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The Effect of Kinesio Tape on Muscle Strength of Upper Limbs: A Systematic Review 
 

Mansour Sahebozamani1 , Reza Khazaei2 , Abdolhamid Daneshjoo3, Ehsanollah Habibi4 
 

Abstract 
Background: Muscular strength of the upper extremities is very important in the performance of athletes, which can 

be improved by using Kinesio tape. Kinesio tape is an elastic therapeutic tape used to enhance muscular strength and 

was first used in Japan in 1970. The use of Kinesio tape has increased significantly since the 2008 Olympics, and 

since then, questions have been raised about its various effects. The present systematic review evaluates the evidence 

for the effectiveness of Kinesio tape in improving muscular strength of the athletes’ upper extremities. 

Methods: PEDro, Cochrane Library, Medline, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, UpToDate, and PubMed 

databases were searched from 2016 to 2020 for studies published only in English language. The combination of the 

terms “Kinesiotape”, “Tape”, “Athletic”, “Tape”, “Muscle”, “Tape”, “Elastic”, “Tape”, “Strength”, “Tape”, and 

“Kinesiology” was used in the search. 

Findings: Among 47 obtained studies, 21 most-related studies were selected. Based on the results reported, these 

studies were divided into two groups: 1) the studies with the results suggesting that Kinesio tape increases the muscle 

strength of athletes, and 2) studies with the results suggesting that Kinesio tape is effective on other factors such as 

range of motion and fatigue and has no effect on muscle strength of athletes’ upper limbs. 

Conclusion: Kinesio tape causes positive changes in athletes' performance and abilities. In addition, it can alter the 

timing of muscle activity and reduce the time to achieve maximum muscle activity. Moreover, the effect of Kinesio 

tape on different muscle activities depends on how the Kinesio tape is used and if used in the right conditions, it can 

be more effective. 
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 تأثیر کینزیوتیپ بر قدرت عضلانی اندام فوقانی: مقاله مروری
 

 4اله حبیبیاحسان ،3عبدالحمید دانشجو، 2رضا خزایی، 1یالزمانمنصور صاحب
 

 

 چكيده
و یکی از  الاستیک است ک نوع تیپیبهبود یابد. کینزیوتیپ تواند با استفاده از کینزیوتیپ قدرت عضلانی اندام فوقانی در عملکرد ورزشکاران بسیار مهم است که می مقدمه:

اده از آن کاران رواج پیدا کرد و استفدر ژاپن مورد استفاده قرار گرفت. کینزیوتیپ به سرعت بین ورزش 1970باشد و نخستین بار سال اثرات آن، کمک به افزایش قدرت عضلانی می

ر ررسی میزان اثالعات را جهت بحاضر مط پژوهش فزایش یافت و از آن زمان در مورد اثرات مختلف آن سؤالاتی مطرح شده است.به طور قابل توجهی ا 2008بعد از المپیک سال 

 .دادقرار  بررسیمورد عضلانی اندام فوقانی ورزشکاران کینزیوتیپ بر قدرت 

 ، Scopus ،Cochrane Library ،Medline ،PubMed ،PEDro ،ScienceDirectاطلاعاتی های انگلیسی چاپ شده در بانکقالات م این تحقیق،برای انجام  :هاروش

Up-to-date  وGoogle Scholar های بود، از کلید واژه 2020 تا 2016های جستجو شدند. در این جستجو که محدود به مطالعات سال«Kinesiology ،Tape ،Strength ،Tape ،

Elastic ،Tape ،Muscle ،Tape ،Atheletic ،Tape ،Kinesiotape» استفاده شد. 

ها که نتایج آن مقالاتیدسته اول  ؛تقسیم شدند به دو دسته ،که بر اساس نتایج مطالعات گردیدمقاله برای بررسی وارد پژوهش  21مقاله مرتبط با موضوع،  47حدود از میان  ها:یافته

ای هصبر روی شاخوتیپ کرد کینزیگزارش ها که نتایج آن مقالاتیثر است و دسته دوم ؤم اندام فوقانی ورزشکاران نیلابر افزایش قدرت عضبه تنهایی داد کینزیوتیپ نشان می

 .وقانی ورزشکاران تأثیری نداردفباشد و بر قدرت عضلات اندام دیگری همچون دامنه حرکتی و خستگی مؤثر می

دن به حداکثر کاهش زمان رسی وبندی فعالیت عضله باعث تغییر در زمانشود. علاوه بر این، های ورزشکاران میباعث ایجاد تغییرات مثبت در عملکرد و تواناییکینزیوتیپ  گیری:نتیجه

 .باشد ترثرؤتواند ماده شود، میو اگر در شرایط صحیح استفد بستگی به نحوه استفاده از کینزیوتیپ دارهای عضلات مختلف بر روی فعالیتاثر کینزیوتیپ  همچنین، شود.فعالیت عضله می

 پیوتینزیک ؛یقدرت عضله؛ نوار ورزش های کلیدی:واژه

 
؛ 1401 تسلامیقات نظام مجله تحق .ی: مقاله مروریاندام فوقان یبر قدرت عضلان پیوتینزیک ریتأث .الهاحسان یبیحب ،دیعبدالحم دانشجو، رضا یی، خزامنصور یالزمانصاحب ارجاع:

