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  مقدمه

این .  اند اغلب افراد پیچ خوردگی مچ پا را تجربه کرده
عارضه یک ناتوانی شایع است که بر عملکرد و فعالیت افراد در 

به نظر می رسد بروز مکرر این پدیده بر . ثر می گذاردطی روز ا
کنترل تعادل فرد اثر گذاشته و سبب اختلال در فرایند پردازش 
اطلاعات و عدم سازگاري وي در شرایط مختلف  نوسان پوسچر 

کنترل پوسچر به عنوان کنترل موقعیت بدن در فضا ). 1،2(شود 
در ). 3(است به منظور حفظ تعادل و جهت یابی معرفی شده 

گذشته، کنترل پوسچر به عنوان یک وظیفه خودکار یا کنترل 
کند، بررسی  شده رفلکسی که از حداقل منابع توجهی استفاده می

شد ولی مطالعات اخیر پیشنهاد می کند که نیازهاي توجهی  می
مهمی براي کنترل پوسچر وجود دارد و این نیازها بسته به وظیفه 

). 3،4(هاي تعادلی آنها متغیر هستند تواناییپوسچرال، سن افراد و 
هاي کاربردي و یا ابزاري  ارزیابی کنترل تعادل با استفاده از آزمون

هاي کاربردي استفاده شده  از انواع آزمون. انجام شده است
توان به آزمون اصلاح شده رومبرگ و سیستم نمره دهی  می

 در سال هاي گروهی از محققین). 5، 1( خطاي تعادلی اشاره کرد
اخیر روش جدیدي را براي ارزیابی کنترل تعادل با استفاده از 

در این روش، . اند  به کار برده(dual task)روش تکلیف دوگانه
فعالیت شناختی همزمان با حفظ تعادل در افراد مورد بررسی قرار 

توجه در اینجا به عنوان ظرفیت پردازش اطلاعات در . می گیرد
 یک فرضیه مربوط به این ظرفیت  ).4( شود افراد تعریف می

پردازش اطلاعات این است که براي هر فردي محدود است و 
بنابراین اگر دو . انجام هر وظیفه به بخشی از ظرفیت نیاز دارد

وظیفه با هم انجام شوند و نیازمند بیش از کل ظرفیت باشند، 
روش تکلیف ).  7، 6، 3(عملکرد یکی یا هردو مختل می شود

باشد به این علت که  تر می ها کاربردي دوگانه از سایر روش

  چکیده
. تواند سبب بروز ضایعات در مچ پا گردد نیروي وارده در مچ پا جهت حفظ ثبات از عواملی است که در صورت عدم وجود کنترل مناسب می     :زمینه و هدف  

هدف این تحقیق ارزیابی تغییرات کنترل . زندگی افراد مبتلا اثر بگذاردمچ پا یک ناتوانی شایع است که می تواند روي عملکرد و فعالیت روزانه مزمن  بی ثباتی
  .شده نیروي اعمال شده بر مچ پا در شرایط دشوار کنترل پوسچر است

دو وضعیتها شامل ایستادن روي .  مورد بررسی قرار گرفت صفحه نیرو وضعیت بر روي دستگاه8کنترل پوسچر در دو گروه سالم و بیمار در  :روش بررسی
میزان تغییرات نیرو در حوزه زمان بـا ارزیـابی   .  با و بدون فعالیت شناختی همزمان بودبا چشم باز) راست و چپ(پا با چشم باز و بسته، وایستادن روي یک پا  

  .اندازه گیري شدند Y وXمحور دو در فرکتال 
تفاوت معنی داري بین دو  ). >05/0P(تکلیف دوگانه در همه حالت ها نشان داد بعد فرکتال نیرو در هر دو گروه کاهش معنی داري متعاقب دریافت  :هایافته

در شرایط ایستادن روي یک پا بعد فرکتال نیرو بدنبال دریافت تکلیف دوگانه  . گروه در شرایط ایستادن دو پا در شرایط با و بدون تکلیف دو گانه مشاهده نشد
همچنین مقایسه اندام مبتلا در بیماران با . ولی مقایسه دو اندام در افراد سالم تفاوتی را در بر نداشت ) >05/0P(افزایش معنی داري در اندام مبتلا نشان داد     

