
460

Autumn 2023. Vol 18. Issue 3

* Corresponding Author:
Farhad Azadi, Assistant Professor. 
Address: Department of Physiotherapy, Faculty of Rehabilitation, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (912) 1930719
E-mail: fa.azadi@uswr.ac.ir

1. Department of Physiotherapy, Faculty of Rehabilitation, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Ageing, Faculty of Rehabilitation, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
3. Ageing Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
4. Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Rehabilitation, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

Elham Azarmi1 , *Farhad Azadi1,2,3 , Zahra Mosallanezhad1,2 , Mohsen Vahedi3,4

Citation Azarmi E, Azadi A, Mosallanezhad Z, Vahedi M. [Relationship of Low Back Pain and Knee Pain With Dynamic 
Balance of the Elderly Living in Nursing Homes in Mashhad, Iran (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(3):460-473. 
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.774.5

 :  http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.774.5

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Balance disorder is an important risk factor in older people while walking. Knee pain (KP) and 
low back pain (LBP) are the most common disorders related to aging that disturb the balance of the 
elderly. This study aims to investigate the relationship between chronic LBP and chronic KP with dynamic 
balance in the elderly.
Methods & Materials In this analytical cross-sectional study, 79 older adults aged ≥65 years living in a 
nursing home in Mashhad, Iran, were selected using the census method and based on the inclusion and 
exclusion criteria of the study. In addition to measuring demographic information, fear of falling was as-
sessed with the Persian version of the falls efficacy scale - international (FES-I), and the pain was assessed 
using the visual analog scale (VAS). To assess dynamic balance, the time up & go (TUG) test was used. Data 
analysis was done in SPSS software, version 23.
Results There was a significant difference among the three study groups of LBP, KP, and control in TUG 
score (P=0.050). With the increase in the FES-I score, the mean score TUG score increased significantly 
(P=0.01). With the increase of age, the mean score of TUG score increased significantly (P=0.006).
Conclusion The elderly with chronic KP have poorer dynamic balance than the elderly with chronic LBP. 
Therefore, focusing on the prevention and treatment of knee injuries at younger ages can play an impor-
tant role in preventing balance disorders in the elderly
Keywords Low back pain, Knee pain, Dynamic balance, Elderly
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Extended Abstract

Introduction

he number of aged people in the world is 
growing, such that, by 2050, the number 
of older people is expected to increase to 
about two billion people, equivalent to 
15% of the world's population [1]. Iran's 

population is also moving from a young population to an 
aged population, such that the proportion of people over 
65 years old is expected to increase to 20-25% by 2030 
[2]. One of the problems that affects the health of the el-
derly is the loss of balance while walking, which is known 
as a strong risk factor of falling in older people [3]. Fall-
ing is the second largest cause of unintentional injuries 
in the US and one of the most important factors in the 
mortality of the elderly [4]. In addition to falling, the fear 
of falling again in older people with a history of falling 
causes loss of confidence, immobility and, subsequently, 
muscle weakness and limitations in daily activities [5, 6]. 

Knee pain (KP) and low back pain (LBP) are the most 
common disabling conditions in the elderly [7]. Knee pain 
is a common musculoskeletal problem in the elderly, the 
prevalence of which increases with age [8]. In previous 
studies, the study of low KP and LBP caused by aging and 
its effect on balance has been done separately [14-16]. In 
this study, we aim to assess the relationship of chronic KP 
and LBP with dynamic balance in the elderly in Iran.

Methods

In this analytical cross-sectional study, 79 older adults 
aged ≥65 years living in a nursing home in Mashhad, Iran, 
were selected using the census method and based on the 
inclusion and exclusion criteria of the study. In addition to 
measuring demographic information (Age, gender, height 
and weight), fear of falling was assessed with the Persian 
version of the falls efficacy scale - international (FES-I), 

and the pain was assessed using the visual analog scale 
(VAS). To assess dynamic balance, the timed up & go 
(TUG) test was used. Data analysis was done in SPSS  
software, version 23.

Results

The mean values of demographic variables and FES-I 
score in three groups of healthy, KP, and LBP are given in 
Table 1. The mean age of the participants was 71.38±5.66. 
They included 45 (57%) males and 34 (43%) females. 
The participants included 46 older people (58.2%) in the 
pain-free group, 16 in the LBP group (20.3%), and 17 in 
the KP group (21.5%).

According to the Spearman's correlation test results in 
Table 2, there was a moderate and positive correlation be-
tween age and values of TUG test which was statistically 
significant (P<0.05); with increasing age, the duration of 
the TUG test increased. There was a weak and positive 
correlation between FES-I score and TUG test score and 
this was statistically significant (P>0.05); with increas-
ing FES-I score, the duration of the TUG test increased. 
There was a weak and positive correlation between BMI 
and TUG test score but it was not statistically significant 
(P>0.05).

