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Abstract   

 

Background: Knee osteoarthritis is one of the most common diseases of the elderly that 

leads to pain, dryness, and difficulty performing activities, impaired function and reduced 

quality of life. It is necessary to use a solution to control the complications of the disease 

and improve the quality of life of patients. This study aimed to compare the effect of 

hydrotherapy and land-based exercise therapy on physical and psychological indexes of 

patients with knee osteoarthritis 

Materials and Methods: This study was applied and quasi-experimental. 54 women with 

knee osteoarthritis ranging from 60-69 years (height: 159.96±5.53, weight: 76.93±9.50) 

were purposefully selected and randomly divided into two groups of hydrotherapy and land-

based exercise therapy (for 8 weeks’ knee injury and osteoarthritis outcome score 

questionnaire were used to pain, disease complications, difficulty in activities and quality of 

life. Analysis of variance for repeated measures in SPSS 26 software was used to analyze 

the data. 

Results: The results showed that both of methods lead to intragroup changes in of pain 

(P=0.001), disease complications (P=0.001), daily activities (P=0.001) and quality of life 

(P=0.001) indicators of patients. Only in the index of functional and sports activities, the 

effect of hydrotherapy was more than land-based exercise therapy (P=0.04). 

Conclusion: Land-based exercise therapy as much as hydrotherapy reduces pain and 

complications, convenience in performing activities, and increases the quality of life of 

patients with knee osteoarthritis. Therefore, either of these two methods can be prescribed 

according to the patient's condition. 
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های جسمانی و شاخصاز بر برخی  درمانی در خشکیتمریندرمانی و هفته آب 8 اثرمقایسه 
 زانواستئوآرتریت  روانی سالمندان مبتلا به

 3، حامد اسماعیلي*2، وحید ذوالاكتاف1سادات اعتصاميعذرا

 خلاصه

و كاهش عملکرد  تضعیف، هافعالیتانجام در  دشواری، درد، خشکيمنجر به است كه ان سالمند هایترین بیماری، یکي از شایعانویت زاستئوآرتر :هدفو  سابقه

درماني آبهدف مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر . روری استضبیماران  ض بیماری و بهبود كیفیت زندگيجهت كنترل عواركارگیری راهکاری به. شودميكیفیت زندگي 

 مبتلایان به استئوآرتریت زانو بود. های جسماني و روانيدرماني در خشکي بر شاخصو تمرین

( 93/76 ± 50/9 ، وزن:96/159 ± 53/5 قد:)سال  60-69با دامنه سني  وزن مبتلا به استئوآرتریت زان 54بود.  تجربيكاربردی و نیمه ،این مطالعه :هامواد و روش

 هایپیامداز پرسشنامه  .تقسیم شدند (هفته 8مدت ) درماني در خشکيتمرینو  درمانيآبصورت تصادفي به دو گروه هو ب و دردسترس انتخاب صورت هدفمندبه

های واریانس برای اندازها از هدادهجهت تحلیل  و نیز و كیفیت زندگيها فعالیتبررسي درد، عوارض بیماری، دشواری در انجام  جهتصدمات زانو و استئوآرتریت 

 استفاده شد.  SPSS 26افزار نرمشده در تکرار

، (P= 001/0) روزمرههای فعالیت، (P=001/0) ، عوارض بیماری(P=001/0) های درددر شاخص گروهيتغییرات درونموجب  هر دو روش كه نتایج نشان داد :نتایج

 04/0)بوده است درماني در خشکي از تمریندرماني بیشتر آبثیر أتورزشي های عملکردی و فعالیت در شاخصفقط  بود. شدهبیماران ( P= 001/0) و كیفیت زندگي

=P).  

كیفیت زندگي بیماران مبتلا به  بهبودو  هامنجر به كاهش درد و عوارض بیماری، راحتي در انجام فعالیتدرماني در خشکي به اندازه آب درمانيتمرین گیری:نتیجه

 به شرایط بیمار تجویز كرد. توان هر یک از این دو روش را با توجه. بنابراین ميشوداستئوآرتریت زانو مي

 يیفیت زندگك درد،، استئوآرتریت زانو، درمانيتمریندرماني، آب کلیدی:واژگان
  1203-1212، صفحات1400 دی - آذر، 5پژوهشي فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمي دو ماه                                                    

 مقدمه 

 [1] است انهای سالمندترین بیمارییکي از شایع یتاستئوآرتر

بار اقتصادی سنگیني به  داشته،زیادی  رواني عوارض جسماني وكه 

زانو، یکي از علل عمده ناتواني  استئوآرتریت .[2]كند جامعه تحمیل مي

یت در . شیوع استئوآرتر[3]یافته است كشورهای توسعه سالمنداندر 

. [4] گزارش شده استآن در مفصل زانو  %4/69و  %8/11ایران 

تشکیل  و مفصلي )تخریب غضروف و سطوح مفصليتغییرات درون

بیماران نتیجه، اغلب  است و در داخلي زانو بخشاستئوفیت( اغلب در 

 [.6،5شوند ]در این قسمت دچار عوارض ناشي از بیماری مي

 شناسی ورزشی دانشگاه اصفهاننشجوی دکتری حرکات اصلاحی و آسیب. دا1

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بخشی قلب، دانشیار دانشكده تربیتتواندکترای  .2

