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ABSTRACT 

Considering the prevalence of pain and disability in the knee joint, the 

present study investigated the effect of core stability training with 

improving knee joint proprioception on balance, pain and functional 

disability of women with chronic knee pain. 20 women aged 30 to 50 with 

chronic knee pain were placed in two experimental and control groups . To 

measure static and dynamic balance, pain and functional disability, the 

stork balance tests, Y, VAS and VOMACK questionnaire were used, 

respectively. Exercises were followed for eight weeks in the experimental 

group. To evaluate the research hypotheses, the analysis of variance test 

with repeated measurements was used in spss software version 24. The 

results showed that before the exercise protocol, there was no significant 

difference between the control and experimental groups in any of the 

measured variables. While the eight-week training protocol caused a 

significant difference in static and dynamic balance, functional disability 

and pain between the control and experimental groups. Therefore, core 

stability training with improving knee joint proprioception increase balance 

in people with chronic knee pain, which can reduce the risk of falling in 

these people and improve the quality of life by improving pain and 

functional disability.  
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 یبر تعادل، درد و ناتوان  تمرینات ثبات مرکزی به همراه بهبود حس عمقیهشت هفته  ریتاث

زانو درد مزمن مبتلابهزنان  یعملکرد  
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 اطلاعات مقاله:

 : مقاله پژوهشینوع مقاله

 

 11/1/1011تاریخ دریافت: 

 5/1/1011تاریخ ویرایش: 

 31/1/1011تاریخ پذیرش: 

 

 های کلیدی:واژه

ی عمقحس ،یمرکزثبات ناتیتمر

 یتعادل، درد، ناتوان ،مفصل زانو

  زانو درد مزمن ،یعملکرد

 ارجاع: 

 .اکسیر ویزواری، سارا چشمی، فرزانه زوار

-همرکزی بتایر هشت هفته تمرینات ثبات

عمقی بر تعادل، درد و همراه بهبود حس

به زانودرد عملکردی زنان مبتلاناتوانی 

 . پژوهش در طب ورزشی و فناوری.مزمن

1۲ (۲3:)1۲۲-111 

 چکیده

-ثبات اتنیتمر ریتاث یبررسبه پژوهش حاضر  شیوع درد و ناتوانی در مفصل زانو،به باتوجه

 لابهمبتزنان  یعملکردی مفصل زانو بر تعادل، درد و ناتوان یحس عمق بهبودهمراه به یمرکز

و  تمرینزانو درد مزمن در دو گروه مبتلابه ساله  51تا  31 زن ۲1 .پرداختزانو درد مزمن 

رتیب از ت، درد و ناتوانی عملکردی بهایو پو ستایتعادل ا گیریبرای اندازهکنترل قرارگرفتند. 

تمرینات د. شاستفادهوومک و پرسشنامه درد  دیداری اسی، مقوای تعادل لک لک، هایآزمون

زمون تحلیل آاز  ،تحقیق اتیفرض یابیارزبرای . مدت هشت هفته در گروه تمرین پیگیری شدبه

نتایج نشان داد  .دیگرداستفاده ۲0نسخه  spssهای مکرر در نرم افزار گیریواریانس با اندازه

 کنترل گروه دو بین گیری شده،اندازه متغیرهای از یکهیچ در تمرینی اجرای پروتکل از قبل که،

که اجرای هشت هفته پروتکل تمرینی، سبب نداشت. درحالیآزمون، اختلاف معنادار وجود و

معنادار در تعادل ایستا و پویا، ناتوانی عملکردی و درد بین دو گروه کنترل و تمرین  اختلاف

ر افراد دعمقی باعث افزایش تعادل همراه بهبود حسمرکزی بهتمرینات ثبات نیبنابراگردید. 

افراد کاهش  نیخطر سقوط را در ا زانیتواند میامر م نیکه هم شوددارای زانو درد مزمن می

 داده و با بهبود درد و ناتوانی عملکردی، کیفیت زندگی را بهبود بخشد.

 کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، موسسه آموزش عالی شمس گنبد، گنبد کاووس، ایران   ا .1

 گنبد، گنبد کاووس، ایرانگروه علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی شمس  . استادیار۲

 گروه علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی شمس گنبد، گنبد کاووس، ایران استادیار. 3
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 مقدمه
و درد  یناتوان احساسکه طوریبه (1است) یدر اندام تحتان یعضلانیو اختلال اسکلت بیموضع آس نیترعیمفصل زانو شا

 زیها و نستیوتراپیزیف ،یمشکل در طب ورزش است و اغلب متخصصان ارتوپد نیتردهیچیو پ نیترعیدر مفصل زانو شا

علل  نیترعیاز شا یکی یرانیسندروم درد کشگک .(1)شوندیزانو درد هستند، روبرو م مبتلابهکه  یاریجراحان با افراد بس

مشکلات  رصدد ۲5باشد و حدود یبرابر مردان م آن در زنان دو وعیزنان جوان ذکر شده و ش نیخصوص بدرد زانو به

 شیروزافزون اضافه وزن موجب افزا وعیسن جامعه و شـ نیانگیم شیافزا نی(. همچن۲،3شود)یمفصل زانو را شامل م

اجتناب از  شود ویم لو درد مفص یمنجر به سفت . این آسیباستزانو شده تیآرترواستئ یماریب وعیدر ش یقابل تـوجه

 (.0د)دگریم هاتیفعال یمحدودساز جهیسبب ضعف عضلات و در نت ،مربوط به درد یهاتیفعال

ها به همراه ضعف مناسب آن یریپذزانو( و فقدان انعطاف رامونی)به خصوص عضلات پ یتحتاناندامعضلات  یکوتاه

ازحد شیحرکت ب نی(. همچن0باشد)یو درد زانو م یعضلانیاسکلت یهابیاز علل مهم آس یتحتاناندام مالیعضلات پروگز

و  کیترومات یهابیاز آس یاریعامل موثر در بس کیعنوان به یورزش یهاتیفعال نیدر صفحه فرونتال ح یتحتاناندام

و تعادل است.  یعمقکاهش حس د،یآیوجود مبهکه متعاقب درد زانو  ی. از جمله مشکلات(5است )مزمن زانو مطرح شده

عمقی مفصل و حس باشدیها مدر اندام همفصل و حرکت انجام شد ییفضا تیواژه جامع از حس وضع کی یعمقحس

 (. 1روزانه لازم است) یمعمول یو انجام کارها دنیراه رفتن، دو نیدر ح یتحتان دامکنترل بهتر حرکت ان یبرازانو 

کنترل  کهطوری، بهاست یخاص حرکت یاز کنترل پاسچر و اجزا یبیترک ازمندین یروزمره و ورزش جسمانی یهاتیفعال

درمان  یروش اصل ی. دارو درمان(۲)شودیم یروزمره تلق یهاتیاستقلال در انجام فعال زانیم یهااز شاخص یکی پاسچر

ها در یماریب نیا یکارانه برامحافظه یوان درمانعنبه یدرمان تمرینحال نیباا ،شودیمحسوب م یمزمن مفصل یهایماریب

 . (1است)شدهنظر گرفته

های درمانی در افراد مبتلابه زانو درد مطالعات بسیاری تقویت عضلات اطراف مفاصل زانو و ران را جزء بهترین روش

 نییتب یمفصل زانو به خوب مالیبدن به عنوان بخش پروگز یکه نقش عضلات مرکزیدرحال، (8-5،11دادند)یممزمن 

نتقال، ا جاد،یتنه عمل کرده و اجازه ا یمرکز هیثبات ناح جادیجهت ا ،استوانه کیعنوان بدن به یاست. عضلات مرکزنشده

اندام  یدهند و باعث بهبود کنترل حرکتیمانند مفصل زانو م یحرکت رهیزنج ینییپا یهاو حرکت را به بخش رویکنترل ن

(، ۲118)لیزا و همکاران  (،1331و همکاران ) یذلان یکه رستمیطوربه. (11شوند)یو متعاقب آن بهبود عملکرد م یتحتان

-اتثب ناتیهمراه تمرران به یخارج یهادهندهعضلات دورکننده و چرخش یتیتقو ناتیتمر بیگزارش نمودند که ترک

بر  یترشیب ریران، تاث یخارج یهادهندهننده و چرخشعضلات چهارسر، دورک یتیتقو ناتیتنه، نسبت به تمر یمرکز

نمودند  انیب زی(، ن1331و همکاران ) یکشمرز .(3،1۲)دارد یرانیمبتلا به درد کشگک مارانیعملکرد بافزایش  ودرد  کاهش

