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  :مقدمه

بــراي اولــين بــار در ) Kinesiotape(وتيــپ يكينز

 توســـط يـــك متخـــصص درمـــان دســـتي 1973ســـال  

)Chiropractics(  معرفي شـد و سـپس كـاربرد         ، در ژاپن

 يدر سال هـا   ). 1( بسيار افزايش يافت     2008ك  ـآن در المپي  

ه ر فيزيوتراپيــست هــا بـــطور گــسترده از تيپينــگ بــــــاخي

عنـــوان جزيـــي از برنامـــه توانبخـــشي و نيـــز عامــــــــل 

  لالات عصبيــــاخت انده در درمـــــري كننــــــپيشگي

  
ورود كينزيوتيـپ   با  . عضلاني اسكلتي استفاده مي كنند    

به عرصـه درمـان و توانبخـشي، تحقيقـات بـسياري در       

ــرات  ــه اث ــرات معمــول . آن انجــام شــده اســت زمين اث

تيپينگ كه مورد توافق اكثـر محققـين هـم مـي باشـد              

ــامل مه ـــشـ ــا   ــ ــال يـ ــيش فعـ ــاي بـ ار سينرژيـــست هـ

 تسهيل سينرژي هاي حركتـي ضـعيف،        آنتاگونيست ها، 

  ي، بهبود راستاي مفصل، كاهش دردــافزايش حس عمق

  :چكيده
ال درمان اختلالات نوروموسكولواسكلتي از برنامه توانبخشي در ه عنوان جزياز تيپينگ ب :زمينه و هدف
هدف . تاثير پذيري متفاوتي از بكارگيري تيپ روي فعاليت الكتريكي عضلات ذكر شده است. داستفاده مي شو

از اين مطالعه پاسخ به اين سوال است كه آيا تيپ تاثير يكساني بر فعاليت نورون هاي حركتي عضلات تند 
  انقباض و كند انقباض دارد يا خير؟

 سال و 7/27 ± 4/3  فرد سالم غيرورزشكار با ميانگين سني15 نيمه تجربي در اين مطالعه :بررسي روش
شكل، از انتهاي تاندون  Yكينزيوتيپ پس از برش و آماده سازي بصورت  .شدند انتخاب در دسترسبصورت 

وي فراخواني جهت بررسي الگ. آشيل تا ابتداي سرهاي داخلي و خارجي گاستروكنميوس چسبانده شد
 تحريك 40.  استفاده شدHرفلكس  از عضلات سولئوس و گاستروكنميوس خارجي موتورنورون هاي

تحريك در هر شدت بر عصب تيبيال اعمال و  3ميلي ثانيه و  1الكتريكي توسط پالس هاي با مدت زمان 
 تحليل له از آزمونبراي مقايسه پارامترها بين دو عض. مرحله ثبت شد 4 در Hمنحني فراخواني رفلكس 

  .  با اندازه گيري هاي مكرر استفاده شدواريانس
ي در عضله گاستروكنميوس خارجي نسبت بـه سـولئوس در    انتهايHشدت لازم جهت ثبت رفلكس  :يافته ها 
. كاهش معنـي داري يافـت     ). =03/0P(  دقيقه پس از برداشتن تيپ     15 و   )=01/0P (دقيقه پس از تيپ    5مرحله  

 در عضله سولئوس نسبت به گاستروكنيموس تفاوت معنـي داري           مورد بررسي متغيرهاي   سايرگين  تغييرات ميان 
 افزايش بارزي در همه متغيرها در گاستروكنميوس خارجي در مقايـسه بـا سـولئوس ديـده شـد                  .را نشان نداد  

)05/0P<(.  
 در  وس خارجي خـصوصاً   اعمال تيپينگ باعث ايجاد اثرات تسهيلي بيشتر در عضله گاستروكنمي          :گيري نتيجه
به نظر مي رسد بتـوان از ايـن        .  عضله سولئوس مي شود    نورون هاي نوع اول آن و نيز به ميزان كمتر در           موتور

  .اثر تيپينگ در جهت فعال سازي بيشتر عضلات تند انقباض بهره برد
  

  .Hمنحني فراخواني رفلكس  كينزيوتيپ، گاستروكنميوس خارجي،، سولئوس  :هاي كليدي واژه
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فشار از روي بافـت هـاي عـصبي تحريـك            نــــو برداشت 

