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  مقدمه 
ورزشي است  ضايعهترين شايع پا هاي مچصدمه ليگامان          

ورزشي را به خود  از ضايعات درصد10-30به طوري كه 
صدمات ليگاماني مربوط به  اين درصد از 85. دهداختصاص مي

 3-5آسيب ليگامان خارجي است  و اين در حالي است كه تنها 
بعد از آسيب   .)1(افتددر ليگامان دلتوئيد اتفاق مي آسيبدرصد 
خوردگي مچ پا و آسيب ليگاماني ورزشكاراني كه دچار پيچ  اوليه
 به سمت ناپايداري مزمن مچ پاضايعه پيشرفت  شوند،مي

)Chronic Ankle Instability:CAI ( درمانگرانينگراني اوليه 
 اسكلتي عضلانياست كه در درمان و توان بخشي ضايعات 

 .مشاركت دارند

مورد توجه قرار  CAIهايي كه اخيرأ براي يكي از درمان           
نواربندي هاي علاوه بر تكنيك .)2(است نواربنديگرفته است، 

امروزه  Mc Connell tapingو   white athletic tapingمثل
هاي درماني است كه از روش ) KT)  Kinesio Tapingتكنيك
كاهش درد، افزايش تحرك، افزايش تحريك حس  با هدف

عمقي، بهبود هماهنگي، افزايش قدرت و بهبود الگوي حركتي 
  . )3( گيردمورد استفاده قرار مي

رات منفي آن براي در ورزشكاران و اث CAIشيوع بالاي           
سبب  اي از دلايلي است كههاي ورزشي حرفهشركت در فعاليت
. بررسي شود CAIورزشكاران با  در KTاثر  شد در اين مطالعه

KT گير نبودن يكي دسترسي آسان، ارزان بودن و وقتل به دلي
هاي انتخابي درمان در ورزشكاران به خصوص از گزينه
در يك فصل رقابتي قرار دارند  اي رقابتي كهان حرفهورزشكار

  .)4(باشدمي
مچ  پيچ خوردگیاي اظهار شده است كه العهدر مط

افتد كه نقص حس عمقي دارند به طوري پا در افرادي اتفاق مي
 هاي آوران اختلال نسبي در ارسال پيام كه صدمه مچ پا سبب

ود كه اين مسئله موجب شمي مفصل گيرنده هاي مكانيكي حسي
شود و هاي مفصلي ميگيرندههاي حسي از كاهش ورودي

  ).5(دهداحتمال عود مجدد را افزايش مي

  چكيده
باز است،  زيادي كه انجام شده بسيارو كلينيكي  ايعليرغم تحقيقات علمي پايه. استشايع در ميان ورزشكاران  هايمچ پا يك آسيب پيچ خوردگي :زمينه و هدف

يكي  .شوندخشي هم با مشكلات زيادي مواجه ميپبچ خوردگي مجدد معلوم نيست، درمانهاي توان ب دلايلاز آنجا كه . مجدد مچ پا بالا است پيچ خوردگيميزان هم 
سه اثر  در اين مطالعه، .است)  kinesio taping( امروزه براي اين عارضه مورد توجه قرار گرفته است استفاده از نواربندي كينزيولوژيك درماني كههاي روشز ا

  .ورزشكاران مبتلا به پيچ خوردگي مزمن مچ پا بررسي شدعملكرد بهبود  بر نواربندي كينزيولوژيكروش 
در سه نوبت مجزا با سه روش براي نواربندي . اين مطالعه شركت كردنددر فوتساليست مبتلا به پيچ خوردگي مچ پا  فوتباليست و ورزشكار مرد 30 :روش بررسي

  .بررسي شد 8لي لي كردن به روش و اي تعادل ستاره اين افراد چسبانده شد و تأثير كوتاه مدت آن بر عملكرد اندام تحتاني از طريق دو تست 
ني تاندوني اما در روش اصلاح ليگاما ).P=0.00( افزايش يافتعملكرد ورزشكاران به طور معناداري  ،و مكانيك عملكردبا هدف اصلاح  در نواربندي :يافته ها

