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  مقدمه
هاي مرتبط به ضعف عضله و عوامل خصوص در دورة سالمندي بدن مستعد بيماري با افزايش سن به 

 1استئوآرتريتهاي شايع دوران سالمندي،  يكي از بيماري. شود مرتبط با پايداري و ثبات مفاصل مي

(OA) ،توان  را ميدر زانو  هاي استئوآرتريت سال نشانه 60افراد بالاي درصد از  40اي كه در  گونه به است

وزن موجب افزايش شايان توجهي در شيوع  زافزون اضافهافزايش ميانگين سن جامعه و شيوع رو. يافت

اجتناب از . هاي فعاليتي مرتبط با آن ايجاد شود رود درد و محدوديت اين بيماري شده كه انتظار مي

همچنين ). 1(شود  ها مي هاي مربوط به درد سبب ضعف عضلات و در نتيجه محدودسازي فعاليت فعاليت

زانو  استئوآرتريتدر افراد مبتلا به  كرات بهو  ستوآرتريت زانوضعف عضلاني ويژگي مهم در استئ

خصوص در اندام  توان به كاهش عملكرد كلي بهشده مي علائم مشاهده از ديگر). 2(شود  مشاهده مي

اختلالات و علائم . شدن زانو اشاره كرد 2ثباتي و كماني ي، سفتي، كاهش دامنة حركتي، بياستئوآرتريت

ها، نشستن، خم  هايي مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله مرتبط با استئوآرتريت سبب محدود شدن فعاليت

يكي از عوارض بيماري استئوآرتريت زانو كه سبب محدوديت در . شود شدن يا بلند كردن اجسام مي

از حس  يجامع ةحس عمقي واژ). 3( ستمفصل زانو شود، كاهش حس عمقي هاي ذكرشده ميفعاليت

هاي دوك  هاست كه ورودي حسي را از گيرنده ه در اندامگرفت وضعيت فضايي مفصل و حركت انجام

كند و موقعيت، جهت، شدت و سرعت حركت مفصل را تعيين و  عضلاني، تاندون و مفاصل دريافت مي

مفصل است كه از لحاظ  3ق، حس وضعيتمنظور از حس عمقي در اين تحقي). 4(كند  مشخص مي

و  5، حس سرعت4ديگر اجزاي آن شامل حس حركت(آيد  حساب مي ي از حس عمقي بهيتئوريكي جز

هاي  هاي حس عمقي از گيرندهتحقيقات حاكي از اين است كه كاهش ايمپالس ).است 6حس نيرو

رو،  ازاين. )3، 5( زشي منجر شودهاي ور خصوص حين فعاليت نهايت به بروز آسيب به تواند در مفصلي مي

هاي حس عمقي و پيشگيري از بروز آسيب مرتبط با تجويز تمرينات متعددي براي بهبود دقت عملكرد

، )2014(توسط دكر در مفاصل مختلف از جمله زانو مرتبط با حس عمقي امري ضروري است كه 

كه ماهيت تمرينات  اشاره كردتمرينات تعادلي توان به مي تمريناتترين از مهم ).6( ده استشپيشنهاد 

                                                           
1  . Osteoarthritis (OA) 
2  . Buckling 

3. Sense Of Position 
4. Kinesthesia 
5. Velocity sense 
6. Force sense 
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و افراد  بودهبر روي تردميل انجام پروتكل  كه رو ناياز است،در اصل تعادلي  نيز هوازي تحقيق حاضر

گرفته در زمينة حس عمقي  هاي انجامدر بررسي .مدام در حين تلاش براي حفظ تعادل خود هستند

كاهش حس حركت مفصل زانو را با افزايش سن ، )8( )1997(ليفارت و ) 7( )1993( و همكاران اسكينر

روندگي  تاكنون درماني قطعي براي پيش. گزارش كردند  هاي متقاطع قدامي و اختلال در ليگامان

كار بردن  ليكن در تحقيقاتي با به، و افزايش و بهبود حس عمقي مفصل زانو مشخص نشده استئوآرتريت

كار  با به، )2005(و همكاران  1دراكگلو. اند يت اين بيماران داشتهفعاليت ورزشي سعي در بهبود وضع

