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Abstract 

Background and Aim: Knee osteoarthritis is one of the most common musculo-skeletal disorders that 

can affect patient's independency in their daily activities. Quadriceps weakness, a common problem in 

these patients, has been attributed to Arthrogenic muscle inhibition. The aim of the present study was to 

investigate the effect of kinesio tape (KT) on muscle strength, quadriceps arthrogenic inhibition, pain, 

swelling, and active range of motion in women with knee OA. 

Method: A total of 20 patients diagnosed with knee osteoarthritis received KT for 24 hours. Quadriceps 

Strength (MVC), Central Activation Ratio (CAR), pain, knee range of motion, and edema were measured 

before and after application of KT.  
Result: Applying Kinesio tape significantly increased Quadriceps strength (MVC), central activation 

ratio, and range of motion and decreased pain (P<0.001). No significant effect was identified for knee 

joint edema (P>0.05). 

Conclusion: Application of therapeutic KT is effective in improving Quadriceps strength (MVC), 

removing the arthrogenic inhibition, increasing range of motion, and reducing pain in patients with knee 

osteoarthritis. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تواند بر فعالیت روزانه بیماران تاثیر بگذارد و باعث ایجاد وابستگی و ناتوانی در فعالیت روزانه  اسکلتی است که می-کی از مشکلات رایج عضلانیآرتروز زانو ی

از تحقیق حاضر  شود. هدف باشد که به مهار مفصلی نسبت داده می شود. ضعف عضله چهارسررانی یکی از مشکلات رایج در بیماران مبتلا به آرتروز زانو می
 .باشد بررسی اثر کینزیوتیپ بر میزان قدرت عضلانی، مهار مفصلی، درد، تورم و دامنه حرکتی فعال زانو در زنان مبتلا آرتروز زانو می

 ها مواد و روش
، درد، دامنه حرکتی فعال و میزان سازی مرکزی ساعت کنزیوتیپ دریافت کردند. میزان قدرت عضلانی، نسبت فعال 22خانم مبتلا به آرتروز زانو برای  20

 .گیری شد تورم زانو قبل و بعد از کاربرد کینزیوتیپ اندازه

 ها یافته
، P) <008/0) سازی عضله چهارسررانی، دامنه حرکتی فعال زانو و کاهش درد گردید اعمال کینزیوتیپ به طور معناداری باعث افزایش قدرت، میزان فعال

 <P). 00/0) ن تورم زانو ایجاد نکردولی تفاوت معناداری در میزا

 گیری نتیجه
 روز زانو موثر میاستفاده از کینزیوتیپ در بهبود میزان قدرت عضلانی، کاهش مهار مفصلی و درد و ازدیاد دامنه حرکتی فعال زانو در بیماران مبتلا به آرت

 .باشد

 های کلیدی واژه
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 اهداف و مقدمه
 مفصل و است شده گزارش مختلف مطالعات در درصد 32 تا 22 از آرتروز شیوع .باشدمی آرتروز بیماری سن افزایش با ناتوانی دلیل ترینرایج
 ،است ناتوانی شایع دلایل از یکی زانو آرتروز که تاس کرده گزارش جهانی بهداشت سازمان .شودمی آرتروز دچار که است مفصلی ترینرایج زانو

 00 بالای افراد درصد 20 حدود آرتریت استئو [8].باشدمی عضلانی-اسکلتی ناتوانی دلیل هشتمین مردان در و چهارمین زنان در که طوریه ب
 ساختارهای همه آرتروز [3].است هشد برآورد درصد 7/80 زانو استئوآرتریت شیوع آمریکا متحده ایالات در مطالعه یک در [2].کندمی درگیر را سال

 ،درد از بیماران و [2]شودمی تورم و کوادریسپس عضله ضعف ،عمقی حس کاهش به منجر زانو مفصل در تغییرات این. کندمی درگیر را مفصلی
 خطر افزایش و تعادل اختلال ،زندگی کیفیت کاهش عملکرد، نقص باعث است ممکن که کنندمی شکایت ثباتیبی و حرکتی دامنه کاهش
 [0].شود آن از ناشی عوارض و افتادن

