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Abstract 

Background and Aim: Chronic ankle instability is associated with impaired proprioception and altered 
plantar loading patterns. Ankle taping is a commonly used intervention for the prevention and rehabilitation of 
this condition and may affect proprioception and plantar impulse. Therefore, the aim of the present study was to 
investigate the effects of elastic and non-elastic taping, applied using the short and long taping techniques, on 
ankle joint proprioception and plantar impulse across the ten plantar regions during running in individuals with 
chronic ankle instability. 

Methods: This semi-experimental study with a repeated-measures design was conducted on 36 athletes with 
chronic ankle instability. Participants were evaluated under five conditions: no taping, short non-elastic taping, 
long non-elastic taping, short elastic taping, and long elastic taping. Ankle joint proprioception during 
dorsiflexion and plantarflexion was assessed using the joint position reproduction test. Plantar impulse across 
the ten plantar regions during running was measured using a Footscan pressure platform. Data were analyzed 
using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc tests at a significance level of 
P < 0.005. 

Results: Both short and long elastic taping significantly reduced proprioceptive error compared with the no-
taping condition (P<0.001). In contrast, long non-elastic taping significantly increased proprioceptive error 
during plantarflexion (P=0.002). Regarding plantar impulse, the greatest changes were observed in the fourth 
metatarsal, fifth metatarsal, and midfoot regions. Elastic taping, particularly the long technique, significantly 
reduced plantar impulse in these regions (P<0.005). 

Conclusion: Elastic taping may be an effective option for the functional management of individuals with 
chronic ankle instability by improving proprioception and reducing loading in the lateral plantar regions. In 
contrast, long non-elastic taping may have an adverse effect on proprioception. 
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Extended Abstract 
Background and Objective 
Chronic ankle instability (CAI) is one of the 
most prevalent musculoskeletal disorders 
among athletes and physically active 
individuals, typically developing following 
recurrent lateral ankle sprains [1]. The 
condition is characterized by recurrent 
episodes of giving way, pain, impaired 
function, and repeated injuries, all of which 
adversely affect motor performance and 
athletic participation [2]. Among the 
conservative interventions used for 
individuals with CAI, ankle taping remains 
one of the most widely adopted non-invasive 
approaches [9]. Various taping techniques, 
including elastic and non-elastic taping 
applied using High-Dye and Low-Dye 
methods, are routinely implemented in both 
sports and rehabilitation settings [9]. 
Although numerous studies have 
investigated the effects of ankle taping on 
variables such as balance, range of motion, 
and plantar pressure, the neuromuscular 
mechanisms underlying taping-induced 
biomechanical alterations remain 
incompletely understood. Considering the 
critical role of sensorimotor control in 
preventing recurrent ankle injuries and the 
potential influence of taping on modifying 
plantar loading patterns during gait, the 
present study aimed to investigate the effects 
of different ankle taping techniques on ankle 
joint proprioception and plantar impulse 
distribution across the ten anatomical plantar 
regions during running in individuals with 
chronic ankle instability. 
 
Methods 
This quasi-experimental study employed a 
within-subject repeated-measures design in 
which each participant was assessed under 
five experimental conditions: No Tape, 
Elastic Low-Dye (ELD), Elastic High-Dye 
(EHD), Non-Elastic Low-Dye (NELD), and 
Non-Elastic High-Dye (NEHD). Each 

participant attended the laboratory on five 
separate occasions, with one taping 
condition applied during each session.  

Thirty-six male recreational runners with 
chronic ankle instability aged 18–25 years 
participated in the study. Participants had a 
mean age of 21.88 ± 2.30 years, height of 
178.41 ± 8.83 cm, body mass of 73.68 ± 
6.71 kg, and body mass index of 23.16 ± 
1.61 kg/m². 
To assess ankle joint proprioception, 
participants were seated with the hip and 
knee flexed at 90°. The stationary arm of the 
goniometer was aligned with the tibia, while 
the movable arm was aligned with the fifth 
metatarsal. The anatomical axis of the ankle 
joint was carefully matched with the 
mechanical axis of the goniometer. Target 
joint positions were set at 10° of dorsiflexion 
and 20° of plantar flexion. Participants 
closed their eyes throughout testing to 
eliminate visual feedback. After maintaining 
the target position for 5 seconds, they 
actively reproduced the target angle and 
verbally indicated when they believed the 
desired position had been reached. Each trial 
was repeated three times, and the absolute 
repositioning error was calculated. 
Plantar impulse was evaluated during 
running over a 16-m runway. A Footscan 
pressure platform was embedded at the 
midpoint of the runway to record plantar 
impulse during the stance phase of running. 
Using the Footscan software, the plantar 
surface was divided into ten anatomical 
regions, including the hallux (T1), lesser 
toes (T2–T5), first to fifth metatarsals (M1–

M5), midfoot (MF), medial heel (MH), and 
lateral heel (LH) [16]. 
Four taping interventions consisted of elastic 
and non-elastic tapes applied using both 
Low-Dye and High-Dye techniques. An 
experienced specialist in therapeutic taping 
performed all taping procedures. 
Data were analyzed using the Repeated- 
Measures ANOVA. When significant main 
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effects were observed, pairwise comparisons 
were performed using Bonferroni-adjusted 
post hoc tests. Considering five experimental 
conditions and ten pairwise comparisons, the 
Bonferroni-adjusted significance level was 
set at α = 0.005 (0.05/10). 
 
Results 
Both Elastic Low-Dye and Elastic High-Dye 
taping significantly reduced dorsiflexion and 
plantar flexion joint position sense errors 
compared with the No Tape condition 
(P<0.001). Compared with Non-Elastic 
Low-Dye taping, Elastic Low-Dye taping 
produced significantly lower dorsiflexion 
and plantar flexion proprioceptive errors 
(P<0.001). Likewise, Non-Elastic High-Dye 
taping resulted in significantly greater 
dorsiflexion and plantar flexion 
proprioceptive errors than Elastic High-Dye 
taping (P<0.001). Furthermore, during 
plantar flexion, Non-Elastic High-Dye 
taping significantly increased proprioceptive 
error compared with the No Tape condition 
(P=0.002). 
Regarding plantar impulse, a significant 
difference in the third metatarsal (M3) 
region was observed only between the No 
Tape and Elastic High-Dye conditions (P= 
0.001). In the fourth metatarsal (M4) region, 
significant differences were identified 
between the No Tape condition and Non-
Elastic High-Dye, Elastic Low-Dye, and 
Elastic High-Dye taping (P<0.001). 
Significant differences were also found 
between Elastic Low-Dye and Elastic High-
Dye, Non-Elastic Low-Dye and Elastic 
Low-Dye, as well as Non-Elastic High-Dye 
and Elastic High-Dye (P<0.001). In the fifth 
metatarsal (M5) region, all pairwise 
comparisons among taping conditions were 
statistically significant (P<0.001), indicating 
a substantial effect of taping on plantar 
impulse in this region. 
Within the midfoot (MF), significant 
differences were observed between the No 

Tape condition and both Elastic Low-Dye 
and Elastic High-Dye taping (P<0.001). 
Significant differences were likewise found 
between Elastic Low-Dye and Elastic High-
Dye, Non-Elastic Low-Dye and Elastic 
Low-Dye, and Non-Elastic High-Dye and 
Elastic High-Dye (P<0.001). In the medial 
heel (MH), significant differences were 
observed between the No Tape condition 
and Non-Elastic Low-Dye, Non-Elastic 
High-Dye, and Elastic Low-Dye taping 
(P<0.001). Additionally, the comparison 
between No Tape and Elastic High-Dye 
remained significant after Bonferroni 
correction (P=0.004). 
Overall, the effects of ankle taping on 
plantar impulse were predominantly 
observed in the lateral forefoot and midfoot 
regions, with elastic taping,  particularly the 
High-Dye technique,  demonstrating the 
greatest capacity to modulate plantar loading 
patterns in individuals with chronic ankle 
instability. 
 
