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هد�: هد' �� �ين پژ�هش بر	سي �ثر نو�	پيچي بر ثبا� پويا � ��منه حركتي فعا �	 �	�شكا	�� �� با � بد�� 
بي ثباتي مزمن مچ پا �ست.


 بر�سي: 24 �	�شكا	 �� شامل 12 فر� با بي ثباتي مزمن مچ پا � 12 فر� سالمبه شيو/ غير تصا�في هد' ��	 ��
ــيد� به ثبا� �	 جها� قد�مي - خلفي، ��خلي - خا	جي �  ــركت نمو�ند. مد� �ما� 	س �نتخاB � �	 تحقيق ش
ــتفا�/ �� صفحه نير� � ���يه حركتي فعا با �ستفا�/ ��  ــيو/ بسكت  �يو، با �س عمو�G قبل � پس �� نو�	پيچي به ش
گونيامتر يونيو	سا �ند��/  گيرG شد. به  منظو	 �	�يابي يافته  ها قبل � پس �� نو�	پيچي �� �Iمو� تي همبسته �ستفا�/ 

شد. سطح معني  ��	�I Gمو� هاI Gما	0p/05 G≤ �	 نظر گرفته شد. 
ــيد� به ثبا� قبل � پس �� نو�	پيچي �	 جها� ��خلي  - خا	جي، قد�مي-  يافته ها: تفا�� معني  ��	G �	 �ما� 	س
ــت (به ترتيب p =0/440 ،0/330 ،0/770). �	 گر�/ Iسيب  �يد/ فقط  ــالم �جو� ند�ش خلفي � عمو�G �	 گر�/ س
 G	��  تفا�� معني .(p =0/001) ــت ــو�G، قبل � پس �� نو�	پيچي تفا�� معني  ��	 �جو� ��ش ــي تي �Y عم �	 ت
ــن، پلانتا	  فلكشن، �ينو	شن � ��	شن �	  �	 ميز�� ���يه حركتي قبل � پس �� نو�	پيچي �	 حركا� ��	سي  فلكش
ــيب  �يد/ (به ترتيب 0/021، 0/001، 0/001،  ــالم (به ترتيب p=0/003 ،0/04 ،0/000 ،0/004) � گر�/ Iس گر�/ س

p=0/001) �جو� ��شت.
نتيجه  گير�: �	 �فر�� با بي  ثباتي مزمن مچ پا، نو�	پيچي مي تو�ند باعث بهبو� ثبا� پويا �	 برخي �� جها� شو�.

كليد ��ژ�  ها: نو�	پيچي، ثبا� پويا، بي ثباتي مزمن مچ پا



طاهر� پو�خاني 	 همكا���
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1- Lateral ankle sprain 2- Chronic ankle instability 3- Giving way  4- Mechanical instability
5- Functional instability 6- Postural control  7- Mulligan ankle taping 8- Basket weave ankle taping
9- Star Excursion Balance Test  10- Time to stabilization 11- Postural sway   12- Quasi-experimental 
13- Non-probability sampling  14- Purposive

