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Extended Abstract

1. Introduction

anding is one of the motions that can 
create an impact force 2 to 12 times the 
body’s weight, which is often associated 

with the mechanisms of lower limb injury. This mechani-
cal shock must be adjusted through the musculoskeletal 
system. According to the literature, 58% of all female 
basketball players’ injuries occur following landing due 
to a jump; one of these common anomalies in the ankle 
joint is inward and outward rotation of the toe. Natural 
misalignment of the knee and ankle joint can cause ab-
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Background and Aims Landing is a typical sports motion that can create impact force 2-12 times of body 
weight, and finally, it’s one of the main reasons for non-contact injuries in ankle ligaments. Specialized. 
The usual effects of Kinesio tape include increasing proprioception, health direction of joints, reducing 
pain, and raising pressure on nervous tissue. The study aimed to investigate the effect of Kinesio taping 
on ankle joint kinematics during landing on stiff and soft surfaces in ankle sprain and healthy persons.
Methods The method of the present study was quasi-experimental with a two-group design in control 
groups (without ankle sprain) and experimental (with an ankle sprain). A total of 30 male students of the 
Shahid Bahonar University of Kerman were purposefully and accessibly selected and divided into two 
groups with (15 students) and without ankle sprains (15 students). Then, they performed both landing 
operations on stable and unstable surfaces, with and without Kinesio tape. Maximum dorsi and plan-
tar flexion, supination, pronation and maximum ankle angular velocity parameters were recorded by a 
three-dimensional motion analysis system. Statistical analysis was performed using independent t-test 
and repeated measures analysis of variance at the significant level of 0.05.
Results There was no significant reduction in plantar flexion of the ankle in healthy and twisted individu-
als while landing on stable and unstable surfaces with and without Kinesio tape (P≤0.07), but there was a 
significant reduction in the dorsiflexion in both groups(P≤0.001). On the other hand, there was no signifi-
cant decrease in pronation (P≤0.66), but there was a significant decrease in foot supination (P≤0.001).
Conclusion Generally, Kinesio tape in recovery ankle movement is offered to persons for ankle sprain. 
Thus recommendation landing exercises fare with more flexion angle and less knee joint valgus and 
more dorsiflexion angle at ankle joint and preferable on the unstable surfaces.
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normalities such as osteoarthritis, wear and tear, and ankle 
sprains. As the surface stiffness increases, so does the foot 
stiffness, and as the surface stiffness decreases, the foot 
stiffness decreases. 

One of the methods used to reduce ankle sprains is 
the Kinesio tape, one of the most common and practical 
methods to prevent this type of injury. The Kinesio tape 
does not impede normal movement in the plantar and dor-
siflexion range of motion. It aims to support and stabilize 
the ankle by inhibiting inactive synergists or antagonists, 
facilitating impaired motor synergists, increasing proprio-
ception, improving joint alignment, reducing pain, and 
relieving pressure on irritated nerve tissues. The Kine-
sio tape is suggested for prevention by increasing depth, 
improving joint alignment, reducing pain, and relieving 
pressure on nerve tissue.

Therefore, previous studies have separately evaluated 
the effect of Kinesio tape on ankle sprains. However, no 
study was found that simultaneously measured the effect 
of Kinesio tape on disturbed surfaces on ankle kinematics 
using precision motor analysis tools. Therefore, this study 
aimed to investigate the effect of Kinesio tape on ankle 
kinematics during landing on stable and unstable surfaces 
in individuals with and without ankle sprains.

2. Methods

This study’s method was quasi-experimental with a two-
group design in control groups (without ankle sprain) and 
experimental (with an ankle sprain). A total of 30 male 
students of the Shahid Bahonar University of Kerman 
were purposefully and accessibly selected and divided 
into two groups with (15 students) and without ankle 
sprains (15 students).

The selection of the subjects with ankle sprains was 
based on the standard method mentioned in previous re-
search. The issues had criteria such as experiencing mod-
erate to severe ankle sprains at least once in the past year, 
feeling the empty joint inside, and chronic ankle instability 
in only one foot. The diagnosis of ankle sprain was also 
made by MRI image and doctor’s opinion. On the test 
day, patio reflex markers were first affixed to the fifth and 
first metatarsals, heel, talocalcaneal joint, the posterior and 
middle part of the heel joint, external ankle, thin outer con-
dyle. Then the warm-up program was performed, which 
included 4 minutes of soft running and then stretching 
and relaxing movements of the lower limb muscles. Then, 
they performed both landing operations on stable and un-
stable surfaces, with and without Kinesio tape.

In this study, typing was performed by a physiotherapist, 
and a 5 cm wide Kinesio tape was used, which can be 
stretched by 40% and is waterproof and anti-allergic. This 
study’s dependent variables were maximum dorsiflexion, 
maximum plantar flexion, maximum supination, maxi-
mum pronation, and maximum angular velocity. There-
fore, the study stage was in the landing motion from foot 
contact with the ground until the ankle joint reached the 
maximum dorsiflexion. In this stage, the measured vari-
ables at foot contact with the ground up to the maximum 
dorsiflexion were examined.

The kinematic variables of the landing were recorded 
during the period from the beginning of the movement 
to the continuation of the movement after landing, and 
a three-dimensional system of motion analysis recorded 
the required factors. Statistical analysis of data was per-
formed using an independent t-test and repeated measures 
analysis of variance at a significant level of 0.05.