By conducting the Mann-Whitney U test, no significant 
difference was found between men and women in TUG 
test score (P=0.38). Kruskal-Wallis test results showed 
that the mean TUG test score was different among the 
three groups, which were significantly higher in the el-
derly with KP than those with LBP and healthy people 
(P=0.05).

Conclusion

The results of this study showed that the mean score 
of TUG test in older people with KP were significantly 
higher than in healthy people and those with LBP, which 
indicates that dynamic balance is poorer in people with 

Table 1. Demographic variables by back pain, knee pain and healthy groups 

Variables
 Group

Mean±SD

 Control LBP KP

Age (year) 72.28±28.71 72.19±7.55 70.88±5.27

Height (cm) 164.91±11.10 159.13±6.89 162.89±7.07

Weight (kg) 67.02±14.14 70.19±14.61 72.18±14.44

FES-I 19.935±5.23 28.13±10.96 25.47±7.28
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KP. Among similar studies, Munch et al. examined the 
relationship between joint pain and falls in older men. 
According to their results, any pain in the knee and back 
joints increases the risk of falling in older men [24]. In 
the study by Kitayuchi et al., it was found that LBP and 
KP are associated with the occurrence of falls [25]. The 
results of these two studies are not consistent with our re-
sults, perhaps because they used a questionnaire to evalu-
ate falls. A study for examining the association of KP and 
LBP with balance test scores has not been conducted so 
far. In Bennell and Hinman's study on balance disorders 
in people with knee osteoarthritis compared to the control 
group, using clinical tests, it was found that the dynamic 
balance was weaker in the group with knee osteoarthritis 
[26]. Knee osteoarthritis is one of the causes of KP in the 
elderly; hence, their results are in line with our results. 
In the study by Yanardag et al., by investigating the re-
lationship between pain, balance, walking performance 
and quality of life in elderly people with LBP and KP, the 
authors found a significant relationship between LBP and 
KP with the TUG test [27].

In the present study, with increasing age, the TUG test 
score of older adults increased, i.e. their dynamic balance 
decreased. Takacs et al. in a study on factors related to 
dynamic balance in older people with knee osteoarthritis, 
found that dynamic balance significantly decreased with 
aging [28]. This is consistent with our results. Kiss et al. 
examined perturbation-based balance in older adults with 
varying degrees of knee osteoarthritis. They found no sig-
nificant relationship between age and static balance in the 
group with severe knee osteoarthritis. They used the static 
balance test which can be the reason for the lack of con-
sistency with the present study.

In the present study, with increasing fear of falling, the 
TUG test score of older adults increased, i.e. their dynam-
ic balance decreased. Ulus et al. and Halaweh et al. also 
found a positive and significant correlation between the 
scores of FES-I and TUG test [29, 30]. This is consistent 
with our results. No significant relationship was found be-
tween body mass index and TUG test score. Mohd Said et 
al, by examining balance in older people and its relation-
ship with physiological factors of the body in different an-
kle joint conditions, did not find a significant relationship 

between balance and body mass index [31]. In Gouveia 
et al.'s study on the demographic characteristics, balance, 
and mobility of the elderly in Portugal, it was found that 
balance decreased significantly with an increase in body 
mass index [32]. The reason for the discrepancy may be 
the difference in the study area and the lower average age 
of the participants. In the study by Sarshin et al., a sig-
nificant relationship was found between body mass index 
and static and dynamic balances [33]. This discrepancy 
can be due to in the selection of young subjects and ath-
letes in their study.

In the present study, no significant relationship was 
found between gender and TUG test score. In the study by 
Espinoza et al. on postural balance and temporal and spa-
tial factors of gait in older men and women, it was found 
that the postural balance of older men was poorer than 
that of older women [35]. This discrepancy can be due 
to the difference in the measurement tools and the study 
factors, and balance was not measured with balance tests.

