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  7936خرداد  ی چهارم /هفته476ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/9/1937تاریخ چاپ:  27/2/1937تاریخ پذیرش:  26/10/1936تاریخ دریافت: 

  
 ی حرکتی ورزشکاران  ی تأثیر هشت هفته تمرین تراباند و کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه مقایسه

 ثباتی مزمن مچ پا مبتلا به بی

 
 2محمد سالکی، 1ای فاطمه شنبه

 
 

‌چکیده

گیری برای اسپرین مچ پا، تمرینات تراباند و استفاده از وسایل  بخشی و پیش های توان از روشیک آسیب شایع در میان ورزشکاران است. ثباتی مزمن مچ پا،  بی مقدمه:

 أثیر هشت هفته تمرین تراباند وی ت ی حاضر با هدف مقایسه باشد. از این رو، مطالعه عضلانی در مچ پای آسیب دیده می -ی خارجی جهت کنترل عصبی ثبات دهنده
 .ثباتی مزمن مچ پا انجام شد ی حرکتی ورزشکاران مبتلا به بی کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه

. وارد مطالعه شدندماه قبل از مطالعه دچار اسپرین مچ پا شده بودند،  6بار در  2ورزشکار شهرستان کازرون که حداقل  90ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

جلسه انجام شد. عملکرد بیماران توسط  9هفته، هر هفته  8ن به مدت ی تمری صورت تصادفی در دو گروه تراباند و گروه کینزیوتیپ تقسیم شدند. برنامه بیماران به
ی حرکتی توسط گونیامتر مورد  ( و دامنهSEBTیا  Star excursion balance test(، تعادل توسط آزمون گردش ستاره )FH) Figure of 8 HopTestآزمون 

 .تجزیه و تحلیل شد Independent tو  Dependent tهای آماری  آوری شده با استفاده از آزمون های جمع ارزیابی قرار گرفت. داده

( P=  160/0جهت راست ) ،(P=  001/0گروه تراباند نسبت به کینزیوتیپ در تعادل جهت قدامی ) ،(P=  001/0گروه کینزیوتیپ نسبت به تراباند در عملکرد ) ها: یافته

 .داری داشتند معنی برتری( P=  001/0( و دورسی فلکشن )P=  010/0ی حرکتی گروه تراباند نسبت به کینزیوتیپ در پلانتار فلکشن ) ( و دامنهP=  020/0و جهت چپ )

شود. تمرین تراباند نسبت به کینزیوتیپ بر  ی حرکتی ورزشکاران می داری در عملکرد، تعادل و دامنه تراباند و کینزیوتیپ هر دو باعث بهبود معنیتمرین  گیری: نتیجه

 .ی حرکتی و کینزیوتیپ نسبت به تراباند بر عملکرد ورزشکاران تأثیر بیشتری دارد تعادل و دامنه

 کنزیوتیپ تراباند، پا، مچ مزمن ثباتی بی واژگان کلیدی:

 
ی حرکتی ورزشکاران  ی تأثیر هشت هفته تمرین تراباند و کینزیوتیپ بر عملکرد، تعادل و دامنه مقایسه .ای فاطمه، سالکی محمد شنبه ارجاع:

 932-937(: 476) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ثباتی مزمن مچ پا مبتلا به بی

 

 مقدمه

ثبااتی‌ااای ی‌ماچ‌پاا‌یی‌پا چ‌‌‌‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پاا ‌باع‌واا بی‌بای‌‌‌‌‌بی

(‌1)های‌مکری‌یا‌االی‌کریی‌بین‌وض ‌تعریا ‌دا ا‌ب ا ‌‌‌‌‌ا ییگی

(‌و‌2بادا ‌)‌‌پا‌مای‌ی‌مچ‌‌ترین‌آ  ب‌ویزدی‌ترومات ک‌ناح ع‌کع‌دایع

‌(.3بی‌د  ع‌یبیی‌)‌بع‌ط ی‌معم ل‌یی‌ویزدکایبی‌مبت ی‌و‌حرفع

ییصاا ‌بز‌‌58هااای‌ویزداای‌و‌‌ییصاا ‌آ اا ب‌13-33بیان‌وایهااع ‌‌

ییص ‌هاایعا ‌‌‌18-48همچا ن ‌‌(.4یه ‌)‌های‌مچ‌پا‌یب‌تشک ل‌می‌آ  ب

(‌و‌8دا ی‌)‌‌ویزدی‌یب‌بع‌اص ص‌یی‌وبل بال ‌بسکتبال‌و‌ف تبال‌دامل‌مای‌

هایی‌کع‌ن از‌بع‌تغ  ر‌ ه ‌ ریع‌حرکا ‌یبینا  ‌ب شاتر‌بت اا ‌‌‌‌‌‌شویزیی‌

ت بن ‌بع‌یلایلی‌مانا ‌براا یی‌مساتم  ‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا ‌می‌بی(.‌6بفت ‌)‌می

