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Abstract 
Background and Aim: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is common 

in football. Its mechanism mostly lands after heading, and it causes 

disturbances in proprioception and knee function and secondary injuries. 

This study aimed to investigate the effect of kinesio tape on proprioception 

and landing mechanics in soccer players at high risk of ACL injury. 

Methods: 30 male soccer players with a high risk of ACL injury with an 

average age of 21.76 ± 2.46 years were purposefully selected and randomly 

assigned to two control and experimental groups. Proprioception was 

evaluated with a goniometer and landing mechanics using the LESS test in 

both groups. Then, kinesio tape was applied to the knee area for the 

experimental group. The control group received no intervention, and both 

groups’ proprioception and landing mechanics were rechecked. Paired t-

tests and Wilcoxon tests were used to examine the within-group effect. A 

covariance analysis and the Mann-Whitney U test were used to investigate 

the between-group effect. The data was analyzed using SPSS software 

version 24. 
Results: The results showed a significant difference in proprioceptive 

variables (p=0.002) and landing mechanics (p=0.004) after kinesio tape 

application. 

Conclusion: By improving landing mechanics and proprioception, applying 

kinesio tape can effectively reduce the risk of non-contact ACL injury in 

people at high risk of ACL injury. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Exercise is one of the essential components of 

health and directly relates to the increased risk of 

injury. According to estimates, the knee is the 

most commonly injured joint in adult athletes, 

with 2.5 million injuries caused by exercise per 

year (1). Rupture of knee ligaments is the most 

common injury in musculoskeletal injuries and 

knee injuries. This injury includes 10 to 24% of 

all lower limb injuries (2) and is more common in 

young athletes aged 15 to 25, and its mechanism 

is about 70% non-contact and 30% contact (3). 

Studies have shown that anterior cruciate ligament 

(ACL) injuries are 2-3 times higher in soccer 

players (4). Several researchers believe that 

pressures in the knee joint act as a set and non-

contact ACL injuries are probably due to 

increased movement and pressure in different 

sagittal, frontal, and horizontal levels, which 

occur in a multi-level manner (5) Understanding 

the mechanism of injury is essential to identify 

underlying risk factors that may be affected by 

preventive measures. Most injuries occur during 

various movements, including landing, shear 

stress, and deceleration (6). Many factors affect 

the landing mechanics of soccer players, some of 

which are the gender, age, and fitness level of the 

players, and some physiological factors, such as 

fatigue, increasing the valgus angle of the knee , 

and decreasing the knee flexion during landing, 

which are the most critical factors of a knee 

injury. Several studies have been conducted on 

the effects of kinesiotape on knee proprioception 

after ACL surgery, but there still needs to be a 

clear interpretation of its effectiveness  (7). In 

addition, the effects of kinesiotape on 

proprioception and landing mechanics of football 

players prone to ACL injury have not been 

investigated. Therefore, according to the existing 

research gap, the researcher investigated the effect 

of kinesiotape on proprioception and landing 

mechanics of soccer players with a high risk of 

ACL injury. 
 

Method 

The current research was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design conducted in the 

field. Also, this research has the ethics code 

number 162397086 from the Islamic Azad 

University of Urmia ethics and research 

committee. The statistical population in this 

research was football players with a high risk of 

ACL injury (scores above 6 in the LESS test) of 

Bukan city, and 30 people were selected as a 

statistical sample from among the mentioned 

statistical population purposefully and based on 

the criteria for entering the research, and 

participated in this research. The research samples 

were randomly divided into two groups of 15 

people (experimental and control). The Landing 

Error Scoring System (LESS) was used to select 

players with a high risk of ACL injury and 

evaluate landing mechanics, a clinical and field 

tool for movement evaluation. This tool is taken 

from the main landing error scoring system and is 

given in the form of 17 questions on how to 

perform landing-jumping skills. Finally, 15 

questions were used in the final evaluation, and 

people with scores above 6 in this test, as Athletes 

with a high risk of ACL injury, were known. The 

subjects performed the proprioceptive evaluation 

using the active recovery method of the target 

angle of 45 degrees in the upper leg. Also, for the 

application of kinesiotape in the experimental 

group, 5 cm wide Korean AT SPORT kinesiotape 

was used, which could be stretched by 60% and 

was waterproof and hypoallergenic. The tape was 

applied in the form of an X from the tuberosity of 

the tibia, the inner and outer condyle to the lower 

1.3 of the length of the thigh in an anterior-

internal-anterior-external manner in the state of 

30˚ knee flexion. Analysis of covariance and U-

Man-Whitney tests were used to examine the 

effects between groups (p<0.05) 
 

Results 

The results showed a significant difference in 

proprioceptive variables (p=0.002) and landing 

mechanics (p=0.004) after kinesiotape 

application . 
 

