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  دهيچک
ن مطالعه، يهدف از ا. اند بازان مطرح شده سيتن   آرنجی  عارضهميبهبود علا ثر درومعنوان دو روش  نگ بهيپيک و تيسنترکنات ايتمر :نه و هدفيزم
 مبـتلا  زن ورزشکاران انهيم انگشت و دست مچ اکستنشن ،گرفتن قدرتبر   نگيپيت  با و بدون   کيسنترکا ناتيتمر برنامه هفته شش ري تاث ی سهيمقا
   .بودبازان  سيتن آرنج به

 ـ قـدرت گر يريگ پس از اندازه. شدند انتخاب هدفمند صورت بازان به  سي زن ورزشکار مبتلا به آرنج تن ۴۵: ي بررس روش  نـامومتر ي توسـط د پي
)Yagummy(   م شـدند ي تقـس پ و کنتـرل ين با تين، تمري تمري نفر۱۵ يها  گروه به ها يآزمودن ،ينامومتر دست يد با   انهي م ، اکستنشن مچ وانگشت .

 ـها با تکن ي آرنج آزمودن.انجام شد) Thera Band( محصول شرکت ترابند) Flexbar( بار توسط فلکس عمدتاک يسنتركنات ايتمر  يک الماس ـي
  . استفاده شد>۰۵/۰P ي در سطح معنادار۲۱ نسخه SPSSاز  اه داده ليتحل و هيتجز منظور  به.پ شديت
 ـ   ).=۰۰۱/۰P (آزمون قدرت گرفتن مـشاهده شـد        و پس  آزمون شي پ يها ن اندازه ي ب يتفاوت معنادار  :ها افتهي آزمـون و   شي پ ـيهـا  ن انـدازه يامـا ب

  مـشاهده نـشد  ي تفـاوت معنـادار  )=۹۶/۰P( ياني ـو قـدرت اکستنـشن انگـشت م   ) =۵۰۴/۰P( قدرت اکستنشن مچ دست      يرهايآزمون متغ  پس
)۰۵/۰P>.( بـه  يپ تفـاوت معنـادار  ي ـن با تيک و تمريسنترکنات اين دو گروه تمر ي بود که ب    آن  از ي حاک ي بونفرون يبي آزمون تعق  جي نتا ني همچن 

  .)=۸۱۸/۰P(  وجود ندارديلحاظ آمار
 ـو بـه تعب ش قدرت گـرفتن   يتوانند به منظور افزا    ي م الاتم اح پيک به همراه ت   يسنترک ا يبينات ترک يک و تمر  ين اسنتر يتمر: يريگ جهيتن گـر  ي ديري

  .دن داشته باشيي بسزاري تاثبازان سيماران مبتلا به آرنج تني بيبخش توانی در برنامهرد، کش عمليافزا
  بازان سيتن  ، آرنجنگيپيت،  گرفتن، قدرتکيسنترک ااتنيتمر: يدي کلگان واژ
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  مقدمه
 ورزشـکاران  کـه  اسـت  يمشکلات از يکي بازان سيتن  آرنج    

 عارضـه  نيا وعيش. کند يم ريدرگ را يپرتاب و يراکت يها رشته
 .)۱( اسـت  شده مشاهده شتريب درصد ۴۱ تا ۳۱ ها سوريتن نيب

 ـا بـه  يمـساو  طـور  بـه  مـردان  و زنان که هرچند    عارضـه  ني
 اسـت  شتريب زنان در يماريب شدت و دوره اما شوند، يم مبتلا

 ـدل بـه  ن عارضـه  ي ا ).۲(  ـ از لي  و کـلاژن  يبرهـا يف رفـتن  نيب
عـضلات اکستنـسور مـچ      تاندون در يکروسکوپيم يها يپارگ

 ياپ هيناح در لمس به تيحساس و درد. ديآ يم وجوده  ب دست
 نيا عوارض از مچ گرفتن قدرت کاهش آرنج، يخارج ليکند

 ـعل مقاومـت  اعمـال  بـا  ن عارضـه، درد   يدر ا . است يماريب  هي
 يکارهـا  نيح ـ دسـت  يقـدرت  حرکات انجام و مچ اکستنشن

 ـ ديتشد کردن ورزش هنگام خصوصا و روزمره  ).۳(شـود    يم
 بـه  مبتلا فرد نکرد رها و عارضه نيا به يتوجه يب صورت در

 بـه  مجبـور ورزشـکاران    ،يمـار يب شرفتيپ ليدل به خود، حال
 ـتزر و يجراح ـ ماننـد  يتهاجم يها روش از گرفتن کمک  قي

  ). ۴( شوند يم
 و درمان جهت يگوناگون يدرمان يها روش رياخ يها سال در

 شـامل؛  کـه  شـده  هيتوص ـ بازان سيتن آرنج ی عارضه يريشگيپ
 و يجراح ـ ،يانـرژ  کـم  يشوک اجامو د،ياستروئ قيتزر س،يبر

 يدرمــان حرکــت طــور نيهم ـ و زولــهيا کياکــسنتر نـات يتمر
ــسورها کــشش شــامل کــه (اســتاندارد ــچ، ياکستن  کــشش م

 از اسـتفاده  و يتيتقـو  ناتيتمر مچ، ياکستنسورها کيزوتونيا
 گرمـا  و يدرمـان  سـرما  ماسـاژ،  التراسـوند،  امـواج  ،)اورتوزها

   .)۵ و۶( باشند يم يدرمان
 از اســتفاده کــه اســت داده نــشان قــاتيتحق از يرخــب جينتــا

