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  چکیده

و در  دارددنبال  بههاي فیزیکی  را طی فعالیتاسپرین مجدد خوردگی اولیه  پا به دنبال پیچ مانده در مچباقیناتوانی 

شود. هدف تحقیق حاضر تعیین حداکثر گشتاور به وزن  درصد از موارد منجر به ناپایداري عملکردي مچ پا می 30

زن  30کانسنتریک و اکسنتریک عضلات مچ پا در زنان ورزشکار سالم و مبتلا به ناپایداري عملکردي بوده است. 

گیري در دسترس انتخاب شدند.  سال با روش نمونه 28تا  20ر لیگ برتر تهران با دامنه سنی ورزشکار حاضر د

ها به دو گروه کنترل و گروه با ناپایداري عملکردي  نامه آزمودنی هاي بالینی و پرکردن پرسش پس از انجام آزمون

فلکشن و دورسی  و پلانتار  60مچ پا تقسیم شدند. سپس حداکثر گشتاور به وزن اینورژن، اورژن مچ در سرعت 

مستقل  tها از آزمون آماري  درجه بر ثانیه تعیین شد. براي تجزیه و تحلیل داده 120فلکشن مچ پا در سرعت  

فلکشن بین دو  داري در حداکثر گشتاور کانسنتریک پلانتار  ها نشان داد که تنها تفاوت معنی استفاده شد. یافته

نتایج تحقیق بر ضرورت اهمیت گشتاور کانسنتریک عضلات پلانتار فلکسور در  .) > 05/0p(گروه وجود دارد 

 دیده دلالت دارد.  بخشی ورزشکاران آسیب هاي درمانی و توان ریزي پروتکل ناپایداري عملکردي مچ پا در برنامه

  گشتاور، کانسنتریک، عضلات مچ، ناپایداري عملکردي، زنان ورزشکار. کلیدي: هايواژه
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 همقدم

ها در  ترین آسیب خوردگی خارجی مچ پا جزء شایع مانده بعد از پیچ عنوان ناتوانی باقی به 1ناپایداري عملکردي مچ

خوردگی خارجی مچ   درصد از موارد پیچ 30طوري که  ). به14،18هاي ورزشی پرشی و جهشی است ( میان رشته

هاي مکرر و  خوردگی ) ناپایداري مچ را پیچ1965( ). فریمن8،12،13 ( پا منجر به ناپایداري عملکردي شده است 

ناپایداري مکرر مچ پا و احساس صورت به، FAI در مفصل مچ معرفی کرده ولی اخیراً 2شدن احساس خالی

). 9،12(  ختلال حس عمقی و عملکرد سیستم عصبی عضلانی تعریف شده استبه علت اثباتی در مفصل  بی

 - توان به تاخیر زمانی پاسخ به سیستم عصبی شناسایی شدند. از آن جمله می FAIهاي مختلفی در وقوع  سازوکار

  ).2،8،12( عضلانی، نقصان در حس عمقی، ضعف تعادل و ضعف در عضلات اورتور اشاره کرد 

طور گسترده بررسی شده است؛ با این حال به نظر نقصان در قدرت مجموعه مچ پا در ارتباط با آسیب مچ به

) و 22(  طور دقیق وجود نداشته باشد. گروهی از محققان کاهش در قدرت کانسنتریکن ارتباط بهکه ای سد ر می

، در حالی که گروهی دیگر تفاوتی در قدرت اورتورها از نوع   ) را گزارش کردند22(  ) اورتورها1،13(  اکسنتریک

ي لازم را براي چرخش خارجی پا . علاوه بر عضلات اورتور که نیرو )13،16(  انقباض و سرعت گزارش نکردند

شود.  کنند، ثبات لازم براي مفصل مچ پا از طریق تأثیر هماهنگ عضلات اطراف مفصل مچ فراهم می فراهم می

این هماهنگی شامل ترکیب حرکات کانسنتریک، اکسنتریک، ایزومتریک یا ایزوکینتیک همه واحدهاي عضلانی 

). عملکرد کارآمد و حمایتی در مفصل، از طریق انقباض 12ست (اطراف مفصل و مجموعه حرکتی مفصل مچ پا ا

آنتاگونیستی براي تسهیل حرکت پلانتار فلکشن مقابل فراهم  –همراه فعالیت آگونیست براي ثبات، به 3همزمان

