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  یهابیدر کاهش درد و بهبود عملکرد ورزشکاران پس از آس پی وتیقش کنز ن

 یمطالعه مرور:یعضلانیاسکلت

 لی اصغر بصیری ع

 شمال، آمل، ایران  غیرانتفاعی کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه 

 ( basiri7486@gmail.comو  09338604734تلفن)علی اصغر بصیری نویسنده مسئول:  

 یعنوان روشبه   پیوتینزی کهم کاهش عملکرد ورزشکاران هستند.از عوامل م  یعضلان یاسکلت  ی هاب یمقدمه و هدف: آس   :چکیده

در کاهش    پیوتینزی نقش ک  یمطالعه، بررس   نیهدف ا.ردیگیکاهش درد و بهبود عملکرد مورد استفاده قرار م  ی برا  یبازتوانمکمل در

 بود.   یعضلانی اسکلت ی هاب یدرد و بهبود عملکرد ورزشکاران پس از آس

 PubMed  ،Scopus  ،Web of  ی هاگاهیانجام شد. مقالات منتشرشده در پا  ی صورت مطالعه مرورپژوهش به   نی: ایشناسروش

Science  ،Google Scholar  ،SID    وMagiran   ۱۵ورود و خروج،    ی ارهایجستجو و پس از اعمال مع  ۲0۲6تا    ۲0۱6  ی هاسال   یط 

 شدند.  یمطالعه وارد بررس

 ی هاب یمچ پا و آس  یثباتیسندرم درد پاتلوفمورال، اختلالات شانه، ب   ژهیوبه   ها،ب یآس   یدر برخ  پ یوتینزینشان داد ک  جی: نتاهاافتهی

 ی داریمطالعات تفاوت معن یهرچند در برخ شود؛ی م  یعضلانی و کنترل عصب یزانو، موجب کاهش درد و بهبود عملکرد، حس عمق

 مشاهده نشد.  ندارداستا ی هانسبت به درمان 

کار رود، اما کاهش درد و بهبود عملکرد به  ی برا  یدرماننیمکمل در کنار تمر  یعنوان روشبه   تواندی م  پیوتینزی: ک ی ریگجه ینت

 است.  ی ضرور تر تی فی باک ی هاو انجام پژوهش ستین  یفعال بازتوان ی ها روش نیگزیجا

 

   .ورزشکاران، درد، عملکرد ،یعضلانیاسکلت  یهابیآس  پ،یوتینزیک کلمات کلیدی:
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 مقدمه -1

م   شوندی مشکلات در ورزشکاران محسوب م  نیترعی از شا  ی عضلانیاسکلت  ی هاب یآس همچون کاهش مشارکت    ییامدهای پ  توانندی و 

  رو،نیازامجدد را به همراه داشته باشند.  بی احتمال آس  شیو افزا  یافت عملکرد جسمانو رقابت،  نی از دست رفتن زمان تمر  ،یورزش

مهم در   ی از محورها  یکی  ب،یو بهبود عملکرد پس از آس  یورزش  تی بازگشت به فعال  عیدرد، تسر  تی ر یمؤثر در مد  ی ها روش  ییشناسا

 (.Wang et al., 2024) شودیمحسوب م یورزش یو بازتوان یورزش یشناس ب یحوزه آس

 ن ی از ا  یکیاست. افته یگسترش    یورزش  ی هاب یآس  یتوانبخش  ندیو مکمل در فرآ  یرتهاجمیغ  ی هااستفاده از روش  ر،یاخ  ی هاسال  در

 یمشابه پوست، در حوزه توانبخش  یکشسان  ی هایژگیبدون لاتکس با و  کینوار الاست کیعنوان  است که به  نگیپیوتینزیها، نوار کروش

ا  ی با حفظ دامنه حرکت  کیتکن   نیاکرده است.  دایپ  ی اکاربرد گسترده   یورزش  ی هابی آس  تیریو مد  یعضلانی کلتاس  جاد ی مفاصل و 

 ی حرکتحس  ی کاهش ادراک درد، بهبود بازخوردها  ،یحس  ی های ورود  لیتعد   قیاز طر  تواندی در پوست، م  یو حس  یک یمکان  کات یتحر