عضلات منتخب تنه و  کیزومتریو قدرت ا یعملکرد یتواند منجر به کاهش درد، ناتوانیم یمرکزثبات ناتیکه تمر

گزارش کردند (، 1331و همکاران ) یبرغمد ی. از طرف(13)شود یران یکشگکدر زنان مبتلابه سندروم درد یتحتاناندام

 زنان مبتلابهدر و کاهش درد زانو  یداری باعث افزایش عملکرد، قدرت عضلانطور معنیمرکزی بهتمرینات ثباتکه 
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 ،یدهنده مرکزثبات ناتی(، گزارش نمودند که انجام تمر1335زاده و همکاران )پیتسرهمچنین  (.10شد) تیاستئوآرتر

 .(15است)زانو شده تیمبتلابه  استئوآرتر مارانیو کاهش شدت درد در ب ستایباعث بهبود تعادل ا

اند اره کردهدرد زانو اشتحتانی در افراد دارای آسیب و عمقی بر تعادل و عملکرد اندامتحقیقاتی نیز به تاثیر تمرینات حس

 یها پس از جراحستیفوتبال یتوانبخش ندیدر فرا یعمقحس ناتیتمر بیان نمود که(، 1331)یدریحکه در این راستا، 

لکرد و را انجام دادند، در بهبود عم یتوانبخش ناتیکه فقط تمر یبه گروهزانو، نسبت یقدامیبیرباط صل یآرتروسکوپ

در  یعمقحس ناتیکه سه هفته تمر افتندیدر نیز(، ۲112و همکاران) ترایموکایمونو  (0موثرتر بود) ماران،یب نیتعادل ا

 بودند، موثرتررا انجام داده یوتراپیزیف ناتیدر بهبود تعادل نسبت به گروه کنترل که فقط تمر شیگروه ازما

و سرعت  بر قدرت یدهنده مرکزضلات ثباتو ع ، لگنقدرت و استقامت عضلات شکم نکهیبه اتوجهبابنابراین (.11است)

-بر عملکرد عضلات اندام یضعف عضلات مرکز جهیو چهارسرران اثر دارد، در نت نگیعضلات همسترشروع انقباض 

نیز  عمقی مفصلحرکتی، حسدنبال هرگونه صدمه به مفصل و تغییر الگوهایکه به . از آنجایی(12است) رگذاریتأث یتحتان

-ترین فاکتورها در ایجاد تعادل است، حائز اهمیت میعمقی که یکی از مهمشود، لذا بازگرداندن حسدچار اختلال می

ر کاهش درد د یعمقحس تیو تقو یمرکزثبات ناتیتمر ریبه تاث یاندک قاتیاست که، تاکنون تحق یدرحال نیا(. 3باشد)

در بهبود  ینیدو پروتکل تمر نیهمزمان ا ریتاث. ضمن اینکه، نداپرداخته زانودرد مزمن مبتلابه مارانیب یعملکرد یو ناتوان

از این رو، هدف از پژوهش حاضر، است. نشدهمبتلابه زانو درد مزمن هنوز پرداخته مارانیب یعملکرد یتعادل، درد و ناتوان

 مبتلابهن زنا یعملکرد یبر تعادل، درد و ناتوانرا  عمقیهمراه بهبود حسمرکزی بههشت هفته تمرینات ثباتتعیین اثر 

 بود. زانو درد مزمن
 

 روش شناسی
ساله گرگانی مبتلابه درد زانو که با توصیه  51تا  31زن  ۲1در این پژوهش نیمه آزمایشگاهی با طرح پیش و پس آزمون، 

عیارهای م طور تصادفی در دو گروه کنترل و تمرین قرار گرفتند.بودند، بهپزشک برای انجام تمرین ورزشی معرفی شده

 ،یداریاز ساعات ب یمیباشد، حداقل در ندهیماه طول کش 1که حداقل  یسابقه زانو درد مزمن )دردشامل ورود به تحقیق 

 اسیا مقب متوسطداشتن حداقل درد  (،باشدتداوم داشته زین قیاز شروع تحق شیدرد در هفته پو  باشدفرد دچار درد بوده

و معیارهای خروج از  ریماه اخ 1منظم )حداقل سه بار در هفته( در  یورزشتیسابقه فعالعدم (، 12،0) 1واسدرد  یدارید

ای، اری زمینهی بیمتحقیق شامل سابقه جراحی و تزریق دارو در مفصل، انجام فیزیوتراپی در یک سال اخیر، داشتن سابقه

ه ادامه بتکل تمرینی و عدم تمایلمشکلات گوش داخلی و ضعف بینایی، غیبت بیش از سه جلسه در طول اجرای پرو

 همکاری بود. 

