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A B S T R A C T 

Objective In soccer players with chronic ankle instability, lower limb movement 

patterns are altered, which may increase the risk of injuries, particularly ankle sprains. 

The present study aimed to evaluate the immediate effect of kinesiotaping on 

functional movement patterns of the lower limb in soccer players with chronic ankle 

instability. 

Methods Thirty male soccer players with chronic ankle instability participated in this 

study. Functional movement patterns of the lower limb—including deep squat, hurdle 

step, and in-line lunge—were assessed before and after tape application. Repeated-

measures ANOVA was used to compare the results between the pre- and post-

intervention phases. 

Results Statistical analysis revealed significant improvements after kinesiotaping in 

the deep squat (P < 0.001, ES = 0.582), hurdle step (P < 0.001, ES = 0.800), and in-

line lunge (P < 0.001, ES = 0.810). 

Conclusion The findings indicate that kinesiotaping immediately enhances functional 

movement patterns of the lower limb in soccer players with chronic ankle instability. 

These improvements are likely mediated by increased proprioception, enhanced joint 

stability, and reduced fear of movement, which may indirectly contribute to better 

joint protection. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Soccer is the most popular sport worldwide (1). A high prevalence of ankle injuries, particularly involving 

the lateral ligaments, has been reported among professional soccer players (3). Ankle instability, which 

may result from both functional and mechanical factors, is one of the most common causes of ankle sprains 

in this population (4). Previous studies have demonstrated that following ankle sprains and impaired 

proprioception, limitations in range of motion, muscle weakness, and balance deficits often develop, all of 

which are major risk factors for re-injury (6). Therefore, given the potential consequences of ankle injuries 

in soccer players, understanding the associated functional impairments is of great importance (7). In this 

regard, key components such as range of motion, flexibility, coordination, balance, and motor control can 

be simultaneously evaluated by observing functional movement patterns (8,9). Functional movement 

screening is a relatively new approach used to assess these patterns and to predict musculoskeletal injuries 

(8,10). An inability to perform these movements correctly may lead to ineffective compensatory strategies, 

thereby increasing the risk of injury at higher levels of play (12). Among the seven recognized functional 

movement patterns, ankle joint function and stability are primarily assessed through the deep squat, in-line 

lunge, and hurdle step (11). Previous research has shown that individuals with chronic ankle instability 

demonstrate altered movement patterns when performing these tasks compared with healthy controls 

(10,11). 

Kinesiotaping, due to its cost-effectiveness and minimal interference with normal ankle function, has been 

widely applied in the prevention and management of sports injuries (11). Owing to its high elasticity, 

kinesiotape not only provides comfort but also avoids excessive restriction of ankle motion compared with 

braces and orthoses (18). This characteristic may help reduce the risk of sports-related injuries. In this 

context, earlier studies have suggested that kinesiotaping may have positive effects on the rehabilitation of 

athletes with ankle instability (19). However, the evidence remains inconsistent, as many studies assessing 

the effectiveness of taping in functional ankle instability have reported conflicting results (5). These 

uncertainties highlight the need for further research to reach more conclusive evidence regarding the role 

of kinesiotaping in this field. Therefore, the present study aimed to investigate the immediate effect of 

kinesiotaping on functional movement patterns of the lower limb in soccer athletes with chronic ankle 

instability.  

2. Methods 

The study population consisted of 30 male soccer players with chronic ankle instability. Kinesiotaping was 

applied following a previously described protocol (21). First, to address posterior talar slippage, tape was 

applied from the talus to the calcaneus while the ankle was held in mild dorsiflexion. Second, to limit ankle 

inversion, tape was applied from 5 cm above the medial malleolus to the lateral calcaneus and across the 

foot, while the ankle was positioned in mild inversion. Third, to limit ankle eversion, tape was applied from 

5 cm above the lateral malleolus to the medial calcaneus and across the foot, while the ankle was placed in 

mild eversion. Finally, an additional strip was applied over the first taping area, with the ankle in mild 

dorsiflexion, fully overlapping the initial tape to enhance ankle support and control posterior talar slippage 

(21). Lower limb movement patterns were assessed using the deep squat, hurdle step, and in-line lunge 

tasks. Each movement pattern was scored on a 0–3 scale: a score of 3 indicated correct performance, 2 

indicated compensatory or ineffective movement, 1 indicated inability to perform the movement, and 0 

was assigned if pain was reported during the task (8). Repeated-measures ANOVA was used to compare 

data between the pre- and post-taping conditions. 

