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Abstract
Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is associated with decreased muscle strength, muscle 
activity, and impaired knee range of motion (ROM). This study aimed to investigate the effect of 
Swedish massage on pain, the flexion of knee joint ROM, the electrical activity of the quadriceps 
muscles, and their co-contraction with the hamstring muscles during walking in women with medial 
compartment KOA.
Methods: 30 patients with KOA participated in this randomized clinical trial study. Patients were 
randomly assigned to two intervention and control groups. The intervention group received the 
massage intervention for four weeks. The patient's pain, the electrical activity of muscles around the 
knee, and the knee joint ROM were measured in pre-and post-tests. For data analysis, SPSS software 
was used.
Results: The pain (P=0.008) and the Knee flexion range of motion (P=0.033) of the patients showed 
a significant improvement in the post-test. The root mean square of the Rectus Femoris and Vastus 
Lateralis muscles increased after the intervention, but the root mean square of Vastus Medialis muscle 
did not show any significant change. Also, despite the significant improvement in the co-contraction 
ratio of the Vastus Lateralis-Biceps Femoris muscles (P=0.020), the co-contraction ratio between the 
Vastus Medialis- Semitendinosus muscles did not show a significant change (P=0.091).
Conclusions: Considering the improvement of the symptoms and consequences of  KOA following 
the application of massage intervention in this study, it seems that using this intervention along with 
other medical and therapeutic interventions is beneficial for patients with KOA.
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چکیده
مقدمــه: اســتئوآرتریت	زانــو	بــا	کاهــش	قــدرت،	میــزان	فعالیــت	عضانــی	و	اختــال	در	دامنــه	حرکتــی	زانــو	همــراه	اســت.	هــدف	مطالعه	
حاضــر	بررســی	اثــر	ماســاژ	ســوئدی	بــر	درد،	دامنــه ی	حرکتــی	خــم	شــدن	مفصــل	زانــو،	میــزان	فعالیــت	الکتریکــی	عضــات	چهارســر	

ران	و	هــم	انقباضــی	آن هــا	بــا	عضــات	همســترینگ	حیــن	راه	رفتــن	در	زنــان	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	کمپارتمــان	داخلــی	زانــو	بــود.
روش کار:	30	نفــر	بیمــار	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	در	ایــن	مطالعــه	کارآزمایــی	بالینــی	تصادفــی	شــده	شــرکت	کردنــد.	بیمــاران	بــه	
طــور	تصادفــی	بــه	دو	گــروه	مداخلــه	ماســاژ	و	کنتــرل	بــا	تعــداد	برابــر	تخصیــص	یافتنــد.	گــروه	مداخلــه	بــه	مــدت	چهــار	هفتــه	مداخلــه	
ماســاژ	را	دریافــت	کردنــد.	میــزان	درد	بیمــاران،	مقــدار	فعالیــت	عضــات	پیرامــون	زانــو	و	مقــدار	دامنــه	حرکتــی	فلکشــن	زانــو	نیــز	در	پیش	
و	پــس	آزمــون	انــدازه گیــری	گردیــد.	بــه	منظــور	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــای	اســتخراج	شــده	از	نــرم	افــزار	SPSS	و	روش	آمــاری	آزمــون	

ســنجش	مکــرر	ترکیبــی	در	ســطح	معنــی داری	0/05	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: ســطح	درد	)P=0/008(	و	دامنــه	حرکتــی	فلکشــن	)P=0/033(	بیمــاران	در	پس	آزمــون	بهبــود	معنــی	داری	نشــان	داد.	مجــذور	
میانگیــن	ریشــه	عضــات	راســت	رانــی	و	پهــن خارجــی	پــس	از	انجــام	آزمایــش	افزایــش	یافــت،	امــا	مجــذور	میانگیــن	ریشــه	عضلــه	پهن	
داخلــی	تغییــر	معنــی داری	نشــان	نــداد.	همچنیــن	بــا	وجــود	بهبــود	معنــی	دار	نســبت	هــم انقباضــی	عضلــه	پهــن	خارجــی-	دوســررانی	

.)P=0/091(	نــداد	نشــان	معنــی داری	تغییــر	نیــم وتــری	داخلــی-	پهــن	عضــات	بیــن	نســبت	،)P=0/020(
نتیجــه گیــری:	بــا	توجــه	بــه	بهبــود	عائــم	و	پیامدهــای	اســتئوآرتریت	زانــو	در	پــی	اعمــال	مداخلــه	ماســاژ	در	ایــن	مطالعــه،	بنظــر																			

ــو	مفیــد	باشــد. ــرای	بیمــاران	اســتئوآرتریت	زان مــی رســد	اســتفاده	از	ایــن	مداخلــه	در	کنــار	ســایر	مداخــات	دارویــی	و	درمانــی	ب
کلیدواژه ها: استئوآرتریت	زانو،	فعالیت	الکتریکی	عضانی،	ماساژ	سوئدی،	هم انقباضی	عضانی.
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مقدمه
ــو	را	 اســتئوآرتریت	یــک	وضعیــت	التهابــی	اســت	کــه	مفصــل	زان
بیــش	از	ســایر	مفاصــل	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی دهــد	)1(.	تخمیــن	
ــو		)KOA(	از	5/4	 ــتئوآرتریت	زان ــیوع	اس ــه	ش ــود	ک ــی ش زده	م
میلیــون	نفــر	در	ســال	2020	بــه	6/4	میلیــون	نفــر	در	ســال	2035	
ــه	تخریــب	پیشــرونده	مفاصــل،	درد	و	 برســد	).)2	KOA	منجــر	ب
ــای	 ــرای	انجــام	فعالیت	ه ــاران	ب ــی	مــی شــود.	بیم ســفتی	مفصل
ــا	 ــد	ب ــو	دارن ــه	زان ــل	توج ــدن	قاب ــم	ش ــه	خ ــاز	ب ــه	نی ــه	ک روزان
ــم	 ــا	عائ ــا	ب ــن	رویداده ــتند	)3,	4(.	ای ــه	هس ــکاتی	مواج مش
معمــول	اســتئوآرتریت	ماننــد	ضعــف	عضــات	چهارســر	ران	و	درد	
مرتبــط	هســتند	)5(.	تعــداد	فزاینــده ای	از	مطالعــات	تغییــر	الگوهای	
حرکتــی	و	فعــال ســازی	عصبی-عضانــی	را	در	طــول	فعالیتهــای	
روزانــه	در	افــراد	مبتــا	بــه	KOA	گــزارش	کــرده انــد	)6,	7(	کــه	
ممکــن	اســت	نشــاندهنده	اختــال	در	انجــام	فعالیــت هــای	روزانــه	
بــا	پیامدهــای	منفــی	بــرای	کیفیــت	زندگــی	ایــن	افــراد	باشــد.	

پیامدهــای	KOA	بــه	طــور	گســترده	در	فعالیــت	روزانــه	راه	رفتــن	
ــزارش	 ــی	گ ــات	قبل ــت.	مطالع ــه	اس ــرار	گرفت ــه	ق ــورد	مطالع م
کــرده انــد	کــه	KOA	بــا	کاهــش	قــدرت	عضانــی	)9(،	ســرعت	
ــی	 ــه	حرکت ــال	در	دامن ــن	)10(	و	اخت ــن	راه	رفت ــر	حی ــته ت آهس
ــژه	درد،																																																																																															 ــه	وی ــو،	ب ــروز	زان ــم	آرت ــت.	عائ ــط	اس ــو	)11(	مرتب زان
مــی توانــد	منجــر	بــه	محــدود	کــردن	یــا	اجتنــاب	بیمــاران	از	راه	
ــم	شــود	)12(.	 ــت	عائ ــوان	یــک	اســتراتژی	مدیری ــه	عن ــن	ب رفت
اگرچــه	عائــم	آرتــروز	زانــو	ممکــن	اســت	بــه	طــور	موقــت	بهبــود	
ــی	از	 ــوارض	ناش ــر	ع ــش	خط ــال	افزای ــان	احتم ــا	همچن ــد،	ام یاب
مشــکات	ســامتی	بعــدی	وجــود	دارد	)13(.	در	واقــع،	مشــکات	
راه	رفتــن	مرتبــط	بــا	KOA	یــک	عامــل	خطــر	اصلــی	بــرای	مرگ	
ــت	بزرگســال	 ــک	جمعی ــان	ی ــل	در	می ــه	عل ــی	از	هم ــر	ناش و	می
ــی	از	 ــن	ناش ــکات	راه	رفت ــه	مش ــه	ب ــن،	توج ــت	)14(.	بنابرای اس
عائــم	KOA	قبــل	از	اینکــه	بیمــاران	بــه	طــور	کامــل	از	راه	رفتــن	

ــد،	ضــروری	اســت. خــودداری	کنن
ضعــف	عضــات	چهارســر	ران	مــی توانــد	در	شــروع	و	یا	پیشــرفت	
اســتئوآرتریت	زانــو	دخالــت	داشــته	باشــد،	چراکــه	حتــی	در	شــروع	
بیمــاری	نیــز	در	اغلــب	بیمــاران	مشــاهده	مــی	شــود	)15,	16(؛	بــه 
طــوری	کــه	گفتــه	مــی شــود	ضعــف	ایــن	گــروه	عضانــی	یــک	
شــاخص	مهــم	در	بــروز	درد	زانــو	بــوده	و	بــا	ناتوانــی	مرتبــط	اســت	
)15,	17(.	از	طرفــی	برخــی	مطالعــات	نیــز	اظهار	داشــته انــد	فعالیت	
الکتریکــی	عضــات	در	افــراد	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو،	کمتــر	
بــوده	و	دارای	الگوهــای	متفاوتــی	اســت؛	بــه طــوری کــه	فعالیــت	
عضلــه	پهــن	داخلــی	در	بیمــاران	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	مفصــل	

