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 پژوهشیمقاله 
 

لعمل زمین در تغییرات نیروي عکس ا بر روي ایورژن و فلکشن پلانتار وضعیت تاثیر
  ثباتی عملکردي مچ پامبتلا به بیافراد  خارجی در-جهت داخلی

  
  3دکتر مجتبی کامیاب، 2، دکتر علی اشرف جمشیدي2دکتر علی امیري، 1نثار یوسفی

  بخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد فیزیوتراپی دانشکده توان-1
   استادیار گروه آموزشی فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران-2
   دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانارتز و پروتز ستادیار گروه ا-3

  چکیده
مزمن مچ  ثباتیتواند منجر به بیکه میترکیب هر دو است، فلکشن شدید و یا  تارخوردگی خارجی مچ پا اینورشن شدید، پلانمکانیسم شایع براي پیچ:زمینه و هدف

پا بتوان وضعیت بنابراین ممکن است با محدود کردن  .خوردگی مچ پا داردرسد وضعیت پا در هنگام تماس با زمین نقش موثري در ایجاد پیچبه نظر می .پا شود
خارجی حین -فلکشن و ایورژن بر نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی هدف این تحقیق، بررسی تاثیر وضعیت پلانتاربنابراین  . کاهش داد راخوردگیاحتمال پیچ

  .بودفرود آمدن در افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردي مچ پا 
 سالم دفر 15ه مچ پا و ثباتی عملکردي یک طرفبیمبتلا به  فرد 17 شامل دو گروه )سال35 تا 18( نفر32بود،شاهدي - در این تحقیق که از نوع مورد:روش بررسی

تیلت  کشویی قدامی و تالارسپس تست هاي . شدندتوسط پزشک ارتوپد ارجاع داده میثباتی عملکردي یک طرفه مچ پا ابتدا افراد گروه مبتلا به بی. شرکت داشتند
افراد گروه سالم از لحاظ جنس، سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی با افراد گروه بیمار گاه آن. گردیدثباتی عملکردي مچ پا و سایر معاینات انجام میبراي تشخیص بی

در حالی که پاي مورد نظر ریلکس و در وضعیت عدم   قرار داشت صفحه نیرو سانتی متري25  سانتی متري که در فاصله40 از یک ارتفاع هاآزمودنی .شدندجور می
  :شدحرکت فرود آمدن در چهار وضعیت مختلف انجام می .آمدندفرود می در مرکز صفحه نیرو ي مورد نظرستاده و با پاتحمل وزن بود بر روي پاي مقابل ای

  . وضعیت پاشنه مثبت- 4وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی، - 3،  خنثی مچ پاوضعیت-2، و گوه خارجی پا خنثی مچ پا وضعیت  - 1
 4نسبت به وضعیت 3هم چنین وضعیت  و )=007/0p(2نسبت به وضعیت  3ین در جهت داخلی در وضعیت در گروه سالم نیروي عکس العمل زم:هایافته

)018/0p= (2نسبت به وضعیت 3در گروه بیمار نیروهاي خارجی در وضعیت . افزایش یافته بود) 001/0p= (1 نسبت به وضعیت 3هم چنین وضعیت و)002/0p= (
  .)=014/0p(دکاهش معناداري را نشان دا1نسبت به وضعیت  4اي داخلی در وضعیت در گروه بیمار نیروه. افزایش یافته بود

با توجه به  .خارجی گردید-نیروهاي عکس العمل زمین در جهت داخلی فلکشن قرار دارد باعث افزایش اعمال گوه خارجی هنگامی که پا در پلانتار:نتیجه گیري
هم چنین از بررسی اطلاعات حاصل از این مطالعه . خوردگی مچ پا موثرتر از اینورژن استفلکشن در ایجاد پیچ رتوان احتمال داد که وضعیت پلانتانتایج تحقیق می

خارجی زمین موثرتر از حالتی -فلکشن قرار دارد در تغییر نیروهاي عکس العمل داخلی توان نتیجه گرفت که احتمالا گوه خارجی پا در هنگامی که مچ پا در پلانتارمی
  .   مچ پا در وضعیت خنثی قرار دارداست که

  ثباتی عملکردي مچ پا، وضعیت پا، فرود آمدن، گوه خارجی پابی: هاکلید واژه
  )5/11/90،پذیرش مقاله23/7/90:ارسال مقاله( 

