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Abstract 

Background and Aim: Lateral or inversion ankle sprain is the most common injury among 

athletes. The aim of the present study was to investigate the effect of ankle non-elastic tape (rigid 

tape) on shear and compressive forces during landing after a jump in young elite male volleyball 

players with chronic ankle sprain injury. 

Materials and Methods: Participants of the present semi experimental study were 12 young 

elite volleyball players (age: 22.04±3.17, mass: 79.74±4.56, and height: 188.75± 5.85 cm), with 

a history of several external ankle sprains. They were asked to perform the landing after a jump 

in rigid tape and barefoot condition with dominant injured foot. The data were recorded via 

synchronization of video camera and force plate systems and then peak and mean compressive 

and shear mechanical forces of ankle joint were calculated with inverse dynamic theory in 

MATLAB software. The paired t-test was run to test the hypothesis in SPSS (P<0.05). 

Results: No significant difference was observed in compressive forces between the two 

conditions of landing with rigid white tape and barefoot (P>0.05). However, the intervention of 

rigid tape led to a 45% significant reduction in peak shear force compared to barefoot condition 

(P=0.04). In addition, the mean shear force significantly decreased in tape band as compared 

with barefoot (P=0.01, 33%) 

Conclusion: The use of rigid tape could lead to a same joint compressive force compared to 

barefoot landing. However, with reduction of joint shear force, it could be considered as a safe 

intervention in landing after a jump for protecting excessive shear stress. 
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های دارای مچ پای تأثیر بانداژ حمایتی بر نیروهای فشاری و برشی وارده بر مچ پای والیبالیست

 ناپایدار در حین فرود از پرش
 

 4مصطفی پاینده ،3، امین گندمکار2، احمد ابراهیمی عطری1مهدی صفری بک

 
  اصفهان، ایران ،اصفهاندانشگاه بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت ، لاحیو حرکات اص شناسیگروه آسیبشناسی و حرکات اصلاحی، آسیب دانشجوی دکتری .1

 ، مشهد، ایراندانشگاه فردوسی مشهدبدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیتشناسی و حرکات اصلاحی آسیبگروه  دانشیار فیزیولوژِی ورزشی، .2

 . ساری، ایراندانشگاه مازندرانبدنی و علوم ورزشی، بیتدانشکده تر گروه بیومکانیک ورزشیبیومکانیک ورزشی،  دانشجوی دکتری .3

 . مشهد، ایرانفردوسیدانشگاه بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیتو حرکات اصلاحی شناسی گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، آسیب کارشناسی ارشد .4
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 چکیده

 فمقدمه و اهدا
ترین آسیب در میان ورزشکاران است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر بانداژ حمایتی )بانداژ سفید یا غیرارتجاعی( بر نیروهای خوردگی خارجی یا اینورژنی مچ رایجپیچ

 خوردگی مزمن مچ پا بود.های مرد نخبه جوان با پیچدر والیبالیستمکانیکی فشاری و برشی مفصل مچ پا حین فرود پس از پرش 

 هامواد و روش
-خوردگی مزمن مچ پا در تحقیق نیمهمتر، با پیچسانتی 75/188±85/5و میانگین قد  74/79±56/4وزن میانگین سال،  22±3سن میانگینوالیبالیست نخبه مرد جوان با  12

دیده انجام دهند. خوردگی آسیبپیچ یسابقه دارای برهنه با پایها خواسته شد تا فرود پس از جهش را در شرایط بانداژ ورزشی و پاینیشرکت کردند. از آزمود حاضر تجربی
ینامیک معکوس در های دوربین ویدئویی و صفحه نیروسنج ثبت و اوج و میانگین نیروهای فشاری و برشی مفصل مچ پا از طریق تئوری دسازی دستگاهها طی همزمانداده
 (.20استفاده شد )نسخه  %95داری ابا سطح معن SPSSافزار های پژوهشی از آزمون تی زوجی در نرمافزار متلب محاسبه شد. جهت آزمون فرضیهنرم

 هایافته
 %45دار ا، استفاده از بانداژ منجر به کاهش معناین وجود با(. P>05/0. )برهنه مشاهده نشدبین دو شرایط فرود با بانداژ ورزشی و پای تفاوت معناداری در نیروی فشاری مچ پا

 برهنه کاهش یافتداری در بانداژ در مقایسه با پایاطور معنعلاوه بر این، میانگین نیروی برشی مچ پا نیز به .(P=04/0) در اوج نیروی برشی در مقایسه با شرایط پابرهنه شد
(33%  ،01/0=P.) 

