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  چکیده

گردن ناحیه  یکیمکان ياز دردها ییو عامل درصد بالا یتیانحرافات وضع نیترعیجلو از شاسربه ۀعارض

ذوزنقه  ۀو کشش عضل يولوژینزیچسب ک یاثر دو روش درمان سهیحاضر در نظر دارد به مقا قی. تحقاست

 یسن ۀمرد) با دامن 7زن و  29فرد ( 36 جلو بپردازد.سربه ۀاز عارض یناش یگردن يدر درمان دردها یفوقان

 یصورت تصادفهو ب شدندانتخاب  یعنوان آزمودنهجلو بودند ببهسر ۀعارض ) که دچار28±4/7سال ( 40-20

نفر)  18( یذوزنقه فوقان ۀعضل استاتیکنفر) و درمان با کشش  18( يولوژینزیدر دو گروه درمان با چسب ک

 ةدور انیو پس از پا شیها پیجلسه برگزار شد. آزمودن 10 یو ط انیروزدرمکی ی. جلسات درمانگرفتندقرار 

- . دادهکردند لی) را تکمVASدرد ( يبصر مقیاس) و NDIرد گردن (ـاختلال عملک هايهـنامان پرسشـدرم

اثر  یبررس براي. شد لیتحل 15نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0 يدر سطح معنادارحاصل  يها

اثر دو  ۀو جهت مقایس یزوج tبر شدت درد و اختلال عملکرد گردن در هر گروه از آزمون  یدو روش درمان

مستقل  tزمون دو گروه از آ نیشدت درد و اختلال عملکرد گردن در ب نیانگیم راتییبر تغ یروش درمان

ها پس از یشدت درد و اختلال عملکرد گردن در هر دو گروه آزمودن نیانگینشان داد که م جینتا استفاده شد.

شدت درد و اختلال عملکرد  نیانگیم راتییتغ نیب یول ،)p≥05/0( داشت يدرمان کاهش معنادار ةپایان دور

همچنین مشخص ). p≤05/0(مشاهده نشد يعناداردرمان اختلاف م ةدو گروه پس از پایان دور نیگردن در ب

و کشش باعث کاهش معنادار درد و اختلال عملکرد گردن  يولوژینزیردو روش کاربرد چسب کشد که ه

 نیاز آن است که ب یحاک جینتا نیا نیشوند. همچنیم یذوزنقه فوقان ۀدر عضل ياوجود نقاط ماشه از یناش
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است و  دیکه درد شد يتوان در مواردیم ،نیبنابرا ؛ندارد دوجو يادارتفاوت معن یدو روش درمان نیکاربرد ا

در  نیهمچن .است، در فواصل درمان از چسب کینزیولوژي استفاده کرد گرید يهاتحت درمان با روش فرد

 ،تواند تحمل کندیمانند کشش یا فشار ایسکمی را نم ییهاقدر شدید است که بیمار روشمواردي که درد آن

  برسد. پذیريتحملتا زمانی که درد به حد  استفاده کرد کینزیولوژي سبان از روش چتویم

  اي، چسب کینزیولوژي، کشش استاتیک، عضلۀ ذوزنقه فوقانی.جلو، نقاط ماشهعارضه سربه هاي کلید:واژه

  

  مقدمه

ستون همچنین  است.متأثر  او محوري بندياسکلت راستاياز انسان تا حدود زیادي  1کیفیت وضعیت بدنی

هاي مکانیکی فراوان در کپسول کند. وجود گیرندهمی ایفاسچر وفقرات گردنی نقش مهمی در کنترل پ

). 1( حس عمقی براي سیستم وستیبولار استمنبع بسیار مناسب و عضلات این ناحیه  ها، لیگامانمفصلی

 .ایع در کشورهاي صنعتی استش یمشکل) است و 2(با طیف وسیعی از مشاغل همراه هاي گردنی مزمن درد

تجربه بار کم یکدستدرد را  اینمردم در طول دوران زندگی خود درصد از  67شود که ن زده میـتخمی

 ). 3(کنند می

 جلو استسربه ناهنجاري وضعیتیدردهاي ناشی از کار، خصوصاً گردن ،دردترین علل گردنیکی از شایع

وضعیتی است که در مشاغل  عارضۀترین جلو شایعسربههنجاري ) نا2000( 2طبق تحقیق چودهاري ).4(

 نخاعی شدن ستون فقرات گردنی و فشار به اعصابشود و درنهایت باعث سندروم صافمختلف یافت می

