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Abstract 

 

Background and purpose: Osteoarthritis of the hand is one of the most prevalent joint diseases 

in older adults. Hand has a key role in daily activities, therefore, its impairment causes disability and 

reduces independency. This study aimed to compare the effectiveness of Kinesio taping and hand exercise 

on pain, range of motion, and grip strength in patients with hand osteoarthritis. 

Materials and methods: In this experimental study, 20 patients with hand osteoarthritis were 

randomly assigned to either Kinesio taping group or exercise group. Visual analogue scale, goniometer 

and dynamometer measurements were used to assess the severity of pain, range of motion, and grip 

strength, respectively, at baseline and two months after the intervention. In Kinesio taping method the 

tape was applied only on wrist extensor muscles and thumb. In other group, conventional rehabilitation 

interventions were used.   

Results: In this study, grip strength and range of motion improved after intervention in both 

groups, but pain intensity was significantly less in the group applying Kinesio taping (P= 0.001). More 

improvements were seen in grip strength in exercise group. There were significant differences between 

the two groups in pain and grip strength (P= 0.043, P= 0.028, respectively). 

Conclusion: In current research, Kinesio taping and hand exercise showed positive effects on 

pain, range of motion, and grip strength in patients with hand osteoarthritis.  
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 پژوهشی

و  یبر درد، دامنه حرکت یدرمان یناتو تمر ینزیوتیپک یرتاث یسهمقا
 یت دستبا استئوآرتر یمارانقدرت دست در ب

 
    1مجید فرهادیان

     2مروتیزهرا    

  3علیرضا شمس الدینی  

 4قدمحسین اکبری ا     

 چكیده
آن جا که دستت در  ز. امسن استدر افراد مفصلی  هايترين بيماريشايعدست يکی از  استئوآرتريت و هدف: سابقه

فترد وواهتد شتد.  استقلالانجام بسياري از امور روزمره نقش کليدي دارد،  هرگونه آسيب به آن منجر به ناتوانی و کاهش 
بتا  يمتارانو قتدر  دستت در ب یبتر درد، دامنته حرکتت یدرمتان ينو تمتر زيوتيت ينک يرتتا  يستهمطالعه حاضر با هدف مقا

 .دست صور  گرفته است يتاستئوآرتر

و  ينزيوتيت تصادفی در گتروه ک صور به  دست يتاستئوآرترتشخيص با  بيمار 02،در اين مطالعه تجربی ها:مواد و روش
گرفتن دست بيماران در دو گروه به ترتيب با مقياس ديداري  شد  درد، دامنه حرکتی و قدر قرار گرفتند.  یدرمان ينتمر

 ينزيوتيت از ک ينزيوتيت در گتروه ک .رد ارزيابی قرار گرفتنتدابتدا و پس از دو ماه مداوله مودر درد، گونيامتر و دينامومتر 
 یوم توانبخشتاز مداولا  مرس یدرمان ينمچ دست و انگشت شست استفاده شد. در گروه تمر يعضلا  اکستانسور يرو

 استفاده شد.

دست در هر دو گتروه کينزيوتيت  و تمترين  و قدر  گرفتن یحرکت دامنه پس از مداوله، کهداد نتايج نشان  ها:یافته
قتدر   (.p= 220/2لی شد  درد تنها در گروه کينزيوتي  کاهش معنی داري داشته استت بهبود پيدا کرده است ودرمانی 

قتدر  گترفتن بتراي درد و  داري بين دو گتروهیتفاو  معن است. افزايش بيش تري داشته گرفتن در گروه تمرين درمانی

 .(p 234 /2 =p ,= 2/ 202دارد   وجود

بتا  يمارانو قدر  گرفتن در ب یدرد، دامنه حرکتاين مطالعه نشان می دهد که کينزيوتي  و تمرين درمانی بر  استنتاج:
 تا ير مثبت دارد.  يتاستئوآرتر

 

 گرفتنقدر  ی، درد، دامنه حرکتی، درمان ينتمرينزيوتي ، ک دست،يت،استئوآرتر ای کلیدی:واژه ه
 

