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Abstract 

Background and Aim: Anterior cruciate ligament rupture is a common injury in football, the rate of ACL rupture in 

football players is from 0.06 to 10 injuries per 1000 hours of play, which is the highest injury rate in professional 

players. The aim of the present study was to investigate the effect of kinesiotaping on static and dynamic balance in 

football players with a high risk of anterior cruciate ligament injury. 

Methods: 30 male football players with a high risk of anterior cruciate ligament injury with a mean age of 21.76±2.46 

years were purposefully selected and randomly assigned to two experimental and control groups. Static balance was 

assessed with the Stork test and dynamic balance with the Y test in both groups. Then, kinesiotaping was applied to the 

knee area for the experimental group, and the control group did not receive any intervention, and dynamic and static 

balance were again assessed in both groups. The normal distribution of data was examined with the Shapiro-Wilk test 

and the intra-group difference with the paired t-test, and analysis of covariance was used for comparison between 

groups. Data were analyzed using SPSS version 24 software. 

Results: The results showed that after applying kinesiotaping, there was a significant difference between the two groups 

in the variables of static balance (P=0.03) and dynamic balance (P=0.001). 

Conclusion: Applying kinesiotaping can be effective in reducing the risk of non-collision injury in people with a high 

risk of anterior cruciate ligament injury by improving static and dynamic balance. 
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چکیده

 بیآس 12تا  2020فوتبال از  کنانیدر باز یقدام یبیرباط صل یپارگ زانیمعمول در فوتبال است، م بیآس کی یقدام یبیرباط صل یپارگ:  سابقه و هدف:

 رد ایو پو استیبر تعادل ا پیوتینزیاثر ک یاست. هدف از مطالعه حاضر بررس یحرفه ا کنانیدر باز بیآس زانیم نیاست که بالاتر یساعت باز 1222در هر 

بود. یقدام یبیرباط صل بیآس یبالا سکیبا ر یها ستیفوتبال

 صتخصی صورت به و انتخاب هدفمند صورت به سال، 10/21 ±40/2سن  نیانگیبا م یقدام یبیرباط صل بیآس یبالا سکیمرد با ر ستیفوتبال 32 روش کار:

در  ،یتجرب هروگ یشد. سپس برا یابیدر هر دو گروه ارز یبا آزمون وا ایک و تعادل پوبا آزمون لک ل ستایو کنترل قرار گرفتند. تعادل ا یدر دو گروه تجرب یتصادف

ا آزمون داده ها ب یعیطب عیشد. توز یابیدر هر دو گروه ارز ستایو ا اینکردند و مجددا تعادل پو افتیدر یاعمال شد و گروه کنترل مداخله ا پیوتینزیزانو ک هیناح

رم افزار ن ۀلیاستفاده شد. داده ها به وس انسیارکوو لیاز تحل یگروه نیب سهیشد و جهت مقا یهمبسته بررس یبا آزمون ت یو تفاوت درون گروه لکیروویشاپ

SPSS  دیگرد لیتحل 24نسخه.

( وجود P=221/2) ای( و تعادل پوP=23/2) ستایتعادل ا یرهایدو گروه در متغ نیب یدار یتفاوت معن پیوتینزینشان داد پس از اعمال ک جینتا ها:یافته

 دارد.

 یبیرباط صل بیآس یبالا سکیدر افراد با ر یربرخوردیغ بیآس جادیدر کاهش خطر ا ایو پو ستایتواند با بهبود تعادل ا یم پیوتینزیاعمال ک گیری:نتیجه

موثر باشد.  یقدام

 .یقدام یبیرباط صل ;بیآس ;ها ستیفوتبال ;تعادل ;پیوتینزیک :واژگان کلیدی 

ین مقاله، به صورت زیر استناد کنید:به ا
Sharifi N, Mohammad Ali Nasab Firouzjah E. The Effect of Kinesiotape on Static and Dynamic Balance in Soccer Players with High Risk of 

Anterior Cruciate Ligament Injury. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat .2024; 12(1): 60-71.  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.orcid.org/0009-0008-9898-4082
https://www.orcid.org/0000-0001-9567-8209
https://journals.sbmu.ac.ir/spip
https://journals.sbmu.ac.ir/spip
https://www.sbmu.ac.ir/


 

 و همکاران نگین شریفی                               ...                                                                     و  ستایبر تعادل ا پیوتینزیک ریتأث

