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Abstract 
 

Background and Aim: Knee osteoarthritis is one of the most common diseases in 

women, which can lead to complications such as pain and reduced balance. Finding 

a way to minimize these complications is of great importance. Therefore, this study 

aims to investigate the effect of eight weeks of high-intensity DNS exercises on 

pain, knee range of motion, and balance indices in women with knee osteoarthritis. 

Methods: The research sample included 26 women with knee osteoarthritis who 

were randomly divided into two groups. The age, height, and weight of the 

experimental group were 52.25±6.13 years, 167.159 cm, and 69.08 kg, respectively, 

and in the control group, they were 53.21±5.33 years, 163.00 cm, and 72.14 kg. The 

research tests included the Y-balance test, knee range of motion, and the KOOS 

pain severity questionnaire. The exercise group performed DNS exercises for eight 

weeks, with three 70-minute sessions per week, while the control group continued 

their daily activities. The data were analyzed using SPSS software and repeated 

measures analysis of variance (p<0.05. 

Results: The findings and results of the research showed that after eight weeks of 

DNS exercises, the experimental group had a significant improvement in all 

research variables compared to the control group. Specifically, there was a 

significant improvement in dynamic balance in the right foot (P=0.00, F=15.42) and 

the left foot (P=0.00, F=15.17) compared to before the DNS exercise program 

(p<0.05). Furthermore, DNS exercises led to a reduction in the severity of 

osteoarthritis pain (P=0.012, F=7.47) and an increase in the range of motion 

(P=0.001, F=15.55) compared to the control group. 

Conclusion: The research findings suggest that DNS exercises may be a suitable 

exercise protocol for patients with osteoarthritis and can help reduce their pain 

levels. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Arthritis of the knee is one of the most 

common diseases of old age and is a type of joint 

disorder that manifests itself through the 

destruction of articular cartilage along with new 

bone formation (1). Arthritis affects the tissues 

around the joint, including ligaments, tendons, 

and muscles, in addition to the intra-capsular 

tissues. It has an effect (2). Reduction of joint 

proprioceptive Ness leads to changes in muscle 

reflex response, reduction of sensitivity of muscle 

spindle and reduction of joint protection and 

disturbance in joint stability and stability (3). In 

Western countries, the prevalence of knee arthritis 

is 2% in people under 45 years old, 35% in people 

between 45-64 years old, and 68% in people older 

than 65 years old. Finding a suitable treatment 

method to reduce and improve pain in knee 

osteoarthritis is very important. It is necessary. In 

today's age, participating in physical activities is 

recommended to prevent chronic diseases such as 

arthritis (4). In the Kevlar method, the purpose of 

the DNS therapeutic exercises is to restore the 

spine integration system (ISSS) through specific 

practical exercises based on the developed 

kinesiology positions. It is based on the growth 

process of the newborn (5). Due to the importance 

of finding the most effective treatment method for 

improving arthritis disease and the lack of 

research to measure the effect of DNS exercises 

on these patients, the present study was conducted 

according to the research background. 
 

Method 

In the present study, 30 women with knee 

arthritis aged 40-65 years were selected in an 

accessible and purposeful manner. The samples 

were randomly divided into two control and 

experimental groups (15 people each) based on 

the pain questionnaire (VAS). By the end of the 

research, there were 3 subjects in the experimental 

group and 1 in the control group. After obtaining 

the written consent, the height and weight of both 

groups were recorded. The average age was 

13.6±25.52, height 159.67±16.16 and weight 

69.08±5.46 in the experimental group and the 

standard age was 21.53 in the control group. 33.5 

± 5, height 163.00 ± 4.92, and weight 72.14 ± 

6.35. The pain intensity of the subjects was 

measured with the KOS questionnaire (Knee 

Injury and Arthritis Score). (6) To evaluate the 

knee range of motion of the subjects, the degree 

of knee flexion was measured while lying on the 

stomach. The Y balance test was used to measure 

dynamic balance. (7) The training group 

performed special exercises for the dynamic 

neuromuscular stability system for eight weeks 

(three sessions of 70 minutes per week). During 

the training period of the training group, the 

control group did daily activities. they paid. After 

the implementation of the exercise protocol, all 

the tests (pain intensity, balance index and range 

of motion) were taken from the control and 

experimental groups. The results collected by the 

researcher were analyzed using SPSS software 

version 26 and the ANOVA method for repeated 

data at a significance level of P≥0.05. 
 

Results 

The research results showed that after eight 

weeks of DNS training, the experimental group 

had a significant improvement in all stages of the 

research compared to the control group. A 

significant improvement in dynamic balance was 

observed in the right leg (P=0.00, F=15.42) and 

left leg (P=0.00, F=15.17) compared to before the 

DNS training program (p<0.05). Also, DNS 

exercises decreased osteoarthritis pain intensity 

(P=0.012, F=7.47) and increased range of motion 

(P=0.001, F=15.55) compared to the control 

group. 
 

Discussion 

The results of our research in the balance 

factor with research results (8,9,10,11,12), in the 

range of motion factor with (13,14,15) and the 

arthritis pain intensity factor with (16, 17, 18,19, 

20, 13, 14) research are consistent. Arthritis not 

only affects the intra-capsular tissues but also 

affects the tissues around the joint, including 

ligaments and muscles. (21) In such a way that the 

reduction of muscle strength and joint 

proprioceptiveness can lead to a change in the 

reflex response of the muscle, a decrease in the 
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sensitivity of the muscle spindle and a decrease in 

the protection of the joint and a disturbance in the 

stability and stability of the joint (22). People with 

knee arthritis have weakness in static and dynamic 

balance (23). DNS exercises by increasing the 

neural mechanisms caused by the exercise, such 

as the use of more efficient nerve units, 

reorganization in the sensory-physical cortex, 

increasing the strength of synaptic connection and 

increasing the activation of the nervous system, 

led to an increase in the amount of balance for the 

participants of this research (p-0/00). Arthritis 

manifests with the destruction of articular 

cartilage along with new bone formation and pain 

(24). The knee is one of the most common places 

prone to arthritis. From the effect of DNS 

exercises on reducing the pain intensity of 

arthritis, it can be said that the human body (CNS) 

has an integrated stabilizing system of muscles 

around the spine and pelvis, which unconsciously 

A forward mechanism to provide a stabilizing 

base to support effective and efficient movement 

(25). If one of the links in the chain has a 

disability, the quality of the movement pattern is 

necessarily less effective and effective, which can 

lead to joint overload, excessive use of muscles 

and repeated pressures. In research exercises, 

restoring correct movement patterns (patterns 

taken from the baby's movements) and 

strengthening the muscles prevented the transfer 

and bearing of extra load to the legs and joints and 

reduced the pain intensity of the participants. 

 Table 1. The analysis of variance results for repeated measures for research tests. 

 

 

Symptoms in people with knee arthritis include 

stiffness, reduced range of motion of the joint, and 

instability of the knee joint. One of the reasons for 

the effect of DNS exercises on increasing the 

range of motion, increasing blood supply, 

increasing oxygen supply to the muscles and 

organs of the body, and strengthening the muscles 

(quadriceps, hamstrings, anterior calf and 

posterior calf muscles) by using various DNS 

protocol exercises. 
 

