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 دهيچک
 يهاراهاز  يکي عنوانبهنگ يپياز ت يريگبهرهو  شوديماد يان ورزشکاران يم هابيآسن يترجيرااز  يکي عنوانبهمزمن مچ پا  يخوردگچيپنکه از يبا توجه به ا

 يآزمودن 12 بود.پا تک فرود يط ،مچ پامفصل  يو برش يفشار يروهايبر ن وينزيکپ يت ريتأثن ييحاضر تع پژوهشهدف ، شوديمه يتوصب ين آسيااز  يريشگيپ

 دهيدبيآس يابا پ برهنهيپاو  وينزيکپ يط تيدر شرا پس از پرش،را  ستلريرو کيصفحه ن يرو پاتکفرود ، ورود به پژوهش يارهايبر اساس مع شدهانتخاب

استفاده شد  يزوج ياز آزمون ت هاهيآزمون فرض يبراافزار متلب محاسبه شد. نرم در پا مچمفصل  يو برش يفشار يروهاين نيانگيد. اوج و مادنانجام د

(12/1P≤.) يفشار يروين نيانگي، م12/1±12/1 يبرش يروي، اوج ن12/1±11/1 يبرش يروين نيانگي)م برهنهيپاط فرود با يرها در شراين متغيب يتفاوت معنادار 

 يفشار يروين نيانگي، م12/1±12/1 يبرش يروي، اوج ن12/1±11/1 يبرش يروين نيانگيمو )ينزيکپ يو ت( 11/1±22/1 يفشار يروي، اوج ن12/1±33/1

 يکارراهعنوان به وينزيکپ ياز ت استفادهرسد،  يق، به نظر نميج تحقينتابا توجه به  (.<P 1 /12مشاهده نشد ) (13/1±21/1 يفشار يروي، اوج ن13/1±31/1

 باشد.ه يقابل توصها ستيباليدر وال يو برش يفشار يکيمکان يروهاياز ن مچ پامحافظت  يبرامن يا
 

 يمفصل يروهاي، نوينزيکپ يبال، تين مزمن مچ پا، والي: اسپرهادواژهيکل
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Abstract 
The chronic ankle sprain is the most common injury among athletes, and using the tape is one way to prevent 
it. The aim of the present study was to determine the effect of the Kinsio-tape on the compressive and shear 
mechanical forces of the ankle joint during single-leg jump landing. 12 subjects were selected based on 
inclusion criteria. Subjects were asked to perform landing after jump in the conditions of with Kinsio-tape and 
barefoot, with the injured leg. The peak and mean compressive and shear forces of ankle joint were 
calculated in MATLAB software. Paired t-test was used to test the hypotheses (P≤0.05). There is no 
significant difference in all variables between two condition of landing with barefoot (mean of shear force= 
0/05 ± 0/01, peak of shear force= 0/85 ± 0/06, mean of compressive force= 0/39 ± 0/02, peak of compressive 
force= 4/41 ± 0/22) and with Kinsio tape (mean of shear force= 0/05 ± 0/01, peak of shear force= 0/82 ± 
0/06, mean of compressive force= 0/38 ± 0/03, peak of compressive force= 4/43 ± 0/28) (P>0.05). Since the 
use of the Kinsio-tape did not make a significant difference in the variables, it cannot be suggested as a safe 
prescription to protect ankle joint from compressive and shear mechanical forces in volleyball players. 
 
Keywords: Chronic Ankle sprain, Volley Ball, Kinesio Tape, Joint Forces. 
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 مقدمه

ان مطالعات نشاست.  يو پرش يحرکات متعدد برش ياست که دارا يدانيم يورزش يهااز رشته يکيبال يوال

 يط اهشتر آنيکه ب است هاستيباليوالان يب مين آسيترجيرا %12وع يمزمن مچ پا با ش يخوردگچيپ اند کهداده

و مشارکت  يريژه درگيون، پرش و فرود و بهيعلاوه بر ا. (1،2) دهديها رخ مع و پرشيسر يحرکات برش

ست ا شدهگزارشدر اسپک زنان  يبرخورد يهابيآس يل اصليعنوان دلاتور به يگر در دفاع رويکنان ديباز

در  يو برش يفشار يروهايازجمله ن يکيمکان يروهايجاد نيحرکت منجر به ا يط يعضلان يهاانقباض. (3)

