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Abstract
Introduction: Osteoarthritis of the knee is a common degenerative joint disorder that mainly 
affects the elderly population and leads to physical disorders and disables a person from performing 
functional activities. This research was conducted with the aim of investigating the combined effect 
of massage and strength training on functional problems and indicators of lower limb damage in the 
elderly with knee osteoarthritis.
Methods: This research was a randomized controlled trial that included 40 elderly men diagnosed 
with knee osteoarthritis. Participants are randomly assigned to one of two groups: Experimental (20 
people) and control group (20 people) were included. Experimental group, a combination of massage 
therapy and strength training and the control group received only strength training. The exercises 
were performed three times a week for eight weeks. Functional problems were assessed using the 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). While, lower limb 
injury indicators were evaluated by measuring pain intensity, range of motion (ROM) and muscle 
strength. All data using (SPSS 26) software. The normality of the data distribution was determined 
using the Kolmogorov-Smirnov test and the intra-group evaluation (pre-test-post-test) was performed 
using the paired t statistical method. The significance level of this research was considered to be 0.05.
Results: The results of the present study show a significant improvement in various indicators of 
lower limb damage in the experimental group compared to the control group, a significant increase in 
the indicators of knee range of motion (0.002), functional capacity (0.001), proprioception (0.003), 
contraction flexion (0.001), instability (0.002), isometric strength of knee and hip joint flexors and 
extensors (0.003), as well as improvement in static and dynamic balance (0.001).
Conclusions: The findings showed that massage therapy along with strength training is an effective 
method for improving functional problems, indicators of lower limb damage, reducing pain intensity, 
increasing range of motion and improving muscle strength. Therefore, this combined method is 
suggested as an effective intervention in reducing functional problems due to its low cost, availability, 
absence of side effects and greater effectiveness in treatment.
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چکیده
مقدمــه:	اســتئوآرتریت	زانــو	یــک	اختــلال	دژنراتیــو	مفصلــی	شــایع	اســت	کــه	عمدتــاً	جمعیــت	مســن	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	مــی	دهــد	
و	منجــر	بــه	اختــلالات	جســمانی	و	فــرد	را	در	اجــرای	فعالیــت	هــای	عملکــردی	ناتــوان	مــی	ســازد.	ایــن	تحقیــق	بــا	هــدف	بررســی	اثــر	
ترکیبــی	ماســاژ	و	تمرینــات	قدرتــی	بــر	مشــکلات	عملکــردی	و	شــاخص	های	آســیب	انــدام	تحتانــی	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	

زانــو	زانــو	انجــام	شــد.
روش کار: ایــن	تحقیــق	یــک	کارآزمایــی	تصادفی	ســازی	و	کنترل	شــده	کــه	شــامل	40	مــرد	ســالمند	بــا	تشــخیص	اســتئوآرتریت	زانــو	
زانــو	انجــام	شــد.	شــرکت	کننــدگان	بــه	طــور	تصادفــی	در	یکــی	از	دو	گــروه:	تجربــی	)20	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)20	نفــر(	قــرار	گرفتنــد.	
گــروه	تجربــی	ترکیبــی	از	ماســاژ	درمانــی	و	تمرینــات	قدرتــی	و	گــروه	کنتــرل	فقــط	تمرینــات	قدرتــی	را	دریافــت	کردنــد.	تمرینــات	ســه	بار	
در	هفتــه	بــه	مــدت	هشــت	هفتــه	انجــام	شــد.	مشــکلات	عملکــردی	بــا	اســتفاده	از	شــاخص	اســتئوآرتریت	دانشــگاه	هــای	غربــی	انتاریــو	و	
مــک	مســتر	)WOMAC(	ارزیابــی	شــد،	در	حالــی	کــه	شــاخص	هــای	آســیب	انــدام	تحتانــی	از	طریــق	انــدازه	گیــری	شــدت	درد،	دامنــه	
حرکــت	)ROM(	و	قــدرت	عضلانــی	ارزیابــی	شــد.	تمامــی	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	)SPSS 26(،	طبیعــی	بــودن	توزیــع	داده	هــا	
بــا	اســتفاده	از	آزمــون	کولموگروف-اســمیرنوف	و	ارزیابــی	درون	گروهــی	)پیــش	آزمــون	–پــس	آزمــون(	از	روش	آمــاری	t	زوجــی	اســتفاده	

شــد.	ســطح	معنــاداری	ایــن	پژوهــش	0/05	در	نظــر	گرفتــه	شــد
یافته هــا: نتایــج	مطالعــه	حاضــر	بهبــود	قابــل	توجهــی	را	در	شــاخص	های	مختلــف	آســیب	انــدام	تحتانــی	در	گــروه	تجربــی	در	مقایســه	
بــا	گــروه	کنتــرل	افزایــش	معنــی	داری	را	در	شــاخص	هــای	دامنــه	حرکتــی	زانــو	)0/002(،	ظرفیــت	عملکــردی	)0/001(،	حــس	عمقــی	
)0/003(،	خــم	شــدن	انقبــاض	)0/001(،	بی	ثباتــی	)0/002(،	قــدرت	ایزومتریــک	خم	کننده	هــا	و	اکستانســورهای	مفصــل	زانــو	و	مفصــل	

ران	)0/003(،	و	همچنیــن	بهبــود	در	تعــادل	ایســتا	و	پویــا	)0/001(	نشــان	داد.
ــا	تمرینــات	قدرتــی	روشــی	مؤثــر	بــرای	بهبــود	مشــکلات	عملکــردی،	 نتیجه گیــری: یافتــه	نشــان	داد	کــه	ماســاژ	درمانــی	همــراه	ب
شــاخص	های	آســیب	انــدام	تحتانــی،	کاهــش	شــدت	درد،	افزایــش	دامنــه	حرکتــی	و	بهبــود	قــدرت	عضلانــی	مــی	باشــد.	لــذا	ایــن	روش	
ترکیبــی	بــه	دلیــل	کــم	هزینــه	بــودن،	در	دســترس	بــودن،	عــدم	وجــود	عــوارض	و	اثــر	بخشــی	بیشــتر	در	درمــان	مــی	توانــد	بــه	عنــوان	

یــک	مداخلــه	موثــر	در	کاهــش	مشــکلات	عملکــردی	پیشــنهاد	مــی	گــردد.
کلیدواژه ها:	ماساژ،	تمرینات	قدرتی،	مشکلات	عملکردی	سالمندان،	استئوآرتریت	زانو.
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مقدمه
ــک	 ــده ی	نزدی ــه	در	آین ــت	ک ــی	اس ــده ای	جهان ــالمندی	پدی س
ــی	 ــی	و	اجتماع ــم	رفاه ــای	مه ــش ه ــی	از	چال ــوان	یک ــه	عن ب
ــر	 ــد	)1،	2(.	اکث ــد	ش ــرح	خواه ــعه	مط ــال	توس ــورهای	در	ح کش
ــکلتی	 ــتم	اس ــه	در	سیس ــن	ک ــش	س ــا	افزای ــط	ب ــرات	مرتب تغیی
ــی	اســت	 ــت	بدن ــدم	فعالی ــد،	نتیجــه ی	ع ــی	رخ	مــی ده عضلان
کــه	منجــر	بــه	شکســتگی هــای	ناتــوان	کننــده	در	ســالمندان	مــی 
شــود	)3(.	بــا	افزایــش	ســن	اختلالاتــی	در	عملکــرد	فیزیولوژیکــی	
ــه	وجــود	مــی آیــد	کــه	در	دهــه ی	ششــم	زندگــی	فــرد	بیــش  ب
تــر	بــه	چشــم	مــی آیــد	و	بــدن	مســتعد	بیمــاری هــای	مربــوط	بــه	
ضعــف	عضلانــی	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	ثبــات	و	پایــداری	مفاصــل	
مــی شــود	)4،	5(.	یکــی	از	بیمــاري هــاي	شــایع	دوران	ســالمندي	
ــروز	اســت	)6(.	اســتئوآرتریت	شــایع  ــا	همــان	آرت اســتئوآرتریت		ی
تریــن	بیمــاری	التهــاب	مفاصــل	اســت.	افزایــش	میانگیــن	ســنی	
ــل	 ــش	قاب ــث	افزای ــه	وزن	باع ــیوع	اضاف ــش	ش ــه	و	افزای جامع
توجــه	شــیوع	ایــن	بیمــاری	شــده	اســت	کــه	انتظــار	مــی رود	درد	
ــه	همــراه	داشــته	 ــا	آن	را	ب و	محدودیــت هــای	فعالیــت	مرتبــط	ب
ــوان	 ــی ت ــم	مشــاهده	شــده	م ــلالات	و	علائ ــر	اخت ــد.	از	دیگ باش
ــروز،	ســفتی،	 ــدام	آرت ــژه	در	ان ــه	وی ــی	ب ــه	کاهــش	عملکــرد	کل ب
کاهــش	دامنــه حرکتــی،	بــی ثباتــی	و	خــم	شــدن	زانــو	اشــاره	کــرد	
)8(.	علائــم	و	اختــلالات	مرتبــط	بــا	آرتریــت	فعالیــت	هایــی	ماننــد	
نشســتن،	راه	رفتــن،	خــم	شــدن،	بــالا	رفتــن	از	پلــه هــا	یــا	بلنــد	
کــردن	اشــیاء	را	محــدود	مــی کنــد.	محدودیــت	فعالیــت	ممکــن	
ــود.	 ــاظ	ش ــز	لح ــی	نی ــارکت	اجتماع ــت	مش ــت	در	محدودی اس
ــکلات	 ــد	از	مش ــارکت	عبارتن ــت	در	مش ــی	از	محدودی ــه های نمون
ــه	در	 ــرادی	ک ــه داری.	اف ــد	و	خان ــافرت،	خری در	کار	و	ورزش،	مس
ــوند،	 ــخیص	داده	می	ش ــتئوآرتریت	تش ــه	اس ــلا	ب ــالی	مبت میانس
ــای	 ــده	محدودیت	ه ــال	آین ــه	در	10	س ــتری	دارد	ک ــال	بیش احتم
ــداوم	 ــت	م ــا	فعالی ــرک	ی ــکل	در	تح ــد	مش ــداوم	مانن ــت	م فعالی
روزانــه	)ADL(	را	تجربــه	کننــد	)8(.	عواملــی	وجــود	دارنــد	کــه	می 
ــه	 ــا	افزایــش	ســن،	خطــر	ابتــلا	ب ــروز	شــوند.	ب تواننــد	باعــث	آرت
ایــن	بیمــاری	افزایــش	مــی یابــد،	بــه	طــوری	کــه	در	40	درصــد	
افــراد	بــالای	60	ســال،	علائــم	آرتــروز	در	زانــو	دیــده	مــی شــود.	
اجتنــاب	از	فعالیــت هــای	مرتبــط	بــا	درد،	باعــث	ضعــف	عضلانــی	
و	در	نتیجــه	محــدود	شــدن	فعالیــت هــا	می شــود	)9(.	ســفتی	یکی	
دیگــر	از	علائــم	آرتــروز	زانــو	اســت	کــه	پــس	از	یــک	دوره	عــدم	
تحــرک	معمــولًا	در	کــم تــر	از	30	دقیقــه	ظاهــر	مــی شــود	و	باعث	
ــی	مــی شــود	 ــف	عضلان ــب	آن	ضع ــی	و	متعاق ــت	حرکت محدودی

