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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Musculoskeletal risk factors are multi factorial with 
physical and psychosocial factors. Physical and Psychosocial risk factors 
include repetitive tasks, awkward postures, the use of force and job satisfaction, 
workplace stress, respectively. Work-related musculoskeletal disorders 
(WMSDs) refer to those in which muscles, blood vessels and nerves around 
such joints as the neck, shoulder, elbow, wrists, fingers, lower back and leg are 
involved. WMSDs can reduce working time, lower productivity and increase the 
health costs of industrial labor in both industrially developed and developing 
countries. The risk of MSDs increases when a body part is repeatedly used 
without any time for rest. These disorders are the main cause of disabilities 
and loss of productivity in the developed countries and are common among 
workers. Proper workstation design is essential especially in the industries that 
require manual operation by the operator. Neglecting ergonomic factors in the 
designation of the workstation causes damage to the musculoskeletal system of 
the individual workers. 
In the assembly lines, most of the tasks involve repetitive and precise activities, so 
assembly workers in these occupations suffer from the resulting physical as well 
as psychological stresses, which ultimately lead to musculoskeletal disorders. 
Work-related musculoskeletal disorders among the assembly workers of an 
electronic component manufacturing industry, showed that more than half of 
the participants reported pain in their shoulder, wrists and lower back
Although, hand pinch strength threshold is the best way to identify people at 
risk of limitation of motion, it is not yet fully known. Pinch strength assesses the 
function of hand. Measurement of pinch strength provides valuable information 
about the function and status of the upper limb and the neuromuscular system. 
Pinch strength can also be used as a measure of the amount of muscular 
damage or neurological impaired caused by trauma or surgery. In addition, 
pinch strength is a good indication of a person's overall physical condition. 
Assessment of pinch strength, compared to other tests, is simple, easy and of 
high reproducibility
Pinch strength occurs when gripping with any of the fingers or a combination 
thereof, in concordance with the movement of the thumb whit no palm contact. 
Kinesio tape is a thin porous cloth with acrylic gluey. This adhesive tape can 
be stretched up to 140% of its normal length, allowing the joint and muscle 
to move in their full range without limiting the movement of the joint and 
the muscle. The mechanism of Kinesio tape therapeutic effect on pain relief is 
still unclear. In 1998, Kase and his colleagues found that the localized blood 
flow increases below the area that was taped. Kinesio tape are used in muscle 
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treatment in two ways: 1. For muscles that are elongated, or the muscles in 
acute phase or those that are involved in overwork activities, the brigade is 
pushed from the muscular end to the muscle's origin, with the aim of inhibiting 
muscle function.2 - For muscles that are in the chronic phase or weak muscles, 
the type is pulled from the muscle origin to the muscle end, which facilitates 
muscle function. 

On other hand, in assembly workers, the risk of these disorders increases 
because the part of the body is used successively and without rest. The current 
study investigates the simultaneous effect of Kinesio Taping and exercise on 
maximal key pinch force in Electronically Company.

Methods: This research is a clinical trial study of women workers in the 
assembly unit of an electrical equipment manufacturing industry.

In one session, the purpose and a complete overview of the study was fully 
explained to the 100 female workers employed in the assembly line of the 
manufacturing company. Selection criteria in this study were the lack of any 
1) hand surgery in recent years, 2) osteoporosis, 3) hand fracture or disorder 
in a hand part and 4) malignant diseases or any known diseases that may 
affect the variables under study that were determined by the questionnaire and 
the interviews. Exclusion criteria also were 1) unwillingness to cooperate, 2) 
irregular participating in doing exercises 3) not completing the research tests 
and 4) having allergy to kinesio tape adhesives.

Out of the one hundred workers invited, 66 accepted to participate in the 
study.  Six workers were also excluded from these 66 participants due to lacking 
eligibility criteria for entering the program. In addition, during the study, seven 
workers in the control group showed unwillingness to cooperate, four workers 
from the exercise group were absent in more than 50% of the exercise sessions 
and nine workers in the taping and exercise group had adhesive allergy or 
showed non-willingness to cooperate. Therefore, 40 workers (11 in the taping 
& exercise intervention group, 16 in the exercise intervention group and 13 in 
the control group) were the research participants. 

The DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) questionnaire was used 
to measure the functional impairment of the upper extremity of the workers. 
The DASH self-assessment questionnaire contains 30 questions measuring 
performance and physical symptoms. This questionnaire was designed to 
describe the upper limb disabilities and disorders experienced by individuals 
as well as to monitor changes in the symptoms and functions over time. 
Each question has five alternatives to select: from "no difficulty" to "unable to 
perform activity" that are ranked in a scale of one to five points. Finally, the 
questionnaire score is calculated using the existing formulas. In 2008, Moussavi 
et al. translated the questionnaire into Persian and confirmed its validity and 
reliability.

To measure pinch strength of hand, the American Society of Hand Therapists 
(ASHT) protocol was used. According to its instruction, the participants sit 
on a chair in such a way that their arms are held tightly to their body without 
any rotation, and the wrists are in the position of 0-30 degrees of extension 
and 0-15 degrees of deflection to the ulnar. In this study, the pinch strength 
was measured three times for both hands, and the average of the three times 
of maximum effort of the individual to the dynamometer handle was recorded 
as the hand pinch strength per kg force. Reliability and validity of the Jamar 
dynamometer for measuring grip strength have been documented and it is 
described as a standard for measuring the hand strength.

Ordudari Z and Fadaei F.
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The intervention was performed for eight consecutive weeks, twice a week. All 
sessions were supervised by the physiotherapist and were during work hours at 
the workplace. At the beginning of each session and after preparing for exercises, 
the participants performed four trained stretching and strengthening exercises 
with a 30-second rest between repetitions. The first exercise was the bending of 
the wrist. In the second exercise, while the palm was placed on the table, the 
other hand was put on it and the participant tried to raise his fingers from the 
table. In the third exercise, while the elbow was straight, the participant held 
the first hand fingers with the other hand and held the wrist once up and once 
down. In the last exercise, while the wrist was straight, the fingers were bent 
from the second clause and kept in the same mode. At the end of the exercises, 
and after putting the kinesio tape on the hands of the first intervention group, 
the participants returned to their workplace to continue working. It should be 
noted that when exercising, the participants should not use kinesio tape.

