
 
 
 

  99 

Comparing the Immediate Effects of Kinesiotaping and 
Stretching of Gastrocnemius on Balance in Elderly  

 
 

Hamzeh Baharlouei 1,  
Omid Khoshavi 2,  
Zahra Garmabi 2,  

Niloofar Fereshtenejad 3,  
Zohreh Shafizadegan 4 

 
1 PhD Student in Physiotherapy, Student Research Committee, Ahvaz Jundishapur Univesrity of Mediacal Sciences, Ahvaz, Iran 

2 BSc Student in Physiotherapy, Student Research Committee, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3 MSc in Orthotics and Prosthetics (Instructor), Musculoskeletal Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4 MSc in Physiotherapy, Department of Physiotherapy, Musculoskeletal Research Center, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
 
 

(Received Jan 2, 2016 Accepted April 23, 2017)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Balance impairment is one of the major health problems in elderly. 

Kinsiotaping and stretching techniques are effective in balance improvement. To the best of our 

knowledge, no study have compared the effects of kinesiotaping and stretching of gastrocnemius on 

balance in elderly. So, we aimed at comparing the effects of these two methods on balance in elderly. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 40 elderly women and men were 

randomly assigned into 2 groups of kinesiotaping and stretching. Inhibitory tape was applied on the 

gastrocnemius while in stretching group, the muscle was stretched for 60 seconds in 4 times. The static 

balance was examined before and after the interventions, using single leg stance test and checking the 

changes of center of pressure by force plate. According to normal distribution of data, Independent t-test 

was used to compare the means between groups and paired t-test was used for within group analysis. 

Results: Despite progress in time of unilateral standing after the interventions, the changes were 

not significant (P>0.05). Mediolateral changes of center of pressure in females were significantly lower 

after the use of stretching rather than kinesiotaping (P=0.04). Moreover, elderly women showed 

significant decrease in mediolateral changes of center of pressure after the use of stretching compared 

with that before the use (P=0.02). 

Conclusion: The short term effect of gastrocnemius stretching could lead to significant 

improvement of mediolateral balance in elderly female. Also, the decreasing trend in changes of center of 

body mass in men after the stretching may indicate the effectiveness of this treatment. 
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 پژوهشي

بررسي اثر فوري كينزيوتيپينگ و كشش عضله گاستروكنميوس 
 بر روي تعادل سالمندان

  
        1حمزه بهارلوئي

        2اميد خشاوي

        2آبي زهرا گرم

        3نژاد نيلوفر فرشته

  4زادگان زهره شفيع
  

  چكيده
از  عـضلاني   كينزيوتيپينـگ و كـشش    .  اسـت  تـرين مـشكلات سـلامت سـالمندان         عمـده  از   تعـادل   عدم   : و هدف  سابقه

زيوتيـپ و كـشش عـضله    مقايـسه تاثيركين   بـه اي رسـد تـاكنون مطالعـه    مي به نظر. هستندبرتعادل  هاي فيزيوتراپي موثر تكنيك
درمـاني   دو روش   است؛ بنابراين هدف از اين مطالعه بررسـي و مقايـسه اثـر ايـن                گاستروكنميوس بر تعادل سالمندان نپرداخته    

  .باشد روي تعادل سالمندان مي بر
يوتيـپ و   صورت تصادفي در دوگـروه كينز       سالمند خانم و آقا به     40تصادفي،   اين كارآزمائي باليني    در :ها مواد و روش  

ايـن    ،كـشش  درگـروه  و شـد    گاسـتروكنميوس چـسبانده   بر روي   مهاري  تيپ  درگروه كينزيوتيپ،   . گرفتندردرماني قرا   كشش
 اسـتفاده    بـا بعد از مداخله     و ها قبل   تعادل استاتيك آزمودني  . گرفت ش قرار كش ر تحت  مرتبه تكرا  4 ثانيه و با     60عضله به مدت  

 نيـرو،     سرعت و ميزان جابجايي مركز فشار بـدن بـا اسـتفاده از صـفحه                پا و بررسي    يكروي    از آزمون عملكردي ايستادن بر    
مـستقل و بـراي مقايـسه      تـي گروهـي از آزمـون    مقايـسه بـين  هـا، بـراي   به توزيع نرمـال داده  با توجه . مورد بررسي قرارگرفت 

  .گرديد زوجي استفاده گروهي، از آزمون تي درون
دار نبودنـد    معنـي اتت عليرغم پيشرفت در مدت زمـان ايـستادن بـر روي يـك پـا، تغييـر            از اعمال مداخلا   پس :ها يافته

)05/0˃P .(سبت به استفاده از كينزيوتيـپ      از استفاده از كشش ن      پس   زنان كز فشار بدن   خارجي مر  –تغييرات داخلي  چنين هم
كار بردن آن كـاهش       از به   نسبت به قبل    كشش ازاز استفاده     كه زنان سالمند پس     آن ضمن). P=04/0(بودتر    دار كم   طور معني   به

  ).P=02/0( خارجي نشان دادند-در صفحه داخليداري را در تغييرات مركز فشار بدن  معني
 در  جـانبي   باعـث بهبـودي معنـادار تعـادل       توانـد     مـي مـدت اعمـال كـشش عـضله گاسـتروكنميوس،             اثر كوتاه  :استنتاج

ان  ايـن مداخلـه در مـرد       از كاربرد  بدن پس   ميزان تغييرات جابجائي مركز توده      در  هشيكا مشاهده روند البته  . شودسالمند    زنان
  .درماني باشد  بودن اين روشبيانگر موثرتواند  سالمند نيز مي

