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  .اين زمينه بريس تأثيري ندارد

دنبال بستن باند هب ،بهبود شاخص ثبات که توان نتيجه گرفتمي :گيرينتيجه
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  مقدمه
ن را به اهمواره توجه محقق ،تيکنترل وضع ةسامان

آن  يرو بر يفراوان يهاخود جلب کرده و پژوهش
مطلب  نيا نروشن شد وجود با. )١( صورت گرفته است

ن سامانه يبه ا يتعادل و ييناي، بيکريپ يحس يهااميپ که
شه تعادل يهم ،سالم ةسامان يشوند و خروجيوارد م
اما ) ٢،١( است يمناسب بدن يز حفظ راستايح و نيصح
شده شناخته  ن سامانه هنوز کاملاًيا يدرون يندهايفرا
ا ي يعصب يجاد اشکال در هر کدام از اجزايا .)٣( ستين

تواند باعث يم ،تيکنترل وضع ةسامان يعضلان -ياسکلت
  توان بهيم ،انين ميدر ا .)٢،١( سامانه شود نيا نقص

 نيترعياز شا يکيمچ پا اشاره کرد که  يخوردگچيپ
 ). ۴،۵( است يعضلان ياسکلت يهابيآس

ن يترعياز شا يکيمحل  ،مچ پا يخارج يساختارها
مچ پا  يخوردگچيپ يعني ،يعضلان -ياسکلت يهابيآس

مچ پا حدود  يهايخوردگچيکه پ يطورهب )۸-۴( است
را به  ياندام تحتان يورزش يهابيآس يتمامدرصد  ۴۰

درصد  ۸۵ ،انين ميو در ا) ۹( دهديخود اختصاص م
در  و چش به داخليمچ پا از نوع  پ يهايخوردگچيانواع پ

در ). ۹(باشد يمچ پا م يخارج يب ساختارهايآس ةجينت
مچ پا در  يخارج يهاکپسول و رباط ب،يآس ن نوعيا

ن در ييو خم شدن به پا يداخل همزمان چشيحرکت پ
، ۷، ۴(شوند يم يدگيدبيدچار آس ،هنگام تحمل وزن

۱۰(.  
ع يشا ياعارضه ،مچ پا يهايخوردگچيدنبال په ب غالباً

که  )۱۱،۹،۴(شود يجاد ميمچ پا ا يعملکرد يثباتينام بهب
شدن مفصل  يو خال يثباتيعنوان احساس بهبمار يتوسط ب

 ،روديمفصل نمثباتي بيکه انتظار  يط عاديشرا در
  ).۹،۴(شود يگزارش م
 يخوردگچيپدنبال ه ب يعملکردثباتي بيجاد يعلت ا

مچ پا  يحرکت -يحس ةاختلال در عملکرد سامان ،مچ پا
ر  سازمان  حفظ هموستاز د ،ن سامانهيا ةفيوظ). ۴،۲(است 
  ). ۱۲،۴(مفصل است   يعملکرد ا همان ثباتي يمفصل

 يوابستگ يحرکت -يحس ةسامان عملكرد درست 
، ۵-۳(مچ پا دارد  ةمجموع يکريپ يهابه آوران ياديز
- چيپ يدر پآوران  يهاامين پيم که ايدانياما م .)۱۳

 يتا حد ،آن يخارج يب ساختارهايمچ پا و آس يخوردگ
 -يحس ةسامان ،جهيدر نت )۹،۷،۴،۲(روند ياز دست م

 يثبات عملکرده، کردنعمل  يدرستهمچ پا ب يحرکت
  .شوديدرجات مختلف دچار نقص مه مچ پا ب ةمجموع

- چيپ دنبال هب، يعملکردثباتي بيجاد يعلاوه بر ا
تعادل  ،آن يخارج يب ساختارهايمچ پا و آس يخوردگ

را يز )۹،۶،۵،۴،۲(ز دچار اشکال خواهد شد يستاده نيا
 ينگهدار ييمچ پا بر توانا يحرکت -يحس ةعملکرد سامان

در  .)۲،۱۴،۱۵( ثر استؤز ميستاده نيت قائم و ايوضع
عضلات اطراف مچ پا و  يديگشتاور تول ،ستادهيت ايوضع
ن عضلات در يا يکنترل عملکردها يکارها و ساز

 يسطح اتکا نقش مهم ةمرکز ثقل در محدود ينگهدار
 ،مچ پا يحرکت -يحس ةنقص سامان ،نيبنابرا). ۱۵،۴(دارد 

