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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of facilitatory and inhibitory Kinesio 

Taping on elbow flexor muscle activity and fatigue. Ten males and seven females 

voluntarily participated in this study. Each participant completed the fatigue protocol 

under inhibitory, facilitative and placebo Kinesio Tape conditions, and electromyography 

activity of the Biceps Brachii and Brachioradialis muscles was recorded. The activation 

and fatigue rates of muscles were calculated by root mean square and median frequency 

slope, respectively. The results showed a significant effect of time on muscle activation, 

whereas there were no significant effects of Kinesio Tape on muscular activity and fatigue 

rate. Based on these findings, the muscle activity increases during the fatigue, but Kinesio 

Tape techniques cannot significantly affect muscle activity under normal or fatigue 

conditions.  Moreover, these techniques cannot change the onset of fatigue by facilitating 

or inhibiting muscle. 
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Currently, Kinesio Tape (KT) is widely used in sports and sports rehabilitation 

following musculoskeletal injuries. According to Kenzo Keys, changing the 

direction of KT has different effects on muscle activity. In this regard, KT would 

facilitate muscle activity if it applies from origin to muscle insertion, while it 

could inhibit by applying from insertion to muscle origin (1, 2). However, 

previous studies have reported inconsistent results regarding the effect of these 

KT techniques (3-6). Even though numerous studies have been conducted in this 

area, information about the influence of KT on muscle activation during fatigue 

is limited. Given that both inhibitory and facilitative methods have been claimed 

to cause lower and higher muscular activity, it appears that these strategies can 

also postpone and accelerate the onset of muscular fatigue. As a result, studying 

the effects of KT on muscle exhaustion may help quantify the impacts of this 

therapeutic technique on muscular activity. The purpose of this study was to 

investigate the immediate effect of facilitatory and inhibitory KT on the muscular 

activity and fatigue of the elbow flexor muscles. 

 

Methods 

Ten males and seven females participated in the present study (years: 24.76±3.99, 

height: 1.73+0.10 m and weight: 68.11±8.54 kg). During a familiarization session, 

the value of a 1-repetition maximum (1RM) of dumbbell curl was measured in 

order to develop a fatigue protocol. After ten minutes of rest, each participant 

performed a continuous repetitive dumbbell curl exercise to the exhaustion (17 on 

the Borg scale) with a 35 % of a 1RM. The number of repetitions was recorded 

by the examiner. Finally, the primary fatigue protocol was designed based on 35 

% 1RM resistance and counted repetitions. Each individual visited the lab three 

times at one-week intervals for the primary tests. The maximal isometric 

contraction test of the elbow flexor muscles was assessed after warming up and 

placing electromyography (EMG) electrodes on Biceps Brachii and 

Brachioradialis based on surface EMG for non-invasive assessment of muscles 

(SENIAM) recommendations. Then, randomly, one of these three techniques, 

facilitative, inhibitory, or placebo, was applied to the biceps muscle (7). 

A biometrics EMG device was utilized to capture the electrical signal of the 

muscles during the fatigue protocol, and a biometrics electrogoniometer was 

employed to measure the elbow joint angle. The median frequency slope (MFS) 

and root mean square (RMS) variables were used to quantify exercise intensity 

and muscle fatigue, respectively. The RMS mean of each repetition was calculated 

during the middle of the elbow flexion range of motion. To standardize RMS, data 

were expressed as a percentage of maximal voluntary isometric contraction 

(MVIC). Muscle activity before and after fatigue was evaluated by using the 
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average of the first and last three repetitions of the performed fatigue protocols, 

respectively. To determine the intensity of muscular exhaustion, the MFS during 

the fatigue protocol was calculated using linear regression (8). The effects of KT 

on muscle activity and tiredness were assessed using repeated two-way and one-

way analysis�of variance (ANOVA) tests (α=0.05). 
 

Results 

The descriptive data for muscular activity and fatigue rate during inhibitory, 

facilitative, and placebo KT have been shown in table 1. Regarding muscle 

activity, the main effect of KT and the interaction (KT * Time) were not 

significant, while the main effect of time was significant (P<0.0001 for both 

muscles). These findings suggested that regardless of the kind of KT techniques, 

muscular activation increased considerably under fatigue situations (last three 

repetitions) compared to the non-fatigue situation. Furthermore, the KT 

techniques had no significant effect on the MFS or fatigue rate (P>0.05). 

 

Table 1- Muscular activity and fatigue rate of Biceps Brachii and Brachioradialis in 

three different KT conditions (facilitatory, inhibitory, Placebo) 

M
u

sc
le

s 

Muscular activity Fatigue rate 

KT 
Pre-fatigue 

Mean (SD) 

Post-fatigue 

Mean (SD) 

Significance (Two-way 

ANOVA) Median 

frequency 

slope 

Mean (SD) 

Signifi

cance 

(One 

way 

ANO

VA) 
Time KT 

Inter

actio

n 

B
ic

ep
s 

B
ra

ch
ii

 

facilitatory 36.45(10.47) 58.11(14.20) 

P<0.001 0.158 0.519 

-0.072(0.053) 

0.196 

inhibitory 32.70(10.38) 53.66(13.69) -0.059(0.045) 

Placebo 35.01(9.48) 54.66(16.18) -0.070(0.055) 

B
ra

c

h
io

ra

d
ia

li
s facilitatory 33.26(10.48) 58.48(17.84) 

P<0.001 0.078 0.30 

-0.119(0.052) 

0.341 inhibitory 30.04(12.48) 54.95(18.37) -0.104(0.62) 

Placebo 30.98(9.77) 52.95(17.73) -0.115(0.055) 

 

Conclusion 

The immediate effects of facilitative and inhibitory KT on the activity and fatigue 

of the Biceps Brachii and Brachioradialis muscles were evaluated in the current 

study. It was hypothesized that muscles would respond to KT techniques more 

clearly and prominently under fatigue situations, and identifying the facilitatory 
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and inhibitory effects of KT techniques on muscle activity would be more 

practicable in this situation. However, the data revealed that both facilitatory and 

inhibitory KT methods could not influence muscle activity and these findings 

were unrelated to the fatigue states of muscles. This study assessed the usefulness 

of the KT by looking at changes in the activity and function of synergistic muscles, 

and no significant changes in the activity of the un-taped muscle were identified. 