  .)P≤0.05(اختلاف معني داري ديده  نشد
عملكرد و مكانيك تأثير قابل توجهي در بهبود عملكرد ورزشكاران فوتباليست و فوتساليست با پيچ  ين مطالعه نشان داد دو روش اصلاح نتايج ا :نتيجه گيري

 .دتاندوني تغيير قابل توجهي در عملكرد اين ورزشكاران ايجاد نمي كن -خوردگي مزمن مچ پا دارد، در حاليكه روش اصلاحي ليگاماني

عملكرديهايبي ثباتي مزمن مچ پا، نوار بندي، تست:هاكليدواژه
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عضلات اورتور نقش مهمي درجلوگيري از صدمات 
ن عضلات، حمايتي را براي قباض اكسنتريك ايان. ليگاماني دارند

 پيچ خوردگيبرابر  آورد و درهاي خارجي فراهم ميليگامان
 سطح پيش فعاليتي عضله پرونئوس .)6(كننداينورژن مقاومت مي

پيچ اي در جلوگيري از احتمالأ نقش تعيين كننده لونگوس
در  لونگوسعضله پرونئوس  .دارد stanceمچ پا در فاز  خوردگي

ه شود كوارد فعاليت مي  stanceحين مرحله مياني و انتهايي فاز 
از  .)6(افتدها اتفاق ميپيچ خوردگيتر اين زماني است كه بيش

فلكشن و اينورژن پلانتار ترين مكانيسم آسيب، طرف ديگر شايع
  .)7-8(است

Bicici اي به مقايسه اثر انواع و همكاران در مطالعه
taping )Kinesio tape  وAthletic taping (لكرد روي عم

نتايج  .ثباتي مزمن مچ پا پرداختندورزشكاران بسكتباليست با بي
 Single limb Hurdleزمان انجام تست  اين مطالعه نشان داد

  .)9(ه استكاهش يافتاربندي نو در دو نوع
Huang  و همكاران اثرKT  عضله ترايسپس سوره و

. فرد سالم غيرورزشكار بررسي كردند 31را در  قداميتيبياليس 
تأثيري بر بهبود فعاليت  KTنتايج اين مطالعه نشان داد كه 
پرش عمودي افزايش  عملكردعضلات ثبت شده نداشت اما 

  .)10(يافت
و اينكه تا  هاي پيچ خوردگي مچ پامكانيسملذا با توجه به         

وجود  KTبررسي اثرات چند جانبه  مطالعات اندكي دربارهكنون 
بر بهبود  KTروش  سه، هدف از اين مطالعه بررسي اثر دارد

 . باشدميCAI   عملكرد اندام تحتاني در ورزشكاران مبتلا به

  
  روش بررسي

فعال در دو رشته ورزشي   CAI ورزشكار مرد با 30          
اين  .شدندبراي شركت در اين مطالعه انتخاب  فوتبال و فوتسال

- ساعت ورزش مي 2بار حداقل به مدت بار در هفته و هر  3 افراد

چ گزارش حداقل يك مورد پي مطالعهمعيارهاي ورود به  .كردند
حركتي يا عدم تحمل وزن براي در مچ پا كه نياز به بيخوردگي 
در طي يك سال قبل از مطالعه را داشته است،  روز3حداقل 

مچ پاي درگير ثانويه به پيچ  خالي شدنگزارش حداقل يك بار  
ثباتي پا در طي يك سال گذشته، وجود بي خوردگي اوليه مچ

 .)11(فقط در يك پا، دامنه حركتي كامل مچ مزمن مچ پا

هاي مثبت شدن تست مطالعه،معيارهاي خروج از           
و تالار تيلت در مچ پاي درگير، گزارش جراحي و  كشويي قدامي