Data were analyzed by SPSS 20, paired T test and Pearson correlation coefficient 
and the P value was considered smaller than 0.05.

Results: The present study was conducted on 40 female assemblers working 
in the electrical industry. The mean and standard deviation of the quantitative 
data are observable in Table 1.

Descriptive statistics of the qualitative variables of the subjects are also 
presented in Table 2.

Paired t-test showed that there was a significant difference between mean left 
and right hand stability time and upper extremity disability after and before 
kineso typing and exercise and exercise alone; had a positive. On the other 
hand, kinesio therapy and exercise have reduced upper extremity disability. It 
should be noted that these are not observed in the control group.

The simultaneous effect of Kinesio Taping and exercise on ...l

Table1. Mean and standard deviation of quantitative data in the subjectsTable1. Mean and standard deviation of quantitative data in the subjects 
 

Minimum data Maximum  data Mean ±SD Variable 
23 50 33.67±6.8 Age (years) 
48 88 65.05±8.64 Weight (kg) 

147 178 162.37±6.72 Height (cm) 
1 18 4.03±3.77 Experience (years) 

50.15 85.32 24.74±3.40 BMI (kg / m2) 
2.75 9.25 6.36±0.35 Right hand pinch strength 
2.50 10.25 6.22±0.35 Left hand pinch strength 

 

  
Table2. Descriptive statistics of qualitative variables of the subjects 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Qualitative variables  Frequency (%) 

marital status  Single 22.5 
Married 77.5 

sports program YES 20 

NO 80 

The dominant hand Right 82.5 
Left 17.5 

History of hand pain Right 35 
Left 30 
NO 35 

Upper extremity disability score without problem 7.5 
Mild problem 55 

Moderate problem 22.5 
Severe problem 12.5 

Powerless 2.5 

Table2. Descriptive statistics of qualitative variables of the subjects
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In this study, as can be seen in Table 4, Pearson's correlation coefficient 
showed that among demographic variables, only age had a positive significant 
relationship with upper extremity disability score, and no significant 
relationship was found between other variables.
Conclusion: incentive
Conflicts of interest: None
Funding: None

Table3. The mean of left and right hand stability time and upper extremity disability score after and before 
intervention in the three study groups. 

Variable Number of people in 
each group 

Groups Mean ±SD P -value 

Use of kineso typing 
and exercise 

11 Right hand pinch strength time 
(s) 

Before intervention 5.91±0.42 0.002 

After the intervention 7.37±0.35 

Left Hand pinch strength Time 
(s) 

Before intervention 5.7±0.33 0.011 

After the intervention 6.72±0.36 

Upper extremity disability score 
(%) 

Before intervention 38.71±27.19 ≤0.001 

After the intervention 25.07±19.49 

Use of exercise 16 Right hand pinch strength time 
(s) 

Before intervention 6.53±0.33 ≤0.001 

After the intervention 7.43±0.32 

Left Hand pinch strength Time 
(s) 

Before intervention 6.43±0.43 0.011 

After the intervention 7.53±0.41 

Upper extremity disability score 
(%) 

Before intervention 20.36±18.83 ≤0.001 

After the intervention 10.96±11.73 

control group 13  
Right hand pinch strength time 

(s) 

Before intervention 6.65±0.3 0.414 

After the intervention 6.78±0.34 

Left Hand pinch strength Time 
(s) 

Before intervention 6.53±0.31 0.616 

After the intervention 6.44±0.3 

Upper extremity disability score 
(%) 

Before intervention 12.14±14.50 

0.987 
After the intervention 13.63±16.16 

 

  

Table3. The mean of left and right hand stability time and upper extremity disability score 
after and before intervention in the three study groups.

Table4. The relationship between demographic variables with right hand, left hand stability and upper 
extremity disability score 

Variable Upper extremity 
disability score 

Left hand pinch strength of right hand 
pinch 

Age r 0.546 -0.249 -0.421 
P- value ≤0.001 0.121 0.007 

Weight r 0.103 0.245 0.182 
P- value 0.528 0.128 0.261 

Height r 0.235 -0.016 0.148 
P- value 0.144 0.924 0.362 

work 
experience 

r -0.1.9 0.042 -0.05 
P -value 0.503 0.795 0.757 

BMI r 0.234 0.230 0.074 
P- value 0.146 0.154 0.651 

 

 Table4. The relationship between demographic variables with right hand, left hand
stability and upper extremity disability score
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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 key pinch بررسی تأثیر استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و انجام حرکات ورزشی بر حداکثر قدرت
در صنایع الکتریکی

زهرا اردودری: )* نویسنده مسئول( کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 
zordudari@yahoo.com . پست الکترونیکی

فرزانه فدائی:  کارشناسی ارشد، گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای، کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 

چکیده
كليدواژه‌ها

کینزیوتیپ

 ورزش

Key Pinch 

پرسش‌نامة ناتوانی بازو ـ شانه ـ دست

مونتاژکاران

تاریخ دریافت:    1398/04/05  

تاریخ پذیرش:    1399/05/12

اعصاب،  مفاصل،  ليگامان‌ها،  تاندون‌ها،  ماهيچه‌ها،  بيماري‌هاي  و  صدمات  به  عضلاني  ـ  اسکلتي  اختلالات  هدف:  و  زمینه 
رگ‌هاي خوني و تمام ساختارهاي حمايتي که در حرکت نقش دارند، اطلاق مي‌شود. رابطة عليّ این صدمات با ريسک‌فاکتورهاي 
ارگونوميکي به‌اثبات رسيده است. گرچه اين اختلالات اغلب منجر به فوت نمي‌شود، ناتواني و حتي ازکارافتادگي دائم پيامدهاي 
معمولي آن است. دست انسان دارای سیستم اسکلتی ـ عضلانی پیچیده و خاصی است که کارهای متعددی را به‌درستی انجام 
عملکرد  و  فیزیکی  سلامت  عمومی،  سلامت  از  نشانه‌ای  و  می‌کند  ارزیابی  را  دست  عملکرد  معمولًا  چنگش  نیروی  می‌دهد. 
ماهیچه‌ای محسوب می‌گردد. کینزیوتیپ به‌منظور حصول اثرات درمانی مختلف مانند بهبود گردش خون و تسکین یا مهار درد 
مستقیماً روی پوست قرار داده می‌شود. نیروی چنگش نیز معمولًا عملکرد دست را ارزیابی می‌کند و نشانه‌ای از سلامت عمومی‌ 
محسوب می‌گردد. در مونتاژکاران به‌دلیل اینکه قسمتی از بدن مکرر و بدون استراحت مورد استفاده قرار می‌گیرد، خطر ابتلا به 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی افزایش می‌یابد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و انجام حرکات 

ورزشی بر حداکثر قدرت key pinch در صنایع الکتریکی انجام شد.

