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Objec ve The ankle joint is the most frequently injured anatomical site in athletes. Ankle instability is 
responsible for 25% of the me which is lost in sport ac vi es. Clinical efficacy of taping in athletes with 
ankle instability is s ll unknown. The purpose of this study is to inves gate the influence of Mulligan 
ankle taping on dynamic balance in the athletes with and without chronic ankle instability.
Materials & Methods 32 athletes par cipated in this study: 16 subjects with chronic ankle instability, 
6 women and 10 men (Foot Ankle Disability Index 74.5 ± 8.62% and Foot Ankle Disability Index Sport 
63.5 ± 7.86%) and 16 healthy subjects (Foot Ankle Disability Index and Foot Ankle Disability Index Sport 
100%). Dynamic balance was assessed with Star Excursion Balance Test in 3 direc ons (medial, antero-
medial and postero-medial) before and a er Mulligan ankle taping. SPSS so ware (version16) and inde-
pendent and paired t-test were used for sta s cal analysis. 
Results Dynamic balance in healthy group was significantly be er than the injured group (P≤0.05). Ap-
plica on of taping caused significant improvement in dynamic balance in both groups (p≤0.05) (except 
reaching in antero-medial direc on in healthy group p>0.05). 
Conclusion It seems that Mulligan ankle taping can improve dynamic balance in the athletes with and 
without chronic ankle instbility. 
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تأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن تأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن 
مچ پامچ پا
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هدف مفصل مچ پا بخش آناتومیکى است که در بین ورزشکاران در معرض بیشترین آسیب قرار دارد. ناپایدارى مچ پا موجب  مفصل مچ پا بخش آناتومیکى است که در بین ورزشکاران در معرض بیشترین آسیب قرار دارد. ناپایدارى مچ پا موجب 2525درصد درصد 
مجموع زمان  هایى است که ورزشکاران بهدلیل آسیب نمیتوانند در فعالیت ورزشى شرکت کنند. کارایى بالینى نوارپیچى در ورزشکاران با مجموع زمان  هایى است که ورزشکاران بهدلیل آسیب نمیتوانند در فعالیت ورزشى شرکت کنند. کارایى بالینى نوارپیچى در ورزشکاران با 
ناپایدارى مچ پا همچنان در ابهام است. هدف از این پژوهش، بررسى تأثیر نوارپیچى مچ پا بهروش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با ناپایدارى مچ پا همچنان در ابهام است. هدف از این پژوهش، بررسى تأثیر نوارپیچى مچ پا بهروش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با 

ناپایدارى مزمن مچ پا و ورزشکاران سالم است.ناپایدارى مزمن مچ پا و ورزشکاران سالم است.
روش بررسى 3232 ورزشکار شامل  ورزشکار شامل 1616 فرد با ناپایدارى مزمن مچ پا با نمره پرسشنامه شاخص ناتوانى پا و مچ پا  فرد با ناپایدارى مزمن مچ پا با نمره پرسشنامه شاخص ناتوانى پا و مچ پا ٪8/6262 ± 7474/5 و نمره  و نمره 
پرسشنامه شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا پرسشنامه شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا ٪7/6868± 6363/5 و  و 1616 فرد سالم با نمره پرسشنامه شاخص ناتوانى پا و مچ پا  فرد سالم با نمره پرسشنامه شاخص ناتوانى پا و مچ پا ٪100100 و نمره  و نمره 
پرسشنامه شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا پرسشنامه شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا ٪100100 در این مطالعه شرکت کردند. تعادل پویا بهوسیله آزمون تعادلى ستاره در جهات  در این مطالعه شرکت کردند. تعادل پویا بهوسیله آزمون تعادلى ستاره در جهات 
داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-داخلى قبل و پس از نواربندى به شیوه مولیگان، ارزیابى شد. براى تجزیه و تحلیل آمارى از نرمافزار اس.پى.داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-داخلى قبل و پس از نواربندى به شیوه مولیگان، ارزیابى شد. براى تجزیه و تحلیل آمارى از نرمافزار اس.پى.

اس.اس نسخه اس.اس نسخه 1616 و از آزمون تى مستقل و همبسته استفاده شد. و از آزمون تى مستقل و همبسته استفاده شد.
یافته ها تعادل پویا در گروه سالم در مقایسه با گروه آسیب دیده بهطور معنادارى بهتر بود ( تعادل پویا در گروه سالم در مقایسه با گروه آسیب دیده بهطور معنادارى بهتر بود (P<0/0505).کاربرد نوارپیچى باعث بهبود معنادار ).کاربرد نوارپیچى باعث بهبود معنادار 

.(.(P>0/0505به جز دستیابى در جهت قدامى-داخلى در گروه سالم ) ،(به جز دستیابى در جهت قدامى-داخلى در گروه سالم ) ،(P< 0/0505) تعادل پویا در دو گروه شد) تعادل پویا در دو گروه شد
نتیجه گیرى به نظر مى رسد نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان مى تواند تعادل پویا را در ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پا بهبود  به نظر مى رسد نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان مى تواند تعادل پویا را در ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پا بهبود 

بخشد.بخشد.
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مقدمهمقدمه
میان  در  که  است  بدن  از  آناتومیکى  بخش  پا  مچ  میان مفصل  در  که  است  بدن  از  آناتومیکى  بخش  پا  مچ  مفصل 
ورزشکاران در معرض بیشترین آسیب مى باشد. لیگامنت  هاى ورزشکاران در معرض بیشترین آسیب مى باشد. لیگامنت  هاى 
سمت خارج مچ پا در سمت خارج مچ پا در 3838 تا  تا 4848 درصد صدمات مچ پا درگیر  درصد صدمات مچ پا درگیر 
مى شوند و باعث مى شوند و باعث 1٫6 همه زمان  هایى هستند که ورزشکار به  همه زمان  هایى هستند که ورزشکار به 
کند  شرکت  ورزشى  فعالیت  هاى  در  نمى تواند  آسیب  کند دلیل  شرکت  ورزشى  فعالیت  هاى  در  نمى تواند  آسیب  دلیل 
و  است  متداول  بسیار  پا  مچ  خارج  سمت  کشیدگى  هاى  و ).  است  متداول  بسیار  پا  مچ  خارج  سمت  کشیدگى  هاى   .(1)
زیادى  شیوع  آسیب  اولین  از  بعد  مجدد  کشیدگى  هاى  زیادى وقوع  شیوع  آسیب  اولین  از  بعد  مجدد  کشیدگى  هاى  وقوع 
دارد (دارد (2).).4040 درصد این افراد بعد از کشیدگى مچ پا مبتلا به  درصد این افراد بعد از کشیدگى مچ پا مبتلا به 
احساس  شامل  اغلب  ناتوانى ها  این  مى شوند.  ناتوانى  ها  احساس برخى  شامل  اغلب  ناتوانى ها  این  مى شوند.  ناتوانى  ها  برخى 
ماندن  باقى  میباشد.  پا  مچ  مفصل  شدن  خالى  یا  ماندن ناپایدارى  باقى  میباشد.  پا  مچ  مفصل  شدن  خالى  یا  ناپایدارى 

نشانه  هایى مانند احساس خالى شدن زیر پانشانه  هایى مانند احساس خالى شدن زیر پا1 و همچنین وقوع  و همچنین وقوع 
صدمات مجدد به علت چرخش  هاى مکرر مچ پا به سمت داخل صدمات مجدد به علت چرخش  هاى مکرر مچ پا به سمت داخل 
ناپایدارى  عنوان  به  پا)  مچ  خارج  سمت  مکرر  ناپایدارى (کشیدگى  هاى  عنوان  به  پا)  مچ  خارج  سمت  مکرر  (کشیدگى  هاى 
مزمن مچ پامزمن مچ پا2 تعریف مى شود. به طور کلى ناپایدارى مزمن مچ  تعریف مى شود. به طور کلى ناپایدارى مزمن مچ 
مچ  مفصل  مچ   مفصل  عملکردى4  ناپایدارى  یا  عملکردى  ناپایدارى  یا  مکانیکى3  ناپایدارى  به  مکانیکىپا  ناپایدارى  به  پا 
و  عملکردى  ناپایدارى  اگرچه  و ).  عملکردى  ناپایدارى  اگرچه   .(2) است  شده  داده  نسبت  (پا  است  شده  داده  نسبت  پا 
مکانیکى ممکن است به صورت جداگانه وجود داشته باشند، مکانیکى ممکن است به صورت جداگانه وجود داشته باشند، 
ناپایدارى مزمن مچ پا معمولاً به علت وجود مجموعه اى از هر ناپایدارى مزمن مچ پا معمولاً به علت وجود مجموعه اى از هر 

