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Purpose: The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the four major ligaments in knee joint. 

This study aimed to investigate the effects of facilitatory and inhibitory kinesiotaping on pain 

and spatiotemporal parameters during walking in soccer players with ACL reconstruction 

(ACLR). 

Methods: This quasi-experimental study involved 30 male soccer players with patellar tendon 

autograft ACLR, randomly assigned into two groups (facilitatory taping, n=15; inhibitory 

taping, n=15) using random number generator software. Pain was assessed using the Visual 

Analog Scale, and spatio-temporal parameters were measured with a motion capture system 

during a 10-meter walking task. Facilitatory and inhibitory taping were applied to the 

quadriceps muscles of the respective groups. To compare within-group and between-group 

differences, dependent t-tests and analysis of covariance (ANCOVA) were used, respectively, 

with SPSS26 software at a significance level of P<0.05. 

Results: Both facilitatory and inhibitory taping significantly reduced pain during squatting 

(P=0.001 in both groups). However, no significant effects were observed on spatio-temporal 

walking parameters (walking speed, cadence, stance phase, step length, double support time, 

and forward movement initiation time) in ACLR soccer players (P>0.05). Additionally, no 

significant differences were found between the facilitatory and inhibitory taping groups 

(P>0.05). 

Conclusion: Two facilitative and inhibitory taping models on the quadriceps muscles have 

been able to influence the amount of pain during movement of ACLR male soccer players. 

However, the two models have not influenced the spatiotemporal parameters of walking.  

Therefore, it is recommended that further studies could be conducted in this field. 
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 ACLRمقایسه دو مدل تیپینگ تسهیلی و مهاری بر درد فعال و پارامترهای فضایی و زمانی مردان فوتبالیست 

 4هزاد دیوکانب ، 3سید کاظم موسوی ساداتی، 1-2ثابتبرهان شریعتی 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر دو مدل کنزیوتیپ    و مهم در مفصل زانو است.  یاصللیگامان  از چهار    یکی  ACL  هدف:

 انجام شد. ACLRکنان فوتبال یتسهیلی و مهاری بر میزان درد و پارامترهای فضایی زمانی حین راه رفتن باز 

اتوگرافت تاندون    ACLکن فوتبال با تجربه بازسازی ی مرد باز  30تعداد    باشد.می  تجربی  نیمهمطالعه حاضر از نوع ی:  روش بررس

تقسیم   ینفر( توسط نرم افزار مولد اعداد تصادف  15نفر( و تیپینگ مهاری ) 15کشکک انتخاب و به دو گروه تیپینگ تسهیلی ) 

زمانی با استفاده از سیستم موشن کپچر در تکلیف ده  -شدند. میزان درد با استفاده از مقیاس بصری درد و پارامترهای فضایی

  ی به منظور بررس . متر راه رفتن به عمل آمد، سپس تیپینگ تسهیلی و مهاری برای دو گروه بر روی عضلات چهارسر انجام شد

وابسته با استفاده از نرم افزار   یو ت یانسکووار یزآنال یاز آزمون ها یببه ترت یو درون گروه یگروه  ینب  یانگینتفاوت م مقایسه

26SPSS  استفاده شد.  05/0کمتر از  داریمعنیدر سطح 

(، اما بر  P=001/0  تیپینگ تسهیلی و مهاری بر درد حین اسکوات تاثیر قابل توجه ای داشته است )در هر دو گروه،  ها:  یافته

آغاز  )سرعت راه رفتن، تعداد گام در دقیقه، فاز استقرار، طول گام، حمایت دوگانه و زمان  پارامترهای فضایی زمانی راه رفتن  

  یپینگ ت   بین  توجهیتفاوت قابل    نیز  یگروه ینب   یسهدر مقا .  ( P>0/ 05) دار نبود  معنی  ACLRکنان فوتبال  یباز  حرکت به جلو(

 . ( P>0/ 05)  نشد  یافت یو مهار یلیتسه

  ACLRکنان فوتبال  یمیزان درد باز بر  دو مدل کنزیوتیپ تسهیلی و مهاری بر روی عضلات چهارسر توانسته  گیری:  نتیجه  

گردد مطالعات  بنابراین توصیه می  تاثیر گذار بوده باشد، اما دو مدل بر پارامترهای فضایی زمانی راه رفتن تاثیرگذار نبوده است.

 بیشتر در این زمینه انجام شود. 

 ، فوتبال ACLR، بیومکانیک، درد، کنزیوتیپ تسهیلی و مهاری کلیدی: لمات  ک

   sk.mousavi@iau.ac.ir،           ORCID: 0000-0003-4922-0541 ،سید کاظم موسوی ساداتی مسئول:  نویسنده

 ، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی ایران، تهران، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقاتآدرس:  
 کارشناس گروه فیزیوتراپی، دانشگاه بابل، مازندران، ایران  - 1
امدادگری، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی،    -کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی -2

 تهران، ایران 

   ایران  تهران، اسلامی،  آزاد   دانشگاه  تحقیقات،  و  علوم  واحد ورزشی، علوم و  بدنی تربیت  گروه  دانشیار - 3
  استادیار بیومکانیک آسیب شناسی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.  - 4
 

 مقدمه 

ل  قدامی  یگامانپارگی   Anterior Cruciate) صلیبی 

Ligament; ACL )  های زانو   یکی از شایع ترین آسیب

مورد    200000تا   100000در ایالات متحده سالانه  است.