 زانو مفصل داخل سمت از زمین العملعکس نیروی اینکه دلیله ب پریدن ،دویدن ،رفتن راه مانند هاییفعالیت در زانو مفصل بر وارد مکانیکی بار
-می زانو مفصل داخلی کمپارتمان در بیشتر فشار ایجاد باعث خود این و شودمی زانو مفصل در بزرگی اداکشن گشتاور ایجاد باعث کند،می عبور

 دهندهثبات یک چهارسررانی عضلات گروه [7].دهدمی افزایش زانو داخلی کمپارتمان در را تخریبی تغییرات بروز احتمال فشار این [0].گردد
 .هستند ابداکتوری گشتاوری بازوی یک دارای عضلات این که است شده ثابت [1].باشدمی زانو مفصل برای ساجیتال صفحه در اولیه داینامیک

 هایفعالیت حین در وزن از حاصل ادداکتوری گشتاور از ناشی زانو مفصل داخلی کمپارتمان بر وارده بار کاهش باعث ابداکتوری گشتاور این
 شکاه زانو آرتروز در آن توسط گشتاور تولید توانایی و چهارسررانی عضله قدرت [1].کندمی فراهم رفتن راه طول در را ثبات و شودمی روزانه

 عنوان به توانمی را درد و تورم از ناشی مفصلی مهار که شود چهارسررانی عضله ضعف به منجر است ممکن متفاوتی هایمکانیسم [80].یابدمی
 کاهش باعث و کندمی جلوگیری عضله کامل شدن فعال از ،باشدمی رفلکسی واکنش یک که عضله مفصلی مهار .برد نام عامل مهمترین

 هایگیرنده به آسیب -8: هستند دخیل عضله مفصلی مهار ایجاد در زیادی فاکتورهای [82, 88].دشومی نیرو تولید در عضلانی فعال توانایی
 هایواسطه التهاب طول در -2. رددا نقش عضله این مهار ایجاد در و شودمی چهارسررانی عضله از وابران خروجی کاهش به منجر مفصلی
 در ؛شودمی مفصلی داخلی فشار افزایش به منجر تورم -3. کندمی مضاعف را مفصلی مهار و کندمی حساس را عصبی آزاد هایپایانه التهابی
 ساختارهای در تخریبی اتتغییر. شودمی چهارسررانی عضله مهار باعث گونه این به و کندمی تقویت را آوران II گروه دیسشارژهای نتیجه

 در عاملی تواندمی خود این که شودمی مغزی بالاتر مراکز به مکانورسپتورها از شدهارسال حسی اطلاعات تغییر باعث زانو آرتروز در مفصلی
 [83].گرددمی عضلانی آتروفی و ضعف به منجر طولانی مدت در مهار این [82].باشد چهارسررانی عضله کردن فعال در توانایی کاهش
 در چهارسررانی عضله در بیشتری 8ارادی سازیفعال نقص زانو آرتروز دارای افراد. است رسیده اثبات به متعدد تحقیقات در عضلانی مهار وجود

 که است عواملی از یکی چهارسررانی قدرت زانو، آرتروز در [82].اندداده نشان ،اندبوده سانهم جنسیت و جنس نظر از که کنترل گروه با مقایسه
 را زانو مفصل بیشتر آسیب ریسک چهارسررانی عضله قدرت در نقص علاوه به [80].دهدمی قرار تاثیر تحت را بیماری پیشرفت و گسترش
 عملکرد بهبود باعث آن ضعف کردن برطرف و [80]دارد فرد عملکردی هایفعالیت با زیادی ارتباط چهارسررانی عضله قدرت [82].دهدمی افزایش

 [87].شودمی زانو آرتروز به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و
 شامل کنندهتسهیل عوامل این. است فعال هایتمرین کنار در کنندهتسهیل عوامل از استفاده عضله، مفصلی مهار برای نوین درمانی رویکرد

