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Abstract 

Background and Aim: Balance and postural stability issues are significant complications for patients with 
knee osteoarthritis. This study aimed to assess the effects of an 8-week neuromuscular exercise program in water 
on balance and center of pressure fluctuations in women with grade 2 and 3 knee osteoarthritis. 

Methods: In this quasi-experimental study, 24 elderly women with knee osteoarthritis were assigned into two 
groups: grade 2 (n=12) and grade 3 (n=12). Pre- and post-intervention balance assessments were conducted using 
a single-leg test with the Biodex device, and center of pressure fluctuations were measured using an RSscan 
plantar pressure distribution device. 

Results: There were no significant differences in dynamic balance (P=0.679), anterior-posterior pressure 
center (P=0.469), and internal-external pressure center (P=0.863) between the two groups of women with knee 
osteoarthritis grades 2 and 3. However, intra-group comparisons revealed a significant improvement in the 
anterior-posterior pressure center for both groups (grade 2 group: P=0.048; grade 3 group: P=0.005) from pre- to 
post-test. 

Conclusion: The results suggest that an 8-week neuromuscular exercise program in water can effectively 
enhance balance and center of pressure fluctuations in the anterior-posterior and medial-lateral directions for 
women with grade 2 and 3 knee osteoarthritis. 
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          daneshjoo.hamid@uk.ac.ir پست الکترونیک: .عبدالحمید دانشجو :نویسنده مسئول*
 ، کرمان، ایرانکرمان اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات  آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

جایی مرکز فشار در زنان مبتلا به بهعضلانی در آب بر تعادل و جا-هفته تمرینات عصبی 8تاثیر 
 3و  2استئوآرتریت زانو درجه 

 
 4 فاطمه کریمی افشار ، 3 منصور صاحب الزمانی، *2 عبدالحمید دانشجو، 1 سحر خواجه 

 
 ، کرمان، ایرانکرمان گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات  اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر 1

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران دانشکده پزشکی، متخصص طب ورزشی، 2

 
 14/11/1402 پذیرش مقاله:      14/11/1402اصلاح مقاله:      22/08/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
استئوآرتریت زانو با آن رو به رو هستند، اختلال در تعادل و ثبات وضعیتی مبتلا به  ترین عوارضی که بیماراناز مهم ف:هدزمینه و 

عضلانی بر تعادل و نوسانات مرکز فشار کف پایی در زنان مبتلا به -هفته تمرینات عصبی 8تأثیر ارزیابی  ،هدف از مطالعه حاضر .است
  باشد.می 3و  2استئوآرتریت زانو درجه 

) نفر 12درجه سه ( ) ونفر 12گروه درجه دو ( 2سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو در  زن 24تجربی، در این مطالعه نیمه ها:روش
 تک پاتست تعادل با استفاده از تست  ،عضلانی در آب-اي تمرینات عصبیهفته 8. قبل و بعد از تکمیل دوره حضور داشتنداستئوآرتریت زانو 

 .انجام شد RSscanبا دستگاه بایودکس و تست نوسانات مرکز فشار کف پایی با دستگاه توزیع فشار کف پایی از نوع 
) و P=469/0خلفی (-)، مرکز فشار قدامیP=679/0تعادل پویا (در ، 3و  2زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو درجه در دو گروه  ها:یافته

تفاوت  ،خلفی-که در مرکز فشار قدامی نشان دادي درون گروهی هاسهیمقا. ثبت نشد) تفاوت معناداري P=863/0خارجی (-مرکز فشار داخلی
  .دارد وجودآزمون پس وآزمون پیشدر ) P=005/0 :سه درجه هگرو) (P=048/0 :دو درجه هگروگروه ( 2معناداري در هر 

تواند در بهبود فاکتورهاي تعادل و عضلانی در آب، می-اي تمرینات عصبیهفته 8اجراي پروتکل  هاي حاضر،طبق یافته گیري:نتیجه
 مؤثر باشد.  3و  2خارجی در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو درجه -خلفی و داخلی-ت قدامیانوسانات مرکز فشار کف پایی جه

 
 استئوآرتریت، زانو، هیدروتراپی، تعادل وضعیتی، زنان :هاکلیدواژه
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 1403 اردیبهشتفروردین و ، 1 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 مقدمه
هاي مفصلی و علت اصلی ناتوانی و ترین بیماريیکی از شایع

 )Osteoarthritis( استئوآرتریت ،عملکردي در سالمندانمحدودیت 
ها و . با توجه به اینکه مفصل زانو در طی فعالیت]2, 1[ است

شود، عملکردهاي روزمره فشارهاي زیادي را متحمل می
. شیوع عارضه ]1[باشد می استئوآرتریتل براي مستعدترین مفص
افزایش سن، افزایش  با )Knee Osteoarthritis( استئوآرتریت زانو

باشد که سهم بیماري شایع می 5یکی از استئوآرتریت زانو یابد. می
. شیوع ]1[زیادي در ناتوانی هاي زنان و مردان سالمند دارد 

رود قرن بیستم دو برابر شده است و انتظار می استئوآرتریت از اواسط
تا  10در  استئوآرتریت زانو. ]3[در آینده شیوع بیشتري داشته باشد 

دهد و منجر به کاهش قابل توجه یدرصد از افراد مسن رخ م 30
 . اگرچه عوامل خطر براي ایجاد]4[د شو یم یکیزیعملکرد ف

