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 7/7/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  18/10/1397:تاريخ پذيرش                        1398 تير، چهار، شماره هفتمدوره بيست و 

كنزيوتيپ عضله چهارسر ران بر توان و آستانه  تأثير بررسي

  هوازي دانشجويان پسر فعال بي
  

  3، محسن برغمدي2كوهيان ، معرفت سياه1*زهره بهبودي

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

 شكارهوازي دانشجويان پسر ورز تأثير كنزيوتيپ عضله چهارسر ران بر توان و آستانه بيبررسي  پژوهشهدف از اين  :مقدمه

  .فعال براي تجزيه و تحليل ارزش عملكردي كنزيوتيپ بر ظرفيت اجراي ورزشكاران بود

ميانگين  ابفعال كه به مدت شش ماه فعاليت بدني منظم داشتند،  دانشجويان پسرنفر از  28در اين پژوهش  :روش بررسي

و ميانگين شاخص توده بدني  23/69±00/1متر، ميانگين وزن  سانتي 176±93/6ميانگين قد سال،  02/22±2/2 يسن

تيپينگ  گروه دو طور تصادفي دربه گيري در دسترس انتخاب شدند وروش نمونه كه بهمربع  كيلوگرم برمتر 96/2±31/22

ن چرخ كارسنج وينگيت و آستانه ها از آزمو هوازي آزمودني گيري توان بي براي اندازه. قرار گرفتند )نفر15( و كنترل) نفر13(

سپس . زي با استفاده از آزمون استاندارد كانكاني بر روي نوارگردان با فاصله زماني هفت روز مورد سنجش قرار گرفتهوا بي

متري ساخت ژاپن  با تيپ پنج سانتي) ي و پهن داخليعضله راست راني، پهن خارج(شان گروه تيپينگ عضلات چهارسر راني

براي بررسي . هوازي ارزيابي شد و هفت روز بعد از آن، آستانه بي هوازي بيتوان  هفت روز بعد از تيپ مجدداً. بندي شد تيپ

زوجي براي تعيين اختلاف ميانگين درون گروهي و  t-از آزمون. ويلك استفاده شد-ها از آزمون شاپيرونرمال بودن توزيع داده

  ).P≥05/0(مستقل براي اختلاف ميانگين بين گروهي استفاده شد  t-از آزمون

اولين نقطه چرخش لاكتات  كه زمان كل طي شده، مسافت كل طي شده، حداكثر سرعت تردميل، نشان دادپژوهش  :نتايج

)LTP1(آزمون در گروه تيپينگ  آزمون و پس هوازي نسبي در مرحله پيش هوازي، حداكثر توان و ظرفيت بي ، ظرفيت بي

آزمون مشاهده نشد  آزمون و پس داري در مرحله پيش معنيدر گروه كنترل هيچ اختلاف  ).P≥05/0(داري دارند  اختلاف معني

)05/0>P.(  

شود،  هوازي ورزشكاران مي نتايج نشان داد استفاده از كنزيوتيپ باعث ارتقاي عملكرد، توان و آستانه بي :گيري نتيجه

  .هوازي استفاده كنند توانند از نوار كنزيوتيپ براي بالا بردن عملكرد، توان و آستانه بيورزشكاران و مربيان مي

  

  هوازي نوار ورزشي، عملكرد بدني، آستانه بي :هاي كليدي واژه

IRCT20190302042881N1 

هوازي  بيكنزيوتيپ عضله چهارسر ران بر توان و آستانه  تأثير بررسي .كوهيان معرفت، برغمدي محسن بهبودي زهره، سياه :ارجاع

  .1453-66): 4( 27؛ 1398يزد گاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانش .دانشجويان پسر فعال

                                                           

  ن پژوهشگر پسا دكتري طب ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايرا-1

  شكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايراناستاد فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دان -2

  استاديار بيومكانيك ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران  -3

  179:پستي كد،  Barghamadi@uma.ir:، پست الكترونيكي09153058339 :تلفن ؛)مسئولنويسنده *(
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 مقدمه