ــو	 ــروز	زان ــک	ویژگــی	مهــم	در	آرت ــی	ی ــف	عضلان )10،	11(.	ضع
اســت	و	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آرتــروز	زانو	
ــا	کاهــش	قــدرت	یــک	 ــی	ب مشــاهده	مــی شــود.	ضعــف	عضلان
یــا	چنــد	عضلــه	اســت.	در	میــان	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آرتــروز	زانــو،	
طیــف	وســیعی	از	قــدرت	عضلانــی	وجــود	دارد:	از	قــدرت	عضلانــی	
طبیعــی	تــا	ضعــف	شــدید	عضلانــی.	ضعــف	عضلانــی	یــک	عامل	
خطــر	بــرای	شــروع	آرتــروز	زانــو	و	پیشــرفت	آن	اســت.	بــا	توجــه	
ــروز	وجــود	 ــرای	آرت ــان	قطعــی	مشــترکی	ب ــچ	درم ــه	اینکــه	هی ب
نــدارد	و	عملکردهــای	درمانــی	ممکــن	اســت	دارویــی،	غیردارویــی	
یــا	جراحــی	باشــد،	در	ایــن	راســتا	ورزش	درمانــی	بــه	عنــوان	یــک	
ــه	نشــان	داده	 ــی شــود	ک ــروز	انجــام	م ــب	در	آرت ــه ی	غال مداخل
شــده	اســت	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	درد	را	کاهــش	مــی دهــد	و	
فعالیــت	را	در	ایــن	بیمــاری	محــدود	مــی کنــد.	پزشــکان	راه حــل	
هــای	غیردارویــی	بــه	ویــژه	ورزش هایــی	ماننــد	تمرینــات	قدرتــی	

ــد	)12(. ــرده ان ــه	ک ــی	را	توصی و	ورزش هــای	آب
بیشــتر	تحقیقــات	تغییــر	الگوهــای	حرکتــی	و	فعــال	ســازی	
ــراد	 ــره	در	اف ــای	روزم ــت	ه ــول	فعالی ــی	را	در	ط عصبی-عضلان
ــد	)13،	 ــرده	ان ــزارش	ک ــو	گ ــروز	زان ــتئوارتروز	آرت ــه	اس ــلا	ب مبت
14(.	کــه	احتمــالا	نشــان	دهنــده	اختــلال	در	انجــام	فعالیــت	هــای	
ــرای	کیفیــت	زندگــی	ایــن	افــراد	 ــا	پیامدهــای	منفــی	ب روزمــره	ب
ــترده	 ــور	گس ــه	ط ــو	ب ــروز	زان ــتئوارتروز	آرت ــای	اس ــد.	پیامده باش
در	فعالیــت	روزانــه	راه	رفتــن	مــورد	پژوهــش	قــرار	گرفتــه	اســت.	
پژوهــش	هــاس	قبلــی	گــزارش	کــرده	انــد	کــه	اســتئوارتروز	آرتــروز	
زانــو	بــا	کاهــش	قــدرت	عضلانــی	)15(،	ســرعت	آهســته	تــر	حیــن	
ــط	 ــو	)17(.	مرتب ــی	زان ــه	حرکت ــلال	در	دامن ــن	)16(.	و	اخت راه	رفت
ــد	 ــی	توان ــژه	درد،	م ــه	وی ــو،	ب ــروز	زان ــانه	آرت ــت.	نش ــته	اس دانس
منجــر	بــه	محدودیــت	یــا	اجتنــاب	بیمــاران	از	راه	رفتــن	بــه	عنــوان	

ــم	شــود	)18(. ــت	علائ ــک	اســتراتژی	مدیری ی
ــلالات	جســمی	در	 ــروز	بســیاری	از	اخت ــی	از	ب ــای	بدن فعالیــت ه
ســالمندان	ماننــد	کاهــش	خطــر	بــی حرکتــی،	حرکــت	و	اختلالات	
اســکلتی	عضلانــی،	بهبــود	قــدرت	عضلانــی	و	دامنــه ی	حرکتــی	
جلوگیــری	مــی کنــد.	ماســاژ	یــک	شــکل	سیســتماتیک	دســتکاری	
ــرای	 ــه	ب ــا	دســت	اســت	ک ــدن	ب ــرم	ب ــای	ن ــت	ه ــی	باف مکانیک
اهــداف	درمانــی	و	افزایــش	ســطح	ســلامت	و	راحتــی	انجــام	مــی 
شــود.	ایــن	مداخلــه،	بــه	دلیــل	کاربردهــای	منحصــر	بــه	فــرد	خود،	
ــه	 ــا	از	جمل ــه ه ــیاری	از	زمین ــروزه	در	بس ــه	ام ــت	ک ــی	اس روش
درمــان،	تــوان بخشــی	و	بازگشــت	بــه	حالــت	اولیــه	از	آســیب	یــا	

ــی شــود	)19(. ــتفاده	م ورزش	اس
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مطالعاتــی	کــه	اثــرات	ســودبخش	ایــن	درمــان	جایگزیــن	را	بــرای	
کاهــش	درد	و	بهبــود	عملکــرد	فیزیکــی	اســتئوارتروز	آرتــروز	زانــو	
نشــان	داده	انــد،	یافتــه	هــای	خــود	را	بــا	اســتفاده	از	تکنیــک	هــای	
تصویربــرداری	پزشــکی	و	پرسشــنامه	ای	خودارزیابــی	مورد	بررســی	
قــرار	داده	انــد	)21،20(.	ابراهیمــی	و	همــکاران	در	مطالعــه	ای	کــه	
روی	30	بیمــار	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	انجــام	داد،	بیمــاران	را	
بــه	دو	گــروه	یکســان،	مداخلــه	ماســاژ	ســوئدی	و	کنتــرل	تقســیم	
ــی	 ــه	ماســاژ	ســوئدی	م ــار	هفت ــه	چه ــج	نشــان	داد	ک ــود.	نتای نم
توانــد	موجــب	تســکین	درد	بیمــاران	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	
شــود.	همچنیــن	نتایــج	نشــان	داد	ماســاژ	مــی	توانــد	بــه	صــورت	
غیــر	مســتقیم	بــر	افزایــش	دامنــه	حرکتــی	فلکشــنی	مفصــل	زانــو	
و	فعالیــت	الکتریکــی	عضــلات	پیرامــون	زانــو	اثــر	مثبتــی	داشــته	

باشــد	)22(.
بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	آرتــروز	یــک	بیمــاری	شــایع	در	ایــن	
ــری	اســت	و	 ــه	پی ــان	رو	ب ــت	جه ــه	اســت	و	جمعی ــر	از	جامع قش
ایــن	امــر	از	نظــر	پزشــکی،	بهداشــتی،	روانی-اقتصــادی	و	اجتماعی	
ــچ	 ــه	هی ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــت	و	ب ــه	اس ــرار	گرفت ــه	ق ــورد	توج م
درمــان	رایجــی	بــرای	آرتــروز	نیســت	و	اقدامــات	درمانــی	ممکــن	
ــن	راســتا،	 ــا	جراحــی	باشــد.	در	ای ــی	ی ــر	داروی ــی،	غی اســت	داروی
ورزش	درمانــی	بــه	عنــوان	یــک	مداخلــه ی	غالــب	در	آرتــروز	انجام	
ــه	طــور	مؤثــری	درد	را	 مــی شــود	کــه	نشــان	داده	شــده	اســت	ب
ــی  ــدود	م ــاری	مح ــن	بیم ــت	را	در	ای ــد	و	فعالی ــی ده ــش	م کاه
ــی	 ــژه	ورزش	های ــه		وی ــی،	ب ــای	غیرداروی ــد.	پزشــکان	راه	حل	ه کن
ــی	را	 ــاژ	درمان ــی	و	ماس ــای	آب ــی،	ورزش	ه ــات	قدرت ــد	تمرین مانن
ــون	 ــه	کــه	تاکن ــن	نکت ــه	ای ــن	توجــه	ب ــد.	همچنی ــه	کرده	ان توصی
کاربــرد	ایــن	روش	تمرینــی	در	بهبــود	احتمالــی	بیمــاران	مبتــلا	بــه	
اســتئوآرتریت	زانــو	مــورد	توجــه	نبــوده	و	بــا	وجــود	اهمیــت	تقویــت	
عضــلات	در	برنامــه هــاي	درمانی	بیمــاران	مبتــلا	به	اســتئوآرتریت	
زانــو	ایــن	مســئله	کــم تــر	مــورد	توجــه	قــرار	گرفتــه	اســت.	لــذا	در	
پژوهــش	حاضــر	بــا	فــرض	تأثیرگــذاري	تمریــن،	هــدف	پژوهــش،	
بررســی	تأثیــر	روش	ماســاژ	درمانــی	بــه	همــراه	تمریــن	قدرتــی	بــر	
مشــکلات	عملکــردی	و	شــاخص هــای	آســیب	انــدام	تحتانــی	در	
ــود	و	ســؤال	پژوهــش	 ــو	ب ــه	اســتئوآرتریت	زان ــلا	ب ســالمندان	مبت
حاضــر	ایــن	اســت	کــه	آیــا	هشــت	هفتــه	تمریــن	ماســاژ	درمانــی	
ــردی	و	 ــکلات	عملک ــر	مش ــی	ب ــات	قدرت ــا	تمرین ــب	ب در	ترکی
شــاخص هــای	آســیب	انــدام	تحتانــی	ســالمندان	فعــال	مبتــلا	بــه	

اســتئوآرتریت	زانــو	تأثیــر	دارد	یــا	خیــر؟

روش کار
پژوهــش	حاضــر	بــا	یــک	طــرح	متقاطــع	تصادفــی	یــک	ســو	کــور،	
ــون	انجــام	 ــس	آزم ــون	و	پ ــه	صــورت	پیــش	آزم ــرل شــده	ب کنت
شــد.	جامعــه ی	آمــاری	پژوهش	شــامل	مــردان	ســالمند	60	ســال	و	
بالاتــر	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	بــود.	کــه	بــه	کلینیــک	درمانی	
ــه	 ــی	1402	مراجع ــی	1401	ال ــل	زمان ــاوه	در	فاص ــتان	پ شهرس
نمودنــد.	40	نفــر	ســالمندان	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	بــرای	ورود	به	
مطالعــه	شــامل	ســن	60	و	بالاتــر،	تشــخیص	قطعــی	اســتئوآرتریت	
ــدم	 ــص،	ع ــکان	متخص ــط	پزش ــط	توس ــا	متوس ــف	ت ــو	خفی زان
ــی	اســتخوان	و	 ــت،	پوک ــی،	دیاب ــای	مفصل ــاری	ه ــه	بیم ــلاء	ب ابت
ــه  ــه	روش	نمون ــه	صــورت	ب ــی	ب ــی	عضلان ــای	عصب ــاری	ه بیم
گیــری	هدفمنــد	و	در	دســترس،	انتخــاب،	و	بــه	صــورت	تصادفــی	
ســاده	بــه	دو	گــروه	تجربــی	گــروه	تمریــن	قدرتــی	در	ترکیــب	بــا	
ماســاژ	درمانــی	)20	نفــر(	و	کنتــرل	)20	نفــر(	تقســیم	شــدند.	ابتــدا	
ــده	 ــراد	شــرکت	کنن ــه	اف ــک	جلســه	ب ــه	صــورت	شــفاهی	در	ی ب
ــت	و	شــیوه	اجــرای	 ــورد	ماهی ــکات	لازم	در	م ــن	پژوهــش	ن در	ای
پژوهــش	و	چگونگــی	همــکاری	گفتــه	شــد.	ســپس	فــرم	رضایــت	
نامــه	شــرکت	و	همــکاری	در	کار	پژوهشــی	توســط	آزمودنــی	هــا	
تکمیــل	شــد.	گــروه	تجربــی	بــه	صــورت	انفــرادی	در	اتــاق	معاینــه،	
ابتــدا	تحــت	ماســاژ	افلــوراژ	هــر	جلســه	30	دقیقــه	و	بعــد	تحــت	
تمرینــات	قدرتــی	کــه	شــامل	گــرم	شــدن	بــه	مــدت	10	دقیقــه،	
برنامــه ی	اصلــی	شــامل	چهــار	بخــش	تمرینــی	)ثبــات	مرکــزی،	
جهــت گیــری	وضعیتــی،	اســتحکام	و	قــدرت	عضــلات	تحتانــی،	و	
ــه	مــدت	10	دقیقــه	اســت	 ــات	عملکــردی(،	و	ســردکردن	ب تمرین
کــه	بــه	مــدت	هشــت	هفتــه،	ســه	بــار	درهفتــه	و	زمــان	60	دقیقــه	
ــالای	65	ســال؛	 ــه	پژوهــش:	ســن	ب ــار	ورود	ب ــد.	معی ــرار	گرفتن ق
داشــتن	معیارهــای	بالینــی	اســتئوآرتریت	زانــوی	کالــج	روماتولوژی؛	
داشــتن	نمــره	ی	حداقــل	دو	در	معیــار	Lawerenc	and	Kellgern؛	
ــج	و	 ــره	درد	پن ــاه،	نم ــل	ســه	م ــدت	حداق ــه	م ــو	ب ــن	زان درد	مزم
بیــش	تــر	از	پنــج	در	مقیــاس	)VAS(؛	عــدم	مصــرف	داروي	
تزریقــی	داخــل	مفصلــی	طــی	ســه	مــاه	گذشــته؛	عـــدم	اســـتفاده	
از	هـــر	نوع	مداخله	ی	روان	شـــناختی/	مشـــاوره	های	دیگر	طـــی	

