
 1402(، آذر و دی 98)پياپی  6، شماره 25جلد  -كومش

603 

 

 

در تعادل ورزشکاران  نگيپيت يبه همراه درمان سنسور يتوجه راتييتغ يبررس

 مچ پا يخوردگچيمبتلا به پ
 

* يرسول باقر ديس ،)ScM.( مهرداد جوان
)Ph.D(، يتيهدا تايرز )Ph.D( 

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران عضلاني،بخشي عصبينتحقيقات توا مركز

 ده يچك
 يو سنسور يتوجه راتيي. نشان داده شده است که تغباشديمفاصل بدن م نيرتريپذبياز آس يکيمفصل مچ پا  هدف:

 يبه همراه درمان سنسور يتوجه راتييتغ يرو هدف از پژوهش حاضر بررسنيبگذارد. از ا ريتواند بر تعادل تاثيم نگيپيت
 .بودمچ پا  يخوردگچيدر تعادل ورزشکاران مبتلا به پ نگيپيت

به  زيفرد سالم ن 22مزمن مچ پا انتخاب شدند که تعداد  يخوردگچيپ يزن( دارا11مرد، 11) يآزمودن 22تعداد  ها:روشمواد و 
 نيب قهيتعادل، در هشت مرحله با استراحت سه دق يريگجهت اندازه هايگروه همسان شدند. آزمودن نيعنوان گروه کنترل با ا

با چشم باز و بسته به همراه  ستادني. مراحل شامل: استادندي( ادهيدبيآس يپا )پا کيبه صورت  رويصفحه ن يهر مرحله بر رو
 بود. 2×2×2×2چهارطرفه به صورت  ANOVAمورد استفاده  يبود. آزمون آمار نگيپيآسان و سخت با و بدون ت يشناخت فيتکل

 X يمرکز فشار در محورها ييجاهجاب اريانحراف مع زيو ن Xمرکز فشار در محور  ييجاهجاب نيانگينشان داد م جينتا ها:يافته
 ييجابه جا نيانگي. م(>05/0P)دار داشته است ياختلاف معن پيآسان و دشوار قبل و پس از ت يشناخت فيدر دو حالت تکل Yو 

دو گروه وجود  نيب يآسان و دشوار، تفاوت معنادار يشناخت فيپا با تکل کي يچشم باز رو تي، در وضعXمرکز فشار در محور 
سخت،  يشناخت فيپا با تکل کي يچشم بسته و باز رو تي، در وضعYمرکز فشار در محور  ييجاجابه نيانگي(. مP<05/0دارد )

 .(<05/0Pنبود ) نادارتفاوت مع نيپارامترها ا گري(. اما در دP<05/0دو گروه وجود دارد ) نيب يتفاوت معنادار
 فيو تکل نگيپيمزمن مچ پا، پس از اعمال ت يخوردگچيپ ياز بهبود تعادل افراد دارا يحاک جينتا يبه طور کل گيري:نتيجه

 .مشاهده نشد يآزمون بهبود معنادار يهاحالت يبود؛ هر چند در برخ يشناخت
  

 تعادل، مچ پا نگ،يپيت يسنسور ،يشناخت فيتکلهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يدر ط بياحتمال آس نيترشيب يمفصل مچ پا دارا

 يخارج گامانيل بياختلالات مچ پا، آس نيورزش است؛ از ب
از کل  %90-85 کهيبه طور .افتدياتفاق م ترشيب
. اختلال [1]است  يخارج گامانيمربوط به ل هايخوردگچيپ

مشكلاتي  نيترعيو شا نيترو تعادل از مهم يدر حس عمق
 ترشيب در و کندديده بروز ميآسيب افراداست که در اين 

 شوديم يگريد يهابياختلالات موجب بروز آس نيموارد ا
[2.] 

انجام حرکات،  نيتعادل مطلوب در ح کياز  يمندبهره
 قياز طر يمستلزم فراهم نمودن اطلاعات مناسب و ضرور

و حس  يزيدهل ،يينايب يهاستميمانند س ريدرگ يهاستميس
 نيا پارچهکيعملكرد  قيعمل از طر نيکه ا باشديم يكريپ

 گر،ي. به عبارت د[3] ديآيبه دست م گريدکيبا  هاستميس

مناسب، مستلزم کنش متعادل  يتيتعادل وضع کياز  يريگرهبه
نمود که  انيب توانيم نياست. بنابرا گريدکيبا  هاستميس نيا
 ،يآوران حس يهاستميس نياز ا کي اختلال در هر جاديا
احتمال سقوط  شيو افزا يمنجر به اختلالات تعادل توانديم

 [.3]شود  بيخطر بروز آس شيآن افزا جهيفرد و در نت
دارند. محدود  يدر حفظ تعادل نقش مهم يحس اطلاعات

آن  تيدر برآورد اهم توانديکردن اطلاعات آوران هر حس م
 يدستگاه عصب يسازگار يحس در کنترل قامت و چگونگ

مجدد اطلاعات موجود  يدهو سازمان تيموقع نيبا ا يمرکز
. اما در حفظ تعادل تنها [4]سودمند باشد  گريد يهاحس

 گريد يعامل نيو از نظر محقق ستندياثرگذار ن يحساطلاعات 
کنترل  يتوجه يازهايتعادل نقش دارد که ن نهيدر عملكرد به

در ارتباط  يمحدود و اندک قاتيکه تحق شوديقامت خوانده م
در  يتا حدود يبخشمطالعات توان يبا آن وجود دارد. به تازگ

 24/10/13402 تاريخ پذيرش:  21/6/1402تاريخ دريافت:                      rasool.bagheri@ymail.com      02333654181 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ني. ا[5] نداکرده جاديا ديخودکار بودن کنترل قامت ترد هيفرض
 يو حرکت يحس يکاراند که روش دستمطالعات نشان داده
موجود در  يهاتفاوت ييشناسا تيقابل ييکنترل قامت به تنها

کنترل قامت افراد با سطوح مختلف مهارت )سالم  يهايژگيو
در  سهيسالمند و ..( را ندارد و بهتر است مقا -جوان  مار،يب -

 نيترجي. از را[6] شودانجام  زين يذهن يريدرگ طيشرا
زمان هم ياجرا يعنيدوگانه  فيتكل يالگو از استفاده ها،روش

به عنوان  يذهن يفياوليه و تكل فيبه عنوان تكل يتعادل يفيتكل
منبع توجه، انسان  تيمحدود هياست. طبق نظر هيتكليف ثانو

محدود توجه است و در  تيظرف يدارا ف،يتكال ياجرا يبرا
فراتر از منبع محدود توجه  فيتكال نيکه توجه به ا يصورت

. اما هنوز [6] نديبيم بيآس هاآن يهر دو اي کي يباشد، اجرا
آسان  يشناخت فيجزء تكال يفيعنوان نشده که چه تكل قاًيدق

. به علاوه ديآيدشوار به حساب م يفياست و چه تكل
و  يمارينوع ب ،يتوجه يهاتيافراد از جهت ظرف يهاتفاوت

