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Objective Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal disorders affecting balance. It is 
also a risk factor for falling in older people. People with a history of falling, whether being injured or not, 
acquire a fear of potential falling, so they limit their functional activities, leading to decreased mobility, 
muscle weakness, and increased risk of falling in the future. Evaluating the relationship between balance 
and fear of falling in these patients can detect the disability mechanisms and falling and also help find more 
effective therapeutic methods for these patients. Some previous studies evaluated the stability of patients 
by clinical methods in static situations and related it to fear of falling. However, the walking stability of 
patients was not assessed by laboratory-based systems in previous studies. Therefore, we aimed to 
evaluate dynamic (during walking and based on the center of mass sways) and static stability (based on 
the center of pressure sways) and their relationship with falling risk in patients with knee osteoarthritis.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study. A group of 15 subjects with mild to moderate 
knee osteoarthritis with a Mean±SD age of 50±3.22 years and 15 normal subjects with comparable age, 
height, and weight participated in this study. The subjects’ standing stability was evaluated using a Kistler 
force plate based on mediolateral (ML) and anteroposterior (AP) displacements of the center of pressure. 
Also, the dynamic stability of the subjects was evaluated during walking and based on the center of mass-
base of support relationship in AP and ML directions. Kinematic data were collected using a motion 
analysis system with 7 high-speed cameras and a Kistler force plate. To model the body segments, the 
output of Qualisys track manager software was exported to Visual 3D software. Fear of falling was assessed 
by the native version of the fall efficacy scale (FES-I). The normal distribution of data was checked by the 
Shapiro-Wilk test. The independent samples t-test was used to compare the stability of patients and 
normal subjects. The Pearson correlation coefficient was used to evaluate the relationships between static 
and dynamic stability parameters and fear of falling in patients with knee osteoarthritis.
Results Patients with knee osteoarthritis had less stability during standing and walking than healthy 
subjects (P<0.05). Moreover, based on the results of this study, there was a linear relationship 
between the center of body pressure (COP) excursions in the AP direction and the fear of falling 
scale. Still, it was not significant (r=0.416, P=0.123), and there was no correlation between the other 
COP parameters with FES (r=0, P>0.05). The correlations between mean center of mass (COM) 
excursion in AP and ML directions and FES were 0.309 and -0.123, respectively; however, these 
correlations were also not statistically significant (P>0.05).
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Introduction

steoarthritis is one of the most common 
knee joint disorders. Epidemiological 
studies show that about 17% of Iran’s 
population has knee osteoarthritis [1]. 
Knee osteoarthritis is considered one of 

the risk factors for falling in elderly people [2-4]. Vi-
sion disorders, decreased muscle strength and activity, 
knee joint proprioceptive disorder, and balance disorder 
are the most important factors affecting falls in patients 
with knee osteoarthritis [4-6]. Whether injured or not, 
patients who fall are afraid of falling again and there-
fore limit their functional activities to prevent a possible 
fall. This condition will restrict patients’ mobility, cause 
muscle weakness, and increase the risk of falling in the 
future [7]. It has also been stated that there is a fear of 
falling in adults with or without a history of falling [8].

Maintaining balance is essential for daily activities [9, 
10]. Several studies have shown that patients with knee 
osteoarthritis have greater postural fluctuations than 
healthy people [9, 11-13]. Afferent sensory data from vi-
sion, vestibular, and somatosensory systems participate in 
balance control. The central processing of this informa-
tion leads to a neuromuscular response that maintains the 
body’s center of gravity within the range of body support 
[14]. Therefore, balance disorder increases the risk of fall-
ing and reduces the ability to walk.

One of the methods to evaluate postural balance is us-
ing a force plate that measures postural fluctuations dur-
ing standing or walking [15-18]. Confusion of postural 
volatility is the main cause of falling and fear of its re-
currence in patients with knee osteoarthritis; also, falling 
is the cause of secondary injuries to patients. Therefore, 
evaluating the relationship between balance and the fear 
of falling in patients with knee osteoarthritis can lead to 
diagnosing the mechanism of disability and falling and 
help find effective treatment methods for them [9, 19].

Several studies have investigated postural balance and 
the risk of falling in elderly people and patients with knee 
osteoarthritis [19-25]. In these studies, the balance has 
been evaluated with several clinical tests [20-22], includ-
ing the functional reach test, step test [21], and timed up 
and go test [19, 20]. Also, systems such as NeuroCom Bal-
ance Master [21] and Biodex are used in this regard [19, 
23, 24]. In these studies, balance and its relationship with 
the fear of falling have often been measured using clinical 
tests. In contrast, the NeuroCom and the Biodex balance 
systems are used to assess postural balance, and balance 
during walking has not been used in all previous studies. 
Therefore, the current study aims to evaluate the dynamic 
balance of patients with knee osteoarthritis compared to 
healthy people (exclusively during walking and based on 
the fluctuations of the body’s center of pressure and the 
body’s center of gravity) and to evaluate the static balance 
using biomechanical parameters (fluctuations of the plan-
tar pressure center) and its relationship with fear of falling.

Materials and Methods 

The current research is descriptive cross-sectional. Re-
garding confounding variables, 15 patients with mild to 
moderate knee osteoarthritis and 15 healthy individuals 
matched with the patient group participated in this study 
(Table 1).

The P>0.05 for all confounding variables between the 
two groups, which means that the variables are ineffective 
in the balance of the participants.

The inclusion criteria in the selected patients were as 
follows: having mild to moderate severity of knee osteo-
arthritis, mild to moderate pain intensity (based on the 
VAS scale, mild pain=0-3, moderate pain=4-6) [26, 27], 
being independent in performing daily activities, lacking 
any skeletal-muscular disorder affecting people’s ability 
to walk and stand, and the ability to walk without any as-
sistive devices. Patients with a history of knee surgery and 
lower limb fracture, a history of falls, and patients under-
going physiotherapy treatment or drug treatment affecting 
balance, such as sedatives, were excluded from the study. 

O

Conclusion Based on the results of this study, there is no significant relationship between static and dynamic 
stability of the patients with mild to moderate knee osteoarthritis (based on COP-COM variables) and the 
fall efficiency scale. So, it seems that to improve these patients’ functional abilities, and the therapists must 
focus on the other parameters that affect the falling, such as reducing pain, improving proprioception, 
and enhancing muscle strength. It is suggested that future studies include a more varied age range of 
elderly people and evaluate all contributing factors in falling of patients with knee osteoarthritis (such 
as pain, proprioception, vision, and muscle strength) and also evaluate the stability of patients with both 
laboratory-based and clinical tests.
Keywords Standing stability, Dynamic stability, Fear of falling, Knee osteoarthritis
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The international fall efficacy scale (FES-I) was used to 
assess the fear of falling. The patients’ balance was evalu-
ated in static and dynamic situations (standing and walk-
ing, respectively).

The process of performing the balance test

 To check the static balance of the participants in the 
study, a Kistler force plate (60×50 cm, model 9260AA, 
manufactured by Kistler, Switzerland) was used to collect 
the data of the center of body pressure (COP) along the 
x and y axes, which represent the anterior-posterior and 
internal-external directions, respectively. The data were 
collected with a frequency of 100 Hz and filtered with a 
Butterworth low-pass filter with a cut off frequency of 10 
hz [28, 29].

Standing stability of participants in study was measured 
based on following equations (Equations 1-6):

COPEAP: Center of pressure excursion in the antero-
posterior direction, COPEML: Center of pressure excur-
sion in the mediolateral direction, PLAP: Path length of 
COP in the anteroposterior  direction, LML: Path length 
of COP in the mediolateral direction, VAP: Velocity of 
center of pressure sways in the anteroposterior plane, 
VML: Velocity of center of pressure sways in the medio-
lateral plane. 
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X

Y

−

−    Equation 2
Equation 2. 

COPEAP(mm)= X                                                                            Equation 1max min
COP EML (mm)= Y                                                                        max min

X

Y

−

−    Equation 2

Equation 3. 
1 2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 31

1 2PLMLmm) ( )                                                                         E1

n
x xi i

n
y yi i

−
= −∑ +

−
= −∑ + quation 4Equation 4. 

1 2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 31

1 2PLMLmm) ( )                                                                         E1

n
x xi i

n
y yi i

−
= −∑ +

−
= −∑ + quation 4

Equation 5. 

1 2( )1
VAP  (mm/min) =                                                            Equation  5

n
x xi i

t

−
−∑ +

Equation 6. 

