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Abstract 

Background and Aims: It seems that by involving a greater number of muscle fibers of the muscle 

spindle and through the benefit from elastic characteristics of muscles, Traband training can result in 

different functional adaptations in muscles. The study aimed to investigate the effect of eight weeks of 

training with and without Traband on a range of motion, proprioception, strength, and quality of life 

in middle-aged inactive women with knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: A total of 30 individuals (42.89±5.43 years, height 162.63±3.78 cm, weight 

58.08±4.49 kg, and body weight 21.99±1.89 kg/m2) were selected as a sample and randomly divided 

into three groups of 10 Traband, without Traband, and control. KOOS questionnaire was completed 

before the training protocols and range of motion, knee proprioception, and muscle strength of legs 

and lower legs were measured. At the end of the eighth week of the test, measurements were repeated 

as posttest. Analysis of covariance was used to check the results. Also, the t-test was run for before 

and after the test comparison, at a significance level of P ≤ 0/05. 

Results: Comparison of the Traband group with the control group without Traband showed that there 

was a significant difference in the range of motion, profound sense, knee opener muscle strength, and 

quality of life (P < 0/05). 

Conclusion: The results showed that exercise with Traband by patients with osteoarthritis is 

completely feasible and effective, and the exercise is likely a safe and effective exercise to improve 

proprioception, range of motion, muscle strength, and quality of life in women with knee 

osteoarthritis. 
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تأثیر هشت هفته تمرینات با و بدون تراباند بر دامنه حرکتی، حس عمقی، قدرت و کیفیت 

 زندگی زنان میانسال غیرفعال مبتلا به استئوآرتریت زانو

 
 *2الدینشجاعدکتر سید صدرالدین ، 3زهرا کریمی

 

 ، تهران، ایرانی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد واحد جنوبامدادگری ورزشی، دانشکده تربیت بدن-شناسی ورزشیآسیبکارشناسی ارشد حرکت اصلاحی و  .3

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یشناسبیآسو  کیومکانیگروه ب، اریدانش .2

 

 * 01/10/0318 مقاله رشیپذ                 30/13/0318مقاله  یبازنگر                 62/10/0318مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف

مندی از ویژگی الاستیک یا های عضلانی و بهرههای عضلانی در اثر فعال شدن دوکتمرینات تراباند با درگیر کردن تعداد بیشتری از تاررسد به نظر می

بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات با "مطالعه حاضر  بنابراین هدف از ؛آورندهای عملکردی مختلفی در عضلات به وجود میکشسانی عضلات، سازگاری

 بود.  "و بدون تراباند بر دامنه حرکتی، حس عمقی، قدرت و کیفیت زندگی زنان میانسال غیرفعال مبتلا به استئوآرتریت زانو

 هااد و روشمو

 شاخص کیلوگرم، 39/59±18/1 متر، وزنسانتی 66/362±79/1 سال، قد 89/12±11/5 نفر )سن 13گیری هدفمند و در دسترس تعداد روش نمونهبا 

تراباند، بدون تراباند و کنترل  نفره تمرین با 33صورت تصادفی به سه گروه بهعنوان نمونه انتخاب و بهمربع(  کیلوگرم بر متر 87/23±98/3 توده بدنی

نه حرکتی و حس عمقی زانو، قدرت عضلانی پاها و کمر گیری دامتکمیل و اندازه KOOSپیش از انجام پروتکل تمرینی پرسشنامه  .ندتقسیم شد

تکرار شد. از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی نتایج استفاده شد. همچنین، از آزمون پیشمانند بهآزمون پس ،گیری شد. در انتهای هفته هشتماندازه

 استفاده شد.  ≥35/3P یدارامعن، در سطح ها در دو مرحله قبل و بعد از آزمونوابسته برای مقایسه میانگین tآزمون 

 هایافته

های زانو و کیفیت زندگی تفاوت معناداری مقایسه گروه تراباند با گروه کنترل و بدون تراباند نشان داد دامنه حرکتی، حس عمقی، قدرت عضلات بازکننده

 (.P<35/3) وجود دارد

 گیرینتیجه

 پذیر و تاثیرگذارتر بودهامکانطور کامل  بهرینات ورزشی با تراباند توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت دهد که انجام تمنشان میتحقیق حاضر نتایج 

عنوان یک روش تمرینی ایمن و مؤثر در بهبود حس عمقی، دامنه حرکتی، قدرت عضلانی و کیفیت زندگی بهرود این تمرینات بتواند احتمال می است.

