
 

 

 685 2991 مهر و آبان/ 4شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 مقاله پژوهشی

های دارای مچ پای های تعادلی در والیبالیست بررسی اثر انواع بریس بر روی شاخص

 ناپایدار درجه یک و دو
 

  *هیمن محمدی، 2الدینی ، محمدرضا امیرسیف1منصور صاحب الزمانی
 

    

 

 چكيده 
 داریناپا یمچ پا یدارا یها ستیبالیدر وال یتعادل هایشاخص یبر رو( و بنددار رکستی،ا ینینئوپر(  سیاثر سه نوع بر یبررس قیتحق نیهدف از ا :مقدمه
 .باشدیو دو م کیدرجه 

 ۀسال سابق 3سال باحداقل  51تا  51 یمرد در دامنه سن ستیبالیوال 51 قیتحق نیا یها یآزمودن. باشد یم لیاص یاز نوع پژوهش قیتحق :ها مواد و روش
 ونآزم( رکستیا  سیبنددار ، و بر  سی،برینینئوپر  سی، بر سیبدون بر)چهار بار  قیدر طول مراحل تحق. بودند 5و 5درجه  داریناپا یمچ پا یو دارا یباز

 یبا استفاده از روش آمار قیتحق هایداده. گرفتصورت ( 55یپا در سطح دشوار کی یتست تعادل  ورزشکاران بر رو) ودکسیبا یتوسط دستگاه تعادل تعادل
 .دیاستفاده گرد01/0 یمساو ایکوچکتر  یبا آلفا 51/0 یدار یشد و سطح معن لیو تحل هیتجز طرفه کیمکرر  هایاندازه زیآنال

 یدار-یکاهش معن  سیعدم استفاده از بر طیبا شرا سهیدر مقا سیهر سه نوع بر یریثبات هنگام بکارگ یشاخص کل زانینشان داد که م جینتا :ها يافته
در  یول. کرد عمل گرید  سیبهتر از دو نوع بر ینینئوپر سی، برسیسه نوع بر سهیهنگام مقا. شوند یمباعث بهبود تعادل   سیهر سه نوع بر یبه عبارت ایدارد، 

و  ندداری  سیبهتر از بر ینینئوپر  سیدر بهبود تعادل  بر یبه عبارت. دو مشاهده نشد نیا نیب دارییاختلاف معن رکستیبنددار و ا  سیدو نوع بر ۀسیمقا
 ینم گریدار با همد یتعادل  اختلاف معن وددر بهب  سیدو نوع بر نیکند اما ا یعمل م رکستیبهتر از ا یبنددار تا حدود  سیاگرچه بر. کند یعمل م رکستیا

 .باشد
و جهت  داریناپا یمچ پا یمناسب جهت بهبود تعادل  در افراد دارا یبه عنوان روش  سیاز بر توانیموجود م یها افتهیبا استفاده از  :  :گيري نتيجه

به استفاده از  بتنس یبهتر جیتواند نتا یم ینینئوپر سیو دو استفاده از بر کیدرجه  یداریناپا یافراد دارا یاستفاده کرد و برا یگامانیل هایبیاز آس یریشگیپ
 .داشته باشد گرید  سیدو نوع بر

 تعادل ، کنترل تعادل یها مچ پا،شاخص سی، بر داریناپا یمچ پا :ها واژه كليد
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 مقدمه
بر سلامت، رشد و  یادیز ریمانند اغلب ورزشها تأث زین بالیوال

احتمال خطر  توانیحال نم نیدارد، با ا کنانیباز یتکامل بدن
از  یبیترک. گرفت دهیرشته ناد نیرا در ا یدگدی¬بیآس
از  یکیرا به  بالیوال ،یجسمان هایازیو ن کیتاکت ک،یتکن

 قیتحق 552بر  یمرور. استکرده  لتبدی خطرپر هایورزش
 نیکشور جهان در ب 34از  یورزش ۀرشت 20در  بآسی مورددر 

 بالیمچ پا در وال بینشان داد که آس 5001تا  5522 هایسال
در  یدگید بیمحل آس نتریعیمچ پا شا. در رده سوم قرار دارد

 هایبآسی کل درصد 8/41و  باشدیم یرشته ورزش 54
مچ پا  خوردگیچیپ. افتدیاتفاق م پامچ  هیدر ناح بالیوال
 هاستیبالیوال یگزارش شده در اندام تختان بیآس نتریعیشا
مچ پا در  یۀناح هایبآسی کل درصد 3/55 زیو ن باشدیم

 (.5)شودیرا شامل م بالیوال ۀرشت
در  رایز دهدیم یمچ پا مکرر رو خوردگیچیپ بالیدر وال
 نزمی العملعکس یرویپرش و فرود ن یدارا هایورزش

زمان  نیشتریمچ پا منجر به ب یداریو ناپا بیآس. است شتریب
 گریبا د سهیدر مقا یورزش تیورزشکار از فعال بتیغ

