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Abstract

Background and Objectives: Patellofemoral pain syndrome is one of the most common disabilities 
among women. The purpose of the present study was to investigate the effect of eight weeks of Thera-
band exercises on pain, range of motion, and function of nurses with patellofemoral pain syndrome.

Methods and Materials: Thirty female nurses with patellofemoral pain syndrome were selected from 
the statistical population and divided into two groups of control and practice. After selecting subjects 
based on inclusion and exclusion criteria, in a pre-test, pain with visual analog scale, range of motion 
with a universal goniometer, and function with KOOS questioner were measured. Then the training group 
performed their Thera-band exercises for 8 weeks and in 3 sessions in a week. The control group was 
also prevented from doing any exercise program and they were only allowed to do their daily activities. 
Then all the tests that were taken in the pre-test phase, were measured in the post-test again. Paired t-test 
and independent t-test were used for statistical analysis of the results. In all statistical analyzes, alpha was 
smaller than 0.05.

Results: The results of eight weeks of Thera-band exercises showed a reduction of the pain and induced an 
improvement of function in the subject of the exercise group. However, there was no significant difference 
between the post-test knee flexion range and pre-test in any of the study groups that indicates that the 
Thera-band exercises do not affect the range of motion of the knee flexion.

Conclusion: According to the results of this study, it is recommended that women with patellofemoral 
pain syndrome use Thera-band exercises to reduce their pain. Besides, the Thera-band exercises can be 
introduced to these individuals as an appropriate solution to improve their performance. 
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مقاله پژوهشی

چکیده
سابقه و هدف: سندروم درد کشککی- رانی یکی از شایعترین اختلالات در میان زنان است. هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته 

تمرینات تراباند بر درد، دامنه حرکتی و عملکرد زنان پرستار مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی بود. 

روش بررسی: تعداد 30 پرستار زن مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی از بین جامعه آماری انتخاب و در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. 
پس از انتخاب آزمودنیهای براساس معیارهای ورود و خروج از تحقیق، در جلسه پیشآزمون، درد به وسیله شاخص بصری، دامنه حرکتی خم 
شدن زانو بوسیله گونیامتر یونیورسال و عملکرد آزمودنیها بوسیله پرسشنامه کاوس اندازهگیری شد. سپس گروه مداخله به مدت هشت هفته 
و سه جلسه در هفته تمرینات تراباند را انجام دادند. گروه کنترل نیز از انجام هرگونه برنامه تمرینی منع شدند و تنها مجاز به انجام فعالیتهای 
روزمره خود بودند. پس از اتمام هشت هفته تمرینات، تمامی آزمونهایی که در مرحله پیشآزمون گرفته شده بود، مجددا و در مرحله پسآزمون 
اندازهگیری شد. از روشهای آماری تی زوجی و تی مستقل جهت تجزیه و تحلیل آماری نتایج تحقیق استفاده شد. در تمامی تجزیه و تحلیلهای 

آماری آلفا کوچکتر یا مساوی 0/05 در نظر گرفته شد.   

یافته ها: نتایج تحقیق نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات تراباند در گروه مداخله موجب کاهش شاخص درد و بهبود عملکرد آزمودنیها 
در پسآزمون نسبت به پیشآزمون شد. درحالیکه تفاوت معنیداری بین دامنه حرکتی خم شدن زانو در پسآزمون نسبت به پیشآزمون در هیچیک 

از گروههای تحقیق مشاهده نشد که نشان از عدم تاثیرگذاری تمرینات تراباند بر دامنه حرکتی خم شدن زانو داشت. 

نتیجه گیری: با توجه به نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد میشود که زنان مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی از تمرینات تراباند جهت کاهش درد 
خود استفاده نمایند. همچنین تمرینات تراباند میتواند به عنوان راهکاری مناسب جهت بهبود عملکرد این افراد معرفی شود. 

کلید واژه: سندروم درد کشککی- رانی، تمرینات تراباند، درد، دامنه حرکتی، عملکرد

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 1.  بهار 1400، صفحات 27  تا 34

تاثیر 8 هفته تمرینات تراباند بر درد، دامنه حرکتی و عملکرد پرستاران مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی

فائزه مظهری عباسی، حمید طباطبائی*

گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

 tabatabaei.hamid@gmail.com       :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*

در طول فعالیت‌هایی نظیر نشستن و برخاستن، بالا و پایین رفتن از 
پله، چمباتمه زدن، نشستن‌های طولانی مدت و یا پریدن و جهیدن 

می‌باشد )2, 3(. 
محققین علت بروز این سندروم را چندعاملی می‌دانند. علل مختلفی 
آن  از  که  است  شده  ذکر  رانی  کشککی-  درد  سندروم  بروز  برای 
جمله می‌توان به تغییر در کینماتیک اندام تحتانی، انجام فعالیت‌های 
فیزیکی با مدت زمان و فرکانس بالا، فقدان و یا برهم خوردن تعادل 
بین فعالیت عضلات پهن داخلی و پهن خارجی که موجب کشیده 
شدن کشکک به سمت خارج می‌شود، کاهش هموستازی بافت‌های 
افزایش  کشکک،  رتیناکولوم  سفتی  افزایش  و  کشکک  اطراف  نرم 
زاویه له چهارسررانی، ضعف عضلات لوکال2 )پهن داخلی( و گلوبال3 

