
مقاله پژوهشی1396http://rjms.iums.ac.irخرداد، 156شماره ،24دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
کند بـدن  هنگامی که سن انسان افزایش پیدا می

هاي مرتبط به ضعف عضله و عوامل بیماريمستعد 
شـود. یکـی از   مرتبط با پایداري و ثبات مفاصل می

اسـتئوآرتریت هاي شـایع دوران سـالمندي   بیماري
)Osteoarthritis:OA( .ــروز اســت ــا همــان آرت ، ی

ترین بیمـاري از دسـته التهـاب    استئوآرتریت شایع
افزایش میانگین سن جامعه و شـیوع  مفاصل است.

تـوجهی در  وزن موجب افزایش قابلروزافزون اضافه
رود درد شیوع این بیماري شده است که انتظار می

هاي فعالیتی مرتبط با آن ایجاد شـود  و محدودیت
ــر1( ــم مشــاهده ). از دیگ ــده اخــتلالات و علائ ش

توان به کاهش عملکرد کلی بخصوص در انـدام  می
ــی،  تریتاســتئوآر ــه حرکت ــاهش دامن ی، ســفتی، ک

زانـو اشـاره   ،)Buckling(ثباتی و کمانی شـدن بی
کرد. اخـتلالات و علائـم مـرتبط بـا اسـتئوآرتریت      

هایی از قبیل راه رفتن، سبب محدود شدن فعالیت
ها، نشستن، خم شدن یا بلند کردن بالا رفتن از پله

گردد. محدودیت فعالیت ممکن است به اجسام می
دیت در مشارکت اجتماعی نیز تعبیـه شـود؛   محدو

ــه ــامل   نمون ــارکت ش ــدودیت در مش ــایی از مح ه
و داري، خریـد، مسـافرت، ورزش  مشکلات در خانه

استئوآرتریتسالی به کار است. افرادي که در میان
شوند، بیشـتر احتمـال دارنـد کـه دچـار      مبتلا می

ــه مشــکل در   ــت ازجمل محــدودیت مســتمر فعالی
ــا فعالیـــ ADLت مســـتمر روزانـــهتحـــرك و یـ

)Activities of Daily Living(، ــال 10در س
). 1آینده شوند (

ساز ابتلا به تواند زمینهوجود دارد که میواملیع
، خطـر  افزایش یابداستئوآرتریت باشد. هر چه سن 

اي کـه  گونـه شود، بهابتلا به این بیماري بیشتر می
هـاي  نشـانه سـال  60افراد بـالاي  درصد از 40در 
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زانوتیاستئوآرتربهمبتلافعالسالمندمردان

چکیده
بـافتی، تخریـب موضـعی    شناسی (پـاتولوژي) آن در سـطح  ترین تظاهر آسیباصلیترین بیماري مفصلی است واستئوآرتریت یا آرتروز شایع:هدفوزمینه

هاي عملکردي و دامنه حرکتی زانوي مردان سالمند فعال مبـتلا  بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازي بر شاخصمنظوربهاین مطالعه غضروف مفصلی است. 
به استئوآرتریت زانو انجام شد. 

جلسـه در هفتـه بـه فعالیـت     2نفرحـداقل  20غربی است. که از بـین آنهـا   جامعه شامل مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو آذربایجان: روش کار
جلسه در هفتـه برنامـه  3هفته،8مدتها بهند. آزمودنیشدمیکنترل) تقسوهوازي(نفري 10گروهدو به یت تصادفصوربهپرداختند انتخاب و ورزشی می

گردیـد. اسـتفاده گیـري دامنـه حرکتـی زانـو از گونیـامتر     سه آزمون و براي انـدازه هاي عملکردي ازشاخصگیرياندازهنمودند. برايتمرین هوازي را اجرا
شد.وابسته استفادهtو آزمون ) ANCOVAانجام شد، و از آنالیزهاي کوواریانس (22SPSSآنالیزهاي آماري با استفاده از نرم افزار 

0001/0p= ،61F=( ،6(بلنـد شـو و بـرو    )، =021/0p= ،6Fدامنـه حرکتـی زانـو (   هاي داري در آزمونو کنترل تفاوت معنیتجربیبین دو گروه :هایافته
گروهی نشان داد، دامنه حرکتی زانـو،  هاي درونیافتهمشاهده شد. همچنین)=000/0p= ،561F(فوت راه رفتن8) و =000/0p= ،361F(دقیقه راه رفتن 
.)=0001/0pدار بود (آزمون معنیت به پیشبآزمون نسفوت راه رفتن در گروه هوازي در پس8و دقیقه راه رفتن 6بلند شو و برو، 

هـاي عملکـردي و دامنـه    بهبود شـاخص براثرگذارعاملیتواندیمیري هشت هفته تمرین هوازي کارگبهتوان نتیجه گرفت که طورکلی میبه:گیريیجهنت
حرکتی زانوي مردان سالمند فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو باشد.

