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 چکیده  

نی است، این بیماری در زانو نسبت به سایر مفاصل ایجاد ترین درد اسکلتی عضلااستئوآرتریت شایع

ناتوانی و علائم کلینیکی بیشتری نموده و طبق شواهد موجود در سراسر جهان یک مشکل عمده در 

 درد، شدت بر آب در ورزش دوره یک برابر سلامتی است. لذا  هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر

زن سالمند مبتلا به 30زانو بود.  استئوآرتریت به مبتلا ندسالم زنان پارامترهای تعادل و راه رفتن

 15آزمودنی انتخاب و به دو گروه تجربی ) به عنواناستئوآرتریت زانو به صورت در دسترس هدفمند، 

( آزمون VASاز مقیاس چشمی درد ) هادادهنفر( تقسیم شدند. برای جمع آوری  15نفر( و کنترل )

، برنامه تمرینی ورزش در آب را به مدت هانمونهاستفاده شد.  BESSل و ارزیابی خطای تعاد رومبرگ

مستقل و وابسته استفاده  tاز  هادادههفته زیر نظر مربی آب درمانی انجام دادند. برای تجزیه و تحلیل  8

ها بهبود معنی داری در شدت درد ، تعادل ایستا و تعادل پویا در آب پس از درمان نشان گردید. یافته

تواند به عنوان یک روش یم، در آب(. نتایج حاکی از آن بود که برنامه تمرینی ورزش P<05/0اد )د
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تمرینی ایمن و موثر در بهبود درد، تعادل ایستا و پویا زنان سالمند دارای استئوآرتریت زانو مورد توجه 

 قرار گیرد.

 

 انو، سالمندواژه های کلیدی: آب درمانی، پارامترهای تعادل، استئوآرتریت، ز
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Effects of 8 Weeks Aquatic Exercises on Pain, Balance Parameters and 

Gait in Elderly Women with Knee Osteoarthritis 

Rozita Nourbakhsh1, Nader Rahnama*2, Yahya Sokhangoi31  

 

Abstract 

Osteoarthritis is the most common musculoskeletal pain, causing more 

disability and clinical symptoms in the knee than in other joints, and 

according to evidence around the world, it is a major health problem. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of a period of 

exercise in water on pain intensity, balance parameters and gait in elderly 

women with osteoarthritis of the knee. Thirty elderly women with 

osteoarthritis of the knee were randomly selected as subjects and divided into 

experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The ocular pain scale 

(VAS) of Romberg test and BESS balance error assessment were used to 

collect data. The samples performed a water exercise program for 8 weeks 

under the supervision of a hydrotherapy instructor. Independent and 

dependent t-test were used to analyze the data. Results showed significant 

improvement in pain intensity, static balance and dynamic water balance 

after treatment (P <0.05). The results showed that water exercise program 

can be considered as a safe and effective training method to improve pain, 

static and dynamic balance in elderly women with osteoarthritis of the knee. 

 

Keywords: water treatment, parameters of balance, walking, osteoarthritis, 

knee, elderly 
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 مقدمه 

تواند با ه که میترین اختلال مفصلی و عامل ناتوانی در جمعیت زیادی از بالغین بوداستئوآرتریت، شایع

کاهش عملکرد فیزیکی و در نتیجه محدود نمودن استقلال فردی بر کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارد 

این عارضه نوعی بیماری غیر التهابی مفصلی است که در مفاصل متحرک به (. 2008و دیگران،  1پلارد)

 حاشیه مفاصل درگیر تظاهروسیله تخریب غضروف مفصلی همراه با استخوان سازی جدید در سطح و 

شود کرده و به دو گروه عمده. استئوآرتریت اولیه یا ایدیو پاتیک و استئوآرتریت ثانویه تقسیم می

باشد به طوری که یک ها میترین محل استئوآرتریت پس از انگشتان و مهرهزانو شایع (. 2001، 2)برنهوم

، 3تکوتیه(یولوژیکی استئوآرتریت زانو هستند سال دنیا دچار تغیرات راد 65سوم از جمعیت بالای 

 (. 2020، 4؛ آسار و همکاران2000

و دیگران،  5ی)فلباشد یماقتصادی  -استئوآرتریت یکی از از علل عمده ناتوانی و از کارافتادگی اجتماعی

، تکوتی)هباشد یمدر زانو  هامهرهترین محل بروز این عارضه پس از انگشتان و یعشاکه  (، 2003

های بدن است که یستمس یرناپذفرآیند پیری شامل تغییرات فرسایشی، تدریجی و برگشت (. 2000

