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The Effect of Core Stabilization Training on Elderly Balance and Knee Pain 

 With Knee Osteoarthritis 
Sartipzadeh M1, Moazami M2, Mohammadi M.R3   

Abstract 

Purpose: Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal problems and knee 

varus is one of the most common lower limb disorders in people with knee osteoarthritis 

which can affect the elderlys` daily activities, pain, and posture control. The objective of the 

present study is to investigate the effect of core stability exercises on the balance and pain in 

eldery people with knee varus and osteoarthritis. 

Methods: In this semi-experimental study, 24 women (age range: 50-65 years, average: 

55.62 years) with knee varus and osteoarthritis wanted were recruited and divided randomly 

into two groups of experimental and control groups. The amount of patients` pain was 

measured by visual analogue scale (VAS). Moreover, the BIODEX device was used to 

measure the level of balance. The experimental group performed core stability exercises for 8 

weeks, every week, and three sessions. For statistical analysis, dependent and independent T- 

student tests were employed. 

Results: Static balance and pain in the experimental group showed a significant change after 

eight weeks of core stabilization exercises compared to pre-test (p<0.05). Changes between 

groups for pain scale also showed significant differences (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that a period of core stability exercises may 

influence the static balance and pain in elderly people with knee varus and osteoarthritis. 

Also core stability exercises can be used as a method for reducing the amount of pain in knee 

joint and making stability and improvement in balance in elderly patients with knee varus and 

osteoarthiritis. 
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 استئوآرتریت زانو  به مبتلا سالمندانزانوی  درد و ستایا تعادل بر یمرکز ثبات ناتیتمر تأثیر

 3محمدرضا محمدی ،2مهتاب معظمی، 1مهتاب سرتیپ زاده

 در یتحتان اندام یناهنجار نیعتریشاو واروس زانو جزء  یاسکلت -یعضلان مشکلات نیعتریشا از یکی زانو تیاستئوآرترهدف: 

سالمندان، ایجاد درد و کنترل پاسچر تأثیرگذار باشد.  روزانه تیفعال روی تواندیم کهباشد میزانو  تیاستئوآرتر به لامبت افراد

 زانو استئوآرتریت و واروس به مبتلا سالمندان درد و تعادل بر مرکزی ثبات تمرینات تأثیر حاضر بررسی پژوهش از هدف

 .باشدمی

 تا 50در دامنه سنی زانو واروس و استئوآرتریت ناهنجاری به مبتلا زن بیمار 24 تجربی، نیمه مطالعه این دربررسی:  روش

 تصادفی صورت به و کردند اعلام پژوهش در شرکت جهت را خود آمادگی داوطلبانه طور به 62/55سال با میانگین سنی  65

 وVAS   (Visual analogue scale) درد ریدیدا مقیاس با بیماران درد میزان. گرفتند قرار کنترل و تجربی گروه دو در

هفته، هر هفته  8 مدت به تجربی گروه. گردید استفاده( BIODEX) بایودکس سنج تعادل دستگاه از تعادل سنجش جهت

 استفاده مستقل و وابسته استیودنت تی آزمون از آماری تحلیل و تجزیه جهت. انجام دادند را دهنده ثبات سه جلسه، تمرینات

 .دگردی

 داری را نسبت بهتعادل ایستا و شدت درد در گروه تجربی پس از هشت هفته تمرین ثبات مرکزی تغییرات معنیها: یافته

 داد  نشان  را  داریمعنی  تفاوت  نیز  ایستا  تعادل و  برای میزان درد گروهی بین (. تغییرات>05/0pپیش آزمون نشان داد )
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 ژوهش نشان داد یک دوره تمرینات ثبات مرکزی توانسته بر تعادل ایستا و درد سالمندان مبتلا به واروسنتایج پگیری: نتیجه

به منظور کاهش درد در مفصل  توان از تمرینات ثبات مرکزی به عنوان یک روشو استئوآرتریت زانو تأثیرگذار باشد. لذا می

 بتلا به واروس و استئوآرتریت زانو استفاده کرد.زانو و ایجاد ثبات و بهبود تعادل در بیماران سالمند م

 سالمند، استئوآرتریت، واروس، تمرینات ثبات مرکزی، تعادل ایستا، درد کلمات کلیدی:  

 moazami@um.ac.ir معظمی، مهتاب :مسئول سندهینو

 مشهد یفردوس دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده میدان آزادی، آدرس: مشهد،

 بین المللی امام رضا مشهد، ایرانارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  ناسکارش -1

 رانیامشهد،  مشهد، یفردوس دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکده ،فیزیولوژی گروه ،دانشیار -2

 رانیا ،سبزوارحکیم سبزواری،  دانشگاه ،یورزش علوم و یبدن تیترب دانشکدهاستادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی،  -3

