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چكيد) 
ــتفا�� �� سيستم تعا�لي بايو�كس بر  �هد��: مطالعه !ثا� كينزيو تيپ مچ پا با �س
��شكا��$ با % بد%$ %�ــه تو�نايي ها( تعا�لي � شاخص ها( تعا�لي پويا % مقايس

بي ثباتي عملكر�( مچ پا.
 �� بر	ســي: نو; مطالعه �� �ين تحقيق يك مطالعه �% عاملي مختلط بو�، كه �	
!$ تأثير�@ خالص عامل بين گر%هي سطح سلامتي % عامل ��%$ گر%هي كينزيو تيپ 
ــاخص ها( ثبا@ كلي،  ــته مو�� مطالعه يعني ش ــچر بر متغييرها( %�بس بر�( كنترD پاس
قد�مي ـ خلفي، طرفي �� %ضعيت ها( چشم با� % بسته بر�سي شد. قبل �� شر%; مرحله 
ــامل تحقيق متد%لوژيك جهت  �صلي جمع !%�( ���� ها( تحقيق، يك مرحله مقدماتي ش
ــط يك !�مونگر ��يك نمونه 16  ــت !مد� توس ــطح تكر��پذير( �ند��� ها( بدس تعيين س
�سيد.  Vمبتلا به بي ثباتي عملكر�( مچ پا به �نجا $��نفر( شامل مر��$ %��شكا� سالم % بيما
ــه بي ثباتي عملكر�( مچ پا% 16 مر�  ــكا� مبتلا ب �مرحله �صلي تحقيق، �بتد� 16 مر� %��ش�
 ���شكا� سالم مشابهي كه به لحاX سن، %�$، سطح فعاليت %��شي % سوبرتر( با هم جو%
ــاD به �%] نمونه گير( غير �حتمالي سا�� �نتخاY گشته  ــدند، �� محد%�� سني 30-18 س ش
ــتم تعا�لي بايو�كس �� شر�يط مختلف !�مو$  ــط سيس % نتايج !�مو$ محد%�� ثباتي پويا توس
ــد. �� مرحله بعد كينزيو تيپ مچ پا بر�( هريك �� !�مو�ني ها  ــتا�$ بر%( يك يا) ثبت ش (�يس
ــد� % مجد��ً نتايج !�مو$ محد%�� ثباتي پويا توسط سيستم تعا�لي بايو�كس �� شر�يط  �نجاV ش

مختلف !�مو$ ثبت شد.
�� نشا$  )�يافته ها: متغيرها( كيفي % �مينه �( قبل �� ��ما$ بين �% گر%� مذكو� �ختلاe معني ��
ــانگر كاهش معني ��� ميز�$  ــالم %بيما�، نش ند��ند. تحليل %��يانس مختلط 2×2 �� �% گر%� س

شاخص ها( ثباتي كلي % طرفي �� %ضعيت ها( چشم با� % بسته بو�. 
نتيجه گير�: كا�بر� كينزيو تيپ �� بيما��$ مبتلا به پيچ خو��گي مچ پا % �فر�� سالم باعث بهبو� 
ــاخص ها( ثباتي كلي % طرفي �� %ضعيت �يستا�$ �%( يك پا مي شو�، �� حاليكه  معني ��� ش

�ين �ثر �%( شاخص ثباتي قد�مي ـ خلفي �� %ضعيت ها( چشم با� % بسته مشاهد� نشد.
كليد �ژ� ها: بي ثباتي عملكر�( مچ پا، تعا�D، پاسچر

�ين مقاله برگرفته �= طرG مصوF تحقيقاتي معا�نت پژ�هشي ��نشگا� علو� بهزيستي � تو�نبخشي مي باشد.
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مقدمه
پيچ خو��گي ها� �ينو�ژنا� مچ پا �� فعاليت ها� �
�مر� �ندگي 
�غلب �� بين جو�نا# فعا� �� نقطه نظر  
ــايع بو��  ــي ش 
��ش 

ــم مي خو�� (2,1). شيو1 �ين عا�ضه حد
� يك  فيزيكي به چش

مو�� �� هر 10000 نفر �� �
� تخمين ��� مي شو�.(3) 
 �
��شي � Cصد ضايعا�ــيب ها� ليگاماني مچ پا 15 تا 45 � Iس
ــكتبا� 
 فوتبا�) شامل مي شو�.(5,4)  �ليبا�، بس
 �� Oبخصو)
ــا� مفصل مچ پا �� بي ثباتي  ــد
� 40 ��صد �� پيچ خو��گي ه ح
 
ــابقه پيچ خو��گي ها� مكر�  عملكر�� �نج بر�� كه �� I# س
ــو#  ــط 
يلكرس �جعه 
جو� ����. (6 ,7) �� مطالعه �� كه توس�
ــا# ���� شد كه كينزيو تيپ باعث بهبو� قابل  صو�C گرفت، نش
 #�ملاحظه �� حس عمقي مفصل مي شو�. (8) �� شاگ 
 همكا�
ــي تحقيقي كه �نجا_ ���ند ��يافتند كه كينزيو تيپ باعث بهبو�  ط
ــل 
�# �� حركت  ــل �� 
ضعيت عد_ تحم ــس عمقي مفص ح
 #�ــيو# مي شو�. (9) همچنين مطالعه �
بينز 
 همكا� پلانتا�فلكس
ــپ �
� بهبو� حس 
ضعيت مفصل ��  �� مو�� تأثير كينزيو تي
�فر�� سالم نشا# ��� كه كينزيو تيپ �ثر مثبت بر �
� Iگاهي فر� 

