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مقــی دلیل اخــتلال در قــدرت عضــلانی و حــس عتواند بههاي ورزشی بسیار شایع مفصل زانو میآسیب :دفزمینه و ه

نــابراین هــدف ممکن است بتواند این اختلال را کاهش دهد. ب (Kinesio taping) مفصل زانو باشد. استفاده از کینزیوتیپ

ســپس بــر حــس بازســازي وتیــپ عضــله کوادرياین مطالعه بررسی تاثیر میزان کشــش و جهــت اعمــال کینزی از انجام

  گشتاور اکستنسوري مفصل زانو بود. بیشترینوضعیت و 

ی دانشگاه علــوم در آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده توانبخش 1396تجربی از مرداد تا آبان این مطالعه شبه :روش بررسی

گیري غیراحتمــالی آســان انتخــاب نمونــه اي کــه بــا روشحرفــهمرد سالم ورزشکار نیمه 21پزشکی تهران انجام گرفت. 

هــا و در جلســات دوم تــا جلسه به آزمایشگاه بیومکانیک مراجعه کردند. جلسه اول جهت آشــنایی بــا آزمون پنجشدند، 

ابتــدا بــه انتهــا بــر روي عضــله  %140و  115، 100هاي پــنجم، یکــی از ســه روش چســباندن کینزیوتیــپ بــا کشــش

انســنتریک گشتاورک بیشــترینصورت تصادفی انتخاب گردیــد. انتها به ابتدا به %100شش سپس و کینزیوتیپ با ککوادري

درجه فلکشــن بــا  60سپس و خطاي بازسازي وضعیت فعال و غیرفعال مفصل زانو در زاویه هدف و اکسنتریک کوادري

  گیري شد.اندازه Biodex System 3 isokinetic dynamometer (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA)کمک 

ي بازسازي وضــعیت دار خطاا، باعث کاهش معن%140و  115 ،100هاي اعمال کینزیوتیپ ابتدا به انتها با کشش ها:یافته

ضــله گشــتاور کانســنتریک و اکســنتریک ع يبیشــینهو افــزایش  )=001/0Pدرجــه زانــو ( 60فعــال و غیرفعــال زاویــه 

  .)=001/0P( سپس گردیدکوادري

 60تواند باعث بهبود خطــاي بازســازي زاویــه می ،%140و  115، 100هاي ابتدا به انتها با کشش کینزیوتیپیري: گنتیجه

  سپس شود.گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادريي بیشینهافزایش درجه مفصل زانو و 

  .گشتاور ،سپسکوادري، عمقیحس  کینزیوتیپ، ،ایزوکینتیک :لیديک لماتک

 

  
باشد که یک تیپ درمانی الاستیکی می (Kinesio taping)کینزیوتیپ 

هاي ورزشی در هنگام حرکت، ورزش براي درمان و جلوگیري از آسیب

کینزیوتیپ  1شود.و شرایط مشابه بر روي مفاصل و عضلات استفاده می

ه شد. پس از توسعه داد 1970وسیله یک کایروپرکتور ژاپنی در دهه به

  ، استفاده از 1988استفاده از این تیپ در المپیک تابستانی سئول در سال 

  

 2008اي که در المپیک تابستانی پکن گونهگسترش یافت بهکینزیوتیپ 

صورت بسیار وسیع دهندگان شناخته شد و بهبین ورزشکاران و تمرین

امت پوست اندازه ضخضخامت این تیپ به 2مورد استفاده قرار گرفت.

صورت طولی اش بهطول اولیه %20-40تواند باشد و میانسان می

بر روي کاغذ  %15- 25کشیده شود. در حالت عادي این تیپ با کشش 

اند که استفاده از اخیر نشان دادههاي پژوهش 3.چسبانده شده است

استفاده  5و4.کینزیوتیپ اثرات مفیدي بر حس عمقی در ورزشکاران دارد

  مقدمه

 
  

 

  57تا  49هاي ، صفحه1شماره  ،76دوره ، 1397فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/12/1396آنلاین:      15/12/1396پذیرش:      08/07/1396: ویرایش     01/07/1396دریافت:          چکیده
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  57تا  49 ،1، شماره 76، دوره 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