روش بررسی: این مطالعة کارآزمایی بالینی روی 40 کارگر زن شاغل در واحد مونتاژ انجام شد. افراد به مدت 8 هفته و هر هفته 
2 بار به انجام ورزش و استفاده از کینزیوتیپ پرداختند. به‌منظور اندازه‌گیری قدرت Key Pinch قبل و بعد از مداخله از دستگاه 
پینچ گیج  مدلSAEHAN Hydraulic Pinch Gauge, South Korea 5005 SH و برای ارزیابی ناتوانی اندام 
فوقانی از پرسش‌نامة DASH استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارSPSS  )نسخة 20(، آزمون تی زوجی و پیرسون تجزیه 

و تحلیل و P value کمتر از 0/05 معنادار تلقی گردید.

یافته ها: در این مطالعه، آزمون تی زوجی نشان داد بین میانگین قدرت key pinch دست راست و چپ و نیز ناتوانی اندام 
فوقانی بعد و قبل استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و ورزش و فقط ورزش، تفاوت معناداری وجود دارد؛ به‌عبارتی کینزیوتیپ و ورزش 
بر افزایش قدرت key pinch تأثیر مثبتی داشته است. از طرفی کینزیوتیپ و ورزش باعث کاهش ناتوانی اندام فوقانی شده 
است. گفتنی است این موارد در گروه کنترل مشاهده نگرید. در این مطالعه، ضریب هم‌بستگی پیرسون نشان داد از بین متغیرهای 
دموگرافیک، سن با قدرت key pinch دست راست رابطة منفی و معنادار و با نمرة ناتوانی اندام فوقانی رابطة مثبت و معنادار 

داشت و بین سایر متغیرها رابطة معناداری حاصل نگردید.

نتیجه گیری: طبق نتایج می‌توان بیان کرد انجام تمرینات ورزشی حداقل 2 یا 3 جلسه در طول هفته در ساعات 
کاری، در افزایش قدرت key pinch هر دو دست و نیز کاهش ناتوانی اندام فوقانی مونتاژکاران تأثیرگذار است. لذا 
توصیه می‌گردد به‌منظور افزایش بازده در برنامة کاری پرسنل، انجام حرکات ورزشی گنجانده شود. همچنین پیشنهاد 
می‌گردد درخصوص استفاده از کینزیوتیپ در اندام‌های مختلف و تأثیر آن در بهبود درد و عملکرد کارگران و کارمندان 

و نیز مردان، بررسی‌های لازم صورت پذیرد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:

Zahra Ordudari, Farzane Fadaei . The simultaneous effect of Kinesio Taping and exercise on maximal key pinch 
force in Electronically Company.. Iran Occupational Health. 2020 (27 Dec);17:66.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه
بيماري‌هاي  و  صدمات  به  عضلاني  ـ  اسکلتي  اختلالات 
رگ‌هاي  اعصاب،  مفاصل،  ليگامان‌ها،  تاندون‌ها،  ماهيچه‌ها، 
خوني و تمام ساختارهاي حمايتي که در حرکت نقش دارند، 
اطلاق مي‌شود. رابطة عليّ این صدمات با ريسک‌فاکتورهاي 
ارگونوميکي به‌اثبات رسيده است. گرچه اين اختلالات اغلب 
دائم  ازکارافتادگي  حتي  و  ناتواني  نمي‌شود،  فوت  به  منجر 
اروپایی  کشورهای  تمام  در   )1( است.  آن  معمولي  پيامدهاي 
اسکلتی  بیماری‌های  شایع‌ترین  صنعتی،  کشورهای  بیشتر  و 
ـ عضلانی مربوط به اندام فوقانی است. بیماری‌های اسکلتی 
رابطة  فیزیکی  ریسک‌فاکتورهای  با  عموماً  عضلانی  ـ 

علت‌ومعلولی دارد. )2(
و  پیچیده  عضلانی  ـ  اسکلتی  سیستم  دارای  انسان  دست 
خاصی است که کارهای متعددی را به‌درستی انجام می‌دهد. 
)3( نیروی چنگش معمولًا عملکرد دست را ارزیابی می‌کند و 
فیزیکی و عملکرد  )4(، سلامت  از سلامت عمومی  نشانه‌ای 
به  دست  چنگش  قدرت  می‌گردد.  محسوب   )5( ماهیچه‌ای 
مرگ‌ومیر،  و  ناخوشی  ضعف،  ناتوانی،  حرکتی،  محدودیت 
عملکرد شناختی، عدم تحرک، افسردگی و ارزیابی ذهنی فرد 
طولانی‌مدت  چنگش   )6( می‌گردد.  مرتبط  خود  سلامتی  از 
تونل  تاندون، سندرم  التهاب  آماس زردپی‌ها،  با  و قوی قطعاً 
فوقانی1  اندام  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  دیگر  و  کارپال 

