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Abstract  

Purpose: Knee osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal disorders causing 

joint destruction and consequently, the proprioceptive deficits, hence decreased balance and 

falling. The aim of the present study is to investigate the effect of core-stability exercises on 

knee osteoarthritis.  

Methods: This study used a quasi-experimental with the pre-test and post-test. Twenty-five 

women with knee osteoarthritis were selected via the purposive and convenience sampling 

technique. Afterwards, they were divided into two experimental groups (groups 1 & 2). 

Participants performed exercises for 8 weeks, each of which consisted of three sessions. At the 

beginning and at the end of the research, their static balance, dynamic balance, and fear of 

falling were tested by the One Leg Stance Test (OLST), Y balance test, and Falls Self-Efficacy 

Scale (FES-I), respectively. For analyzing statistical data, descriptive statistics, and repeated- 

measures ANOVA (type II) were used at the significance level of 5%.  

Results: A significant increase was observed in the static and dynamic balances in the 

experimental group 1 and experimental group 2 (P<0.001). Overall, no significant difference 

was observed between the two groups for dynamic and static balance scores (p>0.05). 

Regarding the score of fear of falling in the experimental group 1 and experimental group 2, a 

significant difference was observed (p<0.001). In general, no significant difference was 

observed between the two groups for fear of falling (p>0.05).  

Conclusion: It could be concluded from the findings of the research that the addition of core-

stability exercises to strengthening and balanced ones which focus only on knee joints can be 

effective on the improvement of balance and the reduction of the risk of falling for patients 

with knee osteoarthritis. 
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 زانو استئوآرتریت به مبتلا زنان افتادن از ترس و تعادل بر تمرینی دوپروتکل تاثیر ی مقایسه
 2، نادر رهنما1زارعی پروین

یب مفصل و متعاقب آن نقص حس : استئوآرتریت زانو از جمله شایع ترین اختلالات عضلانی اسکلتی است که باعث تخرهدف

  بر استئوآرتریت زانو بود.  هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی کاهش تعادل و زمین خوردن می شود. ،عمقی

زن مبتلا به بیماری  25تعداد باشد که مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون میروش بررسی: 

استئوآرتریت زانو به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه تجربی تقسیم شدند. بیماران 

. در ابتدا و انتهای تحقیق، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترس از افتادن جلسه به انجام تمرینات پرداختند 3ای هفته، هفته 8به مدت 

ارزیابی  (FES-I)ترس از افتادن  ( و پرسشنامه یY) آزمون تعادل وای ،ایستادن روی یک پا ی آزمونبیماران، به ترتیب بوسیله

داری گیری مکرر نوع دو در سطح معنی اندازه های آماری از آمار توصیفی، آزمون تحلیل واریانسشدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

 درصد استفاده شد. 5



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                 (1397 تابستان) 2شماره  -7دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

44 

 

(. در مجموع در >001/0pمشاهده شد ) 2و گروه تجربی  1داری در تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی: افزایش معنیها یافته

 1مره ترس از افتادن در گروه تجربی (. در ن<05/0pداری مشاهده نشد )نمره های تعادل ایستا و پویا بین گروه ها تفاوت معنی

داری (. در مجموع در مورد ترس از افتادن بین گروه ها تفاوت معنی>001/0pداری یافت شد )تفاوت معنی 2و گروه تجربی 

 (.<05/0pمشاهده نشد )

تمرینات قدرتی و تعادلی توان نتیجه گرفت که اضافه شدن تمرینات ثبات مرکزی به های تحقیق حاضر می : از یافتهگیرینتیجه

 تواند بر بهبود تعادل و کاهش خطر افتادن بیماران مبتلا به استئوآرتریت موثر باشد.که تنها بر مفصل زانو تمرکز داشته است، می

 زانو، زانو، ثبات مرکزی، تعادل، حرکت درمانی  : استئوآرتریتکلمات کلیدی

 parvin.zarei65@yahoo.com پروین زارعی،نویسنده مسئول: 

 اصفهان، بویین میاندشت، خیابان ولی عصر، خیابان مالک اشتر آدرس:

 کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  -1

  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان ایران، استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی  -2

 مقدمه

نوعی عارضه عضلانی اسکلتی محسوب  استئوآرتریت زانو

کند و باعث ایجاد درد، شود که افراد مسن را درگیر میمی

ناتوانی فیزیکی، افزایش خطر افتادن و کاهش سطح کیفیت 

(. طی سال های اخیر، افزایش جمعیت 1زندگی می شود )

مسن به طور نسبی با افزایش مبتلایان به استئوآرتریت 

، و همکاران Fransenه طوری که (. ب2همراه بوده است )

شیوع بالای این عارضه در قارّه آسیا و افزایش آن با بالا 

 (. 3رفتن سن و چاقی را گزارش می کنند )

برای افتادن  عامل خطرزا عنوان یکه استئوآرتریت زانو ب   

(. ارتباط 4و کاهش تعادل در سالمندی گزارش شده است )