62 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 مقدمه

ترین ورزش در فوتبال از نظر مخاطب و مشارکت به عنوان محبوب

یک آسیب  1جهان شناخته شده است. پارگی رباط صلیبی قدامی

جدی و کوتاه مدت و طولانی مدتی  معمول در فوتبال است که عواقب

گزارش شده است که میزان . (1)را برای فرد و تیم به همراه دارد 

آسیب  12تا  2020در بازیکنان فوتبال از  قدامی صلیبی پارگی رباط

ت بازی است که بالاترین میزان آسیب در بازیکنان ساع 1222در هر 

ماه طول  4بهبودی این آسیب حداقل . (2)ت ای گزارش شده اسحرفه

کشد. این زمان معمولا حتی با توانبخشی سریع در بازیکنان می

خطر  ٪42 . بازیکنان خود حداقل(3)کشد ماه طول می 8تا  0ای حرفه

ابتلا به عوارض طولانی مدت به صورت آرتروز در مفصل زانو را دارند 

ه کی مرتبط با زانوها، ببسیاری از بازیکنان به دلیل عوامل فیزی .(4)

بیشتر پزشکان استدلال . (5)گردند ورزش یا فرم کامل خود بر نمی

کنند که خطر آسیب دیدگی مجدد زانو پس از آسیب دیدگی رباط می

 .(0)یابد صلیبی قدامی افزایش می

عوامل خطرزا در این آسیب به دو دسته درونی و بیرونی مرتبط 

شوند؛ عوامل بیرونی به عواملی مانند: حرکات ورزشی خطرناک، می

شرایط محیطی، سطح زمین، تجهیزات ورزشی، تجهیزات حفاظتی 

های آناتومیکی، هورمونی، بستگی دارد و عوامل درونی به تفاوت

لانی به عض-های عصبیدارد. نقص عضلانی و بیومکانیکی اشاره-عصبی

عنوان اختلال در قدرت عضلانی، توان یا الگوهای فعال سازی عضلاتی 

هستند که به افزایش بارهای مفصل زانو و رباط صلیبی قدامی  منجر 

 .(1)شوند می

یکی از فاکتوهای مهمی که هر فرد یا ورزشکاری برای عملکرد خود 

به آن نیاز دارد تعادل است. تعادل  بخش جدایی ناپذیر اغلب 

های روزانه است و شاخص تعیین کننده در بررسی توانایی فعالیت

ترین رود. پژوهشگران تعادل را مهمعملکردی ورزشکار به شمار می

ت، ها درگیر اسدر اشکال گوناگون فعالیت بخش توانایی ورزشکار که

ای است که اند. حفظ تعادل، مهارت حرکتی پیچیدهمعرفی کرده

ر کند و دپویایی وضعیت بدن را در جلوگیری از افتادن توصیف می

های سریع دارند، یک محافظ ذاتی هایی که نیاز به عکس العملورزش

ضعف تعادل ورزشکار به  آورد. از این رو،در مقابل آسیب به وجود می

 های ورزشی به حساب ترین عامل ایجاد آسیبعنوان یکی از مهم
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های فراوانی به ویژه در اندام تحتانی آید که سبب وقوع آسیبمی

ث تواند باعشود. نقص در عملکرد حرکتی و نیز نقص در تعادل میمی

لیبی صافزایش میزان آسیب دیدگی اندام تحتانی به ویژه آسیب رباط 

های مفصل زانو، از عوامل کینتیکی اثرگذار در آسیب. (1)قدامی شود 

توان به نیروی عکس العمل زمین، نرخ بارگذاری نیرو و زمان می

. بزرگی و الگوی وارد شدن نیروهای عکس رسیدن به تعادل اشاره کرد

های ورزشی و العمل زمین از جمله فاکتورهای پیش بین در آسیب

روند یک مکانیسم اولیه برای آسیب رباط صلیبی قدامی به شمار می

(8). 

اخیراً استفاده از باند نواری )کینزیوتیپ( به عنوان یک روش درمان 

غیر تهاجمی به منظور برگرداندن عملکرد نرمال عضلات و مفاصل، 

اد بیومکانیک نرمال بافتی به وسیله کاهش درد و احیای هموستاز ایج

. کینزیوتیپ توسط دکتر (1) بافتی در توانبخشی مطرح شده است

. تیپینگ یک عضو یا بخشی از بدن، مشابه (12)کنزو کاسه اختراع شد 

کاربرد یک آتل انعطاف پذیر است که به کاهش فشار بر ناحیه آسیب 

شواهدی  .(11)کند دیده و پیشگیری از بروز ضایعات بیشتر کمک می

وجود دارد که کینزیوتیپ در بهبود قدرت عضلات چهارسررانی، تعادل 

با توجه به  .(12)باشد موثر می و عملکرد در بیماران دارای آرتروز زانو

اینکه افراد با ریسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی احتمالا از کنترل 