همراه است. )7( 
اندازه‌گیری قدرت چنگش دست روشی ساده، معتبر و ارزان 
برای برآورد قدرت ماهیچه‌ها و پیش‌بینیةکننده صحیح ناتوانی 
اندازه‌گیری قدرت  فیزیکی و محدودیت حرکتی است. )8ـ9( 
و  بالاتنه   عملکردی  وضعیت  از  باارزشی  اطلاعات  چنگش 
نیز سیستم عصبی ـ عضلانی فراهم می‌کند. قدرت چنگش 
میزان  سنجش  برای  شاخصی  به‌عنوان  می‌تواند  همچنین 
آسیب‌ها و معلولیت‌های عصبی، عضلانی و نرولوژیکی بعد از 
تروما یا جراحی به‌کار رود. علاوه‌بر این، قدرت چنگش نشانة 
در  چنگش  قدرت  ارزیابی  است.  فرد  کلی  وضعیت  از  خوبی 
مقایسه با تست‌های دیگر ساده، آسان و با  قابلیت تجدیدپذیری 

بالاست. )10( 
نیروی  مقدار  اندازه‌گیری  با  می‌تواند  دست  چنگش  قدرت 
استاتیکی که دست بر دینامومتر وارد می‌کند، برحسب کیلوگرم 
اندازه‌گیری  بیان شود.  نیوتون  و  جیوه  میلی‌متر  نیز  و  پوند  و 
تجهیزات  و  استاندارد  متدهای  با  که  زمانی  دست  قدرت 
کالیبره‌شده انجام می‌شود، حتی اگر آنالیزگرها و دینامومترهای 
1  . Musculoskeletal Disorders (MSDs)

مختلفی وجود داشته باشد، نتایج معتبری به‌دست می‌آید. )11( 
دو نوع چنگش ظریف وجود دارد: نوع اول چنگش درونی 
است که در آن ابزار مانند گرفتن چاقوی غذاخوری در دست 
جای می‌گیرد و نوع دوم چنگش ظریف بیرونی است که ابزار 
قرار  قلم  گرفتن  مانند  میانی  و  سبابه  انگشت  شست،  میان 

می‌گیرد. )12( 
است  دست  دیگر  عملکرد  کلیدی2  نوع  از  ظریف  چنگش 
انگشت  بیرونی  بین شست و قسمت  اشیا  توانایی گرفتن  که 
اشاره محسوب می‌شود. ماهیچه‌های زیادی نیروی لازم برای 
آن‌ها  مهم‌ترین  که   )13( می‌کنند  فراهم  را   Key Pinch
اولین عضلة بین استخوانی پشت دست3 و عضلة نزدیک‌کنندة 

شست4 است. )13(
کارها  انجام  هنگام  در  ظریف  چنگش  از  زیاد  استفادة 
نگران‌کننده است و قرار گرفتن طولانی‌مدت در معرض نیروی 
ماهیچه‌ها  موضعی  خستگی  به  منجر  ظریف  چنگش  و  بالا 
کار  نیروی  وری  بهره  بر  منفی  تأثیر  و  شود  می‌  ناراحتی  و 

می‌گذارد. )2( 
در  اکریلیک  چسب  با  الاستیکی  کتانی  نوار  کینزیوتیپ 
رنگ‌های مختلف است که ضخامتی به‌اندازة پوست انسان دارد 
)14( و 140% طول اولیة خود کشیده می‌شود. )15( پزشکی 
معرفی  را  کینزیوتیپ  دهة 1970  در  کنزو کیس  به‌نام  ژاپنی 
یا تأخیر  کرد. )15( کینزیوتیپ ممکن است موجب مهار درد 
بهبود گردش خون شود.  نیز  و  در شروع  دردهای عضلانی 
)15( مکانیسم عمل کینزیوتیپ در درمان آسیب‌های ورزشی و 
بهبود عملکرد شامل کاهش التهاب و ارتقای محدودة حرکتی 
عضله از طریق بهبود گردش خون و لنف، کاهش درد از طریق 
و  ماهیچه  عملکرد  تسهیل  نیز  و  ماهیچه  روی  فشار  کاهش 

مفاصل به‌وسیلة ارتقای فعالیت ماهیچه است. )16ـ17(
مانند  مختلف  درمانی  اثرات  حصول  به‌منظور  کینزیوتیپ 
مکانیکی  اصلاح  و  درد  مهار  یا  تسکین  خون،  گردش  بهبود 
تأثیر  می‌شود.  داده  قرار  پوست  روی  مستقیماً  عضلات  در 
و  در کجا  که  دارد  بستگی  عامل  این  به  بدن  در  کینزیوتیپ 
چگونه قرار داده می‌شود. در کشش یا استفادة بیش‌ازحد عضله، 
کینزیوتیپ از انتهای عضله به سمت مبدأ و در عضلات ضعیف 
در  تسهیل  برای  است  مطرح  عضله  انقباض  که  جایی  یا  و 
عملکرد عضلة تیپ از مبدأ به سمت انتهای عضله قرار داده 

می‌شود. )13( 
درمان  به‌منظور  کینزیوتیپ  از  استفاده  اخیر،  سال‌های  در 
2  . Key Pinch
3  . First Dorsal Interosseus
4  . Adductor Policis
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اختلالات اسکتی ـ عضلانی مختلف مخصوصاً در حیطة طب 
ورزشی و توان‌بخشی به‌طور گستره مورد توجه واقع شده است. 
کینزیوتیپ  دادن  قرار  می‌دهد   نشان  مطالعات  بیشتر   )16(
روی پوست هم‌زمان گیرنده‌های پوست و اعصاب مرکزی را 

تحریک می‌کند. )14(
کینزیوتیپ  تأثیرات  از  یکی  کرد  اظهار  کیس  کنزو  دکتر 
افزایش قدرت ماهیچه است. )18( نتایج الکترومیوگرافی بیانگر 
کینزیوتیپ  ساعت   24 از  پس  فعالیت عضلات  که  است  آن 
بر  را  کینزیوتیپ  تأثیر  همکاران  و  فو   )19( می‌یابد.  افزایش 
نتیجه  این  به  و  کردند  بررسی  سالم  ورزشکاران  ماهیچة 
زمانی  بین  ماهیچه  قدرت  در  چشمگیری‌  تفاوت  که  رسیدند 
که کینزیوتیپ سریعاً برداشته شود و یا بعد از 12 ساعت یافت 

نشد. )20( 
در دهه‌های اخير، اغلب تحقیقات مزاياي برنامه‌های فعاليت 
كار  با  مرتبط  ـ عضلانی  اسکلتی  اختلالات  درمورد  را  بدني 
مختلف،  مطالعات  در  همچنین  )21ـ23(  کرده‌اند.  بررسي 
اهمیت ورزش در درمان تعدادی از بیماری‌ها به‌اثبات رسیده 
از اختلالات  پیشگیری  انجام حرکات ورزشی در  است. )24( 
از  بسیاری  توجه  گردن  و  فوقانی  ‌ـعضلانی اندام  اسکلتی 
محققان را به خود جلب کرده است. در تحقیقات متعددی، از 

این برنامه‌ها در کارکنان اداری )25ـ27(، تکنسین‌های صنعتی 
)28ـ30( و کارگران کشتارگاه‌ها )31( استفاده کرده‌اند.

