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Abstract 
 
Background: Knee Osteoarthritis (KOA) is described as a chronic disease that characterized by loss and 
degradation of articular cartilage, synovial inflammation, leading to pain, stiffness, decreased range of 
motion, weakness and atrophy of muscles, and limitation of movement. The purpose of the present study was 
to evaluate the effects of aquatic exercise training on pain, stiffness, physical function, happiness, body 
composition and thigh girth of elderly men with KOA.  
Materials and methods: We recruited 40 male patients (over 65 years) and assigned them to the aquatic 
exercise (n=20) and control (n=20) groups. Participants in the aquatic exercise group performed water-based 
activities for 6 weeks (three 50-min sessions per week), and the control group underwent no intervention. 
Anthropometric measurements of age, height, weight, body mass index (BMI), and hip circumference, as 
well as completion of the happiness questionnaire and the Southern Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) including pain, stiffness, and motor function, were performed at the 
beginning and end of the 6-week intervention.  
Results: Results revealed that all three WOMAC subscales significantly improved in the experimental 
group, compared to the control (p<0.001). Furthermore, happiness score and thigh girth significantly 
increased (p<0.001), and BMI considerably decreased (p<0.001) after 6 weeks’ aquatic exercise. 
Conclusion: It can be concluded that aquatic exercise has a beneficial effect on KOA symptoms, 
anthropometric parameters, and happiness values of elderly men with KOA. 
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 ١٦٧ /و همكاران  سليمان انصاري                                                                                         ١٤٠٤تابستان     ٢ شماره   ٣٥ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ١٧٣تا  ١٦٦صفحات ، ١٤٠٤ تابستان، ٢، شماره ٣٥ ورهد

  

تأثير تمرين در آب بر درد و خشكي مفصل، عملكرد حركتي، شادكامي و برخي 
  سنجي مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانوتنپارامترهاي 

 ١برصا، فهيمه اديب١، عليرضا علميه١سليمان انصاري
     
 رانيرشت، ا ،يواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ،يبدن تيگروه ترب ١

   كيدهچ

شود كه با از دست دادن و تخريب غضروف مفصلي، التهاب به عنوان يك بيماري مزمن توصيف مي استئوآرتريت زانو :سابقه و هدف
شود. هدف از پژوهش حاضر حركت مشخص مي سينوويال، درد، خشكي، كاهش دامنه حركتي، ضعف و آتروفي عضلات و محدوديت

بتلا به بررسي تأثير برنامه تمرين در آب بر درد، خشكي، عملكرد حركتي، شادكامي، تركيب بدن و دور ران مردان سالمند م
 . بود استئوآرتريت زانو

در دو گروه تمرين در  شان انتخاب وه پزشكيسال) مبتلا به استئوآرتريت زانو بر اساس پروند ٦٥مرد (بالاي  ٤٠در اين مطالعه  :روش بررسي
-دقيقه ٥٠جلسه  هفته (سه ٦كنندگان در گروه تمرين در آب به مدت نفر) به طور تصادفي تقسيم شدند. شركت ٢٠نفر) و كنترل ( ٢٠آب (

هاي آنتروپومتريك سن، قد، گيريازهاي دريافت نكردند. اندهاي مبتني بر آب را انجام دادند و گروه كنترل هيچ مداخلهاي در هفته) فعاليت
يوي جنوبي و هاي اونتارهاي آرتروز دانشگاههاي شادكامي و شاخص)، دور ران، و همچنين تكميل پرسشنامهBMIوزن، شاخص توده بدن (

 .  هفته مداخله انجام شد ٦) شامل درد، خشكي، و عملكرد حركتي در ابتدا و پايان WOMACمستر (مك

 فتندداري بهبود ياطور معنيدر گروه تمرين در آب نسبت به گروه كنترل به WOMAC مقياسيج نشان داد كه هر سه خردهنتا ها:يافته
)٠٠١/٠<p( داري افزايش هفته تمرين در آب، امتياز شادكامي و دور ران به طور معني ٦. علاوه بر اين، پس از)٠٠١/٠<p ( وBMI  به ميزان