  
  تعادل پوسچرال، كينزيوتيپينگ، كشش عضلاني، گاستروكنميوس: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
  درصد از جمعيـت افـراد بـالاي        3/1هر ساله حدود    

 46شـوند كـه حـدود         خـوردگي مـي      سال دچار زمين   65
ها منجر بـه مـرگ ايـن افـراد            درصد از اين زمين خوردن    

  لـشكـ ترين م عـوردن شايـ خ  در واقع زمين؛)1(گردد مي
  

 :z.shafizadegan@rehab.mui.ac.ir Email               خيابان هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده علوم توانبخشي: اصفهان - زهره شفيع زادگان :مولف مسئول
 شاپور اهواز ، اهواز، ايران دانشجوي دكتري تخصصي فيزيوتراپي، كميته تحقيقات دانشجوئي، دانشگاه علوم پزشكي جندي. 1
  ايران اصفهان ، اصفهان،ميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي كدانشجوي كارشناسي فيزيوتراپي، . 2
  ، مركز تحقيقات اختلالات اسكلتي و عضلاني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران)مربي(كارشناس ارشد ارتوز و پروتز . 3
   ايران نشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،گروه فيزيوتراپي، مركز تحقيقات اختلالات اسكلتي و عضلاني، دانشكده علوم توانبخشي، داعضوكارشناسي ارشد فيزيوتراپي، . 4
 3/2/1396:  تاريخ تصويب              19/10/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            13/10/1395 : تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

 تغييراتي كه با بالا رفـتن سـن         .)3،  2(باشد  افراد سالمند مي  
  عضلاني و عـصبي مركـزي رخ       -هاي اسكلتي   در سيستم 

ــي ــي  م ــد، م ــراد    ده ــوردن در اف ــين خ ــل زم ــد از عل توان
يكـي ديگـر از ريـسك فاكتورهـاي          .)4(سالخورده باشـد  

تعـادل بـه معنـاي      . تعادلي است   خوردن، بي   افتادن و زمين  
 كنتـرل   .)5( است 1نگه داشتن بدن در محدوده سطح اتكا      

پوسچرال اساس حفظ تعادل است كه حاصـل همكـاري          
 .)7 ،6(باشد پيكري مي-  حسيهاي بينايي، وستيبولار و سيستم

دهند كه با افـزايش سـن، حـس           نتايج تحقيقات نشان مي   
ــاني كــاهش     ــدام فوق ــا و ان ــچ پ ــو، م ــراف زان عمقــي اط

  .)6(يابد مي
متعاقب زمين خوردن، احتمال رخ دادن شكـستگي،       

توانـد   هـاي متعـدد وجـود دارد كـه مـي      اسپرين و استرين  
. ته باشـد همـراه داش ـ    محدوديت و اخـتلال حركتـي را بـه        

توانـد از وقـوع چنـين         بنابراين بهبود تعادل سالمندان، مي        
انجام تمـرين درمـاني، تقويـت       . خطراتي پيشگيري نمايد  

هـاي    روش... عضلات اندام تحتـاني، كـشش عـضلاني و        
؛ امـا يـافتن     )9 ،8(مورد استفاده بـراي ايـن منظـور هـستند         

د، تري را در بهبود تعادل ايجاد كن ـ        روشي كه تاثير فوري   
توانــد كمــك شــاياني در رونــد فيزيــوتراپي و بهبــود  مـي 

ي  طبــق گفتــه. كيفيــت زنــدگي ايــن افــراد داشــته باشــد 
هاي حسي موجود در عـضلات اطـراف          محققان، گيرنده 

مفصل مچ پا، دخالـت مـستقيم در رونـد كنتـرل پوسـچر              
 كه عـضلات پلانتـار فلكـسور، از عـضلات        )5(افراد دارد 

  .)10(لات هستندمورد توجه در اين دسته عض
 با توجه بـه تـاثيراتي كـه در كـاهش            2كينزيوتيپينگ

درد، كاهش التهاب، ايجاد ثبات بـراي مفـصل، افـزايش           
دامنه حركتي، افزايش حس عمقـي و مهـار يـا تحريـك             

هـاي مـورد اسـتفاده در      كنـد، از تكنيـك      عضله ايجاد مي  
 از ديگــر اثــرات ايــن تكنيــك .)11 ،5(فيزيــوتراپي اســت

هاي پوستي و تقويت فعاليـت         تحريك گيرنده  توان به   مي
توانـد در حفـظ       ها اشاره كرد كـه مـي        نورون_آلفا موتور 

                                                 
1. Base of Support=BOS 
2. Kinesiotaping=KT 

هـاي زيـادي      تاكنون پـژوهش   .)12(تعادل افراد موثر باشد   
ــاثير   ــه بررســي ت ــژوهش   KTب ــايج پ ــت؛ نت ــه اس  پرداخت

Tamburella       بيـانگر كـاهش     2014 و همكاران در سـال 
و راه رفتن بيماران دچـار      اسپاستيسيتي، بهبود درد، تعادل     

آسيب نخاعي پـس از اسـتفاده از تيـپ مهـاري بـر روي               
ــود ــين   هــم.)13(عــضلات گاستروســولئوس ب  و Choiچن

 بـا اعمـال تيـپ مهـاري بـر روي       2016همكاران در سال    
عــضلات ركتــوس فمــوريس و تنــسورفاسيالاتاي ســمت 
مبتلاي افراد دچار سكته مغزي پي بردنـد كـه اسـتفاده از             