   تهرانی پزشک علوم دانشگاهی توانبخش دانشکده ،ينظر شاه ابانیخ رداماد،یم ابانیخ تهران، :مقاله مسئول
Email: ali-amiri@tums.ac.ir   

  
  مقدمه

ترین مفاصلی است که به دلیل مچ پا یکی از شایع  
تا % 90بین . )1(بیندکند، آسیب مینیروها و وزنی که تحمل می

. )2(باشدخوردگی هاي مچ پا میهاي مچ پا، پیچآسیب% 95
خوردگی خارجی مچ پا اینورشن شدید، مکانیسم شایع براي پیچ

، 3- 5(پلانتار فلکشن شدید و بیشتر اوقات ترکیب هر دو است
خوردگی اینورژنال مچ پا حاصل دو پدیده مرتبط به هم پیچ. )1

مرکب از حرکات  ابتدا یک چرخش اینورژن. است
در ) Plantar flexion(و پلانتار فلکشن) Inversion(اینورژن

مفصل تالوتیبیال رخ داده و سپس اینورژن مفصل ساب تالار به 

وقوع پیوسته به طوریکه مرکز فشار بین پا و سطح زمین به سمت 
  .)6(نمایدداخل محور ساب تالار جابجایی پیدا می

یابد و برخی از علائم باقی هبود میخوردگی ببرخی از علائم پیچ
شیوع علائم باقی مانده و ایجاد بی ثباتی مزمن مچ پا . ماندمی

گزارش شده % 40تا % 31خوردگی خارجی مچ پا بین بعد از پیچ
ی مزمن مچ پا به دو دسته تقسیم ثباتبه طور رایج بی. )7(است
به نظر  .)8، 9(ثباتی عملکرديثباتی مکانیکی و بیبی: شودمی
رسد وضعیت پا در هنگام تماس با زمین نقش موثري در می

تواند باعث خوردگی اول میپیچ. خوردگی مچ پا داردایجاد پیچ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-46-fa.html


  39     فی و همکارانیوس
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اي که تمایل پا به قرارگیري در وضعیت نامناسب گردد به گونه
تحقیقات نشان داده است اگر پا در تماس با زمین در طی راه 

اشد، بازوي گشتاوري نیروهاي عکس رفتن در سوپیناسیون ب
بنابراین . شودالعمل زمین در مفصل ساب تالار بزرگتر می

کند و اگر پا در تماس با زمین سوپیناسیون شدیدي را ایجاد می
در طی راه رفتن در پلانتار فلکشن باشد بازوي گشتاوري 

. شودنیروهاي عکس العمل زمین در مفصل ساب تالار بزرگتر می
ن احتمال دارد با محدود کردن وضعیت پا بتوان از تمایل به بنابرای

  .)10(خوردگی جلوگیري کردپیچ
که الگوي حرکتی افراد  دهداز طرف دیگر تحقیقات نشان می

ثباتی مکانیکی مبتلا به بی ثباتی عملکردي با افراد مبتلا به بی
ت افرادي با بی ثباتی عملکردي نشان داده شده اس. متفاوت است

مچ پا وضعیت اینورشن مچ پا را در قبل و در طی و بعد از تماس 
پایین پریدن با یک "با زمین به ترتیب در طی فعالیتهاي

لی لی کردن در " و "راه رفتن"، ) single leg drop jump("پا
  .)11(دهندنشان می)lateral hopping("جهت خارج

مطالعات فراوانی در زمینه بررسی تاثیر اعمال وضعیت 
ایورژن به مجموعه پا از طریق به کار بردن گوه خارجی پا در 

اما هیچ کدام از . )12-19(عملکردهاي مختلف انجام شده است
ه این مطالعات تاثیر اعمال وضعیت پلانتار فلکشن و استفاده از گو

ثباتی خارجی در وضعیت پلانتار فلکشن را در افراد مبتلا به بی
در حالی که همانگونه . اندعملکردي مچ پا مورد بررسی قرار نداده

خوردگی مچ پا ترکیبی از وضعیت پلانتار فلکشن شد پیچ که ذکر
هاي مچ پا در خوردگیهم چنین بیشتر پیچ. باشدو اینورژن می

