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ABSTRACT  

Background and Aim: Background and Aim: Grip is the main function of the hand. The aim of 

the present study was to investigate the effect of forearm kinesiotaping on maximum power grip 

and endurance among female students. 

Materials and Methods: In this study a hand dynamometer and a chronometer were used to 

evaluate pre and post maximum power grip and endurance in three groups after 24 hours of 

forearm kinesiotaping. Forty five healthy female students were investigated in three groups: “1-

without taping (control group), 2- with upY taping, and 3- down Y taping”. 

Results: Following the taping a significant increase was found for maximum power grip in 

group three (61.40±10.25 N, P<0.002). Meanwhile no significant differences were seen for 

power grip in groups one and two (60.40±8.36 N, P<0.069 and 58.93±12.53 N, P<0.551). 

Regarding grip endurance, there was no difference was seen in group one (52.36±14.92 Sec, 

P<0.391. However, in groups two and three a significant increase was seen for grip endurance 

(58.46±22.62 Sec, P<0.019 and 64.00±28.86 Sec, P<0.002). Post hoc analysis showed no 

significant differences among groups.   

Conclusion: The findings of the present study showed that after 24 hours of forearm taping, 

maximum power and endurance grip increased in healthy females . 
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 چکیده

 افمقدمه و اهد
دخت ر  انیدر دانش جو پی حداکثر قدرت و تحمل گر یساعد بر رو نگیپیت ریتاث یبررس قیتحق نیاست. هدف از انجام ا اءیاش ییدست در گرفتن و جابجا یعمل اصل پیگر

 بود. 

 ها مواد و روش
 ن گیپیوتینزیک -4(، پیوتینزیگروه شاهد )بدون ک -1"ده در سه گروه شرکت کنن 22دست غالب  پیو زمان سنج، قدرت و تحمل گر نامومتریمطالعه با استفاده از د نیدر ا  

Y نگیپیت وینزیک -3بالا، و هیپا Y شد.   یریعضلات فلکسور ساعد اندازه گ نگیپیوتینزیساعت پس ازک 42قبل و  "نییپا هیپا 

 یافته ها
 کی  گ روه و(  33/25±23/14 وتنی)ن گروه دو کهی. در حالP) >114/1) افتی شافزای (21/11±42/11 وتنیدرگروه سه )ن پیساعد، حد اکثر قدرت گر پیوتینزیبه دنبال ک

 هی )ثان یدار یمعن  شیااف ز چیه  کی گ روه  ،پی (. از نظ ر ح داکثر تحم ل گرP >13/1و P >122/1را نشان ندادن د ) پیقدرت گر شیافزا چهی( 21/11±31/5 وتنی)ن

مش اهده ش د  پگری  تحم ل( 11/12±15/45 هی دار )ثان یمعن  شاف زای س ه و(  21/25±14/44هی )ثان در گ روه دوکه  ی( در حالP >331/1) نداد نشان( 34/12±31/24
(113/1< P 114/1و< Pآنال .)زی post hoc گروه ها به دنبال مداخله نشان نداد. نیب یدار یتفاوت معن  

 نتیجه گیريبحث و 
 . افتی شیدختر افزا انیدر دانشجو پیساعد حداکثر قدرت و تحمل گر یسطح فلکسور یبر رو نییپا هیپا Yبه روش  نگیپیوتینزیساعت ک 42بعد از 
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 و اهداف مقدمه
دهندکه بتواند دست را در موقعیتی قرار  طوری کار می کنند که نهایتاًدر طی حرکات و فعالیت های روزانه تمام عضلات و مفاصل اندام فوقانی 

       یا حفظ حالت گریپ برای مدت زمان معینی  (gripرا انجام دهد. بخش مهمی از عملکرد دست شامل گرفتن اجسام ) مناسب خود عملکرد
حفظ در برخی فعالیت ها قدرت گریپ بیشتر مورد توجه است در حالی که در برخی دیگر از فعالیت ها مانند حمل چمدان که مستلزم می باشد. 

که می خواهند  کسانی ه مسئله مهمی برای ورزشکاران و.  تحمل یا استقامت عضلتحمل گریپ مطرح می شود ؛گریپ به مدت طولانی است
بنابراین هم قدرت گریپ و هم تحمل گریپ  برای عملکرد مناسب دست ضروری   [4،1 [ند می باشد.را برای مدت زمان طولانی نگه دارفعالیتی 

گرفته تا حرکات قدرتی و  غذا خوردن ونوشتن به نقش مهم اندام فوقانی در فعالیت های روزانه از مهارت های ظریف مانند  است. با توجه
همچنین در ورزشکاران قدرت گریپ نقش مهمی در  دارد.اهمیت زیادی در توانبخشی مناسب دست باز گرداندن عملکرد  گرفتن محکم اجسام،