 مقدمه

 بلکه نیست پاتولوژیک عارضه یک و بیماری سن، رفتن بالا

 ذهنی و جسمی کامل فعالیت که است حیاتی پدیده یک

 و اجتماعی فرهنگی، یهاجنبه بر و کرده محدود را

 جامعه رشد با همسو(. 1) گذاردمی تأثیر فرد اقتصادی

 برای نیز آنها مشکلات پیشگیری و تشخیص سالمندان،

 .است یافته زیادی اهمیت مستقل زندگی کیفیت بهبود

 شناخت و سالمندان هایناتوانی بر غلبه و پیشگیری

 در مؤثر عوامل بررسی نیز و آنها گریبانگیر مشکلات

 توجهی شایان موضوع آنها مستقل زندگی کیفیت تغییرات

 (.2) است

با  نسبی طور به مسن جمعیت افزایش أخیر، سالهای طی

(. به 3است ) بوده همراه استئوآرتریت به مبتلایان افزایش

 %68 سال 30 یبالا بزرگسالان در شده برآوردطوری که 

 زانو استئوآرتریت .(4) شودیم دهید زانو استئوآریت علائم

 افراد که شودمحسوب می اسکلتی عضلانی عارضه نوعی

 درد، ناتوانی ایجاد باعث و کندمی گیردر را سالمند

(. 5) شودمی زندگی کیفیت سطح کاهش و فیزیکی،

 استئوآرتریت به ابتلا اصلی علل از یکی زانو واروس

 از یکی و رودمی شمار به زانو داخلی 1کمپارتمان

 آن در که( 6) باشدمی تحتانی اندام شایع ناهنجاریهای

 در پا مچ که حالی رد گرفته فاصله هم از بیمار زانوی

 از بار تحمل محور واروس در(. 7) یکدیگرند با تماس

 کمپارتمان از عبوری نیروهای و کندمی عبور زانو داخل

(. این افزایش نیرو 8دهد )می افزایش را رانی ـ نی درشت

 باعث و زانو داخل سمت در مفصلی فضای کاهشسبب 

                                                           
1 Compartment  

 واروس نتیجه شود. درمی زانو در راستا تغییر آمدن بوجود

(. به طوری که 6دهد ) می تغییر را زانو بر وارد نیروهای

Fahlman ایجاد شده  2بیان کردند ناهمترازی و همکاران

در زانو، بر بار وارد شده بر مفصل زانو تأثیرگذار است و 

تواند آسیب به غضروف مفصل و پیشرفت استئوآرتریت می

متعاقب  (. از جمله مشکلاتی که9را افزایش دهد )

آید، کاهش استئوآرتریت برای افراد مبتلا به وجود می

 ورزشی و روزمره فیزیکی فعالیتهای(. 10باشد )تعادل می

 حرکتی خاص اجزاء و کنترل پاسچر از ترکیبی نیازمند

 میزان شاخصهای از تعادل یکی یا پاسچر کنترل. است

 کاهش. شودمی روزمره تلقی فعالیتهای انجام در استقلال

 مرتبط در سالمندان خوردن زمین خطر افزایش با تعادل

 سیستمهای عملکرد سالمندی دوره در طول (.2است )

 به و بینایی پیکری حسی دهلیزی، عضلانی، اسکلتی

تضعیف  تعادل، در درگیر فیزیولوژیک سیستمهای عنوان

(. همچنین با افزایش سن، قدرت عضلات 11شوند )می

وجه به اینکه افراد مبتلا به (. با ت2یابد )کاهش می

استئوآرتریت زانو، دچار ضعف در عضلات چهار سر ران و 

شوند و این دو مولفه از جمله کاهش حس عمقی می

عوامل بسیار مهم در کنترل تعادل هستند، از این رو دچار 

 (.10اختلال در تعادل می شوند )

 آرتریتی هایبیماری درمان اصلی روش دارو درمانی   

های با این حال، مطالعه پژوهش(. 12شود )وب میمحس

 به درمانی دهنده این است که ورزشانجام گرفته نشان

 نظر بیماریها در این برای کارانه محافظه درمانی عنوان

 بالینی اثرات شواهد، از زیادی حجم. است شده گرفته

                                                           
2 Malalignment  
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 شدید تا خفیف از متفاوت شدتهای در ورزش از مفیدی

 نشان را تحتانی اندام در استئوآرتریت هب مبتلا در افراد

 و تجویز بر شمرده مهم را ورزش نقش پزشکان. دهدمی

 علائم گرفتن نظر با در را بیماران برای مناسب ورزش

 مرکز (.13) دانند می مناسب متفاوت، مشکلات و فردی

 شود یم گرفته نظر در یعضلان یا جعبه عنوان به 1بدن

 یط یحرکت ۀریزنج و گنل فقرات، ستون ثبات به که

 ستمیس این که یهنگام. کنندیم کمک یعملکرد حرکات

 با روین حداکثر دیتول و مناسب توزیع به کند کار درست

 مفاصل در یبرش و یانتقال فشارنده، یروهاین حداقل

 مناسب جذب و حرکات ۀنیبه کنترل ،یحرکت ۀریزنج

 نیزم العملعکس یروهاین از حاصل یاضربه یروهاین

 از یگروه 2یعضلان یها -رهیزنج(. 14) شودیم منجر

 هم با یحرکت یالگوها سراسر در که هستند عضلات

 و حرکت و هستند گذار اثر هم بر و کنندیم یهمکار

 دانشمندان. کنندیم فراهم متعدد مفاصل طول در را ثبات

 و هستند گریکدی با ارتباط در عضلات که کردند فیتوص

. گذارندیم اثر همدیگر کاتحر تیفیک بر اغلب

 تنه یبرا را روین انتقال ای چرخش یعضلان یهارهیزنج

 یم لیتسه بدن یبالا به یتحتان اندام توسط مخصوصاً

 حرکات دیتول یبرا هم با عضلاتدر نتیجه . کنند

 کی میکن فکر میتوانینم نیبنابر کنند،یم کار یعملکرد

 .(15) دشویم یقو منطقه کی در ییتنها به عضله

 فعالریغ یساختارهاستون فقرات در سه قالب    

 و (عضلات) فعال یساختارها ،(هارباط و استخوانها)

