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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 94-93 ، صفحه6931 تیر، 7، شماره نوزدهمدوره 

 به استئوآرتریت زانو در بیماران مبتلا وضعیتینوسانات نوین ارزیابی شاخص های 

 
 4(MD)نوشین بیات  ،6(PhDگیتي ترکمان ) ،*6(PhD، رویا روانبد )6(BScسید مهدی محسني پور )

 
 
 
 گروه فیزیوتراپي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربیت مدرس-6

 بیماری های داخلي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقیه الله گروه-4

 

 92/9/31 ، پذیرش:42/4/31 ، اصلاح:61/6/13دریافت: 

 خلاصه
پژوهش به منظور بررسي نوسانات پوسچرال در سه وضعیت متفاوت  ایندارد،  استئوآرتریت زانو بیماری پیشرفت و شروع نقش مهمي در مفصل عمقي حس کاهش :سابقه و هدف

 با استفاده از شاخص های نسبي انجام شد. آنهاو تحلیل روند تغییرات 

تخابي و در دسترس انجام شد.  به منظور ارزیابي شاخص های فرد سالم با روش نمونه گیری ان 64بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو و  99مقطعي بر روی این مطالعه  ها:مواد و روش

بر روی صفحه ( NTS)ایستاده در وضعیت یک پا جلوی پای دیگر و ( RS) جفت، ایستاده با پاهای (CDLS) ه راحتایستادتعادل ایستا از بیماران خواسته شد در سه وضعیت 

 استفاده شد. و  ، از مقادیر نسبي CDLSنسبت به وضعیت  NTSو  RSرال در وضعیت های نیرو قرار گیرند. برای پي بردن به تغییرات نوسانات پوسچ

و  216/2±293/2 کمتار از افاراد ساالم )باه ترتیا ( 229/2±226/2 و 263/2±26/2 باه ترتیا ) در بیمااران جاانبي نوسانو انحراف معیار دامنه  ،CDLSدر وضعیت  ها:یافته

انحاراف معیاار و  RSباود. در وضاعیت  (69/2±247/2 )کمتر از افاراد ساالم  نیز (66/2±243/2) دامنه جابه جایي در جهت قدامي خلفي CDLSدر وضعیت  ( بود.6/2±264/2

 باه ترتیا ) معناي داری بیشاتر از افاراد ساالم ور( باه  ا264/2±229/2 و 261/2±221/2 باه ترتیا ) سرعت میانگین جابه جایي مرکز فشار در جهت جاانبي در گاروه بیمااران

 در گروه بیماران بیشتر از گروه کنترل بود. و  بود. در مقابل نسبت مقادیر ( 223/2±224/2 و 229/2±264/2

به خصوص در جهت  CDLS حالت به نسبت بیشتری نوسانات (RS،NTSر )دشوارت های وضعیت در سالم افراد به نسبت مبتلا بیماراننتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .جانبي دارند. بنابراین انجام تمرینات تعادلي و تقویتي خصوصاً در جهت جانبي و در وضعیت های چالش برانگیز حائز اهمیت مي باشد

 .استئوآرتریت زانو، تعادل، حس عمقي، مرکز فشار های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشد.ميتربیت مدرس  دانشگاه فیزیوتراپيرشته کارشناسي ارشد دانشجوی  پور يسید مهدی محسنان نامه پای این مقاله حاصل  
 دکتر رویا روانبدمسئول مقاله: *

  E-mail: ravanbod@modares.ac.ir                       246-44449162 كي، گروه فیزیوتراپي. تلفن:آدرس: تهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تربیت مدرس، دانشكده علوم پزش