 ه نوردی، جودو، وزنه برداری، تنیس و مانند آن را دارد.فعالیت های ورزشی مانند صخر
عدم وجود  درصد اندازه طولی خودش کشیده شود. 41-21و می تواند  [3-9]هاختراع شد Kenso Kaseتوسط دکتر  1391کینزیوتیپ در دهه  

تیپینگ به روش های  مطمئن می سازد . افراد مسن ولاتکس باعث حساسیت زایی پایین این ترکیب شده وآن را برای استفاده در کودکان 
بهبود تون عضلات،  مکانیسم های متعدد و اثرات مختلفی مانند بهبود حس عمقی، مختلفی قابل انجام است. برای روش های مختلف تیپینگ

 [5و  3-1]فراهم آوردن فضای بیشتر برای بهبود گردش خون و لنف، و تقویت عضلات برای کینزیوتیپ مطرح شده است. 

کینزیوتیپ یکی از روش های رو به  گسترش در فیزیوتراپی می باشد که فقط محدود به توان بخشی بیماران نمی شود و برای ورزشکاران و 
کاربرد تیپینگ با توجه به نوع ورزش و نیازهای ورزشکار نقش مهمی در پیشگیری از آسیبهای ناشی ازورزش و افراد سالم نیز کاربرد دارد. 

. اساس فیزیولوژیک تکنیک های تیپینگ این بود که تیپینگ پوست موجب تحریک مکانورسپتورهای جلدی شده و ز اندام ها داردحمایت ا
بنابراین ورودی داده های حسی از محیط به سیستم عصبی مرکزی را افزایش می دهد. این افزایش ورودی های حسی به نوبه خود منجر به 

انجام استفاده از انواع مختلف تیپ جهت جلوگیری از آسیب دیدگی سال ها است که  [3-2و  3-11]. نی می شودبهبود حس عمقی و عملکرد عضلا
ایج تولی در سال های اخیر تکنیک های مختلف کینزیوتیپینگ به منظور افزایش عملکرد عضله نیز مورد استفاده قرار گرفته است. ن می شود

 .وتیپ بر حداکثر قدرت و تحمل گریپ  و همچنین جهت زدن تیپ بر روی بدن مبهم و متناقض استحقیقات انجام شده در زمینه اثر کینزیت
همچنین جهت زدن تیپ روی قدرت  عضله تاثیر دارد و  کینزیوتیپ می تواند باعث بهبود قدرت و تحمل گریپ شود برخی محققین عقیده دارند

همچنین جهت زدن  .تحمل گریپ نقشی ندارد نشان می دهد که تیپ در حداکثر قدرت ودر حالیکه نتیجه تحقیقات دیگر محققین  [1و5و  11-11]
کینزیوتیپ روش تیپینگ نسبتا جدیدی است که استفاده از آن رو به گسترش می باشد  [1.4.1و 14-12]تیپ هیچ افزایشی را در قدرت ایجاد نمی کند

دو روش تیپینگ ساعد بر حداکثر قدرت و  اثر اساس تحقیق حاضر با هدف بررسیبر این  ولی اثرات واقعی آن هنوز کاملا شناخته شده نیست.
  تحمل گریپ  در افراد سالم انجام شد.

 مواد و روش ها
 یری(   به روش نمونه گمربع متر بر لوگرمکی 14/44 ±35/1 یشاخص توده بدن نیانگمی و سال 21/42 ±11/3نفر ) 22مطالعه تعداد  نیدر ا  
 ینامه کتب تیتهران(انتخاب شدند و پس از کسب رضا یبهشت دیشهعلوم پزشکی دختر دانشگاه  انیز جامعه در دسترس )دانشجوا یاحتمال ریغ
در ستون  یشکستگ ای یعضلان -یعصب یها بیشرکت کنندگان سابقه آس کهیدر صورت قرار گرفتند. شیآزما ردشرکت در مطالعه مو یبرا

عضلات،  و ورزش خاص  با دست داشتند  از مطالعه  ستمیمحرک س یداروها ریسا ای یدیاستروئ یداروهامصرف  غالب، یفقرات و اندام فوقان
را  یکه اندام فوقان دیشد یکیزیف یها تیروز قبل از انجام تست از انجام فعال کیشد که تا  هاز شرکت کنندگان خواست ]11،12] شدند. یخارج م

 . ندینما یکند دور ریدرگ
اندازه  یبا متر نوار آنهاو قد  تالیجید یداده شد. وزن افراد با ترازو حیشرکت کنندگان توض یبرا یبه خوب شیروند آزما ق،یتحققبل از شروع  
 یشیآزما -4(، پیوتینزیشاهد )بدون ک -1سه  گروه  در یصورت تصادف به و دیافراد محاسبه گرد یسپس شاخص توده بدن، شد یریگ

دست  یرو قیمراحل تحق یتمام ( قرار گرفتند.نییپا هیپا Yبه صورت  پیوتینزیسه )ک یشیآزما -3بالا( و هیپا Yصورت  هب پیوتینزیدو)ک
دستگاه از  پیحداکثر قدرت گر یریاندازه گ یراد. بش یمشخص م آنهابا سوال از افراد دست غالب  غالب شرکت کنندگان صورت گرفت.

