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 چکیده
نشان داده شده کینزیوتیپینگ برای بسیاری از اختلالات  ،در شرایط بالینی دف:زمینه و ه

خوبی بررسی نشده است. این  اسکلتی مؤثر است، اما تأثیر آن بر روی کمردرد مزمن به عضلانی

مطالعه با هدف بررسی مقایسه تأثیر کینزیوتیپینگ کاذب و واقعی بر مبتلایان به کمردرد مزمن 

 ام شد.غیراختصاصی انج

 40سویه کور، نمونه آماری شامل  در این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترلی یک روش بررسی:

نفر با میانگین  20ی گروه تجربی )ها بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. آزمودنی

 8% تنش بر روی عضلات پاراورتبرال طی 10-15سال( روش کینزیوتیپینگ را با  6/48سنی 

 3/50نفر با میانگین سن  20که در گروه کنترل ) هفته( دریافت کردند، درحالی 4)در طول  جلسه

سال( اعمال کینزیوتیپینگ در همین مدت زمان، بدون تنش انجام شد. متغیرهای اولیه شامل: 

ای بود و متغیرهای ثانویه  هفته 4شدت درد و ناتوانی مرتبط با کمردرد مزمن پس از یک مداخله 

 شد.  پس از پایان مداخله را شامل می هفته 12 ،ناتوانیرد و شدت د

 ی آماری توصیفی و تحلیل واریانس خطی تجزیه و تحلیل شدند.ها اطلاعات با استفاده از آزمون

داری در شدت درد و ناتوانی  در این مطالعه، اعمال کینزیوتیپ همراه با تنش؛ تغییر معنی ها: یافته

شده، تفاوت  گیری (. همچنین برای متغیرهای اندازه<05/0pایجاد نکرد )هفته پس از مداخله(  4)

 (.<05/0pداری مشاهده نشد ) گروهی معنی بین

طبق نتایج این مطالعه، اعمال کینزیوتیپینگ همراه با تنش جهت ایجاد چین  گیری: نتیجه

ی پیشنهادی ها پوستی، مؤثرتر از اعمال آن بدون تنش نیست. این نتایج ممکن است مکانیزم

کردن این  اثربخشی کینزیوتیپینگ را با چالش مواجه کند. لذا تحقیقات بیشتری برای برطرف

 چالش نیاز است.

 شده. ها؛ درد؛ ناتوانی؛ کارآزمایی بالینی تصادفی کمردرد؛ درمان :ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهمدوره 

  18الی  10صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mazloum V. The comparison of actual and sham kinesio taping  

on chronic non-specific low back pain: A randomized clinical trial. 

 Qom Univ Med Sci J 2017;11(2):10-18. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 
کمردرد مزمن ازجمله مشکلات رایجی است که با تهدید سلامت 

(. 1شود ) ی درمانی بالا میها فرد همراه بوده و باعث تحمیل هزینه

( کمردرد حاد با کاهش درد و ناتوانی در Prognosisآگهی ) پیش

نخست خوب است و پس از این مدت زمان، بهبودی هفته  6طول 

های  (. درمان2شود ) سال مشاهده می تری در علائم تا یک آهسته

ها شامل:  این درمان .وجود داردبسیاری برای کمردرد مزمن 

ی ها (، درمان4(، دارودرمانی )3های آموزشی ) برنامه

( و 7)(، تمرین درمانی 6(، درمان دستی )5الکتروفیزیولوژیکال )

ی درمانی در بهترین ها باشد. این روش ی درمانی میها سایر روش

ی مؤثرتری ها شرایط با اثرات متوسطی همراه است، بنابراین درمان

(، Kinesio Tapingبرای کمردرد مورد نیاز است. کینزیوتیپینگ )

ی ورزشی ها شود که در محیط روش درمانی جدیدی محسوب می

مبتلایان به کمردرد نیز پیشنهاد شده  بسیار محبوب بوده و برای

است. این تکنیک درمانی شامل استفاده از تیپ )نوار( الاستیک 

( Tensionچسبنده است که بر روی پوست بیمار و تحت تنش )

شود. تیپ الاستیکی که در این تکنیک مورد استفاده  قرار داده می

ر % طول اصلی، تحت کشش قرا140تواند تا  گیرد می قرار می

طور کامل از  (. تیپ سبک و با ضخامت کم بوده و به8گیرد )

