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وحيد نجاتي 

تاثير زانوبند نرم  بر  تعادل ايستا و پويا در مردان سالمند

چكيده 

هدف: حمایت كنندة مفصلي موجب فراهم شدن اطلاعات حس عمقي مي گردد. این اطلاعات براي حفظ تعادل مورد نياز مي باشند. هدف از 
این مطالعه تعيين اثر استفاده از حمایت كنندة مفصلي زانو بر تعادل ایستا و پویا در مردان سالمند مي باشد. 

روش بررسي: در این مطالعة كار آزمایي تصادفي باليني 22 نفر سالمند در دو گروه مداخله و كنترل شركت داده شدند. نوع مداخله پوشيدن 
زانوبند الاستيكي نرم بود. آزمون هاي مورد استفاده عبارت بودند از: آزمون ایستادن با پاي كنار هم، آزمون ایستادن تندوم، آزمون ایستادن روي 
یك پا كه به عنوان آزمون هاي تعادلي استاتيك در یكي از سه شرایط چشم باز و روي سطح سفت، چشم بسته و روي سطح سفت و چشم بسته 
روي سطح نرم اجرا شدند. آزمون هاي تعادلي دایناميك شامل آزمون پنج بار نشستن و برخاستن از روي صندلي، آزمون راه رفتن سرعتي )در دو 
نوبت(، آزمون دستيابي )با چشم باز و بسته( و آزمون قدم زدن در مربع ها بود. به منظور بررسي تفاوت بين كارایي آزمونهاي تعادلي قبل و بعد 

از مداخله در دو گروه از تحليل واریانس اندازه گيري مكرر استفاده شد.
يافته ها: نتایج نشان داد كه تفاوت بين نتایج آزمون هاي استاتيك و دایناميك در مراحل مختلف در گروه مداخله و كنترل معني دار نيست. در 

مقایسة بين دو گروه مداخله و كنترل نيز آزمونها تفاوت دو گروه با یكدیگر معني دار نبود. 
نتيجه گيري: حمایت كنندة مفصلي زانو نمي تواند موجب بهبود كارایي عملكردهاي تعادلي ایستا و پویا در مردان سالمند گردد. لذا تجویز آن 

با اهداف دیگر اختلال در كارایي تعادلي فرد ایجاد نمي نماید. 
کليد واژة ها: تعادل، مردان سالمند، حس عمقي مفصل، زانوبند نرم

نویسنده :وحيد نجاتي 

Effect of Soft Knee Support on Dynamic and Static Balance in the Male Elderly
 

      Abstract
Objective: Joint supporters can caused increasing proprioceptive information. Such proprioceptive infor-
 mation is needed for balance. The purpose of this study was to determine the effect of soft knee support on
.(static and dynamic balance tests in male elderly(65 years and older
 Materials and Methods: Via a randomized clinical trial study design, 22 elderly were selected and divided
 into two groups of case and control. Evaluation obtained by applying means of static balance as double leg
 standing, tandem standing and single leg standing that were executed in three different situations (on firm
 surface with open eye, on firm surface with closed eye and on soft surface with closed eye). For evaluation
 of dynamic balance repetitive chair standing, timed walking (twice), functional reach (with open and closed
 eye) and four square stepping tests were used. ANOVA repetitive measure test is used for comparing case
.and control performance in balance tests
Results: Findings did not show any difference between different stage of evaluation before and after brac-
 ing in static and dynamic balance tests.  Comparing case and control groups in dynamic and static test also
 .did not show any significant different
 Conclusion: Knee supporters are not advised be used for enhancing balance in the elderly. Furthermore we
 .did not have any postural control limitation in prescribing of knee supporter for other goals
Keywords: balance, elderly, proprioception, knee joint supporter

مقدمه:
حس  اطلاعات  نمودن  یكپارچه  با  مركزي  عصبي  سيستم 
پيكري، بينایي و وستيبولار راهبردهاي حركتي اي طراحي 
مي نماید كه موجب حفظ تعادل در شرایط مختلف مي شود. 

