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 کینزیوتیپ بر حس وضعیت مفصل، حس نیرو و کنترل پوسچر در کوتاه مدتاثر 

 افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا
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 9/3/79: رشیپذ ،35/32/79اصلاح:  ،13/8/79:دریافت

 خلاصه
افراد مبتلا اختلال حس عمقی و نقص پایدار در ثبات پوسچر دارند. هدف از مطالعه  اسکلتی است.-پیچ خوردگی عملکردی مچ پا از آسیب های شایع عضلانی :هدف و سابقه

 می باشد.مچ پا  عملکردی کینزیوتیپ بر حس عمقی و تعادل، در افراد مبتلا به پیچ خوردگی کوتاه مدتحاضر بررسی اثر 

مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا، انجام شد. تست حس وضعیت مفصل با دستگاه سال،  55تا  38زن غیرورزشکار  23روی براین مطالعه نیمه تجربی  :هاروش و مواد

Motion analyserحس نیرو با ،Load cell   و تست تعادل با Force plateکینزیوتیپ با تکنیک اصلاحی تاندون  کینزیوتیپ صورت گرفت. قبل و بعد از چسباندن

 وسولئوس استفاده شد.برای عضلات تیبیالیس قدامی، پرونئوس ها و گاستر

در افراد مبتلا نسبت به  هزارم ثانیه( 91/5±19/3)و زمان رسیدن به تعادل  نیوتن( 51/5±87/2) ، حس نیرودرجه(78/3±97/3)خطای مطلق حس وضعیت مفصل یافته ها:

 کاهش یافت. هزارم ثانیه( 33/3p= ،95/3±73/9) و نیوتن(335/3p= ،37/9±38/33) درجه(، p ،57/3±57/2<333/3)قبل از استفاده از کینزیوتیپ، به ترتیب 

حس نیرو و  ل،مطلق حس وضعیت مفص در افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا،  خطای بلافاصله پس از چسباندن کینزیوتیپ که نشان دادمطالعه  نتایج :یریگ جهینت

 و حس عمقی مفصل بهبود می یابد. یافته زمان رسیدن به تعادل کاهش

 پا، حس وضعیت ، حس نیرو، پوسچر ، مفصل مچکینزیوتیپ، پیچ خوردگی :ی کلیدیهاواژه

 مقدمه 
 اشداسکلتی می ب-عضلانیخوردگی عملکردی مچ پا از آسیب های شایع  پیچ

پیچ خوردگی مچ پا منجر به دردهای مزمن، ضعف  در صورت عدم درمان،. (3و2)

عضلانی، بی ثباتی، ورم، کاهش دامنه حرکتی مفصل، تکرار پیچ خوردگی، 

. علت (1-5) های شغلی می شودهای تخریب کننده و از دست دادن فرصتآرتریت

ثباتی عملکردی مچ پا که بدنبال پیچ خوردگی مزمن مچ پا ایجاد می شود، اصلی بی

که تحت تاثیر حس حرکت، حس وضعیت مفصل و  (9و9)اختلال حس عمقی است

برخی مطالعات بلافاصله بعد از استفاده از کینزیوتیپ در  .(8و7)حس نیرو می باشد

سچر را کنترل پوافراد مبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا بهبود بازسازی حس نیرو و 

ساعت پس از استفاده از تیپ، بهبودی ایجاد شده  25ساعت و  92نشان نداند؛ اما 

در یک مطالعه بهبود تعادل بلافاصله بعد از استفاده از کینزیوتیپ  .(7و33) است

به بررسی اثر کینزیوتیپ در یکی از بعدهای حرکتی مطالعات قبلی  .(33)مشاهده شد

 مفصل مچ پا پرداخته اند و نتایج بدست آمده تناقضهایی دارد. مطالعه حاضر با هدف 

                                                           

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد 33213این مقاله حاصل پایان نامه حدیثه مومنی لاریمی دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی و طرح تحقیقاتی با شماره این مقاله. 
 مهری قاسمیمسئول مقاله: دکتر  *

 E-mail: mehri_ghasemi@sbmu.ac.ir                                   23-99593921توانبخشی، گروه فیزیوتراپی. تلفن: تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم  آدرس:

 

بررسی اثر کینزیوتیپ بر حس وضعیت، حس نیرو و ثبات پوسچر در افراد مبتلا به 

 بی ثباتی عملکردی مچ پا انجام شد.