 گیرینتیجه
تواند ، با کاهش نیروی برشی آن میبا این وجودشود. برهنه منجر به میزان مشابهی از نیروی فشاری طی فرود در مفصل مچ پا میحمایتی در مقایسه با پای بانداژ استفاده از

 ها در نظر گرفته شود.یافته برای والیبالیستعنوان درمانی ایمن برای محافظت مچ پا از نیروی برشی افزایشبه

 ن کلیدیواژگا
 مزمن مچ پا ینسپرا ؛هایبالیستوال ؛فرود پس از جهش ؛حمایتی بانداژ 

 

دانشکده   ،یو حرکات اصلاح یشناس¬بیگروه آس ،یو حرکات اصلاح یشناسبیآس یدکتر یدانشجو. بک یفرص یمهد نویسنده مسئول:

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو علوم ورزش یبدنتیترب

 m.safari950@gmail.comآدرس الکترونیکی: 
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 و اهداف مقدمه

 ،هاترین آسیب ورزشی در میان ورزشکاران به ویژه در والیبالیستهای ورزشی، یکی از رایجاز کل آسیب %25شیوع  خوردگی مزمن مچ پا باپیچ
-خوردگی حاد ایجاد می. نتایج مطالعات گذشته حاکی از این است که این آسیب به وسیله یک پیچ]2-1[باشد ها میها و فوتبالیستبسکتبالیست

 %95تا  85. حدود ]6-3[خوردگی مزمن است ایجاد پیچ سازمچ پا و آسیب لیگامانی و عدم درمان سریع و بهینه، زمینه . پیچ خوردگی حاد]6-3[شود
 .[7 ، 4، 2، 1]های خارجی است های لیگامانی مچ پا متوجه لیگاماناز آسیب

رباط خارجی مچ پا از سه نوار بافت  آید.به وجود میطور مثال پس از فرود( )بهآسیب رباط خارجی مچ پا بر اثر انحراف شدید مچ پا به داخل 
خارجی ممانعت از کارکرد رباط در واقع  .کندنی )فیبولا( را به استخوان قاپ )تالوس( و پاشنه متصل میشود و استخوان نازکپیوندی تشکیل می

اما اگر شدت این چرخش زیاد و فراتر از میزان تحمل رباط باشد، پارگی رباط رخ  ،پا و مچ پا است اینورژنیا چرخش رو به داخل بیش از اندازه 
کم تا پارگی خوردگی و دررفتگی )رگ به رگ شدن( مچ پا است و شدت آن از پارگی کوچک جزیی همراه با درد دهد. این عارضه همان پیچمی

حین ورزش به واسطه گشتاورهای خارجی ناشی از بازیکنان و یا گشتاوری که ناشی از شتاب خود بازیکن . فرسا متغیر استکامل با درد طاقت
ه شود. اعمال بارهای خارجی و داخلی مکرر و فراتر از آستانطی اجرای مهارت و گیر کردن پا روی زمین، بار چرخشی به مفصل اعمال می

 [4].کندپلاستیکی قرار داده و شرایط ناپایدارو تکرر پیچ خوردگی را در مفصل فراهم می های مچ پا را در معرض افزایش طولتحمل، لیگامان
شود. به دلیل پرش و درپی انجام میطور پیدار توأم است. این حرکات بهو شتاب 2، انفجاری1که با حرکات برشی سریع والیبال ورزشی است