يكي از انتظاراتي كـه از كـاربرد تيپينـگ       . )2 (پذير است 

متصور است تسهيل يا مهار عـضله اي اسـت كـه چـسب              

در گذشته تصور بـر ايـن   . )3،2 (روي آن بكار رفته است   

بوده است كه اعمال تيپينگ عرضي سبب مهـار عـضله و         

امـا  ) 5،4،2 (تيپينگ طولي سبب تسهيل عضله مي گـردد       

 را تائيــد نكـرده اســت نتـايج برخـي مطالعــات ايـن گفتـه     

بكارگيري طـولي تيپينـگ در عـضله واسـتوس          . )7،6،1(

مدياليس و واستوس لتراليس بترتيـب كـاهش و افـزايش           

 و Lin در مطالعـه  .)8 (فعاليت الكتريكي را در بـر داشـت   

همكــاران متعاقــب كــاربرد تيپينــگ، فعاليــت الكتريكــي  

سراتوس آنتريور كاهش و فعاليت الكتريكـي تراپزيـوس       

در مطالعـه   . )9 (قاني و آنتريور دلتوئيـد افـزايش يافـت        فو

ــب  Alexanderديگــري  ــد متعاق ــشان دادن  و همكــاران ن

  تيپينــگ نــورون هــاي حركتــي تراپزيــوس تحتــاني مهــار 

  و همكـارانش Alexanderامـا در مطالعـه     . )10 (مي شود 

دنبال تيپينــگ طــولي، فعاليــت نــورون هــاي حركتــي ــــب

اده ولي نورون هاي حركتـي      سولئوس تغييري را نشان ند    

عــضلات تنــد انقبــاض گاســتروكنميوس مــديال و لتــرال 

، با اين مطالعات محققين به اين نتيجـه         )6 (دچار مهار شد  

رسيدند كه روش بكارگيري تيپينگ اثر چنداني بـر نـوع           

  گونـه تـصور     ايـن ). 10،6،1 (تاثير پـذيري نداشـته اسـت      

ز دو نـوع  مي شود كه تيپينگ اثر متفـاوتي بـر هـر يـك ا             

عضله دارد اما نمي توان به صراحت گفت كه اين اثر بـر             

عدم تاثير روش تيپينگ بر فعاليـت       . هر يك چگونه است   

عضله مورد نظر و وابـسته بـودن ايـن امـر بـه نـوع عـضله                  

مورد بررسي در مطالعاتي كـه بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه               

سـندروم گيرافتــادگي شـانه و ســندروم درد پــاتلافمورال   

ام شد هم به چشم مي خورد با اين همه در اين گـروه              انج

، چنانچـه   )11،10،4 (هم نتايج ضد و نقـيض بـوده اسـت         

Smith         و همكارانش نشان دادند متعاقب تيپينگ فعاليـت

تراپزيوس فوقـاني كـاهش و فعاليـت تراپزيـوس تحتـاني            

  فعاليـت    Christouو در مطالعـه     ) 12 (بدون تغييـر مانـده    

  زايش و فعاليت الكتريكي واسـتوس     واستوس مدياليس اف  

  

ــت   ــاهش ياف ــت مطالعــه فعاليــت   . )8 ( لتــراليس ك جه

الكتريكــي عــضلات متعاقــب تيپينــگ، روش هــاي ثبــت 

فعاليت الكتريكي توسط الكترودهاي سطحي حين انجام        

يك حركت فعال توسط عضله مـورد نظـر و يـا در حـين          

ثبـت  . انقباض ايزومتريك مورد استفاده قرار گرفته است      

، روشــي Hرفلكــس هــاي برانگيختــه همچــون رفلكــس  

است كه بدون گرفتن انقباض از عضله، ميـزان فعاليـت و         

رفتار عضلات كنـد انقبـاض و تنـد انقبـاض را مـي تـوان         

 Hدر معدود مطالعاتي هـم كـه از رفلكـس           . بررسي نمود 

جهت مطالعه اثرات تيپ بر عـضله اسـتفاده شـد تعـدادي          

ابت ثبت شـده اسـت و        با شدت جريان هاي ث     Hرفلكس  

 ، نتـايجي كـاملاً    H به علـت روش ثبـت رفلكـس          احتمالاً

 و در   )10،7 (در برخي مطالعات اثـرات مهـاري      (متناقض  

 در ايـن مطالعـات بدسـت        )1 (يك مطالعه اثرات تسهيلي   

آمــده اســت امــا روشــي ديگــر كــه همــان ثبــت منحنــي  

 مي باشـد هـيچ گـاه مـورد ارزيـابي       Hفراخواني رفلكس   

در روش ثبـت منحنـي فراخـواني، در         . ته اسـت  قرار نگرف 

شدت هاي پائين نورون هاي حركتي كنـد انقبـاض و در            

شــدت هــاي بــالاتر نــورون هــاي حركتــي تنــد انقبــاض   

آشكار شدن رفتار عضلات در نتيجـه    . فراخوان مي شوند  

بكارگيري تيپينگ مي تواند تحولي عمده در بكارگيري        

ي در ورزشكاران  اين نوع از روش هاي درمان و توانبخش       

و بيماران بوجود آورد چـرا كـه شـناخت ايـن امـر در دو         

گــروه عـــضلات تنــد و كنـــد انقبــاض مـــي توانـــد در    

بكـــــارگيري از ايـــــن روش در درمـــــان و بـــــازتواني 

ورزشكاران و بيمـاران توسـط فيزيوتراپيـست هـا مـوثرتر        

لذا ضـرورت انجـام تحقيقـي كـه بتوانـد رفتـار دو                .باشد

قبـاض و تنـد انقبـاض هـر عـضله           گروه عـضلات كنـد ان     

متعاقب بكارگيري كينزيوتيپ را مشخص سـازد بـيش از      

هدف اساسي مطالعه حاضـر ايـن       . پيش احساس مي شود   

بـــوده اســـت كـــه رفتـــار منحنـــي فراخـــواني عـــضلات 

گاستروسولئوس پس از اعمال كينزيوتيپ بـر روي سـاق          

  ؟چه تغييري مي كند
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  :روش بررسي

