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K E Y W O R D S A B S T R A C T 
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Knee osteoarthritis is a prevalent chronic musculoskeletal disorder that has a significant 

impact on postural stability and increases the risk of falls. Individuals with knee 

osteoarthritis often experience pain and proprioceptive deficits, highlighting the 

importance of muscle contraction in maintaining stability. Visual feedback also plays a 

crucial role in balance maintenance, particularly on unstable surfaces. This study aims to 

explore the co-contraction index of knee and ankle muscles in patients with moderate knee 

osteoarthritis while standing on an unstable surface, with and without visual feedback. A 
cross-sectional study involving 28 participants (14 men with knee osteoarthritis and 14 

healthy men) was conducted to assess postural control during standing on an unstable 

surface with eyes open and closed. Electromyography with surface electrodes was utilized 

to measure the activity of seven muscles during the standing tests. The findings revealed 

that knee osteoarthritis leads to distinct changes in the co-contraction patterns of the ankle 

and knee joints. Closing the eyes during the tests resulted in increased ankle co-contraction 

variability and decreased knee and ankle joint co-contraction patterns. The co-contraction 

differential zeros cross of knee muscles with eyes open exhibited a significant positive 

correlation with the WOMAC questionnaire score (p = 0.048, r = 0.52). The central 

nervous system compensates for reduced co-contraction in the knee joint of individuals 

with knee osteoarthritis by adjusting the co-contraction rate of ankle muscles to prevent 
falls. The study also demonstrated increased instability when visual feedback was 

removed, emphasizing the role of visual cues in balance maintenance. The significant 

correlation between disease severity and co-contraction changes suggests that the body 

utilizes ankle muscles as a compensatory mechanism in response to knee pain. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2024.2028321.1898/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 8108مرداد  9 پذیرش: 8108تیر  88 بازنگری: 8108اردیبهشت  81 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

های مزمن اسکلتی عضلانی است که به طور قابل توجهی بر ترین بیمارییکی از رایجاستئوآرتریت زانو 

دهد. با توجه به درد و اختلالات حس پایداری وضعیتی اثر گذاشته و احتمال افتادن فرد را افزایش می

چنین بازخوردهای انقباضی عضلانی نقش مهمی در ایجاد پایداری دارد. همعمقی در این افراد، هم

نند. هدف کبینایی در حفظ تعادل به خصوص هنگام ایستادن روی سطوح ناپایدار نقشی کلیدی ایفا می

بدون  با و روی سطح ناپایدار، ستادنیاحین  انقباضی عضلات زانو و مچ پاشاخص هم یبررساین پژوهش 

 86 ،یمقطع یلعهمطا نیدر ا .استمتوسط زانو  تیمبتلا به استئوآرتر مارانیدر ب یینایب بازخوردهای

ی حین ایستادن روی تیسالم( از نظر کنترل وضع مرد 81زانو و  تیمرد مبتلا به استئوآرتر 81نفر )

ای از روش الکترومایوگرافی با الکترودهند. اهقرار گرفت یمورد بررس های باز و بستهسطح ناپایدار با چشم

 هادنشان د جینتااستفاده شده است. های ایستادن سطحی برای ثبت فعالیت هفت عضله حین آزمون

و متغیر قطع صفر تفاضلی در مفصل مچ پا و زانو را به دنبال زان تیاستئوآرتر بیماری که وجوداست 

انقباضی مچ پا و کاهش قطع ی تغییرات همها در هر دو گروه منجر به افزایش بازهدارد. بستن چشم

انقباضی عضلات زانو در حالت با صفر تفاضلی همصفر تفاضلی مفاصل زانو و مچ پا شده است. قطع 

، =016/0pی وومک همبستگی مثبت داشته است )نامهی پرسشچشمان باز به طور معناداری با نمره

98/0r=انقباضی در مفصل زانوی افراد بیمار، دستگاه عصبی مرکزی به (. با توجه به کاهش تغییرات هم

ه شده کند. نتایج مشاهدانقباضی عضلات مچ پا استفاده مییزان هممنظور جلوگیری از افتادن از تغییر م

ها حاکی از افزایش ناپایداری در پی حذف بازخوردهای بینایی است. همبستگی در حین بستن چشم

 دهد که بدنانقباضی نشان میمثبت و معنادار مشاهده شده بین میزان وخامت بیماری و تغییرات هم

 کند.پا به عنوان واکنش جبرانی استفاده می در واکنش به درد از مچ

 زانو استئوآرتریت

 عضلانی انقباضیهم

 پایداری

 مفصلی درد
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 مقدمه -7

ترین بیماری مزمن اسکلتی عضلانی و یکی استئوآرتریت شایع

. این عارضه با از [8] از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است

استخوان و درگیری دست دادن غضروف مفصلی، هایپرتروفی 

و درد، از دست  [8] التهابی بافت اطراف مفصلی مشخص شده

 کرد و بعضا سفتی مفاصل از عوارض اصلی آن استدادن عمل

. به علت افزایش چاقی و پیری جمعیت کشور، شیوع این [8]