 امر مؤثر هستند. محققان ارتباط نيف داده شده در اينوع تكل

U افراد را گزارش  يتوجه تيو ظرف تيکنترل وضع نيشكل ب
 توجه و شود ترمشكل يمدل هر قدر کار ذهن نيا در. اندکرده
 ني. اابدييبهبود م تيوضع کنترل شود، دورتر تعادل از فرد

 يزماننشان داده شده تا  U روند بهبود ثبات که به صورت
خواسته شده از فرد به  يکار ذهن يسخت زانيکه م ابدييادامه م

 شيو افزا يذهن کار شدن تربرسد. سپس با مشكل يحد خاص
 [.8،7] شوديکنترل راستا بدتر م ،يبه منابع توجه ازين

را  يديروش جد رياخ يهادر سال نياز محقق يگروه
 دوگانه فيکنترل تعادل با استفاده از روش تكل يابيارز يبرا

 (dual task)روش از افراد خواسته  نيا در. اندبه کار برده
زمان با هم انجام را هم يپاسچرال و شناخت فيدو تكل شوديم

 پژوهشبه  توانيمطالعات م ني. از جمله ا[11-9]دهند 
اثر  ي( اشاره کرد که به بررس1390و همكاران ) يسرمد

بر تعادل افراد سالم  ،يشناخت فيساق پا به همراه تكل ينواربند
اثر  يکه نواربند دنديرس جهينت نيبه ا تيپرداختند و در نها

 فيتكل يبر بهبود تعادل داشت اما تعادل فرد هنگام اجرا يکم
و  Machese گريد يا. در مطالعه[12]دوگانه بهتر شد 

بر  يو حرکت يشناخت فياثر تكال ي( به بررس2003همكاران )
 تيپرداختند و در نها نسونيافراد مبتلا به پارک يقامت يداريپا

 نسون،يافراد مبتلا به پارک يقامت يداريدر پا يبهبود معنادار
 [.13]مشاهده کردند  يشناخت فيتكل يهنگام اجرا

از افراد سالم، افراد مسن  يتعداد يروش تاکنون بر رو نيا
مثل  يمرکز يعصب ستميس عهيبا ضا مارانيب يو بعض

تا به  يول [6،13]قرار گرفته است  يمورد بررس نسونيپارک
وابسته بودن کنترل تعادل به  زانيم نهيدر زم يقيتحق چيحال ه

پردازش آگاهانه اطلاعات توجه در ورزشكاران مبتلا به 
 .مچ پا انجام نشده است يخوردگچيپ

مؤثر جهت درمان و  يهااز روش يكي نگيپيت يسنسور
است  ياسكلت يعضلان ياز اختلالات عصب يريشگيپ
 نگيپيت يسنسور که اند. مطالعات نشان داده[14،11-18]

 يهاآوران کيکاهش درد تحر ،يباعث بهبود حس عمق
 نيچن. همشوديعضلات م تيفعال زانيدر م رييو تغ يپوست

خود و بهبود  تيفرد از وضع يآگاه شيباعث افزا ينواربند
کشش و  جادي. در واقع با اشوديو تعادل م يتيثبات وضع
و سبب  کنديم کيخود، آن را تحر ريپوست ز يفشار بر رو

اعصاب  ستمياز پوست به سمت س يحس يهااميارسال پ
حس  يهايورود شيباعث افزا تيو در نها شود؛يم يمرکز
 [.20،19]گردد يم يمرکز صاباع ستميبه س تيموقع صيتشخ

باعث بهبود  نگيپيت يطور که اشاره شد سنسورهمان
مطمئن  توانياما نم شود؛يو تعادل م تيموقع صيحس تشخ

 ياحرفه ايروزمره  يهاتيافراد مشغول انجام فعال يبود وقت
را دارا باشد.  يگذارهمان اثر نگيپيخود هستند هنوز هم ت

 استسوال  نيپاسخ به ا افتني يپژوهش حاضر در پ نيبنابرا
انجام شود و سپس توجه  يفرد يبرا ينواربند يوقت ايکه آ

 كاتيمشغول شود و از تحر يگريد يهاتيفرد به فعال
به  قيطر نيکه از ا ييهااميدر پ توانديم ايدور شود آ ينواربند

کند و اثر آن را  جاديا رييرسند تغيم ياعصاب مرکز ستميس
ر مثبت را خواهد يهمان تأث يهنوز نواربند ايدهد؟ آ رييتغ

 يرو هدف از انجام پژوهش حاضر بررس نيداشت؟ از ا
در تعادل  نگيپيت يبه همراه درمان سنسور يتوجه راتييتغ

 .باشديمچ پا م يخوردگچيورزشكاران مبتلا به پ
 

 هامواد و روش
هدف  ثيو از ح يتجربمهيپژوهش حاضر از نوع ن

مطالعه حاضر را افراد  ي. جامعه آمارباشديم يکاربرد
که  دهديم ليمزمن مچ پا تشك يخوردگچيپ يورزشكار دارا

فوتبال،  يهادر رشته يورزش تيسال فعال 2سابقه حداقل 
و بسكتبال را داشته باشند. نمونه پژوهش حاضر را  باليوال

و توسط  داديم ليورود به مطالعه تشك طيواجد شرا که يافراد
 يبخشتوان قاتيبود به مرکز تحقکه داده شده  يفراخوان

سمنان مراجعه نمودند.  يدانشگاه علوم پزشك يعضلان-يعصب
ورود به  يارهاياز نوع هدفمند بر اساس مع يريگروش نمونه

حجم نمونه با استفاده از  نيپژوهش و در دسترس بود. تخم
و توان مطالعه  05/0 يدر سطح معنادار G Power افزارنرم
 برآورد هااندازه نيب 5/0 يبستگو هم 35/0، اندازه اثر 8/0

زن(  11مرد و  11) يآزمودن 22 تعداد آن، اساس بر که شد
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در گروه  ي( به عنوان نمونه آمارتي)جهت کنترل عامل جنس
 نتخابآسان و در دسترس ا يريگصورت نمونههمداخله ب

از نظر سن و قد و وزن و جنس  زيفرد سالم ن 22، [12]شدند 
ورود به پژوهش عبارتند  يارهايگروه همسان شد. مع نيبا ا

 يهاي، عدم ابتلا به ناهنجار[12] ياز: داشتن سلامت روان
ستون فقرات و کف پا و  ،ياندام تحتان ياسكلت يعضلان

( يوتراپيزيمتخصص ف دييواضح )با تأ يتياختلالات وضع
اعصاب  ستمياعم از س يعصب يهايرماي، عدم ابتلا به ب[12]

بر  يجوش پوست اي، نداشتن زخم [12] يطيو مح يمرکز
، عدم [12] شوديانجام م يکه نواربند ياهيپوست ناح

بار  کي، داشتن سابقه دست کم [12] يبه نواربند تيحساس
که  شتهبرتر و در دو سال گذ يمچ پا در پا ينورژنيا بيآس

 يتحرکيمحافظت به صورت عدم تحمل وزن و ب يمدت ازمندين
مچ  يثباتي، داشتن دست کم دو بار احساس ب[21]بوده باشد 

 يهاتيانجام فعال نيمفصل در ح شدن ياحساس خال ايپا 
، نمونه هنگام [21]در دو سال گذشته  يورزش ايروزمره 

