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Abstract 
Background & Objectives: Hallux valgus is a common disorder, leading to the external deflection of the first bone of the foot and internal 

thumb displacement with its external rotation, which highlights the first the metatarsophalangeal joints (MTP joint). This abnormality is more 

common in women and causes the formation of a hallux valgus to interfere with the first MTP joint and muscle imbalance between the adductor 
and the abdomen of the thumb. The main reasons for the development of the hallux valgus can divide into two categories; A) The underlying 

causes include: flat foot, which can be effective in creating a hallux valgus; and foot pronation introduced as the main agent;  B) Outer causes 

that include: wearing inappropriate footwear, which is one of the main factors in the creation of a hallux valgus; in the case of muscle weakness 
its destructive effects will be greater; inheritance; other factors including fracture, discontinuation of the second finger, gout, rheumatism, and 

infection. Studies on the effect of protective methods on the crooked thumb are scant and at the same time, contradictory. Therefore, the aim of 

this study was the effect of a combined exercise–bandage protocol on the hallux valgus angle in women with hallux valgus deformity. 
Methods: The research was semi–experimental and the research design was a pretest–posttest with the experimental and control group. The 

statistical population of the study consisted of women aged 18 to 45 years old who referred to the Baneh city (Kurdistan province, Iran) school 

of rehabilitation. In this study, 30 women with mild and moderate toes (15 to 30 degrees) with a mean and standard deviation of age: 30.83±8.26, 
161.63±4.41, 61.77±5.47, the target group was selected and randomly divided into two groups: training–bandages and control group. First, the 

angle of the shoulder was determined using radiographs. The training group–bonding for 8 weeks and 24 hours with Kinesio tape and daily two 

repetitive exercises of the thumb. The control group did not receive intervention. After 8 weeks, radiography was performed using the angle of 
hallux valgus. The training group –Bondage used a Kinesio tape for 8 weeks and 24 hours, and twice–daily exercises were performed on the 

hallux valgus, while the control group did not receive the intervention. The exercises include seven exercises, which should be performed for 8 

weeks and twice daily. Between each repetition, 5 seconds rest and each move are restrained for 20 seconds. Experimental group exercises 
included mobility, stretching, tensile strength, strength, tensile strength, strength, strength, strength in each session. When exercising, the subjects 

were asked to use the muscles of the shoulder and to prevent the creation and production of force by the muscles of the wrists or legs. The angle 

of hallux valgus was measured in both groups at the beginning and end of the eighth week by radiography. Independent t–test (intra–group 
comparison) and independent t–test (inter–group comparison) were used to compare the results at 95% significance level and the alpha value 

smaller or equal to 0.05. Data were analyzed using SPSS version 22 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the pre–test and post–test scales angle in the training group (p<0.001). 
However, there was no difference between the scores of pre–test and post–test of angle of thumb in the control group. In addition, the difference 

in post–test scores between test–band and control group was significant (p<0.001). In other words, the combined exercise–bandage program can 

reduce the angle of the thumb. 
Conclusion: It seems that in order to correct hallux valgus in women, we can use the training program–bandage program. Results showed that 

practicing lumbar spine could have a positive effect on the improvement of angles and in women with hallux valgus. 

Keywords: Hallux valgus, Practice, Tapping. 
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  .۲۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

 بانداژ بر زاویهٔ شست کج زنان دارای ناهنجاری شست کج-تأثیر برنامهٔ ترکیبی تمرین

 ۴شهربانیانشهناز ، ۳هومن مینونژاد، ۲فواد صیدی*، 1ور خندانیبیره

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه تهران، تهران، ایران پردیس البرزاصلاحی،  و حرکات ورزشی شناسیدانشجوی دکتری آسیب. 1

 ؛ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانبدنی و علومتربیت ، دانشکدهٔبهداشت و طب ورزشیدانشیار، گروه . ۲

 ؛ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانبدنی و علومتربیت دانشکدهٔ، بهداشت و طب ورزشی، گروه . دانشیار۳

 .ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانبدنی و علومتربیت ، دانشکدهٔبهداشت و طب ورزشیاستادیار، گروه . ۴
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ثیر پروتکل ترکیبی أهدف بررسی تبا  حاضر بنابراین تحقیق است؛شست کج کم و در عین حال متناقض ناهنجاری های محافظتی بر ثیر روشأت مطالعات در زمینهٔ زمینه و هدف:
 . انجام شدشست کج در زنان ناهنجاری  بانداژ بر اصلاح زاویهٔ-تمرین