 انو مورد توجه قرار گیرد. زنان مبتلا به استئوآرتریت ز

 های کلیدیواژه

 استئوآرتریت زانو ؛قدرت عضلانی ؛حس عمقی ؛دامنه حرکتی ؛تمرینات تراباند

 

و علوم  یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یشناسبیسآو  کیومکانیگروه ب، اریدانش .الدینشجاعصدرالدین دکتر سید نویسنده مسئول:

 ایران، تهران ،یدانشگاه خوارزم ،یورزش

 sa_shojaedin@yahoo.com آدرس الکترونیکی:
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 و اهدافمقدمه 

حال توسعه  شرفته و دریپ یدر کشورها ین علت ناتوانیو بـزرگتـر یاسـکلت-یستم عضلانیس یمارین بیعتریعنـوان شابـهاستئوآرتریت 
درصد افـراد  13 بایرا به دنبال دارد. تقر ینامطلوب یعاجتما یج اقتـصادیـشتر شـده و نتـایش سـن بیوع آن بـا افـزایشناخته شده است. شـ

میلیون  5س حدود یدر انگل ]3[.دارند یحرکت یت و ناتوانیدرصد محدود 93 ن افرادیان ایت هستند و از میمبتلا به استئوآرتر سال 13 یبالا
 6نشان داد که هر ساله  یسلامت مل یآمار یررسک بیآمده از دستبهدر فرانسه اطلاعات  ،باشـندیت مـینفـر مبـتلا بـه اسـتئوآرتر

 ]2[.ت هستندیآرتر یـت مبتلا به نوعیکا شانزده درصـد از جمعیالات متحده آمریرد. در ایگیت انجـام مید اسـتئوآرتریص جدیون تشخیلیم
کننده مطرح شده جزو علل ناتوان یویر یانسداد یهایماریو ب یعروق-یقلب یهایماریسطح بهمنگهام یفرام یدر مطالعه یمارین بیا

، ییایمیوشـیـک، بیـک، متابولیاز جملـه ژنت یعللـ یولـ است، مـشخص نشده یخـوبتاکنون به یمارین بیشرفت ایجاد و پیعلت ا ]1[.است
سم آن در حال یبردن به علت و مکان ینه پیدر زم یادیآن ذکر شده اسـت. در حـال حاضر مطالعات ز یبرا یو علل التهاب یکیومکانیب

عوامل متعددی را در بروز استئوآرتریت دخیل  متفاوت است و ،عوامل خطرسازی که برای این بیماری در نظر گرفتند ]1[.استانجام 
 Boneهای مفصلی، چگالی استخوان )ولی به طور اجمالی، سن بالا، جنسیت، چاقی و اضافه وزن، ضعف عضلات، آسیب ،انددانسته

ensityDباشددر این میان، مفصل زانو شایعترین مفصل درگیر می ]5[.بودن مفصل همگی در ایجاد استئوآرتریت نقش دارند ( و سست، 
یافته دانست. های توسعهتوان علت عمده ناتوانی در افراد بزرگسال و مسن در کشور( را میKOA) 3به طوری که استئوآرتریت زانو

شوند. ها با ناتوانی شدید مواجه میکند و حدود یک چهارم آنسال را درگیر می 13لمندان بالای سن از سا %33دار علامتاستئوآرتریت زانو 
توان به مواردی از قبیل های درمانی غیرجراحی استئوآرتریت زانو میاز جمله روش ]6[.شودشیوع این بیماری با افزایش سن بیشتر می
 ]7[.ش اشاره نمودکاهش وزن، استفاده از دارو، فیزیوتراپی و ورز

های ورزشی، تمرین عملکردی برای سالمندان ناتوان، آسیببرای ورزشکاران، توانبخشی  تراباندهای مقاومتی با های اخیر، تمریندر سال
ایج این استئوآرتریت زانو، بیماران مبتلا به ناراحتی قلبی و حتی بیماران مبتلا به آسیب سیستم عصبی مرکزی کاربرد دارد. بر اساس نت

، محدوده مقاومت بر اساس تنوع کششی ترابانددهد. برای تمرین مقاومتی میمطالعات، عملکرد فیزیکی افراد بهبود قابل توجهی را نشان 
به این معنی شود، میفرم تمرین نیز عوض  ،کش است؛ بنابراین نیازی نیست که تاثیر گرانش بر وزن بار در نظر گرفته شود. علاوه بر این

