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Abstract 

Purpose: People with Knee osteoarthritis (KOA) suffer from weak quadriceps muscles and 

decreased proprioception in the knee joint. Therefore, one of the most important complications 

that patients with KOA face is imbalance and falls. This study aimed to determine the effect of 

four weeks of Swedish massage on the fluctuation indices of the center of pressure of middle 

age women with KOA. 

Methods The present study is a controlled randomized trial and has a Swedish massage 

intervention group (age 52.6±6.72 y, height 1.57±0.05 m, weight 74.4±9.95 N) and a control 

group (age 52.4±6.71 y, height 1.61±0.05 m, weight 75.93±9.83 N) (n=15 in each). 30 adult 

women with unilateral knee osteoarthritis were purposefully and accessibly selected based on 

the inclusion criteria. Then, they were divided into two groups based on Blocked 

Randomization with Randomly Selected Block Sizes. The static balance of patients had been 

measured by a foot scan device. And after that, the intervention group received quadriceps 

muscles Swedish massage three sessions per week for four weeks. After four weeks, both 

groups conducted the post-test. The descriptive and inferential data analyses were conducted 

using SPSS statistical software with a significance level of p≤0.05. According to the number 

of subjects, the data’s normality was assessed using the Shapiro-Wilk test, and the 
Homogeneity of variance was assessed by Leven’s test. After confirming these assumptions, 

the Analysis of Variances was used for between and within groups comparison. 

Results: The present study showed that a Swedish massage intervention course effectively 

improves the balance (with open and closed eyes) of the intervention group. Parameters related 

to static balance with eyes open: average speed of the center of pressure (p=0.040), ellipse area 

(p=0.011), minor axis length (p=0.015), major axis length (0.001) (p=0.001), as well as closed 

eyes: average speed of the center of pressure (p = 0.001), ellipse area (p = 0.001), minor axis 

length (p=0.001), major axis length (p=0.021) decreased in the post-test, which indicates the 

improvement of static balance in the intervention group (p≤0.05). 

Conclusion: This is the first study investigating the mid-term effect of quadriceps Swedish 

massage on static balance in patients with knee osteoarthritis. The results of this study showed 

that massage can improve the fluctuation indices of the center of pressure of adult women with 

KOA. Therefore, it is suggested to use this technique in addition to other therapeutic 

interventions to improve balance and prevent falls in these populations. 
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مبتلا به  زنان میانسالمرکز فشار نوسان های اثر چهار هفته ماساژ سوئدی عضلات چهارسر ران بر شاخص

 استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو 
 3پور، فریبرز محمدی3، محمدرضا امیرسیف الدینی1فرشته ثابت، 2سعید عسکری یناس، 1احسان ابراهیمی پور

از این رو  .برند ضلات چهارسر ران و کاهش حس عمقی مفصل زانو رنج میعاز ضعف  وافراد مبتلا به استئوآرتریت زان هدف:

. است ، سقوط و زمین خوردنبا آن مواجه هستند، اختلال در تعادل واستئوآرتریت زانیکی از عوارض مهمی که بیماران مبتلا به 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                    ..های مرکز فشار اثر ماساژ بر شاخص -احسان ابراهیمی پور

29 

 استئوآرتریتمبتلا به   بزرگسال زنانمرکز فشار  نوسان یها شاخصهدف مطالعه حاضر تعیین اثر چهار هفته ماساژ سوئدی بر 

 بود.زانو 

)سن و دارای یک گروه مداخله ماساژ سوئدی مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده  بررسی:روش 

متر، وزن  61/1±05/0، قد 4/52±71/6)سن و یک گروه کنترل  نیوتن( 4/74±95/9متر، وزن  57/1±05/0، قد 72/6±6/52

طرفه زانو بر اساس  زن بزرگسال مبتلا به استئوآرتریت یک 30 .استنفر در هر گروه  15نیوتن( با تعداد برابر  83/9±93/75

روش گروه مساوی، بر اساس  2و پس از تقسیم شدن به  صورت هدفمند و در دسترس انتخاب معیارهای ورود به تحقیق به

ران، از یک دستگاه بیما یایستاگیری تعادل جهت اندازه وارد مطالعه شدند. بلوکی، سازی تصادفی نوع محدود از سازی تصادفی

 آزمون، گروه مداخله به مدت چهار هفته، هر هفته سه جلسه مداخله ماساژ سوئدی پس از انجام پیشاستفاده شد.  فوت اسکن

های استخراج شده،  دادهعمل آمد. ه آزمون ب را دریافت کردند. بعد از اتمام چهار هفته، از هر دو گروه پسعضلات چهارسر 

تحلیل توصیفی و استنباطی قرار گرفتند.  مورد تجزیه و 05/0 با سطح معناداری( SPSS) اس پی اس اس آماریافزار توسط نرم

 هاواریانسهمگنی  ،(Shapiro-Wilk) ویلک-شاپیرووآزمون  ازها  نرمال بودن دادهجهت بررسی ها،  با توجه به تعداد آزمودنی

جهت مقایسه بین گروهی  و درون گروهی از آزمون  هافرضتایید این پیشپس از و (Leven’s Test)ن یآزمون لو از طریق

 استفاده شد.  (Analysis of Variances) آنالیز واریانس

نشان داد یک دوره مداخله ماساژ سوئدی بر بهبود تعادل با چشمان باز و بسته گروه مداخله مؤثر  این پژوهشنتایج   ها: یافته

(، p=011/0) یضیب هی(، ناحp=040/0سرعت نوسان مرکز فشار ) به تعادل ایستا با چشمان باز همچونپارامترهای مربوط است. 