) زمون و تكرار مجددآ(تجربي نيمه اين مطالعه 

در آزمايشگاه الكتروفيزيولوژي، گروه فيزيوتراپي 

دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس تهران 

   افراد سالم غير ورزشكار در دامنه سني .انجام شد

 سال از بين دانشجويان اين دانشگاه بصورت 22- 35

 .نمونه گيري غير احتمالي در دسترس انتخاب شدند

 عضلاني عصبي عمومي سلامت شامل رودو معيارهاي

 و آشيل تاندون براي عمقي تاندوني هاي رفلكس تست(

 پاي روي ايستاده وضعيت در تعادل تست، پاتلا تاندون

 معاينه ()1 (مركزي عصبي سيستم سلامت و) غالب

 شامل خروج معيارهاي .بود) پرسشنامه راه از عمومي

) 10،6 (قبل سال 2 از عضلاني و مفصلي دردهاي داشتن

 و روماتوئيدي مشكلات داشتن، )فرد خود از پرسش(

 خود از پرسش() 10،6 (قبل سال 2 از نورولوژيكي

 اساس بر (راديكولوپاتي و كمري دردهاي به ابتلا، )فرد

 ناحيه هاي شكستگي، )باليني معاينات و پزشكي سابقه

 طبيعي غير ،)پزشكي سابقه اساس بر (پا مچ و پا ساق

 مچ حركتي دامنه بودن كم و پا مچ و پاتلا سرفلك بودن

 با حركتي دامنه و رفلكس چكش با پاتلا رفلكس( پا

 الكل و دارو مصرف به اعتياد، )دش مي ارزيابي گونيامتر

پس از . افراد در يك جلسه مورد ارزيابي قرار گرفتند

 در صورتي Hارزيابي هاي اوليه و هنگام ثبت رفلكس 

 نظر از پايداري لازم  عضلات موردHكه رفلكس 

 درصد اختلاف در آمپلي 10بيش از (برخوردار نبودند 

 حداكثر در چند تحريك با Hتود قله به قله رفلكس 

 همزمان با Mو يا در صورت ظهور موج ) شدت ثابت

 15در مجموع .  فرد از مطالعه خارج مي شدHرفلكس 

پس از اخذ رضايتنامه نفر كه واجد شرايط فوق بودند 

  . شدند د مطالعــــهوار

 در خوابيده بصورت فرد قرارگيري وضعيت

 در زانو تا داده قرار پا ساق انتهاي زير بالشي دمر، حالت

 در هم پا چـم و دگيـــخمي درجه 20 تا 15 دودـــح

   .گرفت مي قرار فلكشن پلانتار درجه10

  
 ساق ناحيه پوست و دماي آزمايش اتاق دماي

 ها آزمودني همه شد و براي مي كنترل همواره افراد پاي

  .گرفت مي صورت سازي يكسان

 عمليات تيپينگ، در حالت دمر : نحوه انجام كينزيوتيپينگ

) Full extended( صاف خوابيده و زانو در حالت كاملاً

از همه آزمودني ها خواسته شده بود تا . صورت گرفت

. روز قبل از مراجعه موي ناحيه مورد نظر را كوتاه نمايند

براي انجام تيپينگ، ابتدا طول ساق پاي غالب افراد از 

چين خلفي حفره پوپليته آل تا قوزك داخلي اندازه 

 70گرفته شده و اندازه طول كينزيوتيپ، زماني كه تا 

 درصد طول 80درصد خود كشيده مي شود را به ميزان 

پس از برش كينزيوتيپ آنرا به . ساق پا در نظر گرفتيم

 سانتي متر 5/7 عرض آن برش داده و  از وسطYشكل 

 5پس از آماده سازي، . ي را بدون برش رها كرديمانتهاي

ي تيپ را بدون اعمال كشش بر روي سانتيمتر ابتداي

 2- 3پوست پوشاننده ابتداي عضله گاستروسولئوس، 

سانتي متر بالاتر از مالئول داخلي در امتداد تاندون آشيل 

ه و بعد مچ پاي فرد در خط وسط روي سولئوس چسباند

را تا دامنه كامل بطور پاسيو در وضعيت دورسي فلكشن 

 3 بر روي پوست چسبانديم، سپس برده سپس كاملاً

سانتي متر باقيمانده از قاعده تيپ و در ادامه قسمت 

 نقطه علامت گذاري شده بر روي بازوهاي تيپ را هم تا

هاي گاستروكنميوس داخلي و خارجي كشيده و بعد سر

 بار 3نرا بر روي پوست چسبانديم و سپس تيپ را با آ

مالش از پرگزيمال به ديستال كاملا به ناحيه مورد نظر 

ي تيپ را هم  سانتي متر انتهاي5/2چسبانديم، در نهايت 

   .بدون كشش بر روي پوست چسبانديم

 شرح كه وضعيتي در داوطلب مرحله اين در

 پوستي نسامپدا كاهش براي سپس گرفته قرار شد داده

. شد مي تميز كاملاً الكل با الكترودها گيري قرار محل

همزمان از عضلات سولئوس و  بصورت Hثبت رفلكس 

 الكترود. كنميوس خارجي صورت گرفتگاسترو

 سر دو عضلات تاندون بين زانو پشت حفره در تحريك
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 قرار خارج سمت به متمايل كمي غشايي نيمه و راني

