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Background and Aims Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common peripheral nerve entrap-
ments that occurs due to compression or involvement of the median nerve in the carpal tunnel. This 
study aims to investigate the effect of selected corrective exercises combined with massage on hand grip 
strength, hand range of motion (ROM) and wrist pain in female karate players with CTS.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design conducted on 30 female 
karate players with CTS aged 25-45 years. They were assigned to two exercise (n=15) and control (n=15) 
groups. In addition to the massage therapy, the exercise group performed stretching and strength exer-
cises for 8 weeks, two sessions per week. The control group only performed their routine training. Tinel’s 
test, Phalen’s test and carpal compression test were used under the supervision of a neurologist to check 
for carpal tunnel. Pain intensity was measured using the visual analog scale; the hand grip strength was 
measured using a hand-held dynamometer and a universal goniometer was used to measure the hand 
ROM in four movements of pronation, supination, abduction and adduction. The analysis of covariance 
was used to analyze the data and the significance level was P<0.05.
Results The combined program caused a significant decrease in pain intensity, an increase in grip 
strength, and an increase in hand ROM in the exercise group compared to the control group (P<0.001).
Conclusion The selected corrective exercises combined with massage therapy can reduce wrist pain in-
tensity and increase hand grip strength and hand ROM in female karate players with CTS. The therapists 
and sports trainers are recommended to use this combined program to improve the carpal tunnel of 
female karate players.
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C
Extended Abstract

Introduction

arpal tunnel syndrome (CTS) is one of the 
most common peripheral nerve entrap-
ments that occurs due to compression or 
involvement of the median nerve in the 
carpal tunnel. Karate is known as one of 
the martial arts with a high risk of injury, 

and there is a wide range of acute and chronic injuries 
in karate athletes. In this sport, repetitive and gliding 
movements of the shoulder girdle and upper limbs, such 
as hand techniques, sparring, kicking and guarding, can 
lead to carpal tunnel injuries. Also, direct blows, balanc-
ing and rotating maneuvers and consecutive mat punch-
ing are causes of injuries in karate, which affect the sports 
performance and cause social, economic and psychologi-
cal complications in karate players. This study aims to 
investigate the effect of selected corrective exercises and 
massage on hand grip strength, range of motion (ROM), 
and wrist pain in female karate players with CTS.

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental research with a pre-test/
post-test design. Participants were 30 female Karate 
players in Tehran, Iran, suffering from CTS for at least 
6 months. They were selected from Karate clubs based 
on the entry and exit criteria and after confirmation by 
a specialist. They were randomly placed in two groups 
of exercise (n=15) and control (n=15). Inclusion criteria 
were age 25-45 years, wrist functional disabilities, at least 
2 years of activity in karate, having at least a black belt, no 
activity in other sports fields, and not participating in oth-
er treatment methods. The exclusion criteria were a his-
tory of underlying diseases, a hereditary history, postural 
abnormalities in the hand, elbow, or shoulder; history of 
any injury in the neck, shoulder, or hand; history of phys-
iotherapy, surgery, rehabilitation, or chiropractic care; and 
the occurrence of any injury during the study. 

In addition to receiving massage, the exercise group 
performed stretching and strength exercises under the su-
pervision of a corrective exercise specialist for 8 weeks, 
two sessions per week. The control group performed their 
routine training only under supervision and did not per-
form any other exercises. 

Tinel’s test, Phalen’s test and carpal compression test 
were used under the supervision of a neurologist to check 
for carpal tunnel. Pain intensity was measured using the 
visual analog scale, the hand grip strength was measured 

using a hand-held dynamometer, and a universal goniom-
eter was used to measure the hand ROM in four move-
ments of pronation, supination, abduction, and adduction. 
To analyze the data, the analysis of covariance (ANCO-
VA) was used, and the significance level was P<0.05.

Results 

The results in Table 1 showed that the corrective exercis-
es combined with massage caused a significant decrease 
in wrist pain intensity, an increase in hand grip strength, 
and an increase in ROM in the exercise group compared 
to the control group (P<0.001).

