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�� ها� مختلف باند نو��� كينزيولوژيك عضله � �ــى تاثير� هد�: هد- �, �نجا* مطالعه مر��� حاضر، بر�س
ــا�* فوقانى بد.  ــر7 عصبى عضلانى �3 يك چه ــه حركتى گر3. � كنت ــد� 3�3، �3من ــى بر ���  ش ــز فوقان تر�پ

مى باشد.

 بر�سى: مقالا� با جستجو �3 پايگا> ها� �طلاعاتى متعد�3 كه �3 حيطه تحقيقا� پزشكى �ستفا3> مى شو3 �, ��
 google scholar ,pubmed,science direct ,proquest,medline,advanced google and pedro  :جمله
 trapezius muscle، upper trapezius muscle، kinesio tape، ــا� ــد ��ژ> ه ــد. �, كلي ــت Iمدن به 3س
 elastic tape، physio tape، clinical taping، musculoskeletal disorders، upper quarter
ــى �, سا7 2000 تا 2013 چاپ شد>  �3 شامل مقالاتى بو3 كه به ,با. �نگليس��ــد. معيا�ها�  ــتفا3> ش region �س

بو3ند.
ــاهد�، گز��� مو��3 � I,مو3نى كه شامل جامعه  ــامل كا�I,مايى بالينى، Iيند> نگر، مو�3-ش يافته ها: 35 مقاله ش
�3 به مقاله �� ��ــد كه �, بين I. ها 15 مقاله معيا�ها�  ــتخر�T ش ــنى بو3، �س ــالم، بيما�، ,. � مر3 �3 هر �3> س س

�3شتند. به طو� كلى مطالعا� با توجه به هد- كا�بر3 باند نو��� كينزيولوژيك �3 4 3سته قر�� گرفتند. 
نتيجه گير�: �3 مجموX با توجه به بر�سى مقالا�، برIيند كلى مطالعا� مو�3 بر�سى نشا. مى 3هد كه باند نو��� 
� �3منه حركتى گر3. � شانه شو3  3�3 ��كينزيولوژيك عضله تر�پز فوقانى مى تو�ند باعث تاثير�� كوتا> مدتى بر �

� كا�برI 3. مى تو�ند ��� سطح فعاليت عضلانى عضلا� يك چها�* فوقانى بد. تاثير بگذ��3.
ــتيك، �ختلالا� �سكلتى عضلانى، يك  كليد��ژ� ها: عضله تر�پزيو[، باند نو��� كينزيولوژيك � باند نو��� �لاس

چها�* فوقانى بد..
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1- Kinesio tape  2- Sprain  3- Elastic  4- Kenzo kase  5- Starp  6- Fascia
7- Mechanical correction 8- Fascial correction 9- Spatial correction 10- Tension 11- Stress

مقدمه
ــو��� كينزيولوژيك1 به عنو�� يك ���  ــتفا�� �� باند ن �خير� �س
ــا� غيرتهاجمى به منظو� برگر��ند� عملكر� نرما$ عضلا!  ��م
ــيله كاهش ��� �  � مفاصل، �يجا� بيومكانيك نرما$ بافتى به �س
�حيا� هموستا� بافتى �� تو�نبخشى مطر> شد� �ست. �ين ��� 
مى تو�ند به صو�! ��يكر� ��مانى مستقل � يا جهت نگه ���� 

�ثر�! ��مانى ساير ��� ها �ستفا�� شو� (1).
ــا� �لمپيك 2008، كه  ــك بعد �� با�� ه ــد نو��� كينزيولوژي بان
ــتفا��  ــكا��� �� باندها� نو��� �نگى �س �� �M تعد��� �� ���ش
ــتر� يافت. با �ين حا$ ���� باند نو���  كر�ند �� كل �نيا گس
كينزيولوژيك �� نظر كلينيكى � علمى هنو� ثابت نشد� �ست (2). 
ــتفا�� توسط  باند نو��� كينزيولوژيك ����� تا�يخچه طولانى �س
ــى جهت ��ما�  ــت ها � مربيا� ���ش ــا، فيزيوتر�پيس كا���ما� ه
ــاV بافت نرU، ضعف عضلانى  ــپرين2 � بى ثباتى مفصلى، �لته �س

.(3) ���� ��� �
 cure tape، مثل Zــم متر�� ــد نو��� ����� بيش �� 160 �س بان
 elastic tape، kinesio tex tape، kine tape، k-tape،
physio tape � غير� مى باشد (2). به طو� كلى باند نو��� به �� 