 تحريك براي محل بهترين جزئي تغييرات با و گرفته

. شد مي ثابت ولكرو نوار با و مشخص تيبيال عصب

و  سولئوس عضله هم روي ثبات هايالكترود محل

 افزار نرم  از).13 (گاستروكنميوس خارجي بود

 ثبت قابليت  كه (Neuro-MEP) روسي الكتروميوگرافي

 داشت را خروجي كانال دو هر از H رفلكس همزمان

 دستگاه يك از هم تحريك  منظوربه. شد استفاده

 تربيت دانشگاه در شده طراحي افزار نرم با تحريك

 مورد شدت با تحريك معيني تعداد بود قادر كه مدرس

شد دستور  استفاده بدهد ما به تنظيم قابل فواصل يا نظر

 نيهون مدل(تحريك توسط سيستم تحريك به ايزولاتور 

ه و شدت داده شد) ژاپن ساخت ss104j مدل كوهدن

جريان تحريك اعمال شده بر عصب روي ايزولاتور 

. شد مي ثبت H رفلكس سپس. نمايش داده مي شد

 كه بود صورت اين به ها آزمودني همه در ثبت روش

 بعد. و انتهائي ثبت شد ابتدائي، حداكثر H رفلكس ابتدا

با ، آمد بدست ثبت جهت لازم هاي شدت كه آن از

ظر در سيستم تحريك كننده، وارد نمودن مقادير مورد ن

 معيني تعداد كار اين با، دستور تحريك داده مي شد

 ما اختيار در سيستم توسط مشخص فواصل با تحريك

 پالس( تحريك 40 در مجموع تعداد. گرفت مي قرار

 بوده هرتز 25/0 فركانس و ثانيه ميلي 1 پهناي با مربعي

 و تنظيم فاصله اين در شدت هر در تحريك 3 و) .است

 نقطه 13 حداقل تحريك، تعداد اين. شد وارد عصب به

 رسم منظور به يانتهاي و يابتداي H رفلكس نقاط بين را

 ثبت مجموع در. كرد مي ثبت ما براي فراخواني منحني

 پس. آمد مي بدست مختلف شدت 13 در H رفلكس از

 افزار نرم به ذخيره دستور H رفلكس ثبت از اطمينان از

  .شد هداد اي رايانه

. قبل از اعمال كينزيوتيپ، منحني اوليه ثبت شد

بلافاصله كينزيوتيپ به روشي كه در بالا شرح داده شد 

 دقيقه ثبت منحني 5بر ساق پا چسبانده شد و پس از 

 دقيقه پس از اعمال كينزيوتيپ 10. دوم صورت گرفت

هم منحني سوم ثبت و سپس بلافاصله پس از پايان ثبت 

از پاي آزمودني ها برداشته شده و سوم، كينزيوتيپ 

  . دقيقه وقفه منحني چهارم ثبت شد15بعد پس از 

 آزمايش مراحل ترتيب اين  به:روش آناليز آماري

شدت هاي ثبت بدست آمده و آمپليتود  و شده انجام

 بدست آمده در اين شدت ها در Hقله به قله رفلكس 

   برنامه وارد فراخواني منحني رسم هر فرد، جهت

منحني  پارامترهاي شد و Labveiw افزاري رمن

شيب سه نقطه ابتدائي و سه نقطه  همچون فراخواني

 شدت،  شدت ثبت آستانه،انتهائي بازوي صعودي

قبل از انجام  . استخراج شدH رفلكس حداكثر و پاياني

آناليز آماري، اطلاعات نرمالايز شد به اين صورت كه 

منه قله به قله  ثبت و نيز دامقادير شدت لازم جهت

ي صعودي در نقطه اي بازو 3 و مقادير شيب Hرفلكس 

ي منحني فراخواني عضله ي و انتهايقسمت ابتداي

 4 تا 2سولئوس و گاستروكنميوس خارجي در مراحل 

نسبت به مرحله اول نرمالايز شده تا درصد تغييرات اين 

فرمول محاسبه درصد تغييرات و . متغيرها بدست آيد

مقادير متغيرهاي . دن در زير آمده استنرمالايز كر

 بطور جداگانه به جاي 4 و 3 و 2ذكر شده در مراحل 

x2 در فرمول قرار گرفته و نسبت به مقدار همان متغير 

 محاسبه قرار مورد) x1(در مرحله قبل از مداخله 

  . گرفت
  
)               R=(  
  

 بودن نرمال جهت ها داده تحليل و تجزيه براي

 و اسميرنف- كولموگروف آزمون از ها توزيع داده

  واريانس مشاهدات تكرار شدهتحليل آزمون از سپس

   .دو عضله استفاده شد بين ها ثبت مقايسه براي

  
  : يافته ها

پس از جمع آوري داده ها و آناليز آماري 

اسميرنف مشخص شد كه - توسط آزمون كلموگروف

  . مي باشند نرمال برخوردارمتغيرهاي مورد مطالعه از توزيع

  نفـــر15وگرافيكي آزمودني ها شامل اطلاعات دم

    قد سال،7/27 ± 4/3 مرد سالم با ميانگين سن
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.  كيلوگرم بود77/68 ± 7/0و وزن  متر 65/1 ± 36/0