3. Results 

The results of statistical analysis indicated that kinesiotaping led to significant improvements in the deep 

squat (P < 0.001, ES = 0.582), hurdle step (P < 0.001, ES = 0.800), and in-line lunge (P < 0.001, ES = 

0.810) (Table 1).  
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Table 1. Results of repeated measures analysis of variance 

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

Deep squat 1.45 ± 0.51 2.25 ± 0.55 26.435 0.582 0.001* 

Hurdle step 1.65 ± 0.48 2.85 ± 0.36 76.00 0.800 0.001* 

In line lunge 1.45 ± 0.51 2.80 ± 0.41 81.00 0.810 0.001* 

                *, significant difference P < 0.05 

4. Discussion 

This study aimed to evaluate the immediate effect of kinesiotaping on functional movement patterns in 

soccer players with chronic ankle instability. The results demonstrated that lower limb movement patterns 

improved following kinesiotaping. Kinesiotaping appears to facilitate neural signaling by limiting 

excessive ankle range of motion and enhancing proprioceptive input (13). Its application significantly 

increased ankle dorsiflexion and eversion (18). These increases not only positioned the subtalar joint in a 

safer and more optimal alignment but also reduced tensile stress on the lateral ankle ligaments, thereby 

improving joint stability (18). Moreover, kinesiotaping may have contributed to enhanced ankle stability 

by precisely regulating external and internal movements of the calcaneus. Consequently, kinesiotaping 

promotes improved inversion and eversion control and facilitates posterior talar gliding, which supports 

dorsiflexion of the ankle (18). 

Impaired proprioception in individuals with chronic ankle instability is primarily attributed to dysfunction 

of afferent nerve fibers, particularly mechanoreceptors located within the joint capsule and ankle ligaments, 

which are often compromised due to recurrent injury or instability (6). Such proprioceptive deficits hinder 

appropriate responses to external perturbations during weight-bearing activities and result in delayed motor 

reactions (18). Kinesiotaping activates proprioceptive pathways by stimulating cutaneous 

mechanoreceptors and enhancing sensory input signals. This mechanism may contribute to more confident 

movement execution and a more stable ankle position (17). From a psychological perspective, improved 

joint stability also increases athletes’ confidence, thereby facilitating better overall performance (18).  
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 چکیده

تواند کند که میثباتی مزمن مچ پا الگوی حرکتی اندام تحتانی تغییر میهای مبتلا به بیدر فوتبالیست هدف

اسپرین مچ پا را فراهم سازد. هدف از این مطالعه، ارزیابی تأثیر  ژهیوبههای اندام تحتانی زمینه وقوع آسیب

ثباتی مزمن مچ پا فوتبال مبتلا به بی ورزشکارانفوری کینزیوتیپ بر الگوی حرکات عملکردی اندام تحتانی در 

 .است

حرکات عملکردی ثباتی مزمن مچ پا در این مطالعه شرکت کردند. الگوی فوتبالیست مرد مبتلا به بی 30 هاروش

و لانچ در یک خط مستقیم قبل و پس اعمال  اندام تحتانی شامل اسکات عمیق، گام برداشتن از روی مانع

گیری مکرر برای مقایسه نتایج بین دو مرحله قبل تیپینگ ارزیابی شدند. از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه

 .و بعد از مداخله استفاده شد

 ES ،001/0– 582/0)های آماری نشان داد که پس از اعمال کینزیوتیپ، اسکات عمیق دادهتحلیل  اهیافته

=P) گام برداشتن از روی مانع ،(800/0 =ES ،001/0 =P،)  810/0)و لانچ در یک خط مستقیم =ES ،

001/0 =P ،)معناداری بهبود یافت طوربه. 

را در  یاندام تحتان یحرکات عملکرد یالگو یطور فوربه پیوتینزیمطالعه نشان داد که ک جینتا گیرینتیجه

 یداریپا ،یحس عمق شیافزا قیبهبود از طر نی. ابخشدیمزمن مچ پا بهبود م یثباتیمبتلا به ب یهاستیفوتبال

 .کندیبه ارتقاء ثبات مفصل کمک م میرمستقیطور غو به ردگی¬یمفصل و کاهش ترس از حرکت صورت م
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 مقدمه

و چرخش را در  دنیپر دن،یمانند دو ییهایژگیو ورزش، نی. ا(1) ورزش در جهان شناخته شده است نیترمحبوبعنوان فوتبال به

 ییبالا وعیفوتبال ش یاحرفه کنانیباز تیراستا، در جمع نیدر هم(. 2) شودیمفصل مچ پا م یدامنه حرکت شیدارد که منجر به افزا بر

ت أنش یکیو مکان یمچ پا که از عوامل عملکرد یثباتیب (.3)گزارش شده است  یدر رباط خارج ویژهبهمچ پا،  یدگیدبیاز آس

 ینیمزمن مچ پا با علائم بال یثباتیب (.4) شودیفوتبال محسوب م کنانیمچ پا در باز یخوردگچیعلل پ نیترعیاز شا یکی رد،یگیم

که دچار  افرادی از ٪32 دودح نه،یزم نی. در ا(5) کردن هنگام حرکت همراه است یو خال یثباتیمانند درد، تورم، احساس ب

که تأثیر  شوندیم عملکردی اختلال دچار ٪۷2افراد،  نیمزمن قرار دارند. از ا یثباتیدر معرض توسعه ب شوند،یمچ پا م یخوردگچیپ

 (.6)دارد  یبر عملکرد ورزش یتوجهقابل

و  یضعف عضلان ،یدر دامنه حرکت ییهاتیمحدود ،یعمقمچ پا و اختلال در حس یخوردگچیمحققان گزارش کردند که پس از پ

 تواندیم یدامنه حرکت تی. محدود(6) مجدد است یهابیعامل خطر مهم در وقوع آس کیکه  شودیم جادیا یاختلالات تعادل