 به مجموعه ریز سهشود و این تعریف می یعصب کنترل

 شوند،بدن  تیحما باعث کدام هر اگر و هستند مرتبط هم

در نتیجه طبق  .گذاردیم اثربدن  کل ثبات بر تیحما نیا

شناسی عضلانی اسکلتی باید ، در آسیبJanda نظریه

های درد را دور از محل درد پیدا کرد. اغلب نشانه

همچنین با توجه به فعل و انفعالات سیستم اسکلتی 

بر  عضلانی، اختلال در هر مفصل و عضله به طور کلی

های بدن تأثیرگذار روی کیفیت و عملکرد دیگر بخش

 را یافته کاهش رکزیم ثبات زیادی (. مطالعات15هست )

اند دانسته مرتبط تحتانی اندام آسیبهای و درد کمر با

 جز که هافیدوس مولتی و شکم عرضی (. عضلات16)

 حرکت از قبل ثانیهمیلی 30 هستند، دهندهثبات عضلات

                                                           
1Core 
2Muscle Sling  

 در تحتانی اندام حرکت از قبل ثانیهمیلی 110 و شانه

. بخشند باتث را فقرات ستون تا شوندمی فعال سالم افراد

 اندامها عضلات شدن فعال بر عضلات این که آنجایی از

 فعال در تأخیر به منجر عضلات این در ضعف دارند، تأثیر

 این. شودمی آسیب وقوع و تحتانی اندام عضلات کردن

 باشند،نیز می لگن ناحیه پاسچر حفظ مسئول عضلات

 از به منجر شوند،می ضعف دچار عضلات این که هنگامی

 اندام عضلات نتیجه در و شده لگن راستای رفتن ستد

 برهم علت به هستند متصل ناحیه این به که تحتانی

 کارایی کاهش دچار مناسب تنش -طول رابطه خوردن

 (.17شوند )می آسیب مستعد و شده

 نقش مرکزی عضلات مناسب عملکردبا توجه به اینکه    

 این ،ارددطبیعی  وضعیت در لگن گرفتن قرار در اساسی

 قرارگیری به منجر حرکتی بسته زنجیره در حالت

 زانو مفصل خوب وضعیت و طبیعی حالت در ران استخوان

 دو بین در زانو مفصل اینکه دلیل به همچنین. گرددمی

 استحکام است، گرفته قرار نی درشت و ران بلند استخوان

 مفصل استحکام در مفصل این پایینی و بالایی اندامهای

 استحکام به تنها که است زمانی ازتأثیرگذارتر  بسیار زانو

(. در مداخلات درمانی نیز 16) شودمی پرداخته مفصل این

نه تنها بر روی تقویت عضلات بلکه باید بر روی بهبود 

تعادل عضلات در زانو تمرکز داشت. در تقویت عضلات، 

باید هدف تقویت همه عضلاتی باشد که از زانو عبور 

مچنین عضلات مفاصل مچ پا و ران، زیرا تغییر هکند. می

شود در تعادل عضلانی به عضلات اطراف زانو محدود نمی

 عضلات کوچک، بر بیشتر مرکزی ثبات هایورزش (. 18)

 با سعی دارند و دارند تأکید فقرات ستون خلفی و عمقی

 وضعیت صحیح عضلات، این استقامت افزایش و بازآموزی

نقش  بیمار درد بهبود در و دهند ثبات و حفظ را بدنی

 اعلام کردند انجام همکاران و (. براتی19) باشند داشته

 سالمندان عملکرد و درد بر تواندمی دهنده ثبات تمرینات

مداخلاتی که  (.16باشد ) تأثیرگذار زانو آرتروز دارای

بتواند بار بیش از حد بخش داخلی زانو را کاهش دهد، 

شرفت ساختاری بیماری شود ممکن است باعث کاهش پی

 Bennellو  (20) همکاران و Clausenکه در این راستا 

اعلام کردند در افراد مبتلا به واروس و  (13) همکاران و

 هم عملکرد بر زانو در شده جادیا باراستئوآرتریت زانو، 
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 نسبتی تحتان اندام و لگن تنه، مختلف یها بخش 1یتراز

 یعصب ناتیتمر در نتیجه. باشند یم گذار اثر به زانو

 یتحتان اندام مفاصل و تنه یتراز هم بر دیتاک با یعضلان

و  یحرکت عملکرد تیفیک بر ریتاث و گریکدی به نسبت

 یداخلایجاد شده در قسمت  بار است ممکن آنها،تقویت 

نیز اعلام  همکاران و Petrofsky. دهد کاهش را زانو

ایستا و  دلتعا بر مرکزی ثبات تمرینات کردند انجام

 (. 21باشد ) تأثیرگذار می افراد مسن عملکرد

واروس با تاثیر بر بار وارد شده به مفصل زانو، خطر وقوع    

و پیشرفت استئوآرتریت و آسیب به غضروف مفصلی را 

(. همچنین موجب عدم تعادل عضلات 9دهد )افزایش می

 عضلات استقامت و شود. با توجه به اینکه قدرتزانو می

 بر لگن عضلات و مرکزی دهنده ثبات عضلات و مشک

 سرعت بر نیز و چهارسرران و همسترینگ عضلات قدرت

دارد، در نتیجه  اثر تحتانی اندام عضلات انقباض شروع

عضلات اندام تحتانی  ضعف عضلات مرکزی بر عملکرد

(. لذا با توجه به نقش عضلات 16،17تأثیرگذار است )