 اصفهان

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه دانشكده تربیت دکترای بیومكانیک ورزشی، استادیار .3

 اصفهان
دانشكده  : اصفهان، میدان آزادی، دانشگاه اصفهان، ولؤمس نویسنده آدرس *

 علوم ورزشی بدنی وتربیت

  031366۸۷۵۷2 دورنویس:      09131130369 تلفن : 

  v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir  پست الکترونیک:

 11/۷/1400 تاریخ پذیرش نهایی:    14/3/1400تاریخ دریافت: 

 

خود را  یفعالیتهاو خشکي مفصلي،  ردبه علت د رانبیمااز  ریبسیا

و قدرت  مفصل حركتي منهدا تدریجبه عامل كه این ميكنند ودمحد

 شده،ع، درد منجر به كاهش فعالیت واقدهد. درميعضلات را كاهش 

كاهش قدرت عضلات، افزایش فشار ، آتروفي باعثاین كاهش فعالیت 

در حال حاضر  .[6]شود بیشتر مي درد ایجادو  وارد بر سطوح مفصلي

 در تلاشدرمانگران و  درمان قطعي برای استئوآرتریت وجود ندارد

برای استفاده به بیماران  ،دادهند تا سرعت پیشرفت بیماری را كاهش هست

عوارض ناشي از كه صورتيكنند. در كمکهایشان حداكثر توانایياز 

 توانند زندگي پویامي یابد،آنان افزایش  زندگيكیفیت بیماری كاهش و 

ه حاضر راهکارهای كنترل بیماری بحالدر و ثمربخشي داشته باشند.

یک شود كه هركار گرفته ميدارویي و جراحي بهصورت دارویي، غیر

. [7]ها اثرات و نیز عوارض مخصوص به خود را دارد از آن

ثر جهت بهبود درد، ؤم روشيعنوان تواند بهمي درماني در خشکيتمرین

 .[9-10،8]های عملکردی این بیماران تجویز شود و فعالیت سفتي

 یشافزا ،عضلاني آتروفياز  یجلوگیرموجب  درماني در خشکيتمرین

كاهش افزایش دامنه حركتي مفاصل،  ،مفصل افطرا تعضلا رتقد

افزایش های بیمار برای فعالیت، درد و خشکي مفصلي و افزایش توانایي

mailto:v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir
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نتیجه بهبود كیفیت زندگي درو  یعملکردهای فعالیتبهبود  ،تعادل

 گاهي انجام این ،روشثیرات مثبت این أتعلیرغم  .[11-14،3]شود مي

دم تمایل بیمار به اجرای منجر به ع نوع تمرینات همراه با درد بوده،

 خاصیت. شوددرماني توصیه ميكه در چنین مواردی آب شودتمرین مي

 كاهش درد و فشار وارد بر مفاصلموجب كاهش ، در كاهش وزن آب

كاهش تنش عضلاني و نیز اجرای راحت  .[16،15] شودميبیماران  در

 شودميكاهش سفتي و خشکي مفاصل تمرینات در محیط آبي منجر به 

 افرادعنوان یک مقاومت طبیعي برای ، تلاطم آب بههمچنین .[16،1]