 
 

 مواد و روش ها
ق در کمیته اخلا بعد، پس از تصویب -این مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل

، .19.3179IR.SBMU.REC کدبا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 تا 38 ساعتی( 2 جلسه 1زن غیرورزشکار )حداکثر فعالیت ورزشی در هفته:  23روی

مبتلا به بی  کیلوگرم بر متر مربع( و75/22±33/1بدن ) با شاخص توده ساله 55

اده به روش نمونه گیری غیر تصادفی س )مفصل تالوتیبیال( ثباتی عملکردی مچ پا

ماه قبل از آزمون،  32مورد پیچ خورگی در  2وجود حداقل  در دسترس انجام شد.

 foot and ankle abilityیا کمتر در پرسشنامه فارسی %73داشتن امتیاز 
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 و همکاران حدیثه مومنی لاریمی ؛... وضعیت مفصلاثر کوتاه مدت کینزیوتیپ بر حس 

 

measure (32)،  هفته قبل از آزمون، نداشتن درمان  9پا نداشتن پیچ خوردگی مچ

اختلالات سیستم وستیبولار، مشکلات چشمی  ماه گذشته، نداشتن 9توانبخشی در 

ر الزامی بود. افراد د مختل کننده تعادل، سابقه ضربه به سر سه ماه قبل از آزمون

علائم حاد پاتولوژیک در اندام تحتانی، درد و  صورت داشتن جراحی، شکستگی و

در موارد بی ثباتی دوطرفه، پایی که مچ پا در روز آزمون، از مطالعه خارج شدند.  ورم

افراد پس از توضیح مراحل تحقیق و  بی ثباتی بیشتری داشت، انتخاب می شد.

توانستند در صورت عدم تمایل به امضای فرم رضایتنامه وارد مطالعه شدند و می

حس وضعیت  حس نیرو، تعادل و تست ابتدا ادامه همکاری، از مطالعه خارج شوند.

بعد از چسباندن کینزیوتیپ افراد در تستها شرکت  مفصل انجام شد و بلافاصله

–load cell(ZEMIC, H3-C3-100Kg-3B-D55کردند. دستگاه 

د استفاده شد. افراد روی صندلی نشستناندازه گیری حس نیرو )نیوتن(  برای (آلمان

شد؛ مفاصل مچ پا و ساب تالار در وضعیت  ثابتو قسمت تحتانی ران به صندلی 

 5 انقباض حداکثر پلانتار فلکشن به مدت 1بود.  درجه فلکشن 55خنثی و زانو در 

نقباض بیشترین مقدار به عنوان ا بین تکرارها یک دقیقه استراحت بود. ثانیه حفظ و

اسبه به عنوان نیروی هدف مح درصد آن %13ایزومتریک ارادی حداکثر انتخاب و 

 می نشستند و ابتدا بازسازی نیروی هدف، شد. جهت آموزش، افراد در وضعیت فوق

  بار تکرار شد. 1با فیدبک بینایی 

 5بار نیروی هدف را بدون فیدبک بینایی ایجاد و  1جهت انجام تست، افراد 

 motionدستگاه . (3)شکل دقیقه استراحت بود3ثانیه حفظ کردند؛ بین تکرارها 

analyser(SIMI- )درجه(  برای ارزیابی بازسازی حس وضعیت مفصل چین(

افراد روی تخت نشستند، زانو صاف و مچ پا در وضعیت خنثی بود.  ابتدااستفاده شد. 

و سر  (B)، قوزک خارجی (A)مارکر روی سر فیبولا  1ساق پا به تخت ثابت شد. 

