
Research Article                                                                                                                                                        Published Online: 2019.May.29

 

     J Rehab Med. 2020; 8 (4): 113-122 

 

111 

 
Comparison of the Effect and Durability of Eccentric and Stretching 

Exercises with Dry Needling on Pain, Grip Strength, and  

Functional Disability in Athletes with Tennis Elbow 

 
Aref Saidi1, Hooman Minoonejad* 2 , Foad Seidi *2 , Mohamadhossein Alizadeh3  

 
1. PhD. in Sport Injuries, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran Alborz 

Campus, Tehran, Iran 

2. Faculty Member and Associate Professor, Sport Medicine and Health Department, Faculty of Physical 

Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

3. Faculty Member and Full Professor, Sport Medicine and Health Department, Faculty of Physical 

Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

 

Received: 2018.November.11            Revised: 2019. January.30          Accepted: 2019.May.15 

Abstract 
Background and Aims: Tennis elbow is one of the most common injuries due to overuse in athletes 

and even non-athletes. The purpose of the present study was to compare the effect and durability of 

four weeks of eccentric and stretching exercises with dry needle therapy on pain (pain during rest and 

pain during activity) of athletes suffering from tennis elbow. 

Materials and Methods: The statistical samples of the study consisted of 20 patients with tennis 

elbow who were randomly divided into two groups of combined exercises (10 participants including 5 

women and 5 men) and dry needling (10 participants including 3 women and 7 men). The combined 

exercises group did tensile and eccentric exercises three days a week, and dry-needling was performed 

for the other group three days a week. In the present study, intra-group changes in the variables of the 

research were measured from pre-test until the end of the fourth week. Regarding the normal 

distribution of data, paired t-test was used to examine intra-group variation and ANCOVA test was 

used to examine intergroup differences. 

Results: The results of paired t-test and covariance analysis showed that four weeks of combined 

eccentric and tensile training as well as dry-needling significantly reduced pain (pain during rest and 

pain during activity) of patients with tennis elbows (P ≥0.05). 

Conclusion: According to the results, both methods of combinational training and dry needling 

significantly reduced pain in athletes suffering from tennis elbow after four weeks of intervention, but 

the effect size in dry needling was larger. 
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 چکیده

 و اهدافمقدمه 

 چهارمقایسه اثر حاضر تحقیق باشد. هدف از  ترین آسیب ناشی از استفاده بیش از حد در ورزشکاران و حتی در غیرورزشکارن می بازان شایعآرنج تنیس
در ورزشکاران مبتلا ( ختهیدرد برانگ ت،یفعال نیاستراحت، درد در ح نی)درد در حن خشک بر درد هفته تمرینات ترکیبی کششی و اکسنتریک با سوزن زد

 تجربی بود.نیمهباشد. تحقیق از نوع میبازان تنیسبه آرنج 

 هاروشمواد و 

ودند که به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تمرینات بازان بتنیسفرد مبتلا به بیماری آرنج  22 حاضر های آماری تحقیقنمونه
مرد( تقسیم شدند. گروه تمرینات ترکیبی سه روز در هفته به تمرینات  7زن و  1نفر شامل  12مرد( و سوزن خشک ) 5زن و  5نفر شامل  12ترکیبی )

-درون راتییتغ قیتحق نیدر اتحت برنامه درمانی سوزن خشک قرار گرفتند. نیز سه روز در هفته کششی و اکسنتریک پرداختند و گروه سوزن خشک 

 یبررس یبرا یزوج یها از آزمون تداده عینرمال بودن توزتوجه به شد. با  دهیهفته چهارم سنج یآزمون تا انتهاشیپاز زمان غیرهای تحقیق مت یگروه
 ید.گرداستفاده  یگروه نیب یهاتفاوت یبررس یبرا انسیکووار لیاستفاده شد و از آزمون تحل یگروهدرون راتییتغ

 هایافته

هفته تمرینات ترکیبی اکسنتریک و کششی و همچنیین سیوزن زدن خشیک بیه طیور  1نشان داد که وا( ک)آن انسیکوار زیآنال جی وتی زو آزمون نتایج
 .(P≤25/2) دشومیبازان تنیسمبتلایان به آرنج )درد در حین استراحت، درد در حین فعالیت، درد برانگیخته( داری باعث کاهش درد امعن

 گیرینتیجه

د، امیا شیومییبیازان تنیسهش درد در بیماری آرنج داری باعث کاانات ترکیبی اکسنتریک و کششی و سوزن زدن خشک به طور معنهر دو روش تمری
 اندازه اثر کاهش درد در گروه سوزن زدن خشک بیشتر از گروه تمرینات ترکیبی اکسنتریک و کششی بود.

