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درد، ميزان علايم، عملكرد حركتي و كيفيت  بر ورزش در آب تمرينات منتخب يك دوره ريتأث
  استئوآرتريت زانومبتلا به سالمند  زنان زندگي

 
 3منيژه قاسمي، 2يبرات نيحسريام ،1ينالد شجاع صدرالدين، سيد *حسين مهرابيان

  
  چكيده
هدف پژوهش حاضر، بررسي . شود يمهاي مزمني همچون استئوآرتريت پيشنهاد  يماريبگيري از  امروزه شركت در فعاليت بدني در پيش: مقدمه

كيفيت زندگي تفريحي و  -هاي روزانه، ورزشي يتفعالير يك دوره تمريني ورزش در آب بر شدت درد زانو، ميزان علايم و عملكرد حركتي در تأث
  .زنان سالمند بود
متر، وزن  سانتي 17/163 ± 45/6سال، قد  52 ± 70/4زن سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو با ميانگين و انحراف استاندارد سن  12 :ها مواد و روش

سازي  نامه جهاني و بومي از پرسش ها دادهآوري  براي جمع. آزمودني انتخاب شدند به عنوانكيلوگرم به صورت در دسترس هدفمند،  83/67 ± 69/6
. هفته زير نظر مربي آب درماني انجام دادند 8برنامه تمريني ورزش در آب را به مدت  ها نمونه. استفاده شد شده پيامد صدمات زانو و استئوآرتريت

  .)P > 05/0(داري استفاده گرديد  معني در سطح Dependent tاز  ها دادهبراي تجزيه و تحليل 
و كيفيت زندگي ) P=  003/0(تفريحي  -، ورزشي)P=  020/0(هاي روزانه  يتفعال، عملكرد حركتي در )P=  019/0(شدت درد زانو  :ها يافته

)048/0  =P (داري بهبود يافته بود، در حالي كه بين پيش تا پس آزمون ميانگين ميزان علايم  پس از اجراي پروتكل به ميزان معني)418/0  =P (
  .داري وجود نداشت تفاوت معني

تواند به عنوان يك روش تمريني ايمن و مؤثر در بهبود درد، عملكرد و كيفيت  يم در آبنتايج نشان داد كه برنامه تمريني ورزش : گيري نتيجه
  .زندگي زنان سالمند داراي استئوآرتريت زانو مورد توجه قرار گيرد

  در آباستئوآرتريت، زانو، ورزش  :ها كليد واژه
  

  7/1/91: تاريخ دريافت
  31/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
ترين اختلالات  يعشايكي از ) Osteoarthritis(استئوآرتريت 

 - مفصلي و از علل عمده ناتواني و از كارافتادگي اجتماعي
ترين محل استئوآرتريت پس  يعشازانو ). 1(باشد  يماقتصادي 

  ). 2(باشد  يم ها مهرهاز انگشتان و 
يند پيري شامل تغييرات فرسايشي، تدريجي و برگشت افر

دست رفتن عملكرد و  هاي بدن است كه باعث از يستمس يرناپذ
عضلاني  - درد اسكلتي). 3(د شو يمكيفيت زندگي افراد سالمند 

مشكلي شايع در ميان سالمندان است و اثرات طولاني مدت 
مطالعات نشان دادند ). 4(خوبي شناخته شده است  دردها بهاين 

يا بالاتر بين  ساله 65كه شيوع استئوآرتريت زانو در بين افراد 
علاوه بر اين آرتريت، به ويژه در ). 5(ت اس درصد 90 تا 60



  و همكارانحسين مهرابيان   ي زناندر آب بر استئوآرتريت زانوورزش  يرتأث

  91 خرداد و تير /2شماره  /8سال  /يپژوهش در علوم توانبخش  338
  

www.mui.ac.ir 

  ). 6(د ده يمزانو، بيشتر در زنان و با افزايش سن رخ 
ين دليل تر مهمرنج بردن از دردهاي اسكلتي عضلاني 

غيبت از كار در دنياي غرب است، كه اغلب منجر به درد، از 
د شو يمدست رفتن قابليت حركت و يك ناتواني بلند مدت 