افراد درصد از  60 حدود که در نتایج تحقیق خود گزارش کرد )2002(  3). مورنینگ استار5گردد (میناحیه 

توان به جلو می). از جمله عوارض ناهنجاري سربه6(برند جلو رنج میاز عارضه سربه گردن مبتلا به درد

، گیجگاهی -اختلال عملکرد مفاصل فکی، گیجگاهی -ها و مفاصل فکیگردن، شانهنواحی دردهاي مزمن 

شی از فشار بیش از حد نا .اشاره کرد )7-12( 5ايسردردهاي تنشی دورهو  4خرمیآافتادگی تحتسندرم گیر

استرس غیرطبیعی اعمال تغییر وضعیت گردن باعث تغییر در انحناي طبیعی ستون فقرات گردنی و در نتیجه 

 همچونصل امفهاي تخریبی آسیبدرنهایت  شود ومیو مفاصل گردنی  ، عضلاتهاها، استخوانبه لیگامان

عوامل را از  غلط وضعیتیعادات  ) وجود درد و1989( 6دوناتلی .)12-13کند (را ایجاد می یآرتریت گردن

  . )14شمارد (بروز آرتروز میمؤثر در 

عادات غلط  ،پشتی به مصرف انرژي کمتري نیاز دارد ۀکه وضعیت خمیده در ناحییابد غالباً وقتی فرد درمی

که از همسالان خود بلندترند و رشد  یهمچنین این وضعیت در دختران جوانگیرد. در او شکل میوضعیتی 

نمایشگر ارتفاع نادرست  ماننداین وضعیت به مسائل شغلی  در بزرگسالان کند.پیشرفت می ،شتري دارندبی

                                                 
1. Posture 
2 .Choudhary 
3. Morning Star 
4. Impingement Syndrome 
5. Episodic Tension-Type Headache 
6. Donatelli 
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 اتخاذبا  ،هستندمبتلا که به دردهاي مزمن گردنی  افراديو نور کم ارتباط دارد. از طرفی، بسیاري از رایانه 

جلوگیري از  يبرا یتیوضع عادات صحیح). 14از میزان درد خود بکاهند (کنند این وضعیت تلاش می

. نتایج تحقیقات مختلف متبین این ضروري است یتیوضع يو اختلالات عملکرد یتیهاي درد وضع سندرم

کاهش  1نورومننژیال، پذیري، توسعهعضلانی تعادلباید به عدم جلو  عارضه سربهدر درمان واقعیت است که 

پستانی،  چنبري یغجلو عضلات جنابهۀ سر. در عارض)1کرد (حس عمقی توجه بهبود حرکت مفصلی و 

 2اينقاط ماشه گردد و می کوتاهیسفتی و ، یسیتهدچار افزایش تون کتف، ذوزنقه فوقانی و بالابرندة نردبانی

براساس الگوهاي است و  Iنوع ذوزنقه فوقانی یک عضلۀ وضعیتی عضلۀ . )15و  1( شودها ایجاد میدر آن

از جمله عوارض ناشی از کوتاهی این  شود.می و هایپرتونیسیتی چار کوتاهیغالباً دکنترل عصبی مرکزي 

خشکی ، و گردن تحتانیدرد در فک ، ها و ناحیۀ گیجگاهیبه چشمهاي منتشرشونده سردردتوان به عضله می

اي نقاط ماشه .اشاره کردکیف دستی روي ناحیه فوقانی شانه قرارگیري فشار لباس یا  بر اثردرد و  گردن

تحت راحتی اي بهاین نقاط ماشه اي بدن هستند.ترین نقاط ماشهترین و قويذوزنقه فوقانی از رایجعضله 

فعال ضربات شلاقی (ویپلاش) ناگهانی، افتادن و  هايهضربي، تکرار کارهايمانند  روزانهغلط عادات  تأثیر

 ند نیز سببسایر عضلات نیاز داراین عضله یا  4که به جبران وضعیتی 3وضعیتی هايناهنجاريشوند. می

کنندة کند و نقش تصحیح. این عضله به حفظ وضعیت سر کمک میگردنداي میشدن نقاط ماشهفعال

 کند.، لگن و پاها ایفا میفقراتتر بدن مثل ستون هاي پائینرا براي انحرافات ایجادشده در قسمت 5وضعیتی

تا نیز فعال هستند  هو نشست هایستادهاي بدنی وضعیتدر بنابراین، فیبرهاي عضلۀ ذوزنقه فوقانی حتی 