There is a significant difference among the healthy 
elderly and those with chronic LBP and chronic KP in 
dynamic balance. The older adults with chronic KP have 
a poorer dynamic balance. To prevent balance deficits in 
old age, prevention and treatment of knee injuries should 
be prioritized by doctors and therapists. Other factors re-
lated to balance deficiency in older adults should also be 
identified.
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Table 2. Correlation coefficients between TUG test score and variables of age, body mass index, and fear of falling 

Variables  Age BMI FES-I

TUG test
R 0.3 0.041 0.27

P 0/.006 0.7 0.01
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اهداف اختلال تعادل یک عامل خطر مهم در افراد مسن هنگام راه رفتن است. زانودرد و کمردرد از شایع ترین اختلالات مربوط به افزایش 
سن می‌باشند که تعادل سالمندان را مختل می‌کنند. هدف این مطالعه بررسی رابطه کمردرد مزمن و زانو درد مزمن با تعادل پویا در 

سالمندان است.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی‌تحلیلی79 نفر از سالمندان 65 سال و بالاتر ساکن سرای سالمندان شهر مشهد،  به شیوه سرشماری 
براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. علاوه‌بر اندازه‌گیری اطلاعات جمعیت‌شناختی، ارزیابی ترس از زمین‌خوردن با 
نسخه فارسی پرسش‌نامه ترس از زمین‌خوردن-فرم بین‌المللی و ارزیابی درد با مقیاس بصری سنجش درد انجام شد. برای ارزیابی تعادل 

پویا ، آزمون برخاستن و راه رفتن زمان‌دار از شرکت‌کنندگان گرفته شد. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام شد.

یافته ها بین 3 گروه سالمندان )گروه کمردرد، گروه زانودرد و گروه کنترل( در مقادیر آزمون تعادلی تفاوت معنادار شد (P=0/05). با 
افزایش نمره پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن، میانگین مقادیر آزمون تعادلی افزایش معناداری داشت (P=0/01). با افزایش سن، میانگین 

.(P=0/006) مقادیر آزمون تعادلی به‌صورت معناداری افزایش یافت

نتیجه گیری تعادل پویا در سالمندان با زانودرد مزمن نسبت به سالمندان با کمردرد مزمن ضعیف‌تر بود. بنابراین تمرکز بر پیشگیری و 
درمان آسیب‌های زانو در سنین پایین‌تر، نقش مهمی در پیشگیری از بر هم خوردن تعادل در سالمندان خواهد داشت.

کلیدواژه‌ها کمردرد، زانودرد، تعادل پویا، سالمند
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مقدمه

تعداد افراد سالمند در جهان روندی رو به رشد دارد. در سال 
2050 تعداد سالمندان به حدود 2 میلیارد نفر معادل 15 درصد 
جمعیت جهان افزایش خواهد یافت ]1[. جمعیت ایران نیز در 
حال حرکت از جمعیت جوان به جمعیت پیر است و نسبت 
افراد بالای 65 سال در سال ۲۰۳۰ به ۲۰ تا ۲۵ درصد افزایش 

خواهد یافت ]2[.

یکی از مشکلاتی که سلامت سالمندان را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد، برهم خوردن تعادل حین راه رفتن است که به‌عنوان 
شناخته ‌شده  سالمندان  زمین ‌خوردن  در  قوی  خطر  عامل 
آسیب‌های  از  بزرگ  عامل  دومین  زمین ‌خوردن،   .]3[ است 
کشنده غیرعمدی در آمریکا و یکی از عوامل مؤثر در مرگ‌ومیر 
سالمندان محسوب می‌شود ]4[. علاوه‌بر زمین ‌خوردن، ترس 
از زمین ‌خوردن مجدد نیز در افراد سالمند دارای سابقه زمین 
و  تحرک  عدم  اعتماد،  حس  دادن  دست  از  موجب  ‌خوردن، 
متعاقب آن، ضعف عضلانی و محدودیت در فعالیت‌های روزمره 

می‌باشد ]5، 6[.

زانودرد و کمردرد به‌ترتیب، شایع‌ترین اختلالات و ناتوانی‌های 
جسمی حرکتی در سالمندان می‌باشند ]7[. زانودرد یک مشکل 
شایع عضلانی‌اسکلتی در سالمندان است که شیوع آن با بالا رفتن 
سن، افزایش می‌یابد ]8[. درد زانو از طریق اثرگذاری بر مکانیسم 
ورودی حس عمقی، پردازش مرکزی اطلاعات و خروجی‌های 
مربوط به عضلات می‌تواند کنترل تعادل را تحت تأثیر قرار دهد 
]9[. کمردرد نیز از شایع‌ترین عوارض عضلانی‌اسکلتی است که 
در دوره سالمندی بیشتر در افرادی مشاهده می‌شود که سبک 
زندگی غیرفعالی دارند ]10[. افزایش توده چربی بدن در ناحیه 
شکم و تحلیل رفتن عضلات در نواحی مرکزی بدن، قوس جبرانی 
در ناحیه انحنای کمری ایجاد می‌کند. افزایش وزن بالاتنه نیز 
به دیسک‌های بین مهره‌ای فشار زیادی وارد می‌کند و موجب 
کمردرد می‌شود ]11[. با افزایش قوس، ناحیه کمری مرکز ثقل به 
سمت جلو جابه‌جا می‌شود و سبب تغییرات در نحوه گام برداشتن، 
اختلال در کنترل وضعیت بدنی، افزایش خطر زمین‌خوردن و 

کاهش قابلیت جابه‌جایی حرکتی می‌شود ]12[.