درصد زمان از دست  51و مسئول  شودیم یورزش هایبیآس
 ،یبه عملکرد ورزش بیآس نیا(.5)است یورزش تیدادن فعال

 لطمه هاباشگاه جهیورزشکاران و در نت یزمان و منافع اقتصاد
مدت بودن درمان  یو طولان ادیز نهیهز لیبه دل. کندمی وارد

 نیبه مهمتر بیآس نیاز ا یریشگیمچ پا، پ یخوردگ چیپ
 نهیهز نمونه یبرا.  شده است لیتبد ریاخ یموضوع دهه 

 در پامچ بیآس لیکامل درمان و دور ماندن از شغل به دل
دلار  5555558 کردندیاستفاده نم  سیکه بر چتربازهایی

 (.3)زده شده است نیتخم
 یورزش هایدو روش معمول که ورزشکاران در طول رقابت

 کنندیمچ پا استفاده م یخوردگ چیاز پ یریشگیبه منظور پ
حس . است  سیو استفاده از بر( Taping) یتحمایبانداژ 

و جزء  یحرکت ستمیجزء آوران س نیبه عنوان مهمتر ،یعمق
 رد یاتیمطرح است که نقش ح یکنترل حرکت یضرور

مثل  یمفصل یمحافظت لیوسا. مفصل دارد یایپو تیفعال
لمس و فشار  هایرندهیگ کیبا تحر یتیو بانداژ حما  سیبر

مفصل و در  یپوست، عضلات و کپسول، به بهبود حس عمق
 سیبر(. 4) کنندیمفصل کمک م یبه ثبات عملکرد جهینت

دارد به عنوان مثال از  یتیبر بانداژ حما یادیز هاییبرتر
بانداژ  کباری نهیبطور متوسط هز نکهیبا وجود ا یاقتصاد لحاظ
دلار است اما  31  سیبر کی نهیدلار و هز 32/5 یتیحما
 ینفر که دارا 51مچ پا  در   یخوردگ چیاز پ یریشگیپ یبرا

 یتیهستند در صورت استفاده از بانداژ حما خوردگیچیسابقه پ
در  نکهیاشود حال  نهیهز دیدلار با 5553فصل  کیدر 

در افراد . گردد نهیهز دیدلار با 830  سیصورت استفاده از بر
مچ پا در صورت استفاده از بانداژ  خوردگیچیبدون سابقه پ

 دیبا  سیدلار و  در صورت استفاده از بر 4582 یتیحما
 چیپ کیاز  یریشگیفصل جهت پ یدلار در ط 5381
 انیپا گامهن کلدر. گردد نههزی نفر 51 در پامچ یخوردگ

برابر ارزانتر از  3از  شیب  سیبر یفصل، از لحاظ اقتصاد کی
هنگام استفاده از  زین یو از لحاظ زمان باشدیم یتیبانداژ حما

از ورزشکار و  یوقت کمتر یتحماینسبت به بانداژ  سیبر
ها فقط پس از  محافظ نیا(. 1)شودیگرفته م یورزش اریپزشک

 زین یریشگیپ یبلکه برا شوندیبکار برده نم بیوقوع آس
کمک به کاهش  یمچ پا معمولاً برا  سیبر. شوندیاستفاده م
 .گرددیدر مچ پا استفاده م بیوقوع آس زانیشدت و م

موجب   سبری از استفاده که اندمحققان نشان داده یبرخ
کنند  یم انیب گرید یاما برخ(. 4)شودنمی قامتبهبود کنترل

 و دارد قامتکنترل یمثبت بر رو ریتأث سیکه استفاده از بر
 نکهیمتفاوت و ا جیبا توجه به وجود نتا(. 8)بخشدمی بهبود آنرا

 یبر رو  سیاثر انواع بر ۀنیزم رد یقیتحق رسدیبه نظر م
 داریناپا پای مچ با هاآزمودنی تعادل هایشاخص زانیم

 .صورت گرفت قیتحق نیصورت نگرفته است، ا
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 ها مواد و روش
در مرحله اول برگه ثبت اطلاعات به  ها ینحوه انتخاب آزمودن

مرد در دامنه  یها ستیبالیوال نیا. دیارائه گرد هاستیبالیوال
سال سابقه  3حداقل  یسال قرار داشتند و دارا 53تا  51 یسن
کشور و استان کرمان  دیجوانان ، ام هایگیدر سطح ل یباز

 یو پزشک یشخص یعاتبودند برگه ثبت اطلاعات شامل اطلا
 هایدر ماه کنانیوارده به باز هایبیو آس هایماریدر مورد ب

 هابرگه نیدست آمده از اه بر اساس اطلاعات ب. گذشته بود
 ییها کنار گذاشته شدند از جمله آن هاستیبالیاز وال تعدادی
در مچ پا، زانو، ران  بیآس ای یماه گذشته سابقه جراح 8که در 