شایعها گزارش می  از این آسیب را به  ترین  شود که آنها 

این تعداد هم   . (1) کند در کشور تبدیل می   یگامانآسیب ل 

در جمعیت عمومی و هم در ورزشکاران همچنان در حال  

است.  آسیب   افزایش  تعداد  بیشترین  فوتبال  بازیکنان 

و    ACL   (53%  دیدگی بازان  اسکی  و  دارند  را  کل(  از 

هستند  ژیمناست  بالایی  خطر  معرض  در  نیز  در   . ( 1) ها 

تکنیک بازسازی    بیست سال گذشته،  برای  های جراحی 

)   یگامانل قدامی   Anterior Cruciateصلیبی 

Ligament Reconstruction; ACLR  و  )

توانبخشی بعد از عمل بسیار توسعه یافته است که بیماران  

های ورزشی را در سطوح قبل    سازد تا فعالیترا قادر می

-بی   ACLخطر اصلی پارگی    .( 1)از عمل از سر بگیرند  

آسیبث اما  است  زانو  آسیب  باتی  مانند  دیگری  های 

. بنابراین،  ( 2) منیسک یا غضروف ممکن است همراه باشد  

   ACLR هدف مدیریت جراحی بازگرداندن ثبات زانو با  

عمدتاً با اتوگرافت تاندون همسترینگ یا اتوگرافت تاندون  

با یک روش جراحی دیگر    ACLRاست.   کشکک  اغلب 

(  ( Tendonitis)   الهتاب تاندون)مانند جراحی منیسک،  

mailto:sk.mousavi@iau.ac.ir
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  1۷5000تا    ۶0000بین    ACLR. نرخ  (3) همراه است  

شود، نرخی که  در سال در ایالات متحده تخمین زده می

.  ( 3) در بیست سال گذشته به شدت افزایش یافته است  

توصیه می ACL بازسازی برای افراد فعال  تا  اغلب  شود 

به سطح فعالیت قبل از آسیب برگردند. انتخاب ماده پیوند  

آلوگرافت   ;Autograft )اتوگرافت  (،  ;Allograftیا 

)به عنوان مثال، پارگی منیسک و   وجود صدمات مرتبط 

تصمیم  ضایعات غضروفی(، و مکانیسم آسیب می بر  تواند 

بگذارد   تأثیر  عمل  از  بعد  نتایج  و  جراحی  .  ( 4) گیری 

( نشان دادند که ورزشکاران مرد  4موتیفی فرد و همکاران ) 

های پرخطر  در ورزش  جوان بیشتر مستعد آسیب هستند. 

آسیب   فوتبال  مانند  برشی  و  چرخشی  مانورهای  شامل 

عاری   ACL . با وجود نتایج عالی، بازسازی( 4)بینند  می

  ین زانو در ح   ی قدام  یاز عوارض نیست، به طور مثال دردها 

، متوسط تا  یفتواند از درد خف ی خم و باز کردن زانو که م

فعالیت   یدشد که  محدود  باشد  را  ورزشی  و  روزانه   های 

زانو را از    یدرد قدام یوع، ش مطالعات پیشین .( 4) کند  می

با استفاده از    ACLR. (۶,  5) گزارش کردند    % 19تا   %   5

پیوند تاندون کشکک میزان بیشتری از درد قدامی زانو را  

پیوند تاندون همسترینگ  از  با استفاده  مقایسه  نشان   در 

داده ( ۷) دهد  می نشان  مطالعات  ناحیه  .  عوارض  که  اند 

بازسازی در  اتولوگاهداکننده  درد   های  به  است  ممکن 

با استفاده   ACLRافرادی که  . ( 8) کشککی رانی بیافزاید 

از پیوند تاندون کشکک انجام دادند خطر ابتلا به درد زانو  

افرادی که    3/ 4را   با  مقایسه  در  بیشتر  از    ACLRبرابر 

.  ( 8) پیوند تاندون همسترینگ انجام دادند گزارش کردند  

تواند به ایجاد نقص قدرت عضلات چهارسر  می  علاوه بر این 

ران و همسترینگ مرتبط با مهار عضلات آرتروژنیک اضافه  

می  دلیل  این  الگو کند که  در  تغییر  به  منجر  راه    یتواند 

. در واقع، هم درد و هم جراحی منجر  ( 9) رفتن افراد شود  

می آرتروژنیک  عضله  مهار  حال،  (10) شود  به  این  با   .

