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Abstract 

Background and Aim: Maintaining balance and postural stability is a complex process 

resulting from the interaction of different systems. Kinesiotaping and stretching techniques 

are the therapeutic techniques used in physical therapy that are effective in improving the 

balance. Given the few studies evaluating the effect of these two therapeutic interventions on 

balance and lack of a study comparing them with each other, the present study was conducted 

to compare the effect of these interventions on the balance of young individuals. 

Materials and Methods: In the current single blind randomized clinical trial, 40 young male 

and female volunteers were selected and were randomly assigned into two groups of 

Kinesiotaping and stretching. The inhibitory Y-shaped tape with 25% tension was applied on 

Gastrocnemius. The muscle was stretched for 60 seconds for 4 times in the stretching group. 

Static Balance (COP excursion and velocity) was examined with Force Plate before and after 

the interventions. According to abnormal distribution of data based on Shapiro-Wilk test, 

Mann-Whitney Test was used for between group and Wilcoxon Test was used for within 

group analyses. 

Results: Although based on the Wilcoxon test, COP excursion and velocity showed the 

decreasing trend before and after the intervention, none of the changes were significant 

(P˃0.05). Comparison of the two groups based on Mann-Whitney Test showed no significant 

differences in the variables before and after the interventions (Anterioposterior COP 

Excursion, Velocity: P=0.3, Mediolateral COP Excursion, Velocity: P=0.1) 

Conclusion: According to the results, it seems that none of the kinesiotype and 

gastrocnemius stretching had any effect on the balance of healthy young people. 

 

Keywords: Postural Balance; Kinesiotaping; Muscle Stretching; Gastrocnemius 
 

Cite this article as: Hamzeh Baharlouei, Zohreh Shafizadegan, Omid Khoshavi, Niloufar Fereshtenejad, Zahra 

Garmabi. Comparison of the Short Term Effects of Kinesiotaping and Muscle Stretching of Gastrocnemius on 

Postural Balance in Young Adults. J Rehab Med. 2019; 8(1): 1-12 
 

* Corresponding Author:  Zohreh Shafizadegan, PhD student of Physiotherapy, Musculoskeletal Research 

Center, Department of Physiotherapy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: z.shafizadegan@rehab.mui.ac.ir 

 

DOI: 10.22037/jrm.2018.111063.1735 

https://www.orcid.org/0000-0002-3270-6046
https://orcid.org/0000-0002-7335-3013
https://www.orcid.org/0000-0001-5325-562X
https://www.orcid.org/0000-0003-2184-3528
https://www.orcid.org/0000-0002-6311-7252


و همکاران شفیع زادگان                                                                                                                                                                         

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

2 

 

 تعادلبر روی کینزیوتیپینگ و کشش عضله گاستروکنمیوس مدت کوتاه اثرمقایسه 

 پوسچرال جوانان 
 
 

 3آبی، زهرا گرم4نژاد، نیلوفر فرشته3، امید خشاوی2٭زادگان، زهره شفیع1حمزه بهارلوئی

 

 ور اهواز، اهواز، ایرانشاپ، دانشگاه علوم پزشکی جندیییدانشجودانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی، کمیته تحقیقات  .1

 ایران گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ، مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتی و عضلانی،دانشجوی دکتری تخصصی فیزیوتراپی .2

 ایران دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، کارشناسی فیزیوتراپی، .3

 ز و پروتز )مربی(، مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتی و عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد ارتو .4

 
 

 * 90/90/9307مقاله  رشیپذ                 93/90/9307مقاله  یبازنگر                 90/90/9307مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 اهداف و مقدمه
های درمانی از تکنیک عضلانی کششینگ و نزیوتیپیکباشد. های مختلف میآیندی پیچیده و حاصل تعامل سیستمثبات پوسچرال فر فظ تعادل وح

روی  بردو مداخله درمانی  کننده تاثیر اینبررسی یهاتوجه به تعداد اندک پژوهش . باهستند موثردر پیشرفت تعادل  کهاست مورداستفاده در فیزیوتراپی 
 باشد.جوانان می درمانی بر تعادل هایاثر این روشو مقایسه بررسی  حاضر مطالعه ازهدف با یکدیگر،  سه آنهاو عدم مقای تعادل

 هاروش و مواد
درمانی قرار کشش گروه کینزیوتیپ و صورت تصادفی در دو داوطلب جوان خانم و آقا انتخاب و به 44،حاضر کورسویهبالینی تصادفی یکی یکارآزمادر 