 (. Hu et al., 2024)بگذارد ریتأث یحرکت ردبر عملک  یعضلانی عصب تیفعال رییو تغ

مداخله مکمل در کاهش درد و بهبود عملکرد افراد مبتلا به اختلالات   کیعنوان  به   تواندی م  پیوتینزی که ک  دهدی نشان م  ریاخ  شواهد

و   ی نی بال  ییکارآزما  3۱۰مند،  مرور نظام   ۱۲8  ی( با بررس۲0۲6و همکاران )  Mo. مرور جامع  ردیمورد استفاده قرار گ  یعضلانی اسکلت

 ل ی به دل  حال،نیموجب کاهش درد و بهبود عملکرد شود؛ باا  تواندی مدت مدر کوتاه  پیوتینزیکننده گزارش کرد که کشرکت   ۱۵٬8۱۲

  ت ی فیبا ک  ی های بررس  ازمندیهمچنان ن  یعضلانی اسکلت  یآن در بازتوان  یقطع  یشواهد، اثربخش  تیبودن قطع  نییمطالعات و پا   یناهمگون

و کنترل    یحس عمق  ستمیآن بر س  ریتأث  پ،یوتینزیمطرح در ارتباط با اثرات ک  ی هاسم یاز مکان  یکی (. Mo et al., 2026بالاتر است )

 یبهبود آگاه  ،یحرکت-یحس  ی بازخوردها  شیموجب افزا  تواندی توسط نوار م  ی پوست  یک یمکان  ی هارنده یگ  کیاست. تحر  ی عضلانی عصب

موجب کاهش ثبات   تواندی م  یعضلانی اسکلت  ی هابی پس از آس  یشود. از آنجا که اختلال حس عمق  ی کنترل حرکت  ی مفصل و ارتقا

 ی عملکرد  یبازتوان  ندیدر فرآ  ینقش مهم  تواندی مؤلفه م  نیمجدد شود، بهبود ا  ب یخطر آس  شیو افزا  یعضلان ی مفصل، نقص کنترل عصب

را بر کاهش درد و بهبود عملکرد در   پ یوتینزیمطالعات مختلف اثرات ک  ن،یهمچن(. Ghai et al., 2024ورزشکاران داشته باشد )

  پیوتینزیدرباره سندرم درد پاتلوفمورال نشان داد که ک  لیمند و فراتحلمرور نظام  کی  جینتااند.کرده  یبررس   یعضلانی خاص اسکلت  طیشرا
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ب حال،استفادهنیمدت موجب بهبود درد و عملکرد زانو شود؛ باادر کوتاه  تواندی م در کنار   یروش کمک  کیعنوان  به  دیبا  شتریاز آن 

مختلف نشان   یعضلانی اسکلت  ی شواهد مربوط به دردها  ن،یهمچن(.Jiao et al., 2025)ردیفعال مورد توجه قرار گ  یتوانبخش   ناتیتمر

 یبر عملکرد حرکت  یمفاصل، اثرات مثبت  ی کرد عمل  تیو حما  یکاهش تنش عضلان درد،  لیتعد   قیاز طر  تواندی م  پیوتینزیاند که کداده

  ی اختصاص  ی هاآن بر شاخص   ریتأث  ،یبر درد و عملکرد حرکت  پیوتینزیشده ک بر اثرات گزارش  علاوه(. Hu et al., 2024داشته باشد )

مانند   یورزش  ی هاییتوانا  ی در ارتقا  پ یوتینزیشواهد موجود درباره نقش ک   حال،نیمورد توجه قرار گرفته است. باا   زین   یعملکرد ورزش

نتا  ی عملکرد   ی هامؤلفه   ریسرعت، پرش و سا نداده   یکنواختی  جیورزشکاران  نظام  کیاند.نشان  برخمرور  اگرچه  که   یمند نشان داد 

و معنادار آن بر   داریاثرات پا  دییتأ  ی برا  یاما شواهد کافاند،گزارش کرده  پی وتینزیرا پس از استفاده از ک  ی محدود  ی مطالعات بهبودها 

 (.Williams et al., 2017وجود ندارد ) یعملکرد ورزش

ک   با کاربرد گسترده  تأث  پیوتینزیوجود  ورزشکاران،  مؤلفه   ریدر  بر  قدرت عضلان  ی عملکرد  ی هاآن  توانا  یهمچون   یورزش  ی هاییو 