 عملکردبهبود  ومنجر به كاهش درد  درمانيآب. [17] شودميمحسوب 

-23]شود مي روزمرههای در انجام فعالیتزانو  استئوآرتریتمبتلایان به 

بهبود درد،  زمینهدر درمانيآبدر پژوهشي دیگر، نشان داده شد كه . [18

 ثیر معناداریأت يزندگ تیفیو ك روزمره و یعملکرد هایفعالیت، يسفت

یک از انواع تمرینات قطعي مشخص نیست كه كدامطوربه .[24] ندارد

اجرای  مزیت. [25]رایط جسماني و رواني بیماران دارد ثیر بهتری بر شأت

خشکي، دسترسي آسان درصد بالایي از افراد جامعه درماني در تمرین

درماني است. اكثریت افراد جامعه امکان  روشبرای شركت در این نوع 

را دارند. برخلاف  (و حتي محیط خانه)خشکي درماني در تمرینانجام 

استفاده از محیط آبي برای  هزینه بالای)آن افراد زیادی به دلایل مختلف 

ي كم و دوری مسیرها، ترس از آب استخرها، دسترس، تعداد كم تمرین

نتایج پژوهشي در سال درماني را ندارند. امکان اجرای تمرینات آب( ...و

بر را  (در آب و خشکي) ثیرات مثبت هر دو نوع تمرینأ، ت2011

 knee)زانو  صدمات و استئوآرتریت هایپیامد های پرسشنامهشاخص

injury and osteoarthritis outcome score KOOS:) یید كردأت 

، [26] نشان دادثیر بیشتری بر بهبود شرایط بیماران أ، تدرمانيآب گرچه

و  Hans Lundاست؛ تحقیق  ولي نتایج تحقیقات دیگر، متفاوت بوده

، دردكاهش  برخشکي درماني در تمرینثیر أنشان داد كه تهمکاران 

 درمانيآبعوارض بیماری و افزایش كیفیت زندگي مبتلایان بیشتر از 

 آب یرروی زپیاده نشان داد كهپژوهشي دیگر نیز  نتایج .[27]بوده است 

درد و بهبود عملکرد در افراد  نیتسک یبرا در خشکي تمرینبه اندازه 

 یگرچه هر دو .[29]است  بوده مؤثرزانو  استئوآرتریتچاق مبتلا به 

های درماني منجر به كاهش درد، بهبود دامنه حركتي مفصل این روش

علت اما به ،بیماران و كیفیت زندگي آنان شده زانو و شرایط عملکردی

شود احساس مي مطالعات بیشترنیاز به  ،بود تعداد شواهد تحقیقيكم

دوران  همچنین با توجه به محدودیت دسترسي به استخرها در .[29-25]

)و منزل( را كه بتوان تمرینات در خشکي صورتيكرونا درشیوع 

ثیرات مثبت أصورتي تدوین كرد كه بتواند در حدود تمرین در آب تبه

به  یانمورداستفاده قشر زیادی از مبتلا بر مبتلایان داشته باشد، احتمالاً

كمک خواهد  به سلامت آنانزانو قرار خواهد گرفت و  استئوآرتریت

د وآن بود تا برنامه تمرین در خشکي به نحوی تدوین ش . سعي ما بركرد

 از انجامهدف  .ثیراتي در حدود برنامه تمرین در آب داشته باشدأكه ت

های تمرین در آب و بررسي میزان اثرگذاری پروتکلحاضر،  مطالعه

مبتلا به استئوآرتریت زانو  زنانخشکي بر شرایط جسماني و رواني 

 است.

 هامواد و روش

 هیكل تیبا رعا ، در شهر اصفهان و1397در سال  پژوهش نیا

كد اخلاق به  یو دارا اخلاق در پژوهش انجام شد نامهنییاصول آ

اخلاق در پژوهش  تهیمصوب كم IR.UI.REC.048.1399 شماره

 جامعه و بود تجربينیمهكاربردی و تحقیق از نوع  .بوددانشگاه اصفهان 

سال  60زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو با سن بالای را مطالعه مورد

 ± 53/5:قد)مبتلا به استئوآرتریت زانو زن  چهاروپنجاه .تشکیل دادند

پزشکان تعدادی از پس از تشخیص  (93/76 ± 50/9، وزن:96/159

مریم، بنعیسيمراكز درماني الزهرا، شریعتي،  در) متخصص ارتوپد

شدند انتخاب هدفمند )با معیارهای ورود به تحقیق( صورت به كاشاني(

صورت تصادفي به BMI (Body Mass Index) اساس معیاربرو 

با استفاده  در دو گروه تمرین در آب و خشکي قرار گرفتند. ،جفت شده

و  80/0با توان   G*POWERورد حجم نمونهآافزار براز نرم

. با بوددني موردنیاز آزمو 30حداقل مجموع ، تعداد 05/0آلفای

كافي است، ولي با توجه آزمودني  15 ر یک از دو گروهدر ه حساباین

طي زمان تحقیق، در ابتدا در  ها درافت و ریزش آزمودني به احتمال

عبارت به تحقیق  ورودمعیارهای  قرار داده شد. نفر 27هر گروه تعداد 

)مراجعه یت زانو رآرتوسال به بالا، علائم بالیني استئ 60سن  بودند از:

گرافي علائم رادیو ،وپد و شکایت از درد و خشکي زانو(به پزشک ارت

توانایي ورود و یید پزشک متخصص، با تأ( 3-4درجه K/Lمعیار )

از مطالعه نیز شامل ترس از آب،  خروجخروج به استخر. معیارهای 

درگیری مفاصل دیگر در بیماری، تزریق مفصلي یا جراحي اندام تحتاني 

از جمله  تمرینماه گذشته، ابتلا به هر نوع بیماری مغایر با این  6در 

ابتلا ...، ، عفوني وتنفسي ،متابولیکي ،پوستي های قلبي، عروقي،بیماری

وپروز یا ابتلا به استئ نیهمچن و مچ پا یا پیه تیآرتراستئوبه 

در حین  مفصل زانو در تیاز استئوآرتر ریغ یگریمفصلي د هاییماریب

 تمرینات عدم تمایل برای ادامهو  جلسه تمریني 4، غیبت در مطالعه

 يهیجلسه توج کیدر  هايآزمودن ،تحقیقمراحل قبل از آغاز  .بود

 ،اتنیتمر طیشرازمان، مکان و مورد جلسه در نیشركت كردند. در ا
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... و، مراحل اجرای طرح بندی، نحوه گروهكنندگانشركت فیوظا

