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  مقدمه
 -ترين مشكلات عضلانييكي ازشايع استئوآرتريت زانو

ولي  دارد وجودسني  همه گروههايدركه  ،)1( باشدمي اسكلتي
 شده است گزارش زنان بيشتر در مسن و شيوع آن درميان افراد

 درگير ساله را 65 درصد افراد 40-30اي كه حدودبه گونه ،)2(
 ).2( باشددرصد مي 6/72زنان شيوع آن در و )1( كند مي

علتهاي مهم كاهش ميزان  استئوآرتريت همچنين يكي از
 پايين بودن سطح كيفيت زندگي در افراد فعاليتهاي روزمره و

هزينه  ها،ناتواني لالات واخت كه به دليل ايجاد) 3( باشدمسن مي
اي كه اين به گونه ،)1( به دنبال دارد اقتصادي زيادي براي افراد

افزايش  دست دادن پيشرونده فعاليتهاي روزانه و از بيماران،
فعاليتهاي  ديگر پله بالارفتن و از حين راه رفتن و وابستگي در

يت استئوآرتر ).1( كنندگزارش مي مربوط به اندام تحتاني را
غضروف  كه بر باشدي تخريب كننده مفاصل سينوويال ميبيمار

 دست دادن غضروف مفصلي و به از منجر گذاشته و مفصلي اثر
ضخيم  جمله التهاب غشاي سينويال، از بافتها ديگر در تغيير

تشكيل استخوان جديد  ضعف عضله و شدن كپسول مفصلي،
بافتهاي داخل  بنابراين استئوآرتريت نه فقط بر). 4،5( شودمي

 جمله ليگامان، بافتهاي اطراف مفصل از بلكه بر دارد كپسولي اثر
اي كه كاهش به گونه .)6( دارد تأثير عضله نيز تاندون و كپسول،

 شودديده مي اين افراد حس عمقي مفصل در قدرت عضلات و
علل اختلال  يكي از پير افراد كاهش حس عمقي در). 7،8،9(

كاهش حس  ).10( است فتادن اين افرادنتيجه ا در تعادل و
 پاسخ رفلكسي عضله، در به تغيير منجر تواندعمقي مفصل مي
 پذيري دوك عضلاني وكاهش حفاظت مفصل وكاهش حساسيت

يكي  مقالات، بر بنا ).11( پايداري مفصل شود ثبات و اختلال در
 هستند، اختلال در آن درگير با عوارض مهمي كه اين افراد از

 چكيده
 تواند بر فعاليت روزانه زندگي افراد مبتلا اثر گذار باشد و منجراسكلتي مي باشد كه مي- يت زانو يكي از شايع ترين مشكلات عضلانياستئوآرتر :زمينه وهدف

 از آن برهدف از اين مطالعه تأثيريك دوره حركت درماني و ماندگاري اثرات پس  لذا .به بروز وابستگي و اختلال عملكرد در فعاليت و تعادل اين بيماران شود
  .تعادل زنان مبتلا به آرتروز زانو بود

 .زن غير فعال مبتلا به آرتروز زانو با تشخيص پزشك و براساس معيارهاي ورود به تحقيق بود24نيمه تجربي وكاربردي بر روي  اين تحقيق،: بررسيروش 
ون و پس آزمون هت تعيين تعادل ايستا و پويا بيماران بصورت پيش آزمج .گروه مساوي حركت درماني و كنترل طبقه بندي شدند 2تصادفي به  بطور آزمودنيها

ماه از با فاصله يك  به منظور بررسي ماندگاري اثر تمرينات، .هاي ثبات وضعيتي و خطر افتادن به وسيله دستگاه تعادلي بايودكس استفاده شدبه ترتيب از آزمون
 60جلسه به طول  هفته و در هر4به مدت ( جلسه 20طي پروتكل حركت درماني .آزمون مجدد به عمل آمد، تمريني از هر دو گروهپس از آزمون و طي دوره بي

 19نسخه SPSSهاي خام از نرم افزاربراي انجام محاسبات داده .دادندكنترل هيچگونه تمريني انجام نمي در دوره تمرين، گروه .روي آزمودنيها اجراشد) دقيقه
  ).≥05/0P( استفاده شد فريدمن و ويلكاكسونآزمون هاي تحقيق، ازآزمونهاي آمارتوصيفي و معنادار بودن فرضيه ا وههتحليل داد جهت تجزيه و و

 زنان مبتلا به آرتروز زانو بطور معناداري تأثير داشتو همچنين تعادل پوياي ثبات كلي  :نتايج نشان داد كه يك دوره حركت درماني بر تعادل ايستا: يافته ها
)05/0P≤.( پايداري در بهبود نتايج  تعادل  ،تمريني يك ماهه  پس از دوره تمرينهمچنين  بي)  را  نشان داد) پويا  -ايستا.  