 واژگان کلیدی

 درد ؛سوزن زدن خشک ؛کششی تمرینات ؛تمرینات اکسنتریک ؛بازانتنیسآرنج 
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 و اهداف مقدمه

-های اکستنسور و اپیتاندون 2کوندیل خارجی، تندینوزیساپی، درد 1کوندیلیت خارجی آرنجاپیهای دیگری از جمله ان که نامبازتنیسآرنج 

شیوع آن در جمعییت  [2].باشدمیدر ورزشکاران و حتی افراد غیرورزشکار  1ترین آسیب ناشی از استفاده بیش از حدشایع، [1]دارد 1کوندیلالژیا
ین عارضه معمولاً در سمت بازوی غالب اتفاق ا [1].کندمیساله را درگیر  55تا  15گزارش شده است و اکثرا افراد  %1-1ن عمومی جامعه بی

یابد و به نظر میسالگی افزایش  12-02در سنین  %11باشد، اما میزان شیوع آن تا میدر جمعیت عمومی  1-1%افتد و میزان شیوع آن می
سیال  2میاه تیا  0ماند بین میبازان پایدار تنیست زمانی که آرنج به طور کلی مد [1].ماندمیتری پایدار طولانیت ها به مدخانمرسد در می
 [5].باشدمی

های بییش از حید و کوندیلیت ممکن است به علت فعالیتالتهاب و اپی اما ،گرددمیبازان ایجاد تنیسطور معمول در ه اگرچه این بیماری ب
ها، نوازندگان پیانو و سایر مشاغلی که به نحیوی از مید دسیت و انگشیتان زییاد تایپیستمانند  ز اکستانسورهای ساعد باشداستفاده مکرر ا

عملکیرد بیمیاران  درد و اخیتلالتیرین منبیع شایعرا  5دستبیشتر مطالعات تاندون عضله بازکننده کوتاه زند زبرینی مد  [0].کنندمیاستفاده 
 [7].دانندمیان زباتنیسمبتلا به آرنج 

بازان به خوبی مشخص و تعریف شده است، اما هنوز هید مداخله درمانی خاص و مشخصی بیرای آن تنیسهای بالینی آرنج ویژگیچند هر
چند توافق کلی بر این اسیت کیه ابتیدا بیا درمیان هر [1].شیوه و متد درمانی تعیین گردیده است 12و برای آن بیش از  [8]تعیین نشده است

، بیریس [11]، اصلاح ارگونومییک[12]، تحریک الکتریکی[11]درمانی، لیزر، دارو[12]7درمانی، تزریق کورتیکواستروئیدورزشنظیر  0کارانهحافظهم
موارد( گزینه  %5-12درمان جراحی )شروع شده و نهایتاً در صورت جواب ندادن موارد فوق،  [10]12و اسپلینت [15]1، اکوپانکچر[11]8کانترفورس

 [17].هایی خواهد بودن
بخشی آن هم در استفاده به تنهایی و هم در ترکیب با باشد که اثربازان میتنیسهای اصلی در مدیریت آرنج تمرینات ورزشی یکی از درمان

میثثرتر از بازان برنامه تمرینات اکسنتریک عضلات تنیسج رسد در مدیریت عارضه آرنبه نظر می [18-22].ها مشخص شده استسایر درمان
دیگر اشکال تمرینات درمانی دیگر بوده که این تمرینات شامل تقویت اکسنتریک عضلات اکستانسور مد دست و انگشتان از جمله بازکننده 

دلیل اصلی کارآمد بودن تمرینات اکسنتریک این است که تمرینیات میوکور باعیث افیزایش  [21].باشدمیکوتاه و بلند زند زبرینی مد دست 
 ؛[22]شیودمیقدرتی کششی تاندون  هایویژگیتاندون و نهایتاً تغییر شکل ساختاری به صورت هایپرتروفی و افزایش  مپلکس عضلهطول ک

مرکزی گیروه عضیلانی آگونیسیت و آنتاگونیسیت  تمرینات اکسنتریک باعث اثرات مفید نوروماسکولاری از طریق سازگاری ،از سوی دیگر
 [21].دشومی

کشش استاتیک، کششی است که  [25-21].باشدمیبازان تمرینات کششی به روش استاتیک تنیسمهم دیگر در درمان آرنج  از دیگر تمرینات
کششی که برای  دهد.میدت زمان مشخص تحت کشش قرار واحد تاندونی عضلانی را در وضعیت حداکثر کشش، به صورت مداوم و در م