 ندشد بهبود حس عمقي در گروه آزمايشي سبب تمرينات تقويتي تعادلي حس عمقي  ةيك برنامبردن 

تحت تمرين تركيبي  مبتلا به استئوآرتريت زانو افراد، )2011(و همكاران  2فيتزجرالد ةدر مطالع. )9(

هر دو گروه بهبودي را در محدوديت  .عضلات، قرار گرفتند ةكنند تمرينات تقويت چابكي اغتشاشي و

كه تمرينات  اند كرده  عنوان) 2010(يانگ و همكاران همچنين ). 10( اند فعاليت خود گزارش داده

  .)11(ده است شتعادلي، بر ميزان حس عمقي تأثير معناداري داشته و سبب بهبود كنترل وضعيت بدن 

عنوان  تواند به ي ميدرمان ينتمروجود ندارد و  استئوآرتريتبه اينكه درمان قطعي براي  با توجه

خصوص  پزشكان نيز راهكارهاي غيردارويي به .)9، 12،10(اي غالب در استئوآرتريت انجام گيرد مداخله

 رو ينازا). 14،13(اند  تمريناتي همچون تمرين هوازي، قدرتي و تمرينات داخل آب را توصيه كرده

ي زانو در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو حس عمقبررسي تغييرات  دارد تا در نظرپژوهش حاضر 

  .كند يبررسرا  ة هوازيشد كنترلمتعاقب يك دوره فعاليت 
 

  روش تحقيق
آزمون ـ  پيش قيطرح تحق .است ي و به لحاظ هدف كاربرديتجرب مهياز نوع ن حاضر قيتحقروش  

زانو استان  به استئوآرتريت مبتلافعال  انمرد شامل قيتحق يآمار ةجامع. گروه كنترل است آزمون با پس

 نيبه ا ورود يارهايبا توجه به مع يآمار ةجامع نيا انياز م زين قيتحق يها نمونه. استآذربايجان غربي 

) از لحاظ قد، وزن و سن( هاهمگن كردن نمونه از كه پس ندبود ترسهاي در دس صورت نمونه به قيتحق

شايان ذكر است كه  .ندشد ميتقس) گروه كنترل و هوازي گروه(نفري  10 گروهدو به  يصورت تصادف به

 انجمن هايشاخص پرداختند و براساس جلسه در هفته به فعاليت ورزشي مي 2ها حداقل آزمودني

                                                           
1. Diracoglu 
2. Fitzgerald 
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 مراكز به و براي درمان) 3(شده   داده تشخيص پزشك آنان توسط بيماري ،(ACR1) آمريكا روماتولوژي

  . هاي در دسترس انتخاب شدندشدند و به شيوة غيرتصادفي و از نمونه مي داده ارجاع فيزيوتراپي

شامل مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتريت زانو كه داراي درد زانو به  به مطالعه ورود يارهايمع

، قرار داشتن در سطح )13( )صورت حاد درد به داشتن درد مزمن و تشديد(مدت شش ماه يا بيشتر 

صورت پاتولوژي،  توان به براي مقاصد پژوهشي، استئوآرتريت را مي( "3و  2يا  III وII "عملكردي 

در تحقيق حاضر . شود بندي كرد كه دو مورد آخر اغلب استفاده مي راديولوژيكي و باليني طبقه

شود؛ كه افراد منتخب بندي ميتقسيم "4تا  0"ج درجه بندي راديولوژيكي مدنظر است كه به پن طبقه

، نبودن در )13،3) (مربوط بوده است پزشكو تشخيص  "عكس راديولوژي"براساس پروندة پزشكي

سال، مصرف نكردن داروي تزريقي  60-  70مرحلة حاد بيماري، تمايل به شركت در پژوهش، سن 

از يك هفته قبل ) ضدالتهابي غيراستروئيدي( راكيماه قبل، مصرف نكردن داروي خو 3مفصلي از  داخل

ي ها يناهنجار، نداشتن سابقة ضربه، آسيب يا عمل جراحي، بيماري، شكستگي يا )1(از ورود به مطالعه 

، عدم سابقة طولاني مصرف داروي مؤثر )16( 30كمتر از  BMI2، )15(تحقيق  روند دروضعيتي اثرگذار 