Clinical application 

 DNS exercises are an effective and non-

invasive treatment method that improves pain, 

balance and range of motion in patients with knee 

arthritis. It is suggested that the specialists of 

treatment and rehabilitation centers use DNS 

exercises as a complementary treatment for the 

treatment of these patients. 
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Factor Group 
Pre-test 

Mean ± SD 

Post-exam 

Mean ± SD 

Within 

groups 
Total 

Between-

group 

Balance  

(right leg) 

Experimental 

Control 

65/06±9/35 

65/74±9/1 

72/16±9/22 

68/1±7/87 

28 /4 =F  

051/0=P 

42 /15=F 

00 /0=P 

24 /0 =F 

62 /0=P 

Balance 

(left leg) 

Experimental 

Control 

63/49±9/04 

65/29±8/18 

74/25±8/46 

66/39±9/62 

58 /21=F 

P-0/000 

17 /15=F 

000 /0=P 

767 /0=F 

39 /0=P 

Range of  

motion 

Experimental 

Control 

7/81  ±109/00 

7/76  ±105/43 

115/83±9/07 

90/57±6/33 

F-2/12 

P-0/15 

55 /15=F  

001 /0=P 

90 /4 =F  

037 /0=P 

Arthritis pain 

intensity 

Experimental 

Control 

4/14  ±18/08 

6/10  ±17/86 

22/75±3/41 

17/57±6/57 

F-6/23 

P-0/02 

96 /7 =F  

009 /0=P 

04 /2 =F  

16 /0=P 

Arthritis pain intensity  

(the pain) 

Experimental 

Control 

5/105  ±20/33 

7/11  ±21/00 

26/33±4/49 

20/29±7/79 

F-4/63 

P-0/04 

47 /7 =F  

012 /0=P 

50 /1 =F  

231 /0=P 

Arthritis pain intensity  

(daily activity) 

Experimental 

Control 

11/341 ±33/42 

14/19  ±35/93 

50/17±9/28 

40/64±14/38 

F-30/183 

P-0/00 

490 /9=F  

005 /0=P 

58 /0 =F  

45 /0=P 

Arthritis pain intensity 

(sports and entertainment) 

Experimental 

Control 

3/59  ±6/00 

4/10  ±6/71 

10/33±3/11 

7/14±4/41 

F-14/76 

P-0/00 

93 /9 =F 

004 /0=P 

65 /0 =F  

42 /0=P 

Arthritis pain intensity 

(Quality of Life) 

Experimental 

Control 

1/16  ±6/50 

2/81  ±6/29 

8/75±2/09 

7/00±3/76 

F-5/17 

P-0/032 

390 /1=F  

02 /0=P 

36 /1 =F  

25 /0=P 
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(  ببر دب ت د،د  DNSثبات بخشی پویای عصببی علابی)ی تأثیر هشت هفته تمرینات  

 دامنه حرکتی زا)و و داخص های تعادلی ز)ان مبتی به آ،تروز زا)و  
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 چکیده 

هدف:  نه یزم زانو   و  زنان  ها  بیماری  ترین  شایع  از  یکی  آرتروز   موجب میتواند  باشدکه  می  در 

از کردن پیدا  تعادل شود. کاهش و درد قبیل از عوارضی این عوارض  برای کاهش   اهمیت  راهی 

این  .است  برخوردار زیادی از  هدف  تمرینات.بنابراین  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  بر   DNS مطالعه 
 شدت درد، دامنه حرکتی زانو، شاخص های تعادلی زنان مبتلا به آرتروز زانومی باشد. 

زن دارای آرتروز زانو بودکه به طور تصادفی در دو گروه قرار   26نمونه تحقیق شامل  :روش بررسی 

ترتیب   به  تجربی  گروه  وزن  و  قد  سن،  متر،  67/159±16/6سال،    25/52±13/6گرفتند.  سانتی 
کنترل    46/5±08/69 گروه  در  و  متر،  00/163±92/4سال،    21/51±33/5کیلوگرم  سانتی 
کیلوگرم بود.متغیر های تحقیق شامل تعادل ، دامنه حرکتی زانو و شدت درد آرتروز    35/6±14/72

، دامنه فلکشن زانو )گونیامتر(و پرسشنامه شدت درد  Yبود که به ترتیب با آزمون های تست تعادل
koos    مورد سنجش قرار گرفته بود .گروه تمرین تمریناتDNS   هفته و هر هفته سه    8را به مدت
وگرو70جلسه افزاردقیقه  نرم  هاتوسط  دادند.داده  انجام  را  روزانه  معمول  های  فعالیت  کنترل   ه 

SPSS    مکرر تحلیل گردید  های باروش آزمون تحلیل واریانس برای اندازهو   (p<0/05) . 

گروه    DNSیافته ها و نتایج تحلیل و بررسی تحقیق نشان داد پس از هشت هفته تمرینات    :نتایج 

بود.بدین   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  تحقیق  های  در همه متغیر  پیشرفت معناداری  دارای  تجربی 
و در پای   (P،42/15=F= 00/0) صورت که تفاوت معناداری در تعادل پویا گروه تجربی در پای راست

( تمرینات (P،17/15=F=000/0چپ  از اجرای دوره  به قبل  آمد. همچنین   DNS نسبت  به وجود 
آرتروزDNS تمرینات   درد  شدت  کاهش  حرکتی P،47/7=F=012/0) باعث  دامنه  افزایش   ،)  

(001/0=P،55/15=F  .نسبت به گروه کنترل گردید ) 

تمرینات    :یریگ جهینت داد که احتمالا  تمرینی  DNS یافته های پژوهش نشان  پروتکل  تواند  می 

مناسبی برای بیماران دارای آرتروز باشد و به کاهش میزان درد و افزایش دامنه حرکتی و تعادل   
 آنان کمک کند. 
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 مقدمه
از  زانو  در بیماری   شایعترین   آرتروز  ویژه  به    سنین   های 