انگیز است، اما بین استئوآرتریت زانو و افتادن بحث بر

اختلال در راه رفتن و تعادل ناشی از استئوآرتریت، به طور 

 ثانویه ممکن است خطر افتادن را افزایش دهد

ن تاثیر )استئوآرتریت به صورت غیرمستقیم بر خطر افتاد

بیماری  اغلب نقصهای پاتوفیزیولوژیک .(5)دارد(

ت اطراف لااستئوآرتریت زانو به صورت ضعف و آتروفی عض

ثباتی مفصلی و  ، بی(ت چهارسررانیلابه خصوص عض)زانو 

ت اطراف لا. بنابراین عض(1) باشد کاهش دامنه حرکتی می

 مفصلی ایفا  ثبات جذب شوک و در زانو نقش بسیار مهمی

ت باعث تداخل در بیومکانیک لاکنند و ضعف این عض می

حضور درد به همراه (.5) شود مفصل زانو و تشدید درد می

نی، عدم تعادل و نوسان بدن را افزایش داده به لاضعف عض

 زمین خوردن قرار و طوری که فرد را در خطر سقوط 

به  لایکی از عوارض مهمی که سالمندان مبت .دهدمی

در حس  لالاستئوآرتریت زانو با آن درگیر هستند، اخت

نشان دادند و همکاران   Simao  (.5) عمقی و تعادل است

داری تعادل کل بدن به طور معنیلرزشی  تمرین اسکات و

(. احراز و حفظ تعادل در وضعیت ایستا 6) را بهبود بخشید

و  یا در حین فعالیت، به تولید نیروی کافی توسط عضلات،

های بدن ) استخوان ها( نیازمند است  -اعمال آن به اهرم

 و اسکلتی –که مستلزم تعامل پیچیده دستگاه عضلانی 

(. کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی منجر 7) است عصبی

گردد که به قرارگیری مرکز ثقل در جلوی مفصل مچ پا می

شود. خود باعث اختلال در تعادل و منجر به افتادن می

ود قدرت عضلانی می تواند باعث جابجایی مرکز ثقل به بهب

 (. 8مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشد )

های آرتریتی  دارودرمانی روش اصلی درمان بیماری   

های  (. با این حال، مطالعه پژوهش9شود )محسوب می

انجام گرفته در ارتباط با استفاده از تمرین جهت بهبود 

دهد که این مبتلا به استئوآرتریت نشان میتعادل بیماران 

 Bennell .ای برخوردار استروش درمانی از جایگاه ویژه

عنوان یک درمان برای ه در بررسی تمرین ب Hinmanو 

استئوآرتریت زانو به این نتیجه رسیدند که تمرین قدرتی 

تواند از پیشرفت استئوآرتریت زانو عضلات زانو و ران می

ی به مقایسه و همکاران  Mcknigh (.10) جلوگیری کند

برنامه قدرتی، خود مدیریتی و ترکیب هر دو تمرین بر روی 

استئوآرتریت زانو پرداختند و گزارش نمودند که در هر سه 

گروه افزایش معناداری در عملکرد جسمانی صورت گرفته 

و به علاوه در هر سه گروه کاهش درد نیز مشاهده شد، در 

(. 11معناداری میان گروه ها وجود نداشت ) حالی که تفاوت

از پژوهش خود نتیجه  و همکاران  Takacsهمچنین

mailto:parvin.zarei65@yahoo.com
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گرفتند که تحمل وزن و تمرینات هوازی، سرعت راه رفتن 

گروه مداخله را که احتمالا بوسیله بهینه ساختن کنترل 

عضلانی مفصل زانو است، بهبود داد، و در نتیجه  -عصب

 (.12خطر افتادن کاهش یافت )

تحقیقات گذشته تاثیرات سودمند ورزش بر بهبود توانایی    

های جسمانی نظیر تعادل که خطر افتادن و صدمات ناشی 

از آن را در افراد مبتلا به استئوآرتریت کاهش می دهد نشان 

(. پس از مرور تحقیقات مشخص گردید که 6،13داده اند )

. (10،13) تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود تعادل می شود

از طرفی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در حفظ تعادل و 

البته تحقیقی .(4) با مشکل روبرو هستند وضعیتکنترل 

که تاثیر تمرینات قدرتی، تعادلی و ثبات مرکزی بر تعادل 

استئوآرتریت را بررسی کرده باشد، یافت  مبتلا به بیماران

نشد. حسینی و همکاران در پژوهشی به بررسی مقایسه ای 

تاثیر یک دوره تمرین ثبات دهنده مرکزی و قدرتی بر 

راه رفتن مردان سالمند تعادل، قدرت و پویایی 

نتایج نشان داد تعادل و دیگر فاکتورها در گروه پرداختند.

 (. 14) ی داشتهبیشترافزایش  یثبات دهنده مرکز اتتمرین

تمرینات ثبات مرکزی موجب تقویت عضلات شده و در    

نتیجه بهبود تعادل و کنترل پاسچر را به دنبال دارد. زیرا از 

نظر آناتومیکی مرکز بدن ناحیه ای است که مرکز ثقل در 

(. 15آن واقع شده است و حرکات از آنجا ناشی می شود )

رسد که تقویت عضلات این ناحیه در بنابراین به نظر می 

نتیجه برنامه تمرینی ثبات مرکزی اضافه بر تمرینات قدرتی 

 –باعث بهبود سیستم عصبی ممکن است  ،و تعادلی

 سطح از خارج ثقل مرکز جابجایی کاهش و عضلانی

 یک در ایستادن زمان مدت افزایش آن، نوسانات اتکا،کاهش

جه افزایش تعادل و کاهش میزان نتی در و مشخص گاه تکیه

ی لذا هدف این تحقیق مقایسه زمین خوردن می شود. 

