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 ده يچك
فحتمها    شيمچ پا بوده که منجر بهه فزه ف   هيدر ناح عيشا کيترومات بيآس کيمچ پا  يخوردگ چيپسابقه و هدف: 

درمهان بها    يمورد فدعا بهرف  يکيني. با توجه به فثرفت کلشود يکرد آن م پا و کاهش عمل مچ يبيو آرتروز تخر يثبات يب

kinesio taping (KT)يريو تأخ يفثرفت زور يمطالعه با هدف بررس ني، ف KT     بر نوسانات پوسهرر در فزهرفد درهار

 .شده فست يپا طرفح مچ يخوردگ چيپ

 و  tape دوره بهدون  کيه شامل  يف ( در مطالعهزن 8مرد و  7پا ) مچ يخوردگ چيدفوطلب درار پ 51ها: ‌موفد و روش

، سهرعت  center of pressure (COP) ييجها  هجابه   فنيه شهامل م  هها  يريه گ وفرد شدند. فندفزه tapeدوره با  کي

ط با فغتشاش و بدون يدر شرف يو طرز يخلف يدر جهت قدفم COP ييجا هسرعت جاب اريو فنحرفف مع COP ييجا هجاب

، قبهل و  KTسهاعت   42و بعهد فز   KT، بلازاصهله بعهد فز فنجها     KTقبل فز  روز کيفغتشاش بود که دوبار به زاصله 

 .شدند يريگ دفزهفن KTبلازاصله بعد فز باز کردن 

در  COP ييجا هسرعت جاب اريو فنحرفف مع ييجا هسرعت جاب ،ييجا هجاب اريو فنحرفف مع نيانگيم سهيمقا ها:‌يازته

 ازهت ي يدفر يمعن جهينت tapingفثر  يو ماندگار يريتأخ ،يفثر زور يبررس يبرف KTو بدون  KTفستفاده فز  يها دوره

 .نشد

فزرفد مبتلا بر کنتر  نوسانات مرک  زشار  يريتأث kinesio tapingکه  مطالعه نشان دفد نيف يها ازتهي گيري:‌نتيجه

مبتلا بهه   مارفنيمچ پا در ب يکرد تعادل روش موجب بهبود عمل نيکه ف رسد يپا ندفشته و به نظر نم مچ يخوردگ چيبه پ

 .مچ پا شود يخوردگ چيپ

  

 يتيتعاد  وضع، شيوه هاي درماني زي يوترفپي،آسيب هاي مچ پا هاي کليدي:‌وفژه

 

 مقدمه
 کي  ترومات يورزش   بيآس نيتر عيمچ پا شا يخوردگ چيپ

مچ پ ا   يخارج يها گامانيل بيراه آس پا بوده كه هم مچ هيناح

 ش ود  يرا شامل م يورزش يها بي% آس01تا 11و  [1،2]است 

حاد مچ پا در پلانت ار   يها يخوردگ چيپ % از58 نيچن . هم[0]

در  م ار يب ياص ل  تيش كا  [4] ده د  يرخ م نورژنيفلكشن و ا

متفاوت اس ت.   يخوردگ چيمچ پا بسته به درجه پ يخوردگ چيپ

درد، تندرنس، اخ تلا    تورم، رينظ يكه شامل علائم و عوارض

 ينقص حس عمق   [8] گردد يم يمفصل يثبات يدر فانكشن و ب

 ژهي  ب ه و كاهش ق درت عض لات     مفصل و و نوروماسكولار

 :amirbakhtiary@semums.ac.ir                         Email    120 – 00025812  تلفن:مسئو ، نويسنده  *

 10/11/1090 تاريخ پذيرش:19/6/1090 تاريخ دريافت: 
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 [.7،6] باشد ي( ماورتورها