ر بر ثبات و هماهنگی و تاثیناحیه مرکزی بدن در ایجاد 

گیری و به کارها فعال کردن عضلات دیگر اندام

 تاثیرهای عضلانی، انجام تمرینات ثبات مرکزی با زنجیره

، گذارندمی دهندهثبات عضلات روی بر که مستقیمی

 شوند، حرکتی الگوهای اصلاح سبباحتمالاً بتوانند 

 کنترل و تعادل و سبب بهبود آورند بوجود را درد کاهش

پاسچر شوند و بتوانند با افزایش قدرت و استقامت عضلات 

مرکزی بر قدرت عضلات اندام تحتانی تأثیرگذار باشند و تا 

حدودی مکانیک غیر طبیعی در زانو که بر اثر واروس 

وجه به ماهیت لذا با ت ایجاد شده است را بهبود ببخشد.

می پیشینه تحقیق و مطالعات ک، تمرینات ثبات مرکزی

های  بر ناهنجاری که در مورد تاثیر تمرینات ثبات مرکزی

جه به اندام تحتانی صورت گرفته است و همچنین با تو

زانو و به طبع آن واروس شیوع روزافزون استئوآرتریت 

نیاز به  ،زانو، درد و آثار تخریبی آن در جامعه سالمند

حفظ کنترل پاسچر در زندگی روزمره این قشر مهم 

هدف از این پژوهش بررسی میت بسیار دارد. اه جامعه

تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و درد زانوی 

زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت همراه با واروس زانو 

 می باشد.

                                                           
1Alignment  

 روش بررسی

 کی) گروه دو طرح باو  RCT روش به حاضر پژوهش

 یآمار جامعه. شد انجام( کنترل گروه کی و یتجرب گروه

و  سال 65 تا 50با دامنه سنی زنانرا  پژوهش نیا

 زانو استئوآرتریت و واروس به مبتلا 62/55 میانگین سنی

 داشتن دست در با دادند. افراددر شهر مشهد تشکیل می

 داشتن بر مبنی ارتوپد متخصص پزشک تائیدیه

 در و داوطلبانه صورت به کرده، مراجعه استئوآرتریت

 ویژگیهای لحاظ از هازمودنیآ. شدند انتخاب دسترس

 اختلاف و بوده همسان( وزن و قد سن،) آنتروپومتریک

 از تحقیق، مراحل کامل شرح با. نداشتند هم با معناداری

 طرح این در همکاری برای موافق کنندگانشرکت

 داده اطمینان هاآزمودنی به شد و اخذ کتبی نامۀرضایت

 ماند خواهد فوظمح آنها سلامتی و فردی اطلاعات که شد

تمایل  که زمانی هر در را تحقیق بود قادر نیز آزمودنی و

 توجه با کننده شرکت نمونه افراد تعداد. کند ترك داشت

 روش اساس بر و مشابه تحقیقات و تحقیق ماهیت به

 روش با که گردید محاسبه نفر 24 تعداد مورگان جدول

 رفتند.گ قرار کنترل و تجربی گروه دو در ساده، تصادفی

 دارا، سال 65 تا 50 یسن دامنه: قیتحق به ورود یارهایمع

 شده دییتا درجه دو و سه زانو تیاستئوآرتر علائم بودن

 سال دو و یعیطب طور به یائسگمتخصص، ی پزشک توسط

 مدت به زانودر  درد یدارا زنان، .باشد گذشته یائسگی از

 لعم سابقه نداشتن، (مزمن درد داشتن) ماه سه حداقل

 یمفصل داخل یقیتزر یدارو مصرف عدم، زانو در یجراح

اند ، در صورت که فیزیوتراپی انجام دادهگذشته ماه سه از

 تیفعال نداشتنسال از زمان آن گذشته باشد،  2حدود 

، اتیدخان و الکل به ادیاعت عدمأخیر،  سال دو یط یورزش

، نداشتن مفصل کننده دیتهد یهایماریب سابقه عدم

 خروج معیارهایای سیستم بینایی و نورولوژیک. هبیماری

 به تمایل عدم بیمار، منظم مراجعه عدم شامل تحقیق از

تزریق درون مفصلی و انجام جراحی در زانو  درمان، ادامه

  .بود علایم تشدید و تحقیق طول در

نامه رضایت آزمون،پیش از انجام قبل هاآزمودنی همه   

ها در آزمایشگاه آزمون .کردند پر را تحقیق در شرکت

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی 

 قد و وزن یریگاندازه یبرامشهد انجام پذیرفت. 