مداخلات  ریسا ای یدرمانآب ،یوتراپیزیف ،یکلاس ورزش یچدر ه پژوهشافراد گروه کنترل خواسته شد که در طول روند  زا

 . افراد گروهندینما یخوددار پژوهش یک هفته قبل از شروعمسکن حداقل در  یشرکت نکنند و از مصرف داروها یدرمان

                                                           
1. Visual analogue scale (VAS) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

2.
1.

11
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
14

01
.2

0.
23

.9
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.12.1.113
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1401.20.23.9.2
https://system.khu.ac.ir/jsmt/article-1-483-en.html


 

115 
 

کردند. تشرکتحت نظارت پژوهشگر مفصل زانو،  یعمقت حسیهمراه تقوبه یمرکزثبات ناتیهفته تمر هشتدر  تمرین

آزمون و پس آزمون مورد  شیها در پمجدد در دو گروه انجام شد و داده رهایمتغ یابیارز ،ینیپس از اتمام پروتکل تمر

-تیاز پژوهشگاه ترب IR.SSRI.REC.1399.752 یکد اختصاصپژوهش با  نیا یاخلاق تهیقرارگرفت. مجوز کم سهیمقا

 .دیتهران اخذ گرد یو علوم ورزش یبدن

و پایایی  10/1 - 23/1که روایی منظور ارزیابی تعادل ایستا از ازمون لک لک)ایستادن بر روی یک پا(در این پژوهش به

تها دس ی بدون کفش، روی پای برتر ایستاده،آزمودن شد. بدین منظور، استفاده(2)استبرای آن گزارش شده 33/1-33/1

از  اتکا یشدن پاشنه پامحض جدابه گرفت.یقرار م و سینه پای غیربرتر در قسمت داخلی زانوی پای اتکا دو طرف لگن

آزمون سه . ثبت شد به ثانیه استفاده از کرنومتربا تیوضع نیخوردن اهمپا تا هنگام به کی یرو ستادنیمدت زمان ا ن،یزم

قف متو ریز یثبت شد. آزمون هنگام خطاها یآزمودن یزمان برا نیشد و بهتراستراحت، انجام هیثان 15 یبار با فاصله زمان

 یآزمودن ایجابجا شود، دستها از کمر جداشوند و  یآزمودن یاتکا یکند، پا دایتماس پ نیبا زم یآزمودن زادآ یشد: پا

  (.18)ردیاز بدن کمک بگ یهرصورتحفظ تعادل به یبرا
 

 
 آزمون تعادل ایستای لک لک: 1شکل

 

( یخارج -یو خلف یداخل -یخلف ،یدر سه جهت )قدام( Yشده ستاره)گیری تعادل پویا از آزمون تعدیلاندازه برای

برتر و  یتست پاقبل از انجام (. ۲1)استشده گزارش31/1تا 81/1 ایتعادل پو یابیارز یبرا این تست ییایپاشد. استفاده

بدین منظور یک توپ سبک به سمت آزمودنی پرتاب شد و از وی  .شد نییها جهت انجام تست تعیبرتر آزمودن ریغ

 کهیدر صورت د.شعنوان پای برتر درنظر گرفته زد بهخواسته شد که با پا به توپ ضربه وارد کند. پایی که به توپ ضربه می

 یاهچپ برتر بود تست در جهت عقربه یساعت و اگر پا یهاراست اندام برتر بود، تست برخلاف جهت عقربه یپا

عمل  گرید یو با پا ستادهیگاه ا هیتک یپا یبرتر در مرکز صفحه قرارگرفته و رو یبا پا ی. آزمودنشدیم نجامساعت ا

و  شدیجدا م زمینگاه فرد از هیتک یکه پا شدیتکرار م ی. آزمون درصورتدادیرا در سه جهت مختلف انجام م یابیدست

ام . قبل از انجگرفتیکمک م یزیحفظ تعادل از چ یبرا ایو  دادیمتعادل خود را ازدست  یابیفرد در طول عمل دست ای

هر جهت  نیانگمی و شدسه بار در هر جهت آنجام  یآزمون اصل تیو در نها شدداده نیبه فرد اجازه تمر یتست اصل