 (10) .���
ضعيت مفصل مچ پا � ��
 �ــچر � ــا# بد# 
 كنتر� پاس ــد�� �ختلا� �� نوس ــاC متع مطالع
ــاC كر�� �ند(11-13). كه به نوبه  ــس �� پيچ خو��گي مچ پا �ثب پ
ــي ��  �نتقا� صحيح �طلاعاC حس C�
خو� مؤيد �هميت 
 ضر
ــت. بر
� حالاتي پاتولوژيك چو# بي ثباتي  �س ��ــچر كنتر� پاس
 ��ــد مي كند(14).  ــا فرIيند حفظ تعا�� �� تهدي عملكر�� مچ پ
 
 ���ــر �� �ند ــكاء 
 يا تغيي ــطح �ت ــي كه متحرn كر�# س Iنجاي
ــكل I# موجب تغيير �� نيا�ها� تحميل شد� به سيستم كنتر�  ش
پاسچر مي شو�(15)، لذ� محققين با �يجا� تغيير �� سطح �تكاء به 
�يجا� شد� �� فرIيند كنتر� پاسچر پر��خته �ند.  C�ــي تغيير بر�س
�� طرفي مطالعاC پيشين بر صفحه نير
 صو�C گرفته كه تعا�� 
�ست(16-18) حا� Iنكه ���يابي  ���� ���يستا �� مو�� بر�سي قر
ــتا نمي تو�ند نشانگر تعا�� پويا�  نوساناC بد# �� 
ضعيت �يس
 p
ــد(20,19). يك � ــا� �ندگي �
�مر� باش ــر� �� فعاليت ه ف
ــتفا�� �� سيستم تعا�لي  ���يابي مفصل مچ پا �� 
ضعيت پويا �س
�ست كه  #��� يك صفحه گر���بايو�كس مي باشد. �ين سيستم �
�خلي ـ خا�جي حركت � 
ــي �� جهاC قد�مي ـ خلفي  به ��حت
�مكا# ���يابي ثباC پاسچر�� پويا� فر� فر�هم مي گر��.  
نمو�� 
ــتم تعا�لي بايو�كس متغير بو�#  
يژگي �يگر سيس �
ــلا (21) بع
ميز�# بي ثباتي صفحه �ستگا� �ست �ين قابليت باعث �ستيابي به 
�تكا� با بي ثباتي متغير جهت بر�سي تعا�� مي گر��(22).  rسطو
ــي ها  با 
جو� مطالعاC موجو� �� �مينه تأثير كينزيو تيپ، بر�س
 �
ــا# مي �هد كه �غلب مطالعاC صو�C گرفته پيشين، بر � نش

�فر�� با  �
�فر�� سالم بو�� �ست 
 بر�سي تأثير كينزيو تيپ بر �
بي ثباتي عملكر�� به ند�C صو�C گرفته �ست. همچنين �غلب 
�يستا  Cسي ثبا�جهت بر �� 
مطالعاC پيشين با صفحه نير
سنج 
�ين �ستگا�، ��بو�� �ست. به طو� خلاصه مي تو�# گفت با�ستفا�� 
 ��ــچر ــت با كمي كر�# تو�نايي حفظ ثباC پاس ��مانگر قا�� �س
 �ــه، كنتر� عصبي ـ عضلاني � 
طرف� 
ــا به صو�C يكطرفه  پوي
ــي قر�� �هد(21). يافته ها� تحقيق مي تو�ند با فر�هم  مو�� بر�س
�طلاعاC �� �مينه تعا�� پويا، ��هگشا� تمريناC تعا�لي  #��
I
ــي تأثير كا�بر�  ــر��. تحقيق حاضر با هدu بر�س ــا��# گ �� بيم
 ��ــاخص ها� تعا�لي پويا  ــر �
� بهبو� ش ــو تيپ مچ پا ب كينزي
 ��طريق بر�سي بر �
� سطوr مختلف �شو��� تكليف پاسچر

ضعيت چشم با� 
 چشم بسته با �ستفا�� �� سيستم تعا�لي  
� ��

بايو�كس صو�C گرفت.

��� بر�سي
 C�تحقيق حاضر يك مطالعه �
 عاملي مختلط بو� كه �� I# تأثير
 #
ــك عامل �� ــلامتي 
 ي ــطح س ــص عامل بين گر
هي س خال
�بسته مو�� مطالعه 
گر
هي �ستفا�� �� كينزيو تيپ بر متغييرها� 
ــي 
 طرفي 
 جامعه  ــاخص ها� ثباتي كلي، قد�مي خلف يعني ش
ــالم 
 مبتلا به بي ثباتي  ــامل كليه 
��شكا��# مر� س Iما�� I# ش

عملكر�� مچ پا �� محد
�� سني 18 تا 30 سا� بو�. 
 