 داري بر بهبود تعادل در زنان مبتلا به استئوآرتريت زانومعني تأثير توانداي حركت درماني ميهفته4دوره  بر پاية نتايج پژوهش حاضر اجراي يك :نتيجه گيري
اي  روشي هفته 4تي در يك دوره كوتاه مدت  توان حركت درماني را حاز اين رو مي .تمريني پايدار مانده استماه بي 1همچنين اين تغيير پس از داشته باشد و 

  .مؤثر در درمان و بهبود تعادل در اين بيماران توصيه كرد
 نوحركت درماني،بي تمريني،تعادل،استئوآرتريت زا:هاكليد واژه
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اختلال در تعادل در اين بيماران به صورت افزايش  .است تعادل
گزارش و سرعت نوسان پاسچر دامنه و سرعت نوسان تعادلي 

كنترل پاسچر به عنوان كنترل موقعيت بدن  ).1،3،6،7( شده است
 يابي معرفي شده استهتدر فضا به منظور حفظ تعادل و ج

نو، دچار ضعف در از اين رو افراد مبتلا به استئوآرتريت زا. )12(
هاي غير دارويي مي از درمان .)12( شوندتعادل ايستا و پويا مي
ت طب سوزني، فيزيوتراپي، ماساژ، حرك توان به كاهش وزن،

توجه به شواهد  با ).6( اشاره كرد.... ، يوگا و تاي چي ودرماني
زيادي كه براي تأثيرات باليني ورزش در افراد مبتلا به آرتروز 

اني باشدت خفيف تا متوسط در بدن نشان داده شده اندام تحت
حركت درماني به عنوان زيربنايي براي كنترل و پيشگيري  است،

از حركت منظور  .شوديگرفته م نظر از پيشرفت بيماري در
 هاي ورزشي جهت بهبود وضع تعادلدرماني، استفاده از نرمش

 مطالعات ).13( باشدبدن وهماهنگ نمودن حركات بدن مي
تعادل افراد مبتلا به  بر را تمرينات مختلف ثيرتأ نيز يچند

 بر مبني نتايج آنها عمدتأ كه اندكرده بررسيرا استئوآرتريت زانو 
افراد مبتلا به آرتروز زانو  تعادل بر انواع تمرين مثبت تأثير
حركت  ثيرتأ بر ماندگاري مبني مطالعاتي ).14-22( باشد مي

تمريني، بي .ندارد زانو وجود بتلا به آرتروزافراد م تعادل بر درماني
گونه انجام مداخله تمريني است كه هيچ دوره زماني بعد از
نظر گرفتن اين نكته كه هدف از  با در. گيردتمريني انجام نمي

 آثارماندگاري باشد، مي ايجاد آثار مفيدانجام هر برنامه ورزشي 
 اينكه به توجه با .باشدمي بسيار مهم  بر گروه هدف نيز تمرين

 تعادل بر يك دوره حركت درماني انجام از پس تمرينيبي ثيرتأ
و تاكنون هيچ  است، مانده ناشناختهزانو  آرتروز افراد مبتلا به

اي در ايران و حتي خارج كشور به تأثير يك دوره حركت مطالعه
تمريني پس از آن بر تعادل بيماران مبتلا به درماني و بي

لذا . نپرداخته است آزمايش استانداري يت زانو با هيچاستئوآرتر
تأثير يك دوره حركت حاضر، بررسي مطالعه  انجامهدف از 

زانو  آرتروزتمريني پس از آن بر تعادل افراد مبتلا به درماني و بي
  .با استفاده از دستگاه تعادلي بايودكس بود

  
  روش بررسي

قيقات از نوع تحنيمه تجربي و روش  بهاين پژوهش 
زن بيمار  24جامعه آماري تحقيق حاضر را . باشدكاربردي مي

مبتلا به استئوآرتريت زانو كه در دو سال اخير فعاليت ورزشي 
ها معيارهاي ورود به مطالعه نمونه .ندتشكيل داد اند،نداشته

قرار  ،ماه 3 حداقل زانو به مدت مزمن شامل، زنان داراي درد
اساس علايم كلينيكي و  بر( ІІІو  ІІداشتن در سطح عملكردي 

سال،  48-63، نبودن درد مرحله حاد بيماري، سن )يولوژيكيراد
، گذشتهماه  3عدم مصرف داروي تزريقي داخل مفصلي از 