هاایی‌کاع‌بز‌ ام ‌یباال‌و‌ااایث‌باوا ‌‌‌‌‌‌‌‌بازیکن‌حری ‌با‌زم ن ‌تکل

‌(.‌‌7های‌مکری‌بع‌و  ی‌آی ‌)‌د ی‌و‌پرش‌بویژی‌و‌بیا یژی‌مچ‌می

ت بن ‌ماجر‌بع‌کاهش‌کاترل‌پا اچر‌دا ی‌کاع‌‌‌‌‌زمن‌مچ‌پا ‌میثباتی‌م‌بی

بادا .‌بیان‌کااهش ‌‌‌‌‌وضلانی‌یی‌مچ‌پاا‌مای‌‌‌-بع‌یل ل‌کاهش‌کاترل‌وصبی

ت بن ‌مانع‌وملکری‌ویزدی‌و‌ماجر‌باع‌بفازبیش‌ا ار‌بباتلا‌باع‌آ ا ب‌‌‌‌‌‌‌‌می

(.‌بین‌بمکای‌و  ی‌یبیی‌کع‌ییص ‌بالای‌آ  ب‌یی‌مچ‌پاا‌و‌‌5یی گی‌د ی‌)

(.‌9باتلال‌یی‌ق ی ‌یا‌تعایل‌و‌نمص‌یی‌پای بیی‌بادا ‌)‌ی‌‌زبن  ‌یی‌نت جع

‌(.13د ی‌)‌باابربین ‌کاترل‌وملکری‌و‌تعایل‌یی‌بین‌بفربی‌یچای‌باتلال‌می

 مقاله پژوهشی
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های‌پ شاهایی‌باربی‌پا چ‌اا ییگی‌مجا ی‌ماچ‌پاا‌باربی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ییمای

کا ا ‌‌‌حمای ‌وملکاریی‌داامل‌باریت ‌ترببانا  ‌تاپ ااا‌و‌ ااف ‌‌‌‌‌‌

ثبااتی‌‌‌تر‌بع‌کای ‌کاهش‌ت یم ‌بی‌ ریع(‌کع‌بربی‌برگش ‌11باد ‌)‌می

(.‌ک ازی ت پ ‌12ب شتر‌و‌ممانع ‌بز‌پ چ‌ا ییگی‌مج ی‌مؤثر‌هستا ‌)

هاای‌وملکاریی‌ب ا  ‌‌‌‌‌بی‌و‌یکی‌بز‌حمای ‌کاا ا‌یک‌یوش‌م بالع

‌.دا ی‌‌چرب‌کع‌باو ‌یبحتی‌ب شتر‌و‌بفزبیش‌وملکری‌طب عی‌مچ‌پا‌مای‌

های‌حسی‌بیبیع‌یها ‌کاع‌‌‌‌ت بن ‌بازا یی‌مستمر‌بع‌گ رن ا‌باابربین ‌می

بی‌ییگار‌بز‌‌‌(.‌گ ناع‌13یکی‌بز‌یلایل‌بصلی‌بربی‌بهب ی‌تعایل‌ب ا ‌)‌

ا ار‌با یی ‌باع‌ویارا‌یی‌ب اش‌‌‌‌‌‌‌و‌بای‌‌‌تمریاا ‌کع‌بع‌یل ال‌یبحا ‌‌

(.‌14باد ‌)‌گ ری ‌تمریاا ‌ترببان ‌می‌ب شی‌م یی‌ب ت ایا‌قربی‌می‌ت بی

ش‌ییی‌مماوم ‌ترببان  ‌بربی‌بفزبیش‌ق ی  ‌تحرک ‌وملکاری‌و‌کااه‌‌

ی‌حرکتای‌‌‌(.‌یی‌نهای  ‌بازگریبن ی‌یبمااع‌18م صل‌بثبا ‌د ا‌ب  ‌)

‌‌(.16باد ‌)‌طب عی‌فری‌و‌بهب ی‌وهع  ‌وملکریی‌فری‌می

ب شی‌ماا ب‌و‌تم ی ‌وضلا ‌بطربف‌مچ‌پاا‌باع‌‌‌‌باابربین ‌ت بی

ماظ ی‌ لا گ ری‌بز‌پا چ‌اا ییگی‌مجا ی‌ماچ‌پاا‌هارویی‌ب ا .‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ی ‌گرفتاع‌ب ا  ‌بماا‌‌‌‌هایی‌باع‌طا ی‌  بگاناع‌صا‌‌‌‌‌همچا ن‌پروهش