هاي اندام تحتاني مبتلا، وجود بيماريو دررفتگي در  شكستگي

 ، آسيب  زانو يار، وجود تورم واكيموز در مچ پاي درگينورولوژيك
 .)11(بود ران 

 از كدام هر براي آزمايش انجام چگونگي مورد در ابتدا،           

 شد درخواست آنها از و شد داده مختصري آموزش و توضيح افراد

هر  به مربوط اطلاعات سپس .نمايند امضا را نامه رضايت برگه تا
 .گشت اجرا نظر مورد تستهاي و شده ثبت نامهپرسش در فرد
اخلاقي دانشگاه  يكميته تاييد مورد بررسي اين مراحل يكليه
 .گرفت قرار

روز 1جلسه جداگانه با فاصله زماني  3در  تحقيقاين            
يكسان  نواربندي روشبراي اينكه شرايط افراد در سه  .شدانجام 
 انجام. ها در يك گروه اما در سه جلسه انجام شدتستباشد، 

آزمايش براي هر فرد قبل از انجام تمرينات روزانه و يك هفته 
 5در هر جلسه افراد . بودقبل از شركت در يك رقابت ورزشي 

- ميدقيقه برنامه گرم كردن با دوچرخه را با شدت متوسط انجام 

 تست عملكردي را انجام 2 تا شدفرد خواسته  هر از. )12(دادند
را بر روي مچ پاي آسيب نوار  دهد و بعد از آن درمانگر يك روش

دقيقه ظاهر  20بعد از  چون حداكثر اثر نوار. دادميديده انجام 
-از هر فرد خواسته مي) دقيقه 20(زمان  شود، بعد از اين مدت مي

در جلسات دوم . )4( عملكردي را انجام دهدتست  2دوباره شد تا 
. چسبانده شدبا دو روش ديگر در مچ پاي افراد  نواربندي و سوم

هاي عملكردي در هر و تست KTترتيب انتخاب سه روش 
 .جلسه به طور تصادفي بود

 Functional) هاي عملكرديآزمون                

Performance Tests: FPTs) تند كه براي هايي هستست
ورزشكار قبل از بازگشت به  هاي فيزيكيارزيابي ظرفيت مهارت

از ميان اين  .)13(گيرنداستفاده قرار ميهاي ورزشي مورد رقابت
تستها گروهي كه بتوانند علاوه بر اعمال استرسهاي چرخشي، 
استرسهايي در دو صفحه ساجيتال و فرونتال هم به مفصل يا 

سطح آمادگي ورزشكار براي  براي تعيين دمفاصل درگير وارد كن
هايي كه  FPT .)14(كنندميبهتر عمل  بازگشت به سطح ورزشي

در كشف نواقص  رو به خارج مچ پا باشندشامل حركت 
در . تر بودندحساس CAIعملكردي در افراد شركت كننده با 

همراه صرفأ در صفحه ساجيتال  تستهايي كه با حركاتحاليكه 
اين نتايج اهميت . دادندنواقص عملكردي را نشان نمي باشند

نشان ها در مفصل مچ پا  FPTحركات لترال را در ارزيابي با 
 تعادلتست عملكردي  2 هااز ميان اين تست. )13, 6(ددهمي

و لي لي   )Star Excursion Balance Test:SEBT( ايستاره
به علت ) Figure of 8 Hop Test:FH( 8كردن به شكل 

براي اين  يير كردن همزمان صفحات ساجيتال و عرضدرگ
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   پايايي تستقبلي بر اساس مطالعات . مطالعه انتخاب شد

Figure-of- 8 Hop Test )31/0=r  ( وStar Excursion 

Balance Test )87/0-82/0=ICC(  باشدمي)15(.  
يك تست عملكردي و يكطرفه است  ايستاره تعادلآزمون        

، با پاي مقابل مرحله ايستادن روي يك پاكه در آن فرد در 
 ورزشكاردر اين تست . داردمي بر تواندگامي را كه ميبزرگترين 

  خلفيسه جهت شعاع در  3در مركز يك دايره كه شامل 
اين  قطر سه .)16(گرفتقرار  بودداخلي و قدامي  خارجي، خلفي

