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 چکیده

. پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر فیزیوتراپی پیوسته و متناوب بر میزان درد و عملکرد افراد مبتلا به باشد ترین بیماری مفصلی می استئوآرتریت، شایع :مقدمه

 .استئوآرتریت متوسط زانو انجام شد

بیمار مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو به صورت تصادفی در دو گروه فیزیوتراپی پیوسته و متناوب تقسیم  02مطالعه کارآزمایی بالینی،  در این ها: روشمواد و 

جلسه  3متناوب،  جلسه در هفته و در گروه 6انجام گردید؛ به طوری که فرکانس درمان در گروه پیوسته،  ها جلسه فیزیوتراپی در گروه 12شدند. درمان مشابه شامل 

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS ،)های  نامه در هفته بود. ارزیابی قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد به وسیله پرسش

Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAPآزمون ،)  دیداری درد  راه رفتن، برخاستن و راه رفتن و مقیاس ای دقیقه 6های 

(Visual analogue scale  یاVASصورت گرفت. داده ) های  ها با استفاده از آزمونIndependent t  وRepeated measures ANOVA  مورد تجزیه و

 .تحلیل قرار گرفت

داری کمتر از گروه  ( به طور معنیP=  232/2( و یک ماه بعد )P=  248/2که در گروه پیوسته بلافاصله ) KOOSبه جزء نمره فعالیت روزانه از مقیاس  :ها یافته

 (، برخاستن و راه رفتن P=  246/2راه رفتن ) ای دقیقه 6های  (. نمره آزمونP > 252/2داری در مراحل ارزیابی نداشتتد ) متناوب بود، دو گروه تفاوت معنی

(242/2  =P) درد مداوم ،(226/2  =P) علایم ،(202/2  =P) درد ،(223/2  =P)  و کیفیت زندگی(212/2  =P)  مربوط به مقیاسKOOS پس از  در گروه پیوسته

پس از جلسه دهم و یک  VAS (220/2  =P)نمره فعالیت روزانه و درد در داری در  همچنین، در این گروه اختلاف معنیداری را نشان داد.  تفاوت معنیجلسه  12

پس از ده جلسه و یک ماه  (P=  232/2)و درد مداوم  VAS (212/2  =P)یاس مق در دردله مشاهده شد. در گروه متناوب نیز نمره ماه پیگیری نسبت به قبل از مداخ

 .داری داشت پس از ده جلسه نسبت به قبل از مداخله اختلاف معنی (P= 232/2)پیگیری و نمره علایم و فعالیت روزانه 

فیزیوتراپی پیوسته و متناوب در کوتاه مدت، تفاوتی در بهبود درد و عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو ندارند و رسد،  به نظر می گیری: نتیجه

 های زمانی شرکت در جلسات درمانی تنظیم نماید. شاید درمان روزانه پیوسته برای کاهش تواند فرکانس درمان را بر اساس ترجیح فرد و محدودیت درمانگر می

 .باشد تر می درد و درمان متناوب برای آثار ماندگارتر مناسب

 استئوآرتریت زانو، درد، عملکرد، فیزیوتراپی پیوسته و متناوب ها: کلید واژه
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 مقدمه
 این بیماریشیوع (. 1) شود ترین بیماری مفصلی محسوب می شایع استئوآرتریت،

 ترین  در مطالعات اپیدمیولوژیك انجام شده در جهان و ایران که جامع
  نگر کنترل اختلالات روماتولوژیك ها گزارش برنامه جامعه آن

(Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases 
 4آن در جهان و بین  برابر شیوع 3تا  2بین  باشد، در ایران می( COPCORDیا 
(. این بیماری غیر 2)است برابر شیوع آن در هند، پاکستان و استرالیا  22تا 

التهابی مفصلی، نه تنها غضروف، بلکه تمامی اجزای مفصل شامل استخوان زیر 
ها، کپسول، غشای سینوویال و عضلات اطراف مفصل را نیز  غضروف، لیگامان

ان به درد، صدای تو جمله علایم این بیماری می(. از 3) دهد تحت تأثیر قرار می
مفاصل، حساسیت به سرما، اختلال در عملکرد )خشکی مفصلی و محدودیت 

( که 4های روزانه اشاره کرد ) حرکتی(، ضعف عضلانی و ناتوانی در انجام فعالیت

گردد.  در نهایت، منجر به اختلال در عملکرد و کاهش کیفیت زندگی فرد می

های جسمی ناشی از این بیماری، اختلالات روانی که به دنبال  توانیعلاوه بر نا
های روزمره ایجاد  اطرافیان و عدم توانایی مستقل در انجام فعالیت وابستگی به

(. 5) باشد هثیر بسیار زیادی بر کیفیت زندگی افراد داشتأتواند ت شود نیز می می
درمانی در سطوح مختلف برای استئوآرتریت زانو  مداخلات پیشگیری وبنابراین، 
از میان مفاصل مختلفی که احتمال بروز استئوآرتریت در  .فراوانی دارداهمیت 

ترین مفاصل درگیر  ها زیاد است، مفصل زانو نه تنها به عنوان یکی از شایع آن
ر به باشد، بلکه به عنوان مفصلی که درگیری آن بیشترین ناتوانی را برای بیما می

 (.6همراه دارد، مورد توجه قرار گرفته است )
ترین بیماری رماتیسمی به شمار  استئوآرتریت زانو در ایران نیز فراوان

 درصد و در مناطق روستایی  5/25که شیوع آن در مناطق شهری  رود می
های غیر  (. رویکردهای درمانی متفاوتی از جمله درمان7باشد ) درصد می 2/39

ویی و جراحی برای این بیماری شناخته شده که در این میان، نقش تهاجمی، دار
( و کاهش درد و بهبود 1و اهمیت فیزیوتراپی در درمان استئوآرتریت زانو )