 نامه شركترم رضایتها فآزمودنيتمامي  ه شد. سپستوضیحاتي ارائ

نحوه  ،تحقیق را امضا كردهي تمرینهای پروتکلو آزمون پیش و پسدر 

و ، قد و وزن آزمونپیشدر شد.  شرح دادهها برای آن لمراحانجام 

ها خواسته شد كه از آن و گیریاندازهها یک از آزمودنيهرمشخصات 

این  .تکمیل نمایندرا زانو  صدمات و استئوآرتریت هایپیامدپرسشنامه 

و  مئگیری میزان و شدت درد زانو، میزان علامنظور اندازهبهپرسشنامه 

های فعالیت انجام حینحركتي  ی و، مشکلات عملکردعوارض بیماری

استئوآرتریت  بیماران، تفریحي و كیفیت زندگي در ورزشي، روزمره

و  85/0) و پایایي از روایي KOOS پرسشنامه .زانو طراحي شده است

جهت ارزیابي بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو  مطلوبي( 89/0

به فارسي  1386سال پور در سرایيو توسط  [30-32]بوده برخوردار 

برای در این پرسشنامه  .[33] است شدهسازی و بوميبرگردانده 

 5تا  0با ارزش   ای لیکرتگزینه 5از مقیاس  ،دهي هر پرسشپاسخ

گیری پرسش برای اندازه 42دارای  KOOSشود. پرسشنامه استفاده مي

، (پرسش 9)درد است كه عبارتند از پنج مفهوم مربوط به بیماری 

 17)های روزمره زندگي ، فعالیت(پرسش 7)عوارض مربوط به بیماری 

، و كیفیت زندگي (پرسش 5)عملکردی  و ورزشيهای ، فعالیت(پرسش

نمره كلي وجود ندارد و  KOOS. در بررسي پرسشنامه (پرسش 4)

برای محاسبه  شود.طور جداگانه محاسبه ميمقیاس بهنمرات هر خرده

نمره ممکن  حداكثر مقیاس برمقیاس، امتیاز آن خردهمبنای نمره هر خرده

توپدی سنتي، گردد. در ارضرب مي 100سپس حاصل در  ،تقسیم شده

ترین وضعیت مشکل و عدد صفر به عنوان وخیمنشانگر بدون 100عدد 

شود. بنابراین، برای تطابق با این سنت، نمرات مبنای نظر گرفته مي در

استفاده در جدول مورد هایشود. فرمولكم مي 100ها از مقیاسخرده

. ستا آمده 1شماره 

 

 KOOSنامه شهاي پرسمقیاسراهنماي محاسبه خرده -1 شماره جدول

 
 

 

 

 

 

 (جلسه در هفته 3)هفته  8مدت آب بهمحیط خشکي و محیط تمرینات 

اساس شدت تمرینات بر .دقیقه در هر جلسه انجام شد 60زمان و مدت

كمي سنگین در نظر بین متوسط تا ( Borg) مقیاس درک فشار بورگ

طراحي شیوه  تازگيبه آمریکا ورزش طبّ ملي آكادميگرفته شد. 

 مهاری، هایتکنیک مرحله چهار كه شامل نموده هارائ پروتکلي را

دارای فرآیند  باشد. این تمرینات،مي و انسجامسازی فعال افزایش طول،

عضلاني و  - های عصبيمند شناسایي نقص در عملکرد سیستمنظام

اسکلتي، طراحي برنامه عملي و اجرای یک راهبرد اصلاحي  - عضلاني

توصیه بر این است كه  روش طراحي تمرین،ر این باشد. دمنسجم مي

شده را صرفاً كشش دهیم، بهتر است كه عضله كوتاه یا سفتبه جای این

روی عضله انجام دهیم.  ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینات كششي را

ها را كه صرفاً آنفعال به جای اینخصوص عضلات كمهمچنین در

استفاده تمرین تقویت كنیم، بهتر است از تمرینات انسجام هم در پایان 

در استخر معمولي درماني گروه آبتمرینات  .(2شماره جدول ) شود

گراد تنظیم شده درجه سانتي 27 -30شنا انجام گردید كه دمای آب بین 

در پرسشنامه تکمیل گردید.  های تمریني مجدداًپس از پایان دوره بود.

این تحقیق از آمار توصیفي برای توصیف آماری متغیرها استفاده شد. 

 )تحلیل واریانس( با استفاده از تحلیل واریانس Fاز آزمون همچنین 

 2*آزمون ( گیری؛ پیش و پس)زمان اندازه 2با طرح گیری مکرر اندازه

كه اثر اصلي برای اینها( استفاده شد. درواقع، )نوع تمرین؛ گروه

تمرینات )زمان(، اثر گروه )شیوه تمرین( و همچنین اثر تعاملي تمرین 

ل برای . دو مورد اوّگردیداستفاده  این روشدر گروه سنجیده شود، از 

اثر تعاملي( برای رین و نوع تمرین بود. مورد آخر )بررسي اثرگذاری تم

 ،كندر دو گروه ایجاد ميبررسي این بود كه آیا اثراتي كه نوع تمرین د

گیری چنین نتیجه ،ر تعاملي معنادار بودمتفاوت است یا خیر. اگر اث

و با توجه به این  شد كه تمرینات در دو گروه اثرات متفاوتي داردمي

جهت . كید كنیمأتوانستیم روی یکي از دو روش تمریني تتفاوت مي

در سطح معناداری  SPSS 26افزار تحلیل از نرموانجام این تجزیه

(05/0P≤) ستفاده شدا.