کشش نیز این عضله  شد. در گروه روی عضله گاستروکنمیوس چسبانده مهاری برصورت  بهدرصد  22با کشش  و Y. تیپ مورداستفاده به شکل گرفتند

نیرو فشار بدن( افراد با استفاده از صفحه مرکز  جاییجابهگرفت. تعادل استاتیک )سرعت و میزان  کشش قرار مرتبه تکرار تحت 4با  ثانیه و 04مدت  به

گروهی متغیرهای مورد ویلک، برای مقایسه بین-اساس آزمون شاپیرو ها بربه توزیع غیرنرمال دادهبررسی قرارگرفت. با توجه  قبل و بعد از مداخله مورد
 گروهی، از آزمون ویلکاکسون استفاده گردید.درونویتنی و برای مقایسه بررسی از آزمون آماری مان

 هایافته
دار امعنولی تغییرات  ،شد مرکز فشار قبل و بعد از انجام مداخله در دو گروه مشاهده  جاییجابهو میزان  مون ویلکاکسون روند کاهش سرعتاساس آز بر

-قدامی جاییجابهمتغیرهای مورد بررسی )میزان و سرعت  درداری امعنویتنی، هیچ تفاوت اساس آزمون مان دو گروه بر مقایسه بین . در˃P)42/4) نشد
 در قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید. (P=1/4خارجی مرکز فشار بدن: -داخلی جاییجابهمیزان و سرعت  و P=3/4خلفی مرکز فشار بدن: 

 گیرینتیجه
روی تعادل افراد  فوری بر عضله گاستروکنمیوس اثر یک از مداخلات کینزیوتیپینگ و کششکه هیچ رسدنظر می های مطالعه حاضر بهاساس یافته بر

 .جوان سالم ندارد

 کلیدی هایواژه
 گاستروکنمیوس ؛کشش عضلانی ؛کینزیوتیپینگ ؛تعادل پوسچرال
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 و اهدافمقدمه 

حفظ  [2].باشدمی در وضعیت نشسته و ایستاده روزانه هایضروری همه فعالیت وجزو تعادل نیز  [1]اساس حفظ تعادل است پوسچرالکنترل 
 ییندآفر، 1حفظ ثبات پوسچرال [3].حرکتی باشدهای ییتواناروزمره و های تواند معیاری برای کنترل فعالیتتعادل در حالت ایستاده می

به عنوان معیاری از ثبات  2معمولا مرکز فشار [0-4].باشدهای بینایی، وستیبولار و سوماتوسنسوری میپیچیده است که حاصل تعامل سیستم
اختلال در کنترل  [8].ثبات پوسچرال هستند 2دو برآیند ،4فشار مرکز جاییجابهو سرعت  3میزان [7].باشده میایستادپوسچرال فرد در وضعیت 

های تعادلی واکنش اختلال در اختلال در توانایی انتقال وزن و ،عدم تقارن در توزیع وزنی ثبات، تواند منجر به کاهش محدودهمیوضعیت 
 [12-9].کندی این عوامل فرد را مستعد خطر زمین خوردن میهمه شود که

اندام عضلات  تقویت تمرین درمانی،  انجام شاملکه دارد  دوجو خوردن زمین از پیشگیریو گوناگونی برای بهبود تعادل های روش
یافتن روشی که اثر فوری بر رسد نظر می به [12-13].است مناسب کفش از استفادهو  7های استقامتی، ورزش0کشش عضلانی تحتانی،

موجب تسریع روند درمانی فیزیوتراپی شده، میزان زمین خوردن فرد را کاهش داده و امکان اجرای  تواندمی ،ارتقای تعادل داشته باشد
های حسی اطراف مفصل مچ پا، تنها منبع اطلاعاتی اند که گیرندهتمرینات عملکردی و پیچیده تعادلی را تسهیل نماید. محققان بیان کرده

همچنین عضلات پلانتار فلکسور مچ پا به عنوان عضلات  [10].ل و تعادل اثر دارندطور مستقیم بر روی نوسانات پوسچرا هستند که به
به  [2].بر روی کنترل پوسچرال تاثیرگذار باشند 8توانند از طریق استراتژی تعادلی مچ پاکه می طوریه اند؛ بتونیک پوسچرال شناخته شده