Discussion 

Interventions used in sports medicine often 

focus on addressing the symptoms rather than the 
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cause of the injury. When controlling or 

evaluating the effectiveness of an intervention, 

neuromuscular control factors such as muscle 

activation and strength, as well as the resulting 

sensorimotor measures, should be considered. A 

common cause of joint injury or increased 

mobility is insufficient neuromuscular control, 

which has been shown to increase the risk of 

various lower limb injuries in athletes. Multiple 

studies have shown that increased knee abduction 

(knee valgus) is associated with a higher risk of 

ACL injuries in athletes (8). The mechanism for 

this relationship is thought to arise from the 

inability of neuromuscular control to disperse 

forces at the knee during high-stress movements. 

Although there are many causes of non-contact 

ACL injury, an intervention focusing on 

improving movement patterns through improved 

neuromuscular control may be the most effective 

way to reduce the risk of injury (9). In this regard, 

the use of kinesiotape has been suggested as an 

intervention option to manage and prevent knee 

injuries related to biomechanical defects. Based 

on this, kinesiotape can reduce the risk of ACL 

injury by improving the jumping-landing pattern 

and anterior-posterior stability and improving 

knee control. In general, the results of the present 

study showed that the application of kinesiotape 

can effectively reduce the risk of non-collision 

injury in people with a high risk of injury by 

improving the pattern of landing-jumping and 

proprioception. Based on this, kinesiotape tape in 

the knee area is suggested for athletes with a high 

risk of ACL injury. 
 

Clinical application 

 Using kinesiotape can reduce the risk of ACL 

injury by improving the jumping-landing pattern, 

anterior-posterior stability, and knee control. 
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بالای آسیب   با ریسک  بر حس عمقی و مکانیک فرود فوتبالیست های  تاثیر کینزیوتیپ 
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 چکیده

مکان  عی شا  بیآس   کی   یقدام  یبیرباط صل  بیآس  و هدف:  نهیزم که  است  فوتبال  آن    سمی در 

  ی هابی آس  جادیعملکرد زانو و ا  ،یفرود بعد از هد زدن است و باعث اختلال در حس عمق   شتریب
فرود در    کیو مکان  یبر حس عمق  پی وتینز یاثر ک  یشود. هدف از مطالعه حاضر بررسی م  هیثانو 
 بود.   یقدام  یبیرباط صل  بیآس  یبالا  سکیر   با  یهاست ی فوتبال

بررسی  با ر  ستی فوتبال  ۳۰  :روش   سن  نیانگیبا م  یقدام  یبیرباط صل  بی آس  یبالا  سکیمرد 

قرار   یدر دو گروه کنترل و تجرب تصادفی  طور به و انتخاب  هدفمند بصورت سال، ۷۶/۲۱ ± ۴۶/۲
عمق حس  گون  ی گرفتند.  مکان  امتری با  آزمون    کیو  از  استفاده  با  گروه    LESSفرود  دو  هر  در 

اعمال شد و گروه کنترل مداخله    پی وتی نزیزانو، ک  هی در ناح ،یگروه تجرب یشد. سپس برا یابی ارز
  ی شد. جهت بررس  یفرود در هر دو گروه بررس  کی و مکان ینکردند و مجددا حس عمق  افتی در  یا
آزمون  یگروهدرون  اتریتاث  و  ی ت  یهااز  و  تحل  لکاکسونیهمبسته  آزمون  از  و  شد.    ل یاستفاده 
 SPSSافزار ها با نرماستفاده شد. داده یگروه بین اتریتاث ی جهت بررس یتنیو ومنیو  انسی کووار
 . دیگرد   لی تحل  ۲۴نسخه  

ک  جینتا  :نتایج  اعمال  از  پس  داد  معن  پی وتینزینشان  متغ   یداریتفاوت  عمق  یرهایدر    ی حس 

(۰۰۰۲/۰=pو مکان ) کی  ( ۰۰۴/۰فرود  =p.وجود دارد ) 

ک  :یریگ جهینت بهبود مکانی م  پیوتینزی اعمال  با  در کاهش خطر    ،یعمق فرود و حس  کی تواند 

 موثر باشد.  یقدام  یب یرباط صل  بیآس   یبالا  سکی افراد با ر  یربرخورد یغ  بیآس   جادیا

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 ۰9۱۱۲۱5۲۱8۲اطلاعات نویسنده مسئول. تلفن:  *

  :پست الکترونیکیEbrahim.mzb@gmail.com 

8209-9567-0001-0000 :کد ارکید

 مقاله پژوهشی 



    ۳9           1402، پاییز و زمستان  22، شماره 11پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