با چشمان بسته:  ستایمربوط به تعادل ا یفاکتورها نی( و همچنp=001/0(، طول محور ماژور )p=015/0) نوریطول محور م

(، طول محور ماژور p=001/0) نوری(، طول محور م001/0=p) (Ellipseبیضی ) هی(، ناحp=001/0سرعت نوسان مرکز فشار )

(021/0=pدر پس ) ی بهبود تعادل ایستا در گروه مداخله استکه نشان دهنده آزمون کاهش یافته (05/0pس≤). 

در  ستایعضلات چهارسر ران بر تعادل ا یمدت ماساژ سوئد انیکننده اثر م یمطالعه بررس نیمطالعه، اول نیانتیجه گیری: 

موجب  هیبه طور ثانو تواند یماساژ م دهدیمطالعه نشان م نیا جیزانو بود. نتا یکمپارتمان داخل تیمبتلا به استئوآرتر مارانیب

ماساژ  های کیاز تکن یمداخلات درمان ریدر کنار سا شود یم شنهادیپ نیگردد. بنابرا مارانیب نیمرکز فشار ا های بهبود شاخص

 افراد استفاده گردد. نیاز سقوط ا یریشگیبه منظور بهبود تعادل و پ زین

 مرکز فشارسوئدی،  ژماساو، تعادل ایستا، کمپارتمان، استئوآرتریت زانکلمات کلیدی: 

         fereshteh_sabet@yahoo.com، ORCID: 0000-0002-3327-9146 فرشته ثابت، نویسنده مسئول:
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 ورزشی
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 ایران
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 مقدمه

یک بیماری مزمن مفصلی است که بار و انو استئوآرتریت ز

 مسئولیت زیادی را بر سیستم بهداشت عمومی اعمال 

میلیون نفر در سراسر جهان از  250. حدود (1)کند  می

های  . هزینه(2)برند  رنج میمخرب  این بیماری مفصلی 

مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با درمان این بیماری در سال 

 د دلار بوده و تخمین زده شدهمیلیار 5/27 حدود 2016

 .(3)تیریلیون دلار برسد  5/1به  2040که تا سال  است

حداقل بخشی از اند که  مطالعات بیومکانیکی نشان داده   

نیروهای بیومکانیکی نابجا  اعمال از طریق واستئوآرتریت زان

. به عنوان مثال، کمپارتمان داخلی (4) شود ایجاد می

که در اکثر بیماران مبتلا ( Tibiofemoral)تیبیوفمورال 

mailto:fereshteh_sabet@yahoo.com
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 60گیرد، معمولا  به استئوآرتریت زانو تحت تاثیر قرار می

درصد بارهای وارده بر زانو حین راه رفتن را تحمل  80تا 

و میزان بارگذاری در سرتاسر این کمپارتمان  (4)کند  می

 .(5)با شدت و پیشرفت بیماری مرتبط است 

از ضعف عضلات چهارسر  وئوآرتریت زانافراد مبتلا به است

. (6)برند  ران و کاهش حس عمقی مفصل زانو رنج می

تواند با تاثیر بر پاسخ رفلکسی  کاهش حس عمقی می

های عضلانی و در  پذیری دوک عضله، کاهش حساسیت

نتیجه کاهش حفاظت از مفصل موجب اختلال ثبات و 

از این رو یکی از عوارض مهمی . (7)پایداری مفصل گردد 

با آن مواجه هستند،  واستئوآرتریت زانکه بیماران مبتلا به 

اختلال در تعادل است که به صورت افزایش دامنه و سرعت 

به عبارتی دامنه و . (8- 10)نوسان تعادل گزارش شده 

 Center ofمرکز فشار ) متوسط سرعت حرکات

Pressure; COP) د مبتلا به حین ایستادن در افرا

استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد سالم، بیشتر است 

در حالت چشم ( Posture)از طرفی نوسان پاسچر  .(11)

باز این گروه از بیماران در مقایسه با افراد سالم، بیشتر بوده 

در حالت چشم بسته، با شاخص  COPو نیز پراکندگی 

-Activitiesهای خاص )اعتماد به تعادل در فعالیت

Specific Balance Confidence; ABS Scale )

به همین دلیل است که از . (12)ارتباط منفی دارد 

استئوآرتریت به عنوان یک عامل خطرزا برای کاهش تعادل 

 .(13)شود  یاد میبزرگسالان -و سقوط 

به دلیل درد و  واستئوآرتریت زان بیماران مبتلا به   

به دنبال درمان هستند. درد های عملکردی  محدودیت

بدین  ؛بیشتر، اغلب به معنای عملکرد فیزیکی کمتر است

معنی که افراد مبتلا توانایی کمتری در انجام وظایف روزانه، 

های کوتاه و طولانی، بالا رفتن  از جمله راه رفتن در مسافت

. چندین گزینه (14)ایستادن دارند -ها و نشستن از پله

ارانه پیش روی بیماران مبتلا به کمدیریت محافظه

است؛ از جمله طب فیزیکی، ماساژ  واستئوآرتریت زان

درمانی، ورزش درمانی، کاهش وزن، آموزش بیمار، اصلاح 

 ماساژ.(18 -15)( Brace)فعالیت، توکفشی و بریس 

خطر و بیهای مکمل و جایگزین  جمله درمان درمانی از

 %83غربی حدود در جوامع  رایج در سرتاسر دنیاست.

 %71پزشکان، ماساژ را به عنوان درمان مکمل قبول دارند و 

 دهند درمانی ارجاع می بیماران خود را به متخصص ماساژ

(19). 

