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يكــي از  اســت. ميوفاشيالتندرنس، درد، ضعف عضلاني و محدوديت دامنه حركتي از علايم سندرم درد  :زمينه و هدف

زيوتيــپ بــر هدف از اين مطالعه بررسي تــاثير كينباشد. مي (Kinesio tape) هاي توانبخشي اين بيماران كينزيوتيپروش

  درد، ناتواني گردن و همچنين قدرت عضلاني در سندرم درد ميوفاشيال بود.

رســتان امــام در بيما ١٣٩٦تــا آبــان  ١٣٩٦از خرداد  ،سوكوردر يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي يك :روش بررسي

مار مبتلا بــه بي ٣٠ (عج)، االلهمركز تحقيقات فيزيولوژي ورزش دانشگاه علوم پزشكي بقيهحسين (ع) مشهد و با حمايت 

 ســب روي محــلكينزيوتيپ بــا كشــش منا ،كشي در دو گروه قرار گرفتند. در گروه درمانبا قرعه ،سندرم درد ميوفاشيال

ن كشــش) لاســبو (كينزيوتيــپ بــدوصــورت پدرد و عضله تراپزيوس فوقاني قرار گرفت و گروه كنترل كينزيوتيپ را به

ســت ني گــردن، تگيري درد، شاخص نــاتواترتيب با استفاده از مقياس عددي اندازهدريافت كرد. درد، ناتواني و قدرت به

  از مداخله و سه روز بعد سنجيده شدند. پيشدستي قدرت عضلاني 

ر و د ٢٠/٣٠روه درمــان در گــ يســن نيانگيمكه  اشتندمداخله شركت د نيدر ا اليوفاشيسندرم درد مفرد مبتلا به  ٣٠ ها:يافته

ي مشــاهده شــد از درمان، تفــاوت معنــادار پسو  پيشدر مقايسه ميانگين نمرات درد و قدرت . بودسال  ٨٠/٣٢گروه كنترل 

)٠٠١/٠P=  ٠٠٥/٠وP= ست كــه در نــاتواني گــردن تفــاوت معنــاداري اين در حالي ا .)ترتيب براي درد و قدرت عضلانيبه

و  پــيشميانگين نــاتواني گــردن  ،Paired samples t-testتر، با استفاده از ). سپس جهت بررسي دقيق=٢٢٤/٠Pاهده نشد (مش

  گرديد. از درمان مقايسه شد كه در گروه درمان تفاوت معنادار و در گروه كنترل عدم تفاوت معنادار مشاهده پس

قــاني را افــزايش و در عضله تراپزيــوس فوقدرت رد گردن را كاهش، تواند دكينزيوتيپ مي ،نشان دادنتايج گيري: نتيجه

  شود. ميوفاشيالسندرم درد نهايت منجر به كاهش ناتواني ناشي از 

  .ايدرد گردن، نقاط ماشه، ميوفاشيالسندرم درد ، ناتواني، كينزيوتيپ ارزيابي :ليديك لماتك

 
  

افرادي است ني علت اصلي ناتواني در عضلا -اختلالات اسكلتي

و در بين دلايل اصلي ناتواني در ساير  كه در سن كار قرار دارند

ترين يكي از شايع ميوفاشيالسندرم درد  ١.هاي سني قرار داردگروه

و مهمترين علت ناخوشي در  ٣و٢اسكلتي - هاي مشكلات عضلانيعلت

  در سال  ravellTanet G. Jبار توسط اين سندرم اولين ٢.بزرگسالان است

  
 Myofascial pain syndromeواژه  ١٩٨٣توصيف شد و در سال  ١٩٤٢

)MPS( شيوع  ٤.براي آن استفاده شدMPS است كه  %٣٠ يتقريبطور به

 MPS ٤.رسدمي %٨٥به  )Myofascial pain( ميوفاشيالدر تركيب با درد 

 Myofascial اييك سندرم درد مزمن است كه با يك يا چند نقاط ماشه

trigger point (MTP) در نوارهاي سفت (Tout bands)  ،عضلات

 ميوفاشيالدرد  ٤-٧و٢.شودتندرنس فاسيا و انقباضات فاسيا مشخص مي

گيرد كه نقاط موضعي، جدا و داراي اي نشات مياز نقاط ماشه

  مقدمه
 

  

 