Conclusion

According to the findings of this study, stretching and 
strength exercises combined with massage can reduce 
wrist pain intensity and increase hand grip strength and 
hand ROM in female karate players with CTS. This com-
bined exercise program, as an easy, 3 low-cost, and non-
invasive method, can be used as an effective treatment 
program to advance the goals of improving the symptoms 
of female karate players suffering from CTS in clubs and 
clinics. Therefore, therapists and sports trainers are rec-
ommended to use this combined program to improve the 
carpal tunnel of female karate players.
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Table 1. Results of ANCOVA to compare the post-test scores between the groups

Variables Phase Group Mean F df P Eta Squared

Hand grip strength 
Post-test Control 12.08

339.63 1 0.001 0.92
Post-test Exercise 28.01

Wrist pain intensity
Post-test Control 9.41

2643.76 1 0.001 0.99
Post-test Exercise 0.64

Pronation ROM
Post-test Control 80.71

75.76 1 0.001 0.73
Post-test Exercise 90.15

Supination ROM
Post-test Control 83.34

40.90 1 0.001 0.60
Post-test Exercise 89.92

Abduction ROM
Post-test Control 11.01

132.67 1 0.001 0.83
Post-test Exercise 15.38

Abduction ROM
Post-test Control 42.11

123.30 1 0.001 0.82
Post-test Exercise 52.63
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه ترکیبی تمرینات اصلاحی منتخب و ماساژ بر قدرت چنگ زدن، افزایش 
دامنه حرکتی و درد مچ دست زنان کاراته کار مبتلا به سندرم تونل کارپال

مقدمه و اهداف سندرم تونل کارپال یکی از شایع ترین گیرافتادگی های عصب محیطی است که به دنبال فشردگی یا درگیری عصب مدیان 
در کانال مچ دست بروز می کند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی منتخب و ماساژ بر قدرت چنگ زدن، 

افزایش دامنه حرکتی و درد مچ دست زنان کاراته کار مبتلا به سندرم تونل کارپال است.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع کاربردی و نیمه آزمایشی بود که بر روی 30 زن کاراته کار 25 تا 45 ساله مبتلا به سندرم تونل کارپال 
انجام شد. کاراته کاران در دو گروه 15 نفره آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی علاوه بر برنامه ماساژ ،تمرینات کششی و قدرتی 
را با نظارت و زیر نظر متخصص حرکات اصلاحی به مدت 8 هفته و 2 جلسه در هفته انجام دادند و گروه کنترل با نظارت فقط تمرینات 
باشگاهی خود را انجام دادند و هیچ گونه مداخله دیگری را انجام نمی دادند. از تست تینل، فالن و فشار با نظارت پزشک نورولوژیست 
جهت بررسی ابتلا به تونل کارپال استفاده شد. شدت درد با مقیاس بصری درد و قدرت چنگ زدن دست با استفاده از دایناموتر دستی 
و جهت اندازه گیری دامنه حرکتی در 4 حرکت پرونیشن، سوپینیشن، آبداکشن و اداکشن از گونیامتر یونیورسال به صورت پیش آزمون و 
پس آزمون از هر دو گروه اندازه گیری شد. برای تجزیه و تحلیل نتایج از آزمون آماری کوواریانس در سطح معنی داری P<0/05 استفاده شد. 
یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد برنامه ترکیبی تمرینات اصلاحی منتخب همراه با ماساژ موجب کاهش معنی داری در شدت درد، 

 .)P<0/001( افزایش قدرت چنگ زدن و افزایش دامنه حرکتی زنان مبتلا به سندرم تونل کارپال نسبت به گروه کنترل می شود
نتیجه گیری باتوجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر استفاده از برنامه تمرینات اصلاحی منتخب و ماساژ  به صورت ترکیبی موجب کاهش 
شدت درد، افزایش قدرت چنگ زدن افزایش دامنه حرکتی مچ دست می شود. بنابراین به درمانگران و مربیان ورزشی توصیه می شود از 

برنامه ترکیبی جهت بهبود تونل کارپال ورزشکاران استفاده شود.
کلیدواژه ها سندرم تونل کارپال، ماساژ،ورزش، مفصل
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مقدمه و اهداف

تونل کارپال کانالی در مچ دست است که توسط استخوان های 
کارپال در پایین مچ دست و رباط کارپال عرضی در بالای مچ 
دست ایجاد می شود. عصب میانی عملکردهای حسی و حرکتی را 
بر انگشت شست و سه انگشت میانی فراهم می کند ]1[. حرکات 
مکرر در مچ دست عوامل خطر مهمی برای بروز سندرم تونل 
کارپال هستند.  فشرده یا تحریک شدن این عصب علائمي نظیر 
درد، خواب رفتگي، کرختي و ضعف در محل توزیع شاخه هاي 
حسي-حرکتي عصب مدین دست دارد. این علائم ممکن است 
دائمي یا موقت باشد که در شب تشدید مي شود و اغلب بیمار را 

از خواب بیدار مي کند ]2[.