 متخصصان علوم و ورزشكاران هميشگي هاي دغدغه از يكي

 براي تر بازتواني سريع دوره و خستگي انداختن تعويق به ورزشي

 اهميت به توجه با. )1(است  بيشتر هرچه آمادگي بالابردن

 و هوازي بي آستانهبه  رسيدن زمان تعويق به نياز و خستگي

هاي  روش از ورزشكاران استفاده در تنفسي فاكتورهاي بهبود

 مجاز غير و ممنوعه مواد به جاي ها آن نمودن جايگزين علمي و

 اهداف به نيل در ترسالم هرچه درپيشروي را ورزشكاران تواندمي

 به ورود در تأخير. نمايد ياري هاي ورزشيموفقيت كسب و

 خستگي، اهميت تعويق انداختن به بنابراين و هوازيبي آستانه

 دو ورزشكاران در را عملكرد ريوي و تنفسي فاكتورهاي بهبود

 ميزان جايي كه درعمل تهويه، از آن. )1(است  كرده چندان

 عملاً و دهدمي نشان را دقيقه هر در بافت به اكسيژن تحويل

 افزايش است، بنابراين  تنفسي -عملكرد سيستم قلبي  از نمادي

 بازدمي كربن اكسيدمقدار دي افزايش به منجر تواندمي آن

)VCO2( مصرفي  حداكثر اكسيژن افزايش و)VO2max(  يا

تحقيقات  .شود فعاليت اوج بدن در به تحويلي اكسيژن مقدار

 به منجر مصرفي، افزايش حداكثر اكسيژن كه شد داده نشان

 افتادن به تعويق هوازي، و بنابراينبي آستانه در شروع تأخير

هوازي، كه  چنين، با بهبود در توان بي هم. )2(شود مي خستگي

كار بردن انرژي لازم براي انقباض عضله از طريق  قابليت به

رود  ، انتظار مي)3(شود  سيستم فسفاژن و گليكوليز تعريف مي

هوازي  اجراي ورزشكار با سازگاري عضلات نسبت به فعاليت بي

ه تمرين، اضافه شدن زمان قبل از شروع در طي مرحله اولي

. )4(هوازي و تأخير خستگي عضلاني، بهتر شود  آستانه بي

هاي درماني و باليني  يك تكنيك جديد در برنامه كينزيوتيپ

 كيس ني است كه توسط كنزولاعض - ت اسكلتيبراي اختلالا

كينزيوتيپ نواري نازكي . )5( ابداع گرديد 1996ژاپني در سال 

باشد و به  ستيكي شبيه به پوست ميلاداراي خواص ااست كه 

. دهد كه در دامنه حركتي طبيعي خود حركت كند آن اجازه مي

توان به بهبود در عملكرد و  هاي اين روش درماني مي از ويژگي

شدن گردش خون از طريق بلند شدن  ت، فعاللاتقويت عض

تم پوست در مناطق دارايي التهاب و درد، غيرفعال كردن سيس

حمايت  هاي پوستي، پيشگيري از آسيب، درد با تحريك گيرنده

  .)5, 6( از مفاصل بدن و بهبود حس عمقي اشاره كرد

در مورد تأثير كنزيوتيپ بر عملكرد عضلات ورزشكاران 

اكثر تحقيقات بر تأثيرات . مطالعات محدودي انجام شده است

نزيوتيپ كنزيوتيپ بر درد و ديگر علائم متمركز شده است، يا ك

-7(شود  هاي كلينيكي استفاده مي براي درمان بعضي موقعيت

اين ضروري است كه بدانيم كه كنزيوتيپ بر سيستم . )12

هاي  چنين موقعيت عضلاني اسكلتي در حالت عادي و هم

بنابراين، كنزيوتيپ كاربرد كلينيكي . شناسي مؤثر است آسيب

پذيري  ، انعطافتواند بر قدرت اگر كاربرد كنزيوتيپ به. دارد

توان در بي تعادلي عضلات نيز  عضلات سالم موثر باشد، پس مي

هاي عضلاني  استفاده شود، كه در درمان و پيشگيري آسيب

شواهد در تأثير كنزيوتيپ بر مقدار قدرت . اسكلتي مهم است

در تحقيقات فراتحليلي كودالي و . برانگيز است   عضلات بحث

تحقيق انجام شده  10تحقيق از  7ها  يافته) 2012(همكاران 

نشان داد كه كنزيوتيپ بر مقدار قدرت عضلاني تأثير دارد 

با اين اوصاف در سه تحقيق ايزوكنتيك، زماني كه . )13(

داري بر  عضلات چهارسرراني كنزيوتيپ شده بودند، تأثير معني

از سوي ديگر در تحقيق . )14(مقدار قدرت عضلات نداشت 

يپ بر روي عضله دوسربازويي باعث افزايش اخير تأثير كنزيوت

دار در حداكثر گشتاور در مقايسه با گروه كنترل شد  معني

تحقيقات ديگري بر ارزيابي تأثير كنزيوتيپ بر مقدار . )15(

هوازي،  آستانه بي. )16(دامنه حركتي عضلات انجام شده است 

عنوان شدت كار يا ميزان اكسيژن مصرفي تعريف شده كه با  به

سازي شروع شده و با تغييرات در تبادل  و اسيدوز سوخت

هاي مختلفي  كه روش نظر به اين. گازهاي تنفسي مرتبط است

آبادي و  هوازي مطرح شده است، دولت براي تعيين آستانه بي

هاي مختلف  در تحليل و مقايسه روش) 1382(كوهيان  سياه

هاي بلك  هوازي عنوان نمودند كه از بين روش تعيين آستانه بي

درصد ضربان قلب بيشينه، معادله ناريتا، مدل بلند  90بورن، 

و  )S.Dmax(بيشترين فاصله، مدل كوتاه بيشترين فاصله 

تواند  مدل كوتاه بيشترين فاصله مي سنجش لاكتات خون، روش

گير  هزينه و وقت جايگزين مطمئن روش سنتي، پر
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هاي اعلام  ارشبا توجه به گز .)17(هاي متعدد باشند  گيري خون

