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Objectives Today, participation in physical activities is proposed to improve symptoms of chronic dis-
eases such as osteoarthritis. In this research, we aimed to evaluate the effect of aquatic exercise therapy 
on the quality of life in women with knee osteoarthritis (KO).
Methods & Materials Our study used counterbalanced measures design. By random sampling method, 30 
females (aged 40 to 74 years) with KO were selected and assigned into 2 experimental groups. The stan-
dard questionnaire of “knee injury and osteoarthritis outcome score” (KOOS) was used in 3 time points 
of pretest, posttest and midtest to measure 5 factors of pain, disease signs and symptoms, daily living 
activities, sports and functional activities, and quality of life. During the first 8-week (between pretest and 
midtest), the first group had no training, whilst the second group carried out their own exercise program. 
During the second 8-week (between midtest and posttest), the training program of groups got reversed. 
In other words, both groups used the same training program for 8 weeks, but the training periods were 
different. The obtained data were statistically analyzed by repeated measures ANOVA using SPSS. 
Results The results of both experimental groups were the same, indicating that 1) 8 weeks of no training 
led to no variation in any of 5 dimensions of KOOS, 2) training led to improvement of all dimensions of 
KOOS, and 3) disruption of training led to lose of achievements. These findings were similar to those 
obtained by functional tests (P=0.000).
Conclusion The results showed that the study program is useful for patients with KO and improves their 
quality of life. 
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اهداف امروزه شرکت در فعالیت بدني در بهبود عوارض بیماری های مزمني همچون استئوآرتریت پیشنهاد می شود. هدف پژوهش حاضر، 
بررسی تأثیر یک دوره تمرین  درمانی در آب بر کیفیت زندگي زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع معادل سازي متقابل بود و با روش تصادفي ساده، 30 زن مبتلا به بیماري استئوآرتریت زانو )40-74 
سال( در دو گروه تجربي قرار گرفتند. از پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت و صدمات زانو در سه مرحله پیش، پس و میان آزمون 
برای اندازه گیري تأثیر تمرین  درماني در آب، از نظر بیماران استفاده شد. این پرسشنامه 5 عامل درد، عوارض مربوط به بیماري، فعالیت هاي 
روزمره زندگي، فعالیت هاي ورزشي و عملکردي و کیفیت زندگي را اندازه گیري مي کند. در هشت هفته اول )بین پیش و میان آزمون (، 
گروه اول دوره بي تمریني و گروه دوم دوره تمرین خود را داشتند. در هشت هفته دوم )بین میان و پس آزمون(، وضعیت تمریني گروه ها 
معکوس شد. به این ترتیب، برنامه تمریني هر دو گروه معادل،  ولي دوره بندي تمرین آنها معکوس بود. تحلیل آماري از طریق تحلیل 

واریانس یک طرفه اندازه هاي مکرر و نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد. 
یافته ها نتایج دو گروه تجربي مشابه و مؤید یکدیگر بود و نشان داد که بي تمریني با عدم تغییر در تمامي عوامل پرسشنامه 
همراه بود و تمرین موجب پیشرفت عوامل پرسشنامه و قطع تمرین باعث پسرفت آنها شد. این یافته با یافته هاي مربوط به 

 .)P=0/000( اندازه گیري هاي عملکردي همسو بود
نتیجه گیری نتایج نشان داد که  برنامه به کاررفته در تحقیق حاضر براي مبتلایان به استئوآرتریت زانو مفید بوده و موجب ارتقاي کیفیت 

زندگي آنها شده است.

کلیدواژه ها: 
استئوآرتریت زانو، تمرین 

درماني در آب، پرسشنامه 

تاریخ دریافت: 14 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 08 شهریور 1394

مقدمه

استئوآرتریت گسترده ترین بیماري مفصلي و عمده ترین علت 
ناتواني در افراد مسن است ]1[. این بیماري شیوع رو به افزایشي 
در جامعه جهاني به ویژه در دهه پنجم زندگي انسان دارد ]2[. 
استئوآرتریت زانو تأثیر مخربي بر غضروف مفصلي، غشاي سینوویال، 
کپسول مفصلي، لیگامنت ها و همچنین استخوان زیرغضروفي دارد 
و یکي از 5 بیماري در سطح جهان است که بیشترین سهم را در 

ایجاد ناتواني در زنان و مردان غیربستري سالمند دارد ]3[.

این بیماري زنان را 3/5 برابر بیشتر از مردان مبتلا مي کند و 
محدودیت حرکتي در مفصل و درد ناشي از آن، انجام بسیاري از 
کارها را براي بیمار محدود مي کند که این امر باعث ایجاد ناتواني 
به ویژه در قشر زنان سالمند جامعه مي شود ]5و4[. سیر چرخه 
معیوب بیماري استئوآرتریت زانو در ادامه شرح داده شده است 

)تصویر شماره 1(. 