دوره	هایــی	کـــه	آزمودنی	هـــا	در	جریـــان	مطالعــه	قــرار	داشــتند.
معیــار	خــروج	از	پژوهــش	شــامل:	ســن	زیــر	65	ســال،	فشــارخون	
بــالا،	دیابــت	کنتــرل	نشـــده،	شـــاخص	تـــوده	بـــدن	بیش	تر	یـــا	
برابـــر	)BMI>40kg/m2(،	بیمــاران	دارای	چاقــی	مفــرط؛	آســـیب	
هـاي	ارتوپــدیک	اضــافی	در	انــدام	تحتــانی	)مثــل	دیســپلازي	
مفصلــی(؛	اختــلالات	عصبی-	عضـــلانی	کـــه	در	عملکـــرد	روزانه	
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اختــلال	ایجــاد	کنــد	ماننــد	)ســکته	ی	مغــزی،	هایپرتنشــن	
کنتــرل	نشــده،	تومــور،..(	بیمارانــی	کــه	قــادر	بــه	راه	رفتــن	بــدون	
ابــزار	کمکــی	نباشــند؛	بیمارانــی	کــه	در	ســه	مــاه	گذشــته	تحــت	
ــابقه	ی	 ــد؛	س ــه	ای	دیگــری	بوده	ان ــا	تغذی ــی	ی ــای	تمرین درمان	ه
ــی،	 ــی	عروق ــلالات	قلب ــد	اخت ــتماتیک	)مانن ــای	سیس بیماری	ه
آرتریــت	روماتوئیــد؛	بیماری	هــای	عصبــی	عضلانــی	مثــل	)MS(	و	
پارکینســون	کــه	در	برنامــه	تمریــن	تداخــل	ایجاد	نماید؛	شکســتگی	
و	جراحــی	در	انــدام	تحتانــی؛	داشــتن	درد	در	ناحیــه	ی	کمــر	یــا	ران	
یــا	اختــلال	حســی	درد	زانــو	کــه	در	مقیــاس	آنالــوگ	بصــری	کــم	
تــر	از	پنــج	باشــد؛	داشــتن	همزمــان	اســتئوآرتریت	ران،	ســابقه	ی	
ــت	جراحــی	آرتروپلاســتی،	 ــا	نوب ــا	ران	ی ــو	ی جراحــی	مفصــل	زان
ــا	انجــام	ایــن	عمــل،	مصــرف	داروهــای	روان	پزشـــکی	و	یــا	 و	ی
مراجعه	بـــه	متخصص	رفتاری	در	شـــش	مـــاه	گذشـــته	که	مانعی	
بــرای	انجــام	تمرینــات	باشــد.	پروتــکل	این	مطالعــه	در	جــداول	)1،	
2،3(	آورده	شــده	اســت.	و	مــورد	تاییــد	کمیتــه	اخــاق	در	پژوهــش	
ــا	کــد	IR.RAZI.REC.1401.007	مــی	باشــد.	 دانشــگاه	رازی	ب
همچنیــن	افــراد	مــورد	بررســی	پــس	از	توضیحــات	دقیــق	محققان	
در	ارتبــاط	بــا	اهــداف	و	مراحــل	تحقیــق،	بــا	ارائــه	رضایتنامــه	کتبی	

بــه	صــورت	آگاهانــه	در	مطالعــه	شــرکت	نمودنــد.
دامنه ی حرکتی زانو:

ــرد	 ــو،	ف ــی	زان ــه ی	حرکت ــی	دامن ــراي	ارزیاب ــه،	ب ــن	مطالع در	ای
ــلًا	راحــت	 ــت	کام ــه	در	حال ــر	روي	تخــت	معاین ــر	ب ــه	طــور	دم ب
خوابیــده	و	پــا	را	صــاف	روي	تخــت	قــرار	مــی	داد.	محــور	گونیامتــر	
ــت	را	 ــازوي	ثاب ــا	و	ب ــل	تیبی ــو	روي	کندی را	در	بخــش	خارجــی	زان
ــازوي	 ــی	ران	و	ب ــوازات	محــور	طول ــه	م در	بخــش	خارجــی	ران	ب
ــا	در	بخــش	خارجــی	 ــی	تیبی ــه	مــوازات	محــور	طول متحــرک	را	ب
ــزان	فلکشــن	 ــو	را	خــم	و	می ــی	کــه	فــرد	زان ســاق	قــرار	و	در	حال

ــه	شــد	)23( ــدازه	گرفت ــو	ان زان
شاخص هاي عملکردي:

ــاران	 ــردی	در	بیم ــت	عملک ــی	ظرفی ــاخص	های	ارزیاب ــی	از	ش یک
اســتفاده	از	پرســش نامــه	)WOMAC(.	اســت،	مقیــاس	»وومک«	
ــم	از	 ــه	 ای	اســت	کــه	شــدت	علای ــج	گزین پرســش نامه	هــاي	پن
ــار	براســاس	 ــدي	شــده	و	بیم ــي	شــدید	درجه	بن ــا	خیل ــچ	)0(	ت هی
ــد	)24(.	 ــاب	مي	کن ــا	را	انتخ ــي	از	آن ه ــود	یک ــم	خ ــدت	علای ش
ــه	 ــاس	درد،	عملکــرد	روزان ــاس	»وومــک«	داراي	ســه	زیرمقی مقی
و	ســفتي	مفصــل	اســت؛	ولــي	مقیــاس	بومــي	عــلاوه	بــر	
ــي	از	 ــي	ناش ــلال	روان ــراي	اخت ــي	ب ــاس،	بخش ــه	زیرمقی ــن	س ای
ــی	 ــرای	ارزیاب ــه،	ب ــن	مطالع ــلاوه	در	ای ــه	ع ــز	دارد.	ب ــاري	نی بیم

ــا،	 ــد	و	در	پیگیری	ه ــل،	بع ــا	قب ــردی	آزمودنی	ه ــت	عملک ظرفی
از	تســت	های	Go	and	Up	Time،	کــه	در	آن	مــدت	زمانــی	را	
ــی																																																																																														 ــدون	کمــک	از	روی	یــک	صندل کــه	طــول	می	کشــد	بیمــار	ب
دســته دار	)بــدون	اســتفاده	از	دســته هــا(	بلنــد	شــود	و	یک	مســافت	
ســه	متــری	را	راه	بــرود	و	دوبــاره	برگــردد	و	روی	صندلــی	بنشــیند	
را	بــه	ثانیــه	ثبــت	می	نمایــد	).)25	tests	Walk،	کــه	در	آن،	مــدت	
ــه	 ــه	وســیله	ی	بیمــار	ب زمــان	طــی	کــردن	مســافت	40	متــری	ب
ثانیــه	ثبــت	می	شــود	و	بــالا	و	پاییــن	رفتــن	از	10	پلــه	)هــر	پلــه	
16	ســانتی	متــر(	نیــز	بــه	عنــوان	متغیــری	جهــت	ارزیابــی	ظرفیــت	
عملکــردی	بیمــاران	اســتفاده	مــی گــردد.	زمــان	طــی	نمــودن	بــالا	
ــردد. ــت	می	گ ــر	ثب ــه	وســیله	ی	کرنومت ــه	ب ــدن	از	پل ــن	آم و	پایی

ــن	از	 ــن	رفت ــالا	و	پایی ــون	ب ــردی	از	آزم ــوان	عملک ــی	ت در	بررس
	)TSTS(		ایستادن	و	نشستن	بـــــار	پنج	آزمـــــون	،)SAD(	ها	پله
اســتفاده	شــد.	آزمــون	)SAD(.،	تعییــن	می	کنــد	کــه	چـــه	مـــدت	
طــول	می	کشــد	تــا	یــک	بیمـــار	12	پلــه	را	بــالا	و	پـــایین	بـــرود.	
بـــه	آزمودنی	هــا	آمــوزش	داده	می	شــود	تــا	یــک	پلــکان	12	پلـــه 
اي	را	بالا	روند،	روي	بالاترین	پله	بـــه	عقـــب	بچرخنـــد	و	ســـپس	
همان	پلکان	را	با	بـــالاترین	ســـرعت	و	امنیـــت	ممکـــن	بـه	پایین	
ــظ	 ــراي	حفـ ــا	ب ــازه	داده	می	شــود	ت ــا	اج ــه	آزمودنی	ه ــد.	ب برگردن
تعــادل	از	نــرده	اســتفاده	کننــد.	در	آزمــون	)TSTS(،	زمـــانی	کـــه	
طـــول	مـی	کشـــد	تـــا	آزمودنی	پنج	بــار	پیاپــی	از	روي	صندلی	بلند	
شـــده،	بایســـتد	و	ســپس	بلافاصلــه	روي	آن	بنشــیند،	اندازه	گیــري	
می شود.	هـــر	آزمـودنی	روي	یـک	صـــندلی	اسـتاندارد	)بـا	ارتفـاع	
43/2	ســانتیمتر(،	آمــوزش	می	بینــد	تــا	پنــج	بــار	بـــه	سـریع	تـــرین	
شــکل	ممکــن	بــه	موقعیــت	ایســتاده	تغییــر	کــرده	و	مجـــدداً	بـــه	
موقعیــت	نشســته	برگــردد.	شــرکت کننــدگان	آمــوزش	دیدنــد	تـــا	
از	دســت هایشــان	بــراي	بــالا	کشــیدن	خــود	از	صندلــی	اســـتفاده	
نکنند	مگر	در	شرایطی	که	نتواننـــد	وظیفـــه	خـــود	را	بـدون	استفاده	

از	دســت هایشــان	تکمیــل	کننـــد	)26(.
ارزیابی حس عمقی مفصل زانو:

