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Abstract 

Background and aim: Muscle strength is a key component of an athlete’s performance and may be 

influenced by taping. Kinesio Taping (KT) is an elastic therapeutic tape used to enhance muscle 

function. KT has become increasingly popular amongst athletes. The profile of KT was raised after it 

was first introduced in 2008 Olympic Games. Despite the increasing use of KT in clinical practice, 

uncertainty remains regarding its true merit. The present systematic review evaluates the evidence for 

the effectiveness of KT in improving muscle strength. 

Materials and Methods: PEDro, Cochrane Library, Medline, Google Scholar, ScienceDirect, 

Scopus, Up to Date, and Pubmed databases were searched from 2000 to 2015 in studies published 

only in English language. The combination of the terms kinesiology tape, kinesio tape, elastic tape, 

tape and muscle, as well as tape and strength were used in the search. 

Results: Among 26 obtained studies, 21 most-related studies were selected. Based on the results 

reported, these studies were divided into two groups: 1. the studies with the results suggesting that 

kinesio tape increases the muscle strength, and 2. the studies with the results suggesting that kinesio 

tape dose not increase the muscle strength 

Conclusion: Kinesiotape is not effective in changing the height of the jump and functional tests but 

can alter the timing of muscle activity and reduce the time to achieve maximum muscle activity. 

Kinesio tape effect on EMG activity and muscle strength depends on the use of kinesiotape and can be 

effective if used in the right circumstances, yet exactly how to use it requires further high quality 

studies. 
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 مروری : مقالهبررسی اثر کینزیوتیپ بر قدرت عضلانی 
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 * 02/04/1395پذیرش مقاله             10/03/1395بازنگری مقاله               07/12/1394* دریافت مقاله 

 کیدهچ

 مقدمه و اهداف
یک نوع تیپ الاستیک است که  قدرت عضلانی یک جز مهم و اساسی در تعیین عملکرد ورزشکاران است که ممکن است با تیپ بهبود یابد. کینزیوتیپ

این نوع تیپ به سرعت در بین ورزشکاران مورد  در ژاپن مطرح شد. 1970شود و برای اولین بار در سال استفاده میجهت بهبود عملکرد عضلانی 
رغم استفاده زیاد از کینزیوتیپ، میزان اثرات آن مورد سوال است. مطالعه استفاده از آن افزایش یافت. علی 2008 استفاده قرار گرفت و بعد از المپیک

 دهد.عات را جهت بررسی میزان اثر کینزیوتیپ بر قدرت عضلانی، مورد مطالعه قرار میمطال حاضر مروری

 هامواد و روش
 PEDro, Cochrane Library, Medline, Google های اطلاعاتیمقالات انگلیسی چاپ شده در بانک حاضر برای انجام پژوهش

Scholar, Science Direct, scopus, Up to Date, Pubmed تا  2000های شدند. در این جستجو که محدود به مطالعات سال جستجو
 Kinesiology Tape, Kinesiotape, Elastic Tape, Tape and Muscle, Tape andهای ترکیبی بود از کلید واژه 2015

strength .استفاده شد 

 هایافته
سته تقسیم شدند: دسته اول اساس نتایج مطالعات به دو د پژوهش شدند که برمقاله برای بررسی وارد  21مقاله مرتبط با موضوع،  26از میان تقریباً 

کرد کینزیوتیپ بر قدرت داد کینزیوتیپ بر افزایش قدرت عضلانی موثر است و دسته دوم مقالاتی که نتایج آنها بیان مینتایج آنها نشان می ی کهمقالات
 عضلانی موثر نیست.

 گیرینتیجه
بندی فعالیت عضله و کاهش زمان رسیدن به حداکثر ولی باعث تغییر در زمان ،اثر استهای عملکردی بیتفاع پرش و تستکینزیوتیپ در تغییر ار

. اثر کینزیوتیپ بر فعالیت الکترومیوگرافی و نیروی عضله بستگی به نحوه استفاده از کینزیوتیپ دارد و اگر در شرایط صحیح شود میفعالیت عضله 
 واند موثر باشد. بیان دقیق نحوه استفاده صحیح از کینزیوتیپ نیاز به مطالعات با کیفیت بالاتر دارد.تمی ،استفاده شود

 واژگان کلیدی
kinesiology tape؛ kinesiotape؛ elastic  tape  tape and muscle؛ tape and strenght 
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 مقدمه و اهداف

از  %100رد و . نوع الاستیک یا کینزیوتیپ ضخامت و الاستیسته مشابه پوست داشود میتیپ به دو دسته الاستیک و غیرالاستیک تقسیم 
 مثل: شود میبه اسامی مختلف شناخته و  کتان ساخته شده است

Curetape®, Elastictape, Kinesio Tex® Tape, Kinesiotape®, Kinetape, K-Tape®, 

Physiotape® 
ی مختلفی برای تیپینگ مطرح شد و گسترش ها روشاز این زمان به بعد در ژاپن و کره مطرح شد.  1970اولین بار در سال  تیپینگاصول 
 یافت.

کرد عضله از اثر بر عمل، کاهش درد، از: بهبود جریان خون و لنف و در نتیجه کاهش ادم عبارتند شود میتیپ مطرح کینزیواثراتی که برای 
 [1]تحریک حس عمقی و بهبود تعادل و بهبود پوسچر.، قدرت آن طریق بهبود تون عضله و

 تیپ ذکر شده است که عبارتند از:کینزیوهای مختلفی برای مکانیسم اثر تئوری
1-1Lifting Effect  

لنف اثر  گردش خون و میزان راین امر بیابد و فضای بین بافتی افزایش میمیزان  اصیت چسبندگی و الاستیک بودن کینزیوتیپخ به دلیل
 گذارد.می

 کنترل دروازه درد-2

 [2].یابد میهای مکانیکی پوست، شدت درد کاهش در اثر تحریک گیرنده

3-2Neurofacilitation  
 [3]شود.پذیری عضله میم عصبی و افزایش تحریکتث تغییراتی در سیستحریک مکانورسپتورهای پوستی باع

با این وجود دلایل علمی  امروزه استفاده از تیپ به خصوص در بین ورزشکاران رواج زیادی یافته و این امر بر محبوبیت آن افزوده است.

. این امر نیاز به مقالات مروری بیشتر در این دهد¬میشان شده نتایج متفاوتی را ناستفاده از آن چندان اثبات شده نیست. کارهای انجام
حوه استفاده یا تنوع در ن تا مقالات موجود از نظر کیفی و کمی بررسی شود. دهد میهای معتبرتر را نشان طور گاید لاینزمینه و همین

ن کشش و زمان ارزیابی تاثیرات کینزیوتیپ یکسان نبودن شرایط مطالعه از نظر مشخصات کینزیوتیپ استفاده شده مثل سطح پوشش، میزا
 گیری کاربردی دشوار شود.امکان مقایسه بین مطالعات و نتیجه شود¬میباعث 

 انجام مقالات مروری و بررسی نتایج مطالعات درباره عوامل موثر بر تاثیر تیپ و بررسی اولین قدم برای استفاده موثر از یک تکنیک درمانی،
سعی بر بررسی مقالاتی شده است که تیپ را با هدف تاثیر بر عملکرد عضله و تغییر تون  حاضر در مقاله مروری نقص مطالعات فعلی ست.