 کشور ساخت Seca مارك با قدسنج و ترازو از هایآزمودن

 ابتدا در افراد درد زانیم سنجش جهت .شد استفاده آلمان
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 پایایی با( VAS) درد یدارید اسیمق  از دوره یانتها و

 خواسته هایآزمودن از د،یگرد استفاده 95/0 تا 85/0 بین

 زانیم کنند،یم احساس که یدرد شدت به توجه با شد

 که است خط کی معمولاً (VAS. )کند مشخص را درد

 عدد کی خود یفعل تیوضع از احساسش به توجه با ماریب

 چ،یه ماریب یبرا یبندطبقه نیا. کند یم انتخاب را

 در .(16،22) دهدیم نشان را دیشد و متوسط ف،یخف

 از تعادل گیریاندازه جهت تمرینی دوره انتهای و ابتدا

 بوسیله (Postural Stabiliy) وضعیتی ثبات آزمون

 VAC 50/50 300-950 مدل بایودکس سیستم

HZ,115  Balance System-SD بایودکس شرکت 

(BIODEX) اییرو .شد استفاده آمریکا کشور ساخت 

 توسط آن بودن استاندارد دلیل به بایودکس دستگاه

 تحقیقات سایر در و شده تأیید آمریکا بایودکس شرکت

 فورس دستگاه با مقایسه و طلایی معیار از استفاده با نیز

 این پایایی. است گرفته قرار تأیید مورد مجدداً پلیت

. (16)است  شده تأیید مختلف مطالعات در نیز دستگاه

( vI.III.II.I) چهارگانه نواحی دارای سنجعادلت صفحه

 پای پنجه استقرار محل ترتیب به چهارگانه نواحی. است

 ،( II)  دوم ربع در پای چپ پنجه ؛(I) اول ربع در راست

 در راست پای پاشنه و(  III)  سوم در ربع چپ پای پاشنه

 در که خواهیممی شونده آزمون از. است(  vI)  چهارم ربع

 جایی جابه و ثقل نقطه و نمایشگر به توجه با ایستا، حالت

 مرکزی قسمت روی را نمایشگر وسط در مشکی نقطه پاها

 از خطی کشیدن با اتمام از پس حالت این در. دهد قرار

 شامل) مندرج اطلاعات پا، انگشت دومین تا پاشنه وسط

 در را( دستگاه روی عمودی و افقی اعداد و زاویه

 زمان در نتیجه در. نماییممی وارد دهش تعیین هایقسمت

 اول بار که صفحه بر پا قراگیری مشخصات هاآزمون تمامی

 قرار قسمت آن در شخص و مشخص بود شده ثبت

 از بدن پاسچر عمودی خط نوسان سپس میزان .گرفتمی

 تعادل ثابت صفحه روی اتکاء سطح مرکز و ثقل مرکز

 تعادل تلاش هر در باید کننده شرکت. شودمی ثبت سنج

 حفظ نوسانی کوچکترین بدون را خود وضعیتی ثبات و

 شامل که سیستم توسط شده ارائه شاخصهای. کند

 بودند، جانبی و خلفی قدامی، کلی، ثبات شاخصهای

 افقی حالت از نیرو صفحه انحراف میزان دهندهنشان

 را ایمشاهده قابل امتیازات آزمون. شوندمی محسوب

 تعادل شاخص عنوان به توانمی را آنها که دهدمی گزارش

 جهت ایثانیه 20 تلاش سه باید آزمودنی. گرفت نظر در

 سنج تعادل صفحه روی اتکا سطح با ثقل مرکز انطباق

 استراحت ثانیه 10آزمودنی به تلاش هر بین. دادمی انجام

 که شودمی تفسیر صورت بدین دستگاه نتایج .شدمی داده

 فرد بیشتر بر تعادل دلیل باشد تریینپا تعادل نمره چه هر

 (.23،24) است

ها در مورد مدت زمان با توجه به محدود بودن پژوهش   

 تمرین علم نظری مبانی که جایی آن ازآموزش مطلوب و 

 –عضلانی -عصبی تغییرات کافی اعمالجهت  توانبخشی و

 را تمرین هفته 8 حداقل قدرت، افزایش و اسکلتی

 گرفتن نظرهمچنین با در  و کنندمی پیشنهاد

 برای هفته تمرین 8 حاضر، تحقیق محدودیتهای

تمرینات  یتجرب گروه(. 25) شد گرفته نظر در هاآزمودنی

 مدت به و هفته در روز سه) هفته 8 یط را ثبات مرکزی

 کردن گرم شامل. برنامه تمرینی دادند انجام( قهیدق 45

 یانتها در و قهیدق 15 یال 10 مدت به نیتمر یابتدا در

پروتکل . بود کردن سرد قهیدق 10 یال 5 زین جلسه هر

، 1پلانک، باز طاق زدن پل شامل یمرکز ثبات تمرین

 و پا و دست چهار حالت در گرفتن قرار ی،جانب پلانک

 و دست چهار حالت در گرفتن قرار، شکم عضلات انقباض

 بود. 2داون استپ و مخالف یپا و دست نگه داشتن و پا

 دشوار علت به نیتمر جلسات شروع از هفته یک از بعد

 و هایآزمودن یبرا یجانب پلانک و پلانک ناتیتمر بودن

 جلسات از حرکات نیا نات،یتمر انجام از آنها یتینارضا