عنوان سیستمیک (شامل سن، توان بهرا میاستئوآرتریت زانو 
جنسیت، چاقی، ژنتیک و قومیت) یا مکانیکی (شامل هم ترازي 
مفصل، ضربه، فعالیت بدنی و شغل) طبقه بندي کرد، اما علت دقیق 

 . ]6, 5[هنوز مشخص نیست استئوآرتریت زانو 
استئوآرتریت ترین عوارضی که بیماران ها، از مهمبنابر پژوهش

اختلال در تعادل و ثبات وضعیتی است با آن رو به رو هستند، زانو 
رود به شمار میمسن  رادخوردن در اف نیزم یاصل لیاز دلا یکو ی
 یدررفتگ ،یمانند شکستگ يگریتواند منجر به عواقب دیم که

 نیبنابرا. ]7[ از دست دادن استقلال شود و نرم بافت بیمفصل، آس
به شمار  قابل توجه یمشکل بهداشت عموم کی استئوآرتریت زانو

 يو بستر ریمرگ و م یاز علل اصل یکیعنوان بهتواند میو  درومی
و  کینامیتعادل (د. ]8, 7[ در نظر گرفته شود مارستانیشدن در ب

به  ازیاست که ن دهیچیعملکرد پ کیا ثبات وضعیتی ی) ستایا
 جادیا ییبدن و توانا تیدر مورد موقع یاطلاعات حس يسازکپارچهی

, 7[ دارد را ت بدنابه حرکنسبت مناسب  یحرکت نی وپاسخ عضلا
 يهاستمیاز س یحس يهايبه ورودتعادل  تر،قیبه طور دق. ]9

. ]9[ دارد یبستگ يزیو دهل یینای)، بی(حس عمق پیکري-یحس
نقطه اشاره  کیدر  ستادنیبه حفظ تعادل در حالت ا ستایتعادل ا

شامل حرکت است و به عنوان  ایدل پوکه تعا ی. در حال]9, 7[ دارد
 یتیحفظ ثبات وضع .]7[ شودیم فیحفظ تعادل در طول حرکت تعر

 )ADLs( یروزمره زندگ يها تی) در طول فعالایو پو ستای(تعادل ا
Activities of daily living و اختلال در  ]9[ است يضرور

به صورت افزایش سرعت  استئوآرتریت زانوتعادل در افراد مبتلا به 
باشد نوسانات تعادلی و همچنین افزایش دامنه نوسانات پاسچر می

]8[.  
و  يمرکز یعصب ،یحس يها ستمیکنترل تعادل از س ستمیس
اطلاعات از  يبا جمع آور یحس ستمیشده است. س لیتشک یحرکت

 تی) اطلاعات مربوط به وضعیعمقسح یعنیو خود بدن ( طیمح
اطلاعات  نیکند. ایم افتیو مورد انتظار بدن را در یفعل

 سازدیو حلقه بسته را قادر م ینیبشیکنترل تعادل پ يهاسمیمکان

 . در این راستا]12-10[کند  جادیمناسب را ا یتیتا اصلاحات وضع
کند و آن را یم افتیاطلاعات را در نیا يمرکز یعصب ستمیس
حفظ  يبرا یعضلان ستمیس يهاپاسخ نیتا بهتر سازدیم کپارچهی

خاص ارسال  عضلاتاطلاعات به  تیکند. در نها نییتعادل را تع
استئوآرتریت مبتلا به  مارانیب .]12[ گردد یجادا یراتییتا تغ ودشیم

 يبارگذار و این موجب هستند یفاقد حس عمق زانو
مفصل  شروندهیآهسته و پ تخریبمفصل و  یکیولوژیزیرفیغ
 یقدرت عضلان یمارانیب نیچندر  ن،ی. علاوه بر ا]7[شود یم

 يت چهارسر ران) و الگوهادر عضلا ژهی(به و یافتهکاهش 
 حیرا توض فیتواند تعادل ضعیم که کرده رییتغ یعضلان يسازفعال
ان نشان داد که همکارو Liu . در این زمینه تحقیق ]13[ دهد

و  یحرکت ،یحس ي، عملکردهااستئوآرتریت زانومبتلا به  مارانیب
و با اختلال تعادل همراه  دارنداز افراد سالم  يترفیضع یشناخت

نشان دادند که  نیز و همکاران  Inceراستادر این  .]7[هستند 
در  و درد ایبر تعادل پو یاثرات مثبت یو حس عمق یتعادل ناتیتمر

محمدي و همکاران . حاج]14[ داراستئوآرتریت زانو دزنان مبتلا به 
نیز پس از اعمال مداخله تمرینی تعادلی در آب و خارج از آب بر 

، بدین مهم دست یافتند که استئوآرتریت زانوزن مبتلا به  43روي 
تمرینات تعادلی در آب و خارج از آب موجب کاهش خطر سقوط و 

اي تاثیر تمرینات ر مطالعه. همچنین د]15[شود افزایش تعادل می
مورد  استئوآرتریت زانوپیلاتس بر تعادل در زنان سالمند مبتلا به 

-هفته تمرینات عصبی 8بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 
هاي تعادلی در این افراد عضلانی پیلاتس موجب بهبود شاخص

هفته تمرینات راه  4. همچنین نشان داده شده که ]16[شود می
تواند با کاهش درد، بهبود حس عمقی، تعادل و رفتن به عقب می
 .]17[افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو همراه شود عملکرد روزمره در 