  وسیله   به   که   باشد می  مفصلی  اختلالات  نوع  از   و  سالمندی

  جدید  سازی   استخوان  با   همراه   مفصلی   غضروف   تخریب

)می  تظاهر   از   زانو  ها،مهره  و   انگشتان  از  پس  (.1کند 

آرتروز  مستعد  های  محل   شایعترین   علایم .  باشدمی  به 

  دامنه  کاهش  عضلانی،  تعادل،ضعف کاهش  زانو  بالینی آرتروز 

می  ثباتیبی  و حرکتی درد  و  )مفصل    ص ینقا(.  2باشد 

و   به صورت  ماری یب  یکیولوژیزی پاتوف عضلات    ی آتروف  ضعف 

چهارسر،  عضله  خصوص  به  زانو  ی  مفصل  ی ثبات  ی ب   اطراف 

  بیماری تخریب . آرتروز  (3باشد )  یم  ی وکاهش دامنه حرکت

میباشدکه  کننده سینوویال  مفصلی    غضروف  بر  مفاصل 

تغییر    اثرگذاشته و منجر به از دست دادن غضروف مفصلی و

شدن   در دیگر بافتها از جمله التهاب غشای سینویال، ضخیم 

جدید  استخوان  تشکیل  و  عضله  ضعف  مفصلی،    کپسول 

داخل   آرتروزبنابراین    (.4)  میشود بافتهای  بر  فقط    نه 

بافتهای بر  بلکه  دارد  اثر    ازجمله   مفصل  اطراف  کپسولی 

تأثیر  عضله  و  تاندون  کپسول،    لیگامان،   به   (.5)  دارد نیز 

در    حس عمقی مفصل  و   قدرت عضلات  که کاهش  ای  گونه

  کاهش حس عمقی در افراد پیر (.  6)   این افراد دیده میشود

  (. 7)  در نتیجه افتادن این افراد است  و   از علل اختلال تعادل

  در پاسخ رفلکسی   مفصل منجر به تغییر  عمقی   کاهش حس 

حساسیت وکاهش  1عضلانیدوك  پذیری  عضله،کاهش 

 . (8) حفاظت مفصل واختلال در ثبات و پایداری مفصل شود

یافته  رادیولوژیکی،براساس  غربی،   های    درکشورهای 

زانو   شیوع   افراد   در   درصد،   دو  سال45  زیر   افراد  در  آرتروز 

 %68  سال ،   65 از  تر   مسن  افراد   در  و  % 35سال    45-64  بین

  به   نیز  ایران  جمله  از  جوامع،  برخی  در  که است  شده  ذکر

از  زندگی   در  خاص  عادات  علت   استفاده  جمله  روزمره 

برروی    زمین  رویبر  نشستن   ایرانی،  ازتوالت وزن  انتقال  و 

  آرتروز   شود،می  زانو   مفصل  به   بیشتر  فشار  سبب  یک پا که 

 (. 9شود )می ترظاهر پایین سنین  در واست تر شایع زانو

بیماری    به   باتوجه در  ذکرشده  وآمار  فاکتورها  ریسک 

و   کاهش  برای  مناسب  درمانی  روش  پیداکردن  زانو  آرتروز 

  معمول  های  بهبود درد امری بسیار ضروری می باشد.درمان

  آسیب  بافت  تخریب کامل  و   پیشرفت  از   بیماری آرتروز  برای

  در   شرکت  حاضر  درعصر.کندمی  جلوگیری  زانو  مفصل   دیده

 
1. Dynamic Neuromuscular Stabilization(DNS) 

های   از  پیشگیری  در  بدنی  هایفعالیت   مزمنی  بیماری 

  ورزش   منظم و   مرتب شود، انجامپیشنهاد می آرتروز همچون

وکاهش   جسمانی   قدرت   تقویت  باهدف   درد  شدت  فرد 

کیفیتمنجر افزایش  )  بیماران  زندگی   به  شود  (. 10می 

  ه،یاولیی  دارو ریدرمان غ  یاز روش ها  ی کیبه عنوان    ورزش

)یم  شنهادیپ  آرتروز ی11،12گردد    ن یدتری ازجدی  ک(. 

  ی داریپا  کیتکن  ،یورزش  یتوانبخش  یهایک  تکن

   .باشدیم1(DNS)  ای پو یعضلان_یعصب

بخشیدرماندرتمرینات  2کولار  روش ثبات    پویای   ی 

کیق  دقی  ابی ارز  براساس عضلانی    عصبی و    تیفیاز  ثبات 

و است  ا  هدف   حرکت  س  نات یتمر  ن ی از    ستم یبازگرداندن 

طرا  (ISSS)  فقرات   ستونی  ساز   کپارچهی   نات یتمریق  ز 

حرکت   افتهیتکامل    یها  شنیپوز  اساس و بر   خاص  یکاربرد

نوزادکاملباشد  یم  یشناس رشد  روند  به  توجه  با  پایه    که 

(. این تمرینات می توانند با استفاده از  13ریزی شده است )

با   انسان  عصبی  سیستم  رشدحرکتی  روند  تحریک 

الگوبرداری از تبدیل بازتاب های نوزادی به حرکات تکمیلی  

همچنین   و  ناهنجاری  از  پیشگیری  سبب  کودکی  دوران 

جویان باشند. استراتژی  مناسب به درمان  بازگرداندن عملکرد

بخشی ثبات  تمرینات  در  عضلانی    عصبی   پویای   نهایی 

آل حرکت است  کنترل مرکزی، ثبات مفاصل و کیفیت ایده

بخشی14) ثبات  تمرینات  که  همانطور    عصبی   پویای   (. 

تحقیقات متعدد دارای نتایج مثبت بوده اند. برای  عضلانی در

عضلانی   عصبی  ثبات  تمرینات  تأثیر  کابسوا  و  کولار  مثال 

پویا بر کمربندشانه ای بر قدرت عضلات دست مورد بررسی  

قدرت عضلانی  قرار معیارهای  تمامی  در  تمرین  گروه  دادند، 

معنی بهبود  نشاندست  ) داری  ک(.  15داد    و  میدوهوان 

  ی عضلان-یعصب  تیتثب  نیهفته تمر  4دادند    نشان  همکاران

تعادل  ی برا  ایپو در  و   بهبود  رفتن  راه  مغز  عملکرد    یفلج 

وهمکاران   . (16)  موثراست  کی اسپاست  کیپارتیهم   رحیمی 
عصبی ثبات  از  -تمرینات  پیشگیری  تعادل،  بر  پویا  عضلانی 

 . (17) سقوط و قدرت اندام تحتانی زنان سالمند پرداختند

موسوی   صادق  محمد  تاثیرتمرینات    همکاران  و سید 

انعطاف    درد،  بر  پویا  عضلانی  عصبی  وثبات  مرکزی  ثبات 

عضلانی استقامت  تعادل،  مردان  وکیفیت  پذیری،  زندگی 

اختصاصی غیر  مزمن  کمردرد  به  که    مبتلا  سنجیدند  را 

هر بردرنتیجه  تمرینی  روش  تحقیق  دو  های    تاثیر   متغیر 

  پویای   (. پروتکل تمرینی ثبات بخشی18داشت )  داریمعنی

https://journal.gums.ac.ir/article-1-2396-fa.pdf
https://journal.gums.ac.ir/article-1-2396-fa.pdf
https://journal.gums.ac.ir/article-1-2396-fa.pdf
https://journal.gums.ac.ir/article-1-2396-fa.pdf
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عضلانی برای درمان ناهنجاری های دیگر و همچنین    عصبی

و   پویا  تعادل  فاکتور  بر  تاثیر  قبیل  از  پاسچر  ضعف  بهبود 

مزمن،   کمردرد  به  مبتلا  افراد  در  عملکردی  ناتوانی 

، تاثیر  1تاثیرتمرینات بر افزایش استقامت عضلات مرکزی تنه 

زندگی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس  تمرینات برکیفیت

درمان  به   برای  مثبت  نتایج  حاوی  و  شده  کاربرده 

بوده ایندرمانجویان  از  دارد  رو  است،  تصمیم  حاضر  تحقیق 

عضلانی بر شدت    عصبی  پویای  نتایج تمرینات ثبات بخشی

به   مبتلا  افراد  تعادلی  های  شاخص  و  حرکتی  دامنه  درد، 

اهمیت یافتن بهترین و   با توجه به آرتروز زانو را بررسی کند. 

