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Abstract 

People with knee osteoarthritis suffer from profound proprioception impairment and 

decreased muscle strength. Massage is mentioned as an intervention that can relieve the 

symptoms of osteoarthritis. Therefore, this study aimed to evaluate the effect of four 

weeks of Swedish massage on knee joint proprioception, muscle strength of quadriceps, 

and osteoarthritis symptoms in adult women with knee osteoarthritis. Thirty women were 

included by the purposive, convenience sampling (age 52.60±7.30 years old, height 

1.57±0.05 m, body mass 74.40±9.60 kg). The participants were randomly divided into two 

control group (n=15) and intervention groups (n=15). The intervention group received the 

Swedish massage for 4 weeks (12 sessions). During this period, the control group did not 

receive any interventional protocol. Symptoms of osteoarthritis, muscle strength of 

quadriceps, and knee joint proprioception were analyzed in the pre-and post-test using the 

WOMAC questionnaire, handheld dynamometer, and joint angle reconstruction, 

respectively. A mixed repeated measure test was used for comparison between and within 

groups. The results showed a significant improvement in the desired variables of the 

intervention group compared to the control group (P <0.05). Therefore, osteoarthritis 

symptoms were significantly improved (P =0.001), and quadriceps muscle strength  
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(P =0.001) and knee joint proprioception (P =0.001) were significantly increased. Based 

on the findings of this study, massage can increase the strength of quadriceps muscles and 

improve the knee joint proprioception in women with knee osteoarthritis by decreasing 

pain and improving physical function. Therefore, it is recommended to use this 

intervention in order to improve strength, joint proprioception, and symptoms in women 

with knee osteoarthritis. 
 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Joint Proprioception, Muscle Strength, Massage 

 

Extended Abstract  

Background and Purpose 
Osteoarthritis is the most common joint disease in humans, occurring in 60 to 90 

percent of people over the age of 65 years, and it's the most common cause of 

chronic disability in most societies (1, 2). The knee is known as one of the most 

important joints in bearing weight and mobility of the body, which is more prone 

to osteoarthritis than other joints (3). Among the many factors involved in the 

onset or progression of osteoarthritis of the knee, muscle weakness is important 

because, in most patients, quadriceps muscle weakness is seen even at the onset 

of the disease (4). According to some researchers, the weakness of this group of 

muscles is an important indicator of knee pain and is associated with disability 

(5). Muscle weakness, along with other factors such as impaired mechanical 

receptors, can impair the proprioception in patients with knee osteoarthritis. 

Proprioception impairment in patients with knee osteoarthritis increases the risk 

of disease onset and progression (6). Previous studies have shown that massage 

can reduce pain and increase strength and proprioception (7). Therefore, the 

present study aimed to investigate the effect of Swedish massage on the 

proprioception of the knee joint, quadriceps muscle strength, and osteoarthritis 

symptoms in adult women with knee osteoarthritis. 

 

Materials and Methods 
The present study is quasi-experimental research including a massage intervention 

group and a control group. Participants were selected based on the inclusion 

criteria, and after filling out the written consent form, they were randomly entered 

into the study. The sample size was selected by using G*Power software. Thus, 

30 adult women with knee osteoarthritis were divided into two groups of 

intervention (massage) and control, with an equal number of 15 people in each. A 

hand-held, portable MMT device was used to measure the voluntary isometric 

strength of the quadriceps muscles (8). One of the sub-assessments of knee 

proprioception is the assessment of the sense of joint position. For this purpose, a 
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system consisting of skin markering, digital photography with a camera, and 

AutoCAD software was used to evaluate the reconstruction of the knee joint 

angles (2). After performing the test, the subjects of the intervention group entered 

the training protocol. The massage protocol consisted of a   20-minute Swedish 

massage technique (7) performed by a massage therapist for four weeks (three 

times a week)  on the quadriceps muscles of the patients. No special exercises 

were considered for the control group during this period. At the end of four weeks, 

both groups underwent a post-test in the same environment as in the pre-test. To 

check the normality of the data and the homogeneity of the variances, the Shapiro-

Wilk test and Leven's test were used, respectively. After confirming these 

assumptions, the mixed repeated measures test was used to evaluate the 

comparison between groups and within groups with a significance level of P 

≤0.005. 
 

Findings 
The results of mixed repeated measures test showed a significant difference within 

and between groups. Based on the study’s findings, the symptoms of osteoarthritis 
(∆% = -65.47, d = 1.03, p = 0.011), pain (∆% = -64.27, d = 1.17, P = 0.004), joint 

stiffness (∆% = -66.17%, d = 0.88, p = 0.026), physical function (∆% = -67.36%, 

d = 1.75, p = 0.001), quadriceps muscle strength (∆% = 53.54, d = 0.98, p = 0.015) 
and absolute error of angular reconstruction at 45 ° flexion (∆% = -52.42% ∆, d = 
1.93, p = 0.001) and 60 ° flexion (∆% = -78.78%, d = 1.52, p = 0.001) of Knee 

significantly improved for the intervention group after four weeks of Swedish 

massage (P <0.05); However, the values of these variables remained constant for 

the control group . 
 

Conclusion 
The findings of the present study showed that four weeks of Swedish massage, 

which is applied to the quadriceps group at least three times a week for 20 minutes, 

can relieve pain and improve the symptoms of patients with knee osteoarthritis. 