 از زمان سنج استفاده شد. . پیتحمل گر یریاندازه گ یو برا یدست نامومترید
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 JAMAR 5030J1 hydraulic dynamometerمدل  یدست نامومتریبا استفاده از د پیقدرت و تحمل گر حداکثر ها: یریگ اندازه

(Sammons Preston Inc, Bolingbrook, IL)  .انجام شد 
شدند.   یبررس ونیبراسیو زمان سنج از نظر کال نامومتریتست د کرده است. قبل  از شروع دییدستگاه را تا نیا ییو روا ییایپا یمتعدد مطالعات

قدرت و تحمل  یری. در هنگام انجام تست و اندازه گدیثبت گرد هیبر حسب ثان پی(  و تحمل گروتنیبر حسب )ن  پیحداکثر قدرت گر جینتا
 یو مچ دست در کم نشیپوز دیخم، ساعد در م درجه 31گرفت، آرنج  یبازو محکم در کنار بدن قرار م ستاد،یا یشرکت کننده م پ،یگر

نگاه دارد و  هیثان 2را با حداکثر قدرت فشار دهد و هر مرتبه  آن را به مدت  نامومتریسه مرتبه د شد یاکستنشن بود. از شرکت کننده خواسته م
شد  یم قیتشو یتست شرکت کننده بطور شفاهانجام  نیشد. در ح یدر نظر گرفته م پیمقدار به عنوان حداکثر قدرت گر نیشتریبعد رها کند. ب

تنه  ایشانه  یحرکت اضاف پیکه شرکت کننده در هنگام انجام گر می کردانجام تست، آزمونگر دقت  یتا حداکثر تلاش خود را انجام دهد. در ط
 را انجام ندهد.

آن ثابت نموده و از فرد  یرا رو نامومتریدارا مشخص ، سپس عقربه متحرک  هیدرصد شاخص پا 21ابتدا  پیتحمل گر یریاندازه گ یبرا
و تا حد امکان  ردیعقربه متحرک قرار گ یرو روسنجیدر کف دست بفشارد تا عقربه ن یرا تا حد نامومتریشد که دا یموردآزمون خواسته م

زمان  کیدرجه نگه دارد توسط  نیدر ارا  نامومتریتوانست دا یکه فرد م کیزومتریدرجه نگه دارد. مدت زمان انقباض ا نیهمرا در  نامومتریدا
 . دیثبت گرد پیعنوان تحمل گره ب و دهیسنج )کرنومتر( سنج

شد. به  یری( اندازه گنگیپیساعت بعد از ت 42شرکت کنندگان در سه گروه و د ر دو مرحله )قبل و  پیمطالعه حداکثر قدرت و تحمل گر نیا در
 [19]عصر( صورت گرفت.  9تا  2 نیزمان از روز )ب کیها در  یری( تمام اندازه گhythmcircadian r) نیرکادیس تمیمنظور کاهش ا ثر ر

 نگیپیت روش
عضلات فلکسور  یبر رو پیوتینزیگرفتند و ک ( قرارنییپا هیپا Yبالا، و  هیپا Yاز سه گروه )شاهد،  یکیدر  یکنندگان بطور تصادف شرکت

بر  پیوتینزیانجام ک روش [15].  سدینو یشد با کدام دست م یاز شرکت کنندگان سوال م دست غالب نییتع یساعد دست غالب اعمال شد. برا 
 [1]بود.  Kaseدکتر یشنهادیعضلات فلکسور ساعد بر اساس روش پ یرو
اخت کره س epatoisnik serAاز نوع   قیتحق نیمورد استفاده در ا پیوتینزیبژ رنگ استفاده شد. ک پیوتینزیتمام شرکت کنندگان از ک یبرا

اش  هیدرصد طول اول 21تا  31 پیوتینزیک نیا یطول یکشسان تیبود. قابل متریسانت 2و  به عرض  Ares custom logoکارخانه   ،یجنوب
 .بود
مچ  نیاز چ بازو تا دو بند انگشت بالاتر یداخل لیکوند یتر از اپ نیی(  پامتریسانت 2اندازه آن از دو بند انگشت )حدود  نگیپیقبل از انجام ت  

 Y یها هیاز قسمت وسط برش داده شد تا پا یشد. سپس بطور طول یم دهیبر پیوتینزیو مقدار مورد نظر از ک یریدست شرکت کننده اندازه گ
صاف شده  تیو مچ دست در وضع کامل ونیناسیصاف شده کامل، ساعد در سوپ تیآرنج در وضع نگ،یپیو ت یریدهد. هنگام اندازه گ لیتشک را