Conclusion 
The findings of the present study 
demonstrated that elastic ankle taping, 
irrespective of whether applied with the 
Low-Dye or High-Dye technique, 
significantly reduced ankle joint position 
sense error and decreased plantar impulse in 
the lateral plantar regions of individuals with 
chronic ankle instability. In contrast, non-
elastic High-Dye taping increased 
proprioceptive error, whereas Non-Elastic 
Low-Dye taping did not produce significant 
changes in proprioception. The greatest 
alterations in plantar impulse were observed 
in the lateral metatarsal and midfoot regions. 
Collectively, these findings suggest that 
elastic ankle taping may be a more effective 
intervention to enhance sensorimotor 
function and optimize plantar impulses in 
individuals with chronic ankle instability.  
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 پژوهشی  اصیل

 
پا حین  گانه کف های مختلف تیپینگ مچ پا بر حس عمقی مفصل و ایمپالس نواحی دهتأثیر روش 

 پاثباتی مزمن مچ بی دویدن در ورزشکاران مبتلا به  

 
 1، حامد باباگل تبار سماکوش*1بهنام غلامی بروجنی 

 
 گروه بیومکانیک ورزشی و رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران  1

 

 22/04/1405  پذیرش مقاله:       22/04/1405اصلاح مقاله:      03/1405/ 11 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
ثباتی مزمن مچ پا با اختلال در حس عمقی و تغییر الگوی بارگذاری کف پا همراه است. تیپینگ مچ پا یکی از بی  ف:هدزمینه و  

تواند بر حس عمقی و ایمپالس کف پا تأثیر بگذارد. هدف این  رود و میمداخلات رایج در پیشگیری و توانبخشی این اختلال به شمار می 

گانه  های الاستیک و غیرالاستیک با دو روش کوتاه و بلند بر حس عمقی مفصل مچ پا و ایمپالس نواحی دهپژوهش، بررسی تأثیر تیپینگ 

 .ثباتی مزمن مچ پا بودکف پا هنگام دویدن در افراد مبتلا به بی 

نیمه  ها:روش پژوهش  اندازهاین  طرح  با  روی  تجربی  بر  مکرر  بی   3۶گیری  به  مبتلا  شد.  ورزشکار  انجام  پا  مچ  مزمن  ثباتی 

کنندگان در پنج شرایط شامل بدون تیپ، تیپ غیرالاستیک کوتاه، تیپ غیرالاستیک بلند، تیپ الاستیک کوتاه و تیپ الاستیک بلند شرکت

گانه کف پا فلکشن و پلانتارفلکشن با آزمون بازسازی زاویه مفصل و ایمپالس نواحی دهارزیابی شدند. حس عمقی مچ پا در حرکات دورسی

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در  ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری شد. دادهاسکن اندازههنگام دویدن با دستگاه فوت

 .تحلیل شدند  005/0داری سطح معنی

به تیپ  ها:یافته  را  عمقی  حس  خطای  تیپ،  بدون  حالت  با  مقایسه  در  بلند  و  کوتاه  الاستیک  معنیهای  دادند طور  کاهش  داری 

(001/0>P  .) افزایش معنی بلند موجب  غیرالاستیک  مقابل، تیپ  همچنین،   (.P=002/0)دار خطای حس عمقی در پلانتارفلکشن شد  در 

ویژه نوع بلند،  های الاستیک، به بیشترین تغییرات ایمپالس در نواحی متاتارس چهارم، متاتارس پنجم و بخش میانی پا مشاهده شد و تیپ 

 (.P<005/0)داری کاهش دادند طور معنیایمپالس این نواحی را به 

ای مؤثر برای افراد مبتلا تواند گزینه تیپینگ الاستیک با بهبود حس عمقی و کاهش بارگذاری نواحی جانبی کف پا، می  گیری:نتیجه

 .که تیپینگ غیرالاستیک بلند ممکن است اثر نامطلوبی بر حس عمقی داشته باشدثباتی مزمن مچ پا باشد؛ درحالیبه بی 

 

 تیپ ورزشی حس عمقی، بی ثباتی مفصل، مچ پا،   آسیب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
)  یثباتی ب پا  مچ  (  Chronic Ankle Instabilityمزمن 

شا  یکی اسکلت  نیترعیاز  م  عضلانی –یاختلالات    انیدر 
م محسوب  فعال  افراد  و  متعاقب   شودیورزشکاران  معمولاً  که 

عارضه با   نی[. ا1]  می شود  جادیمکرر مچ پا ا  یهایخوردگچیپ
ناپا  رینظ  ییهانشانه  عملکر  ،یدار یاحساس  کاهش  و   ددرد، 

آس  شیافزا عود  م  بیخطر  و  است  طور  به   تواندی همراه 
توانا  یتوجه قابل ورزش  یحرکت  یهایی بر  تأث  یو  بگذارد    ریفرد 

[2  .]Lin    درصد از افراد    25و همکاران گزارش کردند که حدود
پ از  پا  یخارج  یخوردگچیپس  علائم  پا،   یثباتیب  داریمچ 

با عنوان  تیوضع نیکه ا کنندی را تجربه م یکیو مکان یعملکرد
 [.3] شودیمزمن مچ پا شناخته م یثباتی ب

پا، اختلال در  ثباتی مزمن مچترین پیامدهای بیاز مهمکی  ی
در این بیماران، نقص  [.  4]  است  حرکتی–عملکرد سیستم حسی

مچ  مفصل  عمقی  حس  وضعیت در  بازسازی  دقت  کاهش  پا، 
  است   شده  گزارش  عضلانی–مفصل و اختلال در کنترل عصبی

حرکت  [.  5] و  وضعیت  تشخیص  در  اساسی  نقش  عمقی  حس 
ایفا می و هماهنگی حرکتی  عملکردی  ثبات  حفظ  کند؛ مفصل، 

می ازاین آن  اطراف  رو، کاهش  پاسخ عضلات  در  تأخیر  به  تواند 

آسیب مجدد مچ احتمال  افزایش  و  راستا،   .[5]شود   پا  در همین 
پا دارای  ثباتی مزمن مچگزارش شده است که افراد مبتلا به بی 

داری در حس عمقی هستند و حتی پس از مداخلات  نقص معنی 
نقص  این  است  ممکن  نیز  جراحی  یا  بهدرمانی  کامل  ها  طور 

  تغییرات  حرکتی،–افزون بر اختلالات حسی  .[۶]برطرف نشوند  
  . [7] شودمی  مشاهده  جمعیت  این  در  نیز  توجهیقابل   بیومکانیکی

کف بارگذاری  غیرطبیعی  الگوهای  معمولاً  افراد  افزایش  این  پا، 
بارگذاری در نواحی خارجی پا و اختلال در کنترل حرکات صفحه 

  در   تغییر.  دهندمی  نشان  دویدن   و   رفتنراه  هنگام  را  فرونتال
  بر  تنش  افزایش  به  تواندمی  پاکف  بارگذاری  و  فشار  توزیع

در  .  [8]  بینجامد  آسیب   چرخه  تداوم   و  پامچ  خارجی  ساختارهای
کفسال ایمپالس  شاخص  اخیر،  بههای  از  پا  یکی  عنوان 

زیرا   است؛  گرفته  قرار  توجه  مورد  بیومکانیکی  مهم  پارامترهای 
مدت نیرو،  شدت  بر  علاوه  متغیر  در  این  نیز  را  آن  اعمال  زمان 

پا ارائه تری از بارگذاری دینامیک کفگیرد و تصویر دقیقنظر می 
 .[8] دهدمی

مچ رایج تیپینگ  از  یکی  روشپا  در ترین  غیرتهاجمی  های 
که با اهداف افزایش حمایت    [9]پاست  ثباتی مزمن مچ درمان بی 

آسیب حرکات  محدودیت  حسی مکانیکی،  بازخورد  بهبود  و  زا 
میبه  و کار  الاستیک  تیپینگ  شامل  آن  مختلف  انواع  رود. 