The results also showed that massage can indirectly have a positive effect on 

increasing the strength of quadriceps muscles and knee proprioception. Therefore, 

the intervention in this study can be used as an effective and low-cost 

rehabilitation program for adult women with knee osteoarthritis. 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Joint Proprioception, Complementary Therapy, 

Muscle Strength, Massage 
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 مقالة پژوهشی

ماساژ سوئدی بر حس عمقی مفصل زانو، قدرت عضلات چهارسر    هفته چهار یرتأث

 1مبتلا به استئوآرتریت زانو  زنان ران و علائم استئوآرتریت در 
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 چکیده

  عنوانبهند. از ماساژ  اافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو با اختلال حس عمقی و کاهش قدرت عضلانی مواجه

بررسی اثر چهار    وهشژپ  هدف این بنابراینعلائم این بیماری را تسکین دهد.    تواند یمیاد شده که    ی امداخله

زنان  و علائم استئوآرتریت در  زانو، قدرت عضلات چهارسر ران  بر حس عمقی مفصل  ماساژ سوئدی  هفته 

لعه هدفمند و در دسترس وارد مطا  یریگ نمونه  صورت بهزن    30تعداد    مبتلا به استئوآرتریت زانو بود.  سالبزرگ

تصادفی    طوربه  افراد  (.کیلوگرم  40/74±60/9متر و جرم بدن   57/1±05/0سال، قد    6/52±30/7شدند )سن  

جلسه( ماساژ سوئدی    12هفته )  چهارگروه مداخله به مدت    .(n=15)  قرار گرفتند  در دو گروه کنترل و مداخله

قدرت    ت، یاستئوآرترعلائم  .  دریافت نکردند  ینیتمر  ةبرنام  نوعدریافت کرد. در این مدت گروه کنترل هیچ

دینامومتر    ، وومک  ةنامپرسش با استفاده از    بیترت  به  آزمونپس و    شیمفصل زانو در پ  یو حس عمق  یعضلان

بین گروهی و   ةمقایس برایترکیبی  از آزمون سنجش مکرر شدند. یریگ اندازه  مفصل ةیزاو یو بازسازدستی 

  کنترل   گروه  ، در مقایسه بامداخله   گروه  در  نظر  مورد  یرهایمتغ  نشان داد  جینتا  استفاده شد.  یگروهدرون
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  0/ 001)  هافتی  بهبود  داریامعن  طوربه  تیاستئوآرتر  علائم ، بدین ترتیب که  (P<05/0)داری یافته است  امعن  بهبود

=P)   قدرت عضلات چهارسر  و  (001/0  =P )  زانو  مفصل  یو حس عمق  (001/0  =P )  شیافزا  داریامعن  طوربه  زین 

بودافتی اساس    .ه  ماساژ    هاییافتهبر  مطالعه،  موجب    تواندیماین  عملکرد جسمانی،  بهبود  و  کاهش درد  با 

افزایش قدرت عضلات چهارسر ران و بهبود حس عمقی مفصل زانو در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو شود.  

بهبود قدرت عضلانی،   منظوربه، از این روش نیز  ی بخشتوان  یهاروشدر میان سایر    شودیمبنابراین پیشنهاد  

 .شودبیماری در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده حس عمقی مفصلی و علائم 

 

 ماساژ ، قدرت عضلانی ، حس عمقی، استئوآرتریت زانو  کلیدی:واژگان

 

 مقدمه 
به  سال    65درصد افراد بالای    90تا   60در   که  است  انسانبیماری مفصلی در    ترینیع شا  استئوآرتریت

  یزمان   یژهوبهاین بیماری،    .(1,2)   علت ناتوانی مزمن است  ترینیجرا جوامع    بیشترو در    آیدوجود می

یکی از علل اصلی احساس ناخوشی و کاهش کیفیت    ،کند یموزن را درگیر    ةکنندتحملمفصل    که

را تحت تأثیر قرار   ها آنو ارتباطات اجتماعی   شودموجب کاهش تحرک افراد   تواندیم زندگی است و 

. زانو یکی از مفاصل مهم در تحمل وزن و تحرک بدن است که بیشتر از سایر مفاصل دچار ( 3)دهد  

  کاهش   ،یحرکت  ةدامن  شدن  محدود  ،یمفصل  تورم  ،ی گاهصبح  ی. درد، سفت(4)  شودیماستئوآرتریت  

  یاصل  یهانشانهاز    یکار  تیظرف  کاهش  ای  یاجتماع   هاییتفعال  تیمحدود   ،یجسمان  عملکرد

 . (5) روند به شمار میزانو  تیاستئوآرتر

استئوآرتریت زانو دخالت دارند ضعف عضلانی اهمیت   روییشپ میان عوامل متعددی که در شروع یا  از  

بیماران ضعف عضلات چهارسر ران حتی در شروع بیماری نیز مشاهده    بیشترزیرا در    ؛ زیادی دارد

مهم    ی شاخص  ینگروه عضلا   نیضعف ا  کنندیم  انیب  پژوهشگراناز    یتعداد  کهی طوربه؛  (6)  شودیم

ضعف عضلات همراه با سایر عوامل مثل اختلال در   .( 6,7)  استمرتبط    ی در بروز درد زانو و با ناتوان

موجب اختلال حس عمقی مربوط به استئوآرتریت زانو شود. اختلال    تواندیم مکانیکی    هاییرندهگ

  دهدیمحس عمقی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو خطر وقوع و پیشرفت بیماری را افزایش  

(8). 

و تولید توان اندام   (9)اصلی مفصل زانو  ةبازکنند عنوانبه با توجه به نقش گروه عضلات چهارسر ران 

، اعمال مداخلاتی که بتواند ثبات و قدرت این گروه عضلانی  (10)روی و انتقال بدن  تحتانی برای پیش

  یبخشتوان ازاین رو،  ؛  رسدیم  نظر  افزایش دهد، ضروری به  را در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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اهمیت   بیماران  برای به حداقل رساندن عوارض    بنابراین  .(11)  دارد  اییژهواین  پیدا کردن روشی 

از   است.  حائز اهمیتکیفیت زندگی بیماران    افزایش و  استئوآرتریت جدید و مورد    هایینهزمیکی 

درمانی است. هزاران سال است که در سراسر دنیا از  ماساژورزشی،    یبخشتوانو    بدنییتترببحث در  

 .(12)  شودیماستفاده  یسازآرام و  یبخشتوانماساژ برای درمان، 

بیومکانیکی، فیزیولوژیکی، عصبی و   یرتأثماساژ را شامل    یرتأث، چهار مکانیسم اصلی  الگوی نظرییک  