According to the findings, fatigue increased the EMG signal amplitude while 

gradually decreasing the median frequency (negative regression line slope), 

indicating that the fatigue procedure used to administer fatigue was suitable. In 

both pre-fatigue and post-fatigue situations, the KT techniques failed to change 

muscle activity. Furthermore, time-frequency domain analysis revealed that KT 

did not influence muscular fatigue rate; representing that these methods have little 

potential to reduce or hasten the onset of muscular fatigue. 
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 مقالة پژوهشی

  ۀکنند آنی کینزیوتیپ تسهیلی و مهاری بر فعالیت و خستگی عضلات خم تأثیر

 مفصل آرنج 

 3، امیر لطافتکار2، علی عباسی1پیمان آقایی عطاآبادی

 
  علوم   و  بدنیتربیت  ۀدانشکد  ورزشی،  شناسیآسیب  و  بیومکانیک  بیومکانیک ورزشی، گروه  دکتری  دانشجوی.  1

 ایران  تهران،  خورزمی،  دانشگاه  ورزشی،

  ورزشی،   علوم  و  بدنیتربیت  ۀدانشکد  ورزشی،  شناسیآسیب   و  بیومکانیک  استادیار بیومکانیک ورزشی، گروه.  2

 )نویسنده مسئول(   ایران  تهران،  خورزمی،  دانشگاه

  ورزشی،   علوم  و  بدنیتربیت  ۀدانشکد  ورزشی،   شناسیآسیب   و  بیومکانیک  شناسی ورزشی، گروهآسیباستادیار  .  3

 ایران   تهران،  خورزمی،  دانشگاه

 

 16/08/1400تاریخ پذیرش                            07/1400/ 10ارسال تاریخ 

 چکیده 

کینزیوتیپ تسهیلی و مهاری بر فعالیت و خستگی عضلات فلکسور آرنج  حاضر بررسی اثرات    ةمطالعهدف  

و هفت    17  بود. مرد  )ده  فعال  آزمودنی به  زن(آزمودنی  هر  کردند.  مطالعه شرکت  این  در  داوطلبانه  صورت 

زمانی یک هفته( اجرا کرد و    ةپروتکل خستگی را طی شرایط کینزیوتیپ مهاری، تسهیلی و پلاسبو )با فاصل

 ة محاسبعضلات دوسربازویی و بازویی زنداعلایی حین اجرای پروتکل ثبت شد. برای   الکترومایوگرافیفعالیت  

(  RMSبعد از پروتکل خستگی و نرخ خستگی به ترتیب از جذر میانگین مربعات )و  میزان فعالیت عضلات قبل  

نتایج نشان داد تنها اثر زمان بر فعالیت عضلانی   فرکانسی سیگنال الکترومایوگرافی استفاده شد.  ةو شیب میان

  دهد یمنشان    هاافتهینرخ خستگی عضلانی معنادار نبود.    بر فعالیت عضلانی و  پیوتینزیاثر ک معنادار بود و  

در شرایط    توانندنمی  پیوتینزیک مختلف    یهاکیتکن، اما  ابدیی مخستگی افزایش    وضعیتفعالیت عضلات در  

با تسهیل   توانندینم  هاکیتکنهمچنین این    ؛عادی یا خستگی، اثر معناداری بر میزان فعالیت عضلانی بگذارند

 یا مهار فعالیت عضلانی، زمان وقوع خستگی را تغییر دهد. 
 

 فعالیت عضلانیکینزیوتیپ، تیپ تسهیلی، تیپ مهاری، خستگی،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

  ده یابداع شد. ا  2نزو کیزه نام کنزو کب  1یکروپرکتیمتخصص کا  کی توسط    1960  ۀدر ده  پیوتینزیک

شکل و منافذ    یضخامت، ساختار موج  ،ی چسبندگ  ،یکشسان   تیآن )قابل  یهایژگیبود که بافت و و  نیا

پوست(   رطوبت  جذب  جهت  تک  مانندموجود  مشابه  آن  اثرات  و  بدن   ی اصلاح  یهاک ینپوست 

انقباض    لیتسه  ،ی استفاده از آن شامل کاهش اسپاسم و درد عضلان  ی باشد. اهداف عملکرد  یتراپ منوال 

  ی پوست  ی کیمکان یهارندهیمداوم گ  کیتحر  قیاز طر  یگردش خون و لنف و حس عمق شیعضله، افزا

از  ، هدرواقع.  (1)است   از    کینزیوتیپدف استفاده  بدون ایجاد محدودیت در    ،نرم  ی هابافتحمایت 

پس از  و بازتوانی ورزشی    ورزشی  هایحیطه در  استفاده از کینزیوتیپ    ،. امروزه(2)  ستاهآنعملکرد  

بدن    در   آنتأثیر    ۀ مشاهدپس از   ویژه به  ش، شهرتو    ( 3)  شده استاسکلتی عضلانی فراگیر    ی هاب یآس

المپیک   اساس.  (4,5)  است  یافتهافزایش  ،2008ورزشکاران در  نظرات کنزو کیز، تغییر جهت و   بر 

کینزیوتیپ اعمال  دارد    آثار  راستای  عضلانی  فعالیت  بر  تکنیک    یطوربه؛  (1,6,7) متفاوتی  در  که 

عمل    سازوکار.  شودیم  لیتسهفعالیت عضلانی  مبدأ عضله به محل اتصال آن،  تسهیلی با اعمال تیپ از  

 شنهاد یرا پ   یاحتمال  ۀیدو فرض  پژوهشگراناما    ،ستیمشخص ن  کاملاًی  عضلان  لیدر تسه   پیوتینزیک