  .)15( فراهم کنندهاي بدنی نامطلوب اصلاحات تطابقی را در وضعیت

در  ارگونومیمانند رعایت اصول راهکارهاي متعددي جلو سربهوضعیتی  ناهنجاريبراي پیشگیري و درمان 

این ناهنجاري جهت درمان  .)16-17(  مکانیک بدن ارائه شده استاصول صحیح محیط کار و آموزش 

هاي انرژي عضلانی تکنیک و کشش عضلانی، روش آزادسازي وضعیتیمانند انی مختلفی ـهاي درمتکنیک

و تقویت سفت و کوتاه عضلات  کاهش تنشن در هاي درمانیاز کلیۀ روششود که هدف کار گرفته میهب

که مستقیماً اي است پذیر چسبندهژي مادة انعطافچسب کینزیولو). 11است ( شدهو ضعیف عضلات طویل

ت. این ماده در ها متفاوت اسگیرد و از نظر خصوصیات فیزیکی با سایر انواع چسبروي پوست قرار می

شیال و مهار عضلۀ ادرمان دردهاي مایوف، هاي سیستم اسکلتی عضلانی خصوصاً ضایعات ورزشیپاتولوژي

   .)18-19( شوددچار گرفتگی استفاده می

عامل گردن درد یا عامل  راجلو منحصراً عارضۀ سربهکمی مقالات ، جلوسربه عارضۀ شیوع بالاي با وجود

 محدودي دربارة تأثیر کاربرد چسب کینزیولوژي بر تحقیقات. اندگزارش کردهاي درگیري عضلۀ ذوزنقه

                                                 
1. Neuromeningeal Extensibility 
2. Trigger point 
3. Postural Asymmetries 
4. Postural Compensations 
5. Postural Corrector 



  ... وژيمقایسه دو روش درمانی چسب کینزیول

 

 ۶٠

) و 20( 1گردنر دردهاي غیرخاص عضلۀ ذوزنقه فوقانی داي ) و درمان نقاط ماشه18( عملکرد مفصل شانه

، درمان دردهاي چسب کینزیولوژيکاربردهاي  ). از جمله21وجود دارد (جلو عارضۀ سربه صورت خاصهب

   است.شیال و مهار عضلۀ دچار گرفتگی امایوف

براي درمان دردهاي کشش استاتیک چسب کینزیولوژي و استفاده از  مقایسه اثربخشی هدف تحقیق حاضر

  .استفوقانی  ۀعضلۀ ذوزنق درال شیامایوف

  

  شناسیروش

در  جلوسربه عارضهمبتلا به  افراد مورد درتجربی به روش کارآزمایی بالینی است که روش تحقیق حاضر نیمه

جهت تشخیص  کننده به مرکز فیزیوتراپی مهر شیراز انجام گرفته است.مراجعهل سا 40تا  20سنی  دامنۀ

صورت طرفی در جلوي خط شاقولی هب ) استفاده شد. آزمودنی13ي کندال (جلو از روش بصرعارضۀ سربه

) و اگر خط 22( متر فاصله باشدسانتی 25و خط شاقولی  خارجی پا کنارگرفت که بین قرار می ايگونهبه

هاي شاقول گذرنده از جلوي قوزك خارجی، جلوي مرکز مفصل زانو، خلف مفصل ران و مرکز تنه مهره

با فواصل مختلف در پشت حفره گوش خارجی جاي عبور از تراگوس گوش مفصل شانه به کمري و وسط

بود. در صورت وجود این عارضه، عضله ذوزنقه  جلوسربه ۀمقادیر مختلف عارضة دهندنشانگرفت، قرار می

با میانگین  آزمودنی 36گرفت. در نهایت، اي و دردناك مورد بررسی قرار میفوقانی به لحاظ وجود نقاط ماشه

ها و فقط در ناحیه گردن، شانهی ردنـگبودند و از دردهاي سر به جلو  سال، که مبتلا به عارضۀ 4/7±28

بردند، انتخاب شدند. افراد داراي دردهاي رنج می %)1/86( یا دو طرفه%) 9/13(طرفه ها به صورت یککتف

ها و به دست انتشاري دردهاي، تومورها، ايمهرهزدگی دیسک بینبیرون، هاي مهرهناشی از شکستگی یگردن

هایی که به هر دلیل از داروهاي مسکن درد استفاده از تحقیق کنار گذاشته شدند. آزمودنی آرتریت روماتوئید

مانند افزایش کردند نیز از تحقیق خارج شدند و پیشنهادات یکسانی درباره کنترل وضعیت محیط کاري می

  ها داده شد.به آن انهرای صفحه نمایشگرارتفاع 

ي درباب نحوه اجراي پژوهش به هریک از توضیح مختصر در ابتداروش کار به این صورت بود که 