های مچ پا گزارش شده است که آسیب [8].افتدهای زیادی برای ورزشکاران اتفاق میفرودهای زیاد در طول زدن اسپک و دفاع روی تور، آسیب
های از آسیب %58مثال، گری و همکارانش بیان داشتند که  عنوان به [9-8 و 3، 2].فرود شیوع بالایی دارد-هایی با پرشو زانو در ورزش

-های مچ و زانو مرتبط با حرکات پرشاز آسیب %63ای دیگر همچنین در مطالعه [9].دهدرخ می 3فرود-های زن در حرکت پرشبسکتبالیست
 [10].فرود فرض شده است

 ،بانداژ بریس، به توانمی هاآن یبرای درمان و جلوگیری از این ضایعه ورزشی استفاده شده است. ازجمله های مختلفیدر ادبیات پژوهشی روش
-ثبات و حمایت با بانداژ و بریس. است تررایج بین این در پا مچ نواربندی و بریس از استفاده [2].نمود اشاره غیره و عمقی حس تقویت تمرینات

 و آزادانه فعالیت از ممانعت و بیشتر محدودیت دلیل به بریس از استفاده. کنندمی محافظت پا چم خوردگیپیچ از عمقی حس بر تأثیر و دهی
 بریس به نسبت مفصل نواربندی و بانداژ. نیست مورد استفاده و ملاحظه قابل ورزشکاران میان در ورزشی هایرشته از برخی در آن ممنوعیت

اند هکردنیز همین امر بوده است. رحیمی و همکاران گزارش حاضر جای بریس در تحقیق هدلیل استفاده از بانداژ ب [2].است ترکاربردی و تررایج
خوردگی مچ پا و تاثیر بر حس عمقی مانع از پیچدر واقع بانداژ با ایجاد حمایت مکانیکی  [5].شودهای مچ پا میخوردگیپیچ %71که بانداژ مانع از 

ای همچنین آنها با بررسی تاثیر کینماتیکی بانداژ، گزارش دادند که استفاده از بانداژ حمایت بیشتری را از مچ پا ایجاد نموده و آن را بر [5].شودمی
 [2].پیشنهاد دادندمقاصد بالینی 

 ،2 ،1]است.های رباطی ناشی از اسپرین مچ پا بازتوانی و تسهیل ریکاوری آسیب ،های جلوگیریترین روشمچ پا یکی از اصلی 4بانداژ یا نواربندی

های عصبی منتشره از حس عمقی اند که آورانیکی از انواع رایج بانداژ است. مطالعات نشان داده 5بانداژ سفید )سخت، غیرارتجاعی( [11-12 و 5
طور خاص در مفصل مچ پا، به [14-13 و 4 ،2 ،1].شودعنوان مکمل حس عمقی مفصل شناخته میها، کپسول مفصلی، بافت عضلانی و پوست بهرباط

 علاوه بر این، عضلات عمقی کوچک بسیاری پیرامون [16, 15].پوستی با توجه به تراکم و چگالی زیاد، بیشتر است-های عضلانینقش گیرنده
که بانداژ در تماس مستقیم با  آنجایی از [17].کندجهت مانیتورینگ حس وضعیت و حرکت عمل می در درجه اولمفصل مچ پا وجود دارد که 

 [16 ،2 ،1].بخشدها بهبود میس وضعیت و حرکت را برای گیرندهپوست است، حس عمقی را القا نموده و توانایی مانیتورینگ ح
 مفاصل در برشی و فشاری نیروهای جمله از یمکانیک نیروهای ایجاد به منجر حرکت طی عضلانی هایانقباض و خارجی گشتاورهای اعمال

 شدهاعمال خارجی نیروی هر یا و ثقل نیروی وزن، عضلانی، نیروی با و کرده فشرده یکدیگر سمت به را مفصلی سطوح فشاری نیروی. شودمی