( مورد تأکید قرار گرفته است. با وجود این که مطالعات 9عملکرد افراد مبتلا )
  های گوناگون فیزیوتراپی از جمله مختلفی تأثیر مثبت مدالیته

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS( )11 ،12 ،)
( و تمرینات تقویتی عضلات اطراف 14، 15(، کیسه گرم )12، 13اولتراسوند )

( را بر روی کاهش درد و بهبود 16، 17) سر ران چهارزانو به خصوص عضله 
دهند، اما تاکنون  میعملکرد در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد تأیید قرار 

تحقیقی در زمینه نقش و تأثیر فرکانس )توالی یا تناوب( جلسات فیزیوتراپی در 
این دسته از بیماران انجام نشده است. در بسیاری از موارد، انتخاب فرکانس 

گیرد و طبق بررسی انجام  جلسات درمانی بر اساس درخواست بیمار صورت می
تأثیر تغییر فرکانس درمان بر نتیجه یك برنامه  رسد که تاکنون شده، به نظر می

درمانی خاص مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به سؤالات متعدد از جانب 
ها و افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو، پژوهش جامعه  پزشکان، فیزیوتراپیست

( حاضر بر اساس نیاز جامعه درمانی ایران و Community-basedمحور )
ی متداول درمان فیزیوتراپی در ایران طراحی گردید و به بررسی و مقایسه ها رژیم

های مرسوم فیزیوتراپی به صورت پیوسته )همه روزه و شش  نتایج حاصل از درمان
جلسه در هفته( و متناوب )یك روز در میان و سه جلسه در هفته( بر میزان کاهش درد 

 .متوسط زانو پرداختو بهبود عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور )آزمودنی و ارزیابگر( 

جلسه فیزیوتراپی پیوسته )همه روزه و شش  12بود و با هدف مقایسه تأثیر 
جلسه در هفته( و متناوب )یك روز در میان و سه جلسه در هفته( بر میزان درد و 

افراد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو در بخش فیزیوتراپی مرکز عملکرد 
پزشکی الزهرا )س(، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید. قبل 

از  IR.MUI.REC.1396.3.436ها، تأییدیه اخلاقی با کد  آوری داده از جمع
اطلاعات کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کسب گردید. همچنین، 

تحقیق در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با شماره 
IRCT20171017036837N1  .ثبت شد 

به دلیل عدم وجود مطالعات قبلی با مداخله و متغیرهای وابسته مشابه با 
(، پس از 11پژوهش حاضر و بر اساس حجم نمونه مرسوم در مطالعات مقدماتی )

نفر از افراد  22لتی و خصوصی شهر اصفهان، انتشار فراخوان در مراکز درمانی دو
گیری غیر احتمالی در دسترس  مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو به صورت نمونه

و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و پس از بررسی سابقه پزشکی و 
اسکلتی، به صورت تصادفی و با استفاده از پرتاب سکه  -ارزیابی جامع عضلانی

 نفره فیزیوتراپی پیوسته و متناوب قرار گرفتند.  12روه در دو گ
(، ابتلا به 19سال ) 42معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بیشتر از 

استئوآرتریت مفصل تیبیوفمورال بر اساس معیارهای کالج روماتولوژی آمریکا 
(American College of Rheumatology  یاACR( )22 شدت استئوآرتریت ،)

(، 21([ )Kellgren-Lawrence (K-L scaleبر طبق معیار  3یا  2درجه متوسط ]
(، قرار نداشتن در 19طرفه و افراد با استئوآرتریت اولیه زانو ) درگیری حداقل یك

( BMIیا  Body mass index(، شاخص توده بدنی )22مرحله حاد بیماری )
 وشتن بود. ( و توانایی خواندن و ن19کیلوگرم بر مترمربع ) 35کمتر از 

(، استئوآرتریت ثانویه، سینوویت 23وجود بیماری روماتیسمی سیستماتیك )
فعال و ترومای شدید زانو، سابقه تزریق داخل مفصلی کورتون و یا اسید 
هیالورنیك حداقل طی شش ماه گذشته، سابقه مداخله جراحی بر روی زانو، 

(، 19سال گذشته ) یك  ای از تروما یا جراحی اندام تحتانی طی وجود تاریخچه
مصرف داروهای خوراکی )ضد التهابی غیر استروئیدی( از یك هفته قبل از ورود 

اسکلتی و یا اختلالات مادرزادی یا  -(، وجود اختلالات عضلانی24به تحقیق )
(، اختلالات در ناحیه 25اکتسابی در اندام تحتانی )به استثنای استئوآرتریت زانو( )

پ و یا پا )به علت امکان انتشار درد از نواحی مذکور به کمر، لگن، مفصل هی
 در مقیاس  4( و ابتلای حداقل یکی از زانوها به استئوآرتریت درجه 22زانو( )
K-L (26 نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. از تمام افراد به )

ه با زانوی منظور احراز استئوآرتریت متوسط و مقایسه دو زانو در حالت ایستاد
Semi-Flex  عکس رادیولوژی گرفته شد. شدت استئوآرتریت هر زانو توسط دو

بندی پژوهش، به صورت جداگانه بر طبق معیارهای  اطلاع از گروه متخصص بی
K-L (21 تعیین گردید. در صورت اختلاف نظر میان دو متخصص، متخصص )

اطلاع بود، شدت  بی بندی افراد و از نظرات دو متخصص دیگر سوم که از گروه
 استئوآرتریت زانو را تعیین نمود.

