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Abstract 

 

Background and purpose: This research aimed at investigating the effect of kinesio tape on 

functional performance of lower extremity and pain severity in athletes with and without medial tibial 

stress syndrome (MTSS). 

Materials and methods: The study was performed in 30 students of physical training course in 

Guilan University including 15 students with MTSS and 15 healthy students. At first, the function of 

lower extremity was compared between the two groups using shuttle run tests, figure 8 hop test, side to 

side hop test, and agility hop test. Pain severity was measured by visual analog scale. Then, taping was 

performed to evaluate the functional performance and pain severity in athletes before, immediately and 24 

hr after continues use of the tape. 

Results: Before the intervention the functional performance in those with MTSS was weaker in 

SR, FEH, and AH tests than that in healthy group (P≤ 0.05). The ANOVA test showed better scores in 

SR, FEH and AH tests and decrease in pain levels among individuals with MTSS syndrome after using 

kinesio tape (P≤05). But 24 hours after use of kinesio tape the functional performance and pain severity 

did not change (P≥0.05). 

Conclusion: Trainers are recommended to plan special functional exercises and using Kinesio 

tape for its medicinal role (deep sense improvement and decrease of pain) to improve the functional 

performance of athletes with MTSS. 
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 پژوهشی

با  ورزشکاراناثر کینزیوتیپ بر عمکلرد اندام تحتانی و شدت درد در 
 تیبیا فشار داخلی سندرمو بدون 

 
      1 چشمه طالب فدایی ده

 2علی شمسی ماجالان 

 چكيده
اثر کینزیوتیپ بر عملکرد و شدت درد در ورزشکاران با و بدون سندرم فشاار هدف از تحقیق حاضر  و هدف: سابقه

 باشد.داخلی تیبیا می

ودنی مبتلا آزم 51نفر از دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه گیلان، شامل  03نمونه آماری این تحقیق را  ها:مواد و روش

مقایساه عملکارد انادام تحتاانی در دو گاروه باا د. در ابتادا، دادنآزمودنی سالم تشکیل می 51به سندرم فشار داخلی تیبیا و 

 انجاام گرفات. agility hop testو  shuttle run ،figure of eight hop test ،side to side hop test آزماون 4 اساتفاده از

سپس عمل تیپینگ، باه منواور ارزیاابی عملکارد و  د.ش استفاده visual Analog Scaleمقیاس  از درد شدت ارزیابی جهت

 ساعت پس از استفاده مستمر از آن صورت گرفت. 44، بلافاصله و قبلشدت درد ورزشکاران مبتلا به سندرم 

نسبت به گاروه  ،AHو  FEHو  SRهای عملکردی در تست عملکرد گروه مبتلا به سندرمنتایج اولیه نشان داد  ها:یافته

های نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس نشان داد افراد مبتلا به سندرم در آزمون چنینهم (.≥31/3p)تر بود سالم ضعیف

SR، FEH و AH ها بهبود پیدا کاردو میزان درد آن بهتری کسب کردندنمره استفاده از نوار کینزیوتیپ  پس از (31/3 p≤ .)

 .(≤p 31/3) ها در سطح اولیه باقی ماند آن و میزان درد عت پس از استفاده از کینزیوتیپ، عملکردسا 44در طی 

 عملکاردی خاا  تمرینات فشار داخلی تیبیا سندرمورزشکاران دارای بهبود عملکرد  توانند جهتمربیان می استنتاج:

 .استفاده نمایند ی و کاهش میزان دردبهبود حس عمق به واسطهخاطر نقش درمانی اش ه از کینزیوتیپ بو  طراحی

 

 فشار داخلی تیبیا سندرمکینزیوتیپ، عملکرد و شدت درد اندام تحتانی، واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
اغلب دانشاجویان سااا اوا رشاته تربیات بادنی باه 

علت ضاعف علاالات ساا  و عادم آماادگی جسامانی 

 ایان درد گااهی باه .شاوندمناسب، دچار درد ساا  مای

 یکناد و گااهتاا  مایشدید است که فرد را بایقدری 

ضعیف و زودرس است که به راحتی به دست فراموشای 

یکی از چناد ا، . سندرم فشار داخلی تیبی(5)شودسپرده می

آسیب شایع ناشی از پرکاری بخش تحتانی پا اسات کاه 

معاروف اسات.  به عنوان درد تمرینی پا یا شین اساپلینت

مجموعاه ای از علایام  ه عنوانبار ب اولین ،شین اسپیلینت

 در لبهی اده در ورزشکارانی که از درد تمرینامشاهده ش
 

 E-mail: amir.faday69@gmail.com           تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکده ،دانشگاه گیلان ،جاده تهران 8کیلومتر :رشت: طالب فدایی ده چشمه مولف مسئول: 

