
 

 

 1402 بهار و تابستان /29ی اپیپ /1 شماره /پانزدهم سال                                                                 ی               حرکت ستیز علوم و ورزش( 108)
 

  مقاله پژوهشی

 
 عملکرد حس عمقی، مقاومتی با تراباند بر یورزش ناتیهفته تمرهشت  ریتأث

 قدرت زنان سالمند مبتلا به آستئوآرتریت زانو حرکتی، شدت درد و
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ها و همچنین استخوان زانو در افراد مسن، تاثیر مخربی بر غضروف مفصلی، غشاي سینوویال، کپسول مفصلی، لیگامنتاستئوآرتریت  :و هدف مقدمه

 عملکرد حرکتی، شدت درد و قدرت زنانبر حس عمقی و مقاومتی با تراباند  وره تمریناتهدف پژوهش حاضر، تأثیر یک دزیر غضروفی دارد. 

 .باشدمیسالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو 

 منظوربهشدند.  تقسیم ي کنترل و تمریننفر 15گروه دو  به تصادفیسالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو به صورت  زن 30تعداد  ها:مواد و روش

سر از گیري قدرت عضلات همسترینگ و چهاراندازه از گونیامتر،، سنجش حس عمقی VASشدت درد از مقیاس دیداري سنجش درد  ارزیابی

 به. دقیقه بود 60و هر جلسه  هفته شامل هشت مقاومتی با تراباند. برنامه تمرین استفاده شد TUGدینامومتر دستی، و سنجش عملکرد حرکتی از آزمون 

 (.P>05/0)گیري مکرر به کار گرفته شد آنالیز واریانس با اندازه آزمونا هتحلیل داده و تجزیه منظور

دار شدت درد زانو، حس عمقی در زاویه نتایج تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که اجراي هشت هفته تمرینات تراباند، منجر به تغییر معنی ها:یافته

 (. =001/0Pهمسترینگ، و قدرت عضله چهار سر، در مقایسه گروه کنترل گردید )درجه، عملکرد حرکتی، قدرت عضلات  60و  30

تمرینات مقاومتی تراباند موجب بهبود میزان درد، حس عمقی، قدرت عضلات چهارسررانی و همسترینگ، و عملکرد  اجراي گیری:بحث و نتیجه

 گردد.زنان سالمند مبتلا به آستئوآرتریت می یحرکت

 حس عمقی، شدت درد، عملکرد حرکتی، استئوآرتریت، تمرینات مقاومتی های کلیدی:هواژ
 

 مقدمه
استئوآرتریت یک بیماري غیرالتهابی مفصلی است، که از طریق 

تخریب غضروف مفصلی توام با ساخت استخوان جدیدد قابدل   

وابسدته بده جنسدیت     این بیماري. (1)باشد درک و مشاهده می

کندد، کده   ان مبدتلا مدی  برابدر مدرد   زندان را سده و ندیم    بوده، و

محدودیت حرکتی در مفصل و درد ناشی از آن، انجام بسدیاري  

کند و این امدر باعدا ایجداد    از کارها را براي بیمار محدود می

دلایل  .(2)گردد ناتوانی به ویژه در قشر زنان سالمند جامعه می

ده اسدت، امدا   طور مشخصدی عندوان نشد   د این بیماري بهدارخ

ژنتیددک، متابولیددک،   مچددونه عددواملی پزشددکان در مجمددو ، 

. (1)اندد  بیوشیمیایی، بیومکانیکی و علل التهابی را عنوان داشدته 

در ادامه با این اظهارات، عوامل خطر ساز متعدددي مانندد سدن    

هداي  ضافه وزن، ضعف عضلات، آسیببالا، جنسیت، چاقی و ا
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مفصلی، چگالی استخوان، و سسدت بدودن مفصدل را در بدروز     