نامه رسمی کتبی  کنندگان رضایت شرکت کلیهقبل از شروع مطالعه، از 
توضیح داده شد. اطلاعات  ها دریافت گردید و هدف و روش مطالعه برای آن

ای که بدین منظور تهیه شده بود،  نامه کنندگان در پرسش شناسی شرکت جمعیت
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قبل از شروع »های تحقیق در سه مرحله  د. کلیه اطلاعات و دادهثبت گردی
جلسه فیزیوتراپی و یك ماه بعد از آخرین جلسه  12درمان، بلافاصله پس از 

بندی افراد  توسط ارزیابگر ناآگاه به گروه« درمان فیزیوتراپی )مرحله پیگیری(
ه، از کنند سازی در سطح فعالیت افراد شرکت آوری شد. جهت همسان جمع

که ابزاری متغیر و پایا در تعیین سطح فعالیت افراد مبتلا به  Tegnerنامه  پرسش
(، استفاده 27سازی شده است ) باشد و به زبان فارسی بومی مشکلات زانو می

داری بین دو  نشان داد که اختلاف معنی Fisher's exactگردید. نتایج آزمون 
میزان درد از طریق  (.P > 25/2)وجود نداشت  Tegnerگروه در سطح فعالیت 
( مورد سنجش قرار VASیا  Visual Analogue scaleمقیاس دیداری درد )

باشد. ارزیابی وضعیت عملکردی  گرفت. کاهش این نمره علامت بهبودی می
 یا  Six-minute walk testدقیقه راه رفتن ) 6بیماران با استفاده از آزمون 

6 MWT( )21 و راه رفتن )( و آزمون برخاستنGet Up and Go Test  یا
GUGT( )29.انجام گرفت ) 

از فرد درخواست شد که با سرعت بر روی یك سطح  6MWدر آزمون 
دقیقه راه برود. مسافت طی شده در این زمان  6صاف و تخت به مدت 

، فرد که روی یك صندلی GUG(. در آزمون 21گیری و ثبت گردید ) اندازه
بدون وارد « برو»ت با ارتفاع استاندارد نشسته بود، با فرمان دار کاملاً ثاب دسته

ایستاد و با حداکثر سرعت خود مسافتی را در  کردن فشار بر روی صندلی می
 15طول یك راهرو بدون مانع و مسطح به صورت رفت و برگشت )در مجموع 

نشست. در این آزمون، زمان از  و مجدد بر روی صندلی می نمود متر( طی می
 (. 29تا نشستن دوباره فرد روی صندلی ثبت گردید )« برو»حظه صدور فرمان ل

شدت علایم و درد ناشی از استئوآرتریت زانو، میزان دشواری در انجام دادن 
تفریحی و سطح کیفیت زندگی مرتبط با  -های روزانه و ورزشی فعالیت

ریت و صدمات زانو نامه پیامدهای استئوآرت استئوآرتریت زانو با استفاده از پرسش
(Injury and Osteoarthritis Outcome Score  یاKOOS که به فارسی )

نامه نمره  گیری و تعیین گردید. در این پرسش (، اندازه32سازی شده بود ) بومی
و  شود کلی وجود ندارد و نمرات هر خرده مقیاس به صورت جداگانه محاسبه می

نمره احتمالی خرده مقیاس تقسیم امتیاز کلی هر خرده مقیاس بر حداکثر 
سؤال بیمار محور است که در هر بخش،  42متشکل از  KOOSشود. مقیاس  می

ضرب  122تقسیم و سپس در  4، بر 122مجموع نمرات فرد پس از کسر از 
 122شود؛ به صورتی که عدد صفر نشان دهنده حداکثر مشکل و عدد  می

، بهبودی KOOS(. افزایش امتیاز 32باشد ) فقدان مشکل درد زانو می کننده بیان
 . دهد را نشان می

 نوع درد زانو )مداوم یا متناوب بودن( ناشی از استئوآرتریت نیز با 
 نامه درد مداوم و متناوب استئوآرتریت زانو  استفاده از پرسش

(Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain  یاICOAP مورد )
ین مقیاس معتبر و پایا در ارتباط با تغییرات درد سنجش قرار گرفت. ا

( و نسخه خودتکمیلی 27استئوآرتریت به دنبال مداخلات جراحی و دارویی است )
(Self-administeredآن به فارسی بومی ) ( در پرسش31سازی شده است .)  نامه

ICOAP ،5  بخش مربوط به درد متناوب  6مداوم و  دردبخش مربوط به
ر هر نوع درد، سؤالاتی در مورد شدت درد، میزان تأثیر درد بر خواب و باشد. د می

شود. پاسخ به  کیفیت زندگی، میزان افسردگی و نگرانی یا اضطراب مطرح می
( و میزان کل درد، 32) گردد بندی می درجه 4سؤالات در مقیاس لیکرت صفر تا 

 . باشد می 44 باشد. دامنه کلی درد از صفر تا جمع نمرات زیرمجموع آن می

گروه فیزیوتراپی پیوسته و متناوب به  دودر تحقیق حاضر، درمان در هر 
دقیقه در هر  62تا  45جلسه فیزیوتراپی، به مدت  12صورت یکسان و انجام 

جلسه بر اساس برنامه درمانی فیزیوتراپی مرسوم بر روی زانوی مبتلا به 
(. در صورت قرینه در دو طرف 5، 19، 33استئوآرتریت متوسط انجام گرفت )

، مداخله بر روی زانوی اندام K-Lری بر اساس مقیاس بودن علایم و شدت درگی
تحتانی غالب انجام شد و تنها تفاوت دو گروه در فرکانس جلسات بود. در گروه 
پیوسته، فیزیوتراپی همه روزه و شش جلسه در هفته و در گروه متناوب به 

 صورت یك روز در میان و سه جلسه در هفته انجام گردید. 
 یآموزش جزوهو  یاولتراسوند، برنامه ورزش ی،الکتروتراپشامل  یبرنامه درمان

