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مبتلا به کشیدگی درجه 2 و 3 مجموعه لیگامانی خارجی مچ پا  

 
   

 I دکتر محمد اکبری*
 II دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی  

 III ابراهیم صادقی  
   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

چکیده  
    افراد مبتلا به کشیدگی لیگامان مچ پا به دلیــل وجـود درد، تـورم و محدودیـت حرکـت در
مفصل مچ پا، آهسته راه رفته و قدمهای کوتاهتری برمیدارند. با وجود آن که کشیدگــی مـچ
ــراد فعـال محسـوب میشـود، هنـوز پا یکی از متداولترین آسیبها در بین ورزشکاران و اف
روش درمانی مشخص و مورد قبولــی بـرای اغلـب درمـانگرهـا وجـود نـدارد. درمانهـای
ــام و مختلفی برای این ضایعه پیشنهاد شده است که به 2 گروه عمده متحرک سازی زودهنگ
بیحرکت کردن عضو آسیب دیده تقسیم میشوند. هدف از این مطالعه، مقایسه اثــرات روش
متحرک سازی زودهنگام با بریس عملکردی و محدود کردن حرکات توسط گچگــیری بـوده
است. در این مطالعه با اندازهگیری 3 متغیر راه رفتن، شامل سرعت راه رفتن، طول گام اندام
سالم و زمان تکیه روی اندام آسیب دیده، اثرات 2 روش ذکر شده مورد بررسی قرار گرفــت
ــچ پـا بـه صـورت تا روش مناسبتر تعیین شود. در این بررسی 30 فرد مبتلا به کشیدگی م
نمونهگیری آسان انتخاب شدند و براساس قرعهکشی به 2 گروه 15 نفــری تقسـیم گردیدنـد.
ــروه اول جـهت کنـترل حرکـات از بریـس عملکـردی اسـتفاده شـد و در گـروه دوم برای گ
ــهها گچگیری صورت گرفت. سه هفته بعد از شروع درمان، اولین آزمون راه رفتن برای نمون
انجام شد سپس 2 گروه به صورت هم زمان به بخش فیزیوتراپی ارجاع شدند. پس از خاتمه
10 جلسه فیزیوتراپی، آزمونها تکرار شــدند و اطلاعـات مربـوط بـه راه رفتـن ثبـت گردیـد.
ــس آزمـون اختـلاف معنـیداری را در میـانگین آزمون T مستقل در مرحله پیش آزمون و پ
ــش آزمـون و پـس آزمـون مقادیر 2 گروه نشان نداد. براساس آزمون T زوج بین مقادیر پی
ــود داشـت امـا در گـروه بریـس عملکـردی ایـن گروه گچگیری اختلاف معنیدار آماری وج
اختلاف معنیدار نبود. نتایج به دست آمده نشان داد کــه در گروهـی کـه از بریـس اسـتفاده
کـرده بودنـد، بیمـاران قبـل از فـیزیوتراپـی بـه راه رفتـن مناسـب رسـیده بودنـد و اهـــداف

توانبخشی در زمان کوتاهتری به وقوع پیوسته بود.    
          

کلیدواژهها:   1 – مچ پا  2 – کشیدگی لیگامان    3 – بریس عملکردی 
                        4 – متحرکسازی زودهنگام 

این مقاله خلاصها است از پایان نامه آقای ابراهیم صادقی جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشــد اعضـای مصنوعـی بـه راهنمـایی دکـتر اسـماعیل ابراهیمـی تکامجـانی و
مشاوره دکتر محمد اکبری، سال 1382. 

ــهران(*مولـف I) استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، ت
مسئول). 

II) دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) کارشناس ارشد رشته اعضای مصنوعی، دانشکده علوم توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شهید شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران،

تهران 
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مقدمه 
ــا، روزانـه 1 نفـر از هـر      تخمین زده شده است که در دنی
10/000 نفر، دچار کشیدگی لیگامانهای سمت خارج مــچ پـا 

میشود(1).  
    ایـن ضایعـه متداولتریـــن آســیب ورزشــی محســوب 

میگردد(2).  
ــات ورزشـی را تشـکیل      کشیدگی مچ پا 25% از کل ضایع
ــی و  میدهد(3) و در ورزشهایی که دارای فعالیتهای جهش
ــیب افزایـش مییـابد بـه  پرشی هستند، خطر ابتلا به این آس
ــه 25 تـا 45% آسـیبهای ورزشـی در رشـتههایی  طوری ک

