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 پیشگفتار

های تیپینگ ورزشی معمولی را یاد گرفتم. در آن زمان، برای اولین بار در دوران خدمت نظامی در ارتش بریتانیا، تکنیک
وقت در مرکز آموزشی مهندسان الکتریکال و مکانیکال سلطنتی در پادگان آربورفیلد بودم. در مربی تمرینات بدنی تمام

ر ام به توسعه شخصی دجا بود که علاقهنام کردم و همانترینینگ ثبتدر دوره درمان ورزشی شرکت پرمیر  0669سال 
 ویژه در بخش ورزشی، شکل گرفت.بخشی بیماران، بهزمینه ارزیابی، درمان و توان

در طول دوره، مدرسان زمان زیادی صرف آموزش کاربرد صحیح نوار در نواحی خاص بدن برای ایجاد اثر مطلوب تثبیت 

کردیم عمدتاً ( کردند. نواری که در دوره استفاده میJoint and Muscular Stabilizationمفصلی و عضلانی )

ای طراحی شده که ( بود. این نوع نوار ورزشی معمولی به گونهZinc Oxide - Z/Oمحصولی به نام زینک اکساید )
طور ناحیه و به« حرکت کردنبی»یا حتی « تثبیت»کشش محدودی دارد؛ اساساً از این نوع خاص نوار برای کمک به 

 - Range of Motion( برای محدود کردن دامنه حرکت )Joint Positionsخاص، تصحیح موقعیت مفاصل )

ROMتحت  کند، بنابراین به بیان ساده، روشیکردیم. این تکنیک در پیشگیری از وقوع آسیب کمک می( استفاده می

های تیپینگ دیگری با ( آموخته شدیم. همچنین تکنیکPreventative Taping« )تیپینگ پیشگیرانه»عنوان 

( یاد گرفتیم. این نوع باند، Elasticated Adhesive Bandages - EABsاستفاده از باندهای چسبنده کشسان )
 کرد و برای کمک به کنترل میزاناش امکان کشش را فراهم میطور که از نامش پیداست، به دلیل الاستیسیتههمان

 Muscularهای عضلانی )همچنین برای کمک به فشردگی کشش EABشد. تولیدشده پس از آسیب استفاده می تورم

Strainsو هماتوم )( هاHematomasو همچنین به ) عنوان نقطه لنگر برای اتصال نوارZ/O شد.استفاده می 
انل کتیپینگی تحت عنوان رژیم مکطور خاص روش های زیادی در طول دوره به ما آموختند و من بهمدرسان تکنیک

(McConnell Regimenرا دوست داشتم که به نام یک درمانگر استرالیایی به نام جنی مک )( کانلJenny 

McConnellراستاییطور خاص، کنترل همگذاری شده بود. این نوع تکنیک معمولاً برای کاهش درد زانو و به( نام 

شد. اولین کاربرد تیپینگ برای محافظت از پوست با ( استفاده میPatellofemoral Jointمفصل پتلوفمورال )

ای )معمولاً لوکوتیپ ( قبل از کاربرد یک تکه نوار پزشکی ضخیم قهوهMicropore Tapeاستفاده از نوار میکروپور )

(Leukotapeنامیده می )ماران معمولاً د و بیششود( بود. لوکوتیپ برای تغییر موقعیت مفصل پتلوفمورال استفاده می
سازی مجدد شد تمرینات خاصی برای فعالکردند. پس از کاربرد نوار، به بیمار توصیه میفوراً تسکین درد را تجربه می

( انجام دهد. این Vastus Medialis - VMشده تحت عنوان واستوس مدیالیس )عضله کوادریسپس داخلی ضعیف

-Lock or Screwانو )همچنین به عنوان مکانیسم قفل یا پیچ خانه )عضله در مرحله پایانی اکستنشن مفصل ز

Home Mechanismشود( دخیل است. فیبرهای خاصی نیز تحت عنوان فیبرهای واستوس مدیالیس ( شناخته می

شود شوند و تصور می( وجود دارند که به این عضله متصل میVastus Medialis Oblique - VMOاوبلیک )
کنند. این عضله و فیبرهای اوبلیک زمانی که درد و تورم در مفصل پتلوفمورال تلوفمورال را کنترل میموقعیت مفصل پ

شوند. اگر این فرآیند بیومکانیکی رخ دهد، درد زانو به دلیل مسئله ( میAtrophyوجود دارد، بسیار سریع آتروفی )

اند، با صرفاً ها از درد مزمن زانو رنج بردهرانی که سالحال، بیماشود. با این( ایجاد میMisalignmentراستایی )ناهم
 کردند.کاربرد یک تکه نوار، کاهش علائم و اغلب بهبودی را تجربه می

 های تیپینگ کمکی در رابطه با این ناحیه زانو هستند و نه پاسخ کامل مسئله. زمانیلطفاً به یاد داشته باشید که تکنیک
یپینگ ای: کاربرد روش تکنید و نه علت زمینهرا درمان می« علائم»زنید، شما رال بیمار میکه نوار را به مفصل پتلوفمو

توانید از طریق ارزیابی دهد. پس از کاهش اولیه درد بیمار، میخاص امیدوارانه علائم دردناک حاضر بیمار را کاهش می
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ای چه ممکن است باشد و بر این ه( مشخص کنید که علت زمینPhysical Therapy Assessmentفیزیوتراپی )
 اساس یک برنامه درمانی تدوین کنید.

کاربرد کردم، کمی پس از پایان دوره درمان ورزشی بود و اتفاقاً در بالای اسنودون « در میدان»اولین باری که واقعاً نوار را 

(Snowdonبلندترین کوه ولز، بودم. گروهی از نظامیان را در یک اکسپدیشن کوهن ،)کی از کردم و یوردی رهبری می

های جانبی کمپلکس ( پیچ خورد و متعاقباً لیگامانInversion Sprainسربازان مچ پایش را از طریق اسپرین اینورژن )

( و لیگامان Anterior Talofibular Ligament - ATFLمچ پا را که تحت عنوان لیگامان تالوفیبولار قدامی )

ام، تصمیم شوند، اسپرین کرد. پس از ارزیابی( شناخته میCalcaneofibular Ligament - CFLکالکانئوفیبولار )

 Stirrup Typeها داشته و شروع به کاربرد تکنیک تثبیت نوع رکاب )این لیگامان 0گرفتم که او اسپرین درجه 

Stabilization بر مچ پایش با استفاده از نوار )Z/O سرباز توانست اکسپدیشن را ام داشتم، کردم. پشتیکه در کوله
بدون آسیب بیشتری تمام کند. پس از تکمیل فرود از کوه، توانستم ناحیه را با مقداری یخ فشرده کنم و زمانی که یخ 

 برای کنترل و کمک به کاهش تورم استفاده کنم. EABبرداشته شد، توانستم از 

 Readingبودم که پست تدریس در کالج ریدینگ ) شانستصمیم گرفتم ارتش بریتانیا را ترک کنم و خوش 066۱در 

Collegeجا، مدرس شرکت پرمیر ترینینگ، ( برای تدریس درمان ورزشی و ماساژ ورزشی به من پیشنهاد شد؛ از آن
های هایم را در آن گذرانده بودم، شدم. در دوران حضورم در پرمیر ترینینگ، در تمام زمینههمان شرکتی که ابتدا آموزش

( چیزهای زیادی یاد گرفتم و تجربه ارزشمندی کسب کردم که برای آن واقعاً Sports Medicineی ورزشی )پزشک
 سپاسگزارم.

تراپی های دیگر فیزیوام با پرمیر ترینینگ فرا رسید که خواستار دانش و آموزش بیشتری در زمینهای در حرفهنقطه

(Physical Therapyبودم. متعاقباً، در برنامه مد )( رک استئوپاتیOsteopathyدر آکسفورد ثبت ) نام کردم و پس
واجد شرایط شدم. در طول تحصیلاتم برای استئوپات شدن، تصمیم گرفتم پرمیر  2119سال تمرکز و تعهد، در  1از 

 Peakهای ورزشی )اندازی کلینیک آسیبفرصت راه 2112ترینینگ را ترک کنم تا رویاهای خودم را دنبال کنم و در 

Sporting Performance( مستقر در کمپلکس ورزشی معتبر دانشگاه آکسفورد، جایی که راجر بنیستر )Roger 

Bannister ی های ورزشعنوان مدیر کلینیک در آکسفورد، آسیبدوید، را یافتم. به 0616ای را در دقیقه 6( اولین مایل
ام. در نتیجه، کنند را درمان کردهه سالانه قایقرانی شرکت میهای ورزشی دانشگاه و همچنین قایقرانانی که در مسابقتیم

 ام.هایی در سطوح نخبه و المپیکی( را شخصاً درمان کردههای ورزشی هزاران ورزشکار )از جمله آنآسیب
 0669ا در دهای تیپینگی که ابتهای زیادی، و به معنای واقعی کلمه هزاران بیمار بعد، تنها قادر بودم از تکنیکبرای سال

یل ای در زمینه تیپینگ ورزشی را داشتم: ران اونحال، روزی شانس ملاقات با افسانهیاد گرفته بودم، استفاده کنم. با این

(Ron O’Neil( یک مربی ورزشی معتمد ،)Athletic Trainer Certified - ATC از ایالات متحده که )

( را درمان کرده بود. او شکل نسبتاً جدیدی از تیپینگ National Football Leagueورزشکاران لیگ فوتبال ملی )

( به من PowerFlex and PowerTape« )پاورتیپ»و « پاورفلکس»ورزشی را در آن زمان تحت عنوان روش 
ها انگیزی با استفاده از این نوع سیستم نشان داد. ران به من توضیح داد که او از این تکنیکهای شگفتآموخت و تکنیک

