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Objectives Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal problems in older adults. Pain, stiff-
ness, tenderness, decreased muscle strength and joint range of motion, impaired proprioception, and balance 
problems lead to impaired physical function, making the person incapable of performing functional activities. 
Therefore, it is necessary to use strategies to control and reduce the complications of this disease and improve 
the daily functional activities of patients. This study aims to compare the effects of land-based exercise and 
hydrotherapy on functional activities in older women with knee osteoarthritis.
Methods & Materials Fifty-four female patients with knee osteoarthritis aged 60-69 years (Mean 
height:159.96 ±5.53 cm, mean weight:76.93±9.50 kg) were selected using a convenience sampling meth-
od and randomly divided into two groups of land-based exercise and hydrotherapy. The interventions 
were performed for 8 weeks. To evaluate the patients' functional activities, timed up & go test, 30- sec-
ond chair stand test, 40-meter fast-paced walk test, stair climb test, and 6-minute walk test were used. 
Repeated measures analysis of variance was used for data analysis in SPSS v. 26.
Results Both land-based exercise and hydrotherapy caused significant changes in the scores of functional tests 
(P≤0.05). The difference between them was not significant (P≥0.05), which indicates their same effects.
Conclusion Both land-based exercise and hydrotherapy can improve the performance of older women 
with knee osteoarthritis in timed get up & go test, 30-second chair stand test, 40-meter fast-paced walk 
test, stair climb test, and 6-minute walk test. These two methods are recommended based on the condi-
tions of each patient.
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Introduction

steoarthritis is one of the most common 
joint diseases and the main cause of dis-
ability in the elderly, which increases with 
aging [1]. The prevalence of osteoarthritis 
in Iran is 11.8%, and 69.4% of those suf-

fering from it have this disease in their knee joints [2]. 
Due to bearing high pressures during daily activities, the 
knee is the most prone joint to this osteoarthritis [3]. The 
prevalence of this disease in the medial part of the knee is 
more common than the lateral part [4]. Knee osteoarthri-
tis causes physical, psychological, social and economic 
pressure and stress and can cause a significant inability to 
perform daily activities [5].

Exercise therapy can be used as an effective method to re-
duce complications and improve the functional activities 
of patients with knee osteoarthritis [15-17]. This method 
can lead to the prevention of muscle atrophy and increase 
in muscle strength, range of motion of joints, and balance 
[15، 18]. Exercise therapy reduces joint pain and stiffness 
and increases the patient’s ability to move and be more 
active; as a result, the ability to perform functional ac-
tivities and the quality of life increase [19]. Despite the 
report of positive cases related to the effect of exercise 
therapy in dry land on reducing the complications of knee 
osteoarthritis, it is sometimes accompanied by pain and 
leads to the unwillingness of the elderly to this type of ex-
ercise. Therefore, hydrotherapy has been recommended 
as one of the most important exercises for managing this 
disease. It has many benefits for the elderly; it can lead to 
the improvement of their physical performance and men-
tal conditions [21]. A study showed that exercise in water 

improved the results of 6-min walk test and 30-second 
chair stand test in patients with knee osteoarthritis [24].

Methods

This study was conducted in Isfahan, Iran in 2018. Par-
ticipants were 54 women with knee osteoarthritis aged 
60-69 years (height=159.96±5.53, weight=76.93±9.50) 
who were selected using a purposive sampling method 
and based on the inclusion criteria, and were randomly di-
vided into two groups of hydrotherapy and land-based ex-
ercise. In the pre-test phase, the height, weight and char-
acteristics of each subject were recorded. After providing 
explanations, they were asked to perform functional tests 
(Timed up and go test, 30-second chair stand test, 40-m 
fast-paced walk test, stair climb test, and 6-min walk 
test). The exercises in land and water were performed for 
8 weeks, 3 sessions per week, each for 60 minutes based 
on the protocol proposed by National Academy of Sports 
Medicine which includes four stages of inhibition, length-
ening, activation, and integration. Repeated mesures 
ANOVA was used for assessing differences based on 
measurement time (pre-test and post-test) and type of ex-
ercise (group). It evaluates the effects of time and group 
and their interaction effect. Data were analyzed in SPSS v. 
26 and the significance level was set at 0.05.

Results

The results of the repeated measures ANOVA for func-
tional 5 tests showed that the effect of time was significant 
(P≤0.05), but the effect of group and the interaction of 
time and group was not significant (P≥0.05). Figure 1 il-
lustrates the changes in timed up and go (TUG) test scores 
in two groups. As can be seen, in both groups, the time of 
performing test decreased after exercise which indicates 
that patients were faster in performing this test and their 
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functional activities including standing up, walking, turn-
ing back and sitting were improved. There was no signifi-
cant difference between the results of the two groups in 
the post-test phase (P≥0.05).

The changes in the scores of other four tests were all 
similar to those of TUG test (Figure 2). It can be said 
that after participating in hydrotherapy and land-based ex-
ercise, the improvements occurred in both groups in the 
scores of 30-second chair stand test (CST-30), 40-m fast-
paced walk test (FPWT-40), stair climb test (SCT), and 
6-min walk test (6WT) (P≤0.05). There was no signifi-
cant difference in the results of CST-30, FPWT-40, SCT, 
and 6WT between the two groups in the post-test phase 
(P≥0.05).

Discussion

The results of this study showed that hydrotherapy 
and land-based exercise led to significant changes in 
the scores of TUG, CST-30, FPWT-40, SCT, and 6WT 

in older women with knee osteoarthritis. There was no 
significant difference between the results of the two meth-
ods. This indicates that functional performance of women 
increased after exercise therapy both in land and water. 
Considering the spread of the coronavirus and the clo-
sure of pools for hydrotherapy of these patients, the use 
of land-based exercises can be of great help to the older 
women suffering from knee osteoarthritis. It is recom-
mended that this study be conducted on older men with 
knee osteoarthritis and the results be compared with the 
findings of the present study.

Both hydrotherapy and land-based exercise can improve 
the functional performance oof older women with knee os-
teoarthritis in timed up and go test, 30-second chair stand 
test, 40-m fast-paced walk test, stair climb test, and 6-min 
walk test. These methods can be used to improve physical 
performance and various abilities of older women with 
knee osteoarthritis in performing functional activities.
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اهداف استئوآرتريت زانو يکی از شايع ترين مشکلات عضلاتی- اسکلتی در سالمندان است. درد، خشکی، حساسيت به لمس، کاهش قدرت 
عضلانی و دامنه حرکتی مفاصل، اختلال در حس عمقی و تعادل منجر به تضعيف عملکرد جسمانی می شود و فرد را در اجرای فعاليت های 
عملکردی ناتوان می سازد. بنابراين استفاده از راهکارهايی برای کنترل و کاهش عوارض ناشی از بيماری و بهبود در اجرای فعاليت های 
عملکردی روزانه آنان ضروری است. اين پژوهش با هدف مقايسه تأثير تمرين درمانی در خشکی و آب درمانی بر فعاليت های عملکردی 

زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو انجام شد.

