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 مقدمه

لتی اسک -آسیب مچ پا یکی از عوارض شایع عضلانی

درصد  03 -30تفریحی است که در فعالیتهای ورزشی و 

-مچ پا می خارجی خوردگیها مربوط به پیچاین آسیب

-درصد از افرادی که سابقه پیچ 33بیش از  .(5)باشد

لا تثباتی عملکردی مچ پا مبخوردگی مچ پا دارند، به بی

ل ثباتی، اختلاهای این نوع بییکی از نشانه .(0-5)شوندمی

طبق تحقیقات  .(4, 2, 5)در کنترل حسی و حرکتی است

ثباتی عملکردی مچ پا دچار انجام شده، افراد مبتلا به بی

-درمان .(4, 0)باشنداختلال در کنترل وضعیتی و تعادل می

ثباتی عملکردی مچ پا وجود دارد که های مختلفی برای بی

های خارجی کنندهدرمانی استفاده از حمایتدر کنار تمرین

طبق  .(0-1)ای خارجی استگوه مانند بریس وکفی

 خشدبمطالعات دیده شده که بریس تعادل ایستا را بهبود می

ه کباشد جدد، مؤثر میخوردگی مو جهت پیشگیری ازپیچ

ممکن است به علت محدودکردن دامنه حرکتی مفصل در 

 -خارجی( و فرونتال)جلو -صفحة ساجیتال )داخلی

ثباتی مکانیکال یا بهبود اطمینان روانی عقبی(، کاهش بی

های عملکردی باشد. ولی بریس اثری طی انجام فعالیت

-یافتهبرحس عمقی ندارد وهمچنین درمطالعات مختلف 

 آمده برتعادل پویا بدست متناقضی در مورد تاثیربریس های

و همکاران  wilkstrom طور مثالبه .(50-0, 3)است

ای مشاهده کردند که بریس در مطالعه 2339درسال

ورتی صداری ندارد در های ثباتی پویا، تأثیر معنیبرشاخص

به این نتیجه  2352که بهداروندان و همکاران در سال 

اری دهای ثباتی، تأثیر معنیشاخص رسیدند که بریس روی

ده ش های محدوده ثباتنداشته ولی منجر به بهبود شاخص

در فرایند کنترل  هبرد مچ پااز طرفی را .(50, 52)است

وضعیت، جهت حفظ تماس پا با زمین و قرارگیری پا زیر 

ر به خارج د مرکز ثقل ابتدا با پیچش به داخل و پیچش

حال در استفاده از کفی  .(0)شودتالار شروع میمفصل ساب

 پیچش به خارجتالار به حالت ای خارجی مفصل سابگوه

رفته، درنتیجه منجر به افزایش گشتاور والگوس وکاهش 

تواند مچ پا شده و احتمالاً میپیچش به داخل تاور گش

طبق مطالعات . (51, 54, 1)بهبود بخشد کنترل وضعیتی را

 آرتروز بهخارجی درافراد مبتلا ای گوهکفیدیده شده که 

(osteoarthritis)  ،تواند منجر به بهبود ثبات می زانو

 Chrisمطالعه همچنین طبق  .(59)یا شودایستا و پو

Hamlynکفی به همراه حمایت کننده قوس طولی ،- 

تواند منجر به بهبودی کنترل وضعیتی درافراد با داخلی، می

بنابراین با توجه به . (53)مچ پا شود ثباتی عملکردیبی

خارجی الگوی اعمال نیرو را بهبود ایگوهاینکه کفی

شود، یو پویا م ایستابخشیده و همچنین باعث بهبود تعادل 

تواند علاوه برکنترل عوارض، می توان فرض کرد کهمی

ر با این وجود دعلت ضایعه نیز تأثیرگذار باشد.  برروی

باتی ثهای کنترل وضعیتی درافراد مبتلا به بیارزیابی

ای خارجی برتعادل پویا گوهعملکردی مچ پا، نقش کفی

مورد توجه قرار نگرفته و طبق مرور مقالات در دسترس، 

ی خارجی براندازه محدوده ثبات ابه بررسی تأثیرکفی گوه

تواند بر میزان کنترل وضعیتی های ثباتی که میو شاخص

-افراد اثر بگذارد، پرداخته نشده است. درصورتی که کفی