بــرای	ارزیابــی	حــس	عمقــی	زانــو	از	روش	بازســازی	زاویــه	هــدف،	
اســتفاده	می	شــود.	در	ایــن	روش	بیمــار	در	وضعیــت	نشســته	قــرار	
ــا	 ــری	زوای ــرای	اندازه	گی ــال	ب ــر	یونیورس ــک	گونیامت ــه	از	ی گرفت
ــازوی	 ــر	روی	ران	و	ب ــت	گونیامت ــازوی	ثاب ــود.	ب ــتفاده	می	ش اس
متحــرک	روی	ســاق	قــرار	می	گیــرد	در	حالی	کــه	مرکــز	گونیامتــر	
روی	محــور	حرکتــی	مفصــل	زانــو	قــرار	گرفتــه	دارد؛	و	در	حالــی	که	
هیــپ	و	زانــو	بــه	انــدازه		90	درجــه	خــم	شــده	اند،	زانــوی	آزمودنــی	
بــه	صــورت	پاســیو	بــه	زاویــه	شــصت	درجــه	)زاویــه	هــدف(	بــرده	
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ــه	حفــظ	می	شــود.	 ــه	مــدت	ســه	ثانی ــت	ب ــن	وضعی می	شــود	و	ای
ــده	 ــه	وضعیــت	شــروع	بازگردان ــی	ب ــی	آزمودن ــدام	تحتان ســپس	ان
ــه	 ــا	زاوی ــود	ت ــته	می	ش ــه	از	او	خواس ــج	ثانی ــد	از	پن ــود	و	بع می	ش
هــدف	را	بــا	چشــمان	بســته	بــه	صــورت	فعــال	بازســازی	نمایــد.	
ــرای	 ــار	نخســت	ب ــه	ب ــود	ک ــه	انجــام	می	ش ــار	مرتب ــن	کار	چه ای
ــه	 ــر	گرفت ــون	در	نظ ــام	آزم ــوه ی	انج ــا	نح ــی	ب ــنایی	آزمودن آش
ــدف	در	 ــه	ه ــازی	زاوی ــای	بازس ــزان	خط ــن	می ــود.	میانگی می	ش
ســه	تــلاش	آخــر	بــه	عنــوان	نمــره	آزمودنــی	در	ایــن	آزمــون	ثبــت	

.)27( می	شــود	
ارزیابی کانتراکچرفلکشن زانو:

در	مفصــل	زانــو،	یــک	انقبــاض	معمــول	و	ناتــوان	کننــده	
ــو	اســت	کــه	کانتراکشــن  محدودیــت	در	اکستنشــن	غیرفعــال	زان
فلکشــن	زانــو	)FC(	نامیــده	می	شــود	کــه	حرکــت	زانــو	را	محــدود	
ــال	 ــفتی	در	مفاصــل	پروگزیم ــروز	درد	و	س ــبب	ب ــد،	و	س ــی کن م
اندازه	گیــری																																																																																														 بــرای	 می	شــود.	 زانــو	 جملــه	 از	 دیســتال	 و	
دامنــه ی	حرکتی	فلکشــن/	اکستنشــن	زانــو،	از	گونیامتر	یونیورســال	
ــک	 ــور	بلژی ــاخت	کش ــرکت	)MSD(	س ــه	محصــول	ش 361	درج
اســتفاده	می	شــود.	جهــت	اندازه	گیــری	دامنــه ی	اکستنشــن	
زانــو،	آزمودنــی	بــه	حالــت	طــاق بــاز	روی	یــک	تخــت	معاینــه	دراز	
ــور	 ــه ط ــا	ب ــود	ت ــته	می	ش ــی	خواس ــپس	از	آزمودن ــد،	س می	کش
ــد.	آزمــون گــر	دقــت	می	کنــد	 ــار	راســت	کن ــو	را	ســه	ب فعــال	زان
کــه	آزمودنــی	عضــلات	چهارســر	خــود	را	بــرای	بــاز	کــردن	زانــو	و	
حرکــت	زانــو	بــه	ســمت	میــز،	منقبــض	نمایــد.	ســپس	آزمــون گــر	
ــد.	 ــری	می	نمای ــر	اندازه	گی ــا	اســتفاده	از	گونیامت ــو	را	ب ــه ی	زان زاوی
ــازوی	 ــزرگ	و	ب ــر	ب ــه	ســمت	تروکانت ــر	ب ــی	گونیامت ــازوی	بالای ب
ــن	روش	 ــرد.	ای ــرار	می	گی ــوزک	خارجــی	ق ــه	ســمت	ق ــی	ب تحتان
از	قابلیــت	اطمینــان	بالایــی	برخــوردار	اســت.	زاویــه	صفــر	درجــه	
ــت.	 ــن	اس ــت	اکستنش ــاف	و	در	وضعی ــوی	ص ــان	دهنده ی	زان نش
ــو	از	135	درجــه	فلکشــن	 ــی	مفصــل	زان ــی	طبیع ــه ی	حرکت دامن
ــدار	هایپراکستنشــن	 ــالا	اســت	)مق ــا	5	درجــه	هایپراکستنشــن	ب ت
ــو	 ــی	در	اکستنشــن	زان با«علامــت«	+	»داده	می	شــود	عــدم	توانای
تــا	صفــر	درجــه،	نشــان	دهنده ی	)FC(	زانــو	کــه	بــا	علامــت	»-«	
ــو	 ــل	زان ــن	کام ــا	اکستنش ــه	ب ــی	ک ــود.	بیماران ــان	داده	می	ش نش
ــی	در	 ــج	درجــه(	طبیع ــا	پن ــد	)هایپراکستنشــن	ت )صفردرجــه(	دارن
ــه	 ــد	اکستنشــن	5-1	درج ــه	فاق ــرادی ک ــده	و	اف ــه	ش ــر	گرفت نظ
باشــند	بــه	عنــوان	افــرادی	بــا	)FC(	خفیــف،	و	بیمارانــی	کــه	فاقــد	
	)FC(	ــا ــرادی	ب ــورت	اف ــه	ص ــند	ب ــن	باش ــه	اکستنش 14-6	درج
متوســط	و	بیمارانــی	کــه	فاقــد	اکستنشــن	بیــش	از	≤15°	باشــند،	

بــه	صــورت	بیمارانــی	بــا	)FC(	شــدید	طبقه	بنــدی	می	شــوند	)28(.
ناپایداری زانو

ــو	 ــداری	زان ــی	شــدت	ناپای ــه	ارزیاب ــز	ب ــه	فلســون	نی پرســش نام
می	پــردازد	و	در	مقیــاس	عــددی	)صفــر	تــا	پنــج(	درجه	بنــدی	شــده	
اســت	کــه	پنــج=	»مــن	هیــچ	علامتــی	نــدارم«،	چهــار	=	»علائــم	
دارم،	امــا	بــر	فعالیت	هــای	روزانــه	مــن	اثــر	نمــی گــذارد«،	ســه	=	
ــذارد«،	 ــر	می	گ ــن	اث ــه	م ــای	روزان ــر	فعالیت	ه ــی	ب ــم،	کم »علائ
دو	=	»علائــم،	در	حــد	متوســط	بــر	فعالیت	هــای	روزانــه	مــن	اثــر	
ــه	مــن	 ــر	فعالیت	هــای	روزان ــاً	ب ــم،	قوی می	گــذارد«،	یــک	=»علائ
ــای	 ــام	کل	فعالیت	ه ــع	انج ــم،	مان ــذارد	و	0=«	»علائ ــر	می	گ اث
روزانــه	مــن	می	شــود«	ناپایــداری	زانــو	براســاس	گــزارش	بیمــاران	
در	مقیــاس	بررســی	نتایــج	نمــره	عملکــرد	زانــو	طــی	فعالیت		هــای	
می	شــود.	 اندازه	گیــری	 	 	)KOS-ADLS( روزانــه	 زندگــی	
امتیازدهــی	 لایکــرت	 نقطــه	ای	 	5-6 مقیــاس	 در	 پاســخ	ها	

ــه	هســتند	)29(. ــد	پرســش نام ــؤالات	مانن ــوند.	س می	ش
قــدرت ایزومتریــک فلکســورها و اکستنســورهاي مفصل زانـــو و 

مفصــل هیــپ

ــو	 ــورهاي	مفصــل	زانـ ــورها	و	اکستنس ــک	فلکس ــدرت	ایزومتری ق
و	هیــپ	بــا	اســتفاده	از	یــک	دینامومتردیجیتـــال	دســــتی	بـــرای	
ــتفاده	 ــر	اس ــلات	چهارس ــک	عض ــدرت	ایزومتری ــنجش	قــ ســ
ــاب	 ــش	و	اجتن ــرای	آزمای ــان	اج ــازی	زم ــرای	بهینه	س ــود.	ب می	ش
بــرای	 آزمایــش	 دو	مجموعــه	 از	خســتگی	شــرکت	کنندگان،	
ــک	 ــود.	ی ــه	می	ش ــر	گرفت ــلات	در	نظ ــدرت	عض ــری	ق اندازه	گی
مجموعــه	از	)فلکســور	و	اکستنســور	و	چرخاننــده ی	داخلــی	و	
خارجــی(	مفصــل	زانــو	و	مجموعه ی	دوم	از	)فلکســور	و	اکستنســور،	
آداکتورهــا	و	ابداکتورهــا	و	عضــلات	چرخاننــده ی	داخلــی	و	خارجی(	
مفصــل	ران	اجــرا	شــد.	در	قســمت	مادگــی	آن،	چســب	بــه	قســمت	
ــش	 ــی	آزمای ــی	آن	در	ط ــا	از	جابجای ــد	ت ــرزده	ش ــی	دینامومت خلف
ــر	روی	ران	از	صفحــه ی	 ــازگاری	بهت ــرای	س ــود.	ب ــری	ش جلوگی
	)mm EVA 2(	پلاســتیک	بــا	کــه	ترموپلاســت	میلیمتــری	3
پوشــیده	شــده	اســتفاده	می	شــود؛	زیــرا	طبــق	مطالعــات،	اســتفاده	
از	یــک	ســطح	مناســب	بیــن	دینامومتــر	و	ران	افــراد،	باعــث	افزایش	
راحتــی	و	ارائــه	نتایــج	)نزدیــک	مقادیــر	دینامومتــر	ایزوکنتیک(	بهتر	
می	شــود.	دســـتگاه	طـــوری	تنظیــم	می	شــود	کــه	حداکثــر	انقباض	
را	ثبــت	کنــد.	بــرای	هــر	گــروه	از	عضــلات	3	ثانیه	زمـــان	جهـــت	
ــاض،	از	پیــش	در	تنظیمــات	دســتگاه	 ــزان	انقب ــر	می ثبـــت	حداکث
تعییــن	می	گــردد	و	ســه	بــار	تکــرار	بــرای	حـــداکثر	انقبـــاض	هـــر	
عـــضله	درنظــر	گرفتــه	و	میانگیــن	اعــداد	حاصــل	از	ســه	انقبـــاض	
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بـــه	عنـــوان	عـــدد	نهـــایی	ثبـــت	می	شــود.	این	آزمایشــات	برای	
اکستنســورهای	زانــو	و	فلکســورهای	مفصــل	ران	در	وضعیــت	
ــه	قــدرت	 ــوط	ب نشسســته	روی	دســتگاه	اجــرا	شــد.	آزمایــش	مرب
ــا	 ــورهای	مفصــل	ران	و	چرخاننده	ه ــو	و	اکستنس ــورهای	زان فلکس
ــدرت	 ــی	ق ــد	و	بررس ــام	ش ــکم	انج ــده	روی	ش ــت	خوابی در	وضعی
عضــلات	آداکتــور	و	ابداکتورهــای	مفصــل	ران	در	حالــت	خوابیــده	

ــود	)30(. ــام	می	ش ــت	انج ــو،	روی	تخ ــه	پهل ب
مقیاس تعادلی برگ

اجــرای	عملکــردی	تعــادل	ایســتا	و	پویــا	را	بــر	پایــه	14	بخــش	کــه	
ــن	 ــد.	ای ــی	می	کن ــادی	دارد،	ارزیاب ــرد	زی ــره	کارب ــی	روزم در	زندگ
ــدن،	 ــد	جابه	جا	ش ــاده	مانن ــی	س ــال	حرکت ــامل	اعم ــا	ش بخش	ه
ــز	 ــتادن	و	نی ــته	ایس ــت	نشس ــت	و	از	حال ــدون	حمای ــتادن	ب ایس
اعَمــال	حرکتــی	مشــکل	تر،	ماننــد	جفت	پــا	ایســتادن،	360	درجــه	
چرخیــدن	و	روی	یــک	پــا	ایســتادن	اســت.	هــر	بخــش	بــر	اســاس	
مقیــاس	ترتیبــی	شــامل	پنــج	امتیــاز	اســت	و	دامنــه ی	صفــر	تــا	
ــطح	 ــن	س ــرای	کمتری ــر	ب ــاز	صف ــرد.	امتی ــر	می	گی ــار	را	درب چه
عملکــرد	و	امتیــاز	چهــار،	بــرای	بالاتریــن	ســطح	عملکــرد	اســت.	
ــه	در	هــر	 ــی	ک ــر	اســاس	مجمــوع	امتیازهای ــی	ب نمــره ی	آزمودن
بخــش	کســب	می	کــرد،	محاســبه	شــد.	میــزان	پایایــی	هــر	بخــش	