از آن است که عدم  یشواهد حاک یکند. برخ ادجیا یدر اندام تحتان یکیومکانیب راتییو تغ هااندام نیرا ب ینامتقارن یبارگذار یالگوها

 ،یهماهنگ ،یریپذانعطاف ،یدامنه حرکت رینظ ییهامؤلفه(. ۷)دهد  شیرا افزا یدگیدبآسی خطر است ممکن ٪15 یال 10تقارن 

حرکات  یالگو یغربالگر .(8،9) قرار داد یابیمورد ارز یحرکت یهازمان با مشاهده الگوطور همبه توانیرا م یتعادل و کنترل حرکت

. (8،10) شودیاستفاده م یعضلان-یاسکلت یهابیآس ینیبشیو پ یحرکت یسنجش الگو یاست که برا نینو یاریمع ،یعملکرد

مانع، تحرک شانه، بالا  یگام برداشتن از رو م،یخط مستق کیلانچ در  ق،یشامل اسکات عم یحرکات عملکرد ،یطور تخصصبه

 دامنه یها با بررسآزمون نی. ا(11) چهار دست و پا است یبا ثبات تنه و ثبات چرخش یشنا سوئد م،یصورت مستقبردن فعال پا به

ناکارآمد  یحرکات، به حرکات جبران نیا حیصح یدر اجرا ی. ناتوان(12) کنندیم ییرا شناسا یها و عدم تعادل عضلانضعف ،یحرکت

حرکت و  ،یحرکت یهفت الگو نیا انی. در م(12) دهدیم شیرا افزا یدگیدبیبالا، خطر آس یکه در سطوح مهارت شودیمنجر م

 ردیگیقرار م یابیمانع مورد ارز یو گام برداشتن از رو میخط مستق کیلانچ در  ق،یثبات مفصل مچ پا عمدتاً در حرکات اسکات عم

 یفیضع یحرکت یالگو با افراد سالم، سهیمزمن مچ پا در مقا یثباتیاند که افراد مبتلا به بداده ننشا نیشیمطالعات پ یهاافته(. ی11)

بودن مدت  یطولان لیمزمن مچ پا، به دل یثباتیورزشکاران دچار ب ،یطورکلبه (.8،11) دهندیحرکات از خود نشان م نیا یدر اجرا

 یخارج یهااستفاده از محافظ(. 13،14) ستندیبلند مدت ن یدر بازه زمان یقادر به شرکت در جلسات درمان ،بخشیزمان مداخلات توان

 (.15) شودیبخشی مفصل مچ پا محسوب متوان ندیراف لیو تسه بیکاهش بروز آس یبرا جیرا یکردهایاز رو یکیعنوان مچ پا به

 یهابیو درمان آس یریشگیطور گسترده در پمچ پا، به یعیصرفه بودن و حداقل تداخل با عملکرد طبمقرون به لیبه دل پ،یوتینزیک

را فراهم  یریچشمگ یخود، نه تنها راحت یبالا یارتجاع تیبه واسطه خاص پ،یوتینزیک(. 16،1۷)به کار گرفته شده است  یورزش

اثرات  تواندیم پیوتینزیاند که کاربرد ک. مطالعات نشان داده(18) کندیمفصل مچ پا ممانعت م ازحدشیب تیبلکه از محدود آورد،یم

 یابیاز مطالعات که به ارز یاریبس جی، نتاوجودنیباا (.19،20)مچ پا داشته باشد  یثباتیبخشی ورزشکاران مبتلا به بدر توان یمثبت

که  یاجامع، مطالعه یپس از جستجو (.5)است  زیبرانگاند، همچنان بحثمچ پا پرداخته یعملکرد یثباتیبر ب نگیپیت یاثربخش

کرده باشد،  یمزمن مچ پا را بررس یثباتیدر ورزشکاران فوتبال مبتلا به ب یملکردحرکات ع یبر الگو پیوتینزیک یتاکنون تأثیر فور

اند، نتایج این مطالعات همچنان ثباتی مزمن مچ پا پرداختهوجود اینکه مطالعات متعددی به بررسی اثر کینزیوتیپ بر بی با نشد. افتی

ورزشکاران فوتبال  برانگیز است و شواهد کافی درباره تأثیر فوری آن بر الگوی حرکات عملکردی اندام تحتانی درمتناقض و بحث
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بخشی، تاکنون هیچ های مجدد و بهبود توانجود اهمیت ارزیابی عملکردی در پیشگیری از آسیبموجود نیست. علاوه بر این، با و

فوری کینزیوتیپ بر  تأثیر ارزیابی در زمینهای مستقیماً این رابطه را مورد بررسی قرار نداده است؛ بنابراین، یک خلأ تحقیقاتی مطالعه

. کندمچ پا وجود دارد که ضرورت انجام مطالعات جدید و هدفمند را برجسته می ثباتی مزمنحرکات عملکردی ورزشکاران مبتلا به بی

شواهد کافی درباره  فقدانثباتی مزمن مچ پا در ورزشکاران فوتبال و اثرات بالقوه آن بر عملکرد ورزشی و با با توجه به اهمیت بی