مواد و روش ها تعداد 54 زن بيمار 60 سال به بالا مبتلا به استئوآرتريت زانو )قد: 5/53±159/96، وزن: 9/50±76/93( به صورت 
دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی جفت شده در دو گروه آب درمانی و تمرين درمانی در خشکی به مدت 8 هفته تمرين کردند. 
به منظور ارزيابی فعاليت های عملکردی بيماران، از آزمون های  برخاستن  و  رفتن، 30 ثانيه نشست وبرخاست از روی صندلی، 40 متر 
پياده روی سريع، بالا رفتن از پله و 6 دقيقه راه رفتن استفاده شد. جهت تحليل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 26 و تحليل واريانس برای 

اندازه های تکرارشده استفاده شد. 

یافته ها نتايج نشان داد هر دو روش تمرين درمانی در خشکی و آب درمانی موجب تغييرات درون گروهی در آزمون های عملکردی 
شده است )P≤0/05(، اما اختلاف بين دو گروه معنادار نيست )P≥0/05( که اين نشان دهنده تأثير يکسان روش های استفاده شده 

در پژوهش است.

نتیجه گیری تمرين درمانی در خشکی به اندازه آب درمانی بر نتايج آزمون های برخاستن  و رفتن، 30 ثانيه نشست وبرخاست از روی صندلی، 
40 متر پياده روی سريع، بالا رفتن از پله و 6 دقيقه راه رفتن و درنتيجه بر فعاليت های عملکردی بيماران مؤثر بوده است. بنابراين می توان 

هريک از اين دو روش را باتوجه به شرايط بيمار تجويز کرد. 

کلیدواژه ها تمرين درمانی در خشکی، آب درمانی، فعاليت های عملکردی، سالمند، استئوآرتريت زانو
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مقدمه 

بيماری های  شايعترين  از  يکی  زانو  آرتروز  يا  استئوآرتريت1 
مفصلی و عمدهترين علت ناتوانی افراد بزرگ سال است که همراه 
بـا افـزايش سـن، شيوع آن نيز افزايش می يابد. اين بيماری يکی 
از پنج بيماری است که بيشترين سهم را در ايجاد ناتوانی در زنان 
ايران 11/8  استئوآرتريت در  و مردان سالمند دارد ]1[. شيوع 
گزارش شده است و 69/4 مبتلايان به آن در مفصل زانو دچار اين 
بيماری هستند ]2[. به دليل تحمـل فشـارهای زيـاد حين انجام 
فعاليتهای روزمره، زانو مستعدترين مفصل بدن در ابتلا به اين 
بيماری است ]3[. شيوع اين بيماری در بخش داخلی2 زانو شايع تر 
از بخش خارجی3 است ]4[. ابتلا به استئوآرتريت زانو4 موجب 
اعمال بار، فشار و استرس جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی 
فعاليت های  انجام  در  توجهی  قابل  ناتوانی  می تواند  و  می شود 

روزمره فرد ايجاد کند ]3[.

تخريب غضروف مفصـلی و درنتيجـه احساس درد و خشکی 
در مفصل، تورم، حساسيت به لمس، محدوديت حرکتی، اختلال 
و  است  و تضعيف عملکرد جسمانی  تعادل  و  در حس عمقی 
و  روانی  جسمی،  سلامت  مختلف  جنبههای  بر  مخربی  تأثير 
کيفيت زندگی مبتلايان دارد ]5[. در اين بيماران، درد با انجام 
فعاليتهای روزانه مانند دوزانو يا چهارزانو نشستن، بلندشدن از 
حالت نشسته، بالا و پايين رفتن از پله ها، افزايش می يابد و در زمان 
خواب و استراحت فروکش می کند. در مراحل پيشرفته بيماری، 
درد مداوم و پايدار است. هر چقدر شدت بيماری بيشتر باشد، 
درد، سفتی و دشواری در انجام فعاليت های عملکردی5 بيشتر 
است ]6[. درد ممکن است باعث شود تا بيماران نحوه اجرای 
فعاليت های خود را جهت کاهش بارهای وارده بر مفصل تغيير 
دهند. بيمار جهت تسکين درد، استفاده از زانو را کاهش می دهد 
و در زمان استراحت آن را در وضعيت نيمهخم نگه می دارد. اين 
امر از يک سو، ضعف عضلاني به ويژه در عضله چهارسرران را به 
دنبال دارد و از سوی ديگر سبب کوتاه شدن عضلات همسترينگ 
و  نتيجه موجب تشديد درد  در  و  زانو  نرم خلفی  بافت های  و 
مشکلات بيمار می شود ]7، 8[. کاهش تحرک مفصل زانو منجر 
به افزايش حرکت در لگن6 می شود که آن نيز بر تحرک طبيعی 
ستون فقرات ناحيه کمری تأثير می گذارد و به مرور درد در اين 
نواحی نيز ايجاد می شود ]9[. همچنين در اين بيماران، ضعف 
عضلانی و شل بودن مفصل7 و ديگر عوامل منجر به اختلال در 

 1. Osteoarthritis
 2. Medial
 3. Lateral
4. Knee Osteoarthritis
 5. Functional
6. Pelvic
 7. Joint laxity

حس عمقی می شود ]10[. افراد سالمند مبتلا به استئوآرتريت 
زانو علاوه بر ضعف عضلانی ناشی از افزايش سن، دچار نقص های 
آتروفی عضلات اطراف  زانو به صورت ضعف و  پاتوفيزيولوژيک 
زانو )به ويژه عضلات چهارسر(، بی ثباتی مفصلی و کاهش دامنه 
حرکتی هستند ]11[. سالمندان طی راه رفتن، سرعت را کم 
می  کنند تا به ظرفيت لازم برای توليد نيرو دست يابند و از اين 
طريق بر ضعف عضلات اندام تحتانی خويش غلبه کنند. اين 
امر ممکن است يک استراتژی برای حفظ تعادل و يا غلبه بر 
خستگی عصبی-عضلانی باشد، اما پيامد نهايی آن کاهش سرعت 
راه رفتن است که می تواند يک سالمند را در معرض محدوديت 
حرکتی، ناتوانی و کاهش استقلال در فعاليت های عملکردی قرار 
دهد ]12[. افزايش ايمپالس گشتاور آداکتوری زانو8 در مبتلايان 
به اين بيماری نيز با افزايش درد حين انجام فعاليت های تحمل 
وزن9 مانند پياده روی و محدودکردن فعاليت های عملکردی و 
ايجاد ناتوانی همراه است ]13[. درکل، تمامی اين عوارض منجر 
عضلات  قدرت  کاهش  همچون  جسمانی  پيامدهای  ايجاد  به 
اطراف مفصل، کاهش دامنه حرکتی مفصل، کاهش کارآيی حس 
عمقی، کاهش تعادل ،کاهش سرعت راه رفتن و تغيير مسير، 
افزايش خطر سقوط و افتادن می شود و به ويژه با ناتوانی در اجرای 

فعاليت های عملکردی روزانه همراه است. 