ــرگ	0/98	اســت	)31(. ــاس	ب از	مقی
تمرینات قدرتی:

تمرینــات	برنامــه	شــامل	ســه	قســمت	مــی باشــد:	1(	گــرم	شــدن	
ــی	شــامل	چهــار	بخــش	 ــه	مــدت	10	دقیقــه	2(	برنامــه ی	اصل ب
تمرینــی	)ثبــات	هســته ی	مرکــزی،	جهت	گیــری	وضعیتــی،	
ــردی(	 ــات	عملک ــی	و	تمرین ــلات	تحتان ــدرت	عض ــتحکام	و	ق اس
اســت.	3(	ســردکردن	بــه	مــدت	10	دقیقــه.	جلســات	تمریــن	ســه	
بــار	در	هفتــه	و	بــه	مــدت	هشــت	هفتــه	و	60	دقیقــه	اســت.	هــر	
تمریــن	در	دو	الــی	ســه	ســت	بــا	10-15	تکــرار	انجــام	شــد	و	بیــن	
ــرای	 ــا،	اســتراحت	و	ســه	ســطح	دشــواری	ب ــات	و	ســت ه تمرین
ــای	 ــا	پ ــات	هــم	ب ــن	تمرین ــه	شــد.	ای ــن	در	نظــر	گرفت هــر	تمری
ســالم	و	هــم	پــای	مبتــلا	انجــام	شــد،	اگرچــه	تمرکــز	روی	پــای	
ــی،	از	 ــري	از	مشــکلات	احتمال ــراي	جلوگی ــده	اســت.	ب آســیب	دی
تمرینــات	اســتفاده	شــده	در	تحقیقــات	قبلــی	اســتفاده	شــده	اســت.	
در	صــورت	تشــدید	درد	و	تــورم	میــزان	مقاومــت،	تکــرار	و	یــا	تعــداد	
دوره	کاهــش	یافــت.	بــراي	گــرم	کــردن	و	ســرد	کــردن	در	جلســات	

تمریــن	از	کشــش	ایســتا	اســتفاده	شــد.	تمریــن	در	هــر	دو	گــروه	
بــراي	هــر	دو	پــا	انجــام	شــد.	در	تمــام	طــول	تمریــن	از	آزمودنــی	
ــن	 ــر	در	حی ــه	ســفت	شــدن	عضــلات	درگی ــه	ب ــد	ک ــته	ش خواس

حرکــت	دقــت	کنــد.
بــرای	بهبــود	کنتــرل	حســی-حرکتی،	تمرینــات	عمدتــاً	در	
ــه	عنــوان	 زنجیــره حرکتــی	بســته	در	موقعیــت هــای	مختلــف	)ب
مثــال،	خوابیــده،	نشســته	و	ایســتاده(	بــا	هــدف	کاهــش	فشــار	وارد	
ــا	فعــال	ســازی	 ــر	ســطوح	مفصلــی	و	توزیــع	مســاوی	آن	کــه	ب ب
مناســب	عضلانــی	انجــام	می	شــود.	جنبه	هــای	مختلفــی	از	
عملکــرد	حســی-حرکتی،	ماننــد	قــدرت،	هماهنگــی،	تعــادل	و	حس	
عمقــی	در	تمرینــات	عصبی-عضلانــی	گنجانــده	شــده	اســت	)32(.	
امــا	تمرکــز	تمریــن	می	توانــد	بــه	عنــوان	مثــال	مؤلفــه	تعــادل	در	
ــی	 ــزای	اصل ــن	دیگــر	باشــد.	اج ــدرت	در	تمری ــن،	و	ق ــک	تمری ی
ایــن	تمرینــات،	حس-عمقــی	و	حس-حرکتــی،	ثبــات دهــی	پویــا،	
ــت.	در	 ــی	اس ــای	حرکت ــه	و	الگوه ــی	عضل ــدن	رفلکس ــال	ش فع
هــر	مرحلــه ی	تــوان بخشــی	بســته	بــه	تحمــل	فــرد	و	پیشــرفت	
عملکــردی	وی،	بــه	ســطح	تمرینــات	پیشــرفته	پیشــروی	می	کننــد	

ــند. ــود	می	بخش ــود	را	بهب ــردی	خ ــات	عملک و	ثب
تمرینات ماساژ درمانی

ــری	 ــدازه گی ــد	از	ان ــی	بع ــروه	تجرب ــي	گ ــاژ	درمان ــت	ماس جه
ــت	 ــاژ	دریاف ــه	ماس ــی،30	دقیق ــات	قدرت ــام	تمرین ــا	و	انج متغیره
ــی	و	در	 ــروه	تجرب ــاژ	در	گ ــام	ماس ــد	از	اتم ــه	بع ــد	و	بلافاصل کردن
زمــان	مشــابه	در	گــروه	کنتــرل	کــه	ماســاژ	دریافــت	نمــی کننــد،	
متغیرهــای	وابســته	مجــدداً	مــورد	انــدازه گیــری	قــرار	گرفتنــد.	در	
ــاژ	 ــرای	ماس ــی	ب ــات	قدرت ــام	تمرین ــس	از	اتم ــر	پ ــق	حاض تحقی
ــوراژ،	 ــای	افل ــام ه ــه	ن ــاژ	ب ــک	ماس ــه	تکنی ــی	از	س ــروه	تجرب گ
پتریســاژ،	و	رینگینــگ	اســتفاده	شــد.	آزمودنــی	بــه	صــورت	طاقبــاز	
روی	تخــت	دراز	کشــید	و	مــدت	زمــان	ماســاژ	بــرای	هــر	یــک	از	
پاهــا	15	دقیقــه	بــود.	توالــی	تکنیــک هــا	بــه	ایــن	صــورت	بــود	
کــه	ابتــدا	تکنیــک	افلــوراژ	بــا	3	تکــرار،	ســپس	تکنیــک	پتریســاژ	
کــه	خــود	بــه	ســه	دســته	تقســیم	مــی شــود	بــا	دو	تکــرار	بــرای	
هــر	یــک	از	دســته هــا	و	بعــد	از	آن	تکنیــک	رینگینــگ	نیــز	بــا	دو	

تکــرار	انجــام	 شــده	اســت.
در	جــدول	)1،2،3(	اطلاعــات	مربــوط	بــه	تمرینــات	ترکیبــی	ماســاژ	

درمانــی	و	تمرینــات	قدرتــی	نشــان	داده	شــده اســت.
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جدول 1 پروتکل هاي	تمرینی	مورد	استفاده	در	تحقیق

تمرینمرحله

راه	رفتن	در	چهارجهت	)جلو-عقب-جانبی(	و	حرکات	کششی	پویا-	حرکات	دوچرخه	پا	در	وضعیت	خوابیده-کرال	پاگرم	کردن1

	تمرینات	قدرتی	2
اندام	تحتانی	)زانو(

1-	ثبات	هسته	مرکزی	بدن	/	عملکرد	
پوسچر

شامل	تمریناتی	با	تمرکز	بر	پایداری	کر	بدن	و	عملکرد	پوسچر	است.	مانند	لیفت	
لگن،	دراز	نشست	با	زانوی	خم،	تمرینات	پلانک

2-	جهت	گیری	وضعیتی
این	بخش	شامل	تمریناتی	با	تأکید	بر	یک	موقعیت	مناسب	مفاصل	نسبت	به	
یکدیگررا	در	بر	می	گیرد.	به	عنوان	مثال،	تمریناتی	که	به	حفظ	راستای	مناسب	
مفصل	ران،	زانو	و	پا	به	خوبی	کمک	نماید.	راه	رفتن	به	جلو	و	عقب	و	به	پهلو،	
استفاده	از	اسلایدر،	راه	رفتن	ودینگ،	راه	رفتن	تاندم،	راه	رفتن	پاشنه-پنجه

3-	استحکام	–	قدرت	عضلات	تحتانی
این	بخش	شامل	تمرینات	زنجیرهی	باز	و	بسته	است.	استفاده	از	این	زنجیره	های	
حرکتی	برای	بهبود	قدرت	عضلات	مفصل	ران	و	زانو	است.	مانند	تمرینات	تقویتی	
ایزومتریک	چهارسر،	کشش	تک	پا	روی	مت،	استفاده	از	تراباند	برای	ابداکتورها	و	

آداکتورهای	مفصل	ران	و	اکستنسور	و	فلکسورهای	مفصل	ران

4-	تمرینات	عملکردی
این	بخش	شامل	تمریناتی	است	که	شبیه	فعالیتهای	زندگی	روزمره	است،	مانند	

تمرین	بلندشدن	از	روی	صندلی،	بالا	و	پایین	رفتن	از	استپ،	بالا	و	پایین	رفتن	از	پله	
با	ارتفاع	کم،	بالا	و	پایین	رفتن	از	بوسوبال

	ماساژ	درمانی3

افلوراژ	)با	هر	دو	دست	و	در	جهت	رو	به	
مرکز	و	چند	جهته(

با	درجهی	یک	شروع	)با	عمق	مناسب	جهت	تأثیر	بر	جریان	رگهاي	سطحی(	و	
سپس	درجهی	دو	)تأثیر	بر	رگهای	عمقیتر(

پتریساژ	)با	هر	دو	دست	و	در	جهت	رو	به	
مرکز	و	برون	از	مرکز	و	چند	جهته(

با	درجهی	یک	شروع	)با	عمق	مناسب	جهت	تأثیر	بر	بافتها	و	جریان	رگهاي	سطحی(	
و	سپس	درجهی	دو	)تأثیر	بر	بافتها	و	رگهاي	عمقی	تر(

رینگینگ	)با	هر	دو	دست	و	در	جهت	رو	
درجهی	یک	)با	عمق	مناسب	جهت	تأثیر	بر	بافتها	و	رگهاي	سطحی(به	مرکز	و	برون	از	مرکز	و	چند	جهته(

شامل	راه	رفتن	به	جلو	و	عقب،	حدود	10	متر	در	هر	جهت	و	تمرینات	حرکتی-کششی،	در	مقابل	آینه،	عضلات	اندام	تحتانیسرد	کردن4

جدول 2:  زمان بندي	و	تعداد	حرکات

گرم کردن جلسات
)min(

مجموع مدت
ماساژ درمانی

)min(

درصد یک تکرار 
بیشینه تمرینات 

قدرتی

مدت تمرینات
)min( قدرتی

تعداد تکرار تمرینات قدرتی
)هر گروه عضلانی فقط یک ست(

سرد کردن 
)min(

35201210- 103040هفته اول و دوم

40201210-103045هفته سوم و چهارم

45201210-103055هفته پنجم و ششم

55251210-103065هفته هفتم و هشتم
جدول 3:	ترتیب	زمانی	و	مدت	زمان	انجام	هر	یک	از	تست ها

زمان استراحت تا تست بعدیمدت زمان حدودی انجام تستنام تستشماره

1VASدقیقه	2	تا	دقیقه1	3-5
3-5	دقیقه2	تا	3	دقیقهدامنه	ی	حرکتی	زانو2
3-5	دقیقه2	تا	3	دقیقهارزیابی	حس	عمقی	زانو3
3-5	دقیقه2	تا	3	دقیقهارزیابی	کانتراکچرفلکشن	زانو4
3-5	دقیقه5	تا	7	دقیقهقدرت	ایزومتریک	فلکسورها	و	اکستنسورهای	مفصل	زانو	وهیپ5
6Time	Up	and	Go	دقیقهتست	2	تا	دقیقه1	3-5
7SAD	دقیقهتست	3	تا	دقیقه1	3-5
8Walk	Testsدقیقه	5	تا	دقیقه1	3-5
3-5	دقیقه1	تا	3	دقیقهبالا	و	پایین	رفتن	از	10	پله9
3-5	دقیقه7	تا	10	دقیقهمقیاس	تعادلی	برگ10