یوتیپ باعث افزایش کارکرد حس عمقی از طریق افزایش پایدار از کینز

هاي مکانیکی سطحی پوست، بهبود کارایی و مداوم تحریک گیرنده

هاي سطحی از طریق نرمال کردن کشش عضلانی، کاهش بافت

 Delayed onset)خستگی عضلانی، کاهش آزردگی تاخیري عضلانی 

muscle soreness, DOMS) براي بهبود جریان خون  ایجاد فضاي بیشتر

و مایع لنف و محدود کردن فضا براي مایعات اضافی و ادم یا خونریزي 

زیرپوستی، اصلاح کارکرد عضله با افزایش قدرت عضلات ضعیف و 

عنوان به 6.شودهاي نورولوژیک مهار میکاهش درد از طریق مکانیسم

طح پوست زیر س (Meissner’s corpuscles)هاي مایسنر گیرنده نمونه

هاي پاچینی همچنین گیرنده ،قرار دارند و به لمس حساس هستند

(Pacinian corpuscles)  در قسمت زیرجلدي(Subcutaneous)  قرار

دارند و به فشار حساس هستند. تحریک لمسی و فشاري که کینزیوتیپ 

شود و کند باعث تحریک این دو گیرنده میبر سطح پوست وارد می

کننده و تئوري رونده مهارز طریق مسیرهاي پایینها ااین گیرنده

همچنین کینزیوتیپ با  7.شوداي نخاع باعث کم شدن درد میدروازه

افزایش فضاي بین پوست و بافت انقباضی، به افزایش جریان لنف 

تواند بر بر اثر بر حس عمقی، می افزونکینزیوتیپ  8.کندکمک می

نزیوتیپ با افزایش تحریکات قدرت تولیدي عضله نیز موثر باشد. کی

مورد  دو نظریه در 9.شودپوستی، باعث افزایش قدرت عضلات می

افزایش قدرت عضلات هنگام استفاده از کینزیوتیپ وجود دارد. اول 

کار بردن کینزیوتیپ روي عضله باعث افزایش تون عضله هاینکه ب

ه شود و دوم اینکه باعث افزایش عملکرد حس عمقی و حساسیت بمی

هدف از انجام این مطالعه  6.شودهاي عضلانی مینیرو توسط گیرنده

بررسی تاثیر میزان کشش و جهت اعمال کینزیوتیپ عضله 

سپس بر بازسازي وضعیت و حداکثر گشتاور اکستنسوري کوادري

  مفصل زانو بود.

  

  
 پنجطی  1396مرداد تا آبان  ازورزشکار تفریحی  مرد سالم 21

جلسه به آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه 

گیري . این افراد از طریق نمونهعلوم پزشکی تهران مراجعه کردند

تجربی انتخاب غیراحتمالی آسان و در دسترس براي این مطالعه شبه

محدودیت  نبودکنندگان عبارت بود از شدند. معیارهاي ورود شرکت

-هاي اسکلتیدرد زانو و یا بیماري و کتی مفصل زانودامنه حر

هر گونه سابقه جراحی  نداشتناز مطالعه،  پیشماه  ششعضلانی تا 

هاي نورولوژیکی. در در ناحیه زانوي اندام غالب و سابقه بیماري

صورت بروز هرگونه حساسیت پوستی به کینزیوتیپ یا عدم همکاري 

ل آزمون، از مطالعه خارج کنندگان در طی مراحهر یک از شرکت

مدت نیم ساعت جلسه ورزش به سهاي حداقل شدند. این افراد هفته

  انجام دادند.

دقیقه با  سهکنندگان در ابتداي هر جلسه هر یک از شرکت

را انجام دادند. جلسه اول  (Warm-up)دوچرخه ثابت عمل گرم کردن 

ها و گیريوه اندازههاي لازم به افراد داده شد تا با مراحل و نحآموزش

ها آشنا شوند. براي هر یک از جلسات دوم تا پنجم، یکی از سه آزمون

و  115، 100هاي کینزیوتیپ ابتدا به انتها با کششروش چسباندن 

انتها به ابتدا بر روي عضله  %100کینزیوتیپ با کشش و  140%

صورت تصادفی انتخاب شد. فاصله بین جلسات سپس بهکوادري

ساعت بود.  72ساعت و حداکثر  48ه افراد به آزمایشگاه حداقل مراجع

گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله  يبیشینهگیري براي اندازه

سپس و آزمون بازسازي وضعیت فعال و غیرفعال مفصل زانو، کوادري

 Biodex System 3 isokinetic dynamometer (Biodex Medicalاز 

Systems, Shirley, NY, USA)  .گذشته نشان  هايپژوهشاستفاده شد

گشتاور و حس عمقی  يبیشینهگیري اند که این ابزار براي اندازههداد

   10.مفصل زانو روایی و پایایی قابل قبولی دارد

نشست. انحراف سر فرد مورد آزمایش روي صندلی داینامومتر می

 100یه داینامومتر در زاویه صفر درجه، صندلی داینامومتر در زاو

شدند. وضعیت درجه تنظیم می 90درجه، مفصل زانو در زاویه 

شد که محور آناتومیک مفصل زانو با اي تنظیم میگونهصندلی به

محور مکانیکی داینامومتر در یک راستا قرار گیرند. اتصال مربوط به 

هاي مفصل زانو براي حرکت فلکشن و اکستنشن همراه استرپ

شدند. اندام مورد اي و ران محکم بسته مینههاي سیمربوطه و استرپ

ارزیابی در انتهاي تحتانی فمور و انتهاي تحتانی تیبیا و بالاي مچ پا 

شد. براي انجام آزمون بازسازي وضعیت غیرفعال مفصل فیکس می

ثانیه، زاویه  درجه بر پنجاي دستگاه در سرعت زانو، سرعت زاویه

فلکشن زانو تنظیم شدند. درجه  90درجه، زاویه شروع  60هدف 

در  ،خاطر بسپارندهشونده زاویه هدف را ببراي اینکه افراد آزمون

 90زانو به زاویه  سپسشد و ثانیه نگه داشته می 10درجه  60زاویه 

  بررسیروش 
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صورت پاسیو و با سرعت هشد. دستگاه بدرجه ابتدایی برگردانده می

