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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

  نگیپیتوینزیک یاصطلاحات تخصص
 نوار I (I-strip:) آن به شکل گرد برش داده شده است.  یاست که انتها یاساده و تک رشته تیپ کی پ،یتوینزیک نوارنوع  نیا

نوع  نیا .شودیبافت هدف اعمال م ای دهیدبیآس هیناح یو متمرکز بر رو میبه طور مستق ی، کشش درمانتیپ نیهنگام استفاده از ا
 .شودیاستفاده م یو اسکلت یاز مشکلات عضلان یعیوس فیدرمان ط یبرا ،آسان یو کاربر یسادگ لیبه دل تیپ

 

 
 I تیپ

 

 نوار Y (Y-strip:) به شکل حرف  پیتوینزیک نوارنوع  نیاY از وسط به دو  تیپصورت که  نیبرش داده شده است. به ا یسیانگل
تا از  وندشیبه صورت گرد برش داده م تیپ یها. همه لبهماندیم یمشترک باق هیانتها به عنوان پا کیاما  شود،یم میقسمت تقس

و به  شودیشکل اعمال م Yهر دو شاخه  یبر رو ی، کشش درمانتیپ نیاستفاده از ا امشود. هنگ یریپوست جلوگ کیتحر جادیا
درمان عضلات بزرگ و مفاصل  یشکل خاص خود، برا لیبه دل تیپنوع  نی. اشودیبافت هدف متمرکز م یبر رو میصورت مستق

  مناسب است. اریبس دهیچیپ
 

 
 Y تیپ

 نوار X (X-strip:) به شکل حرف  پیتوینزیک نوارنوع  نیاX اده س تیپ کی، ابتدا تیپ نیساخت ا ی. براشودیبرش داده م یسیانگل
 دیآیبه دست م Xبه شکل حرف  تیپ کی جه،ی. در نتدهندیباز شده، آن را برش م یو سپس از دو طرف انتها کنندیرا از وسط تا م

 یریگپوست جلو کیتحر جادیتا از ا شوندیبه صورت گرد برش داده م تیپ یهادارد. همه لبه جودقسمت مشترک و کیکه در مرکز آن 
به عنوان  تیپ یاز چهار انتها کیو هر  شودیاعمال م Xبه صورت متمرکز در مرکز  ی، کشش درمانتیپ نیشود. هنگام استفاده از ا

 یاز عضلات عمق تیمفاصل و حما تیتثب یشکل خاص خود، برا لیبه دل تیپنوع  نی. اچسبانندیرا به پوست م تیپلنگر عمل کرده و 
  مناسب است. اریبس

 

 
 1( شکل Xایکس ) تیپبرش 

 

 
 2( شکل Xایکس ) تیپبرش 
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  نگیپیتوینزیک یاصطلاحات تخصص
 نوار I (I-strip:) آن به شکل گرد برش داده شده است.  یاست که انتها یاساده و تک رشته تیپ کی پ،یتوینزیک نوارنوع  نیا

نوع  نیا .شودیبافت هدف اعمال م ای دهیدبیآس هیناح یو متمرکز بر رو میبه طور مستق ی، کشش درمانتیپ نیهنگام استفاده از ا
 .شودیاستفاده م یو اسکلت یاز مشکلات عضلان یعیوس فیدرمان ط یبرا ،آسان یو کاربر یسادگ لیبه دل تیپ

 

 
 I تیپ

 

 نوار Y (Y-strip:) به شکل حرف  پیتوینزیک نوارنوع  نیاY از وسط به دو  تیپصورت که  نیبرش داده شده است. به ا یسیانگل
تا از  وندشیبه صورت گرد برش داده م تیپ یها. همه لبهماندیم یمشترک باق هیانتها به عنوان پا کیاما  شود،یم میقسمت تقس