قدرتی و تعادلی، قدرتی و : تاثیر دو نوع پروتکل تمرینی

تعادلی و ثبات مرکزی  بر تعادل و ترس از افتادن زنان مبتلا 

 به استئوآرتریت زانو می باشد. 
 

 روش بررسی

نیمه تجربی با پیش نوع تحقیق: پژوهش حاضر از نوع 

 و پس آزمون است. آزمون

= 2گروه نفر،  13=1گروه بیمار ) زن 25آزمودنی ها: تعداد 

 6/156±7/5 قد سال، 6/54±5/7میانگین سن با  نفر( 12

گرم که استئوآرتریت  کیلو 2/72±7/10، وزنمتر سانتی

ها به تأیید پزشک متخصص ارتوپدی رسیده بود زانوی آن

و به کلینیک فیزیوتراپی مراجعه کرده بودند، به صورت 

های هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. تعداد نمونه

تحقیق با توجه به فرمول تعیین حجم نمونه در هر گروه و 

با استفاده از اطلاعات یکی از تحقیقات پیشین نزدیک به 

 (. 16حاضر به دست آمد ) تحقیق

 
N= (Z1-Alpha/2 + Z1-Beta) 2 (S1

2 + S2
2) ÷ (M1 – 

M2)2 
 

درصد در نظر  95درصد و سطح اطمینان  80توان آزمون 

نفر نیاز است که با احتساب ریزش   6 گرفته شد. در نهایت

 12ها در فرایند تحقیق، در یکی از گروه ها احتمالی نمونه

نفر وارد شدند. پیش از ورود  13نفر و در گروهی دیگر 

آزمودنی ها به مطالعه پروتکل تمرینی هر گروه برای هر 

آزمودنی به صورت مجزا شرح داده شد و نسبت به نحوه 

انجام آزمون ها قبل و بعد از مداخله آگاهی لازم را کسب 

فرم رضایت نامه و مشخصات فردی را نمودند و سپس 

تصادفی به دو گروه  نمونه ها به صورت. تکمیل نمودند

تمرینات قدرتی و تعادلی و ترکیبی )قدرتی،تعادلی و ثبات 

 مرکزی ( تقسیم شدند.

)بر اساس شاخص های بالینی  معیار های ورود به مطالعه   

و رادیولوژیک تعیین شده توسط کالج روماتولوژی آمریکا 

سال، درد  40برای استئوآرتریت زانو( شامل سن بیشتر از 

بیشتر روزهای ماه گذشته )میانگین شدت درد زانو در 

(. 17) (، استئوفیت در رادیوگرافی بود4بیشتر یا مساوی 

فیزیوتراپی یا عمل  معیارهای خروج عبارت بودند از:

ماه گذشته(، آرتروپلاستی اندام  12زانو )طی  جراحی

ماه  6تحتانی، تزریقات استروئیدی درون مفصلی )طی

سیستمیک، وجود هر گونه  گذشته(، بیماری آرتریتی

به شرکت در  بیمار رضایت عدم و تنفسی –اختلال قلبی 

 (. 18) پژوهش

اندازه گیری ها: قد و وزن آزمودنی ها بوسیله قد سنج    

 SECAمتر و ترازوی عقربه ای با مارک  2دیواری به طول 

ساخت کشور آلمان، سنجیده شد. از کرنومتر، برای اندازه 

مرحله از آزمون های تعادل ایستا  گیری زمان در هر

معیار ارزیابی ثبات پاسچر در یک وضعیت  استفاده شد.

آزمون ایستادن روی یک پا )  ایستا بر اساس بازه زمانی

One Leg Stance Test  ; OLST) .اندازه گیری  بود
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کمی ثبات پاسچر در یک وضعیت ایستا بر اساس مدت 

ی توانست موقعیت زمانی )بر حسب ثانیه( است که فرد م

برای اندازه گیری آزمون تعادل  (.19) خود را حفظ کند

جهت  3استفاده شد. در این آزمون   Yپویا از آزمون

خارجی( در یک صفحه  -داخلی، خلفی-)قدامی، خلفی

گیرند. زوایای این سه جهت توسط مرکزی قرار می

شوند، که در بخش شده مشخص می بندی های درجهمیله

اند و بر روی هر جانبی صفحه در سه جهت ثابت شدههای 

(. قبل از 20) ها یک نشانگر نصب شده استیک از میله

گردد تا در ها تعیین میشروع آزمون، پای برتر آزمودنی

صورتی که پای راست اندام برتر باشد، تست در خلاف 

های ساعت انجام شود و اگر پای چپ برتر بود جهت عقربه

های ساعت انجام شود. آزمودنی با عقربهتست در جهت 

)به صورت تک پا( در صفحه تلاقی سه جهت  پای برتر

ایستد و تا آنجا که مرتکب خطا نشود )پا از صفحه تلاقی می

سه جهت حرکت نکند، روی پایی که عمل دستیابی انجام 

دهد، تکیه نکند یا شخص نیفتد( با پای دیگر در جهتی می

کند، عمل ت تصادفی تعیین میگر به صورکه آزمون

دهد و به دستیابی را از طریق حرکت نشان گرها انجام می

ای را که گردد و فاصلهحالت طبیعی روی دو پا باز می

است، به عنوان فاصله  گر را جابجا کردهآزمودنی نشان

ها را شود. هر آزمودنی هر یک از جهتدستیابی او ثبت می

ر نهایت میانگین آنها محاسبه، بر دهد و دسه بار انجام می

اندازه طول پا )بر حسب سانتی متر( تقسیم و سپس در 

ضرب می شود تا فاصله دستیابی بر حسب  100عدد 

برای ارزیابی  (.21درصدی از اندازه طول پا به دست آید )