، وزن، يعضلان يرويگر فشرده کرده و با نيکديرا به سمت  يسطوح مفصل يفشار يرويشود. نيمفاصل م

 يرويشود. نيجاد مياستخوان و اندام ا يمحور طول يشده در راستااعمال يخارج يرويا هر نيثقل و  يروين

ه و ديمخالف کش يستخوان را در محل مفصل در راستاا و دو شدهاعمالبا سطح مفصل  يطور موازبه يبرش

 .(1) کنديبر سطح مفصل اعمال م ياثر برش

ا وجود تعدد مچ پم يهايخوردگچياز پ يرين روش جهت جلوگيبر درمان، چند يريشگيتقدم پ يبر طبق قاعده

ت يپ با حمايس و تيبر .(2) اشاره نمود يعضلان-يعصبنات يپ، تمريس، تيتوان به بريها مآن دارد که ازجمله

ت يل محدوديس به دليند. استفاده از برکيمچ پا محافظت م يخوردگچياز پ يبر حس عمق ريتأثو  يو ثبات ده

ان ورزشکاران يدر م يورزش يهااز رشته يت آن در برخيت آزادانه و ممنوعيشتر و ممانعت از فعاليب

 .(2) ر استتيتر و کاربردجيس رايمفصل نسبت به بر يپ و نواربنديست. تين مورداستفادهملاحظه و قابل

ت يش قابليکاهش درد، افزا باهدفتواند ياست که م يدرمان يهااز روش يکي 1وينزيکپ يت يامروزه، فناور

. (7) حرکت استفاده شود يش قدرت و بهبود الگوي، افزاي، بهبود هماهنگيش حس عمقيتحرک، افزا

داشته  ب مچ پايآس سابقهدهد که يرخ م يدر افرادشتر يبمچ پا  يخوردگچياند که پپژوهشگران اظهار داشته

ن يد؛ اشويم يمفصل يکيمکان يهارندهيحس آوران گ يهااميب مچ پا منجر به اختلال در پيآس چراکه، باشند

 ينواربند يل سودمنديان دلايدر ب .(1) دهديمفصل کاهش م يحس يهارندهيرا از گ يحس يهايط وروديشرا

پوست  يکيانمک يهارندهيپوست، گ يپ رويله تيوسبه جادشدهيااند که فشار و کشش ان داشتهيمچ پا، محققان ب

 يمنجر به بهبود حس عمق يمرکز يستم عصبيمفصل به س يحسک نموده که با ارسال اطلاعات يرا تحر

تواند يم وينزيکپ يبا ت پامچ  ينشان دادند که نواربند (2112و همکاران ) يل ن راستايدر هم. (3) شوديم

ز نشان دادند که ين( 2112م و همکاران )ي. ک(11)ش دهد يدار را افزايسطوح ناپا يبلافاصله کنترل پاسچرال رو

چ پا باشد مزمن م يثباتيب يمناسب برا يک روش درمانيتواند يبه مدت دو ماه م وينزيکپ يمداوم از ت استفاده

و در عملکرد افراد مشاهده ينزيپ کيپس از اعمال ت يمعنادار ريتأث( 2112شان و همکاران ) کهيدرحال؛ (11)

و ينزيپ کيدند که تيجه رسين نتيخود به از در مطالعه ي( ن2111س و همکاران )ين تراوي. علاوه بر ا(12)نکردند 

پ يت ينسبت به سودمند ين، شواهد و موافقت عموميباوجودا .(13) افراد ندارد يبر حس عمق يمعنادار ريتأث

 يهابيآس يسک فاکتورهاياز ر يکيعنوان )به يو برش يفشار يروهاين يسازمنيدر ارتباط با کاهش و ا وينزيک

                                                             
1  . Kinesio Tape Technology (KT) 
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 وينزيکپ يت ريتأث ين اساس، هدف از پژوهش حاضر بررسيپرش وجود ندارد. بر ا( در فرود پس از يمفصل

 بود. پاتکفرود  يطمفصل مچ پا  يو برش يفشار يروهاين يرو
 

 يشناسروش

و  لوگرميک 71/73±22/1 وزن سال، 22±3سن ( نيانگيم ±)انحراف استانداردبا مرد نخبه  ستيباليوال دوازده