اند، که در این بین مفصل زانو نیدز بده   استئوآرتریت موثر دانسته

 . (3)ترین استئوآرتریت عنوان شده است عنوان شایع

در رابطه به تاثیر استئوآرتریت بر زانو، محققان بیان داشتند 

سدر راندی،   رکه در این بیماران علاوه بر ضدعف عضدلات چها  

اي بیدان  کاهش عملکرد حرکتی نیز وجدود دارد. نتدایج مطالعده   

هاي داشت که در این بیماران، میزان درد و نیز دشواري فعالیت

 یابدد، بده  معناداري میفیزیکی حین انجام امور روزمره افزایش 

( و عضدله  %72که از میزان قدرت عضله چهارسر رانی )طوري

گیري استقامت این عضلات به میزان چشم ( و%56همسترینگ )

 . (4)شود کاسته می

برخی از محققان، تغییدرات پیدري را همدراه بدا کداهش در      

اند، کده منجدر بده    چندین ویژگی اسکلتی عضلانی عنوان داشته

کده شدیو    طدوري گردد، بده درد و کاهش عملکرد جسمانی می

استئوآرتریت زانو عاملی براي ایجاد دردهاي اسکلتی عضدلانی  

 .(1)باشد درصد می 90تا  60سال، تا حدود  65در افراد بالاي 

با توجه به اهمیت کنترل پاسچر و حفظ تعدادل، خصوصدا   

هداي حسدی   سال، محققان عنوان داشدتند کده پیدام   در افراد میان

پیکري، بینایی، و وستیبولار، منجر بده ایجداد تعدادل صدحی  و     

هداي حسدی   د. در واقع، پیامگردحفظ راستاي مناسب بدنی می

پیکري ارسالی از محیط به منظدور کنتدرل وضدعیت، از طریدق     

شدود، تدا   هاي جامع حسی عمقدی بده مغدز ارسدال مدی     سیستم

 .(5)احساس حرکت و درک وضعیت انجام پذیرد 

جراحی استئوآرتریت زاندو،  هاي درمانی غیراز جمله روش

چون کاهش وزن، دارو درمانی، فیزیوتراپی، و انجام مواردي هم

پزشدکی مددرن فدرر بدر آن      در. (3)باشد فعالیت ورزشی می

تواند بدا  جسمانی و تمرینات ورزشی می است که انجام فعالیت

بهبود قدرت عضلانی و افزایش دامنه حرکتی مفاصدل بیمداران   

همراه بوده و منجر به کاهش درد، خسدتگی، خشدکی مفاصدل،    

افزایش حس اعتماد به نفس، ... و نهایتا بهبود کیفیدت زنددگی   

که بین قددرت   است براي مثال، نشان داده شده. (6)د بیمار شو

عضله چهارسر مبتلایان به استئوآرتریت زانو با  شدت درد یک 

هداي روزمدره و   و با راحتدی در انجدام فعالیدت    ،رابطه معکوس

 . (7) بهبود کیفیت زندگی آنان یک رابطه مستقیم وجود دارد

 هايترین توصیهمهم از هاي فیزیکیفعالیت و انجام تمرینات

باشد، که بر کلیدي به منظور کنترل استئوآرتریت زانو و لگن می

اندد کده تمریندات ورزشدی     همین اساس، محققان گزارش کرده

تاثیر کوچک تدا متوسدطی بدر تسدکین درد و نیدز محددودیت       

مقاومتی بدا   تمرینهاي اخیر، اجراي در سال. (8)حرکتی دارند 

بخشی براي ورزشکاران، توانتوصیه شده  ، از راهکارهايتراباند

هاي ورزشدی و سدالمندان نداتوان، اسدتئوآرتریت، و نیدز      آسیب

سزایی دارد بیماران آسیب سیستم عصبی مرکزي بوده و تاثیر به

هدا اغلدب بده منظدور     کدش  توسط یمقاومت یناتانجام تمر. (3)

 یددتو تقو ،کشددش کنتددرل شددده ین،در تمددر یجدداد مقاومددتا

. بده  (9)شدود  کدار گرفتده مدی   بده  یعضلان -یتاندون يواحدها

ي مقاومت، بر اساس تنو  کششدی اسدت    ي که محدودهاگونه

شدود،  بنابراین تاثیر گرانش زمین بر وزن بار در نظر گرفته نمدی 

توان شدت و زمان تمرین را ها، میاز طریق سرعت کشش کش

  . (3)تغییر داده، و یا کنترل نمود 

( 2011( و سزوکی و همکداران ) 2008اسپکتر و همکاران )