 ، ایرانرشت گیلان،دانشگاه ، یعلوم ورزش و ب شناسی و حرکت اصلاحی، دا نشکده تربیت بدنیدانشجوی کارشناسی ارشد آسی. 5

 ، ایرانرشت گیلان،دانشگاه  ،یو علوم ورزش دانشکده تربیت بدنی ،گروه آسیب شناسی و حرکت اصلاحی ،استادیار. 4

 : 43/55/5094 تاریخ تصویب :        44/8/5094 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :        9/6/5094 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

. داخلی درشت نی شکایت داشتند، تعریاف شاد -پشتی

ها ها، میزان شیوع این آسیب در میان دوندهگزارش بنابر

. (4،0)باشدمیدرصد  0/51 تا 4/50 و سربازان نوامی بین

ساندرم فشاار داخلای محقّقان دلایل زیادی برای ایجااد 

مل آماادگی جسامانی ضاعیف، اند که شابیان نمودهتیبیا 

 ضعف علالانی و انعطاف پذیری پایین، خستگی علاالات

دورسی و پلانتار فلکسور، پوسچر نامناسب اندام تحتانی، 

تماارین روی سااطوت سااخت یااا ناااهموار، نااوع فعالیاات، 

های بیومکانیکی را های تمرینی غلط و ناهنجاریتکنیک

مباتلا باه شاود در افاراد گفتاه مای (.4-6)توان نام باردمی

هااا و سااندرم فشااار داخلاای تیبیااا، بااه دلیاال ت ییاار جهاات

های انفجاری به صورت مکرر، الگاوی حرکاات فعالیت

اندام تحتانی ت ییر کرده و احتمااا وارد آمادن نیروهاای 

هاا، عکس العمال فشااری از طارف ساطح باه اساتخوان

تر اسات. ایان نیروهاای ها، علالات و مفاصل بیشرباط

های ریز در اساتخوان درشات کستگیبه ش فشاری منجر

. (8،1)گاذاردبر عملکرد افراد تاثیر می احتمالاً نی شده و

 هاایآزمون ،اندام تحتانی عملکردی هایآزمون میان از

 ، پارش(shuttle run test:SR) ساریع برگشت و رفت دوی

 از ، پارشtest:FEH (figure of eight hop) 8تصویر  به

، (side to side hop test:SSH) دیگار سامت باه سمتی

 و پایایی ، به دلیل(agility hop test:AH )چابکانه  پرش

تاارین اسااتفاده را دارا باایش( 81/3-96/3) بااالا روایاای

 تعیاین تواناایی منواور باه تنها نه هاآزمون باشند. اینمی

جهات  بلکاه د،باشانمای مهم ورزش انجام در ورزشکار

 دکااربر نیاز ورزش به برگشت و ضایعه از پس وی ارزیابی

درماانی  هاایروش از ،کینزیوتیاپ تکنیاک .(9-50)دارند

کاه  (54)باشاداشاره شده در ساندرم فشاار داخلای تیبیاا مای

شاای محبوبیاات پیاادا کاارده زدر میااان پزشااکان ور اخیااراً

ه با کرده، عمل لنفاتیک سیستم نوار کینزیوتیپ با .است

لیات داده و فعا افزایش را لنف و خون که جریان طوری

 و تارمیم درد ،علالانی را بهبود بخشیده و از ایان طریاق

 افازایش درد، کااهش هدف علاوه باه یابد. بتسکین می

 هماهنگی، بهبود عمقی، حس تحریک افزایش تحرك،

 و عملکاارد حرکتاای الگااوی بهبااود و قاادرت افاازایش

 .(51)گیردمی قرار استفاده موردورزشکاران، 

ش کردند تیپینگ ( گزار5095) دهقانی و همکاران

پیکاری  -پتلا از طریق کاهش درد و بهبود سیستم حسی

باعث افزایش تعادا در افاراد مباتلا باه درد قادامی زاناو 

 .(56)شودمی

Eom ای، اثر کینزیوتیاپ درمطالعه (4334) و همکاران

بر دامنه حرکتی و چابکی افراد بررسی کردند و گزارش 

باعاث افازایش  نور می رسد ناوار کینزیوتیاپه کردند ب

 Bicici .(51)شوددامنه حرکتی و چابکی ورزشکاران می

ای به بررسای مقایساه اثار در مطالعه (4354و همکاران )