GivingGiving wayway .1
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دوى آنهاست (دوى آنهاست (2). تحقیقات، وجود مشکلات عصبى- عضلانى ). تحقیقات، وجود مشکلات عصبى- عضلانى 
و نقص  هایى در حس عمقى، کنترل پاسچر و قدرت (و نقص  هایى در حس عمقى، کنترل پاسچر و قدرت (1) را در ) را در 
سیستم  افزایش  داده اند.  نشان  پا  مچ  مزمن  ناپایدارى  با  سیستم افراد  افزایش  داده اند.  نشان  پا  مچ  مزمن  ناپایدارى  با  افراد 
دفاعى پویا جهت جلوگیرى از کشیدگى سمت خارج مچ پا و دفاعى پویا جهت جلوگیرى از کشیدگى سمت خارج مچ پا و 
کاهش مشکلات ناشى از ناپایدارى مچ پا مى تواند از دو طریق کاهش مشکلات ناشى از ناپایدارى مچ پا مى تواند از دو طریق 
استفاده از وسایل حمایتى مانند نوارپیچىاستفاده از وسایل حمایتى مانند نوارپیچى5 و بریس و بریس6 و نیز انجام  و نیز انجام 
تمرینات تعادلى ویژه براى بهبود کنترل عصبى عضلانى تحقق تمرینات تعادلى ویژه براى بهبود کنترل عصبى عضلانى تحقق 
یابد (یابد (3). نوارپیچى در راستاى حمایت مچ پا حین فعالیت به ). نوارپیچى در راستاى حمایت مچ پا حین فعالیت به 
طور متداول استفاده مى شود و مى تواند موجب حمایت مکانیکى طور متداول استفاده مى شود و مى تواند موجب حمایت مکانیکى 
از مفصل مچ پا شود. همچنین، مى تواند بر روى حس عمقى از مفصل مچ پا شود. همچنین، مى تواند بر روى حس عمقى 
مؤثر باشد(مؤثر باشد(4)، زیرا با تحریک مکانورسپتور هاى پوستى باعث )، زیرا با تحریک مکانورسپتور هاى پوستى باعث 
افزایش حس عمقى مفصل مى شود (افزایش حس عمقى مفصل مى شود (5). بنابراین نوارپیچى با ). بنابراین نوارپیچى با 
افزایش داده  هاى حسى که به سیستم عصبى مرکزى مى روند و افزایش داده  هاى حسى که به سیستم عصبى مرکزى مى روند و 
در نتیجه افزایش حس عمقى مى تواند به افراد با ناپایدارى مچ در نتیجه افزایش حس عمقى مى تواند به افراد با ناپایدارى مچ 
پا کمک کند (پا کمک کند (3). همچنین باتوجه به اینکه نقص حس عمقى ). همچنین باتوجه به اینکه نقص حس عمقى 
یکى از عوامل مخاطره آمیز جهت وقوع کشیدگى مچ پا است، یکى از عوامل مخاطره آمیز جهت وقوع کشیدگى مچ پا است، 
نوارپیچى با افزایش حس عمقى و بهبود کنترل عصبى عضلانى نوارپیچى با افزایش حس عمقى و بهبود کنترل عصبى عضلانى 
مى تواند از بروز کشیدگى مچ پا جلوگیرى کند (مى تواند از بروز کشیدگى مچ پا جلوگیرى کند (4). مطالعات ). مطالعات 
متعددى تأثیر انواع مختلف نوارپیچى را جهت جلوگیرى و درمان متعددى تأثیر انواع مختلف نوارپیچى را جهت جلوگیرى و درمان 
کشیدگى مچ پا (کشیدگى مچ پا (6) و تعادل پویاى افراد سالم () و تعادل پویاى افراد سالم (1و7) و صدمه ) و صدمه 
دیده مورد بررسى قرار داده اند. البته این نتایج، ضد و نقیض اند دیده مورد بررسى قرار داده اند. البته این نتایج، ضد و نقیض اند 
و شواهد قاطعى وجود نداردکه کارایى بالینى نوارپیچى را در و شواهد قاطعى وجود نداردکه کارایى بالینى نوارپیچى را در 
افراد با مچ پاى ناپایدار نشان دهد. ممکن است نتایج متفاوت افراد با مچ پاى ناپایدار نشان دهد. ممکن است نتایج متفاوت 
به علت تفاوت در روش  هاى نوارپیچى، ویژگى  هاى آزمودنى ها به علت تفاوت در روش  هاى نوارپیچى، ویژگى  هاى آزمودنى ها 
و روش  هاى اندازه گیرى تعادل باشد (و روش  هاى اندازه گیرى تعادل باشد (2). بنابراین پاسخ بهاین ). بنابراین پاسخ بهاین 
سوال حایز اهمیت است که آیا استفاده از نوارپیچى مى تواند سوال حایز اهمیت است که آیا استفاده از نوارپیچى مى تواند 
تأثیرى قابل توجه بر تعادل ورزشکاران با ناپایدارى مزمن مچ پا تأثیرى قابل توجه بر تعادل ورزشکاران با ناپایدارى مزمن مچ پا 
بگذارد. بدین منظور باید از شیوه اى مناسب جهت ارزیابى تعادل بگذارد. بدین منظور باید از شیوه اى مناسب جهت ارزیابى تعادل 
ورزشکاران استفاده شود. روش  هاى سنتى اندازه گیرى کنترل ورزشکاران استفاده شود. روش  هاى سنتى اندازه گیرى کنترل 
پاسچر مانند ایستادن روى یک پا، به اندازه کافى چالش برانگیز پاسچر مانند ایستادن روى یک پا، به اندازه کافى چالش برانگیز 
و دشوار نیست تا بتواند کاستى  هاى کنترل پاسچر را در افرادى و دشوار نیست تا بتواند کاستى  هاى کنترل پاسچر را در افرادى 
که در معرض خطر بیشتر ابتلا به کشیدگى مچ پا هستند و که در معرض خطر بیشتر ابتلا به کشیدگى مچ پا هستند و 
همچنین افراد با ناپایدارى مچ پا نشان دهد (همچنین افراد با ناپایدارى مچ پا نشان دهد (9، ، 8 ،  ، 1). براى ). براى 
مثال، هوپر و همکاران (مثال، هوپر و همکاران (1) تأثیر نوارپیچى مولیگان بر تعادل ) تأثیر نوارپیچى مولیگان بر تعادل 
افراد با مچ پاى ناپایدار را با آزمون ایستادن روى یک پا بررسى افراد با مچ پاى ناپایدار را با آزمون ایستادن روى یک پا بررسى 
نیست.  مؤثر  تعادل  بر  نوارپیچى،  که  دادند  گزارش  و  نیست. کردند  مؤثر  تعادل  بر  نوارپیچى،  که  دادند  گزارش  و  کردند 
شاید این نتیجه ناشى از روش ارزیابى تعادل باشد (شاید این نتیجه ناشى از روش ارزیابى تعادل باشد (1). نشان ). نشان 
داده شده است که آزمون ستاره، در افراد با مچ پاى ناپایدار داده شده است که آزمون ستاره، در افراد با مچ پاى ناپایدار 
حساسیت لازم را جهت تعیین نقص  هاى کنترل پاسچر، چه از حساسیت لازم را جهت تعیین نقص  هاى کنترل پاسچر، چه از 
دیدگاه بالینى و چه از دیدگاه تحقیقى، داراست (دیدگاه بالینى و چه از دیدگاه تحقیقى، داراست (11،1011،10، ، 2). ). 
بنابراین، در پژوهش حاضر نیز جهت ارزیابى تأثیر نوارپیچى بر بنابراین، در پژوهش حاضر نیز جهت ارزیابى تأثیر نوارپیچى بر 
تعادل پویا، از آزمون تعادلى ستاره استفاده شد. در این تحقیق از تعادل پویا، از آزمون تعادلى ستاره استفاده شد. در این تحقیق از 
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نوارپیچى مولیگان استفاده شده است که از تکنیک  هاى متداول نوارپیچى مولیگان استفاده شده است که از تکنیک  هاى متداول 
مورد استفاده در تحقیقات مختلف است. صدمات مچ پا در زمان مورد استفاده در تحقیقات مختلف است. صدمات مچ پا در زمان 
که  مى افتد  اتفاق  پا  مچ  که   مى افتد  اتفاق  پا  مچ  داخل7  به  چرخش  و  فلکشن  داخلپلانتار  به  چرخش  و  فلکشن  پلانتار 
این حرکات باعث جابه جایى به جلو در نازك نى مى شود. برخى این حرکات باعث جابه جایى به جلو در نازك نى مى شود. برخى 
مطالعات، درد و ناتوانى  هاى متعاقب کشیدگى مچ پا را به این مطالعات، درد و ناتوانى  هاى متعاقب کشیدگى مچ پا را به این 
جابه جایى نسبت داده اند (جابه جایى نسبت داده اند (6). نوارپیچى مولیگان باعث اصلاح ). نوارپیچى مولیگان باعث اصلاح 
تأثیر  و  مى شود  پا  مچ  ناپایدارى  با  افراد  در  نازك نى  تأثیر موقعیت  و  مى شود  پا  مچ  ناپایدارى  با  افراد  در  نازك نى  موقعیت 
مثبتى بر درد و ناتوانى  هاى پس از کشیدگى دارد. همچنین، مثبتى بر درد و ناتوانى  هاى پس از کشیدگى دارد. همچنین، 
در افراد سالم این روش نوارپیچى مى تواند باعث حفظ موقعیت در افراد سالم این روش نوارپیچى مى تواند باعث حفظ موقعیت 
صحیح نازکنى شود (صحیح نازکنى شود (9). بنابراین مى توان از این روش نوارپیچى ). بنابراین مى توان از این روش نوارپیچى 
قبل از فعالیت براى جلوگیرى از جابهجایى نارکنى به سمت قبل از فعالیت براى جلوگیرى از جابهجایى نارکنى به سمت 
بر  علاوه  کرد.  استفاده  آسیب  از  پیشگیرى  نتیجه  در  و  بر جلو  علاوه  کرد.  استفاده  آسیب  از  پیشگیرى  نتیجه  در  و  جلو 
این نوارپیچى مولیگان نسبت به روش  هاى سنتى کم هزینه تر این نوارپیچى مولیگان نسبت به روش  هاى سنتى کم هزینه تر 
است (است (1212)، و زمان لازم براى نوارپیچى توسط فیزیوتراپیست )، و زمان لازم براى نوارپیچى توسط فیزیوتراپیست 
کوتاه است و باعث صرفه جویى در وقت ورزشکار در تمرین و کوتاه است و باعث صرفه جویى در وقت ورزشکار در تمرین و 
مسابقه مى شود (مسابقه مى شود (1). با این وجود اثر نوارپیچى بر ثبات پاسچرال ). با این وجود اثر نوارپیچى بر ثبات پاسچرال 
 .( .(8) است  لازم  دقیق تر  و  بیشتر  تحقیقات  و  نیست  (مشخص  است  لازم  دقیق تر  و  بیشتر  تحقیقات  و  نیست  مشخص 
بنابراین شاید اثر نوارپیچى بر تعادل بتواند علت کاهش آسیب بنابراین شاید اثر نوارپیچى بر تعادل بتواند علت کاهش آسیب 
بعد از نوارپیچى را توضیح دهد. در صورت تأثیر مثبت نوارپیچى بعد از نوارپیچى را توضیح دهد. در صورت تأثیر مثبت نوارپیچى 
بر تعادل ورزشکاران با ناپایدارى مچ پا، مى توان از این روش بر تعادل ورزشکاران با ناپایدارى مچ پا، مى توان از این روش 

