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  چکیده
مقدمه: تاثیر تمرینات ورزشی در پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی اندام های فوقانی، توجه محققان را به خود 
جلب کرده است. از سویی، در مونتاژکاران به دلیل اینکه قسمتی از بدن  مکررا و بدون استراحت مورد استفاده قرار 
میگیرد، خطر ابتلا به این اختلالات افزایش می یابد. این مطالعه با هدف بررسی اثر8 هفته کینزیوتیپ و ورزش بر 

پایداری چنگش قدرتی زنان مونتاژکار یک صنعت تولید قطعات الکتریکی انجام شد.

روش کار: این مطالعه کارآزمایی بالینی روی 40 کارگر زن شاغل در واحد مونتاژ یک صنعت تولیدی انجام شد. 
افراد به مدت هشت هفته و هر هفته دو بار به انجام ورزش و استفاده از کینزیوتیپ پرداختند. پایداری چنگش 
با  و   )SAEHAN Hydraulic Hand Dynamometer SH 5001(دینامومتر توسط دستگاه  مداخله  از  بعد  و  قبل 
مشخص کردن حداکثر زمانی (بر حسب ثانیه ) که فرد قادر به ادامه یک سوم حداکثر انقباض ارادی بود، تعیین 
 SPSS استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار DASH شد. برای ارزیابی ناتوانی اندام فوقانی هم از پرسشنامه

20 تجزیه و تحلیل شد و P value کمتر از 05.0 معنادار تلقی گردید.  

یافته ها: در مطالعه حاضر،  میانگین پایداری چنگش دست راست و چپ در گروه کینزیوتیپ و ورزش به ترتیب قبل 
از مداخله 10.55 و9.51 و بعد از مداخله 20.55 و 16.18 بدست آمد. همچنین نمره ناتوانی اندام فوقانی در گروه 

.)P >0.05( کینزیوتیپ و ورزش قبل و بعد از مداخله بترتیب 38.71 و 25.07 بدست آمد

نتیجه گیری: طبق نتایج، انجام تمرینات ورزشی و نیز استفاده از نوار چسب های کینزیوتیپ، موجب افزایش زمان 
پایداری چنگش  و نیز کاهش ناتوانی اندام فوقانی خواهد شد.
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   مقدمه
عوامل  تعامل  طریق  از  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
 ،)1( آمده  وجود  به  فیزیکی  و  اجتماعی  روانی-  فردی، 
میکند)2(  ایجاد  کاری  جمعیت  در  را  مشکل  بیشترین 
ناتوانی محسوب می گردد  و  از علت مهم آسیب  یکی  و 
)3, 4(. درخطوط مونتاژ هم به دلیل تکراری بودن کارها، 
ایجاد  به  منجر  که  فیزیکی  های  استرس  از  کارگران 
 .)5( برند  می  رنج  شود،  می  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
به عنوان مثال در شرکت های تولید قطعات الکترونیکی، 
از  استفاده  نیازمند  که  دارد  وجود  بسیاری  فرایندهای 
می  که  باشند،  می  ها  دست  ویژه  به  فوقانی  های  اندام 
تواند سبب ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی گردد(6). در 
هدف  با    Yahya N, Zahid M توسط که  ای  مطالعه 
ارزیابی اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار در میان 
کارگران مونتاژ یک صنعت تولید قطعات الکترونیکی انجام 
شد، نتایج نشان داد که بیش از نیمی از شرکت کنندگان 

از درد در شانه،کمر و مچ دست رنج می برند)7(. 
های  وضعیت  در  بدن  گیری  قرار  است،  ذکر  شایان 
نامناسب در فعالیت های روزانه موجب میشود که گروهی 
از  عضلات تحت انقباض باشند و قوی شوند و از طرفی 
عضلاتی دچار کاهش فعالیت و ضعف گردند)8(. این موضوع 
در اثر استمرار نگهداری پوسچر نامناسب و در مدت زمان 
طولانی موجب، کوتاهی سفتی و کاهش انعطاف پذیری در 
عضلاتی می گردد که در حال انقباض هستند و در مقابل 
عضلاتی که کمتر فعالیت می کنند دچار ضعف می شوند 
)8(. چنانچه این وضعیت غیر طبیعی با تمرین اصلاح و 
درمان نگردد، وارد مرحله دیگری از آسیب می شود که 
درآن تغییر شکل ساختاری مفاصل)ژنوواروم و ژنووالگوم( 
اتفاق می افتد)8(. با رعایت نکات آناتومی سطحی بدن و 
بکارگیری صحیح آن می توان فشار را از روی یک تاندون 
خاص برداشت، تا تاندون فرصت ترمیم پیدا کند. بسیاری 
از آسیبهای وارده به بدن، با استراحت ترمیم می شوند، اما 
مشکل اینجاست که فعالیتهای روزمره به قدری زیاد است 

که تاندون فرصت ترمیم پیدا نمی کند)8(. 

