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  مقدمه

 over head هـــايهـــاي شـــانه در ورزشآســـيب
ايـــن  از ميـــان). 1-4( %)60تـــا % 25(شـــيوع بـــالايي دارد 

ع تـرين علـت درد شـانه هـم     ها سـندرم گيرافتـادگي شـاي   آسيب
ــك ــدي  در كلنيـ ــاي ارتوپـ ــا % 44(هـ ــم )  5% ) (65تـ و هـ
  ).  6و  5(ميباشد  over headورزشكاران 

Janda ــر ــان كـ ــه  بيـ ــادگي نتيجـ ــندرم گيرافتـ د سـ
تراپزيـــوس تحتـــاني، تراپزيـــوس ميـــاني،  ضـــعف عضـــلات
ــور  ــراتوس انتري ــدو  س ــپيناتوس و دلتوئي ــرا اس  tightness، اينف

ــورال  ــاني، پكت ــور اســكاپولا عضــلات تراپزيــوس فوق ــا و لوات ه
  ).7( است

Cools  و همكاران بيان كردند ورزشكاران با مشكل
الانس در افراد سالم دچار عدم ب سندرم گيرافتادگي در مقايسه با

به طوري كه افزايش فعاليت در . عضلات تراپزيوس شده اند
عضلات تراپزيوس فوقاني و كاهش فعاليت در تراپزيوس تحتاني 

  ). 8(  و مياني دارند
مهمي در عملكرد نرمال  اسكاپولا نقش بيومكانيكي

يرافتادگي اند كه افراد با سندرم گدادهمطالعات نشان . شانه دارد
 ، كاهشاسكاپولا winging بازو افزايش elevation حين انجام

upward.rot وpost.tilt  و افزايش  scapular superior 

translation  10و9و 5 ( دارند.(  
هايي كه اخيرا در درمان ضايعات يكي از درمان

اسكلتي مورد توجه قرار گرفته كينزيوتيپينگ است -عضلاني
نرمال كردن  -1: پينگ اثرات چند جانبه مانندزيوتيكين). 11(

 - 4 كاهش درد -3افزايش حس عمقي  -2ي عملكرد عضلان

 چكيده
اسكاپولا  .ميباشد هاترين علت اين آسيبرافتادگي شايعياز اين ميان سندرم گ. شيوع بالايي دارد  over headهايهاي شانه در ورزشآسيب :زمينه و هدف

يكي از . دنشومال اسكاپولا و در نتيجه آسيب ميهاي عضلاني باعث تغيير در آرتروكينماتيك نرايمبالانس. مهمي در عملكرد نرمال شانه دارد نقش بيومكانيكي
تيپ عضلات تراپزيوس بر ميزان هدف از اين مطالعه بررسي اثر كينزيو. ود كينزيوتيپينگ استشاده ميهايي كه در افراد مبتلا به سندرم گيرافتادگي استفدرمان
  .رافتادگي بوديراد مبتلا به سندرم گمفصل شانه و لغزش خارجي كتف در اف يعملكردحركات  ،درد

درد با مقياس  در اين افراد.ين مطالعه شركت كردند با سندرم گير افتادگي در ا 53/30±56/3سني ) انحراف معيار(ميانگين ورزشكار با 15 :روش بررسي
كينزيوتيپ  Kenzo Kaseروش دكتر  سپس با. ارزيابي شد رجي كتف در سه وضعيت پايه حركات عملكردي مفصل شانه و آزمون لغزش خا -ديداري درد

ساعت و  72دقيقه ، 20 در سه فاصله زماني، ارزيابي مجدد. شد  مهاري براي عضله تراپزيوس فوقاني و كينزيوتيپ تحريكي براي عضله تراپزيوس تحتاني انجام
  .روز بعد از جلسه اول انجام شد  6

شانه  .abd +ext.rot حركت ). P= 003/0و  p= 003/0 (كاهش معناداري نشان داد  روز بعد ار آن 6و  ساعت بعد از تيپ 72ميانگين ميزان درد  :هايافته
شانه بعد از تيپ بهبودي معناداري     .add. + int.rot حركت ). p=004/0(بود روز بعد از تيپ  6 آن بيشترين  كهشان داد بعد از تيپ بهبودي معناداري ن