و به  شودیشکل اعمال م Yهر دو شاخه  یبر رو ی، کشش درمانتیپ نیاستفاده از ا امشود. هنگ یریپوست جلوگ کیتحر جادیا
درمان عضلات بزرگ و مفاصل  یشکل خاص خود، برا لیبه دل تیپنوع  نی. اشودیبافت هدف متمرکز م یبر رو میصورت مستق

  مناسب است. اریبس دهیچیپ
 

 
 Y تیپ

 نوار X (X-strip:) به شکل حرف  پیتوینزیک نوارنوع  نیاX اده س تیپ کی، ابتدا تیپ نیساخت ا ی. براشودیبرش داده م یسیانگل
 دیآیبه دست م Xبه شکل حرف  تیپ کی جه،ی. در نتدهندیباز شده، آن را برش م یو سپس از دو طرف انتها کنندیرا از وسط تا م

 یریگپوست جلو کیتحر جادیتا از ا شوندیبه صورت گرد برش داده م تیپ یهادارد. همه لبه جودقسمت مشترک و کیکه در مرکز آن 
به عنوان  تیپ یاز چهار انتها کیو هر  شودیاعمال م Xبه صورت متمرکز در مرکز  ی، کشش درمانتیپ نیشود. هنگام استفاده از ا

 یاز عضلات عمق تیمفاصل و حما تیتثب یشکل خاص خود، برا لیبه دل تیپنوع  نی. اچسبانندیرا به پوست م تیپلنگر عمل کرده و 
  مناسب است. اریبس

 

 
 1( شکل Xایکس ) تیپبرش 

 

 
 2( شکل Xایکس ) تیپبرش 

 

فصل 2: مبانی کاربرد نوارهای کینزیوتیپ
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 
 3( شکل Xایکس ) تیپبرش 

 
 1یبرش بادبزن (Fan cut:) از طول  تیپ صورت که نیبه شکل بادبزن است. به ا تیپ دنیشامل بر نگیپیتوینزیدر ک کیتکن نیا

نقطه  کیاز  کیبار هایتیپ نیا ی. تمامشودیم میتقس ترکیبار تیپ نیبه چند تیپ هیپا یدار راهنما روو با استفاده از خطوط نقطه
 .شودیکه به آن لنگر مشترک گفته م دمشترک به هم متصل هستن

 

 
 1ی برش بادبزن

 
                                                           
1 . Fan cut 

 
 2ی برش بادبزن

 

 
 3ی برش بادبزن
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 3( شکل Xایکس ) تیپبرش 

 
 1یبرش بادبزن (Fan cut:) از طول  تیپ صورت که نیبه شکل بادبزن است. به ا تیپ دنیشامل بر نگیپیتوینزیدر ک کیتکن نیا

نقطه  کیاز  کیبار هایتیپ نیا ی. تمامشودیم میتقس ترکیبار تیپ نیبه چند تیپ هیپا یدار راهنما روو با استفاده از خطوط نقطه
 .شودیکه به آن لنگر مشترک گفته م دمشترک به هم متصل هستن

 

 
 1ی برش بادبزن

 
                                                           
1 . Fan cut 

 
 2ی برش بادبزن

 

 
 3ی برش بادبزن

 
 

فصل 2: مبانی کاربرد نوارهای کینزیوتیپ
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 
 4ی برش بادبزن

 
 یابرش شبکه (Web cut) 1: یابکهساختار ش کی جادیبه منظور ا تیپبرش  یخاص برا یروش نگ،یپیت وینزیدر ک کیتکن نیا 

 یساوم مهیدار راهنما، از طول به دو نرا از وسط تا کرده و سپس با استفاده از خطوط نقطه پیتوینزیک نوارروش،  نیشکل است. در ا
ل شک یاساختار شبکه کی جادیباعث ا کنند،یکه به عنوان لنگر عمل م تیپدر دو سر  ردهبرش نخو یها. بخشمیدهیبرش م