سندرم تونل کارپال1 از شایع ترین آسیب های عصبی2 فشارنده 
عصب محیطی و ناتوانی های حرکتی مچ دست است که به علت 
ایجاد می شود.  ناحیه مچ دست  افزایش فشار عصب مدین در 
سندرم تونل کارپال اختلالی ناشی از فشردگی عصب مدین مچ 
دست است که باعث بی حسی و گزگز می شود. عوامل خطرزا 
برای سندرم تونل کارپال عبارت اند از چاقی، فعالیت یکنواخت 
مچ دست، بارداری، وراثت ژنتیکی و التهاب روماتوئید می باشد 
]3[. به طور کلی هر چیزی که حجم محتویات داخل تونل را 
افزایش یا اندازه تونل را کاهش دهد می تواند موجب بروز سندرم 
تونل کارپال شود. احساس دردناکی ممکن است به کاهش قدرت 
چنگ زدن و عملکرد دست منجر شود. وقوع سندرم تونل کارپال 
در طولانی مدت ممکن است به تحلیل رفتن عضلات پایه شست 
)از جمله نزدیک کننده شست(3 نیز منجر شود ]3[. بین 3 تا 
افرادی  که  را  آمریکا  متحده  ایالات  در  بزرگسالان  از  6 درصد 
قرار می دهد.  تأثیر  تا 65 سال هستند تحت  بازه  سنی 45  با 
به طور معمول شیوع این سندروم با افزایش سن افزایش می یابد 
و می تواند در یک یا هر دو مچ دست ظاهر شود. تخمین زده 
می شود که 4 و 5 درصد از افراد در سراسر جهان از سندرم تونلی 
کارپال رنج می برند که مستعدترین جمعیت آن افراد مسن بین 

40 تا 60 سال هستند ]4[.

کاراته به عنوان یکي از هنرهاي رزمي با خطر آسیب دیدگي بالا 
شناخته می شود و طیف وسیعی از آسیب هاي حاد و مزمن در 
کاراته وجود دارد ]5[. در رشته ورزشی کاراته، حرکات تکراری و 
لغزشی کمربند شانه ای و اندام فوقانی مانند تکنیک های دورانی 
دست، دفاع ها، ضربات و گارد گرفتن در کومیته به آسیب های 
تونل کارپال منجر می شود. همچنین برخورد ضربات مستقیم به 
بدن، مانورهای تعادلی و چرخشی، مشت زدن به میت به صورت 
متوالی نیز از علل آسیب ها و ناهنجاری در کاراته می باشند که مؤثر 
بر عملکرد ورزشی در مرحله اول و عوارض اجتماعی، اقتصادی، 

1. Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
2. Neuropathy
3. Adductor pollicis muscle

روانی در این رشته در زنان کاراته کار می باشد ]6[. ماساژ عبارت 
است از حرکات و مانورهاي دستي که به طور منظم و مخصوص 
بر روي بافت هاي بدن، با هدف اثرگذاري بر روي سیستم عصبي-

عضلاني و گردش خون عمومي به کار مي رود ]7[. وقتی که پس 
از مدتی فرد عضو یا اندام خود را حرکت ندهد، اولین بافتی که 
دچار تغییر می شود، پوست و فاشیای بدن است. تمرینات کششی 
موجب برطرف شدن سختی و سفت شدن پوست یا فاشیای 
اطراف مچ دست می شود، همچنین باعث بهبود خاصیت ارتجاعی 
عضله می شود. درنتیجه حرکات و فعالیت های ورزشی راحت تر 

انجام می شوند ]8[.

پژوهش ها نشان داده اند که ماساژ در کاهش شدت درد به ویژه 
در برخي از سندرم هاي درد به وسیله کاهش تونوس عضلاني و 
کاهش فعالیت سمپاتیک یا افزایش سطح سروتونین نقش مهمي 
دارد ]9، 10[. محققین به بررسی تأثیر ماساژ بر سندرم تونل 
از  کارپال پرداختند و نتایج این مطالعه نشان داد گروه ماساژ 
لحاظ شدت علائم درد و افزایش دامنه حرکتی بهبود معنی داري 
داشتند ]11[. در مطالعاتی به بررسی اثربخشی ماساژدرمانی بر 
درمان سندرم تونل کارپال پرداختند که نتایج آن ها نشان داد 
ترکیب ماساژ و درمان نقاط ماشه ای یک گزینه درمانی مناسب 
برای سندرم تونل کارپال است و یک رویکرد درمانی جدید ارائه 

می دهد ]15-12[.

