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 چکیده

مختلف بر پایداری دینامیک موضعی با استفاده از حداکثر نمای بریس این مطالعه، تعیین اثر سه نوع  هدف

گروه  در مچ پاآزمودنی مبتلا به ناپایداری  12بود.  افراد مبتلا به ناپایداری مچ پا در حین دویدنلیاپانوف 

بریس با  گام 70 تردمیل روی ،دهیدبیآسگروه مطالعه شرکت کردند. این در  آزمودنی سالم 12و  دهیدبیآس

دویدن را انجام  آزمون، تنها در وضعیت بدون بریس گروه سالم سخت، نرم و بدون بریس دویدند.یمهسخت، ن

نتایج نشان داد حداکثر نمای های کینماتیک محاسبه شد. با استفاده از دادهحداکثر نمای لیاپانوف  دادند.

 هایوضعیتطور معناداری با سایر به دیدهآسیبگروه در  سختدر دویدن با بریس نیمهدوره لیاپانوف کوتاه

دوره کوتاهسخت تفاوت معناداری در حداکثر نمای لیاپانوف دویدن با بریس نیمه اما ،متفاوت است مچ پابریس 

دویدن با بریس رسد می به نظربا توجه به این نتایج، . ایجاد نکردگروه سالم  در مقایسه با دیدهآسیبگروه 

 . کنددویدن گروه سالم فراهم نزدیک به  وضعیتیتوانسته است سخت نیمه
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 مقدمه
درصد  70مچ پا در بیش از  نیآسپریکی از پیامدهای اصلی آسیب  ،مکرر یهابیآسناپایداری و 

مچ پا اختلالات مکانیکی  نیآسپر. وقوع مکرر آسیب (1،2) اندشدهدچار این آسیب  بهافرادی است که 

. (4،3) شودیم( یاد CAI) 1ناپایداری مچ پا عنوانبا یا عملکردی جدی در پی خواهد داشت که از آن 

صورت تغییر سفتی مفصل و مکان و به دنبال آن از دست رفتن پایداری مکانیکی که به 2ناپایداری

محدودیت  مانند و عملکرد مفصل 3و همچنین تغییر آرتروکینماتیک شودیمنی ظاهر استخوان نازک

دلیل قرارگیری نامناسب این استخوان در جهت قدامی از پیامدهای بهلغزش قدامی استخوان تالوس 

نابراین، تلاش برای بهبود سلامت مفصل مچ و افزایش ب. (10-5) شودیمدر نظر گرفته  CAIاصلی 

 دارد.ای اهمیت ویژه CAIعملکرد افراد مبتلابه 

مچ  کاهش آسیب یا پیشگیری از آسیب مجددرایج در  یهاروشیکی از  4مچ پا یهاسیبراستفاده از 

های خارجی مفصل کنندهاثربخشی حمایت است که تلقی این .(11-14) استورزشکاران  در میان پا

ای که در این مختلف باشد. نظریه سازوکارترکیبی چند  یممکن است نتیجه مچ پابریس  مانند مچ پا

حمایت  کردن فراهمدلیل بهاست که اثربخشی این روش این توجه قرارگرفته  خصوص بیشتر مورد

ازحد یا حرکات غیرطبیعی مفصل حرکتی بیش ۀمکانیکی است. این حمایت از طریق پیشگیری از دامن

و معتقدند استفاده از  تمرکز دارندعضلانی -عصبیهای سازوکارهای دیگر بر نظریه شود.ایجاد می

جلدی اطراف  مکانیکی یهارندهیگسازی با فعال ،بریسنظیر  مچ پاخارجی مفصل  یهاکنندهتیحما

 ۀعضلبر فعالیت  خود ینوبهبهد و این افزایش نشومی 5حس عمقیمفصل مچ پا سبب افزایش ورودی 

شده در خصوص ، بیشتر مطالعات انجاماین حالبا . (15)گذارد تأثیر میسچری وپپرونئال و پایداری 

تمرکز جایی مرکز ثقل و مرکز فشار هبر جاب CAIادل و پایداری در افراد اثر بریس و تیپینگ بر تع

دلیل بهاین تناقضات  رسدیمشده است. به نظر  گزارش هاآنمتناقض در این  ینتایجگاه  و دارند

برای ارزیابی  6ستاره گردش آزمونهمچون  یاهیپا هایآزموناستفاده از متغیرهای بیومکانیک خطی و 

حرکت غیرخطی  یهاجنبهبسیاری از  توانندنمی ارزیابی پایداری یهاروش گونهاین .پایداری است

های سیستم حرکتی فراهم ویژگی در موردناقص  یانسان را در برگیرند و در بیشتر موارد اطلاعات

های پویا و ندر بهبود اجرا و پایداری در آزمو هاسیبر اثربخشی. از طرفی، (8، 16-18) کنندمی

                                                           
1. Chronic Ankle Instability  

2. Instability 

3. Ankle Braces 

4. External Prophylactic Ankle Support 
5. Proprioceptive 
6. Star Excursion Balance Test  
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به نظر  ،. بنابراین(8) است ترقیدقنیازمند مطالعات و  نشدهشناخته کامل  طوربهکاربردی هنوز 

تواند درک بهتری از می ،متغیرهای خطی جزبه ،رسد بررسی متغیرهای بیومکانیکی دیگرمی

های بهتری و دیدگاه کندفراهم  CAIهای خارجی مفصل مچ پا در افراد کنندهاثر حمایتهای سازوکار

بخشی و پیشگیری از این آسیب پیش مناسب برای درمان، توان ۀکنندحمایترا در خصوص انتخاب 

 روی مربیان، ورزشکاران و درمانگران قرار دهد.

