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  ثباتي مزمن مچ پا  تأثير ارتوزهاي پيش ساخته مچ پا بر تعادل ورزشكاران مبتلا به بي
  در زمان خستگي

 
 3، وحيد عنواني2، حسن دانشمندي1، احمد ابراهيمي عطري*الهه فرجي

  
  چكيده
اسپرين خارجي مچ پا  بيشتر افرادي كه دچار. دهد هاي ورزشي را پيچ خوردگي مچ پا تشكيل مي آسيب ديدگيدرصد  10-28حدود : مقدمه

اختلال در تعادل، . برند هاي مكرر مچ پا رنج مي درصد از بازيكنان بسكتبال از در رفتگي 80يابند و به طور تقريبي  شوند، به طور كامل بهبود نمي مي
علاوه بر آن، پس از مدتي رقابت ورزشي، ورزشكار دچار خستگي . كند ي است كه براي اين افراد آسيب ديده بروز ميمشكلات ترين يكي از رايج

ثباتي مزمن مچ پا، خطر بروز اسپرين مجدد را  آيند و همچنين مشكلات ناشي از بي شود و در نتيجه مشكلاتي كه به دنبال خستگي به وجود مي مي
ه آن كه استفاده از ارتوزها يكي از ابزارهاي جلوگيري از آسيب است، هدف تحقيق حاضر، بررسي تأثير ارتوزها بر تعادل با توجه ب. دهد افزايش مي

  .ثباتي مزمن مچ پا در زمان خستگي بود ورزشكاران مبتلا به بي
رايط عادي و سپس در زمان خستگي، مورد بسكتباليست سالم ابتدا در ش 15ثباتي مزمن مچ پا و  بسكتباليست مبتلا به بي 20 :ها مواد و روش

. قرار گرفتندارزيابي تعادل با استفاده از دستگاه بايودكس، در سه وضعيت بدون استفاده از ارتوز، با انكل ساپورت ساده و نيز با انكل ساپورت فنري 
  .در نظر گرفته شد P > 05/0داري  سطح معني استفاده شد و Repeated measures ANOVAفابريك از آزمون  براي بررسي تأثير ارتوزهاي پري

ثباتي مزمن مچ پا  فابريك بر تعادل ورزشكاران سالم و مبتلا به بي ها نشان داد كه ارتوزهاي پري نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري داده :ها يافته
  .اند در زمان خستگي تأثيرگذار بوده

توان از ارتوزها براي جلوگيري از بروز آسيب ديدگي در  بر تعادل ورزشكاران در زمان خستگي، ميبا توجه به تأثير مثبت ارتوزها : گيري نتيجه
  .حين تمرين و در مسابقات ورزشي استفاده نمود

  ثباتي مچ پا، تعادل فابريك، خستگي، بي ارتوزهاي پري :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  11/3/91: تاريخ دريافت
  8/6/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

هاي آسيب ديدگي در  ترين محل مفصل مچ پا يكي از شايع
 10-28در حدود ). 1-4(اي است  ورزشكاران مبتدي و حرفه

درصد از  86هاي ورزشي و  همه آسيب ديدگيدرصد از 
  دهد  هاي مچ پا را پيچ خوردگي مچ پا تشكيل مي آسيب

هايي كه  اين آسيب ديدگي به طور خاص در ورزش). 7-5(
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دهد مثل فوتبال، واليبال و  پرش و تغييرات ناگهاني رخ مي
درصد از  50بسكتبال شايع است و طبق تحقيقات انجام شده، 

ها در حين فرود از  پا در ميان بسكتباليست پيچ خوردگي مچ
افتد  يك حركت پرشي روي كفش ورزشكار ديگر اتفاق مي

در طول حركات ديناميك به خصوص زماني كه تغييراتي ). 8(
هاي  دهد، حمايت كننده سريع در جهت حركت رخ مي

به طور ) هاي خارجي مچ پا ليگامان(استاتيك مفصل مچ پا 
گيرند و عضلات پرونئال  شي قرار ميمكرر تحت نيروهاي كش

توانند در  كنند، نمي كه ثبات ديناميك مچ پا را فراهم مي
در . مقابل نيروهاي اينورشن مقاومت كافي را داشته باشند

بيشتر ). 9(يابد  نتيجه، خطر كشيدگي ليگاماني افزايش مي
شوند، به طور كامل  افرادي كه دچار اسپرين خارجي مچ پا مي