 دهيدبيآس يپا يحاضر بتواند به طور کامل وزن را رو قيتحق
مچ  يحرکت يداشته باشد و دامنه يعيتحمل کند، راه رفتن طب

 انگريمچ پا که ب يقدام يي، آزمون کشو[21]پا کامل باشد 
 يارهاي. مع[21]باشد  يمفصل مچ پاست منف يكيمكان يثباتيب

 -2، [12]اختلال حافظه  -1شامل:  زيخروج از مطالعه ن
 ،يضربه مغز نسون،يچون زوال عقل، پارکهم ينقائص عصب

و اختلال گوش مرض قند  ،يخونو کم جهيسرگ ت،يآنسفال
 يهايو شكستگ يسابقه جراح -4، [12] ادياعت -3، [12]

 -6، [12]گردان روان يمصرف داروها -5، [12] ياندام تحتان
)به گزارش خود  يعروق يقلب يهايماريسابقه مشكلات و ب

 ستميگذار بر سريتأث لالسابقه هر گونه اخت -7، [12]افراد( 
درجه سه مچ  يثباتيب يدارا يهايآزمودن -8و  [12] يتعادل

اخلاق  تهيمراحل پژوهش حاضر توسط کم هيپا، بود. کل
 :سمنان با شماره يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

IR.SEMUMS.REC.1398.57 و ثبت شد دييتا. 
از آزمون  ها،يمرکز فشار آزمودن راتييتغ يابيارز جهت

استفاده شد که در مطالعات  رويصفحه ن يپا رو کي ستادنيا
 [.22]( گزارش شده است 83/0-97/0بالا )اعتبار آن  نيشيپ

  يشناخت فيانجام تكل روش
حافظه  تيظرف زانياز نظر م هايآزمودن يهمتاساز جهت

افراد  نياز ب هايو استعداد شمارش معكوس، همه آزمودن
( انتخاب شدند. علاوه سانسي)ل كساني لاتيسطح تحص يدارا
پردازش و انتخاب افراد با  تيظرف يريگبه منظور اندازه ن،يبر ا

مشابه، قبل از  پردازش نسبتاً نياستعداد انجام ا تيخصوص
 حافظه آزمون در تا شد درخواست هاانجام مطالعه از همه آن

انجام آزمون حافظه اعداد از  يبرا. [24،23] کنند شرکت اعداد
شمارش  هيثان 20خواسته شد تا در مدت زمان  هايآزمودن

را در ذهن خود انجام دهند  400د از عد ييمعكوس سه تا
شمارش قابل  ين. چون تعداد دفعات ارتكاب خطا ح[23]

که فرد در مدت زمان مقرر به  يعدد نيآخر ست،يمحاسبه ن
مورد  ييغلط بودن پاسخ نها ايصحت  زيو ن ديرسيآن م

ت. از فرد خواسته شد تا هم در زمان انجام سنجش قرار گرف
آزمون شمارش معكوس و هم در هنگام انجام مراحل آزمون 

 ريدرگ کاملاً اذهنش ر ،يشناخت فيحفظ تعادل به همراه تكل
عدد شمارش شده و تعداد  نيانگياعداد کند. م حيشمارش صح

استاندارد با  اريخطاها در آزمون شمارش معكوس به عنوان مع
شد. لذا  سهيحفظ تعادل مقا نيح يشناخت تيفعال يخطا زانيم

از لحاظ استعداد  هايآزمون مشخص شد که تمام آزمودن نيبا ا
قرار  ييكسان مورد نظر در سطح تقريباً  يانجام آزمون ذهن

و  ييشنوا کيداشتند. در زمان آزمون از هر گونه تحر
شد و به همه  يريجلوگ هاو حرکات اضافه دست يدستور

سكوت کامل و  تيلازم جهت رعا حاتيتوض هايمودنآز
 .داده شد يذهن به صورت کاملاً يشناخت فيانجام تكل
 ینواربند روش

تكه نوار  کيانجام شد. از  دهيدبيآس يپا يرو ينواربند
اندازه طول  %80شكل به طول  I چسب مخصوص با برش

 ييساق پا استفاده شد. طول ساق پا از لبه بالا يقسمت خارج
در  يتا مرکز قوزک خارج ياستخوان درشت ن يطبق خارج

 بلاز فرد خواسته شد تا روز ق ازينظر گرفته شد. در صورت ن
و  زيتم ساق را کاملاً يخارج هيپوست ناح شياز انجام آزما

باز . فرد به صورت طاقديکوتاه نما را کاملاً هيناح يموها
قرار گرفته و ابتدا نقاط  يخنث تيمچ پا در وضع ده،يخواب

سر استخوان درشت  ريرا در محل ز ينواربند يشروع و انتها
به طول  يعضلات نازک ن يابتدا دنيدرست در محل چسب ين

درست  يعضلات نازک ن يچسبندگ يمتر و انتهايسانت 5
شد.  يگذارمتر علامتيسانت 5به طول  يقوزک خارج يبالا

هم جهت  ينواربند اتيعملاز محل شروع  %130نقطه معادل 
شد  يگذاراعمال کشش علامت يانيمشخص شدن نقطه پا

 تيخاص زانيحداکثر م %75مقدار، نوار چسب  ني. )با ا[25]
حصول اثرات مورد نظر  يکه برا شوديم دهيخود کش يارتجاع

با  ي. عمليات نواربند[25]پوست لازم است(  يهارندهيبر گ
 يو چسباندن آن به ابتدا ييابتدامتر يسانت 5 يسازآماده

قسمت وسط را تا نقطه سپس  شود،يآغاز م ينعضلات نازک
. بعد شوديپوست چسبانده م يو رو دهيشده کش يگذارعلامت

نوار چسب را  ييمتر انتهايسانت 5 ه،يناح نيبا چسباندن کامل ا
 .چسبانيميپوست م يبدون کشش بر رو
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 دوگانه فيانجام تكل روش
صورت است که فرد در چهار  نيدوگانه به ا فيتكل روش

 يپا و با چشمان باز و بسته، رو کي يرو ستادهيحالت ا
آسان  يشناخت فيزمان تكلو به طور هم ستاديايم رويصفحه ن

بر اساس مطالعات  يشناخت في. تكلداديو سخت را انجام م
 ياز عدد ييآسان )شمارش معكوس سه تا فيشامل تكل يقبل

 يبه طور تصادف شيآزما يکه در ابتدا 150تا  100ن يب
دشوار )شمارش و جمع اعداد  فيانتخاب کرده است( و تكل

و اعلام  يبه صورت متوال 292و  426، 135، 687، 354
 135=؟ حاصل آن را با 687+354کردن توسط فرد مثلا 

 نيا ي.( بود. هر بار توالابدييو ادامه م کنديجمع و اعلام م
 زيتا شانس به خاطر سپردن توسط فرد ن شديوض ماعداد ع
خواسته شد روز قبل از انجام تست  هاي. از آزمودنابديکاهش 

 نيب يابيداشته باشند و در روز آزمون هم ارز ياستراحت کاف
 .صبح صورت گرفت 12 يال 8ساعات 