انجام گرفت.  Shapiro-Wilk. ابتدا آزمون بود (19، 33ی )مشابه با مطالعات قبل
برای تعیین اختلاف بین دو گروه و از آزمون  Independent tاز آزمون 

Repeated measures ANOVA  جهت بررسی تغییرات در داخل هر گروه در
، وجود اختلاف Bonferroniله ارزیابی استفاده گردید. با کمك آزمون سه مرح

بین هر دو مرحله ارزیابی در هر کدام از دو گروه مشخص شد. تفاوت دو گروه از 
 لحاظ توزیع فراوانی علایم مختلف در دو گروه نیز با کمك آزمون 

Fisher's exact افزار  ها در نرم بررسی گردید. در نهایت، دادهSPSS  22نسخه 
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NYو در سطح معنی )  داری

 α = 25/2نظر گرفتن  با درمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. توان مطالعه  25/2
 .دبه دست آم 3نسخه  G*Powerافزار  ، با کمك نرمβ = 1/2و 

 

 ها یافته
فرد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو در دامنه سنی  22آمده از  های به دست داده
 سال در دو گروه فیزیوتراپی پیوسته و متناوب با هم مقایسه گردید. از  71تا  41
نفر به دلیل  3نفر به دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود و  7، کننده فرد مشارکت 32

(. درصد ریزش 1شدند )شکل  عدم تمایل به حضور در پژوهش، از مطالعه خارج
 کنندگان صفر بود و کلیه افراد تمام مراحل مطالعه را تکمیل نمودند. شرکت

درصد( و در  12زن ) 1درصد( و  22مرد ) 2در گروه فیزیوتراپی پیوسته، 
درصد( حضور  92زن ) 9درصد( و  12مرد ) 1گروه فیزیوتراپی متناوب نیز 

داری بین توزیع فراوانی زنان و مردان در دو گروه وجود  داشتند. تفاوت معنی
 1دو گروه در جدول  های شناسی نمونه (. مشخصات جمعیتP=  252/2نداشت )

 ارایه شده است.
شناسی تفاوت  بر این اساس، افراد دو گروه از لحاظ مشخصات جمعیت

زانو توسط داری با یکدیگر نداشتند. توزیع فراوانی علایم گزارش شده در  معنی
 آمده است. 2های مورد بررسی در جدول  شخص مبتلا، به تفکیك گروه
(. P > 252/2داری در علایم زانو مشاهده نشد ) بین دو گروه تفاوت معنی

 3در جدول  GUGو  MW 6های عملکردی  کنندگان در آزمون رکورد شرکت
 ارایه شده است.

داری در رکورد  های عملکردی، تفاوت معنی بر اساس نتایج آزمون
در هیچ یك از سه مرحله ارزیابی بین دو گروه  MW 6و  GUGهای  آزمون

پیوسته، میانگین مسافت طی  یوتراپیزیفدر گروه  (.P > 252/2وجود نداشت )
داری  ( به طور معنیP=  246/2پس از جلسه دهم ) MW 6شده در آزمون 

شده  یمسافت ط یانگینممتناوب،  یوتراپیزیفبیشتر از قبل مداخله بود. در گروه 
داری نسبت به رکورد قبل از مداخله نشان نداد  تفاوت معنی MW 6آزمون در 

(252/2 < P.) 
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‌
‌.‌فرایند‌مراحل‌مطالعه‌و‌ریزش‌افراد1شکل‌

 
 

بعد از جلسه دهم  پیوسته یوتراپیزیگروه فدر  GUGمیانگین زمان آزمون 
(، اما P=  224/2داری کمتر از رکورد قبل مداخله گزارش گردید ) به طور معنی

ی متناوب وتراپیزیف پس از یك ماه پیگیری، این میزان افزایش یافت. در گروه
درد  شدت (.P > 252/2)داری را نشان نداد  تغییر معنی GUGنیز رکورد آزمون 

 ارایه شده است. 4در جدول  VASدو گروه بر اساس 
در  VASدر میانگین نمره درد بر اساس  یدار یدو گروه تفاوت معن ینب

میانگین این نمره  .(P > 252/2)نداشت وجود  یابیاز سه مرحله ارز یچ کدامه
پیوسته و گروه  یبرابه ترتیب  P = 222/2و  P = 232/2)پس از جلسه دهم 

به ترتیب  P = 212/2و  P = 22/2به ترتیب )پیگیری ماه  یكو پس از  متناوب(
داری کمتر از قبل  برای هر دو گروه به طور معنی متناوب(پیوسته و گروه  یبرا

در فاصله پایان درمان و  VASمداخله بود، اما تغییرات شدت درد در مقیاس 
 .(P > 252/2)دار نبود  یك ماه پیگیری معنیپایان 

 یوتراپیزیفکه در گروه  KOOSنامه  نمره فعالیت روزانه از پرسش ءجزبه 
( به طور P=  232/2( و یك ماه بعد از درمان )P=  241/2پیوسته بلافاصله )

های مختلف  متناوب بود، مقایسه نتایج بخش یوتراپیزیفداری کمتر از گروه  معنی

در هیچ  KOOSنامه  نامه در دو گروه نشان داد که میانگین نمره پرسش پرسش
 .(P > 252/2داری نداشت ) یك از سه مرحله ارزیابی بین دو گروه اختلاف معنی

داری بیشتر  پیوسته پس از جلسه دهم به طور معنی یوتراپیزیفنمره درد در گروه 
؛ در حالی که در سایر مراحل ارزیابی بین دو (P = 232/2)از قبل مداخله بود 

 .(P > 252/2داری مشاهده نشد ) گروه تفاوت معنی
به  P = 231/2و  P = 222/2)علایم بالینی  نمرهدر هر دو گروه، میانگین 