درصد از بازيكنان بسكتبال از در  80يابند و حدود  نميبهبود 
بي ثباتي مزمن مچ ). 6(برند  هاي مكرر مچ پا رنج مي رفتگي

ثباتي خارجي مچ پا در پي  به عنوان بي Hertelپا توسط 
ثباتي مزمن  بي). 10( هاي مكرر مچ پا تعريف شد خوردگي پيچ

ثباتي  يثباتي مكانيكي يا ب تواند ناشي از بي مچ پا مي
ثباتي مكانيكي پا در  بي. ها باشد عملكردي و يا هر دوي آن

). 10، 11(آيد  ها به وجود مي نتيجه شلي و پارگي ليگامان
به  Freemanثباتي عملكردي مچ پا اولين بار توسط  بي

عنوان شرايطي كه پيچ خوردگي عود كننده مچ پا يا خالي 
وضعيت را ناشي وي اين . كردن مچ پا وجود دارد، تعريف شد

هاي  ، اما در پژوهش)12(دانست  از نقص حس عمقي مي
تواند از  ثباتي عملكردي مي بيان كرد كه بي Hertelبعدي 

ها كه كنترل عصبي عضلاني  اي از مكانيسم نقص در مجموعه
  ). 13(را به عهده دارند، نشأت گيرد 

ثباتي مكانيكي يا  ثباتي مزمن مچ پا ناشي از بي بي
ثباتي  است كه بي ها آن يثباتي عملكردي و يا هر دو بي

آيد  ها به وجود مي مكانيكي پا در نتيجه شلي و پارگي ليگامان
ثباتي عملكردي مچ پا كه اولين بار توسط  اما بي ،)10، 11(

Freeman  تعريف شد ناشي از نقص در حس عمقي و
 باشد عضلاني مي -هاي كنترل عصبي اي از مكانيسم مجموعه

بر اساس مطالعات انجام شده، پيچ خوردگي خارجي مچ  ).12(
ثباتي عملكردي مزمن مچ پا  درصد موجب بي 42تا  34پا 

اختلال در تعادل، يكي از بيشترين مشكلاتي ). 10، 14(شود  مي
  ).10، 15، 16(كند  است كه براي اين افراد آسيب ديده بروز مي

شود و  ميدر طي رقابت ورزشي، ورزشكار دچار خستگي 
، )17، 18(دهد  خستگي، توانايي حفظ ثبات را كاهش مي

آيند،  بنابراين مشكلاتي كه به دنبال خستگي به وجود مي
ثباتي مزمن مچ پا خطر بروز  همراه با مشكلات ناشي از بي

خستگي موجب  .دهند پيچ خوردگي مجدد را افزايش مي
   شود زمان واكنش و حس عمقي مي ،وليد نيروكاهش در ت

و ثبات  وضعيتخستگي اثرات منفي بر كنترل  ).1، 2(
اين ). 3، 10( شود ها مي دايناميك گذاشته و موجب كاهش آن

تغييرات نه تنها موجب كاهش عملكرد بلكه به طور چشم 
گيري توانايي محافظتي عضلات از مفصل را كاهش و خطر 

كه با توجه به آن  ).7(بروز پيچ خوردگي مچ پا را افزايش دهد 
درصد از تمام مدت زماني را كه  25پيچ خوردگي مچ پا 

ورزشكاران از ميادين ورزشي دور هستند، به خود اختصاص 
هاي  ، ورزشكاران در حين فعاليت ورزشي از روش)19(دهد  مي

كنند تا از بروز آسيب ديدگي و دوري از  مختلفي استفاده مي
، استفاده از ها ترين روش يكي از موفق. ميادين پيشگيري كنند

  ).20-25(اي خارجي براي مچ پا است ه حمايت كننده
چسب ورزشي و پوشيدن ارتوزها دو روش رايجي است كه 
ورزشكاران براي پيشگيري از بروز اين آسيب ديدگي استفاده 

ها  بر اساس مطالعات انجام شده، بريس). 26(كنند  مي
ورزشكار  1000پيچ خوردگي مچ پا در هر  30توانند از بروز  مي

تحقيقات متعددي به نقش ارتوزها در ). 27(پيشگيري كنند 
اند، از آن جمله  پيشگيري از بروز آسيب ديدگي پرداخته