ارگونومی علاوه بر کاهش  مداخلات و برنامه های 
خطرات، باعث افزایش بهره وری و اثر بخشی سیستم می 
شود)9( گفتنی است، انجام حرکات ورزشی و کینزیوتیپ 
به عنوان مداخلات و برنامه های ارگونومی در پیشگیری 
از اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار در اندام فوقانی، 
توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده است. لازم 
به ذکر است، کینزیوتیپ یک پارچه نخی منفذ دار نازک 
همراه با چسپ آکریلیک است. این نوار چسب  میتواند تا 
140درصد طول طبیعی کشیده شده و به مفصل و عضله 
عملکرد خودشان حرکت  کامل  دامنه  در  که  دهد  اجازه 
کنند بدون اینکه محدودیتی برای حرکت مفصل و عضله 
ایجاد کند)10(. استفاده از کینزیوتیپ کمک می کند تا 
بیمار همچنان که به کارهای روزمره می پردازد فشارهای 
روند  سرعت  و  شود  برداشته  تاندون  روی  از  نیز  روزانه 
اثر  مکانیسم  است،  گفتنی  یابد)8(.  افزایش  بافتی  ترمیم 
درمانی کینزیوتیپ بر کاهش درد هنوز مشخص نیست. در 
سال 1998 کاس و همکارانش دریافتند که جریان خون 
موضعی در زیر ناحیه ای که تیپ زده شده است ، افزایش 
بیان کرد که کینزیوتیپ ممکن   Murray .)11(یابد می 
است از طریق تحریک گیرنده های مکانیکی پوست، باعث 

افزایش حس عمقی در مفصل مچ پا شود)12(. 
استفاده  عضلات  درمان  در  جهت  دو  از  کینزیوتیپ 
فاز  در  یا  اند  آمده  که کش  برای عضلاتی   -1 می شود: 
حاد هستند یا دچار فعالیت بیش از حد شده اند، تیپ از 
با هدف مهار عملکرد  انتهای عضله به سمت مبدا عضله 
مزمن  فاز  در  که  عضلاتی  برای   -2. میشود  زده  عضله 
انتهای  به  مبدا عضله  از  تیپ  یا عضلات ضعیف،  هستند 

عضله زده میشود که عملکرد عضله را تسهیل کند)13(.
تولید قطعات  شرکت  کارگران  اولیه  مشاهده  با 
الکتریکی و همچنین ماهیت فرآیند تولید به راحتی می 
توان به اختلالات اسکلتی-عضلانی که فرد با توجه به روال 
یا نشستن  ایستادن  کاری خود ) حرکات تکراری دست، 
طولانی مدت و اعمال نیروی زیاد( تجربه می کند، پی برد. 
از آنجایی که با توجه به مطالعات گذشته به علت زایمان، 
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انجام امور منزل که اکثرا نیز در  از فرزندان و  نگه داری 
پوسچر نامطلوب صورت می گیرد، شیوع احتلالات اسکتی 
زنان  در  کارپال  تونل  سندروم  و  کمردرد  نظیر  عضلانی 
ی  مطالعه  است)16-14(،  شده  گزارش  مردان  از  بیشتر 
پیش رو با هدف ارزیابی بررسی اثر 8 هفته کینزیوتیپ و 
ورزش بر پایداری چنگش در زنان مونتاژکار صنعت تولید 

قطعات الکتریکی صورت پذیرفت. 