 تواند اثرات سودمندي بر روي تعادل و سـرعت          تيپ مي 
از طرفــي كــشش  .)14(راه رفــتن ايــن افــراد داشــته باشــد

 هـاي مـورد اسـتفاده در         درماني، يكي ديگـر از تكنيـك      
ــزايش     ــدرت، اف ــود ق ــه باعــث بهب ــوتراپي اســت ك فيزي

 كـشش   .)15(شـود   پذيري و تحمـل عـضلاني مـي        انعطاف
فـزايش دامنـه    استاتيك به عنوان مـوثرترين روش بـراي ا        

حركتي و بهبود عملكرد در نظـر گرفتـه شـده اسـت كـه         
ــيب  ــاهش آسـ ــام فعاليـــت    باعـــث كـ ــاي وارده هنگـ هـ

  .)15(گردد مي
 بر روي   2016 و همكارانش در سال      Maeda مطالعه

 فرد سالم و بدون سابقه ضربه يا جراحي در ساق پـا و              20
بــا هــدف بررســي اثــر كــشش عــضلاني بــر روي دامنــه  

چ پا و ثبات ديناميك پوسچرال بر يـك         حركتي مفصل م  
ــا انجــام گرفتــه اســت  نتــايج مطالعــه حــاكي از بهبــود  . پ

چشمگير ثبات ديناميك و افزايش قابل ملاحظه در دامنه         
جـايي   از آن  .)16(بود حركتي مفصل مچ پا پس از كشش      

هاي محدودي پيرامون تـاثير ايـن دو          كه تاكنون پژوهش  
اسـت، هـدف از ايـن       روش درماني بر تعادل انجام شـده        

ــاني   ــرات دو روش درمـ ــسه اثـ ــه بررســـي و مقايـ مطالعـ
كينزيوتيپينگ و كشش عضله گاسـتروكنميوس بـر روي         

 نتــايج ايــن مطالعــه .تعــادل زنــان و مــردان ســالمند اســت
تواند در جهت ارتقاي سطح فيزيوتراپي سـالمندان در     مي

  .حوزه تعادل كمك نمايد
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  مواد و روش ها
كارآزمـائي بـاليني تـصادفي      پژوهش حاضر از نـوع      

با تائيـد كميتـه اخـلاق دانـشگاه         سويه كور است كه       يك
در مركـز تحقيقـات اخـتلالات        و   علوم پزشكي اصـفهان   

عضلاني اسكلتي دانشكده علوم توانبخشي انجام گرفـت        
ضــمن آن ). IR.MUI.REC.1394.1.082كــد اخــلاق (
ان، هاي باليني اير    المللي ثبت كارآزمايي    كه در مركز بين     

). IRCT2016042327554N1كد  (به ثبت رسيده است     
 سـال مـورد     60 مـرد و زن بـالاي        40در طي اين مطالعه،     
هر كـدام از داوطلبـان، در صـورت         . بررسي قرار گرفتند  

ريـــوي، نورولوژيـــك،   -نداشـــتن مـــشكلات قلبـــي  
 اخـتلالات   ٬روماتولوژيك و اورتوپديك موثر بر تعـادل      

ــناختي  ــره حــداقل  (ش ــر21كــسب نم ــون  ب  اســاس آزم
MMSE(1  چنين حساسيت پوسـتي و يـا زخـم، كـه             و هم

ــتفاده از   ــانع اس ــودKTم ــرم )17( ش ــل ف ــس از تكمي    و پ
ــدند    ــه ش ــه، وارد مطالع ــه آگاهان ــايت نام ــركت. رض   ش

كـشي بـه دو       طور تـصادفي و از طريـق قرعـه         كنندگان به 
نحوه  .گروه كشش درماني و كينزيوتيپينگ تقسيم شدند      

نگ بر اسـاس الگـوي اسـتاندارد مطـرح          انجام كينزيوتيپي 
 انجـام   2شده از سوي انجمـن بـين المللـي كينزيوتيپينـگ          

ــرد مــورد مطالعــه در وضــعيت  ؛گرفــت  در ايــن روش ف
مــدل (گرفــت و تيــپ   خوابيــده بــه شــكم قــرار مــي    

TEMTEX   به صورت   ) ، ساخت كشور ژاپنY    شـكل و 
متناسب با سايز ساق پاي آزمودني بريـده شـده و ابتـداي      

. شــد ون هــيچ كشــشي بــه پاشــنه پــا چــسبانده مــيآن بــد
درمانگر با انجام دورسي فلكشن پاسيو در مـچ پـاي فـرد             
باعث ايجاد كـشش در عـضله گاسـتروكنميوس شـده و            

 درصـد روي تانـدون آشـيل        25ادامه تيـپ را بـا كـشش         
   بدون هيچ كششي، تـا حفـره       Yسپس دو سر    . چسباند مي

ــال ــر روي عــضله گاســتروكنميو پوپليتئ س چــسبانده  و ب
  .) الف1تصوير شماره  ()19 ،18(شد مي

                                                 
1. Mini-Mental State Examination 
2. Kinesio taping association international 

ــز عــضله  ــه  در گــروه كــشش ني  گاســتروكنميوس ب
 ثانيه تحت كـشش     60 مرتبه و هر مرتبه      4صورت پاسيو،   

 ثانيه استراحت براي فـرد      10قرار گرفت و بين هر تكرار       
كشش اين عضله در حالت خوابيده به     . در نظر گرفته شد   

توسـط فيزيوتراپيـست    پشت و تا حـد احـساس مقاومـت          
  .)ب1تصوير شماره ( )20 ،19 ،9(انجام گرفت

