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هدف: یکی از بیماری های ش��ایع دوران س��المندی استئوآرتریت یا همان آرتروز اس��ت. استئوآرتریت از علل 

عمده محدودسازی فعالیت در میان افراد سالمند است. این مطالعه به منظور بررسی تأثیر یک دوره تمرین کششی 

بر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه حرکتی زانوی مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد.

روش ها: جامعه آماری ش��امل مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو در استان آذربایجان غربی است. 

از بین آن ها 20 نفر که حداقل 2 جلس��ه در هفته به فعالیت ورزش��ی می پرداختند انتخاب و به صورت تصادفی 

به دو گروه 10 نفری )تمرین کششی و کنترل( تقسیم شدند. شرکت کنندگان به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته 

برنامه تمرین کششی را اجرا نمودند. برای اندازه گیری تعادل عملکردی پویا از سه آزمون و برای اندازه گیری 

 t مستقل برای بررسی نتایج بین گروهی، آزمون t دامنه حرکتی زانو از گونیامتر استفاده گردید. از آزمون آماری

زوجی برای بررسی نتایج درون گروهی و آزمون دی-کوهن جهت برآورد اندازه اثر استفاده شد. 

یافته ها: نتایج نش��ان داد که در مقایس��ه درون گروهی آزمون بلند ش��و و برو )ثانیه( )p=0/001(، دامنه حرکتی 

زانو، 30 ثانیه نشس��ت و برخاس��ت از روی صندلی )تعداد( و چابکی 8 فوت راه رفتن مخصوص س��المندان 

)ثانیه( )p=0/0001( در گروه آزمایشی و در مقایسه بین گروهی آزمون بلند شو و برو )ثانیه( )p=0/049(، دامنه 

حرکت��ی زانو ، 30 ثانیه نشس��ت و برخاس��ت از روی صندلی )تعداد( و چابکی 8 ف��وت راه رفتن مخصوص 

سالمندان )ثانیه( )p=0/0001( اختلاف معنی دار بود. 

نتیجه گیری:به کارگیری تمرین کشش��ی می تواند عامل��ی اثرگذار بر بهبود تعادل عملکردی پویا و دامنه حرکتی 

زانوی مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو شود.

کلید واژگان: تمرین کششی، تعادل عملکردی پویا، دامنه حرکتی زانو، مردان سالمند، استئوآرتریت زانو

مقدمه

استئوآرتریت )OA( )Osteoarthritis(، یا همان آرتروز یک بیماری مفصلی 

با ش��روع تدریجی، مزمن و پیش��رونده است که در آن غضروف مفصلی 

آسیب¬دیده و استخوان نزدیک مفصل تغییراتی پیدا می کند. استئوآرتریت 

اس��تخوانی زانو، شایع ترین اختلال مفصلی اس��ت که سالمندان به علت 

فعالی��ت حرکتی کم، بیش��تر از افراد دیگر به آن دچار می ش��وند )1(. در 

یک مطالعه در ایالات متحده آمریکا، ش��یوع استئوآرتریت زانو یا مفصل 

ران به ترتی��ب 16/7 و 9/2 درص��د ب��رآورد ش��د )2(. در منطق��ه اروپ��ا 

استئوآرتریت، در میان ده شرایط ناتوان کننده قرار دارد )1(. استئوآرتریت 

اغل��ب زان��و و ران را تحت تأثیر قرار می دهد؛ البت��ه مفاصل دیگر، مانند 

دست نیز غالباً در این امر درگیر هستند.
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به دلی��ل افزای��ش میانگین س��ن جامعه و ش��یوع روزاف��زون اضافه وزن، 

افزایش قابل توجهی در ش��یوع اس��تئوآرتریت وجود دارد؛ در نتیجه درد 

و محدودیت ه��ای فعالیتی مرتبط با آن افزایش خواهد یافت )3(. هر چه 

س��ن بالاتر رود، خطر ابتلا به این بیماری بیشتر می شود، به گونه ای که در 

40 درصد از افراد بالای ۶درصد س��ال نش��انه های استئوآرتریت در زانو 

را می ت��وان یافت. چند عام��ل وجود دارد که می تواند زمینه س��از ابتلا به 

اس��تئوآرتریت باشد. درد یک نش��انه عمده مرتبط با استئوآرتریت است 

)4(. اجتن��اب از فعالیت به دلیل افزایش درد س��بب ضعف عضلات و در 

نتیجه محدودس��ازی فعالیت ها می گردد )8 و 7(. محدودیت فعالیت نیز 

یکی از پیامدهای اصلی اس��تئوآرتریت زانو می باشد. برای استئوآرتریت 

زان��و، محدودیت در طول فعالیت های روزانه در درجه اول مربوط به راه 

رفتن، بالا رفتن از پله و فعالیت های موضعی )مانند بلند شدن یا نشستن 

روی صندلی و یا وارد یا خارج ش��دن از ماش��ین( می باش��د. محدودیت 

فعالیت در روند بیماری و در طول زمان ظاهر می ش��ود )5(. محدودیت 

فعالیت ممکن است به محدودیت در مشارکت اجتماعی نیز منجر شود؛ 

نمونه هایی از محدودیت در مش��ارکت ش��امل مش��کلات در خانه داری، 

خری��د، مس��افرت، ورزش و کار اس��ت. اف��رادی ک��ه در میان س��الی به 

اس��تئوآرتریت مبتلا می شوند، بیش��تر احتمال دارند که دچار محدودیت 

مستمر فعالیت از جمله مشکل در تحرک و یا فعالیت های روزمره زندگی 

)Activities of Daily Living( در 10 س��ال آینده شوند )6(. دیگر اختلالات 

و علائم مشاهده ش��ده ش��امل ضع��ف عضلانی، س��فتی، کاه��ش دامنه 

حرکتی، بی ثباتی و کمانی )Buckling( شدن زانو می باشد. سفتی، از علائم 

اس��تئوآرتریت زانو می باشد که در صبح، شب و یا پس از یک دوره عدم 

فعالیت، برای یک دوره کوتاه مدت )کمتر از 30 دقیقه( هویدا می گردد )4و 

9(. اخت��لال در دامنه حرکتی)Range of motion(اROM یکی از ویژگی های 

بارز استئوآرتریت می باشد. معمولًا، اختلال ROM به  شدت با محدودیت 

فعالیت همراه می باشد )10(. در قالب یک طرح طولی، آشکار شده است 

که کاهش ROM در یک س��ال پیگیری، محدودیت فعالیت را در 3 س��ال 

پیگیری در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو پیش بینی می کند )11(. 