 ]9[.در محدوده و سرعت کشش کاربر بستگی دارد که
ای بر روی بیماران مبتلا به هفته 32عنوان ابزار تمرینی استفاده کردند، یک مطالعه به نرتراباندتاپ و همکاران در بررسی که از 

در دو تمرین ایزومتریک و ایزوتونیک مورد تنه، سطوح درد و امتیاز فعالیت روزانه پایینهای عملکرد استئوآرتریت زانو انجام دادند و پیشرفت
اس نشان دادند که این تمرینات به .بر روی افراد مبتلا به ام تراباندچانگ و همکاران نیز در یک بررسی اثر تمرینات  ]8[.بررسی قرار گرفت

شبیه به سایر مداخلات ورزشی است،  KOAاگرچه استفاده از این نوارها در بیماران  ]9[.مدت هشت هفته تاثیر مثبتی بر عملکرد افراد دارد
 پذیری بیشتری دارند، ایمن، قابل حمل و استفاده آسانی دارند.انعطافنوارهایی که 

ثبات تواند حس عمقی و دامنه حرکتی منجرشده به عنوان الگوی حرکتی جنبشی میشود بهمیتنه استفاده پایینتمریناتی که برای بخش 
خطر ثبت شده است و راهبردی موثر برای افزایش بهبود سیستم عنوان ابزاری بیبه تراباندتمرین با  ]33[.ود بخشدو بهبکند پویا را تحریک 

اخیرا تمرینات با تراباند به منزله باشد. عضلانی، بهبود قدرت عضلانی و افزایش توانایی انجام وظایف عملکردی سالمندان می-عصبی
کنند و به نتایج موثری دست به طوری که برای افزایش قدرت و ثبات پاسچرال استفاده می ،ه استای موثر مورد توجه قرار گرفتشیوه
( اثبات شده است. باندها و 1 و 2، 3تراباند برای افزایش قدرت، تحرک و عملکرد، و همچنین کاهش درد مفصل )درجه  ]33[.اندیافته
های اند و به رنگند. این باندهای لاستیکی از جنس لاتکس طبیعی ساخته شدهکاره هستهزینه، قابل حمل و همههای مقاومتی کملوله

اند که تمرینات مقاومتی باشند. محققین بیان کردهای و طلایی میای مایل به زرد، زرد، قرمز، سبز، آبی، سیاه و سفید، نقرهصورتی و قهوه
شده در با جنسیت متفاوت است. مطالعات انجام KOAمیزان بروز  ]32[.دشوباعث کسب نمرات بالاتری در انجام عملکرد بعد از درمان می

طبق آمار موجود در ایران نیز درصد ابتلای زنان  ]31[.شودسال دیده می 63درصد مردان بالای  6درصد زنان و  35دهد چین نشان می
 ]31[.باشدبیشتر از مردان می

مرینات تراباند بر روی قدرت عضلانی، دامنه حرکتی، حس عمقی و کیفیت زندگی زنان بررسی اثر ت"ای به از آنجایی که تاکنون مطالعه
بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات تراباند بر روی "هدف از مطالعه حاضر  ،انجام نشده است "میانسال غیرفعال مبتلا به استئوآرتریت زانو

 است. "ال غیرفعال مبتلا به استئوآرتریت زانوقدرت عضلانی، دامنه حرکتی، حس عمقی و کیفیت زندگی زنان میانس
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 هامواد و روش
جامعه آماری تحقیق حاضر را  باشد.آزمون با گروه کنترل میپس-آزمونپژوهش حاضر از نوع کاربردی و تجربی است. طرح پژوهش پیش

عنوان نفر به 13گیری در دسترس تعداد وش نمونهد. از میان جامعه آماری با رندهسال مبتلا به استئوآرتریت زانو تشکیل می 15-53زنان 
 نفره کنترل تقسیم شدند. 33نفره تمرین با و بدون تراباند و یک گروه  33صورت تصادفی به دو گروه تجربی نمونه انتخاب و به

صورت حاد(، نبودن در بهدید درد ماه یا بیشتر )داشتن درد مزمن و تش 6شامل زنان دارای درد زانو به مدت  حاضر معیارهای ورود به مطالعه
ک هفته ی( از یدیراستروئی)ضدالتهابی غ یسال، عدم مصرف داروی خوراک 15-53، تمایل به شرکت در پژوهش، سن یمرحله حاد بیمار

بود. تمامی اسکلتی و عدم اعتیاد -قبل از ورود به مطالعه، نداشتن سابقه ضربه، عدم سابقه طولانی مصرف داروی مؤثر بر سیستم عضلانی
نیز شامل عدم مراجعه منظم بیمار در جلسه حاضر ها از مطالعه معیارهای خروج نمونه قرار گرفت.ن موارد توسط متخصص مورد بررسی یا