طول  میمورد نظر اعمال کند. با تنظ هیناح یبر رو قیتمرکز و دقتا کشش را به صورت م دهدیاجازه م درمانگرساختار به  نی. اشوندیم
درمان مشکلات  یرا برا یاشبکه یاز الگوها یانواع مختلف توانیم ها،آن یریقرارگ هیزاو نیشده و همچن جادیا هایتیپو عرض 
 شود. یریجلوگ یپوست کیتحر جادیتا از ا شوندیپس از برش گرد م تیپ یهاکرد. لبه جادیمختلف ا

 

                                                           
1 . Web cut 

 
 1 ایشبکه برش

 
 

 
 2 یابرش شبکه
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 4ی برش بادبزن

 
 یابرش شبکه (Web cut) 1: یابکهساختار ش کی جادیبه منظور ا تیپبرش  یخاص برا یروش نگ،یپیت وینزیدر ک کیتکن نیا 

 یساوم مهیدار راهنما، از طول به دو نرا از وسط تا کرده و سپس با استفاده از خطوط نقطه پیتوینزیک نوارروش،  نیشکل است. در ا
ل شک یاساختار شبکه کی جادیباعث ا کنند،یکه به عنوان لنگر عمل م تیپدر دو سر  ردهبرش نخو یها. بخشمیدهیبرش م

طول  میمورد نظر اعمال کند. با تنظ هیناح یبر رو قیتمرکز و دقتا کشش را به صورت م دهدیاجازه م درمانگرساختار به  نی. اشوندیم
درمان مشکلات  یرا برا یاشبکه یاز الگوها یانواع مختلف توانیم ها،آن یریقرارگ هیزاو نیشده و همچن جادیا هایتیپو عرض 
 شود. یریجلوگ یپوست کیتحر جادیتا از ا شوندیپس از برش گرد م تیپ یهاکرد. لبه جادیمختلف ا

 

                                                           
1 . Web cut 

 
 1 ایشبکه برش

 
 

 
 2 یابرش شبکه

فصل 2: مبانی کاربرد نوارهای کینزیوتیپ
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 
 3 یابرش شبکه
 

 
 4 یابرش شبکه

  

 پیتوینزیکنوارهای کشش در میزان 
به  یابیر دستد یمهم ارینقش بس شود،یکه منجر به کشش کنترل شده پوست م پ،یتوینزیک نوار یتنش اعمال شده بر رو قیدق زانیم

ه از درمان ک یو هدف بیماربافت نرم  یهایژگیو ب،یمحل آس ب،یبا توجه به نوع آس دیتنش با نی. اکندیم فایمورد نظر ا یدرمان جینتا
 یبر رو یپت یرگذارینحوه تأث یبر رو میبه طور مستق تواندیتنش م نیا زانیدر م رییگردد. هر گونه تغ میبه دقت تنظ شود،یم نبالد
 باشد. رگذاریدرمان تاث یاثربخش یبر رو جه،یگذاشته و در نت ریپوست تأث نیریگردش خون و عضلات ز ،یعصب یهارندهیگ

سباندن آن به پوست، قبل از چ تیپمطلوب است. صرف کشش اندک  یدرمان جیبه نتا یابیدست دیکل پ،یتوینزیکشش ک زانیم قیدق میتنظ
 یکشش مناسب، مستلزم در نظر گرفتن عوامل متعدد زانی. انتخاب مشودیمحسوب م یدرمان کیتکن نیاستفاده از ا یبرا یناکاف یروش

 درمانگر قیدق ینیدهنده تفکر بالانتخاب، نشان نیاست. ا بیمارو پاسخ  کندیدنبال م درمانگرکه  یهدف ده،یدبیبافت آس ب،یاز جمله نوع آس
. با کندیخاص را به بدن منتقل م امیپ کیکشش،  زانیهر م گر،یعبارت داست. به پیتوینزیک نوار یاثرگذار زمیاز مکان یو قیو درک عم