هاي ناشي از بيماري چه به صورت  از سوي ديگر هزينه). 7(
درمان و (ي پزشكي ها مراقبتهاي مستقيم در رابطه با  هزينه
هاي غير مستقيم حاصل از  و چه به صورت هزينه) نوتواني
ي، به بار سنگين اقتصادي و بهداشتي آرتريت ور بهرهعدم 

  ).8(د افزاي يم
هاي  يتفعالجام از طرفي حفظ عملكرد جسمي براي ان

هاي مزمن از جمله  يماريبخود مراقبتي در بيماران مبتلا به 
استئوآرتريت الزامي است و در اين راستا انجام مرتب ورزش 

تواند بر كاهش شدت درد و  يمبا كامل نمودن قواي جسماني، 
  ).9(د علايم و بهبود عملكرد حركتي بيمار مؤثر باش

برنامه  1997حده در سال بنياد ملي آرتروز در ايالات مت
ورزش در آب را براي جامعه بيماران مبتلا به آرتريت پيشنهاد 

هاي فراواني دارد، با توجه به  يتمزورزش در آب ). 10(د كر
سازي و كم كردن فشار  خواص آب در ايجاد مقاومت، سبك

وارده بر مفاصل مبتلا، انجام ورزش با صدمه كمتر و يادگيري 
ورزش در آب از طريق تقويت ). 11(د گير يمصورت  تر آسان

عضلات اطراف مفصل و كاهش فشار وارد بر آن، در كاهش 
در ). 12(ت درد و بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مؤثر اس

اي در  هاي ورزش در آب به طور گسترده كره جنوبي، برنامه
  ).13(د شو يمي اخير استفاده ها سال

ن زير بنايي در ارتقاي افزايش سطح فعاليت بدني به عنوا
هايي مانند  يماريبسلامت عمومي جوامع در جهت كاهش 

هايي مانند پوكي استخوان  يماريبهاي قلبي عروقي و  يماريب
  ).6(د شو يمو غيره توصيه 
Spector  14(و همكاران ( وSzoeke  و همكاران)15 (

 بيان كردند كه بين فعاليت بدني و خطر استئوآرتريت زانو ارتباط
وجود دارد، بدين معني كه فعاليت بدني ممكن است موجب 

 Felson. افزايش و يا كاهش خطر بروز استئوآرتريت زانو شود
اظهار داشتند كه فعاليت ) 17(و همكاران  Hootmanو ) 16(

و ) 18( و همكاران Rogers. دبدني ممكن است اثرگذار نباش

White  بيان كردند كه فعاليت بدني ممكن )19(و همكاران ،
  . داست مفصل زانو را از تغييرات دژنراتيو حفظ كن

با توجه به اثرات ورزش در آب بر استئوآرتريت زانو، 
اثرات كم تا متوسطي ب مطالعات نشان دادند كه ورزش در آ

بر عملكرد و كيفيت زندگي و همچنين اثر جزيي بر شدت درد 
رسد كه ورزش در آب اثرات  يمبه نظر . بيماران مبتلا دارد

به هر حال . كوتاه مدتي بر استئوآرتريت زانوي سالمندان دارد
گيري قطعي  مطالعات انجام شده در اين زمينه، جهت نتيجه

  ).20(بسيار كم است 
ير يك دوره تمريني ورزش در تأثمقايسه «بررسي  در

آب و ورزش در خشكي در بيماران مبتلا به استئوآرتريت 
داري را در  بيان شد كه ورزش در آب پيشرفت معني» زانو

بهبود شدت درد، علايم بيماري، عملكرد حركتي و كيفيت 
د آور يمزندگي افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو به وجود 

)21 ،20.(  
Lund  ير ورزش در آب و تأثو همكاران در بررسي

خشكي در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو نشان دادند كه 
داري را در شدت درد، علايم  ورزش در آب بهبود معني

بيماري، عملكرد حركتي و كيفيت زندگي افراد مبتلا به 
  .)22( شود استئوآرتريت زانو موجب نمي

آيد تا كنون  يمه تحقيقات بر كه از پيشين طور همان
مطالعات محدودي در خصوص تأثير ورزش در آب بر مفصل 

