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The Effect of Resistance Training on Static Balance and Pain in Elderly Women with 

Varus Knee and Osteoarthritis by Using Elastic Band 
Erfanian zorofi F1, Mahtab Moazzami M2, Mohammadi M3 

Abstract  

Purpose: With increasing the elderly population, physical disability increases as well. In this 

regard, hygiene, control and social systems devote a lot of attention to such issues. Some 

prevalent diseases in elderly population include a decrease in balance, postural control 

disorders, neuromuscular function, muscular mass, power, resistance, movement and joint 

instability. The purpose of this study is to evaluate the effects of resistance training on static 

balance and pain in elderly women with osteoarthritis and varus knee by using Elastic band 

for 8 weeks. 

Methods: Twenty-four women who have been diagnosed by osteoarthritis and varus knee 

with average age of (50, 60), took part in this study voluntarily and were divided into 2 

groups randomly. In order to evaluate balance, BIODEX balance system was applied and 

levels of pain were measured by Visual Analogue Scale (VAS). Experimental group 

performed resistance training for 8 weeks, 3 days in a week by elastic band. For statistical 

analysis and synthesis, dependent and independent T student tests were applied. 

Results: Results indicated that no remarkable changes occurred in static balance test between 

experimental and control groups (p=0.147), however, meaningful changes were observed in 

pain test between experimental and control groups (p=0.001). 

Conclusion: Resistance training course with elastic band can influence knee pain, however, it 

has no effect on static balance. Moreover, resistance training with elastic band can be a useful 

method for reducing pain in knee joint of elderly women who suffer from osteoarthritis and 

varus knee. 
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 درد زنان سالمند دارای آرتروز و واروس زانو تاثیر تمرینات مقاومتی با باند الاستیک برتعادل ایستا و

 3محمد رضا محمدی، 2، مهتاب معظمی1فرزانه عرفانیان ظروفی

 توجه سیستمهای امر، این كه است افزایش حال در نیز های جسمانیناتوانایی شیوع سالمندان، جمعیت افزایش با هدف:

از جملة مشکلات شایع در دوران سالمندی كاهش تعادل  .خود معطوف كرده است به را اجتماعی و بهداشتی مراقبتی،

، حركت و بی ثباتی مفصل است. هدف از ضلانی، توده عضله، قدرت، استقامتكاهش عملکرد عصبی ع واختلال پوسچر،

رورز و ، دارای آرتر تعادل ایستا و درد سالمندان زن، به تمرین مقاومتی با باند الاستیکپژوهش حاضر، ارزیابی تاثیر هشت هفت

 باشد.واروس زانو می

( به طور سال 65تا  50وس زانو )دامنه سنیبیمار زن مبتلا به آرتروز و وار 24در این مطالعه نیمه تجربی،  روش بررسی:

داوطلبانه آمادگی خود را جهت شركت در پژوهش اعلام كردند و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی و كنترل قرار گرفتند. 

( VAS) و میزان درد بیماران از طریق مقیاس دیداری درد(BIODEX) ادل از دستگاه تعادل سنج بایودكسجهت سنجش تع

، سه روز در هفته انجام دقیقه 45باند الاستیک را به مدت هفته تمرینات مقاومتی با  8استفاده گردید. گروه تجربی به مدت 

 وابسته و مستقل استفاده گردید. تی استیودنت دادند. جهت تجزیه و تحلیل آماری از آزمون

 در . اما (p=147/0نتایج تحقیق بهبود معنی داری در آزمون تعادل ایستا بین دو گروه تجربی و كنترل نشان نداد )ها : یافته
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 (. p=001/0بین دو گروه كنترل و تجربی مشاهده شد )داری تغییرات آزمون درد بهبود معنی

واروس زانو  یک دوره تمرینات مقاومتی با باند الاستیک نتوانست بر تعادل ایستا سالمندان مبتلا به آرتروز و گیری:نتیجه

تمرینات مقاومتی با باند توان از بر تغییرات درد زانو این گروه از افراد تاثیر قابل توجهی داشت لذا میتاثیرگذار باشد اما 

