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ABSTRACT 
Background and Aims: Given that knee osteoarthritis, as one of the most common joint 
diseases in the elderly, causes pain and imbalance, leading to disruption of daily activities and 
performance of this group of society, the objective of the present study was to investigate the 
effect of electrotherapy and strength training of the knee extensor and thigh extensor muscles 
on pain and balance in elderly women with osteoarthritis of the knee with emphasis on the 
type of focus of attention. 
Materials and Methods: In the current study, 31 elderly women aged 60 to 80 years with 
osteoarthritis of the knee were randomly selcted from the elderly center of Kerman after 
filling out the consent form and assigned into two research groups. The individuals in each 
group were randomly divided into two subgroups: the external focus and the internal focus. 
Participants performed the excersices three times a week for eight weeks. To assess pain, a 
VAS scale, and to assess static, dynamic, and total balance, Rumberg, TGUG, and TBT tests 
were used before and after the test, respectively. For statistical analysis of the data, SPSS, 
version 20, was used running dependent ammonia test for intragroup comparison and 
independent test for intergroup comparison for normal data and for non-normal data, Mann-
Whitney and Wilcoxon tests were used. For all tests, the significance level was set at p≤0/05. 
Results: The results showed a decrease in the amount of pain in both electrotherapy and strength 
training of the quadriceps muscles and hip abductors group both of which showed external and 
internal focus. An improvement was seen in the equilibrium index, in the dynamic and total 
equilibrium (p≤0.05). The results of the independent t-test for comparing the groups did not show 
a significant difference in the pain variable based on the numerical measurement scale between 
the quadriceps training group and the hip abductor training group (p ˃ 0.05). The results did not 
show a significant difference in the balance index in any of the balance indicators between the 
two groups of quadriceps and hip abductor (p˃0.05), but between the internal and external 
attention groups in the dynamic balance index (TGUG), the difference observed  was significant 
(p ≤ 0.05). 
Conclusion: According to the results of the current study, strength training of the hip 
abductor muscles along with common electrotherapy treatments and attention-oriented 
guidelines are recommended for pain management and improving the level of performance 
of the elderly with osteoarthritis of the knee. 
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 چکیده

با    ،بین سالمندان  هاي مفصلی درترین بیماري عنوان یکی از شایعبا توجه به اینکه استئوآرتریت زانو بهمقدمه و اهداف:  
تعیین   حاضر  شود، هدف تحقیق ایجاد درد و کاهش تعادل منجر به ایجاد اختلال در عملکرد روزانه این گروه از افراد می 

تعادل زنان سالمند   و تمرینات قدرتی عضلات منتخب اندام تحتانی بر درد و   شیوه کارآزمایی بالینی الکتروتراپی  اثر دو
 .بر نوع کانون توجه بودمبتلا به استئوآرتریت زانو با تاکید 

صورت تصادفی سال مبتلا به استئوآرتریت زانو از مرکز سالمندان شهر کرمان به  80تا    60زن سالمند    31ها:  و روش  مواد
صورت تصادفی به دو زیرگروه کانون توجه بیرونی و توجه درونی تقسیم شدند. تمرینات  در دو گروه تمرینی و هر گروه به

کل   به مدت هشت هفته انجام شد. براي ارزیابی درد از مقیاس بصري درد، بررسی تعادل ایستا، پویا و  سه بار در هفته و
آزمون استفاده شد. براي تحلیل  آزمون و پسرفتن و تعادل کل در پیش  زمان برخاستن و  هاي رومبرگ،ترتیب از تستبه

هاي غیرنرمال از آزمون  ه هاي نرمال و براي دادبراي داده  گروهیها از آمون تی تست وابسته براي مقایسه درونآماري داده
 استفاده شد.  ≥05/0pداري اویلکاکسون و تحلیل واریانس دوطرفه براي مقایسه بین گروهی در سطح معن

داد. در  نوع کانون توجه بیرونی و درونی را نشان    ، کاهش میزان درد در هر دو گروه تمرینی و در هر دو هایافتهها:  یافته
). تفاوت معناداري در متغیر درد بر اساس مقیاس سنجش عددي ≥05/0p(   تعادل پویا و کل، بهبودي معنادار دیده شد

ن تفاوت معناداري در p˃05/0( شد  بین گروه تمرینات چهارسر و گروه تمرینات دورکننده ران مشاهده  نتایج  اگرچه   .(
)، اما بین گروه توجه درونی و بیرونی در تعادل p˃ 05/0تمرین را نشان نداد ( هاي تعادل بین دو گروه  یک از شاخص هیچ

 ). ≥05/0p(  پویا تفاوت معنادار شد
هاي رایج الکتروتراپی و ، تمرین قدرتی عضلات دورکننده ران همراه با درمانحاضر با توجه به نتایح تحقیقگیري: نتیجه

توان  استئوآرتریت زانو را میبه    و ارتقاء سطح عملکرد سالمندان مبتلاهاي کانون توجه، براي مدیریت درد  دستورالعمل
 توصیه کرد.