این . )20(افتدطوح ناهموار اتفاق میهنگام فرود آمدن در س
پلانتار  مطالب ما را برآن داشت که تاثیر اعمال وضعیت ترکیبی

-فلکشن و ایورژن را در هنگام فرود آمدن در افراد مبتلا به بی
سوال اساسی . عملکردي مچ پا مورد بررسی قرار دهیمثباتی 

مطرح شده، این بود که آیا با قرار دادن گوه خارجی پا در وضعیت 
توان نیروهاي عکس العمل زمین در جهت پلانتار فلکشن می

خارجی را در این افراد تحت کنترل درآورد تا فرد دچار -داخلی
ن تحقیق، بررسی آسیب مجدد نشود؟ بنابراین هدف از انجام ای

اثر متقابل پلانتار فلکشن و ایورژن بر روي نیروي عکس العمل 
خارجی حین فرود آمدن در افراد مبتلا به -زمین در جهت داخلی

  .بی ثباتی عملکردي مچ پا بود
  

  روش بررسی
 نفر بین 32.شاهدي بود-این مطالعه مقطعی مورد

ثباتی مبتلا به بی) مرد7زن،10( فرد17[سال35 تا 18سنین 

 با نمونه ])مرد4زن،11( فرد سالم15 عملکردي یک طرفه مچ پا،
 معیار ورود به .گیري ساده به صورت غیر احتمالی انتخاب شدند

خوردگی یک مچ ، گزارش حداقل یک پیچمطالعه براي گروه بیمار
 روز در 3حرکتی یا عدم تحمل وزن براي حداقل پا که نیاز به بی

هاي ، منفی بودن تست)8، 21(عه داشتهطی یک سال قبل از مطال
، گزارش )8 ،22(کشویی قدامی و تالارتیلت در مچ پاي درگیر

یک سال هاي احساس خالی شدن مچ پاي درگیر در طی دوره
خوردگی اولیه مچ پا، عدم وجود ضایعه حاد گذشته به دنبال پیچ

هاي ماه گذشته، عدم حضور در برنامه3مچ پا در 
( تمرینات تعادلی مانند تمرین بر روي تخته وابل[توانبخشی

wobble board ([ عدم استفاده از گوه خارجی پا، عدم گزارشی ،
 و شکستگی و کمردرد، عدم گزارش جراحی مبنی بر وجود

هاي دررفتگی در اندام تحتانی مبتلا، عدم وجود بیماري
هاي اندام تحتانی و عدم نورولوژیک، دیابت، عدم وجود بدشکلی

وجود تورم و اکیموز در مچ پاي درگیر هنگام انجام تست در نظر 
معیار ورود به مطالعه براي افراد سالم عدم گزارش پیچ . گرفته شد

 معیار خروج از مطالعه در دو گروه بیمار و .خوردگی مچ پا بود
 بار تکرار قادر به انجام 3اگر هرکدام از  آزمودنی ها بعد از : سالم

  .شدآزمون نبود، آن آزمودنی از مطالعه خارج می
مراحل انجام کار عبارت بودند از اینکه بیماران مبتلا به   

ده بی ثباتی عملکردي یک طرفه توسط پزشک ارتوپد ارجاع دا
، 11، 23(تیلت کشویی قدامی و تالارهاي سپس تست. شدندمی

 براي تشخیص بی ثباتی عملکردي مچ پا  و سایر معاینات )8، 9
  .گردیدانجام می

افراد سالم برخوردار از معیارهاي ورود به مطالعه از لحاظ جنس، 
  .شدندبا گروه مبتلا جور میو شاخص توده بدنی قد، وزن سن، 

 آزمون تمرینی را در 5 تا 3 آزمونافراد جهت آشنایی با   
در وضعیت خنثی مچ پا وگوه خارجی ( وضعیت مورد بررسی4طی 

 وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی پا،پا، وضعیت خنثی مچ پا، 
 از یک هاسپس آزمودنی. دادندانجام می)  پاشنه مثبتوضعیت
 قرار  صفحه نیرو سانتی متري25تی متري که در  سان40ارتفاع 
 در حالی که پاي مورد نظر ریلکس و در وضعیت عدم )24(داشت

ي مورد نظر در تحمل وزن بود بر روي پاي مقابل ایستاده و با پا
  .)24 ،25(آمدندمرکز صفحه نیرو فرود می

