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 Review Article 

Abstract 

Studies indicate a significant impact of rehabilitation exercises on improving complications related to ankle injuries. This 

review aimed to evaluate the effects of various exercise protocols with and without the use of taping and kinesio taping, in 

individuals with ankle injuries. Article were searched in both Persian and English from 2007 to 2023 in the specialized 

databases of PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Science (WoS), Google Scholar, Islamic World Sciences Citation 

(ISC), Civilica, State Inpatient Database (SID), and Magiran. The keywords used for article extraction included "Ankle 

ligament," "Ankle injury," "Ankle sprain," "Corrective exercises," and "Taping." Ultimately, 16 articles related to the effects 

of various exercise protocols with and without the use of taping following ankle injury were reviewed and analyzed. A 

review of 6 articles revealed that exercise protocols with the use of taping have reduced the likelihood of lower extremity 

injuries by increasing ankle muscle strength and improving selected kinetic variables, proprioception, and ankle function. 

Additionally, an examination of 3 articles on exercise protocols with the use of taping demonstrated that the application of 

taping had no significant effect on function. Furthermore, a review of 7 articles on exercise protocols without the use of 

taping demonstrated that performing such exercises culminated in the restoration of muscle strength and improved 

proprioception and static balance. The results revealed that various exercise protocols with and without the use of taping are 

significantly effective in preventing recurrent ankle ligament injuries; however, the application of taping may have a superior 

effect on ankle injury recovery. 
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Introduction 

A significant objective of physical exercise is to attain 

and maintain physical fitness. However, one consequence 

of such physical exercises is the occurrence of physical 

injuries, which can impair an individual's athletic 

performance. The highest incidence of injury is related to 

musculoskeletal injuries (96.2%), with the lower 

extremity being the most frequently injured area. Within 

the lower extremity, the ankle area exhibits the highest 

prevalence (27.6%). The ankle joint is one of the most 

crucial joints in the lower body; its anatomical structure 

plays a vital role in supporting body weight and 

distributing it during activities such as walking, running, 

and jumping. One of the contributing factors to this 

injury is landing during athletic movements, which can 

generate impact forces ranging from 2 to 12 times body 

weight. These forces are frequently associated with lower 

extremity injury mechanisms. Among the common 

abnormalities observed in the ankle joint are inward and 

outward toe rotations. Misalignment of the knee and 

ankle joints can lead to conditions, such as osteoarthritis, 

wear and tear, and ankle sprains. Furthermore, an 

increase in surface stiffness correlates with an increase in 

foot stiffness, while a decrease in surface stiffness 

culminates in a decrease in foot stiffness. Upon landing 

subsequent to a vertical jump, ground reaction forces 

immediately induce rapid flexion of the ankle, knee, and 

hip joints. To counteract these forces, the lower extremity 

extensor muscles must generate torque. The force 

produced within the body as a result of landing is 

controlled by the body's inherent structures and 

mechanisms. This force increases the likelihood of injury 

when external loads on the body are high and these 

structures are unable to adequately modulate it. Lateral 

ankle ligament injuries are the most common ankle joint 

injuries, accounting for 38% to 48% of all ankle-related 

traumas and frequently preventing athletes from 

participating in sports activities. Approximately 70% of 

individuals develop chronic ankle instability following an 

initial lateral ankle sprain. Individuals with chronic ankle 

instability often experience pain, instability, or a 

subjective feeling of the ankle "giving way." The use of 

various rehabilitation exercises and diverse supportive 

tools can lead to improved injury and also prevent its 

recurrence. An ankle injury rehabilitation program 

commences after the acute phase, encompassing a 

sensorimotor and postural exercise regimen alongside 

range of motion and strengthening exercises. 

One common method used to prevent re-injury and 

facilitate recovery in ankle injuries is taping. Kinesio 

taping serves as a non-invasive and effective approach by 

accelerating effective muscles’ recruitment. The kinesio 

taping with the mechanism of lifting the skin creates 

more space between the dermal layer and the underlying 

muscle. This increased space enhances blood flow to the 

injured area, ultimately culminating in pain reduction. 

This space also contains various nerve receptors that 

transmit specific information to the brain. Kinesio taping 

modulates the information these receptors send, leading 

to reduced reactive responses and less pain in the body. 

These processes collectively contribute to a potential 

decrease in pain and disability in individuals. 

Despite the increasing use of taping in clinical practices, 

there remains uncertainty regarding its effectiveness. This 

study was conducted to review the effects of various 

exercise protocols with and without the use of taping and 

kinesio taping in individuals with ankle injuries. 

Methods 

A comprehensive search for relevant articles published 

between 2007 and 2023 was conducted in both Persian 

and English. Specialized databases utilized included 

PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science (WoS), 

Google Scholar, Islamic World Sciences Citation (ISC), 

Civilica, State Inpatient Database (SID), and Magiran. To 

extract pertinent articles, the following keywords were 

employed: "Ankle ligament," "Ankle injury," "Ankle 

sprain," "Corrective exercises," and "Taping." Ultimately, 

57 related articles were selected based on pre-defined 

inclusion and exclusion criteria. 

Inclusion criteria comprised articles investigating the 

application of various exercise protocols in individuals 

both pre- and post-ankle injury, and studies specifically 

addressing ankle ligament injuries and those utilizing 

exercise protocols for injury prevention. 

Exclusion criteria included studies conducted on 

subjects with other bodily anomalies or a history of 

surgery (post-surgical rehabilitation), and the use of other 

supportive devices without considering the effect of 

taping in improving ankle injury. 

Ultimately, 16 articles investigating the effects of 

various exercise protocols with and without the use of 

taping on improving ankle injuries, as well as their 

effects on individuals following ankle injury, were 

reviewed and analyzed. 

The quality of eligible studies was assessed using the 

Downs and Black questionnaire. This questionnaire 

comprises 27 items and is a widely recognized tool for 

evaluating the quality of clinical studies. A key advantage 

of the Downs and Black questionnaire is its applicability 

to studies where participants are selected through both 

randomized and non-randomized methods. 

Conclusion 

Articles reviewed in the field of improving and 

preventing recurrent ankle ligament injuries have 

demonstrated that exercise protocols with the use of 

taping statistically significantly reduce the risk of lower 

extremity injury. This reduction is attributed to increased 

ankle muscle strength and improvements in selected 

kinetic variables, proprioception, and ankle function. 