 گیری داشتهدر ایران افزایش چشم اخیری بیماری طی سه دهه

سال را شامل  89ت بالای از جمعی %9/88به طوری که  [1]

 ترین مفصل درگیر در این بیماری زانو بوده. شایع[9] شودمی

 .[1] برندمیلیون نفر در جهان از آن رنج می 800که حدود  [8]

عوامل اصلی این عارضه به طور قابل توجهی بر ثبات وضعیتی 

 ددهتاثیر گذاشته و خطر سقوط را در افراد مبتلا افزایش می

دهد که الگوهای فراخوانی عضلانی یقات اخیر نشان می. تحق[8]

تغییر یافته و به ویژه افزایش انقباض عضلانی نقش مهمی در 

فعال  انقباضی عضلانی بهکند. هماختلال کنترل وضعیتی ایفا می

های عضلانی آگونیست و آنتاگونیست در زمان گروهشدن هم

یماران مبتلا به اطراف یک مفصل اشاره دارد. با این حال در ب

استئوآرتریت زانو، درد و اختلال حس عمقی )از دست دادن 

تواند سیستم حسی حرکتی اطلاعات حسی از مفصل( می

[. مطالعات نشان 5، 6مسئول کنترل وضعیتی را مختل کند ]

داده که انقباض عضلانی زانو در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو 

تواند مکانیسمی که این می [88، 80] تر از افراد سالم استبیش

تر مفصل در مواجهه با درد و جبرانی برای ایجاد پایداری بیش

زمان ممکن اختلالات حس عمقی باشد. در حالی که انقباض هم

رات تواند اثاست در ابتدا کنترل وضعیتی را افزایش دهد، اما می

 تواندانقباضی میمدت داشته باشد. افزایش هممضر طولانی

 تر روی مفصل شده و با تغییر بیومکانیکمنجر به بارگذاری بیش

، 80] رفت استئوآرتریت را تسریع کندآن به طور بالقوه پیش

تواند منجر به خستگی و . علاوه بر این، انقباض مداوم می[88

تر به خطر ناکارآمدی عضله شود و پایداری وضعیتی را بیش

 تر شدن شرایطسخت بیندازد. چنین موقعیتی ممکن است با

آزمون مانند ایستادن روی سطحی ناپایدار که ذاتا تلاش 

حذف  طلبد و یاعضلانی می-تری را از سوی سیستم عصبیبیش

 . [81، 88] بازخوردهای بینایی تشدید شود

انقباضی به بررسی هم 8086کارانش در سال دیکسون و هم

تن رحین راه رفعضلات در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو د

انقباضی عضلات کوادریسپس و اند. افزایش شاخص همپرداخته

. در سال [89] شودهمسترینگ منجر به افزایش ثبات می

کارانش نورومکانیک زانوی مبتلا به و هم شرایورش 8088

استئوآرتریت در پاسخ به اغتشاش حین راه رفتن روی تردمیل 

لگوی نورومکانیک در بیماران اند. این ارا مورد بررسی قرار داده

متفاوت  برندثباتی رنج میمبتلا به استئوآرتریت زانو که از بی

ات انقباضی عضلی فلکشن زانو، افزایش همبوده و افزایش زاویه

 ،انقباضیافزایش شاخص هم رغم. علیو را به دنبال داردو یا هر د

 رالگوی فعالیت عضلانی مشابهی در پاسخ به این اغتشاش د

[. کیس و 88بیماران و افراد سالم گزارش شده است ]

به بررسی میزان توانایی تعادلی  8088کارانش در سال هم

یزیکی به اغتشاش فبیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در پاسخ 

 اند. این مطالعه در سه وضعیتروی یک پلتفورم نوسانی پرداخته

ایستادن روی پای ایستادن دوپا، ایستادن روی پای درگیر و 

غیردرگیر انجام شده است. بنا بر نتایج به دست آمده شدت 

رفت بیماری بر ظرفیت تعادلی فرد اثر منفی داشته که پیش

های محیطی و افزایش احتمال ی کاهش سازگارینشان دهنده

افتادن است. با این حال در ایستادن دوپا اندام غیردرگیر نقش 

اند. بر خلاف افراد سالم و فا کردهغالبی را در حفظ تعادل ای

بیماران سطوح متوسط، سن و جنسیت بیماران در مراحل 

با این  ها ندارد.ی بیماری تاثیری بر ظرفیت تعادلی آنرفتهپیش

ها حال فعالیت عضلات اندام تحتانی تاثیر معناداری بر این پاسخ

ن یداشته و استفاده از الکترومایوگرافی برای بررسی آن در ا

 [.81بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است ]
 