ر ها از نظه آزمودنییدر طول مطالعه و عدم تمایل بیمار به ادامه درمان بود. در ضمن کل یدیراستروئی، مصرف داروهای ضدالتهابی غینیتمر
 . ند، مورد بررسی قرار گرفتاستاندام تحتانی که خود از علل استئوآرتریت زودهنگام  ییراستاعوامل تأثیرگذار بر عدم هم

های گیری شد. سپس گروهگیری دامنه حرکتی زانو، حس عمقی، قدرت زانو و کیفیت زندگی اندازهپیش از انجام پروتکل تمرینی، اندازه
آزمون در مرحله مانند پیشها بهانجام تمرینات با و بدون تراباند پرداختند و در انتهای هفته هشتم این آزمون هفته به 9تجربی به مدت 

 های روزمره خود را داشتند.عالیتگیری و تکرار شد. در مدت هشت هفته گروه کنترل هیچ تمرینی را تجربه نکردند و فاندازهآزمون پس

 برنامه تمرینی
از تمرین تراباند استفاده از پروتکل تمرین تراباند تاییدشده توسط کالج پزشکی جورجیا، دانشگاه پرستاری، آگوستا، جورجیا،  حاضردر مطالعه 

همچنین شایان ذکر است که این برنامه تمرین بر اساس  ]35[.ایالات متحده آمریکا مخصوص بیماران سالمند مبتلا به آرتروز زانو بود
منظور اجرای تمرینات تراباند از به( بر اساس اصول علم تمرین تطبیق و اجرا شد. ACSMآمریکایی طب ورزش )های ویژه کالج توصیه

بار در هر پا انجام  32-9هفته،  9بار در هفته و به مدت  1تمرینات تراباند قدرتی  ]35[.های زرد، قرمز و سبز استفاده شدباند تراباند به رنگ
 23دقیقه گرم کردن شروع و بخش اصلی تمرینات  33شد. تمرینات در هر جلسه با تورم برنامه، متوقف می شد، در صورت افزایش درد یا

(. گروه تمرینات بدون تراباند همین 3 )جدول ]36[دقیقه استراحت بود 2دقیقه سرد کردن تمام شد. بین هر تمرین  5دقیقه بود و با  13الی 
(، اکستنشن هیپ، فلکشن هیپ،  (CALF. حرکات شامل اسکات صندلی، بلند کردن ساق پاحرکات رو بدون کش تراباند انجام دادند

 .(2)جدول  دورسی فلکشن مچ پا، پا حلقه و اکستنشن پا )زانو( بود

 

 
 نکات تمرین تراباند :0جدول 

 رنگ تراباند تعداد تکرار هفته

 رنگ زرد هشت تکرار اول

 نگ قرمزر تکرار 9-33 هفته دوم تا آخر هفته چهارم

 رنگ سبز تکرار 33-32 هفته پنجم تا آخر هفته هشتم
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پروتکل برنامه تمرینی تراباند :6جدول   

 تصویر حرکت روش اجرا اسم تمرین ردیف

 3اسکات صندلی 3
 .دیدار نگه میرا صاف و مستق آرنج .دیدار کمر نگه کیباند را در نزد

پشت  د؛ییایب نییگن پاخم کردن زانو و ل با یبه سمت صندل آرامیبه
 .دیبرگرد ستادنیبه حالت ا آرامیو به . نگه داریددیدار نگه صاف را

 

2 
بلند کردن ساق پا 

(CALF)2 

 .دیدار نگه میرا صاف و مستق آرنج .دیدار کمر نگه کیباند را در نزد
به حالت اول  آرامیو به دیدار نگه .دیبرو تانیانگشتان پا یرو بر

 .دیبرگرد
 

 1اکستنشن هیپ 1

صورت خود را به پیه .دیحفظ کن پا کی یتعادل خود را بر رو
سطح ثابت و  کی یرو بر .دیاکستنشن به سمت عقب بدن خود ببر

 در .دیشروع کن آموزش در یداریثبات و پا را با شرفتیمحکم، پ
 .دیاستفاده کن یاز صندل ازیصورت ن

 

 1فلکشن هیپ 1
به  آرامیو به دیدار نگه .دیسقف بلند کنو به سمت  طرف بارا به پیه

 .دیحالت اول برگرد

 