در حال حاضر درمان قطعی برای بيماری استئوآرتريت وجود 
ندارد. درمانگران در تلاش هستند تا سرعت پيشرفت بيماری 
را کاهش دهند و به بيماران کمک کنند تا بتوانند از حداکثر 
توانايی های خود در زندگی استفاده کنند. در صورتی که عوارض 
ناشی از بيماری و محدوديت های منجر به ناتوانی در اين بيماران 
کاهش يابد، می توانند زندگی پويا و به دور از هرگونه سربار بودن 
داشته باشند. امروزه راهکارهای کنترل بيماری به صورت دارويی، 
غير دارويی و جراحی به کار گرفته می شود که هريک از آن ها 

اثرات و عوارض مخصوص به خود را دارد ]14[. 

کاهش  برای  مؤثر  روشی  به عنوان  می تواند  درمانی10  تمرين 
عوارض و بهبود فعاليت های عملکردی اين بيماران تجويز شود 
]15-17[. اين روش درمانی منجر به جلوگيری از آتروفی عضلانی، 
افزايش قدرت عضلات، دامنه حرکتی مفاصل و تعادل می شود و 
می تواند منافع مورد نظر درمانگران را تأمين کند ]15، 18[. سهم 
بيشتر عضلات در حمايت از مفصل پس از تمرين درمانی، باعث 
تحمل فشار کمتر توسط غضروف مفصلی و جلوگيری از تشديد 
عوارض بيماری می شود. درکل، تمرين درمانی موجب کاهش درد 
و خشکی مفصلی و افزايش توانايی های بيمار برای تحرک و فعاليت 
بيشتر می شود و درنتيجه کيفيت اجرای فعاليت های عملکردی 
و کيفيت زندگی بيمار نيز افزايش می يابد ]19[. علی رغم موارد 

  8. knee adduction moment impulse
9. Weight bearing
10. Exercise therapy
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کاهش  بر  در خشکی  تمرين درمانی  تأثير  در  تأييدشده  مثبت 
عوارض اين بيماری، گاهی انجام اين نوع تمرينات همراه با درد 
است و منجر به عدم تمايل سالمند به اجرای تمرين می شود. 
خشکی  محيط  در  بسته11  زنجيره  جنبشی  تمرينات  اجرای 
برای اين بيماران بسيار سخت، طاقت فرسا و همراه با درد، فشار 
و احتمالًا آسيب بيشتر بر مفصل است، اما انجام آن در محيط 
آب منجر به کاهش بارگذاری بر مفاصل اندام تحتانی حين انجام 
فعاليت می شود ]20[. از اين رو، آب درمانی12 هم به عنوان يکی از 
مهم ترين راهکارهای ورزشی توصيه شده برای مديريت اين بيماری 
است. آب درمانی دارای مزايای زيادی برای سالمندان مبتلا به اين 
بيماری است و منجر به بهبود عملکرد جسمانی و شرايط روحی 
آنان می شود ]21[. خاصيت آب در کاهش وزن، کاهش فشار 
وارد بر مفاصل، کاهش سفتی و خشکی مفاصل اندام تحتانی، 
کاهش درد و افزايش تمايل و اعتماد به نفس در اجرای تمرين در 
مبتلايان به استئوآرتريت زانو را به دنبال دارد ]22، 23[. تحقيقات 
نشان داده است تمرين درمانی در آب منجر به بهبودی نسبی در 
نتايج آزمون های 6 دقيقه راه رفتن13 و نشست و برخاست از روی 

صندلی14 در مبتلايان به استئوآرتريت زانو می شود ]24[. 

نتايج تحقيقی در ايران نشان داده است پيشرفت بيماران در 
آزمون های بالا رفتن از پله15 و 30 ثانيه نشست و برخاست16 در 
گروه تمرين با تراباند نسبت به آب درمانی است، اما در آزمون 8 
فوت راه رفتن17، تمرين در آب به نتايج بهتری منجر شده است 
]25[. در يک مطالعه در سال 2013، مبتلايان به استئوآرتريت 
زانو  پس از يک دوره تمرين در آب و خشکی، بهبودی قابل 
دسترسی  و  رفتن18  و  برخاستن  آزمون  تعادل،  در  توجهی 
عملکردی نشان دادند ]26[. در پژوهشی ديگر، نشان داده شد 
آب درمانی در زمينه بهبود درد، سفتی، فعاليت های عملکردی و 
ورزشی، فعاليت های روزمره و کيفيت زندگی زنان يائسه تأثير 
در  تمرين درمانی  و  آب درمانی  دو  هر   .]27[ نداشت  معناداری 
خشکی منجر به کاهش درد، بهبود دامنه حرکتی مفصل زانو 
و شرايط عملکردی بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو می شود، 
اما به علت کمبود تعداد شواهد تحقيقی برای اين مقايسه به 
بررسی های بيشتر و با کيفيت نياز است ]28[. يک مطالعه مروری 
سيتماتيک در سال 2015 نشان داد تمرين در آب نسبت به 
تمرين در خشکی به ميزان بيشتری منجر به بهبود شاخص های 
عملکردی بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو می شود، اما در مورد 

11. Closed kinetic chain
 12. Hydrotherapy
13. 6 Minute Walk Test
14. 30- Second Chair stand
15. Stair Climb Test
16. 30- Second Chair stand
17. 8 feet Walk Test
18. Timed Get up & Go

کاهش درد و بهبود کيفيت زندگی شواهد قطعی وجود ندارد. 
بيشتری  کوتاه مدت  مزايای  آب درمانی  شد  گزارش  همچنين 
با  درمجموع   .]29[ دارد  در خشکی  درمانی  تمرين  به  نسبت 
مقايسه بين تمرين در آب و خشکی می توان گفت بيماران حين 
انجام تمرينات در خشکی به علت تحمل وزن و احساس فشار و 
درد بر مفاصل درگير، تمايل کمتری به اجرا دارند، اما در محيط 
آبی به علت حذف وزن، اين مشکل وجود ندارد و تمايل افراد به 
انجام تمرينات زياد است ]28[. حسن اجرای تمرينات در خشکی، 
دسترسی آسان درصد بالايی از افراد جامعه است که اين امر منجر 
به شرکت تعداد زيادی از افراد در اين نوع از تمرينات می شود. 
اين قضيه در مورد محيط آبی صدق نمی کند و افراد زيادی بنا 
را  از آب درمانی  استفاده  امکان دسترسی و  به دلايل مختلف 
ندارند. کشور ما با بحران کم آبی روبروست و هزينه استفاده از 
استخر روز به روز در حال افزايش است. باتوجه به افزايش هزينه ها 
امکان  درآمد(  کم  اقشار  )به ويژه  ما  جامعه  اقتصادی  و شرايط 
استفاده از اين راهکار درمانی برای تعداد بسيار زيادی از بيماران 
وجود ندارد. با اين حال، قريب به اتفاق افراد در جامعه امکان انجام 
تمرين درمانی در خشکی )و حتی محيط خانه( را دارند. باتوجه به 
محدوديت دسترسی به استخرها در دوران شيوع اپيدمی کرونا، 
در صورتی که بتوان تمرينات در خشکی را نيز به صورتی تدوين 
کرد که بتواند در حدود تمرين در آب تأثيرات مثبت بر مبتلايان 
داشته باشد، احتمالًا مورد استفاده قشر زيادی از بيماران مبتلا 
به استئوآرتريت زانو قرار خواهد گرفت و به سلامت جسم و روح 
آنان، خانواده شان و البته سيستم درمانی کشور کمک خواهد کرد. 
سعی ما بر آن بود تا برنامه تمرين در خشکی به نحوی تدوين 
باشد.   برنامه تمرين در آب داشته  تأثيراتی در حدود  شود که 
هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی ميزان اثرگذاری پروتکل های 
تمرين در آب و خشکی بر فعاليت های عملکردی سالمندان مبتلا 

به استئوآرتريت زانو و مقايسه دو روش تمرينی است.

