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Abstract 
Recently, kinesiotape has received attention for improving joint position sense, balance, and gait, but existing 

studies have conflicting findings. The purpose of this study was to investigate the effect of kinesiotape on the 

electromyographic activity of selected lower limb muscles of athletes with and without chronic ankle instability 

during balance tests. The activity of tibialis anterior, proneous longus, gastrocnemius medialis and lateralis, 

soleus, vastus medialis and lateralis and biceps femoris muscles in 12 athletes with chronic ankle instability and 

12 healthy athletes during leg stance time and star excursion balance tests to check the level of activity and co-

contraction was recorded. The analysis of variance tests with repeated measurements were used to investigate 

within and between group effects. The findings showed that the kinesiotape had no significant effect on the 

level of activity and the co-contraction ratio during the leg stance time test, and there wasn’t also any significant 
difference between the two groups in the level of activity and the co-contraction ratio during leg stance time 

test (p˃0.05). In contrast, kensiotype had a significant effect on the co-contraction ratio during the star excursion 

balance test, but the results between the two groups were not significant (F=2.27, P=0.14). Considering the 

effect of kensiotype on the co-contraction ratio of muscles during the performance of the star excursion balance 

test, it is suggested to use it to improve dynamic balance. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Recently, kinesiotape has received attention for improving joint position sense, balance, and gait, but 

existing studies have conflicting findings. A study on healthy subjects showed that kinesiotype had a 

useful effect on neuromuscular activity in the lower limb (1). Shin and Kim  (2017) reported that 

kinesiotype increases and improves ankle balance and stability (2). Kodesh and Dar (2015) showed 

that kinesiotype does not have a significant effect on static balance by examining the peroneus longus, 

tibialis anterior, gastrocnemius and vestus muscles (3). In order to understand how a kinesiotype 

affects the level of activity and co-contraction ratio of muscles, a research is needed to use functional 

tests related to exercise by examining the electrical activity of muscles. Therefore, due to the fact that 

there is a dearth of research on the feeling of the joint position in the ankle after applying kinesiotype 

and checking the level of activity and co-contraction ratio of the muscles. Moreover, given that ankle 

sprain injuries are one of the most common injuries among athletes and there is a possibility of its 

reoccurrence in active athletes up to 70%, as well as a huge cost to treat these injuries (two billion 

dollars per year) is spent, the purpose of this study was to investigate the effect of kinesiotape on 

electromyography activity of selected lower limb muscles of athletes with and without chronic ankle 

instability during balance tests. 
 

Materials and Methods  
In a quasi-experimental study, 24 athletes (12 athletes with chronic ankle instability and 12 healthy 

athletes) voluntarily participated in this research. The static balance task in this research was the 

single leg stance time and the dynamic balance task was the star excursion balance test which was 

pre-test in the natural state and post-test with applying kinesiotype. In the test session, first the details 

of the tests were explained to the subjects and the subjects were introduced to two balance tasks (static 

and dynamic) and kinesiotype tape. Afterwards, the subject started to warm up for 5 minutes and did 

stretching exercises that were specific to the hamstrings, quadriceps, anterior leg muscles, 

gastrocnemiuos and soles muscles. Then, a pre-test of one of the balance tasks was performed 

randomly. After performing the pre-test of the selected motor task (randomly), the pre-test of next 

motor task was performed. Then, for the post-test, kinesiotype was applied and electromyography 

data were recorded while performing motor tasks (randomly). Electrical activity of eight muscles 

tibialis anterior, peroneus longus, gastrocnemius medialis and lateralis, vastus lateralis and vastus 

medialis, soleus, and biceps femoris muscles while performing balance tests to check the level of 

activity and co-contraction ratio was recorded. 
 

Findings 
The results of the analysis of variance with repeated measure tests showed the kinesiotape had no 

significant effect on the level of activity (Table.1) and the co-contraction ratio during the leg stance 

time test, and there wasn’t also any significant difference between the two groups in the level of 

activity (Table.2) and the co-contraction ratio during leg stance time test (p˃0.05). In contrast, 
kensiotype had a significant effect on the co-contraction ratio during the star excursion balance test 

(p˂0.05), however, the results between the two groups were not significant (p˃0.05). 
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Table1- The results of analysis of variance test with repeated measurement regarding the kinesiotape 

effect on level of activity of muscles during performing single leg stance time test 

P-Value F 
Degrees of 

Freedom 
Mean Square Factor 

0.3 1.08 1 50.08 Kinsiotape 
0.09 3.05 1 140.6 Kinsiotape×Group 

0.000 43.06 2.49 27715.48 Muscles 
0.005 5.1 2.49 3297.98 Muscles× Group 
0.28 1.27 2.02 118/16 Kinsiotape× Muscles 
0.38 0.97 2.02 90.29 Kinsiotape× Muscles× Group 

 

Table2- Comparing results between groups about kinesiotape effect on level of activity of muscles 

during performing single leg stance time test 

P-Value F Degrees of Freedom Mean Square  

0.07 179.07 1 100025.27 Group 

 

Conclusion  
The purpose of this study was to investigate the effect of kinesiotape on electromyography activity 

of selected lower limb muscles of athletes with and without chronic ankle instability during balance 

tests. In general, the kinesiotape had no significant effect on the level of activity and the co-

contraction ratio during the leg stance time test, and there wasn’t also any significant difference 
between the two groups in the level of activity and the co-contraction ratio during leg stance time test. 

In contrast, kensiotype had a significant effect on the co-contraction ratio during the star excursion 

balance test, but the results between the two groups were not significant. Considering the effect of 

kensiotype on the co-contraction ratio of muscles during the performance of the star excursion balance 

test, it is suggested to use it to improve dynamic balance. 