Tropp  و همكاران در نتايج حاصل از مطالعه خود بيان كردند
اي و پلاستيكي به طور قابل  كه استفاده از ارتوزهاي پارچه

مچ پا را در ميان اي خطر بروز پيچ خوردگي  ملاحظه
در نتايج حاصل از . دهد هاي مرد كاهش مي فوتباليست
درصد از ورزشكاراني كه از ارتوز استفاده  3ها تنها  مشاهده آن

كردند، دچار پيچ خوردگي مچ پا شدند؛ در حالي كه اين  مي
آسيب ديدگي در مورد ورزشكاراني كه از ارتوزها استفاده 

اين ميزان در مورد . درصد بوده است 17كردند،  نمي
  ورزشكاران با سابقه پيچ خوردگي قبلي مچ پا، متفاوت و به 
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  ).11(درصد بوده است  25و  2ترتيب 
ثباتي مزمن مچ پا و خستگي  همراه شدن دو فاكتور بي

ها بر  ورزشكاران در حين رقابت ورزشي و اثرات منفي آن
ا را تواند ريسك بالايي براي آسيب ديدگي مچ پ تعادل، مي

بنابراين يافتن پاسخي براي اين سؤال ). 16، 18(فراهم كند 
تواند تأثيري قابل توجه بر تعادل  آيا استفاده از ارتوزها مي«كه 

ثباتي مزمن مچ پا در زمان خستگي  ورزشكاران مبتلا به بي
بررسي تأثير ارتوزها بر . ، حايز اهميت خواهد بود»بگذارد؟

ه مربيان، ورزشكاران و تواند ب تعادل ورزشكاران مي
ها به  هاي ورزشي در رابطه با تجويز آن فيزيوتراپيست

ثباتي مزمن مچ پا  خصوص در مورد ورزشكاران مبتلا به بي
  .كمك كند

  
  ها روشمواد و 

ثباتي مزمن مچ پا در  نفر بسكتباليست مبتلا به بي 20تعداد 
تحقيق حاضر شركت كردند، با شرايطي كه اين افراد حداقل 
يك بار دچار پيچ خوردگي داخلي حاد مچ پا شده بودند و 

را در ) Giving way(تجربه حداقل يك خالي كردن مچ پا 
ماه  3ماه جاري قبل از تست داشتند، اما در طول  6طول 

گذشته قبل از آزمون، دچار انكل اسپرين حاد نشده بودند 
ام هاي ديگري در اند ورزشكاراني كه دچار آسيب ديدگي). 28(

هاي  تحتاني خود بودند و نيز افرادي كه مبتلا به بيماري
نفر  15همچنين از ). 29(تعادلي بودند، از پژوهش حذف شدند 

اين . بسكتباليست سالم به عنوان گروه كنترل استفاده شد
ماه پيش از تحقيق هيچ گونه آسيب  12افراد، حداقل در طي 

شكستگي در  ديدگي در مچ پا، زانو، سابقه عمل جراحي يا
هاي آنتروپومتريكي شركت  ويژگي. اندام تحتاني نداشتند

در ). 30(آمده است  1كنندگان در اين پژوهش در جدول 
ضمن، تمامي شركت كنندگان داوطلبانه در پژوهش حاضر 
شركت نمودند و با امضاي اظهارنامه كتبي، رضايت خود را 

  .براي شركت در تحقيق حاضراعلام نمودند
گيري تعادل شركت كنندگان از دستگاه تعادلي  ازهبراي اند
استفاده ) 590-32: ساخت كشور آمريكا، مدل(بايودكس 

اي مدرج بود كه  اين دستگاه شامل يك صفحه دايره. گرديد

درجه نسبت به سطح افق، در  20توانست به راحتي تا  مي
صفحه اين دستگاه به . تمامي زوايا تغيير حالت دهد

توانست به  رات مركز ثقل حساس بود و ميترين تغيي كوچك
راحتي در اثر تغيير اندازه فشار پاها، متناسب با جهت تغيير 

سنج، نتيجه  دستگاه تعادل. فشار اعمال شده تغيير جهت دهد
اين انحرافات را در قالب سه شاخص به ترتيب تحت عناوين 

يا  AP(خلفي  -، شاخص انحراف قدامي)Total(انحراف كلي 
Anterior- posterior (و شاخص انحراف در جهت مياني- 

كند كه در  ارزيابي مي )Medio -Lateral يا ML(جانبي 
استفاده  Totalتحقيق حاضر براي ارزيابي تعادل از شاخص 