توان به تاثیر آن در از کاربردهای بسیار مهم ماساژ می   

تواند های حس عمقی اشاره کرد. ماساژ می تحریک گیرنده

مرکزی و محیطی موجب تسهیل  با تاثیر بر سیستم اعصاب

های عصبی از محیط بدن به سیستم اعصاب  انتقل پیام

 .(20)و در نتیجه باعث آرامش عصبی گردد  مرکزی

تواند با ایجاد تعادل و توازن در عملکرد عضلات همچنین می

 .(21)عضلانی کمک کند -به بهبود عملکرد سیستم عصبی

های  با تحریک گیرندهتوان  اند که می مطالعات نشان داده

لمسی و فشاری در پوست، عضلات و کپسول مفصلی به 

بهبود حس عمقی مفصل و در نتیجه ثبات عملکردی آن 

های پوستی از طریق  . تحریک گیرنده(22)کمک کرد 

ها و در نهایت  ماساژ موجب بازگرداندن فعالیت این گیرنده

باعث کاهش  . به طور کلی، ماساژ(23)شود  بهبود تعادل می

درد، افزایش تحرک مفاصل، از بین بردن چسبندگی 

فیبرهای عضلانی، افزایش گردش خون موضعی و آرامش 

 .(24)شود  کلی می

از میان انواع مختلف ماساژ که به عنوان درمان مکمل    

 برای بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو به کار برده 

، ماساژ سوئدی، ماساژ شود، می توان به ماساژ تایلندی می

و انواع مختلف ماساژهای ( Aromatherapy)ی آروماتراپ

سنتی اشاره کرد. در این بین اما ماساژ سوئدی بیش از سایر 

انواع ماساژ مورد توجه محققان و درمانگران بوده است. 

چراکه فشار دست درمانگر در این ماساژ متوسط است که 

. از آنجایی که اثر (25)کند  اثر بخشی آن را تضمین می

بخشی ماساژ سوئدی بر درد، عملکرد جسمانی و سفتی 

مفصلی بیماران مبتلا به استئوارتریت زانو قبلا توسط 

، از این  (26- 29)مطالعات مختلف به اثبات رسیده است 

 رو در این مطالعه نیز این نوع ماساژ اتخاذ شد.

ت مطالعات پیشین حاکی از اثربخشی ماساژ عضلا   

 29)است زانو  استئوآرتریتچهارسر در بهبود درد و علائم 

پاسچر . اما مطالعات بررسی کننده اثر ماساژ بر کنترل (27-

و این درحالی است که طبق  بسیار اندک استو تعادل، 

ای روی  های نویسنگان مقاله حاضر، تاکنون مطالعه بررسی

استئوآرتریت زانو اثر بخشی ماساژ بر تعادل بیماران دارای 

و همکاران  Jessica E. LeClaire .انجام نگرفته است

پاسچر تواند کنترل درمانی می نشان دادند که ماساژ (30)

 افراد دارای بی ثباتی مزمن مچ پا را بهبود بخشد. 

را  یواکنش تعادل کیتعادل معمولا  ای وضعیتاختلال    

بسته به فعال شدن کند که ممکن است  یم کیتحر
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 ماتیتنظاتخاذ شامل عضلانی و میزان اختلال وضعیت، 

. اگرچه ارتباط بین باشد بردایگام ایدر مچ پا، لگن جبرانی 

اختلال تعادل و استئوآرتریت زانو به خوبی درک نشده اما 

مطالعات نشان داده اند که کاهش عملکرد عضلات چهارسر 

نو و حس عمقی مفصل و به تبع آن کاهش دامنه حرکتی زا

زانو با زوال تعادل مرتبط است که خود به معنی کاهش 

توانایی حفط مرکز گرانش در سطح اتکا با حداقل نوسان یا 

از دست دادن قدرت عضلات . (31)حداکثر پایداری است 

و دورسی ( Flexors)تونیک وضعیتی مانند فلکسورها 

کف پا، اینورتورها ( Dorsiflexors)فلکسورهای 

(Invertors ) و اورتورهای(Evertors ) ،مچ پا

زانو، اکستنسورها و ( Extensors)اکستانسورهای 

و ادکتورهای ( Abductors)فلکسورهای ران، ابدکتورها 

(Adductors ) ران، عضلات راست کننده ستون فقرات

کنند را مختل می پاسچرکنترل  نیزکمر و عضلات گردن 

چه میزان کاهش قدرت بیشتر باشد، اختلال در . هر (32)

و  Çağrı Çelenk. (33)بیشتر است  پاسچرکنترل 

نشان دادند که نیروی عضلات چهارسر ران  (34)همکاران 

بر عملکرد تعادل موثر است و با افزایش اختلال در تعادل، 

این قدرت عضلات چهار سر ران است که به حفظ تعادل 

کند. بنابراین از آنجایی که ضعف گروه عضلات کمک می

مشهود است زانو  استئوآرتریتچهارسر در افراد مبتلا به 

سازی این  هایی که به آرام درمان شود گفته می، (35، 36)

توانند با افزایش  کنند، مانند ماساژ، می عضلات کمک می

جریان خون موضعی و کاهش درد بیماران دارای 

و در  (37)موجب افزایش قدرت عضلات شده  استئوآرتریت

اثر بگذارند. بنابراین براساس این  پاسچرنتیجه بر کنترل 

فرض، هدف مطالعه حاضر تعیین اثر چهار هفته ماساژ 

 استئوآرتریتسوئدی بر تعادل استاتیک بیماران مبتلا به 

 بود.زانو 

 

