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Abstract 
Background and Aim: Stroke is a major cause of disability. Upper extremity motor impairment is 
one of the most common consequences after stroke. The purpose of the present study was to 
investigate the effect of Kinesiotape (KT) on hand function dexterity and activities of daily living as 
well as spasticity in stroke patients. 

Materials and methods: Eight individuals with stroke, and the mean age of 50-63 years, participated 
in the present clinical trial and pretest-posttest study. An I strip taping was placed on extensor muscles 
of the participants' forearms. Spasticity, activities of daily livings, and hand function dexterity were 
evaluated immediately and one month after kinesiotaping using the Modified Ashworth Scale 
(MMAS), Barthel Index, and Nine Holle Peg test. 
Results: At the immediate assessment, there were significant differences between hand dexterity 
function and Barthel Index in the pre-test and post-test (P- value ≥ 0/001). Secondary assessment was 

done after one month and the results showed similar significant differences but there was no 
significant change in flexor muscles spasticity of the hand after the intervention. 
Conclusion: The current preliminary study indicated that KT in the direction of the extensor muscle 
could result in better hand function and recovery activities of daily living. 
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 مره زندگی در های روزبررسی تاثیر کینزیوتیپ  بر زبردستی حرکات ظریف و فعالیت
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 بررسی اثر حاضر ترین مشکلات بعد از سکته مغزی است. هدف از مطالعهیکی از شایع فوقانی تلال حرکتی انداماخشود، سکته مغزی باعث ناتوانایی زیادی می

 بود.سکته مغزی  بیماران در تیسیتیاسپاسهای روزمره زندگی و زبردستی حرکات ظریف دست، فعالیتبر  کینزیوتیپ 

 هامواد و روش
بر روی  I stripکینزیوتیپ به صورت آزمون شرکت کردند. پس-کارآزمایی بالینی آزمونمطالعه حاضر ، در سال 55-63 محدوده سنیسکته مغزی با  بزرگسالهشت 

 یاسبعد با مق یک ماهو  ینزیوتیپبلافاصله بعد از کدست  یفظری حرکات و زبردستزندگی روزمره  یهایتفعال یتی،ساسپاستیعضلات اکستانسور ساعد قرار داده شد. 
 شد. گیریاندازه Nine Hole Peg Testنامه بارتل، و ، پرسشرثآشوشده اصلاح

 هایافته
نیز  ماه . ارزیابی ثانویه پس از یک(P-value≤554/5( دی حرکات ظریف دست مشاهده شدستزبر آزمون برایآزمون و پسمعناداری در پیش، تفاوت آنیدر ارزیابی 

 عضلات فلکسور بعد از مداخله وجود نداشت. تیسیتیتغییر قابل توجهی در اسپاسآزمون بود، اما بیانگر نتایج مشابه و تفاوت معنادار نسبت به پیش

 گیرینتیجه
 را بهبود بخشد. های روزمره زندگیزبردستی حرکات ظریف دست و فعالیت تواندمی ،در جهت عضلات اکستنسور کینزیوتیپ مقدماتی نشان داد که حاضر مطالعه

 واژگان کلیدی
 های روزمره زندگی؛ اسپاستیسیتیفعالیت زبردستی حرکات ظریف؛ کینزیوتیپ؛ ؛یسکته مغز
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 و اهدافمقدمه 

-نفر در کشورهای در حال توسعه می 455555در  455صورت تخمینی تعداد آنها ه سکته مغزی یک بیماری شایع در سراسر جهان است، ب

 ]3-2[.باشندیبسیاری از بیماران از لحاظ حرکتی، شناختی، زبانی و اختلالات روانی دارای محدودیت فعالیت پس از سکته مغزی م ]4[.باشد

( در بسیاری از HRQOLدر نتیجه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی ) ،گذاردهای روزمره فرد تاثیر میزندگی با این مشکل، روی  فعالیت

-اختلال حرکتی علت اصلی ناتوانی پس از سکته مغزی است که منجر به مشکلات عمده سلامتی می ]1[.یابداین بیماران کاهش می

سکته مغزی از فلج بازماندگان  ٪05-65ترین مشکل سکته مغزی، فلج اندام است که حدود تحقیقات نشان داده است که رایج ]6-5[.شود

زندگی کردن پس از سکته مغزی، بستگی به بهبود عملکرد حرکتی، به ویژه اندام فوقانی  توانایی مستقل ]0[.برنداندام فوقانی خود رنج می

وسیله ه یک اثر بالقوه دارد. این مداخلات شامل حرکت درمانی ب چندین مداخله برای توانبخشی اندام فوقانی وجود دارد که هر ]8[.آنها دارد