 یطور نگیپیوتینزی( کorigin to insertionهمان   ایاز ابتدا به انتها  بالا ) هیپا Yبه روش  پیوتینزیچسباندن ک یل قرارداشت. براکام
ساعد از  یدر امتداد کنار داخل Y یبازو نی.  اولمی گرفتآن در مچ دست قرار  یبازو و دنباله ها یداخل لیکوند یاپ یآن رو هیکه پا شدانجام 

می  را در بر یکه عضلات فلکسور یچسبانده شد طور نییاز بالا به پا بیترت نیبه هم زین Yدوم  یتا مچ دست چسبانده شد. بازو نییبه پا بالا
 Yبه روش  پیوتینزیچسباندن ک یابتدا  زده شد. برا تا عضله یتاندون مشترک فلکسورها از انتها یبر رو نیشکل همچن Y پیوتینزیک .گرفت

 یداخل کناردر امتداد  Y یبازو نی( قرار گرفت. اولیتاندون فلکسور یمچ دست )انتها یسطح قدام یبر روY هی)از انتها به ابتدا(  پا نییپا هیپا
به بالا چسبانده شد  نییاز پا بیترت نیبه هم زین Yدوم  یبازو چسبانده شد. بازو یداخل لیکوند یبه بالا تا آرنج به طرف اپ نییساعد از پا

 .ی گرفترا در  یکه عضلات فلکسور یطور
پوشاند و می ساعد را  یالامکان تمام سطح فلکسور یبکار رفت که حت یدر تمام طول ساعد از ابتدا به انتها و از انتها به ابتدا  طور پیوتینزیک 

گاه عمل  هیدند و به عنوان تکبه ساعد چسبانده ش یتنشن چیبدون ه پیت ی. انتها هاد را داشتخو هیدرصد طول اول  31-32معادل یکشش
قبل از شروع ]13،4]ساعت در نظر گرفته شد . 42ساعد  یبر رو پیزمان قرار گرفتن ت مدت اعمال نشد. یپیت چگونهیکردند. در گروه کنترل ه

 ها مجددا تکرار شد.  یابیارز نیا زیساعت ن 42بعد از   و دهیدر گروه شاهد، گروه دوم، و گروه سوم سنج پیحد اکثر قدرت و تحمل گر شیآزما

 یآمار زیآنال
 آن ها از  شینما یو برا اریو انحراف مع نیانگیم یاز شاخص ها یکم یها ریمتغ فیجهت توص spss 18 نرم افزار از ثبت اطلاعات در پس
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 جدول استفاده شد. 
وابسته شامل  یرهای( بود. متغنییپا هیپا Yو بالا، هیپا Yشرکت کنندگان )گروه شاهد،  پیوتینزیک تیمستقل وضع یرهایمتغ قیتحق نیا در

نرمال  عیشد. تمام داده ها توز یبررس نفریاسم -داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف عیبود. توز پیو حداکثرتحمل گر پیحداکثر قدرت گر
( قبل و بعد از مداخله نییپا هیپا Yبالا، و  هیپاY (،پیوتینزیدر هر سه حالت )گروه شاهد )بدون ک رهایتمام متغ اریو انحراف مع نیانگی. مندداشت

طرفه       کیتحلیل واریانس سه گروه از آزمون  نیب یتفاوت ها یابیارز یو برا یزوج tقبل و بعد گروه ها از آزمون  سهیمقا یبرا محاسبه شد.
 در نظر گرفته شد. 12/1 یآمار یآزمون ها یدار یشد. سطح معن تفادهاس

 هایافته
ی آمارآزمون  هیچ شرکت کننده ای از مطالعه خارج نگردید. ی لحاظ شد.آماردگان در محاسبات زه گیری های انجام شده از تمام شرکت کنناندا

شاخص توده بدنی،  یک طرفه نشان داد که خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان در هر سه گروه همگن بود و از نظر سن، تحلیل واریانس 
 (.1)جدول   <P)12/1ل گریپ در شروع مطالعه اختلاف معنی داری نداشتند )تحم قدرت گریپ و

 
 (n=54)   خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان: 3جدول

 گروه

 متغیر

 شاهد

 )بدون تیپ(

 3آزمایشی 

Y))پایه بالا 

 2آزمایشی 

Y))پایه پایین 
P-VALU 

 944/1 41/42±19/3 33/42±92/3 13/42±22/2 سن)سال(

 123/1 91/41±99/1 13/44±33/4 21/44±92/1 (مربع یلوگرم/ متر)ک توده بدنی

 324/1 33/29±55/3 33/29±52/11 51/25±39/5 (نیوتن) قدرت گریپ

 929/1 11/25±12/49 33/29±35/44 33/23±29/11 (ثانیه) تحمل گریپ مدت 
 
 