 

Keywords:  Kinesiotape, Level of Activity, Co-Contraction Ratio, Single Leg Stance Time, Star 

Excursion balance Test. 
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  یداریورزشکاران با ناپا  یاز عضلات اندام تحتان ی منتخب  یوگراف یالکتروم تی بر فعال پی وتیاثر کنز

 ایستاره پا و آزمون تعادل  آزمون زمان ایستادن روی یک  یاجرا نحی در پامزمن مچ
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 چکیده 
ک   راًیاخ  ی هاافتهیمفصل، تعادل و راه رفتن مورد توجه قرار گرفته است، اما مطالعات موجود    تیبهبود حس وضع  یبرا  پیوتینزینوار 

ورزشکاران با    یاز عضلات اندام تحتان  ی منتخب  یوگرافیالکتروم  تیبر فعال  پیوتیاثر کنز  یهدف از مطالعه حاضر بررس  .دارند  یمتناقض

نی طویل، دوقلوی داخلی و  نازک فعالیت عضلات تیبیالیس قدامی،  بود. یتعادل هایآزمون یاجرا ن حی در پامزمن مچ یداریناپاو بدون 

در حین انجام آزمون ورزشکار سالم  12پا و با ناپایداری مزمن مچ ورزشکار 12خارجی، نعلی، پهن داخلی و خارجی و عضله دو سررانی 

بررسی اثرات    یبرا  گیری تکراریمیخته با اندازهآآزمون تحلیل واریانس  از    ای ثبت شد.پا و آزمون تعادل ستارهزمان ایستادن روی یک

عضلات در   یانقباضعضلات و نسبت هم تیسطح فعال اثری روی پیوتینشان داد که کنز قیتحق جینتا استفاده شد. گروهیدرون و بین 

ا  آزمون  یاجرا  نیح معن   نیهمچن  ندارد  پایک  یرو  ستادنیزمان  فعال  نیب  دارییتفاوت  گروه در سطح  نسبت هم   تیدو  و  عضلات 

بر نسبت هم   دارییمعن  ریتاث  پیوتکنزی  مقابل  در(.  p  ˃0/  05) ندارد   وجود  اپکی  یرو  ستادنیا  آزمون  یاجرا   نیعضلات در ح   یانقباض

 ر یبا توجه به تاث  .(=P= ،27/2F  14/0)  نبود  داریدو گروه معن  نیب  جنتای  اما  دارد  ایستاره  یآزمون تعادل  یاجرا  نیعضلات در ح  یانقباض

استفاده    ایکه از آن جهت بهبود تعادل پو شودیم  شنهادیپ یا آزمون تعادل ستاره  یاجرا  نیعضلات ح  یبر نسبت هم انقباض   پیوتیکنز

   گردد.

 

 ای پا، آزمون تعادل ستارهکی یرو  ستادنیآزمون زمان ا ت، یسطح فعال پ، یوتیکنز کلید واژگان:
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                                                                         ...      یاز عضلات اندام تحتان یمنتخب یوگرافیالکتروم تیبر فعال پیوت یاثر کنز

 38 شماره ، 15، دوره 1402 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

 مقدمه 
ر گرفته قرامحققین  مورد توجه    اریبس  کهاست    یاز جمله موضوعات  ،مرتبط با ورزش  هایبیآس  نتریعیشا  ازپا  مچ  یخوردگچیپ 

  های تیفعالدر    یناگهان  هایجهت  رییفرود و تع  -پرش  ای  چرخش  هنگام  اغلب  پامچ  یخوردگچی اند پ است. مطالعات گزارش کرده

وارد   بیآس  زنیاطراف مفصل    یعضلانـ    یعصب  ساختارهای  به  بلکه  رباط  به  تنها  نه  پامچ  هایبیآس  (.1)  دهدیمختلف رخ م

  یکیمکان  های رندهیبه گ  بیاز آس  ناشی   پا مچ   یعملکرد  ثباتی یمفصل و احساس درد در افراد با ب   یو موضع  ی. نقص حسکند یم

  کندی مختل م  ایپو  طیمفصل را در شرا   تیتثب  یلازم برا  یروین  نیتأم  درفرد    یی و متعاقباً توانا  باشد می پا  عضلات اطراف مچ

زمان واکنش عضلات پرونئال،    اختلال در تعادل،به    تواندیپا م مچ  یعملکرد  یثباتیب  ند کههمچنین مطالعات گزارش کرد.  (2)

به علت درد    شوندمی پامچ دیشد نیکه دچار اسپر یافراد کلیطور به  (.3) باشدمربوط  مفصل یقدرت عضلات و دامنه حرکت

آن   م یعلا  نتریعیکه از شا  شوندیم  یحرکت  فیتکل  کی  اجرای  هنگام  در  پامچ  یداری ناپا  ش یو افزا  یحرکت  تیدچار محدود

  (.4)  باشدیگذار م   ریتاث  ستایو ا  ا یو بر تعادل پو  دهد یم   شافزای   را  پا مچ   ثباتی یکه ب  باشد یم   ی عمقاختلال در تعادل و حس

مکرر و    های مانده از جمله درد، رگ به رگ شدن  ی علائم باق  شوند،یمچ پا م  نیکه دچار اسپر  یدرصد از افراد  73از    شیب

 ی داری که دچار ناپا  ییمچ پا   عتایمزمن گردد. طب  یداریمنجر به ناپا  تواند یاگر درمان نشوند م  م یعلا  نیرا دارند ا  یداریناپا

از   یحرکت  فیخود را در انجام تکال  نهیبه  ییممکن است کارا  ،یو نقص در اطلاعات حس عمق  لاختلا  لیمزمن شده به دل

 . ( 5) را از دست بدهد ایو پو ستایجمله تعادل ا

در  ار گرفته است، اما مطالعات موجودمفصل، تعادل و راه رفتن مورد توجه قر تیبهبود حس وضع یبرا پیوت ینزینوار ک راًیخا

  یعضلان  ی عصب تیبر فعال پیوتینزیکه ک  سالم نشان داد   های ی آزمودن یبر رو ایدارند. مطالعه ی متناقض  یهاافتهیاین زمینه 

  و   ثبات  و   پاو بهبود تعادل در مچ  ش یباعث افزا  پیوتینزی گزارش کردند که ک  1شین و کیم .  ( 5)  گذار بود  ریتأث  ی در اندام تحتان

و وستوس   نموسیگاستروک  ،ی قدام  سیالیبیعضلات پرنئوس، ت  ی( با بررس2015)  2کدش و دار  (. 6)  شودیم  یدارناپای   بهبود