( بیوفیدبک، تمرین ذهنی با Electromyography(، الکترومیوگرافی )Constraint-Induced Movement Therapyمحدودیت )
-بر این، آموزش دوطرفه همزمان، آموزش کار تکراری و تحریک الکتریکی اثر مرزی نشان داده باشد. علاوهتصاویر حرکتی و رباتیک می

 ]9[.اند

 ]45[.شودهای مرتبط  با ورزش استفاده میای در زمینه توانبخشی، برای درمان و پیشگیری از آسیبکینزیوتیپ به طور گسترده مداخله

استفاده از آن به عنوان یک روش درمانی در کلینیک شامل استفاده از نوار چسب سفت یا الاستیک بر روی پوست برای کاهش درد، 
مطالعات بالینی متعددی استفاده از  ]45-44[.باشدحرکت می(، قدرت و Range Of Motionنزدیکی مفاصل و بهبود در دامنه حرکتی )

اند. برخی از مطالعات دهاند که نتایج مختلفی نشان دامداخله تیپینگ به عنوان روش درمانی در افراد مبتلا به سکته مغزی را بررسی کرده

برخی از مطالعات  ]40-45[.که استفاده از کینزیوتیپ برای اندام فوقانی ممکن است باعث بهبود عملکرد و کاهش سفتی شود کردندگزارش 
شامل دو  حاضر تنها تحقیقات مربوط به مطالعه ]49-48[.ی را پس از استفاده کینزیوتیپ در این جمعیت نشان ندادنددیگر تاثیر قابل توجه

مطالعه بود که اثر کینزیوتیپ بر عملکرد دست افراد سکته مغزی را بررسی کرده بودند. یک مطالعه کاربرد استفاده از کینزیوتیپ برای 
، بهبود دامنه حرکتی و حرکات های روزمره زندگیپلژی گزارش داد که منجر به بهبود قابل ملاحظه در فعالیتبیماران سکته مغزی همی

تواند تاثیر می Aگزارش داده است که مداخله کینزیوتیپ همراه با بوتولینیوم توکسین نوع  مطالعه دیگری ]25[.دست افراد سکته مغزی شد

کند؛ لذا طور کافی، حمایت نمیه شواهد موجود استفاده کینزیوتیپ پس از سکته مغزی را ب ]46[.بهتری در کاهش اسپاستیسیتی داشته باشد
های روزمره زندگی بیماران سکته مغزی طراحی شده پژوهش حاضر به منظور بررسی اثرات کینزیوتیپ بر زبردستی ظریف دست و فعالیت

 است.

 مواد و روش ها
 کنندگان ازپارزی پس از سکته مغزی، انتخاب شدند. شرکتنفر با همی 8آزمون، در مجموع سپ-کارآزمایی بالینی آزمونحاضر  در مطالعه

مرکز توانبخشی سرپایی سکته مغزی تبسم در شهر تهران به صورت در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

( توانایی گرفتن 3ینان از عدم وجود بدشکلی مفاصل در اندام فوقانی ( اطم2ماه پس از وقوع آخرین سکته مغزی  6( گذشتن حداقل 4
( نداشتن مشکلات نورولوژی 6( عدم مصرف داروهای ضد اسپاستیسیتی 5های شناختی ( عدم وجود نقص1وضعیت نشسته روی صندلی 

 برانستروم 1( داشتن حداقل  مرحله 0دیگر و 
به تصویب IR.SBMU.RAM.REC.1394.311  با کد "پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم"توسط کمیته اخلاق  حاضر مطالعه

-اجرا شد. به شرکت ،ساعت به طول انجامید 4ها توسط یک کاردرمانگر به صورت جداگانه در یک جلسه که حدود رسید. تمام ارزیابی

به آنها  .اطلاع داده شد ،پژوهش رخ دهد های موجود که ممکن است در ارتباط با پروتکلکنندگان در مورد اهداف، منافع، و ناراحتی
توانند هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج شوند. پس از اخذ باشد و آنها میاطمینان داده شد که مشارکت آنها در تحقیقات، داوطلبانه می

گر غیر از فرد مداخلهه درمانگری ب ها توسطصورت یکسو کور انجام شد و ارزیابیه کنندگان، مداخله تیپینگ بنامه کتبی از شرکترضایت

بار در هفته به مدت یک ماه  3هفته اجرا گردید. تعداد جلسات درمانی  1های اولیه، مداخلات به مدت صورت گرفت. پس از انجام ارزیابی
 PNF، رود، برانستروم و های بوبتبود و در هر جلسه درمان برای هر دو گروه مداخله و کنترل مداخلات رایج کاردرمانی که شامل تکنیک