کننده به کلینیک حرکات سال مراجعه ۴۵تا1۸آماری را زنان  آزمون با گروه تجربی و گواه بود. جامعهٔپسآزمونصورت پیشبه آنتجربی و طرح روش تحقیق نیمه بررسی:روش
 طوربه ۳۰٫۸۳ ±۸٫۲۶ درجه( با میانگین و انحراف معیار سن ۳۰تا1۵زن دارای شست کج خفیف و متوسط ) سی پژوهشاصلاحی توان شهرستان بانه تشکیل دادند. در این 

 استفاده کینزیولوژی بانداژ از ساعته۲۴ و هفته هشت مدتبه بانداژ–بانداژ و گروه گواه تقسیم شدند. گروه تمرین-صورت تصادفی در دو گروه تمرینمند انتخاب شده و بههدف
هشتم و  شست در هر دو گروه در ابتدا و پایان هفتهٔ ای دریافت نکرد. میزان زاویهٔمداخلهکه گروه گواه درحالی ؛داد انجام را کج شست اصلاحی تمرینات نوبت دو روزانه و کرده

درصد و میزان ۹۵آمده در سطح معناداری دستهنتایج ب گروهی( برای مقایسهٔبین مستقل )مقایسهٔتیگروهی( و درون وابسته )مقایسهٔتیهای رادیوگرافی تعیین شد. آزمون ازطریق
 . صورت گرفت ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار نرم باها وتحلیل داده. تجزیهکار رفتبه، ۰٫۰۵ر یا مساوی با آلفا کوچکت

که چنین تفاوتی در گروه (؛ درحالیp< ۰٫۰۰1داری وجود دارد )بانداژ تفاوت معنا-شست در گروه تمرین آزمون زاویهٔآزمون و پسها نشان داد که بین نمرات پیشیافته ها:یافته
 (. p< ۰٫۰۰1بانداژ با گروه گواه معنادار است )-شود. همچنین تفاوت نمرات پس از آزمون گروه تمرینگواه مشاهده نمی

 . کرده بانداژ استفاد-ترکیبی تمرین توان از برنامهٔشست کج در زنان می زاویهٔناهنجاری رسد که جهت اصلاح نظر میبه گیری:نتیجه

 .بانداژ، شست کج، تمرین :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وضعیت جسمی و ساختار قامتی، با سلامتی جسمانی و روانی ارتباط 

است که   1متداول پا ناهنجاری شست کجبسیار . از اختلالات دارد
شود. کف پایی می های پا و توزیع فشارمنجربه تغییر راستای استخوان

عنوان انحراف پیچیده در پا است که به ناهنجاری پیشروندهٔ ،شست کج
 ۲بزرگ و انحراف داخلی استخوان کف پایی اولخارجی انگشت 

(. براساس مطالعات این عارضه بر کیفیت زندگی 1شود )تعریف می
 که با افزایش شدت ناهنجاری رتبهٔنحویبه ؛ثیرگذار استأافراد نیز ت

 و های جسمیداری در زمینهاطور معنکیفیت زندگی دراین افراد به
شست کج در زنان بسیار  عارضهٔ (.۲یابد )روحی و اجتماعی کاهش می

اند که شیوع آن در تر از مردان بوده و نتایج تحقیقات نشان دادهشایع
و در برخی از تحقیقات  باشدمی یکبه  چهارمردان  درمقایسه بازنان 

ثیرگذار بر أ(. از عوامل ت1،۳این نسبت بیشتر هم گزارش شده است )
ها، بودن استخوانغیرنرمالتوان به کفش نامناسب، ایجاد شست کج می
ها، طول اولین استخوان کف پایی، پرونیشن پا، شکل سر متاتارس

 (. ۴جنسیت زن و وراثت، اشاره کرد )

تر اصلاح و درمان شست کج، جراحی است که های محبوباز روش
(. برخی از عوارض 1،۵) دارددرمانی قطعی نبوده و عوارضی نیز 

خوردن الگوی صحیح همبه و فصلحرکت م تر، کاهش دامنهٔمهم
(. در 1) استرفتن و امکان بازگشت عارضه بعد از عمل جراحی راه

های بسیار متنوع و متفاوتی برای اصلاح شست اروپا و آمریکا روش
روش درمانی واحدی وجود ندارد دهد می نشان ورود کار میکج پا به

های درمان و دیگر راه(. از ۶همراه داشته باشد )که نتایج خوبی را به
ها و استفاده از وسایل ارتوپدیک )بریس توان بهمی اصلاح شست کج

دارو برای کاهش درد و التهاب، کاردرمانی و  مصرفپدها(، 
دلیل استقبال زیاد از درمان جراحی، (. به۲) اشاره کرددرمانی ورزش

