و هاورزشي حاد مفصل مچ پا در هانياسپر

ي نیست و عوارض ناشي از تیاهميبپا بايد با تعیین عوامل خطرزاي شناخته شده براي آسیب آغاز شود. اسپرين مفصل مچ پا آسیب 

ي عصبي، آسیب به مفصل تحت قاپي و ناپايداري مزمن )مکانیکي و عملکردي( بسیار رايج است. نتايج اين هابیآسآن شامل 

 ازحدشیبايل محافظتي نظیر بريس و باندپیچي را براي آن دسته از ورزشکاراني که پاي پهن و دامنه حرکتي تحقیق استفاده از وس

 .کنديماينورژن در مفصل تحت قاپي دارند، توصیه 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروي

 هاآن بهو  نددکر شرکت مطالعهدر  کامل ضايتر باکنندگان شرکت همه. ستا هشد عايتر هشوپژ يندر ا خلاقيا لصوا تمامي

 .ماند هداخو باقي محرمانه هاآن به طمربو تطلاعاا متما که شدداده  نطمیناا

 حامی مالی

 .ستا دهنکر يافتدر نتفاعياغیرو  خصوصي ،لتيدو يهانمازسااز  مالي کمک هیچگونه هشوپژ ينا

 مشارکت نويسندگان

  .نداشتهدا کترمشا حاضر هشوپژ يبخشها همه رشنگاو  اجرا ،حياطردر  ننويسندگا متما

 تعارض 

 .مطالعه وجود ندارد نيدر ا ينوع تعارض منافع چیه

Reference 



 
 مجله بیومکانیک ورزشی 

 

 
 

 

 یمصنوع یناپايداري مزمن مچ پا در ورزشکاران با استفاده از شبکه عصب یبررس و همکاران، آهنجان

   
    87  

 

1، شماره 12، دوره 1405بهار   

 

 

1. Hassabis D, Kumaran D, Summerfield C, Botvinick M. Neuroscience-inspired artificial intelligence. Neuron. 

2017;95(2):245-58. [DOI:10.1016/j.neuron.2017.06.011] [PMID]  

2. LeCun Y, Bengio Y, Hinton G. Deep learning. Nature. 2015;521(7553):436-44. [DOI:10.1038/nature14539] [PMID]  

3. Haataamee F, Shojaodin SS. The Effect of Balance and Combined Exercises on Pain and Functional Characteristics 

of Female Athletes With Chronic Ankle Instability. Journal of Sport Biomechanics. 2019;4(4):28-41. 

[DOI:10.32598/biomechanics.4.4.28]  

4. Doherty C, Bleakley C, Hertel J, Caulfield B, Ryan J, Delahunt E. Recovery from a first-time lateral ankle sprain and 

the predictors of chronic ankle instability: a prospective cohort analysis. The American Journal of Sports 

Medicine. 2016;44(4):995-1003. [DOI:10.1177/0363546516628870] [PMID]  

5. Hertel J, Corbett RO. An updated model of chronic ankle instability. Journal of Athletic Training. 2019;54(6):572-

88. [DOI:10.4085/1062-6050-344-18] [PMID]  

6. Gribble PA, Delahunt E, Bleakley C, Caulfield B, Docherty C, Fourchet F, et al. Selection criteria for patients with 

chronic ankle instability in controlled research: a position statement of the International Ankle Consortium. 

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2013;43(8):585-91. [DOI:10.2519/jospt.2013.0303] [PMID]  

7. Claudino JG, Capanema DdO, de Souza TV, Serrão JC, Machado Pereira AC, Nassis GP. Current approaches to the 

use of artificial intelligence for injury risk assessment and performance prediction in team sports: a systematic 

review. Sports Medicine-Open. 2019;5(1):28. [DOI:10.1186/s40798-019-0202-3] [PMID]  

8. Kaminski TW, Needle AR, Delahunt E. Prevention of lateral ankle sprains. Journal of Athletic Training. 

2019;54(6):650-61. [DOI:10.4085/1062-6050-487-17] [PMID]  

