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 چکیده

بیماري هاي شایعی است که موجب اختلال در فعالیت هاي روزمره می شود. علی رغم وجود روش                    ازکمر درد مزمن      زمینه و هدف:   
دو روش    تأثیرمقایسه    ،هاي درمانی گوناگون، هنوز توافق کلی در ارتباط با یک درمان جامع وجود ندارد. از این رو هدف این مطالعه                       

 30  روش تحقیق: بود.  غیراختصاصی    درمانی کنزیوتیپ و رفلکسولوژي کف پا بر روي شدت درد و ناتوانی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن           
نفر)،   10سال، به صورت تصادفی به سه گروه کنزیوتیپ (            40تا    20بیمار مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بین دامنه سنی             

جلسه بود. محل چسباندن       3هفته و هر هفته        6نفر) تقسیم شدند. طول زمان اعمال مداخله            10نفر) و کنترل (      10رفلکسولوژي ( 
کنزیوتیپ ها پایین تر از استخوان لگن شروع شد و در ادامه عضلات پارااسپاینال ادامه می یافت. در مورد نحوه انجام رفلکسولوژي، نقاط                      
مربوط به ستون فقرات در کف پا توسط ماساژور با تکنیک هاي مخصوص، ماساژ داده می شد. جهت ارزیابی درد و ناتوانی عملکردي                            
 tافراد به ترتیب از پرسشنامه بصري درد و اوسستري قبل و بلافاصله بعد از درمان استفاده شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون هاي                               

مقایسه درون و بین گروهی نشان دهنده اثر          ها:  یافته  ) استفاده گردید.  ≥0/05pزوجی و آنالیز واریانس یک طرفه در سطح معنی داري (           
زمون توکی  آ). در مقایسه نتایج     =0/001pبخش بودن هر دو روش کنزیوتیپ و رفلکسولوژي کف پا بر میزان کاهش درد و ناتوانی بود (                   

ولی در مورد میزان      )،=0/001p(گروه کنزیوتیپ، کاهش درد بیشتري نسبت به گروه رفلکسولوژي بعد از مداخلات از خود نشان دادند                   
کنزیوتیپ و    گیري:  نتیجه.  )=0/93p(ناتوانی عملکردي افــراد میــان دو گــروه کنـزیوتیپ و رفلـکسولوژي تقاوتی دیده نشد                   

موثر باشند ولی براي کاهش درد بیشتر       غیراختصاصی  رفلکسولوژي کف پا می توانند در کاهش درد و ناتوانی بیماران با کمر درد مزمن                 
  بیماري، روش کنزیوتیپ به بیماران توصیه می شود.
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 مقدمه
کمر  درد شایع ترین و پر هزینه ترین ناتوانی ناشی از کار در افراد        

سال است و دومین علت مراجعه به پزشکان مـی بـاشـد         45زیر  
). از دیدگاه سلامت شغـلـی، کـمـردرد        2012و دیگران،  1(بالاگی 

یکی از مهم ترین دلایل غیبت از کار، ناتوانـی شـغـلـی، از کـار             
تا  70افتادگی و نیز پرداخت غرامت شغلی می باشد، به طوري که       

درصد مردم جهان و ایران در طول زندگی، کمر درد را تجربـه        80
). بیماران مبتـلا بـه کـمـردرد           2009و دیگران،  2می کنند (الباز 

درصد کل بیماران مبتلا به کمر درد را تشکـیـل    77تا    73مزمن،  
درصد این افراد علت خاصی براي کمـردردشـان    85دهند و در   می

شود؛ که این افراد تـحـت عـنـوان کـمـردرد مـزمـن                  یافت نمی 
).  1999،   3شوند (میـن و واتسـون          بندي می   غیراختصاصی طبقه 

تاکنون علت هاي مختلفی براي کمـر درد در منـابع مختلف بیـان       
شده است کـه از جمله آن ها می توان به آسیب هاي مـفـصـلـی،          
اختلالات بافت نرم، اختلال در انعطاف پذیري، تـغـیـیـرات تـون               

، کاهش قدرت، ضربات مکرر و وضعیت هاي غلط بـدنـی        4عضلانی
). از میان این عوامل، بـیـش     2007اشاره کرد (صداقتی و دیگران،     

ترین علت کمردرد ناشی از ضعف عضلات و پاسچر نامناسب بـدن           
باشد. درد یکی از اولین تظاهرات کمردرد می باشد که اغـلـب        می