کند يختلال مت را دچار ايکنترل وضع ةسامان يعملکردها
  .شوديز مختل ميستاده نيتعادل ا ،جهيدر نت و

 هر يعملکردها يسازنهيبه ،با توجه به مطالب فوق
 تيکنترل وضع ةسامانو  مچ  پا يحرکت -يحس ةساماندو 
مچ پا  يعملکردثباتي بيمانند  ياز عوارض يريجلوگ يبرا
در درمان و  ياصل يهااز برنامه يتيوضعثباتي بي و

در ). ۶( باشديمچ پا م يخوردگچيماران پيب  يتوانبخش
 ، کاربرد)۱،۱۶،۹،۶،۴( ين درمانيعلاوه بر تمر ،نهين زميا

 سيمانند انواع بر ،مچ پا يخارج يهاکنندهتيانواع حما
(Brace)  يبندا چسبيو (Taping) ت ياز اهم زين

ن يهدف از کاربرد ا). ۱۱،۱۸،۶،۵(برخوردار است  ياژهيو
و مچ پا است  يهابيآس از يريگشيهم پ ،هاکنندهتيحما
ن يکار ا و ساز). ۱۱،۱۸،۶(آن ت از يجاد ثبات و حمايهم ا

مچ پا به دو صورت  يخارج يهاکنندهتياثرات حما
  ):۱۱،۱۸،۱۹،۶،۲(عنوان شده است 

ق محدود کردن و يدر مچ پا از طر يکيثبات مکانجاد يا -۱
. نييچش به داخل و خم شدن  به پايپ يحرکت ةکنترل دامن
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از  يکشش يروهايها و نب با حذف استرسين ترتيبه ا
اثر  يز کاهش درد که دارايده و نيب ديآس يهارباط
 -يسامانه حس يبر عضلات است به عملکردها يمهار
  .کنديمچ پا کمک م يحرکت

 .از مچ پا يکريپ يهاش آورانيو افزا يک پوستيتحر -۲
 ين عامل بر عملکردهايمثبت ا ريتأث ،با آنچه گفته شده

  .مچ پا روشن است يحرکت -يحس ةسامان
ها و يبررس ،ن اثراتيگوناگون ا يهادر مورد جنبه 

که نشان ) ۶،۱۸،۱۱(است انجام شده  ياريمطالعات بس
مچ پا باعث  يخارج يهاکنندهتيکاربرد حما ،دهديم

ن يدر ا يول. شوديستاده ميتعادل ا يهابهبود شاخص
کار هنوز  و ن دو سازينقش هر کدام از ا و زانيم ،انيم

ن که يبا توجه به ا ،نيبنابرا ).۷،۶( روشن نشده است
از  ياهيم نمايرمستقيطور غهب يتيوضع يهانوسان

در ) ۴(باشد يمچ پا م يحرکت -يسامانه حس يعملکردها
ها با کنندهتين حمايانواع ا ةپژوهش حاضر به دنبال مطالع

ک يتنها تحر کننده،تيک حماي( متفاوت يهايژگيو
تنها ثبات  يگريکند و ديمچ پا اعمال م يرو يحس
ماران يب يتيوضع يهابر نوسان )دهديبه مچ پا م يکيمکان
   م ينيتا بب ،ميمچ پا هست يخارج يهاب رباطيآس
تنها  ،يکيجاد ثبات مکانيکه بدون ا ييهاکنندهتيحما
دارند  يحس يهاش آورانيافزا ةجيو در نت يک پوستيتحر

دهند بر يبه مچ پا م يکيکه ثبات مکان ييسه با آنهايدر مقا
فعال کنترل و ثبات  يندهايفرا ،جهيستاده و در نتيتعادل ا

  .دارند يريتأثمچ پا چه 
  

  يبررسروش 
و در  است ينيبال ييک کارآزماين مطالعه که يدر ا

پزشكي توانبخشي دانشگاه علوم  ةر دانشكدد ١٣٨۵سال 
شامل  کنندهافراد شرکت ،شاپور اهواز انجام گرفتجندي
 ۴۰تا  ۱۲ يسن ةدامن(سال  ۳۷ يسن نيگانيمنفر مرد با  ۱۲
تا  ۱۲ يسن ةدامن(سال  ۳۷ ين سنيگانيبا م زن ۱۶و ) سال
  . بودند) سال ۴۰

ب يآس :عبارت بودند از به مطالعه ورود يهاملاک
 توسط که اخير ةدر يك هفتمچ پا  يخارج يهاگامانيل
همراه  بدون آنکه ،ص داده شده باشديتشخ پدزشک ارتوپ