. سطح متفاوت تنظيم شود 12تواند در  اين دستگاه مي. گرديد
 1بر اساس توضيحات مندرج در بروشور دستگاه، سطح 

براي . باشد بيشترين ثبات را دارا مي 12ين ثبات و سطح كمتر
به دست آوردن شاخص تعادل ديناميك منطبق بر ساختار 

  . استفاده شد Postural stabilityدستگاه از برنامه 
بدين صورت بود كه ابتدا آزمودني در  روش اجراي آزمون

ها باز  ها آزاد و در كنار بدن، چشم دست(وضعيت تعريف شده 
، بر روي صفحه تعادل استقرار )درجه خم 15تا  10زانوها و 
يافت و سعي بر آن داشت تا صفحه را در يك وضعيت تراز  مي

شد و با اعلام آمادگي  تنظيم مي 2دستگاه در سطح . نگه دارد
و پس از فشار دادن دكمه آغاز آزمون، بر اساس برنامه 

د تا مدت پيشنهادي بيان شده در كاتالوگ دستگاه، تعادل فر
متناسب با نوسانات وضعي فرد، . شد گيري مي ثانيه اندازه 20

همين كه نقطه اثر نيروي ثقل فرد از مركز سطح اتكا دور 
شد و  شد، صفحه زير پاي فرد نيز به همان سمت خم مي مي

فرد به طور ديناميك سعي در برگرداندن مركز ثقل خود به 
  . نمود مركز سطح اتكا مي
ثانيه بود كه سه بار تكرار  20اي هر آزمون مدت زمان اجر

معدل . ثانيه استراحت بين هر تكرار داشت 10شد و  مي
انحرافات در اين تكرار، به عنوان شاخص انحرافات مركز ثقل 

براي . گرديد منظور مي در جهات مختلف براي آن آزمون
ها خواسته شد كه بدون كفش و  گيري تعادل از آزمودني اندازه

روي صفحه دايره شكل دستگاه تعادل سنج بايودكس جوراب 
هاي تعادلي  شايان ذكر است، هر چه ميزان داده. قرار گيرند
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كمتر باشد، تعادل افراد در سطح بالاتري قرارخواهد داشت و 
  ).31، 32(بر عكس 

پس از ارزيابي تعادل درموقعيت بدون ارتوز، شخص انكل 
را  )تايوان ساخت كشور ،OPPO(ساپورت ساده و فنري 

هر شخص،  .پرداخت پوشيد و به اجراي پروتكل خستگي مي مي
يك بار پروتكل خستگي را براي آشنايي با مراحل و چگونگي 

دقيقه استراحت براي بار دوم  5داد و سپس بعد از  آن انجام مي
  :پروتكل شامل مراحل زير بود. كرد آن را تكرار مي

  يا  SEMO(تمريــــــــن چابـــــكي  - 1
Modified southeast Missouri agility drill :( اين

اي از دو سرعت به سمت جلو، مورب و عقب  تمرين با مجموعه
  . مترمربع انجام شد 7/5در  6/3در مربع مستطيلي به ابعاد 

پس از ): Stationary lunges(تمرين جهش ثابت  -2
بار جهش  5اتمام تمرين چابكي، شخص براي هر پاي خود 

اي برابر طول اندام تحتاني خود را  لو به فاصلهبه سمت ج
بايست در انجام هر  الگويي كه هر شخص مي. داد انجام مي

رسيد، بدين گونه بود كه مفصل زانو و هيپ  جهش به آن مي
فرد . گرفت صاف و كشيده قرار مي درجه و تنه به صورت 90

دو ثانيه فرصت داشت تا اين حالت را در انجام جهش براي 
جهت اجراي دقيق آزمون، قبل از شروع، طول . ايجاد كند خود

اي قدامي  گيري از خار خاصره اندام تحتاني شخص با اندازه
تا ) Anterior superior iliac spineيا  ASIS(فوقاني 

شد و مقدار آن با چسب  ديستال قوزك داخلي اندازه گيري مي
  .گرديد گذاري مي نواري براي هر شخص علامت

پس از اتمام مرحله : رش عمودي سريعتمرين پ -3
رفت و  جهش ثابت، شخص به ايستگاه پرش عمودي مي

هايش بالاي سر  پرش عمودي جفت پا را در حالي كه دست
درصد از حداكثر پرش عمودي خود  50قرار داشت، تا ارتفاع 