  ) .>05/0P(اندام مشابه در افراد سالم با افزایش معنی دار بعد فرکتال نیرو همراه بود 
این اختلال در . ظ و کنترل مناسب نیرو در تکمیل شرایط حفظ پوسچر می باشندبیماران با سابقه بی ثباتی مزمن مچ پا دچار اختلال در حف :نتیجه گیري

ارزیابی با بعد فرکتـال یـک روش مناسـب جهـت     . روند کنترل با تکلیف دو گانه مشخص تر گشته و شرایط مستعدي را جهت آسیب مجدد فراهم می سازد         
 .ارزیابی کنترل پوسچر در شرایط مشکل می باشد

  دوگانه نیرو، تکلیف پا، صفحه مچ خوردگی پوسچر، فرکتال، پیچ ترلکن :کلید واژه ها
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59    و همکارانطالبیان   
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هاي روزانه ما در حالت ایستاده به صورت تکلیف دوگانه  فعالیت
باشد و بندرت فعالیتهاي روزمره که مستلزم ایستادن هستند  می

این روش تاکنون بر روي ). 4، 3(دهند  بصورت منفرد رخ می
 بعضی بیماران با ضایعه سیستم تعدادي از افراد سالم، افراد پیر و

مرکزي مثل پارکینسون و همی پلژي و اختلالات عضلانی 
نکته مهم گزارشات متنوع و ). 8-22(اسکلتی انجام شده است 

بحث بر انگیز بویژه در اختلالات عضلانی اسکلتی است و 
همواره یافته هاي محققین در توجیه تغییرات کاهنده یا فزاینده 

به .  در این بیماران در یک راستا نبوده استمتغیرهاي پوسچر
رسد ارزیابی هاي کامل تري نظیر بررسی هاي غیر خطی  نظر می

روش فرکتال یا .  یا معیارهاي سنجشی دقیق تري نیاز باشد
اي متعدد در تکرارهاي چندگانه از یک رفتار  ارزیابی هاي قطعه

ردازش اغتشاش گونه در حوزه زمان روشی است که امروزه در پ
شود و مؤید یک نظم در  هاي بیولوژیک از آن استفاده می سیگنال

دهی به یک رفتار این فرایند نظم ).23-26( رفتار بی نظم است
اغتشاش گونه و نه تصادفی است و از آنجا که تغییرات نیرو و 
جابجایی مرکز فشار یک رفتار کاملا تصادفی نیست به نظر می 

و یا رسیدن به الگوي نظم بتوان رسد با معیارهاي غیر خطی 
لذا هدف . مقایسه کاملتري از شرایط مختلف حفظ پوسچر داشت

در این مطالعه بررسی رابطه توجه و کنترل تعادل با انجام 
همزمان یک فعالیت شناختی در حالت حفظ تعادل ایستاده در 
افراد مبتلا به پیچ خوردگی مچ پا و مقایسه آن با افراد سالم با 

  . اده از متغیر فرکتال استاستف
 

  روش بررسی
 11خوردگی مزمن مچ پا از میان    خانم مبتلا به پیچ8

 نفر خانم سالم بر اساس معیارهاي 10بیمار ارجاع شده، به همراه 
 سال ، بطور داوطلبانه 36 تا 18ورود و خروج  و با میانگین سنی 

نظر سن، دو گروه مورد مطالعه از . در این تحقیق شرکت نمودند
جنس، قد و وزن و سطح فعالیتهاي فیزیکی با یکدیگر تطبیق 

بی ثباتی مزمن مچ پا به عنوان تاریخچه اي ازحداقل . داده شدند
یک اسپرین مچ پا ، احساس پیچ خوردگی مکرر مچ پا و احساس 

هاي  اي از بیماري اگر افراد تاریخچه). 1(خالی شدن پا تعریف شد
اختلال دهلیزي، گیجی، اختلال دیابت، اختلال بینایی، 

 اسکلتی، -نورولوژیکی، استفاده از مواد الکلی، دردهاي عضلانی
 اسکلتی غیر از پیچ خوردگی مچ پا و -دیدگی عضلانی آسیب