ر ن خط واصل مارکبی وصل شد. زاویه پلانتار فلکشن، زاویه (C)پنجمین متاتارس 

(A)  و(B)  و خط واصل مارکر(B)  و(C) شروع تست، صفر درجه  بود. نقطه

اد با فیدبک ابتدا افر پلانتار فلکشن مچ پا و وضعیت خنثی در مفصل ساب تالار بود.

ثانیه حفظ کردند. بعد از یک دقیقه  35درجه پلانتارفلکشن را  13بار زاویه  1بینایی، 

بردند و تا به زاویه درجه پلانتارفلکشن می 13بک بینایی پا را به استراحت، بدون فید

 .(2)شکلسپس میانگین سه تکرار محاسبه شد  هدف می رسیدند.

 force plate(Bertec,6 Wortley Moor Road, Leeds  دستگاه

LS124JF, UK) هزارم ثانیه( و سرعت  برای اندازه گیری زمان رسیدن به تعادل(

بار با  1افراد  حداکثر نیروی عمودی )نیوتن بر هزارم ثانیه( استفاده شد.رسیدن به 

ترین مقدار بیش آمدند؛دوپا )برهنه( به جلو پریده و با پای مبتلا روی دستگاه فرود می

سپس فرد  د.درصد آن محاسبه ش 53به عنوان حداکثر ارتفاع پرش افقی انتخاب و 

کرد. ثانیه تعادل خود را حفظ می 33و داد درصد حداکثر پرش افقی را انجام می 53

فوق،کینزیوتیپ مراحل  پس از .(1دقیقه تکرار شد )شکل 3 بار با فاصله 1این آزمون 

(BB Kinesiology tape, Korea) ها روی عضلات تیبیالیس آنتریور، پرونئوس

ورمچ چسبانده شد: برای تیبیالیس آنتری و گاستروسولئوس با روش اصلاحی تاندون

پا در پلانتارفلکشن و اورژن، از قسمت میانی سطح پشتی پا تا زیر توبروزیتی تیبیا 

(؛ برای پرونئوسها مچ پا در دورسی فلکشن و اینورژن، از سطح I)تیپ به شکل

( و برای گاستروسولئوس مچ پا در Yخارجی مچ پا تا زیر سر فیبولا )تیپ به شکل 

(. طول Iفلکشن، از قسمت خلفی مچ پا تا زیر مفصل زانو )تیپ به شکل دورسی

رسید. سپس مجددا آزمون می درصد از تنشن حداکثر، به اندازه های فوق 53تیپ با 

ا با ههای حس وضعیت، حس نیرو و ثبات پوسچر انجام شد. تکرار پذیری متغیر

ا هزیع متغیرها و مقایسه میانگین، تو% 75و فاصله اطمینان  ICCاستفاده از ضریب 

معنی دار  >35/3pو  زوجی بررسی شد tاسمیرنوف و  -با آزمون های کلموگروف

 در نظر گرفته شد.

 

 

 

 

 

 

 تست بازسازی نیرو .2شکل                       تست بازسازی زاویه .3شکل

 

 

 

 

 

 

 تست تعادل .1شکل

 

 یافته ها
سانتیمتر، وزن  93/29±32/8سال، قد  93/29±32/8افراد  میانگین سن

کیلوگرم بر سانتیمتر  75/22±33/1کیلوگرم و شاخص توده بدنی  25/33±23/93

در افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا بلافاصله پس از استفاده از  مربع بودند.

(، حس نیرو p<333/3حس وضعیت مفصل ) مطلق کینزیوتیپ مقدار خطای

(335/3p= ) رسیدن به تعادلو زمان (333/3p= به طور قابل توجهی کمتر از )

اندازه گیری حس وضعیت مفصل،  (.3حالت قبل از چسباندن کینزیوتیپ بود )جدول 

حس نیرو، حداکثر نیروی عمودی و سرعت رسیدن به حداکثر نیروی عمودی از 

؛ 75/3، 71/3، 77/3، 79/3تکرار پذیری عالی )ضریب تکرارپذیری به ترتیب: 

333/3>=p زمان رسیدن به تعادل و رسیدن به حداکثر نیروی عمودی، از ،)

( p=<333/3؛  88/3، 87/3تکرارپذیری خوب )ضریب تکرارپذیری به ترتیب: 

 برخوردار بود.

مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا  مقایسه میانگین متغییرها در افراد .3جدول 

 (n=23کینزیوتیپ)قبل و بلافاصله بعد از چسباندن 

 قبل از آزمون رمتغی

Mean±SD 

 پس از آزمون

Mean±SD 

P-value 

 *<333/3 78/3±97/3 57/2±57/3 حس وضعیت مفصل )درجه(

 *335/3 51/5±87/2 38/33±37/9 حس نیرو )نیوتون(

زمان رسیدن به تعادل )میلی 

 ثانیه(

95/3±73/9 19/3±91/5 33/3* 

زمان رسیدن به حداکثر 

 عمودی )میلی ثانیه(نیروی 

32/3±35/3 33/3±35/3 29/3 

سرعت رسیدن به حداکثر 

بر نیوتوننیروی عمودی )

 (میلی ثانیه

59/95±52/73 85/91±12/79 95/3 

نیروی عمودی  حداکثر

 )نیوتون(

55/3±58/2 59/3±55/2 58/3 
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The Short-Term Effects of Kinesio Tape on Joint Position Sense…; H. Momen-Lari, et al 

 

 بحث و نتیجه گیری

پس از استفاده از کینزیوتیپ نسبت به قبل از آن، افراد مبتلا به در این مطالعه 

بی ثباتی عملکردی مچ پا خطای کمتری در بازسازی زاویه نسبت داشتند که مشابه 

باشد. آنها اثرات مثبتی روی بازسازی حرکت میهمکاران و  Seoنتایج مطالعات 

تیپ های  ندنشان دادو همکاران  Spanos. (31)دورسی فلکشن و اینورژن یافتند

تواند بازسازی حرکات پلانتار و دورسی فلکشن، ی بدون پوشش زیرین میورزش

احتمالا  .(35)را بهبود بخشد در افراد مبتلا به پیچ خوردگی مچ پا اینورژن و اورژن

 یم افزایش تحریک پوستی باعث افزایش حس عمقی و آگاهی از مفصلتیپ با 

بعد از استفاده از تیپ، بهبودی مشاهده و همکاران  Refshauge هدر مطالع .شود

های ورزشی، برای محدود کردن نشد؛ احتمالا به این دلیل که نوع بستن تیپ

 دورسی فلکشن واینورژن و اورژن در مچ پا بوده، در حالیکه تست بازسازی برای 

بنظر می رسد  .(8)انجام شده است پلانتار فلکشن )بطور غیرفعال و در دامنه میانی(

تر در نشان دادن اختلالات حس عمقی حساس انتهایی بازسازی فعال زاویه در دامنه

بعد از  نیزو همکاران  Halsethو و همکاران  Kaminski است. در مطالعه

 استفاده از تیپ، بهبودی مشاهده نشد. مطالعه ایشان روی افراد سالم انجام شد؛

 کل خاصی ندارد و اثر تیپ روی آن چشمگیر نیستمش اصولا مفصل مچ پای سالم

که  از تیپ های ورزشی با پوشش زیرین در ورزشکاران Kaminski. (35و39)

تماس  پوشش زیر تیپ جوان تر از شرکت کنندگان در مطالعه ما بودند، استفاده کرد.

کند و اثر کشش تیپ و تقویت حس عمقی از بین می تیپ را با پوست کم می اولیه

حاضر کینزیوتیپ در افراد مبتلا باعث کاهش خطای بازسازی نیرو  رود. در مطالعه

روی افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا بعد و همکاران  Simon مطالعه شد.

 بررسی . احتمالا(7)در خطای حس نیرو نشان نداد  تیپ، تغییریاز چسباندن کینزیو

چسباندن کینزیوتیپ و بررسی حرکت اورژن همراه با  افراد جوانتر و از هر دو جنس

در سطح قدامی خارجی ساق پا باعث تفاوت نتایج شده است. شاید چسباندن 

باعث کشش پوست شود افزایش آگاهی از وضعیت مفصل  کینزیوتیپ در سمتی که

بعد از چسباندن کینزیوتیپ زمان رسیدن به تعادل  حاضر در مطالعه را ایجاد کند.