پس از انجام پروتكل خستگي در حين سه  ).30(داد  انجام مي
ها، بار ديگر تعادل  ارتوز و بدون آنوضعيت پوشيدن دو نوع 

لازم به ذكر است، جهت از بين بردن اثر . شد ارزيابي مي
يادگيري علاوه بر اين كه افراد در جلسات مجزا با فاصله 

كردند، ترتيب پوشيدن  روز در آزمون شركت مي 7زماني 
  .سازي تقابلي بود ارتوزها به صورت متوازن

  ــه نتـــــــايج آزمون با توجـــــه به اين كــــــ
Kolmogorov–Smirnov هاي به دست  نشان داد كه داده

آمده از دو گروه افراد سالم و آسيب ديده از توزيع طبيعي 
براي . رو از آمار پارامتريك استفاده شد برخوردار هستند، از اين

فابريك از  بررسي تأثير متغيرهاي خستگي و ارتوزهاي پري
هاي تكراري از آزمون  نس و براي دادهآزمون آناليز واريا

Repeated measures ANOVA از آزمون . استفاده گرديد
ها در  جهت مقايسه ميانگين Bonferroniتعقيبي اصلاح شده 

  داري در سطح  معني. صورت تأثير ارتوزها استفاده شد
05/0 ≤ P افزار  تعريف شد و تحليل آماري با استفاده از نرم

SPSS  رت گرفتصو 17نسخه .  
  

  ها يافته
در شرايط بدون خستگي، هر دو ارتوز بر تعادل تأثيرگذار 

، هر چند نتايج آزمون بين )P ،18/5  =F=  01/0(اند  بوده
گر آن  اين نكته بيان. دار نشان نداد گروهي اين تفاوت را معني

است كه تأثير ارتوزها در افراد آسيب ديده و سالم مشابه بوده 
علاوه بر آن، نمره ثبت شده ). P ،78/0  =F=  38/0(است 

  افراد توسط دستگاه بايودكس در شرايط بدون ارتوز 
  ، با انكل ساپورت ساده كشي )82/1 ± 91/0(
) 48/1 ± 63/0(و با انكل ساپورت فنري  )57/1 ± 80/0(

كاهش يافت كه نشان دهنده بهتر شدن تعادل اين افراد 
حالت استفاده از هر دو نوع  ميانگين نمرات افراد در. باشد مي

  ).P ،21/1  =t=  23/0(داري نداشت  ارتوز تفاوت معني
در شرايط خستگي نيز نتايج تجزيه و تحليل آماري مشابه 

داري  به عبارت ديگر در زمان خستگي، ارتوزها تأثير معني. بود
  ، P=  03/0(بر تعادل افراد سالم و آسيب ديده داشتند 

00/5  =F .(داري بين  فاوت بين گروهي معنيهمچنين ت
، P=  80/0(هاي سالم و آسيب ديده مشاهده نشد  آزمودني

60/0  =F .(ها در حالت استفاده از انكل  مقايسه ميانگين
، با استفاده از انكل )57/1 ± 66/0(هاي فنري  ساپورت

و نيز بدون استفاده از انكل ) 51/1 ± 60/0(ساپورت ساده 
  داري را نشان نداد  تفاوت معني) 24/2 ± 0/1(ساپورت 

)44/0  =P ،78/0  =t) ( 2جدول.(  
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  خوردگي مچ پا و افراد سالمهاي آنتروپومتريكي افراد داراي پيچ  مشخصه. 1جدول 
  )انحراف استاندارد ±كيلوگرم (وزن   )انحراف استاندارد ±متر  سانتي(قد   )انحراف استاندارد ±سال (سن   

   9/62 ± 7/9   7/171±6/9 18±2  ورزشكاران سالم
   8/74 ± 05/13   5/182±01/11 21±4  ورزشكاران آسيب ديده

  
  هاي آزمون آناليز واريانس ميانگين نمرات تعادل و آماره. 2جدول 

  ميانگين نمره تعادل
  زمان

  F P  انكل ساپورت فنري  انكل ساپورت ساده  بدون ارتوز

  01/0  18/5 48/1 ± 63/0 57/1±80/0 82/1±91/0  قبل از خستگي
  03/0  5 57/1 ± 66/0 51/1±60/0 24/2±0/1  در زمان خستگي