 مقیاسردهخ هاپرسش بیشینه نمره فرمول

100 – [Total score* P1-P9× 100]/36 36 P1-P9 درد 

100 –[Total score S1-S7 × 100]/28 28 S1-S7 بیماری مئعلا 

100 –[Total score A1-A17 × 100]/68 68 A1-A17 های روزمرهفعالیت 

100 –[Total score SP1-SP5 ×100]/20 20 SP5-SP1 عملکردیورزشي و های فعالیت 

100 –[ Total score Q1-Q4 × 100]/16 16 Q1-Q4 كیفیت زندگي 

 مقیاسشده در هر خرده* مجموع امتیازات كسب
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 درمانیدرمانی در خشکی و گروه آبهاي تمرینی گروه تمرینپروتکل -2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نتایج

زانو در قالب دو  تیمبتلا به استئوآرتر زن 54در این پژوهش 

 ها در . خصوصیات عمومي آزمودنيمطالعه قرار گرفتندمورد هگرو

، قد، دو گروه از لحاظ سن نیبنشان داده شده است.  3 شماره جدول

 .(P≥  05/0) د نداشتوجو یتفاوت معنادارو وزن 

 

 هاشناسی آزمودنیاطلاعات کلی آماري مربوط به خصوصیات جمعیت -3 شماره جدول

sig t متغیرها هاگروه تعداد میانگین انحراف معیار 

890/0 019/0 
 درمانيآب 27 63 34/2

 (سال) سن
 درمانيتمرین 27 48/62 38/2

124/0 444/2 
 درمانيآب 27 15/160 23/6

 (سانتیمتر) قد
 درمانيتمرین 27 78/159 85/4

428/0 638/0 
 درمانيآب 27 37/77 83/8

 (كیلوگرم) وزن
 درمانيتمرین 27 41/76 11/10

های درد، عوارض بیماری، انجام فعالیتهای شاخصتغییرات نمره 

خشکي و درماني در تمریندر دو گروه  و كیفیت زندگي روزمره

. از سوی (P ≥ 05/0) نسبت به هم تفاوت معناداری نداشت درمانيآب

گذاری هر دو اثر دهندهگروهي نشانبودن تغییرات دروناردیگر معناد

شامل تغییر درد  شاخصدر . این تغییرات (P≤ 05/0) روش تمریني بود

خشکي و تغییر درماني در تمریندر گروه  49/49به  74/22از میانگین 

 درمانيگروه آب درماني در خشکيگروه تمرین

 نوع حركت NASMمراحل  نوع حركت** *NASMمراحل

 مهار

 ست 3-1

 

 همسترینگ

 لیهشروع اوّ

 ست 3-1

 رفتن به جلوراه

 رفتن به عقبراه ایلیوتیبیال باند

 رفتن به پهلوراه دوقلو و نعلي

 طول افزایش

 ست 4-1

 مارش در جا همسترینگ

 گام كشیده ایلیوتیبیال باند

 افزایش طول دوقلو و نعلي

 ست 4-1

 همسترینگ

 سازیلفعا

 ست 3-1

 دوقلو و نعلي آبداكش ران همراه با چرخش خارجي

 ، اكستنشن زانو با حركت دستنشسته روی توپ

 سازیفعال

 ست 3-1

 آداكشن و آبداكش ران

 فلکشن و اكستنشن ران كش یا كشران سیم آبداكش

 همسترینگ ریتمیک جلو ران آیزومتریک / آیزوتونیک

 استپ تاچ ریتمیک ساق پا نشسته / ایستاده

 ساید سنتر ریتمیک پل با توپ آیزومتریک / آیزوتونیک

 انسجام

 ست 3-1

 اسکات توپ

 انسجام

 ست 3-1

 اسکات

 تک پا با دیوار اسکات اسکات تک پا با دیوار

 لانج جلو لانج درجا

 لانج  پهلو پله استپ

 ریتمیک آرنج و زانو پابوكس باكش

 انواع پرش تعادل ستاره

 هازیرشکمي و Coreتمرینات  اسکات پارویي

ورزش آمریکا، ** در این جدول نوع حرکات مشخص شده ولی به جهت رعایت اختصار تعداد ست و تکرارهاي تمرینات  تمرینات آکادمی ملی طبّ *

 بار حین دوره تمرینی رعایت گردد.صورتی طراحی شد که اصل اضافههفته به 8ارائه نشده است. تعداد ست و تکرارها در طی 
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تغییرات شاخص  .بوددرماني آبدر گروه  93/50به  35/23از میانگین 

در گروه  74/48به  77/20عوارض بیماری شامل تغییر از میانگین 

در گروه  26/50به  37/20 خشکي و تغییر از میانگیندرماني در تمرین

شامل  روزمرههای فعالیت شاخص تغییرات همچنین بود.درماني آب

خشکي و درماني در تمریندر گروه  31/37به  60/22تغییر از میانگین 

تغییرات  بود.درماني آبدر گروه  32/39به  66/22تغییر از میانگین 

در  06/46به  13/17شاخص كیفیت زندگي نیز شامل تغییر از میانگین 

در  07/49به  67/16خشکي و تغییر از میانگین درماني در تمرینگروه 

های عملکردی و فعالیت تغییراتبود. در این میان، درماني آبگروه 

و در گروه  63/19به  07/9خشکي از درماني در تمریندر گروه  ورزشي

میزان تغییرات در  بوده است كه مشخصاً 78/22به  67/6از درماني آب

برتری  دهندهنشانمعنادار بودن تعامل  بوده، مرین در آب بیشترگروه ت

 باشدخشکي ميدرماني در تمریناین روش تمریني نسبت به روش 

(05/0 ≥P) (4 شماره جدول). 