3. Results

According to this study, people with ankle sprains have 
less flexion in the ankle joint than healthy people when 
the dorsal landing (P=0.001). According to the repeated 
combined analysis statistical test, the effect of Kinesio 
tape on the amount of plantar flexion of the ankle dur-
ing landing on a stable and unstable surface between 
healthy individuals with ankle sprains was not significant 
(P=0.148). There was also a significant decrease in the 
rate of ankle supination in people with and without ankle 
sprains (P=0.001). The data did not show a significant 
reduction in ankle pronation in healthy and ankle sprain 
individuals (P=0.205). There was a significant decrease 
in the angular velocity of the ankle in the two groups with 
and without an ankle sprain (P=0.001).

4. Discussion and Conclusion

This study results showed people with ankle sprains 
land on the supine angle, and the speed of the ankle angles 
is less than healthy people when landing. Due to the lower 
angular velocity of healthy individuals than those with 
ankle sprains, it is expected that the risk of ankle injury is 
higher in the ankle sprained group. It should be noted that 
the unstable surface also increases the angular velocity, 
which in turn creates a greater angular slope. There was 
also a significant difference in the parameter of ankle dor-
siflexion in healthy and ankle sprained individuals while 
landing on a stable and unstable surface with and without 
Kinesio tape.
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This reduction, which occurred due to the use of Kinesio 
tape, seeks to increase greater stability of the ankle due to 
increased motor control of the nervous system and a re-
duction in disturbances in the afferent messages of the an-
kle joint. Since reducing the dorsiflexion angle is known 
as a risk factor for ankle ligament injury, proper training 
and modification of the landing pattern is necessary to re-
duce the loads applied to the external ankle compartment. 
The use of Kinesio tape can also help prevent injury.
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مقاله پژوهشی

تأثیر کینزیوتیپ بر کینماتیک مچ پا هنگام فرود روی سطوح پایدار و ناپایدار در افراد با یا بدون 
پیچ‌خوردگی مچ پا

مقدمه و اهداف فرود، ازجمله حرکاتی است که می‌تواند نیروی برخوردی به بزرگی دو تا دوازده برابر وزن بدن ایجاد نماید که اغلب با 
مکانیسم‌های آسیب اندام تحتانی مرتبط است که کینزیوتیپ، با افزایش حس عمقی، بهبود راستای مفصل، کاهش درد و برداشتن فشار 
از روی بافت‌های عصبی، جهت پیشگیری پیشنهاد می‌شود؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر کینزیوتیپ بر کینماتیک مچ پا 

هنگام فرود روی سطح پایدار و ناپایدار در افراد با یا بدون پیچ‌خوردگی مچ پا است.

مواد و روش‌ها روش تحقیق حاضر از نوع نیمه‌تجربی با طرح دو گروهی در گروه‌هاي کنترل )بدون پیچ‌خوردگی مچ پا( و تجربی )با 
پیچ‌خوردگی مچ پا( بود. تعداد سی نفر از دانشجویان پسر دانشگاه شهید باهنر کرمان به ‌صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و در دو 
گروه با )پانزده نفر( و بدون پیچ‌خوردگی )پانزده نفر( مچ پا تقسیم شدند. سپس، هر دو عمل فرود روی سطوح پایدار و ناپایدار، با یا بدون 
کینزیوتیپ را انجام دادند. پارامترهاي حداکثر دورسی و پلانتار فلکشن، سوپنیشن، پرونیشن و حداکثر سرعت زاویه ای مچ پا به وسیله 
سیستم سه بُعدي آنالیز حرکت ثبت شد. تحلیل آماري داده‌ها با استفاده از آزمون تی مستقل و آنالیز مکرر واریانس در سطح معناداري 

0/05 انجام گرفت.

یافته‌ها میزان پلانتار فلکشن مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده هنگام فرود روی سطوح پایدار و ناپایدار با یا بدون کینزیوتیپ کاهش 
معناداری وجود ندارد )P=0/07(، اما در پارامتر دورسی فلکشن مچ پا در دو گروه، کاهش معناداری وجود داشت )P=0/001(. از طرف 

.)P=0/001( اما در میزان سوپینیشن پا، کاهش معنا‌داری وجود داشت ،)P=0/66( دیگر، در میزان پرونیشن، کاهش معنادار نبود

نتیجه‌گیری نتایج این تحقیق نشان داد که افراد دچار پیچ‌خوردگی پا نسبت به افراد سالم هنگام فرود با زاویه دورسی فلکشن مچ پاي 
کمتر فرود می‌آیند که می‌تواند به‌عنوان یک عامل خطر برای آسیب مچ پا محسوب شود.