کننده کوتاه زند زبرینی مید دسیت اعمیال است که در طی آن بیشترین کشش روی عضله بازوضعیتی  ،بازان مفید استبیماران آرنج تنیس
 [20].شودمی

آن بخش بیماری که در بسییاری از  ،12طبق گفته تراول [27].باشدمی 11درمان دیگری که در سایر مطالعات مطرح شده است، سوزن خشک
د کیه ایین نیواحی سیفت )تریگیر شومیدر عضلات اکستنسور ساعد ایجاد باندهای سفت و محکمی است که  ،ها مغفول مانده استدرمان
اسی در درون عضیلات هسیتند کیه ایجیاد ها نقاط حسگردد. تریگر پوینتکوندیل خارجی میاپیباعث ایجاد استرین مزمن بر  11ها(پوینت

شود کیه بیا درمیان سیوزن مید. این گونه فرض نماینمیکنند که به هنگام تحریک ایجاد درد میباندهای سفتی در درون فیبرهای عضله 

                                                           
1 Lateral Epicondylitis 

2 Tendinosis 

3 Epicondylalgia 

4 Overuse 

5 Extensor Carpi Radialis Brevis 

6 Conservative 

7 Corticosteroids 

8 Counterforce Brace 

9 Acupuncture 

10 Splint 

11 Dry needling 

12 Travell 

13 Trigger point 
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ن خشیک عمقیی سیبب کیاهش درد سیوزن زد [21].توان این نواحی را درمان کرد و نهایتاً درد و اختلال عملکردی را تقلییل دادمیخشک 
-میای ناحیهو نیز ی صورت موضعه بها پویری تریگرپوینتتحریک، افزایش دامنه حرکتی و کاهش [12]هاپوینتو انتشاری تریگر  1موضعی

شیود. میی شدهمختلو بازگرداندن گردش خون موضعی عضله اسکلتی  PHگردد. سوزن زدن خشک سبب نرمال شدن محیط شیمیایی و 
 بازان انجام نشده است.تنیسبا وجود اثرات درمانی سوزن زدن خشک اما تا به حال تحقیقی در مورد اثر این روش درمانی بر آرنج 

به دست آوردن روشی کیه بیه  که تحقیقات تکمیلی جهتاست بازان با این حال پیشنهاد شده تنیسلعات متعدد در درمان آرنج با وجود مطا
 ،حسب جستجوهای محققان در مورد درمان با سیوزن خشیکتر این عارضه بیانجامد، انجام شود. لازم به ذکر است بردرمان بهینه و سریع

ای بیین مقایسهاست و همچنین بازان مورد بررسی علمی و دقیق قرار نداده تنیسرا به تنهایی بر روی آرنج ای اثر این روش درمانی مطالعه
، صیورت [11-22]باشیدمیبازان تنیسترین روش درمانی در آرنج این روش جدیداً پرطرفدار با تمرینات اکسنتریک که به عقیده بسیاری ارجح

هفته درمان با سوزن زدن خشک بیا برنامیه تمرینیات  1مقایسه اثر  حاضر مطالعه هدف از انجام ،دهشگفتهنگرفته است. با توجه به مطالب 
بیازان تنییسدر ورزشکاران مبتلا به آرنیج  انگیخته(بر درد )درد در حین استراحت، درد در حین فعالیت، درد برترکیبی اکسنتریک و کششی 

 باشد.می

 هامواد و روش
بازان که بیر اسیاس تشیخیص پزشیکان تنیسورزشکار مبتلا به آرنج  22انجام تحقیق حاضر است. جهت  تجربینیمهحاضر از نوع تحقیق 

های فیزیوتراپی ارجاع داده شده بودند، با توجه به معیارهای ورود بیه صیورت هدفمنید انتخیاب شیدند. داشیتن درد و کلینیکمتخصص به 
ای سیه بیار در هفتیهبه معنی حیداقل  ،، ورزشکار بودن[18]شدمیال مد دست بیشتر عکندیل خارجی که با اکستنشن فاپیاطراف  2تندرنس

هیای دخیل بود مثیل والبییال، بسیکتبال، هنیدبال و ورزش هاآن)ورزشکارانی که حین ورزش، اندام فوقانی  برنامه ورزشی شرکت کردن بود
. بیودحاضیر هنگام مشت نمودن دست، معیارهای ورود به تحقیق ( و درد 1میلزیا  1)کزن های تشخیصی، مثبت بودن یکی از آزمونراکتی(