عصبی ـ عضلانی و تعادل کمتری برخوردار هستند این سوال بوجود 

های د که آیا اعمال کینزیوتیپ بر تعادل ایستا و پویا فوتبالیستآیمی

با ریسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی تاثیر دارد؟ از این رو محقق 

به دنبال پاسخگویی به این سوال مهم بود تا در صورت تاثیرگذاری از 

آن به عنوان روشی جهت بهبود تعادل و کاهش خطر بروز آسیب در 

 ورزشکاران استفاده شود. این گروه از 

 روش کار

تحقیــق حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پــیش آزمــون، پــس 

آزمون بود که به صـورت میـدانی اجـرا شـد همچنـین ایـن تحقیـق 

ــماره  ــه ش ــا  ب ــد اخل ــا  و  102311280دارای ک ــه اخل از کمیت

پـژوهش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ارومیـه اســت. جامعــه آمــاری 

ــژوهش فو ــن پ ــاط تبالیســتدر ای ــای آســیب رب ــا ریســک بال های ب

ــای  ــرات بال ــدامی )نم ــلیبی ق ــون 0ص ــازدهی  در آزم ــتم امتی سیس
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ــرای تعیــین حجــم   شهرســتان بوکــان بودنــد و ( 2 خطــای فــرود ب

کـه یـک نـرم افـزار  ((G-powerنمونه آماری از نـرم افـزار جـی پـاور

ــه در مطالعــات پژوهشــی اســت اســتفاده  بــرای تعیــین حجــم نمون

نفر به عنـوان نمونـه آمـاری از بـین جامعـه آمـاری  32داد شد و تع

ــه صــورت  ــژوهش ب ــه پ ــر اســاا معیارهــای ورود ب ذکــر شــده و ب

هدفمنـــد انتخـــاب شـــدند و در ایـــن پـــژوهش شـــرکت کردنـــد. 

 15های تحقیـق بـه صـورت تخصـیص تصـادفی بـه دو گـروه نمونـه

نفره ) تجربـی و کنتـرل ( تقسـیم شـدند. شـرایط ورود بـه مطالعـه 

ــا ــره عب ــد از: نم ــون  0رت بودن ــاتر در آزم ــازدهی و بال سیســتم امتی

ربـاط های بـا ریسـک بالـای آسـیب بـه عنـوان نمونـه خطای فـرود

ــدامی  ــازه، (13)صــلیبی ق ــا  15ســنی  یب ــروز  25ت ــدم ب ســال، ع

ــول  ــیب در ط ــته 0آس ــاه گذش ــداقل ، م ــابقه ورزش  5ح ــال س س

ــه  ــرو  از مطالع ــای خ ــین معیاره ــنظم، همچن ــور م ــه ط ــال ب فوتب

عبارت بودنـد از: عـدم تمایـل آزمـودنی جهـت ادامـه تحقیـق، بـروز 

ــق ــد تحقی ــی رون ــیب در ط ــا آس ــه .درد ی ــیش از در مرحل ی اول پ

یت نامـه در مـورد پـژوهش و نکـات آن اطلاعـاتی تکمیل فـرم رضـا

ــکی در  ــردی و پزش ــات ف ــنامه مشخص ــه پرسش ــد و در ادام داده ش

ــد.  ــل ش ــاری کام ــود اظه ــه روش خ ــت و ب ــا قرارگرف ــار آنه اختی

سـپس تسـت آلــرژی بـه کنزیوتیـپ از تمــام اعضـای گـروه تجربــی 

متـر از کینزیوتیـپ بـرای سـانتی 5گرفته شد؛ بـه ایـن صـورت کـه 

وی عضــله دوقلـو چســبانده شـد و از افــراد خواسـته شــد آزمـایش ر

ــا  ــا در  24ت ــد و تنه ــان بمان ــت ش ــپ روی پوس ــاعت کینزیوتی س

ــورم  ــزی وت ــارش، قرم ــد خ ــیت مانن ــایم حساس ــروز عل ــورت ب ص

ــپس از  ــد س ــپ را بردارن ــه کینزیوتی ــرایط ورود ب ــه ش ــرادی ک اف

مطالعـــه را داشـــتند، در صـــورت علاقـــه منـــدی بـــه شـــرکت در 

ــدنی قــد و و ،پــژوهش زن هــر فــرد جهــت تعیــین شــاخص تــوده ب

ــادفی وارد گروه ــورت تص ــه ص ــد و ب ــری ش ــدازه گی ــا ان ــدند. ه ش

و  ها بـه ترتیـب بـا آزمـون لـک لـکنمونـهتعادل ایستا و تعادل پویا 

مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد، ســپس بــه گــروه تجربــی  3وای