درد  (.2007و دیگران،  6نمنید )هشویمباعث از دست رفتن عملکرد و کیفیت زندگی افراد سالمند 

 خوبی دردها بهعضلانی مشکلی شایع در میان سالمندان است و اثرات طولانی مدت این  -اسکلتی

مطالعات نشان دادند که شیوع استئوآرتریت زانو در بین  (. 2000و دیگران  7)ستورمرشناخته شده است 

علاوه بر این آرتریت،  (.1996و دیگران،  8وت )سپکتردرصد اس 90 تا 60و بالاتر بین  ساله 65افراد 

هنوز درمان (. 1996و دیگران، د )سپکتردهیمخصوصاً در زانو، بیشتر در زنان و با افزایش سن رخ 

ی دارویی و غیر دارویی متنوع استفاده هادرمانقطعی برای این بیماری وجود ندارد، که به موجب آن 

. یکی از اهداف اصلی درمان این بیماری کاهش علائم، بهبود تعادل و (2014ودیگران،  9)برسل شودیم

ی فیزیکی، فیزیوتراپی و در اکثر هاندرماشامل کنترل وزن،  هادرمانکند کردن گسترش بیماری است، 

ی غیر استروئیدی، ضد دردهای موضعی، تزریق داخل هاالتهابموارد دارو درمانی مثل تجویز ضد 
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. استفاده از استامینوفن و داروی (1957، 1لورنکهو  )کلگرن باشدیم رهیو غ هایافسردگمفصلی، ضد 

لی استروئید به طور موقت موجب تسکین علائم غیراستروئیدی و تزریقات داخل مفص ضد التهابهای 

مفصل را تسریع  بیتخرو از طرفی ثابت شده است که استفاده زیاد از تزریق استروئید روند  گرددیم

 (.2012و دیگران،  3؛ لو2012و دیگران،  2)حاله گرددیمو موجب افزایش ریسک عفونت  کندیم

برنامه ورزش در آب را برای جامعه بیماران مبتلا به  1997بنیاد ملی آرتروز در ایالات متحده در سال 

های فراوانی دارد، با توجه به یتمزورزش در آب  (.2002و دیگران ،  4د )روگرسآرتریت پیشنهاد کر

خواص آب در ایجاد مقاومت، سبک سازی و کم کردن فشار وارده بر مفاصل مبتلا، انجام ورزش با صدمه 

ورزش در آب از طریق تقویت  (.1993و دیگران،  5ویتد )گیریمصورت  ترآسانکمتر و یادگیری 

عضلات اطراف مفصل و کاهش فشار وارد بر آن، در کاهش درد، بهبود تعادل و راه رفتن این بیماران 

در کره جنوبی، برنامه های ورزش در آب به طور گسترده ای در (. 2011و دیگران،  6وانگت )موثر اس

افزایش سطح فعالیت بدنی به عنوان زیر  (.2008و دیگران،  7سیلواد )شویماده ی اخیر استفهاسال

های قلبی عروقی و یماریبهایی مانند یماریببنایی در ارتقای سلامت عمومی جوامع در جهت کاهش 

برخی از محققین  (.1996 گران،ید )سپکتر و دشویمهایی مانند پوکی استخوان و غیره توصیه یماریب

تاثیر مثبت و معنی داری  تعادل یدوره ورزش در آب بر شدت درد، پارامترها کی ریتأثاده اند نشان د

 (. 2018، 10؛ گونای و همکاران2020، 9؛ مالتا و همکاران2020، 8دارد )اشمیت و همکاران

تا اثرات کم ب با توجه به اثرات ورزش در آب بر استئوآرتریت زانو، مطالعات نشان دادند که ورزش در آ

متوسطی بر عملکرد و کیفیت زندگی و همچنین اثر جزئی بر شدت درد بیماران مبتلا دارد. به نظر 
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و دیگران،  1رسد که ورزش در آب اثرات کوتاه مدتی بر استئوآرتریت زانوی سالمندان دارد. )ویتیم

 (. 2020 ،2؛ ابراهیم و همکاران1996

ش در آب و ورزش در خشکی در بیماران مبتلا به یر یک دوره تمرینی ورزتأثمقایسه  "در بررسی 

بیان شده که ورزش در آب پیشرفت معنی داری را در بهبود شدت درد، علائم "استئوآرتریت زانو 

 2001د )رنهوم ، آوریمبیماری، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بوجود 

یر ورزش در آب و ورزش در خشکی تأث( در بررسی 2004)و همکاران اما لاند  (.1996و ویت و دیگران،  

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان دادند که ورزش در آب بهبودی معنی داری را در شدت درد، 