 مقدمه 

 التهابي چندعاملي، بیماری یک و مفاصل درد بالیني سندرم یک وآرتریتاستئ

 61-1/44 سنین بین در زانو آرتروز شیوع ایران، . در(6و4) است مفصلي دژنراتیو و

. (9و9) درصد است 9/63 روستایي جامعه در درصد و 9/61 شهری جامعه در سال

 و عملكرد کاهش تورم، مفصلي، خشكي و درد شامل زانو استئوآرتریت علائم

 اختلال سب  تنها نه زانو استئوآرتریت. (1) است مفصل حرکات حین کلیک صدای

 مانند مفصل ا راف های در بافت بلكه میشود، مفصلي داخل ساختارهای در

به  ایسپسکوادر. مهار آرتروژنیک عضله (1و7)میكند  ایجاد تغییراتي نیز عضلات

علاوه کاهش حس عمقي منجر به کنترل پوسچر ضعیف حین ایستادن و راه رفتن 

 مقایسه . در(4و3)مي شود که حتي نرخ افتادن در این بیماران را افزایش داده است

 ضعیف و آستانه مفصلي پوزیشن حس زانو، آرتروز به مبتلا بیماران م،سال افراد با

 اختلال نتیجه در که دارند، فعال و غیرفعال حرکات انجام تشخیص برای بالاتری

 مفصل به عمقي حس . کاهش(62و66)مبتلا روی مي دهد مفصل در عمقي حس

 شده شناخته زانو استئوآرتریت پیشرفت و شروع در موضعي خطر عامل یک عنوان

 معرض در مفصل و کرده تغییر رفتن راه الگوی عمقي، حس کاهش با زیرا است،

 همچنین برخي مطالعات حس  .(66-69)میگیرد  قرار غیر بیعي های بارگذاری

 

. نتایج (69)عمقي ضعیف را مرتبط با وضعیت عملكردی غیر بیعي مي دانند 

ي از بیشتر بودن نوسانات پوسچرال در گروه بیماران نسبت به برخي مطالعات حاک

مطالعات عدم تفاوت معني دار بین گروه بیماران و گروه برخي . (61)افراد سالم بود 

. گروهي معتقدند استئوآرتریت زانو بیشتر تعادل (61)کنترل را گزارش کردند 

 ایستادن داینامیک را تحت تأثیر قرار مي دهد و بر نوسانات پوسچرال در حالت

. استفاده از ابزارهای ارزیابي متفاوت و پوزیشن های (67)آرام تأثیر کمتری دارد 

 مختلف مي تواند علت به دست آمدن نتایج متضاد باشد. در این مطالعه ارزیابي

 که شد انجام نیرو صفحه روی بر فشار مرکز نوسانات گیری اندازه با ایستا تعادل

. (4)د شو مي محسوب پوسچرال کنترل ارزیابي برای Gold Standard عنوان به

 وضعیتارزیابي در سه با توجه به نتایج متناقض مطالعات قبلي، در این مطالعه 

ایستاده با  ،Comfort Double Leg Standing(CDLS) ایستاده راحت

ایستاده در وضعیتي که پای مغلوب  و Romberg Standing(RS) پاهای جفت

 Tandem Standing(NTS) Nearجلو و خارج شست پای غال  سانتیمتر 1/4

متفاوت انجام شد و به منظور مقایسه نوسانات مرکز فشار در وضعیتهای دشوارتر با 

 وضعیت ایستادن آرام، از مقادیر نسبي استفاده گردید.  
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An Evaluation of New Indices of Postural…; S.M. Mohsenipour, et al 