بررسی اثر فوری کینزیوتیپ بر حرکات عملکردی اندام تأثیر فوری کینزیوتیپ بر الگوی حرکات عملکردی، مطالعه حاضر با هدف 

تواند راهنمایی برای بهبود ثباتی مزمن مچ پا انجام شده است. نتایج این مطالعه میتحتانی در ورزشکاران فوتبال مبتلا به بی

 .های مجدد باشدبخشی و پیشگیری از آسیبهای توانبرنامه

 روش شناسی

 طرح تحقیق

مبتلا به  تفوتبالیس 30به انجام رسید. جامعه آماری این مطالعه را  حلبچه آزمون در دانشگاهپس-آزمونپیشاین پژوهش با طرح 

در  حلبچه پژوهش دانشگاهدر ثباتی مزمن مچ پا تشکیل دادند. پیش از آغاز فرآیند پژوهش، تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق بی

نامه کتبی کنندگان، پیش از ورود به مطالعه، نسبت به ارائه رضایتلیه شرکتاخذ گردید و ک (2025/04 05) با کد عراق کشور

در یک خط  چآگاهانه اقدام نمودند. غربالگری حرکات عملکردی اندام تحتانی، شامل اسکات عمیق، گام برداشتن از روی مانع و لان

 .و پس از اعمال تیپینگ، مورد ارزیابی قرار گرفت قبلمستقیم، در دو مرحله، 

 کنندگانشرکت

ثباتی مزمن مچ پا تشکیل دادند. در ابتدا، برای تعیین حجم نمونه مورد جامعه آماری این پژوهش را مردان فوتبالیست مبتلا به بی

 80/0برابر  و توان آماری 05/0برابر  (α) استفاده شد. بر اساس مطالعات پیشین مشابه، سطح معناداری G*Power افزارنیاز، از نرم

بازیکن  30در نهایت،  .آزمودنی در این پژوهش را مشخص ساخت 30افزار، نیاز به حضور . نتایج حاصل از نرم(21) فته شددر نظر گر

 نمونهعنوان کردند، بهبردند و معیارهای ورود به مطالعه حاضر را احراز میثباتی مزمن مچ پا رنج میمرد فوتبال که از عارضه بی

  آماری انتخاب شدند.

ثباتی در آزمون بی 25از سال، کسب امتیاز کمتر  25تا  20معیارهای ورود به مطالعه شامل ورزشکاران مرد آماتور در محدوده سنی 

ثباتی در مچ پای راست، سابقه حداقل دو نوبت کامبرلند، مشارکت منظم در تمرینات ورزشی طی یک سال گذشته، وجود بی

نرمال و سابقه فعالیت ورزشی  های فوقانی و تحتانی، شاخص توده بدنیخوردگی مچ پا در طول دو سال اخیر، راستای طبیعی اندامپیچ

ابتلا به هرگونه آسیب در اندام تحتانی، سابقه دریافت مداخلات  شامل. در مقابل، معیارهای خروج (4،22) سال بود 5بیش از 

ثباتی کامبرلند، یا بالاتر در آزمون بی 25ثباتی مچ پا، وجود حساسیت به نوار کینزیوتیپ، کسب امتیاز بخشی با هدف بهبود بیتوان

عضلانی، سابقه جراحی یا دررفتگی مچ پا، شاخص توده بدنی خارج از محدوده نرمال و مصرف داروهای -اختلالات شنوایی یا اسکلتی

 .انجام پذیرفت 2013ینکی با اصول بیانیه هلس . این مطالعه مطابق(4،22)بود  ضدالتهاب یا ضد درد در ماه گذشته

 مداخله
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سازی شد. تمامی مراحل اعمال کینزیوتیپ توسط یک متخصص که از قبل از اعمال تیپ، ناحیه مورد نظر تراشیده و با الکل پاک

طور کنندگان اطمینان حاصل شود. بهطرح تحقیق مطلع نبود انجام شد تا از برقراری شرایط یکسان و هماهنگی در بین همه شرکت

یوتیپ و پای آزمایش در پای راست بود؛ لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر تمامی مطالعه حاضر اعمال کینزکلی، در 

. اعمال کینزیوتیپ (23) طرفه در پای راست داشتند. تشخیص پای برتر با آزمون شوت توپ تعیین شدثباتی یککنندگان بیشرکت

، اورژن و اینورژن در چهار فلکشنیو پایداری مفصل مچ پا با تنظیم حرکات دورس انجام شد (201۷) و همکاران لیمطابق با مطالعه 

خفیف قرار داشت نوار کینزیوتیپ از  فلکشنیمچ پا در حالت دورس کهیاول، برای لغزش خلفی تالار درحال .(21) مرحله انجام شد

متری بالای قوزک داخلی . دوم، برای اینورژن مچ پا، نوار کینزیوتیپ از پنج سانتی(A-1شکل ) تالوس تا استخوان پاشنه اعمال شد

مچ پا در حالت اینورژن خفیف قرار داشت. سوم،  این مرحلهدر  (؛B-1شکل ) به سمت استخوان خارجی پاشنه و روی پا اعمال شد

 متر بالای قوزک خارجی به سمت استخوان داخلی پاشنه و سپس روی پا اعمال شدبرای اورژن مچ پا، نوار کینزیوتیپ از پنج سانتی