2. Local Muscle
3. Global Muscle 

مقدمه 
مفصل  مشکلات  شایع‌ترین  از  یکی  رانی1  کشککی-  درد  سندروم 
زانو است؛ میزان شیوع این درد در جوامع مختلف، بالا گزارش شده 
است؛ به طوری که 23 الی 31 درصد از مراجعه‌‌کنندگان به مراکز 
کلینیکی را افراد مبتلا به این عارضه تشکیل می‌دهد )1(. سندروم 
درد کشککی- رانی بیشتر جوامع جوان و میانسال را تحت تاثیر قرار 
داده و در این بین، میزان بروز آن در زنان بیشتر از مردان است )2(. 
زنان 10 الی 13 درصد بیشتر از مردان به این عارضه مبتلا می‌شوند. 
در مفصل  بیومکانیکی  و  فیزیکی  تغییرات  از  که  اختلال  این  علائم 
کشککی رانی نشات می‌گیرد، شامل درد پشت و یا جلوی کشکک 

1. Patellofemoral Pain Syndrome
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)سرینی میانی، سرینی بزرگ، همسترینگ و دوقلو( و محدود بودن 
دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی اشاره داشت )4, 5(.

سندروم درد کشککی- رانی موجب ایجاد پیامدهای ناگواری می‌شود 
زندگی  و  بوده  همراه  بیمار  با  مدت  طولانی  برای  است  ممکن  که 
روزمره وی را با اختلال همراه سازد. درد، بارزترین پیامد ابتلا به این 
رانی  درد کشککی-  به سندروم  که  افرادی  تمامی  می‌باشد.  عارضه 
مبتلا می‌شوند، در اثر بروز دردِ ناتوان کننده این سندروم به مراکز 
کلینیکی مراجعه می‌کنند )5(. علاوه بر آن نتایج نشان می‌دهد که 
افراد مبتلا به سندروم درد کشککی-رانی دچار محدودیت‌های دامنه 
حرکتی در اثر کوتاهی بافت نرم و عضلات احاطه کننده مفصل زانو 
از جمله راست رانی، تنسورفاشیالاتا و همسترینگ می‌باشند )6, 7(. 
رحیمی و همکاران نشان دادند افرادی که به این عارضه مبتلا ‌باشند، 
سالم  افراد  به  نسبت  کوتاه‌تری  رانی  راست  و  همسترینگ  عضلات 
دارند )5(. پیامد بسیار مهم دیگری که افراد مبتلا به سندروم درد 
با آن مواجه می‌شوند، اختلال در عملکرد می‌باشد؛  کشککی- رانی 
بطوری‌ که فرد در انجام کارهای عادی روزمره خود نظیر راه رفتن 
نیز دچار مشکل می‌شود )1(. اختلال در عملکرد پیامدی است که 
اکثر تحقیقات پیشین که در این زمینه انجام شده است به آن اشاره 
بیان داشت  یافته‌های فوق می‌توان  به  با توجه  بنابراین و  داشته‌اند. 
که عارضه سندروم درد کشککی-رانی به دلیل ایجاد پیامدهایی که 
در فرد موجب می‌شود، به میزان زیادی می‌تواند زندگی فرد را تحت 
تاثیر قرار داده و به نوعی وی را از انجام فعالیت‌های عادی روزمره 
نظیر راه رفتن نیز باز دارد )8(. لذا اتخاذ راهکاری که بتواند پیامدهای 
فوق )درد، محدودیت دامنه حرکتی و اختلال در عملکرد( را پوشش 

داده و آثار آن را به حداقل برساند، بسیار مهم و ضروری می‌باشد.
امروزه جهت درمان سندروم درد کشککی- رانی راهکارهای مختلفی 
ارائه می‌شود که از آن جمله می توان به تمرین درمانی به عنوان یکی 
از مناسب‌ترین شیوه‌های درمان غیرتهاجمی اشاره داشت )3, 8(. در 
این بین بیان شده است که تمرینات مقاومتی به علت تاثیر مثبتی 
گزینه  دارند،  تحتانی  اندام  عضلات  بین  هماهنگی  و  قدرت  بر  که 
مناسبی جهت بهبود پیامدهای ناشی از سندروم درد کشککی- رانی 
می‌باشد )4, 9(. زیرا ضعف عضلانی یکی از مهم‌ترین عوامل زمینه‌ساز 
جهت بروز سندروم درد کشککی- رانی می‌باشد. تمرینات مقاومتی 
به صورت سنتی بیشتر بر تقویت عضلات چهارسررانی و به خصوص 
نتایج  اخیراً  که  حالی  در  است؛  داشته  تمرکز  داخلی  پهن  عضله 
پژوهش ها نشان می‌دهد که افراد مبتلا به سندروم درد کشککی- 
اندام تحتانی نیز  رانی دچار ضعف و ناهماهنگی در عضلات فوقانیِ 
می‌باشند)9(. با توجه به تاثیر کنترل کننده های پروگزیمال نسبت 
بر  اخیر  مطالعات  فرونتال،  و بخصوص در صفحه  به بخش دیستال 
مکانیک  بهبود  جهت  تحتانی  اندام  پروگزیمال  بخش‌های  به  توجه 