  )1(
موجب  تواند  مي  حسي  سيستم¬هاي  درعملكرد  اختلال 
كارایي  افت  دليل  به  سالمندي  در  گردد.  تعادل  در  اختلال 
سيستم حسي بينایي)2(، وستيبولار )3( و حسي عمقي )4( 
توانایي هاي تعادلي دچار اختلال مي گردد و احتمال افتادن 

ناشي از آن را افزایش دهد.)5(
تقویت ورودي هاي حسي موثر در حفظ تعادل اعم از حس 
عمقي مفاصل مي تواند به عنوان یك راهبرد اساسي در درمان 
و پيشگيري مشكلات تعادلي مطرح گردد. )6، 7(  حس عمقي 
باعث ثبات پویاي مفصل مي شود. به عبارت دیگر ثبات پویاي 
 )10-8( باشد.  مي  عمقي  سيستم حس  غائي  هدف  مفصل 
گيرنده هاي مكانيكي اندام ها آغازگر حلقه آوران فيدبك حس 
عمقي مي باشند. مهم ترین این گيرنده ها در پوست، كپسول 

مفصلي، ليگامان و عضلات قرار دارند. )9(
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وسایل حمایتي مفصلي مثل بریس، بانداژ الاستيك و نوار با 
تحریك گيرنده هاي لمس و فشار پوست، عضلات و كپسول، 
ثبات عملكردي  به  بهبود حس عمقي مفصل و درنتيجه  به 

مفصل كمك مي¬كنند. )11( 
از آنجایي كه حمایت كننده هاي مفصلي مي توانند با تحریك 
گيرنده هاي پوستي )كه جزئي از حس عمقي مفاصل است(، 
موجب تقویت حس عمقي گردند، لذا در این مطالعه در نظر 

است  اثر آن بر تعادل سالمندان مورد بررسي قرار گيرد.
علي رغم مطالعات متعددي كه در زمينه تاثير بریس و نوار 
بر حس عمقي وجود دارد، ضرورت مطالعة حاضر را مي توان 
اینگونه بيان نمود؛ مطالعات موجود بيشتر در جوانان به ویژه 
در ورزشكاران انجام شده است و در سالمندان كه حفظ تعادل 
یك عامل حياتي است و وابستگي به حس عمقي در تعادل 
بيشتر از سایر حواس است، چنين بررسي-اي صورت نگرفته 
است علاوه بر این بيشتر مطالعات موجود به بررسي افزایش 
حس عمقي در شرایط غير تحمل وزن پرداخته اند، هر چند 
كه این تقليل گرایي براي كنترل عوامل مداخله¬گر منطقي 
به نظر مي رسد، وليكن در صورتي كه این افزایش كارایي حس 
عمقي موجب بهبود عملكردهاي تعادلي نشود، سودمندي آن 

مورد تردید قرار مي گيرد. 
كنندة  حمایت  از  استفاده  اثر  تعيين  مطالعه  این  از  هدف 
مفصلي زانو بر تعادل استاتيك و دایناميك در مردان سالمند 

مي باشد. 
روش بررسي:

این مطالعه یك پژوهش شبه تجربي از نوع كارآزمایي باليني 
در  در دسترس  نمونه هاي  منظور  بدین  باشد.  تصادفي مي 
به  نمودند،  مي  احراز  را  مطالعه  به  ورود  كه شرایط  صورتي 
صورت تصادفي به گروه مداخله و یا كنترل وارد مي شدند. 
محل انتخاب نمونه ها و اجراي آزمون ها كانون بازنشستگان 

آموزش و پرورش شهرستان كاشان بود.
كه  بودند  بالا  به  سال   60 سالم  سالمند  مردان  ها  نمونه 
شرایط زیر را دارا بودند؛  رضایت براي شركت در تحقيق، عدم 
درگيري سيستم وستيبولار و بينایي و عدم درد در مفاصل 
اندام تحتاني و فوقاني. نمونه ها در دو گروه 11 نفري به عنوان 