خفیف قرار  فلکشنیمچ پا در حالت دورس کهیمچ پا در حالت اورژن خفیف قرار داشت. چهارم، درحال در این مرحله (؛C-1شکل )

 خلفی لغزش و مچ پا حمایت تا داد پوشش را اول نوار ٪100 کهیطورداشت نوار کینزیوتیپ از بر روی اولین ناحیه نوار اعمال شد، به

 .(21)دهد  افزایش را تالار

 غربالگری الگوی حرکتی

در یک خط مستقیم ارزیابی شد زیرا این سه الگو  چمانع و لان از رویالگوی حرکتی اندام تحتانی در اسکوات عمیق، گام برداشتن 

. علاوه بر این، محققان سعی کردند با انتخاب این سه الگوی حرکتی متغیرهای (12) حرکت اندام تحتانی هستنددهنده مکانیک نشان

دهنده نشان 3که امتیاز  صورتنیبود؛ بد 3الی  0، امتیازدهی هر الگوی حرکتی از یطورکل. به(12) حداقل رسانندبه کننده را مخدوش

دهنده عدم توانایی کامل در انجام حرکت و امتیاز نشان 1ام حرکت ناکارآمد و امتیاز دهنده انجنشان 2انجام صحیح حرکت، امتیاز 

کنندگان پاهای خود را طور تخصصی، برای ارزیابی اسکوات عمیق، ابتدا شرکتبه .صفر فقط در صورت تجربه درد طی حرکت بود

دادند؛ سپس، ها زاویه نود درجه تشکیل میآرنج کهیطورهدر عرض شانه تنظیم کردند و یک میله را در بالای سر خود نگه داشتند، ب

 زمان حرکت اسکات عمیق انجام شدو هم گرفتها در اکستنشن کامل قرار آرنج ی کهمیله را به سمت بالا حرکت دادند به صورت

های ها از روی مانع عبور کردند و پاشنهداده شد، آزمودنیها و پشت گردن قرار . در گام برداشتن از روی مانع، میله روی شانه(8)

اجرا  Wii . حرکت لانچ در یک خط مستقیم بر روی تخته تعادل(8) روی زمین گذاشته و به حالت شروع بازگشتند یآرامخود را به

تراز شد، یک میله در امتداد ستون فقرات قرار فاع مانع همشد. پای مورد آزمایش در قسمت جلو قرار گرفت و فاصله بین پاها با ارت

داشت و سپس از آزمودنی فقرات کمری نگه میفقرات گردنی و دست دیگر در ستونیک دست فرد آن را در ستون کهیطورگرفت به

 .(8) خواسته شد حرکت لانچ را انجام دهد

 

 

 

 اعمال کینزیوتیپ در پژوهش حاضر مراحل. 1شکل 

A B 
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 آماری لیوتحلهیتجز

. ها با آزمون شاپیروویلک بررسی گردیدانجام شد. در ابتدا، توزیع نرمال داده 26نسخه  SPSS افزارها با نرمداده لیوتحلهیتجز

. در قبل و بعد از تیپینگ استفاده شدها در دو مرحله برای مقایسه دادهگیری مکرر سپس، از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه

شاخص کوهن تفسیر شد؛ بدین ترتیب  بر اساسگرفته شد. اندازه اثر  در نظر 05/0ی آماری سطح معناداری هالیوتحلهیتجزتمامی 

 .(24) گرفته شد در نظر <80/0 و بزرگ 21/0 -۷9/0 ، متوسط>20/0که اندازه اثر کوچک 

 نتایج

نشان داد توزیع نمرات نرمال بود آزمون شاپیروویلک  نتایجخلاصه شده است.  1جدول کنندگان در شرکتاطلاعات دموگرافیک 

(05/0 P>.)  آنالیز از  ثباتی مزمن مچ پاهای مبتلا به بیدر فوتبالیست الگوهای حرکتیبرای بررسی اثربخشی کینزیوتیپ بر آزمون

این تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای  فرضپیش، منظور استفاده از این روش آماریبهاستفاده شد.  گیری مکررواریانس با اندازه

آزمون و استفاده شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات در مرحله پیش شاپیروویلکها از آزمون فرض نرمال بودن توزیع دادهبررسی پیش

آزمون میانگین و اختلاف استاندارد نمرات پیش آورده شده است. 2جدول در  تحلیل واریانسنتایج  .(<P 05/0ود )آزمون نرمال بپس

اسکات  آزمون دیپ در کینزیوتیپتأثیر گزارش شده است.  2جدول در الگوهای حرکتی های آزمون آزمون هر یک از آیتمپس –

(582/0=2η،001/0>P( گام برداشتن از روی مانع ،)2=800/0η ،001/0>P) ( 2=810/0و لانچ در یک خط مستقیمη ،001/0>P )

از تفاوت مشاهده شده در  درصد 2/58با توجه به اندازه اثر )ضریب اتا( محاسبه شده،  2جدول طبق نتایج ، چنینهم باشد.معنادار می

آزمون مشاهده شده در میانگین پسدرصد از تغییرات  80آزمون نمره دیپ اسکات، ناشی از اثر کینزیوتیپ است. همچنین میانگین پس