رت و تحمل گریپ قبل و بعد تفاوت معنی داری نداشت نزیوتیپی دریافت نکرده بود مقادیر قدیبعد از مداخله، در گروه شاهد که هیچ ک
(12/1<P در گروه . )Y ( 12/1پایه بالا نیزدر قدرت گریپ به دنبال کنزیوتیپ تغییری مشاهده نشد<P)  در حالی که تحمل گریپ بیشتر شده

 .(4جدول ) ( 1p>/12) عنی داری نشان دادنزیوتیپ افزایش میپایه پایین هم قدرت و هم تحمل گریپ به دنبال ک Yدر گروه  .( p>12/1) بود
 

 (n=54) حداکثر قدرت وتحمل گریپ در هر سه گروه قبل و بعد از کینزیوتیپ :2جدول 

 P )ثانیه(  تحملمدت  P قدرت )نیوتن( 

  بعد قبل  بعد قبل 

 331/1 31/24±34/12 33/23 ±29/11 113/1 21/11±31/5 51/29 ±39/5 شاهدگروه 

 *113/1 21/25±14/44 33/29±35/44 221/1 33/25±23/14 33/29±52/11 بالاY( 2گروه)

 *114/1 11/12 ±51/45 11/25 ±12/49 *114/1 21/11 ±42/11 33/29 ±55/3 پایین Y(2گروه)

 

 نشان داده شده است. 4و  1بعد هر گروه  برای قدرت و تحمل گریپ در نمودار شماره  تفاوت قبل و
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 (n=54)  بعد از کینزیوتیپ در سه گروه قدرت گریپ قبل و  :3مودار ن

 

 (n=54)  تحمل گریپ قبل و بعد از کینزیوتیپ در سه گروه :2مودار ن

 

یک طرفه برای متغیرهای حداکثر قدرت و تحمل  تحلیل واریانسی آمارقبل  از شروع تست و انجام مداخله، هر سه گروه با استفاده از آزمون 
قبل از شروع تست هیچ تفاوت معنی داری در قدرت و تحمل  گریپ هر سه گروه وجود ندارد. مقایسه  گریپ بررسی شدند و مشخص شد که

 (.3جدول  یز تفاوتی بین گروه ها نشان نداد )گروه ها بعد از مداخله ن
 (n=54) بعد از مداخله اکثر قدرت  و تحمل  گریپ قبل ومقایسه بین گروه ها از نظر حد :2جدول 

 

 گروه

 

 متغیر

 شاهد

 )بدون تیپ(

 3آزمایشی 

Y))پایه بالا 

 2آزمایشی 

Y))پایه پایین 
P-value 

 قبل
 324/1 33/29±55/3 33/29±52/11 51/25±39/5 )نیوتن( قدرت گریپ

 929/1 11/25±12/49 33/29±35/44 33/23±29/11 تحمل گریپ)ثانیه(

 بعد
 513/1 21/11±42/11 33/25±23/14 2/11±31/5 )نیوتن( قدرت گریپ

 359/1 12±51/45 21/25±14/44 31/24±34/12 تحمل گریپ)ثانیه(
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  بحث
 این مطالعه بررسی اثر کینزیوتیپ عضلات ساعد بر روی حداکثر قدرت وتحمل گریپ در افراد سالم بود.  از هدف

طبق مطالعات الکترومیوگرافی، عضلات ساعد و  [1] . می گویند strength grip ینانگشتان برای تولید نیرو و قدرت عضلا به توانایی دست و

در این عمل  ناحیه دست  انجام می شود. (intrinsic وextrinsic)به وسیله عضلات داخلی و خارجی یپگر .دست در گریپ قدرتی فعالند

دست انسان با  ]41،11]ت اصلی حرکت عمل می کند. عضلات فلکسور انگشتان یک نیروی قوی برای گرفتن فراهم نموده و به عنوان عضلا
               مراکز پیشرفته سیستم عصبی در کورتکس و عقده های  [1،41،3،1] تواناییهای خاص خود نشانه ای از سیر تکاملی موجودات زنده می باشد.

کاهش قدرت گرفتن به طور معمول در برخی از بیماران  [11[نماید.  نرمی حرکت  دست را کنترل می مغز هماهنگی و ریتم نرمال و ای قاعده
استفاده از کینزیوتیپ در ناحیه ساعد می تواند از طریق تحریک گیرنده های  اسکلتی در اندام فوقانی دیده می شود.-دچار اختلالات عضلانی

که کینزیوتیپ بطور روز آن با وجود کمک کند. مکانیکی پوست  و به دنبال آن افزایش فیدبک حسی ناحیه تیپ شده به تسهیل انقباض عضلانی
ه افزونی به ویژه در مشکلات عضلانی استخوانی مورد استفاده قرار می گیرد بسیاری از اثراتی که برای آن پیشنهاد شده است هنوز حالت فرضی

 نوز مورد بحث است.  را تایید نمی کند. تاثیرات واقعی کینزیوتیپ بر روی عملکرد عضلات ه آنهادارند و شواهد کافی 
تحمل گریپ در یک گروه ازدانشجویان دختر  ساعت تیپینگ عضلات ساعد حداکثر قدرت و 42هرچند نتایج این تحقیق نشان داد که به دنبال 