 در کتف و پا دو بردن بالاحرکات  و شدند حذف ینیتمر

 اضافه ناتیتمر به 3شکم دادن تو مانور و باز طاق حالت

 که . لازم به ذکر است سطحی(6،16،26،27،28)ید گرد

 و زیاد قطر با هاییتاتمی گرفتندمی قرار آن روی بر افراد

 داشت ناراحتی احساس شخصی هم باز اگر و بودند نرم

 قرار  زانو زیر قسمت در نرمی و ابری های تشک

جلسات  در که است مهم نکته این البته. گرفتمی

 آموزش افراد تمامی بهآموزشی، طرز صحیح انجام حرکات 

 بر را فشار و نیندازند زانو سر را خود وزن داده شد. مثلا

 را حرکات نتیجه در کنند، تقسیم هاو پنجه پا سطح روی

 گروه پژوهش این دادند. در انجام درد بدون و راحت

 تمایل صورت در و بودند نشده رها خود حال به کنترل

                                                           
1 Plank 
2 Step down 
3Abdominal Draw In 
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 فعالیتهای برای و دیابن حضور محل تمرین در توانستندمی

 مشورت پزشک و پژوهشگر با مصرفی داروی و مختلف

 افزار نرم از خام هایداده محاسبات انجام برای .کنند

SPSS انحراف و )میانگین توصیفی آمار و 21 نسخه 

 از تحقیق متغیرهای بودن نرمال تعیین و برای استاندارد(

 لون آزمون از واریانسها برابری و برای شاپیروویلک آزمون

 یت آزمون از آماری استنباط برای استفاده شد. همچنین

 >05/0pداری با سطح معنی مستقل و وابسته ودنتیاست

 .شد استفاده

 

 هایافته

 لحاظ از هایآزمودنی که دهندمی نشان 1جدول هایداده

 با اختلاف معناداری و همسان آنتروپومتریک ویژگیهای

ایستا گروه تجربی در پس نداشتند. میانگین تعادل  هم

داری را نشان داد آزمون بهبود معنینسبت به پیشآزمون 

و همچنین میانگین بین گروهی تعادل ایستا تفاوت 

 تفاوت(. میانگین درد >05/0pداری را نشان داد )معنی

در گروه  آزمونشیپ نسبت به آزمونپس در یداریمعن

 میانگین در یداریمعن تفاوتتجربی نشان داد و همچنین 

 (.2( )جدول>05/0p) شد مشاهده بین گروهی اندازه درد

 

 بحث و نتیجه گیری

هفته تمرینات ثبات  8هدف اصلی این پژوهش، بررسی 

 مرکزی بر تعادل و درد سالمندان دارای واروس و

نتایج پژوهش نشان داد تمرینات  استئوآرتریت زانو بود.

شدت درد  دهنده توانسته بر تعادل ایستا وثبات

ها پس از هشت هفته تمرینی تاثیر چشمگیری را آزمودنی

 نشان دهد.

 مرکزی ثبات تمرینات دهندمی متعدد نشان مطالعات   

 تعادل در افراد سالمند شوند. به بهبود منجر توانندمی

Golpaigani اعلام  همکاران و حسینی و همکاران و

 بهبود یور بر تواندیم دهندهثبات ناتیتمر که کردند

د. باشافراد سالمند تأثیرگذار  پاسچر کنترل و تعادل

و همکاران گزارش کردند  Crapesهمچنین . (29،30)

داری بر جلسه برنامه تمرین ثبات مرکزی تاثیر معنی 20

(، که با نتایج پژوهش حاضر 31تعادل ایستا دارد )

 7 مطالعه درن همکارا و Lewarchikهمخوانی دارد. اما  

 اثر فوتبالیستها تعادل بر مرکزی ثبات تمرینی برنامه هفته

 هفته 9 همکاران و Swaney(. 32) نیافتند داریمعنی

 اثربی را شناگرها تعادل بر مرکزی ثبات تمرینی برنامه

و همکاران از تمرینات ثبات  Arnold(. 33) یافتند

مرکزی و تمرینات تعادلی جهت بهبود عملکرد نشست و 

پاسچر در افراد  کنترل و تعادل بردن برخاست و بالا

 ثبات سالمند استفاده کردند و اعلام نمودند تمرینات

 بهبود در استاندارد تعادلی تمرینات به شده اضافه دهنده

، (34نداشت ) بر در اینتیجه برخاست و نشست عملکرد

این عدم  که با نتایج این پژوهش همخوانی ندارد. علت

جمعیت مورد  در تفاوت تواندمی احتمالاً ها همخوانی

تمرینی  جلسات ها،مطالعه، نوع بیماری و سن آزمودنی

 و ابزارهای تمرینی پروتکل ماهیت در متفاوت و تفاوت

و  Lewarchik به طور مثال .شده باشد استفاده متفاوت

Swaney گروه جوان برای و سالم کنندگانشرکت از 

 تجربی استفاده گروه برای جوان ورزشکاران از و کنترل

از افراد  سالمندی که حداقل یک  Arnoldبودند و  کرده

 بار زمین خوردن را تجربه کرده بودند، استفاده کردند.