 فشار مرکز موقعیت تنظیممکانیسم اصلی حفظ تعادل  یکی از
)COP; Center of pressure(  و نوسانات پاسچر است. در بیماران

 COPخارجی -خلفی و داخلی-در جهات قدامی استئوآرتریت زانو
است. با توجه به اینکه در زمان تحمل  شده بیشتري نشان داده

دهد، وزن، اندام تحتانی یک زنجیره حرکتی بسته را تشکیل می
تغییرات در یک بخش با تغییراتی در سایر نواحی همراه است. لذا 

شتاور دور شدن زانو در بیماران بیان شده که ممکن است افزایش گ
پایی و ، موجب تغییراتی در توزیع فشار کفاستئوآرتریت زانو

در این بیماران بیشتر  COPشود. پا میکف جایی مرکز فشارجابه
ثباتی در این شود و این مسئله باعث بیبه سمت خارج متمایل می

مفصل زانو  کینتکیو  کیتکینمادر  راتییتغ. ]16[گردد افراد می
مبتلا به  مارانیراه رفتن در ب) Stance( استانس در طول مرحله

) اکستنشن-فلکشنشامل کاهش دامنه حرکت ( استئوآرتریت زانو
 ،راتییتغ نیا .]18[ است نیواکنش زم يروهاین يو در مولفه عمود

 ستادنیبه منظور کاهش درد زانو در مرحله ا یجبران يهاکنیتک
 تیفعال شیاز جمله افزا یعضلان يفعال ساز يالگوها رییتغ .دهستن

باعث نقص نیز  استانسو انقباض همزمان عضلات ران در مرحله 
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. ]18[ شودیم COP، نوسانات پاسچر و در نتیجه تغییرات تعادل
پا و  فزایش اورژن و چرخش داخلی در قسمت عقبیهمچنین ا

هاي کنندهدیکنزکاهش گشتاور با اینورژن در قسمت جلویی پا 
 ياز سو. ]19[ استانس راه رفتن مرتبط است هزانو در طول مرحل

 کندیم فایاه رفتن ادر تعادل و ر ینقش مهم یپردازش شناخت گر،ید
استئوآرتریت  مارانیموثر کنترل تعادل در ب یابیارزاز این رو . ]19[

 .]12[ است يرضرو يماریب نیقبل از درمان ا زانو
بهبود  يمؤثر برا یعنوان روشبه یدرمان ورزشحال حاضر در 

 استئوآرتریت زانو مارانیبض کاهش عوار ي وعملکرد يهاتیفعال
منجر به  یدرمان ورزش و تمرین. ]1،2،20،21[ است شده زیتجو

 یدامنه حرکت ،نیعضلا رتقد یشافزاو  یاز آتروف يجلوگیر
 طیدر مح ناتیتمر ي. اجرا]20،22[د شویمفاصل و تعادل م

ممکن فشار  و  است مضاعف همراه با درد مارانیب نیا يبرا یخشک
اما انجام  را به همراه داشته باشد.بر مفصل  شتریب بیآس است

بر مفاصل  يکاهش بارگذار وجبم آب طیدر مح تمرینات درمانی
 یآب درمان رو،نی. از ا]22[ شودیم تیانجام فعال نیح یاندام تحتان

 يبرا شده پیشنهاد یورزش يراهکارها نیتراز مهم یکیعنوان  به
تمرینات در آب با  .]1،21[آید به حساب می انماریب نیا تیریمد

لی، کاهش فشارهاي کاهش وزن، کاهش خشکی و سفتی مفص
استئوآرتریت وارده بر مفصل و به دنبال آن کاهش درد را در بیماران 

 ناتیتمر ،معمول یقدرت ناتیبرخلاف تمر. ]21[همراه دارد  به زانو
به  یابیو دست یحرکت-یبا هدف بهبود کنترل حس یعضلان یعصب

سطح  سهحرکت در هر  تیفیبه کمفصل با توجه  يثبات عملکرد
 دهدا رییزانو را تغ کیومکانی. عملکرد، ب]23[ شودیانجام م یحرکت

مبتلا به  مارانیب درزانو را  یعضلان يسازفعال يو الگوها
از این رو با توجه . ]24, 1[ بخشد یبهبود م زانو دیشداستئوآرتریت 

به مطالب عنوان شده و اهمیت توانبخشی در افراد مبتلا به 
اثربخشی تمرینات  ارزیابی، هدف از مطالعه حاضر استئوآرتریت زانو

در زنان جایی مرکز فشار بهتعادل و جابر  عضلانی در آب-عصبی
 باشد.می 3و  2درجه  زانو تیسالمند مبتلا به استئوآرتر

 
 هاروش

باشد. تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با ماهیت کاربردي می
جامعه آماري این پژوهش را زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت 

سال ساکن شهرستان کرمان،  65تا  50با دامنه سنی  3و  2درجه 
. پس از اخذ کد اخلاق، در سطح شهر کرمان دادندتشکیل 

آزمودنی ها به پزشک رسانی شد و یک لیست اولیه از اطلاع
گردید. پزشک متخصص با بررسی نتایج تست  ارایهمتخصص 

رادیوگرافی، و انجام معاینات بالینی و با استفاده از معیارهاي 
(کاهش فضاي مفصلی،  Kellgren-Lawrence بنديطبقه

استخوان زیر Sclerosis bone  تشکیل استئوفیت و اسکلروز
را به دو گروه (استئوآرتریت غضروف) تمامی افراد واجد شرایط 

. قابل ذکر است که با استفاده ]25[) تقسیم بندي کرد 3و  2درجه 

از نرم افزار جی پاور، با توجه به روش آماري تحلیل واریانس 
و  95/0، توان آماري 4/0ترکیبی با اندازه گیري مکرر و اندازه اثر 

نفر محاسبه  12، حجم نمونه در هر گروه 05/0داري سطح معنا
نفر از افراد مبتلا به  13گردید. بنابراین با توجه به ریزش احتمالی 

نفر از افراد مبتلا به استئوآرتریت درجه  13استئوآرتریت درجه دو و 
 سه به تحقیق حاضر وارد شدند. 

