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 چكيده
خـوردگي مـچ پـا بسـيار       روشهاي پيشگيري و نيز كمك كننده در درمان پـيچ استفاده از بانداژ مچ پا به عنوان يكي از  سابقه و هدف:

و مچ پاسـت. عليـرغم اسـتفاده فـراوان از بانـداژ در       (foot) متداول است. هدف از بانداژ مچ پا كمك به حفظ الگوي نرمال بيومكانيك پا
ثير بانداژ در تغيير الگـوي  أتحقيق حاضر، تعيين ميزان تكليه ورزشها، دلايل عيني بسيار كمي در اين رابطه موجود است. هدف از انجام 

 .  باشد كينماتيك مچ پا در سه صفحه در طول راه رفتن بر روي زمين مي
 ،23±2سال و توده بـدني   23±3پسر) بدون سابقه پيچ خوردگي مچ پا و با ميانگين سني  18دختر و  18دانشجو ( 36 مواد و روشها:

با سرعت دلخواه روي زمين راه رفته و اطلاعـات   ،و پلاسبو بانداژ Gibney close basket weaveانداژ به روش در سه گروه بدون بانداژ، ب
 ,Qualysis)بعـدي حركـت   3ها توسـط دسـتگاه پيشـرفته آنـاليز      ي نمونهماتيكي صفحات ساجيتال، فرونتال و عرضي مفصل مچ پاكين

Sweden) بررسي گرديد  . 
داري باعث كاهش دامنه سوپينيشن پا در لحظه برخورد پاشنه به زمـين شـده و نيـز باعـث      توانست به طور معنيبانداژ مچ پا  ها: يافته

). مقادير پلاسـبو  >01/0pفلكشن و پرونيشن در فاز استانس و سوپينيشن در فاز سوئينگ گردد ( نتاردار ميزان حداكثر پلا كاهش معني
 .دبانداژ بسيار شبيه به وضعيت بدون بانداژ بو

نتار فلكشن مچ پا را محدود نمايد. اسـتفاده از بانـداژ مـچ    حركات سوپينيشن و پلامچ پا توانست با تأثير بر خلف پا، بانداژ : گيري نتيجه
    .باشد در پيشگيري از پيچ خوردگي مچ پا كمك كننده مي احتمالاً

 

 راه رفتنبعدي  3آناليز  آسيبهاي مچ پا، مچ پا،، بيومكانيك، بانداژ واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Rahimi A, Shoara E, Razeghi M, Farhadi A. The effects of ankle taping on 3-dimensional kinematic findings of the 
ankle joint during walking on level ground. Pejouhandeh 2013;17(6):279-85. 

 

0Fمقدمه

1 
ست كـه  ا اي آسيب ليگامان خارجي مچ پا، معمولترين ضايعه

). طبـق گـزارش   1-3( شـود  در فعاليتهاي ورزشي گزارش مـي 
درصد  10-15انجمن طب ورزشي آمريكا، پيچ خوردگي مچ پا 

شـود   افتد را شـامل مـي   از كل ضايعاتي كه در فوتبال اتفاق مي
ــال، بســكتبال  ).4( ــا در فوتب ــيچ خوردگيه ــن پ ــال و  ،اي  واليب
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ورزشهايي كه نياز به تغيير جهت سـريع حركـت بـدن دارنـد،     

ن وضعيتي است كه مـچ  شفلك نتارپلا). 5افتد ( بيشتر اتفاق مي
نمايـد   ويژه از نوع اينورژنـال مـي  ه پا را مستعد پيچ خوردگي، ب

كه همراه با چرخش رو به داخل است كه ليگامان سمت خارج 
). چندين عامل در 6دهد ( پا را در معرض آسيب بيشتر قرار مي

ايجاد پيچ خوردگي مچ پا مهـم اسـت. عوامـل داخلـي شـامل      
قرينگـي در قـدرت    ثبـاتي مفصـل، كوتـاهي عضـلات، غيـر      بي

هـاي   كافي نبودن توانبخشي، اسـترس  عضلات، آسيبهاي قبلي،



 .... هاي كينماتيكي تأثير بانداژ مچ پا بر يافته يبعد سه يبررس                              / دوماهنامه پژوهنده                                            280