 کانون توجه  ؛تعادل  ؛درد  ؛تمرینات قدرتی ؛ استئوآرتریت زانوهاي کلیدي: واژه

 

 

 

 



.. .تاثیر الکتروتراپی و تمرین قدرتی عضلات منتخب اندام تحتانی بر درد وو همکاران/  یپورعادل  

 

289-297، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   291 

 مقدمه و اهداف
اي است که به علت بهبود شرایط  پیري جمعیت، پدیده 

اقتصادي، بهداشتی و  میزان  همچنین کاهش    اجتماعی، 
بیماري  به  و ابتلا  و مرگ   ها  به    ومیر  امید  افزایش  نیز 

توسعه  کشورهاي  در  و زندگی  از    یافته  توسعه  حال  در 
است  افزایش  حال  در  ایران  با    ]1[. جمله  مقایسه  در 

جدي بیماري  مغزي،  هاي  سکته  یا  سرطان  مانند  تر 
توان مسئول موارد بیشتري از ناتوانی  استئوآرتریت را می 

این بیماري در همه    ]2[. فراد مسن در نظر گرفت کامل در ا 
ولی شیوع آن در میان افراد    ، هاي سنی وجود دارد گروه 

این   شیوع  است.  شده  گزارش  بیشتر  زنان  در  و  مسن 
حدود  زنان  در  است   72/ 6  بیماري  شده  ذکر    ]3[. درصد 

به  دژنراتیو شناخته می استئوآرتریت  آرتریت  شود  عنوان 
شایع  نوع  که  است ترین  انسان  در  مفصلی  از    ]4[. بیماري 

تحمل  زانو  مفصل  که  و آنجا  است  بدن  وزن  در    کننده 
دارد  قرار  مستقیم  ضربه  شیوع    ، معرض  بیشترین 

است  داده  اختصاص  خود  به  را  شیوع    ]5[. استئوآرتریت 
می  افزایش  سن  رفتن  بالا  با  زانو  که  استئوآرتریت  یابد 

اول مربوط    ؛ رد توان از دو دیدگاه بررسی ک علت آن را می 
ویژگی  کندروسیت به  رفتار  و  مواد  تغییریافته  هاي  هاي 

نیروهاي   اعمال  هنگام  سالمند  افراد  در  غضروفی 
شود غضروف در افراد پیر  فیزیولوژیک است که باعث می 

بیش از جوان آسیب ببیند. دیدگاه دوم به تغییر عوامل  
عضلانی مثل حس عمقی، توده عضلانی و قدرت  - عصبی 

گردد که باعث افزایش فشار روي مفصل در  برمی   عضلانی 
 ]6[. شود افراد سالمند نسبت به افراد جوان می 

هاي پاتوفیزیولوژیک بیماري استئوآرتریت  اغلب نقص 
خصوص  (به   صورت ضعف و آتروفی عضلات اطراف زانو به 

بی   چهارسر  و رانی)  مفصل  حرکتی    ثباتی  دامنه  کاهش 
  در جذب شوك و   است. عضلات اطراف زانو نقش مهمی 

می  ایفا  مفصلی  باعث  ثبات  عضلات  این  ضعف  و  کند 
و  زانو  مفصل  بیومکانیک  در  می   تداخل  درد  -تشدید 

سه تجزیه   ]7[. شود  فعالیت وتحلیل  برخی  نشان  بعدي  ها 
داده است که عضلات دورکننده ران براي کنترل حرکات  

دارد  موثري  نقش  فرونتال  صفحه  در  زانو  و  در    ]8[. ران 
  کاهش قدرت عضلات دورکننده ران در   ، لعات برخی مطا 

تواند باعث افزایش  افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو که می 
شود  ران  مفصل  اداکشن  است   ، گشتاور    ]9[. گزارش شده 

تواند منجر  ازحد زانو در حین راه رفتن می بارگزاري بیش 
عنوان شده است که    شود و   به پیشرفت استئوآرتریت زانو 

ب عضلات   است  ممکن  ران  کنترل  ه دورکننده  وسیله 
بارگزاري مفصل    لگن در صفحه فرونتال بر   حرکت تنه و 

میزان خم شدن جانبی تنه در سمت    ]10[. زانو موثر باشد 
به استئوآرتریت در طی راه رفتن در مقایسه   پاي مبتلا 

به  افراد سالم ممکن است  خاطر ضعف عضلات مفصل  با 
 ]9[. ران باشد هاي  خصوص دورکننده ران به 

ویژگی  از  درد  یکی  زانو،  استئوآرتریت  بیماري  هاي 
است که در مراحل اولیه این بیماري وابسته به فعالیت  

-در حال فعالیت افزایش و با استراحت بهبود می   است و 
شود و حتی  ولی با پیشرفت بیماري درد مداوم می   ، یابد 
می شب  بیمار  آزار  باعث  هم  از    ]11[. شود ها  عوارض  یکی 

آن   با  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  سالمندان  که  مهمی 
تواند افراد  اختلال در تعادل است که می   ، هستند   درگیر 

را در معرض زمین خوردن قرار بدهد. اختلال در تعادل  
به  بیماران  این  افزایش دامنه و سرعت نوسان  در  صورت 

است  شده  گزارش  پایی  کف  فشار  کنترل    ]12  ، 13[. مرکز 
عنوان کنترل موقعیت بدن در فضا براي حفظ  به   پاسچر 

جهت  و  به  تعادل  مبتلا  افراد  و  است  شده  معرفی  یابی 
-پویا می  ضعف در تعادل ایستا و  استئوآرتریت زانو دچار 