این بیماري درمان قطعي ندارد و راهکارهاي درماني از جمله 
توانبخشي ورزشي موجب کاهش سرعت رشد بیماري، کنترل 
و  عملکردي  ظرفیت هاي  حفظ  مفصلي،  کاهش خشکي  درد، 

1- گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.

اثربخشي تمرین  درماني در آب بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو 

*عذراسادات اعتصامي1، وحید ذوالاکتاف1،  غلامعلي قاسمي1، جابر زمانی1
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ورزشي و در نهایت ارتقاي کیفیت زندگي بیماران می شود. این 
بیماري یکي از دلایل نقص عملکردي است و منجر به استفاده وسیع 

از منابع خدمات درماني مي گردد.

زندگي  بر  زیادي  مخرب  تأثیرات  معمولاً  طولاني مدت  ناتواني 
افراد )مانند بی تحرکی، کاهش استقلال فردی و دشواری در انجام 
فعالیت هاي روزمره( می گذارد و منجر به انزواي اجتماعي، محدودیت 
فعالیت هاي تفریحي، ورزشي، شغلي و نیز کاهش درآمد مي شود 
]5[. مداخلات درماني براي کاهش عوارض استئوآرتریت زانو اهمیت 
ویژه اي دارد؛ چراکه علاوه بر تأثیر روي کیفیت زندگي بیماران، بار 

اقتصادي خانواده و جامعه را کاهش می دهد.

در گذشته این بیماران به استراحت و عدم انجام فعالیت ترغیب 
مي شدند. برخلاف این تصور، در پزشکي پیشرفته فرض بر آن است 
که انجام فعالیت جسماني و تمرینات ورزشي مي تواند با بهبود قدرت 
عضلاني و افزایش دامنه حرکتي مفاصل بیماران همراه باشد و منجر 
به کاهش درد، خستگي، خشکي مفاصل، افزایش حس اعتمادبه نفس 
و... و در نهایت، بهبود کیفیت زندگي بیمار شود ]2[. براي مثال، نشان 

داده شده که بین قدرت عضله چهارسر مبتلایان به استئوآرتریت زانو با  
شدت درد یک رابطه معکوس و با راحتي در انجام فعالیت هاي روزمره 

و بهبود کیفیت زندگي آنان یک رابطه مستقیم وجود دارد ]6-9[.

سیستم هاي  تقویت  برای  زانو،  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیمار 
ولي  است،  جسماني  فعالیت هاي  انجام  نیازمند  بدن  فیزیولوژیک 
انجام فعالیت ورزشي و حتي تحمل وزن،  با توجه به دشواربودن 
فعالیت جسماني  و  ورزشي  تمرینات  انجام  از  بیماران  از  بسیاري 
اجتناب مي کنند. بنابراین، اگر این تمرینات با دقت طراحي و اجرا 
شود، مي تواند منجر به بهبود وضع بیمار و تمایل وي براي ادامه 

برنامه تمریني شود. 

تمرین  درماني در آب1، از راهکارهاي توصیه شده برای بهبود شرایط 
این بیماران است و درصورتي که طراحي و اجراي آن بر پایه اصول 
علمي انجام گیرد، مي تواند در کاهش عوارض ناشي از استئوآرتریت 
زانو )درد، خشکي، تورم مفصلي و...( تاثیر بسزایي داشته باشد و منافع 

1. Aquatic Exercise Therapy

تشدید بیماری

بیماری 
استئوآرتریت زانو 

فشار بیشتر به 
سطوح مفصلي 

بي تحرکي، ضعف و 
آتروفي عضلاني 

درد، خشکي،  و 
اسپاسم تدافعي 1 

تغییر ماهیت مایع 
سینوویال 

خردگي و تغییر 
شکل سطوح مفصلي 

فرسایش غضروف 
مفصلي و تورم آن

شلي کپسول 
مفصلي و 

لیگامنت ها  

تصویر 1. چرخه معیوب بیماری استئوآرتریت.
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موردنظر را تأمین نماید ]10[.

تمرین  درماني در آب مزایاي زیادي نسبت به تمرینات در خشکي 
دارد؛ نیروي شناوري آب، فشار وارد بر مفاصل را کاهش مي دهد و 
به اجراي تمرینات زنجیره بسته )که در خشکي موجب ایجاد فشار 
زیاد روي مفاصل اندام تحتاني مي شود( کمک مي کند. این امر تأثیر 
زانو دارد. کاهش  استئوآرتریت  به  بر کاهش درد مبتلایان  زیادي 
سفتي و خشکي در مفاصل اندام تحتاني )به علت کاهش اسپاسم 
محافظتي عضلات اطراف زانو( نیز از دیگر فواید این نوع تمرینات 
است ]10و6[. علاوه بر موارد مذکور، تلاطم آب به عنوان یک مقاومت 

طبیعي و خوب براي فعالیت هاي درون آب محسوب مي شود ]6[.