کاهش  برای کمک به« پیشگیرانه»عنوان اقدام برای تیپ کردن ورزشکار قبل از هر جلسه تمرین و قبل از هر بازی به
 کند.پتانسیل آسیب استفاده می

سازی کردم تا نیازهای خاص ام پیادههای تیپینگها را در مجموعه مهارتهای عالی، آنپس از آموختن این تکنیک

(، طب سوزنی Osteopathyتکمیل کند. درمان من حالا عمدتاً شامل استئوپاتی )بیماران ورزشکارم را 
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(Acupunctureو تکنیک )( های بافت نرمSoft-Tissue Techniquesو همچنین کاربرد تکنیک ) های تیپینگ
 کنم، است.خاص، زمانی که احساس ضرورت می

طور خاص هام. بام و تاکنون هزاران دانشجو آموزش دادهردههای تیپینگ تدریس کدر زمینه فیزیوتراپی و تکنیک 0666از 
ی که هایبرم، زیرا تکنیکهای مختلف تیپینگ ورزشی به درمانگران لذت میهای مورد نیاز برای روشاز آموزش مهارت

ر به دلیل شده بر بیماگیرم؛ برای مثال، هر نوار اعمال( در نظر میArt Form« )شکل هنری»دهم را نوعی نمایش می
 «آناتومی»آموزم که قبل از یادگیری مهارت تیپینگ، مهم است شود. همیشه به دانشجویانم میخاصی انجام می

(Anatomyبافت ) های زیرین را بدانند: تا دقیقاً درک کنند که با کاربرد هر تکه نوار، کدام ساختار تحت تأثیر قرار
هایی که برای آن طراحی شده را بدست آورد؛ اگر نشد، نوار را تا زمان رضایت و گیرد. پس از کاربرد نوار، باید نتیجه نمی

 خوشحالی بیمار/ورزشکار مجدداً کاربرد کنید.

(، نوع دیگری از سیستم تیپینگ Dr. Kenzo Kase، یک کایروپراکتور ژاپنی، دکتر کنزو کاسه )06۱1در اوایل دهه 

دتی حال، متوسعه داد که قرار بود زمینه تیپینگ را متحول کند. با این (Kinesio Tapingتحت عنوان کینزیو تیپینگ )

( برای اولین Kinesiology Tapingاش طول کشید تا این روش محبوب شود. کینزیولوژی تیپینگ )پس از ایده اولیه
بی بودم زیرا شبیه ترکیطور خاص تحت تأثیر قرار نگرفته به من نمایش داده شد. در آن زمان، به 2111بار در اوایل سال 

توانستم ببینم چه تأثیری بر بیمار دارد: چیزی بیش از اثر رسید و شخصاً نمیها روی بدن ورزشکاران به نظر میاز رنگ

شده های کینزیولوژی تیپینگ، اعمالها آزمایش با تمام انواع روشرسید. سال( به نظر نمیPlacebo Effectدارونما )
های ورزشی، طول کشید تا بالاخره خودم را متقاعد کنم که واقعاً کار ام در کلینیک آسیبکاران نخبهبر بسیاری از ورزش

ارانی که روش تک بیمتوانم واقعاً بگویم، در زمان نوشتن این کتاب، برای تکمی« گذاشتن دستم روی قلبم»کند. با می
ها ر هم نظر منفی در مورد کاربرد خاص و تأثیری که بر آنام، حتی یک باها اعمال کردهکینزیولوژی تیپینگ را روی آن

 ام.دارد، نداشته
لندن، آشکارا مشهود بود که بسیاری از ورزشکاران شکلی از نوار کینزیولوژی در جایی از بدنشان  2102در طول المپیک 

دهد این تکنیک د که نشان میبیش از هر المپیک دیگری واضح ش 2102دارند. به نظر من، کینزیولوژی تیپینگ در لندن 
مثل راگبی، تنیس، —هاچقدر محبوب شده است. علاوه بر این، هنگام تحقیق برای این کتاب، انواع مختلف ورزش

 ام که نسبت خوبی از ورزشکاران از این نوع سیستم تیپینگام و متوجه شدهرا تماشا کرده—فوتبال، دوومیدانی و والیبال
 کنند.استفاده می

قابل دسترسی هستند؛  QRها گنجانده شده که از طریق کدهای های ویدیویی مرتبط از تکنیکراسر کتاب، کلیپدر س
اسب طور خودکار او را به تکنیک تیپینگ منخواننده قادر است کد را با استفاده از گوشی هوشمندش اسکن کند و این به

 کند.شود، هدایت میکه در یوتیوب میزبانی می

توان در کانال یوتیوب من مشاهده نیستند، همه را می QRی که قادر به دسترسی به ویدیوها از طریق کد برای کسان

 www.youtube.com/@JohnGibbonsکرد: 

 2129، (John Gibbons)جان گیبونز 

( جان ®Bodymaster Method« )مسترروش بادی»های معتمد یق دورهبرای اطلاعات در مورد آموزش از طر
 سایت دیدن کنید:گیبونز در فیزیوتراپی و کینزیولوژی تیپینگ از وب

www.johngibbonsbodymaster.co.uk 
 

http://www.youtube.com/@JohnGibbons
http://www.johngibbonsbodymaster.co.uk/
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 فهرست اختصارات

ACJ - ( مفصل آکرومیوکلاویکولارAcromioclavicular Joint) 

AIIS - ( خار خاصره قدامی تحتانیAnterior Inferior Iliac Spine) 

ATFL - ( لیگامان تالوفیبولار قدامیAnterior Talofibular Ligament) 

BLM - ( مکانیسم بیومکانیکی بلندکردنBiomechanical Lifting Mechanism) 

CFL - لیگ( امان کالکانئوفیبولارCalcaneofibular Ligament) 

CMC - ( مفصل کارپومتاکارپالCarpometacarpal) 

EAB - ( باند چسبنده کشسانElasticated Adhesive Bandage) 

ECRB - ( اکستنسور کارپی رادیالیس برویسExtensor Carpi Radialis Brevis) 

Gmax - ( عضله گلوتئوس ماکسیموسGluteus Maximus) 

Gmed - ( عضله گلوتئوس مدیوسGluteus Medius) 

IT band - ( باند ایلیوتیبیالIliotibial Band) 

ITBFS - ( سندرم اصطکاک باند ایلیوتیبیالIliotibial Band Friction Syndrome) 

KTM - ( روش کینزیولوژی تیپینگKinesiology Taping Method) 

LCL - ( لیگامان کولاترال جانبیLateral Collateral Ligament) 

MCL - ( لیگامان کولاترال داخلیMedial Collateral Ligament) 

MCP - ( مفصل متاکارپوفالانژیالMetacarpophalangeal) 

MET - ( تکنیک انرژی عضلانیMuscle Energy Technique) 

MTJ - اتصال عضلانی-( تاندونیMusculotendinous Junction) 

MTJS - کشیدگی اتصال عضلانی-( تاندونیMusculotendinous Junction Strain) 

NSAID - ( داروی ضدالتهاب غیراستروئیدیNon-Steroidal Anti-Inflammatory Drug) 

OA - ( آرتروزOsteoarthritis) 

PFPS - ( سندرم درد پتلوفمورالPatellofemoral Pain Syndrome) 

PSIS - خار خاصره خلفی فوقان( یPosterior Superior Iliac Spine) 

QL - ( عضله کوادراتوس لومبورومQuadratus Lumborum) 

ROM - ( دامنه حرکتیRange of Motion) 

SIJ - ( مفصل ساکروایلیاکSacroiliac Joint) 

STJ - مفصل ساب( تالارSubtalar Joint) 

VL - ( عضله واستوس لاترالیسVastus Lateralis) 

VM -  عضله( واستوس مدیالیسVastus Medialis) 

VMO - ( فیبرهای واستوس مدیالیس اوبلیکVastus Medialis Oblique) 

Z/O - ( زینک اکسایدZinc Oxide) 
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 نامه اصطلاحات آناتومیک پرکاربردواژه

 Anatomicalالمللی به نام وضعیت آناتومیک )شده بینتمام ارجاعات به حرکات انسانی از نقطه مرجع پذیرفته

Positionشوند. وضعیت آناتومیک حالتی است که فرد در وضعیت ایستاده قرار دارد، صورت رو به جلو، بازوها ( آغاز می
اند. در ها رو به جلو؛ پاها صاف روی زمین و کمی به بیرون چرخیدهدر کنار بدن آویزان با انگشتان کشیده و کف دست

 خنثی قرار دارند.وضعیت آناتومیک، مفاصل در وضعیت 

 حرکت دور شدن از خط وسط بدن )یا بازگشت از نزدیک کردن(. (:Abductionدورکردن )

 با شروع اخیر )ساعات، روزها، یا چند هفته(. (:Acuteحاد )

 حرکت به سمت خط وسط بدن )یا بازگشت از دور کردن(. (:Adductionنزدیک کردن )

حرکتی، یا ناشی از پارگی یا آسیب فیبرهای کلاژن در اثر ضربه، بیتشکیل بافت فیبری  (:Adhesionچسبندگی )

 در نتیجه عمل جراحی.

