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1. قبل از شــروع کار اطمینان حاصل شود که پوســت از چربی ها تمیز شده است. 
پیشــانی و گردن جزء نواحی هســتند که چســباندن کینزیوتیپ بدون تمیز کردن 

مناسب آن مشکل خواهد بود.

از دو نوار استفاده خواهد شد که بالای هر کدام از ابروها با زاویه ی تقریبی 45 درجه 
به کار می رود.  

نوار اول را کمی بیرون تر از لبه ی داخلی ابرو بچسبانید. یک دست را مستقیماً بالای 
چشــم در ناحیه ی خط مو قرار بدهید. تنشن را روی پوست بالای ابرو در جهت خط 
مو وارد کنید. برش I کینزیوتیپ را با تنشن paper off  )15-10 درصد( بچسبانید. 

دست خود را روی تیپ بکشید تا چسبندگی قبل از هر گونه حرکتی فعال شود.

2. نوار دوم را نیز کمی بیرون تر از لبه ی داخلی ابرو )ســمت مقابل( بچســبانید. یک 
دست را مستقیماً بالای چشم در ناحیه خط مو قرار دهید. تنشن را روی پوست بالای 

ابرو در جهت خط مو وارد کنید. 

برش I کینزیوتیپ را با تنشــن paper off )15-10 درصد( بچسبانید. دست خود 
را چند بار روی تیپ بکشید تا چسبندگی  آن قبل از هر‌گونه حرکتی اتفاق بیفتد.

3. کاربرد روش پایه ای کینزیوتیپ جهت مهار عضلات اســپلنیوس کپیتیس و سمی 
اسپینالیس کپیتیس.

با اندازه گیری نوار Y شکل از مهره های سوم تا پنجم توراسیک تا اوکسی پوت جمجمه 
شروع کنید. لنگر برشY  را روی زائده ی خاری مهره های T3-5 در حالی که گردن در 

سردرد ناشی از انقباض عضلات 

این نوع ســر درد ممکن است از طریق فلکشن سر در طی کار یا از استرس زیاد طی فعالیت‌های روزمره توسعه پیدا کند. 

در موارد بالینی دیده شده که استفاده از کینزیوتیپ در این مورد موفقیت زیادی داشته است.
روش کینزیوتیپ با کاهش تنشن عضلانی به این موضوع کمک می‌کند. ناحیه‌ی پیشانی را برای درمان تمیز کنید تا چربی 

روی پوست قبل از اعمال تیپ از بین برود
اطمینان حاصل شود که پوست از  کار قبل از شروع .1

ی نواح زءپیشانی و گردن ج .شده استها تمیز چربی
هستند که چسباندن کینزیوتیپ بدون تمیز کردن 

 .خواهد بودمشکل آن مناسب 

 هاابروکدام از که بالای هر  خواهد شد از دو نوار استفاده
   رود.درجه بکار می 45 ی تقریبیبا زاویه

داخلی ابرو بچسبانید.  یلبه تر ازبیروننوار اول را کمی 
خط مو  یبالای چشم در ناحیه یک دست را مستقیماً

قرار بدهید. تنشن را روی پوست بالای ابرو در جهت خط 
  paper offرا با تنشن  تیپکینزیو Iبرش  مو وارد کنید.

روی تیپ  دست خود را بچسبانید. (درصد  15-10)
 شود. فعال یبکشید تا چسبندگی قبل از هر گونه حرکت

 داخلی ابرو یلبه تر ازنیز کمی بیرون نوار دوم را .2
 بچسبانید. یک دست را مستقیماً )سمت مقابل(

بالای چشم در ناحیه خط مو قرار دهید. تنشن را 
  روی پوست بالای ابرو در جهت خط مو وارد کنید.

 paper off (15-10را با تنشن  تیپکینزیو Iبرش 
د روی تیپ بکشیدست خود را چند بار بچسبانید.  (درصد

 .تدبیفاتفاق  یاز هر گونه حرکتقبل  آن  تا چسبندگی

مهار عضله  جهتای کینزیوتیپ روش پایه کاربرد .3
 اسپلنیوس کپیتیس و سمی اسپینالیس کپیتیس.