گروه شاهد و مورد، بررسي شدند. 
عملكردي  آزمون¬هاي  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  در 
باليني معتبر جهت سنجش تعادل سالمندان مورد استفاده 
از:  بودند  عبارت  استاتيك  تعادلي  هاي  آزمون  گرفت.  قرار 
آزمون ایستادن با پاي كنار هم، آزمون ایستادن تندوم، آزمون 
ایستادن روي یك پا كه در شرایط با چشم هاي باز و روي 
سطح سفت، با چشم هاي بسته و روي سطح سفت و با چشم 

هاي بسته روي سطح نرم اجرا شد.
آزمون¬هاي تعادلي دایناميك شامل آزمون پنج بار نشستن 
و برخاستن از صندلي، آزمون راه رفتن سرعتي )در دو نوبت(، 
آزمون دستيابي )با چشم باز و بسته( و آزمون قدم زدن در 

مربع ها بود.

آزمون هاي مورد استفاده از آزمون هاي معتبر ارزیابي تعادل 
استاتيك و دایناميك مي باشند. روستير روایي، پایایي و قدرت 
افتراق قابل قبولي براي آزمون هاي استاتيك گزارش نموده 

است. )12( 
براي آزمون قدم زدن در مربع ها ضریب همبستگي در اندازه 
 ،0/98 آزمونگر  دو  بين  و   0/99 آزمونگر  یك  مكرر  گيري 
مقادیر  و  الي 100 درصد  ویژگي 88  حساسيت 85 درصد، 

تخمين مثبت 86 درصد گزارش شده است. )13(
ضریب همبستگي براي آزمون راه رفتن سرعتي براي بازه¬هاي 
زماني 5 الي 6 هفته، 12 الي 13 هفته و 19 الي 20 هفته 
از  به ترتيب 0/86، 0/80 و 0/89  و براي آزمون برخاستن 

صندلي به ترتيب 0/76، 0/86 و 0/90 نشان داده شد. )14(
   ضریب همبستگي آزمون دستيابي با جابجایي مركز فشار 
0/71، حساسيت آزمون 0/76، تكرار پذیري در اندازه گيري 
مكرر یك آزمونگر 0/89 و 0/92 و دو آزمونگر 0/98 نشان 

داده شده است. )15 و 16(
در مطالعة حاضر كلية آزمون هاي مورد استفاده براي ارزیابي 
ارزیابي  شد؛  اجرا  ترتيب  بدین  متفاوت  مرحله  چهار  طي 
ارزیابي  مداخله،  شروع  از  قبل  بلافاصله  ارزیابي  مقدماتي، 
بلافاصله پس از مداخله و ارزیابي ارزیابي پيگيري. نوع مداخله 
گروه  در  بود.  نرم  الاستيك  زانوبند  پوشيدن  گروه  این  براي 
كنترل نيز بدون مداخله آزمون ها با فواصل زماني مشابه گروه 

مداخله تكرار شد. 
به منظور بررسي تفاوت بين كارایي آزمونهاي تعادلي قبل و 
بعد از مداخله با توجه به اینكه كلية آزمونها در چهار نوبت 
مكرر  گيري  اندازه  واریانس  تحليل  آزمونهاي  از  شد،  انجام 

استفاده شد.
یافته ها:

با  سال   81 الي   60 سني  دامنة  با  نفر   22 در  مطالعه  این 
ميانگين 67/3 سال و انحراف معيار 5/7 سال در 2 گروه انجام 
شد. براي مقایسة اثر استفاده از زانو بند آزمون تحليل واریانس 
استفاده شد. نتایج این آزمون در آزمونهاي تعادلي ایستا و پویا 
در جداول 1 و 2 آمده است. یافته ها نشان مي دهد در هيچ 
یك از آزمونهاي تعادلي ایستا و پویا در مراحل مختلف آزمون 

تفاوت معني داري وجود ندارد.
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جدول1: نتايج آزمون آناليز واريانس  براي آزمون هاي تعادلي ايستا در استفاده از حمايت کنندة مفصلي زانو

جدول2: نتايج آزمون آناليز واريانس براي آزمون هاي تعادلي پويا در استفاده از حمايت کنندة مفصلي زانو

