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Abstract 
 
Background and Aim: Chronic ankle instability in soccer athletes can lead 

to decreased balance control during play, ultimately leading to ankle sprains 

and subsequent exclusion from the sports field. Dynamic taping is a 

conservative intervention that can improve ankle stability and balance control. 

Therefore, the aim of the present study was to evaluate the immediate effect 

of dynamic taping on balance in soccer players with chronic ankle instability. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 male soccer players with ankle 

instability who met the eligibility criteria were enrolled. Dynamic balance 

was assessed with the Y-test in two stages before and after taping. A repeated 

measures ANOVA test was used to compare the results between the two 

stages, before and after taping. 

Results: Statistical data analysis showed that after the application of dynamic 

typing, balance control in the anterior (P = 0.001, ES = 0.893), posterior-

medial (P = 0.001, ES = 0.889), and posterior-lateral (P = 0.001, ES = 0.895) 

directions significantly improved. 

Conclusion: The use of dynamic typing can be effective in maintaining 

dynamic balance in athletes with chronic ankle instability by improving 

proprioceptive impulses and controlling lower limb mechanics. Therefore, it 

is recommended that coaches and sports medicine specialists use dynamic 

typing to prevent ankle sprains and improve performance in players with 

chronic ankle instability. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Football is the most popular sport in the 

world, with a high incidence of injury at both 

amateur and professional levels (1). During 

football matches and training, the body's center of 

gravity is repeatedly displaced, which reduces the 

stability of the lower limb joints and ultimately 

leads to ankle sprains (2). The underlying 

mechanisms of reduced balance control in 

individuals with chronic ankle instability can be 

attributed to lower limb muscle weakness and 

impaired ankle proprioception (1). The impaired 

proprioception in individuals with ankle sprains is 

caused by the blockade of the afferent nerve fibers 

of mechanoreceptors located in the joint capsule 

and ankle ligaments. As a result, this damage 

prevents the central nervous system from 

correctly and accurately analyzing changes in 

body position and reduces postural stability, 

which increases the risk of injury during matches 

and training (3). Dynamic taping is an advanced 

version of taping that has high elasticity and 

strong elasticity in all directions. Dynamic taping 

absorbs and returns energy, helps improve joint 

motion, and improves movement patterns by 

reducing the load on damaged tissue. Studies have 

reported the effectiveness of taping in improving 

balance (15). However, due to limited scientific 

evidence, the effectiveness of dynamic taping on 

balance and postural control in soccer players 

with chronic ankle instability has not yet been 

confirmed. Consequently, the researchers in the 

present study set out to evaluate the immediate 

effect of dynamic taping on balance in soccer 

players with chronic ankle instability. 
 

Method 

The statistical population of the present study 

consisted of 30 soccer players with chronic ankle 

instability. Inclusion criteria included amateur 

athletes aged 20 to 25 years, a Cumberland 

instability score of less than 25, regular 

participation in training during the past year, 

instability in the right ankle, at least 2 ankle 

sprains that occurred during the past 2 years, 

normal upper and lower limb alignment, normal 

body mass index, and a playing history of more 

than 5 years (1,15). Exclusion criteria included 

lower limb injuries, a history of receiving 

rehabilitation interventions aimed at improving 

ankle instability, an allergy to kinesiology tape, a 

Cumberland instability score of more than 25, 

hearing disorders, musculoskeletal disorders, a 

history of ankle surgery and sprain, a high body 

mass index, and a history of using anti-

inflammatory and analgesic drugs during the past 

month (1,15). 

Initially, before applying the tip, the athletes' 

dynamic balance was assessed with the Y test. 

Participants placed their hands on their pelvis to 

prevent the upper limbs from being involved in 

balance control. The supporting leg was 

designated as the test leg. Participants were asked 

to stand barefoot on the central part with the 

tested leg and to move the movable block as far as 

possible in the anterior, posterior-medial, and 

posterior-lateral directions with their other leg 

(without support). Scoring was as follows: the 

reach distance (distance from the center of the 

board to the point of contact of the foot) was 

divided by the actual length of the lower limb and 

then multiplied by 100 to eliminate the effect of 

the length of the lower limb on the test (19). 

Initially, the skin was cleaned and a 7.5 cm tip 

tape was applied without tension from the distal to 

the proximal part of the gastrocnemius muscle. 

The ankle was placed in plantarflexion, the knee 

in flexion, and the hip in extension. Then, the tape 

was glued from the metatarsal region to the 

plantar surface, heel, Achilles tendon, and 

gastrocnemius muscle (15). After the ankle 

taping, the balance test was performed again. 

SPSS version 26 software was used for statistical 

analysis. 
 

Results 

Table 1 shows that there is no significant 

difference in the distribution of data. The results 

of repeated measures ANOVA analysis show that 

after applying dynamic taping, balance control in 

the anterior (P= 0.001, F= 69615.64, ES= 0.893), 

posterior-medial (P= 0.001, F= 37616.45, ES= 

0.889) and posterior-lateral (P= 0.001, F= 

53163.85, ES= 0.895) directions increased 
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significantly. 
 