ازآنجاکه مشکلات تعادلی در زندگی روزانه سالمندان بسیار 
تأثیرگذار است ]13[. بنابراین مشخص شدن عوامل اصلی مؤثر 
از  پیشگیری  هدف  با  سالمندان،  در  تعادل  دادن  دست  از  بر 
آن در سنین پایین‌تر و توان‌بخشی زودهنگام، می‌تواند به‌طور 
چشمگیری عواقب و صدمات ناشی از ضعف تعادل در سالمندی 

را کاهش دهد.

در مطالعات گذشته بررسی دردهای ناحیه کمر و زانو ناشی از 
افزایش سن و اثر آن بر تعادل به‌طور جداگانه انجام‌‌ شده است 
]14-16[، اما مقایسه‌ای بین دو ناحیه کمر و زانو با تعادل پویا 

انجام نشده است. در این پژوهش رابطه درد کمر و زانو با تعادل 
سالمندان  در  پویا  تعادل  سنجش  آزمون‌های  اجرای  به‌وسیله 
مقایسه شده است؛ با این هدف که مشخص شود بروز درد در 
و  تعادل  اختلال  با  قوی‌تری  رابطه  کمر(،  یا  )زانو  ناحیه  کدام 

درنتیجه افزایش خطر زمین‌خوردن در سالمندان دارد.

روش مطالعه

این مطالعه مقطعی‌تحلیلی با نمونه‌گیری به‌صورت سرشماری از 
سرای سالمندان شهر مشهد، کد اخلاق را از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی دریافت کرد. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل افراد سالمند 65 سال و بالاتر سالم یا مبتلا به 
کمردرد مزمن و یا زانودرد مزمن با درد بیش از 3 ماه با شدت 
متوسط به بالا )4 و بالاتر براساس مقیاس سنجش دیداری درد(، 
بیماری‌های  و  حرکتی  جسمی  معلولیت  عدم  بینایی،  توانایی 
مادرزادی ستون فقرات مانند اسکولیوز و یا بیماری‌های نورولوژی 
و غیره، عدم  پارکینسون  اسکلروزیس،  مالتیپل  مانند  تخریبی 
سابقه شکستگی 6 ماه قبل یا سابقه جراحی قبلی زانو، ستون 
فقرات و لگن، توانایی برای برقراری ارتباط با دیگران و درک و 
فهم مفاهیم عملکردی خواسته‌شده و عدم استفاده از داروهای 
مؤثر بر هوشیاری و تعادل بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 
ناتوانی در اجرای تمامی آزمون‌ها و عدم تمایل آزمودنی برای ادامه 
همکاری بود. در این تحقیق برای تأمین حجم نمونه، به تمامی 
مراکز سالمندان شهر مشهد مراجعه و سرشماری انجام شد. از 
بین 18 مرکز سالمندان با جمعیت 664 نفر سالمند، براساس 
معیارهای ورود به مطالعه تعداد 79 نفر واجد شرایط وارد مطالعه 

شدند. 

به آزمودنی‌ها توضیحات کافی در مورد اهداف و نحوه اجرای 
کار داده شد و فرم رضایت آگاهانه توسط آن‌ها تکمیل و امضا 
شد. سپس پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل نام و 
نام خانوادگی، سن، جنس، قد و وزن هریک از آزمودنی‌ها ثبت 
شد. پرسش‌نامه بین‌المللی ترس از زمین خوردن1 که براساس  
میزان ترس آن‌ها از فعالیت‌های مختلف امتیازبندی ‌شده بود، 
طبق گزارش آزمودنی‌ها تکمیل شد. یاردلی و همکاران در سال 
۲۰۰۵ پرسش‌نامه مقیاس خود‌کارآمدی زمین‌خوردن بین‌المللی 

را طراحی کردند ]17[. 

نسخه فارسی آن توسط خواجوی و همکاران روا و پایا شد که 
پایایی آزمون بازآزمون 0/70 و پایایی درونی با آلفای کرونباخ 
0/98 گزارش شده است و تحلیل عاملی نشان‌دهنده پیش‌بینی 
77/96 درصد پراکنش بوده است ]18[. این پرسش‌نامه شامل 
۱۶ سؤال است که مربوط به انجام فعالیت‌های روزانه است و به 
هر سؤال نمره ۱ )اصلًا نگران افتادن نیستم( تا ۴ )کاملًا نگران 
افتادن هستم( اختصاص می‌یابد و ۱۶ تا ۶۴ نمره کلی پرسش‌نامه 

1. Fall Efficacy Scale- International (FES-I)
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می‌باشد. نمرات 16تا 19 برای ترس پایین، نمرات 20 تا 27 برای 
ترس متوسط و نمرات 28 تا 64 برای ترس بالا در نظر گرفته 

شد ]17[. 