جراحي و شكستگي ، نداشتن سابقه ضربه، آسيب يا عمل يائسگي
 هاي تهديد كننده مفصلعدم سابقه بيماري در اندام تحتاني،

، ديابت، پوكي استخوان آرتريت روماتوئيد، بيماري استئونكروز(
عضلاني، سابقه هرگونه علايمي از بيماري كلاژن  عصبي

هاي ناشي از نقرس و شبه سكولار، آرتريت پسوريازي، آرتريتوا
، عدم سابقه طولاني مصرف داروي مؤثر بر سيستم )نقرس

تمامي اين موارد توسط . اسكلتي و عدم اعتياد بود-عضلاني
 .شددر افراد مورد مطالعه بررسي ارتوپد متخصص زشك پ

 حركت گروه دوها پس از انتخاب به صورت تصادفي به آزمودني
را بر روي زمين نفر تمرينات  12. ندددرماني وكنترل تقسيم  ش

 12، نددداانجام ) دقيقه 60جلسه، هر جلسه 20( هفته 4به مدت 
ريني دريافت هيچ تم و د،بودننفر به عنوان گروه كنترل 

با گروه  دو درهر تعادلاز تمرينات ميزان  و بعدقبل  .ندردكنمي
 .دش سپس با هم مقايسه وگيري اندازهدستگاه تعادلي بايودكس 

اندگاري تمرينات، پس از انجام پس آزمون، به منظور بررسي م
ها، آزمون مجدد آزمودني روهگاز هر دو تمريني ماه بي 1پس از 

 Balanceدستگاه بايودكس مدل استفاده از با .به عمل آمد

System- SD,100 VAC ) شركت بايودكس)(BIODEX 
گيري اندازه پوياي آزمودنيها و تعادل ايستا )ساخت كشور آمريكا

 آزمون ثبات وضعيتي براي سنجش تعادل ايستا به طوريكه از شد
 .افتادن جهت سنجش تعادل پويا استفاده شد آزمون خطر از و

 اي شكل،بايودكس داراي يك صفحه تعادل سنج دايره دستگاه
 با را هاالكترونيكي است كه داده يك سيستم پردازشگر مانيتور و
به حافظه دستگاه  همزمان پردازش و ثبت، هرتز 20فركانس

سه  شركت كننده بايد آزمون ثبات وضعيتي، در .كندارسال مي
اتكاروي ثقل باسطح  ركزاي جهت انطباق م ثانيه 20تلاش 

ثانيه  10بين هر تلاش به آزمودني .سنج انجام دهدصفحه تعادل
 بدن از ميزان نوسان خط عمودي پاسچر. شوداستراحت داده مي

روي صفحه ثابت تعادل سنج ثبت  اتكا سطح مركز ثقل و مركز
ثبات وضعيتي  تلاش تعادل و هر در شركت كننده بايد .شودمي
اتمام  پس ازبنابراين  .حفظ كندبدون كوچكترين نوساني  را خود

جهتهاي  سه وضعيت كلي، ها درسه تلاش نتايج حاصل از داده
بدين  دستگاه نتايج .خارجي ثبت شد -داخلي خلفي و-قدامي
بر  دليل باشد پايينتر تعادل نمره چه هر كه شودمي تفسير صورت
 قرار پس از افتادن نيز آزمون خطر در. است فرد بيشتر تعادل
اطلاعات مربوط به وضعيت  روي صفحه تعادل سنج، فرد گرفتن

شروع آزمون  با .ثبت شد پا دو زواياي هر قرار گرفتن پاشنه و
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 به طوريكه با شده، حالت ثبات آزاد صفحه تعادل سنج از
اين آزمايش  در .شدمي كوچكترين تغييربدن صفحه جابجا

 اردثابت نگهد صفحه تعادل سنج را تا كردآزمودني تلاش مي

 ).ثانيه استراحت بين هر تكرار 10اي را با ثانيه 20سه تلاش (
 ،هفته 4پس از اجراي پيش آزمون، برنامه تمريني حركت درماني 