است   کرده  توصیف  ماساژدرمانی(12)روانی  با  .  مقایسه  در  تجویز ،  درد  کاهش  برای  که  داروهایی 

ایجادشوندیم نظیر  مزایایی  هزین  نکردن  ،  عوارضو    کمتر  ةوابستگی،  دارد    نداشتن  ؛  (13)جانبی 

 . (14)سودبخش باشد  تواند یم استفاده از ماساژ در پروتکل درمانی  رسدیم به نظر  بنابراین

پ  افزا  تواندیم   ماساژ  که  است  آن  از  ی حاک  نیشیمطالعات  و    حس   و  قدرت  ش یموجب کاهش درد 

خود اثر دو هفته ماساژ چینی را    پژوهش ( در  2016و همکاران )  1گینگ گون.  (15-20)  شود  یعمق

زانو بررسی کردند و به این    ةدوطرفسال مبتلا به استئوآرتریت    70-50بر قدرت ایزوکینتیک زنان  

  زانو پس از شش جلسه ماساژ چینی افزایش یافته است  ة بازکنندکه قدرت عضلات  نتیجه رسیدند  

حس عمقی    تواند یمدقیقه ماساژ کلاسیک    15( نیز نشان داد  2015)  3و سانگ   2شین  ة. مطالع(17)

عضلانی   آسیب  از  پس  را  عضلانی  قدرت  اثرو  ببخشد  در  بهبود  پرلمان(18)  ورزش  و همکاران   4. 

مبتلا به استئوآرتریت زانو بیماران را به دو گروه یکسان    سالمند  68خود روی    ةمطالع( در  2006)

از  و    ندمداخله )ماساژ سوئدی( و کنترل تقسیم کرد علائم    ند دریافتجلسه ماساژ سوئدی    12پس 

( نشان 2009و همکاران ) 5لوند ةمطالع اما .(15) مربوط به بیماری در گروه مداخله بهبود یافته است

  ت یمبتلا به استئوآرتر  سالمنداندر    زانو  مفصل  ی حس عمق  بر  داریامعناثر    یکیتحر  ماساژ داد که  

 . (21)ندارد 

 افراد   زین  ومختلف    هاییماری بمکمل در    یدرمان  یهاروش  از  یکی  عنوانبهاثر ماساژ    ،آیدیبرم  چنانکه

اثبات رس  سالم ا  استفاده  اندداده  نشان  مطالعات  اما  ده،یبه    بهبود   و  درمان  یبرا  مکمل  درمان  نیاز 

بودن ماساژ   منیو ا  یاثربخش  نیش یپ   مطالعات  هرچند  ؛(22)  رایج نیست  تیاستئوآرتر  به  مربوط  علائم

 اثبات  به زانو  تیاستئوآرتر به مبتلا مارانیبدر  تیعلائم استئوآرتر بهبود درمکمل  یدرمان عنوانبه را 

  مدت یطولاناثر    کهوجود ندارد    یامطالعه  چیه  کنون  تا   ما   هایپژوهش  طبقی  طرف  از  . (23)  اند رسانده

 
1. Qingguang 

2. Shin 

3. Sung 

4. Perlman 

5. Lund 
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مفصل زانو    یو حس عمق  چهارسر ران  تعضلا  قدرت  بر  ،تیاستئوآرتر  علائم  بر  علاوه  را  یسوئدماساژ  

مطالعات قبلی به بررسی اثر    زیرا؛  کرده باشد  یبررسمبتلا به استئوآرتریت زانو    سالبزرگ   در بیماران

مطالعات    نبود  ای  کمبودبنابراین،    . اندتمرکز داشته و اغلب روی سالمندان    پرداخته  آنی انواع دیگر ماساژ

  زانو   تیاستئوآرتردر افراد مبتلا به    یمفصل  یو حس عمق  ی عضلان  قدرت ماساژ بر    یاثربخش  نهیدر زم

داشت تا اثر    بر آن؛ ما را  مطرح شد  تریش پ که    نهیزم  نیامتناقض در    جیبا نتا  یوجود مطالعات  زینو  

در زنان   تیچهار سر ران و علائم استئوآرتر  عضلاتمفصل زانو، قدرت    ی را بر حس عمق  یسوئدماساژ  

حس عمقی مفصل زانو، قدرت  چنین فرض شد که    .م یکن  یبررس  زانو  تیمبتلا به استئوآرتر  سالبزرگ

بیماران مذکور، در پس از اعمال چهار هفته ماساژ سوئدی  و علائم استئوآرتریتعضلات چهارسر ران 

 بهبود پیدا خواهد کرد. 
 

 پژوهشروش 
گروه   یکو    ماساژ  ةمداخلگروه    یکبا    آزمونپس-آزمونیشپ با طرح    یتجربمهیپژوهش حاضر از نوع ن

استک شامل    ةجامع  .نترل  زن  آماری  بیماران  و  ها ینیک کلبه    کننده مراجعه تمامی  درمانی  مراکز   ،

انجمن   یبخشتوان  معیارهای  و  متخصص  پزشک  تشخیص  اساس  بر  که  بودند  کرمان  شهرستان 

. شدند   داده  صیتشخ  زانومفصل    یداخل   کمپارتمان  طرف  کی  تیاستئوآرتر  به  مبتلا روماتولوژی آمریکا  

نفر    30،  مندانعلاقهاز    نامثبتنفر برای شرکت در دوره اعلام آمادگی کردند. پس از    150از این میان  

هدفمند و در دسترس انتخاب و پس از پر کردن فرم   صورتبه  پژوهشبر اساس معیارهای ورود به  

  کی بلو  سازییتصادفمحدود از نوع    سازییتصادفاز روش  با استفاده    تصادفی  طوربهکتبی    ةنامیترضا

زن   30ترتیب    بدین  .تعیین شد  1جی پاور  افزارنرمبا استفاده از  حجم نمونه  شدند.    عهلمطاوارد    (24)

نفر در   15در دو گروه مداخله )ماساژ( و کنترل، با تعداد برابر  مبتلا به استئوآرتریت زانو    سالبزرگ

اخلاق در پژوهش دانشگاه   ةکمیت  ییدتأ   به   مطالعهپروتکل این    ،است  گفتنیهر گروه جای گرفتند.  