استفاده  مفصل زانودرد در به منظور كاهش  آرتروز و واروس زانو، به عنوان یک روش بیماران سالمند مبتلا به، در الاستیک

  .كرد

 ، تعادل، دردتمرین درمانی، آرتروزسالمند،  کلمات کلیدی :

 Farzaneh.erfanian66@gmail.com فرزانه عرفانیان ظروفی،: مسئول سندهینو

 ، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع(مشهد آدرس:

  ایران مشهد، ،خیابان دانشگاه، كوچه اسرا ،دانشگاه بین المللی امام رضا )ع( آسیب شناسی، ارشد كارشناس -1
  ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه ،دانشکده تربیت بدنی ،ریاست دانشکده الزهرا مشهدفیزیولوژی ورزشی و  استادیار -2
 ایرانسبزوار،  دانشگاه حکیم سبزواری، ،دانشکده تربیت بدنیآسیب شناسی و حركات اصلاحی،  گروه استادیار عضو هیئت علمی -3

 مقدمه

اصول بهداشتی و ایمنی، افزایش میانگین توجه به رعایت 

، نزدیک 2000(. در سال1)است  طول عمر را موجب شده

سال تشکیل  65را افراد بالای  جمعیت جهان %13به 

این نسبت  2040كه تا سال شودبینی میدادند و پیشمی

با توجه به این آمار، سه  (.2) كل جمعیت برسد %20به 

هزینه مراقبت از سالمندان بالای  تا پنج برابر بودن سرانه

سال عاملی است كه  65راد كمتر از سال نسبت به اف 65

را به سمت و سوی تحقیقات كاربردی پژوهشگران 

 (.3) رهنمون ساخته است
ها راحل بحرانی زندگی زنان است و آنیائسگی یکی از م   

گذرانند كه به خود را بعد از یائسگی می یک سوم از عمر

آرتروز، پوكی تظاهرات بعد از یائسگی درزنان ) تبع آن

 (. 4) یابداستخوان و ...( افزایش می

 شیوع .(5)پیشرونده است آهسته و آرتروز یک بیماری   

برآورد شده  .(6است) زنان بیشتر و مسن افراد میان در آن

ترین مفصل مبتلا به ، زانو شایعاست كه در بزرگسالان

در دستها  %30ه با زانو در مقایسدر  %41باشد )آرتروز می

به  ئوآرتریتمبتلا به است افراددر  (.7) (در لگن %19و 

، عضله چهار سر ران دچار علت درد و كاهش حركات

تخریب (. با پیشرفت آرتروز، 8و ضعف می شود ) آتروفی

 )لیگامان، آن استخوان و بافت نرم مجاورغضروف، 

و در نهایت این  افتاده، اتفاق ه(عضل تاندون و كپسول،

ایجاد شلی یا ناپایداری ، تغییر شکل زانو بیماری باعث،

 (.8) شودرباطی می

 نداما( زانو، یکی از ناهنجاریهای شایع Varus) واروس   

، هم فاصله گرفتهاروس، زانوها از (. در و9)است  تحتانی

 كه پاها یا مچ پا در تماس با یکدیگر هستنددرحالی 

دهد  بر زانو را تغییر می وارد زانو، نیروهای(. واروس 10)

 زانو به مركز مفصل به نسبت نیرو اعمال خط طوری كه به

جا شده، فشار بر به جا (1فمورال)تیبیا داخل  سمت

نتیجه،  دهد. درمی را افزایش مفصل داخلی كمپارتمان

برابر  5تا  3سطح داخلی  در مفصل العملعکس نیروی

رابطه بین عدم  (.11) شودمی كمپارتمان خارجی ناحیه

نو این نتیجه را نشان پیشرفت استئوآرتریت زازانو و تقارن 

برای ابتلا به  تقارن در زانو ریسک فاكتوریداد كه عدم 

 از یکی زانو آید. واروسبه حساب میاستئوآرتریت زانو 

 به زانو داخلی كمپارتمان استئوآرتریت به ابتلا علل اصلی

ساز (. یعنی حالت پرانتزی زانو زمینه12) رودشمار می

شده  فرضیه ارائه اینهمچنین  (.13) باشدبروز آرتروز می

زانو در اثر  غیر طبیعی مکانیک كه با توجه به است

 در عضله چهارسر ران دچاراختلال شده )كاهش واروس،

 است استئوآرتریت زانو و نتیجه آن پیدایش (وریبهره

درد  تواندمی دارو درمانی و جراحیدرمان به وسیله (. 14)