 ]14[. شود 
این  بر  که    ، علاوه  آنجایی  هر از  ابتدایی    مرحله 

می  آغاز  توجه  با  نباشد ،  شود یادگیري  کافی  توجه    ، اگر 
خدشه اجراي   می فرد  مهمترین    شود. دار  از  توجه 

اجراي انسان است    هاي اثرگذار بر یادگیري و محدودیت 
بازدهی   افزایش  براي  روشی  آن  کردن  کانونی  که 

و   ]15[. است  آنچه    دقت  به  زیادي  تا حد  کیفیت حرکات 
بستگی دارد. به    ، کنند که اجراکنندگان به آن تمرکز می 

-ه بلکه همه فرآیند یادگیري ب رسد نه تنها اجرا  نظر می 
اینکه چقدر    وسیله تمرکز یادگیرنده روي تمرین مهارت و 

  ]16[. بستگی دارد   حفظ شود،   مهارت سریع آموخته شده و 
توجه می  یا  کانون  بدن)  بر حرکات  (تمرکز  تواند درونی 

پیامدهاي   یا  محیط  در  اثرات حرکت  بر  (تمرکز  بیرونی 
کیفیت اجراي مهارت  آن) باشد. روانی، همسانی، دقت و  

و حرکت فرد به مقدار زیادي به کانون توجه اجراکننده  
با بالا رفتن سن    ]15[. در حین اجراي مهارت بستگی دارد 

عصبی  عملکردهاي  سطح  کاهش  شناسایی  - و  عضلانی، 
جزئی  عملکرد عوامل  بر  مؤثر  پیدا    ، تر  بیشتري  اهمیت 

ب  این عوامل، کانون توجه است که  از  ا  کرده است. یکی 
بازخوردهایی دستورالعمل  و  داده    ها  اجراکننده  به  که 

براي  دهی می جهت   ، شود می  تاکنون درمان قطعی  شود. 
نشده   مشخص  به است  استئوآرتریت  درمان  صورت  و 

اخیر  دهه  در  است.  غیردارویی  یا  جراحی    ، دارویی، 
هاي غیردارویی مثل  مطالعات زیادي درباره تاثیر درمان 

تمرین  و  گرفته  د فیزیوتراپی  صورت  بیماران  بر  رمانی 
با وجود اهمیت تقویت عضلات دورکننده ران در   است. 

هاي درمانی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو این  برنامه 
مساله کمتر مورد توجه قرار گرفته است و در باره بررسی  
به   مربوط  تمرینات  در  توجه  کانون  نوع  مزیت 

مقاله  در استئوآرتریت  نشد.  دیده  با    اي  حاضر  مطالعه 
روش   دو  تاثیر  تحقیق،  هدف  تمرین،  تاثیرگذاري  فرض 

ت عضلات دورکننده و عضلات  ی درمانی الکتروتراپی و تقو 
چهارسر ران در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو با تاکید  

 بر نوع کانون توجه بود. 
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 ها مواد و روش 
تحقیق  نیمه   حاضر   روش  نوع  تحقیق  از  طرح  با  تجربی، 
پس  و  تاثیرسنجی پیش  تحقیق،  مدل  - (علی   آزمون، 

تحقیق مقایسه  نوع  و  آماري    ، اي)  جامعه  بود.  کاربردي 
را زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو    حاضر   تحقیق 

مستقر در مراکز سالمندان شهر کرمان تشکیل دادند. از  
آماري،   جامعه  نمونه   31درون  روش  به  گیري  سالمند 

صورت تصادفی در دو گروه تمرینات  ه هدفمند انتخاب و ب 
ران   15(   چهارسر  دورکننده  تمرینات  و  نفر)    16(   نفر) 

 . ) 1جدول  (   تقسیم شدند 
به  در  افراد  گروه  دو هر  در  تصادفی  گروه    صورت 

ها را با تاکید بر کانون توجه بیرونی یا درونی  دستورالعمل 
ماه درد    3دریافت کردند. معیار ورود به تحقیق، حداقل  

اساس    بر   3، متوسط درد در حین راه رفتن بیش از  زانو 
درجه    VAS1مقیاس   استئوآرتریت  داشتن    بر   3  یا   2و 

به    بود. معیار عدم ورود   2لاورنس - اساس مقیاس کلگرن 
حاضر،  درون   تحقیق  تزریق  زانو،  مفصلی  جراحی 

بیماري   سابقه  گذشته،  ماه  شش  در  کورتیکواستروئید 
در   شرکت  ماه  برنامه نورولوژي،  شش  در  تمرینی  هاي 

گذشته و استفاده از کورتیکواستروئید خوراکی در چهار  
  یا ابتلا به آرتریت ترکیبی و   هفته قبل از شروع تحقیق و 

 ]20-17[. آرتریت روماتوئید بود 
ها پس از توضیح در خصوص هدف و فرآیند  آزمودنی 

رضایت  پرسشنامه  تحقیق،  و  تحقیق  در  شرکت  نامه 
ش  سابقه  مقدماتی  ورزش،  سابقه  وزن،  قد،  سن،  امل 

مصرف    بیماري، سابقه وارد آمدن ضربه مستقیم به زانو، و 
  VASداروها را تکمیل کردند. براي ارزیابی درد از مقیاس  

