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Abstract 
Background and Aim: One of the effects attributed to Kinesio tape is increasing muscle strength. Several 

studies have been conducted in this area providing conflicting results. Perhaps one of the reasons for the 

variety of results is the difference in using Kinesio tape. Due to the fact that the effects of Kinesio tape 

depend on factors such as level of tension and the amount of its coverage, we aimed to investigate the 

effect of these factors on the immediate increase of muscle strength. 

Materials and Methods: Participants of the study included 30 healthy non-athlete female randomly 

examined with nine different modes of Kinesio tape. The Kinesio tape was applied by three levels of 

tension (0, 30, and 60 percent) and also three different levels of contact on the Quadriceps muscle of the 

subdominant leg, and the extents of torque were measured prior to and after applying the type. The mean 

of the maximum extension of three extensor contractions was calculated before and after applying the 

Kinesio tape. 

Result: Applying Kinesio tape increased the knee extensor torque (P<0.05). The net effect of the two 

factors of tension and coverage of Kinesio tape on the increase of muscle strength was not found to be 

statistically significant, but the interaction of tension and breadth of coverage does create a significant 

effect (P<0.05). 

Conclusion: Although the Kinesio tape causes a slight increase in the Quadriceps muscle’s strength, 

changing the tension and extension of Kinesio tape stretch did not have an immediate impact on the 

increase of knee extensor torque. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

است که نتایج متناقضی را ارائه داده است.  باشد. مطالعات مختلفی در این زمینه انجام شدهدهند افزایش قدرت عضلانی مییکی از اثراتی که به کینزیوتیپ نسبت می
یزان کشش تیپ و میزان شاید یکی از دلایل این نتایج متفاوت، تفاوت در نحوه استفاده از کینزیوتیپ باشد. با توجه به اینکه اثرات کینزیوتیپ به عواملی مثل م

 شود.قدرت عضلانی بررسی میپوشانندگی آن ارتباط دارد در مطالعه حاضر اثر این عوامل در ازدیاد فوری 

 هامواد و روش
گیرند. کینزیوتیپ با سه حالت متفاوت کینزیوتیپ، مورد بررسی قرار می 9خانم سالم غیرورزشکار هستند که به طور تصادفی با  30 کننده در مطالعه حاضرافراد شرکت

یسپس پای مغلوب افراد اعمال گردید و میزان گشتاور عضله قبل و بلافاصله بعد از درصد و سه میزان سطح تماس متفاوت بر عضله کوادر 60، و 30شدت کشش صفر، 
 گیری و مورد محاسبه قرار گرفت.انجام تیپ مورد مطالعه قرار گرفت. میانگین سه انقباض اکستانسوری حداکثری عضله قبل و بعد از اعمال کینزیوتیپ اندازه

 هایافته
. اثر خالص دو عامل میزان کشش و میزان پوشش کینزیوتیپ بر افزایش قدرت عضلانی از نظر (P<05/0)  ستانسوری زانو گردیداعمال تیپ باعث افزایش گشتاور اک

 (.P<05/0)آماری معنادار نبود، ولی اثر متقابل میزان کشش و وسعت پوشانندگی اثرات معناداری ایجاد کرد

 گیرینتیجه
گردد، ولی تغییر در میزان پوشاندگی و میزان کشش کینزیوتیپ تاثیری فوری بر ازدیاد گشتاور عضلات کوادریسپس میهر چند کینزیوتیپ باعث ازدیاد اندک قدرت 

 اکستانسوری زانو ندارد.