بیان کردند که بین فعالیت بدنی و خطر استئوآرتریت زانو رابطه 

معکوسی وجود دارد، بدین معنی کده بدا افدزایش مددت زمدان      

یابدد  فعالیت ورزشی، خطر ابدتلا بده ایدن بیمداري کداهش مدی      

یددان ( ب2003( و هدداتمن و همکدداران )1990(. فلسددن )10،11)

(. 12،13) دکردند که فعالیت بدنی ممکن است اثر گدذار نباشد  

( بیدان  1993( و وایت و همکداران ) 2002راگرس و همکاران )

کردند که فعالیت بدنی ممکن است مفصل زاندو را از تغییدرات   

 هید  يمتعددد  نیمحققبا این وجود  .(14،15دژنراتیو حفظ کند )

بددراي  یقطعد  درمدان  چیانددد کده هد  موضدو  اشداره کدرده    نید ا

درمان، کداهش درد   یوجود ندارد، اما اهداف اصل تیاستئوآرتر

اگرچه کاربرد نوارهاي کشی در بیماران و بهبود عملکرد است. 

باشد، اما مبتلا به استئوآرتریت، شبیه سایر مداخلات ورزشی می

نوارهاي لاتکس تراباند داراي انعطاف پذیري بیشتري بدوده، و  

 تدوان مدی  . از سوي دیگدري (3)حمل هستند تر و قابل نیز ایمن

اي مدوثر جهدت   تراباند به منزله شدیوه  با که تمرین عنوان داشت

افزایش قدرت و ثبات پاسچرال مورد توجه قرار گرفته است، و 

نتایج موثري در افزایش قدرت، تحرک و عملکرد، و نیز کاهش 

 .(3) درد مفصل به دنبال دارد

بدا هددف    حاضدر حال باتوجه به موارد ذکر شده، پژوهش 

بدر شددت درد زاندو،     تمرینات مقاومتی با تراباندد  ریتأث یبررس

 قددرت عضدلات  و مشکلات عملکدرد حرکتدی و    یحس عمق

 باشد.می زانو تیسالمند مبتلا به استئوآرتر زنان
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 روش شناسی
و  تجربیماهیت تحقیق حاضر کاربردي و از نو  تحقیقات نیمه

 قید تحق نیا يجامعه آمارآزمون است. آزمون و پساز نو  پیش

 يزاندو  تیسال مبدتلا بده اسدتئوآرتر    65-55سالمند  زن 30 را

 يزاندو  پیمتخصص فلوشد  یبخشتوان کینیکننده به کلمراجعه

 یکد ینیکل میبر اساس علا 1399در فصل زمستان   نیاستان قزو

 ند.داد لیتشک یکیولوژیو راد

براي انجام  (تبیم )کنامه لازرضایت هانمونهی در ابتدا تمام

آوري اطلاعات که سپس فرم جمع .این پژوهش را امضاء کردند

از طریق آن سن، وزن، قد، میزان فعالیت بدنی، سابقه بیماري یا 

شده، وجود آسیب، ضربه یا جراحی در مفصل داروهاي مصرف

 ، و توسط متخصصین طب ورزشیگردیدزانوي افراد مشخص 

و ارتوپدي مورد تأیید قرار گرفته اسدت بده صدورت مصداحبه     

حضددوري تکمیددل شددد و شددرایط سددلامتی یددا بیمدداري و      

هدا  یدوگرافی رادتمدامی   دیدگی این افراد کنتدرل گردیدد.  یبآس

 توسط متخصص رادیولوژي مشداهده و بدر اسداس معیارهداي    

Kellgren-Lawrenc (،تشکیل استئوفیت، کاهش فضاي مفصلی 

  .ی شدبررس (16)( تخوان زیر غضروفاسکلروز اس

اندازه گیري قد بر اساس دسدتگاه قدد سدنج سدکا، انددازه      

گیدري  گیري وزن بر اساس ترازوي دیجیتال کیپ فیدت، انددازه  

شدد.   یابید ارزVAS درد  یچشدم  اسید بر اساس مق شدت درد

و  سر آن صفر کیپاره خط است که  کی یچشم اسیق اسیمق

بدون مشکل و صفر بده   نشانگر 10است. عدد  10آن  گریسر د

 .(17)( 1 شد )شکلدر نظر گرفته  تیوضع نیترمیعنوان وخ

 