مردان سالمند،عملکرديشاخصهوازي، دامنه حرکتی زانو،نیتمراستئوآرتریت زانو، :هایدواژهکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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اجتنـاب از  تـوان یافـت.   را میدر زانو استئوآرتریت
هاي مربوط به درد سبب ضـعف عضـلات و   فعالیت

). 1گـردد ( هـا مـی  درنتیجه محدودسـازي فعالیـت  
ســفتی، یکــی دیگــر از علائــم اســتئوآرتریت زانــو  

باشد که پس از یک دوره عدم فعالیت، معمـولاً  می
گـردد و  دا مـی دقیقه هوی30هاي کمتر از در زمان

باعث محدودیت حرکت و در ادامه ضعف عضـلانی  
). ضعف عضلانی یـک ویژگـی مهـم در    2شود (می

باشد و به صورت قابل توجهی استئوآرتریت زانو می
زانـو مشـاهده   اسـتئوآرتریت در بیماران مبـتلا بـه   

). ضعف عضلانی کاهش در قدرت یـک  3(شودمی
ــین بیمــاران مبــتلا    ــا چنــد عضــله اســت، ب ــه ی ب

ــف گســترده اســتئوآرتریت ــو، طی ــدرت زان اي از ق
عضلانی وجود دارد: اعم از قدرت عضلانی عادي تا 

عف عضـلانی یـک عامـل    ض ـ. ضعف عضلانی شدید
زانـو و پیشـرفت   استئوآرتریتبه خطر براي شروع

مقطعی که توسط در یک مطالعه).4باشد (آن می
، صورت گرفت، نشـان داده شـد   سلمندا و همکاران

ر میان کسانی که داراي علائم رادیو گرافیـک  که د
عضـله کوادریسـپس آنهـا    زانو بودند، استئوآرتریت

). 5باشـد ( تـر مـی  درصد ضعیف20طور متوسط به
سورستنسون و همکاران، نشـان دادنـد کـه ضـعف     

10زانو، استئوآرتریتعضلانی در بیماران مبتلا به 
 ـ  درصد از محدودیت فعالیت20تا  ه هـاي مربـوط ب

همچنـین در  ).6دهـد ( اندام تحتانی را تشکیل می
، ارتباط بین قدرت عضلانی تحقیق مالی و همکاران

استئوآرتریتو محدودیت فعالیت در افراد مبتلا به 
دهنده )، و این امر نشان7است (داده شدهزانو نشان

ــراد    ــت در اف ــدودیت فعالی ــالاتري از مح ــطح ب س
.)8باشـد ( مـی ی دچار عضلات ضعیف استئوآرتریت

ها تأییدکننده این فرضیه است که ضـعف  این یافته
عضلانی یک عامل ریسـک مهـم بـراي محـدودیت     

باشد زانو میاستئوآرتریتفعالیت در افراد مبتلا به 
)1 .(

ــی    ــه حرکت ــتلال در دامن ــین اخ ROMهمچن

)Range of motion(هــاي بــارز یکــی از ویژگــی
ROMتلال باشــد. معمــولاً، اخــاســتئوآرتریت مــی

). 9باشـد ( شدت با محدودیت فعالیت همراه مـی به
ساله، آشکارشده اسـت  3در قالب یک طرح طولی 

در یک سال اول پیگیري، سـبب  ROMکه کاهش 

استئوآرتریتمحدودیت فعالیت در بیماران مبتلابه 
). بـا توجـه بـه    10شـود ( زانو در دو سال آینده می

وجـود  استئوآرتریتاینکه درمان قطعی رایج براي 
ندارد و عملکردهاي درمانی ممکن است به صـورت 

دارویی، غیر دارویـی و یـا جراحـی باشـد. در ایـن      
اي غالـب در  ی به عنوان مداخلهدرمانینتمرراستا، 

شـده  گیـرد کـه نشـان داده   استئوآرتریت انجام می
طــور مــؤثري ســبب کــاهش درد و محــدودیت بــه

ــی   ــاري م ــن بیم ــت در ای ــردفعالی ــکان گ د. پزش
ــه  ــی ب ــر داروی ــاتی راهکارهــاي غی خصــوص تمرین

همچون تمـرین قـدرتی و تمرینـات داخـل آب را     
تحقیقی توسط  بکـوي و  ). در 11اند (توصیه کرده

ی زانـو در  اسـتئوآرتریت ، بـر روي بیمـاران   همکاران
کشور بلژیک با دو روش تمرین قـدرتی زانـو و راه   

کننده کترفتن عنوان کردند که در هر دو گروه شر
کاهش درد و بهبود شاخص عملکردي راه رفـتن و  

). 12دامنه حرکتی زانو مشاهده شد (
یـک  اسـتئوآرتریت اینکـه بنابراین بـا توجـه بـه    

و سیر باشد بیماري شایع در این قشر از جامعه می
و این واقعیت جمعیت جهان رو به سالمندي است 

و اقتصادي-هاي پزشکی، بهداشتی، روانیاز دیدگاه
و همچنـین توجـه   اجتماعی موردتوجه قرار داشته

به این نکته که تا حال کاربرد این روش تمرینی در 
بهبود احتمالی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانـو  

این است پژوهش حاضر سوالذاموردتوجه نبوده ل
هـاي  شـاخص هشت هفته تمرین هوازي بـر که آیا 

سـالمند  عملکردي و دامنه حرکتی زانـوي مـردان  
فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو تاثیر دارد یا خیر؟