در پژوهش حاضر معیارهاي ورود به تحقیق شامل مواردي 
هاي روزانه بدون ون توانایی راه رفتن مستقل و انجام فعالیتهمچ

هاي سرطان، استفاده از وسایل کمکی، عدم وجود ابتلا به بیماري
. بودهاي التهابی و عدم اختلالات عصبی و ترس از آب بیماري

مواردي شامل همچنین معیارهاي خروج از این پژوهش نیز 
ی، تزریق، تعویض همچون داشتن علائم پاتولوژیک، شکستگ

ماه گذشته، سابقه شرکت  6مفصل و جراحی در اندام تحتانی طی 
ماه گذشته، و  2هاي ورزشی طی در جلسات فیزیوتراپی یا پروتکل

ساعت  48همچنین استفاده از داروهاي آرامبخش و ضد درد طی 
گیري و تمرینات گیري، احساس درد در مراحل تستقبل از تست
, 16[به مشارکت در تحقیق در نظر گرفته شد  منديیا عدم علاقه

26[ . 
ها در جلسه آشنایی با روند تحقیق و روش در ابتدا آزمودنی

(به نامه کتبی و اطلاعات فردي گیري آشنا شده و فرم رضایتتست
را هاي سلامت عمومی و آمادگی فعالیت بدنی) همراه پرسشنامه

ها خواسته شد تا طبق تکمیل کردند. سپس از تمامی آزمودنی
ها به آزمایشگاه دانشکده بندي محقق جهت انجام تست گیريمانز

گیري . روند تستنمایندتربیت بدنی شهید باهنر کرمان مراجعه 
هاي گیريبدین گونه بود که پس از تعویض لباس اندازه

و سپس با نظارت آزمونگر آمادگی  شدها ثبت دموگرافیک آزمودنی
اي حرکات دقیقه 10وتکل براي تست گیري با اجراي پر کردن گرم

نرمشی و کششی عمومی مارش، کشش عضلات دو سربازویی و 
سه سربازویی، عضلات مربع کمري، چهارسررانی، همسترینگ و 

-. محققین سعی کردند در تمامی مراحل تستانجام شدادداکتورها 
ها یکسان باشد تا تاثیر متغیرهاي شرایط براي همه آزمودنی ،گیري

ل برسد. قابل ذکر است که تمامی تست ها با ترتیب مزاحم به حداق
ها در آزمودنی ي،اجراي حداکثر برايتصادفی اجرا شد و همچنین 

کردند. قابل ذکر گیري تشویق کلامی دریافت میهمه مراحل تست
صبح) و توسط یکی از  11الی  8ها در صبح (است که تمامی تست

 گیري شد.محققین اندازه
 تعادل 

عضلانی در -اي تمرینات عصبیهفته 8در ابتدا و انتهاي دوره 
ها با استفاده از دستگاه بایودکس مدل آب، میزان تعادل آزمودنی

Biodex Balance System SD )که از  )ساخت کشور آمریکا
گیري ) برخوردار است، اندازهICC≤ 79/0( پایایی و روایی مطلوبی

 مهیتعادل ن یبررس براي، حاضر قیبا توجه به اهداف تحق .]27[شد 
استفاده شد. هر تست  11با سطح اغتشاش  تک پا، از آزمون پویا
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 هیثان 10 هر تکرار نیبی آزمودن بود و يا هیثان 20 تکرار 3شامل 
تست در محیطی ساکت، توسط یکی  .]29, 28[ داشتنداستراحت 

 برايبار تکرار و بهترین تلاش هر نمونه تحقیق  3از محققین، 
 آنالیز آماري مورد استفاده قرار گرفت.

 کز فشار کف پایینوسانات مر
شاخص هاي جابه جایی مرکز ثقل و نوسان پاسچر با استفاده 

کشور بلژیک و بر ساخت  RSscanفشار از نوع  عیدستگاه توزاز 
حسب مساحت محدوده نوسان و میزان نوسان مرکز فشار بدن، با 

 براي. ]30[) محاسبه شدند ICC≤8/0روایی و پایایی مطلوبی (
خواسته شد  ه کردن دستگاه از آزمودنیانجام تست، پس از کالیبر

تا با پاي برهنه در وضعیت طبیعی به صورتی که پاها به اندازه 
 باشد بر هاي قدامی فوقانی از هم فاصله داشتفاصله دو خار خاصره

که آزمودنی در وضعیت وي صفحه بایستد. بدین ترتیب درحالیر
کف پا و راحت و طبیعی پاسچر خود قرار گرفته، میزان فشار 

خلفی و داخلی -ها در دو جهت قدامینوسانات قامت آزمودنی
بار توسط  3. آزمون ]31[گردید ثانیه ثبت می 5خارجی به مدت 

یکی از محققین تکرار و بهترین نمره آزمون هر فرد جهت آنالیز 
 آماري مورد استفاده قرار گرفت.