 5مچ پا دورسی فلکشن 5
و  دیدار نگه .دیرا به سمت عقب در خلاف باند بکش تانیانگشتان پا

 .دیبه حالت اول برگرد آرامیبه

 

 6پا حلقه 6
 .دیفشار ده یطرف عقب به سمت صندلزانو را خم کرده و پا را به

 .دیبه حالت اول برگرد آرامیو به دیدار نگه

 

7 
 7پا )زانو( اکستنشن

 
 .دیزانو را به حالت اکستنشن درآورده و نوک پا را به سمت سقف ببر

 .دیبه حالت اول برگرد آرامیو به دیدار نگه

 
 
 

 )کیفیت زندگی( KOOSپرسشنامه 
 KOOS (Knee Injury andشده ، پرسشنامه جهانی و بومیتوضیحات در مورد روند انجام پژوهش و هدف تحقیقه ئارابعد از 

Osteoarthritis Outcome Score )عملکرد حرکتی در مئعلاگیری میزان استئوآرتریت و شدت درد زانو، میزان منظور اندازهبه ،
 ]37[.تفریحی و کیفیت زندگی در مفصل زانو طراحی شده است-های روزانه، ورزشیفعالیت

 انودامنه حرکتی ز
 ]39[.گیری و کنترل شداندازه، دامنه حرکتی غیرفعال مفصل زانو در حرکات خم شدن و باز شدن با گونیامتر معمولی فلزی حاضر در تحقیق

 

                                                           
1 Chair Squats 
2 Calf Raises 
3 Hip Extension 
4 Hip Flexion 
5 Ankle Dorsiflexion 
6 Leg Curls 
7 Leg Extension 
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 گیری حس عمقی زانواندازه
)توسط کرنومتر منظور ارزیابی افراد روی سکو نشسته و از وضعیت شروع حرکت فلکشن زانو در حالت نشسته، اندام با سرعت ثابت به

و  15، 13زوایای  1های انتخابی شامل طور غیرفعال به سمت اکستنشن حرکت داده شد و در یک زاویه قرار گرفت. زاویه به( .کنترل شد
دت های آزمودنی باز بوده و از آنها خواسته شد که بعد از رسیدن اندام به موقعیت هدف، به مدرجه فلکشن زانو بود. در این حالت چشم 63
سپس اندام به وضعیت شروع حرکت برگردانده  .مدت خود به خاطر بسپارندکوتاهثانیه روی زاویه مورد نظر تمرکز کرده و آن را در حافظه  5

این در حالی بود که چشم آزمودنی بسته بود و از وی خواسته شد که با همان سرعت اولیه، زاویه مورد نظر را به صورت فعال بازسازی  ؛شد
بار برای هر زاویه تکرار شد و میانگین آنها در فرم مخصوص ثبت  1و به عبارت دیگر زانو را به موقعیت هدف انتخابی ببرد. این کار کند 
 ]38[.شد

 قدرت عضلات پا
ی قدرت عضلات چهارسرران در پای راست بیماران و کنترل با روش دینامومتری تعیین شد. در این روش یک طرف دینامومتر به مچ پا

متر بالاتر از قوزک بسته و انتهای دیگر آن به دیوار فیکس شد. آزمودنی در حالت نشسته بر روی صندلی با انجام انقباض سانتی 5آزمودنی، 
 ]23[.عنوان رقم نهایی قدرت عضلانی در نظر گرفته شدگیری بهاندازهایزوتونیک زانو حرکت اکستانسیون زانو را انجام داد. میانگین سه بار 

 لازم به ذکر است که این حرکت با پای راست انجام شد.
ویلیک بررسی و میانگین و انحراف استاندارد جهت توصیف اطلاعات -ها توسط آزمون شاپیروابتدا نرمال بودن توزیع دادهحاضر، در مطالعه 

در نظر گرفته شد.  P≤0/05 یدارایج استفاده شد. سطح معنبرای بررسی نتا LSDشد. سپس از تحلیل آزمون کوواریانس و آزمون  نجاما
 انجام شد. SPSS19افزار نرمن پژوهش با استفاده از یهای آماری اتحلیلوتجزیهتمامی 

 هایافته
ارائه شده  1 بندی در جدولها از جمله سن، قد، وزن و توده بدنی در بعد از تقسیمهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد شاخص

 است.
 