شود. در توضیح مکانیسم دقیق این   باعث محدودیت در فعالیت می   
شود، اختلاف نظـر وجـود دارد.           که، درد چگونه باعث ناتوانی می     

دهند که بین درك درد با ناتوانی، ارتباط زیـادي         ها نشان می    یافته
وجود دارد و ترس از تکرار درد، در زمان هاي مختلف فعالیـت را                

). با توجه به عـوارض      2005و دیگران،  5کند (سوینکلز    محدود می 
ناشی از کمر  درد، درمان به موقع و پیشگیري از بروز عوارض و نـا   
توانایی هاي ناشی از آن از اهمیت ویژه اي برخوردار اسـت. لـذا،               
تسکین کمر  درد و کاهش ناتوانی هاي ناشـی از آن، یـکـی از               
اولویت هاي مهم درمان می باشد. اکثر بیماران مبتلا به کـمـردرد            
مزمن مایلند تا براي درمان خود از روش هاي غیر تهاجمی و غیـر          
دارویی استفاده کنند. از جمله درمان هاي طب مکمل استفاده از،      

 می  باشد.  کف پا  7و رفلکسولوژي 6کنزیوتیپ
کنزیوتیپ یک روش جدید در برنامه هاي درمانی و توانـبـخـشـی            

عضلانی است که توسـط کـنـزوکـیـس         -براي اختلالات اسکلتی   
). کنـزیـوتـیـپ       2003، 8ابداع گردید. (کیس 1996ژاپنی در سال  

نواري نازکـی اسـت که داراي خواص الاستیکی شبیه به پـوسـت             
می باشد و به آن اجازه می دهد که در دامنه حرکتی طبیعی خود            
حرکت کند. از ویژگی هاي این روش درمانی می توان بهـبـود در       
عملکرد و تقویت عضلات، فعال شدن گردش خون از طریق بلـنـد         
شدن پوست در مناطق داراي التهاب و درد، غـیـرفـعـال کـردن                
سیستم درد با تحریک گیرنده هاي پوستی، پیشگیري از آسـیـب،            
حمایت از مفاصل بدن و بهبود حس عمقی را نام بـرد (کـیـس،                  

). مـدت اسـتـفـاده از نـوار                2013و دیگران،    9؛ موریس2003
روز می باشد و از آن مـی تـوان در آب نـیـز              5تا  3کنزیوتیپ  

). بازتاب شناسی یا رفلکسولوژي کـف      2003استفاده کرد (کیس،  
پا از دیگر روش هاي درمانی محبوب و غیرتهاجمی کمردرد مـی              

توسط دکتر فیتر جرالد به کار گـرفـتـه شـد.              باشد که اولین بار     
رفلکسولوژي فرم خاصی از ماساژ است که به وسیله فشار به نقـاط    
رفلکسـی در کـف پا یـا دسـت که مطابق با هـر قسمت از بـدن         
می باشد، انجام می شود. از فواید این روش درمـانـی مـی تـوان               
بهبود و افزایش جریان خون در سراسر بدن، کاهش درد بیمـار از           
طریق ترشح هورمون هاي ضد درد و  ایجاد آرامش و اثرات روانـی       

؛ ناظم زاده و دیـگـران،     2001و دیگران،  10مثبت را نام برد (پوول 
2013  .( 

تاکنـون درباره اثرات این دو روش درمانی بر روي کمردرد مزمـن             
بـو و    -مطالعـات گوناگونی انجام شده است. در مطالعاتی هـوانـگ       

) و ایل بیگی و    2012و دیگران ( 12سانچز -)، کاسترو2011( 11لی
) به بررسی اثرات کنزیوتیپ بر روي بیماران مبتـلا   2015دیگران (  

به کمر درد مزمن پرداخته اند و نتایج آن ها نشـان داد کـه از                    
کنزیوتیپ می توان در درمان مبتـلایـان بـه کـمـردرد مـزمـن                 

) در  2009(   13همچنین گونزالو انسیزو غیراختصاصی استفاده کرد.   
تحقیقی گزارش کرده اند که کنزیوتیپ در کاهش درد و افـزایـش       
عملکرد بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی قبل و بعـد        

   در بررسی) 2008 و دیگران ( 14 از مداخله تغییري ایجاد نمی کند. کوئین
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 1396، پاییز و زمستان 10، شماره 5نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