ــترx، به �
p نمونه گير� غير �حتمالي سا��  �� جامعه �� �س
ــكا� مر� سالم با ميانگين قد 3٫3 ±  به صو�C هدفمند 16 
��ش

�# 5/2± 64/6 كيلوگر_ 
 با سابقه حد�قل  
ــانتي متر  172/8 س
�ليبا� 
 نيز 16 
��شكا� مر� 
ــكتبا� يا  ــته بس 6 ما� با�� �� �ش
ــن قد ±4/4 170/2  ــي عملكر�� مچ پا با ميانگي ــلا به بي ثبات مبت
 ،#�
ــن،  
�# 9/4± 64/5 كيلوگر_ كه به لحاz س 
ــانتي متر  س
 ��ــوبرتر� با هم جو� شدند، 
 پس  ــطح فعاليت 
��شي 
 س س

��� مطالعه شدند.
�خذ مو�فقت Iگاهانه 
 :��ــا�C بو�ند  ــه بر�� گر
� بيما� عب 
� به مطالع�
ــا�  معيا�ه
ــر
� حد�قل يك  ــچ پا. 2ـ ب ــر�� يكطرفه م ــي عملك 1ـ بي ثبات
ــاx خالي شد# مكر�. �حس 
ــا� �خير  پيچ خو��گي �� يك س
ــا� با �نجا_  ــي مكانيكا� �� مچ پا� گرفت ــد_ 
جو� بي ثبات 3ـ ع
ــالا� (11). 4ـ �نجا_ هفتگي  ــي 
 جابجايي ت 
� قد�م�ــو# �� �Iم
�ليبا� �� 6 ما� گذشته. لا�_ 
حد�قل 3 ساعت 
��p بسكتبا� يا 
ــت كه تمامي �ند��� گير� ها �� �Iمايشگا� بيومكانيك  به |كر �س
ــي �نجا_ گرفت. معيا�ها�  ــتي 
 تو�نبخش ــگا� علو_ بهزيس �نش�

جو�  
ــابقه شكستگي، �� �فتگي  حذu نيز عبا�C بو�ند ��: س
ــابقه سر گيجه 
غش،  ــاختا�� �� �ند�_ تحتاني، س ناهنجا�� س
ــا~ �� مفصل مچ  ــي 3 ما� �خير، ��� يا �لته ــيب مچ پا �� ط Iس
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مهيا� صلو�تي 	 همكا���

ــتو� فقر��، سابقه كمر��� شديد �� 6 ما�  ــابقه ضربه به س پا، س
ــي يا سو�� سو�� شد� �� �ند��  گذشته، سابقه �حسا" بي حس
ــابقه ��� %  ــا" هرگونه ��� % نا��حتي �� بد�، س تحتاني، �حس
 �ــكن، /��مبخش % �لكل � تو�� قرينه % نيز مصر2 ���%ها1 مس

�مو�./ �48 ساعت قبل �
ــس �� تميز نمو��  ــو�� بو� كه پ ــپ بدين ص ــو تي �%A كينزي
ــت توسط �لكل 70 ��صد، چها� لايه كينزيو تيپ به ترتيب  پوس
� �%1 سطح پشتي پا (محل � M%� ــد. لايه �%1 مچ پا بسته مي ش
ــد� % به ناحيه توبركل  ــر%O ش �تصاM عضله تيبياليس قد�مي) ش
ــد. لايه �%� �� حد%� 8-5  ــن ختم مي ش تيبيا با 100 ��صد تنش
 �ــد % پس �� گذ� � ــانتي متر بالا1 مالئوM ��خلي شر%O مي ش س
كف پا % مالئوM خا�جي به حد%� 15 سانتي متر1 بالا1 /� ختم 
 Mــمت خلفي مالئو ــو� به صو�� عرضي �� قس ــد. لايه س مي ش
��خلي به قسمت خلفي مالئوM خا�جي كشيد� مي شد. �� نهايت 
لايه چها�� �� حد%� 10 سانتي متر بالا1 مالئوM ��خلي به حد%� 
ــت لايه �%� كشيد�  ــانتي متر1 بالا1 مالئوM خا�جي % پش 10 س
مي شد. لا�� به ^كر �ست تيپ با حد�كثر تنشن بسته مي شد. بعد 
ــتن تيپ مطابق مر�حل گفته شد� توسط فيزيوتر�پيست فر�  � بس�
ــبيد� كامل تيپ به بد�، مي نشست  به مد� چند �قيقه بر�1 چس
 �كر �ست هيچكد�� � % سپس /�مو� ها ���مه پيد� مي كر�. لا�� به̂ 