هاای کینزیوتیپ و تیپ ورزشی بر عملکرد بسکتبالیسات

با سابقه اسپرین ما  پرداختناد و گازارش کردناد زماان 

در هار دو ناوع ناوار بنادی  Single limb Hurdleتست 

تاار شاادن اسااتفاده از بااا گسااترده. (58)د پیاادا کااردبهبااو

 تاریهای بیشکینزیوتیپ در میان پزشکان ورزشی، بررسی

برای تلامین چگونگی اثر این نوار بر عملکرد، مکانیک 

علالانی مورد نیاز است.  -های اسکلتیمفاصل و بیماری

های صورت گرفتاه، تحقیقای کاه اثار با توجه به بررسی

عملکرد اندام تحتانی و میزان درد در  نوار کینزیوتیپ بر

مشااهده  ،بسنجدرا فشار داخلی تیبیا  سندرمافراد مبتلا به 

پای آن اسات  بنابراین، در مطالعه حاضر محقاق در .نشد

و  فشار داخلی تیبیا سندرمکه با مطالعه ورشکاران دارای 

، عملکرد اندام تحتانی را در ورزشکاران با و بادون سالم

چنااین در هاام اخلاای تیبیااا بررساای کنااد.فشااار د سااندرم

کینزیوتیاپ باعاث  پاسخ به این ساواا اسات کاه آیااپی

بهبااود عملکاارد و میاازان درد ورزشااکاران دارای ایاان 

 می شود یا خیر؟ سندرم
 

 مواد و روش ها
 تحقیقات نوع از و تجربی نیمه روش به پژوهش این

جامعه  .باشدآزمون میآزمون پسبا طرت پیش کاربردی

اری این تحقیق را دانشجویان در دسترس پسر مبتلا به آم

سندرم فشار داخلای تیبیاا، رشاته تربیات بادنی دانشاگاه 
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های صاورت گرفتاه گیلان تشکیل دادند. پس از بررسی

نفر از آنان به عنوان گاروه  51به صورت تصادفی منوم، 

ماورد  نفار فارد ساالم 51درد سا  انتخا  شاده کاه باا 

هاای دو گاروه از لحاا  آزماودنی د.مقایسه قرار گرفتنا

میزان قد، وزن، طوا پا، ساابقه تمارین، ساطح فعالیات و 

نااوع رشااته همسااان سااازی شاادند. علایاام سااندرم فشااار 

داخلی تیبیا که شامل درد در ناحیه داخلی خلفی سا  پاا 

هاا شارت داده شاد. افاراد بار اسااس بود، برای آزمودنی

قارار گرفتناد. بار در گروه درد سا   معیار یاتس و وایت

اساس این معیار، شین اسپیلینت دردی است که در ناحیه 

داخلی سا  در طی ورزش بروز می کناد و ایان  -خلفی

هااای درد ناشاای از اخااتلالات ایسااکیمیک و شکسااتگی

هاا بایاد فاقاد هار چناین آزماودنیهم .(4)باشدتنشی نمی

های علالانی گونه شکستگی یا جراحی و یا سایر آسیب

هاای تحتاانی بودناد. لازم باه ماه قبل در اندام 6ا در طو

 ،ذکر است، افرادی که در پای غالاب درد ساا  داشاتند

ها در دو گروه گیری شدند و کلیه تستدعوت به اندازه

 ابتادا برای همسان سازی روی پای غالب انجاام گرفات.