ثیر درمان محافظتی و تمرین درمانی بسیار أتحقیقات درخصوص ت
های محافظتی بسیار شیوه(. در برخی کشورها مانند ژاپن ۷ندک است )ا

(. در صورت وجود ۷شود )کار گرفته میهای جراحی بهبیشتر از روش
بانداژ و  و های غیرجراحی همچون ورزشبودن روشاطمینان از مثبت

های شیوهتوانند با خیالی آسوده اسپلینت، در بسیاری از مواقع افراد می
د. اگرچه تحقیقات درخصوص بررسی نکار برههاجمی را بغیرت

بانو بایار و همکاران در  ،های مذکور بسیار ناچیز استاثربخشی روش
ثیر دو نوع تمرین ساده و استفاده أت با بررسی مطالعاتیکی از معدود 

تمرین  اثرای غیرالاستیک، نتایج مثبتی را از از بانداژ با چسب پارچه
 (. 1ها بیشتر بر زنان مسن بود )ما تحقیق آنا ؛گزارش کردند

ژاپنی اختراع شد  ۳توسط کنزو کاسهٔ 1۹۷۰بانداژ کینزیولوژی در سال 
پیشگیری از آسیب  ارتباط بادر  نیزبخشی و توان اکنون در زمینهٔکه هم

حمایت  بانداژاین شود. مهمترین عملکرد ای استفاده میطور گستردهبه
با فیبرهای  یکینزیولوژی باند (. بانداژ۸) اندام حین حرکت است

و  استالاستیکی و رنگی که چسبنده بوده و صد در صد از جنس کتان 
 درصد طول اولیه1۴۰ٔتواند تا شود. این بانداژ میتر میبا گرما فعال

                                                      
1. Hallux Valgus 
2. First metatarsal bone 
3. Kenzo kase 

های اخیر طرفداران کینزیولوژی در سال (. بانداژ۸،۹خود کشیده شود )
(. ۸،1۰د )شوسیار بیشتر از قبل استفاده میو باست تری پیدا کرده زیاد

براساس تقلید از پوست انسان طراحی شده است  مذکور ساخت بانداژ
 بانداژ ،(. کاسه و همکاران معتقدند که باتوجه به میزان کشش۸)

کردن محرک فراهم .1 :ها را داشته باشدتواند این مزیتکینزیولوژی می
ایجاد فضا  .۳ ؛ستای بافت فاشیاتنظیم را .۲ ؛وضعیتی ازطریق پوست

کردن محرک فراهم .۴ ؛درد با بلندکردن فاشیا و بافت نرم روی ناحیهٔ
 .حسی جهت کمک به حرکت یا محدودکردن حرکت

مشخص کرد که گردش خون اطراف محل  1۹۹۸کاسه در سال 
که با تحریک  شده(. پیشنهاد 11یابد )چسبندگی بانداژ افزایش می
(. 1۰توان حس عمقی را بهبود بخشید )مکانوسپتورهای سطحی می

تحقیقاتی که اثر بانداژ کینزیولوژی را بر اصلاح شست کج بررسی 
مدت بانداژ و همکاران اثر کوتاه کارابیکاک. استبسیار اندک  ،کرده

(. 1۲کردند ) ارزیابیخانم دارای شست کج  ۲1کینزیولوژی را روی 
اثر زودهنگام بانداژ کینزیولوژی را بر اصلاح شست کج نشان نتایج 
کینزیولوژی  و همکاران بانداژ جئون. همچنین در تحقیق دهدمی
 هایافتهکه  رفتکار ها بههفته و مداوم برای آزمودنی چهارمدت به

 (. 1۳) کندمشخص میشست کج  کاهش محسوسی را در زاویهٔ

توان بندی کلی از دلایل ایجاد شست کج دو عامل اصلی را میدر جمع
یکی ضعف عضلات ابداکتور و کوتاهی عضلات  :عنوان کرد آنبرای 

تعادل عضلانی( و دیگری قرارگرفتن مفصل کف  نبوداداکتور شست )
 ؛مدت طولانیدر راستا و وضیت نامناسب به  4انگشتی اول-پایی

ثیر أت هدف این تحقیق بررسیاصلی، درنتیجه باتوجه به این دو دلیل 
تعادل  نبودترکیبی شامل تمرینات اصلاحی )جهت رفع  یپروتکل

 اصلاح راستای شست( در منظوربهعضلانی( و استفاده از بانداژ )
 . بودشست کج ناهنجاری  کاهش زاویهٔ

 بررسیروش 2

صورت تجربی و طرح تحقیق بهنیمه پژوهشروش 
آماری را زنان  گروه تجربی و گواه بود. جامعهٔآزمون با پسآزمونپیش
کننده به کلینیک حرکات اصلاحی توان شهرستان سال مراجعه ۴۵تا1۸