در دسترس اما بهبود بخشد، را   عملکرد و را كاهش دهد

 ها زیاد استا محدود، هزینه و عوارض جانبی آنهبودن آن

(. مداخلات تمرینی از جمله تمرینات مناسب 15)

بهبود قدرت و توانایی حفظ  برایمقاومتی با باند الاستیک 

تواند بار بیش میمثبت گزارش شده و  اندام تحتانیتعادل 

 از حد به قسمت داخلی زانو را كاهش داده و خطر

  پیشرفت آسیب ساختاری را در سالمندان كاهش دهد. در 

                                                           
1 Tibia femoral 

mailto:Farzaneh.erfanian66@gmail.com


 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                 (1395)تابستان  2شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

16 

گذار تاثیرافراد از  گروه ورزشی برای ایننتیجه تمرینات 

 (.15) است

فرآیند حفظ مركز ثقل در سطح اتکا بدن، كه تطبیق    

مناسب به وسیله فعالیت عضلانی و موقعیت مفصلی فراهم 

 در اكثر تعادل (.حفظ16) شودتعادل نامیده می شودمی

 یا و مختلف جهات در رفتن راه قبیل از روزمره هایفعالیت

 وزارت تحقیقات. است ضروری روزمره كارهای انجام

 ایرانی سالمندان اكثر كه دهدمی نشان ایران بهداشت

تعادل تحت  (.17) درگیرند با كاهش تعادل زنان خصوصاً

های فشار در گیرنده) تاثیر سه ساز و كار فیزیولوژیک اصلی

و سه ساز و كار  پاها، دستگاه دهلیزی و دستگاه بینایی(

نقباض طبیعی ا) بازتابی كنترل وضعیت طبیعی بدن

های عمقی، الگوهای خود عضله، مهار تحریک گیرنده

ها در تعادل نقش كه تمام این گزینهباشد. می حركتی(

 (.18) مهمی به عهده دارند

   Colado  همکاران، وJuan و همکاران ،Min Chen  و

 در تحقیق خود، و همکاران Min Chen، همکاران

ارزان  الاستیک جایگزین باندهای اند كهپیشنهاد كرده

چرا كه ه است، به ماشین آلات وزنو مناسبی نسبت  قیمت

های قابل توجهی نسبت به تمرین ها اثراز آن استفاده

 بهبود و یا بدن، تركیب، سازگاری مقاومتی دیگر در

 بر خلافتعادل، درد و قدرت عضلات گذاشته و 

 ورزش دهد تااجازه می، سنتی الاستیکی هایدستگاه

، در هر مکانی میسر اندام فوقانی و تحتانی در هر دو آسان

 ، با هر دوعضلاترا در  تاحرك بیشتری از طیفباشد و 

گرا )اكسنتریک( گرا )كانسنتریک( و برونانقباض درون

، و همکاران Wonjong .(19،20،21،22) كندایجاد می

نتیجه گرفتند كه تمرین مقاومتی انجام شده توسط 

(. 23) شودها میان باعث بهبود بیشتر تعادل در آنسالمند

Robert،  با، مختلف مقاومتیتمرینی  هایبرنامه تجویزاز 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در باند الاستیکی 

 به منظور افزایش حمایت نموده و به عنوان یک روش

به تصویب  مفصل زانودرد در  كاهش و عملکردی توانایی

پژوهشی  ،مطالعه پیشینه تحقیقدر  .(24رسیده است )

تعادل ایستا كه تاثیر تمرینات مقاومتی با باند الاستیک بر 

و درد بیماران مبتلا به آرتروز و واروس زانو پرداخته 

نسبتاً  باشند، توسط محقق یافت نشد. لذا با توجه به شیوع

، واروس، درد و آثار آن در بین بالای عارضه آرتروز زانو

جامعه سالمندان و با توجه به این كه، دو سوم این قشر 

پژوهش بررسی  دهند، هدف ازبیمار را زنان تشکیل می

تاثیر تمرینات مقاومتی با باند الاستیکی بر درد و تعادل 

 د.ایستای زنان سالمند می باش

 