�فر�� مو�� مطالعه موها1 پا1 خو� �� نتر�شيد� بو�ند(23). 
ــي بايو�كس  ــتگا� ثبات � طريق �س� Mــا� ــر تع ــق حاض �� تحقي
ــر�1 حفظ ثبا�  ــتگا� تو�نايي فر� ب ــد. با �ين �س �ند��� گير1 ش
%ضعيتي يك طرفه يا �%طرفه بر �%1 يك سطح غير ثابت كه بيا� 
 �گر شاخص تعا�M �ست ���يابي مي گر�� (2). �� �نجا� /�مو� �
ــته مي شد �� محل خاl �%1 صفحه �ستگا� بايستد  فر� خو�س
ــانگر �ستگا� �� �%1 محل  ــر�يط �يستا�� صا2 نقطه نش % �� ش
ــتگا�) حفظ كند �� �ين  ــط (�%1 صفحه كامپيوتر خاl �س %س
حالت موقعيت پا �%1 صفحه �ستگا� يا���شت مي شد. �� حين 
�نجا� /�مو� تعا�M، %قتي �ستگا� /ما�� شد �� فر� خو�سته مي شد 
ــد %ضعيت صفحه �ير پا1 خو� �� �� حالت �فقي نگه  تلاA كن
ــاA تعا�M خو� به مد� 20 ثانيه جلوگير1 كند.  � �غتش� % ����
ــم بو� % �� 7 تا 5  ــه �ير پا1 بيما� قابل تنظي ــفتي صفح ميز�� س
تغيير مي كر�. نتايج /�مو� سه شاخص ثباتي كلي، قد�مي ـ خلفي 
ــه مقا�ير متغيرها1  ــاخص ها1 مذكو� هر چ % طرفي بو�. �� ش
 Mتو�نايي بالاتر1 جهت حفظ تعا� �ــند فر� � فوq كوچك تر باش
�مو� / :�ــت. /�مو� ها1 ثباتي عبا�� بو�ند � برخو���� بو�� �س
�� %ضعيت �يستا�� �%1 يك پا بد%� كينزيو تيپ مچ پا با چشم 
�مو� �� %ضعيت �يستا�� �%1 يك پا بد%� كينزيو تيپ مچ / ،�با

 �ــم بسته، /�مو� �� %ضعيت �يستا�� �%1 يك پا پس � پا با چش
�مو� �� %ضعيت �يستا�� / % ��نجا� كينزيو تيپ مچ پا با چشم با
ــم بسته. �� هر  �%1 يك پا پس ���نجا� كينزيو تيپ مچ پا با چش
ــاخص ثباتي  ــاخص ثباتي كلي، ش ــه ش با� �نجا� /�مو� ها نيز س

قد�مي ـ خلفي % شاخص ثباتي طرفي ثبت شد. 
ــختي صفحه  ــطح س ــلا%� �� حين �نجا� مطالعه مقدماتي، س  بع
سيستم بايو�كس جهت طرs �يز1 مطالعه �صلي نيز بر�سي شد. 
ــختي صفحه بايو�كس بين هشت  ــت كه سطح س كر �س لا�� به̂ 
ــت. با توجه  (با ثبا� ترين) % صفر (بي ثبا� ترين) قابل تنظيم �س
ــي كه بر�1 بيما��� خصوصاً %ضعيت  ــه مطالعه �%ليه % �� /نجاي ب
ــتا�� �%1 يك پا �شو�� بو��، % �غلب پس �� �نجا� /�مو� ها  �يس
ــدند، /�مو� ها �� %ضعيت  �حتمالاً با ��� %نا��حتي مو�جه مي ش
�يستا�� �%1 يك پا �� سطح سختي 7 /غا� شد� %به سطح سختي 
ــتر�حت جهت  5 خاتمه يافتند. بين /�مو� ها �ما� كافي بر�1 �س
ــد. همچنين  ــر1 ��تطابق عصبي عضلاني ��نظرگرفته ش جلوگي
ــا، متفا%� %به صو��  ــب �جر�1 /�مو� ها بر�1 /�مو�ني ه ترتي

تصا�في �نتخاu گر�يد. 
�� پژ%هش حاضر �� �%A ها1 /ما� توصيفي به منظو� توصيف 
ــد % بر�1 تجزيه % تحليل ���� ها1  ــريح ���� ها �ستفا�� ش % تش
�مو� /ما�1 / �ــن � ــتفا�� گر�يد. همچني ــا�1 �� spss13 �س /م
كولموگر%2 ـ �سميرنو2 بر�1 بر�سي نرماM بو�� تو�يع ���� ها 
ــا1 �ند��� گير1  ــطح تكر�� پذيرA%� 1 ه ــه منظو� تحليل س % ب
 2SEM 1گير ��ــا� �ند� ــتگي  1ICC % خطا1 معي ضريب همبس
محاسبه شد. به منظو� مقايسه �ثر�� سطح سلامتي، كينزيوتيپ % 
ــطح سلامتي % كينزيوتيپ بين �% گر%� مو��  نيز �ثر�� متقابل س

�مو� تحليل %��يانس �% طرفه �ستفا�� شد./ �مطالعه �

يافته ها
ــا� ��� كه تو�يع  ــمير%نو32 نش ــر /�مو� كولموگر%2 �س مقا�ي
متغيرها �� �% گر%� �� نظر كليه شاخص ها1 ^كر شد� �� تحقيق 