کنان يه بازيکل .دار انتخاب شدنديپا يهاه نشانهبه همرا پا مچ مزمن يداريناپا با متر،يسانت 72/111±12/2قد 

شتر از ي، در بيداخل ين قهرمانيسال داشته و ضمن دارا بودن عناو 11شتر از يب يرا برا يباليت واليتجربه فعال

 هدفمند و در دسترس صورتبه يريگنمونهروش گ برتر حضور داشتند. يخود در ل ميت يهاياز باز دوسوم

و توان  12/1با  يمساو ي، آلفاf=2/1پاور با در نظر گرفتن  يج افزارنرمن حجم نمونه با استفاده از ييبود و تع

 يارهايمع .(11)( محاسبه شد 2117و همکاران ) يبا توجه به مطالعه ل 2/1اندازه اثر  محاسبه شد. 1/1مطالعه 

در  درجه سه يخوردگچيپ بارکيعملکرد مچ پا، سابقه  يابياز پرسشنامه ارز 22 ياز بالايورود شامل کسب امت

 يهرگونه اختلال و ناهنجار ر بود.يشش ماه اخ يمچ پا ط يداريمچ پا و سابقه احساس ناپا يبخش خارج

عنوان به ياندام تحتان يکف پا، شکستگ يو گود ي، صافيو ضربدر يپرانتز يشامل زانو ياسکلت-يعضلان

 .ن شديعم ينيبال يابيو ارز يق پرسشنامه دموگرافيط از طرين شراي. وجود ادر نظر گرفته شدخروج  يارهايمع

ق آزمون سارجنت ثبت يها از طريآزمودن ي، حداکثر پرش عموديت کتبينامه و رضاموافقت يپس از امضا

ستاده و دست خود را تا حد توان به بالا يوار ايها خواسته شد تا کنار دين منظور، از آزمودنيا يد. برايگرد

اکثر ها حدين جدا نشود. ارتفاع نوک انگشت علامت زده شد. سپس آزمودنيکه پاشنه پا از زميبکشند درحال

ش در سه تلا دونقطهزان تفاوت يرا لمس نمودند. م يابين نقطه دستيخود را انجام داده و بالاتر يپرش عمود

 زمونآها خواسته شد تا محاسبه شد. سپس از آن يزان حداکثر پرش عموديعنوان مهقه بيدق 1استراحت  بافاصله

 دهندانجام  يارتفاع حداکثر پرش عمود %21در  شدهدادهقرار  يانشانه به يبايدست يبرا را پاتک فرود –پرش 

 يده رويدبيآس يدن به نشانه و فرود با پايح شامل لمس و رسي. کوشش صحنديايبده فرود يدبيآس يو با پا

 يبرا .ديثبت گرد يمربوط به هر آزمودن يعنوان دادهح بهين سه کوشش صحيانگيروسنج بود. ميصفحه ن

متر، جنس پارچه ضد آب  2متر در طول يسانت 2 يکا، پهناي، ساخت آمر1سوني)مدل م وينزيکپ يچسباندن ت

شسته کنار تخت ن يصندل يسپس درمانگر روند. يخواسته شد تا در لبه تخت بنش يآزمودن ، از(يو نوع نوار

 يپ را رويک سر تيفلکشن  يت دورسيداد. آزمونگر در وضعيخود قرار م يزانو يرا رو يآزمودن يو پا

و  يريجلوگ يبرا يندرشت يلبه داخل يگر را رويد يانتها %71چسبانده و با کشش  يندرشت يبخش خارج

ن يدر هم يندرشت يتحتان يبخش قدام يرا رو يگريپ ديچسباند. سپس سر تينورشن ميت در ايمحدود

 چسبانديپا م يگر را رويد يانتهات پلانتارفلکشن برده و يفلکشن چسبانده و پا را به وضع يحالت دورس

 (.1)شکل ( 11)

                                                             
1. Meson Kinesiology Tape, USA 
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 در مچ پا وینزیکپ یت .9شکل 

 

 ينتر رويو يبر اساس مدل اندام تحتان له چسب دوطرفهيوسمتر( بهيليم 22رفعال )با قطر يمارکر غ 2

اشنه ، پي، قوزک خارجينمال درشتيپروگز يانتها يل خارجيتروکانتر بزرگ ران، کند ياستخوان يهاشاخص

جهت  JVC (Hz, japan 200) ييدئوين ويک دوربي. (11) (2شکل دند )يو سر متاتارسال پنجم نصب گرد