 نسبت به هم تعيين شددرجه  135هاي دايره با زاويه
)15(.Plisky  اين سه  ت كردنداي ثابو همكاران در مطالعه

 هايناپايداري قادر به تشخيص بيشترين پايايي را دارند وجهت 
شد از بيمار خواسته  .)15(باشندثباتي مزمن مچ پا ميمرتبط با بي

تا مستقيم به جلو نگاه كند و وضعيت ايستاده روي يك پا را در 
از هر فرد  .دارد، حقظ كندديگر گامي را بر ميحاليكه با پاي 
 گام برتواند با پايي كه اي را كه ميدورترين نقطهخواسته شد تا 

و مسافت  شدنقطه تماس نشانه گذاري سپس . لمس كند داردمي
متر با مقياس سانتيشده  از مركز دايره تا نقطه نشانه گذاري

ه وضعيت ايستاده در حاليكه ورزشكار سپس ب. رفته شداندازه گ
   .)15(گشت بر ميكرده خود را حفظ  تعادل

 

 
 

Star Excursion Balance Test   - 1 شكل

  
كه فرد  شدنظر گرفته ميتست در صورتي اشتباه در          

- مي پايي كه گام براي غير از نقطه انتهايي با خط را در هر نقطه

بلند لمس كند، پايي كه روي زمين قرار دارد از مركز دايره  دارد
هاي ادل خود را از دست دهد، يا وضعيتتست تع حينشود، بيمار 

   .)17(شروع و برگشت براي يك ثانيه كامل حفظ نشود
 3در هر جهت  تا خواسته شداز داوطلبان  SEBT در

ميانگين مسافت سه تكرار با سانتي  د ونرا انجام ده حركتبار 
 و با تقسيم شدن بر طول اندام تحتاني فرد متر محاسبه شده 

 قوزكفوقاني ايلياك تا انتهاي پاييني  قداميفاصله ستيغ (
تعداد خطاهاي هر فرد . شدتعديل  100و ضرب شدن در ) يداخل

  .)17(شدنيز محاسبه 
مخروط  2با  متري 5مسافتي ، FHبراي تست 

با بيشترين سرعت  خواسته شداز ورزشكاران . شد مشخص

. لي لي كند) 8(انگليسي 8مسير را به صورت  اين بار 2ممكن 
براي ارزيابي  رفت و برگشت در مقياس ثانيه زمان كل مسير

كمترين زمان از  و شدبار انجام  3 تستاين   .)13( شداستفاده 
نوارهاي روي زمين  افراداگر . استفاده شدبراي آناليز بدست آمده 

-مي به زمين برخورد شان، پاي سالمندكردمي يا مخروط را لمس

د و شتست پذيرفته نمي ،دشمي، يا از مسير تعيين شده خارج كرد
تعداد كل دفعات پذيرفته . كردندميرا تكرار  تست دوباره بايد

بار  3حداكثر  تااجازه داشتند  داوطلبان .)13( شدنشده نيز ثبت 
در  .)12(تمرين كنند آنها را  هاي عملكرديبراي آشنايي با تست

 اثانيه استراحت بين هر بار تكرار يك تست، ب 30 هر دو تست
 .)13(دشها در نظر گرفته دقيقه استراحت بين تست 1حداقل 
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نوار. شدسبانده 
درصد 70كشش 

نوار.  را پوشاند
20( طور جزئي

10-15، درصد 7
4(چسبانده شد 

كششدرصد  70
انتهاي آن ر  و

 اينورژن ابتداي
 اورژن برده و با

و مير رحيمي اجي 

ش 8ي تهران دوره 
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 .)4(بردن مچ پا به اينورژن به طور كامل چسباندچسباند و همراه با روي پا مي كشيدهرا  نواردرصد تنشن  70