موثرترین روش درمانی برای بهبود بیماری آرتروز و موجود  

سنجش بر  مبنی  تحقیقی  تمرینی    تاثیرات  نبودن  پروتکل 

عضلانی بر این بیماران باتوجه به    عصبی  پویای  ثبات بخشی 

حاضر   مطالعه   ، محققان  علم  به  تحقیق  پیشینه  بررسی 

صورت پذیرفته است. با توجه به تحقیق پایه این پژوهش به  

بردن   بخشی   تمرینات کار  بر    عضلانی   عصبی   پویای   ثبات 

بر بار  وکاهش  عضلات  قدرت  افزایش  با  مفاصل  روی  روی 

اجرای پروتکل  تواند مفید واقع شود، همانطور که  می  مفاصل

بخشی   تمرینی روی  عضلانی    عصبی  پویای   ثبات  بر 

 ، ثمربخش بوده است.    ناهنجاری های مختلف دیگر
 

 روش تحقیق  

نفر از زنان دارای آرتروز زانو   30در پژوهش حاضرتعداد  

سال به صورت دردستترس و هدفمنتد   65-40با دامنه سنی

انتخاب شدند. نمونه هتا بتر استاس مقیتاس بصتری میتزان 

( به صورت تصادفی جفت شده در دو گروه کنترل VASدرد)

 معادلته  استاسبتر.  نفتر( قرارگرفتنتد  15و تجربی )هرکتدام  

استفاده شتد. بتر G Power ، از نرم افزار  نمونه حجم تخمین

مبنای این نرم افزار و با توجه به روش آماری آنالیز واریتانس 

آلفتای   0/ 08با اندازه های تکراری، حجم نمونه با اندازه اثر ،  

نفتر در   15هتا  گروه  از  هرکدام  در  0/ 95و توان آماری    0/ 05

(. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنتان 19شد )  گرفته  نظر

 هتاستال، آزمتودنی  65تا    40دارای آرتروز زانو با دامنه سنی

 استتفاده  قبتل  متاه  سه  از  مفصلی  داخل  تزریقی  هیچ داروی

استتروییدی مصترف   داروی  گذشته  ماه  12  نکرده باشند، در

نکرده باشند، نداشتن منع پزشکی برای انجام تمرینتات )بته 

صورتی که شخصی باوجود آرتروز با درجه آسیب و تخریتب 

 
 

مفصتتلی بتتالا درپتتژوهش حاضتتر وجتتود نداشتتت(، شتترکت 

کنندگان با میانگین شدت درد سه و بیشتر در طتول هفتته 

تتا   بودنتد.  VASعتددی پرسشتنامه    10گذشته در مقیتاس  

نفر)غیبتت   3انتهای تحقیق افت آزمودنی ها درگروه تجربتی

بیش از سه جلسه(و درگروه کنترل یک نفر )استعفا به دلیل 

نفتتر در گتتروه تجربتتی و  12شخصتتی( بتتود. در نتیجتته 

-گفتنتی  مانتد.  نفردرگروه کنترل تا انتهای تحقیق بتاقی14

بته تأییتد   IR.UI.REC.1401.039کتد  بتاحاضترمطالعه  است

   کمیته اخلاق در پژوهش رسید.

 اختذ  هتا و آزمتودنی  بترای  کتار  مراحتل  توضتی   از  پس

 دو   هر  وزن  کتبی جهت شرکت در تحقیق، قد و   نامه  رضایت

 ،52/ 25±6/ 13ستن    تجربی میتانگین. در گروهشدگروه ثبت

و درگتتروه کنتتترل  69/ 08±5/ 46وزن و 159/ 67±6/ 16قتتد

و 163/ 00±4/ 92، قتتتتتد53/ 21±5/ 33میتتتتتانگین ستتتتتن

 هپرسشتنامبا  هاآزمودنی درد بود. شدت 72/ 14±6/ 35وزن

KOOS 2المللتتی و استتتاندارد جهتتت ک پرسشتتنامه بتتین)یتت

( زانتوآرتتروز  های درمانی بیماران مبتتلا بته  ارزیابی و پیامد

 پرسشتنامه براستاس  KOOSپرسشتنامه  .شتدگیتریاندازه

3WOMAC مفهتتوم مربتتوط بتته بیمتتار  5ستتاخته شتتده کتته

شامل:علایم مربوط به بیمتاری، درد، فعالیتت هتای زنتدگی 

روزمره،  فعالیت های ورزشی و تفریحتی  و کیفیتت زنتدگی 

دهد. برای هر در رابطه با مشکل زانو را مورد بررسی قرار می

تتا   0سئوال پنج گزینه وجود دارد که پاسخ ها به ترتیتب از  

گیرند و درمجموع امتیازات کسب شتده در هتر امتیاز می    4

امتیاز می گیردکته   0  –  100زیرگروه محاسبه می شود و از  

عدم وجود مشکل   100( حداکثر مشکل و عدد  0عدد صفر )

علامتت بهبتودی KOOS  را نشان می دهد. )افتزایش امتیتاز

است(. نتیجه بته دستت آمتده در هتر زیرگتروه بته صتورت 

(.  20بیتان متی شتود ) KOOSمقدارکمی در پتنج زیرگتروه 

حرکتی زانو فرد به طور دمر بر روی تخت ارزیابی دامنهبرای  

خوابتد و پتا را صتاف روی معاینه درحالت کاملا راحتت متی

محور گونیامتر رادر بختش 1دهد. مطابق شکلتخت قرار می

خارجی زانتو روی کنتدیل تیبیتا و بتازوی ثابتت رادربختش 

خارجی ران به موازات محور طولی ران و بتازوی متحترك را 

به موازات محور طولی تیبیا در بخش خارجی ساق قرار متی

خواهیم زانتوی ختود را ختم کنتد و میتزان دهیم. از فرد می

 
2 . Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score 
3 . Western Ontario and Macmaster Universities Osteoarthritis index 
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 .(1)شکل  شودفلکشن زانو اندازه گیری می
 

 
 متر نحوه اندازه گیری دامنه حرکتی زانو با گونیا .1شکل

 

استتفاده   Y  گیری تعادل پویا ازتستت تعتادلبرای اندازه

گیری تست به این گونه است که سه جهتت شد. نحوه اندازه

 و با زوایایYخارجی به صورت-داخلی وخلفی-قدامی، خلفی

گیرنتد. بترای میقتراردرجه نستبت بته هتم  90و 135،  135

ایستاد و با پتای اجرای آزمون، آزمودنی در مرکز دستگاه می

دیگر قسمت متحرك را لمس می کنتد و ستپس بته حالتت 

گردد. فاصله قسمت متحرك تا مرکز طبیعی روی دو پا برمی

دستگاه فاصله دستتیابی استت. خطتا هتای آزمتون شتامل: 

پاازمرکز دستگاه حرکت نکند، روی پایی که عمل دستتیابی 

 را انجام میدهد تکیه نکند و آزمودنی نیافتد.

آزمودنی سه بار آزمون را انجام داد و آزمتونگر میتانگین 

دستیابی در هریک از جهات را اندازه گیری میکرد و بر طول 

پا فاصله بین خار گیری طولپا برحسب سانتیمتر)برای اندازه

گیتتری خاصتره فوقتتانی قتتدامی  تتتا قتتوزك داخلتتی را انتتدازه

ضرب میکترد تتا فاصتله دستتیابی 100کردیم.( تقسیم و در

برحسب درصد اندازه طتول پتا در هریتک از سته جهتت بته 

دست آید. از جمع اعداد به دست آمده وتقسیم آن بته عتدد 

(.  گروه تمرین 21سه امتیاز ترکیبی آزمودنی محاسبه شد )

دقیقته 70به مدت هشت هفتته،  سته روز در هفتته هتر روز

پویتا را   عضتلانی_تمرینات مخصوص سیستم ثبتات عصتبی

انجام میدادند. تمرینات شامل سه ستط  ستاده، متوستط و 

پیشرفته بود. افزایش بار تمرینتی از هتر ستط  بته ستطحی 

 شد.دیگر و با توجه به توان فردی افراد اعمال می

پروتکل برای همه افراد در سه ستط  ستاده، متوستط و 

پیشرفته به صورت یکسان انجام شد. اما به صورت استثنا در 

افراد معدودی که به سط  لازم حرکت نرسیده بودنتد ابتتدا 

حرکت پایه با ایشان کار میشد و ستپس بته ستط  پیچیتده 

تری از حرکت رسانده می شدند.)نحوه تعتدیل حرکتت(  در 

هر جلسه تمرینتی ابتتدا تتنفس مخصتوص سیستتم ثبتات 

عصبی عضلانی پویا)تنفس دیافراگمی:انتقال تنفس از ریه ها 

به شکم( اجرامتی گردیتد  .پروتکتل تمرینتی گتروه تجربتی 

دقیقه( تمرینات ثبات بخشی 15شامل تمرینات گرم کردن )

