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مقايسه حداكثر گشتاور اكسنتريك عضلات ران و مچ در زنان ورزشكار با ناپايداري 
  عملكردي مچ پا

 
 2، علي اشرف جمشيدي1زاده، محمدحسين علي*زهرا درزي

  
  چكيده
ترين آسيب ورزشي  شايع ،پيچ خوردگي خارجي مچبه دنبال ) FAIيا  Functional ankle instability( ناپايداري عملكردي مچ پا: مقدمه
هدف از تحقيق  .ه استشيوع اسپرين مجدد مچ پا، ضعف عضلات مچ و مفاصل بالاتر گزارش شد لليكي از ع .آيد به حساب مي هاي پرشي رشته

  .بوده استزشكاران مبتلا به ناپايداري عملكردي مچ پا بررسي حداكثر گشتاور اكسنتريك عضلات ران و مچ پا در ورحاضر، 
در اين  تهران هاي بسكتبال و واليبال رشته مبتلا به ناپايداري عملكردي مچ پا حاضر در ليگ برتر و نفر از زنان ورزشكار سالم 30 :ها مواد و روش

ها به دو گروه شاهد و با ناپايداري عملكردي مچ پا تقسيم  نامه، آزمودني هاي باليني و پر كردن پرسش پس از انجام آزمون .تحقيق شركت نمودند
و اداكشن ران به ترتيب با سرعت اورژن مچ پا و ابداكشن اينورژن و حركات در  اكسنتريك نرمال شده به وزن سپس نسبت حداكثر گشتاور. شدند

  ).P > 05/0(انجام شد  Independent tو آزمون آماري  5/13SPSS افزار ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. تعيين شد انيهبر ث درجه 90و  60
دار  و سالم تفاوت معني ناپايداري عملكردي مچ پاگشتاور اكسنتريك به وزن عضلات ابداكتور ران افراد مبتلا به در نسبت حداكثر  تنها :ها يافته
  .شتدا وجود
بر اين اساس، جامعه . استيكي از عوارض ناپايداري عملكردي مچ پا ضعف عضلات ابداكتور ران  داد مطالعه حاضر نشان: گيري نتيجه

  .بخشي توجه بيشتري نشان دهند ورزشكاران مبتلا به ناپايداري عملكردي مچ پا بايد به قدرت عضلات ابداكتور ران در برنامه توان
  عضلات ران، ناپايداري عملكردي مچ، گشتاور، اكسنتريك، عضلات مچ :ها كليد واژه

  
  23/2/91: تاريخ دريافت
  1/4/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 با) Lateral ankle sprain( پيچ خوردگي خارجي مچ پا

 25ترين آسيب ورزشي است كه تا  شايع ،درصد 85شيوع 
هاي  درصد سبب كاهش مشاركت فعال ورزشكاران در رقابت

مانده بعد از اسپرين مچ،  همچنين علايم باقي. شود ورزشي مي
 ).1، 2(دهد  هاي روزانه فرد را تحت تأثير قرار مي فعاليت

 Functional ankle instability( ناپايداري عملكردي مچ پا
هاي مكرر و احساس خالي  به عنوان پيچ خوردگي) FAIيا 

مكرر مچ و هاي  ناپايداريو در تعريفي ديگر شدن در مفصل 
علت اختلال حس عمقي و ه ثباتي مفصل ب احساس بي

). 3، 4( تعريف شده استعضلاني  -عملكرد سيستم عصبي
شلي شامل  برخي از عوامل شناسايي شده در بروز اين سندروم

، فقدان استحكام در مفصل )Laxity of ligaments( ها رباط
خير أتو  ، نقصان حس عمقي)Subtalar joint( ساب تالار
مين كننده ثبات پوياي مفصل أر پاسخ عضلات تزماني د

  ).1، 4( باشند مي
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نشان دادند كه براي نخستين بار  گروهي از پژوهشگران
ترين  از مهم )Peroneal muscles( ضعف عضلات پرونئال