  ١٧٧تا  ١٧٠هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧خرداد ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٠/٠٣/١٣٩٧آنلاين:      ٠٣/٠٣/١٣٩٧پذيرش:      ١٨/١٠/١٣٩٦: ويرايش     ١١/١٠/١٣٩٦ دريافت:         چكيده
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 ١٧١        سندرم درد ميوفاشيالبر درد، قدرت و ناتواني گردن در تاثير كينزيوتيپ                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 June;76(3):170-7 

حساسيت شديد هستند كه در نوارهاي سفت عضلات اسكلتي قرار 

نقص  رجاعي،بدون درد ا يا با ،تندرنس موضعي MTP ٦و٣و١.دارند

 ،خشكي و گردش خون ضعيف) ،خستگي ،عملكرد عضلاني (ضعف

پوسچر  ،پديده اتونوم ،تغيير الگوهاي حركتي ،دامنه حركتي محدود

محدوديت در  شود كه در نهايتضعيف و اسپاسم ارجاعي مشخص مي

يت زندگي افراد اي و اجتماعي و كاهش كيففههاي فيزيكي، حرفعاليت

 ٧و٦و٣و١.را در پي دارد

در افرادي كه وضعيت ثابت و خسته  MTPدرد گردن ناشي از 

 كه را دردي كنند شايع است ومدت طولاني حفظ مياي را بهكننده

 انسداد و خشكي عضلاني، انقباض با است كه ممكن كنندمي گزارش

 كيفيت كاهشباشد و منجر به  همراه شانه و سينهقفسه فوقاني بخش

دهد كه ها نشان ميMTPشده در مورد مطالعات انجام ٨.گردد زندگي

اي است عضله ترين، شايعويژه تراپزيوس فوقانيه، بعضله تراپزيوس

 ،گردنپشت كه باعث درد  وجود دارددر آن  MTP احتمال ايجاد كه

 بيشترو  ٩و٣شودميگرن و يا درد شانه مي ،سردرد ناحيه تمپورال،

MTPها هنگام نشستن دليل فقدان حمايت آرنجبه در اين عضله ها

عضله تراپزيوس فوقاني مسئول  ٩.كندشوند و تداوم پيدا ميفعال مي

همان سمت و كمك به اكستنشن و فلكشن خارجي سر و گردن به

 ١٠.چرخش سر به سمت مخالف است

 ،سفتي ،ضعف عضلاني ،با درد موضعي يا ارجاعي بيشتربيماران 

سيستم اتونوم و واكنش  قصن ،تندرنس ،ضعف ،دوديت تحركمح

لوژي تيوكه اآنجاييكنند و ازمراكز درماني مراجعه مي به كشش موضعي

MPS كاهش درد رطور كامل شناخته شده نيست بنابراين درمان ببه، 

 ٢.بهبود قدرت عضلاني و ايجاد وضعيت بدني مناسب تمركز دارد

است كه با  ديگري هاي درمانيگزينه هاMTPسازي غيرفعال

 ،كشش ،كنندهاسپري خنك ،هاي چون فشار ايسكميكتكنيك

 ٦.گيردهاي فيزيكي انجام ميسوزن و مداليته ،آزادسازي دستي فشار

به دو روش تهاجمي  MTPو  MPSطور كلي استراتژي درماني براي به

 هاي درماني غيرتهاجمي شاملتكنيك ،شودتهاجمي تقسيم ميو غير

دارو درماني و توانبخشي  ،درمان رفتاري شناختي ،هاي آموزشيبرنامه

، ماساژ فاسيا،سازي آزاد ،تمرينات عمومي ،شامل اسپري و كشش(