که  یافراد زیدر مچ پا داشتند و ن یشکستگ ابقهس ای، لگن و 
 ایبودند و  یو عصب یی،شنوایینایب ستمینقص در س یدارا

سر داشتند که آنها را مجبور به استفاده  هیدر ناح یبیسابقه آس
 . کرده باشد یپزشک هایاز مراقبت

 ییها نآ طیواجد شرا یها ستیبالیوال نیدر مرحله بعد از ب
 یمچ پا یداریناپا یورزش وتراپیزیانتخاب شدند که توسط ف

. نفر بودند 51تعداد  نیکه ا دیگرد دییو دو تأ کیآنها درجه 
 نییو تع کنانیباز یدر مچ پا ثباتییاز وجود ب نانیاطم یبرا

سه تست  یورزش وتراپیزیف وسطت ،یداریدرجه و جهت ناپا
، چرخش ( Medial Talar tilt test)قاپ  یچرخش داخل

  یقدام یو کشوئ( Lateral Talar tilt test)قاپ  یخارج

 
(Anterior drawer test )بر اساس . تصورت گرف

 50 که چرخش قاپ کمتر از ییانجام شده آنها قاتیتحق
آنها کمتر  یقدام یتست کشوئ ییجابجا زانیدرجه دارند و م

 (.2)سالم هستند یمچ پا یدارا باشدیم متریلیم 50از 
 یمچ پا یبر رو وتراپیزیکه ف هاییبر اساس تست  
مچ  ثباتییب ینفر دارا 51 نیا یانجام داد همگ هاستیبالیوال

آنها بر  یمچ پا یداریبودند که درجه ناپا یپا در جهت خارج
 (2) منلیبه نقل از آندره یاساس جدول فوج
Andreleumann) ) 1و در  کی هاینفر از آزمودن  2در  

با اطلاع کامل  ها یهمه آزمودن تیدر نها. دیگرد نییتعنفر دو 
نامه  ترضای فرم کردنبا پر زیو ن قیاز هدف و روش تحق

 .شدند قیوارد تحق
از  یمتفاوت یاز مواد و روشها قیتحق نیانجام ا یدر راستا

قاپ ،  یچرخش داخل یثبت اطلاعات، تست ها برگه: جمله
برتر  یپا نیی، آزمون تع یقدام یقاپ و کشوئ یچرخش خارج

 ،آزمون( 5) پا، آزمون قدرت عضلات پلانتارفلکسور مچ( 2)
، دستگاه 152/0ییبا روا VO2max گیریاندازه جهت  کوپر

 Biodex Balance) یاس د ودکسیتعادل سنج مارک با

system SD )بنددار و  ،ینینئوپر  سی،  ترازو ، قدسنج ، بر
 طی، توپ فوتبال و مح( 5شکل)مخصوص مچ پا  رکستیا

.جهت انجام آزمون استفاده شد شگاهیآزما

 
(سمت چپ)دار  و  بريس نئوپرينی آتل( وسط) ، بريس  بنددار(سمت راست)بريس ايركست : 1 شكل

  
 ایتعادل  پو یابیروش ارز

 بر ورزشکاران قامتاز تست کنترل تعادل یرگیجهت اندازه
( Athlete single leg stability testing) پا کی روی

دستگاه  نیدر ا. استفاده شد ودکسیبا یتوسط دستگاه تعادل
 میقابل تنظ 55تا  5 تیسطح اتکا از وضع یسفت زانیم
با مچ  انتعادل  ورزشکار زانیسنجش م یکه برا. باشدیم

حالت  یبرا 4و  ستایحالت ا یبرا 55از سطح  داریناپا یپا
 3هر تست شامل . دیاستفاده گرد قیتحق نیدر ا ایپو

 هثانی 50 هاکوشش نیاست که استراحت ب ایهیثان 50کوشش
ثبات  یسه کوشش دستگاه شاخص ها نیو پس از ا باشدیم

 تبار بصور 4 قیمراحل تحق یدر ط. کندیرا محاسبه م
 بنددار، با   سی، با بر ینینئوپر سی، با بر سیبدون بر)یتصادف
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 کی روی بر ورزشکاران قامتآزمون کنترل( رکستیا  سیبر

 .انجام شد ودکسیبا یپا توسط دستگاه تعادل
 

 ها يافته

 ،یکل)تعادل  یها شاخص یبر رو سیاثر انواع بر یبه منظور بررس
 دو به دو در چهار  هایسهیتمام مقا( یخارج ی،داخلیخلف یقدام

 
 سیرکست،بریا سیبنددار، بر سی، برسیبدون بر)متفاوت  تیوضع
 پس. گرفت صورت جداگانه هااز شاخص هر کدام  یبرا( ینینئوپر

و  تیو فرض کرو هاانسیوار یبودن فرض همگن راربرق بررسی از
 زیبا استفاده از آزمون آنال ،یمعنادار شدن تست اثرات درون آزمودن