زانو   درد  عینی  و  پیامدهای عملکردی  مورد  در  مطالعات 

اند. پس از عمل پیوند تاندون  کار نکرده  ACLRپس از  

به نظر می  زانو زدن )دو زانو نشستن( و راه  کشکک  رسد 

رفتن فعالیتی است که شدت درد زانو قابل توجهی را در  

. علاوه  (۷) کند  ایجاد می  ACLماه پس از بازسازی    ۶و   3

با عوارض محل پیوند کشکک   نیز اغلب  زانو  بر این، درد 

است   می(۷) همراه  نظر  به  عضله  .  مهار  بازیابی  که  رسد 

در بیماران مبتلا به درد زانو    ACLRآرتروژنیک پس از  

.  ( ۷) در مقایسه با بیماران بدون درد زانو تاخیر داشته باشد  

به دلیل اختلال   نقص عضلات چهار سر ران ممکن است 

 . ( 11) عملکرد کشکک باشد  

برای درمان    های گوناگون و البتهروش    محدودیت زمان 

ترین هم از نظر    یکی از بصرفه ،(12) این نقص وجود دارد  

هزینه و  )  زمانی  کنزیوتیپینگ  از  استفاده   Kinesioای 

Taping; KT(13)باشد  ( می  .KT    به عنوان یک روش

و بازگشت به   ACLغیر تهاجمی در مراحل اولیه بازسازی 

است. توصیه شده  در   فعالیت  این روش  دلیل آن سهولت 

روش سایر  با  مانند  مقایسه  درمانی  سرما  TENSهای   ،

است   دستی  درمان  و  درمانی  بر   .( 14)درمانی، آب  علاوه 

-یب این، این درمان به عنوان عاملی برای پیشگیری از آس 

عملکرد    یها افزایش  و  حرکتی  الگوی  بهبود  ورزشی، 

می استفاده  عملکرد    .(14) شود  ورزشکاران  سازی  عادی 

عضلانی، افزایش جریان لنفاوی و عروقی، کاهش درد، کمک  

های مفصلی، حمایت از مفاصل و بهبود  به اصلاح ناهنجاری

.  ( 15)معرفی شده است   KTحس عمقی به عنوان مزایای 

اثرات  تئوری که  دارد  وجود  زیادی  فعال    KTهای  بر  را 

-می  KT  کند،سازی عضلات و کنترل مفاصل توجیه می

گیرندهت و  واند  کرده  تحریک  را  )پوستی(  سطحی  های 

. چندین مطالعه  ( 15)استخدام واحد حرکتی را اصلاح کند  

بیومکانیکی اثر  یا   KT تحقیقاتی  رفتن  راه  حین  در  را 

اند   کرده  ارزیابی  همکاران    Howe.  ( 1۶  ،1۷)دویدن  و 

که1۷) داد  نشان   )  KT    در علامت  بدون  دوندگان  در 

را تغییر  KTمقایسه با شرایط بدون   زانو  یا  ، حرکت لگن 

 دهد که( نشان می18و همکاران )  Wong. (1۷)دهد  نمی

KT    تولید گشتاور اوج عضلانی یا کل کار انجام شده در

ای  به طور فزاینده  KT.  (18) دهد  افراد سالم را تغییر نمی

می قرار  استفاده  مورد  توانبخشی  برای  در  ویژه  به  گیرد، 

از   که  می  ACLبازسازی    جراحیبیمارانی  یابند.  بهبود 

می نشان  که  تحقیقات  قابل  می  KTدهد  تأثیرات  تواند 

توجهی بر مدیریت درد و پارامترهای بیومکانیکی در حین  

بیماران در  باشد    ACLR  راه رفتن  به طور  .  (19)داشته 

برای  به نظر می  KTکلی،   رسد که درمان کمکی مفیدی 

قرار دارند.   ACLR افرادی باشد که تحت توانبخشی پس از 

این روش به طور مؤثری درد و تورم را در مراحل اولیه پس  

می کاهش  جراحی  عمل  بهبود  از  به  همچنین  و  دهد 

در   زانو  راستای  و  پایداری  مانند  بیومکانیکی  پارامترهای 

می  فعالیت کمک  دینامیک    ین ا  ینوآور  .( 19)کند  های 
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بررس در  مستق  ای یسهمقا  ی مطالعه  دو    یآن  یر تأث  یمو 

پارامترهای ( بر درد فعال و ی و مهار یلی)تسه KT یکتکن

ب  یزمان-مکانی در  رفتن  نهفته     ACLR تحت  یمارانراه 

را   KT یکه عمدتاً اثرات کل  یاست. برخلاف مطالعات قبل

شرا بررس  یا  یراختصاصیغ  یطدر  سالم  افراد  اند  کرده  یدر 

همکاران  Howe )مانند همکاران  Wong ؛(1۷)   و  و 

تمرکز   ACLR یمارانطور خاص بر بمطالعه به  ین (، ا (18)

کوتاه اثرات  و  ا دارد  پارامترها   ینمدت  بر  را  روش  ی دو 

تنها شکاف  نه  رویکرد  این.  کندیم  یابیو درد ارز   یومکانیکیب

در   پر    پژوهشی  ادبیاتموجود  ارائه    کند،میرا  با  بلکه 

مورد    دقیق  هایداده بین   احتمالی  هایتفاوتدر 

مKTمهاریو    تسهیلی  هایتکنیک و    تواندی،  به پزشکان 

توانبخش مناسب  یمتخصصان  روش  انتخاب  برا در  ی تر 

عنوان  به KT استفاده از   ین،کمک کند. علاوه بر ا  یمارانب

غ  یک کم  یرتهاجمیروش  ی برا   ییبالا   یلپتانس  ینه،هزو 

با جراح  یتوانبخش  یج بهبود نتا ی و کاهش عوارض مرتبط 

ا که  به    یندارد،  را  جهت    یکمطالعه  در  مهم  گام 

در  .  کند یم  یلتبد  یتوانبخش  یهادرمان  سازییشخص

موجود در    یها مطالعه با هدف پر کردن شکاف  ینا  یجه،نت

استفاده    سازیینهبه  یبرا   یو ارائه شواهد علم  یدانش فعل

توانبخش KT از م ACLR یدر  این   نتایج.  شودیانجام 

کاهش درد    درمانی،  هایپروتکلبه بهبود    تواندمیپژوهش  

نهایت کمک کند، که در   بیماران حرکتیعملکرد  ارتقای و 

را   ورزشی هایفعالیتبه   ترسریعو بازگشت  زندگی کیفیت

. خواهد کرد تسهیل

 روش بررسی 

.  ای بود تجربی با دو گروه مداخله  حاضر از نوع نیمه مطالعه 

18- 30کنان فوتبال ) یاین پژوهش شامل باز جامعه آماری 

قرار گرفته   ACL یبار بازساز  یکسال( که تحت حداکثر  

می تهران  شهر  ساکن  و  تعداد  ن باش  بودند  مرد    30د. 

سال بازی در لیگ کشوری(    3فوتبالیست )با تجربه حداقل  

بازسازی   تجربه  به    ACLبا  کشکک  تاندون  اتوگرافت 

، آلفا  0/ 8)توان آماری   3.1.9.4power*Gوسیله نرم افزار 

تعداد متوسط برای شروع پژوهش    0/ 53( با اندازه اثر  0/ 05

در این مطالعه، محقق با همکاری یک  ،  (20)  انتخاب شدند

پیش   را  تحقیق  فرآیند  تهران،  در  زانو  متخصص  پزشک 

از جمله شناسایی   پژوهش،  مراحل  تمام  در  پزشک  برد. 