Discussion 

The present study aimed to evaluate the 

immediate effect of dynamic taping on the 

balance of soccer players with chronic ankle 

instability. The results of the study showed that 

immediately after the use of dynamic taping, the 

balance of athletes with ankle instability improved 

significantly. Ankle sprains may damage the deep 

ankle receptors and lead to a deficit in ankle 

proprioception, which is an important part of the 

sensory input to the lower limb joints for balance 

control (19). Kinesiotaping, by stimulating 

mechanoreceptors in the skin, may increase 

sensory input and improve proprioception 

immediately after taping and in the short term 

(8,9). Following this factor, the central nervous 

system can better process information received 

from the proprioception and other sensory inputs 

and facilitate muscle activity and muscle stiffness 

(19). 

One of the advantages of dynamic taping is 

the improvement of movement patterns and 

assistance in muscle activation, which previous 

studies have reported its effective (1). According 

to the kinetic chain theory, sensorimotor 

abnormalities in the ankle joint of individuals with 

chronic ankle instability may affect proximal joint 

movements, potentially leading to a decrease in 

peak knee flexion angle and a shortened anterior 

reach distance (5,9). Increasing the ankle 

dorsiflexion angle helps the knee joint flexion 

more during movement and increases reach in 

different directions on balance tests. In addition, 

other aspects of improving dynamic balance with 

ankle taping may be due to increased self-

confidence, stability, and assurance. Ankle tape 

can increase self-confidence, stability, and 

security while performing dynamic balance tasks 

(9). 
 

 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance 

Variable Pre-test Post-test F Eta-squared P-value 

Anterior 64.60 ± 2.76 69.35 ± 2.77 69615.64 0.893 0.001* 

Posterior-medial 106.50 ± 1.84 115.40 ± 2.81 37616.45 0.889 0.001* 

Posterior - lateral 107.85 ± 3.01 114.20 ± 2.83 53163.85 0.895 0.001* 
*= significance of paired t-test, ⁑= significance of covariance test 

 

Clinical application 

Given the significant impact of dynamic 

taping on maintaining dynamic balance in 

athletes with chronic ankle instability, and 

considering the importance of injury prevention, 

dynamic taping may be utilized by coaches and 

sports medicine professionals as an effective 

method for preventing ankle sprains and 

enhancing athletic performance. 

 

Compliance with ethical guidelines 

This study was reviewed and approved by the 

Research Ethics Committee of the University of 

Halabja, Iraq, and received an ethical approval 

code (05 2025/04). All participants provided 

written informed consent after being fully 

informed about the aims of the study. 

Furthermore, all research procedures were 

conducted in accordance with the ethical 

principles outlined in the Declaration of Helsinki. 
 

Funding 

The present study did not receive any 

financial support from any organization or 

institution. 
 

Author’s Contribution 

In the present study, all authors had equal 

contributions to the design and development of 

the study. 
 

Conflict of interest 

There is no conflict of interest in this study. 
 

Acknowledgments 

We would like to express our gratitude to all 

athletes who contributed to the compilation of this 

study 

 



 
  

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

 1404 بهار، 25، شماره 14دوره 

24-15  

WWW.RSR.BASU.AC.IR 
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 مطالعه نیمه تجربی
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 چکیده 
 

تواند به کاهش کنترل تعادل در  پا در ورزشکاران فوتبال میثباتی مزمن مچبی   و هدف:  نهیزم

پا و متعاقب آن دوری از میادین  ثباتی به اسپرین مچحین بازی منجر شود و در نهایت این بی
پا و  تواند ثبات مچکارانه است که می شود. داینامیک تیپ یک مداخله محافظهورزشی منجر می

کنترل تعادل را بهبود بخشد. بنابراین، هدف مطالعه حاضر ارزیابی تاثیر فوری داینامیک تیپ بر  
 پا بود.ثباتی مزمن مچهای مبتلا به بیتعادل فوتبالیست 

بررسی  تجربی،    :روش  نیمه  مطالعه  این  بی  30در  به  مبتلا  مرد  مچفوتبالیست  که  ثباتی  پا 

در دو   Yمعیارهای صلاحیت شرکت در مطالعه را داشتند ثبت نام شدند. تعادل پویا با آزمون  
گیری مکرر برای  مرحله قبل و بد از تیپینگ ارزیابی شد. از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه 

 مقایسه نتایج بین دو مرحله قبل و بعد از تیپینگ استفاده شد. 