کارروش 
ــتحقروش  ــرقی ــوع نحاض ــهیاز ن ــم ی و تجرب

و آزمون آزمون ـ پسپیشقیطرح تحقباکاربردي،
قی ـتحقنیايآمارجامعه. باشدگروه کنترل میبا
زانـو  بـه اسـتئوآرتریت  مبـتلا فعال مرد مارانیباز

ــد.    ــکیل ش ــی تش ــان غرب ــتان آذربایج ــپس اس س
بـا  يجامعه آمارنیاانیاز مزینقیتحقيهانمونه

صـورت  بـه قی ـتحقنیبه اوروديارهایتوجه به مع
یصورت تصـادف که بهندبودترسهاي در دسنمونه

گروه کنترل) وهوازي(گروهنفري 10گروهدو به 
هـا  یلازم به ذکر اسـت کـه آزمـودن   .ندشدمیتقس
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ــه فعالیــت ورزشــی  2حــداقل  ــه ب جلســه در هفت
انجمــنهــايشــاخصپرداختنــد و طبــقمــی

ــاتولوژي ــارومــ ACR(Americanآمریکــ

Rheumatology Association)،آنــانبیمــاري
طـرف از) و جهت درمـان 13شده (دادهتشخیص

و بـه شـیوه   دادهارجاعفیزیوتراپیمراکزبهپزشک
هاي در دسـترس انتخـاب   و از نمونهسادهتصادفی

در طـول تحقیـق یـک نفـر از گـروه      ضـمناً . شدند
یل شرکت نکردن منظم در تمرینات از به دلهوازي 

ادامه تحقیق حذف شـد و نیـز یـک نفـر از گـروه      
کنترل انصراف داد.

شامل؛ مردان سـالمند  به مطالعهوروديارهایمع
فعال مبتلا به استئوآرتریت زانو که داراي درد زانـو  

مـاه یـا بیشـتر (داشـتن درد مـزمن و      6به مـدت  
صورت حاد)، قرار داشـتن در سـطح   تشدید درد به
(بـــراي مقاصـــد پژوهشـــی، IIIوIIعملکــردي  

ــهاســتئوآرتریت را مــی ــوان ب ــاتولوژي، ت صــورت پ
ندي نمود که دو مورد برادیولوژیکی و بالینی طبقه

گیـرد. در تحقیـق   آخر اغلب مورد استفاده قرار می
بندي رادیولوژیکی مدنظر است کـه بـه   حاضرطبقه
شود)، نبـودن  میبندي تقسیم"4تا 0"پنج درجه 

ــه شــرکت در   ــل ب ــه حــاد بیمــاري، تمای در مرحل
سـال، عـدم مصـرف داروي    60-70پژوهش، سن 

روي خوراکی تزریقی داخل مفصلی، عدم مصرف دا
ماه قبل از ورود به مطالعـه، نداشـتن   3از و نیروزا

سابقه ضـربه، آسـیب یـا عمـل جراحـی، بیمـاري،       
دري وضـعیتی اثرگـذار   هايناهنجارشکستگی و یا 

کمتـر از  BMI(Body mass index)، تحقیقروند
، عدم سـابقه طـولانی مصـرف داروي مـؤثر بـر      30

بود. اعتیاداسکلتی و نیز عدم -سیستم عضلانی
معیارهاي خروج از تحقیق شامل؛ عـدم مراجعـه   

صـرف داروهـاي   ممنظم بیمار در جلسـه تمرینـی،   
ضدالتهابی غیراستروئیدي در طول مطالعه، تشدید 

علائم و درد، عدم تمایل بیمار به ادامه درمان بود.
ــ ــدازه  شیپ ــه ان ــام هرگون ــرياز انج ــرم ،گی ف

ــهرضــایت ــط نام ــه توس ــی شــرکت در مطالع کتب
همـراه بـا فـرم اطلاعـات     و شدیلها تکمیآزمودن
بـه طـور   سـپس .آوري شـد جمعمارانیبیشخص

گروه کنترل و نفر10(يگروه مساودوبه تصادفی
ياز اجراشیپند.شدمی) تقسنفر گروه تجربی10

متغیرهاي آنتروپومتري شامل قد، ینیتمرپروتکل
شـد سـپس   گیـري  بدن اندازهوزن و شاخص توده 

3هاي عملکردي (متغیرهاي وابسته شامل شاخص
گیري شـد. بـراي   مورد) و دامنه حرکتی زانو اندازه

هـا  وزن آنوتوده بدنی، ابتدا قدنمایهگیري اندازه
برگیري شد، سپس با استفاده از تقسیم وزن اندازه

هـا بـه دسـت   توده بدن آزمـودنی نمایه، قدمجذور 
آمد. 