مقدمه
پيچ  خو��گي خا�جي مچ پا1 يكي �� شايعترين سيب ها ميا� �فر�� 
 �جو�� ! بز�گسا& فعا& به !يژ" !��شكا��� �ست(1). ميز�� شيو
� �� �يالا5 متحد"، 23000 نفر �� �!� گز��+ شد" �ست(2). بر 
�سا= گز��شا5 پژ!هشي، به  �ليل ساختا� مفصل مچ پا ! ضعف 
ــي 30-10 ��صد �فر��@ كه �چا� پيچ    خو��گي  �باD  ها@ خا�ج
مچ پا شد"  �ند، به سمت بي  ثباتي مزمن مچ پا2 پيش مي  �!ند(1،3). 
بي  ثباتي مزمن مچ پا، مجموعه  �@ �� علائم شامل �حسا= بي  ثباتي، 
ــوند" مچ،  ــيدگي تكر��ش ــد� مچ پا3 به  طو� مكر� ! كش خالي ش
ثانويه به سيب �!ليه �ست(4). بي  ثباتي مزمن مچ پا شامل بي  ثباتي 
مكانيكي4 ! بي  ثباتي عملكر�@5 �ست(5،6). به  نظر مي �سد فقد�� 
ــچر�&6، �� ميا� !��شكا��� با بي  ثباتي مزمن  تعا�& يا كنتر& پاس
مچ پا، شايع باشد(7). بنابر�ين كا�� پزشكي، مربيا� ! !��شكا��� 
همو��" به  �نبا& يك !سيله حمايتي مناسب بر�@ مچ پا هستند كه 
ــو� ! �� عين حا& �� �نجا\  ــيله � مچ به  خوبي حمايت ش به  !س
فعاليت ها@ فيزيكي فر� �ختلا& �يجا� نكند(8). به  منظو� حمايت 
مچ پا �� بريس (مچ بند) ! نو��پيچي �ستفا�" مي  شو�. �ين نو��ها 
گيرند"  ها@ عصبي �!@ پوست �� بيشتر تحريك مي  كنند ! به  �ين 
ــيدگي مي  شوند،  ــديد مچ پا كه منجر به كش ترتيب �� حركا5 ش
ــا@ نو��پيچي باعث بهبو� حس  جلوگير@ مي  كنند(9). تكنيك  ه
ــوند ! حس عمقي مچ پا �� موفقيت  ها@ عملكر�@  عمقي مي  ش
ــيا� مهم �ست(10).  ــي بس پس �� ��ما� ها@ جر�حي ! تو�نبخش
ــكي، نو��پيچي �� بر  ــكا��� ! �فر�� كا�� پزش ــيا�@ �� !��ش بس
ــكا�  بريس ترجيح مي  �هند. به �ين �ليل كه تحمل � بر�@ !��ش
ــلا& �يجا�  ــي مفصل �خت ــر� طبيع ــت ! �� عملك ــر �س ��حت  ت
ــامل نو��پيچي به  شيو" موليگا�7،  نمي  كند. �!+ ها@ متفا!تي ش
ــاe  تالا� بر�@ مچ  ــكت  !يو8 ! �سلينگ س ــيو" بس نو��پيچي به  ش
ــر�@ نو��پيچي مچ  ــن تكنيك ب ــو� ����(13). متد�!&  تري پا !ج
ــتفا�" �� �ين شيو" قسمت  ــكت  !يو �ست(8). با �س پا تكنيك بس
�يستا& ساh ! كل پا حمايت مي  شو�(13) ! �� ���مه �ين تكنيك 
ــا� �ثر نو��پيچي مچ ��  ــو�. محقق به  طو� كامل توضيح ���" مي  ش
ــلي مكانيكا& مفصل، ���يابي كر�ند.  بر ميز�� حس !ضعيت ! ش
ــي  ���@ حس !ضعيت  ــا� ��� كه نو��پيچي به  طو� معن نتايج نش
ــد ! تأثير  ــن بهبو� مي  بخش ــل �� �� !ضعيت �!�سي  فلكش مفص
ــلي مكانيكا& �� �فر�� با بي  ثباتي مزمن  چشمگير@ �� كاهش ش
ــي تعا�& پويا  ــرk �يگر بر�@ ���ياب ــا ����(10،14). �� ط مچ پ
�!+ ها@ مختلفي !جو� ����. بسيا�@ �� پژ!هشگر��، �� �مو� 

ــو�، فر� بايد  ــتفا�" كر�"  �ند(11) �� �ين �م ــتا�"9 �س تعا�لي س
��حالي كه تعا�& خو� �� �!@ يك پا حفظ مي  كند، عمل �ستيابي 
ــا5 مختلف (قد�مي، قد�مي- خا�جي، قد�مي- ��خلي،  �� �� جه
ــي- خا�جي ! خلفي) با  ــي، ��خلي، خلفي- ��خلي، خلف خا�ج
پا@ �يگر �نجا\ �هد(15). با �ينكه �ين �مو� �� �مو� ها@ قابل 
قبو& بر�@ ���يابي تعا�& پويا �ست، !لي به �ند��" فعاليت پر+- 
ــبه تي تي �=10 بايد �نجا\ شو�، عملكر�@  فر!� كه بر�@ محاس
ــت(12). تي تي �= جديد  ترين شاخص �ند��"  گير@  ! پويا نيس
كنتر& عصبي - عضلاني �ست، كه سيستم  ها@ حسي ! مكانيكي 
�� بر�@ �نجا\ فعاليت پيچيد" پر+ - فر!� به  كا� مي  گير� ! بيانگر 
ــا� !ضعيتي11 هنگا\  ــاند� نوس ــي بد� بر�@ به حد�قل �س تو�ناي
ــت(16).  ــتا �س ــا& �� يك !ضعيت پويا به يك !ضعيت �يس �نتق
ــو� بي  ثباتي  ــب جهت بهب ــيو" مناس با توجه به لز!\ ���ئه يك ش
ــيو" بسكت  !يو  مزمن مچ پا ! با توجه به �ينكه �ثر نو��پيچي به ش
ــناخته �ست �� تحقيق  ــكا��� ناش بر متغير تي تي �= �� !��ش
ــتفا�" �� نو��پيچي به شيو" بسكت  !يو  حاضر به ���يابي �ثر�5 �س
ــكا��� با !  بر ميز�� ��!يه حركتي ! ثبا5 پويا �� �! گر!" !��ش
بد!� بي  ثباتي مزمن مچ پا، به  طو� مجز� پر��خته شد. �� صو�5 
مؤثر بو�� مي تو�� �� �ين �!+ جهت پيشگير@ ! بهبو� بي  ثباتي 

مزمن مچ پا �ستفا�" كر�.