   روش کار
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که بر 
روی کارگران زن شاغل در واحد مونتاژ یک صنعت تولید 
شرکت  همه  است،  گفتنی  شد.  انجام  الکتریکی  قطعات 
کنندگان با آگاهی کامل در مطالعه حاضر شرکت و فرم 

رضایت نامه را تکمیل نموده اند. 
هدف از انجام مطالعه طی جلسه ای برای صد کارگر 
قطعات  تولید  صنعت  یک  مونتاژ  خط  در  شاغل  زن 
الکتریکی به طور کامل توضیح داده شد. معیارهای ورود به 
این مطالعه عبارتند از عدم سابقه جراحی در ناحیه دست 
در سه ماهه ی اخیر، پوکی استخوان، نبود شکستگی یا 
بدن  سابقه  نداشتن  نیز  و  دست  از  قسمتی  در  اختلال 
سازی)17( که به وسیله پرسشنامه و مصاحبه اختصاصی 
با افراد تعیین شد. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: 
و  تمرینات  در  نامنظم  شرکت  همکاری،  به  تمایل  عدم 

حساسیت به چسب های کینزیونیپ.
به  دعوت  نفر   66 شده،  دعوت  کارگر  نفر   100 از 
مطالعه را پذیرفتند که طی مصاحبه با آنان، شش نفر به 
علت عدم انطباق با معیارهای ورود از برنامه حذف شدند. 
از گروه کنترل به علت  همچنین در طول مطالعه 7 نفر 
عدم تمایل،4 نفر از گروه ورزش به علت حضور کمتر از 
50 درصد در جلسات ورزشی و 9 نفر از گروه  ورزش و 
کینزیوتیپ به علت حساسیت به چسب ها و عدم تمایل 
به همکاری از مطالعه حذف شدند. در نهایت مطالعه روی 
نفر   16، کینزیوتیپ  و  ورزش  گروه  در  نفر   11( نفر   40
انجام شد. در  نفر در گروه کنترل  در گروه ورزش و 13 

 Disabilities of the(DASH این مطالعه از پرسشنامه
Arm, Shoulder, and Hand( قبل و بعد از مداخله به 

منظور ارزیابی ناتوانی اندام فوقانی استفاده شد. 
گیری  اندازه  برای  سوال   30 شامل  پرسشنامه،  این   
عملکرد و علائم فیزیکی است و  برای کمک به توصیف 
ناتوانی یا  اختلالات اندام فوقانی تجربه شده توسط افراد 
و همچنین برای نظارت بر تغییرات در علائم و عملکرد در 
طول زمان طراحی شده است. هر سوال دارای پنج پاسخ 
احتمالی است: از "بدون مشکل" تا "ناتوانی در فعالیت" 
و در مقیاس یک تا پنج امتیازی رتبه بندی شده است و 
در نهایت نمره پرسشنامه با استفاده از فرمول های موجود 
محاسبه می شود)18(. موسوی و همکاران در سال 2008 
پرسشنامه مذکور را به زبان فارسی ترجمه نموده و روایی 

و پایایی آنرا تایید کرده اند(19).
گیری   اندازه  منظور  به  مطالعه،  این  در  است  گفتنی 
پروتکل  از  مداخله  از  بعد  و  قبل  دست  چنگش  پایداری 
 American Society of( انجمن درمانگران دست آمریکا
Hand Therapists(ASHT)( و دستگاه دینامومتر مدل 
 SAEHAN Hydraulic Hand Dynamometer SH

5001 )ساخت کشور کره جنوبی) استفاده شد. مطابق با 

پروتکل مذکور، شرکت کنندگان روی یک صندلی به گونه 
ای می نشینند که بازوها بدون چرخش به بدن چسبیده 
و 0- 15  اکستنشن  درجه  وضعیت 30-0  در  آنها  مچ  و 
درجه انحراف به سمت اولنار  قرار دارد در ضمن از شرکت 
داوطلبانه  توان  حداکثر  با  که  شد  درخواست  کنندگان 
انجام  ثانیه  مدت 3  به  را حداقل  عمل چنگش   )MVC(
دهد.)مانند تصویر 2( و پایداری چنگش با مشخص کردن 
حداکثر زمانی )بر حسب ثانیه ( که مشارکت کننده قادر به 
ادامه ی یک سوم حداکثر توان بود ، تعیین شد )57(. در 
ضمن به شرکت کنندگان آموزش داده شد که چنگش را 
تا مادامی که در توان دارند ، ادامه دهند و اگر توان و انرژی 
لازم برای ادامه ی کار نداشته باشند و یا نیروی اعمال شده 
توسط وی بیش از 5 ثانیه به میزان ده درصد پایین تر از 

سطح مورد نیاز باشد آزمون پایداری متوقف شود.)20(
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گیری  اندازه  برای   Jamar دینامومتر روایی  و  پایایی 
پایداری چنگش به اثبات رسیده است )21(.