1 2( )     1
VML(mm/min) =                                                           Equation  6

n
y yi i

t

−
−∑ +

The dynamic balance of the participants in the study 
was determined based on the relationship between the 
body’s center of mass (COM) and the range of the base 
of support (BOS) in anterior-posterior and internal-
external directions [30-32]. The kinematic information 
of people’s walking was collected using the Qualisys 
motion analysis system equipped with 7 cameras and 
a frequency of 100 Hz. Twenty reflective markers with 
a diameter of 14 mm were pasted on the anatomical 
landmarks [31]. Markers were named and defined in 
Tract Manager software version 2.7 (Analysis Motion 
Capture Company, Gothenburg, Sweden). The right 
and left legs, both sides of the calf, pelvis, trunk, and 
head, were modeled. The main parameters for assess-
ing dynamic balance are the normalized displacement 
of the body’s COM in anterior-posterior, internal-ex-
ternal, and vertical directions and walking speed.

Statistical analysis of data was done with SPSS soft-
ware, version 16 (Chicago, SPSS Inc). To check the 
normal distribution of data, the Shapiro-Wilk test was 
used. To compare the balance of patients and healthy 
people, the independent samples t-test was used. The 
relationship between static and dynamic balance pa-
rameters and fear of falling was measured using the 
Pearson correlation coefficient.

Table 1. Demographic information of the participants 

Variables
Mean±SD

*P
Case Group Control Group

Age (y) 50±3.22 49.6±4.32 0.776

Height (cm) 158.86±5.24 163.13±9.50 0.139

Wight (kg) 73.33±14.5 67.3±12.81 0.237

Gender (man/woman) 9.6 9.6 --

*P-value of all confounding variables between two groups is more than 0.05. it means that these variables have not any effect on 
stability of participants. 

Kavyani Boroujeni M et al. Evaluation the Stability and its Correlation With Fear of Falling in Patients With Knee Osteoarthritis. RJ. 2023; 24(1):76-95
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Results 

The static balance variables of healthy people and 
patients with knee osteoarthritis are shown in Table 2. 
The relationship between the static balance variables 
and the fear of falling scale is shown in Table 3. Based 
on the results of the present study, there is a significant 
statistical difference between the static balance param-
eters of the two study groups (P>0.05). Also, based on 
the results of the balance analysis of the patients, there 
was a direct relationship between the fluctuations of 
the body pressure center in the anterior-posterior direc-
tion and the scale of fear of falling, but it was not statis-
tically significant (r=0.416, P=0.123). An inverse rela-
tionship existed between the fluctuations of the body’s 
center of pressure in the internal-external direction and 
the fear of falling scale (r=0.249, P=0.371). Also, no 
relationship was found between other parameters of 
the body pressure center and FES (r=0).

Dynamic balance parameters of patients compared to 
healthy people are presented in Table 4. Based on the re-
sults, the number of parameters related to the fluctuations 
of the body’s center of mass in patients was significantly 
lower than the healthy individuals. Also, the measurement 
of the participants’ walking speed in the study showed 
that the amount of this variable in patients is significantly 
lower than in healthy people (0.96±0.18 compared to 
1.3±0.196, P<0.05). The mean parameters of body center 
of gravity fluctuations and their relationship with the fear 
of falling scale are shown in Table 5. The relationship be-
tween the center of body mass fluctuations in the anterior-
posterior, internal-external, and vertical directions and the 
fear of falling scale were obtained at 0.309, -0.123, and 

-0.026, respectively. However, these relationships were 
not statistically significant (P<0.05).

Based on the results, the Mean±SD FES scores in 
patients and healthy subjects were 32.73±10.06 and 
18.13±1.35, respectively (P<0.05).

Discussion

Maintaining balance while standing and walking is im-
portant for daily activities. Many studies have shown that 
measuring balance during standing and walking can pre-
dict the risk of falling in people [33, 34]. The results of 
the present study showed that the COP in patients with 
knee osteoarthritis greatly fluctuates during standing, 
and therefore these patients have less static balance than 
healthy people (Table 1). This finding aligns with stud-
ies investigating the static balance of patients with knee 
osteoarthritis [9, 11-13, 35-38]. The main reason for the 
decrease in the static balance of these patients compared 
to healthy people can be related to their limbs, disturbance 
in proprioception, and the decrease in patients’ muscle 
strength compared to healthy people.

The results of the present study showed that the fluc-
tuations of the plantar pressure center in the anterior-
posterior and internal-external directions have a direct 
and inverse relationship with the scale of fear of falling, 
respectively. However, this relationship was not statisti-
cally significant. The present study’s results align with the 
results of Taglietti et al. [13]. In their study, as in the cur-
rent study, no significant relationship was found between 
the parameters of the plantar pressure center and the FES 
scale. This result may happen because the plantar pressure 

Table 2. Comparing static balance parameters of knee osteoarthritis patients and healthy individuals

Variables
Mean±SD

P
Case Control

Path length of the center of pressure excursion in the anterior-posterior 
direction (mm) 2522.975±2292.839 593.681±105.114 0.003

Path length of the center of pressure excursion in the inner-outer 
direction(mm) 2026.295±.672.523 646.376±119.583 <0.0001

Mean cop excursion in the Anterior-posterior direction (mm) 48.04±21.72 50.94±18.68 <0.0001

Mean cop excursion in the internal-external direction (mm) 24.97±12.64 64.86±10.78 <0.0001

Pressure excursion in mediolateral direction (mm/min) 5045.945±4585.681 1187.363±210.229 003.0

Velocity of center of pressure excursion in internal-externall direction 
(mm/min) 1292.753±239.166 4052.586±1345.049 <0.0001

Kavyani Boroujeni M et al. Evaluation the Stability and its Correlation With Fear of Falling in Patients With Knee Osteoarthritis. RJ. 2023; 24(1):76-95
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tionship between the variables of the body’s COP and the 
variables of the body’s center of mass with the FES scale. 
Another reason for this finding could be the inclusion of 
people with unilateral osteoarthritis in the current study so 
that in some studies reporting balance disorders in these 
patients, people with bilateral knee osteoarthritis were 
examined [19, 25, 36]. Also, the current study’s balance 
measurement tool differs from previous studies. 

center variables do not represent performance. Therefore 
it is incorrect to relate the plantar pressure center variables 
to people’s confidence to perform daily activities [13]. It 
has also been stated that people’s emotions and stress af-
fect the results of the FES questionnaire [24]. Therefore, 
although in the current study, similar to previous studies, 
the stability of knee osteoarthritis patients is less than in 
normal people, there was no significant statistical rela-

Table 3. Relationship between fear of falling and static balance parameters using the Pearson correlation

Static Balance Parameters Mean±SD

FES-I Questionnaire
(Mean±SD 73.06±32.10)

r P

Mean center of pressure excursion in the center of pressure in the 
anterior-posterior direction (mm) 48.04±21.72 0.416 0.123

Path length of the center of pressure in the anterior-posterior direction 
(mm) 2522.975±2292.839 0.008 0.978

Velocity of the COP excursion in the center of pressure in the anterior-
posterior direction (mm/min) 5045.945±4585.681 0.008 0.978

Mean cop excursion of the center of pressure in the internal-external 
direction (mm) 24.97±12.64 -0.249 0.371

Path length of cop inin the inner-outer direction (mm) 2026.295±672.523 0.018 0.950

Velocity of center of pressure excursion in the internal-external direc-
tion (mm/min) 4052.586±1345.049 0.018 0.950

Table 4. Comparing dynamic balance parameters (while walking) in knee osteoarthritis patients and healthy people

Variables
 Mean±SD

P
Case Control

Mean center of body mass excursion in anterior-posterior direction 1.095±0.236 5.892±2.102 <0.0001

Mean center of body mass excursion in mediolateral direction 0.249±0.086 0.317±0.093 0.05

Mean center of body mass excursion in vertical direction 0.0363±0.0063 0.184±0.212 0.011

Walking speed (meters per second) 0.96±0.18 1.3±0.196 <0.0001

Table 5. Relationship between fear of falling and dynamic balance parameters using the Pearson correlation

Dynamic Balance Parameters (Mean±SD 

FES-I Questionnaire
(Mean±SD 73.06±32.10)

r P

Mean center of body mass excursion in Anterior-Posterior direction 1.095±0.236 0.309 0.262

Mean center of body mass excursion in mediolateral direction 0.249±0.086 -0.123 0.662