  .)p>٠٠١/٠( پيدا كردتوجهي كاهش قابل
ريت زانو استئوآرت امي مردان سالمند مبتلا بهدر آب بر علائم، پارامترهاي آنتروپومتريك و شادك تمرينتوان نتيجه گرفت كه مي :گيرينتيجه

  .تأثير مفيدي دارد

 .استئوآرتريت زانو، مردان سالمند، درد، شادكامي، عملكرد حركتي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
بيماري مزمن است كه با از دســت دادن و  نوعياستئوآرتريت 

شــود تخريب غضروف مفصلي و التهاب سينوويال مشخص مي
كــه منجــر بــه درد، خشــكي، تــورم، كــاهش دامنــه حركتــي، 
ــي  ــي عضــلات و محــدوديت حركت بدشــكلي، ضــعف و آتروف

                                                
تربيــت  : رشت،  دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشــت، دانشــكده علــوم انســاني، ، گــروهآدرس نويسنده مسئول

 )  email: solomonansari@yahoo.com( بدني، سليمان انصاري

ORCID ID: 0000-0002-2414-571X  
    ١٥/٢/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٩/٣/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

ميليــون مــرد و زن در  ٢٥٠. تقريبــاً )٢, ١(شــود مفاصــل مي
. ايــن بيمــاري )٣(سراسر جهان به استئوآرتريت مبتلا هستند 

تحت تأثير عواملي از جملــه جنســيت، ســن، چــاقي و ســبك 
شود. مطالعات اپيدميولوژيك نشــان زندگي غيرفعال ايجاد مي

تــرين مفاصــل درگيــر بــا يعزانــو يكــي از شــا دهــد كــهمــي
پــذيري استئوآرتريت است كه ممكــن اســت بــه دليــل آســيب
 .)٤(بيشتر آن در برابر ضربه مستقيم و غيرمستقيم باشد 

ت فرهنگي كــه باعــث فشــار بيشــتر بــه در ايران به دليل عادا
ــو مــي بيشــتر از ســاير  شــود، اســتئوآرتريت زانــومفصــل زان

 ٣/١٩درصــد در جامعــه شــهري و  ٣/١٥كشورهاي آســيايي (
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  تأثير تمرين در آب بر مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو                   آزاداسلامي                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٦٨

. درد و خشــكي )٥(درصد در جامعــه روســتايي) شــايع اســت 
ترين علائمي است كه باعــث از دســت دادن مفصل زانو از مهم

عملكرد و اعتماد بــه نفــس بيمــاران، كــاهش خودكارآمــدي و 
  .)٦(شود مي هاآن كيفيت زندگي

 وجــود استئوآرتريت زانو از آنجايي كه هيچ درمان قطعي براي
رمــاني عمــدتاً بــر كــاهش درد و بهبــود نــدارد، رويكردهــاي د

. تعــداد )٧(عملكرد فيزيكي و كيفيت زندگي متمركز هســتند 
هــاي درمــاني دارويــي و هــا، گزينــهتــوجهي از پــژوهشقابــل

غيردارويي متعددي (از جملــه تغييــر ســبك زنــدگي، كــاهش 
وزن، تقويت عضــلات، جراحــي، اســتفاده از عصــا و بــريس) را 

ــه ــراد مبــتلا ب ــاتواني در اف ــدت درد و ن ــود ش ــراي بهب  ب

. )١٠- ٨, ٦(انــــد يشــــنهاد كــــردهپ اســـتئوآرتريت زانــــو
هاي باليني پيشنهادي توســط كــالج رومــاتولوژي دستورالعمل

آمريكا، مداخلات ورزشــي ماننــد تمرينــات هــوازي، تمرينــات 
هاي آبي را قوياً براي بهبــود درد، عملكــرد و مقاومتي و ورزش

- توصــيه مــي اســتئوآرتريت زانــو كيفيت زندگي افراد مبتلا به

  .)١٠(كنند 
 يك رويكرد ســالم، ايمــن و نســبتاً ارزان بــراي بهبــود علائــم

هــاي تمــرين در آب اســت. گــزارش استئوآرتريت زانو، برنامــه
ـــار  ـــناوري، فش ـــد ش ـــواص آب مانن ـــه خ ـــت ك ـــده اس ش