 روش بررسی 

تحقیق حاضر به روش نیمه تجربی بود. این تحقیق با 

طرح دو گروه )یک گروه تجربی و یک گروه كنترل( انجام 

 65تا  50،زن 28جامعه آماری این تحقیق را، (. 25) شد

شهر مشهد تشکیل  سال مبتلا به واروس و آرتروز زانو در

با در دست داشتن تائیدیه پزشک افراد دادند. می

كرده، به مراجعه  ،متخصص ارتوپد مبنی بر داشتن آرتروز

ها . آزمودنیصورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند

 (وزن و قد )سن، از لحاظ ویژگیهای آنتروپومتریک

 با شرحهمسان بوده و اختلاف معناداری با هم نداشتند. 

كنندگان موافق برای شركت از تحقیق، مراحل كامل

 به شد، اخذ كتبی نامةرضایت طرحن همکاری در ای

 سلامتی و اطلاعات فردی كه شد داده اطمینان هاآزمودنی

 قادر بود نیز آزمودنی هر و ماند خواهد محفوظ آنها

 كند. تعداد ترك خواستمی كه زمانی هر در را تحقیق

روش جدول  اساستحقیق بر در كنندهشركت افراد نمونه

روش تصادفی  با كه گردید، محاسبه نفر 24 مورگان تعداد

 دلیل بهدر دو گروه تجربی و كنترل قرار گرفتند، و ، ساده

 در نفر 14 گروه هر در نمونه تعداد افت آزمودنی احتمال

 (2)پیوست  Consortبا توجه به جدول  .گرفته شد نظر

نفر  2یکی از افراد گروه تجربی به علت تزریق داخل زانو و 

در مرحله پس آزمون از مطالعه حذف از افراد گروه كنترل 

 شدند. 

تا  50دامنه سنی بین معیارهای ورود به تحقیق شامل:    

دارا بودن علائم  ابتلا به ناهنجاری واروس زانو،، سال 65

، استئوآرتریت زانو تایید شده توسط پزشک متخصص

رد دارای دگذشت دو سال از یائسگی،  یائسگی طبیعی و

معیارهای خروج از . زانو به مدت حداقل سه ماه بود

، داشتن عدم حضور منظم افراد در تمرینات تحقیق شامل

سابقه عمل جراحی، مصرف داروی تزریقی داخل مفصلی، 

 -بر سیستم عضلانیمؤثر  ویسابقه طولانی مصرف دار

 در .اعتیاد به الکل و دخانیات و تشدید علائم بوداسکلتی، 

 تراباند از تمرینات مقاومتی انجام منظور به تحقیق این

از مواد الاستیکی طبیعی به صورت  هاتراباند شد. استفاده

بندی آنها سطوح مقاومتی شوند، رنگهایی تهیه میورقه
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 به نسبت متفاوتیدهد و ویژگیهای ها را نشان میآن

 ایجاد مقاومت در این كه جمله از دارند، آزاد هایوزنه

 تکیه جاذبه به نیرو برای تولید تراباندها وسیلة به شده

 را حركت و سرعت از متنوعی الگوهای نمی شود. بنابراین

 وسیله این از استفاده كرد.تمرین  وسیله این با می توان

 نداشتن كار، سهولت بودن، دسترس در و ارزان دلیل به

 را مقاومتی تمرینات انجام رسان نبودن،آسیب و صدا و سر

(. با تغییر 26) كرد خواهد پذیر امکان سالمندان برای

)تغییر باند الاستیک(، طول باند الاستیکی، تعداد  ضخامت

 توان سطح تمرین مقاومتی را بالا بردمی تکرار مورد نظر،

با ضعف بینایی، تعادل و ه به مشکلات مرتبط با توج(. 27)

های نازك تا ال سقوط در افراد سالمند از بانداحتم

در پژوهش حاضر قبل  (.28) توان استفاده كردیمتوسط م

از شروع تمرینات، یک هفته را برای آشنایی و تعیین 

توانایی افراد قرار دادیم و شدت و تعداد تکرار را زیر نظر 

كردیم. با توجه به پیشینه تحقیق و توانایی پزشک انتخاب 

با مارك  )نازك( افراد نوع باند مورد استفاده نارنجی

Sanctband ر ابتدا برای افزایش مقاومت باندانتخاب و د ،

 16تکرار شروع و در انتها به  10تمرینات مورد نظر را از 

اومتی با باند گروه تجربی تمرینات مقتکرار رساندیم. 