 روزانه زندگی   و نمره فعالیت متناوب(پیوسته و  های گروه یبراترتیب 
(224/2 = P 235/2 و = P  پیوسته و  های گروه یبرابه ترتیب)پس از  متناوب

بیشتر از قبل مداخله گزارش گردید. همچنین،  داری جلسه دهم به طور معنی
داری بین دو گروه در نمره علایم بالینی پس از جلسه دهم و پس  اختلاف معنی

های روزانه زندگی  نمره فعالیت .(P > 252/2از یك ماه پیگیری مشاهده نشد )
پیوسته به طور  یوتراپیزیفدر گروه ( P = 222/2)پس از یك ماه پیگیری 

بیشتر از قبل مداخله بود؛ در صورتی که پس از جلسه دهم و پس از  داری معنی
 .(P > 252/2داری وجود نداشت ) یك ماه پیگیری بین هر دو گروه تفاوت معنی

تفریحی در هر دو گروه در هیچ یك از  -های ورزشی میانگین نمره فعالیت
  .(P > 252/2داری را نشان نداد ) های ارزیابی اختلاف معنی زمان

 
‌کنندگان‌شناسی‌شرکت‌.‌مشخصات‌جمعیت1جدول‌

‌متغیر
‌گروه

‌مدت‌زانو‌درد‌)ماه(‌)کیلوگرم‌بر‌مترمربع(‌‌BMIوزن‌)کیلوگرم(‌متر(‌قد‌)سانتی‌سن‌)سال(

 9/01 ± 5/01 3/51 ± 8/9 1/15 ± 4/05 8/061 ± 6/8 1/26 ± 0/01 فیزیوتراپی پیوسته
 2/06 ± 9/01 9/53 ± 8/9 0/15 ± 3/1 0/021 ± 3/9 4/24 ± 1/8 متناوب فیزیوتراپی

 P* 101/1 551/1 341/1 451/1 351/1مقدار 
  P < 25/2* انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

BMI: Body mass index  

 نفر( 32امکان شرکت فرد داوطلب در مطالعه )

 نفر(، عدم 7نفر(: عدم تطابق با معیارهای ورود ) 12حذف شده از مطالعه )
 نفر( و دلایل دیگر )صفر نفر( 3تمایل به حضور در مطالعه )

 نفر 12ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت: داده
 حذف از تحلیل )دلایل ذکر شود(: صفر نفر

حذف از سنجش پیامد )صفر نفر(: عدم ادامه درمان به دلیل عدم 
 تمایل به ادامه برنامه درمانی یا بیماری )صفر نفر(

 نفر(: فیزیوتراپی مرسوم روزانه شش جلسه در هفته 12شاهد )گروه 

حذف از سنجش پیامد )صفر نفر(: عدم ادامه درمان به دلیل عدم 
 تمایل به ادامه برنامه درمانی یا بیماری )صفر نفر(

 نفر(: فیزیوتراپی مرسوم یك روز در میان و سه جلسه در هفته  12گروه آزمون )

 نفر 12ه و تحلیل قرار گرفت: ها مورد تجزیداده
 حذف از تحلیل )دلایل ذکر شود(: صفر نفر

 هاتقسیم در گروه

 تجزیه و تحلیل

 سنجش پیامد
 

 نفر(  22تقسیم تصادفی )

 شرکت/ عدم شرکت
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‌مورد‌بررسیهای‌‌.‌توزیع‌فراوانی‌علایم‌و‌سوابق‌پزشکی‌به‌تفکیک‌گروه2جدول‌

‌علایم‌و‌سوابق‌پزشکی

‌گروه

خشکی‌‌درد

‌صبحگاهی

ناتوانی‌در‌

‌حرکت

اختلال‌در‌

‌های‌روزانه‌فعالیت

ناتوانی‌در‌بالا‌و‌

‌پایین‌رفتن‌از‌پله

وجود‌صدا‌

‌در‌مفصل

کاهش‌دامنه‌‌تورم

‌حرکتی

 9( 91) 4( 41) 4( 41) 3( 31) 3( 31) 4( 41) 3( 31) 01( 011) فیزیوتراپی پیوسته

 4( 41) 5( 51) 2( 21) 01( 011) 01( 011) 4( 41) 01( 011) 01( 011) فیزیوتراپی متناوب

 P* 333/1 < 211/1 333/1 < 211/1 211/1 211/1 901/1 201/1مقدار 

  P < 25/2* ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده

 
پیوسته پس از جلسه دهم  یوتراپیزیفمیانگین نمره کیفیت زندگی در گروه 

و این در حالی  (P = 211/2)داری داشت  نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنی
متناوب و پس از یك  یوتراپیزیفاست که در همین مرحله از ارزیابی، در گروه 

مشاهده نشد  داری معنیماه پیگیری و پس از جلسه دهم در هر دو گروه تفاوت 
(252/2 < P 5( )جدول.) 

نمره  یانگینگروه نشان داد که م دودر  ICOAPنامه  نتایج حاصل از پرسش
گروه اختلاف  دو ینب یابیاز سه مرحله ارز یچ یكه درای و مداوم  درد دوره

میانگین نمره درد مداوم پس از جلسه دهم در  .(P > 252/2) نداشت یدار یمعن
 متناوب(پیوسته و  های گروه یبرابه ترتیب  P = 229/2 و P = 226/2)دو گروه 

داری  ( به طور معنیP = 237/2)و پس از یك ماه پیگیری در گروه متناوب 
کمتر از قبل مداخله بود؛ در حالی که در فاصله جلسه دهم تا پس از یك ماه 

 .(P > 252/2داری مشاهده نشد ) پیگیری، در هیچ یك از دو گروه اختلاف معنی
دار  ای در دو گروه در هیچ کدام از مراحل ارزیابی معنی میانگین نمره درد دوره