گزارش  (  2016)  3و همکاران   نیل  گرید  ایمطالعه  در  (.7د ) ندار  دارییمعن  ریتاث  ستایبر تعادل ا  پیوتینزینشان دادند که ک

 ن یهمچن  (.8)  نداشت  ران   سر  عضله چهار  ت یفعالسطح    و  ستا یبر تعادل ا  یریتاث  چ یدر افراد سالم ه  پیوتینزیککردند که  

 ر یرا در تاخ  هایی نقص  مچ پا   یردکعمل  ی ثباتی ب  یاافراد دار  در مطالعه خود گزارش کردند که  (2009)  4و همکاران  نزیهاپک

بر   یارتباط  چیه  پیوتینزیک  اما  داشتندسالم    یبا پا  سهی( در مقا دهید  بیآس  ی)پا  داریناپا  یپامچدر  عضلات پرونئال  فعالیت  

  (. 9) عضلات نداشت تیسطح فعال

نیاز است تا    تحقیقی  گذارد،اثر می   عضلاتانقباضی  و نسبت همسطح فعالیت  بر    پیوتینزینوار ک   کیبرای درک اینکه چگونه  

نیاز است تا تعیین    رسدید. به نظر مرعضلات استفاده ک  ی کیالکتر  تیفعال  یمرتبط با ورزش با بررس  یعملکرد  یهااز آزمون

 را   ثبات   و  تعادل   از  متفاوتی  سطح  یک  و   شوند  ترکیب  هم  با  اه نیتمرو حرکات هماهنگ درگیر در    پیوتینزیشود که اگر ک

  رداشته تاثی  پاانقباضی عضلات در ورزشکاران سالم و با ناپایداری مزمن مچسطح فعالیت و نسبت هم  بر  توانندمی  کنند،  ایجاد

  ورزشکار   بودن  مستعد  و   پامچ  هی ورزشکاران به خصوص در ناح  انیدر م  یورزش  هایبیآس  وع ی با توجه به ش  نیباشند؟ همچن
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 ه ی و شب  یعملکرد  هایو آزمون   پیوتینزیموضوع با استفاده از نوار ک  نیبه پرداختن به ا  ازین  رسد یبه نظر م  ،مجدد  بی آس  برای

مزمن   یداری ناپاو بدون  با    ورزشکاراندر مورد    ،یعضلات اندام تحتان  تیفعال  یتعادل با بررس  یابیارز  یبرا  ینیتمر  تیفعالبه  

 باشد.   ازیمورد ن شتربی پا مچ

و نسبت  ت یسطح فعال  یو بررس پیوتینزکی اعمال  از پس پا در مچ   یمفصل  تیدر رابطه با حس وضع بنابراین با توجه به اینکه

انقباض ا  همچنین  و  مینه تناقض وجود داردو در این ز  است  رفتهیصورت پذ  یکم   قاتیتحقعضلات    ی هم   نکه یبا توجه به 

  شیو امکان وقوع مجدد آن در افراد فعال تا ب  باشدیورزشکاران م  انیصدمات در م  نیجتریاز را  یکی  پامچ  ینیاسپر  هایبیآس

  ،(1،4)  شودیم  نهیدلار در سال( هز  ونیلی) دو ب  هابیآس  نیدرمان ا  یبرا  یهنگفت  نهیهز  ن یدرصد وجود دارد، همچن  70از  

داری بر سطح فعالیت فرض ما در این تحقیق این است که کنزیوتیپ تاثیر معنیموضوع را دارد.     نیا  یقصد بررس  قیتحق  نیا

  پا در ورزشکاران با و بدون ناپایداری مزمن مچ  های تعادلی ایستا و پویارای آزموندر حین اج  و نسبت هم انقباضی عضلات

 بین دو گروه متفاوت است.  آندارد و اثرات 

 

 هامواد و روش

آما ورزشکاران رشتهجامعه  را  تحقیق حاضر  باشگاهی  های  ری  بسکتبال شهر سنندج که حداقل سه سال سابقه  و  والیبال 

 صورت   به  که  پا، مزمن مچ  یداری نفر با ناپا  12سالم و    یپانفر با مچ   12نفر که    24ژوهش شاملپ   نیا  آماری مونهن  و  داشتند  

نفر    6های تحقیق در هر گروه  گروهبرای همگن بودن  .(11)  دادند  لیانتخاب شده بودند، تشک  آماری هدفدار از جامعه  تصادفی 

و   بسکتبال  گرفت.  6بازیکن  قرار  والیبال  بازیکن  برا  نفر  ابتدا  آزمودن  یدر  ه  ها، یانتخاب  به  مراجعه  با    یورزش  هایات یبا 

ذکر    با ناپایداری مزمن مچ پاافراد گروه    هاییژگیو  هیدر پژوهش شد. در اطلاع   یاز ورزشکاران دعوت به همکار  ایهیاطلاع 

  -2،  ماه گذشته  6پا، زانو و ران در طول  مچ  یعدم آسیب یا جراح  -1د به تحقیق عبارت بودند از:  ومعیارهای ورشده بود.  

  هایستمینقص در س  ای   بیعدم آس  - 4،  سال  25تا    18  دامنه سنی   - 3،  قیمرتبط با تحق  ی تعادل   های انجام آزمون  ییتوانا

(  یپا )در قسمت خارجمچ  نیبار اسپر  کیحداقل سابقه    -6سابقه حداقل سه سال ورزش باشگاهی    -5ی،  عصب  ،ییشنوا  ،یینایب

)برای   محروم شده باشد یورزش تیساعت از فعال 72که ورزشکار تا  یکه منجر به درد، تورم و از دست رفتن عملکرد به نحو

  کامبرلند   پرسشنامه  29بالای  کسب نمره    - 7 د.برتر اتفاق افتاده باش  پای  در  پا مچ  ثباتی یب  - 6گروه با ناپایداری مزمن مچ پا(،  

 . (12) پا برای افراد با ناپایداری مزمن مچ 24 کمتر مساویبرای ورزشکاران سالم و نمره   ( 70/0-95/0 یی)روا