...) تورم، درد و (مشکلات ذهنی و یا هر علامتی از اسپرین حاد
از عوامل مخدوش کننده می . داشتند از مطالعه خارج می شدند

 روانی افراد قبل از انجام تست، میزان –به حالت روحی توان 

انگیزه بیمار در انجام دقیق فعالیت شناختی، خستگی در حین 
انجام تست، وجود سر و صدا، هرگونه فعالیت حرکتی اعم از 
دستی یا کلامی، میزان و رشته تحصیلی افراد، و نوع فعالیت افراد 

  . اشاره کرد
کت در آزمون، فرم موافقت ها قبل از شر آزمون شونده

قبل از شروع فعالیت . آگاهانه مورد نظر را تکمیل و امضا کردند
تعادلی، فرد باید به پرسشنامه تعیین میزان اضطراب با استفاده از 

چون اضطراب میتواند به . نسخه دو فارسی بک پاسخ می داد
عنوان یک عامل مخدوش کننده موجب اختلال در بررسی اثر 

 12در صورت بیشتر بودن نمره از .  کنترل پوسچر شودتوجه روي
که طبیعی شناخته نمی شود، افراد تحت آزمایش کنترل تعادلی 

  ).28، 27(قرار نمی گرفتند
هاي ساختاري مورد سپس افراد از نظر تغییر شکل

لیوز، کیفوز، ژنوواروم یا وبررسی قرار گرفته و کسانیکه دچار اسک
 از ، و کوتاهیهاي اندام تحتانی بودندژنووالگوم، هالوکس ولگوس

همچنین، قد و وزن افراد قبل از انجام . مطالعه خارج می شدند
  .تست مورد اندازه گیري قرار می گرفت

قبل از انجام تست، روش کار و نکاتی که انجام آنها 
توسط فرد الزامی بود، بطور کامل براي افراد شرح داده شد و 

تمامی وضعیتها بطور  .یان شداهمیت همکاري کامل آنها ب
آزمایشی روي زمین به فرد آموزش داده شد و تعادل وي بطور 

همچنین از افراد خواسته شد که . نسبی مورد بررسی قرار گرفت
اگر در حین انجام تستها احساس خستگی نمودند، به منظور 
جلوگیري از تاثیر عامل خستگی بر روي نتایج، فورا به اطلاع 

  .برسانند
در ابتدا از آزمون شونده :  تست قرارگیري بر روي دو پا-1   

 کنار "خواسته شد که با پاي برهنه و در حالی که هر دو پا کاملا
این حالت یکبار با چشمان . هم هستند روي صفحه نیرو بایستد

فرد باید تعادل خود . باز و بار دیگر با چشمان بسته انجام می شد
  .انیه حفظ می نمود ث30را در هر حالت به مدت 

در دفعاتی از آزمون که هیچ فعالیت شناختی به آزمون شونده 
اي که   ثانیه30داده نمی شد از وي خواسته می شد که در مدت 

در . اطلاعات از صفحه نیرو جمع آوري میشود به طور آرام بایستد
مواردیکه چشمان فرد باز بود از وي خواسته می شد که به جلو 

 به هیچ شی یا محل خاصی خیره نشود و در نگاه کند اما
بود چشمان وي با یک  مواردیکه چشمان فرد باید بسته می

به آزمون شونده ها آموزش داده . پوشش مناسب بسته می شد
می شد که آرام باشند تنفس طبیعی داشته باشند و اجازه دهند 

  .دستها به طور طبیعی کنار بدن آویزان باشد
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  ...    نیرو در افراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا      ارزیابی زمانی فرکتال60
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شد که  از فرد خواسته می: ر روي یک پا تست قرارگیري ب-2 
این . یک بار روي پاي ناسالم و بار دیگر روي پاي سالم قرار گیرد

حالت فقط با چشمان باز، یکبار بدون فعالیت شناختی و بار دیگر 
   .همزمان با انجام فعالیت شناختی مورد بررسی قرار گرفت