 (.6( )جدول P > 252/2نبود )
 β = 1/2و  α = 25/2های حاضر به ازای  آزمون توان نشان داد که با داده

ر بالا داری به حجم نمونه بسیا برای متغیرهای مختلف، جهت مشاهده معنی
 باشد. نفر( در هر گروه نیاز می 3711)حداقل 
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با وجود تأثیر مثبت فیزیوتراپی مرسوم بر کاهش 
درد و بهبود عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو، این دو فرکانس درمان 

جلسه و در دوره  12پس از  داری در نتیجه درمان کوتاه مدت باعث ایجاد تفاوت معنی
با  KOOSنامه  شود؛ هرچند نمره بخش فعالیت روزمره پرسش پیگیری یك ماهه نمی

 یوتراپیزیفپیوسته کمتر از گروه  یوتراپیزیفداری در گروه  درمان روزانه به طور معنی

متناوب بود و این تفاوت در دوره پیگیری یك ماهه نیز حفظ شد. بر اساس 
م شده، مطالعه مشابه دیگری در سطح کشور و دنیا انجام نشده است های انجا بررسی

 و به همین دلیل امکان مقایسه نتایج وجود ندارد.
با وجود یافت نشدن تحقیقات مشابه، جستجوی منابع نشان داد که تعدادی 

درمانی مشابه با مطالعه حاضر  های با اهداف دیگر از شاخص ها از پژوهش
گیرند. یك دسته که در  این تحقیقات در دو دسته کلی قرار می. اند استفاده کرده

مورد استفاده قرار گرفتند و  (14، 19، 33به صورت متناوب )آن مداخلات مشابه 
 (34، 35دسته دیگر که مداخلات درمانی مشابه پژوهش حاضر به صورت پیوسته )

ت درون گروهی های هر دو دسته مطالعات با نتایج تغییرا اعمال شده بود. یافته
های مورد بررسی در تحقیق حاضر )به ترتیب فیزیوتراپی متناوب و  گروه

که مداخلات  دهد فیزیوتراپی پیوسته( همخوانی داشت و این یافته نشان می
درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر، از لحاظ فیزیولوژیك آثار مطلوبی بر 

رد و به همین جهت، باعث بهبود تغییرات نامطلوب ناشی از استئوآرتریت زانو دا
شود؛ در حالی که به عنوان تنها  درد و عملکرد در مبتلایان به این بیماری می

موجود در حال حاضر، امکان نتایج بین گروهی وجود ندارد؛ چرا که  مطالعه
تحقیقی با هدف مقایسه دو فرکانس پیوسته و متناوب این برنامه درمانی در افراد 

 آرتریت متوسط زانو موجود نبود.مبتلا به استئو
یکی از دلایل درد در مبتلایان به استئوآرتریت زانو، بارگذاری غیر طبیعی بر 

(. در برنامه درمانی حاضر، با استفاده از 36ساختارهای نرم اطراف مفصل است )
تمرینات ساده و مرتب، عملکرد مناسب عضلات اطراف مفصل به فرد آموزش 

در  TENSو اثر  (12، 13)زمان از خاصیت ضد التهابی فراصوت  داده شد و هم
مجموعه این عوامل  استفاده گردید. (12، 11)بهبود خونرسانی و کاهش درد 

گردد و شاید کاهش درد در هر  های اطراف مفصل می باعث کاهش آزردگی بافت
 دو گروه پژوهش حاضر به همین دلیل باشد.

 
‌های‌مورد‌بررسی‌های‌عملکردی‌گروه‌.‌نتایج‌آزمون3جدول‌

‌پس‌از‌یک‌ماه‌پیگیری‌جلسه‌11پس‌از‌‌قبل‌از‌مداخله‌گروه‌متغیر

 2/925 ± 3/05 **2/929 ± 5/058 2/909 ± 3/099 فیزیوتراپی پیوسته )متر( MWT 6رکورد 

 1/964 ± 1/041 1/915 ± 6/021 1/915 ± 3/030 فیزیوتراپی متناوب

 881/1 111/1 821/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 9/04 ± 0/5 **9/09 ± 9/4 5/06 ± 8/4 فیزیوتراپی پیوسته )ثانیه( GUGTرکورد 

 3/04 ± 1/9 2/04 ± 1/4 1/01 ± 2/8 فیزیوتراپی متناوب

 691/1 611/1 891/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 
**252/2 > P  جلسه 12مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
6 MWT: Six-minute walk test; GUGT: Get Up and Go Test 
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‌های‌مورد‌بررسی‌(‌در‌گروهVAS)‌Visual analogue scale.‌میانگین‌نمره‌درد‌بر‌اساس‌4جدول‌

‌پس‌از‌یک‌ماه‌پیگیری‌جلسه‌11پس‌از‌‌قبل‌از‌مداخله‌گروه‌متغیر

 †1/4 ± 8/0 **1/0 ± 4/0 6/6 ± 0/5 فیزیوتراپی پیوسته متر( )سانتی VASشدت درد بر اساس 

 †6/4 ± 9/5 **1/4 ± 6/0 8/6 ± 8/0 فیزیوتراپی متناوب

 301/1 441/1 251/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 
**252/2 > P  252/2†جلسه،  12مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از > P مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از یك ماه پیگیری 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
VAS: Visual analogue scale 

 
بهبود درد یکی از عوامل اصلی از سوی دیگر، بر اساس مطالعات موجود، 

های  ( که در تحقیق حاضر با ارتقای رکورد آزمون9باشد ) بهبود عملکرد می
GUG  6و MW رسد که فیزیوتراپی مرسوم  مشاهده گردید. بنابراین، به نظر می

تواند به عنوان یك روش درمانی غیر تهاجمی، تأثیر مثبتی بر کاهش علایم  می
های روزانه و عملکردی  بحگاهی(، درد و بهبود فعالیتبالینی )تورم و خشکی ص