 س ک ير کي   پ ا،  م چ  يخ وردگ  چيسابقه ابتلا به پ داشتن

از  شي. ب  [5] راجع ه اس ت   يپا مچ يخوردگ چيپ يفاكتور برا

 ش وند،  يپ ا م    م چ  يخ وردگ  چيدچ ار پ    ك ه  يماراني% ب01

م زمن   يخ وردگ  چيو پ   ش ود  يها مزمن م در آن يخوردگ چيپ

پ ا و ك اهش    م چ  يب  ياحتما  آرت روز تخر  شيمنجر به افزا

 ني  لزوم درمان مناس ب در ا  شهيهم ني. بنابراشود يكرد م عمل

 [.9] مطرح بوده است نهيزم

م چ پ ا ش امل:     يخ وردگ  چيپ يبرا يشنهاديپ يها درمان

 گ ر يد يه ا  ت ه يو مدال زري  اولتراس وند، ل  ،يدس ت  يه ا  درمان

و  يتع ادل  ناتي، تمر[11]كاهش درد و تورم  يبرا يوتراپيزيف

بهب ود   يبرا يچابك ناتيو تمر يت يتقو ناتيتمر ،يحس عمق

 س،يش امل ب ر   يكرد عمل تيو حما [12،11]كرد مچ پا  عمل

برگش ت   يك ه ب را   taping،soft cast  [10] ک،يالاس ت  بانداژ

 تر شيب يو دامنه حركت يثبات يبه كار، كاهش تورم و ب تر عيسر

از  يك  ي. [14]راجعه موثر هس تند   يخوردگ چيو ممانعت از پ

است كه نسبت  taping استفاده از يكرد عمل يها ساپورت نيا

 راي  ش ده، ز  ادهد حيترج يكرد عمل يها انواع ساپورت هيبه بق

ت ر ب ا    س اپورت و ت داخل ك م    شيافزا تر، شيب يباعث راحت

 يه ا  ياس ا  بررس    ب ر  .[18] شود يپا م مچ يعيكرد طب عمل

   ان  د ك  ه اس  تفاده از ادع  ا ك  رده نيانج  ام گرفت  ه، محقق  

tapingو  يح س عمق    يها رندهيتواند موجب فعا  كردن گ يم

 ني  از ا دهياطلاع ات رس    ج ه يو در نت كرد آن شده بهبود عمل

ت ا   توان د  ي، م  يمرك ز  يعص ب  س تم يب ه س  يعمق يها رندهيگ

پ ا   مجدد مچ يخوردگ چينقص را جبران و مانع پ نيا يحدود

 [.15-16] شود

 يها دبکيبا فراهم كردن ف tapingاند كه  ادعا كرده نيمحقق

ك ه ب ا    [16،18] بخشد يرا بهبود م يحس عمق ،يآوران پوست

 يثب ات  يمچ پا باعث كاهش درد، تورم، ب يكرد تعادل بهبود عمل

 ني  ا جي. با توجه به نتا[10] شود يمجدد م يخوردگ چيمچ و پ

ق ادر   taping کي  كنرسد كه اس تفاده از ت  يمطالعات به نظر م

ك ه    يا كرد تعاد  فرد گردد، اما مطالعه است موجب بهبود عمل

نوس انات   ميط ور مس تق   هب   توان د  يروش م نينشان دهد كه ا

مچ پا كنت ر  كن د در    يخوردگ چيپوسچر را در افراد مبتلا به پ

و  ياثرات ف ور  يمطالعه با هدف بررس نيباشد، لذا ا يدست نم

بر نوسانات مركز فش ار،    kinesio tapingاستفاده از  يريتأخ

(Center of pressure, COP) مچ يخوردگ چيدر افراد دچار پ 

  .شده است يپا طراح
 

 ها‌مواد و روش
مطالع ه تجرب ي از ن وع كارآزم ايي      کياين  .مطالعه نوع

باليني محدود بوده كه پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم 

زن( مب تلا ب ه    5م رد و   7نف ر    18پزشكي سمنان با شركت 

بخش ي عص بي    مچ پا در مرك ز تحقيق ات ت وان    يخوردگ چيپ

   اتعضلاني دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام شد و نوس ان 

COP  روزه ب دون  کي  دوره  کيداوطلبان در kinesiotape 

(KT)  راه با روزه هم کيدوره  کيو KT ق رار   يابيمورد ارز

 .دهد ينمودار روند مطالعه را نشان م 1گرفت. شكل 

 طرفه کي يكرد عمل يثبات يب: هاي ورود به مطالعه شاخص

مقابل سالم اس ت(، مح دوده    ي پا يخوردگ چيپا پس از پ مچ

م  اه از عارض  ه  12ت  ا  1س  ا  و گذش  تن  41ت  ا  21 يس  ن

غال ب   ري  غالب و غ ياز دو پا کيپا در هر  مچ يخوردگ چيپ

يک از شرايط زي ر از   . بيماران در صورت داشتن هر[19]بود 

 يثب ات  يپ ا، ب    م چ  هيخارج شدند: التهاب حاد در ناح لعهمطا

 زمان در مچ هم ي(، شكستگ 0پا درجه  مچ يخوردگ چي پ ديشد

كام ل، س ابقه    يپارگ اي يدررفتگ ،يدررفتگ مهيبدون ن ايپا، با 

 راجعه م چ  يخوردگ چي، ابتلا به پپا صدمات مچ يبرا يجراح

پا و مچ پا،  هيحدر نا يعيطب ريغ طيهر نوع مشكل و شرا ،يپا

 يان دام تحت ان   گ ر يص دمات د  ايمزمن  يها يماريب خچهيتار

 ينورولوژ بيماه گذشته مشكل و آس 12در  كه يو افراد [21]