. و نيز شركت نكردن در برنامة ورزشي منظم بود) 13(، نداشتن اعتياد )1(اسكلتي  -بر سيستم عضلاني

صرف داروهاي ضدالتهابي ممعيارهاي خروج از تحقيق شامل عدم مراجعة منظم فرد در جلسة تمريني، 

  .و تمايل نداشتن فرد به ادامة درمان بود) 13(، تشديد علائم و درد )1(غيراستروئيدي در طول مطالعه 

-سپس فرم جمع. براي انجام پژوهش را امضا كردند) كتبي(لازم  ةنام ها رضايت در ابتدا تمامي نمونه

 ةصورت مصاحب به شد ون طب ورزشي و ارتوپدي تأييد اتوسط متخصص تكميل وآوري اطلاعات 

راديوگرافي سپس . دشديدگي اين افراد كنترل  ايط سلامتي يا بيماري و آسيبحضوري تكميل شد و شر

كدام در  هر استئوآرتريتيتوسط پزشك متخصص ارتوپدي معاينه و از زانوي كه قبلاً ها  نمونهاز زانوي 

-از طرف محققان راديوگرافي(ه بود، استفاده شد عمل آمد به) خلفي، نماي جانبي -نماي قدامي(دو نما 

ها توسط متخصص  تمامي راديوگرافي. )ها استفاده شدانجام نگرفت و از پروندة پزشكي نمونه اي

كاهش فضاي مفصلي، تشكيل استئوفيت، ( 3لاورنس -كلگرنراديولوژي مشاهده و براساس معيارهاي 

سپس علائم . دش، بررسي شد و وضعيت هر يك از نماها گزارش )10) (اسكلروز استخوان زير غضروف

: شد  نيكي و راديولوژيكي توسط پزشك متخصص بررسي و استئوآرتريت زانو به درجات زير تقسيمكلي
                                                           

1. American Rheumatology Association 

2. Body mass index (BMI) 
3. Kellgren-Lawrenc 
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) استئوآرتريت(انگر تغييرات دژنراتيو بيها  يافته .2 ؛هيچ علامت يا يافته پاتولوژيكي مشهود نيست .1

 .4 ؛ر زانوستمتوسط د) استئوآرتريت(تغييرات دژنراتيو  دهندة شانها ن يافته .3 ؛خفيف در زانوست

افراد منتخب در سطح ( پيشرفته يا شديد در زانوست) استئوآرتريت(انگر تغييرات دژنراتيو بيها  يافته

صورت در دسترس  نفر به 20نهايت براساس معيارهاي ورود و خروج  در. )قرار داشتند 3و  2عملكردي 

هر (گروه مساوي  دوصورت تصادفي به  بهو در ادامه  هدفمند زير نظر پزشك متخصص انتخاب شدند

   .تقسيم شدند) نفر 10گروه 

هايي  از آنجا كه گزارش .گيري شد تمريني حس عمقي مفصل زانو اندازه پيش از اجراي پروتكل

در افرادي كه  ،)18،17(مبني بر عدم تفاوت حس وضعيت مفصل، بين اندام غالب و غيرغالب وجود دارد 

منظور  به. فقط از زانوي پاي غالب براي ارزيابي استفاده شد ير استئوآرتريت بود، هر دو زانوي آنها درگ

در افرادي كه  وضعيت مفصل، و نيز حس تعيين پاي غالب در افراد از آزمون بالا رفتن از پله استفاده شد

بيشترين كارايي با توجه به اينكه  .تنها يكي از زانوها درگير استئوآرتريت بود، در پاي درگير ارزيابي شد

، )19(مياني حركتي مفصل است  ة، در دامن)هاي اصلي حس عمقي عنوان گيرنده به(هاي عضلاني  دوك

مياني  ةگيري حس وضعيت مفصل زانو بايد در دامن موردنظر براي اندازه ةنظر محققان زاوي اساسبر

زانو براي  نفلكش ةرجد 45هدف  ةدر اين تحقيق از زاوي). 20(، باشد )فلكشن ةدرج 40-80(حركت 

گيري حس وضعيت مفصل زانو در حالت نشسته  استاندارد جهت اندازه ةهدف كه يك زاوي ةبازسازي زاوي