داخلــی	زانــو	کمتــر	شــده	و	فعالیــت	عضلــه	پهــن	خارجــی	افزایــش	
مــی یابــد	)18(،	کــه	خــود	مــی توانــد	عامــل	انحــراف	کشــکک	بــه	
ســمت	خــارج	و	زمینــه	ســاز	ناهنجــاری	واروس	در	ایــن	افراد	باشــد،	
کــه	متعاقبــا	منجــر	بــه	اختــال	دامنــه	حرکتــی	در	ایــن	گــروه	از	

بیمــاران	مــی گــردد	)19(.
ــا	فعــال	 ــه	نظــر	مــی رســد	کــه	انقبــاض	همزمــان	ی همچنیــن	ب
ــر	 ــرای	ه ــو		ب ــورهای	زان ــورها	و	فلکس ــان	اکستانس ــدن	همزم ش
دو	زیرگــروه	رادیوگرافــی	و	شــدت	KOA	گــزارش	شــده	متفــاوت	
ــی	آن	 ــل	توانای ــه	دلی ــی	ب اســت	)20,	21(.	هــم انقباضــی	عضان
ــف	 ــات	مفصــل	در	طــول	تقاضاهــای	مختل ــر	ثب در	تأثیرگــذاری	ب
کــه	مــی توانــد	بــر	کارایــی	حرکــت	و	توزیــع	بــار	تأثیــر	بگــذارد،	
ــم انقباضــی	 ــت	)22(.	ه ــو	اس ــر	زان ــی	ب ــت	و	منف ــر	مثب دارای	اث
عضانــی	یــک	پدیــده	تحمــل	وزن	طبیعــی	اســت	کــه	بــا	تســهیل	
ــه	 ــداری،	جــذب	نیروهــای	دیســتال	و	هدایــت	مجــدد	بارهــا	ب پای
ــی	همــگام	مــی شــود	 ــا	تقاضاهــای	مفصل ســمت	پروگزیمــال،	ب
)23(.	گفتــه	مــی شــود	کــه	سیســتم	بــدن	انســان	بــه	تکالیفــی	بــا	
ــا	تنظیــم	فراخوانــی	عضانــی	پاســخ	می	دهــد	 افزایــش	تقاضــا،	ب
ــا	افزایــش	ســطح	هــم انقباضــی	عضانــی	حیــن	دویــدن،	 کــه	ب
پریــدن	یــا	دوی	ســرعت	در	مقایســه	بــا	پیــاده	روی،	نشــان	داده	می 
شــود	)24(.	مطالعــات	قبلــی	نشــان	می	دهــد	کــه	فعالیــت	عضانــی	
ــن	 ــر،	در	حی ــالان	جوان	ت ــه	بزرگس ــبت	ب ــن	تر	نس ــراد	مس در	اف
	،KOA	بیمــاران	ســریع	ــن ــاده	روی	بیشــتر	اســت	)25(.	راه	رفت پی
نیازمنــد	افزایــش	هــم انقباضــی	عضانــی	اســت	)21(.	بنابرایــن،	
ــن	 ــتند،	راه	رفت ــه	KOA	هس ــا	ب ــه	مبت ــانی	ک ــرای	کس ــاید	ب ش
بــا	عائــم	اســتئوآرتریت	و	حفــظ	ســرعت	راه	رفتــن	عملکــردی	بــه	
ویــژه	در	بیمارانــی	کــه	پیــری	را	نیــز	تجربــه	مــی کنند،	کار	ســخت	

ــواری	باشــد	)26(. و	دش
مدیریــت	و	درمــان	اســتاندارد	KOA	شــامل	دارو	درمانــی،	تزریقات	
ــت	وزن،	 ــی،	ورزش،	مدیری ــایل	کمک ــی،	وس ــی،	فیزیوتراپ مفصل
ــی	 ــی	و	جراح ــاژ	و	آب	درمان ــل	ماس ــی	مث ــای	تکمیل درمان-ه
تعویــض	مفصــل	در	مرحلــه	نهایــی	اســت	)27-29(.	اگرچــه	هــر	
ــورت	 ــی	در	ص ــا	حت ــد،	ام ــدی	دارن ــا	فوای ــن	درمان	ه ــک	از	ای ی
اســتفاده	از	درمان	هــای	متعــدد،	بســیاری	از	بیمــاران	همچنــان	درد،	
محدودیت	هــای	عملکــردی،	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	و	نیــز	ســایر	

ــد	)30,	31(. ــه	مــی کنن ــم	مربوطــه	را	تجرب عائ
ــی	 ــوارض	جانب ــه	ع ــالا	و	نمای ــی	ب ــا	ایمن ــه	ب ــک	مداخل ــاژ	ی ماس
کــم	اســت	کــه	توســط	ماســاژ	درمانگــران	آمــوزش	دیــده	انجــام																																																																																																																		
ــترس،	 ــش	اس ــب	کاه ــا	موج ــه	تنه ــاژ	ن ــود	)32(.	ماس ــی ش م
ــیار	 ــز	بس ــاران	نی ــن	بیم ــه	در	بی ــود،	بلک ــی ش ــراب	و	درد	م اضط
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محبــوب	اســت	)33(.	مطالعــه	پرلمــان		و	همــکاران	)2006(	امــکان 
ــک	 ــوان	ی ــه	عن ــاژ	را	ب ــه	ماس ــی	اولی ــی	و	اثربخش ــنجی،	ایمن س
مداخلــه	درمانــی	بــرای	KOA	بــا	افزایــش	عملکــرد	و	کاهــش	درد،	
حتــی	هشــت	هفتــه	پــس	از	قطــع	درمــان	نیــز	نشــان	داده	اســت	
)34(.	ماســاژ	ســوئدی	رایج	تریــن	شــکل	ماســاژدرمانی	اســت	کــه	
ــوازش	 ــوراژ		)حــرکات	ن ــد	افل شــامل	تکنیک	هــای	اســتاندارد	مانن
دایــره	ای	بــا	کــف	دســت(،	پتریســاژ		)فشــرده	کــردن	یــا	دســتکاری	
بافــت	نــرم	بیــن	انگشــتان	و	شســت(،	تپوتمنــت		)ماســاژ	مبتنــی	بر	
ضربــه	کــه	در	آن	دســت	هــا	بــه	بافــت	نــرم	بــه	صــورت	تکــراری	
ــرزش	،	اصطــکاک		و	چرخــش	 ــد(،	ل ــی	زنن ــه	م ــک	ضرب و	ریتمی

پوســت		اســت	)34(.
بررســی																																				 را	 ماســاژ	 فیزیولوژیــک	 اثــرات	 کــه	 مطالعاتــی	
ــل	 ــاردرون زای	درد	را	عام ــتم	مه ــدن	سیس ــال	ش ــد،	فع ــرده ان ک
اصلــی	کاهــش	درد	بعــد	از	انجــام	ماســاژ	دانســته	انــد	)35(.	
ماســاژدرمانی	نســبت	بــه	داروهایــی	کــه	بــرای	کاهــش	درد	تجویــز	
مــی شــوند،	مزایایــی	نظیــر	عــدم	ایجــاد	وابســتگی،	هزینــه	پاییــن 
تــر	و	عــدم	ایجــاد	اثــرات	جانبــی	دارد	)36(،	لــذا	بــه	نظــر	می رســد	
اســتفاده	از	ماســاژ	در	پروتــکل	درمانــی	مــی تواند	ســودبخش	باشــد	
)37(.	بــا	ایــن حــال	منابــع،	مــدارک	و	مطالعــات	معتبــر	دربــاره ی	

ــدک	اســت. ــو	ان ــر	اســتئوآرتریت	زان ــر	ماســاژ	ب تأثی
تحقیقاتــی	کــه	اثــرات	ســودبخش	ایــن	درمــان	جایگزیــن	را	بــرای	
ــد،	 ــان	داده ان ــو	نش ــی	زان ــرد	فیزیک ــود	عملک ــش	درد	و	بهب کاه
یافتــه هــای	خــود	را	بــا	اســتفاده	از	تکنیــک هــای	تصویربــرداری	
ــرار	داده  ــی	ق ــورد	بررس ــی	م ــنامه ای	خودارزیاب ــکی	و	پرسش پزش
ــه	 ــه ای	ک ــکاران	)2006(	در	مطالع ــان	و	هم ــد	)38-40(.	پرلم ان
روی	68	بیمــار	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	انجــام	داد،	بیمــاران	
ــرل	 ــوئدی(	و	کنت ــاژ	س ــه	)ماس ــان	مداخل ــروه	یکس ــه	دو	گ را	ب
تقســیم	کــرد	و	دریافــت	عائــم	مربــوط	بــه	بیمــاری	کــه	توســط	
ــد	در	 ــدازه	گیــری	شــده	بودن پرسشــنامه	وومــک		)WOMAC(	ان
گــروه	مداخلــه،	پــس	از	12	جلســه	ماســاژ	ســوئدی	بهبــود	یافتــه	