کلیدواژه‌ها: 
فرود، کینماتیک، 

فرود، مفصل مچ پا، 
پیچ‌خوردگی مچ پا
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مقدمه 

یکی از اهداف مهم تمرينات بدنی، كسب و نگهداري آمادگي 
جسمانی است که از گذشته تاکنون، نقش مهمي در پيروزي يا 
شكست داشته و یکی از پیامدهای این نوع تمرینات، آسیب‌های 
جسمانی است. در همین راستا، تحقیقات همه‌گیرشناسی نشان 
داده است که بيشترين ميزان وقوع آسیب، مربوط به آسيب‌هاي 
اسكلتي عضلاني )96/2 درصد( و بيشترين ناحيه آسيب‌ديده در 
مصدومان، اندام تحتاني که ناحيه مچ پا با 27/6 درصد بالاترین 

شیوع را دارد. یکی از عوامل این آسیب، فرود1 است که ازجمله 
برخوردی  نیروی  می‌تواند  که  است  متداول  ورزشی  حرکات 
با  اغلب  که  کند  ایجاد  بدن  وزن  برابر  دوازده  تا  دو  بزرگی  به 

مکانیسم‌های آسیب اندام تحتانی ارتباط دارد ]1[.

اسکلتی  سیستم  طریق  از  می‌بایست  مکانیکی  ضربه  این 
عضلانی تعدیل شود ]2[. طبق پیشینه بررسی شده 58 درصد 
تمام آسیب‌های زنان بسکتبالیست به دنبال فرود ناشی از پرش 
رخ می‌دهد ]3[، ازجمله این ناهنجاری‌های شایع در مفصل مچ 
پا، چرخش پنجه پا به داخل و خارج است. عدم راستاي طبیعی 

1. Landing

* نویسنده مسئول: 
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در مفصل زانو و مچ پا موجب بروز ناهنجاری‌هایی چون آرتروز، 
افزایش سختی  با  پا می‌شود ]4[.  ساییدگی، پیچ‌خوردگی مچ 
سطح، سختی پا نیز افزایش می‌یابد و با کاهش سختی سطح، 

سختی پا نیز کاهش می‌یابد ]5[. 

هنگام فرود متعاقب پرش عمودي به ‌محض تماس، نیروهاي 
عکس‌العمل زمین باعث فلکشن سریع مفاصل مچ پا، زانو و ران 
شده و برای خنثی کردن این نیرو نیاز به تولید گشتاور توسط 
اکستنسورهاي اندام تحتانی است ]6[. نیرویی که درنتیجه فرود 
آمدن در بدن تولید می‌شود، به‌وسیله‌ ساختارها و مکانیسم‌های 
موجود در بدن کنترل می‌شود. این نیرو در زمانی که بارهاي 
خارجی وارده بر بدن زیاد باشد و ساختارها نتوانند آن را به‌طور 
مناسب تعدیل کنند، احتمال بروز آسیب را افزایش می‌دهد ]7[.

از  پا  مچ  پیچ‌خوردگی  کاهش  برای  که  روش‌هایی  جمله  از 
آن استفاده می‌شود، نوار کینزیوتیپ است که جزء رایج‌ترین و 
کاربردی‌ترین روش‌های پیشگیری از این نوع آسیب است ]9 ،8[. 
لی و همکاران اشاره دارند که کینزیوتیپ مانع حرکت طبیعی 
در دامنه حرکتی پلانتار و دورسی فلکشن نمی‌شود و هدف آن، 
حمایت و تثبیت مچ پا از طریق مهار سینرژیست‌های بیش‌فعال یا 
آنتاگونیست‌ها، تسهیل سینرژیست‌های حرکتی ضعیف، افزایش 
حس عمقی، بهبود راستای مفصل، کاهش درد و برداشتن فشار 

از روی بافت‌های عصبی تحریک‌پذیر است ]10[. 

کيم و همکاران نيز نشان دادند که استفاده مداوم از کینزیوتیپ 
به مدت دو ماه مي‌تواند يک روش درماني مناسب براي بي‌ثباتي 
مزمن مچ پا باشد ]11[، درحالي‌که هالیم کرتانگرانا و همکاران 
 تأثير معناداري پس از اعمال کینزیوتیپ در عملکرد افراد مشاهده

نکردند ]12[. اگرچه نشان داده ‌شده است که کینزیوتیپ مچ پا 
روی ثبات پاسچرال در زنان سالم و دارای بی‌ثباتی عملکردی 
مچ پا موجب کاهش معنادار میزان شاخص‌های بی‌ثباتی می‌شود 

 .]13[

از طرف دیگر، صفری‌بک و همکاران گزارش کردند که استفاده 
از کینزیوتیپ به‌عنوان راهکاري ايمن براي محافظت مچ پا از 
نيروهاي مکانيکي فشاري و برشي در والیبالیست‌ها قابل توصيه 
و همکاران، کينزيو مي‌تواند  لي  تحقیق  اساس  بر   .]8[ نیست 
کنترل پاسچرال روي سطوح ناپايدار را که به صورت سنجش 
Balance Error Scoring Sys� )تعادل از مجموعه آزمون‌هاي) 

tem (BESS استفاده شده بود، بلافاصله افزايش دهد ]10[. 

به  گذشته  تحقیقات  صورت‌گرفته،  بررسی‌های  با  بنابراین 
صورت جداگانه اثر کینزیوتیپ را روی پیچ‌خوردگی مچ پا مورد 
ارزیابی قرار داده بودند، اما تحقیقی که اثر کینزیوتیپ را هم‌زمان 
روی سطوح دارای خش بر کینماتیک مچ پا با استفاده از ابزار 
دقیق تجزیه و تحلیل حرکتی سنجیده باشد، یافت نشد. از این ‌رو، 
محققین تلاش می‌کنند که تأثیر کینزیوتیپ بر کینماتیک مچ پا 

هنگام فرود بر سطوح پایدار یا ناپایدار در افراد دچار پیچ‌خوردگی 
مچ پا و افراد سالم را در این تحقیق بررسی کنند.