 .اندبه کار برده عضلانی قدرت و

 ها روشمواد و 

 PEDro, Cochrane Library, Medline, Googleشامل های اطلاعاتی مختلف تا کنون بین پایگاه 2000مقالات از سال 

Scholar, Science Direct, Scopus, Up to Date, Pubmed .جست و جو شد 
به  Kinesiology Tape, Kinesiotape, Elastic Tape, Tape and Muscle, Tape and strengthهای واژه

 .های کلیدی استفاده شدندعنوان واژه
 بودند. Clinical Trialهای مطالعهزبان انجام شد که شامل و فارسی های به چاپ رسیده انگلیسی جستجو در مقاله
تنها مطالعاتی انتخاب شد که کینزیوتیپ را با هدف بهبود قدرت عضلانی استفاده  آنهااز بین مقاله به دست آمد که  200پس از جستجو 

ز تیپ نوع ورزشی لیل اینکه امطالعه به د 3مورد،  26مطالعه رسید. از بین  26 که تعداد آنها به و دارای گروه کنترل نیز بودند کرده بودند
مقاله  21و  ای خاص، حذف شدعضله نهه بود مفصل انجام شد بر رویکه  ،مطالعه نیز به دلیل نوع تیپینگ 2و استفاده شده بود، حذف شد 

 وارد مطالعه شد.
 

                                                           
 اثر بالا برنده 1
 تسهیل عصبی 2
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 میاساس معیاری که فاکتورهای کلیدی مطالعات را بررسی  بر ،اندمقالاتی که بر اساس معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه مروری شده

 و هابودن نمونه Blind، هاها در گروهاند. این فاکتورهای کلیدی عبارتند از: تصادفی قرار گرفتن نمونهبندی شده، از نظر کیفی رتبهکند

Blind  در کاهش میزان .این سه مورد به عنوان مسائل اساسی دهد¬میبودن فردی که مطالعه را انجامBias  در مطالعاتClinical 

Trial  4[.اند شدهمطرح[ 

هستند که افراد به صورت تصادفی  Controlled Experimentalشامل مطالعات  4بندی شدند که رتبه رتبه 4تا 1مطالعات از شماره 
 Controlledشامل مطالعات  3هستند. رتبه  Blind ،دهد میاند و افراد مورد مطالعه و فردی که مطالعه را انجام قرار گرفته ها گروهدر 

Experimental  دهدمید مورد مطالعه یا فردی که مطالعه را انجام رااند و افقرار گرفته ها گروههستند که افراد به صورت تصادفی در ،
Blind  شامل مطالعات  2هستند. رتبهControlled Experimental  اند گرفتهقرار  ها گروهدر هستند که افراد به صورت تصادفی 

 Controlledشامل مطالعات  1نیستند. رتبه  Blind، دهد میطور فردی که مطالعه را انجام هیچ یک از افراد مورد مطالعه و همین و

Experimental کدام از معیارهای فوق را نداشته باشند.هستند که هیچ 
ها و یا نبودن گروه پلاسبو برای کنترل اثرات نبودن افراد و تراپیست Blindله مشکلات متدولوژیک بسیاری در مطالعات دیده شد از جم

 پلاسبوی کینزیوتیپ و یا بررسی اثرات فوری کینزیوتیپ و در نظر نگرفتن اثر زمان بر میزان تاثیر کینزیوتیپ.
 رسد.العات ناکافی به نظر میمطالعات در مفاصل و عضلات مختلفی انجام شده است. برای گرفتن یک نتیجه مشخص، تعداد مط

 هایافته
نتایج مثبتی از اثر کینزیوتیپ بر به دو دسته تقسیم شدند: دسته اول مقالاتی که  نتایجاساس  بر ،مقاله که برای بررسی وارد پژوهش شد 21

 اثری بر قدرت عضلانی ندارد.که به این نتیجه رسیده بودند که کیزیوتیپ و دسته دوم مقالاتی  قدرت عضلانی به دست آورده بودند
 

 دسته اول مطالعات: 1ل جدو
 نتیجه روش کار رتبه نویسنده

M.murrary 

2000 
[5] 

1 

2=n،  عضلات قدام ران و همسترینگ و تیبیالیس قدامی، در سه حالت بدون تیپ و تیپ
ورزشی و کینزیوتیپ بررسی شدند. فعالیت الکترومیوگرافی عضلات قدام و خلف ران و قدام 

 ق قبل و بعد از انجام تیپ در یک انقباض حداکثر اکستانسوری بررسی شد.سا
 گیری دامنه حرکتی حداکثر اکستنشن نیز با گونیامتر انجام شد.اندازه

افزایش فعالیت الکترومیوگرافی و آمپلی تود 
عضلات در گروه کینزیوتیپ در عضلات 
 قدام ران و افزایش دامنه حرکتی اکتیو زانو

Slupik A 

2007 
[6] 

2 
27=n در افراد سالم کینزیوتیپ روی سر داخلی عضله کوادریسپس استفاده شد و فعالیت ،

 الکترومیوگرافی عضله با
 الکترود سوزنی اندازه گرفته شد. تون عضلانی نیز بررسی شد.

ساعت بعد افزایش پیک گشتاور عضله  24
 دیده شد و

 ،ساعت بعد نیز افزایش گشتاور دیده شد 72
ساعت بعد از  24لی به میزانی کمتر از و

ساعت بعد از برداشتن  24انجام تیپ. تا 
 تیپ هم افزایش گشتاور دیده شد.

T.S Hsieh 

2007 
[7] 

2 
31=n،  در افراد سالم در دو مرحله، تیپ ورزشی و کینزیوتیپ در عضلات کاف انجام شد و

د از انجام تیپ قبل و بع Ground Reaction Vector  میزان پرش عمودی و
 گیری شد. علاوه بر این فعالیت الکترومیوگرافی عضله نیز بررسی شد.اندازه

در گروه کینزیوتیپ، میزان ارتفاع پرش 
 Ground Reactionاما  ،تغییری نکرد

Vector .افزایش یافت 
 Ground در گروه تیپ ورزشی،

Reaction Vector اما  ،تغییری نکرد
 ارتفاع پرش کاهش یافت.