ها به آن ۀهم باًیتقراند که متغیرهای بیومکانیکی زیادی برای تعریف پایداری حرکت پیشنهاد شده

یا متغیرهای انرژتیک مرتبط با در الگوی حرکتی انسان  های تغییرپذیریبرخی اندازه یتعیین کمّ

-ها مفهوم ثبات را به مقاومت سیستم عصبیحال، این روش این . با(19-22) اندمتکی پایداری مفصل

 تری از پایداری حرکتیدهد که تعریف دقیقکند و پیشنهاد میمرتبط نمی اغتشاشاتعضلانی در برابر 

های جفتی غیرخطی نوسانگرها و های تحلیلی الگوهای حرکتی مبتنی بر سیستمپویا لازم است. مدل

دهد ند، نشان میکننظم را اجرا میمنفعل که رفتارهای بی-پویا رویپیادههای سازی دستگاهشبیه

 ۀکنندعضلانی کنترل-فرآیندهای عصبی در خصوصهای تحلیل غیرخطی ممکن است بینشی تکنیک

های دینامیکی در پایان قرن نوزدهم با سؤال اساسی تئوری مدرن سیستم .(19،20)حرکت ایجاد کنند 

 ۀبلنددوررفتار  ۀمطالعهای دینامیکی شمسی مطرح شد. سیستم ۀدر مورد ثبات و تکامل منظوم

سیستمی است که در آن رفتارها با گذر  ،. سیستم دینامیکی(23)های در حال تکامل است سیستم

زمانی -های دینامیکی بر تکامل فضاهای تحلیل فعلی از منظر سیستمیابند. روشزمان تکامل می

تواند حالت پایدار و همچنین تغییرات کیفی زمانی متمرکز است که می ۀدورپویایی سیستم در یک 

های غیرخطی برخلاف روش ۀمطالعهای تحلیل از نیکناگهانی در رفتار را در برگیرد. بسیاری از این تک

های تحلیل غیرخطی بر اساس رویکرد روش ،اًاخیر .(24،25) گیرندنشئت میرویکرد خطی سنتی 

بینش جدیدی در مورد  ،وتحلیلهای تجزیههای دینامیکی رواج یافته است. این تکنیکسیستم

های جدید و تنظیم توسط فرایندهای همبستگی کوتاه و چگونگی حفظ الگوی ثبات، انتقال به حالت

های مختلف کند. این جنبهم فراهم میهای فضایی و زمانی توسط سیستکتال( در مقیاسابلند )فر

طور معمول با استفاده از مفاهیم مربوط به متغیر، ثبات، پیچیدگی و سازگاری پویایی سیستم به

 .(24)د نشوبررسی می

های مبتنی ی پایداری راه رفتن و دویدن با استفاده از روشتمایل برای ارزیابی کمّ ،های اخیردر سال

. در این (26)افزایش یافته است  موضعیهای زمانی غیرخطی مانند پایداری دینامیک بر تحلیل سری

. انداستفاده کردهپایداری « موضعی»های غیرخطی برای تعیین محتوای روشاز ، محققان زمینه

 کردتوان حساسیت سیستم به اغتشاشات کوچک درونی تعریف را می موضعیپایداری دینامیک 

که در طول  دهدپاسخ می به این معنا که سیستم حرکتی انسان چقدر به نوسانات طبیعی ؛(19،24)



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             120

دلیل نویزهای عصبی یا سایر اغتشاشات داخلی باشد بهدهد؟ این نوسانات ممکن است راه رفتن رخ می

تر واقع توانایی غلبه بر اغتشاشات کوچک ها درباید کاهش یابد. این اندازهو برای حفظ ثبات سراسری 

غیر بهها تغییر در رفتار لازم نیست( در یک الگوی پایدار و بدون هیچ اغتشاش خارجی ))که برای آن

های شوند. برخی از اندازهمی تعریفدر محیط آزمایش و درون خود سیستم وجود دارند(  ازآنچه

حداکثر  اند از:عبارت شوندهای دینامیکی مشتق میسیستم ۀنظریدر این روش که از  شدهاستفاده

 . (27)های دوربرد های تغییرپذیری و همبستگی، حداکثر ضریب فلوکوئت، اندازهلیاپانوف نمای

 است لیاپانوف نمایحداکثر  موضعییکی از رویکردهای مورد استفاده در تعیین پایداری دینامیک 

های زمانی را به فضای حالت های کینماتیک یا کینتیک حاصل از سریداده ،. این اندازه(19،20،24)

د )در اینجا مسیر به مسیرهای کنواگرایی مسیرهای مجاور را تعیین می-تبدیل و میزان همگرایی

نیازمند  لیاپانوف نمایشود(. تعیین درست و دقیق فضایی سیگنال مورد نظر در فضای حالت اطلاق می

های بنابراین، ارزیابی مناسب داده ؛استدر زمان نامحدود با ماهیت قطعی )غیرتصادفی(  ایپایگاه داده

. (19،20،23،24،27) استمحدود  یدر زمان لیاپانوف نمایهای زمانی مستلزم ارزیابی آزمایشی سری

زمانی محدود تعیین  ۀخطی( واگرایی را در مقیاس لگاریتمی در پنجرن متوسط )شیباین تحلیل میزا

برای تحلیل راه رفتن و دویدن انسان  لیاپانوف نمای. روش محدود به زمان حداکثر (28) کندمی

ای را مدنظر قرار زیرا این روش یک حرکت دقیق دوره ؛باشد ترمناسب هاممکن است از سایر روش

تغییرپذیری  های سنتیِها و اندازهدهد. مزیت دیگر این روش تحلیلی این است که برخلاف روشنمی

)یعنی تغییر در  کردمیراه رفتن و دویدن که هر سیکل راه رفتن یا دویدن را مستقل از دیگری فرض 

را طی  موضعیتکامل پایداری حرکتی  لیاپانوف نمایشود(، بی میها نسبت به میانگین ارزیاچرخه

توان با تغییرپذیری کلی را نمی لیاپانوف نمایتر آنکه حداکثر . مهمکندمیچندین گام متوالی بررسی 

واگرایی( را -)همگراییدرون سیستم  یهادگرگونیۀ همزیرا تغییرپذیری ؛ در سیستم یکسان دانست

علاوه، هب. (20) کندمیتنها واگرایی سیستم را ارزیابی  لیاپانوف نمایآنکه حداکثر دهد، حالنشان می

 شود و توانایی فرداین متغیر از الگوی راه رفتن در حالت پایدار و بدون اغتشاش خارجی محاسبه می

عضلانی  -. اختلالات سیستم عصبیکندمیاغتشاشات کوچک بررسی  پس از در بازیابی پایداری را

یکی از علل ناپایداری در راه رفتن و دویدن نیز و  شودمحسوب میشاشات کوچک یکی از منابع این اغت

تواند نقش بررسی این متغیرها می ،بنابراین. شده استنیز گزارش  CAIدر افراد  که (27)است 