 بر(.انتقال مایع یا پیام عصبی به سمت عضو یا ناحیه )در مقابل برون (:Afferentآوران )

 ها رو به جلو.بدن در حالت ایستاده با بازوها و دست (:Anatomical Positionوضعیت آناتومیک )

Anterior - ( جلوییAnterior:) .)به سمت جلوی بدن )در مقابل پشتی 

 خم شدگی قسمت بالایی لگن به سمت جلو با افزایش قوس کمری. (:Anterior Tiltخم شدگی به جلو )

اش متصل های کلاژنی که عضله را به محل چسبندگیورقه فیبری از رشته (:Aponeurosisغشاء تاندونی )

 کند.می

 محل اتصال دو یا چند استخوان. (:Articulationمفصل )

 به سمت دم؛ پایینی. (:Caudalدمی )

 به سمت سر؛ بالایی. (:Cephaladسری )

 مدت )دو هفته یا بیشتر(.طولانی (:Chronicمزمن )

 در سمت مخالف. (:Contralateralطرف مقابل )

های جلو و عقب که بدن را به قسمت صفحه عمودی عمود بر صفحه کناری (:Coronal Planeصفحه تاجی )

 کند.تقسیم می

 مربوط به یا به سمت جمجمه/سر. (:Cranialای )جمجمه

 دور از سطح )در مقابل سطحی(. (:Deepعمیق )

 شود.دهی میای از پوست که توسط یک ریشه عصبی نخاعی عصبناحیه (:Dermatomeنواحی پوستی )

 ساختار )در مقابل نزدیک(.دور از نقطه شروع  (:Distalدوردست )

 مربوط به پشت یا قسمت عقبی )در مقابل شکمی(. (:Dorsalپشتی )

Efferent - برون( برEfferent:) .)انتقال مایع یا پیام عصبی از عضو مرکزی به سمت خارج )در مقابل آوران 

 مقابل خم کردن(. شود )درحرکت در مفصل که باعث جدا شدن دو سطح جلویی می (:Extensionباز کردن )

 کند.پوشاند و اعضای مختلف را احاطه میهای عضلانی را میبافت همبند زیر پوست که گروه (:Fasciaفاشیا )

 شود )در مقابل باز کردن(.حرکت در مفصل که باعث نزدیک شدن دو سطح جلویی می (:Flexionخم کردن )
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 شود.دهانه طبیعی که عمدتاً در استخوان دیده می (:Foramenسوراخ )

 گودی یا فرورفتگی. (:Fossaحفره )

 کند.ها گرما ایجاد میحرکت رفت و برگشت )با انگشتان یا ابزار( که در بافت (:Frictionمالش اصطکاکی )

 همان صفحه تاجی. (:Frontal Planeصفحه پیشانی )

 های سلول عصبی خارج از مغز یا نخاع.بدنهای از مجموعه (:Ganglionعقده عصبی )

 برآمدگی پهن و صاف در بالای استخوان ران از سمت بیرون. (:Greater Trochanterزائده بزرگ ران )

 صفحه عرضی عمود بر محور طولی بدن. (:Horizontal Planeصفحه افقی )

 پایین یا دورتر از سر. (:Inferiorپایینی )

 محل اتصال عضله، تاندون، یا غشاء تاندونی به استخوان. (:Insertionمحل چسبندگی )

 بین دو ساختار. (:Intermediateمیانی )

 در همان سمت. (:Ipsilateralطرف )هم

 محل برخورد دو یا چند استخوان. (:Jointمفصل )

 دور از خط وسط )در مقابل درونی(. (:Lateralبیرونی )

 کند.نوار بافت همبند فیبری که دو یا چند استخوان را به هم متصل می (:Ligamentرباط )

 نزدیک یا در خط وسط بدن یا عضو )در مقابل بیرونی(. (:Medialدرونی )

 در مرکز قرار گرفته، در وسط بدن. (:Medianمیانه )

یا  برند و حرکتهایی که پیام را از سیستم عصبی مرکزی به عضلات یا غدد میمربوط به عصب (:Motorحرکتی )

 کنند )در مقابل حسی(.ترشح ایجاد می

 سطح جلویی دست. (:Palmarکف دست )

 معاینه با فشار دادن یا لمس کردن. (:Palpateلمس کردن )

Para- - ( کنارPara-:) .در کنار یا مجاور 

Peri- - اطرا( فPeri-:) .در اطراف یا دور شیء 

 زیر پا. (:Plantarکف پا )

 ها.ای از اعصاب یا رگشبکه (:Plexusشبکه )

 مربوط به پشت یا قسمت عقبی بدن )در مقابل جلویی(. (:Posteriorعقبی )

Prevertebral - جلوی مهره( هاPrevertebral:) ها.جلوی ستون فقرات یا مهره 

 بدن که شکم رو به پایین )در مقابل چیت(.وضعیت  (:Proneدمر )

 تر به مرکز بدن یا نقطه اتصال اندام.نزدیک (:Proximalنزدیک )

 واقع در عقب. (:-Retroپشت )

 حرکت دور محور ثابت. (:Rotationچرخش )
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های راست و چپ عقب که بدن را به قسمت-صفحه عمودی در جهت جلو (:Sagittal Planeصفحه کناری )

 کند.میتقسیم 

 برند )در مقابل حرکتی(.هایی که اطلاعات را از محیط به سیستم عصبی مرکزی میعصب (:Sensoryحسی )

 روی یا نزدیک سطح )در مقابل عمیق(. (:Superficialسطحی )

 تر به سر.بالا یا نزدیک (:Superiorبالایی )

 وضعیت بدن که شکم رو به بالا )در مقابل دمر(. (:Supineچیت )

 کند.نوار فیبری از بافت همبند متراکم که عضله را به استخوان متصل می (:Tendonتاندون )

 همان صفحه افقی. (:Transverse Planeصفحه عرضی )

 برآمدگی کوچک گرد روی استخوان. (:Tubercleبرآمدگی کوچک )

 برآمدگی نسبتاً بزرگ از سطح استخوان. (:Tuberosityبرآمدگی بزرگ )

های دست و پا. وضعیتی که استخوان مربوط به ردیفی قرار گرفتن قسمت (:Valgus Positionوالگوس )وضعیت 

 دوردست نسبت به استخوان نزدیک از خط وسط دور شده.

های دست و پا. وضعیتی که استخوان مربوط به ردیفی قرار گرفتن قسمت (:Varus Positionوضعیت واروس )

 یک به خط وسط نزدیک شده.دوردست نسبت به استخوان نزد

 مربوط به قسمت جلویی بدن )در مقابل پشتی(. (:Ventralشکمی )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 کینزیولوژی تیپینگمروری بر  : ۱فصل 

 
 مقدمه 

ردندرد های ورزشی است، یا حتی بیمارانی که با کمردرد و گهر فیزیوتراپیستی که درگیر ارزیابی، درمان و توانبخشی آسیب

( قطعاً Kinesiology Tapingکینزیولوژی ) تیپینگ( را داشته باشد. Taping) تیپینگکنند، باید مهارت مراجعه می

ای شود. این نوار رنگارنگ اکنون منظره( محسوب میSports Medicineرایج در حوزه پزشکی ورزشی )ای کلیدواژه
های تفریحی نیز دیده بسیار معمول در تمام رویدادهای ورزشی بزرگ در سراسر جهان است و حتی در برخی فعالیت

وقتی به  ها نسبتاً ساده است ویرند. یادگیری آنها را به طور کامل فرا بگشود. بنابراین، درمانگران باید این تکنیکمی
 توانند عملکرد ورزشکار را بهبود بخشند و همچنین درد و تورم را کاهش دهند.ای خاص اعمال شوند، میشیوه

تاب نحوه کند. این ککینزیولوژی راهنمایی می تیپینگاین کتاب خواننده را به سمت درک بهتری از چرایی و زمان اعمال 
ر کینزیولوژی مبتنی ب تیپینگهای های ورزشی را با استفاده از روشترین آسیبمورد از شایع 11ن مؤثر بیش از درما

کند و ( تشریح میScientifically Proven Kinesiology Taping Methods - KTMsشواهد علمی )
ها به کلینیک فیزیوتراپی با آن شامل راهنماهای درمانی برای نواحی خاص بدن است که بیمار/ورزشکار ممکن است

( و ستون فقرات Sacroiliac Joint - SIJ(، مفصل ساکروایلیاک )Lower Backمراجعه کند، مانند کمر تحتانی )

 (.Cervical Spineگردنی )

 ( برای تمام نواحی زیر بدن تشریح و تصویرسازی خواهد شد:KTMکینزیولوژی ) تیپینگهای روش تکنیک

 (:Plantar Surface of the Foot Painا )درد سطح کفی پ

 ( التهاب فاشیای کفیPlantar Fasciitis( درد پروکسیمال :)Proximal( و دیستال )Distal) 

 ( درد پاشنهHeel Pain) 

 ( سندرم پد چربیFat Pad Syndrome) 

 (:Ankle Inversion Sprainپیچ خوردگی اینورژن مچ پا )

 رباط( های خارجیLateral Ligaments) 

 ( عضلات پرونئالPeroneal Muscles) 



مروری بر تیپینگ کینزیولوژی:  1فصل   
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 ( تثبیت پرونئالPeroneal Stabilization) 

 تیپینگخود (Self-Taping) 

 (Achilles Tendinopathyتاندونوپاتی آشیل )

 تیپینگخود (Self-Taping) 

 Calf Strain/Musculotendinousتاندونی )-کشیدگی ساق پا/کشیدگی اتصال عضلانی

Junction - MTJ Strain:) 

 ( گاستروکنمیوسGastrocnemius) 

 ( سولئوسSoleus) 

 (:Medial Shin Painدرد قدامی ساق پا )

 ( سندرم استرس تیبیال داخلیMedial Tibial Stress Syndrome )- ( درد قدامی ساقShin Splints) 

 ( پریوستیتPeriostitis) 

 ( سندرم کامپارتمان خلفیPosterior Compartment Syndrome) 

 (:Anterior Shin Painدرد قدامی ساق پا )

 ( تاندونوپاتی تیبیالیس قدامیAnterior Tibialis Tendinopathy) 

 ( سندرم کامپارتمان قدامیAnterior Compartment Syndrome) 

 (:General Knee Painدرد عمومی زانو )