براى رفع کاستى  هاى ناشى از بیمارى استفاده کرد.براى رفع کاستى  هاى ناشى از بیمارى استفاده کرد.

روش بررسىروش بررسى
این  آمارى  جامعه  دارد.  نیمه تجربى  ماهیت  پژوهش  این این  آمارى  جامعه  دارد.  نیمه تجربى  ماهیت  پژوهش  این 
تحقیق را ورزشکاران در دامنه سنى تحقیق را ورزشکاران در دامنه سنى 2020 تا  تا 3030 سال تشکیل  سال تشکیل 
که  است  فردى  ورزشکار  از  منظور  تحقیق  این  در  که دادند.  است  فردى  ورزشکار  از  منظور  تحقیق  این  در  دادند. 
حداقل سه بار در هفته هر بار به مدت بیش از یک ساعت در حداقل سه بار در هفته هر بار به مدت بیش از یک ساعت در 
شرکت  فوتبال  و  بسکتبال  والیبال،  مانند  ورزشى  شرکت فعالیت  هاى  فوتبال  و  بسکتبال  والیبال،  مانند  ورزشى  فعالیت  هاى 
میکند. نمونه آمارى تحقیق را میکند. نمونه آمارى تحقیق را 3232 مرد و زن ورزشکار شامل  مرد و زن ورزشکار شامل 
1616 ورزشکار با ناپایدارى مچ پا ( ورزشکار با ناپایدارى مچ پا (6 زن،  زن، 1010 مرد) و  مرد) و 1616 ورزشکار  ورزشکار 
با مچ پاى سالم (با مچ پاى سالم (6 زن و  زن و 1010 مرد) تشکیل دادند. آزمودنى ها به  مرد) تشکیل دادند. آزمودنى ها به 
صورت غیرتصادفى هدفدار انتخاب شدند. آزمودنى ها در گروه صورت غیرتصادفى هدفدار انتخاب شدند. آزمودنى ها در گروه 
سالم از نظر سن، جنس، سطح ورزشى، وضعیت قوس کف پا و سالم از نظر سن، جنس، سطح ورزشى، وضعیت قوس کف پا و 
غالب یا مغلوب بودن اندام مورد بررسى، با آزمودنى ها در گروه غالب یا مغلوب بودن اندام مورد بررسى، با آزمودنى ها در گروه 

با ناپایدارى مزمن مچ پا تطبیق داده شدند.با ناپایدارى مزمن مچ پا تطبیق داده شدند.