 

 درمانی در آب و خشکینتایج کلی تحلیل واریانس در گروه تمرین -4شماره  جدول

 گروهی بین

 Df (1و52)

 گروهي تعامل

 Df( 1و52)

 گروهيدرون

 Df( 1و52)

 آزمونپس

Mean ± SD 

 آزمونپیش
Mean ± SD 

 عامل گروه

40/1=F 

24/0=P 

02/0=2η 

111/0=F 

74/0=P 

00/0=2η 

453/484=F 

001/0=P 

90/0=2η 

 آب 16/35±4/23 25/93±6/50

 درد

 خشکي 71/74±5/22 18/49±5/49

00/0=F 

96/0=P 

00/0=2η 

145/0=F 

70/0=P 

00/0=2η 

808/586=F 

001/0=P 

91/0=2η 

 آب 59/37±7/20 71/26±6/50
 عوارض بیماری

 خشکي 86/77±6/20 59/74±5/49

92/0=F 

34/0=P 

01/0=2η 

793/0=F 

37/0=P 

01/0=2η 

978/202=F 

001/0=P 

79/0=2η 

 آب 78/66±3/22 73/32±4/39
 های روزمرهفعالیت

 خشکي 01/6±6/22 43/31±7/37

09/0=F 

76/0=P 

00/0=2η 

39/4=F 

04/0=P 

07/0=2η 

189/101=F 

001/0=P 

66/0=2η 

 آب 65/67±6/6 77/78±5/22
 های عملکردی و ورزشيفعالیت

 خشکي 34/07±7/9 49/6±6/19

50/0=F 

48/0=P 

01/0=2η 

44/1=F 

23/0=P 

02/0=2η 

717/449=F 

001/0=P 

89/0=2η 

 آب 94/67±7/16 29/07±7/49
 كیفیت زندگي

 خشکي 05/13±8/17 27/06±10/46

 

 

در  متغیرهای وابسته تحقیقدهنده نمودار تغییرات نشان 1 شماره شکل

متغیرهای درد، عوارض بیماری، انجام  نمراتدو گروه است. 

كیفیت  و های عملکردی و ورزشيانجام فعالیت ،روزمرههای فعالیت

افزایش  خشکيدرماني در تمرینو  درمانيآبیک دوره گي پس از دزن

های متغیر انجام فعالیت جزبه – دو گروه نیاما ب، (P≤ 05/0)یافت 

 .(P≥ 05/0) داشتنوجود  یاختلاف معنادار - عملکردی و ورزشي

 

 



 درماني...هفته آب 8 اثرمقایسه 

 1209                                                                                                         5شماره  | 25دوره  | 1400 |دی  -آذر |نامه فیض دوماه

 

 

 

  

 

هاي دشواري در انجام فعالیت( و C) روزمرههاي دشواري در انجام فعالیت، (B) عوارض بیماري، (Aتغییرات متغیرهاي درد ) -1شماره  شکل

 در خشکی درمانیدرمانی و تمرینهاي آب( در گروهE(، و کیفیت زندگی )D) و عملکردي ورزشی

 

 

 

٢٢.٣٥

٥٠.٩٣

٢٤.٧٤

٤٣.٤٩

۱۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

۴۵

۵٠

۵۵

تمرین در 
پیش -آب

آزمون

تمرین در 
پس -آب

آزمون

تمرین در 
پبش-خشکی

آزمون

تمرین در 
پس -خشکی

آزمون

(  A)نمودارتغییرات شاخص درد در گروه ها

٢٠.٣٧

٥٠.٢٦

٢٤.٧٧

٤٩.٧٤

۱۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

۴۵

۵٠

۵۵

تمرین در 
پیش -آب

آزمون

تمرین در 
پس -آب

آزمون

تمرین در 
-خشکی
پبش 
آزمون

تمرین در 
-خشکی

پس آزمون

ه 
ام

شن
س
ر
 پ
ره

نم
(  B)نمودارتغییرات شاخص عوارض ناشی از بیماری

۱٨.٦٦

٣٩.٣٢

٢٢.٦٠

٣٧.٣۱

۱۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

۴۵

تمرین در 
پیش -آب

آزمون

تمرین در 
پس -آب

آزمون

تمرین در 
-خشکی

پبش آزمون

تمرین در 
پس-خشکی

آزمون

مه
شنا

س
ر
 پ
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نم

(C)نمودارتغییرات شاخص دشواری در انجام فعالیت های روزانه 

٦.٦٧

٢٢.٧٨

٩.٠٧

۱٩.٦٣
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۱۱
۱٣
۱۵
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تمرین در 
-خشکی