نشان داد که شواهد موجود درباره   لیمند و فراتحل( در قالب مرور نظام ۲0۲4و همکاران )  Stoccoهمچنان مورد بحث است. مطالعه  

کنترل    طینسبت به شرا  ی از مطالعات تفاوت معنادار  ی اریورزشکاران متناقض بوده و بس  یعضلان  قدرت  شیبر افزا  پ یوتینزیک  ریتأث

 ازمندیهمچنان ن  داریپا  ی عملکرد   ی های سازگار  جادیو ا  یدر بهبود عملکرد ورزش  پ یوتینزی ک  ینقش واقع  ن،یاند. بنابراگزارش نکرده

اند در ورزشکاران مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال نشان داده  ریمطالعات اخ  ن،یبر ا  علاوه(.Stocco et al., 2024است )  شتریب   یبررس

  رند،یدر کاهش درد و بهبود عملکرد مورد استفاده قرار گ  توانندی سفت، م  ی و نواربند  پیوتینزی شامل ک  ،ی نواربند  ی هاکیکه اگرچه تکن

 Khan etشده است )  جیدر نتا  یناهمگون  جادیموجب ا  یمداخلات توانبخش  ریاآن با س  بیاما تفاوت در نوع نوار، روش کاربرد و ترک

al., 2025.)   

  یآن، بررس  یمتناقض درباره اثربخش  جیو وجود نتا  یورزش  ی هابی آس  تیریدر مد  پ یوتینزیبا توجه به استفاده روزافزون از ک  ن،یبنابرا

 رو، نی. ازارسدیبه نظر م  ی ضرور  یعضلانیاسکلت  ی هابیروش در کاهش درد و بهبود عملکرد ورزشکاران پس از آس  نیجامع نقش ا

 انجام شد.  ی عضلانیاسکلت ی هاب یدر کاهش درد و بهبود عملکرد ورزشکاران پس از آس پ یوتینقش کنز یرس مطالعه حاضر با هدف بر
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 یشناس  روش -2

  یعضلان یاسکلت  ی هابیدر کاهش درد ورزشکاران پس از آس  پیوتینقش کنز  یبا هدف بررس  ی صورت مطالعه مرورحاضر به  پژوهش

شد. پا  ی جستجوانجام  در  و    PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienc  ،Google Scholar  ،SID  یاطلاعات  ی هاگاه یمطالعات 

Magiran  زمان بازه  برا  امانج  ۲0۲6تا    ۲0۱6  یدر  کل  ی شد.  از  ، Kinesio Tapingشامل    یسیانگل  ی هادواژهیجستجو 

Kinesiology Tape  ،Musculoskeletal Injuries  ،Athletic Injuries  ،Rehabilitation  ،Pain    وAthletes   و

درد و ورزشکاران   ،ی زتوانبا  ،یورزش  ی هاب یآس   ،یعضلانی اسکلت  ی هاب یآس  ،ی ولوژینزی نوار ک  پ،یوتیها شامل کنزآن  یفارس   ی هامعادل

 استفاده شد. 

( مطالعات ۲)معتبر،  یمنتشرشده در مجلات علم  ی ها لیو فراتحل مندنظام  ی مرورهال،یاص یمقالات پژوهش(۱)ورود شامل: ی ارهایمع

بر کاهش   پیوتیاثرات کنز  ی( بررس3) ،یورزش تی مرتبط با فعال  یعضلان یاسکلت ی هاب ی افراد مبتلا به آس ایورزشکاران  ی شده روانجام

)  ، یعضلانی کنترل عصب  ای  یحس عمق   ،یدرد، دامنه حرکت بود.  ی( دسترس4و  خروج شامل مطالعات   ی ارهایمعبه متن کامل مقاله 

با اهداف پژوهش    می و مطالعات فاقد ارتباط مستق   نیی پا  یشناختروش  تیف یمطالعات با کها،شیهما دهیچک،ی مورد  ی هاگزارش  ،ی تکرار

سپس  ورود به پژوهش شناخته شدند.   طیمطالعه واجد شرا  ۱۵و متن کامل،    دهیعنوان، چک  ی و غربالگر  ی از حذف مطالعات تکرار   پسبود.