رات قابل ملاحظه در اطلاعات حسی ارسالی به سیستم عصبی مرکزی های حسی مچ پا منجر به تغییدادهرسد تغییر در دروننظر می
 [17].تواند افزایش نوسانات پوسچرال را به دنبال داشته باشدشود که میمی

اثراتی یی که دارد منجر به ایجاد هاویژگی اساس بر های درمانی مورد استفاده در فیزیوتراپی است کهیکی از تکنیک 9(KTینگ )نزیوتیپیک
مفصل،  ساختار ، حمایت ازتون عضلانی و عملکرد آنافزایش دامنه حرکتی مفصل، کمک به حمایت و مهار عملکرد عضله، بهبود  ونهمچ

پیکری و حس عمقی مفاصل و افزایش  روی سیستم حسبر اثر مثبت ایجاد فرستادن بازخورد به عضلات برای حفظ راستای مورد نظر، 
بر کنترل وضعیت افراد  KTشده تا به امروز، بیشتر مطالعات به بررسی اثرات انجاموجوی اساس جست بر [19, 18].گرددمی قدرت عضلات

بر روی عضله  KTاند. بر اساس این مطالعات استفاده از پرداخته [23-21]11و مالتیپل اسکلروزیس 14فلج مغزی ،[24, 19]مبتلا به سکته مغزی
خلفی قبل -را در میانگین میانگین نوسان و سرعت نوسان صفحه قدامیداری امعنس، تفاوت گاستروکنمیوس در بیماران مالتیپل اسکلروزی

در مقیاس تعادلی داری امعندر افراد دچار سکته مغزی، افزایش  PNFمچ پا قبل از تمرینات  KTدر بررسی اثر  [24].نشان داد KT و بعد از
 [22].دریافت نکرده بودند، دیده شد KTمقایسه با گروهی که  تن درمتر راه رف 14در زمان انجام تست داری امعنو کاهش  12برگ

Tamburella اثر  در بررسی 2414در سال  [20]و همکارانشKT  بر روی تعادل و راه رفتن افراد دچار آسیب نخاعی مزمن اعلام کردند
مهاری بر تعادل  KTخود به بررسی تاثیر در پژوهش  [27]همکاران و  Biciciاثر درمانی قابل توجهی روی این افراد دارد. KTکه 

عضلانی -اسکلتی ضایعات به مبتلاخوردگی مچ پا پرداختند و عدم پیشرفت و یا مهار تعادل و عملکرد را در افراد های دچار پیچبسکتبالیست
 گیری کردند.مزمن نتیجه

های مناسب برای افزایش میزان یکی دیگر از روشهای موثر در کاهش تون عضلانی است، درمانی که از تکنیککششدیگر، از طرفی 
شده توصیه کوتاههای که اعمال کشش عضلانی به صورت آرام و ممتد با هدف افزایش طول بافت طوریه ؛ ب[29, 28]باشدپذیری میانعطاف

نامیک ارجحیت دارد. ترین فرم کشش عضلانی است و جهت افزایش طول بافت نسبت به کشش دیکشش استاتیک شایع [34].شده است
 14و همکاران که بر روی  Handrakisدر مطالعه  [31].شودبهبود تعادل، یکی از اثرات مثبتی است که برای این روش درمانی ذکر می

نتایج پژوهش  [32].گرددمی 13مشخص گردید اعمال کشش استاتیک باعث افزایش تعادل دینامیک ،سال انجام گرفت 44-04کننده شرکت
Han همکاران که به بررسی تاثیر کشش استاتیک عضلات پلانتار فلکسور مچ پا بر روی تعادل و راه رفتن سالمندان پرداختند، حاکی از  و

                                                           
1 Postural Stability 
2 Center of Pressure=COP 
3 COP Sway 
4 COP Speed 
5 Outcome Measure 
6 Muscle Stretching 
7 Endurance Exercise 
8 Ankle Strategy 
9 Kinesiotaping=KT 
10 Cerebral Palsy=CP 
11 Multiple Sclerosis=MS 
12 Berg Balance Scale 
13 Dynamic Balance 
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 که تعادل دینامیک و راه رفتن تحت تاثیر قرار حالی در ؛بروز مشکلات موقت در حفظ تعادل استاتیک بلافاصله بعد از کشش عضلانی بود
 [31].نگرفت
رسد بررسی اند، به نظر میبر روی درد و درمان شرایط بالینی خاص تمرکز داشته KTها بر تاثیرات که بیشتر پژوهش به آن با توجه