ی‌ب ن‌ترببان ‌و‌ک ازی ت اپ‌بنجاام‌نشا ا‌‌‌‌‌ی‌ممایسع‌پروهشی‌یی‌ح  ع

ه تع‌تمارین‌‌‌5ی‌تأث ر‌‌ی‌حاهر‌با‌ه ف‌ممایسع‌ب ی.‌بز‌بین‌یو ‌م العع

ثبااتی‌مازمن‌یی‌ماچ‌پاای‌‌‌‌‌‌ترببان ‌و‌ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌تعایل‌بی

‌.ویزدکایبی‌مری‌طربحی‌و‌ب رب‌د 

‌

 ها روش

‌1398ی‌کایآزمایی‌بال ای‌ب ی‌کع‌یی‌ اال‌‌‌حاهر ‌یک‌م الععپروهش‌

ی‌آماایی‌بیان‌پاروهش ‌‌‌‌‌یی‌دهر تای‌کازیوی‌بنجاام‌گرفا .‌ امعاع‌‌‌

های‌ویزدی‌کشتی ‌ف تبال ‌بساکتبال ‌با م ات ی‌‌‌‌ویزدکایبی‌مری‌یدتع

‌ ال‌دهر تای‌کازیوی‌ب ین .‌15-25و‌وبل بال‌با‌ ن‌

باای‌‌‌2ین‌مچ‌پا‌ح بقل‌بروز‌ب پرمع ایهای‌ویوی‌بع‌م العع‌دامل‌

 اال‌و‌م بفما ‌ب ماای‌‌‌‌‌15-25ی‌ اای‌‌‌یبماع‌ماا‌قبل‌بز‌م العع ‌6یی‌

‌بربی‌درک ‌یی‌م العع‌ب ی.‌‌

‌ی‌‌ناماااااع‌قبااااال‌بز‌هااااار‌آزمایشااااای ‌بفاااااربی‌پر اااااش‌

Foot and ankle disability index‌(FADIیب‌تکم ال‌نم ینا ‌و‌‌‌‌)