آزماودنی دو  هر برای آزمایش انجام چگونگی مورد در

 هااآن از و شاد داده مختصاری آموزش و توضیح گروه

 سپس .نمایند املاا را نامهرضایت برگه شد تا درخواست

 و شاده ثبات پرسشانامه در فارد هار باه مربوط اطلاعات

 تصاادفی صورت به هاآزمون .شد اجرا نور مورد هایتست

 هااتسات باین دقیقه استراحت 53 فاصله با و جلسه یک طی

 گارم ورزشکار جهات ،هاآزمون انجام از قبل .شد انجام

 مدت به را تحتانی مااند علالات کششی تمرینات شدن،

برای  .(59)دادمی انجام گروه هر برای مرتبه سه و ثانیه 63

 آزمااون 4ارزیااابی عملکاارد اناادام تحتااانی دو گااروه، از 

  ها عبارتند از:عملکردی استفاده شد این آزمون

(shuttle run test:SR) برگشات و رفات دوی آزمون 

 را متاری 5/6 مسایر 4 تاا شد خواسته ورزشکار سریع: از

 .کنااد طاای انااد،شااده محصااور مااوازی خااط 4 بااا کااه

 باا را متار 5/6 ،شروع نقطه از ورزشکار که صورتبدین

 لماس پاهاایش باا را پایاان خاط و بادود سرعت نهایت

 و دبااز گارد شاروع نقطاه باه و دهاد جهت ت ییر کرده،

 ایان و کناد لماس را شاروع خاط خاود پاهای با دوباره

 تاا دهاد انجاام برگشاتی و رفات مسایر دو در مراحل را

 ورزشاکار ،مسیر کل در. باشد پیموده را متر 4/44 جمعاً

 را تسات ایان باار 0 ورزشاکار .دادمی جهت ت ییر بار 0

 .کردمی ثانیه استراحت 03 ،تکرار هر بین و دادمی انجام

 اساتفادهماورد  ارزیاابی جهات شده طی زمان ترینسریع

 (figure of eight hop test:FEH). (43)گرفاتمای قرار

 باه غالاب پاای باا ورزشاکار 8تصاویر  باه پارش آزمون

 زماین روی بار 8تصاویر  به که را مسیری لی لی صورت

 و متار 5 مسایر ایان عرض د.کرمی طی ،بود شده ترسیم

 را تسات مرتبه این 4 ورزشکار. ودب متر 1 مسیر این طوا

دقیقااه  5 ،تکاارار هاار بااین و کااردماای تکاارار غالااب پااای بااا

 ارزیاابی جهت شده طی زمان ترینسریع .کردمی استراحت

 (side to side hop test:SSH). (45)شاادماای انتخااا 

 آزماونیان ا دیگار: در سامت باه سمتی از پرش آزمون

 در پارش صاورت باه غالاب پاای باا پرش 53 ورزشکار

 انجاام گرییکاد از متارساانتی 03 فاصاله با خط 4 طرفین

 باه شادمای انجاام غالاب پای با بار 4 آزمون این .دادمی

در  .کردمی استراحت دقیقه 5 ،تکرار هر بین که ایگونه

 ماورد ارزیاابی جهات شاده انجاام زماان ترینکم پایان،

 .(45)گیردقرار می استفاده

 (agility hop test:AH) چابکاناه: در پرش آزمون 

 بااه شااده تعیااین هااایهااتج در ورزشااکار آزمااون ایاان

 حاالی در. کاردمای پرش غالب پای با و پا یک صورت

 را خاود تعاادا ،پارش هار باین شادمی خواسته او از که

 تعاداد باود کاه صاورت بادین ارزیابی نحوه. کند حفظ

نحاوه . شادمای محاسابه آزمون انجام حین فرد خطاهای

 بار نقطه شاماره دار 6 که بود صورتبدین آزمون انجام

 تا ،شدمی خواسته ورزشکار از و شدمی رسم زمینروی 

 باه را خاود و کرده شروع 5 شماره از نقطه، غالب پای با

 کند استراحت ثانیه 1 مدت پرش بین هر و برساند 6 نقطه

 لگان مفصل و بیاورد کنار بدنش به را خود هایدست تا

 پاای و دهاد قرار اکستنشن حالت در کاملاً را غالب پای

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7697-fa.html


   
 ب فدایی ده چشمه و همکارطال     

 703     7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشی

 باه کاه حرکااتی .بیااورد غاالبش پاای دیاکنز را دیگر

 ورزشاکار -5 از بودناد عبارت شدمی محسو  خطا عنوان

ورزشاکار  -4 .کناد رد پرش بدون را داری نقطه شماره

 حفاظ را خود تعادا پرش دو هر بین نتواند ثانیه 1 مدت

 باه کماک بارای را خاود هاایدست ورزشکار -0 .کند

 پاای از را بلشمقا پای ورزشکار-4 .دهد حرکت تعادا

 زمین روی را پای مقابلش ورزشکار -1 .کند دور غالب

 .شاود خم طرفین به حد از بیش ورزشکار -6 دهد. قرار

 خطاهاا تعاداد پایاان در و شادمی انجام بار 5 آزمون این

بعد از انجاام تسات هاای عملکاردی . (43)شدحسا  می

ساندرم و کنتارا، عمال تیپیناگ  مبتلا بهتوسط دوگروه 

ی گروه دارای سندرم فشار داخلی تیبیا بار روی پاای برا

صورت غالب توسط مربی ورزشی صورت گرفت. بدین

که عملکرد و شدت درد در افراد مبتلا باه ساندرم فشاار 

داخلی تیبیاا پایش از اساتفاده از ناوار، بلافاصاله پاس از 

ساعت پس از استفاده مساتمر از آن  44استفاده از نوار و 

ساااعت،  44در فاصااله بااین ایاان  گیااری شااد.اناادازه

هاای معماوا کنندگان مجاز بودند تاا باه فعالیاتشرکت

ناوار، اداماه ایان روزانه خاود از جملاه دوش گارفتن باا 

ها خواساته شاد کاه در ایان |چنین از آزمودنیدهند. هم

تا از تااثیر  ،های سنگین خودداری کننداز فعالیت ،فاصله

ی شاود. روش هاا جلاوگیرخستگی بر تعاادا آزماودنی

شده نواربندی مورد استفاده در این مطالعه، نسخه اصلات 

 و همکااارانش Kaseدکتاار تکنیااک مطاارت شااده توسااط 

. (54)باشادبرای درمان سندرم فشار داخلای مای ،(4330)