 [.21] داشتند

 حاتيجلس  ه توض   نيدر اول   .هععا آوري داده جمعع  روش

 يدر خص و  نح وه انج ام و مراح ل اج را      يجامع يشفاه

تا ف رم   شد يدرخواست م شانيداده شده و از ا ماريبه ب قيتحق

 م ار ي. س سس از ب دينامه شركت در مطالعه را امضاء نما تيرضا

 يابيجلسه ارز 8در  يسه روز متوال يكه در ط شد يه مخواست
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ب دون   يه ا  تيدر وض ع  نوسانات مرك ز فش ار   يريگ و اندازه

شركت كند.  يو اغتشاش طرف يخلف ياغتشاش، اغتشاش قدام

 ه ا  تيوض ع  نيانجام ا بيترت ،يريادگياز اثر  يريجهت جلوگ

ك ه ش امل    يك ارت  6از  يك  يو ب ا انتخ اب    يبه طور تصادف

آزمون بود توسط فرد مورد آزم ون   0 نيمختلف ا يها بيترك

در  يابيشامل: جلسه او  ارز يابي. جلسات ارزشد يم شخصم

در روز دوم قبل از انجام  يابيروز او  مراجعه، جلسه دوم ارز

KTدر روز دوم بلافاصله بع د از انج ام    يابي، جلسه سوم ارز

KTساعت بعد  24در روز سوم تست   يابي، جلسه چهارم ارز

 بلافاصلهدر روز سوم تست و  زي( و جلسه پنجم نKT از نصب

 .(1انجام شد  شكل  KTبعد از برداشتن 

 

 : فلوچارت مطالعه1شكل 

 