کرمان   پزشکی  دارای  رسیده    IR.KMU.REC.1396.21شماره  با  علوم  همچنین  ثبت  شمارة  و 

 است. IRCT20181210041914Nکارآزمایی بالینی به شماره 

 درد ؛(سمت  کیزانو ) در تیاستئوآرتر  کیولوژیراد مئعلا داشتن  :شامل مطالعه به ورود یارهایمع

  داخل  یقیتزر یدارو نکردن مصرف ؛ سال 65تا  45 ی سن ةدامن ؛شتریب ای  ماه یک مدت  به زانو مزمن

 ورود از قبل هفته کی از یراستروئیدیغ  یضدالتهاب یدارو نکردن  مصرف ؛قبل ماه چهاراز   یمفصل

 
1. G*Power 
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 ةسابق ؛ نداشتنیتحتان اندام یشکستگ و یجراح عمل ای بیآس ضربه،  ةسابق نداشتن ؛مطالعه به

پزشک   توسط ،شده اشاره  یارهایمع.  بود یاسکلت-یعضلان ستمیس  بر مؤثر  ی دارو مصرف یطولان

شد   نییتع 1لورنس و کلگرن یبندطبقه  اساس بران نیز ماریب تیاستئوآرتر شدت و یبررس متخصص

شدید    ةبیمار با درج   10متوسط و    ةبیمار با درج  10خفیف،    ةبیمار با درج  10بر این اساس،    .(25)

محدودیت    یلبه دل  ،است  شایان ذکرمداخله و کنترل قرار گرفتند.    یها گروهمساوی در    طوربهانتخاب و  

نبود، اما برای حذف    یرپذامکانتمامی عوامل اثرگذار    بر اساس  هاآن  یسازهمگن در انتخاب بیماران،  

 اثر شدت استئوارتریت زانو سعی شد تا دو گروه کنترل و مداخله به لحاظ فراوانی شدت یکسان باشند. 

  ی اجرا  روش و تکمیل هایآزمودنتوسط   فردی و پزشکی اطلاعات یهافرم ،پژوهش یاجرا  از قبل

برای    کنندگانشرکت برای    یلتفصبه  آزمون داده شد.   ی شناختت یجمعاطلاعات    یآورجمعتوضیح 

 01/0ساخت کشور آلمان با دقت    2سکا  یاعقربه ب از متر نواری و ترازوی  یبه ترت  و وزن  شـامل قد

  3وومک  مربوط به علائم استئوآرتریت  ةناماستفاده شد. سپس از بیماران خواسته شد تا پرسش  کیلوگرم

سؤال  پنج ه شامل کسؤال تشکیل شده است    24عملکردی از    ةنامپرسش. این  ( 26)را تکمیل کنند  

در   دو درد،  مورددر   و  سفتی  مورد سؤال  به   بیماران  عملکرد  مورددر    سؤال  هفده مفصلی  مبتلا 

شده    یگذارنمره 96 تا  صفراز    معیار  این است.  متغیر  4  تا  صفرهر سؤال از    ةنمر است.  استئوآرتریت

 ةنمر  مشکل  حداکثرداشتن    در صورتو  ة صفر  نداشته باشد، نمر  مشکلی  گونهیچه  بیماره اگر  کاست  

 . (28)ذکر شده است  96/0تا  88/0نامه پرسش این یی. اعتبار و روا( 27) گیردیم 96

  حملقابلو    ی میزان قدرت ایزومتریک ارادی عضلات چهارسر ران، از دستگاه دست  یریگاندازهبرای  

که فرد روی صندلی    صورتینبد  .(29)استفاده شد   (%99-90  ییرواساخت کشور امریکا )  4ام.ام.تی 

درجه و کف پا آزاد و بدون تماس با زمین بود.    90ران و زانو    ةزاوی  کهیدرحال  نشست،یمبدون پشتی

دستگاه    ،سپس   .را بدون حضور دستگاه انجام دهد   اکستنشن فعال زانوحرکت    شدیمخواسته    ویاز  

. از آزمودنی خواسته  شدیمفرد ثابت و به پایه صندلی بسته  پای با استفاده از یک باند در جلوی ساق 

 ؛ فشار آورد به محل قرارگیری بالشتک با حداکثر نیروی خودضمن تلاش برای اکستنشن زانو  شدیم

انجام   ترتیب عمل سنجش قدرت  انقباض  شدیمبدین  استراحت داده    30. بین هر  تا    شدیمثانیه 

نشود.   خستگی  دچار  فرد  تکرار    ، یتدرنهاعضلات  سه  در  قدرت  قدرت   عنوانبه حداکثر  میزان 

 
1. Kellgren & Lawrence 

2. Seca 

3. WOMAC 

4. MMT- Medical, Salt Lake City, UT Commander Power Track II; JTECH 
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میانگین این سه کوشش برای بررسی نهایی    در مرحلة بعدتا    شدیمایزومتریک ارادی هر فرد ثبت  

 .(30) (1 شمارة یرتصو) شود وتحلیلیه تجز

 

 
 MMTقدرت عضلات چهارسر ران توسط   یریگ اندازه ةنحو -1 یرتصو

 

  برای   منظور  نیدب  ؛است  2مفصل  ت یحس موقع  ی ابیارز  1ی حس عمق  ی فرع هاییابیارزاز    ی کی

  یبردارعکس،  یپوست   ی رگذارک ل از مار کمتش  ی ستمیمفصل زانو از س   3ای یهزاوبازسازی  ارزیابی  

دوربیجید با  )4کنون   یبردار عکسن  یتال  ساخت  یکمگاپ   20رزولوشن  ،  و  کسل  ژاپن(  شور 

احتمال ا(  یکامر  6اتودسک تک)ساخت شر  5اتوکد   افزارنرم تا    یمنف  یرگذاریتأث استفاده شد 