  
  بحث

به طور كلي فرض اوليه پژوهش حاضر اين بود كه استفاده از 
ر نجام يك پروتكل فانكشنال خستگي بارتوزها قبل و بعد از ا

نتايج  .تعادل ديناميك ورزشكاران سالم و آسيب ديده مؤثر است
نتايج تحقيق . اوليه ما را تأييد كردحاصل از تحقيق فرض 

  ). 33(و همكاران بود  Ochsendrofهاي  حاضر منطبق بر يافته
چاتكس در هشت دستگاه ها نوسان وضعي را با استفاده از  آن

مرد سالم بعد از خسته كردن عضلات پلانتار و دورسي 
ها با  ارتوزهاي مورد استفاده آن. فلكسور مچ پا ارزيابي كردند

. گيري، مخصوص هر فرد ساخته شده بود اده از قالباستف
ها بيان كردند كه تعادل افراد با استفاده از ارتوزها در  آن

و  Shaw. مقايسه با بدون ارتوز بعد از خستگي بهتر بوده است
  يا  TTS( همكاران تأثير دو نوع متفاوت ارتوز را بر

Time to stabilization ()هاي ارزيابي  يكي از شاخص
يناميك در حين فرود از پرش كه با اكنترل د پوسچرال

زن  10) شود استفاده از دستگاه فورس پليت انجام مي
واليباليست بعد از اجراي پروتكل خستگي فانكشنال ارزيابي 
كردند و در نتايج خود بيان داشتند كه تنها استفاده از ارتوز 

دهد  بندي زمان لازم براي ثبات بعد از فرود را كاهش مي
در نتايج تحقيق خود  Cattoniاين در حالي است كه ). 30(

افراد مبتلا به  TTSمبني بر بررسي تأثير ارتوز و خستگي بر 
بندي بيان داشتند كه استفاده از ارتوزثباتي مزمن مچ پا  بي
تواند در هيچ يك از افراد سالم و آسيب ديده موجب  نمي

  . ودكاهش زمان لازم جهت ثبات بعد از فرود ش

Cattoni  در توجيه نتايج خود بيان داشت كه احتمال دارد
TTS  شاخص مناسبي براي تأثير ارتوزها بر تعادل ديناميك
ها و ابزارهاي مورد  كه ملاحظه شد، شاخص چنان). 34(نباشد 

  . نتايج حاصل از تحقيقات گذشته متفاوت هستنداستفاده و 
فنري، سطح ها به ويژه انكل ساپورت  انكل ساپورت

پوشاند و داراي يك باند  پوستي وسيعي از ناحيه مچ پا را مي
. گيرد ها قرار مي كشي است كه به طور جداگانه بر روي آن

باشند كه به  اين نوع ارتوزها همچنين داري دو فنر فلزي مي
. كنند نوبه خود فشار بيشتري را در اطراف مچ پا فراهم مي

كه مكانورسپتورها بيشتري  شود مجموعه اين عوامل باعث مي
هاي حركتي بيشتري در عضله  در ناحيه مچ پا و نيز نرون

تواند كاهش  اين امر مي. پرونئوس لانگوس تحريك شوند
كه در پي خستگي -برانگيختگي عضله پرونئوس لانگوس 

  . را جبران كند - شود ايجاد مي
و  Nishikawaهاي  اين استدلال منطبق بر يافته

Grabiner ها تأثيرات يك ارتوز نيمه سخت، بر  ، آناست
عضله  Hoffman )(H-reflex قابليت تحريك رفلكس

پرونئوس لانگوس در افراد سالم را بررسي كردند و بيان 
تواند دامنه رفلكسي و در  داشتند كه به كار بردن يك ارتوز مي

پي آن قابليت تحريك نرون حركتي عضله پرونئوس لانگوس 
  ).35(را افزايش دهد 

  
  گيري نتيجه

  ارزيابي تأثير به كارگيري ارتوزها در  ،هدف پژوهش حاضر
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ثباتي مزمن  زمان خستگي بر تعادل ورزشكاران مبتلا به بي
نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه انكل . مچ پا بود

ساپورت ساده و فنري بر تعادل ورزشكاران در زمان خستگي 
تواند عوارض ناشي  مؤثر است، يعني استفاده از اين ارتوزها مي

شوند، كاهش  ياز خستگي را كه موجب نقص در تعادل افراد م
اين نتايج استفاده از ارتوزها را در مسابقات ورزشي براي . دهد