�� %ضعيت ها1 مختلف نرماM بو�.
ــكل  ــي تكر��پذير1 �� �ين مطالعه �� �% گر%� 8 نفر� متش بر�س
ــد. بر�1  ــالم �نجا� ش � بيما��� مبتلا به بي ثباتي مچ پا % �فر�� س�
ــي % طرفي ��  ــي، قد�مي ـ خلف ــاخص تعا�لي كل ــا1 ش متغيره
ــته طي �% مرحله /�مو� با  ــم بس ــم با� % چش %ضعيت ها1 چش
 �ــر�� �� هر كد�� � ــه با 3 با� تك ــه يك هفته %�� هر جلس فاصل
ــد. ترتيب �جر�1 /�مو� ها كاملا تصا�في  �مو� ها �جر�ء ش/ Oنو��
ــت  ــي �� ترتيب �جر�1 /� بي خبر بو�. بر�1 بدس ــو� % /�مو�ن ب
ــر تكر��پذير1 ممكن، �� تما� 3 نوبت جمع /1�%  /%��� حد�كث
1-  IntraClassCoefficient  2- Standard Error of measurement 3- Kolmogorove Smironov
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	طلاعا� ميانگين گير� شد� � عد� به �ست �مد� به عنو	� مقا�ير 
ــو� �# 	ين مرحله 	� ��مو�  ــد � بر	� ��م �� متغير منظو# مي ش
�ما#� ميانگين ها 	ستفا�� شد� 	ست. با 	نجا, ��مو� ها به تعد	� 3 
ــه ��مو� � 3 با# �# جلسه با���مو�، مي تو	� ��مو�  با# �# جلس

�ما#� تكر	#پذير� #	 به �� صو#� �#�� يك جلسه1 � بين �� 
ــي قر	# �	�. نتايج تكر	#پذير� مطلق � نسبي  جلسه2 مو#� بر#س

بر	� متغيرها� مو#� مطالعه �# جد�@ 1 �مد� 	ست. 

ــر	يط  ــي هر �� گر�� 	� نظر تو�يع متغيرها� �مينه 	� ش 	� طرف
ــاني �	شته 	ند. بدين معني كه هيچ يك 	� متغيرها� �مينه 	�  يكس
ــي به عنو	� متغير مخد�G كنند�  ــن، ���، قد � سابقه �#�ش س

نبو�ند.
همانطو# كه �# جد�@ 2 مشاهد� مي شو�، 	ثر متقابل سطح سلامتي 
ــد� 	ست به 	ين معني كه شاخص ها�  با كينزيو تيپ معني �	# نش
ــاخص ثباتي كلي(P=0/41)، شاخص ثباتي  مو#� مطالعه يعني ش
 #� (P=0/13)ــاخص ثباتي طرفي قد	مي ـ خلفي(P=0/84) � ش
ــيد� كينزيو تيپ كاهش يافته �لي 	ين  �ضعيت چشم با� با پوش
كاهش بين �� گر�� 	فر	� مبتلا به بي ثباتي عملكر�� مچ پا � 	فر	� 
سالم 	ختلا^ معني �	#� #	 نشا� ند	�� 	ست. همچنين 	ثر خالص 
متغير سطح سلامتي بر شاخص ها� مو#� مطالعه معني �	# نيست 
 ،P=0/05 :ست.(شاخص كلي	يا� �بين �� گر��  �هر چند تفا�

ــاخص تعا�لي قد	مي خلفي: P=0/21، شاخص تعا�لي طرفي:  ش
ــاخص ثباتـي كلـي  ــر خالص متغير كينزيوتيپ بـر ش P=0/7) 	ث
ــم با� معني �	#  (P=0/001)� طرفي (P=0/01) �# �ضعيت چش
ــي � صرفنظر 	� گر�� مو#�  ــد. بدين معني كه به طو# كل مي باش
مطالعه، 	ستفا�� 	� كينزيو تيپ �# �ضعيت چشم با� � #�� يك 
ــم  ــاخص ثباتي كلي � طرفي �# �ضعيت چش پا باعث كاهش ش

با� مي شو�..
با توجه به نتايج به �ست �مد� 	� جد�@ 3، 	ثر متقابل سطح سلامتي 
ــد� 	ست به 	ين معني كه شاخص ها�  با كينزيو تيپ معني �	# نش
ــاخص ثباتي كلي(P=0/15)، شاخص  ثباتي مو#� مطالعه يعني ش
 (P=0/4)ــاخص ثباتي طرفي ثباتي قد	مي ـ خلفي(P=0/87) � ش
ــيد� كينزيو تيپ كاهش يافته �  ــم بسته با پوش �# �ضعيت چش
ــر�� مچ پا  ــلا به بي ثباتي عملك ــش �# گر�� 	فر	� مبت ــن كاه 	ي

جد�@1 ـ بر#سي شاخص ها� تكر	#پذير� مطلق � نسبي بر	� متغير ها� تعا�لي مو#� مطالعه �# گر�� 	فر	� سالم � بيما#

1-  Intrasession  2- Intersession
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مهيا� صلو�تي 	 همكا���

جد�20ـ نتايج �-مو, تحليل �)&يانس $� عاملي بر)' بر&سي تأثير خالص $� متغير سطح سلامتي � كينزيو تيپ � تأثير متقابل �نها بر شاخص ثباتي كلي، 
قد)مي خلفي � طرفي $& �ضعيت چشم با-

ــي )ثر خالص  ــت. )- طرف ــا, ند)$? )س )ختلا@ معني $)&' &) نش
ــاخص ثباتـي كلي (P=0/001) � طرفي  متغير كينزيو تيپ بـر ش
ــه طو& كلي �  ــد. به عبا&I $يگر ب ــي $)& مي باش (P=0/008)معن
صرفنظر )- گر�? مو&$ مطالعه، )ستفا$? )- كينزيو تيپ $& �ضعيت 
ــاخص ثباتي كلي  ــا باعث كاهش ش ــته � &�' يك پ ــم بس چش