مانند بسکتبال، والیبال و فوتبال رخ میدهد(4و 5).  
    وجود خطر عود کشیدگــی، مزمـن شـدن درد و ابتـلا بـه 
ــه توانبخشـی  بیثباتی مفصل، اهمیت به کارگیری یک برنام
ــای لیگامـانی مـچ پـا، مشـخص  مناسب را پس از کشیدگیه

میکند.  
    براساس مطالعات جدید، این برنامه باید براساس تئــوری 
تحرک زود هنگام باشد که استفاده از ارتزهای مچ پا عــلاوه 
ــافت آسـیبدیده اجـازه  بر کنترل درد و تورم و حفاظت از ب

حرکات لازم را به مفصل میدهد.  
    محققان نشان دادهاند که محدود کردن حرکات جانبی مچ 
پا در دامنه طبیعی به شــکلی کـه عملکـرد مفصـل را مختـل 
ــی  نکند در جلوگیری از بروز ضایعه و تکرار آسیب اثر مثبت

دارد(6و 7).  
    مطالعات نشان دادهاند که بــه دلیـل وجـود درد و کـاهش 
ــی مـچ پـا آهسـتهتر راه  دامنه حرکتی، افراد مبتلا به کشیدگ
ــان  رفته و قدمهای کوتاهتری برمیدارند(8). علاوه بر آن زم

تکیه روی اندام سالم و مبتلا متفاوت است(9).  
    محدودیت حرکتی ناشــی از ضایعـه و اثـرات گـچگـیری، 
محدودیتهایی را در راه رفتن فرد ایجاد میکند زیــرا جـهت 
ــا لازم  راه رفتـن عـادی حداقـل 30 درجـه حرکـت در مـچ پ

است(10) که در این روش تامین نمیشود.  
    به نظر میرسد که استفاده از بریسهای عملکــردی  بـه 
ــب تحـرک سـریعتر بیمـار و در پـی آن  جای گچگیری موج
ــــورم اطـــراف مفصـــل و کـــاهش ضایعـــات  کــاهش ت

ــود.  نوروفیزیولوژیک گیرندههای حسی اطراف مفصل میش
علاوه بر آن سبب میگردد تا الیاف کلاژن بافت ترمیمــی در 
راستای مــوازی نیروهـا ترمیـم شـده و اسـتحکام لیگامـان 

بیشتر شود(11).  
    هدف از این مطالعه مقایسه اثرات 2 روش ثابت کردن مچ 
پـا بـا بریـس عملکـردی و گـچگیــری بـوده اســـت زیــرا 
ـــرای بــه  شناخــت مزایـا و معـایب هـر یـــک از 2 روش ب
ـــه  کـارگـیری آنهـا در تعـــداد زیـادی از بیمـاران مبتـلا ب
ـــادی  کشـیدگـی لیگامانهـای خـارجی مـچ پـا از اهمیـت زی

برخوردار است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی بود، تعـداد 30 
نفـر از بیمـاران در دسـترس، پـــس از انتخــاب از طریــق 
نمونهگیری ساده، به 2 گــروه 15 نفـری تقسـیم شـدند. ایـن 
بیماران شامل زنان و مردانی بودند که در محدوده سنی 18 
تا 45 سال قرار داشــتند و بـه علـت کشـیدگـی لیگامانهـای 
سمت خارج مچ پا به پزشک متخصــص ارتـوپـدی مراجعـه 
کرده بودند وارد مطالعه میشدند و به صــورت مشـخص و 
ــم آسـیبدیدگـی و موقعیـت مفصـل را حیـن  واضح مکانیس

آسیب دیدگی شرح میدادند.  
ــن داشـتند و در      این بیماران لنگیدن مشخصی در راه رفت
معاینات اطراف قوزک خارجی آنهــا درد و تـورم واضحـی 
ــیدگـی مکـرر  وجود داشت. افرادی که بیثباتی واضح و کش
مچ پا داشتند، افرادی که در طول 6 ماه گذشته دچــار همیـن 
آسیب شده بودند و نیز آسیبهایی که همراه با شکستگی یا 
ــتگی  کندهشدن زواید استخوانی ناحیه مچ پا بود(مانند شکس

جونز)، از مطالعه کنار گذاشته میشدند.  
    جمعآوری اطلاعات از طریق مصاحبه، مشاهده، معاینه و 
ثبت متغیرهای راه رفتن توسط دستگاه صورت میگرفت.  