آورد. ینمعلائم بیماری، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بوجود 

نشان داده اند که تاثیر ورزش در آب بر روی تعادل معنی دار، ولی بر برخی ار همچنین مطالعات 

؛ پیاسترا و 2004و دیگران،  3لین) معنی دار نبوده است   فاکتورهای راه رفتن از جمله طول گام

 (. 2018، 4همکاران

زانو انجام ها نشان دادندکه تا کنون مطالعات محدودی در خصوص تأثیر ورزش در آب بر مفصل یبررس

کنند. همچنین در ایران چنین مطالعه ای انجام نشده است. یمشده که یافته های متناقضی را بیان 

 -بنابراین در راستای کاهش هر چه بیشتر تعداد نفرات مبتلا به این بیماری و خسارات اقتصادی

استئوآرتریت زانو، امری  رسد که بررسی احتمال بروز یا تشدید بیمارییماجتماعی ناشی از آن، به نظر 

با توجه به نتایج مطالعات پیشین مبنی بر اثرات مثبت ورزش در خشکی و با ؛ لذا لازم و ضروری است

تأکید بر فوائد ورزش در آب در تقویت عضلات، کاهش صدمات احتمالی ناشی از انجام ورزش در خشکی 

ر آب، بهبود روحیه و عزت نفس و بر مفاصل و همچنین نشاط و شادی بیماران حین انجام ورزش د

 آب در ورزش دوره یک افزایش مشارکت ایشان در امر خود مراقبتی، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر

 زانو بود.   استئوآرتریت به مبتلا سالمند زنان پارامترهای تعادل و راه رفتن درد، شدت بر

 روش شناسی پژوهش

ات نیمه تجربی )شبه تجربی(، آزمایشی در دو مرحله پیش ماهیت تحقیق حاضر کاربردی و از نوع تحقیق

ی آماری تحقیق حاضر را زنان سالمند مبتلا به جامعه با گروه کنترل بود. آزمون و پس آزمون

استئوآرتریت زانو مراجعه کننده به کلینیک فرهنگیان شهر  تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق حاضر 
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برای  (تبیم )کرضایت نامه لاز هانمونهریت زانو بودند. در ابتدا تمامی زن سالمند مبتلا به استئوآرت 30

سپس فرم جمع آوری اطلاعات که از طریق آن سن، وزن، قد، میزان  .انجام این پژوهش را امضاء نمودند

فعالیت بدنی، سابقه بیماری یا داروهای مصرف شده، وجود آسیب، ضربه یا جراحی در مفصل زانوی افراد 

گردید، توسط متخصصین طب ورزشی و ارتوپدی بیمارستان قایم مورد تأیید قرار گرفت و یممشخص 

دیدگی این یبآستوسط آزمونگر به صورت مصاحبه حضوری تکمیل شد و شرایط سلامتی یا بیماری و 

 افراد کنترل گردید. 

هر کدام در دو نما  توسط پزشک متخصص ارتوپدی )بیمارستان قائم( معاینه و از زانوی هانمونهسپس 

ها توسط متخصص یوگرافیرادآمد. تمامی  به عملخلفی، نمای جانبی( رادیوگرافی  -مای قدامی)ن

وضعیت هر یک از د؛ و ی شدنبررس Kellgren-Lawrenc رادیولوژی مشاهده و بر اساس معیارهای

و استئوآرتریت گزارش شد. سپس علایم کلینیکی و رادیولوژیکی توسط پزشک متخصص بررسی  نماها

 (.1957)کلگرن و لورنکه ،  زانو به درجات زیر تقسیم بندی شد

ها نشانگر تغییرات دژنراتیو )استئوآرتریت( یافته –2هیچ علامت و یا یافته پاتولوژیکی مشهود نبود. 

ها افتهی -4ها نشانگر تغییرات دژنراتیو )استئوآرتریت( متوسط در زانو بود. یافته -3. خفیف در زانو بود

 بود. نشانگر تغییرات دژنراتیو )استئوآرتریت( پیشرفته یا شدید در زانو

 مزمن درد داشتن) بیشتر یا ماه 6 مدت به زانو درد دارای زنان شامل، هانمونه مطالعه به ورود معیارهای

 و کلینیکی علایم اساس بر) III وII  عملکردی سطح در داشتن قرار ،(حاد صورت به درد تشدید و

زنان  آب، در ورزش پیگیری و پژوهش در شرکت به تمایل بیماری، حاد مرحله در نبودن ،(رادیولوژیکی

 داروی مصرف عدم قبل، ماه 3 از مفصلی داخل تزریقی داروی مصرف عدم ،سال 60 یسالمند بالا