 5 شماره جداول) دو بهدو  هایسهی،مقا طرفه کیمکرر  هایاندازه
هر کدام از  نیانگیم نیاختلافات معنادار ب افتنی جهت( 3 و 5،

 .استفاده شد متفاوت تیتعادل در چهار وضع هایشاخص
 

 متفاوت هاي شاخص كلی تعادل در چهار وضعيت مقايسه. 1جدول 

 
 خطای انحراف معیار میانگین هااختلاف  مقایسه دو حالت

سطح معنی 
 داری

 درصد  51فاصله اطمینان 

 حد بالایی حد پایینی

 0/341 0/552 *0/05 0/015 0/535 بدون بریس  و با بریس  نئوپرینی

 0/520 0/041 *0/05 0/055 0/501 بدون بریس  و با بریس  بنددار

 0/550 0/003 *0/04 0/052 0/085 بدون بریس  و با بریس  ایرکست

 0/054- 0/555- *0/05 0/048 0/553- با بریس  نئوپرینی و بنددار

 0/033- 0/301- *0/05 0/085 0/585- نئوپرینی و ایرکست  با بریس

 0/034 0/552- 0/54 0/032 0/048- با بریس  بنددار وایرکست

 (باشد می 01/0داری کمتر از  سطح معنی) باشد دار می تفاوت معنی *
 

 .مقايسه شاخص داخلی ـ خارجی تعادل در چهار وضعيت متفاوت. 2جدول 

 

 خطاي انحراف معيار اختلاف ميانگين ها مقايسه دو حالت

سطح معنی 

 داري

 درصد  59فاصله اطمينان 

 حد بالايی حد پايينی

 0/532 0/05 *0/04 0/015 0/553 بدون بریس  و با بریس  نئوپرینی

 0/583 0/054- 0/53 0/043 0/085 بدون بریس  و با بریس  بنددار

 0/555 0/015- 0/42 0/045 0/035 بدون بریس  و با بریس  ایرکست

 0/053 0/530- 0/51 0/031 0/014- با بریس نئوپرینی و بنددار

 0/055- 0/584- *0/05 0/033 0/055- نئوپرینی و ایرکستبا بریس 

 0/005 0/021- 0/08 0/051 0/031- با بریس بنددار وایرکست

 (باشد می 01/0سطح معنی داری کمتر از )باشد  دار می معنی تفاوت *
 

 مقايسه شاخص  قدامی ـخلفی تعادل در چهار وضعيت متفاوت: 3جدول 

 

 خطاي انحراف معيار ميانگين هااختلاف  مقايسه دو حالت

سطح معنی 

 داري

 درصد  59فاصله اطمينان 

 حد بالايی حد پايينی

 0/520 0/500 *0/05 0/035 0/511 بدون بریس  و با بریس نئوپرینی

 0/545 0.050 *0/05 0/030 0/011 بدون بریس  و با بریس بنددار

 0/541 0/032- 0/53 0/045 0/014 بدون بریس و با بریس ایرکست

 055/- 0/515- *0/03 0/045 0/5- با بریس نئوپرینی و بنددار

 051/- 0/534- *0/05 0/042 0/535- نئوپرینی و ایرکستبا بریس  

 0/015 0/555- 0/42 0/045 0/035- با بریس  بنددار وایرکست

 (باشد می 01/0سطح معنی داری کمتر از ) باشد ر میدا تفاوت معنی*
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نشان  (5نمودار ) تعادل کلیشاخص یآمار لیو تحل هیتجز جینتا
  :که دهدیم
شاخص( 05/0)دار  یباعث بهبود معن ینینئوپر سیاستفاده از بر (5

 .شودیم تعادل کلی
شاخص( 05/0)دار  یبنددار باعث بهبود معن سیاستفاده از بر  (5

 . شودیم تعادل کلی
شاخص( 04/0)دار  یباعث بهبود معن رکستیا  سیاستفاده از بر( 3

 . شودیم تعادل کلی
را بهبود تعادل  یبهتر از بنددار شاخص کل ینینئوپر سیبر (4
 (. 05/0 یدار یسطح معن) بخشد یم
تعادل را بهبود  یشاخص کل رکستیبهتر از ا ینینئوپر سیبر (1
 (. 05/0 یدار یسطح معن) بخشد یم
  رکستیبنددار و ا  سیبر نیتعادل  ب یدر بهبود شاخص کل( 1

 .وجود ندارد یاختلاف معنادار
 

 
 هاي شاخص  كلی تعادل در چهار وضعيت مقايسه: 1نمودار 

  متفاوت
 

 یشاخص کل زانیبرداشت کرد که م نیچن توانیم جینتا نیاز ا
 سهیدر مقا سیهنگام استفاده از هر سه نوع بر هایتعادل  آزمودن

 زانیم نیا. دارد یدار یکاهش معن  سیعدم استفاده از بر طیبا شرا
 سیبا بر سهیدر مقا ینینئوپر سیاستفاده از بر طیکاهش، در شرا