ــلامتي بر  ــطح س ــو$. به علا�? )ثر خالص متغير س � طرفي مي ش
شاخص ها' ثباتي مو&$ مطالعه $& �ضعيت چشم بسته معني $)& 
ــاخص تعا$لي قد)مي خلفي:  نيست (شاخص كلي: P=0/67، ش

(P=0/34 :شاخص تعا$لي طرفي ،P=0/34

جد�30ـ نتايج �-مو, تحليل �)&يانس $� عاملي بر)' بر&سي تأثير خالص $� متغير سطح سلامتي � كينزيو تيپ � تأثير متقابل �نها بر شاخص ثباتي كلي، 
قد)مي خلفي � طرفي $& �ضعيت چشم بسته
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بحث
ــچر��  ــق حاضر بيانگر بهبو� معني �� كنتر� پاس يافته ها� تحقي
ــا متعاقب كابر� كينزيو تيپ نه تنها � گر() بيما�& مبتلا به  پوي
ــد  ــالم نيز مي باش بي ثباتي عملكر�� مچ پا بلكه � گر() �فر�� س
 &�ــو� بطو قابل ملاحظه �� � گر() بيما كه �لبته ميز�& �ين بهب
ــاخص تعا�لي كلي � (ضعيت چشم   مو� ش� Aبه خصو )
بسته بيش �E گر() �فر�� سالم بو�. �ليل �ين �ختلاC شايد نقايص 
ــد. سيستم عصبي مركز�  موجو� � حس عمقي � بيما�& باش
ــچر��، �لگوها� ساEما& يافته مركز�  به منظو تأمين كنتر� پاس
� برنامه يز� ( �جر� مي كند. بعلا() بر مبنا�  Lفعاليت عضلا E�
ــر�يط محيطي، �ستر�تژ� ها� حركتي مقتضي  فتا� ( ش Cهد��
ــر�يط  يز� مي كند. يكي �E ش Pنيز طر � Lحفظ ثبا ــو به منظ
ــي ( �نتخاT �لگوها�  يز� عملكر� عضلان Pــي جهت طر (ن�
ــترV سيستم عصبي  ــي � �س ــب، �طلاعاL حس حركتي مناس
ــد.(7) � بيما�& مبتلا به بي ثباتي عملكر�� مچ پا بدليل  مي باش
ــي به سيستم عصبي  (& ���) ها� حس� �يجا� نقصا& ( تغيير �
ــخ ها� پاسچر�� نيز �ستخو\ تغيير مي شوند بدين  مركز�، پاس
 ــي ( � نتيجه تأخير � ــخ ها� عضلان صوL كه تأخير � پاس
ــچر��، باعث �فز�يش ميز�& نوسا& ها� پاسچر��  ــخ ها� پاس پاس
ــتيابي به تعا�� � به مخاطر) مي �فكند ( � نهايت  مي گر�� ( �س

مي تو�ند منجر به سقوa فر� گر��(6).
 Lمچ پا، �طلاعا �مبتلا به بي ثباتي عملكر� &��b E& جا كه � بيما
 �سترV سيستم كاهش مي يابد بنظر مي سد � �ــي ضر( حس
ــا� عملكر� عضلاني ( همچنين (جو) Eماني  برنامه يز� �لگوه
ــتخو\ تغيير�L جد� مي شو� كه  ( مكاني فعاليت عضلاL �س
ــب ( به ميز�& مناسب باعث  عدc (�كنش عضلاني � Eما& مناس
�هها�  E� ــو�. يكي ــچر�� مي ش ــا& ها� پاس �فز�يش ميز�& نوس
ــي، كينزيوتيپ مچ  ــنها�� � جهت بهبو� �ين �طلاعاL حس پيش
 &)ــا باعث �تقاء � ــد. �حتما� ��� كينزيو تيپ مچ پ پا مي باش
ــو� كه �ين �مر  ــتم عصبي مركز� ش ���) ها� حس مچ پا به سيس
ــو� (جو) Eماني (  ــه تنظيم مجد� فعاليت عضلاL ( بهب منجر ب
ــو�. بنابر�ين با  ــخ به �غتشاشاL مي ش مكاني فعاليت bنها � پاس
ــچر�� متعاقب كابر� كينزيو تيپ � �فر��  بهبو� نوسا& ها� پاس
ــالم نيز مي تو�& ��عا كر� كه كينزيوتيپ باعث �تقاء ( �فز�يش  س
�طلاعاL حسي � �سترV سيستم ( كاbيي بهتر �ستر�تژ� ها� 