مطالعات   یاصل  جیو نتا  پ یوتیمحل کاربرد کنز  ب، ینمونه، نوع آس   ی های ژگینوع مطالعه، وسال انتشار،  سندگان، یاطلاعات مربوط به نو

 قرار گرفت.  لیمورد تحل یفیصورت توصاستخراج و به

 هاافته ی -3

با بررسی اثر کینزیوتیپ در آسیب  ۱۱مطالعه ایرانی و    4پژوهش شامل    ۱۵در این مطالعه مروری،   ها و مطالعه خارجی مرتبط 

اسکلتی کارآزماییاختلالات  شامل  منتخب  مطالعات  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نیمهعضلانی  مطالعات  تصادفی،  بالینی  و های  تجربی 

ای بودند که تأثیر کینزیوتیپ را بر متغیرهایی همچون درد، عملکرد حرکتی، حس عمقی، کنترل پاسچرال، فعالیت عضلانی، مداخله

و شاخص  با آسیب تعادل  مرتبط  بودند.یافته های عملکردی  ارزیابی کرده  کینزیوتیپ  های ورزشی  نشان داد که  ایرانی  مطالعات  های 

بهبود برخی مؤلفه می  با اختلالا های عملکردی و کاهش علائم مرتتواند در  باشد.درافرادت اسکلتی بط  به م عضلانی نقش داشته  بتلا 
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د )مومنی لاری و  استفاده از کینزیوتیپ موجب بهبود حس وضعیت مفصل، حس نیرو و کنترل پاسچرال شثباتی عملکردی مچ پا،بی 

همچنین در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال، کینزیوتیپ با تغییر در فعالیت عضلات اطراف زانو و بهبود کنترل (.۱397همکاران،  

مطالعات مرتبط با شانه و پس از بازسازی  (.در۱400نیا و همکاران،  بود )فرخ  های عملکردی همراهعضلانی هنگام انجام فعالیتعصبی 

کینزیوتی از  استفاده  نیز  قدامی  برخی شاخص رباط صلیبی  بهبود  موجب  درد،پ  و های  )طاهری  گزارش شد  عمقی  و حس  عملکرد 

 (. ۱403؛ روغنی و همکاران، ۱400همکاران، 

در مطالعات خارجی، کاربرد کینزیوتیپ بیشتر در افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال، اختلالات شانه، مشکلات عضلانی، اختلالات 

عنوان یک روش مکمل نتایج نشان داد که کینزیوتیپ در بسیاری از مطالعات به های اندام تحتانی بررسی شده بود.وضعیت پا و آسیب

با تمرین مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال، اثرات مثبت   است.درافراد هبودعملکرد حرکتی شدهدرمانی، موجب کاهش درد و بهمراه 

بهبود عملکرد، تعادل پویا و برخ بر کاهش درد،   ;Songur et al., 2024)های کنترل حرکتی گزارش شدی شاخصکینزیوتیپ 

Tanaka, 2025; Yalfani et al., 2026کوتاهی همسترینگ، افراد مبتلا شده روی ورزشکاران دارای  مطالعات انجام(.همچنین در

های عملکردی پذیری، کاهش علائم و ارتقای برخی شاخصکندیلیت جانبی و افراد دارای اختلالات عملکردی پا، بهبود انعطاف اپی به

 ( شد  نتایج  Coskunsu et al., 2021; Akkurt et al., 2025; Tahmasbi et al., 2023مشاهده  وجود  مثبت  (.با 

می شده،گزارش نشان  موجود  کینشواهد  اثر  که  نیست. دهد  یکسان  شرایط  همه  در  افزودن زیوتیپ  که  کردند  بیان  مطالعات  برخی 

برنامه  به  تمرینکینزیوتیپ  مانند  استاندارد  درمانی  قابل های  مزیت  درمان دستی،  و  ایجاد درمانی  اصلی  مداخلات  به  نسبت  توجهی 

 (.Added et al., 2016; de Oliveira et al., 2021; Lee et al., 2023کند )نمی

اختلالات هاوآسیب  بازتوانی اخله کمکی درعنوان یک مدتواند به دهد که کینزیوتیپ می های این مطالعه مروری نشان مییافته طور کلی،به