 با بعد از تيپ) ويزان كنار بدنآ بازوها(غزش خارجي كتف در حالت اول تست زمون لآ ).p=001/0(روز بعد از تيپ ديده شد  6نشان داد و بيشترين بهبودي در 
001/0=p  دستها روي كرست ايلياك(در حالت دوم تست  و ( 003/0با نيز =p در حالت سوم تست. بهبودي معناداري نشان داد ) درجه ابدكسيون و  90دستها در

  .بهبودي معناداري ديده نشد) چرخش داخلي
. بهبود ارتروكينماتيك اسكاپولا شدشانه و  عملكردي هبود حركاتب ،عث كاهش دردكينزيوتيپ عضلات تراپزيوس در افراد با سندرم گير افتادگي با: گيرينتيجه
  .فراد با سندرم گير افتادگي استفاده كردر اتوان از كينزيوتيپ بعنوان يك درمان كمكي دپس مي

 سندرم گيرافتادگي،عضلات تراپزيوس ،كينزيوتيپ:كليد واژه ها
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اصلاح راستاي نادرست مفصل  -5افزايش جريان لنف و عروقي 
بلند كردن پوست و ايجاد فضاي بيشتر در زير منطقه  -6

  ).13و  12(كينزيوتيپينگ دارد 
و  ترل اسكاپولامطالعاتي كه اثر تيپ را روي تغيير كن

  Selkowitz. هاي عضلاني نشان دهد محدود استايمبالانس
بيان كرد تيپ در افراد با سندرم گيرافتادگي در فعاليتهاي 

overhead reach  فعاليت تراپزيوس فوقاني را كاهش  ،
وتراپزيوس تحتاني را افزايش داده و در افراد سالم باعث كاهش 

 ).14(پزيوس تحتاني ميشود رفلكس در ترا  hدر آمپلي تود
Cools را بين استفاده كردن  داريو همكاران هيچ تفاوت معني

يا نكردن از تيپ در فعاليت عضله تراپزيوس فوقاني و تحتاني و 
و همكاران بيان   Lewis) .15(  سراتوس انتريور گزارش نكردند

، ROMكردند كه تيپ باعث بهبود راستاي پوسچر وافزايش 
 گزارش شده است تيپ). 16(ناراحتي شانه ميشود  كاهش درد و

Mc Connel  كه يك تيپrigid  بوده و در عرض بالك عضله
-ول عضله تراپزيوس تحتاني بسته ميتراپزيوس فوقاني و در ط

 Ac).15(شود شانه مي ROMشود، باعث كاهش درد و افزايش 

kermann   يك تيپrigid را در  عضله تراپزيوس فوقاني
اي تيپ كرد و اثر مهاري آن را روي هاي حرفهستويولوني

با توجه به مطالعات بالا . )17(فعاليت اين عضله نشان داد 
اي كه به بررسي اثر كينزيوتيپ بر حركت لغزش خارجي مطالعه

اسكاپولا و حركات عملكردي مفصل شانه بپردازد وجود ندارد، لذا 
زيوس فوقاني و هدف از اين مطالعه بررسي اثر تيپ عضلات تراپ

 ، لغزش خارجي اسكاپولا و حركاتدردبر ميزان تحتاني 
  .      باشدمفصل شانه مي يعملكرد

  
  روش بررسي

اي و تحليلي، مداخله -ين مطالعه از نوع توصيفيا
جمعيت مورد مطالعه ورزشكاران دچار سندرم . تجربي بود

. دتوپد ارجاع داده شدنگيرافتادگي بودند كه از طرف پزشك ار
فرد  15. يري غيرتصادفي ساده در دسترس بودگروش نمونه

هاي ورود به معيار. براي اين مطالعه در نظر گرفته شدورزشكار 
 -2سال  و  18-35گروه سني  -1: مطالعه براي اين افراد شامل 

 . ماه گذشته بود  6نداشتن سابقه جراحي شانه در 

  روش اجراي طرح 
اي يه و پر كردن پرسشنامهرزيابي اولها پس از انمونه

، نوع سالهاي بازي ، وزن،سن، جنس، قدكه شامل اطلاعات 
. هاي قبلي بود وارد مطالعه شدندآسيبپست بازيكن  و تاريخچه 