درد با مقیاس بصری سنجش درد2 مشخص شد که خط ۱۰ 
سانتی‌متری چاپ‌شده بر روی یک‌ تکه کاغذ است و نشان‌گر‌هایی 
در یک انتها »بدون درد« و در انتهای دیگر »بدترین درد« یا »درد 
غیرقابل وصف« دارد. آزمودنی میزان درک خود از دردش را روی 
این خط با علامت ضربدر مشخص کرد. نقطه مشخص‌شده روی 
خط با یک خط‌کش و برحسب میلی‌متر اندازه گرفته شد تا نمره 
درد به دست آید. نمره صفر تا30 نشان‌دهنده درد خفیف، 40 تا 
70 درد متوسط و 80 تا 100 نشان‌دهنده درد شدید است ]19[. 
روایی و پایایی این مقیاس مورد تأیید قرار گرفته و ضریب پایایی 
آن برابر با 0/91 است ]20[. پس از تقسیم‌بندی آن‌ها براساس 
درد در 3 گروه سالم، کمردرد و زانودرد، نوبت به اجرای آزمون 

تعادلی برخاستن و راه رفتن زمان‌دار3 رسید. 

استاندارد  دسته‌دار  صندلی  روی  فرد  آزمون،  اجرای  برای 
با ارتفاع تقریبی 46 تا 65 سانتی‌متر نشست ]21[. به پشتی 
صندلی تکیه داده و ساعدهایش روی دسته‌ صندلی قرار گرفت و 
کفش پوشیده بود. با شنیدن کلمه )برو( که توسط آزمونگر اعلام 
شد از روی صندلی بلند شد و یک مسیر 3 متری را مستقیم 
روی کف اتاق راه‌ رفت. سپس در محل مشخص‌شده بدون مکث 

2. Visual Analog Scale (VAS)
3. Time Up And Go (TUG)

چرخید و به سمت صندلی بازگشت و دوباره روی صندلی ‌نشست. 
مدت‌زمانی که شخص این مانور حرکتی را برحسب ثانیه انجام 
بار تکرار شد و  اندازه‌گیری شد. این آزمون 3  با کرونومتر  داد 
میانگین آن برای تحلیل داده‌ها ثبت شد ]22[. اعتبار این آزمون 
92 درصد گزارش شده است ]21، 23[. در طول اجرای آزمون 
برای جلوگیری از زمین خوردن آزمودنی‌ها شخص سوم در کنار 
آن‌ها حضور داشت. در هر مرحله از تحقیق، اگر آزمودنی تمایل به 
ادامه همکاری نداشت، می‌توانست از مطالعه خارج شود. با انجام 
آزمون شاپيرو ویلک4 میزان انطباق داده‌ها با توزیع نظری نرمال 
بررسی شد. سپس آمار تحلیلی ناپارامتریک و مقایسه‌ متغیرهای 
بین گروه‌ها با استفاده از آزمون مستقل کروسکال والیس5 و من-
ویتنی6 صورت گرفت. کلیه عملیات آماری با استفاده از نسخه 23 

نرم‌افزار SPSS  انجام شد.

یافته‌ها

میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای جمعیت‌شناختی کمی در 
جدول شماره 1 ارائه شده است.

انحراف‌معیار  با  میانگین سنی شرکت‌کنندگان 71/38 سال 
نفر را )43  نفر را )57 درصد( مردان و 34  5/66 بود که 45 
درصد( زنان تشکیل دادند. شرکت‌کنندگان در گروه بدون درد 
شامل 46 نفر )58/2 درصد(، گروه کمر‌‌درد مزمن 16 نفر )20/3 

4. Shapiro-Wilk
5. Kruskal–Wallis test
6. Mann–Whitney U test

جدول 1. متغیرهای جمعیت‌شناختی به تفکیک گروه‌های کمر‌‌‌درد، زانو‌‌درد و سالم

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار

زانو‌‌دردکمر‌‌‌دردسالم

5/27±7/5570/88±5/8472/19±71/28سن )سال(

7/07±6/89162/89±11/10159/13±164/91قد )سانتی‌متر(

12/44±14/6172/18±14/1470/19±67/02وزن )کیلوگرم(

نمره نهایی پرسش‌نامه
7/28±10/9625/47±5/2328/13±19/93 ترس از زمین خوردن

جدول 2. ارتباط متغیر آزمون تعادلی پویا با متغیرهای سن، شاخص توده بدنی و نمره پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن 

نمره پرسش‌نامه ترس از زمین خوردنشاخص توده بدنیسنضرایب و معناداریمتغیر

آزمون تعادلی پویا
r0/30/0410/27

p0/0060/70/01
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درصد( و گروه زانودرد مزمن 17 نفر )21/5 درصد( بودند.