 45ه روز در هفته و به مدت هفته )س 8، را طی الاستیکی

روه كنترل با نظارت پزشک و ( انجام دادند و گدقیقه

. (1)پیوست ادامه دادندخود را گر به زندگی روزمره پژوهش

یک  .های دو گروه با هم مقایسه شدسپس نتایج آزمون

ای تمرین به دوره حركت درمانی شامل گرم كردن در ابتد

تمرینات مقاومتی با باند  ، انجامدقیقه 15الی  10مدت 

دقیقه سرد  10الی  5الاستیک و در انتهای هر جلسه نیز 

 كردن بود.

گیری تعادل ایستا در ابتدا و انتها دوره برای اندازه   

ثبات وضعیتی بوسیله سیستم بایودكس  تمرینی از آزمون

 VAC 50/50 HZ,115  Balance 300-950مدل 

System- SD 20ه شد. آزمودنی باید سه تلاش استفاد 

ثقل با سطح اتکا روی صفحه  ای جهت انطباق مركزثانیه

ثانیه  10سنج انجام دهد. بین هر تلاش به آزمودنیتعادل

شود. میزان نوسان خط عمودی پاسچر استراحت داده می

سطح اتکا روی صفحه ثابت تعادل  ثقل و مركز بدن ازمركز

كننده باید در هر تلاش تعادل و شود. شركتسنج ثبت می

ن كوچکترین نوسانی حفظ كند. ثبات وضعیتی خود را بدو

های ائه شده توسط سیستم كه شامل شاخصهای ارشاخص

ثبات كلی، قدامی خلفی و میانی جانبی بودند، نشان 

دهنده میزان انحراف صفحه نیرو از حالت افقی محسوب 

از حالت افقی به شدند. به عبارت دیگر، میزان انحراف می

ثقل از مركز سطح اتکا بوده و  منزله میزان انحراف مركز

ای در حافظه دستگاه ثبت این انحرافات به طور لحظه

شدند. هر قدر كنترل حركتی و تعادل آزمودنی بهتر می

شد. كمتر میمركز ثقل از سطح اتکا  بود، میزان انحراف

را در دو  نقطه صفرها میزان نوسان صفحه حول این شاخص

لی نشان فرونتال و نیز به صورت كسطح ساجیتال و 

 بازخورد همزمان حذف منظور به تحقیق، این دردهند. می

با  كننده شركت تا شد، پوشانده نمایشگر صفحه بینایی

 تمركز و توجه عمقی، حس از دریافتی اطلاعات بر تکیه

 به بایودكس روایی دستگاه (.29) كند حفظ را تعادل خود

 آمریکا بایودكس توسط شركت آن بودن استاندارد دلیل

 معیار از استفاده با نیز تحقیقات سایر در و شده تأیید

 تأیید مورد مجدداً پلیت فورس دستگاه بامقایسه  و طلایی

 مطالعات نیز در دستگاه این . پایاییاست گرفته قرار

گیری وزن بدن برای اندازه(. 25است ) شده تأیید مختلف

ساخت  secaها از ترازو و قد سنج با مارك آزمودنیو قد 

فراد جهت سنجش میزان درد اكشور آلمان استفاده شد. 

( VAS) مقیاس دیداری درددر ابتدا و انتهای دوره از 

شد با توجه به خواسته ها از آزمودنیاستفاده گردید، 

 ، میزان درد را مشخصكنندشدت دردی كه احساس می 

كش است كه بیمار با توجه معمولا یک خط (VAS)كند.