افزا  ۀفرضی:  اندکرده  شیافزا  ،جهیدرنتاز بلند شدن پوست و    حاصلخون و لنف    انیجر  شیاول بر 

  نیا  گرید  ۀیفرضدارد.    د یتأکشده    پیوتینزیک  هیدر ناح  یبافت   نیب  یپوست، عضله و فضا  نیب  یفضا

پوست را   3ی ورهاپوست، مکانورسپت  برکشش و فشار    جادیبا ا  پیوتینزیکه ک  کندیمرا مطرح    مسئله

ی، به افزایش تحریک مرکز  یعصب  ستمیس  ۀکنندمیتنظ  یهاسازکارفعال شدن    با  و  کندمی  کیتحر

؛ این شودیممتصل   از محل اتصال عضله به مبدأ آن   پیت یمهار  تکنیک. در  ( 8)  شودیم   منجر  عضله

  مراهه  تا   ند ک  جادیا  یبرخلاف جهت انقباض عضلان   یکشش  ی یروین  پیوتینزیک  تا  شودیمتکنیک سبب  

 .  (1,7)شود مهار  عضله  ،یتاندون -یوتراندام   کیبا تحر

  ی هابرنامهپیشگیری آسیب و    ۀدر حوز  ایگسترده  طوربه پ  یوتیمهاری و تسهیلی کینز  ی هاک یتکناز  

 خصوص در    سوییناهمپیشین نتایج    مطالعات   حال، بااین  ،( 5)است    شده  استفادهورزشکاران    بخشیتوان 

اثرات معنادار این    . اندکردهعملکرد عضلانی گزارش    بردرمانی    روشاثر این نوع   از مطالعات  برخی 

  بندیزمان  ،(10,11)  مرتبط با آن از قبیل خستگی  هایشاخصو    (9)ر فعالیت عضلانی  ب  را  ها ک یتکن

  از مطالعات   توجهیقابل، شمار  حالبااین؛  اند کرده  تأیید  (13)  و قدرت عضلانی  (12)  انقباض عضلانی

الکتریکی عضله    هاکیتکناین    اندگزارش داده اگرچه (.  16,11,9-14اثربخش نیست )روی فعالیت 
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روی فعالیت عضلانی  در حین خستگی    تیپاثرگذاری  به  ،  شدهانجام  در این زمینه  فراوانی  هایپژوهش

فعالیت عضلانی    توانندیماست تیپ مهاری و تسهیلی    شده   ادعااست. با توجه به اینکه    شده  توجهکمتر  

 تسریع روند   و  تأخیربه    توانندیم  هاکیتکناین    رسدیمافزایش دهند، به نظر    وکاهش  به ترتیب  را  

خستگی    بر روند و شدت   پیوتینزیک  تأثیر  رسیبنابراین، بر؛  (17)  شوند   نیز منجر  خستگی عضلانی 

مشخص   ترقیدق  شکلی  بهبر فعالیت عضلانی  را  این راهکار درمانی    تأثیرد  بتوان  ممکن است  عضلانی،

در این مطالعات خستگی یک گروه عضلانی  ، ولی  شدهانجام    مورد این موضوعچندین مطالعه در  .  کند

اندازه  ۀ)محاسب مفصل(  گشتاور  تغییرات  اساس  بر  خستگی  استشاخص  شده  ،  (10,18)  گیری 

  صورت به هر عضله  خستگی  روی فعالیت عضلانی لازم است    پیوتینزیک  آثاربرای شناسایی    کهدرحالی

د  توانمی( گزارش کردند که تیپ مهاری  2018و همکاران )  1ابوباکر  مثال؛ برای  جداگانه ارزیابی شود

خستگی عضلانی از    ۀمحاسببرای    هاآناما    ،شودمنجر    شدت خستگیانداختن    تأخیربه کاهش یا به  

مشخص را ندارد. این شاخص برای  ۀعضلکه قابلیت اختصاص دادن به یک  اندکردهشاخصی استفاده 

خستگی بر اساس اختلاف مقدار گشتاور در تکرارهای ابتدایی و انتهایی پروتکل خستگی    گیریاندازه

نتیجه گرفت در اثر تیپ مهاری فعالیت آن عضله کم شده   توانینم. بنابراین (10) است آمدهدستبه

این خستگی به نوع و فعالیت عضلات دیگری نیز زیرا  ؛است یافتهکاهشخستگی  آن به دنبالاست و 

 . اندداشتهعضلات دیگری نیز در تولید این گشتاور نقش و  استمرتبط 

مهمی در شناسایی روند خستگی عضلانی داشته   ینقش  تواند یمالکترومایوگرافی    یهاگنالیسپردازش  

راخوانی تارهای عضلانی غشای  سرعت هدایت و ف  موردحاوی اطلاعاتی در    ها گنالیسزیرا این    ؛ باشد

  یهاگنالیساست خستگی عضلانی به کاهش فرکانس    شده ثابت  ازآنجاکه.  (19,20)  ندریپذک یتحر

خستگی   یسازی کمارزشمند در    ابزاریفرکانسی    ۀمیان، شیب منفی  شودیم  منجر  الکترومایوگرافی

 با استفاده از  ، فعالیت عضلانیبر    نقش تیپ   اسایی شن  در راستای. بنابراین  (21,22)  شودیممحسوب  

را  ( شدهاعمالکه تیپ روی آن  یاعضلههدف )   ۀعضلخستگی  بر را تیپکینزیواثر  توانیماین روش 

بر فعالیت عضلات  را  احتمالی کینزیوتیپ    توان آثارمی   ، از طرف دیگر  کرد. اختصاصی مشخص    طوربه

. از آنجاکه گزارش شده است کردو بدون تیپ را نیز بررسی    شده(تیپ  ۀعضلآگونیست )آگونیست با  

  بگذارد ریتأثهمکار   بر توزیع بار و خستگی عضلات تواند یمعضله   هرثابت، خستگی   یطی انجام کار

خستگی  تواند  میشده،  تیپاثر احتمالی روی خستگی عضلات    هرگونهکه    کردفرض    توانیم(؛  23,24)

ثابت )طی    یعبارت دیگر، حین اجرای تکلیفبه  قرار دهد.   الشعاعتحت عضلات همکار بدون تیپ را نیز  

 
1. Abubaker 
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عضله روند خستگی  تعویق  یا  تسریع  اعمال روند خستگی(،  آن  روی  تیپ  که  ممکن سهم  ای  شده، 

رای  ثابت به ترتیب افزایش و کاهش دهد )ب  یر تولید گشتاوردرا  عضلات همکارش )میزان فعالیت(  

 منجر  همکار بدون تیپ   ۀعضل  بیشتر  شده به خستگی کمتر آن عضله و خستگیتیپ  ۀعضلمثال، مهار  

 شود(.