 (.2آمد)بدست یتعادل آزمودن یو نمره کل میفاصله سه جهت بر طول پا تقس محاسبه گردید. سپس میانگین
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1141،،3، شماره دوازدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 
 

   

 Yآزمون تعادل پویای  :2شکل
 

مبتلابه درد  مارانیپرسشنامه در ب نیا گرفت.قرار یابیمورد ارز ۲وومکپرسشنامه  لهیوسافراد به یعملکردیناتوان زانیم

سوال(،  5) درد تفکیک در مورد مقدارها بهسؤال در سه بخش است. در هر یک از بخش ۲0گردد و شامل یماستفاده انوز

شود روزمره پرسش می یهاساعت گذشته هنگام انجام فعالیت 08 یسوال( ط 12فرد ) یسوال( و ناتوان ۲مفصل ) یخشک

درد  زانیمهمچنین (. 13باشد)یکننده عملکرد کمتر مانیب شتر،یب ددعاست و  31و آن صفر  ازیامت نیو بالاتر نیترنییکه پا

 کیبه صورت  اسیمق نیاست. اگزارش شده  % 22  - 23 نیآن ب ییایکه پا شد یابیدرد ارز یدارید اسیتوسط مق

 (.13است) شتریکننده درد بانیرسم شده و عدد بالاتر، ب 1 - 11از  وستاریپ

 نیساعت اجرا شد. ا کیهفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه  هشتبه مدت  ناتیتمرهای اولیه، بعد از انجام ارزیابی

ربوط به م ناتیتمر قهیدق ستی(، بیکشش ناتیگرم کردن )راه رفتن به جهات مختلف و تمر قهیشامل ده دق ناتیتمر

و  یابیزدستورالعمل ار تیبا رعا ینیتمر مهسردکردن بود. برنا قهیو ده دق یمرکزثبات ناتیتمر قهیدق ۲1زانو،  یعمقحس

 از ساده به مشکل اجراشد. ناتیو تمر دیگرد یطراح  3ACSM نیتمر زیتجو

 ناتیتمر نیشد. ا(، استفاده۲118و همکاران ) وشایپ ناتیاز پروتکل تمر ،یعمقحس ناتیمطالعه جهت انجام تمر نیدر ا

سمت جلو ، ( نوسان تک پا به0پا ،  یهاپاشنه ی( راه رفتن رو3انگشتان پا ،  ی( راه رفتن رو۲( تعادل تک پا ، 1شامل 

همچنین تمرینات ثبات مرکزی  (.۲1( اسکات تک پا  بود)2پا  و  کیپاشنه  یرو شدن( بلند 1  ن،یطرف( نوسان تک پا به5

حالت ( پل زدن به3زونشست، درا( حرکت نیمه۲وپا، حالت چهاردست( بالاآوردن دست و پای مخالف به1نیز شامل 

 31( پلانک جانبی بود. در کل پروتکل تمرینی، استراحت بین هر ست 5( پلانک و 0همراه بالا آوردن تک پا، باز بهطاق

بار در (. همچنین برای افزایش شدت تمرین و رعایت اصل اضافه12دقیقه لحاظ شد) 1ثانیه و استراحت بین هر تمرین، 

 رم، ششم و هشتم، یک ست به تمرینات اضافه گردید.های دوم، چهاهفته

                                                           
2. Western Ontario and McMaster Arthritis Index (WOMAC) 
3 .American College of Sports Medicine 
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 عمقی در گروه تمرینهمراه حسمرکزی بهپروتکل تمرینات ثبات -1جدول 

 8 – 2هفته  1 – 5هفته  0 – 3هفته  ۲ – 1هفته   نوع تمرین

ت
ثبا

ت 
ینا

مر
ت

ی
کز

مر
 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )زمان/ثانیه * ست( 1تمرین

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 ست()زمان/ثانیه *  ۲تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )زمان/ثانیه * ست( 3تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )زمان/ثانیه * ست( 0تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )زمان/ثانیه * ست( 5تمرین 

      

س
 ح

ت
ینا

مر
ت

قی
عم

 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )زمان/ثانیه * ست( 1تمرین

 ۲*31 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 &گام * ست()تعداد  ۲تمرین 

 ۲*31 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 &)تعداد گام * ست( 3تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )نوسان * ست( 0تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )نوسان * ست( 5تمرین 

 ۲*۲5 ۲*۲1 ۲*15 ۲*11 )تکرار * ست( 1تمرین 

 ۲*11 ۲*11 ۲*11 ۲*11 #)تکرار * ست( 2تمرین 

را در همان دو ست اجرا  نیتمر یشتریکه با سرعت و طول گام ب شد دیتاک ی، به آزمودن8و  1، 0، ۲ یدر هفته ها 3و  ۲ ناتیشدت تمر شیافزا یبرا & 

 کند.