مفاصل اندام تحتانی تاکید داشته اند)3, 9, 10(. اخیراً در یک مطالعه 
دچار  رانی  کشککی  درد  به  مبتلا  افراد  که  شد  داده  نشان  مروری 
ضعف عضلات دورکننده و چرخش دهنده خارجی مفصل ران خود 

می باشند)3(. 
تمرینی  از جمله شیوه‌های  تراباند،  از  استفاده  با  مقاومتی  تمرینات 
مورد  بدن  تقویت عضلات بخش‌های مختلف  با هدف  می‌باشند که 
تنوع  هدف،  عضلات  روی  بر  تمرکز  امکان  می‌گیرند.  قرار  استفاده 
تمرینی بالا و جلوگیری از یکنواختی تمرین و خستگی افراد، امکان 
انجام حرکات مختلف تمرینی در دامنه‌های حرکتی مختلف و امکان 
تمرینی  شیوه  این  مزایای  جمله  از  تمرین  شدت  مناسب  کنترل 
کمتر  پیشین  تحقیقات  در  تاکنون  حال  این  با   .)12 می‌باشد)11, 
به بررسی تاثیرگذاری این شیوه تمرینی نوین بر فاکتورهای مختلف 
از جمله درد، دامنه حرکتی و عملکرد زنان پرستار مبتلا به آسیب 
از جمله سندروم درد کشککی-رانی  های مختلف اسکلتی-عضلانی 
پرداخته شده است. زنان پرستار به دلیل ویژگی‌های شغلی که دارند، 
جمله  از  اسکلتی-عضلانی  آسیب‌های  معرض  در  زیادی  میزان  به 
اتخاذ  روی  همین  از  می‌گیرند.  قرار  کشککی-رانی  درد  سندروم 
اختلالات  بهبود  درمانی جهت  ورزش  نظیر  غیرتهاجمی  راهکارهای 
اسکلتی-عضلانی در این گروه از جامعه، راهکاری مناسب می‌باشد. 
تراباند  تمرینات  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  تحقیق  این  از  هدف  لذا 
بر درد، دامنه حرکتی و عملکرد زنان پرستار مبتلا به سندروم درد 

کشککی- رانی می‌باشد.

مواد و روش‌ها
و  دو گروهی  نیز  تحقیق  و طرح  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقيق حاضر 
همراه با پیش و پس‌آزمون می‌باشد. جامعه آماری این تحقیق را کلیه 
زنان پرستار بین سنین 25 الی 35 سال بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
شهر تهران تشکیل داده است. حجم نمونه تحقیق شامل 30 نفر از 
زنان پرستار از بین جامعه آماری می‌باشد. روش نمونه‌گیری تحقیق، 
با  هماهنگی  از  پس  گرفت.  دسترس صورت  در  و  هدفمند  بصورت 
زنان  از  بیمارستان‌ها،  در  اطلاع‌رسانی  و  تهران  شهر  درمانی  مراکز 
پرستاری که تمایل به شرکت در تحقیق داشتند، دعوت شد تا جهت 
انجام اندازه‌گیری‌های اولیه در محل اندازه‌گیری حاضر شوند. سپس 
از زنان  از تحقیق، تعداد 30 نفر  بر اساس معیارهای ورود و خروج 
با  مداخله  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  و  شده  مشخص  پرستار 

تمرینات تراباند و کنترل تقسیم شدند.  
سال،   35 الی   25 بین  سنین  خانم،  پرستار  شامل  ورود  معیارهای 
درد  سندروم  به  ابتلا  پرستار،  عنوان  به  کار  سابقه  سال   5 حداقل 
کشککی- رانی در طول 3 ماه گذشته  و دارای نمره درد بین 7 تا 9 
بر اساس شاخص بصری درد و با تشخیص پزشک متخصص و گزارش 
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درد در حین انجام فعالیت‌های روزمره نظیر بالا و پایین رفتن از پله 
و یا نشستن و برخاستن از زمین، ورزشکار نبودن و عدم سابقه انجام 
فعالیت های ورزشی منظم بود )4, 13(. معیارهای خروج نیز شامل 
سابقه هر گونه آسیب و درد در اندام تحتانی )به غیر از سندروم درد 
اندام تحتانی و ستون  کشککی- رانی(، وجود هرگونه ناهنجاری در 
فقرات، سابقه جراحی در اندام تحتانی، غیبت در بیش از دو جلسه 
متوالی و یا سه جلسه غیرمتوالی در طول دوره تمرینات و نارضایتی 