اثرات رفلکسولوژي در درمان کمر درد مزمن بـه ایـن نـتـیـجـه                
رسیدند که علائم کمردرد بیماران به طور معنی داري بهبود یافته            

)، رضـوانـی      2012است. در داخل کشور نیز ناظم زاده و دیگران (      
) بـه بـررسـی       2015) و مهجور و دیگران (  2013امین و دیگران ( 

اثرات رفلکسولوژي کف پا بر درد و ناتوانی بیماران مبتلا به کـمـر              
درد مزمن پرداخته اند و در پایان گزارش کردند که رفلکسولـوژي            

 تأثیر معنی داري بر درد و ناتوانی بیماران دارد.  
تمامی تحقیقات قبلی به بررسی اثرات روش هاي کنزیـوتـیـپ و              
رفلکسولوژي بر عوامل اثر گذار بر بیماران مبتلا بـه کـمـر درد                  
پرداخته اند و در انتها استفاده از این دو روش را سودمند دانسـتـه         
اند، ولی محققین به طور قطع این روش ها را به بیماران تـجـویـز              
نکرده اند و در بسیاري از این تحقیقات، نویسندگان بـراي دسـت          
یابی به نتایج قطعی تر، آزمایشات بیشتر توسط محققین را مـلـزم           
دانسته اند. از این رو  هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه اي ایـن     
دو روش بر روي شدت درد و سطح ناتوانی مبتلایان به کمـر درد              
مزمن بود تا به این طیف از بیماران، یکی از این دو روش را کـه         

 ممکن است نتایج بهتري در برداشته باشد را معرفی کنیم.  
 روش تحقیق

مطالعه حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و کاربـردي بـا طـرح            
تحقیق به صورت پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه تجـربـی و      
یـک گـروه کنتـرل بود. جامعه آماري این تـحـقـیـق را مـردان                  
مراجعه کننده به کلینیک هاي درمانی سطح شهرسـتـان قـایـن              

نمونه به صورت نفر به  عنوان  30که از بین آنها   تشکیل می دادند    
داوطلبانه، هدفمند و با توجه به معیارهاي ورود و نـظـر پـزشـک                
متخصص ارتوپدي انتخاب و به طور تصادفی ساده و مسـاوي بـه               

نفر) و کنتـرل    10نفر)، رفلکسـولوژي (   10سـه گـروه کنزیوتیپ (  
نفر) تقسیـم شـدند. معیارهاي ورود به تحقیق، سـن بـیـن           10( 

کیلوگرم بر مـتـر    25تا   18سال، شاخص توده بدنی بین  40-20
ماه، بر خورداري از  3مربع، مبتلا بودن به کمر درد  مزمن بیش از       

سلامت عضوي در پاها به خصوص کف پاها (ماننـد عـدم وجـود           
دیابت) و عدم هر گونه پاتولوژي خاص در ستون فقرات مانند فتق         
دیسک شدید، سابقه شکستگی و جراحی ستون فقـرات، تـومـور،           

سـرطان و رومـاتیسم بـود. پس از انتـخاب نمـونـه هـا و اخـذ                   
رضایت نامه متغیرهاي شدت درد و ناتوانی عملکردي به تـرتـیـب           

و پرسشنامه استاندارد ناتوانی اوسستري       1توسط مقیاس عینی درد   
سـه گروه تحقیـق اندازه گیري شد. پیـش از شـروع                2کمـر درد 

اندازه گیري ها نحوه پرکردن پرسشنامه ناتوانـی اوسـسـتـري و               
 مقیاس عینی درد به بیماران آموزش داده شد.

سانتی متري است کـه یـک        10مقیاس عینی درد یک نوار افقی  
 10انتهاي آن صفر (عدم وجود درد) و انـتـهـاي دیـگـر آن                        

(شدیدترین درد ممکن) است. بیمار ارزیابی خود را از درد موجـود       
مشخص کـرد. پـرسـشـنـامـه              10را، روي خط مدرج از صفر تا        

 6بخـش    10اوسستري نیـز سطـح توانـایی عملکـردي بیمـار در    
گزینه اي را در زمینه هاي تحمل و مقابله با شدت درد، مراقـبـت               
شخصی، بلند کردن اشیا، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابـیـدن،           
زندگی اجتماعی، مسافرت و تغییرات درجه درد؛   مورد ارزیـابـی          