 .در مفصل مچ پا باشد يکيمکان يثباتيب اي و يشکستگبا 
 يروبر بدون درد  يانداز وزن ييد توانايدر ضمن فرد با

  .ز داشته باشديرا ن رياندام درگ
 :عبارت بودند از زين )١٣( از مطالعه خروج هايملاك

مچ پا  ةعارض يبرا يا توانبخشي يانجام هر نوع درمان طب
 يهايماريب ةسابق ،حاضر يهاش از انجام آزمونيپ

 يهاک در انداميروماتولوژ يهايماريب ةسابق ،کينرولوژ
 يهاک در انداميارتوپد بيهر نوع آس ةسابق ،يتحتان
 ،هاي تحتانيجراحي ستون فقرات يا اندام ةسابق  ،يتحتان

دفوررميتي  و مانند اسكليوز وجود دفوررميتي در فقرات
يا  مانند زانوي پرانتزي يا ضربدري هاي تحتانياندام در

 ةبخش در يك هفتمصرف داروهاي آرام  ،صافي كف پا
  .وجود مشكلات بينايي و اخير

لي كار، طرح پژوهش مذكور عم ةاز شروع مرحلپيش 
توانبخشي اهواز و دانشگاه  ةپژوهشي دانشكد ةدر كميت

  .قرار گرفت دييتأشاپور مورد علوم پزشكي جندي
هاي عملي كار، هر فرد پيش از آزمون ةدر مرحل

 شده توسط دييتأفرم  ،آگاهانه و داوطلبانه سنجيتعادل
     يعلوم پزشکوهش دانشگاه ژاخلاق در پ ةتيکم
    ءرا مطالعه و در صورت رضايت امضا شاپوريجند
در اين مرحله فرم مشخصات افراد  ،علاوه بر اين. نمودمي
فراد اسپس . شدپر مي) ب - الف(توسط آزمونگر  نيز

 تصادفيان و يک در ميصورت  هکننده در طرح بشرکت
 باندروه گن دو ياز ا يکي يبرا. رفتندگروه قرار گدر دو 

     يمچ پا يس بر روير برگيروه دگ يو برا يکش
حركتي  -چون فرايندهاي حسي .شديده بسته ميدبيآس

تعداد  )۱۴( مچ پاي زن و مرد تفاوتي با يكديگر ندارد
دو گروه از  اما ،زنان و مردان در دو گروه يكسان نبودند

هاي جسمي مانند وزن و قد و ورزشكار نظر شاخص
كار و در  ةدر ادام .سازي شدنديكسان ،بودن يا نبودن

كننده حذف افراد شركتاز ي عضب ،هاتحليل داده ةمرحل
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نفر و گروه بريس  ۱۶ يباند کشند و در نهايت گروه شد
  .نفر را شامل شد ۱۲

 سنجتعادل اهگکمک دسته افراد ب يابيارز ،در طرح ما
)Balance System SD , Biodex Medical-  

Systems ,Inc. USA -(  رفتگصورت )١شكل( .
اين دستگاه براي ارزيابي و ثبت ميزان توانايي فرد در 
حفظ تعادل در شرايط پويا و عملكردي طراحي شده 

اي شكل دايره ةصفح اين وسيله داراي يك). ۲۰(است 
براي ايستادن فرد است كه در جهات گوناگون رو به جلو 

حداكثر . آزادي حركت دارد ،و عقب و نيز داخل و خارج
  ).۲۰(درجه است  ۲۰اي اين صفحه جايي زاويههجاب

هاي جاييهسنج مذكور ميانگين جابدستگاه تعادل
صورت  هالذكر باي اين صفحه را در جهات فوقزاويه

. كندخارجي ثبت مي -عقب و داخلي -ثبات جلو شاخص
   ه يت كلي هم توسط دستگاه اراثبا شاخصالبته يك 

دهد  شود كه ميانگين تمام حركات صفحه را نشان ميمي
سطح اتكا  ةنشانگر تغييرات زاوي هاشاخص اين). ۲۰(

ثبات كلي  شاخص مثلاً. نسبت به حالت ثابت اوليه است
اي هاي زاويهنشانگر اين است كه ميانگين كل نوسان ۵

سطح اتكا نسبت به حالت ثابت اوليه در طول زمان آزمون 
بررسي متدولوژيك كه پيش از در  .درجه است ۵ برابر
د كه شاخص شمشخص  ،اصلي صورت گرفت ةمطالع
لذا . استپذيري خارجي فاقد ويژگي تكرار -ت داخليثبا