 
Functional correction   -4شكل 

  
 با هدف تسهيل فعاليت عضله پرونئوسنوار چسباندن  در          

ابتداي  ) Ligament- Tendon Correction: LTC( لونگوس
سبانده چ لونگوسعضله پرونئوس  ابتدايدر  كششبدون   نوار

و دوباره انتهاي   شده درصد تنشن كشيده50را با  نوارو بعد   شد
  .)19, 13, 6(شدسبانده چدر انتهاي عضله  كششبدون  آن

  
Ligament- tendon correction   -5شكل 

 ARES kinesiologyبا مارك   KTدر طرح حاضر از            

Tape در تمام طول طرح انجام . استفاده شدtaping  توسط يك
كشيده و مقدار % 100درمانگر نوار را به ميزان . شد نفر انجام مي

سيري كه هر قطعه نوار طول م. كرديادداشت ميافزايش طول را 
گيري شد، سپس با اندازهها شد با توجه به لندماركچسبانده مي

در نظر گرفتن ميزان افزايش طول نوار مقدار افزايش يافته از 
گيري شده كم شد و نوار باقي مانده در تمام اندازه طول مسير

 20و  70، 50همين روند در مورد تنشن . مسير چسبانده شد
سانتي متر طول نوار  10افزايش طول به ازاي . درصد انجام شد

 %50، سانتي متر 5.5كشش % 70، سانتي متر 8 كشش% 100در 
 .باشدسانتي متر مي 1.5كشش  %20و  سانتي متر 4كشش 

نسخه ي  SPSSها از نرم افزار براي تجزيه وتحليل داده         
اسميرنوف براي تعيين  -آزمون كولموگروفاز . استفاده شد 19
براي مقايسه   تي زوجياز آزمون و ها ل بودن توزيع دادهنرما
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نواربندي قبل و بعد از  هاي نتايج دو تست عملكردي ميانگين
  .در نظر گرفته شد P≥05/0داري با سطح معني. استفاده شد

  
  

  يافته ها
) 93/3( براي متغير سن) انحراف معيار(مقادير ميانگين           

 77/181) 86/5(، قد كيلوگرم 38/77) 64/6(، وزن سال 7/21

بدست    kg/m2  6/24) 1/3( سانتي متر و شاخص توده بدني
  .آمد

با دو روش  tapingبعد از  نشان داد اين مطالعه نتايج
FC  وMCنتايج تستهاي ، SEBT  وFigure of 8 hop test  
،  LTC اما در روش .يابد و اختلاف معنادار استرفت ميپيش

نتايج قبل و . نداشتدار بين نتايج اين دو تست وجود تفاوت معني
آمده  2و 1در جداول  KTروش  3بعد هر دو تست مربوط به هر 

 .است
  

نواربندي   روش قبل و بعد از سه  8 تست لي لي كردن به روش  مربوط به نتايج شاخص هاي مركزي و پراكندگي  - 1جدول 
  كينزيولوژيك

 

 سطح معني داري
  )انحراف معيار(ميانگين

 KT*روش 
 قبل بعد

 روش اول 45/13)9/1( 42/12) 68/1( 000/0
 روش دوم 25/13)75/1( 02/12) 56/1( 000/0

 روش سوم 65/13)97/1( 47/13)88/1( 725/0
                         *KT: Kinesio Tape   

       
  نواربندي كينزيولوژيك  روش  سهقبل و بعد از  اي ستاره تعادلبه تست شاخص هاي مركزي و پراكندگي مربوط : 2جدول 

 

*SEBT 
 KT*روش 

 

  بعد قبل  سطح معني داري  )انحراف معيار(ميانگين
  

  قدامي
 000/0  33/112)10/9( 16/105)33/8( روش اول

 000/0  21/114) 66/10( 19/104)26/8( روش دوم

  924/0  10/105)47/7( 16/106)40/8( روش سوم
  

  داخلي - خلفي
 000/0  85/111)06/11( 45/105)27/13( روش اول

 000/0  44/115) 33/12( 45/106)32/13( روش دوم

  184/0  52/105)28/12( 25/105)26/13( روش سوم
  

  خارجي - خلفي
 000/0  21/117)62/13( 45/108)57/13( روش اول

 12/120000/0)08/14( 52/106)32/13( روش دوم

  79/107487/0)34/12( 97/108)66/13( روش سوم
                 *SEBT:Star Excursion Balance Test 
                 *KT: Kinesio Tape 