 مقدمه
 یو التهتتاب شتتروندهيپ يمتتاريب کيتت تياستتتئوآرتر

 غضروف و مفاصل است که اغلب مفاصل دست ستالمندان
دستت  تياستتئوآرتر .(0،0 دهتدیقترار مت ريرا تحت تتا 

  یاستخوان رشد نرم، بافت التهاب و تورم چون یعلائم
 

  alirezaot@bmsu.ac.ir mail:-E   ورزش يولوژيزيف قا يالله عج(، مرکز تحق هيبق یدانشگاه علوم پزشک: تهران -ینیشمس الد رضایعل مولف مسئول:

 رانيالله عج(، تهران، ا هيبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش، پژوهشکده سبک زندگ يولوژيزيف قا يمرکز تحق ،یکارشناس ارشد کاردرمان. 0
 رانيتهران، ا ،یو علوم توانبخش یستيدانشگاه بهز ،یکارشناس ارشد کاردرمان يدانشجو. 0
 رانيالله عج(، تهران، ا هيبق یدانشگاه علوم پزشک ،یورزش، پژوهشکده سبک زندگ يولوژيزيف قا يورزش، مرکز تحق يولوژيزيف ارياستاد. 4
 رانياصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يگروه ارتوپد ارياستاد ،يمتخصص ارتوپد. 3

 : 03/00/0491تاريخ تصويب :              4/02/0491تاريخ ارجاع جهت اصلاحا  :            7/9/0491 تاريخ دريافت 
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 و همکاران انیفرهاد دیمج     
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 پژوهشی