در افراد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو داشته باشد و توالی یا تناوب جلسات 
کند. هرچند که احتمالاً  آن تفاوتی در فواید درمانی و نتایج مثبت آن ایجاد نمی

کرد روزمره گزارش ریزی پیوسته به دلیل تجمع آثار درمان، فرد در عمل در برنامه
 یابد. بهتری دارد و این بهبود تا یك ماه پس از توقف درمان همچنان ادامه می

جا که روند تغییرات کلیه متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر در  از آن
دو گروه، مشابه و در تمام موارد در گروه فیزیوتراپی پیوسته قدر مطلق تغییرات 

ریزی  رسد مسأله تجمع آثار درمان در برنامه نظر می بیش از گروه متناوب بود، به
پیوسته به خوبی صورت گرفته است. شاید کوتاه بودن دوره کلی درمان و 

دار بارز بین  های معنی پیگیری، یکی از دلایل اصلی عدم مشاهده تفاوت
متغیرهای دیگر در مقایسه بین گروهی باشد. از سوی دیگر، روند تغییرات درون 

به اثر مطلوب درمان، برنامه  دستیابیکند که در  این احتمال را متبادر میگروهی 
تر از برنامه متناوب است؛ در حالی که دوام آثار مثبت حاصل از  پیوسته موفق

درمان متناوب بیشتر بود و این آثار پس از یك ماه پیگیری کمتر از روش پیوسته 
ر راستای بهبود سریع علایم، کمرنگ شد. به این ترتیب، شاید بتوان گفت که د

تری است، اما با هدف دستیابی به بهبودی  درمان روزانه و پیوسته راهکار مطلوب
 با دیگر، طرف ازرسد.  تر به نظر می تر، استفاده از درمان متناوب مناسب با دوام

 یبرا حاضر نمونه حجم که رسد یم نظر به ،گروه دوآزمون توان  جینتابه  توجه
 جینتا که نیو احتمال ا کند ینم جادیا یتیمحدود فوق مطالعه جینتا میتعم

 .دینما ینم یمنطق ،دیدر حجم نمونه بالاتر به دست آ یمتفاوت
 

 ها محدودیت
روز پس از توقف  32پیگیری در تحقیق حاضر، کوتاه مدت و تنها محدود به 

درمان بود. همچنین، تنها دو فرکانس روزانه و یك روز در میان مورد مقایسه 
کنندگان پژوهش را زنان تشکیل دادند و بر همین  درصد شرکت 72گرفت.  قرار

 .نشداساس، امکان مقایسه نتایج در میان زنان و مردان فراهم 
 

‌نامه‌‌های‌ورزشی‌و‌تفریحی‌و‌کیفیت‌زندگی‌بر‌اساس‌پرسش‌های‌روزمره‌زندگی،‌فعالیت‌.‌میانگین‌علایم،‌درد،‌فعالیت5جدول‌

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score‌(KOOSدر‌گروه‌)های‌مورد‌بررسی‌ 

‌پس‌از‌یک‌ماه‌پیگیری‌جلسه‌11پس‌از‌‌قبل‌از‌مداخله‌گروه‌متغیر

 9/23 ± 1/08 **3/61 ± 2/59 8/21 ± 3/04 فیزیوتراپی پیوسته علایم

 5/28 ± 2/55 **2/69 ± 8/53 6/21 ± 2/59 فیزیوتراپی متناوب

 311/1 891/1 301/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 1/68 ± 1/53 **1/84 ± 4/03 5/60 ± 5/01 فیزیوتراپی پیوسته درد

 2/14 ± 2/54 2/11 ± 4/53 8/66 ± 9/51 فیزیوتراپی متناوب

 231/1 211/1 611/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 †6/53 ± 6/6 **2/56 ± 3/04 6/15 ± 5/51 فیزیوتراپی پیوسته فعالیت روزمره

 2/91 ± 6/01 **3/96 ± 5/00 9/10 ± 8/91 فیزیوتراپی متناوب

 *311/1 148/1* 191/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 3/45 ± 9/00 3/45 ± 8/06 0/99 ± 3/05 فیزیوتراپی پیوسته ورزش و تفریح

 1/41 ± 2/50 0/46 ± 6/59 4/94 ± 4/3 فیزیوتراپی متناوب

 801/1 191/1 181/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 1/29 ± 9/02 **8/61 ± 4/50 9/45 ± 9/09 فیزیوتراپی پیوسته کیفیت زندگی

 6/21 ± 5/08 5/21 ± 1/59 3/49 ± 1/51 فیزیوتراپی متناوب

 891/1 151/1 211/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 
*252/2 > P  ،252/2**مقایسه دو گروه > P  252/2†جلسه،  12مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از > P مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از یك ماه پیگیری 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌نامه‌‌ای‌استئوآرتریت‌زانو‌بر‌اساس‌پرسش‌.‌میانگین‌درد‌مداوم‌و‌دوره6جدول‌

Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain‌(ICOAPدر‌گروه‌)های‌مورد‌بررسی‌‌

‌پس‌از‌یک‌ماه‌پیگیری‌جلسه‌11پس‌از‌‌قبل‌از‌مداخله‌گروه‌متغیر

 2/41 ± 3/02 **2/41 ± 6/3 2/69 ± 1/59 فیزیوتراپی پیوسته درد مداوم

 **2/46 ± 6/54 **1/44 ± 2/06 2/64 ± 5/56 فیزیوتراپی متناوب

 391/1 211/1 301/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 

 0/44 ± 1/01 2/91 ± 6/06 0/21 ± 8/56 فیزیوتراپی پیوسته ای درد دوره

 9/48 ± 4/52 5/44 ± 9/04 2/25 ± 6/91 فیزیوتراپی متناوب

 191/1 921/1 641/1 (Independent t)آزمون  Pمقدار 
**252/2 > P  252/2†جلسه،  12مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از > P مقایسه رکورد قبل از مداخله و پس از یك ماه پیگیری 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 پیشنهادها
های  تر و فرکانس شود که مطالعات مشابه با دوره پیگیری طولانی پیشنهاد می