18 (4 :)265-256 

 15/10/1401تاریخ چاپ:  19/7/1401 پذیرش مقاله: 6/2/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ستتی  یتا الاشتود. نتو  ستتی  تقستیم میالا ستتی  و ییترالاتیپ به دو دسته 
از کتتان ستاخته درصتد  100ستیسته مشابه پوست دارد و الاکینزیوتیپ ضخامت و 

نواری کتانی نازک با خاصیت الاستیسیتی و با چسب اکریلیکی حستا  . شده است
اش درصد طتول واعیتی 140تا  120باشد که بر روی پوست چسبانده و به گرما می
تمتا  کمتی را بتا ، با توجه به نو  بافت و چستبندگی کینزیوتیپ شود.کشیده می

دهد و احتمتال آستیب رستاندن بته کند، به پوست اجازه تهویه میپوست ایجاد می
جلتوگیری از بترای درمتان و  کینزیوتیتپ .(1) در این نو  تیپ کمتتر استت پوست
و شترای  مشتابه بتر روی مفاصت  و  های ورزشی در هنگام حرکتت، ورزشآسیب

از کینزیوتیپ باعت  افتزایک کتارکرد حت  (. استفاده 2) دگردعضلات استفاده می
های مکتانیکی ستیحی عمقی از طریق افزایک پایتدار و متداوم تحریت  گیرنتده

کتردن کشتک عضتلانی،  های سیحی از طریق نرمتالپوست، بهبود کارایی بافت
ایجتاد فضتای بیشتتر ، کاهک خستگی عضلانی، کاهک آزردگی تاخیری عضلانی

برای بهبود جریان خون و مایع لنف و محدود کردن فضا برای ماییات اضافی و ادم 
 یا خونریزی زیرپوستی، اصلاح کارکرد عضله با افزایک عتدرت عضتلات ضتییف و

 (.3) شودژی  مهار میهای نورولوکاهک درد از طریق مکانیسم
 در ادامه آمده است. کینزیوتیپتأثیر  نحوه چگونگی

ستی  بودن لاابه دلی  خاصیت چسبندگی و : فزایک فضای بین بافتیا -1
 بر گردش خون و لنف تأثیر آنکینزیوتیپ و 

حریت  مکتانیکی ت و از طریق مکانیسم کنترل دروازه درد کاهک درد: -2
 (. 2) شودباع  کاهک درد می، پوست
تم تغییترات در سیست ایجتاد باعت  :تحری  مکانورسپتورهای پوستتی -3

 د. شوپذیری عضله میعصبی و افزایک تحری 

 مروریمقاله 
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 خاصتیت کته جتاییآن کند و ازمی را تسهی  عضلات عملکرد کینزیوتیپ
 و عضتله فیالیتت و مفصت  بارگتذاری افتزایک بترای ایدارد، وستیله ارتجاعی
 عضتلانیجهت اعمال تیپ روی تون است و  مفاص  عدرت و حرکت همچنین،

باع  افزایک  ،به این صورت که اگر از ابتدا به انتهای عضله زده شود؛ ثیر داردأت
 (.4-6) شودعدرت انقباض عضله می

هتای مختلتف های مختلفی عاب  انجام است. بترای روشتیپینگ به روش
بهبود ح  عمقی، بهبود تون های متیدد و اثرات مختلفی مانند تیپینگ مکانیسم

ت، فراهم آوردن فضای بیشتر برای بهبود گردش ختون و لنتف و تقویتت لاعض
باعت   تیپینتگاستتفاده از  (.7-11) ت برای کینزیوتیپ میرح شده استلاعض

افزایک عدرت عضلانی و تحم  به سبب پاسخگویی سیستم عصتبی بترای بتار 
ین دوره توس  افزایک از سرگیری اضافی همراه با افزایک فیالیت عضلانی در ا

های واحدهای محرک، افزایک توالی و هماهنگی پیام طبییی بته دنبتال برنامته
تمرینی و همچنین، تسهی  در کشک عضلات که توس  نوارهای کینزیو انجتام 

کاربرد تیپینگ با توجته بته نتو  ورزش و توان نادیده گرفت. شود را نیز نمیمی
های ناشتی ازورزش و مهمتی در پیشتگیری از آستیبنیازهای ورزشتکار نقتک 

هاستت کته استتفاده از انتوا  مختلتف تیتپ جهتت ها دارد. سالحمایت از اندام
هتای های اخیتر تکنی در ستال، امتا شتوددیدگی انجتام میجلوگیری از آسیب

مختلف کینزیوتیپینگ به منظور افزایک عملکرد عضله نیز متورد استتفاده عترار 
اثبات نشده علمی استفاده از آن  دلای  ،. با این وجود(7، 8، 12، 13) گرفته است

دهند که ایتن است. همچنین، میالیات صورت گرفته نتایج متفاوتی را نشان می
 خود دلیلی است که انجام مقالات مروری در این زمینه گسترش یابد.

