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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. Training methods 
that are used to treat this condition is aquatic exercise. The purpose of this study was to examine the 
effects of aquatic exercises on the motor performance and quality of life in patients with knee joint 
osteoarthritis. 

Methods: 22 women with knee osteoarthritis with mean age 35-55 (years) were equally randomly 
assigned to one of two groups: experimental or control groups the world-known knee injuries and 
Osteoarthritis Outcome Score questionnaire was used for data collection. Aquatic exercises were 
carried out under the supervision of a aquatic expert three sessions a week for 8 weeks, each session 
lasting 60 minutes. Patients in the control group continued their normal daily living activities. Data 
were statistically analyzed via ANOVA. 

Results: Results showed significant mean differences of performance comparing pre- 
(40.56±10.23) and post- (71.81±10.94) intervention conditions in the experimental group, while 
mean differences between pre- (46.20±15.04) and post- (45.71±15.41) tests was not significant in 
control group. The mean differences of quality of life regarding pre- (63.89±7.10) and post- 
(75±5.68) intervention evaluations was significant in experimental group (P<0.05), but there was 
no significant mean differences between pre- (65.97±6.6) and post- (64.81±6.69) tests in control 
group. 

Conclusion: The results showed that aquatic exercises, as a safe and effective exercise method, 
should be incorporated in rehabilitation programs to improve the motor functions and quality of life 
of elderly females with knee osteoarthritis. 
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تأثیر یک دوره تمرینات آب درمانی بر عملکرد و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

 استئوآرتریت مفصل زانو 
 

  3 رحیم میرنصوري  2 بهنام قاسمی  1 زادهمریم ملک
گروه توانبخشی ورزشی، دانشگاه  ،استادیار 2. ، بروجرد، ایرانواحد بروجرد ،دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی ورزشیلاحی و آسیبحرکات اص ،ارشد یکارشناس 1

  ، لرستان، ایران.لرستاندانشگاه گروه توانبخشی ورزشی،  ،استادیار 3 .، شهرکرد، ایرانشهرکرد
 194-200 صفحات  93 ومسشماره   جدهمهسال  مجله پزشکی هرمزگان 

 دهیچک
شود. از هاي مزمنی همچون استئوآرتریت پیشنهاد میهاي بدنی در پیشگیري از بیماريامروزه فواید انجام فعالیت :مقدمه

بررسی ، آب درمانی است. هدف از تحقیق حاضر ،شودهاي تمرینی که براي درمان این عارضه استفاده میجمله روش
 .د و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو بودتأثیر یک دوره آب درمانی بر عملکر

ساله انتخاب و به صورت تصادفی به دو  55تا  35زن مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو با گروه سنی  24 :کاروش ر
و صدمات زانو و ها از پرسشنامه جهانی و بومی سازي شده پیامد آوري دادهگروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. براي جمع

دقیقه) انجام دادند و  60جلسه، هر جلسه  3اي هفته (هفته 8ها برنامه آب درمانی را به مدت استئوآرتریت استفاده شد. نمونه
از آزمون تحلیل واریانس استفاده  هاداده بیماران گروه کنترل به روال عادي زندگی خود ادامه دادند. براي تجزیه و تحلیل

 .شد
ج بیماران در گروه   از تمرین )81/71±94/10( و بعد )56/40±23/10( داري در میانگین عملکرد قبلنتایج بهبود معنی :نتای

روه کنترل گاز تمرین در  )71±41/15( و بعد )20/46±04/15( داري بین میانگین عملکرد قبل، اما تفاوت معنیتجربی نشان داد
از تمرین بیماران در گروه تجربی ) 75±68/5( و بعد )63±89±10/7( دگی قبلمشاهده نشد. همچنین در میانگین کیفیت زن

 )81/64±69/6( و بعد )97/65±6/6( ولی در گروه کنترل میزان کیفیت زندگی قبل .)>05/0P( داري مشاهده شدبهبود معنی
 .داري مشاهده نشداز تمرین بهبود معنی

تواند به عنوان یک روش ایمن و مؤثر در بهبود عملکرد و کیفیت انی مینتایج نشان داد که تمرینات آب درم :گیريتیجهن
 .زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد توجه قرار گیرد

 تمرینات - زانو –استئوآرتریت  :هاکلیدواژه
 پژوهشی نوع مقاله:

 24/12/92پذیرش مقاله:     16/11/92اصلاح نهایی:      29/9/92 دریافت مقاله:
 .194-200):3(18؛1393مجله پزشکی هرمزگان  .انوتأثیر یک دوره تمرینات آب درمانی بر عملکرد و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به استئوآرتریت مفصل زملک زاده مریم، قاسمی بهنام، میرمنصوري رحیم.  ارجاع:

 

 مقدمه: 
 باشد.می سینوویال مفاصل بیماري رینتشایع استئوآرتریت

 65دادند که شیوع استئوآرتریت زانو در بین افراد  نشان عاتمطال
علائم بیماري  ).1( درصد است 90تا  60ساله یا بالاتر بین 

استئوآرتریت زانو به صورت درد، خشکی صبحگاهی و 
یند پیري شامل آفر ).2،3( باشدمحدودیت حرکات مفصلی می

بدن  هايناپذیر سیستمتغییرات فرسایشی، تدریجی و برگشت
است که باعث از دست رفتن عملکرد و کیفیت زندگی افراد 

 طور به معمول طور به استئوآرتریت ).4( شودمند میالس
 که هرچند شود،می ایجاد متمادي هايسال طی ايروندهپیش

 ثابت طولانی مدتی به دوران همین در است ممکن بیماري علایم
اي غلط و لگوهاي تغذیهرسد عواملی نظیر ابه نظر می ).5( بمانند

ویژه در میان زنان نیز باعث ه شیوع گسترده چاقی در جامعه ب
شده است که استئوآرتریت رو به افزایش بگذارد، همچنین عادات 

هاي بد رفتاري چون نحوه زمین نشستن و استفاده از دستشویی
سفانه أمت ).6( ایرانی باعث بروز این عوارض شده است

هاي اخیر نه تنها در بین افراد مسن، در سالاستئوآرتریت زانو 
. بلکه در میان جوانان ایرانی هم شیوع بیشتري یافته است

نیمی از بزرگسالان حداقل در یکی از  محققان اعلام کردند تقریباً
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سالگی دچار استئوآرتریت  85پاهاي خود تا رسیدن به سن 
 ).7( ستتر اشود و البته این ریسک در بین افراد چاق بیشمی

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

 به توجه با دارد، فراوانی هايمزیت آب در ورزش ).8( کرد
 فشار کردن کم و سازيسبک مقاومت، ایجاد در آب خواص

 یادگیري و کمتر صدمه با ورزش انجام مبتلا، مفاصل بر وارده
حرکت درمانی در آب تلفیقی از  ).11( گیردمی صورت ترآسان

این روش رویکرد درمانی  .تمرین در آب و فیزیوتراپی است
جامعی است که از تمرینات آبی طراحی شده براي کمک به 

حرکت  .کندهاي گوناگون استفاده میبخشی وضعیتتوان
درمان در آب است که اتکا  درمانی در آب رویکردي بدیع براي

زمان کاري  ، بهدهدبه نفس را در میان بیماران افزایش می
کمتري نیاز دارد و حداکثر استفاده را از استخر در مقایسه با 

حرکت درمانی در آب  ).9( هاي سنتی آن خواهد داشتبرنامه
تواند اختلالات فیزیولوژیکی همراه با استئوآرتریت چون می

حس عمقی، تعادل، آمادگی قلبی عروقی و  ضعف عضلانی،
 در ورزش ).10( محدودیت دامنه حرکتی مفصل را بهبود بخشد

 وارد فشار کاهش و مفصل طرافا عضلات تقویت طریق از آب
 مؤثر بیماران این زندگی کیفیت بهبود و درد کاهش در آن، بر

 طور به آب در ورزش هايبرنامه جنوبی، کره در ).13( است
و  Spector ).22( شودمی استفاده اخیر سالهاي در ايگسترده

) بیان کردند که بین 24و همکاران ( Szoeke) و 23همکاران (
فعالیت بدنی و خطر استئوآرتریت زانو ارتباط وجود دارد، بدین 

هش کا یا و افزایشمعنی که فعالیت بدنی ممکن است موجب 
 یک تأثیر ایسهدر بررسی مق شود. زانو استئوآرتریت بروز خطر
آب و ورزش در خشکی در بیماران  در ورزش تمرینی دوره

مبتلا به استئوآرتریت زانو بیان شد که ورزش در آب پیشرفت 
داري را در بهبود عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی افراد مبتلا معنی

 ).15،20( آوردبه استئوآرتریت زانو به وجود می
Lund خشکی و آب در زشور تأثیر بررسی در همکاران و 