  

   
كينزيوتيپينگ عضله گاستروكنميوس و ) الف( :1تصوير شماره 

 كشش عضله گاستروكنميوس)ب(

 

جهت بررسي تعادل اسـتاتيك، آزمـون عملكـردي         
 قبل و بعـد از اعمـال مـداخلات          3ايستادن بر روي يك پا    

 اين گونه بـود كـه از        بهآزمون  نحوه انجام   . انجام گرفت 
هـا    دسـت كه  در حالي  شد با پاي برهنه و فرد خواسته مي

، با پـاي غالـب   صورت ضربدري روي سينه قرار دارند     به  
كه با زمين تماس  خود ايستاده و پاي غيرغالب را تا جايي       

رسـد    آزمون زماني به پايـان مـي      . نداشته باشد، بالا بگيرد   
غيرغالب خود براي حفظ تعـادل      كه فرد از دست يا پاي       

استفاده كنـد و يـا پـاي غالـب بـر روي زمـين حركـت و         
 30حداكثر زمـان بـراي ايـن تـست          . چرخش داشته باشد  

ــه اســت ــرو    هــم.)21(ثاني ــا اســتفاده از صــفحه ني ــين ب  چن
(Portable Kistler Force plate, 9260AA6, Kistler 

Instruments, Switzerland)  تـز،   هر100 و با فركـانس
 و جمـع طـول مـسير طـي          5، دامنـه نوسـان    4سرعت نوسان 

هـا در جهـت        آزمـودني  7 توسـط مركـز فـشار بـدن        6شده
 خلفي قبل و بعد از مداخلـه        – خارجي و قدامي     –داخلي

                                                 
3. Single Leg Stance=SLS 
4. Velocity 
5 Excursion  
6. Path Length 
7. Center of Pressure = COP  

 بالف
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 پژوهشي

در ايــــن آزمــــون، . گرفــــت مــــورد بررســــي قــــرار 
 كـه روبـرو را نگـاه كـرده و            كننـدگان در حـالي      شركت

ر  ثانيـه ب ـ   60مـدت   دستان در كنار بدن قـرار داشـتند، بـه           
هـا    دادهآوري    جمـع  .گرفتنـد   روي صفحه نيـرو قـرار مـي       

 ثانيــه ابتــدا و 15 انجــام شــده و QTMتوســط نــرم افــزار 
 داده توسـط فيلتـر      3000اي حـذف و        ثانيه 60انتهاي بازه   
.  هرتز فيلتر شدند   10 در فركانس  Butterwortپائين گذر   
ورت ص ـ  ها به     كه انتخاب ترتيب اجراي آزمون      ضمن آن   

لازم به توضيح است با توجه به اين كـه بـر            . تصادفي بود 
 KTهاي انجام شده، بيش ترين ميزان اثـر           اساس پژوهش 

بنـــابراين  ،)22(آيـــد  دقيقـــه بـــه دســـت مـــي15بعـــد از 
 دقيقـه مـورد     15كنندگان كينزيوتيپينگ، بعـد از        دريافت

 طور كلي هر آزمون تعادل     به .ارزيابي تعادل قرار گرفتند   
شد و بر اساس نتايج آزمون تكرارپذيري         تكرار مي   بار 3

ــاليز  )˃7/0ICC(هــا  داده ، ميــانگين ســه آزمــون بــراي آن
چنـين جهـت     هـم . گرفـت   نهائي مورد اسـتفاده قـرار مـي       

هــا زمــان  جلــوگيري از بــروز اثــر خــستگي، بــين آزمــون
ذكـر اسـت محقـق         لازم بـه     .گرديـد   استراحت لحاظ مي  

 مداخله انجام شـده ناآگـاه       ارزيابي كننده تعادل نسبت به    
كنندگان خواسته شـد    از شركت٬پيش از شروع كار   . بود

 FES-I) Falls Efficacy Scaleنسخه فارسي پرسشنامه 

International ()23(   بـا توجـه بـه نرمـال        .را تكميل كنند
، از  shapiro-wilkهـا بـر اسـاس تـست           بودن توزيـع داده   

ي و از آزمـون    گروه ـ مستقل براي مقايـسه بـين       آزمون تي 
گروهـي اسـتفاده شـد و از         زوجي براي مقايـسه درون      تي
ــرم ــزار ن  .SPSS(SPSS, version 16, SPSS Incاف

Chicago, IL, USA)براي  05/0داري   و در سطح معني
  .ها استفاده شد تحليل داده

  يافته ها
)  مـرد  20 زن و    20( فـرد سـالمند      40در اين مطالعـه     

ــروه كينزي  ــده و در دو گـ ــشش  وارد شـ ــگ و كـ وتيپينـ
هـاي دموگرافيـك افـراد        ويژگـي . عضلاني قرار گرفتنـد   

 . نشان داده شـده اسـت  1شركت كننده در جدول شماره    
هاي سالمند در دو گروه كينزيوتيـپ و كـشش            آزمودني

 هــيچ تفــاوتي نداشــتند،   MMSEعــضلاني، از لحــاظ  
 در هر دو گـروه زنـان و مـردان           FES-Iدرحالي كه نمره    
كـه نمـره كـسب شـده          ضـمن آن  . شـت سالمند تفاوت دا  

پـيش از اعمـال     . توسط زنان در هر دو گـروه بـالاتر بـود          
  مداخلات، در سالمندان شركت كننده در هر گروه هيچ        