با توجه به اینکه در کارگران شرکت تولید قطعات الکتریکی 
استفاده  به‌کرات  ظریف  چنگش  تولید،  فرایند  ماهیت  به‌دلیل 
از سویی کارگران این صنعت به‌علت استفادة زیاد  می‌شود و 
عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  معرض  در  ظریف  چنگش  از 
اندام فوقانی هستند، این تحقیق با هدف بررسی تأثیر هم‌زمان 
کینزیوتیپ و ورزش بر حداکثر قدرت Key Pinch به مدت 

8 هفته در صنایع تولید قطعات الکتریکی انجام شد.

روش بررسی
روی  بر  که  است  بالینی  کارآزمایی  مطالعة  پژوهش  این 
تولید قطعات  صنعت  مونتاژ  واحد  در  شاغل  زن  کارگران 
الکتریکی انجام شد. همة شرکت‌کنندگان با آگاهی و رضایت 
کار، در مطالعه شرکت  انجام  از  از توضیح هدف  کامل، پس 

کردند. 
معیارهای ورود عبار‌ت‌اند از: نداشتن سابقة جراحی در ناحیة 
دست در 3 ماه اخیر، پوکی استخوان، نبود شکستگی یا اختلال 
به‌وسیلة  که   )5( بدن‌سازی  سابقة  نداشتن  نیز  و  دست  در 
تمایل  شد.  تعیین  افراد  با  اختصاصی  مصاحبة  و  پرسش‌نامه 
نداشتن به همکاری، شرکت نامنظم در تمرینات و حساسیت 
به چسب‌های کینزیونیپ نیز از معیارهای خروج از مطالعه بود. 
به  دعوت‌شده  کارگر  نفر   100 از  نفر    66 مطالعه،  این  در 
به‌علت  نفر   6 آن‌ها،  با  مصاحبه  طی  که  پذیرفتند  را  مطالعه 
عدم انطباق با معیارهای ورود از برنامه حذف شدند. همچنین 
در طول مطالعه 7 نفر از گروه کنترل به‌علت عدم تمایل، 4 
جلسات  در   %50 از  کمتر  حضور  به‌علت  ورزش  گروه  از  نفر 
ورزشی و 9 نفر از گروه  ورزش و کینزیوتیپ به‌دلیل حساسیت 
به چسب کینزیوتیپ از مطالعه حذف شدند. درنهایت مطالعه 
نفر   16 کینزیوتیپ،  و  ورزش  گروه  در  نفر   11( نفر  روی40 
در گروه ورزش و 13 نفر در گروه کنترل( انجام شد. در این 
 Disabilities of the Arm,( DASH مطالعه، از پرسش‌نامة
Shoulder, and Hand( قبل و بعد از مداخله به‌منظور ارزیابی 

ناتوانی اندام فوقانی استفاده شد. 
اندازه‌گیری  برای  سؤال  شامل30  مذکور  پرسش‌نامة   
توصیف  به  کمک  برای  و   است  فیزیکی  علائم  و  عملکرد 
هر  است.  شده  طراحی  فوقانی  اندام  اختلالات  یا   ناتوانی 
سؤال دارای 5 پاسخ احتمالی )یک تا پنج امتیازی( است که 
از »بدون مشکل« تا »ناتوانی در فعالیت« رتبه‌بندی می‌شود. 
)32( موسوی و همکاران در سال 2008 پرسش‌نامة مذکور را 

 
 استفاده از کینزیوتیپ و نحوة  هاورزش  ـ نمونة1شکل 

 

شکل 1ـ نمونة ورزش‌ها و نحوة استفاده از کینزیوتیپ
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به زبان فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن را تأیید کردند. )33( 
قدرت  اندازه‌گیری  به‌منظور  مطالعه،  این  در  است  گفتنی 
انجمن  پروتکل  از  مداخله،  از  بعد  و  قبل   Key Pinch
 SH 5005 درمانگران دست امریکا و دستگاه پینچ گیج  مدل
 SAEHAN Hydraulic Pinch Gauge, South
Korea  استفاده شد. مطابق پروتکل مذکور، شرکت‌کنندگان 
روی یک صندلی به‌گونه ای نشستند که بازوها بدون چرخش 
به بدن چسبیده و مچ آن‌ها در وضعیت 0ـ30 درجه اکستنشن 
 )34( داشت.  قرار  اولنار   سمت  به  انحراف  درجه   15 0ـ  و 
درضمن از شرکت‌کنندگان خواسته شد با تمام قدرت پینچ گیج 
را فشار دهند. این عمل 3 مرتبه تکرار شود و بین هر مرتبه هم 

1 دقیقه استراحت درنظر گرفته شد. میانگین این 3 بار به‌عنوان 
بیشترین نیروی Key Pinch قابل ثبت است. )13(  

تمرینات  شامل  استاندارد  مداخلة  برنامة  است  ذکر  شایان 
هفتة   8 برای  مداخله  )35ـ36(  شد.  اجرا  تقویتی  و  کششی 
انجام شد.  به‌صورت یک‌روز‌در‌میان  در هفته،  بار   2 و  متوالی 
در طول ساعات  و  فیزیوتراپیست  نظارت  تمام جلسات تحت 
آمادگی  از  بعد  ابتدای هر جلسه،  در  بود.  کار  کاری در محل 
را  آموزش‌داده  کششی  تمرین   3 افراد  نرمش‌ها،  انجام  برای 
اول  دادند.کشش  انجام  تکرارها  بین  استراحت سی‌ثانیه‌ای  با 
مربوط به خم شدن مچ دست به مدت 5 ثانیه در دورة پنج‌تایی 
افراد  بود،  صاف  دست  آرنج  که  درحالی  دوم  تمرین  در  بود. 