 هامواد و روش
پس از تصوی  در به روش نمونه گیری در دسترس این مطالعه مقطعي 

بر  .493.6939I.R. Tmu.RECاخلاق دانشگاه تربیت مدرس با کد کمیته 

سال  79تا  92زن سالم و همسان در محدوده سني  64بیمار مبتلا و زن  99روی 

 به مبتلا آمریكا روماتولوژی کالج شاخصهای براساس انجام شد. افرادی که

معیار  به هتوج با و به صورت دو  رفه بودند زانو اولیه علامت دار استئوآرتریت

. (64و63) گرفتند قرار سه و دو رتبه در Kellgren–Lawrence رادیوگرافي

الله انتخاب و با تأیید  بقیه بیمارستان روماتولوژی کلینیک به مراجعین میان از

تخصص روماتولوژی وارد مطالعه شدند. گروه کنترل از میان افراد  پزشک فوق

. ندبدون علامت و بدون گزارش سابقه بیماری مفصلي و نورولوژی انتخاب شد

 وارد مطالعه شدند.، نمونه ها پس از تكمیل داو لبانه و آگاهانه فرم رضایت

 قیتزر ای يپوترایزیفدارویي،  يداشتن هر گونه برنامه درماننافراد در صورت 

ماه  1، نداشتن هرگونه برنامه روتین ورزشي در ماه گذشته 1در  يداخل مفصل

 يوجود سابقه قبلی، عدم جد کیستمیسهای عصبي و  یماریوجود بگذشته، عدم 

ي، عدم وجود علائم استئوآرتریت هیپ و مچ پا و اندام تحتان ي ارتوپدیجراح

وجود عدم  ،درمفصل زانو تیرتراز استئوآ ریغ یگرید يمفصل یماریبهمچنین 

 ، وارد قرار دهد ریتعادل فرد را تحت تأث یي کهها یماریو ب ابتید یماریب

 . شدندمطالعه 

 آزمودني در صورت عدم تمایل فرد به ادامه همكاری و یا در صورتي که فرد

میداد از مطالعه خارج مي شد.  دست را از ورود معیارهای در  ي پژوهش یكي از

حذف از مطالعه وپروز داشتند ئکه در سنجش تراکم استخوان است یمارانيبهمچنین 

و همكاران مبني بر متفاوت بودن مقادیر  Sorensenبا توجه به نتایج  .شدند

. (42)شاخص های تعادلي در صبح و عصر تمام ارزیابي ها در صبح انجام شد 

بسیاری از مطالعات بر اهمیت ا لاعات بینایي در کنترل وضعیتي افراد مسن به 

و یا  7/2نمره چشم کمتر از بیماران دارای . (46و44)ویژه زنان تاکید کرده اند 

 ، از مطالعه حذف مي شدند.مشكلات بینایي خاص

 ABبرای انجام ارزیابي شاخص های تعادل ایستا، از صفحه نیرو مدل 

سوئیس استفاده شد. کلیه داو لبان در سه  Kistlerساخت شرکت  3441

 تیدر وضعبر روی صفحه نیرو ایستادند.  (NTS)و  (RS)، (CDLS)وضعیت

CDLS یبه  ور دادنستیا رویصفحه ن یبا دو پا، به حالت معمول، بر رو افراد 

فرد با پاهای  RSدر وضعیت  د.نرا داشته باش تیوضع نیو راحت تر نیکه بهتر

 کاملا جفت روی صفحه نیرو مي ایستاد. 

 1/4از هر فرد خواسته مي شد تا پاشنه پای غیر غال  را  NTSدر وضعیت 

 42  ي مدتوضعیت  9ن شست پای غال  بگذارد. در هر سانتي متر جلو و بیرو

دامنه نوسان مرکز فشار در (، Path length ول مسیر نوسان مرکز فشار )ثانیه 

 Anteroposterior andخارجي )-خلفي و داخلي-جهت قدامي

Mediolateral Range of Displacement of COP ،) سرعت متوسط

مسیر نوسان در هر یک از صفحات  نوسان مرکز فشار که حاصل تقسیم  ول

 Anteroposteriorخارجي بر زمان انجام آزمون است )-خلفي و داخلي-قدامي

and Mediolateral Meanvelocity انحراف معیار دامنه و سرعت نوسان ( و

 Standard Deviation ofخارجي )-خلفي و داخلي-در دو جهت قدامي

Anteroposterior and Mediolateral Range/Velocity of COP )

هرتز ثبت و تجزیه و  622ا لاعات حاصل از صفحه نیرو با فرکانس  بررسي شد.

  صورت گرفت. MATLABتحلیل آن توسط نرم افزار 

 های بیماران در وضعیت پوسچرال کنترل های استراتژی به منظور شناسایي

را به  CDLSاز مقادیر نسبي استفاده شد. در این نسبت مقادیر وضعیت  مختلف

عنوان وضعیت آزاد و انتخابي فرد در مخرج کسر قرار داده و مقادیر وضعیت های 

RS  وNTS  را در صورت کسر قرار دادیم )به عنوان مثال

 .) 