11TSTS 3-5 دقیقه1 تا 2 دقیقهتست

3-5 دقیقه3 تا 5 دقیقهپرسشنامهی فلسون )ناپایداری زانو(12

13WOMAC 3-5 دقیقه7 تا 10 دقیقهپرسشنامه ی



 زانا قادری و  منوچهر حیدری

61

ــن	و	 ــت	س ــل	کهول ــه	دلی ــا	ب ــت ه ــن	تس ــتراحت	بی ــان	اس زم
ــه	و	 ــتگی،	تغذی ــت	خس ــن	باب ــالمندان،	همچنی ــم	س ــی	ک توانای
ــر	 ــه	ذک ــده	اســت.	لازم	ب ــه	ش ــتی	مدنظــر	گرفت ســرویس	بهداش
اســت	کــه	تمــام	تســت هــای	پیــش آزمــون	و	پــس آزمــون	در	دو	

ــت. ــده	اس ــام	ش روز	انج
ــو،	 ــی	زان ــه ی	حرکت ــامل:	)VAS(،	دامن ــای	روز	اول	ش ــت ه تس
ــی	 ــرگ،	ارزیاب ــی	ب ــاس	تعادل ــو،	مقی ــی	زان ــی	حس-عمق ارزیاب
ایزومتریــک	 قــدرت	 	،Walk	Tests زانــو،	 کانتراکچرفلکشــن	
فلکســورها	و	اکستنســورهای	مفصــل	زانــو	و	هیــپ،	و	تســت هــای	
روز	دوم	شــامل:	تســت	Go	and	Up	Time،	تســت	)SAD(،	بالا	و	
پاییــن	رفتــن	از	10	پلــه،	تســت	)TSTS(،	پرســش نامه ی	فلســون	

ــد. ــه ی	)WOMAC(	بودن ــو(	و	پرســش نام ــداری	زان )ناپای
روش آماري

بــراي	تحلیــل	داده هــا،	ابتــدا	داده هــاي	گــردآوري	شــده	در	نــرم 
افــزار	)SPSS(	نســخه ی	20	وارد	شــد	و	اطلاعــات	بــا	اســتفاده	از	
ــه	 روش هــاي	معیــن	خلاصــه،	تنظیــم	و	طبقــه بنــدي	شــده	و	ب
ــل	 ــه	و	تحلی ــل	از	تجزی ــد.	قب ــه	ش ــودار	ارائ ــدول	و	نم صــورت	ج
ــق	 ــودن	از	طری ــال	ب ــاظ	نرم ــی	از	لح ــاي	کم ــا،	متغیره داده ه
آزمــون	کولموگروف-اســمیرنوف	بررســی	شــدند.	بــراي	داده هــاي	
نرمــال	از	تســت هــاي	پارامتریــک	و	بــراي	داده هــاي	غیرنرمــال	از	
تســت هــاي	ناپارامتریــک	اســتفاده	شــد.	بــراي	مقایســه ی	میانگین	
ــال	از	 ــاي	نرم ــراي	داده ه ــان	ب ــد	از	درم ــل	و	بع ــا	قب شــاخص ه
تســت	تــی	وابســته	و	بــراي	داده هــاي	غیرنرمــال	از	تســت	

ویلکاکســون	اســتفاده	شــد.	بــراي	مقایســه ی	تغییــرات	نمــرات	درد	
ــل	 ــر	متقاب ــوع	ورزش	و	همچنیــن	بررســی	اث و	تعــادل	برحســب	ن
ــون	 ــی،	از	آزم ــن	قدرت ــا	تمری ــب	ب ــی	در	ترکی ــاژ	درمان ــن	ماس بی
تــی	زوجــی	بــرای	ارزیابــی	پیــش آزمــون	تــا	پــس آزمــون	اســتفاده	
شــد.	ســطح	معنــاداري	در	کلیــه	آزمــون	هــا	در	نظــر	گرفتــه	شــد.

ملاحظات اخلاقی

تمــام	آزمودنــی	هــای	مطالعــه،	پــس	از	تکمیــل	آگاهانــه	فــرم	های	
رضایــت	نامــه	در	تحقیــق	شــرکت	داده	شــدند.	روش	انجــام	تحقیق	
ــد	 ــی	هلســینکی	)HELSINKI(	ک در	راســتای	ملاحظــات	اخلاق
اخــلاق	IR.RAZI.REC.1401.007	بــوده	و	لازم	بــه	ذکــر	
اســت	کــه،	پروپــوزال	تحقیــق،	در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	رازی	

کرمانشــاه	بررســی	و	مــورد	تاییــد	قــرار	گرفتــه	اســت.

یافته ها
در	پژوهــش	حاضــر	40	بیمــار	مــرد	مبتــلا	بــه	اســتئوارتریت	مفصل	
ــای	 ــروه	ه ــور	مســاوی	در	گ ــه	ط ــه	ب ــتند	ک ــو	مشــارکت	داش زان
20	نفــره	کنتــرل	و	مداخلــه	قــرار	گرفتنــد.	توصیــف	ویژگــی	هــای	
ــروه،	 ــن	دو	گ ــاف	بی ــت	شــناختی	و	بررســی	اخت فیزیکــی	و	جمعی
ــر	 ــت.	ب ــده	اس ــه	ش ــماره	1	ارائ ــدول	ش ــه	در	ج ــش	از	مداخل پی
اســاس	یافتــه	هــای	آزمــون	تــی	مســتقل	تفــاوت	معنــی	داری	در	
ــرل	و	 ــی	هــای	دو	گــروه	کنت متغیرهــای	مــورد	نظــر	بیــن	آزمودن

ــدول	1(. ــت.	)0/05	≥	p)	)ج ــود	نداش ــی	وج تجرب

جدول 1. میانگین	و	انحراف	استاندارد	شاخص های	آنتروپومتریک	آزمودنی ها

پیش آزمون اولمتغیرها

سن	)سال(
4/29	±	68/40گروه	تجربی
3/33	±	67/21گروه	کنترل

قد	)سانتیمتر(
70/82±170/5گروه	تجربی
20/68±172/6گروه	کنترل

)Kg(	بدن	وزن
3/70±73/50گروه	تجربی
6/92±72/30گروه	کنترل

شاخص	تودهی	بدنی
)کیلوگرم	بر	متر	مربع(

4/08	±	25/30گروه	تجربی
3/56	±	25/01گروه	کنترل

ــودن	 از	آزمــون	کلموگــروف-	اســمیرنف	جهــت	تعییــن	طبیعــی	ب
ــی	 ــون،	وقت ــن	آزم ــاس	ای ــر	اس ــد.	ب ــتفاده	ش ــا	اس ــع	داده	ه توزی
ــد،	 ــطح	0/05	باش ــی	در	س ــداد	بحران ــتر	از	اع ــدار	P	بیش ــه	مق ک
توزیــع	داده	هــا	طبیعــی	اســت؛	بــا	توجــه	بــه	جــدول	2	نتایــج	ایــن	

آزمــون	نشــان	می	دهــد،	داده	هــای	بدســت	آمــده	در	هــر	دو	گــروه	
تجربــی	و	کنتــرل	دارای	توزیــع	طبیعــی	اســت	و	امــکان	اســتفاده	از	

ــود	دارد. ــک	وج ــاری	پارامتری ــای	آم آزمون	ه
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جدول 2. بررسی	توزیع	طبیعی	داده	ها	با	استفاده	از	آزمون	کلموگروف-	اسمیرنف

آزمون	کلموگروف-	اسمیرنف
شاخص های آسیب اندام تحتانیمشکلات عملکردیتمرینات قدرتیماساژ درمانی

40404040تعداد	کل

پارامترهای	نرمال
12/211/7710/279/31میانگین

1/841/662/71/78انحراف	استاندارد

بیشترین	اختلاف

0/0920/0870/0820/085قدر	مطلق
0/0670/0670/0650/052مثبت
0/085-0/082-0/078-0/092منفی

0/0920/0780/0820/085آماره	آزمون
0/130/170/090/07سطح	معنی	داری

توزیع	آزمون	نرمال	است،	چون	مقدار	بیشتر	از	0.05	به	دست	آمد.

ــل	داده	 ــه	و	تحلی ــدرج	در	جــدول	3	تجزی ــج	من ــه	نتای ــا	توجــه	ب ب
هــای	حاصــل	از	تحقیــق	بــر	اســاس	آزمــون	آمــاری	تــی	زوجــی	
ــن	 ــا	بی ــون	ه ــن	آزم ــاداری	در	میانگی ــاوت	معن ــه	تف نشــان	داد	ک
ــه	ی	 ــا	)در	دامن ــی	در	همــه	شــاخص	ه ــرل	و	تجرب ــروه	کنت دو	گ
ــوی،	 ــی	زان ــس	عمق ــردی،	ح ــت	عملک ــوی،	ظرفی ــی	زان حرکت
ــک	 ــدرت	ایزومتری ــو،	ق ــداری	زان ــوی،	ناپای ــن	زان کانتراکچرفلکش

ــپ	و	 ــل	هی ــو	و	مفص ــل	زانـ ــورهاي	مفص ــورها	و	اکستنس فلکس
تعــادل	ایســتا	و	پویــا(	وجــود	دارد.	کــه	بیانگــر	تاثیر	مثبــت	تمرینات	
ــه	شــاخص	 ــرد	هم ــر	عملک ــی	ب ــاژ	درمان ــا	ماس ــراه	ب ــی	هم قدرت
هــای	ذکــر	شــده	در	ســالمندان	فعــال	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	

.(p<0/05(	ــد ــی	باش ــی	م ــروه	تجرب در	گ

جدول 3:	مقایسه ی	درونگروهی	و	برونگروهی	ماساژ	درمانی	در	ترکیب	با	تمرینات	قدرتی	در	سالمندان	مبتلا	به	آرتروز	زانو

P بین گروهیP درون گروهیTانحراف استانداردمیانگینمرحلهگروهمتغیر

دامنه	ی	حرکتی	زانوی
کنترل

47/233/18پیش	آزمون
3/650/869

0/004*
47/843/19پس	آزمون

تجربی
46/883/18پیش	آزمون

4/770/002*
64/563/55پس	آزمون

ظرفیت	عملکردی
کنترل

47/233/18پیش	آزمون
3/650/759

0/003*
47/843/19پس	آزمون

تجربی
48/373/56پیش	آزمون

4/810/001*
74/283/88پس	آزمون

حس	عمقی	زانوی
کنترل

3/180/59پیش	آزمون
3/870/569

0/001*
3/190/68پس	آزمون

تجربی
2/320/62پیش	آزمون

4/970/003*
2/761/18پس	آزمون

کانتراکچرفلکشن	زانوی
کنترل

3/492/28پیش	آزمون
3/270/126

0/001*
3/522/39پس	آزمون

تجربی
3/472/35پیش	آزمون

4/780/001*
4/982/6پس	آزمون
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کنترلناپایداری زانو
78/340/92پیش آزمون