با تکنیک  Low-dye و High-dye هایی نظیرغیرالاستیک 
دهند  در ورزش و توانبخشی کاربرد دارند. شواهد اخیر نشان می 

گیرنده تیپینگ تحریک  طریق  از  الاستیک  و  های  پوستی  های 

  حرکتی–تسهیل بازخورد حسی، کنترل وضعیت و عملکرد حسی
 . [9] بخشندمی بهبود را

داده نشان  پژوهشی  شواهد  با  همچنین  مداخلات  که  اند 
توانند کنترل پاسچر و  پا میهای حسی کفهدف تحریک گیرنده

به بی  افراد مبتلا  را در  بهبود  ثباتی مزمن مچثبات عملکردی  پا 
پا و ها مؤید نقش مهم بازخوردهای حسی کفبخشند. این یافته 

  اندام  بارگذاری الگوی  و  حرکت  کنترل  در  حرکتی–سیستم حسی
 . [11, 10] هستند تحتانی

  نظیر متغیرهایی بر تیپینگ اثربا وجود مطالعات متعدد درباره 
  سازوکارهای   همچنان  پا،کف  فشار  و  حرکتی  دامنه  تعادل،
  تیپینگ   از   ناشی  بیومکانیکی   تغییرات   با   مرتبط   عضلانی –عصبی

 در   محدودی  اطلاعات  ویژه،به .  است  نشده   شناخته  کامل  طوربه 
  و   پامچ   مفصل  عمقی  حس  بر  تیپینگ  همزمان  اثر  با  ارتباط

.  دارد  وجود  دویدن   هنگام  پاکف   مختلف  نواحی  ایمپالس  تغییرات
 را   تیپینگ  نوع  یک   تنها  پیشین   مطالعات  اکثر  این،  بر  افزون

ای ای که مقایسههمچنین، هیچ مطالعه  .[9,  8] اندکرده  بررسی
های های مختلف تیپینگ از نظر اثر بر شاخص جامع میان سبک

  توسط   باشد،  داده  انجام  بیومکانیکی  و  حرکتی–حسی
  نیز اخیر  مندنظام  مرورهای.  نشد  یافت  حاضر  مطالعه  پژوهشگران

  های حمایت  انواع  اثر  زمینه  در  بیشتر  مطالعات  انجام  ضرورت  بر
  تأکید   حرکتی–حسی  کنترل  و  بیومکانیک  بر  پا مچ  خارجی

حسی  .[9,  8]  اندکرده کنترل  اهمیت  به  توجه  با  –بنابراین، 

 احتمالی   نقش   و  پامچ   مکرر  هایآسیب   از  پیشگیری  در  حرکتی
 پژوهش   پا،کف  ضربات  بارگذاری  الگوهای  اصلاح  در  تیپینگ
 بر   پامچ  تیپینگ  مختلف  هایروش  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر
 هنگام  پاکف  گانهده   نواحی  ایمپالس  و  پامچ  مفصل  عمقی  حس

  انتظار.  شد  انجام  پامچ  مزمن  ثباتیبی   به   مبتلا  افراد   در  دویدن
  اثرات   از  بهتری  درک  بتواند  پژوهش  این  هاییافته  رودمی

  اطلاعات   و  آورد  فراهم  تیپینگ  بیومکانیکی  و  حرکتی–حسی
  و  فیزیوتراپی   ورزشی،  طب  متخصصان  برای  ارزشمندی  کاربردی
 .دهد ارائه  اصلاحی حرکات

 

 هاروش 
 جامعه و نمونه آماری 

 مطالعه و ملاحظات اخلاقی   نوع -
نیمه نوع  از  حاضر  درونپژوهش  طرح  با  و تجربی  گروهی 

شرایط  اندازه پنج  در  آزمودنی  هر  آن  در  که  بود  مکرر  گیری 
 مختلف ارزیابی شد. شرایط آزمایشی عبارت بودند از: بدون تیپ

(No Tape)کوتاه الاستیک  تیپ   ، (Low-Dye 
  الاستیک؛  High-Dye) ، تیپ الاستیک بلند(ELDالاستیک؛
EHD)غیرالاستیک کوتاه تیپ   ، (Low-Dye غیرالاستیک؛ 

NELD) و تیپ غیرالاستیک بلند (High-Dye غیرالاستیک؛ 
NEHD).  کننده در پنج نوبت جداگانه به آزمایشگاه  هر شرکت
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وی   روی  بر  مداخلات  از  یکی  جلسه  هر  در  و  شد  فراخوانده 
اعمال گردید. به منظور کنترل اثرات یادگیری، خستگی و ترتیب 

به  شرایط  اجرای  ترتیب  از  آزمون،  استفاده  با  و  تصادفی  صورت 
تصادفی آنلاین  دو  سیستم  هر  بین  همچنین  شد.  تعیین  سازی 

فاصله    72  آزمایشی،جلسه     تا  شد  گرفته   نظر  در  زمانیساعت 
 .گردند  حذف عضلانی خستگی و تیپینگ ماندهباقی  اثرات

پژوهش،   این  بی   3۶در  به  مبتلا  تفریحی  دونده  ثباتی مرد 
سنی   دامنه  در  پا  مچ  کردند.    25تا    18مزمن  شرکت  سال 

  سال،   2/30  ±  21/88  هاآزمودنی  سن  معیار  انحراف  ±میانگین  

 و   کیلوگرم  ۶/71  ±  73/۶8  وزن  متر،سانتی   8/83  ±  178/41  قد

 .بود  مترمربع بر کیلوگرم 1/۶1 ±  23/1۶ بدنی توده شاخص
توان   تحلیل  اساس  بر  مطالعه،  آغاز  از  پیش  نمونه  حجم 

  ( تعیین شد3.1)نسخه   G*Power افزارآماری با استفاده از نرم
داری  سطح معنی  (f=25/0)  با فرض اندازه اثر متوسط  .[13,  12]

آماری    05/0 توان  اندازه   95/0و  با  واریانس  تحلیل  گیری برای 
نفر برآورد شد. با در نظر    31مکرر، حداقل حجم نمونه مورد نیاز  

  3۶ها در طول مطالعه، در نهایت  گرفتن احتمال ریزش آزمودنی
 .عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدندنفر به 

دستورالعمل اساس  بر  مطالعه  به  ورود  های  معیارهای 
بین پاکنسرسیوم  مچ     International Ankle) المللی 

Consortium)    .این معیارها شامل سابقه    .[14,  2]  تعیین شد
خوردگی مچ پا همراه با علائم بالینی نظیر درد،  حداقل یک پیچ

نیز تجربه   ادم یا محدودیت عملکرد به مدت حداقل یک روز و 
حداقل دو نوبت احساس خالی کردن مچ پا طی شش ماه گذشته  

آزمودنی  این،  بر  علاوه  از  بود.  کمتر  نمره  باید  در    24ها  را 
 Cumberland Ankle) ثباتی مچ پای کامبرلندپرسشنامه بی

Instability Tool; CAIT)   حداقل در    5و  را  مثبت  پاسخ 
بی  سنجش  پاابزار  مچ   Ankle Instability) ثباتی 

Instrument; AII) می تمامی کسب  همچنین،  کردند. 
با  آزمودنی تفریحی،  دویدن  سابقه  سال  دو  حداقل  دارای  ها 

 .ر هفته، بودندحداقل سه جلسه تمرین د
اندام   جراحی  سابقه  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای 

عضلانی، آسیب حاد تحتانی، وجود بدشکلی یا اختلالات اسکلتی 
اندام تحتانی در زمان ورود به مطالعه و شاخص توده بدنی بیش  

 .کیلوگرم بر مترمربع بود 30از 
 مراحل اجرای آزمون و ابزارها

 ارزیابی حس عمقی 
روی  به  آزمودنی  پا،  مچ  مفصل  عمقی  حس  ارزیابی  منظور 

ای قرار گرفت که زاویه تنه با ران و ران با ساق  گونه صندلی به
به   90 صندلی  ارتفاع  باشد.  با  گونهدرجه  پاها  که  شد  تنظیم  ای 

گونیامتر،   کالیبراسیون  از  پس  باشند.  نداشته  تماس  زمین  سطح 
در  متحرک  بازوی  ساق،  استخوان  امتداد  در  آن  ثابت  بازوی 
با   گونیامتر  مکانیکی  محور  و  متاتارس  پنجم  استخوان  امتداد 

آناتومیکی مفصل مچ پا هم برای  محور  راستا شد. زوایای هدف 
مفصل،   وضعیت  حس  دورسی   10ارزیابی  و  درجه    20فلکشن 

 .درجه پلانتارفلکشن در نظر گرفته شد
از  به  پیش  آزمون،  اجرای  روند  با  آزمودنی  آشنایی  منظور 

اندازه  به شروع  بار  سه  تا  دو  آزمون  با گیری،  و  آزمایشی  صورت 
چشمان باز در زوایای دلخواه انجام شد. سپس برای حذف تأثیر  
ببندد.  را  خود  چشمان  شد  خواسته  آزمودنی  از  بینایی،  بازخورد 

مدت   به  تحتانی  تا    5اندام  گرفت  قرار  هدف  زاویه  در  ثانیه 
به   اندام  آن،  از  پس  کند؛  درک  را  مفصل  موقعیت  آزمودنی 
را   پا  آزمودنی خواسته شد مچ  از  و  بازگردانده شد  اولیه  وضعیت 

صورت فعال به زاویه هدف بازسازی کرده و پس از رسیدن به به 
اعلام   را  »رسیدم« وضعیت  عبارت  گفتن  با  نظر،  مورد  موقعیت 

 .کند
( هدف  زوایای  از  یک  هر  برای  فرایند  درجه   10این 

بار تکرار شد. در    20فلکشن و  دورسی درجه پلانتارفلکشن( سه 
بازسازی زاویه  تکرار،  زاویه هدف  هر  با  آن  اختلاف  و  ثبت  شده 