Mean center of body mass excursion in vertical direction 0.0363±0.0063 -0.026 0.928

Kavyani Boroujeni M et al. Evaluation the Stability and its Correlation With Fear of Falling in Patients With Knee Osteoarthritis. RJ. 2023; 24(1):76-95
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Another variable examined in the present study was 
dynamic balance. Based on the results, the fluctuation in 
the body’s center of mass and walking speed in patients 
were lower than that of healthy people (Table 4). Walking 
speed is an important variable in evaluating the dynamic 
balance of people [32]. A higher walking speed requires 
more dynamic balance [39, 40]. If the walking speed were 
constant, the decrease in the body’s center of mass fluc-
tuations would indicate increased dynamic balance dur-
ing walking [32]. In contrast, the decrease in the body’s 
center of mass fluctuations in both anterior-posterior and 
internal-external directions was obtained with a decrease 
in walking speed. In patients, this issue indicates a de-
creased dynamic balance [32]. The decrease in the walk-
ing speed of these patients compared to healthy people 
can be due to their greater fear of falling [41] or due to the 
presence of posture flexion in the joints of the lower limbs 
of patients with knee osteoarthritis (ankle dorsiflexion 
and joint flexion, knee, and hip) and therefore decrease 
the range of motion of these joints in the sagittal plane 
(flexion-extension of hip and knee joints) compared to 
healthy people [35]. 

Based on the results of the present study, there is no sig-
nificant relationship between the body’s center of mass 
during walking and the fear of falling (P>0.05). In other 
words, the dynamic balance of knee osteoarthritis patients 
is not responsible for their fear of falling during daily ac-
tivities. One of the factors affecting the fear of falling is 
pain. Pain affects muscle strength and coordination, pos-
tural fluctuations, strength, movement, and the ability to 
walk and increases the risk of falling [12, 42]. Therefore, 
in the present study, considering the lack of correlation 
between balance parameters and fear of falling, patients’ 
mild to moderate pain can be a possible reason for their 
greater fear of falling during daily activities compared to 
healthy people. Therefore, it is recommended that in fu-
ture studies, in addition to investigating the effect of dif-
ferent severities of osteoarthritis on patients’ balance, the 
variable of pain also be measured as a risk factor in the 
occurrence of falls and the fear of falling. Also, to deter-
mine the net effect of balance disorder on the level of fear 
of falling in these patients, it is necessary to investigate 
and control other factors that are effective in causing falls, 
such as visual, vestibular, somatosensory, proprioceptive, 
and muscle strength disorders. 

Conclusion

Based on the results of the present study, patients with 
knee osteoarthritis have less balance during standing and 
walking than healthy people. There is no significant re-
lationship between the static and dynamic balance vari-

ables of people with mild to moderate knee osteoarthritis 
(respectively, based on the body pressure center and cen-
ter of body mass) and the fear of falling scale. Therefore, 
to improve the functional abilities of these patients, the 
therapist should focus on other parameters affecting falls, 
such as reducing pain, improving muscle strength, and 
proprioception.
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مقاله پژوهشی

بررسی تعادل استاتیک و دینامیک و ارتباط آن با ترس از زمین خوردن در بیماران دچار 
استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو

اهداف استئوآرتریت زانو یکی از رایج ترین اختلالات سیستم اسکلتی عضلانی است که به کاهش تعادل و افزایش خطر زمین خوردن در 
افراد مبتلا منجر می شود. بیمارانی که دچار زمین خوردگی می شوند، چه دچار آسیب بشوند و یا نشوند، دچار ترس از زمین خوردگی 
مجدد شده و بنابراین فعالیت های عملکردی خود را به منظور جلوگیری از زمین خوردگی مجدد احتمالی محدود می کنند. این امر موجب 
محدود شدن سطح تحرک بیماران، ضعف عضلانی و افزایش خطر زمین خوردن در آینده می شود. بررسی ارتباط بین تعادل و ترس 
از زمین خوردن در بیماران دچار استئوآرتریت زانو می تواند به تشخیص مکانیسم ناتوانی و زمین خوردگی در این بیماران و نهایتاً یافتن 
روش درمانی مؤثر جهت کاهش زمین خوردگی ایشان کمک کند. مطالعات پیشین، تعادل بیماران دچار استئوآرتریت زانو را با استفاده 
از روش های بالینی و غالباً در وضعیت ایستایی )ایستاتیک( سنجیده و ارتباط آن را با ترس از زمین خوردگی بررسی کرده اند. .ضمن آنکه 
تعادل بیماران طی راه رفتن توسط سیستم های ارزیابی تعادل پویا بررسی نشده است. بنابراین هدف از مطالعه حاضر ارزیابی تعادل پویای 
)دینامیک( بیماران دچار استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد سالم )منحصراً طی راه رفتن و بر اساس نوسانات مرکز ثقل بدن( و ارزیابی 

تعادل ایستایی با استفاده از پارامترهای بیومکانیکال )نوسانات مرکز فشار کف پایی( و و ارتباط آن با ترس از زمین خوردگی است.
روش بررسی مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی توصیفی است. 15 بیمار دچار استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو با میانگین سنی 
3/22±50 و 15 فرد سالم که از لحاظ متغیرهای مخدوش کننده با گروه بیمار تطبیق داده شدند ، در مطالعه حاضر شرکت کردند. تعادل 
ایستایی بیماران با استفاده از صفحه نیروی کیستلر و بر اساس نوسانات مرکز فشار کف پایی در دو جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی و 
تعادل پویای بیماران طی راه رفتن و بر اساس ارتباط بین مرکز ثقل بدن و سطح اتکای بدن در دو جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی 
بررسی شد. به منظور ثبت متغیرهای تعادل ایستایی و پویا از سیستم آنالیز حرکت مجهز به 7 دوربین و صفحه نیروی کیستلر استفاده 
شد. همچنین به منظور مدل سازی سگمان های بدن، خروجی نرم افزار آنالیز حرکت به نرم افزار Visual 3D انتقال داده شد. جهت سنجش 
ترس از زمین خوردگی از مقیاس کارآمدي افتادن بین المللی استفاده شد. . توزیع نرمال داده ها با آزمون شاپیروویلک بررسی شد. به منظور 
مقایسه تعادل بیماران و افراد سالم از آزمون تی 2 نمونه مستقل و جهت بررسی ارتباط بین پارامترهای تعادل ایستایی و پویا و ترس از 

زمین خوردگی از ضریب همبستگی پیرسون  استفاده شد.
یافته ها مطالعه حاضر نشان داد بیماران دچار استئوآرتریت زانو طی ایستادن و راه رفتن تعادل کمتری نسبت به افراد سالم دارند 
)P <0/05(. همچنین براساس نتایج، ارتباط مستقیمی بین نوسانات مرکز فشار کف پایی در جهت قدامی خلفی و ترس از زمین خوردگی 
وجود دارد، هرچند این ارتباط از لحاظ آماری معنادار نبود )r=0/416 ،P=0/123(. همچنین ارتباطی بین دیگر پارامترهای مرکز فشار بدن 
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مقدمه

زانوست.  مفصلی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  استئوآرتریت 
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد حدوداً 17 درصد جمعیت ایران 
دچار استئوآرتریت زانو هستند ]1[. این بیماری یکی از عوامل ناتوانی 
بوده و بار اقتصادی بالایی را بر جوامع تحمیل می کند ]2[. شیوع 
استئوآرتریت زانو با افزایش سن افزایش یافته و با شلی مفصلی، ضعف 
عضلانی، تغییر شکل مفصل و درد تظاهر می یابد ]3-5[. بیماران دچار 
استئوآرتریت زانو از محدودیت پیشرونده عملکرد، افزایش وابستگی به 
دیگران برای راه رفتن و انجام فعالیت های روزمره زندگی، بالا رفتن از 
پله و دیگر عملکردهای اندام تحتانی و نهایتاً کاهش کیفیت زندگی 
رنج می برند ]6، 7[. استئوآرتریت زانو یکی از فاکتورهای خطر وقوع 
زمین خوردگی در افراد سالمند است ]8-10[. به صورتی که بیش از 
50 درصد بیماران دچار استئوآرتریت زانو سابقه حداقل یک بار زمین 
خوردن در یک سال اخیر را گزارش کرده اند ]11، 12[. بیمارانی که 
دچار زمین خوردگی می شوند، چه دچار آسیب بشوند و یا نشوند، 
فعالیت های  بنابراین  و  شده  مجدد  زمین خوردگی  از  ترس  دچار 
عملکردی خود را به منظور جلوگیری از زمین خوردگی مجدد احتمالی 
محدود می کنند. این امر موجب محدود شدن سطح تحرک بیماران، 
ضعف عضلانی و افزایش خطر زمین خوردن در آینده می شود ]13[. 
همچنین بیان شده است ترس از زمین خوردن در بزرگسالان، با یا 

بدون سابقه زمین خوردگی، وجود دارد ]14[. 

