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 6تیپ کینزیولوژیکال/ 

ا ت وجود دارند یالزامات پیت تیفیدر رابطه با ک نیبنابرا
توانند در طول درمان تحرک خود را حفظ کنند و بکودکان 

مانند دوش  یروزمره زندگ یها تیدر فعال تیبدون محدود
 ییهاپیت شتریبگرفتن، حمام کردن و ورزش شرکت کنند. 

در  ،شوندیبه بازار ارائه م کالیولوژینزیک پیکه بعنوان ت
حال حاضر هستند. در   ینییپا تیفیک یاغلب موارد دارا

د. اننوع تیپ با اسامی و انواع مختلف در دسترس 03بیش از 
ی تیپ بسیار کمتر از اگرچه تعداد کارخانجات تولیدکننده
دهد که بسیاری از این این مقدار است. این موضوع نشان می

تولید  اسامی فقط توسط تعداد معدودی از کارخانجات
شوند. اگر جنس پارچه کتان، چسب اکریلیک و کاغذ می

حت های تیپ نیز تی تیپ تغییر کند، طبیعتاً ویژگیزمینه
 تاثیر قرار خواهد گرفت. 

های که هیچ نام محصولی بر روی کاغذ زمینه یا تیپ
هایی بندی خود ندارند، و یا بر روی آنها برچسببسته

 تجاری خورده است؛ معمولاً محصول متفاوت از نام
باشند؛ که در آن تولید کننده از رخانجات تولید انبوه میکا

مواد اولیه ارزان قیمت استفاده کرده و متعاقب آن کیفیت 
 کند.تیپ کاهش پیدا می

را بصورت معمول و رایج  "کینزیوتیپ"در آسیا اصطلاح 
د. این برنیت الاستیک دارند بکار میهایی که خاصبرای تیپ

های کارانه برای بسیاری از تیپیک اصطلاح کلی و محافظه
با کیفیت متفاوت است. در بسیاری از موارد این واژه بر روی 

 بندیشود در حالی که اسم روی بستهرول تیپها دیده می
چیز دیگری است.

وفقیت م: از آنجایی که کیفیت تیپ یک امر ضروری در نکته
درمان و راحتی بیمار است، درمانگر خود بایستی کیفیت 

 مواد تیپ را مورد ارزیابی قرار دهد.

ری تقیمت پایین در نگاه اولکه  ییشنهادهایاز پ یاریبس
. هنگامی شوندیمتمام تر گرانبرای آدم در درازمدت  دارند،

از مدت کوتاهی از چسباندن تیپ مجبور به تجدید که پس 

آن شوید و یا چسب نامناسب تیپ باعث تحریک پوستی 
بیمار شود و بنابراین مجبور به چندین دوره استفاده برای 

شود تا در طولانی مدت نه باعث میگرفتن اثر درمانی باشد، 
 مجبور به پرداختتنها به هدف درمانی مناسب نرسید بلکه 

های بیشتری نیز بشوید. از این گذشته درمانگر نباید هزینه
جویی در کیفیت و موفقیت درمان را به بهانه صرفه

های مصرفی به مخاطره بیاندازد. هزینه

  چسب پشت تیپ که شکل سینوسی دارند.   :1-2ل شک

 7/ فصل اول: اصول کلی

به  نسبت یترتر و حساسکودکان پوست نازککه مخصوصاً 
استفاده از نوارهای با کیفیت بهتر الزام بزرگسالان دارند و 

 بیشتری در آنها خواهد داشت. 

  

 پشت تیپچسب : 1-2-1

اند که فقط در جهت ای بافته شدهنوارهای تیپ به گونه
پذیری دارند. کشش عرضی موجب طولی خاصیت کشش

عرض تیپ خواهد شد، چنین اثر ایجاد و ذخیره نیرو در 
آید؛ که در طول مطلوبی از طریق چسب روی تیپ بوجود می

 (. 0-2است )شکل تیپ و به شکل موج سینوسی اعمال شده

های طولی عبور کرده و به دو بردار )نیرو( نیروها از مسیر موج
شوند؛ و از این طریق ( تجزیه میVF( و عرضی )HF) طولی

  آیندنیروهایی در جهت عرضی تیپ نیز بوجود می
 . (0-0)شکل

در صورت تست نشدن چسب تیپ نباید آن را  نکته:
پوست کودکان باید از کیفیت چسب تیپ اطمینان داشته رل.

 باشید. 

چنین خاصیتی بلند کردن پوست یا بافت سطحی  نکته:
تسهیل خواهد کرد. این موضوع )بلند شدن پوست(  بدن را

 گذاری تیپ است. ای اثریکی از اصول پایه

 

 های با کیفیت پایین را بشناسیم؟ : چگونه تیپ2-2-1
کنیم در نهایت کیفیت آن زمانی که از تیپ استفاده می

مشخص خواهد شد. البته کیفیت هر تیپی را نبایستی بر 
ها و نواقص کرد. تعدادی از شاخصروی بیماران ارزیابی 

توانیم از قبل بررسی کنیم، که در کیفی را به راحتی می
 ادامه به آن اشاره شده است:

 

  مشخصات پارچه کتان 
پارچه کتان بایستی در زوایای مستقیمی نسبت به هم بافته 

ی های طولی، موازی با حاشیهشده باشد به نحوی که نخ
ها انحرافات مشخصی در از تیپ کناری تیپ باشند. تعدادی

فیبرهایشان داشته و بجای اینکه در جهت طولی، نسبت به 
هایی که ها نخاند. در این نوع از تیپهم موازی باشند، مورب

قرار دارند در فواصل کوتاه بریده بریده  ترین لایهدر بیرونی
هایی قادر به نگه داشتن تنشن نبوده و شوند. چنین نخمی

 شود تا دوام کمتری داشته باشند. باعث میه شدن آنها سائید
 

 پذیری کینزیوتیپنقص در خاصیت کشش 
اند، فیبرهای الاستیکی که در پارچه بصورت طولی بافته شده

پذیری و استقامت مناسبی بایستی دارای خاصیت کشش

 بردار نیرو و اجزای آن  :1-3ل شک
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ا ت وجود دارند یالزامات پیت تیفیدر رابطه با ک نیبنابرا
توانند در طول درمان تحرک خود را حفظ کنند و بکودکان 

مانند دوش  یروزمره زندگ یها تیدر فعال تیبدون محدود
 ییهاپیت شتریبگرفتن، حمام کردن و ورزش شرکت کنند. 

در  ،شوندیبه بازار ارائه م کالیولوژینزیک پیکه بعنوان ت
حال حاضر هستند. در   ینییپا تیفیک یاغلب موارد دارا

د. اننوع تیپ با اسامی و انواع مختلف در دسترس 03بیش از 
ی تیپ بسیار کمتر از اگرچه تعداد کارخانجات تولیدکننده
دهد که بسیاری از این این مقدار است. این موضوع نشان می

تولید  اسامی فقط توسط تعداد معدودی از کارخانجات
شوند. اگر جنس پارچه کتان، چسب اکریلیک و کاغذ می

حت های تیپ نیز تی تیپ تغییر کند، طبیعتاً ویژگیزمینه
 تاثیر قرار خواهد گرفت. 

های که هیچ نام محصولی بر روی کاغذ زمینه یا تیپ
هایی بندی خود ندارند، و یا بر روی آنها برچسببسته

 تجاری خورده است؛ معمولاً محصول متفاوت از نام
باشند؛ که در آن تولید کننده از رخانجات تولید انبوه میکا

مواد اولیه ارزان قیمت استفاده کرده و متعاقب آن کیفیت 
 کند.تیپ کاهش پیدا می

را بصورت معمول و رایج  "کینزیوتیپ"در آسیا اصطلاح 
د. این برنیت الاستیک دارند بکار میهایی که خاصبرای تیپ

های کارانه برای بسیاری از تیپیک اصطلاح کلی و محافظه
با کیفیت متفاوت است. در بسیاری از موارد این واژه بر روی 

 بندیشود در حالی که اسم روی بستهرول تیپها دیده می
چیز دیگری است.

وفقیت م: از آنجایی که کیفیت تیپ یک امر ضروری در نکته
درمان و راحتی بیمار است، درمانگر خود بایستی کیفیت 

 مواد تیپ را مورد ارزیابی قرار دهد.

ری تقیمت پایین در نگاه اولکه  ییشنهادهایاز پ یاریبس
. هنگامی شوندیمتمام تر گرانبرای آدم در درازمدت  دارند،

از مدت کوتاهی از چسباندن تیپ مجبور به تجدید که پس 

آن شوید و یا چسب نامناسب تیپ باعث تحریک پوستی 
بیمار شود و بنابراین مجبور به چندین دوره استفاده برای 

شود تا در طولانی مدت نه باعث میگرفتن اثر درمانی باشد، 
 مجبور به پرداختتنها به هدف درمانی مناسب نرسید بلکه 

های بیشتری نیز بشوید. از این گذشته درمانگر نباید هزینه
جویی در کیفیت و موفقیت درمان را به بهانه صرفه

های مصرفی به مخاطره بیاندازد. هزینه

  چسب پشت تیپ که شکل سینوسی دارند.   :1-2ل شک

 7/ فصل اول: اصول کلی

به  نسبت یترتر و حساسکودکان پوست نازککه مخصوصاً 
استفاده از نوارهای با کیفیت بهتر الزام بزرگسالان دارند و 

 بیشتری در آنها خواهد داشت. 

  

 پشت تیپچسب : 1-2-1

اند که فقط در جهت ای بافته شدهنوارهای تیپ به گونه
پذیری دارند. کشش عرضی موجب طولی خاصیت کشش

عرض تیپ خواهد شد، چنین اثر ایجاد و ذخیره نیرو در 
آید؛ که در طول مطلوبی از طریق چسب روی تیپ بوجود می

 (. 0-2است )شکل تیپ و به شکل موج سینوسی اعمال شده

های طولی عبور کرده و به دو بردار )نیرو( نیروها از مسیر موج
شوند؛ و از این طریق ( تجزیه میVF( و عرضی )HF) طولی

  آیندنیروهایی در جهت عرضی تیپ نیز بوجود می
 . (0-0)شکل

در صورت تست نشدن چسب تیپ نباید آن را  نکته:
پوست کودکان باید از کیفیت چسب تیپ اطمینان داشته رل.

 باشید. 