و یا به اتمام نرساندن دوره تمرینی بود )4, 13(.
در روند تحقیق پس از مشخص شدن آزمودنی‌ها بر اساس معیارهای 
زمان  در  تا  آمد  عمل  به  دعوت  آنها  از  تحقیق،  از  خروج  و  ورود 
ارائه  اولیه  توضیحات  ابتدا  اندازه‌گیری حاضر شوند.  در محل  مقرر، 
شد.  داده  آنها  به  تحقیق  در  شرکت  رضایت‌نامه  فرم  آن  از  پس  و 
انجام  آزمودنی‌ها  از  پیش‌آزمون  به  مربوط  اندازه‌گیری‌های  سپس 
آنتروپومتریک  های  ارزیابی  شامل  پیش‌آزمون  اندازه‌گیری‌های  شد. 
بود.  آزمودنی‌ها  عملکرد  و  دامنه حرکتی  درد،  میزان  اندازه‌گیری  و 
با دقت یک سانتی‌متر،  از قدسنج  آزمودنی‌ها  اندازه‌گیری قد  جهت 
اندازه‌گیری وزن آزمودنی‌ها از ترازوی دیجیتال با دقت 0/1 کیلوگرم 
استفاده گردید. اندازه‌گیری درد با استفاده از مقیاس بصری درد 4 با 
بارم‌بندی صفر تا ده انجام شد. به این صورت که هر چه عدد گزارش 
نشان‌‌دهنده  به صفر(  )نزدیک  باشد  کمتر  آزمودنی‌ها  از سوی  شده 
باشد)نزدیک  بزرگتر  شده  گزارش  عدد  چه  هر  و  کمتر  درد  میزان 
به ده( نشان‌دهنده درد بیشتر آزمودنی‌ها می‌باشد )14, 15(. جهت 
اندازه‌گیری دامنه حرکتی خم کردن مفصل زانو، میزان انعطاف‌پذیری 
عضلات چهارسر ‌رانی مورد ارزیابی قرار گرفت. به این منظور جهت 
ارزیابی انعطاف‌پذیری عضله چهارسر ‌رانی از فرد خواسته می‌شد تا 
بر  زانوی وی  بر روی تخت خوابیده که مفصل  به گونه‌ای  به شکم 
روی لبه تخت باشد؛ سپس در‌حالی‌که آزمون‌گر گونیامتر را بر روی 
قسمت خارجی مفصل زانو قرار می‌دهد، فرد حرکت خم شدن زانو را 
تا آخرین دامنه ممکن انجام می‌دهد و میزان دامنه حرکتی مفصل 
زانو اندازه‌گیری می‌شود. محل قرارگیری مرکز گونیامتر بر روی مرکز 
در  ران  استخوان  روی  بر  ثابت  بازوی  قرارگیری  محل  زانو،  مفصل 
محل  و  ران  بزرگ  برجستگی  تا  ران  خارجی  کندیل  خط  راستای 
قرارگیری بازوی متحرک بر روی استخوان ساق پا در راستای کندیل 
ارزیابی  جهت  می‌باشد)6(.  پا  خارجی  قوزک  و  درشت‌نی  خارجی 
این مقیاس  از پرسشنامه کاوس5 استفاده شد.  عملکرد آزمودنی ها 
ارزیابی علائم سابجکتیو،  و  بیمار توسط خودش  ارزیابی درد  شامل 
زندگی  کیفیت  و  تفریحی  و  ورزشی  عملکرد  روزمره،  فعالیت‌های 
می‌باشد. این پرسشنامه شامل پنج بخش و 42 سوال می‌باشد. هر 

4. visual analog scale)VAS(
5. Knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS) 

زیرگروه شامل چندین سوال است که از صفر تا 4 نمره داده می‌شود، 
)حداکثر  صد  تا  علائم(  )حداقل  صفر  از  گروه  زیر  هر  نمره  سپس 
علائم( نرمال‌سازی می‌شود. تغییر ده نمره و یا  بیشتر از نظر بالینی 
معنی‌دار تلقی می‌شود. مقیاس کاوس دارای روایی است و همبستگی 

متوسط تا بالایی با مقیاس لایشلم6 دارد )15, 16(. 
پس از اتمام مرحله پیش‌آزمون، آزمودنی‌های گروه مداخله به انجام 
کنترل  گروه  آزمودنی‌های  از  و  پرداختند  تراباند  تمرینات  هفته   8
نیز خواسته شد تا از انجام هرگونه فعالیت بدنی که بر نتایج تحقیق 
اثرگذار باشد پرهیز کنند. البته به ‌تمامی آزمودنی‌های تحقیق اجازه 
داده شد تا فعالیت‌های عادی و روزمره خود را انجام دهند. تمرینات 
تحت نظر آزمونگر انجام شد. آزمودنی‌ها از نظر ایمنی تحت نظارت 
آزمونگر بودند و تمام حرکات تمرینی توسط آزمونگر به آزمودنی‌ها 
آموزش داده می‌شد و همچنین به آزمودنی‌ها توصیه می‌شد که در 
طول جلسات تمرینی در صورت بروز هرگونه مشکل به آزمونگر اطلاع 