روش مطالعه

اين تحقيق از نوع تجربی کلاسيک )با دو گروه آزمايشی( بود 
که تأثير آب درمانی و تمرين درمانی در خشکی را بر فعاليت های 
در   1397 سال  در  پژوهش  داد.  قرار  موردبررسی  عملکردی 
شهر اصفهان انجام شد. آزمودنی های تحقيق 54 زن مبتلا به 
استئوآرتريت زانو با دامنه سنی 60-69 سال )قد: 159/96±5/53، 
وزن:9/50±76/93( بودند که پس از تشخيص پزشکان متخصص 
ارتوپد به صورت  هدفمند )با معيارهای ورود به تحقيق( انتخاب و 
به صورت تصادفی جفت شده در دو گروه تمرين در آب و خشکی  
قرار گرفتند. معيارهای ورود عبارت بودند از: سن 60 سال به بالا، 
علائم بالينی استئوآرتريت زانو )خشکی صبحگاهی و درد زانو(، 
علائم راديوگرافی )معيار K/L درجه4-3(، توانايی انجام تمرين 
در استخر. معيارهای خروج از مطالعه نيز شامل ترس از آب، 
درگيری مفاصل ديگر در بيماری، تزريق مفصلی يا جراحی اندام 
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تحتانی در 6 ماه گذشته، ابتلا به هر نوع بيماری مغاير با اين 
متابوليکی،  پوستی،  عروقی،  قلبی،  بيماری های  ازجمله  ورزش 
تنفسی، عفونی و غيره، ابتلا به استئوآرتريت هيپ يا مچ پا و 
همچنين ابتلا به استئوپروز يا بيماری های مفصلی ديگری غير 
از استئوآرتريت درمفصل زانو، غيبت در 4 جلسه تمرينی و عدم 
تمايل برای ادامه تمرينات بود. قبل از آغاز تحقيق هدف تحقيق 
و نحوه انجام آزمون ها برای آن ها تشريح شد و تمامی آزمودنی ها 
فرم رضايت نامه شرکت در آزمون ها و مداخله های ورزشی تحقيق 
را امضاء کردند. در پيش آزمون، قد و وزن و مشخصات هريك از 
آزمودنی ها ثبت شد و بعد از ارائه توضيحاتی از آن ها خواسته شد 
که در آزمون های عملکردی )آزمون های برخاستن و رفتن19، 30 
ثانيه نشست و برخاست از صندلی20، آزمون 40 متر پياده روی 
سريع21، بالا رفتن از پله22 و 6 دقيقه راه رفتن23 شرکت کنند. 

نحوه اجرای آزمون ها بدين شرح است: 

آزمون برخاستن و رفتن

 آزمودنی بايد به صورت صحيح روی صندلی دسته دار بنشيند. 
يک مخروط در فاصله 3 متری از صندلی روی زمين قرار می گيرد. 
با اعلام فرمان حرکتِ آزمون گيرنده، آزمودنی بايد از جا برخيزد با 
گام های منظم در يک خط صاف تا فاصله 3 متری راه برود. پس 
از رسيدن به محل مشخص شده، بايد به سمت صندلی برگردد 
و روی آن بنشيند. با فرمان حرکت، کرنومتر روشن می شود و 
با نشستن آزمودنی بر روی صندلی، زمان آزمون تمام می شود 

 .]31 ،30[

آزمون 30 ثانیه نشست و برخاست از صندلی

 آزمودنی روی صندلی با ارتفاع 43 سانتی متر، 30 ثانيه حرکت 
نشست  و برخاست را درحالی که دو دست خود را در جلو بدن 
و  نشست   دفعات  و  می دهد  انجام  است،  داده  قرار  سينه  روی 
برخاست در 30 ثانيه، به عنوان امتياز محسوب می شود ]30، 31[. 

آزمون بالارفتن از پله

در اين آزمون، آزمودنی در پايين يک پله چند سکويی )12 
سکو هر پله 20 سانتی متر ارتفاع( می ايستد  و بافرمان »رو« پله ها 
را با سرعت ممکن طی می کند و با سرعت ممکن پايين می آيد. 
که  هراندازه  می شود.  استفاده  زمان   ثبت  برای  زمان سنج  يک 
زمان بيشتری صرف تکميل آزمون شود، نشان دهنده محدوديت 

بيشتری در فعاليت است ]30[.

19. Timed Up and Go (TUG)
20. 30-Second test of up and down (30-S-CS)

  21. 40 meter fast paced walk test (40MW)
22. Stair climbing test (SCT)
23. Minute Walk Test (6MWT)

آزمون 40 متر پیاده روی سریع 

 در اين آزمون، فرد 4 بار مسير 10 متری را همراه با دور زدن 
موانع در انتهای مسير طی می کند. هرچه زمان اجرا کمتر باشد، 

فرد شرايط عملکردی بهتری دارد ]30[. 

آزمون 6 دقیقه راه رفتن 

 در اين آزمون، فرد به مدت 6 دقيقه راه می رود. هر چه مسافت 
طی شده بيشتر باشد، فرد شرايط عملکردی بهتری دارد ]30[.

 اين آزمون ها از روايی24 و پايايی25 بالايی برخوردار هستند و 
توسط انجمن بين المللی تحقيقات استئوآرتريت 26 برای ارزيابی 
تعادل و شرايط عملکردی سالمندان مبتلا به اين بيماری توصيه 

شده است ]30[.

تمرينات محيط خشکی و محيط آب به مدت 8 هفته )3 جلسه 
در هفته( و مدت زمان 60 دقيقه در هر جلسه انجام شد. آکادمی 
ملی طب ورزش آمريکا27 شيوه طراحی پروتکلی را ارائه کرده که 
شامل چهار مرحله تکنيک های مهاری، افزايش طول، فعال سازی، 
نظام مند شناسايی  فرآيند  دارای  تمرينات  اين  است.  انسجام  و 
نقص در عملکرد سيستم های عصبی-عضلانی و عضلانی-اسکلتی، 
طراحی برنامه عملی و اجرای يک راهبرد اصلاحی منسجم است. 
در اين روش طراحی تمرين، توصيه بر اين است که به جای اينکه 
عضله کوتاه يا سفت شده را صرفاً کشش داده شود، بهتر است ابتدا 
تمرينات مهاری و بعد تمرينات کششی را بر روی عضله انجام 
شود. همچنين در مورد عضلات کم فعال، به جای اينکه صرفاً آن ها 
تقويت شود، بهتر است از تمرينات انسجام هم در پايان تمرين 

استفاده شود )جدول شماره 1( ]32[.

