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 ده يچك
مطالعه  نيکند. ايروزمره کمک م يزندگ يط است و به کاهش تعادل در يعضلان ياختلالات اسکلت نيترعيز زانو شاآرترو هدف:
 يطراح تيبه استئوآرتر زنان مبتلا بر بهبود تعادل در يقدرت نيو برنامه تمر يهواز يروادهيبرنامه پ راتيتأث سهيمقا به منظور

 .شده است
 ناتيتمر و يهواز يروادهي)برنامه پ يشيگروه آزما دو در يزانو به طورتصادف تيبه استئوآرتر خانم مبتلا40ها: مواد و روش

 کياستات يهفته ورزش کردند. قبل و بعد از مداخله شاخص تعادل کل 4هفته و به مدت  در روز 3هر دو گروه  .گرفتند ( قراريقدرت
 .هر شاخص ثبت شد نيانگيم وشد  يابيارز Biodexتعادل  ستميتوسط س سه بار ايپو و

 شاخص در ني(. اما اP=031/0) افتي بهبود يداريمعن به طور يهواز يروادهيگروه پ در با چشم باز ستاينمره تعادل ا ها:يافته
دو گروه مشاهده  نيب يداريتفاوت معن کياستات و اينمرات تعادل پو ريسا نظر نداشت. از يداريمعن رييتغ يقدرت نيگروه تمر

 .نشد
تعادل  بر يداريمعن ريمداخلات تأث نياست اما ا با چشم باز موثر ستايتعادل ا بر يهواز نينشان داد که تمر جينتا گيري:نتيجه

 .شوديم هيتوص ترشيبا حجم نمونه ب گريبا چشم بسته ندارد. مطالعه د ستايتعادل ا و کيناميد
  

 راه رفتن ،يهواز ناتيتمر ،يتيتقو ناتيزانو، تمر تياستئوآرترهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در  عيشا ياسکلت يعضلان يماريب کيزانو  تياستئوآرتر

 ريسال را درگ 65تر از از افراد مسن يميباشد که نيافراد مسن م
 نيرو به رشد است. ا ياندهيآن به طور فزا وعيکند و شيم
دارد و با توجه  يو عموم يبر سلامت اجتماع يبد ريتاث يماريب

به درمان  ازيو ن يناتوان جاديبالا و ارتباط آن با ا اريبس وعيبه ش
در نظر  ياجتماع يماريب کيآن را به عنوان  ديمدت، بايطولان
زانو دچار  تيمبتلا به استئوآرتر ماراني. ب[4-1] گرفت

گردند يم يحس عمق صيو نقا يمانند ضعف عضلان ياختلالات
کند و احتمال يشکل مواجه مکه کنترل پوسچرال و تعادل را با م

کرده و  ترشيافراد را نسبت به افراد سالم ب نيدر ا نبروز افتاد
مواجه  تيآنان را با محدود يروزمره و عملکرد يهاتيفعال

 [.8-5] سازديم

درصد  افراد مسن  60تا  50مطالعات نشان داده است که 
 انهي، سالزانو مبتلا هستند تيسال  که به استئوآرتر 60تراز  از 

 ي. لذا در طراح[9-11] کننديدو بار افتادن را تجربه م اي کي
به ارائه برنامه مناسب جهت بهبود  ديبا مارانيب نيا يبرنامه درمان

 ناتياز تمر مارانيب ني. در ا[8] گردد لمبذو ياهژيتعادل توجه و
 يجسمان يبه منظور بهبود آمادگ يعيبه طور وس يو هواز يتيتقو

 ديتواند کليم عضله  چهارسر يتيتقو ناتيشود. تمريم استفاده
 نيدر ا يزندگ تيفيو ک يکيزيکنترل درد، بهبود عملکرد ف

و  لروش سبب بهبود کنترل پوسچرا نيعلاوه اهباشد. ب مارانيب
 [.7] گردديبهبود تعادل م

باز و بسته  رهيزنج ناتيتمربه دو روش  يتيتقو ناتيتمر
 ناتيتمر ترشيب ريتاث ديانجام شده مو اتقيشوند. تحقيانجام م

 نيچنو هم [12] مارانيب نيبسته در بهبود تعادل در ا رهيزنج
توجه داشت که انجام  ديباشد. اما بايم[ 13،14] افراد سالم
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که از  يمارانيدر ب وزنتحمل  تيبسته در وضع رهيزنج ناتيتمر
به مفصل  دايز يرويبرند، ممکن است با اعمال نيزانودرد رنج م

از  ياريلذا بس [.15،16] درد، تورم و التهاب گردد ديسبب تشد
به علت وجود درد ممکن است قادر به انجام  مارانيب نيا

به  يهواز نيکه تمر يبسته نباشند. در حال رهيدر زنج ناتيتمر
 رهيباز و هم زنج رهيهم در زنج نيشکل راه رفتن شامل تمر

باشد. راه رفتن علاوه يتر محملقابل ت ماريب يبسته است و برا
تواند  يفرد دارد، م يحفظ سلامت يبرا ياديز يايمزا کهنيبر ا

 شود مارانيدرد در ب نيسبب تسک يتيتقو ناتيمانند تمر
 باشديم رگذاريهم تاث يبر عملکرد شناخت نيچن، هم[9،17،18]
 يشناخت يعملکردها ريتاث ديمو زي. مطالعات ن[22]
(Cognitive task performance بر کاهش احتمال افتادن و )

  نيشي. در مطالعات پ[14،18] باشديم ييبهبود عملکرد اجرا
زانو  تيو راه رفتن بر استئوآرتر يتيتقو نيدو روش تمر ريتاث
در باره  ياندک ينيبال يياست. اما مطالعات کارآزما دهيگرد دييتا
 ام شده استزانو انج تيبر استئوآرتر يهواز ناتيتمر ريتاث
 ياطالعات انجام شده، تاکنون مطالعهم ي. علاوه برآن بررس[19]

 يتيتقو نيبه شکل راه رفتن و تمر يهواز نيتمر سهيباره مقادر
زانو  تيمبتلا به استئو آرتر مارانيباز بر تعادل ب رهيدر زنج