به احساسش از وضعیت فعلی خود یک عدد را انتخاب می 

، خفیف، متوسط و د. این طبقه بندی برای بیمار هیچكن

دارای  مقیاس دیداری درد. (30دهد )شدید را نشان می

پس از (. 31گزارش شده است )%95تا  %85ن پایایی بی

كردن اطلاعات حاصل شده در محیط آوری و وارد جمع

های خام مورد تجزیه و داده، 21نسخه  SPSSنرم افزار

تحلیل قرارگرفت، جهت بررسی و تایید نرمال بودن توزیع 

ها از آزمون شاپیرو ویلک و جهت بررسی و تایید داده

ها( از آزمون لون )برابری واریانس هاهمگن بودن گروه

داری رای هر دو آزمون سطح معنیاستفاده شد. ب

(05/0p≤ ) در نظر گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل

ها از آزمون تی استیودنت همبسته و مستقل آماری داده

 استفاده شد.
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 هایافته

مطالعه را نشان ویژگیهای افراد مورد  ،1جدولدر  

 آزمون تعادل ایستاتغییرات ، 2با توجه به جدولدهد. می

دار گروه كنترل معنیدر هیچکدام از دوگروه تجربی و 

همچنین تغییرات بین گروهی نیز در دو گروه باشد. نمی

توان . به عبارت دیگر میدار نیستكنترل و تجربی معنی

گفت یک دوره تمرین منتخب مقاومتی بر تعادل ایستای 

 جنتای زنان سالمند دارای آرتروز و  واروس زانو  تاثیر ندارد.

در  آزمون درد، تغییرات نشان داد 3جدولدر  درد آزمون

(. اما این ≥05/0p) دار بوده استگروه تجربی معنی

اما  تغییرات باشد. دار نمیتغییرات در گروه كنترل معنی

دار بین گروهی در دو گروه كنترل و تجربی نیز معنی

توان گفت یک (. به عبارت دیگر می≥05/0p) باشدمی

زنان سالمند دارای وره تمرین منتخب مقاومتی بر درد د

 آرتروز و واروس زانو  تاثیر دارد.

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات  8بررسی هدف اصلی این پژوهش، 

مقاومتی با باند الاستیک بر تعادل و درد سالمندان زن 

 لحاظ دارای واروس و استئوآرتریت زانو بود، كه از

 و همسان( وزن و قد سن،) آنتروپومتریک ویژگیهای

 نداشتند. هم با معناداری اختلاف

 نتایج  پژوهش  نشان  داد، تمرینات  مقاومتی  با  باند      

ها تاثیر الاستیک، نتوانسته بر تعادل ایستای آزمودنی

ها پس از معناداری داشته باشد، اما در شدت درد آزمودنی

چشمگیری و معناداری را نشان هشت هفته تمرین تاثیر 

مرحله  در این پژوهش، نتایج آزمون تعادل ایستا، در داد.

( 70/0±41/0) آزمون( و پس82/0±43/0) آزمونپیش

تفاوت كمی در بهبود تعادل ایستا درگروه تجربی نشان 

با نتایج پژوهش  كهداد، اما این تفاوت معنادار نبود، 

Bruin و بر تعادل عملکردی ،كه اثر تمریناتو همکاران 

مورد بررسی قرار  در سالمندانرا  اندام تحتانی عملکرد

آزمون عدم تغییر را در آزمون، پسداده و با مقایسه پیش

گروه كنترل و بهبود را در گروه تجربی دیدند، اما تغییرات 

 (.32) بین گروهی تعادل معنادار نشده بود همخوانی دارد

تعادل  نوسانات ثر ورزش بر، او همکاران Crillyهمچنین 

 هفته، 12را مورد بررسی قرار داده و بعد از  در سالمندان

كه با  پیدا نکردند،معناداری در تعادل سالمندان  بهبود

لذا احتمالا علت  (.33) نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد

دود ، به حجم محتوانمی تاثیرگذار نبودن تمرینات را

ها نسبت ها و نوع آزمودنیتمریننمونه، مدت زمان اجرای 

و  Min Chenنتایج پژوهش حاضر با تحقیق داد. 