حركتي ( � نتيجه بهبو� كنتر� پاسچر�� مي شو�(24)
ــا\ � �ستيابي به تعا�� � (ضعيت �يستا�)   حين بر(E �غتش�
با سه پيامد مو�جهيم: �(لين پيامد عباL �ست �E كنتر� ( خاتمه 
ــتا�) ( حفظ پاسچر ثابت بد(&   (ضعيت �يس� Lبه حركا &���
ــطح �تكاء. � صوL عدc تو�نايي كنتر�  نياE به تغيير ���& � س

 c)� ــا پيامد ــت پيامد �(�) ب ــركاL ( تهديد به سقوa(شكس ح
ــكاء ��� �ما تعا�� مجد��ً  ــطح �ت مو�جهيم كه نياE به تغيير � س
قابل �ستيابي مي باشد ( نهايتاً پيامد سوc كه � صوL ناكاbيي 
ــت  ــتيابي مجد� به تعا�� با شكس (� مي �هد ( �س c)� پيامد
 مو�جه مي شو� ( با سقوa مو�جه مي باشيم. �ختلا� � ساE ( كا
هموستاE �حتمالاً باعث بهم خو�& برنامه يز� �قيق سيستم ها� 
متعد� بد& � جهت �ستيابي به كنتر� پاسچر�� مطلوT مي گر��، 
ــو� ( �تقاء ميز�&  ــو�& ��عا كر� كينزيوتيپ �E طريق بهب كه مي ت
ــي مچ پا باعث تأمين نياEها� سيستم عصبي  (& ���) ها� حس�
 �فر�� با بي ثباتي � Eــي ( بهبو� هموستا مركز� به �طلاعاL حس
ــو� كه � نتيجه باعث بكاگير� مؤثر �(  عملكر�� مچ پا مي ش
ــا\ ها�   جهت مقابله با �غتش� ���ــو ــد فيدبك ( فيدف فرbين

�) ( بهبو� نوسا& ها� پاسچر�� پويا مي شو�(24، 25، 26).�)
يافته ها� �ين تحقيق با يافته ها� برخي تحقيقاL مطابقت ��شت 
 � Lــو� همچنين نتايج با برخي تحقيقا ــا) مي ش كه � pيل �ش

تضا� بو� كه به طو مختصر �شا) مي شو�.
ــا� 1994 بيا&   توجيه علل تأثير كينزيوتيپ مچ پا كريگ � س�
كر� كه �عما� فشا ( كشش ناشي �E كينزيو تيپ بر (� پوست 
ــو�  ــت مي ش باعث تحريك گيرند) ها� مكانيكي موجو� � پوس
ــس عمقي مفصل  ــي باعث بهبو� ح ــا� �طلاعاL حس كه با �س
 Lــه �حتمالاً �طلاعا ــا& نيز بيا& كر�ند ك يم ) Lــو�. لفا مي ش
ــي �E گيرند) ها� مكانيكي موجو� �پوست تأثير�تي همانند  ناش
تأثير گيرند) ها� مفصلي ���(27) بنابر�ين مي تو�& گفت كابر� 
ــتي نيز  ــپ �E طريق �فز�يش �(& ���) ها� حس پوس ــو تي كينزي
ــچر�� شو�. �ندسو& ( كالسو&  مي تو�ند باعث بهبو� كنتر� پاس
 E� مفصلي مچ پا Lثبا �)(1992) به برسي تأثير كينزيو تيپ بر 
ــق �ند�E) گير� Eما& عكس �لعمل عضلاL پر(نئا� پر��ختند  طري
 �ــو تيپ به طو معنا�� ــا& ��� كينزي نتايج �لكتر(مايوگر�في نش
ــو� bنها  ــث كاهش Eما& عكس �لعمل عضلاL پر(نئا� مي ش باع
 Lــس �لعمل عضلا ــن بهبو�� � Eما& عك ــه گرفتند كه �ي نتيج
ناشي �E بهبو� �(& ���) ها� حس مچ پا � نتيجه كابر� كينزيو 

تيپ مي باشد.(28) 
 ) Eضعيت چشم با) ــي شاخص ها� ثباتي كلي ( طرفي � برس
 بسته (� يك پا بعد �E �نجاc كينزيو تيپ نشانگر كاهش معني ��
 �( گر() سالم (بيما مي باشد. �ما � ــاخص ها� ثباتي مذكو ش
 ــا& �ست، يعني كينزيو تيپ � تأثير كينزيو تيپ ��( گر() يكس
ــا& باعث كاهش شاخص شد) �ست (  هر �( گر() به طو يكس
بر خلاC ساير Ebمو& ها ميز�& بهبو�� � بيما�& نسبت به �فر�� 

سالم معني �� نبو�) �ست.
ــتر�تژ� ها (  ــاير �س ــي نقش س  تو جيه �ين يافته بايد به برس�
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مهيا� صلو�تي 	 همكا���

مفاصل غير 
� مچ پا �� تامين ثبا� طرفي پر�
خت(29). مطالعا� 

خير نشانگر ,جو� 
ستر
تژ$ ها$ �يگر$ جهت �ستيابي به ثبا� 
�� جهت طرفي مي باشد. 
� سه 
ستر
تژ$ يا� شد4 �� با� گر�
ند0 
ــتر توسط  ــچر
; �� جهت قد
مي ـ خلفي بيش تعا�;، كنتر; پاس

ستر
تژ$ مچ پا كنتر; مي شو�، 
ين �� حاليست كه كنتر; ,حفظ 
تعا�; �� صفحه فر,نتا; يا جهت طرفي بيشتر به عهد4 �
0 ,تنه 
 

كتو� ,
بد
كتو� مفصل �
0 بيشترين نقش ��
مي باشد. عضلا� 

 هستند.(3، �
ــچر
; �� جهت طرفي � ــا0 ها$ پاس �� كنتر; نوس
ــت كه جهت  ــه 
ين حقيقت 
س ــر �� نتيج ــن 
م 
ي(24، 30، 31
ــد0 تعا�; نير, ها �� مفاصل گوناگو0 ,جها� گوناگو0  با�گر�
ن
 �� Oند
ــا�كت �
�ند، هم چنين بدليل 
مكا0 حركا� طرفي  مش
ــن مفصل 
ند
S تحتاني ��  
,لي 0
ــل مچ پا , �
نو، مفصل � مفاص