9. Fong DT, Chan Y-Y, Mok K-M, Yung PS, Chan K-M. Understanding acute ankle ligamentous sprain injury in sports. 

BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 2009;1(1):14. [DOI:10.1186/1758-2555-1-14] [PMID]  

10. Rossi A, Pappalardo L, Cintia P, Iaia FM, Fernández J, Medina D. Effective injury forecasting in soccer with GPS 

training data and machine learning. PloS One. 2018;13(7):e0201264. [DOI:10.1371/journal.pone.0201264] 

[PMID]  

11. Ulijaszek SJ, Kerr DA. Anthropometric measurement error and the assessment of nutritional status. British Journal 

of Nutrition. 1999;82(3):165-77. [DOI:10.1017/S0007114599001348] [PMID]  

12. Bosy-Westphal A, Schautz B, Later W, Kehayias J, Gallagher D, Müller M. What makes a BIA equation unique? 

Validity of eight-electrode multifrequency BIA to estimate body composition in a healthy adult population. 

European Journal of Clinical Nutrition. 2013;67(1):S14-S21. [DOI:10.1038/ejcn.2012.160] [PMID]  

13. Wang Y, Mei Q, Jiang H, Hollander K, Van den Berghe P, Fernandez J, et al. The Biomechanical Influence of Step 

Width on Typical Locomotor Activities: A Systematic Review. Sports Medicine-Open. 2024;10(1):83. 

[DOI:10.1186/s40798-024-00750-4] [PMID]  

14. Menz HB. Alternative techniques for the clinical assessment of foot pronation. Journal of the American Podiatric 

Medical Association. 1998;88(3):119-29. [DOI:10.7547/87507315-88-3-119] [PMID]  

15. Konor MM, Morton S, Eckerson JM, Grindstaff TL. Reliability of three measures of ankle dorsiflexion range of 

motion. International Journal of Sports Physical Therapy. 2012;7(3):279. 

https://doi.org/10.1016/j.neuron.2017.06.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28728020
https://doi.org/10.1038/nature14539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26017442
https://doi.org/10.32598/biomechanics.4.4.28
https://doi.org/10.1177/0363546516628870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26912285
https://doi.org/10.4085/1062-6050-344-18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31162943
https://doi.org/10.2519/jospt.2013.0303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23902805
https://doi.org/10.1186/s40798-019-0202-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31270636
https://doi.org/10.4085/1062-6050-487-17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31116041
https://doi.org/10.1186/1758-2555-1-14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19640309
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30044858
https://doi.org/10.1017/S0007114599001348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10655963
https://doi.org/10.1038/ejcn.2012.160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23299866
https://doi.org/10.1186/s40798-024-00750-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39068296
https://doi.org/10.7547/87507315-88-3-119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9542353


                                                                                                                    
  ورزشی  مجله بیومکانیک

 

  

 یمصنوع یناپايداري مزمن مچ پا در ورزشکاران با استفاده از شبکه عصب یبررس همکاران،و  هنجانآ

1، شماره 12، دوره 1405بهار   

 

   
    88  

 

16. Rome K, Brown C. Randomized clinical trial into the impact of rigid foot orthoses on balance parameters in 

excessively pronated feet. Clinical Rehabilitation. 2004;18(6):624-30. [DOI:10.1191/0269215504cr767oa] 

[PMID]  

17. Youdas JW, Bogard CL, Suman VJ. Reliability of goniometric measurements and visual estimates of ankle joint 

active range of motion obtained in a clinical setting. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 

1993;74(10):1113-8. [DOI:10.1016/0003-9993(93)90071-H] [PMID]  

18. Bell DR, Guskiewicz KM, Clark MA, Padua DA. Systematic review of the balance error scoring system. Sports 

Health. 2011;3(3):287-95. [DOI:10.1177/1941738111403122] [PMID]  