باشد و  می ( ساخته شده که منفذدارCotton fabricفابریک کتون )

کند. تیپ چسبنده با گرما فعال  دامنه حرکتی را محدود نمی

شود، از لاتکس تشکیل نشده و الاستیسیتی آن مشابه پوست  می

وز؛ حتی در آب نیز استفاده ر 3-5توان به مدت  است. تیپ را می

 (. 8کرد )

گیرد به چه میزان تنش  در طول ارزیابی بیمار، درمانگر تصمیم می

را در تیپ مدنظر قرار دهد. ترکیب خاصیت کشسانی تیپ و 

شود که هنگام  شده باعث می اعمال آن بر روی عضله کشیده

هایی بر روی سطح پوست شکل  بازگشت به وضعیت نوترال، چین

های پوستی که بر اثر اعمال این تکنیک ایجاد  د. این چینبگیر

شوند، فشار مکانورسپتورهای زیر لایه درم پوست را کاهش  می

(. علاوه بر این، 8-10کاهند ) داده و از تحریکات درد نیز می

عنوان شده است اعمال کینزیوتیپینگ باعث تغییر در فراخوانی 

(Recruitmentعضله از طریق مکانیزم )  های مهاری و تحریکی

 (. 9شود )  عصبی عضلانی می

 

کنندگان این روش، مهاری یا تسهیلی بودن  براساس نظریه ابداع

مکانیزم اثر کینزیوتیپینگ به جهت اعمال آن بستگی دارد. 

Luque-Suarez  ای با بررسی  ( در مطالعه2013و همکاران )سال

اعمال آن،  تأثیر جهت اعمال کینزیوتیپینگ نشان دادند جهت

های پوستی  (. با این حال، این ابهام که چین11حایز اهمیت نیست )

ایجادشده در اثر اعمال تیپ مهم هستند یا خیر؟ همچنان وجود 

های پوستی، مکانیزم اثر  دارد؛ زیرا این نظریه که چین

شده و  باشند تاکنون طی مطالعات تصادفی کنترل کینزیوتیپینگ می

 بررسی قرار نگرفته است. با کیفیت بالا مورد

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف یافتن پاسخ این دو پرسش طراحی 

معنی  آیا کینزیوتیپینگ براساس اثر درمانی )به -1و اجرا گردید: 

%( 10-15ایجاد چین پوستی از طریق اعمال کینزیوتیپینگ با تنش 

معنی عدم  صورت کاذب )به مؤثرتر از اعمال همین تکنیک به

جاد چین پوستی از طریق اعمال تیپ بدون تنش( در بیماران ای

 4آیا اثرات این روش پس از  -2باشد؟؛  مبتلا به کمردرد مزمن می

 هفته بعد نیز وجود خواهد داشت؟ 12هفته درمان تا 

 

 روش بررسی
سویه کور در آبان و  این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترلی یک

هران انجام گرفت. یک در شهرستان ت 1394آذرماه سال 

فیزیوتراپیست ماهر و با تجربه، وظیفه ارزیابی مراجعین به 

های فیزیوتراپی و توانبخشی را برعهده داشت تا از این  کلینیک

طریق افراد مناسب برای ورود به مطالعه انتخاب شوند. اخذ سابقه 

پزشکی دقیق و معاینات جسمانی توسط فیزیوتراپیست جهت 

صورت گرفت. افراد منتخب در جریان روند و  ارزیابی افراد

اهداف مطالعه قرار گرفتند و بیماران داوطلب برای شرکت در 

نامه کتبی را تکمیل و امضا کردند. سپس،  مطالعه، فرم رضایت

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی متبحر  یک متخصص آسیب

ه را اطلاع بود، اطلاعات اولی ها بی بندی آزمودنی که نسبت به گروه

پذیری فرد به تیپ را انجام  آوری کرد و آزمون حساسیت جمع

داد؛ بدین منظور یک برش کوچک کینزیوتیپ بر روی پوست 

ساعت این تیپ  24قرار داده شد و از فرد خواسته شد تا به مدت 

را بر روی بدن خود حفظ کند و سپس آن را برداشته و درصورت 

 مونگر را مطلع سازد. وجود هرگونه واکنش حساسیت پوستی، آز
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صورت تصادفی در دو گروه  که دچار این مشکل نشدند، به افرادی 

 قرار گرفتند و جلسه اول درمان خود را دریافت کردند.