نفر زن با میانگین و انحراف  سی ،آماری نمونهٔبرای بانه تشکیل دادند. 
( ۶1٫۷۷±۵٫۳۴، وزن 1۶1٫۶۳±۴٫۵1 ، قد۳۰٫۸۳±۸٫۲۶معیار )سن 

 طوربه ،درجه ۳۰تا1۵شست کج ی ناهنجارساکن شهرستان بانه دارای 
باتوجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و در دو و  مندهدف
مدت صورت تصادفی تقسیم شدند. گروه اول بهنفری بهپانزدهگروه 
 ،که گروه دومدرحالی ؛بانداژ استفاده کرد-هفته از ترکیب تمرین هشت

 رهای ورود در این تحقیقای دریافت نکرد. معیاگروه گواه بود و مداخله
 سابقهٔ نداشتن ؛(۲۵تا1۸نرمال ) 5بدنی شاخص تودهٔ عبارت بود از:

بودن شست پا )شست کج نوع غیرمنعطف ؛جراحی در شست پا
ید. معیارهای خروج از ئبه بیماری آرتریت روماتو مبتلانبودن ؛سخت(

4. First metatarsophalangeal joint 
5. Body Mass Index 
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۳ 

متوالی از انجام تمرینات  جلسه یا دو جلسهٔ سهشامل غیبت کلی  مطالعه
داوطلبانه در  نامه و کاملاًها با پرکردن فرم رضایتبود. تمامی آزمودنی

گونیامتر  وسیلهٔشست افراد به این تحقیق شرکت کردند. در ابتدا زاویهٔ
بودن در صورت . سپس گیری شدهای رادیوگرافی اندازهبراساس عکس
های تحقیق یا گواه یکی از گروهدر ، افراد درجه ۳۰تا1۵این زاویه بین 

 شدند. بندی صورت تصادفی تقسیمبه پژوهش برای انجام پروسهٔ

تصادفی در گروه  شکلهایی که بهروش اجرای تمرینات برای آزمودنی
منظور طور کامل توضیح داده شد. به، بهدندوب هتمرین قرار گرفت-بانداژ
ها با استفاده از شست کج تمامی آزمودنی گیری دقیق، زاویهٔاندازه

. تاریخ شروع گردیدگیری خلفی اندازه-رادیوگرافی در حالت قدامی
گروه تحقیق  برای . سپسبودروز بعد از انجام رادیوگرافی تمرینات یک

 اجرا شد؛هفته  هشتمدت اصلاحی شامل بانداژ و تمرین به یپروتکل
 هشت. بعد از دریافت نکردای گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچدرحالی

شست کج با استفاده از رادیوگرافی مشخص شده و  زاویهٔ هفته مجددا  
 وتحلیل شدند. نتایج تجزیه

صحیح پروتکل  آموزش نحوهٔ ،بانداژ-پروتکل اصلاحی تمریندر 
. صورت گرفتها تمرینی و استفاده از بانداژ کینزیولوژی به آزمودنی

صحیح  . نحوهٔکار بردا بهربانداژ این هفته  هشتمدت این گروه به
استفاده از بانداژ کینزیولوژی به افراد این گروه کامل آموزش داده شد و 

ند. ازآنجاکه بانداژ کردبار بانداژ را عوض روز یک سهیا  دوهر  هاآن
این گروه  هایآزمودنیکینزیولوژی محدودیت حرکتی خاصی را برای 

ز پوشش بانداژ استفاده روز اکرد، افراد کل ساعات شبانهنایجاد 
روز دو بار تمرینات انتخابی شبانه هر شخاصنمودند. همچنین این ا

این تمرینات  (.1)جدول  مخصوص اصلاح شست کج را انجام دادند
هفته و هر روز دو بار بود. هر هفته  هشتمدت تمرین به هفتشامل 
تمرینات و شد تا از روند انجام ها تماس گرفته بار با آزمودنییک

ال یا بروز ؤاستفاده از بانداژ کینزیولوژی مطمئن شده و در صورت س
ها گروه ها کمک کرد. در ضمن برای تمام آزمودنیآنمشکلی بتوان به 
مجازی مکررا  در طول  ده شد و ازطریق این رسانهٔاتلگرامی تشکیل د

. از دیدگربر انجام تمرینات در طول روز یادآوری هایی مبنیروز پیغام
هفته  هشتمدت هشتم به تاریخ شروع کار برای هر فرد تا پایان هفتهٔ