 یهامستخرج از داده یانقباضشاخص هم گنالیس

 قیاست که از طر یاطلاعات سودمند یحاو یوگرافایالکتروم

 یریرپذیی(، تغRMS) یمربع نیانگیمانند جذر م ییرهایمتغ

(Varبازه ،)راتییتغ ی (Rangeو قطع صفر تفاضل )گنالیس ی 

(DZCمورد ) گربیان یمربع نیانگی. جذر مردیگیقرار م یبررس 

شدت  یهسیبوده و امکان مقا یانقباضهم یکل نیانگیم

. کندیعضلات در حالات مختلف را فراهم م تیفعال یزمانهم

راف و در واقع انح یانقباضشاخص هم رییتغ زانیم ی،ریرپذییتغ

 یباضانقهم یریرپذییتغ شی. افزادهدیآن را نشان م اریمع

 مشکل ایو  یحرکت کنترلاز دست دادن  گربیانممکن است 

 یسطح ثابت باشد. بازه کیدر  یانقباضهم زانیدر حفظ م

 نیب یعضلات بوده و محدوده تیفعال یاز دامنه یحاک راتییتغ

. شودیرا شامل م یانقباضمقدار هم نیترکم و نیترشیب

 یترعیوس فیط یدهنده ممکن است نشان ترعیوس یمحدوده

د باش تیفعال کیدر طول  ستفادهمورد ا یانقباضاز سطوح هم

 یالگو کی تواندیکوچک م یمحدوده کیکه  یدر حال

 یریمتغ یسازگارتر را نشان دهد. قطع صفر تفاضل یسازفعال

انقباض  یزماندفعات شروع هم یبررس یو سودمند برا دیجد

 یبه منظور محاسبهاست.  یانقباضهم نیعضلات و رها کردن ا
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مشتق گرفته شده و تعداد  یانقباضهم گنالیاز س ر،یمتغ نیا