�سته �لاستيك3 � غير �لاستيك تقسيم مى شو� (4).
ــر كنز�كيس4  ــط �كت ــو��� كينزيولوژيك، ��لين با� توس ــد ن بان
ــد. �� �بتد� �� تصو� مى كر�  ــا$ 1973 �� ژ�پن طر�حى ش �� س
ــترپ هايى5  ــى � �س تكنيك ها� باند نو��� مانند باندها� ���ش
ــبب كاهش ��منه  ــوند، س كه باعث حمايت عضله � مفصل مى ش
ــتند � �� بعضى ��  ــاپو�! فاشيا6 نيس ــد� � قا�� به س حركتى ش
مو��� سبب مها� پر�سه بهبو�� بافت ها� Mسيب �يد� مى شوند. 
ــو��� كينزيولوژيك با �صو$ �  ــاخت باند ن بنابر�ين �� صد� س
ــا� متفا�! برMمد. �� �ين نوg باند نو��� �� نو�� طر�حى  ��� ه
ــش تا 40 ��صد  ــو� كه قابليت كش ــد� �يژ� �� �ستفا�� مى ش ش
ــر خلاZ نو��ها� قبلى، �جا�� ��منه كامل  طو$ ��ليه �� ���� � ب
حركتى �� به �ند�U مى �هد (5، 1). باند نو��� كينزيولوژيك ����� 
ــيتى � ضخامت مشابه پوست �نسا� �ست � ��  خاصيت �لاستيس
ــب Mكرليك با حساسيت ��يى پايين به  فيبرها� ٪100 كتا� � چس
علت عدU �جو� لاتكس ساخته شد� �ست، بنابر�ين قابل �ستفا�� 
�� تمامى سنين مى باشد (2). هم چنين مقا�مت �ين محصو$ �� 
ــتفا�� �� ���� 3 تا 5 ���  ــتحماU � �س بر�بر VM به فر� �جا�� �س

�� مى �هد (1).
ــو��� كينزيولوژيك به  ــتيكى باند ن ــل به �ليل خاصيت �لاس ���ي

ــيب ها� بافت نرU كا�بر� ����، �لى به  نظر مى �سيد فقط �� Mس
ــى مو�� �ستفا�� قر��  مر�� خاصيت ها� �يگر �M هم �� تو�نبخش

گرفت (2).
ــو� ���� كه  ــتفا�� �� �ين تكنيك �ج ــش ��� ��يج بر�� �س ش
ــا تركيبى ��  ــكل بيما� �� يك ي ــخيص مش ــد �� ���يابى � تش بع
ــامل  ــتفا�� كر�. ��� ها� تصحيحى ش �ين ��� ها مى تو�� �س
ــد�� ــا�- تان ــى9 4-ليگام ــيا8 3- فضاي ــكا$7 2- فاس 1- مكاني

5- عملكر�� � 6- لنفى مى باشند (5).
ــه عنو�� يك ��� ��ما�  ــتفا�� �� باند نو��� كينزيولوژيك ب �س
ــد�� �� جمله، نرما$ كر�� عملكر� عضلانى  مى تو�ند �ثر�! متع
ــا$ � تحريك عضلا! ضعيف)، �فز�يش  (مها� عضلا! بيش فع
ــتى، كاهش ���  حس عمقى با تحريك گيرند� ها� مكانيكى پوس
ــد�،  ــا� بافت عصبى تحريك ش با مها� نو��لوژيكى � كاهش فش
�فز�يش جريا� لنف � عر�قى، �صلا> بد ��ستايى مفصل با �صلا> 
تنشن10 غير عا�� عضله � بلند كر�� پوست � �يجا� فضا� بيشتر 

�� �ير منطقه باند نو��� كينزيولوژيك ��شته باشد (6-9).
ــر�� كر�� منطقه Mسيب كه  باند نو��� كينزيولوژيك �� طريق فش
باعث كاهش خونريز� � ��U مى شو�، همچنين �� طريق حمايت 
ــته  ــلا!، جلوگير� �� حركا! ناخو�س ــا�، تاند�� � عض ليگام
 11nمفاصل، �يجا� فرصت جهت بهبو� مناسب بد�� �يجا� �ستر
ــد� �� �ضعيت عملكر�� ��  ــيب �ي ��� بافت، حفظ بافت Mس
ــش � تمرينا! حس عمقى سبب جلوگير� ��  طى ����، كش

Mسيب بافت �� طى ��ما� � برنامه تو�نبخشى مى شو� (10).
 pسيب �يد� هنو� �� معرM طى فا� با�گشت به فعاليت، ناحيه ��
ــتفا�� �� باند نو��� كينزيولوژيك، با  ــت. با �س ــيب مجد� �س Mس
ــيب  ــدZ محد��يت مفاصل � حركت عضلا! مى تو�� �� Mس ه

مجد� جلوگير� كر� (10).
ــه �� عامل ���يابى  ــد نو��� كينزيولوژيك، ب موفقيت ��� بان
ــتفا�� �� باند نو��� كينزيولوژيك  صحيح شر�يط بيما� جهت �س
ــد نو���  ــح تكنيك بان ــر � كا�بر� صحي ــو�� نظ ــت م ��� باف

كينزيولوژيك بستگى ���� (5).
ــتفا�� �� باند نو��� كينزيولوژيك، ��جه صحيح تنشن  هنگاU �س
مهم �ست. چنانچه ميز�� تنشن بيش �� حد باشد، تاثير �M �� بين 