با  و گروه    سالم   های گروه  ی، افراد براپرسشنامه کامبرلند  و  سابقه آسیب،  یاطلاعات شخص  یپس از دریافت پرسشنامه حاو

شرکت در پژوهش و اطلاعات در مورد    نامهتیاز ورزشکاران انتخاب شده رضا  نیانتخاب شدند و همچن  پاناپایداری مزمن مچ

 ورده شده است.آ 1های تحقیق در جدول مشخصات آزمودنی  آنها کسب شد. یکیآنتروپومتر هاییژگیو
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    قیتحق یهایمشخصات آزمودن  -1جدول 
Table1- Profile of research subjects 

طول پا 

 )سانتیمتر(
Leg 

length(cm) 

شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر  

 متر مربع( 
Body mass index 

)2(kg/m 

 جرم)کیلوگرم( 
Mass(kg) 

 قد)سانتیمتر( 

Height(cm) 

 سن)سال(
Age(year) 

 گروه 
Group 

54/3±5/94  31/1±1/24  62/4 74/8±   74/7±4/176  84/2±3/22  نفر(   12) سالم  

Health (n=12) 

68/5±3/92  4/4±1/24  81/11±4/76  26/7±4/176  34/1±3/23  

  ناپایداری مزمن مچ پا 

 نفر(  12)
Chronic ankle 

instability (n=12) 

 

آزمون    ا،یتعادل پو  یحرکت  فیپا )لک لک( و تکلکی  یرو  ستادنیآزمون زمان ا  ،پژوهش  نیدر ا  ستایتعادل ا  یحرکت  فیتکل

  یدو بار از هر آزمودن  پیوتینزیبا اعمال ک  ونآزمو پس  یعی در حالت طب  آزمونشیبود که به صورت پ   ایتعادل ستاره  یعملکرد

ابتدا جزئ   یتعادل   یحرکت  فیبا دو تکل  ها ی شرح داده شد و آزمودن  هایآزمودن  یآزمون برا  اتیگرفته شد. درجلسه آزمون، 

  نات یتمر  و دشروع به گرم کردن کر قهیدق 5 آزمودنی  ها،با آزمون ییآشنا شدند. پس از آشنا پیوتینزی( و نوار کای و پو ستای)ا

بود، انجام داد. سپس به صورت   یدوقلو و نعل   ،عضلات جلوی ساق پاچهارسر،    نگ،یکه مخصوص عضلات همستر  یکشش

به منظور تصادفی بودن انجام آزمون ها در مرحله پیش آزمون     انجام شد.   یتعادل   یحرکت  فی از تکال  یکی  آزمونشیپ   ی تصادف

و پس آزمون، دو فلش کارت تهیه شده بود که آزمودنی در هر مرحله )پیش آزمون و پس آزمون( اقدام به انتخاب می کرد.  

سپس   آزمون تکلیف حرکتی بعدی انجام شد.پیش ،آزمون تکلیف حرکتی انتخاب شده )به صورت تصادفی( بعد از انجام پیش

ثبت    )به صورت تصادفی(   ی حرکت  فیلاانجام تک  نیدر ح  یوگرافیرومالکت  هایاعمال و داده   پیوتینزکی  آزمونانجام پس  یبرا

و  یو خارج یپهن داخل ،ی نعل ،یو خارج یداخل یدوقلو  ل،یطو نینازک ،ی قدام سیالیبیهشت عضله ت یکیالکتر تیفعال شد.

 ثبت شد.   ایو آزمون تعادل ستاره  پاکی یرو ستادنیانجام آزمون زمان ا نیدر ح یعضله دو سرران

 ی زائد و شستشو با الکل طب   یموها  دنیپوست و تراش  یعضلات پس از آماده ساز   یگرافوی الکتروم  تیفعال  یرگیجهت اندازه

نقره استفاده و با فاصله    دی( از جنس نقره/کلرmm 37×37با اندازه)  یجفت الکترود سطح  کیکاهش مقاومت پوست از    یبرا

  هاالکترود  یریمحل قرارگ  نییتع  یپژوهش برا  نی(. در ا13)  چسبانده شد  یآزمودن  تپوس  یبر رو  متریسانت  2مرکز تا مرکز  

مشخص   یگذارالکترود  قیمحل دق  ،در عضله  نهیشیب  کیزومتریانقباض ا  ک یبعد از انجام    SENIAM  دستورالعمل  از  استفاده   با

  پای  در  پامچ  یخوردگچیو پ   بیدر ورزشکاران آس   نکهیا  هپوست چسبانده شد. با توجه ب  یبر رو   یعضلان  هایو در جهت تار

کاناله  8سطحی (   ی وگرافیبهتر عضلات با دستگاه الکتروم  یحفظ زمان و بررس یبرا لیدل  ن یدارد به هم یشتریب وعیبرتر ش

(Aktos  کمپانی )Myon  برتر صورت گرفت و    یپا   ی بر رو  ی ابیارز  )هرتز  1000برداری  خت کشور ایتالیا با فرکانس نمونهسا

ت که افراد با  لازم به ذکر اس  . (14)  شد  ادهبرتر ورزشکاران استف  پایمچ  یبر رو  پیوتینزکی   نوار  از  ها،انجام آزمون  نیدر ح

مچ  مزمن  مچناپایداری  نیز  برترپا  آسیب  آنها   پای  داشت.سابقه  تحل  هیتجز  یبرا  دیدگی  افزار    EMG  یهاداده  ل یو  نرم  از 

EMGandMotionTools    .450تا    10  گذرانیم  لترفی  توسط  هاآزمون  یتمام  یبرا  یوگرافیخام الکتروم  هایداده استفاده شد  

مقدار ثبت شده محاسبه   نیشتری( بRMSمربع)   نیانگیم  شهیهر عضله، ر  MVIC  یرگیاندازه  یشدند. در ابتدا برا  لتریهرتز ف
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همچن شرا  کیهر  یبرا  نیشد.  عض  یوگرافیالکتروم  های داده   RMSآزمون    طیاز  داده  لههر  سپس  شد.    هایمحاسبه 

لازم به ذکر است که  شود.    انیب  لانی عض  ت یسطح فعال  بالاتریناز    یعنوان درصدنرمال شد تا به    MVICبه    یوگرافیالکتروم