نفر  20نفر گروه کینزیوتیپینگ واقعی،  20های دو گروه ) آزمودنی

گروه کینزیوتیپینگ کاذب( درمان مختص خود را توسط 

های  های مربوط به آزمون ت کردند. ارزیابیفیزیوتراپیست دریاف

شناسی ورزشی که در مورد نوع  بالینی نیز توسط متخصص آسیب

 4شده توسط آزمودنی اطلاعی نداشت، پس از  درمان دریافت

هفته بعد از پایان مطالعه انجام گرفت.  12هفته اعمال مداخله و 

کنیک همچنین به بیماران توضیح داده شد که یکی از دو نوع ت

کینزیوتیپینگ برای آنها استفاده خواهد شد، اما اطلاعاتی در مورد 

ها و سؤالات مطالعه در اختیار آنها قرار نگرفت. انتخاب  فرضیه

ماه و  3ها براساس سابقه کمردرد )برای مدت حداقل  آزمودنی

دسته از  سال( از هر دو جنسیت صورت گرفت. آن 18-80سن بین 

تمرینات جسمانی برای آنان )طبق کالج  که استفاده از افرادی

آمریکایی پزشکی ورزشی( ممنوع بود، از مطالعه خارج شدند. 

های جدی و شدید ستون فقرات،  برخی از این موارد شامل: آسیب

تحت فشار قرار گرفتن ریشه عصبی، اختلالات قلبی ریوی شدید، 

سیت بارداری یا هرگونه موارد منع کاربرد تیپینگ )از قبیل حسا

 (.12پوستی( بود )

توان  نوارهای کینزیوتیپ را برای بیماران مبتلا به کمردرد می

ای  صورت موازی با ستون فقرات یا براساس الگوی ستاره به

(Asterisk Pattern قرار داد. در این مطالعه، هر دو نوع روش )

صورت دوطرفه بر روی عضلات ارکتور  اعمال کینزیوتیپینگ به

های کمری( انجام گرفت و  ی با زواید خاری مهرهاسپاین )مواز

 محل شروع آن در نزدیکی خار خاصره خلفی فوقانی

 (Posterior Superior Iliac Spineتعیین شد. آزمودنی )  های

متعلق به گروه تجربی )کینزیوتیپینگ همراه با تنش( براساس 

تحت درمان قرار  Kenzo Kase’s Kinesio Tapingدستورالعمل 

شکل کینزیوتیپ بر  Iتند. برای این منظور، یک قطعه برش گرف

% 10-15روی هرکدام از عضلات ارکتور اسپاین دو طرف با تنش 

)ابتدا و انتهای تیپ بدون تنش( در وضعیت تحت کشش عضله 

مورد نظر قرار داده شد تا از این طریق هنگام بازگشت بیمار به 

 (.13،8د گردد )های پوستی ایجا وضعیت اولیه ایستاده چین

 ت ـزیوتیپینگ را دریافـهای گروه کنترل همین روش کین آزمودنی

 

