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  هاي هاي مورفولوژیکی و آناتومیکی پا در بسکتبالیست مقایسه ویژگی

  با ناپایداري مزمن مچ پا و سالم

  4،دکتر شهرام آهنجان3یونس پرنیان، 2، مراد باباخانی1کمیل دشتی رستمی

  :چکیده

هاي حاد مفصل مچ پا ترین عوارض ناشی از اسپرینترین و آزاردهندهناپایداري مزمن مچ پا یکی از فراوان :سابقه و هدف 

یعنی ناپایداري مکانیکی و ناپایداري عملکردي نسبت داده می شود که متاسفانه طیف ؛این آسیب به دو علت بالقوه . است

هدف از پژوهش حاضر مقایسه ویژگی . کندناپایداري مزمن مچ پا را منعکس نمیکاملی از شرایط پاتولوژیکی منجر به 

  .هاي با ناپایداري مزمن مچ پا و سالم استهاي مورفولوژیکی و آناتومیکی پا در بسکتبالیست

بسکتبالیست بدون  20بسکتبالیست با ناپایداري مزمن مچ پا و  20(بسکتبالیست در قالب دو گروه  40 :هامواد و روش

متغیرهاي مورد مطالعه ي این پژوهش پهناي قسمت قدامی پا، . به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند) ي آسیب مچ پاسابقه

. هاي دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتندبین آزمودنی پهناي قسمت خلفی پا، طول پا و افت استخوان ناوي بودند که در

مستقل و تحلیل  tنامه، مصاحبه و معاینه جمع آوري و سپس با استفاده از آزمون هاي اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسش

  . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند (discriminant analysis)تشخیصی

در . را در متغیر پهناي قسمت قدامی پا  نشان داد) >0p/ 05(بین دو گروه، تفاوت  معناداري ي متغیرها مقایسه :هایافته

  .سایر متغیرها بین دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت

در بررسی ترکیب متغیرها براي متمایز کردن دو گروه مشخص شد که مدل شامل چهار متغیر مستقل یا پیشبین تحقیق قادر 

گروه % 70گروه سالم، % 65نشان داد که این مدل  ،نتایج طبقه بندي. ادار دو گروه را از هم متمایز کندنبود بطور معن

همچنین متغیر پهناي قسمت قدامی پا . طور صحیح پیش بینی کرده استه کل نمونه را ب% 5/67ناپایداري مزمن مچ پا و 

  .را با تابع تشخیصی داشت) 84/0(بالاترین همبستگی

 من مچ پا در نظر گرفته شده که میدر کل پهناي قسمت قدامی پا به عنوان یک عامل خطرزا براي ناپایداري مز :يگیرنتیجه

  . طور معنادار در آسیب ناپایداري مزمن مچ پا نقش داشته باشده تواند ب

  

  ناپایداري مزمن مچ پا، اسپرین مچ پا، بسکتبال :کلید واژه ها 
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  :مقدمه

هاي ورزشی نیازمند به است که در اکثر رشته یورزش ترین آسیبشایعحاد مفصل مچ پا  1اسپرین

. والیبال شایع است و فوتبال ،دویدن، پریدن، حرکات برشی و گام برداشتن به طرفین نظیر بسکتبال

راستاي پشت پا، اندازه پا، شلی (توان به عوامل خطرزاي درونیعوامل خطرزاي اسپرین را می

نوع کفش، نوع و شدت فعالیت (و عوامل خطرزاي بیرونی) ها، کنترل عصبی عضلانی و غیرهلیگامنت

  .)2و1( تقسیم کرد) ورزشی، گرم کردن و غیره

. شودکناره خارجی مچ پا مشخص می "3خالی کردن"شرایطی است که با عود  2ناپایداري مزمن مچ پا

 عوارض ناشی از اسپرین هاي حاد مفصل مچ پا است این آسیب مزمن فراوان ترین و آزاردهنده ترین

مفصل مچ پا می اسپرین هاي افرادي که دچار % 30تا  10ي مزمن مچ پا درارگزارش شده استناپاید).3(

 5و ناپایداري عملکردي 4این آسیب به دو علت بالقوه،  ناپایداري مکانیکی .)4( شوند، توسعه می یابد

و ) 5(مکانیکی ناشی از شلی پاتولوژیکی بعد از آسیب لیگامنت مچ پاناپایداري . نسبت داده می شود