اگر آزمودنی بعد از فرود آمدن بر روي صفحه نیرو پاي مقابل 
گذاشت، آزمایش حذف شده و دوباره خود را بر روي زمین می

  .گردیدتکرار می
را به صورت تصادفی  وضعیت حرکت فرود آمدن 4افراد تحت 

 -2و گوه خارجی پا خنثی مچ پا  در وضعیت -1: دادندانجام می
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 در وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی -3  خنثی مچ پادر وضعیت
  . در وضعیت پاشنه مثبت-4

 وجود )26( در تمام وضعیت هاي فرود آمدن قوس طولی داخلی
هاي ها با پوشیدن کفش ژیمناستیک وضعیتداشت و آزمودنی

  .دادندمختلف مانور فرود آمدن را انجام می
 ثانیه 10.کردنددقیقه استراحت می2ها  بین هر آزمایش آزمودنی

  .گردیداول به دنبال تماس در طی توالی فرود آمدن ثبت می
ط صفحه خارجی توس- نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی

هاي در این مطالعه براي جمع آوري داده. آمدنیرو به دست می
نیروي عکس العمل زمین از دستگاه صفحه نیرو، ساخت شرکت 

با نرخ ) Columbus, Ohio, USA(4060مدل) Bertec( برتک
  . هرتز استفاده شد200نمونه گیري 

-یها در گروه بیمار با پاي درگیر خود آزمون را انجام مآزمودنی
انجام  ها در گروه سالم آزمون را با پاي نظیر خوددادند و آزمودنی

شد که با تمام پاي خود مانور ها خواسته میاز آزمودنی. دادندمی
  .فرود آمدن را انجام دهند

 )16، 17، 26( درجـه شـیب خـارجی   6در این مطالعـه از گـوه بـا          
 طول آن از قسمت خارجی پاشنه تا قسمت میانی          استفاده شد که  

 Ethylene Vinyl(بود و جـنس آن از اتیلـین وینیـل اسـتات     پا
Acetat: EVA ( کیلـوگرم بـر   300تـا  100با ضریب الاستیسیتی
- 17، 26(تهیه شـد ) موارد مرسوم در ساخت ارتز  (میلی متر مربع    

  .گرفتفش ژیمناستیک قرارمی، که درون ک)15
هم چنین براي دادن پلانتار فلکشن از یک پاشنه از جنس اتیلین  

   درجه 25متر در جهت ایجاد  سانتی6وینیل استات با ارتفاع 

این پاشنه به کف    . گردید، استفاده )3،  27(پلانتار فلکشن در مچ پا    
  .گردیدکفش ژیمناستیک متصل می

  در90تمام مراحل ارزیابی و انجام آزمون در نیم سال اول سال
مرکز تحقیقات توانبخشی دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم 

انجام آزمون ضمن آشنا قبل از . پزشکی تهران برگزار گردید
ي کتبی به امضا ها با روند کلی آزمون، رضایت نامهکردن نمونه

اطلاعات شخصی هرکدام از داوطلبان به صورت . هر فرد رسید
  .محرمانه نزد پژوهشگر باقی ماند

هاي به منظور ارائه آمار توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه، شاخص
محاسبه ) نحراف معیارمیانگین، ا( تمایل مرکزي و پراکندگی

همچنین جهت ارزیابی توزیع متغیرهاي عددي به لحاظ . گردید
-K(اس-میزان انطباق با توزیع نظري نرمال، از آزمون آماري کا

S (استفاده شد.  
جهت مقایسه متغیرها بین گروه سالم و بی ثباتی عملکردي مچ 

براي مقایسه .  تی مستقل استفاده گردیدپا از آزمون آماري
 -1:هاي مختلف آزمون که عبارت بودند ازتغیرها در حالتم

 -3وضعیت خنثی مچ پا  -2 و گوه خارجی پا خنثی مچ پاوضعیت 
 پاشنه مثبت از آزمون آماري تی -4پاشنه مثبت و گوه خارجی پا  

در تمامی محاسبات آماري سطح معناداري . جفت استفاده گردید
  . درصد در نظر گرفته شد95
  

  هایافته
اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه در 

  . بیان شده است1جدول شماره 
  

   اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه-1جدول
  

  
  