 یا آسیب ضربه، سابقه نداشتن مطالعه، به ورود از قبل هفته یک از( استروئیدی غیر التهابی ضد) خوراکی

 کننده تهدید هایبیماری سابقه عدم ،30 از کمتر BMI  تحتانی، اندام در شکستگی و جراحی عمل

 هرگونه سابقه عضلانی، عصبی بیماری روماتوئید، آرتریت استخوان، پوکی دیابت، استئونکروز،) مفصل

 عدم ،(نقرس شبه و نقرس از ناشی های آرتریت پسوریازی، آرتریت واسکولار، کلاژن بیماری از علائمی

 عدم تحتانی و اندام راستایی هم عدم اسکلتی، -عضلانی سیستم بر موثر داروی مصرف طولانی سابقه

 شامل، نیز مطالعه از هانمونه خروج معیارهای. گردیدند بررسی متخصص توسط که است، بوده اعتیاد

 طول در استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای مصرف تمرینی، جلسه در بیمار منظم مراجعه عدم

 .بود درمان ادامه به بیمار تمایل عدم و درد و علائم تشدید مطالعه،
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ها در مورد هدف تحقیق، شدت درد بر اساس مقیاس چشمی درد ارزیابی یآزمودنبعد از ارائه توضیح به 

نشانگر   10است. عدد  10شد. مقیاس چشمی یک پاره خط است که یک سر آن صفر و سر دیگر آن 

و دیگران،  1پولاد )شیموخیم ترین وضعیت و صفر به عنوان وضعیت بدون مشکل  در نظر گرفته 

( استفاده شد. در این آزمون نمونه ها با پای 22. جهت ارزیابی تعادل ایستا از آزمون رومبرگ )(2000

گرفت. روی سینه قرار میگرفت و دستها به صورت ضربدری ایستاد و پای برتر جلوتر قرار میبرهنه می

مدت زمانی که هر آزمودنی قادربود تا تعادل خود را با چشمان باز و بسته حفظ کند امتیاز او محسوب 

و دیگران،  2استفاده شد )کت BESSمی شد. برای ارزیابی تعادل پویا تست ارزیابی خطای تعادل 

ثبات انجام شد.در سطوح ثابت و بی(. این آزمون شامل سه موقعیت ثابت است که هر کدام روی 2005

ها به کمر بود. سه موقعیت عبارتند از: ایستادن روی هر دو ها بسته و دستهر سه موقعیت چشم

پا)جفت(، ایستادن روی تک پا و ایستادن روی هر دوپا به صورتی که دو پا پشت سر هم باشند. هر 

عیین خواهد شد. خطاها شامل باز کردن ثانیه حفظ و نمره از طریق ثبت خطا ت 20موقعیت به مدت 

ها از روی کمر، لمس کردن زمین با پایی که در تماس با زمین نیست، لی زدن ها، باز کردن دستچشم

و گام برداشتن و هرگونه حرکت پای ایستاده، بلند شدن پاشنه یا پنجه از روی زمین، حرکت ران به 

ثانیه است. پس از ارزیابی  5ماندن از موقعیت بیش از  درجه و دور 30بیشتر از  داخل یا ابداکشن ران

هفته زیر نظر مربی آب درمانی انجام دادند، در  8، برنامه تمرینی ورزش در آب را به مدت هانمونهاولیه 

پایان ماه دوم ارزیابی نهایی صورت گرفت. برنامه تمرینی ورزش در آب سه جلسه در هفته و به مدت دو 

 .(2008و دیگران،  3وندل)  ماه انجام شد

 انجمن توسط که بود متوسط شدت با کششی و تعادلی قدرتی، تمرینات: شامل آب در ورزش تمرینات

 بود دقیقه 60 تمرینی جلسه هر مدت(. 2013و دیگران،  4والر) است شده توصیه آمریکا سالمندان طب

 سرد به دقیقه 10 مقاومتی، یناتتمر به دقیقه 35 کردن، گرم به جلسه هر کلی زمان از دقیقه 15 که

 (.2013والر و دیگران، ) داشت اختصاص کردن

 

 

 

 
1. Paula 

2. Cote 

3. Lund 

4. Waller 
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تأثیر هشت هفته ورزش در آب بر شدت درد، پارامترهای 

 تعادل و راه رفتن زنان سالمند مبتلا به استئو آرتریت زانو

 
 صهلاطور خ ورزش در آب به ینیروتکل تمرپ -1جدول 

 10-15(گرم کردن 

 )قهیدق

و  یمقاومت ناتیتمر از یبیکه ترک یبرنامه اصل

 بود یتعادل

 )35-30 قهیدق(

 )قهیدق 10-15)سرد کردن 

راه رفتن در عرض 

و حرکات استخر 

 گرم کردن

 