 کلمات کلیدی

 کینزیوتیپ؛ سطح تماس کینزیوتیپ کینزیوتیپ؛ گشتاور؛ میزان کشش
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 و اهدافمقدمه 

شود، ز خوانده میهای دیگری نیبه اسم های نوع غیرالاستیکشود. تیپهای چسبنده به دو دسته الاستیک و غیرالاستیک تقسیم میتیپ
کند و بیشتر برای محدود کردن . این نوع تیپ یک نیروی چسبندگی قوی ایجاد میAthletic tape/leuko tape/Mplaceboمثل 

توان شود؛ البته به دلیل ایجاد نیروی زیاد احتمال آسیب به پوست وجود دارد. از طرفی به دلیل تعریق پوست بیمار، نمیحرکت استفاده می
در ژاپن و کره مطرح شد. این نوع تیپ با  1970های الاستیک مثل کینزیوتیپ اولین بار در سال طولانی از آن استفاده کرد. تیپمدت 

دهد و احتمال آسیب رساندن به کند، به پوست اجازه تهویه میتوجه به نوع بافت و چسبندگی که دارد، تماس کمی را با پوست ایجاد می
شود عبارتند از: بهبود جریان خون و لنف و در نتیجه کاهش اثراتی که برای کینزیو تیپ مطرح می ]1[کمتر است. پوست در این نوع تیپ

 ادم، کاهش درد، اثر بر عملکرد عضله از طریق بهبود تون عضله و قدرت آن، تحریک حس عمقی و بهبود تعادل و بهبود پوسچر.
که به دلیل خاصیت چسبندگی و  Lifting Effectذکر شده است که عبارتند از:  های مختلفی برای مکانیسم اثر کینزیوتیپتئوری

که در اثر  Pain Gateگذارد، یابد و این مسئله بر گردش خون و لنف اثر میالاستیک بودن کینزیوتیپ فضای بین بافتی افزایش می
تحریک که  Neurofacilitationو  ]2[شودیتحریک مکانیکی پوست و از طریق مکانیسم کنترل دروازه درد باعث کاهش درد م

 ]3[شود.پذیری عضله میمکانورسپتورهای پوستی باعث تغییراتی در سیستم عصبی و افزایش تحریک
در استفاده از کینزیوتیپ سه ویژگی مطرح است. سطح کشش، سطح تماس و مدت زمان استفاده از کینزیوتیپ. در برخی مطالعات اثر زمان 

در این مطالعات دیده شده است  ]4-7[اند.؛ البته تعداد این مطالعات کم است و همگی تغییرات قدرت عضله را بررسی کردهبررسی شده است
یابد، اما زمان رسیدن به پیک قدرت عضله در مطالعات مختلف متفاوت بوده است. به نظر که با گذشت زمان اثر کینزیوتیپ افزایش می

تواند بر میزان تاثیر آن های پوستی، میزان پوشش کینزیوتیپ و کشش آن میوتیپ بر پوست و تحریک گیرندهرسد با توجه به اثر کینزیمی
طور روش گزارش درصد کشش، های انجام تیپ، درصد کشش و سطح تماس تیپ با پوست و همینموثر باشد. این در حالی است که روش

تایج آنها را با هم دشوار ساخته است. مشخص نیست چه میزان کشش و چه و همین مسئله مقایسه ن در مقالات مختلف متفاوت است
 ای در این زمینه انجام نشده است.سطح تماسی برای گرفتن بهترین نتیجه مناسب است. تاکنون مطالعه

های به خصوص در فعالیت طور شیوع بالای استفاده از آنبا توجه به اینکه اثرات کینزیوتیپ به نحوه استفاده از آن بستگی دارد و همین
ی ورزشی، لازم است درباره نحوه استفاده از آن نیز مطالعاتی انجام شود تا بهترین روش برای کاربرد کینزیوتیپ با هدف اثر بر قدرت عضلان

 مشخص شود.