گرفته   قرار  پاتلا  تاندون  اتوگرافت  عمل  که تحت  افرادی 

عکس از  استفاده  با  تشخیص  و  بودند،  رادیوگرافی،  های 

شرکت تمرینات  بر  داشت نظارت  مشارکت  . کنندگان، 

صورت هدفمند و تصادفی با استفاده از    کنندگان به شرکت

به دو گروه  نرم اعداد تصادفی  نفره تقسیم    15افزار تولید 

شدند: گروه تیپینگ تسهیلی و گروه تیپینگ مهاری. این  

کورسازی و  موازی  طرح  با  Random)   مطالعه 

Number Generator; NRG )  شد ،  (21)   انجام 

ها  از اطلاعات مربوط به گروه یآمار   گریلکه تحل  یطور به

پیش  بودند.   اطلاع یب مرحله  شروع  از  از  قبل  آزمون، 

نامه مبتنی بر  کنندگان خواسته شد تا فرم رضایتشرکت

را پر کنند و آمادگی خود را برای   (22)  هلسینکی اعلامیه

شرکت در پژوهش اعلام نمایند. معیارهای ورود به مطالعه  

در مقیاس   ۶تا   4ساله با نمره درد   30تا   18مردان    ؛شامل

(Visual Analogue Scale; VAS )    انجام هنگام 

، نداشتن سابقه جراحی کمر یا اندام  (23)  حرکت اسکوات

12تا   ۶بین  ACL جز زانو(، و سابقه بازسازی تحتانی )به 

ماه قبل بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز عدم همکاری  

کنندگان، مشکلات شخصی، یا گزارش درد ناشی از  شرکت

آزمون میانجام  را شامل  تمرینات،  .  شد ها  از شروع  قبل 

کنندگان ارائه  توضیحاتی درباره نحوه انجام کار به شرکت

شرکت ارزیابی،  از  قبل  همچنین،  یک  شد.  کنندگان 

های  ای شامل کششدقیقه 5کردن استاندارد  پروتکل گرم

پویا برای پاها در حالت زانو صاف و خم شده را انجام دادند 

ها گرفته شد،  و سپس پیش آزمون از کل آزمودنی  (24) 

بین هر    5ها  مدت زمان کل آزمون  بود )استراحت  دقیقه 

ساعت استراحت پاکسازی موها   1دقیقه(، بعد از   1حرکت 

مهاری   و  تسهیلی  تیپینگ  مرحله  این  از  بعد  انجام شد، 

برای دو گروه بر روی عضلات چهارسر انجام شد و از کل  

خواسته در    آزمودنی  آزمون  پیش  شرایط  همانند  شد 

است  تست ذکر  به  لازم  کنند،  شرکت  آزمون  پس  های 

با سابقه  به مدت  فیزیوتراپی  در تمامی مراحل    ۷ی  سال 

تیپینگ  آزمون برای هر  را انجام داد، ا ها و  عمال تیپینگ 

 دو گروه توسط یک فیزیوتراپ انجام شد. 

 ها   یابیارز

 ارزیابی درد 

آنالوگ    ;Visual Analogue Scale)  بصریمقیاس 

VAS) گیری شدت درد در طول آزمون اسکوات  برای اندازه

10استفاده شد. این مقیاس شامل یک خط افقی به طول  
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شدیدترین درد  ) 10بدون درد( تا  ) 0متر است که از  سانتی

درجه استممکن(  شده  از  به VAS .بندی  یکی  عنوان 

برای   کمی  ابزارهای  منشأ  معتبرترین  با  درد  ارزیابی 

ابزار در   ینا یایی. پا(23) شودعضلانی شناخته می-اسکلتی

 . (25) گزارش شده است  0/ 92  ایمطالعه

 ارزیابی تعادل 

از  متغیرهای  گیری اندازه  برای  زمانی   سیستم فضایی 

کپچر   فرکانس  با  T سری  دوربین  8 با  وایکان موشن 

کشور آمریکا مستقر در   هرتز ساخت   100 برداری  نمونه

شد   گرفته  بهره  بیومکانیک  سه .  ( 2۶) آزمایشگاه  مدل 

ماکر   1۶قسمتی متشکل از ران، ساق و پا با استفاده از  

شد  تعریف  خار  . ( 1)شکل   رفلکسی  شامل  نقاط  این 

خارجی خاصره قدامی فوقانی و خلفی فوقانی اپیکندیل  

ران، یک سوم پایینی ران، یک سوم پایینی ساق قوزک 

خارجی، سر متاتارسال دوم و پشت استخوان پاشنه بود. 

در دوربین  ها  آزمودنی  از  متری  چهار  فاصله  در  ها 

ها خواسته شد درجه قرار گرفتند. از آزمودنی   120قوس 

با سر به بالا، نگاه مستقیم و سرعت عادی در یک مسیر 

متری راه بروند. قبل از اجرای آزمون برای اطمینان   10

آزمودنی تمامی  اینکه  راه از  خود  معمولی  سرعت  با  ها 

روند به آنها اجازه داده شد تا چند بار عمل راه رفتن می 

را در محیط آزمایشگاه انجام بدهند. این روند تا بدست 

ال برای تست ایده   3ال ادامه یافت و  تست ایده  3آمدن  

بمح آزمون اسبات  این  کل  زمان  گردید،  انتخاب  عدی 

با   120تقریبا   ویدئویی  اطلاعات  کشید.  طول  ثانیه 

فیلتر پایین گذار با استفاده از فیلتر باترورس نویزگیری ) 

شد و از موقعیت ماکرها برای محاسبه هرتز(    ۶فرکانس  

فضا  شد   ی ی پارامترهای  استفاده  جمع زمانی  اطلاعات   .

تحلیل و در قالب  Cortexآوری شده از طریق نرم افزار 

این آزمون نیز بیشتر از  پایایی فایل متلب استخراج شد.  

.( 2۷) گزارش شده است    0/ 90

 مداخله 

 تسهیلی  KTتکنیک 

به شکل  KTنوار   بر روی عضله چهارسر ران،   Y تسهیلی 

دستورالعمل  ارائه مطابق  در  های  نوار شده  راهنمای  کتابچه 

توسط فیزیوتراپیست  Kenzo Kase  اثر  Kinesio   چسب

نحوه ماکر گذاری  : 1شکل  

کننده در وضعیت خوابیده  اعمال شد. برای این کار، شرکت

درجه و زانو در   30ران در حالت فلکشن)   به پشت قرار گرفت

ابتدا انتهای نوار بدون کشش در  .(درجه  ۶0حالت فلکشن  

متر زیر مبدأ عضله راست رانی چسبانده شد.  سانتی  5حدود 

)بین   متوسط  کشش  اعمال  با  از   50تا    25سپس،  درصد 

شکل روی عضله   Y  کشش موجود(، نوار در امتداد دو شاخه

شاخه  انتهای  گرفت.  )دم قرار  در ها  و  کشش  بدون  نیز  ها( 

متر از انتهای مسیر، روی پوست چسبانده  سانتی   5تا    2فاصله  

شدند. بخشی از نوار که در اطراف کشکک قرار گرفت، بدون  

کشش اعمال شد. این روش با هدف افزایش فرضی فعالیت 

 .(28)عضلانی، از نقطه مبدأ تا انتهای عضله انجام شد 

تکنیک کنزیوتیپ مهاری 

KT   از انتهای عضلات چهارسر تا مبدا آنها با کشش سبک

نوار    15%- 25) نوار یک  این  اعمال شد.  موجود(  Yتنش 

با دمی که عضله چهار سر را احاطه کرده بود، در   شکل بود،

به سمت   پایان عضلات  نقطه  از  داشت.  قرار  حالت کشش 

شود که باعث  شود و تصور مینقطه مبدا عضلات اعمال می

   .( 28)گردد کاهش فعالیت عضله می

ها از آمار  در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده    

نرمال   بررسی  از  پس  شد.  استفاده  استنباطی  و  توصیفی 

ویلک، به منظور  -ها با استفاده از آزمون شاپیرو بودن توزیع

تحلیل   آزمون  از  تحقیق  فرضیات  ANCOVAآزمون 

وابسته    یا  زوجی  تی ( و  یگروه  ینب یانگینتفاوت م  مقایسه)