زاویه هدف  سمتدرجه بر ثانیه بازوي اتصال را به پنجاي زاویه

که چشمان خود را شونده خواسته شد درحالتیبرُد. از آزمونمی

دکمه توقف  ،بند بسته است هرگاه به زاویه هدف رسیدوسیله چشمبه

ها و تنظیمات را بزند. در آزمون بازسازي وضعیت فعال، همه زاویه

جز اینکه در هشبیه به نحوه انجام آزمون بازسازي غیرفعال بود ب

از زدن  پسشد. از او خواسته شد ات، حالت فعال انتخاب میتنظیم

درجه ببرد و به محض  60دکمه شروع، زانوي خود را به زاویه هدف 

رسیدن به زاویه هدف، دکمه توقف را فشار دهد. هر یک از 

بار تکرار شد. خطا در هر تکرار  سههاي فعال و غیرفعال آزمون

ین خطا در سه تکرار محاسبه نسبت به زاویه هدف ثبت شده و میانگ

گشتاور کانسنتریک و  يبیشینهگیري و ثبت گردید. براي اندازه

 پیشسپس، تنظیمات دستگاه شبیه مرحله اکسنتریک عضله کوادري

درجه بر ثانیه تنظیم  60اي حرکت با این تفاوت که سرعت زاویه ،بود

ن فیدبک کرد و براي دادشونده به مانیتور نگاه میشد و آزمونمی

شد تا سعی کند بیشترین تلاش خود را انجام دهد و تشویق می

صورت کانسنتریک انجام دهد و در بازگشت، حرکت اکستنشن را به

در برابر حرکت فلکشن مقاومت کند. سه بار این حرکات تکرار شد. 

 عنوانهگشتاور براي هر یک از این انقباضات در طی سه تکرار ب بیشترین

سپس ثبت تاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادريگش يبیشینه

  گردید.

 صورتفموریس بدیني اعمال کینزیوتیپ براي عضله رکتوسنحوه

  ). 1باز قرار داشت (شکل صورت طاقهبود که بیمار ب

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  : نحوه چسباندن کینزیوتیپ بر روي عضله رکتوس فموریس1شکل 

دم داخلی بر روي  برش داده شد. Yصورت هب (Tape) تیپ

انگشت  دو تا سهبرجستگی قدامی تحتانی ایلیاك و دم خارجی 

تیپ تا  ،تر از دم داخلی چسبانده شد. با یک کشش یکنواختخارج

ي بالایی استخوان کشکک کشیده و چسبانده شد. سپس زانوها و لبه

ران خم شده و کف پا روي تخت قرار داده شد و انتهاي تیپ روي 

میزان طول مورد نیاز کینزیوتیپ  11.تخوان تیبیا متصل شدبرجستگی اس

محاسبه شد که طول ناحیه مورد نظر جهت تیپ کردن  روشاین  اب

  تقسیم بر میزان کشش تیپ شد.

وتیپ براي عضله وستوس داخلی ي اعمال کینزینحوه

). 2باز قرار داشت (شکل صورت طاقهصورت بود که بیمار ببدین

ت پایینی خط اینترتروکانتریک چسبانیده شد. یک سر تیپ روي قسم

صورت یکنواخت تا ناحیه پنجه غازي کشیده و سر انتهایی هتیپ ب

در همین  11.روي ناحیه پنجه غازي و قطب داخلی کشکک متصل شد

(شکل  وضعیت براي اعمال کینزیوتیپ براي عضله وستوس خارجی

از  پسده شد و )، یک سر تیپ بر روي تروکانتر بزرگ فمور قرار دا2

صورت یکنواخت بر روي قطب خارجی کشکک و سر کشش به

  11.استخوان فیبولا چسبانده شد

براي اعمال کینزیوتیپ انتها به ابتدا بر روي همه سرهاي عضله 

سپس سپس، تیپ از بخش انتهاي سرهاي عضله کوادريکوادري

 حالت مانند سپسسمت بخش ابتدایی سرهاي عضله انجام گرفت. به

 گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک بیشتریناز چسباندن کینزیوتیپ،  ،قبل

