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Abstract
Aims and background: The ankle and knee joints position sense disrupted in diabetic patients with osteoarthritis 
of the knee. The aim of this study was to evaluate the effect of 8 sessions of balance exercises on position sense 
of knee and ankle joints in diabetic patients with knee osteoarthritis.
Materials and Methods: This study was performed on elderly diabetic patients with knee osteoarthritis. 
Subjects were divided into control and intervention groups. Passive and active joint angles reconstructed and 
balance times were recorded for both legs. In the intervention group, the balance training was done for 8 
sessions. Paired sample t-test was used for statistical analysis.
Results: The results showed that reconstruction of 45 ° flexion of the left knee (P = 0.007), 20° flexion of the 
right knee (P= 0.035), dorsiflexion of the right ankle (P = 0.008), dorsiflexion of the left ankle (P = 0.011), 
plantar flexion of the right ankle (P = 0.012) and plantar flexion of the left ankle (P = 0.001) were significantly 
reduced in posttest than that pretest.
Conclusion: The results of this study showed that balance exercises have improved the reconstruction of joint 
angles and balance time in diabetic patients with knee osteoarthritis. Therefore, it is recommended that this 
type of exercise can be included in the rehabilitation of diabetic patients with knee osteoarthritis.
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دیابتی مبتلا به استئوآرتریت زانو
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چکیده
زمینــه و هــدف: حســی وضعیــت مفاصــل افــراد دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو دچــار اختــال می‌شــود. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی 

اثــر 8 جلســه تمرینــات تعادلــی بــر حــس عمقــی مفصــل زانــو و مــچ پــا در بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــود. 
ــه  ــه دو گــروه کنتــرل و مداخل ــه اســئوآرتریت انجــام شــد آزمودنی‌هــا ب ــرروی افــراد ســالمند دیابتــی مبتــا ب ــا: ایــن مطالعــه ب ــواد و روش‌ه م
تقســیم شــدند. بازســازی زوایــای مفصلــی بصــورت فعــال و غیــر فعــال انجــام شــد. زمــان تعــادل بــر هــر دو پــا ثبــت شــد. در گــروه تجربــی، تمرینــات 

تعادلــی بــه مــدت 8 جلســه انجــام شــد. از آزمــون t همبســته جهــت تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد.
 ،)P= 0/035( فلکشــن 20درجــه زانــوی راســت ،)P= 0/007( یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه بازســازی حــرکات فلکشــن 45 درجــه زانــوی چــپ
دورســی فلکشــن مــچ پــای راســت )P = 0/008(، دورســی فلکشــن مــچ پــای چــپ )P= 0/011(، پلانتــار فلکســیون مــچ پــای راســت )P= 0/012( و 
پلانتــار فلکســیون مــچ پــای چــپ )P = 0/001( میــزان خطایــای مفصلــی بــه صــورت غیــر فعــال و حرکــت حرکــت پلانتــار فلکشــن مــچ پــای راســت 
)P = 0/012( بــه صــورت فعــال نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت، همچنیــن تفــاوت 

معنــاداری در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد.
نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تمرینــات تعادلــی باعــث بهبــود بازســازی زوایــای مفصلــی و زمــان تعــادل در بیمــاران دیابتــی 
مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود ایــن نــوع تمرینــات در برنامــه ورزشــی بیمــاران دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت 

ســالمند گنجانــده شــود.
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
ــدام  ــت ان ــه از وضعی ــه و ناآگاهان ــی درک آگاهان ــس عمق ح
ــل  ــت مفص ــی از وضعی ــد کــه شــامل آگاه در فضــا می‌باش
ــو، از  ــل زان ــی مفص ــس عمق ــد. ح ــل می‌باش ــت مفص و حرک