در  يتيتقو نيتمر ريمطالعه تاث نياست. لذا در ا رفتهصورت نگ
)راه رفتن( بر بهبود تعادل افراد مبتلا  يهواز نيتمرباز با  رهيزنج

 .شده است سهيزانو مقا تيبه استئوآرتر
 

 هامواد و روش
است که به منظور  ينيبال ييزماآمطالعه از نوع کار نيا

)راه رفتن( بر  يهواز نيو تمر يتيتقو ناتيتمر ريتاث سهيمقا
 .زانو انجام شد تيمبتلا به استئوآرتر مارانيتعادل ب

مطالعه در  نيدر ا ماراني: قبل از ورود بياخلاق ملاحظات
آگاهانه از  يکتب تيداده شد و رضا حيتوض قيمورد روند تحق

اخذ شد. در تمام مراحل مطالعه محققان به اصول  مارانيهمه ب
 نيا يهانهيبند بودند. تمام هزيپا ماريمحرمانه بودن اطلاعات ب

 نهيهز چيو ه گرفتر پروژه توسط محققان تحت پوشش قرا
اخلاق  تهيمطالعه توسط کم نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف

به شماره  يتحت کد اخلاق يدانشگاه علوم پزشک
IR.Semums.REC 1396.218 قرار گرفته و  دييسمنان مورد تا

 ديبه ثبت رس رانيا ينيبال ييکارآزما تيسادر 
(IRCT20100811004549N10 .) 

خانم مبتلا به  ماريب 40: و خروج از مطالعهورود  يارهايمع
الا که توسط پزشک سال به ب 40 يزانو با دامنه سن تياستئوآرتر

ارجاع  يعضلان يعصب قاتيبه مرکز تحق يژمتخصص روماتولو
ورود  يارهايرد مطالعه شدند. معشده بودند به طور داوطلبانه وا

زانو، داشتن  تياستئوآرترابتلا به  به مطالعه عبارت بود از
در  10از  3 از ترشيدرد ب زاني، کسب مسال سن 40حداقل

حداقل  يتحت حاد برا اي، داشتن درد حاد VAS  [16]اسيمق
بالا رفتن  ايوجود درد در هنگام نشستن، برخاستن  [21]ماه  3

[، 21در راه رفتن ] ييمانند عدم توانا ي. موارد[13] از پله
 يهايماريموسکولواسکلتال و ب اي يپدارتو طيهرگونه شرا

[، 20باشد ] رگذاريکنترل نشده که بر راه رفتن تاث يو تنفس يقلب
سابقه  ر،ياخ يهاعفونت گوش در ماه اي يگزارش سرماخوردگ

 يرهااي[ مع22] ديشد يچاق ،يمفاصل اندام تحتان ضيتعو
 خروج از مطالعه بود.

خانم   40، مشخصات : از زمان شروع طرحيساز يتصادف
ورود به  طيزانو ارجاع شده واجد شرا تيمبتلا به استئوآرتر

در  نيتوسط محقق ،يعضلان يعصب قاتيمطالعه به مرکز تحق
، يبه صورت تصادف يکشثبت شد. با انجام قرعه يستيل

 هو شماره زوج به گرو يازهو نيفرد به گروه تمر يهاشماره
 .افتي صيتخص يتيتقو نيتمر

کردند  افتيدر يبروشور آموزش کي ماراني: تمام بمداخله
صورت هب) يو تحت درمان با مداخلات ورزش و الکتروتراپ

Ultrasound, TENS, Hot Pack هفته و سه بار در  8( به مدت
به شرح  يدرمان الکتروتراپ مارانيهفته قرار گرفتند. در تمام ب

 :[23] ديانجام گرد ريز
با  نيشرکت نو 210Bمدل  اولتراسوند مداوم دستگاه -

متر مربع  در يسانت 8/0 کاتوريو سطح ابل مگا هرتز1فرکانس 
و با  قهيدق 5و به مدت  يخط مفصل يداخل و خارج زانو رو

 متر مربع يوات بر سانت کيشدت 
با  نينو شرکت Plus 710با دستگاه مدل  TENS انيجر -

و با  قهيدق 20به مدت  يهرتز و در سطح حس 100فرکانس 
  يخط مفصل يقراردادن الکترودها رو

  قهيدق 20هات پک به مدت  -
 به صورت راه رفتن شامل سه مرحله يهواز نيتمر گروه در

Warm up نيبا دوچرخه ثابت،  مرحله تمر قهيبه مدت پنج دق 
 درصد85 يال درصد50 با قهيدق 40به مدت  يراه رفتن هواز

به  قهيدق 5حداکثر ضربان قلب و مرحله سرد کردن به مدت 
 نيدر ح استراحت يهادوره صورت راه رفتن با سرعت کم بود.

بر اساس  [. ضربان قلب حداکثر6گرفته شد ] رفتن در نظر راه
به منظور  .[24] ديمحاسبه گرد Maximum Heart Rateفرمول 
 Beurer heart rateدستگاه  زضربان قلب ا يريگاندازه

monitor مدل PM80 .ساخت کشور آلمان استفاده شد 
دوچرخه  از نيشروع تمر قبل از يتيتقو ناتيدر گروه تمر   

به صورت   يتيتقو نياستفاده شد. تمر قهيدق 5ثابت به مدت 
بود.  سپسيکوادر يفلکشن و اکستنشن زانو با استفاده از صندل
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بود.  ياقهيدق 2 يوقفه کيست و با  3شامل  نيهر بخش تمر
 RM (maximum 10 درصد65تا  درصد60از  نيتمر زانيم

Repetition) درصد75تا  درصد70ست،  نيدر اول RM 10 ر د
ست  نيدر سوم RM 10درصد 85تا  درصد80ست و  نيدوم
کننده هر شرکت يهر هفته برا RM  10. مقدارافتي شيافزا

 داديگزارش درد م نيتمر نيحکننده محاسبه شد. اگر شرکت
(5≤VAS )ي. اگر درد باقافتييحرکت زانو کاهش م يدامنه 
 زانيم ن،ي. قبل و بعد از تمرافتييکاهش م نيتمر ر، مقدامانديم