نتایج د. نزیوتیپ هنوز اتفاق نظرکامل وجود نداریافزایش یافت ولی باید به این نکته نیز توجه داشت که به هر حال در مورد اثر قطعی ک
نشان  Donceتحقیق   که به دنبال کینزیوتیپ قدرت عضلات افزایش می یابد. نشان  داد( 4119در ) Slupik ( و 4114)   Donceمطالعه

نفر انجام  49در مطالعه ای که بر روی  Slupikهمچنین   [5[به دنبال نیم ساعت و یک ساعت کینزیوتیپ قدرت گریپ افزایش می یابد.  داد 
 [   13] ساعت کینزیوتیپ فعالیت الکتریکی عضله چهار سر رانی افزایش می یابد. 42مشاهده کرد که بعد از  ؛داد

تحقیق چانگ نشان داد که کینزیوتیپ منجر به  .این مطلب را تایید نمی کند   Fuو  Chang از طرفی نتایج برخی دیگر از تحقیقات مانند
این که تحقیق وی با تحقیق حاضر از این نظرکه هر دو تحقیق بر روی قدرت گریپ دانشجویان با وجود  [1]افزایش قدرت گریپ نمی شود.

یق شباهت دارد ولی نتایج دو تحقیق یکسان نیست. علت این امر می تواند به خاطر روش کار و شرکت کنندگان باشد. تحق ؛انجام شده است
رکت کنندگان در تحقیق چانگ مرد بودند. بطور طبیعی قدرت عضلانی مردان نجام شد در حالی که تمام شحاضر بر روی دانشجویان دختر ا

لذا این احتمال وجود دارد که  کینزیوتیپ در شرکت کنندگان خانم اثرات خودش را بیشتر نشان دهد هر چند این مطلب  ،بیشتر از زنان است
درصد( بیشتر از میزان استرچ کینزیوتیپ در تحقیق  31-32حاضر) نیازمند بررسی بیشتری است.  به علاوه میزان استرچ کینزیوتیپ در تحقیق

ساعت بر روی ساعد باقی می ماند ولی درتحقیق چانگ اثر آنی تیپینگ  42درصد(  بود. در تحقیق حاضر کینزیوتیپ به مدت  12-41چانگ )
که در تحقیق چانگ یک هفته بین اندازه گیری های در تحقیق حاضر فردای همان روز اندازه گیری ها انجام می شد درحالی  بررسی شده است.

 حالت تیپینگ و حالت بدون تیپینگ فاصله بود. 

پس از تیپینگ سطح قدامی ران تاثیر  آنها[ 12]فو و همکاران در تحقیق خود تاثیر کینزیوتیپ بر عملکرد ورزشکاران را مورد بررسی قرار دادند.  
 14مسترینگ را در سه وضعیت بدون تیپ، بلافاصله بعد از تیپ، و قدرت عضلانی چهار سر رانی و ه براحتمالی آنی و کوتاه مدت کینزیوتیپ 

قیق ساعت بعد از تیپ بررسی کردند. نتایج هیچ تفاوتی در قدرت عضلات ورزشکاران سالم به دنبال تیپینگ را نشان نداد. نتایج تحقیق فو با تح
زشکاران انجام شده بود که همگی در سطح خوبی از عملکرد عضلانی بودند. بنابراین نمی توان حاضر همخوانی ندارد. مطالعه فو بر روی ور

مشخص شود. تحقیق حاضر اثرات کینزیوتیپ را  آنهاانتظار داشت درجات اندکی از تغییرات قابل اندازه گیری )مانند افزایش قدرت عضلات( در 
بهتر قابل تشخیص باشد، بررسی نمود. به علاوه تمام شرکت کنندگان  آنهادرت عضلات در غیر ورزشکار که انتظار می رود افزایش ق در افراد

یه در تحقیق حاضر دانشجویان دختر بودند. همچنین تکنیک تیپینگ در مطالعه حاضر می تواند تفاوت بین نتایج این مطالعه و مطالعه فو را توج
درصد کشش کینزیوتیپ انجام شد ولی مطالعه فو بر روی عضلات اندام تحتانی و با  31ا نماید.  مطالعه حاضر بر روی عضلات اندام فوقانی و ب

   آماده شده بود تقریبا تمام عضله را در بر Yدرصد کشش کینزیوتیپ صورت گرفت. به علاوه در مطالعه حاضر کینزیوتیپ که به شکل  141
نزیوتیپ طوری بر روی یدر تحقیق حاضر ک .له چهارسررانی زده شدروی عض Iمی گرفت ولی در تحقیق فو یک برش کینزیوتیپ به شکل 