 

Wen-chi 

chen 

2007 
[8] 

2 

بیمار مبتلا به درد قدامی زانو، از کینزیوتیپ در عضلات وستوس  15فرد سالم و  10در
داخلی و خارجی استفاده شد. وستوس داخلی از دیستال به پروگزیمال و وستوس خارجی از 

 پروگزیمال به دیستال تیپ شد.
 در گروه پلاسبو از تیپ ورزشی استفاده شد.

عضلات وستوس داخلی و خارجی حین بالا رفتن از  Timingت الکترومیوگرافی و فعالی

در حالت کینزیوتیپ و تیپ پلاسبو، 
وستوس داخلی در زمان کمتری شروع به 

 .کرد¬میفعالیت 
ر تواند بهای حسی ناشی از تیپ میورودی

 توان عضله موثر باشد.
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 .شود¬میحالت بدون تیپ و تیپ پلاسبو و کینزیوتیپ اندازه گرفته  3پله، در 

kuhzad 

Mohammadi 

et al. 

2010 
[9] 

2 

20=nنفره آقا و خانم مورد بررسی قرار گرفتند. در  20 ، طی سه روز پشت سر هم دو گروه
درصد تنشن  50اندام فوقانی غالب، سه نوع تیپ فلکسوری؛ اکستنسوری و هر دو با هم، با 

مورد ارزیابی  ثانیه با داینامومتر 3و قدرت گریپ طی  و از پروگزیمال به دیستال، انجام شده
 گیرد.می

ساعت بعد تیپ و بعد از برداشتن تیپ  2ساعت و  1.5ساعت،  1ساعت،  0.5ارزیابی در 
 شد.انجام می

قدرت گریپ در هر سه حالت افزایش یافته 
است به خصوص در تیپ ناحیه 

 اکستانسوری.
ید ها مدت زمان بیشتری طول کشدر خانم

اما میزان افزایش  ،تا قدرت افزایش یابد
 قدرت بیشتر از اقایان بود.

Vithoulka 

2010 
[10] 

2 

20=n.افراد سالم و غیرورزشکار در دو گروه پلاسبو و کینزیوتیپ مورد بررسی قرار گرفتند ، 
بود که  Y شکل تیپ در گروه کینزیوتیپ: از سه نوار تیپ استفاده شد و تیپ اول به شکل

تر از آن به لبه فوقانی پتلا کشیده انگشت خارج 3 یا 2ای قدامی تحتانی و ز خار خاصرها

. نوار دوم از قسمت تحتانی خط اینترتروکنتریک به سمت لبه داخلی پتلا. نوار شود¬می
 سوم از تروکنتر بزرگ فمور به لبه خارجی پتلا.

پایین خط میانی فمور به صورت  متری کینزیوتیپ بالا وسانتی 5در گروه پلاسبو دو نوار 
 عرضی، استفاده شد.

قدرت کانسنتریک و اکسنتریک عضلات فلکسور و اکستنسور زانو در سه حالت بدون تیپ 
 و تیپ پلاسبو و کینزیوتیپ

 گیری شد.با ایزوکینتیک داینامومتر اندازه

تیپ در جهت فیبرهای عضله چهار سر 

 .دهد¬میقدرت اکسنتریک را افزایش 

Firth 

2010 
[11] 

2 

24=n دو گروه افراد سالم وافراد با تاندونیت آشیل مورد بررسی قرار گرفتند و کینزیوتیپ ،
نورون  پذیری موتوربر عضله گاستروسولئوس قرار گرفت و میزان پرش و درد و تحریک

ه عضله از طریق بررسی رفلکس هافمن قبل و بعد از تیپ و بعد از برداشتن تیپ اندازه گرفت
 شد.

تنها تغییری که دیده شد در گروه سالم و 
بعد از برداشتن تیپ بود که آمپلی تود 

رفلکس هافمن در سولئوس و 
 گاستروسولئوس افزایش یافت.

عضلات گاستروسولئوس افراد سالم با 
 شوند.کینزیوتیپ تسهیل می

Huang et al. 

2011 
[12] 

2 

31=nنوع تیپ، کینزیوتیپ و تیپ غیرالاستیک،  ، در افراد غیرفعال به صورت تصادفی دو
روز در عضلات گاستروسولئوس انجام شد و میزان ارتفاع پرش افراد و فعالیت  3به فاصله 

 Ground Reactionوالکترومیوگرافی عضله گاستر داخلی، تیبیالیس قدامی، سولئوس 

Vector .قبل و نیم ساعت بعد از انجام تیپ، بررسی شد 

الاستیک کاهش ارتفاع در گروه تیپ غیر
 کینزیوتیپپرش دیده شد و در گروه 

و فعالیت الکترومیوگرافی  GRV افزایش
عضله گاستر داخلی بلافاصله بعد از تیپ 

 دیده شد.

Lumbroso 

2013 
[13] 

2 

18=n نفره در این مطالعه بررسی شدند. در یک گروه همسترینگ و در گروه  18، دو گروه
 درصد تنشن تیپ شدند. 30دیگر گاستروسولئوس با 

بلند شدن پا به طور مستقیم، اکستنشن زانو و دامنه  در گروه گاستروسولئوس، دامنه پسیو
دورسی فلکشن مچ پا و پیک نیروی عضلات همسترینگ و گاستروسولئوس در دو زاویه 

درجه اندازه گرفته شد و در گروه همسترینگ، دامنه پسیو بلند شدن پا به صورت  90و  45
 90و  45زاویه  2مستقیم و اکسنتشن زانو و پیک نیروی همسترینگ و کوادریسپس در 

 درجه اندازه گرفته شد.
 ساعت بعد از انجام تیپ صورت گرفت. 48دقیقه و  15ها قبل از انجام تیپ، ارزیابی

در گروه گاستروسولئوس افزایش پیک 
نیروی گاستروسولئوس بلافاصله و دو روز 

میزان  فاصله در دامنه پسیوبعد، افزایش بلا
بلند شدن پا به صورت مستقیم و دورسی 

روز 2فلکشن و افزایش دامنه اکستنشن زانو 
 بعد

و افزایش مشخص پیک نیروی 
 همسترینگ نیز دو روز بعد دیده شد.

در گروه همسترینگ: افزایش پیک نیروی 
 همسترینگ دو روز بعد دیده شد.

که  گیری شدنیروی کوادریسپس اندازه
 تغییری نداشت.

Fratocchi et 

al. 

2013 
[14] 

2 

20=n با کینزیوتیپ و تیپ پلاسبو در عضله بایسپس تصادفی روز و به صورت  5، به فاصله
 Iبریکیی با ایزوکینتیک داینامومتر قدرت عضله اندازه گرفته شد. در گروه کینزیوتیپ نوار 

متر تیپ در سانتی 10در گروه پلاسبو،شکل از دیستال به پروگزیمال عضله قرار گرفت. 
 ابتدا و انتهای عضله به صورت عرضی قرار گرفت.