    برای ثبــت خصوصیــات راه رفتــن از یــــک سیســـتم 
 MIE سـاخت شـرکت Kinematrix ــی رایانـهای رادیوگراف
انگلستان استفاده شد. جهت جمعآوری نمونهها مجری طرح 
ــی  در روزهای مشخص در بخش اورژانس بیمارستان عیس
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بن مریم شهر اصفهان حضــور مییـافت و پـس از مراجعـه 
ــط پزشـک  بیماران مورد نظر و معاینه و ارزیابی آنها توس

متخصص ارتوپدی، فرم اطلاعات فردی را تکمیل میکرد.  
ــس از ثبـت اطلاعـات فـردی،      در همان مراحل ابتدایی و پ
ــود در آن شـرکت نمـایند،  بیماران از مطالعـــهای که قرار ب
ــورت تمـایل بـه شـرکت در مطالعـه،  آگاه میشدند و در ص
ــرای آنهـا توجیـه  برنامه درمانی که باید رعایت میکردند ب
میشد. به بیماران توصیه میگردید که تا 24 ساعت پــس از 
آسیب کیسه یخ روی محل ضایعــه قـرار دهنـد، 3 تـا 4 روز 
ــتراحت پـای خـود را بـالاتر از  استراحت کنند و در حین اس
سطح بدن قرار دهند. به آنها گفته میشــد کـه از هفتـه دوم 
میتوانند با گچ یا بریس خود محتاطانه راه بروند اما باید تـا 

3 هفته آن را روی پای خود حفظ کنند.  
    پس از پایان دوره گچ یا بریس عملکردی، بیماران جــهت 
انجام دادن اولیــن آزمـون فراخوانـده میشـدند و راه رفتـن 

آنها توسط دستگاه بررسی میگردید.  
    روش ارزیابی توسط دســتگاه بـه ایـن صـورت بـود کـه 

بیمـار در یـک مسـیر بـه طـول 5مـتر کـه در فضـــای دیــد  
ــت، راه میرفـت و دوربینهـا  دوربینهای دستگاه قرار داش
نشانگرهای مخصوصی را کـه روی قوزک خــارجی نصـب 
شده بودند به صورت نقاط درخشان تشخیص داده و مسیر 

حرکت نقاط درخشان را به صورت نمودار نمایش میدادند.  
    این سیستم قادر است نمودار را تجزیه و تحلیــل کـرده و 
متغیرهای راه رفتن را به صورت مقدار عددی نشان دهد.  

    جهت کاهش امکان بروز خطا طــی ثبـت آزمـون، از فـرد 
ــه خواسـته میشـد کـه حـدود 5 دقیقـه، مسـیر  مورد مطالع
علامتگذاری شده را به صورت رفت و برگشت و با سرعت 
عادی قدم بزند تا کمی به فضای اتاق عادت کرده و ریتم راه 
رفتن او عادیتر شود سپس بدون اطلاع شــخص از او 3 تـا 
ــد و براسـاس کدهـایی کـه روی فـرم  4 آزمون گرفته میش
جمـعآوری اطلاعـات وجـود داشـت در حافظـه رایانـه ثبــت 
میگردید. پس از انجام دادن اولین آزمــون، بیمـاران هـر دو 
گروه به صورت هم زمان جهت فیزیوتراپی معرفی میشدند 
و پس از 10 جلسه فیزیوتراپی که 3 تا 4 هفته پس از آزمون 

اول طول میکشید، بیماران بــرای بـار دوم توسـط دسـتگاه 
مورد ارزیابی قرار میگرفتند.  