 بررسی روش

 کنترل شدهمطالعه حاضر یک کار آزمایی بالینی تصادفی 

آزمون و دارای یک گروه مداخله  پس-آزمونبا طرح پیش 

شرکت کنندگان از  .ماساژ سوئدی و یک گروه کنترل است

-مراجعه کننده به کلینیک بیمار( 150) بین تمامی بیماران

ها، مراکز درمانی و توانبخشی شهرستان کرمان و بر اساس 

عیارها معیارهای ورود به تحقیق انتخاب شدند. این م

 داشتن سال، 40-59سنی  دامنهعبارتند از: جنسیت زن، 

 مزمن درد ،زانو طرفه یک استئوآرتریت رادیولوژیک علائم

 تزریقی داروینکردن  مصرف ماه، 3مدت حداقل  به زانو

 ضد داروینکردن  مصرف گذشته، ماه 4در  مفصلی درون

 ،قبل از ورود به پژوهش هفته یک از غیراستروئیدی التهابی

 شکستگی و جراحی عمل یا آسیب ضربه، سابقه نداشتن

 دارویمدت  طولانی مصرف سابقه نداشتنو  تحتانی اندام

 . این معیارها توسط(38) اسکلتی-یعضلان سیستم بر مؤثر

بیماران نیز  استئوآرتریت شدت و بررسی متخصصپزشک 

و  Kellgrenس )بندی کلگرن و لورن طبقه اساس بر

Lawrence ) (39)تعیین شد.  

 زن بزرگسال مبتلا به استئوآرتریت یک 30بدین ترتیب     

صورت  طرفه زانو بر اساس معیارهای ورود به تحقیق به

 هدفمند و در دسترس انتخاب و پس از پرکردن فرم 

سازی محدود  نامه کتبی با استفاده از روش تصادفی رضایت

وارد مطالعه شدند. سپس  (40)سازی بلوکی  از نوع تصادفی

به دو گروه مداخله )ماساژ سوئدی( و کنترل با تعداد برابر 

. انتخاب حجم (1نمودار) نفر در هر گروه تقسیم شدند 15

صورت ( G*Powerر )پاونمونه با استفاده از نرم افزار جی

سازی افراد هر دو گروه  لازم به ذکر است که همگنگرفت. 

ئم استئوآرتریت زانو توسط به لحاظ درد و سایر علا

 Western Ontario andپرسشنامه وومک )

McMaster Universities Arthritis Index; 

WOMAC صورت گرفته بود. برای کسب اطلاعات )

بیشتر در این خصوص به مقالات پیشین همین نویسندگان 

 .(27، 41)مراجعه کنید 

اطلاعات های  ها فرم قبل از اجرای تحقیق، آزمودنی   

فردی و پزشکی را تکمیل کردند. روش اجرای آزمون به 

آوری ها شرح داده شد. به منظور جمع تفصیل برای آن

به ترتیب از  وزناطلاعات جمعیت شناختی شـامل قد و 

ساخت کشور ( Secaا )ای سکمتر نواری و ترازوی عقربه

گیری جهت اندازه. کیلوگرم استفاده شد 01/0با دقت  آلمان

آر اس  بیماران، از یک دستگاه فوت اسکن ایستایعادل ت

 Footscan® 9.5.2) ساخت کشور بلژیک 9اسکن 

Essentials; RS Scan استفاده شد. بدین منظور بیمار )

ها با  ایستاد و نوسانات بدنی آن به آرامی روی دستگاه می

 ثانیه ثبت می 5هرتز، به مدت  253برداری  سرعت نمونه

به صورتی بود که پاها به موازات هم و  نایستادشد. نحوه 

گرفتند، سر به سمت جلو بود و از  به پهنای لگن قرار می

 متری نگاه کند. سپس  5شد به شئ در  فرد خواسته می
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 )فرایند جریان کانسورت( فلوچارت مربوط به کارآزمایی بالینی تصادفی شده: 1نمودار 

 

 نوسانات مرکز فشار در نرم افزار هاییژگیمربوط به و ریتصو: 1ریتصو

 

 افراد واجد شرایط

 نفر(  150)تعداد: 

 نفر( 30تصادفی سازی )

 فرن 15تخصیص در گروه کنترل: 

 نفر 0دریافت کردن مداخله تخصیص یافته: 

 نفر 120افراد خارج شده از مطالعه: 

 نفر 35عدم رضایت برای شرکت در مطالعه: 

 نفر 70نداشتن معیارهای ورود به پژوهش: 

 نفر 15سایر دلایل: 

 ثبت نام

 نفر 15تخصیص در گروه مداخله )ماساژ(: 

 نفر 15دریافت کردن مداخله تخصیص یافته: 

 نفر 15آنالیز و تحلیل: 

 نفر 15تکمیل پژوهش: 
 نفر 15آنالیز و تحلیل: 

 نفر 15دریافت کامل اینترونشن و تکمیل پژوهش: 

 تخصیص

 آنالیز
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 نوریطول محور م ، ناحیه بیضی،میانگین سرعت مرکز فشار

ابتدا با چشمان باز و بعد با چشمان ، (1 تصویرو ماژور )