در    باوجود کینزیوتیپ  از  استفاده  و    ۀحوزگستردگی  اثرگذار   سازوکارورزشی،    یبخشتوان درمان 

دانش    ۀتوسعبرای  بنابراین  دقیق مشخص نیست؛    طوربهو مهاری    ی لیتسه  یهاروشکینزیوتیپ با  

انجام    پژوهشگران درمانگران،  نظر  ضروری    ترجامع  ی هاپژوهشو  اینکه  .  رسدمیبه  به  توجه  با 

و این   اندتوجه کمتری داشتهکینزیوتیپ بر خستگی و فعالیت عضلانی    زمانهم  پژوهشگران به آثار

هدف    است؛  نشده شده و عضلات همکار بدون تیپ بررسی  تیپجداگانه روی عضلات    صورتبه  آثار

ۀ  عضل  یو خستگ  تیفعال  روی  دوسربازویی  ۀعضل  یو مهار  یلیتسه  پیت  آنی  آثار  حاضر بررسی  ۀمطالع

( تیپ مهاری و تسهیلی بر  1  :شد. بر اساس این هدف فرض  است  زنداعلایی و بازویی    دوسربازویی

بر شدت خستگی    ( تیپ مهاری و تسهیلی2  ؛دارد  تأثیرفعالیت عضلات در شرایط قبل و بعد از خستگی  

 است. تأثیرگذار همکار بدون تیپ ۀعضلشده و تیپ ۀعضل
 

 پژوهشروش 

 هایآزمودن

  73/1  ±  10/0سال، قد    76/24  ±  99/3  ی سنبا میانگین    مرد و هفت زن()ده  فعال  دانشجوی    17

داوطلبانه در پژوهش    صورتبه  و  در دسترس  یریگنمونه روش  به    کیلوگرم  11/68  ±  54/8و جرم    متر

حاضر  نیمه کردند.تجربی  بتوان    17  1پاورجی  افزارنرم محاسبات    اساس  بر  شرکت  تا  است  کافی  آزمودنی 

اثر    و    05/0سطح    دررا    هاتفاوتمعناداری   کرد  80و    =f  33/0اندازه  شناسایی  توان    (. 1)پیوست    درصد 

  ۀدامن  با  سه جلسه تمرین ورزشی منظم در هفته(کم  دستورزشکار )داشتن  مرد و زن  دانشجویان  

عبارت  پژوهش معیارهای خروج از  حاضر را داشتند. پژوهش   بهورود   هایمعیار ، سال 35تا  18سنی 

جراحی یا آسیب اسکلتی    ۀناهنجاری اسکلتی عضلانی در اندام فوقانی، سابقهرگونه  بودند از: وجود  

انجام    12عضلانی طی   از  قبل  اسکار هاآزمونماه  و  عفونت  زخم،  کینزیو  2،  اتصال  محل  ودر    تیپ 

و  بارداری  کینزیوتیپ  الکترود،  به  پژوهش.  حساسیت  شروع  از  برای    ۀکلی  ، قبل  پژوهش  مراحل 

آزمودنی را   ۀنامرضایتهمکاری فرم    ۀدر صورت تمایل برای ادام  ها آنشرح داده شد و    هایآزمودن

 
1. G.Power (v 3.1.9.7) 

2  . Scar 
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اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی    ۀکمیت  تأیید  به رعایت اصول اخلاقی    ازنظرپژوهش حاضر  .  کردند تکمیل  

 (.IR.SSRI.REC.1400.1010)کد  استرسیده ایران 

 و طراحی پروتکل خستگیجلسه آشناسازی 

سپس برای   .شداولیه شامل ثبت اطلاعات آنتروپومتریک انجام    یهای ریگاندازهآشناسازی    ۀجلسطی  

زدن روی  دقیقه رکاب    5با انجام    یهایآزمودن  ،عضلات فلکسور آرنجنۀ  یک تکرار بیشی   یریگاندازه

پایین(  10و    ارگومتر  ۀدوچرخ )شدت  مقاومتی  حرکات  کر  دقیقه  گرم  فوقانی  به  اندام  مفاصل  دن 

بیشین برتر    ۀپرداختند. سپس مقدار یک تکرار  برای دست  بازو دمبل  برای حرکت جلو  )دستی که 

  دمبلی با   از ده دقیقه استراحت،  بعد .  (25,26)  محاسبه شدنوشتن و نقاشی کردن ترجیح داده شود(  

بیشینه درصد    35  وزن انتخاب شدپراجرای    منظوربه  (27)  یک تکرار  آزمودنی    .وتکل خستگی  هر 

و    (28,29)  دادانجام    (در مقیاس بورگ  17تا مرز خستگی )خیلی سخت، عدد  حرکت جلو بازو را  

درصد تکرار  35) قاومتپروتکل خستگی بر اساس م ،نهایت درشد.   توسط آزمونگر ثبت تکرارهاتعداد 

حین اجرای آزمون در تمام    برای جلسات بعدی در نظر گرفته شد.   شدهثبتو تعداد تکرار    بیشینه(