 .[25]شد يم يريگدرد اندازه
درد  زاني: قبل و بعد از مداخله ماطلاعات يآورجمع روش

 زانيشد. م يريگزهاندا کيناميو د کيو شاخص تعادل استات
شد.  يريگاندازه Visual Analogue Scaleدرد با استفاده از 

 0بوده و از شماره  cm 10 به طول يشامل خط اسيمق نيا
( لتحم رقابليغ تي)وضع 10( تا شماره بدون درد تي)وضع

خواسته شد که بنابر درد احساس  ماريشده و از ب يشماره گذار
 نيا ييايص کند. اعتبار و پانظر را مشخ شده، شماره مورد

 .[26] شده است يابيارز يدر مطالعات قبل اسيمق
 Biodexتعادل از يهاسنجش تعادل و شاخص يبرا

balance system يدستگاه برا ني. اعتبار ادياستفاده گرد 
 -يشاخص تعادل قدام يو برا R=94/0 يشاخص تعادل کل

 يخارج -يشاخص ثبات داخل يو برا R=95/0 يخلف
93/0=R در  يتي. دو آزمون ثبات وضع[27] گزارش شده است

 انجام شد: ريبه شرح ز ايو پو ستايحالت ا
 (ايپو ستاويا) دو پا با چشم باز يرو ستادهيا -1
 (ايو پو ستايا  دو پا با چشم بسته يرو ستادهيا -2
 (ستاي)ا غالب با چشم باز يپا يرو ستادهيا -3

 هيپس از توج ا،يو پو ستايتعادل ا يهاشاخص يابيارز يبرا
 SD ودکسيبالانس با ستميس يکامل افراد، آزمون تعادل بر رو

متحرک  يصفحه يکه فرد بر رو بيترت نيبه عمل آمد. بد
تعادل را  نياحساس بهتر کهيبرهنه به طور يدستگاه با پا

 قيطر از يو يپاها يريقرارگ قي. سپس محل دقستاديداشت، ا
گاه . آنديصفحه ثبت گرد يص شده رومشخ يايها و زوانشانه

طور هتعادل دو پا، از فرد خواسته شد که ب يابيبه منظور ارز
فاصله از مرکز  کيتعادل به  يصفحه يخود را رو يپاها نهيقر

دستگاه  توريمان يرو ينشانه کهيطورهصفحه تعادل قرار دهد. ب
 نيترهدف نگه دارد و کم رهيرا تا حد امکان وسط مرکز دا

مرتبه و هر بار به مدت  3ها انحراف را داشته باشد. همه آزمون
 تکرارها انجام شد. نياستراحت ب هيثان 10و با فاصله  هيثان 20

 يپا ريصفحه تعادل ز ستا،يانجام آزمون تعادل ا يبرا -
کرد که در تمام يم يتنه، سع ييجاهو فرد با جاب ثابت بود ماريب

نوسان در مرکز  نيتررا با کم مدت آزمون نقطه مرکز فشار

حفظ کند. در آزمون  تورينشان داده شده در صفحه مان يهارهيدا
دار استفاده شد. قاببند بستن چشم از چشم يبا چشم بسته، برا

غالب  يپا يرو ستادهيا تيهنگام آزمون تعادل از وضع نيچنهم
خط تعادل قرار گرفت و از داوطلب خواسته  يداوطلب در رو

نجش تعادل حذف تماس با صفحه س يرا برا گريد يکه پاشد 
صفحه تعادل  ايانجام آزمون پو ي. برا[28]از زانو و ران خم کند 

کرد نقطه مرکز يم يتنه سع ييجاهبا جاب فردنوسان بود.  يدارا
حفظ کند. هنگام آزمون  رهينوسان در مرکز دا نيترفشار را با کم

 ريفحه سنجش تعادل زحرکت ص يآزاد ا،يسنجش تعادل پو
کرد  رييتغ روندهشيطور پهب 2تا درجه  6 از درجه ماريب يپا
و  کيانجام سطوح استات بي. لازم به ذکر است که ترت[30]
 يبرا يمختلف آزمون به صورت تصادف يهادر حالت کيناميد

 گردد. يريادگيو  يهر فرد انجام شد تا مانع بروز خستگ
 يت لک،يو رويشاپ يهاز آزمون: اهاداده ليو  تحل هيتجز

 5 يداريدر سطح معن لکاکسوني( و ويتنيومن اي) ودنتياست
ها انجام داده ليتحل SPSS 23.0افزار درصد با استفاده از نرم

 .شد
 

 نتايج
مبتلا به  داوطلب ماريب 40حاضر با شرکت  يمطالعه
سال به بالا در دو گروه  40 يزانو با دامنه سن تياستئوآرتر

 6هفته انجام شد.  8در مدت  يتيتقو نيو تمر يهواز نيمرت
را کامل نکرده و از  يمختلف جلسات درمان ليبه دلا ماريب

 شاخص(. دو گروه از نظر سن و 1 شکل) مطالعه خارج شدند
 (.1)جدول  نداشتند يداريتفاوت معن يتوده بدن
 يهواز ناتيبا چشم باز در گروه تمر کيتعادل استات نمره

( اما P=031/0) افتيکاهش  يداريز مداخله به طور معنپس ا
نمره فوق پس از مداخله  يرهوازيغ يتيتقو ناتيدر گروه تمر

(. P=070/0) با قبل از مداخله نداشت يداريتفاوت معن
از  پسبا چشم باز  کيمقدار کاهش نمره تعادل استات نيچنهم

 (P=946/0) نداشت يداريمداخله در دو گروه تفاوت معن
 (.2)جدول
( P=280/0) يهواز ناتياز دو گروه تحت تمر کي چيه در

( نمره P=055/0) يهواز ريغ يتيتقو ناتيگروه تحت تمر زيو ن
با  يمداخله تفاوت معنادار با چشم بسته بعد از کيتعادل استات

با  کينمره تعادل استات راتييتغ نيچنقبل از مداخله نداشت. هم
 ناتيتحت تمر هداخله در دو گروچشم بسته قبل و بعد از م