کردند؛ با این تفاوت که تنش در نوارها وجود نداشت. تیپ ابتدا 

بدون کشش )صفر درصد کشش( در نزدیکی ستیغ خاصره خلفی 

فوقانی چسبانده شد. سپس از بیمار خواسته شد تا در وضعیت 

و نوارهای کینزیوتیپ بر روی هرکدام از ایستاده باقی بماند 

 T8عضلات ارکتور اسپاین دو طرف ستون فقرات تا سطح مهره 

قرار داده شد. )در این روش، درمانگر کاغذ پشت کینزیوتیپ را 

 دارد.( طور کامل برمی کردن تنش از نوار، به جهت خارج

در مورد محدودشدن حرکت کمر بر اثر اعمال تیپینگ از بیمار 

که این محدودیت وجود داشت،  شد و درصورتی ل میسؤا

گونه محدودیتی در  گرفت تا هیچ عملیات تیپینگ دوباره انجام می

روز  2دامنه حرکتی مشاهده نشود. از بیماران خواسته شد تا طی 

متوالی نوارهای کینزیوتیپ را بر روی بدن خود حفظ کنند و پس 

پوست بردارند، ناحیه را از این مدت زمان، نوارها را از روی سطح 

وشو دهند. جهت  را شست تمیز کرده و با یک محلول مرطوب آن

ساعت بدون تیپ بود و  24ریکاوری مطلوب پوست، فرد به مدت 

 .شد می سپس عملیات کینزیوتیپینگ مجدداً اجرا

هفته )مجموعاً  4بار در هفته و در طی 2های هر دو گروه  آزمودنی

پینگ( درمان مربوط به خود را دریافت مرتبه اعمال کینزیوتی 8

داده شد داروهای تجویزشده توسط کردند. به بیماران توضیح 

گونه درمان دیگری از قبیل  هیچو تغییر ندهند  را پزشک خود

درمانی، در طول اجرای پژوهش انجام ندهند.  فیزیوتراپی یا ورزش

در شد و  ها دنبال می های فیزیکی منظم توسط آزمودنی فعالیت

 گرفت. طول جلسات درمانی تحت نظر قرار می

در این مطالعه چهار متغیر شامل: شدت درد )براساس مقیاس 

بندی عددی(، ناتوانی مرتبط با درد کمر )براساس پرسشنامه  درجه

Roland Morris Disability احساس کلی از ریکاوری ،)

( و عوارض جانبی Global Perceived Effect)براساس مقیاس 

 گیری شد. ندازها

کمردرد بودند  با متغیرهای اولیه شامل شدت درد و ناتوانی مرتبط

هفته( ارزیابی شدند.  4که بلافاصله پس از اعمال مداخله درمانی )

متغیرهای ثانویه نیز متشکل از شدت درد و ناتوانی مرتبط با 

هفته پس از اعمال مداخله بررسی شدند. همچنین  12کمردرد، 

         بلافاصله پس از درمان به کار رفته ،از ریکاوریاحساس کلی 

 هفته پس از اعمال آن مورد ارزیابی قرار گرفت. 12هفته( و  4)
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بندی عددی برای شدت درد به ارزیابی میزان درد  مقیاس درجه 

درجه  11پردازد. این مقیاس شامل  شده توسط فرد می احساس

، 10احساس درد و عدد است که در آن عدد صفر، بیانگر عدم 

کند. از  دهنده بدترین درد ممکنی است که فرد تجربه می نشان

ها تقاضا گردید سطح درد خود را براساس میزان آن در  آزمودنی

روز گذشته گزارش داده و عدد مناسب آن را انتخاب  7طول 

 (.14کنند )

جهت  این پرسشنامه :Roland Morris Disabilityپرسشنامه 

گیرد  میزان ناتوانی مرتبط با کمردرد مورد استفاده قرار میارزیابی 

که فرد به دلیل  های رایجی آیتم بوده که فعالیت 24و مشتمل بر 

کند. نمرات بالاتر در  دهد توصیف می سختی انجام می درد کمر به

 دهنده سطح بالاتری از ناتوانی بیمار است.  این پرسشنامه، نشان

ها را براساس شرایط  خواسته شد که آیتمدر این مطالعه، از فرد 

(. روایی و 15کند، پاسخ دهد ) که پرسشنامه را تکمیل می روزی

 پایایی این پرسشنامه در کشور مورد بررسی قرار نگرفته است.

این شاخص نوعی مقیاس  :Global Perceived Effectشاخص 

 دهنده بدترین شرایط، ، نشان-5ای است که در آن عدد  نقطه 11

دهنده عدم تغییر  بیانگر ریکاوری کامل و عدد صفر نیز نشان، +5

گرفته توسط این شاخص  های صورت ارزیابی است. برای تمامی 

)در ابتدا و انتهای درمان و طی دوره پیگیری(، این سؤال از 

شرایط کمردرد خود را در حال "شد که  آزمودنی پرسیده می

. "کنید؟ ونه تشریح میحاضر در مقایسه با ابتدای مطالعه چگ

باوجود اینکه روایی و پایایی این روش در کشور مورد بررسی 

قبول و خوبی برخوردار است  قرار نگرفته، لیکن از اعتبار قابل

(16.) 