جلوگيري از بروز آسيب ديدگي يا بروز مجدد آن به 

كند و نقش ارتوزها را در پيشگيري از  ورزشكاران توصيه مي
  .داند آسيب مؤثر مي

  
  تشكر و قدرداني

 هاي عضو تيم استان خراسان رضوي كه به از بسكتباليست
طور داوطلبانه در انجام اين مطالعه شركت كردند، تشكر و 

  .گردد قدرداني مي
References 
1. Symposium on ankle and foot problems in the athlete. Clin Sports Med 1982; 1(1): 1-178. 
2. Garrick JG, Requa RK. The epidemiology of foot and ankle injuries in sports. Clin Podiatr Med Surg 1989; 6(3): 

629-37. 
3. Hickey GJ, Fricker PA, McDonald WA. Injuries of young elite female basketball players over a six-year period. 

Clin J Sport Med 1997; 7(4): 252-6. 
4. Miller EA, Hergenroeder AC. Prophylactic ankle bracing. Pediatr Clin North Am 1990; 37(5): 1175-85. 
5. Smith RW, Reischl SF. Treatment of ankle sprains in young athletes. Am J Sports Med 1986; 14(6): 465-71. 
6. Yeung MS, Chan KM, So CH, Yuan WY. An epidemiological survey on ankle sprain. Br J Sports Med 1994; 

28(2): 112-6. 
7. Callaghan MJ. Role of ankle taping and bracing in the athlete. Br J Sports Med 1997; 31(2): 102-8. 
8. Mack RP. Ankle injuries in athletics. Clin Sports Med 1982; 1(1): 71-84. 
9. Lassiter TE, Jr., Malone TR, Garrett WE, Jr. Injury to the lateral ligaments of the ankle. Orthop Clin North Am 

1989; 20(4): 629-40. 
10. Hertel J. Functional Anatomy, Pathomechanics, and Pathophysiology of Lateral Ankle Instability. J Athl Train 

2002; 37(4): 364-75. 
11. Tropp H, Odenrick P, Gillquist J. Stabilometry recordings in functional and mechanical instability of the ankle 

joint. Int J Sports Med 1985; 6(3): 180-2. 
12. Freeman MA. Instability of the foot after injuries to the lateral ligament of the ankle. J Bone Joint Surg Br 1965; 

47(4): 669-77. 
13. Hertel J. Functional instability following lateral ankle sprain. Sports Med 2000; 29(5): 361-71. 
14. Bosien WR, Staples OS, Russell SW. Residual disability following acute ankle sprains. J Bone Joint Surg Am 

1955; 37-A(6): 1237-43. 
15. Garn SN, Newton RA. Kinesthetic awareness in subjects with multiple ankle sprains. Phys Ther 1988; 68(11): 

1667-71. 
16. Perrin PP, Bene MC, Perrin CA, Durupt D. Ankle trauma significantly impairs posture control-a study in 

basketball players and controls. Int J Sports Med 1997; 18(5): 387-92. 
17. Harkins KM, Mattacola CG, Uhl TL, Malone TR, McCrory JL. Effects of 2 ankle fatigue models on the duration 

of postural stability dysfunction. J Athl Train 2005; 40(3): 191-4. 
18. Johnston RB, III, Howard ME, Cawley PW, Losse GM. Effect of lower extremity muscular fatigue on motor 

control performance. Med Sci Sports Exerc 1998; 30(12): 1703-7. 
19. Ashton-Miller JA, Ottaviani RA, Hutchinson C, Wojtys EM. What best protects the inverted weight bearing 

ankle against further inversion? Evertor muscle strength compares favorably with shoe height, athletic tape, and 
three orthoses. Am J Sports Med 1996; 24(6): 800-9. 

20. Gross MT, Liu HY. The role of ankle bracing for prevention of ankle sprain injuries. J Orthop Sports Phys Ther 
2003; 33(10): 572-7. 

21. Rovere GD, Clarke TJ, Yates CS, Burley K. Retrospective comparison of taping and ankle stabilizers in 
preventing ankle injuries. Am J Sports Med 1988; 16(3): 228-33. 

22. Schmidt MD, Sulsky SI, Amoroso PJ. Effectiveness of an outside-the-boot ankle brace in reducing parachuting 
related ankle injuries. Inj Prev 2005; 11(3): 163-8. 