However, studies on exercise protocols incorporating 

taping also revealed that the use of taping had no 

statistically significant effect on peak and mean 

compressive and shear forces within the ankle joint. 

Moreover, during landing after a single-leg hop, the use 
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of kinesio taping aimed at stimulating the lymphatic 

system was not effective in reducing acute swelling. 

Fibular taping, with and without stretch, did not 

culminate in immediate spinal changes either. However, 

the use of taping did reduce sprains. The remaining 

studies on exercise protocols without the use of taping 

demonstrated that these exercises led to muscle strength 

recovery and improved proprioception and static balance, 

playing a significant role in ankle injury recovery. The 

quality of the articles was assessed using the Downs and 

Black questionnaire, revealing a total quality score of 

75.53%. 

Scientific evidence identifies taping as a recognized 

technique for improving injuries. Its effectiveness is 

attributed to factors such as facilitating afferent 

information, further stimulating cutaneous receptors 

involved in balance maintenance, and preserving proper 

joint alignment. The enhanced postural stability observed 

after applying taping to the skin can be explained by 

several mechanisms. One explanation is that the elastic 

tape continuously stretches the skin, which stimulates 

mechanoreceptors. This stimulation, in turn, increases 

proprioceptive input to the central nervous system, 

thereby improving joint position sense and ultimately 

leading to enhanced balance. Taping may influence 

neuromuscular reflexes involved in postural control and 

coordination. Additionally, taping could enhance postural 

control by altering muscle activity around the ankle joint. 

The reported benefits of using taping include facilitating 

the restoration of joint and muscle alignment by 

strengthening weak muscles, improving blood circulation 

and lymph through increased space between the skin and 

underlying connective tissue, reducing pain by inhibiting 

pain receptors, alleviating abnormal muscle tension, 

aiding in the recovery of fascial and muscle function, and 

enhancing proprioception through mechanoreceptor 

stimulation. 
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 آزاد دسترسي با

 يمرور

 کنزیوتیپ و تیپینگ از استفاده بدون و با تمرینی هایپروتکل

 پا مچ آسیب دارای افراد در
    3*برغمدی حسندکتر م ،  2یمسجد خشت قدیمی سجاد ،  2یمسجد خشت قدیمی عباس ،   1یپیر ابراهیم

 گروه ،یورزش کیومکانیب ارشد یکارشناس 2 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک یدکتر دانشجوی 1

 ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش کیومکانیب گروه ،یورزش کیومکانیب اریدانش 3 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش کیومکانیب

 .رانیال،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه
 

 دهیچک

اثر به منظور ارزیابی  یمروراین مطالعه  .هستندپا  مچآسیب مربوط به عوارض  تمرینات توانبخشی بر بهبوداثر قابل توجه  دهندهنشان مطالعات
جستجوی مقالات به زبان فارسی و  انجام شد. مچ پا بیآس یدر افراد دارا پیوتیو کنز نگیپیبا و بدون استفاده از ت ینیتمر یهاانواع پروتکل

و  PubMed ،Scopus ،Science direct ،Wos ،Goolge scholar ،ISC ،Civilica ،SIDی های تخصصهدر پایگا 7072لغایت  7002 لاز سا انگلیسی
Magiran  .پا ی لیگامنت مچهااستخراج مقالات از کلیدواژهبرای انجام شد(Ankle ligament)پا ، آسیب مچ(Ankle Injury)پا، اسپرین مچ 

(Ankle Sprain) ،ی تمرینات اصلاح(Corrective Exercises)  و تیپینگ(Taping) .پروتکل ع انوا اثرمقاله در ارتباط با  61ر نهایت د استفاده شد
با  ینیتمر یهاپروتکل ،نشان داد مقاله 1ی بررستند. مورد بررسی و تحلیل قرار گرفپا با و بدون استفاده از تیپینگ پس از آسیب مچ تمرینی

سبب کاهش احتمال بروز پا مچو عملکرد  یعمقحس ک،ینتیمنتخب ک یرهایو بهبود متغپا مچ هیقدرت عضلات ناح شیافزا بااستفاده از تیپینگ 
 اثربا استفاده از تیپینگ نشان داد که استفاده از تیپینگ  ینیتمر یهامقاله در حوزه پروتکل 2 یبررس نیهمچنشده است. دام تحتانی ان بیآس

سبب  یناتیتمر چنینانجام  ؛نشان دادبدون استفاده از تیپینگ  ینیتمر یهاحوزه پروتکل مقاله در 2مطالعه  نیهمچن داری بر عملکرد ندارد.معنی
های تمرینی مختلف با و بدون استفاده از انجام پروتکل ؛نتایج نشان داد شود.می ستایو تعادل ا یعمق یقدرت عضلات و بهبود حس یابیباز

بهبود  بهتری بر اثرتواند اما استفاده از تیپینگ می ؛استاثرگذار پا به طور قابل توجهی تیپینگ برای پیشگیری از آسیب مجدد لیگامان های مچ
 پا داشته باشد.های مچآسیب

 ورزش،  ، شکستگی مچ پا آسیب های مچ پا :یدیکل یهاواژه
 
 barghamadi@uma.ac.ir ی:الکترونيک پست ،ی دکتر محسن برغمد مسؤول: نويسنده *
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 مقدمه
 آمادگی نگهداري و كسب بدنی، تمرینات مهم اهداف از یکی

 یا پيروزي در مهمی نقش تاكنون، گذشته از كه است جسمانی
 تمرینات، نوع این پيامدهاي از یکی و داشته ورزشی شکست

 ورزش در را فرد عملکرد تواندمی كه است جسمانی هايآسيب
 بيشترین كه نداداده نشان تحقيقات راستا، همين در .كند مشکل دچار
 2/69) عضلانی اسکلتی هايبآسي به مربوط آسيب، وقوع ميزان

است  تحتانی اندام مصدومان، در دیدهآسيب ناحيه بيشترین و درصد(
 مفصل 1شته است.دا را درصد( 9/22) شيوع الاترینب پامچ ناحيه كه
 این آناتوميکی ساختار كه است تنه پایين مفاصل ترینمهم از پامچ