   .)1جدول( )29-35( انجام شد در هفته )دقيقه 60( جلسه 5
  

  خلاصه پروتكل حركت درماني براي گروه تجربي -1جدول
  

طول و مدت   نام مرحله
  دوره

سهزمان جل
هدف اجراي   نوع تمرين اجرا شده  در روز

  تعداد تكرار  تمرين

مرحله (مقدماتي
  دقيقه 60  جلسهⅠ(  5فاز

تمرينات كششي ران و
  زانو

تحرك پذيري مفصل 
و افزايش دامنه حركتي 

  مفصل زانو

  ثانيه اي 30ست  3

مرحله ( اصلي
  دقيقه 60  جلسه 10 )پيش كاربردي

تمرينات زنجيره باز
مرينات حركتي همچون ت

فعال ران و زانو و تمرينات 
  مقاومتي

  تكرار 10ست3 تقويت عضلات
  دقيقه استراحت بين هر تكرار 3تا2

تمرينات ايزومتريك هر انقباض 
  .ثانيه نگه داشته شود 6عضلاني 

مرحله (تثبيت
  دقيقه 60  جلسه 5  )حاد

تمرينات زنجيره بسته
  حركتي

جانبه براي3تثبيت 
كنترل نيروهاي وارد 

 فصلبر م

ثانيه  30ست  3بصورت ايزومتريك 
  تكرار 8تا  6اي، بصورت ايزوتونيك 

  دقيقه استراحت بين هر تكرار 3تا  2
  

پس از انجام مداخله مشابه با شرايط پيش آزمون با 
كنندگان سنجيده ايودكس تعادل ايستا و پوياي شركتدستگاه ب

پس از انجام پس آزمون، به منظور بررسي ماندگاري  .شد
ها، گروه آزمودنياز هر دو تمريني ماه بي 1تمرينات، پس از 

  .آزمون مجدد به عمل آمد
در هفته اول، تمرينات كششي : پروتكل حركت درماني

ران و زانو با هدف تحرك پذيري مفصل و افزايش دامنه حركتي 
در هفته دوم و سوم، تمرينات زنجيره باز . مفصل زانو انجام گرديد

رينات فعال ران و زانو و تمرينات مقاومتي با حركتي همچون تم
هفته چهارم، تمرينات  هدف تقويت عضلات انجام گرديد و در

زنجيره بسته حركتي با هدف تثبيت سه جانبه براي كنترل 
 حركات مورد نظر در هر. نيروهاي وارد بر مفصل انجام گرديد

 3ست و هفته دوم و سوم  3هفته اول ( ست 3جلسه تمريني 
در نظر ) تكرار  8 تا 6ست، با  3تكرار و هفته چهارم  10با  ست،

هاي خام از نرم افزار براي انجام محاسبات داده .گرفته شد
SPSS  معنادار بودن  ها ووجهت تجزيه وتحليل داده 19نسخه
فريدمن و آزمون صيفي و هاي تحقيق، از آزمونهاي آمارتوفرضيه

  ).≥05/0P(استفاده شد ويلكاكسون
  
  هافتهيا

هاي سن، وزن و شاخص استانداردميانگين و انحراف  
 4/76±68/11سال،  58/53±94/4قد شركت كنندگان به ترتيب 

تأثير يك دوره  .)2جدول( متر بودندسانتي 156±15/5كيلوگرم و 
زنان مبتلا به ) ثبات وضعيتي(ا بر تعادل ايستني حركت درما

 نادار بدست آمد، مع)>05/0P( آرتروز زانو در وضعيت كلي
تمريني سبب بهبود شاخص به عبارت ديگر، برنامه ). 3جدول(

تعادل ايستاي زنان مبتلا به آرتروز زانو شده به طوري كه نمره 
 كاهش يافته است 4/0به  8/0از ) كلي(خطا در تعادل ايستا 

خطر ( تأثير يك دوره حركت درماني بر تعادل پويا. )1نمودار(
جدول ( بودمعنادار  )<05/0P( به آرتروز زانوزنان مبتلا  )افتادن

تعادل  شاخص معناداربهبود  ، برنامه تمريني سبببه عبارتي ).4
ي زنان مبتلا به آرتروز زانو شده به طوري كه نمره خطا در پويا

 ).2نمودار( يافته است كاهش 2/1به  8/1از) كلي( پوياتعادل 
اي آزمون تعادل بر )درون گروهيتغييرات (آزمون فريدمننتايج 
-پس از يك ماه بيآزمون و  را بين پيش معنادارتفاوت  ايستا

بين پس آزمون و پس از يك ماه  معنادار تفاوتو عدم  تمريني
تمريني نتوانسته ، بدين معنا كه يك دوره بينشان دادتمريني بي

 .تعادل ايستا ايجاد كندسطح بهبود يافته كاهش معناداري را در 
استاندارد گروه تجربي در پيش آزمون، پس  حرافميانگين و ان

رون گروهي و تغييرات د آزمون و پس از يك ماه بي تمريني
 آزموننتايج  .شود مشاهده مي 5و  3تعادل ايستا در جدول 