. دارد یپت در را یاستتخوان يهایرفتگ نيب از و نامناسب

 يیو ابتتدا يیانتها یانگشت نيب مچ، مفاصل در علائم نيا

 يمتاريب نيتا (4،3 شوندیم دهيو کارپومتاکارپ شست د

درصتد  32بتيش از  در  و است مردانتر از شايع زنان در

ستال علائتم استتئوآرتريت دستت ديتده  55افراد بتایي 

 درد، چون یعلائم دست تياستئوآرتر با افراد .(5 شودمی

 قتدر  کتاهش و یحرکت دامنه کاهش مفاصل، یوشک

از  یکتيدرد  انيتم نيدر ا .(1 کنندیم تجربه را یعضلان

اغلتب در است به طوري که  مارانيب ا يشکا نيترعيشا

. باشتدیدرمان درد م يجعه فرد برامرا یاصل ليموارد دل

از  ياريبست یدرد منجر به عدم استفاده از دست و  نتاتوان

ماننتد شستشتوي  یدستت يهتاتيتانجام فعال يبرا مارانيب

در دست  ايو نگه داشتن اش يلباس، باز کردن درب بطر

 از ياريبست دستت مفاصتل متد  یطوین در .(7 شودیم

 دامنه کاهش و یسفت دچار کم، حرکت علت به مارانيب

 مفاصتل یوشتک درد، بر علاوهبنابراين  .(2 شودیم یحرکت

 متارانيب مشتکلا  شتد  بر زين یحرکت دامنه کاهش و

 تياستتئوآرتر بتا افراد گرفتن قدر  چنينهم. ديافزایم

 کتتاهش ستتالم افتتراد بتته نستتبت درصتتد 12 تتتا دستتت

 قتدر  کتاهش از متارانيبي، اريبس موارد در .(1 ابديیم

 فيتکتتال از ياريبستت انجتتام در وتتود ینتتاتوان و دستتت

 تيشتکا نيستنگ ءاياشت يیجابجتا و حملمانند   روزمره

 و روزمتره یزنتدگ تواننتدیم هانشانه و علائم نيا. دارند

 تيتنها در و دهنتد قرار ريتا  تحت را فرد کارکرد سطح

 تيتتفيک و یاجتمتتاع مشتتارکت ستتطح کتتاهش بتته منجتتر

 دستت تياستتئوآرتر کته جتاآن از. (9،02 شوند یزندگ

 یتوانبخشتت و یپزشتتک متتداولا  نتتدارد، یقطعتت درمتتان

در  .(00 استت يمتاريب علائتم کنتترل يراستا در معمویً

 حفاظتت نت،ياسپلنگهدارنده مانند  مداولا  یتوانبخش

 زريتل بتا درمان ،يیسرما و يیگرما يهاتهيمدال مفصل، از

در  .(00 شتوندیمت هيدستت توصت يهتانيو تمر توان کم

ميتتان ايتتن متتداولا  درمتتانگران اغلتتب بتته استتتفاده از 

هتا هاي دست گرايش بيش تري دارنتد و پژوهشتمرين

هاي دستی منجر به بهبتود قتدر  نشان داده است تمرين

. اما با وجود (00،04 شودگرفتن و درد در اين بيماران می

مطالعا  و منابع گسترده در زمينه مداولا  کانسترواتيو 

داولاتی ماننتتد در بيمتتاران بتتا استتتئوآرتريت دستتت، متت

استفاده از کينزيوتي   هم چنان نياز به بررستی و تحقيت  

دارد. کينزيوتي  يک تکنيک درمانی است که در آن از 

( ایستيک استفاده می شود کته اولتين tapeيک چسب  

 اوتتراع شتد. 0974در ستال  kinsioبار در ژاپتن توست  

ينزيوتيت  باعتک کتتاهش وستتگی عضتلانی از طريتت  ک

تسهيل انقباض عضلا  ضعيف، بهبتود دامنته حمايت و 

حرکتی از طري  تستکين درد، فتراهم کتردن حمايتت و 

هاي ضعيف، راستا براي مفاصل از طري  حمايت ليگامان

هاي روزمره زندگی هاي حين فعاليتپيشگيري از آسيب

ها، کردن حمايت براي عضلا  و ليگاماناز طري  فراهم

و  پيکتري-حستی کاهش درد از طري  تحريتک سيستتم

بهبتتود آگتتاهی حرکتتتی از پوستتور صتتحيح و راستتتاي 

ينزيوتيت  را متی تتوان در ک .(03-01 شتودساوتاري متی

کنار برنامته توانبخشتی استتفاده نمودتتا بتا کتاهش درد، 

بهبود راستا، تحريک يا مهار عملکرد عضتلانی و بهبتود 

 .(07 بهبود عملکرد را افزايش دهدعملکرد حس عمقی، 

در زمينتته استتتئوآرتريت دستتت مقتتای  محتتدودي بتته 

بررسی ا ر کينزيوتي  پرداوته اند. در يک مطالعه نشتان 

ينزيوتيتت  منجتتر بتته بهبتتود درد و کداده شتتد استتتفاده از 

 .(02 شودکاهش سفتی در مفصل کارپومتاکارپ اول می

در مطالعه ديگري که به صور  گتزارش متوردي بتوده 

است، نتايج نشان داد تلفي  کينزيوتيت  و تکنيتک هتاي 

موبيليزيشن منجر به کاهش درد و بهبتود دامنته حرکتت 

بنابراين با توجه به تعداد محتدود مطالعتا   .(09 شودمی

هايی در زمينه بررسی دقيت  در اين زمينه و وجود کاستی

علائتم اصتلی بيمتاري  درد، کتاهش  تا ير کينزيوتي  بر

منجتر بته وابستتگی و دامنه حرکتی، کاهش قدر ( که 

هتدف از   .شتودکاهش کيفيت زندگی ايتن بيمتاران می

ی درمتان ينو تمتر ينزيوتيت ک يرتا  يسهمقا حاضر مطالعه

 يمتارانو قدر  دستت در ب یبر درد، دامنه حرکت دست

  باشد.می دست يتبا استئوآرتر
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 مواد و روش ها
اين مطالعه تجربی بتا طراحتی پتيش آزمتون و پتس 

