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Abstract  
Background and Aim: The purpose of the present study was to investigate and compare the impact of 

taping and two types of braces (Lacy brace and Brace Neoprene) on functional performance of volleyball 

players with an unstable foot ankle. 

Materials and Methods: In the current comparative research, 15 volleyball players of Iraqi Kurdish 

State, who had an unstable foot ankle (average age: 21.93±1.94 years, height: 1.85±0.08m, weight: 

80.50±7.25kg, and Body Mass Index: 23.37±1.65 kg/m²) were included. Functional tests included Jump 

Sargent and Y Balance Test. Data was analyzed using repeated Analysis of Variance (repeated ANOVA) 

in SPSS, version 22 (p˂0.05). 

Result: The findings showed that in Brace Neoprene (p˂0.001) and Lacy brace (p˂0.001), the scores of Y 

Balance Test and all three protecting devices, including taping (p ˂ 0.001), brace neoprene (p ˂ 0.002), 

and Lacy brace (p ˂ 0.001), had a positive impact on the vertical jump test score, but these three types of 

protective equipments had no certain superiority over each other prior to and after the practices. 

Conclusion: Based on the findings of the present study and since in Y Balance Test the taping had no 

effect on the results of the test, overall, no difference was found between the three types of protective 

devices. Also, based on the findings of the previous studies, showing that using braces is less expensive, it 

seems reasonable to use the brace compared with taping. It is noteworthy to remind that the preference of 

one of these methods to other is dependent on the factors like the convenience of the athlete and the 

biomechanical items, which deserve further investigation. 
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  چکیده

 و اهداف مقدمه

 .باشدمی ناپایدار پای مچ دارای هایوالیبالیست عملکردی فعالیت بر نئوپرینی و بنددار بریس نوع دو و تیپینگ تاثیر مقایسه و بررسی تحقیق حاضر از هدف

 ها روش و مواد

 میانگین با بوده ناپایدار پای مچ دارای که دادند تشکیل عراق کردستان ایالت هایوالیبالیست از نفر 15 تحقیق حاضر هایآزمودنی. باشد¬می ایمقایسه نوع از حاضر تحقیق

 عملکردی هایآزمون. باشندیم مربع متر بر کیلوگرم 37/23±65/1: بدنی توده شاخص و کیلوگرم 50/80±25/7: وزن متر، 85/1±08/0: قد سال، 93/21±94/1: سن
در  22 نسخه SPSSافزار نرم از استفاده با و مکرر واریانس آنالیز آماری روش از استفاده با تحقیق هایداده و بوده وای تعادلی آزمون و سارجنت پرش شامل روتحقیق پیش

 تجزیه و تحلیل شد. (p˂05/0سطح 

  ها یافته

 ،(P˂001/0) تیپینگ شامل محافظتی وسایل سه هر و Y آزمون نمره( P˂001/0) بنددار بریس و( P˂001/0) نئوپرینی بریس در که داد نشان تحقیق حاضر هاییافته
 برتری اعمال، از بعد و قبل در محافظتی وسایل نوع سه این اما دارد، مثبت تاثیر عمودی پرش آزمون نمره بر( P˂001/0) بنددار بریس و( P˂002/0) نئوپرینی بریس
 .ندارند یکدیگر به نسبت خاصی

 گیری نتیجه و بحث

 و نشد یافت محافظتی وسایل نوع سه این بین تفاوتی مجموع در و نداشته آزمون نتیجه بر تاثیری تیپینگ عمل Y آزمون در که آنجایی از و تحقیق های یافته از استفاده با
 تربهینه تیپینگ اعمال به نسبت بریس از استفاده رسدمی نظر به باشد، می بریس اعمال از استفاده در رکمت هزینه صرف از حاکی که قبلی هایتحقیق های یافته اساس بر

 .باشد می بیشتر مطالعات به نیاز نظر این از که دارد بستگی نیز بیومکانیکی موارد و ورزشکار راحتی مثل دیگر عوامل به هاروش این از یکی ترجیح که است ذکر قابل .باشد