                                                           
1 Cutting Movement 
2 Explosive 

3 Jump-Landing 

4 Taping 
5 White (Rigid, Non Elastic) Tape 
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 مفصل محل در را دو استخوان و دهش اعمال مفصل سطح با موازی طوربه برشی نیروی. شودمی ایجاد اندام و استخوان طولی محور راستای در
 افزایش مکانیکی اینیروه که است این از حاکی شده انجام مطالعات [18].کندمی اعمال مفصل سطح بر برشی اثر و کشیده مخالف راستای در

 [20-18].است مفصلی آسیب فاکتورهای ریسک جمله از یافته
العمل زمین توجه شده درمانی تنها به بررسی نیروهای عکس هایرغم تعدد مطالعات گذشته، در بررسی اثربخشی روشاز سویی دیگر، علی

-ی مفصل، تبدیل به نیروهای عکساست. این در حالی است که نیروهای عکس العمل زمین در مفصل نسبت به حرکت دو اندام تشکیل دهنده

این نیروهای فشاری و  [20, 18].دهندکل میالعمل مفصلی شده و به همراه گشتاورهای حمایتی عضلانی نیروهای فشاری و برشی را در مفصل ش
ا نیروهای برشی و پیچشی های ناشی از نیروهای فشاری )نظیر استرس فراکچر( یکند آیا مفصل در معرض آسیببرشی هستند که تعیین می

را برای عملکرد خوردگی مزمن و ناپایداری دائمی حاصل از آن مکانیک مفصل از سویی دیگر آسیب پیچ [20, 18]قرار دارد یا خیر.نظیر اسپرین 
 دهد. بهینه و ایمنی تحت تاًثیر قرار می

دهد و تکرر دفعات این حرکت با تواتر مچ پا را در معرض گشتاور پیچشی قرار می ،بدنجذبی فرود با مکانیک –با توجه به اینکه حرکت پرش
تواند بر نیروهای مکانیکی که آیا بانداژ حمایتی مچ پا می، سوال پژوهشی ما این بوده است افتداتفاق می ها طی هر بازیزیاد برای والیبالیست

این است  حاضر فشاری و برشی مچ پا در ورزشکاران نخبه با ناپایداری مزمن، حین فرود پس از جهش تاثیرگذار باشد؟ هدف ما نیز در پژوهش
ای با ناپایداری مچ پا جهت کنترل نیروهای مفصلی دخیل در توان آن را برای ورزشکاران نخبهکه با بررسی عملکرد ایمنی این نوع بانداژ آیا می

 رد.و ثبات و رفع ناپایداری مچ پا توصیه ک بروز این آسیب

 مواد و روش ها
 22±3نفر والیبالیست با میانگین سن  12های نخبه مرد جوان با آسیب مچ پای ناپایدار تشکیل دادند. را والیبالیست حاضر جمعیت آماری پژوهش

به بیحرکتی  زکه نیام، ئخوردگی خارجی مچ پا و ماندگاری علامتر، با پیچسانتی 75/188±85/5کیلوگرم و قد  74/79±56/4میانگین وزن  سال،
 یخوردگدرگیر ثانویه به پیچپای شدن مچ خالی و گزارش حداقل سه بار مطالعه از  قبلماه  6طی  در ،روز 3 قلاحدی ابر، وزن تحمل میا عد

خوردگی مزمن مچ پا و والیبالیست نخبه بودن، داشتن آسیب پیچ [21].یک سال گذشته گزارش کرده بودند، انتخاب شدندطی پا را در  اولیه مچ
 بودند.حاضر های اسکلتی و سابقه شکستگی معیارهای ورود به تحقیق وجود ناهنجاری ناپایداری آن و عدم

عنوان اسکلتی شامل زانوی پرانتزی و ضربدری، صافی و گودی کف پا، شکستگی اندام تحتانی به-گونه اختلال و ناهنجاری عضلانی هر
رافی و ارزیابی بالینی معین شد. برای ارزیابی قوس طولی داخلی کف نامه دموگمتغیرهای خروج تعیین شدند. وجود این شرایط از طریق پرسش