و  ينزيوتيت ک يرتتا  يسههدف مقا با نفر 02روي  آزمون

و قتدر  دستت در  یبر درد، دامنه حرکت یدرمان ينتمر

شتترکت  .دستتت انجتتام شتتد يتبتتا استتتئوآرتر يمتتارانب

ستالمندان شتتهر  یو اقتتامت یکننتدگان از مرکتتز توانبخشت

تهران به صور  در دستترس انتختاب شتدند. معيارهتاي 

حتدوده ستنی (  قرار گرفتن در م0ورود به مطالعه شامل 

( تشخيص استئوآرتريت دست شست و 0سال،  22تا  12

( پايتداري شتراي  بيمتاري 4انگشتان( توس  متخصص، 

معيارهتاي طی چهار هفتته گششتته و حتين متداولا  و 

( 0( وجتتود نقتتايص شتتناوتی بتتارز، 0 مطالعتته وتتروا از

( 4شتترکت در ستتاير متتداولا  پزشتتکی و توانبخشتتی، 

در نظرگرفتتته شتتد. ي هتتاي عصتتبی مرکتتزوجتتود بيماري

از  افتترادي کتته داراي معيارهتتاي ورود بتته مطالعتته بودنتتد

آوري اطلاعتا  و  اهداف و کليا  مطالعه، روش جمتع

ند و قبل از شرکت در مطالعته شدآگاه  استفاده از آن ها

هتاي ستپس داده. نامه اولاقتی را امضتا نمودنتد رضايت

، متد  زمتان مربوط به اطلاعا  شخصی مانند سن، قتد

بيمتاران بتا  وزن افراد جمع آوري شتد.بتلا به بيماري و ا

رعايت همگتون بتودن پراکنتدگی جنستيت بته صتور  

نفتتري کينزيوتيتت  و تمتترين  02تصتتادفی بتته دو گتتروه 

 يتکهتا توست   يتابیارز یتمتامدرمانی تقستيم شتدند. 

 یکاردرمان با تجربه که از مطالعه و نحوه مداوله آگتاه

قبل از شتروع متداولا  . انجام شده است ،نداشته است

 بتتا استتتفاده  انمتتاريب دردارزيتتابی اوليتته صتتور  گرفتتت. 

 02صتفر تتا  يبا درجته بنتد( و VAS  بينايی درد اسياز مق

از وود بيمار به طري  کلامتی و معيارهتاي بينتايی   بت شد.

 بتاز آزمتون -در مورد شد  درد پرسيده شد. پايايی آزمون

مقيتاس کلامتی درد  و همبستگی آن با 93/2اين مقياس 

 رقابتلغيدرد 02نمره صفر بدون درد و نمره است.  70/2

از  بتراي ارزيتابی قتدر  گترفتن .(02،00 باشدیتحمل م

 (MD Medical Solutions, America  دينتتتامومتر

استفاده شد. در اين آزمون از بيماران وواسته شد که در 

درجته، دينتامومتر را بتا  92حالت نشسته و آرنج با زاويه 

. براي هر بيمتار سته بتار (04، 00 حداکثر توان فشار دهند

ارزيابی قدر  دست صور  گرفتت کته ميتانگين ايتن 

نمرا ، نمره نهايی قتدر  گترفتن در نظتر گرفتته شتد. 