باردار، گیرافتادگی اعصاب محیطیی بیه  زنان، ابتلا به دیابت، [18]ماه قبل 0معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل تزریق در ناحیه درگیر طی 
فیرم ج و معاینه، در صورت واجد شرایط بودن، افیراد . پس از کنترل معیارهای ورود، خرودبو [22]5رادیکولوپاتی گردنیو  [22]تشخیص پزشک

 کردند.را تکمیل و امضا  نامه و موافقت آگاهانه برای شرکت در طرح تحقیقاتیرضایت
انگیختیه ت، درد در حین فعالییت و درد برآزمون شرکت کردند تا متغیرهای تحقیق شامل درد در حین استراحپیشها در سپس تمامی نمونه

درد  0استفاده شد. معیار قیاسی بینیایی VASکش درد برای تعیین میزان درد بر اساس معیار ی قرار گیرد. در این پژوهش از خطمورد ارزیاب
دهنیده عیدم وجیود درد نشیانیگر ( و انتهای د122کننده درد حداکثر )نمره مشخصمتر که یک انتهای خط میلی 122خطی است به طول 

حسب طول خط شدت درد خود را مشخص کند. روایی و پایایی ایین وسییله در درد به فرد گفته شد که بر باشد. برای سنجش( می2)نمره 
با گواشیتن  و سپس کردفرد محل درد را بر روی خط مشخص  ،سازیگیری درد بسیار بالا گزارش شده است. در این روش جهت کوراندازه
ها خواسته شد به درد خود از نمونه ،انگیختهگیری درد براندازهبرای  گیری شد.هاندازمتر برحسب میلیکش مدرج بر روی خط میزان درد خط

هیا نمونیهاز  ،گییری درد در حیین اسیتراحتانیدازهد. بیرای ننمره ده د،حالتی که دست هید فعالیتی نداربه ترتیب در حین آزمون کُزِن، در 
ها خواسته شد به نمونهاز  ،گیری درد در حین فعالیتد. برای اندازهننمره ده در هنگامی که دست هید فعالیتی ندارد،خواسته شد به درد خود 

ها به صورت تصادفی به دو گیروه تمرینیات ترکیبیی آزمون نمونهپیشبعد از انجام  د.نساعت گوشته نمره ده 21درد خود هنگام فعالیت در 
 رد( تقسیم شدند.م 7زن و  1نفر شامل  12مرد( و سوزن خشک ) 5زن و  5نفر شامل  12)

نظارت مستقیم آزمونگر در برنامه  هفته تحت 1جلسه در هفته و به مدت  1های گروه تمرینات ترکیبی اکسنتریک و کششی آزمودنیسپس 
تمرین درمانی شرکت کردند. در برنامه تمرینی از یک نوع تمرین کششی استاتیک استفاده شد. مشیخص شیده اسیت کششیی کیه بیرای 

 بازکننده زند زبرینی کوتیاه مید دسیتبازان مفید است، وضعیتی است که در طی آن بیشترین کشش روی عضله تنیسارضه مبتلایان به ع
( 1)شکل  باشد 7سمت اولناره و انحراف ب ، به این صورت که آرنج در اکستنشن، ساعد در پرونیشن و مد دست در فلکشن[20]شودمیاعمال 

ثانییه بیه  02ثانیه شروع و تا  1از  ،انجامدمیطول ه ر تحقیقات مدت زمانی که کشش استاتیک بو شدت کشش در حد تحمل فرد باشد. د
داننید و در ایین میپویری انعطافثانیه به بالا را بهترین و مثثرترین زمان جهت افزایش  12اما درمانگران مدت زمان  ،یابدمیتدریج ادامه 

                                                           
1 Referred pain   
2 Tenderness 

3 Cozen test 

4 Mill’s test 

5 Cervical Radiculopathy 

6 Visual Analog Scale 

7 Ulnar 
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تکرار، ییک  1ست و در هر ست  2بار تکرار شد ) 0این کشش  [18].نیه در هفته چهارم رسیدثا 15ثانیه شروع و به  12تحقیق نیز کشش از 
ها در ابتدای هر جلسه تمرینی پینج دقیقیه نمونهاز تمرینات اکسنتریک و یک ست بعد از تمرینات اکسنتریک(. لازم به ذکر است ست قبل 

 پرداختند.به گرم کردن 

 
 عضلات بازکننده مچ دست استاتیک یکشش نیتمرنحوه انجام  : 9تصویر 

 