 تعادل یريگاندازه روش
در نظر گرفته  ليتعادل، دو حالت به شرح ذ يابيارز يبرا

 :شد
پا  کيپا با چشمان بسته(: فرد به صورت  کياول ) حالت

 رويصفحه ن ي( و با چشمان بسته بر رودهيدبيآس ي)پا
فرد  گريد يپا يزانو هياست که زاو يدر حال نيا ستاد؛يايم

 يهادرجه باشد، و دست 30لگن در  هيدرجه و زاو 45در 
 ي. اگر پاهارديقرار بگ نهيس يرو يفرد هم به صورت ضربدر

تعادل  توانستيفرد نم اي کردند،يباهم برخورد م يآزمودن
 [.2] شديخود را حفظ کند، آزمون تكرار م

مشابه  قاًيدق طيپا با چشمان باز(: شرا کيدوم ) حالت
تفاوت که چشمان فرد باز بود و  نيحالت اول بود با ا طيشرا

 [.2] شديم رهيبود خکه در مقابل او قرار گرفته  يبه شاخص
مركز فشار، به عنوان  ييجاجابه نيانگيمحاسبه م روش

 از تعادل يشاخص
مرکز  ييجاجابه نيانگيشامل م ينوسانات قامت شاخص

حفظ  ياز تعادل محاسبه شد. برا يفشار، به عنوان شاخص
شد.  يگذارعلامت رويمرکز صفحه ن ها،يريگاندازه ييايپا

ترورث درجه  گذر بانييپا لتريف کياز  تيجهت کاهش پاراز
 نيانگي. محاسبه م[26]هرتز استفاده شد  10فرکانس قطع  با 4

افزار و در نرم ريمرکز فشار با استفاده از فرمول ز ييجاجابه
 n و يبردارفرکانس نمونه F انجام شد، که در آن 2013اکسل 

 ريمقاد نيانگيبود. م هيشده در ده ثان يآورجمع يهاتعداد داده
سه بار تكرار به عنوان مقدار مورد استفاده در محاسبات مورد 

 (.1)شكل  [26]استفاده قرار گرفت 
 

ℱ

𝓃 − 1
∑√(𝐶𝑂𝑃(𝑖−1) − 𝐶𝑂𝑃(𝑖))2
𝓃−1

𝑖=1

 

 يمرکز فشار، به عنوان شاخص ييجاجابه نيانگي. معادله محاسبه م1 شكل
 از تعادل

 
در هشت مرحله انجام شد. همه مراحل مداخله و  هاآزمون

گرفت.  يصورت م 12-8ساعات  نيآزمون در زمان صبح ب
 فيدر مورد روش انجام تكل يحاتيقبل از شروع مراحل توض

دوگانه( به تمام  في)تكل رويصفحه ن يو حفظ تعادل رو يذهن
 راتياز تأث يريجلوگ يداده شد؛ سپس برا هايآزمودن

 يآزمودن يبرا يتصادف صورت به هاآزمون بيترت ،يريادگي
 قهيسه دق يمراحل جهت کاهش اثرات خستگ نياجرا شد. ب

به  يصندل ينشسته رو تيفرصت استراحت در وضع
هشت مرحله آزمون  يهر آزمودن يداده شد. برا هايآزمودن

 [:12]انجام شد 
با چشم باز با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -1

 ه.يثان 30به مدت  پيآسان بدون ت يشناخت فيتكل
با چشم بسته با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -2

 .هيثان 30به مدت  پيآسان بدون ت يشناخت فيتكل
با چشم باز با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -3

 .هيثان 30به مدت  پيسخت بدون ت يشناخت فيتكل
با چشم بسته با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -4

 .هيثان 30به مدت  پيسخت بدون ت يشناخت فيتكل
با چشم باز با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -1

 .هيثان 30به مدت  پيآسان با ت يشناخت فيتكل
با چشم بسته با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -2

 .هيثان 30به مدت  پيآسان با ت يشناخت فيتكل
با چشم باز با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -3

 .هيثان 30به مدت  پيسخت با ت يشناخت فيتكل
با چشم بسته با  رويصفحه ن يمبتلا رو يپا يرو ستادنيا -4

 .هيثان 30به مدت  پيسخت با ت يشناخت فيتكل
از  زين يمورد بررس يرهايمتغ يريتكرارپذ يبررس جهت

قبل از شروع مطالعه به فاصله  يخوردگچيفرد مبتلا به پ 10
مبتلا  يپا يرو ستادنيساعت، آزمون ا 48دو روز با فاصله 

افزار از نرم يآمار ليانجام شد. جهت تحل رويصفحه ن يرو
SPSS  ماراستفاده شد. آ 05/0 يدر سطح معنادار 21نسخه 

( و نيانگيمرکز )م ليتما يهاشامل محاسبه شاخص يفيتوص
بود.  يکم يرهايمتغ يو دامنه( برا اري)انحراف مع يپراکندگ

 عيبا توز يکم يرهايمتغ يفراوان عيانطباق توز يجهت بررس
استفاده شد.  لکيو-رويشاپ ينرمال از آزمون آمار ينظر

بر  نگيپيت يبه همراه سنسور يتوجه راتيياثر تغ يجهت بررس
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صورت هچهار طرفه ب ANOVA يتعادل افراد از آزمون آمار
شامل چشم باز و  يياز حالات دوتا کيکه هر  2×2×2×2

و گروه  يآسان و دشوار، قبل و بعد از نواربند فيبسته، تكل
 استفاده شد. ماريسالم و ب

 
 نتايج

 در هاداده عينشان داد که توز لکيو-رويآزمون شاپ جينتا
 ي(. مشخصات فرد<05/0Pنرمال است ) رهايمتغ يتمام

 ارائه شده است.  1شامل قد، وزن و سن در جدول  هايآزمودن
 يهاريمتغ يريتكرارپذ يبررس يبرا يريتكرارپذ آزمون
آزمون نشان داد که  نيمطالعه انجام شد. ا نيدر ا يمورد بررس

-90 يريپذتكرار Xمرکز فشار در محور  ييجاهجاب نيانگيم
جلسات از خود نشان داد.  نيب يريتكرارپذ يدر بررس 95%

 يريپذرتكرا زين Yمرکز فشار در محور  ييجاهجاب نيانگيم
جلسات از خود نشان  نيب يريتكرارپذ يدر بررس 86-90%

 داد. 
 هايآزمودن کي. مشخصات دموگراف1 جدول

 M±SD انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 قد )سانتیمتر(
 04/172 ± 16/6 تجربی

 5/172 ± 65/8 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 68/75 ± 97/8 تجربی

 77/80 ± 23/10 کنترل

 سن )سال(
 27/27 ± 69/5 تجربی

 72/26 ± 6/5 کنترل

 
 ياز پارامترها کيمربوط به اثر هر  جينتا 2جدول  در
 يشم و گروه و اثرات تعاملچ تيزمان، وضع ف،يتكل يدشوار

مرکز فشار آمده است. با توجه به  ييجاهجاب نيانگيها بر مآن
*گروه، يدشوار ،ياز عوامل دشوار کيهر  ياثر اصل ج،ينتا