دقیقــه مجــددا هــر دو گــروه  22کینزیوتیــپ اعمــال شــد و پــس از 

 زیابی مجدد قرار گرفتند. مورد ار
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 ارزیابی تعادل ایستا

ــدون کفــش روی ســطح  ــودنی ب ــادل ایســتا آزم ــابی تع جهــت ارزی

ــاف می ــتاص ــتد و ایس ــرار میدس ــل ران ق ــت، ها را روی مفص گرف

سپس پای غیر تکیـه گـاه )پـای برتـر( را مجـاور زانـوی پـای تکیـه 

عیت دادنــد. آزمــودنی مـدتی ایــن وضــگـاه )پــای غیربرتــر( قـرار می

ــادل را روی  ــا تع ــرده ت ــد ک ــنه را بلن ــپس پاش ــرده، س ــرین ک را تم

انگشتان پا برقـرار کنـد. زمـانی کـه آزمـودنی پاشـنه را روی زمـین 

سـنج شـروع بـه کـار کـرده و مـدت زمـانی کـه کـرد، زمانبلنـد می

توانســت ایــن حالــت را حفــظ کنــد، بــه عنــوان امتیــاز آزمـودنی می

شــد. مــان ســنج متوقــف میو بــا بــروز خطــا ز شــدمیوی محاســبه 

ها از روی ران، خطاهــا در ایــن آزمــون شــامل برداشــتن دســت

نوسان پای تکیه گاه در هـر جهـت، جـدا شـدن پـای غیرتکیـه گـاه 

از زانــو و لمــس کــردن زمــین توســط پاشــنۀ پــای تکیــه گــاه بــود 

(14). 

 

 آزمون لک لک.1 شکل

 ارزیابی تعادل پویا

ــا  ــه صــورت وای و ب ــت ب ــون ســه جه ــن آزم ــابی در ای ــت ارزی جه

درجــه نســبت بــه هــم قــرار گرفتنــد. پــای  12و 135، 135زوایــای 

ــای راســت،  ــودن پ ــر ب ــین شــد، در صــورت برت ــودنی تعی ــر آزم برت

ــه ــودن  های ســاعت و در صــورت برتــرآزمــون خلــاف جهــت عقرب ب

های ســاعت انجــام شــد. پــای چــپ، آزمــون در جهــت عقربــه

ــا  ــا پــای دیگــر ت ــا در مرکــز قــرار گرفــت و ب آزمــودنی روی یــک پ

جــایی کــه خطــا نکنــد )پــا از مرکــز حرکــت نکنــد، روی پــایی کــه 

دهــد تکیــه نکنــد یــا شــخص نیافتــد( عمــل دســتیابی را انجــام می

ی هــر دو داد و بــه حالــت طبیعــی روعمــل دســتیابی را انجــام مــی

گشــت. فاصــله محــل تمــاا تــا مرکــز، فاصــله دســتیابی پــا بــر می

ــورت  ــه ص ــار ب ــه ب ــات را س ــدام از جه ــر ک ــودنی ه ــر آزم ــود. ه ب

3 - Y-Balance Test 
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ــره ــر ای انجــام مــیدای ــا محاســبه و ب ــانگین آنه ــت می داد و در نهای

ــوزک  ــا ق ــانی ت ــدامی فوق ــره ق ــار خاص ــانی )از خ ــدام تحت ــول ان ط

شـد تـا ضـرب می 122داخلی( بر حسب سـانتی متـر تقسـیم و در 

ــایی  ــد. پای ــا بدســت آی ــول پ ــدازه ط ــتیابی برحســب ان ــله دس فاص

ـــالی  ) ـــون ICC=0/0-99/88درون گروهـــی ع ـــن آزم ـــرای ای ( ب

 .(15,10)گزارش شده است 

 

 Yآزمون  .2شکل 

  پرش -آزمون خطای فرود

 LESS ــدمه ــین ص ــا ح ــه معمول ــاه را ک ــی خ ــای حرکت  الگوه

ACL کنــد. نمــراتاتفــا  میافتنــد را بررســی می LESS  براســاا

ــرود  ــای ف ــره-خطاه ــه نم ــل مشــاهده هســتند ک ــرش قاب ــا پ ی بال

ــ ــان دهن ــر دهنش ــال خط ــع آن، احتم ــه تب ــعیف و ب ــک ض ی تکنی

هــا از بیشــتر بــرای انــدام تحتــانی اســت. در ایــن پــژوهش آزمودنی

ــاع  ــه ارتف ــه ب ــک جعب ــدازه 32ی ــه ان ــانتیمتر ب ــول س ــف ط ی نص

قدشان به جلو فـرود و پـرش کردنـد و فـورا بعـد از فـرود در محـل 

ــرش  ــا پ ــه ســمت بال ــاع ممکــن ب ــا حــداکعر ارتف مشــخص شــده ت

ــودی ر ــراد عم ــه اف ــک، ب ــن تکنی ــام ای ــام انج ــد. هنگ ــام دادن ا انج