در  .شودیخط صفر محاسبه م ای یبا محور افق گنالیتقاطع س

 است. یانقباضهم راتییتغ گرانیب یقطع صفر تفاضل ریواقع متغ

 عضلانی، در-های بازآموزی عصبیبا توجه به این که تکنیک

د پایداری وضعیتی در این افراد امیدوار کاهش انقباض و بهبو

درک نقش انقباض عضلانی در کنترل  [86]کننده بوده 

وضعیتی بیماران استئوآرتریت زانو برای توسعه و طراحی 

بخشی موثر بسیار مهم است. تا کنون تاثیر های توانتمرین

 انقباضیی همتر بر نحوهایستادن در شرایط فیزیکی سخت

چ پا در بیماران مبتلا به استئوآرتریت متوسط عضلات زانو و م

 ی حاضر با هدف بررسیزانو بررسی نشده است. بنابراین مطالعه

دون ثبات، با و بانقباضی حین ایستادن روی سطح بیشاخص هم

بازخوردهای بینایی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت متوسط 

 ح زیر است.  های این پژوهش به شرزانو انجام شده است. فرضیه

( بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نسبت به افراد سالم 8

 تری در زانو و مچ پا دارند انقباضی بیشهم

  دهدانقباضی را افزایش می( حذف بازخورد بینایی میزان هم8

( بین وخامت وضعیت بالینی بیماران و میزان شاخص 8

 انقباضی زانو همبستگی مثبت وجود داردهم
 

 هامواد و روش -1
 شرکت کنندگان -1-7

 81فرد مبتلا به استئوآرتریت زانو و  81مرد شامل  86تعداد 

 ی مقطعی شرکتاین مطالعهدر  فرد سالم بدون علامت بالینی

از طریق فراخوانی در  گیری به روش در دسترساند. نمونهکرده

یک کلینیک خصوصی و نیز در دانشگاه تربیت مدرس انجام 

. گروه بیماران شامل افرادی است که پس از تایید استشده 

ی استئوآرتریت بیمار توسط پزشک متخصص و تایید درجه

موجود در رادیوگرافی از زانوی  L-K8متوسط بر اساس معیار 

 یبندطبقه نیپرکاربردتر K-L اریمعاند. مبتلا انتخاب شده

 تیشدت استئوآرتر یبندو درجه ییشناسا یبرا کیولوژیراد

و  (متوسط) 8تا  8 ،(فیخف) 8 یبوده که آن را در چهار درجه

ی اخلاق [. کمیته85] کندیم یبندمیوخامت( تقس نیبالاتر) 1

دانشگاه تربیت مدرس این مطالعه را با کد 

IR.MODARES.REC.1398.094  تایید کرده است. پس از

ی نامهی توضیحات کامل به داوطلبان، فرم رضایتارائه

ی ورود به تحقیق )مصوب دانشگاه تربیت مدرس( توسط انهآگاه

افراد شرکت کننده پذیرفته و امضا شده است. پس از معرفی 

توسط پزشک متخصص، داوطلبان در گروه بیماران 

                                                             
8 Kelgren-Lawrence 

استئوآرتریت با معیارهای ورودی مانند وجود استئوآرتریت 

تر بیش VAS، درد با معیار 8برابر  K-Lی زانو با معیار طرفهیک

در روز  8تر از در نیمی از روزهای یک ماه گذشته و کم 8از 

و  5سال، فشار خون طبیعی )بین  89تا  90آزمون، سن بین 

فشاری متر جیوه( در روز آزمون، عدم ابتلا به کمسانتی 81

ه وارد به مطالعوضعیتی و توانایی ایستادن بدون وسایل کمکی 

ایطی مانند جراحی اند. بیماران در صورت داشتن شرشده

ماه گذشته، والگوس زانوی  8ی منظم ورزشی در مفصل، برنامه

درجه، اورژن  9درجه، واروس زانوی بیش از  89بیش از 

درجه، صافی  80درجه، اینورژن بیش از  89کالکانئوس بیش از 

کف پا، اختلالات دهلیزی گوش درونی، اختلالات بینایی و یا ابتلا 

اسکلتی موثر بر تعادل از -عضلانی-صبیبه هر گونه بیماری ع

اند. معیار ورود افراد سالم به مطالعه، تمایل مطالعه خارج شده

ها علاوه بر عدم تمایل به به شرکت در آزمون و معیار خروج آن

ها، مصرف داروهای موثر بر تعادل و نیز استفاده ی آزمونادامه

 ساعت پیش از مطالعه بوده است. 81از الکل 

 

 ی انجام آزمونرویه -1-1
ها به صورت از افراد خواسته شده تا با پای برهنه و دست

دری روی سینه در دو آزمون سنجش تعادل دینامیکی با ضرب

ثانیه روی  80ها به مدت های باز و بسته شرکت کنند. آنچشم

متر که به سه سانتی 99×10یک راکربورد چوبی به ابعاد 

متر متصل شده است سانتی 88بیضی با قطر کوچک نیم

 1اند. این راکربورد با دو فنر به ضریب سفتی ایستاده

برمتر از سطح زیرین حمایت شده است. ایستادن در کیلونیوتن

بند انجام شده است. بسته با استفاده از یک چشمحالت چشم

در تمام حالات از داوطلبان خواسته شده است تا با تمرکز بر 

ترین وضعیت را حین ایستادن از خود بروز اننوستعادل خود کم

بار تکرار شده  8دقیقه استراحت، هر آزمون  8دهند. با رعایت 

است. در صورت از دست رفتن تعادل داوطلبان به هر صورتی 

ها و کمک گرفتن از سازوکار بال زدن، جدا نظیر باز شدن دست

افتادن  و شدن پنجه یا پاشنه از سطح راکربورد و یا قدم برداشتن

 از آن، آزمون دوباره تکرار شده است. 

 

 برداریداده -1-3
سوال(، خشکی  9ی وومک برای بررسی درد )نامهاز پرسش

سوال( استفاده شده  81کرد فیزیکی )سوال( و عمل 8مفصلی )

 9ی ارزیابی بالینی با مقیاس لیکرت نامهاست. این پرسش

تر بودن ی بالاتر وخیمرهنمره دارد که نم 58ای در مجموع نمره
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 دهد. فعالیت الکتریکی عضلاتوضعیت بالینی زانو را نشان می

ی ساژیتال موثر هستند به روش مهم اندام تحتانی که در صفحه

برداری الکترومایوگرافی )شرکت مایون، سوئیس( در کل داده

ثانیه( ثبت شده است. در تمام حالات  80ی زمانی ایستادن )بازه

از عضلات گاستروکنمیوس، سولئوس، تیبیالیس انتریور، آزمون 

ی عضلات کوادریسپس )رکتوس بایسپس فموریس و مجموعه

مل ثبت به عواستوس مدیالیس( فموریس، واستوس لترالیس و 

آمده است. محل نصب الکترودها روی عضلات نیز برگرفته شده 

ده ( به نمایش در آم8از دستورالعمل سنیام بوده که در شکل )

هرتز انجام شده است. قبل از  8800برداری با بسامد است. داده

اح سازی نظیر اصلثبت فعالیت الکتریکی عضلات، مراحل آماده

 زنی و تمیز کردن با الکل انجام شده است.مو، سنباده
 

 

 
های محل نصب الکترودهای ثبت داده -(7شکل )

 الکترومایوگرافی از عضلات
 

 

 هاهتحلیل داد -1-0

ی های خام الکترومایوگرافی ابتدا با فیلتر باتروورث مرتبهداده

هرتز و  89گذر با بسامدهای قطع پایین سوم به صورت میان

[. بسامد قطع پایین برای 80هرتز فیلتر شده است ] 890بالای 

حذف نویزهای حرکتی و بسامد قطع بالا جهت حذف نویزهای 

سوسازی، با ت. پس از یکبرداری انتخاب شده اسمحیط داده

سازی انجام شده و بر ثانیه نرممیلی 800هایی به عرض پنجره

ی هر عضله تقسیم شده است تا ی ثبت شدهمقدار بیشینه

( %ی ارادی فعالیت عضلات )مقادیر به صورت نرمال بر بیشینه

انقباضی برای عضلات عمل کننده بر دو گزارش شود. سپس هم

 ( محاسبه شده است.8ی )بر اساس رابطه مفصل زانو و مچ پا
 

 

(8) CCI(𝑡) =
2 𝐸𝑀𝐺𝑙𝑜𝑤

𝐸𝑀𝐺𝑙𝑜𝑤 + 𝐸𝑀𝐺ℎ𝑖𝑔ℎ
× 100 

 

 

ترین و به ترتیب کم highEMGو  lowEMGدر این رابطه 

ترین مقدار فعالیت در بین تمام عضلات همل کننده بر بیش

خص از سیگنال شا مفاصل در هر لحظه از زمان است.