واند تای خارجی علاوه بر تأثیر بر کنترل وضعیتی، میگوه

ی ثباتخوردگی مکرر و ایجاد بیبر پیشگیری از پیچ

 باشد. بنابراین هدف از این مطالعه،عملکردی نیز، تأثیرگذار 

 ای خارجی و بریس، بربررسی و مقایسه تأثیر کفی گوه

-های ثباتی و محدوده ثبات، در افراد مبتلا به بیشاخص

 .باشدثباتی عملکردی مچ پا می

 

 روش بررسی

-ای میلحظه -از نوع مقطعی ایمداخله مطالعهاین 

 .باشد

مطالعه زنان و مردان جامعه مورد مطالعه: جامعه مورد 

ال از سحداقل یک خوردگی مچ پا بودند، که با سابقه پیچ

گذاری محافظت شده حرکتی، وزنآن گذشته و منجر به بی

ساعت شده  24ویا محدودیت فعالیت برای حداقل 

 ساده با سطح تصادفیگیری به روش نمونه. (50, 50)باشد

نفر در سه  51درصد، برابر با  03و توان  31/3داری یمعن
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ی ثباتنفر مبتلا به بی 03و  نفر سالم 51گروه تعیین شد. 

نفری آزمودنی با بریس  51عملکردی مچ پا در دو گروه 

خارجی، که توسط متخصص ای نرم و آزمودنی با کفی گوه

 50کلیه افراد آزمودنی درمحدوده سنی  ارتوپد معاینه شدند.

 23 -03سال و از نظر نمایه توده بدنی در محدوده  01تا 

ها از لحاظ سن، جنس . آزمودنی(54, 50, 1, 2)قرار داشتند

ای شدند. معیاره سازیهمسانو نمایه توده بدنی با یکدیگر 

ثباتی عملکردی مچ پا شامل موارد ورود افراد مبتلا به بی

های مکرر از حس خالی شدن مچ پا )حداقل زیر بود: دوره

ثباتی وجود بیعدم  ،(23, 50)دو بار در یک سال گذشته(

 talar tiltو  anterior drawerمکانیکی با تستهای 

عدم وجود برای افراد سالم معیارهای ورود شامل:  .(25)

عدم  ،(22)پا خوردگی قسمت خارجی مچی پیچسابقه

ها در آزمودنیبود.  (22)پا ثباتی در مچوجود حس بی

صورت وجود سابقه شکستگی یا جراحی قبلی در مچ پای 

اسکلتی در  -، آسیب حاد عضلانی (4)سمت تست شونده

، بیماریهایی که تعادل را تحت (22, 4)کمر یا اندام تحتانی

، استفاده از داروهای (22)، بارداری(20)دهندتأثیر قرار می

از تمامی ، از مطالعه خارج شدند. (50)بر تعادل اثرگذار

آگاهانه مصوب کمیته  افراد برای ورود به مطالعه، موافقت

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز اخذ شد.

مصوب کمیته اخلاق  00352234کد اخلاق این پژوهش،

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود. این طرح 

 -در مرکز تحقیقات عضلانی 5003پژوهشی طی سال 

جندی  زشکیاسکلتی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پ

با  افراد، کنترل وضعیتی میزان اپور اهواز انجام شد.ش

 biodex stabilityاستفاده از سیستم تعادلی بایودکس )

system   بررسی گردید. این دستگاه جهت ارزیابی و )

ثبت توانایی فرد در حفظ تعادل پویا، طراحی شده 

. مطالعات گذشته، تکرار پذیری این سیستم (22, 50)است

بین   ICCبا  را، جهت بررسی شاخص کنترل وضعیتی

. در مطالعه حاضر، (21, 24)اندگزارش کرده 00/3تا  00/3

 (overall limit of از شاخص محدوده ثبات کلی

stability(o los)) ،سمت راست ( right limit of 

stability(r los))  سمت چپ و ( left limit of 

stability( l los) روش اجرای (21, 22)استفاده شد .