های حاصله  بسته )سه کوشش از هر حالت( ثبت شد. داده

محاسبه و میانگین  RS Scan ایستاتعادل افزار توسط نرم

 .(42) شد استخراجها  داده

ترل آزمون و تخصیص افراد به گروه کن پس از انجام پیش   

 و مداخله، گروه مداخله به مدت چهار هفته، هر هفته سه

 دقیقه مداخله ماساژ سوئدی  20جلسه و هر جلسه به مدت 

های ماساژ سوئدی شامل:  .. تکنیک(43) را دریافت کردند

)لمس آرام برای آرامش بافت نرم(،  (Effleurageژ )افلورا

)لمس فشردنی یا چرخشی(، ( Petrissageژ )پتریسا

ای برای افزایش )حرکات عمیق دایره( Friction) نفریکش

)ضربات کوتاه ( Tapotement) تجریان خون( و تاپوتمن

توسط  ،(44) و متناوب با دست، انگشت یا کناره دست(

متخصص ماساژ روی پای مبتلا به استئوآرتریت بیماران و 

)عضلات پهن  با هدف قرار دادن گروه عضلات چهار سر ران

اجرا شد. برای گروه  خارجی، داخلی، میانی و راست رانی(

کنترل تمرین خاصی در این مدت در نظر گرفته نشد و این 

لازم نداشتند. گروه از برنامه درمانی گروه مداخله اطلاعی 

به ذکر است که بیماران هردو گروه فعالیت و درمان دارویی 

معمول خود را در طول مداخله ادامه دادند )همسان بودن 

نوع و دوز داروی مصرفی هردو گروه توسط پزشک متخصص 

تایید شد( و مداخله ماساژ به عنوان درمان تکمیلی فقط 

-مامی شرکتاز تبرای گروه مداخله تجویز شد. همچنین 

گان خواسته شد تا در طول مداخله برنامه خواب منظم کنند

. بعد (45)داشته باشند و از فعالیت بدنی شدید دوری کنند 

از اتمام چهار هفته، از هر دو گروه در همان محیط 

 یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب کیومکانیآزمایشگاه  ب

-آزمون، پس باهنر کرمان و همانند پیش دیدانشگاه شه

)از عمل آمد. تمامی شرایط پیش و پس آزمون ه آزمون ب

گر، وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی، زمان  جمله آزمون

یکسان صبح و دمای آزمایشگاه(  12-9انجام تست گیری :

گیری صرف تاثیر بود و تلاش کردیم تا به منظور اندازه

 متغیر مستقل، تمامی شرایط را کنترل کنیم.

 SPSSافزار آماریهای استخراج شده، توسط نرم داده   

تحلیل  مورد تجزیه و≥p 05/0با سطح معناداری  28نسخه 

 توصیفی و استنباطی قرار گرفتند. با توجه به تعداد 

ها با استفاده از آزمون  داده توزیع ها، نرمال بودن آزمودنی

، همگنی (Shapiro–Wilk Test) ویلک-شاپیروو

و ( Levene's Test)ن یآزمون لو از طریق هاواریانس

بررسی ( Sign test)ها توسط آزمون علامت  استقلال داده

ها، جهت مقایسه بین  فرضشد. پس از تایید این پیش

گروهی )گروه کنترل و مداخله( و درون گروهی )پیش 

ترکیبی  آزمون و پس آزمون( از آزمون سنجش مکرر

(Mixed Repeated Measure Test ) و برای قیاس

 Post Hoc)ها از آزمون تعقیبی بونفرونی  دوجفت

Bonferroni Test ) استفاده شد. اندازه اثر برای هر متغیر

-Partial Eta)با تبدیل مقدار مجذور اتای پارشیال 

Squared)(𝜂𝑝
بررسی شد ( Cohen's d)کوهن  dبه  (2

(50/0>d 80/0: اندازه اثر کوچک؛>d≤  50/0 اثر : اندازه

 (.: اندازه اثر بزرگ d≥80/0متوسط؛ 

 

 ها یافته

بیمار زن مبتلا به استئوآرتریت یک 30 در پژوهش حاضر

طرفه کمپارتمان داخلی مفصل زانو مشارکت داشتند. 

ها شامل: سن،  آن جمعیت شناختیعمومی و های  ویژگی

 ارائه شده است 1قد، جرم و شاخص توده بدنی در جدول 

(05/0p≥) .ین های انجام شده تفاوتی را در مقدار ابررسی

 .متغیرها بین دو گروه نشان نداد

ویلک حاکی از نرمال بودن توزیع -نتایج آزمون شاپیروو   

ی همگنی  ها و همچنین نتایج آزمون لون نشان دهنده داده

بررسی داری در تفاوت معنی. (≤05/0p)بود  هاواریانس

بین گروهی و درون گروهی تعادل ایستا با چشمان باز  های

ترکیبی  و بسته در نتایج حاصل از آزمون سنجش مکرر

 ارائه شده است 2 نشان داده شد. این نتایج در جدول

حاضر نشان داد یک دوره مداخله  پژوهش. نتایج (2)جدول

ماساژ سوئدی بر بهبود تعادل با چشمان باز و بسته گروه 

نیز مشخص است،  2 ر است. چنانچه در جدولمداخله مؤث

پارامترهای مربوط به تعادل ایستا با چشمان باز همچون: 

 d=  75/0،%∆=  -95/25) مرکز فشار نوسان سرعت

،040/0  =p( ناحیه بیضی ،)45/0، %∆=  -22/23  =d 

،011/0  =p( طول محور مینور ،)98/0، %∆=  -21/42  =

d ،015/0  =p( طول محور ماژور ،)52/1، %∆=  -85/62 

 =d ،001/0  =p و همچنین فاکتورهای مربوط به تعادل )

 مرکز فشار نوسان سرعتایستا با چشمان بسته: میانگین 

(72/69-  =∆% ،05/1  =d ،001/0  =p ناحیه الیپس ،)

(54/25-  =∆% ،05/0  =d ،001/0  =p طول محور مینور ،)

