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   يبه دنبال كينزيوتيپينگ تسهيل يتعادل يها عملكرد افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس در تست

  يك سويه كور مقدماتي يعضله گاستروكنميوس: مطالعه تصادف يو مهار

 
 3بهارلوييحمزه ، 2، فاطمه باقري1غزل خراجي

  

  چكيده

رو به  توجهيصورت قابل ه كه در ايران ب باشد ميميلين سيستم اعصاب مركزي از بين برنده بيماري ) MSيا  Multiple sclerosis(مالتيپل اسكلروزيس  :مقدمه

شود. كينزيوتيپينگ  افزايش است. مشكلات ايجاد شده در سيستم عصبي به همراه آسيب سيستم حسي، منجر به اختلالات تعادلي، زمين خوردن و شكستگي مي

بررسي تأثير فوري  حاضر، همطالعانجام هاي مختلف بررسي شده است. هدف از  كه اثر آن بر روي تعادل در گروه رود به شمار ميهاي فيزيوتراپي  يكي از روش

  .بودمبتلا به مالتيپل اسكلروزيس  افرادكينزيوتيپينگ مهاري و تسهيلي بر روي تعادل 

كينزيوتيپينگ  ،شركت در مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. يك گروه داراي معيارهايسوكور، داوطلبان  يك تحقيقدر اين  ها: روشمواد و 

برخاستن و راه  هاي تعادلي آزمون ،دقيقه بعد از چسباندن تيپ 30براي عضلات گاستروكنميوس دريافت كردند. قبل و را كينزيوتيپينگ مهاري  ديگر، تسهيلي و گروه

  نسبت به روش چسباندن تيپ ناآگاه بود. ،. محقق ارزيابي كننده تعادلگرفتانجام ) Functional reach( دسترسي عملكردي) و TUGيا  Timed Up and Go( رفتن

) و TUG )001/0 < Pهاي  در نتايج آزمونرا داري  يتفاوت معن ،قبل و بعد از درمان Paired tدرون گروهي با استفاده از آزمون  تجزيه و تحليل :ها يافته

 Independent tاز آزمون نيز ) نشان داد. در مقايسه بين دو گروه P=  020/0و تيپ تسهيلي ( )P > 001/0( ) در گروه تيپ مهاريP > 001/0( دسترسي عملكردي

  ).P < 050/0( بين دو گروه مشاهده نشدداري  تفاوت معنياستفاده گرديد كه قبل و بعد از درمان 

باعث بهبود فوري تعادل افراد مبتلا به مالتيپل  ،وس به هر دو روش مهاري و تسهيلييستروكنماعضله گ ينگاستفاده از كنزيوتيپ كه رسد به نظر مي گيري: نتيجه

  شود. مياسكلروزيس 

  مالتيپل اسكلروزيس، تعادل، كينزيوتيپينگ، گاستروكنميوس ها: كليد واژه

  

 مهاري و تسهيلي كينزيوتيپينگ دنبال به تعادلي هاي تست در اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا افراد عملكرد .حمزه بهارلويي فاطمه، باقري غزل، خراجي ارجاع:

  42-47): 1( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتي كور سويه يك تصادفي مطالعه: گاستروكنميوس  عضله

  

 13/10/1394تاريخ پذيرش:   26/6/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه

) يك بيماري دميلينه كننده MSيا  Multiple sclerosisمالتيپل اسكلروزيس (

اي رو  سيستم اعصاب مركزي است كه شيوع آن در ايران به ميزان قابل ملاحظه

نفر گزارش شده  100000در هر  45، 2011به افزايش است و ميزان آن در سال 

از عوارض اين بيماري نقص تعادل و زمين خوردن است. زمين  ييك .)1( است

عملكردهاي فيزيولوژيك و بستري  ،خوردن در اين افراد منجر به كاهش فعاليت

ترين عوامل خطر زمين خوردن شامل كنترل ضعيف  گردد. مهم شدن مي

پوسچرال، شدت ناتواني، ترس از زمين خوردن، مشكلات راه رفتن و اختلال 

  ). 2ست (حس ا

هاي درماني مورد  ) يكي از تكنيكKTيا   Kinesiotapingكينزيوتيپينگ (

هاي ظريف و كم قطر داراي  استفاده در فيزيوتراپي است كه در آن از چسب

شود كه فاقد لاستيك بوده و   خاصيت الاستيك در محور طولي خود استفاده مي

هاي متفاوتي روي بدن  بدون ايجاد حساسيت با اهداف درماني مختلف به روش

ن عضلاني به بهبود اسپاستيسيتي و ابا بهبود تو KT). 3( شود چسبانده مي فرد

)، 4كند و باعث افزايش دامنه حركتي مفصل ( كمك مي عملكرد ،بنابراين

تسهيل و يا مهار عملكرد عضله، حمايت از ساختار مفصل، فرستادن بازخورد به 

 ،، بهبود عملكرد سيستم حسي پيكريعضلات براي حفظ راستاي مورد نظر

  ).5( گردد حس عمقي مفاصل و افزايش قدرت عضلات مي

را روي ميزان اسپاستيسيتي،  KTتا به امروز، بيشتر مطالعاتي كه اثرات 

اند،  كنترل وضعيت در ضايعات نورون محركه فوقاني بررسي كرده عملكرد و

 مقاله پژوهشي



  

  
  

www.mui.ac.ir  

 و همكارانخراجي  غزل MSتأثير كينزيوتيپينگ بر تعادل افراد مبتلا به 

 43 1395/ فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

و كودكان مبتلا به فلج مغزي  )5مربوط به اندام فوقاني افراد مبتلا استروك (

عضله گاستروكنميوس افراد استروك منجر به بهبود تعادل و  KT). 6( ستبوده ا

 شود. استفاده از اين تكنيك در كودكان مبتلا به ي) م7كاهش اسپاستيسيتي (

وضعيت نشستن و در مجموع سطح  در داري فلج مغزي، باعث بهبود معني

عضلات گاستروكنميوس  KTاي نيز تأثير  در مطالعه ).6گردد ( عملكرد افراد مي

در حالت ايستاده بررسي شد. تعداد افراد شركت  MSافراد مبتلا به  بر تعادل

نفر بودند كه قبل، بلافاصله بعد و دو روز بعد از اعمال  15كننده در اين مطالعه 

هاي تعادلي گوناگون مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج اين  تيپ با استفاده از آزمون

ولي  ،بود يافتخلفي به - در صفحه قدامي افرادمطالعه نشان داد كه تعادل اين 

). در اين 8خارجي تفاوت آماري و باليني مشاهده نشد ( -در صفحه داخلي

استفاده شده بود كه بر اساس  Iدرصد و برش  75با ميزان كشش  KTمطالعه 

 ).9( معيارهاي انجمن كينزيوتيپينگ براي تأثير بر عضله مناسب نيست

تعادل  يبر رو KTكننده اثر  يبا توجه به محدود بودن مقالات بررس

بررسي و مقايسه اثر دو نوع رايج كينزيوتيپيگ  ، خلأMSبيماران مبتلا به 

مبتلا به  افراد عضلات (تسهيلي و مهاري) و تأثير كوتاه مدت آن بر روي تعادل

MS چرا كه تنها يك مقاله تأثير  ؛شود احساس ميKT  را بر روي تعادل ايستاده

هايي از قبيل  كه با مقاله حاضر تفاوت بررسي كرده است MSافراد مبتلا به 

استفاده تنها از روش مهاري، استفاده از كشش بدون تأثير بر روي عضله، عدم 

بررسي و مقايسه اثر تيپينگ تسهيلي و عدم ناآگاهي (كورسازي) آزمونگر نسبت 

بررسي و مقايسه تأثير فوري  حاضر، مطالعه انجامبندي دارد. هدف از  به گروه

KT ي و مهاري عضلات پلنتار فلكسور مچ پا بر روي تعادل ايستا و پويا تسهيل

تواند به بهبود كيفيت فيزيوتراپي  نتايج اين تحقيق مي .بود MSدر افراد مبتلا به 

  در مشكلات تعادلي اين افراد كمك نمايد.

  

  ها مواد و روش

فرد  19با حضور  كارآزمايي باليني تصادفي يك سويه كور بود وحاضر  مطالعه

 مركز توانبخشي حضرت ابوالفضل (ع)از ميان مراجعه كنندگان به  MSمبتلا به 

گيري در دسترس انجام شد. حجم نمونه نيز بر اساس  و با شيوه نمونه اصفهان

آوري  هاي جمع ). همه شركت كنندگان با روش3(گرديد مطالعات مشابه انتخاب 

نامه  ها فرم رضايت ت در مطالعه به آنو به منظور شرك نداطلاعات آشنا شد

  اخلاقي داده شد. 