بالاتر باشد نشان مي دهد که  6هر چه عدد به دست آمده از این کسر از 

 CDLSبه وضعیت نسبت  NTSو  RSنوسانات پوسچرال در وضعیت های 

کمتر باشد نشان مي دهد که نوسانات  6بیشتر و هر چه عدد به دست آمده از 

کمتر مي  CDLSنسبت به وضعیت  NTSو  RSپوسچرال در وضعیت های 

آزمون تي  و 44نسخه  SPSSباشد. ا لاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

 ر گرفته شد.معني دار درنظ >21/2pتجزیه و تحلیل شد و مستقل 

 

 

 هایافته
( و در افراد سالم 7/14±4/7)در این مطالعه میانگین سن در گروه بیماران 

در وضعیت (. 6( بود. دو گروه از هر نظر با هم همسان بودند)جدول 4/9±7/94)

CDLS تمامي شاخص های نوسانات مرکز فشار در گروه بیماران کمتر از گروه ،

جابه جایي مرکز فشار در جهات قدامي خلفي و جانبي و از این بین دامنه  .سالم بود

همچنین انحراف معیار جابه جایي در جهت جانبي به  ور معني داری در گروه 

 بیماران کمتر بود. 

وسان سرعت میانگین ن انحراف معیار سرعت نوسان و RSدر وضعیت 

گروه سالم معني داری در گروه بیماران بیشتر از  درجهت جانبي به  ور مرکزفشار

هیچ کدام از شاخص ها تفاوت معني داری بین دو گروه در  NTSدر وضعیت  .بود

  (.4)جدول یافت نشد

 

 . مشخصات آنتروپومتریک افراد شرکت کننده در مطالعه6جدول 

 

 متغیر
 گروه بیماران

Mean±SD 

 گروه کنترل

Mean±SD 
P-value 

 667/2 7/94±4/9 7/14±4/7 سن )سال(

 662/2 4/619±3/3 3/613±6/7 ر(قد )سانتي مت

 746/2 3/79±3/66 4/71±7/64 وزن )کیلوگرم(

)2cm/BMI (Kg 7/9±1/43 1/9±1/47 673/2 

 

در تمامي شاخص ها در گروه بیماران بیشتر از گروه سالم بود.  نسبت 

میزان بیشتر این نسبت در شاخص های مربوط به جهت جانبي معني دار بود. 

( در گروه ML Velocity SDنیز در تمام شاخصها )به جز   نسبت

سالم بود که این میزان در شاخص های دامنه جابجایي و  بیماران بیشتر از افراد

انحراف معیار دامنه جا به جایي جانبي و دامنه جابجایي در جهت قدامي معني دار 

 (.9بود)جدول 
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99                                                                                                                                                                     6931تیر  /7نوزدهم/ شماره ابل، دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي ب 

 و همكاران سید مهدی محسني پور؛ ...ارزیابي شاخص های نوین نوسانات وضعیتي 

 

 )میلي متر( CDLS ،RS ،NTSوضعیت  9ن مرکز فشار در . مقایسه شاخص های نوسا4جدول 

 متغیر

CDLS RS NTS 

 بیماران

Mean±SD 

 افراد سالم

Mean±SD 
 احتمال

 بیماران

Mean±SD 

 افراد سالم

Mean±SD 
 احتمال

 بیماران

Mean±SD 

 افراد سالم

Mean±SD 
 احتمال

Path length(cm) 424/6±941/3  19/6±421/62 699/2 146/6±767/3 913/6±431/62 413/2 744/6±69/6 149/6±191/62 931/2 

ML Range(cm) 26/2±263/2  293/2±216/2 221/2* 26/2±249/2 263/2±29/2 114/2 297/2±691/2 247/2±694/2 764/2 

AP Range(cm) 243/2±66/2  247/2±69/2 294/2* 29/2±699/2 241/2±699/2 994/2 26/2±243/2 264/2±241/2 439/2 

ML SD(cm) 226/2±229/2  26/2±264/2 229/2* 224/2±229/2 221/2±221/2 141/2 229/2±241/2 229/2±241/2 191/2 