19. Springer BA, Marin R, Cyhan T, Roberts H, Gill NW. Normative values for the unipedal stance test with eyes open 

and closed. Journal of Geriatric Physical Therapy. 2007;30(1):8-15. [DOI:10.1519/00139143-200704000-00003] 

[PMID]  

20. Raya MA, Gailey RS, Gaunaurd IA, Jayne DM, Campbell SM, Gagne E, et al. Comparison of three agility tests 

with male servicemembers: Edgren Side Step Test, T-Test, and Illinois Agility Test. Journal of Rehabilitation 

Research & Development. 2013;50(7): 951-960. [DOI:10.1682/JRRD.2012.05.0096] [PMID]  

21. Waterman BR, Belmont PJ, Cameron KL, DeBerardino TM, Owens BD. Epidemiology of ankle sprain at the United 

States Military Academy. The American Journal of Sports Medicine. 2010;38(4):797-803. 

[DOI:10.1177/0363546509350757] [PMID]  

22. Silva AJ, Costa AM, Oliveira PM, Reis VM, Saavedra J, Perl J, et al. The use of neural network technology to model 

swimming performance. Journal of Sports Science & Medicine. 2007;6(1):117. 

23. Milgrom C, Shlamkovitch N, Finestone A, Eldad A, Laor A, Danon YL, et al. Risk factors for lateral ankle sprain: 

a prospective study among military recruits. Foot & ankle. 1991;12(1):26-30. 

[DOI:10.1177/107110079101200105] [PMID]  

24. Guan Y. Why Do Humans Twist Their Ankle: A Nonlinear Dynamical Stability Model for Lower Limb. arXiv 

preprint arXiv:230503140. 2023. 

25. Maeda N, Ikuta Y, Tsutsumi S, Arima S, Ishihara H, Ushio K, et al. Relationship of chronic ankle instability with 

foot alignment and dynamic postural stability in adolescent competitive athletes. Orthopaedic Journal of Sports 

Medicine. 2023;11(10):23259671231202220. [DOI:10.1177/23259671231202220] [PMID]  

26. Martin RL, Davenport TE, Paulseth S, Wukich DK, Godges JJ, Altman RD, et al. Ankle stability and movement 

coordination impairments: ankle ligament sprains: clinical practice guidelines linked to the international 

classification of functioning, disability and health from the orthopaedic section of the American Physical Therapy 

Association. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2013;43(9):A1-A40. 

[DOI:10.2519/jospt.2013.0305] [PMID]  

27. Vomacka MM, Calhoun MR, Lininger MR, Ko J. Dorsiflexion range of motion in copers and those with chronic 

ankle instability. International Journal of Exercise Science. 2019;12(1):614. [DOI:10.70252/QLDK8340] [PMID]  

28. Hubbard TJ, Kramer LC, Denegar CR, Hertel J. Contributing factors to chronic ankle instability. Foot & Ankle 

International. 2007;28(3):343-54. [DOI:10.3113/FAI.2007.0343] [PMID]  

29. Sarvestan J, Svoboda Z. Acute effect of ankle kinesio and athletic taping on ankle range of motion during various 

agility tests in athletes with chronic ankle sprain. Journal of Sport Rehabilitation. 2019;29(5):527-32. 

[DOI:10.1123/jsr.2018-0398] [PMID]  

https://doi.org/10.1191/0269215504cr767oa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15473114
https://doi.org/10.1016/0003-9993(93)90071-H
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8215866
https://doi.org/10.1177/1941738111403122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23016020
https://doi.org/10.1519/00139143-200704000-00003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19839175
https://doi.org/10.1682/JRRD.2012.05.0096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24301432
https://doi.org/10.1177/0363546509350757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20145281
https://doi.org/10.1177/107110079101200105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1959831
https://doi.org/10.1177/23259671231202220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37859752
https://doi.org/10.2519/jospt.2013.0305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313720
https://doi.org/10.70252/QLDK8340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31156741
https://doi.org/10.3113/FAI.2007.0343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17371658
https://doi.org/10.1123/jsr.2018-0398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31034326