 ،عضلاني - هاي عصبيتكنيك ،درمان دستي ،سازي عضلانيآرام

هاي درماني تهاجمي شامل تكنيك اولتراسوند، ليزر) است. ي،الكتروتراپ

هاي موضعي حسيبي ،يدهايكورتيكواسترو ،كسينوم تبوتولونيو( تزريق

اما پروسه ناخوشايندي براي  ٢-٤.است كه موثر است )و سوزن خشك

مطالعات زيادي  ٦.بيمار دارد و نيازمند تخصص قابل توجهي است

 توانند گزينه درمانيمي (Kinesio tape) اند كه كينزيوتيپپيشنهاد كرده

 MTPو  MPSعضلاني مانند  -ت اسكلتيدر افرادي با مشكلا مناسبي

كينزيوتيپ يك روش درماني غيرفعال است كه در كاهش درد  ٣.باشد

 ٨.عضلاني موثر است تلقين استراحتاز طريق تسهيل گردش خون و 

و  ورم ،التهاب ،تواند دامنه حركتي را افزايش دهندمي كينزيوتيپ

را  ن عضلانياقدرت و تو ،گردش خون ،كبودي را كاهش دهد

گيري از گرفتگي عضلاني و و جلوافزايش دهد و در اسپاسم عضلاني 

فرض  ١١- ١٣و٣.ديده موثر باشدعضلات آسيب ترميمسرعت بخشيدن به 

بر اين است كه كينزيوتيپ ممكن است به دلايل زير اثرات خود را 

اهش موضعي ادم ك -٢ ،افزايش موضعي گردش خون -١: عمل كنند

و تحريك  سهيلبهبود گردش خون با ت -٣ ،ديبا كاهش مواد زا

، عضله و فراهم كردن تحريك وضعيتي براي پوست -٤، عضلاني

مناسب براي سيستم عصبي  حسيهاي فراهم كردن ورودي -٥ ،فاسيا

فضاي زير پوست و بالا آوردن هدف اصلي كينزيوتيپ  ٤١و٤.مركزي

ش گرد ،ابديبنابراين فضا براي حركت افزايش مي ،بافت نرم است

شود و سرعت بهبودي بافت نرم افزايش يم تسهيل و مايع لنفخون 

با وجود محبوبيت و كاربرد باليني گسترده اما  ١٥و٧.كندپيدا مي

وجود دارد كه اثربخشي كينزيوتيپ  ت كميتعداد مقالاكينزيوتيپ، 

 ٤.براي وضعيت گردن و اندام فوقاني را حمايت كند

مطالعات  و وانبخشي زياد استدر تكينزيوتيپ هرچند استفاده از 

د در كاهشويژه به ددر كاهشزيادي در مورد استفاده از كينزيوتيپ در 

 كينزيوتيپرسد كه مي نظرو به در كمردرد وجود دارد و ناتواني

از اثر اما شواهد اختصاصي  ٣موثر باشد MTPتوانند در كاهش درد مي

 پيوتينزيكتاثير هدف اين مطالعه سنجيدن  ٦.محدود است MPSآن در 

  د.وب اليوفاشيم درد سندرم ي و قدرت در افراد مبتلا بهناتوان درد، بر

  

  
با كد ( سوكوري يكتصادف ينيبال ييكارآزما مطالعه در يك

IRCT20150412021718N1(، بيمار مبتلا به سندرم درد ميوفاشيال  ٣٠

 به كنندهضله تراپزيوس فوقاني) مراجعهاي در ع(درد ناشي از نقاط ماشه

روش و به يتصادف صورتهب مشهد مقدس بيمارستان امام حسين (ع)

  بررسيروش 
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 پيوتينزيك( كنترل و) پيوتينزيك( مداخله گروه دو در كشيقرعه