چنین خاصیتی بلند کردن پوست یا بافت سطحی  نکته:
تسهیل خواهد کرد. این موضوع )بلند شدن پوست(  بدن را

 گذاری تیپ است. ای اثریکی از اصول پایه

 

 های با کیفیت پایین را بشناسیم؟ : چگونه تیپ2-2-1
کنیم در نهایت کیفیت آن زمانی که از تیپ استفاده می

مشخص خواهد شد. البته کیفیت هر تیپی را نبایستی بر 
ها و نواقص کرد. تعدادی از شاخصروی بیماران ارزیابی 

توانیم از قبل بررسی کنیم، که در کیفی را به راحتی می
 ادامه به آن اشاره شده است:

 

  مشخصات پارچه کتان 
پارچه کتان بایستی در زوایای مستقیمی نسبت به هم بافته 

ی های طولی، موازی با حاشیهشده باشد به نحوی که نخ
ها انحرافات مشخصی در از تیپ کناری تیپ باشند. تعدادی

فیبرهایشان داشته و بجای اینکه در جهت طولی، نسبت به 
هایی که ها نخاند. در این نوع از تیپهم موازی باشند، مورب

قرار دارند در فواصل کوتاه بریده بریده  ترین لایهدر بیرونی
هایی قادر به نگه داشتن تنشن نبوده و شوند. چنین نخمی

 شود تا دوام کمتری داشته باشند. باعث میه شدن آنها سائید
 

 پذیری کینزیوتیپنقص در خاصیت کشش 
اند، فیبرهای الاستیکی که در پارچه بصورت طولی بافته شده

پذیری و استقامت مناسبی بایستی دارای خاصیت کشش

 بردار نیرو و اجزای آن  :1-3ل شک

 7/ فصل اول: اصول کلی

به  نسبت یترتر و حساسکودکان پوست نازککه مخصوصاً 
استفاده از نوارهای با کیفیت بهتر الزام بزرگسالان دارند و 

 بیشتری در آنها خواهد داشت. 

  

 پشت تیپچسب : 1-2-1

اند که فقط در جهت ای بافته شدهنوارهای تیپ به گونه
پذیری دارند. کشش عرضی موجب طولی خاصیت کشش

عرض تیپ خواهد شد، چنین اثر ایجاد و ذخیره نیرو در 
آید؛ که در طول مطلوبی از طریق چسب روی تیپ بوجود می

 (. 0-2است )شکل تیپ و به شکل موج سینوسی اعمال شده

های طولی عبور کرده و به دو بردار )نیرو( نیروها از مسیر موج
شوند؛ و از این طریق ( تجزیه میVF( و عرضی )HF) طولی

  آیندنیروهایی در جهت عرضی تیپ نیز بوجود می
 . (0-0)شکل

در صورت تست نشدن چسب تیپ نباید آن را  نکته:
پوست کودکان باید از کیفیت چسب تیپ اطمینان داشته رل.

 باشید. 

چنین خاصیتی بلند کردن پوست یا بافت سطحی  نکته:
تسهیل خواهد کرد. این موضوع )بلند شدن پوست(  بدن را

 گذاری تیپ است. ای اثریکی از اصول پایه

 

 های با کیفیت پایین را بشناسیم؟ : چگونه تیپ2-2-1
کنیم در نهایت کیفیت آن زمانی که از تیپ استفاده می

مشخص خواهد شد. البته کیفیت هر تیپی را نبایستی بر 
ها و نواقص کرد. تعدادی از شاخصروی بیماران ارزیابی 

توانیم از قبل بررسی کنیم، که در کیفی را به راحتی می
 ادامه به آن اشاره شده است:

 

  مشخصات پارچه کتان 
پارچه کتان بایستی در زوایای مستقیمی نسبت به هم بافته 

ی های طولی، موازی با حاشیهشده باشد به نحوی که نخ
ها انحرافات مشخصی در از تیپ کناری تیپ باشند. تعدادی

فیبرهایشان داشته و بجای اینکه در جهت طولی، نسبت به 
هایی که ها نخاند. در این نوع از تیپهم موازی باشند، مورب

قرار دارند در فواصل کوتاه بریده بریده  ترین لایهدر بیرونی
هایی قادر به نگه داشتن تنشن نبوده و شوند. چنین نخمی

 شود تا دوام کمتری داشته باشند. باعث میه شدن آنها سائید
 

 پذیری کینزیوتیپنقص در خاصیت کشش 
اند، فیبرهای الاستیکی که در پارچه بصورت طولی بافته شده

پذیری و استقامت مناسبی بایستی دارای خاصیت کشش

 بردار نیرو و اجزای آن  :1-3ل شک
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باشند. انحراف از پارامترهای کشش پذیری و خستگی 
زودرس فیبرها مشکلاتی را در استفاده به همراه خواهد 

 داشت. 

پذیری تیپ به مقدار قابل توجهی کمتر باشد، اگر کشش
نتیجه آن، عملکرد متفاوت، دوام کم و راحتی کمتر خواهد 
بود. در این صورت کینزیوتیپ شبیه به حالت 

کند. استفاده های غیرالاستیک عمل میی تیپکنندهمحدود
از تیپ غیرالاستیک برای کاربرد کینزیولوژیک به معنی 
کاهش تحرک بیمار بوده؛ و همچنین فعالیت عضلات در 

شدگی زودتر نوار ها همراه با درد و شلمقابل این نوع از تیپ
 خواهد بود. 

پذیری تیپ بیش از مقدار در مقابل اگر خاصیت کشش
یعی باشد، استفاده از آن غیرموثر بوده و یا اثری متفاوت طب

های نرم قادر به نگهداری نیرو تر ایجاد خواهد کرد. نخ
 نخواهند بود و بنابراین تاثیر کمتری هم خواهند داشت. 

 

 پذیری متغیر خاصیت کشش 
مثل تمامی محصولات با کیفیت دیگر، کارخانه تولید کننده 

بی مداوم کیفیت محصولات خود دارد. تیپ نیز نیاز به ارزیا
هر نوع تغییر در فرایند تولید و کیفیت مواد خام، و نیز 

توانند منجر به شرایط نگهداری محصولات تولید شده می
هایی با خواص متفاوت از یک کارخانه شوند. تولید تیپ

خواص متغیر تیپ، کار با آن را سخت تر کرده، اثر سوئی در 
 درمان و راحتی آن خواهد گذاشت. 

 

 

 

 

 

 

 : تیپ با مواد دارویی 3-2-1

درمان با تیپ کینزیولوژیکال نیاز به مواد دارویی ندارد. در 
های اصلی این روش درمانی اصل نداشتن دارو یکی از مزیت

 است. 

استفاده از نوارهای آغشته به مواد شیمیایی، دارویی و یا 
ترکیبات معدنی به ویژه بر روی کودکان اصلاً توصیه 

کننده های خنکشود. همچنین استفاده از اسپری/ ژلنمی
را چ .چندان مناسب نیستکینزیوتیپ  یا ضد درد در کنار

ممکن است  هایاسپر ایها ها، ژلکرم اتیبسته به محتوکه 
  ایجاد شوند. با چسب اکریلیک  یهایواکنش

چسباندن تیپ  قبل از دیپوست کودک با آل دهیدر حالت ا
تا هر گونه  ( تمیز شوندPre-K Gelهای مخصوص )با ژل

 یباتیترکهای روی پوست پاک شوند. کنندهروغن یا پاک
 یر روب یمضاعف ۀدهندنیسبز اثر تسک یمانند آلوئه ورا و چا

و  یچسبندگهمچنین دارند،  کانپوست حساس کود
ر ب مناسبی  یکیو اثرات مکان افزایش داده ماندگاری تیپ را

 .گذاردمی)حرکت پوست( روی پوست 

 

 های کاربردیکاربران و حوزه: 3-1

از  یاریدر بس هاست که کینزیوتیپ جایگاه خود راسال
وش ر نیکرده است. ا دایپ یوتراپیزیو ف یپزشک یشاخه ها

و  بیاز آس یریشگیاز پ ریناپذییجدا یموثر به بخش یدرمان
 کیالمپ یهایجهان، باز یدر مسابقات قهرمان یدرمان نیتمر

 بال،از فوت یرقابت یهااز ورزش یاگسترده فیو در ط
 یاهورزش ،یو بسکتبال گرفته تا راگب بالیهندبال، وال

همچنین در درمان شده است.  لیتبد کیمناستیو ژ نیآلپا
 یجراح ،یارتوپد یهانهیزمهای پس از درمان در و مراقبت

ای ایف یها و مراکز توانبخشکینیدر کل یانکولوژ یو حت
 کند. نقش می

 

 

   9/ : اصول کلیفصل اول

که  رسدی کاربرد تیپ بسیار وسیع بوده و به نظر میدامنه
پیدا خواهد کرد.  ۀ بیشتریآتی توسعهای در سال

 ینه تنها برا ییاستثنا یابزار درمان کی کینزیوتیپ
پزشکان اطفال و پزشکان در  یها، بلکه براستیوتراپیزیف

 یکاربردها شود.نیز محسوب می یپزشک یهاتخصص ریسا
را  زنان و درمان لنف مشکلات، مغز و اعصاب ۀنیآن در زم

 نظر گرفت. نیز باید در

 

 

 

 

 

 

 Crosstapeیا  : نوار متقاطع4-1

 یهستند که از پل یکوچک مشبک یمتقاطع نوارها ینوارها
 اندپوشانده شده کیلیاستر ساخته شده و با چسب اکر

ر ها فاقد هنوارهای متقاطع به مانند کینزیوتیپ(. 0-0)شکل
گونه مواد دارویی هستند و صرفا به واسطه بار الکتریکی خود 

توان با کنند. در بسیاری از موارد این نوارها را میعمل می
 کینزیوتیپ ترکیب کرد. 

 

 . عملکرد و خواص نوار متقاطع 1-4-1

از  یاریکنترل بس یکوچک برا یکیالکتر یهاتکانه
عملکردها و پردازش اطلاعات در بدن انسان استفاده 

 ایو  یعصب ای الیشفا ،یعضلان ید. خواه عملکردهانشویم
 و یکیالکتر یرهایبدن از مس ینقاط طب سوزندر  یحت

 کند. یاستفاده م یریگقابل اندازه یهامقاومت

مخلوط دوگانه ساخته شده است که به  افیال زنوار متقاطع ا
 یهنگام .اتصال داردپوشش داده شده خاص  یکاغذ پشت کی

 کیشود، نوار به صورت الکترواستاتیجدا م یکه از کاغذ پشت
است که نوار  یبدان معن نی. ا(0-5گردد )شکلیشارژ م

ود را تواند خ-یاست که نم یاضاف یکیبار الکترواستات یدارا
متقاطع باردار سپس به پوست چسبانده  یکند. نوارها هیتخل

 جهیکنند و در نتیبار را آزاد م نیا یو به آرام شوندیم
 .کنندیم کیرا تحر یمناطق درد و نقاط طب سوزن

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  یهمگ یها و تنش عضلانها، زخمیماریجراحات، ب
وان گذارند و به عنیم ریبدن تأث یکیالکتر تیهدا ستمیس
از اختلال عملکرد و درد به مغز منتقل  ییهاگنالیس
 شوند.یم

 

 : کاربرد نوارهای متقاطع 2-4-1

ساده است. نوار متقاطع با دقت  اریبس از نوار متقاطعاستفاده 
 دهینوک انگشت چسب کیشود و به یجدا م یاز کاغذ پشت

تا حد امکان کمتر  دی(. نوار متقاطع با0-0 ماند )شکلیم
ممکن است بار لمس مکرر در صورت  رایلمس شود، ز

با فاصلۀ خود را از دست بدهند. اگر نوار  کیالکترواستات
ب ط ای یاماشه ینقطه یاز پوست در بالا متریسانت 0 باًیتقر

 نوار تیپ متقاطع  :1-4ل شک



1فصل اول: اصول کلی 17
    8تیپ کینزیولوژیکال/ 

باشند. انحراف از پارامترهای کشش پذیری و خستگی 
زودرس فیبرها مشکلاتی را در استفاده به همراه خواهد 

 داشت. 