 

افزایش پیک گشتاور عضله در انقباض 
حالت بدون  کانسنتریک عضله در مقایسه با

تیپ و افزایش مشخص پیک گشتاور عضله 
در انقباض اکسنتریک در مقایسه با حالت 

 پلاسبو دیده شد.
ک در حالت پلاسبو پیک گشتاور اکسنتری
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در مقایسه با حالت کینزیوتیپ، کاهش 
 یافته بود.

 

yu konishi 

2013 
[15] 

2 

10=n،  متر بالای لبه فوقانی پتلا بدون سانتی 5تیپ روی پوست زانو، از توبروزیته تیبیا تا
ا درجه ب 90تا  0گیری قدرت با دستگاه ایزوکینتیک در زاویه تنشن قرار داده شد و اندازه

 درجه بر ثانیه انجام شد و بیشترین گشتاور ثبت شد. 60سرعت 
گیری شد. این انقباض اکسنتریک ماگزیمم و فعالیت الکترومیوگرافی کوادریسپس اندازه

تغییرات قبل و بعد از اعمال ویبریشن بر عضله کوادریسپس در دو حالت با تیپ و بدون 
 تیپ بررسی شد.

دریسپس، با اعمال ویبریشن بر عضله موا

و  یابد¬میمیزان قدرت عضله کاهش 

که میزان این  شود¬میعضله دچار ضعف 
ضعف در گروه کینزیوتیپ به خاطر تحریک 

 پوستی ناشی از تیپ، کمتر است.

Young-han 

Park 

2014 
[16] 

2 

45=n به صورت تصادفی سه نوع تیپ فلکسوری، اکستنسوری و رینگ در ناحیه ساعد ،
 اینامومتر دستی قدرت گریپ و پینچ اندازه گرفته شد.انجام شد و با د

فعالیت الکترومیوگرافی عضلات فلکسور کارپی اولناریس و فلکسور کارپی ریدیالیس و 
 پالمریس لانگوس نیز بررسی شد.

 تیپ فلکسوری: افزایش قدرت گریپ
تیپ اکستنسوری: کمی افزایش قدرت 

 گریپ و پینچ
 تیپ رینگ: افزایش مشخص هر دو

 

 ومددسته  مطالعات: 2ل جدو

 نویسنده
رت

 به
 نتیجه روش کار

Tieh-Cheng 

et al. 2007 
[17] 

2 

14=n کینزیوتیپ ،Y  درصد تنشن، استفاده شد. با  120شکل روی عضله کوادریسپس با
ایزوکینتیک داینامومتر قدرت کانسنتریک و اکسنتریک کوادریسپس و همسترینگ در 

 دازه گرفته شد.درجه بر ثانیه ان 180و  60سرعت 
 ها انجام شد.گیریساعت بعد از تیپ اندازه 12در سه حالت بدون تیپ بلافاصله بعد تیپ و 

 هیچ تفاوتی در قدرت عضله دیده نشد.

Kummel et 

al. 

2011 
[18] 

2 

23=n افراد در دو گروه کنترل و مداخله مورد بررسی قرار گرفتند و کینزیوتیپ روی ،
قبل و بعد از انجام تیپ میزان ارتفاع پرش  و خارجی قرار داده شد.عضلات وستوس داخلی 

 Ground گیریاندازهForce Plate  طور باگیری شد و همینعمودی افراد اندازه

Reaction Vector .انجام شد 

 

تیپ بدون تنشن اثری بر عملکرد افراد در 
پرش نخواهد داشت. چه ارتفاع پرش و چه 

 ه[ آن.]تکانه یا ضرب ایمپالس
ممکن است در فعالیت عضله در اثر 

اما انقدر  ،تغییراتی دیده شود کینزیوتیپ
نیست که بر یک حرکت فانکشنال اثر 

 بگذارد.

Lines et al. 

2012 
[19] 

 

2 

 نفره. گروه کنترل و گروه کینزیوتیپ و گروه تیپ غیرالاستیک. 20گروه  3
تنشن از  %50و رکتوس فموریس با  در گروه کینزیوتیپ عضلات وستوس داخلی و خارجی

 در گروه تیپ غیرالاستیک، تیپ در پروگزیمال به دیستال تیپ شدند.
 مسیری مشابه گروه کینزیوتیپ انجام شد.

]کانسنتریک و اکسنتریک[ و فعالیت الکترومیوگرافی  پیک گشتاور عضلات اکستانسور
 وستوس خارجی و بالانس استاتیک و پرش سه تایی

 از تیپ بررسی شد.قبل و بعد 

 کینزیوتیپدیده نشد.  ها¬گروهتفاوتی بین 
تواند بر عملکرد نوروماسکولار عضله نمی

کوادریسپس اثر بگذارد و احتمالا این نظریه 
باعث افزایش فضای بین  کینزیوتیپکه 

و از  شود¬میبافتی و جریان خون عضله 
این طریق فعالیت عضله را افزایش 

تغییرات فشار ، درست نباشد و دهد¬می
ایجاد شده برای افزایش جریان خون عضله 

 کافی نباشد.

Vercelli 

2012 
[20] 

2 

36=n،  افراد در سه حالت تیپ پلاسبو و دو نوع تیپ مهاری و تسهیلی مورد بررسی قرار
 گرفتند.

و  60اثر فوری کینزیوتیپ بر قدرت کوادریسپس غالب با دستگاه ایزوکینتیک در دو سرعت 
 Global Ratingطور حس قدرت افراد با رجه بر ثانیه اندازه گرفته شد و همیند 180

of Change Scale 

 و عملکرد اندام با سه پرش با یک پا اندازه گرفته شد.

 در هر سه حالت تغییری دیده نشد.

Wong 

2012 
[21] 

 

30=n و یک بار با روز به صورت تصادفی یکبار بدون تیپ  7مرحله به فاصله  2، افراد در
درصد تنشن از ابتدا به  75تیپ روی پای غالب عضله وستوس داخلی بررسی شدند. تیپ با 

درجه بر  180و  120و  60سرعت  3انتهای عضله قرار داده شد. با دستگاه ایزوکینتیک در 
 ثانیه قدرت عضله اندازه گرفته شد.

د پیک گشتاور و کار توان¬مین کینزیوتیپ
به طور مشخصی بهبود  کلی انجام شده را

 دهد.
البته زمان تولید بیشترین گشتاور را کاهش 
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 .دهد¬می

Mikiko 

2013 
[22] 

2 

نفره یک گروه کینزیوتیپ و یک گروه پلاسبو، روی مچ پای غالب افراد،  27گروه  2در 
 تیپ انجام شد.