ساعته، کینزیوتیپ استفاده شد و هر سه روز یک بار  21هفته  1ه گردید، سپس برای گروه مداخله به مدت ئدقیقه ارا 15بود، به مدت 
   I strip کینزیوتیپ شدند. مداخله در وضعیت نشسته انجام شد. تیپینگ به صورت Kenzo Kase’sتعویض شد. افراد با توجه به روش 

 برای یک ماه انجام شد. شده، درصد حداکثر طول آن کشیده 455بر روی عضلات اکستانسور ساعد که تقریبا با 
 های ارزیابیابزار

 ها وجود دارد:آوری دادهسه ابزار برای جمع
 نامه مشخصات فردی: حاوی اطلاعات کلی و پزشکی از جمله جنس، سن و طول مدت بیماریپرسش
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 (:Modified Modified Ashworth Scale)شده حمقیاس آشورث اصلا

هیچ  =5باشد: با توجه به مقیاس زیر می MMASارزیابی اسپاستیسیتی  ]24[.این آزمون برای ارزیابی اسپاستیسیتی عضلانی ایجاد شد

= افزایش اندک در تون عضلانی، در گرفتن و رها کردن و یا با حداقل مقاومت در پایان دامنه 4افزایشی در تون عضلانی وجود ندارد؛ 
خصوص در میانه دامنه حرکتی و ه نی، ب= افزایش مشخص در تون عضلا2شود. دیده باز و بسته میحرکتی زمانی که قسمت آسیب

= افزایش قابل توجهی در تون عضلانی، 3کند. دیده به راحتی حرکت میمانده از دامنه حرکتی، اما قسمت آسیبمقاومت در طول باقی
یک  MMASاند که دیده سفت و سخت در باز و بسته کردن است. مطالعات نشان داده= قسمت آسیب1حرکت پسیو دشوار است و 

برای ارزیابی  MMAS، نسخه فارسی حاضر گیری قابل اعتماد و معتبر برای اسپاستیسیتی پس از سکته مغزی است. در مطالعهاندازه
 ]22[.اسپاستیسیتی استفاده شد

(NHPT) Nine Hole Peg Test: 

NHPT از  ]25[.شودآزمونی است که معمولا توسط کاردرمانگران به عنوان ارزیابی  مهارت و زبردستی حرکات ظریف انگشتان استفاده می

شود تا نه میخ را از یک سمت صفحه آزمون با ارتفاع مشخص، با بیشترین سرعت ممکن به نه حفره در صفحه افقی بیمار خواسته می
به ترتیب( به دست آمد.  =993/5rو  =981/5Rسنجی بسیار بالا برای هر دو دست راست و چپ )قابلیت اطمینان ]26[.مجاور قرار دهد

 ]25[.به ترتیب( =112/5rو  =159/5R) بازآزمون روایی آزمون کم تا متوسط  برای هر دو دست راست و چپ بود-ضریب آزمون
:Barthel Index 

 Activities of)های روزمره زندگی نامه بارتل جهت ارزیابی وضعیت عملکردی و استقلال افراد مبتلا به سکته مغزی در فعالیتاز پرسش

Daily Livings ADLsجهت بررسی وضعیت  4995نامه توسط مانهونی و بارتل نخستین بار در سال شود. این پرسش( استفاده می

این  ]20[.بود 92/5تا  80/5ها بین گزینهمبتلا به اختلالات نوروماسکولار طراحی شد. ضریب آلفای کرونباخ عملکردی و استقلال افراد 

 ]28[.تایید شده است Hamilton و Grangerشود و ضمن آن که اعتبار و پایایی آن توسط نامه توسط درمانگر تکمیل میپرسش

 یافته ها
اسمیرنوف مورد -ها با استفاده از آزمون کولموگروفاستفاده شد. نرمال بودن داده 48 نسخه SPSSافزار ها، از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

ده ش 55/5ها زوجی استفاده شد. سطح معناداری  برای تمام تجزیه و تحلیل tآزمایش قرار گرفت. برای مقایسه اختلاف گروه، از آزمون 

 بود.
بیمار  1ماه پس از سکته مغزی در مطالعه شرکت کردند.  59/48±0/6 و میانگین 03/51±0/1زن(، با سن متوسط  1مرد و  1هشت نفر )

زوجی، تفاوت معناداری برای نمره حاصل از آزمون   tپلژی چپ بودند. تجزیه و تحلیل آزمون آماریبیمار همی 1پلژی راست و همی

 یف دست بلافاصله پس از استفاده کینزیوتیپ نشان داد.زبردستی حرکات ظر
 

 شناختی بیماران دارای سکته مغزی: مشخصات جمعیت3جدول 

 )ماه( مدت زمان پس از سکته مغزی سن جنس

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین درصد

 (53) زن

 (53) مرد
03/51 0/1 59/48 0/6 

های روزمره زندگی را نشان انجام شد و نتایج تفاوت معناداری برای زبردستی حرکات ظریف دست و فعالیتارزیابی ثانویه پس از یک ماه 