برای این منظور، میزان ارتفاع برجستگی این استخوان از سطح زمین در  [19].پا، میزان افتادگی استخوان ناوی با استفاده از روش رایج بررسی شد
عنوان محدوده شاخص استاندارد حالت طبیعی تعریف شد. در ارزیابی واروس متر بهمیلی 9-5گیری و میزان دو حالت ایستاده و نشسته اندازه

های به هم چسبیده و وضعیت قدامی کشکک بایستند. ل زانو، با قوزکها خواسته شد تا در شرایط پابرهنه در اکستنشن کام، از آزمودنی6زانو
 7گوسشرایط وال [19].گرفته شد نظر عنوان طبیعی درمتر بهسانتی 2گیری شد و میزان کمتر از سپس فاصله بین دو اپی کندیل داخلی زانو اندازه

گیری فاصله بین دو قوزک داخلی در حالت ایستاده با اکستنشن کامل و وضعیت قدامی کشکک ارزیابی شد و فاصله کمتر از نیز از طریق اندازه
ها از طریق آزمون نامه و رضایت کتبی، حداکثر پرش عمودی آزمودنیموافقت پس از امضای [19].عنوان حد طبیعی تعریف شدمتر بهسانتی 10

که پاشنه درحالی ،ها خواسته شد تا کنار دیوار ایستاده و دست خود را تا حد توان به بالا بکشندثبت گردید. برای این منظور، از آزمودنی 8سارجنت
ها حداکثر پرش عمودی خود را انجام داده و بالاترین نقطه دستیابی را سپس آزمودنی پا از زمین جدا نشود. ارتفاع نوک انگشت علامت زده شد.

ها عنوان میزان حداکثر پرش عمودی محاسبه شد. سپس از آندقیقه به 1لمس نمودند. میزان تفاوت دو نقطه در سه تلاش با فاصله استراحت 
دیده ارتفاع حداکثر پرش عمودی انجام داده و با پای آسیب %50شده در  ی قرار دادهافرود را برای دستیابی به نشانه–خواسته شد تا آزمون پرش

کوشش صحیح  دیده روی صفحه نیروسنج بود. میانگین سهکوشش صحیح شامل لمس و رسیدن به نشانه و فرود با پای آسیب [20].فرود نمایند

                                                           
6 Knee Varus 
7 Valgus 

8 Sargent Vertical Jump Test 
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های ذکر فرود توسط یک گروه از آزمودنی-پروتکل آزمون حاضر شامل انجام حرکت پرش ی مربوط به هر آزمودنی ثبت گردید.عنوان دادهبه
 برهنه و با پای بانداژ شده بود.شده در دو حالت پای

رباط پیرامون بخش خارجی مچ چسبانده شد. نقطه شروع  برای چسباندن بانداژ توسط متخصص فیزیوتراپی در ابتدا سه لایه نوار در طول سه
ها طور مایل نسبت به سه لایه اولیه اضافه گردید. این لایهداد. سپس سه لایه بهپایی را نیز پوشش میبخش فوقانی قوزک بود و تمام ناحیه کف

شود. یی خارجی و داخلی عقب پا در صفحه فرونتال محدود میجاهدر این نوع نواربندی، جاب .(1های موازی ثابت شدند)تصویر نهایت با لایه در
-لغزش خارجی مفصل زیر قاپی، حرکت اینورژن در مفصل زیر قاپی و در رفتگی چرخشی قدامی یکنندههای ثابتی لایههمچنین به واسطه

اند. ناپایداری مزمن مچ معمولا نه پا چسبانده شدههای قدامی با بازوی گشتاوری بیشتر برای حمایت و ثبات میاشود. لایهخارجی قاپ محدود می
حمایت خارجی به نقش حمایت اضافه کردن  ،روشاین شود؛ دلیل استفاده از های زیر قاپی ایجاد میبه دلیل آسیب و تغییر ساختاری لیگامان

 رسان را کاهش دهد. ک فاکتورهای آسیبیستا اثر ر بودها غیرفعال این لیگامان
 

 
 نواربندی مچ پا :1 تصویر

 