23. Sharpe SR, Knapik J, Jones B. Ankle braces effectively reduces recurrence of ankle sprains in female soccer 
players. J Athl Train 1997; 32(1): 21-4. 



 انو همكار الهه فرجي  ثباتي مزمن ساخته مچ پا بر تعادل ورزشكاران مبتلا به بي شيتأثير ارتوزهاي پ

 

  7  91مهر و آبان /4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

24. Stasinopoulos D. Comparison of three preventive methods in order to reduce the incidence of ankle inversion 
sprains among female volleyball players. Br J Sports Med 2004; 38(2): 182-5. 

25. Thacker SB, Stroup DF, Branche CM, Gilchrist J, Goodman RA, Weitman EA. The prevention of ankle sprains 
in sports. A systematic review of the literature. Am J Sports Med 1999; 27(6): 753-60. 

26. Papadopoulos ES, Nicolopoulos C, Anderson EG, Curran M, Athanasopoulos S. The role of ankle bracing in 
injury prevention, athletic performance and neuromuscular control: a review of the literature. The International 
Journal of Clinical Foot Science 2005; 15(1): 1-6. 

27. Jerosch J, Thorwesten L, Bork H, Bischof M. Is prophylactic bracing of the ankle cost effective? Orthopedics 
1996; 19(5): 405-14. 

28. Gribble PA, Robinson RH. Alterations in knee kinematics and dynamic stability associated with chronic ankle 
instability. J Athl Train 2009; 44(4): 350-5. 

29. Gribble PA, Taylor BL, Shinohara J. Bracing does not improve dynamic stability in chronic ankle instability 
subjects. Phys Ther Sport 2010; 11(1): 3-7. 

30. Shaw MY, Gribble PA, Frye JL. Ankle bracing, fatigue, and time to stabilization in collegiate volleyball athletes. 
J Athl Train 2008; 43(2): 164-71. 

31. Testerman C, Vander GR. Evaluation of ankle instability using the Biodex Stability System. Foot Ankle Int 1999; 
20(5): 317-21. 

32. Aydog E, Depedibi R, Bal A, Eksioglu E, Unlu E, Cakci A. Dynamic postural balance in ankylosing spondylitis 
patients. Rheumatology (Oxford) 2006; 45(4): 445-8. 

33. Ochsendorf DT, Mattacola CG, Arnold BL. Effect of orthotics on postural sway after fatigue of the plantar 
flexors and dorsiflexors. J Athl Train 2000; 35(1): 26-30. 

34. Cattoni SL. The effects of ankle bracing and fatigue on time to stabilization in subjects with chronic ankle 
instability. [MSc Thesis]. University of Toledo, College of Health Science and Human Service. 2010.  

35. Nishikawa T, Grabiner MD. Peroneal motoneuron excitability increases immediately following application of a 
semirigid ankle brace. J Orthop Sports Phys Ther 1999; 29(3): 168-73. 



 انو همكار الهه فرجي  ثباتي مزمن ران مبتلا به بيساخته مچ پا بر تعادل ورزشكا شيتأثير ارتوزهاي پ

  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  8
  

www.mui.ac.ir 

The effect of prefabricated ankle orthoses on balance in athletes with chronic 
ankle instability in fatigue condition 
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Abstract 
 

Introduction: Lateral ankle sprain accounts for 10-28% of all sport injuries. Most of the people with 
lateral ankle sprain never fully recover and almost 80% of basketball players suffer from repeated ankle 
injuries. Balance will be distributed in most cases. In addition, athletes can become fatigued physically 
during competition; this can lead to recurrent ankle sprain when (s)he suffers from previous sprain as one 
of the orthosis functions is injury prevention, the aim of present study was to examine the effect of 
prefabricated ankle orthoses on balance in athletes with chronic ankle instability in fatigue condition. 

Materials and Methods: Twenty basketball players with chronic ankle instability (CAI) and fifteen non-
injured athletes participated in this study. Balance was measured for all subjects in normal and fatigue 
conditions using Biodex Balance System. The three testing conditions included a soft ankle support, spiral 
spring ankle support, and no orthosis. Analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data and 
the significance level was set at P < 0.05. 

Results: this study investigated that the pre-fabricated orthoses could improve balance in healthy athletes 
and athletes with CAI, in fatigue condition (P < 0.05). 

Conclusion: As the prefabricated orthoses has a positive influence on balance ability in experienced 
athletes these assistive devices can be used to prevent further sport injuries. 
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