داده  :نتایج  داینامیکتحلیل  کاربرد  از  پس  که  داد  نشان  آماری  در    های  تعادل  کنترل  تیپ 

قدامی   و   ، (،  ES  ،001/0  =P–  889/0)داخلی-خلفی  ،((،ES  ،001/0  =P–  893/0)جهت 
 بطور معناداری بهبود یافت. (،  ES  ،001/0  =P–  895/0)خارجی  -خلفی 

می  :یریگ جهینت تیپ  داینامیک  ایمپالسکاربرد  بهبود  با  کنترل   هایتواند  و  عمقی  حس 

پویای ورزشکاران مبتلا به بی تعادل  اندام تحتانی در حفظ  پا کارآمد  ثباتی مزمن مچمکانیک 
شود مربیان و متخصصین پزشکی ورزشی برای پیشگیری از اسپرین  باشد. بنابراین، توصیه می

 پا از داینامیک تیپ استفاده کنند.  ثباتی مزمن مچپا و بهبود عملکرد در بازیکنان مبتلا به بیمچ
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 مقدمه
  میزان   با   که  است  جهان  در  ورزش  پرطرفدارترین  فوتبال

از شیوع آسیب   همراه  ای حرفه   آماتوری و  سطوح  در  بالایی 

اغلب، (1)  باشدمی آسیب  .    های اندام  در  فوتبال   های وقوع 

  % 85  تقریباً  است که  شده  پا گزارشبه ویژه مچ  بدن  تحتانی

.  (1،2)دهد  می  تشکیل   را   فوتبال   هایآسیب  کل   از

شایع  فوتبال   تمرینات  در  پامچ   هایخوردگیپیچ زمره  -در 

نیاز به    به غیبت از تمرینات،  که  قرار دارد  هایی ترین آسیب

دوری از میادین مسابقات، و هزینه هی    ، های پزشکیمراقبت

منتهی می بالا  بطور کلی،(1،4)شود  پزشکی  پیچ    از  62٪  . 

مچخوردگی ماهیتهای  فوتبال  در    در   دارند،  عودکننده  پا 

  رخ   مکانیکی  ناپایداری  دلیل  به   ماندهباقی  ٪38  که  حالی

 . (2)دهند می

تمرینات و  مسابقات  در  تخصصی،    مرکز   فوتبال،  بطور 

  باعث   این مساله  که  شودمی  جا بطور متناوب جابه  بدن   ثقل

شده  مفاصل  ثبات  کاهش تحتانی  نهایت   اندام  در    و 

. علامت بالینی این  (2)پیوندد  به وقوع می  پامچ  خوردگیپیچ

ارتوپدی   مچ"وضعیت  شدن    به  معمولاً  که است    "پاخالی 

  رخ   دو   هر  یا  عملکردی  ثباتیبی  مکانیکی،  ثباتیبی  دلیل

راستا، (4)دهند  می این  در    از   پا مچ   خارجی  خوردگی  پیچ  . 

-که می  رودبه شمار می  فوتبال  هایآسیب  ترینجمله شایع

  . (5)تاثیر منفی گذارد    بازیکنان  عمر  طول   و  عملکرد  بر   تواند

قابل    حیاتی  عوامل   از   تعادل یکی تاثیر  فوتبال است که  در 

  ارتباط  در  .(5)توجهی بر عملکرد و پیشگیری از آسیب دارد  

  عملکرد  که   است  شده  داده  نشان   آسیب،  از   پیشگیری   با

  به   باشد؛   مرتبط  آسیب   بروز  میزان  با  است  ممکن  تعادلی

  ارتقاء   در  مؤثر  عاملی  ترسریع  پایداری  زمان  مثال،  عنوان

پیشین(.  6)است    بازیکنان  ایمنی کردند    مطالعات  گزارش 

ایستا و   تعادل  اختلال پا  مچ  مزمن ثباتی بی به  مبتلا که افراد

می  پویا  نشان  زمینهمکانیسم.  (7)دهند  را  کاهش  ای  های 

  توان به را می ناپایداری مزمن مچ پاافراد با  تعادل در    کنترل

اختلال در حس عمقی مچ و  تحتانی  اندام  پا  ضعف عضلات 

  ساختارهای  عمقی  فاشیای   و  پا   مچ  . رباط(5،8)  نسبت داد

های آوران مهمی را به سیستم عصبی  ایمپالس  همبند،   بافت

نهایت به مرکزی مخابره می بهینه  کنند که در    نیرو،   انتقال 

 . (1)گردد منتج می  عمقی  حس و   حرکتی هماهنگی

این   هماهنگی   در  مهمی  نقش   ساختارها   بنابراین، 

 (. 1)کنند می ایفا  مفصل ثبات حفظ و عضلانی  عملکردهای

پا ناشی  عمقی در افراد با پیچ خوردگی مچتضعیف حس

  واقع   مکانیکی  های گیرنده  آوران  عصبی   هایرشته  از انسداد

تخصصی،  (.  4)است    پا مچ  رباط  و  مفصلی   کپسول  در بطور 

  جمله   از  محیطی،   های گیرنده  به   تواند می  پا مچ  خوردگی   پیچ

  و  رافینی   اجسام  گلژی،   تاندونی  های اندام  عضلانی،   هایدوک

نتیجه، این(.  4،9)برساند    آسیب  پاسینی    از   مانع   آسیب   در 

  تغییرات  از  مرکزی  عصبی  سیستم   دقیق  و   صحیح  تحلیل

مطالعات پیشین    . در همین راستا،(9)شود  وضعیت بدنی می

افراد در  که  کردند    پا   مچ  مزمن  ثباتیبی  به  مبتلا  گزارش 

جابه سالم سرعت  افراد  به    در  بدن   فشار   مرکز   جایینسبت 

می  خلفی-قدامی  و   خارجی-داخلی  هایجهت یابد  افزایش 

(10،11)  . 