تاکن��ون درمانی قطعی ب��رای پیش روندگی اس��تئوآرتریت وجود ندارد و 

عملکردهای درمانی ممکن اس��ت به صورت های دارویی، غیر دارویی و 

یا جراحی باش��د. در این راس��تا، تمرین درمانی در میان مداخلات غالب 

در اس��تئوآرتریت انجام می گیرد. نشان داده  شده است که تمرین درمانی 

به طور مؤثری س��بب کاهش درد و محدودیت فعالیت در اس��تئوآرتریت 

می گردد، پزش��کان راه کارهای غی��ر دارویی به خصوص تمرینی همچون 

تمرین کشش��ی، قدرت��ی و تمرینات داخل آب را توصی��ه کرده اند )12(. 

در تحقی��ق Cheng ک��ه به بررس��ی اثرات تکنیک های مختلف کش��ش در 

م��ورد نتایج تمرین��ات ایزوکینتیک بر روی بیماران دارای اس��تئوآرتریت 

زانو پرداخته اس��ت، کشش درمانی توانست سبب افزایش تأثیر تمرینات 

ایزوکینتی��ک در بهبود عملکرد فعالیت های روزمره زندگی بیماران دارای 

اس��تئوآرتریت زانو ش��ود )13(. نتایج مطالع��ه Worrell و همکاران که به 

بررس��ی اثرات یک دوره فعالیت کشش��ی برون گرا بر روی دامنه حرکتی 

و س��رعت زاویه ای فلکس��ورهای زانو پرداخته بود، نش��ان داد که برنامه  

کشش��ی فلکسورهای زانو که به طور برون گرا و به صورت فعال اجرا شده 

بود، در افزایش دامنه حرکتی اکستنش��ن زانو و افزایش س��رعت زاویه ای 

فلکس��ورها و اکستنس��ورهای زانو تأثیرگذار بوده اس��ت )14(، همچنین 

در پژوهش Shrier مش��خص ش��د کاهش قدرت ماهیچه در میان س��الان 

بر روی عملک��رد فعالیت های روزمره زندگی تأثیرگذار اس��ت )15(. در 

پژوه��ش دیگری توس��ط Batista تأثیر یک دوره برنامه فعالیت کشش��ی 

بر روی انعطاف پذیری دامنه حرکتی فلکس��ورهای زانوی افراد میان سال 

بررسی ش��د. نتایج این مطالعه نش��ان داد که برنامه فعالیت های کششی، 

در افزایش انعطاف پذیری فلکس��ورها و س��رعت زاویه ای فلکس��ورها و 

عملک��رد حرکات در افراد میان س��ال اثرگذار بوده اس��ت )16(. همچنین 

در تحقیق Ramezanpour و همکاران تحت عنوان تأثیر تمرینات کشش��ی 

بر میزان فلکش��ن زانو بیماران اس��تئوآرتریت زانو نتایج حاکی از افزایش 

فلکشن و عملکرد حرکتی زانو بیماران استئوآرتریتی بود )17(. در تحقیق 

دیگری که توسط Kayla  و همکاران با عنوان بررسی و مقایسه دو روش، 

 PNF )Proprioceptive Nero-Muscular کشش ایس��تا و یکی از تکنیک های

Facilitation(، با نام انقباض- اس��تراحت )CR( بر عضلات همس��ترینگ و 

دامنه حرکتی مفصل ران دانش��جویان م��رد انجام گرفت، یافته ها حاکی از 

آن ب��ود که روش کش��ش ایس��تا و )CR(اPNF در انعطاف پذیری عضلات 

همس��ترینگ و دامنه حرکتی مفصل زانو تأثیر معنی داری داشت )18(. بر 

این اس��اس با توجه به اینکه س��یر جمعیت جهان رو به س��المندی است 

و اس��تئوآرتریت ی��ک بیماری ش��ایع در این قش��ر از جامعه می باش��د و 

خسارات پزشکی، بهداشتی، روانی-اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن، به 

نظر می رس��د که این گروه به دلیل آتروفی عضلانی ناشی از استئوآرتریت 

و بیماری های ش��ایع س��المندی و اینکه راه رفتن لازمه زندگی مستقل به 

ش��مار می رود و در دوران س��المندی با افتادن و آس��یب همراه است نیاز 

ب��ه فعالی��ت بدنی دارند، همچنین توجه به این نکته ک��ه تا به حال کاربرد 

تمرین کششی در بهبود احتمالی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و تأثیر 

ادریس باوردی مقدم و سید صدرالدین شجاع الدین
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آن بر تعادل عملکردی پویا که ش��باهت زیادی ب��ه فعالیت روزمره دارند 

م��ورد توجه نبوده و نیز تحقیقی که تأثیر تمرین کشش��ی را بر روی افراد 

س��المند )در تحقیق حاضر منظور افراد با دامنه س��نی 60-70 سال( مبتلا 

به اس��تئوآرتریت بسنجد صورت نگرفته است، لذا پژوهش حاضر قصد 

دارد تا تأثیر یک دوره تمرین کشش��ی بر عملکرد تعادل پویای کارکردی 

و دامنه حرکتی زانوی مردان س��المند فعال مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو را 

بررسی کند.

روش شناسی

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف کاربردی است. 

ط��رح تحقیق حاض��ر پیش آزم��ون � پس آزمون با گروه کنترل می باش��د. 

جامعه آماری این تحقی��ق را بیماران مرد فعال )منظور از فعال در تحقیق 

حاض��ر افرادی اس��ت ک��ه حداقل 2 جلس��ه در هفته به فعالیت ورزش��ی 

غیرحرفه ای مانند ش��نا، پیاده روی صبحگاه��ی، ورزش ایروبیک، یوگا، 

و.... به صورت مرتب و منظم می پرداختند( مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو 

در استان آذربایجان غربی تشکیل می دادند. سپس نمونه های تحقیق نیز از 

میان این جامعه آماری با توجه به معیارهای ورود به این تحقیق به صورت 

نمونه های در دسترس بودند که پس از همگن کردن نمونه ها )از لحاظ قد، 

جرم، سن( به صورت تصادفی به دو گروه 10 نفری )گروه تمرین کششی 

و گروه کنترل( تقس��یم شدند. لازم به ذکر اس��ت که شرکت کنندگان طبق 

 ACR  )American Rheumatologyشاخص های انجمن روماتولوژی آمریکا

Association(، بیماری آنان توسط پزشک تشخیص داده  شد )19( و جهت 

درمان به مراکز فیزیوتراپی ارجاع داده می شدند و به شیوه غیر تصادفی و 

از نمونه های در دسترس انتخاب شدند. ضمناً در طول تحقیق یک نفر از 

گروه کنت��رل انصراف داد. گروه کنترل در طول آزمون پروتکل تمرینی را 

تجربه نکردند و فعالیت های روزمره خود را داشتند )21(.