و عوامل خارجي شـامل: سـطح مهـارت     ،رواني و نوع راه رفتن
 ).  7( استورزشي، سطح رقابت و تمرين، قوانين و خطاي بازي 
 ـ منظـور  ه توانبخشي مناسب و تقويت عضلات اطراف مچ پا ب

جلــوگيري از پــيچ خــوردگي مجــدد مــچ پــا ضــروري اســت.  
خوردگي گاهي تا شـش مـاه يـا بيشـتر     آسيبهاي ناشي از پيچ 

ادامه دارند كه باعث ناتواني در راه رفتن و ايجاد اختلال در كار 
ــي  ــه م ــدگي روزان ــود ( و زن ــيش از  8ش ــين ب از  %30). همچن

ثبـاتي   پـا مـي شـوند، بـي     بازيكناني كه دچار پيچ خوردگي مچ
بســياري از  عمومــاً ).9كننــد ( مــزمن پــا را تجربــه مــي   

از آنها نيـز   %40-20شوند ولي حدود  خوب ميخوردگيها  پيچ
گردنـد   (مكانيكي و عملكردي) پا مي ثباتي مزمن دچار علائم بي

). بر طبق اصل تقدم پيشگيري بر درمان، روشهاي متعددي 6(
از قبيل استفاده از بريس، بانـداژ، تمرينـات حـس عمقـي و ...     
جهت پيشگيري از پيچ خوردگي مجـدد مـچ پـا وجـود دارنـد      

)10  .( 
بانداژ مچ پا به عنوان يكي از روشهاي پيشگيري از  استفاده از

بـا  و همكـاران   Dizonپيچ خوردگي مچ پا بسيار متداول است. 
 %71بررسي ورزشكاران آسيب ديده دريافتند كه بانداژ مانع از 

 هـاي خوردگي  از پـيچ  %69از  خوردگي مچ پا و بريس مانع  پيچ
ريس با ايجاد حمايـت مكـانيكي و   ). بانداژ و ب3شود ( مچ پا مي

شـوند.   تأثير بر حس عمقي مانع از پيچ خـوردگي مـچ پـا مـي    
استفاده از بريس به علت محدوديت بيشتر و ممانعـت از انجـام   
ــتفاده از آن در     ــت اس ــي و ممنوعي ــاي ورزش ــه فعاليته آزادان

به علت احتمـال آسـيب   (هاي ورزشي  مسابقات بعضي از رشته
مورد توجه ورزشكاران نبـوده و در عـوض    )به ساير ورزشكاران

ثير أبانداژ بيشتر مورد توجه و استقبال بوده است.  بـه رغـم ت ـ  
ثير دامنه حركتي در حالت استاتيك، تـأ  بانداژ در محدودكردن

باشـد   آن بر دامنه حركتي طي ورزش و راه رفتن مشخص نمي
). استفاده از دستگاههاي پيشرفته آناليز حركت به صـورت  11(

ي در بررسي دقيقتر حركات فراهم نموده سزاي هثير بأديناميك ت
از آنجايي كه طي راه رفتن روي زمين، پا بر روي زمـين   .است

ثابت است (زنجيره حركتي بسته)، توجه به ارتباط بيومكانيكي 
بين مفصل مچ پا و ديگر مفاصل اندام تحتـاني ضـروري اسـت    

ثير بانداژ مـچ پـا   أن ت). بنابراين تحقيق حاضر با هدف تعيي12(
   .بر ميزان محدوديت دامنه حركتي آن در افراد سالم انجام شد

 
 مواد و روشها

 18دختر و  18(سال  18-28 فرد سالم در محدوده سني 36
از بين دانشـجويان دانشـكده توانبخشـي دانشـگاه علـوم      پسر) 

، بررسي راه رفتن نرمال داشتند ،پزشكي شيراز كه از نظر ظاهر

در صورت وجود هر گونه سـابقه آسـيب ناحيـه مـچ پـا      ند. دش
نيـز وجـود    خـوردگي و جراحـي اسـتخواني و     مانند سابقه پيچ

كــه ( (Ligament hyperlaxity) شـلي بــيش از حــد ليگامـاني  
 و رسـاندن انگشـت شسـت از عقـب بـه مـچ      هاي  توسط تست

)  شـد  تشـخيص داده مـي  هيپراكستانسيون بـيش از حـد زانـو    
ه مطالعه حذف شدند. از بانداژ غير الاستيك چسبندها از  نمونه