،كه نشان دادند تمرین مقاومتی با باند الاستیک همکاران

و  انعطاف پذیریسطح  افزایش، عملکردی توانایی بهبودبر 

و نیز باعث افزایش مفاصل و عضلات شده  دامنه حركتی

(، و نیز با 22شود )سالمندان می راه رفتن و تعادلدر 

با  كه اثر ورزش مقاومتی ،و همکاران Wonjongتحقیق 

مورد  باند، را بر روی تعادل سالمندان ترا استفاده از

بررسی قرار داده، و بهبود معناداری در تعادل یافتند، 

با توجه به دلیل احتمالی تناقض ( كه 23) همخوانی ندارد

و جامعه مورد  مشابه بودن تقریبی تمرین در مدت زمان

ها  مطالعه، در معیارهای ورود به تحقیق و ویژگی آزمودنی

 باشد.می

 در پایانیکی از معایب باند الاستیک، این است كه    

 حركت تکمیل به ممکن است قادر یک فرد دامنه حركتی،

عضلات زانو مثال  به عنوان در دامنه مورد نظر نباشد.

 كوتاه یک موقعیت ممکن است ضعیف شده باشند زیرا در

 اند، یا فرد دچار درد زانو است یایا كشیده قرار گرفته

(. و با 34) اینکه راستای طبیعی زانو دچار تغییر شده باشد

زانو در اثر واروس، و درد،  غیر طبیعی مکانیکتوجه به 

ران نیز دچار  سر چهار عضله در حركتی- حسی عملکرد

طبیعی، سبب تلال شده، و در پی آن انقباض غیر اخ

این بر هم خوردن  كه(، 14) شودكاهش حس عمقی می

تراز نرمال در اثر واروس و كاهش حس عمق، احتمالا 

 تواند، بر عدم تعادل در افراد مبتلا به واروس و آرتروزمی

كار بر روی  گذار بوده باشد.مورد مطالعه تاثیر افراد زانو در

نیاز بسیار كمتری به دویدن،  بر خلاف ،ثابتدوچرخه 

و عادل مثل دستگاه دهلیزی و بینایی داشته عوامل حفظ ت

های فشار در پاها نیز در این وضعیت تقریباً مورد گیرنده

در این پژوهش از تمریناتی  (.16) گیرنداستفاده قرار نمی

استفاده شد، كه اكثرا بر روی صندلی و با سطح اتکای 

 نیازمند ، تعادلها بود. به علت اینکهرای آزمودنیمطلوب ب

 و بینایی، دهلیزی مختلف، حواس درون داد بین تعامل

حركتی بوده و  پاسخ و مغز در ، یکپارچگیپیکری حسی

 كاهش تعادل در فوق عوامل در نقص و مشکل گونه هر

گذار دلیل برای تاثیر ، شاید یک(36) بود خواهد مؤثر

پژوهش حاضر، این  تعادل ایستا در نبودن تمرینات بر

 -ورودی تسهیل و بهبود نتوانسته باعثكه تمرینات باشد 
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 افراد مورد مطالعهآنتروپومتریک  هایویژگی :1جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 

 تعداد

 

 میانگین ±انحراف معیار

 

 حداقل

 

 حداکثر

 داریمعنی سطح لون آزمون

(P-value) 

000/0 161 150 36/154 ±24/3 14 تجربی متر (قد )سانتی   

  165 148 30/156 ±12/5 14 كنترل

014/0 8/73 5/62 81/72 ±42/6 14 تجربی وزن )کیلوگرم(  

  70 8/63 21/75 ±48/8 14 كنترل

045/0 65 50 64/58 ±37/4 14 تجربی سن )سال(  

  65 50 10/57 ±77/4 14 كنترل

 

 

 در افراد مورد مطالعه بین گروهی آزمون تعادل ایستادرون گروهی و  تغییرات :2جدول

 
 

 در افراد مورد مطالعهن گروهی و  بین گروهی آزمون درد دروتغییرات : 3جدول

 گروه متغیر

 مراحل

 داریسطح معنی tمقدار 

 بین گروهی داریسطح معنی

(P-Value) 

 پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 001/0* 001/0* 53/4 21/4 ±67/1 14/6 ±79/1 تجربی آزمون درد