باتوجه به اینکه هیچ مطالعه ای مبنی بر روش های پیشگیری از 
آسیب سندرم تونل کارپال بر کاراته کاران زن انجام نشده است 
و این آسیب به کاهش عملکرد و اعتماد به نفس و حتی پایین 
آمدن عمر قهرمانی منجر می شود؛ ازآنجایی که کاراته متشکل از 
تکنیک های دست و پا می باشد و برای بالا رفتن امتیاز تکنیک های 
دست حتماً باید مشت کامل بسته شود و از عوارض سندرم تونل 
از  استفاده  بنابراین  کامل مشت می باشد.  نشدن  بسته  کارپال 
مداخله مناسب مانند برنامه ترکیبی پژوهش حاضر می توان فواید 
پیشگیرانه و حتی بهبودی سندرم تونل کارپال را مشاهده کرد. 
بدین ترتیب بر همین اساس هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی 
تأثیر تمرینات اصلاحی منتخب و ماساژ بر افزایش قدرت چنگ 
زدن، افزایش دامنه حرکتی و کاهش درد مچ دست زنان کاراته کار 

مبتلا به سندرم تونل کارپال بود.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع کاربردی، ازلحاظ روش گردآوری داده ها 
جزء  داده ها  نوع  منظر  از  و  نیمه آزمایشی  پژوهش های  جزء 
پژوهش های کمی بود که با طرح پیش آزمون و پس آزمون در 

دوگروه آزمایش و کنترل انجام شد.
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شرکت کنندگان

این پژوهش شامل زنان کاراته کار استان تهران بودند که حداقل 
6 ماه مبتلا به سندرم تونل کارپال می باشند و با مراجعه فدراسیون 
کاراته و باشگاه های کاراته استان تهران به صورت تصادفی زنان 
پزشک  تأیید  با  و  وخروج  ورود  معیارهای  براساس  کاراته کار 
متخصص شناسایی و در دو گروه )15 نفر گروه تمرینی منتخب و 
ماساژ( و )15 نفر گروه کنترل که از هیچ روش های درمانی دیگر 

استفاده نمی کنند و فقط تمرین باشگاهی داشتند( قرار گرفتند.

معیارهای ورود و خروج به مطالعه

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان کاراته کار، محدوده سنی 
25 تا 45 سال، مبتلا به ناتوانی های عملکردی مچ دست، حداقل 2 
سال فعالیت در کاراته، حداقل کمربند مشکی، عدم فعالیت در دیگر 
رشته های ورزشی، هر دو دست برتر و غیربرتر ملاک اندازه گیری، 
کمک گرفتن از یک پزشک نورولوژیست در انتخاب نمونه ها، به کار 
نگرفتن و تداخل نداشتن هیچ گونه روش های درمانی هم زمان دیگر 
و معیارهای خروج از مطالعه شامل سابقه بیماری زمینه ای با سابقه 
قبلی و ارثی، ابتلا به ناهنجاری وضعیتی در دست، آرنج و شانه، 
سابقه هیچ گونه آسیب در ناحیه گردن، شانه، کتف و دست، سابقه 
به وجود  کاریوپراکتیک،  توانبخشی،  جراحی،  فیزیوتراپی،  درمان 

آمدن هر گونه آسیب و ناهنجاری در روند تحقیق می باشد.

متغیرهای اندازه گیری شده

و  پیش آزمون  در  کارپال  تونل  سندرم  تشخیص  جهت 
پس آزمون در دست مبتلا به سندرم و اندازه گیری درد، قدرت و 

انعطاف پذیری از آزمون ها و روش های زیر استفاده شد:

آزمون تینل

 ضربات ملایم با چوب و یا وسیله ای سبک بر عصب مدیان 
روی مچ زده می شود. اگر در این مانور علائم درد تیر کشنده و 

سوزشی ایجاد شود، تست مثبت است ]16، 17[.

آزمون فالن

 از آزمودنی ها خواسته شد ساعدشان را به طور افقی نگه دارند یا 
از پشت دو دست را به هم بچسباند ، به گونه ای که مچ در فلکشن 
کامل قرار گیرد و این وضعیت را 60 ثانیه نگه دارند، اگر کرخی 

ایجاد شد، نتیجه تست مثبت است ]16، 17[.

آزمون فشار

 انگشت شست را روی محل عبور عصب مدیان در مچ دست 
قرار می دهیم و انگشت دیگر در ناحیه پشت انگشت شست دست 
به مدت 30 ثانیه قرار می گیرد. در صورت ایجاد گزگز و سوزن 
سوزن در دست نشانه مثبت بودن سندرم خواهد بود ]16، 17[.

سنجش درد

 میزان درد افرادی که واجد شرایط اولیه بوده اند با استفاده 
از مقیاس بصری درد بررسی شد )که امتیاز صفر معادل »بدون 
درد« و 10 معادل »بدترین درد ممکن« است( و در ادامه وجود 
یا عدم وجود اختلال حرکتی دست در افرادی که امتیاز زیر 7 را 

از مقیاس بصری درد دریافت می کنند ]18[.