بلند،  زانو صورت شامل: راه رفتن به یمقاومت ناتیتمر

نشست و  رفتن مارش نج از عقب، راهلاج از جلو، لان

تمام این حرکات برای افزایش برخاست )در اجرای 

 .مقاومت و تعادل از نودل استفاده شد

 راه رفتن، تمرینات تنفسی و انعطافپذیری
اه رفتن روی خط صاف، راه تمرینات تعادلی شامل: ر

رفتن تاندوم، راه رفتن به عقب، راه رفتن با اعمال وقفه 

زمانی در مرحله تاب دادن پای غیر تکیهگاه، سردادن 

یکتخته شنا در کف استخر، روی پنجه راه رفتن، مارش 

در اجرای تمام این حرکات برای افزایش مقاومت ( درجا

 )و تعادل از نودل استفاده شد

 

 شدت و پیشرفت هر برنامه -2ل جدو

Weeks 
Resistance 

type 
Sets 

Repetitions 

per set 

Time 

(sec) 

Recovery 

(sec) 

Target 

PRE* 

Total 

time 

(mins) 

Total 

No. 

reps 

1-2 

 

Barefoot 

 

3 

 

30-25 

 

45 

 

30 

 

15-14 

 

30 

 

900-

750 

 

3-5 

(alternating) 

 

Small 

 

3 

 

25-20 

 

45 

 

30 

 

16-15 

 

30 

 

750-

600 

 

Small 

 

3 

 

15-12 

 

30 

 

45 

 

17-16 

 

26 

 

360-

288 

 

6-8 

 

Small/Large 

 

3 

 

20-14 

 

45 

 

30 

 

17-16 

 

30 

 

600-
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Weeks 
Resistance 

type 
Sets 

Repetitions 

per set 

Time 

(sec) 

Recovery 

(sec) 

Target 

PRE* 

Total 

time 

(mins) 

Total 

No. 

reps 

420 

 

*PRE = perceived rate of exertion (BORG 6–20). 

 

 

 یافته های تحقیق

 شده است.ارائه  3ها در جدول های دموگرافیک آنویژگی

 

 هانمونه های دموگرافیکویژگی 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشخص است بین پیش و پس آزمون گروه کنترل تمامی متغیرها اختلاف  4 گونه که در جدولهمان

معنی داری وجود ندارد. در حالی که بین پیش و پس آزمون گروه تجربی پس از اجرای تمرین در میزان 

دو گام و تواتر گام اختلاف معنی داری  شدت درد، تعادل ایستا و پویا، طول گام، طول دو گام، زمان

مشاهده شد. همچنین بین میانگین دو گروه در میزان شدت درد، تعادل ایستا و پویا، طول گام، طول دو 

 گام، زمان دو گام و تواتر گام اختلاف معنی داری مشاهده شد.

 

 بی و کنترل. مقایسه میزان شدت درد، تعادل ایستا و تعادل پویا در دو گروه تجر4جدول 

 Pارزش  پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 019/0 07/74 ±50/11 35/64 ±98/18 تجربی شدت درد

 493/0 42/64±16/16 83/64±29/14 کنترل

 معناداری سطح Tمقدار میانگین SD ± گروه متغیر

 سن

 )سال(

 87/65±70/4 تجربی
54/0 63/0 

 07/65±30/3 کنترل

 قد

 )سانتی متر(

 33/167±43/5 تجربی
45/0 82/0 

 20167±33/5 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

 20/66±21/5 تجربی
87/0 58/0 

 11/66±19/5 کنترل
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تأثیر هشت هفته ورزش در آب بر شدت درد، پارامترهای 

 تعادل و راه رفتن زنان سالمند مبتلا به استئو آرتریت زانو

 
  p 564/0 010/0ارزش 

تعادل ایستا)تست 

 رومبرگ(

 001/0 54/13±33/4 04/9±54/4 تجربی

 527/0 10/9±16/3 42/9±29/3 کنترل

  p 678/0 001/0ارزش 

تعادل پویا) تست 

BESS) 

 001/0 30/8±11/2 38/12±31/2 تجربی

 365/0 21/12±10/2 50/12±44/2 کنترل

  p 456/0 001/0ارزش 

 

 

 نتیجه گیری

نتایج  نشان داد، برنامه تمرینی ورزش در آب به عنوان یک روش درمانی مناسب سبب کاهش شدت  