 در ورزش که دادند شانو زان استئوآرتریت به مبتلا بیماران در
 افراد زندگی کیفیت و حرکتی عملکرد در را داريمعنی بهبود آب

 که طور همان ).17( شودنمی موجب زانو استئوآرتریت به مبتلا
 در محدودي مطالعات تاکنون، آیدبرمی تحقیقات پیشینه از

 است شده انجام زانو مفصل بر آب در شورز تأثیر خصوص
پژوهش حاضر با هدف . کنندمی بیان را متناقضی هايیافته که

بررسی تأثیر یک دوره آب درمانی بر عملکرد و کیفیت زندگی در 
 .افراد مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو انجام شد

 
 روش کار:

 این تحقیق از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون
درمانی را بر عملکرد و کیفیت زندگی مورد بود که تأثیر آب

زن مبتلا به  24هاي تحقیق بررسی قرار داد. آزمودنی
و تشخیص   MRIاستئوآرتریت زانو بودند که پس از انجام

دار انتخاب پد به صورت داوطلبانه هدفوپزشک متخصص ارت
حذف از به انجام تمرینات آب درمانی پرداختند. معیار  شدند و

تحقیق، وجود هر گونه مشکل نخاعی، انجام جراحی اخیر، وجود 
 هر گونه مشکل اسکلتی و عضلانی (مانند شکستگی، بورسیت)،
وجود هر گونه پاتولوژي نامشخص، آرتریت ترکیبی و آرتریت 
روماتوئید بود. همچنین کسانی که قبل از انجام تحقیق از عارضه 

وصیه پزشک به انجام اقداماتی خود اطلاع داشته و یا بنا بر ت
 ها حذف شدنداند نیز از میان نمونهجهت درمان مبادرت داشته

نامه ها فرم رضایتقبل از آغاز تحقیق تمامی آزمودنی ).10(
هاي تحقیق را امضاء کرده و سپس طی یک شرکت در آزمون

ها براي آنها تشریح شد. براي اجراي جلسه نحوه انجام آزمون
ساعت قبل از انجام تمرینات، قد و وزن هر یک  24، پیش آزمون
 به توضیح ارایه از گیري شد و بعدها اندازهاز آزمودنی

که  تحقیق، از آنها خواسته شد هدف مورد در هاآزمودنی
 و زانو صدمات پیامد شده سازيبومی و پرسشنامه جهانی

 گیرياندازه منظور به را که )=76/0P-91() 12( استئوآرتریت
 مشکلات علایم، میزان زانو، درد شدت و استئوآرتریت میزان

 کیفیت و تفریحی ورزشی، روزانه، هايفعالیت در حرکتی عملکرد
 است را تکمیل نمایند. تمرینات شده طراحی زانو مفصل در زندگی

 60جلسه در هفته) و مدت زمان  3هفته ( 8درمانی به مدت آب
 دقیقه در هر جلسه انجام شد.

 با و درمانیآب اساسی اصول به توجه با تحقیق، ینا در
 اصلاح تمرینی برنامه زمینه، این در موجود ادبیات از گیريبهره

 و بازبینی از پس که ؛)1شماره  جدول( گردید تنظیم ايویژهشده 
 استخر در تمرینات. گرفت قرار استفاده مورد متخصصان تأیید

 درجه 27-30 ینب آب دماي که گردید انجام شنا معمولی
هاي منظور کاهش خطر آسیب به. بود شده تنظیم گرادسانتی

 مفاصل پذیريجنبش افزایشاحتمالی در مفصل زانو و براي 
 15تا  10 اولیه حالت به بازگشت و کردن گرم برنامه درگیر،
 تمرینات. گردید اجرا تمرینی جلسه هر انتهاي و ابتدا در دقیقه
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ریزي شده اي طوري برنامههفته یک مرحله شش در شده، ارایه
افزایش بار و شدت تدریجی تمرینات  و پذیريبود که اصل تنوع

 ).14رعایت شود (
این تحقیق از آمار توصیفی براي توصیف آماري  در

متغیرها و از متغیرها و از آزمون تحلیل واریانس براي تجزیه و 
سط توتجزیه و تحلیل آماري تحلیل اطلاعات استفاده شد. 