شـد، دو هیچگونه بازخوردی در مـورد تکنیـک پـرش و فـرود ارا ـه 

ــه فاصــله ــین ب ــو و ســمت راســت شــرکت دورب ــر در جل ی ســه مت

ــرود ــل ف ــرای عم ــین اج ــدگان ح ــای -کنن ــت نم ــرای ثب ــرش، ب پ

ســوال در  15ی فرونتــال و ســاجیتال قــرار گرفــت و نهایتــا صــفحه

ــ ــای ارزی ــا نمــرات بال ــراد ب ــایی اســتفاده شــد و اف ــن  0ابی نه در ای

شـناخته  ACL آزمـون، بـه عنـوان افـراد بـا ریسـک بالـای آسـیب

ــالینی  ــا و ارزیــابی ب شــدند. ایــن سیســتم دارای قابلیــت اجرایــی بال

ــونگر و تکنیک ــین آزم ــایی ب ــه پای ــت. ک ــرود اس ــرزای ف ــای خط ه

شـده اســت.  درون آزمـونگر آن بـه ترتیــب خـوب تــا عـالی گــزارش

                                                           
4 - AT SPORT 

ــان درون ــی همزم ــین روای ــاهر و  -همچن ــاب م ــین ارزی ــونگر ب آزم

 .(11)مبتدی برای این آزماون عالی گزارش شده است

 کنیزیوتیپ

ــی،  ــرای اعمــال کینزیوتیــپ در گــروه تجرب ــارک ب از کینزیوتیــپ م

ســانتی متــر کــه بــه میــزان  5ارای عــرض د ایکــره)4)ات اســپورت

امکــان کشــیده شــدن را داشــت و ضــد آب و ضــد حساســیت  02٪

ــد ــتفاده ش ــود اس ــا، ب ــۀ تیبی ــربدر از توبروزیت ــورت ض ــه ص ــوار ب . ن

ــا  ــی و خــارجی ت ــانی طــو 3/1کنــدیل داخل ــه صــورت تحت ل ران ب

ــی  ــدامی داخل ــت  _ق ــارجی در حال ــدامی خ ــو  32 ˚ق ــن زان فلکش

ــد  ــال ش ــورد (18)اعم ــک م ــق، تکنی ــات تحقی ــاا ادبی ــر اس . ب

اســتفاده در تحقیــق حاضــر، بــه منظــور پیشــگیری از آســیب ربــاط 

صــلیبی قــدامی بــا توجــه ســازوکارهایی کــه باعــث آســیب بــه ایــن 

شـوند )ماننـد نیروهـای ولگوسـی( انتخـاب گردیـد و مـورد رباط می

تایید متخصصـین حـوزه پیشـگیری از آسـیب قـرار گرفـت. در ایـن 

ــتا ب ــه کینزیوتیپراس ــرد ک ــاره ک ــد اش ــدودیت ای ــا مح ــه تنه ــا ن ه

ــاد نمی ــرای ورزشــکاران ایج ــی ب ــتفاده از حرکت ــا اس ــه ب ــد بلک کنن

تکنیــک پایدارســازی، زمینــه ثبــات مفصــل و جلــوگیری از حرکــت 

ــیب بافت ــگیری از آس ــل و پیش ــد مفص ــیش از ح ــرم در ب ــای ن ه

ــده ــتر گیرن ــازی بیش ــا فعالس ــراه ب ــده را هم ــال ش ــل اعم های مح

 کند.انیکی فراهم میمک

 

 کینزیوتیپ.3شکل 

ــی  ــت بررس ــی دادهجه ــع طبیع ــاتوزی ــون ش ــا از آزم و  کپیروویله

ــین بررســی ــی همبســته  همچن ــون ت ــی از آزم ــاوت درون گروه تف

اســتفاده شــد و همچنــین جهــت بررســی تــاثیرات بــین گروهــی از 
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ــانس اســتفاده شــد. دادهآزمون ــه وســیلۀ هــهــای تحلیــل کوواری ا ب