پایش از بساتن ناوار کینزیوتیاپ، موهاای قسامت میاانی 

خلفی سا  حذف گردیده و ناحیه با یاک پنباه  -داخلی

ردید. برای تقویت چسبندگی نوار، از نوار الکلی تمیز گ

 Yچسب استفاده گردید. ابتدا نوار کینزیوتیپ باه شاکل 

، انتهااای نااوار باار روی یااک سااوم پروگزیماااا در آماده

قسمت میانی سا  پا قرار گرفته، سپس یک نیمه از ناوار 

Y  شکل از روی بخش قدامی ساا  و قاوزك داخلای و

  و قااوزك نیمااه دیگاار آن از روی بخااش خلفاای سااا

داخلی عبور کرده و در زیر قاوس طاولی داخلای پاا باه 

پایان رسید. ذکر این نکته مهم است که کشش بر دو سر 

که باقی مانده  حالی جانبی و انتهایی نوار اعماا نشد، در

 جهاات .(54)درصااد اعماااا گردیااد 11نااوار بااا کشااش 

قبل  سندرمهای دارای برای آزمودنی درد شدت ارزیابی

 در شاد. اساتفاده vasفرم  از اعماا کینزیوتیپ، و بعد از

 کاه دارد وجاود متریسانتی 53 افقی خط یک ،فرم این

 سار و درد وجاود عادم باه مرباوط خط این انتهای چپ

 تجربه فرد که است دردی شدیدترین به مربوط آن دیگر

 مترسانتی به مارکر و خط چپ بین سمت فاصله کند.می

 .(44)دشومی ثبت درد عنوان شدت با و شده حسا 

 

 آنالیز آماری
 و میاانگین هایشاخص از توصیفی آمار قسمت در

 مقایسا  بارای استنباطی آمار قسمت در و استاندارد انحراف

 سااطح در مسااتقل T آزمااون از عملکاارد بااین دو گااروه

اسااتفاده شااد. توزیااع داده هااا باار  (≥p 31/3)داری یمعناا

چناین بارای طبیعی شاد. هام شاپیروویلکآزمون  اساس

بررسی اثر کینزیوتیاپ بار عملکارد و شادت درد افاراد 

دارای سندرم فشار داخلی تیبیا در سه زماان مختلاف، از 

 درگیاری هاای مکارر آزمون تحلیل واریانس با انادازه

 .( استفاده شد≥p 31/3)داری یمعن سطح
 

 یافته ها
 اثر سندرم فشار داخلی تیبیا بر عملکرد

 هاایآزماودنی فاردی ت، مشخّصاا5جدوا شماره 

  .دهاادماای نشااان را حاضاار تحقیااق در کنناادهشاارکت

هاای عملکاردی باا اساتفاده از تسات گاروهعملکرد دو 

shuttle run test ،test figure of eight hop و  

side to side hop test ، agility hop testگیاری انادازه

در ابتاادا نتااایج ایاان تحقیااق نشااان داد، تفاااوت  شااد.

ری در عملکرد گروه مبتلا به سندرم فشار داخلی دامعنی

که افاراد  طوریه ب(. ≥p 31/3) تیبیا و کنترا وجود دارد

 هاای عملکاردیمبتلا به سندرم فشار داخلی تیبیا، در تسات

SR  وFEH  وAHتری نسبت باه گاروه ف، عملکرد ضعی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7697-fa.html


 
 