معیارهای ورود به مطالعه شامل سالمندان مرد فعال مبتلا به استئوآرتریت 

زانو که دارای درد زانو به مدت 6 ماه یا بیشتر )داشتن درد مزمن و تشدید 

درد به صورت حاد(، قرار داشتن در سطح عملکردی  II و III )برای مقاصد 

پژوهشی، استئوآرتریت را می توان به صورت پاتولوژی، رادیولوژیکی و 

بالینی طبقه بندی نمود که دو مورد آخر اغلب مورد استفاده قرار می گیرد. 

در تحقیق حاضر طبقه بندی رادیولوژیکی مدنظر است که به پنج درجه »0 

تا 4« تقسیم بندی می شود(، نبودن در مرحله حاد بیماری، تمایل به شرکت 

در پژوهش، س��ن 70 -60 سال بر اساس اینکه سالمندان به علت فعالیت 

حرکتی کم بیشتر از افراد دیگر به استئوآرتریت دچار می شوند )1(، عدم 

مص��رف داروی تزریقی داخل مفصلی از 3 ماه قبل، عدم مصرف داروی 

خوراکی )ضدالتهابی غیراس��تروئیدی( از یک هفته قبل از ورود به مطالعه 

بر اس��اس روند تأثیرگذاری )5(، نداشتن سابقه ضرباتی که منجر به عمل 

جراحی و یا ایجاد ناهنجاری مزمن در ناحیه زانو ش��ود، آس��یب یا عمل 

جراحی، بیماری، شکستگی و یا ناهنجاری های وضعیتی اثرگذار در روند 

تحقیق مانند پای کمانی یا ضربدری شدید، BMI )Body mass index( کمتر 

از 30 )11(، عدم سابقه طولانی مصرف داروی مؤثر بر سیستم عضلانی- 

اس��کلتی و نیز عدم اعتی��اد)12( بود. معیارهای خروج از تحقیق ش��امل 

عدم مراجعه منظم بیمار در جلسه تمرینی، مصرف داروهای ضدالتهابی 

غیراس��تروئیدی در طول مطالعه، تش��دید علائم و درد، عدم تمایل بیمار 

ب��ه ادامه درمان بود. پیش از انجام هرگون��ه اندازه گیری، فرم رضایت نامه 

کتبی ش��رکت در مطالعه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد و همراه با فرم 

اطلاعات ش��خصی بیماران جمع آوری شد. سپس به صورت تصادفی به 

دو گروه مس��اوی )هر گروه 10 نفر( تقس��یم شدند که از این دو گروه یک 

گروه به صورت تصادفی به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. پیش از اجرای 

پروت��کل تمرینی متغیرهای آنتروپومتری ش��امل قد، جرم، درصد چربی 

بدن و ش��اخص توده بدن اندازه گیری  شد. سپس متغیرهای وابسته شامل 

آزمون های تعادل عملکردی پویا )3 مورد( و دامنه حرکتی زانو اندازه گیری 

شد. سن شرکت کنندگان بر اساس سن شناسنامه ای و جرم توسط ترازوی 

عقرب��ه ای، بدون کفش با حداقل لباس و با دقت 0/1 کیلوگرم ثبت ش��د. 

در اندازه گیری قد، افراد بر روی یک س��طح صاف طوری قرار می گرفتند 

که نگاه  به س��مت جلو و س��ر کاملًا صاف باش��د. در این حال عددی که 

در روی میله مدرج مش��خص بود، نش��انگر قد ش��رکت کنندگان به واحد 

س��انتی متر بود. برای اندازه گیری نمایه توده بدن��ی، ابتدا قد و جرم آن ها 

اندازه گیری شد؛ سپس با استفاده از تقسیم وزن بر مجذور قد، نمایه توده 

بدن شرکت کنندگان به دست آمد. در این فرمول، جرم برحسب کیلوگرم 

و قد بر حسب متر واحد نمایه توده بدن کیلوگرم بر مترمربع می باشد. 

دامنه حرکت��ی زانو: در این مطالعه برای ارزیاب��ی دامنه حرکتی زانو، فرد 

به ط��ور دمر بر روی تخت معاینه، در حالت کام��لًا راحت می خوابد و پا 

را ص��اف روی تخت قرار می ده��د. محور گونیا متر را در بخش خارجی 

زان��و روی کندیل تیبیا و ب��ازوی ثابت را در بخش خارجی ران به موازات 

محور طولی ران و بازوی متحرک را به موازات محور طولی تیبیا در بخش 

خارجی ساق قرار می دهیم. حال فرد زانو را خم می کند و میزان فلکشن 

زانو اندازه گرفته می شود )تصویر 1( )20-22(.

تأثیر یک دوره تمرین کششی بر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه حرکتی زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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آزمون ه��ای تعادل عملکردی پویا: در ای��ن مطالعه برای ارزیابی ظرفیت 

تعادل عملکردی پویا شرکت کنندگان، از 3 آزمون شامل الف( آزمون بلند 

ش��و ب��رو )Get Up and Go Test »GUG«( )23، 21(، ب( آزم��ون 30 ثانیه 

نشست و برخاست از روی صندلی )Second Chair stand -30( )21، 24و 

 foot 8( آزم��ون چابکی 8 فوت راه رفتن مخصوص س��المندان )25( و ج

time up and go( )26(، استفاده شد.

 )GUG( و همکاران آزمون بلند ش��و و برو Herly .آزمون بلند ش��و و ب��رو

را ش��رح داده اند. برای انج��ام، افراد در یک صندلی با ارتفاع اس��تاندارد 

می نشینند. با فرمان »برو«، افراد بدون کمک از دسته ها در جای خود قرار 

می گیرند و مس��افت 15/2 متری راهرو را با س��رعت ممکن طی می کنند 

)21، 23(. از یک زمان سنج برای اندازه گیری طول زمان استفاده می شود. 

هر اندازه که زمان بیش��تری صرف تکمیل آزمون GUG شود، نشان دهنده 

محدودیت فعالیت بیش��تر است؛ بررسی های انجام گرفته نشان داده است 

که این آزمون ش��اخصی پای��ا و معتبر از تعادل عملک��ردی پویا را فراهم 

  »ICCS»می کند و همچنین روش��ی مطمئن و حساس )ضریب همبستگی

برای آزمونگر و قابلیت اطمینان آزمونگر هر دو 0/98 بوده اس��ت( برای 

تعیی��ن تع��ادل عملکردی پوی��ا مربوط به س��ن و اث��رات تربیت بدنی در 

سالمندان می باشد  )21(. 