متري است  کش ده سانتی استفاده شد که معمولا یک خط 
که بیمار با توجه به احساسش از وضعیت فعلی خود یک  

مشخص   آن  روي  را  تعادل    .کند می نقطه  بررسی  براي 
تست   براي  شد.  استفاده  رومبرگ  آزمون  از  ایستا 
روي   کفش  بدون  بسته  چشمانی  با  آزمودنی  رومبرگ، 

می  صاف  درحالی سطح  دست ایستاد،  و  که  بدن  کنار  ها 
گرفت و قوزك پاها در وضعیت  صورت آویزان قرار می به 

می  قرار  هم  به  مدت چسبیده  آزمودنی  گرفت.  که  زمانی 
-کرد، امتیاز وي در نظر گرفته می این حالت را حفظ می 

و  تکرار  سه  در  آزمون  هر  دقیقه    شد.  یک  فاصله  با 
هر  بین  براي    استراحت  شد.  انجام  آزمون  اجراي  بار 

استفاده شد. این     3T.G.U.Gارزیابی تعادل پویا از آزمون 
از بلند    ترتیب عبارت که به بود  آزمون شامل شش مرحله  

روي   از  متري،  شدن  سه  مسیر  کردن  طی  صندلی، 
برگشت مسیر سه متري، چرخیدن   مانع،  چرخیدن دور 

نشستن روي صندلی   و  که  . مدت بود دور صندلی  زمانی 
این   بتواند  اجرا آ آزمودنی  را  امتیاز  به   ، کند   زمون  عنوان 

با فاصله    زمون در سه تکرار و آ شود. این  وي محسوب می 
 

1 Visual Analogue Scale  (VAS) 
2 Kellgern–Lowrence Grading 
3 Time to Get Up and Go  (TGUG) 

زمون انجام شد. براي  آ استراحت دو دقیقه بین هر اجراي  
کل  تعادل  ایستا،   4ارزیابی  و نیمه   (تعادل  از    پویا  پویا) 

-ستفاده شد. این آزمون در زمین مستطیل ا   TBTتست  
متر انجام شد. آزمودنی ابتدا مسیر را از سمت    4* 2کل  ش 

ه  کند. آزمودنی ابتدا روي صندلی بدون دست چپ طی می 
ایستگاه   در  آزمون  شروع  با  صندلی  1نشسته  روي  از   ،

می  این    6آزمون    . شود بلند  از  پس  و  دارد  ایستگاه 
شود. سپس آزمودنی مسیر دوم  ایستگاه، آزمون تمام می 

کند که آزمودنی پس از بلند شدن از صندلی  را طی می 
و  اول  سمت  به  آخر  از  را  قبل  سمت    مسیر  از  بار  این 

می  طی  ب راست  کرونومتر  کند.  از  امتیاز،  محاسبه  راي 
دو   استراحت  فاصله  با  مرتبه  سه  آزمون  شد.  استفاده 

شده  بهترین زمان ثبت از    . دقیقه بین هر تکرار، انجام شد 
ها،  در تمام مدت اجراي آزمون   ]21[. هر آزمون استفاده شد 

از  آزمون  جلوگیري  براي  آزمودنی  نزدیک  در  گیرنده 
 افتادن باقی ماند.  

ها قبل از شروع  نامه الکتروتراپی همه آزمودنی براي بر 
از   فرکانس    5TENSتمرینات  مدت    100- 50با  به  هرتز 

اولتراسوند مداوم با فرکانس    پانزده دقیقه (نوع برست) و 
یک   3 و شدت  سانتی مگاهرتز  بر  وات  به  ونیم  مربع  متر 

توسط   زانو  مفصل  اطراف  در  دقیقه  پنج  مدت 
-به   استفاده کردند. تمرین هشت هفته و فیزیوتراپیست  

در  جلسه  سه  شد    صورت  انجام  براي  ) 2جدول  ( هفته   .
براي   پا  مچی  وزنه  از  استفاده  به  احتیاج  که  تمریناتی 

ران و هم  بازکننده  چنین  عضلات چهارسر  براي عضلات 
اي که سالمند بدون  ران داشتند، براي تعیین میزان وزنه 

ین بود، وزنه ابتدایی بر  خستگی قادر به استفاده در تمر 
تمرین    ]22[. اساس ده تکرار بیشینه آزمودنی محاسبه شد 

تمرین   بود.  تمرین  سه  زانو  بازکننده  عضلات  قدرتی 
-هفته   مربوط به گروه ابداکتور ران نیز سه تمرین بود. در 

هفته دوم تا ده ثانیه    4در    ثانیه و   5انقباض تا    ، هاي اول 
ي از مشکلات احتمالی،  شد. براي جلوگیر داشته می   نگه 

استفاده  تمرینات  استفاده  از  قبلی  تحقیقات  در  شده 
در صورت تشدید درد و تورم میزان مقاومت،    ]18  ، 23[. شد 

و  و   تکرار  کردن  گرم  براي  یافت.  کاهش  دوره  تعداد    یا 
استفاده   ایستا  کشش  از  تمرین  جلسات  در  کردن  سرد 

شد. افراد    شد. تمرین در هر دو گروه براي هر دو پا انجام 
به  گروه  توجه  هر  کانون  زیرگروه  دو  به  تصادفی  صورت 