دویدن از طریق کنترل اغتشاشات  و در تأمین پایداری راه رفتن را های خارجی مچ پاکنندهحمایت

بریس مچ پا بر پایداری سه نوع  تعیین اثرهدف این مطالعه  ،. بر این اساسکندکوچک بررسی 

 لیاپانوف نمایبا استفاده از حداکثر  ناپایداری مچ پاافراد مبتلا به در دینامیک موضعی حین دویدن 
 .است
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 روش پژوهش
و  ورود به آزمون برایلازم  ایطشرپس از بررسی  مچ پامبتلا به آسیب ناپایداری  مرد آزمودنی 12

جلسه در هفته و در  سه طور منظمآزمودنی سالم فعال )که به 12 و معاینه توسط متخصص ارتوپدی

( دادندیمیافته انجام شدت متوسط تا شدید فعالیت سازمان ادقیقه ب 45 -30مدت هر جلسه به 

و سالم جای گرفتند.  دیدهآسیب یهاگروهترتیب در بهو در دسترس انتخاب  یریگنمونه صورتبه

برای آزمون آماری مربوط با توان آماری  (3.1.2 ۀ)نسخ G*power افزارنرمحجم نمونه با استفاده از 

 حجم نمونه محاسبه شد.  05/0و سطح آلفای  8/0اثر  ۀانداز، 8/0

برای شرکت در کتبی  ۀنامتیرضاها آزمودنی ، ازاطلاعات مربوط به اهداف و روش کار ۀارائبعد از 

شامل نداشتن هرگونه ناهنجاری،  سالمبرای گروه  شرایط ورود به این آزمونپژوهش دریافت شد. 

از  حاصل یهابیآسعضلانی و -دیدگی، شکستگی، سوختگی، مشکلات عصبیجراحی، آسیب ۀسابق

از اندام مصنوعی در مفصل ران، زانو مچ پا و نداشتن دیابت بود  نکردن ضربه در اندام تحتانی، استفاده

 ۀپرسشنام( و IdFAI) 1شناسایی ناپایداری عملکردی مچ پا ۀپرسشنامتکمیل از طریق که  (30 ،29)

در  IdFAI پرسشنامۀ .(32 ،31) شد مشخصها آزمودنیتوسط ( IPAQ) 2المللی فعالیت جسمانیبین

 نشانۀ بهبالاتر  نمای. شدها ثبت و هرکدام از پاهای چپ و راست آزمودنی سؤالبرای هر  5 -0مقیاس 

 دستهداوطلبان شرکت در آزمون به چهار  ،افزایش سطح ناپایداری در نظر گرفته شد. بر این اساس

بدون علامت گروه مچ پا وجود ندارد(،  نیآسپرای از بدون آسیب )سابقهگروه بندی شدند: تقسیم

 ≥11مچ پا در یک سال اخیر و  نیآسپر ۀسابقبالقوه ناپایدار )گروه  ،(IdFAI ≤10و  نیآسپر ۀسابق)

IdFAI)  و گروه( 11بیش از یک سال و  نیآسپر ۀسابقناپایدار≤ IdFAI). بدون  هایوهگر ،سپس

 افرادو  دیدهآسیبگروه  درناپایدار  ۀدستافراد  ،تیدرنها. ندشدآزمون حذف از و بالقوه ناپایدار  علامت

گروه  ۀمقایسهدف از شرکت گروه سالم،  کردند.در آزمون شرکت  سالمگروه  دربدون آسیب 

هر یک از شرایط در شده ارزیابی میزان پایداری فراهم منظوربهآسیب  ۀسابقبا افراد بدون  دهیدبیآس

یک از شرایط کدام ،بود که از منظر پایداری سؤالواقع پاسخ به این  . هدف از این مقایسه، دربریس بود

  کند؟ فراهم می CAIهای مبتلا به برای آزمودنیسالم بریس شرایطی مشابه گروه 

دستگاه ثبت با استفاده از و  هابر نقاط استخوانی آزمودنی نشانگربا قرار دادن  کینماتیکی یهاداده

 200با سرعت تصویربرداری  و (1 شمارۀ )شکل با آرایش چتری دوربین 10 شامل ویی حرکتیوید

در حال دویدن روی  Cortexافزار و نرم (Motion Analysis Corporation, CA, USA) فریم در ثانیه

                                                           
1. Identification of Functional Ankle Instability 

 

2. International Physical Activity Questionnaire 

 



 1399، بهار و تابستان 27، شماره 12مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             122

متری غیرفعال، ساخت میلی 25مارکر  17 .شد یآورجمع (36-33) یخودانتخاببا سرعت  تردمیل

پنجم  ۀمهرتوسط آزمونگر روی  ،ندکردیماز دوربین را منعکس  شدهساطع LEDنور  که ،کشور آلمان

قدامی فوقانی لگن چپ، تروکانتر بزرگ  ۀخاصرقدامی فوقانی لگن راست، خار  ۀخاصرکمر، خار 

نی راست، استخوان درشتکندیل داخلی استخوان ران راست، تروکانتر بزرگ استخوان ران چپ، 

کندیل خارجی نی چپ، استخوان درشتکندیل داخلی نی راست، استخوان درشتکندیل خارجی 

قوزک پا چپ،  قوزک داخلیپا راست،  قوزک خارجیپا راست،  قوزک داخلینی چپ، استخوان درشت

دوم انگشت دوم پای راست و بند سوم انگشت چپ، بند سوم  ۀپاشنراست،  ۀپاشنپا چپ،  خارجی

سپس با  وآوری بعدی جمعت سهصوربه یکینماتیک یهاداده قرار داده شد. هاپای راست آزمودنی

 ۀبرای محاسبشده های فیلتراز دادهگاه، آن .(37)فیلتر شدند  HZ 15 گذر و فرکانس برشیفیلتر پایین

  .شد استفادهمتغیرهای وابسته 
 

 
 .هاآزمایشگاه بیومکانیک ورزشی و آرایش دوربین -1 شکل

 

موازی  ینیروتختهآنالیزگیت با دو  تردمیل)روی تردمیل شامل دویدن  ،پژوهشاصلی آزمون 

ورزشی  بیومکانیک تخصصی زمایشگاهدر آ آلمان( SCHEIN شرکتساخت ، داخلی یشدههیتعب

 آثارمنظور جلوگیری از دقیقه گرم کردن به پنجبود. پس از بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه تربیت