مواد و روش‌ها

گروهی  دو  طرح  با  نیمه‌تجربی  نوع  از  حاضر  تحقیق  روش 
)با  تجربی  و  پا(  مچ  پیچ‌خوردگی  )بدون  کنترل  گروه‌هاي  در 
تحقیق حاضر  آماري  نمونه  بنابراین  بود؛  پا(  مچ  پیچ‌خوردگی 
باهنر کرمان تشکیل  از دانشجویان دانشگاه شهید  نفر  را سی 
می‌دادند که به ‌صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و در دو 
پا تقسیم‌بندی  یا بدون پیچ‌خوردگی مچ  با  نفری  پانزده  گروه 

شدند )جدول شماره 1(. 

در ابتدا هریک از آزمودنی‌ها، پرسش‌نامه ویژگی‌های فردي و 
سابقه ورزشی را تکمیل کردند. این پرسش‌نامه شامل مشخصات 
فردی، سن، قد، جرم، میزان پرش بیشینه، داشتن آسیب مورد 

نظر برای گروه دچار پیچ‌خوردگی مچ پا و سابقه ورزشی است. 

اساس شیوه  بر  پا  پیچ‌خوردگی مچ  افراد دچار  انتخاب  شیوه 
استاندارد ذکر‌شده در تحقیقات گذشته به این صورت بود که فرد 
معیار‌هایی چون تجربه پیچ‌خوردگی متوسط تا شدید مچ پا حداقل 
یک بار در یک سال گذشته و احساس خالی شدن مفصل به داخل، 

وجود بی‌ثباتی مزمن مچ پا فقط در یک پا را داشته باشد ]14[. 

همچنین تشخیص پیچ‌خوردگی مچ پا به وسیله عکس MRI و 
نظر پزشک انجام شده است. معیار ورود افراد بدون پیچ‌خوردگی 
مچ پا، داشتن سن، قد، جرم بدن و طول اندام تحتانی متناسب 
با گروه دچار پیچ‌خوردگی مچ پا بود. معیار خروج برای هر دو 
گروه، بی‌ثباتی و شلی در مفصل مچ پا قبل از یک سال، ورزشکار 
حرفه‌اي بودن، سابقه شکستگی یا عمل جراحی در اندام تحتانی 
و محدودیت در فعالیت بدنی با توجه به دستور پزشک بود. تمام 
نمونه‌های تحقیق، فرم رضایت‌نامه کتبی را تکمیل کردند و تمام 
مراحل این تحقیق به تأیید دانشکده تربیت ‌بدنی و علوم ورزشی 

دانشگاه شهید باهنر کرمان رسیده است. 

در روز آزمون، ابتدا مارکرهای انعکاسی پاسیو روی متاتارسال 
پنجم و اول، پاشنه، مفصل تالوکالکانئال، قسمت خلفی و میانی 
مفصل پاشنه، قوزک خارجی، کوندیل خارجی نازک نی چسبانده 
شد ]15[ )تصویر شماره 1( و سپس برنامه گرم کردن که شامل 
نرمشی  و  کششی  حرکات  سپس  و  نرم  دویدن  دقیقه  چهار 
عضلات اندام تحتانی بود، اجرا شد. پس از دو دقیقه استراحت، هر 
آزمودنی چهار تا پنج دقیقه به منظور آشنایی با آزمون و احساس 
راحتی در اجراي آن، حرکت فرود را انجام داد و پیش از شروع 

آزمون اصلی به مدت پنج دقیقه استراحت کرد ]17 ،16[. 

هر آزمودنی روی یک سطح، سه پرش با فاصله یک تا سه 
دقیقه استراحت انجام می‌دهد که هدف از انجام سه پرش به 
دست آوردن بیشترین ارتفاع پرش است. نحوه نمونه‌برداری به 

محمد باغبانی و همکاران. تأثیر کینزیوتیپ بر کینماتیک مچ پا هنگام فرود روی سطوح پایدار و ناپایدار در افراد با یا بدون پیچ‌خوردگی مچ پا

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


527

مرداد و شهریور 1400 . دوره 10 . شماره 3

این صورت است که فرد آزمودنی روی سکویی که متناسب با 
ارتفاع پرش بیشینه‌ای که قبلًا انجام داده، به صورتی ‌ایستاد که 
فاصله بین پاهای او 35 سانتی‌متر بود، سپس از روي سکو که 
لبه جلویی آن با محل فرود پانزده سانتی‌متر فاصله داشت، روي 
سطح زمین فرود آمد. پاي برتر همه آزمودنی‌ها پاي راست بود. 
آزمودنی‌ها فقط عمل فرود )نه عمل پرش به بالا یا جلو( را انجام 
دادند و براي حداقل یک ثانیه تعادل خود را با نگه داشتن دست 
روي سینه حفظ کردند ]18[. در یک دوره افراد هر دو گروه بدون 
استفاده از کینزیوتیپ از روی سکو روی زمین که سطح ثابت در 
نظر گرفته شده و با موکت پوشیده شده است و یک بار روی جعبه 
شنی که سطح ناپایداری دارد و ارتفاع آن سی سانتی‌متر است، 
فرود را انجام دادند و در دوره دیگر همین اعمال را با کینزیوتیپ 
انجام دادند. هر‌یک از آزمودنی‌ها سه فرود انجام دادند که بهترین 

فرود ثبت می‌شد )تصویر شماره 1(.