(، RMSانقباضی متغیرهای جذر میانگین مربعی )هم

( و قطع صفر Rangeی تغییرات )(، بازهVarتغییرپذیری )

ها در ( محاسبه شده که روابط آنDZCتفاضلی سیگنال )

 [ آمده است. 88کارانش ]ی لی و هممطالعه

 

 تحلیل آماری -1-5
ها، دهاویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع د-از آزمون شاپیرو

ی از آزمون پیرسون برای بررسی همبستگی بین نمره

انقباضی و از آزمون آنووا ی وومک و متغیرهای همنامهپرسش

روش خطی مخلوط برای بررسی اثر استئوآرتریت و بینایی بر 

ها انقباضی استفاده شده است. در تمام آزمونمتغیرهای هم

 ه است. در نظر گرفته شد 09/0سطح معناداری برابر 

 

 هایافته -3
 متغیرهای دموگرافیک -3-7

( ارائه شده 8متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول )

است. دو گروه سالم و بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در سن، 

ی بدنی همسان بوده و تفاوت معناداری قد، وزن و شاخص توده

ی مجموع رهها به دست نیامده است. نمهای آنبین داده

ی وومک که فقط از بیماران اخذ شده نیز به طور نامهپرسش

  ثبت شده است. 1/10میانگین برابر با 
 

 

 های دموگرافیک شرکت کنندگان در دو گروه سالم و بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو،میانگین )انحراف معیار( داده -(7)جدول 

 ی مستقل بین دو گروه انجام شده استتحلیل آماری با استفاده از آزمون ت

 ی وومکنامهمجموع پرسش ینمره (2kg/mبدنی ) یشاخص توده (kg) وزن (cm) قد )سال( سن 

 گروه سالم
1/99 
(8/9) 

1/810 
(8/9) 

5/11 
(8/5) 

1/88 
(1/8) 

- 

 گروه استئوآرتریت
6/98 

(8/8) 

1/818 

(8/6) 

5/18 

(5/88) 

5/89 

(6/8) 

1/10 

(9/88) 

  - p  868/0 688/0 685/0 591/0ر مقدا
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 انقباضی عضلات مفصل مچ پاهم -3-1
های جذر میانگین استئوآرتریت زانو منجر به تغییر شاخص

( اما p>09/0انقباضی نشده )ی هممربعی، تغییرپذیری و بازه

انقباضی در گروه بیماران با چشمان باز به قطع صفر تفاضلی هم

(. p=088/0از گروه افراد سالم بوده است ) ترطور معناداری بیش

ها منجر به افزایش حذف بازخوردهای بینایی با بستن چشم

انقباضی مچ پا در هر دو گروه سالم ی تغییرات هممعنادار بازه

(001/0=p( و بیمار )009/0=p شده است. مقدار قطع صفر )

 های سالمها به طور معناداری در گروهتفاضلی با بستن چشم

(088/0=p( و بیمار )008/0>p 8( کاهش یافته است )شکل .) 
 

 انقباضی عضلات مفصل زانوهم -3-3
ن های جذر میانگیتغییر معنادار شاخص انو باعثاستئوآرتریت ز

( اما p>09/0انقباضی نشده )ی هممربعی، تغییرپذیری و بازه

ه از بب انقباضی در گروه بیماران با چشمانفاضلی همقطع صفر ت

(. بستن p=089/0تر از گروه سالم است )طور معناداری کم

در متغیرهای بازه، تغییرپذیری و  یتغییر معنادار باعثها چشم

( اما موجب کاهش معنادار p>09/0جذر میانگین مربعی نشده )

( و p=088/0انقباضی زانو در افراد سالم )قطع صفر تفاضلی هم

 (.8( شده است )شکل p=019/0بیمار )

 ی وومکنامهی پرسشهمبستگی با نمره -3-0
 شمچانقباضی عضلات زانو در حالت با قطع صفر تفاضلی از هم