تواند گردش خــون را هيدرواستاتيك، مقاومت و دماي آب مي
تسهيل كند، قدرت عضلاني را تقويت كند، فشــار وزن را روي 

ر حداقل برساند، درد را تسكين دهد و عملكــرد را د مفاصل به
د و . آلكالــ)١١(افــزايش دهــد  استئوآرتريت زانو افراد مبتلا به

- هفته مداخلــه ورزش در آب مــي ١٢دريافتند كه  شهمكاران

پــذيري، ظرفيــت توانــد شــدت درد را كــاهش داده و انعطــاف
. همچنــين، )١٢(عملكردي و كيفيت زندگي را افــزايش دهــد 

 انهفته ورزش در آب را بر بيمــار ٨تاگليتي و همكاران تأثير 

بررســي كردنــد و بــه ايــن نتيجــه  مبتلا به استئوآرتريت زانــو
 هرسيدند كه تمرين در آب بر درد و عملكرد بيماران مبتلا بــ

. عــلاوه بــر ايــن، لــيم و )١٣(مــوثر اســت  اســتئوآرتريت زانــو
 ، اثربخشي دو برنامه تمريني در آب و خشكي را بــرشهمكاران

چربي بدن، تناســب انــدام و وضــعيت عملكــردي در بيمــاران 
فته ه ٨يسه كردند. پس از مقا استئوآرتريت زانو چاق مبتلا به

مداخلــه دريافتنــد كــه تمــرين در آب نســبت بــه تمــرين در 
تــوجهي در درد، نــاتواني و كيفيــت خشكي موجب بهبود قابل

ه پس از هر دو مداخلــ  BMIزندگي بيماران شد. علاوه بر اين،
دار اندكي كاهش يافت، اما اين كــاهش از نظــر آمــاري معنــي

  )١٤(نبود 

از سوي ديگر، برخي از مطالعات گزارش كردند كه تمــرين در 
 )١٥(توجهي علائم، كيفيت زنــدگي تواند به طور قابلآب نمي

 را در زنــان مبــتلا بــه )١٦(و قــدرت عضــله چهــار ســر ران 

كــاران ين، لوند و همبهبود بخشد . علاوه بر ا استئوآرتريت زانو
كـــارايي تمرينـــات آبـــي و  )١٨(و وانـــگ و همكـــاران  )١٧(

 نــواســتئوآرتريت زا تمرينات زميني را براي بيماران مبتلا بــه

مقايسه كردند و بيان كردنــد كــه كــاهش درد فقــط در گــروه 
  .تمرين زميني مشاهده شد

ر هاي متناقض در برخي متغيرهــا، شــواهد بســياعلاوه بر يافته
در مــورد مزايــاي درمــان تمــرين در آب بــر شــادكامي، كمي 

ـه  ــتلا بـ ــالمند مب ــراد س ــدازه دور ران اف ــدن و ان ــب ب تركي
 وجــود دارد. بنــابراين بــا توجــه بــه نتــايج اســتئوآرتريت زانــو

ر مطالعات قبلي در مورد اثرات مثبت فعاليت بدني و تاكيــد بــ
در تقويــت عضــلات و كــاهش صــدمات فوايــد تمــرين در آب 

ناشي از تمرينات خشــكي روي مفاصــل و همچنــين  احتمالي
رضايت و شادي بيماران در حين انجام ورزش، مطالعه حاضــر 
بــا هــدف بررســي اثــرات يــك برنامــه تمــرين در آب بــر درد، 
خشكي، عملكرد حركتي، شادكامي، تركيب بدن و انــدازه دور 

     .انجام شد ران مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو

  
  و روشهامواد 

آزمون بــا سپ- آزمونتجربي و پيشاز نوع نيمهحاضر  روش پژوهش
 عــهگروه كنترل بود. جامعه آماري شامل كليه مــردان ســالمند مراج