. كنند يمهاي متناقضي را بيان  زانو انجام شده است كه يافته
بنابراين . اي انجام نشده است همچنين در ايران چنين مطالعه

در راستاي كاهش هر چه بيشتر تعداد نفرات مبتلا به اين 
اقتصادي، اجتماعي ناشي از آن، به نظر  بيماري و خسارات

رسد كه بررسي احتمال بروز يا تشديد بيماري استئوآرتريت  يم
با توجه به نتايج  رو  از اين؛ زانو، امري لازم و ضروري است

مطالعات پيشين مبني بر اثرات مثبت ورزش در خشكي و با 
تأكيد بر فوايد ورزش در آب در تقويت عضلات و كاهش 
صدمات احتمالي ناشي از انجام ورزش در خشكي بر مفاصل و 
همچنين نشاط و شادي بيماران حين انجام ورزش در آب و 

ايشان در امر بهبود روحيه و عزت نفس و افزايش مشاركت 
ير يك دوره تأثخود مراقبتي، پژوهش حاضر با هدف بررسي 
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 تمريني ورزش در آب بر شدت درد زانو، ميزان علايم و عملكرد
يفيت و كتفريحي  - هاي روزانه، ورزشي يتفعالحركتي در 

  .زندگي زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو انجام شد
  

  ها روشمواد و 
كاربردي و از نوع تحقيقات نيمه تجربي ماهيت تحقيق حاضر 

، آزمايشي در دو مرحله پيش آزمون و پس )شبه تجربي(
آماري تحقيق حاضر را كارمندان زن   جامعه. آزمون بود

دادند، كه  يمتشكيل ) واحد كرج(ن دانشگاه تربيت معلم تهرا
  . نفر حاضر به همكاري شدند 40 ها آناز بين 

در ابتدا تأييديه كميته اخلاق دانشگاه اخذ گرديد و تمامي 
براي انجام اين پژوهش را  )تبيك(م نامه لاز رضايت ها نمونه

آوري اطلاعات، كه از طريق آن  سپس فرم جمع .امضا نمودند
سن، وزن، قد، ميزان فعاليت بدني، سابقه بيماري يا داروهاي 

ر مفصل زانوي مصرف شده، وجود آسيب، ضربه يا جراحي د
گرديد، توسط متخصصين طب ورزشي و  يمافراد مشخص 

گر به صورت  ارتوپدي مورد تأييد قرار گرفت و توسط آزمون
مصاحبه حضوري تكميل شد و شرايط سلامتي يا بيماري و 

  . ديدگي اين افراد كنترل گرديد يبآس
توسط پزشك متخصص ارتوپدي  ها نمونهسپس 

ماي ن(و از زانوي هر كدام در دو نما معاينه ) بيمارستان قائم(
تمامي . آمد به عملراديوگرافي ) خلفي، نماي جانبي -قدامي

ها توسط متخصص راديولوژي مشاهده و بر اساس  يوگرافيراد
 كاهش فضاي مفصلي،( Kellgren-Lawrenc معيارهاي

) 23) (اسكلروز استخوان زير غضروف تشكيل استئوفيت،
  . گزارش شد نماهايك از وضعيت هر د؛ و ي شدنبررس

سپس علايم كلينيكي و راديولوژيكي توسط پزشك 
متخصص بررسي و استئوآرتريت زانو به درجات زير 

هيچ علامت و يا يافته پاتولوژيكي  -1: بندي شد تقسيم
گر تغييرات دژنراتيو  ها نشان يافته -2. مشهود نيست

گر  نشانها  يافته -3. باشد خفيف در زانو مي) استئوآرتريت(
   .باشد متوسط در زانو مي) استئوآرتريت(تغييرات دژنراتيو 

پيشرفته ) استئوآرتريت(گر تغييرات دژنراتيو  ها نشان يافته -4
  .باشد مي يا شديد در زانو

ها شامل، زنان داراي درد  معيارهاي ورود به مطالعه نمونه
داشتن درد مزمن و تشديد درد به (ماه يا بيشتر  6زانو به مدت 
بر ( IIIو  II، قرار داشتن در سطح عملكردي )صورت حاد