مى ��� (5، 1).
 Y ��� ،ــو��� كينزيولوژيك ــتفا�� �� باند ن ��يج ترين ��� �س
ــتفا�� مى شو� (5).  ــت، كه جهت تحريك � يا مها� عضله �س �س
�� هنگاU �ستفا�� �� باند نو��� كينزيولوژيك �� ��ما� عضلا! 
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ــت، بدين صو�� كه �� مو��� حا� �  بايد به �� �صل توجه ��ش
ــيدگى عضلانى، باند نو��% كينزيولوژيك، �� �تصا� �يستا�1  كش
ــو�، � ��  ــتفا�- مى ش به �تصا� پر�گزيما�2 جهت مها� عضله �س
مو��� مزمن، ضعف عضلانى � يا �مانى كه هد> �فز�يش �نقبا7 
ــت، باند نو��% كينزيولوژيك، �� �تصا� پر�گزيما� به  عضله �س

�تصا� �يستا� جهت تسهيل عضله �ستفا�- مى شو� (5).
يكى �� كا�بر�ها% باند نو��% كينزيولوژيك، حفاظت � حمايت 
ــت. به نظر مى �سد كه  مفصل هنگاH �نجاH حركا� عملكر�% �س
ساپو�� خا�جى سبب �فز�يش ثبا� مفصل، �� طريق حفظ ��ستا 
� جلوگير% �� حركا� مى شو�. گرچه �كثر محققين عنو�Q كر�- �ند 
كه عملكر� حمايتى باند نو��% كينزيولوژيك، بعد �� ���- كوتا- 
ــا� تاثير باند نو��% كينزيولوژيك  مدتى �� بين مى ���. با �ين ح
�� حفظ ثبا�، مى تو�ند علا�- بر ثبا� مكانيكا�، به �ليل �فز�يش 
حس عمقى باشد (12، 11). �� مطالعه �% كه توسط جا��شكا3 � 
لانگ4 �� سا� 2006 �نجاH شد، باند نو��% كينزيولوژيك، سبب 
ــتا%  ــت ^���Q ��س �يجا� فيدبك ها% حس عمقى5 جهت به �س
ــانه �� بيما��Q مبتلا به سكته مغز%  صحيح �ضعيت � مفصل ش
ــيا�% �� تكنيك ها% باند نو��% كينزيولوژيك ����%  مى شو�. بس
ــو�� كه تحريك  ــتند، بدين ص ــت �فز�يش حس عمقى هس مزي
ــا� � كشش  ــت �� طريق �فز�يش فش گيرند- ها% مكانيكى6 پوس
ــا� �طلاعا� صحيح مربوa به  ــت، سبب �فز�يش ��س ��% پوس
�ضعيت � حركت مفصل شد- � �� نهايت سبب �فز�يش قابليت 
حس عمقى � �ستفا�- بيشتر �� ��حدها% حركتى � بهبو� عملكر� 

عضله مى شو� (3).
عضلا� گر�Q � شانه هميشه به صو�� يك ��حد كا� مى كنند. 
هيچ حركتى �� �ند�H فوقانى نيست كه ��% عضلا� گر�Q تاثير 
ــترين  Q گر�Q �� بيش ــتن �ضعيتى كه ��̂  نگذ��� (13). نگه ��ش
ــا� ��%  ــبب �فز�يش 4-3 بر�بر فش ــت س ــدQ �س حالت خم ش
ــو�. همچنين  ــد- � باعث گرفتگى عضلا� گر�Q مى ش گر�Q ش
ــبب  ــركا� مد��H با�� �جو� ���� س ــى كه �� ^Q ح فعاليت هاي
 Qــى عضلا� گر� ــو�. جزء �صل ــا� ��% �ين عضلا� مى ش فش
ــت (13). هم  ــل مى كند، عضله تر�پزيو7k �س ــا� �� تحم كه فش
ــر�توk قد�مى10  چنين عضلا� تر�پز فوقانى8، تر�پز تحتانى9 � س
ــكاپولا11 ���ند � هماهنگ كنند- حركا�  نقش مهمى �� ثبا� �س
ــكاپولا نسبت به با�� هستند. بنابر�ين عدH تعا��12 �� فعاليت  �س
عضلا� چرخانند- �سكاپولا13 مى تو�ند سبب پيشرفت مشكلاتى 

مثل سند�H گير�فتا�گى شانه14 شو�. �ستفا�- �� باند نو��% جهت 
�صلاo عدH تعا�� عضلانى �سكاپولا يكى �� ��ماQ ها% شايع �� 
ــت (14). �مر��- تكنيك ها% مختلف  ــى �ين بيما��Q �س تو�نبخش
ــكاپولا، جهت ��ماQ غير جر�حى كمربند  باند نو��% بر ��% �س
ــو�. هد> �ين تكنيك ها نرما� كر�Q �يتم  ــانه �% �ستفا�- مى ش ش
�سكاپولوهومر��15 �� طريق تاثير ��% فعاليت عضلا� �سكاپولا 
ــتا% غير طبيعى �سكاپولاست. �گرچه تكنيك ها%  � �صلاo ��س
ــا% تمرينى ��  ــا برنامه ه ــو��% معمولا همر�- ب ــف باند ن مختل
ــكاپولا �ستفا�-  ــانه � �س ــى بيما��Q مبتلا به ��گير% ش تو�نبخش
مى شو�، مطالعا� كمى تاثير�� باند نو��% �� بر فعاليت عضلا� 