 vasشدت درد  یریاندازه گ اسی. مق1 شکل 
 

هاي آزمایشی به مدت هشت هفته تمرینات ورزشدی  گروه

هاي به فعالیت ین مدتکنترل در ا و گروه مقاومتی را انجام دادند

 تمدرین،  هفتده  انجدام هشدت   از روزمره خویش پرداختند. پس

 شدت میزان پارامترهاي بر تأثیر متغیر مستقل میزان جهت تعیین

 .گردید ثبت نتایج و اجرا عملکرد حرکتی مجدداً درد و

منظور ارزیابی حس عمقی از گونیا متر یونیورسدال مددل   به

آزمودنی خواسته شد که بدر روي   زا پترسون براي استفاده شد.

طوري که مرکز گونیا تخت بنشیند، پاها از تخت اویزان باشد، به

ي ثابدت  بدازو  متربر روي خط مفصلی خارج زاندو قدرار گیدرد.   

گونیا متر در راستاي استخوان ران و بازوي متحرک در راسدتاي  

زمودنی ثابت آي باند نواري به پاي لهیوساستخوان نازک نی به 

درجده   60-30پاسیو به  زانوي خود را به صورت آزمونگر. شد

زمودنی خواسته شد که به شرایط مفصل در هر آو از  تغییر داده

زاویه توجه کند سپس با چشمان بسته سه مرتبه پاي خود را به 

 در این زوایا برده، و در هر زاویه سه تا پدنج ثانیده مکدا کندد.    

 ه گیدري و ثبدت شدد.   اندداز  آمدده اعداد به دسدت   آزمونطول 

بین نتایج زوایا بدا یکددیگر مقایسده شددند، همچندین       اختلاف

ي ذکر شده، میانگین سه تکدرار در  ایزواجهت تجزیه و تحلیل 

هر زاویه ثبت شد، و در نهایت خطاي مطلق زوایاي مذکور بده  

.(18)( 2شدکل  عنوان شاخص حس عمقی در نظر گرفته شد )
 

 

 

 
 امتریگون از استفاده با یعمق حس یریگاندازه. 2 شکل

 

 

 

 
 یحرکت عملکرد یریگاندازه. 3شکل 



 و همکاران  میري

 (111) 1402 تابستان و بهار /29 یاپیپ /1 شماره /پانزدهم الس                                                                     ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 

 

قدرت ایزومتریدک عضدلات کوادریسدپس و همسدترینگ     

 اندازه گیري شدد.  116ي دینامومتر دستی نیکلاس مدل بوسیله

 ریتأثجهت ثابت کردن اندام مورد نظر و حذف  هاتستدر این 

از استرپ ثبات دهنده استفاده شد. اسدترپ بده    آزمونگرقدرت 

، و ردید گیمد میله ثابت شده و دینامومتر در زیدر اسدترپ قدرار    

قدرت ایزومتریک محاسبه شد. هر تست سه بار تکرار شدده، و  

از فرد خواسته شد حرکت مورد نظر را با حداکثر قدرت انجام 

ثانیده   15هر تست  نیب ثانیه نگه داشته شد. 5دهد. هر انقبار 

از انجدام   قبدل  استراحت داده شد، و حداکثر قدرت ثبدت شدد.  

 .(19)تست دینامومتر صفر شد، و تست مورد نظر اجرا گردید 

لبده   بدود،  درجده فلکسدیون   90که زانو و لگن در فرد در حالی

یک استرپ جهدت ثابدت کدردن ران فدرد      از نشیند.صندلی می

ي تست عضله کوادریسپس دینامومتر دسدتی در  برا استفاده شد.

متري پروگزیمال مچ پدا  سانتی 2زیر استرپی قرار گرفت، که در 

ابدت در پشدت   ي ثهید پابر روي ساق پاي فرد بسته شد و یدک  

صندلی  لبهساق فرد بسته شد از فرد خواسته شد با دستان خود 

. براي تسدت عضدله   (20)را گرفته و زانوي خود را صاف کند 

متري پروگزیمال مدچ پدا پشدت    سانتی 2همسترینگ استرپ در 

ثابت در جلوي ساق فرد بسته  هیپاساق فرد بسته شد، و به یک 

صندلی را گرفته و زاندوي   لبهفرد خواسته شد با دستان  از شد.