سپس و خطاي بازسازي وضعیت فعال و غیرفعال مفصل عضله کوادري

  بیودکس درجه اکستنشن با کمک دستگاه ایزوکینتیک 60ه ـزانو در زاوی

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  سپسکوادري : نحوه چسباندن کینزیوتیپ بر روي سرهاي داخلی و خارجی عضله2شکل 
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  گیري شد.اندازه

ها نرمال نشان داد توزیع داده Kolmogorov-Smirnov testنتایج 

گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک  بیشتریناست. براي مقایسه میانگین 

سپس و نیز براي مقایسه میانگین خطاي بازسازي فعال عضله کوادري

عمال از ا پس وپیش درجه مفصل زانو،  60و غیرفعال زاویه 

استفاده گردید.  Paired samples t-testي مختلف، از هاکینزیوتیپ

 SPSS software, version 22 (IBMها از براي تجزیه و تحلیل داده

SPSS, Armonk, NY, USA)  تمامیاستفاده شد. سطح معناداري 

  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون

  

  
اي با میانگین سنی حرفهالم ورزشکار نیمهمرد س 21تعداد 

در این مطالعه  kg 4/5±19/77 سال و میانگین وزن 9/2±66/24

جهت مقایسه میانگین خطاي بازسازي فعال و  شرکت داشتند.

، 100 هاي تسهیلی با کششدرجه زانو با کینزیوتیپ 60غیرفعال زاویه 

از  پسو  پیش، %100و کینزیوتیپ مهاري با کشش  %140و  115

استفاده شد. نتایج  Paired samples t-testچسباندن کینزیوتیپ از 

 و پیشدرجه،  60نشان داد که میانگین خطاي بازسازي فعال زاویه 

صورت معناداري متفاوت است از چسباندن کینزیوتیپ به پس

)001/0P=(  جدول)نتایج  ).1Paired samples t-test  داد که نشان

   از پسو  پیشدرجه،  60فعال زاویه سازي غیرمیانگین خطاي باز

 صورت معناداري متفاوت بودهاي تسهیلی بهچسباندن کینزیوتیپ

)001/0P= پسو  پیش) ولی مقایسه میانگین خطاي بازسازي غیرفعال 

کشش، تفاوت معناداري نشان  %100از چسباندن کینزیوتیپ مهاري با 

  ).2) (جدول =04/0Pنداد (

یک گشتاور کانسنتریک و اکسنتر بیشتریننگین براي مقایسه میا

از چسباندن  پسو  پیشسپس اندام تحتانی غالب عضله کوادري

کینزیوتیپ  و %140و  115، 100 با کشش هاي تسهیلیکینزیوتیپ

استفاده  Paired samples t-testانتها به ابتدا، از  %100 با کشش مهاري

عضله  گشتاور کانسنتریک يبیشینهنشان داد که میانگین شد. نتایج 

از چسباندن  پسو  پیشسپس اندام تحتانی غالب کوادري

 %140و  115، 100هاي تسهیلی ابتدا به انتها با کشش کینزیوتیپ

نتها چسباندن کینزیوتیپ مهاري ا .)=001/0Pتفاوت معناداري دارد (

گشتاور  يبیشینهمعناداري در میانگین  فاوتت %100به ابتدا با کشش 

داد نسپس اندام تحتانی غالب نشان انسنتریک عضله کوادريک

)065/0P=3 ) (جدول.(  

سپس اندام گشتاور اکسنتریک عضله کوادري بیشترینمیانگین 

هاي تسهیلی ابتدا به از چسباندن کینزیوتیپ پسو  پیشتحتانی غالب 

 ،)>05/0P، تفاوت معناداري دارد (%140و  115، 100انتها با کشش 

، از نظر %100اندن کینزیوتیپ مهاري انتها به ابتدا با کشش ولی چسب

گشتاور اکسنتریک  يبیشینهآماري تفاوت معناداري بین میانگین 

از چسباندن  پسو  پیشسپس اندام تحتانی غالب عضله کوادري

  ).4(جدول  )=29/0P(کینزیوتیپ نشان نداد 

  
  از چسباندن کینزیوتیپ پسو  پیشزانو  درجه 60میانگین خطاي بازسازي فعال زاویه  :1 جدول

  هاي تمایل مرکزي و پراکندگیشاخص  نوع کینزیوتیپ  متغیر

  معیارانحراف  میانگین  حالت  درصد کشش    
  

t  دارياسطح معن  

  خطاي بازسازي فعال

  (درجه)

  

  

  تسهیلی

  

  001/0  43/5  48/1  88/5  قبل  100

  7/1  88/4  بعد

  001/0  99/4  81/0  17/4  قبل  140

  07/1  95/2  بعد

  001/0  98/5  18/1  6/4  قبل  115

  19/1  79/3  بعد

  04/0  23/3  16/1  25/5  قبل  100  مهاري

  27/1  76/4  بعد

05/0P< ،Paired samples t-test  

  هایافته
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  از چسباندن کینزیوتیپ پسو  پیشدرجه زانو  60مقایسه میانگین خطاي بازسازي غیرفعال زاویه  :2جدول 