تفاوتي در متغيرهاي تعادل مورد بررسي وجـود نداشـت          
پــس از اعمــال ). 2 و جــدول شــماره 1نمــودار شــماره (

ن بـر   مداخلات عليرغم پيـشرفت در مـدت زمـان ايـستاد          
هــاي  بــين گــروه(گروهــي  روي يــك پــا، تغييــرات بــين

) قبل و بعـد از اعمـال مداخلـه        (گروهي    و درون ) مداخله
  ).1نمودار شماره ) (p˃05/0(دار نبودند  معني

  

 
  هاي درماني  پا در گروه1مدت زمان ايستادن بر روي : 1نمودار شماره 
Pre SLS : له پا پيش از مداخ1مدت زمان ايستادن بر روي   

Post SLS : پا پس از مداخله1مدت زمان ايستادن بر روي  

 

 تغييرات مركز فشار بدن كه با استفاده از         2جدول شماره   
 .دهد فورس پليت محاسبه شده است را نشان مي

  ها ويژگي هاي فردي آزمودني: 1دول شماره ج
  

 تعداد گروه  )سال(سن   )مترمربع/ كيلوگرم (شاخص توده بدني  MMSE  FES‐I Score 

 زنان سالمند  كينزيوتيپينگ  *35/8±6/27  46/3±7/24 53/3±44/27 4±3/63  10

 مردان سالمند 10 55/6±87/73 11/4±51/26 85/2±87/26 8/6±37/24+  

 زنان سالمند  عضلاني كشش   *46/11±44/28 57/3±55/24 98/2±91/29 44/3±88/64 10

 مردان سالمند 10 13/6±73/69 79/2±69/24 21/2±54/26 15/4±19+  

* 05/0<pتفاوت زنان سالمند بين دو گروه مداخله   
+ 05/0<pتفاوت مردان سالمند بين دو گروه مداخله   
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 مـستقل نـشان دهنـده كـم تـر بـودن            Tآزمون   نتايج
دار جمــع طــول مــسير طــي شــده، دامنــه و ســرعت  معنــي

 خارجي مركز فشار بـدن در گـروه زنـان           –نوسان داخلي 
از اسـتفاده از كـشش نـسبت بـه اسـتفاده از      سـالمند پـس   

ــود   ــپ ب ــدامي  ). p=04/0(كينزيوتي ــت ق ــي در جه  –ول
هــاي گــروه  يافتــه. داري مــشاهده نگرديــد خلفــي، معنــي

داري در متغيرهــاي مــورد  مــردان ســالمند تفــاوت معنــي
بررســي بــين دو گــروه تيــپ و كــشش در قبــل و بعــد از 

  ).p˃05/0(مداخله نشان نداد 
گروهي با استفاده از آزمون       ليز درون چنين در آنا    هم

T   ،تمام متغيرهاي تعادل محاسـبه شـده بـا فـورس            وابسته
پليت پس از استفاده از كينزيوتيپينـگ در زنـان و مـردان             

دار را نـسبت بـه قبـل از           سالمند، روند افـزايش غيرمعنـي     
كاربرد آن نشان دادند كـه حـاكي از تمايـل بـه كـاهش               

الي كه زنان سـالمند پـس       ؛ در ح  )p˃05/0(بالانس است   

كار بردن    از استفاده از كشش عضلاني نسبت به قبل از به         
داري را در تغييـرات مركـز فـشار بـدن در            معنيآن كاهش   

جـدول   ()p=02/0( خـارجي نـشان دادنـد        - صفحه داخلـي  
تـست   لازم به توضـيح اسـت نتيجـه بررسـي و     .)2شماره 

نگر  بيــا(Mean Difference Test)هــا  تفــاوت ميــانگين
 متغيرهـاي مـورد بررسـي        دار نبودن تفاوت ميانگين     معني

در قبــل و بعــد از اعمــال مــداخلات بــين دو گــروه بــود  
)05/0˃p.(  

  

  بحث
هــاي انجــام شــده، تــاكنون هــيچ  بــر اســاس بررســي

 دو روش درمـاني كينزيوتيپينـگ و         اي بـه مقايـسه     مطالعه
 تعـادل سـالمندان     بر روي كشش عضله گاستروكنميوس    

بنابراين هدف پژوهش حاضـر بررسـي و        . است  ه  نپرداخت
  و كشش عضلهمهاري مقايسه تاثير فوري كينزيوتيپينگ 

  
  تغييرات مركز فشار بدن: 2جدول شماره 

 

Kinesiotaping Stretching  
Pre-Intervention Post-Intervention سطح معني داري Pre-Intervention Post-Intervention سطح معني داري 

Elderly Female
*

 
05/0±139/0 04/0±144/0 7/0  03/0±121/0 03/0±108/0   +02/0 

COPE ML 
(mm) 

Elderly Male 03/0±144/0 04/0±149/0 4/0 06/0±181/0 05/0±167/0 4/0 

Elderly Female 03/0±131/0 02/0±138/0 4/0 04/0±148/0 04/0±13/0 08/0 COPE AP 
(mm) 

Elderly Male 05/0±155/0 04/0±156/0 8/0 09/0±201/0 09/0±184/0 4/0 

Elderly Female
* 

09/154±747/418 36/115±686/433 7/0  81/81±767/365 59/79±964/325 +02/0 PL ML 
(mm) 

Elderly Male 66/88±076/433 78/109±263/448 4/0 88/178±317/545 46/157±17/501 4/0 

Elderly Female 51/87±962/393 71/57±796/414 4/0 51/131±873/445 17/126±584/391 08/0 PL AP 
(mm) 