، نبودن در مرحله حاد )اساس علايم كلينيكي و راديولوژيكي
، در آبورزش بيماري، تمايل به شركت در پژوهش و پيگيري 

سال، عدم مصرف داروي تزريقي داخل مفصلي  45-65سن 
ضد التهابي غير ( ماه قبل، عدم مصرف داروي خوراكي 3از 

از يك هفته قبل از ورود به مطالعه، نداشتن ) استروئيدي
سابقه ضربه، آسيب يا عمل جراحي و شكستگي در اندام 

 ، عدم30كمتر از ) BMI )Body mass indexتحتاني، 
استئونكروز، ديابت، (هاي تهديد كننده مفصل  سابقه بيماري

پوكي استخوان، آرتريت روماتوئيد، بيماري عصبي عضلاني، 
سابقه هر گونه علايمي از بيماري كلاژن واسكولار، آرتريت 

، عدم )هاي ناشي از نقرس و شبه نقرس پسوريازي، آرتريت
 - سابقه طولاني مصرف داروي مؤثر بر سيستم عضلاني

تمامي اين موارد توسط متخصص . اسكلتي و عدم اعتياد بود
  . در افراد مورد مطالعه بررسي گرديد

يرگذار بر عدم تأثها از نظر عوامل  يآزمودندر ضمن كليه 
راستايي اندام تحتاني، كه خود از علل استئوآرتريت  هم

باشد، مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين لحاظ  يمزودهنگام 
  .از موارد فوق ديده نشدهيچ يك 

ها از مطالعه نيز شامل، عدم مراجعه  معيارهاي خروج نمونه
صرف داروهاي ضد التهابي ، ممنظم بيمار در جلسه تمريني

غير استروئيدي در طول مطالعه، تشديد علايم و درد و عدم 
  .تمايل بيمار به ادامه درمان بودند

زن با ميانگين  20در نهايت بر اساس معيارهاي ورود تعداد 
  سال، قد  52 ± 70/4و انحراف استاندارد سن 

به كيلوگرم  83/67 ± 69/6متر، وزن  سانتي 17/163 ± 45/6
در دسترس هدفمند زير نظر پزشك فوق تخصص  صورت

روماتولوژي انتخاب شدند، كه از اين تعداد هشت نفر بر اساس 
نفر برنامه  12خروج از مطالعه كنار گذاشته شدند و معيارهاي 

ها در  يآزمودنبعد از ارايه توضيح به  .تمريني را به اتمام رساندند
 KOOSنامه جهاني و بومي شده  مورد هدف تحقيق، پرسش

)Knee injury and osteoarthritis outcome score( 
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)91 -76/0  =P (استئوآرتريت و گيري ميزان  كه به منظور اندازه
هاي  يتفعالحركتي در  شدت درد زانو، ميزان علايم، عملكرد

يفيت زندگي در مفصل زانو و كتفريحي  - روزانه، ورزشي
گر به صورت مصاحبه  ، توسط آزمون)24(طراحي شده است 
  .دحضوري تكميل ش

سؤال بيمار محور است كه  42داراي  KOOSنامه  پرسش
، ساير علايم )سؤال 9(درد  شامل مفهوم مربوط به بيمار 5
، )سؤال 7(مربوط به بيماري ) تورم، خشكي، سفتي و غيره(

بالا و پايين رفتن از پله، ايستادن، (هاي زندگي روزمره  فعاليت
تفريحي  - هاي ورزشي ، فعاليت)سؤال 17) (حمام كردن و غيره

، و كيفيت زندگي در رابطه )سؤال 5) (پريدن، دويدن، چرخيدن(
  ). 24(دهد  را مورد بررسي قرار مي) سؤال 4(زانو با مشكل 
، 0= هيچ (اي ليكرت  گزينه 5ها بر اساس مقياس  يآزمودن

به ) 4= نهايت شديد  ، بي3= ، شديد 2= ، متوسط 1= كمي 
هر خرده مقياس به صورت جداگانه و . دادند يمپاسخ  ها سؤال

 يا  VAS(بر اساس مقياس قياسي چشمي 

Visual analogue scale(  شد يمبه صورت كيفي مشخص .
مقياس قياس چشمي يك پاره خط است كه يك سر آن صفر و 