). 7و6( ناپایداري عملکردي ناشی از نقص هاي حس گیرنده هاي عمقی بعد از آسیب لیگامنت است

اگر چه تقسیم ناپایداري مزمن مچ پا به ناپایداري عملکردي و مکانیکی به تشریح دو علت بالقوه رایج 

ي  طیف کاملی از شرایط پاتولوژیکی منجر به ناپایداري مزمن این تقسیم بازگو کنندهاما ،کند کمک می

ناپایداري مزمن مچ پا بر اثر ترکیب اختلالات آناتومیکی، بیومکانیکی، ریخت ). 8و5( مچ پا نیست

  ).9( شناسی و عملکردي بوجود می آید

کنان بسکتبال لیگ برتر را اسپرین مچ شایع ترین آسیب در بین بازیو همکاران در تحقیقی  خسروزاده

 ترین  مهم مناسب وکفش حمایت کننده ازوسایل  استفاده  عدم، همچنین  گزارش کردند% 25پا با 

  .)10( بود هابروزآسیب عوامل خطرزاي بیرونی

در تحقیقی عوامل خطرزاي احتمالی اسپرین هاي تکراري مفصل مچ پا را در 6میلگرام و همکاران

نتایج تحقیق آنها نشان داد که ارتباط معناداري بین سابقه ي اسپرین . سربازان  مورد ارزیابی قرار دادند

مچ پا، قد، وزن، محیط عضله ي دوقلو، طول اندام تحتانی، طول پا و پهناي پا با شیوع اسپرین هاي 

تحلیل چند متغیري با استفاده از رگرسیون  بازمانی که متغیرها . راري مفصل مچ پا وجود داردتک

ي اسپرین مفصل ها و سابقهاي بیشتر تحلیل شدند، تنها شاخص توده بدنی آزمودنیلوجستیک مرحله

  ).  11( مچ پا ارتباط معناداري با شیوع اسپرین هاي تکراري داشتند

 

1 Sprain 
2 Chronic Ankle Instability 
3 Giving Way 
4 Mechanical Instability 
5 Functional Instability 
6Milgrom, et al 
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بصورت (ارتباط بین نوع آناتومیکی پا  3و داهل و همکاران 2ینون و همکارانب ، 1بارت و همکاران

. را با اسپرین هاي تکراري مفصل مچ پا مورد بررسی قرار دادند) پرونیت شده، سوپینیت شده و خنثی

رسد نوع آناتومیکی پا عامل خطرزایی براي اسپرین هاي نتایج تحقیق آنها نشان داد که به نظر نمی

  ).14و  13، 12( باشدتکراري 

در تحقیقی آناتومی مجموعه مفصل مچ پا و ارتباط آن با عملکرد مچ پا، وضعیت خلفی 4اویرخ

استخوان درشت نئی در رابطه با ناپایداري مزمن مچ پا، اهمیت مورتیس مچ پا و سندیسموس درشت 

و  تستنازك نئی براي پایداري مفصل، آناتومی کمپلکس لیگامنت داخلی و خارجی در استرس  -نئی

او . خورد حس گیرنده هاي عمقی براي پایداري فعال مفصل مچ پا را مورد ارزیابی قرار داداهمیت باز

که ناپایداري مزمن مچ پا بر اثر ترکیب اختلال آناتومیکی، مورفولوژیکی وعملکردي نتیجه گرفت 

  .)9( و درمان باید به تمام این عوامل توجه کند آمدهبوجود 

ي نقش عوامل متعدد در ناپایداري مزمن مچ پا و ناشناخته ماندن مطالعه ادبیات تحقیق نشان دهنده 

لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر ویژگی هاي مورفولوژیکی و . علل دقیق این آسیب است

  .آناتومیکی پا بر  ناپایداري مزمن مچ پا بوده است

  

  روش شناسی تحقیق

 2ي حداقل بسکتبالیست از استان مازندران با سابقه 40. است ايمقایسهاز نوع  مقطعی و تحقیق حاضر

میانگین (آزمودنی 20. طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردنده بسال حضور در لیگ هاي کشور 

در گروه ناپایداري مزمن  5خود آزمودنی به وسیلهنامه و گزارش استفاده از پرسشبا ) 6/22 ±4/2سنی 

. بدون سابقه آسیب مچ پا در گروه کنترل قرار داشتند) 2/23 ±3 میانگین سنی(آزمودنی 20مچ پا و 