  ی کلیدیها هواژ

 تیپینگ بریس؛ عملکردی؛ های آزمون ناپایدار؛ پای مچ
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 و اهداف مقدمه
با وجود روشن شدن این  [1].های فراوانی بر روی آن صورت گرفته استترل وضعیت، همواره توجه محققان را به خود جلب کرده و پژوهشکن

دل صحیح و نیز شوند و خروجی کنترل وضعیت سالم، همیشه تعاپیکری، بینایی و تعادلی به کنترل وضعیت وارد می-های حسیمطلب که پیام
ایجاد اشکال در هر کدام از اجزای  [3]؛ اما فرآیندهای درونی کنترل وضعیت هنوز کاملاً شناخته شده نیست.[2, 1]حفظ راستای مناسب بدنی است

دگی مچ پا اشاره خورتوان به پیچدر این میان، می [2, 1]تواند باعث نقص این سامانه شود.عضلانی سامانه کنترل وضعیت، می-عصبی یا اسکلتی
عضلانی، -ی اسکلتیها ترین آسیبساختارهای خارجی مچ پا، یکی از شایع [5, 4]عضلانی است.-های اسکلتیترین آسیبکرد که یکی از شایع

 [7]هددی اندام تحتانی را به خود اختصاص میها درصد تمامی آسیب 40های مچ پا خوردگی¬به طوری که پیچ [6]مچ پا است خوردگی یعنی پیچ

غالباً به  [7].باشد های مچ پا از نوع پیچش به داخل و در نتیجه آسیب ساختارهای خارجی مچ پا میخوردگی¬درصد انواع پیچ 85و در این میان، 
ثباتی و خالی که توسط بیمار به عنوان احساس بی [7]شودثباتی عملکردی مچ پا ایجاد میای شایع به نام بیهای مچ پا، عارضهخوردگیدنبال پیچ

خوردگی مچ پا، ثباتی عملکردی به دنبال پیچعلت ایجاد بی [4]شود.رود، گزارش میثباتی مفصل نمیشدن مفصل در شرایط عادی که انتظار بی
فصل وظیفه این سامانه، حفظ هموستاز در سازمان مفصلی یا همان ثبات عملکردی م [4]حرکتی مچ پا است.-اختلال در عملکرد سامانه حسی

خوردگی مچ پا و آسیب ساختارهای خارجی آن، تعادل در حالت ایستاده نیز دچار -ثباتی عملکردی، به دنبال پیچعلاوه بر ایجاد بی [4]است.
 در وضعیت ایستاده، [2]حرکتی مچ پا بر توانایی نگهداری وضعیت قائم و ایستاده نیز مؤثر است.-زیرا عملکرد سامانه حسی [2]اشکال خواهد شد

گشتاور تولیدی عضلات اطراف مچ پا و ساز و کارهای کنترل عملکردهای این عضلات در نگهداری مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا نقش 
کند و در نتیجه، تعادل حرکتی مچ پا، عملکردهای سامانه کنترل وضعیت را دچار اختلال می-بنابراین، نقص سامانه حسی [8, 4]مهمی دارد.

احتمال  توان ها تاثیر زیادی بر سلامت، رشد و تکامل بدنی بازیکنان دارد، با این حال نمیشود. والیبال مانند اغلب ورزشل میایستاده نیز مخت
های پرخطر تبدیل را در این رشته نادیده گرفت. ترکیبی از تکنیک، تاکتیک و نیازهای جسمانی، والیبال را به یکی از ورزش دیدگی خطر آسیب

نشان داد که آسیب  2005تا  1997های کشور جهان در بین سال 34ی ورزشی از رشته 70تحقیق در مورد آسیب در  227روری بر کرده است. م
درصد کل آسیب گزارش شده  6/45و  باشد رشته ورزشی می 24دیدگی در ترین محل آسیبمچ پا در والیبال در رده سوم قرار دارد. مچ پا شایع