 ردلک ـعم بهبـود  درد، کـاهش  بـه  منجـر  ييتنها به پيوتينزيک
 ـ يالگوهـا  بازگردانـدن  ،يعضلان  ليتـسه  ،يعملکـرد  يحرکت
ــه ــود و يتوانبخــش ی برنام ــدرت بهب ــسور و  عــضلات ق فلك

 ـ آرنـج  بـه  مبـتلا  مـاران يب در دست مچ اکستنسور  بـازان  سيتن
 ـتکن از اسـتفاده  بـا  يقيتحق در ارياخ). ۳ و۴ و۷( گردد يم  کي

 قدرت شيافزا بر ياثربخش جينتا) ۸ (يالماس روش به نگيپيت
 داده نـشان  دسـت  درد کـاهش  و گرفتن  عمل و مچ اکستنشن

 ـا کـه  شـده  هيتوص ـ قاتيتحق در. است شده  ممکـن  روش ني
 و انـه يم انگشت و مچ اکستنشن ،گرفتن قدرت بهبود بر است
   باشـد  ديمف ورزش طول در بازان سيتن آرنج هب مبتلا افراددرد  

 ـز ينيبـال  شـواهد  ).۳و ۸(  ی مرحلـه  در کـه  دارد وجـود  يادي
 ـ آرنـج  درمـان  بـر  را يدرمان نيتمر مزمن،  ـ بـازان  سيتن  ثروم

 ميعلا بهبود بر کيسنترکا نيتمر مثبت ريثات). ۹-۱۳( دانند يم
 ـ آرنج  قـات يتحق در). ۱۴( اسـت  شـده  گـزارش  بـازان  سيتن

 يتاندون يها بيآس بر کيسنتركا ناتيتمر مثبت ثراتا گذشته
. اسـت  شـده  مشاهده) ۱۵ (شانه و) ۱۶(ک  کشک ،)۱۵( ليآش
 کيسنترک ـا کي ـزوکنتيا نـات يتمر که است داده نشان يتازگ به

  يخــارج  تيکنــدل ياپــ درمــان در دســت مــچ ياکستنــسورها
 ـاخ قـات يتحق جينتـا  بـه  توجـه  با. است موثر مزمن  بحـث  ري

 کنـار  در مـچ  ياکستنـسورها  کيسنترک ـا نـات يمرت از استفاده
   قوت شيپ از شيب بازان سيتن آرنج درمان در يوتراپيزيف برنامه
 ـقـات ز يبا وجود تحق  ).۱۴( است گرفته  ی نـه ي کـه در زم يادي

 ـ   ی  عارضه نگ بر يپي و ت  يدرمان نير تمر يثات  بـازان  سيآرنـج تن
 ـ يج متناقـض  يصورت گرفته است، نتـا         اسـت دسـت آمـده  ه  ب

نـــات ير تمريثاک تـــيـــ چيهـــ ،)۷ و۱۱ و۱۲ و۱۷ و۲۰-۱۸(
 آرنـج  ی  بـر عارضـه  يبينگ را به صورت ترکيپيک و ت يسنترکا

ن ي ـن ا ياند، لذا محقق ـ    نکرده يابي و ارز  يريگ بازان اندازه  سيتن
ن ي شش هفته تمري اثربخشی سهيبه مقاآن شدند تا   پژوهش بر 

بـر  نـگ  يپي مـچ دسـت بـا و بـدون ت    يک اکستنسورها يسنترکا
 ورزشکاران  انهيم انگشت و دست مچ اکستنشن گرفتن، تقدر

  . بپردازندبازان سيزن مبتلا به آرنج تن
  

  يروش بررس
 انتخـاب  و کنتـرل  گـروه  وجود مداخله، اعمال به توجه با    

 ـ شـبه  نوع از حاضر قيتحق روش ها، يآزمودن هدفمند  يتجرب
  .است
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مبتلا به   نفر از زنان۴۵  شامل آماریی  جامعه:ي آمار ی جامعه
 سـن   سـال  ۵۰ تا   ۳۵  بين  که بودندبازان   سي آرنج تن  ی عارضه
  .داشتند
 يط افـراد  ين شـرا  يواجد :خروج يارهايمع و قيتحق قلمرو

مـاران،  ي ب ی نـه يمعا، ضـمن     ارتوپد بودند که پزشک متخصص   
 ـيياها را ت بازان آن سي آرنج تن  ی عارضه  يارهـا يمع. نمـود  يد م

ک سال ير در يدست درگ در يمطالعه شامل شکستگ خروج از
ــابقه ــاري بی گذشــته، س ــ روماتوئيم ــد ي ــاريا بي ــصبيم ، ي ع

 ـ حرکـت در دسـت درگ      ی ت دامنـه  يمحدود  ـر و ن  ي  ـز تزر ي ق ي
 ـ. د در شش ماه گذشته بود     يکواستروئيکورت  طـول  در نيهمچن
 آنهـا  ليتما عدم و ها يآزمودن تيرضا عدم صورت در قيتحق

 روند طول در درد دجايا ،يدگيد بيآس ق،يتحق روند ی ادامه به
 ی جلـسه  سـه  و يمتـوال  ی جلسه دو در بتيغ و قيتحق انجام

 از ،)پي ـن بـا ت   يتمـر  (يبيک و ترک  ياسنتر ناتيتمر يرمتواليغ
  .شدند يم حذف حاضر قيتحق

 ـتحق شـروع  از قبل :قيتحق ياجرا روش  انجـام  مراحـل  ق،ي
 شـد  خواسـته  افراد از سپس. شد داده شرح افراد يبرا قيتحق

 ـاول يها يبررس انجام يبرا ليتما رتصو در تا  سـاعات  در هي
 ـ ی مجموعهبه   شده مشخص  ـ ني ب  تهـران س اسـتان  ي تن ـيالملل
 هـر  در کـه  شـد  داده شـرح  افراد يبرا نيهمچن. کنند مراجعه