كننده از گروهي كه در آن قرار گرفتند و شركت قرار) پلاسبو صورتبه

گذشت  ،سال ١٨بيشتر از  سن شامل ورود يارهايمع .بود ناآگاهگرفته 

عدم ، عدم تاريخچه آسيب ارتوپديك، بيش از دو هفته از شروع علايم

 در تراپزيوس فوقاني MTPحداقل يك  ،درگيري نورولوژيك

شناسايي درد بيمار با ، لمس نوار سفت يا نقطه حساس :تشخيص(

ويژگي كند يا عميق ، هاي نورولوژيك نرمالتست، كشش بافت نرم

تشخيص  - ١) بود و كساني كه شودكه با استرس بدتر ميبودن درد 

 ،مصرف داروهايي كه شدت يا آستانه درد را تغيير دهد -٢ ،ايالژيفيبروم

 - ٤ ،Myelopathyيا ميلوپاتي  Radiculopathyعلايم راديكولوپاتي  - ٣

 تيحساس - ٥ ،التهابي ،عضلاني، نورولوژيك - اسكلتي هاي عفوني،بيماري

  اشتند از روند مطالعه كنار گذاشته شدند.د پيوتينزيك به

طور با تكنيك اصلاح فضايي به پيوتينزيكدر گروه درمان 

عضله تراپزيوس فوقاني)  MTPمستقيم بالاي نقطه دردناك (

مهار عضله  و همچنين با تكنيك %٣٠صورت ضربدري با كشش به

ده آكروميون (محل يتراپزيوس فوقاني (تكنيك عضلاني) از زير زا

نتهاي عضله) تا قسمت فوقاني ستون فقرات (خط موي سر، مبدا ا

 يبرادر گروه كنترل  .)١شكل ( شد برده كاربه %٢٥عضله) با كشش 

از لحاظ ظاهر مشابه با گروه درمان اما  پيوتينزيكي، روان اثرات حذف

كار برده شد. از بيماران و بدون كشش به Shamصورت به

شد. همچنين، اين دريافت نامه آگاهانه كننده در مطالعه رضايتشركت

االله با كد مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بقيه

IR.BMSU.REC.1396.46 .مورد تصويب قرار گرفت  

گيري درد مقياس عددي اندازه شامل يابيارز يابزارها

(Numerical pain rating scale) شاخص ناتواني گردن ،(Neck 

disability index, NDI)  پيش  كه بودو تست دستي قدرت عضلاني

  .شد انجام از مداخله پسو سه روز ) پيوتينزيك چسباندن( مداخله از

گيري شدت بعدي اندازهگيري درد ابزار تكمقياس عددي اندازه

باشد و در ) مي١٠تا  صفرآيتم ( ١١درد در بزرگسالان است كه داراي 

بندي است كه با اعداد تقسيم آنالوگ ژواليو اسيمق واقع ورژني از

 ييبالا ييايپا و ييروا از VAS اسيمق مانند اسيمق نياشده است. 

 استفاده قابل مختلف يهازبان و هافرهنگ در و است برخوردار

 ست كه ميزان تاثير دردا ايشاخص ناتواني گردن پرسشنامه ١٦.است

  شامل سنجد ويهاي روزمره زندگي را متـگردن بر توانايي انجام فعالي

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  نحوه چسباندن كينزيوتيپ: ١شكل 

  
 ،بلند كردن اجسام ،هاي فرديمراقبت ،آيتم است: شدت درد ١٠

، رانندگي كردن ،كار كردن ،تمركز كردن ،سردرد ،مطالعه كردن

   ١٧.هاي تفريحيفعاليت و خوابيدن

 يفارس به همكاران و Mousavi توسط ٢٠٠٧ سال در رانيا در

 ١٨.داد نشان را ييبالا ييايپا و ييروا يفارس نسخه كه شد مهترج

 و يعضلان يروين نييتع يبرا (MMT) يعضلان قدرت يدست تست

 يبرا ١٩.شوديم استفاده يعضلان قدرت پسرفت اي شرفتيپ ثبت

 تنه ميقا ياتراس با ماريب ،يفوقان وسيراپزت عضله قدرت تست

 و بود استراحت حالت در بدن كنار در بازوها كهيطوربه، نشستيم

 سمتبه را اششانه ماريب تا گرفتيم قرار ماريب سر پشت آزمونگر

 تست مورد سمتبه و بچرخاند را گردن همزمان و اورديب بالا گوش

 يرو را خود دست كي مقاومت، اعمال يبرا ديبا آزمونگر. كند خم

 هتج خلاف در و گذاشتيم ماريب سر يرو را گريد دست و شانه

 درجات براساس ماريب عضله قدرت. كرديم اعمال فشار ماريب حركت

 از يريجلوگ جهت استيادآوري  به لازم. شديم مشخص ١٠ تا صفر

در  .شد انجام آزمونگر كي توسط هايابيارز تمام ج،ينتا در انحراف

ها صورت تصادفي در يكي از گروهكننده بهاز اينكه شركت پسابتدا 

ها ت درد و ميزان ناتواني با استفاده از تستقرار گرفت، شد

گيري شد و همچنين قدرت عضله تراپزيوس فوقاني اندازه

گيري و ثبت شد. سپس بر اساس نوع گروه كينزيوتيپ درماني اندازه

مدت سه روز هاي موردنظر قرار گرفت تا بهيا پلاسبو بر روي قسمت
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كننده ه فرد شركتاز سه روز با مراجع پسروي پوست باقي بماند. 

  از آن كينزيوتيپ برداشته شد. پسها تكرار شد و ابتدا ارزيابي

 Pairedو  Independent samples t‐testنتايج حاصل با استفاده از 

samples t-test .ها از داده تحليل يه وتجز براي بررسي شدSPSS 

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  استفاده

نظر گرفته  در >٠٥/٠P محاسبات يتمام يبرا يسطح معنادار. شد

 .شد

  

  
 ١٥د نفر در اين مداخله شركت داشتند كه از اين تعدا ٣٠تعداد 

 ١٥ نفر در گروه كنترل) و هشتنفر در گروه درمان و  هفتنفر زن (

 در گروهنفر  ٩نفر در گروه درمان و شش نفر داراي جنسيت مرد (

اده شده نشان د ١توصيفي مطالعه در جدول  هايدادهكنترل) بودند. 