 در آن توزیع و بدن وزن از حمایت در مهمی بسيار نقش مفصل
 عوامل از یکی 2دارد. پریدنو  دویدن رفتن،راه قبيل از هاییفعاليت

 تواندمی كه است ورزشی حركات طی فرود آسيب، این ایجادكننده
 كه كند ایجاد بدن وزن برابر 12تا  2 بزرگی به برخوردي نيروي
 ميزان 1.ددار ارتباط تحتانی اندام آسيب هايمکانيسم با اغلب

 از ناشی فرود دنبال به هاهندباليست پامچ هايآسيب تمام درصد 85
 پا،مچ مفصل در شایع هايناهنجاري این جمله از 3هند.دمی رخ پرش

 فصلم طبيعی راستاي عدم است. خارج و داخل به پاپنجه چرخش
 و سایيدگی آرتروز، چون هاییناهنجاري بروز موجب پامچ و زانو
 نيز پای سخت سطح، سختی افزایش با 4.شودمی پامچ خوردگیپيچ

 8.یابدمی كاهش نيز پا سختی سطح، سختی كاهش با ویافته  افزایش
 نيروهاي تماس، محض به عمودي پرش متعاقب فرود هنگام
 شده ران و زانو پا،مچ مفاصل سریع فلکشن باعث زمين العملعکس

 توسط گشتاور توليد به نياز نيرو این كردن خنثی براي و

https://orcid.org/0000-0001-9188-9746
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https://orcid.org/0009-0003-3256-5508
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 آمدن فرود نتيجه در كه نيرویی 9.است تحتانی اندام اكستنسورهاي
 در موجود هايمکانيسم و ساختارها وسيلهبه ؛شودمی توليد بدن در

 بر وارده خارجی بارهاي كه زمانی در نيرو این شود.می كنترل بدن
 ؛كنند تعدیل مناسب طوربه را آن نتوانند ساختارها و باشد زیاد بدن

 پا خارجی هايليگامنت 2.دهدمی افزایش را آسيب بروز احتمال
 45 تا 35 در كه گيرندمی بر در را پا مچ مفصل هايآسيب بيشترین
 جلوگيري باعث وشده  درگير پا مچ به مربوط صدمات درصد

 دندهمی نشان نتایج 5.شودمی ورزشی هايفعاليت انجام از ورزشکار
 دچار پا مچ خارجی اسپرین اولين از پس افراد درصد 27 حدود كه
، پامچ مزمن ثباتییداراي ب افرادي 6.شوندمی پا مچ در مزمن ثباتیبی

 رنج پا مچ شدن خالی ذهنی احساس یا ثباتی،بی درد، از اغلب
 آماتور بازیکنان روي بر تحقيق با همکاران و Kofotolis 17.برندمی

 اسپرین قبلی آسيبند و كرد ثبت پامچ آسيب مورد 136 فوتبال،
 11تعيين گردید. آسيب آن مجدد بروز در مهم عوامل از یکی پامچ

McKay زمانی كل از درصد 2/83 كهند كرد گزارش همکاران و 
 به مربوط؛ اندداده دست از آسيب دليلهب بسکتبال بازیکنان كه

 همکاران و Verhagenدر مطالعه  12است. بوده پامچ اسپرین آسيب
 این به؛ پا مچ اسپرین مجدد آسيب بروز احتمالتاكيد بر  بر علاوه
درصد(  91) آسيب نوع ترینشایع پا مچ اسپرین كه رسيدند نيز نتيجه

 بوده مجدد آسيب نوع از آنها درصد 28 كه است واليبال ورزش در
 مختلف ابزارهاي و بازتوانی تمرینات انواع از استفاده 13است.

 بروز از جلوگيري همچنين و آسيب بهبود باعث تواندمی حمایتی
 مرحله گذراندن از بعد پامچآسيب بازتوانی برنامهد. شو آن دوباره

 و حركتی-حسی تمرینی برنامه شامل كه شودمی شروع حاد
 قدرتی تمرینات و حركتی دامنه در تمرینات با همراه پوسچرال

 مجدد آسيب؛ نگيرد صورت خوبیبه آسيب این درمان اگر 14است.
 بدتر شرایط پا مچ مفصل در آسيب چندبار بروز با كهدهد رخ می

 زیادي ميزان به مفصل حركتی و جنبشی حسطوري كه گردد. بهمی
 18.یابدمی كاهش
 و مجدد آسيب از جلوگيري در استفاده مورد ابزارهاي از یکی

 قرن یک از بيشتر است. تيپينگ از استفاده پامچ آسيب بهبود همچنين
 در پامچ هايليگامنت از حمایت منظور به پامچ تيپينگ از كه است
 است ممکن كنزیوتيپ از استفاده 19.شودمی استفاده كشيدگی برابر

 تلاعض فراخوانی تسریع با مؤثر و غيرتهاجمی روشی عنوان به بتواند
 باعث پوست، كشيدن لابا مسمکاني با كنزیوتيپ گردد. واقع موثر

 این شود.می عضله و پوست ميانی غشاي بين بيشتري فضاي ایجاد
 دیدهآسيب ناحيه در خون جریان افزایش باعث شده ایجاد فضاي

 در همچنين فضا این گردد.می درد كاهش موجب نهایت در و شده
 به را خاصی عاتلااط كه است عصبی مختلف هايگيرنده هبردارند

 این كه را عاتیلااط كنزیوتيپ كه طوريبه .كندمی ارسال مغز

 واكنشی هايپاسخ باعث و كرده تعدیل ؛فرستندمی مغز به هاگيرنده
 كاهش باعث فرآیندها این كه شودمی بدن در كمتري درد و

 12گردد.می افراد در ناتوانی و درد احتمالی
 افزایش تمرینی هايكلينيک در تيپينگ از استفاده كه این وجود با

 15.دارد وجود قطعيت عدم آن اثرگذاري خصوص در؛ اما است یافته
 بر پامچ تيپينگاثر  همکاران و McKayدر مطالعه  مثال براي

و گزارش گردید  ارزیابی هابسکتباليست پايمچ آسيب از پيشگيري
 آسيب بروزخطر  مفصل، از حمایت براي تيپينگكه استفاده از 

 16.كاهدمی را قبلی آسيب داراي ورزشکاران در پامچ اسپرین مجدد
با و  ینیتمر يهابر اثر انواع پروتکل يمروراین مطالعه به منظور 

 مچ پا بيآس يدر افراد دارا پيوتیو كنز نگيپيبدون استفاده از ت
 انجام شد.