ل سهولت  یحذف شود. این روش به دل  یامتریمعمول همچون روش گون  یریگاندازهل  یوسا

 ی برتر  یامتریروش استاندارد گونبر    بالا  ییو نیز داشتن روا  هاداده  وتحلیلیهتجزاجرا و دقت  

 . (31)( 95/0: یریتکرارپذ و 94/0: ییدارد )روا

خواسته شد تا از یک شلوارک ورزشی استفاده کنند و    هایآزمودنمارکرگذاری پوستی از    برای

. مارکرگذاری در حالت ایستاده انجام  هیچ پوشش دیگری در اندام تحتانی خود نداشته باشد

 
1. Joint Proprioception 

2. Join Position Sense 

3. Joint Reconstruction 

4. Canon 

5. AutoCAD 

6. Autodesk 
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چهار نقطه از قسمت    به  متر یسانت شکل با قطر دو    ای یرهداچهار عدد مارکر پوستی    و   شد

بالایی خط بین تروکانتر    4/1. مارکر اول در  (32)  جانب خارجی اندام مورد نظر چسبانده شد

بزرگ و قسمت میانی خط مفصلی خارجی زانو، مارکر دوم در گردن فیبولا و مارکر سوم در 

اخلاقی    هاییتمحدود)به دلیل  ( 2  شمارة  یرتصوقسمت بالایی قوزک خارجی چسبانده شدند )

مارکر  و  نشستمیقبل روی صندلی  آزمون. سپس فرد مانند تصاویر با لباس ارائه شده است( 

 بالایی کشکک نصب شد.  ةچهارم به قسمت فوقانی چین پوپلیتال در امتداد لب
 

 
 حس عمقی مفصل زانو   یریگ اندازه برایمارکرگذاری  ةنحو -2تصویر 

 

صفر در نظر گرفته شد.   ةنقط  عنوانبهدرجه فلکشن در حالت نشسته روی صندلی،    90پای فرد در  

به سمت اکستنشن   رفعالیغ   طوربه(  شدیم  نومتر کنترلوتوسط کرکه  با سرعت ثابت )  سپس پای فرد

بارو  شد  میبرده   )  ةی زاو  کیدر    هر  ا( 33)  گرفتیمقرار    درجه(  60و    45منتخب  در  حالت    نی. 

 هیثانپنج    هدف، به مدت  ةزاویبه    دنیبعد از رس  شدیمخواسته    هاآنو از    باز بود   یآزمودن  یهاچشم

عکس از جانب    نیاول  تیوضع  نی حافظه بسپارند. در ا  بهو آن را    کنندمورد نظر تمرکز    ةیزاو  یرو

ی به نحو  یاز محل نشستن آزمودن  مترییسانت  180  ةفاصل  به  یبردارعکس.  شدیمخارج زانو گرفته  

حرکتی    ةبه حالت عمود بر صفح  نیلنز دورب  وشده بود    میثابت تنظ  هیپا  کی  روی  انجام شد که دوربین

استراحت    هیبعد از هفت ثان  .شدیمبرگردانده    صفر  ةنقطهبه    پای فرددر ارتفاع زانو قرار داشت. سپس  و  

  صورت بهساق را    بینایی(  ةحذف مداخل  منظوربهبا چشمان بسته )  بار   نیاتا    شدیماز فرد خواسته  

  ری)تصو  اعلام کند   «رسیدم»با بیان    آن راو رسیدن به    یمذکور را بازساز  ةیو زاو  دهد فعال حرکت  
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  شد یم عکس گرفته    تیوضع  ینگهدار  ةیعمل سه بار تکرار و با هر بار تکرار، از زاو نیا.  (4و    3شمارة  

  یرتأثحذف    یهدف ثبت شود. برا  ةیمفصل در زاو  یبازساز  ةیزاو  عنوانبه  هیسه زاو  نیا  نیانگی تا م

 .راه رود بین هر آزمون قهیدق کیتا به مدت   شدیماز فرد خواسته   ،یخستگ یاحتمال
 

 
 آزمودنی درجه توسط  45 ةبازیابی زاوی -3 یرتصو

 
 درجه توسط آزمودنی  60 ةبازیابی زاوی -4تصویر 

 

افزار نرم  با استفاده ازدر هر عکس    آمده دستبه  ةیمنتقل و زاو  انهیگرفته شده، در ادامه به را  یهاعکس

 صورت بهکه زانو    ی گرفته شده بود )عکس  یکه ابتدا از هر آزمودن  ی و با عکسشد  میمحاسبه  اُتوکد  

 عنوان بهه  یاول  ةزاوی  با  ها عکس  اییهزاوو اختلاف    سهیهدف قرار داده شده بود( مقا  ةهیدر زاو غیرفعال

در سه بار تکرار،    فرد هر    یخطاها  ن یانگیشد. ممیثبت    یهر آزمودن  یبرا  اییهزاو  یبازساز  یخطا

 . شدمیثبت  یو یبرا  یهر آزمودن  ییرکورد نها عنوانبه

وارد پروتکل تمرینی شدند.    مداخلهگروه    هاییآزمودندو گروه،    هر  افراداز    آزمونیشپ پس از انجام  

اجرای    ماساژپروتکل   با    20شامل  ماساژ  )  هاییک تکناز    یریگبهرهدقیقه  سوئدی  افلوراژ، ماساژ 

که توسط متخصص ماساژ به مدت چهار هفته و    ( 15)( بود  فریکشن، پتریساژ، ضربه، ترکشن و لرزش

و با هدف قرار دادن گروه عضلات چهارسر   سه جلسه روی پای مبتلا به استئوآرتریت بیماران  یاهفته
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تمرین خاصی در این مدت در نظر گرفته نشد و سعی شد   گونهیچه . برای گروه کنترل  شداجرا    ران

درمانی گروه مداخله اطلاعی نداشته باشند. از تمامی افراد خواسته شد تا در    ةمتا این گروه از برنا 

و از فعالیت   ساعت مشخص بخوابند  رأس  یحاًترجو    باشند  خواب منظم داشته  ةتمرینی برنام  ةدورطول  

چهار هفته، از هر دو گروه در همان محیط آزمایشگاه و مانند    خاتمةبعد از  .  (26)  بدنی شدید بپرهیزند 

یکسان بود و سعی شد تمامی    آزمونپسو    یش پ آمد. تمامی شرایط    به عمل  آزمونپس،  آزمونیشپ 

 .کرد یریگاندازه را صرفاً تأثیر متغیر مستقلبتوان تا  شودشرایط کنترل 

شیوة ،  شدهاستخراج   ی هاداده استنباطی    به  و  تعداد  شدند   وتحلیلیهتجزتوصیفی  به  توجه  با   .