(36/47-  =∆% ،93/1 = d ،001/0  =p طول محور ماژور ،) 
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 ها آزمودنی شناختی یتجمع یها یژگیو: 1جدول

 مقدار -p (انحراف معیار ±میانگین ) گروه مداخله (انحراف معیار ±میانگین ) گروه کنترل متغیر

 851/0 60/52±72/6 40/52±71/6 سن )سال(

 618/0 57/1 ±05/0 61/1±05/0 قد )متر(

 740/0 40/74±95/9 93/75±84/9 جرم )کیلوگرم(

 940/0 9/29±37/3 55/29±08/4 (مترمربع)کیلوگرم بر  شاخص توده بدنی

 .شد تلقی داریمعن مقادیر به عنوان≤p 05/0 ریمقاد

 

 متغیرهای اصلی هر دو گروه در پیش و پس آزمونمقایسه در  آزمون سنجش مکرر ترکیبینتایج : 2جدول 

 

(81/31-  =∆ %،30/1  =d ،021/0  =p )آزمون  در پس

 ی بهبود تعادل ایستا در گروه  که نشان دهنده کاهش یافته

اختلاف معناداری بین گروه از سوی دیگر  مداخله است.

در دو حالت ایستا  متغیرهای یاد شدهکنترل و مداخله در 

با چشمان باز قبل و بعد از اعمال مداخله ماساژ یافت شد 

حالت ایستا با چشم هر دو که این اختلاف بین دو گروه در 

 .(≥05/0p) بسته معنادار بودباز و 

 

 و نتیجه گیری بحث

 هفته مداخله ماساژ  هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر چهار

های مرکز فشار  شاخصسوئدی عضلات چهارسر ران بر س

بیماران مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو در 

حالت ایستاده ساکن با چشمان باز و بسته بود. نتایج حاصل 

کاهش مرکز فشار و  نوسان حاکی از کاهش میانگین سرعت

بهبود تعادل ایستا در هر دو شرایط ناحیه بیضی و درنتیجه 

 مداخله بود. در اثر ،چشم باز و چشم بسته

p- اندازه اثر( مقدار( 

 دلتا )%(
فاصله  95%

 اطمینان

 دلتا )%( گروه مداخله

فاصله  95%

 اطمینان

 کنترل گروه

 

 تعامل: متغیرهای مرکز فشار

 هگرو×زمان

اثر اصلی 

 گروه

اثر اصلی 

 زمان

 پس آزمون

 ±)میانگین

 معیار(انحراف

 پیش آزمون

 ±)میانگین

 معیار(انحراف

 

 پس آزمون

 ±)میانگین

 معیار(انحراف 

 پیش آزمون

 ±)میانگین

 معیار( انحراف

*001/0 

(41/2) 

*040/0 

(75/0) 

*001/0 

(19/1) 

95/25- 970/1، 

296/4 

07/0 ± 46/1 03/0 ± 92/1 54/0- 995/0، 

072/0- 

سرعت نوسان مرکز فشار با  84/1 ± 05/0 83/1 ± 08/0

 (cm/sچشمان باز)

*003/0 

(02/2) 

*011/0 

(45/0) 

*001/0 

(74/1) 

22/23- 199/5، 

801/8 

25/0 ± 38/2 21/0 ± 10/3 85/3 055/1-، 

225/0 

 (2cm) با چشم باز ناحیه بیضی 11/3 ± 17/0 23/3 ± 12/0

*001/0 

(86/1) 

*015/0 

(98/0) 

*001/0 

(73/1) 

21/42- 640/13-، 

390/5- 

07/0 ± 14/0 08/0 ± 17/0 66/6- 837/0- 

،513/1 

طول محور مینور با چشم باز  16/0 ± 08/0 15/0 ± 10/0

(cm) 

*001/0 

(12/3) 

*001/0 

(52/1) 

*001/0 

(10/3) 

85/62- 506/1، 

488/2 

12/0 ± 35/0 17/0 ± 57/0 15/15 175/0- 

،167/0 

طول محور ماژور با چشم باز  33/0 ± 16/0 38/0 ± 21/0

(cm) 

*001/0 

(74/3) 

*001/0 

(05/1) 

*001/0 

(26/3) 

72/69- 180/24، 

735/34 

12/0 ± 09/1 12/0 ± 60/3 16/1- 267/6-

،266/0- 

فشار با سرعت نوسان مرکز  58/2 ± 10/0 55/2 ± 15/0

 (cm/sچشمان بسته )

*005/0 

(61/2) 

*001/0 

(05/0) 

*001/0 

(06/1) 

54/25- 195/32، 

574/45 

45/0 ± 09/3 23/0 ± 15/4 48/0 214/5-، 

747/1 

بسته  با چشم  ناحیه بیضی 09/4 ± 25/0 12/4 ± 38/0

(2cm) 

*001/0 

(31/5) 

*001/0 

(93/1) 

*001/0 

(08/5) 

36/47- 640/13-، 

390/5- 

05/0 ± 10/0 10/0 ± 19/0 25/6 837/0- 

،513/1 

طول محور مینور با چشم بسته  16/0 ± 08/0 17/0 ± 21/0

(mm) 

*001/0 

(54/3) 

*021/0 

(30/1) 

*001/0 

(67/3) 

81/31- 521/1، 

006/2 

25/0 ± 30/0 02/0 ± 44/0 15/15- 168/1- 

،091/0 

بسته طول محور ماژور با چشم  38/0 ± 05/0 33/0 ± 18/0

(mm) 