 بررسی روش
لغایت  2772 لاز سا انگليسیجستجوي مقالات به زبان فارسی و 

، PubMed ،Scopus ،Science directی هاي تخصصهدر پایگا 2723
Wos ،Goolge scholar ،ISC ،Civilica ،SID  وMagiran  انجام
 پامچ ليگامنت يهاكليدواژه از مقالات استخراج براي شد.

(Ankle ligament) ،پامچ آسيب (Ankle Injury) ،پامچ اسپرین 
(Ankle Sprain) ،یاصلاح تمرینات (Corrective Exercises)  و

 معيارهاي اساس بر مرتبط مقاله 82استفاده شد.  (Taping) تيپينگ
 .شدند انتخاب خروج و ورود

 بکارگيري حوزهمطالعاتی در  :شامل مطالعه به ورود هايمعيار
 آسيب از پس واز آسيب مچ پا  پيش افراد در تمرینی پروتکل انواع

و مطالعاتی  پامچ ليگامان آسيب؛ مطالعات انجام شده روي فقط پا مچ
 بودند. آسيب از پيشگيريبراي  تمرینی هايپروتکلبا انجام 

: مطالعات انجام شده روي شامل مطالعه از خروج معيارهاي
 عمل هسابقداراي  یا و بدن هاييناهنجار سایر به مبتلا يهاآزمودنی
 دیگر حمایتی ابزاراستفاده از  و (جراحی از پس توانبخشی) جراحی

 بودند. پا مچ آسيب بهبوددر جهت  تيپينگ اثر گرفتن نظر در بدون
 بدون و با تمرینی لپروتک انواع اثر با ارتباط در مقاله 19 نهایت در

 افراد در آن اثرنيز  و پامچ آسيب بهبود جهتدر  تيپينگ از استفاده
 (.شکل یکتند )گرف قرار تحليل و بررسی مورد پامچ آسيب از پس

؛ داشتند را مطالعه به ورود معيارهاي كهطالعاتی م كيفيت ارزیابی
 27گرفت. قرار بررسی مورد Black و Downs پرسشنامه توسط

 داور دوتوسط  Black27 و Downs پرسشنامه براساسمقالات 
گردید. سپس  دهینمره و ارزیابی جداگانه كاملاً صورتبه

 توسط؛ داشت وجود مقالات دهینمره خصوص در كه هاییاختلاف
 دقيق و مجدد مطالعه با نویسندگاندر نهایت  شد. ارزیابی نهایی داور

 تسهيل منظور به كليدي نکات نمودن یادداشت و بررسی به مقالات
 و Downs پرسشنامهد. پرداختن حاضر مطالعه نگارش روند در
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Black27  كيفيت ارزیابی هايپرسشنامهء جز پرسش بوده و 22داراي 
براي  پرسشنامه نوع ایناز  استفاده امکاناست كه  بالينی مقالات

انتخاب  غيرتصادفی یا و تصادفی صورتبهها آزمودنی كه مطالعاتی
 و تایيد معناي به یک عدد اختصاصنماید. می فراهمشده باشند را 

 خصوص در تنهااست.  تعيين غيرقابل یا تایيد عدم معناي به صفر
 قابليت قبلی سوال 29 اساس بر بررسی مورد مقاله )آیا 22پرسش 

 كه یابدمی اختصاصصفر تا پنج  بين ما عددي دارد؟( را استنادهی
 اختصاص و ضعيف استنادهی معناي به آن به نزدیک عددي یا صفر
 در است. قوي استنادهی دهندهنشان آن به نزدیک عددي یا 8 عدد

 مابين اينمره قبلیپرسش  29 اساس بر كه مقالاتی براي حاضر مطالعه
 نمره ترتيب بهنمودند؛  كسبرا  22 عدد از بيشتر و 22-27 ،27-12

نمرات  كيفيتبراي تعيين درصد  یافت. اختصاص 8 و 4 ،3 كيفيت
 از فرمول زیر استفاده شد. مقالات

 تقسيم بر نمره كل( = كيفيت مقالات )بر حسب درصد( 31) × 177

 بحث
 اثر نهيزم در شده انجام مطالعات بر يمرور حاضر، مطالعه از هدف

 آسيب بهبود براي تيپينگ از استفاده بدون و با یورزش ناتیتمر انواع
 آسيب از جلوگيريدر  تمرینات ایناثر  همچنين و پامچ هايليگامان

 بود. پامچ ساختار مجدد
 دوباره بيآس از يريشگيپ و بهبود حوزه درمقالات مورد بررسی 

 از استفاده با ینیتمر يهاپروتکل ند كهداد نشان پامچ هايگامانيل
 يرهايمتغ بهبود و پامچ هيناح عضلات قدرت شیافزا با تيپينگ
آماري  كاهش سبب پامچ عملکرد و یعمق حس ک،ينتيك منتخب

 21-29.دنشویم تحتانی اندام بيآس خطر بروز احتمال در يداریمعن

 داد نشان تيپينگ از استفاده با ینیتمر يهاپروتکل حوزه درمطالعاتی 
 نيانگيم و اوج بر داريمعنیاثر آماري  تيپينگ از استفاده كه

 نيح در همچنين 25و22و22.ندارد پامچ مفصل یبرش و يفشار يروهاين
 ستميس کیتحر هدف با نگيپيت از استفاده پاتک پرش از پس فرود
 و با بولاريف در نگيپيت یا ونبود  موثر حاد تورم كاهش در يلنفاو

 استفادهگردید؛ اما ن فقرات ستون در يفور رييتغ به منجر كشش بدون
 در مابقی مطالعات 42.شد خوردگیپيچ كاهش باعث تيپينگ از

كه  داد نشان تيپينگ از استفاده بدون ینیتمر يهاپروتکل حوزه
 یعمقیحس بهبود و عضلات قدرت یابیباز سبب ناتیتمر نیا انجام