پذیری تیپ به مقدار قابل توجهی کمتر باشد، اگر کشش
نتیجه آن، عملکرد متفاوت، دوام کم و راحتی کمتر خواهد 
بود. در این صورت کینزیوتیپ شبیه به حالت 

کند. استفاده های غیرالاستیک عمل میی تیپکنندهمحدود
از تیپ غیرالاستیک برای کاربرد کینزیولوژیک به معنی 
کاهش تحرک بیمار بوده؛ و همچنین فعالیت عضلات در 

شدگی زودتر نوار ها همراه با درد و شلمقابل این نوع از تیپ
 خواهد بود. 

پذیری تیپ بیش از مقدار در مقابل اگر خاصیت کشش
یعی باشد، استفاده از آن غیرموثر بوده و یا اثری متفاوت طب

های نرم قادر به نگهداری نیرو تر ایجاد خواهد کرد. نخ
 نخواهند بود و بنابراین تاثیر کمتری هم خواهند داشت. 

 

 پذیری متغیر خاصیت کشش 
مثل تمامی محصولات با کیفیت دیگر، کارخانه تولید کننده 

بی مداوم کیفیت محصولات خود دارد. تیپ نیز نیاز به ارزیا
هر نوع تغییر در فرایند تولید و کیفیت مواد خام، و نیز 

توانند منجر به شرایط نگهداری محصولات تولید شده می
هایی با خواص متفاوت از یک کارخانه شوند. تولید تیپ

خواص متغیر تیپ، کار با آن را سخت تر کرده، اثر سوئی در 
 درمان و راحتی آن خواهد گذاشت. 

 

 

 

 

 

 

 : تیپ با مواد دارویی 3-2-1

درمان با تیپ کینزیولوژیکال نیاز به مواد دارویی ندارد. در 
های اصلی این روش درمانی اصل نداشتن دارو یکی از مزیت

 است. 

استفاده از نوارهای آغشته به مواد شیمیایی، دارویی و یا 
ترکیبات معدنی به ویژه بر روی کودکان اصلاً توصیه 

کننده های خنکشود. همچنین استفاده از اسپری/ ژلنمی
را چ .چندان مناسب نیستکینزیوتیپ  یا ضد درد در کنار

ممکن است  هایاسپر ایها ها، ژلکرم اتیبسته به محتوکه 
  ایجاد شوند. با چسب اکریلیک  یهایواکنش

چسباندن تیپ  قبل از دیپوست کودک با آل دهیدر حالت ا
تا هر گونه  ( تمیز شوندPre-K Gelهای مخصوص )با ژل

 یباتیترکهای روی پوست پاک شوند. کنندهروغن یا پاک
 یر روب یمضاعف ۀدهندنیسبز اثر تسک یمانند آلوئه ورا و چا

و  یچسبندگهمچنین دارند،  کانپوست حساس کود
ر ب مناسبی  یکیو اثرات مکان افزایش داده ماندگاری تیپ را

 .گذاردمی)حرکت پوست( روی پوست 

 

 های کاربردیکاربران و حوزه: 3-1

از  یاریدر بس هاست که کینزیوتیپ جایگاه خود راسال
وش ر نیکرده است. ا دایپ یوتراپیزیو ف یپزشک یشاخه ها

و  بیاز آس یریشگیاز پ ریناپذییجدا یموثر به بخش یدرمان
 کیالمپ یهایجهان، باز یدر مسابقات قهرمان یدرمان نیتمر

 بال،از فوت یرقابت یهااز ورزش یاگسترده فیو در ط
 یاهورزش ،یو بسکتبال گرفته تا راگب بالیهندبال، وال

همچنین در درمان شده است.  لیتبد کیمناستیو ژ نیآلپا
 یجراح ،یارتوپد یهانهیزمهای پس از درمان در و مراقبت

ای ایف یها و مراکز توانبخشکینیدر کل یانکولوژ یو حت
 کند. نقش می

 

 

   9/ : اصول کلیفصل اول

که  رسدی کاربرد تیپ بسیار وسیع بوده و به نظر میدامنه
پیدا خواهد کرد.  ۀ بیشتریآتی توسعهای در سال

 ینه تنها برا ییاستثنا یابزار درمان کی کینزیوتیپ
پزشکان اطفال و پزشکان در  یها، بلکه براستیوتراپیزیف

 یکاربردها شود.نیز محسوب می یپزشک یهاتخصص ریسا
را  زنان و درمان لنف مشکلات، مغز و اعصاب ۀنیآن در زم

 نظر گرفت. نیز باید در

 

 

 

 

 

 

 Crosstapeیا  : نوار متقاطع4-1

 یهستند که از پل یکوچک مشبک یمتقاطع نوارها ینوارها
 اندپوشانده شده کیلیاستر ساخته شده و با چسب اکر

ر ها فاقد هنوارهای متقاطع به مانند کینزیوتیپ(. 0-0)شکل
گونه مواد دارویی هستند و صرفا به واسطه بار الکتریکی خود 

توان با کنند. در بسیاری از موارد این نوارها را میعمل می
 کینزیوتیپ ترکیب کرد. 

 

 . عملکرد و خواص نوار متقاطع 1-4-1

از  یاریکنترل بس یکوچک برا یکیالکتر یهاتکانه
عملکردها و پردازش اطلاعات در بدن انسان استفاده 

 ایو  یعصب ای الیشفا ،یعضلان ید. خواه عملکردهانشویم
 و یکیالکتر یرهایبدن از مس ینقاط طب سوزندر  یحت

 کند. یاستفاده م یریگقابل اندازه یهامقاومت

مخلوط دوگانه ساخته شده است که به  افیال زنوار متقاطع ا
 یهنگام .اتصال داردپوشش داده شده خاص  یکاغذ پشت کی

 کیشود، نوار به صورت الکترواستاتیجدا م یکه از کاغذ پشت
است که نوار  یبدان معن نی. ا(0-5گردد )شکلیشارژ م

ود را تواند خ-یاست که نم یاضاف یکیبار الکترواستات یدارا
متقاطع باردار سپس به پوست چسبانده  یکند. نوارها هیتخل

 جهیکنند و در نتیبار را آزاد م نیا یو به آرام شوندیم
 .کنندیم کیرا تحر یمناطق درد و نقاط طب سوزن

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  یهمگ یها و تنش عضلانها، زخمیماریجراحات، ب
وان گذارند و به عنیم ریبدن تأث یکیالکتر تیهدا ستمیس
از اختلال عملکرد و درد به مغز منتقل  ییهاگنالیس
 شوند.یم

 

 : کاربرد نوارهای متقاطع 2-4-1

ساده است. نوار متقاطع با دقت  اریبس از نوار متقاطعاستفاده 
 دهینوک انگشت چسب کیشود و به یجدا م یاز کاغذ پشت

تا حد امکان کمتر  دی(. نوار متقاطع با0-0 ماند )شکلیم
ممکن است بار لمس مکرر در صورت  رایلمس شود، ز

با فاصلۀ خود را از دست بدهند. اگر نوار  کیالکترواستات
ب ط ای یاماشه ینقطه یاز پوست در بالا متریسانت 0 باًیتقر

 نوار تیپ متقاطع  :1-4ل شک

   9/ : اصول کلیفصل اول

که  رسدی کاربرد تیپ بسیار وسیع بوده و به نظر میدامنه
پیدا خواهد کرد.  ۀ بیشتریآتی توسعهای در سال

 ینه تنها برا ییاستثنا یابزار درمان کی کینزیوتیپ
پزشکان اطفال و پزشکان در  یها، بلکه براستیوتراپیزیف

 یکاربردها شود.نیز محسوب می یپزشک یهاتخصص ریسا
را  زنان و درمان لنف مشکلات، مغز و اعصاب ۀنیآن در زم

 نظر گرفت. نیز باید در

 

 

 

 

 

 

 Crosstapeیا  : نوار متقاطع4-1

 یهستند که از پل یکوچک مشبک یمتقاطع نوارها ینوارها
 اندپوشانده شده کیلیاستر ساخته شده و با چسب اکر

ر ها فاقد هنوارهای متقاطع به مانند کینزیوتیپ(. 0-0)شکل
گونه مواد دارویی هستند و صرفا به واسطه بار الکتریکی خود 

توان با کنند. در بسیاری از موارد این نوارها را میعمل می
 کینزیوتیپ ترکیب کرد. 