تجارب بسیاري نشان داده است که تمرین درماني در آب ممکن 
باشد،  داشته  زانو  استئوآرتریت  بیماران  براي  زیادي  مزایاي  است 
ولي تحقیقات کمي در این زمینه صورت گرفته است ]11[. این 
تحقیقات، نشان داده که تمرین  درماني در آب از حیث عملکردي با 
بهبود قدرت عضلاني و افزایش دامنه حرکتي، موجب کاهش درد، 
افزایش حس اعتمادبه نفس و درنهایت، بهبود کیفیت زندگي بیمار 
مبتلا به استئوآرتریت زانو مي گردد ]12[. با این حال، با توجه به 
تعداد کم تحقیقات انجام شده و نتایج بعضاً متناقض آنها، قطعیت 

موارد مذکور به اثبات نرسیده است.

شاید بتوان گفت که اولین تحقیق در زمینه تأثیر تمرین  درماني 
استئوآرتریت، توسط »سومي« در سال 1997  بیماري  بر  در آب 
روي مبتلایان به استئوآرتریت ران انجام شد که نشان داد که تمرین 
درماني در آب به افزایش قدرت عضلات اطراف مفصل ران و نیز 
افزایش دامنه حرکتي مفصل منجر شده است ]13[. »نورتون« نیز به 
بررسي اثر یک دوره سه ماهه تمرین درماني در آب بر بیماران مبتلا 
به استئوآرتریت زانو پرداخت که منجر به کاهش درد، بهبود عملکرد 

حرکتي و بهبود استرس هاي رواني افراد شد ]14[.

در تحقیق »وایت« و همکاران، میزان کاهش درد در افراد گروه 
در خشکي  درماني  تمرین  گروه  از  بیشتر  آب  در  درماني  تمرین 
اثبات شد ]10[. نتایج به دست آمده در تحقیق »وانگ« و همکاران، 
نشان دهنده بهبود در درک از سلامتي، کاهش درد و استرس هاي 
رواني و افزایش توانایي انجام فعالیت هاي عملکردي، قدرت عضلاني، 
هوازي  توان  و  راه رفتن،  توانایي  زانو،  و  ران  مفصل  دامنه حرکتي 

مبتلایان به استئوآرتریت زانو و ران بود ]15[.

»کچران« و همکاران گزارش کردند که تمرین درماني در آب 
ارتقاي  باعث کاهش درد، کاهش سختي مفصل،  بیماران  این  در 
سطح فعالیت هاي عملکردي، بهبود کیفیت زندگي و افزایش توانایي 
راه رفتن مي شود ]12[. »هینمن« نیز اعلام کرد که تمرین  درماني 
در آب منجر به کاهش درد و خشکي مفصل زانو، افزایش قدرت 
عضله چهارسر، بهبود عملکرد جسماني و درنهایت، بهبود کیفیت 
زندگي افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو گردیده است. این اثرات حتي 
تا 6 هفته پس از پایان تمرینات نیز در %84 شرکت کنندگان این 

پژوهش، به قوت خود باقي ماند ]6[.

»فولي«، 105 داوطلب مبتلا به استئوآرتریت زانو با دامنه سني 
50 به بالا را به 3 گروه تمرین درماني در آب )تمرینات کششي و 
قدرتي در محیط آب(، تمرین درماني در خشکي )انجام تمرینات 
طریق  از  تمرین  از  ناشي  تأثیرات  کرد.  تقسیم  کنترل  و  قدرتي( 
پرسشنامه کیفیت زندگي2 و شاخص آتریت دانشگاه های انتاریو غربی 
و مک مستر )WOMAC(3 مورد بررسي قرار گرفت. در پایان گزارش 
شد که تمرین درماني در خشکي و آب به یک میزان باعث کاهش 
درد، کاهش سختي مفصل، بهبود سطح فعالیت هاي عملکردي و 

بهبود کیفیت زندگي این بیماران مي شود ]15[.

»لي هاي« نشان داد که دو گروه تمرین درماني در آب و تمرینات 
تاي چي نسبت به گروه برنامه خودکمکي4، تفاوت هاي قابل ملاحظه اي 
در کاهش درد، کاهش خشکي مفصلي، افزایش قدرت بیشینه عضلات 
اکستنسور و فلکسور زانو و کاهش سختي در انجام فعالیت هاي روزمره 
دیده شد. علاوه براین، تأثیرات به وجودآمده در گروه تاي چي  بیشتر از 

گروه تمرین  درماني در آب گزارش شده است ]17[.