 در مهمی نقش و شودمی تمرینات این انجام از پس ستایا تعادل و
 طوربه مقالات بررسی از حاصل نتایج 26-38.داشتند پامچ آسيب بهبود

 توسط مقالات ارزیابیآمده است.  2 و 1هاي لجدو در خلاصه
 ارزیابی كل ميانگين كه داد نشان Black27 و Downs پرسشنامه

 ه است.بود درصد 83/28 معادل مقالات كيفيت
 شماربی مزایاي دليل به بدنی هايفعاليت و ورزش در مشاركت

 و است گشته تبدیل هااولویت از یکی به جهان سراسر در خود
 ؛كنندمی شركت ورزشی هايفعاليت در كه افرادي شمار بر روزانه
 خطر ورزش،ی اجتماع و فرديهمه اثرات  كنار در شود.می افزوده
 و نوع به بسته كه دارد وجود نيز كنندگانشركت براي آسيب وقوع

 داشته دنبالبه مدتكوتاه یا بلندمدت یعوارض تواندمی ،آن شدت
 هايآسيب دچار ورزشی ميادین در اغلب ورزشکاران 32و39ند.باش

 در پامچ خوردگیيچها شامل پاغلب این آسيب كه شوندمی متعددي
 جلوگيري و پامچ آسيب بهبود هايراه از یکی 22است. ورزش هنگام

 ابزار از استفادهنيز  و بازتوانی تمرینات انجام، آنمجدد  بروز از
 یکی عنوان به ينگتيپ از علمی شواهد. است تيپينگ همچون حمایتی

 تسهيل همچون عواملی با آسيب بهبود بر شدهشناخته هايتکنيک از
 حفظ در درگير پوستی هايگيرنده بيشتر تحریک آوران، عاتلااط

 ثبات بهبود 32و24.اندبرده نام مفصل درست وضعيت حفظ و تعادل
 تواندمی توضيح چند پوست برروي ينگتيپ كاربرد از بعد پاسچر
 پوست كشيدگی باعث ستيکاال نوار این . از جمله اینکهباشد داشته

 مکانوسپتورزها تحریک موجب امر این كه شودمی مداوم طوربه
(Mechanoreceptors) به عمقیحس هايورودي نتيجه در و شده 

 وضعيت حس بنابراین و كندمی پيدا افزایش مركزي عصبی سيستم
 از طرفی .گرددمی تعادل بهبود به منجر و كرده پيدا بهبود مفصل

 كنترل منظور به نیلاعض -عصبی رفلکس بر است ممکن ينگتيپ
كنترل  است ممکن ينگتيپ همچنين .گذارد اثر هماهنگی و پاسچر
 بهبود پامچ مفصل اطراف تلاعض فعاليت در تغيير وسيله به را پاسچر

 تسهيل شامل؛ شده بيان ينگتيپ از استفاده براي كه مزایایی 53.دهد
 بهبود ضعيف، عضلات كردن تقویت با عضله و مفصل تراز بازسازي

 بافت و پوست بين فضاي افزایش طریق از لنف و خون گردش در

 ،PubMed ،Scopus ،Science direct ،Wos: اطلاعاتیک بان از منابع جستجوی
Goolge scholar ،ISC ،Civilica ،SID  وMagiran 

پا ، آسیب مچ(Ankle ligament)پا لیگامنت مچ: استفاده مورد هایواژهکلید
(Ankle Injury)پا ، اسپرین مچ(Ankle Sprain) ،ی تمرینات اصلاح(Corrective 

Exercises)  و تیپینگ(Taping) 

 5553 لغایت 5557 سال از: هدف مورد منابع مطالعه

 شیدر افراد پ ینیانواع پروتکل تمر یریدر حوزه بکارگ یمطالعاتورود به مطالعه:  معیار
 گامانیل بیفقط آس یمچ پا؛ مطالعات انجام شده رو بیمچ پا و پس از آس بیاز آس

 بیاز آس یریشگیپ یبرا ینیتمر یهابا انجام پروتکل یپا و مطالعاتمچ

 منبع 56 مطالعه: مورد منابع نهایی تعداد

 انتخاب منابع: نحوه  1شکل 

 ریمبتلا به سا یهایآزمودن یمطالعات انجام شده روعدم ورود به مطالعه:  معیار
( و یپس از جراح ی)توانبخش یسابقه عمل جراح یدارا ایبدن و  یهایناهنجار

 بیدر جهت بهبود آس نگیپیبدون در نظر گرفتن اثر ت گرید یتیاستفاده از ابزار حما
 مچ پا
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 : مطالعه در حوزه استفاده از تيپينگ و کنزيوتيپ برای آسيب مچ پا 1جدول 

اسامی 
 نویسندگان

م 
جا

ل ان
مح

عه
طال

م
له 

اخ
مد

ع 
نو

ق 
قی

تح
ع 

نو
ی 

یر
 گ

ونه
نم

 

ی
مان

ه ز
ور

د
 

ها و نوع تعداد آزمودنی
 عارضه

 نتایج اصلی معیارهای ورود و خروج
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نفر مرد مبتلا به  35
پا که ثباتی مزمن مچبی

نفره  51به دو گروه 
گروه اول از  .تقسیم شدند

کینزیوتپ و گروه دوم از 
 استفاده نمودند. تراباند

بروز آسیب اسپرین مچ پا معیارهای ورود شامل 
 ،سال 58تا  58دامنه سنی  ،ماه 6حداقل دوبار در 

 قت بیمار برای شرکت در تحقیق بودند.مواف

تمرین تراباند و کینزیوتپ هر دو باعث بهبود 
داری در عملکرد تعادل و دامنه حرکتی معنی

تراباند نسبت به شود. تمرین ورزشکاران می
کینزیوتپ بر تعادل و دامنه حرکتی و تیپینگ 
نسبت به تراباند بر عملکرد ورزشکاران تاثیر 

 بیشتری دارد.

Abdullah  و

 33همکاران
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 برای آنها نفر مرد که 51
به از تیپینگ و بریس 

بر  منظور تعیین اثر
فعالیت عملکردی 

دارای  یهاوالیبالیست
استفاده  پای ناپایدارمچ

 شد.

داشتن  و پای ناپایداردارای مچمعیارهای ورود شامل 
های در سطح لیگسال سابقه بازی  3حداقل 

 جوانان بودند.