دقیقته( و   45پویای عصبی عضلانی توأم با اصتلا  تتنفس)

دقیقه( بود. بر اساس رویکترد ثبتات بخشتی 10سرد کردن )

( حرکات تمرینتی شتامل تتنفس 13پویای عصبی عضلانی )

دیافراگمی، خوابیده به پشت، خوابیتده بته شتکم، اقتدام بته 

غلت، نشستن به پهلو، نشستن مایتل، سته پایته، زانتو زدن، 

هفته اول تمرینتات، بته آمتوزش و  .بود1اسکات و برخاستن 

حرکتات پایته ثبتات بخشتی پویتای عصتبی عضتلانی تمرین

اختصتتاص داده شتتد. در هتتر هفتتته، نستتبت بتته هفتتته قبتتل 

مقداری به پیچیدگی حرکت  اضافه میگشتت. لازم بته ذکتر 

عضلانی، وقتی می توان ستط  -است که در تمرینات عصبی

پیچیده تری از حرکت را آموزش داد که سط  موجود آن با 

 تمرینات مناسب کاملاً خودکار شده باشد.  

عضلانی به   -به عبارت دیگر، در آموزش تمرینات عصبی

افزایش بار تمرین به وسیله کتش و درجتات مختلتف   منظور

آن، دمبل،ست وتعداد حرکت و چینش حرکات از ستاده بته 

سخت و نهایتا ترکیب حرکات انجام می شتد. گفتنتی استت 

که به دلیل تازه بودن سیستم تمرینی ثبات عصبی عضتلانی 

پویا و آشنا نبودن آزمودنی ها با سیستتم تمرینتی براجترای 

صحی  حرکات و رعایت لاین های درست هر حرکت نظارت 

گرفت. در طتول زمتان تمرینتات گتروه تمترین، ویژه صورت

گروه کنترل هیچ فعالیتت ورزشتی منظمتی نداشتتند و بته 

فعالیت های روزانه متی پرداختنتد. بعتد از اجترای پروتکتل 

تمامی آزمون ها)شدت درد، شاخص تعتادلی   تمرینی مجددا

شتد. نتتایج و دامنه حرکتی( از گروه کنترل و تجربی گرفتته

 SPSSاستتفاده از نترم افتزار  گردآوری شده توسط محقق، با

بترای داده هتای تکتراری در  ANOVA و به روش 26نسخه 

-متورد تجزیته و تحلیتل قترار  P≤0/ 05سط  معنی داری 

 گرفت.

 

 
1. Baby Rock (Supine 90-90), Prone, Rolling, Side Lying, Oblique 

Sit, Tripod, Kneeling, Squat, Czech Get Up 

1 
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پویای عصبی عضلانی.  -2شکل   بخشی  ثبات  تمرینی  پروتکل  پایه  به پشت،   1حرکات  به شکم،  2(تمرین خوابیده  پهلو،  3(تمرین خوابیده  از  (تمرین خوابیدن 

زده،  4 زانو  نیمه  کودك،  5(تمرین  ایستادن  پهلو،  6(تمرین  از  نشستن  پا،  7(تمرین  و  چهاردست  پایه،  8(تمرین  سه  بیر،  (تمرین خرس  9(تمرین  (تمرین  10یا 

 نشستن کودك 

  نتایج مطالعه

ثبتات بخشتی  یک دوره تمرینات در تحقیق حاضر تاثیر

پویتتای عصتتبی عضتتلانی بتتر شتتدت درد ،  تعتتادل و دامنتته 

گرفتت تتا حرکتی زنان مبتلا به آرتروز زانو مورد مطالعه قرار

ثبات بخشی پویای عصبی عضلانی   تمریناتمیزان اثرگذاری  

در  شتود. بتر هتر کتدام از شتاخص هتای نتامبرده ستنجیده

شتناختی آزمتودنی هتا ارایته شتده اطلاعات جمعیت1جدول

 است.
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 اطلاعات کلی آماری مربوط به خصوصیات جمعیت شناسی آزمودنی ها  -1جدول 

 سطح معناداری  tمقدار  میانگین گروه عامل

 وزن )کیلوگرم( 
 08/69±46/5 تجربی 

69/0 42/0 
 14/72±35/6 کنترل

 قد )سانتی متتر( 
 67/159±16/6 تجربی 

78/0 31/0 
 00/163±92/4 کنترل

 سن )سال( 
 25/52±13/6 تجربی 

95/0 72/0 
 21/53±33/5 کنترل

 

 تکتراری  هتای  ¬نتایج کلی تحلیل واریانس برای انتدازه

 قابتتل اختصتتار بتته2جتتدول در تحقیتتق هتتای آزمتتون جهتتت

در  ینشتتان داد کتته اثتتر تعتتامل جیباشتتد. نتتتا یمتت¬مشتتاهده

( P=0/ 012)یشتتاخص شتتدت درد بتته نفتتع گتتروه تجربتت

که شدت درد قبل و   یمعنادار بود. به طور  F(24,1=)7/ 47و 

 یعضتلان  یعصتب  یایپو  یبخش  اتثب  ناتیبعد از مداخله تمر

 ±4/ 49  و  20/ 33 ±5/ 105بیتتتبتتته ترت یدرگتتتروه تجربتتت

 20/ 29 ±7/ 79 و  21/ 00 ±7/ 11کنتتتترل گتتتروه در26/ 33

 ¬یپتا یبترا یمعنتادار  راتیتتاث  زیتن  تعادل  شاخص  در.بود

 پتتتتتتتتتای و   P،42 /1(F(24,1)=0/ 00راستتتتتتتتتت )

 نیبه دست آمده است. بتد  P،17 /15F=(24,1)=0/ 000چپ)

آزمتون و پتس آزمتون   شیپ  یبرا  یتجرب  درگروهصورت که  

 دیرست72/ 16±9/ 22  به65/ 06±9/ 35از  بیراست به ترت  یپا

  .دیرس  68/ 1±7/ 87  به65/ 74±9/ 1و در گروه کنترل از

چتپ  یآزمون و پس آزمون در پا  شیپ  بیترت  نیبه هم

 در  و   74/ 25±8/ 46  بته  63/ 49±9/ 04  از  یگروه تجربت  یبرا

 ری.تاثدیرست 66/ 39±9/ 62 بته 65/ 29±8/ 18  از  کنترل  گروه

( و P=0/ 001) یحرکتتتت¬برشتتتاخص دامنتتته نتتتاتیتمر

55 /15(=24,1)F  که نمترات در گتروه   یمعنادار بود، به نحو

 گتروه  در  و   115/ 83  ±9/ 07  بته  109/ 00  ±7/ 81  از  یتجرب

 شیپتتت از 90/ 57 ±6/ 33 بتتته 105/ 43 ±7/ 76 از کنتتتترل

 .دیآزمون به پس آزمون رس
 

 