 مقدمه
ورزش از اجزای مهم سلامت بوده و ارتباط مستقیمی باا 

بر حسب تخماین، زاناو باا   .بروز آسیب داردو  افزایش خطر  

ترین شااایع ،میلیااون آساایب ناشاای از ورزش در سااال ۲/ 5

. پارگی (۱)  مفصل صدمه دیده در ورزشکاران بزرگسال است

ترین آسیب در قسمت صادمات اساکلتی های زانو شایعرباط 

 ۲۴الای  ۱۰عضلانی و آسیب زانو است. ایان آسایب شاامل 

در .  (۲)  باشادهای انادام تحتاانی میآسیبی  درصد از همه

سااله شایوب بیشاتری دارد و   ۲5تاا    ۱5ورزشکاران جاوان  

 ۳۰درصد به صورت غیربرخاوردی و    ۷۰مکانیسم آن حدود  

مطالعات نشاان داده اسات کاه   (10).  تدرصد برخوردی اس

برابار  ۳تاا  ۲در بازیکنان فوتبال  ACL میزان آسیب دیدگی

تعدادی از پژوهشگران بار ایان باورناد کاه .  (۳)  بیشتر است

 ،کننادای عمال میفشارها در مفصل زانو به صورت مجموعه

احتماالا  بار اثار افازایش  ACL هاای غیربرخاوردیو آسیب

و  ۲، فرونتاال۱حرکت و فشاار در ساطوم مختلاا سااجیتال

 افتناداست که به صورت چندسطحی اتفاق مای  ۳هوریزنتال

درک مکانیساام آساایب باارای شناسااایی عواماال خطاار . (۴)

ای که ممکن است تحت تأثیر اقدامات پیشگیری قارار زمینه

صاادمات در حااین حرکااات  ینبیشااتر .اسااتگیرنااد، مهاام 

-مختلا از جمله فرود، فشار برشی و کاهش سرعت رخ می

 (.5)  دهند

این فرود یکی از سازوکارهای آسیب اندام تحتانی است.  

برابار وزن بادن  ۱۲تاا    ۲تواند نیرویی به بزرگای  حرکت می

بایست این ضربه مکانیکی ایجاد کند که سیستم اسکلتی می

در فوتباال، باه   ACL. بیشاتر صادمات(۱۱) را تعدیل کناد

های شایع برای صورت غیربرخوردی است و یکی از مکانیسم

 این آسیب، فرود بعد از پرش با زانوی باز یا نیماه بااز اسات

 ACL های آسیبدر این میان پژوهشی روی مکانیسم. (۱۲)

های مرد انجاام شاد توسط والدن و همکاران در فوتبالیست 

  ACLدرصاد از صادمات 85که نتیجاه پاژوهش نشاان داد 

ناشی از صدمات غیربرخوردی یا غیرمستقیم است و یکای از 

-موقعیت هایی که بیشتر منجر به این آسیب در فوتبالیست

. عوامال (۱۳)  شود، فرود در موقعیات هاد زدن اساتها می

مای گاارناد کاه  زیادی بر مکانیک فرود بازیکنان فوتبال اثر

جنسایت، سان، ساط    :اناد ازتعدادی از این عوامل عباارت

 
1 sagittal 

2 frontal 

3 horizontal 

آمادگی بازیکنان و برخی عوامل فیزیولوژیک مانند خستگی، 

زانو و کاهش فلکشن زانو حاین فارود   افزایش زاویه والگوس

روناد. همنناین که مهمترین عوامل آسیب زانو به شمار می

پای برتر قدرت بیشتری نسابت باه پاای غیربرتار دارد، اماا 

آسیب رباط صلیبی قدامی در این پا بیشتر از پاای غیربرتار 

هانگ و همکاران باه بررسای تاأثیر کنیزیوتیاپ   .(۱۴)  است

روی قدرت عضله گاستروکنیموس هنگام پرش عمودی افراد 

چسابانده   Yغیرورزشکار که از انتها به مبدأ عضله به شاکل  

ها نشان داد کینزیوتیپ شده بود پرداختند، نتایج مطالعه آن

باعث افزایش نیروی وارد شده به زمین حین پارش عماودی 

توساط ایماانی زاده  که  پژوهشی  در  . همننین(۱5)  شودمی

دقیقاه باازی   9۰نشان داد کاه پاس از  نتایج  صورت گرفت،  

تواند منجار که می  فوتبال، مکانیک فرود بازیکنان تغییر کرد

 .(۱۶) شود هاآنبه آسیب 

توانااایی درک موقعیاات فضااایی مفصاال و  حااس عمقاای

 هاای بیناایی اساتبادون اساتفاده از گیرناده  ،حرکات بدن

های عضالانی، های حس عمقی که شامل دوک. گیرنده(۱۷)

های مفصلی هساتند وییفاه های وتری گلژی و گیرندهاندام

های حفظ تعادل و ایجاد آگاهی از وضاعیت حرکات قسامت

رو ازاین  .(۱8)  مختلا بدن را نسبت به یکدیگر برعهده دارند

های حس عمقی نقاش مهمای در اطلاعات حاصل از گیرنده

ثبات دینامیک مفاصل و برنامه ریزی حرکات بارای کنتارل 

و عواملی که باعث کاهش دقات ؛  (۱9)  عضلانی دارد-عصبی

تواند باعث اختلال در ثباات مفصالی و در می  ،عملکرد شود

نتیجه افزایش استرس بر مفصل شده و آن را مستعد آسایب 

بار بهباود  تاأثیر کینزیوتیاپپژوهشی در مورد . (۲۰) نماید

توزیع وزن و حس عمقای بیمااران پاس از بازساازی ربااط 

کینزیوتیپ با    ،قدامی انجام گرفت که نتایج نشان داد  صلیبی

های حسی بیشتر در ناحیه زانو، موجب فراهم آوردن ورودی

 بهبود دقت بازسازی زاویه و حس عمقی مفصل شاده اسات

استفاده از باند ناواری )کینزیوتیاپ( باه عناوان   . اخیرا (۲۱)