ثانیه در    4آزمون برای هر عضله به مدت  تگی بعد از انجام پسسمربوط به هر عضله جهت پیشگیری از خ  MVICهای  آزمون

انقباض اخت  دو تکرار انجام شد که میانگین دو تکرار جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد. عضلات با    یاریاطلاعات حداکثر 

 :بدست آمد ریاستفاده از حرکات ز

ی  داخل  دوقلو  .گرفتیفلکشن ممانعت صورت م  یاز انجام حرکت دورس  گرفت،یقرار م  ستادهی:  فرد در حالت ای قدام  نیدرشت

 .کردی حفظ م هیثان 5حالت را   نیو ا  رودیپنچه پا م یرو ستاده ی: فرد درحالت او خارجی

 .شدیم یریکف پا، جلوگ نورشنیو از انجام ا نشستیم  ی صندل یبلند: فرد رو ین  نازک

  .شدیو از بالا به زانو فشار وارد م دادیخود را رو سطح مرتفع قرار م یپنچه پا نشست،یم  یصندل ی:  فرد روینعل

  .شدیدرجه ممانعت م 70 ای 90 هیاز انجام حرکت اکستنشن در زاو نشست،-ی م ی صندل ی: فرد رویداخل پهن

 .شدیدرجه ممانعت م  70تا  90 هیاز انجام حرکت اکستنشن در زاو نشست،-ی م  یصندل ی: فرد رویخارج پهن

 . شد -یاز انجام حرکت فلکشن زانو ممانعت م  د،کشی-ی: فرد به شکم دراز مدوسررانی

  ز یفرمول مقدار نرمالا  نی در ا  .(13)  استفاده شد.  1از فرمول رادولف و همکاران عضلات،    یانقباضآوردن نسبت هم  دستهبی  برا  

 . شدیدو عضله ضرب م تیو حاصل در مجموع سطح فعال میتقس شتریکه کمتر بود بر عضله ب ایعضله تیشده سطح فعال

𝐸𝑀𝐺𝐿𝑜𝑤

𝐸𝑀𝐺𝐻𝑖𝑔ℎ

× (𝐸𝑀𝐺𝐿𝑜𝑤  + 𝐸𝑀𝐺𝐻𝑖𝑔ℎ)  

ی،  نعل  –   قدامی   سیالیبیتی،  خارج  یدوقلو  -   ی قدام  سیال یبیتی،  داخل  یدوقلو  -   ی قدام  سی الیبیتانقباضی بین  های همنسبت 

ی، دو  پهن داخل  -  ی، دو سررانینعل  –  طویل  یننازکی،  خارج  یدوقلو  -  طویل  یننازکی،  داخل  یدوقلو  -  طویل  یننازک

اینکه این زوج  ی محاسبه شدپهن خارج  -  سررانی ش عضلات اگونیست و آنتاگونیست دارند و  های عضلانی نق با توجه به 

  هایهای هم انقیاضی این زوجدنبال بررسی میزان نسبتمحققین این مطالعه به است، های تعادلی تکالیف حرکتی نیز آزمون

 باشند. های تعادلی می در حین انجام آزمون  نیعضلا

 پ یوتینزینحوه چسباندن ک

ا  پیوتینزیحاضر نحوه چسباندن ک  قیتحق  در پا در حالت    دهیبه صورت دمر دراز کش  یکه آزمودن  بودصورت    نیبه  و مچ 

تا    لین آشواز کف پاشنه محل اتصال تاند  Iنوار به شکل    کی.  گرفتیفلکشن و عضلات ساق در حالت کشش قرار م  دورسی

به    یکشش  چینوار را بدون ه  یانتها  شتدر همان حالت کشش قرار دا  پا که    یو هنگام  دشیم  یرگیاندازهسر ساق  عضله سه

 مالیبه پروگز  ستالیتاندون از د  یدرصد نوار را رو  50کشش    کین در پاشنه پا چسبانده و در ادامه با  وتاند  ستالید  یانتها

 ی دو نوار مواز  پیوتینزیت کیحما  یبرا  نی. همچندشیچسبانده م   یکشش  چینوار بدون ه  مالیپروگز  یقرارگرفته و در انتها

درصد چسبانده    50با آن با کشش    یتر موازمتر بالایسانت  2با فاصله    ی کیو    ی تا قوزک خارج  ی از قوزک داخل  ی ک ی  گرید   کیبا  

 ( 1)شکل (.14)  نوار مالش داده شد یرو هیثان 10به مدت  پیوتینزیکارکرد بهتر ک یشد. برا

 

 
1. Rudolph et al 



                                                                         ...      یاز عضلات اندام تحتان یمنتخب یوگرافیالکتروم تیبر فعال پیوت یاثر کنز

 38 شماره ، 15، دوره 1402 زمستان، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

 
 نحوه چسباندن نوار کنزیوتیپ -1شکل

Figure 1- The method of stick the konsiotype tape 
 

 پا ک ی  ی رو  ستادنیآزمون زمان ا

خود    گرید  یبغل کمر چسبانده، سپس پا  هرا ب  شهایآورده و دست  رونیخود را ب  هایشکف  یآزمودن  ،برای انجام این آزمون

  یکه بر رو  گر ید  ی . سپس پاشنه پادهد یقرار م  گرید  یپا  یزانو  یخود را به قسمت داخل  یپا نهیزانو خم کرده و س  هیرا از ناح

در  شد تا به هدفی که  خواسته می  وی همچنین از    . کندی را حفظ م  ود پا، تعادل خنهیس  یاست را بالا آورده و بر رو  نیزم

  محاسبه   سنجزمان با استفاده از زمان  شود،یبلند م   نیکه پاشنه پا از زم  یاز زمان   راستای چشم او تنظیم شده بود نگاه کند.

