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 اثر کینزیوتیپ بر ثبات دینامیک مفصل مچ پا

 1دکتر رز فولادي

 چکیده:

 پا مچ مفصل دینامیک بررسی ثبات به مطالعه این، ورزشی فعالیتهاي موفق اجراي در پا مچ دینامیک ثبات با توجه به اهمیتمقدمه: 

  ند.کمی بررسی پرونیت و طبیعی پاي گروه دو در آنرا نقش و پردازدمی کینزیوتیپ از استفاده از پس

 تعادل. کردند شرکت ساله 30 تا 20) پرونیت پاي نفر 16 و طبیعی پاي نفر 15( سالم ورزشکار 31 مطالعه این در: هاروش و موارد

 تی" آزمون از .گرفت قرار ارزیابی مورد در مچ پا کینزیوتیپ، قبل و بعد از استفاده از ستاره تعادل تست طریق از اهآزمودنی دینامیک

 کل درنزیوتیپ کی از بعد و قبل مقایسه براي "زوجی تی" آزمون از و کینزیوتیپ از بعد و قبل زمان دو در دو نوع پا مقایسه براي "مستقل

  .)α ≥05/0( شد استفاده اهگروه از هریک و اهآزمودنی

 وجود حرکتی تاجه همه در پرونیت و طبیعی پاي گروه دو بین داريمعنی تفاوت ،و بعد از آن کینزیوتیپ از استفاده از قبل: ها یافته

 از استفاده قبل و بعد از در مقایسه ). همچنینP=04/0(ود ب دارمعنیقبل از کینزیوتیپ اختلاف  خلفی جهتو فقط در  )P≤05/0( نداشت

 در که شد مشاهده خارجی -خلفی و داخلی، -خلفی داخلی، -قدامی خلفی، قدامی، جهات در دارمعنی تفاوت ا،هآزمودنی کل در کینزیوتیپ

  .)P≥05/0( ها در گروه پرونیت بیشتر بوداین تفاوت ا،هگروه از هریک جداگانه بررسی

  .است بیشتري پرونیت پا در تفاوت اینو  دهد افزایش را پا مچ دینامیک ثبات تواندمی استفاده از کینزیوتیپ نتیجه گیري:

  

  ، ثبات دینامیک مچ پا، تست تعادل ستاره، پاي پرونیتکینزیوتیپ کلمات کلیدي:

   

 

  ro.fouladi@umz.ac.ir مسؤل . نویسنده ایران سر،بابل، دانشکده علوم ورزشی دانشگاه مازندرانحرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، استادیار  .1



254   97نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي/ سال چهاردهم/ شماره بیست و هشتم/ پاییز و زمستان پژوهش 

 

   مقدمه

ورزشی هستند که تحت  ايهمهارتروري زندگی روزمره و انجام هاي ضکنترل پاسچر و تعادل دینامیک از بخش

. براي ]1[ یرندگمیقرار  1عضلانی -سیستم عصبیی و تاثیر دامنه حرکتی مفاصل، قدرت عضلانی، دقت حس عمق

-1[ کنندي آن اهمیت پیدا میحفظ تعادل دینامیک، ترکیبی از مفاصل اندام تحتانی از جمله مچ پا و ثبات عملکرد

انیکی آن، به معنی کنترل ارادي مچ پا در دامنه مچ پا، با یا بدون ارتباط با ثبات مکثبات عملکردي مفصل  .]4

از جمله مواردي که برروي کنترل  .]4[ ذاردگعادل دینامیک بدن اثر میحرکتی طبیعی موجود است و این امر بر ت

و  3، بینایی و وستیبولار2گذارد شامل اطلاعات حسی بدست آمده از سیستم سوماتوسنسوريپاسچر و تعادل اثر می

در مطالعات گذشته، . ]5[ اثر بگذارد تواند بر هماهنگی، دامنه حرکتی و قدرتکه میاست  هاي حرکتیپاسخهمچنین 

از جمله آنها در مطالعه ایرل و  به موارد متعددي بعنوان عوامل تاثیرگذار بر تعادل دینامیک اشاره شده است.