 عضلانی در آب-تمرینات عصبی
پروتکل تمرینات هاي پیش آزمون، گیريپس از انجام اندازه

جلسه)، شامل  3هفته  هفته (هر 8عصبی عضلانی در آب به مدت 
دقیقه سرد کردن  5دقیقه تمرینات اصلی،  45دقیقه گرم کردن،  10

 در استخر دانشکده تربیت بدنی شهید باهنر کرمان انجام شد.
پروتکل اصلی تمرینات عصبی عضلانی شامل تمرینات لانچ، بلند 
کردن لگن روي سطح ناپایدار با استفاده از نودل در زیر ساق پا، 

اید یک طرفه، گام برداري روي استپ، ایستادن اسکات، لانچ س
تک پا، پریدن تک پا به جلو وعقب، دامنه دسترسی پا در جهات 
مختلف با جابه جایی پارچه، اسکات با نوسان کتل بل، پلانک پهلو، 
حرکت اکستنشن ران با کش لوپ، اصلاح تکنیک راه رفتن به جلو 

متخصص حرکت  در نهایت با تجویز پزشکبود و و پهلو و عقب 
دقیقه اجرا گردید.  5ترکشن در قسمت عمیق استخر نیز به مدت 

 رییبا تغسطح  3همچنین قابل ذکر است که سطح تمرینات در 

ارتقا پیدا  تیسطح حما رییتغ ایتعداد، جهت و سرعت حرکات و/
  .]32[ کردمی

 هاتجزیه و تحلیل داده
عنوان ها بهگیريپس از اتمام پروتکل تمرینی، تمامی اندازه

از  هاتجزیه و تحلیل داده برايثبت گردید.  ن مجدداًپس آزمو
. در ابتدا جهت تایید پیش شداستفاده  26 نسخه SPSS افزارنرم

و همگنی  هاهاي آماري همچون نرمالیتی و همگنی واریانسفرض
 Box’s وLeven’s به ترتیب از آزمون شاپیروویلک،  هاکوواریانس

M  ها در پیش آزمون و مقایسه داده براياستفاده گردید. در نهایت
گروهی از آزمون تحلیل واریانس پس آزمون و همچنین مقایسه بین

 استفاده شد. 05/0ترکیبی با اندازه گیري مکرر با سطح معناداري 
ها از آزمون تعقیبی بونفرونی قیاس دو جفت گروه برايهمچنین 
آماره پارشال اتا از با استفاده نیز  ریاندازه اثر هر متغ. گردیداستفاده 

 )14/0=و اثر زیاد 6/0=، اثر متوسط1/0 =(اندازه اثر کم) η( اسکور
 .]34, 33[مورد بررسی قرار گرفت 
 ملاحظات اخلاقی

) IR.UK.REC.1402.002پژوهش حاضر داراي کد اخلاق (
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر کرمان و کد 

 رانیا ینیبال يهاییثبت کارآزما نیمرکز ب کارآزمایی بالینی از
)IRCT20231015059728N1 (است. 

 
 نتایج

و  شددر نهایت از هر گروه یک نفر حذف در پژوهش حاضر، 
 2نفر از زنان سالمند داراي استئوآرتریت درجه  24هاي نهایی داده
 وزن: نیانگیم با(درجه دو  ، در دو گروه همگن3و 

 نیانگیم باو درجه سه  75/158±575/4: قد ،784/10±487/74
بررسی شد. ) 83/158±491/5قد: ، 233/74±603/10 وزن:

 یآزمون ت جیو نتا هاي پژوهشهگرو دموگرافیکمشخصات 
و سن، قد، وزن  نیانگی. ماست هآمد نشان 1در جدول  مستقل

ها بین گروهBMI( Body mass index( شاخص توده بدنی
 ).1 ) (جدولP>05/0( همسان بود

 
 (گروه دو) 3و (گروه یک)  2در زنان سالمند داراي استئوآرتریت درجه  انحراف استاندارد) ±داده هاي دموگرافیک (میانگین .1جدول 

 
 متغیرها

 گروه یک
)Mean±SD( 

 گروه دو
)Mean±SD( 

 t P valueآماره 

 055/0 023/2 42/60 ± 738/4 17/56 ± 542/5 سن (سال)
 968/0 040/0 83/158 ± 491/5 75/158 ± 575/4 وزن (کیلوگرم)
 954/0 058/0 233/74 ± 603/10 487/74 ± 784/10 قد (سانتی متر)

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 953/0 059/0 581/29 ± 301/5 474/29 ± 409/3 

هاي اساس آنالیز آماري، آزمون آنالیز واریانس با اندازه بر
، F=176/0، در تعادل (زمان درامل گروه تکراري نشان داد که تع

679/0=P542/0خلفی (-)، مرکز فشار قدامی=F ،469/0=P و (

) تغییرات F ،863/0=P=031/0خارجی (-مرکز فشار داخلی
ه در هر دو گروه دهد کها نیز نشان می. یافتهردمعناداري ندا

)، P=799/0آزمون، در تعادل (در پس معناداريپژوهش، تفاوت 



 53/  تاثیر خواب بر سلامت روان در دوران کرونا

Feyz Med Sci J                                         2024, Vol. 28, No. 1 

خارجی -) و مرکز فشار داخلیP=863/0خلفی (-مرکز فشار قدامی
)316/0=P .ي درون گروهی حاکی از آن هاسهیمقا) وجود ندارد