-عصبی الکتریکی کتحری ،[23, 22]ساکروایلیاک و لومبوساکرال 3منیپولیشن [81 ,81](TENS) 2الکتریکی هایجریان ،[28-81]مفصل کرایوتراپی
 هر برای هاییمحدودیت ها،مداخله این مهاری ضد اثرات وجود با. باشدمی [20 ,20](TMS)2مغز کورتکس تحریک و [22](NMES)3عضلانی

 منیپولیشن برای ایمهره دیسک زدگیبیرون و شکستگی شامل عوارضی ،NMES و TENS برای مدتکوتاه اثر شامل که دارد وجود کدام
 مفصلی مهار درمان برای است بهتر بنابراین؛ [27]باشدمی پیکرایوترا و TMS برای زندگی روزمره هایفعالیت طول در استفاده بودنغیرعملی و

 .باشد استفاده برای انآس و مدتطولانی اثر دارای که شود استفاده ایمداخله از عضله

                                                           
1 Voluntary Activation Failure 
2 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
3 Manipulation 
3 Neuromuscular Electrical Stimulation 
4 Transcranial Magnetic Stimulation 
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 پوست اندازه به تیپ این ضخامت. است الاستیک و نازک چسبنده نوار یک که شد معرفی 8110 سال در kenzo kase توسط کینزیوتیپ
 [21].شود کشیده طولی صورت به اشاولیه طول درصد 140 تا تواندمی و باشدمی انسان

 وجود شواهدی [21].شودمی استفاده عضلات تسهیل و مهار ،مکانیکی حمایت کردن فراهم ،التهاب و درد کاهش برای اولیه طور به کینزیوتیپ
 بهبودیافته قدرت [30, 21].باشدمی موثر زانو آرتروز دارای بیماران در عملکرد و تعادل ،چهارسررانی عضلات قدرت بهبود در کینزیوتیپ که دارد

 که است این بر اعتقاد که شودمی داده نسبت چهارسررانی عضله سازیفعال افزایش به کینزیوتیپ از استفاده دنباله ب چهارسر عضلات
 به آرتروز دارای بیماران روی بر فرضیه این ،وجود این با [38].کند اثر عضله مفصلی مهار بر که باشد داشته را توانایی این است ممکن کینزیوتیپ

 در چهارسررانی عضلات مفصلی مهار بر کینزیوتیپ احتمالی اثر بررسی به اولیه طور به مطالعه این در. است نشده مطالعه حال به تا مستقیم طور
 فلکشن حرکتی دامنه میزان تورم، میزان فعالیت، در درد میزان بر کینزیوتیپ اثر ثانویه طور به و است هشد پرداخته انوز آرتروز به مبتلا بیماران

 .شد خواهد بررسی چهارسررانی عضلانی قدرت حداکثر میزان و زانو

 هاروش و مواد
 مطالعه در دسترس در ساده غیرتصادفی گیرینمونه روش به 0IBM 27,21میانگین و 21 سنی میانگین با زانو داخلی آرتروز به مبتلا خانم 20

 طرح در شرکت برای فرد پذیرش صورت در و شد داده توضیح افراد تمام برای یکسان بیان با تحقیق اجرای نحوه و اهداف .شدند حاضر
 مشخصات 8 جدول .گردند خارج آن از توانندمی باشند مایل که مطالعه از مرحله هر در شد گفته افراد به همچنین .گردید اخذ کتبی نامهرضایت

 .دهدمی نشان را مطالعه مورد رانبیما دموگرافیک
 

 مطالعه مورد افراد دموگرافیک مشخصات دامنه و معیار انحراف میانگین، مقادیر: 9 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کنندگانشرکت سن از بودند عبارت ورود هایرمعیا. شد بررسی افراد در نامهپرسش تکمیل طریق از مطالعه از خروج و مطالعه به ورود معیارهای
 با مطابق رادیوگرافی شدت ،30 از کمتر( BMI) بدنی توده شاخص ،ارتوپد متخصص توسط زانو داخلی آرتروز تشخیص، سال 00 تا 20 بین