 

 . عملکرد و خواص نوار متقاطع 1-4-1

از  یاریکنترل بس یکوچک برا یکیالکتر یهاتکانه
عملکردها و پردازش اطلاعات در بدن انسان استفاده 

 ایو  یعصب ای الیشفا ،یعضلان ید. خواه عملکردهانشویم
 و یکیالکتر یرهایبدن از مس ینقاط طب سوزندر  یحت

 کند. یاستفاده م یریگقابل اندازه یهامقاومت

مخلوط دوگانه ساخته شده است که به  افیال زنوار متقاطع ا
 یهنگام .اتصال داردپوشش داده شده خاص  یکاغذ پشت کی

 کیشود، نوار به صورت الکترواستاتیجدا م یکه از کاغذ پشت
است که نوار  یبدان معن نی. ا(0-5گردد )شکلیشارژ م

ود را تواند خ-یاست که نم یاضاف یکیبار الکترواستات یدارا
متقاطع باردار سپس به پوست چسبانده  یکند. نوارها هیتخل

 جهیکنند و در نتیبار را آزاد م نیا یو به آرام شوندیم
 .کنندیم کیرا تحر یمناطق درد و نقاط طب سوزن

 

 

 

 

 

 

 

 

بر  یهمگ یها و تنش عضلانها، زخمیماریجراحات، ب
وان گذارند و به عنیم ریبدن تأث یکیالکتر تیهدا ستمیس
از اختلال عملکرد و درد به مغز منتقل  ییهاگنالیس
 شوند.یم

 

 : کاربرد نوارهای متقاطع 2-4-1

ساده است. نوار متقاطع با دقت  اریبس از نوار متقاطعاستفاده 
 دهینوک انگشت چسب کیشود و به یجدا م یاز کاغذ پشت

تا حد امکان کمتر  دی(. نوار متقاطع با0-0 ماند )شکلیم
ممکن است بار لمس مکرر در صورت  رایلمس شود، ز

با فاصلۀ خود را از دست بدهند. اگر نوار  کیالکترواستات
ب ط ای یاماشه ینقطه یاز پوست در بالا متریسانت 0 باًیتقر

 نوار تیپ متقاطع  :1-4ل شک



کاربرد کینزیوتیپ در کودکان 118
    11تیپ کینزیولوژیکال/ 

که چگونه نوار  دید توانینگه داشته شود، اغلب م یسوزن
 .شودیم دهیباردار مخالف کش هیشارژ شده به سمت ناح

 

نقاط طب  یا و اینقاط درد، نقاط ماشه یرو ماًینوارها مستق
)مانند  شرایط نگهداریشوند. بسته به یاعمال م یسوزن

این نوارها را تا چند روز  کار( ایدوش گرفتن، شنا، ورزش 
 توان نگهداشت. روی پوست می

رمان د تیموفق یبرا زینوار متقاطع استفاده شده ن تیفیک
 نوارهایدر حال حاضر کینزیوتیپ مهم است. همانند  اریبس

کنند. یعمل م وهیکه ظاهراً به همان ش وجود دارند مشابهی
 یهاتکه ایشارژ نشوند،  یاگر نوارها به درست حال نیبا ا

دت مو  ییبماند، کارا یباق جدا کردن آنهنگام  یکاغذ پشت
 ماندگار آن بر روی بدن کاهش پیدا خواهد کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وار متقاطع  جدا کردن ن :1-6ل شک

  بار الکترواستاتیک نوار متقاطع :1-5ل شک

    11تیپ کینزیولوژیکال/ 

که چگونه نوار  دید توانینگه داشته شود، اغلب م یسوزن
 .شودیم دهیباردار مخالف کش هیشارژ شده به سمت ناح

 

نقاط طب  یا و اینقاط درد، نقاط ماشه یرو ماًینوارها مستق
)مانند  شرایط نگهداریشوند. بسته به یاعمال م یسوزن

این نوارها را تا چند روز  کار( ایدوش گرفتن، شنا، ورزش 
 توان نگهداشت. روی پوست می

رمان د تیموفق یبرا زینوار متقاطع استفاده شده ن تیفیک
 نوارهایدر حال حاضر کینزیوتیپ مهم است. همانند  اریبس

کنند. یعمل م وهیکه ظاهراً به همان ش وجود دارند مشابهی
 یهاتکه ایشارژ نشوند،  یاگر نوارها به درست حال نیبا ا

دت مو  ییبماند، کارا یباق جدا کردن آنهنگام  یکاغذ پشت
 ماندگار آن بر روی بدن کاهش پیدا خواهد کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وار متقاطع  جدا کردن ن :1-6ل شک

  بار الکترواستاتیک نوار متقاطع :1-5ل شک

   11/ : اصول کلیفصل اول

 ای  و اثرات  کینزیوتیپ: عملکرد پایه5-1

 بهبود عملکرد عضلانی -

 رفع اختلالات گردش خون  -

 کاهش درد  -

 حمایت از مفاصل  -

 

 : بهبود عملکرد عضلانی1-5-1

 های عضلانی استفاده در آسیب 
 ستا های عضلانی از بیش فعالیتی تا استرینیدامنه آسیب

اعمال  .شودکه منجر به پارگی فیبر عضله یا خود عضله می
بار بیش از اندازه به عضله باعث پارگی بافت همبند اطراف 

شود. نتیجه این امر بیشتر شدن مایع میان بافتی، فیبرها می
های حساس به افزایش فشار و متعاقب آن تحریک گیرنده

فشار و درد خواهد بود. ماحصل این فرایندها، درد، سفتی، 
 التهاب و افزایش تون عضلانی است. 

 

 استفاده در هایپرتونوسیته 
افزایش رفلکسی تون عضله منجر به تغییراتی در عضله 

گیرد، اما خواهد شد. عموماً کل عضله تحت تاثیر قرار می
خاصی در درون  تغییرات ممکن است محدود به منطقه

عضله باشد. علت  ترومایی است که از اعمال باربیش از حد 
شود. این موضوع منجر ناشی می -مثل کار تکراری -یکطرفه

 گردد. به افزایش مداوم تون عضلانی می

 

 های عضلانی استفاده در کوتاهی 
تواند بصورت رفلکسی و یا عملکردی کوتاهی عضلانی می
اند وتاهی رفلکسی عضلات عنوان شدهباشد. عللی که برای ک

 شامل:

 پاسخ محافظتی به درد -
 زای صوتی یا نوریفاکتورهای استرس -
بهم خوردن تعادل بین عضلات، ناشی از تغییرات  -

 تخریبی مفاصل 
مشکلات هماهنگی ناشی از کارهای عادتی؛ که منجر  -

به اختلالات حرکتی یا ایمبالانس عضلات مربوطه می
 گردد

بیش از اندازه به ساختار عضلانی با کارهای عمال بار ا -
 یکطرفه

شوند، در بلند شرایطی که باعث کوتاهی رفلکسی عضله می
پذیر ساختارها عضلانی توانند سبب کوتاهی برگشتمدت می

 .شوند

 

  استفاده در هایپوتونوسیته/ شلی عضلانی 
هایپوتونوسیته عموماً ناشی از مهار رفلکسی عضلات 

های مفاصل و همچنین اگونیست، پاتولوژیهایپرتونیک آنت
باشند. نتیجه این فرایندها مختل شدن فعالیت فلج نسبی می

عضله و در نتیجه کاهش قدرت عضله و همچنین آتروفی 
 عضلانی خواهد بود. 

 

 های نادرست عضلانی استفاده در فعالیت 
سریعاً موجب هایپوتروفی و آتروفی  فعالیت نادرست عضلات

فعالیتی است؛ مثل از بی ناشی علت این امر اغلبشوند. می
های مزمن تحرکی همراه شود، بیماریترومای که با بی

سیستم اسکلتی عضلانی، کم تحرکی، مهار رفلکسی به دنبال 
 شودمیمشکلات مزمن مفاصل. آتروفی کامل زمانی دیده 

 های عصبی را داشته باشیم. که قطع کامل سیگنال

 

 

 

 



1فصل اول: اصول کلی 19

    11تیپ کینزیولوژیکال/ 

که چگونه نوار  دید توانینگه داشته شود، اغلب م یسوزن
 .شودیم دهیباردار مخالف کش هیشارژ شده به سمت ناح

 

نقاط طب  یا و اینقاط درد، نقاط ماشه یرو ماًینوارها مستق
)مانند  شرایط نگهداریشوند. بسته به یاعمال م یسوزن

این نوارها را تا چند روز  کار( ایدوش گرفتن، شنا، ورزش 
 توان نگهداشت. روی پوست می

رمان د تیموفق یبرا زینوار متقاطع استفاده شده ن تیفیک
 نوارهایدر حال حاضر کینزیوتیپ مهم است. همانند  اریبس

کنند. یعمل م وهیکه ظاهراً به همان ش وجود دارند مشابهی
 یهاتکه ایشارژ نشوند،  یاگر نوارها به درست حال نیبا ا

دت مو  ییبماند، کارا یباق جدا کردن آنهنگام  یکاغذ پشت
 ماندگار آن بر روی بدن کاهش پیدا خواهد کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وار متقاطع  جدا کردن ن :1-6ل شک

  بار الکترواستاتیک نوار متقاطع :1-5ل شک

   11/ : اصول کلیفصل اول

 ای  و اثرات  کینزیوتیپ: عملکرد پایه5-1

 بهبود عملکرد عضلانی -

 رفع اختلالات گردش خون  -

 کاهش درد  -

 حمایت از مفاصل  -

 

 : بهبود عملکرد عضلانی1-5-1

 های عضلانی استفاده در آسیب 
 ستا های عضلانی از بیش فعالیتی تا استرینیدامنه آسیب

اعمال  .شودکه منجر به پارگی فیبر عضله یا خود عضله می
بار بیش از اندازه به عضله باعث پارگی بافت همبند اطراف 

شود. نتیجه این امر بیشتر شدن مایع میان بافتی، فیبرها می
های حساس به افزایش فشار و متعاقب آن تحریک گیرنده

فشار و درد خواهد بود. ماحصل این فرایندها، درد، سفتی، 
 التهاب و افزایش تون عضلانی است. 

 

 استفاده در هایپرتونوسیته 
افزایش رفلکسی تون عضله منجر به تغییراتی در عضله 

گیرد، اما خواهد شد. عموماً کل عضله تحت تاثیر قرار می
خاصی در درون  تغییرات ممکن است محدود به منطقه

عضله باشد. علت  ترومایی است که از اعمال باربیش از حد 
شود. این موضوع منجر ناشی می -مثل کار تکراری -یکطرفه

 گردد. به افزایش مداوم تون عضلانی می

 

 های عضلانی استفاده در کوتاهی 
تواند بصورت رفلکسی و یا عملکردی کوتاهی عضلانی می
اند وتاهی رفلکسی عضلات عنوان شدهباشد. عللی که برای ک

 شامل:

 پاسخ محافظتی به درد -
 زای صوتی یا نوریفاکتورهای استرس -
بهم خوردن تعادل بین عضلات، ناشی از تغییرات  -

 تخریبی مفاصل 
مشکلات هماهنگی ناشی از کارهای عادتی؛ که منجر  -

به اختلالات حرکتی یا ایمبالانس عضلات مربوطه می
 گردد

بیش از اندازه به ساختار عضلانی با کارهای عمال بار ا -
 یکطرفه

شوند، در بلند شرایطی که باعث کوتاهی رفلکسی عضله می
پذیر ساختارها عضلانی توانند سبب کوتاهی برگشتمدت می

 .شوند

 

  استفاده در هایپوتونوسیته/ شلی عضلانی 
هایپوتونوسیته عموماً ناشی از مهار رفلکسی عضلات 

های مفاصل و همچنین اگونیست، پاتولوژیهایپرتونیک آنت
باشند. نتیجه این فرایندها مختل شدن فعالیت فلج نسبی می

عضله و در نتیجه کاهش قدرت عضله و همچنین آتروفی 
 عضلانی خواهد بود. 