 .(21)( 4شکل ) کندخود را خم 

 

 

 

 

 

 
 نامومترید از استفاده با قدرت یریگاندازه. 4ل شک

 

 

در ایدن مطالعده منظدور از تمدرین     : پروتکل تمرین تراباندد 

شده توسط کدالج   دییتأ نداترابتراباند استفاده از پروتکل تمرین 

 الاتید ا ،اید جورج پرستاري اگوسدتا،  دانشگاه پزشکی جورجیا،

زاندو بدود    زآرتدرو متحده امریکا مخصوص سالمندان مبتلا بده  

 ،(22)اسدت   داده شدده  قید تطب( 2014دکر )با توصیه  که، (18)

شایان ذکر اسدت کده ایدن برنامده تمدرین بدر اسداس         نیهمچن

ي ( بدرا ACSMیی طب ورزشدی ) کایامري ویژه کالج هاهیتوص

 سالمندان و نیز بر اساس اصول علم تمرین تطبیق و اجرا شدد. 

  زرد يهارنگبه  باند تراباند از تراباند ناتمنظور اجراي تمری به

 

استفاده شد، و در هفته اول و دوم بدا توجده بده    سبز  و قرمز و 

ها از آسان یه سخت تبدیل گردیدد  پروتکل تمرینی قدرت کش

سه بدار در هفتده بده     یقدرتتراباند  ناتیتمر .(18) (1 )جدول

بار در هر پا انجام شد در صورت افدزایش   8-12هفته  8مدت 

 10در هدر جلسده بدا     ندات یتمر درد و تورم برنامه متوقف شد.

 40الی  30ي اصلی تمرینات هابخشدقیقه گرم کردن شرو  و 

هر حرکت دو  نیب دقیقه سرد کردن تمام شد. 5دقیقه است و با 

 .(23) (2جدول )دقیقه استراحت بود 

 

 شرفتیپ به نسبت هاکش یکشسان و هارنگ از استفاده با تراباند، با یمقاومت ناتیتمر یاجرا پروتکل. 1 جدول
 

 روش اجرا نام تمرین

 گردد.باند نزدیک کمر، آرنج صاف، با خم کردن زانو و لگن، به سمت صندلی رفته و به حالت ایستاده برمی اسکات صندلی

 گردد.مر، آرنج صاف، روی انگشتان پا بالا رفته، و به حالت اول برمیباند نزدیک ک بلند کردن ساق

 بر روی یک پا، باند دور مچ پای دیگر و اکستنشن به عقب. اکستنشن هیپ

 باند دور ران و زیر پای دیگر، ران به سمت بالا و برگشت به حالت اول. فلکشن هیپ

 ن انگشتان پا و برگشت به حالت اول.زانو صاف، باند دور انگشتان پا، فلکش قلکشن مچ پا

 زانو خم، باند دور مچ پا، کشیدن زانو به عقب و برگشت به حالت اول. پا حلقه

 زانو صاف، باند پشت انگشتان پا، زانو خم شده و مجددا اکستنشن زانو. اکستنشن زانو
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 تراباند نیتمر پروتکل. 2جدول
 

 رنگ تراباند تعداد تکرار هفته

 زرد 8 اول

 قرمز 8-10 دوم تا چهارم

 سبز 10-12 پنجم تا هشتم
 

 های آماریروش

از  هدا یآزمودن يهایژگیو فیها و توصجهت مرتب کردن داده

اطلاعدات از   لید تحلو  هید جهت تجز ی،فیآمار توص يهاروش

استفاده شد. در بخش  22نسخه  SPSSافزار نرم با یاستنباط آمار

عنددوان انحددراف اسددتاندارد بدده  و نیانگیدداز م یفیآمددار توصدد

و در بخدش آمدار    یو پراکنددگ  يمرکدز شیگدرا  يهدا شاخص

کده   رنفیاسدم  -آزمون کولمدوگراف  جیبا توجه به نتا یاستنباط

 ياختلاف معنادار یبررس برايو  هاداده یعیطب عیتوز دهندهنشان

آزمون تحلیل واریدانس   ازاز پروتکل  پسو  پیشدر  هانیانگیم

 شد. ستفادها ≥05/0Pيمعنادار در سط  ي مکررگیربا اندازه

 

 هایافته

برنامه تمرینی مقاومتی با تراباند سه جلسه در هفته و به مددت  

 30هدا  این تحقیق تعداد کل نمونه درهشت هفته انجام گردید. 