 . (27)مترونوم کنترل شد  با استفاده ازجلو بازو سرعت اجرای حرکت ، یریگاندازهجلسات 

 گذاریتیپروش  

زمانی یک هفته   ۀفاصلتیپ مهاری، تسهیلی و پلاسبو با ترتیب تصادفی و  مطالعه سه روش    نیدر ا

.  (30)آگاهی نداشتند    هاروشاین    تأثیراز کاربرد و    ها یآزمودندوسربازویی اعمال شد و  ۀ  روی عضل

  متر بود سانتی  05/0و ضخامت    5حاضر یک نوار ضدآب با پهنای    پژوهشدر    مورداستفادهکینزیوتیپ  

(Ares  ،بهجنوبیۀ  کر .)دوسربازویی، ابتدا مفصل شانه در حالت آناتومیک، مفصل   ۀمنظور تیپ عضل

دوسر   ۀعضلچرخش خارجی کامل قرار گرفت تا    در وضعیتآرنج در حالت اکستنشن کامل و ساعد  

تیپ متناسب با طول بازوی  کینزیو، یک قطعه  ینگرای انجام تیپبشده قرار بگیرد.  کشیدهبازو در حالت  

قسمت انتهایی( تهیه   جزبه  در امتداد طولی تیپ  برش )انگلیسی    Yآزمودنی با شکلی شبیه به حرف  

درصد طول تیپ( به قسمت قدامی بازو چسبانده شد    30درصد )افزایش    30شد و با کششی حدود  

(  سر کوتاه و بلند ) ییدوسربازو ۀبه دو سر ثابت عضلدر حالت تیپ تسهیلی، دو سر بالایی تیپ  .(31)

سر متحرک آن )برجستگی    با تارهای عضله به  راستاهمو    با اعمال کشش  ، چسبانده شد و پس از آن

مخالف، ابتدا تیپ به  . برای تیپینگ مهاری در جهتی ، الف(1)تصویر  متصل شد (ییزنداعلااستخوان 

تیپ    در مورد  .، ب(1)تصویر    سر متحرک و پس از اعمال کشش به سرهای ثابت عضله متصل شد

دوسربازویی هر   ۀمتر و با طول متناسب با عرض عضلسانتی  5ه عرض  پلاسبو هم یک قطعه تیپ ب

عدم تأثیر بر خط کشش تارهای عضله( چسبانده   باهدفصورت عمود بر راستای عضله )آزمودنی به
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دقیقه پس از تیپ گذاری آغاز شدند تا اثر تیپ به حد مطلوب رسیده    30  ها آزمون(.  ، ج1شد )تصویر  

 . (31,32)باشد 
 

 ج  ب الف 

   
 دوسربازویی ةعضلشده روی )ب( و پلاسبو )ج( انجام مهاری)الف(،  تسهیلیکینزیوتیپ  -1تصویر 

 

 و پردازش سیگنال  هاآوری دادهجمع

بیومکانیک    بافاصله زمانی یک هفته به آزمایشگاه   اصلی، هر آزمودنی سه مرتبه و  ی هاآزمون برای انجام  

آشنایی ذکر شد،   ۀجلسمراجعه کرد. پس از گرم کردن مشابه با روشی که در  کرجدانشگاه خوارزمی 

مشخص  1سنیام   یهاهیتوصدوسربازویی و بازویی زنداعلایی بر اساس    ۀعضلمحل نصب الکترودهای  

با چسب دوطرفه   شده،مشخص   ۀی ناحالکترودهای فعال دوقطبی پس از تراشیدن و تمیز کردن    .شد

عضلات فلکسور   ۀنیشیب  کیزومتریپس از نصب الکترودها آزمون انقباض اروی پوست متصل شدند.  

و  آرنج   شد  منظور  شد.  ثبت    زمانهم  طوربه  عضلات  یک یالکتر  تیفعالاجرا  روی   هایآزمودنبدین 

قرار گرفتند و پس از ثابت کردن استخوان بازو در راستای تنه   2صندلی دستگاه ایزوکینتیک بایودکس

ای ثانیه  5درجه، حداکثر انقباض ایزومتریک عضلات فلکسور برای سه تکرار    90  ۀزاویو مفصل آرنج در  

 
1. SENIAM 

2. Biodex System 3, New York, USA 
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  لۀ های تیپ با ترتیب تصادفی روی عضمتوالی )با یک دقیقه استراحت( ثبت شد. سپس یکی از تکنیک

اجرا شد    یپروتکل خستگ  منظور اثرگذاری کامل تیپ(دقیقه )به  30پس از    .دوسربازویی چسبانده شد 

  کسیومتریشش کانال بالکترومایوگرافی    عضلات توسط دستگاه  یکی الکتر  گنالیزمان سصورت همو به

 ی بردارفرکانس نمونه  س،ی)ساخت انگل  کسیومتریب  میبدون س  امتریمفصل آرنج با الکتروگون  ۀیو زاو

 هرتز( ثبت شد.  2000

فرکانسی برای   ۀ و شیب میان  (RMS)  ها ریشهمیانگین    مجذور   رهاییمتغعموماً از  ،  ۀ پژوهشپیشیندر  

حاضر نیز متغیرهای    پژوهش در   رو،ایناستفاده شده است؛ ازتعیین شدت فعالیت و خستگی عضلانی  

توسط فیلتر  الکترومایوگرافی  خام    ی هاگنالیس  . (33-35)مربوط برای تفسیر اطلاعات انتخاب شدند  

سیگنال الکترومایوگرافی    RMSهرتز فیلتر شدند و    400و    20  یهابرشباترورث با فرکانس    گذرمیان

اجرای  ثانیهمیلی  50زمانی    ۀپنجر) برای هر کوشش،  آزمون( طی کل زمان  میانگین    محاسبه شد. 