مقادیر  و  سن  بین  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  آزمون 
آزمون تعادلی پویا همبستگی متوسط و مستقیمی وجود دارد، 
به‌طوری‌که با افزایش سن در بین سالمندان ، مدت‌زمان انجام 
بین متغیرها  ارتباط  این  و  افزایش می‌یابد  پویا  تعادلی  آزمون 

.)P<0/05( معنا‌دار می‌باشد

بین نمره نهایی پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن با مقادیر 
آزمون تعادلی پویا همبستگی ضعیف و مستقیمی وجود دارد، 
به‌طوری‌که با افزایش نمره نهایی پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن 
در بین سالمندان، مدت‌زمان انجام آزمون تعادلی برخاستن و راه 
رفتن زمان‌دار افزایش می‌یابد و این ارتباط بین متغیرها معنا‌دار 

می‌باشد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

بین شاخص توده بدنی و آزمون تعادلی پویا همبستگی ضعیف 
و مستقیمی وجود دارد؛ با افزایش شاخص توده بدنی در بین 
سالمندان، مدت‌زمان انجام آزمون تعادلی پویا افزایش می‌یابد، اما 

.)P<0/05( این ارتباط بین متغیرها معنا‌دار نمی‌باشد

با انجام آزمون من ویتنی تفاوتی بین دو جنس از نظر میانگین 
 .)P=0/38( مقادیر آزمون تعادلی پویا یافت نشد

آزمون کروسکال والیس نشان داد میانگین مقادیر آزمون تعادلی 
پویا در بین 3 گروه سالمندان سالم، زانو‌‌درد و کمر‌‌‌درد متفاوت 
است و این مقادیر در سالمندان مبتلا به زانو‌‌درد به‌طور معناداری 
بیشتر از مبتلایان کمر‌‌‌درد و افراد سالم است )P=0/05( )تصویر 

شماره 1(.

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد میانگین مقادیر آزمون تعادلی 
زانو‌‌درد  به  مبتلا  سالمندان  در  زمان‌دار  رفتن  راه  و  برخاستن 
به‌طور معناداری بیشتر از مبتلایان سالم و کمر‌‌‌درد است که نشان 
می‌دهد تعادل پویا در زانودرد ضعیف‌تر است. از مطالعات مشابه 
در این زمینه می‌توان به مطالعه مانچ و همکاران اشاره کرد که به 
بررسی ارتباط بین درد مفاصل و زمین‌خوردن  در مردان سالمند 
پرداختند. طبق نتایج مطالعه، هرگونه درد در مفاصل زانو و کمر، 
موجب افزایش احتمال زمین‌خوردن در مردان سالمند می‌شود 
]24[. همچنین در مطالعه کیتایوچی و همکاران مشخص شد 
کمردرد و زانودرد با وقوع زمین خوردن همراه است ]25[. نتایج 
این دو مطالعه با مطالعه حاضر همسویی ندارد. شاید به این دلیل 
باشد که از پرسش‌نامه برای ارزیابی زمین خوردن استفاده کردند. 
بااین‌حال، تاکنون مطالعه‌ای که بین زانودرد و کمردرد با انجام 

تست‌های تعادلی مقایسه‌ای داشته باشد، انجام نشده است. 

در مطالعه بنل و هینمن بر روی اختلال تعادل در افراد مبتلا به 
استئوآرتروز زانو در مقایسه با گروه کنترل با استفاده از تست‌های 
بالینی مشخص شد تعادل پویا در گروه استئوآرتروز زانو ضعیف‌تر 
است ]26[. آرتروز زانو یکی از عوامل ایجاد زانودرد در سالمندان 
است. بنابراین نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همسویی دارد. 
بنل و هینمن همچنین اثر درد بر تعادل را در افراد سالمند سالم 
در رنج سنی 50 تا 60 سال بررسی کردند. آن‌ها با استفاده از 
تزریق سرم سالین هایپرتونیک به پد چربی زیر زانو، در این مفصل 
درد حاد ایجاد کردند و با بررسی تعادل به این نتیجه رسیدند 
که تعادل ایستا با درد حاد با شدت متوسط در ناحیه زانو رابطه 
معناداری نداشت ]9[. دلیل عدم همسویی این یافته با مطالعه 

تصویر 1. نمودار مقایسه‌های مقادیر متغیر آزمون تعادلی برخاستن و راه رفتن زمان‌دار در سالمندان
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حاضر شاید در نوع تعادل و نوع درد است، زیرا در مطالعه ایشان، 
تعادل ایستا و درد حاد مورد بررسی قرار گرفته است. 