  به تغییرات الگوی حرکتی بدن منجر  امر  این   نهایت،  در

ثباتمی و  کهمی  کاهش  وضعیتی  شود    موضوع   این  یابد 

  افزایش   مسابقات و تمرینات   حین   در  را   دیدگی آسیب  خطر

برای   دهد.می افراد    در   دیدگیآسیب  خطر  کاهش   بنابراین، 

مچ  ثباتی  بی  به  یابد    بهبود  ورزشکاران  تعادل  باید  پامبتلا 

با مروری بر مطالعات کارآزمایی بالینی مشاهده شد که  (.  2)

گسترده درمان  طیف  برای  توانبخشی  مداخلات  از  ای 

مچ مزمن  است  ناپایداری  شده  بکارگرفته  این  .  (12)پا  با 

و مشکلات   ت مداخلا زمان به دلیل طولانی بودن مدت حال، 

این   بالینی  اثربخشی  و  کاربرد  بیماران،  پایبندی  به  مربوط 

قرار گیرددرمانی  ها  برنامه تأثیر  در  .  (8)  ممکن است تحت 

  ناپایداری   تعادل،  بین  همین راستا، طی سالیان اخیر، رابطه

  تحقیقاتی  جالب  های زمینه  از   یکی  به  تیپینگ   و  پا   مچ  مزمن

 (. 4)  است تبدیل شده

محافظه  مداخلات  تیپینگ   کارانهغیرفعال    به   همچون 

  ایجاد   و   بودن،  دسترس  در  بودن،  صرفهبهمقرون  دلیل

  تواند می  ورزشی  و   روزمره  های فعالیت  در  اختلال   کمترین

پا  مچ  مزمن   درمان ناپایداری   برای   مناسب   درمانی  گزینه   یک

می.  (8)باشد   فرهم  را  امکان  این  تیپینگ  تا کاربرد    سازد 

و هنگامی که    کند،  حرکت  خود  طبیعی  محدوده  در  مفصل

شود یک  می  حرکتی نزدیک  دامنه  انتهای   به   حرکت مفصل

می ایجاد  را  یابد  مقاومت  بهبود  دیده  آسیب  مفصل  تا  کند 

  که   است  تیپینگ   از  پیشرفته  اینسخه  تیپ  داینامیک (.  13)

خاصیت کشسانی    جهات  تمام  در  بالا،  الاستیسیته  قابلیت  با

  در   محدودی  شواهد  علمی  ادبیات  در  هنوز  اما  دارد،   قوی

  را   انرژی   داینامیک تیپ (.  14)دارد    وجود  آن  اثربخشی  مورد
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  کمک   مفصل   بهبود حرکت  در  گرداند،می  باز   و   کرده  جذب

با  کندمی روی   بار  کاهش  و  الگوهای آسیب  بافت  از    دیده 

  کنزیوتیپ،   برخلاف (.  15) بخشد  می  بهبود   را   حرکتی

  .شودمی  اعمال   عضله   شده  کوتاه   موقعیت  در   داینامیک تیپ 

تیپ  کشش،  طول  در  نتیجه،  در   جذب   را  انرژی  داینامیک 

  که   گرداند بازمی  را   انرژی   عضله،  انقباض  هنگام   در   و  کندمی

  تولید   مؤثرتری  طور  به  را  قدرت  تا  کندمی  کمک  عضله  به

 . (15)کند 

مطالعات انجام شده اثربخشی تیپینگ بر بهبود تعادل را  

لی(9،16)گزارش کردند   مثال،  برای    (2015)  همکاران  و  ؛ 

پس از    ناپایداری مچ پا  با  فوتبال  بازیکنان  گزارش کردند که

دادند   نشان  را  پاسچر  کنترل  در  بهبود  تیپینگ  از  استفاده 

محدود.  (16) دلیل  به  حال،  این  علمی؛    بودن  با  مستندات 

تیپ  داینامیک  بدنی    وضعیت  کنترل   و  تعادل  بر   اثربخشی 

مچفوتبالیست مزمن  ناپایداری  به  مبتلا    تایید   هنوز  پاهای 

این مساله ضرروت انجام تحقیقات بیشتر در    کهاست    نشده

برجسته را  زمینه  میاین  در  تر  محققان  نتیجه،  در  نماید. 

ارزیابی تاثیر فوری داینامیک   مطالعه حاضر بر آن شدند تا، 

پا  ثباتی مزمن مچهای مبتلا به بیتیپ بر تعادل فوتبالیست

 را در بوته آزمایش قرار دهند.  
 