آزمون 30 ثانیه نشس��ت و برخاس��ت از روی صندل��ی. قدرت عضلانی 

با اس��تفاده از آزمون 30 ثانیه نشس��ت  و برخاس��ت روی صندلی ارزیابی 

می شود؛ به این ترتیب که شرکت کننده روی صندلی با ارتفاع 43 سانتی متر، 

30 ثانی��ه حرکت نشس��ت  و برخاس��ت را درحالی که دو دس��ت خود را 

 
  دامىٍ حرکتی زاوً گیری اوذازٌ .1 شکل

  

 .1 جذٍل
 پرٍتکل توریي کططی

 رٍش اجرا ًَع حرکت
 

 کطص ععلات ساق پا
 با کٌٌذ، هی خن را خَد راست پاي کٌٌذگاىضرکت ضَد. گرفتِ هی کوک تعادل حفظ براي صٌذلی یک از توریي ایي در

 فطار زهیي کف بِ را چپ پاي کٌٌذ. پاضٌِ هی صاف عقب سوت بِ یآراه بِ را آى ٍ دارًذ برهی بِ عقب قذم یک چپ پاي
 ًگِ حالت ایي در را پا ثاًیِ  20 حذاقل هذت بِ ٍ کٌٌذ هی احساس خَد پاي در پطت را کطص کِ طَري بِ ،دٌّذ هی
 .کٌٌذ هی تعَیط را پاّا جاي کٌٌذ سپس هی تکرار بار  2 حذاقل را عول دارًذ. ایي هی

  
 

 ٍ اًقباض راى آٍردى بالا
 فلکسَرّا

یک حرکت ٍاحذ ٍ  صَرت بِکِ  پا کف ٍ باسي کور، ّا، آرًج بر رٍي کِ ٍظعیتی در کٌٌذگاىضرکت توریي ایي در
 ٍ کٌٌذ هی بلٌذ زهیي از راستاي صَرت در پا پٌجِ رسیذى تا صاف زاًَي با را پا  یک دارًذ قرار در تواس با کف زهاى ّن
 پاّا جاي ٍ سپس ًوَدُ تکرار بار 10 حذاقل را عول کٌٌذ. ایي هی حفظ را راى ععلات اًقباض ثاًیِ 10 حذاقل هذت بِ
 .کٌٌذ هی تعَیط را

  
 

 راى چْار سرععلات  اًقباض
 ًاحیِ از را پا دٍ ّر داضتِ قرار زهیي رٍي کطیذُ پاّایطاى کِ درحالی ًطستِ ٍظعیت در کٌٌذگاىضرکت توریي ایي در

 بار 10 حذاقل ٍ کردُ حفظ ثاًیِ 10 حذاقل را ٍظعیت دٌّذ. ایي هی فطار زهیي بِ راى ععلات چْار سر اًقباض با زاًَ
 .کٌٌذ هی تکرار

  
رٍي  ععلات چْار سر اًقباض

 صٌذلی
 تعادل صٌذلی کفی از ّا دست گرفتي با دٌّذ هی تکیِ پطتی بِ ٍ ًطستِ صٌذلی اًتْاي در کٌٌذگاىضرکت کِ درحالی

 صاف کاهلاً زاًَ کِ طَري بِ ،آٍرًذ هی بالا را خَد پاي یک چْار سر ععلات اًقباض با ًَبت بِ سپس ،کٌٌذ هی حفظ را خَد
 .ًوایٌذ هی تکرار هرتبِ 10 حذاقل ٍ کردُ ثاًیِ حفظ 10 حذاقل تا را ٍظعیت ضَد. ایي

  
 رٍي ٍ رفتي پاضٌِ بلٌذ کردى

 پاّا پٌجِ
 پٌجِ رٍي بِ ّا پاضٌِ بردىبالا  کٌٌذ. با هی استفادُ گاُ تکیِ عٌَاى بِ صٌذلی پطتی از کٌٌذگاىضرکت ایستادُ ٍظعیت در

 حذاقل را عول ایي ٍ آٍردُ پاییي را پاضٌِ دٍ ّر یآراه بِ سپس ،کٌٌذ هی حفظ ثاًیِ  5 حذاقل را ایي ٍظعیت ٍ رفتِ پاّا
 کٌٌذ. هی تکرار بار 10
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در جل��و بدن روی س��ینه، ق��رار داده، انجام می دهد و دفعات نشس��ت  و 

برخاست در 30 ثانیه، به عنوان امتیاز محسوب می شود. پایایی این آزمون 

در یک تحقیق آزمایش��ی با اس��تفاده از آزمون مجدد 0/97 به دست آمده 

است )21، 24و 25(. 

آزم��ون چابکی 8 فوت راه رفتن مخصوص س��المندان. ب��رای اجرا این 

آزمون ش��رکت کنندگان باید بدون استفاده از دست ها از روی یك صندلی 

ب��دون دس��ته برخیزند و پس از طی کردن مس��یری 8 فوت��ی )2/44 متر( 

بر گردن��د و دوب��اره روی صندلی بنش��ینند. از ش��رکت کنندگان خواس��ته 

می شود که این کار را با سرعت و مهارت بیشتر و بدون دویدن اجرا کنند 

و در انتها زمان کل به عنوان امتیاز ش��رکت کنندگان ثبت می ش��ود. با توجه 

به ناآش��نایی ش��رکت کنندگان با نحوه اجرا، قبل از ثبت آزمون  سه بار این 

کار را تمرین می کنند. س��پس هر آزمودنی سه بار آزمون را اجرا می کند و 

میانگین زمان س��ه آزمون )ثانیه( به عنوان رکورد فرد ثبت می شود. پایایی 

این آزمون در یک تحقیق آزمایش��ی با اس��تفاده از آزمون مجدد 0/99 به 

دست آمده است )26(.

پروتکل تمرین کشش��ی اندام تحتانی: ش��رکت کنندگان به مدت 8  هفته، 

هفت��ه ای 3 جلس��ه برنامه تمرینی منتخب را اج��را می نمودند. با توجه به 

توانایی ش��رکت کننده ها هر جلس��ه بر تع��داد تکرارها و ی��ا زمان اجرای 

حرکات افزوده می شد )17( )جدول 1(.