و در  ٢٠/٣٠±٥٥/٣ در گروه درمان اريمعانحراف ±ميانگين سنياست. 

براي  Kolmogorov–Smirnov test .بود ٨٠/٣٢±٩٨/٦گروه كنترل 

 تايج درها در گروه درمان و كنترل استفاده شد كه نبررسي نرماليتي داده

  ضله عآورده شده است. مقادير اوليه درد، ناتواني و قدرت  ٢ول جد

 Independent samples t‐testدو گروه با استفاده از ترازيوس فوقاني در 

و  =١٧٤/٠P، =٢٥٣/٠Pترتيب با مقادير با يكديگر مقايسه گرديد كه به

٣٥١/٠P= .بين دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد  

روه شده، ميانگين متغيرهاي دو گان انجامجهت بررسي تاثير درم

 با يكديگر Independent samples t‐testاز درمان با استفاده از  پس

ي ). بين ميانگين متغير درد و قدرت عضلان٣(جدول  مقايسه شدند

فاوت ن تتفاوت معنادار وجود داشت اما در ميانگين متغير ناتواني گرد

ن كه گرد هاي متغير ناتوانيميانگينمعناداري مشاهده نشد. با توجه به 

به  ٢٧/٣٠و در گروه كنترل از  ٤/٢١به  ١٣/٤١در گروه مداخله از 

ا )، تغييرات اين متغير در هر گروه ب٢رسيده بود (جدول  ٧٣/٢٩

ررسي شد كه در گروه مداخله با زوجي ب tاستفاده از آزمون 

٠٠١/٠P<  ٢٦٢/٠و در گروه كنترل باP= ه تفاوت دهندنتايج نشان

اوت تف معنادار در ميانگين نمره ناتواني گردن در گروه درمان و عدم

  معنادار در گروه كنترل است.

گروهي متغيرها از آزمون آماري تي زوجي جهت مقايسه درون

 پيشتفاوت معناداري بين  >٠٠١/٠Pاستفاده شد كه در گروه درمان با 

تفاوت  <٠٥/٠Pبا از مداخله مشاهده شد اما در گروه كنترل  پسو 

  ).٤از درمان مشاهده نشد (جدول  پسو  پيشمعناداري بين 

  
  اطلاعات توصيفي مطالعه :١ جدول

 سمت مبتلا  جنسيت  اريمعانحراف ±ميانگين سني  

  چپ  راست  مرد  زن    

  ٦  ٩  ٦  ٧  ٢٠/٣٠±٥٥/٣  گروه درمان

  ٨  ٧  ٩  ٨  ٨٠/٣٢±٩٨/٦  گروه كنترل

  ١٤  ١٦  ١٥  ١٥  ٥٠/٣١±٦/٥   كل

  
  بررسي نرمال بودن مقادير متغيرها :٢ جدول

   درد  ناتواني  عضلاني قدرت

   قبل  ٣٨٧/٠  ٧٧٢/٠  ٤٢٥/٠
P 

  بعد  ٢٢٠/٠  ٣٧٢/٠  ١٢٢/٠

  .گرفته شد نظر معنادار در >٠٥/٠P ،   Kolmogorov–Smirnov testورد استفاده: م آماري آزمون

  هايافته
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              و همكاران اله راستيذبيح                    ١٧٤

  ١٧٧تا  ١٧٠ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  ه كنترل و مداخله (بين گروهي)هاي متغيرها پس از مداخله بين دو گرومقايسه ميانگين: ٣جدول 

  ميانگين ±معيارانحراف متغير
  

P  

   گروه كنترل  گروه مداخله  

    بعد  قبل  بعد  قبل  

  ٠٠١/٠  ٠٧/٥±١٢/٢  ٣٣/٥±٨٣/١  ٢±١٩/١  ٩٣/٤±٥٣/١  درد

  ٢٢٤/٠  ٧٣/٢٩±٢٣  ٢٧/٣٠±٠٥/٢٤  ٤/٢١±٠١/١٢  ١٣/٤١±١٦/١٨  ناتواني

  ٠٠٥/٠  ٠٧/٦±٧٨/٢  ٨٧/٥±٦٤/٢  ٣٣/٨±٦١/٠  ١٣/٥±٤/١  قدرت عضلاني

  .گرفته شد نظر معنادار در >٠٥/٠P، Independent samples t‐testمورد استفاده:  آماري آزمون