آزمون به این صورت بود که، از فرد خواسته شد، در حالت 

ایستاده روی دو پا، با چشم باز و دست به سینه، بدون تغییر 

موقعیت پا و بوسیله جابجایی مرکز جرم، نشانگر تصویری 

 روی ای روی نمایشگر دستگاه را،جابجایی صفحه دایره

زن نگه دارد و این کار را تا ثابت شدن های چشمکخانه

این  .(5زن نمایشگر، ادامه دهد )شکلانه چشمکخ 0هر 

های کلی، سمت راست، سمت چپ، ها در جهتشاخص

رو به جلو و رو به عقب، به صورت درصد توسط  سیستم 

هرفرد با دو نوع   .(21, 24)شودگیری میبایودکس اندازه

 د:باشنآزمون مورد ارزیابی قرارگرفت که به شرح زیر می

آزمون از اندام درگیر هر فرد بدون وسیله کمکی  -5

 ای خارجی()بریس نرم یا کفی گوه

آزمون از اندام درگیر هر فرد با وسیله کمکی  -2

ندی بای خارجی با توجه به گروه)بریس نرم یا کفی گوه

 بیماران(

ها جهت پای ذکر است در گروه کنترل، آزمونلازم به 

 دو نوع وسیله کمکی انجام شد.غالب و با هر 

ها بصورت تصادفی بوده و هر ترتیب انجام آزمون

بار تکرار  0دقیقه استراحت،  5آزمون با حفظ فاصله زمانی 

مورد  1شد. همچنین هر فرد در هر آزمون با درجه سختی 

روش استفاده از هر کدام از   .(50)قرار گرفت ارزیابی

 بریس نرم توسط ها بصورت زیر بوده است:کنندهحمایت

ها ها و تسمهبیمار وصل شده، چسبآزمونگر به پای 

محکم شدند. سپس آزمودنی کفش را پوشیده و روی 

صفحه مدور تعادل سنج، جهت انجام آزمون قرار گرفت. 

ای خارجی درون کفش آزمودنی قرارگرفته، سپس کفی گوه

ای تعادل سنج فرد کفش را پوشیده و روی صفحه دایره

ست جهت تمامی جهت انجام آزمون ایستاد. لازم به ذکرا

ای وهگافراد، کفش یک شکل بدون پاشنه، و همچنین کفی

خارجی و بریس نرم در سایزهای مختلف جهت انجام 

  spssافزار ها با نرمآنالیز داده (.0و2)شکل آزمون تهیه شد

انجام گرفت. جهت  31/3داری و سطح معنی 25نگارش 
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 طریق آزمونها با توزیع نرمال از بررسی میزان انطباق داده

، به منظور Kolmogorov- simirnove( K-S)آماری 

ها و بررسی تغییرات قبل و بعد از تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. pair t- testآزمون از درمان در هر گروه 

 

 هایافته
ها آقا شرکت داشتند و داده 4خانم و  55در هر گروه 

 5(. در جدول  p>31/3از توزیع نرمال برخوردار بودند ) 

توزیع متغیرهای بالینی و اطلاعات دموگرافیک افراد مورد 

 مطالعه گزارش شده است.

-داری در گروهو سطح معنی میانگین، انحراف معیار

، قبل و بعد از آزمونهای مورد مطالعه در حالتهای مختلف 

نشان داده  2استفاده از حمایت کننده خارجی، در جدول

 شده است.