  هاي تمایل مرکزي و پراکندگیشاخص  نوع کینزیوتیپ  یرمتغ

  معیارانحراف  میانگین  حالت  درصد کشش    
  

t  دارياسطح معن  

  میانگین خطاي بازسازي غیرفعال

  (درجه)

  001/0  88/5  45/1  39/5  قبل  100  تسهیلی

  44/1  71/4  بعد

  001/0  18/7  13/1  84/3  قبل  140  تسهیلی

  13/1  14/3  بعد

  01/0  71/3  25/1  98/3  قبل  115  تسهیلی

  89/0  28/3  بعد

  263/0  15/1  38/1  38/4  قبل  100  مهاري

  09/1  15/4  بعد

05/0P< ،Paired samples t-test  

  
  از چسباندن کینزیوتیپ پسو  پیشسپس اندام تحتانی غالب گشتاور کانسنتریک عضله کوادري بیشترین: 3جدول 

05/0P< ،Paired samples t-test  

  
  از چسباندن کینزیوتیپ پسو  پیشغالب  سپس اندام تحتانیگشتاور اکسنتریک عضله کوادري بیشترین: مقایسه میانگین 4جدول 

  هاي تمایل مرکزي و پراکندگیشاخص  نوع کشش  متغیر

  معیارانحراف  (درجه) میانگین  حالت  درصد کشش    
  

t  دارياسطح معن 

  گشتاور اکسنتریکی بیشترین

  متر)- (نیوتن

  47/5  16/39  80/165  قبل  100  تسهیلی

  

001/0  

  49/36  73/177  بعد

  001/0  15/4  25/44  69/176  قبل  115  تسهیلی

  63/43  90/186  بعد

  001/0  29/6  47/37  67/176  قبل  140  تسهیلی

  80/39  70/186  بعد

  29/0  09/1  01/40  90/175  قبل  100  مهاري

  44/40  01/179  بعد

05/0P< ،Paired samples t-test  

  هاي تمایل مرکزي و پراکندگیشاخص  وتیپنوع کینزی متغیر

  معیارانحراف  میانگین  حالت  درصد کشش    
  

t  دارياسطح معن 

گشتاور کانسنتریکی  بیشترینمقایسه 

  سپسعضله کوادري

  متر)- (نیوتن

  001/0  65/5  08/38  71/168  قبل  100  تسهیلی

  22/38  14/180  بعد

  001/0  2/5  09/34  07/176  قبل  140  تسهیلی

  90/35  123/185  بعد

  01/0  99/3  57/42  90/173  قبل  115  تسهیلی

  12/41  95/181  بعد

  065/0  95/1  78/38  23/175  قبل  100  مهاري

  10/39  61/179  بعد
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پژوهش بررسی تاثیر میزان و جهت کشش  هدف از انجام این

سپس و گشتاور اکستانسوري عضله کوادري يبیشینهکینزیوتیپ بر 

حس وضعیت مفصل زانو بود. نتایج نشان داد که میانگین خطاي 

درجه زانوي اندام تحتانی غالب  60بازسازي فعال و غیرفعال زاویه 

 115کشش  درصد همچنیندر اثر چسباندن کینزیوتیپ کاهش یافت. 