روش جمع آورى اطلاعات روش جمع آورى اطلاعات 

اختیار  در  فردى  مشخصات  ثبت  پرسشنامه  ابتدا  اختیار در  در  فردى  مشخصات  ثبت  پرسشنامه  ابتدا  در 
ورزشکارانى قرار گرفت که سابقه کشیدگى سمت خارج مچ پا ورزشکارانى قرار گرفت که سابقه کشیدگى سمت خارج مچ پا 
را داشتند. از افرادى که نتایج پرسشنامه آنها با شرایط تحقیق را داشتند. از افرادى که نتایج پرسشنامه آنها با شرایط تحقیق 
مطابقت داشت مصاحبه اى به عمل آمد و توضیحاتى در مورد مطابقت داشت مصاحبه اى به عمل آمد و توضیحاتى در مورد 
پژوهش داده شد. سپس افراد از لحاظ مشکلات ساختارى مانند پژوهش داده شد. سپس افراد از لحاظ مشکلات ساختارى مانند 
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تحتانى  اندام  ناراستایى  هاى  و  فقرات  ستون  شدید  تحتانى انحرافات  اندام  ناراستایى  هاى  و  فقرات  ستون  شدید  انحرافات 
بررسى شدند. افراد با مشکلات ساختارى از طرح خارج شدند بررسى شدند. افراد با مشکلات ساختارى از طرح خارج شدند 
و سپس پرسشنامه  هاى شاخص ناتوانى پا و مچ پا و شاخص و سپس پرسشنامه  هاى شاخص ناتوانى پا و مچ پا و شاخص 
ورزشى ناتوانى پا و مچ پا که قبلا ترجمه و روایى سنجى شده ورزشى ناتوانى پا و مچ پا که قبلا ترجمه و روایى سنجى شده 
پرسشنامه ها  این  گرفت.  قرار  باقیمانده  افراد  اختیار  در  پرسشنامه ها بود  این  گرفت.  قرار  باقیمانده  افراد  اختیار  در  بود 
ناتوانى  هایى را ارزیابى میکنند که متعاقب کشیدگى مچ پا ایجاد ناتوانى  هایى را ارزیابى میکنند که متعاقب کشیدگى مچ پا ایجاد 
مى شوند و نمره آنها به صورت درصد بیان مى شود. آزمودنى ها مى شوند و نمره آنها به صورت درصد بیان مى شود. آزمودنى ها 
در صورت کسب نمره شاخص ناتوانى پا و مچ پا، کمتر ازدر صورت کسب نمره شاخص ناتوانى پا و مچ پا، کمتر از9090 
درصد و نمره شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا، کمتر از درصد و نمره شاخص ورزشى ناتوانى پا و مچ پا، کمتر از 7575 
انتخاب  انتخاب ). براى  براى  شدند (1313).  تحقیق  شرکت در  مجاز به  شدند (درصد،  تحقیق  مجاز به شرکت در  درصد، 
آزمودنى ها در گروه سالم، ورزشکارانى انتخاب شدند که سابقه آزمودنى ها در گروه سالم، ورزشکارانى انتخاب شدند که سابقه 
آسیب اندام تحتانى نداشتند و از نظر سن، جنس، قد، وزن، آسیب اندام تحتانى نداشتند و از نظر سن، جنس، قد، وزن، 
سطح ورزشى و وضعیت قوس کف پا با گروه بیمار مطابق بودند سطح ورزشى و وضعیت قوس کف پا با گروه بیمار مطابق بودند 
و پرسشنامه  هاى شاخص ناتوانى پا و مچ پا و شاخص ورزشى و پرسشنامه  هاى شاخص ناتوانى پا و مچ پا و شاخص ورزشى 
ناتوانى پا و مچ پا در اختیار آنان قرار گرفت. نمرات همه آنها ناتوانى پا و مچ پا در اختیار آنان قرار گرفت. نمرات همه آنها 
شرکت  به  مجاز  همگى  و  شد  درصد  شرکت   به  مجاز  همگى  و  شد  درصد  پرسشنامه، 100100  دو  پرسشنامه، در  دو  در 
رضایت نامه  فرم  پژوهش  شروع  از  قبل  شدند.  سالم  گروه  رضایت نامه در  فرم  پژوهش  شروع  از  قبل  شدند.  سالم  گروه  در 
در اختیار کلیه ورزشکاران شرکت کننده قرار گرفت. قد، وزن در اختیار کلیه ورزشکاران شرکت کننده قرار گرفت. قد، وزن 
متر  و  دیجیتال  ترازوى  قدسنج،  کمک  به  پا  حقیقى  طول  متر و  و  دیجیتال  ترازوى  قدسنج،  کمک  به  پا  حقیقى  طول  و 
کردن  شوت  با  آزمودنى ها  غالب  پاى  شد.  اندازه گیرى  کردن نوارى  شوت  با  آزمودنى ها  غالب  پاى  شد.  اندازه گیرى  نوارى 
توپى که جلوى آنها روى زمین قرار گرفته بود مشخص شد. توپى که جلوى آنها روى زمین قرار گرفته بود مشخص شد. 
پاى  بهعنوان  میزد  ضربه  توپ  به  آن  با  فرد  که  پایى  پاى طوریکه  بهعنوان  میزد  ضربه  توپ  به  آن  با  فرد  که  پایى  طوریکه 
با  پا  کف  قوس  وضعیت  همچنین،  شد.  گرفته  نظر  در  با غالب  پا  کف  قوس  وضعیت  همچنین،  شد.  گرفته  نظر  در  غالب 
آزمون ارتوپدیک خط فیسآزمون ارتوپدیک خط فیس8 تعیین شد ( تعیین شد (1414). آزمودنى ها جهت ). آزمودنى ها جهت 
گرم کردن از دوچرخه ثابت به مدت گرم کردن از دوچرخه ثابت به مدت 5 دقیقه با سرعت متوسط  دقیقه با سرعت متوسط 
استفاده کردند (استفاده کردند (1515). تعادل پویا با آزمون تعادلى ستاره ارزیابى ). تعادل پویا با آزمون تعادلى ستاره ارزیابى 
شد. اندازه گیرى براى هر آزمودنى در دو حالت با نوارپیچى و شد. اندازه گیرى براى هر آزمودنى در دو حالت با نوارپیچى و 
بدون نوارپیچى مچ پا به شیوه مولیگان انجام شد (بدون نوارپیچى مچ پا به شیوه مولیگان انجام شد (1616). شایان ). شایان 
ذکر است که این پژوهش با مجوز رسمى دانشگاه گیلان انجام ذکر است که این پژوهش با مجوز رسمى دانشگاه گیلان انجام 

شده است. شده است. 
روش اجراى آزمون تعادلى ستارهروش اجراى آزمون تعادلى ستاره9

 آزمون ستاره جهت ارزیابى تعادل پویا، روایى آزمون ستاره جهت ارزیابى تعادل پویا، روایى1010و پایایىو پایایى1111دارد. دارد. 
محققان ضریب همبستگى اینتر کلاس آزمون را بین محققان ضریب همبستگى اینتر کلاس آزمون را بین 0/8181 تا  تا 
0/9393 و پایایى درون آزمونگر این آزمون را بین  و پایایى درون آزمونگر این آزمون را بین 0/8181 تا  تا 0/9191 
ثبات  نقص  هاى  مى تواند  آزمون  این  ثبات ).  نقص  هاى  مى تواند  آزمون  این   .(1717) اند  داده  (گزارش  اند  داده  گزارش 
پاسچر را درافراد با ناپایدارى مچ پا نشان دهد (پاسچر را درافراد با ناپایدارى مچ پا نشان دهد (1111). در این ). در این 
حفظ  پا  یک  روى  را  خود  تعادل  درحالیکه  باید  فرد  حفظ آزمون،  پا  یک  روى  را  خود  تعادل  درحالیکه  باید  فرد  آزمون، 
مى کند، عمل دستیابى را در جهات مختلف با پاى دیگر انجام مى کند، عمل دستیابى را در جهات مختلف با پاى دیگر انجام 
دهد (قدامى، قدامى-خارجى، قدامى-داخلى، خارجى، داخلى، دهد (قدامى، قدامى-خارجى، قدامى-داخلى، خارجى، داخلى، 
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خلفى-داخلى، خلفى-خارجى و خلفى) (خلفى-داخلى، خلفى-خارجى و خلفى) (1818). در این پژوهش ). در این پژوهش 
دستیابى در سه جهت داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-داخلى دستیابى در سه جهت داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-داخلى 
ارزیابى شد. چراکه تحقیقات، نقص معنادار دستیابى را، در این ارزیابى شد. چراکه تحقیقات، نقص معنادار دستیابى را، در این 
سه جهت در افراد با ناپایدارى مچ پا، نشان داده اند (سه جهت در افراد با ناپایدارى مچ پا، نشان داده اند (11،1611،16). ). 
هرتل و همکاران (هرتل و همکاران (1717) جهت ساده کردن آزمون ستاره در افراد ) جهت ساده کردن آزمون ستاره در افراد 
با مچ پاى ناپایدار پیشنهاد کردند دستیابى تنها در این جهات با مچ پاى ناپایدار پیشنهاد کردند دستیابى تنها در این جهات 
صورت گیرد (صورت گیرد (2). آزمودنى در مرکز شکلى که از هشت خط که ). آزمودنى در مرکز شکلى که از هشت خط که 
به فاصله به فاصله 4545 درجه از هم قرارگرفته بود، با پاى برهنه طورى  درجه از هم قرارگرفته بود، با پاى برهنه طورى 
مى ایستاد که پاشنه در مرکز و انگشت بزرگ در راستاى خط مى ایستاد که پاشنه در مرکز و انگشت بزرگ در راستاى خط 
جلویى قرار گیرد. آزمودنى در حالیکه دستانش روى کمر قرار جلویى قرار گیرد. آزمودنى در حالیکه دستانش روى کمر قرار 
عمل  مى کرد  حفظ  را  پا  یک  روى  ایستاده  وضعیت  و  عمل داشت  مى کرد  حفظ  را  پا  یک  روى  ایستاده  وضعیت  و  داشت 
دستیابى را با انتهایى ترین قسمت پاى دیگر انجام مى داد و به دستیابى را با انتهایى ترین قسمت پاى دیگر انجام مى داد و به 
آرامى خط مورد نظر را لمس مى کرد. سپس پا را کنار پاى دیگر آرامى خط مورد نظر را لمس مى کرد. سپس پا را کنار پاى دیگر 
برمى گرداند. نقطه اى که آزمودنى لمس مى کرد با متر نوارى برمى گرداند. نقطه اى که آزمودنى لمس مى کرد با متر نوارى 
استاندارد اندازه گیرى مى شد (استاندارد اندازه گیرى مى شد (1717) (شکل ) (شکل 1). جهت کم کردن ). جهت کم کردن 
تأثیر یادگیرى،  آزمودنى حرکت را در هر جهت چهار بار تمرین تأثیر یادگیرى،  آزمودنى حرکت را در هر جهت چهار بار تمرین 
مى کرد و بعد از استراحت کوتاهى به عنوان آزمون اصلى عمل مى کرد و بعد از استراحت کوتاهى به عنوان آزمون اصلى عمل 
تلاش ها  تمام  مى کرد.  بارتکرار  سه  جهت  هر  در  را  تلاش ها دستیابى  تمام  مى کرد.  بارتکرار  سه  جهت  هر  در  را  دستیابى 
مى شد  تکمیل  دیگر  جهت  به  رفتن  از  قبل  جهت  یک  مى شد در  تکمیل  دیگر  جهت  به  رفتن  از  قبل  جهت  یک  در 
(19،1619،16). میانگین سه تلاش به عنوان میزان دستیابى در آن ). میانگین سه تلاش به عنوان میزان دستیابى در آن 
جهت در نظرگرفته مى شد (جهت در نظرگرفته مى شد (1111). بین هر دستیابى پانزده ثانیه ). بین هر دستیابى پانزده ثانیه 
استراحت داده مى شد (استراحت داده مى شد (1111). همچنین، ترتیب جهات دستیابى ). همچنین، ترتیب جهات دستیابى 
به طور تصادفى با قرعه کشى مشخص مى شد و این جهات در به طور تصادفى با قرعه کشى مشخص مى شد و این جهات در 
پیش آزمون و پس آزمون براى هر آزمودنى یکسان بود (پیش آزمون و پس آزمون براى هر آزمودنى یکسان بود (3). در ). در 
بودند  عبارت  خطاها  مى شد.  تکرار  آزمون  خطا،  بروز  بودند صورت  عبارت  خطاها  مى شد.  تکرار  آزمون  خطا،  بروز  صورت 
از: آزمودنى پاى اتکا را از وسط شبکه ستاره بردارد، در حین از: آزمودنى پاى اتکا را از وسط شبکه ستاره بردارد، در حین 
دستیابى خط را لمس نکند، حین لمس خط از پاى دستیابى به دستیابى خط را لمس نکند، حین لمس خط از پاى دستیابى به 
عنوان حمایت و افزایش سطح اتکا استفاده کند، در حین انجام عنوان حمایت و افزایش سطح اتکا استفاده کند، در حین انجام 
هر  انجام  حین  در  تعادل  شود،  برداشته  کمر  از  دست  هر آزمون  انجام  حین  در  تعادل  شود،  برداشته  کمر  از  دست  آزمون 
بخش از آزمون کم شود و در نهایت، آزمودنى وضعیت شروع و بخش از آزمون کم شود و در نهایت، آزمودنى وضعیت شروع و 