در مطالعه یانارداگ و همکاران با بررسی رابطه درد، تعادل، 
عملکرد راه رفتن و کیفیت زندگی در افراد سالمند مبتلا به درد 
لگن و زانو، بین درد لگن و زانو با تست تعادلی برخاستن و راه 
رفتن زمان‌دار رابطه معناداری یافتند ]27[. نوع تست تعادلی 

به‌کاررفته و درد زانو و نتیجه آن مشابه مطالعه حاضر است.

رفتن  راه  و  برخاستن  تعادلی  آزمون  مقادیر  افزایش سن،  با 
زمان‌دار افزایش می‌یابد به این معنا که تعادل پویا کاهش می‌یابد. 
تاکاکس و همکاران در مطالعه خود بر روی عوامل مرتبط با تعادل 
پویا در افراد سالمند با استئوآرتروز زانو دریافتند که تعادل پویا با 
بالا رفتن سن به‌طور معناداری کاهش می‌یابد ]28[ که با نتیجه 
مطالعه ما همسویی دارد. کیس و همکاران، تعادل بعد از آشفتگی 
را در افراد 65 سال به بالا و دارای درجات مختلف استئوآرتروز 
زانو بررسی کردند. آن‌ها دریافتند که در گروه استئوآرتروز شدید 
زانو، سن و تعادل ایستا رابطه ندارند. در این مطالعه از آزمون 
تعادل ایستا استفاده شد و می‌تواند دلیل عدم همسویی با مطالعه 

ما باشد. 

با افزایش نمره پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن، مقادیر آزمون 
تعادلی برخاستن و راه رفتن زمان‌دار افزایش می‌یابد؛ یعنی تعادل 
مطالعه  زمینه  این  در  مشابه  مطالعات  از  می‌یابد.  کاهش  پویا 
الوس و همکاران است که با بررسی روایی پرسش‌نامه ترس از 
زمین خوردن در افراد سالمند 65 سال به بالای ترک، بین نمره 
نهایی پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن و مقادیر آزمون تعادلی 
برخاستن و راه رفتن زمان‌دار همبستگی مثبت و معنادار یافتند 
]29[. رده سنی آزمودنی‌ها در مطالعه ایشان مشابه مطالعه حاضر 
است. در مطالعه هالاوی و همکاران نیز اعتبارسنجی نسخه عربی 
پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن در افراد سالمند 60 سال به بالا 
انجام شد و بین نمره نهایی پرسش‌نامه ترس از زمین خوردن و 
مقادیر آزمون تعادلی برخاستن و راه رفتن زمان‌دار همبستگی 

مثبت و معنادار بود ]30[.

بین شاخص توده بدنی و آزمون تعادلی پویا ارتباط معناداری 
یافت نشد. محد سعید و همکاران با بررسی تعادل و ارتباط آن 
با فاکتورهای فیزیولوژیکی بدن در وضعیت‌های مختلف مفصل 
مچ پا، ارتباط معناداری بین تعادل و شاخص توده بدنی یافت 
نکردند ]31[. آزمودنی‌های این مطالعه نیز سالمندان با میانگین 
سنی نزدیک به مطالعه حاضر بودند. در مطالعه گوویا  و همکاران 
بر روی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و تعادل و تحرک سالمندان 
پرتغال مشخص شد با افزایش شاخص توده بدنی تعادل به‌طور 
معناداری کاهش می‌یابد ]32[. دلیل عدم همسویی با مطالعه 
حاضر شاید در تفاوت اقلیمی و میانگین سنی پایین‌تر آزمودنی‌ها 

باشد. 

بین  معناداری  ارتباط  نیز  همکاران  و  سرشین   مطالعه  در 
شاخص توده بدنی با تعادل ایستا و پویا یافت شد ]33[. تفاوت 
ورزشکار  و  جوان  آزمودنی‌های  انتخاب  در  نیز  ایشان  مطالعه 
بود. بین جنسیت و آزمون تعادلی پویا ارتباط معناداری یافت 
نشد. در مطالعه ناکاگاوا  و همکاران نیز بین جنسیت و تعادل در 
سالمندان، ارتباط معناداری یافت نشد ]34[. از طرفی در مطالعه 
اسپینوزا  و همکاران بر روی تعادل پاسچرال و فاکتورهای زمانی 
و فضایی راه رفتن بر روی زنان و مردان سالمند مشخص شد 
که تعادل پاسچرال در مردان سالمند کمتر از زنان سالمند است 
]35[. نتیجه مطالعه آن‌ها با مطالعه حاضر همسو نیست. شاید 
تفاوت آن در ابزارهای اندازه‌گیری و فاکتورهای مورد بررسی در 
حین راه رفتن در سالمندان بود و اندازه‌گیری تعادل با آزمون‌های 

تعادلی انجام نشد. 