ــت	)34(. اس
بــا	توجــه	بــه	مطالعــات	و	بررســی هــای	مــا	تاکنــون	مطالعــه ای	
کــه	اثــر	ماســاژ	ســوئدی	را	بــر	میــزان	فعالیــت	الکتریکــی	عضانی	
بیمــاران	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	بررســی	کــرده	باشــد،	انجــام	
نشــده	اســت.	امــا	مطالعــات	پیشــین	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	ماســاژ	
مــی توانــد	موجــب	کاهــش	درد	و	افزایــش	قــدرت	و	میــزان	فعالیت	
ــراد	ســالم	و	ورزشــکار	شــود	)34,	41- الکتریکــی	عضــات	در	اف
48(.	در	ایــن	راســتا،	آنایــا	و	همکارانــش	)2010(	اثــر	ماســاژ	یــخ	بــر	

آســتانه	درد	فشــاری	و	فعالیــت	الکترومیوگرافــی	عضــات	چهارســر	
ران	را	پــس	از	ورزش	مــورد	آزمایــش	قــرار	دادنــد	و	دریافتنــد	
آســتانه	درد	فشــاری	در	عضــات	پهــن	داخلــی	و	خارجــی	و	مجذور	
میانگیــن	ریشــه		)RMS(	فقــط	در	عضلــه	پهــن	خارجــی	افزایــش	
ــن	 ــی داری	بی ــت	معن ــتگی	مثب ــن	همبس ــت.	همچنی ــه	اس یافت
مجــذور	میانگیــن	ریشــه	عضله	پهــن	داخلی	و	آســتانه	درد	فشــاری	
پیــدا	کردنــد	و	درنهایــت	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	ماســاژ	یــخ	پــس	
از	ورزش	افزایــش	ســریعی	در	آســتانه	درد	فشــاری	عضــات	پهــن	
داخلــی	و	خارجــی	و	فعالیــت	الکترومیوگرافــی	عضلــه	پهــن	خارجی	
در	ورزشــکاران	آماتــور	ایجــاد	مــی کنــد	و	منجــر	بــه	اثــر	ضــد	درد	
یــا	اثــر	هیپوالژیکــي		)کاهــش	حساســیت	بــه	محــرک	درد(و	بهبــود	
فعالیــت	عضانــی	مــی شــود	)43(.	گینــگ	گــون		و	همکارانــش	
)2016(	در	تحقیــق	خــود	اثــر	دو	هفتــه	ماســاژ	چینــی	را	بــر	قــدرت	
ــتئوآرتریت	دو	 ــه	اس ــا	ب ــال	مبت ــان	50-70	س ــک	زن ایزوکینتی
طرفــه	زانــو	بررســی	کردنــد	و	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	کــه	قــدرت	
ــی	 ــاژ	چین ــه	ماس ــش	جلس ــس	از	ش ــو	پ ــده	زان ــات	بازکنن عض
افزایــش	یافتــه	اســت	)42(.	مطالعــه	شــین	و	ســانگ		)2015(	نیــز	
نشــان	داد	15	دقیقــه	ماســاژ	کاســیک	مــی توانــد	حــس	عمقــی	
و	قــدرت	عضانــی	را	پــس	از	آســیب	عضانــی	ناشــی	از	ورزش،	

بهبــود	ببخشــد	)41(.
	بــا	توجــه	بــه	نقــش	گــروه	عضــات	چهارســر	رانــی	بــه	عنــوان	
بازکننــده	اصلــی	مفصــل	زانــو	)49(،	و	تولیــد	تــوان	انــدام	تحتانــی	
ــن	 ــش	ای ــن	نق ــدن	)50(	و	همچنی ــال	ب ــش روی	و	انتق ــرای	پی ب
گــروه	عضــات	در	کنتــرل	و	ثبــات	مفصــل	زانــو	متعاقــب	جابجایی	
و	نوســانات	مرکــز	جــرم	بــدن	حیــن	راه	رفتــن،	اعمــال	مداخاتــی	
ــاران	 ــی	را	در	بیم ــروه	عضان ــن	گ ــدرت	ای ــات	و	ق ــد	ثب ــه	بتوان ک
مبتــا	بــه	KOA	افزایــش	دهــد	ضــروری	بــه	نظــر	مــی رســد.	اثــر	
ماســاژ	بــه عنــوان	یکــی	از	روش هــای	درمانــی	مکمــل	در	بیماری 
هــای	مختلــف	بــه	اثبــات	رســیده،	امــا	مطالعــات	نشــان	داده انــد	از	
ایــن	درمــان	مکمــل	بــه طــور	رایــج	بــرای	بهبــود	عائــم	مربــوط	
ــود	مطالعــات	در	 ــذا	کمب ــه	اســتئوآرتریت	اســتفاده	نمــی شــود؛	ل ب
زمینــه	اثربخشــی	ماســاژ	بــر	اســتئوآرتریت	زانــو،	وجــود	مطالعــات	
ــی	 ــه	حرکت ــر	دامن ــه	اثربخشــی	آن	ب ــض	در	زمین ــج	متناق ــا	نتای ب
زانــو	و	فعالیــت	الکتریکــی	عضانــی؛	مــا	را	بــرآن	داشــت	تــا	اثــر	
ــو،	 ــدن	مفصــل	زان ــم	ش ــی	خ ــه ی	حرکت ــر	درد،	دامن ــاژ	را	ب ماس
میــزان	فعالیــت	الکتریکــی	عضــات	چهارســر	ران	و	هــم	انقباضــی	
آنهــا	بــا	عضــات	همســترینگ	حیــن	راه	رفتــن	در	زنــان	مبتــا	به	

اســتئوآرتریت	کمپارتمــان	داخلــی	زانــو	بررســی	کنیــم.
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روش کار
پژوهــش	حاضــر	یــک	مطالعــه	کارآزمایــی	بالینــی	تصادفــی	کنترل	
ــه	 ــاران	مراجع ــی	بیم ــن	تمام ــدگان	از	بی ــود.	شــرکت کنن شــده	ب
کننــده	)150	بیمــار(	بــه	کلینیــک هــا،	مراکــز	درمانی	و	توانبخشــی	
شــهر	کرمــان	و	بــر	اســاس	معیارهــای	ورود	بــه	تحقیــق	انتخــاب	
ــد	از:	جنســیت	زن،	دامنــه	ســنی	70-60	 ــارت	بودن شــدند	کــه	عب
ــه	 ــک	طرف ــتئوآرتریت	ی ــک	اس ــم	رادیولوژی ــتن	عائ ــال،	داش س
ــاه،	عــدم	مصــرف	 ــل	1	م ــه	مــدت	حداق ــو	ب ــو،	درد	مزمــن	زان زان
داروهــاي	تزریقــي	درون	مفصلــي	در	4	مــاه	گذشــته،	عــدم	مصــرف	
ــل	از	ورود	 ــه	قب ــک	هفت ــي	غیراســتروئیدي	از	ی داروي	ضــد	التهاب
ــا	عمــل	جراحــي	و	 ــه،	آســیب	ی ــه	پژوهــش،	عــدم	ســابقه	ضرب ب
شکســتگي	انــدام	تحتانــي	و	عــدم	ســابقه	مصــرف	طولانــي	مــدت	
ــاره	 ــاي	اش ــکلتی-عضانی.	معیاره ــتم	اس ــر	سیس ــر	ب داروي	مؤث
شــده،	توســط	پزشــک	متخصــص	بررســي	و	شــدت	اســتئوآرتریت	
بیمــاران	بــر	اســاس	طبقــه	بنــدي	کلگــرن	و	لورنــس	تعییــن	شــد	

	.)51(
بدیــن	ترتیــب	30	زن	ســالمند	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	یــک طرفه	
ــس	از	 ــاب	و	پ ــترس	انتخ ــد	و	در	دس ــورت	هدفمن ــه ص ــو	ب زان
پرکــردن	فــرم	رضایــت نامــه	کتبــی	بــا	اســتفاده	از	روش	تصادفــي 
ســازي	محــدود	از	نــوع	تصادفــي ســازي	بلوکــي	)52(	وارد	مطالعــه	
شــدند.	در	ایــن	مطالعــه	از	روش	تصادفــي ســازي	محــدود	از	نــوع	
تصادفــي ســازي	بلوکــی	اســتفاده	شــد.	بلــوک بنــدي	معمــولاً	بــه	
منظــور	ایجــاد	تــوازن	در	تعــداد	نمونــه هــاي	تخصیــص	یافتــه	بــه	
هــر	یــک	از	گــروه هــاي	مــورد	مطالعــه	اســتفاده	مــی شــود.	ایــن	
ــه هــاي	 ــا	تعــداد	نمون ــد	ت ــه	محققــان	کمــک	مــي کن ویژگــي	ب
تخصیــص	یافتــه	بــه	هــر	یــک	از	گــروه هــاي	مــورد	مطالعــه	برابــر	
ــوده	و	در	ایــن	کارآزمایــي	 ــر	ب ــدازه	کلیــه	بلــوک هــا	براب باشــد.	ان
دو	گروهــي	بلــوک	هــاي	شــش	تایــي	شــامل	ســه	شــرکت	کننــده	
در	گــروه	مداخلــه	ماســاژ	و	ســه	شــرکت	کننــده	در	گــروه	کنتــرل	
ــاي	 ــرم	افزاره ــی	از	ن ــز،	یک ــازی	نی ــی س ــزار	تصادف ــتیم.	اب داش
ــازي	 ــي س ــر	تصادف ــاوه	ب ــه	ع ــود	ک ــي	ب ــي	تصادف ــد	توال تولی
ســاده	قــادر	اســت	توالــي	تصادفــي	بــه	روش	بلــوک ســازي	نیــز	
ــازي	 ــان س ــازی	از	پنه ــان س ــت	پنه ــن	جه ــد.	همچنی ــد	کن تولی
تخصیــص	تصادفــي		اســتفاده	شــد	کــه	بــه	روش	اســتفاده	شــده	
جهــت	اجــراي	توالــي	تصادفــي	روي	شــرکت	کننــدگان	مطالعــه،	
اطــاق	مــي شــود؛	بــه	طوریکــه	قبــل	از	تخصیــص	فــرد،	گــروه	
تخصیــص	یافتــه	مشــخص	نباشــد.	همچنیــن	از	پاکــت	نامــه هاي	
غیرشــفاف	مهــر	و	مــوم	شــده	بــا	توالــي	تصادفــي	کــه	در	آن	هــر	
یــک	از	توالــي هــاي	تصادفــي	ایجــاد	شــده	روي	یــک	کارت	ثبــت	