مو�� 	 
	� ها
�ين پژ!هش ماهيت نيمه  تجربي12 ����. جامعه ما�@ �ين پژ!هش 
ــني 20 تا 30 سا& تشكيل ���"  �ند.  ــكا��� �� �� ��منه س �� !��ش
منظو� �� !��شكا� �� �ين پژ!هش فر�@ �ست كه حد�قل سه با� 
�� هفته، هر با� به مد5 بيش �� يك ساعت �� فعاليت ها@ !��شي 
ــا&، بسكتبا& ! هندبا& شركت كند(17). نمونه  مانند !�ليبا&، فوتس
ــكا� با بي  ثباتي مزمن مچ پا !  ما�@ �ين پژ!هش �� 12 �� !��ش
ــالم، تشكيل ���ند. �مو�ني  ها به  صو�5 غيرتصا�في13 !  12 �� س
ــجويا� تربيت   بدني ��نشكد" تربيت   بدني  هدk  ���14، �� بين ��نش
��نشگا" گيلا� �نتخاe شدند ! �ين پژ!هش �� �مايشگا" حركا5 
�صلاحي ��نشكد" تربيت  بدني ��نشگا" گيلا� �نجا\ شد. �� جد!& 
ــما�" 1 �طلاعا5 جمعيت شناختي �! گر!" ���ئه شد" �ست كه  ش
نشا� مي  �هد �مو�ني  ها �� �! گر!" �� نظر سن، قد ! !�� با هم 
ــيدگي خا�جي  ــابقه كش تفا!5 معني ���@ ند��ند. �بتد� �فر�� با س
ــايي فر�@، �نتخاe شدند. �� صو�5 تمايل،  مچ پا �� طريق شناس
ــل ! �� صو�5  ــخصا5 فر�@ �� تكمي ــا فر\ ثبت مش �مو�ني  ه
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ــر�يط لا�� �� تحقيق شركت نمو�ند. معيا�ها� ���� به  �شتن ش�
ــتن سابقه حد�قل  مطالعه �� گر�/ مبتلا به بي  ثباتي مزمن مچ پا ��ش
ــه ���، ��� � كاهش  ــي حا� مچ پا كه منجر ب ــا� پيچ  خو��گ يك  ب
ــد/ باشد (�لبته نه �� سه ما/ �خير)، ��شتن سابقه  موقت عملكر� ش
خالي شدA مكر� مچ پا �� شش ما/ گذشته � كسب �متيا� پايين تر 
ــا�� 90 ��صد �� پرسشنامه شاخص ناتو�ني مچ پا � پا1 �  يا مس
پايين تر يا مسا�� 80 ��صد �� پرسشنامه شاخص ���شي ناتو�ني 
مچ پا � پا2 بو�(17). �� گر�/ سالم ���شكا��ني كه هيچگونه سابقه 
 Nشدند. معيا�ها� خر� Oنتخا�ــيب �� �ند�� تحتاني ند�شتند،  Qس
 ��ــابقه هر گونه Qسيب �� �ند�� تحتاني (به  غير  ــامل س �� مطالعه ش
كشيدگي خا�جي مچ پا)، �ختلالاS تعا�لي (ناشي �� مشكلاتي غير 
ــي مچ پا ��  ــركت �� برنامه تو�نبخش �� بي  ثباتي مزمن مچ پا) � ش
شش ما/ گذشته بو�ند(17). �فر�� �� گر�/ سالم نيز پرسشنامه  ها� 
ــاخص ناتو�ني مچ پا � پا � شاخص ���شي ناتو�ني مچ پا � پا  ش
� تكميل � �� صو�S كسب �متيا� 100 ��صد �� تحقيق شركت �
ــاخص ناتو�ني مچ پا � پا (���يابي فعاليت  ــنامه   ش نمو�ند. پرسش
ــنامه شاخص ���شي مچ پا �  �نه) حد�كثر 104 �متيا� � پرسش���
ــته به ���Y) حد�كثر 32 �متيا� ���ند  پا (���يابي فعاليت ها� ��بس
 �� Z�كه به صو�S ��صد بياA مي  شوند(1). �متيا��S بر�� هر سؤ
�منه بين 4 (بد�A هيچ مشكلي) تا 0 (غير قابل �نجا�) متغير �ست. �
ــنامه شاخص ناتو�ني مچ  �ند كه هر �� پرسش  /��� Y��محققاA گز
ــاخص ���شي ناتو�ني مچ پا � پا با ضريب همبستگي  پا � پا � ش
ــي �فر�� مبتلا به  ���ياب ��ــب 0/89 � 0/84، بر ــركلا_ به تري �ينت