که بریس و تیپینگ هر دو بر بهبود داد نتایج نشان 
رد تاکید داشته و تفاوتی در مقایسه تاثیر عملک

اما استفاده از بریس از نظر  ؛تیپینگ و بریس نبود
 ارزیابی شد.اقتصادی بهتر 
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 57همکاران

- 

پ
یوت

نز
کی

 

مه
نی

ی
جرب

ت
 

س
تر

دس
در 

 و 
ند

فم
هد

 

- 

نفر مرد که از  55
 برای تعیین اثرکینزیوتپ 

بر نیروهای فشاری و 
پا در برشی مفصل مچ

پا استفاده شد و فرود تک
دارای ناپایداری مزمن 

 پا بودند.مچ

از  56کسب امتیاز بالای معیارهای ورود شامل 
بار پا و سابقه یکپرسشنامه ارزیابی عملکرد مچ

پا و سابقه در بخش خارجی مچ 3خوردگی درجهپیچ
. ندماه اخیر بود 6پا در احساس ناپایداری مچ

هرگونه اختلالات و شامل معیارهای خروج 
های پا مثل زانوی پرانتزی و ناهنجاری

پا و شکستگی کفضربدری، گودی و صافی زانوی
 اندام تحتانی بودند.

داری بر اوج یمعن اثرنتایج نشان داد که کینزیوتپ 
پا، و میانگین نیروهای فشاری و برشی مفصل مچ

های پرش تک پا در والیبالیستحین فرود پس از 
 شت.پا نداخوردگی مزمن مچنخبه با سابقه پیچ

کریمی 
تل و قلعه

واز 55همکاران
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زن که به دو گروه  51
افراد سالم و افراد دارای 

پا ثباتی عملکردی مچبی
شدند.تقسیم   

معیارهای خروج شامل شکستگی و دررفتگی در 
های عصبی و یا اندام تحتانی، سابقه بیماری

 و وجود دیابت بودند. عضلانیعصبی

خوردگی کاربرد کینزیوتپ در بیماران مبتلا به پیچ
های ثباتی کلی و دار شاخصپا باعث بهبود معنیمچ

پا در خلفی در دو وضعیت ایستادن روی یک-قدامی
داری اما اختلاف معنی ؛شودمقایسه با افراد سالم می
یت ایستادن روی دو پا عدر ثبات طرفی در وض

 مشاهده نشد.

de-la-
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مرد  51) نفر آزمودنی 35
دارای بی ثباتی  (زن 51و 

پا به دو گروه مزمن مچ
کنترل و آزمایشی تقسیم 

 شدند.

خوردگی بار پیچمعیارهای ورود شامل حداقل یک
تورم، درد و از دست دادن موقت  پا که منجر بهمچ

شامل داشتن معیارهای خروج  شده است.عملکرد 
جراحی در اندام تحتانی  و حساسیت پوستی به نوار

 بودند.

نشان که استفاده از نوار پلاسبو و کینزیوتپ  نتایج
باعث بهبود عملکرد در هر دو گروه شد و تفاوت 

و تعادل در  داری بین دو گروه وجود نداشتمعنی
دلیل ههردو گروه نیز بهبود یافت که ممکن است ب

افزایش آمادگی ذهنی در اطمینان به استفاده از 
 نوار باشد.

Nunes  و
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آزمودنی شامل  36
آسیب پیچ انی با ورزشکار

خوردگی حاد قسمت 
به دو گروه  پاخارجی مچ

آزمایش و کنترل تقسیم 
 .شدند

تا  48پا قبل از خوردگی مچمعیار ورود شامل پیچ
خوردگی و معیارهای خروج ساعت از اولین پیچ 36

 های کلیوی بودند.شامل شکستگی، زخم و بیماری

خوردگی مچ در افراد دارای پیچداد که نتایج نشان 
استفاده از کینزیوتپ با هدف تحریک سیستم  ،پا

 بود.لنفاوی در کاهش تورم حاد موثر ن

باغبانی و 
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نفر مرد که به دو  35
گروه افراد سالم و افراد 

 پاخوردگی مچدارای پیچ
 تقسیم شدند.

خوردگی متوسط تا شدید پیچشامل معیارهای ورود 
پا حداقل یکبار در یکسال گذشته و احساس مچ

ثباتی مزمن خالی شدن مفصل بداخل و وجود بی
شامل معیارهای خروج  بودند.پا پا فقط در یکمچ

پا قبل از یکسال، ثباتی و شلی در مفصل مچبی
ه شکستگی یا انجام ای بودن و سابقورزشکار حرفه

 عمل جراحی بودند.

نتایج نشان داد که در افراد دارای آسیب مچ پا 
نسبت به افراد سالم در هنگام فرود روی سطح 

پایدار و ناپایدار چه با تیپینگ و چه بدون تیپینگ 
داری وجود داشت و همچنین افراد تفاوت معنی

دارای آسیب مچ پا با زاویه سوپینیشن و سرعت 
 آیند.پای کمتری فرود میای مچزاویه

Grindstaff 
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 54همکاران

گ -
ین

یپ
ت

 

مه
نی

ی
جرب

ت
 و  

انه
طلب

داو
ی

دف
صا

ت
 

- 

مرد و  8) آزمودنی 53
ثباتی مبتلا به بی (زن 51

 .پامزمن مچ

تورم،  به خوردگی منجرمعیارهای ورود شامل پیچ
رگ به رگ شدن پا و معیارهای خروج شامل 

پا استئوآرتریت مچذشته و یا ماه گ 6جراحی در 
 بودند.

دون کشش نتایج نشان داد تیپینگ در فیبولار با و ب
د. شومنجر به تغییر فوری در ستون فقرات نمی

ینگ اگرچه نشان داده شده است که استفاده از تیپ
شود.خوردگی دوباره میباعث کاهش پیچ  

Raymond  و
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آزمودنی دارای  35
 .پاثباتی عملکردی مچبی

 مراه تورمپا هخوردگی مچمعیارهای ورود شامل پیچ
 و یا رگ به رگ شدن بودند.