 اثراتدار بوده است. بعلاوه يزمان، زمان*گروه و چشم معن
 * چشم و زمان * گروه، زمان * چشم * يدشوار يتعامل
 (. >05/0P) دار بوده استيمعن زيگروه ن * چشم

مورد  يپارامترها يآزمون درون گروه جينتا 3 جدول
 يدهد. آزمون تينشان م پيمطالعه را قبل و پس از اعمال ت

و  Xمرکز فشار در محور  ييجاهجاب نيانگي، منشان داد يزوج
 Yو  X يمرکز فشار در محورها ييجاهجاب اريانحراف مع زين

آسان و دشوار قبل و پس از  يشناخت فيدر دو حالت تكل
 . (>05/0P)دار داشته است ياختلاف معن پيت

 
 
 
 
 
 
 

: نتايج اثرات دشواري تكليف، زمان، وضعيت چشم و گروه و اثرات تعاملي آنها بر 2جدول 
 ميانگين جابجايي مرکز فشار

 پارامتر
 ميانگين جابجايي مرکز فشار

 Yمحور  Xمحور 
F سطح معني داري F سطح معني داري 

 *0.001 54.6 *0.001 46.4 دشواري

 *0.001 12.38 0.07 3.32 گروه*دشواري

 *0.001 61.42 *0.001 60.25 زمان

 *0.001 50.28 *0.001 48.24 گروه*زمان

 *0.01 6.68 0.34 0.93 چشم

 0.25 1.3 0.7 3.39 گروه*چشم

 0.9 0.01 0.43 0.61 زمان*دشواري

 0.62 0.23 0.96 0.002 گروه*زمان*دشواري

 0.18 1.82 0.56 0.33 چشم*دشواري

 *0.001 14.37 0.47 0.52 گروه*چشم*دشواري

 *0.001 18.38 *0.001 38/32 چشم*زمان

 *0.001 19.37 *0.001 40 گروه*چشم*زمان

 0.4 0.69 0.63 22/0 چشم*زمان*دشواري

 0.3 1.06 0.48 5/0 گروه*چشم*زمان*دشواري

 
مرکز  ييجاهجاب يمربوط به پارامترها جينتا 4جدول 

در حالات  يفشار در دو گروه قبل و پس از اعمال نواربند
 جيدهد. نتا يپارامترها را نشان م نيا يمختلف و اثرات تعامل

، در Xمرکز فشار در محور  ييجاجابه نيانگينشان داد م
آسان،  يشناخت فيپا با تكل کي يرو ستهچشم ب تيوضع

(. <05/0Pدو گروه وجود ندارد ) نيب يتفاوت معنادار
، در Xمرکز فشار در محور  ييجاجابه نيانگيم نيچنهم

سخت،  يشناخت فيپا با تكل کي يچشم بسته رو تيوضع
(. اما <05/0Pدو گروه وجود ندارد ) نيب يتفاوت معنادار

چشم  تي، در وضعXدر محور  ارمرکز فش ييجاجابه نيانگيم
 نيب يآسان، تفاوت معنادار يشناخت فيپا با تكل کي يباز رو

 نيانگيم ني(. علاوه بر ا>05/0Pدو گروه وجود دارد )
 يچشم باز رو تي، در وضعXمرکز فشار در محور  ييجاجابه

دو  نيب يسخت، تفاوت معنادار يشناخت فيپا با تكل کي
 ييجاجابه نيانگيم Y(. در محور >05/0Pگروه وجود دارد )

 فيپا با تكل کي يچشم بسته رو تيمرکز فشار، در وضع
دو گروه وجود ندارد  نيب يآسان، تفاوت معنادار يشناخت

(05/0P>اما در م .)مرکز فشار در محور  ييجاجابه نيانگي
Yيشناخت فيپا با تكل کي يچشم بسته رو تي، در وضع 

(. >05/0Pوجود دارد ) روهدو گ نيب يسخت، تفاوت معنادار
 تي، در وضعYمرکز فشار در محور  ييجاجابه نيانگيدر م

آسان، تفاوت  يشناخت فيپا با تكل کي يچشم باز رو
 ني(. علاوه بر ا<05/0Pدو گروه وجود ندارد ) نيب يمعنادار

چشم  تي، در وضعYمرکز فشار در محور  ييجاابهج نيانگيم
 يسخت، تفاوت معنادار يشناخت فيپا با تكل کي يباز رو

نشان داد تفاوت  جي(. نتا>05/0Pدو گروه وجود دارد ) نيب
 نگيپيمرکز فشار با تداخل ت ييجابه جا نيانگيدر م يمعنادار
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 تيدر وضع Yو  Xآسان و سخت در محور  يشناخت فيو تكل
دو گروه وجود دارد  نيب يچشم بسته، تفاوت معنادار

(05/0P>نتا .)نيانگيدر م يمعنادار تنشان داد تفاو جي 

 يشناخت فيو تكل نگيپيمرکز فشار با تداخل ت ييجاجابه
چشم باز، تفاوت  تيدر وضع Yو  Xآسان و سخت در محور 

 (. <05/0Pدو گروه وجود ندارد ) نيب يمعنادار
 

 . نتایج آزمون درون گروهی در دو وضعیت تکلیف شناختی آسان  و دشوار برای متغیرهای میانگین و انحراف معیار جابجایی مرکز فشار 3جدول 

 P value انحراف معیار جابجایی مرکز فشار P value میانگین جابجایی مرکز فشار شرایط تیپ متغیر شرایط تکلیف

 آسان

 Xجابجایی مرکز فشار در محور 
 36. قبل از اعمال تیپ

04.* 
32.6 

.05 
 24.3 10.06 پس از اعمال تیپ

 Yجابجایی مرکز فشار در محور 
 15.51- قبل از اعمال تیپ

.3 
36.8 

00.* 
 16.3 20.33- پس از اعمال تیپ

 دشوار

 Xجابجایی مرکز فشار در محور
 8.75 قبل از اعمال تیپ

.6 
21.2 

00.* 
 19.5 10.19 پس از اعمال تیپ

 Yجابجایی مرکز فشار در محور
 22.37- قبل از اعمال تیپ

.9 
40.4 

00.* 
 30.6 21.89- پس از اعمال تیپ

 در نظر گرفته شده است. P<05/0سطح معناداری  *
 

 های بین دو گروه در شرایط بدون تیپ. تفاوت4ول جد
 .Sig اختلاف میانگین متغیر

Effect size خلفی-قدامی 
 85/0 39/0 34/0 تکلیف آسان-چشم بسته
 1/ 6 98/0 61/0 تکلیف سخت-چشم بسته
 05/2 003/0* 83/0 تکلیف آسان-چشم باز
 3/ 8 001/0* 9/0 تکلیف سخت-چشم باز

  خارجی-داخلی
 0/ 57 88/0 23/0 تکلیف آسان-چشم بسته
 2 /5 002/0* 9/0 تکلیف سخت-چشم بسته
 2/  6 97/0 83/0 تکلیف آسان-چشم باز
  4/ 3 01/0* 88/0 تکلیف سخت-چشم باز