 بوده است. کینزیوتیپ، ناشی از تأثیر لانچ نمره آزمونپس میانگین شده در تفاوت مشاهدهدرصد از  81و  نمره گام از روی مانع

 بحث

مچ  مزمن ثباتیبی به مبتلا هایفوتبالیست در عملکردی حرکات الگوی بر فوری کینزیوتیپ تأثیر ارزیابی مطالعه، این انجام از هدف

 پژوهش، این هاییافته. یافت بهبود تحتانی اندام حرکتی الگوی کینزیوتیپ، کارگیریبه از پس که داد نشان آمدهدستبه نتایج. بود پا

 ورزشکاران در مچ پا مزمن ثباتیبی با مرتبط عملکردی اختلالات بهبود بر کینزیوتیپ تأثیر خصوص در را ارزشمندی هایبینش

است  نشده مشخص کامل طوربه هنوز مچ پا تیپینگ اثرگذاری دقیق مکانیسم موجود، علمی شواهد به استناد با .دهدمی ارائه فوتبال

(13).  

 هاآزمودنی کیدموگراف. مشخصات 1جدول 

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع( قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( تعداد

 65/20 ± 19/1 60/1۷8 ± 83/3 35/66 ± 06/4 40/22 ± ۷5/1 نفر 30
 

 های مکررگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 معناداری سطح مجذور اتا Fآماره  میانگین مجذورات آزمونپس آزمونپیش متغیر

 001/0 *  582/0 435/26 400/6 25/2 ± 55/0 45/1 ± 51/0 اسکات عمیق

 001/0* 800/0 00/۷6 400/14 85/2 ± 36/0 65/1 ± 48/0 از روی مانع گام برداشتن

 001/0* 810/0 00/81 225/18 80/2 ± 41/0 45/1 ± 51/0 لانچ در یک خط مستقیم

 P > 05/0 داریاختلاف معنی *             
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 هایایمپالس در این مفصل، حس عمقی تقویت و مچ پا دامنه حرکتی افزایش یافته از جلوگیری با روش این سدرمیبه نظر  ،حالنیباا

شود  منجر تحتانی اندام عملکردی حرکات بهبود و مچ پا پایداری افزایش به تواندمی خود نوبهبه امر این. بخشدمی بهبود را عصبی

 کمک لنف و خون گردش بهبود به و های زیرین منجر شدهتیپینگ به افزایش فاصله بین پوست و بافت اعمال این، بر علاوه .(13)

 .(4،6،1۷)گردد  مفاصل و فاشیا عضلات، پذیریانعطاف ارتقاء حرکتی، دامنه بهبود به منجر بالقوه طوربه تواندمی فرآیند این. کندمی

 استئوکینماتیکی تغییرات مچ پا، فلکشنحرکتی دورسی دامنه کاهش از ناشی تواندمی افراد از گروه در این حرکتی دامنه محدودیت

 بر. شودمی استفاده مچ پا مفصل پایداری و حرکت ارزیابی برای تحتانی اندام حرکتی الگوهای از ی،طورکلبه. آرتروکینماتیکی باشد و

 دهندهنشان عمیق، اسکات مانند تحتانی اندام عملکردی حرکات اجرای در فلکشندورسی محدودیت پیشین، مطالعات نتایج اساس

 امر این و گذاردمی تأثیر ثبات کنترل بر یتوجهقابل طوربه مچ پا فلکشندورسی محدودیت. است مچ پا ثباتیبی و ضعیف عملکرد

 توانایی مچ پا، فلکشندورسی محدودیت. (11کند )می تبدیل حرکتی دامنه هایمحدودیت ارزیابی برای بالقوه معیاری به را آن

 مچ پا سفتی افزایش به منجر اختلال این. کندمی مختل برونگرا انقباضات طی نیروها جذب در را مچ پا تاندونی-عضلانی واحدهای

 نشان (2025مطالعه یانگ و همکاران ) نتایج (.18دهد )می افزایش را مچ پا خوردگیپیچ خطر نتیجه، در و شودمی بارگذاری نرخ و

 تنهانه زوایا این افزایش .(18دهد )می افزایش را مچ پا اورژن و فلکشندورسی یتوجهقابل طوربه کینزیوتیپ از استفاده که داد

 داده کاهش را مچ پا خارجی هایرباط بر روی کششی استرس بلکه دهد،می قرار تریایمن و بهینه موقعیت در را تالارساب مفصل

 داخلی یا خارجی حرکات کنترل با است ممکن مطالعه این در کینزیوتیپ از استفاده. بخشدمی بهبود مفصل را پایداری نتیجه، در و

 بهبود به در نتیجه، به کارگیری کینزیوتیپ. (21داده است ) افزایش چشمگیری طوربه را مچ پا مفصل پایداری استخوان پاشنه،

شود می مچ پا فلکشندورسی حرکت تسهیل برای تالوس خلفی لغزش تسهیل موجب همچنین و منجر شده اورژن و اینورژن حرکات

(21). 