انجام  یانیپا یهاو حرکت بدون کمک در هفته یافت شیاسکات افزا یشدن زانو در طخم هیزاو ،ینیدر طول پروتکل تمر 2 نیشدت تمر شیافزا یبرا #

 شد.

 هایافته

ه نتایج با توجه ببدنی در دو گروه قبل از اجرای پروتکل تمرینی ارایه شده است. میانگین سن و شاخص توده ۲در جدول 

های تشکیل بین گروه (،p=52/1( و شاخص توده بدنی )p=10/1میانگین سن )در داری اختلاف معنیآزمون تی مستقل، 

 (.p>15/1دهنده، دیده نمی شود )
 هاهای فردی آزمودنیویژگی -2جدول

 میانگین و انحراف استاندارد گروه متغیر

 ۲/01 ± 35/3 کنترل سن)سال(

 0۲ ±10/2 تمرین

 31/۲3± 10/۲ کنترل (BMI)بدنیشاخص توده

8/۲8±۲1/۲ تمرین  

 کنترل گروه دو بین گیری شده، اندازه متغیرهای از یک هیچ در تمرینی اجرای پروتکل از قبل ،3جدول  بههمچنین باتوجه

 2( و P=22/1(، ناتوانی عملکردی )P=38/1(، تعادل پویا )P=21/1نداشت )تعادل ایستا )تمرین، اختلاف معنادار وجود و

 تلافاخعمقی مفصل زانو، اه بهبود حسهمرمرکزی بهکه پس از اجرای هشت هفته تمرینات ثباتدرحالی ((.P=83/1درد )
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( P=004/1( و نیز شدت درد )P=027/1عملکردی )( ، ناتوانیP=04/1(، تعادل پویا )P=111/1معناداری در تعادل ایستا )

 شد. بین دو گروه کنترل و تمرین مشاهده
 

 در پیش آزمون و پس آزمون شده گیریاندازهمتغیرهای  میانگین و انحراف استاندارد -3جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 01/03 ±3۲/۲1 51/03±38/۲1 کنترل تعادل ایستا )ثانیه(

 21/32±33/35 10/01 ±۲0/۲1 تمرین

 08/81±32/11 31/8۲ ±۲0/11 کنترل تعادل پویا )ثانیه(

 11/3۲±11/11 12/82 ±13/11 تمرین

 21/03 ±21/13 ۲1/00 ±81/18 کنترل عملکردی )امتیاز(ناتوانی

 01/۲5±20/13 31/01 ±22/15 تمرین

 ۲1/03±32/12 11/03 ±۲1/11 کنترل درد )میلی متر(

21/51±۲۲/۲1 تمرین  3۲/15±11/۲0  

 

(، بهبود تعادل P=111/1)شده سبب بهبود تعادل ایستا گروهی نیز مشخص گردید، تمرینات انجامهای دروندر بررسی

به قبل از اجرای تمرینات، در ( نسبتP=111/1( و نیز کاهش درد )P=111/1عملکردی )(، کاهش ناتوانیP=111/1پویا )

ری شده، گیهای اندازهیک از متغیرزنان مبتلابه زانو درد مزمن گردید. در گروه کنترل که مداخله تمرینی نداشتند، در هیچ

 نشد.مشاهدهتغییر معنادار 

 گیریبحث و نتیجه

عادل، عمقی مفصل زانو بر بهبود تهمراه بهبود حسمرکزی بههدف از این مطالعه بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات ثبات

 هیچ در تمرینی اجرای پروتکل از نتایج اختلاف معناداری قبلعملکردی زنان مبتلابه زانو درد مزمن بود. درد و ناتوانی

که اجرای هشت هفته تمرینات تمرین، را نشان نداد. درحالی و کنترل گروه دو بین گیری شده،اندازه متغیرهای از یک