 Falls) ترس یا میزان افتادن از پرسشنامه ترس از افتادن

Efficacy Scale Internatinal ;  مقیاس کارآمدی

 (. 22) ( استفاده شدFES-Iفرم بین المللی -افتادن

 

 مداخلات درمانی

تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته : پروتکل تمرین

 . (16)گروه تمرینی در عصر اجرا شد سه جلسه برای هر

هفته، هفته  8: برای مدت 1گروه تجربی : بدنه تمرین   

دقیقه به انجام تمرینات تعادلی،  45ای جلسه، جلسه 3ای 

 5تقویتی عضلات زانو پرداختند. هر جلسه تمرین شامل 

                                                           
1 Body Mass Index)شاخص توده بدنی(  

دقیقه  20دقیقه تمرینات تعادلی،  15دقیقه گرم کردن، 

 دقیقه سرد کردن بود. 5تمرینات تقویتی زانو با کش و 

 جلسه،  3ای هفته، هفته 8: برای مدت 2گروه تجربی 

نجام تمرینات تقویتی عضلات زانو، دقیقه به ا 60ای جلسه

تعادلی و ثبات دهنده ی مرکزی )که شامل : پل زدن طاق 

پلانک( پرداختند. هر جلسه تمرین ، حمایت جانبی، باز

 20دقیقه تمرینات تعادلی،  15دقیقه گرم کردن،  5شامل 

دقیقه تمرینات  15دقیقه تمرینات تقویتی زانو با کش، 

 .(1)جدول کردن بود دقیقه سرد 5ثبات مرکزی و 

ن تجزیه و تحلیل آماری: روش های مورد استفاده در ای   

تحقیق شامل آمار توصیفی و استنباطی بود. در آمار 

 توصیفی شاخص های گرایش مرکزی )میانگین( و شاخص

 های پراکندگی )واریانس و انحراف معیار( مورد استفاده

تحلیل در بخش آمار استنباطی از آزمون قرار گرفت. 

نجام اقبل از استفاده شد. واریانس اندازه گیری مکرر نوع دو 

-هها و همگنی واریانس بوسیلآزمون فرض نرمال بودن داده

 های شاپیروویلک و لوین مورد بررسی قرار گرفتی آزمون

فرض مشاهده نگردید و گواهی بر رد این دو پیش

(05/0<p تحلیل ها در سطح خطای پنج درصد و .) برای

 (22)ویرایش  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 استفاده شد.

 

 ها  یافته

آزمودنی  عمومیمیانگین و انحراف معیار برخی مشخصات 

 ،(5/70±4/12ن)، وز(2/55±3/8) سنشامل  1ی گروه ها 

شامل  2( و گروه 3/4±4/29) BMI1 و( 4/154±3) قد

و (2/159±2/6)قد ،(1/74±9/7)، وزن (9/53±8/6) سن

BMI (9/2±2/29.می باشد ) 

-تعادل ایستا در پیش  2و  1در گروه تجربی  تعادل ایستا:

دهد آزمون اختلاف معناداری را نشان میآزمون و پس

(001/0>pو میانگین نمرات تعادل ایستا در پس ) آزمون

آزمون بیشتر بوده است. اما بطور معناداری نسبت به پیش

های مختلف تفاوت بین گروهتغییرات تعادل ایستا 

(. همچنین اثر متقابل p=123/0معناداری نداشته است )

 (p=218/0بین زمان آزمون و گروه معنادار مشاهده نشد )

 (.2)جدول 
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 : پروتکل تمرینی1جدول 

 فرکانس تمرین شرح تمرین نوع تمرین

 تمرینات تعادلی

 

 گذاشته دیوار به را دستها و ایستاده دیوار به رو: حمایت با فرشته تعادلی حرکت – 1

و به میزان تحمل نگه داشته شد )در  آورده بالا عقب از را چپ و راست پای تناوب به و

 .  (23)مراحل پیشرفته با یک دست این کار انجام شد(

 . (23)پای راست و چپ به تناوب از پهلو بالا آورده شد و ایستاده صندلی دسته کنار – 2

 توان حد در پشت از را پا و ایستاده توانسته که جایی تا:  فرشته تعادلی حرکات – 3

 . (23)تناوب بالا آورده و نگه داشته شد به

ه صورت ضربدر روی سینه قرار ب دستها و آورده بالا خم زانوی با را پا یک – 4

 . (23)داشت

ی خطوط مستقیم به طوری که پاشنه پای جلویی چسبیده به پنجه رو رفتن راه – 5

 . (23)پای عقبی باشد. این تمرین با چشم باز و بسته انجام می شود

 ثانیه10: 1هفته 

 ثانیه 15: 2هفته 

 ثانیه 20: 3هفته 

 ثانیه 25: 4هفته 

 ثانیه 30: 5هفته 

 ثانیه 35: 6هفته 

 ثانیه 40: 7هفته 

 ثانیه 45 :8هفته 

برای حذف فشار ناشی از وزن روی مفصل زانو تمرینات تقویتی عضلات اطراف  - 1 تمرینات تقویتی عضلات زانو