اختلالات بینایی، کاهش قدرت و فعالیت عضلات، اختلال در 
حس عمقی مفصل زانو و اختلال تعادل مهم ترین فاکتورهای 
است  زانو  استئوآرتریت  دچار  بیماران  زمین خوردگی  در  مؤثر 
]10، 15، 16[. ترکیب فاکتورهای خطر زمین خوردگی به دنبال 
استئوآرتریت زانو با ضعف عضلانی، مشکلات بینایی و اختلالات 
تعادلی ناشی از افزایش سن به افزایش اختلالات تعادل بیماران 
سالمند دچار استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد سالم همسن 
منجر می  شود ]17، 18[ همچنین در مطالعات پیشین گزارش 
شده است که عوارض استئوآرتریت زانو مثل درد و اختلالات 
احتمال  افزایش  به  می تواند  عصبی عضلانی)نوروماسکولار( 

زمین خوردگی در این بیماران منجر شود ]19، 20[. 

حفظ تعادل یک فاکتور اساسی جهت انجام تمام فعالیت های 
روزانه است ]17، 21[. تعدادی از مطالعات نشان داده  اند بیماران 
دچار استئوآرتریت زانو نوسانات وضعیتی1 بالاتر در مقایسه با افراد 
سالم دارند ]17، 22-24[. داده های حسی آوران از سیستم های 
بینایی، دهلیزی )وستیبولار( و حسی پیکری )سوماتوسنسوری( 
در کنترل تعادل مشارکت دارند. پردازش مرکزی این اطلاعات 
به پاسخ عصبی عضلانی )نوروماسکولار( منجر شده که مرکز ثقل 
بدن را درون محدوده تکیه گاه بدن حفظ می کند ]25[. بنابراین 
اختلال تعادل، ریسک زمین خوردگی را افزایش داده و توانایی راه 

رفتن را کاهش می دهد. 

وضعیتی  تعادل  ارزیابی  برای  امروزه  که  روش  هایی  از  یکی 
نوسانات  که  است  نیرو  صفحه  از  استفاده  می شود،  استفاده 
اندازه گیری می کند ]26- یا حرکت  ایستادن  وضعیتی را طی 

و  خوردن  زمین  اصلی  علت  وضعیتی  نوسانات  آشفتگی   .]29
ترس از وقوع مجدد آن در بیماران دچار استئوآرتریت زانوست 
و زمین خوردگی علت وارد آمدن آسیب های ثانویه به بیماران 
است. بنابراین ارزیابی ارتباط بین تعادل و ترس از زمین خوردگی 
در بیماران دچار استئوآرتریت زانو می تواند به تشخیص مکانیسم 
ناتوانی و زمین خوردگی در این بیماران منجر شده و به یافتن 

روش های درمانی مؤثر برای ایشان کمک کند ]6، 17[.

از دست دادن تعادل و زمین خوردن معمولاً طی فعالیت های 
دینامیک )پویا( مثل راه رفتن و کمتر طی عملکردهای استاتیک 
تعادل  متعددی  مطالعات   .]30  ،17[ می دهد  رخ  )ایستایی( 
وضعیتی و ریسک زمین خوردن در افراد مسن و در بیماران دچار 
استئوآرتریت زانو را بررسی کرده اند ]6، 31-36[. در این مطالعات، 
تعادل با آزمون های کلینیکال متعددی از جمله ]31-33[ آزمون 
استپ، آزمون فانکشنال ریچ ]32[، آزمون سنجش زمان اجرای 
بلند شدن و راه رفتن، ]6، 31[ و سیستم هایی همچون سیستم 
سنجش تعادل نوروکم ]32[ و سیستم سیستم سنجش تعادل 
بایودکس ]6، 34، 35[ ارزیابی شده است. در این مطالعات تعادل 
و ارتباط آن با ترس از زمین خوردگی غالباً با استفاده از تست های 

1. Postural sway

و مقیاس مقیاس بین المللی کارآمدی افتادن حاصل نشد )r=0 ،P <0/05(. ارتباط بین نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت قدامی خلفی و 
داخلی خارجی و مقیاس بین المللی کارآمدي افتادن به ترتیب برابر با 0/309 و 0/123- تعیین شد و این ارتباط از لحاظ آماری معنادار 

.)P <0/05( نبود
نتیجه گیری بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، ارتباط معناداری بین متغیرهای تعادل ایستایی و پویای افراد دچار استئوآرتریت خفیف 
تا متوسط زانو )بر اساس متغیرهای مرکز فشار کف پایی و مرکز ثقل بدن( و مقیاس ترس از زمین خوردگی وجود ندارد. بنابراین به نظر 
می رسد به منظور بهبود توانایی های عملکردی این بیماران، درمانگر باید بر دیگر پارامترهای اثرگذار بر زمین خوردگی مثل کاهش درد، 
بهبود قدرت عضلانی و حس عمقی تمرکز کند. پیشنهاد می  شود مطالعات آینده دامنه های سنی بیشتری از افراد سالمند را ارزیابی کند 
و علاوه بر بررسی هم زمان فاکتورهای مؤثر بر زمین خوردگی بیماران ) همچون درد، حس عمقی، بینایی، قدرت عضلاتی(، تعادل را هم 

بر اساس تست های آزمایشگاهی و هم ارزیابی های بالینی بسنجد. 
کلیدواژه ها تعادل ایستگاهی ، تعادل پویا، ترس از زمین خوردگی، استئوآرتریت زانو

تاریخ دریافت: 09 آبان 1400
تاریخ پذیرش: 24 اسفند 1400

تاریخ انتشار: 11 دی 1401

مهسا کاویانی بروجنی و همکاران. بررسی تعادل استاتیک و دینامیک و ارتباط آن با ترس از زمین خوردن در بیماران دچار استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو
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بالینی سنجیده شده است، ضمن آنکه سیستم تعادل نوروکم و 
سیستم تعادل بایودکس به منظور ارزیابی تعادل وضعیتی به کار 
رفته اند و تعادل طی راه رفتن در هیچ یک از مطالعات قبلی بررسی 
نشده است. تعادل وضعیتی به معنای توانایی شخص در حفظ 
وضعیت قائم با یا بدون اعمال نوسان خارجی یا جابه جایی سطح 
اتکاست ]37، 38[. به عنوان مثال سیستم تعادل بایودکس درجه 
و مدت زمان چرخش حول محورهای متحرک را ارزیابی می کند. 
در مطالعه ای گزارش شده است که اطلاعات حاصل از این ابزار 
به خوبی با نتایج به دست آمده از صفحات نیرو مرتبط است، ولی 
حفظ تعادل بر روی یک صفحه بی ثبات نمی تواند عملکرد فرد 
طی فعالیت های روزانه، از جمله تعادل طی راه رفتن را به خوبی 
منعکس کند ]28[. تعادل طی راه رفتن2 به معنای توانایی شخص 
در حفظ کردن مرکز ثقل بدن3 و در حد امکان نزدیک به مسیر 
راه رفتن است ]39[ و ارزیابی این متغیر می تواند جهت تشخیص 
خطر زمین خوردن به کار رود ]40، 41[. بنابراین هدف از مطالعه 
حاضر ارزیابی تعادل دینامیک بیماران دچار استئوآرتریت زانو در 
مقایسه با افراد سالم )منحصراً طی راه رفتن و بر اساس نوسانات 
مرکز فشار بدن و مرکز ثقل بدن ( و ارزیابی تعادل استاتیک با 
استفاده از پارامترهای بیومکانیکال )نوسانات مرکز فشار کف پایی( 

و ارتباط آن با ترس از زمین خوردگی است. 