برای بررس��ی نرمال بودن توزیع داده¬های پیش آزمون از آزمون شاپیرو-

ویلک انجام ش��د. به منظ��ور تجزیه  و تحلیل یافته ه��ای تحقیق از آزمون  

آماری t مس��تقل برای بررسی نتایج بین گروهی و از آزمون t زوجی برای 

بررس��ی نتایج درون گروهی اس��تفاده ش��د. همچنین از فرمول زیر )21(، 

برای بررسی نتایج درصد تغییرات استفاده گردید:

b = متغیر پس آزمون ، a = متغیر پیش آزمون ، x = درصد تغییرات

  x=[(b-a)/a]×100

 )Effect Size( جهت ب��رآورد اندازه اثر)Cohen’s d(  از آزم��ون دی-کوهن

اس��تفاده ش��د )32(. اندازه اثر کمتر از 0/2 به عنوان ان��دازه اثر ناچیز، بین 

0/2 ت��ا 0/5 اندازه اثر کم، بین 0/5 تا 0/8 اندازه اثر متوس��ط و بیش��تر از 

0/8 اندازه اثر زیاد ارزیابی ش��د. کلیه محاس��بات آماری نیز با بهره گیری 

از نرم اف��زار SPSS ن��گارش 22  با p ≥ 0/05 انجام گرفت. از برنامه2016  

Microsoft Excel برای رسم نمودارها استفاده گردید.

نتایج

تعداد شرکت کنندگان و مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه 

 .2 جذٍل
 هطالعِ در کٌٌذگاى ضرکت دهَگرافیک ٍ هطخصات کٌٌذگاىضرکتتعذاد  

 ّاٍیژگی
 تَدُ بذىضاخص  )کیلَگرم(جرم هتر(قذ)ساًتی سي)سال( گرٍُ

(kg/m2) 
 تعذاد درصذ چربی بذى

 کٌٌذگاىضرکت
 10 85/21±31/1 38/24±12/1 54/72±76/2 50/172±27/2 30/65±94/2 آزهایطی
 9 21/21±76/1 39/25±87/1 05/77±89/4 22/174±65/4 77/68±99/2 کٌترل

 
 .3جذٍل   

 آزهَى پسدر هراحل پیص ٍ  گرٍّی درٍىًتایج آزهَى تی ّوبستِ  

 گرٍُ هتغیر
  SD±M SD±M   درصذ تغییرات   

P value 
t  آزهَى پس آزهَى پیص زٍجی 

 داهٌِ حرکتی زاًَ )درجِ(
 069/0  افسایص 12/1  55/129±09/4 11/128±47/2  کٌترل

 0001/0  افسایص 56/7  00/138±81/0 30/128±35/2  آزهایطی
         

ّاي  آزهَى
ادل ــــتع

عولکردي 
 پَیا

 594/0  کاّص 02/1  66/10±32/1 77/10±39/1  کٌترل ٍ برٍ )ثاًیِ( بلٌذ ضَ
 001/0  کاّص 84/12  50/9±08/1 90/10±28/1  آزهایطی

         

 برخاستٍ‌ثاًیِ ًطست30
 از رٍي صٌذلی )تعذاد(

 594/0  افسایص 50/1  88/14±05/1 66/14±00/1  کٌترل
 0001/0  افسایص 21/17  70/17±15/1 10/15±28/1  آزهایطی

         

فَت راُ رفتي  8چابکی 
 )ثاًیِ(

 081/0  کاّص 83/2  66/11±50/0 00/12±86/0  کٌترل
 0001/0  کاّص 42/25  80/8±78/0 80/11±78/0  آزهایطی
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در جدول 2 ذکر گردیده است. 

نتایج آزمون های ش��اپیرو-ویلک و همچنین آزمون t مس��تقل نرمال بودن 

و غیرمعن��ی دار بودن داده¬های دو گ��روه در متغیرهای دامنه حرکتی زانو 

)p=0/873(، آزمون بلند ش��و و برو )ثانیه( )p=0/846(، 30 ثانیه نشس��ت 

و برخاس��ت از روی صندل��ی )تع��داد( )p=0/447( و چابکی 8 فوت راه 

رفتن مخصوص  س��المندان )ثانیه( )p=0/627(، را در مرحله پیش آزمون 

نشان داد.

نتایج آزمون تی همبسته )درون گروهی( نشان داد متغیر دامنه حرکتی زانو 

 
 َای تحقیق قبل ي بعذ از مذاخلٍ ومرات حاصل از مقیاس دامىٍ حرکتی زاوً )درجٍ( در گريٌ مقایسٍ .1شکل 

 مستقل( t)وتایج آزمًن  آزمًن پسبٍ مرحلٍ  آزمًن پیشمقایسٍ بیه گريَی از مرحلٍ   = p 0001/0دار در سطح  تفايت معىی **
 ( بًد. = 515/5Cohen’s dبرابر با )دامىٍ حرکتی زاوً  در متغیراوذازٌ اثر تمریه در گريٌ آزمایش 
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 ( بًد. = 152/1Cohen’s dبرابر با ) ي بري بلىذ شً تمریه در گريٌ آزمایش در متغیراوذازٌ اثر 
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)درجه( در گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون به میزان 

1/12 درصد افزایش جزئی و غیر معنی¬داری داشت )p=0/069(، در گروه 

آزمایشی از مرحله پیش آزمون به پس آزمون به میزان 7/56 درصد افزایش 

معنی داری داشت )p=0/0001( )جدول 3(.

نتایج آزمون تی همبس��ته )درون گروهی( نش��ان داد متغیر بلند ش��و و برو 

)ثانیه( در گروه آزمایشی از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون به میزان  

12/84 درص��د کاهش معن��ی داری داش��ت )p=0/001(، در گروه کنترل از 

مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون به میزان 1/02 درصد کاهش جزئی 

تأثیر یک دوره تمرین کششی بر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه حرکتی زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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و غیرمعنی داری داشت )p=0/594( )جدول 3(.

نتایج آزمون تی همبسته )درون گروهی( نشان داد متغیر 30 ثانیه نشست و 

برخاس��ت از روی صندلی )تعداد نشست و برخاست( در گروه آزمایشی 

از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون به میزان 17/21 درصد افزایش 

معنی داری داش��ت )p=0/0001(، در گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به 

مرحله پس آزمون به می��زان 1/50 درصد افزایش جزئی و غیرمعنی داری 

داشت )p=0/594( )جدول 3(.