0/28
0/456

0/008*
79/520/49پس آزمون

تجربی
79/550/70پیش آزمون

4/600/002*
84/360/87پس آزمون

قدرت ایزومتریک 
فلکسورها و 

اکستنسورهاي مفصل 
زانـو و مفصل هیپ

کنترل
24/380/93پیش آزمون

0/420/389

0/004*
26/410/89پس آزمون

تجربی
25/230/75پیش آزمون

4/340/003*
42/220/65پس آزمون

کنترلتعادل ایستا و پویای
1/270/76پیش آزمون

0/130/756

0/002*
1/280/34پس آزمون

تجربی
1/290/61پیش آزمون

4/110/001*
1/490/52پس آزمون

بحث
هــدف	از	ایــن	پژوهــش	بررســی	تاثیــر	ترکیبــی	ماســاژ	و	تمرینــات	
ــدام	 ــر	مشــکلات	عملکــردی	و	شــاخص	های	آســیب	ان ــی	ب قدرت
ــه	 ــا	توج ــود.	ب ــو	ب ــروز	زان ــه	آرت ــلا	ب ــالمندان	مبت ــی	در	س تحتان
ــی	 ــات	قدرت ــاژ	و	تمرین ــی	ماس ــال	ترکیب ــاری	اعم ــج	آم ــه	نتای ب
ــاخص	 ــر	ش ــی	داری	ب ــود	معن ــث	بهب ــه	باع ــت	هفت ــس	از	هش پ
ــم	 ــی،	خ ــردی،	حــس	عمق ــت	عملک ــو،	ظرفی ــی	زان ــه	حرکت دامن
ــا	و	 ــک	خم	کننده	ه ــدرت	ایزومتری ــی،	ق ــاض،	بی	ثبات ــدن	انقب ش
ــود	 ــن	بهب ــو	و	مفصــل	ران،	و	همچنی اکستانســورهای	مفصــل	زان
در	تعــادل	ایســتا	و	پویــا	شــد.	مطالعــات	پیشــین	کــه	اثــر	تمریــن	
هــوازي	بــر	شــاخص	هــاي	عملکــردي	و	دامنــه	ی	حرکتــی	زانــوي	
ــو	را	بررســی	 ــتئوآرتریت	زان ــه	اس ــلا	ب ــال	مبت ــالمند	فع ــردان	س م
کــرده	انــد،	اثــر	بخشــی	ایــن	درمــان	مکمــل	را	بــر	درد	و	علائــم	
ــا	 ــج	مطالعــه	م ــا	نتای ــد	)33(	کــه	ب اســتئوآرتریت	اعــلام	کــرده	ان

ــد. همســو	بودن
ــورت	 ــه	ص ــی	ب ــات	قدرت ــی	و	تمرین ــاژ	درمان ــی	ماس ــر	ترکیب اث
ــراد	 ــش	درد	در	اف ــردی	و	کاه ــت	عملک ــود	ظرفی ــه	در	بهب جداگان
مبتــلا	بــه	)OA(	زانــو	نویدبخــش	بــوده	اســت.	درک	اثــرات	هــم	
افزایــی	بالقــوه	ایــن	مداخــلات	مــی	توانــد	بینش	هــای	ارزشــمندی	
را	در	مــورد	بهینــه	ســازی	اســتراتژی	هــای	توانبخشــی	بــرای	ایــن	
ــتقلال	 ــی	و	اس ــت	زندگ ــت	کیفی ــد	و	در	نهای ــه	ده ــت	ارائ جمعی
عملکــردی	آنهــا	را	افزایــش	دهــد.	براســاس	نظریــه	کنتــرل	دروازه	
درد،	مکانیــزم	کنترلــی	در	شــاخ	خلفــی	نخــاع	وجــود	دارد	کــه	مــی	
توانــد	ارســال	پیــام	هــای	درد	را	مهــار	کنــد.	در	صــورت	تحریــک	
رشــته	هــای	آ-بتــا	)رشــته	هــای	قطــوری	کــه	تکانــه	هــای	حســی	
را	منتقــل	مــی	کننــد(	دروازه	بســته	شــده	و	انتقــال	پیــام	هــای	درد	

مهــار	مــی	شــود	)34(.	بنابرایــن	مــی	تــوان	گفــت	ماســاژ	ســوئدی	
ــزان	و	شــدت	 ــا	توانســت	می ــک	ه ــن	تکنی ــری	از	ای ــا	بهــره	گی ب
درد	را	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	مفصــل	زانــو	کاهــش	و	

دامنــه	حرکــت	را	بهبــود	بخشــد.
بررســی	نتایــج	مربــوط	بــه	میــزان	ظرفیــت	عملکــردی	در	آزمودنی	
هــای	هــر	دو	گــروه	کنتــرل	و	تجربــی	نشــان	داد،	میــزان	ظرفیــت	
عملکــردی	در	گــروه	تجربــی	پــس	از	اعمــال	هشــت	هفتــه	ماســاژ	
درمانــی	و	تمرینــات	قدرتــی	افزایــش	یافتــه	اســت.	این	یافته	نشــان	
مــی	دهــد	کــه	مداخلــه	ترکیبــی	ماســاژ	درمانــی	و	تمرینــات	قدرتی	
تأثیــر	مثبتــی	بــر	توانایــی	شــرکت	کننــدگان	در	انجــام	فعالیت	های	
ــد	 ــه	هــا	و	بلن ــالا	رفتــن	از	پل ــد	راه	رفتــن،	ب روزمــره	زندگــی	مانن
شــدن	از	روی	صندلــی	داشــته	اســت.	بهبــود	ظرفیــت	عملکــردی	
مــی	توانــد	منجــر	بــه	کیفیــت	بهتــر	زندگــی	و	افزایــش	اســتقلال	
بــرای	افــراد	مســن	مبتــلا	بــه	)OA(	زانــو	شــود.	مطالعــات	پیشــین	
کــه	اثــر	تمرینــات	قدرتــی	بــر	اســتئوآرتریت	مفصــل	زانــو	بررســی	
کــرده	انــد،	اثــر	بخشــی	ایــن	درمــان	مکمــل	را	بــر	درد	و	علائــم	
ــا	نتایــج	مطالعــه	 ــد	)35،	36(	کــه	ب اســتئوآرتریت	اعــلام	کــرده	ان
ــای	تماســی	 ــی،	نیروه ــم	انقباضــی	عضلان ــد.	ه ــا	همســو	بودن م
مفصــل	را	افزایــش	مــی	دهــد،	کــه	بــه	طــور	بالقــوه	بــا	افزایــش	
ــرای	 ــوب	ب ــع	نیروهــا	در	مناطــق	مطل ــا	توزی ــی	مفصــل	ی ــار	کل ب
پذیــرش	تحمــل	وزن	مکــرر،	موجــب	پیشــرفت	رونــد	اســتئوآرتریت	
مفصــل	زانــو	مــی	شــود.	عــلاوه	بــر	ایــن،	بوچــوراس	و	همــکاران	
)2015(	نشــان	دادنــد	کــه	بیمــاران	بــر	اســتئوآرتریت	مفصــل	زانــو	
بــا	هــم	انقباضــی	بیشــتر	عضــلات	زانــو	از	روی	صندلــی	بلنــد	مــی	
ــو	همــراه	اســت	 ــا	کاهــش	دامنــه	حرکتــی	ران	و	زان شــوند	کــه	ب
)37،	38(.	ایــن	امــر	ممکــن	اســت	یــک	اســتراتژی	بــرای	غلبــه	بــر	
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درد	و	آتروفــی	عضلانــی	بالقــوه	عضــلات	بازکننــده	زانــو،	بــدون	به	
خطــر	انداختــن	مــدت	زمــان	کلــی	تکلیــف	حرکتــی	باشــد.	اگرچــه	
افزایــش	هــم	انقباضــی	عضــلات	زانــو	ثبــات	مفصــل	را	افزایــش	
مــی	دهــد	و	بــه	بیمــارن	اســتئوآرتریت	مفصــل	زانــو	کمــک	مــی	

کنــد	تــا	بــه	هــدف	حرکتــی	خــود	برســند.
بررســی	نتایــج	مربــوط	بــه	حــس	عمقــی	در	آزمودنــی	هــای	هر	دو	
گــروه	کنتــرل	و	تجربــی	در	گــروه	آزمایــش	پیشــرفت	هــای	قابــل	
توجهــی	را	نشــان	داد.	تقویــت	حــس	عمقــی	بــرای	حفــظ	تعــادل	
	)OA(	ــه ــلا	ب ــراد	مبت ــب	در	اف ــه	اغل ــات	ضــروری	اســت،	ک و	ثب
زانــو	بــه	خطــر	مــی	افتــد.	بــا	بهبــود	توانایی	هــای	حــس	عمقــی،	
ــط	را	 ــیب	های	مرتب ــادن	و	آس ــر	افت ــت	خط ــن	اس ــه	ممک مداخل
کاهــش	دهــد	و	در	نتیجــه	ایمنــی	و	رفــاه	کلــی	را	افزایــش	دهــد	
)39(.	در	همیــن	زمینــه	لیفــارت	)1997(	گــزارش	کــرد	کــه	عوارض	
و	ناپایــداري	هــاي	حاصــل	از	آســیب	هــاي	ورزشــي	و	بیمــاري	هــا	
ــر	 ــو	را	تحــت	تأثی ــد	زان ــد	اســتئوآرتریت(	مــي	توانن ــي	مانن )مفصل
ــن	 ــد	و	موجــب	کاهــش	حــس	عمقــي	در	آن	شــوند.	ای ــرار	دهن ق
فقــدان	حــس	عمقــي	موجــب	تغییــر	در	الگــوي	راه	رفتــن	و	فشــار	
مکانیکــي	بــر	مفصــل	مــي	شــود؛	از	طرفــي	کاهــش	حــس	عمقــي	
مفصــل	زانــو،	دوک	هــاي	عضلانــي	عضــلات	اطــراف	مفصــل	را	
تحــت	تأثیــر	قــرار	مــي	دهــد	و	بــا	کاهــش	فعالیــت	ایــن	گیرنــده	
هــا،	انقبــاض	عضلانــي	مهــار	مــي	شــود	کــه	مــي	توانــد	مفصــل	
ــگ	و	همــکاران	 ــق	یان ــج	تحقی ــد	)40(.	نتای را	مســتعد	آســیب	کن
)210(	نشــان	داد	کــه	تمرینــات	تعادلــي،	بــر	میــزان	حــس	عمقــي	
و	متعاقبــاً	حفــظ	نوســانات	قامتــي	تأثیــر	معنــاداري	داشــته	و	ســبب	
بهبــود	کنتــرل	وضعیــت	بــدن	و	در	نتیجــه	موجــب	بهبــود	ســطح	
ــي	 ــدام	تحتان ــیب	ان ــد	از	آس ــي	توان ــه	م ــده	اســت	ک ــرد	ش عملک

جلوگیــري	کنــد	)40(.
بررســی	نتایــج	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	بهبــود	خــم	شــدن	انقباض،	
ناپایــداری	و	قــدرت	ایزومتریــک	خــم	کننــده	هــا	و	اکستانســورهای	
مفصــل	زانــو	و	در	گــروه	آزمایــش	نشــان	داد.	ایــن	یافته	هــا	نشــان	
می	دهــد	کــه	مداخلــه	نــه	تنهــا	باعــث	بهبــود	مفصــل	زانــو	بلکــه	
ــر	عضله	هــای	اطــراف	داشــته	اســت	کــه	منجــر	 ــرات	مثبتــی	ب اث
ــدرت	 ــش	ق ــاض	و	افزای ــش	انقب ــل،	کاه ــات	مفص ــود	ثب ــه	بهب ب
ــرای	 ــو	و	مفصــل	ران	ب ــت	عضــلات	زان ــی	می	شــود.	تقوی عضلان
حفــظ	تــراز	مناســب	مفاصــل	و	کاهــش	بــار	روی	مفاصــل	آســیب	
دیــده	حیاتــی	اســت،	کــه	مــی	توانــد	بــه	کاهــش	درد	و	بهبــود	نتایج	
عملکــردی	کمــک	کنــد.	بــا	توجــه	بــه	اینکــه	مطالعــات	محــدودی	
ــه	 ــی	پرداخت ــات	قدرت ــی	ماســاژ	و	تمرین ــر	ترکیب ــه	بررســی	تأثی ب
ــژاد	 ــه	هــای	مطالعــات	حدادن ــا	یافت ــج	تحقیــق	حاضــر	ب ــد،	نتای ان