براي تعيين ميزان . ها شرح داده شددر ابتدا روش كار براي نمونه

، به اين صورت از مقياس ديداري درد استفاده شد درد در حركت
درد  آورد و ميزانخود را در صفحه فرونتال بالا مي د بازويكه فر

سپس تستهاي حركات . كردخود را روي نمودار تعيين مي
عملكردي مفصل شانه انجام شد به اين صورت كه فرد مورد 
مطالعه هر دو دست خود را تا حداكثر دامنه حركتي ممكن به 

رد و باكسترنال روتيشن به پشت گردن مي صورت ابدكشن و
انگشت ( شدگيري ميازهفاصله بين دو انگشت شست با متر اند
سپس فرد دستان ). گرفتشست در كنار انگشت سبابه قرار مي

و اينترنال روتيشن به اددكشن  خود را تا حداكثر دامنه حركتي با
- گيري مياندازهبرد و دوباره فاصله دوشست با متر پشت كمر مي

سپس زائده خاري ). شت سبابه بودانگشت شست در كنار انگ( شد
وزاويه تحتاني اسكاپولا با استفاده از روش لمس  T7مهره 

آزمون . استفاده از ماژيك علامت گذاري شدسطحي تعيين و با 
دستها  -1وضعيت پايه عملكردي  3لغزش خارجي كتف در 

دست ها روي كرست ايلياك به نحوي كه  -2آويزان كنار بدن 
درجه  90 -3انگشت ديگر جلو و  4و انگشت شست در عقب 

ابداكسيون و چرخش داخلي شانه به نحوي كه انگشت شست 
ها در هر كدام از وضعيت. د انجام شدعمود بر سطح زمين باش

-با استفاده از متر اندازه T7زاويه تحتاني كتف تا زائده خاري 

در انتهاي جلسه بعد از آماده سازي پوست يعني . گيري شد
طبق روش دكتر ) 18( ك كردن و اصلاح كردنشستن و خش

kenzo kase  )19(  كينزيوتيپ مهاري براي عضله تراپزيوس
 ويكولاخارجي لبه خلفي كلا 3/1فوقاني از انتها به مبدا يعني از 

به اين صورت كه ابتداي . تا استخوان اكسي پوت چسبانده شد
فرد شد و بعد چسبانده مي ويكولاتيپ روي انتهاي خارجي كلا

چرخاند و تيپ در سر را به سمت مقابل خم و به همان سمت مي 
تنشن چسبانده و % 25هاي عضله تراپزيوس فوقاني با مسير فيبر

گرداند و انتهاي تيپ بدون سپس فرد سر را به حالت عادي بر مي
براي عضله تراپزيوس تحتاني كينزيوتيپ . شدتنشن چسبانده مي

تا  T7ي از زائده خاري مهره هاي تحريكي از مبدا به انتها يعن
T12 اين صورت كه ابتداي تيپ  به ريشه كتف چسبانده شد به

هاي توراسيك چسبانده شد و بعد فرد بازوي خود را در به مهره
داد و تيپ با ار ميدرجه ابدكشن قر 120حالت چرخش خارجي و 

سپس فرد بازوي خود را به حالت . شدچسبانده مي%  70تنشن 
با ( شدآورد و انتهاي تيپ بدون تنشن چسبانده مييمعادي 

، پس دهد افزايش طول مي% 40تنشن % 100نكه توجه به اي
افزايش طول % 30تنشن % 70ول و افزايش ط% 10تنشن % 25
، اگر تنشن% 25ضله تراپزيوس فوقاني با براي تيپ ع. دهدمي

تر سانتيم 18ر باشد سانتيمت 20پوت و اكسي كلاويكولافاصله 
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.)  سانتيمتر برسد 20فزايش طول به ا% 10شد تا با تيپ بريده مي
دقيقه فرد دوباره با همان روش قبل از تيپينگ در حالي  20بعد از 

 )1شكل ( .گرفتمورد ارزيابي قرار ميكه تيپينگ داشت 

 
 
 
 

               
              

  
  
  
  
  
  
  
  