بهتر  ینینئوپر سیبر یبه عبارت ایباشد  یم شتریب رکستیبنددار و ا
دو نوع  نیب یدار یاما، تفاوت معن. کند یعمل م گریاز دو نوع د

به   سیهر دو نوع بر باًیو بنددار وجود ندارد و تقر رکستیا سیبر
 .بخشندیرا بهبود م تعادل یشاخص کل زانیم کی

( 5نمودار ) یخارج یشاخص داخل یآمار لیو تحل هیتجز جینتا
 :دهد که یتعادل  نشان م

شاخص ( 04/0)دار  یباعث بهبود معن ینینئوپر  سیاستفاده از بر( 5
 .شودیم تعادل خارجی ـ داخلی

ـداخلیدار شاخص  یبنددار باعث بهبود معن  سیاستفاده از بر( 5
 .شودینم تعادل خارجی

داخلیدار شاخص  ی، باعث بهبود معن رکستیا سبری از استفاده (3

 .شودینم تعادل خارجیـ
 یدار یو بنددار، اختلاف معن ینینئوپر سیهنگام استفاده از بر (4

 . وجود ندارد
 تعادل خارجیـ یشاخص داخل رکستیبهتر از ا ینینئوپر سیبر( 1

 .بخشد یرا بهبود م
 یدار یاختلاف معن رکست،یبنددار و ا سیاستفاده از برهنگام ( 8

 . وجود ندارد
 

 
 

مقايسه  شاخص داخلی ـ خارجی تعادل در چهار : 2نمودار 

 وضعيت متفاوت

 
ـیشاخص داخل زانیبرداشت کرد که م نیچن توانیم جینتا نیاز ا

 سیاستفاده از هر سه نوع بر طیدر شرا هایآزمودن تعادل خارجی
 سیاستفاده از بر طیکاهش، در شرا زانیم نیا ابدی یبهبود م

 سیاستفاده از بر طیبنددار و در شرا  سیاز بر شتریب ینینئوپر
لازم به ذکر است که فقط هنگام . باشد یم رکستیاز ا شتریبنددار ب

 شاخص معنادار است  نیکاهش ا زانیم ینینئوپر  سیاستفاده از بر
نشان  (3نمودار ) خلفییشاخص قدام یآمار لیو تحل هیتجز جینتا
 : که  دهدیم
شاخص ( 05/0)دار  یباعث بهبود معن ینینئوپر سیاستفاده از بر( 5

 .شودیم تعادل خلفیـقدامی
شاخص ( 05/0)دار  یبنددار باعث بهبود معن  سیاستفاده از بر( 5

 .شودیم تعادل خلفیـقدامی
 رکست،اختلافیا سبری از استفادههنگام استفاده و عدم (3

 . وجود ندارد یدار یمعن
را  تعادل خلفیـیبهتر از بنددار شاخص قدام ینینئوپر سیبر( 4

 (.04/0 یدار یسطح معن)بخشد یبهبود م
تعادل  خلفیـیشاخص قدام رکستیبهتر از ا ینینئوپر سیبر( 1

 ( .05/0 یدار یسطح معن)بخشد  یرا بهبود م
 یدار یاختلاف معن رکست،یبنددار  و ا سیهنگام استفاده از بر( 8

 . وجود ندارد
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مقايسه شاخص قدامی ـ خلفی تعادل در چهار وضعيت : 3نمودار 

 متفاوت

 
ـیشاخص قدام زانیبرداشت کرد که م نیچن توانیم جینتا نیاز ا

 سیاستفاده از هر سه نوع بر طیدر شرا هایآزمودن تعادل خلفی
 سیو بر ینینئوپر سیاما فقط هنگام استفاده از بر ابدی یبهبود م
 کاهش،  زانیم نیا. دار است یشاخص معن نیکاهش ا زانیبنددار م

 

 رکستیاز ا شتریو بنددار ب ینینئوپر سیاز بر هاستفاد طیدر شرا
 سیبهتر از هر دو نوع بر ینینئوپر سیبر یبه عبارت ای. باشد یم

عمل  تعادل خلفیـیدر بهبود شاخص قدام رکستیبنددار و ا
 و بنددار  رکستیا سیدو نوع بر نیب یدار اما تفاوت معن. کندیم

 کیبه  سیهر دو نوع بر باًیشاخص وجود ندارد و تقر نیدر بهبود ا
 .بخشندیرا بهبود م تعادل خلفیـیشاخص قدام زانیم

که استفاده از هر  دهدینشان م قیتحق هایافتهیبه طور خلاصه 
 سیو در کل بر شودیمتعادل  داریباعث بهبود معن  سیسه نوع بر

 اگرچه . کند یعمل م رکستیبهتر از بنددار و ا ینینئوپر
اما تفاوت  بخشدیرا بهبود م تعادل رکستیبنددار بهتر از ا سیبر