  بحث
العاتي است كه به بررسي اثر پژوهش حاضر جز اولين مط         
هاي از ويژگي .پرداخته است CAI در   KTهاي مختلف روش
KT  فاسيا،اثرات چند جانبه از جمله اصلاح مكانيكي، اصلاح 

. اصلاح فضايي، اصلاح عملكرد و اثرات سايكولوژيكي است
 تقريبأ مشابه پوست است KT الاستي سيتهضخامت، وزن و 

)20(KT . 100 درصد از كتان است و مشابه با حركت پوست
همراه  نوارشود يابد و اين ويژگي است كه موجب ميمي كشش

عدم وجود . با بافت نرم حركت كند و حركت آن را محدود نكند
لاتكس در بافت آن باعث حساسيت زايي پايين اين تركيب شده 

همچنين . سازدي استفاده در تمام سنين مطمئن ميو آن را برا
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مقاومت اين محصول در برابر آب به فرد اجازه استحمام و 
 .)4(دهدا ميروزه ر 5تا  3ده طولاني مدت استفا

. بررسي شد CAIدر  KTدر اين مطالعه اثر سه روش           
دگي اوليه مچ زيرا اين عارضه يكي از مهمترين عوارض پيچ خور

عملكردي در ب كاهش ظرفيت باشد و موجپا در ورزشكاران مي
وجود  ناپايداري مزمن مچ پاچند دليل براي  .گرددآنها مي

ناپايداري مكانيكي كه از قبل وجود داشته ولي تشخيص  ،)6(دارد
داده نشده است، ضعف عضلات پرونئال، نقص در حس عمقي 

هاي طرفي، در ليگامان مكانيكي گيرنده هايمفصل، صدمه به 
 هاي رفلكس حس عمقيها وعضلات، آسيب به آورانتاندون

با  نواربندي.  )7- 8(نتارفلكشن و اينورژن شديدو پلا) 12(
تواند با تغيير در لف كه در اين مطالعه انجام شد ميروشهاي مخت

در بهبود عملكرد ورزشكار مؤثر  CAIعوامل دخيل در ايجاد 
نتار فلكشن محدود كردن حركت پلا ،عملكردف اصلاح هد. باشد

افزايش حس عمقي با تحريك  ،مكانيكياصلاح  و اينورژن،
تحريك ، اصلاح ليگاماني تاندونيهاي حس عمقي و گيرنده

  . باشدمي لونگوسعضله پرونئوس 
        KT  در دو روشMC  وFC دار در موجب تفاوت معني
شد و اين نشان ميدهد اين روشهاي  FHو  SEBTنتايج 
توانايي احساس  .اندي به هدف مورد نظر خود دست يافتهاصلاح

و درك وضعيت و حركت سگمانهاي هر اندام به تنهايي و 
هاي خاص سيستم حس عملكرد ين در رابطه با يكديگر از همچن

در ايجاد رفلكسهاي عضلاني  حس عمقيآورانهاي . عمقي است
 و حركت مفصلي مشاركت دارند و هر دوي آنها در ايجاد ثبات و

لال حس عمقي، تاخ. كنندپايداري مفصل نقش مهمي  ايفا مي
ممكن است به تغيير در ثبات و پايداري مفصل و كنترل حركت 

، با تغيير كنترل حركت و در عيطبيحس عمقي غير. منجر شود
زمينه را براي ايجاد بر بافتها،  طبيعينتيجه اعمال استرسهاي غير

  .كندهاي عضلاني اسكلتي مساعد ميپاتولوژي
با  مكانيكيبا توجه به آنچه ذكر شد روش اصلاحي 