ــا،  ــات، تاندون‌ه ــای عض ــای آوران از گیرنده‌ه ــوع پیام‌ه مجم
ــت  ــکی و پوس ــالات منیس ــا، اتص ــی، لیگامان‌ه ــول مفصل کپس
منشــا می‌گیــرد. گیرنده‌هــای عضلــه و مفصــل عمده‌تریــن 
منابــع تأمین‌کننــده حــس عمقــی مفصــل زانــو هســتند 
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ــی  ــژی تاندون ــتگاه گل ــی و دس ــای عضلان ــامل دوک‌ه ــه ش ک
می‌باشــد)1(. از عوامــل مختلفــی کــه در ایجــاد تعــادل و بهبــود 
ــس  ــت ح ــزان دق ــد می ــش دارن ــچر نق ــرل پاس ــی کنت توانای
عمقــی در مفاصــل زانــو و مــچ پــا می‌باشــد کــه بــرای ســنین 
ــد)2(.  ــا می‌باش ــن آن‌ه ــم در راه رفت ــل مه ــالمندی از عوام س
ــی  ــس عمق ــت ح ــا دق ــراد ب ــه اف ــد ک ــان می‌کنن ــان بی محقق
ــود  ــی خ ــانات بدن ــع نوس ــه موق ــخیص ب ــه تش ــادر ب ــن ق پایی
ــرای  ــبی ب ــده مناس ــروی پایدارکنن ــد نی ــتند و نمی‌توانن نیس
ــات  ــد)3(. مطالع ــاد می‌کن ــود ایج ــدن خ ــچر در ب ــظ پاس حف
نشــان می‌دهــد کــه تغییــرات وابســته بــه ســن در ســالمندان 
ــر  ــراد منج ــن اف ــی ای ــتم عصب ــی در سیس ــه تغییرات ــه ب ک
ــه  ــز ب ــا را نی ــی آن‌ه ــس عمق ــرد ح ــد عملک ــود، می‌توان می‌ش
طــرز چشــمگیری کاهــش دهــد)4(. از طرفــی اســتئوآرتریت زانــو‌ 
ــل  ــی مث ــی عضلان ــل عصب ــش عوام ــل کاه ــه دلی ــد ب می‌توان
ــه  ــد ک ــی باش ــدرت عضلان ــی و ق ــوده عضلان ــی، ت ــس عمق ح
موجــب افزایــش فشــار روی مفصــل در افــراد پیــر نســبت بــه 
ــلی  ــب ش ــو موج ــتئوآرتریت زان ــردد)5(. اس ــوان می‌گ ــراد ج اف
ــی  ــی عضلان ــاب، درد، ضعــف و آتروف ــی، الته کپســولی لیگامان
ــای  ــرد گیرنده‌ه ــال در عملک ــه در نتیجــه آن اخت می‌شــود ک
ــت  ــی و فعالی ــال در هماهنگ ــه و مفصــل، اخت ــی عضل مکانیک
ــال در مکانیســم‌های  ــان عضــات اطــراف مفصــل، اخت همزم
ــی  ــروی اضاف ــال نی ــش اعم ــی، افزای ــی عضلان ــی عصب حفاظت

ــود)6, 7(.  ــه ش ــدید عارض ــت تش ــل و در نهای روی مفص
ــا عنــوان نقــش حــس  ــد و همــکاران)8( در مطالعــه‌ای ب بیرامون
ــس از  ــالمندان پ ــادل س ــود تع ــو در بهب ــا و زان ــچ پ ــی م عمق
ــه  ــه هشــت هفت ــد ک ــزارش کردن ــی گ ــات آب ــک دوره تمرین ی
تمرینــات آبــی، بیــن تغییــرات صــورت گرفتــه در حــس 
ــی کنتــرل پاســچر ســالمندان ارتبــاط  ــا و توانای عمقــی مــچ پ
معنــی‌داری وجــود دارد. ایــن در حالــی بــود کــه ایــن ارتباط در 
مفصــل زانــو معنــی‌دار نبــود. از طرفــی رجحانــی و همــکاران در 
بررســی اثــر ورزش‌هــای تعادلــی بــر حــس عمقــی مفصــل زانــو 
و مــچ پــا و زمــان تعــادل بــر یــک پــا در دختــران ســالم گزارش 
کردنــد کــه ایــن نــوع تمرینــات باعــث بهبــود حــس عمقــی زانو 
ــد  ــزارش ش ــر گ ــه‌ای دیگ ــت)9(. در مطالع ــده اس ــا ش ــچ پ و م

ــراد ورزشــکار  ــا در اف ــو و مــچ پ کــه حــس عمقــی مفصــل زان
ــوده اســت)10(. در مطالعــه شــاه  ــراد ســالم ب ــر از اف پرشــی بهت
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــد ک ــزارش ش ــکاران گ ــینی و هم حس
ــت بازســازی زاویه‌هــای  ــری در دق ــی کمت اســتئوآرتریت توانای
ــه  ــی نســبت ب ــال مفصل ــال و غیرفع ــی اکستانســیون فع انتهای
زاویه‌هــای ابتدایــی دارنــد همچنیــن آن‌هــا تفــاوت معنــی‌داری 
را بیــن اندازه‌گیری‌هــای آســتانه تعییــن حــرکات فعــال و 
غیرفعــال مفصلــی مشــاهده نکردنــد)11(. اســتفاده از ورزش‌هــای 
ــراد دیابتــی  ــرای بهبــود حــس وضعیــت و تعــادل اف ــی ب تعادل
مبتــا بــه اســتئوآرتریت بحــث برانگیــز اســت. بنابرایــن، هــدف 
از مطالعــه حاضــر بررســی اثــر 8 جلســه تمرینــات تعادلــی بــر 
حــس عمقــی مفصــل زانــو و مــچ پــا در بیمــاران دیابتــی مبتــا 