(Non-elastic adhesive tape)    توليـــد شـــركتCrame 
(Cramer Company, USA)  به پهناي يك و نيم اينچ به روش

Gibney close basket weave   اسـتحكام   كه جهـت حمايـت و
خـوردگي اينورژنـال مـچ پـا معرفـي       مچ پا در پيشگيري از پيچ

روش بانداژ شامل اسـتفاده   .) استفاده گرديد13(گرديده است 
بـا هـدف چسـبندگي     (Adhesive spray) از اسپري مخصوص

)، سه عـدد اتصـال   Under wrapبهتر بانداژ، لايه زيرين بانداژ (
، شـش عـدد    Uعمودي (آنكور) به شكل (Stirrup) نعلي شكل

قفـل خـارجي و داخلـي     ،Cاتصال نعلي شكل عرضي به شـكل  
(lock)  پلاسـبو  1بـود (شـكل    8در نهايت بانداژ بـه شـكل   و .(

بانداژ از نظر ظاهر دقيقاً شبيه بانداژ اصلي بود با اين تفاوت كه 
عبارت ديگـر،  ه بود. ب 8فاقد قفلهاي پاشنه و فاقد نوار به شكل 

همپوشاني و سپس دو  نعلي شكل عمودي بدونعدد اتصال  دو
دف از انجام آن شد و ه عدد اتصال نعلي شكل عرضي بسته مي

بانداژي بود كه بتواند همانند بانداژ اصلي سطح تماس با پوست 
جهت همانندي اثر حس عمقـي اعمـال نمايـد و فقـط عوامـل      

 ايجاد ثبات را نداشت تا از نظر مكانيكي ساپورت ايجاد نكند.  
 

 
 Gibney Close Basket Weave بانداژ .1شكل 

 

، Qualysisبر طبق روش ماركرگذاري سيستم آنـاليز حركـت   
توسط چسب  متر ميلي 19ماركر منعكس كننده نور با قطر  24

بـر روي   متـر مسـتقيماً   ميلـي  5/0 دو طرفه با ضخامت تقريبي
پوست نواحي مشخص قرار گرفته و جهت بررسي حركات سـه  

تست هاي لگن، ران، ساق پا و پا استفاده گرديد.  بعدي سگمان
فقط بر روي پاي غالب انجام شد (در اين مطالعه همگي راست 

 ,Degree of freedom -6) پا بودند). ماركر گذاري طبـق روش 
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6-DOM)  مدلQualysis Track Manager (QTM)  شد انجام
، ماركرها در مكانهاي زير Qualysis) و طبق استاندارد 2(شكل 

 قرار داده شدند:
 راست و چپقسمت ستيغ ايلياك، دو ماركر در بالاترين -
 خار خاصره جلويي بالايي، راست و چپ دو ماركر در-
 خار خاصره خلفي بالايي، راست و چپدو ماركر در -
 مركز تروكانتر بزرگ ران، راست و چپدو ماركر در -
هاي  دو طرف خط مفصلي زانوي راست (كنديل دو ماركر در-

 داخلي و خارجي فمور)
 داخلي و خارجي پاي راست مالئولوس دو ماركر در -
 قاعده و سر متاتارس پنجم پاي راست  دو ماركر در -
 سر متاتارس اول پاي راست يك ماركر در -
ترين قسمت ناحيه پشت پاشنه پـاي   برجسته يك ماركر در -

 راست
يـك  ( (Cluster) مـاركر موسـوم بـه ماركرهـاي كلاسـتر      8 -

ن قـرار گرفتـه) در   گوشـه آ  4ماركر در  4صفحه مخصوص كه 
 يك سوم پاييني و خارج ساق پا و يك دوم خارجي ران راست

  

 
  Qualysisدر سيتم آناليز حركت  QTM. ماركر گذاري به روش 2شكل 

 
براي ماركرگذاري با ثبـات، موهـاي محـل اتصـال الكترودهـا      
تراشيده شد. ماركرها در زمان تحمل وزن (ايستاده) روي بـدن  

شـدند تـا اخـتلاف موقعيـت مـاركر بـر روي        فرد چسبانده مي
پوست در زمان استاتيك و ديناميك به كمترين مقـدار ممكـن   

دوربين با ديودهاي فرستنده  ها، از شش جهت ثبت دادهبرسد. 