نتایج آزمون تی همبسته )درون گروهی( نشان داد متغیر چابکی 8 فوت راه 

رفتن مخصوص  سالمندان )ثانیه( در گروه آزمایشی از مرحله پیش آزمون 

ب��ه مرحله پس آزمون به می��زان 25/42 درصد کاهش معنی داری داش��ت 

)p=0/0001(، در گ��روه کنترل از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون 

 ،)p=0/081( به میزان 2/83 درصد کاهش جزئی و غیرمعنی داری داش��ت

)جدول 3(.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررس��ی تأثیر یک دوره تمرین کشش��ی 
ب��ر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه حرکتی زانوی مردان 
سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد. نتایج تحقیق 
حاض��ر حاکی از آن بود که انجام هش��ت هفته تمرین کشش��ی 
توسط گروه آزمایش موجب بهبود و افزایش توانایی انجام بهتر 
در آزمون های تعادل عملکردی پویا )آزمون بلند شو برو، آزمون 
30 ثانیه نشس��ت و برخاست از روی صندلی، آزمون چابکی 8 
فوت راه رفتن مخصوص س��المندان( و همچنین افزایش دامنه 
حرکتی زانوی مردان س��المند فعال مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو 
گردی��د. نتایج تحقیق حاض��ر در خصوص دامن��ه حرکتی زانو 
حاک��ی از آن ب��ود که در گروه آزمایش��ی از مرحل��ه پیش آزمون 
ب��ه مرحله پس آزمون به می��زان 7/56 درص��د افزایش معنی دار 

)درون گروهی(، داشت. 
اختلال و علامت های مشاهده  شده در افراد مبتلا به استئوآرتریت 
زان��و ش��امل ضعف عضلان��ی، س��فتی، کاهش دامن��ه حرکت 
مفاصل، بی ثباتی یا کمانش مفصل زانو می باش��د که در این میان 
اخت��لال )Disorder( در دامنه حرکتی مفصل یکی از ویژگی های 
بارز استئوآرتریت می باشد. اگرچه تعداد محدودی از مطالعات 
  ROMدر این زمینه در دس��ترس هس��تند، اما به نظر می رس��د که

عامل پیش آگهی برای محدودیت فعالیت استئوآرتریت آتی زانو 
باشد)9(. یکی از پیامدهای استئوآرتریت، دامنه حرکت محدود 
مفصل ناش��ی از خش��کی مفصل و کوتاه شدن بافت نرم است. 
به ط��ور معمول، کاهش ROM به ش��دت ب��ا محدودیت فعالیت 
همراه می باش��د)11(. دامنه حرکت محدود مفصل ROM ممکن 
است به محدودیت در انجام فعالیت های روزانه مانند راه رفتن 
منجر ش��ود )9(. در قالب طرح طولی 3 ساله، آشکارشده است 
ک��ه کاهش ROM در یک س��ال اول پیگیری، س��بب محدودیت 
فعالیت در بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو در دو سال آینده 
می ش��ود )10(. علاوه بر ای��ن، کاهش انعطاف مفصل ران، یک 
عامل ضعی��ف پیش بینی کننده در محدودی��ت فعالیت در افراد 

مبتلا به استئوآرتریت زانو می باشد )27(.
 در ارتباط با تأثیر تمرین کشش��ی بر بهبود دامنه حرکتی زانوی 
بیماران دارای اس��تئوآرتریت زانو، یافته های پژوهش حاضر با 
یافته ه��ای Ramezanpour و همکاران )Dekker ،)17 و همکاران 
)21(، Worrell و هم��کاران )14(، Kayla  و هم��کاران )18( و 

Batista )16(، همخوانی دارد. 

در تحقیق Ramezanpour و همکاران نتایج به دس��ت آمده حاکی 
از آن بود که تمرینات کششی تأثیر معناداری بر افزایش عملکرد 
حرکتی و میزان فلکشن زانوی زنان میان سال دارای استئوآرتریت 
دارد )17(. در پژوهش  Batistaنتایج مطالعه نشان داد که تمرین 
کششی، در افزایش انعطاف پذیری و سرعت زاویه ای فلکسورها 
در افراد میان س��ال اثرگذار بوده است )16(. همچنین Dekker و 
هم��کاران عنوان کردند که برای بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت 
زانو، تمرینات کششی قدرتی عضلانی، به طور عمده بر عضله 
چهار سر، همس��ترینگ و عضلات سرینی معطوف می باشد و 
انجام تمرینات کشش��ی می تواند تا ح��دودی دامنه حرکتی زانو 
ای��ن بیماران را بهبود بخش��د، لیک��ن توصیه به مدنظر داش��تن 
س��ن، وضعیت جسمی بیمار و همچنین میزان و درجه بیماری 
اس��تئوآرتریت کرده است )21(. از علل مشابهت تحقیق حاضر 
با تحقیقات مذکور ش��اید تشابه گروه های ش��رکت کننده در هر 
دو پژوهش باش��د )افراد میان س��ال با دامنه سنی 60-70 سال( و 
همچنین برنامه، زمان و نوع تمرینات کششی نیز که در تحقیقات 

یکسان بودند. 
نتای��ج مطالعه Worrell و همکاران نش��ان داد که برنامه  کشش��ی 

ادریس باوردی مقدم و سید صدرالدین شجاع الدین
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فلکس��ورهای زان��و در افزایش دامن��ه حرکتی اکستنش��ن زانو و 
افزای��ش س��رعت زاوی��ه ای فلکس��ورها و اکستنس��ورهای زانو 
تأثیرگ��ذار ب��وده اس��ت )14(، بنابراین کش��ش می تواند توس��ط 
انعطاف پذیری ماهیچه ای افزایش یابد، به علاوه س��بب تغییرات 
 Kayla در افزای��ش حداکثر قدرت نیز ش��ود. همچنین در تحقیق
 PNF و همکاران یافته ها حاکی از آن بود که روش کش��ش ایستا و
CR(( در انعطاف پذی��ری عض��لات همس��ترینگ و دامنه حرکتی 

مفصل ران تأثیر معنی داری داش��ته است )18(. از علل مشابهت 
این پژوهش با تحقیق حاضر ش��اید تأثیر تمرینات کششی ایستا 
در افزایش دامنه حرکتی مفاصل ران و زانو در شرکت کنندگان در 

هر دو پژوهش بوده است. 
تمرینات کششی را می توان به صورت فعالانه )به وسیله  درمانگر( 
و یا منفعلانه )به وس��یله  خود بیمار( انجام داد. دستورالعمل ویژه 
 American College of Sports( کال��ج آمریکای��ی ط��ب ورزش��ی
Medicine »ACSM«(، ب��ه کش��ش ب��رای 10-30 ثانیه، ب��ا 3-4 بار 