خلفی تفاوت معناداري از -است که در متغیر مرکز فشار قدامی
ن در هر دو گروه پژوهش (گروه درجه دو: آزموآزمون تا پسپیش
048/0=P :005/0) و (گروه درجه سه=P وجود دارد. اما در (

) و (گروه درجه سه: P=560/0متغیرهاي تعادل (گروه درجه دو: 
249/0=Pخلفی (گروه درجه دو: -) و مرکز فشار قدامی
157/0=P :101/0) و (گروه درجه سه=P ( معناداري از اختلاف
 ).2آزمون وجود ندارد (جدول آزمون تا پسپیش

 

 
 درجه دو استئوآرتریت زانوهاي درون گروهی تغییرات میانگین .1نمودار 

 .)>05/0P(درجه دو  استئوآرتریت زانو* پیشرفت معنادار پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه  

 
 درجه سه استئوآرتریت زانوهاي درون گروهی تغییرات میانگین .2نمودار 

 .)>05/0P(درجه سه  استئوآرتریت زانو* پیشرفت معنادار پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه 
 

 هاي تکرارينتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه .2 جدول

95% CI درصد ( 95: سطح اطمینانConfidence Interval .(∆% .05/0سطح معنی داري پذیرفته شده ٭: درصد تغییرات از پیش آزمون تا پس آزمون< 
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p-مقدار 
 (اندازه اثر)

 گروه تجربی دو
 درجه سه) استئوآرتریت زانو(

 گروه تجربی یک
 درجه دو) استئوآرتریت زانو(

 
 متغیرها

 %95 زمان گروه زمان*گروه
CI ∆% 95 %∆ پیش آزمون پس آزمون% CI پیش آزمون پس آزمون  

 
679/0 
 

 
799/0 
 

استئوآرتریت 
 زانو درجه دو

560/0  
95%/23 
↑ 

 
04/6-55/3 

 

 
33/5±22/3 

 
81/1±26/4 

 
10%/12 ↑ 

 
97/5-
49/3 
 

 
12/3±00/5 

 
86/1±46/4 

 
استئوآرتریت  تعادل

 زانو درجه سه
249/0 

 
469/0 
 

 
316/0 
 

استئوآرتریت 
 زانو درجه دو

048/0  
44% /

51 ↓ 

 
59/5-17/3 

 

 
48/1±86/2 

 
14/4±89/5 

 
20%/47 ↓ 

 
49/4-
07/2 
 

 
32/1±27/2 

 
53/2±30/4 

 
 خارجی-داخلی

مرکز 
 فشار

استئوآرتریت 
 زانو درجه سه

005/0 

 
863/0 
 

 
097/0 
 
 

استئوآرتریت 
 زانو درجه دو

157/0  
17%/44 
↓ 

 
41/9-01/6 

 

 
80/3±52/6 

 
06/5±89/8 

 
05%/18 ↓ 

 
94/6-
54/3 
 

 
56/2±32/4 

 
91/2±25/6 

 
استئوآرتریت  خلفی-قدامی

 زانو درجه سه
101/0 
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 بحث
اي هفته 8تأثیر یک پروتکل  ارزیابیپژوهش حاضر با هدف 

عضلانی در آب بر شاخص هاي تعادل و نوسانات -تمرینات عصبی
خارجی -خلفی و داخلی-مرکز فشار کف پایی در دو جهت قدامی
 هاانجام شد. یافته 3و  2در زنان سالمند داراي استئوآرتریت درجه 

نشان داد که پس از دوره تمرینات در آب، شاخص تعادل و نوسانات 
خارجی در -خلفی و داخلی-در دو جهت قدامیپایی مرکز فشار کف

با این . نداردتغییرات معناداري  3و  2دو گروه استئوآرتریت درجه 
هاي پیش آزمون و پس آزمون در با توجه به تفاوت میانگینوجود، 

پایی در هر دو جهت فاکتورهاي تعادل و نوسانات مرکز فشار کف
در هر دو گروه  يمعنادارخارجی، پیشرفت -خلفی و داخلی-قدامی

به دست آمده  جینتا . به طور کلیثبت شد 3و  2استئوآرتریت درجه 
در فاکتورهاي تعادل و  شرفتیپ زانیم که استاز آن  یحاک

زانو  تیدر هر دو گروه استئوآرترپایی، نوسانات مرکز فشار کف
هر دو درجه در که افراد  ستا مؤید آناین امر و بوده همسو 

در آب  یعضلان یعصب ناتیتمر يایاند از مزاتوانسته تیاستئوآرتر
 2استئوآرتریت درجه دو گروه  نیب. به عبارت دیگر مند باشندبهره

کف  هاي تعادل و نوسانات مرکز فشارشاخص از کی چیدر ه 3و 
 مشاهده نشد. يمعنادار تفاوتپایی 

در این زمینه مطالعات متعددي تأثیر پروتکل هاي تمرینی 
هاي تعادل و نوسانات مرکز فشار کف پایی را بر شاخص متفاوت

در افراد مبتلا به استئوآرتریت بررسی کرده اند. از جمله دمیرچی و 
همکاران، گزارش کردند که الکتروتراپی به همراه تمرینات رومبرگ 