گر بدون مشكل و صفر  نشان 100عدد . است 100سر ديگر آن 
  ).24(د ش يمترين وضعيت در نظر گرفته  يموخبه عنوان 

برنامه تمريني ورزش در آب را  ها نمونهپس از ارزيابي اوليه، 
در پايان . هفته زير نظر مربي آب درماني آغاز نمودند 8به مدت 

برنامه تمريني ورزش در . ماه دوم ارزيابي نهايي صورت گرفت
  ). 22(د آب سه جلسه در هفته و به مدت دو ماه انجام گردي

تمرينات ورزش در آب شامل تمرينات قدرتي، استقامتي، 
توسط انجمن طب كه  دششي با شدت متوسط بوتعادلي و ك

مدت هر جلسه ). 25(است  شده يهتوص يكاسالمندان آمر
دقيقه از زمان كلي هر جلسه به  10دقيقه بود كه  50تمريني 

دقيقه به  10دقيقه به تمرينات مقاومتي،  20گرم كردن، 
دقيقه به  5دقيقه به تمرينات كششي و  5تمرينات تعادلي، 

   .)22(تصاص داشت سرد كردن اخ
اين تحقيق از جهت عدم ايجاد هر گونه خطرات جسمي و 

هاي تحقيق، مورد تأييد  يآزمودني براي شناخت روان
  .متخصصان و كارشناسان طب ورزشي و ارتوپدي قرار گرفت

هاي تحقيق قبل از انجام اين پژوهش  يآزمودنهمچنين 
لازم به . هيچ دوره تمريني ورزش در آب را تجربه نكرده بودند

ذكر است كه براي رعايت مسايل اخلاقي و همچنين كنترل 
عدد  10به بيماران  ها گروهسازي  مصرف مسكن و يكسان

قرص استامينوفن داده شد تا در صورت درد شديد مصرف 
. بعد مقدار داروي مصرفي را گزارش كنندنمايند و در جلسه 
ي ديگر منع شده بودند و در صورت ها مسكنبيماران از مصرف 

ورود به مطالعه اختياري . مصرف اجباري از مطالعه حذف شدند
  .توانست از مطالعه خارج شود يمبود و بيمار در هر زمان 

ها در دو مرحله  وابسته براي مقايسه ميانگين tاز آزمون 
استفاده  P > 05/0داري  و بعد از آزمون، در سطح معنيقبل 
هاي آماري اين پژوهش با  يلتحلتمامي تجزيه و . گرديد

  .انجام شد 18SPSSافزار  استفاده از نرم
  
  ها يافته

هاي  يتفعالنتايج نشان داد كه شدت درد، عملكرد حركتي در 
داري  تفريحي و كيفيت زندگي به ميزان معني -روزانه، ورزشي

ميانگين و انحراف استاندارد و . در ارزيابي آخر بهبود يافته بود
 .ارايه شده است 1 در جدولوابسته  tهمچنين نتايج آزمون 

داري بين پيش تا پس آزمون ميانگين  نتايج تفاوت معني
و انحراف استاندارد و  ميانگين. ميزان علايم نشان نداد

  .ارايه شده است 2در جدول وابسته  tهمچنين نتايج آزمون 
نامه، هر آزمودني  بر اساس معيارهاي تعيين شده در پرسش

كه از امتياز بالاتري برخوردار باشد، داراي وضعيت بهتري است 
كه مشاهده  همانگونه. گيرد يمو ميانگين بالاتري به او تعلق 

يرها پس از متغنامه، ميانگين تمامي  ظ پرسششود، از لحا يم
  ).1نمودار (ت اجراي پروتكل تمريني افزايش پيدا كرده اس

  
  بحث

هاي تحقيق نتايج نشان داد  ها و آزمون فرضيه بر اساس يافته
 -هاي روزانه، ورزشي يتفعالكه شدت درد، عملكرد حركتي در 

تفريحي و كيفيت زندگي پس از اجراي پروتكل به ميزان 
كه بين پيش تا پس  ي درحال. داري بهبود يافته بود معني