شدند  تقسیم  درونی  توجه  کانون  و  عبارتی   ؛ بیرونی    به 
کننده در هر گروه تمرین را  نیمی از افراد شرکت   دیگر، 

و با دستورالعمل  درونی  توجه  تمرینات    هاي  دیگر  نیمی 
در گروه    هاي توجه بیرونی انجام دادند. را با دستورالعمل 

اي با تاکید  قبل از هر اجرا اطلاعات نشانه   ، توجه درونی 
توجه به انقباض عضله ارائه شد. در تمام    بر اندام درگیر و 

به سفت شدن   از آزمودنی خواسته شد که  طول تمرین 

4 Total Balance Test (TBT) 
5 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  
(TENS) 
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عضلات درگیر در حین حرکت دقت کند. در گروه توجه  
عوامل    بر اي با تاکید  بیرونی، قبل از هر اجرا اطلاعات نشانه 

آزمون  کار  این  براي  شد.  ارائه  را  خارجی  خود  دست  گر 
  داشت و عنوان راهنما در انتهاي دامنه حرکتی نگه می به 

خواست با نگاه به دست حرکت را تا رسیدن  از آزمودنی می 
و  آن  هشت    به  اتمام  از  پس  دهد.  انجام  حرکت  تکمیل 

ه  آزمون و بررسی دوبار ، پس ) 2جدول  ( هفته دوره تمرین  
و  درد  نیمه   میزان  (ایستا،  تعادل  تعادل  تست  پویا،  پویا، 

ها  آزمون انجام شد) در آزمودنی مشابه آنچه در پیش   - کل 
 انجام شد. 

داده  تحلیل  داده   ، ها براي  گردآوري ابتدا  در  هاي  شده 
هاي  وارد شد و با استفاده از روش   20  نسخه   SPSSافزار  نرم 

صورت جدول  به   بندي شد و معین خلاصه، تنظیم و طبقه 

شد  توصیف  نمودار  تجزیه   . و  از  داده و قبل  ها،  تحلیل 
طریق   از  بودن  نرمال  لحاظ  از  کمی  نالیز  آ متغیرهاي 

داده - و شایپر  همه  شد.  بررسی  به ویلک  داده ها  هاي  جز 
بودند  نرمال  پویا  تعادل  داده   . تست  از    ي ها براي  نرمال 

-غیرنرمال از تست هاي  هاي پارامتریک و براي داده تست 
میانگین   مقایسه  براي  شد.  استفاده  ناپارامتریک  هاي 

هاي نرمال از تست  ها قبل و بعد از درمان براي داده شاخص 
هاي غیرنرمال از تست ویلکاکسون  تی وابسته و براي داده 

درد و تعادل    استفاده گردید. براي مقایسه تغییرات نمرات 
نین بررسی اثر  برحسب نوع ورزش و کانون توجه و همچ 

متقابل بین ورزش و کانون توجه از آنالیز واریانس دوطرفه  
در    ≥0p/ 05ها  داري در کلیه آزمون ا سطح معن  استفاده شد. 

 نظر گرفته شد. 

 هاهاي دموگرافیگی آزمودنیویژگی  .1جدول 
 بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  نام متغیر 

 80 60 6.15 73.06 (سال) سن
 62 34 9.13 46.49 (کیلوگرم) وزن
 166 150 4.35 158.54 متر)(سانتی قد

 

 هاي تمرین مورد استفاده در تحقیق . پروتکل2 جدول
 روش نوع تمرین  نام گروه 

تمرینات قدرتی  
 عضلات بازکننده زانو 

 60 باز کردن کامل زانو در وضعیت نشسته روي صندلی تا
 وسیله تراباندهدرجه فلکشن ب

 ثانیه 5تکرار  10ست  2هفته اول  4
 ثانیه 10 تکرار 10 ست 3 هفته دوم 4

باز کردن کامل زانو در وضعیت نشسته روي صندلی همراه با 
 وزنه مچی پا

 4ثانیه  5 تکرار 10ست  2اول هفته  4
 ثانیه  10 تکرار 10 ست 3هفته دوم 

درجه فلکشن  30بلند کردن مستقیم پا در حالت خوابیده تا
 ران همراه با وزنه مچی پا 

 4ثانیه  5 تکرار 10ست  2هفته اول  4
ثانیه  10 تکرار 10ست  3هفته دوم   

تمرینات قدرتی  
 عضلات دورکننده ران

ثانیه 5تکرار  10ست  2 صورت ایزومتریک کنار دیوارکردن ران بهتمرین دور   

 وسیله تراباندهدور کردن ران در حالت ایستاده ب
ثانیه 5 تکرار 10ست  3هفته اول  4  
ثانیه 10 تکرار 10ست  3هفته دوم  4  

 دور کردن ران در حالت خوابیده به پهلو با وزنه مچی پا
 4ثانیه  5 تکرار 10ست  3هفته اول  4

ثانیه  10 تکرار 10ست  3هفته دوم   

 نتایج 
و   درد  شاخص  متغیرهاي  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

نیمه آزمون  ایستا،  تعادل  در  هاي  کل  تعادل  و  پویا  پویا، 
زانو  اکستنسور  قدرتی  تمرین  و  الکتروتراپی  در    تمرین 