 ـتما عدم صورت در قيتحق انجام مراحل از زمان  ادامـه  بـه  لي
 يبرا افراد، ی مراجعه از پس. دهند انصراف توانند يم يهمکار

ــرم از هــا، يآزمــودن انتخــاب و کــردن همگــن  يآور جمــع ف
 بـا  ارتبـاط  در ياطلاعـات  شامل فرم نيا. شد استفاده اطلاعات

 در بيآس ـ ی سـابقه  و) وزن قـد،  سـن،  (يشخص يها يژگيو
 ـرعا از نـان ياطم از پس. بود يکمر فقرات ستون  ی هيناح  تي

 يدارا افراد از يکتب نامه تيرضا فرم اخذ و پژوهش در اخلاق
 ـتحق به ورود طيشرا  ـ عنـوان  بـه  ق،ي  ـارز آزمـون،  شيپ  در يابي

و قـدرت    ياگـامي  نـامومتر يقدرت گرفتن توسط د    يها آزمون
 ينـامومتر دسـت   يانه توسـط د   يشت م اکستنشن مچ دست و انگ    

 بـه  مربـوط  يهـا  يري ـگ انـدزه  از پـس . آمـد  عمـل   به لافايت

 يصورت تصادف   به ي نفر ۱۵گروه   ۳ به ها يآزمودن آزمون، شيپ
 بـار  سه (يا هفته شش پروتکل کي نيتمر گروه .شدند ميتقس
 قــانون از را کــه کيسنترکــا نــاتيتمر) جلــسه ۱۸ هفتــه، در

 ـ تيتبع نيتمر شدت يجيتدر شيافزا . دادنـد  انجـام  کـرد،  يم
 ـ    يزمان انجام تمر    ـ۲۰ن  ين در هر جلسه ب . قـه بـود  ي دق۳۰ ي ال

 جـام ان يحـال  در را نـات يتمر همان پيت همراه به نيتمر گروه
 يالماس ـ روش بـه  هـا  آرنج آن  يخارج ليکند ياپ که دادند يم
 چيه ـ مدت نيا در کنترل گروه برای .)۱ شکل (بود شده پيت

 ،ينيتمر ی جلسه ۱۸ انيپا از پس. نشد انجام يدرمان ی مداخله
 از آزمــون، شيپــ در شــده ذکــر رونــد بــه ماننــد آزمــون پــس

 يآمـار  ليتحل و هيتجز مورد جينتا و آمده عمل به ها يآزمودن
 يتمام در )گر آزمون(محقق   که است ذکر به لازم. گرفت قرار

  .داشت حضور قاتيتحق انجام مراحل
 

 
  ينگ به روش الماسيپي ت:۱شکل 

  
 ـگ  اندازه ی نحوه  ياگـام ينـامومتر   يداز   : قـدرت گـرفتن    يري

 يآزمودن). ۲۱(  قدرت گرفتن استفاده شد    يريگ منظور اندازه  به
صورت رو بـه  ( بود يت عادي و سر در وضع  ستادهيدر حالت ا  

 ـه م يم شد که زاو   ي تنظ يا نامومتر به گونه  يره د ي دستگ ،)جلو ان ي
 در  يساعد آزمـودن  . بند دوم و سوم انگشت وسط عمود باشد       

رد اما بازو يتوانست قرار گ ي درجه م۱۸۰ تا۹۰ن ي بيا هيهر زاو
 ـ با يآزمـودن . زان باشـد  ي ـصـورت عمـود، آو     ست بـه  يبا يم د ي
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گر، به شکل  مان آزموندن فرين تلاش خود را بعد از شنيترشيب
 :کرد يل اجرا ميذ

  ؟يا آماده) الف
  "تا حد امکان فشار بده "  شروع کرد ي که آزمودنيهنگام) ب
  "راحت باش ...شتريب... شتريب) " ج

داد  ي هر دست سه تلاش انجام م ـ     ي برا يطور متوال   به يآزمودن
قه استراحت يک دقيه و حداکثر ي ثان۳۰ها حداقل  ان تلاشيو م

لوگرم ثبت کرده سپس با گـرد   ياز را به ک   يگر امت  آزمون. کرد يم
 ـامت(وتن ي ـن نيتر کياز، آن را به نزد  يکردن امت  لـوگرم  ياز بـه ک ي

گـر درجـه    ل کرده بعد از هر تکرار آزمـون  يتبد) ۱۰ضرب در   
 انتخاب  آنهانيها بهتر  ن کوشش ياز ب . کرد يسنج را صفر م   روين

  ). ۲۲)(۶۷/۰=يي و روا۹۷/۰=ييايپا(شد 
 ـگ  انـدازه  ی نحوه   نـامومتر ياز د :  قـدرت اکستنـشن مـچ      يري

 قدرت اکستنشن مچ اسـتفاده شـد     يريگ منظور اندازه   به تيلافا
بره شد و زمان انجام آزمـودن  ينامومتر کاليدستگاه د ). ۲شکل  (

. ه قرار گرفت و پد بزرگ به دستگاه متـصل شـد    ي پنج ثان  يرو
متــر نشــسته و  ي ســانت۶۰ بــه ارتفــاع ي صــندليو ريآزمــودن

ر مـا يباز . گرفـت  يشن قـرار م ـ  يساعدش کاملا در حالت پرون    
.  جمـع کنـد   مـي  انگـشتان دسـتش را بـه نر        شد تا  خواسته مي 

 رد تـا گي فرد قرار بي که رو به رو   ايستاد مي يگر به نحو   آزمون
 و با دست    گيردب   زير  را از  ني ساعد آزمود  ، دست يکبتواند با   