امکتان هتای مختلتف در استتفاده از کینزیوتیتپ، با توجه به استتفاده از روش
مقایسه بین نتایج تحقیقات دشوار است. بنابراین، بترای رستیدن بته روش درمتانی 

های بیشتر و بررسی نتایج درباره تأثیر عوام  و شرای  مختلتف مؤثر، انجام پژوهک
  گردد.و مؤثر بر کینزیوتیپ و بررسی اشکالات و نواعص میالیات فیلی پیشنهاد می

 

 هاروش
 ،Scopus، Medlineاطلاعتاتی هتای بان  درانگلیستی چتاش شتده قالات م

Cochrane Library، PubMed ،Google Scholar، ScienceDirect ،
Up-to-date و PEDro  جستجو شدند. در این جستجو که محدود به میالیات

، Kinesiology ،Tape»هتتای بتتود، از کلیتتد واژه 2020 تتتا 2016های ستتال
Strength ،Tape ،Elastic ،Tape ،Muscle ،Tape ،Atheletic ،Tape ،

Kinesiotape» استفاده شد. 
ها تنهتا میالیتاتی که از بین آن استخراج گردیدمقاله  372 ،پ  از جستجو

ی استفاده کرده بودند و لانانتخاب شد که کینزیوتیپ را با هدف بهبود عدرت عض
متورد،  47میالیه رسید. از بین  47ها به نیز بودند که تیداد آن شاهددارای گروه 

مقالاتی که فق  بر روی عضلات اندام فوعانی کار کرده بودند، وارد میالیه شدند 
مورد( به دلایلی همچتون کتاربرد  25ها )مقاله بود و بقیه آن 21ها که تیداد آن

 ند.حذف شدتیپ در اندام تحتانی و افراد ییر ورزشکار 
شدند، بتر حاضر  بررسیورود و خروج وارد که بر اسا  مییارهای  مقالاتی

کلیتدی میالیتات را بررستی  هایشاخصکه  (1نامه )جدول ی  پرسکاسا  
 دهتی شتدند.نامه نمرهسوال بود، وارد تحقیق و بر اسا  پرسک 9و حاوی  کرد

درصتد نمتره:  89تتا  50درصتد: میالیتات ضتییف، 49مقالات دارای نمره صفر تا 
 (.14روند )درصد نمره: میالیات خوب به شمار می 90از میالیات متوس  و بیک 

 مطالعه تیفینمره ک دیکل. 1جدول 

 نمره مرجع مطالعه
  بود؟ چگونه مداخله گروه به تخصیص نحوه

 2 تصادفی
 1 ایتصادفی خوشه

 0 مقایسه تاریخی/ گروه داوطلب
  بود؟ پنهان تخصیص از قبل شده تعیین مداخله آیا

 2 متناسب
 1 نامشخص

 0 نامتناسب/ غیر ممکن
 در و توصیف دادند، انصراف که کنندگانیشرکت نتایج آیا

 ؟(انطباق اثر /درمان قصد) شد گنجانده تحلیل و تجزیه
 

به خوبی توضیح داده شدند و  نتایج افرادی که جدا شدند،
 برای تجزیه و تحلیل محاسبه شدند.

2 

 1 .ممکن نیستشده و تجزیه و تحلیل  توصیف نتایج
 0 هیچ تغییریو بدون  های آشکاربدون اشاره، اشاره ناکافی یا تفاوت

  بودند؟ کور درمان وضعیت به نسبت پیامد کنندگانارزیابی آیا
 2 حهت کور بودن ارزیابان انجام شده است. یثرؤاقدامات م

 1 .ارزیابان انجام شد شدن کور رفع برای متوسط یا کم احتمال
 0 نشده/ غیر ممکنذکر 

 به( ورزش قبلی، آسیب سن،) خروج و ورود معیارهای آیا
 است؟ شده تعریف وضوح

 

 2 ت.اس به وضوح تعریف شده
 1 است. نشده تعریف کافی اندازه به

 0 است. نشده تعریف
  بودند؟ مقایسه شروع قابل در شاهد و مداخله گروه آیا

در تجزیه و تحلیل  کنندهها یا مخدوشمقایسه خوب گروه
 .تنظیم شده است

2 

 1 .اما تنظیم نشده است ،ذکر شده کنندهمخدوش
 0 .یا بحث نشده است بودنمخدوش 

  آیا مداخلات به وضوح تعریف شده بود؟
 2 و اعمال شده است.مداخلات به وضوح تعریف 
 کاربرداما و اعمال شده، مداخلات به وضوح تعریف 

 .استاندارد نشده است
1 

 0 .یا کاربرد ضعیف یا تعریف نشده است مداخله و
 /آسیب گزارش خود: آسیب)آیا معیارهای نتیجه استفاده شده 

 د؟به وضوح تعریف شده بو (شدت تعریف شده /تأیید پزشکی
 

 2 .به وضوح تعریف شده است
 1 .ثبت شده است /به اندازه کافی تعریف

 0 .استثبت نشده  /به اندازه کافی تعریف نشده
  آیا دوره نظارت فعال و مدت زمان مناسبی از نظر بالینی بود؟

 2 است. نظارت فعال و مدت زمان مناسب
 1 .است نظارت فعال، اما مدت زمان ناکافی

 0 .نظارت فعال نیست یا تعریف نشده است
  درصد( 100=  18)امتیاز کل 
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 هایافته
بر اسا  نتتایج بته دو دستته تقستیم  و مقاله برای بررسی وارد پژوهک شد 21