RMS    به   سازینرمالو با    (35)  محاسبه شد  آرنج  مفصل  فلکشن  حرکتی  ۀدامن  میانی  درصد  60طی

آمد. برای ارزیابی اثرات تیپ روی فعالیت عضلانی    به دست   MVICدرصدی از    صورتبه  MVICمقدار  

میانگینهای  از وضعیت  هر یک  در ترتیب  به  از خستگی،  و بعد  اول و    سهفعالیت    قبل    آخرتکرار 

شد.   استفاده محاسبه  فوری  با  تبدیل  تکنیک  فرکانسی   )STFT(1مدت کوتاهۀ  از  سیگنال    طیف 

هر یک    فرکانس   ۀمیانسپس  و    ( 34)آمد    به دست  یاهیثان  5/0زمانی    ی هادورهالکترومایوگرافی طی  

که طیف   شد  فیتعرمقداری از فرکانس    عنوانبهفرکانس    ۀ. میانفرکانسی محاسبه شد  یهاف یطاز  

،  (36)  رگرسیون خطی  با استفاده از  نهایتدر.  کند یمتقسیم    برابر  یها یانرژفرکانس را به دو بخش با  

 ۀ(. کلی2آمد )تصویر    به دست  طی زمان انجام پروتکل خستگی  شدهمحاسبهفرکانس    ی هاانهیم  شیب

 . انجام شد  2متلب  افزارنرمبا استفاده از  هادادهمراحل پردازش 

 
2. Short-Time Fourier Transform 

3. MathWorks, Inc., Natick, MA, USA 



 1400تابستان و  بهار، 29، شماره 13مطالعات طب ورزشی، دوره                                                               218

 
و بازویی  دوسربازوییعضلات  یفرکانس ةو شیب میان EMG سیگنال ةدامن زمانهمنمایش  -2تصویر 

 پژوهش  یهایآزمودنیکی از   طی روند خستگی زنداعلایی
 

از  هادادهنرمال بودن توزیع   استفاده  اثرات تیپ   و   شد  بررسی ویلک  -آزمون شاپیرو  با  برای بررسی 

روی فعالیت عضلانی از   هاآن)مهاری، تسهیلی و پلاسبو(، زمان )قبل و بعد از خستگی( و اثر تعاملی  

تیپ   اثربخشیمکرر استفاده شد. همچنین برای بررسی    گیریاندازهتحلیل واریانس    ۀدوراهآزمون  

گیری مکرر اندازهلیل واریانس  از آزمون تحروی خستگی عضلانی )شیب میانه فرکانسی هر عضله(  

برابر  راهه  یک با    یهاآزمونو تمام    در نظر گرفته شد  05/0با  استفاده شد. سطح معناداری  آماری 

 انجام شد.   SPSS1 افزارنرماستفاده از 

 

 هاافتهی
متغیرها نرمال است. جدول    تمام  یهاداده مشخص شد توزیع    ویلک-شاپیروبر اساس نتایج آزمون  

آمار توصیفی مرتبط با شدت فعالیت عضلانی در هر یک از شرایط تیپ مهاری، تسهیلی و   1رۀ  شما

.  دهدیمشرایط خستگی( نشان  انتهایی )  تکرار  سهتکرار اول )قبل از خستگی( و    سهرا برای    پلاسبو

تیپ و تعامل )تیپ * زمان(    عواملنشان داد    دوراههمکرر    گیریاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس  

 
1. Version 25, IBM Corporation, Armonk, NY, USA 
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 001/0P)  اثر عامل زمان معنادار بودکه  حالیدر(،  ˃P  05/0)  اندداشته اثر معناداری بر فعالیت عضلانی ن 

 ۀ هر دو عضلفعالیت  از نوع تکنیک کینزیوتیپ،    نظرصرف  دهد یمنشان    این   و(  برای هر دو عضله   >

  حالت بدون خستگی، در مقایسه با  (سه تکرار آخر)  در شرایط خستگی  زنداعلایی و بازویی    دوسربازویی

نیز میانگین و انحراف استاندارد شیب    2شمارۀ  جدول    (. 1  شمارۀ  )جدول  اندداشته  افزایش معناداری

را نشان   پلاسبواعمال تیپ مهاری، تسهیلی و    وضعیتدر    را  فرکانسی یا شدت خستگی هر عضله  ۀمیان

شدت    ،تیپ تسهیلی، در مقایسه با  هر دو عضله در شرایط تیپ مهاری  رسدیم. اگرچه به نظر  دهدیم

نشان داد   راههیک مکرر    گیریاندازه، نتایج آزمون تحلیل واریانس  اند کرده خستگی کمتری را تجربه  

 .(˃ 05/0P)نبوده است  توجهقابلآماری معنادار و  ازنظرشرایط مختلف  یهانیانگیمبین  تفاوت

 
انتهای پروتکل خستگی در شرایط مختلف   ( در اوایل وMVICمیزان فعالیت عضلات )درصدی از  -1جدول 

 تیپ تسهیلی، مهاری و پلاسبو

 
 

فرکانسی عضلات دوسربازویی و بازویی زنداعلایی طی رسیدن به خستگی در سه   ةشیب میان  -2جدول  

 شرایط مختلف تیپ تسهیلی، مهاری و پلاسبو

 F df معناداری 
 شرایط

 عضلات
 تسهیلی مهاری پلاسبو

 دوسربازویی  - 072/0 ± 053/0 - 059/0 ± 045/0 - 070/0 ± 055/0 2 71/1 196/0

 بازویی زنداعلایی  - 119/0 ± 052/0 - 104/0 ± 062/0 - 115/0 ± 055/0 2 11/1 341/0
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 گیرینتیجه بحث و 
تیپ تسهیلی و مهاری را روی فعالیت و خستگی عضلات دوسربازویی و بازویی  آنی    آثار این مطالعه  

( و اثر تعاملی )تیپ * زمان(  پلاسبواثر تیپ )مهاری، تسهیلی و  ،  . بر اساس نتایجکرد  بررسی  زنداعلایی 

از  معنادار نبود    از عضلات  کیچیهروی فعالیت عضلانی   برای هر دو حالت قبل و بعد  این نتایج  و 