ها حذف هاي حاصل از آزموناين شاخص از تحليل داده
  .گرديد

ر يماران شامل موارد زيب يانجام شده بر رو يهاآزمون
  :شديانجام مب يترتهبود که ب
 ۲۰مدت هثبات اندام سالم ب يهان شاخصييتع -۱
ار يکه در آن شاخص ثبات عبارت بود از انحراف مع ،هيثان
سنج در جهات تعادل ةصفح ياهيزاو ييجاهزان جابيم

   ةدهندتر نشانگار بزريجه انحراف معيدر نت .مختلف
  .تعادل است ةشتر صفحيب يهاييجاهجاب

 ۲۰مدت هر بيگثبات اندام در يهان شاخصييتع -۲
  . هيثان

 ۲۰مدت هر بيگثبات اندام در يهان شاخصييتع -۳
 يخارج ةنندکتياز دو نوع حما يکيه پس از بستن يثان

  . مچ پا
مار خواسته ياز ب ،ن شاخص ثباتييتع يهادر آزمون

 ةنماي به ثانيه صفحه را با توجه ٢٠به مدت  تا شدمي
  جايي آن روي نمايشگر دستگاه به هتصويري جاب

در  که لازم به ذكر است. ترين شكل ممكن نگه داردثابت
هاي محافظ را لمس هاي فرد نبايد ميلهثانيه دست ٢٠اين 
كرد و اندام تحتاني مخالف نيز بايد بدون برخورد به مي

. )٢شکل ( شدبالا نگه داشته مي ،سطح اتكا يا اندام ديگر
يا  محافظ و يهالهيبا م هادستدر صورت برخورد 

  .شدآزمون تكرار مي ،سطح اتکااندام تحتاني با برخورد 
مچ پا  يخارج ةکنندتيماحما از دو نوع  يدر بررس
 يدارا اما يکيانکفاقد ثبات م ،ک نوعي :استفاده شد

ثبات  يگر دارايدنوع و  يکش باند يعني يکات پوستيتحر
 هيناح نيا يک پوستيمچ پا بدون تحر ةيدر ناح يکيمکان
  .سيبر يعني

 يباند کشاز يك نوع  ،نفر ١۶براي هر  ک گروهيدر 
باند توسط آزمونگر از پايين به بالا و از زير . استفاده شد

بالاي مچ با كشش كافي و يكسان بسته  ةها تا ناحيقوزك
وضعيت  يباند کشهنگام بستن ه وضعيت مچ پا ب. شدمي

  ).٣ شكل(خنثي بود 
 شد که  استفاده يبريس نفر از ١٢ يگر برايدر گروه د

ابتدا دو  ن صورت کهيبد .قابل تطابق با پاي تمام افراد بود
ها مياني پا و بالاي قوزك ةاي بريس در دو ناحيبخش پايه
سان و ک نوار کشيسپس  )الف -۴شكل( شدبسته مي

ن يت مناسب بيمفصل در وضع يريمحکم جهت قرارگ
  .)ب -۴ شكل( شدين دو بخش بسته ميا

ن ييها شامل تعداده يبر رو يآمار يهاآزمون
انطباق  يبررس، يو پراکندگ يل مرکزيتما يهاشاخص

نرمال به کمک  يع نظريبا توز يکم يرهايع متغيتوز
 ةسي، مقا)k-s )Kolmogrov-Smirnov test آزمون
بعد در هر قبل و ) يخلف -يقدام ،يکل( يثبات يهاشاخص

 ةسيمقا و يزوجt با آزمون  يکش س و بانديدو گروه بر
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 يکش گروه باند) يخلف -ي، قداميکل( يثبات يهاشاخص
 افزارکمک نرمهمستقل بود که ب t س با آزمونيبا گروه بر
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  هاافتهي
وان عن ـهب شاخص ثبات ،ونه كه پيشتر عنوان شدگهمان

عضـلاني  -عصبي اسـكلتي  ةاي از عملكردهاي سامان نمايه
اي  زاويـه  هـاي مچ پا شامل ميـانگين انحـراف   ةدر مجموع

 سنج در جهـات گونـاگون اسـت،            سطح اتكا دستگاه تعادل
هـاي  انحراف ة، ميانگين همكه شاخص ثبات كليطوريهب

، ميـانگين  جلـو  -اي اين سطح و شاخص ثبات عقب زاويه
لازم بـه  . هاي رو به جلـو و عقـب آن اسـت   انحراف ةهم

 ـ   يادآوري علـت نبـود ويژگـي تكرارپـذيري،     هاسـت كـه ب
در  خـارجي  -داخلـي هاي مربوط بـه شـاخص ثبـات     داده