درد و  تواند تأثیرات مثبت معناداري را بر فاکتورهاي تعادل،می
باشد. به علاوه،  دنبال داشتهبه ستئوآرتریت، عملکرد در افراد داراي ا

تواند منجر اجراي تمرینات ورزشی در کنار تمرینات فیزیوتراپی می
دمی . همچنین گن]35[به بهبود بیشتري در فاکتورهاي مذکور شود 

عضلانی به همراه -و همکاران، نشان دادند که تمرینات عصبی
توانند تأثیر معناداري بر بهبود تعادل و عملکرد تمرینات ذهنی می

افزودن تمرینات و  افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته باشد
تواند نتایج بهتري را ایجاد کند روانشناختی به تمرینات جسمانی می

که  نشان داد و همکاران، Chenه عمطال ن،یعلاوه بر ا. ]36[
تمرینات راه رفتن به عقب بهبود معناداري را در ثبات ایستا، تعادل 

که کند. محققین همچنین بیان کردند و حس عمقی ایجاد می
ارتباط ، گیرنده هاي حسی و نیروهاي فشار کف پایی پا تیوضع
و نوسانات مرکز فشار کف پایی  ستایا تیبا کنترل وضع یکینزد
قابل ذکر است که میانگین بهبود متغیرهاي تعادل و  .]17[ دندار

نوسانات مرکز فشار کف پایی در این مطالعه با نتایج حاضر 
این تفاوت ها به تفاوت موجود در  لاًهایی دارد، که احتماتفاوت

 گردد. برمی گیريها و روش هاي تستپروتکل تمرینی، آزمودنی
علاوه بر این نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که پس از 

نوسانات مرکز فشار کف پایی در جهت ، اجراي پروتکل تمرینی
ر خلفی در هر دو گروه به صورت معناداري کاهش یافت، د–قدامی

خارجی از نظر -حالی که میزان کاهش نوسانات در جهت داخلی
 استآماري معنادار نبود. این نتایج با گزارشات پیشین همسو 

و همکاران، بیان کردند که  Prabhakar. بدین ترتیب ]29،37[
بهبود تعادل و حس وضعیت منجر به  حرکتی با-تمرینات حسی

. همچنین حسینی و ]38[کاهش نوسانات پاسچر می شود 
همکاران، بیان کردند که افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در نوسانات 

تواند خلفی اختلالات بیشتري نشان داده و این مسئله می-قدامی
اف منجر به تغییر الگوي حرکتی، هم انقباضی و سفتی عضلات اطر

آنچه باعث کاهش  اندگزارش کردهتحقیقات . ]39[مفصل ران شود 
هاي  ارتباط بهینه بین مکانیسمایجاد شود، نوسانات مرکز فشار می

پایی و گیرنده هاي کفپیکري  حسی هايفیدبکی حاصل از سیستم
هاي توان با استراتژيرا می هااین تفاوت بین جهت. اما ]37[ است

مورد استفاده براي کنترل تعادل در هنگام ایستادن توضیح داد. در 
استراتژي مچ پا براي کنترل  ات جزئی،نوسانهنگام ایستادن آرام و 

ت مرکز فشار کف تعادل کافی است. این استراتژي مسئول نوسانا
 ضعفیا  بزرگتر نواساناتدر اما است.  خلفی-پایی در جهت قدامی

پاسخ  ران و استراتژي گام برداشتنعضلات مچ پا، استراتژي 
دان با بدین ترتیب سالمندهد تا مرکز توده بدن را حرکت دهد. می

ضعف استراتژي مچ پا بیشتر به دو استراتژي دیگر متکی هستند 
. به عبارت دیگر سطح اولیه نوسانات در جهت قدامی خلفی ]12[

تواند کاهش معنادار نوسانات می بیشتر بوده و این موضوع احتمالاً
توصیه می شود خلفی را توجیه کند، علاوه بر این -در جهت قدامی

که به تقویت قدرت عضلات اطراف مفصل ران در طراحی 
 هاي تمرینی بیشتر توجه شود. پروتکل

 تیافراد مبتلا به استئوآرتربه طورکلی محققان نشان دادند که 
و  ی بیشترتینوسانات وضع ،و تعادل ایستا پا کی ستادنیدر طول ا

از سوي دیگر گزارشات حاکی . ]18[ دهندیمتعادل کمتري را نشان 
از آن است که افراد مبتلا به استئوآرتریت براي کنترل تعادل در 

ختلالات بیشتري نسبت به صفحه صفحه فرونتال با ضعف و ا
. به گونه اي که بیشتر مکانیسم هاي سقوط هستندساجیتال مواجه 

در این صفحه مشاهده می شود، این در حالیست که محققین 
.  ]8[تاکنون به مؤلفه هاي صفحه فرونتال توجه کمتري داشته اند 

لی ترسیستم عصبی مرکزي از دو مکانیسم کناما قابل ذکر است که 
در مواجهه  ننده براي نگهداري و بازیابی تعادلکبران و ج یبینپیش

تعادل در انسان به میزان مؤثر  . کنترلدنکناستفاده می نوساناتبا 
دي، لمنبودن استفاده از این دو مکانیسم بستگی دارد. با بروز سا

ل لایافتد که یکی از دکاهش عملکرد حرکتی و تعادل اتفاق می
کارگیري در مکانیسم و کاهش به ایجاد این کاهش عملکرد