 عدم ،3 از بیشتر VAS اساس بر درد شدت ،کمکی وسیله بدون یا با رفتن راه به بودن قادر ،II یا Ι درجه kellgren و Lawrence معیار
 داخل کورتیکواستروئید تزریق سابقه عدم ،شناختی هاینقص وجود عدم ،نورولوژیکی هاینقص وجود عدم ،سیستمیک هایبیماری وجود

 معیارهای .کینزیوتیپ با ماندر سابقه عدم و اخیر هفته 2 در دهانی کورتیکواسترویید از استفاده عدم ،گذشته ماه 0 در نوزا جراحی یا و مفصلی
 .آزمون انجام حین در درد تشدید و مطالعه از خروج به فرد تمایل کینزیوتیپ، به آلرژی از بودند عبارت مطالعه از خروج

 از استفاده با و 1000Hz گیرینمونه فرکانس با (Data Log, Biometrics UK) سطحی گرافیالکترومیو دستگاه ازحاضر  مطالعه در
 .شد استفاده مفصلی مهار میزان و عضلانی قدرت گیریاندازه برای SENIAM پروتوکل

 :شامل شد گیریاندازه فرد هر در آنها میزان که متغیرهایی
 Central Activation Ratio (CAR)قطری از چهارسررانی عضله ارادی سازیفعال میزان -8
 فعالیت در درد میزان -2
 چهارسررانی عضله ارادی انقباض قدرت حداکثر -3
 تیپ دریافت از قبل زانو مفصل اکتیو حرکتی دامنه میزان -2

                                                           
5 Body Mass Index 

 حداقل حداکثر معیار انحراف میانگین 

 20 00 0 21 سنی میانگین

 00 10 0/7 78 وزن میانگین

 800 871 82 808 قد میانگین

 BMI 2/27 0/8 21 28 میانگین
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 برداشتن از پس بلافاصله سوم روز در و تیپ اعمال از قبلمم دو روز در ،تیپ بدون اول روز در که شد انجام متوالی روز سه در هاگیریاندازه این
 .شد تکرار تیپ

 به ،بود شده رسم کاغذی روی بر که متریمیلی 800 خط یک ارزیابی این در .گردید انجام Visual Analog Scale وسیله به درد ارزیابی
 و( 0) "درد نبود" معرف طخ انتهای یک. کند مشخص را خود درد میزان ضربدر علامت با آن روی بر که شد خواسته او از و شد داده بیمار

 میزان دهندهنشان شده اریذگعلامت محل تا 0 انتهای از خط طول. بود بیمار برای( 800) "تصور قابل درد حداکثر" دهندهنشان دیگر انتهای
 .نماید مشخص خط ینا روی بر متر 800 مسافت به رفتن راه از پس را خود درد میزان که شد خواسته کنندهشرکت هر از. بود بیمار آن درد

 .شد گیریاندازه دستی گونیامتر با زانو فلکشن فعال حرکتی دامنه ارزیابی

 (CAR) چهارسررانی عضله ارادی سازیفعال میزان گیریاندازه نحوه
 که صورتی به نشسته وضعیت در کنندگانشرکت .(Biometrics) شد استفاده سطحی الکترومیوگرافی دستگاه از ،CAR تست انجام برای

 و فمور دیستال انتهای. گرفتند قرار منظور این برای شدهساخته صندلی روی ،بود خم درجه 10 زانو مفصل و درجه 90 حدود هیپ مفصل
-سانتی 20 شکل مربعی الکترود دو از .شد ثابت گیریاندازه هر از قبل دیگر مفاصل در جبرانی حرکات از جلوگیری جهت لگن و تنه طورهمین

 قسمت در دیگری و چهارسررانی عضله خارج سمت در پروگزیمال قسمت در آنها از یکی که گردید استفاده الکتریکی تحریک برای مربعی متر
 ایزومتریک اکستنشن تمرین که شد داده کنندگانشرکت به فرصت این. شد بسته محکم الاستیک بانداژ وسیله به عضله داخل سمت در دیستال