 در نظر گرفته شده است. P<05/0سطح معناداری  *
 

 های بین دو گروه در شرایط با تیپ. تفاوت5جدول 
 .Sig اختلاف میانگین متغیر

 خلفی-قدامی
 001/0* 51/0 تکلیف آسان-چشم بسته
 001/0* 54/0 سختتکلیف -چشم بسته
 8/0 009/0 تکلیف آسان-چشم باز
 2/0 06/0 تکلیف سخت-چشم باز

 خارجی-داخلی
 001/0* 46/0 تکلیف آسان-چشم بسته
 001/0* 39/0 تکلیف سخت-چشم بسته
 33/0   05/0 تکلیف آسان-چشم باز
 1/0 09/0 تکلیف سخت-چشم باز

 در نظر گرفته شده است. P<05/0سطح معناداری  *

 

 گيریبحث و نتيجه
و  نيانگيم يرهايپژوهش حاضر نشان داد که متغ جينتا

دو  نيب يمرکز فشار تفاوت معنادار ييجاهجاب اريانحراف مع
آزمون شيمزمن مچ پا و سالم، در پ يخوردگچيگروه مبتلا به پ

 يرهايدر متغ راتييتغ ني( وجود داشت که اپي)بدون ت
و  نآسا فيبا چشم باز و تكل رويصفحه ن يپا رو کي ستادنيا

( و در حالت چشم بسته و يخلف-ي)قدام Xسخت در محور 

( معنادار يخارج-ي)داخل Yسخت در محور  فيباز و تكل
دهنده اختلال در کنترل پاسچر افراد مبتلا نشان افتهي نيبود. ا
تفاوت در  رغميکه عل باشديمزمن مچ م يخوردگچيبه پ

 يخوانهم Dochertyو  Hertelمطالعات  يهاافتهيروش، با 
که از صفحه  زين گريمطالعات د ني. علاوه بر ا[28،27]دارد 

. [2] اندکرده دييتا را پاسچر در اختلال اند،استفاده کرده روين
مزمن مچ پا، نقص در کنترل  يخوردگچيپ به مبتلا افراد در
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و ضعف  يحس عمق بياز آس يبيمتعاقب ترک پاسچر احتمالاً 
که فرد سالم  ي. هنگامدهديمرخ  يعضلان يدر کنترل عصب

انقباض  قياست، حفظ تعادل عمدتا از طر ستادهيپا ا کي يرو
 مچ پا يرا استراتژ نديفرآ نيا شود؛يعضلات ساق پا فراهم م

مزمن مچ پا، جهت حفظ  يداريناپا با افراد اما. اندکرده يمعرف
استفاده  مفصل ران ياز استراتژ ترشيپا ب کي يثبات بر رو

مفصل  يبا استراتژ سهيمفصل مچ پا در مقا ي. استراتژکننديم
پا  کي يرو ستادهيا تيدر حفظ وضع يترشيب ريران تأث
 جهيدر نت کنترل پاسچر احتمالاً  يدر استراتژ رييتغ نيدارد. ا

 بياست که در موارد آس يمرکز يدر کنترل عصب يراتييتغ
 شيمنجر به افزا تيو در نها افتديمفصل مچ اتفاق م

مزمن مچ  يخوردگچيمرکز فشار در افراد مبتلا به پ ييجاجابه
 . [27] گردديپا م

نشان داد که پس از  نيچنپژوهش حاضر هم يهاافتهي
 Xمرکز فشار در محور  ييجاهجاب نيانگيم نگ،يپياعمال ت

 تيدر هر دو وضع کهياست. در حال افتهيدار يبهبود معن
مرکز فشار  ييجاهجاب اريآسان و دشوار، انحرف مع فيتكل
نكته  نياز ا يحاک افتهي نيدار داشته است. ايلاف معنتاخ
 نيترشيمزمن مچ پا ب يخوردگچيکه افراد مبتلا به پ دباشيم

از جهت  يخلف يمشكل را در نوسانات پوسچر در محور قدام
آسان دارند در  يشناخت فيانجام تكل نيح ييجاهجاب نيانگيم

در هر دو  دهديرا انجام م يدشوار شناخت فيفرد تكل کهيحال
قرار  نگيپيت رينوسانات پوسچر تحت تاث Yو    Xمحور 

 يشناخت فيتكل ترشيب رياز تاث يحاک تيواقع ني. ارديگينم
باشد. از طرف يبر نواسان پوسچر م پيدشوار در حضور ت

مرکز فشار که در  ييجاهجاب اريپارامتر انحراف مع يبرا گريد
آسان و دشوار پس  فيدر دو حالت تكل Yو  Xهر دو محور 

 نيا ندهدهدار داشته است، نشانيبهبود معن پياز اعمال ت
نوسان پوسچر در هر دو  اريمهم است که انحراف مع تيواقع

 هيداشته است. توج پيدار پس از اعمال تيمعن راتييمحور تغ
 راتيينوسان پوسچر صرف نظر از تغ اريانحراف مع کهنيا
 يخوردگپچيافراد مبتلا به  يعنيکند.  رييتواند تغيم نيانگيم

در هر دو محور  ،يکنترل ياهسميمكان راتييمزمن مچ پا، با تغ
 ريرا در مس يادشوار، مرکز فشار لحظه فيتكل خصوصاً

به خود گرفته تا  rigid تيحفظ کرده و اصطلاحا وضع نيانگيم
انحراف  کهي. در حالنديفراهم نما ستميس يرا برا يتعادل بهتر

 يترشيب شيافزا ن،يانگيم نينواسانات حول محور ا نيا اريمع
 ستايدل انشان داد که تعا 4.  بعلاوه جدول ادرا از خود نشان د

آسان و  يشناخت فيپا با تكل کي يچشم بسته رو تيدر وضع
-ي)داخل Y( و يخلف-ي)قدام Xسخت در هر دو محور 

دو گروه وجود دارد  نيب ي(، تفاوت معناداريخارج

(05/0P<اما در وضع . )پا گروه مبتلا  کي يچشم باز رو تي
 Yو  Xدر هر دو محور  يبهتر عادلت نگيپيپس از اعمال ت

( و تفاوت >05/0Pداشت ) پينسبت به حالت بدون ت
نشان از ( که <05/0Pدو گروه مشاهده نشد ) نيب يمعنادار

افراد مبتلا دارد. با توجه  يستايبر تعادل ا نگيپيت مثبت ريتاث
گروه سالم از گروه  يستايکه قبل از مداخله، تعادل ا نيبه ا

بهتر بود، و در ادامه پس از اعمال  هاتيوضعمبتلا در همه 
گروه مبتلا بهبود  يعملكرد تعادل هاتيوضع يدر برخ نگيپيت
بر افراد مبتلا به  نگيپيمثبت ت رينشان از تاث توانديم افت،ي
 احتمالاً  نگيپيمزمن مچ پا داشته باشد. اعمال ت يخوردگچيپ

 يرجعضلات قسمت خا يريکارگهتوانسته روند ساز و کار ب
 ييجابهمتعاقب آن باعث کاهش جاساق پا را بهبود بخشد و 

و  يمرکز فشار در افراد مبتلا شود. به طور مشابه اخبار
اثر  يمختلط، به بررس يدو عامل ياهمكاران در مطالعه