یک روش درمان غیرتهاجمی به منظور برگردانادن عملکارد 

نرمال عضلات و مفاصل، ایجاد بیومکانیک نرماال باافتی باه 

وسیله کاهش درد و احیای هموساتاز باافتی در توانبخشای 

عنوان یاک . استفاده از کینزیوتیپ به(۲۲)  مطرم شده است

تواند اثرات متعددی از جمله نرماال کاردن روش درمانی می

عملکرد عضلانی )مهار عضلات بیش فعال و تحریک عضلات 

ضعیا(، بهبود راستای مفصل، کاهش درد و برداشتن فشاار 



  ... ... و یبر حس عمق پیوتینزیک ریتاثشریفی و فیروزجاه                    ۴۰

   
 

 .(۲۳)  داشاته باشاد  پاایرهای عصابی تحریاکاز روی بافت

کینزیوتیپ بار حاس عمقای   چندین مطالعه در مورد اثرات

انجام شده اسات اماا هناوز   ACLمفصل زانو بعد از جراحی  

. علاوه بر ایان (۶)  تفسیر دقیقی از اثربخشی آن وجود ندارد

اثرات کینزیوتیپ بر حس عمقی و مکانیاک فارود بازیکناان 

نگرفتاه اسات.  مورد بررسی قرار ACLفوتبال مستعد آسیب 

ثیر أتالاا محقق با توجه به خلاء تحقیقی موجود، به بررسی  

های با کینزیوتیپ بر حس عمقی و مکانیک فرود فوتبالیست

   رباط صلیبی قدامی پرداخت.   بالای آسیب  ریسک

 روش تحقیق  

نیمهت نوب  از  حاضر  پیشحقیق  طرم  با   -آزمونتجربی 

این  .  صورت میدانی اجرا شدآزمون بود که بهپس همننین 

از کمیته   ۱۶۲۳9۷۰8۶تحقیق دارای کد اخلاق به شماره  

است.  ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  و    اخلاق 

پژوهش   این  در  آماری  ریسک  فوتبالیستجامعه  با  های 

در آزمون    ۶بالای آسیب رباط صلیبی قدامی )نمرات بالای  

LESS  تعداد و  بودند  بوکان  شهرستان  به  ۳۰(  عنوان  نفر 

به شده  ذکر  آماری  جامعه  بین  از  آماری  صورت  نمونه 

انتخاب   پژوهش  به  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  هدفمند 