 8/29 ± 4/0 در عضله سولئوس Hميانگين تاخير رفلكس 

تاخير  ميلي ثانيه و ميانگين 6/28 ± 3/0و كاستروكنيموس 

 و 35/5 ± 3/0وس ـــله سولئــــ در عضMموج 

پس از .  ميلي ثانيه بود56/5 ± 45/0كاستروكنيموس 

 به سمت Hراخواني رفلكس ــــاعمال تيپ منحني ف

ا شد در حالي كه منحني ـــچپ و در جهت تسهيل جابج

نمودار  ( تغييري را نشان ندادMوج ــــفراخواني م

  .   )1شماره 
رات ميانگين متغيرها بين دو عضله سولئوس و مقايسه تغيي

 تغييرات شدت لازم جهت :گاستروكنميوس خارجي

 Hثبت آستانه منحني فراخواني رفلكس 

 خارجي در مرحله پس از اعمال گاستروكنميوس

كينزيوتيپ بر ساق نسبت به مرحله پس از كينزيوتيپ در 

عضله سولئوس كاهش معني داري را نشان نداد، مقايسه 

 15ييرات ميانگين شدت لازم جهت ثبت آستانه، تغ

دقيقه پس از برداشتن كينزيوتيپ در عضله 

گاستروكنميوس خارجي نسبت به سولئوس در جهت 

  ). P=08/0( كاهشي به سطح معني داري نزديك بود

تغييـــرات ميـــانگين شـــدت لازم جهـــت ثبـــت 

   دقيقه پـس از تيپينـگ و    5 انتهايي در مرحله     Hرفلكس  

  

 پــس از برداشــتن كينزيوتيــپ هــم در عــضله   دقيقــه15

گاستروكنميـــوس خارجي نسبت به سـولئوس كـاهش        

تغييـرات ميـانگين    ). P>05/0(معني داري را نـشان داد       

شيب سه نقطه ابتدايي عضله گاسـتروكنميوس خـارجي     

  له ســولئوس تفــاوت ـــپــس از تيپينــگ نــسبت بــه عــض 

ــداد  ــشان ن ــي داري را ن ــر  . معن ــن، تغيي ــر اي ــلاوه ب ات ع

ــواني     ــي فراخ ــايي منحن ــه انته ــه نقط ــيب س ــانگين ش مي

گاستروكنميوس خـارجي نـسبت بـه سـولئوس تفـاوت           

 اما ميزان تغييـرات     .)P<05/0(معني داري را نشان نداد      

ميــانگين ايــن دو متغيــر در گاســتروكنميوس خــارجي 

جـدول  (بطور مشخصي از سولئوس بيشتر بـوده اسـت      

 Hه به قله رفلكس تغييرات ميانگين دامنه قل). 1شماره 

  و نيــز شــدت لازم جهــت ثبــت آن، تفــاوت  حــداكثر 

معني داري را در مراحل پس از كينزيوتيپ در عـضله   

گاستروكنميوس خارجي نسبت به سولئوس نشان نداد   

هر چند همچون شيب سه نقطه اي بازوي صعودي در          

ــرات در    ــن تغيي ــايي، مقــدار اي ــدايي و انته ــسمت ابت ق

. يشتر از سولئوس بوده استگاستروكنميوس خارجي ب

ديگر متغيرها همچون سطح زير منحنـي، شـيب كلـي            

بازوي صعودي و نزولي هم تفاوت معنـي داري را در           

  .مقايسه اين دو عضله نشان نداد

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   عضله سولئوس در يكي از افراد شركت كننده، قبـل  M و موج Hنمونه منحني فراخواني رفلكس   :1ودار شماره   نم
   دقيقه پس از تيپينگ5و                     
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  نـگ و پـس از      مقايسه ميانگين تغييرات متغيرهاي مورد مطالعـه در مراحـل مختلـف پـس از تيپي                :1 شماره   جدول
  رداشتن كينزيوتيپ بين دو عضله سولئوس و گاستروكنميوس خارجيب                    

*01/0P= ،**03/0 P= ،03/0 †         نسبت به عضله گاستروكنميوس P=،  ††001/0P<،  †††004/0 P= نسبت بـه 

  نسبت به مرحله سوم =P=   ، ##05/0P 04/0#مرحله دوم، 
  

  