 Lat.Ankle Sprain در گروه کینزیوتیپ، تیپ به حالت

 هانتریور، گاستروسولئوس و پرونئوسو روی عضلات تیبیالیس ا
 درصد تنشن انجام شد. 140با 

 در گروه پلاسبو همان تیپ بدون تنشن انجام شد.
 پرش عمودی با یک پا و داینامیک پوسچرال کنترل با تست

Star Excursion Balance 

 ساعت بعد از انجام تیپ انجام شد. 24قبل، بعد و 

 نشد.تفاوتی در میزان قدرت عضله دیده 
ها در جهت داخلی و خلفی داخلی فقط خانم

ساعت بعد از انجام تیپ بهبود تعادل  24
 داشتند.
 

A.Arhab 

2013 
[23] 

2 

52=n تیپ ورزشی و بدون تیپ-تیپ مهاری-حالت تیپ تسهیلی 4، در 
 روی عضله کوادریسپس و همسترینگ انجام شد.

سپس و همسترینگ با دستگاه حداکثر گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک عضله کوادری
 ایزوکینتیک و میزان پرش عمودی قبل و بعد از تیپ اندازه گرفته شد.

 تفاوتی قبل و بعد از انجام تیپ دیده نشد.

Nunes et al. 

2013 
[24] 

3 

20=n.افراد ورزشکار در دو مرحله بررسی شدند ، 
انجام شد و در گروه  %50 از ابتدا به انتهای عضله ترایسپس سوره با تنشن شکل Yتیپ 

 پلاسبو دقیقا مثل گروه کینزیوتیپ ولی از نوع غیرالاستیک انجام شد.
طور تا هوریزنتال[ و بررسی ارتفاع آن و همین 5ورتیکال و  5] پرش ساب ماگزیمال 10

قبل و بعد از  Star Excursion Balance Test گیری داینامیک بالانس بااندازه
 انجام تیپ، انجام شد.

تفاوتی بین گروه کینزیوتیپ و پلاسبو دیده 
 نشد.

کینزیوتیپ به عملکرد افراد آسیبی وارد 

پس اگر خود ورزشکار با  کند¬مین
توانیم از کینزیوتیپ احساس بهتری دارد می

 آن استفاده کنیم.

Gomez-

Soriano 

2014 
[25] 

4 

 در این مطالعه بررسی شدند.آقا  9خانم و  11
 ا تا دو سر داخلی و خارجی عضله گاستر قرار داده شد.تیپ از پاشنه پ
متر در انتهای سانتی 5متر روی سر داخلی و خارجی و سانتی 12تیپ پلاسبو به صورت 

 عضله انجام شد.
 بودند. Blind با یک کاور غیرفشرده هر دو طرف مطالعه

زومتریک در درجه بر ثانیه و نیروی ماگزیمال ای 180و  10سرعت  2در  گشتاور عضله
طور با الکترود سطحی فعالیت پلنتار فلکشن و دورسی فلکشن اندازه گرفته شد. همین

ها قبل تیپ، گیریالکترومیوگرافی تیبیالیس انتریور و گاستر داخلی اندازه گرفته شد. اندازه
 ساعت بعد از انجام تیپ انجام شد. 24دقیقه و  10

-تفاوتی در تون عضلات و قدرت و انعطاف

 پذیری عضله قبل و بعد از تیپ، دیده نشد.

 

 بحث
اند که مقاله این نتیجه را عنوان کرده 9اند و مقاله در مجموع کینزیوتیپ را در افزایش قدرت عضلانی موثر دانسته 12مقاله،  21از مجموع 

 فاوت، متمختلف، در مقالات گیریندازهو متغیرهای مورد ا مطالعهانجام ی ها¬روش است. اثرکینزیوتیپ بر قدرت و عملکرد عضله بی
در مقالات مختلف بررسی شده است. برخی تغییرات الکترومیوگرافی عضلات را قبل و بعد از تیپ بررسی  متغیربه طور کلی سه  است.
. در برخی مطالعات نیز اندارتفاع آن قبل و بعد از تیپ استفاده کرده گیری¬اندازهو برخی دیگر از یک تست عملکردی مثل پرش و  دانکرده

 به طور مستقیم نیروی عضله با دینامومتر اندازه گرفته شده است.

 اثر کینزیوتیپ بر فعالیت الکترومیوگرافی عضلات
 ،د بر فعالیت الکترومیوگرافی عضله موثر باشدتوان¬میرسد کینزیوتیپ ر فعالیت الکترومیوگرافی عضله، به نظر میبدر بررسی اثر کینزیوتیپ 

اکثر مطالعاتی که فعالیت الکترومیوگرافی عضله را بعد از استفاده از کینزیوتیپ بررسی متفاوت است.  ،ما این تاثیر در عضلات مختلفا

 [5 ،6 ،8 ،15 ،19]داده اند.انجام مطالعه را در عضله کوادریسپس  اند¬کرده
شده است که  مر عضلات اندام فوقانی تنها یک مطالعه انجاد [7 ،25[موارد محدودی از مطالعات نیز در عضلات کاف انجام شده است.

در این مطالعه فعالیت عضلات فلکسور کارپی ریدیالیس و فلکسور کارپی  [61].تغییرات الکترومیوگرافی عضلات را بررسی کرده است
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بررسی شده است و دیده شده که پیک گشتاور این اولناریس و پالماریس لانگوس در گریپ، با انجام تیپ در عضلات قدام و خلف ساعد 
 .یابد¬میعضلات با انجام تیپ، افزایش 

تنها در یک بخش از عضله و یا  [7 ،25]در مورد عضلات کاف تغییرات ناچیزی در فعالیت الکترومیوگرافی بعد از انجام تیپ دیده شده است
کمی کاهش قدرت عضلات  یکی از این مطالعاتالبته در  [21]دیده شده است. ، تغییر فعالیت الکترومیوگرافیگاستروکنمیوس داخلی مثل سر

، اند¬شدهدر یک مطالعه که علاوه بر کوادریسپس، عضلات همسترینگ و قدام ساق نیز بررسی  [25]دیده شد. کافنتاگونیست عضلات آ
 [5]اش تغییر کرد، عضله کوادریسپس بود.ای که فعالیت الکترومیوگرافیتنها عضله

بخشی از این تفاوت به تفاوت در روش اجرای مطالعه و به کار  .دهد¬میاین موضوع تفاوت پاسخ عضلات مختلف را به کینزیوتیپ نشان 

و  آنها یهای پوست روی عضلات و فاشیابه تفاوت در آناتومی عضلات و میزان گیرنده توان¬میبستن تیپ مربوط است و بخش دیگر را 
 ارتباط داد. عضله Sensory-Motor Controlپوستی در  هایمیزان نقش گیرنده