اندازه گیری قدرت دست

از دینامومتر دستی جهت ارزیابی قدرت چنگ زدن دست یا توده 
عضلانی به کار گرفته خواهد شد. ازآنجایی که قدرت پنجه یک فاکتور 
مهم در بسیاری از رشته های ورزشی محسوب می شود در این تحقیق 
جهت اندازه گیری قدرت دست از آن استفاده شد. ابتدا به فرد گفته 
شد در وضعیتی که فشاری را متحمل نشود داینامومتر را در دست 
بگیرد. دستش در زاویه 45 درجه از بدنش قرار داشت با تمام قدرت 
داینامومتر را در دست فشار داد که این عمل 3 بار تکرار شد که بین 
هر بار 5 دقیقه استراحت می کردند و بالاترین رکورد که بهترین 

رکورد بود ثبت و عدد موردنظر نیز ثبت شد ]19[.

اندازه گیری انعطاف پذیری

از گونیامتر استفاده  انعطاف پذیری مچ دست  اندازه گیری   برای 
شد که در 4 زاویه آبداکشن، آداکشن حول محور ساجیتال یعنی 
انحراف به سمت زند زیرین و انحراف به سمت زند زبرین، پرونیشن و 
سوپینیشن حول محور ورتیکال یعنی چرخش به داخل و چرخش به 
خارج اندازه گیری شد. به آزمودنی گفته شد دست را به صورت خنثی 
قرار داده و حرکت پرونیشن و سوپینیشن را انجام دهد و با گونیامتر 
زاویه چرخش اندازه گیری شد. در مرحله بعد گونیامتر روی دستان 
آزمونگر نصب و چرخش به آبداکشن و اداکشن اندازه گیری شد ]20[.

برنامه تمرینی

به مدت 8 هفته و 2 روز  را  آزمایش پروتکل تمرینات  گروه 
در هفته انجام دادند. گروه کنترل در این مدت نیز به تمرینات 
باشگاهی روزانه خود می پرداختند. در ادامه توضیحات مربوط به 

هر پروتکل توضیح داده شده است.

برنامه ماساژ 

ازآنجاکه الیوت و همکاران ]21[ نشان دادند شروع دردهای عصب 
مدین از سر شانه نشأت می گیرد، ماساژ از سرشانه شروع شد و با 
تکنیک های سایشی از گردن و سرشانه به سمت بازو، آرنج و دست ها 
حرکت شد و از حرکات با قسمت ناکل دست روی ساعد و مچ دست 
و کف دست افراد استفاده و از فرد خواسته شد تا مچ دست خود را 
باز و بسته کند. در تحقیق حاضر نیز انجام حرکات ماساژ از سرشانه 
و گردن شروع و تا سر انگشتان دست در مسیر عصب انجام شد. 

توضیحات برنامه تمرینی ماساژ در جدول شماره 1 ارائه شده است.
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برنامه تمرینات کششی و قدرتی

پروتکل تمرینی مورداستفاده در این مطالعه توسط پژوهشگر با 
نظارت پزشک نورولوژیست انجام شد. گروه آزمایش علاوه بر برنامه 
ماساژ، تمرینات منتخب اصلاحی ]8[ را با نظارت و زیر نظر متخصص 
حرکات اصلاحی به مدت 8 هفته و 2 جلسه در هفته انجام دادند و 
گروه کنترل با نظارت فقط تمرینات باشگاهی خود را انجام دادند. 
توضیحات برنامه تمرینی اصلاحی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

تحلیل آماری

برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 26، از آزمون 
شاپیروویلک4 یرای بررسی نرمال بودن داده و برای مقایسه نتایج 
بین گروه آزمایش و کنترل از آزمون آماری کوواریانس استفاده 

شد. 

یافته ها

گروه های  جمعیت شناختی  مشخصات  به  مربوط  اطلاعات 
کنترل و آزمایش در جدول شماره 3 ارائه شد.

همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود، نتایج آزمون 
ازنظر  تی مستقل5 نشان داد تفاوت معنی داری میان دو گروه 
سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و سابقه ورزشی آن ها وجود 
ندارد )P<0/05( و دو گروه در تمام موارد فوق همگن به حساب 

می آیند.

در جدول شماره 4، نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد 
پس از کنترل اثر پیش آزمون )کووریت(، در میزان کاهش درد 

4. Shapiro-Wilk Test
5. Independent Samples T-Test

نتایج معنی داری در بین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل دیده 
شد، به گونه ای که باعث بهبودی در گروه کنترل شد. 