عضلانی در حالات طبیعی و بدون دیسفانکشن به منظور فهمیدن اثرات آن در بالین، دارای -اسکلتیتاثیرات این روش درمانی بر سیستم 
تواند در افرادی که دچار ایمبالانس پذیری عضلات موثر باشد، میبر روی قدرت و انعطاف KTعمال که ا اهمیت است. در صورتی

تاکنون  همچنین [33].عضلانی است-اسکلتیعضلانی هستند نیز موثر باشد و این نکته مهمی در پیشگیری و یا درمان مشکلات سیستم 
که بر اساس  حالی در ؛استانجام شده  بر روی تعادلفلکسور مچ پا و کشش عضلات پلانتار KTدرباره تاثیر  های محدودیپژوهش

و بررسی  حاضر مطالعه ازهدف بنابراین ؛ ای به  مقایسه این دو روش درمانی با یکدیگر نپرداخته استهیچ مطالعه ضراتحقیق حهای یافته
فیزیوتراپی به ویژه در های درمانسطح  ءتواند به ارتقامیاست. نتایج پژوهش حاضر  جواناندرمانی بر روی تعادل  هایاثر این روشمقایسه 

 .خوردن کمک نماید حوزه تعادل و زمین

 هاروشمواد و 
کدام از هیچداوطلب جوان سالم به صورت غیراحتمالی ساده انتخاب شدند.  44، حاضر سویه کوریکبالینی تصادفی  ییکارآزما مطالعه در

رفتن و تعادل نبوده و حساسیت پوستی یا ریوی، نورولوژیک، روماتولوژیک و ارتوپدیک موثر بر راه-کنندگان دارای مشکلات قلبیشرکت
عضلانی دانشکده علوم توانبخشی -در مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتی حاضر مطالعه ]34، 21[.شود، نداشتند KTزخم که مانع استفاده از 

(. ضمن IR.MUI.REC.1394.1.082ق  این دانشگاه انجام گرفت )کد اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با تائید کمیته اخلا
کنندگان شرکت (.IRCT2016042327554N1های بالینی ایران به ثبت رسیده است )کد المللی ثبت کارآزماییکه در مرکز بینآن

رار گرفتند. در گروه کینزیوتیپ، تیپ مورد درمانی  قکششو  KTنامه آگاهانه، به صورت تصادفی در دو گروه پس از امضای فرم رضایت
شد صورت مهاری چسبانده  و به( kinesiotaping.comلی کینزیوتیپینگ )الملبینشده از سوی انجمن مطرحبر اساس شیوه استفاده 
پن( به شکل ، ساخت کشور ژاTEMTEXصورت دمر بر روی تخت خوابید، تیپ )مدل  بهکننده شرکتالف(؛ بدین ترتیب که  1 )تصویر

Y  صورت پاسیو در دورسی  بهشد. در ادامه مچ پا شد و بخشی از ابتدای تیپ )پایه آن( در کف پا و بدون هیچ کششی چسبانده میبریده
د. دو ودرصد چسبانده ش 22گرفت تا عضله گاستروکنمیوس تحت کشش قرار گیرد و ادامه تیپ روی تاندون آشیل با کشش فلکشن قرار 

فره ح دیستال در تیپ انتهای که شد تعیین نحوی به تیپ طول. گردید نصب کششی گونههیچ بدون نیز تیپ انتهای و Yسر برش 
-یمدقیقه به دست  12بعد از  KTگرفته بیشترین میزان اثر صورت یهاپژوهشلازم به توضیح است بر اساس  [34, 33].قرار گیردئال تپوپلی
 [33].دقیقه در افراد صورت گرفت 12از بنابراین آزمون تعادل پس  ؛آید

مرتبه تکرار در حد احساس مقاومت، توسط فیزیوتراپیست تحت  4ثانیه و با  04همچنین در گروه کشش، عضله گاستروکنمیوس به مدت 
 ب(. 1)تصویر  [30, 32, 13]ای لحاظ شدثانیه 14زمان استراحت  کراربار ت گرفت و بین هرکشش پاسیو قرار 

 )ب(             )الف(                                                                                     

           
 کشش عضله گاستروکنمیوس : )الف( کینزیوتیپینگ عضله گاستروکنمیوس و )ب(9 تصویر

 Portable Kistler Force) استفاده از صفحه نیروکنندگان با مرکز فشار بدن( شرکت جاییجابهتعادل استاتیک )سرعت و میزان 

plate, 9260AA6, Kistler Instruments, Switzerland)  قبل و بعد از مداخله مورد بررسی قرار هرتز  144و با فرکانس
ثانیه بر روی این  04 در کنار بدن  قرار دارد، به مدت هادستکنند و که روبرو را نگاه می شد در حالیکنندگان خواسته گرفت. از شرکت