  :بحث

 H منحني فراخواني رفلكس در اين مطالعه

سولئوس و گاستروكنميوس خارجي بدنبال اعمال 

در مقايسه رفتار . تيپينگ بر ساق پا تسهيل شده است

، بين دو عضله سولئوس و Hمنحني فراخواني رفلكس 

گاستروكنميوس خارجي، عليرغم اين كه دامنه قله به قله 

ستانه، شيب نقاط  حداكثر، شدت ثبت آHرفلكس 

ي منحني فراخواني عضله سولئوس نسبت ي و انتهايابتداي

به گاستروكنميوس خارجي تفاوت معني داري را نشان 

نداد اما اختلاف بارزي بين تغييرات ميانگين همه اين 

شاخص ها در مراحل پس از اعمال كينزيوتيپ بين 

  عضله سولئوس و گاستروكنميوس خارجي ديده 

 جهت تسهيل مي شود به گونه اي كه اين اختلاف در

بيشتر عضله گاستروكنميوس خارجي بوده است تا عضله 

لذا با كاهش شدت جريان لازم جهت ثبت . سولئوس

 عضله H حداكثر و انتهائي، رفلكس Hآستانه، رفلكس 

گاستروكنميوس خارجي متعاقب انجام تيپينگ بر روي 

ساق پا، نسبت به سولئوس آسانتر فراخوان مي شود و 

 شود اما بايد در نظــر داشت كه اين مي زودتر هم ناپديد

   شدن آسانتر رفلكس هـــاي ابتدايي ويدارور و پدــــظه

  
ي گاستروكنميوس خارجي به اندازه اي نيست كه انتهاي

 Hحين ثبت همزمان رفلكس از دو عضله، رفلكس 

گاستروكنميوس خارجي را بتوان زودتر برانگيخت در 

 گاستروكنميوس  سولئوس زودتر ازHهر حال رفلكس 

خارجي پديدار مي شود و ديرتر هم ناپديد مي شود اما 

ات ناشي از آن، ظهور رفلكس بدنبال تيپينگ و تحريك

ي و ناپديد شدن آن در گاستروكنميوس خارجي ابتداي

. نسبت به سولئوس تغيير بيشتري را از خود نشان مي دهد

لذا نورون هاي حركتي اين عضله متعاقب تيپ نسبت به 

. رحله قبل از انجام تيپينگ زودتر فراخوان مي شوندم

فعاليت رفلكسي عضله واستوس مدياليس ابليكوس 

)VMO ( متعاقب تيپينگ نسبت به واستوس لتراليس

)VL ( با استفاده از ثبت فعاليت الكتريكي اين دو عضله

در مطالعه فروغ و همكاران افزايش معني داري را نشان 

ت فعاليت در مطالعه حاضر گر چه روش ثب. )14 (داد

 استفاده شده است H متفاوت بوده و از رفلكس كاملاً

علاوه جهت برانگيختن پاسخ رفلكسي در مطالعه ه ب

فروغ و همكاران چكش الكتريكي بر تاندون پاتلا 

استفاده شده است لذا با توجه به تفاوت در عضلات 

 )مرحله اول( دقيقه پس از تيپينگ 5
مرحله ( دقيقه پس از تيپينگ 10

  )دوم
دقيقه پس از برداشتن كينزيوتيپ  15

  )مرحله سوم(
  مرحله                                         

  متغير

  گاستروكنميوس  سولئوس  گاستروكنميوس  سولئوس  گاستروكنميوس  سولئوس

 -06/0 ± 04/0  -04/0 ± 03/0 -053/0 ± 04/0  -04/0 ± 03/0 -021/0 ±  04/0††  -02/0  ±  05/0  )ميلي آمپر(شدت ثبت آستانه 

  094/0 ± 25/0 08/0±  22/0 077/0±  19/0 027/0 ± 15/0 1/0±  28/0 073/0  ± 22/0  )ميلي ولت(حداكثر  Hدامنه قله به قله رفلكس 

 -05/0 ± 04/0 -031/0 ±  07/0 -038/0 ± 04/0 -036/0 ± 05/0 -01/0 ± 05/0††† 022/0 ± 04/0  )ميلي آمپر(حداكثر  Hرفلكس شدت ثبت 

 -045/0 ±  09/0 -003/0 ± 06/0** -06/0 ± 12/0 -03/0 ± 06/0# -04/0 ± 08/0 -013/0 ± 05/0*  )ميلي آمپر( انتهايي Hشدت ثبت رفلكس 

 48/1  ± 04/2 94/0 ± 8/1 4/1 ± 20/2 23/1 ± 72/1## 96/0 ± 19/1 51/0 ±   19/1†  شيب سه نقطه ابتدايي

 58/1  ± 40/3 27/0 ± 07/1 16/2  ±66/4  -07/0 ±  49/0 81/2  ±83/7 59/0 ± 78/1  شيب سه نقطه انتهايي
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مورد بررسي و روش ثبت فعاليت شايد بتوان تفاوت در 