مفصلبه  موقعیت  بازسازی  خطای   Joint Position) عنوان 
Sense; JPS)  گیری محاسبه شد. در نهایت، میانگین سه اندازه

به حرکت  هر  وضعیت برای  حس  خطای  نهایی  مقدار  عنوان 
 .های آماری مورد استفاده قرار گرفتمفصل در تحلیل

از   استفاده  با  پا  مچ  مفصل  عمقی  حس  ارزیابی  پایایی 
  0/۶1بین   (ICC) ایطبقه گونیامتر، با ضریب همبستگی درون

 . [15] گزارش شده است  0/81تا 
 (Plantar Impulse) ارزیابی ایمپالس کف پایی

آزمودنی به  پایی،  کف  ایمپالس  ارزیابی  از  منظور  پیش  ها 
اندازه  جلسه  شروع  در یک  این گیری  در  کردند.  آشنایی شرکت 

و  آزمون  مسیر  روی  دویدن  نحوه  آزمون،  اجرای  شرایط  جلسه، 
ها برای آنان تشریح و تمرین شد. همچنین،  آوری دادهروند جمع

الگوی تماس پا با زمین در حین دویدن مورد ارزیابی قرار گرفت  
پنجه به  پاشنه  تماس  الگوی  از  افرادی که  تنها  -Heel-to) و 

Toe) به استفاده می اقدام  منظور کردند، وارد مطالعه شدند. این 
کنترل اثر الگوهای مختلف دویدن بر متغیرهای مورد بررسی و  

 .[1۶]ها انجام شد افزایش همگنی نمونه 
مسیر   یک  در  دویدن  میانه    1۶آزمون  در  شد.  انجام  متری 

پا کف  اسکن  صفحه  شرکتFootscan)مسیر،   Rsscan؛ 
International سطح با زمین نصب شد  صورت هم، بلژیک( به

داده شود.  تا  ثبت  دویدن  اتکای  فاز  در  پایی  ایمپالس کف  های 
ابعاد   دارای  دستگاه  ضخامت  میلی  418×    578این    12متر، 

نمونه   409۶متر،  میلی نرخ  و  فشاری  هرتز    253برداری  حسگر 
 .است

آزمودنی و  از  خودانتخابی  با سرعت  را  مسیر  خواسته شد  ها 
روش   (Preferred Running Speed) راحت این  بدوند. 

منظور حفظ الگوی طبیعی دویدن و جلوگیری از تغییرات طول  به 
گام و الگوی حرکتی ناشی از کنترل آگاهانه سرعت انتخاب شد.  
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به بااین دویدن  سرعت  اندازه حال،  عینی  که صورت  نشد  گیری 
محدودیت  بخش  در  موضوع  قرار  این  بحث  مورد  پژوهش  های 

 .گرفته است
ها چندین بار مسیر را  در هر یک از شرایط تیپینگ، آزمودنی

تکرار   یک  شود.  ثبت  معتبر  تکرار  شش  حداقل  تا  کردند  طی 
ثباتی مزمن مچ پا شد که پای مبتلا به بی زمانی معتبر تلقی می 

صفحه  به  روی  گام،  الگوی  آگاهانه  تغییر  بدون  و  کامل  طور 
گانه  های مربوط به ایمپالس نواحی ده اسکن قرار گیرد. تنها داده

کف پا در پای مبتلا وارد تحلیل آماری شدند. در نهایت، میانگین  
عنوان مقدار نهایی آن متغیر  شش تکرار معتبر برای هر متغیر، به 

 .در هر یک از شرایط آزمایشی در نظر گرفته شد
دستگاه اندازه  Footscan پایایی  و  برای  نیروها  گیری 

درون  همبستگی  ضریب  با  پایی،  کف  فشار   ایطبقه متغیرهای 
(ICC)   [1۶]گزارش شده است  90/0تا  75/0بین . 

های  تر توزیع ایمپالس کف پایی، دادهمنظور بررسی دقیقبه 
نرمثبت از  استفاده  با  اختصاصی دستگاهشده   Footscan افزار 

نرم این  در  شدند.  به  تحلیل  پا  کف  آناتومیکی    10افزار،  ناحیه 
پا شست  انگشتان(T1)  شامل  سایر   ،  (T2–T5)  سر  ،

، ناحیه میدفوت یا وسط  (M1–M5) های اول تا پنجممتاتارس
پاشنه(MF)  پا داخلی  بخش   ، (Medial Heel; MH)   و

پاشنه خارجی  شد.  (Lateral Heel; LH) بخش  تقسیم 
یک   هر  ایمپالس  مقدار  به سپس،  نواحی  این  جداگانه  از  صورت 

تحلیل  برای  و  گرفت استخراج  قرار  استفاده  مورد  آماری  های 
[1۶]. 

 پروتکل تیپینگ 
در این پژوهش، چهار نوع تیپینگ شامل تیپینگ الاستیک و  

روش  دو  در  -High  بلند  و    Low-Dye  کوتاه  غیرالاستیک 
Dye    ها توسط یک متخصص  کار گرفته شد. تمامی تیپینگبه

آموزش  و  تا  مجرب  شدند  اجرا  ورزشی  تیپینگ  زمینه  در  دیده 
 .ها حفظ شودیکنواختی در نحوه اعمال تیپ 

 10با کشش    Kinesio Texدر تیپینگ الاستیک، از نوار  
منظور استانداردسازی میزان کشش،  درصد استفاده شد. به   15تا  

گیری ابتدا طول مورد نیاز هر نوار در وضعیت بدون کشش اندازه
تر برش داده شدند  درصد کوتاه  15تا    10اندازه  و سپس نوارها به 

-Lowتا پس از اعمال، کشش مورد نظر ایجاد شود. در روش  
Dye   نوار و در روش    7ازHigh-Dye   نوار استفاده شد.    11از

روش   تا  High-Dyeدر  میدفوت  ناحیه  از  اضافی  نوار  یک   ،
متر بالاتر از قوزک خارجی امتداد داده شد سانتی  12تا    10حدود  

 . [18, 17]تا حمایت بیشتری از مفصل مچ پا فراهم شود 
کشش  بدون  و  سخت  نوار  از  غیرالاستیک،  تیپینگ  در 
تیپینگ  مشابه  دقیقاً  نوارها  قرارگیری  الگوی  و  شد  استفاده 

شرکت  تمامی  بود.  را  الاستیک  تیپینگ  نوع  چهار  هر  کنندگان 
متقاطعبه  نتیجه،  (Cross-over) صورت  در  کردند.  دریافت 

های هر آزمودنی در پنج جلسه مجزا شامل یک جلسه بدون  داده
مورد   و  ثبت  تیپینگ  با  جلسه  چهار  و  کنترل(  )شرایط  تیپینگ 

 . [ 18, 17]تحلیل قرار گرفت 
آماری:  داده   محاسبات  توزیع  بودن  از  نرمال  استفاده  با  ها 

شاپیرو    و   بررسی  لون  آزمون  با   هاواریانس   همگنی  و   ویلک –آزمون 
ها از آزمون تحلیل واریانس با  برای تحلیل داده (.  P>05/0) شد  تأیید
مکرراندازه  استفاده   (Repeated Measures ANOVA) گیری 

های زوجی با استفاده  دار، مقایسهشد. در صورت مشاهده تفاوت معنی 
 .از آزمون تعقیبی بونفرونی انجام گرفت

مقایسه  تعداد  آزمایشی،  شرایط  پنج  وجود  به  توجه  زوجی  با  های 
با   به   10برابر  بنابراین،  اصلاح  بود؛  اول،  نوع  خطای  کنترل  منظور 

معنی سطح  و  شد  اعمال  تعدیلبونفرونی  باداری  برابر    005/0  شده 

(𝜶 =
𝟎.𝟎𝟓

𝟏𝟎
شرایط  (   بین  تفاوت  اساس،  این  بر  شد.  گرفته  نظر  در 

 (. P<005/0)دار تلقی شد مختلف تنها زمانی از نظر آماری معنی
مقایسه  برای  اثر  شاخص  اندازه  از  استفاده  با  زوجی  های 

Cohen's d تحلیل تمامی  شد.  از  محاسبه  استفاده  با  آماری  های 
 .انجام شد 20نسخه  SPSSافزار نرم

پیش از ورود به مطالعه، اهداف، مراحل    ملاحظات اخلاقی: 
تمامی  برای  پژوهش  احتمالی  مخاطرات  و  منافع  اجرا، 