نرم افزار   2۶( استفاده شد. همچنین از نسخه  یدرون گروه)

SPSS  (Statistics 26.0.1 IF026 Win/Mac )

p<05/0  داری در پژوهش حاضر استفاده شد. سطح معنی

باشد. می
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( 4140 بهار) 1شماره  -41دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکی مجله علوم پ

تکنیک کنزیوتیپ تسهیلی و مهاری از راست به چپ  : 2شکل 

ها  یافته

نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه اطلاعات توصیفی در دو  

( نشان دهنده عدم وجود تفاوت بین  1گروه تمرینی )جدول  

 هستند.  طبیعیدو گروه بوده و از این جهت گروه ها 

شاپیرو      آزمون  بودن    -نتایج  طبیعی  از  نشان  ویلک 

آزمون از  منظور  به همین  داشت،  پژوهش  های  متغیرهای 

( در  3( و کوواریانس )جدول 2طبیعی تی همبسته )جدول 

گردید.   استفاده  حاضر  همبسته  مطالعه  تی  آزمون  نتایج 

دو گروه   در  تیپینگ  از یک جلسه  داد که که پس  نشان 

معنی تفاوت  مهاری  و کنزیوتیپ  تسهیلی  داری  کنزیوتیپ 

زانو مشاهده شد )  زانو در حین حرکت  P= 0/ 001در درد 

هر دو گروه(، اما پس از یک جلسه در دو گروه تیپینگ    برای

تسهیلی و مهاری تفاوت معنی داری در پارامترهای فضایی  

 . ( P> 05/0)  زمانی راه رفتن مشاهده نشد

( نشان داد زمانی  3همچنین تحلیل کوواریانس )جدول     

به گروه نتایج پس آزمون مربوط  بر  ها  که اثر پیش آزمون 

اثر کووریت   ) کنترل شود  درد  بر  آزمون(  ،  P= 0/ 4۶)پیش 

اثر:   رفتن  02/0اندازه  راه  زمانی  فضایی  پارامترهای  و   )

)سرعت راه رفتن، تعداد گام در دقیقه، فاز استقرار، طول  

از   جلو( نشان  به  آغاز حرکت  و زمان  دوگانه  گام، حمایت 

تیپینگ تسهیلی و مهاری    دار بین دو گروهعدم تفاوت معنی

بترت ،  P  ،53/0= P  ،50/0= P  ،50 /0= P =0/ ۷5)   یببود 

۶5 /0= P  ،10 /0= P  ،92 /0 =P  .)    به اتای سهمی  مجذور 

( (  000/0و    0/ 09،  008/0،  0/ 01،  01/0،  0/ 004ترتیب 

پارامترهای   در  متوسط  و  کوچک  اثر  اندازه  دهنده  نشان 

باشد. مقادیر اتای  فضایی زمانی راه رفتن بین دو گروه می

( محاسبه شد که  Effect Sizeسهمی به عنوان اندازه اثر ) 

اثر  =    01/0  ( 29)و همکاران   Keselmanبر اساس مطالعه  

و    =  0/ 0۶کوچک،   متوسط  نظر    0/ 14اثر  در  اثر بزرگ   =

. (29) گرفته شد 

و نتیجه گیری بحث

تسهیلی   KTدر مطالعه حاضر نتایج نشان داد که دو مدل 

تاثیر گذار بوده    ACLRکنان فوتبال  یو مهاری بر درد باز

آزمون نمرات درد در گروه   KTاست. به طوریکه در پس 

( بدست آمد، از  94/2( و در گروه مهاری )۷2/2تسهیلی )

سویی دیگر بین دو گروه تفاوتی قابل توجه مشاهده نشد و  

ACLRکنان فوتبال  یبر درد باز   KTدر زمینه تاثیرگذاری  

با   به اثربخشی    ( 30)  و همکاران  Chenمطالعه حاضر  که 

KT    بر عملکرد زانو در بین افراد با بازسازی لیگامان صلیبی

قدامی پرداختند همسو بود، آنها به این نتیجه رسیدند که  

KT    ممکن است به بهبود قدرت همسترینگ و کاهش تورم

، در  (30) کمک کند   ACLR و درد زانو در بیماران پس از 

( که به بررسی تاثیر  29مطالعه مروری عظیمی و همکاران )

KT  اِدم، درد و دامنه حرکتی زانو پس از    بعد از عمل بر

لیگامان صلیبی قدامی  بازسازی  و  زانو  آرتروپلاستی کامل 

به فیزیوتراپی     KTپرداختند به این دست یافتند که افزودن

اِ و  درد  کاهش  باعث  عمل  از  بعد  از    دم معمول  پس  زانو 

یا زانو  کامل  در  ( 31) شود  می ACLR آرتروپلاستی   .

