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Objective As life expectancy increases, the incidence of degenerative diseases such as osteoarthritis also in-
creases. Dynamic balance is one of the essential factors that affect the mobility and daily living activity of 
patients suffering from knee osteoarthritis after undergoing Bilateral Total Knee Replacement (BTKR) surgery. 
Traditional rehabilitation approaches are based on reducing pain and increasing muscle strength, which are 
applied topically on the knee area. One of the new methods used to improve balance is neurofeedback, which 
acts at the central nervous system level. This pilot study aims to examine the effect of neurofeedback on dy-
namic stability and sustained attention in women who underwent BTKA.
Materials & Methods This is a quasi-experiment study with a pre-test/post-test design and no control group. 
The study population consisted of all patients with BTKA referred to the outpatient clinic of the Department of 
Occupational Therapy at Shahid Beheshti University of Medical Sciences from April 2017 to September 2017. 
Of these patients, 8 female patients with a mean age of 67.5 years (3 months had passed since their surgery) 
were selected using a convenience sampling method and based on the inclusion and exclusion criteria. 
Results The inclusion criteria were being over 55 years old; having a history of BTKR surgery in the last 2 to 4 
months; being able to walk independently; using a cement prosthesis; lacking a record of cognitive problems 
(mini-mental state exam score> 20), cardiovascular diseases, uncontrolled high blood pressure, visual impair-
ment, drug abuse or alcohol use, vestibular disorders that can impair balance, use of neuroleptics and seda-
tives; not receiving neurofeedback before this study, or undergoing surgery in other joints of lower limbs, such 
as ankle or hip. The exclusion criteria were the absence of more than two sessions from therapeutic protocol 
and unwillingness to collaborate in the research process. All patients received 8 sessions of standard neuro-
feedback training. Assessments were done at three times: before the intervention, and at the 4th and 8th 
sessions using vigilance subscale of Vienna test system and Biodex balance system (dynamic stability level 6 
test). Data analysis was done in SPSS V. 22 using repeated-measures ANOVA and paired-samples t test. P<0.05 
was considered as the significance level. There was a significant improvement in the mean score of dynamic 
stability after neurofeedback training (P<0.05), but the mean scores of sustained attention did not change 
significantly (P>0.05). However, the mean reaction time decreased significantly (P<0.05). Moreover, a gradual 
increase in the beta wave was observed during treatment, but it was not statistically significant.
Conclusion Neurofeedback training can improve dynamic stability in female patients with knee osteoar-
thritis 4 months after BTKR surgery, but it has limited effects on their sustained attention. Therefore, this 
non-invasive and uncomplicated program can be used as a complementary treatment method for the 
rehabilitation of these patients.

A B S T R A C T

Keywords: 
Arthroplasty, 
Replacement, Knee, 
Neurofeedback, 
Postural balance

Received: 07 Jan 2019

Accepted: 10 Jul 2019

Available Online: 01 Apr 2020

Citation Jamebozorgy AA, Bolghanabadi Z, Mahdizadeh A, Irani A. [Effect of Neurofeedback on Postural Balance and At-
tention of Women With Knee Osteoarthritis After Bilateral Total Knee Replacement (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 2020; 
21(1):40-53. https://doi.org/10.32598/RJ.21.1.2843.3

 :  https://doi.org/10.32598/RJ.21.1.2843.3

Use your device to scan 
and read the article online

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-4041-9207
http://orcid.org/0000-0002-3063-4958
http://orcid.org/0000-0003-4651-3074
http://orcid.org/0000-0001-9984-8965
https://doi.org/10.32598/RJ.21.1.2843.3
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/rj.21.1.2843.3


41

Spring 2020. Vol 21. Num 1

Jamebozorgy AA, et al. Effect of Neurofeedback on Postural Balance and Attention. RJ. 2020; 21(1):40-53.

Extended Abstract

Introduction

s life expectancy increased to 77.5 years in 
2016, a rise in the rate of degenerative dis-
eases such as knee osteoarthritis occurred 
[1]. The prevalence of knee osteoarthritis 
is higher in developed countries compared 

to the developing countries [2, 3]. However, in certain 
countries such as Iran, according to the Community Ori-
ented Program for the Control of Rheumatic Disease (COP-
CORD) data, its prevalence is relatively high, 19.3% in 
rural areas [3]. Total knee replacement surgery is the most 
effective treatment in the last stage of symptomatic knee 
osteoarthritis, which significantly reduces joint pain and 
dryness. However, about 37%-55% of patients do not expe-
rience significant improvement in functional mobility even 
6 months after surgery, and about 50% of patients are not 
satisfied with the outcome [4, 5]. Maintaining balance is a 
fundamental predictor of postoperative improvement after 
knee joint placement [6]. Studies have shown that postop-
erative balance training improves balance in patients with 
osteoarthritis who have had a total knee replacement [7, 8].

Postoperative rehabilitation now focuses on increasing 
the range of motion and strengthening, endurance, and 
functional exercises, such as going up and down the stairs, 
walking, etc. However, the use of such exercises to improve 
balance is not always possible because balance impairment 
is obvious in the first four months after surgery [9]. Also, 
there are movement limitations, especially in older adults 
prone to osteoporosis [10, 11] and consequently fractures 
caused by falling. Therefore, we need a non-invasive meth-
od instead. One of these methods that improve balance at 
the level of the central nervous system is neurofeedback. It 
is one of the neurotherapeutic techniques that can improve 
the abnormal pattern of cortical brain waves [12] and cor-
rect abnormal Electroencephalogram (EEG) by affecting 
neurological physiology and active conditioning [13]. 

It thus improves behavioral, cognitive, and sports func-
tions [14]. Since there is a link between specific patterns of 
cerebral cortex activity and specific levels of function, the 
use of neurofeedback in patients with motor impairments 
to restore normal patterns of brain activity can lead to im-
proved performance and cognition. Hammond is one of the 
pioneers in using the neurofeedback protocol to improve 
balance. He reported successful clinical treatment of bal-
ance problems caused by stroke and traumatic brain injury 
in 4 patients [15]. Moshref-Razavi et al., after examining the 
effect of 8 sessions of Hammond’s neurofeedback protocol 
and mental imaging on the balance of aged people, reported 

its positive and significant effects [16]. Safari, after evaluat-
ing the impact of physical activity and neurofeedback on the 
balance of stroke patients, also confirmed its positive effect 
[17]. Because of few studies on the impact of neurofeedback 
on the balance of patients with osteoporosis in Iran, the pres-
ent study aimed to test the effect of Hammond’s neurofeed-
back protocol on the balance and attention of patients with 
Bilateral Total Knee Replacement (BTKR).