نفر زن سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو بوده که از این تعدداد  

نفدر دیگدر    15دادندد، و بده   نفر گروه کنترل را تشکیل مدی   15

هدا در  هداي دموگرافیدک آن  تمرینات داده شده اسدت. ویژگدی  

 ارائه شده است. 3جدول 

 

 های)سن، قد، وزن( آزمودن کیدموگراف یهایژگیو .3جدول 
 

 

 متر()سانتیقد  )کیلوگرم(وزن بدن  )سال(سن  گروه

 25/177 ± 21/5 32/71 ± 75/9 7/58 ± 52/3 تراباند

 3/183 ±  3/4 33/75 ± 86/9 11/58 ± 65/3 کنترل
 

گروهدی  با توجه به نتدایج مشداهده شدد در مقایسده درون    

داري وجدود دارد و در  شدت درد در گروه تراباند کاهش معنی

داري گروهدی نسدبت گدروه کنتدرل کداهش معندی      مقایسه بدین 

تمرینات تراباند بر کاهش شدت  ریتأث دهندهکه نشان مشاهده شد

 فصل زانوي زنان سالمند مبتلا به آستئوآرتریت زانو است.درد م

گروهی در گروه تمرینی تراباند در هر دو زاویه نتایج درون

داري مشاهده شدد، و در مقایسده   حس وضعیت، اختلاف معنی

 داري وجود داشت.گروهی با گروه کنترل نیز اختلاف معنیبین

تمریندی  گروهی در گدروه  در عملکرد حرکتی مقایسه درون

داري معنی با گروه کنترل اختلاف گروهیمقایسه بین و در تراباند،

 مشاهده شد.

در شاخص قدرت همسدترینگ، مقایسده درون گروهدی و    

 داري مشاهده شد.بین گروهی در گروه تراباند افزایش معنی

در رابطه با قدرت عضدلات   با توجه به نتایج مشاهده شده

گروهدی در گدروه   ی و بدین گروهد رانی، مقایسده درون چهارسر

 (.4 )جدول داري ملاحظه گردیدتراباند افزایش معنی
 

 انحراف استاندارد( پیش و پس از اجرای پروتکل ±نتایج متغیرهای وابسته )میانگین . 4جدول 

 P آزمون پس آزمون شیپ گروه ریمتغ

 درد شدت
 852/0 53/8 ± 51/0 66/8 ± 72/0 کنترل

 001/0* 26/6 ± 03/1 13/8 ± 55/1 تراباند

 درجه 30 تیوضع حس
 751/0 54/4 ± 19/1 46/4 ± 42/1 کنترل

 001/0* 18/3 ± 1/1 35/5 ± 31/1 تراباند

 درجه 60 تیوضع حس
 519/0 19/5 ± 2/1 06/5 ± 1/1 کنترل

 001/0* 43/3 ± 23/1 93/5 ± 07/1 تراباند



 و همکاران  میري
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 یحرکت عملکرد
 413/0 13/9 ± 3/1 4/9 ± 18/1 کنترل

 006/0* 80/7 ± 774/0 86/8 ± 99/0 راباندت

 نگیهمستر قدرت
 582/0 86/45 ± 54/3 86/45 ± 35/3 کنترل

 001/0* 4/56 ± 04/3 06/48 ± 43/4 تراباند

 سر چهار قدرت
 11/0 01/42 ± 21/3 69/39 ± 63/2 کنترل

 001/0* 52/50 ± 02/6 94/44 ± 77/3 تراباند

=001/0Pمقایسه درون گروهی،  در مقایسه با گروه کنترل و* 

 بحث

نتایج حاصل از پدژوهش حاضدر حداکی از آن بدود کده برنامده       

 30تمرین مقاومتی تراباند سبب بهبود حس وضعیت در زوایاي 

شدود.  یمد درجه زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زاندو   60و 