ـــیدگــی      در طـول ایـن بررسـی، 53 بیمـار مبتـلا بـه کش
لیگامانهای خارج مچ پا وارد این مطالعه شدند که 23 نفر از 
آنها به علل مختلــف از جملـه عـدم ادامـه درمـان تـا پایـان 
جلسات فیزیوتراپی و عدم مراجعه در جلسه پیش آزمون یـا 
ــه  پس آزمون، کنار گذاشته شدند. ذکر این نکته لازم است ک
ــراد کنـار گذاشـته شـده از مطالعـه در زمـان ورود،  تمام اف

شرایط نمونههای مورد مطالعه را داشتند.  
    در پایان اطلاعات جمعآوری شده وارد رایانه گردید و از 

طریق برنامه آماری SPSS10 تجزیه و تحلیل شد.  
ــب جـهت تجزیـه و      برای انتخاب آزمونهای آماری مناس
ــون K-S اسـتفاده  تحلیل اطلاعات به دست آمده ابتدا از آزم
شد و از آن جــا کـه توزیـع نظـری داده طبیعـی شـد، بـرای 
ـــار توصیفــی از آزمونهــای  بررسـی دادههـا در کنـار آم
پارامتریک T مستقل و T زوج کمک گرفتــه شـد. P کمتـر از 

0/05 معنیدار محسوب گردید.  
 

نتایج 
    در گروه گچگیری، میانگین سن 15±30 سال، میانگین قـد 
9±170/5 سانتیمتر و میــانگین وزن 12/5±73 کیلـوگـرم و 
در گروه بریس عملکردی میــانگین سـن 10/5±29/5 سـال، 
میانگین قد 6/5±170 سانتیمتر و میانگین وزن 74/5±11/5 

کیلوگرم بود.  
    در گروه گــچگـیری 7 نفـر زن و 8 نفـر مـرد و در گـروه 
بریس عملکردی 6 نفر زن و 9 نفر مرد بودند. در 26 مــورد 
ــورد کشـیدگـی درجـه 3 وجـود  کشیدگی درجه 2 و در 4 م
ــه تعـداد کشـیدگـی درجـه 2 و 3 در هـر دو گـروه  داشت ک
ــرای بررسـی فرضیـههای مربـوط بـه اثـر 2  مساوی بود. ب
روش درمانی، آزمون T مستقل انجام شد(جــدول شـماره 1) و 
متغیرهـای مشـابه در 2 گـروه بـه صـورت جـداگانــه در 2 
ــدند و در  مرحله پیش آزمون و پس آزمون با هم مقایسه ش
تمام متغیرهای مورد مطالعه شــامل سـرعت افقـی مـچ پـای 
ــیبدیده، میـانگین گـام انـدام  سالم، سرعت افقی مچ پای آس
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سالم و زمان تکیه روی اندام آسیب دیـده، میـزان اندازههـــا 
در گروه بریس عملکردی بیش از گروه گچگــیری بـود امـا 
ــدی نبـود کـه از نظـر آمـاری معنـیدار  این اختلافها در ح
ــانی گـچگـیری،  باشد. براساس آزمون T زوج در گروه درم
بین مقادیر مرحله پیش آزمون و پس آزمون اختلاف آماری 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــت و مقـادیر پـس آزمـون بیشتـر از  معنیداری وجود داش
ــود(جـدول شـماره 2) امـا در گـروه  مقادیر پیش آزمون شده ب
بریس عمل کردی با وجود آن که مقادیر پس آزمون افزایش 
ـــون  یافتـه بـود، اختـلاف مقـادیر پیـش آزمـون و پـس آزم

معنیدار نشد(جدول شماره 2).      
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- نتایج آزمون آماری T مستقل برای مقایسه میانگین متغیرهای مطالعه در 2 گروه درمانی 
شاخص آماری   

برآورد فاصله از 95% احتمال برای تفاضل میانگینها خطای معیار تفاوت میانگین سطح معنیدار  متغیر 
حد بالا حد پایین      

0/0186 0/1333- 0/037- 0/0573- 0/133 مرحله 1 سرعت افقی پای سالم 
0/0541 0/0954- 0/0357 0/0266- 0/57 مرحله 2  

2/7 15/24- 4/38 6/27- 0/163 مرحله 1 سرعت افقی پای آسیبدیده 
7/53 10/86- 4/49 1/67- 0/713 مرحله 2  

0/0375 0/0722- 0/0267 0/0173- 0/523 مرحله 1 زمان تکیه روی پای آسیبدیده 
0/0408 0/0369 0/0189 0/002 0/917 مرحله 2  