 ینینئوپر سیبر. وجود ندارد سیدو نوع بر نیا نیب یدار یمعن
 سیشود اما بر یم دار هر سه شاخص تعادل یعنباعث کاهش م

ـیو شاخص قدام یدار شاخص کل یبنددار باعث کاهش معن
شاخص  داریتنها باعث بهبود معن رکستیا سیو بر شودیم خلفی

 ..گردد یثبات م یکل

 
 

 بحث
که ( 50)همکارانهای تحقیق حدادی و  نتایج تحقیق با یافته

اند، در  بهبودی تعادل  هنگام استفاده از بریس را گزارش کرده
، (55)و همکاران Shawهای  باشد، ولی با یافته توافق می

Hardy و( 5)و همکاران Steven  در تضاد ( 55)و همکاران
رسد دلیل احتمالی تفاوت نتایج تحقیقات فوق  به نظر می. است

ها با مچ پای سالم در  فاده از آزمودنیالذکر با این تحقیق، است
 . تحقیقات فوق باشد

خوردگی  بر اساس مطالعات در مقایسه بین افراد بدون سابقه پیچ
خوردگی مچ پا ، بریس در گروه دوم  مچ پا و افراد دارای سابقه پیچ

دنبال  های مفصلی به آسیب گیرنده (.50) تأثیر بیشتری دارد
های عصبی آوران را به سمت  یامخوردگی مچ پا، هدایت پ پیچ

کند و لذا منجر به  سیستم عصبی مرکزی دچار اختلال می
های عمقی گیرندهحس(. 53)گردد  قامت میهایی در کنترل نقص

مچ پا، یک سیستم نظارتی برای نگه داشتن وضعیت مچ پا در 
ها قادر به تشخیص  که یکی از آن باشد، وقتی حالت طبیعی می
نباشد، پا ممکن است به آسانی از وضعیت طبیعی  دقیق وضعیت پا

های  به علاوه در این حالت واکنش گیرنده. خود منحرف شود
عمقی قادر نخواهد بود پیچش ناگهانی مچ پا و تغییرات دامنۀ 

 .العمل مناسب تشخیص دهد حرکتی را برای ایجاد یک عکس
ت های لمس و فشار پوست، عضلا اعمال بریس  با تحریک گیرنده

پا به بهبود حس  کردن دامنه حرکتی مچ و کپسول، و نیز محدود
 . کند عمقی مفصل و در نتیجه به بهبود تعادل کمک می

بریس .5پا ،  مچ های جوراب.5) بریس  سه نوع متفاوت اصلی دارد
ثبات بریس  نوع اول (. بریس های نیمه منعطف.3،  های منعطف

و  باشد نمیطبیعی رکتی محدودکنندۀ دامنۀ ح و کردهرا فراهم ن
بریس  نوع دوم . فقط گیرنده های حس عمقی را تحریک می کند

این  نئوپرینی و بنددار از د که بریسحداقل اثر را روی پایداری دار
بریس  نئوپرینی حداقل تأثیر را بر روی محدودیت . باشند نوع می

به ) دامنه حرکتی و بیشترین تأثیر را بر روی بهبود حس عمقی
اما بریس  . دارد ( یل بافت نئوپرینی و پوشش زیاد سطح مچ پادل

بنددار بر ر وی کاهش دامنۀ حرکتی اینورژن و اورژن مؤثر است اما 
بیشترین تأثیر را بر روی کاهش دامنه حرکتی پلانتارفلکشن و 

. فلکشن دارد و تأثیر کمتری بر روی بهبود حس عمقی دارد دورسی
 .کاربرد داردپا  بات اینورژن و اورژن مچدر ایجاد ثبریس  نوع سوم 

اما حداقل تأثیر  آورد، وجود می هاین نوع بریس  پایداری زیادی را ب
دارد که بریس ( پوشش کم سطح مچ پا )را در بهبود حس عمقی

های این  با توجه به اینکه آزمودنی .باشد ایرکست از این نوع می
رفت  داشتند انتظار میتحقیق مچ پای ناپایدار در جهت خارجی 

نسبت به بریس ( محدودکننده اینورژن ، اورژن)بریس  ایرکست 
تأثیر بیشتری ( فلکشن محدود کننده پلانتارفلکشن، دورسی)بنددار 

داشته باشد و بریس نئوپرینی چون حداقل محدودیت دامنۀ حرکتی 
. را ایجاد می کند تأثیر کمتری از دو نوع بریس  دیگر داشته باشد 

ما نتایج تحقیق عکس این قضیه را نشان داد یعنی بریس نئوپرینی ا
بیشترین تأثیر را در بهبود تعادل  داشت و در مقایسۀ دو نوع بریس 
بنددار و ایرکست هر دو نوع بریس تقریباً اثر یکسانی دارند و حتی 