 کننده در پژوهشهای شرکتهای آزمودنیویژگی: 3جدول 

 گروه کنترل گروه بدون تراباند گروه تراباند متغیر

 85/15±23/1 33/13±33/5 13/12±73/1 سن )سال(

 3/373±15/6 53/375±71/1 375±13/5 متر(قد )سانتی

 93/69±97/6 33/77±31/5 63/79±27/5 وزن )کیلوگرم(

BMI )17/21±51/3 31/25±62/3 65/25±36/3 )کیلوگرم بر متر مربع 

 
(، مقایسه گروه تراباند و گروه کنترل در رابطه با دامنه حرکتی، حس عمقی در ANCOVAنتایج حاصل از آزمون آنالیز کوواریانس )

دگی بین دو گروه تمرینات تراباند و گروه کنترل زانو و کیفیت زن یهادرجه، قدرت بازکننده 63درجه، زاویه  15درجه، زاویه  13زاویه 
(P<0/05)  درجه، قدرت و کیفیت زندگی  63درجه، زاویه  15تفاوت معناداری داشت. زاویهP<0/05  تفاوت معناداری بین گروه بدون

 ت معناداری مشاهده شدتفاو P<0/05درجه  13دامنه حرکتی و حس عمقی در زاویه در رابطه با  همچنین تراباند و گروه کنترل داشت.
 . (1)جدول 

 نتایج حاصل از آنالیز کواریانس بین دو گروه تراباند و بدون تراباند: 0جدول 

 pمقدار  متغیر

 333/3 دامنه حرکتی

 333/3 درجه 31حس عمقی 

 333/3 درجه 04حس عمقی 

 333/3 درجه 21حس عمقی 

 333/3 قدرت

 331/3 کیفیت زندگی

 بحث
بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات با و بدون تراباند بر دامنه حرکتی، حس عمقی، قدرت و کیفیت زندگی زنان "حاضر قیق هدف از تح

بود. پس از هشت هفته تمرین با تراباند، نتایج نشان داد که تمرینات مورد نظر بر گروه تجربی  "میانسال غیرفعال مبتلا به استئوآرتریت زانو
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  داری داشت.امعنتاثیر 
خلخالی و همکاران ، ]22[(3185، دشتی و همکاران )]23[(3186الدین )های باوردی مقدم و شجاعهای پژوهش حاضر با یافتهیافته

اما با نتیجه تحقیق کستیگان و همکاران  ،خوانی داردهم ]25[(2339و سوک و همکاران ) ]21[(2331و همکاران ) 3، فوکومتو]21[(3191)
 مطابقت ندارد.  ]27[(3185یان و همکاران )و عرفان ]26[(2332)

های نوع آزمودنی، نوع بیماری، آزمون توان بهبا مطالعه حاضر را می ]27[(3185خوانی نتایج عرفانیان و همکاران )از جمله احتمالات عدم هم
داری داشت. دشتی و همکاران امعنها تاثیر ت تراباند بر درد آزمودنیشده مرتبط دانست؛ با این حال آنها نشان دادند که تمریناانجام

شود. همچنین، چانگ و همکاران درت اندام تحتانی زنان سالمند مینشان دادند که تمرینات تراباند باعث بهبود معنادار ق ]22[(3185)
ند که استفاده از دکردند و نشان دا تنه در زنان مبتلا به استئوآرتریت را بررسیپایین( تاثیر تمرینات باندهای کشی بر عملکرد اندام 2332)

های مشترک ضعف عضلانی از ویژگی ]9[حاصل شد.تنه زنان مبتلا به استئوآرتریت بهبود پایینطور قابل توجهی در عملکرد  به تراباند
ر تحقیق حاضر نیز های روزانه همراه است. همچنان که دکه به شدت با محدودیت در فعالیت استئوآرتریت زانو است و مشاهده شده است

کننده به همین ترتیب تمرینات تقویت ؛انجام تمرینات تراباند موجب بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به این بیماری شد ،نشان داده شد
ه انجام این ک است درمانی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در نظر گرفته شده است و نشان داده شدهورزشعضله، از مهمترین مؤلفه 

 ]9[.گرددعالیت در این گروه از بیماران میتمرینات موجب کاهش درد و محدودیت ف
منظور افزایش توانایی عملکرد افراد با کاهش بار روی زانو و کاهش درد، در فرد شناخته بهعنوان یک روش به تراباندبرنامه مقاومتی با 

ی عضلات چهارسرران از جمله دوک عضلانی و دستگاه گلژی باعث کاهش درد در حرکت-حسیشود و با افزایش حساسیت در ساختار می
های الاستیک برای انجام تمرینات مقاومتی با کش ]21[.خوانی داردشود که با نتایج تحقیق حاضر همبیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو می