 روش تحقیق  

فرآیند   که  است  تجربی  نیمه  طرح  یک  حاضر  مطالعه 

سال   ماه  اسفند  الی  بهمن  از  آن  طول    1403اجرای  به 

های مبتلا  انجامید. جامعه آماری مطالعه حاضر را فوتبالیست

های  تشکیل دادند که از سطح باشگاه پاثباتی مزمن مچبه بی

استان   از    حلبچهفوتبال  استفاده  با  ابتدا  در  شدند.  انتخاب 

حجم نمونه محاسبه گردید.  3.1.9.2پاور نسخه  افزار جینرم

(،  0/ 05بر اساس مطالعه پیشین سطح خطای نوع اول )آلفا=  

)بتا=   دوم  نوع  نرم0/ 80خطای  محیط  در  درنظر  (،  افزاری 

آزمودنی   30افزار نشان داد که  . خروجی نرم(17)گرفته شد  

نتیجه،   در  است.  نیاز  مطالعه  این  در  شرکت  مرد    30برای 

بی با  مچفوتبالیست  مزمن  این  ثباتی  در  داوطلبانه  بطور  پا 

مطالعه شرکت کردند. قبل از اجرای ارزیابی و اعمال مداخله  

نامه  تمامی ورزشکاران از هدف مطالعه مطلع شدند و رضایت

 کتبی آگاهانه را جهت شرکت در مطالعه امضاء کردند. 

و   ورود  معیارهای  با  مطابق  شده  انتخاب  ورزشکاران 

خروج غربال شدند. معیارهای ورود شامل ورزشکاران آماتور  

سنی   دامنه  بی  25الی    20در  امتیاز  کامپرلند  سال،  ثباتی 

از   سال  25کمتر  یک  طی  تمرینات  در  منظم  شرکت   ،

راست،   پای  مچ  در  ثباتی  بی  مورد    2حداقل  گذشته، 

سال گذشته رخ داده باشد،   2پا که در طول خوردگی مچپیچ

بدنی   توده  شاخص  تحتانی،  و  فوقانی  اندام  نرمال  راستای 

. معیارهای  (1،15)سال بود    5نرمال، و سابقه بازی بیش از  

های اندام تحتانی، سابقه دریافت  خروج شامل ابتلا به آسیب

پا، آلرژی به  ثباتی مچمداخلات توانبخشی با هدف بهبود بی

بی امتیاز  کینزیوتیپ،  از  نوار  بیشتر  کامپرلند  ،  25ثباتی 

اختلالات شنوایی، اختلالات اسکلتی عضلانی، سابقه جراحی  

مچ درفتگی  از  و  استفاده  سابقه  بالا،  بدنی  توده  شاخص  پا، 

بود   گذشته  ماه  یک  طی  درد  ضد  و  التهاب  ضد  داروهای 

(1،15.) 

پس از شناسایی ورزشکاران واجد شرایط اجرای مداخله  

و ارزیابی آزمایشگاهی شروع شد. در ابتدا قبل از اعمال تیپ  

آزمون   با  ورزشکاران  پویای  ضریب    Yتعادل  شد.  ارزیابی 

درون آزمون و بین آزمون برای جهات مختلف تست    پایایی

. این آزمون تعادل  (18)گزارش شده است    0/ 99الی    0/ 91

و خلفی خارجی   را در سه جهت قدامی، خلفی داخلی  فرد 

می دستشرکتکند.  ارزیابی  لگن  کنندگان  روی  را  هایشان 

اندامقرار   شدن  درگیر  از  تا  کنترل  دادند  در  فوقانی  های 

شود جلوگیری  پا  گاههیتک   یپا   .تعادل  عنوان  مورد    ی به 

شرکت  نییتع  شیآزما از  با  شد.  که  شد  خواسته  کنندگان 

آزما  یپا بر رو  شیمورد  پا برهنه    یقسمت مرکز  یبصورت 

بگ پا   رندیقرار  با  تک  گر ید  یو  )بدون  بلوک  گاههیخود   )

و    یداخل-یخلف  ،یمتحرک را  تا حد امکان در جهات قدام

کنند  یجخار-یخلف هر  (.  19)  دور  اولیه،  ارزیابی  از  قبل 

آزمودنی برای اشنایی با روش اجرای آزمون سه مرتبه تست  

Y    .کردند تمرین  اندام  را  طول  و  موقعیت  هر  برای  فاصله 

. چنانچه در هنگام  تحتانی در سمت مورد آزمایش ثبت شد

جا پا،  پاشنه  شدن  بلند  همچون  مواردی  آزمون  به اجرای 

-جایی پا، تکیه بر روی پایی که عمل دستیابی را اجرا می

از روی  کند، اختلال در کنترل تعادل و جدا شدن دست ها 

می مشاهده  میلگن  اجرا  مجددا  آزمون  نهایت،  شد  در  شد. 

امتیازدهی بدین صورت بود که فاصله دستیابی )فاصله مرکز  

تخته تا محل تماس پا( بر طول واقعی اندام تحتانی تقسیم  

بر    یطول اندام تحتان  ر یتا تأثشود  ضرب می  100و سپس بر  

. طول واقعی اندام تحتانی به فاصله  (19)  آزمون حذف شود 

بین خارخاصره قدامی فوقاتی تا قوزک داخلی پا اشاره دارد  
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ارزیابی می به پشت  وضعیت خوابیده  هر    (. 18)شود  که در 

میانگین    3آزمودنی   نهایت  در  و  داد  انجام  را  آزمون  مرتبه 

 سه تلاش برای بررسی نهایی ثبت گردید.  