اشاره  ) به مواردي چون تمرینات هوازي، استقامتی، تعادلی، مقاومتی و حتی تمرینات سرعتی2001همکارانش (

و یونگ و  ]7[) نیز اثر تمرینات تعادلی را بیشتر از سایرین موثر دانستند 2010. زچ و همکارانش (]6[شده است 

توجه ) تاثیر تمرینات مقاومتی را بر ثبات استاتیک و دینامیک قابل2012) و محمدي و همکاران (2010همکاران (

عضلانی و ورود  -اما باید در نظر داشت که در تمامی این مطالعات نقش سیستم عصبی  .]9, 8[معرفی کردند 

هاي موقع آن در کنترل پاسچر و حفظ تعادل دینامیک بدن حائز اهمیت بوده و عوامل ذکر شده فوق بدون آموزشبه

مکانیکی حس عمقی که اطلاعات لازم براي این سیستم را هاي عضلانی و یا تحریک گیرنده -سیستم عصبی

  .]4[کنند، ناقص خواهد بود فراهم می

نقش بسزایی در  ،هاي مکانیکی آن به سیستم اعصاب مرکزيهاي آوران گیرندهپیاماز آنجا که حس عمقی و      

هاي مکانیکی که در کپسول سد که تحریک هر یک از این گیرندهرنظر میچنین بهمچ پا دارد حفظ ثبات عملکردي 

بهبود  افزایش ثبات دینامیک بدن و درواند نقش موثري تدون، عضله و پوست وجود دارند مینمفصلی، رباط، تا

هاي مکانیکی پوست و دقت حس جمله مواردي که بر تحریک گیرنده زا. ]12-10[ وضعیت تعادل داشته باشند

 هرسد که استفادچنین به نظر می .]14, 13[ است 4نواربستن یا تیپینگگذارد، استفاده از تکنیک عمقی مچ پا تاثیر می

 هاي پوستی حس عمقیو تنها از طریق تحریک گیرندهندارد تاثیري بر محدودیت حرکتی آن  ،مچ پا 5کینزیوتیپاز 

ون دلاهونت و همکارانش چگرچه محققانی . ]15[ دهدثباتی مچ پا را کاهش میبی باعث افزایش دقت آن شده و

وجود ، اما مطالعات بسیاري ]16[تاثیر دانستند ) استفاده از کینزیوتیپ مچ پا را در حفظ ثبات دینامیک افراد بی2010(

ف کینزیوتیپ را بعنوان روشی سریع براي افزایش سطح هوشیاري ورزشکار از موقعیت هاي مختلتکنیکدارند که 

  ]19-17[عملکرد آنان دانستند و وضعیت مچ پا معرفی کردند و در نهایت آنرا بعنوان روشی براي ارتقاء 

با تاثیر سه  6رود پرونیشن مفصل ساب تالارمی انتظار ،هاي بیومکانیکی آنهابا وجود تنوع پا و تفاوت از طرفی     

ثبات دینامیک مچ پا ک اندام تحتانی و در نهایت بعدي بر زنجیره حرکتی باز و بسته مچ پا، تغییراتی را در بیومکانی

) 1997بطور مثال ویلکرسون و همکاران ( .]21, 20[ متفاوتی در این زمینه وجود دارد. هر چند که نظرات بوجود آورد

هاي زنجیره حرکتی بسته بسیار مهم دانستند. بدن در فعالیتمچ پا را در حفظ ثبات پاسچرال  7نقش عضلات اینورتور

جابجایی مرکز راه رفتن یا هر فعالیت حرکتی دیگر در زنجیره حرکتی بسته، با آنها چنین مطرح کردند که در زمان 
 

1 Neuromuscular  
2 Somatosensory system 
3 Vestibular  
4 Taping 

5 Kinesiotape 
6 Subtalar joint 
7 Invertor muscles 
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از زمین و افزایش قوس طولی داخل، افزایش نیاز فوري به  پا بلند شدن سمت داخلی خارجی پا،ثقل بدن به لبه 

احساس می شود و این امر فقط با انقباض اکسنتریک عضلات  به منظور حفظ ثبات دینامیک مچ پا پا 1حفظ اورژن

ثباتی عملکردي ها و بیخوردگیلذا ضعف عضلات اینورتور مچ پا در افزایش احتمال پیچ اینورتور حاصل خواهد شد.