 نوس انات  يريگ اندازه يبرا.  COP نوسانات يريگ اندازه

COP روي  از صفحه ن Kistler    9256م دB     س اخت كش ور

كنت ر    Qualysis اف زار  كه توس ط ن رم   دياستفاده گرد كايآمر

 يش د ك ه ب ر رو    يآزمون از فرد خواسته م ني. در اديگرد يم

 يص ورت راس ت ق ائم رو    همچ پا ب يخوردگ چيمبتلا به پ يپا

ه ا   حال ت دس ت   ني(. در استادهيپا ا کي  ستديبا رويصفحه ن

نگ اه  ص اف و ب ه جل و     آزادانه در كنار بدن بوده و سر كاملاً

درجه خ م و   91مقابل حدود  يپا يكه زانو يكرد، در حال يم

كه شس ت   يا گرفت، به گونه يدرجه خم قرار م 48در  زيران ن

 يپ ا  يدر تما  با ق وز  داخل    كرد يكه وزن تحمل نم ييپا

از  کي  ه ر آزم ون در ه ر     .گرف ت  يكننده وزن قرار م تحمل

 يو اغتشاش قدام يبدون اغتشاش، اغتشاش طرف يها تيوضع

 شد يانجام م استراحت هيثان 01بار تكرار و با فاصله  0 يخلف

تعاد  خود را  يچه فرد به هنگام آزمون به طور ناگهان و چنان

آزم ون   گذاش ت  يم نيخود را زم گريد يپا اي داد ياز دست م

 .شد يدوباره تكرار م

 کي  توس  ط  ن   يسيت kinesio taping .انجععا  روش

 يو ب ا س ابقه انج ام ش د و تم ام      دهيد آموزش ستيوتراپيزيف

 يصورت گرفت. ب را  شانيهمه داوطلبان توسط ا يمراحل برا

داوطل ب،   يس اق پ ا   يم و  دني، ابتدا پس از تراشKT نصب

، سسس فرد در حال ت نشس ته ب ا    كرده زيپوست را با الكل تم

 گرفت يپلانتار فلكشن قرار م يپا در كم و مچ مخ يكم يزانو

 ري  ش روع ت ا درس ت ز   وس ط پ ا    ياز جل و  KT او  هيو لا

 يق وز  داخل    يدوم از ب الا  هيمتصل شد، لا ايبيت يتيتوبروز

 يپاشنه رد شده و به س مت ق وز  خ ارج    ريشروع شده از ز

در خارج ساق متص ل   ياو  ول هيرفته و در ادامه در امتداد لا

و  يشده و قوز  داخل   دهيپا كش سوم در عرض مچ هيشد. لا

پ ا رد ش ده و    چهارم از قو  كف هي. لاپوشاند يرا م يخارج

او  ب ا   هي  لا 0متصل ش د.   يو خارج يقوز  داخل يبه بالا

% حداكثر تنشن قرار داده 81آخر با  هيلا % حداكثر تنشن و78

شد تا چس ب   دهيكش tape يبا دست رو قهيدق 2شد. در انتها 

 [.22]آن فعا  شود 

آزم ون نح وه وارد ك ردن     ني  در ا .اعمال اغتشعاش  نحوه

 يفرد ب ر رو  كه نيصورت بود كه، پس از ا نيبه ا زياغتشاش ن

آورد، و تعادلش را ب ه دس ت    ستاديا رويصفحه ن يپا رو کي

پس از شروع ثبت، دستگاه اغتشاش  هيثان 0ثبت شروع شد و 

 ش د، داوطلب از زم ان اعم ا  اغتش اش مطل ع با     كه نيبدون ا

درج ه   01 هي  اش را ك ه در زاو آزمونگر اهرم دس تگاه اغتش   
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آزاد ك رده ك ه اه رم آن آزاد     نسبت به خط عمود ثابت بود را

% وزن ب دن  11مع اد    ي ي رويآم ده و ن  شده و به حرك ت در 

 م ار يبه پشت ب يخلف-ياغتشاش قدام جاديداوطلب را هنگام ا

در هنگ ام اغتش اش    .كرد يكتف وارد م يتحتان هيدر سطح زاو

كن ار   هيبا سطح شانه تراز شده و به ناحاهرم  ييلبه بالا يطرف

% وزن ب دن ب ه ش انه    0مع اد    ييرويكرد و ن يبازو برخورد م

سبب بروز اغتش اش در   و كرد يفرد وارد م يمبتلا يطرف پا

اغتشاش وارد شده  يرويروش ن ني. با اشد يم ين تعاد  آزمود

. [24،20] دي  گرد فيتعر اردطور استاند هتمام داوطلبان ب يبرا

ثب ت ش ده ب ود     روي  كه توسط صفحه ن COP سسس نوسانات

و  ييج ا  هجاب   زاني  ش ده و م  زيآنال Qualysis افزار توسط نرم

و  يو طرف   يخلف   يدر جه ت ق دام   COP ييجا هسرعت جاب

در ه ر س ه    COP ييجا هسرعت جاب اريانحراف مع طور نيهم

 يقدام غتشاشو با ا يبدون اغتشاش، با اغتشاش طرف تيوضع

 .ديگرد يريگ كه گفته شد اندازه ينوبت به شرح 8در  يخلف

ب ر   KTاثر استفاده از  يبررس ي: براوتحليل آماري تجزيه

ب   ا تك   رار  ANOVA ياز روش آم   ار  COPنوس   انات 

ك ه در   دي  استفاده گرد >18/1P يدار يمشاهدات و سطح معن

س طح   ني ي تع يبرا Tukeyآزمون  ف ازصورت مشاهده اختلا

 .دياستفاده گرد يدار يمعن

 