 انقباض سه ایدقیقه ده استراحت از بعد و دهند انجام مداوم ارادی انقباض حداکثر از اطمینان برای تلاش حداکثر تا تدریجی شافزای با را زانو
 چهارسررانی عضله ایزومتریک ارادی انقباض حداکثر ،CAR تست انجام برای .شد ثبت آنها میانگین و شد انجام دقیقه یک فاصله با حداکثری

 ارادی انقباض حداکثر طول در الکتریکی تحریک ،زانو اکستانسوری گشتاور میزان در ثابت مقدار یک مشاهده از بعد و شد امانج ثانیه 0 برای
 820 ولتاژ با ایثانیهمیلی 800 موج دسته یک شامل تحریکی جریان. شد انجام ثانیه 00 فاصله با تست 3 (.8 تصویر) گردید اعمال ایزومتریک

-فعال میزان و شد گرفته آزمایش 3 این میانگین .بود ثانیهمیلی 0,0 پالس دیوریشن و 100pps پالس فرکانس با مربعی پالس 80 شامل ولت

 :شد محاسبه زیر فرمول توسط عضله ارادی سازی
 CAR=ارادی گشتاور حداکثر(/الکتریکی تحریک توسط ایجادشده گشتاور+ارادی گشتاور حداکثر)

 

 
 زانو اکستانسوری گشتاور حداکثر گیریاندازه برای شدهحیطرا مخصوص صندلی :9 تصویر

 

  کینزیوتیپ اعمال نحوه
 درصدی 00 کشش از تیپ تحریکی اثر ایجاد برای. شد استفاده جنوبی کره کشور ساخت Temtex TKT-005 مدل تیپ از کار این برای
 خار از ترپایین مترسانتی 80 بین فاصله فرد هر برای نیاز مود دمور تیپ طول تعیین برای ابتدا. شد استفاده رسررانیاچه عضله روی بر تیپ

 .گردید محاسبه تیپ نیاز مورد طول زیر فرمول از استفاده با و شد گرفته اندازه ایستاده حالت در کشکک فوقانی قطب تا فوقانی قدامی ایخاصره
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 FL: (پتلا فوقانی قطب تا فوقانی قدامی ایخاصره خار زیر مترسانتی 80 از) تیپ نهایی طول
  تیپ کشش بدون انتهای دو مجموع :0

Tension :است 8,0 عدد این درصد 00 کشش در مثلا تیپ کشش درصد. 
Pretension: دارد کاغذ از شدن جدا و استفاده از قبل تیپ که کششی. 

 

[( 

 

 بازطاق وضعیت در دگاننکنشرکت .گردید استفاده مترسانتی 0 عرض با یپکینزیوت از. شد تراشیده ران قدام پوست موهای ،آزمون شروع از قبل
 زیر از مترسانتی 80 ،شکل I نوار اولین. شد استفاده I صورت به تیپ نوار 3 از.گرفت قرار اکستنشن وضعیت در نظر مورد زانوی و گرفتند قرار

ASIS پتلا فوقانی قطب در تیپ و شد خم درجه 20 زانو سپس و گرفت قرار فموریس رکتوس عضله طول در درصد 00 کشش با. شد شروع 
 وستوس عضله طول در درصد 00 کشش با و گرفت قرار بزرگ تروکنتر زیر تیپ، از برش دومین مبدا .یافت پایان کشش بدون صورت به

 سمت به پتلا خارجی دیواره رامونپی در کشش بدون صورت به و شد خم درجه 20 زانو سپس و کرد حرکت پتلا خارجی دیواره تا لترالیس
 طول در .شد شروع مدیالیس وستوس عضله سمت به ران داخل سمت میانی سوم یک از ،تیپ از برش سومین مبدا. شد چسبانده تیبیا توبرزیته

 اطراف کشش بدون صورت به تیپ ماندهباقی و شد خم درجه 20 زانو سپس و شد کشیده پتلا داخلی دیواره سمت به درصد 00 کشش با عضله
 .(2 تصویر) شد چسبانده تیبیا توبرزیته سمت به پتلا خارجی دیواره