دمای  )با  معمولی شنا  استخر  در  آب درمانی  گروه  تمرينات 
آب 27-30 درجه سانتی گراد ( انجام شد. در اين تحقيق از آمار 
توصيفی برای توصيف آماری متغيرها استفاده شد. همچنين از 
آزمون F )تحليل واريانس( با استفاده از تحليل واريانس مخلوط 
 2×) پس آزمون  و  پيش آزمون  اندازه گيری؛  )زمان   2 طرح  با 
)نوع تمرين؛ گروه ها( استفاده شد. درواقع، برای اينکه اثر اصلی 
تمرينات )زمان(، اثر گروه )شيوه تمرين( و همچنين اثر تعاملی 
تمرين در گروه سنجيده شود، از اين روش استفاده شد. دو مورد 
اول برای بررسی اثرگذاری تمرين و نوع تمرين بود. مورد آخر 
) اثر تعاملی( برای بررسی اين بود که آيا اثراتی که نوع تمرين 
در دو گروه  ايجاد می کند، متفاوت است يا خير. برای انجام اين 
تجزيه و تحليل از نرم افزار SPSS نسخه 26 در سطح معناداری 

)P≤0/05( استفاده شد.

24. Validity 
25. Reliability
26. Osteoarthritis Research Society Internationa (OARSI)
27. National Academy of Sports Medicin (NASM)

عذرا سادات اعتصامی و همکاران. مقایسه اثر 8 هفته تمرین درماني در خشکی و آب درمانی بر فعالیت های عملکردی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو

https://oarsi.org/
https://www.nasm.org/
https://www.nasm.org/
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جدول 1. پروتکل های تمرینی گروه تمرین درمانی و گروه آب درمانی

گروه تمرین درمانی

*نوع حرکتمراحل تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

مهار
1-3 ست

همسترینگ
ایلیوتیبیال باند
دوقلو و نعلی

افزایش طول
1-4 ست

همسترینگ
ایلیوتیبیال باند
دوقلو و نعلی

فعالسازی
1-3 ست

آبداکش ران همراه با چرخش خارجی
نشسته روی توپ، اکستنشن زانو با حرکت دست

آبداکش ران سیم کش یا کش
جلو ران آیزومتریک/آیزوتونیک

ساق پا نشسته/ایستاده
پل با توپ آیزومتریک/آیزوتونیک

انسجام
1-3 ست

اسکات توپ
اسکات تک پا با دیوار

لانج درجا
پله استپ

پابوکس باکش
تعادل ستاره

اسکات پارویی

گروه آب درمانی

نوع حرکتمراحل تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

شروع اولیه
1-3 ست

راه رفتن به جلو

راه رفتن به عقب

راه رفتن به پهلو

مارش در جا

گام کشیده

افزایش طول
1-4 ست

همسترینگ

دوقلو و نعلی

فعالسازی
1-3 ست

آداکشن و آبداکش ران

فلکشن و اکستنشن ران

همسترینگ ریتمیک

استپ تاچ ریتمیک

ساید سنتر ریتمیک

عذرا سادات اعتصامی و همکاران. مقایسه اثر 8 هفته تمرین درماني در خشکی و آب درمانی بر فعالیت های عملکردی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو
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یافته ها 

مشخصات عمومی آزمودنی ها در جدول شماره 2 نشان داده شده 
است.

و  پيش آزمون  در  انجام شده  آزمون های  به  مربوط  اطلاعات 
پس آزمون در جدول شماره 3 ارائه شده است. تغييرات در هر دو 
گروه در دو نوبت آزمون به خوبی نشان داده شده است. يافته های 
برای 5  تکراری  اندازه های  برای  واريانس  تحليل  آزمون  از  حاصل 
آزمون نشان داد اثر اصلی زمان معنادار است )P≤0/05(، اما اثر اصلی 
گروه معنادار نيست )P≥0/05(. همچنين اثر تعاملی زمان در گروه 
نيز معنادار نيست )P≥0/05(. به اين معنی که پس از انجام تمرينات 
در هر دو گروه عملکرد افراد در آزمون های پنچ گانه بهبود پيدا کرده 

و اين بهبودی در هر دو گروه يکسان است. 

افراد  که  می دهد  گزارش  در جدول شماره 3  موجود  اطلاعات 
در هر دو گروه تمرين در آب و تمرين در خشکی عملکرد بهتری 
در پس آزمون نشان دادند. تصاوير شماره 1 و 2 حاوی نمودارهايی 
برای درک هرچه بهتر تغييرات هر دو گروه است. تصوير شماره 1 
نشان دهنده نمودار تغييرات نتايج آزمون برخاستن و رفتن در دو 

گروه است. منظور از اين اعداد کمی، مقدار زمانی است که فرد يک 
دور آزمون را انجام داده است. مقدار زمان کمتر به معنای نمرات بالاتر 
است. نمودار نشان می دهد پس از يک دوره آب درمانی و خشکی در 
هر دو گروه آزمايشی اين مقدار زمان کاهش می يابد و نشان دهنده 
سرعت بيشتر افراد در اجرای اين آزمون و بهبودی در فعاليت های 
عملکردی شامل برخاستن، راه رفتن، دور زدن و نشستن است )05/

P≤0( )تصوير شماره 1(. بين نتايج دو گروه در پس آزمون تفاوت 
.)P≥0/05( معناداری نبود

الگوی تغييرات چهار آزمون ديگر )آز پله بالا رفتن، 30 ثانيه 
نشست و برخاست از صندلی، آزمون 40 متر پياده روی سريع، 6 
دقيقه راه رفتن( نيز همگی مشابه آزمون برخاستن و رفتن بود و 
نمودارهايی مشابه تصوير شماره 1 را ايجاد  کرد )تصوير شماره 
2(. از مشابه بودن اين الگوها می توان نتيجه گرفت پس از شرکت 
در دوره های تمرين درمانی، در هر دو گروه آزمايشی تغييرات و 
بهبودی های يکسانی به  وجود آمده است. اين نتايج تأثير مطلوب 
هر دو نوع تمرين بر سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو را تأييد 
می کند )P≤0/05(. تفاوت معناداری بين نتايج دو گروه در پس 

.)P≥0/05( آزمون ديده نشد

جدول 2. اطلاعات کلی آماري مربوط به ویژگی های جمعیت شناسی آزمودنی ها )تعداد=27(

Sig. t میانگین±انحراف معیار گروه ها متغیرها

0/890 0/019
63±2/34 تمرین در آب

سن )سال(
62/48±2/38 تمرین در خشکی

0/124 2/444
160/15±6/23 تمرین در آب

قد )سانتي متر(
159/78±4/85 تمرین در خشکی

0/428 0/638
77/37±8/83 تمرین در آب

وزن )کیلوگرم(
76/41±10/11 تمرین در خشکی

عذرا سادات اعتصامی و همکاران. مقایسه اثر 8 هفته تمرین درماني در خشکی و آب درمانی بر فعالیت های عملکردی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو

گروه آب درمانی

نوع حرکتمراحل تمرینات آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

انسجام
1-3 ست

اسکات
اسکات تک پا با دیوار

لانج جلو
لانج پهلو

ریتمیک آرنج و زانو
انواع پرش

تمرینات میان تنه یا کُر و زیر شکمی ها

* در این جدول نوع حرکات مشخص شده است، اما به جهت رعایت اختصار تعداد ست و تکرارهای تمرینات ارائه نشده است. تعداد ست و تکرارها طی 8 هفته به 

صورتی طراحی شد که اصل اضافه بار حین دوره تمرینی رعایت شود.
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تصویر 1. تغییرات آزمون برخاستن و رفتن )برحسب ثانیه( در گروه های آب درمانی و  خشکی

 

دا بود پیهب پنچ گانههای . به این معنی که پس از انجام تمرینات در هر دو گروه عملکرد افراد در آزمون(P≤05/0) معنادار نیست
  وه یکسان است.بهبودی در هر دو گرکرده و این 

 

 

 

خشکی عملکرد بهتری در پس  دهد که افراد در هر دو گروه تمرین در آب و تمرین درگزارش می 3اطلاعات موجود در جدول 
نشاندهنده  1حاوی نمودارهایی برای درک هر چه بهتر تغییرات هر دو گروه است. شکل  2و 1های آزمون نشان داده اند. شکل

در دو گروه است. منظور از این اعداد کمی مقدار زمانی است که فرد یک دور آزمون را انجام  TUGنمودار تغییرات نتایج آزمون 
و خشکی در هر دو  دهد که پس از یک دوره آب درمانیداده است. مقدار زمان کمتر به معناي نمرات بالاتر است. نمودار نشان مي

های عملکردی شتر افراد در اجرای این آزمون و بهبودی در فعالیتگروه تجربي این مقدار زمان کاهش یافته و نشاندهنده سرعت بی
(. بین نتایج دو گروه در پس آزمون تفاوت معناداری وجود 1)شکل (. ≥05/0P)شامل برخاستن، راه رفتن، دور زدن و نشستن است

 (.≤05/0Pنداشت )

 
 

 درمانی و  خشکی . تغییرات آزمون برخاستن و رفتن )بر حسب ثانیه( در گروه های آب1شکل 
 

بود و نمودارهایي  TUG( نیز همگي مشابه آزمون 6MWو  S-CS  ،SCT  ،40MW-30الگوی تغییرات چهار آزمون دیگر )
توان نتیجه گرفت که پس از شرکت در دوره های تمرین درمانی (. از مشابه بودن این الگوها می2کرد )شکل را ایجاد  1مشابه شکل 

بي تغییرات و بهبودی های  یکسانی بوجود آمده است. این نتایج تاثیر مطلوب هر دو نوع تمرین بر سالمندان ، در هر دو گروه تجر
 (.≤05/0P)تفاوت معناداری بین نتایج دو گروه در پس آزمون دیده نشد (.≥05/0P)کندمبتلا به استئوآرتریت زانو را تایید مي

پیش آزمون پس آزمون
گروه تمرین در آب 14.35 11.89
گروه تمرین در خشکی 14.31 12.10

14.35

11.89

14.31

12.10

11.50
12.00
12.50
13.00
13.50
14.00
14.50

گروه تمرین در آب گروه تمرین در خشکی

 . تغییرات متغیرها در پیش و پس آزمون به تفکیک گروه ها3جدول

نوبت  آزمون
 آزمون

گروه تمرین در 
 ( ±SDآب )

گروه تمرین در 
 تعامل بین گروهی درون گروهی ± (SDخشکی )

TUG 
/  35±  1/  62 پیش آزمون

14 67/1 ±31 /14 F=       29/ 203  
Sig= 000/0  

F= 
457/6950  

Sig= 000/0  

F= 81/0  
Sig= 777/0  12/ 10± 841/0 11/ 89± /828 پس آزمون 

30-S-
CS 

 96/5± 0/ 940 41/6± 1/ 04 پیش آزمون
F=     029/101  
Sig= 000/0  

F=  591/ 5720  
Sig= 000/0  

F= 224/4  
Sig= 45/0  7/ 30±   0/ 442 7/ 59±  0/ 572 پس آزمون 

40MW 
=F 19/82±   31/10 80/ 26±  7/ 24 پیش آزمون 109/305  

Sig= 000/0  
F=  006/5831  
Sig= 000/0  

F= 387/1  
Sig= 244/0  65/ 33±    7/ 13 62/ 78±  6/ 34 پس آزمون 

SCT 46/ 96±    67/7 70/43±  59/7 پیش آزمون F= 737/79  
Sig= 000/0  

F= 43/3372  
Sig= 000/0  

F= 077/2  
Sig= 155/0  39/ 44±    33/3 38/ 52±   67/3 پس آزمون 

6MW 
=F 19/445± 86/48 454/ 81±67/57 پیش آزمون 769/70  

Sig= 000/0  

F= 742/ 
7110 
Sig= 000/0  

F= 579/1  
Sig= 215/0  19/445± /36/38 503/ 70±06/33 پس آزمون 
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تصویر 2. تغییرات آزمون 30 ثانیه نشست و برخاست )A(، آزمون 40 متر پیاده روی سریع )B(، بالا رفتن از پله )C( و آزمون 6 دقیقه راه رفتن )D( در گروه های 
آب درمانی و تمرین درمانی در خشکی

 

 

 
 

  
 

( و C( ، بالا رفتن از پله )Bمتر پیاده روی سریع ) 40( ، آزمون Aنشست و برخاست )ثانیه  30. تغییرات آزمون 2شکل 
 خشکی تمرین درمانی در و ( در گروه های آب درمانیDدقیقه راه رفتن ) 6آزمون 

 

 بحث 

خشکی با تغییرات  تمرین درمانی در و نتایج نشان داد که الگوي تغییرات دو گروه تجربي، همسو و موید آن است که آب درمانی
متر پیاده روی سریع،  بالا رفتن از  40ثانیه نشست و برخاست از صندلی، آزمون  30مطلوب در پنج آزمون  برخاستن و رفتن، 

ت معناداری نداشت. نتایج های تمرینی تفاوهمچنین میزان تغییرات در گروه. (2و  1های )شکلدقیقه راه رفتن همراه است  6پله و 
به میزان های ورزشی )آب و خشکی( تحقیق  حاضر های عملکردی پس از اجراي پروتكلحاضر نشان داد كه اجرای فعالیتتحقیق 

 .اندهای عملکردی خود را انجام دادهداري بهبود یافته و افراد با راحتی بیشتری فعالیتمعنا