های سوم تا پنجم مهرهاز شکل  Y نوارگیری با اندازه
  Yلنگر برش شروع کنید. پوت جمجمهوکسیتا اتوراسیک 

گردن در در حالیکه  3T-5های هخاری مهر یرا روی زائده
ید مراقب باش قرار بدهید. وضعیت نوترال است بدون تنشن

گردن پشت  یکه به تیپ تنشن اضافه وارد نشود. ناحیه

و هرچه تنشن در این ناحیه  بودهبسیار به تنشن حساس 
 .خواهد بودکمتر باشد بهتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سردرد ناشی از انقباض عضلات 

. دا کندپیاین نوع سر درد ممکن است از طریق فلکشن سر در طی کار یا از استرس زیاد طی فعالیتهای روزمره توسعه  
 دیده شده که موفقیت زیادی داشته است. بالینی موارد در

تا  پیشانی را برای درمان تمیز کنید یکند. ناحیهکمک می به این موضوع کینزیوتیپ با کاهش تنشن عضلانیروش 
 برود. از بین  اعمال تیپچربی روی پوست قبل از 

وضعیت نوترال است بدون تنشن قرار بدهید. مراقب باشید که به تیپ تنشن اضافه وارد نشود. ناحیه ی پشت گردن بسیار 
به تنشن حساس بوده و هرچه تنشن در این ناحیه کمتر باشد بهتر خواهد بود.
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4. گردن در جهت فلکشن و روتیشن به همان سمت حرکت می کند. دنباله ی داخلی 
 T3-5 تا کم )25-15 درصد( از مهره Paper off تیپ را در طول زوائد خاری با تنشن

تا C5-6 بچسبانید. سپس به تیپ در جهت زائده ی ماستوئید زاویه دهید. 

اگر خط موی بیمار پایین تر قرار داشت مراقب باشید که دنباله ی کینزیوتیپ بر روی 
مو قرار نگیرد. ممکن است این کار علائم بیمار را افزایش دهد. اگر امکان داشت موی 
این ناحیه را کوتاه کنید. در نهایت چند بار دست خود را روی تیپ بکشید تا قبل از 

هر حرکتی چسبندگی تیپ فعال شود.

5. گــردن در وضعیــت فلکشــن و لتــرال فلکشــن به ســمت مقابل قــرار داده 
می شــود. از تنشــن Paper off تــا کــم )25-15 درصــد( اســتفاده کنیــد 
 و دنبالــه ی خارجــی تیــپ را بــه ســمت زائــده ی ماســتوئید زاویــه بدهیــد.

روی تیپ بکشید تا چسبندگی آن به شکل کامل اتفاق بیفتد. 

6. این تکنیک در ســمت مقابل هم تکرار می شــود تا راحتی در هر دو سمت گردن 
بدست آید.

گردن در جهت فلکشن و روتیشن به همان سمت  .4
را در طول زوائد  ی داخلی تیپدنبالهکند. حرکت می

 (درصد 15-25)تا کم  Paper offخاری با تنشن 
بچسبانید. سپس به تیپ به  5C-6تا  3T-5از مهره 

  ید زاویه دهید.ئماستو یسمت زائده

مراقب باشید که  تر قرار داشتاگر خط موی بیمار پایین
این  . ممکن استها نچسبانیدمو تاکینزیوتیپ را ی دنباله

 موی این داشت . اگر امکانافزایش دهدکار علائم بیمار را 
 رویدر نهایت چند بار دست خود را  کنید. کوتاهناحیه را 

فعال  تیپ چسبندگی قبل از هر حرکتی تیپ بکشید تا
 شود.

مت به س فلکشنفلکشن و لترال  در وضعیتگردن  .5
تا کم  Paper off. از تنشن شودقرار داده میمقابل 

 ی خارجیدنبالهو  استفاده کنید (درصد 15-25)
 ید زاویه بدهید.ئماستو یتیپ را به سمت زائده

آن به شکل کامل روی تیپ بکشید تا چسبندگی 
 . بیفتداتفاق 

شود تا این تکنیک در سمت مقابل هم تکرار می .6
 سمت گردن بدست آید. راحتی در هر دو
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پیش از هر نوع درمان، باید پوســت بیمار از چربی - که ممکن است چسبندگی تیپ 
را محدود کند - تمیز گردد.