 
 کینزیوتیپ اعمال نحوه : 2 تصویر

 

 آزمون توسط هاداده توزیع بودن نرمال تحلیلی آمار در و آماری نمودارهای و جداول و پراکندگی و تمرکز هایشاخص از توصیفی آمار در
Shapiro-wilk از تکرارپذیری آزمون رایب. شد انجام ICC، SEM و MDC آزمون از مداخله از بعد و قبل مقایسه برای و T زوجی 

 .شد استفاده

 هایافته
 : پایایی ارزیابی به مربوط هاییافته
 :است آمده 8 جدول در مربوطه نتایج که گرفت قرار بررسی مورد هاداده پایایی ابتدا
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 هاگیریاندازه پایایی هایشاخص :9 جدول

 ICC SEM MDC متغیر
MVC 

 (گرمکیلو)
10/0 01/2 30/88 

CAR 0/0 02/0 07/0 

P (VAS) 13/0 32/0 1/0 

R (متر) 03/0 2/30 11/0 

F (درجه) 28/3 23/8 11/0 

 
 

 عضله سازیفعال میزان نمایانگر CAR کوادریسپس عضلانی انقباض حداکثر نمایانگر MVC) هاگیریاندازه پایایی هایشاخص .8 جدول
 .(باشدمی زانو مفصل فعال کردن خم میزان نمایانگر F و زانو محیط اندازه نمایانگر R درد، میزان انگرنمای P ،کوادریسپس

 هاداده تحلیل شروع از قبل .بودند برخوردار "عالی بسیار" تا "خوب" تکرارپذیری از مطالعه متغیرهای که داد نشان تکرارپذیری آزمون نتایج
 متغیرهای تمامی نرمال توزیع دهندهنشان نتایج که گرفت قرار بررسی مورد K-S اینمونه یک آزمون توسط هاهداد توزیع بودن نرمال ابتدا
 .بود مطالعه مورد

 
 :دهدمی نشان را F و MVC، CAR، P متغیرهای مداخله از بعد و قبل تغییرات 8 نمودار

 
 مداخله از بعد و قبل متغیرها تغییرات نمودار :9 نمودار

 

 است داشته افزایش مداخله از قبل به نسبت معناداری طور به مداخله از پس F و MVC، CAR، P میانگین زوجی T آزمون تایجن اساس بر
(p<0.001) نشان داده شده است. 8 نمودار که در 

 که در( p>0.001) است نیافته افزایش مداخله از قبل به نسبت معناداری طور به مداخله از پس R میانگین زوجی T آزمون نتایج اساس بر
 نشان داده شده است. 8 نمودار

 بحث
 ،چهارسررانی عضله قدرت ،چهارسررانی عضله مفصلی مهار میزان بر زانو آرتروز به مبتلا بیمارارن در کینزیوتیپ اثر بررسیحاضر  مطالعه از هدف
 روی بر تسهیلی صورت به کینزیوتیپ کاربرد که داد نشان مطالعه این و بود فعال طور به زانو شدن خم میزان و تورم میزان ،فعالیت در درد میزان
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 و زانو فعال شدن خم میزان و چهارسررانی عضله قدرت افزایش ،چهارسررانی عضله سازیفعال افزایش باعث معناداری طور به چهارسررانی عضله
 .کندینم ایجاد تورم در تفاوتی اما ،شودمی درد میزان کاهش باعث معناداری طور به

 سال در .اندکرده تایید بیماران این درمان در را آن بودن موثر کردند، بررسی زانو آرتروز به مبتلا بیماران در را کینزیوتیپ اثر که مطالعاتی اکثر
2082 Anandkumar پایین و بالا هنگام در درد میزان و هارسررانیچ عضله قدرت میزان بر را کینزیوتیپ آنی اثر ایمطالعه در همکاران و 
 رکتوس و لترالیس وستوس و مدیالیس وستوس هایعضله تیپ برای تسهیلی تکنیک از .کردند بررسی زانو آرتروز بیماران در هاپله از رفتن