، تحت تاثیر کینزیوتیپ قرار کافعضلات اندام تحتانی، فعالیت الکترومیوگرافی عضله کوادریسپس بیشتر از عضلات  دررسد به نظر می
زمان رسیدن به حداکثر  [8، 6، 5]شد.بامپلی تود و کاهش زمان رسیدن به حداکثر فعالیت عضله میآگیرد. این تغییرات شامل افزایش می

 [21]ای داشته باشد.ثانیهمیلی 10تا  3.4د با کینزیوتیپ کاهش توان میگشتاور عضله کوادریسپس 
این شاید به  ،است IIنوع  درصد فیبرهای سطحی کوادریسپس از 60 است و IIزمان رسیدن به حداکثر گشتاور تحت تاثیر فیبرهای نوع 

 [21].باشدموثر می فیبرهای کوادریسپس برانگیختگی یوتیپ در افزایشکینزاست که دلیل 
. در مورد عضله کوادریسپس، قسمت داخلی آن دهندینزیوتیپ میمتفاوتی به ک های متفاوت عضله، پاسخحتی در یک عضله نیز قسمت

 اما مطالعاتی که در وستوس خارجی انجام است، داشته الکترومیوگرافی در اثر کینزیوتیپ تغییرات بیشتری در فعالیت یعنی وستوس داخلی
 [19، 8].شده است تغییراتی را نداشته است

با مطالعه دو تنها  [18 ،15، 8-6].اند¬شده، با الکترود سطحی انجام اند¬کردهی که فعالیت الکترومیوگرافی عضلات را بررسی مطالعاتهمه 

از انجام  ساعت بعد 24دیده شده  این دو مورداز یکی در  ]25، 5[.ندتری داشته اقدقیثبت گفت  توان¬میالکترود سوزنی انجام شده است و 
ساعت  24. تا ماندباقی میالبته به میزانی کمتر اثر  این ساعت بعد 72و تا  یابد میافزایش پیک گشتاور عضله  تیپ در عضله کوادریسپس،

اثرات فوری و  در مطالعه دوم با الکترومیوگرافی سوزنی، [25]دیده شد. کمی افزایش در حداکثر گشتاور عضله نیزبعد از برداشتن تیپ 
 ]5[بلافاصله کینزیوتیپ در عضلات قدامی ران بررسی شد و افزایش امپلی تود عضله کوادریسپس دیده شد.

و یا  اعث افزایش گشتاور عضلهد بر فعالیت الکترومیوگرافی عضله اثر بگذارد و بتوان میرسد که کینزیوتیپ از مجموع مطالعات به نظر می
اما نیاز به مطالعات بیشتری هست تا نحوه دقیق اثر کینزیوتیپ بر عضلات مختلف،  ،شود کاهش زمان رسیدن به حداکثر گشتاور عضله

 مشخص شود. به احتمال زیاد میزان پاسخ و میزان سرعت تغییر در عضلات مختلف، متفاوت است.

 لکردیهای عماثر کینزیوتیپ بر تست
 Ground Reation Vectorدر بررسی یک تست عملکردی مثل میزان پرش بعد از انجام کینزیوتیپ نیز دو مورد ارتفاع پرش و 

)GRV( و در تمامی مطالعات  اند¬شدهتیپ  [23، 20-18]و یا کوادریسپس [23، 12، 11، 7]بررسی شده است. در این مطالعات عضلات کاف
افزایش یافته است. البته این تغییرات در مواردی دیده شده است که عضلات کاف تیپ  GRVاما میزان  ،استارتفاع پرش تغییری نکرده 

تنها ارتفاع پرش افراد و یا مسافت پرش مورد ارزیابی قرار گرفته  ستکوادریسپس مورد تیپ قرار گرفته ا هو در مواردی که عضل اند¬شده
تیپ شده است و ارتفاع پرش افراد بررسی شده است که در این مطالعه  lat Ankle Sprainدر یک مطالعه نیز مچ پا به صورت است. 

 [22]نیز ارتفاع پرش افراد تغییری نکرد.
که در عضله کوادریسپس انجام شده  [91]به جز یکی از آنها [24، 19، 12 ،7]در اکثر این مطالعات کینزیوتیپ با تیپ ورزشی مقایسه شده است.

و کاهش ارتفاع پرش و  اند¬شدهر ارتفاع پرش را در گروه تیپ ورزشی گزارش کرده است، بقیه در عضلات کاف انجام است و عدم تغیی

 .اند¬کردهرا در گروه تیپ ورزشی، گزارش  GRVعدم تغییر 

در یک  [22، 16، 7]ارد.اثری ند افراد ولی به طور محسوس بر بهبود پرش ،بردگفت کینزیوتیپ ظرفیت انقباضی عضله را بالاتر می توان¬می
مپلی آاما  ،رفلکس هافمن علاوه بر ارتفاع پرش مورد ارزیابی قرار گرفت، ارتفاع پرش تغییری نکرددر عضلات کاف انجام شد، مطالعه که 

افزایش  است.پذیری عضله کدهنده تغییر در میزان تحرینشان GRVاین مسئله در کنار تغییرات  [71].تود رفلکس هافمن افزایش یافت
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اعصاب  تحریکستانه آ ،طور در اثر تحریک اعصاب حسیو همین شود میپذیری موتور کورتکس های حسی باعث افزایش تحریکورودی
 [21]شوند.تر به کار گرفته میها راحتو موتور یونیت یابد میحرکتی کاهش 

 اثر کینزیوتیپ بر میزان نیروی تولیدی عضله و قدرت آن
از  [25، 23، 21، 19، 13-17، 10، 9].اند¬گرفته اندازها دینامومتر قبل و بعد از انجام تیپ، که میزان قدرت عضلات را بهستند اتی مطالع دسته سوم،
و یک مورد در عضله دو سر  [16، 8]سه مطالعه در اندام فوقانی انجام شده است که دو مورد در عضلات قدام و خلف ساعد ،این مقالات

 در این سه مطالعه افزایش قدرت بعد از انجام تیپ دیده شده است. [14]است. بازویی انجام شده
البته در مورد محلی که بیشترین اثر در افزایش قدرت  [16، 9]تیپ کردن عضلات قدام و خلف ساعد در افزایش قدرت گریپ موثر است.
تیپ کردن عضلات خلف ساعد بیشترین اثر در افزایش است گریپ را دارد اختلاف بین مقالات وجود دارد. در یکی از مطالعات بیان شده 

گیرند و قرار میتیپ تاثیر  تحت تر بهترستانه تحریک پایینآعضلات با گونه بیان کرده است که قدرت گریپ را دارد و دلیل آن را این
های موی بیشتر در وجود فولیکولبعدی را و دلیل  تری دارندآستانه تحریک پایین از جمله عضلات اکستانسور، عضلات تونیک و پوسچرال