نمونه کردند.  شرکت  پژوهش  این  در  و  تحقیق  شدند  های 

گروه  به دو  به  تصادفی  کنترل(    ۱5صورت  و  )تجربی  نفره 

تقسیم شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: نمره 

آزمون    ۶ در  بالاتر  نمونه  LESSو  عنوان  ریسک  به  با  های 

بروز    ۲5تا    ۱5ی سنی  بازه  ،ACLبالای آسیب   سال، عدم 

سال سابقه ورزش    5ماه گاشته، حداقل    ۶آسیب در طول  

 طور منظم.  فوتبال به

همننین معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: عادم 

آزمودنی جهت ادامه تحقیق، باروز درد یاا آسایب در   تمایل

نامه در ماورد طی روند تحقیق. پیش از تکمیل فرم رضاایت

پژوهش و نکات آن اطلاعاتی داده شد و در ادامه پرسشانامه 

هاا قرارگرفات و باه پزشکی در اختیار آنمشخصات فردی و  

روش خودایهاری کامل شاد و کاداخلاق از کمیتاه اخالاق 

دریافت شد، سپس تست آلرژی به کنزیوتیپ از تمام اعضای 

متار از ساانتی 5گروه تجربی گرفته شد، به این صاورت کاه 

کینزیوتیپ برای آزمایش روی عضله دوقلو چسبانده شد و از 

شاان ساعت کینزیوتیپ روی پوست  ۲۴افراد خواسته شد تا  

م حساسیت مانناد خاارش، ئبماند و تنها در صورت بروز علا

افارادی کاه ساپس    .تاورم کینزیوتیاپ را بردارناد  قرمزی و 

مندی باه شرایط ورود به مطالعه را داشتند، در صورت علاقه

قد و وزن هر فرد جهت تعیاین شااخ    ،شرکت در پژوهش

صاورت تخصای  تصاادفی بدنی اندازه گرفته شاد و بهتوده

ها باه نموناهشدند. مکانیک فرود و حس عمقی  ها  وارد گروه

گونیامتر مورد ارزیابی قرار گرفات.   و   LESS  ترتیب با آزمون

 ۲۰سپس به گروه تجربی کینزیوتیپ اعماال شاد و پاس از  

 هر دو گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند.    دقیقه مجددا 
 

دهاای ایااای  مکانیک فرود بااا سیسااتر نماارهارزیابی  

 (LESS)فرود
رباط   آسیب  بالای  ریسک  با  بازیکنان  انتخاب  جهت 

نمره از سیستم  مکانیک فرود  ارزیابی  و  دهی  صلیبی قدامی 

فرود   برای    (LESS)خطای  میدانی  و  بالینی  ابزار  یک  که 

سیستم   از  ابزار  این  شد.  استفاده  است  حرکت  ارزیابی 

  ۱۷دهی خطای فرود اصلی گرفته شده است و در قالب  نمره 

نحوه از  فرود  پرسش  مهارت  اجرای  شده    -ی  آورده  پرش 

حین    LESSاست.   معمولا   که  را  خاص  حرکتی  الگوهای 

می  ACLی  هصدم میاتفاق  بررسی  را  کند.  افتند 

فرود   LESSنمرات خطاهای  مشاهده  -  براساس  قابل  پرش 

نمر که  دهند  ی ههستند  نشان  به    یهبالا  و  تکنیک ضعیا 

 .  (۲۴)  تبع آن، احتمال خطر بیشتر برای اندام تحتانی است

 ۳۰ها از یاک جعباه باه ارتفااب  در این پژوهش آزمودنی

نصا طول قدشان به جلو فرود و پرش   یهمتر به اندازسانتی

کردند و فاورا  بعاد از فارود در محال مشاخ  شاده تاا می

حداکثر ارتفاب ممکن به سمت باالا پارش عماودی را انجاام 

گونه باازخوردی دادند. هنگام انجام این تکلیا، به افراد هیچ

شاد، دو دورباین باه مورد تکنیک پرش و فرود ارائه نمی  در

کنندگان سه متار در جلاو و سامت راسات شارکت  یهفاصل

 یه، برای ثبات نماای صافحپرش-فرود  حین اجرای تکلیا

سوال در ارزیاابی   ۱5  گرفت و نهایتا   فرونتال و ساجیتال قرار

در ایان   ۶شاد و افاراد باا نمارات باالای  نهایی اساتفاده می

 ACLهای با ریسک بالای آسایب  عنوان فوتبایستآزمون، به

(. ایاان سیسااتم دارای قابلیاات ۱شاادند )شااکل شااناخته می

 .های خطرزای فرود استاجرایی بالا و ارزیابی بالینی تکنیک

آزمونگر آن به ترتیب خوب تاا آزمونگر و درونکه پایایی بین

-عالی گزارش شده اسات. همنناین روایای همزماان درون

آزمونگر بین ارزیاب ماهر و مبتدی بارای ایان آزماون عاالی 

 گزارش شده است.
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 از نمای جانبی  LESSچپ. آزمون  -از نمای قدامی LESSراست. آزمون  -1شکل 

 ارزیابی حس عمقی
هدف   زاویه  فعال  بازیابی  روش  به  عمقی  حس  ارزیابی 

ها انجام شد. آزمودنی درجه در پای برتر توسط آزمودنی  ۴5

 گرفت و با چشمان بسته این تست را اجراروی صندلی قرار  

اپی روی  بر  گونیامتر  محور  قرار  کرد.  ران  خارجی  کندیل 

بازوی ثابت گونیامتر در امتداد ران و بازوی متحرک   گرفته،

استراحت   وضعیت  گرفت.  قرار  تیبیا  استخوان  راستای  در 

درجه فلکشن ران.    9۰و    درجه فلکشن زانو  9۰عبارت بود از  

ی  عنوان زاویهدرجه فلکشن زانو به  ۴5در این مطالعه زاویه  

بود  شده  انتخاب  بازسازی  برای  برای (۲5)  هدف  آزمون   .  