 کامل زانو برای: تیپینگ

 ( سندرم درد پتلوفمورالPatellofemoral Pain Syndrome) 

 ( تاندونوپاتی پتلارPatellar Tendinopathy) 

 بیماری اسگود-( شلاترOsgood-Schlatter’s Disease) 

 تیپینگ ( ناهمترازی زانوKnee Malalignment Taping) 

 (:Lateral Knee Painدرد خارجی زانو )

 ( سندرم اصطکاک باند ایلیوتیبیالIliotibial Band Friction Syndrome) 

  پیچ( خوردگی رباط جانبی خارجیLateral Collateral Ligament - LCL Sprain) 

 ( درد منیسک خارجیLateral Meniscus Pain) 

 (:Medial Knee Painدرد داخلی زانو )

 ( پیچ خوردگی رباط جانبی داخلیMedial Collateral Ligament - MCL Sprain) 

 ( درد منیسک داخلیMedial Meniscus Pain) 

 (Hamstring: Generalized Pain/Fatigueینگ: درد عمومی/خستگی )همستر

 (:Hamstring Strainکشیدگی همسترینگ )

 کشیدگی داخلی: سمی( تندینوزوسSemitendinosusو سمی )( ممبرانوزوسSemimembranosus) 

 ( کشیدگی خارجی: بایسپس فموریسBiceps Femoris) 

 (Rectus Femoris and Quadriceps Strainکشیدگی رکتوس فموریس و کوادریسپس )
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 (Adductor Strainکشیدگی ادداکتور )

 (Gluteal and Piriformis Painدرد گلوتئال و پیریفورمیس )

 (:Lower Back Painکمردرد )

 ( پاتولوژی ستون فقرات کمریLumbar Spine Pathology) 

 ( سندرم مفصل فاستFacet Joint Syndrome) 

 ( پاتولوژی دیسکDisc Pathology) 

 ( پیچ خوردگی رباط ایلیولومبارIliolumbar Ligament Sprain) 

 کشیدگی مولتی( فیدوسMultifidus Strain) 

 (Sacroiliac Joint - SIJ Dysfunctionاختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک )

 تیپینگ ( بیگ ددیBig Daddy Taping) 

 ( کشیدگی کوادراتوس لومبورومQuadratus Lumborum - QL Strain) 

 (Rib/Intercostal Painای )درد دنده/بین دنده

 (:Mid-Thoracic Painای )درد میان سینه

 ( رومبوئیدRhomboid) 

 ذوزنقه( ای تحتانیLower Trapezius) 

 (:Posterior Cervical Painدرد خلفی گردن )

 ( مفصل فاستFacet Joint) 

 ( عضلات گردنیCervical Muscles) 

  درد( دیسک گردنیCervical Disc Pain) 

 (:Lateral Cervical Spineستون فقرات جانبی گردن )

 ( لواتور اسکاپولهLevator Scapulae) 

 کشیدگی ذوزنقه( ای فوقانیUpper Trapezius Strain) 

 (Postural Tapingوضعیتی ) تیپینگ

 (Pectoral Strainای )کشیدگی سینه

 (:Shoulder Painدرد شانه )

 ( تاندونوپاتی روتاتور کاف سوپراسپیناتوسRotator Cuff Tendinopathy of Supraspinatus) 

 بورسیت ساب( آکرومیالSubacromial Bursitis) 

 ( اینفراسپیناتوسInfraspinatus) 

 (Acromioclavicular Joint - ACJ Sprainپیچ خوردگی مفصل آکرومیوکلاویکولار )

 (Biceps Tendinopathy: Long and Short Headد و کوتاه )تاندونوپاتی بایسپس: سر بلن

 (:Lateral Elbow Painدرد خارجی آرنج )

 ( اپیکوندیلیت خارجیLateral Epicondylitis )- آرنج تنیس( بازTennis Elbow) 
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 (:Medial Elbow Painدرد داخلی آرنج )

 ( اپیکوندیلیت داخلیMedial Epicondylitis )- باز آرنج گلف(Golfer’s Elbow) 

 ( عصب اولنارUlnar Nerve) 

 (:Forearm and Wrist Painدرد ساعد و مچ دست )

 ( سندرم تونل کارپCarpal Tunnel Syndrome) 

 ( عصب میدینMedian Nerve) 

 ( تنوسینوویتTenosynovitis) 

 (:Wrist Painدرد مچ دست )

 ( تنوزیس دوکرونDe Quervain’s Tendinosis) 

 سندرم تقاطع (Intersection Syndrome) 

 First Carpometacarpal - CMC( مفصل اول کارپومتاکارپال )Osteoarthritis - OAآرتروز )

Joint) 

 (:Kinesiology Taping to Control Edema) ورمکینزیولوژی برای کنترل  تیپینگ

 ورم ( مچ پاAnkle Edema) 

 ورم ( زانوKnee Edema) 

 ورم ( کوادریسپس/هماتومQuadriceps/Hematoma/Edema) 

 ورم ( ساعد/سندرم کامپارتمانForearm/Compartment Syndrome/Edema) 

 ورم ( شانهShoulder Edema) 

 (HISTORY OF KINESIOLOGY TAPINGکینزیولوژی ) تیپینگتاریخچه 
ه از روش منحصر به (، شروع به استفادDr. Kenzo Kaseیک کایروپراکتیک ژاپنی، دکتر کنزو کاسه ) 06۱1در دهه 

در  یپینگتکرد که منجر به توسعه شکل جدیدی از نوار ورزشی شد. او مشتاق توسعه سبک جدیدی از  تیپینگفردی از 

( بود. او احساس Zinc Oxide - Z/Oورزشی، مانند تکنیک زینک اکساید ) تیپینگمقایسه با شکل استاندارد بانداژ و 

 Rangeدهد اما گاهی اوقات دامنه حرکت )بی از عضلات و مفاصل ارائه میکرد این روش متعارف حمایت مناسمی

of Motion - ROMتواند فرآیند طبیعی بهبودی را محدود کند، و در کاربردهای خاص این تکنیک می( را محدود می
 و بالقوه مهار کند.

 ®و نوار کینزیو تکس (®Kinesio Taping) ®کینزیو تیپینگپس از تحقیقات گسترده، دکتر کاسه تکنیک 

(Kinesio Tex® را توسعه داد: سیستم )رناژ لنفاتیک دیده با تشویق دکه به طور طبیعی در بهبودی بافت آسیب تیپینگ

(Lymphatic Drainageکمک می ) کند و حمایتی از مفاصل و عضلات بدون ایجاد محدودیت در دامنه حرکت
 11111دیده شد زیرا  0666لوژی سپس به طور گسترده در المپیک سئول کینزیو تیپینگآورد. این شکل از فراهم می

 در سراسر دنیای ورزش شد. تیپینگکشور اهدا شد که باعث انتشار عالی این محصول  16رول نوار کینزیولوژی به 
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 (KINESIOLOGY TAPING METHODکینزیولوژی ) تیپینگروش 
تواند به طور مؤثر در هر محیط ورزشی یا رای جعبه ابزار است که می( ابزار دیگری بKTMکینزیولوژی ) تیپینگروش 

تواند در راحتی کلینیک اعمال شود یا هنگام درمان ورزشکار در کنار زمین یا در رختکن. غیرورزشی استفاده شود. می
 تواند به کوهنورد در بالای کوه اعمال شود.حتی می
های بافت نرم درمان شود، مانندها ترکیب مییرا معمولاً با سایر فیزیوتراپینیست ز” مستقل“کینزیولوژی درمانی  تیپینگ

(Soft-Tissue Treatmentsنظیر تکنیک )( های انرژی عضلانیMuscle Energy Techniques - 

METsهای میوفاشیال )(، تکنیکMyofascial Techniques( و موبیلیزاسیون مفصلی )Joint 

Mobilizationsکاملاً درک و به طور عملی اعمال شود، تنها در آن صورت، مکملی  تیپینگه این سیستم (. زمانی ک
 برای هر پروتکل درمانی خواهد بود تا به بهبودی کلی بیماران و ورزشکاران کمک کند.

 COMPARISON OF KINESIOLOGYمقایسه نوار کینزیولوژی در برابر نوار ورزشی متعارف )

TAPE VS. CONVENTIONAL ATHLETIC TAPE) 

بیشتر انواع نوارهای ورزشی کشش بسیار کمی دارند یا اصلاً کشش ندارند؛ با این حال، نوار کینزیولوژی بسیار الاستیک 
درصد از اندازه اصلی خود کشیده شود. علاوه بر این، ضخامت نوار  061-021تواند به صورت طولی تا است و می

 انسان است. کینزیولوژی و کشسانی آن مشابه پوست
تواند تواند باعث محدودیت شود، یا حتی میشود، سفتی نوار میزمانی که نوار ورزشی غیرالاستیک روی آسیب اعمال می

( Immobilizationحرکتی )های شدید که بیشده را کاملاً متوقف کند. این امر برای آسیب تیپینگحرکت ناحیه 
کامل ندارند، و  حرکتیها نیاز به بیمطلوب است. با این حال، بیشتر آسیببرای جلوگیری از آسیب بیشتر ضروری است، 

تواند ( میKTMکینزیولوژی ) تیپینگدهد. بنابراین روش پذیری نوار کینزیولوژی خود را نشان میاینجاست که انعطاف
سازد، پذیر مین درد را امکاندیده ارائه دهد در حالی که هنوز دامنه حرکت ایمن و بدوحمایتی از عضلات و مفاصل آسیب

سازد تا در حین بهبودی از کمردرد و گردندرد و همچنین متعارف. این امر بیماران و ورزشکاران را قادر می تیپینگبرخلاف 
 های ورزشی خفیف تا متوسط، به تمرین یا مسابقه ادامه دهند.آسیب