  .داري وجود نداشت آزمون ميانگين ميزان علايم تفاوت معني
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يت استئوآرتردر خشكي براي مديريت بيماران مبتلا به 
   WOMACنامه  ، با استفاده از پرسش»زانو

)Western ontario and mcmaster universities ( و
Bartels بررسي تأثير تمرينات ورزش «در ) 27(ن و همكارا

و » يت زانواستئوآرتردرمان بيماران مبتلا به  درماني در
Foley بررسي تأثير آب درماني بر «در ) 11(ن و همكارا

، با استفاده از »يت زانواستئوآرترشدت درد بيماران مبتلا به 
در ) 28(ن و همكارا Wyattو  WOMACنامه  پرسش

بررسي تأثير ورزش درماني در آب بر افراد مبتلا به «
  .خواني دارد هم» انواستئوآرتريت ز

داد، برنامه تمريني ورزش در آب  نشان همچنين نتايج
سبب بهبود عملكرد حركتي در زنان سالمند مبتلا به 

ن و همكارا Limشود كه نتايج مطالعات  يماستئوآرتريت زانو 
)26( ،Wang ن و همكارا)20(، Silva ن و همكارا)و ) 21

Bartels علاوه بر اين  .نمايد يمرا تأييد ) 27(ن و همكارا
حاكي از آن بود كه برنامه تمريني ورزش در آب سبب  نتايج

بهبود كيفيت زندگي در زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو 
 Wang، )26(ن و همكارا Limشود؛ كه با نتايج مطالعات  يم

  .باشد يممشابه ) 27(ن و همكارا Bartelsو ) 20(ن و همكارا
كه توليد سايتوكاين اضافي در بدن  اند ادهدنشان  مطالعات

يجه ايجاد در نتباعث از بين رفتن غضروف مفصلي و 
فعاليت  .شود يمهاي مفصلي از جمله استئوآرتريت  يماريب

 بهبودو  درد كاهش ها موجب سايتوكاين توليد كاهش با بدني
  ).29(شود  يمعملكرد 

ش همچنين از عوامل ديگري كه سبب ايجاد درد و كاه
تواند به دليل عدم  يمكه  است عضله شود، آتروفي يمعملكرد 

و همكاران در بازنگري تأثير تمرينات  Bartelsفعاليت باشد، 
ورزش در آب بر استئوآرتريت زانو نشان دادند كه كاهش درد 

ظاهر در  استئوآرتريت زانو به مبتلا بيماران و بهبود عملكرد در
عضلاني مربوط به  -دليل بهبود عملكردهاي عصبي به

زانو  اطراف عضلات )قدرت، تون، و استقامت افزايش(حركت 
  ).27، 29، 30(باشد  يم

زانو توسط تمرينات ورزشي  بهبود عملكرد عضلات اطراف
بيشتر مفصل و جذب بيشتر نيروهاي وارده به  موجب ثبات

مفصل توسط عضلات و به موجب آن كاهش شدت درد و 
چرا كه عدم جذب مناسب  ؛شود يم افزايش عملكرد زانو

هاي روزمره و  يتفعالنيروهاي وارده به مفصل در طي 
هاي ريز در بافت زير  يشكستگتفريحي موجب  -ورزشي

يند، خاصيت جذب ضربه بافت زير ااين فر. شود يمغضروف 
دهد و موجب افزايش شدت درد و  يمغضروف را كاهش 

  ).30، 12( دشو يمكاهش عملكرد زانو و كيفيت زندگي 
اندورفين و در  علاوه بر اين، فعاليت بدني باعث آزاد شدن

عضلاني و  -هاي اسكلتي يبآس به مقاومت افزايش نتيجه
  .)31(گردد  مي درد آستانه افزايش

اثرات كم تا ب در مجموع، بيان شده است كه ورزش در آ
متوسطي بر عملكرد و كيفيت زندگي و همچنين اثر جزيي بر 

رسد كه ورزش در آب  يمبه نظر . شدت درد بيماران مبتلا دارد
  ).20(اثرات كوتاه مدتي بر استئوآرتريت زانوي سالمندان دارد 

داد كه ميزان علايم  نشان همچنين نتايج تحقيق حاضر
د نيافت؛ اين يافته با پس از اجراي پروتكل تمريني بهبو