در  درماني  تمرین  برنامه  اجراي  همکاران،  و  وانگ  گزارش  در 
زانو،  و  ران  انعطاف پذیري  بر  زیادي  تأثیر  هفته   12 به مدت  آب 
آمادگي هوازي مبتلایان  و  دامنه حرکتي مفصل، قدرت عضلاني 
به استئوآرتریت زانو نشان داد، اما بر کاهش درد و بهبود عملکرد 
از  برخي   .]16[ نشد  مشاهده  معناداري  تأثیر  افراد  این  جسماني 
کاهش  آب  در  تمرین  درماني  که  است  داده   نشان  نیز  تحقیقات 
معناداري در درد یا بهبود معناداري در عملکرد جسماني و کیفیت 

زندگي مبتلایان به استئوآرتریت زانو به همراه نداشته است ]11[.

در پژوهش »هانس لاند«، از پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت 
به  نسبت  بیماران  نظر  ارزیابي  برای   5)KOOS( زانو  صدمات  و 
تمرینات استفاده گردید. در هر دو گروه تمرین درماني در خشکي و 
تمرین  درماني در آب، افراد به مدت هشت هفته، هفته اي سه جلسه و 
هر جلسه به میزان 50 دقیقه به تمرین پرداختند. در گروه تمرین در 
خشکي، کاهش درد و بهبود قدرت نسبت به گروه کنترل محسوس 
بود، اما در گروه تمرین در آب تفاوت معناداري نسبت به گروه کنترل 

دیده نشد ]18[. 

به هرحال، چنانچه بیمار اعتقاد به تأثیر مثبت برنامه تمریني خود 
داشته باشد، احتمال پایبندي وي به برنامه تمریني مدنظر، افزایش 
مي یابد؛ در غیر این صورت، با توجه به هزینه هاي زماني، مالي و 
انرژیکي بالاي تمرین در آب، احتمال ادامه تمرینات کاهش مي یابد.

2. SF-12 Quality of Life

3.Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis in-

dex (WOMAC)

4. Self-help

5. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
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امروزه، بیش از پیش مشخص شده است که تغییر در کیفیت 
زندگي از بعُد سلامتي وسیله ارزیابي کلیدي براي بررسي تأثیر هر 
نوع مداخله درماني در این بیماري است ]5[. با توجه به تناقضات 
ملاحظه شده در ادبیات تحقیق و ازآنجاکه در کشور ما تمرین 
مورد  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  براي  آب  در   درماني 
تحقیق قرار نگرفته است، هدف مقاله حاضر بررسي اثربخشي یک 
دوره تمرین درماني در آب و نیز تأثیر بي تمریني و قطع تمرین از 

نظر این بیماران است.

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع تجربي و با طرح تحقیق معادل سازي متقابل6 
بود که با هدف مشاهده و تجزیه و تحلیل پیامدها و تغییراتي که با 
کاربرد متغیر مستقل )تمرین درماني در آب( در متغیرهاي وابسته 
)کیفیت زندگي، مقدار درد و خشکي مفصلي، توانایي انجام کارهاي 
ایجاد  عملکردي(  و  ورزشي  فعالیت هاي  انجام  توانایي  و  روزانه، 
مي شد، صورت گرفت. در این مطالعه، نمونه گیري به صورت هدفمند 
دردسترس انجام شد و 30 زن مبتلا به استئوآرتریت زانو در دامنه 
سني 74-40 سال انتخاب شدند. این افراد به صورت داوطلبانه در این 

پژوهش شرکت کردند.

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: شکایت دائمي از درد 
زانو، سن بالاي 40 سال و استئوآرتریت درجه 2 و 3 زانو. معیار 
خروج از مطالعه شامل استئوآرتریت مفصل ران، آرتریت روماتویید، 
شکستگي در اندام تحتاني طي سه ماه گذشته و تزریق داخل مفصلي 
طي شش ماه گذشته بود. وجود هم زمان این بیماري ها، بررسي اثر 

درمان را پیچیده مي کرد. 

افراد طي یک جلسه توجیهي در جریان چگونگي انجام تحقیقي 
قرار گرفتند و در پایان جلسه، با پرکردن فرم آگاهي و رضایتنامه، 
آمادگي خود را به منظور شرکت در این تحقیق اعلام نمودند. سپس، 
آزمودني ها به صورت تصادفي ساده در دو گروه تجربي اول )شروع با 

استراحت ( و تجربي دوم )شروع با تمرین( تقسیم شدند. 