  کـف دسـت در سـطح       يهـا    استخوان يمومتر را رو  ينا د يگرد
 خواسته شد مـچ     ني سپس از آزمود   .دهد قرار  ) dorsal(پشتي  

ن توان به سمت بالا فشار دهد و اجازه يشتريدست خود را با ب   
. د و آن را صـاف کنـد       اورين ب ييگر دستش را پا    ندهد تا آزمون  

نان حاصل ي اطمن را نشان داد تاک مرتبه انجام آزمويگر  آزمون
 تا  اي؟  ز فرمان آماده  بعد ا . کند که فرد حرکت را آموخته است      

بلافاصله بعد از   . شد ي سپس فرمان رو داده م     سه شمرده شده،  
 ـ ي بـوق از دسـتگاه شـن       ين صدا ياعمال قدرت اول   . شـد  يده م

 مقاومت کند تا مـچ فـرد     ي آزمودن هليکرد ع  ي م يگر سع  آزمون
 وارد شده   يروي بوق مقدار ن   يان صد يدن دوم يبا شن . باز نشود 

 گرم نـشان داده کيلـو  بر حسب    يش نما   صفحه يبه دستگاه رو  
بـين   شد و    گيري اندازهسه مرتبه قدرت اکستنشن مچ      . شود  مي

در . شـد   مـي  داده   ني استراحت بـه آزمـود     دقيقه يک هر تکرار 
 ضرب شد  ۱۰شد و در     سه تکرار محاسبه    ميانگين اين    هايتن

  ).۲۳( رددتا قدرت محاسبه گ
 ـگ  انـدازه  ی نحوه از : انـه ي قـدرت اکستنـشن انگـشت م     يري

 قـدرت اکستنـشن مـچ       يريگ  به منظور اندازه   تينامومتر لافا يد
 قــدرت اکستنــشن گيــري  در انــدازه).۲شــکل  (اســتفاده شــد

 انگـشتان   .شد پد دستگاه استفاده     ترين  از کوچک  ميانهانگشت  
د سـوم سـطح    بن ـي کاملا باز بوده و پـد دسـتگاه رو         يآزمودن

 ی قبل از انجام آزمون نحوه    . گرفت  انه قرار يدورسال انگشت م  
 ياز آزمـودن . ش داده شـد يگر نمـا  دادن آن توسط آزمون  انجام  

 تلاش به سمت بالا     بيشترين  تا انگشت خود را با     خواسته شد  
. گر انگشتش را صـاف کنـد       فشار دهد و اجازه ندهد تا آزمون      

 آزمـون  ۳ن يانگي ـگرفـت و م    آزمون هم سه مرتبـه انجـام       اين
داد برحـسب   ينـامومتر م ـ ي کـه دسـتگاه د  يعدد. شد  محاسبه

 ضـرب   ۱۰ در عدد ثابـت      نيرو ی  محاسبه يبرا(. بود لوگرم  يک
  ).۱ول جد()۲۴( شد
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٢٠

  کينات اسنتري پروتکل تمر:۱ جدول
 ها نين تمرياستراحت ب ها ن ستياستراحت ب )ست* تکرار (ن يتمر هفته

۱ 

  )۳*۱۵: (سکپشن فرونتال با استفاده از فلکس بارن ايتمر
  )۳*۱۵: (ن فلکشن فرونتال با استفاده از فلکس باريتمر

 )۳*۱۰: (کي اسنترين مقاومتين تمريتمر

 هي ثان۶۰ هي ثان۳۰

۲ 

  )۴*۱۵: (ن اسکپشن فرونتال با استفاده از فلکس باريتمر
  )۳*۱۵: (ن فلکشن فرونتال با استفاده از فلکس باريتمر

 )۳*۱۵: (کي اسنترين مقاومتين تمريتمر

 هي ثان۶۰ هي ثان۴۰

۳ 

  )۳*۲۰: (ن فلکشن فرونتال با استفاده از فلکس باريتمر
  )۴*۱۵: (کي اسنترين مقاومتين تمريتمر

 )۳*۱۵: ( با فلکس باريا ن پنج مرحلهين تمريتمر

 هي ثان۹۰ هي ثان۶۰

۴ 

  )۴*۲۰: (ن فلکشن فرونتال با استفاده از فلکس باريتمر
  )۴*۱۵: (کي اسنترين مقاومتيتمر

 )۴*۲۰: ( با فلکس باريا ن پنج مرحلهيتمر

 هي ثان۹۰ هي ثان۶۰

۵ 

  )۵*۱۳: (کي اسنترين مقاومتيتمر
  )۴*۲۰: ( با فلکس باريا ن پنج مرحلهيتمر

 )۴*۳۰: ( با فلکس باريا ن مرحلهيتمر

 هي ثان۱۲۰ هي ثان۷۰

۶ 

  )۴*۱۳: (کي اسنترين مقاومتيتمر
  )۴*۲۰: ( با فلکس باريا  پنج مرحلهنيتمر

 )۵*۳۰: ( با فلکس باريا ن مرحلهيتمر

 هي ثان۱۲۰ هي ثان۷۰

  
 ـيهـا قبـل از هـر جلـسه تمر     يلازم به ذکر است که آزمودن      ين

 ـيقه برنامه گرم کردن و بعد از اتمام هـر جلـسه تمر            ي دق ۵   ،ين
  .قه برنامه سرد کردن انجام دادندي دق۵

 و فيتوص ـ بـه منظـور    يفيتوص ـ راز آمـا  : ي آمـار  يها روش
 ـ از حاصـل  يهـا  داده يده سازمان آزمـون   پـس  و آزمـون  شيپ

 ـقب از يفيتوص ـ آمـار  يهـا  شاخص(  ـم ی محاسـبه  لي  و نيانگي
 از ي در بخـش آمـار اسـتنباط      . استفاده شـد   )استاندارد انحراف
ل يــ، آزمــون تحلK-S رنوفياســم-کولمــوگروف آزمــون

 اسـتفاده   ينفرون بو يبيو آزمون تعق  ) ANCOVA( انسيکووار

افـزار    با استفاده از نـرم     ي آمار يها ليه و تحل  ي تجز يتمام. شد
SPSS انجام شد۲۲ نسخه .  