مشاهده شده است که اجراي تمرینات مقاومتی تراباند به سبب 

ت اطراف مفصل، و کداهش فشدار وارد بدر آن و    تقویت عضلا

 تواندد یمد ي حسی و حس عمقدی  بازخوردهاهمچنین افزایش 

محیطی ایده آل بدراي انجدام تمریندات بددنی ایجداد کندد، کده        

موجب بهبود تعادل و قدرت و استقامت عضدلانی و در نتیجده   

. (24)گدردد  کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی این بیماران مدی 

فعدال نمدودن    بدا یک روش تمرینى اسدت کده    تمرینات تراباند

 يهدا برخى عضلات خاص در یک توالى عملکردى با سدرعت 

کنترل شده با توجده ویدژه بده تدنفس و حدس عمقدى متمرکدز        

( 1399ها، کریمی و همکاران ). بر اساس این یافته(25) شودیم

عنوان داشتند که اجراي تمرینات مقاومتی با تراباند باعا بهبود 

حس عمقی مفصل زانو در زندان سدالمند داراي اسدتئوآرتریت    

( عندوان  1396، همچنین باوردي مقدم و همکارن )(6)شود می

نات مقاومتی تراباند باعدا بهبدود حدس عمقدی     کردند که تمری

. محققدان بیدان   (8)شدود  مردان سالمند داراي اسدتئوآریت مدی  

روى بهبدود حرکدات و   بدر   تمریندی تراباندد  کده روش  داشتند 

کده بده تقویدت عضدلات کوچدک       ،گرددیمتمرکز م هاتیفعال

تدر را بده     که در نهایت تقویدت عضدلات بدزر    کندیکمک م

ویبریشن بده کدار گرفتده شدده در     . تمرین همراه خواهد داشت

کده سیسدتم   )عضدلانی را   يهدا صادره از دوک يهاامیعضله، پ

، افدزایش  (کندد یعصبی مرکزي را از کشیده شدن عضله آگاه م

در نتیجه سیستم وضدعیتی بده انحدراف بددن در     . (26) دهدیم

بهبدود   .دهدد یجهت ویبریشن براي کوتاه شدن عضله پاسخ مد 

زانو توسط تمرینات ورزشی موجدب   عملکرد عضلات اطراف

بیشدتر نیروهداي وارده بده مفصدل      بیشتر مفصل و جذب ثبات

توسط عضلات و به موجب آن کداهش شددت درد و افدزایش    

 .(27)شود یم عملکرد زانو

در رابطه با تاثیر اجراي تمرینات تراباند بدر روي عملکدرد   

 روش عندوان  بده  تراباندد  تمرینی برنامه مشاهده شد که حرکتی

 سدالمند  زندان  در عملکدرد حرکتدی   بهبود سبب درمانی مناسب

کده   اندد دادهنشدان   مطالعاتشود. یم زانو استئوآرتریت به مبتلا

تولید سایتوکاین اضافی در بدن باعا از بدین رفدتن غضدروف    

هدداي مفصددلی از جملدده یمدداريبیجدده ایجدداد در نتمفصددلی و 

 تولیددد کدداهش بددا و فعالیددت بدددنی، شددودیمدداسددتئوآرتریت 

گدردد  یمد  عملکدرد  بهبدود و  درد کداهش  ها موجبسایتوکاین

اد درد و کداهش  . همچنین از عوامل دیگري که سبب ایج(28)