برنامه تمرین  درماني در هر دو گروه یکسان و شامل هشت هفته 
)هفته اي سه جلسه 60-45 دقیقه اي( تمرین در آب بود. هر جلسه 
انعطاف پذیري8،  تمرینات  گرم کردن7،  بخش  چهار  شامل  تمریني 
جزییات  بود.  آرام سازي10  تمرینات  قدرتي-استقامتي9  و  تمرینات 
آمده  بار در جدول شماره 1  اضافه  اعمال  نحوه  و  تمریني  برنامه 
است از پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت و صدمات زانو برای 
اندازه گیري تأثیر تمرین درماني در آب، از نظر بیماران در طي سه 

6. Counterbalance design

7. Warm Up

8. Stretching training  

9. Strength-endurance training

10. Relaxation training

نوبت آزمون استفاده شد.

به آزمودني هاي هر دو گروه، در سه نوبت زماني یکسان پرسشنامه 
داده شد. این پرسشنامه بر اساس نسخه لیکرت11 و شاخص آتریت 
دانشگاه های انتاریو غربی و مک مستر ساخته شده است و از مقیاس 5 
گزینه اي لیکرت براي پاسخ دهي استفاده مي کند ]19[. پرسشنامه 
پنج  اندازه گیري  براي  زانو،  صدمات  و  استئوآرتریت  پیامدهای 
مفهوم مربوط به شرایط بیمار داراي 42 پرسش به قرار زیر است: 
درد )9 پرسش(، عوارض ناشي از بیماري )7 پرسش( ، فعالیت هاي 
روزمره زندگي )17 پرسش(، فعالیت هاي ورزشي و عملکردي )5 

پرسش( و کیفیت زندگي )4 پرسش(. 

در پژوهشي »بکرز« و همکاران )2009( از پرسشنامه پیامدهای 
استئوآرتریت و صدمات زانو برای بررسي خصوصیات بالیني 40 
بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 12±35 سال استفاده شد. نتایج 
مطالعه آنان نشان داد این پرسشنامه از روایي12 و پایایي13 بالایي 
برای ارزیابي شرایط این دسته از بیماران برخوردار است. این نتیجه 
همسو با نتایج تحقیقات »روس« و همکاران ]19[ و »سرایي پور« و 

همکاران ]5[ است ]20[. 

با تلاش سرایي پور و همکاران )1385( برای تهیه نسخه فارسي 
پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت و صدمات زانو، یک وسیله 
تأثیر  و  سلامتي  وضعیت  ارزیابي  به  منظور  چندمنظوره  ارزیابي 
درمان هاي مختلف بر بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در جامعه 
پیامدهای  پرسشنامه  بررسي  در  دارد.  قرار  ما  اختیار  در  ایراني 
استئوآرتریت و صدمات زانو نمره کلي وجود ندارد و نمرات هر 
خرده مقیاس به طور جداگانه محاسبه و امتیاز کلي هر خرده مقیاس 
بر حداکثر نمره احتمالي خرده مقیاس تقسیم مي شود. در ارتوپدي 
سنتي، عدد 100 نشانگر بدون مشکل و عدد صفر به عنوان وخیم ترین 
وضعیت درنظر گرفته مي شود. بنابراین، براي تطابق با این سنت، 
نمرات مبناي خرده مقیاس ها از 100 کم مي شود. فرمول هاي مورد 

استفاده در جدول شماره 1 آمده  است.

تنها تفاوت گروه ها در دوره بندي زمان تمرین و بي تمریني آنها 
بود. پس از پیش آزمون،  گروه تجربي اول هشت هفته بي تمریني 
و گروه دوم هشت هفته تمرین داشت. پس از میان آزمون، وضعیت 
گروه ها معکوس شد؛ یعني  گروه تجربي اول هشت هفته تمرین و 
گروه دوم هشت هفته قطع تمرین داشت. در پایان هفته شانزدهم نیز 
آزمون پایاني به عمل آمد. لازم به ذکر است که در این تحقیق برخي 
عوامل عملکردي و حس عمقي مفصل زانو نیز اندازه گیري شده است. 
گزارش این نتایج در مقاله حاضر، آن را بیش از اندازه طولانی مي کرد؛ 

بنابراین چاپ آنها به مقاله اي مستقل موکول شد.