 یتنفس  یهاپارامتر  یبرا یزوج یو ت  انسیآزمون کووار  جینتا  -2جدول  

درصد  
 پیشرفت

 اندازه 
 اثر

بین 
 گروهی 

تعامل 
 گروهی 

درون  
 گروهی 

 آزمون پس 
Mean ± SD 

 پیش آزمون 
Mean ± SD 

 عامل گروه

91/10 % 
31/0 

24/0=F 

62/0=P 

42/15=F 

00/0=P 

28/4=F 

051/0=P 

 تجربی  35/9±06/65 22/9±16/72
 تعادل )پای راست( 

 کنترل 1/9±74/65 87/7±1/68 % 58/3

94/16 % 
3/0 

767/0=F 

39/0=P 

17/15=F 

000/0=P 

58/21=F 

000/0=P 

 تجربی  04/9±49/63 46/8±25/74
 تعادل )پای چپ( 

 کنترل 18/8±29/65 62/9±39/66 % 74/1

26/6 % 
31 /0 

90/4=F  

037/0=P 

55/15=F  

001/0=P 

12/2=F  

15/0=P 

 تجربی  00/109 81/7± 83/115 07/9±
 دامنه حرکتی 

 کنترل 43/105 76/7± 57/90 33/6± -%09/14

82/25 % 
17/0 

04/2=F  

16/0=P 

96/7=F  

009/0=P 

23/6=F  

02/0=P 

 تجربی  08/18 14/4± 75/22 41/3±
 شدت درد آرتروز )علایم( 

 کنترل 86/17 10/6± 57/17 57/6± % -62/1

51/29 % 
16/0 

50/1=F  

231/0=P 

47/7=F  

012/0=P 

63/4=F  

04/0=P 

 تجربی  33/20 105/5± 33/26 49/4±
 شدت درد آرتروز )درد( 

 کنترل 00/21 11/7± 29/20 79/7± % -38/3

11/50 % 
21/0 

58/0=F  

45/0=P 

490/9=F  

005/0=P 

183/30=F  

00/0=P 

 شدت درد آرتروز  تجربی  42/33 341/11± 17/50 28/9±

 کنترل 93/35 ±19/14 64/40 ±38/14 % 10/13 )فعالیت روزمره( 

16/72 % 
22/0 

65/0=F  

42/0=P 

93/9=F  

004/0=P 

76/14=F  

00/0=P 

شدت درد آرتروز )ورزش و   تجربی  00/6 59/3± 33/10 11/3±

 کنترل 71/6 ±10/4 14/7 ±41/4 % 40/6 تفری ( 

61/34 % 
049/0 

36/1=F  

25/0=P 

390/1=F  

02/0=P 

17/5=F  

032/0=P 

شدت درد آرتروز )کیفیت   تجربی  50/6 16/1± 75/8 09/2±

 کنترل 29/6 ±81/2 00/7 ±76/3 % 28/11 زندگی( 
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 بحث
ثبات   تمرینات  تاثیر  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف 

حرکتی    عصبی  پویای  بخشی دامنه  درد،  بر شدت  عضلانی 

 زانو و شاخص های تعادلی زنان مبتلا به آرتروز زانو بود. 

تمرینات که  داد  نشان    عصبی   پویای  بخشیثبات  نتایج 

بر    بیماران  بر(وابسته   های   متغیر)ها  فاکتور   تمامی  عضلانی 

  معنا  بدین .زانو در گروه تجربی تاثیر مثبت دارد  آرتروز  دارای

-تغییرات مثبت در پس آزمون  فاکتور  موجب  تمرینات   که

  تجربی   گروه  نفع  به  حرکتی  دامنه  و  درد  شدت  تعادل،   های

بخشی  .باشد  می ثبات  تمرینات  هفته    عصبی   پویای   هشت 

عضلانی فاکتور تعادل را به ترتیب در  پای چپ و راست در  

تجربی   میزان    %10/ 91و   % 16/ 94گروه  این  داد،  پیشرفت 

کنترل درصد    3/ 58و    %1/ 74درگروه  )فرمول  بود.    %

پیش منهای  آزمون  پس  پیش  پیشرفت:  بر  تقسیم  آزمون 

صد(  عدد  در  ضرب    کنترل   عنوان  به   پاسچر  کنترل  آزمون 

  یابی  جهت  و   تعادل  حفظ  منظور   به  فضا  در  بدن  موقعیت

  داخل   های  بافت  بر  فقط  نه  آرتروز  (.22)  است  شده  معرفی

  جمله  از  مفصل  اطراف  های  بافت  بر  بلکه  دارد  اثر  کپسولی

  به   (.23)  دارد   تاثیر   نیز   عضله  و  تاندون   کپسول،   لیگامان،

  در   مفصل  عمقی  حس  و   عضلات  قدرت  کاهش  که  ای  گونه

کاهش(24)  شود می  دیده  افراد   این    مفصل   عمقی   حس  .  

کاهش   رفلکسی  پاسخ  در   تغییر  به   منجر   تواندمی   عضله، 

  و  مفصل  حفاظت  کاهش  و   عضلانی   دوك  پذیری  حساسیت

  رو   این  از   (.  25)  شود   مفصل  پایداری   و   ثبات  در  اختلال

  پویا   و  ایستا  تعادل  در  ضعف  دچار  زانو  آرتروز  به  مبتلا  افراد

عضلانی    عصبی  پویای  تمرینات ثبات بخشی  (.22)شوند  می

  به   همانند   تمرین   از   ناشی   عصبی   کارهای   سازو  افزایش  با

  مجدد   دهی  سازمان  تر،  کارآمد  عصبی  های   واحد   کارگیری

  و  سیناپسی   ارتباط   قدرت   افزایش   پیکری،_حسی  قشر  در

  میزان   افزایش  موجبات  عصبی  دستگاه  فعالسازی  افزایش

 آورد.   همراه  به کنندگان تحقیق حاضر شرکت برای را تعادل

  برافزایش   منظم  تمرینات   تأثیر  نیز  دیگری   مطالعات

  و  الوانی .  اندنموده  تایید   را   آرتروز   دارای  افراد  تعادل

  عصبی   پایداری   تمرینات   هفته  هشت   ازاجرای   همکاران،  بعد 

غیر    پویا  عضلانی مزمن  کمردرد  به  مبتلا  ورزشکاران  بر 

  ناتوانی   و   پویا   تعادل  بهبود   در   معنی داری  اختصاصی تفاوت 

داد  نشان  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی   گروه   در  عملکردی

رحیمی(26)   گذاری   اثر   به   تحقیق   نتایج   در  همکاران   و  . 

بخشی ثبات  بر  عصبی  پویای  تمرینات  و  عضلانی    تعادل 

گروه  زنان   تحتانی  اندام  قدرت    رسیدند   تمرین  سالمند 

شاخص تعادل  دلخوش و همکاران در تحقیق خود بر     (.17)

پویا و  استاتیک  پرداختند.   کلی  زانو  آرتروز  دارای  زنان    بر 

نتایج نشان داد که تمرین هوازی بر تعادل ایستا با چشم باز  

تعادل   بر  داری  معنی  تأثیر  مداخلات  این  اما  است  موثر 

ندارد اد بسته  چشم  با  ایستا  تعادل  و    و  .  (27)    ینامیک 

همکاران به تأثیر تمرینات پیلاتس   و معصومی جمالی سمیرا

بر شاخص های تعادلی زنان مبتلا به آرتروز زانو پرداختند.  