بي  ثباتي مزمن مچ پا معتبر هستند(18).
ــركت  �نجا� پژ�هش تما� �Qمو�ني  ها، فر� �ضايت  نامه ش ��قبل 
�� پژ�هش �� مطالعه � �مضا نمو�ند. �� �بتد� قد � ��A به  �سيله 
�منه � A�ــپس ميز �ند��/  گير� شد. س Zيجيتا� ����ــنج � تر قدس
حركتي فعاZ حركاS ���سي  فلكشن3، پلانتا�فلكشن4، �ينو�شن5 
�مه ���ند��/  گير� شد. ��  Zــط گونيامتر يونيو�سا ���شن6 توس �
ــتگا/  ــرY- فر��7 �� ��� �س ــه مرتبه فعاليت پ ــا س �Qمو�ني  ه
 A 9286 Zــوئيس) مد ــاخت شركت كيستلر، س صفحه نير� (س
 Zتفاعي معا��� ��ــامل فر�� با يك پا  �نجا� ���ند. �ين فعاليت ش
�ين كا�  jشر� ��ــت. بر 50 ��صد حد�كثر پرY عمو�� فر� �س
ــانتي متر� نسبت به مركز صفحه نير�  �Qمو�ني �� فاصله 140 س
 70 �� ��ــمت نقطه   ــپس يك قد� با پا� �QموA به س ــتا�. س �يس
 Aبه هما �ــپس پا� �يگر � ــانتي متر� صفحه نير� بر��شت. س س
ــد/  ــمت بالا پريد � نقطه تعيين ش ــاند. با هر �� پا به س نقطه �س
ــرY عمو��) �� لمس كر� � ���  ــا�Z 50 ��صد حد�كثر پ (مع

ــط �Qمونگر بر  صفحه نير� با پا� �QموA فر�� Qمد. �ين نقطه توس
ــر�� هر �Qمو�ني تنظيم  ــه مد�جي كه به پايه متصل بو�، ب صفح
 �مي  شد. به �Qمو�ني گفته   شد كه با حد�كثر سرعت تعا�Z خو� �
 ����� پا� �QموA حفظ كند ��حالي كه �ست ها �� ��� لگن قر
ــر�j كا� به �Qمو�ني �جا�/  ــد � به جلو نگا/ مي  كند. �� ش مي  �ه
ــا� غير �QموA با �مين  ــد تا �ين كا� �� تمرين كند. �گر پ ��/   ش�
�ين  ،��ــي  � ــا �Qمو�ني لي  لي �ضافي �نجا� م ــا_ پيد� مي  كر� ي تم
ــد�Q .(12)مو�ني سه با� فعاليت پرY - فر��  �QموA تكر�� مي  ش
�نجا� ���. ميانگين سه تكر�� ثبت شد. سپس نو��پيچي به شيو/  ��
بسكت  �يو(13) بر�� �Qمو�ني  ها، توسط فيزيوتر�پيست �جر� شد 
ــد. ��  �ند��/  گير� ش ً�ــه حركتي فعاZ مفصل مجد� �من� A�� ميز
�نجا�  �ــت پرY- فر�� � ــه مرتبه فعالي �نتها �Qمو�ني  ها مجد��ً س
 Sلعمل �مين �� جها���/  ها� مربوp به نير�� عكس  � ��ــد.  ��ن�
ــبه  ــو��، قد�مي - خلفي � ��خلي - خا�جي به  منظو� محاس عم
 _�ــد(19). ��لين گا� �� محاسبه تي تي  �ستفا�/ ش ،_�تي تي 
ــت. �� ��قع تي تي  تعيين ��منه تغيير�S نير�� ��كنش �مين �س
�_ بيانگر �ماني �ست كه ��منه تغيير�S نير�� ��كنش �مين، �� 
 Zكنش �مين �� طو��بتد�� فر��، شبيه به ��منه تغيير�S نير�� �
 pمربو Sيك پا مي  شو�(20). كليه محاسبا ��� Sبا ثبا Aيستا��

�كسل8 �نجا� شد. ��به تي تي �_ توسط نر�  �فز
نو��پيچي به شيو/ بسكت  �يو

 ��ــو�� كه پا  ــه حالت طاقبا� خو�بيد ط ــي ��� تخت ب �Qمو�ن
 ���� تخت بير�A بو�. مچ پا �� ���يه °90 قر sنتها� سا�قسمت 
�شت. به  منظو� �فز�يش خاصيت چسبندگي نو��ها �� يك �سپر� �
�يجا� خر�Y  ها� پوستي، ���  ��چسبند/9 � به  منظو� جلوگير� 
ــتفا�/  �س uصطكا�تاند�A  ها� قد�مي � خلفي مچ �� پدها� ضد 
  شد. �� �ين تحقيق �� نو��ها� غير �لاستيك 1/5 �ينچي كه حا�� 
 �ــايد10 بو�ند، بنا� يو��  تيپ مولر11 �ستفا�/   شد. �� �بتد �ينك  �كس
ــمت مياني پا، نز�يك  ــاs � قس ــتاZ س �� نو�� عرضي12 �� �يس
 sــا ــطح ��خلي س به مچ پا، � يك نو�� طولي (�كابي13) ��� س
ــنه كشيد/ شد � به  ــپس نو�� �كابي به �ير پاش ــباند/   شد. س چس
ــيدگي  ها� ��خلي جهت  ــطح خا�جي پا چسباند/   شد (�� كش س
 ��چسباندA نو��ها� طولي �� خا�N به ��خل �ست). سپس يك نو
�مه ���ستفا�/   شد. ��  Nخل به خا��نعل �سبي عرضي14 �� سمت �
ــبي � �� نهايت  ــپس يك نو�� نعل �س يك نو�� �كابي �يگر � س
ــو� چسباند/ شد. سپس �� مچ پا تا �يستاZ ساs با  نو�� �كابي س
�مه نو�� قفل پاشنه15 �� ��ــاند/   شد(13). ��  نو��ها� عرضي پوش