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest 
design. The study population consisted of all female pa-
tients with BTKR referred to the occupational therapy clinic 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2017 
(3 months after surgery). Considering the inclusion crite-
ria, we selected 8 patients using a convenience sampling 
method. The inclusion criteria were being over 55 years 
old, having a history of BTKR surgery in the last 2 to 4 
months, using a cement prosthesis; being able to walk inde-
pendently; lacking cognitive problems (MMSE>20), acute 
cardiovascular disease, uncontrolled high blood pressure 
and visual impairment, use of neuroleptics and sedatives, 
not receiving neurofeedback before this study, and lacking 
any record of surgery in other joints of lower limbs such as 
ankle or hip. The exclusion criteria were absence from the 
intervention for more than two sessions and unwillingness 
to continue participation. After obtaining ethical approval 
from the university and necessary permissions from the 
clinic, measurements were performed by the examiner in 
the laboratory of the faculty once before the intervention, 
and then at the 4th and 8th sessions. 

To assess the balance in patients, we used the Biodex bal-
ance system, which tests the dynamics stability level 6. To 
evaluate the sustained attention, the vigilance subscale of 
the Vienna test system was used. For neurofeedback, the 
SA7525 ProComp Infiniti system and BioGraph Infiniti 
Software (Thought Technology Co., Canada) were used. 
The neurofeedback training program was applied for each 
patient three days a week, in eight 30-min sessions. The 
subject is placed in front of the computer. After adjusting 
the seat, installing the electrodes, and checking the accu-
racy of their positions based on the International System 
10/20 standard, the base brain signal was recorded with 
both eyes open and closed for two minutes. In the end, the 
recording was repeated for two minutes. Based on Ham-
mond’s neurofeedback protocol, the frequency of 4-7 Hz 
(Theta wave) was decreased, and the frequency of 15-15 
Hz (Beta 1 wave) increased.

The Shapiro-Wilk test was used to test the normality of 
data distribution. Because of their normality, the paired t 
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test was used to perform a pairwise comparison of the test 
scores at three different measurement phases. Also, we used 
repeated-measures ANOVA for evaluating the beta wave 
changes during the intervention. Data analysis was carried 
out in SPSS.

Results

Study participants were 8 women with BTKR having a 
Mean±SD age of 67.5±6.61 years (range: 56–75 years) 
and mean body mass index of 30.7±2.65 kg/m2 (ranged 
28–35.38). Results of balance and attention tests at three 
different measurement phases are presented in Table 1. 
Regarding the attention scores, the repeated measures 
ANOVA results showed no significant difference in cor-
rect and wrong responses at different measurement phases. 
Still, in terms of reaction time, a significant difference was 
observed (P=0.001). Moreover, the results of the pairwise 
comparison showed a significant difference in the reaction 
time scores between baseline and the third phase (P=0.001); 
however, there was no significant difference in the scores 

between the baseline and the second phase (P=0.053) and 
between the second and third phases (P=0.076).

Regarding the balance scores, the ANOVA results showed 
a significant difference in the mean scores between the 
three phases (P=0.004). Moreover, the pairwise comparison 
showed a significant difference between the baseline and the 
second phase (P=0.002) and between baseline and the third 
phase (P=0.004). But there was no significant difference in 
its scores between the second and third phases (P=0.998).

Table 2 presents the mean and standard deviation of the 
beta wave changes during the intervention. According to 
Figure 1, a gradual increase in the beta wave is seen, but 
this increase was not statistically significant (P=0.192).

Discussion

This study aimed to investigate the effect of neurofeed-
back on postural stability and the attention of women with 
BTKR after surgery. Patients were assessed at three times 

Table 1. Results of balance and attention tests at three different measurement phases

Test Variable 
Mean±SD

P
Baseline The 4th Session, The 8th Session,

Attention 

Correct response 83.75±16.35 83.37±15.04 82.12±18.02 0.685

Wrong response 3.62±2.44 2.25±2.31 2.25±3.1 0.445

Reaction time 0.70±0.11 0.66±0.09 0.62±0.09 001.

Balance Dynamic stability 3.47±1.15 2.03±0.75 2.03±0.75 0.004

Table 2. The mean and standard deviation of the beta wave changes during the eight sessions of neurofeedback training

Max Min Mean±SDSession 

3.0508.2305.465±1.9151

2.4407.4301.675±4.8062

3.3607.7305.851±1.8563

3.4458.1655.443±1.7814

3.3859.1606.287±1.8315

3.6408.4955.915±1.7276

3.8859.2256.268±1.6937

3.9459.6956.812±1.6118
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(before the intervention, at the fourth session of treatment, 
and after the intervention) by using the vigilance subscale 
of the Vienna test system and the Biodex balance system. 
Findings related to postural balance in this study showed 
that neurofeedback training had a significant and positive 
effect on patients’ postoperative balance. These findings are 
consistent with the results of Hammond [15] and Azarpai-
kan et al. [18] who conducted their studies on patients with 
stroke and Parkinson disease, respectively. 

But these findings are against the findings of Nan et al. 
[19] who examined the effect of neurofeedback on healthy 
individuals. Healthy people already have higher perfor-
mance and scores than patients, so patients with balance 
problems can be improved more than healthy people. 
Moreover, the effect of neurofeedback on improving the 
balance of healthy individuals is difficult due to their nor-
mal functional level. Besides, the method of assessing bal-
ance in healthy people and patients is very different. Almost 
all patient evaluation methods have a ceiling effect when 
used for healthy individuals, or healthy people may need a 
longer training process for better balance.

The study results showed a significant difference in the 
postural balance scores between the first and second phases 
of assessment. Still, no significant difference was observed 
between the second and third phases. This result indicates a 
rapid improvement in postural balance and nervous system 
function in receiving proprioception information by only 
four sessions of neurofeedback therapy. However, neuro-
feedback training had no significant effect on patients’ at-
tention after BTKR surgery. This finding is in agreement 
with the results of Vernon et al. [20] but is against the find-
ings of Kristi [21]. Vernon et al. reported that the protocol 
had little effect on cognitive performance. Kristi showed an 
increase in the sensorimotor rhythm wave in the Cz area 
could affect cognitive performance in stroke patients. 