 

 های نادرست عضلانی استفاده در فعالیت 
سریعاً موجب هایپوتروفی و آتروفی  فعالیت نادرست عضلات

فعالیتی است؛ مثل از بی ناشی علت این امر اغلبشوند. می
های مزمن تحرکی همراه شود، بیماریترومای که با بی

سیستم اسکلتی عضلانی، کم تحرکی، مهار رفلکسی به دنبال 
 شودمیمشکلات مزمن مفاصل. آتروفی کامل زمانی دیده 

 های عصبی را داشته باشیم. که قطع کامل سیگنال

 

 

 

 



کاربرد کینزیوتیپ در کودکان 120
    12تیپ کینزیولوژیکال/ 

 اثر تیپ بر روی عضلات 

 تغییر در تون عضلات 
های تون حالتی از تنشن عضلانی است و ناشی از ایمپالس

آیند؛ و همچنین از مداومی که از سیستم عصبی مرکزی می
های محیطی )مفصل، های مربوط به آورانطریق سیگنال

وستی های پعضله، پوست( با تنظیم فیدبک محیطی. گیرنده
 هایفعال شده و بدین طریق سیگنال آوراناز طریق تیپ 

توان در تنظیم شوند. چنین اثری را میمحیطی تقویت می
 هایی که گفته شده بکار گرفت. تون عضله با مکانیسم

 

  حمایت از کنترل عضلانی 
گیری بدن در فضا بکار گرفته حس عمقی برای جهت

های مکانیکی، افراد موقعیت و شود. با کمک گیرندهمی
های کنیم. آورانحرکات مفاصل خود را حس می

های مکانیکی، در کنترل پوسچر پروپریوسپتیوِ گیرنده
دار )دینامیک( سیستم حرکتی )استاتیک( و حرکات جهت

ها و پوست ها در مفاصل، عضلات، تاندوندرگیرند. گیرنده
های حس عمقی موجود در پوست با اند. گیرندهجای گرفته

شوند و بدین طریق زیوتیپ تحریک میاستفاده از کین
ها و بدن انتقال اطلاعات بیشتری از موقعیت و نیروی اندام

 کند. پیدا می

 

 : رفع مشکلات گردش خون 2-5-1

التهاب در واقع پاسخ بدن به آسیب بافتی است. در کنار 
مایعات موجود در منطقه آسیب دیده، التهاب منجر به تورم 
و افزایش فشار بین پوست و ساختار عضلانی خواهد شد. 

 افتد. کینزیوتیپجریان لنف مختل شده و استاز اتفاق می
پوست را در منطقه آسیب دیده بلند کرده و فضای بین 

دهد. در نتیجه فشار ت و بافت عضلانی را افزایش میپوس
 افتد. کاهش پیدا کرده و گردش لنفاوی بهتر اتفاق می

 

 : کاهش درد 3-5-1

د. دهنهای درد اساس حس درد را تشکیل میگیرنده
ند که در لایه درم آزاد عصبی های درد انتهاهایگیرنده

نفوذ شوند؛ و تا حدودی به اپیدرم هم پوست پیدا می
ها تقریبا بصورت مساوی بر روی کل کنند. این گیرندهمی

وان بعن -اند و نقش مهمی در عملکرد پوستبدن توزیع شده
 کنند. ایفا می -ی حفاظتی بدنلایه

های درد همچنین در ساختارهای عضلانی، ارگانگیرنده
های بدن وجود دارند. به ی انواع بافتهای داخلی، و در همه

های مفصلی، های غضروفترین لایهخارجیاستثنای 
ها ای، مغز و کبد. این گیرندههای بین مهرهی دیسکهسته

 وند. شهای دمایی، شیمیایی و مکانیکی تحریک میبا محرک

 Aهای درد یا از طریق فیبرهای میلین دارد انتقال سیگنال
پذیرد، که با توجه به سرعت انتقال بالا تحت دلتا صورت می

 نامگذاری شده است )حس  "حس درد اولیه"عنوان 

   13/ : اصول کلیفصل اول

 

سوزشی، تیز، سوزن سوزن، یا درد بریدگی(؛ و یا از طریق 
که سرعت انتقال پایینی داشته و ، Cفیبرهای بدون میلین 

شود )حس درد شناخته می "حس درد ثانویه"با عنوان 
های درد گیرنده"مبهم؛ خسته کننده، و حس درد پارگی(. 

اند، در حالی که بر روی پوست توزیع شده "اولیه
توان در کپسول مفاصل، را می "های درد ثانویهگیرنده"

 های داخلی پیدا کرد. ها و ارگانها، تاندونلیگامان

های درد در شاخ خلفی نخاع با نورون دوم سیناپس آوران
شوند. برقرار کرده و از طریق ارتباطات سیناپسی پخش می

اولین فیلترینگ و تغییرات در سیگنال های درد و حس 
تد. افعمقی در سطح نخاع و پیش از انتقال به مغز اتفاق می

 بالاتر )کورتکس و ساقه بعبارتی اطلاعاتی که برای سطوح
 شوند. های درد تقویت میمغز( مهم هستند، مثل آوران

اند از مفاصل، های دردی که به شاخ خلفی نخاع رسیدهآوران
اند. از طرفی های داخلی آمدهعضلات، پوست و ارگان

فیبرهایی از کورتکس و ساقه مغز به شاخ خلفی نخاع کشیده 
توانند اثر مهاری داشته و میاند. این مسیرهای نزولی شده

 ها را کانالیزه کنند. همینطور پیام

های درد به شاخ قدامی و شاخ لترال نخاع عبور کرده آوران
 و پاسخ حرکتی به درد در شاخ قدامی اتفاق خواهد افتاد: 

 افزایش رفلکسی در تون عضلات  -
 هایپرتونوسیته و  -
 مایوژِلوزیس  -

 انتقال درد و مسیرهای واکنش به درد  :1-7ل شک

 مسیرهای 



1فصل اول: اصول کلی 21
    12تیپ کینزیولوژیکال/ 

 اثر تیپ بر روی عضلات 

 تغییر در تون عضلات 
های تون حالتی از تنشن عضلانی است و ناشی از ایمپالس

آیند؛ و همچنین از مداومی که از سیستم عصبی مرکزی می
های محیطی )مفصل، های مربوط به آورانطریق سیگنال

وستی های پعضله، پوست( با تنظیم فیدبک محیطی. گیرنده
 هایفعال شده و بدین طریق سیگنال آوراناز طریق تیپ 

توان در تنظیم شوند. چنین اثری را میمحیطی تقویت می
 هایی که گفته شده بکار گرفت. تون عضله با مکانیسم

 

  حمایت از کنترل عضلانی 
گیری بدن در فضا بکار گرفته حس عمقی برای جهت

های مکانیکی، افراد موقعیت و شود. با کمک گیرندهمی
های کنیم. آورانحرکات مفاصل خود را حس می

های مکانیکی، در کنترل پوسچر پروپریوسپتیوِ گیرنده
دار )دینامیک( سیستم حرکتی )استاتیک( و حرکات جهت

ها و پوست ها در مفاصل، عضلات، تاندوندرگیرند. گیرنده
های حس عمقی موجود در پوست با اند. گیرندهجای گرفته

شوند و بدین طریق زیوتیپ تحریک میاستفاده از کین
ها و بدن انتقال اطلاعات بیشتری از موقعیت و نیروی اندام

 کند. پیدا می

 

 : رفع مشکلات گردش خون 2-5-1

التهاب در واقع پاسخ بدن به آسیب بافتی است. در کنار 
مایعات موجود در منطقه آسیب دیده، التهاب منجر به تورم 
و افزایش فشار بین پوست و ساختار عضلانی خواهد شد. 

 افتد. کینزیوتیپجریان لنف مختل شده و استاز اتفاق می
پوست را در منطقه آسیب دیده بلند کرده و فضای بین 

دهد. در نتیجه فشار ت و بافت عضلانی را افزایش میپوس
 افتد. کاهش پیدا کرده و گردش لنفاوی بهتر اتفاق می

 

 : کاهش درد 3-5-1

د. دهنهای درد اساس حس درد را تشکیل میگیرنده
ند که در لایه درم آزاد عصبی های درد انتهاهایگیرنده

نفوذ شوند؛ و تا حدودی به اپیدرم هم پوست پیدا می
ها تقریبا بصورت مساوی بر روی کل کنند. این گیرندهمی

وان بعن -اند و نقش مهمی در عملکرد پوستبدن توزیع شده
 کنند. ایفا می -ی حفاظتی بدنلایه

های درد همچنین در ساختارهای عضلانی، ارگانگیرنده
های بدن وجود دارند. به ی انواع بافتهای داخلی، و در همه

های مفصلی، های غضروفترین لایهخارجیاستثنای 
ها ای، مغز و کبد. این گیرندههای بین مهرهی دیسکهسته

 وند. شهای دمایی، شیمیایی و مکانیکی تحریک میبا محرک

 Aهای درد یا از طریق فیبرهای میلین دارد انتقال سیگنال
پذیرد، که با توجه به سرعت انتقال بالا تحت دلتا صورت می

 نامگذاری شده است )حس  "حس درد اولیه"عنوان 

   13/ : اصول کلیفصل اول

 

سوزشی، تیز، سوزن سوزن، یا درد بریدگی(؛ و یا از طریق 
که سرعت انتقال پایینی داشته و ، Cفیبرهای بدون میلین 

شود )حس درد شناخته می "حس درد ثانویه"با عنوان 
های درد گیرنده"مبهم؛ خسته کننده، و حس درد پارگی(. 

اند، در حالی که بر روی پوست توزیع شده "اولیه
توان در کپسول مفاصل، را می "های درد ثانویهگیرنده"

 های داخلی پیدا کرد. ها و ارگانها، تاندونلیگامان

های درد در شاخ خلفی نخاع با نورون دوم سیناپس آوران
شوند. برقرار کرده و از طریق ارتباطات سیناپسی پخش می

اولین فیلترینگ و تغییرات در سیگنال های درد و حس 
تد. افعمقی در سطح نخاع و پیش از انتقال به مغز اتفاق می

 بالاتر )کورتکس و ساقه بعبارتی اطلاعاتی که برای سطوح
 شوند. های درد تقویت میمغز( مهم هستند، مثل آوران

اند از مفاصل، های دردی که به شاخ خلفی نخاع رسیدهآوران
اند. از طرفی های داخلی آمدهعضلات، پوست و ارگان

فیبرهایی از کورتکس و ساقه مغز به شاخ خلفی نخاع کشیده 
توانند اثر مهاری داشته و میاند. این مسیرهای نزولی شده

 ها را کانالیزه کنند. همینطور پیام

های درد به شاخ قدامی و شاخ لترال نخاع عبور کرده آوران
 و پاسخ حرکتی به درد در شاخ قدامی اتفاق خواهد افتاد: 

 افزایش رفلکسی در تون عضلات  -
 هایپرتونوسیته و  -
 مایوژِلوزیس  -

 انتقال درد و مسیرهای واکنش به درد  :1-7ل شک

 مسیرهای 
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 14تیپ کینزیولوژیکال/ 

 حس درد اتونومیک در شاخ طرفی شرکت دارند: 