استفاده قرار گرفت. سپس با استفاده از  ذکور تحتپروتکل م
شست کج افراد تعیین شد.  میزان انحراف زاویهٔ دیوگرافی مجددا ار

 . نشان داده شده است 1بستن بانداژ کینزیولوژی در شکل  نحوهٔ

 
بستن بانداژ کینزیولوژی . نحوه1ٔشکل 

 اصلاح شست کج . تمرینات ویژه1ٔجدول 

 توضیح زمان و تعداد نوع تمرین تمرین شمارهٔ

 پذیری و کششافزایش تحرک 1
 دادن فعال شستحرکت ثانیه سی

 دادن غیرفعال شستحرکت دقیقه سی

 کششی ۲
 ابداکشن غیرفعال شست ثانیه دهبار و هر بار  سه

 کشیدن شست به جلو ثانیه دهبار و هر بار  سه

 قدرتی ۳
 پانزدهبار و هر بار  سه

 ثانیه
 ابداکشن فعال شست با فشار

 ثانیه دهبار و هر بار  سه کششی ۴
صورت حرکت فلکشن و اکستنشن به

 غیرفعال

 قدرتی ۵
 پانزدهبار و هر بار  سه

 ثانیه

داشتن گرفتن توپ تنیس با انگشتان و نگه
 آن

 قدرتی ۶
 پانزدهبار و هر بار  سه

 ثانیه

انجام ابداکشن فعال شست با اعمال 
 مقاومت

 قدرتی ۷
 پانزدهبار و هر بار  سه

 ثانیه
 ابداکشن فعال در هر دو شست پا

 شود.ثانیه استراحت داده می بیستثانیه استراحت و بین هر حرکت  پنجدر بین هر تکرار 
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۴ 

آمار توصیفی جهت تعیین میانگین، میانه، انحراف  ،در این پژوهش
. قبل از آزمون و تحلیل کار رفتبهرسم جداول و نمودارها  و معیار
آزمون  بودن توزیع متغیرهای وابسته بانرمال بررسی ،آماری

ها فرض برابری واریانس صورت گرفت.اسمیرنوف کلوموگروف
مستقل جهت بررسی تغییرات تیو از  ارزیابی شدتست لوین  ازطریق

 گروهیتغییرات درون ارزیابی منظوربهوابسته تیگروهی و از بین
انجام  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم با هاوتحلیل دادهتجزیه .استفاده شد
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵داری اسطح معن پذیرفت.

شده در پژوهش دانشکدهٔ این تحقیق مطابق با موازین اخلاقی تصویب
ورزشی دانشگاه تهران عمل کرد و مداخلات بعد از بدنی و علومتربیت

ذکر است که در نامهٔ آگاهانه افراد شروع شد. لازم بهتکمیل رضایت
ن اجازه را داشتند تا در صورت ها ایتمامی مراحل تحقیق، آزمودنی

نداشتن به ادامهٔ همکاری با محقق، تمرین و استفاده از بانداژ را تمایل
 متوقف کنند. 

 هایافته ۳

 و های توصیفی متغیرهای قدشود شاخصطورکه مشاهده میهمان
ارائه شده تفکیک به ۲ها در جدول بدنی آزمودنی وزن و شاخص تودهٔ

 است. 

 آزمونها در پیشبدنی آزمودنی شاخص تودهٔ و وزن و های توصیفی متغیرهای قد. شاخص۲جدول 

 متغیر گروه تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 گواه 1۵ 1۹ ۴۵ ۳۰٫۳۳ ۹٫۵۸
 (سن )سال

 بانداژ-تمرین 1۵ 1۹ ۴۲ ۳1٫۳۳ ۷٫۰۰
 گواه 1۵ 1۵۵ 1۶۹ 1۶۲٫۲۷ ۴٫۲۸

 (مترقد )سانتی
 بانداژ-تمرین 1۵ 1۵۳ 1۶۸ 1۶1 ۴٫۷۹
 گواه 1۵ ۵۷ ۷۰٫۷ ۶۲٫۴۷ ۳٫۹۶

 (وزن )کیلوگرم
 بانداژ-تمرین 1۵ ۵۰ ۷1 ۶1٫۰۷ ۶٫۷۳
 گواه 1۵ ۲1٫۶۹ ۲۵ ۲۳٫۷۵ 1٫۰۶

 بدنی شاخص تودهٔ
 بانداژ-تمرین 1۵ 1۹٫۴۲ ۳۵ ۲۴٫1 ۳٫۵۵

 هاآزمون آزمودنیآزمون و پسرادیوگرافی در پیش های توصیفی زاویهٔ. شاخص۳جدول 

 انحراف معیار میانگین زاویه تعداد گروه مرحله متغیر

 رادیوگرافی زاویهٔ

 آزمونپیش
 ۰٫۹۴۳ ۲۵٫۲۷ 1۵ گواه
 ۰٫۸۸۸ ۲۴٫1۳ 1۵ بانداژ-تمرین

 آزمونپس
 ۰٫۹۴۳ ۲۵٫۲۷ 1۵ گواه

 ۰٫۸۰۴ 1۹٫۵۳ 1۵ بانداژ-تمرین

آزمون میانگین و پس در مرحلهٔ که شودمی لاحظهم ۳جدول  براساس
گروه  درمقایسه بابانداژ -رادیوگرافی گروه تمرین انحراف معیار زاویهٔ