ما مطالعه دیگری با روش مشابه اثر کینزیوتیپ را بررسی کرده است و ، ا[9]بیان کرده است ناحیه اکستانسوری ساعد نسبت به فلکسوری
 [16]د داشت.خواهوجود اثر بیشتری در افزایش قدرت  ،در حالتی که هر دو ناحیه فلکسوری و اکستانسوری تیپ شوند کند¬میبیان 

به  [41]کینزیوتیپ دیده شده است. استفاده از ی نیز افزایش قدرت هم در انقباض کانسنتریک و هم اکسنتریک، بر اثریدر عضله دوسر بازو
تیپ در کینزیودر یکی از این مطالعات بیان شده است رسد در اندام فوقانی کینزیوتیپ در افزایش قدرت، اثر بیشتری خواهد داشت. نظر می
 کینزیوتیپهای مکانیکی پوست توسط ای که در آن گیرندهو ناحیه دهد¬میهای عدم تحمل وزن، در افراد سالم قدرت را افزایش وضعیت

که در  [9]باشدهای مکانیکی لیگامانی نسبتا غیرفعال هستند، میست که گیرندهایعنی جایی است شوند، میانه دامنه مفصل تسهیل می
 انجام شده است.و در حالت عدم تحمل وزن ام شده در اندام فوقانی بررسی ماگزیمم نیرو در میانه دامنه مفصل مطالعات انج

، 20-19، 17، 10]و با دینامومتر قدرت عضله قبل و بعد از انجام تیپ بررسی شده است در مطالعاتی که در عضله کوادریسپس انجام شده است 

ای و نوع تیپ به گونهاست داشته  از بقیه به جز یک مورد که شکل تیپ متفاوتی ،تیپ دیده نشده است تفاوتی در نیروی عضله بعد از [23

 [10]اند¬شدهتیپ گانه جدا فموریس سوخارجی و رکتوستوس وستوس داخلی و  است و عضلات که سطح پوشش بیشتری داشتهاست بوده 
جز یک مورد است به بوده فموریس تیپ انجام شده است و عمدتا رکتوس کوادریسپس فقط در یکی از سرهای عضله  مطالعات بقیهدر و 

 [21]به تنهایی تیپ شده است. که وستوس خارجی
تفاوت این  [91].است و بیان کرده است کینزیوتیپ اثری بر قدرت عضله نداردتیپ کرده  ارعضله کوادریسپس  سه سرنیز مطالعه دیگری 

در این است که  [10]له کوادریسپس را تیپ کرده است و بهبود قدرت عضله را گزارش کرده استضمطالعه با مطالعه قبلی که سه سر ع
 دیگری که در اندام فوقانی انجام شده است نیز تفاوت در دو جنس در مطالعهها انجام شده است. مطالعه دوم به طور کامل در مورد خانم

نیم ساعت، یک  ،در این مطالعه که افراد بلافاصله [8].دیده شده است رای ایجاد این اثرطور زمان لازم بو همین در میزان اثر تیپآقا خانم و 
ساعت  5/1ها و خانماز انجام تیپ  نیم ساعت بعدآقایان گرفتند دیده شد که ساعت بعد از انجام تیپ مورد بررسی قرار می 2و  5/1 ،ساعت

در این مطالعه در مورد جواب بهتر  به میزان بیشتری افزایش قدرت داشتند. ها خانمو  ندابه ماگزیمم قدرت خود رسیده از انجام تیپ، بعد
این توضیح داده شده است  ها خانمسیدن به ماگزیمم نیرو در اما در مورد زمان بیشتر برابر ر ،استبه کینزیوتیپ دلیلی ذکر نشده  ها خانم

ی ولی نهایتا افزایش دما شود میگرم  ها خانمتر با سرعت کندتری پوست مدر محیط گر ی وجود دارد وکنترل دمایی بهتر ها خانمکه در 
در نتیجه افزایش ، کند میو مثل یک لایه محافظتی عمل  کند¬میتیپ از انتقال گرمای پوست جلوگیری است و آقایان پوست بیشتر از 

 بچسبد. پوستوبی به د و زمان بیشتری لازم است تا تیپ به خفتادیرتر اتفاق می ها خانمدمای پوست 
با  گیری اندازهگفت در عضله کوادریسپس با سطح بیشتر پوشش احتمال بیشتری وجود دارد که تغییرات نیرو در  توان میدر مجموع 

تر یقبا دینامومتر نشان دهند. بیان دق گیری اندازهتغییرات بیشتری در میزان نیرو مورد  ها¬خانمطور احتمالا دینامومتر دیده شود. همین
 ، نیازمند مطالعات و بررسی بیشتر است.کینزیوتیپبه آقایان و  ها خانمتفاوت در پاسخ 

 نیز در موارد محدودی بررسی شده است و وکنمیوسعضله گاسترمیزان نیرو با استفاده از دینامومتر قبل و بعد از انجام تیپ،  گیری اندازهدر 
 [25]است که تغییری در میزان نیروی آن دیده نشده است.فته شده اندازه گرفلکشن و پلنتار فلکشن نیروی دورسی 
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که در هر دو افزایش قدرت در یک گروه و عضله همسترینگ در گروهی دیگر بررسی شده است  وکنمیوسیک مطالعه نیز عضله گاستردر 
این است که میزان نیروی عضله با مطالعه قبلی  وکنمیوستفاوت این مطالعه در بررسی نیروی گاستر [13]است. دیده شدهعضله 
د بر نتایج موثر باشد. توان مینیرو نیز  گیری اندازهدرجه بررسی شده است. پیس پوزیشن و زاویه  90و  45در دو زاویه  وکنمیوسگاستر

 را نشان ندهد.اما در زاویه دیگری این تغییرات  ،ای در اثر کینزیوتیپ در یک زاویه خاص، بهبود نیرو را نشان دهدممکن است عضله
ینگ کمی طول کشیده است تا میزان نیرو افزایش همسترعضله در که نکته دیگر در این مطالعه تفاوت بین گاستر و همسترینگ است 

  دهنده تفاوت بین عضلات مختلف در پاسخ به کینزیوتیپ است.این موضوع نیز نشان یابد.
در گروه گاستر، علاوه بر قدرت گاستر، قدرت  این مطالعهدر مختلف است. نکته دیگر در این مطالعه، بررسی ارتباط بین عضلات 

همسترینگ هم اندازه گرفته شد و در گروه همسترینگ نیز علاوه بر قدرت همسترینگ، قدرت کوادریسپس را اندازه گرفتند. در این مطالعه 
اما این ارتباط بین همسترینگ و  ،یابد¬مینیز افزایش دیده شد که بعد از دو روز از انجام تیپ در گروه گاستر، نیروی همسترینگ 