هـاي   هرتـز جهـت بـه دسـت آوردن داده     120نور با فركـانس  
  كينماتيك استفاده گرديد.

حاضر در مطالعه تحـت  نامه، كليه افراد  فرم رضايت بعد از امضا
سه شرايط بدون بانداژ، با بانداژ و با بانداژ پلاسـبو تحـت آزمـون    
استاتيك و ديناميك قرار گرفتند. جهت حذف تـأثير آمـوزش در   

ها به طـور تصـادفي    نتيجه تكرار و احتمال خستگي، توالي تست
هـا خواسـته شـد كـه در مسـير       پس از آن از نمونهانجام گرفت. 

يشگاه با سـرعت دلخـواه راه برونـد و در تمـام     مشخص شده آزما
مدت زمان راه رفتن به نقطه ثابتي كـه بـر روي ديـوار مشـخص     
شده است، نگاه كنند تـا در رونـد طبيعـي حركـت تغييـري رخ      

تسـت موفـق    .شد تست ديناميك موفق ثبت 5ندهد. از هر فرد 
به تستي گفته شد كه در آن ضمن حفظ راه رفتن طبيعي فـرد،  

 د به طور كامل و صحيح بر روي فورس پليت قرار گيرد.پاي فر
ــرم   ــط ن ــا توس ــت، ماركره ــام تس ــس از اتم ــزار  پ  Qualysisاف

و جهـت   QTMافزار  ها از نرم شدند. جهت بررسي داده گذاري نام
اسـتفاده شـد. در    Visual 3Dافزار  ها از نرم آناليز كينماتيك داده

همـراه پـنج تسـت    هاي اسـتاتيك هـر فـرد بـه      مرحله بعد داده
) منتقل شدند Visual 3Dافزار آناليز حركت ( ديناميك آن به نرم

هـاي ران، سـاق، پـا، لگـن و مفاصـل بـين آنهـا         تا براي سـگمان 
انجام گيرد. پس از ساخت مدل، لحظه برخورد پاشنه سازي  مدل

 و لحظـه جـدا شـدن انگشـتان از زمـين      (Heel strike) با زمين
(Toe off) ودار كينماتيـك آن رسـم گرديـد.    مشخص شد و نم ـ

و  Newton-Eulerتمــام محاســبات بــا توجــه بــه اعمــال قــانون 
Cardan sequence (X-Y-Z)   ــاي مختصــات ــورد محوره در م

 انجام گرديد.   (Segment Coordinate System) ها سگمان
متغيرهاي كينماتيكي مورد بررسـي در ايـن تحقيـق، شـامل     

در صفحات ساجيتال، فرونتـال   Initial Contactزاويه مچ پا در 
فلكشن مچ پـا    فلكشن و دورسي و عرضي، حداكثر زاويه پلانتار

فلكشـن و    در زمان تحمل وزن، مجموع دامنه حركتي دورسـي 
فلكشن در يك سيكل راه رفتن، حداكثر زاويه اينورژن و  پلانتار

 حـداكثر زاويـه اورژن و   سوپينيشن مچ پا در زمـان سـوئينگ،  
مجموع دامنـه حركتـي   و ا در زمان تحمل وزن، پرونيشن مچ پ

 سوپينيشن و پرونيشن در يك سيكل راه رفتن بود.
ها از آزمون تي زوجي استفاده شـد   براي تجزيه و تحليل داده

 .داري اختلاف ها قرار داده شد سطح معني P >05/0و 
 

 ها يافته
متـر، وزن   سـانتي 5/169±4/11ميانگين قـد بررسـي شـدگان    

و سـن   8/22±4/2كيلوگرم، شـاخص تـوده بـدني     2/12±8/61
 سال بود.   5/2±8/22
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بيشترين تغييرات در حداكثر پلانتار فلكشن در مرحله استانس 
درجه) و بانداژ پلاسـبو تغييـر خاصـي     21در مقابل  24رخ داد (

نتار فلكشـن  % از ميزان پلا10ايجاد نكرد. بانداژ به خوبي توانست 
 دربانـداژ پلاسـبو نتوانسـت     كـه  مچ پا را كاهش دهد، در حـالي 

داري ايجاد نمايد. بانداژ مـچ پـا    فلكشن تغيير معني نتارميزان پلا
فلكشـن طـي فــاز ايسـتايي تفـاوت آمــاري      نتــاربـر حـداكثر پلا  