1. لنگر نوار Y را کمی پش��ت مفصل تمپورومندیبولار بدون تنشن قرار بدهید. محل 
جدا شــدگی برش  Y باید روی مفصــل تمپورومندیبولار و یا جایگاه درد قرار بگیرد. 
عرض نوار تیپ نســبت به جثه ی بیمار تنظیم می شود به عنوان مثال برای یک بیمار 

کوچک تر ممکن است پهنای 1 یا 1/5 اینچ کافی باشد. 

2. مسیر دنباله ی فوقانی برش Y را قبل از چسباندن تعیین کنید. پوست را از ناحیه ی 
مفصــل تمپورومندیبولار در جهت بینی بکشــید. این کار تنشــن اضافی برش Y را 

محدود خواهد کرد. 

 وقتی که تنشــن از روی پوســت برداشته شــد، دنباله ی فوقانی برش Y را با تنشن
paper off )15-10 درصد تنشــن( بچســبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. با 

کشیدن دست خود روی نوار تیپ چسبندگی آن را کامل کنید. 

3. زمانی که تنشــن از روی پوست برداشته شد، دنباله ی تحتانی برش Y را با تنشن 
paper off )15-10 درصد تنشن( بچسبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. دست 

خود را روی تیپ بکشید تا خاصیت چسبندگی آن فعال شود.

4. تصویر تکمیل شده ی تکنیک. 

مفصل تمپورومندیبولار 

مفصل تمپورومندیبولار از کندیل مندیبل و حفره‌ی مندیبولار اســتخوان تمپورال تشکیل شده است. ممکن است مفصل 
در اثر ترومای مستقیم یا تغییرات دژنراتیو آسیب ببیند. درد ممکن است مداوم بوده و یا اینکه در حرکات فک حس شود.

روش کینزیوتیپ به کاهش درد و ادم در این مفصل کمک می‌کند. پیش از کاربرد، درمانگر باید حرکت باز و بســته شدن 
فک را از بیمار بگیرد تا جایگاه مفصل تمپورومندیبولار و یا محل درد را تشــخیص دهد. اگر این ناحیه حساســیت بیش از 

 که - چربیپیش از هر نوع درمان، باید پوست بیمار از اندازه دارد، تیپ را باید با برداشتن تنشن از روی پوست - قبل از اعمال – انجام داد
 .دگرد تمیز -را محدود کند  تیپ ممکن است چسبندگی

 تمپورومندیبولار را کمی پشت مفصل Y نوارلنگر  .1
باید  Y  شدگی برش جدامحل  بدون تنشن قرار بدهید.

 یا جایگاه درد قرار بگیرد.تمپورومندیبولار و  روی مفصل
به ود شمیبیمار تنظیم  یجسهنسبت به  نوار تیپ عرض

 یپهنا تر ممکن استبرای یک بیمار کوچک عنوان مثال
 اینچ کافی باشد.  5/1یا  1

 چسباندنرا قبل از  Yفوقانی برش  ینبالهمسیر د .2
ر ی مفصل تمپورومندیبولاتعیین کنید. پوست را از ناحیه

را  Yدر جهت بینی بکشید. این کار تنشن اضافی برش 
  محدود خواهد کرد.

فوقانی  ینبالهوقتیکه تنشن از روی پوست برداشته شد، د
 (درصد تنشن 10-15 )از paper offرا با تنشن  Yبرش 

 با کشیدنبچسبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. 
 دست خود روی نوار تیپ چسبندگی آن را کامل کنید. 

 ینبالهتنشن از روی پوست برداشته شد، د زمانیکه. 3
درصد  10-15از  paper offرا با تنشن  Yبرش تحتانی 

ت دستنشن بچسبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. 
عال فآن چسبندگی خاصیت روی تیپ بکشید تا خود را 

 شود.