Each brain wave has a specific function depending on 
the frequency. Therefore, the type of the used protocol is 
also very important, and special attention should be paid in 

choosing the right protocol. In this study, neurofeedback 
was presented in 8 sessions. It is possible that with more 
training sessions, better results be achieved.

Regarding the attention score of patients, our results in-
dicated an increase in the reaction speed and a decrease in 
the reaction time of patients. The results of this study with 
the findings of Nabavi Aleagha et al. [22] who showed that 
neurofeedback training could improve executive perfor-
mance and reaction time of participants, Doppelmayr and 
Weber [23] who reported that neurofeedback training im-
proves simple and selective reaction time as well as spatial 
ability and creativity, and Parsaei et al. [24] who found out 
that neurofeedback can significantly improve the reaction 
time of the older adults. 

By increasing age, the sensitivity of transmitters and sen-
sory receptors decreases. Body reactions are impaired be-
cause of ambiguity in receiving signals due to the lower 
intensity and accuracy of sensory inputs and outputs [25]. 
Regarding the amplitude of the beta wave, there were few 
positive changes over time, but this increase was not statis-
tically significant. According to Keller [26], the amplitude 
may not be the most critical factor in therapeutic changes 
[26]. Maybe more therapeutic sessions are needed to make 
significant changes in brain waves.

One of the limitations of this research was its sample size 
due to the time and financial constraints, and lack of a con-
trol group due to the low number of samples. Moreover, 
this study was performed in only one health care center, 
with no access to male patients. Given these limitations and 
the nature of this study, it is not possible to generalize the 
results to all patients with BTKR, especially male patients. 
Still, the results indicate the possibility of using neurofeed-
back therapy in orthopedic rehabilitation. It is recommend-
ed that further studies be performed with larger sample 
size and a stronger design (randomized controlled trial) to 
obtain stronger evidence. More clinical trials should be de-
signed to evaluate the long-term effects of neurofeedback 
intervention in these patients.
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Figure 1. The beta wave changes during eight sessions of neurofeedback training
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Conclusion

Neurofeedback may improve postural stability in women 
with knee osteoarthritis in four months after BTKR surgery, 
but it has limited effects on sustained attention. Therefore, 
this non-invasive and uncomplicated program can be used 
as a complementary treatment method for the rehabilitation 
of these patients.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر نوروفیدبک بر تعادل پوسچرال و توجه در بیماران مبتلا به استئوآرتریت پس از جراحی 
دوطرفه جای گذاری مفصل زانو: مطالعه ای مقدماتی

اهداف با بالارفتن امید به زندگی، شاهد افزایش بیماری های دژنراتیوی مثل استئوآرتریت هستیم. تعادل عامل مؤثری بر تحرک و 
فعالیت های روزمره زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو است؛ بیمارانی که به این دلیل کاندیدای جراحی جای گذاری مفصل 
زانو می شوند. درمان های سنتی مرسوم بر کاهش درد و افزایش قدرت عضلات استوار هستند و به صورت موضعی در همان ناحیه زانو به 
کار می روند. به کارگیری نوروفیدبک روش  نوینی برای بهبود تعادل در سطح سیستم عصبی مرکزی است. هدف از این مطالعه مقدماتی، 
بررسی تأثیر نوروفیدبک بر تعادل پوسچرال و توجه پایدار بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو پس از جراحی جای گذاری کامل دوطرفه 

مفصل زانو است.
روش بررسی تحقیق حاضر پژوهشی نیمه تجربی است که به صورت کارآزمایی تک گروهی قبل و بعد انجام شد. جامعه آماری پژوهش با 
روش نمونه گیری در دسترس، همه افراد دارای عمل جراحی دوطرفه مفصل زانو بودند که در بهار و تابستان 1396 به کلینیک کاردرمانی 
دانشکده توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه کرده بودند. در کل 8 بیمار با میانگین سنی 67/5 با جای گذاری دوطرفه 
مفصل زانو )در میانگین زمانی سه ماه از جراحی تا شروع مداخله( بر اساس معیارهای ورود و خروج، وارد این مطالعه شدند. معیارهای 
ورود عبارت بود از: سن بالای 55 سال؛ رضایت آگاهانه؛ عدم اختلال شناختی )کسب حداقل نمره 20 در ارزیابی کوتاه وضعیت روانی 
)MMSE(؛ عدم سابقه جراحی در سایر مفاصل اندام تحتانی؛ داشتن پروتز سیمانی؛ مبتلا نبودن به بیماری های حاد عروقی قلب، فشارخون 
بالای کنترل نشده، نقایص میدان بینایی و اختلاف طول اندام )بیشتر از یک سانتی متر(؛ معتاد نبودن به مواد مخدر و مشروبات الکلی؛ عدم 
اختلالات دهلیزی که ممکن است تعادل را مختل کند؛ توانایی راه رفتن مستقل و دریافت نکردن مداخله نوروفیدبک پیش از این مطالعه. 
معیارهای خروج از مطالعه نیز غیبت بیش از دو جلسه و عدم رضایت از شرکت در پژوهش بود. بیماران هشت جلسه با برنامه تعادلی، 
نوروفیدبک دریافت کردند. ارزیابی و ثبت داده ها در سه زمان قبل از شروع مداخله، چهارمین جلسه و در پایان مداخله، با آزمون های 
توجه گوش به زنگی از سیستم تست وین و آزمون ثبات دینامیک دستگاه تعادل سنج بایودکس سطح شش انجام شد. برای تحلیل داده ها 
از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون های آماری تحلیل اندازه گیری های مکرر، تی نمونه های زوجی و تی دونمونه ای وابسته استفاده شد. 