خطاي بازسازي وضعیت فعال و  100نسبت به درصد کشش  140و 

درجه را کاهش داد. اما از این نظر تفاوتی  60غیرفعال زانو در زاویه 

گشتاور  يبیشینهمشاهده نشد. همچنین  140و  115بین درصد کشش 

سپس در اثر چسباندن کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادري

اما درصد کشش کینزیوتیپ تاثیري بر  ،فتکینزیوتیپ افزایش یا

سپس گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادري يبیشینه

 %100نداشت. از طرفی جهت چسباندن کینزیوتیپ تسهیلی با کشش 

درجه زانو و  60باعث کاهش خطاي بازسازي فعال و غیرفعال زاویه 

سپس ادريگشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کو يبیشینهافزایش 

  شد. %100کینزیوتیپ مهاري در کشش نسبت به چسباندن 

و همکاران، تاثیر بستن بریس و چسباندن  Heitدر مطالعه 

وسیله دستگاه کینزیوتیپ عضلات اطراف مچ پا را بر حس عمقی به

ایزوکینتیک بررسی شد. نتایج نشان داد که چسباندن کینزیوتیپ باعث 

در  همچنین 12.شودل مچ پا میکاهش خطاي بازسازي وضعیت مفص

و همکاران با هدف بررسی تاثیر کینزیوتیپ بر بهبود  Spanosمطالعه 

حس عمقی مفصل مچ پا، کاهش خطاي بازسازي حس وضعیت را 

چسباندن  13.است پژوهش کنونیهاي با یافته همسوگزارش نمودند که 

حریک تواند باعث افزایش تکینزیوتیپ تسهیلی ابتدا به انتها، می

هاي مکانیکی پوست در نتیجه بهبود حس بازسازي فعال و گیرنده

وقتی از کینزیوتیپ تسهیلی بر روي عضلات استفاده  15و14.غیرفعال شود

هاي مکانیکی شود، کشش کینزیوتیپ باعث تحریک شدن گیرندهمی

نتیجه باعث  عضله زیر کینزیوتیپ (عضله آگونیست حرکت) و در

گردد. افزایش تحریک ضلات آنتاگونیست میتحریک رفلکس مهاري ع

هاي بیشتري به سیستم که پیام شودهاي مکانیکی باعث میگیرنده

ها عصبی مرکزي و مرکز کنترل حرکت فرستاده شود. این افزایش پیام

شود که سیستم عصبی مسوول کنترل حرکت، آگاهی بیشتري باعث می

ن کینزیوتیپ مهاري چسباند 16.از وضعیت آن مفصل و عضو پیدا کند

هاي درد عضله زیر تواند باعث فعال شدن گیرندهانتها به ابتدا می

کینزیوتیپ شود که این کار باعث مهار عضلات آگونیست حرکت و 

کینزیوتیپ  11.گرددباعث فعال شدن عضلات آنتاگونیست حرکت می

هاي پوستی و در نتیجه افزایش تواند سبب تحریک گیرندهمهاري می

هاي عضلانی شدن گیرنده Unload باوجودهاي پوستی لیت آورانفعا

درجه که  60د. بنابراین در آزمون بازسازي غیرفعال زاویه وش

تواند از تحریکات پوستی می ،هاي عضلانی فعالیت کمتري دارندگیرنده

هاي عضلانی جبران این طریق افزایش یافته و کاهش فعالیت گیرنده

هاي هم گیرنده ،درجه 60ون بازسازي فعال زاویه شده باشد. اما در آزم

 ،اندهاي پوستی تحریک شدهعضلانی فعالیت دارند و هم گیرنده

از کینزیوتیپ  پسدرجه  60خاطر خطاي بازسازي فعال زاویه همینبه

  17.مهاري کاهش پیدا کرد

و همکاران، تاثیر چسباندن کینزیوتیپ تسهیلی  Wongدر مطالعه 

سپس بر خطاي بازسازي وضعیت زانو سر داخلی عضله کوادري

تاثیري بر خطاي بازسازي  ،بررسی شد. نتایج نشان داد که کینزیوتیپ

ش تاثیر چسباندن و همکاران Keenanهمچنین  18.وضعیت زانو ندارد

کینزیوتیپ تسهیلی عضلات ناحیه شانه را بر بازسازي وضعیت مفصل 

شانه با کمک ایزوکینتیک بررسی کردند. نتایج نشان داد که چسباندن 

   19.کینزیوتیپ تاثیري بر بازسازي وضعیت مفصل شانه ندارد

هیچ تغییر معناداري در حس  هاپژوهشگزارش نتایج این در 

هاي بدون چسباندن کینزیوتیپ، با چسباندن هعمقی بین گرو

کینزیوتیپ و چسباندن کینزیوتیپ پلاسبو مشاهده نشد. در این 

اي اي شرکت داشتند. ورزشکاران حرفهمطالعات ورزشکاران حرفه

درصد خطاي حس عمقی  ،دلیل سطح آمادگی و تمرینات مداومبه

همچنین این  02.کمتري نسبت به افراد با سطح فعالیت معمولی دارند

بر روي افرادي انجام شد که داراي آسیب یا درد ناشی از  مطالعات

گردد و در نتیجه اند. درد باعث خطاي حس عمقی میآسیب بوده

دهد. از دیگر دلایل معنادار نشدن نتایج تاثیر کینزیوتیپ را کاهش می

توان به روش چسباندن کینزیوتیپ بر روي عضله این مطالعات می

زیرا در بسیاري از این مطالعات، کینزیوتیپ فقط بر روي  ،کرد اشاره

 سپس چسبانده شده است. درفموریس عضله کوادريقسمت رکتوس

هاي سطحی مکانیکی کاهش داشته و نتیجه میزان تحریک گیرنده

  یابد.احتمال تاثیرگذاري کینزیوتیپ بر حس عمقی کاهش می

  ، هنگام انجام Biodex System 3در این مطالعه، با کمک دستگاه 

  بحث
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سپس گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک کوادري ،حرکت اکستنشن زانو