 و 10 سرعت دو در را اکستنتریک و کانسنتریک تولیدی گشتاور داریمعنا طور به کینزیوتیپ که داد نشان مطالعه این نتایج. شد استفاده فموریس
 که دیگری مطالعات و مطالعه این [30].شودمی پله از رفتن پایین و بالا هنگام در درد کاهش باعث طورهمین و دهدمی افزایش ثانیه در درجه 820

 قدرت ازدیاد روی بر استفاده دوره یک از بعد هم و اعمال از پس بلافاصله هم ،کینزیوتیپ مثبت اثرات دهندهنشان ،شد انجام زمینه این در
 [32-31].بود سالم افراد و بیماران در تحتانی اندام عضلات

 2080 سال در. دانندنمی موثر زانو آرتروز به مبتلا بیماران در را کینزیوتیپ که دارند وجود هم مطالعاتی شدهگفته مطالعات این کنار در
Kocyigit زندگی و کیفیت و عملکرد شب، در درد و فعالیت هنگام در درد میزان بر کینزیوتیپ اثر آن در که دادند انجام ایمطالعه همکاران و 

 تیپ اثر بیشترین که است معتقد محقق. نداد نشان Sham و کینزیوتیپ گروه دو بین تفاوتی هنتیج. شد بررسی زانو آرتروز به مبتلا بیمار 28 در
 محقق طورهمین و [31]شدند خارج مطالعه از هم تورم دارای افراد و نشد استفاده مطالعه این در هاتکنیک این از که است تورم کاهش و تسهیل در

 تغییرات به نسبت ،بود شده استفاده زندگی کیفیت و کردلعم بررسی برای که NHP نامهپرسش و Lequense Index که است معتقد
 در کینزیوتیپ اثر بررسی برای ایمطالعه در هم همکاران و Bruna Wageck. نبودند حساس کافی اندازه به کوتاه مدت این در ایجادشده

 مشاهده Sham و کیزنزیوتیپ گروه دو بین زانو عملکرد و تورم میزان فشاری، درد آستانه عضلات، قدرت در تفاوتی آرتروز به مبتلا بیماران
 تیپ از مطالعه این در [20].شد انجام ارزیابی شد، برداشته تیپ اینکه از بعد روز چهار از بعد و شد استفاده تیپ یک از فقط مطالعه این در .نکردند

 عضله تسهیل برای تیپ از ،انددانسته موثر را کینزیوتیپ که مطالعاتی که صورتی در ؛بود شده استفاده چهارسررانی عضله ریلکسیشن برای
 نیز و بیماران ارزیابی و تیپ اعمال بین طولانی فاصله به را مطالعه این در گیرینتیجه عدم توانمی نتیجه در .بودند کرده استفاده چهارسررانی

 .داد نسبت تیپ اعمال در تسهیلی روس از استفاده عدم

 هایآوران تحریک [21].شودمی استفاده عضلات تسهیل و مهار ،مکانیکی حمایت کردن فراهم ،التهاب و درد کاهش برای اولیه طور به کینزیوتیپ
 طریق از را عضله پذیریتحریک و کندمی تحریک را مکانورسپتورها کینزیوتیپ [28].شودمی درد کاهش باعث کینزیوتیپ توسط پوستی

 بار کاهش و فاسیا بر وارده فشارهای کاهش باعث کینزیوتیپ از ناشی Lifting اثر [22].بخشدمی بهبود مرکزی عصبی سیستم مدولاسیون
 این و یابدمی افزایش لنف و خون جریان Lifting اثر دلیل به. شودمی عضله در نیرو انتقال و نیرو تولید بهبودی باعث بنابراین؛ شودمی مکانیکی
 هایمحرک وسیله به پوست که وقتی usimotorF مکانیسم مطابق [23].دهدمی یشافزا را حرکتی دامنه و عضله عملکرد جریان تغییرات
 نزیوتیپکی توسط که ایپوستی تحریک. شودمی منقبض موتور گاما رفلکس طریق از شدهتحریک پوست زیر عضله شود،می تحریک مختلف
 گشتاور و کندمی آسان را کوادریسپس حرکتی واحدهای کارگیریبه نتیجه در ؛دهدمی کاهش را حرکتی عصب آستانه سطح ،شودمی فراهم