). بانداژ مچ پا بـر  P >0001/0، 1(جدول  داري را نشان داد معني
داري را نشـان نـداد. تفـاوت     هيچكدام از متغيرها تفـاوت معنـي  

). بانـداژ  2(جدول داري بين بانداژ و بانداژ پلاسبو يافت نشد معني
مـچ پـا توانسـت ميـزان سوپينيشـن و پرونيشـن پـا را در همــه        

) و هـم  P >01/0( پارامترها، يعني هم در لحظه برخورد با زمـين 
ــتا ــاز ايســ ــيون) (يدر فــ ــوئينگ P >01/0ي (پروناســ )و ســ

كـاهش دهـد.   داري  طـور معنـي  ه ب )P >006/0(سوپيناسيون) (
 % بـود 20طـور متوسـط حـدود    ه مقدار اين كاهش چشمگير و ب

 ).   3(جدول 

 

 ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي مچ پا در صفحه ساجيتال طي راه رفتن بر روي زمين در وضعيتهاي مختلف بانداژ .1جدول 
 حد اكثر پلانتار فلكشن (استانس) (درجه) حد اكثر دورسي فلكشن (درجه) (درجه) Heel Strike)( زمينه لحظه برخورد پاشنه ب 

 *   -6/24±6/7 7/8±5/3 -6±4/3 بدون بانداژ 
 *  -21±6/7 9±3/3 -6,1±9/3 بانداژ

 -6/24±6/7 8/7±5/3 -6±4/3 بدون بانداژ
 -8/24±2/7 7/8±7/3 -5/6±2/4 بانداژ پلاسبو

 * -8/24±2/7 7/8±7/3 -5/6±2/4 پلاسبوبانداژ 
 * -21±6/7 9±3/3 1/6±9/3 بانداژ

                           * 0001/0< P 
 

 هاي مختلف بانداژي راه رفتن بر روي زمين در وضعيتط ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي مچ پا در صفحه فرونتال .2جدول 
 حد اكثر اورژن (درجه) حد اكثر اينورژن (درجه) (درجه) Heel Strike)زمين (ه لحظه برخورد پاشنه ب 

 5/4±6/2 -8/6±7/4 -9/4±5/4 بدون بانداژ 
 5±2/3 -7/6±1/4 -4/4±1/4 بانداژ

 5/4±6/2 -8/6±7/4 -9/4±5/4 بدون بانداژ
 5/4±3 -4/6±3/6 -4±4/4 بانداژ پلاسبو
 5/4±3 -4/6±3/6 -4±4/4 بانداژ پلاسبو

 5±2/3 -7/6±1/4 -4/4±1/4 بانداژ
 دار نيست.  كدام از اختلافها معني يچه

 
 طي راه رفتن بر روي زمين در وضعيتهاي مختلف بانداژ ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي مچ پا در صفحه عرضي  .3جدول 

 سوپيناسيون (درجه)حد اكثر  حد اكثر پروناسيون (درجه) (درجه) Heel Strike)زمين (ه پاشنه بلحظه برخورد  
 **5/13±6/8 *1/5±5/3 *-8/3±2/3 بدون بانداژ 

 **-8/10±9/5 *2/3±1/3 *-9/0±2/7 بانداژ
 5/13±6/8 1/5±5/3 -8/3±2/3 بدون بانداژ
 -9/12±7/8 8/5±4/4 -2/3±8/5 بانداژ پلاسبو
 -8/10±9/5 8/5±4/4 -2/3±8/5 بانداژ پلاسبو

 -9/12±7/8 2/3±1/3 -9/0±2/7 بانداژ
*1/0< P  ،**006/0< P 

 بحث
در مطالعه حاضر دامنه حركتي به صـورت ديناميـك بررسـي    

ــد ــر از بررســي    .گردي ــي ديناميــك بهت ــه حركت بررســي دامن
ي بانداژ در محدود نمودن يك مفصـل در  ياستاتيك ميزان توانا

دهـد و ايـن يكـي از     طول يك سـيكل راه رفـتن را نشـان مـي    
مهمترين تفاوتهاي اين مطالعه بـا بسـياري از مطالعـات قبلـي     