تحلیل داده ها توسط نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام و از آمار توصیفي 

11. Likert

12. Validity

13. Reliability
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تحلیل  تجزیه  جهت  استنباطي  آمار  از  و  داده ها  مرتب کردن  برای 
اطلاعات استفاده شد. در بخش آمار توصیفي از میانگین و انحراف 
استاندارد به ترتیب به عنوان شاخص هاي گرایش به مرکز و پراکندگي 
و در بخش آمار استنباطي براي اندازه هاي تکراري از آزمون تحلیل 

واریانس یک طرفه )ANOVA( به منظور تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها

قابل   2 شماره  جدول  در  آزمودنی ها  عمومی  خصوصیات 

مشاهده است. بررسي ها نشان داده است که نمرات به دست آمده 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو از طریق این پرسشنامه، نسبت 
به افراد سالم پایین تر است ]21[. تصویر شماره 2و3 نشان دهنده 
پیامدهای  پرسشنامه  در  موجود  مفهوم  پنج  تغییرات  نمودار 
به صورت کلي در دو گروه است.  زانو  و صدمات  استئوآرتریت 
از  پس  دوره  در  مقادیر  تمامي  مي شود،  مشاهده  همان طورکه 
تمرین، افزایش معناداري داشته )P=0/000( که این امر در هر دو 
گروه کاملًا مشهود است. علاوه براین، کاهش معنادار این نمرات 

جدول 1. راهنماي محاسبه خرده مقیاس هاي پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت و صدمات زانو.

فرمولبیشینه نمره پرسش هارده مقیاس

P1-P936100- Total score P1-P9 ×100درد
36

S1-S728100- Total score S1-S7 ×100علایم
28

A1-A1768100- Total score A1-A17 ×100فعالیت هاي روزانه
68

SP1-SP420100- Total score SP1-SP5 ×100فعالیت هاي ورزشي و عملکردي
20

Q1-Q436100- Total score Q1-Q4 ×100کیفیت زندگي
36

جدول 2. خصوصیات عمومي آزمودني ها.

کشیدگي±SEکجي±Min-MaxSEمیانهانحراف معیارمیانگینگروهمتغیرها

سن 
(سال)

1/12±0/580/32±740/85-53/139/185540تجربي 1

1/12±1/55-0/58±700/12-57/138/395845تجربي 2

قد
(سانتي متر)

1/12±0/580/04±1710/73-156/766/93156149تجربي 1

1/12±0/580/84±0/07-163-154/275/85154145تجربي 2

وزن
(کیلوگرم)

1/12±0/580/12±0/02-95-72/6312/076947تجربي 1

1/12±0/45-0/58±0/38-89-73/3710/855654تجربي 2

SE=خطاي استاندارد، Min=کمینه، Max= بیشینه.                                                                                                                                   
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تصویر 2. نمودار تغییرات مفاهیم موجود در پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت 
و صدمات زانو در گروه شروع با استراحت.
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تصویر 3. نمودار تغییرات مفاهیم موجود در پرسشنامه پیامدهای استئوآرتریت 
و صدمات زانو در گروه شروع با تمرین.
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در دوره دو ماهه بي تمریني گروه شروع با استراحت و همچنین 
دوره دو ماهه قطع تمرین در گروه شروع با تمرین، مؤید تأثیر 
نامطلوب بي تمریني و قطع تمرین بر مبتلایان به این بیماري 
است )P=0/000(. در تصاویر بعد، تغییرات هر یک از مفاهیم 

به صورت جداگانه نشان داده شده است.

تصویر 4 نشان دهنده نمودار تغییرات کیفیت زندگي در دو 
گروه است. منظور از کیفیت زندگي، میانگین نمرات پرسش هاي 
پیامدهای  پرسشنامه  در  موجود  زندگي  کیفیت  به  مربوط 

تصویر4. نمودار تغییرات نمودار خطي تغییرات کیفیت زندگي در 3 نوبت آزمون براي گروه هاي تحقیق.

تصویر 5. نمودار خطي تغییرات میزان درد در 3 نوبت آزمون براي گروه هاي 
تحقیق.

براي  آزمون  نوبت   3 در  بیماري  عوارض  تغییرات  خطي  نمودار   .6 تصویر 
گروه هاي تحقیق.

تصویر 8. نمودار خطي تغییرات میزان راحتي در انجام فعالیت هاي  ورزشي و 
عملکردي در 3 نوبت آزمون براي گروه هاي تحقیق.

تصویر 7. نمودار خطي تغییرات میزان راحتي در انجام فعالیت هاي روزانه در 
3 نوبت آزمون براي گروه هاي تحقیق.
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استئوآرتریت و صدمات زانو است. نمرات کیفیت زندگي از 0 تا 
100 و نمرات بالاتر به معناي کیفیت بهتر زندگي است. این تصویر 
نشان مي دهد که در هر دو گروه تجربي سطح ابتدایي کیفیت 

زندگي تقریباً برابر و بسیار پایین است.