ــود.  ــو ب ــه اســتئوآرتریت زان ب

مواد و روش‌ها
ــه  ــا ب ــی مبت ــار دیابت ــی 24 بیم ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع در ای
ــد 1/68±1/35  ــو )ســن11/3±54/6 ســال، ق اســتئوآرتریت زان
متــر، وزن 8.6±72/3 کیلوگــرم( داوطلــب شــرکت شــدند. 
بــرای  را  خــود  آگاهانــه  رضایــت  همچنیــن  آزمودنی‌هــا 
ــتند.  ــام داش ــی اع ــه صــورت کتب ــه ب ــن مطالع ــرکت در ای ش
ــی  ــق اردبیل ــگاه محق ــال 1399 و در دانش ــه در س ــن مطالع ای
ــم  ــزار G*Power حج ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــت. ب ــام پذیرف انج
ــا  ــد ت ــرآورد ش ــروه ب ــر گ ــری در ه ــی 12 نف ــه حداقل نمون
ــدازه اثــر 0/95 در ســطح معنــاداری 0/05 حاصــل شــود)12(.  ان
ویژگی‌هــاي دموگرافیــک شــامل طــول قــد، وزن و ســن 
گرفــت.  قــرار  اندازه‌گیــري  مــورد  آزمودنی‌هــا  تمــام  در 
معیارهــاي ورود بــه پژوهــش داشــتن ســابقه بیمــاری دیابــت و 
اســتئوآرتریت بــود و شــرایط حــدف آزمودنــی داشــتن آســیب 
ــو و  ــا داشــتن ســابقه عمــل جراجــی در مفاصــل زان رباط‌هــا ی
مــچ پــا بــود کــه در مطالعــه مــا مشــاهده نشــد. پژوهــش حاضر 
در کمیتــه اخــاق در علــوم پزشــکی مــورد تاییــد قــرار گرفــت

  .)IR.ARUMS.REC.1397.287(
ــه تحقیــق،  ــی بیمــاران و بررســی شــرایط ورود ب جهــت ارزیاب
ــات  ــن معاین ــد. ای ــل می‌آم ــه عم ــا ب ــی از آن‌ه ــات بالین معاین
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جدول 1: بازسازی زاویه مفصلی بصورت فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه کنترل

زاویه مفصل )فعال(

گروه کنترل

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار
P -مقدار

60/528±7/543/3±1/36فلکشن 45 درجه زانو )راست(

5/10/823±6/42/1±1/9فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

2/310/128±4/181/4±3/8فلکشن 20 درجه زانو )راست(

30/609±5/842/3±3/18فلکشن20 درجه زانو )چپ(

2/790/719±1/1352/4±2/8دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/640/752±2/863/6±3/3دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

3/060/07±3/851/6±1پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

1/570/085±2/651/6±0/2پلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

سطح معناداری 0/05 ‏P≤‎‏

ــه  ــود کــه جهــت ورود آزمودنی‌هــا ب بالینــی شــامل مــواردی ب
تحقیــق ذکــر شــد. در مطالعــات بالینــی، حــس عمقــی مفصــل 
زانــو توســط روش‌هــای مختلفــی کــه تحــت عنــوان تســت‌های 
ــده  ــی نامی ــازی بینای ــه‌ای، و شبیه‌س ــازی زاوی ــتانه‌ای، بازس آس
روش  از  تحقیــق  ایــن  در  می‌گــردد.  ارزیابــی  می‌شــوند، 
بازســازی زاویــه‌ای و دســتگاه الکتروگونیامتــر بــا خطــای 
0/5درجــه اســتفاده شــد. ایــن وســیله در قســمت خارجــی ران 
ــزرگ مفصــل ران  ــر ب ــه تروکانت ــوازات خطــی ک ــه م و ســاق ب
ــوزک خارجــی  ــل خارجــی ران در وســط و ق ــالا، اپیکوندی در ب
ــپس  ــد. س ــب گردی ــد، نص ــل می‌کن ــم وص ــه ه ــن را ب در پایی
بــرای بررســی حــس وضعیــت در زوایــای 20 و 45 درجــه زانــو 
و در زوایــای 10 درجــه دورســی فلکســیون و 20 درجــه پلانتــار 
فلکســیون مــچ پــا از آزمودنــی خواســته می‌شــد ایــن زاوایــا را 
در مفصــل زانــو و مــچ پــا بــه صــورت فعــال و غیــر فعــال انجــام 
ــی در نظــر  ــه اصل ــوان زاوی ــه عن ــرار ب ــن 3 تک ــد)9(. میانگی ده
ــش  ــه نمای ــا زاوی ــزان خط ــی می ــرای بررس ــد. ب ــه می‌ش گرفت
ــی کســر  ــه مفصل ــی از نمــره اســتاندارد زاوی داده شــده آزمودن
ــاز و  ــم ب ــا چش ــا ب ــر پ ــر ه ــادل ب ــان تع ــپس زم ــد. س می‌ش
ــک  ــک( و دینامی ــک ل ــتاتیک )تســت ل ــه صــورت اس بســته ب