بدهند. 
و هر جلسه  در هفته  و 3 جلسه  به مدت 8 هفته  تراباند  تمرینات 
تمرینی 30 الی 35 دقیقه زمان می‌برد که ابتدا به مدت 10 دقیقه 
گرم کردن، سپس به مدت 20 دقیقه تمرینات اختصاصی تراباند و در 
پایان نیز به مدت 5 دقیقه زمان به سرد کردن اختصاص می یافت. در 
روز قبل از جلسه اول تمرینی، آزمودنی‌ها با نوع و شیوه تمرینات آشنا 
شدند و ارزیابی از قدرت جهت تعیین رنگ مورد استفاده تراباند در 
تمرین تعیین شد. جهت رعایت اصل اضافه بار7 در تمرینات تراباند، 
سعی شد تا در انتهای هفته )سه جلسه( ارزیابی مجدد قدرت انجام 
و از کش‌های تراباند با شدت مقاومت بیشتر در صورت نیاز استفاده 
شود تا افزایش فشار تمرینی در هر هفته صورت گیرد. همچنین در 
با  را  تمرینات  آزمودنی‌ها  توانایی  توجه به  طول جلسات تمرینی با 
آهنگ آهسته و تدریجاً با سخت‌تر شدن حرکات، بوسیله استفاده از 
حرکات ترکیبی، افزایش تعداد تکرارها و کوتاه شدن زمان استراحت 
تحقیق  این  تمرینی  پروتکل‌های  شد.  اعمال  ست‌ها تغییرات  بین 
مورد  تراباند  تمرینات  حیطه  در  شده  انجام  پژوهش‌های  براساس 
استفاده جهت درمان اختلالات مفصل زانو استفاده ‌شده است )11, 
12, 17(. روز پس از جلسه آخر و پایان هشت هفته اجرای تمرینات، 
از هر دو گروه دعوت شد تا جهت اندازه‌گیری‌های پس‌آزمون حاضر 
در  مجدداً  پیش‌آزمون،  مراحل  تمامی  که  است  ذکر  به  لازم  شوند. 

مرحله پس‌آزمون نیز تکرار شد.
نرم  از  تحقیق  های  یافته  آماری  های  تحلیل  و  تجزیه  انجام  جهت 
آماری توصیفی جهت محاسبه  SPSS نسخه 21 و روش‌های  افزار 
میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی t زوجی و t مستقل استفاده 

6. Lysholm
7. - Overload 
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شد. بدین ترتیب که جهت مقایسه یافته‌های درون‌گروهی در پیش 
و پس‌آزمون از آزمون t زوجی و جهت مقایسه یافته‌های بین‌گروهی، 
بین دو گروه تمرینی و کنترل از آزمون t مستقل استفاده شد. تمامی 

تجزیه و تحلیل‌‌های آماری در سطح معنی‌داری آلفا ≥ 0/05 صورت 
گرفته است. 

ست   تکرار× تمرینات

3×12 1. بازکردن زانو در حالت نشسته
13×12 2. خم کردن زانو در حالت نشسته

3×8 3. خم کردن ران در حالت خوابیده با زانوی خم
2×20 4. پلانتارفلکشن مچ پا در حالت نشسته
3×12 1. بازکردن زانو در حالت نشسته

2
3×12 2. خم کردن زانو در حالت نشسته
3×8 3. خم کردن ران در حالت خوابیده با زانوی خم
2×20 4. پلانتارفلکشن مچ پا در حالت نشسته
3×10 5. خم کردن ران در حالت خوابیده با زانوی صاف
3×10 1. بازکردن زانو در حالت ایستاده

3

3×10 2. خم کردن زانو در حالت ایستاده
3×10 3. خم کردن ران در حالت خوابیده با زانوی خم

2×25 4. پلانتارفلکشن مچ پا در حالت نشسته
3×12 5. خم کردن ران در حالت خوابیده با زانوی صاف
3×8 6. چرخش خارجی ران در حالت خوابیده
3×12 1. بازکردن زانو در حالت ایستاده

4

3×12 2. خم کردن زانو در حالت ایستاده
3×12 3. خم کردن ران در حالت ایستاده با زانوی خم

2×25 4. پلانتارفلکشن مچ پا در حالت ایستاده
3×15 5. . خم کردن ران در حالت ایستاده با زانوی صاف
3×10 6.   چرخش خارجی ران در حالت خوابیده
3×15 1. خم کردن ران در حالت ایستاده با زانوی خم