گونه بازخوردي  آزمون، هيچ همچنين براي جلوگيري از يادگيري ناشي از پيش). 21(استفاده شد  ،است

  .ها داده نشد آزمون به نمونه پيش ةدر مورد نتيج

گيري حس وضعيت مفصل زانو، آزمودني روي  اندازه منظور به :حس وضعيت مفصل زانو گيري اندازه

سپس . اي انتخاب شد كه كف پاي آزمودني به زمين نرسد گونه ارتفاع صندلي به. نشست صندلي مي

ها وصل  شده توسط لندمارك هاي مشخص بازوهاي الكتروگونيامتر به مفصل زانوي شخص و در محل

 Biometrics LTD شركت ساخت( SG150مفصل زانو توسط الكتروگونيامتر مدل  حس وضعيت. شدند

گونه  انجام آزمون، هر فرد از يك شورت ورزشي استفاده كرد و هيچ منظور به. گيري شد اندازه )بريتانيا

 هر كدام از افراد در حالت ايستاده و كاملاً راحت قرار. پوشش ديگري در اندام تحتاني خود نداشت

و چهار عدد ماركر پوستي براي تعيين محل چسباندن بازوهاي الكتروگونيامتر در سمت خارجي  ندگرفت

هاي موردنياز ابتدا تروكانتر  براي مشخص كردن لندمارك. اندام مورد آزمون در چهار نقطه چسبانده شد

ي كش به قسمت مياني خط مفصل بزرگ استخوان ران لمس شده، سپس نوك تروكانتر بزرگ با خط
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فوقاني اين خط، ماركر دوم در گردن فيبولا و ماركر  چهارم يكماركر اول در . شد خارجي زانو وصل مي

 90سپس فرد روي صندلي در وضعيتي كه زانو . سوم در قسمت فوقاني قوزك خارجي پا چسبانده شد

فوقاني  ةنشست و ماركر چهارم در قسمت فوقاني چين پوپليته آل در راستاي لب مي ،درجه خم است

بازوي ثابت الكتروگونيامتر در امتداد تروكانتر بزرگ و قسمت فوقاني چين . شد كشكك چسبانده مي

ني و قوزك  و بازوي محرك آن در راستاي سر فوقاني استخوان نازك) ماركرهاي اول و چهارم(آل  پوپلته

همكاران  1لافورتون و انتخاب محل ماركرها براساس مطالعات. نصب شد) ماركرهاي دوم و سوم(خارجي 

 4، و استيلمن و تولي)24) (1996( 3، لاموركس)23) (1996(و همكاران  2، كاپوزو)22) (1992(

  . ، صورت گرفت)5) (1995(

در اين وضعيت فرد مورد . براي ارزيابي حس وضعيت مفصل زانو، وضعيت نشسته در نظر گرفته شد

 كه يطور ، نشست، به)گاه تكيه( رتفاع و تنظيم پشتيمطالعه در انتهاي يك صندلي با قابليت تنظيم ا

در اين حالت از فرد خواسته شد تا سر خود را در امتداد . و آويزان بودند ندپاهاي از زمين فاصله داشت

در اين . روي صندلي قرار دهد شده يهرا روي محل مخصوص تعب شها و ساعد دارد و دست تنه نگه

درجه از سطح  30فلكشن و مچ پا در حالت استراحت و تنه نيز  ةجدر 85حالت، مفصل زانو تقريباً 

پس از تنظيم وضعيت صحيح فرد بر روي صندلي، از وي خواسته . تر و ران تقريباً افقي بود عمود عقب

ثانيه  5درجه حركت دهد و  45 ةمرتبه ساق پاي خود را تا زاوي 3صورت فعال،  شد كه با چشمان باز، به

هاي نمونه  گيري، چشم بينايي در حين اندازه ةحذف مداخل منظور بهدر ادامه . دارد گهدر همان وضعيت ن

ثانيه از فرد مورد  7از  پس. دارد را صاف و ثابت نگه شبند بسته و از او خواسته شد كه سر چشم با

موردنظر را بازسازي و آن را با  ةو زاوي هدصورت فعال حركت د شد تا ساق پا را به آزمايش درخواست مي

  . دكناعلام » رسيدم«كلمه 

هدف،  ةبا زاوي) شده تخمين زده ةزاوي( ايجادشده توسط آزمودني ةميزان اختلاف موجود بين زاوي