)قــرار گرفتــن پــا روی بالشــتک لغزنــده)9(( اندازه‌گیــری و فــرد 
ــان  ــدت زم ــت م ــرای ثب ــن ب ــد. همچنی ــات می‌ش وارد تمرین
ــد.  ــتفاده گردی ــه اس ــت 1 میلی‌ثانی ــا دق ــر ب ــادل از کرنومت تع
ــه  ــادل در مرحل ــان تع ــی و زم ــای مفصل ــات زاوای ــد مطالع بع
ــه دو گــروه  ــه تمریــن شــدند کــه ب قبــل از تمریــن وارد مرحل
ــور  ــه ط ــی ب ــات تعادل ــا تمرین ــه ب ــرل و مداخل ــری کنت 12 نف

ــدند. ــیم‌بندی ش ــی تقس تصادف
نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون شــاپیروولیک 
ــر  ــت )P=0/05( جهــت مقایســه مقادی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی م
متغییر‌هــا در مرحلــه بعــد از تمریــن و قبــل تمریــن از آزمــون 
ــد.  ــتفاده ش ــا اس ــاري داده‌ه ــل آم ــت تحلی ــنه جه T همبس
ــا اســتفاده از  ــی‌داري 0/05 و ب ــا در ســطح معن ــام تحلیل‌ه تم

ــت.  ــام پذیرف ــزار SPSS 16 انج نرم‌اف

نتایج 
نتایــج بررســی زاویــه مفصلــی بــه صــورت فعــال و غیــر فعــال 
ــی در  ــای مفصل ــزان خط ــه می ــان داد ک ــرل نش ــروه کنت در گ
ــروه  ــات گ ــان تمرین ــدت زم ــل در م ــف مفاص ــرکات مختل ح

ــدول 1 و 2(.  ــود )P<0/05( )ج ــادار نب ــه معن مداخل

53بررسی اثر 8 جلسه تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو...
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جدول 3: بازسازی زاویه مفصلی بصورت فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه مداخله 

زاویه مفصل )فعال(

گروه مداخله

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

تمرین تعادلی

میانگین ± انحراف معیار
P -مقدار

60/508±64/1±3فلکشن 45 درجه زانو )راست(

6/180/582±6/10/40±2/1فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

7/300/469±4/942±4/60فلکشن 20 درجه زانو )راست(

7/180/976±5/852/5±2/60فلکشن20 درجه زانو )چپ(

2/440/422±1/852±2/9دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/590/245±2/541/1±2/4دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

0/012 *2/49±1/491/7±3/7پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

5/390/754±1/342±1/40فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

سطح معناداری 0/05 ‏P≤‎‏

ــه نیــز نشــان داد کــه  ــه دســت آمــده از گــروه مداخل ــج ب نتای
ــت )P = 0/012( در  ــای راس ــچ پ ــن م ــار فلکش ــت پلانت حرک

حالــت بازســازی زاویــه مفصلــی بــه صــورت فعــال نســبت بــه 
ــاداری دارد )جــدول 3(. ــاوت معن ــن تف ــل از تمری ــه قب مرحل

جدول 2:  بازسازی زاویه مفصلی بصورت غیر فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه کنترل

زاویه مفصل )غیرفعال(

گروه کنترل

قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار
P -مقدار

5/90/22±5/391/66±2/26فلکشن 45 درجه زانو )راست(

3/060/963±2/663/17±3/23فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

1/570/532±3/562/10±1/34فلکشن 20 درجه زانو )راست(

3/550/783±3/223/83±3/46فلکشن20 درجه زانو )چپ(

1/850/868±1/772/46±2/59دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

1/70/98±3/323/46±3/49دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

0/690/171±0/984/7±5/23پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

2/240/858±4/824/7±5فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

سطح معناداری 0/05‏P≤‎‏
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ــه در  ــان داد ک ــا نش ــک پ ــر ی ــادل ب ــن تع ــدت زمل ــج م نتای
ــد  ــل و بع ــه قب ــن مرحل ــاداری بی ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت گ
ــه  ــروه مداخل ــا در گ ــدول 5(. ام ــد )ج ــاهده نش ــن مش تمری
 )P = 0/004( ــا چشــم بســته پــای راســت تعــادل دینامیــک ب

تعــادل دینامیــک بــا پــای چــپ و بــا چشــم بــاز )P = 0/015( و 
تعــادل ایســتاتیک پــای چــپ )P = 0/001( بــه طــور معنــاداری 
نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن افزایــش معنــاداری داشــت 

ــدول6(.  )ج

جدول 4: بازسازی زاویه مفصلی بصورت غیر فعال در طی مراحل قبل از تمرین و بعد از تمرین گروه مداخله

زاویه مفصل )غیر فعال(
گروه مداخله

قبل تمرین
میانگین ± انحراف معیار

تمرین تعادلی
مقدار- Pمیانگین ± انحراف معیار

1/420/395±6/391/77±2/50فلکشن 45 درجه زانو )راست(

0/007 *1/4±2/340/63±3/63فلکشن 45  درجه زانو)چپ(

0/035 *1/03±3/160/56±2/86فلکشن 20 درجه زانو )راست(

0/670/277±2/891/12±2/17فلکشن20 درجه زانو )چپ(

0/008 *0/23±1/730/198±2/197دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )راست(