گروه ناپایداري مزمن مچ پا شامل سابقه حداقل یک اسپرین خارجی  يهاآزمودنیهاي انتخاب معیار

شدید که در آن آزمودنی قادر به تحمل وزن روي پاي مبتلا نبود، تکرار حداقل یکبار آسیب خارجی 

معیار حذف آزمودنی . وعدم شرکت در برنامه توانبخشی بودخالی کردن مچ پا یا احساس ناپایداري و 

سابقه  و ي مزمن مچ پا شامل ناپایداري دو طرفه مچ پا، سابقه شکستگی مچ پاگروه ناپایدار ازها 

  ).15(بود جراحی مچ پا

  

 

1Barrett, et al 
2Beynnon, et al 
3Dahle, et al 
4Xavier 
5Self Reported 
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  هانحوه اندازه گیري

از روش ترسیم نقش  3و طول پا 2، پهناي قسمت خلفی پا 1پاقسمت قدامی براي اندازه گیري پهناي 

اي که براي اندازه گیري پهناي قسمت قدامی و خلفی پا دو نقطه. پا روي کاغذ شطرنجی استفاده شد

ترین نقاط قسمت داخلی ترین و خارجی(ترین فاصله را در قسمت قدامی و خلفی پا داشتند عریض

-متر اندازهدر حد میلی بین این دو نقطه با دقتی ي و سپس فاصله مشخص کرده) قدامی و خلفی پا

گیري طول پا فاصله ي بین مرکز پاشنه تا انتهاي انگشت دوم پا با دقتی در حد براي اندازه. گیري شد

  .)11(در حالت ایستاده و تحمل وزن با پاي برهنه انجام شدنقش پا  ترسیم. متر اندازه گیري شدمیلی

در حالی که آزمودنی به . استفاده شد 5از آزمون افت استخوان ناوي 4گیري پرونیشن پابراي اندازه

پاها در حال استراحت روي زمین، بدون تحمل هیچ گونه (صورت راحت روي صندلی می نشیند

این نقطه برجسته ترین . ي داخلی پا جهت پیدا کردن ستیغ استخوان ناوي لمس می شودلبه) وزن

با . تحتانی و تا حدي قدامی قوزك داخلی یافت می شود نشانه ي استخوانی است که در قسمت

که فرد به  سپس در حالی. شودي ناوي پا علامت زده میي برجستهاستفاده از یک ماژیک روي نقطه

صورت راحت  روي صندلی نشسته و پاهایش در وضعیت بدون تحمل وزن و برهنه روي زمین قرار 

ي بین ستیغ ي داخلی پا فاصلهبه صورت عمودي در کنار لبهدارد با استفاده از قرار دادن یک کارت 

شود روي در مرحله ي بعد از فرد خواسته می. ناوي و سطح زمین روي آن علامت زده می شود

پاهایش بایستد، به نحوي که وزن بدن به طور کامل روي هر دو پا توزیع شود و در این حالت مجددا 

در نهایت اختلاف بین دو . روي کارت علامت زده می شود ي بین ستیغ ناوي و سطح زمینفاصله

متر نقطه ي علامت زده شده روي کارت محاسبه شده و به عنوان افت ناوي تعیین و بر حسب میلی

 ).17و16( ثبت می شود

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوري شده، از روش هاي آمار توصیفی و آزمون هاي 

 (discriminant analysis)مستقل براي مقایسه ي گروه ها و تحلیل تشخیصی tاستنباطی شامل آزمون 

  .براي تعیین توانایی متغیرهاي مستقل در متمایز کردن دو گروه از هم استفاده شد

  

  

  

  
 

1 Forefoot Width 
2 Hindfoot Width 
3 Foot Length 
4 Foot Pronation 
5Navicular Drop Test 
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  هاي تحقیقیافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیر هاي سن، وزن، قد و سابقه ي ورزشی در گروه هاي  1در جدول

  . مطالعاتی ذکر شده است

  هاي دو گروهمشخصات فردي آزمودنی) 1(جدول 

  گروه

  متغیر

  کنترل  ناپایداري مزمن مچ پا

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  3/2  4/23  9/2  7/24  )سال(سن 

  6/87  6/11  5/84  9/7 (kg)وزن 

  8/188  8/7  7/189  63/7 (cm)قد 

  4/2  1/6  6/2  5/7  )سال(ي ورزشیسابقه

  