چرخانند- �سكاپولا بر�سى كر�- �ند (11). 
ــكلتى  يكى �� مهم ترين علت ها% �يجا�كنند- ���، �ختلالا� �س
 Hــند� ــا ����% س ــوQ^ H ه ــد. كه حد�� يك س ــى مى باش عضلان
ــيا�16 همر�- با نقاa ماشه �%17 مى باشند. نقاa ماشه �% ��  ميوفاش
يند �لى بيشتر �� عضلاتى كه ��  هر عضله �% مى تو�نند به �جو�̂ 
ــكاپولا18، تر�پز فوقانى،  حفظ �ضعيت نقش ���ند مثل: لو�تو� �س
 21Hلومبر� kــكالن ها20 � كو����تو ــتوئيد19، �س �سترنوكليد�ماس
ــتعدترين  ــوند (15). كه �� �ين مياQ تر�پز فوقانى مس �يجا� مى ش
ــد (16). ��ماQ ها%  ــه �% مى باش ــه بر�% ��گير% نقاa ماش عضل
ــاQ قطعى �  ــو� ����، �ما ��م ــه �% �ج ــى بر�% نقطه ماش متنوع
ــا� به علت چند  ــد- � �� �كثر مطالع ــد% بر�% ^Q ���ئه نش ��ح
ــند�H ميوفاشيا�، �� ��شى  جانبه بو�Q فاكتو�ها% �يجا� كنند- س
ــد، به عنو�u�� Q مطلوt يا�  كه بتو�ند ��ماQ چند جانبه �% باش
ــت (17). يكى �� �يژگى ها% باند نو��% كينزيولوژيك  ــد- �س ش
��شتن �ثر�� چند جانبه �� جمله �صلاo مكانيكا�، �صلاo فاشيا، 
ــت هر چند  �صلاo فضايى، �صلاo عملكر�% � �ثر�� ���نى �س

مكانيسم �قيق تاثير�� ^Q هنو� مشخص نيست (8).
ــوQ موجو� بر  ــر��%، ���يابى مت ــد> �ين مطالعه م ــن ه بنابر�ي
ــتفا�- �� باند نو��% كينزيولوژيك عضله تر�پز فوقانى  تاثير�� �س
�� �ختلالا� �سكلتى عضلانى يك چها�H فوقانى بدQ مى باشد.

��� بر�سى
 مقالا� با جستجو �� پايگا- ها% �طلاعاتى متعد�% كه �� حيطه 
 google scholar :جمله �ــكى �ستفا�- مى شو� � تحقيقا� پزش
,pubmed,science direct ,proquest,medline,adva
nced google and pedro  به �ست ^مدند. �� كليد ��ژ- ها% 

1- Distal attachment  2- Proximal attachment 3- Jaraczewska  4- Long   5- Proprioceptive feedback
6- Mechanical receptor 7- Trapezius  8- Upper trapezius 9- Lower trapezius 10- Serratus anterior
11- Scapula  12- Imbalance  13- Scapular rotators 14- Impingement syndrome 15-Scapulohumeral rhythm
16- Myofascial syndrome 17- Trigger point  18- Levator scapula 19- SCM  20- Scalene
21- Quadratus lumbarum
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12

1- Randomized clinical trial 2- Cohort study 3- Case control study  4- Case report 5- Trial
6- Morien    7- Church   8- Achermann  9- Cool   10- Alexander 
11- Motor neuron  12- Tobin  13- Robinson   14- Muscle spindle 15- Chon 
16- Donovan   17- Lin   18- Anterior deltoid  19- Tepe   20- Upper cross syndrome

 trapezius muscle، upper trapezius muscle،
 kinesio tape، elastic tape، physio tape، clinical
 taping، musculoskeletal disorder، upper quarter
ــامل مقالاتى بو� كه به  ــتفا�� شد. معيا�ها� ���� ش �س region

"با& �نگليسى �" سا! 2000 تا 2012 چاپ شد� بو�ند.