 گواه کاهش یافته است. 

های مربوط به رادیوگرافی نرمال فرض شده و آزمون ازآنجاکه توزیع داده

 مقایسهٔ جهتوابسته تی، از آزمون کردیید أاین امر را ت نیزنرمال 
. شدگروهی استفاده بین مستقل برای مقایسهٔتیگروهی و از آزمون درون

 شده است.  آورده ۴گروهی در جدول درون نتایج مربوط به مقایسهٔ

 بانداژ-رادیوگرافی در گروه تمرین میانگین زاویهٔ . مقایسه۴ٔجدول 

 گروه
 انحراف معیار± میانگین

 آزمونپیش

 انحراف معیار± میانگین
 آزمونپس

 مقدار احتمال آزادی درجهٔ

۹۳٫۲۲±  ۴۶٫۴ بانداژ-تمرین  ۳٫۲1  ±۲۰٫۷۳ 1۴ ۰٫۰۰1> 

میانگین زاویهٔ رادیوگرافی  ۴شده در جدول باتوجه به مقدار احتمال ارائه
بانداژ اختلاف آماری معناداری دارد -قبل و بعد از تمرین

(۰٫۰۰1>p.) 

 بانداژ و گواه-رادیوگرافی در دو گروه تمرین میانگین زاویهٔ . مقایسه۵ٔجدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار رادیوگرافی میانگین زاویهٔ گروه

 ۳٫۵۳ ۲۵٫۲۶ گواه
۰٫۰۰1≥ 

 ۳٫۲1 ۲۰٫۷۳ بانداژ-تمرین
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۵ 

 که زاویهٔ دهدمیمستقل نشان تینتایج آزمون  ۵جدول  مطابق با
 استداری اآزمون دارای اختلاف معنها در پسرادیوگرافی گروه

(۰٫۰۰1≥pبه .)بانداژ بر -ترکیبی تمرین اثربخشی برنامهٔدیگر عبارت
شست در زنان مبتلا به ناهنجاری انگشت شست پای کج  اصلاح زاویهٔ

  شود.مییید أت

 بحث 4

بانداژ بر -ثیر پروتکل ترکیبی تمرینأبررسی ت پژوهشهدف از این 
که پروتکل  نتایج تحقیق نشان دادشست کج در زنان بود.  اصلاح زاویهٔ

شست کج  تواند زاویهٔهفته می هشتمدت بانداژ به-اصلاحی تمرین
 هاییافتهرا در زنان دارای ناهنجاری شست کج اصلاح کند. 

( 1بایار و همکاران ) بانو مطالعاتبا نتایج  پژوهشآمده در این دستهب
بایار و همکاران که شامل تمرین اصلاحی  بانو. نتایج تحقیق ستهمسو

هشت بعد از  ،زن بود بیستمراه بانداژ بر هفعال و غیرفعال ابداکشن به
شست  که هر دو گروه کاهش معناداری را در زاویهٔ مشخص کرد هفته

که گروه تمرینی  استاین  مطالعهٔ مذکور. از نکات مهم رندکج و درد دا
 درمقایسه باشست کج را  میزان بیشتری کاهش درد و کاهش زاویهٔبه

 اثر بانداژ با بررسیمکاران نیز و ه ئون. جدهدمیگروه کنترل نشان 
بعد از  که بانداژ دریافتندشست کج  کینزیولوژی بر درد و کاهش زاویهٔ

شست کج  بر اصلاح زاویهٔ نیزهفته اثر معناداری بر کاهش درد و  چهار
 (.1۳)سوست تحقیق حاضر هم هاییافتهبا  پژوهشدارد. نتایج این 

 ( که اثر بانداژ1۲کارابیکاک و همکاران ) مطالعهٔنتایج  همچنین
مطالعه قرار  تحتزن  ۲۲شست کج در  بر درد و زاویهٔرا کینزیولوژی 

که بانداژ بر کاهش درد و اصلاح شست کج  کندمشخص می ده،دا
 پژوهش هاییافتهنتایج این تحقیق نیز با  و استداری ااثر معندارای 