�ستفا�/ شد(13،8)(شكل شما�/1). Nخل به خا��جهت �
1- Foot Ankle Disability Index 2- Foot Ankle Disability Index Sport 3- Dorsi-flexion 4- Plantar-flexion 5- Inversion
6- Eversion 7- Jump landing task  8- Excel  9- Adhesive spray 10- Zinc oxid 11-  Euro tape Muller
12- Anchor strip 13- Stirrup strip  14- Horizontal horseshoe strip  15- Heel lock
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1- SPSS

شكل شما�	1. مر�حل نو��پيچي به شيو	 بسكت  �يو

جد�# شما�	 1. �طلاعا� فر�� ��مو�ني

�� تحقيق حاضر، به  منظو� سا�ما(  بند�، خلاصه كر�( � محاسبه 
ــي، �� �ما� توصيفي  ــتاند��� �طلاعا� كم ميانگين � �نحر�9 �س
ــتفا�	   شد. جهت  ــتنباطي �س ــير ���	  ها �� �ما� �س � به  منظو� تفس
ــميرنو9  ــا �� ��مو( كالموگر�9 �س ــي نرما# بو�( ���	  ه ���ياب
 �ــي �@ � ���يا ــه تغيير�� تي ت ــد. به  منظو� مقايس ــتفا�	   ش �س
حركتي قبل � پس �� نو��پيچي �� ��مو( تي همبسته �ستفا�	 شد. 
ــطح معني  ���� ��مو( ها p ≥ 0/05 �� نظر گرفته   شد. ضريب  س
ــتگي �ينتركلا@ نيز بر�� متغيرها� پژ�هش توسط محقق  همبس

ــبه شد. تجزيه � تحليل �ما�� ���	  ها با �ستفا�	 �� نرO  �فز��  محاس
�@ پي �@ �@1 نسخه 16 �نجاO   شد.

يافته  ها
جد�# شما�	 1 �طلاعا� فر�� ��مو�ني  ها �� به تفكيك گر�	 ها 
ــاهد	 نشد  ــا( مي  �هد. تفا�� معني  ���� بين ��مو�ني  ها مش نش
(p < 0/05). جد�# شما�	 �� مربوW به نتايج ضريب همبستگي 

���( گر�هي متغيرها� پژ�هش �ست.

جد�# شما�	 2. ضريب همبستگي ���( گر�هي
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ــه تفا�� معني  ���� �� تي  ــا� �طلاعا� جد�� شما�� س بر �س
ــي، قد�مي- خلفي � عمو��  ــي �� �� جها� ��خلي- خا�ج ت
ــكا��* سالم مشاهد� نشد  قبل � پس �, نو��پيچي �� گر�� ��,ش
ــكا��* با بي  ثباتي  (p =0/0،440/330 ،0/770) � �� گر�� ��,ش

مزمن مچ پا نيز تفا�� معني  ���� �� تي تي �� ��خلي- خا�جي 
ــد)0/220،  ــاهد� نش � قد�مي- خلفي قبل � پس �, نو��پيچي مش
ــي تي �� عمو�� تفا�� معني  ��� قبل �  p =0/510 (�لي �� ت

.(p = 0/001) پس �, نو��پيچي مشاهد� شد

ــا�� معني  ����  ــما�� چها� تف ــا� جد��� ش ــا� �طلاع بر �س
ــن،  ــركا� ���سي  فلكش ــي فعا� �� ح ــه حركت ــز�* ,��ي �� مي
ــن قبل � پس �, نو��پيچي ��  ــن، �ينو�شن � ���ش پلانتا�فلكش

گر�� سالم (p=0/003 ،0/04 ،0/000 ،0/004) � گر�� با بي  ثباتي 
مزمن مچ پا (p=0/001 ،0/001 ،0/001 ،0/021) مشاهد� شد.

جد�� شما��3. نتايج P,مو* تي همبسته �� ��تباO با مقايسه ميز�* تي تي �� �� جها� مختلف �� ��,شكا��* ,* �� �� گر�� قبل � پس �, نو��پيچي

جد�� شما��4. نتايج P,مو* تي همبسته �� ��تباO با مقايسه ميز�* ,��يه حركتي �� ��,شكا��* ,* �� �� گر�� فبل � پس �, نو��پيچي 

بحث 
�� پژ�هش حاضر به بر�سي �ثر�� نو��پيچي به شيو� بسكت  �يو 
ــا� �� �� گر��  ــز�* ��منه حركتي فع ــر تي تي �� � مي ــر متغي ب
ــالم با � بد�* بي  ثباتي مزمن مچ پا پر��خته شد.  ــكا��* س ��,ش
ــدند ,ير� هدW نشا*  ــه نش �� �ين پژ�هش �� گر�� با هم مقايس
ــتقل بو�. مقاله ��  ــر�� نو��پيچي �� �� گر�� به طو� مس ���* �ث
ــيو� بسكت   �يو بر متغير تي  ــي �ثر�� نو��پيچي به ش كه به بر�س