ساعد چسبانده شد که تقریبا سطح وسیعی از عضلات فلکسور را در بر گرفته بود در حالی که در اندام تحتانی چون عضلات بزرگ تر و حجیم 
در نتیجه ورودی حسی کمتر برای فرد فراهم می آورد. کم  .سطح وسیعی از عضله را بپوشاند نمی تواند آنهانزیوتیپ اعمال شده به یتر هستند ک

   بودن ورودی حسی نیز به نوبه خود اثر کمتر ی بر روی عضله هدف می گذارد و تغییرات ناشی از تیپ کمتر خواهد بود. 
آن است. هرچند که بیان  مشکل بودن تفسیر درست تغییرات عصبی عضلانی ناشی از کینزیوتیپ ناشی از مشخص نبودن مکانیسم اثر واقعی
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تحمل  مکانیسم های اثرات تیپینگ موضوع اصلی این تحقیق نیست به منظور روشن شدن مطلب می توان توجیهاتی را درمورد افزایش قدرت و
 به دنبال کینزیوتیپ ساعد مطرح کرد.   هعضل

اد کردند که اثرات کینزیوتیپ ناشی از افزایش به کار پیشنه  Slupik et alتوجیه این تناقضات مطرح شده استفرضیه های مختلفی برا ی 
همکاران این فرضیه را مطرح  [43]و Simoneauو  [44]و همکاران Riddingگیری واحد های حرکتی عضله است. محققین دیگری مانند 

تیپ  نزیویکعلت تاثیرگذارند. کردند که ورودی های حسی با تغییر میزان تحریک پذیری سیستم عصبی مرکزی بر روی کنترل حرکت اثر می 
با اعمال کشش پوستی باعث افزایش تحریک گیرنده های مکانیکی  کینزیوتیپدر افزایش قدرت عضلانی را این گونه می توان توجیه کرد که 

 .[ 42]پوست و افزایش فیدبک حسی ناحیه تیپ شده می شود و به دنبال آن انقباض عضلانی را تسهیل می کند
ت اندام فوقانی نسبت به اندام تحتانی قدرت کمتری دارند و تغییرات اندک در قدرت عضلات اندام فوقانی به دنبال یک مداخله به علاوه عضلا

نزیوتیپ( راحت تر قابل تشخیص است در حالی که همین مقدار تغییر در عضلات قوی اندام تحتانی احتمالا موجب بروز تغییرات قابل توجه ی)ک
 هد شد. و معنی داری نخوا

بیشتر  شده است. این تیپ با تیپ قبلی از نظر میزان  ؛در سال های اخیر استفاده از نوع جدیدی از تیپ که به کینزیوتیپ شناخته می شود
و به  [42] درصد طول اولیه خودش کشیده شود 141تا 121الاستیسیتی متفاوت است طوری که می تواند قبل از این که روی پوست چسبانده شود

یا و بافت نرم زیرین را ح است که کینزیوتیپ فاصله بین فاساین فرضیه مطرین ترتیب یک نیروی کشش دایمی به پوست اعمال کند. همچنین ا

مدت طولانی تری روی  به علاوه کینزیوتیپ حرکت مفصل را مانند تیپ های قبلی محدود نمی کند و می تواند و [49،41]افزایش می دهد. 

برخی محققین عقیده دارند که کینزیوتیپ می تواند جریان لنف و خون را  ]43،45]بماند بدون اینکه نیاز به تعویض داشته باشد.  پوست و بدن فرد
 [31]بهبود بخشد. 

لعه در مطا (4113)و همکاران  Zanchetخوانی دارد. به عنوان مثال هم  با نتایج برخی از تحقیقات  در مورد تحمل گریپ نتایج مطالعه حاضر
نشان داد که کینزیوتیپ کاهش تحمل گریپ  را در این  ی که با راکت سر وکار دارندتاثیر تیپینگ روی تحمل گریپ در ورزشکارانخود 

 [1]مهار می کند اران ورزشک

  Stedge یوس و گاستروکنم عضله تیپ هیچ تا ثیری روی تحمل کینزیوبرخلاف  نتایج مطالعه حاضر گزارش کرد که  (4114 )در سال
با تحقیق حاضر همخوانی ندارد. مطالعه حاضر از این جهت  که   Stedgeنتایج تحقیق  [4].ندارد آنهمچنین هیچ تاثیری روی گردش خون 

با مطالعه فوق که تیپینگ بر روی عضلات اندام تحتانی )گاستروکنمیوس( انجام شده  ،تیپینگ بر روی عضلات اندام فوقانی انجام شده بود
ق دارد.  این احتمال وجود دارد که افزایش بهبود عملکرد عضله به دنبال کینزیوتیپ آنقدر قابل توجه نباشد که در انقباض یک عضله فر ؛است

تمال را قوی اندام تحتانی تغییری ایجاد کند ولی توانسته باشد روی عضلات ظریف تر اندام فوقانی تاثیر گذار باشد. به علاوه برخی منابع این اح
  [19]داشته باشد.  muscle specificح کرده اند که شاید کینزیوتیپ ویژگی  مطر