طور که مشاهده  است. همان ه شده  ئ ارا   3زنان در جدول  
شود میزان درد در هر دو گروه الکتروتراپی و تمرینات  می 

ران و تمرینات دورکننده ران و    قدرتی عضلات چهارسر 
نوع کانون توجه بیرونی و درونی کاهش یافت.    در هر دو 

تمرینات   و  الکتروتراپی  گروه  در  اثر  اندازه  بیشترین 
و  ران  درونی   چهارسر  توجه  کانون  شاخص    بود.   در  در 

عضلات   قدرتی  تمرینات  و  الکتروتراپی  گروه  در  تعادل 
(توجه    TBT  (توجه درونی) و   TGUGدر    اکستنسور زانو 

نتایج نشان داد اندازه اثر   بیرونی) بهبود تعادل دیده شد. 
  در گروه توجه درونی در بهبود تعادل پویا بهتر بود. در 

بداکتور ران  گروه الکتروتراپی و تمرینات قدرتی عضلات ا 
بیرونی) بهبود در تعادل    (توجه درونی و   TBTدر تست  

وجه درونی بیشتر بود.  ت اندازه اثر در گروه    وجود داشت. 
نتایج نشان داد اثر متقابل بین ورزش و کانون توجه در  

هاي مورد بررسی معنادار نشد و تنها  یک از شاخص هیچ
برحسب    (تعادل پویا)   TGUGاختلاف قبل و بعد شاخص  

جدول  ( داري داشت  ا ماري معن آ تفاوت    ، نوع کانون توجه 
4 ( . 

 بحث 
شیوه کارآزمایی   ، تعیین اثر دوحاضر  هدف از انجام تحقیق

و تمرینات قدرتی عضلات اکستنسور زانو   بالینی الکتروتراپی
و درد  بر  ران  ابداکتور  به    با  مبتلا  سالمند  زنان  تعادل 

 نوع کانون توجه بود. استئوآرتریت زانو با تاکید بر  
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درمان  از  استفاده  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
باالکتروتراپی و تقویت عضلات   الکتروتراپی و   چهارسر ران 

تمرینات قدرتی عضلات دورکننده ران در کاهش درد و بهبود  
تعادل زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت تفاوت معناداري  
وجود نداشت و در هر دو گروه تمرین، درد کاهش یافت و 

پیدا بهبود  توجه   تعادل  کانون  اتخاذ  بین  همچنین  کرد. 
در درونی  و  از  بیرونی  استفاده  تعادل  بهبود  و  درد   کاهش 

داشت.   بیشتري  تاثیر  تعادل  بهبود  در  درونی  توجه  کانون 
شده در این زمینه  نتایج این مطالعه با برخی مطالعات انجام

) در مطالعه خود 2010و همکاران (  Sledهمخوانی داشت.  
تاثیر هشت هفته تمرین تقویت عضلات دورکننده ران را بر 

رکننده ران، درد و عملکرد افراد مبتلا به  قدرت عضلات دو
کردند بررسی  زانو  نشان  ؛استئوآرتریت  تحقیق  دهنده  نتایج 

کاهش درد زانو در بیماران بود، هرچند از نظر آماري معنادار 
شاخص در  تغییر نبود.  مداخله  از  پس  نیز  دیگر  هاي 

نشد ( و    Bennel  ]24[.چشمگیري دیده  ) در  2010همکاران 
عضلات  تحقیق   قدرتی  تمرین  هفته  هشت  تاثیر  خود 

نزدیک و  به  دورکننده  مبتلا  افراد  در  را  ران  کننده 
نتایج مطالعه    ؛استئوآرتریت زانو و افراد سالم بررسی کردند 

آنها نشان داد که میزان درد و عملکرد حرکتی در مقیاس  
صورت معناداري بهبود پیدا  هاي عملکردي بهومک و آزمون

) در بررسی تاثیر تقویت  2007و همکاران (  nellBen  ]18[.کرد
عضلات ران بر فشار وارده بر زانو و درد و عملکرد بیماران 
قدرتی  تمرینات  دادند  نشان  زانو،  استئوآرتریت  به  مبتلا 

نزدیک و  دورکننده  مدت  عضلات  در  ران  هفته    12کننده 
بهبود عملکرد می و  و    Braghin  ]19[.شودباعث کاهش درد 

) به بررسی تاثیر تمرینات درمانی بر تعادل 2018(  همکاران
زانو پرداختند  42عملکرد   به استئوآرتریت  در    ؛بیمار مبتلا 

آزمودنی تحقیق،  به  این  مبتلا  افراد  گروه  سه  در  ها 
علامت کنترل  استئوآرتریت  گروه  و  علامت  بدون  گروه  دار، 

گروه   زانو،  و  ران  قدرتی  تمرین  انجام  از  بعد  تقسیم شدند. 
(مقیاس ومک) را نشان   دار بهبود در درد و عملکردعلامت
 ]25[.دادند

-عملکرد پس از روش  بهبود در درد و  ،در اغلب مطالعات
همان تمرین  مختلف  نشان  هاي  حاضر  تحقیق  در  که  طور 

داده شد، گزارش شده است. با این حال، در برخی مطالعات  
از نظر رجحان روش درمان در مقایسه با روش استفاده در  