نامه داوطلبانه شرکت در تحقیق را تکمیل کردند. در ادامه رضایتها فرم ها داده شد؛ سپس آزمودنیآزمودنی

  هاي بدنی غالب در حین کار را تکمیل کردند. تنامه مربوط به عادات پوسچرال روزانه، شغل و وضعیپرسش

را تکمیل  3و تحلیل بصري درد 2نامۀ اختلال عملکردي گردنپرسشها پیش از آغاز دورة درمان، آزمودنی

گردنی را  ستون فقراتده سؤال است که ناتوانی در ناحیۀ  شامل نامۀ اختلال عملکردي گردن. پرسشکردند

است  4نامه نسخۀ تغییریافته اختلال عملکردي اوسوستريکند. این پرسشبی میبعد از ضربه ارزیاخصوص به

نمرة ممکن محاسبه  حداکثرصورت درصدي از هب نتیجه و گذاريو با یافتن حاصل جمع همۀ سؤالات نمره

                                                 
1. Non-Specific Neck Pain 
2. Neck Disability Index (NDI) 
3. Visual Analogue Scale (VAS) 
4. Oswestry Index 
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 97/0و   99/0تا  94/0به ترتیب  نامۀ اختلال عملکردي گردنپرسش و رواییدرونی ی یپایا. میزان شودمی

به صفر عدد متري است که یک انتهاي آن سانتیده کشی). تحلیل بصري درد خط23گزارش شده است (

ی این روش در یروایی و پایا .استدرد  حداکثر به معناي 10 عدد بدون درد و انتهاي دیگر آن معناي

). پس از 24-25( است گزارش شدهتحقیقاتی که در مورد دردهاي مزمن انجام گرفته است در حد مطلوب 

صورت تصادفی به دو گروه درمان با چسب کینزیولوژي و درمان ها بهنامه فوق، آزمودنیتکمیل دو پرسش

اي سه جلسه تا هفته، روزدرمیانجلسات درمانی یکبا کشش ایستاي عضلۀ ذوزنقه فوقانی تقسیم شدند. 

  .برگزار شدجلسۀ درمانی  10نهایتاً 

 الکتروتراپی دریافتصورت کاملاً یکسان درمان فیزیوتراپی هبها ۀ آزمودنیر جلسۀ درمان کلیـدر ابتداي ه

داد طوري میدستانش روي تخت معاینه قرار روي نشسته و سرش را  آزمودنیبه این صورت که  کردند.می

از امواج مافوق صوت در هر طرف به مدت سه گیرند. سپس ها در حالت کاملاً راحت قرار که گردن و شانه

چهار الکترود دستگاه صورت که بدین شد.میاستفاده  1متر مربع و با مد پیوستهبر سانتی 7/0یقه با شدت دق

NEWDYN 620B )ین و همچنین یدر راستاي ستون فقرات گردنی در بالا و پا، ایران) ساخت شرکت نوین

استفاده پیوسته مورد و با جریان  دقیقه 20 برايدستگاه و  شدمی قرار داده اياي عضلۀ ذوزنقهروي نقاط ماشه

در حین  یافت.ان داشته باشد افزایش میـی از جریـا جایی که بیمار حس کاملـ. شدت جریان تگرفتقرار می

   شد.اندازة گردنی استفاده میي از یک گرمازا NEWDYN 620Bاستفاده از دستگاه 

وسیلۀ صورت یک مانور غیرفعال بههب(عضلۀ ذوزنقه فوقانی استاتیک  کشش از کششدرمان با در گروه 

این تکنیک با  گیرد وراحت قرار  وضعیتیدر هنگام اعمال این کشش فرد باید شد. در میاستفاده ) دست

کشش عضلۀ ذوزنقه ). 26صورت تدریجی صورت گیرد (عضله بهطول افزایش تا  شودشدت کم اعمال 

. گرفتقرار می بیمار نشسته و درمانگر در پشت او ت کهصوربدین ؛عمال شدا 2نديبشیوة فوقانی براساس 

گرفت. براي کشش قرار میفرد یک دست درمانگر در پشت سر و دست دیگر او روي شانۀ همان سمت 

چرخش به سمت با به آرامی به حالت خمیده به سمت چپ و  فرد رادرمانگر سر  ،ذوزنقه فوقانی راست

برد تا ین مییگرفت و به آرامی شانه را پاي شانه راست بیمار قرار میبرد. دست دیگر درمانگر روراست می