که   داده شد  دیگر نشان  داد،  KTمطالعه  کاهش  را   درد 

ROM   ِرا در اوایل دوره بعد از  دمزانو را بهبود بخشید و ا

ACLR    با پژوهش    .( 32)کاهش داد مطالعه ناهمسو نیز 

( بودند که به این نتیجه  31و همکاران )  Elrosasyحاضر 

هیچ مزیتی بر میزان قدرت اکستنشن و    KTرسیدند که  

می ناهمخوانی  دلیل  که  ندارد  زانو  درد  درد  ارزیابی  تواند 

حرکت   انجام  حین  درد  حاضر  مطالعه  در  که  باشد  ایستا 

بود   نیز  (33)اسکوات  دیگر  ناهمسو  مطالعه   ،Ataş    و

نتیجه رسیدند که استفاده از ( بود که به این  32همکاران ) 

KT  بر فعال سازی   رانیبه صورت دوطرفه بر روی راست

زانو عضله در بیماران مبتلا به این  و عملکرد   تأثیری  درد 

  یلدل   که ( 34)بخشد  بهبود می ندارد، اما حس عمقی را 
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دو گروه مورد مطالعهها در آزمودنی  های دموگرافیکنتایج مربوط به بخش داده :1جدول 

مقدار - pآماره ازمون  میانگین  ±معیارانحراف  تعدادگروه شاخص 

94/0-80/230۶/0 ± 1580/۶ کنزیوتیپ تسهیلی سن )سال(

93/23 ± 1545/3کنزیوتیپ مهاری 

۶0/0-80/152/0 ± 150۷/0 کنزیوتیپ تسهیلی قد )متر(

81/1 ± 150۶/0کنزیوتیپ مهاری 

49/0-0۶/۷۷۶9/0 ± 1525/۶ کنزیوتیپ تسهیلی وزن )کیلوگرم( 

4۶/۷8 ± 15۷0/4کنزیوتیپ مهاری 

83/0- 20/0 ۶۷/23 ± 43/1 15 کنزیوتیپ تسهیلی  )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی 

۷8/23 ± 1535/1کنزیوتیپ مهاری 

95/0- 0۶/0 13/۷ ± 10/1 15 کنزیوتیپ تسهیلی  مدت زمان از بازسازی )ماه( 

1۶/۷ ± 15۷4/1کنزیوتیپ مهاری 

22/13۷3/109/0 ± 1525/3ی لیتسه پیوتیکنز)سال(  ی ورزش سابقه

2۶/11 ± 1591/2ی مهار پیوتیکنز

ی زمان ییفضا  یرد و پارامترهاد میزاندر  یپینگقبل و بعد از ت  میانگین یسهو مقا تعیین :2جدول 

گروه 

کنزیوتیپ مهاری گروه گروه کنزیوتیپ تسهیلی

پس آزمون پیش آزمون 

آماره  

مقدار  - pآزمون 

پس آزمون پیش آزمون 

آماره  

مقدار  - pآزمون 

±میانگین

انحراف معیار 

±میانگین

انحراف معیار 

±میانگین

انحراف معیار 

±میانگین

انحراف معیار 

001/0**00/345/11 ± 4۶/53۷/0 ± 001/0۷4/0**۶۶/201/9 ± 13/511/1 ± 83/0)عددی(  درد حین حرکت

54/0- ۶1/0 45/1 ± 09/0 41/1 ± 10/0 1۷/0 - 42/1 4۶/1 ± 24/0 38/1 ± 09/0 )متر/ثانیه( سرعت راه رفتن

32/0- 03/1 8۶/113 ± ۷4/8 40/112 ± 12/۷ 13/0 - ۶0/1 4۶/115 ± 99/۶ ۶0/112 ± 5۶/4 )عددی( تعداد گام در دقیقه

4۶/5155/114/0 ± 33/5352/۶ ± 80/499۷/10۶/030/5 ± 93/5289/۶ ± 11/5)درصد(  استقرارفاز 

31/0- 03/1 23/1 ± 15/0 18/1 ± 12/0 0۶/0 - 10/2 24/1 ± 19/0 14/1 ± 10/0 )متر(  طول گام

53/810/128/0 ± 93/830/1 ± 2۶/۷۶0/113/038/1 ± 0۶/8۷0/1 ± 22/1)درصد(  حمایت دوگانه

4۶/38۶0/055/0 ± 40/3932/4 ± 20/3815/12۶/0۶۶/2 ± 8۶/3922/4 ± 99/1)درصد(  زمان آخر حرکت به جلو
( p< 05/0) سطح معناداری *

 
درد و پارامترهای فضایی زمانی در مقایسه میانگین بین گروهی  :3جدول 

مجذور اتا مقدار  -pآزادیدرجه  آماره آزمون  ¥میانگینگروه زمان متغیر

۷2/25۶/014۶/002/0تسهیلی  کنزیوتیپپس آزمون درد حین حرکت

94/2کنزیوتیپ مهاری 

4۷/110/01۷5/0004/0کنزیوتیپ تسهیلی پس آزمون سرعت راه رفتن 

44/1کنزیوتیپ مهاری 

38/11539/0153/001/0کنزیوتیپ تسهیلی پس آزمون تعداد گام در دقیقه

94/113کنزیوتیپ مهاری 

95/494۶/0150/001/0کنزیوتیپ تسهیلپس آزمون فاز استقرار 

31/51کنزیوتیپ مهاری 

25/120/01۶5/0008/0کنزیوتیپ تسهیلی پس آزمون طول گام 

22/1کنزیوتیپ مهاری 

41/۷89/2110/009/0کنزیوتیپ تسهیلی پس آزمون حمایت دوگانه 

38/8کنزیوتیپ مهاری 

39/38009/0192/0000/0کنزیوتیپ تسهیلی پس آزمون زمان آخر حرکت به جلو

2۶/38کنزیوتیپ مهاری 
 *05/0 > p  = ،میانگین تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون   ¥    وجود تفاوت معناداری وجود دارد =
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آمار  یناهمخوان جامعه  بخاطر  حاضر  مطالعه  ها    آن  یبا 

زانو بکار    یتها از افراد مبتلا به استئوآرتر  باشد که آن  یم

های حسی در پوست تعامل دارد با گیرنده KTبرده بودند. 