  .)14 (تايج را به اين عوامل نسبت دادن

 با توجه به نتايج، مطالعه حاضر حاكي از تسهيل 

هاي حركتي عضله گاستروكنميوس بيشتر نورون

خارجي نسبت به سولئوس مي باشد، لذا عضله تند 

انقباض در پاسخ به تحريكات ناشي از تيپينگ بيشتر 

ول نسبت تعداد موتورنورون هاي نوع ا. تسهيل مي شود

 درصد موتورنورون هاي كند 70- 90در سولئوس 

 درصد موتورنورون هاي تند 10- 30انقباض در مقابل 

انقباض و نسبت موتورنورون هاي نوع دوم در 

 و )15( 50 به 50گاستروكنميوس خارجي بصورت 

وجود ارتباطات سيناپسي مهاري گاستروكنميوس 

شتر مي تواند از علل تسهيل بي) 15 (خارجي بر سولئوس

نورون هاي حركتي اين عضله در مقابل تحريكات 

در گذشته مطالعات ديگري در اين زمينه . تيپينگ باشد

صورت گرفته است ولي هيچ يك مقايسه بين ميزان 

تسهيل دو عضله سولئوس و گاستروكنميوس خارجي را 

 و Firthمورد ارزيابي قرار نداده اند، از آن جمله مطالعه 

ه اثر تيپينگ ساق پا در افراد سالم همكاران بوده است ك

 Hو بيماران مبتلا به آسيب تاندون آشيل بر رفلكس 

. سولئوس و گاستروكنميوس مورد ارزيابي قرار گرفت

 حداكثر و Hدر نتايج افزايش دامنه قله به قله رفلكس 

ي هر سه جزء گاستروسولئوس هاتسهيل موتونورون

اما . )1 (تحت تاثير تحريكات كينزيوتيپ بدست آمد

مقايسه بين سه عضله مورد بررسي از جهت ميزان تسهيل 

در هر صورت مكانيسم اثرگذاري كينزيوتيپ، . انجام نشد

    .گيرنده هاي آستانه پائين پوست عنوان شده است

يافته ديگر مطالعه حاضر با توجه به در نظر 

ي ن شيب سه نقطه اي قسمت هاي ابتدايي و انتهايگرفت

 دو عضله، Hمنحني فراخواني رفلكس بازوي صعودي 

ييرات ميانگين شيب سه نقطه ابتدايي و افزايش درصد تغ

ي بازوي صعودي به نفع كاهش شيب سه نقطه انتهاي

عضله گاستروكنميوس خارجي مي باشد، هر چند اين 

قابل توجه است كه . تغييرات به سطح معني داري نرسيد

ر مجزا در روش ثبت منحني فراخواني مي توان بطو

فعاليت نورون هاي حركتي نوع اول و دوم هر عضله را 

واني در سه با محاسبه شيب بازوي صعودي منحني فراخ

كاهش شيب . ي با هم مقايسه نمودنقطه ابتدايي و انتهاي

افزايش شيب . دهدمهار و افزايش آن تسهيل را نشان مي 

ي بازوي صعودي كه تسهيل ي ابتدايسه نقطه

 نوع اول را در هر دو عضله نشان داد موتورنورون هاي

در عضله گاستروكنميوس خارجي پس از اعمال 

كينزيوتيپ بيشتر از سولئوس افزايش يافت اما به سطح 

معني داري نرسيد، با در نظر گرفتن تحريكات تيپينگ بر 

و برآيند ) III و IIنوع (گيرنده هاي آستانه پائين پوست 

تورنورون ها اين حاصل از ورودي هاي مختلف بر مو

 IIتاثير آوران هاي پوستي . مسئله قابل توجيه خواهد بود

 به صورت پس سيناپسي بر نورون هاي حركتي III و

نوع اول غالبا مهاري و بر نورون هاي حركتي نوع دوم 

پوست و  IV هاي نوع گيرنده. )16 ( تسهيلي استغالباً

 هداد تشكيل را پوست هاي گيرنده درصد 50 فاسيا كه

 بالاي آستانه بعلت تحقيقات و مطالعات در معمولاً و

گيرند و توسط مي قرار غفلت مورد تحريك

شوند سبب مهار پتانسيل پس  تحريك ميكينزيوتيپ

 موتورنورون  درIII و II نوع پوست هاي سيناپسي آوران

اول مي شوند از آنجا كه اين پتانسيل پس سيناپسي  نوع

ن تسهيل موتورنورون نوع از نوع مهاري است نتيجه آ

 بعلاوه گيرنده هاي پوست .)17- 20 (اول خواهد بود

 در را Ia هايآوران سيناپسي ك پيشـــتوني مهار

لذا . دهدمي كاهش اول نوع هاي موتورنورون

 با كاهش مهار پيش تحريكات كينزيوتيپ احتمالاً

سيناپسي نورون هاي حركتي نوع اول و مهار رنشاو 

باعث افزايش پتانسيل پايه نورون هاي حركتي نوع اول 

 جانب از هم رنشاو مهاري هاي سلول. خواهند شد

 كنندمي دريافت مهاري اينترنورون پوست هاي آوران

 بر ورودي مهاري هايپتانسيل مجموع لذا )19(

   .دـــيابمي كاهش اول نوع ايهموتورنورون

 بواسطه بالا مراكز جانب از اول نوع هاي موتورنورون

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

55
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-1252-fa.html


  رسول باقري و همكاران                                   سولئوس و گاستروكنميوسهتاثير تيپينگ بر تاثير پذيري عضل

  