( به خطر بیفتد، Circulationود دارد که گردش خون )شود، این احتمال وجزمانی که نوار ورزشی متعارف اعمال می
وشیده تواند برای چندین روز پبه علاوه مسئله برداشتن نوار پس از هر رویداد ورزشی. از طرف دیگر، نوار کینزیولوژی می

ی ن یا محدودیتهای زیریارائه دهد. علاوه بر این، این نوار مشکلی برای بافت” ساعته 26“شود و حمایت و مزایای درمانی 
معمولاً هیچ  شود،کند. مزیت دیگر این است که وقتی نوار کینزیولوژی برداشته میبرای مفصل)های( مرتبط ایجاد نمی

 ورزشی متعارف. تیپینگگذارد، برخلاف محصولات بانداژ و مانندی بر جای نمیمانده چسبباقی
ینزیولوژی ک تیپینگاز نوار متعارف است، و بیشتر محصولات  ترتر و الاستیکنوار کینزیولوژی همچنین معمولاً نازک

( ارائه دهند، یعنی در طول کشیده شوند اما Uni-directional Elasticity” )جهتهتک“اند تا کشسانی طراحی شده
ا است زیر کند که قابلیت کشش حیاتیکند ادعا میکینزیولوژی تولید می تیپینگدر عرض نه. هر شرکتی که محصول 

کند )اگرچه هر شرکت تغییرات جزئی در میزان این قابلیت کشش درک شده همان کشسانی پوست انسان را فراهم می

 KT) ®تی تیپدرصد کشش دارد، و کی 061کند که نوار آن تقریباً ( ادعا می®Rocktape) ®تیپکند: راکادعا می

Tape® کند(.درصد کشش ادعا می 061( برای محصول خود 
(. 0.0ترین تفاوت بین نوار کینزیولوژی و سایر نوارهای ورزشی در روش خاص اعمال آن دیده شود )شکل اصلیشاید 

( را تقویت کند، و در برخی Stabilityشود تا ثبات )دیده پیچیده مینوار ورزشی متعارف معمولاً محکم دور ناحیه آسیب
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( اعمال شود. با این حال، نوار کینزیولوژی روی و دور Immobilityحرکتی )تواند برای ایجاد بیموارد نوار ورزشی می
تواند بسته به هدف اعمال شود، و میزان کشش اعمال شده به نوار میکانتورهای عضلات و مفاصل مرتبط اعمال می

 متفاوت باشد.

 
 کینزیولوژی. تیپینگمتعارف در برابر  تیپینگمقایسه  ۱.۱شکل 

 (TAPE ADHESIONچسبندگی نوار )
شود، و این گاهی اوقات ( نامیده میZ/Oبه طور کلی، نوارهای ورزشی معمولاً چسبی دارند که معمولاً زینک اکساید )

گذارد. علاوه بر این، برخی بیماران واکنش نامطلوبی به این نوع ای روی پوست بر جای میماندهپس از برداشتن باقی
تند، کینزیولوژی که در حال حاضر در بازار برای خرید موجود هس تیپینگحصولات اند. بیشتر منشان داده تیپینگسیستم 

-Latex( دارند که معمولاً بدون لاتکس )Acrylic-based Adhesiveچسب منحصر به فردی بر پایه اکریلیک )

free( و ضدحساسیت )Hypoallergenicتر می( است. چسب اکریلیک نسبت به چسب نوار ورزشی متعارف بسیار ملا
شود. نیازی به استفاده از پوشش محافظ زیرین روی پوست است و به ندرت باعث تحریک یا آسیب پوست می

(Protective Under-wrapیا پیش )( پوششPre-wrapبرای جلوگیری از آسیب پوست ندارد، و می ) تواند
 مستقیماً روی پوست در هر ناحیه از بدن اعمال شود.

شود که ( اعمال میWave-like Patternمانند )به پشت نوار کینزیولوژی در الگوی موج چسب اکریلیک معمولاً
. علاوه بر شده خارج شود تیپینگکند تا رطوبت بتواند به راحتی از ناحیه نواحی متناوبی از چسب و غیرچسب ایجاد می

حتی دوش گرفتن و حتی شنا کردن به را شود تا نوار کینزیولوژی بتواند در طولای به سرعت خشک میاین، پارچه پنبه
که پوست  ماندهگردد بدون رطوبت باقیپوشیده شود. یک ضربه سریع با حوله خشک و دوباره به حالت اصلی خود برمی

 را تحریک کند و منجر به رشد بالقوه باکتری شود.

( در Pressure Differentialهای متناوب چسب اختلاف فشار )شود که برجستگیتر از آن، احساس میحتی مهم

(، Nociceptorsهای درد )دهد تا نوار با گیرندهکنند. از نظر تئوری این امر اجازه میهای زیر نوار ایجاد میبافت

 ( تعامل کند تا در تسکین درد و کاهش التهاب کمک کند.Lymphatic Systemهای خونی، و سیستم لنفاتیک )رگ

 (TYPES OF KINESIOLOGY TAPEانواع نوار کینزیولوژی )
 2106کینزیولوژی در بازار موجود است، و زمانی که ویرایش دوم کتاب را در سال  تیپینگانواع بسیاری از محصولات 

 نوع مختلف نوار کینزیولوژی وجود داشت. ۱1نوشتم، 
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 How to Choose the Right Type ofچگونه نوع مناسب نوار کینزیولوژی را انتخاب کنیم )

Kinesiology Tape) 
ترس تر و در دسهای ارزانام و برندهای برتر بهتر از گزینهمن انواع بسیاری از نوار کینزیولوژی را آزمایش و تست کرده

ایم بیشتر های ورزشی دانشگاه آکسفورد مستقر هستیم و بنابراین توانستهعمل کردند. تیم من و من در کلینیک آسیب
روی ورزشکاران نخبه و هم بیماران غیرورزشکار آزمایش کنیم. تمام محصولات با کیفیت بهتر برندهای برتر را هم 

کینزیولوژی عملکرد خوبی داشتند، با تغییرات جزئی در کشش، احساس نوار، کیفیت چسب و غیره. شاید چند  تیپینگ
 مورد را امتحان کنید و ترجیح خود را پیدا کنید.

دانم( ها را یکی از رهبران این حوزه میتیپ )که من آنکینزیولوژی راک تیپینگت من عبارتی را که شرکت محصولا
. ”نوار ارزان و نوار خوب“کند که اساساً دو نوع نوار وجود دارد: کند، دوست دارم. شرکت در ادبیات خود ذکر میاستفاده می

فیت بالا تر از نوار با کید زیرا اغلب خیلی سریعکند از نوار ارزان روی بیماران اجتناب کنیتیپ به شدت توصیه میراک
یپ پیشنهاد تطور که راکهای پوستی نیز با نوار ارزان بیشتر است. همانهای واکنششود. گزارشپوسته و پاره میپوسته

 کنم.تر و کمتر شناخته شده یا آزمایش شده اجتناب میکند، من شخصاً از محصولات ارزانمی

 (Personal Recommendations)های شخصی توصیه
شی چه ورز -گویند که مشکل اصلی پوشیدن هر نوع نوار بیماران، و به خصوص ورزشکاران، به طور منظم به من می

، فقط کنندها شکایت میتوانایی محصول برای ماندن روی بدن در طول ورزش است. برخی نوارها، آن -چه کینزیولوژی 
 روی بدن بمانند. کنندافتند و امتناع میمی

کنم و بارها از محصولات آن روی ورزشکاران و سایر بیماران استفاده تیپ شرکتی است که من به شدت توصیه میراک
زین های جایگکینزیولوژی در بازار دارند و من طرفدار بزرگ طراحی تیپینگها محصولات مختلف (. آن0.2ام )شکل کرده

 همه اینها بدون به خطر انداختن اثربخشی نوار.ها هستم، و های جذاب آنو رنگ
یپ تتری وجود دارد، و این راکدهد. شکل ضدآبهای دیگری از محصول استاندارد خود ارائه میتیپ همچنین نسخهراک

H2O ه سواران و شناگران طراحی شدهای مبتنی بر آب بیشتر، مانند موجشود. این برای ورزشکاران در ورزشنامیده می

تر مانند شود، برای جمعیت حساسنامیده می RXتیپ کنند، که راکتری تولید میها همچنین نسخه حساسست. آنا
رزشکاران استاندارد است. اگر و تیپینگسالمندان و کودکان طراحی شده، زیرا حاوی اکریلیک کمتری نسبت به محصول 

متری( )عریض( موجود سانتی 01اینچی ) 6بپوشانید، آنگاه نسخه تری از بدن را خواهید ناحیه وسیعتری دارید یا میبزرگ

 (!0.9شود )شکل ( شناخته میBig Daddyاست؛ این همچنین به عنوان بیگ ددی )
ای که به طور مداوم در طول کینزیولوژی تیپینگترین محصول تیپ در حال حاضر اسپانسر من است و اصلیراک
هم در تمرین خود به عنوان یک درمانگر در دانشگاه آکسفورد و هم برای اهداف آموزشی ام، های زیادی استفاده کردهسال

 ( خود.®Bodymaster Method) ®مسترروش بادی” کینزیولوژی برای ورزشکار تیپینگ“در کلاس استادی 
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 متر(.سانتی ۵× متر  ۵اینچ ) ۲× فوت  ۱۶.۴ ®تیپراک ۱.۲شکل 

 
 متر( )بیگ ددی(.سانتی ۱1× متر  ۵اینچ ) ۴× فوت  ۱۶.۴ ®تیپراک ۱.۳شکل 

فاده شوند استهای این کتاب و همچنین ویدیوهای فردی که در یوتیوب نشان داده میتیپ برای هر یک از نمایشراک