ق كننده به كلينيك فيزيوتراپي آراد رشت بود كــه بــر اســاس ســواب
بــا  بودنــد و استئوآرتريت زانو پزشكي خود حداقل سه سال مبتلا به

ي راديوگرافي مفاصل زانو توسط متخصــص ارتوپــدتوجه به ارزيابي 
: تشخيص داده شدند. معيارهاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از

ه ســابق سال و بالاتر، (ب) داشتن حداقل سه ســال ٦٥(الف) مردان 
 ت بــدونابتلا به استئوآرتريت زانو، و (ج) توانــايي راه رفــتن و حركــ

راحــي قبلــي تعــويض ابزار كمكي. معيارهاي خروج شامل (الــف) ج
ري مفصل زانو، (ب) اختلالات روحي يا جسمي، (ج) ابــتلا بــه بيمــا

يبت بــيش از دو بــار در عروقي، (د) غ- بيعضلاني يا قل- هاي عصبي
  .جلسات تمريني بودند

، انــدازه ٨٠/٠پــاور بــراي تــوان افزار جيحجم نمونه با استفاده از نرم
بــزرگ) و ميــزان  =٤٠= متوســط و ٢٥/٠= كوچك، ١٠/٠( ٤٠/٠اثر 

كننــده بــه طــور نفر برآورد شد. چهل شركت ٤٠تعداد  ٠٥/٠آلفاي 
 ٢٠داوطلبانه انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه تمــرين در آب (

  ســازي بــه روش نفــر) قــرار گرفتنــد. تصــادفي ٢٠نفــر) و كنتــرل (
كننــدگان گــروه مداخلــه توســط يــك كشي انجام شد. شركتقرعه
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اجــد شــرايط بــودن جهــت اجــراي پروتكــل پزشك مجرب بــراي و
نامــه كننــدگان رضــايتتمرين در آب معاينه شــدند. همــه شــركت

هــاي تحقيــق از فــرم آوري دادهكتبــي امضــا كردنــد و بــراي جمــع
هاي انتــاريو و مــك اطلاعــات شخصــي، شــاخص آرتريــت دانشــگاه

) OHQ-SFنامه شادكامي آكســفورد () و پرسشWOMACمستر (
  استفاده شد.

و  IR.IAU.RASHT.REC.1399.036خــلاق پــژوهش حاضــر كد ا
  بود. IRCT20180503039517N10كد كارآزمايي باليني نيز 

  ابزار
فرم اطلاعات شخصي توسط محقق تهيه شــد كــه شــامل ســوالات 

طح ســاستئوآرتريت زانــو،  فردي مانند سن، قد، وزن، سابقه بيماري
 ودات غــذايي تحصيلات، وضعيت كار، انجام فعاليت بدني منظم، عا

  .انجام كارهاي روزانه بدون هيچ كمكي بود
WOMAC يك پرسشنامه وضعيت سلامت خوداظهاري پركــاربرد ،
ســوال)، خشــكي  ٥مقيــاس درد (گويه در سه خرده ٢٤است كه از 

سوال) تشكيل شده اســت كــه از  ١٧سوال) و عملكرد حركتي ( ٢(
 ر بيمــارانشــود. دگذاري مــياي ليكرت نمرهدرجه ٥طريق مقياس 

راي ، بــ٢٠بــالاترين نمــره بــراي درد  اســتئوآرتريت زانــو، مبــتلا بــه
تــا  ٠براي عملكرد حركتــي اســت. دامنــه نمــرات از  ٦٨و  ٨سفتي 

ر و اگــر حــداكث ٠است. اگر بيمار مشكلي نداشــته باشــد، نمــره  ٩٦
  .)١٩(گيرد مي ٩٦مشكل راداشته باشد، نمره 

 ٨ل شــام OHQ-SFبي شــادكامي فــردي از پرسشــنامهبــراي ارزيــا
ابــداع  ٢٠٠٢گويه استفاده شد كه توسط هيلــز و آرجيــل در ســال 