ه طور ، بداشتهترین معناداری نسبت به بیماری را باز که بیش

 وومک همبستگی مثبت دارد ینامهی پرسشمعناداری با نمره

(016/0=p ،98/0=rبا افزایش نمره .)مک ی وونامهی پرسش

ه است تر شدانقباضی زانو نیز بیشمقدار قطع صفر تفاضلی هم

ی انقباضی هیچ همبستگی با نمره(. سه متغیر دیگر هم8)شکل 

 (.p>09/0اند )ی وومک نداشتهنامهمجموع پرسش
 

 بحث -0
زانو  یانقباضی عضلات ناحیهی میزان هممطالعه به بررساین در 

ی از ایستادن روی سطح و مچ پا در پاسخ به اغتشاش ناش

راد متوسط زانو و اف تیمبتلا به استئوآرتر مارانیب ثبات دربی

فر متغیر قطع ص ،بنا بر نتایجاست.  شده سن پرداختههمسالم 

 ریثاتحت تانقباضی عضلات مچ و زانو تفاضلی شاخص هم

حذف بازخورد بینایی، . ه استزانو قرار گرفت تیاستئوآرتر

انقباضی مچ و کاهش متغیر قطع صفر رات همی تغییافزایش بازه

انقباضی زانو و مچ پا در هر دو گروه سالم و بیمار را تفاضلی هم

به دنبال داشته است. همبستگی مثبت و معناداری بین میزان 

  انقباضی مشاهده شده است.وخامت بیماری و تغییرات هم
 

 

 
انقباضی عضلات مچ پا و زانو در ایستادن با چشمان باز هم بازه و قطع صفر تفاضلی یری،تغییرپذ مربعی، میانگین جذر هایشاخص -(1شکل )

 گریانبهای * و ** به ترتیب و بسته در دو گروه افراد سالم و بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو به صورت میانگین + یک انحراف معیار، علامت

 برای اثر بیماری است p<09/0معناداری با سطح  گربیان #های بینایی و علامت زخوردبرای اثر با p<08/0و  p<09/0سطوح معناداری 
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زانو و  انقباضی عضلاتهم بازه و قطع صفر تفاضلی تغییرپذیری، مربعی، میانگین جذر هاینمودار همبستگی پیرسون بین شاخص -(3شکل )

 زانو ن باز در بیماران مبتلا به استئوآرتریتی وومک در ایستادن با چشمانامهی مجموع پرسشنمره
 

 

[ و حفظ تعادل 88ساختار بدن به صورت ذاتی ناپایدار بوده ]

در کنترل وضعیت قرارگیری بدن به خصوص در اعمال اغتشاش 

[. در این میان افراد مبتلا 88از اهمیت بالایی برخوردار است ]

اش دارند ابله با اغتشتری برای مقبه استئوآرتریت زانو توانایی کم

کارهای این افراد برای انقباضی یکی از راه[ که افزایش هم81]

تر بودن میزان قطع صفر [. کم89ثباتی است ]مقابله با بی

اض تر انقبگر تعداد دفعات کمانقباضی زانو بیانتفاضلی هم

عضلات دو طرف مفصل است. به عبارت دیگر دستگاه عصبی 

ی به استفاده از سازوکار سفت کردن مفصل ترمرکزی تمایل کم

زانو به صورت متناوب دارد. در برخی از مطالعات با ارجح 

ظ جایی برای حفدانستن الگوی تنظیم وضعیتی )افزایش جابه

قدرت مانور در مقابل اغتشاش( بیان شده که کاهش نوسان بدن 

 هایممکن است به کاهش توانایی فرد برای مقابله با چالش

[. با توجه به این که در این مطالعه 88لی منتهی شود ]تعاد

ها برد گام برداشتن برای افراد حین آزمونامکان استفاده از راه

بردی جبرانی برای وجود ندارد، دستگاه عصبی مرکزی باید راه

جلوگیری از افتادن اتخاد کند اما به احتمال زیاد وجود درد و 

وی درگیر در گروه بیماران مانع یا حتی ترس از ایجاد درد در زان

[. 81از استفاده از سازوکار سفت کردن مفصل زانو شده است ]

از این رو دستگاه عصبی مرکزی تعداد دفعات شروع و رهاسازی 

انقباضی عضلات مچ پا را افزایش داده که این استراتژی با هم

 مفهوم کنترل نوبتی نزدیک است.

ای به درک مفهوم دریچهتواند متغیر قطع صفر تفاضلی می

دهد کنترل نوبتی باز کند. در کنترل نوبتی، سیستم اجازه می

ی تعادل دور شود که متغیر فضای حالت تا حد ممکن از نقطه

ای که بازگشت به وضعیت تعادلی اما به محض رسیدن به آستانه

گر با کشاندن متغیر فضای حالت اندازد، کنترلرا به خطر می

ی تعادل نزدیک طوط جذب، آن را مجددا به نقطهروی یکی از خ

 در این حالت کنترلی، [. از دیدگاه الکترومایوگرافی،86کند ]می

ها انقباضی و ری تعادل با افزایش همنزدیک کردن فرد به نقطه

انقباضی همراه است. دلیل کردن و دور شدن از آن با کاهش هم

مختلف از جمله  هایاستفاده از این حالت کنترلی در سیستم

عضلانی انسان کاهش مصرف انرژی عنوان شده -دستگاه عصبی

انقباضی ممتد میزان انرژی زیادی را مصرف [. هم88-85است ]

کند و خستگی را به دنبال دارد. این عوامل در بلندمدت می

احتمال افتادن و نزدیک شدن سیستم به ناپایداری را افزایش 
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مطالعات نشان داده شده است که  [. البته در برخی81دهد ]می