های سخت و پذیر طراحی شده است که بر خلاف تیپینگانعطافی نیمهعنوان یک مداخلهکینزیوتیپ بهتخصصی،  طوربه

مکانیسم اصلی اثر آن از طریق . سازدحرکات طبیعی مفصل مچ پا را فراهم میحفظ محدودکننده، با خاصیت کشسانی خود امکان 

و بهبود حس موقعیت مفصل  دقتگیرد؛ این تحریک منجر به افزایش های پوستی و مکانورسپتورها صورت میتحریک گیرنده

ه نقص در حس وضعیت مفصل نقش کلیدی دارد، کینزیوتیپ ثباتی مزمن مچ پا کشرایطی مانند بی (.25د )شوبازخورد حسی می

افزایش بازخورد حسی حاصل از (. ۷کند ) عمل حرکتی–کننده در بازگرداندن عملکرد حسیعنوان یک ابزار تسهیلتواند بهمی

فلکشن، ای نظیر دورسیژه در حرکات پیچیدهویتر عضلات اطراف مفصل مچ پا، بهتر و هماهنگسازی سریعکینزیوتیپ، موجب فعال

 بیشتری سرعت با بتواند بدن که کندمی ایجاد را شرایطی عضلانی،–این فرآیند با بهبود کنترل عصبی(. 25) شوداینورژن و اورژن می

تنها موجب محدودسازی اند که کینزیوتیپ نهمطالعات اخیر نشان داده(. 26دهد ) نشان واکنش مفصل وضعیت در ناگهانی تغییرات به

عمقی و بهبود درک نیرو، به تسهیل عملکرد حرکتی مچ پا کمک های حستواند از طریق تقویت ورودیشود، بلکه میحرکت نمی

ثباتی از کینزیوتیپ در افراد مبتلا به بیساعت استفاده  ۷2گزارش کردند که پس از  (2014) نو همکارا سیمونطور مثال، کند. به

داری کاهش یافت که بیانگر بهبود حس موقعیت مفصل و طور معنیسازی بهعملکردی مچ پا، خطای درک نیرو در حرکت وارونه

که اعمال کینزیوتیپ حتی در شرایط نشان داد  (2022) و همکارانپان های . همچنین، یافته(2۷) عملکردی بود حرکتی تسهیل دامنه

این نتایج حاکی از آن است که  (.5) ثباتی مچ پا شدخستگی عضلانی موجب بهبود کنترل وضعیتی دینامیک در افراد دارای بی

ل حرکات و افزایش حرکتی و حمایت عملکردی مفصل، نقش مهمی در تسهی-واسطه ارتقای بازخورد حسیتواند بهکینزیوتیپ می

دامنه حرکتی  تنها از محدودیتدهند که کینزیوتیپ نههای ذکر شده نشان میدر مجموع، مکانیسم. دامنه عملکردی مچ پا ایفا نماید



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 تجربیمهیمطالعه ن کیمزمن مچ پا:  ثباتییدر ورزشکاران فوتبال مبتلا به ب یاندام تحتان یحرکت یبر الگو پیوتینزیک یفور ریتأث و همکاران، عبدالقادر محمد

   
    387  

 

4، شماره 11، دوره 1404زمستان   

 
 و اصلاح الگوهای حرکتی سازی عضلاتتسهیل فعال، بلکه با افزایش حس وضعیت مفصل، بهبود بازخورد حسیکند، جلوگیری می

 مذکور هاییافته بنابراین،؛ (5،25) ثباتی مزمن مچ پا ارتقا یابدکند که عملکرد حرکتی ورزشکاران مبتلا به بیراهم میشرایطی را ف

 صورتبه را مفصل موقعیت تا کند کمک مچ پا مزمن ثباتیبی به مبتلا افراد به تواندمی کینزیوتیپ از استفاده که است آن از حاکی

 .(21نماید ) تسهیل را نیروها جذب و کرده حفظ ایمن

 در تنهانه مچ پا، مفصل خارجی قسمت بر کینزیوتیپ توسط شدهاعمال تنش که کردند تأکید (2018همکاران ) و ین این، بر علاوه

. (28نماید ) تسهیل را اورژن حسی عملکرد هایگیرنده تحریک با تواندمی بلکه دارد، نقش اورژن غیرفعال مکانیکی حمایت ایجاد

و  نیرو انتقال در مهمی نقش که هستند ایگسترده دارای حس عمقی همبند بافت ساختارهای عمقی فاشیای و مچ پا هایرباط

 حیاتی اهمیت مفصل، ثبات حفظ و عضلانی عملکردهای هماهنگی و تنظیم در ساختارها علاوه بر این، این. هماهنگی حرکتی دارند

 آوران، عصبی هایرشته عملکرد در اختلال از ناشی عمدتاً مچ پا مزمن ثباتیبی به مبتلا بیماران در عمقی حس کاهش. (3دارند )

 اختلال دچار مچ پا ثباتیبی یا مزمن آسیب اثر در که است مچ پا هایرباط و مفصلی کپسول در واقع مکانیکی هایگیرنده مخصوصاً

 حین در خارجی اختلالات به صحیح پاسخ از مانع مچ پا، مزمن ثباتیبی به مبتلا افراد در عمقی حس اختلالات. (6اند )شده

 تأخیری، این واکنش. گرددمی منجر مفاصل حرکتی هایپاسخ در تأخیر به خودنوبه به امر این که شودمی وزن تحمل هایفعالیت