هاي حس عمقي اثر يش حس عمقي از طريق تحريك گيرندهافزا
و همين  گذاردمزمن مچ پا ميثباتي هش بيقابل توجهي در كا
 .تواند موجب بهبود عملكرد ورزشكار گرددتأثير است كه مي
هاي دهي مفصل يا بافت مكانيكي وضعيت هدف روش اصلاح

رسد اين تكنيك از به نظر مي. در حالت طبيعي بودگير در
را   كند تا تحريكياستفاده مي نواربندي كينزيولوژيكهاي ويژگي

اين روش اصلاحي . كند هاي مكانيكي وارد بر روي گيرنده
ي انجام ادهي عضله، بافت فاسيا يا مفصل را به گونهوضعيت

اين اصلاح . دهد كه نتيجه آن تطابق بدن با محرك استمي

ل يا اختلال در مكانيكي بدون از دست دادن دامنه حركتي فعا
 .)4(كندجريان خون عمل مي

Halseth  30اي طالعهدر م 2004در سال و همكاران 
را مورد بررسي قراردادند، بعد از ) زن 15مرد و  15(نمونه سالم 

اجراي روش اصلاح مكانيكي مشابه با روش مورد استفاده شده 
در تحقيق حاضر، بازسازي حس وضعيت مفصل در زواياي 

نتايج اين تحقيق با   فلكشن و اينورژن انجام شد پلانتارمختلف 
به دست آمده از تحقيق  نتايج.  .طرح حاضر مطابقت نداشت

Halseth  بيانگر اين نكته بود كه اين روشKT  اثري بر افزايش
. توانايي شركت كنندگان در بازسازي وضعيت مفصل نداشت

البته اين نكته قابل ذكر است كه بازسازي زاويه مفصل . )18(
است و اين حس داراي اجزاي ديگر  عمقييكي از اجزاي حس 

و حس تانسيون ) kinesthesia(حركت مانند حس درك آستانه 
مطالعه اين . باشدنيز مي) muscle tension sense(عضلاني 

توان به يكي از اين اجزا بوده است و نمي محققين فقط مربوط به
با روش اصلاح مكانيكي تأثيري  نواربنديطور كل نتيجه گرفت 

  .)21(نداشته است عمقيبر بهبود حس 
توان به آن توجه كرد اين است ديگري كه مي مسئله

ترين زمان براي مناسب KTكه بر اساس مراجع مربوط به كاربرد 
در واقع اين . دقيقه بعد از چسباندن است KT 20اثر گذاري 

كند و هاي نوار را ايجاد ميدت، زمان كافي براي ايجاد قابليتم
ر گرفته نشده زماني در نظ فاصلهدر مطالعه ياد شده بالا اين 

گونه هيچ Halsethافراد شركت كننده در تحقيق  درضمن .است
پيچ خوردگي مچ پا، حاد و مزمن، نداشتند و در حقيقت اختلالي 

بتوان انتظار داشت حس  KTدر حس عمقي نداشتند كه با انجام 
  .  عمقي آنها بهبود پيدا كند

نتار پا پلا مچمزمن ناپايداري ايجاد در  مؤثريكي ديگر از عوامل 
در روش  .است در مفصل مچ پا فلكشن و اينورژن بيش از حد

محدود كردن حركت اينورژن و  نواربنديهدف  عملكرداصلاح 
علاوه بر محدود كردن اين دو  اين روش. باشدنتارفلكشن ميپلا

تحريك حس . گرددموجب تحريك حس عمقي هم مي حركت،
در انتهاي دامنه حركتي تواند ز آن ميهاي ناشي اعمقي و فيدبك

فلكشن و اينورژن يك عامل تأثيرگذار بر كنترل دامنه  پلانتار
بر  عملكرداي در مورد اثر اصلاح تا كنون مطالعه. )4( باشد