نی لاتی که نتایج مثبتی از اثر کینزیوتیپ بر عتدرت عضتالادسته اول مق گردید.
بر روی کینزیوتیپ  گزارش کردها که نتایج آن مقالاتیو دسته دوم  ارایه نمودند
باشد و بر عتدرت های دیگری همچون دامنه حرکتی و خستگی مؤثر میشاخص

 (.2ندارد )جدول عضلات تأثیری 
 

 بحث
انتدام ی لانمقاله کینزیوتیپ را در افتزایک عتدرت عضت 11مقاله،  21از مجمو  

کته  مقالته ایتن نتیجته را عنتوان کترد 10اند و ثر دانستهؤمفوعانی ورزشکاران 
 ر است. تأثیکینزیوتیپ بر عدرت عضله بی

میالیتات برخی  :اثر کینزیوتیپ بر میزان نیروی تولیدی عضله و عدرت آن
  عبت  و بیتد از انجتام تیتپ انتدازه گرفتنتد را ت با دینامومترلامیزان عدرت عض

تیتپ  ( و به این نتیجه رسیدند کته16، 17، 21، 22، 25، 26، 28، 29، 35-33)
البته در مورد محلی که ؛ ثر استؤمورزشکاران ت در افزایک عدرت لاکردن عض

در امتا  ،وجتود دارد مقالاتبین  اختلافاتی ،بیشترین اثر در افزایک عدرت را دارد
بیشتترین  مربوط به شتانه،ت لاتیپ کردن عضکه بیان شده است  شک تحقیق

رسد کینزیوتیتپ در افتزایک عتدرت انتدام به نظر می. دارد اثر در افزایک عدرت
یکی از دلای  آن مربوط به تأثیر کینزیوتیپ در فوعانی اثر بیشتری خواهد داشت. 

دهد و عدرت را افزایک می ورزشکاراندر است که  عدم تحم  وزنهای وضییت
 شود.های مکانیکی پوست میباع  تسهی  گیرنده

عدام و خلف ساعد در افزایک عدرت گریتپ  عضلاتتیپ کردن  همچنین،
 ،البته در مورد محلی که بیشترین اثر در افزایک عدرت گریتپ را دارد. ثر استؤم

تیپ کتردن  گزارش شد که تحقیقاتوجود دارد. در یکی از  اختلاف مقالاتبین 
در افزایک عدرت گریپ دارد و دلی  آن را  تأثیر رابیشترین  ،خلف ساعد عضلات
ثیر أبهتر تحتت تیتپ تت ،تربا آستانه تحری  پایینعضلات کرد که  عنوان چنین

تانه اکستانسور، آس عضلاتتونی  و پوسچرال از جمله  عضلاتگیرند و عرار می
های موی بیشتر در ناحیته وجود فولیکول ،تری دارند و دلی  بیدیتحری  پایین

 (.17، 36) گردیداکستانسوری ساعد نسبت به فلکسوری بیان 
بازان صورت گرفت که منجتر در پژوهک دیگر، تیپ روی عضلات شانه تنی 

 عضتلات عدرت در مثبت به افزایک عدرت عضلات شانه ورزشکاران شد و این تغییر
 عضلات عدرت حفظ شود و بهبازی می طول در ترعوی ضربات به منجر باز،تنی  در

 خسته شانه مانند عضلات) کندمی کم  تریطولانی مدت برای بازی طول در شانه
 اثتر منقتب  عضتله به اضافی حرکتی واحدهای جذب در است ممکن KT اند،شده
 را بازی کیفیت عملکردی نظر از و کنندهپخک است عملکرد ممکن دو هر که( بگذارد
 استتفاده نتوار کته جتایی در را عضتلات عملکرد KT که است شده ثابت .دهد ارتقا
 (.15، 16دارد ) ارتجاعی کند و خاصیتمی تسهی  شود،می

 باشتدفیزیولوژی  کینزیوتیتپ می هایمکانیسم به مربوط بهبود این دلای 
هتای تئوری .بته شتمار رود درمتانی مزیتت شود کینزیوتیتپ یت منجر می که

شتام   و دهتدمیتوضیح  مختلفی پیشنهاد شده است که مکانیسم کینزیوتیپ را
رسپتورهای پوستی، بهبتود گتردش ختون و نوافزایک ح  عمقی، تحری  مکا

مفصلی، کم  بته راستتای پوستچرال و  لنف، کاهک شدت درد، بهبود راستای
نیسم دعیقی کته اثتر کینزیوتیتپ بتر دردهتای اما مکا ،است سازی عضلانیآرام

مکانیستم  (.37-40) هنوز کام  وجود نتدارد ،عضلانی را توضیح دهد -اسکلتی
شود که به کینزیوتیپ منجر به بلند کردن پوست و افزایک فضای زیر پوست می

حرکتات  والتهابی و فشار کاهک  هایشاخص ،بنابراین. کنددرناژ لنف کم  می
منجتر  ،کینزیوتیپ با ایجاد کشک متمرکز در فاسیا (.41) یابدعضلانی بهبود می
شود که ممکن است انقباض عضله را تستهی  عضلانی می به افزایک در عدرت