نحوه بستن کینزیوتیپ

به  متعلق   ،Temtex مارک با  از کینزیوتیپ  این مطالعه  در 
شرکت تواتک، ساخت کشور کره استفاده شد که در مسابقات 
ورزشی استفاده فراگیر دارد. برای تیپ کردن، همان‌طور که در 
تصویر شماره 1 نشان داده شده است، مچ پا در حالت ریلکس قرار 
می‌گیرد و اولین نوار از قسمت میانی مچ پا )midfoot( با کشش 

تقریباً 40 درصد حداکثر طولش کشیده و در زیر برجستگی تیبا 
در سرتاسر عضله تیبیالیس قدامی متصل می‌شود. نوار دوم از 
بالای قوزک خارجی و پهنای نزدیک شبیه پاشنه استخوان رکابی 
شروع می شود و در کنار اولین نوار تیپ می‌چسبد. نوار سوم در 
سرتاسر قسمت قدام مچ پاکشیده می‌شود و دو قوزک داخلی 
و خارجی را می‌پوشاند. نوار چهارم از قوس آغاز می‌شود و به 
آهستگی کشیده می‌شود و چهار تا شش اینچ بالای دو قوزک 
داخلی و خارجی وصل می‌شود ]19[. در این تحقیق، تیپینگ 
توسط یک متخصص فیزیوتراپی و از کینزیوتیپ دارای عرض پنج 
سانتی‌متر استفاده شد که به میزان 40 درصد امکان کشیده شدن 

دارد و ضدآب و ضدحساسیت است ]20[. 

جمع‌آوري داده‌هاي کینماتیکی

حداکثر  فلکشن،  پلانتار  حداکثر  فلکشن،  دورسی  حداکثر 
سوپینیشن و حداکثر پرونیشن و سرعت زاویه‌ای مچ پا، متغیرهای 
وابسته این مطالعه بودند؛ بنابراین مرحله مورد بررسی در حرکت 
فرود از زمان تماس پا با زمین تا رسیدن مفصل مچ پا به حداکثر 
دورسی فلکشن بود که در این مرحله متغیرهاي اندازه‌گیري‌شده 
مورد  فلکشن  دورسی  حداکثر  تا  زمین  با  پا  تماس  زمان  در 
بررسی قرار گرفتند. متغیرهاي کینماتیکی فرود در طول مدت 
فاکتورهاي  و  از فرود ثبت  ادامه حرکت پس  تا  شروع حرکت 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها 

Pميانگين±انحراف معيارگروهشاخص

سن )سال(
‌2/90±23/68سالم

0/891
‌2/02±22/25پیچ‌خورده

قد )سانتی‌متر(
‌4/93±176/53سالم

0/832
‌4/86±177/85پیچ‌خورده

جرم بدن )کیلوگرم(
‌10/30±74/03سالم

0/894
‌9/30±75/93پیچ‌خورده

* )P<0/05( نشان‌دهنده تفاوت معنا‌دار

تصویر 1. محل مارکرهای پسیو و نحوه فرود روی سطح پایدار )الف( و ناپایدار )ب(

بالف
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خواسته‌شده تجزیه و تحلیل شد ]10 ،9[. براي به دست آوردن 
زاویه مچ پا در صفحه ساجیتال، زاویه مربوطه در نرم‌افزار تعریف 
و محاسبه می‌شد. بدین منظور براي دست‌یابی به زمان رسیدن پا 
به زمین از سرعت مارکر متصل به متاتارسال روي محور عمودي 
استفاده شد، از آنجا که حرکت رو به پایین است، جهت سرعت 
منفی است، در‌نتیجه فریم بعد از بیشترین مقدار منفی سرعت را 
به عنوان لحظه برخورد پا با زمین در نظر گرفته شد. بعد از این 
زمان، حداکثر زاویه دورسی فلکشن نیز به دست می‌آمد. براي 
ثبت سه‌بُعدی حرکت فرود آزمودنی‌ها از سیستم اپتوالکترونیک 

سه‌بُعدی Motion Analysis با شش دوربین استفاده شد. 

داده‌هاي ثبت‌شده، به وسیله نرم‌افزار cortex نسخه 2/5 مورد 
پردازش قرار گرفتند. جهت حذف کردن نویزهاي ناشی از حرکت 
مارکرها، فیلتر پایین گذر Butterworthبا فرکانس شش هرتز 
مورد استفاده قرار گرفت. همچنین براي اصلاح داده‌ها از روش 
Smoothing و Rectify استفاده شد. پس از خارج کردن داده‌ها 
از سیستم موشن آنالیزر، با استفاده از نرم‌افزار اکسل نسخه 2013 

اطلاعات مورد نیاز تحقیق به دست آمد.