 7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       770

  p ،35/3 =p= 34/3)باه ترتیاب از خود نشان دادند سالم

داری درآزمااون تفاااوت معناای چنااین،هاام(. p=30/3 و

( p= 34/3) بین دو گروه مشااهده نشاد SSHعملکردی 

 (.4)جدوا شماره 
 

 فاردی مشخّصاات اساتاندارد انحاراف و میاانگین :1جدول شماره  

 مطالعه مورد آزمودنی های
 

 سطح معنی داری گروه سالم گروه دارای سندرم 

 64/3 46/45±14/5 00/45±91/5 سن

 54/3 50/518±04/4 13/516±06/6 ر(قد )سانتیمت

 91/3 40/15±43/6 43/13±11/6 وزن)کیلوگرم(

BMI 44/4±11/44 45/4±15/44 98/3 
 

  ( ˂31/3p) :داری معنی سطح *
 

مقایساه آزماون هاای عملکاردی  نتاایج مرباوط باه :2جدول شماره  

shuttle run test ،figure of eight hop test  ،side to side hop test 

 بین دو گروه  agility hop testو
 

 مت یر
 گروه دارای سندرم

Mean±SD 
  گروه کنترا

Mean±SD 
 درجه آزادی تی مستقل

 سطح 
 معنی داری

SR* 66/3±13/1 08/3±31/1 09/4 48 34/3* 

FEH* 18/3±91/9 11/3±40/9 64/4 48 35/3* 

SSH* 40/3±90/6 40/3±91/6 01/3- 48 10/3* 

AH* 45/0±46/1 18/5±43/1 41/4 48 30/3* 

 

SR: shuttle run test 

FEH: figure of eight hop test   

SSH: side to side hop test 

AH: agility hop test   

 (˂31/3p) :داری معنی سطح*

 

 اثر کینزیوتیپ بر عملکرد
روش نواربندی مورد استفاده در این مطالعه، نساخه 

و  Kaseکتار داصلات شده تکنیک مطارت شاده توساط 
بارای درماان ساندرم فشاار داخلای  4330در ساا  همکارانش

 44ها قبل، بلافاصله و که عملکرد آزمودنیطوریبه بود،

نتاایج گیری شاد. ساعت بعد از اعماا کینزیوتیپ اندازه

هاای حاصل از آزمون تحلیل واریانس باا انادازه گیاری

تیبیاا در مکرر نشان داد افراد مبتلا به سندرم فشار داخلی 

و  agility hop testو  figure of eight hop هاایآزمون

shuttle run test اسااتفاده از نااوار کینزیوتیااپ  پااس از

 کاهباه طاوری(. ≥p 31/3) شان بهبود پیادا کاردعملکرد

نتایج حاصل از آزمون تعقیبی باونفرونی نشاان داد افاراد 

 های ذکار شاده، تنهاا بلافاصالهمبتلا به سندرم درآزمون

)به  عملکردشان بهتر شد ،کارگیری کینزیوتیپه بعد از ب

ساااعت  44در طاای  .(p=35/3 و p، 30/3=p=35/3 ترتیااب

 در سطحها آزمودنیعملکرد  ،پس از استفاده از کینزیوتیپ

در داری باقی ماند و افزایش معنی قبل از اعماا نوار اولیه

 و p، 61/3=p=55/3)به ترتیب ها مشاهده نشدعملکرد آن

16/3=p ،داری در تسات عملکاردیتفاوت معنی(. ازطرفی 

side to side هاای مباتلا باه ساندرم فشاار در آزماودنی

کاارگیری ه پاس از باساعت  44بلافاصله و داخلی تیبیا، 

 (.5نمودار شماره ) (p=55/3) نوار کینزیوتیپ مشاهده نشد
 

 
 

 آزماااون هاااای عملکاااردی میاااانگین نمااارات : 1نامممر شه شممماره  

shuttle run test،figure of eight hop test  ،side to side hop test 

 44بلافاصاله و  درگاروه مباتلا باه ساندرم قبال، agility hop test و

 ساعت پس از اعماا کینزیوتیپ
 

 اثر کینزیوتیپ بر شدت درد
قباال و بعااد از اعماااا  درد شاادت ارزیااابی جهاات

صاال از نتااایج حا شااد. اسااتفاده vasفاارم  از کینزیوتیااپ،

هاای مکارر نشاان گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

داری در میااازان شااادت درد قبااال، داد، تفااااوت معنااای

ساعت بعاد از اساتفاده از کینزیوتیاپ  44بلافاصله بعد و 

درگااروه دارای سااندرم فشااار داخلاای تیبیااا وجااود دارد 

(31/3 p≤.) نتایج حاصل از آزمون تعقیبای  به طوری که

داری در شادت درد نشان داد، تفاوت معنی بونفرونی نیز

 قبل و بلافاصله پس از استفاده از کینزیوتیپ وجود دارد

و نمره درد گروه مبتلا به سندرم، بلافاصله پس از اعماا 

تفاااوت چنااین هاام (.p=33/3نااوار بهبااود پیاادا کاارد )

ساعت  44از کینزیوتیپ و  داری در شدت درد قبلمعنی

 (.4( )نمودار شماره p=41/3)مشاهده نشد  آنبعد از 
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میانگین نمرات شدت درد آزماودنی هاای مباتلا باه  :2نار شه شاره  