افتزایک فیالیتت عضتلانی و بهبتود راستتای عضتله  ،همچنتین (.38، 42) کند
در (. 37، 39، 40) توانتتد در افتتزایک عتتدرت عضتتلانی نقتتک داشتتته باشتتدمی
کینزیوتیپ پ  از سه روز توانست عدرت عضله تراپزیو  فوعتانی را  ای،همیالی

 (.34) داری افزایک دهدیطور مین از لحاظ آماری به
مختلتف متفتاوت  عضلاتدر کینزیوتیپ  تأثیر کند کهمی بیاناین موضو  

مسأله را انتظار توان این می عضلاتشک  بودن تفاوت مباشد که با توجه به می
هر عضله ی  روش خاص تیپ وجود داشته باشتد تتا برای  بنابراین، باید. داشت

تمامی عضتلات توان شود و نمی کینزیوتیپ در آن عضله مشاهدهر یثتأبیشترین 
  را به ی  صورت تیپ کرد.

کینزیوتیتپ بتر فیالیتت  عضلات:اثر کینزیوتیپ بر فیالیت الکترومیوگرافی 
مختلف،  عضلاتدر  کینزیوتیپ ثیرأباشد، اما تمیثر ؤم عضلاتی الکترومیوگراف
کینزیوتیتپ تحقیقات محدودی به تتأثیر  ،اندام فوعانی عضلات ت. درمتفاوت اس

که در هر دو تحقیق نیز  (43، 44اند )عضلات پرداختهبر فیالیت الکترومیوگرافی 
 پژوهشتیدر  عضتلات متؤثر بتوده استت.کینزیوتیپ بر فیالیت الکترومیوگرافی 

بتا مینور، اینفرااسپیناتو  و سوپرااستپیناتو  عضلات تراپزیو  و تر فیالیت 
( و عسمت انتهای 43عضلات فوعانی، میانی و تحتانی تراپزیو  )انجام تیپ در 

 مشتخص گردیتدبررسی شد و داخلی خار کتف به سمت عدام سر استخوان بازو 
 (.43، 44) یابدایک میبا انجام تیپ افز عضلاتکه پی  گشتاور این 

در فیالیتت الکترومیتوگرافی  متفتاوتیتغییرات تراپزیو ،  عضلاتدر مورد 
شتده استت  مشاهدهاز انجام تیپ  عسمت تحتانی پ ی  بخک از عضله مث  

؛ نیز متد نظتر باشتد که باید نحوه کینزیوتیپ عضلات تراپزیو  میانی و فوعانی
عضتله تراپزیتو   فیالیت الکترومیوگرافیتغییر چرا که منجر به افزایک و ایجاد 

 ممکتن کینزیوتیتپ از میالیه دیگری، استتفادهالبته در (. 43) شده است تحتانی
 و عملکتردی حرکتات طول در کاف روتاتور عضله خاص فیالیت سیوح به است
 (.44کند ) کم  دارند، ایستا ایزومتری  انقباضات به نیاز که هاییفیالیت

متفاوت مختلف به کینزیوتیپ  دهد که پاسخ عضلاتنشان می این موضو 
توان به روش اجرای میالیه، نحوه بته کتار بتردن است و علت این تفاوت را می

های پوستی و نقششان در کنتترل تیپ، آناتومی عضلات مختلف و میزان گیرنده
 و همچنین، به نقک فاشیا ارتباط داد.عضله  حرکتی -حسی

فیالیت الکترومیوگرافی در میالیات مذکور، از الکترود سیحی جهت بررسی 
تتوان نتیجته گرفتت کته کینزیوتیتپ بتر روی استفاده شده است و می عضلات

فیالیت الکترومیوگرافی عضلات اثر دارد و منجر به افزایک گشتاور و یا کتاهک 
، باید تحقیقتات شود. با این وجودزمان رسیدن عضله به حداکثر گشتاور خود می

بیشتری در این زمینه انجام شود تتا تتأثیرات دعیتق و مختلتف کینزیوتیتپ بتر 
 عضلات مختلف مشخص گردد.

 

 گیرینتیجه
عضتلانی انتدام فوعتانی کینزیوتیپ بر عدرت  تأثیرمیزان  ،میالیه مروری حاضر

 ورزشکاران را مورد بررسی عرار داد. 
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 مورد بررسیمطالعات دو گروه . 1جدول 

 نمره نتیجه روش کار منابع

    مطالعات دسته اول

Boguszewski  و
 (15همکاران )

 .شد انجام همکاران و شاکری توسط اصلی مطالعه اساس بر KT روش
 .شود استفاده خاری فوق عضله در شکل Y نوار. 1
 شودمی اعمال دلتوئید عضله روی بر شکل Y . نوار2

 .نوار در رصدد 50-70 کشش با Humerus سر به کتف آکرومیون از متصل شکل I . نوار3
 ذوزنقه عضله تحتانی قسمت در شکل Y نوار .4

 تنیس در را عمل دقت و سرعت است ممکن رباط و عضلات بر روی KTاعمال 
 رهاتنیسو تمرین به کمک برای فوق روش از استفاده رسدمی نظر به. بخشد بهبود