روش آماری

مدل   SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  آنالیز  برای  تحقیق  این  در 
26 استفاده شد. جهت بررسی توزیع طبیعی داده‌ها، همگنی 
آزمون  از  ترتیب  به  کوواریانس  واریانس  همگنی  و  واریانس‌ها 
 Box’s آماری شاپیرو ویلک2 و تست لیون3 و داده‌های جدول
M استفاده شد. جهت مقایسه اثر کینزیوتیپ پس از فرود روی 
دو سطح پایدار و ناپایدار در دو گروه سالم و دچار پیچ‌خوردگی 
مچ پا از آزمون آنالیز مکرر ترکیبی4 استفاده شد. جهت تعیین 
استفاده از داده‌های این آزمون، در صورتی ‌که مقدار خی دو در 
داده‌هاي  از   ،)P≥0/05( بود  معنادار   Mauchly’s Test جدول 
جدول Multivariate Test استفاده شد. در صورتی ‌که مقدار 

2. Shapiro Test
3. Lion Test
4. ANOVA With Repeated Measure7 Chi-Square

خی دو در جدول Mauchly’s Test معنادار نبود، از داده‌های 
جدول Tests of Within-Subjects Effect استفاده شد. برای 
تعیین اندازه اثر از داده‌های partial eta squeard (η) استفاده 
شد )اثر زیاد‌=‌0/14، اثر متوسط‌=0/06، اثر کم=‌0/01(. همچنین 
سطح آلفاي کوچک‌تر از 0/05 به‌عنوان سطح معناداری در نظر 

گرفته شد.

یافته‌ها

انحراف استاندارد متغیرهای  در جدول شماره 2 میانگین و 
تحقیق در وضعیت‌های مختلف بر حسب درجه آورده شده است. 
به پیچ‌خوردگی  افراد مبتلا  یافته‌هاي تحقیق حاضر  اساس  بر 
پا نسبت به افراد سالم هنگام فرود دورسی فلکشن کمتري در 
مفصل مچ پا دارند )P=0/001(. طبق آزمون آماری آنالیز مکرر 
ترکیبی، اثر کینزیوتیپ بر میزان پلانتار فلکشن مچ پا هنگام فرود 
روی سطح پایدار و ناپایدار بین افراد سالم و دچار پیچ‌خوردگی 

 .)P=0/148( مچ پا معنادار نشد

همچنین در مورد میزان سوپینیشن مچ پا در افراد با یا بدون 
پیچ‌خوردگی کاهش معناداری مشاهده شد )P=0/001(. مقدار 
داده‌ها در میزان پرونیشن مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده کاهش 
معناداری نشان نداد )P=0/205(. بین سرعت زاویه‌ای مچ پا در دو 
گروه با یا بدون پیچ‌خوردگی مچ پا کاهش معناداری وجود داشت. 

)P=0/001( )جدول شماره 3(.

بحث

دچار  افراد  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  به‌طورکلی 
پیچ‌خوردگی پا نسبت به افراد سالم هنگام فرود با زاویه دورسی 
فلکشن کمتری فرود می‌آیند. همچنین در پارامتر میزان دورسی 
فلکشن مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده هنگام فرود روی سطح 
پایدار و ناپایدار، با یا بدون کینزیوتیپ، کاهش معناداری وجود 
داشت. این کاهش که به موجب استفاده از کینزیوتیپ رخ داده 
است، به دنبال افزایش ثبات بیشتر مچ پا به دلیل افزایش کنترل 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در حالات مختلف )هر گروه شامل افراد سالم و پیچ‌خورده است(

ميانگين±انحراف معيارمتغیرها

کینزیو‌تیپ ناپایدارکینزیوتیپ پایدارناپایدارپایدار

3/3±8/515/1±7/315/1±3/515/1±16/1دورسی فلکشن )درجه(

6/3±6/443/2±4/345/2±7/543/2±45/2پلانتار فلکشن )درجه(

5/9±1/122/2±9/924/3±9/322/2±24/3سوپینیشن )درجه(

6/2±5/57/2±5/38/2±3/67/2±8/2پرونیشن )درجه(

1/9±1/4607/121±62/9905/111±2/1873/136±1096/114سرعت زاویه‌ای )درجه بر ثانیه(
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حرکتی سیستم عصبی و همچنین کاهش اختلال در پیام‌های 
آوران حس عمقی مفصل مچ پا است ]21[. 

این یافته به‌گونه‌ای همسو با تحقیق یوسف‌پور و همکاران بود 
که نشان داد استفاده از کینزیوتیپ باعث بهبود تعادل دینامیک 
در ورزشکاران با بی‌ثباتی مزمن و اسپرین حاد مچ پا در کوتاه‌مدت 
می‌شود ]22[. سطحی که فرود روی آن انجام می‌شود، ویژگی‌های 
خاصی دارد. هر سطح ضریب ارتجاع مشخصی دارد و این موضوع 
مستقیماً با خاصیت برگشت‌پذیری سطح به حالت اولیه، اتلاف 
انرژی و شکل‌پذیری به هنگام اعمال روی آن ارتباط دارد؛ زمانی 
که فرد فرود را روی سطح بی‌ثبات انجام دهد، امکان اتلاف انرژی 

و خطر آسیب وجود دارد.