های استخوانی تروکانتر اساس مدل اندام تحتانی وینتر روی شاخص وسیله چسب دوطرفه برمتر( بهمیلی 22مارکر غیرفعال )با قطر  5تعداد 
یک دوربین  [22].(2 قوزک خارجی، پاشنه و متاتارسال پنجم نصب و ثابت گردید )تصویر ،نیبزرگ ران، کندیل خارجی انتهای پروگزیمال درشت

جهت ثبت موقعیت مارکرها استفاده شد. برای این منظور دوربین در وضعیت مناسب )وضعیت عمود بر صفحه ( JVC, 200 Hzویدئویی )
ی ای جهت حصول حداکثر شفافیت و کیفیت، کنترل شد. دو میلههای تصویربرداری آن بر اساس مفروضات کارخانهحرکتی( ثابت و ویژگی

های های کینتیکی همزمان با دادهشد. دادهجایگذاری عنوان بردارهای مرجع کارتزین  ی نیروسنج بهفقی در مرکز صفحها صلب عمودی و
( Kistler: Winterthur, Switzerland, 60*40 cm, 1000 HZ)ی دوربین با استفاده از یک دستگاه نیروسنج وسیلهشده بهکینماتیکی ثبت

های خام العمل زمین کنترل گردید. دادهها و ارزیابی نمودار کامل نیروی عکسصورت برخورد دیداری پای آزمودنیگردید. تماس کامل پا بهثبت 
 فیلتر و به وزن بدن نرمالایز گردید. 16با استفاده از فیلتر دیجیتال پایین گذر باترورث 

مفصلی تعریف شد. نیروها و گشتاور مفصلی با استفاده از تئوری  عنوان ریسک فاکتور آسیبنیروهای فشاری و برشی مفصل تالوکرورال مچ پا به
نیز از  10از طریق برآیند نیروهای عمود بر سطح مفصل و نیروی برشی 9اولر محاسبه شد. نیروی فشاری-ی نیوتندینامیک معکوس و رابطه

واقع پس از تشکیل مختصات کارتزین، نیروها به مختصات لوکال  در [20].(2کننده در سطح مفصل محاسبه شد )تصویر برآیند نیروهای عمل
عنوان نیروهای مفصلی فشاری و صل هستند، تجزیه و برآیندها بهی مفدهندههای تشکیلکه بردارهای مرجع اندام حالی واقع در مفصل در

 برشی در نظر گرفته شد.

                                                           
9 Compressive Force 
10 Shear Force 
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 (Fs( و نیروهای برشی )Fc: مارکرگذاری و نیروهای فشاری )2تصویر 

 
در  SPSS افزارزوجی جهت آزمون فرضیه پژوهشی در نرم tها و آزمون اسمیرنوف برای آزمون نرمال بودن توزیع داده-آزمون کولموگروف

 ( استفاده شد.20)نسخه  %95داری اسطح معن

 هایافته
 tهای آزمون پارامتریک، آزمون با توجه به حصول شرایط و فرضیه .(P>05/0) ها از توزیع طبیعی برخوردار هستندنتایج نشان داد که تمامی داده

داری در اوج و میانگین نیروی فشاری بین دو شرایط فرود با ا. تفاوت معنزوجی برای بررسی اثر بانداژ حمایتی روی نیروهای مفصلی استفاده شد
 (.1برهنه( وجود ندارد )نمودار مچ نواربندی شده با بانداژ و مچ بدون بانداژ )پای

. علاوه بر این، میانگین (P=04/0) برهنه شدی در مقایسه با فرود با پایبرشدر اوج نیروی  %45دار ااستفاده از بانداژ حمایتی منجر به کاهش معن
 . (P=01/0، %33) (1 برهنه کاهش یافت )نمودارداری در بانداژ حمایتی در مقایسه با پایاطور معننیروی برشی به

 

 : نیروهای فشاری و برشی در دو شرایط بانداژ حمایتی و پای برهنه1نمودار

 بحث
-سفید( روی نیروهای مکانیکی فشاری و برشی مفصل مچ پا طی حرکت پرش حاضر بررسی اثر بانداژ حمایتی )غیرارتجاعی، هدف از تحقیق