برگشت را نتواند به مدت یک ثانیه حفظ کند (برگشت را نتواند به مدت یک ثانیه حفظ کند (1818).).
میزان  در  موثرى  عامل  افراد  پاى  طول  به  اینکه  توجه  میزان با  در  موثرى  عامل  افراد  پاى  طول  به  اینکه  توجه  با 
دستیابى آنها در آزمون عملکردى ستاره مى باشد، براى تعدیل دستیابى آنها در آزمون عملکردى ستاره مى باشد، براى تعدیل 
نتیجه آزمون باید نسبت فاصله دستیابى به طول پاى آزمودنى نتیجه آزمون باید نسبت فاصله دستیابى به طول پاى آزمودنى 

را به صورت درصد بیان کنیم (را به صورت درصد بیان کنیم (1818).).

نوارپیچى مچ پا به روش مولیگاننوارپیچى مچ پا به روش مولیگان

از آزمودنى ها خواسته شد از آزمودنى ها خواسته شد 2424 ساعت قبل از نوارپیچى مو هاى  ساعت قبل از نوارپیچى مو هاى 
پا را بتراشند. قبل از نوارپیچى پوست با الکل تمیز شد (پا را بتراشند. قبل از نوارپیچى پوست با الکل تمیز شد (1) و از ) و از 
اسپرى ویژه نوارپیچى، جهت افزایش چسبندگى نوار و کاهش اسپرى ویژه نوارپیچى، جهت افزایش چسبندگى نوار و کاهش 
احتمال ایجاد حساسیت پوستى استفاده شد. براى نوارپیچى احتمال ایجاد حساسیت پوستى استفاده شد. براى نوارپیچى 
به روش مولیگان از دو نوار غیرکشسان به روش مولیگان از دو نوار غیرکشسان 3838 میلیمترى به طول  میلیمترى به طول 
تقریبا تقریبا 2020 سانتى متر استفاده شد ( سانتى متر استفاده شد (6). آزمودنى درحالیکه مچ ). آزمودنى درحالیکه مچ 

تأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پاتأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پا
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پا در وضعیت طبیعى قرار داشت به پشت میخوابد (پا در وضعیت طبیعى قرار داشت به پشت میخوابد (3). نوار ). نوار 
پیچى به صورت مارپیچ از انتهاى پایینى قوزك خارجى شروع پیچى به صورت مارپیچ از انتهاى پایینى قوزك خارجى شروع 
مى شد، در حالیکه لغزشمى شد، در حالیکه لغزش1212 بدون درد به سمت عقب- خارج-  بدون درد به سمت عقب- خارج- 
بالا در نازکنى در سطح پایینى مفصل درشتنیاى- نازکنیاى بالا در نازکنى در سطح پایینى مفصل درشتنیاى- نازکنیاى 
داده مى شد. سپس نوار به صورت کمى مایل حول تاندون آشیل داده مى شد. سپس نوار به صورت کمى مایل حول تاندون آشیل 
پیچیده مى شد و بالاى محل چسبندگى اولیه نوار بسته مى شد. پیچیده مى شد و بالاى محل چسبندگى اولیه نوار بسته مى شد. 
نوار تقویت کننده دوم به روش مشابه به کار مى رفت (نوار تقویت کننده دوم به روش مشابه به کار مى رفت (1) (شکل ) (شکل 

.(.(2

روش  هاى آمارىروش  هاى آمارى

کولموگروف-  آزمون  از  ها  داده  بودن  نرمال  بررسى  کولموگروف- براى  آزمون  از  ها  داده  بودن  نرمال  بررسى  براى 
و  پیش آزمون  مقایسه  منظور  به  شد.  استفاده  و اسمیرنف  پیش آزمون  مقایسه  منظور  به  شد.  استفاده  اسمیرنف 
پس آزمون در هر گروه از آزمون تى زوجى و براى مقایسه تعادل پس آزمون در هر گروه از آزمون تى زوجى و براى مقایسه تعادل 
پویا گروه سالم با گروه مچ پاى ناپایدار از آزمون تى مستقل پویا گروه سالم با گروه مچ پاى ناپایدار از آزمون تى مستقل 
استفاده شد. سطح معنى دارى آزمون استفاده شد. سطح معنى دارى آزمون 0/0505 در نظر گرفته شد.  در نظر گرفته شد. 
کلیه مراحل تجزیه و تحلیل آمارى با نرم افزار اس.پى.اس.اسکلیه مراحل تجزیه و تحلیل آمارى با نرم افزار اس.پى.اس.اس1313 

نسخه نسخه 1616 انجام شد.  انجام شد. 
GlideGlide    .1212
SPSSSPSS .1313

یافته هایافته ها
با  گروه  در  نفر  با   گروه  در  نفر  شامل 1616  نفر  شامل   نفر  اطلاعات 3232  مطالعه  این  اطلاعات در  مطالعه  این  در 
بى ثباتى مزمن مچ پا (بى ثباتى مزمن مچ پا (6زن و زن و 1010 مرد) و  مرد) و 1616 نفر در گروه سالم  نفر در گروه سالم 
(6زن وزن و1010 مرد) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اطلاعات اولیه  مرد) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اطلاعات اولیه 
آزمودنى ها شامل قد، وزن و سن به تفکیک گروه ها در جدول آزمودنى ها شامل قد، وزن و سن به تفکیک گروه ها در جدول 1 
نشان داده شده است. تفاوت معنادارى بین آزمودنى ها مشاهده نشان داده شده است. تفاوت معنادارى بین آزمودنى ها مشاهده 

نشد.نشد.
یافته  هاى پژوهش نشان داد در گروه سالم، میانگین و انحراف یافته  هاى پژوهش نشان داد در گروه سالم، میانگین و انحراف 
استاندارد دستیابى قبل و پس از نوارپیچى در جهت داخلى به استاندارد دستیابى قبل و پس از نوارپیچى در جهت داخلى به 
ترتیب، ترتیب، 7/1212 ± 103103/6464 و  و 6/2626 ± 106106/7171، در جهت قدامى-، در جهت قدامى-