كه الاستيك تيپينگ معمولاً توسط  شده در زمينه اين

ورزشكاران جهت بهبود عملكرد ورزشي اندام تحتاني بر روي 

شود  بكار برده مي  Triceps surae muscleسر ساق پا عضله سه

تر بودن را در حين انجام پرش به  و كاربرد تيپ احساس قوي

نشان داد كه ) 2002(ي دهد، نتايج پژوهش گروسل ها مي آن

تيپ، گرچه عملكرد عضله سه سر ساق پا را در پرش عمودي 

. )18(كند  كند اما در ارتفاع پرش تغييري ايجاد نمي تسهيل مي

در بررسي تأثير آني و طولاني ) 2008(تي چنگ و همكاران 

مدت كنزيوتيپ بر مقدار قدرت عضلات چهارسر راني و 

م نشان دادند هيچ تفاوت همسترينگ ورزشكاران جوان سال

داري در قدرت عضلات بين سه گروه بدون تيپ، بلا فاصله  معنا

 .)4( بعد از تيپ و دوازده ساعت بعد از تيپ مشاهده نشد

در تحقيق خود تحت عنوان تأثير ) 2016(هارمانسي و كالكايان 

هوازي بيان كردند كه تفاوت  كنزيوتيپ بر ظرفيت و توان بي

هوازي، قبل و بعد از تيپينگ  ان و ظرفيت بيمعناداري بين تو

 .)19(مشاهده نشد 

در تحقيق مروري متاآناليز بر روي ) 2015(رابرت كاسپو 

تأثير كنزيوتيپ در تسهيل انقباض و افزايش قدرت عضلاني 

آزمودني، افزايش  530تحقيق، 19جوانان سالم در مجموع 

هرچند . ش دادبسيار ناچيز قدرت با به كار بردن كنزيوتيپ گزار

تواند تأثير مثبت درماني داشته باشد اما در  كه كنزيوتيپ مي

) 2012(فلاح و همكاران  .)20(افزايش قدرت چندان موثر نبود 

كننده و چرخاننده خارجي  مقايسه اثر تقويت عضلات دور در

مفصل ران با عضلات چهارسر در بيماران مبتلا به سندرم درد 

هفته تمرين درماني، هر  8پس از ه ك دريافتند راني - كشككي

دو گروه كاهش درد و بهبود عملكرد و افزايش قدرت عضلات 

دور كننده و چرخاننده خارجي مفصل ران در گروه يك و 

بر مبناي . قدرت عضلات چهارسر ران در گروه دو را نشان دادند

تواند در  تحقيق حاضر تقويت عضلات مفصل ران و زانو مي

يش عملكرد بيماران مبتلا به اين سندرم مؤثر كاهش درد و افزا

ها در مورد تأثير  كه تعداد پژوهش با توجه به اين .)21( باشد

هاي  باشد، و پژوهش كنزيوتيپ بر عملكرد عضلات محدود مي

 اين اهداف رو  اين موجود نتايج ضد و نقيض با هم دارند، از

اني بر مطالعه تأثير تيپينگ عضلات چهارسر ر تكيه تحقيق

هوازي، به منظور تجزيه و  دانشجويان فعال بر توان و آستانه بي

تحليل ارزش عملكردي تيپينگ بر روي اجراي ورزشكار را مورد 

  .بررسي قرار داده است

 روش بررسي

آزمون و  روش اين تحقيق از نوع نيمه تجربي و با طرح پيش

مشخص  G*POWERافزار  با استفاده از نرم. آزمون بود پس

، اندازه اثر 8/0توان آماري برابر با  يد كه براي دستيابي بهگرد

نفر  14حداقل نياز به  05/0داري  و در سطح معني 8/0برابر 

نفر از  28آماري اين تحقيق شامل  نمونه. باشد آماري مي نمونه

دانشجويان پسر رشته تربيت بدني دانشگاه محقق اردبيلي با 

صورت  هها ب آزمودني. سال تشكيل دادند 20-23دامنه سني 

گيري در دسترس و داوطلبانه در اين تحقيق شركت  روش نمونه

گونه آسيب، اختلال اسكلتي  ها سابقه هيچ آزمودني. كردند

ها،  ابتدا با آزمودني. عضلاني و بيماري قلبي عروقي را نداشتند

جلسه توجيهي گذاشته شد تا با ماهيت و روند اجراي تحقيق 

نامه و موافقت آگاهانه  سپس فرم رضايت. بيشتر آشنا شوند

براي ورود به تحقيق . توسط شركت كنندگان، تكميل شد

هاي ابعاد بدني، تركيب بدن و فشار خون  اطلاعات اوليه، اندازه

افرادي كه نوار الكتريكي . براي ورود به تحقيق جمع آوري شد

ها از حالت طبيعي  قلب، فشارخون و ضربان قلب استراحت آن

تمامي مراحل ارزيابي . رج بود از تحقيق كنار گذاشته شدندخا

  . با نظارت پزشك طب ورزش انجام شد

  روش جمع آوري اطلاعات

ها، در آزمايشگاه  هاي انجام شده آزمودني طبق هماهنگي

. گروه تربيت بدني دانشگاه محقق اردبيلي حاضر شدند

و طبيعي  هايي كه در ارزيابي اوليه داراي وضعيت سالم آزمودني

وكنترل ) نفر13(طور تصادفي به دو گروه تيپينگ  داشتند، به

ها، به تفكيك  مشخصات كلي آزمودني. تقسيم شدند) نفر15(

بندي  بر اساس زمان. نشان داده شده است 1گروه در جدول 

كليه . آوري شدكنندگان جمع قبلي اطلاعات اوليه شركت

درجه  22اي يكسان ها در محيط آزمايشگاه با دم گيري اندازه
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  هوازي ني بر توان و آستانه بياثر كنزيوتيپ چهارسر را
 