 ی در افراد مورد مطالعهي کمّهامیانگین و انحراف معیار داده ـ1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  بیشترین داده  کمترین داده  متغیر 
 88/6 67/33 50 23 سن (سال) 

 64/8 05/65 88 48 وزن (کیلوگرم) 
 72/6 37/162 178 147 متر) قد (سانتی 

 77/3 03/4 18 1 سابقۀ کار (سال) 
BMI   کیلوگرم بر)

 مترمربع) 
50/15 85/32 74/24 40/3 

دست   key pinchقدرت 
 راست (کیلوگرم نیرو) 

75/2 25/9 36/6 35/0 

دست   key pinchقدرت 
 چپ (کیلوگرم نیرو) 

50/2 25/10 22/6 35/0 

 

  

جدول 1ـ میانگین و انحراف معیار داده‌های کمّی در افراد مورد مطالعه

 مورد مطالعه  آمار توصیفی متغیرهاي کیفی افراد ـ2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

  

 هاي کیفی متغیر   درصد فراوانی (%) 
 متأهل  5/77 وضعیت تأهل  مجرد 5/22

 خیر  80 برنامۀ ورزشی  بله 20
 راست 5/82

 چپ 5/17 دست غالب
 راست 35

 چپ 30 سابقۀ درد دست 
 خیر  35

 بدون مشکل  5/7

 نمرة ناتوانی اندام فوقانی
 مشکل حفیف  55

 مشکل متوسط  5/22
 مشکل شدید  5/12
 ناتوان  5/2

جدول 2ـ آمار توصیفی متغیرهای کیفی افراد مورد مطالعه
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و مچ دست  را می‌گرفتند  اول  انگشتان دست  دیگر  با دست 
مدت  به  پایین  به سمت  بار  و یک  بالا  به سمت  بار  را یک 
15 ثانیه نگه می‌داشتند. در تمرین آخر درحالی که مچ دست 
صاف بود، انگشتان از بند دوم خم می‌شد و به مدت  5 ثانیه 
برای دورة پنج‌تایی در همان حالت نگه داشته می‌شد. در اتمام 
روی  کینزیوتیپ  چسب‌های  نوار  چسباندن  از  بعد  تمرینات 
کار  محل  به  کار  ادامة  برای  افراد  اول،  مداخلة  گروه  دست 
خود بازگشتند. باید توجه کرد که حین انجام تمرینات ورزشی 
نباید از نوارچسب‌های تیپ استفاده کرد. نمونة ورزش و نحوة 

استفاده از کینزیوتیپ در شکل 1 نشان داده شده است. 
در این مطالعه، از آزمون تی زوجی برای سنجش میانگین 
قدرت key pinch دست راست و چپ و نیز ناتوانی اندام 
فوقانی بعد و قبل استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و ورزش و 
نشان  برای  پیرسون  از ضریب هم‌بستگی  نیز  و  ورزش  فقط 
 key pinch دادن رابطة بین متغیرهای دموگرافیک با قدرت

دست و نمرة ناتوانی اندام فوقانی  استفاده شد.
در  شاغل  زن  مونتاژکاران  از  نفر   40 روی  حاضر  مطالعة 
صنایع الکتریکی انجام شد. میانگین و انحراف معیار داده‌های 

ناتوانی اندام فوقانی بعد و قبل از   دست راست و چپ و نیز نمرة  key pinchقدرت  میانگین  ـ3 جدول

 مداخله در سه گروه مورد مطالعه 

valueP   هاگروه  تعداد  متغیر  انحراف معیار ± میانگین 
002/0 
 

دست راست    key pinchقدرت  قبل از مداخله 42/0±91/5
 (کیلوگرم نیرو) 

 استفاده از کینزیوتیپ و ورزش  11

 بعد از مداخله 35/0±37/7

دست چپ (کیلوگرم    key pinchقدرت  مداخله از قبل 33/0±7/5 011/0
 مداخله از بعد 72/6±36/0 نیرو) 

001/0 ≤ 
 

 مداخله از قبل 19/27±71/38
 نمرة ناتوانی اندام فوقانی (درصد) 

 مداخله از بعد 49/19±07/25

001/0 ≤ 
 

دست راست    key pinchقدرت  مداخله از قبل 33/0±53/6
 (کیلوگرم نیرو) 

 استفاده از ورزش  16

 مداخله از بعد 32/0±43/7

001/0 ≤ 
 

دست چپ (کیلوگرم    key pinchقدرت  مداخله از قبل 43/0±43/6
 مداخله از بعد 53/7±41/0 نیرو) 

001/0 ≤ 
 مداخله از قبل 83/18±36/20

 نمرة ناتوانی اندام فوقانی (درصد) 
 مداخله از بعد 73/11±96/10

414/0 
 

دست راست    key pinchقدرت  قبل  3/0±65/6
 (کیلوگرم نیرو) 

 گروه کنترل  13

 بعد  34/0±78/6

616/0 
دست چپ (کیلوگرم    key pinchقدرت  قبل  31/0±53/6

 بعد  44/6±30/0 نیرو) 
097/0 
 

 قبل  50/14±14/12
 نمرة ناتوانی اندام فوقانی (درصد) 

 بعد  16/16±63/13

 

  

جدول 3ـ میانگین قدرت key pinch دست راست و چپ و نیز نمرة ناتوانی اندام فوقانی بعد و قبل از مداخله در سه گروه مورد مطالعه

 ناتوانی اندام فوقانی  ي دموگرافیک با پایداري دست راست و چپ و نمرةمتغیرها  ـ بررسی رابطۀ4  جدول

 متغیر  دست راست  key pinchقدرت  دست چپ   key pinchقدرت  نمرة ناتوانی اندام فوقانی
546/0 249/0 - 421/0 - r سن 
001/0 ≤ 121/0 007/0 valueP  

103/0 245/0 182/0 r  وزن 
528/0 128/0 261/0 P value 
235/0 016/0 - 148/0 r  362/0 924/0 144/0 قد P value 
109/0 - 042/0 05/0 - r  757/0 795/0 503/0 سابقۀ کار P value 
234/0 230/0 074/0 r 

BMI 146/0 154/0 651/0 P value 
 

جدول 4ـ بررسی رابطة متغیرهای دموگرافیک با پایداری دست راست و چپ و نمرة ناتوانی اندام فوقانی
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کمّی ‌در افراد مورد مطالعه در جدول شماره 1 قابل مشاهده 
است.