 بین اندامهای پل یک عنوان به مرکزی ناحیه عضلات   

از  نیرو طریق این به و کنندمی عمل تحتانی و فوقانی

(. با 35د )شومی منتفل اندامها به و تولید مرکزی ناحیه

 تغییر را زانو بر وارد نیروهایتوجه به اینکه واروس 

 بر زانو، در شده ایجاد ( و این تغییر نیروها و بار6) دهدیم

 اندام و لگن تنه، مختلف بخشهای همترازی عملکرد

 ثبات(. لذا 20گذارد )می تاثیر زانو نسبت به تحتانی،

 تولید زایشاف ، موجباندامها در موثر عملکرد با مرکزی،

 تقویت ( و35شود )می مفصلی بارهای کاهش و نیرو

 مرکزی ثبات تمرینی برنامه نتیجه در ناحیه عضلات این

 کاهش و عضلانی عصبی بهبود سیستم احتمالاً باعث

و احتمالاً بهبود  اتکا از سطح خارج ثقل مرکز جابجایی

 (.2تعادل و کنترل پاسچر شود )

 هشت هفته از تحقیق حاضر، بدست آمده جینتا طبق بر   

 دردکاهش شدت  بر مرکزی توانست ثبات ناتیتمر

و  Ahmed یهاافتهی با جینتا نیا. باشد تأثیرگذار

 نهمکارا و Brumitt همکاران، و Chung همکاران،

 و انیجواد نیهمچن .(36،37،38) باشدیم همسو

 سبب دهندهثبات ناتیتمر که کردند انیب همکاران

 یکی که شودمی بیماران عملکردی توانایی سطح بهبودی

 کاهش بخصوص بالینی علائم کاهش خاطر به آن دلایل از

در اختلال یا مهار سبب درد وجود که چرا باشدمی درد
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 هاویژگی آنتروپومتریک آزمودنی :1جدول
 )میانگین( کنترل )میانگین( تجربی هاگروه

 10/57±77/4 14/54±65/2 سن

 30/156±12/5 36/155±94/5 قد

 25/75±26/8 23/78±41/11 وزن

 

 گروهی(گروهی و بینها )درونهای تعادل ایستا و درد آزمودنی: مقایسه میانگین2جدول

هامتغیر  گروه ها 

 مراحل

t درون گروهی مقدار 
)P-Value( 

t مقدار   بین گروهی 
)P-Value( 

آزمونپیش  

نمیانگی ±انحراف معیار  

آزمونپس  

نمیانگی ±رانحراف معیا  

تاتعادل ایس 7/0 ±44/0 تجربی   24/0± 47/0  319/2  0/037* 936/1  0 /037* 

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

5/6 ±5/2 تجربی درد  61/2± 93/4  667/3  0/003* 685/2-  0 /007* 

10/6 ±85/1 کنترل  79/1± 10/6  001/0  00/1  

  t=  %95* سطح اطمینان ،   یرات درون گروهی و بین گروهیجهت تغی≥P 05/0داری *سطح معنی

 

 دهیچیپ تجربه کی درد. (39) شودمی بیماران عملکرد

 درد. است یاسکلتی عضلان یکل طیشرا از یجزئ و یحس

 حرکات بالعکس و شود نرمال ریغ حرکات باعث تواندیم

 نکهیا به باتوجه لذا. شوند درد باعث توانندیم رنرمالیغ

 آن شدت و است ارتباط در فرد حرکت و پاسچر با ردد

 به سه نیا و دهد رییتغ را حرکات و پاسچر حالت تواندیم

 جهینت در هستند، مرتبط هم به یریناپذ ییجدا طور

 علت با مرتبط یحرکت یالگوها و بدن یحالتها و عادتها

 رسدیم نظر به لذا. (40) شود اصلاح دیبا درد از یکیمکان

و است بر عادتها ممکن  دهندهثبات ناتیتمر احتمالاً

 اصلاح سببالگوهای حرکتی غلط تأثیرگذار باشد و 

و برقراری هماهنگی عضلات که عامل  حرکتی الگوهای

 ،درد کاهشمهم برای ایجاد ثبات است، شود و سبب 

شده  بدن در یهمتراز دادن قرار حیصح و پاسچر اصلاح

 واروس، به راداف بودن مبتلا به توجه باو  است

 ،یمفصل غضروف رفتن نیب از جهینت در و استئوآرتریت

 زانو یعیطب ریغ کیمکان ،ینیتمر مناسب حرکات احتمالاً

 درد زانیم بر و است دهیبخش بهبود یحدود تا را

 همکاران و McGill جینتا با که است بوده تأثیرگذار

 تاثیر دلیل به دهندهثبات تمرینات. (41) دارد یهمخوان

 کمری ستون دهندهثبات عضلات روی بر که مستقیمی

 نتیجه در شده حرکتی الگوهای اصلاح سبب گذارندمی

 تمرینات به نسبت بیمار برای را بیشتری درد کاهش

 بهبود گرید یاحتمال لیدل. (39) آورندمی بوجود یمعمول

 یبررس یروان و یروح لحاظ از توانیم را هایآزمودن درد

 و سن هم کنار در گرفتن قرار با لمندانسا رایز. کرد

 انجام در بهتر ییتوانا و ترمثبت حس یدارا خود، یسالها

 اشاره نکته نیا به متعدد قاتیتحق در. هستند ناتیتمر

 استقامت و یریپذانعطاف قدرت، شیافزا با ورزش که شده

 شیافزا سبب یروان -یرفتار راتییتغ نیهمچن ،یعضلان

 نشان تحقیقات(. 1) شودیم درد هشکا و ماریب عملکرد

 است ممکن بدن مرکزی ناحیه عضلات تقویت که اندداده

 توانایی افزایش. بخشد بهبود را بدن عملکردی توانایی

 از شده، روزمره فعالیتهای بهتر انجام موجب عملکردی،

 استقلال تا کندمی کمک سالمند فرد به روانی نظر

 ن،یهمچن. (2) باشد شتهدا خود کارهای انجام در بیشتری

 حرکات معرض در ماریب گرفتن قرار موجب یدرمان نیتمر

 از ماریب ترس و شودیم تنه کردن خم مانند فقرات ستون

 با ماریب تعامل با و ابدییم کاهش تهایفعال یبرخ انجام

 که تیواقع نیا زین و ناتیتمر یاجرا یچگونگ در درمانگر

 کرد، لحاظ یعیطب دیبا را نیتمر هنگام در درد یمقدار
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 یناتوان و درد به نسبت ماریب نگرش رییتغ موجب احتمالاً