اين در حالي است . عوامل بروز پيچ خوردگي مكرر مچ پا است
يك گروهي از تحقيقات، به ضعف كانسنتريك و اكسنتركه 

بعضي ديگر ضعف اورتورها را  وعضلات پرونئال اشاره كردند 
 دليل ماهيت زنجيره بستهه مروزه با ).1، 4(ند ا هنكردمشاهده 

)Close kinematic chain( هاي ورزشي، تحقيقات  فعاليت
بيشتري به ارزيابي مكانيسم مفاصل ديستال و پروگزيمال 

  . )5( اند نسبت به آسيب، روي آورده
تغيير ران بعد از آسيب مچ  تعضلا به كارگيريالگوي 

هاي بعدي هم  كه ممكن است بر روي آسيبكند  مي
با وجود ارتباط روشن و واضح، ). 6(ثيرگذار باشد أت

. دودي در اين زمينه انجام شده استعم ياه گزارش
Nicholas به ضعف عضلات ابداكتور ران و  و همكاران

همچنين ). 7(اشاره كردند  آن با اسپرين خارجي مچ پا ارتباط
Friel ،دررا قدرت عضلات ابداكتور ران  كاهش و همكاران 

افراد مبتلا به در پاي آسيب ديده نسبت به پاي سالم در 
  ). 8(ند نشان دادپا  اسپرين خارجي مچ

مچ پا، انقباض اكسنتريك  خارجي در هنگام پيچ خوردگي
آمده در حين پيچ وجود ه عضلات اورتور، گشتاور اينورتوري ب

وسيله نقش مهمي در ثبات   نيخوردگي مچ پا را كنترل و بد
 به از طرفي در مبتلايان). 9( كند پوياي مفصل مچ پا ايفا مي

ه ديدگي ديستال اندام تحتاني، ب دليل آسيبه ب ،اسپرين مچ پا
 كند و ميكارگيري مناسب قدرت عضلات ابداكتور ران تغيير 

وسيله اين عضلات دچار نقصان ه ب پايداري صفحه فرونتال
ضعف يك قسمت از زنجيره بر رفتار حركتي ). 8( دوش مي

ثيرگذار است و آسيب أتحركتي هاي ديگري از زنجيره  بخش
). 5( شود هاي ديگر جبران مي توسط بخشبه وجود آمده 

هاي مختلف زنجيره  بنابراين شناسايي نقاط ضعف در بخش
تواند  ، مياست ناپايداري شدهحركتي كه مچ پا در آن دچار 

بخشي براي پيشگيري از  راهكارهاي بهتر درماني و توان
 .كنده يآسيب مجدد ارا

هاي عضلاني فوق در  با مرور مطالعات پيشين، نقش گروه
همچنين . بروز ناپايداري مچ پا به خوبي آشكار نشده است

اهميت عضلات وقوع اسپرين مچ پا در صفحه فرونتال، 
انقباض  و) 5( عنوان عضلات مركزيه بران  ابداكتور

عنوان ه خصوص عضلات اورتور به اكسنتريك اندام تحتاني ب
، ضرورت انجام مطالعه كنترل كننده گشتاور اينورتوري مچ پا

تحقيق حاضر حداكثر گشتاور  رو از اين). 8(حاضر بوده است 
در زنان  پا ران و مچ صفحه فرونتال اكسنتريك عضلات

را با طرفه مچ پا  ناپايداري عملكردي يكمبتلا به ورزشكار 
 .نمايد ميسالم مقايسه  افراد

  
  ها روشمواد و 

گيري در دسترس  تحقيق حاضر با روش توصيفي و نمونه
)Convenience sampling ( در آزمايشگاه بيومكانيك مركز

. بخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد تحقيقات توان
ساله حاضر در  20-28زن ورزشكار  30ي را جامعه مورد بررس
. هاي بسكتبال و واليبال تهران، تشكيل دادند ليگ برتر رشته

با ميانگين سني ) نفر 15(ها شامل دو گروه شاهد  آزمودني
  متر، وزن  سانتي 166 ± 8/5سال، قد  5/21 ± 4/2
كيلوگرم و گروه مبتلا به ناپايداري عملكردي يك  5/58 ± 8

  سال، قد  9/21 ± 9/2طرفه مچ پا با ميانگين سني 
  . كيلوگرم بودند 8/61 ± 6/4متر و وزن  سانتي 167 ± 6/4

تجربه حداقل يك بار اسپرين حاد  FAIها در گروه  آزمودني
قل مچ همراه با درد، تورم، فقدان موقتي عملكرد و تجربه حدا

و احساس خالي كردن در مچ پا را ) 2يا  1درجه (دو بار اسپرين 
ميانگين زمان آخرين (طي يك سال قبل از مطالعه داشتند 

ها طي  همه آزمودني). سال بود 45/1 ± 35/0اسپرين مچ پا 
هاي  شش ماه اخير، سه جلسه در هفته در يكي از رشته

افراد از مطالعه،  معيار خروج. بسكتبال و واليبال فعاليت داشتند
ديدگي اندام تحتاني  داشتن سابقه شكستگي مچ پا، سابقه آسيب

ثباتي متعاقب  ماه اخير، باقي ماندن درد، تورم و بي 6در 
گروه ). 10(ديدگي سابق اندام تحتاني، در نظر گرفته شد  آسيب

سالم هيچ نوع آسيبي در طي يك سال قبل از تحقيق گزارش 
 ،سطح فعاليت بدنياز منظر دو گروه هاي  آزمودني. نكردند

نوع  ،ساير متغيرهاي آنتروپومتريك ،سن، شاخص توده بدني
  . سان شدند همو پاي غالب  اي ورزش حرفه
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نامه شركت در تحقيق و فرم  ها ابتدا رضايت آزمودني
آوري اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافيك و سابقه  جمع

نامه  اوليه توسط پرسشسپس با ارزيابي . ورزشي را پر كردند
 يا  AJFAT(» ابزار ارزيابي پايداري مچ پا«

Assessment joint functional ankle instability (
، به دو گروه مجزاي سالم و مبتلا به ناپايداري عملكردي )11(

سؤال، پايداري مچ پاي  12نامه با  پرسش. مچ پا تقسيم شدند
بر اساس تحقيقات  .كرد درگير را با پاي ديگر مقايسه مي

شد، فرد در  مي 26گذشته، زماني كه نمره هر فرد بيشتر از 
. گرفت گروه افراد با ناپايداري عملكردي مچ پا قرار مي

بر اساس نتايج منتشر نشده ) ICC(همچنين پايايي اين تست 
و روايي آن بالا  9/0توسط همين گروه تحقيقاتي، برابر با 

  .گزارش شده است
ر تشخيص افتراقي ناپايداري مكانيكي از سپس به منظو

و  Talar tiltهاي باليني  ناپايداري عملكردي مچ پا، آزمون
Anterior drawer test )12 ،2 ( توسط فيزيوتراپيست مركز

  . انجام شد
  :روش ارزيابي

هاي عضلاني  براي ارزيابي حداكثر گشتاور اكسنتريك گروه
استفاده  3ران و مچ از دينامومتر ايزوكنتيك بايودكس سيستم 

ابتدا حداكثر گشتاور عضلات صفحه فرونتال ). 13، 14(شد 
جهت . ران و سپس عضلات مچ پا طي يك جلسه انجام شد

به هر يك از  گرم كردن و آشنايي فرد با روند آزمون
ها اجازه داده شد كه قبل از انجام هر آزمون سه تكرار  زمودنيآ