، بررسی همگنی  (2  شمارة  )جدول  ویلک-شاپیروواز آزمون    هادادهبررسی نرمال بودن    برای،  هایآزمودن

از آزمون    ها فرضیشپ این    ییدتأ از آزمون علامت و پس از    هاداده، بررسی استقلال  ونآزمون ل  از  ها داده

 آزمون یشپ )   یگروهدرون( و  مداخلهبین گروهی )گروه کنترل و    ةمقایس   برای  1ترکیبی  سنجش مکرر

  هاوتحلیلاستفاده شد. تمامی تجزیه هادوجفت( و از آزمون تعقیبی بونفرونی برای قیاس آزمونپسو 

اثر برای اندازة    شد.  انجام ≥0P/ 05سطح معناداری    در  و  22  ةنسخ  2اس پی اس اس   افزارنرم توسط  

𝜂𝑝(  3هر متغیر با تبدیل مقدار مجذور اتای پارشیال
اثر  اندازة  :  d<50/0بررسی شد )  4کوهن   dبه    )2

 (. اثر بزرگ ة:انداز d≤80/0اثر متوسط؛  ة: اندازd 5/0 ≥<80/0کوچک؛ 
 

 هایافته
مشارکت   زانو  مفصل  یداخل  کمپارتمان  طرفةیک استئوآرتریت  بیمار زن مبتلا به    30در پژوهش حاضر  

یک    ةشماردر جدول    بدنیتودة  ، شامل سن، قد، جرم و شاخص  هاآنفردی    هاییژگیوداشتند که  

 ارائه شده است.
 

 

 

 

 

 

 
1. Mixed Repeated Measure Test 

2. SPSS 

3. Partial eta-squared 

4. Cohen's d 
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 هایآزمودنشناختی جمعیت عمومی و هاییژگیو معیارمیانگین و انحراف  -1جدول 

 متغیر
 یانگینم [گروه کنترل 

 ] انحراف معیار±

انحراف ± یانگینم [گروه مداخله 

 ] معیار
 pمقادیر 

 851/0 60/52±72/6 40/52±71/6 سن )سال( 

 618/0 57/1 ±05/0 61/1±05/0 قد )متر( 

 740/0 40/74±95/9 93/75±84/9 جرم )کیلوگرم( 

 بدنی تودة  شاخص 

 ( مترمربع)کیلوگرم بر 
08/4±55/29 37/3±9/29 940/0 

 

آزمون سنجش مکرر تفاوت  ترکیبی نتایج    یگروه درونو    بین گروهی   هاییبررسرا در    داریامعن، 

، علائم استئوآرتریت، قدرت عضلات  2شمارة  جدول    هاییافتهمتغیرهای مورد نظر نشان داد. بر اساس  

درجه فلکشن زانو برای گروه مداخله پس   60و    45در    اییه زاوچهارسر ران و خطای مطلق بازسازی  

اعمال چهار هفته ماساژ سوئدی این    کهیدرحال  ،(P<05/0)داشته است    داریامعنبهبود    از  مقادیر 

 .است مانده یباق  دارامعنمتغیرها برای گروه کنترل بدون تغییر 
 

 آزمون پسویلک برای متغیرهای اصلی هر دو گروه در پیش و -شاپیرو ةنرمالیتآزمون  sigمقادیر  -2جدول  

 متغیر
 آزمون یشپ

 مداخله  کنترل 

 آزمون پس

 مداخله  کنترل 

 0.851 0.154 0.706 0.434 ردد

 0.701 0.784 0.155 0.899 شکی مفصلی خ

 0.960 0.73 0.86 0.95 ملکرد جسمانی ع

 0.713 0.135 0.716 0.842 علائم استئوآرتریت 

 0.275 0.179 0.129 0.208 قدرت عضلانی

 0.48 0.212 0.513 0.194 درجه  45 ةزاوی خطای بازسازی 

 0.804 0.881 0.78 0.636 درجه  60 ةزاوی خطای بازسازی 
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 آزمون پسمتغیرهای اصلی هر دو گروه در پیش و  اریو انحراف مع نیانگیم ةسیمقا -3جدول 

 
محاسبه   100(*آزمونیشپ(/آزمونیشپ-آزمونپس))  صورتبه  شرفتیمقدار پ  یعبارتبه  ای: دلتا )%(  ادداشتی

 .شد تلقی (*دار )ا معن P<0.05 ریشد. مقاد

 

 گیرینتیجه و  بحث
از   بررسی    پژوهش هدف  هفته  یرتأثحاضر  قدرت    چهار  زانو،  مفصل  عمقی  بر حس  سوئدی  ماساژ 

نتایج این مطالعه  بود.    مبتلا به استئوآرتریت زانو  زنانعضلات چهارسر ران و علائم استئوآرتریت در  

ماساژ سوئدی بر عضلات چهار سر ران پای مبتلا به استئوآرتریت   ةنشان داد اعمال چهار هفته مداخل

 .شودیمزانو موجب افزایش قدرت عضلات چهارسر ران و بهبود حس عمقی مفصل زانو 

پایان مداخ  هاییآزمودناین مطالعه نشان داد،    هاییافتهبررسی    ی اهفتهلة چهار  گروه مداخله در 