AP SD(cm) 229/2±249/2  221/2±241/2 471/2 221/2±241/2 221/2±241/2 433/2 226/2±221/2 226/2±221/2 169/2 

ML Velocity SD(cm/s) 224/2±26/2  229/2±26/2 393/2 221/2±261/2 229/2±264/2 261/2* 699/2±773/2 664/2±423/2 911/2 

AP Velocity SD(cm/s) 693/2±763/2  644/2±773/2 692/2 641/2±794/2 624/2±73/2 494/2 227/2±263/2 229/2±261/2 449/2 

ML Mean Velocity(cm/s) 224/2±224/2  229/2±26/2 419/2 229/2±264/2 224/2±223/2 296/2* 666/2±196/2 233/2±117/2 946/2 

AP Mean Velocity(cm/s) 664/2±144/2  624/2±197/2 699/2 626/2±121/2 236/±194/2 413/2 229/2±269/2 229/2±269/2 999/2 

21/2*→ p-value< 

 

 CDLSنسبت به  NTSو  RSمقادیر شاخص های نسبي نوسان مرکز فشار در حالت  .9جدول 

 متغیر
  

 احتمال افراد سالم بیماران احتمال افراد سالم بیماران

 697/2 299/2 24/6 763/2 267/6 299/6 تر(م يشده توسط مرکز فشار )سانت یمودهپ يمسافت کل

 122/2* 243/1 496/3 262/2* 77/2 991/6 متر( ي)سانتيمرکز فشار در جهت جانب یيدامنه جا به جا

 412/2* 464/2 979/2 143/2 646/6 449/6 متر( ي)سانتقدامي خلفيمرکز فشار در جهت  یيدامنه جا به جا

 224/2* 943/9 949/4 622/2* 749/2 993/6 متر( ي)سانتيرکز فشار در جهت جانبم یيدامنه جا به جا یارانحراف مع

 241/2 637/2 499/2 774/2 219/6 241/6 متر( ي)سانتقدامي خلفيمرکز فشار در جهت  یيدامنه جا به جا یارانحراف مع

 194/2 794/74 179/79 296/2* 617/6 114/6 (یهمتر بر ثان ي)سانتيمرکز فشار در جهت جانب یيسرعت جا به جا یارانحراف مع

 273/2 244/2 247/2 497/2 249/6 212/6 (یهمتر بر ثان ي)سانتيمرکز فشار در جهت جانب یيسرعت جا به جا یارانحراف مع

 911/2 411/76 499/71 246/2* 274/6 161/6 (یهمتر بر ثان ي)سانتيمرکز فشار در جهت جانب یيجا به جا یانگینسرعت م

 69/2 246/2 241/2 146/2 267/6 294/6 (یهمتر بر ثان ي)سانتقدامي خلفيمرکز فشار در جهت  یيجا به جا یانگینسرعت م

 
 حث و نتیجه گیریب

 در که هنگامي بیماران داد نشان و   مقایسه نسبت های 

 را ریبیشت نوسانات میگیرند قرار NTS و RS های چالش برانگیز وضعیت

 جانبي، در مقایسه با افراد سالم جهت در خصوص به CDLSنسبت به حالت 

 وضعیت در سالم افراد در فشار مرکز نوسانات مي دهند؛ درحالیكه میزان نشان

به کارگیری  دارد. بیشتری شباهت آنها CDLS وضعیت به NTS و RS های

در مطالعات گذشته روش ها و ابزارهای متفاوت سب  بروز ایجاد نتایج متناقض 

شده است. استفاده از دستگاه های ارزیابي متفاوت، تنظیمات مختلف دستگاه 

)مانند مدت زمان انجام هر ثبت،فرکانس ثبت و...(، وضعیت ایستادن بر روی 

Force Plate ،شاخص های مورد ارزیابي و زمان انجام تست ها )صبح، ظهر ،

در مطالعات گذشته  گوناگون است. عصر( از جمله موارد اختلاف بین مطالعات

غالباً افزایش دامنه و سرعت نوسانات مرکز فشار به عنوان کنترل پوسچرال ضعیف 

توسط مرکز فشار  . در مطالعه ما مسافت کلي پیموده شده(61)تر تلقي شده است 

(COP Path Length در هر سه وضعیت )CDLS ،RS ،NTS  در گروه

و همكاران  Huntبیماران کمتر از گروه سالم بود. این یافته همسو با یافته های 

  COP Pathگزارش کردند که در شدت های بالاتر بیماری  آنهااست. 