شایان ذکر است، یک برنامه مداخله استاندارد شامل 
بر اساس آسیب های مرتبط  تقویتی  تمرینات کششی و 
با مچ دست و سندروم تونل کارپال آموزش داده و اجرا 
در  بار  دو  و  متوالی  هفته  هشت  برای  مداخله  شد)22(. 
هفته، به صورت یک روز در میان انجام شد.تمام جلسات 
در  کاری  و در طول ساعات  فیزیوتراپیست  نظارت  تحت 
برای  آمادگی  از  بعد  ابتدای هر جلسه  در  بود.  کار  محل 
داده  آموزش  تمرین کششی  افراد چهار  ها،  نرمش  انجام 
را با یک استراحت 30 ثانیه ای بین تکرار ها انجام دادند.

کشش اول مربوط به خم شدن مچ دست به مدت 5 ثانیه 
درحالیکه کف  دوم  تمرین  بود.در  تایی   5 دوره  یک  در 
دست روی میز قرار میگرفت دست دیگر روی آن قرار 
کردن انگشتان از روی میز  بلند  سعی در  گرفته و فرد 
بود  صاف  دست  آرنج  حالیکه  در  سوم  تمرین  داشت.در 
مچ  و  گرفته  را  اول  دست  انگشتان  دیگر  دست  با  ،افراد 
دست را یک بار به سمت بالا و یک بار به سمت پایین به 
مدت 15 ثانیه نگه داشتند.در تمرین آخر در حالیکه مچ 
دست صاف بود ،انگشتان از بند دوم خم شده و به مدت  5 

ثانیه برای یک دوره 5 تایی در همان حالت نگه داشته می 
شدند. در اتمام تمرینات بعد از چسباندن نوار چسب های 
کینزیو تیپ روی دست گروه مداخله اول، افراد برای ادامه 
کار به محل کارخود بازگشتند. باید توجه داشت که حین 
نوار چسب های تیپ  از  نبایستی  انجام تمرینات ورزشی 
استفاده کرد. نمونه ی ورزش داده شده و نحوه استفاده از 

کینزیوتیپ در شکل 1 نشان داده شده است. 

نتایج
مطالعه حاضر روی 40 نفر از مونتاژکاران زن شاغل در 
صنایع الکتریکی انجام شد. میانگین و انحراف معیار داده 
های کمی در افراد مورد مطالعه در جدول شماره 1 قابل 

مشاهده است.
آمار توصیفی متغیرهای کیفی افراد مورد مطالعه نیز 

در جدول 2 ارائه شده است. 
در این مطالعه آزمون تی زوجی نشان داد که تفاوت 
و  چپ  و  راست  دست  پایداری  زمان  میانگین  معناداری 
از  همزمان  استفاده  قبل  و  بعد  فوقانی  اندام  ناتوانی  نیز 
کینزیوتیپ و ورزش و فقط ورزش، وجود دارد؛ به عبارتی 
دست  پایداری  زمان  افزایش  روی  ورزش  و  کینزیوتیپ 

 

 . ورزش های داده شده و نحوه استفاده از کینزیوتیپ1شکل 
 

شکل 1. ورزش های داده شده و نحوه استفاده از کینزیوتیپ
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ورزش  و  کینزیوتیپ  طرفی  از  است.  داشته  مثبتی  تاثیر 
باعث کاهش ناتوانی اندام فوقانی شده است. گفتنی است 

این موارد در گروه کنترل مشاهده نگرید. 
در این مطالعه همانطور که در جدول 4 قابل مشاهده 
بین  از  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  است، 
اندام  ناتوانی  نمره  با  سن  فقط  دموگرافیک  متغیرهای 
فوقانی رابطه مثبت و معناداری دارد و بین سایر متغیرها 

رابطه معناداری حاصل نگردید.

   بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر 8 هفته کینزیوتیپ 
و ورزش بر پایداری چنگش در زنان مونتاژکار یک صنعت 

تولیدی انجام شد.
با  دست  دو  هر  چنگش  پایداری  مطالعه  این  در 
مطالعه  در  است،  گفتنی  نداشت.  معناداری  رابطه   BMI
RAVISANKAR و همکاران که روی بزرگسالان با وزن 
زیر حد نرمال، نرمال و بالای حد نرمال انجام شد پایداری 
همچنین  داشت)23(.  معناداری  رابطه   BMI با  چنگش 
پرسنل  میان  در  که  نیز  همکاران  و   Balaji مطالعه  در 
مراکز آموزشی انجام شد، پایداری با BMI رابطه معنادار 
و   Meta مطالعه  در  است،  گفتنی  داشت)24(.  مثبتی  و 
همکاران زمان پایداری چنگش با BMI رابطه معنادار و 
معکوسی داشت)20(. جامعه ی مطالعات مذکور  زنان و 
از آنجایی که معمولا BMI در زنان و  اند و  بوده  مردان 

 میانگین و انحراف معیار داده های کمی در افراد مورد مطالعه .1جدول 
 

 انحراف معیار ±میانگین بیشترین داده کمترین داده متغیر
 67.33±88.6 50 23 سن)سال(

 05.65±64.8 88 48 وزن)کیلوگرم(
 37.162±72.6 178 147 قد)سانتی متر(

 03.4±77.3 18 1 سابقه کار)سال(
BMI)74.24±40.3 85.32 50.15 )کیلوگرم بر متر مربع 

 11.27±13.6 60.42 11 پایداری چنگش دست راست
 07.24±31.5 38 33.10 پایداری چنگش دست چپ

 
  

جدول 1. میانگین و انحراف معیار داده های کمی در افراد مورد مطالعه

 لعهمورد مطا . آمار توصیفی متغیرهای کیفی افراد2جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 متغییر های کیفی درصد فراوانی)%(
 متاهل 5.77 وضعیت تاهل مجرد 5.22

 خیر 80 برنامه ورزشی بله 20
 چپ 5.17 دست غالب راست 5.82

 راست 35
 چپ 30 سابقه درد دست

 خیر 35
 بدون مشکل 5.7

 نمره ناتوانی اندام فوقانی
 مشکل حفیف 55

 مشکل متوسط 5.22
 شدید مشکل 5.12
 ناتوان 5.2

جدول 2. آمار توصیفی متغیرهای کیفی افراد مورد مطالعه
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مردان متفاوت است لذا نتایج با مطالعه حاضر تفاوت دارد، 
.همچنین شغل جمعیت مورد پژوهش در مطالعات گفته 
شده معلم، تایپیست و منشی بودند و به عبارتی کارمندان 

اداری محسوب می شدند. 

ضمنا در مطالعه حاضر میانگین زمان پایداری دست 
راست قبل از مداخله 27/11 ثانیه بدست آمد، این در حالی 
است که در مطالعه RAVISANKAR و همکاران)23(، 
ثانیه   14 و    98 ترتیب،  به   )24( همکاران  و   Balaji

 رد مطالعه. میانگین زمان پایداری دست راست و چپ و نیز نمره ناتوانی اندام فوقانی بعد و قبل مداخله در سه گروه مو3جدول
 

valueP  r  گروهها افراد تعداد متغیر انحراف معیار ±میانگین 
029.0 
 

655.0 
 

 )ثانیه(دست راستچنگش زمان پایداری  قبل از مداخله 04.5±55.10

استفاده از کینزیوتیپ  11
 و ورزش

 بعد از مداخله 14.11±55.20

002.0 819.0 
 مداخله از بعد 18.16±59.10 )ثانیه(دست چپ چنگش زمان پایداری مداخله از قبل 45.9±51.9

001.0≥ 
 

946.0 
 

 مداخله از قبل 19.27±71.38
 مداخله از بعد 07.25±49.19 )درصد(نمره ناتوانی اندام فوقانی

045.0 507.0 
 مداخله از قبل 33.12±06.18

 )ثانیه(راست دستچنگش  پایداری زمان

 استفاده از ورزش 16

 مداخله از بعد 76.18±06.32

011.0 
 

619.0 
 

 مداخله از قبل 58.12±94.20
 )ثانیه(چپ دستچنگش  پایداری زمان

 مداخله از بعد 48.30±19.40

001.0≥ 951.0 
 مداخله از قبل 83.18±36.20

 )درصد(نمره ناتوانی اندام فوقانی
 مداخله از بعد 73.11±96.10

195.0 
 

384.0 
 

 قبل 69.9±69.20
 )ثانیه(راست دستچنگش  پایداری زمان

 گروه کنترل 13

 بعد 23.7±85.17

241.0 812.0 
 قبل 30.14±92.21

 )ثانیه(چپ دستچنگش  پایداری زمان
 بعد 89.15±38.19

097.0 
 

987.0 
 

  عدب 63.13±16.16 )درصد( نمره ناتوانی اندام فوقانی قبل 50.14±14.12
 

  