 نتايج
 م ار يب 21ورود و خ روج مطالع ه، از    طيبا توجه به ش را 

ش هر   يتخصص   يها کينيمچ پا كه از كل يخوردگ چيمبتلا به پ

 يس ن  نيانگي  زن با م 5مرد و  7نفر  18سمنان ارجاع شدند، 

م ورد   يه ا  ش اخص  يسا ( دارا 6/7 اريو انحراف مع 8/29

و  tapeروزه ب دون   کيورود به مطالعه در دو دوره  ينظر برا

وارد مطالعه شدند. هم ه داوطلب ان در تم ام جلس ات      tapeبا 

 شركت كردند. يابيارز

و  ييج ا  هس رعت جاب    ،ييج ا  هبر جاب tapingاثر  يبررس

ب ر   tapingاثر  ي: بررسCOP ييجا هسرعت جاب اريانحراف مع

س رعت   اري  و انح راف مع  ييج ا  هس رعت جاب    ،ييج ا  هجاب

 نيپا نشان داد كه ب مچ يخوردگ چيدر گروه پ COP ييجا هجاب

روز دوم بعد  يها با داده tapingروز دوم تست بدون  يها داده

 tapeروز سوم قبل از باز كردن  يها با داده نيچن هم tapingاز 

وجود ندارد  يتفاوت tapeروز سوم بعد از باز كردن  يها و داده

مرك ز   ييج ا  هجاب   اريو انحراف مع نيانگيو مشخص شد كه م

كه تست  ييها زمان يپا در تمام مچ يخوردگ چيثقل در گروه پ

بع د از   وم، روز دtapingروز دوم تست ب دون   يعنيانجام شد 

taping روز سوم قبل از باز كردن ،tape  و روز سوم بعد از باز

 ج  اديب  دون اغتش  اش و ا تيو در ه  ر دو وض  ع tapeك  ردن 

 يو در محورها يو طرف يخلف -يقدام يها اغتشاش در جهت

X  وY 2نداشت  شكل  يدار يتفاوت معن .) 

 ،ييج ا  ه( جاب  اري   انح راف مع  راتيي  تغ نيانگيم يبررس

بدون در نظر  COP ييجا هسرعت جاب اريسرعت و انحراف مع

 يو كنتر  ب را  tapingگروه  گرفتن محور و سمت اغتشاش در

: آزم ون  tapingاث ر   يو مان دگار  يريتأخ ،يفور اثر يبررس

و س رعت   ييجا ه( جاباري انحراف مع راتييتغ نيانگيم يبررس

و كنتر  كه بدون در نظر گرفتن  tapingگروه  COP ييجا هجاب

 ي( برايو طرف يخلف ي( و سمت اغتشاش  قدامYو  Xمحور  

انجام ش د،   tapingاثر  يو ماندگار يريتأخ ،ياثر فور يبررس

س رعت،   راتيي  تغ نيانگي  در م يدار يمعن   رييكه تغ نشان داد

در دوره  COP ييج ا  هسرعت جاب اريو انحراف مع ييجا هجاب

taping  نسبت به دوره بدونtaping   رخ نداده است. با وج ود

 اريسرعت و انحراف مع ،ييجا هجاب راتييتغ نيانگيكه در م نيا

در غال ب م وارد از    tapingدر دوره  COP ييجا هسرعت جاب

نب ود   دار يمعن   شيافزا نيبود اما ا تر شيب tapingدوره بدون 

 (.1 جدو  

س رعت و انح راف    ،ييج ا  هجاب   نيانگيم سهي: مقا2شكل

 Y ط رف چ  ( و    X يسرعت مركز ثقل در محوره ا  اريمع

پ نج نوب ت   پا در  مچ يخوردگ چيپ اني طرف راست( در مبتلا

، روز دوم قب ل از  tapingشامل جلسه او  ب دون   يريگ اندازه

taping،  روز دوم بعد ازtaping    روز س وم قب ل از برداش تن ،

tape روز س  وم بع  د از برداش  تن  وtape ب  دون  تيدر وض  ع

 في رد يخلف -ياغتشاش قدام جاديبالا(، با ا فياغتشاش  رد

 .(ينيائپ في رد ياغتشاش طرف جادي(، با ايانيم
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پا در خوردگي مچ طرف راست( در مبتلايان پيچ Y طرف چ ( و  Xدر محورهاي  مركز ثقل سرعت و انحراف معيار سرعت ، : مقايسه ميانگين جابجايي2شكل

و روز سوم بعد از  tape، روز سوم قبل از برداشتن taping،روز دوم بعد از  taping، روز دوم قبل از tapingپنج نوبت اندازه گيري شامل جلسه او  بدون 

 خلفي  رديف مياني(، با ايجاد اغتشاش طرفي  رديف پائيني(  -وضعيت بدون اغتشاش  رديف بالا(، با ايجاد اغتشاش قداميدر  tapeبرداشتن 

 

بدون در نظر گرفتن محور و سمت اغتشاش در دوره COP جابجايي، سرعت و انحراف معيار سرعت جابجايي مقايسه ميانگين  انحراف معيار( تغييرات . 1جدو  

taping  و بدونtaping ، براي بررسي اثر فوري، تأخيري و ماندگاريtaping 

 T1-T2  T2-T3  T2-T4 T2-T5 P value  متغيرها

mm)  09/21)70/2  16/17)71/2  09/16)0  84/15)17/6 18/1<P  مركز فشار جابجايي
*

 

41/49)59/7  96/00)72/7  22/01)27/6  46/08)15/5 18/1<P  (mm/s) فشار مركز سرعت جابجايي
*