 مواد و روش ها
 کننده بر اساس مطالعه آزمایشی طبق فرمول زیر مشخص شد.تعداد افراد شرکت
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مطالعه، تعداد از یک پیش Δμو  δ( و استخراج مقادیر 9/0)توان آزمون  1/0و خطای نوع دوم آزمون  05/0با فرض خطای نوع اول آزمون 

 نمونه نهایی تخمین زده شد.
اده در دسترس در مطالعه گیری غیرتصادفی سبه روش نمونه 09/22±4برابر  BMIو  5/24±4خانم سالم غیرورزشکار با میانگین سنی  30

نامه در افراد بررسی شد. معیارهای ورود عبارت حاضر شرکت کردند. معیارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعه از طریق تکمیل پرسش
و  عضلانی، عدم شکستگی اندام تحتانی، عدم مصرف داروی نیروزا، مخدر-های عصبیبودند از: عدم وجود اختلالات سیستمیک و آسیب

ماه گذشته، عدم تروما یا آسیب عضله چهارسررانی و زانو و مچ پا،  6الکل، نداشتن شرایطی چون بارداری، جراحی لگن و اندام تحتانی در 
عروقی، نداشتن درد زانو یا -اسکلتی و قلبی-عدم بیماری پوستی یا بافت اسکار در پوست منطقه مورد آزمون، عدم مشکلات عضلانی

. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: آلرژی به تیپ و تمایل فرد به 25تا  20بین  BMIیک سال اخیر و داشتن  علائم مفصلی در
 خروج از مطالعه.

کیلوگرم( در بررسی قدرت عضلانی چهارسررانی  100گیریباحداکثر نیروی قابل اندازه DATALOGدر مطالعه حاضر از داینامومتر )

 ]19[قبل از شروع مطالعه کالیبره شد.دستگاه  استفاده شد.
در ابتدا جهت مشخص کردن اندام غیرترجیحی بیمار، از آزمون ضربه به توپ استفاده شد و اندام ترجیحی بیمار برای ضربه زدن به توپ به 

 عنوان اندام ترجیحی در نظر گرفته شد و اندام دیگر به عنوان پای غیرترجیحی مورد آزمون قرار گرفت.
ای قدامی تر از خار خاصرهمتر پایینسانتی 10های مورد استفاده تعیین شد. برای این منظور ابتدا فاصله بین ی بعدی طول تیپحلهدر مر

 ]18[فوقانی تا قطب فوقانی کشکک در حالت ایستاده اندازه گرفته شد. این عدد به عنوان طول نهایی در فرمول زیر قرار داده شد.
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 FL 6
6 . pretention  length of tape to be cut

tension

   
   

   
FL :ای قدامی فوقانی تا قطب فوقانی پتلا(متر زیر خار خاصرهطول نهایی تیپ )از ده سانتی 

 : مجموع دو انتهای بدون کشش تیپ6
Tension است. 5/1درصد این عدد  50: درصد کشش تیپ مثلا در کشش 

Pretention که تیپ قبل از استفاده و جدا شدن از کاغذ دارد.: کششی 
دقیقه و با سرعت راحت خود استفاده  5ها به منظور گرم کردن، افراد از دوچرخه ثابت به مدت ه دست آوردن میزان طول تیپبعد از ب
 کردند.

های مختلف تیپ بر روی افراد مورد مطالعه به جهت کنترل اثر آموزش و خستگی، طبق جدول اعداد در مرحله بعدی ترتیب اعمال حالت
 تصادفی تعیین گردید.

ر انقباض سه بار تکرار شد و میانگین حداکثر انقباض در هر سه مرتبه به عنوان بیشترین گشتاور ثبت و میزان تغییرات گشتاور قبل و بعد ه
 از انجام تیپ محاسبه شد.