و پاي طبیعی به شرایط یکسان ارزیابی ثبات  2رود پاسخ دو نوع پاي پرونیت. لذا انتظار می]22, 4[ مچ پا موثر است

  کاملا یکسان نباشد.  ،عملکردي

تقویت و هاي ورزشی نقش بسزایی دارد، گذشته از امیک مچ پا در انجام موفق فعالیتاز آنجا که حفظ ثبات دین     

هاي سریع براي بدست آوردن تعادل بهتر و عملکرد ن همیشه بدنبال راهکارانسا ،ر استبفراخوانی عضلانی که زمان

با توجه به نقش شناخته شده تیپینگ در بهبود حس عمقی مفاصل و تاثیر بسزاي کینزیوتیپ موثرتر بوده است. 

و همچنین با توجه به وجود انواع پا  دیده،رتقا عملکرد ورزشکاران آسیبدر افرد آن بههاي منحصربدلیل ویژگی

به بررسی ثبات دینامیک مفصل مچ پا پس این مطالعه قصد دارد ، هاي احتمالی آنها در عملکردو تفاوت هاگیویژ

 بررسی کند. بپردازد و نقش آنرا در دو گروه پاي طبیعی و پرونیت کینزیوتیپاز استفاده از 

 در) نفر پاي پرونیت 16نفر پاي طبیعی و  15(سالم  ورزشکار 31 تجربی نیمه مطالعه این در :موارد و روش ها

 فعالیت به هفته در ساعت 3 و سال 2 حداقل مدتبه افراد این تمامی. کردند شرکت سال 30 تا 20 سنی دامنه

 ماه 3 در خود تحتانی اندام در مصدومیتی هیچگونه پرداختند،می تحتانی اندام روي بر وزن تحمل با همراه ورزشی

 نمانده باقیکردن درد و احساس خالی از اثري هیچگونه ماه، 3 از پیش مصدومیت وجود صورتدر و نداشتند اخیر

صورت بدینوزن اندازه گیري شد.  با تحملافت استخوان ناوي در حالت بدون تحمل وزن و  هادر تمام آزمودنی .بود

گذاري شد. سپس فاصله ناوي تا زمین، ابتدا بدون تحمل که ابتدا استخوان ناوي در سمت داخلی پا پیدا و علامت

 ،میلیمتر 9تا  5افت ناوي بین ر عددي آنها از هم کم شد و در نهایت گیري و مقداوزن و سپس با تحمل وزن اندازه

 طریق از افراد این دینامیک تعادل. ]21[میلیمتر پاي پرونیت نامیده شد  10پاي با قوس طبیعی و افت ناوي بیش از 

 پاي با تا شدمی خواسته افراد از تتس این در. گرفت قرار ارزیابی مورد) جهت درهشت( ستاره تعادل تست انجام

 که را جسمی غالب،غیر پاي با و زده کمر به را دستها بایستند، زمین روي بر شده ترسیم ستاره مرکز در خود غالب

 مرکز با مذکور جسم بین فاصله آزمونگر و کنند هدایت جلو سمت به است شده گذاشته خطوط روي بر نشانه بعنوان

 تعادل دادن دست از صورت در و )1(شکل  شد انجام ،جهت هشت در خطوط تمام برروي کاراین. کند ثبت را ستاره

 .]25-23[ کند تکرار را تست دوباره که شدمی خواسته آزمودنی از غیرغالب، پاي توسط زمین بروي وزن انتقال و

 آزمون، نتایج بر خستگی تاثیر حذف منظور به هست، آزمونگر مدنظر آنچه از آنها کامل آگاهی و افراد آموزش از پس

 را تست و گرفته قرار قبلی وضعیت همان در سپس کنند، استراحت دقیقه 5 حدود که شدمی خواسته هاآزمودنی از

 بعنوان آمده بدست میانگین و شد تکرار بار 3 تست هر تصادفی، نتایج ثبت از اجتناب و بیشتر دقت براي. دهند انجام