  . دنشبررسي ما لحاظ 
  .)١جدول( بر شاخص ثبات كلي يباند کش ريتأث -١
يك پا در دو حالت قبل  ةتادشاخص ثبات كلي ايس ةمقايس

ايـن شـاخص   کـه   دهـد  نشان مي يکشو پس از بستن باند
در حد قابـل تـوجهي كـه از نظـر      يباند کشپس از بستن 

 بهبودي است ة، كاهش يافته و نشاناست معنادارآماري نيز 
)٠٠۴/٠=p( اي  زاويـه  هـاي انحـراف كـه ميـانگين   طوريهب

سنج در حد قابل تـوجهي كـاهش   سطح اتكا دستگاه تعادل
  . يابد مي

 .)٢جدول( ر بريس بر شاخص ثبات كلييتأث -٢

يك پـا در دو   ةشاخص ثبات كلي در حالت ايستاد ةمقايس
ايـن   کـه  دهـد  حالت قبل و پس از بستن بريس نشان مـي 
ناي معهب نيو ايابد  شاخص پس از بستن بريس كاهش مي

ميـزان   اما ،مچ پا است ةبهبود عملكردهاي حركتي مجموع
  ).p=٠۶۵/٠( نيست معناداراين كاهش از نظر آماري 

عقـب   -اند كشـي بـر شـاخص ثبـات جلـو     ب ريتأث -٣
  .)١جدول(

عقـب در حالـت ايسـتاده     -شاخص ثبات جلو ةمقايس
يك پا در دو حالت قبل و پس از بستن بانـد كشـي نشـان    

ايـن شـاخص در حـد    ، پس از بستن باند كشيکه دهد  مي
اسـت بهبـود      معنـادار قابل توجهي كه از نظـر آمـاري نيـز    

 ـ )p=٠١٠/٠( يابدمي  هـاي كـه ميـانگين انحـراف   طـوري هب
بانـد  سنج پـس از بسـتن   ادلاي سطح اتكا دستگاه تع زاويه
  .شوديدر حد قابل توجهي كم م يکش

ــأث -۴ ــو   ريت ــات جل ــر شــاخص ثب ــريس ب ــب -ب   عق
  .)٢جدول( 

 ةعقـب در حالـت ايسـتاد    -خص ثبات جلوشا ةمقايس
يك پا در دو حالـت قبـل و پـس از بسـتن بـريس نشـان       

 ـ   دهد اين شاخص كاهش مي مي نـاي بهبـود   معهيابـد كـه ب
ميـزان ايـن    امـا  ،پـا اسـت   ةعملكردهاي حركتي مجموع ـ

علاوه بـر   ).p=٠۶۵/٠( نيست معناداركاهش از نظر آماري 
هـاي  و بريس بـر شـاخص   يباند کشات ريتأث ةن، مقايسيا

دي داراي اهميت زيـا  ،خوردگي مچ پاثبات افراد دچار پيچ
گذاري هر كدام از ايـن        ريتأثوسيله ميزان بدين  زيرا  است،
 -فراينـدهاي مختلـف عصـبي اسـكلتي    ها بر كنندهحمايت

 ،از سـوي ديگـر  . عضلاني مقايسه و مشخص خواهد شـد 
اليني صـحيح هـر   تواند به كاربرد بوجود شواهد علمي مي
با توجه به ايـن  . ها نيز كمك كندكنندهكدام از اين حمايت

ثبـات دو   ةهـاي ثبـاتي و محـدود   شاخص ةقايسم ،مطالب
   :دهدنشان ميگروه بريس و بانداژ نتايج زير را 

شاخص ثبات كلي پس از كاربرد بريس و  ةمقايس -١
  .)٣جدول ( يکش باند

كاربرد که دهد هاي هر دو گروه نشان ميداده ةمقايس
بيشتري بر  ريتأثديده بر روي مچ پاي آسيب يباند کش

ترتيب كه ميانگين كل بدين. اردشاخص ثبات كلي د
سنج پس از بستن اي سطح اتكا تعادلهاي زاويهانحراف
كمتر از زماني است كه بريس روي مچ پا بسته  يباند کش

اختلاف بين دو گروه بريس و البته ميزان اين . شده است
   .)p=۴٧/٠( ستيدار ناآماري معن نظر از يباند کش
عقب پس از كاربرد  -شاخص ثبات جلو ةمقايس -٢

   .) ٣جدول ( يبريس و باند کش
باند در اينجا نيز كاربرد  ،مانند شاخص ثبات كلي

عقب  -شاخص ثبات جلو ،نسبت به كاربرد بريس يکش
البته ميزان اين اختلاف نيز از نظر . دهدرا بيشتر كاهش مي