ی دارای پرش و فرود نیروی ها ، زیرا در ورزشدهد وردگی مچ پا مکرر روی میخ¬در والیبال پیچ [9]باشند.می ها یبالیستدر اندام تحتانی، وال
درصد  25شود و مسئول العمل زمین بیشتر است. آسیب و ناپایداری مچ پا منجر به بیشترین زمان غیبت ورزشکار از فعالیت ورزشی میعکس

و به عملکرد ورزشی، زمان و منابع اقتصادی  [11]این آسیب موجب کاهش در کنترل پاسچر شده [10]رزشی است.زمان از دست دادن فعالیت و
مچ پا، پیشگیری از این آسیب  خوردگی¬مدت بودن درمان پیچکند. به دلیل هزینه زیاد و طولانیها لطمه وارد میورزشکاران و در نتیجه باشگاه

ل شده است. برای نمونه هزینه کامل درمان و دور ماندن از شغل به دلیل آسیب مچ پا در چتربازهایی که های اخیر تبدیبه مهمترین موضوع
های ورزشی به منظور دو روش معمول که ورزشکاران در طول رقابت [12]دلار تخمین زده شده است. 1299996کردند بریس استفاده نمی

حس عمقی به عنوان مهمترین جزء آوران سیستم حرکتی و  تیپینگ و استفاده از بریس است.کنند، مچ پا استفاده می خوردگی پیشگیری از پیچ
جزء ضروری کنترل حرکتی مطرح است که نقش حیاتی در فعالیت پویای مفصل دارد. وسایل محافظتی مفصلی مثل بریس و تیپینگ با تحریک 

 [13]کنند.مفصل و در نتیجه به ثبات عملکردی مفصل کمک می های لمس و فشار پوست، عضلات و کپسول، به بهبود حس عمقیگیرنده
( 2011به تحقیق هیانگ و همکاران ) توان تحقیقات مختلفی در زمینه تاثیر تیپ و بریس بر عملکرد ورزشکاران انجام شده که در زمینه تیپ می

( در 2010بر خلاف آنها دلهنت و همکاران ) [14]وثر است.اشاره کرد، آنها در تحقیق خود بیان کردند که تیپ در بهبود عملکرد پرش عمودی م
 Lat Subtalarای با عنوان تأثیر تیپینگ بر ثبات پاسچرال پویا در افراد با ناپایداری مزمن مچ پا، تأثیر دو نوع تیپینگ مچ پا مولیگان ومقاله

Sling  ه بررسی کردند. دستیابی در آزمون ستاره تنها در سه جهت قدامی، فرد با ناپایداری مزمن مچ پا با آزمون ستار 16را بر تعادل پویا در
خارجی انجام شد. تفاوت معناداری در ثبات پاسچرال قبل و بعد از دو نوع تیپینگ مشاهده نشد، اما احساس فردی پایداری -داخلی و خلفی-خلفی

به  مچ پا و ثباتی افراد با بی( نیز در تحقیقی که بر روی 2013مکاران )و ه 1هتلی [13]ها افزایش یافت.مچ پا بعد از استفاده از تیپینگ در آزمون
اند که در زمینه استفاده از بریس نیز برخی محققان نشان داده .[24] ندارد ها مچ پا تاثیری بر تعادل آزمودنی KTروش اصلاح مکانیک نشان داد 

که استفاده از بریس تاثیر مثبت بر روی کنترل قامت دارد  کنند خی دیگر بیان می، اما بر[13]شود استفاده از بریس موجب بهبود کنترل قامت نمی
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هفته  16( در تحقیقی که بر روی دانشجویان بسکتبالیست، به بررسی تاثیر 2008در این راستا کرکت و همکاران ) [15]بخشد.و آن را بهبود می
مدت از بریس فرد سالم پرداختند، مشاهده کردند که استفاده طولانی 21لکردی ( بر کنترل پاسچر و فعالیت عمASO) کننده مچ پاارتز تثبیت

ASO ی عملکردی این تحقیق شامل ها تاثیر مثبت بر کنترل پاسچر و عملکرد دارد، آزمونTriple Cross Over Hop ،Vertical 