زانو در حالت خوابیده اجرا می شود. برای تقویت عضلات فلکسور ران فرد به پهلو 

خوابیده یک انتهای کش به مچ پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل و ثابت می 

شود. حرکت فلکشن ران در طول دامنه ی حرکتی، با اعمال نیرو علیه کش تمرینی 

 (.24اجرا می شود )

برای تقویت عضلات اکستنسور ران فرد به پهلو خوابیده یک انتهای کش به مچ  - 2

پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل و ثابت می شود. حرکت اکستنشن ران در 

 .(24اعمال نیرو علیه کش تمرینی اجرا می شود )ی حرکتی، با طول دامنه

برای تقویت عضلات ابداکتور ران نمونه به پشت خوابیده و یک انتهای کش به مچ - 3

پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل و ثابت می شود. حرکت دور شدن ران در 

 (.24طول دامنه ی حرکتی، با اعمال نیرو علیه کش تمرینی اجرا می شود )

برای تقویت عضلات اداکتور ران نمونه به پشت خوابیده و یک انتهای کش به مچ   - 4

پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل و ثابت می شود . حرکت نزدیک شدن ران در 

 .(24با اعمال نیرو علیه کش تمرینی اجرا می شود )، ی حرکتیطول دامنه

نه روی صندلی نشسته  و یک انتهای کش برای تقویت عضلات اکستنسور زانو نمو - 5

به مچ پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل و ثابت می شود. حرکت باز شدن زانو 

 (.24در حالت نشسته انجام می شود )

برای تقویت عضلات فلکسور زانو نمونه خوابیده به شکم و یک انتهای کش به مچ  - 6

و ثابت می شود. حرکت بسته شدن زانو در پای نمونه و انتهای دیگر به میله متصل 

 (.24حالت خوابیده به شکم انجام می شود )

 تکرار 5: 1هفته 

 تکرار 5: 2هفته 

 تکرار 7: 3هفته 

 تکرار 7: 4هفته 

 تکرار 10: 5هفته 

 تکرار 10: 6هفته 

 تکرار 12: 7هفته 

 تکرار 15: 8هفته 

 (16)پل زدن طاق باز -1 تمرینات ثبات مرکزی

 (16)پلانک -2

 (16)حمایت جانبی مک گیل )پل زدن طرفی( -3
 

به منظور اجرای اصل تمرین فزاینده 

برای عضلات مرکزی، در ادامه هر دو 

هفته یکبار پس از تست گیری مجدد، 

ی درصد زمان بیشینه 75بیماران با 

 تمرینات را انجام دادند.، هر آزمون
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 های تکراری در متغیر تعادل ایستاواریانس با اندازه: نتایج آزمون آنالیز 2جدول 
 مجذور اتا مقدار -p آماره آزمون  گروه ها     منبع تغییر

 788/0 >001/0 690/85 زمان آزمون داخل گروهی

 065/0 218/0 606/1 خطا زمان آزمون*گروه

 100/0 123/0 565/2 خطا گروه بین گروهی

 دو عامل*: اثر متقابل یا اثر ترکیبی 

 

، در هر سه متغیر 3عادل پویا: بر اساس نتایج جدول ت

یش ز تعادل پویا، در پقدامی، خلفی خارجی و خلفی داخلی ا

آزمون، اختلاف معنادار مشاهده شد آزمون و پس 

(05/0<p،میانگین نمرات تعادل پویا در آزمون قدامی .) 

آزمون بطور معناداری نسبت خلفی خارجی و داخلی در پس

-ونآزمون بیشتر بوده است. اما تغییرات نمرات آزمبه پیش

تفاوت  های قدامی، خلفی خارجی و داخلی بین دو گروه 

ن (. همچنین اثر متقابل بیp>05/0معناداری نداشته است )

( p>218/0زمان آزمون و گروه معنادار مشاهده  نشد )

 (.3)جدول 

های آزمایشی، مقدار بررسی اثر گروهدر : ترس از افتادن

( و سطح 1،23با درجات آزادی ) 675/0آماره آزمون برابر 

است. بنابراین فرض یکسان بودن  420/0معناداری برابر 

میانگین امتیاز ترس از افتادن در بین دو گروه مورد بررسی 

. مقدار مجذور اتا در این حالت (p>05/0شود )رد نمی

 3است و بدین معناست که تنها حدود  03/0تقریبا برابر 

درصد از تغییرات متغیر وابسته )ترس از افتادن( توسط 

شود. مقدار آماره متغیر مستقل گروه آزمایشی تبیین می

 98/7آزمون در بررسی اثر داخل گروهی )زمان آزمون( برابر 

( و سطح معناداری آزمون تقریبا 1, 23با درجات ازادی )

. بنابراین فرض برابری میانگین (p<001/0برابر صفر است )

شود و در ترس از افتادن طی دو مرتبه اندازه گیری رد می

-آزمون و پسنتیجه میانگین امتیاز ترس از افتادن در پیش

دهد. و میانگین نمرات آزمون اختلاف معناداری را نشان می

آزمون بطور معناداری نسبت به ترس از افتادن در پس

بیشتر بوده است. مقدار مجذور اتا در این حالت آزمون پیش

درصد از تغییرات  26می باشد و بنابراین حدود  258/0برابر 

گیری است. در ترس از افتادن در افراد ناشی از زمان اندازه

بررسی اثر تعاملی بین زمان آزمون و گروه نیز مقدار آماره 

( و سطح 1،23با درجات آزادی ) 770/0آزمون برابر 

است. بنابراین نتیجه  389/0زمون تقریبا برابر آمعناداری 

-تغییرات ترس از افتادن طی دو مرتبه اندازه می شود که 

 های مختلف تفاوت معناداری نداشته است. گیری بین گروه

 