Elderly Male 63/150±608/465 99/130±914/467 8/0 81/282±112/603 59/265±404/552 4/0 

Elderly Female
* 

14/5±958/13 84/3±452/14 7/0  73/2±192/12 65/2±865/10 +02/0 V ML 
(mm/s) 

Elderly Male 95/2±435/14 66/3±942/14 4/0 96/5±177/18 25/5±705/16 4/0 

Elderly Female 92/2±132/13 92/1±826/13 4/0 38/4±862/14 2/4±05/13 08/0 V AP 
(mm/s) 

Elderly Male 02/5±52/15 37/4±597/15 8/0 43/9±103/20 85/8±413/18 4/0 

  
COPE ML :خارجي -دامنه نوسان مركز فشار بدن در صفحه داخلي  
COPE AP : خلفي-دامنه نوسان مركز فشار بدن در صفحه قدامي   

PL ML : خارجي-جمع طول مسير طي شده توسط مركز فشار بدن در صفحه داخلي   
PL AP : خلفي -جمع طول مسير طي شده توسط مركز فشار بدن در صفحه قدامي  
V ML :  خارجي -مركز فشار بدن در صفحه داخليسرعت نوسان  
V AP : خلفي -سرعت نوسان مركز فشار بدن در صفحه قدامي  

*05/0<Pدار مركز فشار بدن در آناليز بين گروهي  تغييرات معني  
+ 05/0<Pدار مركز فشار بدن در آناليز درون گروهي  تغييرات معني  
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 پژوهشي

.  تعـادل افـراد سـالمند بـود        بـر روي  پلانتار فلكـسور    
 آمده حاكي از اين است كه برنامه كـشش   به دستايج  نت

تعادل در زنان سـالمند مـي گـردد،          عضلاني باعث بهبود  
.  كــه در مــردان ســالمند تغييــري ديــده نــشد در صــورتي

چنين استفاده از روش تيپينگ نيز تاثير چشمگيري در          هم
كـه   ضـمن آن  . نـداد روند بهبود تعادل در دو گروه را نشان    

ژوهش بيانگر موثرتر بودن معنادار روش كـشش        هاي پ   يافته
  .عضلاني نسبت به كينزيوتيپينگ در زنان سالمند بود

تست ايستادن بر روي يـك پـا بـه دليـل قرارگيـري              
 بر روي يك سطح ساپورت كوچـك و        1مركز توده بدن  

نياز به ايجاد حركـات تـصحيحي توسـط سيـستم كنتـرل             
اي پوســچرال جهــت ايجــاد بــالانس، روشــي مناســب بــر

تلفيـق  . باشـد   ارزيابي سيستم كنتـرل پوسـچرال بـدن مـي         
ــراي    ــسوري ب ــتيبولار و سوماتوسن ــايي، وس اطلاعــات بين

 بـا   .)24(حفظ تعادل در حين انجام اين تست نيز نياز است         
طور فيزيولوژيك با افزايش سـن        توجه به اختلالي كه به      

وجود آمده و منجـر بـه كـاهش          هاي نامبرده به    در سيستم 
 كـاهش مـدت     ،)25(شـود   نتـرل پوسـچرال مـي     عملكرد ك 

هـاي سـالمند ايـن       زمان تحمل اين تست توسط آزمودني     
. مطالعه در قبل از اعمـال مـداخلات، قابـل توجيـه اسـت             

 نيــز افــزايش نوســانات پوســچرال در كــه قــبلاً ضـمن آن  
 دليـل كـاهش سـطح        حالت ايستادن بر روي يـك پـا بـه         

انجـام دهـد    تر شدن عملي كه فرد بايد         ساپورت و سخت  
 .)7( به اثبات رسيده است    ٬نسبت به ايستادن بر روي دو پا      

داري را پــس از  هرچنــد محاســبات آمــاري نتــايج معنــي
اعمال مداخلات نشان نـداد، ولـي رونـد افـزايش مـدت             
ــادل      ــود تع ــاي بهب ــه معن ــه ب ــست ك ــن ت ــام اي ــان انج زم

يكـي   .باشـد   ، كـاملا مـشهود مـي      كنندگان اسـت   شركت
گيـري   ررسي ثبات پوسچرال، انـدازه هاي ب  ديگر از روش  

باشد كه اعتبار و پايـايي آن         جابجايي مركز فشار بدن مي    
 جابجـايي   .)26(در مورد سالمندان به اثبات رسـيده اسـت        

كـه نوسـانات بـدن كـم          ثباتي بوده و زمـاني      زياد نشانه بي  
 مطالعـات نـشان     .)7(باشد، كنترل پوسچرال خـوب اسـت      

                                                 
1. Center of mass = COM 

 2 پـذيري  هش انعطـاف با افزايش سـن و كـا  دهند كه  مي
انــدام تحتــاني، ثبــات پوســچرال كــاهش و خطــر افتــادن 

-اقـع شـدت نوسـانات داخلـي        در و  .)27(يابـد  افزايش مي 
ثباتي هاي جـانبي گرديـده و نوسـانات          خارجي باعث بي  

خلفي باعـث جابجـايي بـه سـمت جلـو و عقـب               -قدامي
تحقيقـات   .)7(شود كه با افتـادن فـرد نيـز ارتبـاط دارد            مي

بين كوتاهي عضلات مفـصل ران و مـچ    نشان دادنداوليه  
پا با افزايش احتمال افتـادن در سـالمندان ارتبـاط وجـود             