تک��رار برای هر کش��ش و ب��ا حداقل فرکان��س 2-3 روز در هفته 
توصیه می کند )31(. به طورکلی بایس��تی ذک��ر گردد که تمرینات 
انعطاف پذیری شامل تمرینات ROM و تمرینات کششی می باشد. 
در تمرین های کششی، تنش ملایم و کنترل  شده ای در بافت نرم 
اعمال می ش��ود و در حداکثر موقعیت ممکن نگه  داشته می شود 
)28(. بنابرای��ن، تمرین��ات انعطاف پذیری ممکن اس��ت س��بب 
افزایشROM  مفصل ش��ود و هم��راه با تمرینات دیگر، به کاهش 
درد و محدودی��ت فعالیت در اس��تئوآرتریت زان��و منجر گردد. 
بااین حال، تحقیقات بیش��تری برای اثر تمرینات انعطاف پذیری 
در مفصل زانو بیماران مبتلا به استئوآرتریت مورد نیاز می باشد. 

نتای��ج تحقیق حاضر در قس��مت آزمون های تع��ادل عملکردی 
پوی��ا حاکی از بهبود و افزایش معن��ی دار در انجام آزمون چابکی 
8 فوت راه رفتن مخصوص س��المندان به می��زان 25/42 درصد 
کاه��ش در زمان عملکرد راه رفتن )جدول 3، نمودار 4(، آزمون 
30 ثانیه نشس��ت و برخاس��ت از روی صندلی ب��ه میزان 17/21 
درص��د افزایش در تعداد )ج��دول 3، نمودار 3( و در آزمون بلند 
ش��و برو به میزان 12/48 درصد کاهش در زمان عملکرد )جدول 
3، نمودار 2(، نس��بت به گروه کنترل )بین گروهی( و نس��بت به 

مرحله پیش آزمون )درون گروهی( نشان داد. 
در ارتباط با تأثیر تمرین کشش��ی بر بهبود تعادل عملکردی پویا 

در بیماران دارای استئوآرتریت زانو، یافته های پژوهش حاضر با 
یافته ه��ای  Ramezanpour ،)15( Shrier ،)13(Cheng و همکاران 
)17(،  Dekker و هم��کاران )21(، Worrell و هم��کاران )14( و 
Batista )16( همخوانی دارد. Cheng طی تحقیقی، عنوان کرد که 

کشش درمانی توانست سبب افزایش تأثیر تمرینات ایزوکینتیک 
در بهبود عملکرد بیماران دارای استئوآرتریت زانو شود. علاوه بر 
 ،)PNF( آن تکنیک های تسهیلی عصبی-عضلانی بافت های عمقی
اثرات بیشتری نسبت به کشش ایس��تا داشتند )13(. در پژوهش 
Shrier، مشخص شد کاهش قدرت ماهیچه در میان سالان بر روی 

تعادل عملکردی پویا تأثیرگذار است. نتایج این مطالعه نشان داد 
کشش ایستای قبلی دخالتی در بهبود قدرت اکستنسور زانو بعد از 
انجام 10 هفته برنامه تمرینی نداشته است )17(. این تحقیق نیز با 
تحقیق حاضر مش��ابهت دارد. به نظر می رسد از دلایل تشابه این 
پژوهش با تحقیق حاضر تأثیر تمرینات کششی بر بهبود عملکرد 
فلکسورها و اکستنسورهای زانو )درجه فلکشن( باشد که در هر 
دو پژوهش، پس از یک دوره برنامه تمرینی افزایش داش��ته اند. 
در پژوه��ش دیگ��ری توس��ط  Batistaنتایج نش��ان داد که برنامه 
فعالیت های کشش��ی، در افزای��ش انعطاف پذیری فلکس��ورها، 
س��رعت زاویه ای فلکس��ورها و تعادل عملکردی پوی��ا در افراد 
میان س��ال اثرگذار بوده است )16(. همچنین Worrell و همکاران 
نش��ان دادند که برنامه کششی فلکسورهای زانو، بر افزایش دامنه 
اکستنشن زانو به همان اندازه سرعت زاویه ای )تعادل عملکردی 
پویا(، اکستنسورها و فلکسورهای زانو تأثیرگذار می باشد )14(. 
اثربخشی تمرینات مجزای تعادل عملکردی پویا در استئوآرتریت 
زانو به ندرت مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. در یک تحقیق، اثر 
یک برنامه ورزش��ی درمان��ی به صورت فعالانه و ی��ا منفعلانه بر 
تعادل عملکردی پویا مفصل زانو، نش��ان داده ش��د که نسبت به 
یک برنامه درمانی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو ارجح تر 
می باشد. همچنین بایستی عنوان گردد که فعالیت های شایعی که 
در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو محدود می گردد، شامل راه 
رفتن، بالا رفتن از پله، پریدن و نشس��تن بر روی یک صندلی یا 
تخت و یا داخل و خارج  ش��دن از اتومبیل می باشد. برای بهبود 
فعالیت ه��ا در زندگی روزمره، علاوه ب��ر آموزش های مربوط به  
فعالیت های��ی از قبیل تعادل عملکردی پوی��ا، ظرفیت هوازی و 
انعطاف پذیری، آموزش خود فعالیت نیز مهم می باشد )29، 30(. 