 و نتیجه گیریبحث 

 8ی تاثیر دو پروتکل تمرینی هدف از این تحقیق مقایسه

بات ای )تمرینات قدرتی و تعادلی، قدرتی و تعادلی و ثهفته

لعه، مرکزی( برای درمان استئوآرتریت زانو بود. در این مطا

تمامی متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون هر دو گروه 

ور به طتحت درمان )تعادل ایستا و پویا و ترس از افتادن( 

ویا و و پاگرچه تغییرات تعادل ایستا  .یافتند معنادار بهبود

اری اختلاف معناد 2و  1ترس از افتادن بین دو گروه تجربی 

ه نداشت. از سوی دیگر، تجزیه و تحلیل آماری نشان داد ک

اضافه شدن تمرینات ثبات مرکزی به تمرینات قدرتی و 

 باعث بهبود بیشتری   1تعادلی در مقایسه با پروتکل 

 می شود.

 و پویاتعادل ایستا 

ز تمرینات قدرتی و تعادلی در تحقیق نتایج بدست آمده ا

ی این بود که این تمرینات بر تعادل حاضر نشان دهنده

دار زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو تاثیر معنی و پویا ایستا

حرکتی بر -تاثیر تمرینات حسی Ahmed .و مثبتی دارد

روی تعادل بیماران زن مسن با استئوآرتریت زانو را بررسی 

کنترل تمرینات سنتی و گروه مورد مطالعه کردند.گروه 

حرکتی به اضافه ی تمرینات سنتی را انجام -تمرینات حسی

که در گروه تجربی بهبود بیشتری در علایم .(25) دادند

ی سنتی که نتیجه اینکه برنامه حاصل گردید. استئوآرتریت

شامل تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک است برای بهبود 

درتحقیق حاضر نیز  .(25) ران کافی نبودتعادل این بیما

 برای   تنهایی به  )سنتی(  قدرتی و تعادلی برنامه تمرینی 
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 در تعادل پویاهای تکراری : نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کافی نبود.تحقیق فوق با تحقیق  استئوآرتریتبهبود علایم 

 Mattacolaتحقیق حاضر با تحقیقات  .حاضر همسو است

و همکاران   Islamو و همکاران   Lloyd ،Paternoو 

. همه این تحقیقات از تمرینات (26،27،28) همسو است

قدرتی و تعادلی یا حس عمقی استفاده کردند و به این نتیجه 

که این تمرینات باعث بهبود تعادل پویا و حفظ  رسیدند

پاسچر می شود . تحقیقاتی نیز یافت شد که با تحقیق حاضر 

خواجه نعمت و همکاران و  و همکاران Judge ،ناهمسو است

در پژوهش های خود نشان دادند تمرین قدرتی تاثیر 

 .(29،30) معناداری بر تعادل ایستا و پویای سالمندان ندارد

 ،احراز و حفظ تعادل در وضعیت ایستا یا در حین فعالیت   

به تولید نیروی کافی توسط عضلات و اعمال آن به اهرم های 

بدن )استخوان ها( نیازمند است که مستلزم تعامل پیچیده 

کاهش قدرت  (.7اسکلتی و عصبی است )-دستگاه عضلانی

 عضلات اندام تحتانی منجر به قرارگیری مرکز ثقل در جلوی

مفصل مچ پا می گردد که خود باعث اختلال در تعادل و 

از طرفی سطح قدرت در سالمندان  منجر به افتادن می شود.

سالگی در منحنی، مسیری افقی را طی کرده و  50تا حدود 

از آن زمان به بعد افت می کند . به نحوی که در حدود 

سالگی، افت قدرت عضلانی بسیار چشمگیر  60اواسط دهه 

. بین ضعف عضلانی در ابداکتورهای ران، (31)است 

اکستنسورها و فلکسورهای زانو و عضلات پلانتارفلکسور مچ 

 افتادن هنگام حرکت و راه رفتن ارتباط وجود دارد خطرپا با 

دلایل احتمالی افزایش تعادل پویا در اثر تمرینات  .(32)