(، میانگین سه آزمون برای ˃7/4ICC) هابار تکرار شد و بر اساس نتایج آزمون تکرارپذیری داده 3هر آزمون تعادل،  [38, 37].صفحه بایستند
ای حذف و ثانیه 04ثانیه ابتدا و انتهای بازه  12آوری شد و جمع QTMافزار نرمها توسط گزارش نهایی مورد استفاده قرار گرفت؛ داده

هرتز فیلتر شد. لازم به توضیح است که نحوه انتخاب مداخلات  14در فرکانسButterwort گذر پائینداده توسط فیلتر  3444
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کننده تعادل ارزیابیهمچنین محقق  [39].کشی برای هر فرد انتخاب شدقرعه)کینزیوتیپینگ و کشش عضله( به صورت تصادفی و از طریق 
 ه مداخله ناآگاه بود.نسبت به گرو

برای مقایسه بین گروهی و از آزمون  1ویتنی، از آزمون مانwilk-hapiroSاساس تست  ها بربا توجه به نرمال نبودن توزیع داده
 SPSS افزارنرم از. گروهی به منظور مشاهده اثر مداخله در هر گروه، قبل و بعد از درمان استفاده گردیددرونبرای مقایسه  2ویلکاکسون

(SPSS, version 16, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) استفاده هاداده تحلیل برای 42/4داری امعنو در سطح  10 نسخه 
 شد.

 هایافته
های دموگرافیک افراد نفر گروه کشش عضلانی( وارد شدند. ویژگی 24نفر گروه کینزیوتیپینگ و  24فرد جوان ) 44 حاضر در مطالعه

از نظر مشخصات دموگرافیک، همگن  حاضر کننده در پژوهشهای شرکتنشان داده شده است. آزمودنی 1دول کننده در جشرکت
 .)به ترتیب برای سن، قد و وزن P=0/4و  P=1/4و   P=3/4)بودند

 
 هاآزمودنیهای فردی ویژگی: 9جدول 

 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی )سال( سن یآزمودن یهاهگرو

 44/09±3/14 42/172±33/14 17/21±98/4 نگگروه کینزیوتیپی

 32/02±44/14 24/108±49/8 42/21±0/1 کشش عضلانی گروه

 

 7/4خلفی بالای -و در صفحه قدامی 8/4استفاده از آلفای کرونباخ بالای  با ICCخارجی در تست -ها در صفحه داخلیتکرارپذیری داده
ها استفاده شد. پیش از اعمال مداخله، تعادل در دو گروه بررسی شد و تفاوت ین آزمونبنابراین برای هر متغیر در هر فرد از میانگ ؛بود

جایی مرکز فشار بدن در گروه اساس اطلاعات صفحه نیرو، میزان جابه یک از متغیرهای مورد بررسی مشاهده نگردید. برمعناداری در هیچ
به  P=3/4و  P=1/4)بود  14/4±44/4و  14/4±44/4خلفی به ترتیب -یخارجی و قدام-کینزیوتیپ بعد از اعمال مداخله در سمت داخلی

همچنین  .)به ترتیب P=2/4و  P=4/4)دست آمد ه ب 12/4±43/4و  13/4±43/4گروه کشش عضلانی مقادیر  که در در حالی ،)ترتیب
مشاهده  82/13±0/2و  42/14±8/4خلفی به ترتیب -خارجی و قدامی-جایی مرکز فشار پس از اعمال مداخله در سمت داخلیجابهسرعت 

و  P=2/4)دست آمد ه ب 21/12±7/2و  3/13±8/2 گروه کشش عضلانی مقادیر که در در حالی ،)به ترتیب P=3/4و  P=1/4) گردید
2/4=P مرکز فشار بدن پس از ی یجاهجابدهنده کاهش میزان و سرعت نتایج آزمون غیرپارامتری ویلکاکسون نشان هرچند. )به ترتیب
 (.2و  1نبود )نمودار دار امعنستفاده از کینزیوتیپینگ و کشش عضلانی بود، ولی این تغییرات از لحاظ آماری ا