شد تا جایی وسیلۀ درمانگر اعمال میسپس نیروي ملایمی به. متقابل در مقابل حرکت گردن ایجاد کند ینیروی

راي شد و بثانیه نگه داشته می 15این کشش ). 27( گردن فشار آرامی حس کند جانبی خلفیدر ناحیه فرد که 

ثانیه در نظر  45تا  15مدت زمان استراحت بین هر کشش در هر فرد بین  شدبار تکرار میهر سمت پنج

کشش به بیمار آموزش داده و از او خواسته شد که تکنیک براي تداوم درمان در منزل، ). 26گرفته شد (

 تمرین کششی را سه بار در روز و براي هر سمت پنج مرتبه انجام دهد.

، towatek(مارك گرفت. یک قطعه چسب به حالت نشسته قرار میفرد  چسب کینزیولوژيدرمان با ه در گرو

طوري که قاعدة آن در قسمت خارجی شد، روي عضله فوقانی چسبانده می Yبه صورت ساخت کشور کره) 

                                                 
1. Continuous mode 
2. Bandy 
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 خود پشتدر  آداکشن اندام فوقانی همان سمت را براي ایجادگیرد، در وضعیتی که فرد قرار شانه  مفصل

طول  درصد 25 اندازه بهدو انتهاي چسب که طوريبه. کردمیرا به سمت مقابل خم  ر خودو س دادمیقرار 

هر دو سمت انجام  دراین کار  ).28( گرفتقرار می 1شد و در محل مورد نظر مشابه تصویر خود کشیده می

به رمان پوست و تراشیدن مو در ناحیۀ د ردنکهاي لازم از قبیل تمیز کاربردن چسب، توصیههشد. قبل از بمی

روزدرمیان ها یکچسب، )28روز است ( 5تا  3از آنجا که دوام چسب کینزیولوژي بین  .شدبیمار داده می

ها برداشته و در پایان جلسه چسب در شروع هر جلسۀ درمان چسبعبارت دیگر، به ؛شدندتعویض می

- مجدداً پرسشهاي هردو گروه دهم، آزمودنی درمانی ۀز پایان جلسپس ا. شدبراي بیمار گذاشته می يجدید

  .درد را کامل کردند بصري تحلیلنامۀ اختلال عملکردي گردن و 

  

  
  فوقانی سمت راست ايذوزنقهنحوه چسباندن چسب کینزیولوژي روي عضله . 1شکل 

  

قرار گرفت.  لیتحل وردم 15نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم 05/0 يحاصل در سطح معنادار يهاداده

و  یزوج tبر شدت درد و اختلال عملکرد گردن در هر گروه از آزمون  یاثر دو روش درمان یجهت بررس

دو گروه از  نیشدت درد و اختلال عملکرد گردن در ب نیانگیم راتییبر تغ یاثر دو روش درمان ۀجهت مقایس

  مستقل استفاده شد. tآزمون 

  

  هایافته

 کینزیولوژي شدت درد قبل از استفاده از چسبمتغیرهاي مورد نظر شامل میانگین و انحراف استاندارد  مقادیر

قبل گردن میزان اختلال عملکرد ، 53/2±29/2 کینزیولوژي شدت درد بعد از استفاده از چسب، 62/1±44/6

استفاده از چسب از  گردن بعدمیزان اختلال عملکرد  ،56/11±1/6 از استفاده از چسب کینزیولوژي

عضله  کشش شدت درد بعد از ،56/6±88/1عضله  کشش شدت درد قبل از، 33/5±03/4 کینزیولوژي

 گردن بعدمیزان اختلال عملکرد ، 39/17±3/6 قبل از کشش عضلهگردن میزان اختلال عملکرد  ،14/2±64/2

، 92/3±25/2 عضلهکننده از کشش استفادهدر گروه  تغییرات شدت درد، 44/8±67/6 از کشش عضله

 میزان اختلال عملکرد تغییرات، 92/3±71/1 کننده از چسب کینزیولوژياستفادهدر گروه  تغییرات شدت درد
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گردن در گروه  میزان اختلال عملکرد تغییرات، 22/6±84/4 کننده از کشش عضلهاستفادهگردن در گروه 

. براساس نتایج حاصل از تحقیق، )1دول برآورد شد (ج 94/8±19/7 کننده از چسب کینزیولوژياستفاده

کاهش معناداري داشت  درمان ةپس از پایان دورشدت درد و اختلال عملکرد گردن در هردو گروه آزمودنی 

)05/0≤p ةپس از پایان دور)، ولی میانگین تغییرات شدت درد و اختلال عملکرد گردن در بین دو گروه 