روش ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است. 15 بیمار دچار 
استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو )درجه 2 و 3 بر اساس مقیاس 
کلگرن-لورنس( با میانگین سنی 3/22±50، قد 158/86±5/24 
سانتی متر و وزن 14/5±73/33 کیلوگرم و  15 فرد سالم که 
از لحاظ متغیرهای مخدوش کننده با گروه بیمار تطبیق داده شده 
نفر  این مطالعه شرکت کردند )جدول شماره 1(. 9  بودند در 
از بیماران دچار استئوآرتریت یک طرفه زانو و 6 نفر دیگر دچار 
استئوآرتریت دوطرفه زانو بودند. برای تعیین حجم نمونه از نرم افزار 
تخصصی جی پاور 3/1/9/4 استفاده شد. با استفاده از میانگین و 
انحراف معیار متغیر تعادل دینامیک در مطالعه پیشین )گروه 1: 
0/7±1/8، گروه 2: 0/5±1/15( ]6[ و در نظر گرفتن توان 0/8 
و خطای نوع اول 0/05، حجم نمونه ایدئال 15 نفر در هر گروه 
محاسبه شد که جمعاً 30 نفر برای 2 گروه مطالعه در نظر گرفته 
شد. نمونه گیری به روش غیرتصادفی آسان انجام شد. نمونه ها از 
بیماران در دسترس مراجعه کننده به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان 
مرکز  به  متخصص  پزشک  توسط  و  بودند  اصفهان  الزهرای 
تحقیقات اسکلتی عضلانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ارجاع 
داده شدند. در ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی بیماران جمع آوری 
شد و از تمام شرکت کنندگان خواسته شد تا پرسش نامه مقیاس 

2. Walking stability
3. Center of Mass (COM)

کارآمدی افتادن بین المللی4 جهت تعیین میزان ترس از زمین 
خوردن را تکمیل کنند. 

یافته های  بر اساس  متخصص  پزشک  توسط  زانو  استئوآرتریت 
رادیوگرافیک تشخیص داده شده و بر اساس مقیاس کلگرن-لورنس 
درجه بندی شد. طبق این مقیاس، درجه صفر بیانگر سالم بودن مفصل 
زانو و نداشتن علائم استئوآرتریت، درجه 1 به معنای مشکوک به 
استئوآرتریت، درجه 2، استئوآرتریت خفیف به همراه استئوفیت های 
کوچک، درجه 3 استئوآرتریت متوسط که با استئوفیت های متعدد 
کوچک و کم شدن فضای مفصلی و تغییر شکل لبه های استخوانی 
مفصل همراه است و درجه 4 بیانگر استئوآرتریت شدید به همراه 
مفصلی،  فضای  شدید  شدن  کم  و  متعدد  بزرگ  استئوفیت های 

اسکلروز واضح و دفورمیتی لبه های مفصل است.

معیار اصلی انتخاب بیماران جهت شرکت در مطالعه عبارت 
از شدت خفیف تا متوسط استئوآرتریت زانو، شدت درد خفیف 
درد  بصری5،  آنالوگ  مقیاس  مقیاس  )بر اساس  متوسط  تا 
خفیف=صفر تا 3، درد متوسط=4 تا 6( ]42، 43[، استقلال در 
انجام فعالیت های روزانه، نداشتن هرگونه اختلال اسکلتی عضلانی 
اثرگذار بر توانایی راه رفتن و ایستادن افراد و توانایی راه رفتن 
بدون هیچ گونه وسیله کمکی بودند. بیمارانی با سابقه  جراحی 
زانو و شکستگی اندام تحتانی، سابقه زمین خورگی، بیمارانی که 
تحت درمان فیزیوتراپی یا درمان دارویی تأثیرگذار بر تعادل، مانند 

داروهای آرام بخش،  قرار داشتند از مطالعه خارج شدند. 

مقیاس کارآمدی افتادن بین المللی جهت بررسی ترس از زمین 
خوردن استفاده شد. این پرسش نامه به زبان فارسی ترجمه و 
از  پایایی لازم جهت بررسی ترس  بومی سازی شده و روایی و 
دچار  افراد  و  مرد(   / )زن  ایرانی  مسن  افراد  در  خوردن  زمین 
استئوآرتزیت زانو را دارد ]44، 45[. این مقیاس خودگزارش دهي، 
پرسش نامه اي 16 گویه اي است که فرد، ترس از افتادن خود را 
در طول انجام دادن 16 فعالیت زندگي روزانه ازجمله تمیز کردن 
خانه، پوشیدن و درآوردن لباس، آماده کردن غذایي ساده و حمام 
کردن، ارزیابي مي کند. هر فعالیت رومزه ذکر شده در پرسش نامه 
در 4 مقیاس نمره دهی می شود )1=نداشتن هیچ نگرانی در انجام 
آن فعالیت، 4=حداکثر نگرانی در انجام آن فعالیت(. نمره این 
مقیاس از 16 )حداقل نگرانی یا ترس از زمین خوردگی طی انجام 
فعالیت های روزانه ( تا 64 )بیشترین میزان ترس از زمین خوردن 
طی انجام فعالیت های روزانه( متغیر است. جهت حذف اثر سابقه 
زمین خوردگی بر ترس از زمین خوردگی مجدد، تمامی بیماران 
شرکت کننده در مطالعه حاضر هیچ سابقه ای از زمین خوردن در 

12 ماه گذشته از زمان اجرای مطالعه نداشتند. 

4. Fall Efficacy Scale (FES-I)
5. Visual Analog Scale (VAS)
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تعادل بیماران در وضعیت های استاتیک و دینامیک )به ترتیب 
طی ایستادن و راه رفتن( ارزیابی شد. 

فرایند اجرای آزمون تعادل: به منظور بررسی تعادل ایستایی افراد 
 50×60( kistler شرکت کننده در مطالعه از یک صفحه نیروی مدل
سانتی متر، مدل 9260AA، تولید شرکت کیستلر، سوئیس( جهت 
جمع آوری داده های مرکز فشار بدن6 در امتداد محورهای   x و  y که 
به ترتیب نشان دهنده جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی هستند، 
استفاده شد. صفحه نیرو که شامل مبدل های نیروی پیزوالکتریک 
است، برای اندازه گیری موقعیت مرکز فشار بدن استفاده می شود. 
جهت اجرای آزمون از بیماران خواسته شد بر روی صفحه نیرو 
بایستند، در حالی که دست ها کنار بدن قرار گرفته و به یک نقطه 
ثابت در جلو نگاه می کردند. ایستادن روی صفحه نیرو 5 بار تکرار 
شد. مدت زمان هر تکرار 60 ثانیه بوده و یک دوره استراحت 60 
ثانیه ای بین هر تکرار در نظر گرفته شد. جهت کاهش خطای ناشی 
از ایستادن و خارج شدن از صفحه نیرو و خستگی عضلات، 15 
ثانیه ابتدایی و انتهایی هر آزمون حذف شد. داده ها با فرکانس 100 
هرتز جمع آوری شده و با فیلتر پایین گذر باترورث با نقطه فرکانس 

10 هرتز فیلتر شد ]46، 47[. 

قابلیت اطمینان صفحه نیرو، بر اساس نوسانات مرکز فشار در 
جهات قدامی خلفی و داخلی خارجی در افراد سالم و افرادی با سابقه 
زمین خوردگی توسط بسیاری از محققین اندازه گیری شده است 
]48-50[. نتایج این مطالعات نشان می دهد که اعتبار نوسانات 
مرکز فشار در هر 2 صفحه  ساجیتال و کرونال بیشتر از 0/75 است 
و اگر تست برای 5 بار تکرار شود و داده ها به مدت 60 ثانیه ثبت 
شوند، می توانند به خوبی تعادل فرد را هنگام ایستادن نشان دهند.

پارامترهای طول مسیر7، سرعت8 و نوسانات9 مرکز فشار بدن 
تعادل  بررسی  جهت  قدامی خلفی  و  داخلی خارجی  جهات  در 

ایستایی استفاده شد. 

6. Center of Pressure (COP)
7. Path length
8. Velocity
9. Excursion

از  استفاده  با  افراد  تعادل  بررسی  در  دخیل  پارامترهای 
فرمول های شماره 1 تا 6 به دست آمد.

1.

Equation 1. COPEAP(mm)= X                                                                            Equation 1max min
COP EML (mm)= Y                                                                        max min

X

Y

−

−    Equation 22.

Equation 2. 

COPEAP(mm)= X                                                                            Equation 1max min
COP EML (mm)= Y                                                                        max min

X

Y

−

−    Equation 2

3.

Equation 3. 
1 2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 31

1 2PLMLmm) ( )                                                                         E1

n
x xi i

n
y yi i

−
= −∑ +

−
= −∑ + quation 4

4.