ــد، لذ� به  منظو� مقايسه نتايج حاصل �,  تي �� بپر��,�، يافت نش
ــته، �, مقالا� مشابه كه �ثر�� ساير  �ين تحقيق با تحقيقا� گذش
�سايل كمكي �� بر ثبا� پويا سنجيد�  �ند، �ستفا�� شد. هما* طو�كه 
ــايل حمايتي با بهبو� حس عمقي،  ــد �س قبلاً نيز توضيح ����   ش
مي تو�نند منجر به بهبو� كنتر� پاسچر � تعا�� فر� شوند(10). �� 
پژ�هش حاضر، به  منظو� حمايت مفصل �, نو��پيچي �ستفا�� شد. 
ــد بهبو�� مفصل �� �فز�يش  ــتفا�� �, نو��پيچي مي تو�* ��ن با �س
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ــد(13،21).  ــه فعاليت خو� با
گر��ن ــر ب ــكا� �� 
��ت 
ش�� ،���
ــه نو��پيچي �� گر��  ــا� ��� ك ــج حاصل �
 �ين پژ�هش نش نتاي
ــكا��� 
� سالم، تأثير معني  ���/ بر هيچ كد�5 �
 متغيرها/  
ش��
ــكا��� 
� با بي  ثباتي مزمن مچ پا،  پژ�هش ند���. �� گر�� ��
ش
ــي  ��� تي تي �A عمو�/ � بهبو�  ــي منجر به كاهش معن نو��پيچ
تعا�F �� �ين صفحه حركتي شد�   �ست. با �ين �جو� نو��پيچي �� 
�� گر�� منجر به كاهش معني  ��� ��منه حركتي شد. نتايج حاصل 

 پژ�هش حاضر، همسو با نتايج �يكستر�5 � همكا��� �ست كه �
ــخت بر �/ پي  ــتفا�� �
 بريس نر5 � نيمه س به ��
يابي تأثير �س
 Kيابي ثبا
ــتفا�� جهت �� ــي �
 متغيرها/ مو�� �س �L A/1 (يك
 Fند كه ��تز تأثير/ بر بهبو� تعا���� Mنها گز��L .پويا) پر��ختند
ــي - خلفي ند���. �لي تا  ــاK ��خلي - خا�جي � قد�م �� صفح
حد��/ مي تو�ند مؤلفه عمو�/ نير� �� كاهش �هد(19). با توجه 
ــد� مشخص مي  شو� كه با �ينكه تي تي  به مطالب توضيح ���� ش
 Kثبا Kختلالا� �ــيت بالايي جهت مشخص نمو� 
 حساس� A�
ــچر�F �� �فر�� با بي  ثباتي مزمن مچ پا، برخو���� �ست(22)،  پاس
 Kتأثير� ���� �ــيت كافي بر�/ نشا ــد كه �
 حساس به نظر مي �س
ناشي �
 حمايت كنند�  ها/ مفصل مچ پا �� �فر�� با بي  ثباتي مزمن 
ــو با پژ�هش  ــد(17). با �ين �جو�، همس ــچ پا، برخو���� نباش م
حاضر، �يكستر�5 � همكا��� نشا� ���ند كه بريس مي تو�ند منجر 
 ،Fــچر� به كاهش نير�/ عمو�/ �� حين فر�� � بهبو� ثباK پاس
ــو�. Lنها بيا� كر�ند كه كنترF مؤلفه عمو�/  �� جهت عمو�/ ش
ــيا� حياتي �ست � بايد مو��  نير�/ ��كنش 
مين هنگا5 فر�� بس
ــيا�/ �
 محققا� به �ين مؤلفه توجهي  
يابي قر�� گير�. �لي بس��
نمي  كنند � فقط به ��
يابي ثباK پويا �� جهاK ��خلي - خا�جي 
� قد�مي - خلفي مي  پر��
ند(16). هما� طو�كه قبلاً نيز بيا� شد، 
ــا
 � كا� پيچ  خو��گي  ها/ مچ پا به فر�� �
 حالت  �� توضيح س
 Kــد� � �� تحقيقا ــا�� ش پرM به  عنو�� يك �ضعيت بي  ثباK �ش
ــايل حمايتي مفصل، مي تو�ند  ــد�   �ست كه �ستفا�� �
 �س بيا� ش
ميز�� پيچ  خو��گي  ها/ خا�جي ��ليه مچ پا �� كاهش �هد. برخي 