داخلى به ترتیب، داخلى به ترتیب، 4/9797 ± 9999/1818 و  و 5/3131 ± 100100/7272، در جهت ، در جهت 
خلفى-داخلى به ترتیب، خلفى-داخلى به ترتیب، 7/7777 ± 106106/7272 و  و 6/7070 ± 110110/8585 
و میزان دستیابى کل قبل و پس از نوارپیچى به ترتیب و میزان دستیابى کل قبل و پس از نوارپیچى به ترتیب 1616/3636 
± 309309/8383 و  و 6/2626 ± 106106/7171 بوده است. همچنین در گروه  بوده است. همچنین در گروه 
با ناپایدارى مزمن مچ پا میانگین و انحراف استاندارد دستیابى با ناپایدارى مزمن مچ پا میانگین و انحراف استاندارد دستیابى 
قبل و پس از نوارپیچى در جهت داخلى به ترتیب، قبل و پس از نوارپیچى در جهت داخلى به ترتیب، 5/8383 ± 
9393/9999 و  و 6/5353± 9797/7272، در جهت قدامى-داخلى به ترتیب، ، در جهت قدامى-داخلى به ترتیب، 
5/8282± 9090/5656 و  و 6/5151± 9494/2828، در جهت خلفى-داخلى به ، در جهت خلفى-داخلى به 

جدول جدول 1. اطلاعات اولیه آزمودنى ها اطلاعات اولیه آزمودنى ها

گروه با ناپایدارى مزمن مچ پاگروه با ناپایدارى مزمن مچ پا

(6 زن،  زن، 1010 مرد) مرد)

گروه سالمگروه سالم

(6 زن زن
1010 مرد) مرد)

tمعنادارىمعنادارى

1212٫26260٫4374370٫665665 ± 1010٫361736173٫6 ± 175175٫4قد (سانتى متر)قد (سانتى متر)
1111٫40٫1631631٫430430 ± 1414٫56666٫4 ± 7373٫0606وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)

1٫70٫4414410٫780780 ± 3٫02222٫8181 ± 2323٫5سن (سال)سن (سال)
2٫40٫2472471٫114114 ± 2٫02323٫7 ± 2424٫6طول کف پا (سانتیمتر)طول کف پا (سانتیمتر)

 

جدول جدول 2. مقایسه میانگین تعادل پویا بین گروه  هاى ناپایدارى مزمن مچ پا و سالم قبل از نوارپیچى مقایسه میانگین تعادل پویا بین گروه  هاى ناپایدارى مزمن مچ پا و سالم قبل از نوارپیچى

آزمونآزمون

تعادلتعادل

میانگین میانگین ± انحراف استاندارد انحراف استاندارد

(سانتیمتر)(سانتیمتر)
tp مقدار مقدار

*CAICAI-4/18180/001001؛ ؛ 5/8383 ± 9393/9999داخلىداخلى

قدامى - داخلىقدامى - داخلى
CAICAI؛ ؛ 5/8282 ± 9090/5656

سالم؛ سالم؛ 4/9797 ± 9999/1818
-4/50500/001001*

خلفى - داخلىخلفى - داخلى
CAICAI؛ ؛ 7/1111 ± 9696/7878

سالم؛ سالم؛ 7/7 ± 106106/7272
-3/76760/001001*

کلکل
CAICAI؛ ؛ 1717/2323 ± 281281/3535

سالم؛ سالم؛ 1616/6 ± 309309/5353
-4/74740/001001*
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ترتیب ترتیب 7/1111± 9696/7878 و  و 8/0404± 101101/9393 و میزان دستیابى کل  و میزان دستیابى کل 
قبل و پس از نوارپیچى به ترتیب قبل و پس از نوارپیچى به ترتیب 1717/2323± 281281/3535 و  و ±1919/1818 

294294/0000 بوده است.  بوده است. 
نتایج آزمون تى مستقل نشان داد بین تعادل پویا در گروه نتایج آزمون تى مستقل نشان داد بین تعادل پویا در گروه 
سالم و گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل از نوارپیچى تفاوت سالم و گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل از نوارپیچى تفاوت 
معنادارى وجود دارد (معنادارى وجود دارد (P<0/0505). میزان دستیابى در گروه سالم ). میزان دستیابى در گروه سالم 
به طور معنادارى بیشتر از گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا است. به طور معنادارى بیشتر از گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا است. 

نتایج در جدول نتایج در جدول 2 نشان داده شده است.  نشان داده شده است. 
نتایج آزمون تى زوجى نشان داد بین تعادل پویاى افراد در نتایج آزمون تى زوجى نشان داد بین تعادل پویاى افراد در 
کل  دستیابى  و  داخلى  قدامى-  داخلى،  جهات  در  سالم  کل گروه  دستیابى  و  داخلى  قدامى-  داخلى،  جهات  در  سالم  گروه 
 .( .(P<0/0505) قبل و پس از نوارپیچى تفاوت معنادارى وجود دارد) قبل و پس از نوارپیچى تفاوت معنادارى وجود دارد
میزان دستیابى در این جهات پس از نوارپیچى به طور معنادارى میزان دستیابى در این جهات پس از نوارپیچى به طور معنادارى 
افزایش یافت، ولى بین میزان دستیابى در جهت قدامى- داخلى افزایش یافت، ولى بین میزان دستیابى در جهت قدامى- داخلى 
 . .P)>0/0505) قبل و پس از نواربندى تفاوت معنادارى دیده نشد (قبل و پس از نواربندى تفاوت معنادارى دیده نشد

نتایج در جدول نتایج در جدول 3 نشان داده شده است.  نشان داده شده است. 
نتایج آزمون تى زوجى نشان داد بین تعادل پویا افراد در گروه نتایج آزمون تى زوجى نشان داد بین تعادل پویا افراد در گروه 
با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل و پس از نوارپیچى تفاوت معنادارى با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل و پس از نوارپیچى تفاوت معنادارى 
وجود دارد (وجود دارد (P<0/0505). میزان دستیابى پس از نوارپیچى به طور ). میزان دستیابى پس از نوارپیچى به طور 
معنادارى افزایش یافت. نتایج در جدول معنادارى افزایش یافت. نتایج در جدول 3 نشان داده شده است. نشان داده شده است.

بحث بحث 
پژوهش حاضر نشان داد تعادل پویا در ورزشکاران با ناپایدارى پژوهش حاضر نشان داد تعادل پویا در ورزشکاران با ناپایدارى 
مزمن مچ پا به طور معنادارى کمتر از ورزشکاران سالم است. مزمن مچ پا به طور معنادارى کمتر از ورزشکاران سالم است. 
نقص کنترل پاسچر ثانویه به نقص کنترل عصبى-عضلانى و نقص کنترل پاسچر ثانویه به نقص کنترل عصبى-عضلانى و 
حس عمقى منجر مى شود (حس عمقى منجر مى شود (2). محققان بسیارى نقص حس ). محققان بسیارى نقص حس 
عمقى متعاقب ناپایدارى مچ پا را نشان دادهاند (عمقى متعاقب ناپایدارى مچ پا را نشان دادهاند (9،29،2). بعضى از ). بعضى از 
مطالعات نتوانسته اند نقص  هاى تعادل افراد با مچ پاى ناپایدار را مطالعات نتوانسته اند نقص  هاى تعادل افراد با مچ پاى ناپایدار را 
نشان دهند. روش  هاى مختلفى براى اندازه گیرى ثبات پاسچرال نشان دهند. روش  هاى مختلفى براى اندازه گیرى ثبات پاسچرال 

وجود دارد، که بعضى از این روش ها حساسیت کمترى براى وجود دارد، که بعضى از این روش ها حساسیت کمترى براى 
نشان دادن اختلالات تعادلى افراد با مچ پاى ناپایدار دارند و نشان دادن اختلالات تعادلى افراد با مچ پاى ناپایدار دارند و 
باشد.  مطالعات  نتایج  بودن  متفاوت  عوامل  از  یکى  باشد. مى تواند  مطالعات  نتایج  بودن  متفاوت  عوامل  از  یکى  مى تواند 
پژوهش  هاى  در  آزمودنى ها  خروج  و  ورود  شرایط  پژوهش  هاى همچنین  در  آزمودنى ها  خروج  و  ورود  شرایط  همچنین 
آزمودنى ها  ویژگى  هاى  بودن  متفاوت  است.  متفاوت  آزمودنى ها مختلف،  ویژگى  هاى  بودن  متفاوت  است.  متفاوت  مختلف، 
مى تواند علت دیگر تفاوت نتایج پژوهش حاضر با برخى مطالعات مى تواند علت دیگر تفاوت نتایج پژوهش حاضر با برخى مطالعات 
باشد. علاوه بر این، برخى تحقیقات براى بررسى تعادل، به جاى باشد. علاوه بر این، برخى تحقیقات براى بررسى تعادل، به جاى 
استفاده از گروه کنترل سالم جهت مقایسه، اندام آسیب دیده را استفاده از گروه کنترل سالم جهت مقایسه، اندام آسیب دیده را 
با اندام سالم سمت مخالف مقایسه کرده اند که مى تواند یکى از با اندام سالم سمت مخالف مقایسه کرده اند که مى تواند یکى از 
عوامل مشخص نشدن نقص کنترل پاسچر باشد، چراکه بعد از عوامل مشخص نشدن نقص کنترل پاسچر باشد، چراکه بعد از 
کشیدگى مچ پا و احتمالاً ناپایدارى مچ پا ممکن است کنترل کشیدگى مچ پا و احتمالاً ناپایدارى مچ پا ممکن است کنترل 
مرکزى درگیر شود (مرکزى درگیر شود (8) و در افراد با ناپایدارى یک طرفه مچ پا ) و در افراد با ناپایدارى یک طرفه مچ پا 