 ها رایگان دسترسی پیدا کنید.همراه به این QRتوانید با استفاده از کدهای شود. میمی

 (:®Some Features of Rocktape) ®تیپهای راکبرخی ویژگی
 011 ( 011درصد پنبه% Cotton) 

 ( طراحی شده در کالیفرنیاDesigned in California) 

 ( بدون لاتکسLatex-free) 

  061-0۱1کشش ( 061–0۱1درصد% Stretch) 

 ( ضدحساسیتHypoallergenic) 

 ( مقاوم در برابر آبWater Resistant) 

  میاجازه تنفس پوست را( دهدAllows the Skin to Breathe) 

 دهی با کانتورهای بدن )پذیر و قابل شکلالعاده انعطاففوقUltra Flexible and Moldable to the 

Body’s Contours) 

 ( ضخامت و وزن نوار مشابه پوست انسان استThickness and Weight Similar to Human Skin) 

 های بسیار کم )صرفشود با منع مبه راحتی تحمل میEasily Tolerated with Very Few 

Contraindications) 
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 ی کند )اغلب مشکلی با نوار ورزشسازد و حرکت را محدود نمیپذیر میدامنه حرکت طبیعی مفصل و عضله را امکان

 (Allows Natural Joint and Muscle ROM and Does Not Restrict Motionمتعارف( )

 برای کمک به حمایت و کاهش خستگی عضلانی ) خواص الاستیکElastic Properties to Help 

Support and Reduce Muscle Fatigue) 

 ( کمک به جریان درناژ لنفاتیکHelps Assist the Flow of Lymphatic Drainage) 

 روز بدون اعمال مجدد پوشیده شود ) 1-9تواند برای میCan Be Worn for 9–1 Days Without Re-

application) 

  اعمال در هر رول ) 02-01مدیریت مقرون به صرفه بیمار، یعنیCost-effective Patient 

Management, 01–02 Applications Per Roll.) 

 کند؟چگونه نوار کینزیولوژی کار می

 Inflammatory) پاسخ التهابیهر نوع آسیب یا ضربه به بدن، مکانیسم حفاظتی طبیعی بدن به نام 

Response(. علائم قابل تشخیص اصلی این پاسخ عبارتند از: درد، تورم، گرما، قرمزی و 0.6کند )شکل ( را فعال می

(. نوار کینزیولوژی از نظر بالینی نشان داده Range of Motion - ROM) دامنه حرکتیهمچنین محدودیت در 

-های مختلف درون سیستم حسیگیرندهکند زیرا است که به پاسخ طبیعی بدن در برابر التهاب کمک می

 دهد.( را هدف قرار میSomatosensory System) جسمی

 
Skin Surface ،سطح پوست =Pin ،سوزن =Bateria ،باکتری =Swelling ،ورم کردگی =Phagocytes Move into Area =

 =Chemical signal= رگ های خونی، Blood vessel، فاگوسیتوز )بلعیدن پاتوژن(= Phagocytosis، ها به ناحیهورود فاگوسیت

 پیام شیمیایی

 فرآیند التهاب -۱.۴شکل 

( به تسکین Kinesiology Taping Methods - KTMs) کینزیولوژی تیپینگهای روشکاربرد صحیح 

( را با بلند کردن Facilitation of Lymphatic Drainage) تسهیل درناژ لنفاویدرد کمک کرده و 

 ضای بینابینیفکند. این اثر بلندکننده به ایجاد تحریفاتی در پوست کمک کرده و میکروسکوپی پوست تشویق می
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(Interstitial Spaceرا افزایش داده و امکان کاهش فرآیند الت )کند )شکل دیده را فراهم میهابی در نواحی آسیب
 الف و ب(. 0.1

 های خونیهای لنفاوی و رگانتهای عصبی زیرین، رگالف نشان داده شده،  0.1طور که در شکل همان

(Underlying Nerve Endings, Lymphatic Vessels, and Blood Vessels به دلیل آسیب در )
طور که قبلاً توضیح داده شد، این فرآیند شود و همانقرار دارند. هر نوع آسیبی باعث التهاب می” فشردگی“وضعیت 

و در نتیجه فشار در داخل  -( است Hematoma) هماتومیکی از انواع رایج تورم  -کند طبیعی نوعی تورم تولید می

 شود.بافت ایجاد می

 
Skin ،پوست =Pain receptors compressed =های دردفشرده شدن گیرنده ،Blood and lymph vessels compressed =

 عضله ملتهب= Inflamed muscle، تجمع مایع لنفاوی= Buildup of lymphatic fluid، های خونی و لنفاویفشرده شدن رگ

 (تِیپ) چسب بدون پوست عرضی مقطع –الف ۱.۵شکل 

 
K tape تیپ =k ،skin ،پوست =Pain receptors decompressed =های دردرفع فشار از روی گیرنده ،Blood and lymph 

vessels dilated =های خونی و لنفاویگشاد شدن رگ ،Lymphatic fluid drained =تخلیه مایع لنفاوی ،Uninflamed 

muscle =عضله غیرملتهب 

 (تِیپ) چسب با پوست عرضی مقطع –ب ۱.۵شکل 
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شود، شروع به ( ایجاد میSoft Tissues) های نرمبافتاین فرآیند طبیعی، همراه با افزایش فشاری که در داخل 

طور که اغلب کند و درد احساس خواهد شد. همانهای درد( میگیرنده - Nociceptors) نوسیسپتورهاتحریک 

ود؛ برای شتورم باعث فشار و فشار باعث درد می“کنم: کینزیولوژی خود نقل می تیپینگهای آموزشی در دوره

ولوژی کینزی تیپینگهای خاص توان از روشکاهش درد باید فشار را کاهش دهیم و اینجاست که می

 ”های نرم استفاده کرد.برای کمک به کاهش فشار ایجاد شده در بافت

( Ice Packs) کمپرس یخکینزیولوژی استفاده شوند، مانند  تیپینگهمزمان با توانند های درمانی دیگری نیز میروش

 (.Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs - NSAIDs) داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدیو 

 ”ابپیچ و ت“یا ” بلند شدن“شود، باعث طور که قبلاً ذکر شد، وقتی نوار کینزیولوژی روی پوست اعمال میهمان

(Convolution )اپیدرم (Epidermisمی )( در کتاب 2116شود. این فرآیند توسط کاپوبیانکو و ون دن دریس )

 مکانیسم بلندکنندهپوست به عنوان ” بلند شدن“( بحث شده است، جایی که Power Taping” )پاور تیپینگ“

 شود.( نامیده میBiomechanical Lifting Mechanism - BLM) بیومکانیکی

کند که مکانیسم بلندکننده بیومکانیکی، پوست را به صورت میکروسکوپی بلند می“کنند: بیان می هاآن

دیده را دهد. این امر اجازه جریان بیشتر خون به ناحیه آسیببه مایعات اجازه حرکت آزادتر می

ند تا ککند و همچنین به مایع لنفاوی کمک میدهد و در نتیجه بهبودی و ترمیم را تسریع میمی

ه شکل ای از این فرآیند ب)برای نمونه ”یابد.تر از ناحیه تخلیه شود و بدین ترتیب التهاب کاهش میراحت

 ب مراجعه کنید.(0.1

 توانند بر اساس نیازهای درمانیاند و میها در محیط بالینی استفاده شدهسال کینزیولوژی تیپینگهای روش

 Initial) معاینه فیزیکی اولیهال شوند. این نیازهای درمانی بر اساس نتایج ورزشکار/بیمار به صورت اختصاصی اعم

Physical Examinationکینزیولوژی و همچنین سایر  تیپینگشوند و الزامات خاص برای کاربرد ( تعیین می

 کنند.( را مشخص میModalities) های درمانیروشها یا درمان

 وژینحوه استفاده و کاربرد نوار کینزیول
 1اینچ ) 9فوت و  9× اینچ  2شوند، معمولاً کینزیولوژی معمولاً در اندازه و طول استاندارد عرضه می تیپینگمحصولات 

تفاده کند، استاندارد اس تیپینگگیرد که چگونه و چه زمانی از این محصول متر(. سپس درمانگر تصمیم می 1× متر سانتی

(. با این حال، برخی Pre-cut) از پیش برش دهدکننده به کلینیک زیرا باید نوار را برای بیمار یا ورزشکار مراجعه

تر ا کمی آسانر” زندگی“شوند که از نظر تئوری کینزیولوژی در شکل از پیش برش خورده عرضه می تیپینگمحصولات 
 کند.می

که اندازه و شکل نوار را خودم در زمان اعمال از پیش برش دهم. این عمدتاً به این دلیل است که  ترجیح من این است
 کنم و این زنان و مردان معمولاًکنند، ارزیابی و درمان میمن ورزشکاران نخبه زیادی را که در ورزش قایقرانی شرکت می

رسند. یک تکه نوار از متر( میسانتی 61متر و  0اینچ ) 1و فوت  9بسیار قد بلند هستند: برخی از مردان به قدی بیش از 
متر( قد دارد مناسب باشد، سانتی 91متر و  0اینچ ) 9فوت و  1پیش برش خورده استاندارد ممکن است برای شخصی که 

 اما برای شخصی که قدبلندتر است مناسب نیست.
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نشان  0.9طور که در شکل یک تکه نوار ایجاد کرد، همانتوان از وجود دارد که می تیپینگچند طراحی منحصر به فرد 

( شروع Single “I” Strip) ساده” I“نوار کینزیولوژی، معمولاً با یک  تیپینگهای داده شده است. در تمام روش

 کند.شود، جایی که درمانگر طول مشخصی را بسته به قد، اندازه و ناحیه ورزشکار/بیمار تعیین میمی

 
 شکال مختلف تیپ های مختلف کیسنولوژیا -۱.۶شکل 

 ترکوچک” I“متقاطع کردن دو نوار تری از همان نوار تبدیل شود یا با تواند به نسخه کوچکمی استاندارد” I“نوار 