 

Length  نوسانات دامنه مورد . در(49)کاهش مي یابد COP از گروهي نیز 

از افراد سالم  کمتر در بیماران فشار مرکز نوسانات دامنه که داشتند اظهار تحقیقات

مطابقت دارد.  RSو  CDLS. این یافته با نتایج ما در حالت های (49, 61) است

و  COP Path Lengthکمتر بودن  محققین در این مطالعات علت احتمالي

 منظور به مسترینگه و کوادرایسپس عضلات انقباضي هم را دامنه نوسانات

 Posturalکردند. حالتي که به آن  بیان مبتلا مفصل ثبات افزایش

Stiffening Strategy  .گویندMancini بیماران  بررسي در همكاران و

 سخت پوسچر اتخاذ علت به این بیماران که کردند مبتلا به پارکینسون بیان

(Rigid Body Posture )نوسانات اهشک با عضلات انقباضي هم الگوی و 

 . بنابراین(41)اند  شده مواجه همسان سالم افراد به نسبت فشار مرکز حرکات و

 نظر در بهتر تعادلي وضعیت با معادل نمیتوان را نوسانات میزان بودن کمتر لزوماً

و همكاران به این نتیجه رسیدند که بین  Birminghamاز سوی دیگر  .فتگر

در حالت ایستاده بر روی یک پا رابطه  COP Path Lengthشدت بیماری و 

گزارش کردند که این همبستگي در حالت  آنها. همچنین (41)مستقیم وجود دارد 

ایستاده بر روی فوم بیشتر از ایستاده بر روی سطح صاف است.  دو پژوهش دیگر 
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نیز گزارش کردند دامنه نوسانات مرکز فشار در گروه بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

اندازه گیری نوسانات را با  آنها، البته یكي از (61و47)زانو بیشتر از افراد سالم است 

قابل مقایسه با صفحه نیرو انجام داده بود که  بعاً  Swaymeterابزاری به نام 

و همكاران نیز بیان کردند که اگرچه میزان نوسانات در جهات  Petrellaنیست. 