 بر اساس معيارهاي ورود فيزيوتراپيست شركت كنندگان بعد از ارزيابي

توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب، عدم  MSشامل تشخيص باليني بيماري 

سال و معيارهاي خروج شامل  50تا  18استفاده از وسيله كمكي، سن بين 

ثر ؤاسكلتي و عضلاني م - هاي عصبي عروقي شديد، بيماري -هاي قلبي بيماري

)، 21زير  Mini mental state examinationبر تعادل، اختلالات شناختي (نمره 

 KTصرف داروهاي مؤثر بر تعادل، حساسيت پوستي يا زخم كه مانع استفاده از م

وسط ت و سپس افراد )8( شود و مشكلات بينايي درمان نشده وارد مطالعه شد

به دو گروه تقسيم شدند. يك  به وسيله سكه به صورت تصادفي فيزيوتراپيست

مهاري براي  KTتسهيلي براي عضلات گاستروكنميوس و يك گروه  KTگروه 

  بندي اطلاعي نداشتند.  شركت كنندگان از گروههمان عضله دريافت كردند. 

زمان مناسب براي چسبيدن گاستروكنميوسي تيپ را  ،جايي كه منابع از آن

 )Timed up and go( هاي تعادلي آزمون ،)9اند ( دقيقه اعلام كرده 30تا  20

TUG و )Functional reach( FR  دقيقه بعد از چسباندن تيپ انجام  30قبل و

ها توسط دو فيزيوتراپيست متفاوت بررسي گرديد و  روند مداخله و ارزيابيشد. 

  قق ارزيابي كننده تعادل نسبت به نوع تيپ ناآگاه بود. مح

اي شامل سن، جنسيت، زمان آخرين  شركت كنندگان فرم اطلاعات زمينه

نيز تكميل كردند. نوع بيماري بر اساس پرونده  را حمله و مدت ابتلا به بيماري

 Expanded disability status scaleباليني بيمار و شدت ناتواني بر اساس معيار 

   .)10( مشخص گرديد

به شماره  اين پژوهش با مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

در مركز ثبت  IRCT2015093024151N3و با شماره  انجام شد 094-1-1394

  كارآزمايي باليني ايران ثبت گرديد.
  