  شود. می

 ).12- 8، 6- 4(  نتایج در مورد عضلات اورتور مچ پاي ناپایدار در مقایسه با پاي سالم متناقض بود در مجموع،

ا تحقیقی ـ). تنه3،15،21شده در مورد عضلات صفحه ساجیتال مچ پا بسیار اندك است ( همچنین، تحقیقات انجام

خوردگی مچ پا گزارش ا سابقـه پیچرادي بـانسنتریک آن را در افـار فلکسورها، ضعف کـه پلانتـا مطالعـ) ب21(

مشاهده نشد  FAIرسی فلکسورها بین گروه کنترل و که هیچ تفاوتی در گشتاور پلانتار و دو کرد، در صورتی

). براي رفع مشکل اختلاف در مورد نتایج اینورتورها و اورتورها و کمبود تحقیقات در گروه پلانتار 15(

شود.  ایزوکینتیکی مچ پا احساس می  لکسورها و دورسی فلکسورها، لزوم مطالعات بیشتر در زمینه ارزیابیف

حاضر، بررسی تفاوت گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک اینورژن، اورژن، پلانتار فلکشن و بنابراین، هدف تحقیق 

 مچ پا است. دورسی فلکشن در مچ پاي افراد سالم و مبتلا به ناپایداري عملکردي

  

                                                 
1. Functional Ankle Instability 
2. Giving Way 
3. Cocontraction 
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  شناسیروش

کز گیري در دسترس در آزمایشگاه بیومکانیک مر اي است و با روش نمونه مقایسه -توصیفی تحقیق حاضر از نوع

 28-20زن ورزشکار  30هاي تحقیق شامل  بخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. آزمودنی تحقیقات توان

نفر) با  15هاي والیبال و بسکتبال شهر تهران بودند. افراد به دو گروه کنترل ( ساله حاضر در لیگ برتر رشته

کیلوگرم و گروه با ناپایداري  52/58 ± 05/8متر، وزن  سانتی 166 ±79/5، قد 46/21±41/2میانگین سنی 

نفر در پاي چپ ناپایداري عملکردي داشتند) با  9نفر در پاي راست و  6نفر که  15 طرفه مچ پا ( عملکردي یک

  کیلوگرم تقسیم شدند. 61/ 85 ± 58/4 متر و وزن  سانتی 167±60/4، قد92/21±92/2میانگین سنی

جلسه تمرین در هفته در یکی از  3سال سابقه فعالیت مستمر و  3 معیارهاي ورود افراد به تحقیق، حداقل

گونه سابقه  هاي بسکتبال و والیبال، دامنه حرکتی فعال در مفاصل ران، زانو و مچ پا و نداشتن هیچ رشته

بار  2) تجربه حداقل FAI )17،20 و در گروهماه قبل از تحقیق بود  6دیدگی در اندام تحتانی طی  آسیب

شدن مفصل مچ بعد از اولین اسپرین طی یکسال قبل از تحقیق  بار احساس خالی 2گی مجدد و خورد پیچ

) در نظر گرفته شد. گروه کنترل 8،12( 2و انتریور دراور 1هاي بالینی تالار تیلت بودن نتایج تست )، منفی14،20(

سابقه شکستگی مچ پا، سابقه  دیدگی در مچ پا نداشتند. معیار خروج افراد از مطالعه داشتن هیچ تجربه آسیب

دیدگی سابق اندام تحتانی  ثباتی به دنبال آسیب ماندن درد، تورم و بی ماه اخیر، باقی 6دیدگی اندام تحتانی در  آسیب

  ).20در نظر گرفته شد (

 آوري اطلاعات را شامل اطلاعات دموگرافیک و سابقه نامه شرکت در تحقیق و فرم جمع ها ابتدا رضایت آزمودنی

)، به دو AJFAT(3 )20 نامه ابزار ارزیابی پایداري مچ پا (کردند. سپس با ارزیابی اولیه توسط پرسش ورزشی پر

سؤال تشکیل شده که پایداري مچ  12نامه از گروه مجزا با ناپایداري عملکردي مچ و سالم تقسیم شدند. پرسش

در گروه ناپایداري عملکردي مچ  26، نمره بیشتر از کند. بر اساس تحقیقات پاي درگیر را با پاي دیگر مقایسه می