های عملکردی مبتلایان هبود دامنه حرکتی و فعالیتتمرین درمانی در خشکی باعث بهمانطور که در تحقیقات پیشین آمده است، 
و چه  با تحمل وزن تاثیر زیادی بر کاهش  24(. تقویت عضلات چهارسرران  چه بدون تحمل وزن 33شود )به استئوآرتویت زانو می

نی در بهبود درد، تحقیق دپولاگومز و همکاران نشان داد که تمرین درما (.30میزان درد و بهبود فعالیت های عملکردی دارد )
(، نشان داد که تمرین در 1395(. تحقیق باوردی مقدم و شجاع الدین )15های عملکردی این بیماران مفید است )سفتی، و فعالیت

دقیقه راه رفتن و  8شست و برخاست از صندلی ، چابکی، ثانیه ن 30های برخاستن و رفتن ، خشکی باعث بهبود در نتایج آزمون
نشان داد که  این نوع تمرین تاثیر زیادی بر  نیز(. نتایج پژوهشی در ارتباط با تمرین درمانی در خشکی 33) شودمیدامنه حرکتی 

تاثیر نیز (. تمرینات ترکیبی)قدرتی ، تعادلی و ثبات مرکزی( 30های عملکردی بیماران دارد )الیتکاهش میزان درد و بهبود فع
احتمالا تمرین (. 34ت زندگی و شرایط عملکردی بیماران مبتلا به استئوآرتویت زانو دارد )مثبتی بر افزایش تعادل ، قدرت ، کیفی

                                                            
24 Non-weight bearing 

6.41

7.59

5.96

7.30

5.40
5.60
5.80
6.00
6.20
6.40
6.60
6.80
7.00
7.20
7.40
7.60
7.80

پیش آزمون پس آزمون

ثانیه نشست و برخاست30آزمون 
A(بر حسب تعداد)

گروه تمرین در آب گروه تمرین در خشکی

80.26

62.78

82.19

65.33

60.00
65.00
70.00
75.00
80.00
85.00
90.00

پیش آزمون پس آزمون

B(بر حسب متر)متر پیاده روی سریع40آزمون 

گروه تمرین در آب گروه تمرین در خشکی

43.70

38.52

46.96

39.44

34.00

39.00

44.00

49.00

پیش آزمون پس آزمون

آزمون بالا رفتن از پله 
C(بر حسب ثانیه)

گروه تمرین در آب گروه تمرین در خشکی

454.81

503.70

445.19

485.19

430.00

450.00

470.00

490.00

510.00

پیش آزمون پس آزمون

دقیقه راه رفتن6آزمون 
D(بر حسب متر)

گروه تمرین در آب گروه تمرین در خشکی
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بحث 

نتايج نشان داد الگوی تغييرات دو گروه آزمايشی، همسو و مؤيد 
آن است که آب درمانی و تمرين درمانی در خشکی با تغييرات 
ثانيه نشست و  و رفتن، 30  برخاستن  آزمون  پنج  مطلوب در 
برخاست از صندلی، آزمون 40 متر پياده روی سريع،  بالا رفتن از 
پله و 6 دقيقه راه رفتن همراه است )تصاوير شماره 1، 2(. همچنين 
ميزان تغييرات در گروه های تمرينی تفاوت معناداری نداشت. 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد اجرای فعاليت های عملکردی پس 
حاضر  تحقيق  خشکی(  و  )آب  ورزشی  پروتکل های  اجرای  از 
به ميزان معناداری بهبود يافته است و افراد با راحتی بيشتری 

فعاليت های عملکردی خود را انجام دادند.

همان طور که در تحقيقات پيشين آمده است، تمرين درمانی 
در خشکی باعث بهبود دامنه حرکتی و فعاليت های عملکردی 
عضلات  تقويت   .]33[ می شود  زانو  استئوآرتريت  به  مبتلايان 
چهارسرران چه بدون تحمل وزن 28 و چه با تحمل وزن تأثير 
زيادی بر کاهش ميزان درد و بهبود فعاليت های عملکردی دارد 
]30[. تحقيق دپولاگومز و همکاران نشان داد تمرين درمانی در 
بهبود درد، سفتی و فعاليت های عملکردی اين بيماران مفيد است 
باوردی مقدم و شجاع الدين نشان داد تمرين در  ]15[. تحقيق 
خشکی باعث بهبود در نتايج آزمون های برخاستن و رفتن، 30 
ثانيه نشست و برخاست از صندلی، چابکی، 8 دقيقه راه رفتن و 
دامنه حرکتی می شود ]33[. نتايج پژوهشی در تمرين درمانی در 

24. Non-weight bearing

خشکی نيز نشان داد اين نوع تمرين، تأثير زيادی بر کاهش ميزان 
درد و بهبود فعاليت های عملکردی بيماران دارد ]30[. تمرينات 
ترکيبی )قدرتی، تعادلی و ثبات مرکزی( نيز تأثير مثبتی بر افزايش 
تعادل، قدرت، کيفيت زندگی و شرايط عملکردی بيماران مبتلا 
به دليل  زانو دارد ]34[. احتمالًا تمرين درمانی  به استئوآرتريت 
تأثير مثبت بر افزايش دامنه حرکتی و قدرت عضلانی منجر به 
راحتی بيشتر در اجرای فعاليت های عملکردی می شود. همچنين 
تمايل  تمرينات موجب  از شرکت در  تورم پس  و  کاهش درد 
هرچه بيشتر به تحرک و فعاليت بدنی، افزايش حس استقلال و 
عزت نفس می شود و ظرفيت انجام فعاليت های عملکردی را بالا 
می برد. همزمان با افزايش قدرت عضلانی، بهبود دامنه حرکتی و 
انعطاف پذيری، حس عمقی و تعادل بيمار نيز بهبود می يابد که 
اين امر منجر به اجرای بهتر آزمون های عملکردی شده است. از 
طرفی، برداشتن فشار از مفاصل )به علت افزايش قدرت عضلات 
اطراف مفصل( موجب کاهش درد و تورم مفصلی و نيز اجرای 
راحت تر حرکات روزانه در دامنه حرکتی بيشتر می شود. استمرار 
در تمرين موجب بهبودی در عوارض ناشی از بيماری و بهتر شدن 

وضعيت بيمار می شود.