بین قبل و بعد از درمان برای  5نمودار  با توجه به

ای خارجی شاخص محدوده ثبات کلی، در گروه کفی گوه

(. به این معنی که بعد از استفاده از  p=30/3 دار بود )یمعن

ار دیای خارجی درصد محدوده ثبات افزایش معنکفی گوه

شاخص محدوده ثبات کلی در  5یافته است. مطابق نمودار 

(.  p=30/3داری نداشت)یاختلاف آماری معنگروه بریس 

ای خارجی همچنین در گروه کنترل آزمودنی با کفی گوه

(0/3=p( و گروه کنترل آزمودنی با بریس )0/3=p  )

 شاخص محدوده ثبات کلی بین قبل و بعد از درمان اختلاف

ثبات کلی داری نداشت و درصد محدودهیآماری معن

شاخص  2. مطابق نمودارداری پیدا نکردیافزایش معن

ای سمت راست قبل و بعد از درمان در گروه کفی گوه

(. ولی بین قبل و بعد از  p= 34/3دار بود ) یخارجی معن

(  p= 39/3درمان شاخص سمت راست در گروه بریس ) 

 p= 0/3ای خارجی )و در گروه کنترل آزمودنی با کفی گوه

( اختلاف  p= 0/3( و گروه کنترل آزمودنی با بریس) 

در تمام  0داری مشاهده نشد. مطابق نمودار یآماری معن

داری قبل و بعد از یهای درمانی اختلاف آماری معنگروه

درمان برای شاخص محدوه ثبات سمت چپ مشاهده نشد. 

-مطابق این نمودار، شاخص سمت چپ در گروه کفی گوه

(، در  p= 9/3(، در گروه بریس ) p=31/3ای خارجی )

( و  p= 9/3ای خارجی )سالم آزمودنی با کفی گوه گروه

 ( بدست آمد.p= 4/3در گروه سالم آزمودنی با بریس )

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 های محدوده ثبات: وضعیت ارزیابی شاخص3شکل
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 ای خارجی: کفی گوه3شکل

 

 

 

 

 

 

 

  
 : بریس نرم3شکل

 

متغیرهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه: آمار توصیفی 3جدول  

 متغیر
ای خارجیگروه کفی گوه  گروه کنترل  گروه بریس نرم 

داریسطح معنی  
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

03/20 50/23 ± 39/4 سن ± 30/1  33/21 ± 91/9  0/3  

13/22 نمایه توده بدنی ± 02/5  00/22 ±  10/5  13/20 ± 02/5  5/3  
 

 های مورد مطالعههای محدوده ثبات قبل و بعد از آزمون در گروه: شاخص3جدول

 متغیرهای مورد بررسی های مورد مطالعهگروه
 داریسطح معنی بعد قبل

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 ای خارجیکفی گوه

 محدوده ثبات کلی

 سمت راست

 سمت چپ

53/3 ± 5/54 

50/0 ± 32/51 

31/0 ± 40/54 

03/0 ± 09/53 

40/55± 01/23 

13/0 ± 32/50 

30/3 

34/3 

31/3 

 بریس نرم

 محدوده ثبات کلی

 سمت راست

 سمت چپ

30/3 ± 35/51 

55/0 ± 53/50 

01/0 ±  09/54 

43/9 ± 51/51 

10/0 ± 34/53 

40/0 ± 03/51 

03/3 

93/3 

93/3 

 سالم آزمودنی با

 ای خارجیکفی گوه

 محدوده ثبات کلی

 سمت راست

 سمت چپ

50/0 ± 04/50 

99/53 ±  00/59 

33/53 ± 45/54 

00/3 ± 02/50 

02/1 ± 20/54 

35/53 ± 40/51 

03/3 

03/3 

93/3 

سالم آزمودنی با بریس 

 نرم

 محدوده ثبات کلی

 سمت راست

 سمت چپ

50/0 ± 04/50 

99/53 ±  00/59 

33/53 ± 45/54 

00/0 ± 53/51 

45/53± 13/59 

33/0 ± 34/59 

03/3 

03/3 

43/3 
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 های مورد مطالعه: مقایسه شاخص کلی محدوده ثبات قبل و بعد از آزمون در گروه3نمودار

 

 
 های مورد مطالعه: مقایسه شاخص سمت راست محدوده ثبات قبل و بعد از آزمون در گروه3نمودار