  7/ 5در ابتدا پاکسازی پوست انجام شد و یک نوار تیپ  

از قسمت دیستال به پروگزیمال بر   بدون کشش متری سانتی

پا در وضعیت  روی عضله گاستروکنمیوس چسبانده شد. مچ

وضعیت   در  ران  و  فلکشن،  حالت  در  زانو  پلانتارفلکشن، 

اکستنشن قرار گرفت. سپس تیپ از ناحیه سرمتاتارسال بر  

عضله   و  آشیل  تاندون  پاشنه،  پا،  کف  سطح  روی 

آزمودنی(15)   گاستروکنمیوس چسبانده شد  از  ها خواسته  . 

شد تا به محض احساس شروع تحریک پوست تیپ را جدا  

مجددا آزمون تعادل انجام شد. لازم    پاکنند. پس از تیپ مچ

داینامیک   اعمال  از  پس  بلافاصله  تعادل  که  است  ذکر  به 

نرم از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  ارزیابی  افزار  تیپ 

SPSS    داده  26نسخه نرمالیتی  شد.  آزمون  استفاده  با  ها 

آنالیز   آماری  روش  از  سپس،  شد.  بررسی  شاپیروویلک 

اندازه با  شاخهواریانس  میانگین  مقایسه  برای  مکرر  -گیری 

های تعادل در دو مرحله قبل و بعد از تیپینگ استفاده شد.  

  0/ 05های آماری سطح معناداری  در تمامی تجزیه و تحلیل

 درنظر گرفته شد. 
 

  نتایج مطالعه

دهددد کدده تفدداوت معندداداری در نشددان مددی 1جدددول 

 ها وجود ندارد.  مشخصات دموگرافیکی آزمودنی

 

 هادموگرافیکی آزمودنی  مشخصات .1جدول  

 BMI (cmقد ) ( Kgوزن ) ( yسن ) تعداد 

(Kg/m2 ) 

 نفر 20
75/1 ±  

40/22 

06/4 ±  

35/66 

83/3 ±  

60/178 

19/1 ±  

65/20 

p-

value 
071/0 125/0 272/0 987/0 

BMI : شاخص توده بدن 

 

واریانس  آنالیز  تحلیل  اندازه  نتایج  نشان  با  مکرر  گیری 

در  می تعادل  تیپ، کنترل  داینامیک  اعمال  از  دهد که پس 

قدامی   خلفی(ES  ،001 /0  =P–  0/ 893)جهت  داخلی  -، 

(889 /0  –ES  ،001 /0  =P) 0/ 895)خارجی  -خلفیو  –ES  ،

001 /0 =P ) (.  2بطور معناداری افزایش یافت )جدول 

 گیری مکرر آمار توصیفی و نتایج آزمون آنالیز واریانس با ندازه .2جدول  

 P- value مجذور اتا Fآماره  میانگین مجذورات آزمون پس آزمون پیش متغیر

 001/0* 893/0 64/69615 100/292752 35/69 ± 77/2 60/64 ± 76/2 جهت قدامی 

 001/0* 889/0 45/37616 400/313998 40/115 ± 81/2 50/106 ± 84/1 داخلی  -جهت خلفی

 001/0* 895/0 85/53163 600/527161 20/114 ± 83/2 85/107 ± 01/3 خارجی  -جهت خلفی  

 بحث
داینامیک   فوری  تاثیر  ارزیابی  حاضر،  مطالعه  از  هدف 

  پا ثباتی مزمن مچهای مبتلا به بیفوتبالیستتیپ بر تعادل  

داد نشان  نتایج مطالعه    از   استفاده  از  پس  بلافاصله  که  بود. 

تیپ،    پا   مچ ثباتی  بی  به   مبتلا  ورزشکاران  تعادل  داینامیک 

داینامیک    داد  نشان  نتایج ما   .یافت  بهبود  توجهیقابل  طوربه

خلفیجهت  در  پویا  تعادل  کنترل  افزایش   به  تیپ -های 

  Y  تعادل  آزمون  درداخلی و جهت قدامی  -خلفی  خارجی و 

شد.   همکاران  یافتهمنجر  و  کودش  مطالعه  با  ما  های 

می2021) همسو  حاضر یافته.  ( 15)باشد  (  مطالعه    های 

  پویا   تعادل   تواند می  کاربرد داینامیک تیپ   که   دهد می  نشان

  تحتانی   اندام   بیومکانیک  بر  مثبتی  تأثیر  و  بخشد  بهبود   را

می  نتیجه،  در  . باشد  داشته تیپ    عنوان   به  تواند داینامیک 

  پا  مچ   مکرر  های خوردگی پیچ  مدیریت   برای   مؤثر  ابزاری 

 .   (9)درنظر گرفته شود 

رسد که سه  با مروری بر مطالعات انجام شده به نظر می

می احتمالی  بهبود  مکانیسم  بر  تیپ  داینامیک  تاثیر  تواند 

تعادل   بیفوتبالیستکنترل  به  مبتلا  مزمن مچهای    پاثباتی 

حس بهبود  اول،  دهد.  توضیح  از  را  استفاده  متعاقب  عمقی 

می از  حس  هایسیگنال  مرکزی  پردازش  باشد.تیپ  عمقی 

  آسیب   از   پیشگیری   تعادل و  کنترل  برای  پا مجموعه پا و مچ

  مچ   خوردگیپیچ.  (13)مهم و حیاتی است    مؤلفه  پا یک مچ

  و  برساند   آسیب  پا مچ  عمقی  های گیرنده  به  است  ممکن  پا 

  از   مهمی  بخش   که   شود،  پامچ   عمقی حس  در  نقص   به  منجر

است    تعادل  کنترل  برای  تحتانی  اندام  مفاصل   حسی   ورودی

  عملکرد   کاهش  به  احتمالاً  پامچ  عمقیحس  کاهش  .(19)
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  از  حاکی پیشین   هایپژوهش  هاییافته .شودمی منجر تعادل