فحه بر ص ت عمودي)وضعت مناسب ين در وضعيمنظور دوربن يا يت مارکرها استفاده شد. برايثبت موقع

آن بر اساس مفروضات  يربرداريتصو يهايژگيثابت و و (شديتال که مهارت در آن اجرا ميساج يحرکت

 يلهيکنترل شد. دو م يهرتز 211 يبردارنمونهبا فرکانس  تيفيت و کيجهت حصول حداکثر شفاف ياکارخانه

 يهاشد. داده يگذار ين جايمرجع کارتز يعنوان بردارهاروسنج بهين يدر مرکز صفحه يو افق يصلب عمود

 :Kistler) 1سنجروين با استفاده از صفحه نيدورب يلهيوسشده بهثبت يکينماتيک يهابا داده زمانهم يکينتيک

Winterthur, Switzerland, 60*40 cm, 1000 HZ )ه تا استقرار کامل يشامل تماس اول تماس کامل پاد. يثبت گرد

امل نمودار ک يابيها و ارزيآزمودن يپا يداريصورت برخورد دبه ط فرود،يروسنج و احراز شرايپا با صفحه ن

لتر يف 12 2گذر باترورثنييتال پايجيلتر ديخام با استفاده از ف يهاد. دادهين کنترل گرديالعمل زمعکس يروين

ف شد. يوابسته تعر يرهايعنوان متغمفصل مچ پا به يو برش يفشار يروهايد. نيگردز يو به وزن بدن نرمالا

 يفشار يروياولر محاسبه شد. ن-وتنين يک معکوس و رابطهيناميد يبا استفاده از تئور يروها و گشتاور مفصلين

مفصل  کننده در سطحعمل يروهايند نيز از برآين يبرش يرويعمود بر سطح مفصل و ن يروهايند نيق برآياز طر

واقع در  يروها به مختصات مکانين، نيل مختصات کارتزي. درواقع پس از تشک(12) (2شکل محاسبه شد )

 يروهايعنوان نندها بهيه و برآيمفصل هستند، تجز يدهندهليتشک يهامرجع اندام يکه بردارهايمفصل درحال

ره تماس ، طول دويو فشار يبرش يروهاين نيانگيل ميملاک تحل در نظر گرفته شد. يو برش يفشار يمفصل

ت ک از ورزشکاران درخواسين منظور قبل از انجام پرش و فرود از هر يا يپا تا استقرار کامل پا بود. برا يهياول

حرکت يب و قرارگرفتهروسنج يصفحه ن ين و مسابقه رويدر تمر ييط اجرايشد تا در حالت فرود مشابه با شرا

دن يرشن )بين پوزيه ايروها به مقدار خط پايدن نين پس از رسيالعمل زمعکس يروهايه از نيثان 2رند. يقرار بگ

                                                             
1. Kistler: Winterthur, Switzerland, 

60*40 cm, 1000 HZ 

2. low pass zero lag forth-order 

Butterworth filter 
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ن ضبط و يالعمل زمعکس يروهاير ني( مقادياهيثان 2 يانيستادن و ثبت بخش ميان ايشروع و پا يهاقسمت

 شدهتخابانروها ين يکينتيک يه نقطه شروع محاسبهيپرش فرود، تماس اول در آزمونن آن محاسبه شد. يانگيم

فرودِ  -بود که قبل از پرش يفرود يروهايدار نيحالت پا %32فرود به  –پرش  يروهايدن نيو نقطه قطع، رس

 يروين نديرس محضبهبرش زده شد تا  يتاها طورينقطه قطع د درواقعبود.  شدهگرفتهق، از ورزشکاران يتحق

ن يا نگردد. بر يمفصل يروهايوارد محاسبات ن يفرود يرويجز ن ييروي، نيآستانه تعادل يرويبه ن يفرود

 يراملاک ب يزمان يدوره عنوانبهه تا استقرار کامل يروها، تماس اولين نيانگيم يمحاسبه يزمان ياساس، دوره

ن يه داشته و بيثانيليم 23782 ±1183برابر با  يمقدار ين دوره زمانيد. ايروها لحاظ گردين نيانگيمحاسبه م

 .(<12/1P)نداشت  يورزشکاران تفاوت معنادار
 

 