    ).p≤05/0اختلاف معناداري نداشت ( درمان

  

  شدت درد و میزان اختلاف عملکرد گردن بعد از استفاده از چسب کینزیولوژي. 1جدول 

  هاي درمانتکنیک                             

  گیريمتغیرهاي مورد اندازه

  کشش عضلهروش   کینزیولوژي چسبروش 

  بعد  قبل  بعد  قبل

  شدت درد 

  انحراف استاندارد) ±(میانگین 
62/1±44/6  29/2±53/2  88/1±56/6  14/2±64/2  

  گردن  اختلال عملکرد

  انحراف استاندارد) ±(میانگین 
1/6±56/11  03/4±33/5  3/6±39/17،  67/6±44/8  

  

  گیريبحث و نتیجه

توان نتیجه گرفت که شدت درد و اختلال عملکرد گردن در هر دو گروه از آزمودنی ها، میبا توجه به یافته

مقایسۀ اثر متغیرهاي ). همچنین درخصوص p≥05/0هش معناداري داشت (کا درمان ةپس از پایان دور

ها نشان دادند که بین تغییرات میانگین گردن بین دو گروه، یافتهپژوهش بر شدت درد و اختلال عملکرد 

اختلاف معناداري وجود نداشت  درمان ةپس از پایان دورشدت درد و اختلال عملکرد گردن در بین دو گروه 

)05/0≥p.(  

علت کاهش درد پس از اعمال کشش استاتیک احتمالاً این بوده است که ورود تحریک سریعی که به مرکز 

دهد و شود، ارتفاع سارکومرهاي ناحیه را کاهش و در نتیجه طول آن را افزایش میاي وارد مینقطه ماشه

یافته شده و کششمنقبض شود. با این کار، توازنی بین سارکومرهايباعث شکستی در غشاء سارکوما می

شود. اگر نقطۀ منقبض کاهش پیدا کند، انرژي کمتري براي حفظ انقباض سارکومر لازم است. ایجاد می

کند و در هاي مجاور را تحریک میمسئول آزادشدن موادي است که گیرنده 1ریختگی انرژيهمتئوري به

- 30ن است باعث کاهش درد و ناتوانی شود (آید که ممکنتیجه نوعی آزادشدگی در کل عضله به وجود می

اي و درمان که اثر فوري درمان با محرك نقاط ماشه )2008( 2هاي جمل و بلیکستاد). نتایج تحقیق، با یافته29

اي فعال در عضله ذوزنقه فوقانی به را بر بیماران مبتلا به گردن درد غیراختصاصی با نقاط ماشه 3باند مایوفاشیا

  ) همسو است. 20ت تظاهري مقایسه کردند (روش مافوق صو

                                                 
1. Energy Crisis Theory 
2. Gemell & Blikstad 
3. Myofascial band therapy 
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و بشارتی و صالحی  )2006(و همکاران  3، فرناندز)2009( و همکاران 2مونتانز )،2007( و همکاران 1جمل

اي عضلۀ ذوزنقه هاي درمانی براي نقاط ماشهبا سایر روش  4تحقیقاتی براي مقایسه فشار ایسکمی )1389(

داشتن اي و سپس نگهسکمی اعمال فشار مداوم فزاینده یا یکسان بر نقطۀ ماشهفشار ای .اندفوقانی انجام داده

). اعتقاد بر این است که 29-30، 25پذیر ایجاد کند. (اي که دردي تحملگونهثانیه است، به 90تا  20به مدت 

بري عضلانی اي نتیجۀ برجستگی متمرکز و کوتاهی سارکومرها در فیهاي قابل لمس نقاط ماشهباندها و گره

اند که فشار دستی، که بر ). برخی محققان بر این عقیده30شود (هاي انقباضی میاست که باعث ایجاد گره

که درمانگر احساس آزادشدگی در بافت نماید نگه داشته  شود و تا زمانیاي وارد میگره انقباضی نقاط ماشه

ها ارتفاع سارکومرها و در نتیجه افزایش طول آن کشد) باعث کاهشثانیه طول می 60شود (معمولاً حدود می

کردن آن از طریق افزایش اي، غیرفعال). هدف فشار نقطۀ ماشه29- 30شود (در فیبرهاي عضلانی درگیر می

اي باید ). درمان مناسب نقاط ماشه29شده طی فشاري فزاینده است (ازحدکوتاهطول فیبرهاي عضلانیِ بیش