 تجزیه و تحلیل گردید. 24نسخه اا پی اا اا نرم افزار 

 هایافته

ـــیفی آزمود ـــات توص ـــنیاطلاع ـــراف ه ـــانگین و انح ـــامل می ا ش

استاندارد سـن بـر حسـب سـال، وزن بـر حسـب کیلـوگرم، قـد بـر 

ــ ــدن و س ــوده ب ــاخص ت ــر، ش ــانتی مت ورزشــی دو  یابقهحســب س

 ده است.( ارا ه ش1گروه کنترل و تجربی در جدول )

نتایج آزمـون آنـالیز کوواریـانس نشـان داد کـه پـس از کنتـرل اثـر 

ــس از پیش ــتا پ ــادل ایس ــایج تع ــزان نت ــت(، در می ــون )کوری آزم

اعمــال کینزیوتیــپ بــین دو گــروه بــا و بــدون کینزیوتیــپ اختلــاف 

ــی ــود دارد )معن ــزان P≤25/2داری وج ــه می ــورت ک ــن ص ــه ای (، ب

ــ ــود بیش ــپ بهب ــروه کینزیوتی ــادل در گ ــروه تع ــه گ ــبت ب تری نس

ــس از  ــا پ ــادل پوی ــایج تع ــزان نت ــین در می ــت همچن ــرل داش کنت

داری وجــود دارد. اعمــال کینزیوتیــپ بــین دو گــروه اختلــاف معنــی

(25/2≥P بـه ایـن صـورت کـه میـزان ،)به غیـر از جهـت قـدامی( )

ــتری  ــزایش بیش ــپ اف ــال کینزیوتی ــا اعم ــروه ب ــا در گ ــن متغیره ای

 .(1دول نسبت به گروه کنترل داشت ) ج

دهد که اعمال نتایج آزمون تی همبسته نشان می 2بر اساا جدول 

( تاثیر معنی داری بر نتایج تعادل ایستا P=221/2کینزیوتیپ )

های گروه با اعمال کینزیوتیپ داشت همچنین کینزیوتیپ آزمودنی

(21/2≥P تاثیر معنی داری بر نتایج ) با  های گروهتعادل پویا آزمودنی

 زیوتیپ داشت.اعمال کین

 

 

 

 قیتحق یرهاییمتغ یفی.آمار توص 1جدول 

 

 

 

 

 

انحراف  تعداد گروه شاخص

 ±استاندارد

 میانگین

p 

 

 سن )سال(

گروه 

 کنترل

15 58/2 ± 

42/22 

11/2 

گروه 

 تیپ

15 35/2 ± 

13/21 

 

 قد )متر(

گروه 

 کنترل

15 22/2 ± 13/1 21/2 

گروه 

 تیپ

15 23/2 ± 15/1 

 

 وزن )کیلوگرم(

 گروه

 کنترل

15 43/2 ± 

13/04 

43/2 

گروه 

 تیپ

15 01/1 ± 

33/05 

 

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

گروه 

 کنترل

15 12/2 ± 

52/21 

50/2 

گروه 

 تیپ

15 85/2 ± 

32/21 

 

 سابقه ورزشی )سال(

گروه 

 کنترل

15 82/1 ± 02/0 30/2 

گروه 

 تیپ

15 14/1 ± 22/1 
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 وواریانس جهت مقایسه تفاوت بین گروهی در متغیر تعادل ایستا و پویانتایج تحلیل ک. 2دول ج

 ضریب اتا درجه آزادی        معناداری        Fنمره      مرحله آزمون         گروه                میانگین                     متغیر                        

 تعادل ایستا
 20/5          گروه کنترل      پس از آزمون

         20/0    تیپ          گروه      پس از آزمون

     14/5              1                 *23/2 
10/2 

 جهت قدامی                 

 تعادل پویا                    

 11/2                  1              18/4      32/11          گروه کنترل     پس از آزمون
20/2 

 21/12             پیگروه ت     پس از آزمون

 جهت خلفی داخلی        

 تعادل پویا

 23/2*                 1             84/31     81/ 51         گروه کنترل     پس از آزمون
10/2 

 15/11             پیگروه ت     پس از آزمون

   جهت خلفی خارجی    

 تعادل پویا

 22/2*                  1            04/20     34/10           گروه کنترل    پس از آزمون
11/2 

 30/18             پیگروه ت     پس از آزمون

 نمره کلی

 تعادل پویا

 221/2*                   1            42/21 38/12          گروه کنترل    پس از آزمون
45/2 

 12/14            پیگروه ت     پس از آزمون

 p<25/2*معنی داری در سطح 

 

 ها قبل و بعد از اعمال کینزیوتیپتفاوت میانگین تعادل ایستا ) ثانیه( و تعادل پویا ) سانتی متر بر طول پا( در آزمودنی.  4 جدول