به شرکت کسب  کنندگان  از  پس  و  شد  داده  توضیح  کامل  طور 
نامه کتبی توسط آنان امضا شد. این  رضایت آگاهانه، فرم رضایت

صنعتی  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  به  پژوهش 
اخلاق   کد  با  شاهرود 

IR.SHAHROODUT.REC.1403.006   تمامی و  رسید 
بیانیه   در  مندرج  اخلاقی  اصول  با  مطابق  آن  اجرای  مراحل 

 .( انجام شد2008هلسینکی )ویرایش 
 

 نتایج
بر  شاخص تیپینگ  انواع  اثر  به  مربوط  توصیفی  آمار  های 

فلکشن و پلانتارفلکشن، همچنین حس عمقی در حرکات دورسی 
 .ارائه شده است 1-گانه کف پا، در جدولایمپالس نواحی ده
مقایسه با  نتایج  واریانس  تحلیل  از  حاصل  زوجی  های 

اصلاح  اندازه و  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  با  همراه  مکرر،  گیری 
 .گزارش شده است 2-داری، در جدولسطح معنی

 
کف پایی: الف( تصویر مربوط به    تصاویر مربوط به ایمپالس  . 1-شکل

نمایش نیروی کف پایی در نرم افزار فوت اسکن. ب( تقسیم بندی نواحی ده 
که به منظور نمایش بهتر نقاط ده گانه در ترسیم  گانه کف پا )قابل ذکر است

 تصویر ب از هوش مصنوعی کمک گرفته شد(.
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 .High-Dye. ب( روش Low-Dyeهای مربوط به تیپینگ. الف( روش عکس  . 2 -شکل

 

 های مختلف. ( نواحی ده گانه هنگام اعمال تیپNsو انحراف معیار حس عمقی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن و همچنین ایمپالس ) میانگین . 1-جدول

 متغیر 
 انحراف معیار  ±میانگین 

 الاستیک بلند  الاستیک کوتاه  غیرالاستیک بلند  غیر الاستیک کوتاه  بدون تیپ

خطای حس 
 عمقی )درجه( 

 1/ 83 ±  05/1 2/ 00 ±  12/1 4/ 44 ±  13/1 3/ 80 ±  1۶/1 3/ 88 ±  14/1 دورسی فلکشن 

 3/ ۶۶ ±  04/1 3/ 97 ±  05/1 ۶/ 33 ±  09/1 5/ ۶۶ ±  95/0 5/ 58 ±  05/1 پلانتار فلکشن

ایمپالس نواحی  
مختلف کف پا  
 )نیوتون*ثانیه( 

 41/ 07 ±  99/7 40/ 04 ±  12/5 3۶/ 41 ±  49/۶ 38/ 42 ±  4۶/9 40/ 53 ±  43/7 1انگشت  

 17/ 18 ±  ۶8/3 17/ ۶۶ ±  58/3 17/ 28 ±  32/3 18/ ۶۶ ±  79/3 19/ 3۶ ±  57/4 5-2انگشت 

 3۶/ 51 ±  52/7 33/ ۶2 ±  ۶9/۶ 35/ 0۶ ±  07/۶ 33/ 50 ±  73/5 32/ 90 ±  15/۶ متاتارس اول 

 44/ 82 ±  01/7 47/ 01 ±  47/5 48/ 01 ±  42/5 43/ ۶5 ±  1۶/۶ 48/ 3۶ ±  82/5 متاتارس دوم

 38/ 52 ±  90/5 41/ ۶۶ ±  89/5 41/ 3۶ ±  44/5 31/ 15 ±  78/5 42/ 98 ±  82/5 متاتارس سوم 

 2۶/ 09 ±  19/5 27/ 53 ±  27/5 28/ 94 ±  0۶/۶ 22/ 98 ±  ۶0/5 32/ 47 ±  51/5 متاتارس چهارم 

 20/ 85 ±  53/5 21/ 83 ±  5۶/5 22/ 17 ±  ۶0/5 20/ 90 ±  35/3 24/ ۶1 ±  ۶0/5 متاتارس پنجم 

 18/ 78 ±  59/3 19/ 70 ±  52/3 20/ 7۶ ±  3۶/3 20/ 90 ±  35/3 21/ 79 ±  44/3 قسمت میانی پا 

 48/ 55 ±  97/9 01/50 ±  59/11 24/51 ±  92/10 98/51 ±  3۶/11 2۶/54 ±  51/11 قسمت داخلی پاشنه 

 45/55 ±  21/13 89/59 ±  9۶/11 54/۶0 ±  ۶0/11 41/۶4 ±  8۶/12 ۶2 ±  50/10 قسمت خارجی پاشنه 

 

 های زوجی بین شرایط مختلف تیپینگ در حس عمقی دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن و همچنین ایمپالس نواحی ده گانه. مقایسه . 2-جدول

 متغیر 

P (Cohen's d) مقادیر 

 بدون تیپ

& 
غیر  

الاستیک  
 کوتاه 

 بدون تیپ

& 
غیرالاستیک  

 بلند

 بدون تیپ

& 
الاستیک  

 کوتاه 

 بدون تیپ

& 
الاستیک  

 بلند

غیر الاستیک  
 کوتاه 

& 
غیرالاستیک  

 بلند

الاستیک  
 کوتاه 

& 
الاستیک  

 بلند

غیر  
الاستیک  

 کوتاه 

& 
الاستیک  

 کوتاه 

غیرالاستیک  
 بلند

& 
 الاستیک بلند 

خطای 
حس 
 عمقی 

دورسی 
 فلکشن

991/0  
(07/0 ) 

37/0  
(493/0 ) 

001/0>*  
(۶۶/1 ) 

001/0>*  
(87/1 ) 

1۶1/0  
(559/0 ) 

822/0  
(157/0 ) 

001/0>*  
(1.57 ) 

001/0>*  
(2.39 ) 

پلانتار 
 فلکشن

882/0  
(08/0 ) 

002/0*  
(701/0 ) 

001/0>*  
(53/1 ) 

001/0>*  
(83/1 ) 

072/0  
(۶55/0 ) 

749/0  
(297/0 ) 

001/0>*  
(۶8/1 ) 

001/0>*  
(50/2 ) 

نواحی  
مختلف  
 کف پا 

 1انگشت  
901/0  

(204/0 ) 
173/0  

(41۶/0 ) 
721/0  

(057/0 ) 
۶01/0  

(04۶/0 ) 
912/0  

(173/0 ) 
921/0  

(119/0 ) 
702/0  

(194/0 ) 
10۶/0  

(450/0 ) 

 5-2انگشت 
902/0  

(117/0 ) 
718/0  

(309/0 ) 
45۶/0  

(345/0 ) 
283/0  

(381/0 ) 
9۶1/0  

(2۶7/0 ) 
891/0  

(08۶/0 ) 
872/0  

(189/0 ) 
۶۶9/0  

(022/0 ) 

 متاتارس اول 
933/0  

(120/0 ) 
1۶8/0  

(418/0 ) 
833/0  

(079/0 ) 
751/0  

(337/0 ) 
890/0  

(473/0 ) 
229/0  

(397/0 ) 
932/0  

(013/0 ) 
729/0  

(152/0 ) 

 متاتارس دوم
191/0  

(410/0 ) 
871/0  

(130/0 ) 
897/0  

(131/0 ) 
937/0  

(442/0 ) 
881/0  

(200/0 ) 
33۶/0  

(3۶9/0 ) 
778/0  

(195/0 ) 
2۶0/0  

(387/0 ) 

متاتارس  
 سوم

۶70/0  
(1۶8/0 ) 

01۶/0  
(5۶9/0 ) 

385/0  
(358/0 ) 

001/0*  
(758/0 ) 

070/0  
(477/0 ) 

00۶/0  
(۶33/0 ) 

297/0  
(378/0 ) 

157/0  
(423/0 ) 

متاتارس  
 چهارم

3۶۶/0  
(3۶2/0 ) 

001/0>*  
(859/0 ) 

001/0>*  
(85/1 ) 

001/0>*  
(1۶/2 ) 

218/0  
(400/0 ) 

001/0>*  
(08/1 ) 

001/0>*  
(804/0 ) 

001/0*  
(722/0 ) 
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متاتارس  
 پنجم

001/0>*  
(810/0 ) 

001/0>*  
(851/0 ) 

001/0>*  
(04/1 ) 

001/0>*  
(81/2 ) 

001/0>*  
(821/0 ) 

001/0>*  
(25/2 ) 

001/0>*  
(910/0 ) 

001/0>*  
(44/1 ) 

قسمت میانی  
 پا

82/0  
(4۶7/0 ) 

133/0  
(435/0 ) 

001/0>*  
(1۶/1 ) 

001/0>*  
(58/1 ) 

7۶1/0  
(0۶۶/0 ) 

001/0>*  
(05/1 ) 

001/0>*  
(804/0 ) 

001/0>*  
(13/1 ) 

قسمت 
 داخلی پاشنه 

001/0>*  
(22/1 ) 

001/0>*  
(57/1 ) 

001/0>*  
(771/0 ) 

004/0*  
(۶43/0 ) 

201/0  
(40۶/0 ) 

789/0  
(141/0 ) 

3۶۶/0  
(3۶2/0 ) 

720/0  
(309/0 ) 

قسمت 
 خارجی پاشنه 

701/0  
(311/0 ) 

981/0  
(225/0 ) 

54۶/0  
(294/0 ) 

029/0  
(534/0 ) 

2۶9/0  
(385/0 ) 

4۶4/0  
(344/0 ) 

009/0  
(۶03/0 ) 

04۶/0  
(398/0 ) 

 *: به معنی تفاوت معنی دار پس از اعمال اصلاح بونفرونی است. 
 