محقق به . انجام شد 12الي  10سلسيوس، در ساعت 

ساعت قبل از انجام  2كنندگان متذكر شده بود، حداقل  شركت

هاي ابعاد بدني توسط متر  اندازه. آزمون، غذايي مصرف نكنند

نواري، كوليس و گونيامتر از سمت راست بدن آزمودني 

دستگاه تركيب بدن  وسيله گيري و تركيب بدن آنان به اندازه

سپس فشار خون و . گيري شد اندازه x-contact 356مدل 

اي مدل  وسيله فشار سنج جيوه كنندگان به نوارقلب شركت

Riester Diplomat 1002  كاناله  12و الكترو كارديوگراف

هوازي  براي ارزيابي توان بي. گيري شد اندازه  Bionetمدل

وچرخه كارسنج مونارك وسيله د ثانيه به 30آزمون وينگيت 

كنندگان خواسته شد  از شركت. استفاده شد 839مدل 

گرم كنند تا زماني كه  w100و  rpm60دقيقه با سرعت  سه

و  )22(ضربه در دقيقه برسد  120- 125ها به  ضربان قلب آن

ها حداكثر توان خود را در  در طول آزمون وينگيت، آزمودني

پس از يك هفته در آزموني . دكار بردن ثانيه به 30انجام آزمون 

هوازي، حداكثر اكسيژن  ديگر، زمان رسيدن به حد آستانه بي

. مصرفي و ضربان قلب دانشجويان مورد سنجش قرار گرفت

كنندگان پس از نصب چست بلت مدل پلار ساخت  كليه شركت

كشور چين آزمون استاندارد كانكاني را روي نوارگردان مدل 

HP  آزمون . حد واماندگي انجام دادندساخت كشور آلمان تا

كيلومتر بر ساعت شروع، و با  3استاندارد كانكاني با سرعت 

سرعت آن اضافه شد و  به ازاي هر دقيقه يك كيلومتر بر ساعت

حد واماندگي . آزمودني تا حد واماندگي فعاليت خود را ادامه داد

وسط زماني بود كه آزمودني ديگر قادر به ادامه نبود، و آزمون ت

ها در هنگام انجام آزمون  به آزمودني. شد آزمونگر قطع مي

كه حداكثر تلاش خود را انجام دهند به صورت  منظور اين به

ها توسط دستگاه  ضربان قلب آزمودني. كلامي تشويق داده شد

زمان  نوارگردان در هر ثانيه ثبت شد، براي اعتبار بيشتر هم

در نهايت . ثبت شد ، نيزFt4بوسيله ضربان سنج پلار مدل 

اطلاعات لازم از كامپيوتري كه به دستگاه نوارگردان نصب بود، 

وسيله نوار كنزيوتيپ  هسپس، گروه تيپينگ ب. استخراج شد

در . مدت يك هفته نواربندي شد ساخت كشور كره جنوبي به

اين زمان اگر نوار كنزيوتيپ افراد جدا يا حالت خود را از دست 

افرادي كه دچار حساسيت يا . شد يض ميداد، سريعاً تعو مي

نفر از اين  2ناخوشايندي شدند از تحقيق خارج شدند كه تعداد 

همين خاطر، تعداد گروه تيپينگ با كنترل  به. گروه خارج شدند

ها، زماني كه بدن  هفت روز بعد از تكميل آزمون. برابر نبود

  .حال اوليه برگشته، تيپ انجام شد به
  

  ها در دو گروه تيپينگ و كنترل هاي فردي آزمودني اي گرايش به مركز و پراكندگي ويژگيه آماره: 1جدول

  آماره  گروه
  سن

  )سال(

  قد

م سانتي(

  )تر

  وزن

  )گرم وكيل(

  شاخص تودة بدن

  )متر مربع/ كيلو گرم(

چربي 

  )درصد(

ضربان قلب 

تعداد (استراحت 

  )در دقيقه

فشار 

 سيستول

(mmHg)  

فشار 

 دياستول

(mmHg)  

  نگتيپي
  )تعداد=13(

  84/20  ميانگين
88/

179  
84/69  53/21  56/9  07/70  76/11  84/7  

انحراف 
  استاندارد

89/0  81/7  14/1  93/2  70/2  84/8  23/1  98/0  

  6  9  55  14/6  92/16  52  168  20  حداقل
  9  13  86  43/16  85/25  85  198  23  حداكثر

  كنترل
  )تعداد=15(

  72/22  ميانگين
82/

173  
40/68  67/22  24/13  36/70  38/11  33/7  

انحراف 
  استاندارد

45/2  02/5  53/8  97/2  00/5  44/1  20/1  85/0  

  6  9  48  61/7  47/18  54  167  20  حداقل
  9  15  110  99/25  82/30  87  188  30  حداكثر
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  نحوه تيپينگ عضله چهارسرراني: 1شكل  