 تفاوت ،پويابراي آزمون تعادل ) درون گروهيتغييرات ( فريدمن
عدم  را بين پيش آزمون و پس از يك ماه بي تمريني و معنادار
معنادار بين پس آزمون و پس از يك ماه بي تمريني نشان  تفاوت
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توانسته كاهش معناداري نتمريني كه يك دوره بيداد، بدين معنا 
استاندارد گروه  ميانگين و انحراف. ايجاد كند پويارا در تعادل 

تمريني و تجربي در پيش آزمون، پس آزمون و پس از يك ماه بي
ه مشاهد 5و  4در جدول پويا تعادل تغييرات درون گروهي 

 )ن گروهيبيتغييرات (آزمون يومن ويتنينتايج  همچنين .شود مي
 7و  6براي آزمون تعادل ايستا و پويا براي دوگروه در جدول 

  .مشاهده مي شود

  

  
  )نفر24(ويژگيهاي سن، قد و وزن آزمودني ها   -2جدول

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
 تمريني بعد از تمرين آزمون و پس از يك دوره بي مراحل پيش آزمون و پسن گروهي تعادل ايستا طي درو تغييرات  -3جدول

  در گروه تجربي

 مراحل  متغير

 

±انحراف معيار
  ميانگين

 ±انحراف معيار
  Z  ميانگين

سطح 
داري معني

  اادل ايستتع
 008/0*  -673/2  441/0 ±167/0  783/0 ±324/0 آزمونپس آزمون پيش 

 013/0* -492/2  458/0 ± 137/0  783/0 ±324/0 تمرينيبي آزمون شپي 

 780/0 -280/0  458/0 ± 137/0  441/0 ±167/0 تمرينيبي آزمون پس
  .در نظر گرفته شده است >p 05/0سطح معناداري * 
  

  

پيش  , گروه تجربی
0.783, آزمون  

پس  , گروه تجربی
0.441, آزمون  

پيش  , گروه کنترل
0.516, آزمون  

پس  , گروه کنترل
0.483, آزمون  

تجربیگروه
کنترلگروه

  
  مراحل پيش و پس آزمون طيرل و كنتتجربي گروه هاي مقايسه تغييرات تعادل ايستا در  -1نمودار

 ±انحراف معيار  تعداد  گروه  متغير
  حداكثر  لحداق  ميانگين

  قد
  )سانتي متر(

  160 149  04/155±57/3 12  تجربي
 169 148  9/156 ±38/6 12  كنترل

  وزن
  )كيلوگرم(

 105 60  6/76±16/12 12  تجربي

 6/107 3/60  20/77±66/11 12  كنترل

  سن
  )سال(

 64 49 91/53±66/5 12  تجربي

 60 48 25/53±33/4 12  كنترل
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تمريني بعد از تمرين  آزمون و پس از يك دوره بي مراحل پيش آزمون و پسدرون گروهي تعادل پويا طي  تغييرات -4جدول
  در گروه تجربي

 داري معنيسطح   Z  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار مراحل متغير

  تعادل پويا
 029/0*  -182/2  208/1 ± 593/0  875/1 ±598/0 آزمونپس آزمون پيش 

 003/0* -984/2  075/1 ± 388/0  875/1 ±598/0 تمرينيبي  آزمون پيش 

 227/0 -209/1  075/1 ± 388/0  208/1 ±593/0 تمرينيبي  آزمون پس
  .در نظر گرفته شده است >p 05/0سطح معناداري *       

  

  
  و بي تمريني روه هاي تجربي و كنترل طي مراحل پيش و پس آزمونمقايسه تغييرات تعادل پويا درگ -2نمودار

  
  ميانگين و انحراف استاندارد گروه تجربي در پيش آزمون، پس آزمون ، پس از يك ماه بي تمريني -5جدول

  
  بي تمريني  پس آزمون پيش آزمون  گروه

  458/0±137/0  441/0±167/0  783/0±324/0 )تعادل ايستا(تجربي
  075/1±388/0  208/1±593/0  875/1±598/0 )پويا تعادل(تجربي 

  
  تغييرات بين گروهي تعادل ايستا بين گروه كنترل و تجربي  - 6جدول 

  

  آزمون يو من ويتني
 Z معني داري  Z  معني داري مراحل         متغير            پس آزمون بي تمريني

 تعادل ايستا  497/0 619/0  146/0  884/0
  .در نظر گرفته شده است>P 05/0طح معناداري س*            

  
  تغييرات بين گروهي تعادل پويا بين گروه كنترل و تجربي  - 7جدول 

  