  ).p=٠۶/٠(ست يمعنادار نآماري 
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  يکشباند و بدون بستن يباند کشبا بستن  يثبات يهاشاخص ةسيمقا :١جدول 
  گروه باند کشي                   

  Sig  با بانداژ     بدون بانداژ                           شاخص ثباتي
                             ۰۰۴/۰                                 ۰۶/۲ ±۷۰/۰                            ۲۲/۳ ±۲۳/۱  کلي
                              ۰۱۰/۰                                 ۵۴/۱ ±۵۱/۰                        ۴۳/۲ ±۲۵/۱  عقب -جلو

                                  
  سيکاربرد بر با كاربرد بريس و بدون يثبات يهاشاخص ةمقايس : ٢جدول 

    گروه بريس  
  Sig  با بريس  بدون بريس                               شاخص ثباتي

                            ۰۶۵/۰                ۲۴/۲ ±۴۹/۰                             ۵۲/۲ ±۵۰/۰  کلي
                            ۰۶۵/۰                        ۹۰/۱ ±۴۷/۰                            ۱۶/۲ ±۵۱/۰  عقب -جلو

  
  يت كلي پس از كاربرد بريس و باند کشثبا يهاشاخص ةمقايس : ٣جدول 

  Sig  گروه باند کشي  گروه بريس  شاخص ثباتي
                          ۰/ ۴۷                         ۰۶/۲ ±۷۰/۰       ۲۴/۲ ±۴۹/۰  كلي
                            ۰۶/۰                         ۵۴/۱ ±۵۱/۰  ٩٠/١ ±۴٧/٠  عقب -جلو

  
  بحث
 يبانـد کش ـ پس از بستن  ،شود كه مشاهده مي طوريهب

هـاي سـطح   نوسـان   ،ديدهروي مچ پاي آسيببر و بريس 
هـاي  هـاي كلـي و چـه نوسـان    سنج، چه نوساناتکا تعادل

زان ايـن كـاهش تنهـا در    مي يابد، اما مي عقب كاهش -جلو
  . معنادار است ياز نظر آمار يگروه باند کش

نـوعي شـرايط    ،سـنج اتکـا تعـادل  آزادي حركتي سطح
بنـابراين كـاهش   ). ٢١(كنـد   ديناميك براي فرد فراهم مـي 

هاي اين سطح متحرك نشانگر اين است كـه بيمـار   نوسان
اي آن پيـدا كـرده   ه ـجاييهتوانايي بيشتري براي كنترل جاب

  . است
) ٢٠(با نتايج بررسي ارتزا و همكاران   اين يافته

ي بريس اختصاصي براي گيركارهكه در آن ب داردمطابقت 
خوردگي مچ پا باعث بيماران دچار پيچ ةديدمچ پاي آسيب

 ياتكادرجه سطح ۴هاي بيش از نوسان معناداركاهش 
. شد ميچش به داخل و خارج يمتحرك در جهت پ

چ و يوويهمچنين در بررسي ديگري كه توسط گوسک
هاي ثباتي در بهبود شاخص ،صورت گرفت) ۶(همكاران 

  يچش به داخل و خارج و نيز در جهت طرفيجهت پ
ولي بر . گيري بريس اختصاصي مشاهده شدكارهپس از ب

فوورباخ و همكاران  نتايج كار ،خلاف اين دو بررسي
 بر   ساخته و غيراختصاصيپيش در بررسي اثر بريس) ١٧(

هاي ثباتي طرفي را شاخصبهبود  تنها  هاي ثباتيشاخص
در بررسي فورباخ و همكاران كاربرد بريس . نشان داد
جلو -هاي عقبي در جهت كاهش نوسانريتأثمذكور 
  . متحرك نداشت يسطح اتكا

الذكر بـر خـلاف پـژوهش     فوق ةدر كارهاي انجام شد
سـنج آزادي حركـت در   گاه تعادلدست يحاضر سطح اتكا

 يااتک ـ ها سـطح جهات نداشته، بلكه در اين پژوهش ةهم
مذكور در هر آزمـون تنهـا در يـك جهـت خـاص ماننـد       

از سوي . توانست حركت كند چش به داخل و خارج مييپ
هـا  اي كه در هـر كـدام از ايـن بررسـي     كنندهديگر حمايت

هم داراي ثبات مكـانيكي بـالا و    ،مورد استفاده قرار گرفته
ر يتفس ـ ،بنـابراين . باشـد  اد مـي ي ـهم داراي اثرات پوستي ز