و مد در حداکثر اکستنشن قرار  شنیکه آرنج در اکستنشن کامل، ساعد در پرون یدر حالت ،شددار انجام دسته یصندل یرو کیاکسنتر نیتمر
تنشین کامیل بیه از حالیت اکس یمد دستش را به آهسیتگ از فرد خواسته شد ه بود. سپسوزنه آزاد )دمبل( در دست گرفت کیداشت و فرد 

در  کیشد تیا انقبیاض کانسینتریمکار باعث  نی)ا و سپس با دست سمت مقابل به اکستنشن آوردببرد ( کیسمت فلکشن )انقباض اکسنتر
 نیکه ا افتییم شینداشت، بار افزا یاحساس درد و ناخوش ماریاگر ب ک،یاکسنتر نیتمر ی. برا(2 )شکل (ردیعضلات اکستنسور صورت نگ

 استراحت کرد. قهیقد کیهر ست  نیو فرد ب دیگردتکرار اجرا  21ست با  1در  نیتمر نیا [18].شدیمانجام  تفاده از وزنهکار با اس

 
 

 
 کیاکسنتر نیانجام تمرنحوه  : 0تصویر 

 

در  رییور درگعضلات اکستنسی ابتداتوسط محقق تحت درمان قرار گرفتند.  هفته 1و به مدت  درمان با سوزن خشک سه روز در هفته گروه
و  1 انگشیتان، اکستنسیور 1انگشتان دراز و کوتاه ییکننده زند اعلا، باز2ییزند اعلا یی، بازو1ساعد گردانندهبرونعارضه شامل عضلات  نیا

 ده شد.دردناک بود، سوزن ز شتریکه ب یاعضلهبود،  نتیپو گریتر یعضله دارا کیاز  شیکه فرد در ب ی. در مواردشد یابیارزتوسط محقق 
 کیبا تکن نتیپو گریعضله زده شد. درمان تر نیدر ا شکلوا سوزن خ ،بود ریآنان درگ ینیکوتاه زند زبر کنندهباز ها عضلهیآزمودن شتریب در

 هییانگشتان قرار گرفت و سیوزن مربوطیه بیه ناح هیانگشت شست و بق نیب نتیپو گریزدن سوزن، تر یبرا .دیانجام گرد 1یو راول 1نیراچل

                                                           
1 Supinator 
2 Brachioradialis 
3 Extensor Carpi Radialis Longus & Brevis 

4 Rachlin 
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 5رخ بدهد. سپس سوزن  یموضع یوار وارد شد تا پاسخ انقباضرهیدا ریمس کیو در  دهیکش رونیب یوارد شد، سپس سوزن کم نتیپو گریتر
 زمان خارج شد. نیشدن ا یسپر زماند و بعد ا یدر همان جا باق قهیدق

 
 مچ دست ینیکننده کوتاه زند زبرراستسوزن زدن خشک در عضله  :3تصویر 

 

و  یدرمیان نیهفتیه تمیر 1از  پیس .نکردنیدشرکت  یگرید یو درمان ینیبرنامه تمر دیه در قیانجام تحق نیها در حنمونهاست ذکر  قابل
توجیه با  آزمون(.پسشدند ) یریگاندازه یقبل طیبا روش و شرا قیتحق یهانمونه یدر تمام قیتحق یرهایدرمان با سوزن خشک مجدداً متغ

 یبررسی یبرا انسیکووار لیاستفاده شد و از آزمون تحل یگروهدرون راتییتغ یبررس یبرا یزوج یها از آزمون تداده عینرمال بودن توزبه 
 گرفته شد. در نظر 25/2 یبا آلفا %15در سطح  حاضر قیدر سراسر تحق ی. سطح معناداردیاستفاده گرد یگروه نیب یهاتفاوت

 هایافته
مسیتقل نشیان داد تفیاوت  یآزمون ت جینشان داده شده است. نتا 1در جدول شماره  قیتحق یاهگروهدر  هایآزمودن کیاطلاعات دموگراف

موارد فیوق همگین بیه  ی( و دو گروه در تمامP>25/2) ندارد وجود هاآن یدو گروه از نظر قد، وزن، سن و شاخص توده بدن انیم یدارامعن
 .ندیآیحساب م

 