Hop ،m Hop for Time-6 .سخت و نرم بر تعادل افراد ی تأثیر ارتزهای نیمه( در تحقیق خود به بررس1388حدادی و همکارانش ) [16]بود
ثباتی عملکردی مچ پا ارتزها باعث بهبود شاخصثباتی عملکردی مچ پا و افراد سالم پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد در افراد دارای بیدارای بی

( نیز به تاثیر استفاده از 1391الزمانی و همکاران )صاحب، همچنین [14]ها نداردگردد، اما در گروه سالم تأثیری بر این شاخصهای تعادل می
ای با عنوان بریس ثابت تعادل پویا را در افراد با ( در مقاله2010اند. بر خلاف آنها گریبل و همکاران )بریس بر بهبود تعادل ایستا اشاره کرده

 TTSفرد با ناپایداری مزمن مچ پا با استفاده از روش  15پاسچرال  مچ پا را بر ثبات LaceـUpدهد، تأثیر بریس ناپایداری مچ پا افزایش نمی
در تحقیق دیگر ویکستروم و  [17].بررسی کردند. آنها تفاوت معناداری در تعادل پویای افراد قبل و بعد از استفاده از بریس مشاهده نکردند

ام استفاده از بریس بررسی کردند. نتایج تحقیق نشان داد که به کار ( میزان تعادل پویای آزمودنی با مچ پای ناپایدار را هنگ2006همکارانش )
شود و در مقایسه با گروه کنترل فقط در امتیاز قامت پویا نمیبردن بریس در افراد دارای مچ پای ناپایدار عملکردی موجب بهبود مقدار کنترل

در زمینه مقایسه تاثیر بریس و تیپ بر عملکرد ورزشکاران نیز  [18]منعطف بهبودی حاصل شد.پرش عمودی و در شرایط استفاده از بریس نیمه
( در تحقیقی به بررسی 2006تحقیقات مختلفی انجام شده که نتایج متفاوتی نیز در آن گزارش شده است، در همین راستا مایکل و همکارانش )

پا پرداختند. بر خوردگی مچینگ( در پیشگیری از آسیب پیچمنعطف و تیپی خارجی مچ پا )بریس نیمهکنندههای پیشگیریکنندهنقش حمایت
ی خارجی مچ پا کنندههای پیشگیریکنندههای تحقیق یک روش موفق برای کاهش آسیب و تشدید آسیب مچ پا استفاده از حمایتاساس یافته

( نیز در تحقیقی اثر بریس و تیپینگ روی توانایی 0092دریا ) [19]باشد که هر دو اثر یکسانی دارند.منعطف و بانداژ حمایتی( مینیمه)بریس
قامت در شرایط عضلانی، کنترل قامت، عملکرد پرش و حس عمقی را بررسی کرد. نتایج تحقیق نشان داد که تفاوت معناداری در آزمون کنترل

با توجه به تناقضات گزارش شده در زمینه تاثیر  [02]اعمال بریس و بانداژ حمایتی وجود نداشته و هیچ کدام از این دو بر دیگری برتری ندارند.
تیپینگ و بریس بر عملکرد و همچنین مقایسه تاثیر این با یکدیگر محقق بر آن شد تا به مقایسه تاثیر تیپینگ و بریس بر فعالیت عملکردی 

 ی دارای مچ پای ناپایدار بپردازد.ها والیبالیست

 ها روش و مواد

 و بوده ناپایدار پای مچ دارای که دادند تشکیل عراق کردستان ایالت سال 25 تا 18 سنی رده یها والیبالیست ارحاضر  پژوهش آماری جامعه
 15 تعداد ،فیزیوتراپ تأیید و CAIT نامهپرسش تحلیل و تجزیه و توزیع از بعد. داشتند را جوانان هایلیگ سطح در بازی سابقه سال 3 حداقل