 يبرش يرویو ن يفشار يروین .0شکل 
 

ل شد. از آمار يتحل 12/1 يسطح معنادار در (21)نسخه  SPSS افزارنرمج پژوهش حاضر با استفاده از ينتا

ع ين توزنرمال بودافتن از ينان ياطماز پس  ن و انحراف استاندارد استفاده شد ويانگيجهت برآورد م يفيتوص

ن زموآ ها، ازتفاوت يبررس يبرا ،لکيو-رويشاپآزمون توسط  يبرش - يفشار يروهايو ن يدموگراف يهاداده

 استفاده شد.(≥≥12/1 يدر سطح معنادار همبسته يت
 

 هاافتهي

 آمدهدستبه يهانيانگي. م(<12/1Pق نرمال است )يتحق يهاع دادهيلک نشان داد توزيو-رويج آزمون شاپينتا

 يفشار يورين نيانگيو م يبرش يروياوج نش و يافزا يفشار يرويو اوج ن يبرش يروين نيانگينشان داد که م

 يبرش يهاروين نيانگيدر اوج و م يدارنشان داد که تفاوت معنا همبسته يآزمون ت جينتا حالنيبااافت. يکاهش 

دارد برهنه( وجود نيو مچ بدون نوار )پا وينزيکپ يشده با ت يط فرود با مچ نواربندين دو شرايب يفشارو 

(12/1P> 1جدول ط( )يشرا يتمام يبرا.) 
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 رهایسه متغیهمبسته جهت مقا يج آزمون تینتا .9جدول 

 ريمتغ
 همبسته يآزمون ت طيشرا

 t p وينزيپ کيت پابرهنه
 11/1 ± 12/1 11/1 ± 122/1 22/1 22/1 (N/BW) يبرش يروين نيانگيم

 12/1 ± 12/1 12/1 ± 12/1 12/1 12/1 (N/BW) يبرش يروياوج ن

 12/1 ± 33/1 13/1 ± 31/1 32/1 73/1 (N/BW) يفشار يروين نيانگيم

 22/1 ± 11/1 21/1 ± 13/1 23/1 11/1 (N/BW) يفشار يروياوج ن

 

 بحث

فرود  يط اپ مچ مفصل يبرش و يفشار يکيمکان يروهاين يرو وينزيک پيت اثر يبررس حاضر قيتحق از هدف

شده که بخش غالب آن را  يادهيعد يهابيورزشکاران متحمل آس ين ورزشيادياغلب در م. بود پاتک

ه اقدام ب يا کادر فنيو  ياز موارد کادر درمان ياريشود. در بسيبال شامل ميمزمن مچ پا در وال يخوردگچيپ

مچ پا  يخوردگچيپب يآس يا توسعهياز بروز و  يريا جلوگيل و يکنترل، تعد يبرا وينزيک يهاپياستفاده از ت

ر ها بپين نوع تيا يدر خصوص اثرگذار يادشدهييتأاست که شواهد  ين در حاليند. اينمايکنان ميدر باز

 يهاستيباليوالن اساس، يب وجود ندارد. بر اين آسياز ا دهيدبيآسان ورزشکاران يمچ پا در م يخوردگچيپ

 يآزمودن عنوانهب هاستيباليوال در بيآس نيا يبالا وعيش ليدل به پا مچ مزمن يخوردگچيپ يباسابقه مرد نخبه

 نيا. اردند وجود پا مچ يبرش و يفشار يروهاين نيانگيم و اوج در يتفاوت که داد نشان جينتا. شدند انتخاب

 يعملکرد اترييتغ به و نبوده همراه مفصل يحرکت تيمحدود با پيت نيا که باشد نيا از يناش توانديم افتهي

 پوست، يور شتريب کشش و فشار با که شوديم محدود هيقض نيا به پيت نيا عملکرد. شودينم منجر مفصل

 يعمق حس مفصل، حرکت حس مورد در شتريب اطلاعات ارسال با و نموده کيتحر را يکيمکان يهارندهيگ

 و روين و شوک جذب ييتوانا بر ياثرگذار در يعضلان کيتحر شيافزا ن،يباوجودا. کنديم تيتقو را يمفصل

آن بر  ريأثتو، صحه بر يزنيپ کيش تيدايپس از پ يات پژوهشيادب درواقع. بود ناتوان يمفصل يروهاين کاهش

و  يحرکت يهان نوع مهارتيت ايماه رسديمگذاشته بوده است؛ اما به نظر  يو حس عمق يپوست يهارندهيگ

ده يها گردپين نوع تياستفاده از ا يمانع از جذب بهتر ضربه ط يل حس عمقيتسه يبرا ازيموردن زمانمدت

 است.