در پارامتر پلانتار فلکشن مچ پا در افراد با یا بدون پیچ‌خوردگی 
هنگام فرود روی سطوح پایدار و ناپایدار با یا بدون کینزیوتیپ 
نتایج  با  حاضر  تحقیق  نتایج  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت 
تحقیق بوتسیس و همکاران هم‌خوانی نداشت. از دلایل این عدم 
هم‌خوانی می‌توان به این مطلب اشاره کرد که نمونه‌های تحقیق 
ما دانشجویان تربیت بدنی بودند و نمونه‌های تحقیق ذکر‌شده 

ورزشکاران باله بودند. 

به  توجه  با  ناپایدار  و  پایدار  روی سطح  این حرکت چه  در 
ساختار آناتومیکی مچ پا و همچنین ثبات‌دهنده‌های استاتیک و 
دینامیک موجود در مچ پا تفاوت معناداری مشاهده نشد. وجود 
کینزیوتیپ باعث افزایش حس عمقی و ثبات مضاعف مفصل مچ 
پا و باعث جذب نیروی عکس‌العمل زمین هنگام فرود می‌شود. 
کینزیوتیپ به دلیل تحریک ورودی‌های حسی بیشتر باعث بهبود 
دقت بازسازی زاویه و حس عمقی مفصل می‌شود ]9[. از دلایل 
احتمالی این عدم تفاوت بین دو گروه شاید بتوان به میزان بالای 

پلانتار فلکشن نرمال )45 درجه( نسبت به دیگر حرکات مچ پا 
اشاره کرد. احتمالًا کینزیوتیپ در فیکس کردن مفاصل با دامنه 

حرکتی زیاد اثر مثبت کمتری دارد.

در پارامتر میزان سوپینیشن مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده 
هنگام فرود روی سطح پایدار و ناپایدار، با یا بدون کینزیوتیپ 
کاهش معنا‌داری وجود داشت. از آنجا ‌که حرکت سوپینیشن مچ 
پا تلفیقی از حرکات پلانتار فلکشن، اداکشن و اینورژن است و 
همچنین ضعیف بودن لیگامان‌های سمت خارج مچ پا نسبت 
به سمت داخل و وجود سطح بی‌ثبات که احتمال پیچ‌خوردگی 
مچ پا را هنگام فرود بیشتر می‌کند، باعث ایجاد آسیب می‌شود. 
از طرف دیگر اثرات معمول کینزیوتیپ که شامل افزایش حس 
عمقی، بهبود راستای مفصل، کاهش درد و برداشتن فشار از روی 
بافت‌های عصبی تحریک‌پذیر است، می‌تواند باعث ثبات بیشتر 
مفصل مچ پا هنگام فرود شود. همچنین زمان بارگذاری را کاهش 
می‌دهد تا درنتیجه آن احتمال آسیب کاهش یابد. با توجه به 
پایین‌ترین  در  آن  قرارگيري  موقعيت  و  پا  آناتومكيي  ساختار 
بخش زنجيره حركتي اندام تحتاني، منطقي به نظر می‌رسد كه 
کوچک‌ترین تغييرات بيومكانكيي در اين بخش موجب افزايش 
فشار وارده بر مفصل شود. نتایج این تحقیق به‌ گونه‌ای با تحقیق 
از  اثر مثبت روی آگاهی فرد  روبینز که نشان داد کینزیوتیپ 
وضعیت مفصل مچ پا دارد ]23[ و تحقیق مروت و همکاران نشان 
داد که کینزیوتیپ به‌طور معنا‌داری باعث افزایش ثبات مچ پا در 
افراد با سابقه پیچ‌خوردگی می‌شود، همسو است ]24[؛ بنابراین 
به نظر می‌رسد که کینزیوتیپ جهت افزایش ثبات در حرکت 
سوپینیشن مفصل مچ پا در نمونه‌هایی که دچار پیچ‌خوردگی مچ 

پا هستند، مؤثر است.

جدول 3. نتایج آزمون آنالیز مکرر ترکیبی

اندازه اثرسطح معنا‌داریMean Squareمتغیرآزمون

کینزیوتیپ×گروه
دورسی فلکشن

0/1490/017*0/050

0/139*0/5160/019کینزیوتیپ×سطح

کینزیوتیپ×گروه
پلانتار فلکشن

4/1530/9640/000

0/148*0/1300/016کینزیوتیپ×سطح

کینزیوتیپ×گروه
سوپینیشن

0/3560/001*0/149

0/576*2/2280/001کینزیوتیپ×سطح

کینزیوتیپ×گروه
پرونیشن

0/1970/04*0/109

0/0680/200/044کینزیوتیپ×سطح

کینزیوتیپ×گروه
سرعت زاویه‌ای مچ

40719/7830/001*0/269

0/378*54271/6270/001کینزیوتیپ×سطح
* )P<0/05( نشان‌دهنده تفاوت معنا‌دار
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در پارامتر میزان پرونیشن مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده هنگام 
فرود روی سطح سفت و نرم با یا بدون کینزیوتیپ کاهش معنا‌داری 
وجود نداشت. با توجه به اینکه هنگام فرود حرکت پرونیشن مچ پا 
ایجاد نمی‌شود، این موضوع قابل پیش‌بینی بود که احتمالًا تفاوت 
تحقیق  نتایج  با  حاضر  تحقیق  داشت.  نخواهد  وجود  معناداری 
صفری‌بک و همکاران هم‌خوانی داشت. آنها کينزيوتیپ را بر نيروهاي 
فشاري و برشي مفصل مچ پا در فرود تک پاي واليباليست‌هاي مرد 
نخبه مبتلا به ناپايداري مزمن مچ پا مفید و مؤثر عنوان نکردند. 
البته وجود لیگامان قوی دلتوئید در قسمت داخلی مچ پا خود 
مقاومت بیشتری در جهت جلوگیری از آسیب مچ پا به سمت خارج 

ایجاد می‌کند که می‌تواند کمک‌کننده باشد ]18[. 