 اثر تیپینگ بر حس عمقی مچ پا
معنی سطح  بونفرونی،  اصلاح  اعمال  برای  با  داری 

با  مقایسه برابر  زوجی  نتایج    005/0های  شد.  گرفته  نظر  در 
از نظر خطای   تیپینگ  داد که بین شرایط مختلف  نشان  تحلیل 

دورسی  حرکات  در  عمقی  پا حس  مچ  پلانتارفلکشن  و  فلکشن 
 .داری وجود داردتفاوت معنی 
کوتاهمقایسه الاستیک  تیپینگ  که  داد  نشان  زوجی    های 

(Low-Dye)   بلند الاستیک  تیپینگ  در   (High-Dye) و 
دار خطای حس مقایسه با شرایط بدون تیپ، موجب کاهش معنی

دورسی  حرکت  دو  هر  در  شدندعمقی  پلانتارفلکشن  و    فلکشن 

(001/0  >  P  .) با مقایسه  الاستیک کوتاه در  تیپینگ  همچنین، 
فلکشن و  تیپینگ غیرالاستیک کوتاه، خطای حس عمقی دورسی 

به  را  معنی پلانتارفلکشن  دادطور  کاهش   (.  P<001/0)  داری 
تیپینگ   شرایط  در  عمقی  حس  خطای  این،  بر  علاوه 

به  بلند  معنیغیرالاستیک  الاستیک طور  تیپینگ  از  بیشتر  داری 
دورسی حرکت  دو  هر  در  اختلاف  این  که  بود  و  بلند  فلکشن 

 (. P<001/0) دار بودپلانتارفلکشن از نظر آماری معنی
در   بلند  غیرالاستیک  تیپینگ  پلانتارفلکشن،  حرکت  در 

افزایش معنی  نیز موجب  با شرایط بدون تیپ  دار خطای مقایسه 
شد عمقی  حرکت بااین (.P=002/0)  حس  در  حال، 

یک از انواع تیپینگ غیرالاستیک در مقایسه  فلکشن، هیچدورسی
معنی بهبود  تیپ،  بدون  شرایط  ایجاد با  عمقی  حس  در  داری 

 .نکردند
یافتهبه   کلی،  تیپینگطور  که  داد  نشان  الاستیک ها  های 

فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا موجب بهبود حس عمقی دورسی 
تیپینگ   .شدند مقابل،  معنیدر  تأثیر  غیرالاستیک  بر  های  داری 

فلکشن نداشتند و تیپینگ غیرالاستیک  بهبود حس عمقی دورسی 
بلند حتی در حرکت پلانتارفلکشن با افزایش خطای حس عمقی 

 .و در نتیجه کاهش عملکرد حس وضعیت مفصل همراه بود
 گانه کف پا اثر تیپینگ بر ایمپالس نواحی ده 

نواحی    تحلیلنتایج   در  که  داد  نشان  پایی  کف  ایمپالس 
اول انگشتان دوم تا پنجم، متاتارس  و متاتارس   انگشت شست، 

داری بین شرایط مختلف تیپینگ مشاهده دوم، هیچ تفاوت معنی 

 در ناحیه متاتارس سوم، تنها مقایسه بین   (.P>005/0نشد )

تفاوت  دارای  بلند  الاستیک  تیپینگ  و  تیپ  بدون  شرایط 
)معنی بود  مقایسهP=001/0دار  سایر  که  حالی  در  از  (،  پس  ها 

در ناحیه متاتارس    .داری نرسیدنداصلاح بونفرونی به سطح معنی
غیرالاستیک  تیپینگ  با  تیپ  بدون  شرایط  بین  مقایسه  چهارم، 

داری نشان داد  بلند، الاستیک کوتاه و الاستیک بلند تفاوت معنی 

(001/0>P.)   و کوتاه  الاستیک  تیپینگ  بین  اختلاف  همچنین 
و   کوتاه،  الاستیک  و  کوتاه  غیرالاستیک  بلند،  الاستیک 

(. P<001/0دار بود )غیرالاستیک بلند و الاستیک بلند نیز معنی
این بلند با  غیرالاستیک  و  کوتاه  غیرالاستیک  شرایط  بین  حال، 

(. در متاتارس پنجم، P=218/0) داری مشاهده نشدتفاوت معنی
مقایسه دارای  تمامی  تیپینگ  مختلف  شرایط  بین  زوجی  های 

معنی  )تفاوت  بودند  نشان P<001/0دار  که  معنی(،  اثر  دار دهنده 
در قسمت میانی پا، مقایسه    .تیپینگ بر ایمپالس این ناحیه است

بین شرایط بدون تیپ با تیپینگ الاستیک کوتاه و الاستیک بلند  

بین  P<001/0) داری نشان دادتفاوت معنی  (. همچنین اختلاف 
و  کوتاه  غیرالاستیک  بلند،  الاستیک  و  کوتاه  الاستیک  تیپینگ 

دار الاستیک کوتاه، و غیرالاستیک بلند و الاستیک بلند نیز معنی

(. در  P>005/0) دار نبودند ها معنی(. سایر مقایسه P<001/0بود )
با   تیپ  بدون  شرایط  بین  مقایسه  پاشنه،  داخلی  قسمت 
دارای   کوتاه  الاستیک  و  بلند  غیرالاستیک  کوتاه،  غیرالاستیک 

معنی )تفاوت  بود  بدون   (.P<001/0دار  بین  اختلاف  همچنین 
دار شده معنیداری اصلاحتیپ و الاستیک بلند نیز در سطح معنی

( تیپینگ  P=004/0بود  مختلف  شرایط  بین  حال،  این  با   .)

در قسمت خارجی   (.P>005/0داری مشاهده نشد )اختلاف معنی 
هیچ مقایسهپاشنه،  از  اصلاح یک  اعمال  از  پس  زوجی  های 

به سطح معنی نرسیدندداری اصلاحبونفرونی  (،  P>005/0) شده 
مقایسه  برخی  معنی اگرچه  تفاوت  دارای  اصلاح  از  پیش  دار ها 

( داد که  به (.  P<05/0بودند  نشان  پژوهش  این  نتایج  طور کلی، 
میانی   و  جانبی  نواحی  در  عمدتاً  پا  ایمپالس کف  بر  تیپینگ  اثر 

می مشاهده  پا  بررسی،  کف  مورد  مداخلات  میان  در  شود. 
به تیپینگ الاستیک،  بلندهای  الاستیک  تیپینگ  -High)  ویژه 
Dye)  و جانبی  نواحی  ایمپالس  تعدیل  در  را  تأثیر  بیشترین   ،

 .ثباتی مزمن مچ پا نشان دادندمیانی کف پا در افراد مبتلا به بی 
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 بحث
های مختلف تیپینگ هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر روش

ده نواحی  ایمپالس  و  پا  مچ  مفصل  عمقی  حس  پا  بر  کف  گانه 
بی به  مبتلا  افراد  در  دویدن  بود.  حین  پا  مچ  مزمن  ثباتی 

حسییافته سیستم  پاسخ  که  داد  نشان  پژوهش  اصلی  –های 

نوع    (Sensorimotor) حرکتی به  پا  بارگذاری کف  الگوی  و 
به  است.  وابسته  تیپینگ تیپینگ  مشخص،  الاستیک طور  های 

ایمپالس نواحی  موجب بهبود حس عمقی مفصل مچ پا و کاهش  
تنها جانبی کف پا شدند، در حالی که تیپینگ غیرالاستیک بلند نه 