    شد. ثبت نظر مورد عدد

(شکل  شدمی چسبانده هاآزمودنی پاي مچ برانگلیسی  8 عدد بصورت و بریدهکینزیوتیپ  از برش یک سپس     

 در و پا داخل به خارج سمت ازها در تمام آزمودنی نوار این ،هاآزمودنی بعضی پاي بودن پرونیت  به توجه با. )2

(شکل انجام شد  هدوبار تست مراحل تمام استراحت، دقیقه 20 حدود از بعد و ]26[ شد چسبانده سوپینیشن جهت

. شد نرمال هاآزمودنی پاي حقیقی طول به ،کینزیوتیپ از بعد و قبل تست از آمده بدست اعداد میانگین نسبت. )3

 شده است 100حاصل در هر جهت حرکتی، تقسیم بر طول واقعی پاي آزمودنی ضربدر  گونه که طول مسافتبدین
 

1 Eversion  2 Pronate  
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 آزمون ها،دلیل نرمال بودن داده که به استفاده شد اسمیرنفکلوموگرافها از آزمون دادهدر محاسبات آماري . ]27[

 براي "زوجی تی" آماريآزمون  و کینزیوتیپل و بعد از براي مقایسه پاي طبیعی و پرونیت در دو زمان قب "تی"

  .گرفت قرارپا مورد استفاده نوع ها و هریک از دو ل و بعد از تیپینگ در کل آزمودنیمقایسه قب

  
  )2012هشت وجهی براي هر کدام از پاها (بر گرفته از گریبل : الگوي انجام تست ستاره بصورت 1شکل 

  
  انگلیسی 8: طریقه استفاده از کینزیوتیپ به شکل 2شکل 
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  کینزیوتیپ: تست ستاره هشت وجهی قبل و بعد از 2شکل 

  

نتایج تست ستاره بین داري در کینزیوتیپ، نشان داد که تفاوت معنیها قبل از استفاده از آزمودنیبررسی  ها: یافته

دار مشاهده و تنها در جهت خلفی اختلاف معنی ت جهت حرکتی وجود نداشتدو گروه پاي طبیعی و پرونیت در هف

 یک از جهات تست از استفاده از کینزیوتیپ در هیچ همچنین مشاهده شد که این دو گروه پس )P= 04/0شد (

  .)1 نمودار(داري نداشتند ستاره اختلاف معنی

با و بدون در نظر گرفتن نوع پا، ها در تمام آزمودنی کینزیوتیپپس از استفاده از  همچنین مشاهده شد که     

 ايبگونه. م جهات حرکتی روبرو شدیمدر تما و بهبود وضعیت حفظ تعادل افزایش میانگین مسافت قابل دسترس

). 1(جدول  خارجی مشاهده شد -و خلفی داخلی -داخلی، خلفی -در جهات قدامی، خلفی، قدامی دارمعنیکه تفاوت 

- . بدینبوده استیک از دو گروه، مشاهده شد که تفاوت بیشتر مربوط به گروه پاي پرونیت در بررسی جداگانه هر

 بودیم خارجی -داخلی و خلفی _قدامی، ، خلفیدار در جهات قدامیدر پاي پرونیت شاهد اختلاف معنی صورت که

  . )2(جدول  خارجی مشاهده شده است -دار در جهات قدامی، خلفی، خلفیو در پاي طبیعی، اختلاف معنی
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  تست ستاره در دو نوع پاي طبیعی و پرونیت، قبل و بعد از کینزیوتیپمیانگین نتایج مقایسه : 1نمودار 

  

جهات حرکتی، قبل و بعد از کینزیوتیپ در تمام  تست ستاره میانگین مقایسه و "تی زوجی"نتایج آزمون  :1جدول 

   )n= 31ها (در کل آزمودنی

 -قدامی  قدامی  

  خارجی

 -خلفی  خارجی

  خارجی

 -خلفی  خلفی

  داخلی

 -قدامی  داخلی

  داخلی

اختلاف 

  میانگین
73/1  22/1  32/1  28/4  50/3  33/2  97/0  45/1  

t 73/3  50/1  71/1  58/4  00/4  69/2  53/1  08/3  

P   001/0  144/0  097/0  1000/0  1000/0  012/0  136/0  004/0  

  در نظر گرفته شده استP ≥ 05/0داري سطح معنی         

  