 .است شده توجیه

13 

Tanoori  و 
 (16همکاران )

 Greater Tubercle در تنش دوباره در پایان بدون و شد کشیده درصد 25 نوار .1

Humerus است. گرفته قرار 
د در امتدا گینیپیکوتاه و ت تیعضلات در موقع آنکه در  موریسی روش به توجه با . نوار2

 .استفاده شد قرار دارند، یطول عضلان

 ایزوکینتیک عضلات قدرت افزایش برای که است آن از حاکی آمده به دست نتایج
 گزینه کنندهکینزیوتیپ تسهیل ورزشی، عملکرد افزایش نتیجه، در و ورزشکاران در

 .است Rigid tape مؤثرتری نسبت به

15 

Schneider  و 
 (17همکاران )

 مسال دانشکده تنیس ورزشکاران برای که هنگامی ،KT که دهدمی نشان تحقیقات کندیل خارجی آرنج صورت گرفت.کینزیوتیپ، تیپ برروی اپی گروهبرای 
 نبدو شرایط در آنچه به نسبت عضلانی کمتری قدرت کاهش با شود،می استفاده

 .است همراه شود،می مشاهده تیپ

13 

Özer ( 18و همکاران) .روی کوتاهی و قدرت عضلات نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که کینزیوتیپ بر  تیپ بر اساس مدل کینزو کیس بر روی شانه و کتف  صورت گرفت
 باشد.ثر میؤممد نظر 

12 

Gulpinar  و 
 (19همکاران )

 به صورت: Rigid tapeگروه 
 . تیپ بر روی قسمت آنتریور شانه و اطراف عضله دلتوئید فقط زیر 1

 .T6آکرومیون در راستای مهره 
 T10راستا با مهره . تیپ بر روی قسمت آنتریور شانه و زیر کوراکوئید و هم2

 گروه تیپینگ:
 های کینزوکیس تیپ شدند.بر اساس تکنیک

 ممکن Rigid tape مداخله و بهبود شود است باعث ممکن کینزیوتیپینگ مداخله
 .کند بدتر را سر بالای ورزشکاران در PST و GIR است

 اعمال شود. Rigid tape باید از سوپریور به تیپینگکینزیو ،TROM افزایش برای
 تیپینگ بر روی پوسچر اثری ندارد.

 برای است ممکن سر بالای در ورزشکاران مدت کوتاه کینزیوتیپینگ از استفاده
 .باشد مفید PST و GIR، TROM بهبود

15 

Krause  و 
 (20همکاران )

 یک در ورزش علوم دانشجویان از گروهی بین بسته و باز سؤالات با آنلاین نامهپرسش
 تسکین از درد، مورد در KT ذهنی اثرات اصلی آلمانی توزیع شد. پارامترهای دانشگاه

 .بود عملکرد قدرت و آسیب میزان( دوباره)

 نظرسنجی، این در دهد.می نشان را KT گسترده کاربرد حاضر گروهیهم مطالعه
 .است جددم آسیب از پیشگیری و درمانی استفاده بر مبتنی به طور عمده کنندگانشرکت

 به بلکه کردند،نمی استفاده خوددرمانی عنوان به KT از دهندگان پاسخ بیشتر
 که رسدمی نظر به این، بر علاوه. کردندمی استفاده هافیزیوتراپیست توصیه
 مثبت تأثیر فیزیوتراپیست، یا پزشک توسط هانشانه تعریف و مشترک ارزیابی

 .باشد داشته درمان طول در KT از شده درک ذهنی اثرات بر دیگری

8 
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 مورد بررسی )ادامه(مطالعات . دو گروه 1جدول 

 نمره نتیجه روش کار منابع

Harput  و 
 (21همکاران )

 Iنوار به صورت  .نشسته و به صورت راست قرار گرفتند موقعیت در کنندگانشرکت
درصد تنشن در قسمت لبه داخلی کتف اعمال گردید. همچنین، کتف  75کینزیوتیپ با 

 کنندگان به صورت ریترکتینگ بود.شرکت

 افزایش برای مؤثری روش تواندمی کتف مداخله که داد نشان مطالعه از حاصل نتایج
، حرکتی شانه باشد. همچنین دامنه و شانه روتاتور ، قدرتآکرومیو هومرال فاصله

ف روش کینزیوتیپینگ کتف علاوه بر استفاده در ورزشکارانی که هیچ علایمی در کت
 .آکرومیال نیز استفاده شودشود در سندرم گیرآفتادگی سابخود ندارند، توصیه می

11 

Kafkas  و 
 (22همکاران )

مچ  بازکننده تعضلا روی قدرت بر کینزیوتیپ از استفاده که دهدمی ها نشانیافته درصد بر روی ساعد قرار گرفت. 15تا  10شکل با تنشن  Yتیپینگ به صورت 
 .دارد دست ورزشکاران تأثیر

14 

Leong  وFu (23) :تیپینگ در دو حالت صورت گرفت 
 تنشن . تیپینگ همراه با2. تیپینگ بدون تنشن و 1