خطای   افزایش  با  بلکه  نداشت،  متغیرها  این  بر  سودمندی  اثر 
 .حس عمقی نیز همراه بود

یافته میاین  نشان  ایجاد ها  به  تنها  تیپینگ  اثرات  که  دهد 
نمی مفصل محدود  از  مکانیکی  تحریک  حمایت  نوع  بلکه  شود، 

فراهم تعدیل  حسی  در  مهمی  نقش  نیز  تیپ  توسط  شده 

  ایفا   پا  مچ  مزمن  ثباتیبی  به  مبتلا   افراد  حرکتی–های حسیپاسخ
 حسی –عصبی  هایمکانیسم  رسدمی   نظر  به  بنابراین،.  کندمی

  در  مؤثر  عوامل  از  مکانیکی،  حمایت  کنار  در  تیپینگ،  از  ناشی
 .باشند افراد این عملکرد بهبود

شده در شرایط تیپینگ الاستیک  بهبود حس عمقی مشاهده
گیرنده تحریک  افزایش  از  ناشی  تسهیل احتمالاً  و  پوستی  های 

   .[ 19]های آوران به سیستم عصبی مرکزی است  انتقال ورودی
تیپینگ الاستیک با ایجاد کشش مداوم و ملایم بر روی پوست،  

قابل  محدودیت  ایجاد  مفصل،  بدون  حرکتی  دامنه  در  توجه 
و  می داده  افزایش  را  پوستی  مکانورسپتورهای  فعالیت  تواند 

حسی سیستم  ارتقا   (Sensorimotor) حرکتی–حساسیت  را 
در   و  کرده  تقویت  را  آوران  بازخورد  تحریکات حسی،  این  دهد. 

 (Joint Position Sense) نتیجه دقت حس وضعیت مفصل
 .بخشندرا بهبود می

راستا، همین  که     Halsethدر  کردند  گزارش  همکاران  و 
تواند موجب بهبود  تحریک پوستی ناشی از تیپینگ الاستیک می

 Simoneauهمچنین،   .  [ 20]حس وضعیت مفصل مچ پا شود  
گیرنده  تحریک  که  دادند  نشان  همکاران  اطراف  و  پوستی  های 

سیستم  عملکرد  و  داده  افزایش  را  عمقی  حس  دقت  مفصل، 
علاوه بر این، مطالعات .  [21]  بخشدمی   بهبود  را  حرکتی–حسی

عملکرد  ارتقای  در  الاستیک  تیپینگ  مثبت  نقش  نیز  جدید 
  نوع  این  که  اندداده  نشان  و  اندکرده  تأیید  را  حرکتی–حسی

 حرکتی   کنترل  و  عملکردی  ثبات  پاسچر،   کنترل  تواندمی   تیپینگ
 .[22]  بخشد   بهبود  عملکردی  ناپایداری  به   مبتلا  افراد   در  را   پا  مچ

و همکاران گزارش کردند که تیپینگ الاستیک   Ghaiهمچنین،
حسی بازخورد  افزایش  طریق  ،  (Sensory Feedback)  از 

عصبی   بهبود   دینامیک  هایفعالیت  در  را  عضلانی –هماهنگی 
 .[23] دهدمی

معنی  تفاوت  حاضر،  مطالعه  الاستیک  در  تیپینگ  بین  داری 
از نظر بهبود حس   (High-Dye) و بلند (Low-Dye) کوتاه

می  نشان  یافته  این  نشد.  مشاهده  حس عمقی  بهبود  که  دهد 
عمقی احتمالاً بیش از آنکه به وسعت پوشش مکانیکی یا تعداد  
نوارهای تیپینگ وابسته باشد، تحت تأثیر ویژگی الاستیک نوار و  
حتی   دیگر،  بیان  به  دارد.  قرار  آن  از  ناشی  پوستی  تحریکات 
تیپینگ الاستیک کوتاه نیز قادر بوده است تحریک حسی کافی 

 .کند فراهم حرکتی–را برای تسهیل عملکرد سیستم حسی
معنی  افزایش  با  بلند  غیرالاستیک  تیپینگ  مقابل،  دار در 

حائز   بالینی  نظر  از  یافته  این  بود.  همراه  عمقی  حس  خطای 
می  نشان  زیرا  است،  حد  اهمیت  از  بیش  مکانیکی  حمایت  دهد 

حسی سیستم  طبیعی  عملکرد  است    مختل   را  حرکتی–ممکن 
  کاهش  با  تواندمی  مفصل  حرکت  توجهقابل  محدودیت.  کند

و   (Movement Variability) حرکت  طبیعی  تغییرپذیری
فعال الگوی   (Muscle Activation Pattern) سازیتغییر 

عضلات اطراف مچ پا، کیفیت بازخوردهای حسی را تحت تأثیر  
–قرار دهد. در نتیجه، پردازش اطلاعات آوران و کنترل عصبی

 .شود اختلال دچار است   ممکن مفصل عضلانی
راستا،   کردند     Refshaugeدر همین  گزارش  و همکاران 

می مفصل  حرکت  حد  از  بیش  محدودسازی  وابستگی  که  تواند 
و   داده  را کاهش  مفصل  طبیعی  بازخوردهای  به  سیستم عصبی 

کند   تضعیف  را  مفصل  وضعیت  حس  دقت  نهایت  . [24]در 
های پژوهش حاضر نیز با این دیدگاه همسو است و نشان یافته
حفظ  می و  مکانیکی  حمایت  میان  تعادل  ایجاد  که  دهد 

بازخوردهای حسی، احتمالاً عامل مهمی در اثربخشی تیپینگ بر  
حسی  پا   مچ  مزمن  ثباتیبی   به   مبتلا   افراد  حرکتی–عملکرد 

می   .است نظر  به  قابل همچنین،  مکانیکی  محدودیت  توجه  رسد 
ناشی از تیپینگ غیرالاستیک بلند با ایجاد تغییر در تنظیم مجدد  

آورانوزن اطلاعات   Afferent)  حسی  دهی 
Reweighting)حسی سیستم  عملکرد  بر    تأثیر   حرکتی–، 

  جای به  مرکزی  عصبی  سیستم  فرایند،  این  در.  باشد  گذاشته
 مفصلی   هایگیرنده   از  دریافتی  طبیعی  اطلاعات  به  بیشتر  اتکای

  خارجی   مکانیکی  محدودیت  به   بیشتری  وابستگی  عضلانی،  و
  ممکن  حسی  اطلاعات  پردازش  نحوه  در  تغییر  این.  کندمی  پیدا

 خطای  افزایش  و  داده  کاهش  را  مفصل  وضعیت  حس  دقت  است
  تبیین   را  پژوهش  این  در  شدهمشاهده  مفصل  موقعیت  بازسازی

 .کند
معنی تفاوت  مشاهده  عدم  دیگر،  سوی  تیپینگ  از  بین  دار 

می  نشان  تیپ  بدون  شرایط  و  کوتاه  این غیرالاستیک  که  دهد 
نوع تیپینگ احتمالاً نه تحریک حسی کافی برای بهبود عملکرد  

حسی   مکانیکی  محدودیت  نه  و  کرده  ایجاد  حرکتی–سیستم 
  فراهم   عضلانی–عصبی  کنترل  در   تغییر  ایجاد  برای  مؤثری
  غیرالاستیک   تیپینگ  رسدمی   نظر  به  نتیجه،  در.  است  آورده
  نتوانسته  پژوهش،   این  در  شدهاعمال  شدت  و  شرایط   در  کوتاه،
 .باشد داشته پا مچ مفصل عمقی  حس  بر توجهیقابل  اثر است
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بر   تیپینگ  اثر  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین، 
ایمپالس کف پا عمدتاً در نواحی جانبی و میانی کف پا مشاهده  

 . بیشترین تغییرات در نواحی متاتارس چهارم، متاتارس پنجمشد
میدفوت به  و  شد،  تیپینگطوری دیده  به که  الاستیک،  ویژه های 

بلند الاستیک  کاهش  (High-Dye)  تیپینگ  بیشترین   ،
 .ایمپالس را در این نواحی ایجاد کردند 

بی  به  مبتلا  اتکای  افراد  فاز  در  معمولاً  پا  مچ  مزمن  ثباتی 
دهند. تری را نشان می ، الگوی بارگذاری جانبی(stance)  دویدن

تواند ناشی از نقص در کنترل این الگوی بارگذاری غیرطبیعی می 
 تمایل  و  پرونئال  عضلات  سازیفعال  در  تأخیر  عضلانی،–عصبی
  .[25] باشد  اینورژن وضعیت به پا مچ مفصل بیشتر