 (n=02یق )های تحقآزمودنیاطلاعات دموگرافیک  :9 جدول

 گروه متغیر
 ±میانگین

 انحراف معیار
F P 

 سن )سال(
12/11±18/5 سوزن زدن خشک  

27/2  17/2  

1/28±81/1 تمرینات ترکیبی  

متر(قد )سانتی  
82/171±58/8 سوزن زدن خشک  

17/2  11/2  

12/172±11/7 تمرینات ترکیبی  

 وزن )کیلوگرم(
21/70±27/12 سوزن زدن خشک  

11/1  81/2  

رینات ترکیبیتم  11/8±12/77  

 شاخص توده بدنی
82/21±21/2 سوزن زدن خشک  

221/2  21/2  

 27/20±21/2 تمرینات ترکیبی

 
 

( در دو گیروه سیوزن زدن خشیک و یگروهیدرون راتیییآزمیون )تغپیسآزمیون و شیپ نیمختلف ب یهادرد در حالت زانیم سهیمقا یبرا
نشان داد  یزوج یآزمون ت جی. نتاستاگزارش شده  2آزمون در جدول شماره  نیا جی. نتادیتفاده گرداس یزوج یاز آزمون ت یبیترک ناتیتمر

استراحت، درد در  نیسوزن زدن خشک درد در هر سه حالت )درد در ح نیو همچن کیو اکسنتر یکشش یبیترک ناتیکه در هر دو گروه تمر
گیروه سیوزن زدن  در انیدازه اثیر همچنین (.P≤25/2آزمون بود )شیپکمتر از  یدارامعنطور ه آزمون بپسدر  ختهیدرد برانگ ت،یفعال نیح

 ی بود.و کشش کیاکسنتر یبیترک ناتیاز گروه تمر شتریخشک ب

                                                                                                                                                                                     
1 Rowley 
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  آزمون در دو گروهآزمون و پسشیپ نیدرد ب راتییتغ زانیم یجهت بررس یزوج یآزمون ت جینتا: 0جدول 

 مرحله متغیر گروه
 ±میانگین

 معیارانحراف 
T P 2η partial 

 سوزن خشک

درد در حین 

استراحت 
(VAS) 

 22/5±82/1 آزمونپیش

81/71 221/2* 81/2 

 72/1±11/1 آزمونپس

درد در حین 

 (VAS)فعالیت 

 82/0±51/1 آزمونپیش
58/222 221/2* 15/2 

 22/2±11/1 آزمونپس

 درد برانگیخته
(VAS) 

 02/8±20/1 آزمونپیش
17/257 221/2* 10/2 

 22/1±11/1 آزمونپس

 تمرینات ترکیبی

درد در حین 

استراحت 
(VAS) 

 12/1±77/1 آزمونپیش

17/2±52/1 
17/51 221/2* 85/2 

 آزمونپس

درد در حین 

 فعالیت 
(VAS) 

 12/0±71/1 آزمونپیش
11/11 221/2* 11/2 

 22/2±15/1 آزمونپس

 درد برانگیخته
(VAS) 

 02/7±20/2 آزمونپیش

01/112 221/2* 11/2 
 02/2±10/2 آزمونپس

 
 انسییکوار زیآنال آزمون ازبازان تنیسترکیبی کششی و اکسنتریک با سوزن زدن خشک بر درد مبتلایان به آرنج  ناتیتمر اثر مقایسه جهت

. نتیایج آزمیون سیتاگزارش شده  1ج این آزمون در جدول شماره آزمون به عنوان کوریت استفاده گردید. نتایپیشبا در نظر گرفتن  )آنکوا(
هیای مختلیف )درد در حیین اسیتراحت، درد در ون )کوریت(، در میزان درد در حالتآزمپیشنشان داد که پس از کنترل اثر  انسیکوار زیآنال

وجیود داری امعنیکششی و اکسنتریک اخیتلاف سوزن خشک و تمرینات ترکیبی  آزمون بین دو گروهپسانگیخته( در حین فعالیت و درد بر
 .(P>25/2)ندارد 

 
 هاآزمودنیبا سوزن زدن خشک بر درد  کیو اکسنتر یکشش یبیترک ناتیاثر تمر سهیجهت مقاکواریانس  آنالیزآزمون  جینتا :3جدول 

 گروه متغیر
درد در  میانگین

 *آزمونپس
F P partial η2 

 درد در حین استراحت
(VAS) 

 55/1 سوزن خشک
25/2 81/2 221/2 

 01/1 تمرینات ترکیبی

 درد در حین فعالیت
(VAS) 

 11/1 سوزن خشک
28/2 02/2 210/2 

 22/2 تمرینات ترکیبی

 درد برانگیخته
(VAS) 