 (.1) گرددیم یبردبار شیافزا و

 در مرکزی ثبات تمرین زمان مدت مورد در نظر توافق   

 اندك تمرینی پروتکل مدت همچنین و تمرین جلسه یک

 را تأثیر بهترین بتواند که معین پروتکل یک ارائه و است

(. شالوده تمرینات 42) ندارد وجود باشد تهداش

دهنده تقویت و بازآموزی عضلات موضعی یا عمقی ثبات

کمری است. برای نیل به این مقصود تمریناتی  –لگنی 

مورد استفاده قرار می گیرد که هماهنگی و کنترل 

(. ورزش با افزایش قدرت، 43عضلات تنه را بازیابی نماید )

، هماهنگی، ثبات ایستا وپویا، پذیریاستقامت، انعطاف

عضلانی، کنترل حرکت، اصلاح الگوی  -کنترل عصبی

زدایی از عضلات، سبب افزایش عملکرد حرکتی و تنش

بیمار و کاهش درد و ناتوانی جسمانی گردد. هدف اصلی 

دهنده نیز بازسازی کنترل عضلات عمقی، تمرینات ثبات

عی در کاهش فعالیت عضلات سطحی، و حفظ کنترل طبی

(. طبق نظر محققین در طولانی مدت، 1بدن است )

دهنده در کاهش درد و ناتوانی عملکردی تمرینات ثبات

 تیتقو و یعمق حس بر که یریثأت با و( 39موثرتر است )

و برقراری تعادل  باشد داشته تواندیم یمرکز عضلات

عضلانی و تحت تأثیر قرار دادن تمامی مفاصل و عضلات 

جیره عضلانی و برقراری و حفظ تراز نرمال در سراسر زن

 در چه و مجزا صورت به چه ناتیتمر نوع نیا یاجرا ،بدن

مخصوصا  مشکلات بهبود در تواندیم گرید ناتیتمر کنار

 اثرباشند، به افزایش جامعه می در قشر سالمند که قشر رو

های تحقیق حاضر و لذا با توجه به محدودیت .باشدتر بخش

توان صرفا ناشی از تمرینات یج حاصل را نمیاین که نتا

عضلات مرکزی دانست زیرا که دیگر عضلات نیز در 

شود از تمرینات اند، پیشنهاد میتمرینات تحت تاثیر بوده

دهنده در حجم نمونه بالاتر و تمرکز بیشتر بر روی ثبات

عضلات عمقی و سطحی، جهت کنترل درد و بهبود 

ها و مشکلات سالمندان جامعه یثیر بر ناهنجارپاسچر و تأ

استفاده کنند و تأثیر این تمرینات در کنار دیگر تمرینات 

ورزشی مورد تحقیق، بررسی و مقایسه قرار گیرد. 

همچنین با توجه به تأثیر یک دوره تمرین ثبات مرکزی و 

موثر بودن آن، حفظ اثرات مفید و پایدار را در طولانی 

 مدت مورد بررسی قرار دهند.
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 زمان                  
 هفته هشتم هفته ششم و هفتم هفته سوم تا پنجم هفته اول و دوم تمرین

 ایثانیه 25ست  3 ایثانیه 20ست  3 ایثانیه 15ست  3 ایثانیه 10ست  3 طاقباز زدن پل

پا وانقباض حالت چهار دستو 

 عضلات شکم

 ایثانیه 25ست  3 ایثانیه 20ست  3 ایثانیه 15ست  3 ایثانیه 10ست  3

حالت چهار دست و پا نگه 

 مخالفی پا و دستداشتن 

 ایثانیه 25ست  3 ایثانیه  20ست  3 ایثانیه 15ست  3 ایثانیه 10ست  3

 تکرار 25ست با  3 تکرار 20 ست با 3 تکرار 15ست با  3 تکرار 10ست با  3 استپ داون

 ---------- ---------- ---------- ایثانیه 10ست  3 پلانک

 ---------- ---------- ---------- ایثانیه 10ست  3 پلانک جانبی

 حالت در کتف و پا دو بالابردن

 باز طاق

 ایثانیه 25ست  3 ایثانیه 20ست  3 ایثانیه 15ست  3 ----------

 ایثانیه 25ست  3 ایثانیه 20ست  3 ایثانیه 15ست  3 ---------- دادن شکم مانور تو

 یاجرا به توجه با نیتمر هر یجیتدر شیافزا و بار اضافهثانیه استراحت اعمال گردید.  30ثانیه و بین تمرین ها 10بین ست ها 

 (.14) دیگرد یم مشخص و کنترل یقبل ۀجلس در نیتمر فشار و حیصح