زمان بدن از هر دو حالت کنترل نوبتی و ممتد به صورت هم

استفاده کرده و ایفای این دو نقش را به عضلات مختلفی واگذار 

نشان  8081کارانش در سال [. الیاس و هم88، 88کند ]می

اند که عضلات تیبیالیس قدامی و گاستروکنمیوس به داده

پردازند در حالی که ه کنترل وضعیت بدن میصورت نوبتی ب

ی سولئوس انقباض ممتد و غیرنوبتی برای حفظ تعادل عضله

ها این تفاوت را به میزان طول و نوع فیبر عضلانی غالب دارد. آن

ی سولئوس با دارا بودن اند. عضلهدر این عضلات نسبت داده

کند انقباض( ) 8( از  فیبرهای نوع %60تری )حدود درصد بیش

تری انقباض انجام دهد اما سایر عضلات تواند به مدت طولانیمی

 [.81دارند ] 8فیبرهای نوع  %90پشت ساق نهایتا 

انقباضی در افراد بیمار در تر بودن میزان همرغم بیشعلی

[ 89هایی مانند ایستادن آرام ]مقایسه با افراد سالم در فعالیت

انقباضی ی تفاوت در میزان همده[، عدم مشاه88و راه رفتن ]

ات ثباین مطالعه حاکی از سختی زیاد ایستادن روی سطح بی

 انقباضیاست. در واقع دشواری بالای این فعالیت، افزایش هم

عضلات در افراد سالم و تشابه میزان فعالیت عضلات را به دنبال 

اند که در سالمندی، کارانش بیان کردهداشته است. فالک و هم

افزایش سفتی ناشی از فیدبک به دنبال اغتشاش با کاهش 

کنترل پوسچرال همراه بوده که علت آن به ناتوانی فرد مانند 

ضعف عضلات نسبت داده شده است. سفتی فیدفوروارد نیز لزوما 

 [.81شود ]باعث افزایش پایداری در ایستادن نمی

ار و لبه طور کلی سه منبع بازخورد حسی شامل بینایی، وستیبو

 اساس . بر[86] حس عمقی در حفظ تعادل موثر هستند

مطالعات انجام شده نقش سیستم وستیبولار نسبت به دو 

اعمال اغتشاشات بالا چنین هم[. 85] تر استسیستم دیگر کم

. بنابراین سیستم [10] دهدنیز تاثیر حس عمقی را کاهش می

از  اخته وپردها بینایی به جبران کمبود فعالیت در سایر سیستم

ها در این بستن چشم .[18بالایی دارد ] بسیار اهمیت این رو

 انقباضیی تغییرات همهطالعه منجر به افزایش معنادار محدودم

شده که این مساله حاکی از سالم و بیمار مچ پا در هر دو گروه 

ا این های بینایی است. بثباتی به دنبال حذف فیدبکافزایش بی

این رابطه در گروه بیمار مشاهده نشده که علت  حال تفاوتی در

توان به افزایش شباهت شرایط افراد سالم به بیماران آن را می

در سختی زیاد فعالیت نسبت داد. با حذف بازخوردهای بینایی 

سهم دیگر منابع حسی کمک کننده به حفظ تعادل افزایش 

 یابد. جدای از افزایش نقش سیستم وستیبولار، میزانمی

[ اما 18شود ]تر میهای حس عمقی نیز بیشاستفاده از داده

تند تر هسحسگرهای حس عمقی به مفصل مچ پا نزدیک تربیش

[. بخش قابل توجهی از حس عمقی از فشار وارد به کف پا 18]

 بر این [. علاوه11یابد ]به دستگاه عصبی مرکزی انتقال می

ضلات پشت ساق نیز عمدتا در ع IIو  Iaتجمع فیبرهای نوع 

زمان مسئول حفظ سفتی مناسب مفصل مچ پا بوده که هم

زمان نیرو با انقباض فیبرهای عضلانی و ارسال هستند. تولید هم

اطلاعات حس عمقی با فیبرهای عصبی، دشواری ایستادن را دو 

[. مقدار قطع صفر تفاضلی در مفاصل 16-19کند ]چندان می

های طور معناداری در گروه ها بهمچ پا و زانو با بستن چشم

ی اهمیت ترس از سالم و بیمار کاهش یافته که نشان دهنده

توان به درد میافتادن ثر بر ترس از وم عواملز اافتادن است. 