زا یا مشکلات  های حساسیت هرگونه عوارض جانبی مانند واکنش

مورد احساس خارش یا سوزش  پوستی، با پرسش از آزمودنی در

 شد.  دت زمان اعمال تیپ، ثبت میدر طول م

تعیین حجم نمونه براساس مطالعات مشابه قبلی و با استفاده از 

و با احتمال از  5/0% و سطح آلفای 80رابطه زیر با توان آماری 

% تعیین گردید 15ها برای دوره پیگیری به میزان  دست دادن نمونه

(11،10،6:) 

 
 

 باشد: این پارامترها می معرف ،هریک از حروفدر رابطه بالا 

nتعداد؛ = 

S1انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه اول؛ = 

S2انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه دوم؛ = 

u1میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه اول؛ = 

u2میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه دوم؛ = 

αخطای نوع اول؛ = 

β.خطای نوع دوم = 

وزیع طبیعی نمرات از طریق مشاهده نمودارهای بررسی ت

هیستوگرام انجام گرفت و برهمین اساس تمام متغیرها از توزیع 

 طبیعی برخوردار بودند. 

ی آماری توصیفی مورد ها براساس روش ها ی آزمودنیها ویژگی

% فاصله اطمینان 95گروهی و  های بین بررسی قرار گرفت. تفاوت

(Confidence Intervalم )های  رتبط با آن، با به کار بردن مدل

خطی ترکیبی با استفاده از عوامل گروه، زمان و تعامل گروه در 

های  مقابل زمان با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

ها با استفاده از آزمون آماری تی مستقل  تکراری بررسی شد. داده

سانی آنها، برای )جهت مقایسه اطلاعات اولیه دو گروه و تعیین هم

و   و آزمون مجذور کای )برای متغیرهای اسمی( متغیرهای کمیّ( 

 آنالیز شدند. 21نسخه  SPSSافزار  نرم

 

 ها یافته
ها، مراکز فیزیوتراپی و  کننده به کلینیک مراجعه 89تعداد 

توانبخشی تهران به دلیل ابتلا به کمردرد، مورد بررسی اولیه قرار 

نفر به دلایلی مانند فشردگی ریشه عصبی  49ان، گرفتند. از این می

نفر(،  10نفر(، عدم تمایل و رضایت به شرکت در مطالعه ) 14)

نفر(، سابقه جراحی  8حساسیت پوستی نسبت به کینزیوتیپینگ )

نفر( و دریافت مداخله فیزیوتراپی پیش از  8ستون فقرات کمری )

صورت  نیز بهنفر  2نفر( از مطالعه خارج شدند و  7مراجعه )

داوطلبانه و به دلایل شخصی قادر به ادامه همکاری نشدند. در 

عنوان نمونه آماری  بیمار مبتلا به کمردرد مزمن به 40نهایت، تعداد 

هفته اعمال مداخله و  4نفر مابقی پس از  40در نظر گرفته شدند. 

هفته پس از پایان دریافت روش درمانی مورد ارزیابی قرار  12

ها در طی مطالعه تا اتمام آن حضور  و تمام آزمودنیگرفتند 

 داشتند.
14 
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کننده در مطالعه مرد بودند. در  %( شرکت5/72اغلب بیماران ) 

 ها  روهـی گـانـقیاس دو گروه از حیث متغیرهای دموگرافیک، همس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)جدول  با یکدیگر پیش از اعمال مداخله مورد تأیید قرار گرفت

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها های دموگرافیک آزمودنی : ویژگی1جدول شماره 

 گروه

 متغیر

 کنترل تجربی
 داری سطح معنی

 نفر( 20) نفر( 20)

 238/0 (80) 16 (65) 13 جنسیت، تعداد مردان )درصد(

 182/0 3/50±5/10 6/48±3/12 انحراف معیار±سن )سال(، میانگین

 573/0 2/72±9/13 8/75±7/14 انحراف معیار±وزن )کیلوگرم(، میانگین 

 604/0 1/166±3/10 4/168±2/9 انحراف معیار±متر(، میانگین  قد )سانتی

 2/28 (165-4) 7/31 (172-3) 079/0 (*IQR)مدت ابتلا )ماه(، میانه 

 139/0 (75) 15 (60) 12 مصرف دارو، تعداد )درصد(

 082/0 (20) 4 (10) 2 مصرف سیگار، میانگین )درصد(

    *(Inter-Quartile Range) 