 -يعصب عملکرد وينزيک پيت بودند داده گزارش که( 2113نز و همکاران )يل يهاافتهي با حاضر قيتحق جهينت

 .(12) بود همسو ،دهدينم رييتغ سالم يهايآزمودن در را يتحتان اندام عملکرد و يران سر چهار يعضلان

نداشت.  ياز آن همخوان يهمسو و با بخش (1332بک و همکاران )يج صفرياز نتا يها با بخشافتهين ين ايهمچن

 1ديسف کيالاست ريغپ يتط فرود با ين دو شرايمچ پا ب يفشار يرويدر ن يتفاوت معنادارنشان دادند که  هاآن

 %12 برهنهيپاط يسه با شرايدر مقا را يبرش يروياوج ن کيالاست ريغپ ياما فرود با ت؛ وجود ندارد برهنهيپاو 

سبت ن وينزيکپ يک بودن تيت الاستيتوان به ماهيرا م ين ناهمخوانيا ياحتمال علت .(17) کاهش داده است

                                                             
1. White Rigid Tape 
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اجازه حرکت د يپ سفيت يکير الاستيت غين خاصيرسد ايبه نظر م .نسبت داد ديسف کيالاست ريغپ يبه ت

 يز همخوانين( 2112برت )يگر يهاافتهيق با يج تحقين نتايا بر دهد. علاوهيگر را نميکدي يرو يسطوح مفصل

 نيا. (11) دهد کاهش را شوک اعمال و يريبارگ سرعت توانديم وينزيک پيتنشان دادند که  هاآننداشت، 

 يهاينآزمود. باشد آزمون پروتکل و( بيآس يدارا و سالم) يآزمودن در تفاوت از يناش توانديماحتمالا  تناقض

 بوده دهيدبيآس حاضر قيتحق يهايآزمودن اما شدند، يبررس رفتن راه آزمون در و بوده سالم موردبحث قيتحق

 .شدند يابيارز فرود -پرش آزمون در و

 نيا. است يمختلف يروهاين و بارها اعمال ريتأث تحت روزانه يبدن تيفعال نيح انسان بدن ياسکلت ستميس

 يروهاين مفاصل در روهاين نيا. (12) شوديم ميتقس يخارج و يداخل يروهاين ۀدودست به عموماً روهاين

 سمت به را هااستخوان استخوان، بر استخوان يروين يفشار يمؤلفه. ندينمايم جاديا استخوان بر استخوان

 توانديم آن يبالا ريمقاد نيباوجودا شود،يم شناخته يعيطب استرس عنوانبه روين نيا. (12) فشارديم گريکدي

 نيح. (1) دينما نياليه غضروف ازجمله يمفصل سطوح يمحافظت يساختارها متحمل را ياافتهيشيافزا فشار

 طيشرا واندتيم و داشته يبيآس تيظرف و رفته تحمل يآستانه از فراتر ياعمال يروين نيا ،يتکرار يهاحرکت

 نموده جاديا ينياليه غضروف در را ييهابيآس زير يتکرار ۀافتيشيافزا يفشار يروهاين. دينما فراهم را بيآس

 کاهش را يرقش استخوان يجذب يژگيو توانديم که نموده اعمال مفصل سطح بر يشتريب يروين بيآس نيا با و

. (13) دبخشيم عيتسر را نياليه غضروف بيآس نديفرآ استخوان، يجذب يژگيو در نقص جاديا با. (13) دهد

 استفاده ن،يباوجودا. دينما تيتقو را يجذب عملکرد توانديم يفشار يروهاين کاهش يبرا ييهاروش از استفاده

 گرفته نظر در فرود در يمفصل غضروف بيآس کاهش يبرا منيا يدرمان روش عنوانبه نتوانست وينزيک پيت از

 جذب هب توانديم آن ،يعمق حس ليتسه و يسازفعال و يکيالاست يژگيو با که ميبود نموده فرض ما. شود

 اثر استخوان بر استخوان يروين يبرش يمؤلفه .ديگرد رد پژوهش نيا در هيفرض نيا اما؛ دينما کمک شوک