 يمچ پا بر ثبات پاسچرال در ورزشكاران مرد دارا پيوتينزيک
 يبا دامنه سن ،يآزمودن 16مچ پا )تعداد  يعملكرد يثباتيب
 ،يآزمودن 16سال( و ورزشكاران سالم )تعداد  30تا  18 نيب

 پيوتينزيسال( پرداختند. روش ک 30تا  18 نيب يبا دامنه سن
مچ  يرو بيبه ترت پيوتينزيک هيصورت بود که چهار لا نيبه ا

پا )محل اتصال  يسطح پشت ياول از رو هي. لاشديپا بسته م
درشت  يبرجستگ هيو به ناح ( شروع شدهيقدام يدرشت نئ

 5-8دوم از حدود  هي. لاشديتنشن ختم م %100با  ،ين
و پس از گذر از  شديشروع م يقوزک داخل يبالا متريسانت

آن ختم  يبالا متريسانت 15به حدود  ،يکف پا و قوزک خارج
قوزک  ياز قسمت خلف يسوم به صورت عرض هي. لاشديم

 تي. در نهاشديم دهيکش يارجقوزک خ يبه سمت خلف يداخل
به  يقوزک داخل يبالا متريسانت 10چهارم از حدود  هيلا

دوم  هيو پشت لا يقوزک خارج يبالا متريسانت 10حدود 
 ياز دستگاه تعادل زيتعادل ن يابيارز ي. براشديم دهيکش
و  ياستفاده شد. اما با وجود تفاوت در روش نواربند ودکسيبا

با پژوهش  يمشابه جيتعادل، به نتا يابيروش ارز نيچنهم
صومعه و  گريد يا. در مطالعه[29] افتنديحاضر دست 

 يچينوارپ ريتاث يبه بررس ،يتجربمهين يهمكاران در پژوهش
 يورزشكاران دارا يايبر تعادل پو گانيمچ پا به روش مول

 يمرد، با دامنه سن 10زن و  6مزمن مچ پا )تعداد  يداريناپا
 يمرد، با دامنه سن 10زن و  6سال( و سالم )تعداد  30تا  20
پژوهش منظور از ورزشكار  نيسال( پرداختند. در ا 30تا  20
از  شياست که حداقل سه بار در هفته، هر بار به مدت ب يفرد

بسكتبال و  بال،يمانند وال يورزش يهاتيساعت در فعال کي
سه  رمطالعه از آزمون ستاره )د ني. در اکنديفوتبال شرکت م

 يابيارز ي( برايداخل -يو خلف يداخل -يقدام ،يجهت داخل
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 يابيتعادل استفاده شد که باز هم با وجود  تفاوت در روش ارز
 .[30]خوان بود پژوهش حاضر هم جيبا نتا ،يو نواربند

نقصان  جاديمزمن مچ پا به دليل ا يثباتيافراد مبتلا به ب در
 ،يمرکز يعصب ستميبه س يحس يدادهادر درون رييو تغ
صورت که  نيبه ا شونديم رييدچار تغ زيپاسچرال ن يهاپاسخ

 يهادر پاسخ ريتاخ جهيو در نت يعضلان يهادر پاسخ ريتاخ
و  شوديم فشارنوسان مرکز  زانيم شيپاسچرال، منجر به افزا

. از [31] انجامدياختلال در حفظ تعادل م جاديبه ا تيدر نها
مزمن مچ پا، اطلاعات  يثباتيآن جا که در افراد مبتلا به ب

به  ابد،ييکاهش م يدر دسترس دستگاه عصب يضرور يحس
 تيفعال يبندزمان زيو ن يعملكرد عضلان يالگوها رسدينظر م

در زمان  يکه عدم واکنش عضلان شوديم رييتغ دچار هاآن
 يهانوسان زانيم شيمناسب باعث افزا زانيمناسب و به م

به منظور بهبود  جيرا يهااز روش يكي. شوديپاسچرال م
 نيشي. مطالعات پباشديمچ پا م پيوتينزيک ،ياطلاعات حس

مچ پا  پيوتينزياحتمال وجود دارد که ک نيا که اندنشان داده
 يعصب ستميمچ پا به س يحس يهايورود شيباعث افزا

عضلات و  تيمجدد فعال ميشود که متعاقب آن تنظ يمرکز
 به پاسخ در هاآن تيفعال يو مكان يبهبود وجوه زمان

 قيدق يزير. بر هم خوردن برنامه[32] دهديم رخ اغتشاشات
به کنترل پاسچرال  يابيمتعدد بدن در جهت دست يهاستميس

در ساز و کار هموستاز به  تلالاخ ليبه دل مطلوب احتمالاً
 قياز طر پيوتينزيادعا وجود دارد، ک نيوجود آمده است، که ا

 نيمچ پا، باعث تام يحس يهايورود زانيم شيبهبود و افزا
و بهبود  يبه اطلاعات حس يمرکز يدستگاه عصب يازهاين

 جهيکه در نت گردديمزمن مچ پا م يثباتيهموستاز در افراد با ب
خوراند خوراند و پسشيپ نديمؤثر دو فرآ يريگکارهباعث ب

 يهاوارده و بهبود نوسان يهاجهت مقابله با اغتشاشدر 
 پيوتينزيک ريعلل تأث هي. در توج[33،32] شوديپاسچرال م
از  يکرد که اعمال فشار و کشش ناش انيب گيمچ پا کر

 يكيمكان يهارندهيگ کيپوست باعث تحر يبر رو پيوتينزيک
باعث  يکه با ارسال اطلاعات حس شوديپوست م رموجود د

 انيب زين ماني. لفارت و رشوديمفصل م يبهبود حس عمق
 يكيمكان يهارندهياز گ ياطلاعات ناش کردند که احتمالاً 

 يمفصل يهارندهيگ ريهمانند تأث يراتيموجود در پوست تأث
 قياز طر پيوتينزيگفت کاربرد ک توانيم ني. بنابرا[32]دارد 

باعث بهبود  توانديم زين يحس پوست ياهيورود شيفزاا
 کنترل پاسچرال شود. 

طور که گفته شد گروه سالم در همه فاکتورها در همان
را نشان داده بود. اما پس از تداخل  يآزمون عملكرد بهترشيپ
آسان و سخت در حالت چشم باز،  يشناخت فيو تكل نگيپيت

 شرفتيپ زانيم مبتلا گروه که داد نشان هاگروه شرفتيدرصد پ
 نگيپيو ت يشناخت فينسبت به قبل از تداخل تكل يترشيب

و  X :9%، سخت Y: 6%، آسان X: 10%داشته است )آسان 
افراد  يستايتعادل ا نيانگيکه م ي(، در حالY: 11%سخت 

نداشت )آسان  يريچشمگ راتييسالم قبل و بعد از مداخله تغ
X: 5% آسان ،Y: 2% سخت ،X: 4%  و سختY: 5% به .)