کینزیوتیپ مچ پای برتر ورزشکار می‌تواند به‌طور معناداری به 
کاهش زمان رسیدن به بیشترین نیروی عمودی واکنش زمین 
و افزایش سرعت بارگذاری منجر شود. کاهش این فاصله زمانی 
و افزایش سرعت بارگذاری باعث می‌شود که پس از برخورد پا با 
زمین، ساختارهای اسکلتی عضلانی بدن زودتر و بلافاصله زمانی 
کوتاه‌تری زیر ماکزیمم نیروی عمودی واکنش زمین قرار گیرند 
]9[. تقویت عضلات پروئنال باعث می‌شود راستای مفصل مچ پا 
در حالت طبیعی حفظ شود و احتمال آسیب کاهش یابد. وجود 

کینزیوتیپ نیز به حفظ راستای مفصل کمک می‌کند.

در پارامتر میزان سرعت زاویه‌ای مچ پا در افراد سالم و پیچ‌خورده 
هنگام فرود روی سطح سفت و نرم با یا بدون کینزیوتیپ، تفاوت 
معناداری وجود داشت. با توجه به پایین‌تر بودن مقدار سرعت 
زاویه‌ای مچ پای افراد سالم نسبت به افراد دچار پیچ‌خوردگی این 
انتظار می‌رود که احتمال آسیب‌دیدگی مچ پا در گروه پیچ‌خورده 
زاویه‌ای  سرعت  افزایش  باعث  نیز  بی‌ثبات  سطح  باشد.  بیشتر 
می‌شود که به همراه خود شیب زاویه‌ای بیشتری ایجاد می‌کند. 
همچنین با توجه به ضعف عضلات مچ پای افراد دچار پیچ‌خوردگی 
نسبت به افراد سالم این انتظار می‌رفت که سرعت زاویه‌ای مچ پا 

در افراد دچار پیچ‌خوردگی کمتر از افراد سالم باشد. 

البته حضور کینزیوتیپ میزان سرعت زاویه‌ای در دو گروه سالم 
و پیچ‌خورده را نزدیک به هم نشان داد. این مطلب نشان می‌دهد 
که کینزیوتیپ باعث کاهش سرعت زاویه‌ای می‌شود و درنتیجه 
احتمال آسیب را کاهش می‌دهد. تمرینات روی سطوح با ثبات 
و بی‌ثبات می‌تواند اثرات قابل‌توجهی بر کینتیک و کینماتیک 
پرش و فرود بگذارد. درنهایت این‌گونه می‌توان گفت که سطح و 
کینزیوتیپ با توجه به نوع حرکت و تمرینی که صورت می‌گیرد 
می‌تواند تأثیر گذار باشد، همچنین وجود آسیب نیز باعث تغییراتی 

در میزان پارامترهای انتخابی می‌شود.

محدوديت‌هاي تحقيق حاضر شامل بررسي روي دانشجویان 
ورزشکار پسر بود. با توجه به تفاوت فاکتورهای کینماتیک در 
جنس زن و مرد، متأسفانه نتايج تحقيق حاضر قابل ارجاع به 
دانشجویان ورزشکار دختر نيست. تحقيقات آتي بايد نتايج اين 

تحقيق را در آزمودني‌هاي دختر نیز بررسي کند. در تحقیق حاضر 
اینکه کدام‌یک از لیگامنت‌های مچ پا آسیب‌ دیده است، بررسی 
نشد. این مورد نیز از‌جمله محدودیت‌های تحقیق حاضر است که 

بهتر است در تحقیقات آینده بررسی شود. 

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که افراد دچار پیچ‌خوردگی مچ 
پا نسبت به افراد سالم، هنگام فرود با زاویه سوپینیشن و سرعت 
زاویه‌ای مچ پاي کمتری فرود می‌آیند. همچنین در پارامتر میزان 
دورسی فلکشن مچ پا در افراد سالم و افراد با پای پیچ‌خورده 
هنگام فرود روی سطح پایدار و ناپایدار با یا بدون کینزیوتیپ، 
تفاوت معنا‌داری وجود داشت. از آنجا‌ که کاهش زاویه دورسی 
پا  مچ  لیگامان‌های  آسیب  فاکتور  ریسک  به‌عنوان  فلکشن 
شناخته‌شده است؛ بنابرابن آموزش صحیح و اصلاح الگوي فرود 
در جهت کاهش بارهاي اعمال‌شده به مجموعه ناحیه خارجی مچ 
پا ضروري است. همچنین استفاده از کینزیوتیپ می‌تواند به‌عنوان 

یک ‌راه پیشگیری از آسیب کمک‌کننده باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان در نظر گرفته شده 
شده  دریافت   IR.UK.REC.1400.004 شماره  به  اخلاق  کد  و 
است. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی نویسنده اول در گروه 
بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه 

شهید باهنر کرمان، کرمان است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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