زیوتیپ بین دو گروه مورد آزمون تفاوتی مشاهده نشد در حالی که بین قبل و بعد یننتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که به دنبال ک
ابراین قبل و بعد نزیوتیپ تغییری در هر گروه ایجاد شده و بنیبال ککه به دن وجود دارد. این امر نشان می دهد نزیوتیپ( گروه ها تفاوتی)ک

لذا تفاوتی بین گروه ها  ،نزویوتیپ تقریبا یکسان بوده استیفرق دارد ولی مقدار تغییر ایجاد شده در هرگروه به دنبال ک هرگروه با خودش
 مشاهده نمی شود.

 Yuna-yuanlee ماهیچه   عضلهقدرت  پ روی حرکت و( که تاثیر جهت مختلف کینزیوتی4114) در(پشت پاflac) هیچ  بررسی کرد و
جهت ابتدا به انتها و انتها به ابتدای عضله مشاهده نکرد. اگر جهت تیپ از انتها به ابتدای عضله باشد جهت انقباض عضله در  4تفاوتی را در 

یای زیر پوست را در جهت مخالف می کشد  و باعث افزایش سبنابراین تیپ پوست و فا  خلاف جهت برگشت تیپ به حالت اولیه می باشد.
 [14]انعطاف پذیری می شود. 

  Vitoulk (4111)  نشان دادکه کینزیوتیپ باعث افزایش قدرت اکسنتریک کوادریسپس طی انقباض ایزوکینتیک در زنان سالم غیر ورزشکار
و روش زدن تیپ  نفر  و نسبت به مطالعه ما کمتر بود 41مطالعه حجم نمونه  می شود اما روی انقباض کانسنتریک تاثیر چندانی ندارد. در این 

همانطور که  تیپ واقعی از ابتدا به انتهای رکتوس فموریس زده شد. پلاسبو با تیپ واقعی یکی نبود و تیپ پلاسبو به صورت عرضی زده شد.
ورت که اگر از ابتدا به انتهای  عضله زده شود باعث افزایش قدرت می دانیم جهت اعمال  تیپ  نیز روی تون عضلانی تاثیر دارد.به این ص

انقباض عضله می شود )چین های پوستی که بعد از چسباندن تیپ ایجاد می شود باعث کشیده شدن انتهای عضله به سمت ابتدای آن شده و 
متفاوت بودن علل یکی دیگر از شدن عضله می گردد.  د باعث ریلکسبه افزایش تون عضله کمک می کند(  و اگر از انتها به ابتدای  وصل شو
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ه با مطالعه حاضر در نوع عضله است که در  این مطالعه تاثیر تیپ روی رکتوس فموریس و در مطالعه حاضر تاثیر تیپ روی حداکثر عاین مطال
 [11]قدرت و تحمل  گریپ بررسی شده است.

  Liang kou 13مختلف تیپ روی حداکثر قدرت ایزومتریک مچ دست و انگشتان و قدرت گریپ در تاثیر آنی و تاخیری دو جهت (4113) در 
 ساعت بعد نتیجه ارزیابی شد. 42ورزشکار جوان را بررسی کرد . کینزیوتیپ روی ساعد غالب و غیر غالب افراد انجام شد و بلافاصله بعد از تیپ ،

حداکثر قدرت  Iمشاهده کرد که بلافاصله بعد از استفاده ازکاربرد تیپ نسور مچ بسته شد و اه اکستعضلدر طول   Iو Yروش  4تیپ به 
در مچ و ، روش تیپ 4هر  بلافاصله بعد از تیپینگ در ساعت تاثیر آن ادامه می یابد. 42ایزومتریک اکستنشن انگشت میانی افزایش و تا 

در توجیه متفاوت بودن ، روش مشاهده نشد 4قدرت گریپ در ر نسور انگشت میانی قدرت افزایش می یابد  اما هیچ تاثیر قابل توجهی دااکست
 اشاره کرد. [33]این مطالعه با مطالعه حاضر می توان به کم بودن حجم نمونه و اینکه در این مطالعه گروه پلاسبو در نظر گرفته نشده بود

 نتیجه گیري
گریپ افزایش نشان داد و قبل و بعد گروه مداخله متفاوت بود، نزیوتیپ سطح فلکسوری ساعد قدرت و تحمل یساعت ک 42هرچند که به دنبال 
نزیوتیپ سطح فلکسوری یساعت ک 42نمی توان با قاطعیت بیان کرد که  ؛نزیوتیپ بین سه گروه تفاوتی مشاهده نگردیدیاز آنجا که بعد از ک

ت. برای پاسخ به این سوال تحقیقات بیشتری مورد ساعد قدرت گریپ را افزایش می دهد همان طور که نمی توان گفت تاثیری هم نداشته اس
 نیاز است. 
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