به (وي دو پا در نیمی از تعداد دفعات آزمون، در حالت ایستادن ر
مانده  ها بسته و در نیمه باقی چشمان آزمون شونده) طور تصادفی

در دفعاتی که به فرد فعالیت شناختی داده شد، از . چشمها باز بود
آزمون شونده خواسته می شد که قبل از انجام فعالیت شناختی 

 ).29(روي سطح سفت صفحه نیرو قرار گیرد
 تایی با شروع 7فعالیت شناختی شامل معکوس کردن 

 بود 300 تا 200 بین عدد "از یک عدد تصادفی انتخاب شده مثلا
 عدد تصادفی که نزد آزمونگر 30ابتدا فرد از بین ). 31، 30، 28(

کرد و سپس با شروع   انتخاب می200-300بودند، عددي را بین 
 30پس از اتمام .  تا از آن کم می کرد7 تا 7تست در ذهن خود  

 خواسته میشد که آخرین عددي که به آن رسیده ثانیه از فرد
 "از فرد خواسته می شد که ذهنش را کاملا.  است را بازگو نماید

در این حالت چون تعداد دفعاتی که . درگیر محاسبه عددي نماید
 رقم به عقب برگردد قابل محاسبه دقیق نبود، فقط 7فرد توانسته 

. رار گرفتصحیح یا غلط بودن پاسخ نهایی مورد سنجش ق
خطاي فعالیت شناختی در وضعیت نشسته هم مورد ارزیابی قرار 

چون در این حالت هیچگونه تلاشی جهت حفظ تعادل . گرفت
صورت نمی گرفت و به عنوان یک معیار استاندارد با میزان 

  .خطاي فعالیت شناختی در حالت ایستاده مقایسه می شد
قط باید به انجام شونده ف     در زمان انجام تست ذهن آزمون

گونه فیدبک شنوایی یا  فعالیت شناختی مشغول می بود و هیچ
بینایی نباید وجود می داشت، چرا که هرگونه فعالیت حرکتی در 

هاي دستی یا کلامی خود موجب بر  زمان ایستادن اعم از واکنش
  .شد هم خوردن تعادل می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ون انجام ایستادن بد(از ترکیب شرایط فعالیت شناختی 
، )فعالیت شناختی، ایستادن همراه با انجام فعالیت شناختی

و وضعیت ایستادن ) ها باز یا بسته بودن چشم(وضعیت بینایی 
   8وع ـدر مجم) اـا، ایستادن روي یک پـر دو پـادن روي هـایست(

 حالت 4در . آوري اطلاعات پوسچرال به وجود آمد حالت جمع
در دو حالت فرد روي دو پا . ایستادچشمها باز و فرد روي یک پا 

با چشمان باز و در دو حالت دیگر فرد روي دو پا و با چشمان 
 24بنابراین در مجموع .  بار تکرارمی شد3هر حالت . بسته ایستاد

  .بار جمع آوري اطلاعات وجود داشت
 با فرکانس 9090در این تحقیق از صفحه نیرو  مدل 

ارزیابی .  استفاده شد10 هرتز و حساسیت 200نمونه گیري 
هاي  گیري فرکتال زمانی نیروي وارده از مرکز فشار از روي اندازه

  Fractal ثانیه و با استفاده از نرم افزار 20صفحه نیرو به مدت 
  ).24 (.محاسبه شدند

 5/11  ویرایش SPSSافزار  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل یافته
 براي مقایسه در هر انجام گرفت و پس از تعیین توزیع نرمال

 زوج و براي مقایسه دو گروه از نوع T-testگروه از آزمون 
  . مستقل استفاده شد

  
  هایافته

  در وضعیت قرارگیري بر روي دو پا
 و قدامی خلفی (X)میزان نیروي فرکتال در هر دو محور طرفی 

(Y) متعاقب تکلیف دوگانه در هر دو گروه کاهش معنی داري را 
ن درحالی است که تفاوت معنی داري بین دو گروه ای. نشان داد

در دو شرایط مختلف با و بدون تکلیف دوگانه و در هر دو محور 
  ).1جدول (مشاهده نشد 
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  تغییرات نیروي فرکتال در حالت ایستاده روي دوپا در دو گروه و در شرایط با بدون تکلیف دوگانه- 1جدول 