آزمایشگاه  ۀمحوطدر دقیقه  10ها خواسته شد به مدت آزمودنی اصلی از تجربه، قبل از اجرای آزمون

فرصت داده شد تا  هاآزمودنی همچنین، به. کنندتمرین  را موردنظر در پروتکل وضعیتدر دویدن 

 در دهیدبیآس، گروه سپس. (36) کنندو سرعت دلخواه خود را تعیین را تجربه  روی تردمیلدویدن 

کفش همراه با بریس نرم، کفش همراه با  ،بدون بریسشامل: تنها با کفش پوشش پا  وضعیتچهار 

استراحتی  ۀفاصل. پرداختند اصلی به اجرای آزمونسخت و کفش همراه با بریس سخت نیمهبریس 

دقیقه بود. از طرفی برای کاهش تأثیر  پنج بریس مچ پا هایوضعیتهر یک از  برایبین اجرای آزمون 
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-بهطور تصادفی بهاجرای آزمون، ترتیب استفاده از کفش برای هر آزمودنی  درها خستگی آزمودنی

دویدن روی  آزمونگروه سالم تنها در وضعیت با کفش و بدون بریس  آزمونگر انتخاب شد.وسیلۀ 

میان ورزشکاران و با مشورت  هاآنرایج بودن با توجه به  هاسیبرانتخاب  را انجام دادند. تردمیل

 (2 شمارۀ )شکل پزشکان متخصص انجام شد

 
سخت )تصویر وسط(، بریس سخت )تصویر سمت نیمهبریس نرم )تصویر سمت راست(، بریس  -2شکل 

 چپ(.
 

دویدند و میدقیقه  ششحدود پنجه -برداری پاشنهرعایت الگوی گامو دلخواه با سرعت  هاآزمودنی

گام دویدن  70پس از اجرای آزمودنی  شمرد. تردمیلبا را آزمودنی  ۀ هرپاشنآزمونگر تعداد برخورد 

 ۀمشاهدکه با  بود پنجه-پاشنهاجرای الگوی  ،. شرایط کوشش موفقشدیممتوقف  تردمیل،روی 

ترین با زمین از طریق کوچک ۀپاشنتماس  ۀلحظ .شدیم تأییدزمین  العملعکسنمودار نیروی عمودی 

های بین تماس ۀفاصلها بر اساس توالی گام .شدمیآوری مختصات عمودی مارکر پاشنه جمع ۀانداز

استفاده )مقدار لاندا(،  𝜆های زمانی برای تحلیل صورت سریو به ه بودتعریف شد تردمیلپاشنه با 

  .(23،38) شد

 های زمانیهای پژوهش بر اساس زمان به سریآمده از دادهدستهای زمانی بهسری، 𝜆 ۀبرای محاسب 

این از  ،. سپس(39) شد یسازنرمالگام(  70نقطه داده برای  7000نقطه داده ) 100هر گام به 

. بر اساس ادبیات شداستفاده  𝜆 ۀمحاسبهای زمانی برای بازسازی فضای حالت در راستای سری

 S. شدب منحنی لگاریتمی واگرایی محاسبه شیعنوان به 𝜆، (28)و الگوریتم روزنتین  (19)تحقیق 

 5/0ترتیب برای بههای لگاریتمی )واگرایی( و های منحنیعنوان شیببهدوره( بلند) Lو  دوره(کوتاه)

های های کینماتیکی بر اساس تکنیکبازسازی فضای حالت از داده برای .شدندگام محاسبه  10 -4و 

های . برای هر سری زمانی فضای حالت متناسب از سری(40،41)د شاستفاده  شدههیتعباستاندارد 

 :دشهای تأخیرهای زمانی آن بازسازی زمانی اصلی و کپی
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𝑋(𝑡) = [𝑥(𝑡), 𝑥(𝑡 + 𝑇),… , 𝑥(𝑡 + (𝑑𝐸 − 1)𝑇)] 
 

 Tبعدی اصلی است، های یکشامل داده x(t)، است 𝑑𝐸بردار حالتی با ابعاد  X(t)در این فرمول 

میزان میانگین امتیازی  لیاپانوف نمای. حداکثر است شدههیتعبابعاد  𝑑𝐸تأخیر زمانی و  ۀدهندنشان

مستقیمی از حساسیت  ۀانداز ،کند و بنابرایندر فضای حالت را تعیین می را واگرایی مسیرهای مجاور

 :دشزیر محاسبه  صورتبه. این امتیاز فرمولی (28)کند میسیستم به اغتشاشات نامتناهی را ارائه 

𝑑(𝑡) = 𝑑0𝑒
𝜆1𝑡 

تفکیک  𝑑0و  𝑡میانگین واگرایی میان مسیرهای مجاور در فضای حالت در زمان  𝑑(𝑡)در این فرمول 

متفاوت است که فقط در حد دوگانه و  𝜆1با  𝜆محدود زمانی  یازهایامتبین نقاط مجاور است.  ۀاولی

𝑡که  حالی در → 𝑑0و  ∞ →  .شود، تعریف میدکنمیمیل  0

که شد ( محاسبه 𝜆𝐿و بلنددوره  𝜆𝑆 دورهکوتاههای )پاسخ 𝜆𝐿و  𝜆𝑆صورت دو متغیر به 𝜆، درنهایت

 𝜆𝐿و  𝜆𝑆درواقع کنند. گیری میچگونگی پاسخ مداوم سیستم به اغتشاشات خیلی کوچک را اندازه

𝜆دهند. مقادیر نرخ واگرایی مسیرهای مجاور را در فضای حالت نشان می <  یسیستم ۀدهندنشان 0

تر شوند و مقادیر پایدار است که مسیرهای مجاور آن تمایل دارند پس از مدتی به یکدیگر نزدیک

𝜆 > ر تمایل دارند از یکدیگر دورت »آ ناپایدار است که مسیرهای مجاور یسیستم ۀدهندنشان 0

 . (33) دهدسیستم با پایداری کمتر را نشان میی 𝜆 تربزرگشوند. درواقع مقادیر 

های منظور بررسی تفاوت، بهویلک-شاپیروآزمون  از ها با استفادهداده توزیع پس از بررسی نرمال بودن

𝜆  استفاده شد.  های مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازهاز  مچ پابریس مختلف  هایوضعیتبین

بررسی  >05/0Pها در سطح . معناداری دادهشداستفاده  LSDآزمون  ،همچنین برای تحلیل تعقیبی

 .شد انجام 1.3 ۀنسخ R و 20 ۀنسخ SPSS هایافزاراز نرم با استفاده هاداده وتحلیلتجزیه شد.