  و فوقانيكينزيوتيپينگ عضلات تراپزيوس تحتاني  - 1شكل
  

 72ارزيابي پوستي و ارزيابي مجدد در جلسه دوم، در 
و در  .بعد از جلسه اول با پارامترهاي قبلي انجام گرفت  ساعت

انتهاي جلسه محل تيپ روي پوست بيمار با ماژيك علامتگذاري 
گري شد تيپ دييپ جداشده و پوست بيمار بررسي ميشد و بعد ت

  .دشبه همان روش قبلي چسبانده مي
در . روز بعد از اولين جلسه انجام شد 6آخرين ارزيابي

پايان طرح براي شركت كنندگان علاوه بر تيپ، درمانهاي 
  .متداول فيزيوتراپي انجام شد

- نرم افزار رايانهدر اين مطالعه براي آناليز اطلاعات از 

ها براي مقايسه ميانگين متغيير. استفاده شد 17نسخه  spssاي 
   Repeated Measuredزماني از آزمون  در چهار پروسه

  

ANOVA استفاده شد.  
  

 ها يافته

با انجام آزمون كلموگروف اسميرنف مشخص شد كه 
  .باشندالعه از توزيع نرمال برخوردار ميمتغيرهاي مورد مط

 53/30±56/3انحراف معيار  ±ميانگين سني افراد شركت كننده 
  .كيلوگرم بود 69±05/10متر و وزن  33/169±39/12سال ، قد 

دقيقه  20نشان داد، ميانگين ميزان درد ها بررسي يافته
ساعت بعد از تيپ كاهش  72بعد از تيپ بدون تغيير بود ولي 

روز بعد از  6و اين كاهش ) p= 003/0( معناداري داشته است
 )1نمودار () . p= 003/0( تيپ هم همچنان پابرجا بود

  
  

 نگين ميزان درد در چهار پروسه زمانيمقايسه اختلاف ميا - 1نمودار 
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بررسي حركات عملكردي شانه كه شامل اندازه گيري 
 .abd. +extفاصله بين دو شست در حالي كه هر دو دست در 

rot.  بعد از تيپ اين فاصله كاهش معناداري در . بودند نشان داد

هر سه پروسه زماني پيدا كرده بود  كه بيشترين كاهش فاصله در 
  ) 2نمودار () . P= 004/0. (بعد از تيپ  بود روز 6

  
  

  
  

  در چهار پروسه زماني  .abd. +ext. rotمقايسه اختلاف ميانگين حركت  - 2نمودار 
  

بررسي حركت عملكردي ديگر كه شامل اندازه گيري 
 +.int. rotفاصله بين دو شست در حالي كه هر دو دست در 

add.    ين فاصله كاهش معناداري بودند نشان داد بعد از تيپ ا

در هر سه پروسه زماني پيدا كرده بود كه بيشترين كاهش فاصله 
  )3نمودار ( ) . P= 001/0. (روز بعد از تيپ بود 6

  

  
  

  در چهار پروسه زماني  .int. rot.   +addمقايسه اختلاف ميانگين حركت   - 3نمودار 
  

 سه حالت پايه در بررسي آزمون لغزش خارجي كتف در
كاهش معنادار ) ت ها آويزان كنار بدندس(در حالت اول تست 

فاصله بين زائده خاري مهره هفتم پشتي و كنار داخلي كتف در 

بيشترين كاهش فاصله . پروسه زماني بعد از تيپ ديده شد هر سه
 )4نمودار ( ). P= 001/0(روز بعد از تيپ بود  6

  

  
  در چهار پروسه زماني)  دستها آويزان كنار بدن ( لغزش خارجي كتف مقايسه اختلاف ميانگين آزمون   - 4نمودار 
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ــاكدســت(در حالــت دوم تســت  ــد از ) هــا روي كرســت ايلي بع
تيــپ كــاهش معنــادار فاصــله بــين زائــده خــاري مهــره هفــتم  
پشتي و كنار داخلي كتف در هـر سـه پروسـه زمـاني ديـده شـد       

ــله    ــاهش فاص ــترين ك ــاز بيش ــه ب  ــ 6ك ــپ   ب ــد از تي ود روز بع
)003/0 =p . ( ) 5نمودار(  

 

  
  