قدامي خلفي و جانبي در گروه بیماران مبتلابه استئوآرتریت زانو بیشتر است، اما 

  .(44)اختلاف معني داری دیده نمي شود 

 انحراف معیار سرعت نوسان و همچنین سرعت میانگین نوسانات مرکز فشار

در گروه  Rombergو  Relaxهای خلفي، در وضعیت -در جهت قدامي

و شاخص در وضعیت بیماران کمتر از گروه سالم بود. این در حالي است که این د

Near Tandem  .به  در این زمینه مي تواندر بیماران بیشتر از افراد سالم بود

بیان کردند که در وضعیت ایستاده به  آنها. ردو همكاران اشاره ک Parkمطالعه 

شدت بیماری استئوآرتریت زانو و میزان سرعت متوسط در  ، بینRelaxصورت 

به صورت معني دار وجود دارد، به  وری جهت قدامي خلفي رابطه ای معكوس 

سرعت میانگین نوسانات مرکز فشار در جهت که هر چه شدت بیماری بیشتر باشد 

جا به  یانگینسرعت ممتر است. این همبستگي معني دار در مورد قدامي خلفي ک

یافته های ما در وضعیت های . (43)دیده نشد ي مرکز فشار در جهت جانب یيجا

CDLS  وRS  همسو با نتایجPark .به نظر میرسد بسیاری از  و همكاران است

 ,NTS, RSدر بیماران و افراد سالم در سه وضعیت  COPشاخص های 

CDLS .که یک شاخص در یک  به این معني روند یكساني را دنبال نمیكند

وضعیت ممكن است در گروه بیماران بیشتر از گروه سالم باشد اما همان شاخص 

انحراف معیار سرعت بیماران کمتر از گروه سالم بود. در وضعیت دیگر در گروه 

در گروه بیماران کمتر نیز  CDLSنوسان مرکز فشار در جهت جانبي در وضعیت 

معني داری  به  ور RSهمین شاخص در وضعیت از افراد سالم بود، در حالي که 

بیشتر از افراد سالم بود.  بنابراین موضوعي که میتواند حائز اهمیت باشد 

های نسبي یا به عبارت دیگر تفاوت مقادیر یک شاخص در وضعیت های شاخص

به استئوآرتریت زانو  نتایج داده های نسبي نشان داد بیماران مبتلا مختلف است.

فراد سالم در وضعیت های دشوارتر نوسانات بیشتری نسبت به حالت نسبت به ا

CDLS کنترل برای که باشد واقعیت این ،موضوع این علت است دارند. ممكن 

 عضلاني فعالیت به CDLS مانند ساده های وضعیت در پوسچرال نوسانات

مانند  دشوارتر های وضعیت در عضلاني مختصری نیاز است، در حالي که قدرت

RS  وNTS (92)کند  مي پیدا بیشتری اهمیت . 

با توجه به ضعف عضلاني در این بیماران، بروز نوسانات بیشتر مرکز فشار در 

وضعیت هایي که وابستگي بیشتری به قدرت عضلات دارد، قابل توجیه است.  

وضعیت این نتایج به خصوص در مورد دامنه جا به جایي جانبي مرکز فشار در 

RS  نسبت بهCDLS  بسیار مشهود است.  در وضعیتRS  کاهش جانبي

سطح اتكاء، دامنه جا به جایي جانبي مرکز فشار را در گروه بیماران افزایش و در 

بنابراین، در توانبخشي بیماران استئوآرتریت، تاکید بر افراد سالم کاهش مي دهد. 

ت جانبي و در وضعیت های ناپایدار انجام تمرینات تعادلي و تقویت عضلاني در جه

 و چالش برانگیز باید بیشتر مورد توجه همكاران قرار گیرد.

 
 

 تقدیر و تشكر
و تمامي افرادی که ما را فیزیوتراپي دانشگاه تربیت مدرس  بدینوسیله از گروه

  .گردددر انجام این پژوهش یاری نمودند، تشكر و قدرداني مي
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Reduced joint proprioception plays an important role in the initiation and 

progression of the knee osteoarthritis. The present study aims to evaluate postural sway in three different positions and 

analyze its trends using relative indices. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 34 patients with knee osteoarthritis and 12 healthy 

people using selective sampling and convenience sampling. In order to evaluate the static equilibrium indices, patients 

were asked to sit on the force plate in three positions; Comfort Double Leg Standing (CDLS), Romberg Standing (RS) 

and Near Tandem Standing (NTS). The relative values of  and  were used to determine the changes in 

postural sway in RS and NTS positions relative to CDLS. 

FINDINGS: In CDLS position, the range and the standard deviation of lateral position in patients (0.019 ± 0.010 and 

0.003 ± 0.001, respectively) was lower than healthy people (0.051 ± 0.039 and 0.012 ± 0.010, respectively). In this 

position, the displacement range in the anterior-posterior direction in patients (0.110 ± 0.029) was also lower than 

healthy people (0.130 ± 0.027). In RS position, standard deviation and the velocity of center of pressure displacement 

in the patients group (0.016 ± 0.006 and 0.012 ± 0.004, respectively) was significantly higher than healthy people 

(0.012 ± 0.003 and 0.009 ± 0.002, respectively). On the contrary, the ratio of  and values was higher in 

patients group. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that patients with more difficult positions (RS, NTS) have more 

sways than those with CDLS, especially in the lateral direction. Therefore, balancing and strengthening exercises are 

especially important in the lateral direction and in challenging situations. 

KEY WORDS: Knee osteoarthritis, Balance, Proprioception, Center of pressure. 
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