(، 2007شود که با مطالعات هینمن و همکاران )یمستئوآرتریت زانو درد، در زنان سالمند مبتلا به ا

(، هم خوانی دارد و با 2011ن )همکارا و (، ونگ2010ن )و همکارا (، لیم2008ن )سیلوا و همکارا

مطالعه ونگ و همکاران در بررسی تأثیر یک دوره تمرینات ورزش در آب بر انعطاف پذیری، قدرت و 

مبتلا به استئوآرتریت زانو مغایرت دارد، ونگ و همکاران بیماران را به مدت  آمادگی هوازی سالمندان

دقیقه در برنامه ورزش در آب شرکت دادند و شدت درد  50 هر جلسههفته و سه جلسه در هفته و  12

هفته  در پایانارزیابی کردند.  VASدر هفته ششم و دوازدهم با استفاده از مقیاس دیداری  هایآزمودن

شدت درد و عملکرد حرکتی در گروه ورزش در آب نسبت به گروه تفاوت معناداری در و دوازدهم ششم 

ی به دست آمده در یافته های این تحقیق را هاتفاوتکنترل بدست نیآمد. از جمله دلایل احتمالی 

چون ها و یا بعضی از متغیرهای تحقیق همتوان به متفاوت بودن معیارهای ورود و خروج آزمودنییم

های شرکت کننده در این شدت تمرین و تعداد تکرار تمرینات در هفته و حتی شدت بیماری آزمودنی

 (.2007، 1دو تحقیق نسبت داد )تسا و باسیا بلزا

در که تولید سایتوکاین اضافی در بدن باعث از بین رفتن غضروف مفصلی و  انددادهنشان  مطالعات

سایتوکاین  تولید کاهش با فعالیت بدنی، شودیمجمله استئوآرتریت های مفصلی از یماریبیجه ایجاد نت

 
1. Tsae-Jyy And Basia Belza 
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(. همچنین از عوامل دیگری که سبب 2009، 1بسمورتشود )یمعملکرد  بهبودو  درد کاهش ها موجب

چندین تواند به دلیل عدم فعالیت باشد، یمکه  است عضله شود آتروفییمایجاد درد و کاهش تعادل 

 یژهبه و و مبتلا به ضعف عضلات اندام تحتانی، یماران مبتلا به استئوآرتریت زانومطالعه نشان داده که ب

ضعف عضله چهار . (2002و دیگران،  2چهار سر ران هستند که همراه با درد و ناتوانی فیزیکی است )گور

 شودیسر ران در استئوآرتریت زانو شایع است و به علت اشکال در فعال سازی ارادی این عضله ایجاد م

(. البته ارتباط واقعی میان استئوآرتریت زانو و قدرت عضلات چندان مشخص 2004و دیگران،  3)لوک

که ضعف عضله چهار سر ران قبل از  تحقیقات نمایانگر این است  .(1998و دیگران،  4یلینیست )اور

در  یژهرتریت، به وشده و این مسئله یک ریسک فاکتور برای ایجاد استئوآ یجادشروع استئوآرتریت زانو ا

چرا که انقباض ، این فرضیه به علت نقش عضله چهار سر ران ضمن راه رفتن است .باشدیزنان م

اکسنتریک عضله چهار سر ران مسئول جذب نیرو های وارد بر مفصل زانو است و ناتوانی برای کاهش 

های ریز در بافت زیر یشکستگموجب ضعف و عدم فعالیت عضله  یلکافی نیروهای وارده بر مفصل به دل

دهد و موجب بروز یمشود. این فرآیند خاصیت جذب ضربه بافت زیر غضروف را کاهش یمغضروف 

. (2004 گران،ی)لوک و دشود یماستئوآرتریت و در نتیجه افزایش شدت درد و کاهش عملکرد زانو 

دلیل بهبود عملکردهای  به ظاهراً استئوآرتریت زانو به مبتلا بیماران کاهش درد و بهبود عملکرد در

باشد یمزانو  اطراف عضلات قدرت، تون، و استقامت( عضلانی مربوط به حرکت )افزایش -عصبی

بیشتر  زانو توسط تمرینات ورزشی موجب ثبات .  بهبود عملکرد عضلات اطراف(2009)بسمورت ، 

هش شدت درد و مفصل و جذب بیشتر نیروهای وارده به مفصل توسط عضلات و به موجب آن کا

.  علاوه بر این فعالیت بدنی باعث آزاد (1957)کلگرن و لورنکه ، شود یم افزایش عملکرد و تعادل افراد

را به  درد آستانه عضلانی و افزایش -های اسکلتییبآس به مقاومت افزایش اندورفین و در نتیجه شدن