ویتنی در مقایسه بین گروهی در قبل و بعد از مداخله، در هیچ کدام از متغیرهای مورد بررسی بین دو گروه های آزمون مانیافته اساس بر
جایی در سمت به ترتیب برای میزان جابه P=3/4و   P، 3/4=P، 1/4=P=1/4)مشاهده نشد داری انمعکینزیوتیپ و کشش عضلانی تفاوت 

(. لازم به توضیح است نتیجه 2و  1)نمودار  )خلفی-خارجی و قدامی-جایی در سمت داخلیخلفی و سرعت جابه-خارجی و قدامی-داخلی
متغیرهای مورد بررسی در قبل و بعد از اعمال مداخلات بین دو گروه  ت میانگیننبودن تفاودار امعنبیانگر  3هاتست تفاوت میانگین بررسی و

که اعداد منفی بیانگر کاهش میانگین متغیرها و به عبارتی بهبودی تعادل، پس از اعمال مداخله نسبت به قبل از  . ضمن آن(P˃42/4)بود 
 باشد.استفاده از آن می

 

 

 

 

 

                                                           
1 Mann-Whitney Test 
2 Wilcoxon Test 
3 Mean Difference Test 



و همکاران شفیع زادگان                                                                                                                                                                         

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

0 

 ها: مقایسه تغییرات میانگین2جدول 

 Mean±SD P-Value متغیر

ML Excursion Mean Difference 

نگکینزیوتیپی  - 44/4±41/4  
23/4  

-447/4±42/4 کشش عضلانی  

AP Excursion Mean Difference 

نگکینزیوتیپی  42/4±41/4-  

20/4  

-44/4±10/4 کشش عضلانی  

ML COP Velocity Mean 

Difference 

نگکینزیوتیپی  7/3±40/1-  

77/4  

-70/2±92/9 کشش عضلانی  

AP COP Velocity Mean 

Difference 

نگکینزیوتیپی  02/4±29/1-  

02/4  

-37/4±3444/10 کشش عضلانی  

 

خارجی -خلفی تاثیر بارزتری در بهبود تعادل نسبت به وضعیت نوسان در صفحه داخلی-اساس نمودار، کشش عضلانی در صفحه قدامی بر
هر دو صفحه داشت. همچنین کشش عضلانی در صفحه داخلی خارجی تاثیر بارزتری در بهبود سرعت نوسان و یا تاثیر اعمال تیپ در 

شده از گفتههای تفاوت هرچند .خلفی و یا تاثیر اعمال تیپ در هر دو صفحه نشان داد-مرکز فشار نسبت به سرعت نوسان در صفحه قدامی
 نظر آماری معنادار نبود.

 بدن مرکز فشارایی ججابه: میزان 9نمودار 

 
ML Excursion 1: مرکز فشار قبل از مداخله خارجی -داخلی جاییجابهمیزان    
ML Excursion 2: مرکز فشار پس از مداخله خارجی -داخلی جاییجابهمیزان    
AP Excursion 1: مرکز فشار قبل از مداخله خلفی –قدامی جاییجابهمیزان    
AP Excursion 2: مرکز فشار پس از مداخله خلفی –قدامی جاییجابهمیزان    
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 مرکز فشاربدن جاییجابه سرعت: 2نمودار 

 
ML COP Velocity 1: مرکز فشار قبل از مداخله  خارجی-داخلی جاییجابهسرعت    
ML COP Velocity 2: مرکز فشار پس از مداخله  خارجی-داخلی جاییجابهسرعت    
AP COP Velocity 1: مرکز فشار قبل از مداخله خلفی –قدامی اییججابهسرعت    

AP COP Velocity 2: مرکز فشار پس از مداخله خلفی –قدامی جاییجابهسرعت    
 

خلفی بین دو گروه کینزیوتیپینگ و -خارجی و قدامی-مرکز فشار بدن در صفحات داخلی جاییجابه، نحوه تغییرات میزان 2در تصویر شماره 
 است. کشش عضلانی نشان داده شده

 
 مرکز فشار بدن جاییجابه: تغییرات میزان 2 تصویر

 
خلفی بین دو گروه کینزیوتیپینگ -خارجی و قدامی-مرکز فشار بدن در صفحات داخلی جاییجابه، نحوه تغییرات سرعت 3در تصویر شماره 

 و کشش عضلانی نشان داده شده است.