 تغییر قابل توجهی در اسپاستیسیتی عضلات فلکسور وجود نداشت. ،داد. پس از مداخله
 

 ه زندگی و اسپاستیسیتیرهای روزمهای زبردستی حرکات ظریف و فعالیت: مقادیر میانگین و انحراف معیار آزمون3جدول 

 آزمون
 ها بعد از مداخلهنمرات آزمون ها قبل از مداخلهنمرات آزمون

 سطح معناداری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 551/5 48/42 36/01 158/44 44/65 های روزمره زندگیفعالیت

 554/5 38/4 08/3 388/4 08/2 زبردستی حرکات ظریف

 42/5 60/5 88/4 08/5 48/2 یتیاسپاستیس
 

 

 نتیجه گیریو  بحث
در این  .های روزمره زندگی و اسپاستیسیتی بود، فعالیتدست زبردستی حرکات ظریفبر کینزیوتیپ بررسی اثر  حاضر هدف از مطالعه
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پس های روزمره زندگی و فعالیت دست اما تغییرات زبردستی ظریف، تغییر معناداری پس از مداخله نکرده بود اگر چه اسپاستیسیتی مطالعه،

ر مهارت و چابکی بیک مطالعه اثر کینزیوتیپ در مداخله را نشان دادند.  یناثرات مطلوب ا تبسیاری از مطالعا معنادار بود.از کینزیوتیپ 
-دوره درمان در بیمار همیتواند تاثیر مثبتی روی می د. این مطالعه نشان داد که روش مداخله کینزیوتیپبررسی شبهتر و عملکرد دست 

نشان داده  مطالعه دیگری در ]29[.ه دست آمده با کمک کاردرمانی را بهبود بخشدبهای دستی تواند مهارتپلژی داشته باشد. همچنین می
، در نتیجه باعث بهبود دامنه شودمیدیده بیماران سکته مغزی اندام فوقانی آسیب در اسپاستیسیتی منجر به کاهشاستفاده از کینزیوتیپ شد 

 ،اما نتایج نکرد، اگرچه اسپاستیسیتی عضلات فلکسور در این مطالعه، بر اساس ارزیابی تغییر ]35[.شدخواهد کرد حرکتی، قدرت و عمل

ها همسو با این یافته را نشان داد.ها و رها کردن میخ ، به خاطر بهبود در زبردستی حرکات ظریف دستعملکرد بهتر عضلات اکستنسور
مچ دست عضلات اکستنسور  حرکت تواند در بهبود فعالیت عضلانی ومی نشان داد کینزیوتیپ EEGی است که با استفاده از مطالعه دیگر

 طولانیو  با اعمال کشش منفعل را تواند عملکرد عضلات اکستنسورکینزیوتیپ می توان گفتمیها این یافتهبا توجه به  ]34[د.باش مفید
های به دلیل تحریک گیرندهاف عضلانی اند که استفاده از کینزیوتیپ در جهت الیتسهیل کند. علاوه بر این، مطالعات قبلی نشان داده

-با توجه به نبود مطالعه ]33-32[شود.تسهیل عملکرد عضلات و الگوهای حرکتی عضله  منجر به تواندمیمکانیکی و ایجاد حس عمقی بهتر 

ر شدن عملکرد دست و های روزمره زندگی، در مطالعه حاضر تاثیر آن بررسی شد که با توجه به بهتای برای تاثیر کینزیوتیپ در فعالیت

های روزمره زندگی این افراد رخ داد که باعث بهتر انجام دادن آنها شد و با جود این شواهد نتایج آزمون بارتل، تغییراتی در انجام فعالیت
های دست و تاثیر آن بر فعالیت عملکرد عضلات ممکن استمچ دست، توان نتیجه گرفت که کینزیوتیپ در جهت عضلات اکستنسور می

تواند تاثیر بسزایی در درمان و بهبود عملکرد این افراد و مکملی بر مداخلات در نتیجه، این روش درمانی می را بهبود بخشد.روزمره، زندگی 
 کاردرمانی باشد.

 قدردانی و تشکر
به ویژه  ،که در انجام این تحقیق فرادیاوسیله از تمام باشد. بدینمی ه دوره کارشناسی ارشد کاردرمانینامپایان گرفته ازبر حاضر مقاله

تشکر و فراوان های برای حمایت علوم پزشکی شهید بهشتیو از دانشگاه  ما را یاری نمودند کننده در این مطالعه کهتمامی مراجعین شرکت
 .گرددقدردانی می
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