 ساعت پس از اعماا کینزیوتیپ 44سندرم قبل، بلافاصله و 
 

 بحث
عملکرد گروه مبتلا نتایج اولیه این تحقیق نشان داد، 

 SRهاای عملکاردی در تست به سندرم فشار داخلی تیبیا

 اطلاعاات .تار باودسالم ضعیفبت به گروه نس H و FEH و

 موجاود مکاانیکی های گیرنده طریق از که عمقی حس

 باه ،آیادمای دسات هبا لیگاماان علالات، مفاصال و در

 باوده حرکتی -حسی آوران سیستم جزء ترینمهم عنوان

تعاادا  کنترا عملکردی مفصل، ثبات در حیاتی نقش و

 تگی اجازایهمبسا ،دیگار سویی . از(40)دارد و عملکرد

کافی  علالانی نیروی تولید توانایی و اسکلتی -علالانی

اساات.  ضااروری و لازم امااری افاازایش کااارایی جهاات

 کاافی شادت با و مناسب مکان و زمان در باید علالات

 جهات را حرکتای مناسب هایپاسخ تا ،شوند عمل وارد

عاواملی  ،. بر ایان اسااس(44)دایجاد نماین عملکرد حفظ

 کاهش حس عمقیعلالانی،  -عصبی چون عدم هماهنگی

و دامنااه  مفصاال و علااالات ضااعف در قاادرتمفصاال، 

 دباشانمای هاییاز جمله مکانیسم مفصل حرکتی محدود

. از (41)شاوندمای کاارایی و عملکارد باعث کااهش که

طرفی این عوامل از فاکتورهای درگیار در باروز ساندرم 

 عادم تعاادا علاالانی وباشاند. فشار داخلی تیبیا نیز مای

اخااتلاا درگیاار مهاام در بااروز اولااین ضااعف علااالانی، 

کااهش قادرت انادام باشاد. سندرم فشار داخلی تیبیا می

تحتانی منجر به افزایش فشار بر روی تیبیا حین راه رفاتن 

در نتیجه بیماران با سندرم فشار داخلی  .شودو دویدن می

تیبیا، تمایل باه کااهش فعالیات علااله نعلای و تیبیاالیس 

یک مکانیسم حفاظتی نسبت باه  ند که احتمالاًقدامی دار

باشاد. . اخاتلاا بعادی وجاود درد مای(46)باشاددرد می

مشخصه اصلی افراد مبتلا به ساندرم فشاار داخلای تیبیاا، 

 باشادداخلی بخش تحتانی سا  مای -درد در قسمت خلفی

کاهش عملکارد و که خود دلیلی بر کاهش حس عمقی 

های درد ممکن است بار . تحریک گیرندهمی باشدافراد 

روی تجزیه و تحلیل مرکزی اطلاعات حس عمقای اثار 

بگاذارد و موجاب گاازارش غیرطبیعای حاس عمقاای در 

هاای با توجه به بررسای. (41)افرادی که درد دارند، بشود

 سندرمای که عملکرد افراد دارای مطالعه ،صورت گرفته

. مشااهده نشاد ،فشار داخلی تیبیا و افراد سالم را بسانجد

فشار  سندرمبر اساس اختلالات مشترك بین  نویسندگان

 نادداخلی تیبیا و میزان عملکرد فرض را بر این قارار داد

فشااار داخلاای تیبیااا بااا مشااکل  سااندرمکااه افااراد دارای 

از  مطالعاه حاضارهاای عملکرد مواجه می باشند که داده

فشاار داخلای تیبیاا،  ساندرماین فرضیه کاه افاراد دارای 

 ،ف تری نسبت به افراد ساالم داشاته باشاندعملکرد ضعی

تحقیقاات پیشاین، عملکارد افاراد البتاه  .کندحمایت می

های ناشی از استفاده بیش از حد که مبتلا به دیگر آسیب

 طاوریه د. بهمراه با درد بودند را مورد بررسی قرار دادن

در  ،( گاازارش کردنااد4334و همکاااران ) Loudonکااه 

وجااود درد و  ،رد پتلافمااورااد سااندرمتلا بااه بااافااراد م

باعاث  ،ناراستایی انادام تحتاانی در قسامت قادامی زاناو

 و همکاااران Nadler. (48)شااودکاااهش عملکاارد ماای

میزان عملکرد ورزشکاران با ساابقه  ،( در تحقیقی4334)

سیب های قبلی در مقایسه با ورزشکاران سالم را آدرد و 

 ردیبررسی کردند و گزارش کردند، زمان تست عملکا

20- meter shuttle run  در ورزشکاران باا ساابقه درد و

باه عباارتی  یاا های انادام تحتاانی افازایش یافاتآسیب

کااه بااا  (49)تااری از خااود نشااان دادناادعملکاارد ضااعیف

دیگر نتاایج  باشند.های این تحقیق در یک راستا مییافته

مبتلا باه ساندرم در نشان داد، نمره درد و عملکرد گروه 

از آنای استفاده  پس ازتنها  AH و SR، FEHای هآزمون

سااعت بعاد  44بهبود پیدا کرد، ولی در نوار کینزیوتیپ 
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از اعماا نوار، ت ییاری در عملکردشاان مشااهده نشاد و 