5

3×10 2. خم کردن ران در حالت ایستاده با زانوی صاف
2×25 3. پلانتارفلکشن مچ پا در حالت ایستاده
3×12 4. چرخش خارجی ران در حالت خوابیده
3×12 5. دور کردن ران در حالت ایستاده
3×8 6. اسکات
3×8 1. لانچ

6

3×12 2. هیپ تراست
3×12 3. چرخش خارجی ران در حالت ایستاد
3×15 4. دور کردن ران در حالت ایستاده
3×10 5. اسکات

3×10 1. لانچ

7

3×15 2. هیپ تراست
3×8 3.دور کردن پا در حالت انجام حرکت پلانک

3×15 4. دور کردن ران در حالت ایستاده
3×12 5. اسکات
3×8 1. لانچ    

8

3×12 2. هیپ تراست
3×8 3.دور کردن پا در حالت انجام حرکت پلانک

3×12 4. دور کردن ران در حالت ایستاده
3×10 5. اسکات
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یافته‌ها
جدول 1 مقادیر شاخص‌های گرایش مرکزی و پراکندگی متغیرهای 
آنتروپومتریکی مورد بررسی را در دو گروه کنترل و تمرینات تراباند 

نشان می‌دهند. 

معني‌داری بين متغيرهای  اختلاف   1 جدول  در   K-S نتايج آزمون 
آزمودنی‌های دو گروه را نشان  بدنی  توده  قد، وزن و شاخص  سن، 
نداد که مبین همگن بودن دو گروه از نظر ويژگی‌های فردی اثرگذار 

بر متغیرهای تحقیق می‌باشد.

در  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  و3   2 جداول  در 
پیش‌آزمون، شاخص درد و عملکرد بین دو گروه تفاوت معنی‌داری 

عملکرد  و  درد  شاخص‌های  پس‌آزمون  در  اما   ،)0P≥/05( ندارد 
کنترل  گروه  از  بهتر  معنی‌داری  طور  به  تراباند  گروه  آزمودنی‌های 
می‌باشد )0P≤/05( که نشان از تاثیرگذاری مثبت تمرینات تراباند بر 

درد و عملکرد آزمودنی‌ها دارد.

زانو  شدن  خم  حرکتی  دامنه  در  تمرینات  اثرگذاری   4 جدول  در 
معنی‌دار مشاهده نشد )0P≥/05( که نشان از بی‌تاثیر بودن تمرینات 
تراباند بر دامنه حرکتی مفصل زانو دارد. همچنین نتایج آزمون تی 
زوجی نشان داد که بین دامنه حرکتی خم شدن زانو در گروه مداخله 
تراباند در پیش و پس آزمون تفاوت معنی داری وجود  با تمرینات 

.)0P≥/05( ندارد

جدول1. شاخص‌های گرایش مرکزی و متغیرهای زمینه‌ای و نتایج آزمون K-S در دو گروه 
K-Sانحراف معیارمیانگینمتغیر

مداخلهکنترلمداخلهکنترلمداخلهکنترل
29/3728/613/052/750/5730/395سن)سال(

169/33170/035/894/490/4660/531قد)سانتیمتر(

62/2061/385/376/150/3390/189وزن)کیلوگرم(

23/322/92/73/10/1280/404شاخص توده بدنی

جدول2. نتایج آزمون تی‌مستقل و تی زوجی برای آزمون مقیاس بصری درد
P )تی زوجی( پس‌آزمون پیش‌آزمون گروه

0/351 7/4±2/05 7/2±2/31 کنترل
0/001 4/0±0/63 7/1±1/85 مداخله

0/001 0/263 P )تی مستقل(

جدول3. نتایج آزمون تی‌مستقل و تی زوجی برای دامنه حرکتی خم شدن زانو)درجه(
P )تی زوجی( پس‌آزمون پیش‌آزمون گروه

0/365 126/05±7 123/61±6 کنترل
0/113 124/33±6 120/85±5 مداخله

0/126 0/233 P )تی مستقل(

جدول4. نتایج آزمون تی‌مستقل و تی زوجی برای عملکرد
P )تی زوجی( پس‌آزمون پیش‌آزمون گروه