  ابزارهاي تحقيق

سنج  زمانبراي انجام اين تست يك صندلي و يك  :TUGتست كلينيكي  -

ساخت چين) لازم است. شركت كنندگان براي انجام اين  Q&Q10(مدل 

بعد از شنيدن  تا تقاضا شد ها از آن وتست كفش هميشگي خود را پوشيده 

متر با  3، از وضعيت نشسته روي صندلي بلند شود، بايستد، "برو"دستور 

وباره روي سرعت دلخواه راه برود، بعد تغيير جهت دهد، به عقب برگردد و د

افراد به جهت  تا صندلي بنشيند. مدت زمان انجام اين كار به ثانيه ثبت شد

آشنايي با تست، يك بار قبل از تست اصلي، تست را به صورت آزمايشي 

   MSند. اعتبار اين تست در سنجش تعادل افراد مبتلا به هانجام د

)87/0  =ICC( نشان داده شده است )11.(  

براي انجام اين تست يك متر لازم است. شركت  :FRتست كلينيكي  -

 90كنندگان براي انجام اين تست در كنار ديوار ايستادند و دست خود را 

درجه در امتداد متر بالا آوردند. در اين حالت هيچ گونه چرخشي در تنه اتفاق 

شركت كننده . سپس از شدنيفتاده بود. عدد متر در اين حالت يادداشت 

ست خود را در همان راستا با خم كردن تنه تا جايي كه دكه خواسته شد 

تعادل وي بر هم نخورد به جلو بكشد. اختلاف دو عدد حاصل بر حسب 

براي  1990د. اعتبار اين تست در سال بومتر، نتيجه تست كلينيكي  سانتي

 ). 12( بررسي شده است) ICC=  90/0(سنجش تعادل 
  

  )KTمداخله (

اساس  تعادلي، كينزيوتيپ به صورت مهاري يا تسهيلي برهاي  بعد از انجام تست

شركت اعمال شد. براي چسباندن تيپ مهاري روش انجمن جهاني كنزيوتيپينگ 

اي كه پا از مچ به پايين خارج از تخت باشد، قرار  به صورت دمر به گونه كننده

به اندازه يك  يتقريببه طور مقداري از تيپ  وبريده  Yگرفت. تيپ به شكل 

مربع در كف هر دو پا بدون هيچ كششي چسبانده شد. ادامه آن با اعمال كشش 

هاي انتهايي تيپ (دو سر  بر روي تاندون آشيل چسبانده شد و قسمت درصد 25

) بعد از پايان تاندون آشيل هم بدون اعمال كشش روي دو سر عضله Yبرس 

در ديستال حفره پوپليته قرار گرفت  گاستروكنميوس چسبانده شد. انتهاي تيپ

). نحوه چسباندن تيپ تسهيلي نيز مانند مهاري است با اين تفاوت كه 1(عكس 

ابتداي دو شاخصه تيپ در زير حفره پوپليته و انتهاي آن روي پاشنه بود. در 

هنگام چسباندن تيپ براي روي ناحيه هدف (تاندون آشيل) مچ پاي شركت 

و  TEMTEXشد. تيپ مورد استفاده مدل  فلكشن برده ميكنندگان به دورسي 

  ساخت كشور كره بود.
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  نحوه چسباندن تيپ. 1 شكل

  

  هاي آماري روش

و  )SPSS )version 16, SPSS Inc., Chicago, ILافزار  ها با استفاده از نرم آناليز داده

براي بررسي  Shapiro-Wilkآزمون  .گرفتانجام  05/0داري  يدر سطح معن

. براي مقايسه بين گروهي از قرار گرفتاستفاده  موردها  نرمال بودن توزيع داده

  زوجي استفاده شد.  t زمستقل و مقايسه درون گروهي ا tآزمون 

  

  ها يافته

ها  آن از نفر 14 و سال بود 35 ± 08/8 پژوهشاين ميانگين سني شركت كنندگان در 

  ).1بود (جدول  33/2 ± 66/1 ميزان نمره ناتواني نيز. ميانگين تشكيل دادند انزنرا 

  

  كنندگان شركت توصيفي اطلاعات. 1جدول 

  متغير
  

كينزيوتيپينگ 

  تسهيلي

كينزيوتيپينگ 

  مهاري

  تعداد  تعداد    

  2  3  مرد   جنسيت

  7  7  زن

  6  7  بهبود - عود  نوع بيماري

  1  1  پيشرونده اوليه

  2  2  پيشرونده ثانويه

  انحراف معيار  ± ميانگين   انحراف معيار  ± ميانگين     

  80/35±  47/8  10/35±  1/7    سن (سال)

  55/89±  32/5  60/75 ± 02/6    مدت ابتلا (ماه)

  8/2±  6/1  0/6 ± 4/1    ميزان ناتواني

  66/64±  50/9  02/170 ± 22/13    متر) قد (سانتي

  50/67 ± 11/9  02/166 ± 60/6   وزن (كيلوگرم)

مهاري در  KTزوجي در گروه  tآناليز درون گروهي با استفاده از آزمون 

 TUGداري در نتيجه تست  يقبل و بعد از درمان نشان داد كه تفاوت معن

)001/0 = P( و FR )001/0 = Pداري در نتايج  اين تغيير معني .) وجود داشت

) براي گروه تسهيلي نيز 001/0 = P( TUG) و FR )02/0 = Pهاي  تست

كه قبل از داد مستقل نشان  tمشاهده شد. مقايسه بين دو گروه با استفاده از 

) در دو گروه با 79/0 = P( FR) و TUG )81/0 = Pهاي  درمان نتايج آزمون

يك  نيز دو گروه در هيچ KTدقيقه بعد از  30داري نداشت.  يكديگر تفاوت معني

داري نشان نداد  ) تفاوت معنيP = 89/0و  P = 56/0از دو آزمون (به ترتيب 

   ).2 شكل(

  

  
  مداخله از بعد و قبل گروه در تعادلي هاي آزمون نتايج . مقايسه2شكل 

TUG: Timed Up and Go; FR: Functional reach 
   05/0 سطح در آماريدار  معني هاي تفاوت *

  

هيچ يك از شركت كنندگان شكايتي از عوارض جانبي يا ناراحتي در اثر 

و يك مورد در  FRگزارش نكردند و به جز يك مورد در تست  KTاستفاده از 

در همه شركت كنندگان منجر به بهبود نتايج  KTاستفاده از  TUGتست 

  هاي تعادلي شد. آزمون

  