در تحلیل آماري انجام شده و با توجه به طرح تحقیق به کاررفته، 
مهم ترین اقدام مقایسه شیب خط تغییرات نوبت اول تا دوم گروه 
شروع با تمرین  با شیب خط تغییرات نوبت دوم تا سوم گروه 
شروع با استراحت است. در این تصویر به وضوح مشاهده مي شود 
که شیب این دو خط کاملًا موازي است. این به معناي اثر مشابه 

تمرین در هر دو گروه است.

براي مقایسه اثر بي تمریني باید بررسي نمود که آیا مقدار نمره 
کیفیت زندگي در نوبت دوم گروه شروع با استراحت و نوبت سوم 
گروه شروع با تمرین یکي است یا خیر؟ در اینجا پاسخ مثبت 
است. به عبارت دیگر، نداشتن تمرین ابتدایي کیفیت زندگي را 
در یک سطح حداقل نگه داشته است و قطع تمرین در طي یک 
دوره دو ماهه نیز کیفیت زندگي را به  همان سطح حداقل ابتدایي 
برگردانده است )P=0/000(. تمامي این نتایج مؤید اثر تمرین 
ازدست رفتن کیفیت  با  است و نشان مي دهد که قطع تمرین 

زندگي به دست آمده توسط تمرین همراه است.

الگوي تغییرات چهار عامل دیگر )درد، عوارض بیماري، دشواري 
در انجام فعالیت هاي روزانه و دشواري در انجام فعالیت هاي ورزشي 
و عملکردي( نیز همگي مشابه کیفیت زندگي بود و تصاویری 
مشابه تصویر شماره 4 با سطح معناداري مشابه تولید نمودند. 
تصاویر 8-4 نشان مي دهد که نتایج به دست آمده در هر دو گروه 
تجربي یکسان بوده است. این نتایج تأثیر مطلوب تمرین بر بهبود 

کیفیت زندگي را تأیید مي کند. 

بحث

نتایج نشان داد که الگوي تغییرات دو گروه تجربي، همسو و مؤید 
آن است که عدم تمرین در خلال هشت هفته با عدم تغییر در پنج 
مفهوم مربوط به بیماري )شامل درد، عوارض مربوط به بیماري، 
و  عملکردي  و  ورزشي  فعالیت هاي  زندگي،  روزمره  فعالیت هاي 
کیفیت زندگي( همراه است. درحقیقت، بین نمرات پنج مفهوم 
آزمون نوبت دوم و سوم گروه شروع با استراحت و همچنین نمرات 
آزمون نوبت اول و دوم گروه شروع با تمرین اختلاف معنادار دیده 
مي شود. همان طورکه در شکل هاي 8-4 مشاهده مي شود، میانگین 
نمرات این پنج خرده مقیاس پس از یک دوره تمرین درماني در 
آب در هر گروه نسبت به قبل از دوره تمریني، تفاوت معناداري 
دارد. این به معناي کاهش میزان درد و عوارض بیماري، افزایش 
میزان راحتي در انجام فعالیت هاي روزانه، عملکردي و ورزشي و نیز 
پیشرفت و بهبود در کیفیت زندگي افراد شرکت کننده در پژوهش 
است. در همین راستا، قطع تمرین در خلال هشت هفته نیز باعث 

پسرفت معکوس شدن نتایج به دست آمده مي شود. 

بر  را  در خشکي  تمرین  کلي  مثبت  اثر  متعددي  تحقیقات 
استئوآرتریت  بیماران  زندگي  کیفیت  و  شاخص هاي جسماني 
زانو نشان داده است ]24-22[. نتایج به دست آمده از این تحقیق 
با نتایج تحقیقات نورتون )1997(، »ماریان« )1989(، »گور« 
و  وانگ )2004(، کچران  فولي )2003(،  و همکاران )2003(، 
همکاران )2005(، لي هاي )2006(، هینمن )2007(، »سیلوا« 
و همکاران )2008(، میهوا و همکاران )2009(، همخواني دارد. 
موجب  آب،  در  و چه  در خشکي  ورزشي، چه  تمرینات  انجام 
افزایش قدرت عضلات اطراف زانو مانند چهارسر و همسترینگ 
مي گردد. عضلات قوي تر بار سطوح مفصلي را کاهش می دهد و 

این امر احتمالاً کاهش التهاب و درد را به دنبال دارد. 

پیشرفت و بهبود در کیفیت زندگي احتمالاً به دلیل آن است که 
نیروي شناوري آب باعث کاهش وزن بدن در آب است که خود 
موجب کاهش فشار روي مفاصل مي شود. نیروي هیدروستاتیک 
بازگشت وریدي خون  ثبات مفاصل و تسهیل  نیز موجب  آب 
)کاهش تورم( مي شود. به این ترتیب، هرچه بیشتر در عمق آب 
بین  بر مفاصل و دیسک هاي  فرورویم، هم فشار وزن کمتري 
مهره اي وارد خواهد شد و هم مفاصل، ثبات بیشتري خواهند 
داشت. این امر کاهش درد و تسهیل حرکت در آب را به دنبال 
دارد و تجربه آن براي بیماران، با افزایش انگیزه براي تداوم برنامه 
همراه است و استمرار در تمرین موجب بهبودي در عوارض ناشي 

از بیماري و بهتر شدن وضعیت بیمار مي شود ]6[.