وسیله کشش یا فشار دستی ثابت) و در نتیجه کاهش انرژي مصرفی شود مرها (بهموجب افزایش طول سارکو

اي عضلۀ ذوزنقه فوقانی و کاهش درد و بهبود عملکرد افراد تحقیقاتی درباب آزادسازي نقاط ماشه .)30(

ر استرین ) و ماساژ و استرین کانت31( 6)، استرِین/ کانتر استرِین30( 5مبتلا به درد گردن به روش فشار دستی

) نتایج تحقیق حاضر را مبنی بر کاهش درد و اختلال عملکرد گردن در نتیجۀ اعمال کشش 32تغییریافته (

  کنند.ایستاي عضله تأیید می

صورت صورت عام و ذوزنقه فوقانی بهاي عضلات بهدرباب تأثیر چسب کینزیولوژي بر مهار نقاط ماشه

ر این شیوة درمانی را بر دردهاي مفصل شانه خصوصاً سندرم خاص تحقیقی یافت نشد. مطالعات موجود اث

ها اثرات چسب کینزیولوژي بر اند و از آنجا که در این پژوهشگیرافتادگی تحت آخرمی بررسی کرده

 7ها را با مطالعۀ حاضر تاحدودي مرتبط دانست.  تلنتوان آناند میعضلات اطراف مفصل شانه بررسی شده

ثر چسب کینزیولوژي را روي درد شانه افراد مبتلا به التهاب تاندونی یا گیرافتادگی ) ا2008(و همکاران 

عضلات چرخاننده بازو بررسی کردند. نتایج تحقیق نشان داد که چسب کینزیولوژي تاحدي باعث بهبود 

علت شود، به این شرط که محدودیت به میزان حرکت بازشدن بدون درد شانه بلافاصله بعد از استفاده می

روز استفاده تأثیري بر درد شانۀ افراد ندارد. با توجه به عدم کاهش  6درد عضلانی اسکلتی باشد، اما در طی 

هاي اطراف مفصل و کاهش تحریکات مکانیکی در بافت 8درد، محقق افزایش میزان حرکت را ناشی از تلقین،

علت افزایش تحریکات حس اند که بهدکارگیري واحدهاي حرکتی بیشتر در عضلۀ فوق خاري میهمچنین به

 9). البته نتایج الکترومیوگرافی تحقیق کولز33افتد (عمقی ناشی از کاربرد چسب کینزیولوژي اتفاق می

                                                 
1. Gemell   
2. Montanez 
3. Fernandez   
4. Ischemic Compression 
5. Manual Pressure Release 
6. Strain / Counter Strain 
7. Thelen 
8. Placebo 
9. Cools 
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) فرضیۀ فوق را رد کرد و نشان داد که فعالیت عضلانی بعد از استفاده از چسب کینزیولوژي افزایش 2002(

) با هدف بررسی اثر چسب کینزیولوژي 2008(و همکاران  1تحقیق سو ). نتایج الکترومیوگرافی34یابد (نمی

بال مبتلا به سندروم گیرافتادگی مفصل شانه بر کینماتیک استخوان کتف و عملکرد عضلانی در بازیکنان بیس

نشان داد که استفاده از چسب کینزیولوژي روي عضلۀ ذوزنقه تحتانی باعث بهبود فعالیت عضلانی در 

عنوان عامل درمانی یا شود. این نتایج نشان داد که چسب کینزیولوژي ممکن است بهمی درجات خاصی

  ).35ها و در زمین بازي به کار رود (گیرنده در کلینیکپیش

کند هنوز ناشناخته است و آنچه مشخص است وسیلۀ آن درد را کنترل میسازوکاري که چسب کینزیولوژي به

وژي ـولـ). چسب کینزی19کند (یـرا درگیر م رکتی و حس عمقیـحاین است که این روش سیستم حس 

زدن که منجر به تواند براساس جهت و میزان کشش اثر تسهیلی یا مهاري داشته باشد. هر روش چسبمی

شود، ممکن است تون عضلانی را بهبود بخشد (چه تحریک تون و چه مهار تون تغییر میزان درد می

  ).19کل درد را شکسته و سبب بهبود عملکرد شود (ناخواسته) و در نتیجه سی

و همکاران  2شده در مورد اثر چسب کینزیولوژي بر دردهاي مایوفاشیال که توسط مورودر تنها پژوهش یافت

شکل از انتها  Y) انجام شده است، جهت درمان درد شدید در ناحیۀ عضلۀ دلتوئید، یک قطعه چسب 2010(

صورت افقی در قسمت فوقانی عضله، جایی که شکل جهت تقویت به Iیک قطعۀ به ابتداي عضله دلتوئید و 