همچنین در افزایش قدرت چنگ زدن و افزایش دامنه حرکتی 
پس  در  دست  مچ  آدداکشن  و  آبداکشن  سوپینیشن،  پرونیشن، 
وجود  معنی داری  اختلاف  آزمایش  و  کنترل  گروه   دو  بین  آزمون 
دارد. )P≥0/05(، به این صورت که نتایج متغیرهای مربوطه در گروه 

تمرینی به طور معنی داری باعث بهبودی در گروه آزمایش شد.  

بحث

هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرین منتخب اصلاحی و 
ماساژ بر وضعیت عملکردی کاراته کاران مبتلا به سندرم تونل 
کارپال بود. و براساس یافته های به دست آمده از تحلیل آماری بین 
گروهی، تفاوت معنی داری بین اختلاف میانگین نمره وضعیت 
شد.  دیده  آزمایش  گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  عملکردی 
با تأثیراتی که بر  با  ترکیب ماساژ  تمرینات کششی و قدرتی 
ساختار آناتومیکی مچ دست ایجاد می کند، موجب افزایش قدرت 
و دامنه حرکتی می شود؛ کاهش درد مچ دست را تسهیل و لغزش 
تاندون و عصب ایجاد می کند و باعث کشش در تاندون ها بافت های 
نرم مفصل مچ دست می شود. درنتیجه فعالیت های ورزشی کاراته 
را بهتر می کند ]18[. معمولاً پس از مدتی که فرد عضو یا اندام 
خود را حرکت ندهد، اولین بافتی که دچار تغییر می شود، پوست 
و فاشیای اطراف بدن است. تمرینات کششی و قدرتی همراه با 
ماساژ موجب برطرف شدن سختی و سفت شدن پوست یا فاشیای 
اطراف مچ دست و همچنین باعث بهبود خاصیت ارتجاعی عضله 
می شود. درنتیجه حرکات و فعالیت ورزشی را راحت تر می کند 
]22[. همچنین حرکات و تمرین درمانی موجب تحریک حس 
عمقی عضلات مفصل مچ دست و افزایش کنترل حرکت شده و 

در افزایش عملکرد حرکتی را به دنبال دارد ]10[. 

جدول 1. برنامه ماساژ در 8 هفته

محل ماساژمیزان فشارزمان انجام ماساژتعداد تکرار در هفتهمراحل ماساژبرنامه هفتگی

5
هفته اول

5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله اول عمومی

از 30 درصد شروع و هر 10 درصد 
به فشار اضافه می شود.

گرم کردن عمومی از کتف و سر 
شانه تا سر انگشتان دست راست

گرم کردن عمومی از کتف و سر5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله دوم
 شانه تا سر انگشتان دست چپ

به صورت نشسته از سر شانه تا 5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله سوم
آرنج مسیر عصب مدین دست راست

به صورت نشسته از آرنج تا سر انگشتان5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله چهارم
 و دور مچ مسیر تونل کارپال دست راست

به صورت نشسته از سر شانه 5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله پنجم
تا آرنج مسیر عصب مدین دست چپ

به صورت نشسته از آرنج تا سر انگشتان5 دقیقه2 بار در هفتهمرحله ششم
 و دور مچ مسیر تونل کارپال دست چپ

3
هفته
آخر

تکرار هر 6 مرحله بالا80%30 دقیقه2 بار در هفتهتکرار مراحل فوق

تکرار هر 6 مرحله بالا90%30 دقیقه2 بار در هفتهتکرار مراحل فوق

تکرار هر 6 مرحله بالا100%30 دقیقه2 بار در هفتهتکرار مراحل فوق
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در نوروپاتی هایی  که با گیرافتادگی عصب ازجمله سندرم تونل 
کارپال همراه می باشند، حرکت طولی محیطی محدود می شود. به 
نظر می رسد استفاده از تکنیک های تمرین درمانی در بازگرداندن 

حرکت طولی محدودشده عصب مفید باشد ]23[. 

همسو با مطالعه حاضر، مطالعه ای بارداک و همکاران انجام 
دادند که به بررسی تأثیر تمرینات لغزشی تاندون و عصب همراه 
با درمان محافظه کارانه بر روی وضعیت عملکردی پرداخت. این 
مطالعه بر روی سه گروه انجام شد. گروه اول درمان محافظه کارانه، 
گروه دوم درمان محافظه کارانه و تمرینات لغزشی و گروه سوم 
تمرینات لغزشی را دریافت کردند. پس از انجام مداخلات، بهبودی 

جدول 2. برنامه تمرینات کششی و تقویتی برای بهبود تونل کارپال

زمان تمریننوع تمرینفراوانی و زمان تمرینتمرینهفته

هفته اول تا سوم
 با هدف

 انعطاف پذیری
مچ و انگشتان دست

10 ثانیهاکتیو و پسیو10×3 مرتبه هر حرکتحرکت کششی مچ دست به سمت بالا، پایین و چپ و راست