روی پوست    KTتواند ادراک درد را تغییر دهد. وقتی  که می

می محرکقرار  میگیرد،  ایجاد  را  مکانیکی  که  های  کند 

تواند  کنند. این تحریک میهای مکانیکی را فعال می  گیرنده 

. طبق  ( 35) های درد را از رسیدن به مغز مهار کند سیگنال

درد دروازه  کنترل   Gate Control Theory)  نظریه 

Pain; GCTP)بزرگ عصبی  فیبرهای  سریع،  و  تر تر 

فیبرهای    "دروازه"توانند  می (Aβ  فیبرهای) روی  بر  را 

ببندند و بنابراین حس   ( C  و Aδ دردآور کندتر )فیبرهای

با بلند کردن     KT. از سویی دیگر(3۶) درد را کاهش دهند  

تواند نواحی تحت فشار را آزاد  می های زیرینپوست و بافت

های درد را کاهش دهد، این  کند که ممکن است سیگنال

را   لنفاوی  تخلیه  و  خون  جریان  بهبود  اجازه  آزادسازی 

.  ( 3۷)تواند به کاهش درد و تورم کمک کند دهد که میمی

مختلف نشان داد که    KTهایای در مقایسه تکنیکمطالعه

و هم    KTهم   می  KTتسهیلی  در  مهاری  را  درد  توانند 

به دهند،  کاهش  اسکوات  درد  حین  که  افرادی  در  ویژه 

دارند   تغییر  (38) پاتلوفمورال  در  اثربخشی  حال،  این  با   .

شد.   مشاهده  تسهیلی  تکنیک  با  عمدتاً  حرکتی  الگوهای 

میمکانیسم نشان  زیرساختی  که  های  ممکن    KTدهند 

است از طریق مسیرهای عصبی بر ادراک درد تأثیر بگذارد  

تواند  می  ییبه تنها  KT  سوییاز  و    هاتا ثبات مکانیکی بافت

تغ  ی هاپاسخ را  از  .  (39) دهد    ییر درد  حاضر  مطالعه  در 

آنی   در    KTتکنیک  درد  مهاری جهت کاهش  و  تسهیلی 

باز بین  در  اسکوات  حرکت  انجام  فوتبال  ی حین  کنان 

ACLR   تسهیلی مدل  در  که  شد  مقدار    KT  انجام  با 

از پتانسیل الاستیک    ٪50مشخصی کشش )معمولاً حدود  

را تحریک کند که  خود( اعمال شد تا گیرنده های پوستی 

های حرکتی را افزایش دهد.  پذیری نورونتواند تحریکمی

این تحریک ممکن است منجر به بهبود قدرت و هماهنگی  

ها کاهش  عضلات که متقاعب این، درد حین انجام فعالیت

تسهیلی از نقطه شروع عضله به سمت   KT. (40)باشد می

می  انتهایینقطه   اعمال  گیرندهعضله  و  دوکی    شود  های 

کند. این کاربرد باعث افزایش فعالیت  عضلانی را تحریک می

- تواند عملکرد را با ارتقاء کارایی عصبی عضلانی شده و می

مهاری نیز   KT. در زمینه تاثیر ( 41)عضلانی بهبود بخشد  

میمهاری    KTاعمال   ایجاد  کششی  با  نیروی  که  کند 

می مقابله  به  انقباض عضلانی  منجر  است  ممکن  که  کند، 

شود   اسپاستیسیته  کاهش  و  عضلانی  تنش  ,  42)کاهش 

می(43 تکنیک همچنین  این  مکانیزم.  بازخورد  تواند  های 

را تحریک کند که به تنظیم فعالیت عضلانی    حس عمقی

نقطه  عضله به    انتهایمهاری از    KT  .( 43)کند  کمک می

یک شود، در این تکنهمان دسته عضلات اعمال می  شروع

های تاندون گلژی را کشش  وجود دارد که گیرنده  ایده  این

ها حسگرهایی هستند که به تنظیم  دهد، که این گیرندهمی

با این کار، فعالیت عضلانی  تنش عضلانی کمک می کنند. 

ها تواند از فعالیت بیش از حد یا اسپاسمیابد و می کاهش می

. به طور کلی  ( 41)در گروه عضلانی هدف جلوگیری کند  

KT  تواند بر اساس جهت  شود که میبا این باور استفاده می

عضله را تسهیل یا مهار کند، مطالعه حاضر   عملکردِ تیپینگ

درد  در  KTدار بین دو مدل معنی دهنده عدم تفاوتنشان

کردن   روشن  برای  بیشتری  مطالعات  و  بود  فعالیت  حین 

در ورزش و    KTکارایی و کاربردهای عملی این دو مدل  

میزمینه نیاز  مورد  توانبخشی  این    .باشدهای  بین  انتخاب 

ها باید بر اساس نیازهای خاص فرد و نتایج درمانی  تکنیک

 . مورد نظر انجام شود

حاضر      داد  مطالعه  مدل  که  نشان  و    KTدو  تسهیلی 

زمانی فضایی  پارامترهای  بر  فوتبال  یباز   مهاری  کنان 

ACLR    بین دو نبوده است و از سویی دیگر  تاثیر گذار 

توجه مشاهده نشد. در زمینه عدم  نیز  گروه   قابل  تفاوتی 

کنان  ی بر پارامترهای فضایی زمانی بر باز   KTتاثیرگذاری  

با    ACLRفوتبال   حاضر  همکاران    Zhangمطالعه  و 

بر خصوصیات بیومکانیکی    KTبه بررسی تاثیر    که  ( 44) 

تحتانی در حین مانور   در ورزشکاران پس از    برشیاندام 

ACLR پرداختند همسو بود، آنها گزارش کردند که  KT

از    بیومکانیکیمتغیرهای   بعد  را  در    ACLRورزشکاران 

نمی بهبود  برشی  مانور  مطالعه(44) بخشد  طول  در  ای  . 