 شاخص و کیلوگرم 50/80±25/7: وزن متر، 85/1±08/0: قد ،سال 93/21±94/1: سن میانگین با پا مچ ناپایداری دارای هایوالیبالیست از نفر
 اطلاع با هاآزمودنی همه نهایت در. شدند انتخاب تحقیق آماری یهنمون عنوان به آماری جامعه از دارهدف صورت به 37/23±65/1: بدنی توده

 ترازوی از وزن سنجش برای و نواری متر از قد ارزیابی برای. شدند تحقیق وارد نامهرضایت فرم کردن پر با نیز و تحقیق روش و هدف از کامل
 آزمون از. شد محاسبه متر حسب بر قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم حسب بر وزن فرمول طریق از نیز بدنی توده شاخص شد، استفاده دیجیتال

 و تیپ اعمال در سبدبافی روش از و شد استفاده حاضر تحقیق در تحتانی اندام عملکرد ارزیابی جهت سارجنت پرش و Y تعادل عملکردی یها
 برای ویلک شاپیرو آزمون از بوده، نفر 15 ها آزمودنی تعداد که آنجایی از. شد استفاده تحقیق این در بنددار بریس و نئوپرینی بریس نوع دو از

 از بوده نرمال ها داده توزیع نتیجه در نبود، دارامعن ویلک شاپیرو آزمون نتایج اینکه به توجه با شد؛ هاستفاد ها داده توضیع بودن نرمال ارزیابی
 .شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه برای مکرر واریانس آنالیز پارامتریک آزمون از و ها داده میانگین ارزیابی برای توصیفی آمار

 پویا تعادل آزمون انجام روش

( خارجی-خلفی و داخلی -خلفی قدامی،) جهت سه حاضر آزمون در. شد استفاده( 91/0) پایایی با پویا تعادل ارزیابی جهت Y لیتعاد آزمون
 را آن اجرای روش تا کند می تمرین را آزمون بار سه آزمودنی. گیرندمی قرار هم به نسبت درجه 90 و 135 ،135 زوایای با و Y صورتبه

 جهت در را آزمون چپ برتر پای با آزمودنی و دادمی انجام ساعت هایعقربه جهت خلاف در را آزمون راست برتر یپا با آزمودنی) فراگیرد
 عمل کند، می انتخاب آزمونگر که جهتی در دیگر پای با و ایستاده پایک روی آزمون محل مرکز در آزمودنی(. دادمی انجام ساعت هایعقربه
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 انتخاب تصادفی صورتبه آزمونگر که جهتی در را آزمون آزمودنی. گشتبرمی اولیه حالت به و دادمی انجام خطا بدون را حداکثری یابیدست
 بار سه آزمودنی هر برای آزمون. شد گیریاندازه آزمونگر توسط مترسانتی برحسب آزمودن محل مرکز تا پا تماس محل کرد،می شروع کرد،می

 در آید، دست به پا طول درصد برحسب دستیابی یفاصله تا شد ضرب 100 عدد در سپس ،شد پا طول رب تقسیم رکورد بهترین و شد تکرار
 را آزمون شدمی خواسته آزمودنی از شدمی اختلال دچار فرد تعادل یا کردمی حرکت داشت، قرار مرکز در که پایی که شکلی به خطا بروز صورت
 (1تصویر ) [21].کند تکرار دوباره

 
 Y تعادل آزمون :1 تصویر

 

 عمودی پرش حداکثر آزمون روش

 دست، بردن بالا با داشت قرار زمین سطح روی پا دو هر که حالی در و گرفت قرار دیجیتالی سارجنت پرش دستگاه زیر ایستاده حالت به آزمودنی

 دو این اختلاف دستگاه و نمود لمس را ممکن ارتفاع بالاترین حداکثر، عمودی پرش با فرد بعد مرحله در. کرد لمس را ممکن ارتفاع بالاترین

ه ب فرد عمودی پرش میزان عنوان به را( عمودی پرش در ممکن ارتفاع بلاترین لمس و ایستاده حالت در ممکن ارتفاع بالاترین لمس) حالت