 

 نتایج

سالم و یک نفر از گروه  دهیدبیآسگروه  ازآزمودنی یک ی واگرایی لگاریتمی هایمنحن 3 شمارۀ شکل

این دو گروه در  ۀدهد. هدف از بررسی و مقایسدون بریس نشان میتنها با کفش برا در حالت دویدن 

های پایداری دویدن افراد یابی به اطلاعات پایه در خصوص تفاوتدویدن بدون بریس دست وضعیت

 ۀدهندنشاننزدیک شدن به صفر و اعداد منفی به  λبود. تمایل  سالمدر مقایسه با گروه  CAIبه  مبتلا

. بررسی استکاهش پایداری  ۀدهندنشانمثبت  دبه دور شدن از صفر و اعدا λافزایش پایداری و تمایل 

دهد. را در دویدن بدون بریس نشان می λهای بارز های لگاریتمی این دو آزمودنی تفاوتمنحنی

است.  سالمکمتر از گروه  دهیدبیآس گروهای واگرایی در طول سری زمانی در طورکلی مقادیر لحظهبه

کمتر از آزمودنی  دهیدبیآسای آزمودنی لحظه λ در ابتدای حرکت دویدن نیز سطوح ،بر همین اساس
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-بزرگدر دو آزمودنی )بخش  (𝜆𝑆) دورهکوتاه لیاپانوف نمایحداکثر بررسی  ،این حال. با استسالم 

)خط ممتد قرمز  دهیدبیآسآزمودنی  𝜆𝑆خط راست معرف  دهد شیبمنحنی( نشان می ۀشدنمایی

آزمودنی سالم ندارد.  𝜆𝑆 خط راست معرف( تفاوت چندانی با شیبکه در قسمت پایین است رنگ

چین آبی )خط نقطه 𝜆𝐿 خط معرفدهد شیبهای میان شیب این خطوط نشان میبررسی تفاوت

منفی متمایل است و  سمت( برای آزمودنی سالم به میزان اندکی به که در قسمت بالاتر است نگر

𝜆𝐿 خط معرفکه شیب حالی دهد. درتر از صفر را نشان میبرای آزمودنی سالم مقادیر کوچک 𝜆𝐿 

  دهد.از صفر را نشان می تربزرگو مقادیر  استمثبت متمایل  سمتبه  دهیدبیآسبرای آزمودنی 
 

 
 وضعیتدر  نفر از گروه سالمیک  و CAIبه  مبتلاآزمودنی یک های لگاریتمی واگرایی منحنی - 3شکل 

را  𝝀𝑺نمایی شده( و خطوط راست ممتد )بزرگ 𝝀𝑳 ۀدهندنشانچین خطوط راست نقطهبریس. دویدن بدون 

دویدن در راهنمای شکل  هایوضعیتدر هر یک از  𝝀𝑳 و 𝝀𝑺 شده برایمحاسبهدهند. مقادیر نشان می

  است.  شده آورده

 

 ،دهیدبیآسگروه سخت و سخت در نیمههای نرم، میان دویدن بدون بریس و با بریس λهای بارز تفاوت

راست  شیب خطوط( قابل مشاهده است. 4 شمارۀ های واگرایی لگاریتمی )شکلخوبی در منحنیبه

در چهار  𝜆𝑆ۀ دهندنشانممتد  شیب خطوطو  دویدن وضعیتچهار  در 𝜆𝐿 ۀدهندنشانچین نقطه

دویدن بدون  در مقایسه با 𝜆𝑆دویدن با بریس تفاوت چندانی در طورکلی، به. استدویدن  وضعیت
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اطلاعات متفاوتی به دست  𝜆𝐿 معرف شیب خطوط، بررسی این حال . بااست ایجاد نکردهبریس 

خط معرف دهد. بررسی شیبدهد. دویدن بدون بریس )خط سبز رنگ( پایداری نسبی را نشان میمی

سوی به 𝜆𝐿 استفاده از بریس نرم سبب تمایل دهدرنگ( نشان میدویدن با بریس نرم )خط آبی 

 ۀدهندنشانتواند می نیست،توجه تفاوت ایجادشده چندان قابل اگرچهاست.  شدهمقادیر کمتر از صفر 

فرد مبتلا دویدن با بریس در مقایسه با دویدن بدون بریس در این  وضعیتوجود پایداری بیشتر در 

دویدن بدون  در مقایسه باسخت )خط بنفش رنگ( نیمهخط معرف دویدن با بریس باشد.  CAI به

دهد. با که تغییر بسیار چشمگیری در امتیاز پایداری را نشان می داردبریس شیب منفی نسبتاً تندی 

توجهی در جهت طور قابلسخت بهنیمهدر دویدن با بریس  𝜆𝐿توان دریافت بررسی شیب این خط می

وجود پایداری بسیار بیشتر در دویدن با بریس  ۀدهندنشانتواند ایش یافته است که میمنفی افز

، درنهایتباشد.  CAI فرد مبتلا بهدر این  ،در مقایسه با دویدن بدون بریس یا بریس نرم ،سختنیمه

دهد این خط شیب مثبت خط معرف دویدن با بریس سخت )خط نارنجی رنگ( نشان می ۀمشاهد

در پی دویدن با بریس سخت در جهت مثبت افزایش یافته است. این نتیجه بیانگر  𝜆𝐿و مقادیر  دارد

، CAI مبتلا به فردپایداری دویدن  درسخت نیمههای نرم و مثبت بریس آثار باوجودآن است که 

 است. شده فردریس سخت سبب کاهش پایداری این دویدن با ب
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دویدن بدون بریس،  وضعیتدر  CAIبه  های لگاریتمی واگرایی یک آزمودنی مبتلامنحنی -4شکل 