 (P=331/0) نداشت يداريتفاوت معن يهواز ريو غ يهواز
 (.3)جدول 

از دو گروه  کي چيبا چشم باز در ه کينامينمره تعادل د 
 يهواز ريغ ناتي( و تمرP=906/0) يهواز ناتيتحت تمر
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(052/0=P پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت )
با چشم باز  کينامينمره تعادل د راتييتغ نداشت. يداريمعن

پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه تحت 
نداشت  يداريتفاوت معن يهواز ريو غ يهواز ناتيرتم
(140/0=P)  (.4)جدول 

 ناتيبا چشم بسته در گروه تحت تمر کيناميتعادل د نمره
 يازهو ريغ ناتيدر گروه تحت تمر زي( و نP=118/0) يهواز

(925/0=P پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت )
با  کينامينمره تعادل د راتييتغ نيچننداشت. هم يداريمعن

 تفاوت يهواز ريو غ يهواز ناتيچشم بسته در دو گروه با  تمر
     (.5)جدول (P=306/0) نداشت يداريمعن

 
 نمودار کنسورت مطالعه  .1شکل 

 
 نحراف معیار(سن و شاخص توده بدنی بیماران مبتلا به استئوارتریت زانو در دو گروه مورد بررسیمیانگین) ا. 1جدول 

 

 متغیر

 گروه مورد بررسی

*value-p تمرین هوازی 

(17=n) 

 تمرین تقویتی

(17=n) 

 2Kg/m( 0/29(0/4) 2/30(0/5) 454/0(شاخص توده بدنی

 254/0 (9/5)6/57 (9/5)2/55 سن)سال(

 تی اسیودنت*: آزمون 

 
 

 

 

 

 

 

 (n= 40) افراد واجد شرایط

 (n=40بندی تصادفی )گروه 

 (n=20اختصاص داده شده در گروه کنترل)

 

 (n=20اختصاص داده شده در گروه مداخله )

 

 (n=3عدم ادامه مداخله )

 دلیل خروج: افزایش درد

 (n=3عدم ادامه مداخله )

 دلیل خروج: افزایش درد

 

 (n=17تجزیه و تحلیل شده ) (n=17تجزیه و تحلیل شده )

ام
ت ن

ثب
 

ص
صی

تخ
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 رد بررسیمیانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه بین چارکی نمرات تعادل استاتیک با چشم باز در بیماران استئوآرتریت زانو به تفکیک دو گروه مو .2جدول 

 

 نوع تمرین

 تغییرات قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
p-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 IQR میانه

 031/0b 15/1 20/0 71/1 73/0 15/1 10/1 00/1 33/1 30/1 20/2 23/1 06/2 هوازی

تقویتی غیر 

 هوازی
15/3 59/2 70/2 20/3 92/1 34/1 60/1 75/2 24/1 57/2 20/0 70/2 070/0b 

p-value 193/0a 290/0a 946/0a - 

a           آزمون من ویتنی :b آزمون ویلکاکسون :IQR :Interquartile Range 

 

ز مداخله و میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه بین چارکی نمره تعادل استاتیک با چشم بسته در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو قبل و بعد ا .3جدول 

 بررسی تغییرات آن ها در دو گروه مورد

 

 نوع تمرین

 

 تغییرات قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
p-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 IQR میانه

 280/0b 30/3 10/0 00/2 46/0 20/2 10/2 44/1 45/2 40/3 10/2 62/1 92/2 هوازی 

قویتی غیر ت

 هوازی
91/3 43/3 10/3 70/1 54/2 17/2 30/2 35/2 38/1 24/3 40/1 55/2 055/0b 

p-value 518/0a 786/0a 331/0c - 

a           آزمون من ویتنی :b              آزمون ویلکاکسون :c           آزموت تی استیودنت :IQR :Interquartile Range 

 

معیار، میانه، دامنه بین چارکی نمره تعادل دینامیک با چشم باز در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو قبل و بعد از مداخله و  میانگین، انحراف .4جدول 

 تغییرات آن ها در دو گروه مورد بررسی

 

 نوع تمرین

 

 تغییرات قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
p-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین IQR یانهم

انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 IQR میانه

 906/0b 40/3 -40/0 99/2 08/1 90/1 90/2 33/2 71/3 75/2 70/3 73/1 63/3 هوازی

تقویتی غیر 

 هوازی
12/5 08/4 60/4 15/4 06/3 82/1 30/2 95/1 06/2- 45/4 90/0- 40/4 052/0b 

p-value 322/0a 413/0a 140/0a - 

a           آزمون من ویتنی :b                  آزمون ویلکاکسون :IQR :Interquartile Range 

 

ز مداخله و میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه بین چارکی نمره تعادل دینامیک با چشم بسته در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو قبل و بعد ا .5جدول

 ا در دو گروه مورد بررسیتغییرات آن ه

 

 نوع

 تمرین

 تغییرات قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
p-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 میانگین IQR میانه

انحراف 

 معیار
 IQR میانه

 118/0b 80/3 90/0 82/3 29/1 70/3 30/4 44/2 88/4 65/3 80/4 88/3 17/6 هوازی 

تقویتی  

 غیر

 هوازی

45/5 33/4 60/4 70/4 81/4 21/3 60/4 60/4 64/0 84/4 20/0- 10/4 925/0b 

p-value 394/0a 760/0a 306/0a - 

a           آزمون من ویتنی :b آزمون ویلکاکسون :IQR :Interquartile Range 
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 گيريبحث و نتيجه
 کيبر سطح تعادل استات يازهو ناتيها نشان داد تمرافتهي

 تعادل گريمداخله بر سطوح د نيبا چشم باز موثر بوده اما ا
با چشم  ستايدوپا، تعادل ا يبا چشم بسته رو ستايشامل تعادل ا)

 ريتاث با چشم باز و بسته( ايغالب و تعادل پو يپا يباز رو
زانو دچار  تياستئوآرتر همبتلا ب مارانيمعنادار نداشته است. ب

باشند يم يحس عمق صيو نقا يمانند ضعف عضلان يلالاتاخت
که کنترل پوسچرال و تعادل را در آنان با مشکل مواجه کرده و 

 ترشيافراد را نسبت به افراد سالم ب نياحتمال بروز افتادن در ا
 مارانيب نيا يها براتست نيا يسطح دشوار دي. شا[6] دينمايم

 رگذاريها تاثدار شدن آنيمعنامر در عدم  نياست و ا بودهبالا 
اشاره  زين [6]و همکاران  Messierنکته در مطالعه  نيا باشد.