5

منابع   آزمون
میانگین   درجۀ آزادي  مجموع مربعات  تغیرات

مقدار   نسبت اف  مربعات
  نوع   شرایط   احتمال

  
سطح 
  سخت
  چشم باز

ایستادن با پاي 
  کنار هم

درون 
 / / 000/ 3 000/  گروهی

     000/ 40 000/  ن گروهیبی
درون   ایستادن تندوم

 982/ 058/ 86/727 3 260/182  گروهی

     1506/200 40 60248/000  بین گروهی
ایستادن روي 

  یک پا
درون 
 825/ 301/ 516/070 3 1548/211  گروهی

     1715/759 40 68630/371  بین گروهی
  

سطح 
  سخت

  چشم بسته
  

ایستادن با پاي 
  هم کنار

درون 
 721/ 447/ 362/273 3 1086/819  گروهی

     811/266 39 31639/360  بین گروهی
درون   ایستادن تندوم

 463/ 873/ 1677/991 3 5033/973  گروهی

     1923/158 40 76926/333  بین گروهی
ایستادن روي 

  یک پا
درون 
 751/ 403/ 353/602 3 1060/805  گروهی

     876/610 40 35064/407  بین گروهی
  

  سطح نرم
  چشم بسته

  

ایستادن با پاي 
  کنار هم

درون 
 578/ 665/ 1310/263 3 3930/789  گروهی

     1969/206 39 76799/044  بین گروهی
درون   ایستادن تندوم

 909/ 180/ 222/439 3 667/318  گروهی

     1233/546 40 49341/825  بین گروهی
  ایستادن روي

  ایک پ 
درون 
 227/ 1/509 341/574 3 1024/723  گروهی

     226/290 40 9051/606  بین گروهی
  

  نتایج آزمون آنالیز واریانس براي آزمون هاي تعادلی پویا در استفاده از حمایت کنندة مفصلی زانو: 2جدول

منابع   آزمون
درجۀ   مجموع مربعات  تغیرات

  آزادي
میانگین 
مقدار   نسبت اف  مربعات

  الاحتم
پنج بار نشستن و برخاستن 

  )ثانیه(
  

درون 
 328/ 1/184 688/966 3 2066/898  گروهی

     581/741 40 23269/653  بین گروهی
 376/ 1/063 100/771 3 302/312درون سانتی متر 240راه رفتن 

5
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  گروهی  )ثانیه(اول 
     94/838 40 3793/529  بین گروهی

سانتی متر  240راه رفتن 
  )انیهث(دوم 

  

درون 
 396/ 1/015 88/160 3 264/479  گروهی

     86/895 40 3475/818  بین گروهی
سانتی (دستیابی با چشم باز 

  )متر
درون 
 620/ 598/ 167/015 3 501/045  گروهی

     279/361 40 11174/455  بین گروهی
درون   )ثانیه(قدم زدن در مربع ها 

 583/ 658/ 174/703 3 524/108  گروهی

     265/392 40 10615/682  بین گروهی
همانگونه که در . آزمون اندازه گیري مکرر بر روي داده ها انجام شد مداخلهبا گروه  کنترلبراي مقایسۀ گروه 

  .ستین با گروه کنترل معنی دار مداخله در گروههیچ یک از آزمونها تفاوت آمده است  4و  3اول جد

  در آزمون هاي ایستا  مداخله و کنترلبراي مقایسۀ گروه هاي  انسیز واریآنالمون نتایج آز: 3جدول            
میانگین   آزمون

مقدار   انحراف معیار  تفاوت ها
  نوع   شرایط   احتمال

سطح 
  سخت
  چشم باز

ایستادن با پاي 
 1/000 3/14159 0000/  کنار هم

 217/ 9/85116 19/4091 ایستادن تندوم
 983/ 12/50858 4/5450- ایستادن تندوم

سطح 
  سخت
چشم 
  بسته

ایستادن با پاي 
 249/ 7/11200 13/4550  کنار هم

 615/ 13/90756 17/0377 ایستادن تندوم
ایستادن روي 

 247/ 4/20245 7/9611-  یک پا

  سطح نرم
چشم 
  بسته

  