  در چهار پروسه زماني) دستها روي  كرست ايلياك ( مقايسه اختلاف ميانگين آزمون لغزش خارجي كتف   - 5نمودار 
  

درجه ابدكسيون و  90ها در دست(در حالت سوم تست 
گيري فاصله بين زائده بعد از تيپ اندازه) چرخش داخلي شانه

 ي و كنار داخلي كتف در هر سه زمان بعدخاري مهره هفتم پشت
  )6نمودار ( .از تيپ كاهش معناداري پيدا نكرد

 

  
در ) درجه ابدكسيون و چرخش داخلي شانه  90دست در( مقايسه اختلاف ميانگين آزمون لغزش خارجي كتف   - 6نمودار 

  چهار پروسه زماني
  بحث 
ضلات هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر كينزيوتيپ ع        

حركات عملكرد ي شانه و لغزش  تراپزيوس بر  ميزان درد،
افتادگي فرد ورزشكار با مشكل سندرم گير 15. خارجي كتف بود

 20، ميزان درد نتايج تحقيق نشان داد .مورد مطالعه قرار گرفتند
درد قبل از تيپ تغييري نشان دقيقه بعد از تيپ نسبت به ميزان 

ل از بعد از تيپ نسبت به زمان قب ساعت 72، ولي ميزان درد نداد
روز بعد  6در آخرين ارزيابي كه  .تيپ كاهش معناداري نشان داد

  .ميزان كاهش درد همچنان پا بر جا بود انجام شد
با استفاده از كينزيوتيپ هايي كه براي كاهش درد مكانيزم        

امل كاهش درد با مهار نورولوژيكي، افزايش شود شبيان مي

، اصلاح راستاي نادرست مفصل با اصلاح لنف و عروقيجريان 
عادي عضله و بلند كردن پوست و ايجاد فضاي بيشتر  تنشن غير

تحقيق  با توجه به نتايج .باشدمي در زير منطقه كينزيوتيپينگ
بعد از تيپ كاهش پيدا دقيقه  20چون درد كه  ميتوان بيان كرد

مهار  هايمكانيزم كاهش درد با اثر تيپ روي  ، پسنكرده است
نورولوژيكي و مكانيزم افزايش جريان لنف و عروقي و يا بلند 
كردن پوست ناحيه و ايجاد فضاي بيشتر در زير منطقه 

هايي يكي از علت شايد و دراين تحقيق ديده نشد كينزيوتيپينگ
بعد از تيپ بيان دقيقه  20توان براي كاهش نيافتن درد كه مي

گيري شده قبل از تيپ ين درد اندازهاين باشد كه ميانگ كرد



 35     ملائي و همكاران

 

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران   

هنده اين است كه ميزان درد باشد كه نشان دمي 76/1±53/4
است و شايد اگر ميزان درد  هاي مورد بررسي كم بودهنمونه
  .گذاشتها زياد بود تيپ اثر مينمونه

جام شد بعد از تيپ ان روز 6و  ساعت 72در ارزيابي كه         
 ارزيابي ساعت 72چون بعد از  شود،مي كاهش معنادار درد ديده

توان بيان كرد كه ميداشت حركات شانه و كتف هم بهبود 
عادي عضله تنشن غير  اصلاح اصلاح راستاي نادرست مفصل با

- هاي اين تحقيق با يافتهنتايج يافته. باعث كاهش درد شده است

درد لوكال و پخش و همكارانش كه نشان داد   Medianهاي
از به كار بردن تيپ اي در عضله تراپزيوس بعد طه ماشهشونده نق

و  Cubalaو همچنين با نتايج مطالعه ) 20(كند كاهش پيدا مي
همكارانش كه تاثير تيپ در شانه دردناك را بررسي كرد و بيان 

) 21(كند كاهش پيدا مي% 35ز تيپ درد شانه كرد كه بعد ا
  . مطابقت دارد

دامنه حركتي حركات نتايج اين تحقيق نشان داد 
در هر سه   .int. rot.+ addو  ext. rot  +abd .عملكردي 

روز بعد از تيپ افزايش يافته  6، بويژه پروسه زماني بعد از تيپ
كه نشان داد با تيپ  Mc Connelاين نتايج با نتايج كار . است