خوردگی مزمن مچ پا به دلیل شیوع بالای این آسیب در ی پیچهای نخبه مرد جوان با سابقهبرهنه بود. والیبالیستفرود در مقایسه با فرود با پای
وجود، یک این  عنوان آزمودنی انتخاب شدند. نتایج نشان داد که تفاوتی در اوج و میانگین نیروی فشاری مچ پا وجود ندارد. باها بهوالیبالیست

این  [23].العمل زمین طی استفاده از بانداژ مچ پا بیان نموده بودی عمودی نیروی عکساری در مؤلفهادمطالعه در مورد بانداژ مچ پا افزایش معن



Research Article 

  

                                                                                                                                                          Published Online: 2016.May.30 

 

                   

J Rehab Med. 2017; 6(2):27-35 

 

33 

دار در شرایط بانداژ حمایتی ا، عدم احراز تفاوت معندر نوع آزمون مربوط شود: فرود در مقایسه با راه رفتن. علاوه بر این تفاوتتواند به تناقض می
رسد مقادیر بالای نیروی عمودی در ادبیات پژوهشی با توان بر اساس معادله محاسباتی این متغیر توجیه نمود. به نظر میبرهنه را میو پای

العمل مفصلی و گشتاور عضلانی روی عکسجبران شده است. نیروی فشاری حاصل برآیند نی جذبی عضلانی جهت یافتهفعالیت افزایش 
ی منتفی شده و منجر به عدم تغییر نیروی فشاری شده است. این نوع بهدی با فعالیت عضلانی بر این اساس، مقادیر بالای نیروی عمو [23].است

پارگی و  آرتروز ازجملههایی عنوان ریسک فاکتور آسیبنیروهای فشاری در ادبیات پژوهشی به [23].نظریه در تحقیقات قبلی تأیید شده است
آسیب غضروف  ،مدت یطولانضربات تکراری و اعمال بار ، مقادیر بالای این نیروها حین برخورد [24]ت.تخریب مینیسک در نظر گرفته شده اس

ن آسیب نیروی بیشتری به سطح در غضروف هیالین شده و با ای یبآس یزریافته تکراری منجر به نماید. نیروی فشاری افزایشمفصلی ایجاد می
با ایجاد نقص در توانایی جذب استخوان، فرآیند آسیب  [52].تواند ویژگی جذبی استخوان کورتیکال را کاهش دهدمفصلی وارد گردیده که می

یژه برای ورزشکارانی که با فرودهای متعدد روبرو هستند جهت کاهش و به حداقل وبهکاهش این نیرو  [52].کندغضروف مفصلی تسریع پیدا می
وجود، استفاده از بانداژ سخت و غیرارتجاعی ورزشی در کاهش نیروی فشاری ناتوان بود. این  با [24].باشدرساندن آسیب مفصلی حائز اهمیت می

واقع، این بانداژ سطوح مفصلی را  ی این بانداژ باشد. دروسیلهیجاد شده بهاتواند به دلیل محدودیت حرکتی مفصلی ی میفقدان کاهش بارگیر
تواند شرایط جذب بارگیری مفصل را ی بسته( ایجاد نموده که این وضعیت نمیموازی با یکدیگر قرار داده و وضعیت پایداری )وضعیت زنجیره

 فراهم نماید.
برهنه شد. این یافته با پای فروددر مقایسه با  %45دار ارهای حداکثر و میانگین نیروی برشی، استفاده از بانداژ حمایتی منجر به کاهش معندر متغی

ی شده از این بانداژ حمایتی باشد که از لغزش سطوح مفصلی برخلاف یکدیگر جلوگیر یجاداکنندگی تواند ناشی از پایداری مفصلی و اثر ثابتمی
های گذشته حاکی از آن بود که بانداژ نتایج پژوهش [32].های مشابه در مورد اثرات بانداژ سخت ورزشی همسو بودکند. این یافته با پژوهشمی