 است. 
در صفحه ساجيتال، در لحظه برخورد پاشنه با زمـين تفـاوت   

 داري ديده نشد. به عبارت ديگر، نـه بانـداژ و نـه پلاسـبو      معني

 
بانداژ هيچكدام نتوانستند در لحظه برخورد پاشنه پا با زمين از 

فلكشن آن بكاهند. اما بانداژ مـچ پـا توانسـت بـر      نتارميزان پلا
فلكشن طي فاز ايستايي در طول يك سيكل راه  نتارحداكثر پلا

را در  فلكشـن مـچ پـا    نتاررفتن مؤثر باشد و حداكثر ميزان پلا
داري كاهش دهد. نتايج تحقيـق   يصفحه ساجيتال به طور معن

و  2، 1( داشـت اي از محققين همخواني  هاي عده حاضر با يافته
، 11و با نتايج تعدادي ديگر از محققين در تضاد بود ( )17-14
ف متفـاوت  هاي مختل ـآزمون در تحقيق ). گرچه روش19و  18
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ثير مثبت بانداژ در محـدود نمـودن   بوده است ولي همگي بر تأ
فلكشن مچ پـا در موقعيتهـاي مختلـف از     نتاردامنه حركتي پلا

و  (Jumping) ولي، پـرش جمله در وضعيت استاتيك، پرش ط ـ
اند. اما در تحقيق  طي راه رفتن (در تحقيق حاضر) اذعان داشته

فلكشـن در لحظـه    نتاركردن دامنه پلا حاضر، بانداژ در محدود
ثر نبود. چرا كه بانـداژ انتهـاي دامنـه    ؤبرخورد پاشنه با زمين م

كند و در لحظه برخورد پاشـنه بـا زمـين     حركتي را محدود مي
نتـار فلكشـن اسـت،    ن، مچ پا در ابتـداي دامنـه پلا  طي راه رفت

بنابراين طبيعي است كه بانداژ نتواند محـدوديت لازم را ايجـاد   
 كند.

در صفحه فرونتال، هيچكدام از دو نوع بانداژ و پلاسـبو بانـداژ   
داري در حداكثر اينورژن و اورژن ايجـاد   ينتوانستند تفاوت معن

ا نتوانست بر ميـزان اورژن و  نمايند. به عبارت ديگر بانداژ مچ پ
اينورژن چه در فـاز ايسـتايي و چـه در سـوئينگ مـؤثر باشـد.       
همچنين بررسي مجموع اينورژن و اورژن در طول يك سـيكل  

در داري  يمعن ـراه رفتن حاكي از عدم وجود هـر گونـه تفـاوت    
و  Delahuntاستفاده از بانداژ و يا پلاسبو بانداژ بود. در تحقيـق  

ثباتي مزمن مچ پـا   روي افراد دچار بي ) كه بر2009همكاران (
نتايج نشان داد كه  ؛)2( در حالت پرش بر روي زمين انجام شد

توانـايي محـدود    (Lateral heel lock) استفاده از قفل خـارجي 
در تحقيـق   Delahuntنمودن دامنه حركتي اينورژن را نـدارد.  

شنه محدود كردن حركت خود بيان كرد كه اولين هدف قفل پا
اگر آزمون به صـورت راه رفـتن و    باشد و تالار مي اينورژن ساب

بود، اثر قفل خارجي بانداژ در محدود كـردن دامنـه    دويدن مي
روي  عبارت ديگر، تست پرش بـر ه گرديد. ب حركتي مشهود مي

زمين آنقدر حساس نبود كه اثر قفـل خـارجي بانـداژ را نشـان     
نيز كـه بـا روش مشـابه بانـداژ طـي راه      دهد. در تحقيق حاضر 

محدود كردن دامنـه   رفتن بر روي زمين بررسي شد تأثيري در
يـد نگرديـد.   أيت Delahuntحركتي اينورژن ديده نشد و نظريـه  

تحقيقاتي كه به صورت ديناميك انجام شـده اسـت، بانـداژ     در
نتوانسته دامنه حركتي اينورژن را محدود كند. ايـن نتـايج بـر    

و همكاران و   Altو همكاران،  Arnold هاي تحقيق يافتهخلاف 
Eils  آنـان بيـان كردنـد كـه     19و  18، 11است (و همكاران .(

دهــد. احتمــالاً  بانــداژ دامنــه حركتــي اينــورژن را كــاهش مــي
هاي متفاوت ايـن محققـين بـه دليـل روشـهاي متفـاوت        يافته