نتیجه‌گیری نهایی

زانودرد  و  مزمن  کمردرد  سالم،  سالمندان  گروه  سه  بین 
گروه  بود؛  معنادار  تفاوت  پویا  تعادلی  تست  اجرای  در  مزمن 
زانودرد مزمن عملکرد ضعیف‌تری در اجرای این تست داشتند. 
بنابراین توصیه می‌شود برای پیشگیری از نقص تعادل در سنین 
سالمندی، پیشگیری و درمان آسیب‌های زانو برای جلوگیری از 
دردهای مزمن در این ناحیه، در اولویت کار پزشکان و درمانگران 
حوزه سلامت قرار گیرد. همچنین با بالا رفتن سن و با بیشتر 
شدن نمره ترس از زمین خوردن در سالمندان، تعادل پویا به‌طور 
معناداری کاهش یافت که این امر اهمیت نقش عوامل دیگر غیر 
از دردهای مفصلی را در بر هم خوردن تعادل نشان می‌دهد. 
بدین ترتیب برای جلوگیری از برهم خوردن تعادل سالمندان و 
ارائه راهکارهای مناسب برای بهبود تعادل و پیشگیری از زمین 
خوردن آن‌ها باید به شناسایی عوامل دیگر مرتبط با نقص تعادل 

پرداخت.

نمونه  پایین  حجم  شامل  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های 
در  سالمندان  نگهداری  فرهنگی  شرایط  به‌دلیل  موردمطالعه 
به  در صورتی  افراد  موارد  اکثر  در  زیرا  بود،  مشهد  شهرستان 
تخت  به  وابسته  که  می‌شوند  برده  سالمندان  نگهداری  مراکز 
هستند. بنابراین طبق معیارهای ورود، امکان شرکت در مطالعه 
را نداشتند. بی‌حرکتی‌های طولانی در برخی سالمندان به‌دلیل 
شرایط متفاوت نگهداری از آن‌ها در مراکز سالمندی و همین 
طور تفاوت در پیشینه سالمندان ازنظر شرایط جسمانی و روانی 

از دیگر محدودیت‌های مطالعه حاضر بود. 

باتوجه‌به محدودیت حجم نمونه پیشنهاد می‌شود در مطالعات 
آینده، ارزیابی تعادل از سالمندان ساکن در جامعه صورت گیرد. 
ارزیابی  عدم  به  می‌توان  تحقیق حاضر  محدویت‌های  دیگر  از 
فاکتورهای خطر دخیل در تعادل مانند داروهای مورداستفاده، 
کرد.  اشاره  غیره  و  افسردگی  وجود  مزمن،  بیماری‌های  وجود 
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باتوجه‌به ویژگی‌های نمونه موردمطالعه، فرض توزیع نسبتاً یکسان 
فاکتورهای مورداشاره، دور از ذهن نیست، اما پیشنهاد می‌شود در 

مطالعات آتی، این مهم هم مورد توجه قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش دارای کد IR.USWR.REC.1400.065 از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی می‌باشد و 
کلیه شرکت‌کنندگان از روند اجرای پژوهش آگاهی کامل داشتند 
و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آن‌ها اطمینان داده شد. 
اجازه  شرکت‌کنندگان  و  بود  آزادانه  کاملًا  پژوهش  در  شرکت 
آ‌نها رضایت‌نامه‌  از  و  را در هر زمان داشتند  از پژوهش  خروج 

آگاهانه کتبی دریافت شد. 

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد الهام آزرمی 
دانشجوی کارشناسی ارشد فيزيوتراپی، دانشکده توانبخشی، گروه 
آموزشی فیزیوتراپی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
بوده است و هیچ‌گونه حمایت مالی از هیچ سازمان، نهاد، ارگان یا 

شخصی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

سرای  کلیه  و  خراسان‌رضوی  استان  بهزیستی  کل  اداره  از 
سالمندان شهر مشهد که همکاری لازم را برای اجرای تحقیق 
داشتند، سپاسگزاری می‌شود. همچنین از کلیه شرکت‌کنندگان 

در مطالعه جهت همکاری برای اجرای تحقیق قدردانی می‌شود.
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