  
  مقايسه درون گروهي ميانگين متغيرها در دو گروه درمان و كنترل: ٤جدول 

  ميانگين ±معيارانحراف  گروه  
  

P  

    بعد  قبل    

 >٠٠١/٠  ٢±١٩/١  ٩٣/٤±٥٣/١  درمان  درد

  ١٠٤/٠  ٠٧/٥±١٢/٢  ٣٣/٥±٨٣/١  كنترل

 >٠٠١/٠  ٤/٢١±٠١/١٢  ١٣/٤١±١٦/١٨  درمان  ناتواني

  ٢٦٢/٠  ٧٣/٢٩±٢٣  ٢٧/٣٠±٠٥/٢٤  كنترل

 >٠٠١/٠  ٣٣/٨±٦١/٠  ١٣/٥±٤/١  درمان  قدرت عضلاني

  ٠٨٢/٠  ٠٧/٦±٧٨/٢  ٨٧/٥±٦٤/٢  كنترل

  .گرفته شد نظر معنادار در >٠٥/٠P، Paired samples t-testمورد استفاده:  آماري آزمون

  

  
  

 داد نشان سوكوريك تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه اين نتايج

 تواندمي فوقاني تراپزيوس عضله و روي درد ناحيه در كينزيوتيپ كه

 عضله قدرت و درد آماري لحاظ از معنادار وچشمگير  بهبود به منجر

 درد سندرم حاصل از انيناتو ميزان و شود فوقاني تراپزيوس

دهد. عدم وجود تفاوت  كاهش آماري و باليني لحاظ از را ميوفاشيال

از درمان  پسو  پيشمعنادار در ميانگين نمره ناتواني بين دو گروه 

از درمان در گروه  پيشبدين دليل است كه ميانگين نمره ناتواني 

درمان در گروه از  پساما اين ميانگين  ،درمان كمتر از گروه كنترل بود

درمان بيشتر از گروه كنترل بود كه اين اعداد با يكديگر تفاوت معنادار 

  اند.اما از لحاظ باليني بسيار با يكديگر متفاوت ،آماري ندارند

  كينزيوتيپ را سمـمكاني كه است شده پيشنهاد مختلفي هايتئوري

توضيح دهد شامل افزايش حس عمقي، تحريك مكان و رسپتورهاي 

راستاي  بهبود درد، شدت كاهش ستي، بهبود گردش خون و لنف،پو

اما مكانيسم  ٢،سازي عضلانيمفصلي، كمك به راستاي پوسچرال و آرام

 عضلاني را توضيح دهد - دقيقي كه اثر كينزيوتيپ بر دردهاي اسكلتي

 درد ضد هايي وجود دارد كه اثر احتماليندارد. فرضيه وجود كامل هنوز

 كنترل"رسد كه تئوري نظر ميبه دهد ومي وضيحت را كينزيوتيپ

اي بيان مكانيسم كنترل دروازه باشد. رويكرد تريناساسي "ايدروازه

 عصبي حسي پوستي كه به سيستم هايورودي كند كه افزايشمي

كشش پوستي كه  بنابراين با ٣و٢شود،برسد منجر به مهار درد مي مركزي

 درد و يابدريكات حسي افزايش ميشود تحتوسط كينزيوتيپ ايجاد مي

كار درستي بهكه بهصورتيعبارت ديگر كينزيوتيپ دربه ٢-٤شود.مي مهار

شود و انتقال هاي آوران پوست ميرود منجر به تحريك سطحي گيرنده

  ٢٠شود.كند و سبب كاهش درد ميدرد را در سطح طناب نخاعي مهار مي

  بحث
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 فشار كاهش به است ممكن درد ضد همچنين مكانيسم