). به منظور تشخیص دقیق 20گزارش شده است ICC (94/0 )پا قرار گرفت. همچنین پایایی این تست (

هاي بالینی تالار تیلت و انتریور دراور توسط فیزیوتراپ  ناپایداري عملکردي از ناپایداري مکانیکی مچ پا، تست

  گرفت به هر فرد داده شد. آنچه باید انجام می دربارة. سپس آموزش لازم مجرب مرکز انجام شد

  روش ارزیابی

هاي عضلانی مچ از دینامومتر ایزوکنتیک بایودکس  براي ارزیابی حداکثر گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک گروه

یري به عمل آمد. پس گ ). ابتدا عضلات صفحه ساجیتال و سپس صفحه فرونتال مچ اندازه7استفاده شد ( 3سیستم 

                                                 
1. Talar Tilt 
2. Anterior Drower Test 
3. Assessment Joint Functional Ankle Instability 
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دقیقه، آزمودنی در وضعیت مناسب براي  5مدت  کردن با لباس ورزشی مناسب به از ارائه توضیحات لازم و گرم

  آزمون قرار گرفت.

  ارزیابی حداکثر گشتاور پلانتار و دورسی فلکشن مچ پا

درجه بر ثانیه  120عت براي تعیین حداکثر گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضلات صفحه ساجیتال مچ از سر

استفاده شد. آزمودنی بعد از تنظیم دستگاه در وضعیت آزمون، طوري روي  EC/COو  CO/EC براي انقباض

درجه فلکشن و  30- 20 )، زانو در زاویه8-7درجه پلانتار فلکشن ( 10صندلی قرار گرفت که مچ پا در وضعیت 

امومتر و صندلی طوري تنظیم شد که خط وسط پا در امتداد ). دین7درجه ثابت شد ( 70گاه صندلی در زاویه  تکیه

ها ثابت و از انتهاي دورسی  خط وسط استخوان کشگک قرار گیرد. دامنه حرکتی آزمون براي همه آزمودنی

  ). 2- 1درجه بود ( 50- 40فلکشن بین 

 ارزیابی حداکثر گشتاور اورژن و اینورژن مچ پا

). به این 1،7درجه بر ثانیه تعیین شد ( 60فحه فرونتال مچ با سرعت گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضلات ص

گرفتن زانو  صورت که حرکت از وضعیت اورژن مچ پا شروع شد. تنها تفاوت در قطعه اتصال مچ و زاویه قرار

ها و وضعیت  کردن فرد به دستگاه توسط استرپ درجه فلکشن بود. طریقه ثابت 40-30بود که در این تست 

ها  فرد روي صندلی همانند تست عضلات صفحه ساجیتال بود. دامنه حرکتی آزمون براي همه آزمودنینشستن 

  )1).(شکل 7،8درجه براي حرکات اورژن و اینورژن تعیین شد ( 25و  15ثابت و به ترتیب 

  

 
  رسی فلکشنب: پلانتار فلکشن و دو                           الف: اینورژن و اورژن                  

 . وضعیت قرارگیري فرد براي ارزیابی حداکثر گشتاور (الف و ب)1ل شک

  

تکرار زیر بیشینه با یک دقیقه استراحت، جهت  3ها اجازه داده شد که قبل از انجام آزمون  یک از آزمودنی به هر

). بین 7شده بود ( تعریفتکرار در دامنه  5). هر تست شامل 7،8کردن و آشنایی با روند آزمون انجام دهند ( گرم

دقیقه استراحت داده شد. در طول آزمون بازخورد گفتاري توسط آزمونگر براي به کار بردن  2تا  1هر تست 
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). 1،2گونه احساس درد، ناراحتی یا گرفتگی عضلانی باعث توقف آزمون شد ( حداکثر نیرو به فرد داده شد. هر

گیري  درصد باشد. همچنین در اندازه 15واریانس برابر با نتایج هر تست در صورتی مقبول بود که ضریب 

  گشتاور اثر جاذبه لحاظ شد.