 شده است.
( نشان داده 2016) و همکاران Moghadamمطالعه  جينتا

داشته و  يمعنادار ريتعادل تاث زانيبر م يتعادل ناتياست که تمر
 . [35] سطح عملکرد شده است جهيسبب بهبود تعادل و در نت

حفظ تعادل  يها برايزمودنآتلاش  احتمالاً زيحاضر ن قيدر تحق
با چشم باز شده  کي، موجب بهبود تعادل استاتليدميتر يرو

 است.
در اصل  زيحاضر ن قيتحق يهواز ناتيپروتکل تمر تيماه

صورت  ليمديتر يرو که راه رفتن بر رونياست از ا يتعادل
حفظ تعادل هستند،  ياتلاش بر نيگرفته است و افراد مدام در ح

توسط  يعضلان يهادوک تيحساس شيامر سبب افزا نيکه ا
 نراه رفت نيدر ح نيچنشود. هميم يمرکز يعصب ستميس

انجام  ليمديتر يرا بر رو يمختلف يحرکت يالگوها يآزمودن
عضلات  يدما شيفعال بودن موجب افزا يژگيو نيدهد که ايم
 تيحساس شيفزاعضله موجب ا يدما شيگردد. افزايم
شود، که يم يعصب يهااميپ تيهدا شيو افزا يعصب يهارندهيگ
 .[35] باشديتعادل موثر م شيامر در افزا نيا

در  يتيتقو ناتيدست آمده از تمرهب جينتا گريد يسو از
تعادل  يهابر بهبود شاخص يتيتقو ناتيتمر ريحاضر، تاث قيتحق

اندام  يقدرت ناتيتمر ريتاث ياديننمود. مطالعات ز دييرا تا
 نيمثبت ا ريتاث دينموده و مو يبر بهبود تعادل را بررس يتحتان
مطالعه حاضر با  جينتا[. 34-23،24،31]بوده است  ناتيتمر

امر به علت کم بودن  نيا ديباشد. شايمطالعات همسو نم نيا
مداخله در مطالعه ما باشد. کوتاه بودن زمان  ايتعداد نمونه و 

 ييبه تنها يتيتقو ناتياند که تمرنشان داده زين يعاتمطال البته
 نيا . در[36]باشد ينم يکاف مارانيب نيبهبود تعادل در ا يبرا

مطالعات  که در رديمورد توجه قرار گ دينکته مهم با نيا هرابط
متفاوت بوده و استاندارد  يورزش يهامختلف پروتکل برنامه

 نيکه تمرکز بر تمر يمانز ياز مطالعات حت ياند. در بعضنشده

مثل  گريمختلف د يهابرنامه توانيباشد ميم يتيتقو
 دايپ نامهرا هم در بر يهواز يو حت يريپذانعطاف يهاورزش

سنجش  يفقدان روش استاندارد برا گريد يسو . از[32]کرد 
 گرياز عوامل د ينيتمر يرهايموجود در متغ يهاتعادل، تفاوت

 باشديمتفاوت در مطالعات مختلف م جيبر کسب نتا رگذاريتاث
[6]. 

 ت،يفعال نيدر ح اي ستايا تيو حفظ تعادل در وضع احراز
 يهااهرمتوسط عضلات و اعمال آن به  يکاف يروين ديبه تول

دستگاه  دهيچياست که مستلزم تعامل پ ازمنديها( ن)استخوان بدن
است. کاهش قدرت عضلات اندام  يو عصب ياسکلت –يعضلان
شود. از يم نسبب اختلال در تعادل و منجر به افتاد ينتحتا
 يسالگ 50افراد مسن تا حدود  سطح قدرت در گريد يسو
کند. به يکرده و از آن زمان به بعد افت م يرا ط يافق يريمس

 اريافت قدرت در بس ،يسالگ 60اواسط دهه  که در ينحو
اند تويم يقدرت ناتيگفت که تمر ديبا نيچناست. هم ريچشمگ

قرار دهد  ريعضلات را تحت تاث يعنيکنترل تعادل  يبخش حرکت
بخش  تيتقو ياما برا موجب بهبود تعادل شود، قيطر نيو از ا

 ناتياز جمله تمر يگريد ناتيتعادل به تمر يکنترل -يحس
 .[37] است ازين يتعادل

است  که  ياو تنها مطالعه نيو همکاران، اول Misserمطالعه 
 ناتيتمر يهاو برنامه يماه راه رفتن هواز 18 ريثتا نيا از شيپ

 تيمبتلا به استئوآرتر افراد مسن و را در ستايبا وزنه را بر تعادل ا
 نيتمر ترشيب يبر اثربخش يمبن ينموده و شواهد سهيزانو را مقا

. [6] دهديم هيبا چشم باز ارا کيتعادل استات ودراه رفتن بر بهب
اضر از نظر مدت کاران و مطالعه حو هم Misserاگرچه مطالعه 

هم تفاوت دارند زمان  روش اجرا با نيچنزمان مداخله و هم
و همکاران  Misser در مطالعه هفته و 8مداخله در مطالعه ما 

 يتيوتق نيدر مطالعه حاضر تمر نيچنماه بوده است و هم 18
انجام شده است اما در مطالعه  يرانعضلات چهارسر يبرا صرفاً 

اند قرار گرفته تيمورد تقو يو تحتان يعضله اندام فوقان 9نان آ
 نيتمر ريتاث دييمطالعه با مطالعه حاضر از نظر تا نيا جياما نتا
 گريد يسو باشد. ازيهمسو م کيبر بهبود تعادل استات يهواز

دو گروه مداخله مشاهده  نيب يداريمطالعه تفاوت معن نيا در
بودن حجم نمونه و مدت زمان  دو عامل کم ديکه شا دينگرد

 يبه بررس ازيباشد که ن رگذاريتاث جهينت نيمداخله در کسب ا
 دارد. ترشيب

مطالعه حاضر، کم بودن حجم نمونه و  يهاتيمحدود از
مطالعه  جيتواند در نتايباشد که ميمدت زمان مداخلات م