هاي تسهیلی با ثبت شد. نتایج نشان داد که چسباندن کینزیوتیپ

که از ابتداي عضله به انتهاي عضله  %140و  115، 100کشش 

گشتاور کانسنتریک  يبیشینهسپس چسبانده شد باعث افزایش کوادري

  شود.سپس میسنتریک عضله کوادريو اک

Vithoulka  و همکارانش در یک پژوهشی با هدف بررسی تاثیر

کشش بر سرهاي داخلی و خارجی و  %20- 40 کینزیوتیپ تسهیلی

گشتاور کانسنتریک و  يبیشینهسپس بر سر مستقیم عضله کوادري

هاي گزارش نمودند که چسباندن کینزیوتیپ ،سپساکسنتریک کوادري

گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک  يبیشینهیلی باعث افزایش تسه

و همکارانش، در یک مطالعه  Cerone 11.گرددسپس میعضله کوادري

فموریس تاثیر چسباندن کینزیوتیپ تسهیلی عضله رکتوس

فرد سالم با  51گشتاور اکستنسوري زانو در  يبیشینهسپس بر کوادري

بررسی قرار دادند. در مطالعه مورد  Biodex System 4کمک دستگاه 

 ش، مشاهده شد که چسباندن کینزیوتیپ باعث افزایپژوهشگراین 

و همکارانش در یک مطالعه تاثیر  Fratocchi 21.شودقدرت می

گشتاور آرنج  يبیشینهچسباندن کینزیوتیپ عضله دوسر بازویی را بر 

ند. نتایج گیري کردوسیله دستگاه ایزوکینتیک اندازهفرد سالم، به 20

گشتاور  يبیشینهاین مطالعه نشان داد که تغییر معناداري در 

کانسنتریکی بین حالت چسباندن کینزیوتیپ و بدون چسباندن 

 يبیشینهکینزیوتیپ وجود دارد. همچنین تفاوت معناداري بین 

گشتاور اکسنتریک بین حالت چسباندن کینزیوتیپ با کینزیوتیپ 

  20.پلاسبو وجود دارد

ل مختلفی ممکن است سبب افزایش گشتاور کانسنتریک و دلای

سپس در اثر چسباندن کینزیوتیپ شده اکسنتریک عضله کوادري

تواند باعث افزایش باشند. از جمله اینکه چسباندن کینزیوتیپ می

هاي مکانیکی پوست و در نتیجه افزایش بسیج شدن تحریک گیرنده

سباندن کینزیوتیپ چ همچنین 23و22.واحدهاي حرکتی شده باشد

ممکن است باعث اصلاح راستاي بیومکانیکال و تسهیل کارایی فاشیا 

وسیله انقباض عضلانی شود که این فاشیا در تولید انرژي مکانیکی به

همچنین چسباندن کینزیوتیپ تسهیلی ممکن است باعث  11.تاثیر دارد

 افزایش تون عضله و افزایش همپوشانی فیبرهاي اکتین و میوزین

توان به افزایش جریان خون از دلایل احتمالی دیگر می 16.شود

اي که کینزیوتیپ تسهیلی بر روي آن چسبیده شده اشاره نمود. عضله

شود که اکسیژن و مواد غذایی بیشتري افزایش جریان خون باعث می

تر از بافت در دسترس عضله قرار گیرد و مواد دفعی زودتر و راحت

شود عضله گشتاور بیشتري تولید باعث میخارج شود در نتیجه 

گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله  يبیشینهاما دلیل بهبود  16.کند

کشش،  %100از چسباندن کینزیوتیپ تسهیلی با  پسسپس کوادري

باشد که این رفلکس باعث می دنبال آنبهتحریک رفلکس حرکتی 

چسباندن  شود. همچنینهاي مکانیکی پوست میتسهیل گیرنده

تواند راستاي مفصل را منظم و انقباض کینزیوتیپ تسهیلی، می

  24.عضلات را بهبود و تسهیل بخشد

de Jesu وسیله دینامومتر دستی، تاثیر چسباندن و همکارانش، به

گشتاور کانسنتریک و  يبیشینهفموریس بر کینزیوتیپ تسهیلی رکتوس

کردند. نتایج این مطالعه گیري اندازهرا سپس اکسنتریک عضله کوادري

گشتاور کانسنتریک و  يبیشینههیچ تاثیر معناداري در  ،نشان داد

از چسباندن کینزیوتیپ نسبت به هنگام  پسسپس اکسنتریک کوادري

 61.چسباندن کینزیوتیپ پلاسبو و هنگام نچسباندن کینزیوتیپ وجود ندارد

تسهیلی جلو و همکارانش، تاثیر چسباندن کینزیوتیپ  Wongهمچنین 

سپس با کمک گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک کوادري يبیشینهران را بر 

ایزوکینتیک بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که چسباندن 

گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک ي بیشینهکینزیوتیپ تاثیري بر 