 ی تکنیک. تصویر تکمیل شده. 4
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درمانگر باید حرکت باز و بسته  اربرد،کند. پیش از ککمک میدر این مفصل روش کینزیوتیپ به کاهش درد و ادم 
ت یاگر این ناحیه حساس درد را تشخیص دهد. محل و یاتمپورومندیبولار  لشدن فک را از بیمار بگیرد تا جایگاه مفص
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فوقانی  ینبالهوقتیکه تنشن از روی پوست برداشته شد، د
 (درصد تنشن 10-15 )از paper offرا با تنشن  Yبرش 

 با کشیدنبچسبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. 
 دست خود روی نوار تیپ چسبندگی آن را کامل کنید. 

 ینبالهتنشن از روی پوست برداشته شد، د زمانیکه. 3
درصد  10-15از  paper offرا با تنشن  Yبرش تحتانی 

ت دستنشن بچسبانید. انتها را بدون تنشن قرار دهید. 
عال فآن چسبندگی خاصیت روی تیپ بکشید تا خود را 

 شود.

 ی تکنیک. تصویر تکمیل شده. 4

 

 

 

 

 

 مفصل تمپورومندیبولار  

مندیبولار استخوان تمپورال تشکیل شده است. ممکن است مفصل  یاز کندیل مندیبل و حفرهتمپورومندیبولار  مفصل 
 یا اینکه در حرکات فک حسو  بودهترومای مستقیم یا تغییرات دژنراتیو آسیب ببیند. درد ممکن است مداوم  در اثر
 شود.

درمانگر باید حرکت باز و بسته  اربرد،کند. پیش از ککمک میدر این مفصل روش کینزیوتیپ به کاهش درد و ادم 
ت یاگر این ناحیه حساس درد را تشخیص دهد. محل و یاتمپورومندیبولار  لشدن فک را از بیمار بگیرد تا جایگاه مفص

 انجام داد.  – قبل از کاربرد -پوست وی رباید با برداشتن تنشن از  بیش از اندازه دارد، تیپ را
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1. اولین نوار کینزیوتیپ با تنشــنی از مفصل تمپورومندیبولار به ســمت بینی به کار می رود. 
برای این تکنیک لازم است تا هر کدام از سه نوار I شکل به نحوی برش داده شوند که کشش 
بجــای جهت عمودی نرمال در جهت افقی اتفاق بیفتد. این کار با بریدن کینزیوتیپ در عرض 
مناســب انجام می گیرد. قبل از چسباندن تیپ نوار را از کاغذ پشتی جدا کرده و با تنشن 0 تا 

15 درصد اعمال کنید. 

2. نوار دوم را در قدام و بالای نوار اول از مفصل تمپورومندیبولار تا لبه ی فوقانی ابرو قرار دهید 
و پوست را به سمت ابرو بکشید. از تنشن 0 تا 15 درصد استفاده کنید. 

3. نوار ســوم را از مفصل تمپورومندیبولار تا فضای بین بینی و لب فوقانی قرار دهید. لنگر را 
بدون تنشــن بچسبانید. دســت دیگر را روی ناحیه بینی قرار دهید و پوست را به سمت بینی 

بکشید. از تنشن 0 تا 15 درصد استفاده کنید. 

4. نوار چهارم را از مفصل تمپورومندیبولار به ســمت مندیبل قرار دهید. لنگر را بدون تنشــن 
بچسبانید. دست دیگر را روی ناحیه ی مندیبل قرار دهید و پوست را به سمت مندیبل بکشید. 
از تنشــن صفر تا خیلی کم )15درصد( استفاده کنید. دست خود را روی همه ی نوارها بکشید 

تا چسبندگی تیپ پیش از هر گونه حرکت بیمار فعال گردد. 

5. تصویر 5 روش دیگری از این کاربرد را نشان می دهد. نوار دو اینچی تیپ را به چهار دنباله ی 
مســاوی با پایه ی مشترک برش بزنید. لنگر را بر روی )یا نزدیک( مفصل تمپورومندیبولار قرار 
دهید. پوســت زیر هر کدام از دنباله های برش بادبزنی )Fan( را قبل از چســباندن بکشید. از 
15-0 درصد تنشــن استفاده کنید و انتها را بدون تنشــن بچسبانید. دست خود را روی تیپ 

بکشید تا قبل از هر گونه حرکت بیمار چسبندگی نوار تیپ فعال گردد. 