و بهترین حالت نمره صفـر    5دهد. در بدترین حالت، نمره         قرار می 
شود، در مطالعات گذشته پایایی پرسشنـامـه          به هر بخش داده می    

ذکر شـده   0/84و  0/91مقیاس شدت درد و اوسوستري به ترتیب  
؛ وورس    1980و دیگـران،  3و مورد تایید قرار گرفته است (فیربنک    

 ).1990، 4و لاو
بار در هـفـتـه         3هفته و هفته اي   6گـروه کنـزیوتیپ بـه مدت     

نواربندي می شدند. پروتکل نواربندي به وسیله کنزیوتیپ به ایـن            
صورت بود که ابتدا بعد از تمیز کردن محل تیپینگ، فرد جـهـت             
کشش عضلات پشتی و کمري به جلو خم می شد. سپس نوارهاي           

 5و ساخت کشور کره جنوبی با عـرض       aresکنزیوتیپ با مارك    
برش داده می شد و بدون ایجاد کشـش     Iسانتی متري به صورت  

در نوار، چسباندن را پایین تر از استخوان لگن آغـاز و در طـول               
در دو طرف ستون فقرات با کشش ملایـم        5عضلات ارکتور اسپاین  

ادامـه می دادیـم. سپـس نوار سوم را در همان وضـعـیـــت بـه                
صورت افقی و بالاتر از ستیغ استخوان لگن مـوازي بـا دو نـوار               

بار نوار توسط درمـانـگـر       3عمودي می چسباندیم. در طول هفته  
 ).  1) (شکل 2011و دیگران،  6تعویض می شد (پاولونی

1. Visual analog score     4. Wewers & Lowe 
2. Oswestry low back disability questionnaire  5. Erector spinae muscle 
3. Fairbank      6. Paoloni 
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 6گروه رفلکسولوژیکف پا نیز همزمان با گروه کنزیوتیپ، به مدت            
دقیقه تحت درمان به وسیله       30بار و به مدت       3هفته و هفته اي     

رفلکسولوژي کف پا قرار گرفتند. پروتکل رفلکسولوژي کف پا              
بدین صورت بود که بیمار در محیطی ساکت و روشن روي تخت              
معاینه به حالت طاقباز دراز کشیده و در یک وضعیت کاملا آرام              
قرار می گرفت. بعد از ماساژ ملایم کف پا، ماساژور پاشنه یک پا               
بیمار را با یک دست گرفته و با انگشت شست دست دیگر، بر روي        
نقاط رفلکسی مربوط به مهره هاي کمر و ستون فقرات (کنار                
داخلی کف پا) فشارهاي متناوب مخصوص موجی و دودي به               

). این کار در مدت     2صورت رفت و برگشتی وارد می کرد (شکل          
دقیقه) انجام می گرفت      15دقیقه روي هر دو پا (براي هر پا            30

). گروه  2013و دیگران،      1؛ ریستو 2010پناه،    (محبی و پزدان   

کنترل نیز در این مدت به فعالیت هاي روزمره خودشان                    
پرداختند و مداخله اي بر روي آنها انجام نمی شد. پس از                   می

پایان دوره درمانی دوباره شدت درد و ناتوانی عملکردي مانند               
پیش آزمون تکرار شد تا تغییرات ناشی از برنامه هاي درمانی                

 مشخص شود.  
و   18نسخه    SPSSهاي خام از نرم افزار        براي انجام محاسبات داده  

براي تعیین طبیعی بودن متغیرهاي تحقیق از آزمون کلوموگروف         
اسمیرنوف استفاده شد. همچنین براي مقایسه سه گروه از آنالیز            -

واریانس یک طرفه با آزمون تعقیبی توکی و براي مقایسه درون              
. در کلیه موارد سطح       زوجی استفاده شد     tگروهـی، از آزمون     

 منظور گردید. ˂0/05pمعنی داري 

.  مراحل چسباندن نوار کنزیوتیپ1شکل   

 . نقاط رفلکسولوژي مربوط به ستون فقرات در کف پا2شکل 
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 یافته ها 
ویژگی هاي فردي شرکت کنندگان شامل قد، وزن و شاخص توده        

آورده شده است. سه گروه از نظر میانگین سن،           1بدنی در جدول    
 قد و وزن اختلاف معنی داري نداشتند و همگن بودند. 