هاي زيرجلدي در ناحيه گيرنده ٤.باشد مرتبط زيرجلدي هايگيرنده

تحت فشار هستند و تجمع مايع  (Trigger point, TP)ديده آسيب

شود، مكانيسم كينزيوتيپ منجر بيش از حد است كه منجر به درد مي

شود كه به درناژ افزايش فضاي زير پوست مي به بلند كردن پوست و

يابد، بنابراين فاكتورهاي التهابي و فشار كاهش مي ،كنديلنف كمك م

 ٢٠و٧.يابديابد و در نتيجه درد كاهش ميحركات عضلاني بهبود مي

طور كه در اين مطالعه كينزيوتيپ منجر به كاهش درد در ناحيه همان

TP تواند به ناتواني، محدوديت در انجام و شد. درد گردن مي

و با توجه  ١٧زمره زندگي و كار منجر شودهاي رواليتعمشاركت در ف

ميزان تاثير درد بر  Neck disability index (NDI)به اينكه مقياس 

سنجد، بنابراين با كاهش درد مقدار هاي روزمره زندگي را ميفعاليت

در اين مطالعه نيز با كاهش شدت درد گردن،  ٢١.يابدناتواني كاهش مي

بررسي شد افزايش  NDIمقياس  ها كه باتوانايي انجام فعاليت

  نشان داد. چشمگيري

 ايجاد كينزيوتيپ با كاربرد همكارانش و Williams گفتهبراساس 

در قدرت  ييجز آني و افزايش به فاسيا منجر در متمركز كشش

و  ٢٢و٤،كند تسهيل را عضله انقباض است ممكن كه شودعضلاني مي

 در تواندمي عضله ايراست بهبود عضلاني و فعاليت افزايش همچنين

در اين مطالعه كينزيوتيپ  ٢.باشد داشته نقش عضلاني قدرت افزايش

از سه روز توانست قدرت عضله تراپزيوس فوقاني را از لحاظ  پس

  طور معناداري افزايش دهد.آماري به

درد و ناتواني گردن كاهش و قدرت عضله  ،در اين مطالعه

 مطالعه نتايج مشابه نتايج تراپزيوس فوقاني افزايش يافت كه اين

Ozturk  درد و افزايش كاهش بود كه كينزيوتيپ سببو همكاران 

 ندنيز بيان كرد و همكاران Chao ٤.تراپزيوس فوقاني شد عضله قدرت

هرچند در اين مطاله  ،شودكه كينزيوتيپ سبب كاهش شدت درد مي

سه شد و اثر كينزيوتيپ با اثر تركيبي كينزيوتيپ و ماساژ فشاري مقاي

ها يك از تكنيك نتيجه اين بود كه اثر تركيبي به مراتب از اثر هر

و همكاران يافتند كه ماساژ و  Mariana ٦.تنهايي بيشتر استبه

اما  ،دو بر درد و كاهش ناتواني گردن موثر است كينزيوتيپ هر

 و همكاران Ayنتايج  ٨.تري در كاهش درد داردسريع كينزيوتيپ تاثير

ولي بر خلاف نتايج  ،ه نتايج ما بود كه درد كاهش يافتنيز مشاب

نيز  Paweł ٢.بهبودي ناتواني مشاهده نشد ،كنوني حاصل از مطالعه

اما  ٢٣.است بيان كرد كه كينزيوتيپ روش سريع و موثر در كاهش درد

اندكي تفاوت  كنونيه عبا نتايج مطال و همكارانش Halskiنتايج 

كينزيوتيپ، چسب متقاطع و چسب ها اثر در مطالعه آن .داشت

نتايج نشان داد فعاليت بيوالكتريك  .غيرالاستيك با يكديگر مقايسه شد

ها تفاوتي ندارد اما در هر سه گروه يك ازتراپزيوس فوقاني در هيچ

عبارتي بين سه روش تفاوتي مشاهده به ،گروه درد كاهش يافته است

اثري بر كاهش درد بيان كردند كه كينزيوتيپ  پژوهشگراننشد و 

كينزيوتيپ باعث كاهش درد و كنوني كه در مطالعه ندارد درصورتي

بيان كردند كه  پژوهشگرانهمچنين . بهبود ناتواني گردن شده است

كه در مطالعه صورتيتواند سبب كاهش درد شود درپلاسبو نيز مي

كاهش  در گروه كنترل كه كينزيوتيپ پلاسبو داشت تأثيري دركنوني 

تواند به تكنيك مورد استفاده ها ميد مشاهده نشد. اين تفاوتدر

هاي عضلاني از تركيب تكنيك كنونيچنانچه در مطالعه  ،مرتبط باشد

كار ها فقط تكنيك فضايي را بهو فضايي استفاده شده است، اما آن

  ٣.گرفته بودند

 گروه كنترل كه كينزيوتيپ بدون تنشن و كنونيدر مطالعه 

از  پسو  پيشهاي سبو را دريافت كرده بود در ارزيابيصورت پلابه

رسد كينزيوتيپ نظر ميدرمان تفاوت معناداري مشاهده نشد كه به

 تواند اثرات درماني داشته باشد. لازم بهبدون استفاده صحيح نمي

نزيوتيپ بدون هيچ كششي و صرفا زماني كه كي ،است يادآوري

پوستي لازم را ايجاد نكرده و  استفاده شود تحريك صورت پلاسبوبه

تحريك حاصل از آن قابل مقايسه با كينزيوتيپ با كشش مناسب 

   ٢٤.نيست

كند چراكه اين مسئله را تاييد مي كنونينتايج حاصل از پژوهش 

كينزيوتيپ با كشش مناسب در گروه مداخله سبب بهبود درد، قدرت 

صورت پ بهه كينزيوتيو ناتواني گردن شد اما در گروه كنترل ك

پلاسبو و بدون كشش استفاده شده بود تغييري مشاهده نشد. هرچند 

از مداخله بهبود  پسدر گروه كنترل بلافاصله  Ozturkدر مطالعه 

اين احتمال را بيان  پژوهشگردر سطح درد مشاهده شد كه چشمگير 

دليل اثر رواني بوده است و يا ممكن است كرد كه اين نتيجه به