 كاتيتحر نيچنو هم يشناخت فيعامل تكل گريعبارت د
 يخوردگچيافراد مبتلا به پ يستايبر تعادل ا ياز نواربند يناش

نداشته است  يمعنادار ريمزمن مچ پا نسبت به افراد سالم، تاث
. [34]خوان است و همكاران هم هيرايپ يهاافتهيبا  يکه به نوع

زانو  تياستئوآرتر به مبتلا افراد هاآن يهرچند نمونه آمار
به کار گرفته شده متفاوت بود، اما  يشناخت فيو نوع تكل ودندب

در تعادل  يمشابه با پژوهش حاضر، در انتها تفاوت معنادار
زانو، پس از انجام  تيافراد سالم و مبتلا به استئو آرتر يستايا

. به طور مشابه مصدق و [34]مشاهده نكردند  يشناخت فيتكل
دو گروه  نيب ستايا ادلدر تع يتفاوت معنادار زيهمكاران ن

 فيتكل يو سالم، پس از اجرا سياسكلروز پليمبتلا به مولت
 يستايتعادل ا زانياما در م .[35]مشاهده نكردند  يشناخت

افراد مبتلا نسبت به قبل از مداخله بهبود مشاهده کردند که 
 معنادار نبود.  يمشابه پژوهش حاضر از نظر آمار

افراد مبتلا پس از  يستايشد، تعادل ا انيور که بطهمان
 ياما از نظر آمار افتيبهبود  نگيپيو ت يشناخت فيتداخل تكل

دوگانه به افراد مبتلا داده  فيتكل کيکه  يمعنادار نبود. هنگام
شدن  ريو درگ هايبه لحاظ تجمع ورود احتمالاً شوديم
 رييتغ ياحظهپردازش اطلاعات به طور قابل ملا يهاستميس

و باعث تفاوت نسبت  ديآيرفتار در ثبات پاسچر به وجود م
عضلات  تيفعال شي. افزا[36] شوديم فيبدون تكل طيبه شرا

معطوف  يگريد تيکه توجه فرد به فعال ياطراف مچ پا هنگام
 توانديبهبود اندک تعادل م ياز عوامل احتمال گريد يكياست، 

 نيخواسته شده بود که ح ادباشد. در پژوهش حاضر از افر
دشوار )شمارش و جمع  يشناخت فيتكل کيآزمون،  ياجرا

( انجام يبه صورت متوال 292و  426، 135، 687، 354اعداد 
 افتيدر يدر بدو شروع آزمون و با آگاه نيدهند. بنابرا

و  يحس عمق يهايورود يرو ترشيدوم، با توجه ب فيتكل
در  يساق، سع ضلاتو کنترل شده ع ترشيب يريکارگبه

مرکز  ييجاهجاب شياز بهم خوردن تعادل با افزا يريجلوگ
شده، در  نييتع شياز پ راتييواکنش به تغ نيا. اندفشار نموده

 يکنترل پاسچر مشاهده شده است. برا شاتياز آزما ياريبس
که  دنديرس جهينت نيبه ا ياو همكاران در مطالعه چريمثال ر

)چشم بسته( باعث  يينايو ب ديد وزهدر سطح اتكا، ح راتييتغ
 ني. بنابراشوديعضلات م تيفعال يبنددر الگو و زمان رييتغ
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منجر به  ،يشناخت فيتكل افتيمتفاوت پس از در يالگو نيا
 طيبا شرا کاملاً  دهيپد ني. اشوديمرکز فشار م ييجاهکنترل جاب
متفاوت است و در واقع  يبدون انتظار قبل يآشفتگ ايمداخله 

از  نياست؛ در واقع، ا تيشده وضع ينيبشيپ ميتنظ کي
. شوديآگاهانه محسوب مو ناخود يعال يهاتيخواص فعال

 يهاتيچه توجه و تمرکز فرد حين انجام فعالچنان
معطوف گردد،  يگريد يذهن تيآگاهانه به انجام فعالناخود

پژوهش  جينتا يطور کل. به [37] ابدييبهبود م تيفعال تيفيک
افراد  يستايباعث بهبود تعادل ا نگ،يپيداد که ت نشانحاضر 

چند که در  هر گردد،يمزمن مچ پا م يخوردگچيمبتلا به پ
معنادار نبود. به طور مشابه،  راتييتغ نيبا گروه سالم ا سهيمقا

در  ستايباعث بهبود تعادل ا ،يشناخت فيو تكل نگيپيتداخل ت
معنادار نبود و  يکه البته از نظر آمار شوديافراد مبتلا م

 نيافراد سالم از افراد مبتلا بهتر بود. ا يعملكرد تعادل نيچنهم
و  نگيپيآزمون و قبل از اعمال تشيبود که در پ يدر حال

 نيافراد سالم بهتر بود. بنابرا يستايتعادل ا ،يشناخت فيتكل
 کيبتواند به عنوان  نگ،يپيدوگانه به همراه ت فيتكل ايآ کهنيا

افراد مبتلا به  يستايجهت بهبود تعادل ا يروش درمان
 دارد.  قيتحق يمزمن مچ پا استفاده شود جا يخوردگچيپ

مرکز فشار در افراد  ترشياز نواسانات ب يمطالعه حاک نيا
 نيمزمن مچ پا بوده است. بعلاوه بر ا يخوردگچيمبتلا به پ

ر نوسان پوسچر در افراد مبتلا آسان و دشوار ب يشناخت فيتكل
اعمال  ريباشد. بعلاوه تاثيم رگذاريمچ پا تاث يخوردگچيبه پ

به  يوتراپيزيف زهاز مداخلات در حو يكيعنوان هب نگيپيت
تواند در بهبود تعادل افراد موثر يم يشناخت فيهمراه تكل

  باشد. 
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Investigation of attention changes along with treatment of 

sensory taping in the balance of athletes with ankle sprains 
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Introduction: The ankle joint is one of the most vulnerable joints in the body. It has been shown that changes in 

attention and sensory taping can affect the balance. Therefore, the present study aimed to investigate attention 

changes along with sensory taping on the balance of athletes with ankle sprains. 

Materials and Methods: Twenty-two subjects (11 males, 11 females) with chronic ankle sprains were included 

and 22 healthy individuals were matched with the control group. To measure balance, the subjects stood on one leg 

on the force plate (injured leg) for eight stages with 3-minute rest intervals between them. The stages included: 

Standing with eyes open and closed along with easy and difficult cognitive tasks with and without taping. ANOVA 

four-way was used in the form of 2 × 2 × 2 × 2. 

Results: The results showed that the mean displacement of the center of pressure in the X axis and the standard 

deviation of the displacement of the center of pressure in the X and Y axes in two conditions of easy and difficult 

cognitive tasks before and after the tape had a significant difference (P<0.05). There is a significant difference 

between the two groups in the mean displacement of the center of pressure in the X axis, in the eyes open position 

on one leg with easy and difficult cognitive tasks (P<0.05). There is a significant difference between the two groups 

in the mean displacement of the center of pressure in the Y axis, in the eyes closed and open position on one leg 

with a hard cognitive task (P<0.05). However, in others, this difference was not significant (P>0.05) 

Conclusion: In general, the results showed an improvement in the balance of people with chronic ankle sprains 

after taping and cognitive tasks; however, in some test modes, no significant improvement was observed. 

 

Keywords: Ankle Joint, Athletes, Postural Balance, Sprain, Treatment. 
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