 77/2 سوزن خشک
221/2 12/2 221/2 

 82/2 تمرینات ترکیبی
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 بحث
استراحت، درد در  نیبا سوزن زدن خشک بر درد )درد در ح کیو اکسنتر یکشش یبیترک ناتیهفته تمر 1اثر  سهیمقاحاضر دف از مطالعه ه
 یبییترک نیاتیهفتیه تمر 1نشان داد کیه تی زوجی آزمون  جینتابود. بازان سی(، در ورزشکاران مبتلا به آرنج تنختهیدرد برانگ ت،یفعال نیح

(، اما P≤25/2د )شویمبازان سیتنبه آرنج  انیمبتلاباعث کاهش درد  یدارامعنطور ه سوزن زدن خشک ب نیو همچن یشو کش کیاکسنتر
آزمون و سوزن زدن خشک بر درد در پس یو کشش کیاکسنتر یبیترک ناتیتمراثر دو روش  نیمشخص کرد ب انسیکوار زیآزمون آنال جینتا

 نیبیا سیوزن زدن خشیک بیر درد )درد در حی کیو اکسینتر یکششی یبیترک ناتیهفته تمر 1 لوا ؛(P>25/2وجود ندارد ) یدارامعنتفاوت 
 دارد. یکسانیاثر  انبازسیتنمبتلا به آرنج  مارانی( بختهیدرد برانگ ت،یفعال نیاستراحت، درد در ح

 8، هفتیه 1د و عملکرد بعد از در یریگازهاندنفره و  25گروه  1 یمطالعه بر رو کی یط (2220) 1ی. آنوپولوسی. د و استاسنوپولوسیاستاس
و گروه سیوم  کیاکسنتر نی، گروه دوم برنامه تمرتحت درمان بودند 2اکسیریگروه اول با روش س بیرته تهفته که ب 28هفته و  10هفته، 

از  یشیتریبهبود عملکرد برد و کاهش د پرداختند،یم نیکه به انجام تمر یمشاهده کرد که گروه کردند،یاستفاده م 1وپترونیلامپ ب وراز ن
 نیگیروه تمیر کییقیرار دادنید،  ارزییابی نفره را مورد 15 یدو گروه آزمودن( 2212ای دیگر )مطالعههمین محققان در  [11].خود نشان دادند

هر دو گروه کاهش درد  یریگیماه پ 0ماه و  1انجام دادند که بعد از  کینیرا تحت نظر و در کل نیتمر نیا گریدر منزل و گروه د کیاکسنتر
باعیث  کیاکسینتر نیاتیچگونه تمرکه  هنوز نامعلوم است [22].داشتندوضعیت بهتری  تحت نظر روهاما گ ،داشتند یو بهبود عملکرد معنادار

ا شده و بی 5هاتیموجود در تنوس 1یکانورسپتورهام کیدر تاندون، باعث تحر کیاکسنتر ناتیتمرکه مشخص است  ، امادشویکاهش درد م
 جیادیباشید، سیبب ایم یتاندون یهابیسکننده در بهبود آنییتع یسلول سمیمکان دیکل ادیکه به احتمال ز ییایمیوشیفعل و انفعالات ب جادیا

 یعرضی یهیاپل لیتشک کیژن تاندون و تحرکلا یماده ممکن است سبب بهبود راستا نیشود و ایم 0کانینوگلیکوزآمیغلظت گل شیافزا
 نیاتیاثیر مثبیت تمر تییشیده اسیت. در نها دیییتا یوانیامر توسط مطالعات ح نیشود که ا یسبب بهبود قدرت کشش تاًیاشده و نهکلاژن
تحمیل بیار  جیهیعضله و در نت-طول واحد تاندون شیبه علت اثر استرچ باشد که با افزاممکن است  دهیدبیتاندون آس یبر رو کیاکسنتر

 واسیطه به عضله–واحد تاندون یبر رو بار شیبه علت اثر افزا ایباشد، یمسطح مقطع(  شافزای علت به) عضله–واحد تاندون یکمتر بر رو
خیون در  انییجر کیاکسینتر نیتمیر یداشتند که در طی انیو همکارانش ب 7در تاندون است. اوهبرگ یقدرت کشش شیو افزا یپرتروفیها
 میو پروسیه تیرم یخون یهاشود که سبب بهبود رگیم هیدر ناح یخون یهارگ جادیباعث اله ئمس نیشود و ایممتوقف  دهیدبیآس هیناح

 .شودیممدت در دراز
 لیکونیدیاپیعضلات اکستنسور التهیاب  نتیپو گریسوزن خشک بر تر ریتاث یبه بررس (2222) 8ولهاسدر خصوص روش سوزن خشک، 