 [22].شد ثبت آزمودنی هر پرش حداکثر عنوان به آمده دسته ب ارتفاع بیشترین و داد انجام را پرش سه آزمودنی هر. داد نمایش جیتالیدی صورت

 
 عمودی پرش حداکثر آزمون :2 تصویر

 پا مچ تیپینگ روش

 از پیشگیری در پا مچ استحکام و حمایت جهت که( شکل U) سبدبافی روش به متر،یسانت 8/3 پهنای به چسبنده غیرالاستیک باند از استفاده با

 نعلی اتصال عدد چهار و عمودی، شکل نعلی اتصال عدد چهار شامل تیپینگ. گرفت صورت بانداژ ،شود می اعمال پا مچ اینورژنال خوردگی پیچ

 [23].بود پا مچ داخلی و خارجی قفل جهت عرضی شکل
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 بنددار یسبر :4 تصویر               نئوپرینی بریس: 3 تصویر                                                           

 ها یافته

 آزمون به مربوط اطلاعات 3 و 2 جداول در همچنین شد، آورده 1 جدول در( بدنی توده شاخص و وزن قد، سن،) ها آزمودنی توصیفی اطلاعات
 معناداری سطح در ها آزمودنی ارزیابی شد، ارائه سارجنت پرش وای، تعادلی های آزمون بر تیپینگ و بریس تاثیر زمینه در بونفرونی تعقیبی

(05/0>p) شد انجام. 
  ها آزمودنی توصیفی آمار: 1جدول

 داردنو انحراف استا میانگین متغیرها

 93/21±94/1 )سال( سن

 85/1±08/0 )متر( قد

 50/80±25/7 )کیلوگرم( وزن

 37/23±65/1 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی

 
 و تیپینگ) محافظتی تجهیزات از استفاده عدم و استفاده هنگام ها والیبالیست Y تعادل آزمون بین مکرر واریانس تحلیل آزمون نتایج اساس بر

 از واریانس تحلیل آزمون بودن معنادار به توجه با. دارد وجود( F=667/13 و p˂001/0 سطح در) معناداری تفاوت( بنددار و نئوپرینی بریس
 .است شده ارائه 2 جدول در آن نتایج که شد ادهاستف تفاوت محل تعیین جهت بونفرونی تعقیبی آزمون

 
  محافظتی تجهیزات از استفاده عدم و استفاده بین تفاوت بررسی در بونفرونی تعقیبی آزمون به مربوط نتایج :2جدول

 Y آزمون در( بنددار و نئوپرینی بریس و تیپینگ)

 P تفاوت میانگین گروه گروه آزمون

 

 
 
 Yآزمون 

وسایل  بدون اعمال
 محافظتی

 156/0 -251/3 اعمال تیپینگ

 **001/0 -300/5 نئوپرینیبریس 

 **002/0 -648/5 بریس بنددار

 اعمال تیپ
 257/0 049/2 نئوپرینیبریس 

 167/1 -389/2 بریس بنددار

 1 -349/0 بنددار بریس نئوپرینی بریس

 
 و تیپینگ) محافظتی تجهیزات از استفاده عدم و استفاده هنگام ها والیبالیست سارجنت پرش بین مکرر واریانس تحلیل آزمون نتایج اساس بر

 تحلیل آزمون بودن معنادار به توجه با. دارد وجود. دارد وجود( =537/14F و ˂001/0p سطح در) معناداری تفاوت( بنددار و نئوپرینی بریس
 .است شده ارائه 3 جدول در آن نتایج که شد استفاده تفاوت محل تعیین جهت بونفرونی تعقیبی آزمون از واریانس
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 محافظتی تجهیزات از استفاده عدم و استفاده بین تفاوت برسی در بونفرونی تعقیبی آزمون به مربوط نتایج :3جدول

 سارجنت پرش آزمون در( بنددار و نئوپرینی بریس و تیپینگ) 

 P تفاوت میانگین گروه گروه آزمون

 

 
 