نورالژیای تری ‌ژمینال 

نورالژی تری ژمینال التهاب پنجمین عصب کرانیال یا عصب تری ژمینال هســت. بیمار حساســیتی بیش از حد در سطح 
خارجی صورت تجربه می‌کند. این مشــکل می تواند همراه با درد باشــد و باید مراقب بود تا علائم تشدید پیدا نکند.روش 
کینزیوتیپ از طریق کاهش حساســیت و درد در ناحیه به این بیماران کمک خواهد کرد. تکنیک باید تا زمانی که امکان 
دارد باقی بماند، البته به شــرطی که موجب افزایش حساســیت در عصب نشود. هر زمانی که کینزیوتیپ برداشته می‌شود 

لایه‌ی سطحی از سلول‌های مرده پوست را با خود بر می‌دارد که این خود ممکن است حساسیت پوست را افزایش دهد.

چهار نوار کینزیوتیپ به کار گرفته می‌شود. نواری که روی مفصل تمپورومندیبولار قرار می‌گیرد با تنشنی از این مفصل به 
سمت بینی چسبانده خواهد شد. قبل از هر درمانی چربی‌های روی پوست را تمیز کنید تا ماندگاری تیپ افزایش پیدا کند

مفصل  اولین نوار کینزیوتیپ با تنشنی از .1
 رود. برای اینبینی بکار میتمپورومندیبولار به سمت 

شکل به نحوی  I ه نوارکدام از سر هتا لازم است  تکنیک
بجای جهت عمودی نرمال در که کشش برش داده شوند 

. این کار با بریدن کینزیوتیپ در بیفتداتفاق جهت افقی 
ا رنوار  . قبل از چسباندن تیپگردانجام می مناسبعرض 

اعمال درصد  15 تا 0از کاغذ پشتی جدا کرده و با تنشن 
 کنید. 

مفصل  نوار دوم را در قدام و بالای نوار اول از .2
ی فوقانی ابرو قرار دهید و پوست تا لبهتمپورومندیبولار 

درصد استفاده  15تا  0را به سمت ابرو بکشید. از تنشن 
 کنید. 

 تا فضای بین مفصل تمپورومندیبولار را از سوم. نوار 3
بینی و لب فوقانی قرار دهید. لنگر را بدون تنشن 
بچسبانید. دست دیگر را روی ناحیه بینی قرار دهید و 

 درصد 15تا  0بکشید. از تنشن پوست را به سمت بینی 
 استفاده کنید. 

سمت به  مفصل تمپورومندیبولاررا از  چهارمنوار  .4
مندیبل قرار دهید. لنگر را بدون تنشن بچسبانید. دست 

مندیبل قرار دهید و پوست را به  یدیگر را روی ناحیه

تا خیلی کم  صفرسمت مندیبل بکشید. از تنشن 
ی روی همهست خود را ددرصد( استفاده کنید. 15)

ت پیش از هر گونه حرکتیپ نوارها بکشید تا چسبندگی 
 فعال گردد.  بیمار

 

 

 

 

 

 

 

از این  دیگریروش  5. تصویر 5
نوار دو . دهدرا نشان میکاربرد 

 ینبالهچهار د هرا باینچی تیپ 
ی مشترک برش مساوی با پایه

( یا نزدیک)لنگر را بر روی بزنید. 
. پوست زیر هر کدام از نمپورومندیبولار قرار دهیدمفصل 

چسباندن را قبل از  (Fan) بادبزنی های برشنبالهد
و انتها را  استفاده کنیددرصد تنشن  0-15. از بکشید

تا  روی تیپ بکشیددست خود را بدون تنشن بچسبانید. 
 عالفنوار تیپ بیمار چسبند گی  قبل از هر گونه حرکت

 گردد. 