نامع‌یب‌‌ای ییص ‌د  ‌فرم‌یه‌32ها‌کمتر‌بز‌‌ویزدکایبنی‌کع‌بمت از‌آی

تکم اال‌نم یناا ‌و‌یی‌پااروهش‌داارک ‌یبیا‌داا ن .‌بطلاوااا ‌د صاای‌

ویزدکایبی‌نظ ر‌ ن ‌وزی ‌ق  ‌پای‌آ ا ب‌ییا ا ‌ما  ‌فعال ا  ‌م ازبی‌‌‌‌‌‌

 اوا ‌تمرین‌یی‌هر‌ لسع‌و‌تع بی‌ لسا ‌تمریای‌یی‌ه تع‌بیزیاابی‌و‌بز‌‌

( ‌آزما ی‌‌SEBT)‌Star excursion balance testهای‌تعایل‌‌ها‌آزم ی‌آی

(‌و‌FHیاا‌‌‌Figure of 8 hop testبنگل سای‌)‌‌5لای‌کاریی‌باع‌داکل‌‌‌‌‌‌لی

‌ی‌حرکتی‌یی‌زوبیای‌م تل ‌گرفتع‌د .‌‌یبماع

بز‌آزم ینی‌ا ب اتع‌دا ‌تاا‌یی‌هار‌ ها ‌‌‌‌‌‌‌SEBTیی‌آزم ی‌تعایل‌

متار‌‌‌م انگ ن‌ اع‌تکاربی‌باا‌ اانتی‌‌‌‌‌بای‌حرک ‌یب‌بنجام‌یه ‌و‌یی‌نهای  ‌3

‌متار‌تمسا  ‌و‌ اپت ‌یی‌‌‌‌‌ر‌ اانتی‌ی‌طا ل‌پاا‌با‌‌‌‌محا بع‌گریی ‌و‌بر‌بن بزا

ی‌طا ل‌‌‌ی‌ی ت ابی‌بر‌حسب‌ییصا ی‌بز‌بنا بزا‌‌‌هرب‌د ‌تا‌فاصلع‌133

باع‌ولا ‌ییگ ار‌‌‌‌‌FHها ‌بز‌‌پا‌بع‌ی  ‌آی .‌بربی‌بیزیابی‌وملکری‌آزم ینی

زمای‌ص حا ‌ط لی‌و‌ورهی‌بربی‌بین‌م العاع‌بنت ااب‌دا .‌بز‌‌‌‌‌کریی‌ه 

باای‌بیان‌مسا ر‌یب‌باع‌‌‌‌‌‌2آزم ینی‌ا ب تع‌د ‌با‌ب شترین‌ ارو ‌ممکان ‌‌‌

لی‌کاا .‌زمای‌کال‌مسا ر‌یفا ‌و‌برگشا ‌یی‌‌‌‌‌‌بنگل سی‌لی‌5ص ی ‌و ی‌

ی‌‌مم اس‌ثان ع‌بربی‌بیزیابی‌ب ت ایا‌د .‌بز‌گ ن امتر‌بع‌ماظ ی‌بیزیاابی‌یبمااع‌‌

هاا‌‌‌حرکتی‌یوی ی‌فلکشن‌و‌پلانتای‌فلکشن‌ب ت ایا‌د .‌ اپت ‌آزما ینی‌‌

ترببانا ‌و‌ک ازی ت اپ‌‌‌‌ن ارا‌‌18بع‌ص ی ‌تصایفی‌و‌مساوی‌یی‌یو‌گاروا‌‌

ه تاع‌‌‌5بی‌باع‌ما  ‌‌‌‌یق مع‌63ی‌‌ لسع‌3بی‌‌قربی‌گرفتا .‌هر‌یو‌گروا‌ه تع

یق ماع‌قبال‌بز‌هار‌ لساع‌‌‌‌‌‌23م یی‌م العع‌قربی‌گرفتا .‌گاروا‌ک ازی ت اپ‌‌‌

بنگل سای‌بنجاام‌گرفا .‌‌‌‌‌5باع‌یوش‌‌‌Tapeها ‌‌تمرین‌بر‌یوی‌مچ‌پای‌آی

یق ماع‌‌‌13یق مع‌)‌63ع‌م  ‌ لسع‌و‌یی‌هر‌ لسع‌ب‌3بی‌‌گروا‌ترببان  ‌ه تع

یق مع‌ ری‌کریی(‌تمریااا ‌‌‌13یق مع‌تمریاا ‌باتصاصی‌و‌‌43گرم‌کریی ‌

بیااا یژی ‌بویژی ‌پلانتااای‌فلکشاان‌و‌یوی اای‌فلکشاان‌م صاال‌مااچ‌پااا‌و‌‌

بکستاشن‌زبن  ‌فلکشان‌زبنا  ‌بیبکشان‌یبی ‌بب بکشان‌یبی ‌بکستاشان‌یبی ‌‌‌‌‌‌

مارین ‌باای‌ییگار‌باا‌‌‌‌‌ه تاع‌ت‌‌5فلکشن‌یبی‌و‌ب کا ‌بنجام‌یبینا .‌بعا ‌بز‌‌‌

‌آزم ی‌گرفتع‌د .‌ها ‌پت‌دربیط‌یکسای‌بز‌تمامی‌آزم ینی

های‌بع‌ی  ‌آم ا ‌یی‌نهای ‌وبیی‌یبیانع‌د ‌و‌باا‌ب ات ایا‌بز‌‌‌‌یبیا

 ,version 22, IBM Corporation)‌22ی‌‌نسا ع‌‌SPSSبفازبی‌‌‌نارم‌

Armonk, NY)2هااای‌آمااایی‌‌و‌آزماا ی‌
χ‌ t‌ Paired tو‌آزماا ی‌‌

Repeated measures ANOVA‌ تجزیع‌و‌تحل ل‌د.‌

‌

 ها افتهی

‌18یی‌یو‌گاروا‌‌‌ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌بیب مای‌مبتلا‌بع‌‌33یی‌بین‌م العع ‌

ن را‌ما یی‌م العاع‌قاربی‌گرفتاا .‌م اانگ ن‌ ان‌یو‌گاروا‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ااال‌باا ی‌و‌‌‌67/22±‌2/4و‌‌‌13/23±‌27/3ک ازی ت ااپ‌بااع‌ترت ااب‌

.‌م اانگ ن‌قا ‌‌‌(P=‌‌613/3یبیی‌ب ن‌یو‌گروا‌یی ا‌نش ‌)‌ت او ‌معای

‌‌56/173±‌‌23/8و‌‌83/178±‌67/7گ تاع ‌باع‌ترت اب‌‌‌‌‌یو‌گروا‌پ ش

‌‌ترت اااب‌باااع‌هاااا‌آی‌وزی‌م اااانگ ن‌و(‌P=‌‌133/3)‌متااار اااانتی

 ‌1(.‌یی‌ اا ول‌P=‌‌143/3)‌باا ی‌‌48/75±‌‌21/8و‌62/7‌±‌82/72

‌یم گربف ک‌یو‌گروا‌آم ا‌ب  .ت زیع‌متغ رهای‌

‌

 های پژوهش آزمودنیاطلاعات دموگرافیک مربوط به  .1 جدول

 متغیرها
 مقدار گروه

P گروه کینزیوتپ گروه تراباند 

 042/2 67/23 ± 22/4 13/23 ± 27/3 سن )سال(

 622/2 06/173 ± 22/3 33/173 ± 67/7 متر( قد )سانتی

 292/2 43/70 ± 21/3 32/72 ± 62/7 وزن )کیلوگرم(
‌
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 ی حرکتی مچ پا در دو گروه تراباند و کینزیوتیپ . میانگین تفاضل امتیاز عملکرد، تعادل و دامنه2جدول 