0/011 *0/61±2/970/163±2/99دورسی فلکشن 10 درجه مچ پا )چپ(

0/012 *2/31±0/862/20±5/13پلانتار فلکشن  20درجه مچ پا )راست(

0/001 *1/77±21/20±6/43فلانتار فلکشن  20 درجه مچ پا )چپ(

سطح معناداری 0/05 ‏P≤‎‏

)P= 0/012( و پلانتــار فلکســیون مچ پای چــپ )P= 0/001( میزان 
خطایــای مفصلــی بــه صــورت غیــر فعــال نســبت بــه مرحلــه قبل 
ــه  ــاداری کاهــش یافت ــه طــور معن ــه ب ــن در گــروه مداخل از تمری

اســت )جــدول 4(. 

همچنیــن نتایــج نشــان داد که حــرکات فلکشــن 45 درجــه زانوی 
 ،)P=0/035( فلکشــن 20درجــه زانــوی راســت ،)P= 0/007( چــپ
دورســی فلکشــن مــچ پــای راســت )P=0/008(، دورســی فلکشــن 
مچپــای چــپ )P= 0/011(، پلانتــار فلکســیون مــچ پــای راســت 

بررسی اثر 8 جلسه تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو...

جدول 5: مدت زمان تعادل بر یک پا در مراحل قبل از آزمون و بعد از آزمون گروه کنترل

زمان تعادل گروه کنترل
قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار
P -مقدار

0/730/168±0/821/9±1/7دینامیک چشم بسته )راست(

0/530/399±0/521/59±1/5دینامیک چشم باز )راست(

0/520/168±0/481/5±1/7دینامیک چشم بسته )چپ(

0/530/178±0/481/496±1/3دینامیک چشم باز )چپ(

0/940/168±0/872/3±2/1ایستاتیک )راست(

0/690/591±0/701/60±1/50ایستاتیک )چپ(

سطح معناداری 0/05 ‏P≤‎‏
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ــت  ــد دق ــی می‌توان ــات آب ــه تمرین ــد اجــرای هشــت هفت کردن
ــالمندان  ــی‌داری در س ــکل معن ــه ش ــو را ب ــی زان ــس عمق ح
ــد  ــزارش کردن ــز گ ــود بخشــد)Özdemir .)2 و همــکاران نی بهب
ــد  ــی می‌توان ــات بدن ــه تمرین مشــارکت در اجــرای هشــت هفت
بهبــود معنــی‌دار حــس عمقــی در هــر دو زانــوی برتــر و 
ــراه داشــته باشــد)15(. از طــرف  ــه هم ــا را ب ــر آزمودنی‌ه غیربرت
دیگــر Shim و همــکاران گــزارش کردنــد افزایــش دقــت حــس 
ــزان  ــش در می ــب کاه ــا موج ــای آزمودنی‌ه ــچ پ ــی در م عمق
نوســانات پاســچر ایــن افــراد پــس از مشــارکت در اجــرای چهــار 
هفتــه تمرینــات تعادلــی شــده اســت)16(. مطالعــات حاکــی از آن 
ــره حرکتــی  ــه زمیــن و ایجــاد زنجی اســت کــه اتصــال پاهــا ب
ــچ  ــادل موجــب می‌شــود مفصــل م ــظ تع ــان حف بســته در زم
پــا اولیــن مکانیــزم جبرانــی بــرای کنتــرل جــا بــه جایی‌هــای 
مرکــز ثقــل در نظــر گرفتــه شــود)17(. بــر همیــن اســاس بــه نظر 
می‌رســد بهبــود دقــت حــس عمقــی مــچ پــا می‌توانــد موجــب 
تشــخیص دقیــق و بــه موقــع اغتشاشــات اعمــال شــده بــه بــدن 
شــود و بــا تنظیــم مناســب انقباضــات عضلانــی در اطــراف مــچ 
پــا، میــزان نوســانات مرکــز ثقــل را بــه شــکل مؤثرتــری کنتــرل 
ــان  ــاخص‌های نوس ــی‌داری در ش ــش معن ــب کاه ــد و موج کن
پاســچر ســالمندان دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــود )18( . 
دانشــجو و همــکاران )19( نیــز گــزارش کردنــد کــه بــه کارگیــری 