درماني يك برنامه رايج مورد استفاده بـراي      كشش  . دارد
مقابله با كوتاهي عضلات و افزايش دامنه حركتـي اسـت     

  .)27(گردد كه باعث بهبود تعادل مي
Reddy      بررسـي تـاثير     بـه    2016 و همكاران در سال

هاي كششي عضلات خم كننده ران، همسترينگ         ورزش
و گاستروكنميوس بر روي تعادل افراد سالمند پرداختنـد         

با چـشمان   پا  هاي ايستادن روي يك       و با استفاده از تست    
هاي كشـشي    نشان دادند كه ورزشBerg balance  وباز

باعث پيشرفت تعادل افراد سالمند و كاهش خطر افتـادن          
كـه   اسـت   شـده   نـشان داده  هم چنـين  .)27( شود ا مي ه آن

 اي و استاتيك عـضلات پلانتـار فلكـسور     دقيقه5كشش 

ميزان نوسانات بدن در   باعث افزايش چشمگيرسالمندان
نتـايج مطالعـات    .)28(شـود  طول يك دقيقـه ايـستادن مـي   

 زمـان كـشش عـضله بـر روي          گذشته بيانگر مـوثر بـودن     
اي كـه كـشش كوتـاه مـدت باعـث        به گونه؛تعادل است 

كـه كـشش طـولاني مـدت        بهبود تعـادل شـده در حـالي         
  .)28 -31(اثرات منفي بر روي بالانس دارد

، بهبود تعـادل اسـتاتيك      2010در سال   اي    در مطالعه 
بـر  با استفاده از كشش استاتيك عضله گاسـتروكنميوس         

 سالمندان مشاهد شـد كـه نتـايج آن، هـم راسـتا بـا                 روي
طـور كامـل      با وجود اين كه هنوز به        .)28(مطالعه ما است  

اثر كينزيوتيپ بر قدرت و حس عمقي مـشخص نيـست،           
اما برخي تحقيقات موثر بودن اين روش بـر رونـد بهبـود             

اي كــه توســط   در طــي مطالعــه.انــد دادهتعــادل را نــشان 
Cortesi   ،بيمـار مبـتلا بـه    15 و همكاران صورت گرفـت 

                                                 
2. Flexibility 
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تيپينگ .  مورد آزمايش قرار گرفتند    مالتيپل اسكلروزيس 
ي   تنها مداخلـه  ٬عضلات پلانتار فلكسور به مدت دو روز      

 و نتايج تست ايستادن با چشمان بـسته         صورت گرفته بود  
بهبودي در تعادل اين افراد بعد از مداخله نسبت به قبل از  

 تفاوت نتايج آن پـژوهش بـا        .)17( را نشان داد    كاربرد آن 
ــه دليــل تفــاوت در نــوع     تو مطالعــه حاضــر مــي   ــد ب ان

 مـدت زمـان     هاي شركت كننده در دو مطالعـه،        آزمودني
بـاز و   (ها     و نحوه اجراي آزمون    اعمال تيپ بر روي اندام    

  .باشد) بسته بودن چشم
در پژوهشي ديگر كه تاثير تيپينـگ بـر ورزشـكاران       

خـوردگي مـچ پـا        بسكتباليست مرد جوان با عارضـه پـيچ       
 در كنتـرل پاسـچر و تعـادل         تغيير محـسوسي  بررسي شد،   

ناكارآمـد بـودن اعمـال       با توجه بـه      .)32(مشاهده نگرديد 
كينزيوتيپينگ بر كنترل پوسچرال ديناميك افـراد جـوان         

 ،)33( و همكــارانNakajimaبــر اســاس تحقيقــات ســالم 
شايد بتوان علت ديده نشدن تاثير قابل توجه كينزيوتيـپ          

اي   در مطالعـه  . مودبر تعادل سالمندان سالم را نيز توجيه ن       
 با هـدف    2014 و همكاران در سال      Cabreiraكه توسط   

بررسي تاثير تيپينـگ بـر كنتـرل پوسـچرال زنـان سـالمند              
انجام گرفت، نتايجي مـشابه بـا تحقيـق مـا مـشاهده شـد؛              

ــه ــه ب اي كــه اعمــال كينزيوتيپينــگ باعــث پيــشرفت   گون
 بـر اسـاس     .)34(پوسچرال بالانس در اين افراد نـشده بـود        

ــي    ن ــر م ــه نظ ــته ب ــات گذش ــايج مطالع ــاثيرات   ت ــد ت رس
ــا ســاير مــداخلات درمــاني   كينزيوتيپينــگ در تركيــب ب

يابــد و خــودش بــه تنهــائي باعــث تحريــك  افــزايش مــي
ــالمندان      ــالانس س ــود ب ــضلاني و بهب ــصبي ع ــت ع فعالي

ــي ــود نم ــه     .)35 ،34(ش ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ــين ب ــم چن  ه
ــركت ــتلال     ش ــر داراي اخ ــژوهش حاض ــدگان در پ كنن

هاي فيزيكي معمول خود را انجام        الانس نبوده و فعاليت   ب
رسد اعمـال كينزيوتيپينـگ بـر روي          دادند، به نظر مي     مي

 از طرفـي بـر      .)34(باشـد   چنين افرادي تاثير بارزي نداشـته     
رسد بـيش تـرين       اساس نتايج مطالعات گذشته به نظر مي      

تاثير كينزيوتيپينگ بـر روي پوسـت و مكانورسـپتورهاي          

هـاي مفـصلي و حـس         بـوده و بـر روي گيرنـده       عضلاني  
  .)36 -38(وضعيت مفصل كم تر موثر است