با حجم نمونه و مدت زمان  گريگذار بوده باشد. مطالعه دريتاث
 شود.يم هيتوص ترشياخله بمد
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راه رفتن   يهواز نيها نشان داد تمرافتهي يبه طور کل
مبتلا به  مارانيدر ب کيتواند بر بهبود تعادل استاتيم

نکته که راه رفتن  نيبه ا تي. با عناديزانو کمک نما تياستئوارتر
و قابل دسترس  نهيهزکم ينيو تمر يکيزيف تيفعال نيترعيشا

 ،يافسردگ ،يقچا ،يعروق ياهش عوارض قلببه ک بوده و
 تياستئوآرتر يهاپوسچرال و بهبود نشانه يتيلياستاب شيافزا

شود که برنامه راه يم شنهادي. لذا پ[38-40] کنديزانو کمک م
 .اضافه شود انيمبتلا يدرمان نيمراقبت و تمر يهارفتن به روش

 
 تشكر و قدردانی

 يو فناور قاتيتحق معاونت يمال تيمطالعه با حما نيا
از  لهيوسنيسمنان انجام شده است بد يدانشگاه علوم پزشک

که با ارائه نقطه  ياز داوران ناشناس نيچنحوزه آن معاونت و هم
 يقدردان مانهيمقاله شدند، صم تيفيک ينظرات خود موجب ارتقا

 .شوديم
 

 سندگانيمشاركت و نقش نو
الهام ، طالعهايده و طراحي م: سيروس تقي زاده دلخوش 

سيروس تقي زاده . آناليز و تفسير نتايج راهب قربانيو  فاطمي

سيروس تقي زاده . هاجمع آوري داده الهام فاطميو  دلخوش

مقاله و  نگارش نسخه اولراهب قرباني و  الهام فاطمي، دلخوش

 جينتا سندگانيهمه نو. پاسخ به داوري و تاييد نسخه ي نهايي

 نمودند.   دييتامقاله را  يينها نموده و نسخه يرا بررس

 

 منابع
[1] Stiglic-Rogoznica N, Stamenkovic D, Frlan-Vrgoc L, 

Avancini-Dobrović V, Vrbanic TS. Analgesic effect of high 
intensity laser therapy in knee osteoarthritis. Coll Antropol 2011; 

35: 183-185. 

[2] Viliani T, Carabba C, Mangone G, Pasquetti P. High 
intensity pulsed Nd: YAG laser in painful knee osteoarthritis: the 

bio stimulating protocol. Energy Health 2012; 9: 18-22. 

[3] Zhang W, Moskowitz R W, Nuki G, Abramson S, Altman 
RD, Arden N, et al. OARSI recommendations for the management 

of hip and knee osteoarthritis, Part II: OARSI evidence-based, 

expert consensus guidelines. Osteoarthritis Cartilage 2008; 16: 
137-162. 

https://doi.org/10.1016/j.joca.2007.12.013 

PMid:18279766 
[4] Coleman S, Briffa NK, Carroll G, Inderjeeth C, Cook N, 

McQuade J. A randomised controlled trial of a self-management 

education program for osteoarthritis of the knee delivered by 
health care professionals. Arthritis Res Ther 2012; 27: 14. 

https://doi.org/10.1186/ar3703 

PMid:22284848 PMCid:PMC3392814 
[5] Lyytinen T, Liikavainio T, Bragge T, Hakkarainen M, 

Karjalainen PA, Arokoski JP. Postural control and thigh muscle 

activity in men with knee osteoarthritis. J Electromyogr Kinesiol 
2010; 20: 1066-1074. 

https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.05.005 

PMid:20541439 

[6] Messier SP, Royer TD, Craven TE, O'Toole ML, Burns R, 

Ettinger JR. Long-term exercise and its effect on balance in older, 

osteoarthritic adults: results from the Fitness. J Am Geriartr Soc 

2000; 48: 131-138. 

https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2000.tb03903.x 
PMid:10682941 

[7] Sanchez-Ramirez DC, Van der Leeden M, Knol D, Van 

der Esch M, Roorda LD, Verchueren S, et al. Association of 
postural control with muscle strength, proprioception, self-reported 

knee instability and activity limitations in patients with knee 

osteoarthritis. J Rehabil Med 2013; 45: 192-197. 
https://doi.org/10.2340/16501977-1087 

PMid:23223845 

[8] Silva A, Paula RM, Serrao S, Driusso P, Mattiello SM. The 
effects of therapeutic exercise on the balance of women with knee 

osteoarthritis: a systematic review. Rev Bras Fisioter 2012; 16: 1-

9. 
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012000100002 

PMid:22441221 

[9] Brand C, Juan AW, Lowe A, Morton C. Prevalence, 

outcome and risk for falling in 155 ambulatory patients with 

rheumatic disease. Int J Rheum Dis 2005; 8: 99-105. 

https://doi.org/10.1111/j.1479-8077.2005.00136.x 
[10] Williams SB, Brand CA, Hill KD, Hunt SB, Moran H. 

Feasibility and outcomes of a home-based exercise program on 

improving balance and gait stability in women with lower-limb 
osteoarthritis or rheumatoid arthritis: a pilot study. Arch Phys Med 

Rehabil 2010; 91: 106-114. 

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.08.150 
PMid:20103404 

[11] Levinger L, Menz HB, Wee E, Feller JA, Bartlett JR, 

Bergman NR. Physiological risk factors for falls in people with 
knee osteoarthritis before and early after knee replacement surgery. 

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2011; 7: 1082-1089. 

https://doi.org/10.1007/s00167-010-1325-8 
PMid:21107530 

[12] Gbiri C, Okafor U, Alade M. Comparative efficacy of 

open-chain and close-chain kinematics on proprioception, muscles' 

strength and functional performances in individual with knee 

osteoarthritis. Occup Med Health Aff 2013; 1: 2-5. 