 تحریک با در این راستا، کینزیوتیپ .(18دارد ) دنبال به را ثبات فقدان نهایت، در و داده کاهش را پا وضعیت صحیح تنظیم در توانایی

 تقویت را حسی ورودی هایسیگنال و شودمی عمقی حس هایگیرنده سازیفعال سبب پوست، در سطحی مکانیکی هایگیرنده

 مؤثری نقش و کند کمک عضلانی هایفعالیت تنظیم و حرکتی هایپاسخ بهبود به توانداین مکانیسم می نتیجه، در. (1۷نماید )می

 .نماید ایفا پامچ  ثباتیبی به مبتلا بیماران در حرکتی حسی هاینقص اصلاح در

 حرکتی هاینورون طریق از که کندمی تقویت را عضلانی هایدوک آوران حسی ،کینزیوتیپتوسط  شدهتیتقو حسی هایایمپالس

افزایش دامنه حرکتی اورژن مچ  .شودمی منجر و اورژن مچ پا فلکشنیدورس افزایش به نهایت در شده و منتقل انقباضی فیبرهای به

ثباتی مزمن مچ پا کمک کرده و با نزدیک کردن مفصل به وضعیت خنثی، در افراد مبتلا به بیغیرطبیعی پا به اصلاح اینورژن 

بهبود  را مفصل موقعیت و حرکت جهت درک مچ پا کینزیوتیپ با ارتقاء حس عمقی این، بر علاوه .دهدپایداری آن را افزایش می

فلکشن از طریق افزایش دورسی مفصلیو دستیابی به وضعیت پایدار  بدون ترساین امر به انجام حرکات  نتیجه، در .(18بخشد )می

. (6،16) مرتبط دانست یشناختهای روانتوان بهبود عملکرد ورزشکاران را به جنبهاز منظر دیگر، می .شودو اورژن مچ پا منجر می

بنابراین، کینزیوتیپ ؛ دهد افزایش پویا حرکات انجام حین در رافرد  اطمینان و ثبات حس فرد، نفس به اعتماد تواندمی تیپینگ مچ پا

 .(18)کمک کند  مفصلطور غیرمستقیم به ارتقاء ثبات ممکن است با تقویت ثبات روانی، به

، قادر به ارزیابی زوایای یها اشاره کرد. اول، به دلیل محدودیت ابزارهایی وجود داشت که باید به آندر این مطالعه، محدودیت

مفاصل اندام تحتانی در حین اجرای حرکات عملکردی نبودیم. دوم، با شروع فصل مسابقات و تمرینات تخصصی ورزشکاران، امکان 

همکاری بلندمدت آنان فراهم نبود؛ بنابراین، نتوانستیم اثر بلندمدت این مداخله را مورد بررسی قرار دهیم. سوم، جامعه آماری ما 

های ورزشی نیازمند احتیاط است. بر این اساس، توصیه محدود به ورزشکاران فوتبال بود و از این رو، تعمیم نتایج به سایر رشته

 .العات آتی با پوشش این خلأهای علمی، نتایج حاصل از این تحقیق را تقویت و تبیین کنندشود محققان در مطمی

 گیری نهایینتیجه
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ثباتی مزمن مچ پا های مبتلا به بیمطالعه نشان داد که کینزیوتیپ الگوی حرکات عملکردی اندام تحتانی را در فوتبالیست نتایج

رسد این تأثیر از طریق افزایش حس عمقی، بهبود پایداری مفصل و تسهیل حرکات مچ پا صورت بخشد. به نظر میبهبود می

طور غیرمستقیم به ارتقاء ثبات مفصل ا کاهش ترس از حرکت و افزایش اعتماد به نفس، بهتواند بگیرد. همچنین، کینزیوتیپ میمی

 .دپذیری این روش به سایر ورزشکاران مورد بررسی قرار گیرشود در مطالعات آتی، اثرات بلندمدت و تعمیمکمک کند. توصیه می

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 05)انجام شده است. طرح تحقیق توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه حلبچه  2013هلسینکی این مطالعه مطابق با بیانیه 

آگاهانه را امضاء کردند و قادر بودند هر زمان که تمایلی به شرکت  نامهتیرضاقرار گرفت. تمامی بیماران فرم  دییتأمورد  (2025/04

 .ژوهش خارج شونددر مطالعه را نداشتند از پ

 حامی مالی

 .اندنکرده افتیدر یخصوص ای یموسسه دولت ایسازمان  چیاز ه یمال تینوع حما چیه سندگانیون

 مشارکت نویسندگان

HAM ،RAA ،KFH  وAAM پردازی و طراحی مطالعه را انجام دادند.  ایدهHAM  وKFH ها ها را اجرا کرده و دادهآزمایش

انجام شد. نگارش نسخه نهایی مقاله نیز توسط  AAMو  HAM ،RAA ،KFHها توسط داده لیوتحلهیتجزآوری کردند. را جمع

HAM ،RAA ،KFH  وAAM  اندکرده دییتأانجام شد. تمامی نویسندگان مقاله را خوانده و . 

 تعارض 

 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا ینوع تعارض منافع چیه
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