استفاده  عضلانی موردحرکتی و ارتقای کنترل عصبی افزایش بازخورد حسیزمینه کاهش درد،بهبود عملکرد،ویژه درنی،بهعضلااسکلتی 

 کند. های استاندارد توانبخشی حمایت نمی درمانی و پروتکلجای تمرینجایگزین شدن آن به از قرار گیرد؛با این حال،شواهد فعلی 
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 جدول خلاصه مطالعات بررسی اثر کینزیوتیپ در آسیب ها و اختلالات اسکلتی عضلانی-1-3

 

 اصلی یافته نمونه  مطالعه نوع ( سال، نویسنده)

 به مبتلا زن ۲3  تجربینیمه (۱397 )  همکاران  و لاری مومنی

 مچ عملکردی  ثباتیبی

 پا 

 حس  بهبود  موجب کینزیوتیپ

 کاهش و پاسچرال کنترل عمقی،

 .شد مفصل وضعیت حس خطای

 به مبتلا ورزشکار ۲4 کنترل شده  ایمداخله مطالعه (۱400 )  همکاران و نیافرخ 

 پاتلوفمورال  درد سندرم

 و الکترومایوگرافی فعالیت بهبود

 .زانو عضلات انقباضیهم  الگوی

 به مبتلا بیمار ۲0 تصادفی بالینی کارآزمایی ( ۱400 )همکاران و طاهری

 گیرافتادگی سندرم

 شانه

 .شانه عملکرد بهبود  و  درد  کاهش

 پس مرد ورزشکار ۲0 تجربینیمه ( ۱403 )همکاران و روغنی

 ACL بازسازی از

 .زانو مفصل عمقی حس بهبود

Added et al. (2016)  نکرد ایجاد داریمعنی  مزیت فرد ۱48 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Tsai et al. (2018) حرکتی عملکرد بهبود ورزشکار  ۱۵ مداخله ای کنترل شده. 

Coskunsu et al. (2021) همسترینگ  انعطاف بهبود ورزشکار  ۱۲8 کنترل شده  تصادفی بالینی کارآزمایی. 

de Oliveira et al. (2021)  نداد نشان داریمعنی  برتری فرد ۵۲ کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Tahmasbi et al. (2023) و عملکرد پا،  وضعیت بهبود  زن ۲4 کنترل شده  تصادفی کارآزمایی 

 .تعادل

Lee et al. (2023)  نکرد ایجاد توجهی قابل مزیت بیمار 39 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Songur et al. (2024)  عملکرد بهبود و درد  کاهش فرد 36 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Akkurt et al. (2025)  قدرت افزایش و  درد  کاهش بیمار 4۲ کنترل شده کارازمایی بالینی تصادفی 

 .دست گرفتن
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Tanaka et al. (2025)  عملکرد بهبود و درد  کاهش فرد 90 کارازمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Arabacı et al. (2026)  مفصل وضعیت حس بهبود فرد ۲6 کارازمایی بالینی تصادفی کنترل شده. 

Yalfani et al. (2026) پویا  تعادل بهبود زن 39 مداخله ای تصادفی کنترل شده. 

 

 

  ی ریگجه یبحث و نت-4

ک  ی هاافتهی که  داد  نشان  حاضر  کمک  کیعنوان  به   تواندی م  پیوتینزی مطالعه  مد  یروش  بازتوان  تیریدر  اختلالات    هاب یآس  یو  و 

مورد استفاده قرار   یعضلانی کنترل عصب  ی و ارتقا  یحس عمق  شی کاهش درد، بهبود عملکرد، افزا   نهیدر زم  ژهیوبه  ،یعضلانی اسکلت

ها پژوهش   شتریها، بنمونه  یژگیروش اعمال نوار، مدت مداخله و و   ب،یبا وجود تفاوت در نوع آسشده، یررس مطالعه ب  ۱۵در مجموع  .ردیگ

ارتباط با سندرم درد پاتلوفمورال، که   درگزارش کردند.  یو توانبخش  ینیتمر  ی هارا در کنار برنامه  پیوتینزی مدت کاثرات مثبت کوتاه

  ش ی افزا  قیاز طر  تواندی م  پیوتینزیمطالعات نشان داد که ک  جیاختلالات زانو در افراد فعال و ورزشکاران است، نتا  نی ترعیاز شا  یکی