کیه در گیروه  یمشیاهده کیرد افیراد یاستفاده شید. و زین یلبا سوزن اص سهیمقا یبرا ییمطالعه از سوزن پلاسبو نیپرداخت. در ا یخارج
اثر سوزن زدن خشک  سهیمنظور مقابه  یامطالعهکرد که  شنهادیپ یشتر کم شده بود. ویشان باختلالدرد و  ،بودند یبا سوزن واقع یدرمان
شیانه بیه خصیوص در صیل فماطراف  شدهسفت یباندهاای برای مطالعهدر ( 2211) 12و برون 1. دامر هولتردیها صورت پودرمان ریبا سا

باعیث کیاهش درد بیه  بیکه به ترت سوزن زدن خشک را انجام دادند ،یقدام دیگرد بزرگ و دلتوئ ،یفوقان یاذوزنقه ،یعضلات تحت خار
 شیافیزا هفتیه سیوزن زدن خشیک کیاهش درد و 12 یطای دیگر مطالعه( در 2211) برون .دیدر آنها گرد %18، %11، %58، %77 زانیم

 یطی( 2211)دامر هولیت و بیرون  .دوکه شانه درد مزمن داشتند را مشاهده نم یدر افراد ،یاندام فوقان یعملکرد نامهعملکرد طبق پرسش

                                                           
1 Stasinopoulos, D. and I. Stasinopoulos 

2 Cyriax 

3 Bioptron 

4 Mechanoreceptors 

5 Tenocytes 

6 Glicosaminoglican 

7 Ohberg  

8 Haswell 

9 Dommerholt 

10 Bron  

 آزمون )کوریت(پیششده بر اساس مقادیر تنظیم
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 نیدنمود انییب یقیدر تحق( 2215) و برون 1فرناندز .شودمیدر بدن  نیاظهار نمودند که سوزن زدن خشک سبب آزاد شدن اندورف یامطالعه
البته  ،شد نهیس قفسهستون فقرات، گردن، شانه و  یانهیس هیناح یباعث بهبود دردها یعضلانشده سفت یزدن خشک در باندها که سوزن

بیه نظیر  شیود.یمدر عضلات  کاهش دردها سبب نتیپو گریتر یبر رو ریسوزن زدن خشک با تاث شود.یماحساس  شتریبه مطالعات ب ازین
کیاهش  زین ماریشود و درد بیمارده به اکستنسور کم و نیدر عضلات اکستنسور، استر الیوفشیم یهانتیگرپویترکه با درمان موثر  رسدمی

 تیاید کیه نهاشویماکستنسورها  یبر اتصالات تاندون یمزمن نیسفت و محکم موجود در عضلات اکستنسور منجر به استر ی. باندهاابدییم
 نییا ؛شده با سوزن خشک متصیور اسیتدرمان مارانیکاهش درد ب یبرا سمیمکان نیچند نیچلگفته را طبقد. کنمی دیتشدرا  ماریعلائم ب

 بیریف کالیمکان یختگیگسهماز. 2 و شدن عضله ختهیگسبه دنبال ازهم نتیپو گریتر کالیمکان یختگیگسهماز. 1 اند از ها عبارتسمیمکان
 شود.میداخل سلولی  میشح پتاستر جهیو در نت یعصب بریف 2شنیزیمنجر به دپلارکه  یعضلان

 گیرینتیجه
با سوزن زدن خشک  یو کشش کیاکسنتر یبیترک ناتیبازان در اثر انجام تمرسیتندر کاهش درد در آرنج  به طور کلی نتایج تحقیق حاضر

فرنانیدز و  ( و2211 ( و )2211) دامر هولت و بیرون ،(2222) ولهاس( 2212( و )2220) ی. آنوپولوسی. د و استاسنوپولوسیاستاس جیبا نتا
حاضیر  قییتحق یهاافتیهیلیوا  ؛نشد دهیدر مطالعات گوشته د ،راستا نباشدهمحاضر مطالعه که با  یقیباشد و تحقیمراستا هم( 2215برون )

سیوزن  یا استفاده ازو  یو کشش کیاکسنتر ناتیتمر از ،یبیترک ینیبرنامه تمر کیکار بردن  خصوص را با به نیشده در اارائه یشنهادهایپ
 .دکدام بر دیگری ارجحیت ندارنتیجه استفاده از هر دو روش شبیه هم بوده و هید در .دهدیقرار م دییزدن خشک را مورد تأ
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