دامنه  بهبود  و  عضلاني  قدرت  افزایش  با  موارد  این  تمامی 
حرکتي مفاصل همراه است و عوارض مخرّب بیماري را کاهش 
و  روزمره  فعالیت هاي  انجام  روند،  تسهیل  این  نتیجه  می دهد. 
ورزشي بیماران است. درنهایت کاهش وزن بدن، موجب کاهش 
فشار روي مفاصل و احساس درد می شود و بیمار فرصت مي یابد 
براي ساعتي هم که شده در طول روز با آرامش و آسایش خیال، 

تحرک، فعالیت جسماني و تعامل اجتماعي داشته باشد ]26[. 

یک  به  رفتن  یعني  آب  در  درماني  تمرین  دیگر،  طرف  از 
محیط جذاب و متنوع که موجب کاهش افسردگي، اضطراب و 
استرس هاي رواني می شود و به طور طبیعي در ترغیب بیماران از 
لحاظ رواني مؤثر است ]22[. در مواردي که ورزش تأثیر منفي 
بر مبتلایان به استئوآرتریت زانو دارد، دلیل احتمالي عدم تناسب 
ورزش به کاررفته با وضعیت بیمار است. این نتایج تنها با نتایج 
آنان  نبود.  و همکاران )2006( همسو  وانگ  تحقیق  از  حاصل 
گزارش کردند که این تمرینات بر کاهش درد و بهبود عملکرد 

جسماني مبتلایان به این تأثیر معناداري نداشت ]15[.

در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان مي دهد که تمرین  درماني 
در آب تأثیر زیادي بر کاهش عوارض ناشي از بیماري استئوآرتریت 
زانو دارد. این عوارض که شامل درد، خشکي صبحگاهي، سفتي 
مفصلي، دشواري در انجام فعالیت هاي روزانه، عملکردي و ورزشي 

اثربخشي تمرین  درماني در آب بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو 
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است، پس از یک دوره هشت هفته اي تمرین درماني در آب، 
کاهش یافته است. باید توجه نمود که نرخ افت مشارکت تحقیق 
حاضر صفر است و در پایان تحقیق، تمامی بیماران براي تداوم 
کلاس ها به مقامات دانشگاه درخواست نوشتند. با این همه، انجام 
تمرین  درمانی در آب به علت گران تربودن، دسترسي کمتر افراد، 
و عدم وجود استخرهاي ویژه این کار و درنتیجه نیاز به مراقبت 

بیشتر توسط مربي، تاکنون کمتر مورد توجه بوده است .

نتیجه گیري نهایی

که  گرفت  نتیجه  مي توان  به دست آمده،  نتایج  به  توجه  با 
تمرین  درماني در آب با قرارداد ارائه شده در تحقیق حاضر، تأثیر 
بسیار زیادي بر بهبود کیفیت زندگي و کاهش عوارض ناشي از 
بیماري )درد، خشکي صبحگاهي، سفتي مفصلي، دشواري در 
انجام فعالیت هاي روزانه، عملکردي و ورزشي( دارد. استفاده از 
این قرارداد حتي بدون همراهي راهکارهاي درماني دیگر نظیر 
دارودرمانی، موجب کاهش درد و بهبود توانایي هاي عملکردي 

بیماران گردیده است.

درکل، مي توان نتیجه گرفت که تمرین  درماني در آب داراي 
فواید چندجانبه جسماني، رواني و اجتماعي است و نقش مهمي 
در کاهش عوارض ناشي از بیماري استئوآرتریت زانو ایفا مي کند. 
بنابراین، مي توان این راهکار درماني را به عنوان روشي ارزشمند 
برای بهبود مبتلایان به استئوآرتریت زانو معرفي نمود. بیماران 
آب،  در  درماني  تمرین  باور رسیدند که  این  به  تحقیق حاضر 
قابلیت کنترل درد و عوارض بیماري را به آنها می دهد و در ضمن، 
توانایي انجام فعالیت هاي روزانه، عملکرد ورزشي و کیفیت زندگي 
آنان را می افزاید. تنها مشکل موجود تمرین درماني در آب فقر 
امکانات و هزینه هاي بالاي آن است. کمک هاي دولت مي تواند 

دراین زمینه بسیار مؤثر باشد.
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