 کوادریسپس، در گروه همسترینگ دیده نشد.
های مایو فاشیال عضلات در انتقال نیرو از ارتباطدرصد فیبرهای یک عضله از فاشیا اطراف عضله و فضای بین عضلات است.  30تقریبا 

 یک عضله به عضله دیگر موثر است.
 [51]نیز وجود دارد که اثر تیپ در مقابله با کاهش قدرت عضله کوادریسپس بعد از انجام ویبریشن را بررسی کرده است.یک مطالعه متفاوت 

با  Iaهای در این مطالعه با کینزیوتیپ پوست زانو پوشیده شده است و بیان شده است تحریک پوست زانو با افزایش فیدبک های اوران
 .کند میضعف ناشی از ویبریشن مقابله 

ای قابل انتظار در عضلات مختلف متفاوت باشد که با توجه به تفاوت شکل عضلات مسئله توان میاثر تیپ  دهد میاین موضوع نشان 
 یتوان برای همهو نمی دیده شودتا بیشترین اثر  دداشته باشوجود رسد باید برای هر عضله یک روش خاص تیپ است. به نظر می

 شت.ای واحد داعضلات نسخه

 اشکالات مطالعات کنونی
ی مختلفی برای ها¬روشدر این مطالعات از اشکال مطالعاتی که تاکنون انجام شده است تفاوت بسیار در روش اجرای مطالعات است. 

درصد  57از ای دیگر و در مطالعه [71]درصد تنشن استفاده شده است 120مطالعه از یک انجام تیپ استفاده شده است. به طور مثال در 
 [20].میزان تنشن تیپ ذکر نشده استنیز و در برخی  [21]تنشن استفاده است

ناتومیکی شروع و پایان تیپ، پوزیشنی که فرد حین تیپینگ دارد و میزان تنشن تیپ برای فهم دقیق آمارک تیپ مورد استفاده، نقاط 
و یا حتی  یافت نشودد در نتایج مطالعه اثر بگذارد و تاثیری توان یممطالعه ضروری ست. به طور مثال اگر تیپ مورد استفاده مرغوب نباشد 

 معکوس اثر کند.
درصد تنشن بر اساس طول اولیه باعث تسهیل عضله و  75-50 کینزیوتیپ از ابتدا به انتهای عضله بادر برخی مطالعات ذکر شده است که 
در صورتی که درصد تنشن به کار رفته  [21]شود.لیه باعث مهار عضله میتنشن طول او ددرص25-15کینزیوتیپ از انتها به ابتدای عضله با 

با Kinesio Tex  در مطالعات مختلف متفاوت است. مثلا تیپ ست. روش گزارش درصد تنشناتری در مطالعات نیازمند به بیان دقیق
. از لایه زیرین خود که شود میوب محس Paper Off Tensionشود که این حالت به کاغذ زیرین خود متصل می %25تنشن حدود 

-55شود. از طول استراحت خود، شود که این حالت طول استراحت تیپ است و تنشن آن صفر محسوب میجدا شود از طول تیپ کم می
ش شود گزار %160-155یا  (از میزان استرچ ممکن برای تیپ) گزارش شود %100د به عنوان تنشن توان میتواند استرچ یابد که می 60%

 .شود میبه طول استراحت تیپ اضافه  %60-55یا  (شود¬میجمع تیپ Paper Off  با تنشن) %35یا  (از طول استراحت تیپ)
مختلف برای بیان میزان تنشن فهم تنشن واقعی را برای خواننده مشکل ساخته است و به دنبال آن مقایسه مقالات  های واژهو  ها روش

 با هم نیز سخت خواهد شد.

تمامی  که میزان مقالات در زمینه کینزیوتیپ هم از نظر تعداد و هم از نظر کیفیت مطالعه پایین است. در دهد میتایج حاضر نشان ن
سال صورت گرفته است و مشخص نیست آیا  30پذیری نتایج مطالعه به جامعه مشکل است. اکثر مطالعات در افراد زیر مطالعات تعمیم

تغییر در بافت آیا به عنوان مثال  یا خیر. کند میپاسخ به تیپ با افزایش سن تغییر  یا خیر. آیا شودسال نیز دیده میهمین اثر در افراد میان
 یا خیر. گذارد میوسیله تیپ اثر ه های پوستی بگیرندهبر میزان تحریک ،دهد میپوست و ساختار آن که با افزایش سن رخ 

 یا خیر. شودبیان کرد آیا این اثر در بیماران نیز دیده می توان¬میالم بودند و مشکل افراد س هادر اکثر این مطالعات نمونه
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در این موارد سه  [25، 22، 17، 13، 10، 6]نتایج آنی بررسی شده است. تنها در چند مورد نتایج به مدت بیشتری بررسی شده است. اکثر مطالعاتدر 
 از انجام تیپ، نتایج بررسی شده است. [24، 22]و یک روز بعد [17]ساعت بعد 12 ،[13]، دو روز بعد[9]، دو ساعت بعد[6]روز بعد

 [25، 24]دیده شد. که تنها در دو مطالعهبودن مطالعات است  Blindمسئله دیگر  [19، 18]گروه کنترل هستند. تنها دو مورد از مطالعات دارای
که البته این سوال مطرح است که آیا این نوع تیپ  اند¬کرده Blindرا  کننده در مطالعهافراد شرکت ،Shamبرخی با استفاده از تیپ 

در برخی از مطالعات تکنیک اجرای  ؟شود میآیا تحریک مکانیکی پوست با این نوع تیپ ایجاد ن یا خیر. ستاواقعا فاقد اثرات فیزیولوژیکی 
 [25، 14]ه است.درصد تنشن تیپ ذکر نشد. به طور مثال است ده نشدهتیپ به خوبی توضیح دا

 گیری نتیجه
بندی فعالیت عضله و کاهش زمان رسیدن به باعث تغییر در زمان لیو ،اثر استهای عملکردی بیرش و تستدر تغییر ارتفاع پ کینزیوتیپ

 .شود میحداکثر فعالیت عضله 
و عضله آن بستگی به نحوه استفاده از کینزیوتیپ گفت میزان اثر  توان میبر فعالیت الکترومیوگرافی و نیروی عضله  کینزیوتیپدر مورد اثر 

دارد.  ن نیاز به مطالعات بیشترآ استفاده صحیح ازبیان دقیق نحوه  د موثر باشد.توان می ،دارد و اگر در شرایط صحیح استفاده شودنظر  مورد
 ی داشته باشد.مطالعاتی که کیفیت بالاتر

و در نظر گرفتن تفاوت در  تری کنترل و پلاسبو و انجام مطالعه در عضلات متنوعها روهگاستفاده از  گزارش کامل نحوه استفاده از تیپ،
 کند.کمک می کینزیوتیپتر از نحوه اثر فهم دقیقبه  زمان استفاده از تیپ و توع انقباض مورد بررسی،
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