و   Leeمطالعات کند. مکبه کاهش علائم و بهبود عملکرد ک ، یکنترل حرکت ی پاتلوفمورال و ارتقا ی راستا ی بهبود نسب ،یبازخورد حس

را   پیوتینزی( اثرات ک۲0۲6و همکاران ) Yalfani( و ۲0۲۵و همکاران ) Tanaka(، ۲0۲4و همکاران ) Songur(، ۲0۲3همکاران )

با ا  یدر افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال بررس  ی نبود و در برخ  کسانیآن در همه مطالعات    یاثربخش   زانیحال، م   نیکردند؛ 

روش مکمل در کنار   کیعنوان  به  شتریب  پیوتینزی کن،یبنابرانشد.  مشاهده تنها    یدرماننسبت به ورزش  یقابل توجه  تیمز  هاپژوهش

  پ،یوت ینزیاثر ک  یاحتمال  ی هاسم یاز مکان  یکی.ستین  یدرماننیتمر  نی گزیو جا  شودیم  شنهادیپ  یعضلان  تیو تقو  یاصلاح   ناتیتمر

  تواند یم  ندیفرآ  نیااست.   ی مرکز  یعصب  ستمیبه س  ی ورود   یبهبود اطلاعات حس  جهیو در نت  یو عمق  یپوست   ی هارنده یگ   کیتحر   شیافزا

 یعملکرد   یثباتیکه در مطالعات مربوط به ب  یموضوعشود؛   یعضلانیعصب   یکنترل پاسچر و هماهنگمفصل،  تیموجب بهبود حس وضع

نشان   هاافته یشانه،  ی هاب یآسدرگزارش شده است.  زیزانو ن  ی و اختلالات عملکرد   یقدام   یبی رباط صل  ی پس از بازساز  یبازتوانمچ پا،

در نقش    شتریاما اثر آن بجب کاهش درد و بهبود عملکرد شود،مو  تواندی م  یتوانبخش  ی هابرنامه  به   پی وتینزیدادند که اضافه کردن ک

مشارکت فرد در ن،یتحمل تمر  شیاحتمالًا با کاهش علائم و افزا  پیوتینزیک  گر،یبه عبارت داست. مشاهده شده   کنندهلی و تسه  یتیحما
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گزارش   یمتفاوت  جی مطالعات نتا  یبرخگر،ید  ی سو  ازاست.محدود  ی درمان  ناتیاز تمر آن مستقل  ریاما تأثکند،ی م  لیرا تسه  ی برنامه بازتوان

براکرده بامثال،  ی اند.  مزمن،دردمرتبط  کمردرد  شانه در  پاتلوفمورال،  یبرخو روتاتورکاف  درد  سندرم  کموارد  به   پیوتینزیافزودن 

از تفاوت در روش   ی ناش  تواندی م   جی اختلاف نتا  نیااست. نسبت به گروه کنترل نشده  شتریباعث بهبود ب   شهیهماستاندارد  ی هادرمان

 یهاافته ی  ریتفسدوارکننده،یام  جیوجود نتا  با افراد و نوع مداخله همراه باشد.  تی سطح فعال  ب، یمدت استفاده از نوار، شدت آس  ،ی نوارگذار

نسبتاً    ی هابه حجم نمونه   توانی م  شده یمطالعات بررس  ی هاتیاز جمله محدود.انجام شود  هاتیمحدود  یبا توجه به برخ  دیموجود با

در   ی ریگیبودن دوره پ  تاهو کو  یمورد بررس  ی هابی مدت زمان استفاده از نوار، تنوع آس  پ،یوتینزیاعمال ک   ی هاکم، تفاوت در روش

مطالعات را   جینتا  میمستق   سهیمقا  پ،یوتینزیهمراه با ک   ینیتمر   ی هادر پروتکل  یناهمگون  ن،یهمچنها اشاره کرد. از پژوهش  ی اریبس

 تر ی طولان  ی ریگیپ   ی هاو دوره  ترقی دق  ینی بال  ییکارآزما  ی هایتر، طراحبزرگ   ی هابا نمونه  ندهیانجام مطالعات آن،یبنابرا. کندیمحدود م

 ی ضرور  یعضلانی اسکلت  ی هاب یآس  یبازتوان  ی هاآن در برنامه   قیدق  گاهیو مشخص کردن جا  پیوتینزیک  داریپا  یاثربخش  نییتع  ی برا

 است. 