يافته ها
ــاهد�3،  ــامل كا�*"مايى بالينى1، *يند� نگر2، مو��-ش 35 مقاله ش
ــالم، بيما�، "&  ــامل جامعه س گز��7 مو���4 � *"مو�نى5 كه ش
ــد كه �" بين *& ها 15 مقاله  ــتخر�; ش ــنى �س � مر� �� هر ��� س
ــتند. به طو� كلى مطالعا= �� 4  �ش� �ــا� ���� به مقاله � معيا�ه

�سته به شرA Bيل تقسيم بند� شدند:
ــك مها�� تر�پز  ــو��� كينزيولوژي ــه تاثير باند ن ــى ك 1ـ مطالعات

فوقانى �� بر�سى كر�� بو�ند.
ــو��� كينزيولوژيك  ــى تاثير�= باند ن ــى كه به بر�س 2ـ مطالعات
 Jنقا Kــه خصو ــيا! ب ــند�N مايوفاش بر ��� ��گير� ها� س

ماشه �� �� عضله تر�پز فوقانى پر��خته بو�ند.
ــو��� كينزيولوژيك �� بر ���  ــر�= باند ن ــى كه تاثي 3ـ مطالعات

بيما��& مبتلا به سند�N گير�فتا�گى شانه بر�سى كر�� بو�ند.
ــو��� كينزيولوژيك �� بر ���  ــر�= باند ن ــى كه تاثي 4ـ مطالعات

مشكلا= سر � گر�& بر�سى كر�� بو�ند.
خلاصه مقالا= �� جد�! شما�� 1 نشا& ���� شد� �ست.

بحث
�ين مطالعه 15 مقاله �� مو�� تاثير�= باند نو��� كينزيولوژيِك  ��
ــى � مطالعه قر�� گرفتند  بر ��� عضله تر�پز فوقانى، مو�� بر�س

كه به تفصيل ��جع به *& ها بحث مى شو�. 
مطالعا= بر�سى شد� �� مو�� تاثير�=  باند نو��� كينزيولوژيك 

مها�� تر�پز فوقانى:
 ��� �� مطالعا= بر�سى شد� فو\، 6 مطالعه تاثير مها�� باند نو
كينزيولوژيك �� بر ��� عضله تر�پز فوقانى ��"يابى كر�� بو�ند. 
به طو� مثا! �� مطالعه مو�ين6 � همكا��نش �� سا! 2013 (18)، 
ــا! 2005 (19)، *كرمن8 � همكا��نش  چرچ7 � همكا��نش �� س
�� سا! 2002 (20)، فعاليت �لكتر�مايوگر�فى عضله تر�پز فوقانى، 
ــت،  �ش� ��بعد �" كا�بر� باند نو��� كينزيولوژيك، كاهش معنى �
ــر�توe قد�مى �فز�يش  �� مقابل  فعاليت تر�پز ميانى، تحتانى � س
ــت. محققين عنو�& كر�ند باند نو��� كينزيولوژيك  �ش� ��معنى �

ــد باعث با"گر��ند& �لگو�  ــا�� بر ��� تر�پز فوقانى مى تو�ن مه
ــكاپولا شو�. �لى با توجه به  فعاليت عضلانى نرما! عضلا= �س
ــالم �� �ين مطالعا=، تحقيقا= �يگر� بر�� بر�سى  نمونه ها� س
�فر�� بيما� بر�� تعميم ���& نتايج ��مانى مو�� نيا" �ست (19).  ��
ــا! 2002 (11)،  ــل، �� مطالعه كو!9 � همكا��نش �� س �� مقاب
ــه تغيير معنى ���� �� فعاليت �لكتر�مايوگر�فى عضلا=  هيچگون
ــى بعد �" كا�بر�  ــر�توe قد�م ــز فوقانى، ميانى، تحتانى � س تر�پ
 �� &�ــاند�10 � همكا� ــد. �لكس باند نو��� كينزيولوژيك �يد� نش
�ستفا�� �" باند نو��� كينزيولوژيك  Nند كه هنگا��مطالعه �� نشا& �
ــه، قابليت تحريك نو��& ها� حركتى11  �� جهت فيبرها� عضل
ــا& ���ند كه  ــو&13 نش كاهش مى يابد. همچنين توبين12 � ��بينس
�ستفا�� �" باند نو��� كينزيولوژيك �� جهت عرضى ��� عضله، 
ــو�. به همين �ليل  ــث كاهش قابل توجه فعاليت عضله مى ش باع
ــبت  بر �ين عقيد� بو�ند كه �گر طو! باند نو��� كينزيولوژيك نس
ــه طو� ناگهانى  ــد، طو! عضله هم ب ــه طو! عضله كوتا� تر باش ب
ــو� �  ــق فيبرها� �ينتر�فيو"�! �� ��k عضله كوتا� مى ش �" طري
ــو�. بنابر�ين  ــا� بر ��� ��k عضلانى14 مى ش سبب كاهش فش
ــبب  ــرعت تخليه تونيك ��k عضلانى كاهش مى يابد، كه س س
ــد� � به �نبا! *&  ــش قابليت تحريك نو��& ها� حركتى ش كاه
 &�باعث كاهش فعاليت عضله مى شو�. �� مقابل چو&15 � همكا�
ــت هيچ تاثير�  گز��7 كر�ند كه باند نو��� كينزيولوژيك پوس
ــالم ند���. با �ين حا!  ــت تحريك عضلا= �� �فر�� س ��� قابلي
ــو��� كينزيولوژيك  ــو�& كر� كه تاثير مها�� باند ن ��نو�&16 عن
 ������ عضله تر�پز فوقانى، بلافاصله بعد �" به كا�بر�& باند نو