دامنه حرکتی مچ دست بيماران با استفاده از گونيامتر بته 

سيد. آپوزيشتن نيتز بتراي بررستی دامنته حرکتتی  بت ر

بتراي مداولته گتروه کينزيوتيت   .(03 شست استفاد شد

 52بتا ( Godlisha, South Koreaفقت  از کينزيوتيت   

 ياصلاح عملکرد يکتکن با ير ودرصد کشش امکان پش

متچ دستت  يعضلا  اکستانستور روي Iکه به صور  

هتم چنتين بتا توجته بته  شود، استتفاده شتد. یچسبانده م

درگيري مفاصل انگشت شست يک باند ديگر نيز بتراي 

موازي بتا عضتلا   که انگشت شست در نظر گرفته شد

انفيه دان تشريحی با گشر از مفصل کارپومتاکارپ اول، 

 ،گتروهايتن در  تهتاي بنتد اول شستت ادامته داشتت.تا ان

در گتتروه  .گرديتتدیم يضهتتر ستته روز تعتتو ينزيوتيتت ک

تمتترين درمتتانی از متتداولا  مرستتوم توانبخشتتی شتتامل 

استتتفاده از تمرينتتا  دامنتته حرکتتتی و کششتتی، وميتتر 

درمانی و تقويت عضتلا  استتفاده شتد. متد  مداولته 

ه، هر هفته سته براي هر دو گروه دو ماه بود. در اين گرو

دقيقته انجتام شتد.  35جلسه درمانی و هر جلسه به مد  

طتتی زمتتان درمتتان بتته هتتر دو گتتروه توصتتيه شتتد کتته 

هتتاي روزمتتره را کتته مستتتلزم استتتفاده ازدستتت فعاليت

باشد انجام دهند. پس از پايتان متداولا  و ارزيتابی می

هتاي تمايتل  شتاوص جهت ارايه آمار توصتيفی، انويه، 

 .دگی براي متغيرهاي کمی محاستبه شتدمرکزي و پراکن

هتا از توزيتع سپس جهت احراز ميزان تبعيت توزيتع داده

 .گرديتتداستتفاده  Kolmogorov–Smirnov نرمتال، آزمتون

قبتل  هابراي مقايسه متغيرها، با توجه به توزيع نرمال داده

و جهتت مقايسته  تتی زوا ، از آزمتونمداولتهبعد از  و

تتی  از آزمتون نيز له متفاو مداوهاي مربوط به دو داده

نستخه  SPSS افتزارها در نرمگرديد. داده مستقل استفاده

به عنوان  > 25/2p .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و 02

 .ها در نظر گرفته شدداري دادهسطح معنی
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 پژوهشی

 یافته ها
از نظتر  کينزيوتيت  و تمرينتا  دستتدو گروه  هر

 زن 3و   ردمت 1در هر گتروه و  بودند يکسانجنس  يرمتغ

،  ستن يرهايمتغ يارو انحراف مع يانگينم .حضور داشتند

 يشتفاو  دو گتروه در  پت مد  زمان ابتلا به بيماري و

 يقابتل مشتاهده استت. بترا 0 شتماره در جدول  آزمون

 t  از آزمتون يرهتامتغ يتندر ا گتروه تفتاو  دو یبررست

جتدول قابتل  ينآن در همت يجمستقل استفاده شد که نتتا

مشاهده  0شماره  طور که در جدول همان .استمشاهده 

 سن و مد  ابتلا به بيمتاري هاييانگينم  تفاو شودیم

معنتادار  يدو گروه به لحتا  آمتاري  هایآزمودننيز در 

اول و قبتل از  يتابیدر دو گتروه در ارز هم چنين .يستن

از آزمتتون هتتا تفتتاو   يچ کتتدامشتتروع درمتتان در هتت

 وجود نداشت. يداریمعن

 
ي متاريب بته ابتلا مد  ،سن اريمع انحراف و نيانگيم :1 شماره لجدو

 تفتاو  ستنجش يبترا یت آماره همراه به  يهاول يهانمرا  آزمون و

 گروه دو
 

 يارانحراف مع ±ميانگين 

 کينزيوتي  گروه

 يارانحراف مع ±يانگينم

 تمرين گروه

 سطح معناداري t آماره

 015/2 412/2 0/17 ± 19/4 2/17 ± 75/3 سن

 942/2 377/2 2/1 ± 75/0 0/7 ± 92/0 مد  ابتلا به بيماري

 059/2  -002/2 5/1 ± 07/0 3/1 ± 23/2 درد

 700/2 -924/2 2/07 ± 27/0 07 ± 71/0 قدر  گرفتن

 002/2 210/2 4/52 ± 24/0 50 ± 71/1 فلکشن مچ

 720/2 473/2 32 ± 24/5 39 ± 0/1 اکتنشن مچ

 774/2 540/2 4/00 ± 10/0 9/00 ± 30/0 آپوزيشن

 