سبو باعث ايجاد فيدبك حسي حين حركات گردن شده كينزيوتيپ پلا

در اين مطالعه با  ٤.كه ممكن است باعث بهبود آگاهي فرد شده باشد

هاي فضايي و عضلاني اثر كينزيوتيپ (زماني استفاده از تركيب تكنيك

از سه روز بر درد، ناتواني و قدرت  پسكه بر روي بافت قرار دارد) 
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              و همكاران اله راستيذبيح                    ١٧٦

  ١٧٧تا  ١٧٠ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

پيشنهاد  ،اشيال مورد بررسي قرار گرفتعضلاني در سندرم درد ميوف

مدت كينزيوتيپ و همچنين ماندگاري اثرات ردد اثرات طولانيگمي

پيشنهاد  پژوهشگرانهاي درد بررسي گردد. همچنين آن را بر سندرم

هاي درماني كينزيوتيپ، اثرات تركيبي كنند كه جهت ايجاد پروتكلمي

  اني بررسي گردد.هاي كينزيوتيپ بر درد و ناتوساير تكنيك

كاهنده درد  تهاجمي وتوان گفت كه كينزيوتيپ يك روش غيرمي

سندرم درد ميوفاشيال براي  است كه اثرات جانبي كمي دارد و در

كاهش درد، افزايش قدرت/فعاليت عضله و در نهايت كاهش ناتواني 

  تواند استفاده شود.مي

تاثير "عنوان اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي تحت : سپاسگزاري

كينزيوتيپ بر درد، قدرت و ناتواني گردن در افراد مبتلا به سندرم درد 

 ١٣٩٦االله (عج) در سال مصوب دانشگاه علوم پزشكي بقيه "ميوفاشيال

باشد كه با حمايت مركز تحقيقات فيزيولوژي ورزش مي ١٥/٤٣٧با كد 

  االله (عج) اجرا شده است.دانشگاه علوم پزشكي بقيه
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Background: Tenderness, pain, muscle weakness, and limited range of motion (ROM) 

are symptoms of myofascial pain syndrome, which leads to restrictions on physical, 

occupational and social activities and ultimately reduction of productivity and quality 

of life. Different methods of rehabilitation are used to improve the symptoms of these 

patients. One of the new methods is the use of kinesio tape. The aim of this study was 

to evaluate the effect of kinesio tape on neck pain and disability and also muscle 

strength in myofascial pain syndrome. 

Methods: In this single-blind randomized clinical trial, from June to November 2017 in 

Imam Hossein Hospital of Mashhad, Iran, thirty individuals (male and female) with 

Myofascial pain syndrome were divided into two groups (treatment and control), ran-

domly by lottery. In treatment group, the kinesio tape with appropriate tension was ap-

plied directly over pain place and on upper trapezius muscle; and control group re-

ceived placebo kinesio tape (kinesio taping without tension). In this study, before and 

three days after application of kinesio taping, numerical pain rating scale (NPRS), neck 

disability index (NDI) and manual muscle testing (MMT) were used to assess pain, 

disability and strength, respectively. 

Results: To compare the effect of treatment, the mean of variables were compared with 

independent sample t-test before and after treatment. Pain and strength of upper trape-

zius were significantly different in both groups (P< 0.05), but in neck disability there 

was not significantly difference (P< 0.05). Then, for a closer examination, the paired t-

test were used to compare the mean of disability before and after the treatment and re-

sult showed a significantly different in the treatment group and was not significantly 

different in the control group. 

Conclusion: According to the results of this study, kinesio tape can reduce neck pain, 

increase the strength of upper trapezius, and ultimately reduce the disability of neck in 

myofascial pain syndrome. Therefore, this method can be used in rehabilitation clinics 

to improve the symptoms of patients with myofascial pain syndrome. 

 
Keywords: disability evaluation, kinesio taping, myofascial pain syndromes, neck pain, 
trigger points. 
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