که بریس و تیپینگ بر بهبود  دادنتایج نشان 
تواند از و استفاده از آن میاثر داشته عمقی حسی

 پا جلوگیری کند.مچآسیب دوباره 
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 تسکين درد، هايمهارگيرنده طریق از درد كاهش زیرین، همبند
 و عضله و فاسيا عملکرد بازگشت به كمک غيرطبيعی، عضلانی تنش

 در 47است. مکانورسپتورها تحریک طریق از عمقیحس افزایش
 اعمالند؛ كرد بيانن همکارا و كریمی پامچ تيپينگاثر  علل توجيه

 تحریک باعث پوست، روي بر تيپينگ از ناشی كشش و فشار
 در اطلاعات ارسال با كهشده  پوست در موجود مکانيکی هايگيرنده
 عمقیحس بهبود باعث مفصل حركات حس و مفصل حس جهت

 سيستم به هاگيرنده از ارسالی اطلاعات حجم بنابراین شود.می مفصل
 مفصلی حركات تردقيق تنطيم و یافته افزایش مركزي عصبی
 طریق از تيپينگ كاربرد گفت توانمی نتيجه در شود.می پذیرامکان

 كنترل بهبود باعث تواندمی نيز پوستی حس هايهداد درون افزایش
 افزایش باعث تيپينگ همکاران و Simonدر مطالعه  22شود. پاسچرال

 كهگردید  پامچ حاد آسيب با افراد تعادل بهبود و عملکردي قابليت
 حركات ترسریع بازگشت و عمقیحس بهبود به توانمی را آن دليل

 : مطالعه در حوزه استفاده از انواع پروتکل تمرينی بر روی آسيب مچ پا 2جدول 
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نفر مرد بسکتبالیست  35

 پا.ب اسپرین مچدارای آسی

های ورود شامل نداشتن آسیب اندام معیار

بار ماه گذشته، حداقل سابقه یک 6تحتانی در 

پا منجر به تورم، درد و از دست اسپرین مچ

دادن عملکرد و معیارهای خروج شامل 

پا، پا، سابقه اسپرین دوطرفه مچشکستگی مچ

 ماه قبل مطالعه بودند. 3در  پادیدگی مچآسیب

عمقی که تمرینات حسی دادنتایج نشان 

پا برای جلوگیری از آسیب دوباره مچ

 باشد.اثرگذار تواند می

عباسی و 
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نفر مرد از بازیکنان  35

فوتبال و فوتسال دچار 

 پا.خوردگی حاد مچپیچ

تا  53 معیارهای ورود شامل دامنه سنی بین

خوردگی حاد های پیچسال، داشتن نشانه 53

ماه گذشته و داشتن حداقل  6مانند التهاب در 

معیارهای خروج بودند. سال سابقه بازی  4

اختلال گوارشی و کلیوی  نارسایی قلبی،شامل 

 بودند.هرگونه ناهنجاری در اندام تحتانی 

که تمرین در آب و یا  دادنتایج نشان 

تواند میترکیب تمرین در آب و خشکی 

پا خوردگی مزمن مچبرای بهبود آسیب پیچ

 استفاده شود.

بیگی و ایل
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نفر دانشجوی زن  55

بتلا به آسیب اسپرین م

 پا.مچ

های عدم ابتلا به بیماری شامل معیارهای ورود

نداشتن جراحی و یا شکستگی در  ،تعادلی

های عصبی عضلانی و بیماری اندام تحتانی

 بودند.

که تمرینات پیلاتس  دادنتایج نشان 

تواند با تقویت اندام تحتانی و تسهیل می

حسی عمقی باعث بهتر شدن تعادل در این 

کاهش درد  برداری معنی اثراما  ؛افراد شود

 نداشت.ها آزمودنی

پور و صادقی
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نفر مرد ورزشکار  56

دچار آسیب ای غیرحرفه

 پا.اسپرین مچ

ها انتخاب آزمودنی شامل معیارهای ورود

بود  پابراساس نظر متخصص ابتلا به اسپرین مچ

ورزشکاران  نیازی نداشت.که به عمل جراحی 

دیده بدون نیاز به عمل جراحی و آسیب

شنوایی، بینایی و عصبی نیز اجازه هرگونه نقص

 را داشتند. مطالعهورود به 

نتایج نشان داد که برنامه تمرینی تعادلی 

داری در بازتوانی اسپرین معنی اثرای ستاره

تواند به عنوان تمرینی میو  پا داشتهمچ

 سیب قرار گیرد.موثر برای بهبود این آ

Ben Moussa 

Zouita  و
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دو در نفر آزمودنی  56

گروه افراد سالم و افراد 

 پا.مچخوردگی دارای پیچ

بار معیارهای ورود شامل حداقل یک

فقط رگ به رگ شدن  و پاخوردگی مچپیچ

 یک پا بودند.

عمقی که تمرینات حسی دادنتایج نشان 

پا مفید باشد. تواند برای بهبود آسیب مچمی

عمقی هفته تمرین حسی 8با این حال 

به حداکثر اثر مشخص کند که آیا تواند نمی

 ایم یا خیر؟آن دست یافته

Mohd Salim 
 34و همکاران
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آزمودنی دارای آسیب  7

پا که برنامه اسپرین مچ

تمرینات استاندارد 

 فیزیوتراپی را انجام دادند.

سال  15تا  58بین  معیارهای ورود شامل سن

معیارهای  ند.پا بودپیچ خوردگی مچ دارای

خوردگی پیچشامل افراد دارای خروج 

و یا دارای هرگونه شکستگی در  3و5درجه

 .اندام تحتانی بودند

نتایج نشان داد که انجام تمرینات 

ک فیزیوتراپی استاندارد در یک برنامه ی

 ای باعث کاهش درد و همچنین بهبودهفته

شود.پای آسیب دیده میمچ  

Lapanantasin 
 31و همکاران
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نفر دارای آسیب  35

تقسیم پا خوردگی مچپیچ

شده در سه گروه به 

 صورت تصادفی.

 51تا  58بین  معیارهای ورود محدوده سنی

خوردگی و رگ به رگ سابقه پیچدارای  سال

معیارهای خروج بودند. شدن فقط در یک پا 

ضلانی و عشامل اختلالات عصبی یا اسکلتی

 شکستگی اندام تحتانی بودند.