نی مکانیسم لاتأخیر در فعالیت عض. ندان استلمین در سابپیش
جایی بزرگتر مرکز جرم بعد از دان باعث جابهالمنبین در سپیش

. ]40[ قامت است تردهنده ناپایداري بیش شود که نشانمی نوسان
و جابه جایی هاي بزرگتر مرکز فشار  نوساناتبنابراین با توجه به 

م برداشتن کف پایی، این گروه سالمندان به استراتژي ران و گا
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اند که کاهش مطالعات نشان داده. علاوه بر این هستندبیشتر متکی 
کاهش دامنه حرکتی زانو و حس عمقی مفصل عضلانی، عملکرد 

 ظبه معنی کاهش توانایی حف این و تعادل مرتبط است افتزانو با 
. استبا حداقل نوسان یا حداکثر پایداري  فشار کف پاییمرکز 

مرکز فشار کف پایی  نوساناتکه  ندن داده انشاهمچنین مطالعات 
به استئوآرتریت زانو افزایش  لادر افراد مبت ساکنحین ایستادن 

ارتباط کاهش پایداري و تعادل در این افراد  با و این موضوعیابد می
بهبود تعادل و نوسانات مرکز  برايبنابراین  .]41[مستقیمی دارد 

هاي فشار کف پایی بایستی تمرینات مربوط به سایر استراتژي
صفحه حرکتی، مورد توجه قرار  3تعادل در مفاصل اندام تحتانی و 

 گیرد.
د درمان قطعی بیماري استئوآرتریت و باتوجه به عدم وجو

هاي ورزشی بر کنترل پیامدهاي این بیماري، تأثیرات مثبت پروتکل
محققین به دنبال روشی هستند که بیشترین مزیت را براي افراد به 

 اصلی تأثیرات مثبت سمیکانم. اگرچه تاکنون ]2[همراه داشته باشد 
شناخته نشده، و انواع مداخلات  یبه درست یورزشهاي انواع پروتکل

 ،ندامنفرد استفاده شده یمقاومت اتنیتا تمر ياز ورزش هواز ،یورزش
 ،یمعمول یقدرت ناتیبرخلاف تمراما گزارشات حاکی از آن است که 

و  یحرکت-یبهبود کنترل حس منجر به یعضلان یعصب ناتیتمر
شود و بدین صفحه حرکتی می 3در هر  مفصل يعملکرد اتثب

 .]32[گذارد تاثیر می زانو کیومکانیبو عملکرد ترتیب بر الگوهاي 
از جهت دیگر مطالعات نشان دادند که اجراي تمرینات در آب، یک 

همچنین  آورد.محیط امن و با خطر کمتر را براي افراد فراهم می
 یکیومکانیو ب یکیولوژیزیف يایمزا یکه آب درمان شده گزارش

دهد. یارائه متمرینات در محیط خشکی با  سهیرا در مقا يشتریب
 يایپو تیتقو ،آب زیرا با توجه به خاصیت بالقوه شناوري در

 ،دیدر صورت وجود درد شد یحترا،  افرادو تحرك فعال  یعضلان
تواند منجر  یآب م يفشار و دماعلاوه بر این بخشد. یسرعت م

 لدرد مفاص نیبه تسک شتریو کمک ب یحس يورود شیبه افزا
عضلانی زنجیره -عصبی ناتیتمراز سوي دیگر اجراي  .]23[ دگرد

رینات پلایومتریک به دلیل ایجاد فشار بر و به خصوص تم بسته
مفصل تنها در محیط ایمن آب قابل انجام است. زیرا اجراي 
تمرینات زنجیره بسته و تمرینات پلایومتریک علاوه بر بهبود قدرت 

 ،روزانه فیوظا ی، اصلاححرکت يالگوهامنجر به بهبود  و عملکرد،

 وآرتریتاستئدر  يعملکرد یثبات یو ب یحرکت-یرفع نقص حس
  .]22[ شودیزانو م

ها و ، تعداد کم آزمودنیحاضر پژوهش هايتیمحدودیکی از 
شود در بررسی تأثیر کوتاه مدت تمرینات بود. بنابراین پیشنهاد می

تأثیرات طولانی مدت تمرینات  با يشتریافراد ب ندهیآ مطالعات
 .شود یبررس
 

 گیرينتیجه
اي تمرینات هفته 8اجراي پروتکل ، نتایج پژوهش حاضرطبق 

عضلانی در آب، باعث بهبود در تعادل و کاهش نوسانات -عصبی
خلفی در زنان -مرکز فشار کف پایی به خصوص در جهت قدامی

شد. با توجه به تأثیرات سوء  3و  2مبتلا به استئوآرتریت درجه 
بیماري استئوآرتریت و پیشگیري از فرسایش پیشرونده مفصل زانو، 

کف  بهبود تعادل و نوسانات مرکز فشار براي شود کهتوصیه می
پایی، افراد در مراحل اولیه بیماري استئوآرتریت با انجام تمرینات 

هاي عضلانی به خصوص در محیط آب به استراتژي-عصبی
عملکردي صحیح و بهبود پیامدهاي بیماري استئوآرتریت زانو دست 

هتر این اثرگذاري ب برايشود که یابند. همچنین پیشنهاد می
سالمندان زن داراي استئوآرتریت، تمرینات در تمام  درتمرینات 

سطح حرکتی و با مدت زمان و سطوح  3مفاصل اندام تحتانی، در 
 سختی بیشتر در دستورالعمل تمرین افزوده شوند. 
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