بررسي آماري ) خطاي مطلق(خطا  ةعنوان زاوي بدون در نظر گرفتن مثبت يا منفي بودن جهت حركت به

عنوان ركورد اصلي  آمده به دست خطاي به ةشد و در نهايت ميانگين سه زاويهر حركت سه بار تكرار . شد

 .)1شكل ( آزمون ثبت شد عنوان ركورد پيش آمده به دست براي هر حركت در نظر گرفته شد و نتايج به

                                                           
1. Lafortune 
2. Cappozzo 
3. Lamoreux 
4. Tully & Stillman 
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  حس وضعيت مفصل زانو گيري اندازه .1شكل 

 اجرا را منتخب تمريني برنامة جلسه 3 ايهفته هفته، 8 مدت ها به آزمودني: هوازي نيتمرپروتكل 

هاي ويژة كالج آمريكايي طب ورزشي ذكر است كه برنامة تمرين براساس توصيه شايان . كردند

(ACSM1)شد،   تطبيق داده) 6) (2014( 2، براي سالمندان و براساس اصول علم تمرين كه با توصية دكر

تا  15تمريني  جلسة هر زمان مدت . گردان استفاده شدنوار  از روي پياده برنامة اجراي منظور به. اجرا شد

 دستگاه سنج ضربان از استفاده با ها هنگام فعاليت روي نوار گردان آزمودني قلب ضربان. دقيقه بود 30

 شروع در. شد تنظيم پيوسته سرعت نوار گردان شده، محدودة تعيين در تمرين شدت حفظ براي و كنترل

اضافه شد،  تدريجي صورت به فعاليت و شدت مدت طول بدني، آمادگي بودن ماحتمال ك دليل به فعاليت،

دقيقه در نظر گرفته شد كه پس از دو هفته از  15تمريني  جلسة مدت طول فعاليت شروع در كه طوري به

 در. دقيقه به فعاليت پرداختند 30هاي بعد با  در هفته. دقيقه به فعاليت پرداختند 20ها  فعاليت آزمودني

 صورت به درصد 75درصد ضربان قلب حداكثر، شروع و تا  60از  نيز فعاليت شدت فاصلة زماني، اين

جلسه در هفته روزهاي شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بود  3تمريني  برنامة اين. يافت افزايش تدريجي

  ).6، 25، 26، 27(، )1جدول (
 

 پروتكل تمرين هوازي. 1 جدول

 مدت شدت هفته
درصد 60 اول دقيقه 15   

درصد 65 هفتة دوم تا آخر هفتة چهارم دقيقه 20   

درصد 75 هفتة پنجم تا آخر هفتة هشتم دقيقه 30   

                                                           
1. American College of Sports Medicine 
2. Dekker  
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 يهاتيفعال و ندرا تجربه نكرد ينيها در طول آزمون پروتكل تمريگروه از آزمودن نيا :كنترل گروه

  .)6(داشتند خود را  ةروزمر

 اسميرنوف-لموگروفوكآزمون از آزمون  هاي پيشبراي نرمال بودن توزيع داده :وتحليل آماري يهتجز

مستقل  tآماري   آزمون از توصيفي، آمار بر  علاوه تحقيق هاي يافتهوتحليل  منظور تجزيه به. استفاده شد

ين همچن. شد گروهي استفاده زوجي براي بررسي نتايج درون tگروهي و از آزمون  براي بررسي نتايج بين

  :دش، براي بررسي نتايج درصد تغييرات استفاده )6، 27(از فرمول زير 

   x= درصد تغييرات 

ܠ																																																														 ൌ
܉ି܊

܉
ൈ ૚૙૙																				آزمون  متغير پيش =a 

  b= آزمون  متغير پس

سطح همچنين . گرفت انجام 22نگارش  SPSS افزار نرم از گيريبهره با آماري محاسبات كلية

  .نظر گرفته شددر  )≥05/0α( %95داري در تحقيق حاضر برابر با  امعن

 

  هاي تحقيقنتايج و يافته
در . ذكر شده است 2مطالعه در جدول  در كنندگان شركت دموگرافيك ها و مشخصاتتعداد آزمودني