 )١اي از كــاملا مــوافقم (شد و بر اساس مقياس ليكرت شش درجه
) ٨و  ٤، ١شــود. ســه گويــه (گــذاري مــي) نمــره٦تا كاملا مخالفم (

ســت متغيــر ا ٤٨تا  ٨شوند. دامنه نمرات از گذاري معكوس مينمره
  .)٢٠(كه نمرات بالاتر در مقياس نشان دهنده سطح بيشتر است 

كنندگان مانند وزن، قــد ايســتاده، هاي آنتروپومتريك شركتويژگي
BMI  گيري شــدند. محاســبه ران بــه روش اســتاندارد انــدازهو دور
BMI  د. شــاز تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (مترمربع) انجــام

ك يــ) با يــك متــر غيرارتجــاعي بــا اســتفاده از TGاندازه دور ران (
د تــرين ناحيــه ايســتاده) در امتــدانقطه در وسط عضله ران (بــزرگ

ــزرگ  ــانتر ب ــين تروك ــاطي ب ــتقيم ارتب ــط مس ــر كشــككخ       و س
 .)٢١(گيري شد اندازه

ــه متغيرهــاي  ــوط ب ، دور ران، شــادكامي، درد، BMIاطلاعــات مرب
در دو  WOMACخشكي، عملكرد حركتي و نمره كــل پرسشــنامه 

مشــاهده  ١آزمون در دو گــروه در جــدول ن و پسآزمومرحله پيش
  شود.مي

متغيرهــاي پــژوهش مــردان سـاـلمند  معيــارميانگين و انحراف  .١جدول 
مبتلا بــه اســتئوآرتريت زانــو در دو گــروه تمــرين در آب و كنتــرل در دو 

  آزمونآزمون و پسمرحله پيش
  آزمونپس  آزمونپيش  هاگروه  متغير

)2BMI (kg/m*  ٥٥/٢٣±٤٦/٠  ٨٩/٢٥±٩٥/٠ تجربي  
  ٥٦/٢٥±٦٣/٠  ٧٤/٢٥±٨٠/٠  كنترل

  ٥٧/٠±٠٣٢/٠  ٤٨/٠±٠٤٣/٠ تجربي  دور ران
  ٤٨/٠±٠٣٥/٠  ٤٨/٠±٠٣٣/٠  كنترل

  ٠٠/٣٧±١٥/٠  ٥٠/٢٣±٠٧/٤  تجربي  شادكامي
  ٨٠/٢٣±٠٩/٤  ٧٠/٢٣±٢٦/٤  كنترل

  WOMACنمرات پرسشنامه 
  ٢٠/٥±٢٨/١  ٣٠/١٠±٨١/٢  تجربي  درد

  ٤٥/٩±٥٦/٢  ٨٥/٩±٥٨/٢  كنترل
  ٦٠/٢±٩٤/٠  ٨٥/٥±٣٠/١  تجربي  خشكي

  ٨٥/٥±٣٤/١  ٩٥/٥±٣١/١  كنترل
  ٦٥/٢٥±٨٦/٣  ٥٥/٤٧±٤٥/٩  تجربي  عملكرد

  ٨٤/٤٦±٩٥/٨  ٨٥/٤٦±٠٢/٩  كنترل
  ٤٥/٣٣±٦٠/٣  ٧٠/٦٣±٥٩/٩  تجربي  نمره كل پرسشنامه 

  ١٥/٦٥±٥١/١٠  ٦٥/٦٢±٣٨/١٠  كنترل
* BMIنمايه توده بدني :  
  

  مداخله تمرين در آب
 ايهفتــه ٦كنندگان گروه تمرين در آب يك برنامه تمرينــي شركت

جلسه در هفته) در استخر آرســن رشــت (يكشــنبه،  ٣جلسه،  ١٨(
 ٥٠سه شــنبه و پنجشــنبه) دريافــت كردنــد. هــر جلســه تمرينــي 

ه دقيقــ ٢٠دقيقه گرم كــردن،  ١٠دقيقه به طول انجاميد كه شامل 
يقــه دق ١٠نات تعــادلي، دقيقه تمري ٥تمرينات قدرتي و استقامتي، 