 
 مرکز فشار بدن جاییجابه: تغییرات سرعت 3 تصویر



و همکاران شفیع زادگان                                                                                                                                                                         

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
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 حثب
و عدم مقایسه این دو روش درمانی  بر روی تعادلو کشش عضلات پلانتارفلکسور مچ پا  KTتاثیر با توجه به وجود مطالعات اندک درباره 

های تحقیق حاضر بیانگر عدم وجود بود. یافته جواناندرمانی بر تعادل  هایاثر این روشبا یکدیگر، هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه 
ها بود. همچنین نتایج حاکی از کدام از این مداخلات درمانی نسبت به قبل از استفاده از آن بلافاصله پس از استفاده از هردار امعنتفاوت 

 مرکز فشار بدن بود. جاییجابهتفاوت نداشتن تاثیرات درمانی این دو روش با یکدیگر برروی سرعت و میزان 
پوسچرال کنترل را تحت تاثیر قرار  ،چرال هستند که با تاثیر بر استراتژی مچ پاعضلات پلانتار فلکسور جزء عضلات تونیک پوس

با افزایش سن، سیستم پوسچرال  هرچند؛ [44]زمانی که نوسانات پوسچرال اندک باشد، کنترل پوسچرال خوب خواهد بود [2].دهندمی
خارجی مرکز -شده، شدت نوسانات داخلیانجاماساس مطالعات  رب [42, 41].یابددستخوش تغییرات و آسیب شده و احتمال افتادن افزایش می

باشد؛ مرتبط می خلفی مرکز فشار بدن-قدامی جاییجابهخلفی نیز با -های جانبی است و نوسانات قدامیثباتیکننده بیفشار بدن، منعکس
 [42, 41].که این نوسانات با افتادن فرد در ارتباط است طوریه ب

به بررسی تاثیر کینزیوتیپینگ بر  [20]و همکاران Tamburella [44].حس عمقی و فعالیت عضلانی مشخص نیست بر روی KTتاثیرات 
ساعت استفاده از این  48مرکز فشار بدن را پس از  جاییجابهروی تعادل بیماران قطع نخاعی پرداختند و بهبود تعادل و کاهش سرعت و 

سرعت  در داریمعنابر روی گاستروکنمیوس در مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس، تفاوت  KTل با اعما هرچندروش درمانی، نتیجه گرفتند. 
و  Tanakaالبته در پژوهش  [24].بودنددار امعنخلفی تغییرات -قدامیولی در مورد صفحات  ،و نوسانات صفحه داخلی خارجی مشاهده نشد

یص کنترل پوسچرال در زنان سالمند با و بدون شکایت از افتادن و بدون اعمال که به بررسی ارتباط بین اختلال تعادل با نقا [41]همکاران
خارجی مشاهده نشد و نتایج آن با -داخلیخلفی و -قدامیبودند، هیچ تفاوتی در متغیرهای تعادل مورد بررسی در صفحات  مداخله پرداخته

مهاری بر تعادل  KTنیز حاکی از موثر نبودن  [27]رانوهمکا  Biciciهای پژوهشهمخوانی دارد. یافته حاضر های تحقیقیافته
نشدن نتایج عنوان نمودند. همچنین در دار امعنخوردگی مزمن مچ پا بود. آنها مدت زمان اعمال تیپ را عامل های دچار پیچبسکتبالیست

مهاری بر کنترل  KTر عدم تاثیر مبنی ب [43]و همکاران Nakajimaهای مطالعه توان به یافتهتشابه با نتایج پژوهش حاضر، می
تسهیلی  KTدر مطالعه خود به بررسی تاثیرات  [10]و همکاران Wilsonکه  آنپوسچرال پویای افراد جوان سالم اشاره نمود. با وجود 

اعمال مداخله ساعت پس از  72ساعت و  24تعادل را بلافاصله، دار امعنگاستروکنمیوس بر تعادل جوانان سالم پرداختند، عدم تغییرات 
دار امعنتواند عامل رسد برخلاف بیماران، مدت زمان اعمال تیپ و یا نوع تکنیک مورد استفاده نمیبنابراین به نظر می ؛مشاهده نمودند

ای نقایص کنندگان این مداخله درمانی، آن را برای بیماران دارمعرفینشدن نتایج در افراد جوان سالم باشد. شاید به همین دلیل در ابتدا 
 [10].عضلانی معرفی نمودند-سیستم اسکلتی