 ژمینالنورالژیای تری 

هست. بیمار حساسیتی بیش از حد در سطح  التری ژمینعصب یا  عصب کرانیالپنجمین نورالژی تری ژمینال التهاب  
روش کند.نپیدا علائم تشدید تا  ودباشد و باید مراقب ب همراه با دردکند. این مشکل می تواند خارجی صورت تجربه می

ن . تکنیک باید تا زمانیکه امکاخواهد کردکمک در ناحیه به این بیماران کینزیوتیپ از طریق کاهش حساسیت و درد 
 یود لایهشکه کینزیوتیپ برداشته می ی. هر زماننشودموجب افزایش حساسیت در عصب  به شرطی که دارد بماند البته

 ممکن است حساسیت پوست را افزایش دهد. این خود دارد کهمی رببا خود های مرده پوست را سطحی از سلول

ن مفصل گیرد با تنشنی از ایشود. نواری که روی مفصل تمپورومندیبولار قرار میبه کار گرفته مینوار کینزیوتیپ چهار 
های روی پوست را تمیز کنید تا ماندگاری تیپ افزایش به سمت بینی چسبانده خواهد شد. قبل از هر درمانی چربی

 پیدا کند. 
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ی مشترک برش مساوی با پایه

( یا نزدیک)لنگر را بر روی بزنید. 
. پوست زیر هر کدام از نمپورومندیبولار قرار دهیدمفصل 

چسباندن را قبل از  (Fan) بادبزنی های برشنبالهد
و انتها را  استفاده کنیددرصد تنشن  0-15. از بکشید

تا  روی تیپ بکشیددست خود را بدون تنشن بچسبانید. 
 عالفنوار تیپ بیمار چسبند گی  قبل از هر گونه حرکت

 گردد. 

 ژمینالنورالژیای تری 

هست. بیمار حساسیتی بیش از حد در سطح  التری ژمینعصب یا  عصب کرانیالپنجمین نورالژی تری ژمینال التهاب  
روش کند.نپیدا علائم تشدید تا  ودباشد و باید مراقب ب همراه با دردکند. این مشکل می تواند خارجی صورت تجربه می

ن . تکنیک باید تا زمانیکه امکاخواهد کردکمک در ناحیه به این بیماران کینزیوتیپ از طریق کاهش حساسیت و درد 
 یود لایهشکه کینزیوتیپ برداشته می ی. هر زماننشودموجب افزایش حساسیت در عصب  به شرطی که دارد بماند البته

 ممکن است حساسیت پوست را افزایش دهد. این خود دارد کهمی رببا خود های مرده پوست را سطحی از سلول

ن مفصل گیرد با تنشنی از ایشود. نواری که روی مفصل تمپورومندیبولار قرار میبه کار گرفته مینوار کینزیوتیپ چهار 
های روی پوست را تمیز کنید تا ماندگاری تیپ افزایش به سمت بینی چسبانده خواهد شد. قبل از هر درمانی چربی

 پیدا کند. 

 

 

مفصل  اولین نوار کینزیوتیپ با تنشنی از .1
 رود. برای اینبینی بکار میتمپورومندیبولار به سمت 

شکل به نحوی  I ه نوارکدام از سر هتا لازم است  تکنیک
بجای جهت عمودی نرمال در که کشش برش داده شوند 

. این کار با بریدن کینزیوتیپ در بیفتداتفاق جهت افقی 
ا رنوار  . قبل از چسباندن تیپگردانجام می مناسبعرض 

اعمال درصد  15 تا 0از کاغذ پشتی جدا کرده و با تنشن 
 کنید. 

مفصل  نوار دوم را در قدام و بالای نوار اول از .2
ی فوقانی ابرو قرار دهید و پوست تا لبهتمپورومندیبولار 

درصد استفاده  15تا  0را به سمت ابرو بکشید. از تنشن 
 کنید. 

 تا فضای بین مفصل تمپورومندیبولار را از سوم. نوار 3
بینی و لب فوقانی قرار دهید. لنگر را بدون تنشن 
بچسبانید. دست دیگر را روی ناحیه بینی قرار دهید و 

 درصد 15تا  0بکشید. از تنشن پوست را به سمت بینی 
 استفاده کنید. 

سمت به  مفصل تمپورومندیبولاررا از  چهارمنوار  .4
مندیبل قرار دهید. لنگر را بدون تنشن بچسبانید. دست 

مندیبل قرار دهید و پوست را به  یدیگر را روی ناحیه

تا خیلی کم  صفرسمت مندیبل بکشید. از تنشن 
ی روی همهست خود را ددرصد( استفاده کنید. 15)

ت پیش از هر گونه حرکتیپ نوارها بکشید تا چسبندگی 
 فعال گردد.  بیمار
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