10 ثانیهتمرین پسیو10×3 مرتبهمشت کردن دست همراه و باز کردن انگشتان به سمت بالا

10 ثانیهتمرین پسیو10×3 مرتبهخم کردن انگشتان از بند اول و باز کردن

10 ثانیهتمرین پسیو10×3 مرتبهخم کردن انگشتان از بند دوم و باز کردن

هفته چهارم تا ششم
 با هدف تقویت آرنج و مچ 
دست و تقویت زند زیرین 
و زبرین و ساعد جهت 
بازسازی عصب مدین 

10 ثانیهایستا و پویا10×3 مرتبه هر حرکتنگه داشتن دست رو به جلو بالا و پایین

10 ثانیهایستا10×3 مرتبه هر حرکتحرکت دست ها به طرفین سوپینیشن و پرونیشن

10 ثانیهایستا و پویا10×3 مرتبهحرکت باز شدن ارنج با مچ خم

10 ثانیهپسیو10×3 مرتبهنزدیک کردن انگشت شست به تک تک انگشتان

هفته هفتم و هشتم
با هدف تقویت عضلات 

مچ و ساعد

10×3 مرتبه10 ثانیهایستا و پویانگه داشتن توپ  پشمی در دست باز و بسته شود

حرکت اجرای زوکی وهکیته کاراته و زدن ضربه
     20 حرکت-------PNF به ساعد توسط فرد دیگر

       با هر دست
کش که به پا وصل شده باشد و با دست مخالف آرنج را نگه 

داشته و مچ دست داخل و خارج بالا و پایین می شود روی مچ 
به سمت پایین

10 ثانیه مکث داخل و پسیو
10×3 مرتبهخارج هر کدام 5 ثانیه

کش که به پا وصل شده باشد و با دست مخالف ارنج را نگه 
10 ثانیه مکث بالا و پایین پسیوداشته و مچ بالا و پایین می شود روی مچ به سمت کنار

10×3 مرتبههر کدام 5 ثانیه

جدول 3. مشخصات فردی آزمودنی ها 

tPمیانگین±انحراف معیارگروهشاخص اندازه گیری

سن )سال(
8/04±32/13کنترل

0/930/84
8/77±32/73آزمایش

قد )سانتی متر(
0/07±1/68کنترل

0/890/41
0/07±1/65آزمایش

وزن )کیلوگرم(
10/31±64/73کنترل

0/470/97
12/28±64/86آزمایش

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر متر مربع(

3/56±22/99کنترل
0/460/64

4/91±23/73آزمایش

سابقه ورزشی )سال(
18/48±15/86کنترل

0/180/23
4/44±9/93آزمایش
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معنی داری ازنظر وضعیت عملکردی در هر سه گروه مشاهده شد، 
اگرچه بهبودی بیماران در گروه اول و دوم به صورت معنی داری 

بالاتر از گروه سوم بود ]24[.

 نتایج این پژوهش با مطالعه بورک و همکاران ]11[ و همچنین 
مطالعه بهرامی و همکاران ]12[ نیز مشابه بود که در این دو 
مطالعه تأثیر تمرین درمانی بر وضعیت عملکردی بیماران مبتلا 
به سندرم تونل کارپال خفیف و متوسط سنجیده شد که نشان 
دادند تمرین درمانی تأثیر مطلوبی بر روی وضعیت عملکردی این 

بیماران ایجاد می کند. 

در مطالعه ای که اشمید و همکاران بر روی دو گروه 10 نفره 
بیمار دارای سندرم تونل کارپال انجام دادند، گروه اول اسپلینت 
و گروه دوم تمرین درمانی دریافت کردند. نتایج این مطالعه نشان 
داد بهبودی مختصری ازنظر عملکرد در هر دو گروه دیده شد 
اما تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه مشخص نشد. یکی از 
علل احتمالی که می تواند مغایرت با مطالعه حاضر را توجیه کند 
مدت زمان مربوطه به مداخله است که تنها محدود به 1 هفته 

بوده است ]13[.