مط با  همکاران  همسو  و  نیا  فریدون  حاضر  به    (45) العه 

و  برروی    KTتاثیر   زمانی  پارامترهای  بر  تحتانی  اندام 

راه رفتن در بازیکنان نیمه حرفه ای فوتبال با  آغاز   فضایی

پرداختند که  پا  مچ  عملکردی  ثباتی  متوجه    و بدون بی 

راه رفتن روی  آغاز  بر هیچ یک از پارامترهای    KT  شدند

نمی تأثیر  نیرو  دیگر( 45) گذارد  صفحه  همسو  مطالعه   . ،

همکاران   و  مف هیچ  ( 14) غلامی  تأثیر  بر    KT  یدِگونه 
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یا بهبود نمره تعادل و عملکرد در  ترس از حرکت  کاهش  

با   نکردند    ACLRورزشکاران  گزارش  .  ( 14)را 

همکاران     Gunerمطالعه که    (28) و  داد  KTنشان 

یی بر فاز انتها   یمهار   KTو   یستادنا   یانیبر فاز پا   یتسهیل

گذارند یم  یر تأث  KTبدون    وضعیتبا    یسه نوسان در مقا 

 (28 )  .KT   پارامترهای فضایی زمانی تأثیر قابل توجهی بر

بافوتبالیست در   مطالعه حاضر    ACLR  های  نداشته  در 

نیا و همکاران   پارامترهای فضایی  به    (45) است. فریدون 

آغاز گام  اشاره کرده    KTپس از اعمال  برداری  زمانی در 

می نشان  که  پیاده  KT  دهداست  تعداد  سرعت  یا  روی 

مدت زمان مرحله استقرار  .  (45)   نکرد  پیدا یشیها افزاقدم 

با   هستند.  حیاتی  مؤثر گام  بیومکانیک  برای  و طول گام 

قابل   بهبودهای  از  قوی  شواهد  فعلی  ادبیات  حال،  این 

.  ( 44)دهد ارائه نمی  KTتوجهی در این پارامترها به دلیل 

است تغییرات  برخی تحقیقات نشان می  دهند که ممکن 

وجود داشته باشد،   KTبرداری پس از  گام  طول جزئی در  

نیستند   معنادار  آماری  نظر  از  اغلب  تغییرات  . ( 45)این 

ای اشاره دارد که هر دو  زمان حمایت دوگانه، که به دوره

سایر   مشابه  دارند،  تماس  زمین  با  رفتن  راه  هنگام  پا 

فضایی تأثیر    KTزمانی،    متغیرهای  مداوم  طور  به 

ACLR  داری بر زمان حمایت دوگانه در ورزشکاران معنی

به طور اساسی بیومکانیک گام برداری    و نشان نداده است

نمی تغییر  نیز  .  ( 4۶)دهد  را  جلو  به  حرکت  شروع  زمان 

تأثیر   تحت  است  حال،    KTممکن  این  با  گیرد؛  قرار 

داده  نشان  را  مختلفی  نتایج  یافته . اندمطالعات  ها  برخی 

ممکن است به ثبات و اعتماد به نفس   KTگزارش کردند 

در حین حرکت کمک کند، اما منجر به بهبودهای معنادار  

بدون   به  نسبت  جلو  به  حرکت  شروع  زمان  KTدر 

مشخص    KTپس از مداخله    همچنین .  (44  ، 4۶) شود  نمی

ها را در این جمعیت  روی یا تعداد قدم سرعت پیادهشد که  

ای در میان  به طور گسترده  KT . (44)   پیدا نکردافزایش  

شود،  ورزشکاران برای مزایای درمانی مختلف استفاده می 

فضایی  پارامترهای  بر  آن  در    تأثیرات  رفتن  راه  زمانی 

از  پس  مرد  فوتبال  محدود   ACLR بازیکنان  نظر  به 

میمی فعلی نشان  که  آید. شواهد  قابل    KTدهند  تأثیر 

پیاده  سرعت  بر  قدمتوجهی  تعداد  زمان  روی،  مدت  ها، 

مرحله ایستایی، طول قدم، زمان دو حمایت یا زمان شروع  

هایی  حرکت به جلو ندارد. تحقیقات بیشتری برای مکانیزم

بتواند این پارامترها را مؤثرتر تحت    KT  که ممکن است 

 . تأثیر قرار دهد، مورد نیاز است 

هایی است که باید مورد توجه    این مطالعه دارای محدودیت 

های زمانی و عدم ایجاد  دلیل محدودیتقرار گیرد. اولاً، به

برنامه ای، از یک پروتکل  های ورزشکاران حرفهاختلال در 

این  کوتاه در  مردان  تنها  و  استفاده شد  در یک روز  مدت 

به ثانیاً،  شدند.  داده  شرکت  محدودیتپژوهش  های  دلیل 

مکانی، امکان استفاده از ابزارهایی مانند دستگاه ایزوکنتیک  

برای ارزیابی قدرت عضلات چهارسر و همسترینگ، آزمون  

و   پرش،  زانو حین  بررسی کینماتیک  برای  از جعبه  پرش 

اندازه برای  عکسفورس پلیت  نیروهای  وجود گیری  العمل 

های  تکلتوانست از پرونداشت. همچنین، در این مطالعه می

هفته استفاده شود.    8تا   4تمرینی قدرتی برای زانو به مدت  

مدل   بر روی عضلات چهارسر    KTدو  مهاری  و  تسهیلی 

تاثیر گذار    ACLRکنان فوتبال  یباز توانسته بر میزان درد

بوده باشد، اما دو مدل بر پارامترهای فضایی زمانی راه رفتن  

مدل   دو  بین  دیگر  سویی  از  است.  نبوده  KTتاثیرگذار 

داری نیز مشخص نشد،  تسهیلی و مهاری هیچ تفاوت معنی

فیزیوتراپ به  حال  این  پیشنهاد    با  ورزشی  مربیان  و  ها 

تسهیلی و مهاری جهت کاهش    KTگردد از دو مدل  می

درد استفاده کنند. 

 سپاسگزاری 

کنندگان و افرادی که در این مطالعه مشارکت  از همه شرکت

این   .کنیمو همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

در   اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  نامهپایان  حاصل  پژوهش

های راهنمایی با که مشاور و راهنما اساتید از. است دانشگاه

بودند،   ما  یاریگر  پژوهش  این  اجرای  در  خود  ارزشمند

کنندگان شرکت تمام  از همچنین. کنیممی تشکر  صمیمانه

درمانی   پروتکل  اجرای  در  که  فیزیوتراپی  و  مطالعه  این  در

آزاد   دانشگاه  از  اخلاق  کد.  سپاسگزاریم   کردند،  همکاری

.IR.IAU.ET.REC  شناسه  با  شرق  تهران  واحد  اسلامی

 . شد اخذ 1403.058

 نقش نویسندگان 

کلیه نویسندگان نقش یکسانی در این مطالعه داشتند. 

 منابع مالی 

مالی قرار نگرفت. مطالعه حاضر تحت هیچ حمایت 
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