و خطوط راست  𝝀𝑳 ۀدهندنشانچین سخت و بریس سخت. خطوط راست نقطهبریس نرم، بریس نیمه

-وضعیتدر هر یک از  𝝀𝑳 و 𝝀𝑺 شده برایدهند. مقادیر محاسبهمیرا نشان  𝝀𝑺نمایی شده( ممتد )بزرگ

 .شده است دویدن در راهنمای شکل آورده های

 

زمان محدود نشان  لیاپانوفنمای با استفاده از  را موضعیارزیابی پایداری دینامیک  5 شمارۀ شکل

یک تأخیر  کردنشود )الف( یک سیگنال سری زمانی با اضافه گونه که مشاهده میدهد. همانمی

بعدی نشان صورت سهبعدی )ب( )که در اینجا به Nحالت ( به سیگنال اصلی به یک فضای Tزمانی )

با تکامل یافتن رفتار، مسیرهای مجاور شروع  دهد. فضای حالت نشان میشده است داده شده( تبدیل

(، ج) یتمیلگار مقیاس . دراستنوسانات داخلی یا اغتشاش نتیجۀ . این واگرایی کنندمیبه دور شدن 

تواند می ،راست خط یک شیب با (𝜆𝐿𝑇) مدتیطولان ییواگرا و (𝜆𝑆𝑇مدت )کوتاه ییواگرا نرخ

خطوطی با شیب تندتر وسیلۀ بهواگرایی  تربزرگهای . نرخباشد یریگتناسب اندازه ینبهتر نمایانگر

 بیشتر است. موضعیناپایداری  ۀدهندنشاند که نشوایان میمن
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 الف ب ج

   

 نوف زمان محدود.الیاپ نمایبا استفاده از  موضعیارزیابی پایداری دینامیک  - 5شکل                      

 وضعیتدر حین دویدن  را دهیدبیآس و انحراف استاندارد گروه 𝝀𝑳و  𝝀𝑺میانگین  1 شمارۀ جدول

بدون بریس نشان را در وضعیت  سالمسخت و سخت و دویدن گروه نیمهنرم، را  بدون بریس، با بریس

دویدن بدون بریس، با وضعیت در  دهیدبیآسهای این پژوهش نشان داد میان گروه . یافتهدهدیم

حداکثر  یکهطورهبوجود دارد.  𝝀𝑺های معناداری در تفاوت گروه سالمو  بریس نرم و با بریس سخت

 یزاندر جهت مثبت به م یسبدون بر یدندو ینح دیدهیبآسگروه  𝝀𝑺دوره کوتاه یاپانوفل ینما

 و نرم یساستفاده از بر وضعیتدر  دهیدبیآسگروه  ین،از گروه سالم بود. همچن تربزرگ 8692/0

با  امادر جهت مثبت نشان داد.  تربزرگواحد  یکحدود  یازیامت ،در مقایسه با گروه سالم سخت،

از ( 2228/0) بیشتر یامتیازدر وضعیت پوشیدن بریس نیمه سخت  دهیدبیگروه آس وجود اینکه

نیز  𝝀𝑳های مرتبط با بررسی یافته نبود. معنادار ، این اختلاف از نظر آماریدست آوردبهگروه سالم 

سالم طور معناداری با گروه به در هر چهار وضعیتدر دویدن  𝝀𝑳 ،دهیدبیآسنشان داد در گروه 

در وضعیت دویدن  دهیدبیآسگروه  𝝀𝑳که حداکثر نمای لیاپانوف بلنددوره  صورتنیبد ؛متفاوت بود

گروه  𝝀𝑳همچنین  .از گروه سالم بود تربزرگ 0127/0بدون بریس در جهت مثبت به میزان 

دویدن با بریس از گروه سالم بود.  تربزرگ 0309/0با بریس نرم در جهت مثبت به میزان  دهیدبیآس

در  0116/0به میزان  ،کنترلگروه ، CAIبه  بیماران مبتلا 𝝀𝑳نیمه سخت سبب شد امتیاز پایداری یا 

 سخت و گروه سالمنیمهبا بریس  دهیدبیآسبین دویدن گروه  اینکه وجود باجهت منفی افزایش یابد. 

گروه سالم برای  بهرا  حالتترین نزدیکپایداری از نظر  این وضعیت، ،ی وجود داردتفاوت معنادار

 شد سخت نیز سبب با بریس CAIبه  مبتلا فراهم آورده است. دویدن بیماران CAIبه  بیماران مبتلا

𝝀𝑳یابد. افزایش در جهت مثبت  0211/0به میزان  ،گروه سالم ، در مقایسه با  
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بدون  ووضعیتدر  دهیدبیآسگروه  در دویدن  𝝀𝑳و  𝝀𝑺 و انحراف استاندارد میانگین -1جدول 

 .بدون بریسدر وضعیت  سالمسخت و سخت و دویدن گروه نیمهبریس، با بریس نرم، 
 

P-value اندازه تأثیر t نوع بریس سالمگروه  دهیدبیآس گروه 𝝀 

 بدون بریس 2763/0±2053/1 1946/0±0745/2  -862/7 32/0 001/0*

𝜆𝑆 

 بریس نرم  2053/2 3954/0± -150/7 69/0 001/0*

067/0 144/0 927/1- 2897/0± 4281/1  
بریس 

 سختنیمه

*001/0 770/0 587/8- 
2247/0 ± 

0883/2 
 بریس سخت 

 بدون بریس -0139/0±0156/0 -0133/0±0029/0 -270/2 58/0 033/0 *

𝜆𝐿 

 *002/0 448/0 576/3- 
0265/0 ± 

0153/0 
 بریس نرم 

*045/0 171/0 128/2 
0126/0 ± 

0040/0- 
 

بریس 

 سختنیمه

*045/0 171/0 128/2 
0126/0 ± 

0040/0- 
 بریس سخت 

 

طور سخت بهنیمهبا بریس  دهیدبیآسدر دویدن گروه  𝜆𝑆نشان داد  گروهیدروننتایج آزمون  بررسی

با دویدن بدون بریس و بین  که طوریه. باست بریس متفاوتپوشیدن  هایوضعیتمعناداری با سایر 

سخت و بریس نیمهبریس و  (P=001/0سخت )نیمه(، بریس نرم و بریس P=001/0) سختنیمهبریس 

وضعیت   𝜆𝐿 در این در حالی بود که .(2 شمارۀ تفاوت معنادار وجود داشت )جدول (P=001/0سخت )