سطح معناداری کلیه آزمون ها 0/05 تعیین شده است.
یافته ها نتایج نشان دهنده بهبود آماری معناداری )P< 0/05( در میانگین نمرات ثبات دینامیک بیماران پس از مداخله نوروفیدبک بود، اما 
میانگین توجه پایدار تغییر آماری معنا داری نداشت )P>0/05( و فقط زمان واکنش بیماران کاهش یافت )P< 0/05(. همچنین افزایش 

.)P=0/192( تدریجی موج بتا در در روند درمان دیده شد، اما این افزایش از لحاظ آماری معنادار نبود
نتیجه گیری نتایج این مطالعه مقدماتی حاکی از وجود شواهد اولیه ای بود که نشان می داد احتمالاً در 4 ماه اولیه پس از جراحی، نوروفیدبک 
می تواند باعث بهبود سریع عملکرد ثبات پوسچرال در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو با جای گذاری دوطرفه مفصل زانو شود، اما در 
توجه پایدار تأثیرات محدودی دارد؛ بنابراین می توان از این برنامه درمانی غیرتهاجمی و بدون عارضه به عنوان درمانی مکمل در فرایند 

توان بخشی این بیماران استفاده کرد.
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مقدمه

از سال 2000 تا 2016 میلادی، امید به زندگی جهانی به 
میزان 5 سال از 72 سال به 77/5 سال افزایش یافته است ]1[. 
با بالا رفتن امید به زندگی شاهد افزایش بیماری های دژنراتیوی 
مثل  خاصی  کشورهای  در  اگرچه  هستیم.  استئوآرتریت  مثل 
ایران بر اساس مطالعه COPCORD 1 شیوع استئوآرتریت زانو در 
مناطق روستایی به میزان 19/3 درصد دیده شده، اما به طورکلی، 
شیوع این بیماری در کشورهای توسعه یافته بیشتر از کشورهای 
در حال توسعه است ]3 ،2[. استئوآرتریت زانو در زنان بیشتر از 
بیماری موضوع مهمی در سلامت  این  است ]4[.  رایج  مردان 

عمومی است و باعث درد و ناتوانی مزمن می شود ]5-7[.

درمان  مؤثرترین  زانو  مفصل  کامل  جای گذاری  جراحی 
طور  به  که  زانوست  علامتی  استئوآرتریت  آخر  مرحله  در 
طبق  می دهد.  کاهش  را  مفصل  خشکی  و  درد  چشمگیری 
برآوردها امروزه 4/8 درصد زنان و 3/4 درصد مردان بالای 50 
زندگی  زانوی جای گذاری شده  مفصل  با یک  آمریکا  در  سال 
می کنند ]8[ . بااین حال، 37 تا 55 درصد بیماران حتی تا 6 ماه 
پس از جراحی جای گذاری کامل مفصل زانو بهبود چشمگیری 
در تحرک عملکردی خود ندارند و حدود 50 درصد بیماران 
از نتیجه جراحی راضی نیستند ]10،9 [. حفظ تعادل عامل 
پیش بینی کننده بنیادینی برای بهبود عملکرد پس از جراحی 
اختلالات  محققان   .]11[ زانوست  مفصل  اولیه  جای گذاری 
عصبی عضلانی و کنترل پوسچرال را مشابه به اختلال تعادل 
پس از جراحی جای گذاری کامل مفصل زانو گزارش کرده اند 
]13 ،12[. مطالعات نشان داده است که کاربرد تمرین تعادلی 
بیماران  در  زانو  مفصل  کامل  جای گذاری  جراحی  از  پس 

استئوآرتریتی، عملکرد تعادلی را بهبود می بخشد ]15 ،14[. 

کنترل تعادل نیاز به یکپارچگی ورودی های حسی در سطح 
برای  مناسبی  حرکتی  پاسخ  تا  دارد  مرکزی  عصبی  سیستم 
تثبیت وضعیت ضد جاذبه و نگاه کردن تولید کند ]16[. کنترل 
پوسچر به درون دادهای حس عمقی و کنش های حسی حرکتی 
پیچیده وابسته است و با سیستم های وستیبولار، بینایی، حس 
عمقی، قدرت عضلانی و شناخت ارتباط دارد ]17[؛ همچنین 
گیرنده های حس عمقی زانو به دنبال آسیب ساختارهای اطراف 
اختلال  دچار   ]19[ جراحی  و   ]18[ آرتریت  روند  در  مفصل 
می شوند. این موضوع باعث کاهش درون دادهای حس عمقی به 
سیستم عصبی مرکزی می شود و در پی آن، هماهنگی عضلانی و 

افزایش نوسانات پوسچرال فرد بر هم می خورد.

بیماران  از  عمده ای  بخش  اینکه  به  توجه  با  این،  بر  علاوه 
می دهند،  تشکیل  سالمندان  را  اولیه  استئوآرتریت  به  مبتلا 

1. Community Oriented Program for the Control of Rheumatic 
Disease

با سن خواهد  سیستم حسی دچار کاهش عملکردی مرتبط 
شد که این موضوع کنترل تعادل را تحت تأثیر قرار می دهد 
افزایش می دهد.  را  بعدی آن  ]20[ و آسیب پذیری و عواقب 
نقص در  نتیجه رسیدند که  این  به  و همکاران ]21[  لوینگر 
حس عمقی اندام تحتانی و ضعف در قدرت اکستانسیون زانو 
دو عامل به خطر افتادن در طول دوره اولیه پس از جراحی 

جای گذاری کامل مفصل زانو )تا چهار ماه( است.

درحال حاضر برنامه های توان بخشی پس از جراحی بر افزایش 
دامنه حرکتی، تمرینات تقویتی، تحمل و تمرین های عملکردی 
مثل بالا و پایین رفتن از پله یا راه رفتن و غیره تمرکز دارد. 
توان بخشی پس از جراحی جای گذاری کامل مفصل زانو می تواند 
به صورت چشمگیری نتایج عملکردی و تحرک را در بیماران با 
استئوآرتریت زانو بهبود بخشد ]25-22[؛ اما با توجه به اختلال 
آشکار تعادل در 4 ماه اولیه پس از جراحی ]21[ و همچنین 
افراد سالمند و  به علت محدودیت های حرکتی به خصوص در 
استعداد پوکی استخوان ]27 ،26[ و درنتیجه شکستگی ناشی 
از افتادن در این افراد، استفاده از  چنین تمریناتی برای بهبود 
تعادل همیشه امکان پذیر نیست؛ بنابراین روشی بدون عارضه و 
غیرتهاجمی برای بهبود تعادل لازم است. به کارگیری نوروفیدبک 
یکی از روش های نوینی است که برای بهبود تعادل در سطح 

سیستم عصبی مرکزی استفاده می شود.