[13] Kim MK, Yoo KT. The effects of open and closed kinetic 
chain exercises on the static and dynamic balance of the ankle 

joints in young healthy women. J Phys Ther Sci 2017; 29: 845-

850. 
https://doi.org/10.1589/jpts.29.845 

PMid:28603357 PMCid:PMC5462684 

[14] Silsupadol P, Lugade V, Shumway-Cook A, van 
Donkelaar P, Chou LS, Mayr U, et al. Training-related changes in 

dual-task walking performance of elderly persons with balance 

impairment: a double-blind, randomized controlled trial. Gait 
Posture 2009; 29: 634-639. 

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.01.006 
PMid:19201610 PMCid:PMC2707497 

[15] Baliunas A, Hurwitz D, Ryals A, Karrar A, Case J, Block 

J, et al. Increased knee joint loads during walking are present in 
subjects with knee osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage 2002; 10: 

573-579. 

https://doi.org/10.1053/joca.2002.0797 
PMid:12127838 

[16] Lucchinetti E, Adams CS, Horton W, Torzilli P. Cartilage 

viability after repetitive loading: a preliminary report. 
Osteoarthritis Cartilage 2002; 10: 71-81. 

https://doi.org/10.1053/joca.2001.0483 

PMid:11795985 
[17] Tanaka R, Ozawa J, Kito N, Moriyama H. Efficacy of 

strengthening or aerobic exercise on pain relief in people with knee 

osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials. Clin Rehabil 2013; 27: 1059-1071. 

https://doi.org/10.1177/0269215513488898 

PMid:23828186 
[18] Toulotte C, Thevenon A, Fabre C. Effects of training and 

detraining on the static and dynamic balance in elderly fallers and 

non-fallers: a pilot study. Disabil Rehabil 2006; 28: 125-133. 

https://doi.org/10.1080/09638280500163653 

PMid:16393843 

[19] Roddy E, Zhang W, Doherty M. Aerobic walking or 
strengthening exercise for osteoarthritis of the knee? A systematic 

review. Ann Rheum Dis 2005; 64: 544-548. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                               7 / 9

https://doi.org/10.1016/j.joca.2007.12.013
https://doi.org/10.1186/ar3703
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2010.05.005
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2000.tb03903.x
https://doi.org/10.2340/16501977-1087
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012000100002
https://doi.org/10.1111/j.1479-8077.2005.00136.x
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.08.150
https://doi.org/10.1007/s00167-010-1325-8
https://doi.org/10.1589/jpts.29.845
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.01.006
https://doi.org/10.1053/joca.2002.0797
https://doi.org/10.1053/joca.2001.0483
https://doi.org/10.1177/0269215513488898
https://doi.org/10.1080/09638280500163653
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7050-fa.html


  1400بهمن و اسفند (، 87 ي)پياپ 1، شماره 24جلد                        کومش

154 

 

https://doi.org/10.1136/ard.2004.028746 

PMid:15769914 PMCid:PMC1755453 

[20] Levinger P, Dunn J, Bifera N, Butson M, Elias G, Hill 

KD. High-speed resistance training and balance training for people 

with knee osteoarthritis to reduce falls risk: study protocol for a 
pilot randomized controlled trial. Trials 2017; 18: 384. 

https://doi.org/10.1186/s13063-017-2129-7 

PMid:28821271 PMCid:PMC5563024 
[21] Sullivan T, Allegrante JP, Peterson MG, Kovar PA, 

MacKenzie CR. One‐year followup of patients with osteoarthritis 

of the knee who participated in a program of supervised fitness 
walking and supportive patient education. Arthritis Care R 1998; 

11: 228-233. 

https://doi.org/10.1002/art.1790110403 
PMid:9791321 

[22] Jahanjoo F, Eftekharsadat B, Bihamta A, Babaei-Ghazani 

A. Efficacy of balance training in combination with physical 
therapy in rehabilitation of knee osteoarthritis: a randomized 

clinical trial. Crescent J Med Biol Sci 2019; 6: 325-334. (Persian). 

[23] Chaipinyo K, Karoonsupcharoen O. No difference 

between home-based strength training and home-based balance 

training on pain in patients with knee osteoarthritis: a randomised 

trial. Aust J Physiother 2009; 55: 25-30. 
https://doi.org/10.1016/S0004-9514(09)70057-1 

[24] Goslin BR, Ronald E, Olson RE, McDonald A, Russi 

GD, Moudgil VK. Longitudinal modeling of the relationship 
between age and maximal heart rate. Med Sci Sports Exerc 2007; 

39: 822-829. 

https://doi.org/10.1097/mss.0b013e31803349c6 
PMid:17468581 

[25] Bokaeian HR, Bakhtiary AH, Mirmohammadkhani M, 

Moghimi J. Quadriceps strengthening exercises may not change 
pain and function in knee osteoarthritis. J Body Mov Ther 2016; 

20: 334-340. 

https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.08.005 
PMid:27210851 

[26] Adams ME, Atkinson MH, Lussier AJ, Schulz JI, 

Siminovitch KA, Wade JP, et al. The role of viscosupplementation 

with hylan G-F 20 (Synvisc) in the treatment of osteoarthritis of 

the knee: a Canadian multicenter trial comparing hylan G-F 20 

alone, hylan G-F 20 with non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) and NSAIDs alone. Osteoarthritis Cartilage 1995; 3: 

213-225. 

https://doi.org/10.1016/S1063-4584(05)80013-5 
[27] Kim HS, Yun DH, Yoo SD, Kim DH, Jeong YS, Yun JS, 

et al. Balance control and knee osteoarthritis severity. Ann Rehabil 

Med 2011; 35: 701-709. 
https://doi.org/10.5535/arm.2011.35.5.701 

PMid:22506194 PMCid:PMC3309250 

[28] Hiyama Y, Yamada M, Kitagawa A, Tei N, Okada S. A 
four-week walking exercise programme in patients with knee 

osteoarthritis improves the ability of dual-task performance: a 
randomized controlled trial. Clin Rehabil 2012; 26: 403-412. 

https://doi.org/10.1177/0269215511421028 

PMid:21975468 
[29] Aydoğ E, Bal A, Aydoğ ST, Çakci A. Evaluation of 

dynamic postural balance using the Biodex Stability System in 

rheumatoid arthritis patients. Clin Rheumatol 2006; 25: 462-467. 
https://doi.org/10.1007/s10067-005-0074-4 

PMid:16247584 

[30] Diracoglu D, Aydin R, Baskent A, Celik A. Effects of 
kinesthesia and balance exercises in knee osteoarthritis. J Clin 

Rheumatol 2005; 11: 303-310. 

https://doi.org/10.1097/01.rhu.0000191213.37853.3d 
PMid:16371799 

[31] Van der Esch M, Steultjens M, Knol D, Dinant H, Dekker 

J. Joint laxity and the relationship between muscle strength and 

functional ability in patients with osteoarthritis of the knee. 