 .وجود نداشتمعنادار سخت و بریس سخت تفاوت نیمهبدون بریس، با بریس نرم، بریس 

 
 .دهیدبیآسدر گروه  مختلف هایوضعیتدر دویدن  𝝀𝑺 هایبرای تفاوت P-valueمقادیر   -2جدول 

بریس 

سخت و 

بریس 

 سختنیمه

بریس نرم و 

بریس 

 سخت

بریس نرم و 

بریس 

 سختنیمه

 بدون بریس

بریس و 

 سخت

 بدون بریس

بریس و 

 سختنیمه

بدون 

و  بریس

 بریس نرم

λ 

* 001/0 999/0 * 001/0 999/0 * 001/0 999/0 𝜆𝑆 
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 یریگجهینتو بحث 
بر پایداری دینامیک موضعی حین  مچ پابریس متفاوت سه نوع بررسی اثرات  ،هدف کلی این مطالعه 

افراد مبتلا به ناپایداری مچ پا با استفاده از حداکثر نمای لیاپانوف بود. نتایج نشان داد در دویدن 

در جهت  وضعیتحین دویدن در هر چهار  دهیدبیآسگروه ( 𝜆𝑆) دورهکوتاهحداکثر نمای لیاپانوف 

کاهش پایداری سیستم  به معنایکه افزایش مقادیر لاندا  آنجا بود. ازسالم از گروه  تربزرگمثبت 

حین دویدن با و بدون پوشیدن  دهیدبیآسگیری کرد که گروه توان نتیجه، می(33)شود تلقی می

. این امر اندداشتهپایداری کمتری  سالمگروه در مقایسه با  در این مطالعه، شدهاستفاده یهاسیبر

 در. نشده است دهیدبیآسست که استفاده از بریس حین دویدن سبب بهبود پایداری گروه امعنبدان 

 را در کمترین اختلاف های دیگر دویدن،، در مقایسه با وضعیتسخت، دویدن با بریس نیمهمیان نیا

رسد بنابراین، به نظر می در پی داشت؛در مقایسه با گروه سالم  دهیدبیآسپایداری برای گروه  ۀنمر

گروه بیشترین میزان پایداری را برای  های دیگر،، در مقایسه با وضعیتسختنیمهدویدن با بریس 

پایداری نزدیک به  وضعیتسخت نیمهفراهم کرده است. به عبارت دیگر، دویدن با بریس  دهیدبیآس

تنها نرم و سخت، نه یهاسیبرفراهم کرد. این در حالی است که  CAIبه  افراد سالم را برای افراد مبتلا

بلکه سبب ناپایدارتر شدن هرچه بیشتر  ،نکردندفراهم  CAIتر برای گروه مبتلابه پایدار وضعیتی

 شدند. سالمگروه  در مقایسه با دهیدبیآس یهایآزمودن

تحمل توسط سیستم خوبی حداکثر اغتشاش قابلبه 𝜆𝑆دوره یا همان کوتاهلیاپانوف نمای حداکثر 

میزان خطر سقوط  یدهندهنشان عامل. این متغیر در بیشتر تحقیقات (33)دهد دینامیکی را نشان می

 است احتمال سقوط در نظر گرفته شده هایشاخص از سازی نیزو در تحقیقات مدل شدهمعرفی 

در پی افزایش نویز حرکتی در  𝜆𝑆دهد نشان می 1راه رفتن ۀسادسازی . تحقیقات مدل(44-42)

که درواقع بیانگر کاهش پایداری و درنتیجه افزایش خطر  (43)یابد سیستم دینامیکی افزایش می

گری نیز به بررسی میزان حساسیت این متغیر به افزایش حداکثر اغتشاش . تحقیقات دیاستسقوط 

 اندکردهو خطر سقوط گزارش  𝜆𝑆کنترل در سیستم دینامیکی پرداخته و همبستگی بالایی میان قابل

اند سازی نشان دادههای انسانی نیز نتایجی مشابه با تحقیقات مدلروی آزمودنی مطالعات. (33)

بر  نیزراه رفتن روی سطوح ناهموار و  هنگام را . در برخی از این تحقیقات که پایداری(47،45-26)

 سبب درنتیجهو توجهی افزایش یافته به میزان قابل 𝜆𝑆 اندداده، گزارش اندهکردبررسی روی یخ 

 ۀمقایسدر  دهدنشان می های پژوهش حاضر. یافته(46،47) شده استراه رفتن  حین کاهش پایداری

. بنابراین، را داردکمترین میزان سخت نیمهدویدن با بریس  هنگام CAIبه  افراد مبتلا  𝜆𝑆 گروهیدرون

گیری کرد که دویدن توان نتیجههای تحقیقات گذشته میهای آماری و با توجه به یافتهبر اساس یافته

                                                           
1. Simple Walking Models 
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به  مبتلا یهایآزمودنبرای پایدارتری  ، وضعیتسایر انواع بریس ، در مقایسه باسختنیمهبا بریس 

CAI بر اساس (48)( همسو بود 2020های حدادی و همکاران ). این نتایج با یافتهکندمی ایجاد .

سخت نیمههای که بریس بیان کرد گونهاینتوان می پیشین،های این پژوهش و نتایج تحقیقات یافته

محدودیت  حذفحرکتی و  ۀدامن کردن محدودنسبی حمایت مکانیکی و  کردن فراهمبا  احتمالاً

بریس سخت باشد(  نبودن حرکتی مفصل مچ پا )که ممکن است دلیل اثربخش ۀدامنازحد در بیش

 .(15) شوندمیسبب بهبود پایداری 

در  دهیدبیآسگروه ( 𝜆𝐿) حداکثر نمای لیاپانوف بلنددوره نشان داد همچنین های این پژوهشیافته

بود. سالم از گروه  تربزرگدر جهت مثبت  ، بریس نرم و بریس سختدویدن بدون بریس یهاتیوضع

با بریس  دهیدبیآسگروه . دویدن (33) استکاهش پایداری  از یانشانهلاندا  مقدار در فزایشااین 

گیری توان نتیجهبنابراین می ؛همراه بوددر جهت منفی  با افزایش ،سالمگروه ، در مقایسه با سختنیمه

 CAIمبتلابه  یهایآزمودنسبب کاهش پایداری و سخت با بریس نرم بدون بریس و کرد که دویدن 