 نوع آزمون
 گروه

 Pمقدار 
 کینزیوتیپ تراباند

 242/2 26/2 ± 11/2 47/2 ± 13/2 ی آزمون عملکرد میانگین تفاضل نمره

 221/2* 22/13 ± 42/3 04/32 ± 0/12 در جهت قدامی Yامتیاز آزمون  ی آزمون تعادل میانگین تفاضل نمره

 162/2 94/22 ± 02/12 31/32 ± 9/14 در جهت راست Yامتیاز آزمون 

 222/2* 24/19 ± 72/6 49/29 ± 7/14 در جهت چپ Yامتیاز آزمون 

 221/2 62/3 ± 32/3 22/0 ± 23/2 فلکشن مچ پا سیردو ی حرکتی مچ پا میانگین تفاضل دامنه

 212/2 22/3 ± 32/3 2/12 ± 72/3 پلنتار فلکشن مچ پا

‌

ی‌آزما ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌‌‌‌‌ ‌م انگ ن‌ت اهل‌نمارا‌2یی‌  ول‌

ی‌حرکتی‌مچ‌پا‌یی‌یو‌گروا‌ترببان ‌و‌ک ازی ت پ‌آم ا‌ب ا .‌بار‌‌‌‌یبماع

یی‌‌Yآزما ی‌وملکاری ‌بمت ااز‌آزما ی‌‌‌‌‌ ‌ت اهل‌بمت ااز‌‌tحسب‌آزم ی‌

م اانگ ن‌ت اهال‌‌‌و‌‌یی‌ ها ‌چاپ‌‌‌Yبمت ااز‌آزما ی‌‌‌ ‌ ه ‌قا بمی‌

یبیی‌یبداا ‌و‌‌یی‌یو‌گاروا‌بااتلاف‌معاای‌‌‌‌ی‌حرکتای‌ماچ‌پااا‌‌‌یبمااع‌

 تر‌ب ی.‌وهع  ‌بهب یی‌یی‌گروا‌ترببان ‌م ل ب

 

 بحث

ه تع‌تمرین‌ترببانا ‌‌‌5ی‌تأث ر‌‌ممایسعه ف‌کلی‌بز‌بنجام‌بین‌پروهش ‌

ثبااتی‌مازمن‌‌‌‌و‌ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌تعایل‌ویزدکایبی‌مبتلا‌بع‌بای‌

باد .‌پروهشاگربی‌باع‌تاأث ر‌ترببانا ‌و‌ک ازی ت اپ‌باع‌طا ی‌‌‌‌‌‌‌‌‌میمچ‌پا‌

ی‌تأث ر‌یو‌ن ع‌تمارین‌‌‌بن ‌و‌کمتر‌پروهشی‌بع‌ممایسع‌  بگانع‌پریباتع

تمریاااا ‌تربباناا ‌یی‌‌Pageی‌‌العااعبناا .‌باااابربین ‌یی‌م ‌بدااایا‌کااریا

ب شی‌ب مایبی‌مبتلا‌بع‌ ا یم‌پاتلافم یبل‌ماؤثر‌با یا‌و‌م  اب‌‌‌‌‌ت بی

کاهش‌ییی‌و‌ بب‌بهب یی‌یی‌ق ی ‌و‌وملکاری‌بیان‌ب ماایبی‌دا ا‌‌‌‌‌

ی‌‌و‌همکایبی ‌ب ت ایا‌بز‌بان های‌کشای‌و‌بیبیاع‌‌‌Manini(.‌18ب  ‌)

یوی‌یا، ‌‌ی‌تمارین‌ممااومتی‌باا‌کاش‌یی‌ویزداکایبی‌هااکی‌‌‌‌‌‌‌‌برنامع

‌(.16بفزبیش‌ق ی ‌و‌وملکری‌یی‌بین‌ویزدکایبی‌یب‌مشاه ا‌نم ی‌)