  پوستی،   مکانورسپتورهای   تحریک  طریق  از   تیپ   که  است  آن

  تحریک   با  تیپ   .(20)شود  می  عمقی  حس  بهبود  موجب

  را   حسی   ورودی  است  پوست ممکن  در  مکانیکی  های گیرنده

  در   و  تیپینگ   از  پس  بلافاصله   را   عمقی  حس   و  دهد  افزایش

  به دنبال این عامل، سیستم   .(8،9)  بخشد   بهبود  مدت  کوتاه

  و  عمقیحس  از  دریافتی  اطلاعات  تواندمی  مرکزی  عصبی

پردازش  را  حسی  هایورودی  سایر   فعالیت   و   کند  بهتر 

  این   در  .(19)نماید    تسهیل  را  عضلات  سفتی  و   عضلانی

بخشد   بهبود  فوراً   را  پویا تعادل عملکرد تواندمی تیپ صورت، 

  کاهش   را   بدنی   وضعیت  هایواکنش  در   تاخیر  ترتیب  بدین   و 

عمقی کنترل حرکتی  به دنبال بهبودی حس   .(1،19)دهد  

می بهبود  سفتی عضلانی  تنظیم  و  فیدفورواردی  -فیدبکی، 

کنترل   و  هماهنگی  مفصلی،  ثبات  به  نتیجه  در  که  یابد؛ 

. بهبود در تنظیم سفتی عضله با  (21)شود  پاسچر منجر می

سطح دارد؛   افزایش  مستقیمی  ارتباط  عضله  شدن  فعال 

سفت و  عضلات  کشش  برابر  در  بیشتری  مقاومت  دارای  تر 

تون بیشتری هستند و عامل بازدارنده داینامیک موئثری در  

 . (21)باشند  برابر جابجایی مفصل و کنترل پاسچر می

تیپینگ  کاربرد  که  است  شده    بکارگیری  گزارش 

  دلیل   به .  (1)بخشد  می  بهبود  را  عضله  حرکتی   واحدهای

  نتیجه   در  و   شود  تا  تواندمی  پوست  تیپ،  ارتجاعی   خاصیت

جریان    و  خون  گردش  تا  یابدمی  افزایش  پوست  زیر  فضای

امر.  (1،4)یابد    بهبود   لنفاوی    تواند می  خود،   نوبه  به   این 

  دامنه   افزایش  درد،  کاهش  منظور  به   را  عصبی   سرکوب

را   و  فاسیا  عضلات،  پذیری انعطاف   بهبود   و  حرکتی   مفاصل 

تعادل    .(1)  کند  فعال بهبود  در  موئثر  عامل  دیگر  بنابراین، 

   توان به افزایش فعالیت عضلات نسبت داد. پویا را می

  مشارکت   و  سازی فعال  به   Yتعادل    آزمون  در  بطور کلی، 

در.  (22)است    نیاز   مختلف  عضلات مثال،    جهت   برای 

  بیشترین   ران  ابداکتور  و   زانو   اکستنسور  عضلات   قدامی،

مزیت.  (22)دارند    را  فعالیت از  یکی  راستا،  همین  های  در 

تیپ،   به   کمک  و  حرکتی  الگوهای  بهبود  داینامیک 

آن    عضلات   سازی فعال اثربخشی  پیشین  مطالعات  که  است 

  رودانتظار می  مطلب،   این  به  توجه  با .  (15)را گزارش کردند  

تیپ  که   مزمن   ناپایداری   دچار   که  افرادی   برای   دینامیک 

  عضلات   قدرت  تواندمی  و   بود   خواهد  مفید  هستند   پامچ

از سوی  .  (15)بخشد    بهبود  را  تعادل  کنترل  تحتانی و   اندام

طبق    حرکتی حسی  اختلالات   حرکتی،  زنجیره  نظریه  دیگر، 

  ممکن  پا  مچ  مزمن  ثباتیبی  به مبتلا  افراد پای  مچ  مفصل  در

  طور   به   و   بگذارد  تأثیر  پروگزیمال  مفصل   حرکات  بر  است

و    زانو  فلکشن  زاویه   حداکثر   کاهش   به  منجر  بالقوه شود 

شود   کوتاه  قدامی  جهت  در  دستیابی    اگرچه .  (5،9)فاصله 

بود و    نشده   ارزیابی   مطالعه  این   در   زانو   زاویه فلکشن مفصل 

محدودیت بهاز  مطالعه  میهای  ملاحضه    اما  رود،شمار  با 

  که زاویه فلکشن   شده  مشاهده  بصری در اجرای تست تعادل

  گزارش شده است که   .زانو پس از کاربرد تیپ افزایش یافت

مچ  بین   مثبتی   همبستگی  که فلکشن    فلکشن   و  پا دورسی 

افزایش(9)  دارد  وجود  زانو   به   پا،مچ  فلکشن  دورسی  زاویه  . 