در این مطالعه براي ارزیابی :زانویدامنه حرکت
بـر روي تخـت   طور دمـر ، فرد بهزانویدامنه حرکت

خوابد و پا را صاف معاینه در حالت کاملاً راحت می
دهد. محور گونیامتر را در بخش روي تخت قرار می

خارجی زانو روي کندیل تیبیا و بازوي ثابـت را در  
ر طـولی ران و  مـوازات محـو  بخش خارجی ران بـه 

موازات محـور طـولی تیبیـا در    بازوي متحرك را به
شود. حال فرد زانو بخش خارجی ساق قرار داده می

کند و میزان فلکشن زانـو انـدازه گرفتـه    را خم می
).8، 12، 14شود(می

يمطالعـه بـرا  نی ـادرهاي عملکردي:شاخص
تسـت  3هـا، از  یآزمودنيعملکردتیظرفیابیارز

Get Up and Go)آزمون بلند شو بـرو -1؛شامل

Test "GUG دقیقـه راه  6آزمـون  -2)، 8، 15(("
ــتن -16 ،8 ،(3((Six Minute Walk Test)رف

فــوت راه رفــتن مخصـــوص   8یآزمــون چــابک  
استفاده شـد (foot time up and go 8)سالمندان

هاي مورد ). لازم به ذکر است که احتمالا تست11(
هـاي عملکـردي، از   ارزیـابی شـاخص  استفاده براي 

لحاظ عملکردي نزدیک به هم باشند اما این نکتـه  
هـا، اسـتاندارد و جـزو    حائز اهمیت است که تسـت 

هاي معتبر و کـاربردي بـراي جامعـه آمـاري     تست
باشد. تحقیق حاضر می

براي انجام، افراد در یک :آزمون بلند شو و برو
فرمـان . بـا دننینش ـیم ـصندلی با ارتفاع استاندارد 

در جاي خـود قـرار   هادسته، بدون کمک از "برو"
متر راهـرو را بـا  بیشـترین    15/2گرفته و مسافت 

). از یــک 8، 15کننــد (ســرعت ممکــن طــی مــی
شـود.  گیري زمان استفاده میسنج براي اندازهزمان

هراندازه که زمان بیشتري صـرف تکمیـل آزمـون   
.ر اسـت دهنده محدودیت فعالیت بیشتشود، نشان

بـراي آزمـونگر و   (ICCS)ضریب همبستگی درون
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بـوده اسـت   98/0قابلیت اطمینان آزمونگر هـر دو  
)8.(

براي هـر چـه بهتـر    :دقیقه راه رفتن6آزمون
انجام دادن این آزمون بایـد بـا تمـام سـرعتی کـه      

اگــر نیــاز بــه هــر جــاتوانیــد، راه برویــد و در مــی
ــی  ــود م ــتراحت  اســتراحت ب ــد نشســته و اس توانی

بنمایید. این آزمون مقدار مسافت پیموده شـده در  
).8، 16نماید (گیري میدقیقه را اندازه6

فوت راه رفـتن مخصـوص   8یآزمون چابک
بـدون هـا بایـد  آزمـودنی اجـرا بـراي :سالمندان

دستهبدونصندلییکاز رويهادستازاستفاده
فـوتی  8مسـیري کـردن طـی ازپـس رخیزنـد و ب
بنشینند صندلیرويدوبارهوگردندبرمتر) 44/2(
را کـار اینکهشودمیخواستههاآزمودنی). از11(
کننداجرادویدنبدونوبیشترمهارتوسرعتبا
ها ثبتآزمودنیامتیازعنوانبهکلزمانانتهادرو

ينحـوه باهاآزمودنیناآشناییبهتوجهشود. بامی
بارسهثبت آزمونازقبلهاآزمودنیآزمون،اجراي

سـه آزمودنیهرکنند. سپسمیتمرینراکاراین
آزمون سهزمانو میانگینکندمیاجراراآزمونبار

.شودثبت میفردرکوردعنوان(ثانیه) به

8ت مـد ها بهآزمودنیهوازي:نیتمرپروتکل 
رامنتخـب تمرینـی برنامهجلسه3ايهفتههفته،

ذکر است که این برنامه تمـرین  نمودند. شایاناجرا
هـاي ویـژه کـالج آمریکـایی طـب      بر اساس توصیه

American College of)ورزشـــی  Sports

Medicine "ACSM") براي سالمندان و بر اساس ،
) 8اصول علم تمرین که با توصیه دکر و همکاران (

برنامهاجرايمنظوراجرا گردید. بهشد، تطبیق داده
ــوار گــردان اســتفاده شــد. طــول ازرويپیــاده ن
دقیقه بـود.  30تا 15تمرینی جلسههرزمانمدت

هـا هنگـام فعالیـت روي نـوار     آزمودنیقلبضربان
وکنتـرل دستگاهسنجضربانازاستفادهباگردان

شـده، تعیـین محدودهدرتمرینشدتحفظبراي

شروعگردید. درتنظیمپیوستهگردانسرعت نوار 
بـدنی، آمـادگی بودناحتمال کمدلیلبهفعالیت،

اضافه تدریجیصورتبهفعالیتو شدتمدتطول
جلسهمدتطولفعالیتشروعدرکهطوريشد به

دقیقه در نظر گرفته و پس از دو هفته 15تمرینی 
هاي بعد دقیقه و در هفته20ها از فعالیت آزمودنی

ي فاصـله ایندقیقه به فعالیت پرداختند. در30ا ب
قلـب  درصد ضـربان 60از نیزفعالیتشدتزمانی،

تـدریجی صـورت بـه درصد75حداکثر، شروع و تا 
).8، 17، 18یافت (افزایش

هایی است که بیشتر محدود دستگاهءتردمیل جز
گیـرد. ایـن وسـیله بـر     اعضاي بدن را بـه کـار مـی   