كينزيولوژيك، �" طريق تحريك جلد� �يد� شد� �ست (4). 
 لين17 � همكا��نش �� سا! 2011 (21)، �� مطالعه �� به بر�سى 
ــو��� كينزيولوژيك بر ��� فعاليت �لكتر�مايوگر�فى  تاثير باند ن
ــر�توe قد�مى � �لتوئيد  عضلا= تر�پز فوقانى، تر�پز تحتانى، س
ــانه پر��ختند. بر �ساe نتايج به �ست  قد�مى18 � حس عمقى ش
ــى، كاهش � فعاليت  ــت تر�پز فوقانى � �لتوئيد قد�م *مد�، فعالي
ــد= حس عمقى  ــش يافت، همچنين ش ــر�توe قد�مى �فز�ي س
 ���ــت، به �ين �ليل كه ممكن �ست باند نو �ش� ��كاهش معنى �
ــر �� فعاليت عضلا= تر�پز فوقانى،  ــك �" طريق تغيي كينزيولوژي
ــر �� فيدبك ها�  ــبب تغيي ــر�توe قد�مى س �لتوئيد قد�مى � س
ــا! 2011  ــو� (21). همچنين تپ19 �� س ــانه ش ــس عمقى ش ح
ــو��� كينزيولوژيك  ــى تاثير باند ن ــه �� به بر�س (22)، �� مطالع
ــد فوقانى20 پر��خت،  ــند�N كمربن بر ��� عضلا= ��گير �� س
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ــت �لكتر�مايوگر�فى عضله  ــتا� مطالعا� قبلى، فعالي ��س �كه �
تر�پز فوقانى كاهش، � فعاليت عضله تر�پز تحتانى �فز�يش يافت. 
� كينزيولوژيك، مطالعا� �ــو� ــاعته باند ن با توجه به تاثير 24 س
�يگر� جهت بر�سى تاثير�� طولانى مد� �ين ��ما3 مو�� نيا1 

�ست (22).
� كينزيولوژيك �مطالعا� بر�سى شد> �� مو�� تاثير�� باند نو�
 �� �ــند�C مايوفاشياB بخصو? نقطه ماشه � �گير� س� ���بر 

عضله تر�پز فوقانى:
 �� متغير ها��� كينزيولوژيك بر �� 4 مطالعه، تاثير�� باند نو��
�� � ��منه حركتى گر�3 �� �فر�� مبتلا � ��شد� ���، Iستانه فشا
� عضله تر�پز فوقانى بر�سى شد> � Bمايوفاشيا C�به ��گير� سند
ــاB 2012 (23)، مدين2 �  بو�. �� مطالعه لى1 � همكا��نش �� س
همكا��نش �� ساB 2009 (9)، شد� ��� متمركز � پخش شوند> 
� كينزيولوژيك �� بيما��3 مبتلا به نقطه �ــو� بعد �1 كا�بر� باند ن
 �ــابه � � عضله تر�پز فوقانى كاهش يافت. به طو� مش� �ــه � ماش
مطالعه �1ئيد�يند3 �� ساB 2011 (24)، �1 تكنيك �صلاO فضايى 
ــو31  � نا��حتى بعد �1 كا�بر� س��� كينزيولوژيك بر �ــد نو� بان
 � �ــد� ��� كاهش معنى �� ــك �ستفا�> شد � به �نبا3I B ش خش
�� �فز�يش معنى ��� ��شت. �� مقابل، �� مطالعه � ��ــا Iستانه فش
� شد� � ���لگسا43 � همكا��نش (13)، هيچگونه تغيير معنى ��
� كينزيولوژيك ��� � ��منه حركتى گر�3 بعد �1 كا�بر� باند نو��
ــد. هنگامى  � تند�نس يكطرفه عضله تر�پز فوقانى �يد> نش��بر 
 �كه عضله �� �ثر Iسيب � يا خستگى �چا� �لتهاX مى شو�، فضا
 �ــت � بافت ها� همبند 1يرين تحت فشا� قر� بين بافتى بين پوس
ــو�. �ين  ــو3 � جريا3 لنفا�� محد�� مى ش ــد، گر�] خ مى گيرن
ــى �1 طريق باند  ــش فضا� بين بافت ــه �جو� ���� كه �فز�ي فرضي
 ��� �� كينزيولوژيك، سبب كاهش ��� �1 طريق كاهش فشا�نو�
ــد هنگامى كه  � �يگر بيا3 مى كن�ــو�. تئو �� مى ش� �ــا گيرند> ه
 �� بافت ها�� �ــت تحريك جلد � كينزيولوژيك جه�باند نو�
ــتى با سرعت هد�يت  ــتفا�> مى شو�، نو��3 ها� پوس ��نا_ �س�
 (C Aα) ��� ���3 ها�I عصبى �ــا ــتر �1 فيبره بالاتر (Aβ) بيش
به شاa خلفى هد�يت مى شوند � با مها� پيش سيناپسى5 �1 طريق 