در متغیرهاي افت استخوان ناوي، پهناي قسمت خلفی پا و طول پا بین دو گروه ) 2(طبق جدول 

قدامی پا بین دو گروه  در متغیر پهناي قسمت. وجود ندارد) >p 0/ 05(تفاوت معناداري در سطح 

همانطور که در جدول مشاهده می شود میانگین . وجود دارد) > 05/0p(تفاوت معناداري در سطح 

طور معناداري از گروه ه در گروه ناپایداري مزمن ب )06/10در برابر  6/10(پهناي قسمت قدامی پا 

 . کنترل بیشتر است

 
  روه ناپایداري مزمن مچ پا و کنترلمقایسه متغیرهاي مستقل تحقیق بین گ) 2(جدول 

  گروه

  متغیر

ناپایداري مزمن مچ 

  پا

   کنترل
t 
 

 
df 

 
sig 

انحراف   میانگین

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

  6/10  67/0  06/10  63/0  62/2  38  012/0 (cm)پهناي قسمت قدامی پا

  6/8  67/2  15/9  78/2  65/0  38  67/0  (mm)افت استخوان ناوي

  1/6  73/0  9/5  75/0  07/1  38  29/0  (cm)پهناي قسمت خلفی پا

  9/26  58/0  05/27  8/0  54/0  38  59/0 (cm)طول پا
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)05/0p< (سطح معناداري در نظر گرفته شده است.  

براي تعیین توانایی متغیرهاي مستقل یا پیش بین تحقیق در متمایز کردن گروه ها از روش آماري 

این روش آماري زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که متغیرهاي مستقل . استفاده شد 1تحلیل تشخیصی

تواند دو طبقه یا بیشتر از دو متغیر وابسته می. اي استیا پیش بین تحقیق پیوسته و متغیر وابسته طبقه

همبستگی توان وزن هر متغیر در ایجاد حداکثر تمایز، همچنین با این روش می. طبقه داشته باشد

متغیرها با تابع تشخیصی استاندارد و درصد پیش بینی صحیح هر یک از گروه ها و کل نمونه را تعیین 

  .کرد

  

  آزمون تابع تشخیصی) 3(جدول 

 'Wilks آزمون تابع
Lambda 

Chi-square df Sig 

1 81/0  3/7  4 11/0  

  

مدل شامل این چهـار متغیـر   آزمون تابع تشخیصی معنادار نیست و مشخص می کند که  3طبق جدول 

  ).=p ،3/7X2< 0/ 05(قادر نبود به طور معناداري دو گروه را از هم متمایز کند 

  

  وزن متغیرها براي ایجاد حداکثر تمایز و همبستگی هر متغیر با تابع تشخیصی استاندارد) 4(جدول 

  شاخص

  متغیر

وزن متغیر براي ایجاد 

  حداکثر تمایز

همبستگی متغیر با تابع 

  تشخیصی استاندارد

  84/0  28/1  پهناي قسمت قدامی پا

  17/0  26/0  افت استخوان ناوي

  38/0  -48/0  پهناي قسمت خلفی پا

  -18/0  -28/0  طول پا

  

اطلاعاتی در مورد وزن هر متغیر براي ایجاد حداکثر تمایز بین دو گروه و  دربردارنده 4جدول 

همانطور که در جدول مشاهده می شود، پهناي . همبستگی هر متغیر با تابع تشخیصی استاندارد است

را با ) 84/0(را براي متمایز کردن دو گروه و بالاترین همبستگی) 28/1(قسمت قدامی پا بیشترین وزن 

 

1 discriminant analysis  
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بنابراین می توان گفت متغیر پهناي قسمت قدامی پا متغیر با ارزشی . یصی  استاندارد داردتابع تشخ

  . براي متمایز کردن گروه ناپایداري مزمن مچ پا از گروه کنترل است

  

  در صد پیش بینی یا طبقه بندي صحیح هر یک از گروه ها و کل نمونه) 5(جدول 

بینی درصد طبقه بندي یا پیش   گروه هاي تحقیق

  صحیح

  %70  گروه ناپایدراي مزمن مچ پا

  %65  گروه کنترل

  %5/67  کل نمونه

  

. حاوي اطلاعاتی در مورد درصد طبقه بندي صحیح هر یک از گروه ها و کل نمونه است 5جدول 