گـذارد و  عروقی تاثیرات مثبتـی مـی  -سیستم قلبی
هـاي  ویـت ارگـان  قسـت و سـبب ت  اورزشی هوازي 

عضـلات شـود. بـر روي تردمیـل    مختلف بدن مـی 
حرکتی آزاد دارند و با شل و سـفت شـدن کـالري    

بیشـترین قسـمتی کـه در هنگـام راه     .سوزانندمی
رفتن یا دویدن بر روي تردمیـل تحـت تـاثیر قـرار     

هـا  پا خصوصاً پشت و جلـوي ران عضلاتگیرد می
تردمیل بـر روي بسـیاري از قسـمت    ،)8(باشدمی

:)8زیر است (شرح به گذارد که هاي بدن تاثیر می
در هنگـام راه رفـتن و دویـدن    :هـا تاثیر بـر ران 

مســترینگ یــا همــان پشــت ران و    اهعضــلات
شـود. افـزایش   تقویت مـی کوادریسپس (جلو ران)

مسترینگ و باسن را اشیب تردمیل بار موجود بر ه
عضـلات ایـن  تقویـت و یزیاد کرده و سبب سـفت 

.شودمی

بـا دویـدن بـر روي تردمیـل     :منگاهیتاثیر بر نش
ــا  عضــلات ــروي محــرك ب ــد نی ــراي تولی باســن ب

شود و با هر قـدمی کـه بـر    مسترینگ همراه میاه
نشـیمنگاه منقـبض و منبسـط    عضـلات داریـد  می
هاي اضافه باسن سوخته شوند؛ در نتیجه چربیمی

ــکل و ــبب ش ــري س ــیمنگاه گی ــاهش وزن نش و ک
شود.می

)8، 17، 18(پروتکل تمرین هوازي-1جدول
مدتشدتهفته
دقیقه15درصد60اول

دقیقه20درصد65چهارمهفته دوم تا آخر هفته 
دقیقه30درصد75هفته پنجم تا آخر هفته هشتم
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ــا  ــاق پ ــر س ــاثیر ب ــت ســعضــلات:ت ــا پش اق پ
دارید، با هر گامی که برمی، گاسترونیوس و سولیس

؛ همچنین دویـدن بـر   شوندمیدرگیر عضلاتاین 
آلـیس را  جلوي ساق پا تیـب عضلاتروي تردمیل 
در عضـلات و موجـب تقویـت   ، گیردنیز به کار می
عضـلاتی :تاثیر بر مرکز بـدن .گردداین نواحی می

عضـلات (که ما بین قفسه سینه و لگن قرار دارنـد 
بدن شـما در حالـت   کنند تا) کمک میCore، کور

در هنگام راه رفـتن سـبب عمـود    وقائم قرار گیرد
تر شود. هر چه این عضله آمادهنگه داشتن بدن می

باشد، قدرت کل بدن افزایش می یابد؛ زیرا تعـادل  
مجراي ضلاتعکند. در واقع این انسان را حفظ می

انتقال نیرو از پایین تنه به بالاتنه است؛ بـه همـین   
دلیل وقتی می دوید به طور ناخودآگـاه دسـت هـا    

.آیندنیز به حرکت در می

، قفسه سینه و سپسبايعضلات :تاثیر بر بالاتنه
شود. در هنگـام  ها، بالاتنه انسان محسوب میدست

هـا از ناحیـه   دویدن این عضلات با حرکـت دسـت  
به طور کلی دویـدن بـر روي   د. شونشانه درگیر می

تردمیل تعادل در حرکت را افـزایش داده و عـلاوه   
بر پاها لگن و ستون فقرات را نیز تقویت مـی کنـد  

)8(.
هـا در طـول   یگروه از آزمودننیاکنترل:گروه

وهرا تجربـــه نکـــردینـــیتمرآزمـــون پروتکـــل
.)8داشتند (روزمره خود را يهاتیفعال

نرمال بودن بررسیبرايوتحلیل آماري: یهتجز
ویلکو شاپیرآزمون از آزمونهاي پیشتوزیع داده

بررسـی نتـایج دو   منظـور  بههمچنین استفاده شد. 
کوواریـانس  گروه تجربی و کنترل از آزمـون آنـالیز  

)ANCOVA( و همچنین براي بررسی نتایج درون
Paired-Sample(وابسـته  tاز آزمـون  گروهـی   T

test (گردیداستفاده. ) 8همچنین از فرمول زیـر ،(
براي بررسی نتایج درصد تغییرات استفاده گردید:

= ×
xدرصد تغییرات = 

aآزمون = متغیر پیش

bآزمون = متغیر پس

افـزار نـرم ازگیـري بهرهباآماريمحاسباتکلیه
SPSS  2016گرفـت. از برنامـه  انجـام 22نگـارش

Microsoft Excel     بـراي رسـم نمودارهـا اسـتفاده
گردید.