عملکردی (، ناتوانیP ،10/1=P=111/1معنادار در تعادل ایستا و پویا ) اختلافعمقی، سبب همراه بهبود حسمرکزی بهثبات

(027/1=P( و شدت درد )004/1=P بین دو گروه )شد که انجام کنترل و تمرین گردید. همچنین در گروه تمرین مشخص

( P=111/1( و درد )P=111/1عملکردی )(، کاهش ناتوانیP ،111/1=P=111/1تمرینات سبب بهبود تعادل ایستا و پویا )

ذلانی و همکاران  (، رستمی1335زاده و همکاران )نتایج با تحقیقات سرتیپنسبت به قبل از اجرای تمرینات گردید. این 

( 1331( و برغمدی و همکاران )۲111(، جنیفر و همکاران )1331( کشمرزی و همکاران )۲118(، لیزا و همکاران )1331)

حتانی استفاده تمرکزی یا تمرینات تقویتی عضلات اندامکه در این تحقیقات فقط از تمرینات ثباتحالیباشد درهمسو می

ینات همراه تمرمرکزی بهیب خاصی در مفصل زانو بودند، اما در مطالعه حاضر تمرینات ثباتبود و بیماران دارای آسشده

راین، ببود. علاوهعمقی مفصل زانو در زنان مبتلابه زانو درد مزمن بدون توجه به نوع پاتولوژی زانو انجام شدهبهبود حس
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را در افراد  مفصل زانو یعمقحس ناتیاثر تمرنیز که  (۲112)ا و همکارانتریموکایمون( و 1331نتایج تحقیقات حیدری)

حقیقات باشد با این تفاوت که در این تبودند، با نتایج تحقیق حاضر همسو میدیدگی مفصل زانو بررسی نمودهدارای آسیب

مرینات ت عمقی در مقایسه بانمودند که تمرینات حسبود و این محققان بیانعمقی انجام شدهفقط تمرینات بهبود حس

 (0،11تقویتی اندام تحتانی تاثیر بیشتری بر عملکرد و تعادل در این افراد دارد)

هاست که ازطریق افزایش تولید نیرو و کاهش بارهای مفصلی بیومکانیکی موثر اندام محوری برای عملکرد ،مرکزیثبات

مرکزی را توانایی کنترل ثبات( ۲111)بلر و همکارانکی .(۲3)کندکردن عمل میها، از دویدن تا پرتابدر تمامی انواع فعالیت

ت یکپارچه صورها بههای انتهایی انداممنظور تولید، انتقال و کنترل نیرو برای حرکت بخشوضعیت تنه بر روی لگن به

 مرکزیعضلاتلحاظ تئوری اعتقاد براین است که ضعف در درواقع به اند.عنوان کرده و روزمره های ورزشیدرحین فعالیت

شد و این امر خواهد عضلاتتولیدشده در  عضلانیباعث کاهش مجموع قدرت  (گرچه دیگر اندامها قوی باشند)

های عنوان یک پل بین انداممرکزی بهعضلات ناحیه همچنین (.۲0)دنبال خواهدداشتحرکتی را بهناکارآمدی الگوهای

که طوری( به۲5)شود.ها منتفل مییرو از ناحیه مرکزی تولید و به اندامن ،کنند و به این طریقفوقانی و تحتانی عمل می

لکرد عمبا  ی بدنمرکزثبات نیب(، در مطالعه مروری عنوان کردند که اکثر تحقیقات به ارتباط ۲113دیوو و همکاران )

 گریکدیبه میمستقریو غ میبدن به طور مستق یهااست که تمام قسمت لیدلنیابه نی. ااشاره دارندپا مفصل ران، زانو و مچ

فظ تواند در حو این امر می خواهندبود یقو زیپا ند، عضلات ران ، زانو و مچنباش مرکزی قویعضلاتمتصل هستند. اگر 

 (.۲1تعادل و کنترل پاسچر موثر باشد)

که این عضلات دچار ضعف میباشند، هنگامرکزی بدن مسئول حفظ پاسچر لگن میهمچنین ازآنجاکه عضلات ناحیه

ند، تحتانی که به این ناحیه متصل هستشوند، منجربه ازدست رفتن راستای صحیح لگن شده و درنتیجه عضلات انداممی

که  (. درحالی0شوند)خوردن رابطه طول و تنش مناسب دچار کاهش کارایی شده و مستعد درد و آسیب میعلت برهمبه