 . کند بریس بنددار کمی بهتر عمل می
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Papadopoulos  شده تا سال در مروری بر تحقیقات انجام
-پیچ 30تواند از وقوع  ، اعلام کرد که استفاده از بریس  می 5004

ورزشکار در معرض آسیب جلوگیری  5000خوردگی مچ پا در هر 
کند که این پیشگیری از طریق محدود کردن دامنه حرکتی و نیز 

های حس عمقی و افزایش کنترل عصبی اثر بریس  روی گیرنده
در این آزمون تعادل  در حالت ایستا  چون(. 8)باشد عضلانی می

بررسی گردید بنابراین نقش بریس  از طریق کمک به حس عمقی 
از لحاظ کمک به . تواند مؤثرتر از محدودیت دامنه حرکتی باشد می

بهبود حس عمقی بریس نئوپرینی به دلیل ساختار آن مؤثرتر از دو 
ست می توان نوع دیگر می باشد و در مقایسۀ بریس  بنددار و ایرک

تواند  گفت چون بریس  بنددار سطح بیشتری را پوشش می دهد می
تأثیر بیشتری در بهبود حس عمقی داشته باشد که نتایج این 

 .تحقیق مؤید این امر است
از طرف دیگر عضله نازک نئی طویل اولین مکانیسم دفاعی در 

-رسد زمان عکس باشد، به نظر می مقابل حرکت اینورژن مچ پا می

دهد نقش مهمی در  العمل این عضله و میزان پاسخی که می
جلوگیری از نیروهای اینورژن مچ پا و کمک به حفظ تعادل  داشته 

اثر بهتر بریس  نئوپرینی و بنددار ممکن است به دلیل افزایش .باشد
های مکانیکی پوست به  های آوران باشد که توسط گیرنده پیام

نئوپرینی و  ود، زیرا بریسش سیستم عصبی مرکزی فرستاده می
دهد و  بنددار سطح بیشتری را نسبت به بریس  ایرکست پوشش می

های مکانیکی بیشتری را  همین دلیل گیرنده ممکن است به
-های آوران و عکس تحریک کند که این امر موجب افزایش پیام

بریس . شود طویل می نئی تر توسط عضله نازک العمل قوی
( به علت سطح پوشش کمتر)بنددار   ایرکست به مانند بریس

بگذارد و شاید به های مکانیکی پوست اثر  تواند روی گیرنده نمی
بنددار کمی بهتر از بریس  ایرکست عمل کرده  همین دلیل بریس

 .است
Joseph ات انجام شده بر روی تأثیر بریس در مروری بر تحقیق

دلار که به ازای هر  نشان داده شد 5001ربازها تا سال پای چت مچ
های پزشکی و از  دلار در هزینه 5تا  2 هزینه برای استفاده از بریس

جویی خواهد شد و میزان  دست دادن زمان فعالیت کاری صرفه
این . کاهش خواهد یافت( 53/5) آسیب مچ پا نیز بیش از دو برابر

  01/3تا  4/5که  در حالی قیق نشان داد که استفاده از بریستح
دهد اثر  خوردگی مچ پا را کاهش می بر میزان آسیب پیچبرا

داری بر روی افزایش میزان آسیب در نواحی دیگر بدن ندارد  یمعن
(3 .) 

 گيري نتيجه
ورزش  های روزانـه و  فعالیت ی کلیدی در یکی از اجزا تعادل 

های  به عنوان یک عامل مهم در بسیاری از مهارتباشد، و  می
بـه   هـا  آسیب برخیکه ضعف آن با شده است شناخته  ورزشی

افـراد دارای   .پا در ارتباط است های حاد مچ ویژه پیچ خوردگی
پا به طور قابل تـوجهی کنتـرل قامـت کمتـری      ناپایداری مچ

قامت و عملکرد از هم جـدا   کنترل .نسبت به افراد سالم دارند
هـای   قامـت منبـع و سرچشـمه همـه مهـارت      نیستند، کنترل

اگرچه اختلال تعادل  در ورزشکاران  .ادی افراد استحرکتی ار
هـا نقـص در    آن تعادلترین تغییر در  مشهود نیست اما کوچک

های حاصل از این تحقیق نشـان   یافته .عملکرد را در پی دارد
های دارای  داد که استفاده از هر سه نوع بریس  در والیبالیست
ادل  پویـا  ناپایداری درجه یک و دو مـچ پـا باعـث بهبـود تع ـ    

تواند هم به بهبود عملکرد ورزشـکار و   شود که این امر می می
 .هم به پیشگیری از آسیب کمک کند

 
 

 ها محدوديت
در این تحقیق فقط از آزمودنی های رشته والیبـال و جنسـیت   
مرد استفاده شـد، همچنـین شـرایط روحـی، روانـی و انگیـزه       

نتایج تحقیق حاضـر  ها کنترل نشد که می تواند بر  والیبالیست
 .اثر بگذارد

 