هایافته
هـا را  نرمال بودن دادهویلکو شاپیرنتایج آزمون

ــه    ــا در مرحلـ ــامی متغیرهـ ــروه در تمـ در دو گـ
آزمون نشان داد.پیش

، بـین  )ANCOVA(در تحلیل آنالیز کوواریانس 
داري در دو گروه تجربـی و کنتـرل تفـاوت معنـی    

)، =021/0p= ،6Fهاي دامنه حرکتـی زانـو (  آزمون
دقیقـه راه  0001/0p= ،61F= ،(6بلند شو و بـرو ( 

ــتن ( ــتن  8) و =000/0p= ،361Fرف ــوت راه رف ف
)000/0p= ،561F=.مشاهده شد (

گروهی نشان داد، دامنه هاي درونیافتههمچنین 
8دقیقه راه رفتن و 6حرکتی زانو، بلند شو و برو، 

ت بآزمون نسفوت راه رفتن در گروه هوازي در پس
). =0001/0pدار بود (آزمون معنیبه پیش

گیرينتیجهوثبح
بررسـی اثـر هشـت هفتـه     هدفبامطالعه حاضر 

هـاي عملکـردي و دامنـه    تمرین هوازي بر شاخص
حرکتــی زانــوي مــردان ســالمند فعــال مبــتلا بــه 
استئوآرتریت زانو انجام گرفت. نتایج تحقیق حاضر 
حاکی از آن بـود کـه انجـام هشـت هفتـه تمـرین       

افـزایش  موجب بهبود و هوازي توسط گروه هوازي
هــاي عملکــردي توانــایی انجــام بهتــر در شــاخص

دقیقـه راه رفـتن،   6(آزمون بلند شو و برو، آزمون
مطالعهدرکنندگانشرکتدموگرافیکها و مشخصاتنیتعداد آزمود-2جدول

سن
(سال)

قد
متر)(سانتی

وزن
(کیلوگرم)

هاتعداد آزمودنیي بدنی تودهشاخص 

93/249±05/7592/0±55/17325/2±66/6481/1±46/3هوازي
39/259±05/7787/1±22/17489/4±77/6865/4±99/2کنترل
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فــوت راه رفــتن مخصـــوص   8یآزمــون چــابک  
ــه  ســالمندان ــزایش و بهبــود دامن ) و همچنــین اف

حرکتــی زانــوي مــردان ســالمند فعــال مبــتلا بــه 
اســتئوآرتریت زانــو گردیــد. نتــایج تحقیــق حاضــر 

درصـد در  65/3ش وزن بـه میـزان   حاکی از کـاه 
آزمـون  گروه تمرین هوازي نسبت به مرحلـه پـیش  

گروهی) بود. (درون
هاي متعـددي اثـر از دسـت دادن وزن و    پژوهش

اسـتئوآرتریت فعالیت بدنی را در بیماران مبتلا بـه  
) 8، 18-24انـد ( وزن ارزیـابی کـرده  زانو و اضـافه  

هوازي و نیز کاهش وزن با استفاده از انجام فعالیت
ــی   ــؤثر م ــت، م ــذایی ثاب ــم غ ــک رژی ــد و در ی باش

مبتلا المللی در بیمارانهاي ملی و بیندستورالعمل
یک بررسی در.شودزانو توصیه میاستئوآرتریتبه 

ایـن نتیجـه   )، به 8، دکر و همکاران (سیستماتیک
بهبـود درد،کـاهش بـه کـاهش وزن رسیدند کـه 

ر سـالمندان  دعملکـردي  هـاي  در آزمـون عملکرد
گـردد؛ کـه   زانـو منجـر مـی   استئوآرتریتمبتلا به

در تحقیـق  باشـد.  همسو با نتایج تحقیق حاضر می
کـاهش وزن  نشـان داده شـد کـه   ، دکر و همکاران

اي، بـه هفتـه 20درصـد در یـک دوره  5بیشتر از 
بیمـاري اسـتئوآرتریت زانـو مـرتبط     علائمتسکین

باشد و این درحالی است که در تحقیـق حاضـر   می
کاهش وزن در گروه انجام دهنده تمرین هوازي به 

بود. البتـه بایسـتی توجـه گـردد کـه      65/3میزان 
یک همراه فعالیت هوازي تحت نظارتکاهش وزن

که نسبت به یـک  رسدبه نظر میمتخصص تغذیه

باشد. که بـا  میمؤثرترژیم غذایی ساده از رمشاوره
تـوان  در نظر گرفتن عدم کنترل رژیم غـذایی مـی  

هـاي تحقیـق حاضـر بـود.     گفت کـه از محـدودیت  
همچنین بایستی توجه گـردد کـه هـدف اصـلی از     

باشـد، تمرینات هوازي، بهبود ظرفیت هـوازي مـی  
هـا بـراي جـذب    یعنی بهبود وضـعیت قلـب و ریـه   

عـلاوه بـر   ).24(لاتاکسیژن مورد نیاز بـراي عض ـ 
این، بهبود گردش خون توسـط تمرینـات هـوازي،    

دهد و درنتیجه باعـث  تغذیه عضلات را افزایش می
، 22(شـود کاهش درد عضلانی بعد از تمـرین مـی  

عملکرد تمرینات هـوازي بـا خـواص درمـانی     . )21
در . )18(مهمی براي جمعیت عمومی همراه اسـت 

شده است نشان دادهبیماران مبتلا به استئوآرتریت، 
کننده که تمرینات هوازي، همراه با تمرینات تقویت