به افزایش یا کاهش   ،  روش دیگر، در مقایسه با هاروشاز    یکهیچکه   اخستگی یکسان بود. بدین معن

  دهدیماثر زمان روی فعالیت عضلانی معنادار بود که نشان    حالدرعین.  نشدمنجر  فعالیت آن عضله  

سیگنال    ۀدامننوعی به افزایش  بهاین نتیجه    .است  یافتهافزایش  طی روند خستگی فعالیت هر دو عضله

خستگی عضلانی در انتهای پروتکل   ۀکنندتأیید و  استالکترومایوگرافی حین شرایط خستگی مرتبط 

منفی بود که کاهش    ها وضعیتفرکانسی هر دو عضله در تمام    ۀ. همچنین شیب میاناستخستگی  

نتایج مرتبط با خستگی    حالبااین  ؛دهدیم  نشانطی پروتکل و افزایش خستگی    را  فرکانس سیگنال

همکار یعنی    ۀو عضل  دوسربازوییهدف )عضله تیپ شده( یعنی    ۀنشان داد اثر تیپ روی خستگی عضل

نداشته   توجهیقابلمعنادار نبوده و روند خستگی عضلانی با و بدون تیپ تغییرات    زنداعلاییبازویی  

 است.

بنابراین فرض   ؛تهدف و همکار نداشته اس  ۀنتایج نشان داد استفاده از تیپ اثری روی فعالیت عضل

تیپ مهاری و تسهیلی بر فعالیت عضلات در شرایط قبل و بعد از خستگی رد    ریتأثاول ما مبنی بر  

  ی هاکیتکنبه    تربرجسته و    ترواضحدر این پژوهش فرض شد که عضلات در شرایط خستگی،    .شودیم

کینزیوتیپ در این شرایط    یهاکیتکنتسهیلی و مهاری    آثارکینزیوتیپ پاسخ خواهند داد و شناسایی  

فعالیت عضلانی    توانندنمیکینزیوتیپ تسهیلی و مهاری    نشان دادنتایج    حالنیبااخواهد بود.    تریعمل

تحت   این    ریتأثرا  و  دهند  مربوط    آثارقرار  عضله  وضعیت خستگی  این نیستندبه  دیگر  از طرفی   .

تیپ را  یاثربخشاین بود تا با بررسی تغییرات فعالیت و نقش عضلات سینرژی، بتواند  در پیپژوهش  

مشاهده نشد. برای    تغییرات معناداری  نشده نیزتیپدر فعالیت عضله همکار    حالنیباا  ؛ کندارزیابی  

این موضوع،   بهتر  اگر تیپ به روش مهاری فعالیت    انتویمدرک  تیپ شده   یعضلهتصور کرد که 

( را کاهش دهد، نیاز به فعالیت بیشتر عضله همکار تیپ نشده )بازویی زنداعلایی( برای  ییدوسربازو)

پژوهش،    یهاافتهی اما بر اساس    ، تولید نیرو )در حرکت جلو بازو با یک وزنه ثابت( بیشتر خواهد شد

برخی از مطالعات    یک از این دو عضله نداشتند.  کدامچیهبر فعالیت    یریتأثتیپ مهاری و تسهیلی  

دنبال   نیزپیشین   از    به  مشاهده    ی هاک یتکناستفاده  عضلانی  فعالیت  در  معناداری  تغییرات  تیپ 

و    (38,39)  نرون حرکتی  پذیریتحریک   برکه انواع تیپ    است  شدهگزارشعلاوه  هب  . (14,37)  اندکردهن

  یحاضر و مطالعات  پژوهشبر اساس نتایج    .اثر معناداری ندارد  (40) عضلانی    یریتأخکاهش کوفتگی  

تغییر   رسد یمبه نظر    ، اندکردهسیگنال الکترومایوگرافی بررسی    دیگر پارامترهای  روی  را   که اثر تیپ
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بگذارد.    توجهیقابل  تاثیر سیگنال    هایمؤلفهدر    تواند ینمجهت راستای اعمال تیپ )مهاری یا تسهیلی(  

بیشترحالدرعین پیشین  هاپژوهش  ،  حاضر  (14,39,41)ی  پژوهش  همچنین  سالم    و  افراد  روی 

شود و بتواند  منجر  درد به بهبود عملکرد بیماران  ت و ممکن است عواملی مانند کاهش  اس  شدهانجام

کند  توجهیقابلتغییرات   ایجاد  بیمار  افراد  عضلانی  فعالیت  آینده   که  روی  مطالعات  در  است  لازم 

  اندکردهروی قدرت عضلانی گزارش  را  چندین مطالعه اثر معنادار تیپ    دیگر   از طرفی .  بررسی شود

افزایش قدرت عضلانی    .(13,18,41) به  حاضر   ۀهدف مطالع  کهدرحالی  اند کردهاشارهاین مطالعات 

افزایش قدرت مستلزم    حالبااین  .تغییرات سیگنال الکترومایوگرافی بود  نوعی بهروی فعالیت عضلانی و  

عضلانی   فعالیت  تیپ    استافزایش  است  ممکن  عصبی    ناشناخته  تآثیریو  فاکتورهای  دیگر  روی 

ین اثر تیپ روی فعالیت  مطالعات بیشتری لازم است تا علت تناقض ببنابراین    .عضلانی داشته باشد 

به   تواندیمیکی از دلایل احتمالی این تناقض    عضلانی مشخص کند.  قدرت  بادر مقایسه  را  عضلانی  

معنادار روی فعالیت   تأثیریاست که تیپ    شدهگزارش زیرا در پژوهشی  ؛  باشدبو تیپ مرتبط  پلاس  تأثیر

 طورمعمول به  شده است کهمنجر به افزایش قدرت عضلانی گروهی از افراد  کهدرحالی ،عضلانی ندارد

روی   توجهقابل  تأثیریتیپ نیز    اثربخشی از    هایآزمودنبنابراین آگاهی    . ( 9)  کنند یماز تیپ استفاده  