  آزمون يو من ويتني
 مراحل         متغير            پس آزمون بي تمريني

 Z معني داري  Z  معني داري

  اتعادل پوي  526/0  599/0  124/0  901/0
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  بحث
وره ديك  تأثير بررسي حاضر طالعهم انجام از هدف

تمريني پس از آن بر تعادل زنان مبتلا به بي حركت درماني و
افراد  كهبر اين بنا نهاده شده بود اصلي فرضيه. آرتروز زانو بود

پروتكل حركت درماني را به مدت چهار  كهمبتلا به آرتروز زانو
 دارينيمع بهبود كنترل گروه با مقايسه درهفته دريافت كردند، 

خواهند داشت و همچنين پس از يك ماه ايستا و پويا تعادل  در
تأثير نتايج مطالعه حاضر  .بي تمريني اين قابليت حفظ خواهد شد

 شاخصرا بر تمريني پس از آن كت درماني و بييك دوره حر
تعادل ايستا در پس نتايج  .كندييد ميأتو تعادل پويا تعادل ايستا 

 %77آزمون براي گروه حركت درماني آزمون نسبت به پيش 
كاهش در تعادل ايستا نشان دهنده بهبود  .درصد كاهش يافت

يدهد تعادل در اين موضوع نشان م .تعادل در گروه تمريني است
در گروه حركت درماني به طور يش آزمون پس آزمون نسبت به پ

حاصل اين بهبود مشابه با نتايج . داري بهبود يافته استمعني
مختلف ها تمرينات باشد كه در آندر مطالعات ديگر ميشده 

زانو شده  آرتروززنان مبتلا به در ايستا ورزشي باعث بهبود تعادل 
توان به گروه تجربي را ميتعادل ايستا در  بهبود .)18-14( بود

عضلات تقويت تأثيرات فيزيولوژيكي، اثرات حركت درماني مانند 
از آنجايي كه  ).13( بت دادآن نسعضلاني  -هماهنگي عصبي و

 سرراني وقدرت عضله چهار افراد مبتلا به آرتروز زانو دچار ضعف 
عضلاني هستند  -اختلال در هماهنگي عصبي همسترينگ و

عضلاني و  -حركت درماني با بهبود هماهنگي عصبيبنابراين 
به نظر  .باعث بهبود تعادل مي شودمفصل زانو تقويت عضلات 

همسترينگ چهارسر راني و قدرت عضلات  رسد كه بهبودمي
خصوص تأثير در همچنين .اين بيماران باشد تعادلدليل بهبود 

 آنجاييكه كنترل از گفت توانمي ايستا، تعادل تمرينات برروي
 وسيله به اطلاعات پردازش حيطه سه در مشاركت نيازمند تعادل
 در يكپارچگي مركزي پيكري،-وحسي دهليزي بينايي، حواس

 تواندمي فوق سيستم نقصي در هرگونه است، حركتي پاسخ و مغز
 اينكه به توجه با .باشد افتادن شرايط در فرد قرارگرفتن عوامل از
 بينايي، سيستم سه هر كمك با آزمودني ايستا، تعادل ارزيابي در

 ميتوان نمايد،حفظ مي را خود تعادل پيكري-حسي و دهليزي
 و بهبود ه حركت درماني باعثاحتمالاً يك دور كه گرفت نتيجه
 طور به سه حس يا دو حواس، اين از هريك هايورودي تسهيل
 احتمالي دلايل همچنين از .شودمي تعادل حفظ جهت همزمان
 از ناشي عصبي هايسازگاري افزايش به ميتوان تعادل بهبود
 سازماندهي كارآمدتر، عصبي كارگيري واحدهاي به مانند تمرين
 ارتباطات قدرت و كارآيي افزايش پيكري، -سيح قشر در مجدد

 تغيير كاهش مانند عضلاني-عصبي كنترل بهبود سيناپسي،
 همزماني بهبود و حركتي واحدهاي بكارگيري در پذيري

 كاهش عصبي، بازدارنده رفلكسهاي كاهش حركتي، واحدهاي
 در و تسهيل بهبود و تكانه انتقال به عصبي مسيرهاي مقاومت
اما  ).23(كرد اشاره ازحواس هريك دادهاي درون انتقال
در سال  نتايج مطالعه لوند و همكارانهاي اين مطالعه با  يافته

هشت هفته در شرايطي بود كه  همخواني نداشت، اين 2008
تمرين در آب و خشكي بر تعادل افراد مبتلا به آرتروز زانو تأثير 

بهبود  ،يدر حالي كه در گروه تمرين در خشكداري نداشت، معني
نتايج تعادل پويا در . )24( داري در قدرت عضله مشاهده شدمعني