عضلات، همچنین درد و محـدودیت در فعالیـت را   
براي بهبود ظرفیت هـوازي،  ).25دهد (کاهش می

هــاي کـالج پزشــکی ورزشـی آمریکــا   دسـتورالعمل 
)ACSM ،(5-3  روز ورزش در هفته را با حـداکثر

درصـد بـه   85–70ضربان قلـب متناسـب بـا وزن    
). 8دقیقه توصیه کـرده اسـت (  30-20زمان مدت

هــــایی از تمرینــــات هــــوازي شــــامل نمونــــه
روي کـه  هاي آبـی، و پیـاده  سواري، ورزشدوچرخه

تواننـد ایـن   زانـو مـی  اسـتئوآرتریت افراد مبتلا بـه  
ها را بدون افزایش خطر پیشرفت و با خیـال  ورزش

بیشتري تمریناتی که داراي اثر.راحت انجام دهند
هایی که نیاز به پریدن دارند باشند؛ مانند ورزشمی

ــاط    ــا احتی ــد ب ــص)؛ بای ــال و رق ــکتبال، والیب (بس

تی وابسته) وANCOVAآنالیز کوواریانس (نتایج آزمون-3جدول 
درصد تغییراتSD±MSD±Mگروهمتغیر

P 1FP 2 آزمونپسآزمونپیش
0001/01080001/0کاهش31/7265/3±05/7571/0±25/2هوازيوزن (کیلوگرم)

974/0--------- 01/77±05/7728/3±89/4کنترل
0001/06021/0افزایش77/13316/3±66/12956/1±39/2هوازيدامنه حرکتی زانو (درجه)

069/0افزایش55/12912/1±11/12809/4±47/2کنترل

هاي شاخص
عملکردي

0001/0610001/0کاهش22/827/25±00/1144/0±41/1هوازيبلند شو و برو (ثانیه)
594/0کاهش66/1002/1±77/1032/1±39/1کنترل

0001/0361000/0افزایش00/58109/12±33/51854/2±94/16هوازيدقیقه راه رفتن (متر)6
431/0افزایش55/52916/0±66/52891/11±98/13کنترل

فوت راه رفتن مخصوص8
سالمندان (ثانیه)

0001/0561000/0کاهش44/771/40±55/1252/0±13/1هوازي
081/0کاهش66/1183/2±00/1250/0±86/0کنترل

1. Paired-Sample T test,    2. ANCOVA

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:2
0 

IR
S

T
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4567-fa.html


و همکارممقديباوردسیادر

1396http://rjms.iums.ac.irخرداد، 156، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

106

ها ممکن است درد بیشتري انجام شوند، چراکه آن
و یا افزایش خطـرات ناشـی از صـدمات را تشـدید     

).26کنند (
هــاي نتــایج تحقیــق حاضــر در قســمت شــاخص

دار در یش معنـی عملکردي حاکی از بهبـود و افـزا  
درصد 27/25ه میزان انجام آزمون بلند شو و برو ب

به میزان دقیقه راه رفتن6، آزمونکاهش در زمان
آزمون ودرصد افزایش در مسافت راه رفتن09/12

درصـد  71/40بـه میـزان   فوت راه رفتن 8یچابک
 ــ  ــرد راه رف ــان عملک ــاهش در زم ــروه در،تنک گ

آزمـــون نســـبت بـــه مرحلـــه پـــیش آزمایشـــی
هـاي  ها و علامـت اختلالگروهی) نشان داد.(درون

ــدن    ــدود ش ــبب مح ــتئوآرتریت س ــا اس ــرتبط ب م
هـا،  هایی از قبیل راه رفتن، بالا رفتن از پلـه فعالیت

گردد. نشستن و خم شدن یا بلند کردن اجسام می
محدودیت فعالیت ممکن اسـت بـه محـدودیت در    

هـایی از  تعبیه شـود؛ نمونـه  مشارکت اجتماعی نیز 
هــایی در محــدودیت در مشــارکت شــامل مشــکل

و کــار اســت. داري، خریــد، مســافرت، ورزشخانـه 
محدودیت فعالیت، در افراد مبتلا به اسـتئوآرتریت  

). 8باشد (نسبت به دیگر افراد بیشتر مشهود می
در ارتباط با تأثیر تمرین هوازي بر بهبود عملکرد 

ــو یافتــهاســتئوآرتریتدر بیمــاران داراي هــاي زان
)، 8(هـاي دکـر و همکـاران   حاضر با یافتهپژوهش 

)، دانلــوپ و همکــاران 27(دیــژك و همکــارانوان
ــاران )،28، 29( ــل و همک ــوانی )، 19(و چاپ همخ

هاي هـوازي بـراي محافظـت در برابـر     دارد. ورزش
-کـاهش عملکـرد در بررسـی سیســتماتیک از وان   

طـور  بـه ).27ییدشـده اسـت (  تأدژیک و همکاران
اند که عـدم  ، گزارش دادهمشابه، دانلوپ و همکاران

طــور تقریبــی شــانس نقصــان فعالیــت مــنظم، بــه
عملکرد در بیماران مبـتلا بـه آرتریـت را دو برابـر     

). اهمیـت فعالیـت فیزیکـی در یـک     28کنـد ( می
مطالعه اخیر کـه بـه بررسـی رابطـه بـین فعالیـت       