 يهـاي سـطح اتكـا   گذاري آنها در كاهش نوسـان علت اثر
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ولي در پژوهش حاضـر چـون ايـن    . استمتحرك مشكل 
كننـده  ك اثرات تـا حـد زيـادي در دو نـوع حمايـت     يتفک

اي ثباتي هشود كه بهبودي شاخص وجود دارد، مشاهده مي
بانـد  هنگام بسـتن  هاز نظر آماري تنها ب معناداردر يك حد 

مچ پا  ةمجموع هاي حسي از افزايش داده ةو در نتيج يکش
داراي ثبـات   ةكنندكارگيري حمايتهنه زمان ب ،دهد رخ مي

  . مكانيكي بالا
    دنبالهباست که با توجه به اينكه مشخص شده 

هاي خارجي آن بخش خوردگي مچ پا و آسيب رباطپيچ
از دست  پا مچ ةهاي حس پيكري مجموعاي از پيام عمده
عصبي  ةبديهي است كه سامان) ٢، ۴ ،٧ ،٩(رود  مي

هاي لازم براي  بخش وسيعي از داده ،عضلاني -اسكلتي
مچ پا را از دست  ةحركتي مجموع يتنظيم عملكردها

ن در شرايط گوناگو تا و بنابراين قادر نخواهد بود دهد مي
به . درستي تنظيم كنده كاركردهاي خود را ب ،عملكردي
       دنباله حس پيكري ب يهانقص آوران ،بيان ديگر

ر عملكردهاي خوردگي مچ پا باعث كاهش تنوع دپيچ
مچ  ةعضلاني در مجموع -عصبي اسكلتي ةحركتي سامان

در اثر  احتمالاً شود كه مي مشاهده ،در نتيجه. شود پا مي
باند مچ پا با بستن  ةهاي پوستي از مجموعافزايش آوران

اي پيدا  هاي ثباتي بهبود قابل ملاحظهشاخص يکش
 ةبا اعمال كشش پوستي در ناحي يباند کشبستن . كنند مي

مذكور و  ةهاي زيادي در مورد حركات ناحي دهدا ،مچ پا
ختيار پردازشگر مركزي هاي سطح اتكا در اجاييهجاب
مطالعات نشان . دهد عصبي مركزي قرار مي ةني سامانيع
 ةعصبي مركزي دربار ةهر چه اطلاعات ساماندهد که يم

تواند آنها را  بهتر مي ،ها بيشتر باشدحركات و نوسان اين
مچ پا  ةد سازد تا از آسيب بيشتر به ناحيكنترل و محدو
 ة، تنوع عملكردهاي سامانبه بيان ديگر. )٢( جلوگيري كند

عضلاني در چارچوب عملكردهاي  -صبي اسكلتيع
خوردگي و دنبال پيچهب. يابد حركتي در مچ پا افزايش مي
 حركات در که لازم است ،آسيب ساختارهاي اطراف مچ پا

 ةآسيب بيشتر به ناحيخاصي حفظ شوند تا از  ةمحدود
يش پس خوراند حسي از افزا. درگيري جلوگيري شود

اين  يباند کشدنبال بستن همچ پا ب ةحركات مجموع
دهد تا  عضلاني مي -عصبي اسكلتي ةتوانايي را به سامان

در نتيجه . مچ پا را محدود و كنترل كند يةحركات ناحبهتر 
روي مچ پاي  بر يباند کشبستن  که شود مي مشاهده

ا و به تبع هاي سطح اتكآسيب ديده باعث كاهش نوسان
ديده ي آسيبرسان به مچ پاآن حركات بالقوه آسيب

  . شود مي
هاي ثباتي پس از كه اختلاف شاخص نيبا وجود ا

ست، اما يدار ناو بريس از نظر آماري معن يباند کشبستن 
 يباند کشگذاري بيشتر ريتأثنتايج فوق تا حدودي نشانگر 

اينكه  ژهيوهب .مچ پا است ةفرايندهاي حركتي مجموع بر
 عقب -در شاخص ثبات جلو داري اين اختلافاسطح معن

شايد بتوان  ،نيبنابرا. درصد نزديك شده است ۵به 
دست نيامدن هكوچك بودن حجم نمونه ها را دليل ب

  .دار بشمار آوردااختلاف آماري معن
نتايج  ةگونه كه در بررسي جداگانهمان ،از سوي ديگر
خوردگي در بيماران دچار پيچ يباند کشكاربرد بريس و 

و در نتيجه  يباند کشفقط بستن  ،مشاهده شدمچ پا 
هاي حسي باعث بهبود فرايندهاي عصبي افزايش آوران