 05/0 از کمتردار انجام شد. سطح معنی SPSS 16افزار نرم
 .دار تلقی شدمعنی

 
 :نتایج

آورده شده  2 شماره هاي فردي بیماران در جدولویژگی
است. بر اساس معیارهاي تعیین شده در پرسشنامه، هر 
آزمودنی که از امتیاز بالاتري برخوردار باشد، داراي وضعیت 

گیرد. نتایج نگین بالاتري به او تعلق میبهتري بوده است و میا
داري را در میانگین عملکرد و کیفیت زندگی بهبود معنی ،تحقیق

بیماران گروه تجربی نسبت به میانگین عملکرد و کیفیت زندگی 
دهد. نتایج هفته تمرین نشان می 8بیماران گروه شاهد پس از 

ن گروه بیدهد که ) نشان می1شماره  (نمودار 3شماره  جدول
تفاوت  05/0 از درمانی در سطح کمترکنترل و گروه آب

داري در میزان عملکرد وجود دارد و با توجه به میانگین دو یمعن
 رمانی با میانگیندتوان گفت گروه آبمی ،آزمونگروه در پس

) از عملکرد 71/45نسبت به گروه کنترل با میانگین ( )81/71(
  انه برخوردار است.بهتري براي انجام فعالیت روز

 دهد که) نیز نشان می2 شماره (نمودار 4 شماره نتایج جدول
 05/0 از درمانی در سطح کمترو گروه آب شاهدبین گروه 
و با توجه  داري در میزان کیفیت زندگی وجود داردیتفاوت معن

درمانی توان گفت گروه آبآزمون میبه میانگین دو گروه در پس
) از 81/64نسبت به گروه کنترل با میانگین ( )00/75( با میانگین

 کیفیت زندگی بهتري برخوردار است.
 
 

 تمرینات آب درمانی -1جدول شماره 
 ست براي هر پا تمرین اندام تحتانی عمق آب مرحله

1 
زائده خنجري 

 جناغ سینه

  اسکات دو پایی
بلند شدن بر روي انگشتان هر دو 

 پا
10×2 

  گحرکت دینامیک لان
    

2 
خار قدامی 

 فوقانی خاصره

تمرینات مرحله به علاوه ایستادن 
بر روي یک پا و اکستنشن / 

 فلکشن
 

اکستنشن / فلکشن زانوي پاي 
 دیگر

10×2 
ایستادن بر روي یک پا و ابداکشن 

 اداکشن /
ابداکشن / اداکشن مفصل ران پاي 

 دیگر
 

ایستادن بر روي یک پا و هیچینگ، 
 ل ران پاي دیگرمفص

 

    

3 
خار قدامی 

 فوقانی خاصره

مرحله  6و  5، 4تمرینات مراحل 
دوم به علاوه حرکت دینامیک 

لانگ، اسکات تک پایی، بلند شدن 
 بر روي انگشتان یک پا

10×2 

    

4 
خار قدامی 

 فوقانی خاصره
 2×10 3تمرینات مرحله 

    

5 
خار قدامی 

 فوقانی خاصره
 2×10 3تمرینات مرحله 

    

6 
خار قدامی 

 فوقانی خاصره
 2×10 3تمرینات مرحله 

 )10تمرینات آب درمانی (

 
 هاي فردي بیمارانویژگی -2جدول شماره 

 سن (سال) متر)قد (سانتی وزن (کیلوگرم) گروهها
 00/45±43/6 75/163±91/4 41/76±99/6 آب درمانی

    
 00/48±34/5 91/163±64/4 41/79±67/9 شاهد

 

 میزان عملکرد بیماران قبل و بعد از تمرینبررسی میانگین  -3جدول شماره 
 شاخص آماري

 گروهها
 واریانس میانگین تعداد

 آب درمانی
 7/104 56/40±23/10 12 پیش آزمون
 8/119 81/71±94/10 12 پس آزمون

     

 شاهد
 2/226 20/46±04/15 12 پیش آزمون
 7/237 71/45±41/15 12 پس آزمون
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 قبل و بعد از تمرینکیفیت زندگی بیماران بررسی میانگین  -4جدول شماره 
 شاخص آماري

 گروهها
 واریانس میانگین تعداد

 آب درمانی
 4/50 89/63±10/7 12 پیش آزمون
 2/32 75±68/5 12 پس آزمون

     

 شاهد
 6/43 97/65±6/6 12 پیش آزمون
 9/43 81/64±62/6 12 پس آزمون
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 عملکرد بیماران قبل و بعد از تمرین -1نمودار شماره 
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 کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از تمرین -2نمودار شماره 
 