زوجـی نشان داد که هر دو روش درمـانی کنـزیـوتیـپ            tآزمـون  
)0/001p=(        و رفلکسولوژي کف پا)0/001p=(       بر کاهش درد و

 ).  2ناتوانی بیماران از لحاظ آماري تاثیر معنی داري دارند (جدول 

  زوجی در مورد مقایسه سه گروه کنزیوتیپ، رفلکسولوژي و کنترل t. نتایج آزمون 2جدول     

  . ویژگی هاي فردي شرکت کننده ها1 جدول

p کنترل 
)10n=( 

 رفلکسولوژي
)10n=( 

 کنزیوتیپ
)10n=( 

 گروه ها                   
 متغیر ها     

 سن (سال) 27/40 29/60 28/40 0/65

 قد (سانتی متر) 176/12 173/70 176/50 0/53

 وزن (کیلوگرم) 67/80 69/50 75/10 0/85

p t متغیرها گروه ها  پیش آزمون پس آزمون 

 کنزیوتیپ 0/84±6/5 0/67±2/7 13/08 0/001*

 رفلکسولوژي 5/8±0/63 3/1±0/87 6/68 0/001* شدت 

 کنترل 1/06±6/7 6/2±0/79 1/46 0/17

 کنزیوتیپ 0/53±28/4 2/82±16/1 7/47 0/001*

 رفلکسولوژي 29/4±8/2 16/4±3/5 8/65 0/001* ناتوانی عملکردي

 کنترل 13/9±31/8 9/51±32/3 0/71 0/49

 .≥0/05p سطح با پیش آزمون داري معنی تفاوت *

بر اساس نتایج آزمون توکی، تفاوت میانگین  میـزان شـدت درد           
پیش آزمون و پس آزمون بین گروه کنزیوتیپ و رفلکسولوژي کف         

)، به علاوه این تفاوت  =0/03pپا اختلاف معنی داري را نشان داد (       
کف پا و   بین دو گروه کنزیوتیپ و کنترل و دو گروه رفلکسولوژي       

نتایج ایـن آزمـون     . همچنین )=0/001p(نیز معنی دار بود   کنترل
بـیـن گـروه      میزان نـاتـوانـی       نشان داد که بین تفاوت میانگین         

معنی داري    اختلاف  پیش آزمون و پس آزمون    کنزیوتیپ و کنترل    
، علاوه بـر ایـن، ایـن تـفـاوت در گـروه                 ) =0/02pوجود دارد ( 

کـف پا بـه طـور معنـی داري بیشتر از گروه کنترل         رفلکسولـوژي
تغییرات میزان ناتوانی بین )، این در حالی است که  =0/001pبود (  

و رفلـکسولوژي کـف پـا معنی داري نـبــود       کنزیـوتیـپدو گروه   
)0/93p=(  جدول)3.( 
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 بحث
با توجه به این که هر دو روش درمانی کنزیوتیپ و رفلکسـولـوژي          
کف پا اثرات مثبتی در درمان بیماران کمر درد مزمن دارند، هدف            
از این مطالعه مقایسه این دو روش بود تا روش مؤثرتر در کاهـش              
درد و میزان ناتوانی مبتلایان مشخص گردد. یافته هاي مطـالـعـه              
حاضر نشان داد که هر دو روش درمانی باعث کاهش معنی داري             
در شدت درد و ناتوانی عملکردي بیماران  می شوند. همچنین در        
مقایسه دو گروه درمانی، مشاهده شد که در گروه کـنـزیـوتـیـپ           
شدت درد نسبت به گروه رفلکسولوژي کاهش بیشتري داشت، اما          
این کاهش در مورد ناتوانی عملکردي بین دو گروه دیده نشد و هر   
دو گروه به یک میزان باعث کاهش در سطح ناتوانی عـمـلـکـردي           
بیماران شدند. تاکنون اکثر مطالعاتی که به بـررسـی تـأثـیـرات                 
کنزیوتیپ بر روي بیماران مبتلا به کمردرد پرداخته اند، تأثـیـرات        
مثبت آن را تأیید کرده اند. از جمله این مطالعات مـی تـوان بـه             

و دیگران  1)، لـی 2012ساـنچز و دیگـران (      -تحقیقــات کاستـرو 
)، شجـاع الـدین و یوسف پـور   2013)، ریستـو و دیـگران (  2012( 
) اشـاره کـرد. هـمـه ایـن                2015) و محجور و دیگران (2013( 