 
 های مورد مطالعهآزمون در گروه: مقایسه شاخص سمت چپ محدوده ثبات قبل و بعد از 3نمودار
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در مطالعه حاضر تلاش بر این بوده که اثرات حمایت 

های خارجی مچ پا، از یکدیگر تفکیک شوند. آنگاه، کننده

میزان اثرگذاری هر کدام از آنها، بر فرآیندهای حرکتی و 

ها، دارای دو تعادلی، مشخص گردد. این حمایت کننده

گونه اثر حسی و تغییر الگوی اعمال نیرو بر مجموعه مچ 

پا هستند. براساس بررسی موتورهای جستجوی علمی در 

دسترس محققین این طرح، مطالعه حاضر اولین پژوهشی 

رم ای خارجی و بریس ناست که به بررسی تأثیر کفی گوه

ثباتی عملکردی مچ پا پرداخته است. تاکنون در افراد با بی

 ای خارجی بر تعادللعه به بررسی تاثیر کفی گوهدو مطا

ی ااند ولی تاکنون هیچ مطالعهپویا در افراد سالم پرداخته

-ای خارجی، بر اندازه محدوده ثبات که مینقش کفی گوه

تواند بر میزان کنترل وضعیتی افراد اثر بگذارد را، درافراد 

. در ستاثباتی عملکردی مچ پا بررسی نکرده مبتلا به بی

کننده خارجی در ها حمایتپژوهش حاضر طی تمام آزمون

کفش افراد قرار گرفت و سپس آزمون انجام شد. با توجه 

تر بودند. نتایج مطالعه به این امر، نتایج احتمالا واقعی

-دهکننحاضر، با برخی از مطالعات که در زمینه اثر حمایت

وانی اند، همخهای خارجی بر کنترل وضعیتی انجام شده

ای در مطالعه 2339در سال  wilkstromکه  دارد. بطوری

عنوان کرد که، بریس نرم اثری بر شاخص ثباتی پویا نداشته 

گاه به دنبال استفاده از و فقط میزان نیروی عمودی تکیه

 Wilkstrom کننده خارجی کاهش پیدا کرده که حمایت

بیان کرده این کاهش ممکن است به علت افزایش حس 

مفصل   dorsi flexionقی و محدود کردن حرکتعم

نیرو جهت ، از صفحه wilkstromباشد. ولی در  مطالعه 

. در پژوهش حاضر نیز دیده (52)آزمون استفاده شده است

های محدوده ثبات پویا بریس نرم اثری بر شاخصشد 

های محدوده ثبات ندارد. طبق نتایج مطالعه حاضر، شاخص

ای خارجی، بهبودی نسبی را در گروه آزمودنی با کفی گوه

ای که دهد. این بهبودی نسبی، با مطالعهنشان می

Ganesan  در (51)انجام داد، مطابقت دارد 2354در سال .