متري روي  سانتي 5سه نوار كنزيوتيپ  1با توجه به شكل 

لات راست راني، پهن داخلي و پهن خارجي به روش عض

براي نواربندي عضله راست . مكانيكال كاركشن نواربندي شد

طوري كه ابتدا و  ، به)رنگ بنفش(استفاده شد  Yراني از برش 

درصد كشش  60انتهاي نوار هيچ كششي نداشت، و نوار با

ز ابتدا آزمودني در حالت ايستاده قرار گرفت، ا. چسبانده شد

خار خاصره قدامي فوقاني در راستاي كشش عضله راست راني 

درجه فلكشن  45تيپ شد، و سپس در حالتي كه زانو حدود 

. ني ادامه يافت داشت، از دور كشكك تا ناحيه برجستگي درشت

 45براي نواربندي عضله پهن داخلي، در حالتي كه زانو حدود 

ه بود، از درجه فلكشن داشت و ران چرخش خارجي انجام داد

قسمت مياني و داخلي ران تا سر استخوان درشت ني و زير 

براي نواربندي عضله پهن ). رنگ مشكي(كشكك ادامه يافت 

خارجي، زانو فلكشن و ران چرخش داخلي داشت، از قسمت 

مياني و خارجي ران تا سر استخوان نازك ني و زير كشكك 

دداً توان هفت روز پس از تيپ، مج). رنگ مشكي(ادامه يافت 

هوازي مجدداً ارزيابي  هوازي و هفت روز پس از آن آستانه بي بي

، باعث )فاصله زماني ايجاد شده(اجراي اين برنامه . شدند

دست آمده از  شود خستگي عضلاني در هر ست بر نتايج به مي

  . ها، اثر منفي نگذارد آزمون

  تجزيه و تحليل آماري

پژوهش از آمار  ها، در اين جهت تجزيه و تحليل داده

توصيفي براي تعيين ميانگين، انحراف استاندارد، جداول و 

ويلك براي -نمودارها و در آمار استنباطي از آزمون شاپيرو

زوجي براي تعيين اختلاف  ها و از آزمون تي نرمال بودن داده

ميانگين درون گروهي و از آزمون تي مستقل براي اختلاف 

 ,.SPSS Inc افزار آماري مميانگين بين گروهي به كمك نر

Chicago, IL; Version 18  05/0(استفاده شد≤ P.(   

  ملاحظات اخلاقي

طرح پيشنهادي اين پژوهش توسط كميته پژوهشي دانشگاه 

مصوب  IR.ARUMS.1397.029علوم پزشكي اردبيل با شماره 

ها به صورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت  آزمودني. شد

  . امه و موافقت آگاهانه را كامل نمودندن كردند و فرم رضايت

 نتايج

آمار توصيفي و درصد اختلاف آستانه  2بر اساس جدول 

زمان كل طي شده، مسافت كل طي شده، : هوازي شامل بي

حداكثر سرعت تردميل، حداكثر اكسيژن مصرفي، اولين نقطه 

، زمان )First Lactate Turn point )LTP1 چرخش لاكتات 

، نقطه شكست LTP1 سرعت رسيدن به ،LTP1بهرسيدن 

، زمان )Heart Rate Deflection Point )HRDP ضربان قلب 

هوازي  و توان بي HRDP، سرعت رسيدن به HRDPرسيدن به 

هوازي نسبي  هوازي، حداكثر توان، ظرفيت بي ظرفيت بي: شامل

و شاخص خستگي به تفكيك در دو گروه تيپينگ، و كنترل 

آزمون در هر دو گروه با  رهاي پيشمتغي. گزارش شده است

نتايج آزمون تي زوجي  2بر اساس جدول  .يكديگر همگن بودند

سافت كل طي شده، حداكثر زمان كل طي شده، م: نشان داد

هوازي، حداكثر توان و  ، ظرفيت بيLTP1سرعت تردميل، 

آزمون در  آزمون و پس هوازي نسبي در مرحله پيش ظرفيت بي

، اما )P≥05/0(داري مشاهده شد  معني گروه تيپينگ اختلاف

، سرعت LTP1حداكثر اكسيژن مصرفي، زمان رسيدن به
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  هوازي اثر كنزيوتيپ چهارسر راني بر توان و آستانه بي
 

، سرعت HRDP، زمان رسيدن به LTP1 ،HRDP رسيدن به

آزمون و  و شاخص خستگي در مرحله پيش HRDPرسيدن به 

داري مشاهده نشد  آزمون در گروه تيپينگ اختلاف معني پس

)05/0>P .(داري در مرحله  تلاف معنيدر گروه كنترل هيچ اخ

به عبارتي ). P<05/0(آزمون مشاهده نشد  آزمون و پس پيش

توان گفت كه تيپنگ باعث افزايش زمان كل طي شده،  مي

، ظرفيت LTP1مسافت كل طي شده، حداكثر سرعت تردميل، 

  .شود هوازي نسبي مي هوازي، حداكثر توان و ظرفيت بي بي
  

  هوازي در دو گروه تيپينگ و كنترل  هاي توان و آستانه بي آزمون، درصد اختلاف و اختلاف درون گروهي شاخص پس-نآزمو هاي پيش ميانگين: 2جدول 

  گروه  متغييرها  

  پس آزمون  پيش آزمون
درصد 

  اختلاف

 tآزمون 

  زوجي

  سطح

  داريمعني
ميانگين و انحراف 

  استاندارد

ميانگين و انحراف 

  استاندارد

  آستانه
  هوازي بي

ان كل طي زم
  شده

  014/0  *  69/2  61/1  61/813 ± 02/98  69/800 ± 63/85  تيپينگ
  52/0  65/0  37/0  04/718 ± 34/130  36/715 ± 54/129  كنترل

مسافت كل طي 
  شده

  02/0  *  52/2  08/2  07/2101 ±40/422  07/2058 ± 25/362  تيپينگ
  61/0  52/0  15/0  63/1717 ± 32/482  1715 ± 44/840  كنترل

حداكثر سرعت 
  تردميل

  02/0  *  52/2  47/2  15/16 ±67/1  76/15 ± 30/1  تيپينگ
  61/0  52/0  0  36/14 ± 03/2  36/14 ± 03/2  كنترل

حداكثر اكسيژن 
  مصرفي

  07/0  03/0  28/2  32/57±58/5  04/56±33/4  تيپينگ
  31/0  28/1  07/0  39/51±80/6  35/51±78/6  كنترل

LTP1 
  92/108±18/12  23/126±22/12  تيپينگ

71/13
-  

11/5  *001/0<  

  66/0  43/0  -04/0  42/123±36/22  48/123±34/22  كنترل

 زمان رسيدن به

LTP1  
  61/187±61/40  15/222±62/81  تيپينگ

54/15
-  

32/1  21/0  

  70/0  38/0  -06/0  23/222±34/43  38/222±40/43  كنترل

 سرعت رسيدن به

LTP1  
  53/5±66/0  30/6±25/1  تيپينگ

22/12
-  

94/1  075/0  

  76/0  35/0  32/0  25/6±78/0  23/6±76/0  كنترل

HRDP 
  34/0  97/0  -06/2  62/163±96/7  07/167±12/8  تيپينگ
  90/0  125/0  -02/0  61/169±74/10  66/169±35/11  كنترل

زمان رسيدن به 
HRDP  

  14/0  54/1  61/12  61/524±03/91  84/465±92/109  تيپينگ
  21/0  27/1  65/2  33/463±02/105  33/451±36/116  كنترل

سرعت رسيدن به 
HRDP  

  126/0  64/1  45/10  30/11±60/1  23/10±69/1  تيپينگ
  28/0  24/1  -88/0  05/10±70/1  14/10±71/1  كنترل

  توان
  هوازي بي

  ظرفيت بي هوازي
  92/2553±55/477  44/2248±85/598  تيپينگ

58./
13  

85/4  *001/0<  

  15/0  54/1  44/0  07/2332±62/517  77/2321±79/515  كنترل

  حداكثر توان
  >001/0*  43/5  32/22  51/540±37/120  86/441±21/119  تيپينگ
  43/0  81/0  02/0  87/385±95/254  78/385±06/254  كنترل