2/7 15/24- 4/38 6/27- 0/163 مرحله 1 طول گام اندام سالم 
7/53 10/86- 4/49 1/67- 0/713 مرحله 2  

جدول شماره 2- آزمون T زوج برای مقایسه مقادیر قبل و بعد متغیرهای مطالعه در 2 گروه درمانی 
شاخص آماری   

برآورد فاصله از 95% احتمال برای تفاضل میانگینها سطح معنیدار انحراف معیار میانگین  متغیر 
حد بالا حد پایین      

سرعت اندام آسیبدیده در 
پیش آزمون 

0/0469- 0/1638- 0/002 0/1053 0/1053- گچ 

سرعت اندام آسیبدیده در 
پسآزمون 

0/2495 0/7788- 0/288 0/9285 0/2647- بریس 

سرعت اندام سالم در 
پیشآزمون 

0/0265- 0/1082- 0/003 0/0737 0/0673- گچ 

سرعت اندام سالم در 
پسآزمون 

0/3016 0/0915- 0/298 0/1098 0/0307- بریس 

طول گام اندام سالم در 
پیشآزمون 

1/17- 1/11- 0/019 8/97 6/13- گچ 

طول گام اندام سالم در 
پسآزمون 

3/36 6/43- 0/513 8/84 1/53- بریس 

زمان تکیه روی پا در 
پیشآزمون 

0/0023- 0/0683- 0/037 0/0595 0/0353- گچ 

زمان تکیه روی پا در 
پسآزمون 

0/0051 0/0371- 0/126 0/0381 0/016- بریس 
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بحث 
    بیحرکتی طولانی مدت مچ پا در موارد کشیدگی لیگامانی 

روش درمانی نادرست اما شایعی است.  
    استرسهای عملکردی جایگزینی کلاژنهای قویتــر را 

تحریک میکنند.  
    توانبخشی عملکردی باید از روز آسیب شــروع شـده و 
ــهار  تا رسیدن به راه رفتن و فعالیت بدون درد ادامه یابد. چ
بخش مهم توانبخشی شامل به دست آوردن دامنه حرکتــی، 
تقویت عضلانی، بهبود حس عمقی و فعالیتهــای تخصصـی 

میباشد.  
    ثبات مفصل مچ، هدف اصلی توانبخشی عملکردی است. 
ـــوان  در مفــاصلی کــه دارای ثبــات نســبی هســتند، میت
توانبخشی عملکــردی را بلافاصلـه بعـد از آسـیب شـروع 

کرد(12).  
    در مطالعـه حـاضر بـرای بررسـی مـــیزان اثــر 2 روش 
 Duward درمانی از متغیرهای زمانی راه رفتن، طبق آن چه

بیان کرده است استفاده شد.  
    در مطالعهای که توسط Turnbull صورت گرفــت. بـرای 
ارزیابی اثر روشهای درمانی و توانبخشی، راه رفتن افـراد 
سکتهای و اندازهگیری متغیرهای وابسته به زمــان بررسـی 

گردید(13).  
    در مقایسه مقادیر اندازهگیری شده در 2 گروه در مرحله 
ــاری کـه وجـود داشـت اختـلاف  پیش آزمون، برخلاف انتظ

معنیدار آماری مشاهده نشد.  
    به نظر میرسد که پس از پایان دوره گچگیری به علت از 
ــاد ضایعـه، راه رفتـن افـراد  بین رفتن درد و تورم مرحله ح
ــی و  مورد مطالعه، طبیعی بوده است و تاثیر دوران بیحرکت
اثرات منفی آن برمفصل و عضلات اطراف به گونهای نبــوده 
که بر راه رفتن اثر قابل توجهی داشته باشد. این احتمال نیز 
ــطح عملکـردی و چـالاکی  وجود دارد که اگر آزمونهای س
ــیدار آمـاری مشـاهده  بالاتر به کار برده شود، اختلاف معن

گردد.  
    علت دیگری که ممکن است مانع بروز اختــلاف معنـیدار 
ــروه در مرحلـه پیـش آزمـون شـده  در اندازهگیریهای 2 گ