بحث و نتیجه‌گیری
ــات  ــه تمرین ــر 8 جلس ــی اث ــر بررس ــه حاض ــدف از مطالع ه
ــا در بیمــاران  ــو و مــچ پ ــر حــس عمقــی مفصــل زان ــی ب تعادل
ــه  ــه ب ــا توج ــود. ب ــو ب ــتئوآرتریت زان ــه اس ــا ب ــی مبت دیابت
ــاداری  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــده در گ ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــا در  ــد ام ــاهده نش ــی مش ــای مفصل ــازی خط ــزان بازس در می
ــپ،  ــوی چ ــه زان ــن 45 درج ــرکات فلکش ــه ح ــروه مداخل گ
فلکشــن 20 درجــه زانــوی راســت، دورســی فلکشــن مــچ پــای 
ــار فلکســیون  ــای چــپ، پلانت راســت، دورســی فلکشــن مــچ پ
مــچ پــای راســت و پلانتــار فلکســیون مــچ پــای چــپ میــزان 
خطایــای مفصلــی نســبت بــه مرحلــه قبــل از تمریــن بــه طــور 
ــی  ــی در بررســی آن ــود. یلغان ــاداری کاهــش پیــدا کــرده ب معن
تمرینــات تعادلــی بــر حــس عمقــی مفصــل مــچ پــای بازیکنــان 
فوتبــال گــزارش کــرد کــه اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه 
در کاهــش خطــای حــس عمقــی مفصــل مــچ پــا در زوایــای 10 
و 15 درجــه Eversion  و 10 درجــه Inversion  وجــود دارد، 
بنابرایــن آن‌هــا اذعــان داشــتند کــه تمرینــات تعادلــی موجــب 
ــا می‌گــردد)Chang .)13 و  ــچ پ ــود حــس عمقــی مفصــل م بهب
همــکاران نیــز گــزارش کردنــد مشــارکت در اجــرای تمرینــات 
بدنــی منظــم می‌توانــد موجــب کاهــش معنــی داری در 
خطــای مفصلــی مــچ پــا شــود)14(. باقــری و همــکاران گــزارش 

میلاد پیران حمل آبادی و همکاران

جدول 6: مدت زمان تعادل بر یک پا در مراحل قبل از آزمون و بعد از آزمون گروه مداخله

زمان تعادل  گروه مداخله
قبل تمرین

میانگین ± انحراف معیار

بعد ار تمرین

میانگین ± انحراف معیار
P -مقدار

0/004 *1/91±0/784/9±2/2دینامیک چشم بسته )راست(

2/450/118±0/632/70±1/20دینامیک چشم باز )راست(

1/890/693±0/813/4±2دینامیک چشم بسته )چپ(

0/015 *1/58±0/102/50±1دینامیک چشم باز )چپ(

0/560/168±0/482/10±1/7ایستاتیک )راست(

0/001 *0/56±0/312/1±1/1ایستاتیک )چپ(

سطح معناداری 0/05 ‏P≤‎‏

56
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دو نــوع برنامــه گــرم کــردن و تمرینــات هارمونــی باعــث بهبــود 
حــس عمقــی زانــو در زوایــای 20 و 60 درجــه فلکشــن و بهبــود 
ــال می‌شــود  ــه‌ای فوتب ــان حرف ــا در بازیکن ــادل ایســتا و پوی تع
ــراد  ــن اف ــی ای ــدام تحتان ــیب ان ــگیری از آس ــث پیش ــه باع ک
خواهــد شــد)20( بطــوری کــه در مطالعــه مــروری اســمعیل نیــا 
و همــکاران تاثیــر تمرینــات تعادلــی بــر حــس عمقــی مفاصــل 
انــدام تحتانــی را چنیــن گــزارش کردنــد کــه مرینــات تعادلــی 
ــی  ــس عمق ــت ح ــش دق ــث افزایی ــد باع ــت بتوان ــن اس ممک
)حداقــل در افــراد غیرورزشــکار( شــود)21( در ارتبــاط بــا دلایــل 
احتمالــی بــرای بهبــود دقــت حــس عمقــی پــس از مشــارکت 
در تمرینــات، می‌تــوان چنیــن اظهــار کــرد کــه افزایــش 
توجــه می‌توانــد مكانیــزم احتمالــی بــرای بهبــود حــس 
عمقــی در اثــر تمریــن در نظــر گرفتــه شــود. توجــه فراینــدی 
نوروســایكولوژیک اســت كــه سیســتم عصبــی مركــزی از طریــق 
ــه‌ای  ــذارد)22(. در مطالع ــر می‌گ ــی ثأثی ــات دریافت ــر اطلاع آن ب
مــروری توســط Aydan و همــکاران کــه افــراد دیابتــی مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه بــود گــزارش دادنــد کــه حــس عمقــی بــه 
ــد در  ــه بای ــی اســت ک ــه حیات ــی از مولف ــور اختصاصــی یک ط
هــر تمرینــات تعادلــی گنجانــده شــده مــورد توجــه قــرار گیــرد 
ــالان  ــادل در بزرگس ــرل تع ــدت در کنت ــاه م ــودی کوت ــا بهب ت
ــه بهبــود حــس عمقــی  ــرای توجی دیابتــی حاصــل شــود)23(. ب
ــیرهای  ــدن مس ــال ش ــامل فع ــد ش ــات می‌توان ــر تمرین در اث
عصبــی، افزایــش تعــداد ســیناپس‌ها و افزایــش منطقــه حســی 
مربوطــه باشــد كــه در پلاستیســیته دیــده می‌شــود. همچنیــن 
مطالعــات نشــان داده‌انــد خروجــی دوک‌هــای عضلانــی در اثــر 
ــاد  ــا ایج ــن اســت ب ــه ممک ــد ك ــدا می‌کن ــش پی ــن افزای تمری
تغییــر در تونوســیته عضلانــی موجــب افزایــش دقــت در انجــام 
ــک  ــکاران در ی ــه werner و هم ــوری ک ــود)24(. بط ــرکات ش ح
ــا  ــای پ ــرکات پوی ــرات ح ــوان اث ــا عن ــه ب ــروری ک ــه م مطالع
ــش  ــی چال ــات تعادل ــگام انجــام تمرین ــرل پوســچر هن ــر کنت ب
برانگیــز انجــام داده بودنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هنــگام 
ارزیابــی یــا تمرینــات کنتــرل عصبــی عضلانــی انــدام تحتانــی، 
ــه  ــژه‌ای ب ــه وی ــود و توج ــه ش ــر گرفت ــا در نظ ــرات پ ــد اث بای
حــرکات صفحــه حرکتــی فرونتــال افــراد دارای کــم تعادلــی یــا 