Equation 4. 

1 2PLAP (mm) ( )                                                                        Equation 31

1 2PLMLmm) ( )                                                                         E1
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−
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−
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5.

Equation 5. 

1 2( )1
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−
−∑ +

6.

Equation 6. 

1 2( )     1
VML(mm/min) =                                                           Equation  6

n
y yi i
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−
−∑ +

در این معادلات COPEAE بیانگر نوسان مرکز فشار در راستای 
راستای  در  فشار  مرکز  نوسان  بیانگر   COPEML قدامی خلفی، 
داخلی خارجی، PLAP بیانگر طول مسیر نوسان مرکز فشار در 
مرکز  نوسان  مسیر  طول  بیانگر   PLML قدامی خلفی،  راستای 
فشار در راستای داخلی خارجی،VAP بیانگر سرعت مرکز فشار در 
راستای قدامی خلفی و VML بیانگر سرعت مرکز فشار در راستای 

داخلی خارجی است. 

ارتباط  بر اساس  مطالعه  در  افراد شرکت کننده  پویای  تعادل 
بین مرکز ثقل بدن10 و محدوده   سطح اتکای بدن11 در جهات 
قدامی خلفی و داخلی خارجی تعیین شد ]51-53[. این ارتباط، 
اتکای بدن  میزان واقع شدن مرکز ثقل بدن در محدوده سطح 

10. Center of Mass (COM)
 11. Base of suppor t (BOS)

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

P مقدار*

میانگین±انحراف معیار

4/320/776 ± 3/2249/6 ± 50سن )سال(

9/500/139 ± 5/24163/13 ± 158/86قد )سانتی متر(

12/810/237 ± 14/567/3 ± 73/33وزن )کیلوگرم(

--9/69/6جنسیت )مرد / زن(
مقدار P برای تمام متغیرهای مخدوش کننده بین 2 گروه بزرگ تر از 0/05 و به معنای بی اثر بودن متغیرها در تعادل شرکت کنندگان است. 
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طی راه رفتن را نشان می دهد ]54[. ارتباط بین مرکز ثقل بدن و  
محدوده   سطح اتکای بدن بر اساس روش ذکر شده توسط پری به 
دست آمد]54، 55[. در این روش حداقل فاصله بین محل مرکز 
ثقل بدن تا حاشیه خلفی محدوده سطح اتکای بدن و همچنین 
حداقل فاصله بین محل مرکز ثقل بدن در جهت داخلی خارجی تا 
حاشیه خارجی محدوده سطح اتکای بدن محاسبه شده و به ترتیب 
بر طول پا و عرض قدم12 نرمالایز شده و به عنوان مقیاسی از تعادل 
دینامیک در جهت قدامی خلفی و داخلی خارجی در نظر گرفته 
می شود. همچنین حاشیه خلفی محدوده   سطح اتکای بدن بر اساس 
محل مارکرهای واقع شده بر پاشنه و حاشیه خارجی آن بر اساس 

محل مارکرهای واقع شده بر قوزک خارجی تعیین می شود. 

اطلاعات کینماتیک راه رفتن افراد با استفاده از سیستم آنالیز 
حرکت13 مجهز به 7 دوربین و با فرکانس 100 هرتز جمع آوری 
شد. 20 مارکر رفلکتیو با قطر 14 میلی متر بر روی لندمارک های 
 Tract نرم افزار  در  مارکرها   .]52[ شد  چسبانده  آناتومیکال 
 manager(version 2.7, Analysis Motion Capture
Company, Gothenburg, Sweden( نام گذاری و مشخص 
شدند. این مارکرها بر روی خار خاصره قدامی فوقانی14 راست 

12. Step width
13. Qualysis Motion Analysis System
 14. Anterior Superior Iliac Spin e (ASIS)

و چپ، خار خاصره خلفی فوقانی15 راست و چپ، تروکانتر بزرگ 
فمور16 راست و چپ، اپی کوندیل های داخلی و خارجی 17 هر دو 
زانو، قوزک های داخلی و خارجی18 دو طرف، پاشنه راست و چپ، 
سر متاتارس های اول و پنجم )MT1 ،MT5( قرار گرفتند ]53[. 

جهت بررسی تعادل پویای بیماران، ابتدا از شرکت کنندگان خواسته 
شد با مارکرهایی که به بدنشان متصل است بر روی صفحه نیرو 
بایستند. به منظور شناسایی مارکرها توسط دوربین های سیستم آنالیز 
حرکت، یک آزمون استاتیک در وضعیت ایستاده از هر یک از بیماران 
ثبت شد. سپس از بیماران خواسته شد با سرعت معمولی راه رفتن 
خود در مسیر مشخص شده در آزمایشگاه راه بروند. طول مسیر حرکت 
10 متر بود و نقطه شروع راه رفتن 5 متر قبل از صفحه نیرو که در 
طی این مسیر قرار گرفته بود. تصاویر مارکرها حین حرکت ثبت شد و 
برای مدل سازی اندام استفاده شد. راه رفتن در مسیر آزمون 5 بار تکرار 

شد و از میانگین پارامترهای ثبت شده برای آنالیز نهایی استفاده شد.

 )Track Manager Software( خروجی نرم افزار آنالیز حرکت
به نرم افزار Visual 3D )نسخه 4، شرکت C-motion، آمریکا( 
انتقال داده شد و پای راست و چپ، ساق پا و ران 2 سمت، لگن، 

تنه و سر مدل سازی شد.

بدن در جهات  ثقل  پویا، حرکات مرکز  تعادل  ارزیابی  برای 
موقعیت  شد.  ردیابی  عمودی  و  داخلی خارجی  قدامی خلفی، 
مرکز ثقل بدن به صورت نقطه میانی واقع شده بین خار خاصره 
کردن  نرمال  به منظور  شد.  تعیین  و چپ  راست  خلفی فوقانی 
داده ها و حذف تأثیر طول قد افراد بر نتایج، جابه جایی مرکز ثقل 
بدن نسبت به محدوده سطح تکیه گاهی در صفحات قدامی خلفی، 
داخلی خارجی و میزان جابه جایی آن در صفحه عمودی به ترتیب 
بر طول پا، عرض قدم19 و طول اندام تحتانی تقسیم شد. طول پا 
بر اساس فاصله  بین پاشنه و مارکر انگشت شست پا، عرض قدم 
بر اساس فاصله  بین قوزک   های خارجی پای راست و چپ و طول 
اندام تحتانی   بر اساس فاصله   بین مفصل هیپ تا زمین تعیین 
شد )تصویر شماره 1(. جابه جایی نرمال شده  مرکز ثقل بدن در 
جهات قدامی خلفی، داخلی خارجی و عمودی و سرعت راه رفتن، 

پارامترهای اصلی جهت ارزیابی تعادل پویا بودند. 

تحلیل آماری داده ها با نرم افزار  SPSS نسخه 16 صورت گرفت. 
شاپیروویلک   آزمون  از  داده  ها  نرمال  توزیع  بررسی  به منظور 
از  سالم  افراد  و  بیماران  تعادل  مقایسه  به منظور  شد.  استفاده 
آزمون تی 2 نمونه مستقل20 استفاده شد. ارتباط بین پارامترهای 
تعادل ایستایی و پویا و ترس از زمین خوردگی با استفاده از ضریب 

همبستگی پیرسون سنجیده شد. 