توان افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی قدرتی را می

آزمودنی ها پس از شرکت در برنامه تمرین قدرتی، تسهیل 

در وارد عمل شدن واحد های حرکتی تند انقباض و بزرگ، 

های  افزایش هماهنگی عضلات، اعمال فشار بر دستگاه

عضلانی و فرایند برداشتن مهار خود به خودی -عصبی

. همچنین باید گفت که تمرینات قدرتی (33،34)برشمرد 

حرکتی کنترل تعادل یعنی عضلات را تحت  می تواند بخش

تاثیر قرار دهد و از این طریق موجب بهبود تعادل شود، اما 

کنترلی تعادل، یعنی سیستم -برای تقویت بخش حسی

عمقی به تمرینات دیگری از جمله تمرینات تعادلی -حسی

 (. 8) نیاز است

 ثبات و   نتایج بدست آمده از تمرینات قدرتی و تعادلی   

ی این بود که این کزی در تحقیق حاضر نشان دهندهمر

زنان مبتلا به استئوآرتریت و پویا تمرینات بر تعادل ایستا 

دار و مثبتی دارد. علاوه بر آن تعادل پویا در زانو تاثیر معنی

افزایش  2داخلی گروه تجربی  -جهت قدامی و خلفی

بیشتری را نشان داد. پس از مرور تحقیقات مشخص گردید 

که تمرینات ثبات مرکزی باعث بهبود تعادل می شود. از 

طرفی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در حفظ تعادل و 

کنترل پاسچر با مشکل روبرو هستند . نتایج تحقیق حاضر 

، حسینی و همکاران هایبا نتایج حاصل از پژوهش

Petrofsky و همکاران، Carpes و همکاران، 

Kimberli & Sandrey راستای اینکه تمرینات ثبات  رد

 مرکزی احتمالا منجر به بهبود تعادل شوند همسو بود

و  Piegaro ، Lewarchik؛ اما با نتایج (14،35،36،37)

 مجذور اتا مقدار -p آزمونآماره  گروه ها منبع تغییر جهات

 844/0 <001/0 402/124 زمان آزمون داخل گروهی قدامی

 006/0 721/0 131/0 زمان آزمون*گروه خطا 

 018/0 524/0 419/0 گروه خطا بین گروهی 

 858/0 <001/0 371/139 زمان آزمون داخل گروهی خلفی خارجی

 <001/0 940/0 006/0 زمان آزمون*گروه خطا 

 029/0 415/0 690/0 گروه خطا بین گروهی 

 847/0 <001/0 359/127 زمان آزمون داخل گروهی خلفی داخلی

 006/0 705/0 147/0 زمان آزمون*گروه خطا 

 001/0  878/0 024/0 گروه خطا بین گروهی 

 *: اثر متقابل یا اثر ترکیبی دو عامل
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. (38،39،40) ناهمسو بود  Swaney & Hess، همکاران

آزمون  برای اندازه گیری تعادل پویا از در تحقیق حاضر

استفاده شد. این آزمون برگرفته از آزمون تعادل  Yتعادل 

آن را یک آزمون معتبر برای  Gribbleستاره است که 

. اهمیت نقش ثبات مرکزی (41) داندارزیابی تعادل پویا می

در تعادل پویا در تحقیقاتی که بهبود تعادل پویا متعاقب 

اند مشخص شده تمرینات ثبات مرکزی را مشاهده کرده

در مورد اینکه تمرینات ثبات مرکزی چگونه  .(42)است 

توانند بر تعادل و کنترل پاسچر اثر بگذارند باید توضیح می

داده شود که انقباض عضلات ناحیه مرکزی قبل از حرکت 

بین پاسچری از سوی سیستم عصبی  اندام، واکنش پیش

کند مرکزی می باشد که از اختلالات پاسچرال جلوگیری می

سازماندهی تعادل پویا مشارکت دارد. بنابراین برنامه و در 

تمرینی ثبات مرکزی منجر به بهبود پیش بینی فعالیت و در 

نتیجه کاهش اختلال در جابجایی و نوسان مرکز ثقل 

. نشان داده شده است که عضلات مرکزی بدن (43)شود می

شوند و قسمت مرکزی قبل از حرکت اندام تحتانی فعال می

تامین پایداری نقش مهمی در ایجاد یک سطح اتکای  بدن با

اگر چه (. 44)با ثبات برای انجام حرکات اندام تحتانی دارد 

ماهیت برنامه تمرینی ثبات مرکزی در تحقیقات انجام شده 

مشابه است، اختلافی که در نتایج بدست آمده وجود دارد، 

نی، تواند ناشی از تفاوت های موجود در متغیر های تمریمی

تعداد آزمودنی ها و طراحی پروتکل تمرینی به کار گرفته 

شده باشد. تمرینات ثبات مرکزی موجب تقویت عضلات 

شده و در نتیجه بهبود تعادل و کنترل پاسچر را به دنبال 

دارد. زیرا از نظر آناتومیکی مرکز بدن ناحیه ای است که 

می  مرکز ثقل در آن واقع شده است و حرکات از آنجا ناشی

رسد که تقویت عضلات این (. بنابراین به نظر می15) شود

ناحیه در نتیجه برنامه تمرینی ثبات مرکزی اضافه بر 

 -تمرینات قدرتی و تعادلی، باعث بهبود سیستم عصبی

عضلانی و کاهش جابجایی مرکز ثقل خارج از سطح 

اتکا،کاهش نوسانات آن، افزایش مدت زمان ایستادن در یک 

مشخص و در نتیجه افزایش تعادل و کاهش میزان تکیه گاه 

 زمین خوردن می شود. 

نتایج بدست آمده از تمرینات قدرتی و تعادلی در تحقیق    

ی این بود که این تمرینات بر ترس از حاضر نشان دهنده

افتادن زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو تاثیری کاهنده دارد. 