 ٢دقيقه سرد كردن بــود. از دو وزنــه مــچ پــا ( ٥تمرينات كششي و 
 ،مقــاومتيكيلوگرم) و بانــد الاســتيك بــراي تمرينــات اســتقامتي و 

صندلي بــراي حركــات نشســته و تختــه شــنا بــراي حفــظ تعــادل 
. هــيچ كــدام از )٢٢() ٢بيماران در حركات اســتفاده شــد (جــدول 

هــاي تمرينــي در آب بــراي كــاهش كنندگان قبلا در برنامهشركت
درد شركت نكرده بودند. همچنين حداقل يــك مــاه قبــل از شــروع 
مطالعه، هيچ گونه داروي خــوراكي بــراي كــاهش درد زانــو مصــرف 

  .نكرده و در طول مداخله هيچ دارويي مصرف نكردند
رين در آب را دريافــت كننــدگان گــروه كنتــرل مداخلــه تمــشــركت

زشــي هــاي ورنكردند و از آنها خواسته شد در طول مطالعه در برنامــه
كننــدگان جلسـاـت آموزشــي را بــه همه شركت .جديد شركت نكنند

طور كامل پشت سر گذاشتند و هــيچ يــك از آنهــا از تحقيــق خــارج 
  نشدند.

  تحليل آماري
ك مــورد ارزيــابي ها با استفاده از آزمون شــاپيروويلنرمال بودن داده

واريــانس بــراي بررســي تفــاوت بــين قرار گرفت. از آزمــون تحليــل
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  تأثير تمرين در آب بر مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو                   آزاداسلامي                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٧٠

فــرض نرمــال ها و آزمون تعقيبي بونفرني، پس از برقراري پيشگروه
هــا در ها و عــدم تفــاوت گــروهها، همگني واريانسبودن توزيع داده

در  ٢٦نســخه  SPSSافــزار آزمــون بــا اســتفاده از نــرممرحله پــيش
  . استفاده شد p>٠٥/٠اري دسطح معني

  
  برنامه تمرين در آب .٢جدول 

مـــــــدت  تمرين
  (دقيقه)

  نوع تمرينات

  راه رفتن و دويدن به جلو، عقب و طرفين  ١٠  گرم كردن
اسكات روي هر دو پا، لانج، خم و باز كردن   ٢٠  ستقامتيا-مقاومتي

 زانو، خم و باز كردن ران، دور و نزديك كردن
  ران، حركت پاي كرال

 ايستادن روي پنجه پا، بالا آوردن زانو (روي  ٥  عادلت
  يك پا)

كشش عضلات چهار سر ران و همسترينگ،   ١٠  كششي
  كشش خم كننده و باز كننده زانو

  مانند تمرينات گرم كردن  ٥  سرد كردن

  
  هايافته

چهل مرد سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو با ميانگين 
مطالعه انتخاب شدند.  سال براي اين ٤٧/٧١ ± ٥٥/٤سني 

 ٣سال (دامنه  ٧٣/٤ ± ٥٧/٠ميانگين طول مدت بيماري 
سال  ٥٨/٤ ± ٦٣/٠سال) براي گروه تمرين در آب و  ١٠تا

  سال) براي گروه كنترل بود.  ٥/٩تا  ٣(دامنه 

 
  BMIنتايج آزمون تحليل كوواريانس در متغير  .١نمودار 

 
در همه كوواريانس نشان داد كه نتايج آزمون تحليل

متغيرهاي پژوهش بين دو گروه تمرين در آب و كنترل، از 
) p>٠٠١/٠داري وجود دارد (لحاظ آماري تفاوت معني

ميزان اين تاثير در گروه تمرين در آب بر اساس ). ١(نمودار 
، دور ران ١درصد) در نمودار  ٧٩( BMIمقدار مجذور اتا  بر 

در نمودار  درصد) ٨٦، شادكامي (٢درصد) در نمودار  ٨٧(

درصد)، عملكرد حركتي  ٨٣درصد)، خشكي ( ٨١درد ( ،٣
 ٨٩، و نمره كل پرسشنامه (٤درصد) (در نمودار  ٨٤(

  درصد) بود.
  