و مقایسه میانگین تست ستاره در تمام جهات حرکتی، قبل و بعد از کینزیوتیپ  "زوجی تی"نتایج آزمون  :2جدول 

  )n= 16) و پاي پرونیت (n= 15در دو گروه پاي طبیعی (

 -قدامی  قدامی    

  خارجی

 -خلفی  خارجی

  خارجی

 -خلفی  خلفی

  داخلی

 -قدامی  داخلی

  داخلی

پاي 

  طبیعی

اختلاف 

  میانگین

11/2  52/1  57/1  15/5  65/2  03/2  57/0  19/1  

t 99/2  28/1  63/1  90/4  50/2  91/1  58/0  45/1  

  P 01/0  219/0  124/0  1000/0  025/0  077/0  571/0  167/0ا
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 -قدامی  قدامی    

  خارجی

 -خلفی  خارجی

  خارجی

 -خلفی  خلفی

  داخلی

 -قدامی  داخلی

  داخلی

پاي 

  پرونیت

اختلاف 

  میانگین

38/1  94/0  08/1  43/3  29/4  61/2  34/1  69/1  

t 22/2  81/0  88/0  26/2  12/3  89/1  63/1  30/3  

P 042/0  427/0  390/0  039/0  007/0  078/0  123/0  005/0  

  در نظر گرفته شده است P ≥ 05/0 داريمعنی سطح

  

 بجز( حرکتی جهات تمام درکینزیوتیپ هم قبل و هم بعد از و پاي پرونیت، ثبات دینامیک پاي طبیعی بحث: 

 دینامیک ثبات است توانسته کینزیوتیپ از استفادهاما  .نداشتند داريتفاوت معنی )کینزیوتیپخلفی قبل از  جهت

 شد، دیده پا نوع از فارغ هاآزمودنی تمام در امر این اگرچه. بخشد بهبود حرکتی جهات از بسیاري در را پا مچ مفصل

 بعد و قبل دارمعنی اختلاف پرونیت، پاي در و است مشهود هم پرونیت پاي و طبیعی پاي نوع دو از هریک در اما

  . است شده مشاهده بیشتري جهات در کینزیوتیپ از

ایی حفظ تعادل داري در توانهیچ اختلاف معنی )2016( و همکارانش در مطالعات انجام شده توسط هیونگ     

همچون مطالعه حاضر، با انواع پاي طبیعی، پرونیت و سوپینیت دیده نشد. در این مطالعه که دینامیک دانشجویان 

 ت ستارهگیري افت استخوان ناوي و براي بررسی تعادل دینامیک از آزمون تسهراي تعیین نوع پا از روش اندازب

 خوردگی پیچ سابقه و عدم هاآزمودنی گیري شد که بدلیل سلامت مچ پاي همهوجهی استفاده شد، چنین نتیجهسه

. این امر در مطالعه ]27[فظ تعادل دینامیک را دارد در آنها، مچ پا توانایی تطابق جبرانی با شرایط بیرونی و قابلیت ح

هم تایید شده است. ایشان با بررسی استاتیک و دینامیک دو نوع پاي پرونیت و طبیعی  )2015(کیم و همکاران 

داري بهتر از پاي طبیعی است، اما تعادل دینامیک ور معنیمشاهده کردند که گرچه ثبات استاتیک در پاي پرونیت بط

داري بین تعادل ند که ارتباط معنیرسیدداري ندارد و به این نتیجه پاي طبیعی و پرونیت اختلاف معنی در دو نوع

 آنها. است شده تایید هم )2017( همکارانش و کوورا توسط امر این .]28[ استاتیک و دینامیک دو نوع پا وجود ندارد

 کردند گزارش تاثیربی دینامیک تعادل در و موثر استاتیک تعادل در را پا پرونیشن بایودکس، با تعادل ارزیابی در هم

]29[.  