 ایمبدأ: یک سوم داخلی ترقوه و انتها: مهره دوازدهم سینه

  چسب نوار با را SAS کاهش کمتری RC به مبتلا ورزشکاران
 .دادند نشان سفت کتف

14 

 زاده و رجب
 (24همکاران )

 تیپ مجزا اعمال شد: 2ینگ به صورت تیپ
 تیپ اول بر روی عضله: سوپرااسپیناتوس و دلتوئید

 برای حمایت از تیپ اول بر روی آن اعمال گردید.تیپ دوم 
 شکل زده شد. Iدرصد و تیپ به صورت  15تا  10تنشن اعمال شده 

  افزایش استفاده شده موجب مورد KT روش که رسدمی نظر به
JPS شود.کمانداران می تیراندازی دقت بهبود و شانه مفصل 

11 

    مطالعات دسته دوم

Zhang  و 
 (25همکاران )

 شد.  استفاده غالب بازوی اکستانسور و دست مچ فلکسورهای روی بر نوار
  عضلات ایزوکینتیک و ایزومتریک قدرت گیریاندازه برای ایزوکینتیک دینامومتر یک

 .گرفت قرار استفاده مورد دست مچ

 به سرعت را سالم ورزشکاران در قدرت تولید نتواند است ممکن کینزیوتیپینگ
 انجام حین در عضلات خستگی کاهش در توجهی قابل مثبت تأثیر کند، اما تعدیل

 .دارد متمرکز عضلات مکرر اقدامات

13 

Kim ( 26و همکاران) قسمت کرد،می حفظ بالا سمت به دست را درجه و کف 45 در را خود آرنج فرد هر که حالی در 
 تا شد درخواست آزمودنی هر از سپس. شدمی متصل آرنج جلوی قسمت به شکل Y نوار پایین

 .شد متصل دوسر عضله دو به Y چسب نوار بالایی قسمت و کند صاف را آرنج

  تأثیر KT از مدت طولانی استفاده که است آن از حاکی هایافته
 دارد. عضلانی آسیب نشانگرهای بر مثبتی

14 

Karahan  و 
 (27همکاران )

 درجه  90تیپینگ از اولکرانون اولنار به طوری که شانه در ابداکشن و شانه و آرنج در 
 فلکشن اعمال گردید.

 هیچ گروهی، بین هایارزیابی و اولیه هایگیریاندازه به توجه با مطالعه نتایج
 .نداد نشان تأخیری یا فوری عضلانی قدرت در توجهی قابل تغییر

15 

Copurgensli  و
 (28همکاران )

ابتدا: از قسمت فوقانی، میانی و تحتانی تراپزیوس و انتها: عضلات تیپینگ به صورت 
 Yو  Iدرصد تنشن و به صورت  5پاراورتبرال همراه با 

کینزیوتیپ منجر به افزایش دامنه حرکتی گردن و همچنین، افزایش قدرت عضلات 
 شود.فلکسور عمقی گردن می

15 

Chown  و 
 (29همکاران )

 شکل و بدون اعمال تنشن زیر دلتوئید توبروزیته  Yاستفاده از تیپ به صورت 
 استخوان هوموروس

 کنندگانشرکت داشت، داریمعنی اختلاف که بود نواری تنها کینزیولوژی غیر نوار
 عدم به نسبت KT یا کینزیولوژی غیر نوار پوشیدن ورزش، هنگام که کردند درک

 .است دارونما احتمالی اثر دهنده نشان که باشدمی ورزش از بهتر نوار، پوشیدن

14 
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 مورد بررسی )ادامه(مطالعات . دو گروه 1جدول 

 نمره نتیجه روش کار منابع

Prabhu  وGurudut 
(30) 

 تیپ به صورت:
 Iدرصد تنشن و به صورت  50مبدأ: اکستنسورهای مچ دست و انتها: ردیف کارپال با 

 مداخله نشان داد که تیپ، اثری بر روی قدرت گریپ ندارد و باید مطالعات 
 بیشتری صورت گیرد.

15 

Fouda  وDewir (31) به  ساعد خلفی سطح سوم جسباندن یک قطعه کوچک تیپ به یک شامل آزمون 
 ساعت بود. 24مدت 

  اندازه همان به حاضر پژوهش در استفاده مورد مداخله روش دو هر
 بودند. مؤثر درد کاهش در

14 

Choi (32)  تیپ به صورتY .تیپ منجر به بهبود عملکردی عضله و همچنین، کاهش درد شانه شد که البته  شکل و بر روی عضلات سوپرااسپیناتوس و دلتوئید اعمال گردید 
 شود.همراه با فیزیوتراپی منجر به کاهش درد شانه می

13 

 فرهادیان و 
 (33همکاران )

 مثبتی تأثیرات های دستی،ورزش و کینزیوتیپ اخیر گزارش گردید که تحقیقات در کینزیوتیپ بر روی عضلات اکستنسور مچ دست و انگشت شست اعمال گردید.
 دارد. دست آرتروز به مبتلا بیماران حرکت دامنه درد و بر

13 

بر روی محل درد و بر روی قسمت فوقانی  کینزیوتیپ همراه تنشن مناسب، به طور مستقیم (34راستی و همکاران )
 عضله ذوزنقه اعمال گردید و گروه دارونما نیز کینزیوتیپ بدون تنشن دریافت کردند.