ه گروه ناپایداري مزمن مچ پا را ب% 70گروه کنترل  و % 65دهد که مدل، نتایج طبقه بندي نشان می

  . طور صحیح پیش بینی کرده است

  

  بحث و نتیجه گیري

اما  انجام شده،، تحقیقات بسیار زیادي در مورد ناپایداري مزمن مچ پا و علل آن یدر ادبیات تحقیق

و  3،9، 1(دنن در مورد علل دقیق بوجود آورنده ناپایداري مزمن مچ پا انفاق نظر نداراهنوز بین محقق

از جمله عوامل خطرزاي درونی که براي اسپرین هاي تکراري و متعافب آن ناپایداري مزمن مچ  ).13

سابقه ي اسپرین، جنس، قد، وزن، اندام برتر، نوع آناتومیک پا، اندازه پا، شلی  ؛پا برشمرده اند شامل

-مچ پا عمومی مفصل، راستاي آناتومیکی طبیعی، شلی مفصل مچ پا، دامنه حرکتی مجموعه ي مفصل

که در  از آنجایی. )13و3(پا، قدرت عضلانی، زمان عکس العمل عضله و تاب پاسچرال هستند

، تحقیق کمی در مورد تاثیر ویژگی هاي مورفولوژیکی و آناتومیکی پا بر ناپایداري مزمن اتتحقیق

پا بین  ي ویژگی هاي مورفولوژیکی و آناتومیکیلذا تحقیق حاضر به منظور مقایسه ،است هدانجام ش

همچنین از روش آماري تحلیل تشخیصی . ی با ناپایداري مزمن مچ پا و سالم انجام شدیهاتسبسکتبالی

استفاده شد تا مشخص کند که آیا متغیرهاي مورد مطالعه ي تحقیق حاضر، متغیرهاي باارزشی در 

   ؟متمایز کردن گروه ناپایداري مزمن مچ پا از سالم هستند
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ناپایداري مزمن مچ  ی کهتفاوت معناداري بین ورزشکاران ،قسمت قدامی پادر مقایسه ي پهناي 

 ± 67/0(میانگین پهناي قسمت قدامی پا در گروه ناپایداري مزمن مچ پا. وجود داشت داشته یانداشته،پا

نشان  میلگرام و همکاران. استبیشتر ) 06/10 ± 63/0(بطور معناداري از میانگین گروه کنترل ) 6/10

که افزایش پهناي پا با افزایش خطر متحمل شدن اسپرین هاي تکراري مفصل مچ پا همراه می دادند 

با افزایش بازوي گشتاوري اینورژن همراه   1در واقع پاي پهن تر در مقایسه با پاي باریک). 11(شود

همچنین در تحقیق . شده که شدت آسیب به لیگامنت هاي خارجی مفصل مچ پا را افزایش می دهد

در . لگرام و همکاران رابطه ي معناداري بین طول پا و شیوع اسپرین هاي تکراري وجود داشتمی

تحقیق حاضر در متغیرهاي طول پا و پهناي قسمت خلفی پا تفاوت معناداري بین دو گروه وجود 

ده آین(باید خاطر نشان کرد که بین تحقیق حاضر و تحقیق میلگرام و همکاران از نظر نوع تحقیق. ردندا

ي نمونه و اندازه) آزمودنی هاي تحقیق میلگرام سربازان ارتش بودند(ها ، آزمودنی)نگر در برابر مقطعی

  .تفاوت وجود دارد

ناپایداري مزمن مچ  دارندهتفاوت معناداري بین بسکتبالیست هاي  ،در ارتباط با پرونیشن پا

این یافته پژوهشی با نتایج تحقیقات داهل و . وجود نداشت وبسکتبالیست هاي عاري از آن،پا

به نظر می رسد نوع ). 14و13، 12(خوانی داردهمدو همکاران و بینون همکاران، بارت و همکاران

. عامل خطرزایی براي ناپایداري مزمن مچ پا نباشد) پرونیت شده، سوپینیت شده و خنثی(آناتومیکی پا 

که نوع آناتومیک پا را بصورت پرونیت شده، سوپینیت شده و خنثی  ممکن است سیستم طبقه بندي

این روش به ناهنجاري هاي . ها در بیومکانیک پا نامناسب باشدبراي تعیین ناهنجاري ،کندمشخص می

اسکلتی مربوط نبوده و براي تعیین ناهنجاري ها در بیومکانیک پا داراي ویژگی حساسیت و - عضلانی