ظرفيت بي هوازي 
  نسبي

  001/0  *  16/4  97/7  18/12±93/0  61/10±69/1  تيپينگ
  34/0  00/1  -88/0  18/11±06/2  28/11±2  كنترل

  شاخص خستگي
  90/0  12/0  63/1  23/39±13/12  60/38±87/13  تيپينگ
  18/0  42/1  84/6  64/44±21/16  78/41±71/15  كنترل

 آزمون تي زوجي: آزمون آماري       ).P≥05/0(باشد مي 05/0كمتر يا مساوي  داريسطح معني*= 
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 هوازي در دو گروه تيپينگ و كنترل  هاي توان و آستانه بي ي بر شاخصبررسي اختلاف بين گروهي تيپينگ عضله چهارسرران: 3جدول 

  داريسطح معني مستقل t-آزمون  اختلاف پيش آزمون و پس آزمون  زير مجموعه متغييرها  متغييرها

آستانه 
  هوازي بي

  50/0  -67/0  92/12±42/71  تيپينگ  زمان كل طي شده
  68/2±67/4  كنترل

  52/0  -64/0  43±82/295  تيپينگ  مسافت كل طي شده
  63/2±89/4  كنترل

  17/0  -37/1  38/0±32/1  تيپينگ  حداكثر سرعت تردميل
  0  كنترل

  18/0  -34/1  28/1±41/4  تيپينگ  حداكثر اكسيژن مصرفي
  03/0±07/0  كنترل

LTP1 001/0  *  53/6  -30/17±20/12  تيپينگ<  
  -04/0±49/0  كنترل

  10/0  69/1  -53/34±07/94  تيپينگ  LTP1 زمان رسيدن به
  -14/0±68/1  كنترل

  02/0*  43/2  -76/0±42/1  تيپينگ  LTP1 سرعت رسيدن به
  0  كنترل

HRDP 23/0  21/1  -15/3±63/11  تيپينگ  
  -04/0±74/1  كنترل

  15/0  -46/1  76/58±38/137  تيپينگ  HRDPزمان رسيدن به 
  12±17/34  كنترل

  04/0*  -05/2  07/1±36/2  تيپينگ  HRDPرسيدن به سرعت 
  0  كنترل

  هوازي توان بي

  001/0*  -08/4  48/305±83/226  تيپينگ  ظرفيت بي هوازي
  30/10±69/20  كنترل

  001/0*  -93/3  65/98±39/65  تيپينگ  حداكثر توان
  25/8±75/24  كنترل

  003/0*  35/3  56/1±35/1  تيپينگ  ظرفيت بي هوازي نسبي
  03/0±1/0  كنترل

  72/0  36/0  63/0±49/18  تيپينگ  شاخص خستگي
  86/2±34/6  كنترل

  ).P≥05/0(باشد  مي 05/0كمتر يا مساوي  داري سطح معني*= 

 آزمون تي مستقل: آزمون آماري

  

: نتايج آزمون تي مستقل نشان داد 3بر اساس جدول 

LTP1 سرعت رسيدن به ،HRDPازي، حداكثر هو ، ظرفيت بي

هوازي نسبي در دو گروه تيپينگ و كنترل  توان و ظرفيت بي

اما در زمان كل ). P≥05/0(داري مشاهده شد  اختلاف معني

طي شده، مسافت كل طي شده، حداكثر سرعت تردميل، 

، سرعت LTP1حداكثر اكسيژن مصرفي، زمان رسيدن به 

و شاخص  HRDP، زمان رسيدن به LTP1 ،HRDP رسيدن به

  ). P<05/0(داري مشاهده نشد  ستگي اختلاف معنيخ

 بحث 

تأثير كنزيوتيپ عضله چهارسر راني بررسي حاضر، به تحقيق 

نتايج اين . مرد پرداخت هوازي دانشجويان بر توان و آستانه بي

تحقيق نشان داد؛ تيپنگ باعث افزايش زمان كل طي شده، 
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يت ، ظرفLTP1مسافت كل طي شده، حداكثر سرعت تردميل، 