 یک نوار-حالت اول: بدون تنشن
 دو نوار-حالت دوم: بدون تنشن
 سه نوار-حالت سوم: بدون تنشن

 یک نوار-درصد30حالت چهارم: تنشن 
 دو نوار-درصد 30حالت پنجم: تنشن 
 سه نوار-درصد 30حالت ششم: تنشن 
 یک نوار-درصد 60حالت هفتم: تنشن 
 دو نوار-درصد 60حالت هشتم: تنشن 

 سه نوار-درصد 60حالت نهم: تنشن 
( نشست و زاویه ران در 1نی )شکل ی چهارسرراگیری نیروی عضلههای مختلف تیپ، فرد بر روی صندلی اندازهبعد از تعیین ترتیب حالت

درجه فلکشن تنظیم شد. داینامومتر که در یک قاب فلزی ساخته شده برای این منظور جاسازی شده بود، حول  60درجه و زاویه زانو در  90
یم گردید و قاب شده در کنار صندلی کوادریسپس قابلیت تنظیم داشت. محور چرخش به موازات کوندیل خارجی فمور تنظیک لولای تعبیه

طور تنه و لگن فلزی که داینامومتر بر آن قرار داشت به موازات یک سوم تحتانی استخوان تیبیا تنظیم شد. انتهای دیستال فمور و همین
 گیری ثابت شد.جهت جلوگیری از حرکات جبرانی در مفاصل دیگر قبل از هر اندازه

 نیروی عضله قبل از اعمال تیپ اندازه گرفته شد.
 

گیری حداکثر گشتاور اکستانسوری زانو با سه درجه آزادی برای تنظیم درست شده برای اندازه: صندلی مخصوص طراحی1تصویر 

 داینامومتر
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 10متر استفاده گردید و تیپ از سانتی 5قبل از شروع آزمون از فرد خواسته شد تا موهای پوست قدام ران را بتراشد. از کینزیوتیپ با عرض 
متر زیر خار خاصره قدامی فوقانی تا قسمت فوقانی کشکک چسبانده شد. برای کنترل وضعیت اولیه فرد و میزان کشش بافت، تیپ سانتی

 درجه فلکشن اعمال شد. 90در حالت نشسته، با زانو و هیپ در 
وازی به صورت یک نوار، دو نوار و سه درصد استفاده شد. از هر یک از این سه کشش با تغییر تعداد نوارهای م 60و  30از سه کشش صفر، 

های مختلف استفاده شد. هر تیپ به میزان یک سوم عرض با تیپ قبلی هم پوشانی داشت نوار در کنار هم به منظور تغییر سطح پوشش
 (.2)شکل 

 
 س استفاده شد.(های متنوع در عک: نحوه اعمال کینزیوتیپ با سطوح پوشانندگی متفاوت )برای وضوح بیشتر از رنگ2تصویر 

 
پوشاند. حین افزایش تعدادهای نوار تیپ به این نکته توجه شد که از سطح های قدامی و خارجی سطح ران را میعضله کوادریسپس قسمت

 قدامی و خارجی ران خارج نشود تا عضلات دیگر مورد تیپ قرار نگیرند.
 دا شد تا پوست حداقل آزردگی را داشته باشد.ها از روی پوست نیز، پوست به آرامی از تیپ جدر برداشتن تیپ

درجه فلکشن زانو که در آن میزان گشتاور عضله  60آزمون در زاویه  3گیری قدرت عضلات اکستانسور زانو، در مطالعه حاضر جهت اندازه

 ]20[گیری به حداقل برسد.حداکثر است، انجام شد تا خطای اندازه

 ]20[دقیقه بود. 3ثانیه و بین مراحل مختلف تیپ نیز  30تیپ،  انقباض هر حالت 3زمان استراحت بین 

کم افزایش داده و به انقباض حداکثر برسند و از انقباض انفجاری خودداری کنند و نیروی به افراد توضیح داده شد که نیروی انقباض را کم
 جهت آشنایی با روند مطالعه انجام دهد. توانست به طور مقدماتی دو انقباضثانیه حفظ کنند. فرد می 5حداکثر را حداقل 

 های آماری به کار گرفته شد.میزان گشتاور بعد از اعمال تیپ نسبت به قبل محاسبه و در آزمون درصد تغییر
های تمرکز و پراکندگی های آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. در آمار توصیفی از جداول، نمودارها و شاخصدر تحقیق حاضر از روش