لا و همکاران گزارش دادند آب درمانی منجر به بهبود عملکرد 
آزمون  زانو،  اکستنشن  قدرت  زانو،  حرکتی  دامنه  جسمانی، 
دسترسی عملکری، آزمون نشستن و برخاستن و شرايط روحی، 
روانی آنان می شود ]21[. در پژوهشی ديگر نيز يازيگی و همکاران 
و  نشستن  رفتن،  راه  دقيقه   6 آزمون های  نتايج  دادند  نشان 
برخاستن، قدرت آيزوکنتيک و آيزومتريک اکستنشن زانو پس از 
يک دوره آب درمانی بهبود يافت ]24[. همچنين نتايج مطالعه ای 
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جدول3. تغییرات متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها

نوبت آزمونآزمون
میانگین±انحراف معیار

تعاملبین گروهیدرون گروهی
گروه تمرین در خشکیگروه تمرین در آب

برخاستن و رفتن
1/67F=203/29±1/6214/31±14/35پیش آزمون

Sig=0/000
F=6950/457
Sig=0/000

F=0/81
Sig=0/777 0/841±0/82812/10±11/89پس آزمون

30 ثانیه نشست 
و برخاست از 

صندلی

0/940F=101/029±1/045/96±6/41پیش آزمون
Sig=0/000

F=5720/591
Sig=0/000

F=4/224
Sig=0/45 0/442±0/5727/30±7/59پس آزمون

آزمون 40 متر 
پیاده روی سریع

10/31F=305/109±7/2482/19±80/26پیش آزمون
Sig=0/000

F= 5831/006
Sig=0/000

F=1/387
Sig=0/244 7/13±6/3465/33±62/78پس آزمون

بالا رفتن از پله
7/67F=79/737±7/5946/96±43/70پیش آزمون

Sig=0/000
F=3372/43
Sig=0/000

F=2/077
Sig=0/155 3/33±3/6739/44±38/52پس آزمون

6 دقیقه راه رفتن 
48/86F=70/769±57/67445/19±454/81پیش آزمون

Sig=0/000
F=7110/742
Sig=0/000

F=1/579
Sig=0/215 38/36±33/06445/19±503/70پس آزمون
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در سال 2008 نشان داد تمرين درمانی در آب باعث افزايش 
تعادل و کاهش خطر افتادن در زنان مسن مبتلا به استئوآرتريت 
وارد  فشار  وزن،  در کاهش  است ]35[. خاصيت آب  زانو شده 
بر مفاصل را کاهش می دهد. اين به نوبه خود موجب می شود 
اجرای تمرينات زنجيره بسته که در خشکی برای اين افراد سخت 
است، ممکن شود. اين امر باعث کاهش درد و افزايش تمايل و 
اعتماد به نفس در اجرای تمرين در مبتلايان به استئوآرتريت زانو 
می شود. آب گرم موجب کاهش تنش، اسپاسم و سفتی عضلات 
می شود. اين کاهش تنش عضلانی و نيز اجرای راحت تمرينات در 
محيط آبی منجر به کاهش سفتی و خشکی مفاصل اندام تحتانی 
می شود ]22، 23[. علاوه بر موارد فوق، تلاطم آب به عنوان يک 
مقاومت طبيعی و خوب برای افراد محسوب می شود. همچنين 
فرح بخش بودن محيط آبی تمايل بيمار برای انجام تمرينات را 
بيشتر می کند ]36[. از سوی ديگر، نيروی شناوری و غوطه وری 
در آب باعث کاهش وزن بدن در آب و کاهش فشار بر مفاصل و 
در نتيجه کاهش درد و راحتی بيشتر در اجرای فعاليت جسمانی 
می شود. نيروی هيدروستاتيک آب نيز موجب ثبات مفاصل و 
تسهيل بازگشت وريدی خون و درنتيجه کاهش تورم می شود. 
اين ترتيب، هرچه بيشتر در عمق آب فرو رويم، هم فشار  به 
کمتری بر مفاصل و ديسک های بين مهره ای وارد خواهد شد 
و هم مفاصل ثبات بيشتری خواهند داشت. اين امر کاهش درد 
حين اجرای حرکات و تسهيل فعاليت در آب را به دنبال دارد و 
تجربه آن برای بيماران با افزايش انگيزه برای تداوم برنامه همراه 
است. تمرين درمانی در آب با کاهش اسپاسم عضلانی، درد، تورم، 
سفتی و خشکی مفاصل، افزايش قدرت عضلانی و بهبود دامنه 
مخرب  عوارض  کاهش  موجب  و  است  همراه  مفاصل  حرکتی 
بيماری می شود ]23[. همچنين، آب درمانی يعنی رفتن به يك 
محيط جذاب و متنوع که موجب کاهش افسردگی، اضطراب 
و استرس های روانی می شود و به طور طبيعی در بهبود شرايط 
روانی بيماران و تمايل آنان به اجرای فعاليت ها به طور مستقل 
مؤثر است. همه اين موارد منجر به بهبود در اجرای فعاليت های 

عملکردی بيماران می شود. 

پيشرفت  به  منجر  تراباند  با  تمرين  مقايسه ای،  پژوهشی  در 
ثانيه نشست و  پله و 30  از  بالا رفتن  آزمون های  بيشتری در 
برخاست بيشتری شد، گرچه آب درمانی نتايج بهتری در آزمون 
8 فوت راه رفتن ايجاد کرد ]25[. پس از انجام يک مطالعه در سال 
2013، تفاوت معناداری ميان يافته های بين دو گروه تمرين در 
آب و خشکی بر روی مبتلايان به استئوآرتريت زانو ديده نشد و 
هر دو گروه پس از يک دوره تمرينی نمرات بهتری در آزمون های 
تعادل، تست برخاستن و رفتن، دسترسی عملکردی و مقياس 
اين پژوهش  نتايج  با  ديداری درد29 به  دست آوردند ]26[ که 

همسو است.

29. visual ananlog scale (VAS)
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باتوجه به يافته های پژوهش حاضر می توان گفت تمرين درمانی 
در خشکی )با پروتکل ارائه شده در اين تحقيق( می تواند تأثيراتی 
در حدود آب درمانی بر مبتلايان به استئوآرتريت زانو داشته باشد. 
باتوجه به شيوع ويروس کرونا و عدم امکان استفاده از استخرها 
جهت آب درمانی اين بيماران، استفاده از پروتکل تمرين درمانی 
در خشکی می تواند کمک شايانی به مبتلايان به استئوآرتريت 
زانو کند. پيشنهاد می شود اين پژوهش در مورد مردان مبتلا به 
استئوآرتريت زانو نيز انجام شود و با يافته های پژوهش حاضر 

مقايسه شود. 

نتیجه گیری نهایی

يافته ها نشان داد پروتکل های ارائه شده تمرين در آب و خشکی 
به ميزان يکسانی بر اجرای بهتر فعاليت های عملکردی )نشستن 
حفظ  با  مسير  تغيير  و  راه رفتن  صندلی،  روی  از  برخاستن  و 
تعادل، بالا و پايين رفتن از پله ها و پياده روی سريع و پياده روی 
طولانی مدت( سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو تأثيرگذار بوده 
است. با توجه به اين نتايج میتوان آب درمانی و تمرين درمانی در 
خشکی را به عنوان شيوه های تمريننی مؤثر جهت بهبود عملکرد 
جسمانی و توانايی های مختلف سالمندان مبتلا به استئوآرتريت 

زانو در اجرای فعاليت های عملکردی پيشنهاد کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در اين مقاله در نظر گرفته شده است. 
شرکت کنندگان از هدف تحقيق و مراحل اجرای آن مطلع شدند. 
آنها همچنين از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمينان داشتند 
و می توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در 

صورت تمايل، نتايج تحقيق در اختيار آنها قرار خواهد گرفت.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هيچ گونه  پژوهش  اين 
خصوصی و غيرانتفاعی دريافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نويسندگان در آماده سازی اين مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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