 

mm/s)  08/08)08/2  99/02)08/8  20/04)99/7  17/02)26/9 18/1<P انحراف معيار سرعت جابجايي 
*

 

T1  ارزيابي روز او  بدون =taping   ،T2=  ارزيابي روز دوم قبل ازtaping   وT3 ارزيابي روز دوم بلافاصله بعد از =taping ، T4=  ارزيابي روز سوم

هاي تغييرات   ، با ساير ميانگينT1-T2 = هيچ تفاوت معني داري بين ميانگين تغييرات * . tape= ارزيابي روز سوم بعد از برداشتن T5و  tapeقبل از برداشتن 

T2-T3 ،T2-T4  وT2-T5 .وجود ندارد 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يخوردگ چيپ يبرا يوتراپيزيف طهيدر ح يمختلف يها درمان

دهن ده   ثب ات  ليپا وج ود دارد از جمل ه اس تفاده از وس ا     مچ

 يدر مچ پا يعضلان -يها كنتر  عصب كه به كمک آن يخارج

 يه  ا ان  واع روش اني  م. در اب  دي يبهب  ود م   دهي  د بيآس  

دهن ده   ثب ات  يابزاره ا  نيت ر  جياز را tapingكننده،  يريشگيپ
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بوده كه هنوز اثرات آن به ط ور كام ل روش ن نش ده      يخارج