  بحث

تسهيلي و مهاري عضله گاستروكنميوس بر  KTدر مطالعه حاضر اثر كوتاه مدت 

بررسي شد. به طور كلي نتايج نشان داد كه هر دو  MSتعادل افراد مبتلا به بيماري 

هاي تعادلي  در تست MSتسهيلي و مهاري باعث بهبود عملكرد افراد  KTنوع 

TUG  وFR د.گردي  

ر دو پا بر ه پلنتار فلكسورعضلات  KTاثر  و همكاران نيز Cortesiدر مطالعه 

، قبل و بلافاصله پس از اعمال تيپ و يك روز پس MSروي تعادل افراد مبتلا به 

صورت گرفت. نتايج نشان داد كه تفاوت  شركت كنندهاز جدا كردن تيپ از بدن 

ولي در صفحه  ،خارجي ديده نشد - باليني و آماري در دامنه نوسان در صفحه داخلي

ه نوسان حالت پايه و پس از اعمال تيپ گزارش هايي بين دامن خلفي تفاوت - قدامي

مهاري بر بهبود تعادل افراد  KT. مطالعات ديگري نيز نشان دهنده اثر )8( شد

) بود. بر خلاف مطالعه حاضر، در 13) و جوانان سالم (7مبتلا به سكته مغزي (

و همكاران بر روي ورزشكاران مبتلا به اسپرين مچ پا  Biciciپژوهشي كه توسط 
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ها شود كه اين  مهاري نتوانست باعث بهبود تعادل آن KT)، 14( نجام شده بودا

  هاي شركت كنندگان در دو پژوهش باشد. تواند به دليل تفاوت در ويژگي تفاوت مي

KT با اثر بر روي اسپاستيسيتي عضلات گاستروكنميوس كه مشكلي  تواند يم

ن عضلاني و در نتيجه اشدن توتر  باعث نرمال ،است MSرايج در افراد مبتلا به 

). حس عمقي نقش 4، 7عملكرد بهتر آن در كنترل حركات مچ پا شده باشد (

بر روي حس  KTمهمي در تعادل افراد دارد و تحقيقات قبلي نشان دهنده اثر 

تواند به  هاي مكانيكي پوستي مي با تحريك گيرنده KT). 15عمقي است (

ها اثر مثبت  ا افزايش دهد و بر عملكرد آنكارگيري واحدهاي حركتي در عضلات ر

تواند خستگي را در عضله گاستروكنميوس كاهش  مي ،همچنين KT). 16( بگذارد

دهد و از اين طريق باعث بهبود عملكرد اين عضله در كنترل حركات مچ پا شود 

بر افزايش اعتماد به نفس است  KT). برخي تحقيقات نيز نشان دهنده تأثير 8(

از طريق اثر رواني و كاهش ترس از  KTاين امكان وجود دارد كه  ،نابراين) و ب17(

  زمين خوردن باعث بهبود عملكرد شركت كنندگان شده باشد.

تسهيلي  KTو همكاران بيان كردند كه  Wilson ،بر خلاف نتايج اين مطالعه

از كشش ها  ). در مطالعه آن18تواند باعث بهبود تعادل افراد سالم جوان شود ( نمي

درصدي براي چسباندن تيپ استفاده شده بود كه بر اساس روش انجمن  50

تسهيلي  KT). 9( تواند باعث تسهيل عضله شود المللي كينزيوتيپينگ نمي بين

از طريق افزايش وارد عمل شدن عضله گاستروكنميوس و ايجاد  كه ممكن است

ها در  بهبود عمكرد آن باعث MSثبات گاستروكنميوسي در مچ پاي افراد مبتلا به 

). در روش تسهيلي فيبرهاي الاستيك تيپ 9هاي تعادلي شده شده باشد ( تست

). 2، 8اعث بهبود حركت آن شود (بتواند با تحريك عضله در جهت انقباض،  مي

با تحريك فاشيا تنشن بيشتري در عضله ايجاد كند كه ممكن است  KT ،همچنين

  باض آن شود.) و در نتيجه باعث تسهيل انق20(

دار بين دو گروه تيپ مهاري و  هاي اين تحقيق، نبود تفاوت معني از ديگر يافته

تواند حجم نمونه پايين  تسهيلي بود. هر چند يكي از دلايل اين عدم تفاوت مي

ها به آن اشاره خواهد شد، شايد بتوان گفت  مطالعه باشد كه در قسمت محدوديت

پذيري و قدرت عضلات پلنتار فلكسور هر دو  فجايي كه افزايش انعطا كه از آن

هاي مهاري و تسهيلي به نحوي  ، هر يك از روش)7، 9(شود  باعث بهبود تعادل مي

  اند، بدون اين كه يكي بر ديگري برتري داشته باشد. باعث بهبود تعادل شده

  

  ها محدوديت

بررسي  ميزان اسپاستيسيتي افراد به عنوان يك متغير ميانجيحاضر در تحقيق 

نتايج مطالعه تنها به افراد با نمره ناتواني پايين قابل تعميم  ،نشده بود. همچنين

  باشد. آزمون توان نيز نشان دهنده توان پايين نتايج و حجم نمونه پايين مي است.