دقيقه استراحت  با فواصل يك) Sub maximal(زير بيشينه 
پس از ارايه . ها و با سرعت آزمون اصلي انجام دهند بين آن

توضيحات لازم و گرم كردن با لباس ورزشي مناسب به مدت 
ب براي تست ، آزمودني در وضعيت مناس)3، 9، 15(دقيقه  5

  . ابتدا پاي سالم افراد ارزيابي شد). 3، 14(قرار گرفت 
ارزيابي حداكثر گشتاور اكسنتريك ابداكشن و 

  :اداكشن ران
حداكثر گشتاور اكسنتريك عضلات ابداكتور و اداكتور مفصل 

درجه بر ثانيه اندازه ايستاده با زانوي خميده،  90ران با سرعت 
با استفاده از استرپ و اتصالات دستگاه به دينامومتر متصل 

سپس بازوي اهرم دستگاه توسط تسمه مربوط در . شدند مي
. ابت شديك سوم تحتاني خارجي ران به اندام فرد ث

ها در حالي كه دست سمت آزمون را روي دينامومتر،  آزمودني
بايست در طول اجراي تست  براي حفظ وضعيت قرار دادند، مي

. كردند جايي حفظ مي تعادل خود را روي يك پا بدون جابه
همچنين به فرد آموزش داده شد در طول اجراي تست بدن را 

ها  دامنه حركتي آزمون براي همه آزمودني. م نگه داشته باشديقا
  ) 14(درجه ابداكشن تعيين شد  40ثابت و از صفر تا 

ارزيابي حداكثر گشتاور اكسنتريك اورژن و اينورژن 
  :مچ پا

 60حداكثر گشتاور اينورژن و اورژن مفصل مچ با سرعت 
از تنظيم  آزمودني بعد). 9، 14(گيري شد  درجه بر ثانيه اندازه

گرفت  دستگاه در وضعيت آزمون، طوري روي صندلي قرار مي
درجه پلانتار فلكشن، زانو در زاويه  10كه مچ پا در وضعيت 

درجه  70گاه صندلي در زاويه  درجه فلكشن و تكيه 40-30
دينامومتر و صندلي طوري تنظيم شده بود كه . شد ثابت مي

كك قرار خط وسط پا در امتداد خط وسط استخوان كش
وضعيت شروع . شد تست اورژن مچ پا شروع مي. گرفت مي

درجه پلانتار  10آزمون طوري بود كه مچ پا در وضعيت 
گاه صندلي  درجه فلكش، تكيه 30-40فلكشن، زانو در زاويه 

دامنه حركتي آزمون ثابت و به . شد درجه ثابت مي 70در زاويه 
ورژن تعيين درجه براي حركات اورژن و اين 25و  15ترتيب 

  ).1، 14) (1شكل (شد 
  

  
وضعيت قرارگيري فرد براي ارزيابي حداكثر گشتاور  .1 شكل

  اورژن و اينورژن
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). 15(تست انجام گرفت  پنج تكرار بيشينه مداوم در هر
 2براي اجتناب از ايجاد خستگي عضلاني بعد از هر تست 

دقيقه استراحت و بين ارزيابي ران و مچ پا نيز پنج دقيقه 
احساس  هر گونهبروز ). 1، 13(استراحت در نظر گرفته شد 

شد  درد، ناراحتي و يا گرفتگي عضلاني باعث توقف آزمون مي
شد كه  صورتي قبول و ثبت مير نتايج هر تست د). 11، 14(

 15و  20ضريب واريانس براي ران و مچ به ترتيب برابر با 
گيري گشتاور، اثر جاذبه  همچنين در اندازه). 14(درصد بود 

براي اين كار قبل از شروع تست، وزن . لحاظ و اصلاح شد
افزار  شد تا به كمك نرم گيري مي اندام توسط دستگاه اندازه

  . سبه گشتاور و اصلاح آن مورد استفاده قرار گيرددستگاه در محا
. تحليل و بررسي شد 5/13SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