ی هدف سه بار تکرار می شد و زمان استراحت بین هر  زاویه

ثانیه بود. میانگین خطای بازسازی زاویه طی سه    ۳۰تکرار  

گیری، خطای بازسازی برای آن زاویه در نظر گرفته  بار اندازه

 (. ۲)شکل  شد

 کنیزیوتیپ
کینزیوتیپ   از  تجربی،  گروه  در  کینزیوتیپ  اعمال  برای 

عرض  کره  AT SPORT  مارک به  به  سانتی  5ای  که  متر 

و ضد    % ۶۰  میزان و ضد آب  را داشت  امکان کشیده شدن 

به نوار  شد.  استفاده  بود  توبروزیتة    Xصورت  حساسیت  از 

تا   خارجی  و  داخلی  کندیل  ران    ۱/ ۳تیبیا،  طول  تحتانی 

قدامیبه حالت  _ قدامیو    یداخل_ صورت  در    ۳۰˚خارجی 

. بر اساس ادبیات تحقیق، تکنیک  (۷)  فلکشن زانو اعمال شد

از    مورد پیشگیری  منظور  به  حاضر،  تحقیق  در  استفاده 

سازوکارهایی که باعث    به   آسیب رباط صلیبی قدامی با توجه

می رباط  این  به  ولگوسی(  آسیب  نیروهای  )مانند  شوند 

و مورد ت از    یید أانتخاب گردید  متخصصین حوزه پیشگیری 

در   گرفت.  قرار  که  آسیب  کرد  اشاره  باید  راستا  این 

ورزشکاران  کینزیوتیپ برای  حرکتی  محدودیت  تنها  نه  ها 

کنند بلکه با استفاده از تکنیک پایدارسازی، زمینه  ایجاد نمی

از  بیش  حرکت  از  جلوگیری  و  مفصل  و  حد    ثبات  مفصل 

بافت آسیب  از  را  پیشگیری  شده  اعمال  محل  در  نرم  های 

گیرنده بیشتر  فعالسازی  با  میهمراه  فراهم  مکانیکی  -های 

 کند.

 

 
 ارزیابی حس عمقی زانو با گونیامتر -2شکل 

 

 

 
 چگونگی اعمال نوار کینزیوتیپ -3شکل 

  نتایج میالعه

و انحاراف   نیانگیاشاامل م  هایآزمودن  یفیاطلاعات توص

قاد   لاوگرم،یاستاندارد سن بر حسب سال، وزن بر حساب ک

دو   یورزشا  یشاخ  توده بدن و سابقه  متر،یبرحسب سانت

ارائااه شااده اساات. ۱در جاادول  یگااروه کنتاارل و تجرباا

 

 

 نمای جانبی LESS  ( آزمون                  نمای قدامی،LESS. آ( آزمون 1شکل 
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 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -1جدول 

 p میانگین  ±انحراف استاندارد تعداد گروه  شااص

 سن 

 )سال( 

 ۴۰/۲۲  ±  58/۲ ۱5 کنترل 
۱۷/۰ 

 ۱۳/۲۱  ±  ۳5/۲ ۱5 کینزیوتیپ

 قد

 )متر( 

 ۷۳/۱  ±  ۰۲/۰ ۱5 کنترل 
۷۰/۰ 

 ۷5/۱  ±  ۰۳/۰ ۱5 کینزیوتیپ

 وزن

 )کیلوگرم( 

 ۷۳/۶۴  ±  ۴۳/۲ ۱5 کنترل 
۴۳/۰ 

 ۳۳/۶5  ±  ۶۷/۱ ۱5 کینزیوتیپ

 شاخ  توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

 5۲/۲۱  ±  9۲/۰ ۱5 کنترل 
5۶/۰ 

 ۳۲/۲۱  ±  85/۰ ۱5 کینزیوتیپ

 سابقه ورزشی

 )سال( 

 ۶۰/۶  ±  8۰/۱ ۱5 کنترل 
۳۶/۰ 

 ۲۰/۷  ±  ۷۴/۱ ۱5 کینزیوتیپ

 

آنالیزکوواریانس نشان داد که پس از کنترل  نتایج آزمون  

پیش )کوریت(،اثر  زانو    آزمون  عمقی  حس  نتایج  میزان  در 

پس از اعمال کینزیوتیپ بین دو گروه با و بدون کینزیوتیپ  

به این صورت که    .(P≤۰/ ۰5داری وجود دارد ) اختلاف معنی

بیشتری   بهبود  کینزیوتیپ  با  گروه  در  متغیر  این  میزان 

(. برای بررسی تفاوت  ۲)جدول    نسبت به گروه کنترل داشت

به گروه  دو  در  کینزیوتیپ  اعمال  از  پس  و  قبل  صورت  در 

که نتایج آزمون تی    ،همبسته استفاده شد  مجزا از آزمون تی

داری بر  ثیر معنیأکه اعمال کینزیوتیپ ت : همبسته نشان داد

 (. P= ۰/ ۰۱) ها در این گروه داشتنتایج حس عمقی آزمودنی

 زانو   یعمق حس ریمتغ در یگروهنیتفاوت ب  سهی جهت مقا انسی کوار لیتحل جی نتا  -2جدول  

 F df P میانگین  گروه  مرحله  متغیر 
Eta 

squared 

حس  

 عمقی 

 ۳۷/۳ کنترل  پس آزمون
۴۷/۴ 8۴/۱۱ **۰۰۲/۰ ۳۰/۰ 

 59/۲ کینزیوتیپ  پس آزمون
 p<۰۱/۰داری در سط  معنی **

درون   تفاوت  بررسی  جهت  ویلکاکسون  آزمون  نتایج 

گروهی نشان دهنده اثر کینزیوتیپ بر کاهش خطا مکانیک  

فرود در گروه با اعمال کینزیوتیپ بود. جهت بررسی تفاوت  

آزمون از آزمون ناپارامتریک  آزمون و پسگروهی در پیشبین

شد -یومن استفاده  نشان  ،ویتنی  آن  نتایج  عدم  که  دهنده 

معنی اختلاف  گروهوجود  بین  قبل  دار  مطالعه  مورد  های 

زانو   به  اعمال کینزیوتیپ  از  اما پس  بود.  اعمال کینزیوتیپ 

معنی گروهیبهبودی  فرود  مکانیک  در  آن    داری  بر  که 

دو   بین  تفاوت  ایجاد  به  منجر  بود،  شده  اعمال  کینزیوتیپ 

 (. ۳( )جدول p=۰/ ۰۰۴گروه شد )