ستا$ بهبو� ثبا� طرفي محسوT مي شو�(4).�
ــا;، عمدتا بعهد4 عضلا�  ــر چه تامين ثبا� �� صفحه فر,نت 
گ 
ــت 
ما مشاهد4 گر�يد4 
ست كه �� مفصل مچ پا نيز  لگن ,تنه 
س
عضلا� تا حد$ �� تامين ثبا� طرفي مسئولند. به بيا0 �يگر يك 
ــو� بلكه حد
كثر  ــاZ فعا; نمي ش عضله تنها �� يك جهت 
غتش
 Zغتشا
فعاليت خو� �
 �� يك جهت نشا0 مي �هد 
ما �� حين 
ــز
0 متفا,تي فعاليت �
��.به عنو
0 مثا;  �� جها� مختلف به مي
ــت فعاليت عضله تنسو� فاسيا لاتا$  ــاZ به سمت �
س 
غتش ��
ــه �� طيفي 
� جها� قد
مي ـ  ــت ,لي 
ين عضل چپ حد
كثر 
س
خا�جي ,خلفي ـ خا�جي نيز فعا; 
ست.�� مفصل مچ پا نيز 
گر 

ما  ��
ــولئو_ بيشتر �� ثبا� قد
مي ـ خلفي نقش � چه عضله س

.(32 ،3 ،2).��
�� كنتر; ثبا� طرفي نيز تا حد,�$ مشا�كت �
ــد مفصل �
0 ,تنه نقش  ــد4 به نظر مي �س  با توضيحا� �
�4 ش
ــتيابي به تعا�;  ــه مفصل مچ پا �� حفظ , �س ــبت ب مهم تر$ نس
ــته باشند،  ــاZ �� صفحه فر,نتا; �
ش ــد0 
غتش متعاقب ,
�� ش
 cتژ$ لگن بر خلا
بعلا,4 
� dنجا كه فعاليت 
ين 
لگو ها �� 
ستر
ــت بنابر
ين نقش  ــتا; 
س ــتر
تژ$ مچ پا 
� پر,گزيما; به �يس 
س

ــكا�تر مي شو�  
هميت مفصل �
0 ,تنه �� حفظ ثبا� طرفي dش,
 Zــا ــبت به 
غتش ــم چنين �ما0 عكس 
لعمل عضلا� تنه نس ه
ــد  ــت. بدين ترتيب به نظر مي �س ــر 
� عضلا� مچ پاس كوتاهت
ــا0 عملكر� مفصل مچ پا چند
0 تأثير$ �� 
يجا� 
ختلا; ��  نقص

تعا�; �� صفحه فر,نتا; ند
شته باشد.

نتيجه گير�
ــو
0 فرdيندها$  ــي به عن ــاخص ها$ ثبات ــش حاضر ش �� پژ,ه
ــتم كنتر; پاسچر
; �� مجموعه مچ پا مو�� 
��يابي  حركتي سيس
 0
ــا0 �
� كا�بر� كينزيو تيپ بيما� ــر
� گرفتند. نتايج تحقيق نش ق
 �
ــالم باعث بهبو� معني � ــلا به پيچ خو��گي مچ پا , 
فر
� س مبت
ــاخص ها$ ثباتي كلي، طرفي �� ,ضعيت 
يستا�0 �,$ يك پا  ش
با چشم با� , بسته مي شو�، �� حاليكه �,$ شاخص ثباتي قد
مي 

� گر,4 ها مشاهد4 نشد.  S
ـ خلفي 
ثر
� معني �
�$ �� هيچكد

ــچر
; پويا بايد  �� مو�� علل تأثير كينزيو تيپ بر �,$ ثبا� پاس

ختلالا�  , ;
ــا�,كا�ها$ �خيل �� كنتر; پاسچر ــي س به بر�س
ــد  ــا�,كا� �� مو
�� بر,� بي ثباتي پر�
خت. به نظر مي �س 
ين س
ــو تيپ با 
فز
يش ��,0 �
�4 ها$ حس عمقي باعث كا�dيي  كينزي
ــچر
; شامل سينرژ$ ها$  ــتم كنتر; پاس فرdيندها$ حركتي سيس
عضلاني ,
ستر
تژ$ ها$ حركتي مي شو�. بنابر
ين �� مو
�� بر,� 
بي ثباتي ها$ عملكر�$ كه يكي 
� عو
مل مستعد كنندd 4سيب ها$ 

� كينزيو تيپ بر
$ بهبو� پاسچر
; كنتر;  0
بعد$ مي باشد مي تو


ستفا�4 كر�.

تشكر � قد��ني
ــنل �حمت كش �dمايشگا4 بيومكانيك  ــكر ,سپا_ 
� پرس با تش

نشگا4 تو
نبخشي , علوS بهزيستي , تمامي �,ستاني كه �� تهيه �


ين تحقيق ما �
 يا�$ نمو�ند.  Zنگا� ,
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