جدول3. میانگین زمان پایداری دست راست و چپ و نیز نمره ناتوانی اندام فوقانی بعد و قبل مداخله در سه گروه مورد مطالعه

 رهای دموگرافیک با پایداری دست راست، چپ و نمره ناتوانی اندام فوقانیبررسی رابطه بین متغی. 4جدول
 

ناتوانی اندام نمره 
 فوقانی

چنگش قدرت پایداری 
 دست چپ

چنگش قدرت پایداری 
 دست راست

 متغیر

546.0 006.0 82.0- r سن 
001.0≥ 972.0 614.0 valueP  

103.0 030.0- 72.0- r وزن 
528.0 854.0 659.0 P value 
235.0 046.0- 012.0- R قد 
144.0 776.0 942.0 P value 
109.0- 039.0 038.0 R سابقه کار 
503.0 052.0 816.0 P value 
234.0 014.0- 080.0- R BMI 
146.0 932.0 625.0 P value 

 

جدول4. بررسی رابطه بین متغیرهای دموگرافیک با پایداری دست راست، چپ و نمره ناتوانی اندام فوقانی
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 RAVISANKAR بدست آمد. گفتنی است در مطالعه
و همکاران سن و وزن )به ترتیب 15سال و 53 کیلوگرم 
و  است  بوده  کمتر  مراتب  به  حاضر  جامعه  به  نسبت   )
چنین  وجود  سبب  کمتر  وزن  یا  سن  میرود  احتمال 
اختلاف فاحشی در زمان پایداری باشد. شایان ذکر است 
در مطالعه Balaji و همکاران سن، قد، وزن و BMI )به 
 23 و  کیلوگرم    61 متر،  156سانتی  سال،    31 ترتیب 
نزدیک  به مطالعه ی حاضر بسیار  بر قد مربع(  کیلوگرم 
حاضر  پژوهش  به  نیز  پایداری  نیز  رو  همین  از  و  است 

نزدیک تر می باشد.
در مطالعه پیش رو نمره ناتوانی اندام فوقانی در گروه 
در  است،  گفتنی  آمد.  بدست   12.12±50.14 کنترل 
مطالعه کیتیس و همکاران6.41± 27.32 درصد بود)25(. 
همچنین جمعیت مورد مطالعه جوان تر از مطالعه حاضر 
بودند. در مطالعه تقی زاده و همکاران میانگین کلی نمره  
سال،  8.24گزارش   41.23 سنی  میانگین  با   DASH

گردید)26(.
در این پژوهش بین سن با ناتوانی اندام فوقانی رابطه 
معناداری بدست آمد. نتیجه این مطالعه با پژوهش جستر 
و همکاران و نیز تقی زاده و همکاران)26( مطابقت داشت 
به طوری که در مطالعه جستر و همکاران بیشترین ناتوانی 

در سن 50-65 سال مشاهده شد)27(.
از  نیمی  از  بیش  مداخله  از  قبل  حاضر،  پژوهش  در 
با  گروه  در  فوقانی،  اندام  ناتوانی  لحاظ  از    )% افراد)55 
گروه  در  افراد  5.2درصد  گرفتند.  قرار  خفیف  مشکل 
ناتوان دسته بندی شدند. در مطالعه تقی زاده و همکاران، 
31.66% بدون مشکل، 59% دارای مشکل خفیف، 8.33 
درصد متوسط و 1.01 درصد شدید قرار گرفتند. ضمنا،  
با مشکل  گروه  در  فراوانی  بیشترین  مطالعه  این  همانند 

خفیف بود)26(.
افزایش  باعث  ورزش  و  کینزیوتیپ  مطالعه،  این  در 
شد.  فوقانی  اندام  ناتوانی  کاهش  و  دست  پایداری  زمان 
در مطالعه سراج و همکاران نیز، ورزشهایی که در آن خم 
و صاف شدن انگشتان و مچ دست به صورت فعال انجام 

بهبود  نتیجه  تونل کارپال و در  می شد کاهش فشار در 
درد و ناتوانی گزارش شده بود)28(. 