اث ر   يمطالع ه ب ه دنب ا  بررس      نيمنظور در ا نياست. به هم

taping پا  مچ يخوردگ چيبر نوسانات پوسچر در افراد دچار پ

 ييج ا  هجاب   اري  و انحراف مع نيانگيمشخص شد كه م ميا بوده

كه  ييها زمان يپا در تمام مچ يخوردگ چيمركز ثقل در گروه پ

 ج اد يبدون اغتش اش و ا  تيو در هر دو وضعتست انجام شد 

 يو در محورها يو طرف يخلف -يقدام يها اغتشاش در جهت

X  وY و  نيانگي  م س ه يدر مقا ينداشت. ول يدار يتفاوت معن

مركز ثق ل در روز دوم تس ت ب دون     ييجا هجاب اريانحراف مع

taping      با روز س وم بع د از ب از ك ردنtape غتش اش ا و در 

 اري  و انح راف مع  نيانگي  م زي  و ن Yدر محور  يخلف -يقدام

س رعت   اري  و انح راف مع  ييج ا  هس رعت جاب    ،ييج ا  هجاب

روز دوم تست بدون  سهيمركز ثقل در دو حالت مقا ييجا هجاب

taping روز سوم قبل از ب از ك ردن    باtape   و روز دوم تس ت

 يطيو در ش را  tape با روز سوم بعد از باز كردن tapingبدون 

دار  يوجود داشت، تف اوت معن    Yدر محور يكه اغتشاش طرف

روز س وم   يعنيموارد ذكر شده  نيدر ا ها نيانگيشد و م افتي

نسبت  tape سوم بعد از باز كردن و روز tapeقبل از باز كردن 

 توان د  يم   يتا ح دود  جينتا ني. كه اافتنديبه روز دوم كاهش 

كند.  تيهدا tapingمؤثر بودن  دييمطالعه حاضر را به سمت تأ

در رابطه ب ا م ؤثر    يضيضد و نق جينتا زيدر مطالعات مختلف ن

 يا تعاد  گزارش شده است. در مطالع ه  بر tapeنبودن  ايبودن 

و همكارانش  shirleeah ،2110مطالعه كه در سا   نيمشابه ا

پ ا و تع اد      بر ثب ات م چ   kinesio tapeاثر  يبا هدف بررس

 توان د  يم  kinesio tapeدادند كه  نشانانجام دادند،  کيناميدا

در كنتر  پوسچرا   يپا شود ول مچ کيباعث بهبود ثبات استات

در  يا مطالع ه در  نيچن . هم[28]نكرد  جاديا يرييتغ کيناميدا

و همك ارانش ب ا ه دف     Refshaugeك ه توس ط    2119سا  

و اورژن  نورژنيحركات ا صيدر تشخ tapeموُثر بودن  يبررس

 tapeكار ب ردن   كه به دنديرس جهينت نيشد، به ا جامپا ان در مچ

پ ا در   حرك ات را در م چ   صيقدرت تش خ  يطور محسوس به

 ت وان  يم   نيبن ابرا . ده د  يو اورژن كاهش م نورژنيحركات ا

پ ا   مچ يخوردگ چيپ وعيدر كاهش ش tapingگفت موُثر بودن 

و اورژن  ن ورژن يحركات ا صيتشخ ييتوانا شيمربوط به افزا

 يحس   يه ا  ك ه داده  ده د  ينكته نشان م   ني. ا[26] شود ينم

در  ويوس  ستين  ه تنه  ا ب  ه اطلاع  ات پروپر  tapingاز  دهيرس  

مزاحمت موجب اختلا   جاديبلكه با ا كند ينم يكمك صيتشخ

ك ه در   گريد يا . در مطالعهگردد يم يدامنه حركت صيدر تشخ

 س ه يو همك ارانش ب ه منظ ور مقا    Briemتوسط  2111سا  

بدون  طيو شرا کيالاست ريغ يورزش tapeبا  kinesio tapeاثر

tape در ورزش كاران م رد    يناگهان نورژنياغتشاش ا نيدر ح

 کيالاس ت  ري  غ يورزش   tapeنش ان داد ك ه    جهيانجام شد، نت

ده د   شيم چ را اف زا   کيناميد يممكن است ساپورت عضلان

 م چ  يخ وردگ  چيدر ممانعت از پ kinesio tapeموُثر بودن يول

ب ا   جينتا نيا سهي. مقا[27]ثابت نشد  سميمكان نيا قياز طر اپ

 KT کي  ك ه تكن  ده د  يمطالع ه حاض ر، نش ان م      يها افتهي

 COPموجب اصلاح و كنتر  نوسانات  يطور موثر هب تواند ينم

ب ا اغتش اش    تيبدون اغتشاش و چه در وضع تيچه در وضع

ه را ي  نظر ني  ا توان د  يمطالعه ما نم   يها افتهي نيگردد و بنابرا

موجب بهب ود كنت ر  تع اد  و     KTكند كه استفاده از  تيحما

و همك اران   Wheelerراجعه گردد.  يخوردگ چياز پ يريجلوگ

نتوانس تند   زي  اس تفاده كردن د ن   بولاريف يرو ن يسيكه از ت زين

 ن يسيتعاد  هنگام ت کيناميرا در كنتر  د يدار يمعن راتييتغ

رس د   ينظر نم هب ن يسيت ديگرفتند كه فوا جهيمشاهده كنند و نت

 .[25]و بهبود كنتر  تعاد  باشد  شيكه مربوط به افزا

 راتيي  تغ نيانگي  م يمطالعه آزمون بررس نيدر ا نيچن هم 

گ روه   COP ييج ا  هو سرعت جاب   ييجا ه( جاباري انحراف مع

taping تر  كه ب دون در نظ ر گ رفتن مح ور      و كنX  وY و )

 ،يفور اثر يبررس ي( برايو طرف يخلف يقدامسمت اغتشاش  

ر يي  كه تغ انجام شد، نشان داد tapingاثر  يو ماندگار يريتأخ

و انح راف   ييج ا  هسرعت، جاب راتييتغ نيانگيدر م يدار يمعن

نسبت به گروه كنت ر  رخ ن داده    tapingدر گروه  COP اريمع

ط ور   هنتوانسته است ب   KTكه  دهد يها نشان م افتهي نياست. ا

 ياث ر  جهيگذارد و در نت ريتاث COPبر كنتر  نوسانات  يموثر

م چ پ ا    يخوردگ چيپمبتلا به  مارانيدر بهبود كنتر  تعاد  در ب

بر كنت ر  نوس انات    KTاحتما  وجود دارد كه اثر  نيندارد. ا
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COP ميمطالعه نتوانست نيباشد كه ما در ا ياثر كم و نامحسوس 