 Shapiro-Wilkبه منظور ارزيابي توزيع متغيرها از آزمون 
براي بررسي تفاوت ميزان حداكثر گشتاور به وزن . استفاده شد

اكسنتريك عضلات فرونتال ران و مچ پا در ورزشكاران نخبه با 
مستقل   tناپايداري عملكردي مچ پا و ورزشكاران سالم، از آزمون

  .استفاده شد α=  05/0داري  در سطح معني
  

  ها يافته
يع نمونه در مطالعه توز Shapiro-Wilkبر اساس نتايج آزمون 

ميانگين حداكثر گشتاور به وزن  1نمودار . حاضر نرمال بود
نتايج . دهد و سالم نشان مي FAIحركات ران و مچ پا را در گروه 

داري در حداكثر گشتاور اكسنتريك  دهد تفاوت معني نشان مي
و همان پا از گروه سالم  FAIابداكتور بين پاي آسيب ديده گروه 

كمتر از ورزشكاران  FAIاين مقدار در ورزشكاران با  وجود داشت و
داري در حداكثر گشتاور  تفاوت معنيدر حالي كه . سالم بوده است

  . اكسنتريك اداكتورهاي ران در دو گروه مشاهده نشد
داري در ميانگين حداكثر گشتاور به  همچنين تفاوت معني

وزن انقباض اكسنتريك عضلات اورتور مچ پا در زنان 
زشكار سالم و مبتلا به ناپايداري عملكردي مچ پا در سرعت ور
و مقدار حداكثر ) P < 05/0(شت نداوجود  درجه بر ثانيه 60

گشتاور در ورزشكاران سالم كمي بيشتر از ورزشكاران مبتلا به 
FAI داري در حداكثر گشتاور  همچنين تفاوت معني. بود

و ) P < 05/0(اكسنتريك اينورتورها بين دو گروه يافت نشد 
  ).1جدول (اين مقدار كمي در ورزشكاران سالم بيشتر بوده است 

  
  

  ) FAI )Functional ankle instabilityميانگين حداكثر گشتاور اكسنتريك به وزن حركات ران و مچ پا در گروه . 1نمودار 
  )ابداكشن: 4، اداكشن: 3، نورژنيا: 2، اورژن: 1( و شاهد

  
  FAIمستقل براي مقايسه حداكثر گشتاور اكسنتريك ران و مچ پا به وزن در دو گروه سالم و مبتلا به  tآزمون نتايج . 1جدول 

  داري سطح معني  tمقدار   گروه سالم)مترنيوتن(حداكثر گشتاور FAI*گروه)مترنيوتن(حداكثر گشتاور  حركات
  42/0  -807/0  46/0  43/0  اينورژن مچ
  9/0  118/0 39/0 38/0  اورژن مچ

  001/0**  -191/4  41/1  08/1  ابداكشن ران
  26/0  -134/1  83/1  66/1  اداكشن ران

* Functional ankle instability   :ناپايداري عملكردي مچ پا 
  )P > 05/0(دو گروه  نيدار ب ياختلاف معن** 
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  بحث
هاي ورزشي،  امروزه به دليل ماهيت زنجيره حركتي فعاليت

تحقيقات بيشتري به ارزيابي مكانيسم مفاصل ديستال و 
). 16(اند  پروگزيمال نسبت به مفصل آسيب ديده، روي آورده

در اين تحقيق، حداكثر گشتاور اكسنتريك به وزن در طي 
اينورژن، اورژن، ابداكشن و اداكشن در زنان ورزشكار حركات 

فرضيه تحقيق حاضر . گيري شد اندازه FAIو سالم مبتلا به 
مقايسه گشتاور اكسنتريك عضلات صفحه فرونتال ران و مچ 

البته تنها در حداكثر گشتاور به وزن . بود FAIپا در افراد 
ه داري بين دو گرو اكسنتريك ابداكشن ران تفاوت معني