 نتیجه گیری

و  ناحیه دست، مچ  تونل کارپال عارضه ای شایع در  سندرم 
انگشتان می باشد. دست با داشتن عملکرد و ظاهری مناسب، با 
تسهیل در انجام فعالیت های ورزشی خصوصاً درکاراته کاران باعث 
ارتقاء عملکرد در حیطه سلامت می شود. بنابراین در صورت ناتوانی 

این عضو، بار روانی و اقتصادی زیادی به فرد تحمیل می شود. به 
همین دلیل مراقبت از دست آسیب دیده ضروری می باشد. در پی 
این اهمیت، تدوین یک برنامه درمانی مشخص برای بهبود وضعیت 
عملکردی و سایر علائم این سندرم امری ضروری است. در اولین 
قدم شناخت درست علائم سندرم، شناخت نوع تمرینات و نوع 
ماساژ و تأثیر آن ها و سپس طراحی یک برنامه درمانی مناسب 
مطرح می شود. مطابق یافته ها و با رجوع به معیارهای ورود این 
مطالعه، تمرینات کششی و قدرتی با ترکیب ماساژ می تواند باعث 
بهبود وضعیت عملکردی شود. احتمالاً این پیشرفت می تواند به 
بهبود عملکرد این بیماران در فعالیت ورزش کاراته و حتی ارتقا 
درزمینه قهرمانی منجر شود. می توان با استناد بر این نتایج و 
معیارهای ورود این مطالعه ادعا کرد که احتمالاً تمرین قدرتی و 
کششی و ماساژ که روشی آسان، کم هزینه و غیرتهاجمی است، 
می تواند به عنوان یک برنامه درمانی مؤثر جهت پیشبرد اهداف 
بهبود علائم کاراته کاران مبتلا به سندرم تونل کارپال در باشگاه ها 

و کلینیک ها استفاده شود.

زمان  اینکه  به دلیل  حاضر  تحقیق  محدودیت های  ازجمله   
انجام پژوهش بیماری کرونا هم شایع بود، بیمار شدن ناگهانی 
نمونه ها انجام تحقیق را با مشکل مواجه می کرد. به همین منظور 
از تعداد نمونه های کمتری برای انجام تحقیق استفاده شد. ازجمله 
مشکلات دیگر جنسیت نمونه ها بود که گاهاً با مشکل توسط 
خانواده های افراد و محدودیت حضور آن ها مواجه بودیم. عدم 
مشارکت برخی از بیماران برای انجام تمرینات و خصوصاً ماساژ 

به دلیل منع حجاب و وقت گیر بودن نیز می توان اشاره کرد. 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه متغیرها در پس آزمون بین گروه ها

**FdfPمجذور اتامیانگین*گروهمرحله آزمونمتغیر

قدرت چنگ زدن
12/08کنترلپس آزمون

0/92339/6310/001
28/01آزمایشپس آزمون

درد
9/41کنترلپس آزمون

0/992643/7610/001
0/64آزمایشپس آزمون

دامنه حرکتی  پرونیشن
80/71کنترلپس آزمون

0/7375/7610/001
90/15آزمایشپس آزمون

دامنه حرکتی سوپینیشن
83/34کنترلپس آزمون

0/6040/9010/001
89/92آزمایشپس آزمون

دامنه حرکتی  آبداکشن
11/01کنترلپس آزمون

0/83132/6710/001
15/38آزمایشپس آزمون

دامنه حرکتی آدداکشن
42/11کنترلپس آزمون

0/82123/3010/001
52/62آزمایشپس آزمون

 P<0/01 تنظیم شده براساس مقادیر پیش آزمون، **معنی داری در سطح *
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باتوجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می شود پژوهش های 
آینده با تمرکز بر استفاده از تمرینات اصلاحی با ترکیب مقاومتی 
بر مشت کردن و چرخش های مچ دست در اجرای تکنیک های 
می شود،  پیشنهاد  بنابراین  شود.  انجام  کاراته کاران  در  دست 
تحقیقاتی در زمینه بررسی تأثیرات تمرین و ماساژ بر ناتوانی 
ازآنجاکه  گیرد.  صورت  کاراته کاران  دست  مچ  عملکردی  های 
کاراته کاران کومیته به  علت گرفتن گارد در زمان مبارزه و تمرین 
گاهاً سر را به جلو می آورند پیشنهاد می شود درمورد سندرم اندام 
فوقانی و ناهنجاری هایی از جمله سر به جلو، کایفوز و شانه گرد 

نیز تحقیق شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی در نظر گرفته شده و کد 
اخلاق به شماره )IR.SSRC.REC.1402.014( دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله بخشی از پایان نامه دکتری آسیب شناسی و حرکات 
تهران  دانشگاه  کیش  پردیس  ورزشی  علوم  دانشگاه  اصلاحی 
می باشد که هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

کلیه  و  شرکت کننده  کاراته کاران  از  مقاله  این  نویسندگان 
دست اندرکاران تحقیق و همچنین از زحمات بی شائبه خانم دکتر 
حسینی که در این تحقیق همراه بودند تشکر و قدردانی می کنند.
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