 فرود   کیمکان  ریدر متغ یگروهنی ب  تفاوت سهیمقا  جهت یتنیو-من وی  آزمون جی نتا  -3جدول 

 U W Z P زمان  متغیر 

 مکانیک فرود 

 )ایا(

 ۷9/۰ -۷5/۱ 5۰/۱9۲ 5۰/۷۲ آزمون پیش

 ۰۰۴/۰** -9۶/۲ ۰۰/۱۶۴ ۰۰/۴۴ آزمون پس

  p<۰۱/۰داری در سط  معنی **

 بحث
حس   بر  کینزیوتیپ  تاثیر  بررسی  حاضر  تحقیق  هدف 

فوتبالیست در  فرود  مکانیک  و  بالای  عمقی  ریسک  با  های 

 آسیب رباط صلیبی قدامی بود. 
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بر   کینزیوتیپ  اعمال  اثر  زمینه  در  حاضر  مطالعه  نتایج 

م تجربی  گروه  در  عمقی  )ؤحس  بوده  این  P<۰/ ۰5ثر  که   )

معنیأت تفاوت  ایجاد  به  منجر  از  دار  ثیر  شد.  گروه  دو  بین 

و پیام های مکانیکی  گیرنده  های آوران آنجا که حس عمقی 

آن به سیستم اعصاب مرکزی، نقش بسزایی در حفظ ثبات  

رسد که تحریک هر یک از  عملکردی دارد چنین به نظر می

گیرنده رباط،  این  مفصلی،  کپسول  در  که  مکانیکی  های 

ثری در  ؤتواند نقش متاندون، عضله و پوست وجود دارند می

داشته    افزایش تعادل  وضعیت  بهبود  و  بدن  دینامیک  ثبات 

می(۲۶)  باشند نظر  به  چنین  از  .  استفاده  که  رسد 

ثیری بر محدودیت حرکتی آن ندارد و تنها از  أکینزیوتیپ، ت

های پوستی حس عمقی باعث افزایش  طریق تحریک گیرنده

بی و  شده  آن  کاهش  دقت  را  عملکردی  اختلالات  و  ثباتی 

ارسال    رسد می  نظر به .(۲۷)  دهدمی با  بتواند  کینزیوتیپ 

به   پوست  طریق  از  بیشتر  مرکزی  اطلاعات  عصبی  سیستم 

اختلالات  با کاهش  و  در  ،  فرد  بهبود عملکرد گردد.  منجربه 

به کینزیوتیپ  اثرگااری  چگونگی  بیان  زمینه  کلی  صورت 

گیرنده حسی  بازخورد  کینزیوتیپ  واقع  شده  مکانیکی  های 

دهد.  های مفصلی را افزایش میدر پوست، عضلات و کپسول

کشد و  طور که مواد الاستیک کینزیوتیپ پوست را میهمان

زیرین که  کش می زیرناحیه سطحی  و  پوست  دهد، حرکت 

پوشانده است را  را  ممکن است گیرنده،  عضله  های عضلانی 

برای درک تغییرات احتمالی طول و کشش الیاف عضلانی و  

اطلاعات مربوط به   های مکانیکی تحریک کند تا سایر گیرنده

کند منتقل  را  فشار  و  کشش  بازخورد    . (۲8)  تغییرات 

گیرنده این  از  به  تأثیرگاار  مفصل  و  عضلات  پوست،  های 

می کمک  زانو  مفصل  عمقی  بهبود  حس  نهایت،  در  کند. 

نتیجه در  عمقی  حس  توانایی    ،کینزیوتیپ  تاثیر  بازخورد 

. همننین نتایج  (۲9)دهدتعادل و حس عمقی را افزایش می

پرش  -مطالعه حاضر در زمینه اثر کینزیوتیپ بر الگوی فرود

می کینزیوتیپ  اعمال  داد  نشان  فرود(  اثر  )مکانیک  تواند 

در  معنی  فرودداری  الگوی  نتایج  -بهبود  باشد.  داشته  پرش 

اثر  زمینه  در  حاضر  فرود  مطالعه  عملکرد  بر    -کینزیوتیپ 

ت  ش،پر به  که  همکاران  و  کیم  مطالعات  نتایج  ثیر  أبا 

فرود   عملکرد  بهبود  بر  کردند،    -کینزیوتیپ  اشاره  پرش 

ریمان مطالعات  که    همننین  همکاران  ثیر  أتبررسی  به  و 

بر کینزیوتیپ  فرود    اعمال  در  پا  فشار  و    پرداختندکاهش 

ت به  که  همکاران  و  مارتونیک  بر  أمطالعه  کینزیوتیپ  ثیر 

عوامل خطر ساز آسیب در زمان فرود )نق  والگوس    کاهش

 . (۳۰) راستاستداینامیک زانو( اشاره کردند هم

مداخلات مورد استفاده در پزشکی ورزشی اغلب بر روی  

به است.  متمرکز  آسیب،  علت  نه  و  علائم  مثال،  رفع  عنوان 

استفاده از نوارهای غیراستاتیک ورزشی برای کاهش تحرک  

مداخله آسیب،  از  جلوگیری  و  علائم  مفاصل  بر  متمرکز  ای 

می قرار  استفاده  مورد  درمانی  ورزش  در  که  در است  گیرد. 