ها مشخص شود که نرمال بودن توزیع دادهبررسی می k-sای ها، آزمون یک نمونهاستفاده شد و در آمار تحلیلی نرمال برای توزیع داده
های مکرر شود. به همین دلیل برای بررسی اثر سطح پوشش و میزان کشش بر گشتاور عضله چهارسررانی از تحلیل واریانس اندازه

ANOVA Repeated Measure گروهی سطح پوشانندگی استفاده شد.گروهی سطح تنشن و سه عامل دورنبا سه عامل بین 
ها در نظر گرفته شد و مقادیر احتمال کمتر از آن از نظر پارامتری معنادار تلقی شد. تحلیل 05/0رو خطای نوع اول آزمون در تحقیق پیش

 انجام شد. SPSS20افزار توسط نرم

 یافته ها
گیری غیرتصادفی ساده در به روش نمونه Kg/m2 3±17/22برابر  BMIسال و  5/24±4م غیرورزشکار با میانگین سنی خانم سال 30

 آمده است. 1مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی در جدول  دسترس در مطالعه حاضر شرکت کردند.

 (n=30) ها نمونه مشخصات: 1 جدول

عیارانحراف م میانگین حداکثر حداقل متغیرها  

سال 20 سن سال 28  سال 5/24   773366/1  

کیلوگرم 47 وزن کیلوگرم 73  کیلوگرم 37/56   988941/6  

BMI Kg/m2  25/18  Kg/m2  73/25  Kg/m2  17/22  013967/2  
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1.22

1.24

یک نوار ر دو نوا سه نوار

صفر درصد

سی درصد

شصت درصد

نرمال برخوردار بررسی شد. کلیه متغیرها از توزیع  k-sای ها با کمک تست یک نمونهپیش از انجام هر گونه آزمون آماری، ابتدا توزیع داده
بودند. لذا برای مقایسه میزان تغییرات انقباض ماگزیمم ایزومتریک عضله چهارسررانی، قبل و بعد از انجام تیپ از آزمون تحلیل واریانس 

 آورده شده است. 2های مورد استفاده در جدول میانگین طول تیپ استفاده شد. Repeated Measure ANOVAهای مکرر اندازه

 %60 و 30 صفر، های تنشن در تیپ طول میزان :2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل طول تیپ

0%  29 35 3/31  707107/0  

%30  24 28 465/25  353553/0  

%60  20 87/22  742/21  353553/0  

 
ی افراد نسبت به حالت بدون تیپ نمایش داده شده است. در این جدول تغییرات نسب 3نفر در جدول شماره  30های به دست آمده در داده

 ذکر شده است.
های میانگین و انحراف معیار انقباض ایزومتریک حداکثری اکستانسوری زانو نسبت به حالت قبل از اعمال تیپ در تمام حالت: 3جدول

  (t0, t30, t60)( و میزان کشش 3و  2و  1شده از نظر میزان پوشانندگی )استفاده

 

 

 

 

 

 

 

 
های های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. تمام حالتدر گروه Repeated Measure ANOVAاثر کشش و سطح پوشش با آزمون 
  (.P<05/0) گردید %16عضله به میزان متوسط   تیپ مورد استفاده باعث ازدیاد گشتاور

امل طور ع. همین(.P<05/0) طبق نتایج به دست آمده عامل کشش بر میزان حداکثر انقباض ایزومتریک عضله چهارسررانی اثری نداشت
هایی در اثر متقابل میزان اما تفاوت  (.P<05/0) سطح پوشش نیز اثری بر میزان حداکثر انقباض ایزومتریک عضله چهارسررانی نداشت

 (.P<05/0) سطح پوشش و کشش بر میزان حداکثر انقباض عضله چهارسررانی دیده شد
ات قدرت عضله با تغییر تعداد نوارهای کینزیوتیپ متفاوت بوده های مختلف، الگوی تغییردهد که در کششنمودار شماره یک، نشان می

 است.
 