 

 کینزیوتیپ کنترل گروه

سطح  تینمره  پس آزمون پیش آزمون

 معناداری

سطح  نمره تی پس آزمون پیش آزمون

 معناداری

 221/2** -52/4 00/0 ± 24/1 13/5 ± 21/1 23/2 -23/1 00/4 ± 55/2 33/4 ± 03/2 تعادل ایستا

 21/2** -81/2 20/13 ± 51/1 82/11 ± 11/1 14/2 -55/1 33/12 ± 80/3 15/81 ± 25/4 جهت قدامی تعادل پویا

 221/2** -32/5 13/12 ± 80/1 41/88 ± 51/1 21/2 -13/1 13/81 ± 03/14 00/81 ± 10/15 تعادل پویاجهف خلفی داخلی 

 223/2** -54/3 13/11 ± 84/1 35/11 ± 11/8 14/2 -50/1 20/15 ± 12/5 35/14 ± 30/5 جهت خلفی خارجی تعادل پویا

 221/2** -03/11 11/14 ± 11/2 54/12 ± 11/3 21/2** -01/2 51/11 ± 88/5 58/12 ± 42/0 نمره کلی تعادل پویا

   p<21/2**معنی داری در سطح 

p<25/2*معنی داری در سطح 

 گیریتیجهبحث و ن

هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر کینزیوتیپ بر تعادل ایستا و تعادل 

های با ریسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی بود. پویا در فوتبالیست

ینه اثر اعمال کینزویتیپ بر تعادل ایستا و نتایج تحقیق حاضر در زم

 تواند در بهبود نمره تعادل ایستا و پویا نشان داد اعمال کینزیوتیپ می

 

( که P<25/2پویا در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل موثر باشد. )

دار بود. نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثر این تفاوت بین دو گروه معنی

، (11)با نتایج تحقیقات: یوسف پور و همکاران کینزیوتیپ بر تعادل

، ویکتوریا و (21)و هوسپ و همکاران (22)فولادی و همکاران

 (24)، دلاهونت و همکاران(23)، سیمون و همکاران(22)نهمکارا

باشد. در جدیدترین تحقیقات اشاره شده که کینزیوتیپ در همسو می
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. اما طبق (25)کوتاه مدت بر روی تعادل تاثیر چشم گیری ندارد 