که بر    یی پا -2.ها از بغل کمر جدا شوددست -1:فتدیموارد اتفاق باین  از    ی کیکه    شودیمتوقف م  زمانی  سنج  زمان.  دوشمی

تحمل کننده    ی پاشنه پا-4کند تعادلش بر هم بخورد  یکه وزن بدن را تحمل م   یی پا -3.  است، جدا شود  گرید  یپا  یبغل زانو

داد و  لازم به ذکر است که آزمودنی دو بار این تکلیف را با حداکثر تلاش ممکن انجام می(. 15) کند  دا یتماس پ  نیوزن با زم

لازم به ذکر است که در این تحقیق با توجه به   .(2)شکل شد استفاده می  الکترومیوگرافی  بهترین رکورد جهت تجزیه و تحلیل

شد، پای برتر وزن را  گیری میپا اندازهاینکه فقط فعالیت الکتریکی پای برتر در حین انجام آزمون زمان ایستادن روی یک

 کرد. تحمل می
 

 
 پاکی یرو  ستادنیتعادل زمان ا آزمون یدر حال اجرا یآزمودن -2شکل

Figure 2-The subject performing the single leg stance time test  
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 ایآزمون عملکردی تعادل ستاره 

  8یابی با پای دیگر تشکیل شده است. این آزمون از  آزمون عملکردی است که از یک پای ایستاده و بیشترین فاصله دست

ها از طرف مرکز دایره به سمت خارج سازند، تشکیل شده است. جهتدرجه می 45یکدیگر زاویه نسبت به ها جهت که جهت

.  قطر دایره  (15)  اندبندی شدهرتر تقسیمخطی که روی دایره قرار دارند بر اساس جهت گردش نسبت به پای ب  8باشند.  می

جهت    6متر می باشد. هر آزمودنی  سانتی  5متر و روی زمین سخت قرار گرفته است. عرض هر یک از خطوط  سانتی  280

ها در وسط دایره  دهد. آزمودنیر یادگیری انجام میجهت برای آشنایی با آزمون و کاهش تاثی  8تمرینی را در هر کدام از  

مکن کردند. از آزمودنی  ایستاده و پای برتر خود را در مرکز قرار دادند و با پای دیگر اقدام به عمل رسش تا دورترین نقطه م

و با کنترل و به آرامی انجام دهد، تا    ترین قسمت پا ) نوک انگشت شست (د که دورترین نقطه را با انتهاییشوخواسته می

وی به اطمینان حاصل شود که عمل انجام شده توسط کنترل عصبی عضلانی کافی و مناسب صورت گرفته است. سپس  

ده شده است، ثبت شد. در  خطوط کشی  هایی که از قبل بر رویگردد و محل تماس با توجه به اندازهوضعیت ابتدایی باز می 

شود. نحوه گردش با توجه به پای رسش ) پای برتر ( در جهت خلاف  استراحت مورد نظر قرار گرفته می  ثانیه  3ها  خلال رسش

که وزن ای رسش خط را لمس نکند، در صورتیشود که پ ها در صورتی مورد قبول واقع نمی. رسش باشد  های ساعت میعقربه

.  (17)  گاه از مرکز دایره بلند شود یا اینکه تعادل در هر نقطه از رسش مختل گردد روی پای رسش حمل گردد، پای تکیه  بر

اری مزمن مچ پا( در مرکز قرار  پای برتر )با ناپاید  .(3)شکل  از این آزمون به عنوان تکلیف حرکتی تعادل پویا استفاده شد.

حرکت رفت و ریتم حرکت با استفاده از مترونوم،  داد. جهت کنترل  با پای دیگر عمل رسش را انجام میزمودنی  آگرفت و  می

داد و بهترین نتیجه )رسش( هر جهت را دو بار با حداکثر تلاش ممکن انجام میداد و  را هر کدام یک ثانیه انجام میبرگشت  

 شد.  جهت تجزیه و تحلیل الکترومیوگرافی استفاده می

 

 
 ای حین اجرای آزمون تعادل ستارهتصویری از آزمودنی در   -3 شکل

Figure 3-The subject performing the star excursion balance test 
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 ی آمار هایآزمون

 ی برا  لکیروویشاپ   آزمون  و   هاو انحراف استاندارد داده  نی انگیم  فیجهت توص  یفتوصی  آمار  از  هاداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

مکرر  یرگیبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل نیو همچن انسیتجانس وار یبررس برای لون آزمون و  هاداده یعیطب عیتوز نییتع

 در نظر گرفته شد.  05/0آزمونها   یتمام  یبرا  دارییاستفاده شد. سطح معن  دار درون و بین گروهیین اختلاف معنییتع  یبرا
 

 هایافته

گیری مکرر در مورد اثرات خالص و تعاملی تاثیر کنزیوتیپ بر سطح فعالیت عضلات اندام  ج آزمون تحلیل واریانس با اندازهنتای

آورده شده است. به طور خلاصه نتایح آزمون   2در جدول    پازمان ایستادن روی یکزمون تعادلی  آتحتانی در حین اجرای  

 .پا ندارداجرای آزمون زمان ایستادن روی یکحین  رداری بر سطح فعالیت عضلات د نشان داد که کنزیوتیپ تاثیر معنی

 
گیری مکرر در مورد تاثیر کنزیوتیپ بر سطح فعالیت عضلات در حین  آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهنتایج  -2جدول  

 پاآزمون زمان ایستادن روی یکاجرای 

Table2- The results of analysis of variance test with repeated measurement regarding the 

kinesiotape effect on level of activity of muscles during performing single leg stance time test 

 داری معنی

P-Value 
F 
F 

 دی  درجه آزا

Degrees of 

Freedom 

 میانگین مجذورات

Mean Square 

 عامل

Factor 

3/0 08/1 1 08/50 
 کنزیوتیپ 

Kinsiotape 

09/0 05/3 1 6/140 
 کنزیوتیپ ×گروه 

Kinsiotape×Group 

 عضلات  48/27715 49/2 06/43 000/0

Muscles 

 عضلات × گروه  98/3297 49/2 1/5 005/0

Muscles× Group 

 کنزیوتیپ × عضله  16/118 02/2 27/1 28/0

Kinsiotape× Muscles 

 کنزیوتیپ ×عضله×گروه  29/90 02/2 97/0 38/0

Kinsiotape× Muscles× Group 
 

گیری مکرر نشان داد که اثرات کنزیوتیپ بر سطح فعالیت عضلات اندام تحتانی  همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 (. 3داری ندارد )جدولدو گروه تفاوت معنیپا بین ای آزمون زمان ایستادن بر روی یکدر حین اجر
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اجرای آزمون زمان ایستادن  تاثیر کنزیوتیپ بر سطح فعالیت عضلات در حین  گروهی در موردمقایسه نتایج بین -3جدول 