همسو است. آنها ران و همکا  Songتحقیق حاضر با تحقیق

تفاوت بین گروهی معنی داری در ترس از افتادن بعد از تای 

 -ی ترس از افتادن به طور معنیچی گزارش کردند. نمره

. تمرینات در آب (45) داری در گروه تای چی کاهش یافت

و نور درمانی کوتاه مدت با استفاده از تشعشع هیچ بهبود 

افتادن نشان نداد که فرض شد داری در تعادل و خطر معنی

)در مورد تمرینات  به علت فقدان تمرینات قدرتی بوده است

. (46،47،48) که با تحقیق حاضر همخوانی نداشتند در آب(

بی ثباتی پاسچر در افرادی با استئوآرتریت ممکن است از 

عضلانی -ضعف عضلات چهارسر، درد یا تغییر کنترل عصب

رین قدرتی می تواند قدرت منتج شود، از طرف دیگر تم

ممکن است پیشرفت  عضلات و حس عمقی را بهبود دهد و

های ندازههرحال اه (. ب10) استئوآرتریت را کاهش دهد

 داردهای پیگیری کافی نیاز به دوره واقعی افتادن در زندگی

شود و معمولا شامل استفاده از خاطرات روزانه افتادن می

نی اندام تحتانی و در پی آن این میان قدرت عضلا . در(49)

تعادل از عوامل مهم در قابلیت حرکتی و پیشگیری از زمین 

در پی کاهش قدرت عضلانی  خوردن مکرر سالمندان است.

در سالمندان و با توجه به اینکه عضلات اندام تحتانی 

همسترینگ و درشت نی قدامی( نقش  )عضلات چهارسر ران،

تمرینات  توان بادارند، می مهمی در تعادل و قابلیت حرکتی

مختلف جسمانی به روش های ویژه، این گروه از عضلات را 

تقویت کرد و مشکلات و عواقب ناشی از سالمندی و بیماری 

 .(50) جمله استئوآرتریت زانو را به حداقل رساند هایی از

نتایج بدست آمده از تمرینات قدرتی و تعادلی و ثبات    

ی این بود که این نشان دهندهمرکزی در تحقیق حاضر 

ترس از افتادن زنان مبتلا به  دارمعنی تمرینات باعث کاهش

استئوآرتریت زانو شده، علاوه بر آن ترس از افتادن در گروه 

کاهش بیشتری را نشان داد. همسو با نتایج تحقیق  2تجربی 

در پژوهشی کاهش زمین خوردن و همکاران  مهدویحاضر 

هفته تمرینات ثبات مرکزی را نشان  6یجه زنان سالمند در نت

. همچنین تمرینات تای چی ترس از افتادن و (51) دادند

. (45) ( را بهبود دادSTSزمان نشستن به ایستادن )

تمرینات آبی و نور درمانی بهبود معنی داری در نتایج تعادل 

 نداشتند که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی نداشت

. بدون وجود قدرت و استقامت کافی، عضلات (46،48)

مرکزی ستون فقرات از لحاظ مکانیکی بی ثبات می شود و 

زیر بارهای بسیار کوچک حتی در حد نود نیوتن یعنی کمتر 

از وزن اندام فوقانی، فشرده می شود. ثبات مرکزی از این 

لحاظ مهم است که ثبات پروگزیمال را برای حرکت دیستال 

. ثبات و حرکت به هماهنگی تمام (52)د فراهم می کن
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 .(52) ی ستون فقرات بستگی داردعضلات احاطه کننده

ضعف عضله چهارسر و بخش مرکزی )کمربند اندام( یکی از 

فاکتورهای مربوط به پیشرفت استئوآرتریت زانو است، 

. (53) تمرینات قدرتی در افزایش قدرت عضلات حیاتی است

ضلات می توان موجب بهبود در نتیجه با تقویت این ع

 استئوآرتریت زانو شد.

فتادن افتادن افراد مسن حائز اهمیت بسیار است، در واقع ا   

یا  سال ممکن است موجب مرگ اتفاقی 75افراد بالای 

حتی موقعی که افراد  آنها شود.شکستگی های پیچیده در

ی ها مسن بهبود یابند، باید هزینه سنگینی را بابت مراقبت

و برای حرکت کردن به دیگران وابسته  شوندتحمل می پزشک

شوند. ترس از افتادن نیز ممکن است شده یا زمین گیر می

ا بیش از شیوه زندگی روزانه آنها را تغییر دهد یا اینکه آنها ر

 . (31) اندازه در مورد حرکت کردن محتاط کند

داد نمونه ها به پایین بودن تع :محدودیت های تحقیق   

و هم چنین ها  به کلینیک یینمراجع عدم همکاری دلیل

با هدف بررسی اثرات  Follow-upعدم در نظر گرفتن دوره 

ه بطولانی مدت و ماندگار پروتکل های تمرینی به کار رفته 

 دلیل مدت زمان محدود انجام پژوهش.

ت توان نتیجه گرفت تمریناتحقیق حاضر می از یافته های   

ید زانو و تعادلی که بر مفصل زانو تاکتقویت عضلات اطراف 

توانند تمرینات موثری در کاهش علائم دارند، می

رتریت استئوآرتریت زانو باشند. اما با توجه به عوارض استئوآ

 که به اختلال در کنترل پاسچر، محدودیت حرکتی، ناتوانی

 شود، نیاز به روشی کم هزینهشدید و ضعف عضلانی منجر می

رسد؛ ت مقابله با آن ضروری به نظر میو کم عارضه جه

همانطور که نتایج تحقیق حاضر و همچنین تحقیقات گذشته 

ف نشان دادند، تمریناتی که باعث تقویت عضلات تنه و اطرا

لگن می شود اگر به تمرینات سنتی اضافه گردد، سودمندی 

بیشتری را عاید بیماران می کند؛ بدون اینکه فشاری به 

 رد گردد.ساختار زانو وا

 

 سپاسگزاری

 محققین از کلیه بیماران که با وجود مشکلات متعدد برای
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