بر   مثبتی  اثر  پیلاتس  تمرینات  تحقیق،  نتایج  براساس 

زانو   آرتروز  به  مبتلا  بیماران  تعادلی  های  شاخص  افزایش 

      .(28) داشت 

  به   آسان  از   تمرینات   سط   در پژوهش حاضر نیز هرچه 

به   انجامیافت،  می  تغییر  سخت نیازمند    هماهنگی   تمرینات 

  موجب   طریق   این   بود و احتمالا از   بیشتری   عضلانی_عصبی

استافراد  تعادل  بهبود   دیگر   مهم  دلایل  از  یکی  .گردیده 

  و  ساز  تقویت  تجربی در این پژوهش،  گروه  در  تعادل  افزایش

  حفظ   برای   موثر   اطلاعات  ورودی  های   سیستم  و   کارها

  و  دهلیزی  بینایی،  حواس  شامل  ها  سیستم  این  .بود  تعادل

  سیستم   این   های   داده  و  ها  ورودی   هستندکه   پیکری_حسی

 تعادل  حفظ  موجب  همزمان  طور  به  سیستم  سه  یا  دو   ها

باید  عین  در  .شوندمی  بدن   تاثیرات   از   داشت  نظر   در  حال، 

بخشی ثبات  تمرینات  کاهش   عصبی  پویای  دیگر    عضلانی 

هشت    .بود  تحقیق   تجربی  گروه   در  زانو   آرتروز  درد  شدت

بخشی  ثبات  تمرینات  موجب    عصبی   پویای   هفته  عضلانی 

% بود و این    29/ 51بهبودی شدت درد گروه تجربی به میزان

 بود.  %3/ 38میزان در گروه کنترل

  پژوهش ها   سایر  و   حاضر  پژوهش  یافته های  به  توجه  با

توان   احتمالی   کارهای  و   ساز  از  یکی  که  کرد  عنوان  می 

  این   پویا   عضلانی  عصبی   ثبات   تمرینات   آزمایش   متعاقب

  تمرینات   مشابه   شده  اعمال  متفاوت   بارهای   فشار   که  است

  و  موضعی  ساز   و   سوخت  شدن  تر  فعال   موجب  مرکزی  ثبات

 موجب  آن  دنبال  به  که  شودمی  عضلانی  آتروفی  کاهش

  نخاع   و   مرکزی، پیرامونی  درد  گیرنده های  حساسیت   کاهش

 (.   29شود )می درد از فرد درك  تغییر و 

بخشی ثبات  تمرینات  تاثیرگذاری  نحوه    پویای   پیرامون 

بیان    عصبی توان  می  آرتروز  درد  کاهش شدت  بر  عضلانی 

  دارای (  دستگاه عصبی مرکزی)  انسان   واقع بدننمود که در



    101           1403   پاییز، 24، شماره 13پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

از  کننده  تثبیت  سیستم  یک   اطراف   های  ماهیچه  یکپارچه 

  جلو   به  رو   مکانیسم  یک  در  ناخودآگاه  که  است  لگن  و   نخاع

  پشتیبانی   برای  کننده  تثبیت  پایه  یک  تا  کندمی  عمل

  ارایه   عملکردی   تثبیت  .کند  فراهم   را   کارآمد  موثر و  حرکت

  و  سر   فازی   و   ایمن  عملکرد  برای   سیستم  این  توسط  شده

  از   فازی  الگوهای  و   تثبیت  کیفیت(.  14)است    ضروری  اندام

  زنجیره  های   حلقه   از   یکی   اگر   .برخوردارند  بسیاری  اهمیت

  کارایی   ضرورتا  حرکت  الگوی  کیفیت  باشند،  معلولیتی  دچار

  مفاصل،   بار   اضافه  به  منجر  تواند  می  که  دارد،   کمتری  تاثیر   و 

  و  شود  مکرر  فشارهای  و  ها  ماهیچه  از  حد   از  بیش  استفاده

  ختم   فقرات  ستون  ثبات  کاهش  به  که  نادرست  چرخه  یک

تابع از دستگاه    یک   حرکت  کنترل .کندمی  ایجاد  را  شود  می

مرکزی  ها(عصبی  مغز  به    تاثیر   راه   موثرترین  . است)آموزش 

بر مرکزی   مثبت  عصبی    های   استراتژی  از   استفاده  دستگاه 

  باشد،  می    ( رشدی  شناسی  حرکت)  اصول  طبیعی  حرکت

و   که و می  تشخیص  راحتی  به  نخاع  مغز  فهمند    می  دهند 

  اساس   بر  پژوهش  در  کاربرده  به  تمرینات   اصول  (.14)

 باشد. عضلانی می عصبی پویای  تمرینات ثبات بخشی

  پایه   بر  عضلانی نیز  عصبی  پویای  تمرینات ثبات بخشی

قرار  حرکت   اصلی رشدی    تحقیق   های   یافته   .داردشناسی 

عرفانی  با  حاضر   و  سلیم    ، (30)همکاران    و  تحقیق 

  رفیک   ،(33)پرگالی  ،(32)  همکاران  و  شاکیل  ،(31)همکاران

  و  راد  قیامی    ، (35)  همکاران  و  آنوانزو   ، (34)همکاران  و 

  های   روش  با  نامبرده  تحقیقات.  بودند  همسو  (36)همکاران

  آرتروز   بیماری  با  افراد  روی  بر  مختلف  بازتوانی  یا  تمرینی

  موثر   آنان  آرتروز  درد  شدت  کاهش  روی  بر  و  گرفته  صورت

  تمرینات  از   استفاده  با  همکاران  و  شاکیل   . است  شده  واقع 

  به   مبتلا  بیماران   در  درد  توجه  قابل   بهبود   موجب  تقویتی

  دوره  یک   با  نیز  همکاران  و   عرفانی   .(32)شدند    زانو  آرتروز

  دارای  سالمند  مردان  عملکرد  بهبود   باعث  پیلاتس  تمرینات

زانو    دارای   بیماران   با   همکاران   و  رفیک .  (30)شدند    آرتروز 

  انجام   را  تحتانی  اندام  تمرینات(  توانبخشی   گروه)  زانو  آرتروز

  بیش   توانبخشی  گروه  عملکردی  قدرت  بهبود   شاهد   و  دادند

توسط (34)بودند    کنترل  گروه  از نیز  حاضر  تحقیق  در   .  