 %55پس آزمون نسبت به پيش آزمون براي گروه حركت درماني 
ش در تعادل پويا نشان دهنده بهبود كاه كه يافت، شكاهدرصد 

اين موضوع نشان ميدهد تعادل در . تعادل در گروه تمريني است
 بهبود ون در گروه حركت درماني پس آزمون نسبت به پيش آزم

حاصل شده در اين بهبود مشابه با نتايج  .است داشتهداري معني
مختلف ورزشي ها تمرينات باشد كه در آنمطالعات ديگر مي

 در زنان مبتلا به آرتروز زانو شده بودباعث بهبود تعادل پويا 
و  هينمن هاي اين مطالعه با نتايج مطالعه اما يافته). 19-22(

همخواني نداشت، اين در شرايطي بود كه  2007در سال همكاران
افراد مبتلا به  پوياي در آب بر تعادلبرنامه تمريني  هفته شش

در خصوص تأثير  .)25(داري نداشت آرتروز زانو تأثير معني
توان به مي بر تعادل پويا در افراد مبتلا به آرتروز زانوتمرينات 

هاي جمع ادل پويا با استفاده از دادهتعاين نكته اشاره كرد كه 
هاي مكانيكي موجود در اندام تحتاني، آوري شده توسط گيرنده

تنه و تركيب درون دادهاي بصري، دهليزي و حس حركتي به 
هاي حركتي مناسب جهت كنترل وضعيت منظور ايجاد پاسخ

 يا شافزاي). 26( شودثقل در محدوده سطح اتكا حفظ مي مركز
 عمقي علت كاهش ثبات به بيشتر احتمالاً پويا تعادل در بهبود
 سيستم .دارد تعادل كنترل در حياتي نقش عمقي، حس .دباشمي

 در را مفاصل حال تغيير در و جاري وضعيت بايد حركت كنترل
 را آن اجراي از حاصل مكانيكي پيچيده تعادل تا بگيرد نظر

 براي را بهترين شرايط عمقي حس قضيه، اين در .بزند تخمين
 دارا مركزي عصبي سيستم به آنها مخابره و اطلاعات تأمين
تواند منجر به كاهش حس عمقي مفصل ميدر واقع  .باشد مي

تغيير در پاسخ رفلكسي عضله، كاهش حساسيت پذيري دوك 
عضلاني و كاهش حفاظت مفصل و اختلال در ثبات و پايداري 

 زانو ئوآرتريتتوجه به اينكه است با همچنين ).4(مفصل شود 
 شودمي عضلاني آتروفي و ضعف ليگاماني، كپسولي شلي موجب



 107     ايزدپناه و همكاران

1394ويژه نامه شماره يك زمستان  5شماره  9ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين   

 و عضله مكانيكي هاي گيرنده عملكرد در اختلال نتيجه آن در كه
اطراف  عضلات همزمان فعاليت و هماهنگي در اختلال مفصل،
 عضلاني، عصبي حفاظتي هايمكانيسم در اختلال مفصل،
 تشديد نهايت در و صلمف روي اضافي نيروي اعمال افزايش
 قدرت و با توجه به اينكه كاهش )27،28( دشومي رخ عارضه
 به احتمالاً چهارسرراني در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو عضله
 مفصلي، ديده آسيب مكانيكي هايگيرنده كه دليل است اين

 مي فرستند مركزي عصبي سيستم به غيرطبيعي پيامهاي آوران
تغذيه  حركتي واحدهاي تحريك پذيري آن، انوابر كه پيامهاي

توان بنابراين مي .دهدمي كاهش را چهارسرراني عضله كننده
هاي دهتوانسته گيرنرغم تقويت عضله، عليگفت كه تمرينات ما 

تاني را بطور مؤثر تحريك كند و مكانيكي موجود در اندام تح
باعث بگذارد و تأثير بسزايي بر روي قدرت عضلات مفصل زانو 

   .شده استبهبود تعادل پويا 
در زمينه پايداري اثر تمرين پس از يك دوره بي 

زانو تحقيقي صورت نگرفته  آرتروزتمريني بر بيماران مبتلا به 
  . است

حركت  درگروه شود مي جداول مشاهده در كه همانطور
تفاوت  تمرينيبي يك ماه و آزمون مقادير پس در درماني
اثر  كه دهدمي نشان موضوع اين. شودينم مشاهده داري معني

 قطع از پس و پويا تعادل ايستا يك دوره حركت درماني بر
 بالايي در سطح همچنان تمرينيبي هايدوره در و تمرينات
 و تمريني هر برنامه اهداف از يكي كه آنجا از. است باقيمانده
 چنين توانمي باشد بدن مي برروي برنامه آن اثرات حفظ ورزشي
افراد مبتلا به تعادل  اًثر حركت درماني روي احتمالا كه گفت