 تاثیر گذاشته تلا. درد بر قدرت و هماهنگی عض[15] اشاره کرد

تر را دهد که این خود ناپایداری بیشو آن را کاهش می [90]

. بنابراین عضلات مچ پا برای حفظ ثبات [98] ال داردبه دنب

 دهند.را کاهش میانقباضی همتر، تغییرات بیش

با توجه به همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شده بین قطع 

 توان نتیجه گرفت که افزایشصفر تفاضلی و وخامت بیماری می

 انقباضی منجر به افزایش فشار مفصلی شده و عدم تغییر آنهم

تر شدن درد را به دنبال دارد. درد یکی از سه زیربخش بیش

ی وومک بوده که در این مطالعه برای وخامت نامهپرسش

بیماری استئوآرتریت زانو استفاده شده است. بنابراین دستگاه 

عصبی مرکزی به منظور جلوگیری از این عارضه استفاده از 

 دهد.سیستم کنترل نوبتی را افزایش می

هایی مواجه بوده است. فعالیت ی حاضر با محدودیتمطالعه

ها رغم اهمیت بالای آنالکتریکی عضلات هیپ، کمر و شکم علی

[ بررسی 98ثبات ]برد هیپ حین ایستادن روی سطح بیدر راه

 ادافرهای پوششی و سن بالای چرا که به علت محدودیت نشده

ی این نواحهای ثبت الکترومایوگرافی در امکان نصب الکترود

ی انقباضی عضلات در صفحهوجود نداشته است. علاوه بر این هم

فرونتال به خصوص در سمت داخل زانو در افراد مبتلا به 

[ با 98ثبات بالا گزارش شده ]استئوآرتریت زانو در شرایط بی

انقباضی عضلات در این حال در این مطالعه تنها به بررسی هم

و اکستانسورها( پرداخته شده ی ساژیتال )فلکسورها صفحه

است. محدودیت دیگر این مطالعه، عدم بررسی میزان خستگی 

یا یادگیری افراد حین ایستادن )با چشم باز یا بسته( بوده است. 

تواند آثاری از خستگی در بیماران ثانیه می 80ایستادن در مدت 

ایجاد کند که روی متغیرهای تعادلی ثبت شده موثر است. با 

دقیقه استراحت بین هر آزمون  8حال با در نظر گرفتن این 

چنین سعی شده است تا این آثار به حداقل رسانده شود. هم

و  جیرو نتا نیاز ا حجم نمونه تنها متشکل از مردها بوده و

  .یستن بانوان قابل نسبت دادن بهمطالعه لزوما  نیا یرهایتفس

Copyright © 2023 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 868 868 - 818، 8108پاییز ، 8، شماره 81مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 گیرینتیجه -5
روی سطح  ستادنیاحین  اضیانقبشاخص هممطالعه این در 

 مبتلا به مارانیدر ب یینایب بازخوردهایبا و بدون  ثباتبی

ود تنها تفاوت موج .شده است بررسیمتوسط زانو  تیاستئوآرتر

بین گروه سالم و بیمار در ایستادن با چشم باز، میزان قطع صفر 

تر تر و کمتفاضلی بوده که در مفصل مچ پا و زانو به ترتیب بیش

ارش شده است. در چنین شرایطی دستگاه عصبی مرکزی به گز

انقباضی عضلات منظور جلوگیری از افتادن از تغییر میزان هم

انقباضی ی تغییرات همکند. افزایش بازهمچ پا استفاده می

ی زانو و مچ پا انقباضی ناحیهی مچ و کاهش تغییرات همناحیه

کی از افزایش ها در هر دو گروه، حابه دنبال بستن چشم

ناپایداری در این وضعیت است. همبستگی مثبت و معناداری 

انقباضی مشاهده شده بین میزان وخامت بیماری و تغییرات هم

 که حاکی از واکنش جبرانی در پاسخ به درد زیاد است.

مبنی بر همبستگی بالای میزان  های این پژوهشبر مبنای یافته

وجه به کاهش دقت حس انقباضی عضلات و نیز تدرد و هم

لا ها به افراد مبتشود که تمرینمیپیشنهاد  عمقی این بیماران،

به استئوآرتریت زانو صرفا متمرکز بر افزایش قدرت عضلات 

ی های تمریننبوده و تمرینات تقویت حس عمقی نیز در برنامه

تواند موجب افزایش پایداری و گنجانده شود. این تمرینات می

 انوزلا به استئوآرتریت بیماران مبتفتادن در کاهش ترس از ا

ی شود. علاوه بر این با توجه به اهمیت بالای نقش عضلات ناحیه

ها ثبات و تاثیر به سزای آنمچ پا حین ایستادن در شرایط بی

ی زانو و سطح مصرف انرژی، در کاهش میزان درد در ناحیه

 شود. ی این عضلات نیز پیشنهاد میتقویت ویژه

 ی شکم، کمر و هیپ درا توجه به تاثیر به سزای عضلات ناحیهب

 شود که در مطالعاتثبات، پیشنهاد میایستادن روی سطوح بی

آینده میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضلات این نواحی و 

ها حین این فعالیت مورد بررسی قرار گیرد. علاوه انقباضی آنهم

به ی فرونتال )انو در صفحهانقباضی عضلات زبر این، بررسی هم

ویژه ابداکتورهای ران( از جمله موضوعات پیشنهادی دیگری 

بوده که در بیماران مبتلا به استئوآرتریت از اهمیت بالایی 

تر ی بیشی حاضر در حجم نمونهبرخوردار است. انجام مطالعه

های نبهتواند جی تاثیر جنسیت بر این فاکتورها نیز میو مقایسه

 شوف این مطالعه را روشن نماید.نامک
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