نتایج آمار توصیفی متغیرهای کیفی افراد مورد مطالعه نیز در 
جدول 2 ارائه شده است. 

میانگین  بین  داد  نشان  زوجی  تی  آزمون  مطالعه،  این  در 
قدرت key pinch دست راست و چپ و نیز ناتوانی اندام 
فوقانی بعد و قبل استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و ورزش و 
فقط ورزش، تفاوت معناداری وجود دارد؛ به‌عبارتی کینزیوتیپ 
و ورزش در افزایش قدرت key pinch تأثیر مثبتی داشته 
است. از طرفی کینزیوتیپ و ورزش باعث کاهش ناتوانی اندام 
کنترل  گروه  در  موارد  این  است  گفتنی  است.  شده  فوقانی 

مشاهده نشد. 
در پژوهش حاضر، همان‌طور که در جدول 4 قابل مشاهده 
است، ضریب هم‌بستگی پیرسون نشان داد از بین متغیرهای 
key pinch دست راست رابطة  با قدرت  دموگرافیک سن 
مثبت  رابطة  فوقانی  اندام  ناتوانی  نمرة  با  و  معنادار  و  منفی 
معناداری حاصل  رابطة  متغیرها  سایر  بین  و  داشت  معنادار  و 

نگردید.

بحث
و  کینزیوتیپ  تأثیر همزمان  بررسی  با هدف  مطالعة حاضر 
در  هفته   8 مدت  به   Key Pinch قدرت  حداکثر  بر  ورزش 
 key صنایع تولید قطعات الکتریکی انجام شد. میانگین قدرت
36/ 6و   ±  0/35 به‌ترتیب  چپ  و  راست  دست  در   pinch
دانس  مطالعة  در  آمد.  به‌دست  نیرو  کیلوگرم   6/22  ±  0/35
میانگین  گرفت،  صورت  لیتوانی  مردان  روی  که  همکاران  و 
قدرت key pinch 2/4 ± 2/ 7کیلوگرم به‌دست آمد. )13( در 
بررسی شیم و همکاران، میانگین قدرت key pinch در زنان 
کره‌ای در دست چپ و راست به‌ترتیب 1/1 ± 6/5 و 1/2 ± 
نتایج مطالعة حاضر بسیار  /5 کیلوگرم حاصل شد )4( که به 

نزدیک است. 
در این پژوهش حاضر، قدرت key pinch هر دو دست با 
BMI رابطة معناداری نداشت. در مطالعة رانجانا و همکاران، 
افزایش تقریباً 7درصدی در قدرت چنگش گروه چاق و جوان 
نسبت به لاغر و جوان مشاهده شد. )34( در بررسی کاووتو  
جوان  اشخاص  در  قدرتی  چنگش  و   BMI بین  همکاران،  و 
رابطة مستقیمی مشاهده گردید. )37( طبق گزارش هیری و 
همکاران، قدرت ماهیچه‌ای در افراد چاق کاهش می‌یابد. )38( 
چنگش  قدرت  با   BMI بین  همکاران،  و  حبیبی  تحقیق  در 
جمعیت  است  ذکر  شایان   )39( شد.  گزارش  معناداری  رابطة 

بوده‌اند؛  مردان  صورت‌گرفته  پژوهش‌های  در  مطالعه  مورد 
درحالی که پژوهش حاضر روی زنان انجام شده است. از سویی 
و  دست  چنگش  قدرت  بین  ارتباط  دربارة  مختلف،  متون  در 
BMI، تفاوت‌هایی وجود دارد. درحالی که بسیاری از محققان 
ادعا کرده‌اند که رابطة مثبتی بین چنگش و BMI  در هر دو 
جنس و در تمام سنین وجود دارد، دیگر محققان هیچ رابطه‌ای 

نیافتند. )11، 40ـ42( 
 key pinch در این مطالعه، با افزایش سن کاهش قدرت
نیکولا  و همکاران،  بررسی  دست راست مشاهده گردید. در 
را  دست  چنگش  قدرت  ضعیف‌ترین  سال   70 بالای  افراد 
داشتند. )6( نتایج پژوهش هیری و همکاران نیز مؤید همین 

موضوع است. )38(
در مطالعة پیش‌رِو، نمرة ناتوانی اندام فوقانی در گروه کنترل 
14/50 ± 12/14 به‌دست آمد. گفتنی است در پژوهش کیتیس 
و همکاران 6/41 ± 27/32 درصد بود. )43( همچنین جمعیت 
مورد بررسی جوان‌تر از مطالعة حاضر بودند. در جستار تقی‌زاده 
سنی  میانگین  با   DASH نمرة  کلی  میانگین  همکاران،  و 

41/23 سال، 24/ 8گزارش گردید. )44(
رابطة  فوقانی  اندام  ناتوانی  با  سن  بین  پژوهش،  این  در 
جستر  پژوهش  با  مطالعه  این  نتیجة  آمد.  به‌دست  معناداری 
داشت؛  مطابقت   )44( همکاران  و  تقی‌زاده  نیز  و  همکاران  و 
به‌طوری که در مطالعة جستر و همکاران بیشترین ناتوانی در 

سن 50 تا 65 سال مشاهده شد. )45(
افراد  از  نیمی  از  بیش  مداخله  از  قبل  حاضر،  پژوهش  در 
)55%( از لحاظ ناتوانی اندام فوقانی، در گروه با مشکل خفیف 
قرار گرفتند. 2/5% افراد در گروه ناتوان دسته‌بندی شدند. در 
 %59 مشکل،  بدون   %31/66 همکاران،  و  تقی‌زاده  مطالعة 
قرار  شدید   %1/01 و  متوسط   %8/33 خفیف،  مشکل  دارای 
گرفتند. ضمناً، همانند این مطالعه، بیشترین فراوانی در گروه با 