پبش آزمون

تمرین در 
پس-خشکی

آزمون
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(D)نمودارتغییرات شاخص دشواری در انجام فعالیت های ورزشی 

۱٦.٦٧

٤٩.٠٧

۱٧.۱٣

٤٦.٠٦

۱٠
۱۵
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٢۵
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٣۵
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۵۵

-تمرین در آب
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-تمرین در آب

پس آزمون

تمرین در 

پبش-خشکی

آزمون

تمرین در 

پس -خشکی

آزمون

ه 
نام

سش
پر

ره 
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(E)نمودارتغییرات کیفیت زندگی
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    بحث

ای هفته 8دوره یک ثیر أت مقایسه ،هدف از انجام مطالعه حاضر

 متغیرهای جسماني و روانيبر  خشکي ردرماني دتمرین ودرماني آب

نشان داد مطالعه حاضر  تایجنبود.  استئوآرتریت زانو به مبتلاسالمندان 

كاهش  ،دردباعث بهبود  درماني در خشکيتمرینو  درمانيآبكه 

انجام  تسهیل های روزمره زندگي،فعالیتانجام  تسهیل عوارض بیماری،

 كیفیت زندگي همراه است. بهبود عملکردی و و ورزشيهای فعالیت

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه انجام تمرینات در محیط آب، 

 های عملکردی و ورزشيانجام فعالیت باعث بهبود بیشتری در تسهیل

نتایج مطالعه حاضر  .شودميخشکي محیط درماني در تمریننسبت به 

 كاهشیکسان باعث طورانجام تمرینات در هر دو محیط بهنشان داد كه 

 Deنتایجشود. این نتایج با ميو شدت عوارض بیماری میزان درد 

Paula Gomes [ 8و همکاران ،]Dias  [9]و همکاران ،Bennell  و

 ،[18] و همکاران عزیزی، [17]و همکاران  Bartels، [14]همکاران 

Sekome و  Maddocks [20]، Yázigi  [21]و همکاران ، Young 

هر دو درماني در تمرین احتمالاً .است همسو بوده [28]و همکاران 

افزایش دامنه حركتي مفاصل  ثیر مثبت برأت دلیلبهمحیط آب و خشکي، 

- و افزایش قدرت عضلاني موجب بهبود عملکرد سیستم عضلاني

قدرت  افزایش تمرینات منجر بهاین  شود. انجاماسکلتي بیماران مي

 لاتگردد. عضعضلات اطراف زانو مانند چهارسر و همسترینگ مي

نیروهای در نتیجه  داده،سطوح مفصلي را كاهش وارد بر تر بار قوی

این شود. ميجذب توسط عضلات به میزان بیشتری وارده به مفصل 

ثیرات أبر تعلاوه همچنین .دنبال دارد كاهش التهاب و درد را بهامر، 

 دروری غوطه و نیروی شناوریمذكور بر سیستم عضلاني اسکلتي، 

كاهش فشار روی مفاصل و آب  آب باعث كاهش وزن بدن در محیط

فعالیت جسماني  راحتي بیشتر در اجرایدرد و  نتیجه كاهشو در

نیروی هیدروستاتیک آب نیز موجب ثبات مفاصل و تسهیل شود. مي

ترتیب، شود. به اینمي اهش تورمك نتیجهو دربازگشت وریدی خون 

ثبات  ای وارد و همهای بین مهرهكمتری بر مفاصل و دیسک هم فشار

حین و تورم . این امر كاهش درد ایجاد خواهد شدمفاصل در بیشتری 

نتایج  .دنبال دارد را بهو همچنین در طي روز در آب اجرای حركات 

، های روزمره زندگيفعالیتانجام این مطالعه در ارتباط با تغییرات متغیر 

نتایج با و كیفیت زندگي  عملکردی و ورزشيهای فعالیتانجام 

 [، مظلوم12و همکاران ]Karimi [، 11] و همکاران Peeler تحقیقات

 Maddocks  وSekome [، 17و همکاران ]Bartels  [،13سبحاني ] و

[20] ،Yázigi  زاده و ، ملک[22]، مهرابیان و همکاران [21]و همکاران

دنبال به .خواني داردهم [28]و همکاران  Young ،[23]همکاران 

درماني در آب و خشکي، در اثر تمرینو عوارض بیماری كاهش درد 

نفس بیمار بیشتر استقلال و عزت تمایل به تحرک و فعالیت بدني، حسّ

رود. همزمان با افزایش قدرت ثیرگذاری تمرینات بالا ميأت شده،

عمقي و تعادل بیماران نیز  حسّ بهبود دامنه حركتي، تقویت عضلاني،

های بهبود یافته كه این امر موجب كاهش دشواری در انجام فعالیت

نهایت مجموع این تغییرات موجب بهبود ، درروزمره و عملکردی شده