 فقط حاضر مطالعه در ماندگاري اين البته. ماندگاراست آرتروز زانو
 آتي مطالعات و است گرفته قرار بررسي مورد يك ماه مدت به
-بي مدت چه كه دهند قرار بررسي مورد را موضوع توانند اينمي

يك دوره حركت  از شده حاصل ثبتم نتايج بر تواندتمريني مي

 باشد داشته منفي ثيرأت معه افراد مبتلا به آرتروز زانوجا بر درماني
 سقوط افزايش احتمال و تعادل اوليه به حالت برگشت باعث و

  . شود سالمندان
كه يك دوره  داد نشان تحقيق اين نتايج طوركلي، به

از  استفاده .باشد ثرمؤ تعادل بهبود در تواندمي حركت درماني
 چالش كشيدن به براي شرايطي نمودن فراهم با حركت درماني

  و متعاقب تعادل بهبود در ثريمؤ شيوه تواندمي تعادلي، سيستم

با . باشد افراد مبتلا به آرتروز زانو ميان در افتادن از پيشگيري آن
عنوان  به را حركت درماني توانمي تحقيق هاييافته به توجه
 وكاهشل تعاد بهبود جهت ماندگار ثيرتأ با ينيتمر شيوه يك

 منظم ورزش سابقه بدون سقوط زنان مبتلا به آرتروز زانو احتمال
به علاوه حركت درماني يك نوع تمرين ايمن و . دنمو پيشنهاد

با  شود ود مبتلا به آرتروز زانو محسوب ميقابل تحمل براي افرا
ي تمريني در دوره ب مرينات پس از قطعتوجه به اينكه اين نوع ت

. ستندد و ماندگار هگردمينبه سطح اوليه خود باز  ارتباط با تعادل
 تمرينات كنار در تمرينات اين كاربرد بعدي درزمينه مطالعات
حركت درماني  كاربردن به آيا كه دهد نشان تواندديگر مي سنتي

بر ي قابل قبول ماندگار اثرات تواند مي ديگر سنتي تمرينات كنار در
  .خير يا باشد داشته تعادل

  
  قدرداني

تأثير  تحت عنوان مهناپايان از حاصل بخشي اين مقاله 
 تمريني پس از آن بر تعادل بيمارانيك دوره حركت درماني و بي

به  1393سال  در در مقطع كارشناسي ارشدو مبتلا به آرتروز زان
در باشد كه مي .650.1394IR.MUMS.RECكد اخلاق
 در .رسيده است به ثبتمشهد ) ع(ن المللي امام رضادانشگاه بي

 اين ما را در كه بيماران حاضر در پژوهش و كساني كلية از پايان
  .آيدقدرداني به عمل مي و تشكر ياري نمودند، پژوهش
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Abstract 
 
Background and Aim: Knee osteoarthritis is one of the most common musculo-skeletal problems 
and can effect on patient's daily activity and produce dependency in their daily activity and functional 
disability such as including the balance of these patients. Therefore, the aim of this research is to 
investigate the effect of a period of therapeutic exercise and detraining after that on balance in the 
women with knee OA. 
 
Materials and Methods: This research was a semi-empirical and applied on 24 inactive female 
patients with osteoarthritis of the knee with a physician's diagnosis and entering in Research. Subjects 
randomly classified into two groups, the therapeutic exercise and control. The Biodex Balance 
machine was used to determine static and dynamic balance in patients with pre-test and post-test in 
order to stabilize the situation and jeopardize. After pre-test in order to evaluate the durability of 
training, the tests were repeated after one months of detraining experimental group subjects. The 
therapeutic exercise protocols executed on subjects over 20 sessions (4 weeks and duration of each 
session about 60 minutes). During this time, the control group did not do any practice. The raw data 
was analyzed by SPSS version19. Friedman test and wilcoxon were used. 
 
Results: Application of one course of treatment on the static balance: the overall stability and also 
dynamic balance of women with knee OA was significantly affected of (P ≤ 0/05). Also, one month 
detraining after of the training period showed lasting improvement of balance (static-dynamic). 

 
Conclusion: Based on the results of the present research, execution of period of 4 weeks in 
therapeutic exercise can significantly effect on balance improvement in women with knee OA. This 
change will be stable after one month of detraining. Therefore, therapeutic exercise even in a short 
period of 4 weeks can be advised to be effective way to cure and improve balance in patients. 
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