 تغییرات بافت همبند  -

 تورم  -

 هیپوکسمی )پرفیوژن مویرگی(  -

تغییرات دژنراتیو )آرتروزیس(، تندینوپاتی و مایلوزیس باعث 
های درد بطور مداوم به شاخ خلفی شوند تا سیگنالمی

برسند. این امر هم از نظر حرکتی و هم از نظر اتونومیک 
ها خواهد شد. از نظر حرکتی منجر به پخش و توزیع پاسخ

منجر به توزیع شبه رادیکولار و پخش در زنجیره های 
عضلانی شده و از نظر اتونومیک باعث دردهای شبه 

مومی شدن درد خواهد شد کوآدرانت و ع سندرمرادیکولار، 
 (. 0-7)شکل 

های درد در سطح نخاع اتفاق ها به آورانلذا اولین پاسخ
 افتد. می

چسباندن تیپ کینزیولوژیکال بر روی پوست و جابجایی 
های مکانیکی، که ناشی از حرکات بدن هستند، منجر به 

د شد. های مکانیکال موجود در پوست خواهتحریک گیرنده
های پروپریوسپتیو هم وارد های درد، این آورانهمانند آوران

های درد را در نخاع مهار شاخ خلفی نخاع شده و انتقال پیام
 کنند.می

 

 : حمایت از عملکرد مفاصل4-5-1

. شودها گفته میمفصل به اتصالات محرک بین استخوان
لیگامانی و ساختارهای عضلانی نیز در  -مجموعه کپسولی

اند. میزان تحرک یک مفصل کنترل حرکات مفاصل دخیل
به نوع آن و ساختارهای اطراف )عضلات، لیگامانها و کپسول( 

 بستگی دارد. 

 داشته باشد: تواند اختلالات حرکتی مفاصل علل متفاوتی می

آسیب به سطوح مفصلی ناشی از آرتروز یا آرتریت با  -
یلیگامانی اتفاق م -کوتاهی که در ساختارهای کپسولی

های افتد. که خود ناشی از پوسچرهای بد و استرین
 مداوم است

 عدم تعادل در عضلات اطراف مفاصل  -
 گیرافتادگی ساختارهای داخل مفصلی مثل منیسک  -
 اختارهایی که خارج از مفاصل هستندپاسخ به درد از س -
 

توان از عملکرد مفاصل بصورت با استفاده از کینزیوتیپ می
 غیرمستقیم حمایت کرد. 

نی های عضلاتوان ایمبالانسبا تاثیر بر روی تون عضلات می
های عضلانی اطراف مفاصل را اصلاح کرده و تعادل را به گروه

 برگرداند. 

توان حس بهتری از حرکت بدست با تحریک حس عمقی می
 آورد. 

توان می  "فاسیا"و  "تصحیح عملکردی"های با تکنیک
حمایت پسیو برای مفصل فراهم کرد که منجر به بهبود 
عملکرد آن خواهد شد. این امر به نوبه خود درد را کاهش 

 بخشد. داده و روند درمان را تسریع می

 

 ال و جدا کردن تیپ ی اِعم: نحوه6-1

زیولوژیکال با مقداری تنشن پایه ندر روند تولید، تیپ کی
عبارتی ه شود. بدرصد(  بر روی کاغذ چسبانده می03)حدود 

درصد تنشن اولیه است. این مقدار از  03کینزیوتیپ دارای 
  های تیپ بایستی حفظ شود.تنشن، به هنگام اعمال تکنیک

زمانی که تیپ به این حالت اعمال علیرغم این تنشن اولیه، 
 نامیده خواهد شد.  Unstretchedشود تحت عنوان می

ها بسته به نوع کاربرد، بدون کشش و یا با درجات تیپ
 شوند. متفاوتی از کشش به کار گرفته می

   15/ : اصول کلیفصل اول

نوارهای تیپ قبل از این که چسبانده و یا از روی کاغذ جدا 
برش  Xو یا  I  ،Yخورند. این نوارها به شکل میشوند، برش 

و یا در درمان لنفاتیکی به شکل بادبزنی )فن( یا  خورده
 نوارهای باریک مجزا درخواهند آمد. 

های شود تا برای برش دادن تیپ از قیچیتوصیه می
های خود ها در لبهمخصوص استفاده شود. این نوع از قیچی

چسبیدن تیپ به آن  اند که ازدارای پوشش مخصوص
های معمولی دیده کند )چیزی که در قیچیجلوگیری می

 شود(.می

ای از مواقع( در استفاده از کینزیوتیپ )به استثنای پاره
ابتدای نوار تیپ به اندازه حدودی پهنای دو انگشت، بدون 
تنشن خواهد بود. سپس بسته به نوع تکنیک تیپ به اندازه 

شود. در انتها نیز به پهنای چسبانده میلازم کشیده شده و 
تقریبی دو انگشت تنشن نخواهیم داشت. به عبارتی ابتدا و 

 انتهای تیپ بدون تنشن خواهند بود. 

های تیپ بایستی با استفاده از قیچی گِرد شوند. از این گوشه
طریق و همچنین با توجه به اینکه ابتدا و انتهای تیپ بدون 

توان از شلی زودهنگام تیپ و د، میشونتنشن چسبانده می
رد های گِهای آن جلوگیری کرد. گوشهکنده شدن گوشه

کنند، چرا که اگر شده نقش مهمی در این بخش ایفا می
ها بصورت تیز باقی بمانند، کنَده شدن آنها امری گوشه

اجتناب ناپذیر خواهد بود. با تنشنی که در تیپ هست و 
توان بطور کامل از افتد، نمییحرکاتی که در پوست اتفاق م

انتقال تنشن به انتهای تیپ جلوگیری کرد. بنابراین نیروهای 
ها هدایت خواهند شد. این امر کششی طولی به دُور گوشه

ها خواهد به توزیع نیرو اشاره دارد. و این فرصت را به نیرو
داد تا در امتداد شعاع بهترین مسیر را برای انتقال انتخاب 

 د.نکن

این فرصت از طریق تیپ ایجاد شده است. به این معنی که 
های تیپ از یک مسیر قوسی عبور نیروی کششی در گوشه

های تیز )که در تصویر (. بنابراین گوشه0-9کند )شکل می
 با رنگ روشن نشان داده شده( بدون تنشن خواهند بود. 

 

 نهای بدون تنشگوشهو  عبور نیروحالتی که بین مسیر 
های تیپ خواهد شود، منجر به جدا شدن گوشهایجاد می

ی بالا آمده در تماس با لباس و حوله موجب شد؛ و این گوشه
 گردد. جدا شدن تیپ می

ها تیپ زمان بیشتری بر روی در صورت گِرد بودن گوشه
 پوست خواهد ماند. 

وجه داشت که پس از استحمام نبایستی محلی بعلاوه باید ت
که تیپ چسبانده شده، با حوله ساییده شود. برای خشک 
کردن محل، حوله را روی آن گذاشته و فشار دهید. ساییدن 

های شود تا تیپ به حوله چسبیده و گوشهمداوم باعث می
 آن جدا شود. 

استفاده از ژل مخصوص کینزیوتیپ منجر به دوام و 
ها با (. این ژل0-03چسبیدن بهتر تیپ خواهد شد )شکل 

ها را تضمین وجود پوست چرب و مرطوب، چسبیدن تیپ
کند. همچنین محتوای آن دارای کمی مواد ضدعفونی می

.کننده است

 قیچی مخصوص کینزیوتیپ :1-8ل شک

 مسیرهای 



1فصل اول: اصول کلی 23
 14تیپ کینزیولوژیکال/ 

 حس درد اتونومیک در شاخ طرفی شرکت دارند: 

 تغییرات بافت همبند  -

 تورم  -

 هیپوکسمی )پرفیوژن مویرگی(  -

تغییرات دژنراتیو )آرتروزیس(، تندینوپاتی و مایلوزیس باعث 
های درد بطور مداوم به شاخ خلفی شوند تا سیگنالمی

برسند. این امر هم از نظر حرکتی و هم از نظر اتونومیک 
ها خواهد شد. از نظر حرکتی منجر به پخش و توزیع پاسخ

منجر به توزیع شبه رادیکولار و پخش در زنجیره های 
عضلانی شده و از نظر اتونومیک باعث دردهای شبه 

مومی شدن درد خواهد شد کوآدرانت و ع سندرمرادیکولار، 
 (. 0-7)شکل 

های درد در سطح نخاع اتفاق ها به آورانلذا اولین پاسخ
 افتد. می

چسباندن تیپ کینزیولوژیکال بر روی پوست و جابجایی 
های مکانیکی، که ناشی از حرکات بدن هستند، منجر به 

د شد. های مکانیکال موجود در پوست خواهتحریک گیرنده
های پروپریوسپتیو هم وارد های درد، این آورانهمانند آوران

های درد را در نخاع مهار شاخ خلفی نخاع شده و انتقال پیام
 کنند.می

 

 : حمایت از عملکرد مفاصل4-5-1

. شودها گفته میمفصل به اتصالات محرک بین استخوان
لیگامانی و ساختارهای عضلانی نیز در  -مجموعه کپسولی

اند. میزان تحرک یک مفصل کنترل حرکات مفاصل دخیل
به نوع آن و ساختارهای اطراف )عضلات، لیگامانها و کپسول( 

 بستگی دارد. 

 داشته باشد: تواند اختلالات حرکتی مفاصل علل متفاوتی می

آسیب به سطوح مفصلی ناشی از آرتروز یا آرتریت با  -
یلیگامانی اتفاق م -کوتاهی که در ساختارهای کپسولی

های افتد. که خود ناشی از پوسچرهای بد و استرین
 مداوم است

 عدم تعادل در عضلات اطراف مفاصل  -
 گیرافتادگی ساختارهای داخل مفصلی مثل منیسک  -
 اختارهایی که خارج از مفاصل هستندپاسخ به درد از س -
 

توان از عملکرد مفاصل بصورت با استفاده از کینزیوتیپ می
 غیرمستقیم حمایت کرد. 

نی های عضلاتوان ایمبالانسبا تاثیر بر روی تون عضلات می
های عضلانی اطراف مفاصل را اصلاح کرده و تعادل را به گروه

 برگرداند. 

توان حس بهتری از حرکت بدست با تحریک حس عمقی می
 آورد. 