 پيشنهادها
اسـتفاده از هـر    توانند بـا  پای ناپایدار می ورزشکاران دارای مچ

سه نوع بریس تعادل  پویای خود را بهبود ببخشند و به وسیله 
جلـوگیری   تعـادل آن از آسیب بالقوه ناشـی از بـرهم خـوردن    

ی اگرچه بریس بنددار باعث کاهش معنی دار شاخص کل .کنند
شـود و بـریس  ایرکسـت تنهـا      خلفی مـی  ـ و شاخص قدامی

دار شاخص کلی ثبات می گردد اما بین ایـن   باعث بهبود معنی
 .دو نوع بریس  تفاوت معناداری مشاهده نشد
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های مچ پا در ارتباط با والیبال ناشی  خوردگی تقریباً تمامی پیچ
ی نیمـی از تمـام  حـدود   .از برخورد دو بازیکن با همدیگر است

دهـد کـه مـدافع روی     میی های مچ پا زمانی رو خوردگی پیچ
مهاجم برای اسـپک زدن  ) آید پای مهاجم تیم حریف فرود می
حد کوتاه یا نزدیک به تـور   از آماده است و پرش خود را بیش

ــی ــیم م ــد تنظ ــک  .(کن ــدود ی ــلاوه ح ــه ع ــل  ب ــارم از ک چه
دهد کـه مـدافع روی پـای هـم      ها وقتی روی می خوردگی پیچ

در نتیجه مدافع  .آید فرود می ،دفاع چند نفره  هنگامتیمی خود 
خطر پیچ خوردگی مچ  معرض میانی و مهاجم گوش بیشتر در

اگرچه بریس  نئوپرینی با کاهش معنی دار هر سـه  . هستندا پ
شاخص تعادل  بهتر از دو نوع بریس  دیگـر تعـادل  را بهبـود    

اسـاس مکانیسـم آسـیب دیـدگی مـچ پـا در       بخشد اما بر می
والیبال توصیه می شود بازیکنان دارای مچ پای ناپایدار درجـه  
یک و دو  در شرایط بازی و در صورت احتمال برخورد با سایر 
بازیکنان از بریس  بنددار و  ایرکست استفاده کننـد زیـرا  بـر    

اساس پیشینۀ تحقیقات این دو نوع بریس  بهتـر مـی تواننـد    
ات مفصلی مچ پا را فـراهم کننـد و بـر اسـاس نتـایج ایـن       ثب

-تحقیق نیز اعمال این دو نوع بریس  باعث بهبود تعادل مـی 

امــا اگــر در مراحــل اولیــۀ بــازتوانی هســتند از بــریس  . شــود
. نئوپرینی استفاده کنند چرا که اثر بهتری در بهبود تعادل دارد

ناشـی از  ) هـای مـچ پـا   خوردگیپیچبر اساس مکانیسم اصلی 
توصیه می شود محققان اثر این بریس  ها را در شرایط ( فرود

پویا و هنگام فرود و یـا در شـرایط اعمـال خسـتگی و ایجـاد      
شرایطی مشابه بازی بررسی کنند ، چرا که به نظر می رسد در 
شرایط ایستا بررسی اثر بریس بر بهبود حـس عمقـی، میسـر    

جاد ثبـات مفصـلی و   است و و دیگر ویژگی بریس  ها یعنی ای
که در .کاهش دامنه حرکتی نیاز به بررسی در شرایط پویا دارد 

این تحقیق بررسی اثر بـریس  هـا در شـرایط خسـتگی و یـا      
 .هنگام فرود میسر نبود
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Abstract   
 

Introduction: The purpose of this study was investigate the effect of Neoprene ،lace-up and 

Aircast ankle orthosis  on balance indexes of volleyball players with unstable ankle degree I and II.  
Materials and Methods: Thid article is original. Fifteen men volleyball players with unstable 

ankle grade I and II were recruited (18-23 years). They had at least 3 years experience of playing 

in different volleybal leagues. Four testing conditions included a no orthosis, Neoprene ankle 

orthosis, lace-up ankle orthosis, and Aircast ankle orthosis. Postural control test (single leg 

stability testing in difficult level of 12) was performed by Biodex Balance System. Data were 

analyzed using descriptive statistics and one-way repeated measures at the significance level of 

%95 or α ≤0/05. 
Results: Data analyses showed that the overall index of postural control had a significant decrease 

while applying either types of ankle orthoses. According to the obtained results, all three types of 

ankle orthoses s could improve postural control (P<.05). Neoprene ankle orthosis was more 

efficient than lace-up and Aircast ankle orthoses (P<.05). Although the lace-up orthosis was more 

effective than Aircast ankle orthosis in ankle stability, but the difference was not prominently 

significant (P>.05). 
Conclusion: In athletes with unstable ankle, all three types of ankle orthosis , could prevent ankle 

sprain via improving the postural control index. Especially in volleyball players with unstable 

ankle grade I and II , Neoprene ankle support  was more effective than other types of ankle 

orthosis. 
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