 پرش سارجنت

 
ن اعمال وسایل بدو

 محافظتی

 **001/0 -400/2 اعمال تیپینگ

 **002/0 267/2 نئوپرینیبریس 

 **001/0 -00/1 بریس بنددار 

 1 133/0 نئوپرینیبریس  اعمال تیپ

 1 400/0 بریس بنددار 

 1 -267/0 بنددار بریس نئوپرینی بریس

 

 بحث

 همکاران و یهتل و( 2010) همکاران و دلهنت تحقیق نتایج با حاضر تحقیق نتایج تعادل بهبود بر تیپینگ تأثیر زمینه در تحقیق نتایج اساس بر
 آزمودنی وجود تواند می آن الیاحتم دلایل از که باشد می تناقض در( 1386) همکاران و محمدی تحقیق نتایج با اما ،است راستاهم [24](2013)

 نتایج شد، مشاهده وای آزمون بر تیپینگ تاثیر زمینه در که اینتیجه خلاف بر حاضر تحقیق در. باشد آنها تحقیق در سالم پای مچ با یها
 در. باشد می راستاهم نهمکارا و هیانگ تحقیق نتایج با حاصل نتایج که بوده عمودی پرش آزمون بر تیپینگ اعمال مثیت تاثیر دهندهنشان
 همکاران و ویکسترم همچنین و( 1388) همکاران و حدادی ،(2008) همکاران و کرکت تحقیق نتایج با تحقیق نتایج نیز بریس از استفاده زمینه

 در( 2010) همکاران و گریبل تحقیق نتایج با اما ،استا راست هم کردند، اشاره عمودی پرش آزمون نمره بهبود بر بریس تاثیر به که( 2006)
 استفاده LaceـUp بریس از خود تحقیق در آنها زیرا ،باشد آنها تحقیق در رفته کار به بریس نوع تواند می آن دلایل از که باشد می تناقض
 و پا مچ خوردگی پیچ دنبال به که است شده مشخص اینکه به توجه با. شد استفاده بنددار و نئوپرینی بریس نوع دو از فعلی تحقیق در اما، کردند
-اسکلتی سامانه که است بدیهی [18, 17, 14]رودمی دست از پا مچ مجموعه پیکری حس یها پیام از ای عمده بخش آن خارجی هایرباط آسیب

 در تا بود نخواهد قادر بنابراین و دهد می دست از را پا مچ مجموعه حرکتی عملکردهای تنظیم برای لازم یها داده از وسیعی بخش عضلانی،
-یاسکلت یعصب هسامان یعملکردها تنوع که شده گفته طرفی از و [2]کند تنظیم درستی به را خود های کارکرد عملکردی، گوناگون شرایط
 که است لازم پا، مچ اطراف یساختارها بیآس وی خوردگچیپ دنبال به. ابدییم شیافزا پا مچ در یحرکت یعملکردها چارچوب در یعضلان
 به پا مچ همجموع حرکات از یحس خوراند پس شیافزا. شود یریجلوگ یریدرگ یهناح به شتریب بیآس از تا شوند حفظ یخاص همحدود در حرکات

 در .کند کنترل و محدود را پا مچ یهناح حرکات بهتر تا دهدیم یعضلان-یاسکلت یعصب هسامان به را ییتوانا نیا تیپ و بریس اعمال دنبال
 بالقوه حرکات آن تبع به و اتکا سطح یهانوسان کاهش باعث دهید بیآس یپا مچ یرو بر تیپینگ و بریس اعمال که شودیم مشاهده جهینت

 یک هیچ برتری عدم بر که فعلی تحقیق نتایج نیز عملکرد بر تیپینگ و بریس تاثیر مقایسه زمینه در. شودیم دهید بیآس یپا مچ به رسانبیآس
 تحقیق این در شده کاربرده بریس نوع دو هایویژگی از .باشد می راستاهم( 2009) دریا تحقیق نتایج با دارد، تاکید دیگری بر ها روش این از