  
  
  
  
  

. ها در این مطالعه نرمال بوداس توزیع داده-با انجام آزمون کا
جهت مقایسه دو گروه سالم و بیمار آزمون آماري تی مستقل 

  روه سالم و انجام شد که در این مطالعه تفاوت معناداري بین دو گ
 
 

 
 
 
 

-بیمار از لحاظ میزان نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی
  ادیر نیروي ـمق. ود نداشتـر وجـاي متناظـهی در وضعیتـارجـخ

  خارجی و هم چنین سطح-عکس العمل زمین در جهت داخلی
  

                        گروه سالم                                             گروه بیمار           
  نفر17                        نفر                          15

  35/26±454/5                                 53/23±031/2              )  سال(سن
  65/62±441/7                                 60/57±501/4           )کیلوگرم(وزن
  6406/1±07437/0                           6640/1±065/0                   )متر(قد 

  26/23±29/2                             835/20±71218/1   شاخص توده بدنی
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معناداري آزمون تی مستقل در وضعیتهاي مختلف در دو گروه 
  . آورده شده است2ره بیمار و سالم در جدول شما

از آزمون آماري تی جفت به صورت مکرر جهت 
مقایسه وضعیت هاي مختلف آزمون در داخل یک گروه استفاده 

خارجی -میانگین نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی. شد
 نسبت "پاشنه مثبت و گوه خارجی پا"در گروه سالم در وضعیت 

را نشان  تفاوت معناداري "خنثی مچ پا"به وضعیت 
پاشنه "مقدار نیروي عکس العمل زمین در حالت ). =007/0p(داد

 افزایش یافته بود که این افزایش در جهت "مثبت وگوه خارجی پا
هم چنین در گروه سالم . افزایش نیروهاي داخلی بوده است

خارجی در -میانگین نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی
 نسبت به وضعیت "اپاشنه مثبت و گوه خارجی پ"وضعیت 

مقدار ). =018/0p( تفاوت معناداري را نشان داد"پاشنه مثبت"
پاشنه مثبت وگوه خارجی "نیروي عکس العمل زمین در حالت 

 افزایش یافته بود که این افزایش در جهت افزایش نیروهاي "پا
  . داخلی بوده است

در گروه بیمار هنگام مقایسه میزان نیروي عکس 
پاشنه مثبت وگوه "ارجی زمین در وضعیت  خ-العمل داخلی

تفاوت معنی دار "خنثی مچ پا" با وضعیت "خارجی پا
میزان نیروي عکس العمل زمین در جهت خارج ). =001/0p(بود

. داد افزایش نشان می"پاشنه مثبت وگوه خارجی پا"در وضعیت 
پاشنه " با وضعیت "گوه خارجی پا"در مقایسه بین وضعیت 

میزان ). =014/0p( بیمار تفاوت معنادار بود در افراد"مثبت
هم .  کاهش یافته بود" پاشنه مثبت"نیروهاي داخلی در وضعیت

 "پاشنه مثبت و گوه خارجی پا"چنین میانگین نیروها در وضعیت 
 در گروه بیمار تفاوت "گوه خارجی پا"نسبت به وضعیت 

به این صورت که نیروي ). =002/0p(معناداري را نشان داد
 افزایش "گوه خارجی پا"پاشنه مثبت و "رجی در وضعیت خا

 و وضعیت "خنثی مچ پا"در مقایسه بین دو وضعیت . یافته بود
 در هر دو گروه بیمار و سالم تفاوت معناداري "گوه خارجی پا"

 .یافت نشد

  
بیمار و سالم و میزان خارجی در وضعیتهاي مختلف در دو گروه -  مقادیر نیروي عکس العمل زمین در جهت داخلی-2جدول

  معناداري از آزمون تی مستقل
  ضعیت          پاشنه مثبت و گوه خارجی پا         خنثی مچ پا و گوه خارجی پا                   پاشنه مثبت                 خنثی مچ پاو

  09/135±29/79                  89/154±11/64                      07/133±80/54                           77/169±61/63           گروه بیمار   
  35/119±99/37                  09/124±62/34                      49/134±43/53                          35/149±72/42          گروه سالم    