شركت نكردن منظم در تمرينات از ادامة تحقيق  دليل بهدر طول تحقيق يك نفر از گروه هوازي  ضمن

  ).2 جدول(حذف شد و نيز يك نفر از گروه كنترل انصراف داد 
 

 مطالعه در كنندگان شركت دموگرافيك ها و مشخصاتتعداد آزمودني .2 جدول

)سال(سن     )مترسانتي(قد   )كيلوگرم(وزن   هاآزمودنيتعداد    
 9  05/75±25/2  55/173±81/1  66/64±46/3 هوازي

 9  05/77±89/4  22/174±65/4  77/68±99/2 كنترل

 

دار بودن  مستقل نرمال بودن و غيرمعنا tاسميرنوف و همچنين آزمون - هاي كولموگروفنتايج آزمون

را در  ،)=824/0P) (كيلوگرم(، وزن )=962/0P(هاي دو گروه در متغيرهاي حس عمقي زانو  تفاوت داده

  .آزمون نشان داد مرحلة پيش
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هدف در  ةنشان داد كه در خطاي مطلق بازسازي زاوي) گروهي درون(نتايج آزمون تي همبسته 

 ةتمرينات هوازي بر روي تردميل از مرحل ةدهند در گروه انجام ،)درجه(حس عمقي مفصل زانو  ريمتغ

داري داشت ادرصد كاهش محسوس و معن 30/43آزمون به ميزان  پس ةآزمون به مرحل پيش

)0001/0P=(درصد كاهش  60/2آزمون به ميزان  پس ةآزمون به مرحل پيش ة، در گروه كنترل از مرحل

 ).3جدول () =681/0P(داري داشت اي و غيرمعنيجز

  
 گروهي  نتايج آزمون درون. 3جدول 

 گروه متغير

SD±M SD±M  درصد
 تغييرات

 t  همبسته 
P آزمون پيش آزمون پس   

خطاي حس وضعيت 

)درجه(مفصل زانو   

11/4±05/1 هوازي  50/0±33/2 كاهش 30/43   0001/0  

22/4±971/0 كنترل  16/1±11/4 كاهش 60/2   681/0  

 وزن

)كيلوگرم(   

05/75±25/2 هوازي  71/0±31/72 كاهش 65/3   0001/0  

05/77±89/4 كنترل  28/3±01/77   ---------- 974/0  

  
هدف  ةنشان داد كه در خطاي مطلق بازسازي زاوي) گروهي بين( مستقلنتايج آزمون تي  همچنين

در مرحلة  در مقايسه با گروه كنترل ،)كيلوگرم(متغير وزن و  )درجه(حس عمقي مفصل زانو  ريدر متغ

  ).4جدول () =001/0P(داشت  وجود داريامعن آزمون تفاوتپس

  
  گروهي بيننتايج آزمون . 4جدول 

 گروه متغير

SD±M  P t  مستقل  
  آزمون پس

خطاي حس وضعيت مفصل زانو 

 )درجه(

 001/0  33/2±50/0  هوازي

  11/4±16/1  كنترل 

  وزن

  )كيلوگرم(

  31/72±71/0  هوازي
001/0 

  01/77±28/3  كنترل
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  گيري نتيجه و بحث
ي مفصل زانو در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو حس عمقبررسي تغييرات  هدف بامطالعة حاضر 

  . هوازي انجام گرفت شده كنترلمتعاقب يك دوره فعاليت 

هدف در متغير  ةنتايج تحقيق حاضر در گروه تمرين هوازي در خصوص خطاي مطلق بازسازي زاوي

تمرين  ةدهند انو در گروه انجامحس وضعيت مفصل زانو حاكي از آن بود كه حس وضعيت مفصل ز

-ادرصد كاهش معن 30/43 قدار، به م)گروهي درون(آزمون  پس ةآزمون به مرحل پيش ةهوازي از مرحل

  .داري داشت

. هاست ه در اندامگرفت از حس وضعيت فضايي مفصل و حركت انجام يجامع ةحس عمقي واژ

 تواند در هاي مفصلي مي از گيرندههاي حس عمقي تحقيقات حاكي از اين است كه كاهش ايمپالس

رو، تجويز تمرينات  ازاين. )5،3، 6( هاي ورزشي منجر شود خصوص حين فعاليت نهايت به بروز آسيب به