  
  در وضعیت قرارگیري بر روي یک پا

مقایسه اثر تکلیف دو گانه نشان داد در هر دو گروه 
بین دریافت تکلیف نسبت به شرایط بدون تفاوت معنی دراي 

. تکلیف وجود دارد و بدنبال تکلیف نیروي فرکتال کاهش می یابد
همچنین مقایسه دو اندام نشان داد که تفاوت معنی داري بین دو 
اندام در افراد سالم وجود ندارد ولی در گروه بیماران بین اندام 

زایش میزان درگیر و سالم تفاوت معنی داري که همراه با اف
مقایسه  ). >05/0P(نیروي فرکتال در اندام مبتلا بود مشاهده شد 

بین دو گروه نیز تفاوت معنی داري در شرایط بدون تکلیف  بویژه 
در محور طرفی نشان داد و حاکی از آن است که نیروي فرکتال 

  ).3 و 2جدول (در درسمت مبتلا با افزایش همراه است 
  

  ي فرکتال در حالت ایستاده روي یک پا در افراد سالم در شرایط با بدون تکلیف دوگانه تغییرات نیرو- 2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چشم بسته چشم باز
  معنی داري  با تکلیف  بدون تکلیف  معنی داري  لیفبا تک  بدون تکلیف 

 21/1  38/1 16/1 28/1 میانگین
  سالم

 05/1 07/1  انحراف معیار
003/0 11/1 08/1 

000/0 

 24/1 44/1 21/1 31/1 میانگین

محور 
  طرفی
 بیمار  

 1/1 09/1  انحراف معیار 
021/0 07/1 06/1 

009/0 

  002/0  07/1  11/1  004/0  09/1  14/1  انحراف معیار  سالم  23/1  34/1  23/1  31/1 میانگین

  31/1  46/1  31/1  41/1  میانگین

محور 
قدامی 
  خلفی
  

 بیمار
  003/0  07/1  09/1  008/0  12/1  16/1  انحراف معیار 

 اندام چپ اندام راست
بدون  

  تکلیف
با 

  تکلیف
معنی 
  داري

بدون 
  تکلیف

با 
  تکلیف

معنی 
  داري

  محور طرفی 2/1  27/1 21/1 3/1 میانگین
 00/1 02/1  انحراف معیار  

007/0 
04/1 03/1 

000/0 

  قدامی خلفیمحور   27/1  39/1  29/1  39/1 میانگین
  004/0  06/1  1/1  000/0  07/1  05/1  انحراف معیار  
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   تغییرات نیروي فرکتال در حالت ایستاده روي یک پا در افراد بیمار در شرایط با بدون تکلیف دوگانه- 3جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
لاتی را در کنترل پیچ خوردگی مزمن مچ پا اختلا 

نتایج تغییرات فرکتال نیرو با سایر . پوسچر بوجود می آورد
پارامترهاي کنترل پوسچر، نظیر میزان جابجایی مرکز فشار که 

، 5(است مطابقت دارد  گزارش شدهDocherty   و Hertelتوسط 
دهد اختلال در مکانیسم عضلانی  اکثر مطالعات نشان می).1

؛ ) 32 -37( شود  پوسچر را در بیماران میثباتی اسکلتی سبب بی
اما این تغییرات گزارش جابجایی مرکز فشار یا سرعت جابجایی 

اي که شاخص نیرو را بر اساس بعد فرکتال  است و مطالعه بوده
این نتایج همواره با اختلافاتی .  است مطرح کرده باشد انجام نشده

چر همراه در میزان تغییرات در شاخص هاي رایج کنترل پوس
است به نحوي که اثر تصادفی بودن تغییرات جابجایی مرکز فشار 
سبب می گردد واریانس جابجایی افزایش یافته و نتایج را تحت 

بررسی فرکتال پارامترهاي جابجایی کمک زیادي . تاثیر قرار دهد
 و Amoudدر مطالعه  . به تشخیص وجود اختلال می کند