توان می  "فاسیا"و  "تصحیح عملکردی"های با تکنیک
حمایت پسیو برای مفصل فراهم کرد که منجر به بهبود 
عملکرد آن خواهد شد. این امر به نوبه خود درد را کاهش 

 بخشد. داده و روند درمان را تسریع می

 

 ال و جدا کردن تیپ ی اِعم: نحوه6-1

زیولوژیکال با مقداری تنشن پایه ندر روند تولید، تیپ کی
عبارتی ه شود. بدرصد(  بر روی کاغذ چسبانده می03)حدود 

درصد تنشن اولیه است. این مقدار از  03کینزیوتیپ دارای 
  های تیپ بایستی حفظ شود.تنشن، به هنگام اعمال تکنیک

زمانی که تیپ به این حالت اعمال علیرغم این تنشن اولیه، 
 نامیده خواهد شد.  Unstretchedشود تحت عنوان می

ها بسته به نوع کاربرد، بدون کشش و یا با درجات تیپ
 شوند. متفاوتی از کشش به کار گرفته می

   15/ : اصول کلیفصل اول

نوارهای تیپ قبل از این که چسبانده و یا از روی کاغذ جدا 
برش  Xو یا  I  ،Yخورند. این نوارها به شکل میشوند، برش 

و یا در درمان لنفاتیکی به شکل بادبزنی )فن( یا  خورده
 نوارهای باریک مجزا درخواهند آمد. 

های شود تا برای برش دادن تیپ از قیچیتوصیه می
های خود ها در لبهمخصوص استفاده شود. این نوع از قیچی

چسبیدن تیپ به آن  اند که ازدارای پوشش مخصوص
های معمولی دیده کند )چیزی که در قیچیجلوگیری می

 شود(.می

ای از مواقع( در استفاده از کینزیوتیپ )به استثنای پاره
ابتدای نوار تیپ به اندازه حدودی پهنای دو انگشت، بدون 
تنشن خواهد بود. سپس بسته به نوع تکنیک تیپ به اندازه 

شود. در انتها نیز به پهنای چسبانده میلازم کشیده شده و 
تقریبی دو انگشت تنشن نخواهیم داشت. به عبارتی ابتدا و 

 انتهای تیپ بدون تنشن خواهند بود. 

های تیپ بایستی با استفاده از قیچی گِرد شوند. از این گوشه
طریق و همچنین با توجه به اینکه ابتدا و انتهای تیپ بدون 

توان از شلی زودهنگام تیپ و د، میشونتنشن چسبانده می
رد های گِهای آن جلوگیری کرد. گوشهکنده شدن گوشه

کنند، چرا که اگر شده نقش مهمی در این بخش ایفا می
ها بصورت تیز باقی بمانند، کنَده شدن آنها امری گوشه

اجتناب ناپذیر خواهد بود. با تنشنی که در تیپ هست و 
توان بطور کامل از افتد، نمییحرکاتی که در پوست اتفاق م

انتقال تنشن به انتهای تیپ جلوگیری کرد. بنابراین نیروهای 
ها هدایت خواهند شد. این امر کششی طولی به دُور گوشه

ها خواهد به توزیع نیرو اشاره دارد. و این فرصت را به نیرو
داد تا در امتداد شعاع بهترین مسیر را برای انتقال انتخاب 

 د.نکن

این فرصت از طریق تیپ ایجاد شده است. به این معنی که 
های تیپ از یک مسیر قوسی عبور نیروی کششی در گوشه

های تیز )که در تصویر (. بنابراین گوشه0-9کند )شکل می
 با رنگ روشن نشان داده شده( بدون تنشن خواهند بود. 

 

 نهای بدون تنشگوشهو  عبور نیروحالتی که بین مسیر 
های تیپ خواهد شود، منجر به جدا شدن گوشهایجاد می

ی بالا آمده در تماس با لباس و حوله موجب شد؛ و این گوشه
 گردد. جدا شدن تیپ می

ها تیپ زمان بیشتری بر روی در صورت گِرد بودن گوشه
 پوست خواهد ماند. 

وجه داشت که پس از استحمام نبایستی محلی بعلاوه باید ت
که تیپ چسبانده شده، با حوله ساییده شود. برای خشک 
کردن محل، حوله را روی آن گذاشته و فشار دهید. ساییدن 

های شود تا تیپ به حوله چسبیده و گوشهمداوم باعث می
 آن جدا شود. 

استفاده از ژل مخصوص کینزیوتیپ منجر به دوام و 
ها با (. این ژل0-03چسبیدن بهتر تیپ خواهد شد )شکل 

ها را تضمین وجود پوست چرب و مرطوب، چسبیدن تیپ
کند. همچنین محتوای آن دارای کمی مواد ضدعفونی می

.کننده است

 قیچی مخصوص کینزیوتیپ :1-8ل شک

 مسیرهای 
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    16تیپ کینزیولوژیکال/ 

 با درمان) فانگو قرمز، مادون با درمان مثل دیشد یگرما
 تواندیم ،یخارج دیشد یگرما میمستق اثر ای و( رس خاک
 یلمشک چیه سونا مقابل در. شود یپوست کیتحر به منجر

   براساس را پوست یدما بدن که چرا داشت، نخواهد بهمراه

 . کندیم میتنظ آن

 است هترب باشد، یچرب از یعار و خشک یستیبا پوست: کتهن
 صورت در. شود زده پوست یرو بر هم پیت مخصوص ژل

  .گردد زیتم آن محل پیت از قبل فرد، یمو بودن ادیز

 کوتاه یبرا غیت از اگر. ندارد پیت کاربرد یبرا یمانع کم یمو
 در یکوچک یهاخراش است ممکن شود، استفاده مو کردن
 حتمالا پیت با بیترک در مورد نیا که افتدیب اتفاق پوست
 کوتاه یبرا. برد خواهد بالا را پیت اعمال محل در خارش
 مریتر ای تراش شیر یهانیماش از تا است بهتر مو کردن

 وستپ خود به یبیآس مو کردن کوتاه ضمن تا شود، استفاده
 . نرساند

 بچس یگرما به وابسته تیخاص کردن فعال یبرا: کتهن
 ار خود دست کف دیبا درمانگر کال،یولوژینزیک یهاپیت

 مورد محل که یحال در بکشد؛ پیت یرو بر مرتبه نیچند
 . داد قرار شده دهیکش تیوضع در هنوز نظر

 کف) دارند ییبالا شدن مرطوب احتمال که ییهامحل در
 یرو بر لنگر بصورت اضافه پیت کی از توانیم ،(پا و دست
 عرق که کهییآنجا از. کرد استفاده پیت ینوارها یانتها

 یال 0 یستیبا را آن دهد،یم کاهش را پیوتینزیک یماندگار
 . کرد اعمال یورزش یتهایفعال از قبل ساعت 2

 پوست یرو از آن کردن جدا پیت بودن سیخ صورت در
. (استحمام هنگام به مثلا) داشت خواهد یکمتر نسبتاً درد

 آن از مو شیرو جهت در را پیت و دهیکش یکم را پوست
 .  دیکن جدا

 گردش بهبود به توجه با پ،یت اعمال از یکوتاه مدت از پس
 شده زده پیت که یمحل ریز در پوست سمیمتابول خون،

 رتقد نیشتریب یچسب مواد بعلاوه. کندیم دایپ شیافزا
 پیت اعمال از پس یهیاول ساعات یط در را خود یچسبندگ

 دتم از پس پیت اگر. شودیم یکی پوست با و آورده بدست
 از یتعداد در است ممکن شود، جدا پوست یرو از یکوتاه
 چند از پس امر نیا که گردد، محل یقرمز به منجر افراد

  ژل مخصوص کینزیوتیپ :1-11ل شک های گِرد شدهگوشه :1-9ل شک

   17/ : اصول کلیفصل اول

 نیا لیدل. شودیم دهید پیت اعمال از بعد روز کی تا ساعت
 .است چسب محکم اتصال و پوست کیتحر بخاطر موضوع

 احتمال نیا شودیم برداشته پوست یرو از پیت که یوقت
 به منجر و شده جدا هم درم یاپ از یمقدار که دارد وجود
 محل یرو یشتریب مدت به پیت اگر. شود محل یقرمز

 دایپ کاهش یقرمز احتمال پوست یبازساز به توجه با بماند،
 . کرد خواهد

 قدام مثل حساس یهامحل از پیت کردن جدا است بهتر
 جرمن نکاریا نشود، انجام عیسر و یناگهان زانو حفره و آرنج

 که یافراد در. شودیم پوست یرو کوچک یهابیآس به
 تاس بهتر کودکان، و مسن افراد مثل دارند یحساس پوست

 آن کردن جدا تا بماند پوست یرو یشتریب مدت پیت
 (. یبافت یبازساز بخاطر) گردد ترآسان

 رطرفب سرعت به پیت اعمال از پس که یاندک یقرمز :نکته
 . باشدینم پیت از استفاده عدم موارد جزو شودیم

 

  استفاده عدم موارد: 7-1

. داردن یاشده شناخته یجانب اثر چگونهیه پیت خوشبختانه
 :شودن گرفته بکار ریز موارد در پیوتینزیک است بهتر هرچند

  باز زخم -
 است نکرده دایپ یبهبود هنوز که یاسکار -
 و تینورودرمات حاد یهادوره مثل دانهدانه  پوست -

 . سیازیپسور
- CTM یباردار اول ماهه سه در تالیژن هیناح 
 کیلیاکر مواد به شده شناخته تیحساس -
 

 رفمص به راجع ماریب از یستیبا درمانگر پیت اعمال از قبل
 بلند در پیت که یاثر. کند سوال خون انعقاد ضد یدارو

 به منجر است ممکن افراد نیا در دارد پوست کردن
 که یقلب مارانیب داده، نشان تجربه. شود یرجلدیز یزیخونر
 دچار معمولا کنند،یم مصرف خون ضدانعقاد یهایدارو

 هنوز واکنش نیا علت. شوندیم یپوست یهاجوش ای خارش
 . ستین شده شناخته

 شدن داج تا شده دهیپوش کونیلیس از هیلا کی با نهیزم کاغذ
 است ممکن ندرت به. کند لیتسه را آن از کتان پارچه

 از یادتعد وجود نیا با. شود متصل پیت چسپ به کونیلیس
 یمک کونیلیس با تماس در آنها پوست که هستند مارانیب

 . شودیم قرمز

 

  هارنگ یتئور: 8-1

 ،یآب قرمز،: دارند یاصل رنگ چهار کالیولوژینزیک یهاپیت
 . یمشک و بژ

 هم با یژگیو ای و ساختار نظر از یتفاوت چیه هارنگ نیا
 نیا انتخاب.  دارند یکسانی یریپذکشش تیخاص و نداشته

. افتدیم اتفاق هارنگ یتئور براساس درمان، در هارنگ
 نوع پ،یت از استفاده در فاکتور نیمهمتر کرد، اشاره یستیبا

 کی بعنوان تنها پیت رنگ که یحال در. است یاعمال کیتکن
 . دیآیم بحساب اضافه مثبت جزء

 رنگ که یحال در دارد، کننده فعال و محرک اثر قرمز رنگ
 یخنث هم یمشک و بژ رنگ. داشت خواهد بخش آرام اثر یآب