 در ایسکمی وجود درد، های مکانیسم از کیی اینکه به توجه با .(2007و دیگران،  5دنبال دارد )هرناندز

 در درد بروز تحریک و پتاسیم و هیستامین کینین، برادی های آنزیم ترشح آن دنبال به و درد ناحیه

 با که است مناسب غیردارویی روش یک نیز درمانی آب ،(1998، 6ربرتسن و نیلوی)مک باشدمی بافت

 و شده درد های محرک شدن درو موجب سطحی، نخو گردش افزایش و عضلات به خونرسانی افزایش
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تأثیر هشت هفته ورزش در آب بر شدت درد، پارامترهای 

 تعادل و راه رفتن زنان سالمند مبتلا به استئو آرتریت زانو

 
 نتیجه در و ها استخوان حرکات و مفاصل و عضلات پذیری انعطاف قابلیت افزایش و درد کاهش باعث

 مفاصل بر فشارنده نیروهای آب، شناوری خاصیت که چرا شود،می افراد در عضلانی های اسپاسم کاهش

 (.2007 وود،یو ه  نمنی)هدهد می مفصل به تر دانهآزا حرکت اجازه و کاسته را دردناک عضلات و

همچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد، برنامه تمرین در آب به عنوان یک روش درمانی مناسب 

(، بووث و 2013شود که با مطالعات اولار و همکاران )یمسبب بهبود تعادل ایستا و پویا، در زنان سالمند 

 ( هم خوانی دارد. 2015همکاران )(، لرد و 2012همکاران )

 دامنه افراد تا دهدمی اجازه کم بار در آب با تمرینات که است این علت به شاید تعادل وضعیت بهبود

 زننده برهم نیروهای اینکه ضمن. دهند انجام آسیب یا افتادن خطر افزایش بدون را حرکات از وسیعی

 در گیر در های سیستم کشیدن چالش به و تعادلی فعالیتهای برای را مناسبی محیط تعادل و ثبات

 در آب تمرینات وسیله به مبتلا به استئوآرتریت تعادل زنان گرفتن قرار تاثیر تحت. کندمی فراهم تعادل

 اثر از ناشی فضا در بدن وضعیت کنترل توانایی کند،می بیان که سیستمی عملکرد نظریه طبق شاید

 پاسچر، کنترل سیستم این. باشد است، عضلانی استخوانی سیستم و عصبی سیستم پیچیده و متقابل

 بدن موقعیت تشخیص برای حسی های داده تداخل مستلزم را حرکت ایجاد آن متعاقب و تعادل حفظ

 عوامل نظریه این طبق. داندمی نیرو اعمال برای اسکلتی-عضلانی سیستم توانایی طور همین و فضا در

 ارتباط و عضله خصوصیات مفصل، حرکتی دامنه شامل تعادل ظیمتن در موثر عضلانی-اسکلتی

 حرکتی-حسی سیستم اصطلاح(. 1390ایمان و همکاران، ) باشدمی مختلف های قسمت بیومکانیکی

 مکانیزم حرکتی-حسی سیستم. رودمی کار به حرکتی و حسی عصبی فیزیولوزیک روندهای توضیح برای

 مسیرهای طریق از آن انتقال عصبی، سیگنال به آن دیلتب و حسی تحریک دریافت در دخیل های

 پاسخ و مرکزی عصبی سیستم در مختلف مراکز وسیله به تلفیق روند مرکزی، عصبی سیستم به آوران

 را شوندمی مفصلی ثبات و عملکردی های فعالیت انجام برای عضلانی فعالیت به منجر که حرکتی های

 که عضلانی های دوک و هستند حرکتی کنترل برای مهمی زاءاج عصبی های آوران. گیردمی بر در

 آوران طریق از که گیرندمی قرار اطلاعاتی تاثیر تحت میزان زیادی به باشندمی عضله حسی های گیرنده

 به وابران پاسخ یک صورت به عضلانی-تاندونی-مفصلی ارتباط یک یعنی. شوندمی مخابره مفصلی های

. (1390گردد )ایمان و همکاران، می بیان شوندمی مفصل پویای کنترل باعث که آوران های پیام

 تاثیر تحت دلیل به شاید در آب تمرینات از ناشی مبتلا به استئوآرتریت زنان در تعادل بهبود بنابراین

 .باشد تمرینات این از ناشی عضله، حسی های گیرنده همچنین و وابران _ آوران مسیرهای گرفتن قرار
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، آب درمانی تمرینات از ناشی دچار استئوآرتریت زنان در تعادل افزایش دیگر احتمالی دلایل دیگر از