��6 سبب كاهش ��� مى شو� (4). � <1���� ��تئو
� كينزيولوژيك بر �ــى تاثير�� باند نو� مطالعا� مربوc به بر�س

� بيما��3 مبتلا به سند�C گير�فتا�گى شانه:��
 ��ــته 2 مقاله ��جع به كا�بر� باند نو� ــى مطالعا� گذش � بر�س�
ــند�C گير�فتا�گى شانه يافت  كينزيولوژيك �� بيما��3 مبتلا به س
 �� مطالعه �� ،2009 (14) Bــا ــد. �سميت7 � همكا��نش �� س ش

ــطح فعاليت �لكتر�مايوگر�فى عضلا� تر�پز فوقانى � تحتانى  س
ــك �� بيما��3 مبتلا به  � كينزيولوژي�ــر� باند نو� ــد �1 كا�ب �� بع
ــند�C گير�فتا�گى شانه بر�سى كر�ند، نتايج نشا3 �هند> كاهش  س
� فعاليت تر�پز � �ــت تر�پز فوقانى بو�، �لى هيچگونه تغيير فعالي
ــو8  ــط هس ــد. �� حالى كه �� مطالعه �� كه توس تحتانى �يد> نش
� كينزيولوژيك سبب �ــد، كا�بر� باند نو� � همكا��نش �نجاC ش
 C��فز�يش سطح فعاليت عضله تر�پز تحتانى �� �فر�� مبتلا به سند
گير�فتا�گى شانه شد. با توجه به عدC تعا�B عضلانى بين عضلا� 
تر�پز فوقانى � تحتانى �� �فر�� مبتلا به سند�C گير �فتا�گى شانه، 
�ستفا�> �1 گر�> كنترB پيشنها� مى شو� (14). همچنين �� مطالعه 
ــاB 2007 (25)، فعاليت تر�پز  ــش �� س ــلكو�يتز9 � همكا��ن س
 90 �ــو? �� ��منه بالا ــن به خص فوقانى �� طى حركت �لويش
ــت، �� حالى كه فعاليت تر�پز تحتانى  �جه كاهش معنى ��� ��ش�

�فز�يش معنى ��� ��شت.  
� كينزيولوژيك �مطالعا� بر�سى شد> �� مو�� تاثير�� باند نو�

� مشكلا� سر � گر�3:�
 �� كينزيولوژيك ��ــو� ــد ن ــر�� بان ــى تاثي ــه به بر�س 3 مطالع
ــر�3 پر��خته  ــر � گ ــكلا� حا� � مزمن س بيما��3 مبتلا به مش
ــاB 2009 (26)، فعاليت  بو�ند. �� مطالعه لى � همكا��نش �� س
ــتوئيد  �لكتر�مايوگر�فى عضلا� تر�پز فوقانى � �سترنوكلئيد�ماس
� كينزيولوژيك �ــد �1 كا�بر� باند نو� � بع��� بيما��3 گر�3 ��
 �ــش يافت، �� حالى كه ��منه حركتى گر�3 هيچگونه تغيير كاه
 Bسا �ــت. �� مقابل، �� مطالعه �يگلسيا10l � همكا��نش � ند�ش
 3��� كينزيولوژيك �� بيما�ــد �1 كا�بر� باند نو� 2009 (26)، بع
ــد� ��� كاهش � ��منه  مبتلا به ضايعه تر�ماتيك حا� گر�3، ش
ــر�� فيزيكى �� �ين  ــش يافت. هرچند تغيي ــى گر�3 �فز�ي حركت
ــت �1 نظر كلينيكى معنى ��� نباشد.  مطالعه �ند_ بو� � ممكن �س
 ��� كينزيولوژيك �ــو� ــر�� كوتا> مد� باند ن ــن تنها تاثي همچني
ــر�� طولانى مد� باند  ــى كر�> بو�، بنابر�ين نمى تو�ند تاثي بر�س
� كينزيولوژيك �� تاييد كند (27). �� مطالعه ��نگ هى11 � �نو�
� كينزيولوژيك باعث �همكا��نش �� ساB 2009 (28)، باند نو�
ــد،  ــالم ش ــر �� حين كا� با كامپيوتر �� �فر�� س تغيير �� ��1يه س
ــك عضله تر�پز  � كينزيولوژي�ــه باند نو� ــن بيا3 كر�ند ك محققي
ــر �� حين كا� با كامپيوتر  فوقانى مى تو�ند باعث بهبو�� ��1يه س
� كينزيولوژيك �شو�. تحريك جلد� �يجا� شد> توسط باند نو�
ــتم عصبى مركز� شد>، كه  ــبب تغيير �� قابليت تحريك سيس س
ــو� (4). چندين  ــناخته مى ش به عنو�3 تعامل با كنترB حركت ش
 ��� ��� كينزيولوژيك �ــو� ــد تاثير باند ن � تلا] كر�> �ن�ــو تئ