15. Posterior Superior Iliac Spin e (PSIS) 
 16. Greater Trochante r (GT)
 17. Medial and Lateral Epicondyl e (ME,LE)
 18. Medial and Lateral Malleoulou s (MM,LM)
19. Step width
20. Two independent samples t-test

تصویر 1. طول اندام و عرض محدوده  تکیه گاهی بدن  ]53[
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یافته ها

دچار  بیماران  و  سالم  افراد  ایستایی  تعادل  متغیرهای 
استئوآرتریت زانو در جدول شماره 2 و ارتباط بین متغیرهای 
تعادل ایستایی و مقیاس ترس از زمین خوردگی در جدول شماره 
3 نشان داده شده است . بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
تفاوت آماری قابل توجهی بین پارامترهای تعادل ایستایی بین 
دوگروه وجود دارد )P <0/05(. همچنین بر اساس نتایج حاصل 
از تحلیل تعادل بیماران، بین نوسانات مرکز فشار بدن در جهت 
قدامی خلفی و مقیاس ترس از زمین خوردگی ارتباط مستقیمی 
 ،r=0/416( نبود  قابل توجه  آماری  از لحاظ  ولی  داشت  وجود 
P=0/123(. بین نوسانات مرکز فشار بدن در جهت داخلی خارجی 
و مقیاس ترس از زمین خوردگی ارتباط معکوس وجود داشت 
مرکز  پارامترهای  دیگر  بین  همچنین   .)P=0/371 ،r=0/249(
.)r=0( فشار بدن و مقیاس بین المللی کارآمدی افتادن ارتباطی یافت نشد

پارامترهای تعادل پویای بیماران در مقایسه با افراد سالم در 
نتایج حاصل،  بر اساس  جدول شماره 4 نشان داده شده است. 
مقدار پارامترهای مرتبط با نوسانات مرکز ثقل بدن در بیماران به 

میزان قابل توجهی از افراد سالم کمتر بود. همچنین اندازه گیری 
سرعت راه رفتن افراد شرکت کننده در مطالعه نشان داد میزان 
این متغیر در بیماران به میزان قابل توجهی کمتر از افراد سالم 
 .)P< 0/05  ، 1/3±0/196 با  مقایسه  در   0/96±0/18 ( است 
با  ارتباطشان  و  بدن  ثقل  مرکز  نوسانات  پارامترهای  میانگین 
مقیاس ترس از زمین خوردگی در جدول شماره 5 نشان داده شده 
است. ارتباط بین نوسانات مرکز ثقل بدن در جهات قدامی خلفی، 
به  زمین خوردگی  از  ترس  مقیاس  و  عمودی  و  داخلی خارجی 
ترتیب برابر با 0/309، 0/123- و 0/026- به دست آمد. هرچند 

.)P< 0/05( این ارتباطات از لحاظ آماری معنادار نبود

بر اساس نتایح حاصل، میانگین نمره مقیاس زمین خوردگی 
و   32/73±10/06 با  برایر  ترتیب  به  سالم  افراد  و  بیماران  در 

 .)P< 0/05( 1/35±18/13 بود

بحث

توانایی حفظ تعادل طی ایستادن و راه رفتن یک فاکتور مهم 
جهت انجام فعالیت های روزانه است. بسیاری از مطالعات نشان 

جدول 2. مقایسه پارامترهای تعادل ایستایی بیماران دچار استئوآرتریت زانو و افراد سالم

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

P مقدار
میانگین±انحراف معیار

105/1140/003±2292/839593/681±2522/975طول مسیر نوسان مرکز فشار بدن در راستای قدامی خلفی )میلی متر(

0/0001>119/583±672/523646/376±2026/295طول مسیر نوسان مرکز فشار در راستای داخلی خارجی )میلی متر(

0/0001>50/94±21/7218/68±48/04میانگین نوسانات مرکز فشار بدن در راستای قدامی خلفی )میلی متر(

0/0001>10/78±12/6464/86±24/97میانگین نوسانات مرکز فشار بدن در راستای داخلی خارجی )میلی متر(

210/2290/003±4585/6811187/363±5045/945سرعت نوسانات مرکز فشار بدن در راستای قدامی خلفی)میلی متر بر دقیقه(

0/0001>239/166±1345/0491292/753±4052/586سرعت نوسانات مرکز فشار بدن در راستای داخلی خارجی )میلی متر بر دقیقه(

جدول 3. ارتباط بین میزان ترس از افتادن و پارامترهای تعادل ایستایی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

میانگین± انحراف معیارپارامترهای تعادل ایستایی
پرسش نامه بین المللی کارآمدی افتادن 

)میانگین± انحراف معیار=73/06±32/10(

rP

21/720/4160/123 ±48/04میانگین نوسانات مرکز فشار در جهت قدامی خلفی )میلی متر(

2292/8390/0080/978 ±2522/975طول مسیر مرکز فشار در جهت قدامی خلفی )میلی متر(

4585/6810/0080/978 ±5045/945سرعت نوسان مرکز فشاردر جهت قدامی خلفی )میلی متر بر دقیقه(

0/2490/371-12/64 ±24/97میانگین نوسانات مرکز فشار در جهت داخلی خارجی )میلی متر(

672/5230/0180/950 ±2026/295طول مسیر مرکز فشار در جهت داخلی خارجی )میلی متر(

1345/0490/0180/950 ±4052/586سرعت نوسان مرکز فشار در جهت داخلی خارجی )میلی متر بر دقیقه(
 r: ضریب همبستگی پیرسون
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داده اند که اندازه گیری تعادل طی ایستادن و راه رفتن می تواند 
 .]57  ،56[ کند  پیش بینی  افراد  در  را  زمین خوردگی  خطر 
اگرچه اغلب زمین خوردگی ها طی حرکت و نه طی وضعیت های 
استاتیک رخ می دهد. در رابطه با زمین  خوردن، فاکتورهای خطر 
متعددی از جمله استئوآرتریت زانو در افراد مسن وجود دارد ]8-
10[. ارتباط بین استئوآرتریت زانو و تعادل در مطالعات قبلی 
بررسی شده است ]17، 22-24، 58، 59[. همچنین تعدادی 
از مطالعات، خطر زمین خوردگی و اختلال تعادل بیماران دچار 

استئوآرتریت زانو را بررسی کرده اند ]6، 24، 34-32[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مرکز فشار بدن در بیماران دچار 
استئوآرتریت زانو طی ایستادن نوسانات بیشتری داشته و این 
بیماران تعادل ایستایی کمتری از افراد سالم دارند )جدول شماره 
1(. در مطالعه ای که پایایی متغیرهای مرکز فشار بدن و تعادل را 
بررسی کرده است، بیان شده است که پایایی پارامترهای تعادل 
بر اساس سرعت نوسانات مرکز فشار بدن بیشتر است ]60[. در 
مطالعه حاضر میزان این پارامتر در بیماران به میزان قابل توجهی 
بالاتر از افراد سالم به دست آمد. این یافته همسو با نتایج مطالعاتی 
است که تعادل ایستایی بیماران دچار استئوآرتریت زانو را بررسی 
کرده اند ]17، 22-24، 58، 59، 61، 62[. علت اصلی کاهش 
می تواند  افراد سالم  با  مقایسه  در  بیماران  این  ایستایی  تعادل 
مرتبط با الایمنت اندام، اختلال در حس عمقی و کاهش قدرت 

عضلانی بیماران در مقایسه با افراد سالم باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نوسانات مرکز فشار کف پایی در 
جهات قدامی خلفی و داخلی خارجی به ترتیب ارتباط مستقیم و 

معکوس با مقیاس ترس از زمین خوردگی دارند. هرچند این ارتباط 
از لحاظ آماری معنادار نبود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه  
تاگلیتی و همکارانش که تعادل وضعیتی زنان دچار استئوآرتریت 
زانو را با استفاده از یک صفحه نیروی پرتابل و ارتباط آن با ترس 
این  در   .]24[ است  همسو  کرده اند،  بررسی  زمین خوردگی  از 
مطالعه همچون پژوهش حاضر، ارتباط معناداری بین پارامترهای 
مرکز فشار کف پایی و مقیاس بین المللی کارآمدی افتادن حاصل 
نشده است. علت این امر می تواند ناشی از این حقیقت باشد که 
متغیرهای مرکز فشار کف پایی نماینده ای از عملکرد نمی باشند و 
بنابراین ارتباط دادن متغیرهای مرکز فشار کف پایی به اطمینان 
افراد جهت انجام فعالیت  های روزانه ناصحیح باشد ]24[. همچنین 
بیان شده است، هیجانات و استرس افراد هم بر نتایج حاصل 
اثرگذار است ]24[.  افتادن  بین المللی کارآمدی  از پرسش نامه 
در صورتی که متغیرهای مذکور در مطالعه حاضر کنترل نشده 
است. بنابراین هرچند در مطالعه حاضر مشابه با مطالعات گذشته، 
ثبات ایستایی بیماران دچار استئوآرتریت زانو کمتر از افراد نرمال 
است، ارتباط آماری قابل توجهی بین متغیرهای مرکز فشار بدن 
و متغیرهای مرکز ثقل بدن با مقیاس بین المللی کارآمدی افتادن  
حاصل نشد. علت دیگر برای این یافته می تواند ناشی از ورود افراد 
دچار استئوآرتریت یک طرفه به مطالعه حاضر باشد. به طوری که 
در برخی از مطالعاتی که اختلال تعادل در این بیماران را گزارش 
بررسی شده اند  زانو  استئوآرتریت دوطرفه  افراد دچار  کرده اند، 
]6، 36، 62[. همچنین ابزار سنجش تعادل در مطالعه حاضر با 
مطالعات گذشته متفاوت است. بنابراین به عنوان مثال، در مطالعه 
خلج و همکارانش بر روی 60 بیمار دچار استئوآرتریت زانو، تعادل 