تواند به دلیل عددم  یمکه  است، عضله شود آتروفییمعملکرد 

چندین مطالعه نشدان داده کده بیمداران مبدتلا بده      فعالیت باشد، 

بده   و مبتلا به ضعف عضلات اندام تحتدانی ، استئوآرتریت زانو

چهار سر ران هستند که همراه بدا درد و نداتوانی فیزیکدی     یژهو

ضعف عضله چهار سدر ران در اسدتئوآرتریت زاندو    . (9) است

و به علت اشکال در فعال سازي ارادي این عضدله   ،شایع است

. البته ارتباط واقعی میان استئوآرتریت زاندو  (29)شود یایجاد م

برخی بطوریکه  .(30) لات چندان مشخص نیستو قدرت عض

که ضدعف عضدله چهدار سدر ران قبدل از       کنندیبیان م از افراد

و ایدن مسدئله یدک     شدود، مدی  یجداد ستئوآرتریت زانو اشرو  ا

در زندان   یدژه ریسک فداکتور بدراي ایجداد اسدتئوآرتریت، بده و     

این فرضیه به علت نقش عضله چهار سدر ران ضدمن    .باشدیم

چرا که انقبار اکسنتریک عضله چهار سدر ران  ، راه رفتن است

و نداتوانی   ،وارد بر مفصدل زاندو اسدت    يروهایمسئول جذب ن

ضدعف و   یدل ي کاهش کافی نیروهاي وارده بر مفصل بده دل برا
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هداي ریدز در بافدت زیدر     یشکستگموجب عدم فعالیت عضله 

شود. این فرآیند خاصیت جذب ضربه بافدت زیدر   یمغضروف 

دهد، و موجب بروز اسدتئوآرتریت و در  یمغضروف را کاهش 

 .(29)گردد یمنتیجه افزایش شدت درد و کاهش عملکرد زانو 

راي ها بد یکی از موثرترین استراتژي تراباند تمرین مقاومتی

گیري از تضعیف و تخریب عضلانی ناشی از سدن اسدت    پیش

. از آنجدایی  بخشدد یزیرا قدرت و عملکرد عضلانی را بهبود م

که کاهش توده عضلانی در ایجاد سارکوپنی مشارکت دارد، اثر 

تمرین مقاومتی بر هایپرتروفی عضلانی و فرآیندهاي میوژنیدک  

 . (24) برانگیز است آن در سالمندي مهم و بحا

 گیری نتیجه

تمرینات مقاومتی تراباند باعا بهبدود میدزان    داد که نشان نتایج

درجه، قدرت عضلات  60و  30ي هاهیزاودرد، حس عمقی در 

گدروه   )صدرفاً  یحرکتد چهارسررانی و همسترینگ، و عملکدرد  

 تراباند( زنان سالمند مبتلا بده آسدتئوآرتریت زاندو شدده اسدت.     

شود که مربیان و متخصصین در این بخش، تمرینات پیشنهاد می

مقاومتی را با سایر تمرینات ورزشدی مقایسده کنندد و نتدایج را     

توان براي کاهش لیل و بررسی قرار دهند. همچنین میمورد تح

 هاي مزمن از این روش بهره گرفت.شدت درد در بیماري

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشدد از دانشدگاه   

 باشد.رجاء قزوین می
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Abstract 

Introduction and Purpose: In old people osteoarthritis of 
knee has destructive effect on articular cartilage, synovial 
membrane, articular capsule, ligaments and the bone 
under cartilage. The aim of this study was to investigate 
the effect of Thera-Band restistance training on the 
proprioceptive, motor function, the severity of pain and 
strength of the older women with knee osteoarthritis. 
Materials and Methods: 30 old women with knee 
osteoarthritis randomly divided into two equal groups 
control and training (n=15). Evaluated of severity of pain by 
Visual Analogue Scale (VAS), proprioceptive measurement 
by goniometer, measure quadriceps and hamstring 
strength by manual dynamometer, and for analyzing the 
motor function TUG was used. Resistance training protocol 
with Thera-Band consist of eight weeks, per session was 
sixty minute. For analyzing data used on ANOVA with 
repeated measurements (P<0.05). 
Results: The results of statistical analysis showed that 
performing eight weeks of theraband exercises led to a 
significant change in the intensity of knee pain, 
proprioception at 30 and 60 degrees, motor performance, 
hamstring muscle strength, and quadriceps muscle 
strength, compared to the control group (P=0.001). 
Discussion and Conclusion: Performing resistance 
exercises of the band improves the pain level, sense of 
proprioception, strength of the quadriceps and hamstring 
muscles, and motor function of elderly women with 
osteoarthritis. 
Key words: Osteoarthritis, Resistance training, Deep 
sense, Severity of the pain, Motor function. 
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