عملكرد اندام تحتاني در پيچ خوردگي مزمن مچ پا صورت نگرفته 
  .است

نتايج  بين ايتفاوت قابل ملاحظهمطالعه حاضر  در           
از اين . مشاهده نشد LTCروش  قبل و بعد از تستهاي عملكردي
محققين  از مشابه با نتايجي بود كه تعدادي نظر مطالعه حاضر
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در و همكاران  Huangبراي نمونه، . ديگر گزارش كرده بودند
عضله ترايسپس سوره و را در  LTCاز نوع  KTاثر  2012سال 
. ورزشكار بررسي كردند فرد سالم غير 31در  قدامي ليستيبيا

روي سطح پشتي استخوان كالكانئوس در نوار  انتهاي بالايي
سر نوار سپس دو . شد ندهيمار در وضعيت دمر بود چسباحاليكه ب

را در دو طرف عضله سولئوس امتداد داده و انتهاي آنرا روي 
كنميوس زير مفصل زانو ثابت گاستروسطح داخلي و خارجي 

 KT اين روش اصلاحي نتايج اين مطالعه نشان داد كه. كردند
 عضلات از طريق ثبت شده تأثيري بر بهبود فعاليت

نيز  2011در سال و همكاران  Briem. )10(ردندا الكتروميوگرافي
ورزشكار  51در هاي غيرالاستيك نواررا در مقايسه با  KTاثرات 

با الكترود سطحي  لونگوس پرونئوسميزان فعاليت عضله ا ثبت ب
نتايج مطالعه افزايش . بررسي كردنددر حين اينورژن ناگهاني 

 .)19(نشان نداد KTقابل توجه فعاليت عضلاني را در روش 
Docherty هفته تمرينات قدرتي پيشرونده  6اي اثر در مطالعه

 20حس وضعيت و بهبود قدرت  برمچ پا را با استفاده از تراباند 
ورزشكار با پيچ خوردگي مزمن مچ پا بررسي كرد و افزايش حس 

بهبود عملكرد  و اظهار كرد وضعيت و قدرت را گزارش كرد
هاي يشتر به علت تغيير در حساسيت دوكعضلات اورتور ب

دوك هاي  هاي مركزي مرتبط باني يا تغيير در مكانيسمعضلا
مكانيكي گيرنده هاي عضلاني است تا اينكه مرتبط با حساسيت 

            .)22(باشد
در  KTلف ـاي مختـهر روشـاثاي هـايسـمقررسي ـب

نان از مواردي هاي ورزشي مختلف و در جامعه ورزشي ز رشته
شود تا در مطالعات آينده مورد توجه قرار  است كه پيشنهاد مي

  .  گيرد
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Effects of three types of kinesio taping  on the performance of 

male athletes  with chronic ankle instability. 
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Bachground and Aim: Ankle sprain is one of the most common injury among the athletic injuries. 
Around 70-80% of these injuries tend to be chronic. Despite extensive clinical and basic science 
research, the incidence of Chronic Ankle Instability(CAI) has not significantly reduced. Because the 
causes of CAI is not quite clear, the rehabilitation still deals with great challenges. one of the 
treatment methods which has been under special attention for this injuries is Kinesio Taping(KT). In 
this study, effects of three KT methods on performance in  athletes with CAI was investigated.  
 
Materials and Methods: Thirty male athletes (futsall, football) with CAI participated in this study. 
The KT was used in three distinct times with three  different methods (mechanical, functional and 
ligament- Tendon Correction)  for these people and their short- time effects on functional performance 
of  lower limb was evaluated. This evaluation was done  thorough  two functional performance test 
(Star Excursion Balance Test and Figure of 8 Hop Test).  
 
Results: In taping with the aim of functional and mechanical correction, functional performance after 
KT dramatically improved but in taping with the aim of Ligament-Tendon correction functional 
performance did not change significantly after taping.   
 
Conclusion: The result of this study suggests that functional and mechanical correction have the 
significant effect on functional performance of futsaland football athletes with CAI , the ligament-
tendon correction has not significant effect.  
 
Keywords: Chronic ankle instability, Kinesio tape, Functional performance tests.  
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