متعددي براي بهبود دقت عملكرد حس عمقي و پيشگيري از بروز آسيب در مفاصل مختلف از جمله 

عادلي است كه ماهيت تمرينات هوازي تحقيق ترين آنها تمرينات ت ده است كه از مهمشزانو پيشنهاد 

گرفته و افراد مدام در حين انجام پروتكل در   بر روي تردميل انجام ، زيراحاضر در اصل تعادلي است

  . تلاش براي حفظ تعادل خود هستند

هاي مختلف زمينه با توجه به اهميت حس عمقي در ثبات مفصل زانو، محققان اين حس را در

كاهش حس حركت مفصل زانو را با افزايش سن و اختلال در ، )1993(باراك و اسكينر . اند كردهبررسي 

  ).7( گزارش كردند  هاي متقاطع قدامي ليگامان

هاي  هاي حاصل از آسيب گزارش كرد كه عوارض و ناپايداري ،)1997(ليفارت  زمينهدر همين 

كاهش  موجبو  هندوانند زانو را تحت تأثير قرار دت مي) مفصلي مانند استئوآرتريت(ها  ورزشي و بيماري

تغيير در الگوي راه رفتن و فشار مكانيكي بر  موجباين فقدان حس عمقي . حس عمقي در آن شوند

هاي عضلاني عضلات اطراف مفصل را  شود؛ از طرفي كاهش حس عمقي مفصل زانو، دوك مفصل مي

تواند  د كه ميشو ها، انقباض عضلاني مهار مي رندهو با كاهش فعاليت اين گي دهد ميتحت تأثير قرار 

  ).8( آسيب كند مفصل را مستعد

كه تمرينات تعادلي، بر ميزان حس عمقي و  نشان داد ،)2010(نتايج تحقيق يانگ و همكاران 

متعاقباً حفظ نوسانات قامتي تأثير معناداري داشته و سبب بهبود كنترل وضعيت بدن و در نتيجه 

  .)11( تواند از آسيب اندام تحتاني جلوگيري كند ده است كه ميشطح عملكرد موجب بهبود س
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هاي  در تحقيق حاضر نيز احتمالاً تلاش براي حفظ تعادل بر روي تردميل با افزايش حساسيت دوك

ها، موجب بهبود نسبي حس عمقي مفصل زانو در اين  عضلاني توسط سيستم عصبي مركزي آزمودني

  .افراد شده است

تعادلي يك ماهيت فعال است، آزمودني هنگام اجراي -هوازياز آنجا كه ماهيت پروتكل تمرينات 

دهد كه اين ويژگي فعال بودن موجب  تمرينات، الگوهاي حركتي مختلفي را بر روي تردميل انجام مي

ه هاي مختلف علمي حاكي از آن است كه افزايش دماي عضل گزارش ).28( شود افزايش دماي عضله مي

هاي عصبي،  ها، افزايش حساسيت گيرنده مثبتي مانند كاهش سفتي عضلات و ليگامان تأثيرات سبب

 هاي عصبي، افزايش گيلكوژنوليز، افزايش گليكوليز، افزايش مصرف فسفات پرانرژي افزايش هدايت پيام

فزايش حساسيت ا موجببا توجه به اينكه افزايش دماي عضله . شود مي) 28( و دفع مواد زائد ،)32-29(

هاي حس  دليل اينكه گيرنده شود و از طرفي به هاي عصبي مي پيام هاي عصبي و افزايش هدايت گيرنده

ند، شايد يكي از عواملي كه بتواند بهبودي نسبي حس عمقي ا هاي عصبي ي از گيرندهيعمقي همگي جز

. ز تمرينات هوازي تعادلي باشدهاي اين تحقيق را توجيه كند، همين افزايش دماي عضله منتج ا در يافته

توان تفاوت نتايج حاصله را با  نمي ،البته از آنجا كه ثبت اين فاكتور در تحقيق ما صورت نگرفته است

  .اطمينان به اين عامل نسبت داد

تواند با توجه به اين واقعيت باشد كه  عامل مؤثر ديگر در بهبود نسبي دقت حس عمقي مي

رسد كه در تحقيق حاضر،  نظر مي و به ،)34( شده  اي تحريك هاي لحظه نشهاي حس عمقي در ت گيرنده