، علیرغم تفاوت سختنیمهبا بریس  در مورد دویدناست.  شدهسالم گروه  در مقایسه با( دهیدبیآس)

ها، ، در مقایسه با سایر روشسختنیمهبریس  بادویدن موجود میان دو گروه، نتایج بیانگر این است که 

  دیده فراهم کرده است.پایداری گروه سالم را برای گروه آسیبترین حالت به نزدیک

به حداکثر  باًیتقرزمانی است که نقاط مجاور  ۀدهندنشان ،شوددر آن محاسبه می 𝜆𝐿ای که ناحیه

شود.  تربزرگتواند از این دلیل مرزهای جاذب نمیبهها میان آن ۀفاصلاند و جدایی از یکدیگر رسیده

بسیاری از تحقیقات حال  این . با(44) دهدثبات ذاتی مدل را نشان می 𝜆𝐿 برخی محققان معتقدند

که سبب تغییر پایداری راه رفتن و دویدن  گرهاییمداخلهبه نسبت  𝜆𝐿اند سازی نشان دادهمدل

( با استفاده 2007دینگویل ) سو و دهد.و در بیشتر موارد تغییری نشان نمی یستنحساس  ،شوندمی

های نشان دادند افزایش خطر سقوط با افزایش ناهمواری ،های ساده پویا و غیرفعال راه رفتناز مدل

. روس (43) ندارد 𝜆𝐿اما هیچ تأثیری بر مقادیر  ،دشومی 𝜆𝑆شیب سطح راه رفتن سبب افزایش خطی 

بینی خطر سقوط در مدل راه رفتن عملکرد خوبی در پیش 𝜆𝑆( نشان دادند 2011و دینگویل )

با  𝜆𝑆که  بیان کرد هاآن تحقیق ،واقع . درنداردتوجهی هیچ تغییر قابل 𝜆𝐿که ، درحالیداردبعدی سه

و خطر سقوط هنوز ناشناخته باقی مانده  𝜆𝐿میان  ۀرابطکه  حالی در ،احتمال سقوط مرتبط است

پایداری ذاتی سیستم  ،یک از تحقیقات مشابهدر هیچبیان کرد که  توانیم ،دیگر عبارتبه . (44)است 

 . در(33،43،49) نکرده است توجهیتغییر قابل ،هادینامیکی به دنبال تغییر مشخصات پایداری مدل

و نه  𝜆𝑆که  اندکردهاتفاق پیشنهاد های ساده استفاده کرده بودند بهتمامی مطالعاتی که از مدل ،واقع

𝜆𝐿 رسد نتایج د. به نظر مینمناسب برای خطر سقوط و ناپایداری باش ایکنندهبینیممکن است پیش

راه  ۀسادهای مدل مبتنی بر تهای تحقیقاانسانی نیز یافته یهانمونهروی  یتحقیقات آزمایشگاه
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سطوح  روی( گزارش کردند که راه رفتن 2010برای نمونه چانگ و دیوید ) ؛اندکردهد تأییرفتن را 

به شکل  چندین پژوهش دیگر نیزعلاوه بر آن، . (46) شودنمی 𝜆𝐿ناپایداری سبب هیچ تغییری در 

نتایج پژوهش حاضر نیز با تحقیقات گذشته  .(26-52،48،50) اندکرده تأییداین نتایج را  مشابه

در  دهیدبیآسگروه  𝜆𝐿در  در جهت بهبود پایداری هیچ تفاوت معناداریدر مجموع، و ست همسو

   .های مختلف نشان نداددویدن با بریس وضعیت

نشان دوره و بلنددوره، کوتاه لیاپانوفحداکثر نمای  ۀمحاسببا استناد به پژوهش این نتایج  ،طورکلیبه

در پی  دهیدبیآسگروه امتیاز پایداری را برای  مقدارترین کوچک ،سختنیمهداد دویدن با بریس 

مبتلا به ناپایداری مزمن مچ پا  رای گروهب ،نرم و سخت یهاسیبر، در مقایسه با واقع درو  هداشت

کمترین میزان پایداری در دویدن با  که یحالدر  ،پایدار نزدیک به افراد سالم فراهم آورد وضعیتی

از طریق  احتمالاً سختنیمهبیان کرد که بریس  گونهاین توانیم درنتیجه .شدبریس نرم مشاهده 

باشد. در  مؤثردر کاهش خطر بروز آسیب مجدد  تواندمی دهیدبیآسدر گروه پایداری  نسبی افزایش

 دهیدبیآسبرای گروه  یتوجهپایدار قابل نواند وضعیتنمیتنها رسد بریس نرم نهمقابل، به نظر می

است در تجویز  لازموجود آورده است. بنابراین بهها ناپایدارتر نیز برای آن وضعیتی، بلکه ایجاد کند

 با احتیاط عمل شود. مچ پابریس نرم برای افراد مبتلا به ناپایداری 

 تشکر و قدردانی
 وسیلهبدیندوره دکتری بیومکانیک ورزشی دانشگاه بوعلی سیناست.  ۀرسالاز  مستخرجاین مقاله 

و علوم ورزشی  بدنیتربیتپژوهشگاه ن مسئولا، از در این پژوهش کنندگانشرکت ۀکلیضمن تشکر از 

 .میکنیمبرای فراهم کردن شرایط استفاده از آزمایشگاه تخصصی بیومکانیک ورزشی سپاسگزاری 
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effect of three different ankle braces using 

the Maximum Lyapunov exponent on local dynamical stability of individuals with chronic 

ankle instability during running. Twelve subjects with chronic ankle instability as an 

injured group and 12 healthy individuals participated in this study. the injured group 

performed 70 strides of treadmill running in the shoe and rigid, semi-rigid, and soft braces 

as well as no-brace conditions. The healthy group performed the test only in no-brace 

conditions. Kinematics data were used to calculate the short time (λ_S) and long time 

(λ_L) maximum Lyapunov exponent. The results showed that λ_S of running in the semi-

rigid brace is significantly different from running in other braces in the chronic ankle 

instability group, but it was not different from the control group. It seems running in the 

semi-rigid brace in the chronic ankle instability group provides stability like a healthy 

control group. 

Keywords: Ankle Sprain, External Prophylactic Ankle Support, Maximum Lyapunov 

exponent, Chronic Ankle Instability 
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