Arthritis Rhe 2006 15; 55: 953-959. 

https://doi.org/10.1002/art.22344 
PMid:17139642 

[32] Goh SL, Persson MS, Stocks J, Hou Y, Lin J, Hall MC, et 

al. Efficacy and potential determinants of exercise therapy in knee 
and hip osteoarthritis: A systematic review and meta-analysis. Ann 

Phys Rehabil Med 2019; 62: 356-365. 

https://doi.org/10.1016/j.rehab.2019.04.006 
PMid:31121333 PMCid:PMC6880792 

[33] Quicke JG, Runhaar J, van der Windt DA, Healey EL, 

Foster NE, Holden MA. Moderators of the effects of therapeutic 
exercise for people with knee and hip osteoarthritis: A systematic 

review of sub-group analyses from randomised controlled trials. 

Osteoarthr Cartil Open 2020; 2: 1-15. 
https://doi.org/10.1016/j.ocarto.2020.100113 

[34] Noohi F, Kinnaird C, De Dios Y, Kofman I, Wood SJ, 

Bloomberg JJ, et al. Deactivation of somatosensory and visual 

corticesduring vestibular stimulation is associated with older age 

and poorer balance. Front Aging Neuro Sci 2019; 14: e0221954. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221954 
PMid:31513630 PMCid:PMC6742389 

[35] Moghadam EB, Shojaedin SS, Ghanizadeh hesar N, 

Akbarnejad A. Evaluation of knee proprioceptive changes in the 
elderly with knee osteoarthritis following a period of controlled 

Aerobic Activity. J Exerc Sci Medicin 2018; 9: 153-168. (Persian). 

[36] Ahmad AF. Effect of Sensorimotor on balance in elderly 
patients with knee osteoarthritis. J Advance Res 2011; 2: 305-311. 

https://doi.org/10.1016/j.jare.2011.02.001 

[37] Zarei P, Rahnama N. Comparison of the effect of the two 
strengthening and balance, Strengthening, balanced and core 

stability exercise on the balance and fear of falling in women with 

knee osteoarthritis. J Paramed Sci Rehab 2018; 7: 43-54. (Persian). 
[38] Alghadir AH, Anwer S, Sarkar B, Paul AK, Anwar D. 

Effect of 6-week retro or forward walking program on pain, 

functional disability, quadriceps muscle strength, and performance 

in individuals with knee osteoarthritis: a randomized controlled 

trial (retro-walking trial). BMC Musculoskelet Disord 2019; 20: 

159. 
https://doi.org/10.1186/s12891-019-2537-9 

PMid:30967128 PMCid:PMC6456984 

[39] Booij MJ, Richards R, Harlaar J, van den Noort JC. 
Effect of walking with a modified gait on activation patterns of the 

knee spanning muscles in people with medial knee osteoarthritis. 

Knee 2020; 27: 198-206. 
https://doi.org/10.1016/j.knee.2019.10.006 

PMid:31882386 

[40] Peeler J, Ripat J. The effect of low-load exercise on joint 
pain, function, and activities of daily living in patients with knee 

osteoarthritis. Knee 2018; 25: 135-145. 
https://doi.org/10.1016/j.knee.2017.12.003 

PMid:29325839 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                               8 / 9

https://doi.org/10.1136/ard.2004.028746
https://doi.org/10.1186/s13063-017-2129-7
https://doi.org/10.1002/art.1790110403
https://doi.org/10.1016/S0004-9514\(09\)70057-1
https://doi.org/10.1097/mss.0b013e31803349c6
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.08.005
https://doi.org/10.1016/S1063-4584\(05\)80013-5
https://doi.org/10.5535/arm.2011.35.5.701
https://doi.org/10.1177/0269215511421028
https://doi.org/10.1007/s10067-005-0074-4
https://doi.org/10.1097/01.rhu.0000191213.37853.3d
https://doi.org/10.1002/art.22344
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2019.04.006
https://doi.org/10.1016/j.ocarto.2020.100113
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221954
https://doi.org/10.1016/j.jare.2011.02.001
https://doi.org/10.1186/s12891-019-2537-9
https://doi.org/10.1016/j.knee.2019.10.006
https://doi.org/10.1016/j.knee.2017.12.003
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7050-fa.html


Koomesh -Volume 24, Issue 1 (January and February 2022), 147-154 

 

15 

 

A comparative study on the effects of aerobic walking and 

strength training programs on balance in patients with knee 

osteoarthritis 
 

Cyrus Taghizadeh Delkhoush (Ph.D)1,2, Elham Fatemy (M.Sc)*1,2, Raheb Ghorbani (Ph.D)3,4 
1 - Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2 - Dept. of Physiotherapy, Rehabilitation Faculty, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
3- Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

4- Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 

 
 

Introduction: Knee osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal disorder which can contribute to 

decrease in daily life balance.This study is carried out to compare the effects of aerobic walking and strength training 

programs on improving balance in women with osteoarthritis. 

Materials and Methods: Forty women with knee osteoarthritis were assigned randomly into two experimental 

(aerobic walking and strength training program) groups. Both groups exercised 3 days per week for 4 weeks. Static 

and dynamic overall stability index was evaluated three times by Biodex balance system and the average of each index 

was recorded. 

Results: Static balance score with open eye was significantly improved in the aerobic walking group (P=0.031) 

But this index did not change significantly in the strength training group. No significant difference discovered between 

two groups in term of other dynamic and static balance scores. 

Conclusion: The results showed that aerobic training was effective on the static balance with the open eyes but 

these interventions had no significant effect on dynamic balance and static balance with closed eyes. Another study 

with a larger sample size is recommended. 
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