  =291/0p=                                 941/0p=                              108/0p=                          375/0p     میزان معناداري از 
  آزمون تی مستقل

  
  بحث

نتایج این مطالعه تفاوت معناداري را بین دو گروه سالم 
عدم وجود اختلاف در دو گروه سالم و بیمار به . و بیمار نشان نداد

باشد که تاثیر اصلاح یصورت متناظر بیان کننده این مطلب م
خارجی عکس العمل زمین در -وضعیت بر روي نیروهاي داخلی
  .افراد مبتلا مشابه افراد سالم است

 اما آنچه که در این مطالعه نشان داده شده است تاثیر وضعیت 
خارجی در یک گروه -هاي مختلف پا بر روي نیروهاي داخلی

ژن و پلانتار فلکشن ما در این مطالعه تاثیر دو وضعیت ایور. است
در ابتدا سوال این است که آیا اعمال وضعیت . را ارزیابی نمودیم

ایورژن در حالت خنثی مچ پا تاثیري روي نیروها دارد؟ در مطالعه 
حاضر هنگام مقایسه بین حالت خنثی مچ پا و وضعیت گوه 
خارجی در دو گروه سالم و بیمار تفاوتی در مقادیر نیروي عکس 

توان بنابراین می. خارجی دیده نشد- در جهت داخلیالعمل زمین

نتیجه گرفت که گوه خارجی در هنگامی که مچ پا در وضعیت 
در راستاي . خنثی قرار دارد، تاثیري در کینتیک فرود آمدن ندارد

 و همکاران نیز با اعمال گوه خارجی Kakihanaنتایج این تحقیق
غییري در نیروي  ت2005 و 2004در وضعیت خنثی مچ پا در سال 

در . )15، 17(خارجی زمین مشاهده نکردند-عکس العمل داخلی
 با اعمال گوه 2003 و همکاران در سال Nesterصورتی که 

خارجی و داخلی تغییر در نیروي عکس العمل زمین در جهت 
 درجه 10در این تحقیق از. ش دادندخارجی زمین را گزار-داخلی

  .)14(گوه داخلی و خارجی استفاده گردید
سوال بعدي این است که آیا با اعمال وضعیت پلانتار 

توان تفاوتی را مشاهده کرد؟ افزایش نیروي فلکشن به پا می
داخلی عکس العمل زمین در وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی 

ضعیت خنثی مچ پا و وضعیت پاشنه مثبت در گروه نسبت به و
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کنترل نشان دهنده افزایش نیروهاي اینورتوري و افزایش احتمال 
علت این امر احتمالا به این دلیل . باشدخوردگی مچ پا میپیچ

است که پلانتار فلکشن و ایورژن مجموعه پا را در یک وضعیت 
ک وضعیت دهد که یقرار می) loose packed position(شل

 هم چنین در وضعیت پلانتار )28(باشدخطر براي آسیب مچ پا می
فلکشن مچ پا ثبات کمتري نسبت به وضعیت خنثی و یا دورسی 

با این وجود این افراد در حین انجام آزمون . )29(فلکشن دارد
علیرغم افزایش نیروهاي داخلی در وضعیت پاشنه مثبت و گوه 

ئید ثباتی و عدم تعادل و سقوط نشدند که براي تاخارجی دچار بی
) stability Index(شود که شاخص ثباتیاین مطلب پیشنهاد می

  . در مطالعات دیگر  مورد بررسی قرار گیرد
در مقایسه حالت خنثی مچ پا و حالت گوه خارجی پا با 
وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی پا در گروه بیمار افزایش 
نیروهاي خارجی در وضعیت پاشنه مثبت و گوه خارجی نسبت به 

نیروهاي خارجی نیروهاي پروناتوري . و حالت ذکر شده دیده شدد
 که باعث فشرده شدن سمت خارجی مچ پا شده که )30(هستند

هم . دهداین امر استرس روي لیگامانهاي خارجی پا را کاهش می
ه خارجی با حالت پاشنه مثبت در چنین در مقایسه بین حالت گو

گروه بیمار نیروهاي داخلی در وضعیت پاشنه مثبت کاهش یافته 
رسد که با اعمال وضعیت پلانتار فلکشن در واقع به نظر می. بود

ثباتی عملکردي مچ پا به مچ پا مکانیسم جبرانی در افرادي با بی
حتمال باعث انتقال نیروها از جهت داخل به خارج شده است تا ا