یرا در وضعیت استاتیک انجام گرفته و آزمودنی در موقعیتی نیست که در ز؛تخصصی بودن نیست 

ها نیاز به اندازه بنابراین براي تعیین دقیق خطرزا بودن این ناهنجاري. خطر آسیب قرار داشته باشد

گیري هاي حساس و تخصصی مکانیک هاي تماس پا با زمین در طول فعالیت هاي خطرزا و دینامیک 

  .است

، آناتومی "ملاحظات آناتومیکی و بیومکانیکی در ناپایداري مزمن مچ پا"عنوان بادر تحقیقی ،اویرخ     

مجموعه مفصل مچ پا و ارتباط آن با عملکرد مچ پا، وضعیت خلفی استخوان درشت نئی در رابطه با 

نازك نئی براي پایداري  - ناپایداري مزمن مچ پا، اهمیت مورتیس مچ پا و سندیسموس درشت نئی

و اهمیت بازخورد حس گیرنده  تستمفصل، آناتومی کمپلکس لیگامنت داخلی و خارجی در استرس 

که ناپایداري او نتیجه گرفت . هاي عمقی براي پایداري فعال مفصل مچ پا را مورد ارزیابی قرار داد

 

1 narrow foot 
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اید به و درمان ب آمدهمزمن مچ پا بر اثر ترکیب اختلال آناتومیکی، مورفولوژیکی وعملکردي بوجود 

در تحقیق حاضر از ترکیب ویژگی هاي آناتومیکی و مورفولوژیکی پا ). 9(تمام این عوامل توجه کند

براي تمایز گروه ناپایدراي مزمن از سالم استفاده شد تا مشخص کند که آیا طول پا، پهناي قسمت 

 ؟دو گروه هستندقدامی، پهناي قسمت خلفی پا و افت استخوان ناوي متغیرهاي باارزشی براي تمایز 

مدل شامل چهار متغیر قادر نبود بطور معنادار گروه ناپایداري مزمن مچ را از  ؛طبق نتایج این تحقیق

علت ) طول پا با پهناي قدامی و خلفی پا(شاید همبستگی بین متغیرهاي مستقل. گروه سالم متمایز کند

ناي قسمت قدامی پا بالاترین وزن و متغیر په. عدم توانایی متغیرها در متمایز کردن گروه ها باشد

با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون تحلیل تشخیصی به نظر . همبستگی را با تابع تشخیصی داشت

می رسد ویژگی هاي مورفولوژیکی و آناتومیکی پا که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته اند 

یده از سالم و همچنین پیش بینی آسیب متغیرهاي باارزشی در متمایز کردن گروه هاي آسیب د

  . ناپایداري مزمن مچ پا نباشند

نتایج این تحقیق نشان داد که اختلاف معنی داري در پهناي قسمت قدامی پا  بین بسکتبالیست هاي 

نکته ي کلیدي به منظور کنترل موفقیت آمیز . وجود دارد ،ناپایداري مزمن مچ پادارنده و عاري از 

استراتژي هاي پیشگیرانه . اسپرین هاي حاد مفصل مچ پا در ورزش ها، پیشگیري و پیش بینی است

. براي اسپرین هاي حاد مفصل مچ پا باید با تعیین عوامل خطرزاي شناخته شده براي آسیب آغاز شود

و بیرونی آسیب باید براي برطرف کردن یا به حداقل رساندن  پس از تعیین عوامل خطرزاي درونی

  .عوامل خطرزاي قابل اصلاح اقدام کرد

که ویژگی هاي مورفولوژیکی و آناتومیکی مورد مطالعه در این  میدهدنتایج تحقیق حاضر نشان  

بنابراین . تندتحقیق، متغیرهاي باارزشی در متمایز کردن بسکتبالیست هاي با ناپایداري مزمن مچ پا نیس

نظیر قدرت عضلات، حس گیرنده هاي عمقی، ؛ ي دیگر توان روي عوامل خطرزاي شناخته شدهمی

اسپرین مفصل مچ پا آسیب بی اهمیتی نیست و عوارض . زمان عکس العمل عضله و تعادل تمرکز کرد

یکی و مکان(ناشی از آن شامل آسیب هاي عصبی، آسیب به مفصل تحت قاپی و ناپایداري مزمن 

  . بسیار رایج است) عملکردي
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