ــه	ترتیــب	جــاي	گــذاري	مــي  و	کارتهــا	داخــل	پاکتهــاي	نامــه	ب
شــوند،	اســتفاده	شــد.	بــه	منظــور	حفــظ	توالــي	تصادفــي	نیــز،	روي	
ســطح	خارجــي	پاکتهــا	شــماره	گــذاري	بــه	همــان	ترتیــب	انجــام	
ــه	 مــي شــد.	در	نهایــت	درب	پاکتهــاي	نامــه	چســبانده	شــده	و	ب
ترتیــب	در	داخــل	جعبــه اي	قــرار	گرفــت.	در	زمــان	شــروع	ثبــت	
نــام	شــرکت	کننــدگان،	براســاس	ترتیــب	ورود	شــرکت	کننــدگان	
ــب	 ــه	ترتی ــه	ب ــه،	یکــي	از	پاکتهــاي	نام ــه	مطالع واجــد	شــرایط	ب
ــده،	آشــکار												 ــه	آن	شــرکت	کنن ــاز	شــده	و	گــروه	تخصیــص	یافت ب

مــي شــد.
کورســازی	مطالعــه	حاضــر	نیــز	از	نــوع	دوســویه	کــور	بــود.	در	ایــن	
ــص	 ــان	از	تخصی ــم	محقق ــدگان	و	ه ــرکت	کنن ــم	ش ــه	ه مطالع
گــروه هــای	مطالعــه	بــی	اطــاع	بودنــد.	بــه	طــوری کــه	شــرکت	
کننــدگان	گــروه	مداخلــه	تصــور	مــی کردنــد	همــه	افــراد	مداخلــه	
را	دریافــت	کــرده	انــد	و	شــرکت	کننــدگان	گــروه	کنتــرل	از	انجــام	
ــز	 ــد.	محققــان	نی ــی	اطــاع	بودن ــی	ب ــرای	گــروه	تجرب ــه	ب مداخل
ــروه	 ــدام	گ ــه	ک ــتند	ک ــاع	نداش ــات،	اط ــی	اطاع ــن	ارزیاب حی
ــه	 ــدگان	ب ــرده	اســت.	ســپس	شــرکت	کنن ــت	ک ــه	را	دریاف مداخل
دو	گــروه	تجربــی	)ماســاژ	ســوئدی(	و	کنتــرل	بــا	تعــداد	برابــر	15	
نفــر	در	هــر	گــروه	تقســیم	شــدند.	انتخــاب	حجم	نمونــه	با	اســتفاده	
ــاری	80	 ــوان	آم ــدازه	0/05	=	α	و	ت ــاور		)ان ــی پ ــزار	ج ــرم	اف از	ن
درصــد(	صــورت	گرفــت.	فالوچــارت	مربــوط	بــه	ایــن	کارآزمایــی	در	

تصویــر	یــک	قابــل	مشــاهده	اســت	)تصویــر1(.	
در	 اخــاق	 کمیتــه	 تاییــد	 مــورد	 مطالعــه	 ایــن	 پروتــکل	
شــماره																																							 بــا	 کرمــان	 پزشــکی	 علــوم	 دانشــگاه	 پژوهــش	
ثبــت	 شــماره	 دارای	 همچنیــن	 و	 	IR.KMU.REC.1396.21

کارآزمایــی	بالینــی	به	شــماره	IRCT20181210041914	اســت.	و	
همچنیــن	افــراد	مــورد	بررســی	پــس	از	توضیحــات	دقیــق	محققان	
در	ارتبــاط	بــا	اهــداف	و	مراحــل	تحقیــق،	بــا	ارائــه	رضایتنامــه	کتبی	

ــد. ــرکت	نمودن ــه	ش ــه	در	مطالع ــورت	آگاهان ــه	ص ب
ــا	 ــی ه ــری،	آزمودن ــون گی ــد	آزم ــش	و	رون ــروع	پژوه ــل	از	ش قب
فــرم هــاي	اطاعــات	فــردی	و	پزشــکی	را	تکمیــل	کردنــد.	روش	
و	فراینــد	اجــراي	آزمــون	بــه	تفصیــل	بــرای	افــراد	شــرح	داده	شــد.	
ــد	 ــامل	ق ــراد	ش ــی	اف ــات	فیزیک ــع آوري	اطاع ــور	جم ــه	منظ ب
ــکا		 ــه ای	س ــرازوی	عقرب ــواری	و	ت ــر	ن ــب	از	مت ــه	ترتی ــرم	ب و	ج
ــا	دقــت	0/01	کیلوگــرم	اســتفاده	شــد.	 ســاخت	کشــور	آلمــان	ب
جهت	ســنجش	میــزان	درد	افــراد	در	ابتــدا	و	انتهــای	دوره	از	مقیاس	
دیــداری	درد	اســتفاده	گردیــد.	ایــن	مقیــاس،	نــوار	افقــی	بــه	طــول	
10	ســانتی متــر	اســت	کــه	یــک	انتهــای	آن	صفــر،	یعنــی	بــدون	
درد	و	انتهــای	دیگــر	آن	عــدد	10	یعنــی	شــدیدترین	درد	ممکــن	در	
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نظــر	گرفتــه	شــده	اســت.	از	آزمودنــی هــا	خواســته	شــد	کــه	میزان	
شــدت	درد	زانــوی	خــود	را	براســاس	ایــن	شــاخص	درد	بیــان	کننــد	

)تصویــر2(.	اعتبــار	و	روایــی	ایــن	ابــزار	در	انــدازه	گیری	شــدت	درد،	
0/82	و	پایایــی	آن	نیــز	0/91	مشــخص	شــده	اســت	)53(.

	

تصویر 1. فالوچارت	مربوط	به	کارآزمایی	بالینی	تصادفی	شده

تصویر 2. مقیاس	دیداری	درد
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بــه	منظــور	ارزیابــی	دامنــه	حرکتــی	فلکشــن	زانــو،	فــرد	بــه	طــور	
دمــر	بـــر	روي	تخــت	معاینــه	در	حالــت	کامــاً	راحــت	خوابیــده	و	
پــا	را	صــاف	روي	تخــت	قــرار	مــی داد.	آزمونگــر	محــور	گونیامتــر	
را	در	بخــش	خارجــی	زانــو	روي	کندیــل	تیبیــا،	بــازوي	ثابــت	آن	را	
در	بخــش	خارجــی	ران	بـــه	مــوازات	محــور	طولــی	ران	و	بــازوي	
ــا	در	بخــش	خارجــی	 ــی	تیبی ــه	مــوازات	محــور	طول متحــرک	را	ب
ســاق	قــرار	مــی داد.	ســپس	از	فــرد	خواســته	مــی شــد	زانــوی	خود	
ــه				 ــدازه	گرفت ــو	ان ــزان	فلکشــن	زان ــد.	بدیــن	ترتیــب	می را	خــم	کن