 .شد تلقی (*)داریبه عنوان معن≥p 05/0 ریمحاسبه شد. مقاد 100* آزمون( شیپ آزمون(/ شیپ -به صورت ))پس آزمون شرفتیمقدار پ یبه عبارت ایدلتا )%( 
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مقایسه نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات پیشین به نظر    

رسد؛ چراکه تقریبا نوع ماساژ، محل اعمال ماساژ  دشوار می

ت وو طول مدت اعمال آن در افراد و بیماران مختلف متفا

از  سازد. اما است، که قیاس نتایج را با مشکل مواجه می

توان به نتایج  همسو با نتایج تحقیق حاضر می مطالعات

Sefton ( اشاره کرد. آن46و همکاران ) ای  ها در مطالعه

های  درمانی بر تعادل و شاخص که به بررسی اثر ماساژ

عروقی افراد مسن پرداخته بود نشان دادند یک جلسه -قلبی

تعادل  یارهایبر معتواند  ای ماساژ کل بدن میدقیقه 60

مرتبط با ثبات در افراد  یکیولوژیزیو عوامل ف ایو پو تاسیا

 (47)نادری و همکاران داشته باشد.  کننده تیاثر تثب مسن

در مطالعه خود نشان دادند که ماساژ عضلات ساق پا  نیز

ب بهبود قدرت عضلانی، حس وضعیت جتواند مو می

پس از آسیب ورزشی در  مفصلی، تعادل و نوسان پاسچر

-در مطالعه (48)و همکاران  Cie´slikافراد سالمند گردد. 

( Tensegrity) ای تاثیر ماساژ مبتنی بر اصل تنسگریتی

را بر ثبات وضعیت بدن زنان جوان بررسی کردند و نشان 

تواند بر تعادل  ای این نوع ماساژ می دقیقه 20دادند اعمال 

خلفی، موثر -در جهت قدامیوضعیتی زنان جوان، بویژه 

تأثیر شش هفته  (49)علاوه بر این هنرور و همکاران  باشد.

ماساژ را بر تعادل، خستگی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

تواند تعادل و  ام اس بررسی کرده و نشان دادند ماساژ می

که با نتایج مطالعه حاضر  خستگی بیماران را بهبود بخشد

 همسو است.

حین  COPت نشان داده است که متغیرهای مطالعا   

ایستادن ساکن در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو افزایش 

یابد که نشان دهنده کاهش پایداری و تعادل در این  می

(. هرچند مقدار مشخصی از حرکت و 11افراد است )

جابجایی برای تنظیم بدن جهت حفظ وضعیت لازم است، 

ین بیماران پس از اعمال مداخله مطالعه ما نشان داد که ا

ماساژ، برای حفظ وضعیت ایستاده ساکن خود به حرکات و 

 جابجایی کمتری نیاز داشتند. همچنین حرکات و 

تر )سرعت کمتر( بود که  های رخ داده نیز آهسته جابجایی

 دهنده افزایش کنترل و پایداری افراد است. نشان

است که اجزاء عصبی، ای  حفظ تعادل فرایند پیچیده   

کند.  عضلانی، اسکلتی، بصری، دهلیزی و غیره را درگیر می

طبق مشاهدات بالینی تحقیقات بیشتری به منظور 

لازم  پاسچرتشخیص اثرات خاص ماساژ بر تعادل و کنترل 

 است. مطالعات مربوط به بیماران استئوآرتریت نشان 

 نرمال می پاسچردهد که هرگونه تغییر در حفظ کنترل  می

نتیجه آسیب را  های ناگهانی و درتواند احتمال سقوط

(. این تغییرات ممکن است شامل افزایش 13افزایش دهد )

سطوح هم انقباضی عضلانی دراندام تحتانی درطول حرکت 

(. مطالعات الکترومیوگرافی 50، 51یا ایستادن ساکن باشد )

انو در مقایسه دهد بیماران مبتلا به استئوآرتریت ز نشان می

تری را در زانو در  تر و خمیده با افراد سالم، وضعیت سفت

کنند. حفظ چنین وضعیتی حین ایستادن ساکن اتخاذ می

نیازمند فعالیت بیشتر عضلات همسترینگ برای جلوگیری 

از حرکت رویه جلوی مرکز گرانش است. همچنین برای 

دوسر  حفظ این وضعیت خمیده، هم انقباضی بیشتر عضلات

-انقباضیرانی و پهن خارجی مورد نیاز است. این افزایش هم

تر و  ای عضلانی استراتژی جبرانی برای عضلات ضعیف

در توجیه بهبود اختلال در حس عمقی است. از این رو، 

توان به تقویت  میاحتمالا تعادل ایستا با چشمان باز، 

حفظ  نتیجه و دردر اثر اعمال ماساژ عضلات چهار سر ران 

که در مطالعه پیشین خود به  بهتر تعادل پاسچر اشاره کرد

 .(41)این نتیجه اشاره کردیم 

از طرفی در بخش تعادل ایستا با چشمان بسته که به    

های دریافتی از  شود، پیام حذف سیستم بینایی منجر می

گیرد و صرفا تقویت سیستم حس عمقی تحت تأثیر قرار می

های تعادلی را جبران  اختلال سیستمتواند  عضلانی نمی

کند، اما مشخص است که تقویت عضلات زانو موجب 

 شود، زیرا  افزایش دقت تعیین حس وضعیت مفصل می

های وابران از سیستم گاما بیشتر شده و در نتیجه  پیام

های عضلانی و دقت تعیین حس  حساسیت کششی دوک

شود  موجب مییابد که این امر  وضعیت مفصل افزایش می

تا اطلاعات بیشتری به مراکز حسی و تعادلی فرستاده شود، 

توانند کنترل بهتری بر عضلات  به نحوی که این مراکز می

. (52)داشته باشند  پاسچراطراف زانو جهت کنترل 

که در همین راستا بود، مطالعه دیگری نیز همچنین در 

حس  تواند موجب بهبود ماساژ سوئدی می یمنشان داد

. بنابراین در توجیه بهبود (41) عمقی مفصل زانو گردد

بهبود حس احتمال توان به تعادل با چشمان بسته می

 عمقی مفصل زانو اشاره کرد.