بخشی  ثبات  تمرینات  که  عصبی   پویای   سلسله    رو  عضلانی 

  در   کودکان  ی پایه  حرکات   الگوی   از   دارد،  قرار  پیشرفت  به

است.  بهره  زندگیشان  ابتدایی  های   سال شده    در   برداری 

  ی سلسله  این پژوهش  تمرینات  هفته  هشت  طی  در  حقیقت

  . استگردیده  اجرا   ترتیب  به   کودکان  رشدی   پایه   حرکات

نیز   کنندگان شرکت  بین   آرتروز  درد  شدت    از   تحقیق حاضر 

  های   الگو  تصحی   و   حرکتی  صحی   اصول   بازیابی  طریق

نوعشدت  کاهش  دیگر  دلیل  .یافتکاهشحرکتی   درد، 

  همواره  که   عضلانی بود   عصبی  پویای   تمرینات ثبات بخشی

  تقویت   با  و   داشت  تمرکز(بدن  هسته)  منطقه مرکزی بدن  بر

و  از  آن   جلوگیری   پاها و مفاصل  به  اضافه  بار  تحمل  انتقال 

  برای   را  درد  شدت  کاهش  موجبات  اینگونه  و   بود  شده

 . بود آورده فراهم  کنندگانشرکت

بخشی   دادنشان  حاضر  تحقیق  نتایج ثبات    تمرینات 

باعث  عصبی  پویای    مفصل   حرکتی  دامنه  افزایش  عضلانی 

  هفته هشت.  شودمی  زانو   آرتروز   داری   بیماران   در   زانو

بخشی ثبات  دامنه    عصبی  پویای   تمرینات  فاکتور  عضلانی 

پیشرفت داد، گروه کنترل    %6/ 26حرکتی را در گروه تجربی  

( آنها  پسرفت  میزان  و  نکرده  تغییری  بود.  -14/ 09نیز   )%

  خشکی،  شامل   زانو  آرتروز  دارای   افراد  در  موجود  علایم

  بی   و   مفصل  حرکتی  دامنه  کاهش   عضلانی،  ضعف  سفتی،

کهمی  زانو  مفصل  ثباتی   کاهش   علایم  این  بین  در  باشد 

.  است  زانو  آرتروز  اصلی   علایم   از   یکی  مفصل  حرکتی  دامنه

  های   علل  از  مفصل   حرکتی  دامنه   کاهش  که  است  شده  ثابت

-می  زانو   آرتروز   دارای   افراد  فعالیت  محدودیت  برای   اصلی

  پیش   های  ویژگی  از  یکی  زانو   مفصل  انعطافکاهش .باشد

در نظر گرفته شده    آینده  در  آرتروز  به  ابتلا  برای   شده  بینی

 .(37)است

یکی  دامنه  در  اختلال   همچنین   ویژگیهای   از   حرکتی 

  شدت   اختلال در دامنه حرکتی به  معمولاً،.  آرتروز است  بارز

از(38)باشدمی  همراه   فعالیت  محدودیت  با دلایل    . 

ثبات بخشی  تاثیرگذاری بر   عصبی   پویای  تمرینات    عضلانی 

  اکسیژن   افزایش  رسانی،  افزایش  خون  حرکتی  دامنه  افزایش

-بهره  با   عضلات   تقویت   بدن،    های   اندام  و  عضلات   به   رسانی

تمرینی  متنوع  تمرینات  از  گیری   این   .است  بوده  پروتکل 

  موجب  که  گیردمی  صورت  پویا  و   ایستا  صورت  به  تمرینات

افزایش  نامبرده  عضلانی  گروه  تقویت   زانو   حرکتی  دامنه  و 

و  نادیا   تحقیقات   با   تحقیق   نتایج   .شودمی   همکاران   سلیم 

آنوانزو(31)     ، ( 36)همکاران  و   راد  قیامی  ،  (35)همکاران  و   ، 

  در  . باشد  می  راستا   یک   در    ( 37)همکاران  و  مقدم  باوردی 

  موجب  مختلف  تمرینی   های  روش   با  محققان  تحقیقات  این

  نادیا   .اندشده  آرتروز  دارای  بیماران  حرکتی  دامنه   افزایش
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زانو   بر  را   پیلاتس  تمرینات   تاثیر   همکاران  و   سلیم   آرتروز 

   گروه   تمرینی،   مداخله  از  پس  .دادندقرار  پژوهش   مورد

  و  حرکتی  دامنه   درد،   نظر  از  توجهی   قابل   بهبود   تجربی

در(31)دادند  نشان  فیزیکی  عملکرد   تأثیر  2021  سال   . 

  مبتلا   بیماران  ناتوانی  و   درد  بر  ایزومتریک  تقویتی  تمرینات

  قرار   بررسی  مورد  همکاران  و    آنوانزو  توسط  زانو   آرتروز  به

  و   چهارسر  عضلانی  قدرت  افزایش   از  حاکی  نتایج  .گرفت

  شرکت  زانو  مفصل  غیرفعال  و   فعال  حرکتیدامنه  افزایش

  با   نیز  همکاران  و   راد  . قیامی(35)  بود  تمرین  گروه  کنندگان

  دامنه   افزایش  و  درد  کاهش  شاهد  درمانی  آب   تمرینات  انجام

  بودند   زانو  مفصل   تعویض  از  پس   زانو  آرتروز  بیماران  حرکتی

  تمرینات   انجام  با  نیز  (1396) همکاران  و  مقدم  باوردی  (.36)

  افزایش   و  عملکردی  های  شاخص   بهبودی   موجب  هوازی

 . (37)شدند  زانو  آرتروز دارای  بیماران حرکتی دامنه

  عصبی  پویای  ثبات بخشی  تمرینات  مثبت  تاثیراحتمال

بر  تجربی(   دامنه  افزایش   عضلانی  به می  حرکتی)گروه    تواند 

  گروه  تقویت  و  تنه   پایین   ناحیه   بر   تمرینات  تنوع  دلیل

  ساقی   ناحیه   عضلات  همسترینگ،  ران،   چهارسر  عضلات 

 . باشد خلفی ساقی و   قدامی
 

 نتیجه گیری    
ثبات    انجام  داد  نشان  حاضر   پژوهش   نتایج   تمرینات 

  به بهبود   تواند شده می  عضلانی تعدیل  عصبی  پویای  بخشی

کمک    آرتروز  دارای  بیماران بیشتر  آسیب  از  پیشگیری  و 

باشد بخشی.  کننده  ثبات  عضلانی    عصبی  پویای   تمرینات 

برای  غیر   و   موثر  درمانی  روش   یک   دارای   بیماران  تهاجمی 

می   می  آرتروز احتمالا  و  بهباشد    روش   یک   عنوان  تواند 

  دامنه   افزایش   و   تعادل  درد،  بهبود  در  مؤثر   و   ایمن  تمرینی

عمل    حرکتی بیماران  این    مراکز   متخصصان  .کندبرای 

از می  توانبخشی   و  درمانی بخشی  توانند  ثبات    تمرینات 

  برای   دیگر  مکمل  های  درمان  کنار  در  عضلانی  عصبی  پویای

دلیل    .نمایند  استفاده  زانو  آرتروز  دارای   بیماران  درمان به 

بر   را  خود  مطالعه  تنها  حاضر  پژوهش  زمانی،  محدودیت 

-می  پیشنهاد  بیماران دارای آرتروز زانو معطوف کرده است

  آرتروز نواحی  بر  را   مذکور   تمرینات  تاثیر  دیگر   محققان  شود

و    قرار  بررسی  مورد  شانه  آرتروز  مانند  دیگر  اعضای  و  دهند 

آرتروز مذکر   بیماران دارای  بر  انجام نشدن تحقیق  به دلیل 

بخشی پروتکل حاضر را بر روی مردان  شود اثر    پیشنهاد می

 دارای آرتروز زانو بررسی نمایند. 
 

 کاربرد بالینی 
به   توجه  افزایش  با  و  درد  کاهش  جهت  در  مثبت  نتایج 

 تعادل به بیماران آرتروز زانو توصیه می شود 
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق   کمیته  نظر  زیر  مطالعه  اصفهان  این    کد بادانشگاه 

IR.UI.REC.1401.039    به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش

 رسید.
 

 حمایت مالی
حمایت مالی شخص نویسندگان انجام شده  این تحقیق از 

 است.

 نقش نویسندگان
پایان نامه و  انجام  خانم میزبانی مجری  در تحقیق حاضر  

مسوول   نامه  پایان  راهنمای  استاد  عنوان  به  حیدری  خانم 

 آمار ی و ویراستار می باشند. انجام کارهای 
 

 تشکر و قدردانی
پایانمستخرج    مقالهاین   خانم  نامه  از  ارشد  کارشناسی 

این   در  کنندگان  شرکت  ی  همه  از  که  باشد  می  میزبانی 

 تحقیق قدر دانی میشود.
 

 تضاد منافع
مین اعلام  مقاله  که  ویسندگان  تضاد  دارند  گونه  هیچ 

   ندارند.منافعی مرتبط با تحقیق حاضر 
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