مطالعات گزارش کرده اند که کنزیوتیپ در بیماران کمردرد باعث           
کاهش درد، ناتوانی و افزایش عملکرد بیماران می شود که از ایـن      

 نظر با یافته هاي این مطالعه همخوانی دارد.  
اثرات کاهش درد بیماران پس از کنزیوتیپ می توانـد نـاشـی از               
نظریه کنترلی دریچه اي درد باشد. بر اساس این نظریه، مکانـیـزم         

تـوانـد ارسـال         کنترلی در شاخ خلفی نخاع وجود دارد کـه مـی           
 -هاي درد را مهار کند. بر اثر  تحریک مسـیـرهـاي عصـبـی                   پیام

عضلانی و افزایش بازخورد آوران، دروازه بسته شـده و انـتـقـال                 
). از طرفی، کنزیوتیپ بـا    1999شود (مرکاو،  هاي درد مهار می  پیام

مکانیزم بالا کشیدن پوست، باعث فضاي بیشتـري بـیـن غشـاي          
میانی پوست و عضله می شود. این فضاي ایجاد شده باعث افزایش       
جریان خون و جریان لنفاوي در ناحیـه آسیب دیده می شود و در            
نهایت، موجـب کاهـش درد می گـردد. این فضـا هـمـچـنـیـن                  
دربردارنده گیرنده هاي مختلف عصبی می باشد کـه اطـلاعـات               
خاصی را به مغز می فرستند. این اطلاعات باعث می شوند که مغز        
سیگنال هاي مشخصی را در مورد چگونگی واکنش به تحریـکـات            
خـاص بـه بدن ارسـال نماید. نواربندي اطلاعـاتـی را کـه ایـن                  
گیرنده ها به مغز می فرستند، تعدیل کرده و باعث پـاسـخ هـاي               

؛ 1999،   2واکنشی و درد کمتري در بـدن مـی شـود (مـرکـاو                 
). این فرآیندها بـاعـث کـاهـش           2013الدین و یوسف پور،   شجاع

احتمالی درد و ناتوانی در بیماران کمر درد مزمن می شود، با ایـن           
حال پژوهش هاي بیشتري در مورد بررسی مکانیزم هاي کـاهـش          
درد و ناتوانی به وسیله کنزیوتیپ مورد نیاز است. بر خلاف بیشتـر       

) بـه     2014و دیگران ( 3) و پیریرا2009تحقیقات، گونـزالوانسیزو ( 
ایـن نتیـجه رسیـدند که استفاده از کنزیـوتـیـپ تـأثـیـري بـر                  
کارآزمایی هاي بالینی و شدت درد و ناتوانی افراد مبتلا به کـمـر               

از جمله دلایل این ناهمسویی می توان به کوتـاه          درد مزمن ندارد.   
بودن دوره نواربندي و اختلاف زمانی بین جلـسـات نـواربـنـدي،               

نفر در تحقـیـق    4) و هم چنین تعداد آزمودنی ها (       پیریرا(مطالعه   
تأثیرات مثبت رفلکسولوژي کف پا نیـز      اشاره کرد.    گونزالو انسیزو)    

در کاهش شدت درد و ناتوانی در بیماران کـمـر درد در اکـثـر                   
پــوول و    مطالعـات بیـان شـده و اثــرات آن در مـطـالـعـــات               

و   4گـونـارسـدوتیر  )، 2008)، کوئیـن و دیگـران (  2007دیـگران ( 
و ایل بیگـی و       ) 2013)، رضوانی امین و دیگران (  2010دیگران ( 
  ) تأیید شده است.2015دیگران (

 . نتایج آزمون توکی در مقایسه شدت درد و ناتوانی عملکردي سه گروه قبل و بعد از مداخله3جدول

 (ناتوانی)  p (شدت درد)  P گروه ها  متغیرها

 کنزیوتیپ
 0/93 0/03 رفلکسولوژي

 0/02* 0/001 کنترل

 رفلکسولوژي
 0/93* 0/03 کنزیوتیپ

 *0/001 0/001 کنترل

 .≥p 0/05 سطح در داري معنی تفاوت  *  
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محققان معتقدند یک انرژي حیاتی، در امتداد کانال هایی از پا بـه         
تمام ارگان هاي بدن جریان می یابد و هر گونه سـدي در ایـن                  