عنوان درمان مکمل و قابل استفاده به   یرتهاجمیغخطر،روش کم  کی   پیوتینزیکه ک  دهدینشان م  ی مطالعه مرور   نیا  جیمجموع، نتا  در

که    شودی مشاهده م  یزمان   یاثربخش  نی شتریب و مدت بودهاثرات آن عمدتاً کوتاه   حال،   نیااست؛با  ی عضلانی اسکلت  ی هابی آس  یدر بازتوان

بر اساس   دیبا پی وتینزیاستفاده از ک ن،یبنابرااستفاده شود. یجامع توانبخش ی هاو برنامه  یحرکت ی الگوها اصلاح،یدرماننیهمراه با تمر

  ک ی عنوان  به   تواندی م  پیوتینزیکه ک  دهدی موجود نشان م  شواهدشود.  نیی تع  ماریب  ای ورزشکار    ی فرد  ط یو شرا  یاهداف درمانب،ی نوع آس

مورد   ی عضلانی و کنترل عصب  یحس عمقبر کاهش درد، بهبود عملکرد،  ریبا تأث  ،یعضلانی اسکلت  ی هاب ی آس  یدر بازتوان  یمداخله کمک

گ قرار  پروتکل  لیدل حال،به  نیا.باردیاستفاده  کتفاوت در  و  ک   تی فی ها  ب  ی درماننیتمر  نیگزیجا  پیوتینزیمطالعات،  و    نیشترینبوده 

 . شودیمشاهده م  یاستاندارد توانبخش ی هابا برنامه   بیآن در ترک یاثربخش

 ی اما برا کند،  لیرا تسه  تی روند بازگشت به فعال  تواندیم  ی فرد  طیو شرا  بیبر اساس نوع آس  پیوتینزیهدفمند از ک استفادهمجموع،  در

 است. ی ضرور تری طولان ی ریگ یو دوره پ تری قو یبا طراح ی هاانجام پژوهشآن، داریاثرات پا نییتع
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 ملاحضات اخلاقی

 این مقاله حاصل یک مطالعه مروری است ودارای هیچ نمونه انسانی یا حیوانی نبوده است. 

 مشارکت نویسنده

نگارش   ها،افته ی  ری و تفس   لیمنابع، تحل  ی وجومطالعه، جست  یطراح  ،ی پرداز ده یمراحل انجام پژوهش شامل ا  یتمام  تی مسئول  سندهینو

 . را بر عهده داشته است  یینسخه نها دییمقاله و تأ شیرایو و

 تعارض منافع 

 نویسنده اعلام می کند که هیچ گونه تعارض منافع مالی،شخصی یا سازمانی در ارتباط با این مطالعه مروری وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Musculoskeletal injuries are among the most common factors limiting athletes’ 

performance and participation in sports activities. Kinesio taping has been widely applied as an adjunctive 

rehabilitation technique to manage pain and facilitate functional recovery. Therefore, the purpose of this 

review study was to examine the effects of Kinesio taping on pain reduction and functional outcomes in 

athletes with musculoskeletal injuries. 

Methods: This review was conducted through a literature search in PubMed, Scopus, Web of Science, Google 

Scholar, SID, and Magiran databases for studies published between 2016 and 2026. Following the application 

of predefined inclusion and exclusion criteria, 15 studies were selected and analyzed. 

Results: The reviewed studies indicated that Kinesio taping may contribute to pain reduction and 

improvements in functional performance, proprioceptive ability, and neuromuscular control in athletes with 

various musculoskeletal conditions, particularly patellofemoral pain syndrome, shoulder disorders, ankle 

instability, and knee injuries. However, some studies reported no significant additional effects compared with 

conventional rehabilitation interventions. 

Conclusion: Kinesio taping may be considered a beneficial complementary approach when combined with 

exercise-based rehabilitation to improve pain and functional outcomes in athletes with musculoskeletal 

injuries. Nevertheless, it should not be considered a substitute for active rehabilitation strategies, and further 

high-quality clinical studies are warranted to determine its long-term effectiveness. 

1. Keywords: Kinesio Taping; Musculoskeletal Injuries; Athletes; Pain; Functional Performance  

  