بتراي قبتل و  زوجی t نتايج آزمون 0 شماره جدول

جدول نتايج  .دهدرا نشان می مداولا بعد از استفاده از 

می دهد که ميتزان درد بته دنبتال مداولته نشان  0شماره 

داري داشته استت و هتم چنتين یکينزيوتي  کاهش معن

اکتنشن مچ،  فلکشنمنه حرکتی دست ، دا قدر  گرفتن

 نبتال کينزيوتيت  بهبتود يافتته استت.يشن به دآپوزو  مچ

مداولته نشتان داد کته  یزوجت tآزمتون چنين، نتايج هم

 در يدار آمتتاریمعنتت ييتترا منجتتر بتته تغ تمتترين درمتتانی

اکتنشن  مچ، فلکشن یدامنه حرکتدست و  قدر  گرفتن

ه کتاهش ه است. اما ميزان درد اگرچشديشن مچ و آپوز

 می باشد.دار نیمعن از نظر آماريداشته است ولی 

 و کينزيوتي  مداولا  براي مستقلt آزمون  نتايج

. استتت شتتده رايتته4 شتتماره جتتدول در دستتت تمرينتتا 

مقايسه ا را  کينزيوتي  و تمرينا  دستی بر فلکشتن و 

اکستنشن مچ و نيز آپوزيشن نشان داد که اين دو مداوله 

ا هم در بهبود اين متغيرها ندارنتد. امتا تفاو  معناداري ب

گيري بينايی درد ميانگين نمره کسب شده از معيار اندازه

در مقايسه با تمرينا ، تا ير  ينزيوتي کنشان می دهد که 

بيش تري در کاهش درد در ايتن بيمتاران دارد  جتدول 

نتتايج نشتان متی دهتد کته تمرينتا   طرفی (. از4شماره 

ينزيوتي ، بهبودي بيش تتري را در دستی در مقايسه با ک

قدر  گرفتن دست در بيمتاران مبتتلا بته استتئوآرتريت 

 .است دست  به دنبال داشته

 مداولا  از استفاده از بعد و قبل براي یزوج t آزمون نتايج :2 شماره جدول
 

 دست نا يتمر گروه گروه کينزيوتي  

 سطح معناداري اوتلاف ميانگين  بعد از مداوله ميانگين نمرا  قبل از مداوله ميانگين نمرا  سطح معناداري اوتلاف ميانگين  بعد از مداوله ميانگين نمرا  قبل از مداوله ميانگين نمرا  متغير

 023/2 3/2 0/1 ± 275/2 5/1 ± 07/0 220/2  4/0 0/5 ± 99/2 3/1 ± 23/2 درد

 225/2 -1/4 3/00 ± 02/4 2/07 ± 27/0 220/2 -9/0 9/02 ± 33/0 07 ± 71/0 قدر  گرفتن

 222/2 -0/9 3/59 ± 52/5 4/52 ± 24/0 220/2 -2/1 0/59 ± 20/4 50 ± 71/1 فلکشن مچ

 222/2 -2/2 2/51 ± 75/3 32 ± 24/5 222/2 -0/02 0/59 ± 55/5 39 ± 0/1 اکتنشن مچ

 222/2 9/0 3/9 ± 70/0 4/00 ± 10/0 222/2 3/0 5/9 ± 23/0 9/00 ± 30/0 آپوزيشن

 
 دست نا يتمر و  يوتينزيک مداولا  برايمستقل  t آزمون نتايج :3 شماره جدول

 

 داريی سطح معن اوتلاف ميانگين  ميانگين گروه تمرين دست پس از مداوله  ميانگين گروه کينزيوتي  پس از مداوله   متغير

 202/2  0 0/1 0/5 تغييرا  درد

 234/2 5/0 3/00 9/02 تغييرا  قدر  گرفتن

 229/2 4/2 3/59 0/59 ييرا  فلکشن مچتغ

 404/2 3/20 2/51 0/59 تغييرا  اکتنشن مچ

 903/2 0/2 3/9 5/9 تغييرا  آپوزيشن
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 بحث
و  ينزيوتيت ک يرتتا  يستهحاضر با هتدف مقا مطالعه