مفصل زانو با فعل و  تخریب و انحطاطاز سویی دیگر،    

تواند  میهمراه است که انفعالات پاتولوژیک و عوامل روانی 

درد و اختلال عملکرد فیزیکی را تا حد قابل توجهی تحت 

اثرات شناختی بخش مهمی از تعادل را به تاثیر قرار دهد. 
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به خوبی ثابت شده است که افراد دهند.  خود اختصاص می

مبتلا به درد و ناتوانی مزمن، ترس بیشتری از حرکت یا 

است که  فعالیت مضر دارند، و این یک عامل شناختی اولیه

مبتلا به اضطراب و افسردگی در افراد  تواند موجب می

( Kinesiophobia)کینزیوفوبیا  .(53)شود  استئوآرتریت

به معنی ترس از حرکت بدن و اعمال ناشی از نگرانی از 

که که یکی ازعوامل  آسیب دردناک یا آسیب مجدد است

سازی درد  . فاجعهاست استئوآرتریتاصلی بروز آن، وجود 

یک پاسخ شناختی و عاطفی منفی به درد مورد انتظار یا 

توانند از  . افراد مبتلا به درد مزمن نمی(16)واقعی است 

در مواجهه با درد رها  تفکر ناخوشایند و احساس درماندگی

. شوندسازگار  ،شوند. ممکن است این عادات در درد حاد

کنند که  بیماران یک چرخه معیوب را تحمل میاغلب 

باعث حفظ درد مزمن و ناتوانی عملکردی، بدتر شدن 

های کنترل  و تغییر استراتژیاختلال و آستانه درک درد 

 ،(27، 41در مطالعات پیشین خود ). (53)شود  می پاسچر

تواند  که اعمال چهار هفته ماساژ سوئدی می یمنشان داد

بهبود بخشد را  استئوآرتریتدرد و عملکرد فیزیکی بیماران 

و از این طریق موجب افزایش قدرت عضلات چهارسر ران 

تواند از طریق کشش عضلانی  که ماساژ میاز آنجایی شود.

و رهاسازی ذهن موجب کاهش استرس و اضطراب و بهبود 

حالت ذهن شود، این عوامل نیز ممکن است اثر مثبتی در 

 (. هرچند مشخص است که54بهبود تعادل داشته باشند )

 مطالعات بیشتری در این زمینه باید انجام گیرد.

هایی نیز مواجه بودیم.  در انجام این تحقیق با محدودیت   

اول اینکه به دلیل کنترل اثر درمانگر لازم بود فقط یک 

به دلیل متخصص ماساژ پروتکل را روی بیماران اجرا کند و 

در ورود بیماران مرد درمانگر در این مطالعه،  زن بود ماساژ

 . فلذا از آنجایی که اینبا محدودیت اخلاقی مواجه بود

تحقیق صرفا روی بیماران زن انجام شده، تعمیم نتایج به 

شرایط خواب، بیماران مرد میسر نیست. از طرفی کنترل 

روحی و روانی، میزان اضطراب و انگیزه افراد و نیز شرایط 

محدوده اختیارات ما ها از  ارگونومیکی محل زندگی آن

عوامل تا حدی بر نتایج خارج بود، بنابراین ممکن است این 

هرچند که به منظور کنترل این  د.نگذار بوده باشتحقیق اثر

شد، در طول  عامل از همه افراد شرکت کننده خواسته می

ها، خواب کافی  دوره مداخله و قبل از انجام تست گیری

و نیز بالاپایین رفتن یکی زیاد داشته باشند و از فعالیت فیز

علاوه در مطالعه حاضر بررسی اثر ه ب داری کنند.از پله خود

بیماران یک  ایستایای ماساژ بر تعادل  مداخله چهار هفته

الی دو روز پس از پایان یافتن مداخله صورت پذیرفت، از 

این رو تعمیم نتایج به اثرات بلند مدت تعقیبی دشوار است. 

شود تحقیقات بعدی اثرات بلند مدت تعقیبی ی پیشنهاد م

 را نیز در نظر داشته باشند.

 تمیان مد این مطالعه، اولین مطالعه بررسی کننده اثر   

در  ایستاعضلات چهارسر ران بر تعادل  سوئدی ماساژ

ود. از ب استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانومبتلا به بیماران 

تعادل این  نداشتنایی که اختلال در نوسان پاسچر و جآن

-سقوط و در نتیجه آسیب، بیماران موجب ترس از حرکت

جبران ناپذیر بعدی در این افراد می شود، تقویت  های

تعادل این بیماران بسیار حائز اهمیت است. نتایج این 

 تواند به تنهایی موجب دهد ماساژ می مطالعه نشان می

ا( )تعادل ایست های مرکز فشار در حالت ایستا شاخصبهبود 

ار شود در کن در این بیماران گردد. بنابراین پیشنهاد می

ور های ماساژ نیز به منظ سایر مداخلات درمانی از تکنیک

 دد.بهبود تعادل و پیشگیری از سقوط این افراد استفاده گر
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