تر آن درستی کارکرده و منجربه توزیع مناسب نیرو و تولید بیششود که این سیستم بهباعث می مرکزیانجام تمرینات ثبات

ل ران، طبع آن درد در مفاصتحتانی گردد و بهحرکتی اندامبا حداقل نیروهای فشارنده، انتقالی و برشی در مفاصل زنجیره

 (.0یافته و عملکرد بهبود یابد)پا کاهشزانو و مچ

های مفصلی آگاهی فرد از بدن خود، درک فضایی مناسب دهنده در آسیبیکی از عوامل پیشگیرنده و آگاهینیز طرفیاز

مقی عباشد. حسعمقی مفاصل میو برقراری ارتباط بهینه با محیط اطراف است که این وظیفه مهم در بدن بر عهده حس

های باشد که ورودی حسی را از گیرندهها میاندام شده دریک واژه جامع از حس وضعیت فضایی مفصل و حرکت انجام

-رندهمفصلی( و گیها و کپسولهای مکانیکی مفاصل )لیگامنتهای وتری گلژی(، گیرندهعضلانی )دوک عضلانی و اندام

بر تعیین موقعیت و حرکت مفصل، جهت، شدت و سرعت حرکات مفاصل و علاوه کندهای موجود در پوست دریافت می

براى عملکرد عمقى حس .(۲1)و همچنین تاثیر بسیار زیادی در کنترل پاسچر و تعادل دارد کندخوبی مشخص میبهرا نیز 

 کند.دهد تا درک کند یک قسمت از بـدن چگونه و کجا در فضا حرکت مىمفصل ضرورى بوده و به شخص اجازه مى

. (۲2)دهد تا آگاهانه یا نیمـه خودآگاه موقعیت مکانى مفصل را تنظیم نمایداین اطلاعات به سیستم عصبى مرکزى اجازه مى
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ى شود مقایسه کرده و هرگونه ناهمخوانامشده را با حرکاتى که قراراست انجمرکزى قادر است حرکت انجامسیسـتم عصـبى

ام و انج دنیدو رفتن،راه یط یتحتانکنترل حرکات در اندام یپا برادر مفاصل زانو و مچ یعمقحس. (۲8)را تصحیح نماید

در زمان وارد عمل  یمفاصل سبب هماهنگ نیا تیمغز از وضع یوجود آگاه نیروزانه لازم است. همچن یمعمول یکارها

مقاله  نیدر چندگوردت (. ۲3ا دارد)یو پو ستایصورت ابه یثبات مفصل جادیدر ا یشدن عضلات شده که نقش مهم

 ین( برااز بدن )ثبات بد یکل بدن )تعادل پاسچر( و پاسچر بخش کننده پاسچر میبه عنوان تنظ یعمقکرد که حسانیب

بنابراین ازآنجاکه هرگونه آسیب و درد مفصلی باعث (. 31)ردیگیمآگاهانه مورد استفاده قرار یطیحس مح نیدشروع چن

و  لاتعمقی برای بهبود کنترل پاسچر و جلوگیری از اختلاشود، لذا انجام تمرینات حسعمقی مفصل میکاهش حس

 باشد. دردهای مفصلی ضروری می

 نتیجه گیری
باعث تقویت عضلات مرکزی بدن و حفظ پاسچر مناسب لگن شده که  مرکزیتمرینات ثباتبه نتایج این مطالعه، باتوجه

عادل، فشار تبر بهبود تحتانی ایجاد کرده و با توزیع مناسب نیرو، علاوهاین امر رابطه طول تنش بهینه را در عضلات اندام

 عمقی مفصل زانو با تاثیر مستقیمیشود. همچنین تمرینات حسروی مفصل زانو را کاهش داده و باعث بهبود درد نیز می

ات ثبات شوند. بنابراین ترکیب تمرینهای حفظ تعادل دارند، باعث کنترل بهتر حرکات اندام تحتانی میکه بر روی گیرنده

افراد دارای زانودرد مزمن، انجام فعالیت های روزمره را بهبود بخشیده و ناتوانی  عمقی، درمرکزی با تمرینات حس

  دهد.عملکردی را کاهش می

 سپاسگزاری
رادی که و از تمام افدر اختیار قرار دادند  مدیریت مجموعه سلامتی نبض که مکان اجرای پروتکل تمرینی رادینوسیله از ب

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می ،مشارکت داشتندعنوان آزمودنی در این تحقیق به
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