در صورت  کند و یابیمداخله خود را ارز تیموفق زانیم یترقیبه طور دق تواندیم درمانگر ه،یها با هدف اولآن سهیدرمان و مقا جینتا یابیارز
 .دیرا اصلاح نما یبرنامه درمان از،ین

 زانیاست که م دهیرس جهینت نیها پژوهش و با مشارکت گسترده متخصصان، به اسال (، پس ازKTAI) ۰نگیپیتوینزیک یالمللنیانجمن ب
از  توانی، مانجمن نیا یهاافتهیبدن دارد. بر اساس  یهابر نوع پاسخ بافت یمیمستق ریتأث پ،یتوینزیک نوار یکشش اعمال شده بر رو

 مختلف استفاده کرد: یدرمان هدافبه ا یابیدست یها برااز کشش یعیوس فیط
و کاهش  یعصب یهارندهیگ کیکشش کم، به تحر زانیم نی. ارودیبه کار م یلنفاو انیدرد و بهبود جر نیتسک یمعمولاً برا: 0-15%

 .کندیالتهاب کمک م
که عضله هم کوتاه  یدر موارد ن،یمناسب است. همچن یطول عضلات کوتاه شده و کاهش اسپاسم عضلان شیافزا یبرا: 15-25%

 کمک کند. یبه بازگرداندن قدرت عضلان تواندیکشش م زانیم نیاست، ا فیشده و هم ضع
بهبود  عضلات و تیفعال شیکشش، به افزا زانیم نی. اردیگیعضلات مورد استفاده قرار م تیفعال کیو تحر تیجهت تقو: 25-35%

 .کندیها کمک معملکرد آن
نند ما یکیدرمان اختلالات مکان یمعمولاً برا هاکیتکن نی. ارودینرم به کار م یهامفاصل و بافت وضعیتاصلاح  یبرا: 50-55%

 .شوندیاستفاده م یخوردگ چیپ ای یجزئ یدررفتگ
اهش مفصل و ک تیکشش بالا، به تثب زانیم نیها است، کاربرد دارد. ااز رباط تیها حماکه هدف آن ییهاکیمعمولاً در تکن: 55-100%

 .کندیها کمک مرباط یفشار رو
 نیا گر،ی. به عبارت دتیپ یطول کل نهو  شودیاعمال م پیتوینزیک نواراست که به  یکشش زانیدهنده مذکر شده، نشان یدرصدها

 تا به حداکثر کشش خود برسد. دیکش توانیرا م تیپ زانیکه تا چه م دهندیدرصدها نشان م

                                                           
1 . Kinesio Taping Association International (KTAI) 
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 ارزیابی مجدد
 .دییمافر یابیو شدت علائم، مجدداً ارز یحرکت یعملکردها ،یتون عضلان ،یدر قدرت عضلان راتییرا از نظر تغ بیمار در نهایت 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 گرد بزرگعضله 
 کتف. یبخش خارج پایینیسوم  کی پشتیو  یتحتان هیزاو :مبدأ

 .بازواستخوان  2یاتکمهنیب اریش یلب داخل انتها:
حمایت 
 عصبی:

 .پنجم و ششم گردن یهامربوط به مهره یهاعصبی: عصب شهیر
 ۳یرکتفیعصب ز یشاخه تحتانعصب محیطی: 

مفصل ( و گلنوهومرالو اکستنشن بازو. چرخش بالایی کتف در مفصل شانه )چرخش داخلی، اداکشن  عملکرد:
 یانجام کارها نیدر ح شانهدر مفصل  یانتقال یروهایدر به حداقل رساندن ن .(کی)اسکاپولوتوراس یانهیسیکتف

 دارد. نیز نقش فلکشن و اکستنشن
 
 

                                                           
1 . Teres major 
2 . Bicipital groove of the humerus 
3 . Lower subscapular nerve 

فصل 4: روش‌های ارزیابی و تیپینگ عضلات شانه
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 
 