ایستادن با پاي 
 232/ 12/49484 24/1420  کنار هم

 206/ 9/93978 19/8691 ایستادن تندوم
ایستادن روي 

 984/ 4/63184 1/6509  یک پا

  
  

6  در آزمون هاي پویا مداخله و کنترلهاي  براي مقایسۀ گروهانس یز واریآنالنتایج آزمون : 4جدول        

  گروهی  )ثانیه(اول 
     94/838 40 3793/529  بین گروهی

سانتی متر  240راه رفتن 
  )انیهث(دوم 

  

درون 
 396/ 1/015 88/160 3 264/479  گروهی

     86/895 40 3475/818  بین گروهی
سانتی (دستیابی با چشم باز 

  )متر
درون 
 620/ 598/ 167/015 3 501/045  گروهی

     279/361 40 11174/455  بین گروهی
درون   )ثانیه(قدم زدن در مربع ها 

 583/ 658/ 174/703 3 524/108  گروهی

     265/392 40 10615/682  بین گروهی
همانگونه که در . آزمون اندازه گیري مکرر بر روي داده ها انجام شد مداخلهبا گروه  کنترلبراي مقایسۀ گروه 

  .ستین با گروه کنترل معنی دار مداخله در گروههیچ یک از آزمونها تفاوت آمده است  4و  3اول جد

  در آزمون هاي ایستا  مداخله و کنترلبراي مقایسۀ گروه هاي  انسیز واریآنالمون نتایج آز: 3جدول            
میانگین   آزمون

مقدار   انحراف معیار  تفاوت ها
  نوع   شرایط   احتمال

سطح 
  سخت
  چشم باز

ایستادن با پاي 
 1/000 3/14159 0000/  کنار هم

 217/ 9/85116 19/4091 ایستادن تندوم
 983/ 12/50858 4/5450- ایستادن تندوم

سطح 
  سخت
چشم 
  بسته

ایستادن با پاي 
 249/ 7/11200 13/4550  کنار هم

 615/ 13/90756 17/0377 ایستادن تندوم
ایستادن روي 

 247/ 4/20245 7/9611-  یک پا

  سطح نرم
چشم 
  بسته

  

ایستادن با پاي 
 232/ 12/49484 24/1420  کنار هم

 206/ 9/93978 19/8691 ایستادن تندوم
ایستادن روي 

 984/ 4/63184 1/6509  یک پا

  
  

  در آزمون هاي پویا مداخله و کنترلهاي  براي مقایسۀ گروهانس یز واریآنالنتایج آزمون : 4جدول        

            جدول3: نتايج آزمون آناليز واريانس براي مقايسة گروه هاي مداخله و کنترل در آزمون هاي ايستا 

براي مقایسة گروه كنترل با گروه مداخله آزمون اندازه گيري مكرر بر روي داده ها انجام شد. همانگونه كه در جداول 3 و 4 آمده 
است تفاوت هيچ یك از آزمونها در گروه  مداخله با گروه كنترل معني دار نيست.
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       جدول 4: نتايج آزمون آناليز واريانس براي مقايسة گروه هاي مداخله و کنترل در آزمون هاي پويا

7

مجموع   آزمون
مقدار   درجۀ آزادي  مربعات

  احتمال
پنج بار نشستن و برخاستن 

  )ثانیه(
-

8/3048 
3/20913 /062 

انتی متر اول س 240راه رفتن 
 943/ 1/59340 8961/  )ثانیه(

سانتی متر دوم  240راه رفتن 
 671/ 1/30645 1/4820  )ثانیه(

سانتی (دستیابی با چشم باز 
 347/ 4/80001 8/0682  )متر

-  )ثانیه(قدم زدن در مربع ها 
2/4218 

2/24803 /705 

  
  :بحث

ارایی تعادلی ایسـتا و پویـا در   مفصلی زانو اثري بر ک نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که استفاده از حمایت کنندة

  .دندار مردان سالمند

استفاده از زانوبند هاي الاستیک موجب افزایش حس عمقی مفصل زانو در وضعیت نشسـته   بارات نشان داد که