تأثیر  با  می تواند  که  است  روشی عصب درمانی  نوروفیدبک 
از شرطی سازی فعال موجب  بر فیزیولوژی عصبی و استفاده 
اصلاح  و   ]28[ کورتکس  مغزی  امواج  بی قاعده  الگوی  بهبود 
EEG نابهنجار شود ]29[ و درنتیجه عملکرد رفتاری، شناختی 
و ورزشی را ارتقا دهد ]30[. ازآنجاکه الگوهای خاص فعالیت 
از  استفاده  دارد،  ارتباط  عملکرد  خاص  سطوح  با  مغز  قشر 
نوروفیدبک برای آموزش بیماران دارای نقایص حرکتی برای 
به  منجر  می تواند  مغزی  فعالیت  معمول  الگوهای  بازسازی 
بهبود عملکرد و شناخت شود. هاموند2 ازجمله افراد پیشرو در 
استفاده از برنامه تعادلی نوروفیدبک برای بهبود تعادل به شمار 
می رود. او درمان موفقیت آمیز مشکلات تعادلی ناشی از سکته 
مغزی و ضایعات تروماتیک مغزی را در چهار بیمار به صورت 

کلینیکی گزارش کرد ]31[. 

)هشت  هاموند  نوروفیدبک  برنامه  تأثیر  همکاران  و  رضوی 
و  بررسی  تعادل سالمندان  بر  را  تصویرسازی ذهنی  و  جلسه( 
و  ]32[. صفری  کردند  مشاهده  را  معناداری  و  مثبت  تأثیرات 
همکاران نیز به بررسی تأثیر تمرینات جسمانی و نوروفیدبک بر 
تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی پرداختد و تأثیرات مثبتی 
تأثیر  بررسی  به  همکاران  و  رضایی  همچنین   .]33[ دیدند  را 
نوروفیدبک بر تعادل ایستا و پویای مردان سالمند پرداختند و 

2. Hammond
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به نتایج مثبت و معناداری رسیدند ]34[. در مطالعه دیگری، 
رضایی و همکاران تأثیر تمرینات برنامه نوروفیدبک هاموند را بر 
تکالیف تعادلی دوگانه حرکتی و شناختی مردان سالمند بررسی و 
تأثیرات مثبتی را در عملکرد تعادلی آن ها مشاهده کردند ]35[. 
با توجه به کمبود مطالعات صورت گرفته در باب تأثیر نوروفیدبک 
بر تعادل بیماران با ماهیت ارتوپدیک در ایران، پژوهش حاضر با 
هدف آزمودن تأثیر برنامه نوروفیدبک هاموند بر عملکرد تعادلی و 
توجه بیماران دارای جای گذاری دوطرفه مفصل زانو انجام گرفت.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کارآزمایی تک گروهی قبل 
/ بعد بود. جامعه آماری این تحقیق تمام بیماران دارای جراحی 
جای گذاری دوطرفه مفصل زانو )میانگین زمانی سه ماه پس از 
جراحی( بودند که در سال 1396 با روش نمونه گیری در دسترس 
به کلینیک کاردرمانی دانشکده توان بخشی شهید بهشتی مراجعه 
کرده بودند. درمجموع تعداد هشت بیمار )میانگین سنی 67/5 
سال( با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج به مطالعه وارد 
شدند. معیارهای ورود شامل این موارد بودند: سن بالای 55 سال، 
سابقه جراحی جای گذاری دو طرفه مفصل زانو در دو تا چهار 
ماه گذشته، عدم سابقه جراحی در سایر مفاصل اندام تحتانی 
مثل مچ یا هیپ، سیمانی3 بودن جنس پروتز به کاررفته در زانو، 
عدم مشکلات شناختی )کسب حداقل نمره 20 در آزمون کوتاه 
وضعیت روانی MMSE4 مبتلا نبودن به بیماری های حاد عروقی 
قلب و فشارخون بالای کنترل نشده و یا نقایص میدان بینایی، 
معتاد  سانتی متر(،  یک  از  )بیشتر  اندام  طول  نداشتن  اختلاف 
نبودن به مواد مخدر و مشروبات الکلی، عدم اختلالات سیستم 
وستیبولار یا هرگونه عارضه ای که تعادل را مختل کند، توانایی 
راه رفتن مستقل، عدم استفاده از داروی اعصاب و خواب آور و 
مطالعه.  این  از  قبل  تا  نوروفیدبک  نکردن  دریافت  همچنین 
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه و 

عدم رضایت از مشارکت در پژوهش در نظر گرفته شد. 

پژوهشگر ابتدا پس از کسب مجوز از دانشگاه به بیمارستان های 
ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )بیمارستان اختر 
و بیمارستان امام حسین )ع( معرفی شد و مجوز انجام تحقیق 
از مدیریت مراکز را اخذ کرد. پس از مطالعه پرونده پزشکی و با 
در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج مطالعه، با بیماران واجد 
شرایط تماس گرفته و پس از ارائه توضیحات کافی از آن ها خواسته 
شد که در صورت تمایل در مطالعه شرکت کنند. همچنین برای 
محرمانه بودن اطلاعات به آن ها اطمینان داده و مختار بودنشان 
در خروج از پژوهش نیز مطرح شد. پژوهشگر ارزیابی و انجام 
مداخلات را با توضیحات کافی در کلینیک کاردرمانی دانشکده 

3. Cement
4. Mini Mental Status Examination

با کسب رضایت آگاهانه،  انجام داد.  توان بخشی در سال1396 
را آغاز کرد.  انجام آزمون ها  فرایند تکمیل پرسش نامه و  بیمار 
ارزیابی ها و ثبت داده ها در محل آزمایشگاه دانشکده و در سه 
زمان قبل از شروع مداخله، چهارمین جلسه درمان و در جلسه 

هشتم با ابزارهای زیر انجام شد:

تست بایودکس5 )آزمون ثبات وضعیت( 

برای ارزیابی تعادل بیماران از دستگاه تعادل سنج بایودکس 
و آزمون ثبات دینامیک در سطح 6 استفاده شد. روایی و اعتبار 
شده  گزارش  و 0/90  ترتیب 0/94  به  دینامیک  ثبات  آزمون 
است ]36[. دستگاه تعادل سنج بایودکس دارای صفحه ای مدور 
و مانیتور و سیستم پردازشگر الکترونیکی است. این پردازشگر 
اطلاعات را با فرکانس 20 هرتز ثبت و هم زمان با پردازش، آن ها را 
به حافظه دستگاه منتقل می کند. براي اندازه گیري تعادل از افراد 
خواسته شد که بدون کفش روي صفحه مدور دستگاه قرار گیرند. 
سپس اطلاعات مربوط به زوایای هر دو پا و وضعیت قرار گیری 
پاشنه وارد شد. وضعیت فرد هنگام ایستادن روی دستگاه بدین 
صورت بود که هر دو پا روی صفحه تعادل، دو دست در کنار بدن، 
تنه مستقیم و سر روبه روی مانیتور دستگاه قرار می گرفت و فرد 
سه تلاش بیست ثانیه ای با 10 ثانیه استراحت بین آن ها انجام 
می داد. با شروع آزمون، صفحه زیر پای فرد از حالت ثبات خارج 
شد. فرد باید وضعیت ثبات خود را در طی تغییراتی که صفحه 
مدور ایجاد می کرد، حفظ می کرد و نشانگر را در مرکز دوایر نگه 
می داشت. درواقع، سیستم به ثبت میزان صفحه ثابت تعادل سنج 
می پردازد و نتایج دستگاه بدین صورت تفسیر می شود که هرچه 

نمره تعادل پایین تر باشد، تعادل فرد بیشتر است.

آزمون گوش به زنگی6 توجه پایدار از سیستم تست وین7

خرده آزمون  از  بیماران  این  در  پایدار  توجه  ارزیابی  برای 
گوش به زنگی و سیستم تست وین استفاده شد. اعتبار آزمون 
بین 0/94 و 0/90 درصد گزارش شده است ]37[. در این آزمون 
یک نقطه سفید در مسیری دایره ای رو به جلو حرکت و گاهی 
این صورت شرکت کننده  بار جهش می کند که در  اوقات دو 
آزمایش  محرک های  کل  تعداد  دهد.  فشار  را  دکمه ای  باید 
1000 است که 100 مورد آن نقاط بحرانی است. محرک ها در 
فواصل نامنظم و بدون هشدار قبلی ظاهر می شوند. متغیرهای 
این آزمون شامل تعداد پاسخ های درست و نادرست و مقدار 
میانگین زمان واکنش به پاسخ درست )ثانیه( است. مدت زمان 

انجام این آزمون 28 دقیقه است.

5. Biodex
6. Vigilance
7. Vienna test system
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نوروفیدبک

 ProComp5( برای نوروفیدبک از دستگاه پروکامپ اینفینی
Infiniti( مدل SA7525 و نرم افزار بیوگراف اینفینیتی محصول 
 )Thought Technology Ltd( کانادا  تکنولوژی  تات  شرکت 
استفاده شد. برنامه آموزشی نوروفیدبک برای هر فرد سه روز در 
هفته و به مدت 8 جلسه تعریف شده بود. جلسات نوروفیدبک 
علوم  دانشگاه  توان بخشی  دانشکده  در  مخصوصی  اتاق  در 
با  پزشکی شهید بهشتی طی ساعات 9-12 در محیطی آرام، 
و  لامپ ها(  از  ناشی  نویز  اثر  کاهش  )برای  خاموش  لامپ های 
راحتی  روی صندلی  بیمار  شد.  انجام  دیگر  محرک های  بدون 
می نشست. ابتدا درباره کاری که در طول آزمودن امواج مغزی 
صورت می گیرد، توضیحات کافی و آموزش به بیماران داده شد. 
فرد در برابر کامپیوتر قرار گرفت و بعد از تنظیم صندلی، نصب 
الکترودها و بررسی صحت محل قرار گیری آن ها از او دو دقیقه 
سیگنال مغزی پایه چشم بازگرفته شد؛ سپس از فرد خواسته شد 
که چشمان خود را ببندد. در این حالت، دو دقیقه سیگنال مغزی 
پایه از فرد ثبت شد و در انتها مجدداً دو دقیقه سیگنال چشم باز و 
چشم بسته ثبت شد. در مرحله بعدی، برای اجرای مداخله برنامه 
تعریف شده هاموند تحت عنوان برنامه تعادلی، از کاهش فرکانس 
4-7 هرتز )تتا( و تقویت فرکانس 15-18 هرتز )موج بتا 1( و 
برای مشخص کردن نقاط نصب الکترود روی جمجمه، از سیستم 

بین المللی 20-10 استفاده شد. 

نحوه الکترودگذاری در این برنامه، نصب الکترود آبی )اکتیو( و 
زرد )رفرنس( در نقاط 2O و 1O و الکترود گراند به لاله گوش 
چپ بود. الکترودها صرفاً فعالیت امواج مغزی را به دستگاه منتقل 
می کردند و هیچ گونه جریان الکتریکی یا امواج و عامل آسیب رسان 
یا محرک از طریق دستگاه بازخورد عصبی به مغز وارد نمی شد. 

تمرینات نوروفیدبک هاموند به مدت 8 جلسه سی دقیقه ای انجام 
و برای جلوگیری از خستگی افراد از چند نوع بازی و انیمیشن 

استفاده شد.

برای بررسی طبیعی بودن داده های کمتر از 50 نمونه، آزمون 
شاپیرو ویلک به کار گرفته می شود. فرض صفر در این آزمون 
طبیعی بودن داده هاست؛ بنابراین با توجه به آزمون شاپیرو ویلک 
و حجم نمونه پایین داده ها و نیز در نظرگرفتن مقادیر خمیدگی 
متغیرهای  بودن  نمودار طبیعی، فرض طبیعی  یا  و کشیدگی 
توجه پایدار )پاسخ های درست و نادرست و زمان واکنش( و ثبات 
دینامیک تأیید می شود. برای مقایسه نتایج به دلیل طبیعی بودن 
داده ها از آزمون اندازه گیری های مکرر استفاده شد. برای مقایسه 
زوجی نمرات تست در سه زمان مختلف، آزمون تی زوجی به کار 
گرفته شد. برای بررسی تغییرات امواج بتا در طی هشت جلسه نیز 
از آزمون اندازه گیری های مکرر استفاده شد. رسم نمودار با نرم افزار 
Excel )2007( و محاسبات آماری با نرم افزار SPSS نسخه 22 
آزمون ها  تمام  برای  معناداری  سطح  همچنین  گرفت.  صورت 

0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته ها

جدول شماره 1 اطلاعات جمعیت شناختی بیماران را نشان 
می دهد. هشت بیمار با جراحی جای گذاری دوطرفه مفصل زانو و 

میانگین سنی 67/5 وارد مطالعه شدند.