Simon‌(ب ااای‌نم یناا ‌کااع17و‌همکااایبی‌‌)باواا ‌ک ازی ت ااپ‌‌

بفزبیش‌قابل  ‌وملکریی‌و‌بهب ی‌تعایل‌بفربی‌باا‌آ ا ب‌حاای‌ماچ‌پاا‌‌‌‌‌‌

تا بی‌باع‌بهبا ی‌حات‌وممای‌و‌بازگشا ‌‌‌‌‌‌‌‌د ی‌کع‌یل ل‌آی‌یب‌مای‌‌می

ب ای‌نم ی.‌یدتی‌و‌همکایبی‌‌KTبا‌کایبری‌تر‌حرکا ‌ب وی‌ییی‌‌ ریع

ی‌تأث ر‌یو‌ن ع‌تمرین‌مات اب‌ترببانا ‌و‌پا لاتت‌بار‌‌‌‌‌‌(‌بع‌ممایسع14)

ی‌‌تعایل‌و‌ق ی ‌بن بم‌تحتانی‌زنای‌پریباتا ‌کاع‌نتااین‌نشاای‌یهاا ا‌‌‌‌

تأث ر‌مثب ‌بین‌ن ع‌تمریاا ‌بر‌تعاایل‌و‌قا ی ‌بنا بم‌تحتاانی‌زناای‌‌‌‌‌‌

ی‌حاهار‌مباای‌بار‌تاأث ر‌‌‌‌‌‌ العاع‌ الما ‌ب ی.‌بز‌ ا ی‌ییگار ‌نتااین‌م‌‌‌

(‌16و‌همکاایبی‌)‌‌Maniniی‌‌تمریاا ‌بر‌بهب ی‌تعایل‌با‌نتاین‌م العاع‌

اا بنی‌ن بدا .‌آناای‌یییافتاا ‌کاع‌‌‌‌‌‌‌(‌ه 15)‌Murerو‌‌de Bruinو‌

دا ی.‌‌‌یبی‌یی‌تعایل‌بفاربی‌نمای‌‌‌تمریاا ‌ب نی ‌باو ‌بیجای‌بهب ی‌معای

و‌‌Jackson ‌(19بلاا ین‌)‌پاا ی‌و‌دااجاع‌ی‌ی  اا ‌هااای‌م العااع‌یافتااع

‌Baldridgeو‌‌Nakajima(‌و‌23و‌همکااایبی)‌Han( ‌11همکااایبی‌)

یب‌بار‌تعاایل‌‌‌‌KTهای‌ا ی‌آثای‌مثبا ‌‌‌(‌همگی‌یی‌نتاین‌پروهش21)

‌Jacksonاا بنی‌یبیی.‌‌‌ی‌حاهر‌ه ‌های‌م العع‌ب ای‌نم ین ‌کع‌با‌یافتع

هاای‌حرکتای‌و‌‌‌‌(‌بع‌ب ت ایا‌بز‌ک ازی ت اپ‌یی‌ویزش‌11و‌همکایبی‌)

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌پریباتا .‌نتاین‌بین‌م العع‌نشای‌یبی‌کاع‌‌‌با‌بیتعایلی‌

های‌بال ای‌مه ‌ب  ‌کع‌باو ‌بهب ی‌تعاایل‌دا ا‌ب ا .‌‌‌‌‌یکی‌بز‌یافتع

و‌‌Fayson(‌و‌22و‌همکااااایبی‌)‌Wheelerهمچااااا ن ‌م العااااا ‌

ی‌‌اا بنی‌نا بیی.‌یی‌م العاع‌‌‌‌ی‌حاهار‌ها ‌‌‌(‌باا‌م العاع‌‌23همکایبی‌)

بر‌تأث ر‌تمریاا ‌ممااومتی‌باا‌کاش‌بار‌‌‌‌‌‌(19بل ین‌)‌پ ی‌ودجاع‌ی   

ی‌حرکتی‌مریبی‌ویزدکای‌مباتلا‌باع‌ اا یم‌‌‌‌‌م زبی‌ییی‌م صل‌و‌یبماع

یبیی‌یی‌م ازبی‌ییی‌م صال‌و‌م ازبی‌‌‌‌‌گ ربفتایگی‌دانع ‌بهبا یی‌معاای‌‌

‌ی‌حرکتی‌یب‌مشاه ا‌نم ین .‌یبماع

گ اری‌ب اپرین‌ماچ‌‌‌‌‌ب شی‌و‌پ ش‌م العا ‌متع یی‌بر‌یوی‌ت بی

هاای‌تمریاای‌معما ل‌ ها ‌‌‌‌‌‌ام‌د ا‌ب  .‌یوشپای‌ویزدکایی‌بنج

یفااع‌بیاان‌مشااکل‌یی‌ویزدااکایبی‌دااامل‌بااع‌کااایگ ری‌تمریاااا ‌و‌‌

های‌ف زیکی‌نظ ر‌تمریاا ‌ق یتی ‌تعایلی‌و‌ما اژ‌با ی.‌نتااین‌‌‌‌فعال  

ی‌حاهر‌نشای‌یبی‌کع‌هر‌یو‌متغ ار‌مساتمل ‌تمارین‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌م العع