 محققا� گز��M ����  �ند كه تأثير حمايت كنند�  ها/ مفصلي �� �
ــابقه پيچ  خو��گي خا�جي مچ پا بيشتر �
 تأثير Lنها ��  �فر�� با س
پيشگير/ �
 پيچ  خو��گي خا�جي مچ پا �� �فر�� سالم �ست(23). 
با �ين �جو� به  نظر مي �سد �ليل عد5 تأثيرگذ��/ �سايل حمايتي 
 ،A� ــد كه شاخص تي تي بر ثباK پويا �� �ين پژ�هش، �ين باش
ــيت كافي بر�/ نشا� ���� �ثر�K ناشي �
 �سايل حمايتي  حساس
ــتر/ نيا
 �ست تا مشخص  ــت � به تحقيقاK بيش ــته   �س �� ند�ش

مو� عملكر�/ قا�� �ست �ثر�K �ستفا�� �
 �سايل L 5ــو� كد� ش
ــخص كند. محققا� ��  ــي مانند نو��پيچي يا بريس �� مش حمايت

 Fــيو� بسكت  �يو بر تعا� ــي به بر�سي �ثر نو��پيچي به ش پژ�هش
ــتا �� �فر�� سالم پر��ختند � گز��M ���ند كه نو��پيچي تأثير  �يس
معني  ���/ بر تعا�F �يستا ند���(24). نتايج حاصل �
 �ين مطالعه 
ــت. �� پژ�هش حاضر  ــابه با پژ�هش حاضر �س ــا حد��/ مش ت
ــا� ���� شد كه ��  ــد � نش �ثر نو��پيچي بر تعا�F پويا ��
يابي ش

شكا��� سالم، نو��پيچي تأثير/ بر تعا�F پويا ند���. محققا� ��
نشا� ���ند كه نو��پيچي مي تو�ند 50 ميلي ثانيه قبل �
 برخو�� با 

مين � �� لحظه فر�� بر 
مين، حركت پلانتا�فلكشن �� �� �فر�� 
با بي  ثباتي مزمن مچ پا محد�� � به ثباK مفصل كمك كند(25). 
�� پژ�هش حاضر نيز مشخص شد كه نو��پيچي مي تو�ند منجر به 
كاهش معني  ��� 
��يه حركتي شو�. همچپنين محققا� به بر�سي 
ــتفا�� �
 نو��پيچي به شيو� بسكت  �يو بر عملكر� �فر��  �ثر�K �س

شكا� سالم پر��ختند. نتايج حاصل، نشا� ��� كه نو��پيچي به ��
�ليل كاهش 
��يه حركتي پلانتا�فلكشن مي تو�ند منجر به كاهش 
عملكر� شو�(26). با �ين حاF بيسيسي � همكا��� گز��M ���ند 
ــكت  �يو �ختلالي �� ميز�� �ستيابي ��  ــيو� بس كه نو��پيچي به ش
ــا توجه به نتايج  ــتا�� �يجا� نمي  كند(27). ب ــو� عملكر�/ س 
مL
مختلف �� تحقيقاK متفا�K، لز�5 �نجا5 تحقيقاK بيشتر �� �ين 

مينه �حساA مي  شو�. هوپر � همكا��� به ��
يابي �ثر نو��پيچي 
ــيو� موليگا� بر ثباK �يستا � پويا �� ��
شكا��� با بي  ثباتي  به ش
ــتا، ��
يابي  
مو� ها/ تعا�لي �يسL 
ــن مچ پا پر��ختند. Lنها � مزم
 

يابي تعا�F پويا با �ستفا�� ��� � Fپاسچر� �ــا �لگو/ بهبو� نوس
ــا� ��� كه  ــتفا�� كر�ند. نتايج حاصل، نش نر5  �فز��  ها/ خاi، �س
ــيو� موليگا�  ــتگي، نو��پيچي به ش ــتر�حت � خس �� حالاK �س
ــا �� �فر�� با بي  ثباتي  ــتا � پوي نمي تو�ند منجر به بهبو� تعا�F �يس
ــلاj �� تكنيك نو��پيچي  ــو�(28). با �جو� �خت مزمن مچ پا ش
ــش حاضر با نتايج  
يابي تعا�F، نتايج حاصل �
 پژ�ه�� lــو � ن
ــت ����. �� پژ�هش �يگر/،  ــكا��� مطابق ــش هوپر � هم پژ�ه
ــيو� موليگا� بر  صومعه � همكا��� به ��
يابي �ثر نو��پيچي به ش
ثباK پويا �� ��
شكا��� با � بد�� بي  ثباتي مزمن مچ پا پر��ختند. 
ــتا�� جهت ��
يابي تعا�F �ستفا�� كر�ند.  
مو� تعا�لي سL 
Lنها �
ــيو� موليگا�، منجر به  ــا� ��� كه نو��پيچي به ش نتايج حاصل نش
�فز�يش معني  ���/ �� �ستيابي �� جهاK ��خلي، قد�مي - ��خلي 
ــل �
 پژ�هش حاضر با  ــد(29). نتايج حاص � خلفي - ��خلي ش
نتايج به  �ست Lمد� �
 پژ�هش صومعه � همكا��� مطابقت ند���. 
 Fيابي تعا�
�� lتكنيك نو��پيچي � نو �� Kــد تفا� به  نظر مي �س