  بیمار وضعیت قرار گیری 
 .ردیگیکمر )لوردوز( قرار م یعیپاها و حفظ قوس طب یمناسب برا گاههینشسته با تک تیدر وضع بیمار

 بیمار دستورالعمل لازم به 
درجه  9۱. آرنج تا شودیم حمایت درمانگرو آرنج توسط دست  ردیگیقرار م (ابداکشن)درجه دور شدن از بدن  9۱ تیشانه در وضع

 حرکت نیبچرخاند که کف دست به سمت زم یاتا ساعد خود را به گونه شودیخواسته م بیمار از  ش،ی. در طول آزماشودیخم م
 کند.

 یابینکات ارز یادداشت درمانگر و یریقرارگ وضعیت
 زین گردرمان. دست آزاد کندیانجام آزمون فراهم م ینقطه اتکا برا کی ،یاز آرنج و تیو حما بیمار با قرار گرفتن در پشت  درمانگر

 یبه راحت تواندیم درمانگر ،بیمار با گرفتن مچ دست  ن،یشانه کمک کند. همچن تیوضع تیقرار گرفته تا به تثب بیمار شانه  یبر رو
 کند. یریجلوگ یاحتمال یهابیرا کنترل کرده و از بروز آس تههرگونه حرکت ناخواس

 مقاومت )نیرو(
 کند. یم مقاومت )نیرو( زمینبه سمت  بیمار در برابر چرخش  یدر جهت چرخش خارج ییرویبا اعمال ن درمانگر
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  بیمار وضعیت قرار گیری 
 .ردیگیکمر )لوردوز( قرار م یعیپاها و حفظ قوس طب یمناسب برا گاههینشسته با تک تیدر وضع بیمار

 بیمار دستورالعمل لازم به 
درجه  9۱. آرنج تا شودیم حمایت درمانگرو آرنج توسط دست  ردیگیقرار م (ابداکشن)درجه دور شدن از بدن  9۱ تیشانه در وضع

 حرکت نیبچرخاند که کف دست به سمت زم یاتا ساعد خود را به گونه شودیخواسته م بیمار از  ش،ی. در طول آزماشودیخم م
 کند.

 یابینکات ارز یادداشت درمانگر و یریقرارگ وضعیت
 زین گردرمان. دست آزاد کندیانجام آزمون فراهم م ینقطه اتکا برا کی ،یاز آرنج و تیو حما بیمار با قرار گرفتن در پشت  درمانگر

 یبه راحت تواندیم درمانگر ،بیمار با گرفتن مچ دست  ن،یشانه کمک کند. همچن تیوضع تیقرار گرفته تا به تثب بیمار شانه  یبر رو
 کند. یریجلوگ یاحتمال یهابیرا کنترل کرده و از بروز آس تههرگونه حرکت ناخواس

 مقاومت )نیرو(
 کند. یم مقاومت )نیرو( زمینبه سمت  بیمار در برابر چرخش  یدر جهت چرخش خارج ییرویبا اعمال ن درمانگر

 
 

 بیمار وضعیت قرار گیری 
 .ردیگیکمر قرار م یعیپاها و حفظ قوس طب یمناسب برا گاههینشسته با تک تیدر وضعبیمار 

 بیمار دستورالعمل لازم به 
ر قرار س یکه ساعد رو یتا شانه خود را به سمت بالا بلند کند، به طور شودیخواسته م بیمار . از دیدرجه خم کن 9۱ هیآرنج را در زاو

 وضعیته ک یبچرخاند، در حال رونیتا ساعد خود را به سمت ب شودیخواسته م بیمار که شانه به طور کامل خم شد، از  ی. هنگامردیگ
 .دهدیبازو را انجام م یحرکت چرخش خارج نیآرنج را حفظ کند. ا

 نکات ارزیابی یادداشت درمانگر و یریقرارگ وضعیت
تفاده از دست با اس این در حالی است که، کند یم ثابترا  بیمار آرنج با یک دست بخش خارجی و  ستدیا یم بیمار در پشت  درمانگر