  ).1جدول (مشاهده شد 
تحقيقات كمي بر روي مفاصل مجاور مفصل آسيب ديده 

و همكاران  Friel. انجام شده است FAIدر افراد مبتلا به 
دريافتند قدرت عضلات ابداكتور ران افراد با اسپرين مزمن مچ 

. يافته استنسبت به سمت سالم كاهش مبتلا پا در طرف 
Friel  انقباضقدرت ابداكتور ران از براي ارزيابي و همكاران 

در  ند؛ايزومتريك كه ماهيت عملكردي ندارد، استفاده كرد
از قدرت پويا و كنترل كننده  حاضرتحقيق در كه  صورتي
و  Nicholas. )8(شد اكسنتريك استفاده يعني انقباض  حركت

ضعف ايزومتريك عضلات ابداكتور ران با آسيب نيز همكاران 
  ).7( همان طرف ضايعه گزارش كردندمزمن مچ پا را در 

با توجه به ساختار آناتوميكي پا و موقعيت قرارگيري آن در 
ترين بخش زنجيره حركتي اندام تحتاني و سطح اتكاي  پايين

به نسبت كوچكي كه بدن روي آن تعادل خود را حفظ 
ترين تغييرات  رسد كوچك كند، منطقي به نظر مي مي

گذارد  كنترل پاسچر تأثير مي بيومكانيكي در سطح اتكا بر
 ثقلجايي بيش از حد مركز  هجابدر وضعيت ايستاده، ). 17(

آن  شود، به دنبال ميسبب افزايش نوسان براي حفظ تعادل، 
تا با  كند، ميگاه عمل  عنوان يك تكيهه كناره خارجي پا ب

. شودجبران ، نوسانات شود آن ايجاد مي در پياينورژن مچ كه 
، خارجي نباشد اتدر به جبران اين نوسانمچ قا چنانچه

حركت ايجاد گشتاور يا از  شود تا شروع مياستراتژي ران 
ضعف عضلات . جلوگيري كند مچ پااينورژن  بيش از حد
نوسان خارجي  اين مكانيزم كمكي براي كنترل ،ابداكتور ران

آسيب جدي براي مچ  در اين حال، احتمال. كند كم اثر ميرا 
  ).8( شدهد خوا فراهم پا

ران  هايطور كه در بالا اشاره شد، ابداكتور همان
. كنند پا عمل مي صفحه اسپرين مچ ي هستند كه درعضلات

و هستند  )Core stability(مركزي  پايدار كننده اين عضلات
 اندام تحتاني ي از زنجيره حركتييعنوان جزه ب در عين حال

گشتاور به كنترل و كاهش با گشتاور ابداكتوري خود 
ه ببديهي است كه اين كنترل . كنند مي كمكاينورتوري مچ 

 بنابراين ضعف. اعمال خواهد شد اكسنتريكانقباضات شكل 
 تكرارتواند يكي از دلايل  مي تاين عضلا قدرت اكسنتريك

  ). 5( باشد اسپرين مچ پا
داري در حداكثر گشتاور  در تحقيق حاضر، تفاوت معني

همچنين . ين دو گروه يافت نشداكسنتريك اداكتور ران ب
 FAIتحقيقي كه قدرت اداكتورهاي ران را در افراد مبتلا به 

چون مكانيزم پيچ  رسد به نظر مي .بررسي كند، پيدا نشد
كتوري اگشتاور اد دهد، رخ مي در صفحه فرونتال مچ خوردگي

آن،  جلوگيري يا كنترلشود كه براي  ميدر ران ايجاد 
به طبيعي بنابراين  ).5(شوند  واقع مي ثرؤم كتوراابدعضلات 
بين دو گروه كتورها اادگشتاور اكسنتريك ه رسد ك نظر مي