بر  شدهدرمانی کمتر تکرار شود. همچنین، با توجه به این که تأثیرات مفید ایجاد 
رسد  جلسه فیزیوتراپی مشاهده شد، به نظر می 12روی بیماران تنها با انجام 

تر آن گردد.  و ماندگاری طولانیافزایش تعداد جلسات، موجب دوام اثرات مثبت 
شناختی زنان و مردان در پاسخ به درد  های روان علاوه بر این، با توجه به تفاوت
های جسمانی و شیوع استئوآرتریت در دو جنس  مزمن، بررسی تفاوت در ویژگی

تر با هدف مقایسه  شود. بهتر است تحقیق حاضر بر روی نمونه بزرگ پیشنهاد می
 .دان تکرار شودبین زنان و مر

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فیزیوتراپی پیوسته و متناوب در کوتاه مدت 
تفاوتی در بهبود درد و عملکرد افراد مبتلا به استئوآرتریت متوسط زانو ندارد و 

های زمانی  تواند فرکانس درمان را بر اساس ترجیح فرد و محدودیت درمانگر می
درمانی تنظیم نماید. احتمال دارد درمان روزانه پیوسته، برای شرکت در جلسات 

 .تر باشد کاهش و درمان متناوب برای آثار ماندگارتر مناسب

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

علوم ، مصوب دانشگاه IR.MUI.REC.1396.3.436کد اخلاق و  396436
 .گردید ثبت IRCT20171017036337N1با کد باشد که  پزشکی اصفهان می

دانشگاه علوم پزشکی  آوری بدین وسیله از شورای بالینی و معاونت پژوهش و فن
اصفهان و تمام بیمارانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند، تشکر و 

 .آید قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع شهباز شیبانی،

نوشته نهایی  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از ، جهت ارسال به دفتر مجله

و سید محسن میربد، طراحی ، آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و ، پردازی مطالعه ایده

نوشته، ارزیابی  اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال  تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی تخصصی دست

مطالعه از آغاز تا انتشار و  مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام، به دفتر مجله
پردازی  طراحی و ایده، زهرا سادات رضائیان، پاسخگویی به نظرات داوران

، تحلیل و تفسیر نتایج ،خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، مطالعه
نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار

مسؤولیت ، نهایی جهت ارسال به دفتر مجله نوشته تأیید دست، مفاهیم علمی
حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 

نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، ها آوری داده جمع، محمد عباسی، داوران
مسؤولیت ، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، مفاهیم علمی
گی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات حفظ یکپارچ

خدمات پشتیبانی و ، پردازی مطالعه طراحی و ایده، حسین اکبری اقدم، داوران
تحلیل و ، های مطالعه فراهم کردن تجهیزات و نمونه، اجرایی و علمی مطالعه

نظر مفاهیم  نوشته از ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، تفسیر نتایج
مسؤولیت حفظ ، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، علمی

را  یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران
 .بر عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه  تحقیق حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 کد اخلاقبا باشد که  می 396436کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با شماره مقطع 
IR.MUI.REC.1396.3.436  و کد ثبتIRCT20171017036337N1  در

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید
مقاله نوشته و تأیید نهایی  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع

 .برای انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
باشند. سید محسن میربد بودجه انجام این  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به  1373پژوهش را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب نمود و از سال 
عنوان عضو هیأت علمی گروه فیزیوتراپی در این دانشگاه مشغول به فعالیت 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  1394باشد. شهباز شیبانی از سال  می
 .باشد بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می فیزیوتراپی در دانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Osteoarthritis is one of the common types of joint disorder. This study compared the effects of continuous 

and intermittent physiotherapy on the pain and function of the individuals with moderate knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study included 20 patients with moderate knee osteoarthritis 

randomly assigned into continuous and intermittent physiotherapy groups. The intervention was exactly the same for 

both groups including 10 sessions of conventional physical therapy. The treatment frequency was 6 and 3 sessions 

per week for continuous and intermittent groups, respectively. Using Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score 

(KOOS) and Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) questioners, 6-minute-walking test, timed get up 

and go test, pain based on visual analogue scale (VAS), and function were assessed before, after 10 sessions, and 

after one month of follow up. The outcome was analyzed using independent t-test and, repeated measures ANOVA. 

Results: Prior to the study, there was no significant difference between groups (P > 0.05). At the end of the 10
th

 

treatment session (P = 0.048), and after 1 month of follow up (P = 0.030), only the daily activity subscale of the 

KOOS questionnaire was significantly less in the continuous group. The records of 6-minute-walk test (P = 0.046), 

timed get up and go test (P = 0.040), continuous pain (P = 0.006), symptoms (P = 0.020), pain (P = 0.003), and 

quality of life (P = 0.010) subclasses of KOOS improved significantly in continuous group. After one month of 

follow up, daily activity subclass and pain based on VAS score were significantly better than baseline records  

(P = 0.002). In intermittent group, pain based on VAS score (P = 0.002) and continuous pain (P = 0.030) improved 

significantly after 10
th

 session and follow up period). 

Conclusion: It seems that the frequency of the treatment sessions has no significant effect on the treatment results in 

short term. Thus, the physiotherapist may take the subject's preference and their time limitations for scheduling the 

sessions. Continuous intervention may probably be the better choice to reach better results while intermittent 

protocol may result in more lasting effects. 
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