0/467 59/11±4 55/58±6 کنترل
0/001 76/98±5 58/19±5 مداخله

0/001 0/259 P )تی مستقل(
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بحث
موجب  می‌تواند  تراباند  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
مبتلا  پرستار  زنان  عملکرد  بهبود  همچنین  و  درد  شاخص  کاهش 
به سندروم درد کشککی- رانی شود؛ اما بر دامنه حرکتی زانو تاثیر 
معنی‌داری ندارد. یافته‌های تحقیق حاضر از جوانب متعددی در راستای 
یافته‌های تحقیقات پیشین که در زمینه سندروم درد کشککی- رانی 
انجام رسیده است، می‌باشد )4, 14, 15(. تحقیقات پیشین نیز  به 
درد  از سندروم  ناشی  متغیرهای  بهبود  بر  مقاومتی  تمرینات  اثرات 
 ,18  ,12  ,9( کرده‌اند  گزارش  معنی‌دار  و  مثبت  را  رانی  کشککی- 
19(. تمرینات تراباند نیز به دلیل آنکه ماهیت مقاومتی دارد، احتمالاً 
در  زانو،  مفصل  اطراف  عضلات  فراخوانی  تحریک  با  است  توانسته 
کاهش درد و بهبود عملکرد آزمودنی‌های تحقیق موثر باشد. تمرینات 
قدرتی با تحت تاثیر قرار دادن عضلات هدف، علاوه بر بهبود عملکرد 
موقعیت  عضلات،  در  حرکتی  بازآموزی  ایجاد  و  عصبی-عضلانی 
قرارگیری بخش‌های مختلف بدن نسبت به یکدیگر را تصحیح کرده 
این،  بر  علاوه   .)20( می‌کند  جلوگیری  حرکتی  خطاهای  بروز  از  و 
تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر به گونه‌ای طراحی شده است 
که علاوه بر عضلات ناحیه زانو، عضلات دیگر مفاصل اندام تحتانی 
نظیر مفصل ران که بر حرکات مفصل زانو موثر می‌باشند را نیز تحت 
تاثیر قرار می‌دهد. تقويت عضلات دور كننده 8و چرخاننده خارجي9 
ران مي تواند با كاهش فعاليت عضله تنسورفاشيالاتا و به دنبال آن 
كاهش كشش رتيناكولوم جانب خارجي كشكك از طريق ايليوتيبيال 
و از اين  قرار گرفتن كشكك در مسير مناسب كمك كند  باند به 
طريق تماس كشكك با اپي كنديل خارجي ران را كاهش دهد )12(. 
مطالعات اخیر ضعف عضلات دورکننده و چرخش‌دهنده خارجی ران 
را در افراد مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی گزارش کرده‌اند و 
تقویت این عضلات را به عنوان بخشی از برنامه‌های توانبخشی این 
افراد پیشنهاد می‌کنند )12, 18(. در تحقیق حاضر نیز سعی شد از 
هفته چهارم به بعد، حرکاتی در پروتکل تمرینی مورد استفاده قرار 
گیرد که به خوبی عضلات دورکننده و چرخش‌دهنده خارجی مفصل 
ران را تقویت کند. در همین راستا نتایج تحقیق بولینگ10 و همکاران 
همسو با نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تقویت عضلات پروگزیمال 
اندام تحتانی می‌تواند علاوه بر کاهش درد، موجب بهبود زمان آغاز 
فعالیت عضلات مورد بررسی در این افراد شود. آن‌ها تقویت همزمان 
عضلات ناحیه زانو و همچنین سایر عضلات پروگزیمال اندام تحتانی 
افراد مبتلا به سندروم درد کشککی- رانی را به عنوان عاملی برای 

توجیه یافته‌های خود بیان کردند )21(. 
در توجیه چگونگی اثرگذاری تمرینات تراباند، دشتی و همکاران بیان 
8 . Abductor 
9 . External Rotator 
10 . Boling

کرد که استفاده از تمرینات تراباند به دلیل آنکه درگیری گیرنده‌های 
حس عمقی را افزایش می‌دهد و این گیرنده‌ها پیام‌های عصبی آوران 
ارسال  در  تسهیل  آن  دنبال  به  و  داده  انتقال  عصبی  سیستم  به  را 
پیام‌های آوران و وابران سیستم عصبی رخ می‌دهد. نتیجتاً این عوامل 
بهبود  و  درد  کاهش  آن  دنبال  به  و  عضلانی  قدرت  ارتقاء  موجب 
عملکرد خواهد شد )11(. یافته‌های تحقیق حاضر نیز بهبود عملکرد 
انجام  دنبال  به  کشککی-رانی  درد  سندروم  به  مبتلا  پرستار  زنان 

هشت هفته تمرینات تراباند را تایید کرد. 
بود که  به گونه‌ای  تراباند مورد استفاده در تحقیق حاضر،  تمرینات 
علاوه بر آن که میزان مقاومت به کار برده شده طی اجرای تمرینات 
بوسیله تغییر رنگ کش‌های تراباند افزایش می‌یافت، زوایای مفصلی 
نیز به دلیل استفاده از انقباضات ایزوتونیک تغییر می کرد و قدرت 
انقباضی عضله در سرتاسر دامنه حرکتی به کار گرفته شد؛ نشان داد 
که جهت درگیری کامل تمامی گیرنده‌های مفصلی، هرچه انقباضات 
پویاتر باشند و سرتاسر دامنه حرکتی را شامل شوند، سیستم حسی-