  
  ها افتهي

 ـات جمع يخصوص         يهـا   داده :هـا  ي آزمـودن  يشـناخت  تي
سه  يها يدهد که آزمودن   ي نشان م  يشناخت تي جمع يها يگ ژيو

 يفيوص ـ ت يهـا  داده .کسان بودنـد  يه و   يپا ط هم يگروه، در شرا  
 ـ تحق ي  وابـسته  يرهايمتغ  ـ  ي ش آزمـون و پـس آزمـون        يق در پ

  ).۲جدول (



  و همكارانناهيد صدوقي نورآبادي
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٢١

  ش آزمون و پس آزمونيق در پي تحقي  وابستهيرهاي متغيفي توصيها داده: ۲جدول 
   انحراف استاندارد± نيانگيم

قدرت اکستنشن مچ   زمان آزمون  گروه
 دست

قدرت اکستنشن 
 يانيانگشت م

 پيقدرت گر

  ۷۷/۲۸۰±۰۲/۴۴  ۳۳/۲۱±۴۴/۶  ۹/۱۸۳±۵/۴۱  ش آزمونيپ
  نيتمر

  ۱۰/۳۱۳±۲۲/۴۱  ۲۶/۲۲±۳۲/۶  ۹۷/۲۰۳±۷۹/۴۴  پس آزمون
+ ن يتمر  ۳۳/۲۶۹±۸۳/۵۴  ۲۲/۲۱±۴۹/۶  ۱۱/۱۸۲±۰۰/۳۸ آزمون شيپ

  ۹۱/۳۰۵±۸۵/۵۸  ۵۵/۲۲±۷۰/۶  ۳۳/۲۰۸±۹۸/۴۳ آزمون پس  نگيپيت
  ۵۳/۲۷۹±۹۲/۵۴  ۴۵/۲۲±۷۵/۶  ۶۱/۱۸۸±۸۹/۵۸  ش آزمونيپ

  کنترل
  ۰۹/۲۷۷±۰۴/۵۲  ۱۶/۲۳±۱۵/۷  ۵۲/۱۸۶±۰۳/۶۴  نپس آزمو

  
 ـنـات ا  ير تمر يثا ت يبررس  ـن بـا ت   يک و تمـر   يسنترک  بـر   پي

 ـنـشان داد    انس  ي ـل کووار ي آزمون تحل  : قدرت يفاکتورها ن يب
 ـمتغآزمـون    پـس آزمون و    شي پ يها نيانگيم  ر قـدرت گـرفتن    ي
)۰۰۱/۰P=(  پي ـن بـه همـراه ت  ين و تمري در هر دو گروه تمر 

 ـ کـه  ي درحـال  .وجـود دارد  اختلاف معنادار     يهـا  نيانگي ـن م ي ب
  قدرت اکستنشن مچ دسـت    يرهايآزمون متغ  آزمون و پس   شيپ
)۵۰۴/۰P=(يانيــ و انگــشت م )۹/۰P=(ــا  يدار اخــتلاف معن

  .)٣جدول ( وجود ندارد
  

  نگ بر يپيک با و بدون تينات اسنتري تمريبخش  اثريک راهه جهت بررسيانس يل کوواريتحل: ۳جدول 
  يانيم انگشت دست و مچ اکستنشن  قدرتپ،يگر قدرت

  اندازه اثر  يدار يسطح معن  F  راتييمنبع تغ  ريمتغ

قدرت اکستنشن مچ   ۰۲۶/۰  ۲۹۷/۰  ۱۱۴/۱ آزمون شيپ
۶۹۷/۰ گروه  دست  ۵۰۴/۰  ۰۳۳/۰  

قدرت اکستنشن   ۷۷۳/۰  ۰۰۱/۰  ۴۴۳/۱۳۹ آزمون شيپ
۱۰۰/۰ گروه  يانيانگشت م  ۹/۰  ۰۹۵/۰  

  ۹۶۵/۰  ۰۰۱/۰  ۳۲۱/۱۱۱۷ آزمون شيپ
  پيقدرت گر

۵۶۰/۷۱ گروه ۰۰۱/۰٭   ۷۷۷/۰  

  ي وجود تفاوت معنادار درون گروه*
  

 در  انسي ـل کووار ي ـج آزمون تحل  يدار بودن نتا    يبا توجه به معن   
 ـقدرت گر   ـ   يمنظـور بررس ـ   بـه پ،  ي  در  هـا   ن گـروه  يتفـاوت ب

ج آن  ي استفاده شد که نتا    يبونفرون يبي از آزمون تعق   آزمون، پس
  .ه شده استي ارا٤در جدول 
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  ۱۳۹۵بهمن و اسفند , ۱۰۷ي  شماره, ۲۴ي  ره ان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـ مجله

٢٢

  ها در پس آزمون  تفاوت گروهي جهت بررسي بونفرونيبيج آزمون تعقي نتا:٤جدول 

  ها نيانگياختلاف م (J) گروه (I) گروه  ريمتغ
(I-J) 