(Crossing Over Two Smaller “I” Strips به شکل )“X ” درآید. نوار“I ”تواند به استاندارد همچنین می

معمولاً برای کمک به  تکنیک بادبزن( تبدیل شود. Fan) ”بادبزن“یا شکل تخصصی دیگری مانند  ”Y“شکل 

 نشان داده شده است. 6طور که در فصل شود، همانکنترل درناژ لنفاوی استفاده می

تواند ( اعمال شده بر نوار کینزیولوژی نیز میDirection and Amount of Stretch) جهت و میزان کشش

 شوند.مان اعمال تغییر کند زیرا اینها بر اساس نیازهای فردی ورزشکار/بیمار تعیین میدر ز

 ها و الگوهای مختلف؟چرا رنگ
  نوار“I ”مشکی 

  نوار“Y ”بژ 
  آبی” بادبزن“نوار 

  نوار“I ”تر صورتیکوچک 

( Same Therapeutic Value) ارزش درمانی یکسانینظر از رنگ و الگو، صرف 0.9تمام نوارهای شکل 

شود دارند. با این حال، بسته به ورزش و جنسیت بیمار/ورزشکار، نوار کینزیولوژی قرمز/صورتی محبوب است و تصور می

رسد، در نظر گرفته تر به نظر می( باشد. این رنگ، علاوه بر اینکه پرجنب و جوشStimulating) محرککه بیشتر 

( تولید کند. Placebo Effect) اثر دارونماممکن است  و حواس خاصی در مغز را تحریک کندشود که می

تواند ذهن را آرام کرده و به شود که می( در نظر گرفته میSoothing) بخشآراماز طرف دیگر، آبی معمولاً رنگی 

 ( کمک کند.Concentration) تمرکز
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 چه میزان کشش باید به نوار اعمال شود؟

ای برای دهشود و قوانین ساکینزیولوژی اعمال شود؟ این سوالی است که معمولاً پرسیده میچه میزان کشش باید به نوار 
 پیروی از آن وجود دارد:

هنگام اعمال نوار کینزیولوژی بر بیمار، معمولاً کشش کم یا اصلاً کشش روی نوار وجود ندارد زیرا بافت بیمار  :۱روش 

( هدایت شده است. این موضوع در این Pre-stretched Position) کشیدهپیشقبل از اعمال نوار به وضعیت 

( که در Pre-stretch to the Forearm Extensors) کشش عضلات اکستنسور ساعدپیشفصل با 

 شود.نشان داده شده، نمایش داده می 0.6شکل 

نوار “ تر( یا به عبارت سادهDecompression Strip) ”فشارزدایی“نوار این را به عنوان  :۲روش 

 درصد ۱11تا  ۲۵کشش تواند با ( در نظر بگیرید. این نوار میPain-relieving Strip) ”دهنده دردتسکین

( کمک Offload the Specific Area of Pain) کاهش بار ناحیه مشخص درداعمال شود، زیرا این امر به 

 ده است.نشان داده ش 0.06و  0.09 اشکالطور که در این فصل در کند، همانمی

 استثناهای قانون اول

ش کم یا بدون با کش تیپینگکشش بافت قبل از اعمال اولین پیش“با این حال، استثناهایی برای قانون اول 

( Kinesiology Taping Methods - KTMs) کینزیولوژی تیپینگهای روشوجود دارد. برخی  ”کشش

 ار دهیدتثبیت و کاهش بای از درد را ثلاً اگر بخواهید ناحیهکشش عضله دارند، منیاز به کشیدن نوار و همچنین پیش

(Stabilize and Offload مانند ،)سطح کف پایی (Plantar Surface با وضعیت رایجی مانند ) فاشیایت

 (.Plantar Fasciitis) کف پایی

(، من سطح کف پایی را در 96طور که در نمایش نشان داده شده )صفحه کینزیولوژی، همان تیپینگبا این نوع روش 

کنم. این استثنای به نوار کینزیولوژی اعمال می درصد ۱11تا  ۷۵کشش دهم و کشیده قرار میوضعیت پیش

ینزیولوژی، ک تیپینگر کینزیولوژی است. این روش، بر اساس تجربه من د تیپینگمعمولی برای قانون استاندارد اول 
 کند، هرچند تحقیق فعلی برای این تئوری وجود ندارد.برای کمک به کاهش درد بسیار خوب عمل می

 مچ پا تیپینگاستثنای دیگر: 

شود و بر بافت بیمار اعمال نمی” هیچ کشش“کینزیولوژی زمانی است که  تیپینگاستثنای دیگر قانون اول 

ج آسیب ای از بدن را در نظر بگیریم که بسیار رای. بیایید ناحیهشودژی اعمال میحداکثر کشش بر نوار کینزیولو

 Sprain of the Lateral Ligaments of the) های جانبی مفصل مچ پاپیچ خوردگی رباطبیند: می

Ankle Joint.) 

( قرار نگرفته تا Inverted Position) وارونهاعمال شود زیرا مچ پا در وضعیت  کشش ٪۱11اولین نوار باید با 

پذیر قرار های نرم آغاز شود. این به این دلیل است که وضعیت وارونگی، مچ پا را در وضعیت بالقوه آسیبکشش بافت

 فلکس و کمی برگرداندهدورسیکشش با مچ پا در وضعیت  ٪011دهد. به جای آن، نوار کینزیولوژی را با می

(Dorsiflexed and Slightly Everted Position.اعمال کنید ) 
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( Medial Malleolus to Lateral Malleolus) مالئولوس داخلی به مالئولوس خارجیسپس نوار را از 

 Stirrup) ”رکاب“نشان داده شده است. این تکنیک شبیه به روش  2.1، شکل 2طور که در فصل اعمال کنید، همان

Method )ثبات مفصلاست و برای فراهم آوردن  تیپینگ (Joint Stabilityاستفاده می ).شود 

ند و از ککشش به نوار کینزیولوژی اعمال کنید، این امر به تثبیت مفصل کمک می ٪011اگر  خلاصه این تکنیک:

 ورزشی متداول است. تیپینگنظر تئوری، شبیه اصول 

 های کاربردتنوع در روش

 ۱11تا  ۱1از ان کشش قابل اعمال بر نوار، یعنی توضیح داده شده در این کتاب، تنوعات میز تیپینگهای تکنیک

های متعددی برای اعمال نوار کینزیولوژی کنم که روشدهند. با این حال، من شخصاً احساس میرا نشان می درصد

 هایی که به من آموخته شده بود را تغییر دهم.ام برخی از روشام که توانستهشانس بودهوجود دارد و من خوش
کنند. هایی را نمایش خواهم داد که در حال حاضر بر اساس ورزشکاران و بیماران من برایم کار میاب تکنیکدر این کت

Rocktape  :هیچ مشکل مشخصی تیپینگبرای ’ راه درست‘ما معتقدیم که هیچ “گفته دیگری دارد 

توانید در یوتیوب از این موضوع میای گوید اعتقاد دارم؛ برای نمونهمی Rocktapeمن واقعاً به آنچه  ”وجود ندارد.

( را تماشا کنید و طبیعتاً با Hamstrings) عضلات همسترینگروش مختلف برای اعمال نوار کینزیولوژی بر  01

ها تکنیک نمایش داده شده صحیح است؟ خوب، از نظر تئوری، همه آن 01خودتان فکر خواهید کرد که کدام تکنیک از 
دهد که ن میکند، امیدوارم تکنیکی را نشاراپیستی که تکنیک را بر بیمار در ویدئو اعمال میصحیح هستند، زیرا فیزیوت

 کند.در کلینیک خودشان برایش کار می

 Bodymaster) ”کینزیولوژی برای ورزشکار تیپینگکلاس استادی “ Bodymasterروش وقتی 

Method “Kinesiology Taping for the Athlete Masterclass )”کنم کنم، سعی میا تدریس میر

کند ده کار میاعمال ش تیپینگگیرد آیا تکنیک این بیمار است که تصمیم میاین واقعیت را تأکید کنم: 

واهید تان به شما آموخته، بر بیماران اعمال خبه عنوان فیزیوتراپیست، شما نوار کینزیولوژی را به روشی که مربی یا نه.

( نیاز خواهید Functional Anatomy) آناتومی عملکردیتجربه لازم و دانش زیربنایی  کرد. با این حال، شما به

 داشت تا توانایی تغییر تکنیک برای برآوردن نیازهای فردی ورزشکار/بیمارتان را داشته باشید.