 ایگوه ، این نتیجه حاصل شد که کفیGanesanمطالعه 

ه شود البتخارجی، منجر به بهبود کنترل وضعیتی می

بر روی افراد سالم بوده است و از Ganesan پژوهش 

ین نیرو جهت انجام آزمون استفاده کرده و همچن صفحه

درجه بوده است.  53زاویه شیب کفی که استفاده نموده 

ای که اسفندیارپور و همچنین پژوهش حاضر با مطالعه

. (59)انجام دادند مطابقت دارد 2353همکاران در سال 

اسفندیارپور در پژوهش خود به این نتیجه رسید که 

 -دار در تعادل پویا، در جهات قدامیبهبودی معنیبیشترین 

خارجی مشاهده شده است. اسفندیارپور -خلفی و داخلی

ای خارجی بر تعادل ای کفی گوهعنوان کرد تاثیر لحظه

تواند به علت بهبود حس عمقی و متعاقب آن، احتمالا می

راین عضلانی باشد. بناب -های کنترل عصبیبهبود مکانیسم

نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر که نشانگر  با توجه به

بهبود فرآیندهای کنترل وضعیتی در جهات کلی و به سمت 

گیری نمود، که این بهبودی، توان نتیجهباشد، میراست می

احتمالا به علت افزایش کارایی راهبردهای لگنی و مچ پایی 

ای خارجی است. بیماران، بدنبال بکارگیری کفی گوه

های پایی، شامل فعالیت عضلات کمپارتمانراهبرد مچ 

قدامی و خلفی ساق پا و ران است که به ترتیب از پایین به 

خوردگی مچ پا و بدنبال پیچ. (29)شوندفعال می بالا،

عضلانی در این ناحیه، کارایی عملکردی  -درگیری عصبی

د. یابعضلات کمپارتمانهای ساق و اطراف مچ پا، کاهش می

توان به عواملی مانند در مورد علل این کاهش کارایی، می

دیدگی عضلات و درد که دارای اثر مهاری است و آسیب

شاره ا تالار،فصل سابافزایش گشتاور پیچش به داخل م

ای خارجی با اثر بر میزان گشتاور کاربرد کفی گوه. (23)کرد

پیچش به داخل مفصل، تغییر در الگوی اعمال نیرو در 

ده، دی، و کمک به عملکرد عضلات آسیبتالارمفصل ساب

عیت وض های حرکتی کنترلتواند به اجرای بهتر راهبردمی

 . (23, 50)یاری رساند

 

 گیرینتیجه

خوردگی مچ پا، در تعادل پویا، دچار افراد دچار پیچ

ضعف هستند. بررسی حاضر نشان داد، با تغییر الگوی 
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-دیده، میهای آسیباعمال نیرو و حذف استرس از بافت

توان تا حد زیادی فرآیندهای حرکتی کنترل وضعیت پویای 

شود با کاربرد که دیده میاین افراد را بهبود داد. بطوری

-ای خارجی، توانایی این افراد در کنترل جابجاییگوهکفی

شود. بنابراین در مورد های مرکز ثقل تا حد زیادی بهتر می

ننده کهای تعادلی این بیماران که یکی از عوامل مستعدنقص

هایی را کنندهتوان حمایتباشد، میهای بعدی میآسیب

شتاور اهش گتوصیه کرد که با تغییر الگوی اعمال نیرو و ک

پیچش به داخل مجموعه مچ پا، از بروز اختلال در 

فرآیندهای کنترل وضعیت پویا جلوگیری شود. با این روش 

های بعدی نیز پیشگیری توان تا حد زیادی از آسیبمی

 نمود.
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The Immediate Effect of Lateral Heel Wedge and Soft Brace on 

Postural Control in Subjects with Functional Ankle Instability 

 
Nahid Riahi1*, Shahin Goharpey2, Gholam Hossein Nassaj3, Majid Ravanbakhsh3,  

Mohammad Hossein Haghighi4 

 

Abstract  

Background and Objective: Despite of prevalence of ankle 

sprain, no enough study has been specifically assessed  the 

sensory mechanism and change in force pattern of external 

support, that acting on sensory-motor system (process) and 

postural control in functional ankle instability (FAI). The aim of 

this study was to compare the immediate effect of lateral heel 

wedge and soft brace on postural control in FAI with uninjured 

healthy controls. 

Subject and Methods: Thirty individuals with FAI were 

allocated into 2 groups: with lateral heel wedge and with soft 

brace and 15 healthy controls participated in this study. Dynamic 

postural stability with and without external support, was assessed 

by Biodex balance system at level 5. 

Results: In FAI individuals, after using lateral heel wedge, 

significant increase in overall limit of stability (LOS) (p=0.03), 

and wright LOS (p=0.04) was observed. however there was no 

significant increase in left LOS after using lateral heel wedge and 

in LOS indexes after using soft brace.     

Conclusion: The results showed that changing in force pattern 

and decrease of stress on injured tissue after using lateral heel 

wedge can improve dynamic postural control in subjects with 

FAI. 

 

Keywords: Functional ankle instability, Biodex balance system, 

Lateral heel wedge, Soft brace. 
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