و همك ارانش   Breimط ور ك ه    . همانميآن را به اثبات برسان

 شيم چ را اف زا   کي  ناميد يساپورت عض لان  KTنشان دادند 

پ ا   مج دد م چ   يخوردگ چيپ نعكه ما ينه در حد يول دهد يم

 KT نشان دادن د ك ه   زيو همكارانش ن Shirleeah ،[27]ود ش

در كنت ر    يپا شود ول مچ کيباعث بهبود ثبات استات تواند يم

 زي  مطالع ه ن  نيا جي. نتا[28]نداشت  ياثر کيناميپوسچرا  دا

ش د ك ه اس تفاده از     دي  تائ زيو همكاران ن Shieldsدر مطالعه 

 يها يثبات ياختلالات كنتر  تعاد  را ب تواند يمن ن يسيوتينزيك

ها در تناقض  افتهي نيرحا  اه . به[29]مچ پا جبران كند  هيناح

 ج ه يو همكاران اس ت ك ه نت   Someeh ريبا گزارش مطالعه اخ

موجب بهبود كنتر  پوس چر در اف راد    تواند يم ن يسيگرفتند ت

 س د ر يكه به نظ ر م    [01]مزمن مچ پا گردد  يثبات يمبتلا به ب

 تياز وض ع  يسطح آگ اه  شيافزا قيآن از طر ريتاث سميمكان

جدد مچ پ ا  م يخوردگ چيپ يباشد كه جلو دهيد بيآس يپامچ 

م ورد   ياختصاص   کيكه تكن رسد ينظر م ه. ب[01] رديگ يرا م

كار  هب بولايف تيوضع حيتصح يكه برا شانياستفاده در مطالعه ا

و اكث ر   لع ه مطا ني  ا نياختلاف نظ ر ب    نيرفته است موجب ا

 يكه رو گريمطالعه د کيدر  كه نيمطالعات موجود باشد چه ا

م چ   کي  نماتيكرد ك در عمل يمشابه انجام گرفت تفاوت مارانيب

زن ان   يك ه رو  گريدر مطالعه د ي. حت[02] ديپا مشاهده نگرد

ط ور   هب   ن يسيبا ت سهيدر مقا يتعادل ناتيسالم انجام شد، تمر

 ده د  يشدند كه نشان م  ت پوسچراثبا يموجب بهبود يموثر

 يب را  يتعادل ناتيتمر يبرا يخوب نيگزيجا تواند ينم ن يسيت

 .[00]باشد  يكرد تعادل بهبود عمل

بر تع اد    tapingمطالعه نشان داد كه  نيحاصل از ا جينتا

در  يريي  نداش ته و تغ  يپ ا اث ر   م چ  يخوردگ چيافراد دچار پ

. بن ابر  كن د  ينم   جاديافراد ا نيكنتر  تعاد  در ا يها سميمكان

در ك اهش   tapingگفت مؤثر ب ودن   توان يمطالعه م نيا جينتا

در  يب ود به ج اد يپ ا مرب وط ب ه ا    م چ  يخ وردگ  چيپ   وعيش

 ك ه  يج ائ  رحا  از آنه . بهباشد يكنتر  تعاد  نم يها سميمكان

مبتلا ب ه   مارانياز ب يمطالعه با شركت تعداد محدود نيا جينتا

 تيمح دود  ني  دست آمد و ب ه لح اا ا   همچ پا ب يخوردگ چيپ

 ني  ك ه ا  رس د  يكنتر  نبود به نظر م يامكان استفاده از گروه

تف اوت   شياموجب ك اهش ت وان مطالع ه در نم      تيمحدود

 ن   يسيو دوره ب دون ت  ن يسيدوره ت نيكنتر  تعاد  ب ياحتمال

مطالعه  نيا جينتا شود يم شنهاديبوده است كه پ مارانيب نيدر ا

ق رار   يم ورد بررس    مج دداً  ينيمطالعه كنتر  شده بال کيدر 

 .رديگ

 

 تشكر و قدردانی
 يوتراپي  زيارش د ف  ينامه كارشناس انيمقاله حاصل پا نيا

و  يمعاون ت محت رم پژوهش     يمال تيو با حما  يريخانم حر

 ق ات يكاركنان محت رم مرك ز تحق   يدانشگاه و همكار يفناور

 ش ان يبدست آمده است كه از همه ا يعضلان يعصب يتوانبخش

 .ميسسا  گزار
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Introduction: Ankle sprain is one of the most prevalent traumatic injuries in joints, which can lead to 

instability, osteoarthritis and functional deficit in the ankle. The purpose of this study was to determine the 

acute and late effects of (KT) kinesio taping on the postural sway in patients with ankle sprain. 

Material and methods: Fifteen subjects with history of ankle sprain (7 men and 8 women) were 

participated in this study including two periods of taping and non-taping sessions. The measurements 

included: displacement the centre of pressure (COP), speed of COP displacement and the standard deviation 

(SD) of COP displacement in the anteroposterior and lateral directions, with and without perturbation. All 

parameters were measured twice with one day interval before taping, immediately and 24 hours after 

taping, and immediately after tape removal.  

Results: There were not any significant differences in the mean and SD of COP displacement, the speed 

of COP displacement and KT and No-KT situations. 

Conclusion: This study’s findings indicate that KT may not improve the balance performance in 

subjects with ankle sprain. 
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