و قتدر  دستت در  یبر درد، دامنه حرکت یدرمان ينتمر

 صلنتايج حا .گرفتدست، صور  يتبا استئوآرتر يمارانب

گرفتن  و قدر  یاز اين مطالعه نشان داد که دامنه حرکت

. عتتلاوه بتتر ايتتن ميتتزان يافتتت افتتزايشدر هتتر دو گتتروه 

 به صتور  تمرين درمانیدر گروه افزايش قدر  گرفتن 

چنين يافتته هم .بود کينزيوتي تر از گروه معناداري بيش

داد کته  ديگري که از مطالعه حاضر به دست آمتد نشتان

اهش درد در هر دو گتروه، از لحتا  آمتاري با وجود ک

داري یشد  درد تنها در گروه کينزيوتي  کتاهش معنت

 داشته است.

و  ینتايج حاصل از مطالعه درباره بهبود دامنه حرکت

 درمتانی کارگيري يک دوره تمرينقدر  گرفتن پس از به

و همکاران در  Rogersباشد. سو میقبلی هم با يافته هاي

پژوهشی نشان دادند که يتک دوره تمرينتا  در  0227سال 

دستتت منجتتر بتته بهبتتود قتتدر  گتترفتن ايستتتا و پويتتا 

در پژوهش ديگتري کته بته بررستی يتک  .(05 گرددمی

استت،  دوره تمرينا  عمومی و تمرينا  دست پرداوتته

از بهبتتود قتتدر  گتترفتن کلتتی دستتت و  ها حتتاکیتتتهياف

منتد در يک مرور نظام .(01 قدر  گرفتن با انگشتان بود

نيز به ا ر مثبت تمرينا  دستی بر دامنه حرکتی و قتدر  

با توجه به نتايج اين پتژوهش  .(1 گرفتن اشاره شده است

رسد تمرينا  دست متنظم و و ساير مطالعا ، به نظر می

با نظار  درمانگر منجر به بهبود قدر  و دامنه حرکتتی 

 شود. دست در بيماران می

مطالعا  اندکی به بررسی تا ير تمرينتا  دستت بتر 

اند. در يکی از اين مطالعا  نشتان داده شتد درد پرداوته

شود که با نتتايج ستی منجر به کاهش درد میتمرينا  د

مطالعه حاضر مغاير  دارد. ممکن است يکتی از دیيتل 

مغاير  نتايج، تفاو  در نوع تمرينا  باشتد چراکته در 

اين پژوهش ا ر تمرينا  افزايش قتدر  عمتومی بتدن  

اندام فوقانی و تحتانی( بررسی شده است. هم چنين براي 

دهنده ی استفاده شده که نشانارزيابی درد از سوای  کل

از ستوي  (.05 باشتدمناسبی بتراي درد ناحيته دستت نمی

ديگري به بی تا ير بودن تمرينا  دست  ديگر در مطالعه

اشتتاره شتتده  دستتت يتاستتتئوآرتربتتر درد بيمتتاران بتتا 

با توجه به مطالعتا  محتدود و مغتاير  منتابع  .(07 است

هاي اين پژوهش مبنتی بتر عتدم موجود و هم چنين يافته

رسد در اين زمينه تا ير تمرينا  دست بر درد، به نظر می

 تري وجود دارد.هاي بيشنياز به پژوهش

هاي بسياري در زمينه استفاده از کينزيوتي  پژوهش

صتور  گرفتته  عضلانی مختلتف -در اوتلای  عصبی

است. کينزيوتي  به دليتل دارا بتودن ويژگتی مکتانيکی 

باعک اصلاح راستاي مفصل و کاهش حرکتا  مفصتلی 

 يهتادوک يتکته حساستيیجااز آنچنين هم .(02 شودمی

 یاز نورون حرکت یوابران يها يورود ي از طر یعضلان

 يتنبته ا یحست يهتايشود؛ اعمتال ورود یم يمگاما تنظ

 يرمستقيمتواند به صور  غ یپوست م ي ها از طرنورون