باشد، طولانی بودن زمان گچگیری میباشد. بدین معنی کــه 
ــافت آسـیب دیـده  طی 3 هفته، مرحله التهابی و حتی ترمیم ب
پایان یافته و دلیلی بــرای ایجـاد درد، تـورم و بـه دنبـال آن 
ــای مطالعـه  محدودیت حرکتی وجود نداشته تا روی متغیره

حاضر موثر باشد.  
    در مقایسه مقادیر متغیرها در مرحله پس آزمون که پــس 
از انجام شدن فیزیوتراپی صورت گرفت، اختلاف معنیداری 
ــس از فـیزیوتراپـی  بین 2 گروه مشاهده نشد زیرا بیماران پ
باید به حد مطلوبی از توانایی عملکــردی رسـیده باشـند تـا 

حداقل بتوانند به طور طبیعی راه بروند.  
ــون      مقایسه مقادیر پیش آزمون و پس آزمون توسط آزم
ـــا اختــلاف   T زوج در گـروه گـچگـیری، در تمـام متغیره

ــان بیشتریـن اختـلاف  معنیداری را نشان داد که در این می
ــا بـود کـه از ایـن نظـر مطالعـه  مربوط به سرعت افقی مچ پ
ـــابقت دارد. در  حـاضر بـا گـزارش Andriachit(1977) مط
مطالعه ذکر شده نیز سرعت افقی راه رفتن مــهمترین متغـیر 
در بررسی راه رفتن معرفی شده بود که با موفقیــت درمـان 

ارتباط مستقیم دارد(14).  
    در گروه بریس، مقایسه مقادیر متغیرهای پیش آزمون و 
پس آزمون اختلاف معنیداری را نشان نداد. این عدم تفاوت 
ــتفاده  میتواند ناشی از آن باشد که در این گروه به علت اس
ــید  از بریس قبل از فیزیوتراپی، کیفیت راه رفتن به حدی رس

که برای قدم زدن با سرعت عادی مطلوب بوده است.  
    در مطالعهای که توسط Green در سال 2001 انجام شــد 
در گروهی که روش درمانی آنهــا تحـرک زودهنگـام بـوده 
است، سرعت راه رفتن نسبت به گروه شاهد بیشتر گزارش 

گردید(15).  
ــتفاده از وسـایل      Michael و همکاران در سال 2001 اس
ـــوزش فعالیتهــای  کمکـی و Tape را در مراحـل اولیـه آم
تخصصی به بیماران مبتلا به کشیدگی لیگامانی مچ پا مفیــد 

دانسته و آن را توصیه کردهاند(12).  
    از سوی دیگر نتایج مطالعه حاضر نیز مفید بودن کاربرد 
بریس را در مراحل ابتدایی درمان، بعد از کشیدگی لیگامانی 

مچ پا ثابت کرده است.  
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ــز      Duward و همکاران نیز نشان دادند که استفاده از ارت
ــام دادن حرکـات  به دلیل فراهم کردن شرایط لازم برای انج
ــارآیی مکـانیکی مـچ پـا  طبیعی مچ پا سبب عدم اختلال در ک
میشود(13). از سوی دیگر Deborah از قــول Myburgh و 
ــه از سـاپورتهـای مـچ پـا  همکاران وی در مورد افرادی ک
ــه دلیـل گـرم شـدن عضـو و  استفاده میکنند بیان کرد که ب
بهبود خونرسانی و انعطاف بافتها. دامنه حرکات افزایــش 

مییابد(16).  
    بریسها سبب افزایش کارآیی مفصل مچ پا در آسیبهای 
لیگامانی میشوند. این وسایل موجب افزایش پیامهای حــس 
تعادل و حس عمقی و  بالا رفتن ســطح مـهارتهای حرکتـی 
ــد امـا  میگردند و میزان بروز آسیب مجدد را کاهش میدهن
این سوال نیز مطرح میشود که آیا وجود ایــن اثـرات مثبـت 
بریس موجــب ایجـاد حرکـات جـبرانی و نامناسـب و بـروز 
الگوی حرکتی غلــط در افـرادی کـه از آن اسـتفاده میکننـد 
نمیشود؟ تا در مراحل بعــد زمینـه بـروز اشـکالاتی در راه 
 Spaulding ــهای کـه رفتن این افراد را فراهم کند؟ در مطالع
اـلم و  و همکاران در سال 2003 انجام دادند، مقایسه افراد س
افراد مبتـــلا به بیثباتــی مزمن مــچ پـا در راه رفتـن در 3 
ــوار، سـطح شـیبدار و پلکـان  موقعیت متفاوت، سطـــح هم
ـــس  نشـان داد کـه بیـن 2 گـروه دارای بریـس و بـدون بری
ــه مقـادیر  اختلاف کمی وجود دارد و اختلاف عمده مربوط ب
بین 2 گروه سالم و مبتلا میباشد که مطالعـــه حاضــر نیز 
ــر از گـچگـیری  تاثیر بریس بر متغیرهای راه رفتن را مثبتت