 پاروی یک

Table3- Comparing results between groups about kinesiotape effect on level of activity of muscles 

during performing single leg stance time test 
 داری معنی

P-Value 
F 
F 

 درجه آزادی 

Degrees of Freedom 

 میانگین مجذورات

Mean Square 
 

07/0 07/179 1 27/100025 
 گروه

Group 

 
(،  TA(، تیبیالیس قدامی)PLنی طرفی)میانگین و انحراف استاندارد سطح فعلیت نرمالایز شده هشت عضله نازک 5و 4تصویر 

(  BF( و دوسر رانی)V.Med(، پهن داخلی)V.Lat(، پهن خارجی )G.Lat(، دوقلوی خارجی)G.Med(، دوقلوی داخلی)Sنعلی )

نشان  در افراد با ناپایداری مزمن مچ پا  ای را  آزمون تعادل ستارهجهت    8را قبل و بعد از اعمال کنزیوتیپ در حین اجرای  

ی بر سطح فعالیت عضلات اندام تحتانی در حین اجرای کنزیوتیپ تاثیرنشان داد که    در این قسمت  نتایج مطالعه  دهد. می

از طرف دیگر نتایج مطالعه نشان   .)=P= ،27/2F 14/0) دار نیستای ندارد و این تفاوت بین دو گروه معنیآزمون تعادل ستاره

پا  کی  ی رو  ستادنیآزمون زمان ا  یاجرا  نیدر ح  یعضلات اندام تحتان  یبر نسبت هم انقباض  دارییمعن  ریتاث  پیوتیکنزداد که  

عضلات    ی بر نسبت هم انقباض  دارییمعن  ریتاث  پیوتیکنزاما    ( =P=  ،1/3F  09/0)  دار نیسترد و این تفاوت بین دو گروه معنیندا

    (.=P= ،27/2F 14/0) دار نبوداما این تاثیر بین دو گروه معنی  ای داشتتعادل ستارهآزمون  یاجرا نیدر ح ی اندام تحتان

 

 
 ای در مرحله پیش آزمون جهت آزمون تعادل ستاره 8سطح فعالیت نرمالایز عضلات در  -4شکل 

test -in 8 directions of the star balance test in the pre activity normalizedmuscles level of The -Figure 4

stage 
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 آزمون  سای در مرحله پجهت آزمون تعادل ستاره 8سطح فعالیت نرمالایز عضلات در  -5شکل 

test -in 8 directions of the star balance test in the post normalizedlevel of activity  muscles The -Figure 5

stage 

 

 گیری بحث و نتیجه
از عضلات   یمنتخبانقباضی(  )سطح فعالیت و نسبت هم  یوگراف ی الکتروم  تیبر فعال  پیوتیاثر کنز  هدف از مطالعه حاضر بررسی

که  نشان داد    مطالعه  جی نتای بود.  تعادل  هایآزمون  یاجرا   نحی  در  پامزمن مچ  یداریناپاو بدون  ورزشکاران با    ی اندام تحتان

دو    ن یب  ی تفاوت  نی، همچنردپا ندا  ی یک رو  ستادنیآزمون زمان ا  یاجرا  نیعضلات در ح  ت یبر سطح فعال  یریتاث  پیوتیکنز

  گزارش شده کهدر مطالعات قبلی    .ردوجود ندا  اپ  کی  ی رو  ستادنیزمان ا  یاجرا  نیعضلات در ح  تیدر سطح فعال  ،گروه

عضلات را بهبود بخشد و منجر به کاهش    یاریو اخت  یانعکاس  یسازتا فعال  دهدیبه حس لامسه اجازه م  پیوتیاستفاده از کنز

حال    ن یا  با  .داشته باشد  یعضلان   ت یبر فعال  یدیممکن است اثر مف  تیپوینزینوار ک  ،یتئور  ن یشود. بر اساس ا  ی عضلان  تیفعال

  ی رو  ستادنیآزمون زمان ا  یاجرا  نیعضلات در ح  تیبر سطح فعال   یریتاث  چگونهیه  پیوت ینزیحاضر ک  قیتحق  جهیطبق نت

اندام تحتان   ینوار  کیآن ممکن است تکن  لیپا ندارد که دلکی را پوشش    ی منتخب مطالعه باشد که سطح بزرگ عضلات 

این بخش از مطالعه حاضر با نتایج کدش و دار ، لین و  نتایج  (.  18)  شودینم  جادیا  پیوتینزعضلات و ک نیو تعامل ب  دهد ینم

  ثباتییدر ب  یحرکت  یشواهد نقص حس   یبا بررس  در مطالعه خود      1و همکاران  مان  همکاران  و هاپکینز و همکاران  همسو بود.

تر مچ پا  شثبات بیهای حس عمقی منجر به  با برطرف کردن نقص ممکن است    پیوتیگرفتند که کنز  جهینت  ،مچ پا   یعملکرد

از    ندکرد  د ییپا تأ در مچ  ی ثباتیافراد با ب   ی(، بر رو 2014)  2و همکاران   مونیسا   یگریدر مطالعه د(  18د )گرد که استفاده 

  ودباعث بهب  تیکه در نهاپا بهبود بخشدمچ  داری ناپا  هیرا در ناح  یعمقحس  صیساعت ممکن است نقا  72به مدت    پیوتیکنز

 
1. Munn et al 

2. Simon et al 
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  ثباتی ی کنندگان با بمربوطه در عملکرد شرکت  راتیی( متوجه تغ2013)  1و همکاران  لدزیش  ن،یبر ا  علاوه   (.19)  شودیتعادل م 

  ساعت بعد از آن هم  نشدند  24و    پیوتیبلافاصله پس از اعمال کنز  دهید  بیآس  یپا  یپا روتک  ستادنیا  تیپا  در وضعمچ

(20.)   