 

 

 

 

 

 

 
 های مختلف از نظر میزان کشش و سطح پوشانندگی:  میزان تغییرات نیروی عضله چهارسررانی قبل و بعد از اعمال تیپ در گروه1 نمودار

%60تنشن  %30تنشن   شن صفرتن   
 

نمیانگی انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

325/0  212/1  211/0  118/1  264/0  172/1  یک نوار 

303/0  165/1  302/0  156/1  271/0  107/1  دو نوار 

350/0  221/1  255/0  157/1  334/0  144/1  سه نوار 

 میزان
  تغییرات 

 قدرت
 عضله 

  قبل 
  و
 از بعد

  انجام 
 تیپ
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شد تا معنادار  انجامPaired t-test هایی دیده شد، تحلیل زیرگروه با آزمون به دلیل اینکه در اثر متقابل کشش و سطح پوشش، تفاوت
های مختلف تیپ دیده نشد بودن این تفاوت بررسی شود. نه حالت مختلف تیپ، به صورت دو به دو مقایسه شدند، اما تفاوتی در حالت

(05/0>P.) 

 بحث
در مطالعه حاضر از نه حالت مختلف تیپ استفاده شد تا اثر کشش و سطح پوشش تیپ بر میزان قدرت عضله مورد بررسی قرار گیرد. از سه 

 30ها با سه سطح پوشش متفاوت مورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه حاضر درصد استفاده شد و هر کدام از کشش 60و  30کشش صفر، 
هایی دارد و احتمال پاسخ متفاوت به کینزیوتیپ در دو ها و آقایان تفاوتغیرورزشکار شرکت کردند. به دلیل اینکه پوست خانمخانم سالم 

 ها بود تا اثر جنسیت کنترل شود.جنس وجود دارد، نمونه به طور کامل از خانم
ث افزایش فوری قدرت عضله کوادریسپس به میزان به طور کلی اعمال کینزیوتیپ بدون توجه به میزان کشش و سطح پوشانندگی باع

 2نمونه، به جز  30درصد گردید و با تغییر میزان کشش و میزان پوشانندگی تیپ تفاوتی در قدرت عضله حاصل نگردید. در بین  16متوسط 
برابر  5/1یش قدرت بسیار بالا و بیشتر از نفر، در بقیه افراد افزایش قدرت کمی بلافاصله بعد از انجام تیپ دیده شد، اما در دو نفر این افزا

کند که احتمالا میزان پاسخ به کینزیوتیپ در مورد افزایش قدرت در افراد قبل از اعمال تیپ بود. این موضوع این فرضیه را تقویت می
 ود.های پوستی افراد، میزان این تاثیر متفاوت خواهد بمختلف، متفاوت بوده و با توجه به تفاوت در ویژگی

زمان اعمال تیپ تاکید با توجه به اینکه از عوامل موثر در بکارگیری کینزیوتیپ به عواملی مثل میزان کشش و میزان پوشش و نیز مدت
باشد. در مطالعه تاثیر میشود، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حداقل در مورد اثر فوری تیپ بر قدرت عضلانی این عوامل بیفراوانی می

های مختلف بعد از اعمال تیپ نتایج اثر زمان بررسی نشده است و این امکان وجود دارد که در بررسی اثر این عوامل در طی زمانحاضر 
-شود. از مواردی که میمتفاوتی حاصل شود که نیاز به مطالعه بیشتر دارد. در بررسی مطالعات انجام شده نتایج ضد و نقیضی مشاهده می

یج متفاوت شده باشد، نامشخص بودن میزان کشش و میزان پوشانندگی، متفاوت بودن موضع تحت درمان و نیز متفاوت تواند باعث این نتا
 تواند در بروز نتایج متفاوت نقش داشته باشد.بودن زمان اعمال تیپ است. این عوامل می