 [23].حرکت مفصلی حین راه رفتن فراهم نماید محدود ساختنتواند با کاهش نیمی از نیروی برشی، حمایت کافی مکانیکی را برای حمایتی می
-های مفصلی شناخته میعنوان ریسک فاکتور آسیبشود. در ادبیات پژوهشی، نیروی برشی بهاین عمل منجر به کاهش نیروی برشی مچ پا می

نحرف تواند سطوح مفصلی را از یکدیگر موار )استرس لغزشی( را روی سطح مفصل اعمال نموده و مییچیقنیروی برشی مکانیکی اثر  [18].شود
یافته تکراری مقادیر افزایش [26].کندها تحمیل میرباط ازجملهسازد. مقادیر بالای این نیرو نیز فشار مازادی بر ساختارهای محافظتی سطح افقی 

این مسئله در آسیب والیبال  [26].نمایدها شده و ناپایداری در مفصل ایجاد میی پلاستیکی در رباطشدگ-یلطوو مداوم نیروی برشی منجر به 
هایی برای کاهش نیروهای مکانیکی خوردگی اینورژنی مزمن مچ پا برجسته است. پژوهشگران معمولاً در حال جستجو در مورد راهپیچ عنوانبه

ی برشی شدهاعمالمفصلی و کاهش ظرفیت آسیب مفصلی هستند. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که استفاده از بانداژ حمایتی با کاهش نیروهای 
یافته را کاهش دهد. این کاهش استرس برشی در شرایط خستگی و های مربوط به نیروی برشی افزایشی آسیبایجاد و توسعه تواند ظرفیتمی

تواند واقع کاهش این استرس با افزایش پایداری مفصلی می کاهش ظرفیت جذبی عضلانی برای ورزشکاران دارای اهمیت بیشتری است. در
 گردد. یطولانمدت یژه در وبهی منجر به اثربخشی و عملکرد بهتر

زاویه ولگوس زانو از جمله متغیرهای هدف در تعیین و بررسی میزان آسیب به مفاصل زانو و مچ است. در تحقیق حاضر با توجه به دینامیک 
یگر بررسی روی والیبالیست شود در تحقیقات آتی مورد توجه قرار گیرد. محدودیت دبودن پروتکل، این متغیر طی فرود بررسی نشد. پیشنهاد می

العمل عمودی و جمله شتاب برخوردی، حداکثر نیروی عکس مرد بود. ادبیات پژوهشی اظهار داشته است که متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی از
-متأسفانه نتایج تحقیق حاضر قابل ارجاع به والیبالیست [92-27].ین دو جنس متفاوت استپا بجایی فلکشنی زانو و جذب انرژی مفصل مچ هجاب

های زن بررسی نماید. علاوه بر این، با توجه به شیوع کاربرد درمانی سایر را در آزمودنی حاضر های زن نیست. تحقیقات آتی باید نتایج تحقیق
شود. همچنین های مختلف پیشنهاد میها بین ورزشکاران و ورزشی انواع مختلف بانداژ اثرگذاررکز تحقیقات بعدی بر بانداژهای رایج، تم

ی جامع اثرگذارتواند بررسی توان مفصلی جهت ارزیابی کاربرد احتمالی آن در تولید انرژی و جریان آن بین مفاصل در سیستم اندام تحتانی می
 آن را آشکار سازد.

 گیریهنتیج
 ها گردید. بابرهنه منجر به مقادیر مشابهی از نیروهای فشاری در مفصل مچ پا در والیبالیستاستفاده از بانداژ حمایتی در مقایسه با فرود با پای

 عنوان درمانی ایمن در فرود معرفی نمود.توان این بانداژ را بهیروی برشی مین، با کاهش این وجود
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 تشکر و قدردانی
از جمله بازیکنان تیم والیبال میزان خراسان،  روپیش کنندگان در پژوهشدانند که از تمامی شرکتبر خود لازم می حاضر نویسندگان مقاله

 مسئولین آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد تقدیر و تشکر نمایند.
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