 عت رسیدن به حداکثر نیروی عمودی تغییر نکرد.زمان و سر بهبود یافت؛ اما مقدار،

De Ridder  در ارزیابی ثبات پوسچر نتایج متفاوتی بدست آورد. دلیل این موضوع

د. افراد باش ی ایشانهای ورزشی و غیر الاستیک در مطالعهمی تواند استفاده از تیپ

ل هیپ ی مفصمبتلا به بی ثباتی مزمن مچ پا برای جبران اختلال تعادل از استراتژ

 Shield. در مطالعه (39)استفاده می کنندکه در کنترل تعادل کارایی کمتری دارد 

اثری در بهبود تعادل ایجاد نشد که احتمالا  کینزیوتیپ ، بعد از چسباندنو همکاران

بود. طولانی بودن زمان تست  ثانیه( انجام تست تعادل 23) بخاطر زمان طولانی تر

تواند باعث خستگی عضلات پا و کاهش تمرکز و انگیزه افراد برای انجام تست می

  .(33)شود

Nakajima  ای برای بررسی کنترل پوسچر از تست  در مطالعهو همکاران

استفاده و بدنبال استفاده  SEBT ((Star excursion balancetest تعادل

. احتمالا علت بدست (38)از کینزیوتیپ تاثیری در تعادل در افراد سالم مشاهده نکرد

 روی افراد سالم انجام شده. بعلاوه آوردن نتایج متفاوت این است که مطالعه ایشان

در نشان دادن اختلال  Force plateبه اندازه دستگاه  SEBTتست تعادل 

یدن به وتیپ زمان رسدر مطالعه حاضر، بعد از استفاده از کینزی تعادل حساس نیست.

تعادل بهبود یافت. ولی در سایر متغییرهای کینتیک شامل زمان و سرعت رسیدن 

به حداکثر نیروی عمودی و مقدار حداکثر نیروی عمودی تغییری مشاهده نشد. 

دم ع تر است.احتمالا زمان رسیدن به تعادل در نسبت به استفاده از تیپ حساس

تفاده با اس ودیت های مطالعه ما بود. وجود گروه کنترلاستفاده از گروه کنترل از محد

ند. کاز تیپ بدون تنشن می تواند احتمال اثر پلاسبوی کینزیوتیپ را برطرف می

 یت مفصلتعادل و وضع بلافاصله بعد از استفاده از کینزیوتیپ خطای بازسازی نیرو،

 یابد.در افراد مبتلا به بی ثباتی مچ پا بهبود می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Functional ankle instability is a common musculoskeletal injury. Patients with 

impaired proprioception and permanent impairment in postural stability. The aim of this study is to investigate the short-

term effect of kinesio tape on joint position sense, proprioception and postural control in patients with functional ankle 

instability.   

METHODS: This quasi-experimental study was performed on 20 non-athlete women aged 18 to 45 years with functional 

ankle instability. The joint position sense test was performed by Motion Analyzer, sense of force was examined by Load 

Cell, and balance strength test was done by Force Plate before and after kinesio taping. Kinesio tape was used with a 

tendon correction technique for the anterior tibialis, peroneus and gastrosoleus muscles.     

FINDINGS: The absolute error of the joint position sense (0.98 ± 0.79 degrees), the sense of force (5.43±2.89 n) and 

postural control (5.73±1.37 ms) decreased to (p<0.001, 2.49±1.49 degrees), (p = 0.004, 10.18±6.09 n) and (p = 0.01, 

6.91±1.75 ms), respectively, after using kinesio tape in the affected patients.    

CONCLUSION: The results of the study showed that immediately after kinesio taping in patients with functional ankle 

instability, the absolute error of the joint position sense, the sense of force and postural control decreased and joint 

proprioception improved. 

KEY WORDS: Kinesio Tape, Instability, Ankle Joint, Proprioception, Sense of Force, Posture. 
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