مــی شــد	)29(.
ای.ام. از	دســتگاه	 الکترومیوگرافــی،	 هــای	 داده  ثبــت	 بــرای	
ــال	 ــا	16	کان ــا	ب ــور	ایتالی ــاخت	کش ــک	س ــو	الکترونی ــی	بای ج
ــه	ران	 ــا	در	ناحی ــری	الکتروده ــل	قرارگی ــدا	مح ــد.	ابت ــتفاده	ش اس
ــام،	مشــخص	شــد	 ــی	صنی ــکل	اروپای ــا	براســاس	پروت ــای	مبت پ
ــاي	 ــارک ه ــا	از	لمــس	لندم ــن	محــل	الکتروده ــراي	تعیی )54(.	ب
ــتفاده	 ــه	اس ــات	مربوط ــک	عض ــاض	ایزومتری ــتخواني	و	انقب اس
ــوع	الکترودهــاي	چســبنده	 ــورد	اســتفاده	از	ن شــد.	الکترودهــاي	م
ــاده ســازی	 ــد.	پــس	از	آم ــد	بودن ــره	کلری ــار	مصــرف	نقره-نق یکب
ــار	 ــک	ب ــغ	ی ــا	تی ــه	ب ــر	ناحی ــد	ه ــای	زائ پوســت	)تراشــیدن	موه
مصــرف،	تمیــز	کــردن	پوســت	بــا	الــکل	طبــی	70%	و	اســتفاده	از	
ســمباده	نــرم	بــه	منظــور	برداشــتن	لایــه	هــای	ســطحی	و	مــرده	
ــا	 ــذاری	الکتروده ــت(،	محــل	جاگ ــت	پوس ــش	مقاوم ــت	کاه جه
ــه	 ــه	پهــن	خارجــی	50	درصــد	فاصل عامــت گــذاری	شــد	)عضل
ــه	 ــی	ران،	عضل ــل	خارج ــی	کندی ــزرگ	ران	و	اپ ــر	ب ــن	تروکانت بی
پهــن	داخلــی	20	درصــد	پایینــی	فاصلــه	بیــن	خــار	خاصــره	قدامــی	
ــو،	عضلــه	دوســر	رانــی	50	 فوقانــی	و	فضــای	داخلــی	مفصــل	زان
درصــد	خــط	بیــن	توبروزیتــه	ایســکیال	و	کندیــل	خارجــی	تیبیــا	و	
عضلــه	نیــم	وتــری	50	درصــد	خــط	بیــن	توبروزیتــه	ایســکیال	و	
کندیــل	داخلــی	تیبیــا(.	ســپس	الکترودهــا	کــه	بــه	وســیله	کابــل 
هــای	ورودی	بــه	دســتگاه	الکترومایوگرافــی	متصــل	بودنــد،	بــرای	
کاهــش	تداخــل	نویزهــا	در	فاصلــه ی	مرکــز	تــا	مرکــز	2ســانتی متر،	
بــر	محــل هــای	مشــخص	شــده	روی	بــدن	فــرد	در	حــد	فاصــل	
مرکــز	عصب-دهــی	عضلــه	و	تانــدون	انتهایــی	و	موازی	بــا	تارهای	

عضانــی	نصــب	شــدند؛	الکتــرود	مرجــع	نیــز	به	قــوزک	پــای	افراد	
ــه	 ــا	اســتفاده	از	انقبــاض	ایزومتریــک	ایزول متصــل	شــد.	ســپس	ب
عضــات	از	صحــت	جایگــذاری	الکترودهــا	اطمینــان	حاصــل	شــد.	
ــی،	 ــر	بیشــینه	عضــات	دوســر	ران انقبــاض	ارادی	ایزومتریــک	زی
ــت	 ــی	در	وضعی ــن	خارج ــی	و	په ــل	داخل ــن	مای ــری،	په ــم	وت نی
فلکشــن	90	درجــه	مفصــل هــای	زانــو	و	ران،	در	حالــت	نشســته	
ــه	 ــو	نمون ــن	زان ــت	اکستنش ــرای	حرک ــن	اج ــی	و	حی روی	صندل
بــرداری	و	بــه	منظــور	نرمــال	کــردن	داده هــا	اســتفاده	شــد	)55(.	
آزمودنــی هــا	دو	تکــرار	5	ثانیــه ای	بــرای	هــر	عضلــه	اجــرا	کردنــد	
و	بیــن	هــر	تکــرار	یــک	دقیقــه	اســتراحت	بــه	آزمودنــی هــا	داده												
ــل	 ــه	و	تحلی ــرای	تجزی ــی	ســیگنال	ب ــه	میان ــی شــد.	ســه	ثانی م
ــه	دلیــل	نزدیــک	کــردن	 داده هــا	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت.	ب
ــي	 ــر	احتمال ــگیري	از	تغیی ــي	و	پیش ــرایط	طبیع ــه	ش ــش	ب آزمای
الگــوي	راه	رفتــن	آزمودنــي	در	اثــر	تمرکــز	روي	ســرعت	راه	رفتــن	
)56(،	از	آزمودنــي	هــا	خواســته	شــد	تــا	بــا	ســرعت	خــود	انتخابــي	
مســیر	شــش	متــري	آزمایشــگاه	را	ســه	مرتبــه،	بــراي	آشــنایي	بــا	
مســیر،	طــي	کننــد.	براي	مقایســه	اثــر	احتمالــي	ســرعت	راه	رفتن	و	
کنتــرل	آن	در	تجزیــه	و	تحلیــل	اطاعــات	در	طول	مســیر،	ســرعت	
راه	رفتــن	افــراد	بــا	ســرعت	ســنج	کنتــرل	گردیــد.	لازم	بــه	توضیــح	
ــن،	 ــرعت	راه	رفت ــودن	س ــي	ب ــود	انتخاب ــل	خ ــه	دلی ــه	ب ــت	ک اس
ــاي	 ــراد	در	تکراره ــن	اف ــرعت	راه	رفت ــه	در	س ــل	توج ــر	قاب تغیی
ــي،	 ــش	اصل ــا	در	آزمای ــی ه ــگاه	آزمودن ــد.	آن ــده	نش ــف	دی مختل
مســیر	شــش	متــري	را	ســه	مرتبــه	دیگــر	طــي	نمودنــد	و	فعالیــت	

الکترومایوگرافــي	عضــات	حیــن	راه	رفتــن	ثبــت	شــد.
در	ایــن	مطالعــه،	الگــوی	هــم	انقباضــی	عضــات	داوطلبــان	مبتــا	
ــن	 ــتانس	راه	رفت ــاز	اس ــی	ف ــه ی	ابتدای ــتئوآرتریت	در	دامن ــه	اس ب
)0	تــا	30	درصــد	ابتدایــی	فــاز	اســتانس(	بــه وســیله ی	میانگیــن	
هــم	انقباضــی	در	بیــن	عضــات	پهــن	خارخی-دوســررانی	و	پهــن	
داخلی-نیــم	غشــایی	در	بــازه	زمانــی	راه	رفتــن	بیــن	برخورد	پاشــنه	
ــول	 ــتفاده	از	فرم ــا	اس ــتانس	ب ــی	اس ــه	میان ــا	مرحل ــن	ت ــا	زمی ب
ــول	 ــد	)فرم ــبه	ش ــکاران	)2001(	محاس ــف	و	هم پیشــنهادی	رودل

	.)57(	)1
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ــا	 ــنه	ب ــاس	پاش ــه	تم ــک	گام	و	لحظ ــل	ی ــرای	تشــخیص	مراح ب
ــور	 ــاخت	کش ــرکات			س ــدی	ح ــه	بع ــز	س ــتگاه	آنالی ــن،	دس زمی
آمریــکا	بــا	6	دوربیــن	اپتوالکتریــک	مــادون	قرمــز،	اســتفاده	شــد.	
تعــداد	4	عــدد	مارکــر	پســیو	بــا	قطــر	19	میلــی متــر،	روی	پاشــنه	و	
انگشــت	شســت	هــردو	پــای	آزمودنــی هــا	نصــب	شــد.	بــا	بررســی	
ــیکل	راه  ــل	س ــزر	مراح ــن	آنالای ــط	موش ــده	توس ــت	ش ــم	ثب فیل
ــا	زمیــن	و	بلنــد	شــدن	شســت	از	 رفتــن	)لحظــه	تمــاس	پاشــنه	ب
روی	زمیــن(	زمــان بنــدی	شــد	و	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	داده های	

الکترومیوگرافــی	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت	)58(.
بــه	منظــور	تجزیــه	و	تحلیــل	اطاعــات	خــام	بــه	دســت	آمــده	از	
الکترودهــاي	ســطحی	از	نــرم	افــزار	اوتی-بایولــب		و	فیلتــر	میــان	
ــرداري	 ــه	ب ــز	اســتفاده	شــد.	فرکانــس	نمون ــا	350	هرت گــذر	10	ت
ــر	90	دســي	 ــز	براب ــه	نوی ــز	و	نســبت	ســیگنال	ب ــر	2048	هرت براب
ــت	 ــزان	فعالی ــا،	می ــیگنال ه ــردن	س ــال	ک ــراي	نرم ــود.	ب ــل	ب ب
عضلــه	بــا	شــاخص	مجــذور	میانگیــن	ریشــه	بــر	مقادیــر	انقبــاض	
ارادی	ایزومتریــک	زیــر	بیشــینه	همــان	عضلــه	تقســیم	و	در	عــدد	

ــد	)59(. 100	ضــرب	ش
پــس	از	انجــام	پیــش آزمــون	بــرای	هــر	دو	گــروه،	آزمودنــی هــای	
گــروه	تجربــی	وارد	پروتــکل	ماســاژ	شــدند.	پروتــکل	ماســاژ	شــامل	
ــری	از	تکنیــک  ــره گی ــا	به ــوئدی	ب ــاژ	س ــه	ماس ــرای	20	دقیق اج
ــش	 ــرای	آرام ــس	آرام	ب ــوراژ	)لم ــامل:	افل ــتی	آن،	ش ــای	دس ه
بافــت	نــرم(،	پتریســاژ	)لمــس	فشــردنی	یــا	چرخشــی(،	فریکشــن	
)حــرکات	عمیــق	دایــره	ای	بــرای	افزایــش	جریــان	خــون(	و	
ــا	 ــت	ی ــت،	انگش ــا	دس ــاوب	ب ــاه	و	متن ــات	کوت ــت	)ضرب تاپوتمن
ــای	 ــاژ	روی	پ ــص	ماس ــط	متخص ــه	توس ــود	ک ــت(	ب ــاره	دس کن
ــروه	 ــرار	دادن	گ ــدف	ق ــا	ه ــاران	و	ب ــتئوآرتریت	بیم ــه	اس ــا	ب مبت
عضــات	چهــار	ســر	ران	)عضــات	پهــن	خارجــی،	داخلــی،	میانــی	
و	راســت	رانــی(،	اجــرا	شــد	)34(.	گــروه	مداخلــه	بــه	مــدت	چهــار	
هفتــه،	هفتــه ای	ســه	جلســه	مداخلــه	ماســاژ	را	دریافــت	کردنــد.	
بــرای	گــروه	کنتــرل	هیــچ گونــه	تمریــن	و	مداخلــه	خاصــی	در	این	
مــدت	در	نظــر	گرفتــه	نشــد،	ولیکــن	بیمــاران	هــردو	گــروه	داروی	
مســکن	معمــول	خــود	را	کــه	توســط	پزشــک	متخصــص	تجویــز	