حسب وزن  هاي گشتاور هم بر پردازش شدند. اندازه SPSS 5/13افزار  آمده با استفاده از نرم دستهاطلاعات ب

–آزمون کولموگراف  ها استاندارد شد. به منظور ارزیابی توزیع متغیرهاي کمی با توزیع نرمال از آزمودنی

اسمیرنوف استفاده شد. براي بررسی تفاوت میزان حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک و اکسنتریک عضلات مچ پا 

 αداري  مستقل در سطح معنی  tدر ورزشکاران نخبه با ناپایداري عملکردي مچ پا و ورزشکاران سالم، از آزمون

  استفاده شد.  0/05 =

  

  ها یافته

و سالم  FAIمیانگین حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک و اکسنتریک حرکات مچ پا را در گروه  2و  1نمودار

و همان  FAIدیده گروه  دهد. تفاوت معناداري در گشتاور کانسنتریک پلانتار فلکسورها بین پاي آسیب نشان می

دیده و  ر فلکسورها بین پاي آسیبپا از گروه سالم مشاهده شد. هیچ تفاوت معناداري در گشتاور کانسنتریک پلانتا

دیده نشد. همچنین تفاوت معناداري در گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک دورسی  FAIپاي سالم در گروه 

  آمده است. 1فلکسور، اینورژن و اورژن یافت نشد. نتایج آزمون در جدول 

  

  
  و کنترل FAIچ درگروه میانگین حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک براي همه حرکات م. 1نمودار 

  

                  پلانتارفلکشن              اورژن                      اینورژن                 
 دورسی فلکشن       
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  و کنترل FAIمیانگین حداکثر گشتاور به وزن اکسنتریک براي همه حرکات مچ درگروه . 2نمودار 

 
 FAIمستقل براي مقایسه حداکثر گشتاور به وزن حرکات مچ پا در دوگروه سالم و  t. نتایج آزمون1جدول 

  

  حرکات

میانگین حداکثر گشتاور 

  FAIبه وزن گروه 

 

ین حداکثر میانگ

گشتاور به وزن گروه 

  سالم

T  

  

  

 

  داري سطح معنی

  

  اینورژن

  27/0  - 113/1  36/0  32/0  کانسنتریک

  42/0  - 807/0  46/0  43/0  اکسنتریک

  

  اورژن

  41/0  830/0  36/0  39/0  کانسنتریک

  9/0  118/0 38/0 38/0 اکسنتریک

  

  پلانتار فلکشن

  * 032/0  - 259/2  28/2  69/1  کانسنتریک

  31/0  - 065/1  66/2  34/2  ریکاکسنت

 

  دورسی فلکشن
  29/0  069/1  60/0  65/0  کانسنتریک

  69/0  392/0  62/0  64/0  اکسنتریک

  

 گیري بحث و نتیجه

بخشی است و تحقیق در زمینه قدرت ممکن است منجر به رویکرد  قدرت یکی از فاکتورهاي مهم در زمینه توان

اند. در تحقیق حاضر گشتاور  دچار ناپایداري عملکردي مچ پا شده بخشی افرادي شود که جدیدي در برنامه توان

ن در ـکشـه وزن در طی حرکات اینورژن، اورژن، پلانتار فلکشن و دورسی فلـال شده بـرمـی نـزوکینتیکـای

دورسی فلکشن                  پلانتارفلکشن                اورژن             اینورژن                 
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و سالم بررسی شد. هرچند نتایج تحقیقات گذشته متناقض گزارش شده است  FAIان ورزشکار مبتلا به ـزن

در  FAI)، تحقیق حاضر فرضیه نقصان در گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک مچ پا را در افراد 23،8-22،1- 17(

نظر گرفت. با وجود این تنها در حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک پلانتار فلکشن تفاوت معناداري بین گروه 

FAI  .با سالم مشاهده شد  

ه عضلات پلانتار فلکسور یا دورسی فلکسورها در افراد با تحقیقات بسیار اندکی در زمینه نقصان در گشتاور گرو

هاي قبلی در مورد گشتاور پلانتار  خوردگی یا ناپایداري مزمن پا انجام شد. علاوه بر آن، نتایج یافته سابقه پیچ

نایت و آرمسترانگ هیچ ضعفی در گشتاور پلانتار فلکسورها گزارش  ). مک3،10،15،21فلکسورها متناقض است (

) و ترمانسن کاهش در گشتاور پلانتار 3)، در حالی که بوم هائر افزایش گشتاور پلانتار فلکسورها (15ردند (نک