، كه پس از اجراي )20(و همكاران  Wangهاي مطالعه  يافته
داري را در بهبود علايم  تمرينات ورزش در آب پيشرفت معني

  . افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو مشاهده كردند، مغايرت دارد
هاي  ي به دست آمده در يافتهها تفاوتاما دلايل احتمالي 

توان به متفاوت بودن روش تحقيق و يا  يماين تحقيق را 
بعضي از متغيرهاي تحقيق همچون نوع پروتكل تمريني، 
مدت زمان تمرين، شدت تمرين و تعداد تكرار تمرينات در 

هاي شركت كننده  يك جلسه و حتي شدت بيماري آزمودني
  . در اين دو تحقيق نسبت داد

ونه توان گفت كه در مطالعه حاضر از هيچ گ همچنين مي
يي از ها مكملكه  ي حال درمكملي جهت درمان استفاده نشد، 

جمله گلوكزامين و كندروتين اجزاي تشكيل دهنده غضروف 
و نقش خط اول درمان براي بهبود علامتي  اند بودهمفصلي 
  ).32(و نيز پتانسيل تغيير ماهيت و ساختار بيماري را دارند  بيماري

بيان كردند كه ) 33(و همكاران  Ngدر همين رابطه 
استفاده از گلوكزامين و كندروتين بر روي اجزاي مايع 

گذارد و باعث بهبود علايم در بيماران  يمير تأثسينوويال 
  . دشو يممبتلا به استئوآرتريت 
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بر همين اساس، متخصصان استفاده از اين دو ماده را به 
عنوان مكمل در هنگام ورزش درماني استئوآرتريت، پيشنهاد 

  ).34-37( اند كرده
  
  گيري نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه انجام تمرينات ورزش در 
آب توسط بيماران مبتلا به استئوآرتريت به طور كامل 

همچنين كم شدن فشار وارده . باشد يمامكان پذير و راحت 
بر مفاصل مبتلا، انجام ورزش با صدمه كمتر توسط 

بنابراين . بيماران از مزاياي تمرينات ورزش در آب است

تواند به عنوان  يمرود تمرينات ورزش در آب،  احتمال مي
يك روش تمريني ايمن و مؤثر در بهبود شدت درد، 

ند داراي استئوآرتريت عملكرد و كيفيت زندگي زنان سالم
  .زانو مورد توجه قرار گيرد

  
  پيشنهادها

شود متخصصين امر، از تمرينات ورزش در آب در  يمپيشنهاد 
برنامه درمان يا بازتواني بيماري استئوآرتريت زانو استفاده 

شود تأثير تمرينات ورزش در آب بر  يمهمچنين توصيه . كنند
  .هاي مزمن نيز بررسي شود يماريبساير 
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Abstract 
 

Introduction: The advantages of participating in physical activities are so well proved that many 
statements recommend them in preventing chronic diseases such as osteoarthritis. The purpose of this 
study was to examine the effects of aquatic exercises on the knee pain and its symptoms as well as on the 
motor performance associated with daily living activities (ADL), sport-recreational activities, and the 
quality of life of elderly females. 

Materials and Methods: 12 elderly women (mean age 52 ± 4.70 yr; mean height 163.17 ± 6.45 cm; 
mean weight 67.83 ± 6.69 kg) who suffered from knee osteoarthritis participated in the present study. The 
world-known Knee Injuries and Osteoarthritis Outcome Score questionnaire was used for data collection. 
Aquatic exercises were carried out under the supervision of an aquatic exercise instructor for eight weeks. 
The obtained data were statistically analyzed through t test at the significance level of P ≤ 0.05. 

Results: Knee pain (P = 0.019), motor functions of daily living (P = 0.020), sport and recreation activities 
(P = 0.003) and subjects’ quality of life (P = 0.048) were significantly improved subsequent to the 
termination of the training program. However, no significant difference was observed between pre- and 
post-test conditions concerning symptoms (P = 0.418). 

Conclusion: The results showed that aquatic exercises, as a safe and effective exercise method, should be 
incorporated in rehabilitation programs to improve the pain, motor functions and quality of life of elderly 
females with knee osteoarthritis. 
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