تمرین مقاومتی با  ه تمرینات مقاومتی الاستیک و ایزوتونیک، نشان دادند( در مقایس2333و همکاران ) 2کولادو تواند سودمند باشد.زنان می
( تاثیر 2332همچنین، چنگ و همکاران ) ]29[.بهبوددهنده نیروی ایزومتریک در زنان باشدتواند میهای آزاد استفاده از تراباند یا وزنه

های ند که استفاده از نواردستئوآرتریت را بررسی کردند و نشان داتنه در زنان مبتلا به اپایینتمرینات باندهای کشی بر عملکرد اندام 
 ،در رابطه با اثربخشی تمرینات الاستیک ]9[حاصل شد.تنه زنان مبتلا به استئوآرتریت بهبود پایینالاستیک به طور قابل توجهی در عملکرد 

آنها نشان  ؛ها پرداختندهوازی والیبالیستومتی بر عملکرد بی( بررسی اثر تمرینات الاستیک، پلایومتریک و مقا3181کلوندی و همکاران )
دادند که پس از تمرین، میانگین قدرت عضلانی در گروه تمرین قدرتی و الاستیک بیشتر از گروه تمرین پلایومتریک بود. با توجه به این 

اثربخشی این  ]28[.هوازی ورزشکاران باشدی بیهاتواند روش مفید در بهبود برخی عملکردنتایج، اظهار داشتند تمرین الاستیک می
بهبود قدرت به دنبال انجام تمرینات تراباند بود که با یافته پیلند و  ،های پژوهشخوانی دارد. یکی از یافتهخیر همتمرینات، با یافته پژوهش ا

این نتیجه رسیدند که تمریناتی که بر روی افزایش  خوانی دارد. آنها در بررسی تمرینات قدرتی بر استئوآرتریت بههم ]13[(2332همکاران )
 خوانی دارد.که با نتایج مطالعه حاضر هم ]13[قدرت تمرکز دارد، در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو تاثیر دارد

رند، ضعف عضلانی و کاهش حس عمقی دو عامل اصلی و مهم که در کاهش ثبات پاسچرال بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نقش دا
 های تحقیق حاضر بهبود قدرت عضلات چهارسرران و حس عمقی مفصل زانو در بیماران استئوآرتریت زانو بود.باشد. یکی از یافتهمی

های وابران از یابد، زیرا پیام( نشان دادند که با تقویت عضلات زانو دقت در تعیین حس وضعیت مفصل افزایش می3889گودمن و مارکس )
یابد که این امر های عضلانی و دقت در تعیین حس وضعیت مفصل افزایش میسیستم گاما بیشتر شده و در نتیجه حساسیت کششی دوک

تواند کنترل بهتری را بر روی به طوری که این مراکز می ،شود تا اطلاعات بیشتری به مراکز حسی و تعادلی فرستاده شودباعث می
 ]13[.زانو جهت کنترل پاسچرال داشته باشد عضلات اطراف

یکی از مشکلات سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو، اختلال در حس عمقی، قدرت و در نتیجه عدم تعادل است و در دوره سالمندی و با 
پژوهش حاضر نشان داد  ]12[.دیابافزایش سن در مبتلایان به استئوآرتریت احتمال بروز مشکلات حاد ناشی از سقوط به زمین افزایش می

( طی پژوهشی به 3191خلخالی و همکاران ) .شودمیکه تمرینات تراباند موجب بهبود حس عمقی در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو 
-تمرینر تمرینات زنجیره حرکتی باز، بسته و تعادلی بر خطای حس عمقی مفصل زانو در زنان جوان سالم پرداختند. پس از یبررسی تاث

راد که حس عمقی بدتری یعنی توانبخشی حس عمقی در اف ؛ها نشان داددرمانی، حس عمقی آنها بهبود بیشتری در مقایسه با سایر نمونه
عنوان روش موثری در بهای که محققان در انتهای پژوهش کردند این بود که تمرینات تعادلی تر است. نتیجه نهایی و توصیهموثر ،دارند

در شرایط دینامیک، حس خوانی دارد. نتیجه این پژوهش با مطالعه حاضر هم ]21[.گرددحس عمقی زانو در زنان سالم مطرح میبازآموزی 
کند هایی را فراهم میعمقی برای حفظ ثبات مفصلی نقش حیاتی بر عهده دارد. سیستم آوران از طریق انشعابات نخاعی و کورتیکال، داده