ــا	 ــی	داروه ــوع	و	دوز	مصرف ــد.	ن ــی کردن ــرف	م ــود،	مص ــده	ب ش
بــرای	هــردو	گــروه	مشــابه	بــود	کــه	توســط	پزشــک	متخصــص	
ــروه	 ــر	دو	گ ــه،	از	ه ــار	هفت ــام	چه ــد	از	اتم ــد	شــد.	بع ــاذق	تایی ح
در	همــان	محیــط	آزمایشــگاه	هماننــد	پیــش آزمــون،	پــس آزمــون	
بعمــل	آمــد.	تمامــی	شــرایط	پیــش	و	پــس آزمــون	یکســان	بــود	و	
ســعی	شــد	تمامــی	شــرایط	کنتــرل	شــود	تــا	صرفــاً	تأثیــر	متغیــر	

ــدازه گیــری	گــردد. مســتقل	ان
ــی  ــاری	اس پ ــزار	آم ــرم اف ــای	اســتخراج	شــده،	توســط	ن داده ه
ــه	و	 ــورد	تجزی ــاداری	0/05	م ــطح	معن ــا	س ــخه	26	ب اس اس	نس
تحلیــل	توصیفــی	و	اســتنباطی	قــرار	گرفتنــد.	بــا	توجــه	بــه	تعــداد							
آزمودنــی هــا،	نرمــال	بــودن	توزیــع	داده هــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	
شــاپیروو-ویلک،	همگنــی	واریانــس هــا	از	طریــق	آزمــون	لــون	و	
اســتقال	داده هــا	توســط	آزمــون	عامــت(	بررســی	شــد.	پــس	از	
تاییــد	ایــن	پیــش فــرض هــا،	جهــت	مقایســه	بیــن	گروهــی	)گروه	
کنتــرل	و	مداخلــه(	و	درون	گروهــی	)پیــش آزمــون	و	پــس آزمــون(	
از	آزمــون	ســنجش	مکــرر	ترکیبــی	اســتفاده	شــد.	انــدازه	اثــر	بــرای

	 ــیال ــای	پارش ــذور	ات ــدار	مج ــل	مق ــا	تبدی ــر	ب ــر	متغی ه
ــک؛																 ــر	کوچ ــدازه	اث ــد	)d>0/50:	ان ــی	ش ــن(	بررس ــه	d	کوه ب
≤>0/80	d	0,5:	انــدازه	اثــر	متوســط؛	d≤0/80	:	انــدازه	اثــر	

ــزرگ(. ب

یافته ها
در	پژوهــش	حاضــر	30	بیمــار	زن	مبتــا	بــه	اســتئوارتریت	
ــه	طــور	مســاوی	 ــه	ب ــو	مشــارکت	داشــتند	ک ــی	زان مفصــل	داخل
در	گــروه هــای	15	نفــره	کنتــرل	و	مداخلــه	قــرار	گرفتنــد.	توصیــف	
ویژگیهــای	فیزیکــی	و	جمعیــت شــناختی	و	بررســی	اختــاف	بیــن	
ــر	 ــده	اســت.	ب ــه	ش ــدول	1	ارائ ــه	در	ج ــش	از	مداخل ــروه،	پی دو	گ
ــی داری	 ــاوت	معن ــی مســتقل		تف ــون	ت ــه هــای	آزم اســاس	یافت
در	متغیرهــای	مــورد	نظــر	بیــن	آزمودنــی	هــای	دو	گــروه	کنتــرل	و	

ــدول1(. ــت	)P≥0/05(	)ج ــود	نداش ــی	وج تجرب

جدول 1. ویژگیهای	فردی	و	جمعیت	شناختی	آزمودنی ها

سطح معنی داری-Pگروه تجربی )میانگین±انحراف معیار(گروه کنترل )میانگین±انحراف معیار(متغیر

6/720/933	±	6/7164/60	±	64/40سن	)سال(
0/050/684	±	0/051/57	±	1/61قد	)متر(

9/950/881	±	9/8474/40	±	75/93جرم	بدن	)کیلوگرم(
4/510/759	±	5/3778/40	±	80/47طول	اندام	تحتانی	درگیر	)متر(

3/270/914	±	4/0829/99	±	29/55نمایه	توده	بدنی	)کیلوگرم	بر	متر	مربع(
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ــی	 ــی	و	درون	گروه ــن	گروه ــای	بی ــج	حاصــل	از	بررســی ه نتای
نشــان	داد،	میــزان	درد	کــه	بوســیله	شــاخص	دیــداری	درد	ارزیابــی	
	)d=	2/34	،P	=0/008(	تجربــی	و	کنتــرل	گــروه	بیــن	بــود	شــده
	،P=0/010(	تجربــی	گــروه	آزمــون	پــس	و	پیــش	در	همچنیــن	و
=1/71	،d	-25/89	=	Δ(	تفــاوت	معنــی داری	داشــته	اســت.	
ــزان	 ــی داری	در	می ــاوت	معن ــان	داد	تف ــا	نش ــه ه ــن	یافت همچنی
دامنــه	حرکتــی	فلکشــن	مفصــل	زانــو	بیــن	گــروه	کنتــرل	و	تجربی	
)،P=0/033	1/82	=	d(	و	در	پیــش	و	پــس	آزمــون	گــروه	تجربــی	

)،P=0/028	1/95	=	،d	9/80	=	Δ(	وجــود	دارد.	
ــه	 ــوط	ب ــه	مرب ــر	3	ک ــت	شــده	تصوی ــه	اطاعــات	ثب ــا	توجــه	ب ب
ــاض	ارادی	 ــدی	از	انقب ــب	درص ــی	برحس ــت	عضان ــزان	فعالی می
ــه	 ــوده،	بعــد	از	اعمــال	مداخل ــر	بیشــینه	بیمــاران	ب ایزومتریــک	زی

ــی  ــش	معن ــی	افزای ــروه	عضان ــر	4	گ ــت	ه ــزان	فعالی ــاژ	می ماس
داری	داشــته	اســت.	از	ســوی	دیگــر	همــان طــور	کــه	در	جــدول	2	
مشــخص	اســت	در	رابطــه	بــا	میــزان	شــاخص	هــم انقباضــی	بیــن	
دو	عضلــه	پهــن	خارجــی	و	دوســررانی،	کاهــش	معنــی داری	طــی	
ــی	)0/020	=	،P	1/09	=	d(	و	درون	 ــن	گروه ــای	بی ــی ه بررس
گروهــی	گــروه	تجربــی	)0/040	=	،P	1/15	=	،d	Δ=41/93(	پــس	
از	اعمــال	چهــار	هفتــه	ماســاژ	ســوئدی	مشــاهده	شــد،	امــا	تفــاوت	
معنــی داری	در	میــزان	هــم	انقباضــی	بیــن	عضــات	پهــن	داخلــی	
	،P=0/091(	ــی ــن	گروه ــای	بی ــی ه ــه	در	بررس ــری	ن ــم	وت و	نی
	،d=0/95	،P=0/055(	گروهــی	درون	بررســی	در	نــه	و	)d	=	0/84

19/75	=	Δ(	مشــاهده	نشــد.	

تصویر 3. نمودار	مربوط	به	میانگین	میزان	فعالیت	عضانی	)بر	حسب	درصدی	از	s-MVIC(	مربوط	به	گروه	کنترل	)نمودار	سمت	چپ(	و	گروه	تجربی	)نمودار	سمت	
راست(

جدول2. مقادیر	مربوط	به	شاخص	هم انقباضی،	دامنه	حرکتی	فلکشن	زانو	و	شاخص	ارزیابی	درد	بین	گروه	کنترل	و	تجربی	پس	از	اعمال	مداخله
سطح معنی داریP- و )اندازه 