و محدودیت عملکرد جسمانی  سفتی مفصلی  درد،    کهی طوربهبهتری داشتند؛    یهانشانهماساژ، علائم و  

بود که    یافتهکاهش  یتوجهقابلبه میزان    ی هاآن  گروه کنترل تغییر   های یآزمودنبود. این درحالی 

ماساژ را بر علائم  انواع مختلف  اثر  مثبتی نداشتند. نتایج این مطالعه با نتایج برخی مطالعات پیشین که  

با    ،که علامت اصلی استئوآرتریت است  ،درد.  ستسوهم،  (22,23,34)  اندکرده  بررسیئوآرتریت  است

دستی    هاییکتکن یریکارگبهبا    تواند یم. ماساژدرمانی  یابدیم افزایش فشار و شدت فعالیت، افزایش 

از صدمات و تسریع بهبود   حاصلنرم به رفع استرس، کاهش فشار عضلانی، کاهش درد    یهابافت  در
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  م سیدو مکان  تواند نتیجةمیماساژ    یلةوسبهدرد    نی. اثر تسک(14)  کند اختلالات حاد و مزمن کمک  

 یک ( و تحررسدیماز ماساژ زودتر از درد به مغز    حاصلفشار    امیپ   ه ی نظر  نیا)طبق    اییچه درکنترل  

  م یسمکاندرد،    ةکنترل درواز  ةینظر  بر اساس.  باشد  (شودیم درد    نیتسک ن )که موجب  یو ترشح آندروف

 یکدرد را مهار کند. در صورت تحر  هاییامپ ارسال    تواند یمنخاع وجود دارد که    ی در شاخ خلف  یکنترل

منتقل    یحس  یهاتکانهکه    یقطور  یهارشته )  1بتا -آ  یهارشته  انتقال  کنندیمرا  و  بسته  دروازه   ،)

ذکرشده    ل یبه دلاباشد  توانسته    یماساژ سوئد  رود یماحتمال    نی. بنابرا( 35)  شودیمدرد مهار    هاییامپ 

  ماران یزانو در ب  تیبه مفصل موجب بهبود علائم استئوآرتر  یرسانخونند  ور  عیبا بهبود و تسر  زیو ن

 شود.
ران در   ارادی عضلات چهارسر  ایزومتریک  به قدرت  نتایج مربوط  هر دو گروه    هایی آزمودنبررسی 

ران در گروه    مداخلهکنترل و   از  مداخلهنشان داد، قدرت عضلات چهارسر  چهار هفته ماساژ   پس 

سوست ( هم2016گینگ گون و همکاران )  هاییافتهبا    حاضر  ةنتایج مطالعسوئدی افزایش یافته است.  

در بیماران مبتلا به  عضلانی  بهبود قدرت    هتواند بمیماساژ سوئدی    دهدیم. این نتایج نشان  (17)

قدرت  نیز  پیشین  هایپژوهش  شود.منجر    زانواستئوآرتریت   بر  را  ماساژ  اثر    یهاگروهعضلانی    که 

. ضعف عضلات چهارسر ران (17,18)  اندداده آن را گزارش    یاثربخش  ،اند کردهبررسی  مختلف آزمودنی  

عوامل یکی از  یراًاخریت زانو شود و موجب درد و ناتوانی جسمانی در افراد مبتلا به استئوآرت تواندیم

. (36)  اصلی در شروع و پیدایش علائم رادیوگرافیکی استئوآرتریت زانو شناخته شده است  خطرزای

زانو    تیمبتلا به استئوآرتر  مارانی ب  ی عوامل عمده در ناتوان  ازجملهترس از درد    رینظ  ی عوامل شناخت

 ایشروع    یرا برا  مارانیب  لیتما  تواند یمکه    رودیم  شماربه    یکیزیف  تیدر هرگونه فعال  تیفعال  یبرا

به    مارانیب  ن یا  یدر ناتوان  یاصل  ی کاهش دهد و عامل مشارکت  یکیزیف  تیمشارکت در فعال  شیافزا

بهبود    رودیمماساژ، احتمال    یدرد در پ   رینظ  تیتر. با توجه به بهبود علائم استئوآر(37)  رودیم  شمار

کاهش درد پس از اعمال مداخله ماساژ    لیحاضر، به دلة  مطالع  مارانیدر ب  یدرت عضلانعملکرد و ق

  ن، ی. علاوه بر ااندداده  شیافزا  نهیشیبه قدرت ب  ی ابیتلاش خود را در دست  مارانیب  قیطر  ن یباشد که بد

  یدما  شیافزا  و   ایوفاسیم  یسفت  کاهش  باعث  تواند یم  ماساژ  که  اند کردهاشاره    نیشیپ   هایپژوهش

 . (38,39)باعث بهبود عملکرد و قدرت عضله شوند  توانندیم  عامل دو  هر که شود عضله

مثبتی بر حس عمقی مفصل زانوی بیماران   یرتأثمشخص شده که ماساژ سوئدی  ،  با توجه به نتایج

هدف برای گروه مداخله در    ةمیزان خطای بازسازی زاوی  این ترتیب که  به گروه مداخله داشته است.  