زمان هماهنگ و مناسب همات مفصل از طریق فعالیت رفلکسی و ارادی عضله بسیار ضروری است. انقباض که برای کنترل حرکت و ثب

                                                           
1 Fukumoto 
2 Colado 
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از فیزیولوژی شود حس عمقی، بخشی مهمیبا وجود آن که تصور می ]11[.شودعضلانی موجب توزیع مناسب نیرو روی غضروف مفصلی می
باط بین اختلال حس عمقی، قدرت و عملکرد مفصل در بیماران مبتلا به در زمینه ارت باشد، هنوز تحقیقات کمیعضلانی می-عصبی

-دهد که علت جابهشده جهت بررسی اثر اختلال حس عمقی بر مشخصات راه رفتن افراد نشان میاستئوآرتریت وجود دارد. تحقیقات انجام

 ]11[.جایی کُند و مطمئن افراد مبتلا به استئوآرتریت، حس عمقی ضعیف است
های الاستیک در گروه تجربی موجب تحقیق حاضر در خصوص دامنه حرکتی زانو حاکی از آن است که هشت هفته تمرین با کشنتایج 

شود، طبق خاصیت رسد استرسی که از طریق کشش و مقاومت ناشی از تراباند بر عضلات وارد میبه نظر میشود. بهبود دامنه حرکتی می
اختلال و یابد. یابد و در نتیجه دامنه حرکتی افزایش میتدریج ریلکس شده و طول آن افزایش میهویسکوالاستی سینه عضلات، عضلات ب

ثباتی یا کمانش مفصل شده در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو ضعف عضلانی، سفتی، کاهش دامنه حرکتی مفصل، بیهای مشاهدهعلامت
باوردی مقدم و  ،باشد. همسو با یافته پژوهش حاضرهای بارز استئوآرتریت میز ویژگیباشد. اختلال در دامنه حرکتی مفصل یکی ازانو می
های عملکردی و دامنه حرکتی زانوی مردان سالمند فعال مبتلا تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر شاخص"( به بررسی 3186الدین )شجاع

های تواند عاملی اثرگذار بر بهبود شاخصیری هشت هفته تمرین هوازی میکارگآنها نتیجه گرفتند که به ؛پرداختند "به استئوآرتریت زانو
بهبود عملکرد عضلات توسط تمرینات ورزشی  ]23[.عملکردی و دامنه حرکتی زانو مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو باشد

-فعالیتمناسب نیروهای وارده به مفصل در طی چرا که عدم جذب  ،شودمیموجب جذب بیشتر نیروهای وارده بر مفصل توسط عضلات 

-استخوانگردد و در نتیجه موجب فعال شدن مراکز میهای ریز در بافت زیر غضروف های روزمره، ورزشی و تفریحی موجب شکستگی

نسیته استخوان زیر گردد. در ادامه افزایش دایند منجر به نازک شدن و افزایش انهدام غضروف مفصلی میآشود. این فرمیسازی ثانویه 
گردد همچنین پیشنهاد می ]15[.شوددهد و موجب کاهش عملکرد زانو میمیغضروف خاصیت جذب ضربه بافت زیر غضروف را کاهش 

 قیعدم کنترل دقهای پژوهش حاضر مقایسه شود. و با یافته گیردهای تمرینی در خصوص زنان دارای استئوآرتریت انجام سایر پروتکل
 هایآزمودن یو عوامل وراثت یفرد یهاتفاوت قیعدم کنترل دقو  هاانجام آزمون برنامه و یطول اجرا در هایآزمودن یزشیو انگ روان طیشرا

 آید. های تحقیق حاضر به شمار میمحدودیتاز جمله 

 گیرینتیجه
رت، دامنه حرکتی، حس عمقی و کیفیت زندگی در افراد نشان داد که برنامه تمرینی تراباند به بهبود قدحاضر با توجه به اینکه نتایج تحقیق 

شود مربیان و متخصصان با توجه به ایمنی و موثر بودن این تمرینات در میلذا از حیث بالینی پیشنهاد  ،انجامدمیمبتلا به استئوآرتریت زانو 
 از چنین تمریناتی استفاده کنند. برنامه توانبخشی معمول این گروه از افراد، 

 کر و قدردانیتش
باشد. از تمامی مینامه دانشجوی کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی و آسیب ورزشی دانشگاه آزاد واحد جنوب پایانمطالعه حاضر حاصل 

 شود. مییاری کردند، تقدیر و تشکر  حاضر ی که ما را در انجام پژوهشیهادوستان و آزمودنی
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