اثر)d کوهن((
دلتا )%( 95% فاصله 

اطمینان

گروه تجربی

دلتا )%( 95% فاصله 
اطمینان

گروه کنترل

تعامل:متغیرها
زمان×گروه

اثر 
اصلی 
گروه

اثر 
اصلی 
زمان

پس آزمون
)میانگین± 

انحراف معیار(

پیش آزمون
)میانگین± 

انحراف معیار(

پس آزمون
)میانگین± 
انحرافمعیار(

پیش آزمون
)میانگین± 
انحرافمعیار(

	0/011
)2/41(

	0/040
)1/15(

	0/020
)1/09( -41/93 5/65-25/45 28/10	±	14/98 48/39	±	16/72 -4/86 -44/49

9/58 51/19	±	33/00 	53/81	±	27/32

همانقباضی	
بین	عضله	

پهن	
خارجی	و	
دوسر	رانی

	0/126
)0/72(

	0/055
)0/95(

	0/091
)0/84( -19/75 6/60-39/89 40/38	±	26/91 50/32	±	31/11 10/61 -39/75

8/78 52/12	±	35/88 47/12	±	35/38
همانقباضی	
بین	عضله	
پهن	داخلی	
و	نیم	وتری

0/066
)0/32(

0/028
)1/95(

0/033
)1/82( 9/80 -88/78

25/10 112	±	13/81 102	±	11/98 -1/94 -92/80
30/25 101	±	10/12 103	±	8/23

دامنه	
حرکتی	
خم	شدن	
مفصل	زانو	
)درجه(

0/009
)2/00(

0/010
)1/71(

0/008
)2/34( -25/89 -0/38-1/45 4/78	±	2/82 6/45	±	2/50 6/90 -1/32

-0/65 6/66	±	1/93 6/23	±	1/85
مقیاس	

ارزیابی	درد	
شاخص	
)VAS(

دلتــا	)%(	یــا	بــه	عبارتــی	مقــدار	پیشــرفت	بــه	صــورت:	))پــس	آزمــون	–	پیــش	آزمون(/پیــش	آزمــون(*100	محاســبه	شــد.	مقادیــر	P>0/05 بــه	عنــوان	معنــی دار	تلقــی	شــد	)مقادیــر	
معنــی	دار	بشــکل	پررنــگ	مشــخص	شــدند(.
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بحث
ــاژ	 ــه	ماس ــار	هفت ــر	چه ــی	تاثی ــر	بررس ــش	حاض ــدف	از	پژوه ه
ســوئدی	بــر	درد،	دامنــه ی	حرکتــی	خــم	شــدن	مفصــل	زانــو،	میزان	
فعالیــت	الکتریکــی	عضــات	چهــار	ســر	ران	و	هــم	انقباضــی	آنهــا	
ــه	 ــا	ب ــان	مبت ــن	در	زن ــن	راه	رفت ــترینگ	حی ــا	عضــات	همس ب
اســتئوآرتریت	کمپارتمــان	داخلــی	زانــو	بــود.	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	
آزمــون	ســنجش	مکــرر	ترکیبــی	مربــوط	بــه	مقیــاس	دیــداری	درد	
،	بهبــود	معنــی داری	در	شــدت	درد	زانــو	پــس	از	اعمــال	12	جلســه	
ــاژ	 ــر	ماس ــه	اث ــین	ک ــات	پیش ــود	دارد.	مطالع ــوئدی	وج ــاژ	س ماس
ســوئدی	را	بــر	KOA	بررســی	کــرده انــد،	اثــر	بخشــی	ایــن	درمان	
مکمــل	را	بــر	درد	و	عائــم	اســتئوآرتریت	اعــام	کــرده انــد	)46,	

60,	61(	کــه	بــا	نتایــج	مطالعــه	مــا	همســو	بودنــد.
	درد	کــه	عامــت	اصلــی	اســتئوآرتریت	اســت	بــا	افزایــش	فشــار	و	
شــدت	فعالیــت،	افزایــش	مــی یابــد.	اثــرات	تســکین	درد	به وســیله	
ماســاژ	ممکــن	اســت	ناشــی	از	دو	مکانیــزم؛	کنتــرل	دریچــه ای،	که	
طبــق	ایــن	نظریــه	پیــام	فشــار	ناشــی	از	ماســاژ	زودتــر	از	درد	بــه	
مغــز	مــی رســد،	و	مکانیــزم	تحریــک	و	ترشــح	آندروفن	کــه	موجب	
تســکین	درد	می شــود،	باشــد.	براســاس	نظریــه	کنتــرل	دروازه	درد،	
مکانیــزم	کنترلــی	در	شــاخ	خلفــی	نخــاع	وجــود	دارد	کــه	مــی تواند	
ارســال	پیــام هــای	درد	را	مهــار	کنــد.	در	صــورت	تحریــک	رشــته 
ــه هــای	حســی	را	 ــا		)رشــته هــای	قطــوری	کــه	تکان هــای	آ-بت
منتقــل	مــی کننــد(،	دروازه	بســته	شــده	و	انتقــال	پیــام هــای	درد	
مهــار	مــی شــود	)62(.	بنابرایــن	مــی تــوان	گفــت	ماســاژ	ســوئدی	
بــا	بهــره	گیــری	از	ایــن	تکنیــک هــا	توانســت	میــزان	و	شــدت	درد	

را	در	بیمــاران	مبتــا	بــه	KOA	کاهــش	و	بهبــود	بخشــد.
ــت	الکتریکــی	عضــات	 ــزان	فعالی ــه	می ــوط	ب ــج	مرب بررســی	نتای
چهارســر	ران	در	آزمودنــی هــای	هــر	دو	گــروه	کنتــرل	و	تجربــی	
نشــان	داد،	میــزان	فعالیــت	الکتریکــی	عضــات	پهــن	خارجــی	و	
راســت	رانــی	در	گــروه	تجربــی	پــس	از	اعمــال	چهــار	هفتــه	ماســاژ	
ســوئدی	افزایــش	یافتــه	اســت.	امــا	در	بررســی	بیــن	گروهــی	ایــن	
افزایــش	در	عضلــه	پهــن	داخلــی	معنــی دار	نبــود.	همچنیــن	مقــدار	
هــم انقباضــی	عضــات	چهارســر	ران	بــا	عضات	همســترینگ	نیز	
کاهــش	قابــل	توجهــی	را	نشــان	داد.	بــا	توجــه	بــه	مطالعــات	گــروه	
ــه	بررســی	 پژوهشــی	مطالعــه	حاضــر،	تاکنــون	مطالعــه ای	کــه	ب
تاثیــر	ماســاژ	ســوئدی	بــر	فعالیــت	الکتریکــی	عضــات	چهــار	ســر	
ران	و	هــم	انقباضــی	آن	بــا	عضــات	همســترینگ	حیــن	راه	رفتــن	
در	بیمــاران	مبتــا	بــه	KOA	پرداختــه	باشــد،	انجــام	نشــده	اســت؛	
ــج	تحقیقــات	پیشــین	بســیار	 ــا	نتای ــه	ب ــج	حاصل ــذا	مقایســه	نتای ل
دشــوار	اســت.	امــا	در	ایــن	راســتا،	آنایــا		و	همــکاران	)2010(	اثــرات	

ــی	 ــت	الکترومیوگراف ــاری	و	فعالی ــتانه	درد	فش ــر	آس ــخ	ب ــاژ	ی ماس
عضانــی	پــس	از	تمریــن	ایزوکینتیــک	را	بررســی	کردنــد.	در	ایــن	
ــه	از	 ــدت	15	دقیق ــه	م ــن،	ب ــس	از	تمری ــکار،	پ ــه	15	ورزش مطالع
ماســاژ	یــخ	بهــره	گرفتنــد.	نتایــج	مطالعــه	آنایــا	و	همــکاران	نشــان	
داد	پــس	از	یــک	جلســه	ماســاژ	یــخ،	آســتانه	درد	فشــاری	و	فعالیــت	
الکتریکــی	عضــات	پهــن	داخلــی	و	خارجــی	بهبــود	مــی یابــد؛	اما	
تاثیــری	بــر	فعالیــت	الکتریکــی	عضلــه	راســت	رانــی	نــدارد	)43(،	

کــه	بــا	یافتــه هــای	مطالعــه	حاضــر	همســو	اســت.
هــم انقباضــی	عضانــی	بــرای	پاســخگویی	بــه	تکلیــف	پرتقاضای	
حفــظ	توانایــی	راه	رفتــن	ضــروری	بنظــر	مــی رســد.	هــم انقباضــی	
ــه	ســازگاری	 ــا	مشــکل	راه	رفتــن	یــک	مداخل ــی	همــراه	ب عضان
ضعیــف	اســت	کــه	توســط	بیمــار	دارای	اســتئوآرتریت	زانــو	اتخــاذ	
ــالا	و	 ــم انقباضــی	ب ــه	ســطوح	ه ــی رود	ک ــار	م ــود.	انتظ ــی ش م
پاییــن	کــه	بــه	ترتیــب	بــا	تثبیــت	دینامیکــی	بــزرگ	یــا	کوچــک	
مــوازی	هســتند،	نیازهــای	مفصــل	و	تکلیــف	راه	رفتــن	را	بــرآورده	
کننــد،	در	حالــی کــه	هــم انقباضــی	نامتقــارن	ممکــن	اســت	منجــر	

بــه	حــرکات	متضــاد	و	متناقــض	فمــور	و	تیبیــا	شــود	)63(.	
همچنیــن	هــم انقباضــی	عضانــی،	نیروهــای	تماســی	مفصــل	را	
ــا	افزایــش	بــار	کلــی	 افزایــش	مــی دهــد،	کــه	بــه	طــور	بالقــوه	ب
ــرش	 ــرای	پذی ــوب	ب ــق	مطل ــا	در	مناط ــع	نیروه ــا	توزی مفصــل	ی
تحمــل	وزن	مکــرر،	موجــب	پیشــرفت	رونــد	KOA	می شــود	)22,	
25,	58(.	عــاوه	بــر	ایــن،	بوچــوراس		و	همــکاران	)2015(	نشــان	
دادنــد	کــه	بیمــاران	KOA	با	هــم انقباضی	بیشــتر	عضــات	زانو	از	
روی	صندلــی	بلنــد	مــی شــوند	کــه	بــا	کاهــش	دامنــه	حرکتــی	ران	
و	زانــو	همــراه	اســت	)64(.	ایــن	امــر	ممکــن	اســت	یــک	اســتراتژی	
بــرای	غلبــه	بــر	درد	و	آتروفــی	عضانــی	بالقــوه	عضــات	بازکننده	
زانــو،	بــدون	بــه	خطــر	انداختــن	مــدت	زمــان	کلــی	تکلیــف	حرکتی	
باشــد.	اگرچــه	افزایــش	هــم انقباضــی	عضــات	زانــو	ثبــات	مفصل	
را	افزایــش	مــی دهــد	و	بــه	بیمــارن	KOA	کمــک	مــی کنــد	تــا	
بــه	هــدف	حرکتــی	خــود	برســند،	امــا	ممکــن	اســت	بــا	افزایــش	
بــار	مفصــل،	موجب	پیشــرفت	آســیب	ســاختاری	)20,	65(	و	متعاقباً	
احتمــال	پیشــرفت	آرتروپاســتی	کامــل	زانــو	)4(	را	تســریع	کنــد.