ي بررسي دامنه حركتي باشد. در تحقيقات اين محققين بررس ـ
در وضعيت عدم تحمل وزن و به صورت استاتيك انجام گرفتـه  

كه تحقيقات در وضعيت ديناميـك (از جملـه در    در حالي ،بود
 دهد.   داري را نشان نمي ثير معنيأتحقيق حاضر) ت

به علت وجود محدوديتهاي ابزاري در بررسي دامنـه حركتـي   
در صفحه عرضي، تحقيقات بسيار كمـي اثـر بانـداژ در صـفحه     

مطالعه حاضـر نشـان داد كـه بانـداژ     اند.  عرضي را بررسي كرده
باعث كاهش ميزان سوپينيشن مچ پا در لحظه برخورد پاشـنه  
با زمين گرديد. در مجموع پرونيشـن و سوپينيشـن طـي يـك     

% از 7% و پلاسـبو بانـداژ   25سيكل راه رفـتن، بانـداژ توانسـت    
ديگر  مجموع حركات چرخشي مچ پا را كاهش دهد. به عبارت

بانداژ هم از ميزان پرونيشن و هم از ميزان سوپينيشن كاسـت.  
بانداژ مورد استفاده در اين تحقيق بـه خـوبي توانسـت ميـزان     
حداكثري پرونيشن و سوپينيشن را كاسته و در كنترل حركات 

همخـواني   Fiollkowskisپا مؤثر باشد. ايـن نتـايج بـا تحقيـق     
 ـ     Gibney closeا روش داشت. او نقش بانـداژ غيـر الاسـتيك ب

basket weave پرونيشن و محدود كردن حركـات   را در كاهش
Rearfoot ) به عبارت ديگـر بانـداژ مـورد    20مفيد بيان نمود .(

در حـال   پيشگيري از پيچ خوردگي (كـه اكثـراً  استفاده جهت 
دهد) بر محدود نمودن حركات پرونيشـن   سوپينيشن پا رخ مي

نيـز ايـن نتيجـه را تأييـد      Meanaپا هم مـؤثر اسـت. تحقيـق    
 ).1گردد ( كند كه بانداژ باعث كاهش ميزان سوپينيشن مي مي

Konradsen ) بيــان كردنــد كــه افــزايش 2002و همكــاران (
توانـد فـرد را    اينورژن در لحظه برخـورد پاشـنه بـا زمـين مـي     

) 2000و همكـاران (  Wright). 21مستعد پيچ خوردگي كند (
نتار فلكشن در لحظه تماس پاشنه با پلا بيان كردند كه افزايش

زمين يكي از عواملي است كه مچ پا را مسـتعد پـيچ خـوردگي    
). با توجه به آناتومي مچ پا و مـورب بـودن محـور    22كند ( مي

رسد بانـداژ مـچ پـا بـا محـدود       حركت مفصل مچ پا به نظر مي
فلكشن اجازه دامنـه حركتـي بيشـتري بـه      نتاركردن دامنه پلا

دهد و به اين ترتيب مانع از ايجاد اينورژن  نورژن نميحركت اي
رسد از آنجا كه بانداژ قادر اسـت تـا حـدي     نظر ميه شود. ب مي

توانــد در  را كنتــرل كنــد، مــي Rear footحركــات چرخشــي 
توانـد   خوردگي مچ پا مؤثر باشد. همچنين مي  جلوگيري از پيچ

رضـي  ي يك سيكل راه رفتن در صفحات عبا محدوديتي كه ط
نتـار فلكشـن)   پلا پرونيشـن و  و ساجيتال (حركات سوپينيشن،

تعـداد ديگـري از    كند، بر ثبـات مفصـل مـؤثر باشـد.     ايجاد مي
محققين نيز تأثير بانداژ را در بهبودي ثبات مفصل مفيد بيـان  

تحقيقات ديگر محققين علت تأثير  ). در23-25و  18( اند كرده
عضـله پرونئـال و افـزايش    العمل  بانداژ را كاستن از زمان عكس

علـت  ه ). ب ـ26-28( اند فعاليت عضله پرونئوس لانگوس دانسته
افزايش ميزان حس پروپريوسپشن، در اين مطالعه نيـز انتظـار   