 مجدد یابیبه منظور ارز .صورت می گیردفشار  ، در جهت چرخش خارجی اعمالمقاومت )نیرو(و  دیگر برای ارزیابی دامنه حرکت
رت و. در صدینما ادداشتیشود،  یمشاهده م یریگ آزمونرا که در طول  یعلائم دیبا درمانگر پ،یوتینزیپس از انجام مداخله ک

 یعیاساس بر اساس خط مرجع و در محدوده طب ی( براریدرگ ریغ ای)سمت سالم  گریبا سمت د یدامنه حرکت ستیبا یامکان، م
 شود. سهیمقا

فصل 4: روش‌های ارزیابی و تیپینگ عضلات شانه
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 

 
 

 بیمار وضعیت قرار گیری 
 و خم شدن به سمت بالا قرار دهد چرخش خارجی تیخود را در وضع یتا بازو شودینشسته است و از او خواسته م بیمار 

ظ در آرنج حف بیمار با کمک دست مقابل  تیوضع نی. اردیسر قرار گ یکه ساعد رو ی، به طورفلکشن(و  خارجیچرخش )
ه آرنج را ثابت نگ وضعیتکه  یبچرخاند، در حال رونیتا ساعد خود را به سمت ب شودیخواسته م بیمار . در ادامه، از شودیم
 .داردیم

 تیپ یریاندازه گ
 .دیریبغل اندازه بگ ریز یکتف تا قسمت داخل یتحتانناحیه را از  تیپطول 

 اعمال تیپ
و  دینگه دار دهیبه سمت جلو کش. سپس، بافت را دیکتف قرار ده یلبه تحتان یبر رو یکشش چیرا بدون ه هینقطه اتصال اول

ا بدون ر تیپ ت،ی. در نهادیبچسبان ربغل،یز ریبازو، درست ز یداخل یانیدرصد به سمت قسمت م ۳5تا  25را با کشش  تیپ
 .دیآن را فعال کن یآن، چسبندگ حرکت دست بر رویو با  دادهقرار  ربغلیکشش در کنار ز
 ارزیابی مجدد
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 بیمار وضعیت قرار گیری 
 و خم شدن به سمت بالا قرار دهد چرخش خارجی تیخود را در وضع یتا بازو شودینشسته است و از او خواسته م بیمار 

ظ در آرنج حف بیمار با کمک دست مقابل  تیوضع نی. اردیسر قرار گ یکه ساعد رو ی، به طورفلکشن(و  خارجیچرخش )
ه آرنج را ثابت نگ وضعیتکه  یبچرخاند، در حال رونیتا ساعد خود را به سمت ب شودیخواسته م بیمار . در ادامه، از شودیم
 .داردیم

 تیپ یریاندازه گ
 .دیریبغل اندازه بگ ریز یکتف تا قسمت داخل یتحتانناحیه را از  تیپطول 

 اعمال تیپ
و  دینگه دار دهیبه سمت جلو کش. سپس، بافت را دیکتف قرار ده یلبه تحتان یبر رو یکشش چیرا بدون ه هینقطه اتصال اول

ا بدون ر تیپ ت،ی. در نهادیبچسبان ربغل،یز ریبازو، درست ز یداخل یانیدرصد به سمت قسمت م ۳5تا  25را با کشش  تیپ
 .دیآن را فعال کن یآن، چسبندگ حرکت دست بر رویو با  دادهقرار  ربغلیکشش در کنار ز
 ارزیابی مجدد

 یابیو شدت علائم، مجدداً ارز یحرکت یعملکردها ،یتون عضلان ،یدر قدرت عضلان راتییرا از نظر تغ بیمار در نهایت 
 .دییفرما
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 

 
 