ــز همســو می‌باشــد.  ــا نی ــه م ــا یافت ــه ب ــی شــود)25(. ک بی‌تعادل
ــر  از طرفــی در مطالعــه مــا نیــز میــزان مــدت زمــان تعــادل ب
ــه طــور معنــاداری افزایــش پیــدا  یــک پــا در گــروه مداخلــه ب
کــرده بــود )جــدول 6( kean و همــکاران)26( بهبــود 9 درصــدی 
مــدت زمــان تعــادل را گــزارش کردنــد رجحانــی و همــکاران)9( 
ــا  ــای م ــا یافته‌ه ــه ب ــد ک ــزارش کردن ــابهی را گ ــج مش نتای
همســو می‌باشــد. امــا در مطالعــه‌ی Wulf و همــکاران گــزارش 
ــر روی  ــی انجــام شــده ب ــات عصبــی عضلان ــد کــه تمرین کردن
ــس  ــه‌ای در ح ــل ملاحظ ــرفت قاب ــب پیش ــال موج ــم هندب تی
ــرد  ــت عملک ــی و تس ــدرت عضلان ــتا، ق ــادل ایس ــی، تع عمق
نشــده اســت)27(. Verhagen و همکاران)28(نیــز در طــی 5 هفتــه 
تمریــن تعادلــی پیشــرفتی را در مــدت زمــان تعــادل گــزارش 

ــا مطالعــه حاضــر ناهمســو اســت.  ــد کــه ب نکردن

نتیجه‌گیری 
ــث  ــی باع ــات تعادل ــه تمرین ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
بهبــود بازســازی زوایــای مفصلــی و زمــان تعــادل در بیمــاران 
دیابتــی مبتــا بــه اســتئوآرتریت شــده اســت. بنابراین پیشــنهاد 
ــی بیمــاران  ــه ورزش ــن نــوع تمرینــات در برنام ــود ای می‌ش

ــده شــود. ــه اســتئوآرتریت ســالمند گنجان دیابتــی مبتــا ب

تشکر و قدردانی
از تمامــی شــرکت‌کنندگان حاضــر در مطالعــه کمــال تشــکر و 

ــد. ــی بعمــل می‌آی قــدر دان

57بررسی اثر 8 جلسه تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             8 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5560-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

میلاد پیران حمل آبادی و همکاران

in primary arthritic knees. Razi Journal of Medical 
Sciences, 2004. 10(38): p. 895-902.

12.	 Faul, F., et al., G* Power 3: A flexible statistical 
power analysis program for the social, behavioral, 
and biomedical sciences. Behavior research methods, 
2007. 39(2): p. 175-191.

عمقی  بر حس  تعادلی  تمرینات  آنی  تأثیر   ,.et al یلفانی,  	.13
علمی-پژوهشی  فصلنامه  فوتبال.  بازیکنان  پای  مچ  مفصل 

.43-36 .p :)3(6 .2017 ,علوم پیراپزشکی وتوانبخشی
14.	 Chang, S., et al., Effects of 24-week Tai Chi exercise 

on the knee and ankle proprioception of older 
women. Research in Sports Medicine, 2016. 24(1): 
p. 84-93.

15.	 ÖZDEMİR, N., et al., The Effects of Pilates Exercise 
Training on Knee Proprioception–A Randomized 
Controlled Trial. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi, 2009. 23(2): p. 71-79.

16.	 Shim, A.L., et al., The effects of balance training on 
stability and proprioception scores of the ankle in 
college students. International Journal of Kinesiology 
and Sports Science, 2015. 3(4): p. 16-21.