 ،[2، 5، 7، 21-23]ل و بعد از انجام تیپ بررسی شده استدر مطالعاتی که در عضله کوادریسپس انجام شده است و با دینامومتر قدرت عضله قب

ای تفاوتی در نیروی عضله بعد از انجام تیپ دیده نشده است، به جز یک مورد که شکل تیپ متفاوتی از بقیه داشته است و نوع تیپ به گونه
و [ 21]اندفموریس جداگانه تیپ شده بوده است که سطح پوشش بیشتری داشته است و عضلات وستوس داخلی و وستوس خارجی و رکتوس

در بقیه مطالعات فقط در یکی از سرهای عضله کوادریسپس تیپ انجام شده است و عمدتا رکتوس فموریس بوده است، به جز یک مورد که 
شده است و در البته در مطالعه حاضر نیز افزایش قدرت در انقباض اکسنتریک عضله دیده  [22]وستوس خارجی به تنهایی تیپ شده است.

 انقباض کانسنتریک قدرت عضله بعد از انجام تیپ تغییری نکرد.
اند، در عضلات دیگری غیر از عضله کوادریسپس مطالعاتی که با دینامومتر تغییرات قدرت عضله را قبل و بعد از انجام تیپ گزارش کرده

و یک مورد در عضله دو سر بازویی  [14، 6]عضلات قدام و خلف ساعدبوده است. سه مطالعه در اندام فوقانی انجام شده است که دو مورد در 
در این سه مطالعه افزایش قدرت بعد از انجام تیپ دیده شده است. در این مطالعات دیده شده است تیپ کردن  [13]انجام شده است.

بیشترین اثر در افزایش قدرت گریپ را دارد،  البته در مورد محلی که[ 6، 14]عضلات قدام و خلف ساعد در افزایش قدرت گریپ موثر است.
اختلاف بین مقالات وجود دارد. در یکی از مطالعات بیان شده است تیپ کردن عضلات خلف ساعد بیشترین اثر در افزایش قدرت گریپ را 

ه هر دو ناحیه فلکسوری و کند در حالتی ک، اما مطالعه دیگری با روش مشابه اثر کینزیوتیپ را بررسی کرده است و بیان می[6]دارد
 [14]اکستانسوری تیپ شوند، اثر بیشتری در افزایش قدرت وجود دارد.

با  [13]در عضله دوسر بازویی نیز افزایش قدرت هم در انقباض کانسنتریک و هم اکسنتریک، بر اثر استفاده از کینزیوتیپ دیده شده است.
اند اند و افزایش قدرت را گزارش کردهافزایش قدرت را در اندام فوقانی بررسی کرده توجه به اینکه درصد مطالعاتی که اثر کینزیوتیپ بر

رسد اند، بیشتر است، به نظر میاند و افزایش قدرت را مشاهده کردهنسبت به درصد مطالعاتی که همین بررسی را در اندام تحتانی انجام داده
دهد. در مورد دلیل این مسئله در یکی از این مطالعات بیان شده است شتری را نشان میدر اندام فوقانی کینزیوتیپ در افزایش قدرت، اثر بی

های مکانیکی پوست توسط ای که در آن گیرندهدهد و ناحیههای عدم تحمل وزن، در افراد سالم قدرت را افزایش میکینزیوتیپ در وضعیت
[ 6]باشدهای مکانیکی لیگامانی نسبتا غیرفعال هستند، میاست که گیرنده شود، میانه دامنه مفصل است؛ یعنی جاییکینزیوتیپ تسهیل می

 که در مطالعات انجام شده در اندام فوقانی بررسی ماگزیمم نیرو در میانه دامنه مفصل و در حالت عدم تحمل وزن، انجام شده است.
یپ، عضله گاستروکنمیوس نیز در موارد محدودی بررسی شده است و گیری میزان نیرو با استفاده از دینامومتر قبل و بعد از انجام تدر اندازه