به منظور  وانستندت یارتزها مد، بووضعیت تحمل وزن نیز م به یقابل تعم افتهین یااگر ) 17. (می شود) بدون تحمل وزن(

  . ز گردندیتجوبهبود کارکردهاي تعادلی 

استفاده از روش هاي متعدد ارزیابی و انواع مختلف ارتزهاي زانو نشان داده است که در وضعیتی که زانو تحمل 

  )18. (این ارتز ها موجب افزایش حس حرکت در افراد سالم و افراد با آسیب مفصل زانو می شود  وزن ندارد،

که در این مطالعه باقی می ماند این است که آیا افزایش حس عمقی مفصل با استفاده از حمایت کننـدة   سوالی

  )19. (شودمفصلی موجب افزایش کارایی مفصل در فعالیت هاي تحمل وزن می

حـس سیستمبهالاستیکزانوبندیابانداژوسیلۀبهیستم عصبیس يآوران هاتقویت وافزایشنظريطوربه

زیرپوستی ایجادوپوستیتحریکاتقطعنتیجهدروزانوبندبرداشتنباکهاستبدیهیالبتهمی کند،کمکافرادیعمق

وضـعیت حـس کهافراديدردر عمل،نظریهاین.رودمیبینازتحریکاتاینازناشیاثرهاينرم،زانوبندتوسطشده

نـد، دارخـوبی مفصـلی وضـعیت حـس کـه افراديدرتاثیر آنوفایدهولی.استشدهدادهنشاندارند،ضعیفیمفصل

  )21-20( .استنشدهگزارش

بحث:
نتایج مطالعة حاضر نشان داد كه استفاده از حمایت كنندة مفصلي زانو اثري بر كارایي تعادلي ایستا و پویا در مردان سالمند ندارد.

بارات نشان داد كه استفاده از زانوبند هاي الاستيك موجب افزایش حس عمقي مفصل زانو در وضعيت نشسته )بدون تحمل وزن( 
مي شود. )17( اگر این یافته قابل تعميم به وضعيت تحمل وزن نيز بود، ارتزها مي توانستند به منظور بهبود كاركردهاي تعادلي 

تجویز گردند. 
    استفاده از روش هاي متعدد ارزیابي و انواع مختلف ارتزهاي زانو نشان داده است كه در وضعيتي كه زانو تحمل وزن ندارد،  این 

ارتز ها موجب افزایش حس حركت در افراد سالم و افراد با آسيب مفصل زانو مي شود. )18(
سوالي كه در این مطالعه باقي مي ماند این است كه آیا افزایش حس عمقي مفصل با استفاده از حمایت كنندة مفصلي موجب 

افزایش كارایي مفصل در فعاليت هاي تحمل وزن مي شود. )19(
    به طور نظري افزایش و تقویت آوران هاي سيستم عصبي به وسيلة بانداژ یا زانوبند الاستيك به سيستم حس عمقي افراد كمك 
مي كند، البته بدیهي است كه با برداشتن زانوبند و در نتيجه قطع تحریكات پوستي و زیرپوستي ایجاد شده توسط زانوبند نرم، 
اثرهاي ناشي از این تحریكات از بين مي رود. این نظریه در عمل، در افرادي كه حس وضعيت مفصل ضعيفي دارند، نشان داده شده 

است. ولي فایده و تاثير آن در افرادي كه حس وضعيت مفصلي خوبي دارند، گزارش نشده است. )21-20(
   بعضي محققين نشان داده اند كه استفاده از بریس موجب بهبود حس وضعيت مفصل در حالت غير تحمل وزن در افراد با 
استئوآرتروز داخلي زانو مي گردد و نتيجه گرفته اند كه این یافته مي تواند توجيه كنندة بهبود كيفيت زندگي و كارایي نمونه ها با 