  
  . نتايج آزمون تحليل كوواريانس در متغير دور ران٢نمودار 

  

 
نتايج آزمون تحليل كوواريانس در متغير پرسشنامه . ٣نمودار 

WOMAC  
 

 
يج آزمون تحليل كوواريانس در متغير نتا .٤نمودار 
 شادكامي

 
نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد در اثر برنامه تمرين 

 ١٣/٣( BMIداري در متغيرهاي در آب، كاهش معني
Cohen's d= ،٠٠١/٠=p) ٣٣/٢)، درد Cohen's d= ،

٠٠١/٠=p) ٨٦/٢)، خشكي Cohen's d= ،٠٠١/٠=p و نمره (
) p=٠٠١/٠، =Cohen's d ١٧/٤( WOMACكل پرسشنامه 
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داري در نشان داده شد. از ديگر سو، افزايش معني
)، p=٠٠١/٠، =٠٣/٣Cohen's dمتغيرهاي عملكرد حركتي (

 ٦٨/٤) و شادكامي (p=٠٠١/٠، =Cohen's d ٢٣/٠دور ران (
Cohen's d= ،٠٠١/٠=p در گروه تمرين در آب مشاهده (

  . است شد كه نشان از بهبود همه متغيرهاي فوق

  
  بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي برنامه تمرين در آب بر 
هاي آنتروپومتريك و درد، خشكي، عملكرد حركتي، ويژگي

بود. اولين  استئوآرتريت زانو شادكامي مردان سالمند مبتلا به
ما اين بود كه تمرين در آب منجر به بهبود علائم آرتروز  يافته

 هاي پرسشنامهمقياسردهبا كاهش نمره كل و نمره خ

WOMAC  در مردان سالمند شد. نتايج ما با نتايج تحقيقات
دهد برنامه تمرين در آب قبلي مطابقت دارد كه نشان مي

توجهي درد، خشكي و عملكرد را در تواند به طور قابلمي
. )١١- ١٣(استئوآرتريت زانو بهبود بخشد  به جمعيت مبتلا به

و لوند و  )١٥(متناقض با يافته اين پژوهش، مونوكا و همكاران 
ودي پس از مداخله گزارش دادند كه هيچ بهب )١٧(همكاران 

فعاليت در آب در درد و عملكرد مشاهده نشد. لازم به ذكر 
كنندگان و نوع مداخله است كه جنسيت متفاوت شركت

تواند دليل احتمالي مغايرت نتايج پژوهش حاضر با تمريني مي
 .مطالعات مذكور باشد

فعاليت بدني، به عنوان يك استراتژي درماني براي 
راهنماي استئوآرتريت كالج آمريكايي استئوآرتريت، توسط 

هاي آب مانند . ويژگي)٢٣(روماتولوژي توصيه شده است 
شناوري، ويسكوزيته، چگالي نسبي، تلاطم و فشار 

ي را براي تربخش و راحتتواند محيط لذتهيدرواستاتيك مي
 استئوآرتريت زانو براي كاهش وزن، كاهش به افراد مبتلا به

د . علاوه بر اين، كاهش در)٢٤(درد و تحرك آسان فراهم كند 
 استئوآرتريت زانو به و بهبود عملكرد در بيماران مبتلا به

ممكن است به دليل بهبود عملكردهاي عصبي عضلاني مربوط 
ت) به تقويت عضلات اطراف زانو (افزايش قدرت، توان و استقام

ن . علاوه بر اين، افزايش قدرت عضلاني در بيمارا)٢٥(باشد 
ط استئوآرتريت زانو با سطح عملكردي بيمار مرتب به مبتلا به

  .)٢٦(است 
علاوه بر اين، يافته ديگر پژوهش اين بود كه تمرين در آب به 

داري نمره شادكامي را در گروه تمريني افزايش داد. طور معني
بنا بر دانش ما، پژوهشي به منظور بررسي تأثير تمرين در آب 