 ريمقاد. کشانديم گريکدي برخلاف را يمفصل سطح دو روين نيا. (12) کنديم جاديا مفصل سطح بر يلغزش

 ريمقاد. (21) کنديم ليتحم هارباط ازجمله يافق سطح يمحافظت يساختارها بر يمازاد فشار زين روين نيا يبالا

 در يدارياناپ و شده هارباط در يکيپلاست يشدگ ليطو به منجر يبرش يروين مداوم و يتکرار افتهيشيافزا

. است هبرجست پامچ مزمن ينورژنيا يخوردگچيپ عنوانبه باليوال بيآس در مسئله نيا. (1) دينمايم جاديا مفصل

 .بود ناتوان پامچ يخوردگچيپ از يريجلوگ در پيتوينزيک از استفاده و کاربرد ن،يباوجودا

 اختهشن رباط و سکينيم يپارگ و آرتروز يهابيآس يفاکتورها سکير عنوانبه يبرش و يفشار يروهاين

 غضروف يهابيآس مدتيطولان بار اعمال و يتکرار يبرخوردها نيح روهاين نيا يبالا ريمقاد. شوديم

 اهشک در هستند مواجه يدرپيپ يفرودها با که ورزشکاران در ژهيوبه روهاين نيا کاهش. کنديم جاديا يمفصل

 بر يبرش استرس پا،مچ در يبرش يروين يبالا ريمقاد. (21-23) است تياهم حائز يمفصل بيآس تيظرف

 ديبا پژوهشگران که رسديم نظر به. دينمايم اعمال مفصل يکيمکان دارکنندهيپا يساختارها و محافظ يهارباط

 مزمن يخوردگچيپ با يافراد در ژهيوبه مفصل يکيمکان يداريپا بهبود يبرا را ييراهبردها و ابزارها و هادرمان
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 غضروف و سکينيم در يشيفرسا راتييتغ يفشار يروين يبالا ريمقاد ن،يا بر علاوه. ندينما اکتشاف پامچ

 مچ مفصل رد را يبرش و يفشار يروهاين نتوانست وينزيک پيت حاضر پژوهش اساس بر. کنديم اعمال يمفصل

 .دهد رييتغ پا

 که تاس داشته اظهار يپژوهش اتيادب. بود مرد ستيباليوال يرو يبررس شامل حاضر قيتحق يهاتيمحدود

 ييجاجاب و يعمود العملعکس يروين حداکثر ،يبرخورد شتاب ازجمله يکينتيک و يکينماتيک يرهايمتغ

 حاضر قيتحق جينتا متأسفانه .(21-23) است متفاوت جنس دو نيب پا مچ مفصل يانرژ جذب و زانو يفلکشن

 يبررس نز يهايآزمودن در را قيتحق نيا جينتا ديبا يآت قاتيتحق. ستين زن يهاستيباليوال به ارجاع قابل

 نوع نيا ياثرگذار بر يبعد قاتيتحق تمرکز پ،يت نيا يدرمان کاربرد وعيش به توجه با ن،يا بر علاوه. دينما

 يابيارز جهت يمفصل توان يبررس نيهمچن. شوديم شنهاديپ مختلف يهاورزش و ورزشکاران نيب هاپيت

 ياثرگذار دتوانيم يتحتان اندام ستميس در مفاصل نيب آن انيجر و يانرژ ديتول در آن کاربرد ياحتمال ريتأث

 .سازد آشکار را آن جامع
 

 يريگجهينت

مفصل  يبرش و يفشار يروهاين نيانگيبر اوج و م يمعنادار ريتأثپ، يوتينزيج پژوهش حاضر نشان داد که کينتا

ندارد.  مزمن مچ پا يخوردگچيپ مرد نخبه با سابقه يهاستيباليدر وال پاتک ن فرود پس از پرشيح مچ پا،

 رمانگراندن يها در مفصل شود بنابرابيش خطر آسيتواند باعث افزايم يو فشار يبرش يروهاين کهييازآنجا

 روها داشته باشند.ين نيبه کاهش ا ياژهيد توجه ويبا
 

 ر و تشکريتقد

 .ميرا دار يند کمال تشکر و قدرداناداشته يق حاضر همکاريشبرد تحقيکه در پ يه کسانياز کل
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