استفاده از زانوبند هاي نئوپرني كه اثر بيومكانيكي خاصي ندارند، باشد. )22(
   كالاقن و همكاران )2005( در مطالعه اي نشان داد كه استفاده از نوار مي تواند موجب بهبود حس عمقي مفصل زانو در افراد با 
حس عمقي ضعيف گردد و افرادي كه از حس عمقي خوبي برخوردارند، تفاوت معني داري در آزمون هاي بازتوليد زاویة مفصلي 

فعال و غير فعال نشان ندادند. )23(
بر اساس این یافته ها هرچند كه استفاده از بریس موجب بهبود حس عمقي مفصل مي گردد وليكن این مشاركت در شرایطي كه 

مفصل تحمل وزن مي نماید )و اطلاعات حسي پيكري با تحمل وزن حاصل مي شود.(، بسيار اندك است. 
گروهي از مطالعات نشان داده اند كه بهبود حس وضعيت زانو با استفاده از حمایت كننده هاي مفصلي در وضعيت هاي تحمل وزن 

حادث نمي گردد. )21(
نتایج مطالعة حاضر نشان داد كه استفاده از حمایت كنندة مفصلي زانو اثري بر كارایي تعادلي ایستا و پویا در مردان سالمند ندارد. 
این یافته با مطالعة بيرمنگهام و همكاران هم خواني دارد. مطالعة حاضر این باور را ایجاد مي¬كند كه هرچند كه استفاده از حمایت 
كنندة مفصلي موجب افزایش حس عمقي مفصل مي گردد )بر اساس شواهد مطالعات پيشين(، ولي این افزایش بسيار كمتر از 

ميزاني است كه موجب افزایش تعادل فرد گردد. 
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علاوه بر این كنترل وضعيتي مبتني بر ورودي هاي حواس 
بينایي، وستيبولار و سوماتوسنسوري است كه تغيير در حس 
عمقي به ميزان اندك مي تواند اثري بر عملكرد كلي تعادلي 

نداشته باشد. 
بين  ارتباط  بررسي  به  اي  نيز در مطالعه  هورلي و همكاران 
به  مبتلا  افراد  در  وضعيتي  كنترل  و  مفصل  وضعيت  حس 
استئوآرتروز زانو پرداخت و نشان داد كه حس وضعيت تاثيري 

بر كنترل پاسچرال در این بيماران ندارد. )24(
نتيجه گيري:

بندي  جمع  و  حاضر  مطالعة  هاي  یافته  از  كلي  طور  به 
مطالعات پيشين مي توان نتيجه گرفت كه هرچند حمایت 
كنندة مفصلي زانویي موجب بهيود حس سوماتوسنسوري در 
)نشسته(  اطلاعات سوماتوسنسوري محدود  با  وضعيت هاي 
مي گردد، ولي در شرایط آزمون هاي تعادلي، این اطلاعات 

نمي تواند موجب بهبود كارایي عملكردهاي تعادلي گردد. 
علاوه بر این مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از حمایت 
تعادلي  عملكردهاي  در  اختلال  موجب  مفصلي  كنندة 
دیگر  اهداف  با  نرم  بریس  تجویز  اساس  این  بر  نمي¬گردد. 

منعي در خصوص اختلال در كارایي تعادلي فرد ندارد. 

تشكر:
توانبخشي،  و  بهزیستي  علوم  دانشگاه  مشاركت  با  طرح  این 
دانشگاه علوم پزشكي كاشان و پژوهشكدة مهندسي و علوم 
پزشكي جانبازان اجرا شده است. بدین وسيله از حمایت مراكز 

مذكور تشكر مي گردد.