تفاوت در به دلیل مقایسه این مطالعات  بررسی و). 21دیده گزارش کردند (در پاي آسیب فلکسورها را

ین خارجی مچ پا داشتند مشکل است. از هاي تحقیق از منظر اینکه ناپایداري عملکردي مچ یا سابقه اسپر آزمودنی

نایت و آرمسترانگ و بوم هائر  نوع پروتکل انقباضی مورد استفاده در این مطالعات متفاوت است؛ مک ،طرفی

  ). 8،21) و ترمانسن به صورت ایزومتریکی بررسی کردند (3،15صورت انقباض کانسنتریک (هها را ب آزمودنی

در حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک پلانتار فلکسورها بین مچ پاي در تحقیق حاضر تفاوت معناداري 

تواند ناشی از آسیب  همان پا در گروه کنترل مشاهده شد. این کاهش در گشتاور می و FAIدیده در گروه  آسیب

دیدگی ساختارهاي  ). هرتل بیان کرد آسیب8نعلی پس از آسیب اولیه بوده باشد ( –مجموعه عضلات دوقلو 

 - ). از آنجا که تاندون دوقلو11افتد ( تاندونی باهم، بعد از اسپرین خارجی مچ پا اتفاق می - امنتی و عضلانی لیگ

دیده  گذرد، ممکن است این مجموعه در نتیجه نیروي اینورژن شدید آسیب نعلی (آشیل) از مفصل تالوکروال می

مچ پا کاهش یافته که منجر به کاهش در گشتاور پذیري واحد حرکتی بعد از اسپرین اولیه  باشد. همچنین، تحریک

تواند سبب مهار عضلات و  هاي بازخوردي می پلانتار فلکشن شده است. پژوهشگران بیان کردند تغییر در آوران

FAI ) با این حال، تحقیقات بیشتر در این زمینه ضرورت دارد.8شود .(  

مشاهده نشد. این  FAIدیده و سالم گروه  پاي آسیب همچنین تفاوتی در حداکثر گشتاور پلانتار فلکشن بین مچ

دیده بر عضو مقابل باشد که به سبب آن تغییرات قدرت در  نتیجه ممکن است ناشی از تأثیرگذاري عضو آسیب

شده که تمرینات قدرتی در یک عضو سبب  خصوص ثابتهب). 8افتد ( یک عضو در عضو مقابل هم اتفاق می

  ). 23شود ( نکرده می کرده و پاي تمرین مچ پاي تمرینافزایش حداکثر گشتاور در 

گشتاور دورسی فلکشن با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد ة شده دربار هاي انجام نتایج حاصل از بررسی

و  FAIنایت و آرمسترانگ هیچ تفاوتی در گشتاور عضلات دورسی فلکسورها در افراد با  )؛ مک3،8،10،15(

). در مجموع افراد با سابقه 15نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه را اعلام نمودند (سالم گزارش نکردند و 
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هاي تحقیق، نقصان در گشتاور دورسی  نظر از نوع تست، نوع انقباض و آزمودنی، صرفFAIاسپرین مچ پا و 

  ). 3،10فلکشن را نشان ندادند (

  نشان  1955-1986هاي  رتورها را در سالبا مرور مطالعات پیشین، اکثر محققان نقصان در قدرت او

نظر از نوع ). محققان بعدي صرف8اند ( تحقیقات زیادي نتایج معکوسی ارائه داده "که اخیرا اند، درحالی داده

و سالم گزارش نکردند  FAI) و سرعت، تفاوتی در قدرت اورتور مچ با  کانسنتریک و اکسنتریک انقباض (

هاي تروپ به دلیل تفاوت در شدت ناپایداري مچ پا بیان  تناقض بر اساس یافته). علت این 12-14، 1،2،7-9(

خوردگی اولیه مچ پا  ). مطالعه حاضر نشان داد که اختلال در عملکرد عضلانی که به دنبال پیچ1،12شده است (

با انقباض  شده کند. در مرحله پذیرش وزن، حرکت اورژن انجام افتد، عضلات اورتور را درگیر نمی اتفاق می

کنند. اگر این  شده و از این طریق در ثبات پویاي مچ پا نقش مهمی ایفا می اکسنتریک عضلات اینورتور کنترل