 .دكنن تغييري ناپايدارياين  باو  داري نداشته باشد تفاوت معني
هاي بيشتري در اين زمينه در افراد  نياز به پژوهش در هر حال،

  .شود مبتلا به ناپايداري عملكردي مچ احساس مي
عضلاني كه  قدرتمطالعه حاضر نشان داد كه اختلال در 

افتد، عضلات  به دنبال پيچ خوردگي اوليه مچ پا اتفاق مي
داري در حداكثر گشتاور  تفاوت معني. كند اورتور را درگير نمي

سو  مطالعات زيادي هم. اينورتورها بين دو گروه مشاهده نشد
توان  ميمجموع در ). 10، 18، 19(با اين نتايج وجود دارند 

بيان داشت، از آنجا كه ضعف اورتورها سبب اسپرين مچ پا 
بسياري از مربيان و رسد  به نظر مي، )19-22(شود  مي

، طي تمرينات ورزشكاران براي برگشت به ميادين ورزشي
، از بخشي هاي توان برنامه هاي ورزشي و سازي تيم آماده

به همين دليل،  كنند؛ كاهش در گشتاور اورتورها جلوگيري مي
هاي اخير نتايج متفاوتي در قدرت اورتورها بعد از  طي سال
  ).14(اند   مچ مشاهده نكردهعملكردي ناپايداري 
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  گيري نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه با وجود عدم كاهش 

، افراد مبتلا به ورتوردر گشتاور اكسنتريك عضلات ا دار معني
FAI پيچ خوردگي و احساس خالي شدن دچار ، به طور مكرر
   .ددنش ميپا مچ 

توان به عدم كنترل  هاي تحقيق حاضر مي از محدوديت
دقيق ميزان فعاليت روزمره افراد به دليل برگزاري مسابقات 
ليگ، عدم تعيين ميزان فعاليت واقعي عضلات با استفاده از 

به همين خاطر پيشنهاد . الكترومايوگرافي عضلات اشاره كرد
شود مطالعات آينده با تعيين ميزان فعاليت عضلات در حين  مي

تر  ارزيابي ايزوكنتيكي، همراه باشد تا به طور خاص گروه ضعيف
كه گشتاور اكسنتريك  بنابراين، با توجه به اين. شناسايي گردد

عضلات ابداكتور ران در اين گروه كاهش يافته است، به نظر 
عضلات ابداكتور ران به به ، ها آنبخشي  در برنامه توان رسد مي

و به طور خاص به  عضلات مركزي بدنعنوان بخشي از 
  .معطوف گردد توجه بيشتري قدرت اكسنتريك اين عضلات
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Abstract 
 

Introduction: Functional ankle instability (FAI) following lateral ankle sprain is a common injury during 
jumping activities. It has been reported that one of the risk factors of the recurrent ankle sprain is the 
weakness of the ankle musculature and proximal joints. The aim of this study was to examine the eccentric 
peak torque of the hip and ankle muscles in athletes with FAI. 

Materials and Methods: 30 healthy female athletes with FAI, who were playing volleyball or basketball 
at league level in Tehran, participated in this study. After conducting and completing clinical examination 
and related questionnaires, the participants were divided into two groups: the controls and the subjects 
with functional ankle instability. Speed test for the ratio of eccentric peak torque to the body weight during 
ankle inversion, ankle aversion, hip abduction and hip adduction movements at 60 and 90 degree/second. 
Independent t test was administered for the statistical analysis of data using SPSS software, version 13.5 
(P ≤ 0.05). 

Results: The results showed significant difference in the peak torque of eccentric hip abductors in relation 
to body weight between FAI and healthy groups. 

Conclusion: The findings of this study showed that the hip abductor weakness may cause FAI. Therefore, 
athletes with FAI should pay more attention to improve hip abductors in their rehabilitation programs. 

Keywords: Torque, Eccentric, Ankle muscles, Hip muscles, Functional ankle instability 
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