عضو نشان داده است(17).  
    نتایج کلی مطالعه انجام شده نشان داد در گروه درمــانی 
گچگیری مقادیر تمام متغیرهای مطالعه، پس از فــیزیوتراپـی 
ــروع فـیزیوتراپـی افزایـش معنـی  نسبت به مقادیر قبل از ش
ـــرده اســت(P<0/05) امــا در گــروه بریــس  داری پیـدا ک
عملکردی ایــن افزایـش مقـادیر متغیرهـا در قبـل و بعـد از 

فیزیوتراپی معنی دار نبوده است.  
    از این نتــایج میتـوان چنیـن نتیجـه گرفـت کـه در گـروه 
ــردی اهـداف توانبخشـی در زمـان کوتـاهتری  بریس عملک

تحقق مییابد.  

    با در نظر گرفتن این واقعیـت کـه بـا وجـود تـایید اثـرات 
ــن ضایعـه در کشـور مـا  مثبت استفاده از ارتز در درمان ای
ـــن درمــان ایــن ضایعــه(حتــی در مــورد  هنـوز رایجتری
ورزشـکاران)، گـچگـیری انـدام آسـیبدیده اسـت و اغلـــب 
بیماران نیز پس از دوران گــچگـیری بـه دلایلـی مـانند عـدم 
توجیه مناسب و بیاهمیت دانستن این ضایعه، نداشتن وقــت 
و امکانات مادی جهت فیزیوتراپی مراجعه نمیکنند و درصد 
زیادی از آنها در معرض خطر آسیب مجدد و به جا مــاندن 
نشانههای مزمن ضایعه قرار میگیرند بنابراین با توجــه بـه 
نتایج این مطالعه به کارگیری بریسهای مناســب در درمـان 
کشیدگیهای مجموعه لیگامانی خارجی مچ پا به درمانگران 

توصیه میگردد.     
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Comparison of Functional Ankle Brace and Short-leg Casting effect on
Gait Variables in Treatment of Grade II, III Lateral Ankle Sprains

                                        I                                                           II                                 III
*M. Akbari, Ph.D.      I. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.    E. Sadeghi, MSc

Abstract
    People with acute ankle sprains walk slowly and take smaller steps because of having pain,
swelling and limited range of motion. While inversion ankle sprains are one of the most frequently
occurring injuries among athletes and physically active people, the optimal method of treatment is
still controversial. Various treatment plans for the management of acute ankle injuries have been
categorized in two main methods, early mobilization and immobilization. The present study was
designed to clinically investigate the effects of early mobilization by using ankle brace versus
immobilization by applying short-leg casting, through measuring 3 gait variables: stride speed(gait-
speed), contra lateral step length, and single leg support time. It was also conducted to investigate
whether treatment method decreases pain and improves range of motion. 30 subjects suffering from
unilateral ankle sprain selected by convenience sampling were recruited in the study and randomly
allocated into two groups of 15. The first group received ankle brace and the second one received
cast immobilization. After 3 weeks, motion controlling methods finished and the first test from cases
was taken. Then, cases were referred to the physiotherapy service to receive 10-session treatment.
After physiotherapy, both groups were tested for the second time and measurements of two groups
were compared. Results of student’s t-test showed no significant difference between groups in both
pre-test and post-test; however, results of paired t-test showed a significant difference between pre-
test and post-test in casting group. In brace group this difference was not significant. The results
indicated that brace group members reached better gait variables before physiotherapy and,
therefore, goals of rehabilitation was reached earlier.

Key Words:     1) Ankle     2) Sprain     3) Functional Brace

                        4) Early Mobilization
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