 کینزیولوژی تیپینگمزایای 

 ( ادعا کردند:Kinesio Tape) نوار کینزیو( چهار مزیت اصلی برای کاربرد 2119، 0669کیس و همکاران )

 (Normalization of Muscular Function) سازی عملکرد عضلانیعادی .0

 Increased) افزایش جریان عروقی و لنفاوی با حذف مایع بافتی یا خونریزی زیر پوست .2

Vascular and Lymphatic Flow by Elimination of Tissue Fluid or Bleeding 
Beneath the Skin) 

 Reduction of Pain Through Neurological) کاهش درد از طریق سرکوبی عصبی .9

Suppression) 

تصحیح عدم تراز احتمالی مفصل با تسکین تنش غیرطبیعی عضلانی و کمک به تأثیرگذاری بر  .6

 Correction of Possible Joint Misalignment by Relieving) عملکرد فاشیا و عضله
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Abnormal Muscle Tension and Helping to Influence the Function of Fascia 
and Muscle) 

 ( مکانیسم پنجمی پیشنهاد دادند:2110موری و هاسک )

 Increased) های مکانیکی پوستیافزایش حس عمقی از طریق افزایش تحریک گیرنده .1

Proprioception Through Increased Stimulation to Cutaneous 
Mechanoreceptors) 

( Muscle Facilitation) ”تسهیل عضلانی“های کینزیو را برای تکنیک تیپینگعلاوه بر این، کیس کاربردهای 

 Muscle) مبدأ عضله به انتها( توصیف کرد. اگر نوار کینزیو از Muscle Inhibition) ”مهار عضلانی“و 

Origin to Insertionانقباض از طول اصلی آن، اعمال شود، ممکن است  ٪۱1-11تر، یعنی ( با تنش قوی

(. با این حال، اعمال نوار کینزیو ممکن است Enhance Muscle Contraction) عضلانی را تقویت کند

-01تر، یعنی ( با تنش ضعیفMuscle Insertion to Origin) انتهای عضله به مبدأانقباض عضلانی را از 

 (.2119کیس و همکاران از طول اصلی آن، کاهش دهد ) 21٪

 KT Tapeمزایای 
KT Tape  کند:سایتش تشریح میکینزیولوژی را در اطلاعات محصول زیر از وب تیپینگنیز مزایای 

“KT Tape شود تا حمایت خارجی سبک ها )بافت نرم( اعمال میها و تاندوندر امتداد عضلات، رباط

برای  KT Tapeکند. ع بهبودی کمک میو قوی فراهم کند که به پیشگیری از آسیب و تسری

تواند کشکک را بلند و حمایت کند و آن را برای می KT Tapeکند. های مختلف متفاوت کار میآسیب

تواند از عضلات افتاده در امتداد کمان پا حمایت می KT Tapeزانوی دونده در جای خود نگه دارد. 

 ”یی تسکین دهد.های پیوندی را برای فاشیایت کف پاکند و بافت

کند. سازی یا محدودیت میاز بافت نرم و حرکت آن حمایت، فعال KT Tapeبسته به نحوه اعمال، “

عملکرد بافت را تقویت کرده و بارها را  KT Tapeبا کشیده شدن و برگشتن مانند کش لاستیکی، 

یب ها در برابر آسبافت کند و بدین ترتیب ازدیده دور میهای التهابی یا آسیباز عضلات و تاندون

دهد همچنین التهاب را کاهش داده و گردش خون را افزایش می KT Tapeکند. بیشتر محافظت می

 ”کند.که از گرفتگی عضلانی و تجمع اسید لاکتیک جلوگیری می

 کینزیولوژی تیپینگارزش کلی 

( باشد زیرا نشان داده Treatment Protocol) پروتکل درمانیتواند افزوده ارزشمندی به کینزیولوژی می تیپینگ

 Circulatory) سیستم گردش خونهای لنفاوی و متعاقباً بر پوست، رگ اثرات فیزیولوژیک مثبتیشده که 

Systemها و مفاصل دارد.ها، تاندون( دارد و همچنین اثر فیزیولوژیکی بر فاشیا، عضلات، رباط 

 Multitude) های درمانی دیگرها و روشانبوهی از درمانتواند همراه با کینزیولوژی همچنین می تیپینگ

of Other Treatments and Modalities بخشیفرآیند توان( در محیط بالینی استفاده شود و در طی 

(Rehabilitative Processبسیار مؤثر است. همچنین می ) حاد یا مزمنتواند بر آسیب (Acute or 
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Chronic Injury اقدامات پیشگیرانه( که وارد شده اعمال شود و همچنین برای (Preventative 

Measures.استفاده شود ) 

-یبازآموزی سیستم عصبهای مختلف بر بدن اعمال شود و توانایی کمک به تواند به روشنوار کینزیولوژی می

(، کاهش درد، کنترل التهاب، بهبود عملکرد، Re-education of the Neuromuscular System) عضلانی

به  بازگشت بدنتثبیت مفاصل، پیشگیری از آسیب و ترویج گردش خون مطلوب و بهبودی را دارد. همچنین به 

 کند.( کمک میReturning the Body to Its Natural Homeostasis) هومئوستاز طبیعی

( ورزشکار/بیمار مهم است زیرا Physical Therapy Assessment) ارزیابی فیزیوتراپیبا این حال، انجام 

شود، است. اطلاعات به کینزیولوژی توصیه می تیپینگگیری برای بهترین پروتکل درمانی و اینکه آیا این کلید تصمیم

( از کاربرد Obtaining the Desired Results) کسب نتایج مطلوبدست آمده از این ارزیابی/مشاوره برای 

 های درمانی ضروری است.کینزیولوژی و همچنین سایر روش نگتیپی

 کینزیولوژی تیپینگخلاصه کاربردهای 
 رینات این امکان مشارکت کامل در تم -دیده بدون تأثیر بر دامنه حرکتی طبیعی حمایت از عضلات ضعیف یا آسیب

 Compensatoryهای جبرانی )بدرمانی و/یا تمرینات ورزشی را فراهم کرده و خطر ایجاد عدم تعادل یا آسی

Imbalances or Injuriesرساند( را به حداقل می 
 کیفیت انقباضات را بهبود داده و فرآیند بهبودی -اند سازی عضلاتی که پس از آسیب یا جراحی ضعیف شدهفعال 

 کندرا تسریع می
 تثبیت ناحیه بدون محدود کردن حرکت مانند نوار ورزشی متداول 
 توانند حین ورزش/فعالیت فعال بمانندیمار میورزشکار و ب 
 کشیدهاستفاده شده و بیشسازی و کاهش بار عضلات بیشآرام 
 عضلانی-کمک به بازآموزی سیستم عصبی 
 دیده برای تسریع فرآیند بهبودیتسریع جریان خون به ناحیه آسیب 
 کمک به کاهش درد 

  ورمکاهش ( با حذف مایع لنفاویEdema by Removal of Lymphatic Fluid) 
 تواند عملکرد ورزشی و استقامت را بهبود دهدمی 
 تصحیح عدم تعادل پوسچری و بهبود دامنه حرکتی 
 دهدها میاند و اجازه آرامش به آناستفاده شدهمهار عضلاتی که سفت، خسته یا بیش 
 کمک به پیشگیری از آسیب 
 مزایای روانی و همچنین اثر دارونما 

 کینزیولوژی تیپینگهای صرفها/منع ماحتیاط

کینزیولوژی به طور کلی برای همه، از خردسالان تا سالمندان و از بسیار تناسب اندام تا نه چندان تناسب اندام،  تیپینگ

است که نه تنها حمایتی که ورزشکاران و بیماران به دنبال آن هستند را ارائه  درمانی تیپینگتکنیک ایمن است. این 

 سازد.را نیز ممکن می بخشی از وضعیتشانوانتدهد بلکه می
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، تیپینگای هشان فعال بماند. با تمام انواع روشهای روزانهتواند در طول ورزش یا حتی فعالیتبنابراین ورزشکار/بیمار می

( وجود دارد که باید قبل از اعمال Potential Contraindications) ایهای بالقوهمنع مصرفها و احتیاط

 هایی آورده شده )هرچند شواهد فعلی در حمایت از این اطلاعات وجود ندارد(.نوار بررسی کنید. در زیر نمونه

 (:Precautionsها )احتیاط

 های آلرژیک به نوارواکنش 

 ترومبوز ورید عمقی و فلبیت (Deep Vein Thrombosis and Phlebitis) 

 نواحی زیربغل و کشاله ران (Axillary and Popliteal Areasزیرا این نواحی بدن حساس هستند ). 

 های محلی یا دور سرطانمحل (Local or Distant Sites of Cancer) 

 پوست شکننده، مثلاً در سالمندان یا با شرایط پزشکی خاص (Fragile Skin) 

 بهبودی پوست در فاز اولیه (Skin Healing in Early Phase) 

 (:Contraindicationsها )منع مصرف

 نواحی عفونی پوست (Infected Areas of the Skin) 

 شرایط پوستی درماتولوژیک مانند اگزما و درماتیت (Dermatological Skin Conditions 

Like Eczema and Dermatitis) 

 سلولیت (Cellulitis) 

 هاپوست شکسته و زخم (Broken Skin and Wounds) 

 های پوستی به نوار کینزیولوژیواکنش (Skin Reactions to Kinesiology Tape) 

 تجربه واقعی از کلاس آموزشی

ینزیولوژی برای استفاده از نوار ک های بسیار کمیمنع مصرفکینزیولوژی، ذکر کردم که  تیپینگحین تدریس دوره 

در دوره بود که حین کار، شاهد آقایی با نوار کینزیولوژی چسبیده به  پرستار اتاق اورژانسوجود دارد. با این حال، 

( برای برداشتن Plastic Surgery Department) بخش جراحی پلاستیکاش بود که متعاقباً به پوست شانه

 نوار ارجاع شد.

( روی Hair Dryer) سشوار موی سراش تصمیم گرفت از دلیل این پذیرش این بود که پس از دوش صبحگاهی

( را بیش از حد گرم کرد و باعث شد Acrylic Glue) چسب اکریلیکنوار کینزیولوژی استفاده کند که متعاقباً 

(. لطفاً Patted Dry) کردخشک میمستقیماً به پوستش بچسبد. این آقا باید به سادگی نوار کینزیولوژی را با حوله 

ست کنید زیرا نیازی نیست و ممکن اار کینزیولوژی استفاده میمراقب باشید اگر از منبع خارجی برای خشک کردن نو
 مضر باشد.

 کینزیولوژی تیپینگکاربردهای 
تواند بین مربیان متفاوت باشد. های مختلف زیادی برای اعمال نوار کینزیولوژی وجود دارد و سبک ترجیحی میروش

بسته به نیازهای  توان آن رایک فرآیند یاد گرفته شد، میای پایبند باشیم و وقتی کنم بهتر است به قوانین سادهفکر می
 ورزشکار/بیمار تطبیق داد.

 