عصب  700جریان، در نهایت منجر به بیماري خواهد شد. تحریک       
موجـود در کـف پـا و هـمچنین نقـاط رفلکسی موجــود در آن            
می تواند این سد ها را در مسیر جریان کانال بشکند و بـاعـث از                  
بین رفتن این گرفتگی ها و آزاد کردن جریان انـرژي در کـانـال            

از دیـگـر        .گردد که  خود باعث بهبود شرایط بیمار مـی گـردد            
مکانیزم هاي کاهش درد و ناتوانی می توان به اثرات این روش بـر              
تغییرات فیزیولوژیکی، شلی عضلات، بهبود گردش خون در بدن و          

؛ 2007فعال شدن کنترل دروازه درد اشاره کرد (پوول و دیگران،        
). همچنـیـن ثـابـت شـده اسـت کـه                  2008کوئین و دیگران،    

رفلکسولوژي ممکن است موجب آزاد شدن کاهش دهنـده هـاي            
طبیعی درد در بدن مانند اندروفین و انکفالین ها گـردد؛ لـذا از            
طریق رفلکسولوژي کف پا سیستم عصبی پاراسمپاتیک فـعـال و        
موجب  قطع شدن ایمپالس هاي درد در بدن بیمـار مـی گـردد              

). به  این نکته هم باید توجه داشت که در تحقیـق    2013، 1(فریتز 
حاضر امکان پیگیري با توجه به امکانات و محدودیت هـاي زمانـی     
مطالعه و همچنین کنترل  بیماران از نظر تغذیه اي و روحـی و                

 روانی وجود نداشت.
شان داد که هر دو  نتیجه گیري:   ج مطالعه حاضر ن در کل نتای

روش کنزیوتیپ و رفلکسولوژي کف پا در درمـان و بـهـبـودي                  
تواند سودمند می باشد؛ اما روش      کمردرد مزمن غیراختصاصی می   

کنزیوتیپ نسبت به رفلکسوژي کف پا اثرات بیشتري در کـاهـش            
شدت درد در بیماران مرد مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصـی            

کند. در مورد  میزان ناتوانی، تفاوتی بین استفاده از ایـن               ایجاد می 
 دو روش درمانی وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر  
بدین وسیله از کلیه بیماران و دوستانی که در انجام این مطـالـعـه       

 قدردانی می گردد. پژوهشگر را یاري دادند، تشکر و
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Abstract 
 

The comparison of 6 weeks of kinesio taping and sole reflexology on pain intensity and functional disabilities in male 
with chronic low back pain 
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Background and Aim: Low back pain (LBP) is one of the common disorders that causes impairment of daily activities of the 
person. Ever various methods have been used in the treatment, but in the case of a comprehensive treatment, researchers generally 
have not achieved consensus. Hence aim of this study was to compare the effect of two treatment methods Kinesio Taping and 
sole reflexology on the pain severity and disability of patients with chronic nonspecific low back pain. Materials and Methods: In 
this semi-experimental experiment 30 male patients with chronic nonspecific low back pain aged 20-40 years were randomly divided into 
three groups of kinesio taping (n=10), sole reflexology (n=10) and control group (n=10). The treatment period lasted 6 weeks and each 
week consisted of 3 sessions. Place paste kinesio taping start below the hip bone and then continued the paraspinal 
muscles and on how to reflexology the spine point on the foot massage was given by massage techniques.  In order to 
assess the pain severity and disability, the VAS and oswestry questionnaires were used respectively before and after the 
treatment. For data analysis, paired t-test and ANOVA was applied at the significance level of P≤  0.05. Results: Comparison 
within and between groups showed an effectiveness of both methods kinesio taping and foot reflexology on pain and disability 

(p=0.001). Comparing results of tukey test group kinesio taping significantly better pain relief than the reflexology group showed 

after intervention (p=0.001), But the amount of disability in people kinesio taping and reflexology thousand, a difference was not 

observed between the two groups (p=0.93) Conclusion: Kinesio taping and sole reflexology can be effective in reducing pain 
and disability in patients with nonspecific chronic low back pain, but kinesio taping greater pain reduction in patients towards sole 
reflexology. 
Keywords: Kinesio taping, Sole reflexology, Non specific chronic low back pain, Disability. 
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