586



)مجله سالمند ایران( ، سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1388 

1. Woollocatt MH, Shum way cook MH Motor control theory &practice applications 2nd ed. Lippincott, Wil-
liams & Willkins; 2001. P. 50-100
2. Horak FB,  Nashner LM. Central programming of postural movements: adaptation to altered support-
surface configuration. J. Neurophysiol.1996; 55: 1369-1381.
3.  Brandt T, Dieterich M. Vestibular falls. J. Vestib. Res. 1993; 3: 3-14.
4. Skinner HB, Barrack RL, Cook SD. Age-related decline in proprioception. Clin. Orthopaedics Related 
Res. 1984; 184: 208-211.
5. Whipple RH, Wolfson LI, Amerman PM. The relationship of knee and ankle weakness to falls in nursing 
home residents: an isokinetic study. J. Am. Geriatr. Soc. 1987; 35: 13-20.
6. Perrin PH, Gauchard GC, Perrot C, Jeandel C. Effects of physical and sporting activities on balance 
control in elderly people. Br. J. Sports Med. 1999; 33:  121-126.
7. Hu MH, Woollacott MH. Multi-sensory training of standing balance in older adults: II. kinetic and electro-
myographic postural responses. J. Gerontol.1994; 49: 69- 71.
8. Lephart SM. The role of proprioception in the management and rehabilitation of athletic injuries. Am J 
Sports Med. 1997; 25)1(:130-137.
9. Laskowaski E, Karen N, Smith J. Proprioception. Sci. Sports Rehab. 2000; 11)2( : 323-340.
10. Roland T, Jasper A. Patellofemoral pain syndrome. Sport Med. 1999; 28)4(:245-262.
11. Beynnon BD, Ryder SH, Konradsen L, Johnson RJ, Johnson K, Renstrom PA. The effect of anterior 
cruciate ligament trauma and bracing on knee proprioception. American Journal of Sports Medicine. 1999; 
27)2(:150–5.
12. Rossiter-Fornoff JE, Wolf SL, Wolfson LI, Buchner DM.  A cross-sectional validation study of the FIC-
SIT common data base static balance measures. Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention 
Techniques Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 1995; 50 )6(: 
291-297, 
13. Dite W, Temple VA. A clinical test of stepping and change of direction to identify multiple falling older 
adults.  Archives of Physical Medicine & Rehabilitation. 2002; 83)11(:1566-71. 
14. Ostir GV, Smith PM, Smith D, Ottenbacher KJ. Functional status and satisfaction with community par-
ticipation in persons with stroke following medical rehabilitation. Aging Clinical and Experimental Research 
2005;17:35–41.
15. Duncan PW, Weiner DK, Chandler J,  Studenski S. Functional reach: a new clinical measure of bal-
ance. Journal of Gerontology. 1990; 45)6(: 192-197.
16. Newton RA. Validity of the Multi-Directional Reach Test  A Practical Measure for Limits of Stability in 
Older Adults.  The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 2001; 
56:248-252.
17. Barret DS. Joint Proprioception in normal osteoarthrosis in Replaced Knees joint positon sence. Surq. 
1991; 73)1(:53-56.
18. McNair PJ, Stanley SN, Strauss GR. Knee bracing: effects on proprioception. Arch Phys Med Rehabil. 
1996;77: 287–289.
19. Birmingham TB, Inglis JT, Kramer JF, Vandervoort AA. Effect of a Neoprene sleeve on knee joint ki-
nesthesis: comparison of active, passive and axially loaded joint angle replication tests. Med Sci Sports 
Exerc. 2005;32:304–8.
20.  Perlau R. The effect of elastic bandage on Knee Proprioception In un injured Population Am j. Sports 
Med. 1995; 23)2(:251-256.
21. Hassan BS, Mockett S, Doherty M. “Influence of elastic bandage on Knee pain”. Prorioception and 
postural sway in subject with knee osteoarthritis. Ann rheumatology disease. 2002; 61:24-28.
22. Birmingham TB, Kramer JF, Kirkley A, Inglis JT, Spaulding SJ, Vandervoort A. Knee bracing for medial 
compartment osteoarthritis: effects on proprioception and postural control. Rheumatology. 2001; 40: 285-
289. 
23. Callaghan MJ, Selfe J, Bagley JA. Effects of Patellar Taping on Knee Joint Proprioception. Oldman 

RFERENCESمنابع:

587



تاثير زانوبند نرم  بر  تعادل ایستا و پویا در مردان سالمند

Physiotherapy. 2000; 86)11(:590
24. Hurley MV, Scott DL, Rees J, Newham DJ. Sensorimotor changes and functional performance in pa-
tients with knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 1997;56:641–8

588