مشکل خفیف بود. )44( 
ورزش  و  کینزیوتیپ  از  هم‌زمان  استفادة  تحقیق،  این  در 
باعث افزایش قدرت key pinch دست و کاهش ناتوانی اندام 
و  کینزیوتیپ  از  استفاده  هم‌زمان  تأثیر  همچنین  شد.  فوقانی 
تفاوت  دادند  انجام  فقط ورزش  با گروهی که  بااینکه  ورزش 
معناداری نداشت، بیشتر بود که به‌نظر می‌رسد به‌علت هم‌زمانی 
تأثیر هر دو در تسهیل و تقویت عملکرد عضلات ضعیف باشد. 
تغییرات  همکاران  و  دانس  مطالعة  در  که  است  درحالی  این 
آماری معناداری در قدرت key pinch  قبل و بعد از استفاده 
از کینزیوتیپ دیده نشد و نیز بین گروه کنترل و کینزیوتیپ نیز 

تفاوت معناداری مشاهده نشد. )13(  
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از کینزیوتیپ و ورزش و  استفادة هم‌زمان  این بررسی،  در 
در  شد.  فوقانی  اندام  ناتوانی  کاهش  باعث  به‌تنهایی  ورزش 
و  خم  آن  در  که  ورزش‌هایی  نیز،  همکاران  و  سراج  مطالعة 
انجام  فعال  به‌صورت  دست  مچ  و  انگشتان  شدن  صاف 
می شد، موجب بهبود درد و ناتوانی گردید. )46( در پژوهش 
ورزشی  تمرینات   ،2008 سال  در  همکاران  و  موهان   مادان 
آن  دلیل  و  نشد  چنگش  قدرت  افزایش  باعث  شش‌هفته‌ای 

مدت کوتاه این تمرینات بود. )47(
داد  نشان  نتایج  همکاران  و  کمرگو   آر  پولا  تحقیق  نتایج 
برنامة توان‌بخشی مناسب می‌تواند موجب بهبود ناتوانی اندام 
و  راسوتو  چیارا  که  مشابهی  مطالعة  در   )48( شود.  فوقانی 
تمرینات جسمانی  انجام  اثربخشی  ارزیابی  با هدف  همکاران 
در محیط کار، برای کاهش علائم در اندام‌های فوقانی انجام 
در  ناتوانی  و  درد  علائم  که  بود  آن  از  حاکمی  نتایج  دادند، 
اندام فوقانی کاهش یافته است. )49( در پژوهشی دیگر که در 
سال  2013توسط رانیا و همکاران انجام شد، اثر کینزیوتیپ 
بر کاهش درد و ناتوانی در 60 بیمار با سندروم تونل کارپال 
که  داد  نشان  یافته‌ها  و  انجام شد  میانگین سنی  40سال  با 
که  گروهی  مخصوصاً  گروه،  دو  هر  در  ناتوانی  و  درد  سطح 
داشت.  چشمگیری  کاهش  بود،  کرده  استفاده  کینزیوتیپ  از 
که  دانشجو   42 روی   2008 سال  در  همکاران  و  تلن   )36(
التهاب اندام فوقانی بودند، مطالعه‌ای انجام دادند. طبق  دچار 
نتایج، در گروه کینزیوتیپ، نسبت به گروه کنترل، کاهش درد 

و ناتوانی در اندام فوقانی مشاهده شد. )50( 
تمایل  عدم  به‌دلایل  مطالعه  حین  در  نمونه‌ها  ریزش 
به  حساسیت  و  تمرینات   در  نامنظم  شرکت  همکاری،  به 
پژوهش  این  محدودیت‌های  ازجمله  کینزیونیپ  چسب‌های 
بود که موجب شد درنهایت تعداد نمونه به این مقدار کاهش 
یابد. از سویی این مطالعه فقط روی مونتاژکاران یک شرکت 
به  را  نتایج آن  انجام شد و نمی‌توان  الکتریکی  تولید قطعات 
این پژوهش تغذیة  اینکه در  همة کارگران نسبت داد. ضمن 

شرکت‌کنندگان  می‌تواند متغیر مداخله گر محسوب گردد.

نتیجه‌گیری 
بین میانگین قدرت key pinch دست راست و چپ و نیز 
ناتوانی اندام فوقانی بعد و قبل استفادة هم‌زمان از کینزیوتیپ و 
ورزش و فقط ورزش، تفاوت معناداری وجود داشت؛ به‌عبارتی 
کینزیوتیپ و ورزش بر افزایش قدرت key pinch تأثیر مثبتی 
ناتوانی  باعث کاهش  و ورزش  کینزیوتیپ  از طرفی  و  داشته 
اندام فوقانی شده است. طبق نتایج، به‌طور کلی انجام تمرینات 

ورزشی حداقل 2 یا 3 جلسه در طول هفته در ساعات کاری، 
کاهش  نیز  و  دست  دو  هر   key pinch قدرت  افزایش  در 
ناتوانی اندام فوقانی مونتاژکاران مؤثر است. با توجه به اینکه 
کارگران شاغل در صنایع جمعیت بزرگی از شاغلان جامعه را 
تشکیل می‌دهند و مستقیماً نیز در بهره‌وری نیروی کار جامعه 
اختلالات  دقیق  موشکافی  ضمن  می‌رسد  به‌نظر  سهیم‌اند، 
افزایش  به‌منظور  جامعه  از  گروه  این  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
بازده و کاهش این اختلالات، در ساعات کاری پرسنل انجام 
می‌گردد  پیشنهاد  همچنین  شود.  گنجانده  ورزشی  حرکات 
درخصوص استفاده از کینزیوتیپ در اندام‌های مختلف و تأثیر 
آن در بهبود درد و عملکرد کارگران و کارمندان و نیز مردان، 

بررسی‌های لازم صورت پذیرد.
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