جایی بیش از حد خارجی درشت نئی در زنجیره بسته اتفاق بیفتد، عضلات اورتور هجایی کنترل نشود و جابهجاب

هاي حسی  تواند پیام و دوك عضلانی این عضلات نمی گیرندمیاز لحاظ مکانیکی در وضعیت نامناسبی قرار 

مناسب و کافی در ارتباط با طول عضله به سیستم عصبی مرکزي مخابره کند. در نتیجه با اینکه ممکن است 

توانند در زمان مناسب وارد عمل شده و با انقباض اکسنتریک و  نمی، عضلات اورتور نقص قدرت نداشته باشند

توانیم نتیجه بگیریم که نقصان  ). بنابراین می2اینورتوري اعمال شده روي پا را کنترل کنند ( موقع خود گشتاورهب

  شدن مفصل ندارد.  ثباتی مچ پا و احساس خالی اي در بی در گشتاور ایزوکینتیکی اورژن عامل عمده

مطالعات زیادي درباره  همچنین تفاوت معناداري در حداکثر گشتاور اینورتورها بین دو گروه مشاهده نشد. نتایج

شده تفاوت  ). یک دلیل احتمالی گزارش3،15،22( هاي تحقیق حاضر همسو است گشتاور اینورتورها با نتایج یافته

درجه بر ثانیه بوده  240تا  30در نوع تست و سرعت است. سرعت تست در تحقیقات گذشته در دامنه 

درجه  40درجه بر ثانیه با توجه به دامنه حرکتی  60عت که در تحقیق حاضر از سر )، در حالی3،15،16،19،22(

تر براي فرد مشکل است و  هاي پایین استفاده شده است. به این دلیل که انجام آزمون ایزوکینتیک در سرعت

 120هاي بالاتر از  انجام انقباض اکسنتریک در سرعت ،احتمال درد و گرفتگی عضلانی وجود دارد. از طرف دیگر

  ).2،22دهد ( دیدگی را افزایش می نیه خطرناك است و احتمال آسیبدرجه بر ثا

  

  نتیجه گیري کلی

تحقیق حاضر نقصان در حداکثر گشتاور به وزن کانسنتریک پلانتار فلکسور را در مچ پاي با ناپایداري عملکردي 

مال که ضعف هاي عضلانی دیگر مچ پا وجود نداشت. این احت که این تفاوت در گروه نشان داد، در حالی

اورتورها یکی از دلایل ایجاد اسپرین مچ پا است سبب توجه بیشتر مربیان و ورزشکاران به این گروه عضلانی 

هاي دیگر مچ غفلت شده است. شاید این مطلب براي بازگشت مجدد به تمرین و مسابقه شده و از توجه به گروه
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ها بین دو گروه سالم و مبتلا به ناپایداري عملکردي باشد. یکی از دلایل عدم تغییر در گشتاور اورتور و اینورتور

 FAIهاي عضلانی را در افراد با  این تحقیق برخلاف تحقیقات گذشته از معدود مطالعاتی است که همه گروه

هاي تمرینی توسط مربیان و ورزشکاران سطوح  ریزي پروتکل تواند در برنامه ها می بنابراین این یافته ،بررسی کرده

  مؤثر واقع شود. FAIبخشی  الا براي درمان و توانب
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Abstract  
After an ankle injury, residual symptoms can followed to recurrent sprain in 
physical activity and 30% of its lead to functional ankle instability (FAI) 
Therefore, the aim of this study was to examine the isokinetic concentric and 
eccentric torque measures of the ankle musculature to body weight in female 
athletes with and without FAI.30 female athletes, who play in pro league of 
Tehran, participated in this descriptive study. Participants were assessed using 
questionnaire and clinical tests. Isokinetic measurement speed for inversion and 
eversion was 60 and plantar flexion and dorsi flexion was 120 degree/ 
second.Data were analyzed by independent T- test.The results indicated a 
significant difference in peak torque of concentric plantar flexor to body weight 
in FAI and healthy groups (P<0.05).Therefore, concentric plantar flexion may be 
an important contributing factor to FAI; this finding could also lead to more 
effective protocols in the treatment and rehabilitation of FAI.  
 
Keywords:Torque, Concentric, Ankle muscles, Functional instability, Female athletes. 