بتواند با وضعيت بدون بانـداژ تفـاوت    رفت كه پلاسبو بانداژ مي
يج كـه نتـا   در ميزان پرونيشن نشان دهد، در حـالي  داري يمعن
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تفاوتي بـين بانـداژ پلاسـبو و    در هيچ كدام از متغيرهاي مچ پا 
بـه عبـارتي پلاسـبو بانـداژ بـر       نشان نداد. وضعيت بدون بانداژ

در  مـؤثر نبـود.   هيچكدام از وضعيتهاي مورد بررسي در مچ پـا 
مطالعه حاضر، مقايسه بانداژ و پلاسبو بانـداژ نشـان داد كـه در    

ه بانـداژ جهـت تـأثير بـر     مورد مچ پا وجود اجزاي ثبات دهنـد 
محدود نمودن حركات پـا ضروريسـت و صـرف افـزايش حـس      

چنانكه در  پروپريوسپشن در كنترل دامنه حركتي كافي نيست.
و همكاران كـه در آن روش بانـداژ مشـابه     Refshaugeتحقيق 

پژوهش حاضر بود، بيان گرديد كه تأثير حمايتي بانداژ به علت 
بانـداژ مـچ   و  باشد يتال نميافزايش حس عمقي در صفحه ساج

 پلنتـار  -نتوانسته حس عمقي را در حركات  دورسي فلكشن پا
 ).17فلكشن پا افزايش دهد (

تحقيقات انجام شـده در زمينـه مـچ پـا همگـي بانـداژ را در       
پيشگيري از پيچ خوردگي مچ پا مؤثر بيان كردند اما ايـن كـه   

ردگي بانداژ بـا چـه مكانيسـمي باعـث كـاهش پـيچ خـو        دقيقاً
كـه    Refshauge). در تحقيـق 3شود، هنوز واضـح نيسـت (   مي

روش بانداژ مشابه پژوهش حاضر بـود، بانـداژ نتوانسـت حـس     
دورسـي فلكشـن افـزايش     -عمقي را در صفحه پلنتار فلكشـن 

دهد و نتيجه گرفتند تأثير پيشـگيري كننـده بانـداژ بـه علـت      
دورسـي فلكشـن    -افزايش حس عمقي در صفحه پلنتارفلكشن

). پژوهش حاضر نشان داد كه اسـتفاده از بانـداژ   17باشد ( نمي
غير الاستيك عوامل مكانيكي بيشتر حركات مچ پا را كنتـرل و  

كند. اين فرضيه مطرح است كه بانداژ تسهيل كلـي   محدود مي
رسـد   كند. به نظـر مـي   در سطح نخاع و سطوح بالاتر ايجاد مي

نيكي و كـاهش  جز تأثير بانداژ بـر حـس عمقـي، عوامـل مكـا     ب
ريزي بهتـر در سيسـتم    العمل پرونئال، بانداژ باعث برنامه عكس

ريزي سيستم مركزي  شود و از طريق برنامه مركزي حركتي مي
شود. به همين دليل  حركتي است كه وضعيت مچ پا تنظيم مي

است كه بعد از گذشت مدت زماني از بانـداژ كـه اسـتحكام آن    
تـرل حركـات مـچ پـا و نتيجتـاً      به كن كم شد، هنوز بانداژ قادر

 .استپيشگيري از پيچ خوردگي 
 

  گيري نتيجه
با دو قفل پاشنه و  Gibney close basket weaveروش بانداژ 

figure 8     قادر بـه كنتـرل حركـاتRearfoot  باشـد. روش   مـي
بانداژ به صورت مسـتقيم در كنتـرل وضـعيت و حركـات پـا و      

شـود   اين رو توصيه مـي حمايت از حركات مچ پا مؤثر است. از 
هـاي فيزيـوتراپي در جهـت     كه در مراكز ورزشي و نيز كلينيك

 بانداژ استفاده گردد.  اين خوردگي مچ پا از   جلوگيري از پيچ
 

 تشكر و قدرداني
بودجه لازم براي اجراي پروژه حاضـر توسـط مركـز تحقيقـات     
فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و سيستم آناليز 
حركات توسط دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

ولين محتـرم ايـن   ؤوسيله از كليـه مس ـ  فراهم گرديد كه بدين
 ــ  ــب تشــكر و ق ــز داوطل ــز دانشــجويان عزي ــز و ني رداني دمراك

 .گردد مي
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