افرادی در پژوهش شرکت کردند که اطلاعاتی در مورد   ؛نتایج خواهد داشت در پژوهش حاضر نیز 

 استفاده از آن را نداشتند. ۀسابقی تیپ و یا تأثیرگذارۀ نحو

شدت خستگی عضلات ندارد و دومین    براثری    گونههیچفرکانس نشان داد تیپ  -زمان  ۀحوزتحلیل  

به ترتیب    دوسربازویی  ۀتیپ مهاری و تسهیلی عضل  رفتیم  انتظار.  نیز رد شد  پژوهش حاضر  یه یفرض

 منظور به  زنداعلایی بازویی    ۀعضل  ، دیگر  از طرف  .شود  منجر  به کاهش و افزایش شدت خستگی آن عضله

را جبران کند   دوسربازویی ۀ  بتواند تغییرات فعالیت عضل تولید گشتاور یکسان در طی اجرای پروتکل، 

نتایج نشان داد که تیپ اثری روی شدت خستگی    حالبااین  ،خستگی معکوسی را تجربه کند  و روند

  ندازد یب  خستگی عضلانی را به تعویق  تواندیمابوباکر و همکاران نشان دادند که تیپ    عضلانی ندارد.

  شدهمحاسبهبر اساس تغییرات گشتاور مفصلی    ها آنبا توجه به اینکه شاخص خستگی    حالبااین،  (10)

  یرات خستگی عضلانی از عضلات درگیر در این مفصل به تغی  کیکداماست، مشخص نیست عملکرد  

  سازیکمیفرکانس را برای    ۀپژوهش دیگری که همانند پژوهش حاضر شیب میان  شده است.  منجر

خستگی عضلات   افتادنبه تعویق    موجبد  توانمیکار گرفته بود، نشان داد تیپ  ه  شدت خستگی ب

 کمردرد   مبتلابهروی بیماران    هاآن  ۀمطالعاز اینکه    نظرصرف.  (42)  کمردرد شود  مبتلابهکمر در افراد  

استفاده    پژوهشگراناست،    شدهانجام ایزومتریک  پروتکل  از  اعمال خستگی  نابراین  ب  ؛ اندکردهبرای 

  ادعاشده  کهازآنجا.  را توجیه کند  هاآنحاضر و    پژوهش ممکن است نوع انقباض بتواند تناقض بین نتایج  
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و    (32)  بگذارد  تأثیرعمقی دوک عضلانی و اندام وتری گلژی   هایگیرنده  برد  توانمیاست کینزیوتیپ  

حین انقباض پویا )حساسیت دوک عضلانی به تغییر طول عضله و    ها گیرندهبا توجه به اهمیت این  

روی خستگی و  تیپ    تأثیر  بررسی  رسد یم، به نظر  (43)عضلانی(    یبه تغییر نیرو  اندام وتری گلژی

با   )مشابه  پویا  انقباض  عضلانی حین  نتایج    حاضر(   پژوهشفعالیت  فراهم کند.    یمعتبرتربتواند  را 

تیپ برای تغییر در روند خستگی، ممکن است    کارگیریبه  تأثیرباید توجه داشت که هرگونه    نهایتدر

را به تغییرات    آن  توانینمو    (44) سازوکارهای فیزیولوژیکی مثل بهبود جریان خون مرتبط باشد  به  

 . کردفعالیت عضلانی مرتبط 
،  استاستفاده از کینزیوتیپ    مدتیطولان  نشدن تأثیر  یبررسپژوهش حاضر    یهاتیمحدوداز    یکی

پروتکل خستگی    اینوجود  با  .تمرکز داشت  این مداخله درمانی آنی  تأثیر  چراکه این پژوهش تنها بر  

تا    30 انجام شد  اعمال تیپ  از  از نظر زمانی  دقیقه پس  باشد  اثربخشیتیپ    . (32)  مطلوبی داشته 

پژوهش  این  در  اگرچه  با  اثرات    همچنین،  مقایسه  مهاری در  و  تسهیلی    پلاسبوشرایط  کینزیوتیپ 

ممکن است    کهدرصورتی  ،مقایسه نشده استبدون تیپ    باحالت   حالت  این سه  تأثیراست،    شده   ارزیابی

 آماری معناداری داشته باشند. یهاتفاوتبدون تیپ  باحالتهر سه حالت در مقایسه 

 

 کلی گیرینتیجه
معناداری افزایش    طوربهسیگنال الکترومایوگرافی    ۀدامن  ، خستگی باعث شد پژوهش  ی هاافتهی بر اساس  

بودن   موردقبولی  ااین به معن  ؛یابد )شیب منفی خط رگرسیون(  کاهش  جیتدربهفرکانسی    ۀمیانو    یابد 

 نتوانستند تیپ  کینزیو  ی هاک یتکن  حالبااین.  استاعمال خستگی    باهدف  شدهطراحیپروتکل خستگی  

؛  نبودبه وضعیت خستگی عضلانی مرتبط    یریگجهینتو این    کنندش تغییر  فعالیت عضلانی را دستخو

  هاکیتکن. همچنین این  آمد  دسته  بقبل و بعد از خستگی    وضعیتدو  نتایج یکسانی در هر    زیرا

تیپ    ی هاکیتکن  دهد یماین نتایج نشان  .  قابلیت کند کردن یا تسریع روند خستگی عضلانی را ندارند

بنابراین به  ؛  قرار دهند  الشعاعتحتبا تسهیل یا مهار فعالیت عضلانی، عملکرد عضله را  قادر نیستند  

 یهابیآس  یبخشتوان کاهش یا افزایش فعالیت عضلانی در    باهدفکینزیوتیپ  توان از  نمی  رسدیمنظر  

دیگر    و  ، کاهش دردفیزِیولوژیکی  ممکن است با اثرگذاری روی فاکتورهای  اگرچه،  کرد  استفادهورزشی  

 د در روند بهبودی نقش داشته باشد. نبتوانعضلانی  -فاکتورهای عصبی
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