 8 

 پوستي تحريك از حاصل حسي هاي ورودي افزايش

در نهايت ). 21 (كنندمي دريافت تحريكي سيناپس هم

 نورون پايه پتانسيل چون H رفلكس برانگيختن با

 در  يا آستانه به تر نزديك وضعيت يك در حركتي

 تسهيل لذا داشته قرار باش آماده حالت در طلاحاص

 ابتدائي بازوي ي نقطه سه شيب افزايش و حركتي نورون

 .دارد پي در را H رفلكس فراخواني منحني صعودي

كاهش شيب سه نقطه ي انتهائي بازوي صعودي هر دو 

عضله هم نتيجه تحريك گيرنده هاي آستانه بالاي 

اثر مهاري اين پوست متعاقب اعمال كينزيوتيپ و 

گيرنده ها بر پتانسيل پس سيناپسي تسهيلي است كه بر 

نورون هاي حركتي نوع دوم مي باشد كه با كاهش اثر 

مهاري سلول رنشاو پتانسيل پايه نورون حركتي نوع دوم 

اين كاهش باز هم در عضله . )19،16 (دهدرا كاهش مي

ا وده امگاستروكنميوس خارجي بسيار بيشتر از سولئوس ب

داري ي به سطح معنيهمچون شيب سه نقطه ابتداي

در مجموع اين عضله گاستروكنميوس خارجي . نرسيد

بوده است كه متعاقب تيپينگ تحت تاثير قرار گرفته و 

بايد در نظر داشت كه تسهيل در . بيشتر تسهيل شده است

نورون هاي حركتي نوع اول و مهار در نورون هاي 

اين امر .  ديده شده استحركتي نوع دوم هر دو عضله

 در مطالعات قبلي مورد توجه قرار نگرفته است

اهميت باليني و كاربردي يافته اين مطالعه . )20،5،2،1(

از جهت ايجاد اثرات تسهيلي بارزتر در گاستروكنميوس 

خارجي نسبت به سولئوس اين است كه در افرادي كه به 

ي خاطر شرايط خاص همچون موقعيت هاي خاص فعاليت

و شغلي يا كساني كه بيشتر در معرض آسيب هاي 

عنوان ه توان بعضلاني اسكلتي هستند از اين روش مي

يك عامل موثر و بسيار كارا در افزايش فعاليت عضلات 

 فيبرهاي نوع اول كه خيلي زود تحت تاثير خصوصاً

عوامل مختلف دچار مهار و كاهش فعاليت مي شوند 

ر افراد سالم صورت گرفته است اين مطالعه د. استفاده نمود

در حالي كه از روش هاي تيپينگ در درمان و بازتواني 

افراد با اختلالات عضلاني اسكلتي علاوه بر افراد سالم 

مورد استفاده قرار مي گيرد لذا ضرورت انجام مطالعه ديگر 

در بيماران مبتلا به انواع اختلالات عضلاني اسكلتي كه 

رود سهيل عضلات بكار ميتيپينگ در آن با هدف ت

صورت گيرد تا رفتار منحني فراخواني عضلات در موارد 

  .پاتولوژيك مورد بررسي قرار گيرد

  

  : نتيجه گيري

بكارگيري روش هاي تيپينگ با تسهيل دو 

عضله سولئوس و گاستروكنميوس خارجي خصوصا 

ي از روش هاي موثر عضله گاستروكنميوس خارجي يك

در . ن عضلات محسوب مي شوديي ايدر افزايش كارآ

هر دو عضله موتورنورون هاي آستانه پائين دچار تسهيل 

از . و موتورنورون هاي آستانه بالا دچار مهار مي شوند

زتواني اين ويژگي باارزش و بارز تيپينگ مي توان در با

يي فيبرهاي كند انقباض هر عضله اي كه و افزايش كارآ

  . ثر و هدفمند بهره بردمد نظر درمانگر مي باشد بطور مو

  

  :تشكر و قدرداني

 اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد با 

بوده كه در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه  2056387 شماره ثبت

تربيت مدرس تهران تحت عنوان بررسي الگوي فراخواني 

 بر Tapping  پس ازموتورنورون هاي عضلات گاستروسولئوس

. ست بي حس شده ساق پا به انجام رسيده استروي پو

بدينوسيله از تمامي افرادي كه با شركت در اين مطالعه زمينه 

  . آيدانجام اين تحقيق را فراهم نمودند تشكر و قدرداني بعمل مي 
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Background and aims: The application of tapping has been widely used by physiotherapists 

for many years as a useful rehabilitation program in the treatment of a wide variety of neuron 

musculoskeletal disorders. Therefore the aim of  this study was to answer whether Tapping has 

the same effects on fast jerking muscles motor neurons as it affects slow muscle or not? 

Methods: In this semi-experimental study, Fifteen non-athletic healthy volunteers with the age 

of 27.7 ± 3.4 years old in the way of available sampling were assessed. After cutting and 

preparing, the Y-strip Kinesiotape was applied on insertion of Achill Tendon toward medial and 

lateral head of Gastrocnemious muscles. The H-Reflex was used for assessment of motor 

neurons recruitment curve of soleus and lateral gastrocnemious muscles. Percutaneously 40 

electrically pulses with duration of 1 millisecond and 3 stimulations per each stimulus intensity 

were induced on Tibial nerves and H-Reflex recruitment curve were recorded in 4 phases. In 

order to compare the parameters between two muscles the ANOVA repeated measurement was 

used.  

Results: The required intensity to record thelast H-Reflex in recruitment curve was significantly 

decreased in lateral Gastrocnemious compare with Soleus, 5 minutes after tapping (P=0.01) and 

15 minutes after stopping the tap (P=0.03). There was a significant difference in the average 

changes in other variables. But There was a significant difference in all other variables inlateral 

gastrocnemious compare with soleus muscle (P<0.05). 

Conclusion: Tapping has more facilitative effects on lateral Gasterosoleus muscle specially type 

I motoneurons and to some lesser extent in soleus motoneurons. Therefore it seems that Tapping 

can be more used to facilitate fast muscles.  

 

Keywords: KinesioTap, H-Reflex Recruitment curve, Lateral Gastrocnemious, Soleus. 
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