استئوآرتريت زانو انجام  مبتلا به مي در افرادبر شاخص شادكا

زيستي افراد مطالعات قبلي بر كيفيت زندگي و بهنشده است. 
 استئوآرتريت زانو متمركز شده بودند. نتايج ما با مبتلا به

 )٢٧(و همكاران  آريرو و )١٢(و همكاران  هاي آلكالديافته
و همكارانش  مونوكا مطابقت دارد. در مقابل، نتيجه ما با يافته

توجهي در همخواني ندارد كه نتوانستند بهبود قابل )١٥(
استئوآرتريت زانو  زيستي زنان مبتلا بهكيفيت زندگي و به

ماه تمرين در آب مشاهده كنند. اين تناقض ممكن  ٤پس از 
   است به دليل تفاوت جنسيت و طيف سني مختلف 

  .كنندگان باشدشركت
بخشد و احساس يگرماي آب جريان خون در پاها را بهبود م
ين، ادهد. علاوه بر طراوت و شادابي را در بيماران افزايش مي

فعاليت در آب از طريق شناوري آب و كاهش وزن، نقش 
كند، يماستئوآرتريت زانو ايفا  به درماني را براي بيماران مبتلا

 تواند درد را كاهش دهد، بلكه به حركت آسان ونه تنها مي
  .)٢٨(كند ها كمك ميبهبود كيفيت زندگي آن

ن هفته تمري ٦نتايج پارامترهاي آنتروپومتريك نشان داد كه 
و افزايش دور  BMIداري باعث كاهش در آب به طور معني

افته ياستئوآرتريت زانو شد. اين  ران در مردان سالمند مبتلا به
 )١٤(و ليم و همكاران  )١٦(عصار و همكاران  با نتايج

همخواني ندارد. عصار و همكاران گزارش كردند كه قدرت 
در آب در بيماران هفته تمرين  ٨عضله چهار سر ران پس از 

دا داري تغيير پياستئوآرتريت زانو به طور معني زن مبتلا به
ز بعد ا BMI نكرد. علاوه بر اين، ليم و همكاران دريافتند كه

 تمرين در آب اندكي كاهش يافت، كه اين كاهش از نظر آماري
توان به جنسيت يا طيف سني يمدار نبود. اين تفاوت را معني

  .ت دادمختلف افراد نسب
مطالعات اخير نشان داده است كه ضعف و آتروفي عضلات 
اطراف زانو و عدم جذب مناسب نيروهاي وارد شده به مفصل 

هاي هاي روزانه و تفريحي باعث شكستگيزانو در فعاليت
بنابراين، هر  )٣٠, ٢٩(شود كوچك در بافت زير غضروف مي

تواند روش درماني كه موجب تقويت عضلات ران بشود، مي
ند استئوآرتريت زانو را مديريت ك درد را بهبود بخشد و علائم

تواند منجر به تقويت عضلات . خاصيت ويسكوزيته آب مي)٣١(
ران و ساق شود و پايداري بيشتر مفصل زانو و جذب بيشتر 

 مفصل توسط عضلات را به دنبال داشتهنيروهاي وارد شده به 
باشد، در نتيجه موجب كاهش شدت درد و افزايش عملكرد 

  .)٢٤(زانو شود 
پژوهش حاضر چندين محدوديت دارد. ساير عوامل مانند 

ا سبك زندگي و شرايط كاري ارزيابي نشد و محقق تأثيرات آنه
  .را كنترل نكرد
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كه مداخله تمرين در آب  شودمي گيريهنتيج در مجموع
و عملكرد حركتي  را كاهش دهد BMIتواند درد، خشكي و مي

و و شادكامي را در مردان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زان
 هاشود كه پزشكان و فيزيوتراپيستبهبود بخشد. پيشنهاد مي

از برنامه تمرين در آب براي مديريت علائم و توانبخشي 
   .تريت زانو در بيماران سالمند استفاده كننداستئوآر

  

  قدرداني و تشكر
كننــده در پــژوهش بدين وسيله از همه مردان ســالمند شــركت

  .گرددحاضر قدرداني مي
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