 قدرت فزایشدهد. ا کاهش را گردن درد تواندمی کینزیوتیپ مطالعه، نتایج به توجه با
 .دده کاهش را میوفاسیال درد سندرم در گردن ناتوانی نهایت، در و فوقانی ذوزنقه
 بیماران لایمع بهبود برای بخشیتوان هایکلینیک در روش این از توانمی بنابراین،

 میوفاسیال استفاده کرد. درد سندرم به مبتلا

15 

Kırkaya  و 
Kaçoğlu (35) 

کینزیوتیپ تأثیری بر روی قدرت گریپ  نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که درصد بر روی ساعد قرار گرفت. 15تا  10شکل با تنشن  Yتیپینگ به صورت 
 ورزشکاران والیبال ندارد.

11 

GIR: Glenohumeral internal rotation; PST: Posterior shoulder tightness; TROM: Total rotation range of motion; RC: Rotator cuff; SAS: Subacromial space; JPS: Joint position sense 
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اثرات جتانبی  و دارای تهاجمی کینزیوتیپ ی  روش ییرتوان گفت که می
کتاهک  ،و در نهایتت ، کتاهک دردفیالیتت عضتله افزایک عدرت/ و برای است

 شود.میناتوانی استفاده 
تتوان عضتله میدر مورد اثر کینزیوتیپ بر فیالیت الکترومیوگرافی و نیروی 

میزان اثر آن بستگی به نحوه استفاده از کینزیوتیپ و عضله مورد نظتر  که گفت
همچنین، تأثیر کینزیوتیپ به نحوه استفاده عضله مورد نظر بستتگی دارد و  .دارد

باشد. با این وجتود، بترای بیتان در صورت رعایت شرای  مد نظر، مؤثرتر نیز می
 .تحقیقات بیشتری نیاز استتر اثرات کینزیوتیپ، به دعیق

 در ترعتوی ضتربات بته منجتر اندام فوعانی، عضلات عدرت در مثبت تغییر
تری طتولانی متدت بترای بازی طول در این عضلات عدرت حفظ بازی و طول
تواند هم عملکترد عضتله را ارتقتا دهتد و هتم در مورد می دو هر که شد خواهد

 در را عضتلات عملکترد باشد. کینزیوتیتپارتقای کیفیت بازی افراد نقک داشته 
 که جاییآن از کند و همچنین،می تسهی  صورت گرفته است، تیپینگ که جایی

 بارگتذاری افتزایک بترای ایدارد، به عنوان وسیله ارتجاعی خاصیت کینزیوتیپ
جهتت اعمتال رود و به کار می مفاص  عدرت و حرکت و عضله فیالیت و مفص 

به این صورت که اگر از ابتدا به انتهای عضله ؛ ثیر داردأت عضلانیتیپ روی تون 
 .دگردباع  افزایک عدرت انقباض عضله می ،زده شود

بته  تتوانمی کارگیری کینزیوتیتپه ثر در بؤکه از عوام  م با توجه به این
کیتد أزمتان اعمتال تیتپ ت میتزان پوشتک و متدت ،میزان کشک مانندعواملی 

شود. مشاهده می متناعضیدر بررسی میالیات انجام شده نتایج  شود،فراوانی می
تواند باع  این نتایج متفاوت شده باشد، نامشخص بودن میزان از مواردی که می

پوشانندگی، متفاوت بودن موضع تحت درمان و متفاوت بودن زمان اعمال تیتپ 
تیپ مورد  نو . تواند در بروز نتایج متفاوت نقک داشته باشداست. این عوام  می

و  حتین تیتپدر فترد  وضییت، نقاط آناتومیکی شرو  و پایان تیپ، شده استفاده
 ست.بسیار مهم امیزان تنشن تیپ برای فهم دعیق میالیه 

متتدت کینزیوتیتتپ و  اثتترات طتتولانیهتتای آینتتده، بهتتتر استتت در پژوهک
 کته جهتت ایجتاد شتودپیشنهاد می ،ماندگاری اثرات آن بررسی گردد. همچنین

های کینزیوتیتپ بتر های درمانی کینزیوتیپ، اثرات ترکیبی سایر تکنی پروتک 
 مختلتف انتوا  بایتد آینده میالیات . بنابراین،درد و ناتوانی بررسی گرددعدرت و 

و  عدرت، عملکترد در هاانوا  آن اثرات در تفاوت متوجه تا کند مقایسه را هاتیپ
 توصیف بهتر کینزیوتیپ باید از استفاده نحوه این، بر علاوه .شود هاسایر شاخص

 کینزیوتیپ ی  روش ییرتوان گفت که . مییابد بهبود مقایسه و شفافیت تا شود
فیالیتت  افتزایک عتدرت/ توانتد بترایو میاست اثرات جانبی دارای  وتهاجمی 
 .کاهک ناتوانی استفاده شود ،و در نهایت ،کاهک دردعضله

 

 انیدتشکر و قدر
نویسندگان از تمام عزیزانی کته در انجتام ایتن پتژوهک همکتاری بدین وسیله 

 آورند.نمودند، تشکر و عدردانی به عم  می
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