 را بدن وضعیت و حرکت روی بر تأثیر توانایی که است، حسی تماسی ارگانهای گرفتن قرار تاثیر تحت

 ارگان این. ندگرفته ا قرار تر عمیق های لایه در هم و پوست در پوستی های گیرنده مانند هم. دارند نیز

 دارند ای ویژه اهمیت دارند، قرار پا کف سطح در که آنهایی. هستند نیز تندسازش یا سازش کند نیز ها

 ها گیرنده این. کنندمی تأمین را پا دو بین همچنین و پا هر روی بر وزن توزیع نحوه به مربوط واطلاعات

 نیز عملکردی و پویا حرکات هنگام به بلکه د،هستن بدن نوسان و ایستا وضعیت در از مهمی منبع تنها نه

 فراهم را اطلاعاتی پوستی های گیرنده این(. 1997برنیر و همکاران، ) کنندمی بازی مهمی نقش

 سیستم های پیام تا شودمی ترکیب عضلانی، و مفصلی های گیرنده از رسیده اطلاعات با که کنندمی

 نمایند.  هدایت را تعادل و حرکت بتوانند بهتر عصبی

و  2، چسبندگی 1محیط آب با توجه به داشتن خصوصیاتی از قبیل فشار هیدرو استاتیک ، شناوری

محیطی ایده آل برای انجام تمرینات  تواندیمی حسی و حس عمقی بازخوردهاهمچنین امکان افزایش 

اتیک و بایویانسی بدنی به منظور بهبود تعادل و قدرت و استقامت عضلانی باشد. عامل فشار هیدرو است

نیروی گرانش، چندین مزیت  ریتأثکه محیط آب نسبت به محیط تحت  کنندیماین امکان را فراهم 

داشته باشد. اول، اینکه بایویانسی که نیروی فشاری رو به بالا که در خلاف جهت نیروی گرانش)جاذبه( 

یا یک نیروی حمایت کننده بسته به عنوان یک نیروی کمکی، یک نیروی مقاوم،  تواندیم، کندیمعمل 

. دوم کندیمبی وزن مشارکت  باًیتقربه هدف فعالیت بازتوانی به کار گرفته شود و در ایجاد یک محیط 

، شودیماستاتیک، فشاری که بر تمام سطوحی که در داخل آب قرار دارند وارد و اینکه، فشار هیدر

ی در آب، فشار هیدرو استاتیک، ورغوطه. هنگام ممکن است یک محیط ایده آل برای فعالیت فراهم کند

ی تربزرگو حس پایداری  دهدیممقاومت پیش روی همه گرو های عضلانی درگیر فعالیت را افزایش 

. اشاره شده است بدلیل اینکه در داخل آب وضعیت استراحت ایستا وجود ندارد، عضلات به کندیمایجاد 

که یک  شودیم(. تصور 2011ن را پایدار کنند)هاله و همکاران، تا وضعیت بد شوندیمطور مستمر فعال 

در آب را از طریق فراهم کردن پایداری  ورغوطهمحیط آبی، حس عمقی وارد شده)رسیده( به بدن 

د. بازخورد حسی همچنین شویمکه منجر به افزایش تعادل  دهدیمبیشتر و هم راستایی بدن، افزایش 

، زیرا مقاومت نسبت به حرکت در مایع دهدیمحس آگاهی بدن را افزایش  ممکن است افزایش یابد، که

 (.2011و همکاران،  لمایجوز)آب( بیشتر از مقاومت هوا است ) سکوزیودارای 
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به طور کلی و در راستای سایر تحقیقات نتایج این پژوهش نشان داد که انجام تمرینات ورزش در آب 

باشد. همچنین کم شدن فشار وارده یمکاملًا امکان پذیر و راحت  توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت

بر مفاصل مبتلا و انجام ورزش با درد کمتر توسط بیماران از مزایای تمرینات ورزش در آب است. 

تواند به عنوان یک روش تمرینی ایمن و یمگفت که احتمالًا تمرینات ورزش در آب،  توانیمبنابراین 

 ، تعادل ایستا و پویا، زنان سالمند دارای استئوآرتریت زانو مورد توجه قرار گیرد.موثر در بهبود درد

 تشکر و قدردانی

آزاد دانشگاه  یورزش شناسییبو آس یارشد حرکات اصلاح یکارشناس نامهیانحاضر برگرفته از پا مقاله

فرمودند،  یاریمطالعه  ینکنندگان که ما را در انجام اشرکت یهکل یمانهصم ی. از همکارباشدیم کرج

 .یمرا دار یکمال تشکر و سپاسگزار
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