حرکتای‌ویزداکایبی‌‌‌‌ی‌ک ازی ت پ‌بر‌بهب ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌یبمااع‌‌‌

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌تأث رگذبی‌ب  .‌یلایل‌بحتمالی‌تااقض‌یی‌‌مبتلا‌بع‌بی

ت بی‌بع‌ت او ‌یی‌ما  ‌‌‌پروهش‌حاهر‌نسب ‌بع‌برای‌م العا  ‌می

ی‌حاهار‌و‌یاا‌باع‌‌‌‌‌گ تع‌و‌م العع‌های‌تمریای‌پروهش‌پ ش‌زمای‌یویا

ب ات ایا‌‌‌ی‌تمریای‌و‌ن ز‌ببزبیهای‌مت ااو ‌‌نامع‌ت او ‌یی‌ماه  ‌د  ا

تا بی‌باع‌آی‌‌‌‌ی‌ییگری‌کع‌می‌ها‌نسب ‌یبی.‌مسألع‌د ا‌یی‌بین‌پروهش

‌KTت  ع‌کری ‌بین‌ب  ‌کاع‌بار‌ب ااس‌مرب اع‌مربا ک‌باع‌کاایبری‌‌‌‌‌‌‌‌

یق ماع‌بعا ‌بز‌چسابان ی‌‌‌‌‌KT‌ 23ترین‌زمای‌باربی‌بثرگاذبیی‌‌‌‌ماا ب

هاای‌ت اپ‌یب‌‌‌‌ب  .‌یی‌وبقع ‌بین‌م   ‌زمای‌کافی‌بربی‌بیجای‌قابل  

‌.کا ‌بیجای‌می

ی‌تمریاا ‌ترببانا ‌و‌بیان‌کاع‌حات‌‌‌‌‌‌با‌ت  ع‌بع‌م بالع‌بع‌و  لع

های‌م   ی‌یی‌وضلع‌و‌م صل‌وببستع‌ب ا  ‌‌‌وهع  ‌ب شتر‌بع‌گ رن ا

با‌تأث رگذبیی‌تمریاا ‌یوی‌وضلا ‌بع‌ویرا‌یی‌ح ن‌بنجام‌حرکاا ‌‌
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تار‌ا بها ‌با ی.‌هاگاام‌کشا  ا‌‌‌‌‌‌‌های‌وضلانی‌مه ‌فعال ‌نمش‌گ رن ا

حرکتای ‌نارت‌تحریاک‌یوک‌وضالانی‌‌‌‌‌‌های‌د ی‌وضلا ‌یی‌چراع

ب شتر‌بز‌حالتی‌ب  ‌کع‌وضلا ‌یی‌ط ل‌ک تاا‌ا ی‌یبین ‌و‌بین‌بمر ‌

بیتباک‌نزییکی‌با‌یق ‌حت‌وهاع  ‌م صال‌و‌آگااهی‌بز‌وهاع  ‌‌‌‌‌

زماای‌‌‌م اصل‌ب ی‌یبیی.‌طای‌بنمابلاف‌فعاال‌وضالا  ‌فعال ا ‌ها ‌‌‌‌‌‌

هاای‌وضالانی‌‌‌‌بوصاب‌گاما‌ماجر‌بع‌بفازبیش‌فعال ا ‌صاع یی‌یوک‌‌‌

د ن  ‌یق ‌حت‌وهاع  ‌‌‌زمای‌مامبض‌می‌ی‌و‌وضلاتی‌کع‌ه د ‌می

هاای‌وضالا ‌فعاال‌دا ا‌‌‌‌‌‌یب‌با‌بفزبیش‌حسا   ‌بع‌کشش‌یی‌یوک

‌یها .‌بطربف‌م صل‌بفزبیش‌می

یی‌پروهش‌حاهر ‌مشاه ا‌د ‌کع‌تمریاا ‌ترببان ‌و‌ک ازی ت اپ‌‌

ی‌حرکتی‌بثرب ‌قابل‌قبا لی‌یبداتع‌‌‌‌ت بن ‌بر‌تعایل ‌وملکری‌و‌یبماع‌می

یی‌بین‌م العع ‌ عی‌بر‌آی‌د ‌کع‌م زبی‌تأث ر‌یو‌متغ ار‌مساتمل‌‌‌‌باد .