ــکاران	 ــکاران	)42(	و	روان	و	هم ــارت	و	هم ــکاران	)41(.	لیف و	هم
)43(	همخوانــی	دارد،	افزایــش	فعالیــت	عضــلات	ســرینی	و	کاهش	
	)SLCMJ(	ــن ــی	تمری ــوس	در	ط ــور	لانگ ــه	اداکت ــت	عضل فعالی
حاکــی	از	آن	اســت	کــه	بــا	پیــش	بینــی	حرکــت،	عضــلات	ســرینی	
بیشــتر	و	عضلــه	اداکتــور	کمتــر	فعــال	شــده	و	ایــن	موضــوع	منجــر	
بــه	کاهــش	شــدن	انقبــاض،	کاهــش	ناپایــداری	و	افزایــش	قــدرت	

خــم	کننــده	هــا	و	اکستانســورهای	مفصــل	زانــو	شــده	اســت.
نتایــج	تحقیــق	نشــان	داد	کــه	ایــن	تمرینــات	باعث	بهبود	شــاخص	
هــای	تعــادل	پویــا	و	ایســتا	در	ایــن	افــراد	شــده	اســت،	کــه	ایــن	
نتایــج	بــا	یافتــه	هــای	دومــان	و	همــکاران،	فرنانــدا	و	همــکاران	و	
صحبتــی	هــا	و	همــکاران	کــه	همــه	آنهــا	بهبــود	کنتــرل	تعــادل	
ــد،	 ــی	را	گــزارش	کــرده	بودن ــه	هــای	تمرین ــس	از	اعمــال	برنام پ
همخوانــی	دارد	)47،46،45،44(.	نشــان	داده	اســت	کــه	بــا	افزایــش	
ســن،	قــدرت	عضــلات	کاهــش	مــی	یابــد.	ایــن	قــدرت	نه	تنهــا	در	
عضــلات	رادیــال	ماننــد	عضلــة	دوقلــو،	بلکــه	در	عضــلات	محوری	
تنــه	ماننــد	عضــلات	ناحیــة	مرکــزی	بــدن	نیــز	کاهــش	مــی	یابــد	
کــه	موجــب	افزایــش	نوســان	هــای	بــدن	مــی	شــود	و	در	نتیجتــه	
ــدن	منجــر	شــود	 ــادل	ب ــلال	در	تع ــه	ایجــاد	اخت ممکــن	اســت	ب
ــن	 ــت	عضــلات	ای ــب	تقوی ــزی	موج ــات	مرک ــات	ثب )48(.	تمرین
ــی	شــود.	 ــرل	پاســچر	م ــادل	و	کنت ــود	تع ــه	و	در	نتیجــه	بهب ناحی
عــلاوه	بــر	ایــن،	از	نظــر	آناتومیکــی	ناحیــة	مرکــزی	بــدن	ناحیــه	
هــای	اســت	کــه	مرکــز	ثقــل	در	آن	واقــع	شــده	اســت	و	حــرکات	
از	آنجــا	ناشــی	مــی	شــود	)49(.	بنابرایــن	بــه	نظــر	مــی	رســد	کــه	
تقویــت	عضــلات	ایــن	ناحیــه	در	نتیجــة	تمرینــات	ثبــات	مرکــزی	
موجــب	بهبــود	سیســتم	عصبــی	عضلانــی	و	کاهــش	جابــه	جایــی	
ــانات	آن	و	در	 ــش	نوس ــکا	و	کاه ــطح	ات ــارج	از	س ــل	خ ــز	ثق مرک

نتیجــه	کاهــش	میــزان	زمیــن	خــوردن	مــی	شــود.
از	طرفــی	اهمیــت	فعالیــت	فیزیکــی	در	یــک	مطالعــه ی	اخیــر	کــه	
بــه	بررســی	رابطــه ی	بیــن	فعالیــت	فیزیکــی	و	عملکــرد	مشــاهده 
شــده	در	بزرگســالان	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	پرداختــه	تأییــد	
شــده	اســت.	در	ایــن	رابطــه،	یــک	ارتبــاط	مــدرج	ســازگاري	بیــن	
ســطح	فعالیــت	بدنــی	و	عملکــرد	بهتــر	آشــکار	شــود	)50(.	بررســی	
سیســتماتیک	چاپــل		و	همــکاران	)2018(،	نشــان	داده	اســت	
ــه	 ــلا	ب ــاران	مبت ــراي	بیم ــد	ب ــی توان ــارکت	در	ورزش	م ــه	مش ک
ــا	 ــردد	و	ارتباطــی	ب ــود	عملکــرد	گ ــو	باعــث	بهب اســتئوآرتریت	زان
پیشــرفت	آن	نــدارد	)پیشــرفت	رادیولــوژي	و	همچنیــن	پیشــرفت	در	
محدودیــت	فعالیــت(	)51(.	انجــام	تمریــن هــا	و	فعالیــت	فیزیکــی،	
ــو																																																																																																					 ــتئوآرتریت	زان ــت	اس ــراي	مدیری ــدي	ب ــاي	کلی ــه ه از	توصی
ــه	 ــت	ک ــده	اس ــاهده	ش ــو،	مش ــتئوآرتریت	زان ــد.	در	اس ــی باش م
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ــر	تســکین	درد	 ــا	متوســط	ب ــر	کوچــک	ت ــات	داراي	یــک	اث تمرین
ــت	اســت. ــت	فعالی و	محدودی

ــوق	 ــاي	ف ــش	ه ــده	از	پژوه ــت	آم ــه	دس ــواهد	ب ــاس	ش ــر	اس ب
در	 بــودن	ورزش	منظــم	 اثــر	مفیــد	 پیرامــون	 را	 اطلاعاتــی	
ــامل	 ــم	ش ــات	منظ ــد.	تمرین ــی	کن ــم	م ــو	فراه ــتئوآرتریت	زان اس
ــی،	ظرفیــت	هــوازي،	 ــا	هــدف	بهبــود	قــدرت	عضلان تمریناتــی	ب
ــه	مــی	باشــد.	تمریــن	را	 انعطــاف	پذیــري،	و	فعالیــت	هــاي	روزان
ــه	صــورت	 ــا	ب ــه	ی ــه	صــورت	جداگان مــی	تــوان	تحــت	نظــارت	ب
گروهــی	یــا	بــدون	ناظــر	در	خانــه	انجــام	داد.	فعالیــت	هاي	شــایعی	
کــه	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	محــدود	مــی	گــردد،	
شــامل	راه	رفتــن،	بــالا	رفتــن	از	پلــه،	پریــدن،	و	نشســتن	بــر	روي	
ــا	داخــل	و	خــارج	شــدن	از	ماشــین	 ــا	تخــت	و	ی ــی	ی ــک	صندل ی
مــی	باشــد.	بــراي	بهبــود	فعالیــت	هــا	در	زندگــی	روزمــره،	عــلاوه	
بــر	آمــوزش	توابــع	مربــوط	بــه	فعالیــت	هایــی	از	قبیــل	عملکــرد	
ــود	 ــوزش	خ ــري،	آم ــاف	پذی ــوازي	و	انعط ــت	ه ــی،	ظرفی عضلان

فعالیــت	نیــز	مهــم	مــی	باشــد.
ــلا	 ــاران	مبت ــی	کاهــش	درد	بیم ــای	احتمال ــورد	مکانیســم	ه در	م
بــه	اســتئوآرتریت	زانــو	در	ایــن	مطالعــه،	مــی	تــوان	بــه	ایــن	نکتــه	
اشــاره	کــرد	کــه	تولیــد	ســایتوکان	اضافــی	در	بــدن	باعــث	از	بیــن	
ــای	 ــاری	ه ــاد	بیم ــه،	ایج ــی	و	در	نتیج ــروف	مفصل ــن	غض رفت
ــا	 ــی	ب ــت	بدن ــود.	فعالی ــی	ش ــتئوآرتریت	م ــه	اس ــی	از	جمل مفصل
کاهــش	تولیــد	ســایتوکان	هــا	موجب	کاهــش	درد	و	بهبــود	عملکرد	
ــی	 ــی	را	در	ارزیاب ــش	مهم ــی	نق ــران	فیزیک ــود.	درمانگ ــی	ش م
محدودیــت	فعالیــت	ایفــا	مــی	کننــد	و	بایــد	یــک	ســري	برنامــه	ی	
ورزشــی	بــر	ایــن	اســاس	تنظیــم	شــود.	لکــن	در	تحقیقــات	فــوق	
توصیــه	بــه	ماســاژ	درمانــی	نشــده	بــود	کــه	نتایــج	تحقیــق	حاضــر	
ــردي	و	 ــاي	عملک ــاخص	ه ــردي	را	در	ش ــت	عملک ــود	وضعی بهب
همچنیــن	رضایــت	بیمــاران	در	مــورد	ماســاژ	درمانــی	را	نشــان	داد.	

ــم	 ــار	ک ــدن	فش ــش	وزن	و	وارد	آم ــن	کاه ــر	گرفت ــا	در	نظ ــه	ب ک
تــر	بــر	روي	زانوهــا	در	تحقیــق	حاضــر	و	بهبــود	وضعیــت	قلــب	و																																																																																																			
ــا	 ــراي	عضــلات	ب ــاز	ب ــورد	نی ــراي	جــذب	اکســیژن	م ــه	هــا	ب ری
ــود	 ــه	بهب ــه	ک ــن	نکت ــه	ای ــز	توجــه	ب ــی	و	نی انجــام	ماســاژ	درمان
ــه	 ــی،	تغذی ــات	قدرت ــه	تمرین ــن	ب ــط	پرداخت ــون	توس ــردش	خ گ
ــی	دهــد	و	درنتیجــه،	باعــث	کاهــش	درد	 ــش	م عضــلات	را	افزای
عضلانــی	بعــد	از	تمریــن	و	همچنیــن	بهبــود	عملکــرد	مــی	شــود.

نتیجه گیری
نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	اعمــال	ترکیبــی	ماســاژ	و	
تمرینــات	قدرتــی	مــی	توانــد	باعــث	بهبــود	مشــکلات	عملکــردی	
ــه	 ــلا	ب ــالمندان	مبت ــی	در	س ــدام	تحتان ــیب	ان ــاخص	های	آس و	ش
ــی	 ــال	ترکیب ــج	نشــان	داد	اعم ــن	نتای ــو	شــود.	همچنی ــروز	زان آرت
ماســاژ	و	تمرینــات	قدرتــی	مــی	توانــد	بــه	صــورت	غیــر	مســتقیم	
ــردی،	 ــت	عملک ــو،	ظرفی ــی	زان ــه	حرکت ــای	دامن ــاخص	ه ــر	ش ب
حــس	عمقــی،	خــم	شــدن	انقبــاض،	بی	ثباتــی،	قــدرت	ایزومتریــک	
خم	کننده	هــا	و	اکستانســورهای	مفصــل	زانــو	و	مفصــل	ران،	و	
همچنیــن	بهبــود	در	تعــادل	ایســتا	و	پویــا	اثــر	مثبتــی	داشــته	باشــد.	
بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	نتایــج	بدســت	آمــده،	مداخلــه	بررســی	شــده	
در	ایــن	پژوهــش	را	مــی	تــوان	بــه	عنــوان	یــک	برنامــه	توانبخشــی	
موثــر	و	کــم	هزینــه	در	مــردان	بزرگســال	مبتــلا	بــه	اســتئوآرتریت	
زانــو	مــورد	اســتفاده	قــرار	داد	و	جایــگاه	خاصــی	را	بــرای	ایــن	روش	

از	درمــان	تکمیلــی	در	حــوزه	توانبخشــی	ایجــاد	کــرد.

سپاسگزاری
بدیــن	وســیله	از	همــکاری	آزمودنــی	هــای	مــورد	نظــر	تحقیــق	و	
هماهنگــی	مســئولین	تشــکر	و	قدردانــی	نمــوده	و	آرزوی	ســلامتی	

و	شــادکامی	بــرای	ایــن	عزیــزان	داریــم.
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