با توجه به طبیعی بودن توزیع نمرات توجه )پاسخ های درست 
برای  مکرر8  اندازه گیری های  پارامتریک  آزمون  از  نادرست(  و 
تحلیل داده ها استفاده شد که نتایج عدم معنا داری را نشان داد؛ 

8. Repeated measure

جدول 1. مشخصات بدنی و اطلاعات جمعیت شناختی بیماران

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیاردرصدفراوانیجنسمتغیر

6/615675± 810067/5زنسن

2/652835/38± 30/7--زنشاخص توده بدنی

جدول 2. نتایج آزمون های ثبات دینامیک و توجه پایدار در سه زمان قبل از شروع مداخله، چهارمین جلسه درمان و در پایان مداخله

متغیرآزمون
میانگین±انحراف معیار

P
پایان مداخلهچهارمین جلسهقبل از مداخله

توجه

18/020/685±15/0482/12±83/37 16/35±83/75پاسخ درست

3/10/445±2/25 2/31±2/442/25±3/62پاسخ نادرست

0/090/001±0/090/62±0/110/66±0/70زمان واکنش

0/750/004±0/752/03±1/152/03±3/47ثبات دینامیکتعادل
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بدین معنا که بین میانگین نمرات در سه زمان، اختلاف معناداری 
از نظر آماری وجود نداشته است.

با توجه به طبیعی بودن توزیع داده های نمرات زمان واکنش 
برای  مکرر  اندازه گیری های  پارامتریک  آزمون  از  توجه،  آزمون 
میانگین  بین  که  داد  نشان  نتایج  استفاده شد؛  داده ها  تحلیل 
نمرات زمان واکنش در سه زمان، اختلاف معناداری از نظر آماری 

 .)P=0/001( وجود دارد

وابسته  تی دونمونه ای  آزمون  به روش  مقایسه زوجی  نتایج 
نیز نشان داد که بین اولین تست زمان واکنش و سومین تست، 
اختلاف معناداری وجود دارد )P=0/001(؛ درحالی که بین اولین 
تست و دومین تست )P=0/053( و دومین تست و سومین تست 

)P=0/076( اختلاف معناداری وجود نداشت.

از آزمون  از تجزیه و تحلیل داده های حاصل  نتایج حاصل 
ثبات دینامیک و آزمون توجه گوش به زنگی در جدول شماره 

2 آمده است.

با توجه به طبیعی بودن توزیع داده های آزمون ثبات دینامیک، 
اندازه گیری های مکرر برای تحلیل داده ها  از آزمون پارامتریک 
استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات آزمون در 
سه زمان، اختلاف معناداری وجود دارد )P=0/004(؛ همچنین 

نتایج حاصل از مقایسه های زوجی به روش آزمون تی دونمونه ای 
وابسته نشان داد که بین نمرات تست اول آزمون بایودکس با 
 )P=0/004( و همچنین تست سوم )P=0/002( نمرات تست دوم
اختلاف معناداری وجود دارد، درحالی که بین آزمون دوم با آزمون 

سوم بایودکس )P=0/998( اختلاف معنا داری وجود نداشت.

تصویر شماره 1 و جدول شماره 3 مقادیر میانگین و انحراف از 
معیار تغییرات موج بتا در طول 8 جلسه درمانی را نشان می دهد. 
با توجه به نمودار، افزایش تدریجی در موج بتا در روند درمان دیده 
.)P=0/192( می شود، اما این افزایش از لحاظ آماری معنادار نبود

بحث

ثبات  بر  نوروفیدبک  تأثیر  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
پوسچرال و توجه در بیماران پس از جراحی جای گذاری کامل 
شروع  از  قبل  زمان  سه  در  بیماران  بود.  زانو  مفصل  دوطرفه 
مداخله، چهارمین جلسه درمان و در پایان مداخله با آزمون های 
توجه گوش به زنگی از سیستم تست وین و آزمون ثبات دینامیک 

دستگاه تعادل سنج بایودکس ارزیابی شدند.

نشان  پژوهش  این  تعادل پوسچرال در  به  یافته های مربوط 
داد که نوروفیدبک بر تعادل بیماران پس از جراحی جای گذاری 
دوطرفه مفصل زانو، تأثیری معنادار و مثبت داشته است، یعنی 

جدول 3. مقادیر میانگین و انحراف از معیار موج بتا در طول هشت جلسه درمان

نوع موجمیانگین±انحراف معیارحداقلحداکثر
جلسه درمان

بتا 3/0508/2305/465±1/9151

بتا 2/4407/4301/675±4/8062

بتا 1/8563 3/3607/7305/851±

بتا 1/7814 3/4458/1655/443±

بتا 1/8315 3/3859/1606/287±

بتا 1/7276 3/6408/4955/915±

بتا 1/6937 3/8859/2256/268±

بتا ±1/6118 3/9459/6956/812
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تصویر 1. تغییرات موج بتا در طول هشت جلسه درمانی

جامه بزرگی و همکاران. بررسی تأثیر نوروفیدبک بر تعادل پوسچرال و توجه در بیماران مبتلا به استئوآرتریت پس از جراحی دوطرفه جای گذاری مفصل زانو: مطالعه ای مقدماتی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


بهار 1399 . دوره 21 . شماره 1

50

شاخص ثبات کاهش یافت؛ امری که نشان دهنده افزایش تعادل 
و ثبات وضعیتی در بیماران بود. این نتیجه با مطالعه آذرپیکان 
]38[ و مطالعات هاموند ]31[ که به ترتیب تأثیر این درمان را بر 
تعادل بیماران دچار پارکینسونیسم و سکته مغزی بررسی کردند، 
هم راستا بود، اما متفاوت از نتایج نان و همکاران ]39[ بود که به 
بررسی تأثیر نوروفیدبک روی افراد سالم پرداختند. در توضیح این 
یافته باید گفت که در همان ابتدای کار، افراد سالم دارای کارایی 
و نمرات بالاتری نسبت به بیماران بودند. بالطبع بیماران دارای 
مشکلات تعادلی، فضای بهبودی بیشتری نسبت به افراد سالم 
دارند؛ همچنین تعیین تأثیر نوروفیدبک بر بهبود عملکرد تعادلی 
افراد سالم به علت طبیعی بودن سطح عملکردی آن ها دشوار 
است. علاوه براین، روش ارزیابی تعادل در افراد سالم و بیمار بسیار 
متفاوت است. تقریباً تمام روش های ارزیابی بیماران زمانی که 
برای افراد سالم استفاده شود، اثر سقف دارد و افراد سالم ممکن 
است برای تعادل بهتر نیاز به فرایند آموزش طولانی تری داشته 

باشند.