زدن، تغییر محسوسی در میزان حرکت اي وجود داشتند، چسبانده شد. بلافاصله بعد از چسبنقاط ماشه

فلکشن و درد (با مقیاس واس) ایجاد نشد و تنها میزان حرکت اکستنشن افقی افزایش یافت. پس از دو روز، 

داشتن چسب، بهبود قابل توجهی در حرکات فلکشن و اکستنشن افقی حاصل شد. میزان درد هم در با بر

روز فرد اعلام کرد هیچ دردي ندارد و  9حین حرکت و هم در حال استراحت کاهش یافت و پس از 

 ).18حرکات او کاملاً طبیعی گزارش شد (

گیرد و مفصل را قطع ورت طولی قرار میصزارش کردند که وقتی چسب بهـ) گ2002و همکاران ( 3سزتو

کند که سبب افزایش بازخورد و کمک به کنترل حرکتی کند اثرات مثبتی مانند تحریکات پوستی ایجاد میمی

شدن فیبرهاي عضلانی و در نتیجه اي را مبنی بر اینکه چسب طولی باعث کوتاه). آنان فرضیه36شود (می

شده هاي حرکتی تحریکهاي عصبی عضلانی، کاهش تعداد نوروندوكاز   Iaکاهش تخلیۀ فیبرهاي آوران

شود بیان کردند. بنابراین، کاهش تون عضلانی، در فرد می H در شاخ قدامی و نهایتاً کاهش بزرگی رفلکس

 ).36کند (اي و بهبود عملکرد ناشی از کاهش درد را توجیه میمهارشدن نقاط ماشه

بود که بین کاربرد چسب کینزیولوژي و کشش عضلۀ ذوزنقه فوقانی در درمان از آنجا که نتایج حاکی از آن 

توان در مواردي که درد شدید تفاوت معناداري وجود ندارد، می جلودردهاي گردنی ناشی از عارضۀ سربه

هاي دیگر است، در فواصل درمان از چسب کینزیولوژي استفاده کرد است و بیمار تحت درمان با روش

                                                 
1. Hsu 
2. Muro 
3. Szeto 



  ... وژيمقایسه دو روش درمانی چسب کینزیول

 

 ۶۶

تواند هایی مانند کشش یا فشار ایسکمی را نمیقدر شدید است که فرد روشر مواردي که درد آنهمچنین د

  .تواند مفید باشدتحمل کند، چسب کینزیولوژي تا زمانی که درد به حد قابل تحملی برسد می
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Abstract 
Introduction: This research aimed to compare two methods of kinesiotaping 
and stretching of upper trapezius muscle in treatment of neck pain due to 
forward head posture. 
Research Methods: Design of this research was semi-experimental. 36 
subjects (29 female and 7 men) with forward head posture between 20-40 years 
of age with no history of neck pain due to vertebral fracture, disc herniation, 
tumors, radicular pain to hands and arthritis rheumatoid were selected for this 
research and assigned randomly into 2 groups with 18 subjects. One group 
received kinesiotaping treatment and the other group received stretching upper 
trapezius muscle treatment. Subjects received 10 treatment sessions 3 times 
per week. All subjects completed visual analog scale (VAS) and neck disability 
index (NDI) pre and post-tests. The data were analyzed with significant level of 
p≤0/05. Data were analyzed by SPSS 15. Statistical paired t- test were used to 
analyze effects of kinesiotaping and stretching of upper trapezius muscle in 
reduction of neck pain and disability due to forward head posture in each group 
and independent t- test were used to compare the kinesiotaping with stretching 
of upper trapezius muscle in reduction of neck pain and disability due to forward 
head posture. 
Results: The results of the present research indicated that there is a significant 
reduction in severity of neck pain and disability in both groups (P<0.05), But 
there is no significant difference between two groups in severity of neck pain 
and disability (P>0.05). 
Conclusion: This research showed that either kinesiotaping or stretching of 
upper trapezius muscle reduced severity of neck pain and disability due to 
trigger points of upper trapezius muscle significantly. Also findings of this 
research showed that there is no significant difference between kinesiotaping or 
stretching of upper trapezius muscle in reduction of severity of neck pain and 
disability. Therefore kinesiotaping can be used in case of vigorous pain either in 
patient under other treatment methods or in patient who cannot tolerate 
techniques like stretching or ischemic pressure until tolerable pain threshold. 
 
Keywords: Forward head posture, Trigger points, Kinesiotaping, Muscle stretching, 
Upper trapezius.  