 ي داريسطح معن   استاندارديخطا

 ٨١٨/٠ ٥٧٧/٣ -٩٧٨/٣ نگيپيت+ ن يتمر
 نيتمر

 پيقدرت گر ٠٠١/٠٭ ٥٦٢/٣ ٧٩٨/٣٤ کنترل
+ ن يتمر

 نگيپيت
 ٠٠١/٠٭ ٥٧٤/٣ ٧٧٦/٣٨ کنترل

 ين گروهي وجود تفاوت معنادار ب*

  
 قدرت ريدر متغ  قابل مشاهده است،٤گونه که در جدول     همان

 پي ـن بـه همـراه ت  ين و تمـر  يتمـر ن گـروه    ياختلاف ب پ  يگر
  .)=۸۱۸/۰P( بوده استندار  يمعن
  

  بحث
ت نـا يشش هفته برنامه تمردست آمده،  ج بهينتابا توجه به       

 ـ) Grip( گـرفتن نگ بر قـدرت     يپيتبا و بدون    ک  يسنترکا  ريثات
مـچ  نات بـر قـدرت اکستنـشن    ين تمري اما ا. داشت يدار  يمعن

ج حاصـل   ي نتا . نداشتند يدار ير معن يثا ت يانيدست و انگشت م   
 يخـوان  ن هـم  ي محقق يج مطالعات برخ  يبا نتا ق حاضر   يقاز تح 
ــا)۷ و ۱۱ و ۱۲ و ۱۷-۲۰( دارد  طالعــاتم يج برخــي و بــا نت

 بـه   ي پژوهش يط )۲۰۱۰ (ينيالد شمس .)۱۲( ناهمخوان است 
 ـاول اثر يبررس  ـ نـگ يپيت ی هي  قـدرت  بـر  يخـارج  ليکنـد  ياپ

 ـم و) چنـگ زدن  (گـرفتن    و مچ اکستنشن  .پرداخـت  درد زاني
 قدرت بر يتوجه قابل اثر نگيپيت روش که دادند نشان ها افتهي

 ـم و گرفتن قدرت دست، مچ اکستنشن  ـمبتلا درد زاني  بـه  اني
 ـ  ) ۲۰۱۳ (ي زاک ).۷( دارد بازان سيتن آرنج  ـ ت ياثـرات آن پ بـه   ي

 ـمتروزيزان قـدرت اکستنـشن ا     ي بر م  يروش الماس  ک مـچ و    ي
 ـ  ی ان به عارضه  يشدت درد مبتلا    سـي بـازان را برر    سي آرنج تن

 دردميـزان   تيپينـگ گروه مداخله با در  نشان داد که    تايجن. کرد
 ـزومتري ا  اکستنشن مچ و قدرت اکستنشن     حين ک مـچ بهبـود   ي

 ـ فقط بهبـود م ينگپي گروه بدون ت  در که يحال افته در ي زان درد ي

ن گروه مداخلـه و   ير ب يتفاوت هر دو متغ   . ر بوده است  يچشمگ
 ـدرمـان بـا التراسـوند بـه همـراه ت          . ر است يکنترل چشمگ   پي

پ به روش ياز آنجا که ت. ثرتر استوبر روند بهبود م ) مداخله(
بـازان در   نيس ت  ان به آرنج يدرمان مبتلا  بر   ي اثرات مثبت  يالماس

 قـدرت اکستنـشن     يـش  اکستنشن مچ و افـزا     حينکاهش درد   
تواند بر درمان   ين روش م  ي ا بنابراين مچ نشان داد،     ايزومتريک

 و همکـاران   ينـي الـد  شمس ).۱۸( باشد   مفيدبازان    تنيس   آرنج
نـگ بـر درد، قـدرت گـرفتن و     يپي ت ي اثر آن  يبه بررس ) ۲۰۱۳(
.  پرداختند بازان تنيس    ان به آرنج  يکستنشن مچ در مبتلا    ا يروين

 بـه  درگير اکستنشن مچ دست  نيرویش  ي نشان دادند افزا   نتايج
 ـ م همچنـين .  بـود  بيشتر از مچ دست سالم      يدار طور معنا  زان ي

 و همکـاران  يانيلورتي س ـ-نزيمـارت  ).۲۰(افته بود يدرد کاهش   
 ـ تم يد فوا ي  به مطالعه  يقيدر تحق ) ۲۰۰۵(  يـک سنترت اک ـ ارين

تنـيس   آرنـج    ی مبتلا به عارضـه   )  مرد ۵۰( بيمار ۹۴. پرداختند
قـدرت گـرفتن بـدون درد،    . شرکت کردنداين تحقيق  بازان در  

 درد بلافاصـله  ياس بـصر ي و مق DASH و   PRFEپرسشنامه  
 يج تفاوت معنادار  ينتا.  شد يريگ نات اندازه يقبل و بعد از تمر    

 ـبـا ا  . ن سه گروه نشان ندادند    يب  ينـات قـدرت   يجـود تمر  ن و ي
 بـه  نتيجـه در . ها نگذاشت ي آزمودني رو ير منف يک تاث يسنترکا

 ـا مـدت ب   يتر با شدت     يالعات قو مط شتر جهـت نـشان دادن   ي
ــفوا ــات ايد تمري ــن ــوديسنترک ــر بهب ــهيک ب ــج ی  عارض  آرن
  تـاثير تمرينـات    ت فـوق  تحقيقـا  ).۱۲( اسـت    نيازبازان   سيتن
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قدرت گـرفتن و    ،   چون شدت درد   ييهاتغير را بر م   يکسنترکا
 ايـن .  کردنـد  بررسـي را   مياني   قدرت اکستنشن مچ و انگشت    

 لي احتمـا يـل  کردند که از دلابيان را ضي متناق يج نتا ها پژوهش
 از نظـر    يکسنترک ا يني تمر يها توان به تفاوت در برنامه     ميآن  