1- Lee  2- Median   3- Zuidewind  4- Alegson  5- Presynaptic inhibition 6- Pain gate control
7- Smitt  8- Hsu   9- Selkowitz  10- Iglesias  11- Dong hee
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�فز�يش به كا�گير� نو��ماسكولا� توصيف كنند. �� تئو�� ���، 
تحريك جلد� �& طريق �فز�يش فشا� � تنشن توسط باند نو��� 
كينزيولوژيك، سبب فعا� شد2 گيرند+ ها� مكانيكى پوست شد+ 
ــبب ��سا� سيگنا� ها� صحيح �& حركت � �ضعيت مفصل  � س
مى شو� � �� نهايت سبب �فز�يش فعاليت عضله مى شو�. تئو�� 
��E بدين صو�D �ست كه �ستفا�+ �& باند نو��� كينزيولوژيك بر 
��� پوست سبب �فز�يش فضا� بين بافتى � بهبو� گر�G خو2 

� �حتمالا �فز�يش فعاليت عضلانى مى شو� (29،30، 12).
ــه �ثر باند نو���  ــه مر��� ما نتايج مثبت مربوR ب �گرچه مطالع
ــك عضله تر�پز فوقانى �� بر ��� ���، ��منه حركتى،  كينزيولوژي
كنتر� نو��ماسكولا�1، فعاليت عضله � �صلاX �ضعيت �سكاپولا 
ــا2 ��� �لى مكانيسم �قيق \2 هنو& مشخص نيست. با �ين  �� نش
حا� به عنو�2 بخشى �& تمريناD كلينيكى �� فيزيوتر�پى �� حا� 

پيشرفت �ست (28، 4).
ــس عمقى � مكانيكى باند  ــيا�� �& تئو�� ها بر ��� تاثير ح بس
ــا� حاضر هيچ  ــد، �لى �� ح ــك تاكيد ���ن ــو��� كينزيولوژي ن
ــر�D �جو� ند��� (14).  ــخصى �� بر�بر �ين تاثي نتيجه گير� مش
ــش ��� �� �ثر باند  ــت كه كاه ــكل ��ضح معلوE نيس هنو& به ش
ــت تغيير ��  ــز فوقانى به عل ــك عضله تر�پ ــو��� كينزيولوژي ن
ــت. هر چند شو�هد �� مو�� تحريك جلد�  پياE ها� ����� �س
باند نو��� كينزيولوژيك كافى نيست � �ختلاf نظر �جو� ����. 
ــم حقيقى تاثير�D باند  ــتر� جهت بر�سى مكانيس تحقيقاD بيش

ــتم ها�  ــك عضله تر�پز فوقانى بر ��� سيس ــو��� كينزيولوژي ن
حسى، ماسكولو�سكلتا� � نو��ماسكولا� مو�� نيا& �ست (3).

نتيجه گير�
ــم �قيق باند نو��� كينزيولوژيك عضله تر�پز  هر چند كه مكانيس
ــد كه باند نو���  ــت �لى به نظر مى �س ــى هنو& معلوE نيس فوقان
ــك مى تو�ند باعث تاثير�D كوتا+ مدتى بر ��� ��� �  كينزيولوژي
��منه حركتى گر�2 � شانه شو�، � كا�بر� \2 مى تو�ند ��� سطح 
ــك چها�E فوقانى بد2 تاثير بگذ���.  فعاليت عضلانى عضلاD ي
ــوئى بر�� باند  ــد�E �& مقالاD �ثر س ــت كه هيچ ك ــل jكر �س قاب
ــز فوقانى بيا2 نكر�+ �ند. بنابر�ين  نو��� كينزيولوژيك عضله تر�پ
ــد كه باند نو��� كينزيولوژيك عضله تر�پز فوقانى  به نظر مى �س
 ��� Eــكين علايم سند� يك ��ما2 غيرتهاجمى كم هزينه بر�� تس
ــند�E گير�فتا�گى شانه � گر�2 ��� باشد، � \نچه  مايوفاشيا�، س
ــت �ين مى باشد كه ��مانگر بايد بر �ساm علايم بيما� �  مهم �س
ــتفا�+  علت ها� موجو�، جهت ��ما2 �& تركيبى �& مد�خلاD �س
ــو�2 گفت كه باند نو���  ــاm �ين مطالعه مر��� مى ت كند. بر�س
ــى، با توجه به �ثر�D چند جانبه  كينزيولوژيك عضله تر�پز فوقان
 Xفضايى، �صلا Xفاشيا، �صلا Xمكانيكا�، �صلا Xجمله �صلا &�
 Dما2 �ختلالا��مفيد بر��  G�� نى، يك��� Dثر�� � ��عملكر

�ين عضله مى باشد.

1- Neuromuscular control
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