 [3]نیروی دورسی فلکشن و پلنتار فلکشن اندازه گرفته شده است که تغییری در میزان نیروی آن دیده نشده است.
دو افزایش قدرت  در یک مطالعه نیز عضله گاستروکنمیوس در یک گروه و عضله همسترینگ در گروهی دیگر بررسی شده است که در هر
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تفاوت این مطالعه در بررسی نیروی گاستروکنمیوس با مطالعه قبلی این است که میزان نیروی عضله  [4]عضله دیده شده است.
گیری نیرو را نیز از عوامل موثر در درجه بررسی شده است. شاید بتوان زاویه مفصل در زمان اندازه 90و  45گاستروکنمیوس در دو زاویه 

ای که در اثر کینزیوتیپ در یک زاویه خاص، بهبود نیرو را نتایج حاصل از اعمال کینزیوتیپ دانست. این احتمال وجود دارد عضلهتعیین 
 نشان دهد، در زاویه دیگری این تغییرات را نشان ندهد.

مسترینگ بعد از اعمال تیپ نکته دیگر در این مطالعه تفاوت بین عضلات گاستروکنمیوس و همسترینگ است به نحوی که در عضله ه
دهنده تفاوت بین عضلات مختلف در پاسخ به کینزیوتیپ است. میزان نیرو بعد از گذشت زمان افزایش یافته است. این موضوع نیز نشان

نکته دیگر در این مطالعه، بررسی ارتباط بین عضلات مختلف است. در این مطالعه در گروه گاستروکنمیوس، علاوه بر قدرت 
تروکنمیوس، قدرت همسترینگ هم اندازه گرفته شد و در گروه همسترینگ نیز علاوه بر قدرت همسترینگ، قدرت کوادریسپس را گاس

یابد، اما اندازه گرفتند. در این مطالعه دیده شد که بعد از دو روز از انجام تیپ در گروه گاستروکنمیوس، نیروی همسترینگ نیز افزایش می
رینگ و کوادریسپس، در گروه همسترینگ دیده نشد. شاید بتوان ارتباط مایو فاشیال عضلات در انتقال نیرو از یک این ارتباط بین همست

 عضله به عضله دیگر را در بروز نتایج بین عضلانی در زمان اعمال تیپ موثر دانست.
در  [11]س بعد از انجام ارتعاش را بررسی کرده است.یک مطالعه متفاوت نیز وجود دارد که اثر تیپ در مقابله با کاهش قدرت عضله کوادریسپ

با ضعف  Iaهای های آوراناین مطالعه پوست زانو با کینزیوتیپ پوشیده شده است و بیان شده است تحریک پوست زانو با افزایش فیدبک
 کند.ناشی از ارتعاش مقابله می

 نتیجه گیری
کشش و میزان پوشانندگی در تغییر فوری میزان گشتاور اکستانسوری عضلات  اثر بودن تغییر میزانبه طور خلاصه با توجه به بی
تواند باعث تغییر قدرت عضلانی شود. البته با توجه توان اظهار داشت که تنها اعمال تیپ به هر صورت میچهارسررانی در مطالعه حاضر می

های دیگر فردی ع مورد بررسی، زاویه مفصل و حتی تفاوتبه نتایج سایر مطالعات و در نظر گرفتن این موضوع که عامل زمان، موض
توان به درستی در مورد موثر بودن تواند در نتایج حاصل از اعمال کینزیوتیپ نقش داشته باشد، نمیپذیری حسی افراد میهمچون تحریک

 را انجام داد.بینی لازم و یا حداقل در مورد میزان تاثیر اعمال کینزیوتیپ در ازدیاد قدرت عضلانی پیش

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی خانم سمانه شاکری، به راهنمایی استاد آقای دکتر خسرو خادمی کلانتر و مقاله حاضر برگرفته از پایان

 باشد.مشاوره آقای دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان می
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