 کنتـرل  ی شدت، تعداد تکرار و تعداد جلسات در هفته، نحـوه      
 يرهـا متغي چـون    يمـوارد  ا مخـصوص  تحقيـق  يهايتمحدود

 يـط  از شـرا شـي  مـزاحم نا   متغيرهـای  کنترل   يا، حذف   کيکم
 تظـاهر    يا  به عملکرد بهتر   ني آزمود يشگرا (يش آزما عيمصنو

 يـط  در شـرا   گيـري  تحمـل درد بـه علـت قرار        يـا  يبه بهبـود  
ن يدست آمـده، تمـر  ه ج ب يبا توجه به نتا    .ه کرد ، اشار )يشآزما

 مـچ دسـت و انگـشت        ش قدرت اکستنشن  يک بر افزا  يسنترکا
 عـدم  ي که بـرا  يل احتمال يدل.  نداشت ير قابل توجه  يثا ت يانيم
ک بر قدرت اکستنشن مچ دست  يسنترکنات ا ير معنادار تمر  يثات

 احتمالان موضوع است که يان کرد ايتوان ب ي ميانيو انگشت م
 يها  عضلات قسمتن عضلات مچ دست همانند تاندون    تاندو

ک پاسـخ  يسنترک ـنـات ا ي بـه تمر ليگر بدن مانند تاندون آش   يد
 ـ ايل احتمالياز جمله دلا. ک نشان ندهند يولوژيزيمناسب ف  ن ي

 کـه متفـاوت از      اسـت ل  ي تاندون آش  ييت رگزا يموضوع خاص 
  .)۱۷ و۲۵ و۲۶ (گر استيتاندون عضلات د

 ـ اشاره کـرد کـه مکان  توان يز مي نار مهم ي بس ی ن نکته يبه ا  سم ي
سـت، انقبـاض    س عـضلات اکستنـسور مـچ د       ينوسيغالب تند 

 يک را بـرا يسنترکنات اي آن تمري که بر مبنا  ستيک ن يسنترکا
منظـور   گـران بـه     درمـان  مـثلا . ميرين عارضه به کار گ    يدرمان ا 

نـات  ي از تمر  ي فـوق خـار    ی ت عضله ي تاندون ی درمان عارضه 
 جادياسم غالب يمکان ن مورد،ياما در ا. برند يک بهره م  يسنترکا

 ـزومتريقبـاض ا  ان بازان، سي آرنج تن  ی عارضه  يک فلکـسورها ي
 در مقابـل انقبـاض      گـرفتن دسـته راکـت     مچ دست در هنگام     

 و۱۹ و۲۰ و۲۷(  اسـت   دسـت   مـچ  يک اکستنسورها يزومتريا
 ـ کـه در تحق    ن محتمل است  ي بنابرا .)۱۲ نـات  ي تمرق حاضـر،  ي

 بـر قـدرت     ي قابـل تـوجه    يرگـذار يثات اند  نتوانسته کيسنترکا
  .د داشته باشنيانيتنشن مچ و انگشت مساک

 بـر  ينـگ پي و بـدون ت ن بايدست آمده، تمره ج ب يبا توجه به نتا   
 ـ   يافزا  جملـه  از.  داشـت  ير قابـل تـوجه    يثاش قدرت گرفتن ت

 نگيپيت ريثات بودن دار يمعن موجب تواند يم که ياحتمال عوامل
 يانقباض ـ فـشار  کردن پراکنده تيخاص باشد، پيگر قدرت بر

 ـ درد کاهش موجب ن امر يا ،باشد يم هيناح عضلات . شـود  يم
 کـه  اسـت  يدرمان يها روش از جمله  نگيپيت کيتکنن  يهمچن

 و خـون  اني ـجر کـه  يطور به .کند يم عمل کيلنفات ستميس با
از آنجـا کـه     . ابـد ي نيو تسک  ميترم درد تا داده شيافزا را لنف

ــه تمر     ــام برنام ــهولت در انج ــب س ــاهش درد موج ــيک  ين
 ـ  يب د يورزشکاران آس  شـود،   مـي ان بـاز  سيده مبتلا به آرنـج تن

ن يروند درمان از ا   گذار در   اثير ت سيار ب لي به عنوان عام   توان مي
تواننـد   ينگ م يپيره ت ي ت يها ف رنگ يط.  نام برد  يروش کاربرد 

ــاز طر ــور و در نتي ــذب ن ــزا يق ج ــب اف ــا موج ــه گرم ش يج
 ـ در ناحيش خونرسانيافزا. ه شوند ي بافت در ناح   يخونرسان ه ي

 يگر مواد مغذي و ديعدنم بافت از لحاظ مواد   ی هيموجب تغذ 
 را بهبـود بخـشد   يسـاز  تواند روند درمان و کـلاژن    يشده و م  

 درد  ی ش آستانه يتوان به افزا   ي م يل احتمال يدلاگر  يداز   ).۲۸(
ن امر به فرد اجازه     يا. ره کرد  مصدوم ورزشکار اشا   ی هيدر ناح 

 يله آزاد عضي انقباضي تعداد تکرارهايريدهد تا در بکارگ   يم
  .)۲۰ ( داشته باشديشتريعمل ب

 ــ ي کــه مــيگــريمــدل د ــه آن اشــاره نمــود، ت ــوان ب رات يثات
ــولوژيزينروف ــک در سي ــصبي ــ در سا، مخــصوصيستم ع ستم ي

ق ياز طرنگ يپيکند که ت يان مين مدل بيا.  خودکار استيصبع
 درد يهـا  رنـده ي گ ي عصب ي حس يها انهيت در پا  يجاد محدود يا