، با ضعف نسبی ثبات دینامیک پا در کینزیوتیپدار دو نوع پا در جهت خلفی قبل از استفاده از اختلاف معنی     

, 2[بدلیل سطح اتکاي کوچکتر آن  ،در مقایسه با صفحات دیگر حرکتیو اهمیت بیشتر این صفحه صفحه ساجیتال 

صورت که چون بدین. ]21[ توجیه استصفحه فرونتال قابلو اینورتور در  1عضلات اورتوراکسنتریک  و نقش ]3

، نقش عضلات بر علاوهکند و را فراهم می حرکت در صفحه فرونتال نسبت به ساجیتال، سطح اتکاي بزرگتري

اطراف مچ پا در این صفحه حرکتی بیشتر است، انتظار تعادل دینامیک بیشتري در صفحه حرکتی  هايلیگامان

داري تواند معنیاین امر می .میرود و در صورت وجود ضعف نسبی، این امر در صفحه ساجیتال دیده میشودفرونتال 

 را، بعد از استفاده از کینزیوتیپ توجیه کند.صفحات نزدیک به آناختلاف ثبات دینامیک مچ پا در صفحه ساجیتال و 

ها، حرکت در جهات قدامی، خلفی و جهات گروه از یکها و در هرزیرا همانطور که مشاهده شد در همه آزمودنی

 

1 Evertor 
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) تاثیر 2015در مطالعه صومعه و همکارانش ( دار بوده است.قبل و بعد از کینزیوتیپ معنی ،هامورب نزدیک به آن

خوردگی مچ پا بررسی شد و در دینامیک ورزشکاران داراي سابقه پیچبر تعادل  1تیپینگ مچ پا به روش مولیگان

. یافتبا تیپینگ بهبود  ،دیدهدینامیک هردو گروه ورزشکار سالم و آسیبنتایج چنین دیده شد که عملکرد و تعادل 

تاثیر منفی بیشتري بر تعادل عملکردي صفحه فرونتال هاي مچ پا مشاهده شد که کشیدگی لیگاماندر آن مطالعه 

اند و بدلیل نقش عضلانی بیشتر در صفحه ساجیتال، این صفحه حرکتی کمتر تحت تاثیر نقص عملکرد داشته

هاي ت مچ پاي آزمودنی. لذا باتوجه به سلام]30[داخل و خارج مچ قرار دارند واقع شد  هاي مهم مچ پا که درلیگامان

، تیبیالیس 2مطالعه حاضر، میتوان انتظار داشت که اثر استفاده از کینزیوتیپ بر عضلات مچ پا از جمله گاستروکنمیوس

این صفحه  داري تعادل دینامیک درتواند دلیل معنیاین امر  میبیشتر بوده و  5پاو فاشیاي کف 4و خلفی 3قدامی

   .توجیه کندرا و نزدیک به آنحرکتی 

است که  بودهدر پاي پرونیت بیشتر  دار بعد از استفاده از کینزیوتیپهمچنین مشاهده شده است که تفاوت معنی     

ثبات عملکردي و در نهایت فعالیت بیشتر ا در ایجاد پکف هاي مکانیکینقش تحریک گیرنده بدلیلمی توان آنرا 

کینزیوتیپ با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، از یک برش  ها دانست.ارتقاء تعادل دینامیک آزمودنی بهتر مچ و

رود انتظار میپا و مچ چسبانده شده است، اخل کفبصورت عدد هشت انگلیسی استفاده شده و در جهت خارج به د

 پایی صورتپا و تشویق فعالیت عضلانی قوس کففزایش تحریک گیرنده هاي پوستی کفا نوار بستنبا این نوع 

  گیرد که در افراد داراي پاي پرونیت معمولا کمتر است.