مو�ني  ها علت �ين �ختلاj باشد. �� تحقيق حاضر L ــر�يط � ش
ميانگين نمر� پرسشنامه شاخص ناتو�ني مچ پا � پا 80/78 ��صد 
ــت، ��صو�تي كه �� تحقيق صومعه � همكا���، 74/5 ��صد  �س
1- Dynamic Postural Stability Index
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ــكا�
	 محد��يت  ــا �� پژ�هش صومعه � هم ــت. ��مو�ني  ه 
س
عملكر�$ بيشتر$ نسبت به ��مو�ني  ها �� پژ�هش حاضر �
�ند 
ــاله مي تو
ند علت تفا�0 �� نتايج �
 توجيه كند. نتايج  
ين مس �
 

ين پژ�هش با پژ�هش كو���
 � همكا�
	1 � نيشي  كا� �
حاصل 
 	
� همكا�
	2 كه به 
��يابي تأثير
0 �سايل حمايتي مچ پا بر ميز
ــا; نتايج  ــه حركتي پر�
ختند، مطابقت �
��(30،31). بر 
س 
�ي�
ــن  حاصل 
� پژ�هش حاضر، ميانگين �
منه حركتي ���سي  فلكش
ــالم � گر�F با بي  ثباتي مزمن مچ پا،  پس 
� نو
�پيچي �� گر�F س
به  ترتيب 3/16±14/60 � 2/82±15/00 � ميانگين �
منه حركتي 
پلانتا�  فلكشن پس 
� نو
�پيچي �� گر�F سالم � گر�F با بي  ثباتي 
 �
ــب 4/22 ±35/10 � 8/76 ±34/30 بو�.  ــن مچ پا، به  ترتي مزم
�نجاييكه �
منه حركتي عملكر�$ ���سي  فلكشن 17-14 ��جه � 

منه حركتي عملكر�$ پلانتا�فلكشن 32-23 ��جه 
ست(32)، �
به  نظر مي �سد محد��يت حاصل 
� نو
�پيچي 
ختلالي �� عملكر� 
ــئله �يگر$ كه �� 
ين پژ�هش حايز 
هميت  
يجا� نكند. مس �

فر

ست. �� پژ�هش حاضر  Fبه  �ست �مد ;
ــت، مقد
� تي تي  
س
ــالم � گر�F با  
خلي - خا�جي �� گر�F س� ;
ــن تي تي  ميانگي
 	
ــب0/22±0/9 � 0/31±1/24، ميز بي  ثباتي مزمن مچ پا به  ترتي
تي تي 
; قد
مي - خلفي �� گر�F سالم � گر�F با بي  ثباتي مزمن 
 ;
ــب 0/31±2/32 � 0/17±2/42 � ميز
	 تي تي  مچ پا به  ترتي
ــالم � گر�F با بي  ثباتي مزمن مچ پا به  ترتيب  عمو�$ �� گر�F س

ــبت به  ــت �مد. 
ين مقا�ير نس 0/38±1/28 � 0/35±1/49 به  �س
 	
مقا�ير گز
�Z شدF �� تحقيقا0 �يگر كمتر 
ست. محققا	 ميز

فر
� سالم 2/70-2/48 ثانيه �  �� 

خلي - خا�جي �� ;
تي تي 
 ;

فر
� با بي  ثباتي مزمن مچ پا 2/31-2 ثانيه � ميز
	 تي تي  ��

فر
� سالم 2/30-2/33 � �� 
فر
� با بي  ثباتي  �� 
قد
مي- خلفي �

ند (33). كم بو�	 مقا�ير   F�
� Z�
ــا 3/27-3/22 گز مزمن مچ پ
ــه با تحقيقا0 پيشين مي تو
ند ناشي 
� تأثير  تي تي 
; �� مقايس
يا�گير$ �� ��مو�ني  ها باشد. �ير
 به  منظو� 
نجا\ صحيح فعاليت 

نجا\ �
�ند � 
ين  

ين فعاليت � 
پرZ - فر��، ��مو�ني  ها مكر�

مي تو
ند بر نتايج 
ثر گذ
� باشد. 

نتيجه  گير�
 Fــيو ــا	 �
� كه نو
�پيچي به ش ــو� كلي نتايج 
ين تحقيق نش به  ط
ــكا� سالم  ــكت  �يو تأثير$ بر بهبو� ثبا0 پويا �� �نا	 ���ش بس
ــن مچ پا،  ــكا� با بي  ثباتي مزم ــد
��. ��حالي كه �� �نا	 ���ش ن

� نو
�پيچي مي تو
ند ثبا0 پويا �
 �� برخي 
� جها0  Fــيو 
ين ش
ــيوF بسكت  �يو با كاهش  ــد. همچنين نو
�پيچي به ش بهبو� بخش
ــه حركتي فعاc مي تو
ند 
� حركا0 
ضافي مفصل جلوگير$  
من�

فر
� با بي  ثباتي مزمن مچ پا توصيه  �� 	� �
 Fستفا�
كند. بنابر
ين 

مي  شو�.
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