توان احتمال با توجه به نتایج تحقیق می. آسیب را کاهش دهد

خوردگی مچ پا موثرتر داد که وضعیت پلانتار فلکشن در ایجاد پیچ
باید توجه نمود که مقادیر نیروهاي عکس العمل . از اینورژن است

خارجی در دو گروه سالم و بیمار تفاوت -زمین در جهت داخلی
اما جهت این نیروها به صورت جبرانی به آماري را نشان ندادند 

سمت خارج انتقال یافته تا از گشتاور احتمالی اینورتوري هنگام 
  .اعمال پلانتار فلکشن جلوگیري کند

توان نتیجه گرفت  از بررسی اطلاعات حاصل از این مطالعه می
که احتمالا گوه خارجی پا در هنگامی که مچ پا در پلانتار فلکشن 

خارجی زمین -ر تغییر نیروهاي عکس العمل داخلیقرار دارد د
. موثرتر از حالتی است که مچ پا در وضعیت خنثی قرار دارد

شود که در مطالعات دیگر به بررسی تاثیر درمانی پیشنهاد می
-اعمال گوه خارجی در وضعیت پلانتار فلکشن در افرادي با بی

مدن ثباتی عملکردي مچ پا هنگام فعالیتهایی شامل فرود آ
پرداخته شود، زیرا فرود آمدن فعالیتی است که اینورژن و پلانتار 

  .)31(کندفلکشن را با هم ترکیب می
  

  قدردانی
ــوم       ــشگاه عل ــشی دان ــه پژوه ــا بودج ــه ب ــن مقال ای

ــت    ــه اس ــام پذیرفت ــران انج ــکی ته ــدین  . پزش ــسندگان ب نوی
وســــیله مراتــــب قــــدردانی خــــود را از دانــــشگاه علــــوم 

  . دارندم میپزشکی تهران اعلا
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Effect of plantar flexion and eversion on mediolateral ground 

reaction force in subjects with functional ankle instability 
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2-Associated Professor of Tehran University of Medical Science 
 

Abstract 
 
Background and Aim: The common mechanism for lateral ankle sprain is inversion, plantar flexion, 
or the combination of both, if untreated successfully can lead to chronic ankle instability. It seems that 
the foot position, while touching the ground, has an effective role to cause ankle sprain. Thus it is 
possible to prevent ankle sprain through limiting foot position. Therefore the aim of this research is to 
study the effect of plantar flexion and eversion on mediolateral ground reaction force while landing in 
individuals who suffering from functional ankle instability.   
 
Materials and Methods: In this case-control research study 32 subjects (17 subjects with unilateral 
functional ankle instability (FAI) and 15 control subjects), aged from 18 to 35 years, were tested. All 
subjects in instability group were selected by the orthopedic physician, then the anterior drawer and 
talar tilt tests were  performed for diagnosis of functional ankle instability and other physical 
examinations. Control group were matched with instability group by age, weight, height, gender and 
body mass index. The subjects standing with single leg on a 40 cm high platform in 25 cm front of a 
force-plate while the test leg relaxed and non-weight bearing. The subject landed on the test leg on the 
center of the force-plate. The subjects landed according to four types of position: A: neutral position of 
ankle and lateral foot wedge, B: neutral position of ankle, C: positive heel and lateral foot wedge and 
D: positive heel. 
 
Results: Among control group, medial ground reaction force increased in the “C” position relative to 
“B” position (p=0.007) and “C” position relative to ”D” position (p=0.018). In FAI group, lateral 
ground reaction force increased in “C” position relative to “B” position (p=0.001) and ”C” position 
relative to “A” position (p=0.002). Also in FAI group medial ground reaction force decreased in “D” 
position relative to “A” position (p=0.014). 
 
Conclusion: According to the findings, applying lateral foot wedge, while the ankle is in plantar 
flexion, increases the mediolateral ground reaction forces. Based on the results, position of plantar 
flexion is more possibly effective than inversion in ankle sprain. According to the study, the lateral 
foot wedge in ankle plantar flexion position may be more effective than in neutral one to change 
mediolateral ground reaction forces. 
 
Key words: Functional ankle instability, Position of foot, Landing, Lateral foot wedge 
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