 گیري:بحث و نتیجه
شان هاي تحقیق، نتایج نها و آزمون فرضیهبر اساس یافته

داد که بین پیش تا پس آزمون، میانگین عملکرد زانو و کیفیت 
داري بهبود یافته زندگی پس از اجراي پروتکل به میزان معنی

درمانی به عنوان یک روش نتایج نشان داد، تمرینات آب .بود
افراد  درمانی مناسب سبب بهبود عملکرد زانو و کیفیت زندگی در

نتایج مطالعه حاضر با  .شودیمبتلا به استئوآرتریت زانو م

 ،)13ن (همکارا و خوانی دارد. هینمنهاي سایر محققین همیافته
 مبتلا بیماران روي بر درمانیآب تأثیر بررسی به ايمطالعه در
 هفته 6 از پس آنها. پرداختند ران و زانو استئوآرتریت به

 کیفیت بدنی، هايفعالیت سطح حرکتی، عملکرد درد، درمانی،آب
را مورد ارزیابی قرار دادندو در پایان  عضلانی قدرت و زندگی

 خشکی و درد کاهش باعثدرمانی نتیجه گرفتند که آب
  شود.می فاکتورها دیگر و حرکتی عملکرد افزایش و صبحگاهی
) 15تحقیقات سیلوا و همکاران ( نتایج با حاضر تحقیق نتایج

 بیانگر که )13( ) و هینمن و همکاران16( ،گرین و همکاران
بر عملکرد عینی و ذهنی بیماران  درمانیآب دارمعنی اثربخشی
 هايهمچنین یافته .دارد خوانیهم بودند، استئوآرتریتمبتلا به 

، لاند و )10( تحقیق با نتایج حاصل از تحقیق یلفانی و همکاران
نیز همسو بوده و با تحقیق ) 11( )، فولی و همکاران17( همکاران

باشد. نتایج نشان داده است که ) ناهمسو می18( مکارانوانگ و ه
برنامه تمرینی ورزش در آب سبب بهبود عملکرد حرکتی در 

شود که نتایج زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو می
) و بارتلز و 20( )، وانگ و همکاران19( مطالعات لیم و همکاران

 نشان گرفته صورت هايبررسی نماید.) را تأیید می21( همکاران
 فیزیولوژیکی اختلالات تواندمی آب در درمانی تمرین که اندداده

 تعادل، عمقی، حس عضلانی، ضعف چون استئوآرتریتبا  همراه
 بهبود را مفصل حرکتی دامنه محدودیت و عروقی قلبی آمادگی
مزایاي بالقوه تمرین درمانی براي این گروه از  دیگر .بخشد

 متابولیکی هايناهنجاري روانی، وضعیتحرك، بیماران، بهبود ت
 تحقیق هايیافته .است بدنی وزن کاهش و سقوط خطر کاهش و

 فیزیکی کیفیت زندگی درمانی بر آب که است آن از حاکی حاضر
 دارند. داريمعنی تأثیر زانو مفصل استئوآرتریتمبتلا به  بیماران

تمرینی ورزش در  علاوه بر این، نتایج حاکی از آن بود که برنامه
 زانو استئوآرتریت بهآب سبب بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا 

)، وانگ و 19( همکاران و لیم مطالعات نتایج با که شودمی
 باشد. ) مشابه می21( ) و بارتلز و همکاران20( همکاران
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درمانی وهش نشان داد که انجام تمرینات آبژپ این نتایج
 راحت و پذیرامکان کاملاً استئوآرتریتتوسط بیماران مبتلا به 

 انجام مبتلا، مفاصل بر وارده فشار شدن همچنین کم .باشدمی
ورزش تمرینات  مزایايبا صدمه کمتر توسط بیماران از  ورزش

 به توانندمی درمانی،آب که گفت توانمی بنابراین. است آب در
کیفیت در بهوبد عملکرد و  مؤثر و ایمن تمرینی روش یک عنوان

 زانو مورد توجه قرار گیرد. استئوآرتریتزندگی افراد داراي 

درمانی را با سایر شود متخصصین تمرینات آبپیشنهاد می
هاي تمرینی مقایسه کرده و نتایج را مورد بررسی قرار روش

درمانی را بر شود تأثیر تمرینات آبدهند. همچنین توصیه می
 ود.هاي مزمن نیز بررسی شسایر بیماري
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