شود، كه  هوازي نسبي مي هوازي، حداكثر توان و ظرفيت بي بي

و ) 2016(و همكارانش  ، نسليهان)2016(با نتايج ژانگ و پان 

  . باشد سو مي هم) 2012(كيم و همكاران 

هاي ديگر تأثير كنزيوتيپ را بر درد، دامنه  برخي ازپژوهش

حركتي مفصل، قدرت، تعادل و خستگي عضلاني در اجراي 

نتايج ده تحقيق . اند ينات هوازي و بي هوازي بررسي كردهتمر

به روش متاآناليز نشان داد كه كنزيوتيپ بر روي مقدار قدرت، 

نيرو و دامنه حركتي تأثير مثبت داشته است اما تأثير معناداري 

مطالعات . )23(بر كاهش درد و وضعيت مفصل نشان نداد 

گشتاور را با  گذشته بر روي ورزشكاران جوان سالم ميزان

استفاده از دينامومتر ايزوكنتيك و فعاليت عضلاني را با 

هاي  اما روش. )24, 25(الكترومايوگراف ارزيابي كرده است 

ها ممكن است با فعاليت واقعي عضله در طي تمرين  ارزيابي آن

الگوي حركتي در حين تمرين مانند راه . متفاوت بوده باشند

طرفه است و دستگاه دينامومتر  رفتن و دويدن ديناميك و دو

چنين  نمايد، هم گيري مي طرفه را اندازه ايزوكنتيك الگوي يك

. توانايي ارزيابي توان عضلاني را در حين فعاليت ورزشي ندارد

) Anaerobic Muscle Power( هوازي عضله هاي توان بي آزمون

، ابزارهاي مناسبي )Anaerobic Threshold(هوازي  و آستانه بي

وساز  گيري تأثير عملكردي فعاليت عضله و سوخت راي اندازهب

آن بر الگوي حركت ديناميكي هستند كه مشكل دينامومتر 

تواند افزايش يا كاهش توان عضله را  ايزوكنتيكي را ندارند و مي

   .)26(نشان دهد 

و حداكثر اكسيژن مصرفي در دقيقه با  ATطور كلي سطح  به

و  AT افراد با سطح بالاي . )27(شود  ارزيابي مي ATآزمون 

VO2max  از طريق متابوليسم طبيعي حتي در حين فعاليت

چنين افرادي . توانند انرژي توليد كنند ورزشي با شدت بالا مي

توانند در شدت بالاي تمرين باقي بمانند، زيرا خستگي  مي

 داوسون و همكاران. )28(عضلاني به تاخير افتاده است 

تا  دنيمشاهده شده در دو شيكردند كه افزا شنهاديپ) 1998(

 در  نگيبافر تيواسطه بهبود ظرف ممكن است به ،يواماندگحد

ترين  لاكتيك يكي از مهم انباشت اسيد .شده باشد جاديعضله ا

 فعاليت ورزشي بيشينه است گامعوامل در افزايش خستگي هن

 راگ كه است اين موضوع اين در مطرح هاي يكي از نظريه. )29(

 در تأخير متعاقب يمصرف ژنياكس كيپ فعاليت، هنگام

 دست آيد، ورزشكار قادر خواهد بود انباشت لاكتات به

VO2peak در نتيجه، زمان . حفظ كند يشتريرا مدت ب

خستگي را به  و ،دهد واماندگي را افزايش مي حد رسيدن به

   .)30(اندازد  تأخير مي

 در افزايش هرگونه دادند نشان) 2003(همكاران  و دمارله

 دهد ا افزايش مير واماندگي به رسيدن زمان لاكتات، آستانة

هوازي  ياز آمادگ يشاخص خوب VO2peak تست. )31(

 و شود يم نييبعد از ورزش تع ماًَيمستقباشد كه  يورزشكاران م

ها جذب  است كه توسط بافت يمصرف ژنيبرآورد حداكثر اكس

اند كه  نرمال نشان دادههاي  مطالعات در آزمودني. شود يم

نشان دهنده تغييرات در ) AT(هوازي  تغييرات در آستانه بي

غلظت لاكتات خون است و با تغييرات در تحمل تمريني ارتباط 

چنين مشخص شده است كه تمرين ورزشي  هم. )32, 33(دارد 

و كاهش سطح لاكتات خوني و تهويه در  VTمنجر به تأخير در 

نتايج برخي از . )34, 35(ينه مي شود طول تمرينات زير بيش

هوازي بعداز  تحقيقات حاكي از آن است كه متابوليسم بي

وري اسيد چرب آزاد، افزايش  تمرينات از طريق افزايش بهره

آنزيم اكسيداتيو و ظرفيت ميتوكندريايي عضلات اسكلتي به 

هاي مهم براي  ازجمله سازگاري. )36, 37(افتد  تاخير مي

نه لاكتات بهبود دفع لاكتات، كاهش توليد لاكتات، افزايش آستا

ها، افزايش  هاي لاكتاتدر سطوح سلول افزايش انتقال دهنده

تبادل و دفع لاكتات خون، افزايش ميتوكندري كه ظرفيت 

بخشد، افزايش غلظت  اكسيداتيو عضلات اسكلتي را بهبود مي

. )38(باشد  كليسيريد، مي هاي اكسيداسيون چربي و تري آنزيم

هوازي در تحقيق  بنابراين، دلايل احتمالي افزايش آستانه بي

توان كاهش توليد لاكتات و افزايش ظرفيت  حاضر را مي

در طول تمرين نقطه انتقال از . اكسيداسيون عضلاني دانست

هوازي  عنوان آستانه بي هوازي به متابوليسم هوازي به بي

يص آمادگي عنوان شاخصي براي تشخ شناخته شده است كه به
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  و همكارانزهره بهبودي 

 