  بیمار وضعیت قرار گیری 
و خم شدن به سمت بالا قرار دهد )چرخش  یچرخش خارج تیخود را در وضع یتا بازو شودینشسته است و از او خواسته م بیمار 
در ادامه،  .شودیدر آرنج حفظ م بیمار با کمک دست مقابل  تیوضع نی. اردیسر قرار گ یکه ساعد رو یو فلکشن(، به طور یخارج

 .داردیآرنج را ثابت نگه م وضعیتکه  یبچرخاند، در حال رونیرا به سمت ب دتا ساعد خو شودیخواسته م بیمار از 
 اندازه گیری تیپ

 .دیریبغل اندازه بگ ریز یکتف تا قسمت داخل یتحتان هیرا از ناح پیطول ت
 اعمال تیپ

اتصال  هیقرار دارد، پا دهیکه بافت در حالت کش ی. در حالدیکشش صفر قرار ده زانیبغل با م ریاتصال شروع را در مجاورت ز هیپا
روی  گرید هیاتصال پا بارا  نگیپیت ندی. فرادییاعمال نما ناحیه تحتانی کتفدرصد به سمت  25تا  ۰5کشش  زانیرا با م پیت گرید

 تا چسب آن فعال شود. دیده حرکت پیت یسپس دست را بر رو .دیینما لی، تکمکتف
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  بیمار وضعیت قرار گیری 
و خم شدن به سمت بالا قرار دهد )چرخش  یچرخش خارج تیخود را در وضع یتا بازو شودینشسته است و از او خواسته م بیمار 
در ادامه،  .شودیدر آرنج حفظ م بیمار با کمک دست مقابل  تیوضع نی. اردیسر قرار گ یکه ساعد رو یو فلکشن(، به طور یخارج

 .داردیآرنج را ثابت نگه م وضعیتکه  یبچرخاند، در حال رونیرا به سمت ب دتا ساعد خو شودیخواسته م بیمار از 
 اندازه گیری تیپ

 .دیریبغل اندازه بگ ریز یکتف تا قسمت داخل یتحتان هیرا از ناح پیطول ت
 اعمال تیپ

اتصال  هیقرار دارد، پا دهیکه بافت در حالت کش ی. در حالدیکشش صفر قرار ده زانیبغل با م ریاتصال شروع را در مجاورت ز هیپا
روی  گرید هیاتصال پا بارا  نگیپیت ندی. فرادییاعمال نما ناحیه تحتانی کتفدرصد به سمت  25تا  ۰5کشش  زانیرا با م پیت گرید

 تا چسب آن فعال شود. دیده حرکت پیت یسپس دست را بر رو .دیینما لی، تکمکتف
 

 ارزیابی مجدد
 .دییمافر یابیو شدت علائم، مجدداً ارز یحرکت یعملکردها ،یتون عضلان ،یدر قدرت عضلان راتییرا از نظر تغ بیمار در نهایت 
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طول، قدرت و کینزیوتیپ 

 
 

 بزرگ یعضله پشت
بخش  ،یتحتان یا نهیسو هفتم  یکمرپنجم  یهامهره یهمچون زوائد خار ییتوراکولومبار از ساختارها یایفاش :مبدأ

و  ینییکرست(، سه تا چهار دنده پا اکیلیا ای) یاخاصِره غیسِت ی)ساکروم(، بخش خلف یاستخوان خاج یخلف
 .ردیگیمنشا م کتف. یتحتان هیزاو

 .2(تالیپیسیناودان ببازو )یا استخوان  یاتکمه نیناودان ب یلبه داخل انتها:
حمایت 
 عصبی:

 ششم و هفتم گردنی. ی: مهره هایعصب شهیر
 .)توراکودورسال( ۳یپشتیانهیعصب سعصب محیطی: 

 شانه.اکستنشن، اداکشن و چرخش داخلی بازو در مفصل  عملکرد:
 
 
 

                                                           
1 . Latissimus dorsi 
2 . Bicipital groove of the humerus 
3 . Thoracodorsal nerve 