حقیقات کیم و همکاران از ت حاصلولی با نتایج  ست؛حاضر همسو
 موقعیتتنها تحقیقی که از لحاظ باید گفت . خوان است( غیرهم1۴)

، به بوده مطالعهها و پروتکل اصلاحی بسیار شبیه به این و روش
زن  بیست مطالعه. در این شودمربوط میپژوهش بانو بایار و همکاران 

. گروه دارای شست کج به دو گروه تمرینی و گروه کنترل تقسیم شدند
بانداژ را دریافت کرده و گروه -نترکیبی شامل تمری یتمرینی پروتکل

(. هر دو گروه کاهش محسوسی را 1) کنترل تنها از تمرین استفاده کرد
اصلاحی  که برنامهٔ مشخص کرد. این تحقیق ندشست نشان داد در زاویهٔ
. در ردداهمراه تمرینی تنها نتایج بهتری را به درمقایسه بابانداژ -تمرین

بانو بایار و همکاران دو مشکل وجود داشت که تا حدی در  پژوهش
تعداد آزمودنی کم که برای هر گروه . 1 :(1تحقیق حاضر برطرف شد )

بانداژ غیرالاستیک که ماهیت و عملکرد آن با  .۲ه است؛ نفر بود ده
. دارد تفاوت کاملاً ،این تحقیقدر بانداژ کینزیولوژی الاستیک 

تعادل عضلانی بین عضلات اداکتور و ابداکتور شست  نبوده کازآنجا
عنوان یکی از عوامل اصلی در ایجاد شست کج معرفی شده است به
بایار و همکاران نقش تمرینات را در بهبود تعادل عضلانی  بانو ،(1۵)
ها این است که هر دو مهم در تحقیق آن دانند. همچنین نکتهٔثر میؤم

شست  ثیر مثبتی بر بهبود زاویهٔأو هر دو گروه ت ودندبگروه دارای تمرین 
بهبود بیشتری را  شده،گروه مطالعه که بانداژ را شامل نیز کج داشتند و 

ثیر بانداژ بر بهبود راستا در شست کج است أت بیانگراین خود  نشان داد؛
این بود قشان برای نتایج بهتر پروتکل ترکیبی در تحقی آنان(. دلیل 1)

دهی صحیح به روه مطالعه شامل تمرین و بانداژ، وضعیتکه در گ
ها و تقویت عضلات ابداکتور شست و کشش بافت نرم اداکتور

 نانگیرد و به همین دلیل آگروه تمرینی تنها بهتر صورت می درمقایسه با
دهند که باعث وجود بانداژ در این گروه ربط می را به ترمطلوبنتایج 

شود. در رفتن میروز و حتی راهول شبانهراستای صحیح شست در ط
ترکیبی استفاده شد،  طورحاضر نیز که از هر دو روش به پژوهش

شست به وجود تمرینات که  توان دلایل اصلی را برای کاهش زاویهٔمی
به وجود بانداژ که باعث راستای  نیزو  بوده بهبود تعادل عضلانی سبب

 ، مربوط دانست. شدهصحیح شست 

تنهایی و و همکاران بانداژ کینزیولوژی بهجئون همچنین در تحقیق 
که در این مدت  رفتکار ها بههفته و مداوم برای آزمودنی چهارمدت به

شست کج  نتایج کاهش محسوسی را در زاویهٔ و بار تعویض شد پانزده
 پژوهش مذکورکاهش یافت.  1۸٫۷۵به  ۲1٫۹۵نشان داد. این میزان از 

کینزیولوژی بیشتر جهت کاهش درد  که اگرچه بانداژ دمشخص کر
در  ،شودمی استفادهسیب آرسانی و جلوگیری از عضلانی و بهبود خون

بر بهبود راستا و نگهداری شست در وضعیت  ثیر بانداژأت مطالعهاین 
(. 1۳بر شست کج اثر مثبتی داشته باشد ) تواندمیماه یک برایصحیح 

هفته یعنی دو برابر تحقیق  هشتمدت بهحاضر بانداژ  پژوهشدر 
شست  بنابراین میزان بیشتر بهبود زاویهٔ ؛و همکاران استفاده شد جئون

حاضر  پژوهشتوان به زمان بیشتر بستن بانداژ کینزیولوژی در کج را می
شست  بهبود زاویهٔ قدارو همکاران م جئوننسبت داد. در تحقیق 

 زاویهٔ حاضر در پژوهش و( ۲1٫۹۵تا1۸٫1۷۵درجه بود ) ۳٫۲میزان به
(. همچنین ۲۴٫1۳تا1۹٫۵۳) شد اصلاح درجه ۴٫۶ اندازهٔبه کج شست