باعث کاهش ثبات پاسچرال به صورت دوطرفه شود.باعث کاهش ثبات پاسچرال به صورت دوطرفه شود.
تجزیه و تحلیل درون گروهى نتایج به دست آمده در پژوهش تجزیه و تحلیل درون گروهى نتایج به دست آمده در پژوهش 
حاضر، نشان داد نوارپیچى در دو گروه باعث افزایش معنادار حاضر، نشان داد نوارپیچى در دو گروه باعث افزایش معنادار 
میزان دستیابى در سه جهت داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-میزان دستیابى در سه جهت داخلى، قدامى-داخلى و خلفى-

داخلى شد (به جز جهت قدامى-داخلى در گروه سالم). البته داخلى شد (به جز جهت قدامى-داخلى در گروه سالم). البته 
میانگین دستیابى قدامى-داخلى در گروه سالم بعد از نوارپیچى میانگین دستیابى قدامى-داخلى در گروه سالم بعد از نوارپیچى 
افزایش یافت، اما این افزایش از لحاظ آمارى معنادار نبود. وسایل افزایش یافت، اما این افزایش از لحاظ آمارى معنادار نبود. وسایل 
حمایتى مانند بریس و نوارپیچى از دو طریق افزایش حمایت حمایتى مانند بریس و نوارپیچى از دو طریق افزایش حمایت 
مکانیکى مفصل و افزایش حس عمقى موثر باشند (مکانیکى مفصل و افزایش حس عمقى موثر باشند (6). اطلاعات ). اطلاعات 
حس عمقى براى تعادل و کنترل حرکتى صحیح، ضرورى است. حس عمقى براى تعادل و کنترل حرکتى صحیح، ضرورى است. 
درنتیجه وسایل حمایتى میتوانند با تحریک مکانورسپتور هاى درنتیجه وسایل حمایتى میتوانند با تحریک مکانورسپتور هاى 
پوستى و افزایش حس عمقى، موثر باشند. این تأثیر در گروه پوستى و افزایش حس عمقى، موثر باشند. این تأثیر در گروه 

بیمار چشمگیرتر است.بیمار چشمگیرتر است.
با  افراد  عملکرد  بر  ارتز  تأثیر  با )  افراد  عملکرد  بر  ارتز  تأثیر   (13881388) همکاران  و  (حدادى  همکاران  و  حدادى 
روى  ایستادن  آزمون  با  را  سالم  افراد  و  عملکردى  روى ناپایدارى  ایستادن  آزمون  با  را  سالم  افراد  و  عملکردى  ناپایدارى 

جدول جدول 3. مقایسه میانگین آزمون تعادل پویا در گروه سالم قبل و بعد از نوارپیچى مقایسه میانگین آزمون تعادل پویا در گروه سالم قبل و بعد از نوارپیچى

آزمونآزمون

تعادلتعادل

میانگین میانگین ± انحراف استاندارد انحراف استاندارد

(ثانیه)(ثانیه)
tp مقدار مقدار

داخلىداخلى
103103/6464 ± 7/1212

106106/7171 ± 6/2626
-4/22220/001001*

قدامى - داخلىقدامى - داخلى
9999/1818 ± 4/9797

 100100/7272 ± 5/3131
-1/77770/096096

خلفى - داخلىخلفى - داخلى
106106/7272 ± 7/7777

110110/8585 ± 6/7070
-3/70700/002002*

کلکل
309309/8383 ± 1616/3636

318318/2727 ± 1515/2626
-3/92920٫001001*

 

تأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پاتأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پا
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یک پا بر روى صفحه نیرویک پا بر روى صفحه نیرو1414 بررسى نمودند. آنان بهبود کنترل  بررسى نمودند. آنان بهبود کنترل 
بیمار  گروه  در  را  حمایتى  وسیله  کارگیرى  به  از  بعد  بیمار پاسچر  گروه  در  را  حمایتى  وسیله  کارگیرى  به  از  بعد  پاسچر 
همخوانى  نتیجه  این  با  حاضر  پژوهش  نتیجه  کردند.  همخوانى گزارش  نتیجه  این  با  حاضر  پژوهش  نتیجه  کردند.  گزارش 
حمایتى  وسیله  سالم،  گروه  در  کردند  گزارش  آنها  اما  حمایتى دارد.  وسیله  سالم،  گروه  در  کردند  گزارش  آنها  اما  دارد. 
تأثیرى بر شاخص  هاى کنترل پاسچر ندارد. شاید ناهمخوانى تأثیرى بر شاخص  هاى کنترل پاسچر ندارد. شاید ناهمخوانى 
نتیجه پژوهش حاضر بانتیجه فوق ناشى از روش ارزیابى ثبات نتیجه پژوهش حاضر بانتیجه فوق ناشى از روش ارزیابى ثبات 
پاسچرال باشد. آزمون تعادل ستاره نسبت به روش ایستادن روى پاسچرال باشد. آزمون تعادل ستاره نسبت به روش ایستادن روى 
یک پا بر روى صفحه نیرو پویاتر و دشوارتر است و حساسیت یک پا بر روى صفحه نیرو پویاتر و دشوارتر است و حساسیت 
بیشترى براى نشان دادن تغییرات کنترل پاسچر دارد (بیشترى براى نشان دادن تغییرات کنترل پاسچر دارد (8 ،  ، 9). ). 
البته ممکن است به کارگیرى وسیله حمایتى در مطالعه فوق البته ممکن است به کارگیرى وسیله حمایتى در مطالعه فوق 

باعث افزایش ثبات پاسچرال شده باشد.باعث افزایش ثبات پاسچرال شده باشد.
دلهنت و همکاران (دلهنت و همکاران (1616) تأثیر نوارپیچى مولیگان را بر تعادل ) تأثیر نوارپیچى مولیگان را بر تعادل 
افراد با ناپایداى مچ پا بررسى کردند. آنان براى ارزیابى تعادل افراد با ناپایداى مچ پا بررسى کردند. آنان براى ارزیابى تعادل 
از آزمون ستاره استفاده کردند (جهات قدامى، خلفى-داخلى از آزمون ستاره استفاده کردند (جهات قدامى، خلفى-داخلى 
و خلفى-خارجى) و گزارش دادند که نوارپیچى باعث افزایش و خلفى-خارجى) و گزارش دادند که نوارپیچى باعث افزایش 
میانگین دستیابى شد. اما این افزایش از لحاظ آمارى معنادار میانگین دستیابى شد. اما این افزایش از لحاظ آمارى معنادار 
نبود. آنها نتیجه گرفتند نوارپیچى مولیگان تأثیرى بر کنترل نبود. آنها نتیجه گرفتند نوارپیچى مولیگان تأثیرى بر کنترل 
پاسچر افراد با ناپایدارى مچ پا ندارد (پاسچر افراد با ناپایدارى مچ پا ندارد (1616). ناهمخوانى پژوهش ). ناهمخوانى پژوهش 
حاضر با مطالعه فوق مى تواند ناشى از تفاوت درجهات دستیابى حاضر با مطالعه فوق مى تواند ناشى از تفاوت درجهات دستیابى 
خلفى- جهت  جز  (به  باشد  مطالعه  دو  در  ستاره  آزمون  خلفى-در  جهت  جز  (به  باشد  مطالعه  دو  در  ستاره  آزمون  در 

داخلى). در پژوهش حاضر جهاتى براى ارزیابى استفاده شد که داخلى). در پژوهش حاضر جهاتى براى ارزیابى استفاده شد که 
نشان داده شده است نقص دستیابى در افراد با مچ پاى ناپایدار نشان داده شده است نقص دستیابى در افراد با مچ پاى ناپایدار 
نوارپیچى در جهاتى که  نوارپیچى در جهاتى که در این جهات اتفاق مى افتد. احتمالاً  در این جهات اتفاق مى افتد. احتمالاً 