در	بیمــاران	دارای	اســتئوآرتریت	زانــو،	عوامــل	شــناختی	نظیــر	ترس	
از	درد	از	جملــه	عوامــل	مشــارکتی	عمــده	در	ناتوانــی	بیمــاران	بــه	
شــمار	مــی رود	کــه	مــی توانــد	تمایــل	آن هــا	را	بــرای	شــروع	یــا	
ــد	)66(.	در	 ــی،	کاهــش	ده ــت	فیزیک ــارکت	در	فعالی ــش	مش افزای
مطالعــه	قبلــی	نشــان	دادیــم	کــه	قــدرت	عضــات	چهارســر	ران	
در	بیمــاران	اســتئوآرتریت	زانــو	پــس	از	12	جلســه	ماســاژ	ســوئدی	
بهبــود	یافتــه	اســت	)67(؛	لــذا	احتمــال	مــی رود،	بهبــود	عملکــرد	
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عضانــی	در	ایــن	گــروه	بیمــاران	بــه	دلیــل	کاهــش	درد	ناشــی	از	
ــق	 ــن	طری ــه	ماســاژ	ســوئدی	باشــد	کــه	بدی ــر	ضــد	درد	مداخل اث
بیمــاران	تــاش	خــود	را	در	دســتیابی	بــه	قــدرت	بیشــینه	و	فعالیــت	

عضانــی	بهینــه	افزایــش	داده انــد.
بــا	توجــه	بــه	نتایــج	مربــوط	بــه	دامنــه ی	حرکتــی	مفصــل	زانــو	
ــای	 ــی ه ــی	در	بررس ــه ی	حرکت ــه	دامن ــود	ک ــی ش ــاهده	م مش
بیــن	و	درون	گروهــی	بعــد	از	اعمــال	چهــار	هفتــه	ماســاژ	ســوئدی	
ــده	از	 ــت	آم ــه	دس ــج	ب ــت.	نتای ــته	اس ــی داری	داش ــش	معن افزای
ایــن	مطالعــه	بــا	یافتــه هــای	مطالعــات	فیلــد		و	همــکاران	)2015(	
همســو	اســت.	آنهــا	در	پژوهــش	خــود	بــه	بررســی	تاثیــر	هشــت	
هفتــه	ماســاژ	ســوئدی	بــا	فشــار	دســت	متوســط	بــر	میــزان	درد	و	
دامنــه ی	حرکتــی	مفصــل	زانــو	پرداختنــد	و	نتیجــه	گرفتنــد	کــه	
اعمــال	هشــت	هفتــه ای	ایــن	نــوع	ماســاژ	بــر	انــدام	تحتانــی	افراد	
داری	KOA	تاثیــر	بســزایی	بــر	کاهــش	درد،	ســفتی	و	همچنیــن	

ــو	دارد	)68(. افزایــش	دامنــه	حرکتــی	مفصــل	زان
ــه	 ــوان	ب ــی ت ــز	م ــر	نی ــش	حاض ــا	پژوه ــو	ب ــات	ناهمس از	مطالع
تحقیــق	پرلمــان	و	همــکارن	)2012(	اشــاره	کــرد.	آنهــا	بــه	بررســی	
ــه	 ــی،	درد	و	دامن ــای	فیزیک ــر	ویژگیه ــاژ		ب ــلف	ماس ــرات	س اث
ــد.	در	 ــالمندان	دارای	KOA	پرداختن ــو	در	س ــل	زان ــی	مفص حرکت
نتایــج	مربــوط	بــه	دامنــه	حرکتــی	مفصــل	زانــو	بعــد	از	اعمــال	4	
هفتــه	ماســاژ	تفــاوت	معنــاداری	مشــاهده	نشــد.	از	دلایــل	احتمالــی	
ــوع	ماســاژ	اعمــال	شــده	 ــه	ن ــوان	ب ایــن	تفــاوت	در	نتایــج	مــی ت
اشــاره	کــرد.	در	مطالعــه	پرلمــان	و	همــکاران	ماســاژ	توســط	خــود	
ــکل	 ــا	در	پژوهــش	حاضــر	پروت ــد،	ام ــی ش ــار	انجــام	م ــرد	بیم ف
ــد.	 ــام	گردی ــرد	متخصــص	و	مجــرب	انج ــک	ف ــط	ی ــاژ	توس ماس
ــان	 ــدت	زم ــول	م ــکاران	ط ــان	و	هم ــه	پرلم ــن	در	مطالع همچنی
ــوه	 ــود،	نح ــر	ب ــر	کمت ــق	حاض ــبت	تحقی ــه	نس ــاژ	ب ــال	ماس اعم
انجــام	ماســاژ	نیــز	ســطحی	و	بــا	فشــار	کــم	دســت	انجــام	شــده	
بــود.	عــدم	تحریــک	مــورد	نیــاز		عضلــه	و	همچنیــن	عــدم	ماســاژ	
تمامــی	بخــش هــای	عضلــه	چهارســر	مــی توانــد	از	جملــه	دلایــل	
ــه	حاضــر	باشــد	)69(. ــا	مطالع ــرده	ب ــه	نامب ــج	مطالع تناقــض	نتای

انجــام	ایــن	مطالعــه	بــا	محدودیــت هایــی	نیــز	مواجــه	بــود.	مــن 
ــد،	 ــرار	گرفتن ــی	ق ــورد	بررس ــاران	زن	م ــط	بیم ــه:	فق ــه	اینک جمل

ــراد	و	 ــزه	اف ــراب	و	انگی ــزان	اضط ــی،	می ــی	و	روان ــرایط	روح ش
همچنیــن	شــرایط	ارگونومیکــی	محــل	زندگــی	از	جملــه	عواملــی	
بودنــد	کــه	از	کنتــرل	کامــل	مــا	خــارج	بودنــد	و	ممکــن	اســت	بــر	
نتایــج	تحقیــق	تــا	حــدودی	اثــر	گــذار	بــوده	باشــند.	بــا	ایــن حــال	
ســعی	شــد	تــا	تمامی	شــرایط	پیــش	و	پــس آزمــون	کامل	یکســان	
باشــند	و	همچنیــن	از	تمامــی	شــرکت	کننــدگان	خواســته	شــده	بود	
از	فعالیــت	فیزیکــی	شــدید	در	طــول	دوره	بپرهیزنــد	تــا	اثــر	شــرایط	
محیطــی	تضعیــف	گــردد.	از	آنجایــی	کــه	مطالعــه	حاضر	تنهــا	روی	
بیمــاران	زن	انجــام	شــد،	لــذا	امــکان	تطبیــق	نتایــج	ایــن	مطالعــه	
ــود	 ــی ش ــنهاد	م ــن	پیش ــدارد،	بنابرای ــود	ن ــرد	وج ــاران	م ــر	بیم ب
تحقیــق	مشــابهی	نیــز	روی	مــردان	مبتــا	بــه	KOA	انجــام	شــود.

نتیجه گیری
ــاژ	 ــه	ماس ــار	هفت ــال	چه ــان	داد	اعم ــر	نش ــه	حاض ــج	مطالع نتای
ــه	 ــا	ب ــاران	مبت ــکین	درد	بیم ــب	تس ــد	موج ــی توان ــوئدی	م س
ــاژ																																			 ــان	داد	ماس ــج	نش ــن	نتای ــود.	همچنی ــو	ش ــتئوآرتریت	زان اس
مــی توانــد	بــه	صــورت	غیــر	مســتقیم	بــر	افزایــش	دامنــه	حرکتــی	
ــت	الکتریکــی	عضــات	پیرامــون	 ــو	و	فعالی فلکشــنی	مفصــل	زان
زانــو	اثــر	مثبتــی	داشــته	باشــد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	نتایج	بدســت	
آمــده،	مداخلــه	بررســی	شــده	در	ایــن	پژوهــش	را	مــی تــوان	بــه	
ــان	 ــه	در	زن ــم	هزین ــر	و	ک ــی	موث ــه	توانبخش ــک	برنام ــوان	ی عن
بزرگســال	مبتــا	بــه	اســتئوآرتریت	 زانــو	مــورد	اســتفاده	قــرار	داد	و	
جایــگاه	خاصــی	را	بــرای	ایــن	روش	از	درمــان	تکمیلــی	در	حــوزه	

توانبخشــی	ایجــاد	کــرد.
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