  تاثیر   ایآزمون تعادلی ستاره  یاجرا  نیعضلات در ح  تیبر سطح فعال   پیوتیکه کنزنشان داد  حاضر همچنین    مطالعه  جینتا

مطالعه   در  . ردوجود ندا  ایآزمون تعادلی ستاره یاجرا نیعضلات در ح  تیدو گروه در سطح فعال نیب ی تفاوت  نی، همچنردندا

پا باعث بهبود مزمن مچ  ثباتییبا ب   هاییدر آزمودن  ایرا در عملکرد آزمون تعادل ستاره  پی وتیکنز  ی( اثر فور2015)  ی و ل  یل

سطوح   یرو  ستایا  تیافراد در وضع  تیبر فعال  پیوتینزیک نشان داد که  یگریدر مقابل در مطالعه د(.  21) ددر عملکرد افراد ش

  یعمقحس  شیخود، ممکن است با افزا  یارتجاع   تیبا خاص  پیوتیگذار بود هر دو مطالعه استدلال کردند که کنزریتاث  ختلفم

 2هتل و همکاران   نیهمچن (.22)  کمک کند  یتیپا، به کنترل وضعمفصل مچ  یمحدود کردن ساختارها  جای  به  پامچ  هیدر ناح

شرکت   داری ناپا ی پامچ  یبر رو پیوتیکنز یاثر فور چ یه ،یرگیبه عنوان اندازه ای، با استفاده از نمرات در آزمون تعادل ستاره

 یداریدر ورزشکاران با ناپا   یبه دست آمده از پژوهش  جی ( در نتا2014)  3صومعه و همکاران(.  23)  نکردند   دا یکنندگان خود پ 

داخلى شد.    - داخلى و خلفى-امى در جهات داخلى، قد  ابىیدست  زانیمعنادار م  ش یباعث افزا  پیوتیپا، نشان دادند که کنزمچ

 ه یدر تجز  شیافزا  نیاما ا  افت،ی  شیافزا  پیوتیانجام کنز  ازداخلى درگروه سالم بعد  -فقط در جهت قدامى   ابىیدست  نیانگیم  اما

لازم به ذکر است که مطالعات ذکر شده فقط به بررسی اثر کنزیوتیپ بر میزان رسش .  (24)  نبود  معنادار  یآمار  لیو تحل

همچنین از موارد  گیری سطح فعالیت عضلات محقق پیدا نکرد.ای در این راستا با اندازهمطالعهای بوده و آزمون تعادل ستاره

های استفاده شده و همچنین روش تیپ مکن است مربوط به جنس و مارک تیپتناقض نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر م

  ن یعضلات در ح  نسبت هم انقباضیبر    دارییمعن  ریتاث  پیوتیکه کنزنشان داد    حاضر  مطالعه  جینتا   زدن بتوان اشاره کرد.

 .پا نداشتی یکرو ستادنیآزمون زمان ا یاجرا 

  ایتعادل ستارهآزمون    ی اجرا  نیعضلات در ح  نسبت هم انقباضیبر    پیوتیکنزنشان داد که    حاضر  نتایج مطالعهدر پایان  

در    نیب  یتفاوت   اما،  داشتتاثیر   نداشت.  ایتعادل ستاره  یاجرا  نیعضلات در ح  انقباضینسبت هم  دو گروه    ج ینتا  وجود 

را بر کنترل   پیوتیکنز  داریمعن  یاثرات آمار  ایو کنترل پوسچرال پو  یبر پرش عمود  پیوتیاثر نوار کنز  یبررسای با  مطالعه

در کنترل پوسچر   یتوجهبهبود قابل  ینشان داد که زنان از نظر آمار  جیمحدود بود. نتا   اریبس  جینشان داد، اما نتا  ایپوسچر پو

  گر ید  ی هااز جهت   کی   چیکنندگان مرد در هدر شرکت  یبهبود  چیساعته داشتند، اما ه  24  یریگیجهت حرکت در پ   ودر د

انقباضی  مورد تاثیر کنزیوتیپ بر نسبت هم  دار شدن نتایج مطالعه حاضر درممکن است دلیل معنی(.  25،26)  مشاهده نشد

که  که نتایج نشان داد زمانیای به دلیل ماهیت این تکلیف حرکتی باشد. به طوریعضلات در حین اجرای آزمون تعادل ستاره

ای کاهش یافت و این مورد نشانگر تاثیر کنزیوتیپ  انقباضی در حین اجرای آزمون تعادل ستارهکنزیوتیپ اعمال شد نسبت هم

رسد که شاید کنزیوتیپ در تکالیف ایستا تاثیر کمتری توجه به نتایج مطالعه به نظر می  با  باشد. در ایجاد ثبات و پایداری می 

توان ها میزمودنی اهای تحقیق حاضر تعداد کم  ت نتایج متفاوت باشد. از محدودیتداشته باشد اما در تکالیف پویا ممکن اس

 
1. Shields et al 
2. Hettle et al 

3. Someeh et al 
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زن( و   های بیشتر )از دو جنس مرد وشود تحقیقی در این زمینه با تعداد آزمودنی محققیان آینده توصیه میاشاره کرد که به 

 و با نتایج مطالعه حاضر مقایسه کنند.   استفاده کنند تکالیف پویاتر

 مقاله  امیپ
پا و آزمون تعادل   کی یرو ستادنیزمان ا یتعادل هایآزمون یاجرا نیعضلات در ح تیبر سطح فعال پیوتیکنز یبه طور کل  

 ی اجرا  نیدر ح)کاهش نسبت هم انقباضی(  عضلات    یبر نسبت هم انقباض  پیوتیکنز  رینداشت اما با توجه به تاث   یاستاره

 استفاده گردد.  ایکه از آن جهت بهبود تعادل پو شودیم  شنهادیپ  ایآزمون تعادل ستاره
 

 ی تشکر و قدردان
هایی که در این تحقیق همکاری نمودند و همچنین از دانشگاه  دارند که از تمامی آزمودنیمحققین این مطالعه بر خود لازم می

 کردستان جهت حمایت مالی از این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند. 
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