برای متغیرهای شدت درد و ناتوانی در هفته چهارم، تفاوت  

داری وجود نداشت، اما برای متغیر احساس کلی  گروهی معنی بین

یافت شد؛  دار کمی از ریکاوری در هفته چهارم، تفاوت معنی

مشاهده نشد. همچنین  12که این موضوع در هفته  درحالی

؛ (<05/0p)دار نبود  گروهی سایر متغیرها نیز معنی های بین تفاوت

توان گفت تأثیر عامل گروه و زمان بر شدت  به عبارت دیگر می

 .(<05/0p)دار نبوده است  درد معنی

. (<05/0p)دار نبود  همچنین تعامل بین گروه و زمان نیز معنی

علاوه بر این، تأثیر عامل گروه بر میزان ناتوانی و احساس کلی از 

بین . از طرف دیگر، تعامل (<05/0p)دار نبود  ریکاوری نیز معنی

)جدول  (<05/0p)دار نبود  گروه و زمان برای این دو متغیر معنی

 (.2شماره 

 

 گروهی های بین % فاصله اطمینان( تفاوت95گروهی و میانگین ) های درون انحراف معیار( تفاوت±ها )میانگین  شده برای هرکدام از گروه متغیرهای ارزیابی انحراف معیار تمامی±: میانگین2جدول شماره 

 تغیرم

 گروهی های بین تفاوت گروهی های درون تفاوت ها گروه

 هفته دوازدهم هفته چهارم ابتدا
تفاوت هفته چهارم و 

 ابتدا

تفاوت هفته دوازدهم و 

 ابتدا

تفاوت هفته 

 چهارم و ابتدا

تفاوت هفته 

 دوازدهم و ابتدا

 کنترل تجربی کنترل تجربی کنترل تجربی کنترل تجربی کنترل تجربی
ت تجریی تفاو

 و کنترل

تفاوت تجریی و 

 کنترل

 -1/1±9/2 -1/2±7/2 -0/2±3/2 -9/2±5/2 6/5±8/2 3/5±4/2 7/4±3/2 5/4±6/2 7/6±2/2 4/7±1/2  (0-10درد )
9/0- 

 (9/0تا  -3/1)

0/1- 

 (8/0تا  -4/1)

 -2/4±4/4 -0/3±1/5 -8/2±4/6 -7/2±8/5 7/7±3/7 2/8±9/7 3/7±1/6 5/8±7/6 1/10±4/6 2/11±4/7 (0-24ناتوانی )
2/0- 

 (3/1تا  -9/1)

3/0 

 (3/1تا  -9/1)

احساس کلی از 

 (5تا  -5ریکاوری )
3/3±0/1- 1/3±2/0- 6/2±5/2 8/2±9/1 7/2±3/1 0/2±7/1 7/3±5/3 4/3±1/2 5/3±3/2 7/3±9/1 

2/1 

 (5/2تا  3/0)

4/0 

 (5/1تا  -6/0)

 

 بحث
طور مشابهی  وه بههفته درمان، هر دو گر 4در این پژوهش پس از 

داری در متغیرهای شدت درد و میزان ناتوانی داشتند  کاهش معنی

داری در بین دو نوع مداخله به کار رفته یافت نشد.  و تفاوت معنی

از سوی دیگر، تأثیر اعمال کینزیوتیپینگ همراه با تنش در نوارها 

بر احساس کلی از ریکاوری در مقایسه با اعمال همین تکنیک 

باقی  12هفته بیشتر بود، اما این اثر تا هفته  4تنش پس از بدون 

 نماند.

 

ر در زمینه های حاصل از این پژوهش با نتایج دو مطالعه دیگ یافته

استفاده از کینزیوتیپینگ در افراد مبتلا به کمردرد مزمن همخوانی 

و  Luque-Suarezداشت. در یکی از این مطالعات توسط 

ها در یکی از این سه گروه قرار  (، آزمودنی2013همکاران )سال 

 -2گروهی که فقط کینزیوتیپینگ را دریافت کردند؛  -1گرفتند: 

عنوان مداخله درمانی خود پشت  را به گروهی که فقط تمرینات

گروهی که هر دو نوع مداخله کینزیوتیپینگ و  -3سر گذاشتند و 

 درمانی را دریافت کردند.  تمرین

15 
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شده در این مطالعه شامل شدت درد، ناتوانی  گیری متغیرهای اندازه 

ناحیه کمر بود که از طریق الکترومیوگرافی  و فعالیت عضلات

گروهی  گونه تفاوت بین گیری شدند. نتایج این مطالعه هیچ اندازه

(، اثر 2012)سال  Castro-Sanchez(. 11را نشان نداد )