شود  هوازي و ايجاد سطح مناسبي از شدت تمريني استفاده مي

عنوان  هوازي به آستانه بي نييجا كه تع وجود از آن نيبا ا .)39(

 يكي يجسمان يآمادگ يو سطح مناسب ورزش برا نهيشدت به

. است يورزش هاي ستيولوژيزيو ف انيبرنامه مرب نيتر از مهم

و  يتبادل گاز راتييتغ هيپاه بر ك يرتهاجميغ يها از روش يكي

نقطه شكست  نييبار كار و تع -است، ضربان قلب اي هيتهو

در پژوهشي بياتي و . )40, 41( است) HRDP(ضربان قلب 

گزارش كردند؛ برنامه تمرين تناوبي با سرعت ) 2012(همكاران 

 وهگر. شود شديد باعث بهبود در اجراي هوازي و بي هوازي مي

 ،يسرفمو سكتور عضله، رچهااز  انيچهارسر ر عضلاني

 جي تشكيلرخا سستوواو مياني  سستووا، خليدا سستووا

 فصا تعضلا ترين صليا عضلاني وهگر ينا .)42(ست ا هشد

 يكدنز موجب چهارسر ران عضله ضنقباا. هستند نوزا هكنند

 مفصل سطحدر  ريفشا يهاونير ديجاو ا مفصلي حسطو نشد

 مفصل بيشتر تثبا موجب عضله ينا بيشتر رتقد. دميشو نوزا

و فتن راه ر نمادر ز مفصل ينا بهوارده  يهاونير بجذو  نوزا

از اين رو عضلات چهارسر راني يكي . )42, 43( ددميگر دويدن

از عضلات اساسي در اندام تحتاني است، كه ثبات بيشتر مفصل 

   .تواند خستگي افراد را به تاخير بيندارد زانو مي

ارزيابي اثر كنزيوتيپ بر دامنه حركتي تحقيقات اخير به 

توان عضلات ) 2010(كارپز و همكاران .)44(عضلات انجام شد 

جانبي با يك نوار كنزيوتيپ عضله چهارسرراني در ورزشكاران 

الگوي حركتي در . )45(سالم را مورد بررسي قرار گرفته است 

باشد كه به  هنگام اجراي تمرينات عمومي ديناميك دوطرفه مي

زماني انقباضات عضلات موافق، كنترل عصبي عضلاني و  مه

شود اين  وقتي توان عضله ارزيابي مي. سازگاري بستگي دارد

ضروري است كه تمام سيستم عصبي عضلاني را به جاي نيروي 

القاي حداكثر تنش عضلاني با افزايش . يك عضله در نظر گرفت

زي عضله را حركات فعال غالباً فعال سا. توان متأثر شده است

دهد، تا زماني كه بر اثر خستكي عضلاني عضله  كاهش مي

هوازي به  شدت تمرين در نقطه آستانه بي. شود هوازي مي بي

طور پيوسته سطح اسيدلاكتيك خون شروع به افزايش 

. رود كند، كه فعاليت هوازي به سمت فعاليت بي هوازي مي مي

شكار با هوازي ظرفيت اجراي ورز پس ممكن است توان بي

  .)46(هوازي بهبود بخشد  تاخير در آستانه بي

كه الاستيك  هاي اعلام شده در زمينه اين با توجه به گزارش

تيپيگ معمولاً توسط ورزشكاران جهت بهبود عملكرد ورزشي 

شود و  اندام تحتاني بر روي عضله سه سر ساقي بكار برده مي

ها  پرش به آنكاربرد تيپ احساس قويتر بودن را در حين انجام 

نشان دادند كه تيپينگ ) 2012(دهد، ويليامز و همكاران  مي

باعث افزايش قدرت، نيرو و دامنه حركتي تأثير مثبت داشته و 

چنين كنزيوتيپ، در  هم. )23, 47(شود  باعث كاهش خستگي مي

نظر  از اين رو به. )48(باشد  هوازي موثر مي بهبود حداكثر توان بي

ضله چهارسر ران باعث بهبود عملكرد و رسد، تيپينگ ع مي

فعال  تر از آن فعال شدن گردش خون و غير تقويت عضلات و مهم

هاي پوستي و بهبود حس عمقي  كردن درد با تحريك گيرنده

هوازي با تجمع اسيد  جاي كه آستانه بي از آن. )6, 49(شده است 

. )50(شود  لاكتيك همراه است و باعث ايجاد خستگي مي

. هوازي است باعث كاهش زمان رسيدن به آستانه بيخستگي 

تيپينگ، توانسته است با تأثير مناسب بر عضلات چهارسر ران 

خستگي را افزايش داده، بنابراين تأثير مناسبي بر  زمان رسيدن به

ها از دانشجويان  آزمودني.هوازي گذاشته است توان و آستانه بي

سال بودند كه در  20- 23پسر رشته تربيت بدني با دامنه سني 

فعاليت بدني . دانشگاه محقق اردبيلي مشغول تحصيل بودند

ها تحت كنترل محقق  هاي فردي آزمودني روزانه، تغذيه و تفاوت

صورت آزاد و بدون  جا كه شركت در اين پژوهش به از آن. نبود

ها از ادامه كار پژوهش  گونه اجباري بوده، برخي از آزمودني هيچ

علت حساسيت پوستي با  و در گروه تيپينگ بهخودداري كرده 

  .عدم همكاري تعدادي از آنان رو به رو شديم

 گيري نتيجه

نتايج نشان داد استفاده از كنزيوتيپ باعث ارتقاي عملكرد، 

شود، ورزشكاران و  هوازي ورزشكاران مي و آستانه بي توان

توان  توانند از نوار كنزيوتيپ براي بالا بردن عملكرد،مربيان مي

   .هوازي استفاده كنند و آستانه بي
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 گزاري سپاس

باشد كه با  دكتري مي له حاصل طرح پژوهشي پسااين مقا

وسيله از  بدين .حمايت مالي دانشگاه محقق اردبيلي انجام شد

كننده در پژوهش و مسئولان محترم  تمامي افراد شركت

دانشگاه كه در اجراي پژوهش ما را كمك نمودند، صميمانه 

  . نماييم تشكر مي

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: The Purpose of this study examined the effect of Kinesio taping the quadriceps femurs muscle 

of active students on anaerobic muscle power (AMP) and the anaerobic threshold (AT) to analyze the 

functional value of taping on athletic performance capacity. 

Methods: Twenty eight male healthy students with a mean age of 22.02±2.2 years were enrolled in this 

study voluntarily and randomly divided into two groups of taping (n=13) and control (n=15) groups. The 

anaerobic muscle power (AMP) was measured by the Wingate test, and the anaerobic threshold of 

participants was measured by a dependent maximal treadmill protocol (Conconi Test) with a week gap. 

Kinesio tapes, 5 cm in width, were applied to quadriceps femurs muscles of participants. The anaerobic 

threshold was evaluated after 7 days taping, then after 7 days, the anaerobic muscle power was re-evaluated. 

Normality of data and homogeneity were tested by Shapiro–Wilk test. Paired sample t-test for within groups 

and independent t-test for between groups comparison were used to analyses the hypotheses (P≤0.05). 

Results: The results showed that there were significant differences between pre and posttest of total time, 

total distance, maximum velocity, LTP1, anaerobic capacity, maximum power and anaerobic capacity ratio 

after taping. There were no significant differences between pre and posttest in the control group. 

Conclusion: Taping of the quadriceps femurs muscle of active students was effective on the anaerobic 

muscle power and the anaerobic threshold, indicating its beneficial effects for athletic performance. 
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