  

  پيشنهادها

شود كه در مطالعات بعدي ميزان اسپاستيسيتي افراد شركت كننده در  پيشنهاد مي

توان ساير  مي، بر روي آن نيز بررسي شود. همچنين KTمطالعه و تأثير 

هاي عملكردي مانند راه رفتن و يا اثرات رواني مانند ترس از زمين  فعاليت

  خوردن را نيز بررسي كرد.

  

  گيري نتيجه

نظر از  عضله گستروكنميوس صرف KTدقيقه استفاده از  30 كه رسد به نظر مي

هاي  در آزمون MSتكنيك مهاري يا تسهيلي باعث بهبود تعادل افراد مبتلا به 

شود. به اين ترتيب  عملكردي برخواستن و راه رفتن و دسترسي عملكردي مي

ر شايد بتوان از اين مداخله براي كاهش شانس زمين خوردن افراد در كلينيك د

  حين آموزش تمرينات تعادلي هدفمند بهره برد.

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي مصوب كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه 

) در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم 194094علوم پزشكي اصفهان (كد 

نبخشي گرديد. نويسندگان مراتب قدرداني خود از كاركنان و مديريت مركز توا

نمايند. از كميته تحقيقات  حضرت ابوالفضل (ع)، سركار خانم جزايري اعلام مي

دانشجويي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه بيماراني كه 

  گردد. هاي تحقيقاتي فوق همكاري نمودند، سپاسگزاري مي در اجراي طرح

  

  نقش نويسندگان

خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي ، پردازي مطالعه ايدهحمزه بهارلويي طراحي و 

مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه و خدمات تخصصي آمار ، مطالعه

غزل خراجي جذب منابع مالي ، گويي به نظرات داوران از آغاز تا انتشار و پاسخ

ردن فراهم ك فاطمه باقري و غزل خراجي، حمزه بهارلويي و براي انجام مطالعه

تنظيم ، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع، هاي مطالعه تجهيزات و نمونه

تأييد و  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته دست

 اند. را به عهده داشته نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست

  

  منابع مالي

خراجي مصوب كميته تحقيقات اين مطالعه بر اساس طرح تحقيقاتي خانم غزل 

) با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تنظيم 194094دانشجويي (كد 

ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده گرديد. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع

  نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است. تنظيم دست

  

  تعارض منافع

باشند. خانم غزل خراجي بودجه انجام  گان داراي تعارض منافع نمينويسند

مطالعات پايه مرتبط با اين مقاله را از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جذب نمود. 

به عنوان دانشجوي كارشناسي  1391ايشان و خانم فاطمه باقري از سال 

زيوتراپيست باشند. آقاي في فيزيوتراپي در اين دانشگاه مشغول به فعاليت مي

مربي در گروه فيزيوتراپي در دانشكده علوم  1392حمزه بهارلويي از سال 

  باشد. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Abstract 
 

Introduction:  Multiple sclerosis is a demyelinating disease of the central nervous system. Iran is considered to have 
a high prevalence of multiple sclerosis. Its consequences are balance deficiency, falling and fracture. Studies have 
shown that kinesiotaping promotes balance in patients with neurologic disorders. The aim of this study was to 
evaluate the immediate effect of kinesiotaping in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods:  The participants were randomly assigned into two groups. One group received facilitation 
kinesiotaping technique and the other group received inhibition techniques on gastrocnemius. The balance was 
evaluated using Time Up and Go and functional reach tests before and 30 minutes after taping. The assessor was 
blind to the method of taping. 

Results: Within group analyses with paired t-test showed significant improvement in Timed Up And Go and 
functional reach records following taping in both groups. However, analysis showed no significant difference 
between the two experimental groups. 

Conclusion: The results of present study showed that both facilitation and inhibition kinesiotaping technique of 
gastrocnemius muscle may immediately improve the dynamic balance in patients with multiple sclerosis. 

Keywords: Multiple sclerosis, Postural balance, Kinesiotaping, Gastrocnemius 
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