کینزیوتیپینگ را با شرایط کنترلی مانند مطالعه حاضر 

)کینزیوتیپینگ بدون تنش( بر شدت درد، ناتوانی و دامنه حرکتی 

های  فلکشن تنه مورد مقایسه قرار دادند. اعمال تیپ برای آزمودنی

مرتبه انجام گرفت. این  کننده در این مطالعه فقط یک شرکت

(. 17گونه تفاوتی در اثرات کینزیوتیپ نشان نداد ) نیز هیچ مطالعه

که به تأثیر روش  ای در جستجوی مستندات پیشین، مطالعه

کینزیوتیپینگ بر شاخص احساس کلی از ریکاوری پرداخته باشد، 

مند وجود داشت که به  مطالعه مروری نظام 5یافت نشد و تعداد 

بودند. یکی از این   تهارزیابی اثرات روش کینزیوتیپینگ پرداخ

مطالعات در مورد درمان و پیشگیری از صدمات ورزشی بود 

های بالینی را مورد بررسی قرار  (، دو مقاله دیگر نیز تفاوت18)

به اختلالات  نیز نگاهی دیگر دو مورد(، و 19،20داده بودند )

کدام از  توجه است که هیچ (. قابل21،22عضلانی اسکلتی داشتند )

لعات مروری، اثرات مفید بالینی را برای این مداخله این مطا

اند. مطالعات موجود، کینزیوتیپینگ را با تعدادی از  گزارش نکرده

ها، همچنین عدم اعمال درمان و استفاده از همین تکنیک  درمان

طور  اند. این مطالعات به صورت کاذب مورد مقایسه قرار داده به

کیفیت متوسط  میانگین از حیث روش بررسی دارای

(Methodologyبا حجم نمونه کم می )  باشند و دوره پیگیری نیز

شده  های انجام نظر از مقایسه در آنها بسیار کوتاه بوده است. صرف

شده(، در نتایج مطالعات بالینی  )همچنین متغیرهای بررسی

داری در استفاده از کینزیوتیپینگ مشاهده  گونه تفاوت معنی هیچ

(، در یک مطالعه 2013و همکاران )سال  Parreiraنشده است. 

های بالینی در  مند به بررسی بیشترین تعداد پژوهش مروری نظام

( که نتایج حاصل 13زمینه اختلالات عضلانی اسکلتی پرداختند )

 های دیگر مطالعات مروری همخوانی داشت. با یافته

های پوستی  رو، اهمیت اثربخشی چین های پژوهش پیش یافته

اصل از اعمال کینزیوتیپینگ در درمان مبتلایان به کمردرد ح

کنندگان  مزمن را زیر سؤال برده است. براساس نظر ابداع

 ف را ـنـون و لـان خـریـی، جـهای پوست نـزیوتیپینگ، این چیـینـک

 

(. بنابراین، اعمال 13کنند ) افزایش داده و به کاهش درد کمک می

دی برای یک درمان مؤثر به تنش مطلوب یکی از عوامل کلی

آید. با این حال، چین ایجادشده در گروه تحت درمان  حساب می

با کینزیوتیپینگ واقعی در مقایسه با استفاده از همین روش 

همین دلیل بهبودی  صورت کاذب دارای برتری نبوده و به به

تواند به دلیل تنش تیپ باشد  شده در هر دو گروه نمی مشاهده

ها بخشی از  ایج این مطالعه این نظریه را که این چین(. نت19،22)

مکانیزم اثربخشی کینزیوتیپینگ هستند، با چالش مواجه کرده 

 است.

های بالینی  ترین پژوهش تاکنون، این مطالعه یکی از باکیفیت

باشد و یکی از  گرفته در ارتباط با اثربخشی کینزیوتیپینگ می انجام

گونه انحرافی از پروتکل درمانی  های آن این است که هیچ ویژگی

کنندگان کینزیوتیپینگ انجام  شده توسط ابداع اولیه تعریف

کنندگان در این مطالعه  شرکت نگرفته است. علاوه بر این، تمامی 

پروتکل درمانی خود را به اتمام رسانده و همگی نیز در دوره 

مراحل  اند. در مطالعه حاضر، تمامی  پیگیری حضور داشته

ولوژیک جهت به حداقل رساندن خطر احتمالی سوگیری با متد

قرار داده شد و انجام گرفت. با این حال، به دلیل  مدنظر ،دقت

ها وجود  ماهیت مطالعه، امکان کورسویه بودن درمانگر و آزمودنی

های مطالعه  تواند یکی از محدودیت نداشت که همین مورد می

زیوتیپینگ برای حاضر باشد. همچنین فقط از یک مارک کین

رسد این  نظر می ها استفاده گردید. بنابراین، به آزمودنی  تمامی

 مطالعه بهترین مداخله را تاکنون دربرداشته است. 
 