دسـت آمـده در مطالعـات قبلـي           با توجه به نتايج بـه     
مبني بر تاثيرات مثبت كشش درماني در بهبود تعـادل در           

هاي تحقيـق حاضـر كـه         مقايسه با تيپينگ عضلاني، يافته    
سبت به  نشان دهنده موثرتر بودن اعمال كشش عضلاني ن       

كـه    ضـمن آن  . كينزيوتيپينگ اسـت، دور از انتظـار نبـود        
تكرارپذيرتر بودن متغيرهاي مربوط به مركـز فـشار بـدن           

ــي  ــفحه داخل ــيده    -در ص ــات رس   خــارجي قــبلا بــه اثب
 از طرفي ميزان افتادن در زنـان سـالمند نـسبت            .)26(است

نـشان داده   .  اسـت   به مردان سالمند بيش تر گزارش شـده       
بينـي    توانايي كنترل پوسچرال بالانس پيش    شده است كه    

 تـاثير جنـسيت بـر نوسـانات         .)40 ،39(كننده افتـادن اسـت    
 خــارجي قــبلاً –پوسـچرال اســتاتيك در صــفحه داخلــي  

هـاي     بنـابراين مـشاهده تفـاوت      .)39(مشخص شـده اسـت    
 زنان سالمند در ايـن صـفحه،        COPدار در نوسانات      معني

ــود  ــل انتظــار ب ــان ســالمند دار. قاب ــيزن ــان حركت  1اي زم
تري در عضلات مچ پا و لگـن نـسبت بـه مـردان                طولاني

سرعت كم تر عضلات پا در زنان مسن و         . سالمند هستند 
موقع به عدم تعادل، در بدتر بودن كنترل تعـادل            پاسخ بي 

 بـا   .)41( دخالـت دارد   COPتـر    اين افراد و نوسانات بـيش     
ــان نـــسبت بـــه مـــردان داراي   توجـــه بـــه ايـــن كـــه زنـ

 مـشاهده تـاثيرات     ،)42(پذيري بيش تـري هـستند       فانعطا
 خارجي در ايـن گـروه       –مثبت درماني در صفحه داخلي    

ها و پـس از اعمـال كـشش عـضلاني كـه بـا                 از آزمودني 
نظـر    پذيري بافت مرتبط است، منطقي به       خاصيت انعطاف 

كـه نتـايج حاصـل از         هم چنـين بـا توجـه بـه آن         . رسد  مي
 نسبت بـه مـردان بـالاتر         در زنان سالمند   FES-Iپرسشنامه  

بود و كسب نمره بالاتر بيانگر بيش تر بودن ميـزان تـرس        
 و افرادي كه ميزان ترس از افتادن        )43 ،39(از افتادن است  

تـر دچـار اخـتلال تعـادل و زمـين            بيش تري دارند، بـيش    
 كم تر بودن تعادل زنان سالمند       ،)23(خوردن خواهند شد  

و بـه    )41 ،39( اسـت  كه پيش از اين نيـز بـه اثبـات رسـيده           
                                                 
1. Motor time 
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 پژوهشي

دنبال آن موثرتر بـودن اعمـال مـداخلات در ايـن گـروه              
  .دور از انتظار نبود
بـر اسـاس    توان نتيجـه گيـري كـرد كـه           در پايان مي  

رسد اثـر كوتـاه مـدت         هاي تحقيق حاضر به نظر مي       يافته
ــود    اعمــال كــشش عــضله گاســتروكنميوس، باعــث بهب

 البتــه ؛ودشــ معنــادار تعــادل جــانبي در زنــان ســالمند مــي
مشاهده روند كاهشي ميزان نوسانات و سرعت جابجـائي         

استفاده از اين مداخلـه در مـردان    مركز توده بدن پس از
تواند تا حدودي بيانگر بـدون تـاثير نبـودن            سالمند نيز مي  

 درماني باشد كه احتمال اثرگـذاري بـر تعـادل            اين روش 
افــراد داراي مــشكلات اســكلتي عــضلاني را تقويــت     

كــه نتــايج بيــانگر عــدم تــاثير      ضــمن آن. مايــدن مــي
با توجه بـه     .باشد  كينزيوتيپينگ بر تعادل افراد سالمند مي     

هاي تعادل در مطالعه حاضر با چشمان بـاز         كه ارزيابي   اين
انجــام گرفــت، نتــايج ايــن مطالعــه قابــل تعمــيم بــه        

نويـسندگان   .باشد  ي ايستادن با چشم بسته نمي     ها  وضعيت
و مقايـسه اثـرات فـوري و دراز مـدت           اين مقاله بررسـي     

كينزيوتيپينــگ و كــشش عــضله گاســتروكنميوس را بــر  
روي تعادل تك پـا و دو پـا در سـالمندان و بـه صـورت                 
ــاليني و   ــا اســتفاده از ابزارهــاي ب ــاز و بــسته و ب چــشمان ب

  .كنند آزمايشگاهي پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
وسيله از مركز تحقيقـات اخـتلالات عـضلاني           بدين

لتي دانشكده علوم توانبخشي اصفهان و همه كـساني         اسك
كه در اجراي اين پـژوهش محققـين را يـاري رسـاندند،             

كه اين مقالـه      ضمن آن . آيد  تشكر و قدرداني به عمل مي     
ــوم     ــشگاه عل ــاتي در دان ــت تحقيق ــك گران ــسمتي از ي ق

  .است) 194082كد(پزشكي اصفهان 
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