نتایج نشان داد که دو گروه مدیتیشن 

طور قابل هروی و نوار الاستیکی بپیاده

پا را پس از خوردگی مچتوجهی آسیب پیچ

رین در مقایسه با قبل بهبود هفته تم 4

دادند. علاوه بر آن گروه مدیتیشن پیاده 

پا را نیز عمقی مچروی نیز توانستند حسی

 بهبود بخشند.
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اظهار  42و همکاران Hettle 41د.نمو بيان تيپينگ كاربرد با درد بدون
 ،پادر ميان افراد جوان و فعال دچار ناپایداري مزمن مچ داشتند كه 
توجهی بر عملکرد عملی آنها، با  قابل اثرهيچ  تيپينگاستفاده از 

 SEBT (Star Excursion Balance استفاده از تست تعادل دایناميک

Test) روي مچ پاي  تيپينگدهد استفاده از نشان میكه  ایجاد نکرد
 از طرفید. دانی روي عملکرد عملی افراد ندارچن اثرناپایدار مزمن 

و  44همکاران و Hanمطالعه  43ن،همکارا و Jackson مطالعه هايیافته
 و تعادل بر را تيپينگ مثبت آثار Baldridge48 و Nakajimaمطالعه 

 در تيپينگ از استفاده بهن همکارا و Jackson نشان داد. عملکرد
ند و پرداخت پامچ مزمن ثباتیبی با تعادلی و حركتی هايورزش
 بهبود باعث كهی بود مهم بالينی هايیافته از یکی تيپينگ از استفاده

 43گردید. تعادل
نشان داد كه استفاده از روش  49و همکاران Wheelerمطالعه  نتایج

داري یمعن اثرفيبولار )براي پشتيبانی از استخوان فيبول( هيچ  تيپينگ
همچنين تعادل افراد مبتلا به ناپایداري مزمن مچ پا و  دامنه حركتیبر 

نشان داد  42و همکاران Faysonمطالعه هاي همچنين یافته مچ پا ندارد.
 برداري یكه قرار دادن نوار كاینزیوتيپ روي مچ پا هيچ تفاوت معن

هاي تعادل دایناميک ایجاد نکرده است. شاخص برسفتی مچ پا یا 
مدت بهبودي قابل توجهی در در كوتاه تيپينگاین، استفاده از بنابر

 .كندپذیري مچ پا در افراد ایجاد نمیعملکرد تعادلی یا انعطاف
، تيپينگ از استفاده بدون تمرینات انجام در حركتیحسی تمرینات

است  پامچ اسپرین بازتوانی برنامه از ضروري و اصلی بخش عنوانبه
 بر موثر هايبرنامه از یکی عنوانبه نيز ستاره تعادلی تمرینی برنامه كه

 تمرینات هفته 9اثر  45.است شده عنوان حركتیحسی سيستم
 O'Driscollدر مطالعه  اسپرین به مبتلا پاي مچ عملکرد بر عمقیحسی

 سبب تمرینات اینشد و مشخص گردید كه  بررسین همکارا و
در مطالعه  46شود.می پامچ عملکردي پارامترهاي و تعادل بهبود

 و درد بهبود موجب خشکی و آب در تمرین همکاران و عباسی
 و Yuدر مطالعه  31.گردید پامچ آسيب داراي افراد در حركتی دامنه
Lee بر پيلاتس از شده برگرفته مركزي دهندهثبات تمرینات اثر 

 اثر سالم افراد در پوسچرال ثبات و تحتانی اندام عضلات قدرت
 تمرینات از ناشی پوسچرال ثبات افزایشنشان داد.  داريمعنیآماري 
 از وضعيتی ثبات و عضله قدرت افزایش با تواندمی پيلاتس
نماید كه سبب بهبود كيفيت  جلوگيري عضلانی اسکلتی هايآسيب

 87گردد.زندگی می

 گیرینتیجه
 مختلف تمرینی هايپروتکل انجامبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 پامچ هايليگامان مجدد آسيب از پيشگيري براي تيپينگ از استفاده با
 از استفاده با توانبخشی تمریناتاثرگذار است.  توجهی قابل طور به

 دامنه و عملکرد تعادل، بر تواندمی تيپينگ از استفاده بدون و تيپينگ
 با تمرین اگرچه مطالعه، این در باشد. داشته قبولی قابل اثرات حركتی
 و افزایش باعث دو هر تيپينگ از استفاده بدون و تيپينگ از استفاده

 ثباتیبی به مبتلا ورزشکاران حركتی دامنه و تعادل عملکرد، بهبود
اثر  ورزشکاران این روي بر تيپينگ از استفاده اماگردید؛  پامچ مزمن

 مختلف تمرینات كنار در تيپينگ از استفاده بنابراینبهتري داشت. 
 تلقی مثبتي امتياز و مزیت ورزشکار یک براي تواندمی، بازتوانی

 كاردرمانان و توانبخشی براي كارراه یک تواندمی درواقع این شود.
 معلمان و ورزشی مربيان براي و آسيب از بازتوانی زمينه در

 بدنی در زمينه ورزش و فعاليت جسمانی باشد.تربيت

 حمایت مالی

 این مطالعه مورد حمایت مالی هيچ نهادي قرار نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان
آوري جمع، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه ابراهیم پیری:

تایيد و  نسخه اوليه مقالهنوشتن ، تفسير نتایج، هاآناليز داده، هاداده
 .نسخه نهایی مقاله

انجام ، مدیریت و طراحی پروژه عباس قدیمی خشت مسجدی:
 .نوشتن نسخه اوليه مقالهو  تفسير نتایج، هاآوري دادهجمع، پروژه

انجام ، مدیریت و طراحی پروژه سجاد قدیمی خشت مسجدی:
 .اوليه مقالهنوشتن نسخه و  تفسير نتایج، هاآوري دادهجمع، پروژه

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر محسن برغمدی:
نوشتن نسخه اوليه ، تفسير نتایج، هاآناليز داده، هاآوري دادهجمع
 .تایيد نسخه نهایی مقاله، مقاله

 تعارض منافع
 بين نویسندگان تعارض منافع وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر
شناسی ورزشی آسيب حوزه در پژوهشگرانهمه  ازوسيله بدین

 گردد.سپاسگزاري می
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