 ها در سطح اولیه قبل اعماا ناوار کینزیوتیاپ،میزان درد آن

پس از اعمااا  sshچنین تفاوتی در آزمون باقی ماند. هم

هاای انجاام با توجه باه بررسایمشاهده نشد. کینزیوتیپ 

تنها یک مطالعه اثر کینزیوتیپ انادام در این رابطه،  شده

در افراد مباتلا خ بارگذاری نیروها، بهبود نر تحتانی را بر

  به سندرم فشار داخلی تیبیا بررسی کرده است.

( گزارش کرد افاراد 4354) Maggieدر این مطالعه 

بیش از حد مفصل م  پا، میازان  خاطر پرونیشنه ب ،مبتلا

 ،بارگذاری نیرو در کف پایشان نسبت باه گاروه کنتارا

چناین مشااهده کارد نارخ باشاد. هامتر )بالاتر( میسریع

بلافاصاله  ،بارگذاری نیروها در قسمت داخلای کاف پاا

بهبود پیدا کرد، ولی پاس  ،پس از استفاده از کینزیوتیپ

گذاری نیروها در گونه بهبودی در بار هی  ،ساعت 44 از

 (.03)کف پا در اثر استفاده از کینزیوتیپ مشااهده نکارد

Aminaka ( در مطالعااه4338و همکاااران ) ای گاازارش

کردند، وجود درد در قسمت قدامی زانو باعاث کااهش 

تعادا و عملکرد ورزشکاران شده و از طرفی اثر تیپینگ 

باعث کاهش درد و از این طریق باعاث بهباود تعاادا و 

و همکاااران در  Eom. (05)شااودکاارد ایاان افااراد ماایعمل

 بر دامنه حرکتی و چابکی افارادرا ای، اثر کینزیوتیپ مطالعه

رساد ناوار نوار مایه بررسی کردند و گزارش کردناد با

باعااث افاازایش دامنااه حرکتاای و چااابکی  ،کینزیوتیااپ

در  (4354و همکاران ) Bicici .(51)شودورزشکاران می

مقایسااه اثاار کینزیوتیااپ و تیااپ  ای، بااه بررساایمطالعااه

های با سابقه اسپرین م  ورزشی بر عملکرد بسکتبالیست

 Single limbپرداختند و گزارش کردناد، زماان تسات 

Hurdle که  (58)در هر دو نوع نوار بندی بهبود پیدا کرد

در یااک راسااتا تحقیقااات ذکاار شااده بااا مطالعااه حاضاار 

هش درد و باه طاور کلای در ایان مطالعاه، کااباشند. می

تعدیل سیستم کنترا تعادا و عملکرد با دو ویژگای اثار 

حساای کینزیوتیااپ و اثاار میکااانیکی آن توضاایح داده 

شود. با توجه به ویژگی اوا، نقش سافتی مفصال باه می

هااای کنتاارا وضااعیت شااناخته عنااوان یکاای از مکااانیزم

ها و علالات و کپسوا مفصلی شود. تحریک تاندونمی

. کینزیوتیپ باه (04)اخل مفصل استکننده سفتی دتعیین

اش ممکاان اساات دلیاال دارا بااودن ویژگاای میکااانیکی

هاای و همپوشانی فیلامنت( 00)حرکات مفصل را کاهش

علاااالانی، در نتیجاااه فراخاااوانی علاااالات را افااازایش 

. دیگر اثر میکانیکی کینزیوتیپ بر روی پوسات (04)دهد

داخلی ساا ، افازایش اساترس بار روی  -و بخش خلفی

باشاد کاه در نتیجاه، تحریکاات نده های پوستی مایگیر

تر شده، حس آگاهی رونده به سمت مراکز نخاعی بیش

دهاد و باعاث حرکت و وضعیت مفصل را افازایش مای

شود. بنابراین، این وِیژگی اثر های درد میتقویت گیرنده

رسد باعث کااهش درد و افازایش کینزیوتیپ به نور می

با توجاه باه نتاایج تحقیاق، . (00)عملکرد افراد شده است

خاطر نقش درماانی اش، از ه استفاده از نوار کینزیوتیپ ب

طریق بهبود حس عمقی و کاهش میزان درد برای بهبود 

 شود.عملکرد افراد مبتلا به سندرم توصیه می
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