و    Vermaمطالعه حاضر همخوانی مشاهده نشد. در مطالعه  

پویا، پویا و تعادل کل در دو هاي مختلف تعادل ایستا، نیمه. نتایج آزمون تی وابسته در شاخص درد و آزمون3جدول 
 به زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو  شیوه تمرین در زنان سالمند مبتلا

کانون   نام متغیر نوع تمرین 
 توجه 

-p آزمون پس آزمون پیش
value اندازه اثر 

 میانگین
انحراف  

   انحراف معیار میانگین معیار

 
الکتروتراپی و  
 اکستنسور زانو 

 ) VASدرد (
 2.675 0.0001 2.08 4.00 2.05 8.29 درونی 
 500/2 0.0001 1.92 4.63 1.48 7.75 بیرونی 

 تعادل ایستا 
 ثانیه

360/0 0.378 17.15 46.29 27.10 39.14 درونی   
761/0 0.068 18.78 63.63 24.61 54.38 بیرونی   

 تعادل پویا
 ثانیه

220/1 0.018 17.76 32.86 23.87 44.48 درونی   
661/0 0.104 7.05 23.04 10.29 28.25 بیرونی   

 تعادل کل
 ثانیه

831/0 0.070 21.65 157.43 68.97 219.17 درونی   
060/1 0.020 35.34 158.13 40.19 201.13 بیرونی   

الکتروتراپی و  
 ابداکتور ران

 درد
)VAS ( 

370/2 0.0001 2.31 2.75 1.85 6.50 درونی   
250/1 0.010 2.10 4.88 0.91 7.38 بیرونی   

 تعادل ایستا 
 ثانیه

603/0 0.131 28.65 60.50 32.66 51.63 درونی   
495/0 33.64 77.38 41.13 73.00 بیرونی   254/0  

 تعادل پویا
 ثانیه

816/0 0.054 7.31 23.80 17.14 33.12 درونی   
365/0 0.337 3.36 21.69 5.28 23.05 بیرونی   

 تعادل کل
 ثانیه

550/1 0.003 23.77 182.00 26.50 213.25 درونی   
920/0 0.035 23.84 161.13 32.10 182.50 بیرونی   

 

 ورزش و کانون توجه داري اختلاف نمرات درد و تعادل برحسب نوع ا. مقدار معن4جدول 
 تعادل  درد متغیر 

 کل پویا ایستا 
 363/0 028/0 838/0 050/0 کانون توجه 

 106/0 329/0 788/0 331/0 تمرین
 768/0 804/0 573/0 940/0 اثر متقابل تمرین و کانون توجه 
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تقویت عضلات ابداتور ران و اکستنسور   )، اثر2013همکاران (
نشان   فراد مبتلا به استئوآرتریت زانوعملکرد ا  زانو بر درد و

به نحوي که در متغیرهاي مورد ارزیابی همچون   ،داده شد
درد و عملکرد در هر دو گروه بهبود مشاهده شد. البته میزان 

  Ashok  ]26[.بهبودي در گروه تمرین ابداکتور ران بیشتر بود
همراه 2012( به  ران  ابداکتور  عضلات  تقوبت  مقایسه  به   (

بههدرمان فیزیوتراپی  درمان  با  فیزیوتراپی  رایج  تنهایی  اي 
ها  پرداخت و مدعی شد که درد و عملکرد جسمانی آزمودنی

اشته ددر گروه تقویت عضلات ابداکتور ران بهبود بیشتري  
از جمله دلایل احتمالی براي افزایش تعادل در اثر    ]27[.است

می را  قدرتی  انداتمرین  عضلات  قدرت  افزایش  به  م  توان 
و   تندانقباض  حرکتی  واحدهاي  ورود  در  تسهیل  تحتانی، 

افزایش هماهنگی عضلات و و  برداشتن مهار    بزرگ  فرآیند 
تمرین قدرتی    دیگر،  خودي مرتبط دانست. به عبارتیهخودب
تواند با تحریک بخش حرکتی کنترل تعادل یعنی عضلات می

 ]28[.منجر به بهبود تعادل شود
استراتژي   از استئوآرتریت جمله  به  مبتلا  افراد  که  هایی 

می استفاده  درد  کاهش  براي  راه  زانو  کاهش سرعت  کنند، 
رفتن، افزایش گشتاور ابداکشن در مراحل انتهاي ایستادن و 
تنه   جانبی  نمودن  مثل خم  جبرانی  الگوهاي  از  استفاده  یا 

استراتژي  این  اتخاذ  دلایل  از  یکی  شاید  ضعف   ،هااست. 
دورکننده   که  عضلات  است  امکان  این  هرچند  باشد.  ران 

الگوهاي جبرانی راه رفتن منجر به کاهش استفاده از عضلات 
و  ران  مهار    دورکننده  باشد.  عضلات  این  ضعف  نتیجه  در 

و عضلات  دنبال    فعالیت  به  زانو  بازکننده  عضلات  آتروفی 
-ضعیف شدن عضلات چهارسر اتفاق می  استئوآرتریت زانو و

که اتفاق مشابهی به دنبال ضعف    ود داردوجافتد و این امکان  
شود ایجاد  ران  دورکننده  از    ؛]29[عضلات  استفاده  بنابراین 