های مکانیکال و نورولوژیکال عضلات های کشش عضلانی بیان شده است همچون تغییر در ویژگیرغم تاثیراتی که برای تکنیکعلی
 [31, 2].خص استهای عملکردی همچون نوسانات پوسچرال نامشرسد تاثیرات فوری کشش استاتیک در مقیاس، به نظر می1خلفی پا

Tupimai [44].های کششی پاسیو بر روی کودکان فلج مغزی مشاهده نمودندو همکاران بهبود تعادل را پس از استفاده از تکنیک 
و همکاران با اعمال کشش استاتیک بر روی عضلات پلانتارفلکسور مچ پا در سالمندان، بهبود تعادل استاتیک و کاهش  Hanهمچنین 

و  Limaدر مطالعه  [31].که تعادل دینامیک و راه رفتن تحت تاثیر قرار نگرفتند در حالی ،ناشی از آن را مشاهده نمودندموقتی مشکلات 
ثانیه مورد کشش قرار  42بر روی جوانان غیرورزشکار انجام گرفت، عضلات پلانتار فلکسور مچ پا به مدت  2414همکاران که در سال 

ایستادند، مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آن بر روی صفحه نیرو می 2پاتکصورت ثانیه و به 34ه به مدت ک ها در حالیگرفت و تعادل آن
در پژوهش حاضر،  [2].مطالعه حاکی از افزایش موقتی دامنه حرکتی مچ پا و متعاقب آن افزایش نوسانات پوسچرال و فعالیت عضلانی بود

گرفتند که خود منجر به کاهش ثانیه جهت ارزیابی تعادل بر روی صفحه نیرو قرار می 04کنندگان به صورت دو پا و به مدت شرکت
و همکاران،  Limaها به ویژه مطالعه با سایر پژوهش ضراحآزمون تحقیق شد. متفاوت بودن مقادیر متغیرها در پیشنوسانات پوسچرال می

که در پژوهش  با وجود آنپا و دو پا( بر نتایج نهایی باشد. تکیابی )ارزیابی کنندگان و پوزیشن ارزتواند تائیدکننده تاثیر وضعیت شرکتمی
نشد. به نظر دار امعنولی از لحاظ آماری  ،مرکز توده بدن پس از اعمال مداخلات روند کاهشی نشان داد جاییجابهحاضر میزان و سرعت 

ی اثرات فوری کینزیوتیپینگ و کشش عضلانی بر روی تعادل جوانان با سایر مطالعات به دلیل ارزیاب حاضر رسد تفاوت نتایج تحقیقمی
 سالم است که اختلالی در سیستم پوسچرال خود نداشته و سابقه و یا ترس از افتادن نداشتند.

تنها در کنندگان با توجه به محدودیت زمانی و نیز هدف مطالعه که بررسی تعادل در حالت طبیعی و عملکردی بود، ارزیابی تعادل شرکت
 حاضر دهد. نویسندگان مقالهها تحت تاثیر قرار میپذیری نتایج را به سایر وضعیتوضعیت ایستاده بر روی دو پا انجام گرفت که تعمیم

                                                           
1 Calf Muscle 
2 Single Leg 
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پا و دو پا در جوانان و تکبررسی و مقایسه اثرات فوری و درازمدت کینزیوتیپینگ و کشش عضله گاستروکنمیوس را بر روی تعادل 
 کنند.به صورت چشمان باز و بسته و با استفاده از ابزارهای بالینی و آزمایشگاهی پیشنهاد می سالمندان و

 گیرینتیجه
مدت اعمال کینزیوتیپینگ و کشش عضله گاستروکنمیوس، باعث بهبود معنادار کوتاهاثر رسد های تحقیق حاضر به نظر میبر اساس یافته

مرکز توده بدن پس ازاستفاده از این مداخلات،  جاییجابهمیزان و سرعت  روند کاهشیشاهده البته م ،شودتعادل در جوانان سالم نمی
-اسکلتیهای درمانی باشد و احتمال اثرگذاری بر تعادل افراد دارای مشکلات نبودن این روش تواند تا حدودی بیانگر بدون تاثیرمی

 .باشداین زمینه میهای گسترده در نیازمند پژوهش که نمایدعضلانی را تقویت 

 تشکر و قدردانی
وسیله از مرکز تحقیقات اختلالات بدین ؛( است194482 قسمتی از یک گرانت تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )کدحاضر مقاله 

اندند، تشکر و عضلانی دانشکده علوم توانبخشی و همه کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری نموده و محققین را یاری رس-اسکلتی
 آید.قدردانی به عمل می
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