جدول 4. مقایسه پارامترهای تعادل پویا)طی راه رفتن( در بیماران دچار استئوآرتریت زانو و افراد سالم

مقدار Pگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

میانگین±انحراف معیار

0/0001>2/102±0/2365/892 ±1/095نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت قدامی خلفی

0/0930/05±0/0860/317±0/249نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت داخلی خارجی

0/2120/011±0/00630/184±0/0363نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت عمودی

0/0001>0/196±0/181/3±0/96سرعت راه رفتن )متر بر ثانیه(

جدول 5. ارتباط بین میزان ترس از افتادن و پارامترهای تعادل پویا با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون

میانگین± انحراف معیارپارامترهای تعادل پویا

پرسش نامه بین المللی کارآمدی افتادن
)میانگین± انحراف معیار=10/06±32/73(

rP

0/2360/3090/262 ±1/095نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت قدامی خلفی

0/1230/662-0/086 ±0/249نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت داخلی خارجی

0/0260/928-0/0063 ±0/0363نوسانات مرکز ثقل بدن در جهت عمودی
 r: ضریب همبستگی پیرسون
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و ترس از زمین خوردگی با استفاده از سیستم تعادل بایودکس 
و تست تی یو جی 21 بررسی و گزارش شده است که تفاوت 
قابل ملاحظه ای بین تعادل )ایستایی و پویا( افراد سالم و بیماران 
به طوری که  دارد.  وجود  متوسط  تا  خفیف  استئوآرتریت  دچار 
بیماران دچار کاهش تعادل شده و خطر زمین خوردگی در آنان 

افزایش یافته است ]6[.

بود.  پویا  تعادل  حاضر  مطالعه  در  مورد بررسی  دیگر  متغیر 
بر اساس تحلیل نوسانات مرکز ثقل بدن در مطالعه حاضر، میزان 
نوسانات این متغیر در بیماران کمتر از افراد سالم بود. همچنین 
سرعت راه رفتن بیماران به میزان قابل توجهی کمتر از افراد سالم 
به دست آمد )جدول شماره 4(. سرعت راه رفتن یک متغیر مهم 
در ارزیابی تعادل دینامیک افراد است ]53[. به صورتی که سرعت 
بالاتر راه رفتن به تعادل دینامیک بیشتری هم نیاز دارد ]63، 
64[. اگر سرعت راه رفتن ثابت بود ، کاهش نوسانات مرکز ثقل 
بدن، بیانگر افزایش تعادل دینامیک طی راه رفتن بود ]53[. حال 
آنکه کاهش نوسانات مرکز ثقل بدن در 2 جهت قدامی خلفی و 
داخلی خارجی همراه با کاهش سرعت راه رفتن به دست آمده در 
بیماران بیانگر کاهش تعادل دینامیک ایشان است ]53[. کاهش 
سرعت راه رفتن این بیماران در مقایسه با افراد سالم می تواند به 
علت بیشتر بودن ترس از زمین خوردگی ایشان نسبت به افراد 
سالم ]65[ و یا ناشی از وجود پوسچر فلکشن در مفاصل اندام 
تحتانی بیماران دچار استئوآرتریت زانو )دورسی فلکشن مچ پا و 
فلکشن مفاصل زانو و هیپ( و کاهش دامنه حرکتی این مفاصل 
در صفحه ساجیتال)فلکشن اکستنشن مفاصل هیپ و زانو( در 

مقایسه با افراد سالم باشد ]61[. 

قابل توجهی  ارتباط  حاضر،  مطالعه  از  حاصل  نتایج  بر اساس 
بین متغیرهای مرکز ثقل بدن طی راه رفتن و مقیاس ترس از 
زمین خوردگی وجود ندارد )P>0/0(. به عبارت دیگر، تعادل پویای 
بیماران دچار استئوآرتریت زانو مسئول ترس از زمین خوردگی آنان 
طی انجام فعالیت های روزانه نیست. از فاکتورهای مؤثر بر ترس از 
زمین خوردگی می توان به درد اشاره کرد. درد بر قدرت و هماهنگی 
عضلات، نوسانات وضعیتی، قدرت، حس عمقی، حرکت و توانایی 
راه رفتن اثر گذاشته و خطر زمین خوردن را افزایش می دهد 
]23، 66[. بنابراین در مطالعه حاضر، با توجه به نبود همبستگی 
بین پارامترهای تعادل و ترس از زمین خوردگی، درد خفیف تا 
متوسط بیماران می تواند دلیل احتمالی برای ترس بیشتر ایشان 
از زمین خوردگی طی انجام فعالیت های روزانه نسبت به افراد سالم 
باشد. بنابراین توصیه می شود در مطالعات آینده علاوه بر بررسی 
تأثیر شدت های مختلف استئوآرتریت بر تعادل بیماران، متغیر درد 
هم به عنوان یک فاکتور خطر در وقوع زمین خوردگی و ترس از 
آن سنجیده شود. همچنین به منظور تشخیص اثر خالص اختلال 
تعادل بر میزان ترس از زمین خوردگی این بیماران، لازم است 

21. Timed Up and Go

دیگر فاکتورهای مؤثر در ایجاد زمین خوردگی همچون اختلال 
بینایی، دهلیزی )وستیبولار(، حسی پیکری )سوماتوسنسوری(، 
حس عمقی و قدرت عضلانی، تحت بررسی و کنترل قرار گیرد.  

نتیجه گیری

دچار  بیماران  حاضر،  مطالعه  از  حاصل  نتایج  بر اساس 
استئوآرتریت زانو نسبت به افراد سالم تعادل کمتری طی ایستادن 
و راه رفتن دارند هرچند ارتباط معناداری بین متغیرهای تعادل 
ایستایی و پویای افراد دچار استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو 
)به ترتیب بر اساس متغیر مرکز فشار بدن و مرکز ثقل بدن( و 
به منظور  بنابراین  ندارد.  وجود  زمین خوردگی  از  ترس  مقیاس 
بهبود توانایی های عملکردی این بیماران، درمانگر باید بر دیگر 
بهبود  درد،  کاهش  مثل  زمین خوردگی  بر  اثرگذار  پارامترهای 

قدرت عضلانی و حس عمقی تمرکز کند. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به ارزیابی تعادل پویای 
بیماران تنها طی راه رفتن و در محیط آزمایشگاه بیومکانیک و نه 
در دیگر فعالیت های مرتبط با عملکرد اشاره کرد. ضمن آنکه دیگر 
عوامل مرتبط با زمین خوردگی در این بیماران بررسی و کنترل 
نشده است، همچنین تنها افرادی با میانگین سنی 50 سال در 
مطالعه حاضر شرکت کردند. بنابراین با انجام مطالعه بر روی نمونه 
آماری سالمند با دامنه های سنی بیشتر و بررسی جزئی تر عوامل 
تأثیرگذار در ایجاد زمین خوردگی، می توان به نتایج دقیق تری 

رسید.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
 IR.MUI.REC.1396.2.042 علوم پزشکی اصفهان با کد اخلاق
است. قبل از اجرای آزمون به تمام شرکت کنندگان در مورد هدف 
و روش مطالعه توضیحات کامل ارائه شد و پس از آن فرم رضایت 
افراد شرکت کننده در  به  اخذ شد. همچنین  ایشان  از  آگاهانه 
مطالعه اجازه داده شد هر زمان که مایل به ادامه همکاری با طرح 

تحقیقاتی نبودند از مطالعه خارج شوند. 

حامي مالي

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 
با کد علمی 296042 انجام گرفت. 
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مشارکت نویسندگان

ایده و مفهوم سازی: مهسا کاویانی، محمدتقی کریمی؛ تحقیق 
اکبری  حسین  کریمی،  محمدتقی  کاویانی،  مهسا  بررسی:  و 
اقدم، تحلیل: مهسا کاویانی، کیوان شریف مرادی؛ ویراستاری و 

نهایی سازی نوشته: مهسا کاویانی، محمدتقی کریمی

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش 
حاضر وجود ندارد.
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