تمرین قدرتی عضلات دورکننده ران در کنار تمرین سنتی  
تواند در کاهش علائم بیماري تقویت عضلات چهارسر ران می

 موثر باشد. 
  نتایج این تحقیق، همچنین نشان داد که اتخاذ نوع کانون

نتیجه  در  بتواند  شاید  نیز  موثر  توجه  تمرینات  بهتر  بخشی 
همکاران  Sturmbergباشد.   مروري  2013(   و  تحقیق  در   (

و توجه  کانون  اسکلتی  درباره  - فیدبک در درمان مشکلات 
طور مستقیم  عضلانی بیان کردند که هنوز هیچ تحقیقی به

بیماران عملکرد    درونی را بر درد و  تاثیر کانون توجه بیرونی و 
اسکلتی دردهاي  است-با  نکرده  بررسی   ]30[.عضلانی 

Maxwell    وMasters  )2002را در یک تکلیف   ها)، آزمودنی
با شرایط کانونی توجه بیرونی و درونی بررسی   تعادلی پویا 

نتایج آنها مزیتی براي توجه بیرونی نسبت به توجه   ؛کردند
با اضافه کردن درونی نشان نداد. در ادامه آنها توقع داشتند  

توجه ثانویه  تکلیف  توجه  یک  کانون  بر  مخربی  تاثیر  طلب 
اما اجراي دو گروه تحت  ،درونی نسبت به بیرونی ایجاد شود

به و  نگرفت  قرار  ثانویه  تکلیف  افزایش تاثیر  کاهش،  جاي 
یافت. آنها نتیجه گرفتند که تکلیف تعادلی نسبتاً آسان است  

  ]31[.جه ندارد تا با آن مواجه شودو احتمالاً باري براي منابع تو

بسیاري از تحقیقات در مورد کانون توجه برتري کانون توجه 
همخوانی   حاضرنشان داده است که با نتایج تحقیق    بیرونی را

اند که اتخاذ توجه درونی در  نداشت. این تحقیقات نشان داده
اثر بوده و در مقابل تمرکز بر حین اجراي مهارت حرکتی کم

-به  .شودت حرکت منجر به اجرا و یادگیري موثرتري میاثرا 
مثال بیرونی  ،عنوان  و    ،ارائه دستورالعمل  تعادل  در  را  اجرا 

بخشد. حتی این  برتري هاي قامت بهبود میکنترل نوسان
گروه (بیماردر  خاص  کودکاني هاي  پارکینسون،    ،هاي 

 ]33  ،32[.بزرگسالان و سالمندان) نیز گزارش شده است 
برخی تحقیقات نیز برتري تمرکز درونی بر تمرکز بیرونی  

هاي خود نشان دادند، مانند تحقیقات  را در اجراي آزمودنی
Beilock  سال در  همکاران  و  2004و    2002هاي  و   ،
که نشان دادند همیشه    )Perkins-Ceccato   )2003همچنین

تمرکز بیرونی مؤثرتر نیست و گاهی توجه درونی به اجراي  
)  Perkins-Ceccato   )2003شود. در تحقیقمنجر می   بهتري 
که به علت تجارب   کنندگان مبتدي یا کودك بودندشرکت

و    حرکتی کم، عملکردي مشابه افراد مبتدي را نشان دادند
  Beilockاین نتایج با فرضیه عدم خودکاري مهارت که توسط  

است شده  مطرح  همکاران  می   ، و  اعتقاد  .  باشدسازگار  آنها 
افراددارن به    د که  نیازمند توجه  افراد ماهر  مبتدي برخلاف 

گام مهارت هستند بهاجراي  این زنان شرکت   .گام  در  کننده 
مطالعه بسیار غیرفعال بودند و شاید پایین بودن سطح تبحر  
این افراد در انجام تمرینات منجر به سودمندتر بودن کانون  

شد. آنها استدلال توجه درونی نسبت به بیرونی در این افراد  
کنند که اثرگذاري کانون توجه تابع سطح تبحر و مهارت می

ویژه  فرد است، اما با وجود تحقیقات فراوان هنوز ابهاماتی به
 ]35 ،34[.در چگونگی اثرگذاري کانون توجه وجود دارد

 گیري نتیجه
تواند منجر به کاهش  با توجه به اینکه استئوآرتریت زانو می

هاي ران شود، عضلات اطراف زانو از جمله دورکنندهقدرت  
توان نتیجه گرفت استفاده از  هاي پژوهش حاضر میاز یافته
هاي تمرینی که در آن تقویت عضلات دورکننده ران پروتکل

تقویت عضلات چهارسر   هاي رایج فیزیوتراپی ودر کنار درمان
بتواند منجر به ک اهش  ران در نظر گرفته شده باشد، شاید 

اتخاذ  آسیب همچنین  شود.  بیماري  از  ناشی  هاي 
هاي کانون توجه در حین انجام تمرینات شاید دستورالعمل

تاثیر بهتري بر نتایج حاصل از تمرین در سالمندان مبتلا به  
بیشتري  بررسی  به  نیاز  که  باشد  داشته  زانو  استئوآرتریت 

 است. 

 تشکر و قدردانی 
ما    حاضر،  سالمندانی که در انجام تحقیقوسیله از کلیه  بدین

 گردد.را یاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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