دو هر  طریق  از  مفصل  ثبات  پویا  حرکت  محدودیت    طول 

شوند  ناشی از رباط و نیروهای عضلانی که بر مفصل وارد می

می دست  ارزیابی  (8)آیدبه  یا  کنترل  هنگام  بنابراین،   .

مداخله، یک  مانند    اثربخشی  عضلانی  عصبی  کنترل  عوامل 

حسی   اقدامات  همننین  و  عضلات  قدرت  و  سازی  فعال 

حرکتی حاصله باید در نظر گرفته شوند. علت شایع آسیب  

مفاصل، تحرک  افزایش  ناکافی    یا  عضلانی  عصبی  کنترل 

اندام  است که مشخ  شده است خطر آسیب های مختلا 

می افزایش  ورزشکار  افراد  در  را  تحقیقات تحتانی    دهد. 

)والگوس   زانو  ابداکشن  افزایش  که  است  داده  نشان  متعدد 

آسیب بیشتر  خطر  با  در  زانو(  قدامی  صلیبی  رباط  های 

است همراه  می(۳۱)  ورزشکاران  تصور  مکانیسم  .  که  شود 

این رابطه از ناتوانی کنترل عصبی عضلانی در پراکنده کردن  

چه    شود. اگر نیروها در زانو در حرکات با فشار زیاد ناشی می

قدامی   صلیبی  رباط  غیرتماسی  آسیب  برای  زیادی  عوامل 

مداخله اما  دارد،  حرکتی  وجود  الگوهای  بهبود  بر  که  ای 

متمرکز   عضلانی  عصبی  کنترل  بهبود  طریق  از  نامعمول 

می ماست،  برایؤتواند  روش  آسیب    ثرترین  خطر  کاهش 

در(8)  باشد به  .  کینزیوتیپ  از  استفاده  راستا  عنوان  همین 

یک گزینه مداخله برای مدیریت و جلوگیری از آسیب های  

است شده  پیشنهاد  بیومکانیکی  نقای   با  مرتبط  .  (9)  زانو 

رسد استفاده از کینزیوتیپ بتواند با  براین اساس به نظر می

پرأت الگوی  بهبود  بر  قدامی  -شثیر  ثبات  و  و    -فرود  خلفی 

صلیبی   رباط  آسیب  خطر  کاهش  باعث  زانو  کنترل  بهبود 

 قدامی گردد. 

 گیری تیجه ن
اعمال  کلی  صورتبه داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

می فرودکینزیوتیپ  الگوی  بهبود  با  حس  -تواند  و  پرش 

عمقی در کاهش خطر ایجاد آسیب غیربرخوردی در افراد با  

ثیر کینزیوتیپ  أبا توجه به ت  ثر باشد. ؤریسک بالای آسیب م

  شود ورزشکارانبر حس عمقی و مکانیک فرود پیشنهاد می



  ... ... و یبر حس عمق پیوتینزیک ریتاثشریفی و فیروزجاه                    ۴۴

   
 

با ریسک بالای آسیب رباط صلیبی قدامی از کینزیوتیپ به  

 های ورزشی استفاده نمایند. منظور پیشگیری از آسیب

 ملاحظات االاقی

اسلامی   آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  نظر  زیر  مطالعه  این 

به   کمیته  این  سوی  از  شده  صادر  مجوز  با  و  ارومیه  واحد 

 انجام شد.  ۱۶۲۳9۷۰8۶شماره 

 حمایت مالی
هیچدر   از  تحقیق  نکرده این  استفاده  مالی  حمایت  گونه 

 است.

 نقش نویسندگان
حاضر   تحقیق  دادهجمعدر  عملی  آوری  اجرای  و  ها 

ایده و  شریفی  نگین  را  مقاله  نگارش  و  و  تحقیق  پردازی 

تجزیهمفهوم و  دادهو سازی  تحقیق   هاتحلیل  نظارت  را    و 

 ابراهیم محمدعلی نسب فیروزجاه برعهده داشت. 

 تشکر و قدردانی
را    ما  بدین وسیله از زحمات و همکاری همه عزیزانی که

جمع امر  دادهدر  و  ها  آوری  تشکر  کمال  کردند،  یاری 

 م. یقدردانی را دار

 تضاد منافع
مین اعلام  مقاله  هیچویسندگان  که  تضاد  دارند  گونه 

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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