 .(20)پا بر تعادل موثر است مطالعات جدید اعمال کینزیوتیپ در مچ

ش نقکینزیوتیپ اند که کرده گزارش متعددیحال، مطالعات  نیبا ا

 فایا دهید بیافراد آس یو حس عمق یدر بهبود قدرت عضلان یخاص

 .(21-021 12) کندیم

توان توانایی حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا عادل را میت

خودش با کم ترین نوسان و بیش ترین ثبات تعریف کرد. برای حفظ 

 عضلانی و اسکلتی –های حسی، عصبی تعادل نیاز است که دستگاه

در هماهنگی کامل باشند. حفظ تعادل به عنوان یک فاکتور مهم برای 

شود و ضعف آن از مهم ترین عوامل ناخته میانجام فعالیت ورزشی ش

 حیتوض یبرا یمتعدد یهاسمیمکان (32)باشدرخ دادن آسیب می

 ،کیولوژیزیشده است. از منظر نوروفمطرح  کنزیوتیپ یاثربخش

نجر داده و م شیپوست را افزا یکیمکان یهارندهیفعال شدن گ تواندیم

 یواحدها تیحساس شیو افزا یعضلان یهادوک یبه انقباض بازتاب

ها و عضلات، رباط کینزیوتیپ،استفاده از . همچنین (31) شود یحرکت

. (32) کندیم یبانینرم را پشت یهابافت ریسا نیو همچن ایفاس

 یبتلا به بم مارانیب یثبات اندام تحتانتحقیقات نشان داده کینزیوتیپ 

از  یبرخرغم اینکه علی .(33) بخشدیمزمن مچ پا را بهبود م یثبات

نترل بر ک یمعبت ریتاث چیهکینزیوتیپ که گزارش کردند مطالعات 

 ویژگی دلیل به . کنزیوتیپ،(34) ندارد یعملکرد یهاتیپاسچر و فعال

 و دهد کاهش را مفصل حرکت است ممکن آن، مکانیکی های

 هعضل جذب نتیجه در و دهد افزایش را عضلانی های رشته همپوشانی

 .(35)کند محدود را پا مچ در حد از بیش حرکت داده و افزایش را

ح اربرد کینزیوتیپ برروی پوست چند توضیبهبود ثبات پاسچر بعد از ک

ستیک باعث کشیدگی پوست به الااین نوار -1تواند داشته باشد؛ می

شده و ا سپتورهرشود، که این امر موجب تحریک مکانوطور مداوم می

های حس عمقی به سیستم عصبی مرکزی افزایش در نتیجه ورودی

جر به ا کرده و منکند، بنابراین حس وضعیت مفصل بهبود پیدپیدا می

 -کینزیوتیپ ممکن است بر رفلکس عصبی-2گردد، بهبود تعادل می

نی به منظور کنترل پاسچر و هماهنگی تاثیر بگذارد همچنین، لاعض

کنزیوتیپ ممکن است کنترل پاسچر را به وسیله تغییر در فعالیت -3

. از دلایل تفاوت نتایج این (30)ت اطراف مفصل مچ پا بهبود دهدلاعض

ه دلیل این موضوع می تواند استفادتحقیق با نتایج تحقیقات نا همسو: 

ی به ب لاافراد مبت مچنینه باشد. ستیکالاهای ورزشی و غیر از تیپ

ل تعادل از استراتژی مفصل هیپ لاثباتی مزمن مچ پا برای جبران اخت

 . همچنینکنندکه در کنترل تعادل کارایی کمتری دارداستفاده می

نی بودن زمان لا. طوباشدنی تر انجام تست تعادل لابخاطر زمان طو

ه افراد یزت پا و کاهش تمرکز و انگلاتواند باعث خستگی عضتست می

 به اندازه دستگاه SEBT وه تست تعادللابع .برای انجام تست شود

plate Force  (31-31)نیست ل تعادل حساالادر نشان دادن اخت .

ای هشود در مطالعات آینده با توجه به تفاوتبنابراین پیشنهاد می

شکاران زن صورت بگیرد. همچنین جنسیتی، مطالعه حاضر در ورز

ای اثر طولانی مدت استفاده از کنزیوتیپ شود در مطالعهپیشنهاد می

 بررسی شود.

با توجه به شیوع بالای آسیب اندام تحتانی و مخصوصا رباط صلیبی 

ا ها، تحقیق حاضر تاثیر کینزیوتیپ بر تعادل ایستقدامی در فوتبالیست

مرتبط با آسیب بررسی نمود و نتایج های و پویا را به عنوان شاخص

تاثیر معنادار کینزیوتیپ بر تعادل را نشان داد و با توجه به اینکه ضعف 

توان تواند باعث افزایش احتمال آسیب گردد، بنابراین میدر تعادل می

از  تواند در پیشگیریاینگونه بیان کرد که احتمالا کینزیوتیپ می

 .های غیربرخوردی موثر باشدآسیب

تواند به صورت کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد اعمال کینزیوتیپ می

با بهبود تعادل ایستا و پویا در کاهش خطر ایجاد آسیب غیربرخوردی 

در افرا با ریسک بالای آسیب موثر بوده و بر این اساا استفاده از نوار 

در ناحیه زانو به ورزشکاران در معرض آسیب غیربرخوردی  کینزیوتیپ

 شود.پیشنهاد می

 قدردانی تشکرو

این مقاله از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و 

حرکات اصلاحی گرایش امدادگر ورزشی مصوب و دفاع شده در 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه استخرا  شده است. نویسندگان 

اتید علوم دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از اسبرخود لازم می

ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه و داوران پایان نامه که ما را 

 در انجام و ارتقای کیفی این پژوهش یاری دادند، اعلام کنند.

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش با اخذ تاییدیه اخلاقی با کد اخلا  به شماره 

انجام گردیده است.  1232122051152111311102311280

ت اخلاقی نظیر تکمیل فرم رضایت آگاهانه، مشارکت داوطلبانه، ملاحظا
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توضیح اهداف تحقیق و اطمینان در مورد محرمانه بودن اطلاعات 

 رعایت گردید.

 تضاد منافع 

بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی وجود 

 ندارد.

 منابع مالی 

 ه انجام رسیده است.این پژوهش بدون هیچ گونه حمایت مالی ب

 نقش نویسندگان

پژوهش: نگین  پژوهش: ابراهیم محمد علی نسب، اجرای طراحی

ها: نگین شریفی،  داده آوری شریفی و ابراهیم محمد علی نسب، جمع

یم ها: نگین شریفی و ابراه داده اعتبارسنجی و تفسیر تحلیل، و تجزیه

 یرایش،و نوشته: نگین شریفی و  دست محمد علی نسب، نگارش

 مقاله: ابراهیم محمد علی نسب و نگین شریفی. کردن نهایی و بازنگری
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