تأثیر یک دوره تمرین کششی بر عملکرد تعادل پویای کارکردی و دامنه حرکتی زانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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تعادل عملکردی پویا، حاصل توابع فردی نیست بلکه ادغام این 
توابع در یک فعالیت خاص می باش��د. سطح دشواری تمرینات 
تع��ادل عملکردی پویا را می توان در ط��ول دوره درمان افزایش 
داد. برای مثال، اگر یک بیمار در بالا رفتن از پله مش��کل دارد، 
اولی��ن گام در آموزش کاربردی می تواند اس��تفاده از پله هایی با 
ارتفاع کمتر باشد. در مراحل بعدی، ارتفاع را می توان به صورت 
متناس��ب افزایش داد. در مرحله نهایی، خود فعالیت )بالا رفتن 
از پله( می تواند توسط بیمار در محیط وی )به عنوان  مثال، خانه( 
انج��ام گیرد، که در تحقیق حاضر نیز ت��لاش بر این بوده که این 
پیوس��تگی و انسجام به نحو احس��ن رعایت شود. مثال دیگری 
برای تمرین های تعادل عملک��ردی پویا، برای یک بیمار که در 
راه رفتن مش��کل دارد. در ابت��دا، تمرینات پیاده روی را می توان 
در داخل منزل و روی یک س��طح مسطح انجام داد. پس  از آن، 
س��طح های مختلفی را می توان با افزایش س��ختی مورد استفاده 
ق��رار داد؛ به عنوان  مثال، راه رفتن خارج از منزل، بر روی ش��ن 
و ماس��ه، در جنگل و غیره. در نهایت، فاصله گام ها را می توان 
افرای��ش داد که به مرور به تعادل عملک��ردی پویا بهتر راه رفتن 
در زندگی روزمره منتهی می گردد. در نتیجه، تمرینات کاربردی 
)مانند تحقیق تمرین کشش��ی حاضر( باید یک جزء ضروری از 
ورزش درمان��ی به منظور کاهش محدودی��ت فعالیت در بیماران 
مبتلا به استئوآرتریت زانو باش��د. درمانگران نقش مهمی را در 
ارزیابی محدودیت فعالیت ایفا می کنند و باید یک س��ری برنامه 
ورزش��ی بر این اساس تنظیم ش��ود. به طورکلی تمرینات منظم 
در بیماران مبتلا به استئوآرتریت شامل تمریناتی با هدف بهبود 
قدرت عضلانی، ظرفیت هوازی، انعطاف پذیری و فعالیت های 
تحم��ل وزن روزانه می باش��د. این ورزش ه��ا در کاهش درد و 
محدودیت فعالیت در بیماران مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو مؤثر 

می باش��د که تأکید تحقیق حاضر بیشتر در بعد تعادل عملکردی 
پویا و دامنه حرکتی زانو بود. دستورالعمل ویژه کالج آمریکایی 
طب ورزش��ی )ACSM( یکس��ری راهنمایی های اولی��ه را برای 
تعیین مدت  زمان، تعداد تکرار و شدت برنامه ورزشی ارائه داده 
است )31(. با این  حال، باید تحقیقات بیشتری در رابطه با مدت  
زم��ان، تعداد تکرار و ش��دت تمرین بهینه در بیم��اران مبتلا به 
اس��تئوآرتریت زانو صورت گیرد. ضمناً در تحقیق حاضر میزان 
رضایت و وضعیت س��لامتی و نگرش بیماران ممکن است در 
نتایج این مطالعه تأثیرگذار بوده باشد. پیگیری نکردن وضعیت 
بیماران بع��د از اتمام دوره تمرینی به منظور بررس��ی ماندگاری 
میزان بهبود در تعادل عملکردی پویا و دامنه حرکتی زانو بیماران 
مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو از مواردی هستند که می تواند نتیجه 
این مطالعه را در طولانی مدت و بعد از ترک اس��تفاده از تمرین 

کششی تحت تأثیر قرار دهند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این مطالعه نش��ان داد که هشت هفته تمرین کششی باعث 
بهب��ود و افزایش معن��ی داری در تعادل عملک��ردی پویا و دامنه 
حرکتی زانوی مردان س��المند فعال مبتلا به اس��تئوآرتریت زانو 
شد. پیشنهاد می ش��ود از تمرین کششی با افزایش زمان تمرین 
مداخله و طراحی ترکیب های مختلف از پروتکل های کشش��ی 
با توجه به مدل های مختلف آموزش��ی در زنان و مردان مبتلا به 
استئوآرتریت زانو برای تحقیقات بیشتر استفاده گردد. همچنین 
از تمرین کششی در بهبود وضعیت استئوآرتریت زانوی بیماران 

همراه با روش های درمانی دیگر استفاده شود.
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Objective: This study was done to investigate the effect of a period of stretch train-

ing on functional dynamic balance performance and range of motion in patients 

with knee osteoarthritis.

Methods: The population from which the sample of the study was selected includ-

ed active older men with knee osteoarthritis in West Azerbaijan. 20 active man who 

were paid to exercise at least twice a week, were randomly divided into two groups 

of 10 patients. Subjects for 8 weeks, three times a week. To measure the functional 

dynamic balance three tests were used, and goniometer was used to measure the 

range of motion of the knee. To analyze the data, independent samples t-test was 

used for evaluating the between groups performance, and Paired samples t tests 

was used to check the within the group’s performance. Cohen’s d-test was used to 

estimate the effect size.

Results: Results of the study showed that there were significant differences within 

groups,  in Get Up and Go test (s) (p = 0.001), knee Range of motion, 30- Second 

Chair stand (the number) and Agility 8 foot time up and go for the elderly (s) (p = 

0.0001). In between groups comparison also there were meaningful differences in 

Get Up and Go test (s) (p = 0.049), knee Range of motion, 30- Second Chair stand 

(the number) and Agility 8 foot time up and go for the elderly (s) (p = 0.0001).

Conclusion: Stretch training can significantly improve functional dynamic balance 

and range of motion in active older men with knee osteoarthritis.

Keywords: Stretch training, Functional dynamic balance, Knee Range of motion, 

Older men, Knee Osteoarthritis
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ادریس باوردی مقدم و سید صدرالدین شجاع الدین

آقای دکتر س��ید صدرالدین ش��جاع الدین، دکتری 

خ��ود را در رش��ته ورزش درمان��ی و بازس��ازی از 

دانش��کده توان بخش��ی آکادم��ی دولتی مس��کو در 

سال 1997 دریافت نمود. ایشان هم اکنون دانشیار 

گروه ح��رکات اصلاح��ی و بیومکانیک ورزش��ی 

دانش��گاه خوارزم��ی تهران بوده و علاوه ب��ر تدریس دروس تخصصی و 

راهنمایی دانش��جویان تحصی��لات تکمیلی در چندین دانش��گاه، دارای 

تألیف و ترجمه چندین کتاب تخصصی، سمت های اجرایی و عضویت 

در کمیته و انجمن های علمی متعدد از سال 1366 تاکنون می باشد. زمینه 

تحقیقاتی ایشان بازتوانی، ورزش درمانی و تأثیرات برنامه حرکت درمانی 

با استفاده از دستگاه های تمرینی که در این زمینه دارای ثبت اختراع ویژه 

آس��یب دیدگان ران است، می باشد. از ایش��ان بیش از 50 مقاله فارسی و 

لاتین در مجلات علمی پژوهشی به چاپ رسیده است.

آقای ادریس باوردی مقدم، دارای مدرک کارشناسی 

ارشد حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی از 

دانشگاه خوارزمی تهران و دارای سوابق پژوهشی 

و ورزش��ی متع��دد اس��ت. زمین��ه تحقیقاتی مورد 

علاقه ایشان آسیب شناسی ورزشی و تأثیر ورزش 

بر استئوآرتریت می باشد.
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