و همکارانش، تاثیر چسباندن کینزیوتیپ  Chang 25.سپس نداردکوادري

، (Grip)قدرت مشت کردن دست  يبیشینهتسهیلی جلو ساعد را بر 

در ورزشکاران  JAMARکمک دستگاه دینامومتر هیدرولیک دست به

گیري کردند. نتایج نشان داد هیچ تفاوتی بین چسباندن کینزیوتیپ، اندازه

  6.دیده نشدآن چسباندن کینزیوتیپ پلاسبو و بدون 

روش چسباندن کینزیوتیپ  شدههاي گفتهپژوهشهمچنین در 

که مفصل در باشد. در این مطالعات کینزیوتیپ درحالتیمتفاوت می

حالت فلکشن بود چسبانده شد. در این حالت چسباندن، هنگام 

پ هیچ کشش و اثري بر عضله حرکت اکستنشن، کینزیوتی

ترین طول خود زیرا عضله و کینزیوتیپ در کوتاه ،سپس نداردکوادري

نتیجه  شود درند و تنشن و کشش کینزیوتیپ حذف میگیرقرار می

تواند داشته باشد. اما در کینزیوتیپ هیچ تاثیري بر قدرت عضله نمی

این مطالعه درصد کشش کینزیوتیپ درحالت اکستنشن زانو محاسبه 

شد و درنتیجه هنگام اکستنشن زانو، تنشن و کشش کینزیوتیپ وجود 

  کرد.سپس حفظ میه کوادريداشت و تاثیر خود را بر قدرت عضل
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  57تا  49 ،1، شماره 76، دوره 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

نکه هایی مواجه بود. از جمله ایانجام این مطالعه با محدودیت

م به عمیآمده از داینامومتر ایزوکینتیک ممکن است قابل تدستنتایج به

علت، با توجه به کاهش همینبه .شرایط عملکردي حقیقی نباشد

ش افزای خطاي بازسازي وضعیت فعال و غیرفعال زاویه مفصل زانو و

 ،شوداز اعمال کینزیوتیپ پیشنهاد می پسگشتاور اکستانسوري زانو 

ود از اعمال کینزیوتیپ ارزیابی شود تا مشخص ش پسعملکرد افراد 

. یرخ یا تواند تاثیري داشته باشدآیا این کار در شرایط عملکردي می

ا مدت کینزیوتیپ بررسی شود تشود اثرات طولانیهمچنین توصیه می

 گاري تاثیر آن مشخص گردد.ماند

 ،%140و  115، 100هاي ابتدا به انتها با کشش چسباندن کینزیوتیپ

درجه مفصل زانو و افزایش  60باعث بهبود خطاي بازسازي زاویه 

  .شودسپس میگشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادري يبیشینه

اثیر ت"این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

میزان و جهت کشش کینزیوتیپ بر حداکثر گشتاور اکستانسوري 

 "سپس و حس وضعیت مفصل زانو در مردان سالمعضله کوادري

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران در 

دانشگاه باشد که با حمایت می 95-03-32- 33203به کد  1396سال 

  .شده استانجام نی و خدمات بهداشتی درما علوم پزشکی
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Background: Sports injuries of the knee joint are very common. There are both contact 

injuries and non-contact injuries. Contractile injuries may be due to an impairment of the 

knee joint position sense or a decrease of the quadriceps muscle strength. Using a Kinesio 

taping method may decrease this impairment. The aim of the current study was to assess the 

effect of direction and tension of Kinesio taping of the quadriceps muscle on repositioning 

sense of the knee joint and maximum concentric and eccentric torque of the knee extensors. 

Methods: Twenty-one recreationally active healthy males, determined by convenient non-

probability sampling method, participated in this quazi-experimental study. The tests were 

performed in biomechanics laboratory of School of Rehabilitation of Tehran University of 

Medical Sciences, Iran, between July to November 2017. They visited biomechanics labora-

tory 5 sessions. The first session was for familiarization with the main tests and signing an 

informed consent form. For 2 through 5 sessions, one of each Kinesio tape tension ap-

proaches of 100, 115 and 140 percent (origin to insertion direction) and 100 percent (inser-

tion to origin direction) was randomly applied on the quadriceps muscle. Active and passive 

repositioning sense of the knee joint at 60-degree flexion and maximum concentric and ec-

centric torque of the knee extensors of the dominant extremity before and after Kinesio tap-

ing were measured using a Biodex System 3 isokinetic dynamometer (Biodex Medical Sys-

tems, Shirley, NY, USA). Order of measuring active and passive repositioning sense and 

maximum concentric and eccentric torque of the knee extensors were randomly selected. 

Results: Origin to insertion Kinesio taping method with tension of 100, 115 and 140 

percent significantly decreased means of active and passive repositioning sense errors 

(P< 0.05) and changed means of maximum concentric and eccentric torque of the quad-

riceps muscle (P< 0.05). But, insertion to origin Kinesio taping did not change signifi-

cantly any parameter (P> 0.05). 

Conclusion: According to the results, Kinesio taping could influence on repositioning 

sense of the knee joint at 60-degree knee flexion. Maximum concentric and eccentric 

extensor torques was also increased. 

 
Keywords: isokinetic, Kinesio taping, proprioception, quadriceps, torque. 
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