 
1. A-BETA 
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 ة . اختلاف نمرات خطای بازسازی زاوی(P<05/0)بود  آزمونیشپ کمتر از  دارینامع طوربه، آزمونپس

که این مقدار برای گروه مداخله   طوریگزارش شد، به  دار نامعهدف بین دو گروه مداخله و آزمایش نیز  

ست که به اثر مثبت ماساژ  راستاهمپیشین  یهاپژوهشکمتر از گروه کنترل بود. نتایج این مطالعه با 

  انی ب  هاپژوهش  نیا.  (40-42)  اندداشته مختلف آزمودنی اذعان    یها گروهبر حس عمقی مفصلی در  

ماساژاهکرد درد  آنی  ند که  عمق  بر  تکواندو  یو حس  زنان  در  پا  عمق  ، (40)  یمبتد  کارمچ   یحس 

دانشگاه پسر  ورزشکاران  در  پا  مچ  و  زانو  تغ  زین  و  (41)  ی مفاصل  و    ةیزاو  تیموقع  رییدقت  زانو 

  های یافتهحاضر با  ة  مطالع  هاییافتهحال،  بااین  .است  مؤثر  (42)سالم    مردان  نگیهمستر  یریپذانعطاف

 ای یقهدق 10 ةخود اثر آنی یک جلس ةدر مطالعها آن( در تضاد است. 2009مطالعه لوند و همکاران )

رانی و همسترینگ را بر حس عمقی مفصل  راست،  هماساژ تحریکی بر عضلات چهارسر ران، خیاّط

بر حس عمقی   دارینامعزانوی بیماران مبتلا به استئوآرتریت بررسی کردند و دریافتند که ماساژ اثر  

  . مشخص است که علت تناقض نتایج ممکن است به دلیل طول مدت اعمال(21)مفصل زانو ندارد  

ب  ،مداخله زیراباشد  مفصل  یعمق  حس  یریگاندازه  روش  ا یکاررفته  هنوع ماساژ    و   لوند   ةمطالع  در  ؛ 

 که   شد   دهیسنجمتر  ایبه حالت دمر و با استفاده از گون  ده یخواب  التدر ح   ی مفصل  یحس عمق  همکاران

در    کننده شرکت  هاییآزمودنهمچنین تعداد کل    .است  متفاوت  ما   ةمطالع  در  یریگاندازه  روش  با

برده افراد  ناممطالعة   کنندگانشرکت  ، علاوههبحاضر کمتر است.  ة  مطالع  ازنفر بود که    19لوند    ةمطالع

حاضر )میانگین مطالعة    هاییآزمودنمیانگین سنی    ازسال( بودند که    1/73سالمند )میانگین سنی  

است.    6/52سنی   بیشتر  کنار  همة  سال(  در  عوامل  مفصل   اییه زاوبازسازی    یریگاندازهنحوة  این 

که    یی سوهمنادلایل    ازجمله  تواندیم است  داده  نشان  مطالعات  باشد.  مطالعه  دو  این  ماساژ  نتایج 

  ت یفعال بهبودموجب   یعضلان یهادوکو   یمفصل هاییرندهگ ،یپوست هاییرندهگ کیبا تحر تواندیم

نشان داد  (  2016)ش  و همکاران  چ یگوب  ة. مطالع(43)شود  افراد    یحس عمق   بهبود  یجهدرنتو    هاآن 

عضل ران    ةماساژ  انتقال    قیطر  از  تواندیم  1حرکتی-عصبی   یریپذکیتحر  کاهش  باچهارسر  بهبود 

ی  کعنوان شد، ی  تریش پ که    طورهمان. از طرفی  (44)  شودی  بهبود دقت حرکتموجب    یحس  اطلاعات

 تیتقواند  نشان داده  هایبررسران بود.   حاضر بهبود قدرت عضلات چهارسر  مطالعة  هاییافتهاز    دیگر

 ستم یوابران از س  هاییامپ   رایز ؛شودیم مفصل   تیحس وضع نییدقت تعموجب افزایش عضلات زانو 

مفصل    تیحس وضع  نییو دقت تع  ی عضلان  یهادوک  یکشش  تیحساس  یجهدرنتو    شودمی  شتریگاما ب

فرستاده شود،    ی و تعادل  یبه مراکز حس  یشتریاطلاعات ب  شودیم  موجبامر    ن یکه ا  یابد یم  شیافزا

 
1. Neuromotor 



 1401، پاییز 33، شماره 14مطالعات طب ورزشی، دوره                                                                                54

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

ند داشته باش  وضعیتبر عضلات اطراف زانو جهت کنترل    یکنترل بهتر  توانندیممراکز    نیا  کهی نحوبه

(45). 

که   شدند فقط بیماران زن بررسی مواجه بودیم، ازجمله اینکه  نیز  هایییتمحدود حاضر با  ة مطالعدر 

شرایط روحی و روانی، میزان اضطراب   صورت گرفت. همچنین  رحذف اثر درمانگدلیل  البته این امر به  

که از کنترل کامل ما   بودند عواملی  ازجمله افراد  شرایط ارگونومیکی محل زندگی  نیزافراد و  ة انگیزو 

مطالعة  علاوه بر این، در    . د نبوده باش  اثرگذار  پژوهشبر نتایج    تا حدودی  خارج بودند و ممکن است

روز(  دو    ی ال  یکدر مدت کوتاهی )   برده نامماساژ بر متغیرهای    یاهفتهچهار   ةحاضر بررسی اثر مداخل

دشوار است. پیشنهاد   بلندمدت  آثاذ تعمیم نتایج به    نیبنابرا؛  پس از پایان یافتن دوره صورت گرفت

 ماساژ را در دستور کار خود قرار دهند.  بلندمدتآثار  یریگیپ   آتیهای پژوهش شودیم
 

 پیام مقاله 
  به   و   هفته  در   جلسه  سهکم  دست  کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد اعمال چهار هفته ماساژ سوئدی  

موجب تسکین درد و بهبود علائم    تواندیم  شود  اعمال  چهارسر  عضلات  گروه  بر  قهیدق  ستیب  مدت

 یرمستقیم غ   صورتبه  تواند یمبیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شود. همچنین نتایج نشان داد ماساژ  

  ة برنامبنابراین  اثر مثبتی داشته باشد.  و حس عمقی مفصل زانو  عضلات چهارسر ران  قدرت  بر افزایش  

را  مطالعه پژوهش  این  در  زنان   ایینههزکمو    مؤثر  یبخشتوان   یبرنامه  عنوانبه  توانیم شده  در 

 . کرداستفاده  زانو مبتلا به استئوآرتریت سالبزرگ

 تشکر و قدردانی 
بیماران   تمامی  مطالعه    کنندهشرکتاز  و    بابتدر  ارزیابی  در  و  آزمونهمکاری  تشکر  کمال  گیری 

 . داریمقدردانی را 
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