هتا نشتان پژوهششتود.  ιaبتازوورد آوران  يشباعک افزا

 یپوستت يتکبتا تحر زيوتيت يناستفاده از نوار کداده است 

از  یآورانتتت يهتتتايو فتتتراهم نمتتتودن ورود يوستتتتهپ

در  یتانتدون -یو عضتلان يکی پوستتیمکتان يهايرندهگ

 ی،توانتد باعتک بهبتود حتس عمقت یمت يتانیم يهادامنه

  .(09،42 گردداز حرکت و کاهش درد  یآگاه

در زمينتته استتتتفاده از کينزيوتيتت  در بيمتتتاران بتتتا 

 شده است. مطالعا  محدودي انجام دست يتاستئوآرتر

نشتتان  0203و همکتتارانش در ستتال  De Cillisمطالعتته 

دادکتته استتتفاده از کينزيوتيتت  منجتتر بتته بهبتتود درد و 

وشتتتکی مفاصتتتل در اولتتتين مفصتتتل کارپومتاکتتتارپ 

در يتتک مطالعتته گتتزارش متتوردي ديگتتر  .(02 گتترددمی

کينزيوتي  همراه با موبيليزيشن مفصل مورد استفاده قرار 

گرفت. نتايج اين مطالعه نشان داد کته ايتن نتوع مداولته 

درمتتانی منجتتر بتته بهبتتود درد، دامنتته حرکتتتی و قتتدر  

بتا توجته بته نتتايج حاصتل از ايتن  .(09 گرددگرفتن می

رسد بهبتود و علائتم پژوهش و ساير مطالعا  به نظر می

ه دليتل دست در ا ر استفاده از کينزيوتي  ممکن است بت

 بهبود آگاهی از حرکت و اصلاح راستاي مفصتلی بيمتاران
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باشد. از ستوي ديگتر هنگتامی کته بيمتار از کينزيوتيت  

کشتتش  زکنتتد عتتلاوه بتتر تحريکتتا  ناشتتی ااستتتفاده می

کينزيوتي ، اصلاح راستاي مفصل منجر به کتاهش درد 

وواهد شد. متعاقباً با کاهش درد ميل فرد بتراي استتفاده 

گردد که به نوبته وتود ها بيش تر میعاليتاز دست در ف

 هد بود.بر قدر  گرفتن و دامنه حرکتی ا رگشار ووا

تتوان بته عتدم یحاضر مت مطالعه يها يتاز محدود

 یعتدم دسترست و در انجام مطالعته يمارانمناسب ب يهمکار

چنتين پيشتنهاد هتم. اشتاره کترد يابیمطلوب به ابزار ارز

مبتتلا  يمارانرد دست بشود در تحقيقا  آينده عملکمی

 .يردقرار گ يسهو مقا یمورد بررس يزنيت به استئوارتر

 در پايان می توان نتيجه گيري کرد کته کينزيوتيت  

 

و تمرينا  دست در بيماران با استئوآرتريت دست منجر بته 

، دامنه حرکتی و درد در بيمتاران گرفتن دست بهبود قدر 

استفاده از ايتن  وواهد شد و مبتلا به استئوآرتريت دست

 شود.مداولا  در فرآيند توانبخشی اين بيماران توصيه می
 

 سپاسگزاری
طتترح تحقيقتتاتی مصتتوب  گرفتتته ازايتتن مقالتته بر

می باشد. بدينوستيله  دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله  عج(

متتا را يتتاري  کتته در انجتتام ايتتن تحقيتت  افتترادياز تمتتام 

ننتده و نيتز به ويتژه تمتامی متراجعين شترکت ک نمودند،

الله  عج( براي حمايتت هتاي  يهبق یدانشگاه علوم پزشک

 .گرددتشکر و قدردانی میفراوان 
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