17.	 Koenig, J. and T. Puckree, Injury prevalence, stability 
and balance among female adolescent soccer players: 
sport injury. African Journal for Physical Health 
Education, Recreation and Dance, 2015. 21(1.1): p. 
81-91.

18.	 Richley, G., Aquatic physical therapy for balance: 
the interaction of somatosensory and hydrodynamic 
principles. J Aquatic Phys Ther, 1997. 5: p. 4-10.

19.	 Daneshjoo, A., et al., The effects of comprehensive 
warm-up programs on proprioception, static and 
dynamic balance on male soccer players. PloS one, 
2012. 7(12): p. e51568.

20.	 Myer, G.D., K.R. Ford, and T.E. Hewett, Tuck jump 
assessment for reducing anterior cruciate ligament 
injury risk. International Journal of Athletic Therapy 
and Training, 2008. 13(5): p. 39-44.

نیا, ا., et al., تاثیر تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفاصل  	.21

References

1.	 Sharma, L., Proprioceptive impairment in knee 
osteoarthritis. Rheumatic Disease Clinics, 1999. 
25(2): p. 299-314.

2.	 Bagheri, H., The effect of 8-weeks aquatic exercise 
on balance strategy and knee joint position sense 
of 60-70 year old people. Kerman Shahid Bahonar 
University, 2014.

3.	 Ribeiro, F. and J. Oliveira, Aging effects on joint 
proprioception: the role of physical activity in 
proprioception preservation. European Review of 
Aging and Physical Activity, 2007. 4(2): p. 71-76.

4.	 Ambrose, A.F., G. Paul, and J.M. Hausdorff, Risk 
factors for falls among older adults: a review of the 
literature. Maturitas, 2013. 75(1): p. 51-61.

5.	 Benetti, M.C. and T. Marchese, Management of 
common musculoskeletal disorders. Journal of 
Nurse-Midwifery, 1996. 41(2): p. 173-187.

6.	 McNair, P.J., et al., Knee joint effusion and 
proprioception. Archives of physical medicine and 
rehabilitation, 1995. 76(6): p. 566-568.

7.	 Sharma, L. and Y.-C. Pai, Impaired proprioception 
and osteoarthritis. Current opinion in rheumatology, 
1997. 9(3): p. 253-258.

8.	 Beyranvand, R., M. Sahebozamani, and A. 
Daneshjoo, The Role of Ankle and Knee Joints 
Proprioceptive Acuity in Improving the Elderly 
Balance After 8-Week Aquatic Exercise. Iranian 
Journal of Ageing, 2018. 13(3): p. 372-383.

اثر ورزش‌های تعادلی بر حس  شیرازی, ر., et al., بررسی  	.9
در  پا  یک  بر  تعادل  زمان  و  پا  مچ  و  زانو  مفاصل  عمقی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  دانشجویان دختر سالم. مجله 

.298-289 .p :)4(10 .2011 ,رفسنجان
فرزانه, م.ح. and غ.ن. فرحناز, بررسي و مقايسه حس عمقي  	.10
مفصل مچ پا در زنان )20 تا 30 ساله( سالم غيرورزشكار، 

ورزشكار با فعاليت پرشي و ورزشكار بدون فعاليت پرشي.
11.	 Shah Hosseini, G., et al., Analysis of proprioception 

58

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             9 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5560-en.html


فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

بررسی اثر 8 جلسه تمرینات تعادلی بر حس عمقی مفصل زانو...

اندام تحتانی )مقاله مروری(. فصلنامه علمی-پژوهشی طب 
.273-266 .p :)3(6 .2017 ,توانبخشی

22.	 Ahmadabadi, F. and S.M. avandi, The effect of four 
weeks dynamic warm-up on static and dynamic 
balance and proprioceptive receptors in skilled 
female gymnast. 2016.

23.	 Mohamed, A.A. and Y.-K. Jan, Effect of adding 
proprioceptive exercise to balance training in older 
adults with diabetes: a systematic review. Current 
diabetes reviews, 2020. 16(4): p. 327-339.

24.	 Ashton-Miller, J.A., et al., Can proprioception really 
be improved by exercises? Knee surgery, sports 
traumatology, arthroscopy, 2001. 9(3): p. 128.

25.	 Promsri, A., et al., Leg dominance effects on postural 
control when performing challenging balance 
exercises. Brain sciences, 2020. 10(3): p. 128.

26.	 Kean, C.O., D.G. Behm, and W.B. Young, Fixed foot 
balance training increases rectus femoris activation 
during landing and jump height in recreationally 
active women. Journal of sports science & medicine, 
2006. 5(1): p. 138.

27.	 Wulf, G., Attentional focus and motor learning: a 
review of 15 years. International Review of sport and 
Exercise psychology, 2013. 6(1): p. 77-104.

28.	 Verhagen, E., et al., The effect of a balance training 
programme on centre of pressure excursion in one-
leg stance. Clinical Biomechanics, 2005. 20(10): p. 
1094-1100.

59

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5560-en.html
http://www.tcpdf.org