از   یکی  پا  کف  خارجی  نواحی  در  بارگذاری  افزایش 
ثباتی مزمن مچ پا است و  های شایع در افراد مبتلا به بیویژگی

خوردگی مجدد را افزایش دهد. در مطالعه تواند خطر بروز پیچمی
متاتارس نواحی  در  ایمپالس  و بخش  حاضر، کاهش  جانبی  های 

تیپینگ اعمال  از  پس  پا  کف  احتمالاً خارجی  الاستیک،  های 
دهنده بهبود کنترل مچ پا در صفحه فرونتال و توزیع مجدد نشان

این یافته با نتایج   .نیروهای وارده در مرحله اتکای دویدن است
باشد Wikstrom و   Migelمطالعه می  به همسو  که طوری؛ 

می پا  مچ  تیپینگ  کردند  گزارش  کاهش آنان  موجب  تواند 
حرکت   مسیر  تغییر  و  جانبی  پبارگذاری  کف  فشار  ا مرکز 

(Center of Pressure)   [ 2۶]شود.  
بار   از  شاخصی  پایی  کف  ایمپالس  بیومکانیکی،  دیدگاه  از 

اعمال در  تجمعی  و  است  زمین  با  پا  تماس  مدت  در طول  شده 
لحظه متغیرهای  با  فشارمقایسه  حداکثر  مانند   Peak) ای 

Pressure)اطلاعات جامع پا  ،  دینامیکی کف  رفتار  درباره  تری 
پا  ارائه می  نواحی جانبی کف  ایمپالس در  بنابراین، کاهش  دهد. 

نشان مکانیکی  احتمالاً  استرس  و  تجمعی  بار  کاهش  دهنده 
است پا  مچ  خارجی  ساختارهای  بر  پژوهش،   .واردشده  این  در 

پنجم متاتارس  شرایط   ناحیه  به  نسبت  را  حساسیت  بیشترین 
های زوجی  که تمامی مقایسهطوریمختلف تیپینگ نشان داد؛ به 

آماری معنی نظر  از  ناحیه  این  با   داردر  احتمالاً  یافته  این  بودند. 
نقش مهم این ناحیه در انتقال نیرو، حفظ تعادل جانبی و کنترل  

بی  به  مبتلا  افراد  در  پا  مچ  فرونتال  پا حرکات  مچ  مزمن  ثباتی 
داده نشان  نیز  پیشین  مطالعات  است.  افزایش  مرتبط  که  اند 

از شاخص بارگذاری در ناحیه متاتارس پنجم می های تواند یکی 
افراد   در  غیرطبیعی  بارگذاری  الگوهای  و  عملکردی  تغییرات 

باشد پا  ناپایداری مچ  ناحیه میدفوت،   .[27]  دارای  همچنین، در 
معنیتیپینگ کاهش  موجب  الاستیک  شدند.  های  ایمپالس  دار 

نواحی   از  نیرو  توزیع  الگوی  در  تغییر  بیانگر  احتمالاً  یافته  این 
بخش  به سمت  مرکزیجانبی  که  های  تغییری  است؛  پا  تر کف 

پامی غلتش  مسیر  پایداری  بهبود  موجب  -Foot Roll) تواند 
over)   دویدن اتکای  مرحله  در  نیرو  انتقال  کارایی  افزایش  و 

در مقابل، در نواحی قدامی و داخلی کف پا شامل شست پا،  .شود

متاتارس و  پنجم،  تا  دوم  تغییر انگشتان  دوم،  و  اول  های 
دهد که داری در ایمپالس مشاهده نشد. این یافته نشان می معنی

اثر تیپینگ احتمالاً بیشتر بر نواحی مرتبط با کنترل جانبی مچ پا 
بر   محدودی  تأثیر  و  بوده  متمرکز  خارجی  بارگذاری  تعدیل  و 

 .نواحی داخلی و قدامی کف پا داشته است
نقش  یافته تیپینگ  نوع  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های 

پاسخ تعیین  در  بی مهمی  به  مبتلا  افراد  عملکردی  ثباتی های 
تیپینگ  دارد.  پا  مچ  ایجاد  مزمن  بدون  توانستند  الاستیک  های 

مفصل، موجب بهبود حس توجه در دامنه حرکتی  محدودیت قابل
این   شوند.  پا  کف  جانبی  نواحی  در  بارگذاری  کاهش  و  عمقی 

ای دارد، زیرا هدف اصلی یافته از دیدگاه توانبخشی اهمیت ویژه
ثباتی مزمن مچ پا، ارتقای کنترل مداخلات در افراد مبتلا به بی

  .است  مفصل  عملکردی  حرکت  حفظ  کنار  در  عضلانی –عصبی
تیپینگ   اگرچه ممکن است حمایت در مقابل،  بلند  غیرالاستیک 

محدودسازی   دلیل  به  احتمالاً  اما  کند،  ایجاد  بیشتری  مکانیکی 
سیستم  بر  نامطلوبی  اثرات  مفصل،  طبیعی  حرکت  حد  از  بیش 

از حد مدت یا بیش  دارد. بنابراین، استفاده طولانی  حرکتی-حسی
نتیجه  از محدودیت های مکانیکی ممکن است در برخی شرایط 

 معکوس ایجاد کند.
 

 گیرینتیجه
های الاستیک، در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تیپینگ

بلند، موجب کاهش خطای حس وضعیت  و  هر دو روش کوتاه 
مفصل مچ پا و کاهش ایمپالس در نواحی جانبی کف پا در افراد 

بی  به  تیپینگ  مبتلا  مقابل،  در  شدند.  پا  مچ  مزمن  ثباتی 
در   بود،  همراه  عمقی  خطای حس  افزایش  با  بلند  غیرالاستیک 

معنیحالی تأثیر  کوتاه  غیرالاستیک  تیپینگ  حس  که  بر  داری 
همچنین، بیشترین تغییرات ایمپالس   .وضعیت مفصل نشان نداد

تیپینگ  اعمال  به  پاسخ  متاتارسدر  نواحی  های های مختلف در 
های طور کلی، یافتهجانبی و بخش میانی کف پا مشاهده شد. به 

می نشان  پژوهش  تیپینگاین  که  دلیل  دهد  به  الاستیک،  های 
بهبود عملکرد حسیتأثیر هم بر   الگوی   تعدیل  و  حرکتی–زمان 
 مدیریت  برای  تریمناسب  گزینه  توانندمی  پا،  کف  بارگذاری

 .باشند پا مچ مزمن ثباتیبی   به مبتلا افراد عملکردی
 

 هامحدودیت
چندین   دارای  مطالعه  نخست،  این  بود.  محدودیت 

تعمیم شرکت بنابراین،  بودند؛  جوان  مردان  شامل  تنها  کنندگان 
های سنی باید با احتیاط انجام شود.  ها به زنان و سایر گروهیافته

ارزیابی  که  دوم،  شد  انجام  کفش  بدون  دویدن  شرایط  در  ها 
بازتاب است  فعالیتممکن  واقعی  شرایط  کامل  های  دهنده 

های عملکردی نباشد. سوم، در این پژوهش تنها ورزشی و محیط 
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اثرات   درباره  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  تیپینگ  فوری  اثرات 
 .گیری کردتوان نتیجه مدت آن نمی طولانی 

به  آزمون  طول  در  دویدن  سرعت  عینی  چهارم،  صورت 
رو، این عامل ممکن است بر تفسیر نتایج گیری نشد؛ ازاین اندازه

تأثیر گذاشته باشد. پنجم، با توجه   ایمپالس کف پایی  به  مربوط 
تک  ماهیت  مداخله  به  بودن  مشاهده  قابل  و  مطالعه  گروهی 

ها و ارزیاب، امکان کورسازی کامل وجود تیپینگ برای آزمودنی 
با   سازگاری  و  یادگیری  اثرات  کاهش  برای  اگرچه  نداشت. 

به  تیپینگ  شرایط  اعمال  ترتیب  پا،  مچ  تصادفی تیپینگ  صورت 
مقایسه ماهیت  به  توجه  با  اما  شد،  درونتعیین  گروهی، های 

طور کامل کنترل شده توان اطمینان داشت که این عوامل به نمی
 .باشند

 

و قدردانی: از    تشکر  مقاله  این  نویسندگان  وسیله  بدین 

 کنند.شرکت کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می 

نویسندگان   لیه او  رشنگادر    ننویسندگا  همه  :نقش 

مقاله  تایید  با  همه  و ند  دبو  سهیمآن    ینگرزبا  یا  مقاله   نهایی 
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