تری‌بولام‌دا ی.‌بز‌بیان‌‌‌‌بع‌کای‌یفتع‌ن ز‌تع  ن‌و‌نتاین‌بع‌ص ی ‌یق ق

های‌پروهش‌حاهار ‌بگار‌چاع‌تمارین‌ترببانا ‌و‌‌‌‌‌‌‌یو ‌با‌ت  ع‌بع‌یافتع

ی‌‌ک ازی ت پ‌هر‌یو‌باو ‌بفزبیش‌و‌بهبا ی‌وملکاری ‌تعاایل‌و‌یبمااع‌‌‌‌

دا ی ‌بماا‌بثار‌‌‌‌‌ثباتی‌مزمن‌ماچ‌پاا‌مای‌‌‌‌یبی‌مبتلا‌بع‌بیحرکتی‌ویزدکا

ک ازی ت پ‌بر‌وملکری‌و‌بثر‌تمرین‌ترببان ‌کع‌ زء‌تمریااا ‌پرکاایبری‌‌‌

باد  ‌بر‌تعایل‌‌ب شی‌می‌ی‌ت بی‌ی‌ویزدی‌و‌ه ‌یی‌زم اع‌ه ‌یی‌زم اع

ثباتی‌مزمن‌مچ‌پا‌ب شتر‌ب  .‌باابربین ‌تعامل‌ب ن‌‌ی‌حرکتی‌بی‌و‌یبماع

ت بن ‌بربی‌یک‌ویزدکای‌مزی ‌و‌بمت از‌مثبتی‌‌مستمل‌می‌بین‌یو‌متغ ر

ب شی‌‌کای‌بربی‌ت بی‌ت بن ‌بع‌وا بی‌یک‌یبا‌تلمی‌د ی.‌بین‌یی‌وبقع‌می

ی‌بازت بنی‌بز‌آ  ب‌و‌باربی‌مرب اای‌ویزدای‌و‌‌‌‌‌و‌کایییمانای‌یی‌زم اع

ی‌ویزش‌و‌فعال ا ‌ سامانی‌بادا .‌‌‌‌‌معلمای‌ترب ا ‌با نی‌یی‌زم ااع‌‌‌

بی‌یب‌بار‌یوی‌ویزداکایبی‌ن باع‌و‌‌‌‌‌ن‌م العاع‌تا بی‌چاا ‌‌‌همچا ن ‌می

‌.ویزدکایبی‌زی‌ن ز‌بنجام‌یبی

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌حاهر ‌باا‌مسااو  ‌و‌همکاایی‌معاونا ‌آم زدای‌مرکاز‌‌‌‌‌‌‌‌ممالع

ییمانی‌بلزهربی‌)س(‌بص های‌بنجام‌گرف ‌و‌ن یساا گای‌‌‌-آم زدی

‌بین‌.نمایا ‌های‌بیشای‌تم یر‌و‌تشکر‌می‌ممالع‌بز‌زحما ‌و‌همکایی

‌بنجاام‌‌ن یساا گای‌‌ی‌هزیااع‌‌با‌و‌مالی‌حمای ‌گ نع‌ه چ‌ب وی‌ممالع

‌‌.ب  ‌د ا
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Abstract 

Background: Chronic ankle instability due to ankle sprain is a common injury among athletes. Theraband 

exercises and the use of external stabilization devices for nerve-muscle controlling in the injured ankle are 

among rehabilitation and prevention methods for ankle sprain. This study aimed to compare the effect of eight 

weeks of Theraband exercises or using kinesiotape on performance, balance, and range of motion among the 

athletes with chronic ankle instability.  

Methods: In a clinical trial study, 30 athletes from the city of Kazeroun, Iran, who had ankle sprain at least twice 

during the last six month before the study were selected and randomly divided into two groups of Theraband and 

kinesiotape. The 8-week training program was performed 3 sessions a week. Performance measurement [Figure 

of 8 HopTest (FH)], balance [Star Excursion Balance Test (SEBT)], and range of motion (goniometer) were 

evaluated. The data were analyzed using dependent and independent t statistical tests. 

Findings: The kinesiotape group were better significantly in performance compared Theraband group (P = 0.001); 

Theraband group were better significantly in anterior (P = 0.001), right (P = 0.16), and left (P = 0.02) balance, as 

well as dorsiflexion (P = 0.001) and plantar flexion (P = 0.010) range of motion. 

Conclusion: Theraband exercises and kinesiotape both significantly improved performance, balance, and range 

of motion among the athletes. Theraband exercises were more effective in balance and range of motion, and 

kinesiotape was more effective in athletic performance. 

Keywords: Ankle sprains, Rehabilitation exercise, Kinesiotape 
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