پایی در پا و تقویت قوس کفکفانجام دادند، انجام تمرینات  )2014( لعه اي که موون و همکارانشدر مطا     

، در حالیکه در بعضی از مطالعات گذشته نقش ]31[ اغلب جهات حرکتی موثر بوده استافزایش ثبات دینامیک پا در 

تاثیر دینامیک بیات را در افزایش ثببخصوص عضلات اینورتور و اورتور تقویت کانسنتریک عضلات اطراف مچ پا 

مچ پا بر کینزیوتیپ اند، اثر استفاده درازمدت از ) انجام داده2015(اي که کیم و همکارانش مطالعهدر . ]21[ دانستند

ثباتی مزمن مچ پا، از طریق تست تعادل ستاره مورد ارزیابی قرار گرفت و تاثیر تعادل دینامیک افراد مبتلا به بی

مچ  تیپتاثیر دو نوع  )2010(. اگرچه دلاهونت و همکاران ]17[ ها مشاهده شدامیک آزمودنیادل دینمثبت آن بر تع

کردند که با وجود افزایش . آنها چنین مطرح تاثیر دانستندی مزمن مچ پا بیثباتل دینامیک افراد داراي بیپا را در تعاد

داري در کینزیوتیپ، تفاوت معنیها بعد از استفاده از نفس، ثبات و اعتماد گزارش شده از طرف آزمودنیبهاعتماد

اي ) هم در مطالعه2017(هوکر و همکارانش  .]16[ دیده نشد تیپفاده از هر دو نوع ثبات پاسچرال آنها بعد از است

وجهی پرداختند. در این سهستاره بر قدرت عضلات پرونئال و ثبات مچ پا در تست تعادل  کینزیوتیپاثر  بررسیبه

، یکی بر روي عضله پرونئال و دیگري در حمایت از قوس عرضی پا استفاده شد. نوار کینزیوتیپمطالعه از دو برش 

ما تعادل دینامیک ها کاهش پیدا کرد، اآزمودنیدر نتیجه بدست آمده دیده شد که گرچه فعالیت عضله پرونئال در 

هاي زایش دقت حس عمقی و تحریک گیرندهداري افزایش یافت و این امر به نقش مهمتر آن بر افآنها بطور معنی

) اثر کینزیوتیپ بر عملکرد اندام تحتانی 2016چشمه و همکاران (در مطالعه فدایی ده .]18[ مکانیکی ارتباط داده شد

یدند که استفاده از این نتیجه رس آنان به. شدو شدت درد در ورزشکاران مبتلا به سندروم فشار داخلی تیبیا بررسی 

تواند بلافاصله عملکرد ورزشکاران را افزایش دهد و از شدت درد آنان بکاهد. اگرچه آنان تغییرات کینزیوتیپ می

  .]19[توجه ندیدند دار و قابلمدت، معنیدر دراز فاکتورهاي نامبرده را
 

1 Mulligan 
2 Gastrocnemius 
3 Tibialis anterior 

4 Tibialis posterior 
5 Plantar fascia 
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گیري رسید که قابلیت توان به این نتیجهن مطالعه و مطالعات بررسی شده میاز ای لذا با توجه به نتایج حاصل     

باشد، اما در سایر ت میبهتر از پاي پرونی در صفحه ساجیتال و در جهت خلفی امیک پاي طبیعیتطابق و ثبات دین

هاي مکانیکی پوستی مچ کینزیوتیپ با تحریک گیرندههمچنین استفاده از داري ندارند. جهات حرکتی اختلاف معنی

با توجه به سلامت  افزایش دهد و  پاي طبیعی و پرونیت تواند ثبات دینامیک مچ پا را در هر دو گروهپا، میو کف

در دار تفاوت معنیو باشد پا تاثیرگذار میها، ظاهرا این امر بر نقش عضلات مچ و کفها در تمامی آزمودنیلیگامان

  است.  بیشتر مشهودصفحه حرکتی ساجیتال و نزدیک به آن 

رد و نقش و جهات مختلف حرکتی ارتباط دا هاپا به قابلیت تطابق با موقعیت ثبات دینامیک مچکلی:  گیرينتیجه 

و  مکانیکی این قوس ايهگیرندهگونه تحریک اهمیت است. هرپا در این امر حائز عضلات نگهدارنده قوس کف

تواند در افزایش ثبات کینزیوتیپ، میهاي مکانیکی پوستی از طریق استفاده از نواحی اطراف مچ، بخصوص گیرنده

ثبات توانند به منظور افزایش لذا ورزشکاران، بخصوص افراد داراي پاي پرونیت میدینامیک مچ پا موثر باشد. 

  از این روش ساده استفاده کنند. ورزشی هايفعالیت دردینامیک خود و بهبود عملکرد، 
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