 روش مختلف نشان داد که همکاران ارزیابی فرکتال در دو
توانایی مناسبی براي تعیین تفاوت بین افراد مسن و جوان با این 

است   گزارش کردهBlaszczykهمچنین ). 24(روش وجود دارد
ارزیابی فرکتال یک روش مناسب و قابل اعتباري در سنجش 

اي که بحث زمانی نیرو  در حال حاضر مطالعه). 26(پوسچر است 
یز فرکتال بویژه در پیچ خوردگی مچ پا انجام داده را بر اساس آنال

لذا با توجه به مطالعات کلی در مباحث . باشد وجود ندارد
متغیرهاي کنترل پوسچر ما مشاهده کردیم شاخص فرکتال نیرو 

  .تفاوت بارزي را بین اندام مبتلا و سالم نشان می دهد
بیماران با سابقه اسپرین مچ پا، دچار آسیب ثبات 
پوسچر و افزایش بعد فرکتال نیرو در نوسانات مرکز فشار 

به عبارت دیگر اختلال در . بخصوص در اندام مبتلا می شوند
مفصل مچ پا سبب افزایش بعد فرکتال نیرو شده و نشان دهنده 

نه در هر تکلیف دو گا. پراکندگی بیشتر نیرو در واحد مکان است
دو گروه همراه با کاهش بعد فرکتال نیرو است و نشان می دهد 
تراکم نیرو در واحد مکان افزایش می یابد و افراد بدنبال تکلیف 
. دوم سعی بیشتري در کاهش پراکندگی نیرو در سطح دارند

نشان داد که بعد فرکتال در ) سالم و درگیر(مقایسه دو اندام بیمار 
ش می یابد و موید این مطلب است که در اندام اندام درگیر افزای

این مسئله یکی از . مبتلا بر میزان پراکندگی نیرو افزوده می شود
دلایلی است که توجه بیشتر به عملکرد مناسب بافت نرم و 

  .لیگامانهاي محافظت کننده مفصل مچ پا را مطرح می کند
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بدون  

  تکلیف
با 

  تکلیف
معنی 
  داري

بدون 
  تکلیف

با 
  تکلیف

معنی 
  داري
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 05/1 07/1  انحراف معیار  

034/0 
08/1 9/0 
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Research Article 
  

 
Fractal time series analysis of force in subjects with chronic 

ankle instability 
 

Talebian S1*, Shiravi Z 2, Moradi S3, Roostaei N4 , Tamartash H 4 
1- Full Professor, Tehran University of Medical Sciences 
2- Candidate of Physiotherapy PhD, Tehran University of Medical Sciences 
3- MSc of Occupational Therapy, Tehran University of Medical Sciences 
3- BSc of Physiotherapy, Tehran University of Medical Sciences 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Forces which applied to ankle joint for control of stability can cause damage 
to joint if it does not have suitable control. Chronic ankle instability (CAI) is a current disability that 
can affect on activity daily living of the patients. The aim of this study is to evaluate forces which 
contribute to control of posture in difficult conditions. 
 
Materials and Methods: Postural control was measured by force plate in two groups of CAI and 
healthy subjects. Eight positions were selected , including of double stances with closed or opened 
eyes, and single stances with opened eyes (right/ left) with and without a cognitive task. Force changes 
in two direction; medial/lateral and anterior/posterior were evaluated with fractal time series analysis. 
 
Results: Fractal dimension of force in two groups, following dual task in all of conditions reduced 
significantly (P<0.05). There was not significant different between two groups in double stance with 
or without dual task. Single stance in patients indicated significant increase of fractal dimension in 
affected ankle joint (P<0.05) but comparison of two side in healthy subjects did not have difference. 
Also there was significant increase of fractal in affected ankle joint of patients in comparison with 
similar side of healthy subjects (P<0.05). 
 
Conclusion: Patients with (CAI) have a problem in regulation of force for control of posture. This 
difficulty increased and clearly indicated by dual task condition, which can cause susceptible 
qualifications for recurrent injuries. Fractal dimension is a suitable factor for analysis of control of 
posture in difficult situations.     
   
Key words: Postural Control, Fractal, Ankle Sprain, Force Plate, Dual Task. 
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