ارجي و داخلي غيرالاستيك در افراد آسيب ديده دامنه چرخش خ
و  Cubalaهاي همچنين با يافته و) 22( كنددا ميشانه بهبود پي

همكارانش كه نشان داد كينزيوتيپ در سندرم شانه دردناك 
 شودشانه مي addو  ext. rot. ،int.rot. ،flexباعث افزايش 

  .يكسان است) 21(
نتايج مطالعه حاضر نشان داد در آزمون لغزشي خارجي 

زائده خاري مهره كتف در حالت اول و دوم آزمون فاصله بين 
هفتم پشتي و زاويه تحتاني كتف كاهش معناداري در هر سه 

فاصله زماني بعد از تيپ نشان داد كه بيان گر بهبود 
در حالت سوم . باشد كينماتيك اسكاپولا بعد از تيپ ميآرترو

تواند به كه مي. ن فاصله كاهش معناداري نشان ندادآزمون اي
ن در مرحله سوم تست پيدا گيري باشد چوعلت خطاي اندازه

اين قسمت از نتايج . دشوار بود بسياركردن لبه داخلي كتف 
كه نشان   Linو Church،  Selkowitzتحقيق با نتايج كار 

دهنده كاهش فعاليت عضله تراپزيوس فوقاني و افزايش فعاليت 
 باشدو سراتوس انتريور بعد از تيپ مي عضله تراپزيوس تحتاني

كه  A. Shaheenو  Hsua، و همچنين با مطالعات )25و24و23(
 كندنشان دادند با كينزيوتيپ كينماتيك اسكاپولا بهبود پيدا مي

نتايج اين مطالعه نشان داد كينزيوتيپ . باشدهمسو مي) 27و26(
سندرم گيرافتادگي باعث بهبود عضلات تراپزيوس در افراد با 

تاثير  .شودمي ، حركات عملكردي مفصل شانه و ثبات كتفدرد
آيد از طريق اصلاح ساختار مفاصل و تيپينگ بر درد به نظر مي

پس . هاي پوستي باشدگيرافتادگي و نه تاثير بر گيرندهكاهش 
ي در درمان توان از كينزيوتيپ به عنوان يك روش كمكمي

  .با سندرم گيرافتادگي استفاده كردبيماران 
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Research Article 
 

The effect of trapezius muscles kinesio taping on pain , 
functional movement of shouhder joint and lateral scapular 

slide in athletes with impingement syndrome. 
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Abstract 
 
Background and Aim: Shoulder injury is one of the most common injuries in overhead sports. 
Impingement syndrome is most frequent cause of these injures. Scapular has important biomechanical 
role in normal shoulder function .Muscle imbalance changes normal scapular arthrokinematic and as a 
result the risk of injury is high. One of the treatment methods which is used in athletes with 
impingement syndrome is kinesio taping. Goals of this study was to investigate the effects of kinesio 
taping of trapezius muscles on pain , functional movements of shouhder joint and lateral scapular slide 
in athletes with impingement syndrome. 
 
Materials and Methods: Fifteen athletes with a mean age of 30.53±3.56 with impingement syndrome 
participated in this study. Pain with visual analog scale , functional movements and lateral scapular 
slide test in 3 positions was  assessed . Then kinesio taping was used for trapezius muscles .Repeated 
evaluation was performed in 3 different periods of : 20 minutes , 72 hours , 6 days  after first session. 
 
Results: Mean of  pain was reduced in 72 hours and 6 days after kinesio taping (p=0.003) .  Ext.rot + 
abd movement after kinesio taping was improved and the most improvement was 6 days after kinesio 
taping (p=0.004). Int.rot+add movement after kinesio taping was improved and the most improvement 
was 6 days after kinesio taping (p=0.001). Lateral scapular slide test in first position and second 
position improved significantly. In third position test did not change significantly after kinesiotaping.  
 
Conclusion: Kinesio taping of trapezius muscles in athletes with impingement syndrome has effects 
on pain reduction, improvement of functional movement of shoulder and improvement of scapular 
kinematic. Therefore kinesio taping can be used as a treatment in athletes with impingement 
syndrome. 
 
Keywords: Kinesio taping, Trapezius muscles, Impingement syndrome 
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