در اين  شد ومچ پا مي ةعضلاني در مجموع -اسكلتي
  . كردمثبتي ايجاد نمي ريتأثگونه زمينه بريس مچ پا هيچ

 يباند کشتوان گفت كاربرد با توجه به مطالب فوق مي
 خوردگي مچ پا ماران دچار پيچروي مچ پاي بيبرساده 
يرا بهبود فرايندهاي ز تواند به آنها كمك بيشتري كند،مي

تواند مي يباند کشدنبال بستن همچ پا ب ةحركتي مجموع
هاي تكراري جلوگيري خوردگيدر دراز مدت از پيچ

كشي نسبت به بريس داراي  باند ،از سوي ديگر. نمايد
  :جملهباشد از هايي نيز ميبرتري

  .كمتري دارد ةكشي هزين باند -الف
ايجاد پا كشي محدوديتي در حركات مچ  باند -ب
  .كندنمي

كشي مانند بريس نياز به اندازه و سايز دقيق  باند -ج
  . فرد ندارد
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راحتي روي مچ پاي هر فرد تنظيم هكشي ب باند -د
  .يابدشده و استحكام مي

  
  يريگجهينت 

 در پژوهش حاضر تلاش بر اين بوده كه اثرات  
 هاي خارجي مچ پا از يكديگر تفكيك شوندكنندهحمايت
ميزان اثرگذاري هر كدام از آنها بر فرايندهاي  و سپس

با توجه به اينكه اين         . مشخص گرددحركتي 
ها داراي دو گونه اثر ثباتي و حسي در كنندهحمايت
براي تفكيك اين دو اثر در اين  ،مچ پا هستند ةمجموع

ثباتي بود پژوهش بريسي طراحي شد كه تنها داراي اثرات 
ولي باند  ،كردمچ پا اعمال نمي ةو تحريك پوستي به ناحي

  .تنها داراي اثرات تحريك پوستي بود كشي
اي از فرايندهاي حركتي عنوان نمايههب شاخص ثبات

مچ پا  ةعضلاني در مجموع -عصبي اسكلتي ةسامان
که اثرات  نتايج بررسي ما نشان داد. شودمحسوب مي
زيادي بر اين فرايندها  ريتأثهاي مچ پا كنندهحسي حمايت

رد باند كشي در بيماران به نحوي كه پس از كارب دارد

خوردگي مچ پا شاخص ثبات كلي و شاخص دچار پيچ
نگام هچنين كاهشي به. يابدعقب كاهش مي -ثبات جلو

  .شودبريس مچ پا با ثبات مكانيكي بالا مشاهده نميكاربرد 
ي اين بيماران وجه به اينكه مهمترين شكايت بالينبا ت
ل در همين فرايندهاي هاي مكرر بر اثر اختلاخوردگيپيچ

عضلاني است، نتايج  -عصبي اسكلتي ةحركتي سامان
كاربرد يك باند كشي ساده در اين که دهد حاضر نشان مي

تواند مين پس خوراند حسي لازم مياران با تأاز بيم گروه
  .تا حد زيادي اين مشكل را كاهش دهد

  
  يقدردان

نهادهايي كه در اين و افراد  يتمامدر پايان جا دارد از 
سپاسگزاري كنيم از جمله  ،پژوهش ما را ياري كردند

همچنين دانشگاه  بيماراني كه در طرح شركت نمودند و
ن ياشتيباني مالي اهواز كه پشاپور علوم پزشكي جندي
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Abstract 

Analyzing the Effect of Bandage and Bracing on Stability Indices of 
Single Leg Stance in Patients with Ankle Sprain 

 
Amin Behdarvandan 1*, Mouhamad Jafar Shaterzadeh Yazdi 2, Shahin Goharpey 2,  

Reza Salehi 2 

 

  
Background and Objective: In spite of the prevalence of ankle 
sprain , little objective data exist regarding the effect of sensory 
and motion restriction properties of external ankle supports on 
ankle sensory motor processes of ankle sprained patients.  
Subjects and Methods: In the present study, the effects of 
elastic bandage and rigid brace which had no sensory influence 
were evaluated for 28 patients. Ankle complex motor 
performance was measured using the Biodex Balance System. 
Results: Results showed that rigid brace had no effects on 
stability indices but  the use of elastic bandage improved motor 
performance of ankle complex as evidenced by the decrease in 
overall (P= 0.004) and AP(P=0.010) stability indices. 
Conclusion: In patients with functional ankle instability 
external supports used improved ankle sensorymotor functions 
possibly because of elevated sensory inputs. 
 
Keywords: Ankle sprain, Biodex balance system, Stability 
index, Ankle brace, Bandage. 
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