 گیری نتیجه
براساس نتایج این مطالعه، هیچ مزیتی در اثر استفاده از 

کینزیوتیپینگ همراه با چین پوستی برای بیماران کمردرد مزمن 

وجود ندارد. در شرایط بالینی، بستگی به شخص غیراختصاصی 

فیزیوتراپیست دارد که به بیماران خود اطلاع دهد و با آنها در 

مورد مزایا و معایب احتمالی این روش صحبت کند و ترجیح بیمار 

گیری در نظر بگیرد. در مطالعات پیشین، مستنداتی  را برای تصمیم

عنوان  مال مداخله بهدر زمینه مقایسه کینزیوتیپینگ و عدم اع

تواند  این موضوع می ،شرایط کنترلی، مشاهده نشده است. بنابراین

 عنوان یک مطالعه ارزشمند در آینده مطرح باشد.  به
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ها تنها در یک مطالعه به مقایسه کینزیوتیپینگ با عدم  در بررسی 

آزمودنی مبتلا به درد  20اعمال درمان پرداخته شده بود که شامل 

زانو بود. نتایج این پژوهش نشان داد تأثیر کینزیوتیپینگ بیشتر از 

(. با این حال، این مطالعه از کیفیت 23عدم اعمال مداخله است )

ر نبوده و مطالعات بیشتری در این زمینه مورد نیاز مناسبی برخوردا

 است.

مطالعه حاضر محدود به اعمال کینزیوتیپینگ به تنهایی بود که 

ها این کار  ممکن است در شرایط بالینی توسط فیزیوتراپیست

عنوان یک مداخله ایمن در  صورت نگیرد و از کینزیوتیپینگ به

 . های درمانی استفاده شود کنار سایر روش

 

 

 

های درمانی پیشنهادی  استفاده از کینزیوتیپینگ در کنار سایر روش

درمانی( در  برای کمردرد )مانند درمان دستی و تمرین

 شود.  های آینده پیشنهاد می پژوهش
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی بیماران و همکاران فیزیوتراپیست که ما را در 

آید. همچنین از  ، تشکر به عمل میاجرای این مطالعه یاری نمودند

مجد به جهت  جناب آقای میرمحمدی و سرکار خانم سپاسی

 شود. نمودن کینزیوتیپ با کیفیت مرغوب قدردانی می فراهم

Irct:   شماره ثبت 

IRCT=201406169440N4 
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Abstract 

Background and Objectives: In clinical conditions, it has been shown 

that Kinesio Taping (KT) is effective for many musculoskeletal 

disorders, but its effect on chronic low back pain (CLBP) has not been 

well studied. The purpose of this study was to compare the effects of 

sham and actual KT in patients with non-specific CLBP. 
 

Methods: In this single-blind controlled clinical trial, the statistical 

sample size was 40 patients with non-specific CLBP. The subjects of 

experimental group (N=20; mean age, 48.6 years) received KT for 

paravertebral muscles with 10-15% tension in 8 sessions (during 4 

weeks); while in control group (N=20, mean age, 50.3 years), KT was 

applied without tension in the same period of time. The primary 

variables included pain intensity and CLBP-related disability following 

a 4-week intervention; however, secondary variables were intensity of 

pain and disability, 12 weeks after the end of intervention. The data 

analysis was performed using descriptive statistical tests and linear 

analysis of variance. 
 

Results: In this study, KT application with tension caused no 

significant change in pain intensity and disability (4 weeks after 

intervention) (p>0.05). Also, no significant between-group difference 

was observed for the measured variables (p>0.05). 
 

Conclusion: Based on the results of this study, application of KT with 

tension to generate skin convolutions was not more effective compared 

to its application without tension. These results may challenge the 

suggested mechanisms for effectiveness of KT. Therefore, further 

researches are required to resolve this challenge.    
 

Keywords: Low back pain; Therapeutics; Pain; Disability; A 

Randomized Clinical Trial. 
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