حرکتی بیشتر تحریک شده و لذا به هنگام مواجه شدن با نیازهای 
حرکتی در طول انجام فعالیت‌های روزمره، عملکرد بهتری را از خود 
نشان می‌دهند )11(. تحقیقات نشان داده است که هر چه تمرینات 
بصورت کامل  و مفصلی  باشد، چهار گیرنده عضلانی  فعال‌تر  و  پویا 
کیفیت  در  کننده‌ای  تعیین  نقش  که  عمقی  حس  و  شده  درگیر 
نیز  تراباند  تمرینات   .)14( یابد  می  بهبود  دارد،  جسمانی  عملکرد 
احتمالا با فعال‌سازی تمامی گیرنده‌های حس عمقی، موجب بهبود 
عملکرد سیستم حس عمقی و به دنبال آن عملکرد آزمودنی‌ها شده 

است. 
عصبی-  الگوهای رفلکس  بهبود  با  تراباند  تمرینات  دیگر  بیان  به 
عملکرد  بهبود  همچنین  و  عضلانی 11و تغییر در سفتی عضلانی 
می‌تواند  و  مفصلی، بر عملکرد فرد تاثیر می‌گذارد  های  گیرنده 
موجب بهبود اجرای حرکات مختلف مفصلی به هنگام مواجه شدن 
با استرس‌ها و نیروهای حرکتی ناخواسته و خارج از محدوده مفصل 
محیطی  تراباند از طریق تحریکات  همچنین تمرینات   .)12( شود 
سبب به کارگیری بیشتر راه‌های حرکتی، افزایش فراخوانی واحدهای 
تغییرپذیری سیناپسی،  حرکتی، بهبود ارتباطات عصبی_‌عضلانی، 

بهبود هماهنگی و بهبود یادگیری حرکات می‌گردد )11, 22(.
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تراباند نتوانسته‌اند موجب 
شوند.  آزمودنی‌ها  زانوی  مفصل  شدن  خم  حرکتی  دامنه  افزایش 
بررسی ادبیات پیشینه حاکی از آن است که تحقیقاتی که با هدف 
تمرینات  از  انجام شده‌اند، عمدتاً  زانو  افزایش دامنه حرکتی مفصل 
کششی استفاده کرده‌اند و کمتر تحقیقی به بررسی اثرگذاری تمرینات 
قدرتی نظیر تراباند بر افزایش دامنه حرکتی افراد مبتلا سندروم درد 

11. Neuromascular Reflexe
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کشککی-رانی پرداخته اند. لذا بررسی و مقایسه نتایج تحقیق حاضر 
یافته‌های  توجیه  در  ندارد.  وجود  مستقیم  بصورت  تحقیقات  آن  با 
تحقیق در خصوص عدم اثرگذاری تمرینات تراباند بر دامنه حرکتی 
از آنجائی که تمرینات تراباند، ماهیتی  بیان داشت که  زانو می‌توان 
مقاومتی دارد، می‌تواند سبب افزایش میزان تونیسیته عضلانی ‌شود. 
افزایش میزان تونیسیته عضلانی دقیقاً نقطه مقابل افزایش کشسانی 
که  است  بدیهی  بنابراین   .)6  ,5( دامنه حرکتی عضلات می‌باشد  و 
تمرینات تراباند نتواند سبب افزایش دامنه حرکتی خم شدن مفصل 
زانو شود. تاکید شده است که نوع، تکرار، مدت زمان و سرعت کشش 
از  کدام  هر  واقع  در  می‌باشند.  تمرینات کششی  اصلی  عنصر  چهار 
انواع تمرینات کششی که با تکرار مناسب، طی زمان کافی و با سرعت 
کم انجام می‌شوند، سبب آرام‌سازی بافت نرم اطراف مفصلی شده و 
همین عامل در افزایش میزان کشسانی بافت نرم اثرگذار است )23(. 
این درحالی است که در تمرینات به کار برده شده در تحقیق حاضر 
اثرگذاری  عدم  بنابراین  است.  نشده  رعایت  فوق  عناصر  از  هیچ‌یک 

انتظار  از  دور  زانو  مفصل  دامنه حرکتی  افزایش  بر  تراباند  تمرینات 
نیست. 

به طور کلی، با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر، می‌توان 
تمرینات تراباند را راهکاری مناسب جهت کاهش درد و بهبود عملکرد 
زنان مبتلا به سندروم درد کشککی-رانی معرفی کرد؛ در حالیکه این 
مفصل  حرکتی  دامنه  افزایش  جهت  مناسبی  راهکار  تمرینی  شیوه 
زانو در این افراد نمی‌باشد. لذا به کلیه توانبخشان و تمرین دهندگان 
تمرینات  نتیجه،  بهترین  تا جهت حصول  می‌شود  پیشنهاد  ورزشی 
اثرگذاری  تا  نموده  استفاده  مکمل  تمرینات  عنوان  به  را  تراباند  با 
رانی  از سندروم درد کشککی-  ناشی  پیامدهای  بر کاهش  بیشتری 

داشته باشد. 

تشکر و قدردانی
این  اجرای  در  آزمودنی  عنوان  به  که  پرستارانی  کلیه  از  دین‌وسیله 

تحقیق شرکت داشته‌اند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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