نقص دستیابى وجود دارد موثرتر است.نقص دستیابى وجود دارد موثرتر است.
اوزر و همکاران (اوزر و همکاران (4) تأثیر نوارپیچى به شیوه بسکت ویو را بر ) تأثیر نوارپیچى به شیوه بسکت ویو را بر 
تعادل ایستا و عملکرد تعادل ایستا و عملکرد 2020 فرد سالم بررسى کردند و گزارش  فرد سالم بررسى کردند و گزارش 
نمودند که نوارپیچى، تأثیر معنادارى بر تعادل ندارد و میزان نمودند که نوارپیچى، تأثیر معنادارى بر تعادل ندارد و میزان 
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عملکرد را کاهش مى دهد (عملکرد را کاهش مى دهد (4). تفاوت روش نوارپیچى استفاده ). تفاوت روش نوارپیچى استفاده 
شده در دو مطالعه، عاملى است که حتى در صورت مشابه بودن شده در دو مطالعه، عاملى است که حتى در صورت مشابه بودن 
علاوه  دهد.  تغییر  را  نتیجه  مى تواند  مطالعه  دو  تحقیق  علاوه روش  دهد.  تغییر  را  نتیجه  مى تواند  مطالعه  دو  تحقیق  روش 
بر این، در مطالعه فوق جهت بررسى تعادل از آزمون ایستادن بر این، در مطالعه فوق جهت بررسى تعادل از آزمون ایستادن 
دادن  نشان  براى  آن  حساسیت  که  شد  استفاده  پا  یک  دادن روى  نشان  براى  آن  حساسیت  که  شد  استفاده  پا  یک  روى 
تغییرات کنترل پاسچر کم است. در صورت استفاده از آزمون تغییرات کنترل پاسچر کم است. در صورت استفاده از آزمون 
پویاتر و حساس تر ممکن بود نتیجه مطالعه تغییر کند. همسو پویاتر و حساس تر ممکن بود نتیجه مطالعه تغییر کند. همسو 
با پژوهش حاضر بیسیسى و همکاران (با پژوهش حاضر بیسیسى و همکاران (2020) گزارش دادند که ) گزارش دادند که 
نوارپیچى به شیوه بسکت ویو اختلالى در میزان دستیابى در نوارپیچى به شیوه بسکت ویو اختلالى در میزان دستیابى در 
آزمون عملکردى ستاره ایجاد نمى کند. بنابراین مى توان جهت آزمون عملکردى ستاره ایجاد نمى کند. بنابراین مى توان جهت 

افزایش ثبات مفصل از این شیوه استفاده نمود (افزایش ثبات مفصل از این شیوه استفاده نمود (1919).).
هوپر و همکاران (هوپر و همکاران (1) به ارزیابى اثر نوارپیچى به شیوه مولیگان ) به ارزیابى اثر نوارپیچى به شیوه مولیگان 
پا  مچ  مزمن  بى ثباتى  با  ورزشکاران  در  پویا  و  ایستا  ثبات  پا بر  مچ  مزمن  بى ثباتى  با  ورزشکاران  در  پویا  و  ایستا  ثبات  بر 
آزمون  هاى  از  خاص  نرمافزار  بهکارگیرى  با  آنان  آزمون  هاى پرداختند.  از  خاص  نرمافزار  بهکارگیرى  با  آنان  پرداختند. 
تعادلى ایستا، ارزیابى الگوى بهبود نوسان پاسچرال و ارزیابى تعادلى ایستا، ارزیابى الگوى بهبود نوسان پاسچرال و ارزیابى 
تعادل پویا استفاده کردند. نتایج حاصل، نشان داد در حالات تعادل پویا استفاده کردند. نتایج حاصل، نشان داد در حالات 
نمى تواند  مولیگان  شیوه  به  نوارپیچى  خستگى،  و  نمى تواند استراحت  مولیگان  شیوه  به  نوارپیچى  خستگى،  و  استراحت 
منجر به بهبود تعادل ایستا و پویا در افراد با بى ثباتى مزمن مچ منجر به بهبود تعادل ایستا و پویا در افراد با بى ثباتى مزمن مچ 
پا شود. تفاوت نتایج در دو تحقیق مى تواند به دلیل تفاوت در پا شود. تفاوت نتایج در دو تحقیق مى تواند به دلیل تفاوت در 

تعداد و شرایط آزمودنى هاباشد (تعداد و شرایط آزمودنى هاباشد (1). ). 

 نتیجه گیرىنتیجه گیرى
همانطور که ذکر شد شیوع زیاد ناپایدارى مزمن مچ پا باعث همانطور که ذکر شد شیوع زیاد ناپایدارى مزمن مچ پا باعث 
کشیدگى  از  پیشگیرى  زمینه  در  زیادى  مطالعات  است  کشیدگى شده  از  پیشگیرى  زمینه  در  زیادى  مطالعات  است  شده 
مچ پا و درمان عوارض ناشى از آن انجام شود. نقص تعادل پویا مچ پا و درمان عوارض ناشى از آن انجام شود. نقص تعادل پویا 
از عوارض مهم ناپایدارى مچ پا است. در پژوهش حاضر تأثیر از عوارض مهم ناپایدارى مچ پا است. در پژوهش حاضر تأثیر 
نوارپیچى مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با ناپایدارى مچ نوارپیچى مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با ناپایدارى مچ 
نوع  این  گردید  مشاهده  و  شد  بررسى  سالم  ورزشکاران  و  نوع پا  این  گردید  مشاهده  و  شد  بررسى  سالم  ورزشکاران  و  پا 
نوارپیچى مى تواند، عوارض ناشى از آسیب را کاهش دهد. علاوه نوارپیچى مى تواند، عوارض ناشى از آسیب را کاهش دهد. علاوه 

جدول جدول 4. . مقایسه میانگین تعادل پویا در گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل و بعد از نوارپیچىمقایسه میانگین تعادل پویا در گروه با ناپایدارى مزمن مچ پا قبل و بعد از نوارپیچى

آزمونآزمون

تعادلتعادل

میانگین میانگین ± انحراف استاندارد انحراف استاندارد

(سانتى متر)(سانتى متر)
tدرجه آزادىدرجه آزادىp مقدار مقدار

داخلىداخلى
9393/9999 ± 5/8383

9797/7272 ± 6/5353
-2/26261515

0/039039*

قدامى -داخلىقدامى -داخلى
9090/5656 ±5/8282

9494/2828 ± 6/5151
-3/22221515

0/006006*

خلفى - داخلىخلفى - داخلى
9696/7878 ± 7/1111

101101/9393 ± 8/0404
-2/73731515

0/015015*

کلکل
281281/3535 ± 1717/2323

294294/0000 ± 1919/1818
-2/90901515

1/011011*
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بر این، با توجه به اینکه کنترل پاسچر عامل پیش بینى کننده بر این، با توجه به اینکه کنترل پاسچر عامل پیش بینى کننده 
خطر وقوع کشیدگى مچ پا است، بهبود تعادل پویا بعد از به خطر وقوع کشیدگى مچ پا است، بهبود تعادل پویا بعد از به 
کارگیرى نوارپیچى در افراد سالم مى تواند بیانگر کارایى بالینى کارگیرى نوارپیچى در افراد سالم مى تواند بیانگر کارایى بالینى 
پا  مچ  کشیدگى  وقوع  از  پیشگیرى  جهت  مولیگان  پا نوارپیچى  مچ  کشیدگى  وقوع  از  پیشگیرى  جهت  مولیگان  نوارپیچى 
باشد. بنابراین براى کاهش احتمال وقوع آسیب و بهبود توان باشد. بنابراین براى کاهش احتمال وقوع آسیب و بهبود توان 
ورزشى، به کارگیرى نوارپیچى مولیگان قبل از تمرین و مسابقه ورزشى، به کارگیرى نوارپیچى مولیگان قبل از تمرین و مسابقه 

توصیه مى شود.توصیه مى شود.
محدودیت  هاى این پژوهش عدم توانایى کنترل میزان انگیزه محدودیت  هاى این پژوهش عدم توانایى کنترل میزان انگیزه 
آزمودنى ها و سطح همکارى آنان و تعداد آزمودنى ها بوده است آزمودنى ها و سطح همکارى آنان و تعداد آزمودنى ها بوده است 
که مى تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. بنابراین انجام تحقیق با که مى تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. بنابراین انجام تحقیق با 

آزمودنى  هاى بیشتر به تفکیک جنسیت پیشنهاد مى شود.آزمودنى  هاى بیشتر به تفکیک جنسیت پیشنهاد مى شود.
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تأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پاتأثیر نوارپیچى مچ پا به روش مولیگان بر تعادل پویاى ورزشکاران با و بدون ناپایدارى مزمن مچ پا