 00/1 00/0 10/6 ±79/1 10/6 ±85/1 كنترل

 

 همزمان طور به سه حس یا دو حواس، این از یک هر های

 (.35) تعادل شود حفظ جهت

الاستیک، ، تمرینات مقاومتی با باند بر طبق نتایج آماری   

 با مقاومتی هایگذار باشد. برنامهتواند بر كاهش درد اثرمی

 افزایش منظور به روش یک عنوان به الاستیک باندهای

فرد شناخته  زانو در درد كاهش و افراد عملکردی توانایی

 و همکاران Chen، كه با نتایج تحقیقات(. 16) شودمی

(27)،  Robert (24) ،(25) براتی و همکاران ، Clausen 

احتمالاً همخوانی داشتن . همخوانی دارد(، 37) همکاران و

با تحقیقات حاضر با وجود اختلاف در نوع و مدت زمان 

ان از طریق ، درمجلسات تمرین و افراد مورد مطالعه

بین درد  با توجه به رابطه .استتحرك و ورزش بوده 

درد با پاسچر و قدرت عضلانی، و  شروع كاهش مفصل و

، كه درد این مسئله به رسمیت شناخته شده، حركت فرد

از مفاصل شده و به موجب آن،  استفاده نامناسبموجب 

را به حركات غیر نرمال اطراف مفصل،  ضعف عضلات

مفصل سب از اشت و بالعکس استفاده نامنادنبال خواهد د

 باند با مقاومتی هایبرنامه(. 24،36شود )موجب درد می

 توانایی افزایش منظور به روش یک عنوان به الاستیک

 درزانو و كاهش درد، بار روی  با كاهش افراد عملکردی

 ساختار در حساسیت افزایش باو شود فرد شناخته می

 عضلانی دوك جمله از ران چهارسر عضله حركتی-حسی

 گروه متغیر

 مراحل

 داریسطح معنی tمقدار 

 داری بین گروهیسطح معنی

P-Value)) 

 پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 پس آزمون

 میانگین ±انحراف معیار

 146/0 -453/1 70/0 ±41/0 82/0 ±43/0 تجربی تعادل ایستا

147/0 

 00/1 00/0 92/0 ±73/0 92/0 ±70/0 کنترل

http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Chang%2C+T
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به  مبتلا باعث كاهش درد در بیماران گلژی دستگاه و

شود كه با نتایج تحقبق حاضر همخوانی زانو میآرتروز 

 (.17،23،37،38) دارد

نکته اشاره این  كریمی و همکاران در تحقیق خود   

كردند كه انجام ورزش و فعالیت بدنی به طور دسته 

فواید جمعی برای تمام سنین به ویژه افراد سالمند دارای 

با افزایش شده و  زیادی از جمله اثرات روانی مناسب

پذیری و استقامت عضلانی، همچنین قدرت، انعطاف

روانی سبب افزایش عملکرد بیمار و  -تغییرات رفتاری

در كنار ، زیرا سالمندان با قرار گرفتن كاهش درد می شود

های خود، احساس بهتری از خود و توانایی هم سن و سال

ه در احساس او نسبت به درد دست آورده كخود به 

ی قابل كنترل تحقیق هامحدودیت (.3) گذار استتاثیر

شامل شرایط یکسان سنی و زمانی مورد آزمون، برای 

های غیر قابل كنترل نیز، محدودیت ها بود وتمامی آزمودنی

گذار فیزیولوژیک و روانی عدم كنترل دیگر عوامل تاثیر

ن محیطی در گروه كنترل و ها، شرایط یکساآزمودنی

 تجربی، طی دوره تمرینی بود.
 

 سپاسگزاری

ساخت،  راهم رفیق را توفیق كه ایزدمنان نثار شایان شکر

 استادان  وسیله ازبدین .برسانم پایان به را این مقاله تا

ننده در تحقیق كه امید و انگیزه را كبیماران شركت، فاضل

و  با  داده قرار خود لطف موردبرایم فراهم ساخته و مرا 

 دارم. را تشکر كمال ،انداینجانب همکاری داشته
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 خلاصه پروتکل تمرینات مقاومتی با باند الاستیکی برای گروه تجربی: 1پیوست
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