 Paula R Camargo در مطالعه ای دیگر که توسط
دادن  انجام  که  داد  نشان  نتایج  شد  انجام  همکاران  و 
بهبود  به  منجر  تواند  مناسب، می  توانبخشی  برنامه  یک 
نتایج پرسشنامه DASH شود)29(. در مطالعه مشابهی 
که توسط Chiara Rasotto و همکاران با هدف ارزیابی 
برای  کار،  محیط  در  جسمانی  تمرینات  انجام  اثربخشی 
شد،  انجام  گردن  و  فوقانی  های  اندام  در  علائم  کاهش 
فوقانی  اندام  ناتوانی در  و  نتایج نشان داد که علائم درد 
کاهش یافته است. همچنین نمره پرسشنامه DASH نیز 
سال  در  که  دیگر  ای  مطالعه  در  است(30).  یافته  بهبود 
 2013توسط Rania و همکاران انجام شد، اثر کینزیوتیپ 

روی کاهش درد و ناتوانی در 60 بیمار با سندروم تونل 
کارپال با میانگین سنی  40سال انجام شد. در این مطالعه 
بیماران به دو گروه مساوی A و B تقسیم شدند. درمان 
علاوه  به  استاندارد  فیزیوتراپی  برنامه  شامل   A گروه 
کینزیوتیپ به مدت 4 هفته به صورت یک روز در میان و 
درمان گروه B فقط شامل فیزیوتراپی استاندارد بود. نتایج 
مطالعه نشان داد که سطح درد و ناتوانی در هر دو گروه 
بود  شده  استفاده  کینزیوتیپ  از  که    A گروه  مخصوصا 
در  همکاران  و   Thelen داشت)31(.  کاهش چشمگیری 
سال 2008 روی 42 دانشجو که دچار التهاب تاندون های 
شانه بودند، مطالعه ای انجام دادند. طبق نتایج، در گروه 
کینزیوتیپ نسبت به گروه کنترل کاهش درد و ناتوانی در 

اندام فوقانی مشاهده شد)32(. 
به  توان  می  پژوهش  این  های  محدودیت  جمله  از 
تمایل  عدم  دلیل  به  کار  انجام  حین  در  ها  نمونه  ریزش 
به همکاری، شرکت نامنظم در تمرینات  و حساسیت به 
نمونه  نهایتا تعداد  اشاره کرد که  چسب های کینزیونیپ 
به این مقدار کاهش یافت. از سویی این مطالعه فقط روی 
انجام  الکتریکی  قطعات  تولید  شرکت  یک  مونتاژکاران 
شد که نمی توان نتایج آن را به همه ی کارگران نسبت 
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داد. همچنین با بررسی متون مطالعه ای در ایران که اثر 
همزمان کینزیوتیپ و ورزش را بر پایداری چنگش سنجیده 
باشد یافت نگردید. ضمنا در این مطالعه الگوی تغذیه ای 
شرکت کنندگان  میتواند متغیر مداخله گر محسوب گردد.

   نتیجه گیری
انجام  که،  رسید  نتیجه  این  به  توان  می  نتایج  طبق 
تمرینات ورزشی حداقل 2 یا 3 جلسه در طول هفته در 
و  دو دست  هر  پایداری  زمان  افزایش  در  کاری،  ساعات 
است.  موثر  مونتاژکاران  فوقانی  اندام  ناتوانی  کاهش  نیز 
لذا توصیه می شود حتما برنامه ورزشی به منظور بهبود 

عملکرد در برنامه ی کاری پرسنل گنجانده شود. همچنین 
بررسی  آتی، درخصوص  پیشنهاد می گردد در مطالعات 
تاثیر آن  و  اندام های مختلف  از کینزیوتیپ در  استفاده 
در بهبود درد و عملکرد کارگران و کارمندان و نیز مردان، 

مطالعات  دیگری انجام شود.

   تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل از طرح مصوب 196217 دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان می باشد. نویسندگان بدین وسیله 
از دانشگاه مذکور و نیز کلیه افراد شرکت کننده تشکر و 

قدردانی می نمایند.
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