 ـ نخـاع و      بـه  ي آوران عـصب   يبرهـا يه، سـهولت کـار ف     يناح ا ي
ر ييــ درد، موجــب تغزاد رونــد محــدود کــردن ک درونيــتحر
کـرد و در    لش عم ي درد، کاهش درد، افـزا     يها رندهيسم گ يمکان
ر يک متغيعنوان  ن عوامل موجب حذف درد بهي ا ی هيت کل ينها

 انـدام   ييپ و شـدت توانـا     ي ـش در قـدرت گر    يمزاحم و افزا  
ــان کــه قــات نــشان داده اســت يتحق ).۲۰( شــده اســت يفوق

 کـلاژن  يهـا   ليبريف افتني ک موجب سازمان  يسنترکنات ا يتمر
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 قدرت شيافزا ن امر موجب  يشده و ا   مشخص جاته  دست در
 مرحلـه  يط ـ کلاژن استقرار بيترت. گردد  يم تاندون يکيمکان
 تياهم زيحا اريبس يتاندون صدمات درمان در ساختار، ديتجد

 يکـاف  کيسنترک ا يکشش و انقباض عضلان    اعمال با. باشد  يم
 و شده ليتسه ها  ليبريف يسازمانده ،يبروپلازيف ی مرحله يط
 يروهـا ين تحمـل  جهـت  تاندون تيقابل شيافزا سبب امر نيا

ن پژوهش نـشان داد کـه،       يج ا ينتا .)۲۹( گردد  يم اديز يکشش
 ــ   ــدم ت ــه ع ــه ب ــا توج ــادار تمريثاب ــات اير معن ــن ک يسنترک

ستنشن نگ بر قدرت اک   يپي ت با و بدون   مچ دست    ياکستنسورها
بازان،  سيران زن مبتلا به آرنج تن      ورزشکا يانيمچ و انگشت م   

وثر در بهبـود  عنـوان دو روش م ـ  تواننـد بـه    ينات نم ـ ين تمر يا
ک عـضلات اکستنـسور مـچ و        يک و کانسنتر  يسنترککرد ا عمل

 ـ      . رگذار باشند يثا ت يانيانگشت م  ر معنـادار   يثااما با توجـه بـه ت
ن بـا   ي و تمـر    مـچ دسـت    ي اکستنـسورها  کياکسنترنات  يتمر

 سيورزشکاران زن مبتلا به آرنج تنپ در ينگ بر قدرت گر يپيت
ثر وتوانند به عنوان دو روش م ـ      ينات احتمالا م  ين تمر يبازان، ا 

ن عارضـه مـذکور   ي مـصدوم ردلک و عمپيدر بهبود قدرت گر  
  .ثر واقع شوندوم
  

  يريگ جهينت
 ک بـه يسنترک ـنات ايق حاضر نشان داد، تمر ي تحق يها افتهي     

 زنـان ورزشـکار مبـتلا بـه     فتننـگ بـر قـدرت گـر    يپيهمـراه ت 
کـه   يداشـته در حـال     ي معنادار ريثابازان ت  سي آرنج تن  ی عارضه

ک به همراه يسنترکنات ايک و تمريسنترکنات اين تمري بيتفاوت
 بـا توجـه    .اردند وجود    بر قدرت گرفتن   يرگذاريثا در ت  نگيپيت

شـود کـه از    يشنهاد ميپهاي فوق،   دار بودن تاثير تمرين معنيبه  
 و بـه طـور    ي، توانبخـش  ي درمـان  يهـا  ن دو روش در برنامـه     يا

 تا ۳۰ن يبازان زنان ورزشکار ب سيآرنج تن در درمان ياختصاص
شـود در مطالعـات    يه م ـين توص يهمچن . استفاده گردد   سال ۵۰
ــل تيد، يآتــ ــودرگــذار يثاگــر عوام ــ علايدر بهب ــان ي م و درم

  .رندي قرار گيابيرد ارز موبازان سي آرنج تنی عارضه
  

  تشکر و ريتقد
 ـنو       و شگاهيــمحتــرم آزما لوومـس  از مقالــه نيــا سندگاني

 يورزشــ علــوم و يبـدن  تيــترب ی دانـشکده  محتــرم اسـت ير
  .ندينما يم تشکر کرج واحد يخوارزم دانشگاه
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Background and Objective: Eccentric exercises and taping have been claimed to be an efficient method to 

improve the symptoms of tennis elbow. The objective of this study was to compare the effect of the 

implementation of a six-week-eccentric training program with and without taping on grip strength, wrist and 

middle finger extension in female athletes with tennis elbow. 

Materials and Methods: Forty-five female athletes with tennis elbow in age range of 35 to 50 years 

participated in this study. After the measurement of grip strength by dynamometer (Yagummy), extension 

strength of middle finger and wrist with handheld dynamometer (Lafayette) were measured. Subjects were 

assigned to two groups of practice (N=15) and control (N=15). Eccentric exercises mainly were performed 

by Flexbar (Thraband product). Elbow diamond taping technique was used. The collected data was analyzed 

using SPSS 21 and significance level of 0.05 (P=0.05) was considered in the analysis of the collected data. 

Results: The study showed differences between pre-test and post-test scores of grip strength (P=0.001). 

However, there was not any significant differences between pre-test and post-test results in wrist extension 

strength (P=0.504) and the middle finger extension variables (P=0.96). Bonferroni test results also showed 

that there was no statistically significant difference between the effects of eccentric exercises with or without 

taping (P=0.818). 

Conclusion: The eccentric exercises and combined exercises (eccentric exercises and taping) can possibly 

enhance strength and increase performance in rehabilitation of patients with tennis elbow. 
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