 بافت دلیل به) عمقی حس بهبود روی بر را تآثیر بیشترین و حرکتی دامنه محدودیت روی بر را ثیرات حداقل نئوپرینی بریس که است این
 نیاز بیشتر حمایت به که کنند می احساس و شده جانبی هایرباط آسیب دچار که افرادی در تواند می و دارد( پا مچ سطح زیاد پوشش و نئوپرینی

 حرکتی دامنه کاهش روی بر را تآثیر بیشترین اما ،است موثر اورژن و اینورژن حرکتی دامنه کاهش روی بر بنددار بریس اما ،شود استفاده دارند،
 به دارد تیپینگ بر زیادی هایبرتری بریس که شده گفته. دارد عمقی حس بهبود روی بر کمتری ثیرات و دارد کشنفل دورسی و پلانتارفلکشن

 برای اما، است دلار 35 بریس یک هزینه و دلار 37/1 تیپینگ یکبار هزینه متوسط طوره ب اینکه وجود با اقتصادی لحاظ از مثال عنوان
 هزینه باید دلار 1923 فصل یک در تیپینگ از استفاده صورت در هستند خوردگی پیچ سابقه داری که نفر 18 در پا مچ خوردگی پیچ از پیشگیری

 تیپینگ از استفاده صورت در پا مچ خوردگی پیچ سابقه بدون افراد در. گردد هزینه باید دلار 630 بریس از استفاده صورت در کهاین حال ،شود
 در. گردد هزینه نفر 18 در پا مچ خوردگی پیچ یک از پیشگیری جهت فصل طی در دلار 1365 باید بریس از استفاده صورت در و دلار 4167

 نسبت بریس از استفاده هنگام نیز زمانی لحاظ از و باشد می تیپینگ ارزانتر برابر 3 از بیش بریس اقتصادی لحاظ از فصل، یک پایان هنگام کل
 بلکه ،شود مین برده کاره ب آسیب وقوع از پس فقط هامحافظ این [19].شود می گرفته ورزشی پزشکیار و ورزشکار از کمتری وقت تیپینگ به
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 در و نبوده تیپینگ عمل تاثیر و بریس تاثیر بین تفاوتی وای آزمون در که فعلی تحقیق نتایج اساس بر. دشو می استفاده نیز پیشگیری برای
 گزارش بالا در که تیپینگ اعمال به نسبت بریس هایمزیت بر این که داشتند عملکرد بر یکسانی تاثیر ها آن دوی هر نیز عمودی پرش آزمون
 .افزایدمی شده،

  گیری نتیجه

 از کدام هر اثرگذاری میزان سپس و شوند تفکیک یکدیگر از پا مچ خارجی های کننده حمایت اثرات که بوده این بر تلاش حاضر پژوهش در
 هستند، پا مچ مجموعه در حسی و ثباتی اثر گونه دو دارای ها  کننده حمایت این اینکه به توجه با. گردد مشخص حرکتی فرآیندهای بر آنها

 از ای نمایه عنوان به ثبات شاخص. شد استفاده تیپینگ عمل و نئوپرینی و بنددار های بریس از حاضر پژوهش در اثر دو این تفکیک برای
 تأثیر پا مچ های کننده حمایت حسی اثرات که داد نشان بررسی این نتایج. شود می محسوب پا مچ اسکلتی-عصبی سامانه حرکتی فرآیندهای

 تیپینگ اعمال و Y تعادل آزمون و عمودی پرش آزمون در افراد عملکرد بهبود در ها بریس اعمال که ای گونه به دارد، فرآیندها این بر زیادی
 در تفاوتی که آنجایی از و داشته تاکید عملکرد بهبود بر عوامل این تاثیر بر حاضر تحقیق نتایج مجموع در. بود تاثیرگذار عمودی پرش آزمون در

 رسد می نظر به است، کمتر نیز بریس از استفاده هزینه که آنجایی از و نبوده بنددار و نئوپرینی بریس نوع دو کاربرد و تیپینگ تاثیر مقایسه
 .باشد بهتر اقتصادی نظر از آن کاربرد
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