 از که عمقی حس اطلاعات پردازش مفصلی، دیدهآسیب ساختارهای از درد عصبی سیگنال تونیک فعالیت [22].دهدمی افزایش را تولیدی
 باعث تواندمی درد کاهش با تیپ. شودمی عمقی حس اطلاعات برای سیسیناپ پیش مهار سبب و کندمی مختل را آیدمی مفصلی ساختارهای

 [20].گردد عمقی حس بهبود
 ایالات در ایمطالعه در 2080 سال در .است کرده بررسی مفصلی مهار بر را کینزیوتیپ اثر مطالعه یک تنها کنونتا محقق جستجوی اساس بر

 هر در. داشت وجود کینزیوتیپ و Sham گروه دو مطالعه این در. شد بررسی چهارسررانی عضله مفصلی مهار دارای افراد بر کینزیوتیپ اثر متحده
. شد استفاده برعکس Y الگوی از و شد استفاده فموریس رکتوس عضله تسهیل برای کینزیوتیپ از که داشت وجود کنندهشرکت هشت گروه

 چهارسررانی عضله ارادی سازیفعال میزان و H-Reflex بعد، 22-21 و شد گیریاندازه H-Reflex تیپ کاربرد از بعد دقیقه 20 و بلافاصله
 چهارسررانی عضله ایزومتریک ارادی انقباض حداکثر طول در اکستانسوری گشتاور وCAR (Central Activation Ratio ) از استفاده با

-می اثربی چهارسررانی عضله مفصلی مهار میزان کاهش برای برعکس Y صورت به کینزیوتیپ کاربرد که داد نشان مطالعه این. شد گیریاندازه

 رکتوس عضله مطالعه این در: یاشد دلایل این به است ممکن همطالع این در کینزیوتیپ تاثیر عدم [27].نشد همشاهد عضله قدرت در تغییری و باشد
 در ،بودند علامت و درد بدون کنندهشرکت افراد مطالعه این در. شد گرفته H-Reflex مدیالیس وستوس عضله از ولی ،ودب شده تیپ فموریس
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 هاکنندهشرکت وجود از ناشی است ممکن نتیجه عدم. کندمی بازی عضله قدرت بهبود در مهمی نقش کینزیوتیپ به مربوط درد کاهش که صورتی
 در آن منفی نتایج بر دلیلی تواندمی و باشدمی مطالعهاین  ضعیف نکات از هم کم هاینمونه تعداد. باشد متفاوت هایگروه از متفاوت مشخصات با

 .باشد بیماران این در عضلانی مهر و قدرت بر کینزیوتیپ اثر مورد
 شودمی پیشنهاد توجه قابل مثبت اثرات یجادا وجود با. است گردیده بررسی کینزیوتیپ مدتکوتاه اعمال از ناشی فوری اثرات حاضر مطالعه در

 .شود بررسی مدتطولانی درمانی دوره یک در کینزیوتیپ اعمال درازمدت و فوری اثرات

 گیرینتیجه
 و درد ،عضلانی ارادی سازیفعال ،عضلانی قدرت میزان بهبود در تواندمی چهارسررانی عضله برای تسهیلی صورت به کینزیوتیپ از استفاده

 .باشد موثر زانو آرتروز درمان در زانو فعال حرکتی نهدام

 قدردانی و تشکر

 آقای مشاوره وکلانتری  -یمخسرو خاد دکتر استادآقای راهنمایی به هار سپهریب فیزیوتراپی ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله
 .سپاسگزارم صمیمانه ،اندکرده تشرک مطالعه این در که بیمارانی تمامی از .باشدمی باغبانعلیرضا اکبرزاده  دکتر
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