ت نسبتاً مثبتي بر درك تأثيراهاي حس عمقي مفصل زانو حين تمرين موجب  اي گيرنده تحريك لحظه

تواند سبب بهبودي نسبي ايجادشده در حس  عامل ديگري كه ميهمچنين  .وضعيت مفصل شده باشد

در همين زمينه رجحاني و همكاران . است 1د، انقباضات همزمان عضلانيعمقي پس از تمرينات باش

تر  يافته گزارش كردند كه احتمالاً انقباضات همزمان عضلاني موجب كاركرد بهتر و سازمان) 1390(

هاي موجود در عضله، پوست، مفصل و كپسول مفصلي شده و در نتيجه عملكرد حس عمقي را  گيرنده

  ).35( ارتقا داده است

. است نتايج تحقيق حاضر در خصوص وزن در گروه تجربي حاكي از كاهش معناداري بود ذكر شايان 

زانو و  استئوآرتريتهاي متعددي اثر از دست دادن وزن و فعاليت بدني را در افراد مبتلا به پژوهش

كاهش وزن با استفاده از انجام فعاليت ) 6، 15، 16، 25، 29، 36، 37، 38(اند  ارزيابي كرده وزن اضافه
                                                           

1. cocontraction 
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مبتلا به  المللي در افراد هاي ملي و بين و در دستورالعمل استهوازي و نيز رژيم غذايي ثابت، مؤثر 

   .شود زانو توصيه مي استئوآرتريت

روي است كه افراد مبتلا  هاي آبي و پياده ، ورزشسواري هايي از تمرينات هوازي شامل دوچرخه نمونه

 .ها را با خيال راحت بدون افزايش خطر پيشرفت انجام دهند توانند اين ورزش زانو مي استئوآرتريتبه 

، )بسكتبال، واليبال و رقص(هايي كه نياز به پريدن دارند  تمريناتي كه اثر بيشتري دارند، مانند ورزش

انجام گيرند، چراكه آنها ممكن است درد يا افزايش خطرهاي ناشي از صدمات را بايد با احتياط بيشتري 

  ).39(تشديد كنند 

يعني بهبود وضعيت  ،استبايد توجه داشت كه هدف اصلي از تمرينات هوازي، بهبود ظرفيت هوازي 

قيم بر صورت غيرمست توان گفت به كه مي )38( ها براي جذب اكسيژن موردنياز براي عضلات قلب و ريه

 نيهمچنافزايش حس عمقي تأثيرگذار است، زيرا خون و اكسيژن بيشتري در اختيار بافت، عضله و 

تواند سبب افزايش كارايي سيستم مفصلي شود،  دهد و اين موارد خود مي سيستم مفصلي قرار مي

گيرد و بدين طريق و  بدن و سيستم مفصلي قرار مي ارياختنحوي كه مواد غذايي و اكسيژن كافي در  به

  ).4، 13، 37(شود  به مرور سبب بهبود حس عمقي مي

تمرين هوازي سبب بهبود و افزايش معناداري در حس عمقي  هفته 8 كه داد نشان مطالعه اين نتايج

  .دار وزن مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو شدزانو و نيز كاهش معنا
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Abstract 
This study was conducted to evaluate knee proprioception changes in the 
elderly suffering from knee osteoarthritis following a period of controlled 
aerobic activity. The statistical population included active older men with 
knee osteoarthritis in West Azerbaijan. 20 subjects who exercised at least 
twice a week were selected as the sample and divided into two groups (each 
group 10 patients): aerobic and control. Subjects participated in the aerobic 
exercise for 8 weeks, 3 sessions a week. Electro-goniometer was used to 
measure the knee proprioception. Independent t test was used to evaluate 
intergroup results, and paired t test was used to check intragroup results. 
Results showed a significant difference in proprioception in intragroup 
comparison in aerobic group (P=0.0001) and in intergroup comparison 
(P=0.001). Overall, the results showed that 8 weeks of aerobic exercise can 
considerably improve knee proprioception in older men with knee 
osteoarthritis. 
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 Aerobic exercise, electro-goniometer, knee osteoarthritis, knee proprioception, 
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