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که بین ارزیابی اول و دوم، 
تفاوت معناداری در شاخص تعادل پوسچرال وجود داشت، اما بین 
ارزیابی دوم و سوم، عکس این قضیه صادق بود. این امر بیانگر 
بهبود سریع تعادل پوسچرال و بهبود عملکرد سیستم عصبی 
برای دریافت اطلاعات حس عمقی تنها با چهار جلسه درمان 

نوروفیدبک است.

پایدار  توجه  بر  نوروفیدبک  که  داد  نشان  نتایج  علاوه براین، 
بیماران پس از جراحی جای گذاری مفصل زانو تأثیر معناداری 
نداشت. این نتایج با دستاوردهای ورنون ]40[ و همکاران همسو 
و با یافته های کریستی ]41[ و همکاران متفاوت است. ورنون 
معتقد است که این برنامه تأثیر کمی روی اختلال شناختی داشته 
 Cz در ناحیه SMR9 است. کریستی بیان می کند که افزایش موج
بر اختلالات شناختی در سکته مغزی تأثیرگذار است. در توضیح 
این یافته باید اشاره کرد که هرکدام از امواج مغزی با توجه به 
انتخاب نوع  ازاین رو  فرکانس، وظیفه خاصی را بر عهده دارند. 
برنامه استفاده شده نیز بسیار مهم است و باید توجه زیادی به این 
امر داشت. در این مطالعه، نوروفیدبک در هشت جلسه ارائه شد. 
اگر جلسات آموزشی بیشتری برگزار می شد، ممکن بود نتایج 

بهتری در زمینه توجه به دست می آمد.

واکنش  سرعت  بهبود  بیانگر  بیماران،  واکنش  زمان  کاهش 
آن هاست. در این زمینه، نتایج این مطالعه همسو با یافته های 
تمرین های  دادند  نشان  که  است  همکاران  و  آقا  آل  نبوی 
نوروفیدبک می تواند موجب بهبود عملکرد اجرایی و زمان واکنش 
نیز  با مطالعات دوپلمایر و وبرد  و  شرکت کنندگان شود ]42[ 
هم سوست که اثبات کردند تمرین های نوروفیدبک منجر به بهبود 

9. Sensory Motor Rhythm

زمان واکنش ساده و انتخابی و همچنین توانایی های فضایی و 
با یافته های پارسایی و همکاران نیز  خلاقیت می شود ]43[ و 
همخوانی دارد که نشان دادند نوروفیدبک باعث بهبود معنادار 

زمان واکنش سالمندان می شود ]44[.

و  انتقال دهنده ها  حساسیت  سالمندی،  دوره  به  ورود  با 
دریافت کننده های حسی کاهش پیدا می کند و به خاطر ابهام 
دقت  و  کاهش شدت  و  مغز  در  پردازش  برای  در سیگنال ها 
ورودی ها و خروجی های حسی، پاسخ دهی فرد به محیط دچار 

اختلال می شود ]45[.

در رابطه با دامنه موج بتا، تغییرات مثبت اندکی در طول زمان 
ایجاد شد، ولی این تغییرات از لحاظ آماری معنا دار نبود. طبق 
مطالعه کلر، دامنه ها ممکن است مهم ترین عامل در تغییرات 
امواج  در  معنا دار  تغییرات  ایجاد  برای  یا  نباشند ]46[  درمانی 

مغزی نیاز به جلسات درمانی بیشتری باشد.

از محدودیت های این پژوهش می توان به این موارد اشاره کرد: 
مهم تر از همه، ممکن نبودن بررسی حجم نمونه بیشتر به علت 
محدودیت های زمانی و مالی نویسنده مسئول اول، نبود گروه 
کنترل هم زمان به دلیل کمبود نمونه ها، انجام مطالعه فقط در یک 
مرکز و عدم دسترسی به بیماران مرد بنا به دلایل فوق. با در نظر 
گرفتن این محدودیت ها و نتایج و با توجه به ماهیت مقدماتی آن، 
پژوهش حاضر قابل تعمیم به همه بیماران جای گذاری دوطرفه 
مفصل زانو به خصوص مردان نیست، ولی راهگشای استفاده از 

روش نوروفیدبک برای استفاده در توان بخشی ارتوپدی است.

پیشنهاد می شود برای دستیابی به شواهد قوی تر، این مطالعه 
حتی الامکان با تعداد نمونه بیشتر و طراحی قوی تر به صورت 
کارآزمایی کنترل تصادفی انجام شود و کارآزمایی هایی با هدف 
بررسی تأثیرات بلندمدت مداخلات نوروفیدبک در این بیماران 

نیز طراحی شود.

نتیجه گیری

اولیه ای  شواهد  وجود  از  حاکی  مقدماتی  مطالعه  این  نتایج 
بود که نشان می داد احتمالاً در چهار ماه اولیه پس از جراحی، 
نوروفیدبک می تواند باعث بهبود سریع عملکرد ثبات پوسچرال در 
زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو با جای گذاری دوطرفه مفصل زانو 
شود، اما در توجه پایدار، تأثیرات محدودی دارد؛ بنابراین می توان 
از این برنامه درمانی غیرتهاجمی و بدون عارضه به عنوان درمانی 

مکمل در فرایند توان بخشی این بیماران استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

رضایت نامه شرکت آگاهانه کسب شد. اجازه خروج از مطالعه 
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در هر زمان داده شد. اطمینان داده شد که اطلاعات کسب شده 
از شرکت کنندگان محرمانه خواهد بود. شرکت در مطالعه هیچ 

هزینه ای برای شرکت کنندگان نداشت.

حامي مالی

 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده دوم، 
گروه کار درمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این هیچ تعارض منافعی در این مقاله 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

آزمایشگاه  و  اساتید گروه کاردرمانی  و  از همکاران  پایان  در 
که  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  توان بخشی  دانشکده 
در اجرای این طرح ما را یاری رساندند سپاس گزاریم. همچنین 
از زحمات اساتید ارتوپدی، جناب آقایان دکتر بیان فر و دکتر 

سازگاری، جهت ارجاع بیماران کمال تشکر را داریم.
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