استفاده  تحتروز هفته و شبانه هشتمدت در تحقیق حاضر بانداژ به
بر کشش عضلات علاوه استرسد که توانسته نظر میقرار گرفت و به

انگشتی اول -پاییاداکتور که دچار کوتاهی شدند، راستای مفصل کف 
در  کارابیکاک و همکاران هاییافته را نیز بهبود بخشد. در همین راستا

های دارای شست مدت بانداژ کینزیولوژی بر خانماثر کوتاه ارزیابی
بانداژ را بر اصلاح شست کج نشان داد. هرچند این کج، اثر زودهنگام 

ماه بعد اثر آن یک ؛شدروز استفاده  دهمدت ها بانداژ بهآن که در مطالعهٔ
 ثیرات اولیهٔأرسد بهبود الاینمنت از تنظر مینیز ماندگار بود. به

در  لی و لی(. 1۲بانداژ در تحقیق حاضر بوده است ) کارگیریبه
 سهمدت یافتند که استفاده از بانداژ کینزیولوژی بهدرموردی  ایمطالعه
. بهبود راستای ثیر داشته باشدأتواند بر اصلاح شست کج تماه می

آن بهبود کینماتیک پا، از  انگشتی اول و در نتیجهٔ-مفصل کف پایی
 (. 1۶ها برای توجیه این نتایج بود )نآدلایل 

عنوان تعادل عضلانی بین ابداکتور و اداکتور شست به نبودهمچنین 
(. 1۴) یکی از دلایل اصلی در ایجاد شست کج معرفی شده است

روزه و هر روز این تحقیق نیز باتوجه به اینکه همه دررفته کارهتمرینات ب
نظر توانسته است به بهبود تعادل عضلانی کمک دو بار انجام شد به

شده در این مطالعه که استفادهکند. باتوجه به تمرینات متنوع 
تقویت  نیزپذیری مفصل و کشش عضلات اداکتور شست و جنبش

تعادل عضلانی تا حد  ودنب ،عضلات ابداکتور شست را در برگرفته
نوع  دوثیر أزیادی جبران شده است. در این راستا کیم و همکاران ت
و اداکتور  تمرین را بر تقویت و بهبود تعادل عضلانی بین ابداکتور

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
50

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-2

9 
] 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.50.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1225-en.html


۶ 

 تنوع تمرینات کوتاه پا جهت تقویت عضلایک :شست بررسی کردند
که بیشتر بود اینترنسیک پا و تمرین دیگر تمرینات بازکردن انگشتان 

ثیر بیشتر أرود. نتایج تکار میجهت تقویت عضلات اکسترنسیک به
دن ابداکتور شست نشان کربر فعال را تمرینات بازکردن انگشتان

مشابهی بر فعالیت اداکتور  اثرکه این دو نوع تمرین درحالی دهد؛می
تواند جهت رسد تمرینات اکسترنسیک شست مینظر می. بهردشست دا
استفاده شود از شست کج یا حتی درمان آن در مراحل اولیه  جلوگیری

(1۴.) 

نیز اشاره شد، هدف از طراحی پروتکل  طورکه قبلاًطور خلاصه همانبه
وجود دو مشکل اصلی در افراد دارای شست  ،بانداژ-ترکیبی تمرین

ه برای حل این دو مشکل طراحی شدمذکور و پروتکل ترکیبی  بودهکج 
 تواندمیهفته  هشتمدت رسد که بستن بانداژ بهنظر می. بهاست

انجام  نیز توجهی اصلاح کند ودرخورمیزان راستای شست کج را به

دارای  شخاصشده در اتعادل عضلانی مختل توانسته استتمرینات 
آمده از دستبراساس نتایج به ،بنابراین؛ بهبود بخشدرا شست کج 

ن حرکات اارتوپدی، متخصصن اتوان به متخصصحاضر می پژوهش
افراد عادی توصیه کرد که از  نیز پزشکان و ،هایستاصلاحی، فیزیوتراپ

این تحقیق، جهت  شده درهاستفاد بانداژ-پروتکل ترکیبی تمرین
 . بهره برندهای میانسال اصلاح شست کج خفیف و متوسط در خانم

 گیرینتیجه ۵
بانداژ -کیبی تمرینهای پژوهش حاضر به اثربخشی تمرینات تریافته

بانداژ که برای -رسد از این نوع تمرینات تمریننظر میبه .اشاره دارد
توان در جهت اصلاح ، میبوده شست پا اثربخش کاهش زاویهٔ

 د. کرناهنجاری استفاده 
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