با افزایش قدرت شود. شرایط جسماني بیمار و كیفیت زندگي وی مي

اجرای تجربه  مفاصل افزایش دامنه حركتيو  ضلاتپذیری عو انعطاف

برای تداوم برنامه  آنان انگیزه بخش بوده،لذتبرای بیماران،  تمرینات

 چه بیشترهرموجب بهبودی  ،استمرار در تمرین شود. اینبیشتر مي

تركیب تغییرات مطلوب  .شودبیمار ميشرایط جسماني و رواني 

تر منجر به انجام راحترواني بیماران  بهبود شرایط جسماني و

عملکردی و در  های ورزشي وهای روزمره زندگي و نیز فعالیتفعالیت

ثیرات أت برعلاوه شود.نتیجه ارتقای سطح كیفیت زندگي آنان مي

كاهش افسردگي، موجب  نیز آبمحیط درماني در ، تمرینمذكور

 بهبود شرایططبیعي در طوربه ،های رواني شدهاضطراب و استرس

تمامي این موارد منجر به راحتي در انجام  .ثر استؤرواني بیماران م

ح زندگي طهای روزمره، عملکردی، ورزشي و نیز ارتقای سفعالیت

درماني تمرینطور كه گفته شد در اغلب تحقیقات همان شود.بیمار مي

 درد، هایشاخص صورت جداگانه موجب بهبود درآب و خشکي به در

 دشواری های روزمره زندگي،فعالیتانجام  دشواری عوارض بیماری،

 شده است كیفیت زندگي عملکردی و - های ورزشيفعالیتانجام 

 Hans Lundتحقیق ای مانند در تحقیقات مقایسه .[23،18،17،9-20]

كاهش درد، عوارض  برخشکي درماني در تمرینثیر أت ،[27]و همکاران 

 .بوده استدرماني آباز بیماری و افزایش كیفیت زندگي مبتلایان بیشتر 

درماني و ، مقایسه آب[26]و همکاران  Yennanaهمچنین در پژوهش 

ثیرات مثبت أخشکي نشان داد كه هر دو نوع تمرین ت درماني درتمرین

 ،داشتندپذیری عضلاني و انعطاف، قدرت KOOSدر نتایج پرسشنامه 

تواند ها مياین تفاوت احتمالاً .ثیر بیشتری نشان دادأدرماني تولي آب

متفاوت در گیری های اندازهها و ابزارپروتکل استفاده ازدلیل به

كه گرچه  آمده [29]و همکاران  Kimدر نتایج مطالعه  مطالعات باشد.

های درماني منجر به كاهش درد، بهبود دامنه حركتي این روش یهر دو

نان شده زندگي آ كیفیتبیماران و  عملکردیمفصل زانو و شرایط 

علت كمبود تعداد شواهد تحقیقي برای این مقایسه نیاز به ؛ اما بهاست

های مجموع، با توجه به یافتهدر. شودهای بیشتری احساس ميبررسي
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خشکي )با پروتکل درماني در تمرینتوان گفت كه مي پژوهش حاضر

درماني بر ثیراتي در حدود آبأتواند تق( ميشده در این تحقیارائه

شود برای بیماراني پیشنهاد ميزانو داشته باشد.  استئوآرتریتمبتلایان به 

تمرینات  ،درماني را ندارندیلي امکان استفاده از تمرینات آبكه به هر دل

بهره نمانند. مزایای آن بي درماني در خشکي ارائه شود تا از

انجام پژوهش فقط با مشاركت  های پژوهش عبارت بودند از:محدودیت

ت بیماران مبتلا به استئوآرتریت انجام پژوهش فقط با مشاركزنان بیمار، 

 دردسترسنبودن دلیلبه معمولي استخر از استفاده در مفصل زانو،

شرایط  سازییکسان امکان عدمو درماني آب تخصصي حوضچه

كه توجه به اینبان. بیمارا زندگيرواني  - محیطي، اقتصادی، و روحي

ندارد، وجود  دو جنس عملاً نینث و مذكر( بؤاختلاط )جنس م طیشرا

 مبتلا به مردانبا شركت  این پژوهشكه گردد پیشنهاد ميرو از این

ثیر این دو أتشود پیشنهاد مي همچنین. انجام گیردزانو  استئوآرتریت

گیرد  مورد مطالعه قرارافراد مبتلا به استئوآرتریت ران نیز نوع تمرین در 

  .های پژوهش حاضر مقایسه شودو با یافته

  گیرینتیجه

مرین در آب شده تهای ارائهپروتکل ها نشان داد كهیافته

عوارض ناشي از بیماری  شبر كاهو خشکي به میزان یکساني 

 جامحگاهي، سفتي مفصلي، دشواری در انبدرد، خشکي صهمچون 

كیفیت بهبود  منجر به ثیرگذار بوده،أت ورزشي و های روزانهفعالیت

 ابراین. بنشودميسالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو زندگي 

 درماني درتمرینو  مانيدرآبتوان توجه به شرایط بیماران، ميبا

كنترل و مدیریت جهت ثر ؤمتمریني های هشیوان عنوبهخشکي را 

 د. نمود پیشنهابه استئوآرتریت زانو بیماری 
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