 . هستند

 از یمتفاوت حس رنگ یآب یوارهاید با یاتاق به شدن وارد
 اب رابطه در موضوع نیا. کندیم جادیا قرمز رنگ با یوارهاید
 . است شده گرفته نظر در درست هم پیوتینزیک

 دچار هک یساختار ای و کیپرتونیها عضلات یبرا درمانگر اگر
 یبرا کند، استفاده قرمز رنگ با پیت از است شده التهاب
 آن به نسبت و بود خواهد کننده ناراحت مارانیب اغلب

 و یمهار اثر یآب رنگ مقابل در. داد خواهند نشان واکنش
 هانگر نیا ریتاث به دیبا درمان در ستیتراپ. دارد کننده آرام

 .  باشد داشته توجه



1فصل اول: اصول کلی 25

    16تیپ کینزیولوژیکال/ 

 با درمان) فانگو قرمز، مادون با درمان مثل دیشد یگرما
 تواندیم ،یخارج دیشد یگرما میمستق اثر ای و( رس خاک
 یلمشک چیه سونا مقابل در. شود یپوست کیتحر به منجر

   براساس را پوست یدما بدن که چرا داشت، نخواهد بهمراه

 . کندیم میتنظ آن

 است هترب باشد، یچرب از یعار و خشک یستیبا پوست: کتهن
 صورت در. شود زده پوست یرو بر هم پیت مخصوص ژل

  .گردد زیتم آن محل پیت از قبل فرد، یمو بودن ادیز

 کوتاه یبرا غیت از اگر. ندارد پیت کاربرد یبرا یمانع کم یمو
 در یکوچک یهاخراش است ممکن شود، استفاده مو کردن
 حتمالا پیت با بیترک در مورد نیا که افتدیب اتفاق پوست
 کوتاه یبرا. برد خواهد بالا را پیت اعمال محل در خارش
 مریتر ای تراش شیر یهانیماش از تا است بهتر مو کردن

 وستپ خود به یبیآس مو کردن کوتاه ضمن تا شود، استفاده
 . نرساند

 بچس یگرما به وابسته تیخاص کردن فعال یبرا: کتهن
 ار خود دست کف دیبا درمانگر کال،یولوژینزیک یهاپیت

 مورد محل که یحال در بکشد؛ پیت یرو بر مرتبه نیچند
 . داد قرار شده دهیکش تیوضع در هنوز نظر

 کف) دارند ییبالا شدن مرطوب احتمال که ییهامحل در
 یرو بر لنگر بصورت اضافه پیت کی از توانیم ،(پا و دست
 عرق که کهییآنجا از. کرد استفاده پیت ینوارها یانتها

 یال 0 یستیبا را آن دهد،یم کاهش را پیوتینزیک یماندگار
 . کرد اعمال یورزش یتهایفعال از قبل ساعت 2

 پوست یرو از آن کردن جدا پیت بودن سیخ صورت در
. (استحمام هنگام به مثلا) داشت خواهد یکمتر نسبتاً درد

 آن از مو شیرو جهت در را پیت و دهیکش یکم را پوست
 .  دیکن جدا

 گردش بهبود به توجه با پ،یت اعمال از یکوتاه مدت از پس
 شده زده پیت که یمحل ریز در پوست سمیمتابول خون،

 رتقد نیشتریب یچسب مواد بعلاوه. کندیم دایپ شیافزا
 پیت اعمال از پس یهیاول ساعات یط در را خود یچسبندگ

 دتم از پس پیت اگر. شودیم یکی پوست با و آورده بدست
 از یتعداد در است ممکن شود، جدا پوست یرو از یکوتاه
 چند از پس امر نیا که گردد، محل یقرمز به منجر افراد

  ژل مخصوص کینزیوتیپ :1-11ل شک های گِرد شدهگوشه :1-9ل شک

   17/ : اصول کلیفصل اول

 نیا لیدل. شودیم دهید پیت اعمال از بعد روز کی تا ساعت
 .است چسب محکم اتصال و پوست کیتحر بخاطر موضوع

 احتمال نیا شودیم برداشته پوست یرو از پیت که یوقت
 به منجر و شده جدا هم درم یاپ از یمقدار که دارد وجود
 محل یرو یشتریب مدت به پیت اگر. شود محل یقرمز

 دایپ کاهش یقرمز احتمال پوست یبازساز به توجه با بماند،
 . کرد خواهد

 قدام مثل حساس یهامحل از پیت کردن جدا است بهتر
 جرمن نکاریا نشود، انجام عیسر و یناگهان زانو حفره و آرنج

 که یافراد در. شودیم پوست یرو کوچک یهابیآس به
 تاس بهتر کودکان، و مسن افراد مثل دارند یحساس پوست

 آن کردن جدا تا بماند پوست یرو یشتریب مدت پیت
 (. یبافت یبازساز بخاطر) گردد ترآسان

 رطرفب سرعت به پیت اعمال از پس که یاندک یقرمز :نکته
 . باشدینم پیت از استفاده عدم موارد جزو شودیم

 

  استفاده عدم موارد: 7-1

. داردن یاشده شناخته یجانب اثر چگونهیه پیت خوشبختانه
 :شودن گرفته بکار ریز موارد در پیوتینزیک است بهتر هرچند

  باز زخم -
 است نکرده دایپ یبهبود هنوز که یاسکار -
 و تینورودرمات حاد یهادوره مثل دانهدانه  پوست -

 . سیازیپسور
- CTM یباردار اول ماهه سه در تالیژن هیناح 
 کیلیاکر مواد به شده شناخته تیحساس -
 

 رفمص به راجع ماریب از یستیبا درمانگر پیت اعمال از قبل
 بلند در پیت که یاثر. کند سوال خون انعقاد ضد یدارو

 به منجر است ممکن افراد نیا در دارد پوست کردن
 که یقلب مارانیب داده، نشان تجربه. شود یرجلدیز یزیخونر
 دچار معمولا کنند،یم مصرف خون ضدانعقاد یهایدارو

 هنوز واکنش نیا علت. شوندیم یپوست یهاجوش ای خارش
 . ستین شده شناخته

 شدن داج تا شده دهیپوش کونیلیس از هیلا کی با نهیزم کاغذ
 است ممکن ندرت به. کند لیتسه را آن از کتان پارچه

 از یادتعد وجود نیا با. شود متصل پیت چسپ به کونیلیس
 یمک کونیلیس با تماس در آنها پوست که هستند مارانیب

 . شودیم قرمز

 

  هارنگ یتئور: 8-1

 ،یآب قرمز،: دارند یاصل رنگ چهار کالیولوژینزیک یهاپیت
 . یمشک و بژ

 هم با یژگیو ای و ساختار نظر از یتفاوت چیه هارنگ نیا
 نیا انتخاب.  دارند یکسانی یریپذکشش تیخاص و نداشته

. افتدیم اتفاق هارنگ یتئور براساس درمان، در هارنگ
 نوع پ،یت از استفاده در فاکتور نیمهمتر کرد، اشاره یستیبا

 کی بعنوان تنها پیت رنگ که یحال در. است یاعمال کیتکن
 . دیآیم بحساب اضافه مثبت جزء

 رنگ که یحال در دارد، کننده فعال و محرک اثر قرمز رنگ
 یخنث هم یمشک و بژ رنگ. داشت خواهد بخش آرام اثر یآب

 . هستند

 از یمتفاوت حس رنگ یآب یوارهاید با یاتاق به شدن وارد
 اب رابطه در موضوع نیا. کندیم جادیا قرمز رنگ با یوارهاید
 . است شده گرفته نظر در درست هم پیوتینزیک

 دچار هک یساختار ای و کیپرتونیها عضلات یبرا درمانگر اگر
 یبرا کند، استفاده قرمز رنگ با پیت از است شده التهاب
 آن به نسبت و بود خواهد کننده ناراحت مارانیب اغلب

 و یمهار اثر یآب رنگ مقابل در. داد خواهند نشان واکنش
 هانگر نیا ریتاث به دیبا درمان در ستیتراپ. دارد کننده آرام

 .  باشد داشته توجه
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    18تیپ کینزیولوژیکال/ 

 کیتحر یبرا قرمز، رنگ از پیوتینزیک اعمال هنگام به لذا
 و اندشده ضعف و یانرژ کمبود دچار که ییساختارها

. شودیم استفاده تون شیافزا یبرا عضلات در نطوریهم
 الاب یانرژ با یساختارها یانرژ کاهش یبرا زین یآب یهاپیت
 ماریب موارد، از یاپاره در. دارند کاربرد عضلات تون کاهش و

 ادیز که باشد داشته یرنگ از استفاده به لیتما است ممکن
 زا یبزرگ سطح در که ادما،لنف در مخصوصاً نشود؛ مشخص

 بژ رنگ از اغلب موارد از نگونهیا در. شودیم اعمال پوست
 ریتاث دینبا درمانگر پلاسبو، اثر مانندبه. میکنیم استفاده

 ستین یمعن نیبد نیا اما رد،یبگ دهیناد درمان در را رنگ
 استفاده در درمان اول خط بعنوان مناسب رنگ انتخاب که
 . باشدیم پیت از

 

 درمان ترکیبی: 9-1

در زمینۀ اطفال کینزیوتیپ به عنوان یک مکمل درمانی 
ا شود و اغلب در ترکیب بموثر در فیزیوتراپی دیده میبسیار 
استفاده  Vojta ای Bobathهای درمانی مانند روش

به طور موثری با ارتزها توان آن را یم نیهمچن شود.یم
 ترکیب کرد. 

 

 اصول کلی در درمان کودکان :  11-1

آیند باید در درمان کودکان رعایت مواردی که در ادامه می
 شوند: 

 با مشورت پزشک شهیهم دیبا استفاده از کینزیوتیپ -
با درمان  ۀاز نحو دیبا نیمعالج انجام شود و والد

اه آگ جدا کردن آناثرات، مراقبت و  یعنی کینزیوتیپ
 شوند.

                                                           
 های مخصوص کینزیوتیپ. این مورد شاید در ایران امکان پذیر نباشد، بخاطر عدم دسترسی به ژل. 0

قبل از درمان  دیبا شهیهم مخصوص کینزیوتیپژل  -
  .0استفاده شود

چسب با پوست، کودکان  مناسباز اتصال  نانیاطم یبرا -
از حمام  چسباندن تیپساعت پس از  0حداقل  دیبا

 کنند. یکردن خوددار
 دینبابه هیچ عنوان دوش گرفتن  ایبعد از حمام کردن  -

 استفاده کرد. تیپخشک کردن  یاز سشوار برا
 و یاحتمال یپوست راتییتغ یبررس یبرااولین بار  -

، کینزیوتیپ بدن تیدر وضع رییمشاهده هرگونه تغ
 بایستی توسط درمانگر از پوست جدا شود. 

 

 

 