  فلکشن   حرکت،  حین  در  تا  کند می  کمک  زانو  مفصل

باشد و دستیابی به جهات مختلف در تست    داشته  بیشتری

یابد   افزایش  حال، .  (9)تعادل   همین  همکاران    در  و  یانگ 

که 2025) دادند  نشان    توجهی   قابل   طور   به   کینزیوتیپ  ( 

  پا مچ   مزمن  ثباتیبی  به  مبتلا  افراد  در  را   زانو  فلکشن   زاویه

این،  .  (9)دهد  می  افزایش بر    از   دیگری   های جنبهعلاوه 

به    است  ممکن  پا مچ  تیپ  از   استفاده  با  پویا  تعادل  بهبود

افزایش  باشد.    اطمینان   و  ثبات   نفس،   به  اعتماد   دلیل  فرد 

  امنیت   و   ثبات  حس  فرد،  نفس  به  اعتماد  تواندمی  پاتیپ مچ

دهد    افزایش  پویا   تعادل  وظایف   انجام  حین   در  را

  روانی،  ثبات  تقویت با است ممکن تیپ  بنابراین،. (9،12،23)

  کاهش   به  منجر   و   دهد  ارتقا   را  واقعی  وضعیتی  ثبات 

 . (9)شود  ثقل  مرکز جابجایی

تواند  هایی مواجه بود که میمطالعه حاضر با محدودیت

این   در  اول،  دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  آمده  بدست  نتایج 

ارزیابی قدرت   به  قادر  ما  ابزاری  تحقیق به دلیل محدودیت 

و   مسابقات  فصل  شروع  دلیل  به  دوم،  نبودیم.  عضلات 

مدت   بلند  همکاری  به  قادر  ورزشکاران  تخصصی  تمرینات 

نبودند؛ در نتیجه ما نتوانستیم اثر بلند مدت این مداخله را  

نبودیم   قادر  ما  محدودیت  دلیل  به  سوم،  کنیم.  ارزیابی 

در   را  تحتانی  اندام  مفاصل  زوایای  و   فعالت عضلات  الگوی 

ارزیابی کنیم. در نتیجه، توصیه    Yحین اجرای تست تعادل  

های  شود محققان در مطالعات آینده با پوشش این خلاءمی

 علمی نتایج برگرفته از این تحقیق را تقویت کنند. 
 

 گیری نتیجه

می تیپ  داینامیک  ایمپالسکاربرد  بهبود  با  های  تواند 

حس عمقی و کنترل مکانیک اندام تحتانی در حفظ تعادل  
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پا کارآمد باشد.  ثباتی مزمن مچپویای ورزشکاران مبتلا به بی

می توصیه  پزشکی  بنابراین،  متخصصین  و  مربیان  شود 

پا و بهبود عملکرد در  ورزشی برای پیشگیری از اسپرین مچ

بی به  مبتلا  مچ بازیکنان  مزمن  تیپ  ثباتی  داینامیک  از  پا 

 استفاده کنند. 
 

 کاربرد بالینی 

  یای حفظ تعادل پو  بر  تیپ  داینامیک معناداری  با توجه  

و همچنین با توجه    پا مزمن مچ   ثباتی یورزشکاران مبتلا به ب

می تیپ  داینامیک  آسیب،  از  پیشگیری  اهمیت  تواند  به 

  یشگیری پ  یبرا   یورزش  یپزشک  ینو متخصص  یانمربتوسط  

 مورد استفاده قرار گیرد.   دعملکر بهبود و   پامچ یناز اسپر
 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش   در  اخلاق  کمیته  نظر  زیر  مطالعه  دانشگاه  این 

عراق   حلبچه کشور  شناسه    در  و  شده  تصویب  و  بررسی 

تمامی  را دریافت کرده است.    (04/ 2025  05با کد )  اخلاقی

فرم  شرکت پژوهش،  اهداف  از  آگاهی  از  پس  کنندگان 

مراحل  رضایت تمام  همچنین  کردند.  تکمیل  را  کتبی  نامه 

پژوهش مطابق با اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی  

 انجام شد. 
 

 حمایت مالی
حمایت گونه  هیچ  حاضر  نکرده    مالی  مطالعه  دریافت 

 است.
 

 نقش نویسندگان
در تحقیق حاضر تمامی نویسندگان در طراحی و تدوین  

 مطالعه سهم یکسانی داشتند. 
 

 تشکر و قدردانی
مطالعه  بدین   تدوین  در  که  ورزشکارانی  تمامی  از  وسیله 

 د. آیحاضر همکاری داشتند تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
می اعلام  مقاله  تضاد  نویسندگان  گونه  هیچ  که  دارند 

 منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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