سـالان  شـده در بـزرگ  هفیزیکی و عملکرد مشـاهد 
زانو پرداخته تأییدشده است. استئوآرتریتمبتلا به 

در این رابطه، یـک ارتبـاط مـدرج سـازگاري بـین      
).3سطح فعالیت بدنی و عملکرد بهتر آشکار شود (

، نشـان داده  بررسی سیستماتیک چاپل و همکاران
تواند براي بیماران است که مشارکت در ورزش می

زانـو باعـث بهبـود عملکـرد     تریتاستئوآرمبتلا به 
گردد و ارتباطی بـا پیشـرفت آن نـدارد (پیشـرفت     
ــدودیت   ــرفت در مح ــین پیش ــوژي و همچن رادیول

). بایستی توجه شود که ورزش هوازي 19فعالیت) (
ــاران داراي   ــراي بیم ــتئوآرتریتب ــامل  اس ــو ش زان

ی شده مـنظم  دهسازمانیزي و ربرنامههاي حرکت
ک یا چند جـزء از آمـادگی   براي بهبود و یا حفظ ی

ها و فعالیـت  انجام تمرین).24باشد (جسمانی، می
هــاي کلیــدي بــراي مــدیریت فیزیکــی، از توصــیه

ــی   ــو مـ ــتئوآرتریت زانـ ــد (اسـ ). در 20، 25باشـ
تمرینـات شده است که استئوآرتریت زانو، مشاهده 

داراي یک اثر کوچک تا متوسط بر تسـکین درد و  
).30،22(محدودیت فعالیت است

هـاي  از پـژوهش آمـده دستبهشواهد بر اساس
، اطلاعـاتی را پیرامـون  )8، 19، 27، 28، 29(فوق 

زانـو  اسـتئوآرتریت درمنظماثر مفید بودن ورزش 
بـا  تمرینـاتی شاملمنظمکند. تمریناتفراهم می

، ظرفیــت هــوازي، قــدرت عضــلانیبهبــودهــدف
باشـد.  مـی هـاي روزانـه   فعالیـت ویري،پـذ انعطاف
صورت جداگانـه تحت نظارت (بهتوانرا میتمرین

در خانـه انجـام   یا بدون نـاظر صورت گروهی)یا به
هاي شایعی کـه در بیمـاران مبـتلا بـه     فعالیتداد. 

گردد، شامل راه رفتن، استئوآرتریت زانو محدود می
بالا رفتن از پله، پریـدن، و نشسـتن بـر روي یـک     
صندلی یا تخت و یا داخل و خارج  شدن از ماشین 

ها در زنـدگی روزمـره،   باشد. براي بهبود فعالیتمی
هـایی از  یـت علاوه بر آموزش توابع مربوط بـه  فعال 

، ظرفیـــت هـــوازي و عضـــلانیقبیـــل عملکـــرد 
پـذیري، آمـوزش خـود فعالیـت نیـز مهـم       انعطـاف 

ها، یک عملکرد کافی از فعالیت).26، 31باشد (می
محصول توابع فردي نیست بلکه ادغام این توابع در 

باشــد. ســطح دشــواري یــک فعالیــت خــاص مــی
توان در طول دوره درمان تمرینات عملکردي را می

افزایش داد. براي مثال، اگر یک بیمار در بالا رفتن 
از پله مشکل دارد، اولین گام در آموزش کـاربردي  

هایی با ارتفاع کمتـر باشـد.  تواند استفاده از پلهمی
صــورت تــوان بــهدر مراحــل بعــدي، ارتفــاع را مــی

متناسب افزایش داد. در مرحله نهایی، خود فعالیت 
ند توسط بیمـار در محـیط   توا(بالا رفتن از پله) می

، خانه) انجام گیرد. مثال دیگري مثالعنوانبهوي (
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هــاي عملکــردي، بــراي یــک بیمــار بــراي تمــرین
باشـد کـه در راه رفـتن مشـکل دارد. در ابتـدا،      می

تـوان در داخـل منـزل و    روي را مـی تمرینات پیاده
از آن، پــس روي یــک ســطح مســطح انجــام داد.

وان بـا افـزایش سـختی    تهاي مختلفی را میسطح
، خارج از منزل، مثالعنوانبهمورداستفاده قرار داد؛ 

به روي شن و ماسه، در جنگل، و غیـره. درنهایـت،   
توان افرایش داد که درنهایت به ها را میفاصله گام

عملکرد بهتر راه رفتن در زنـدگی روزمـره منتهـی    
گردد. درنتیجه، تمرینات کاربردي باید یک جزء می

منظــور کــاهش  درمــانی بــه ي از ورزشضــرور
ــه    ــتلا بـ ــاران مبـ ــت در بیمـ ــدودیت فعالیـ محـ

باشد. درمـانگران فیزیکـی   زانو و لگناستئوآرتریت
نقش مهمی را در ارزیابی محـدودیت فعالیـت ایفـا    

کنند و باید یک سري برنامـه ورزشـی بـر ایـن     می
اساس تنظیم شود. لیکن در تحقیقات فوق توصـیه  

دویـدن نشـده بـود کـه نتـایج      به فعالیـت هـوازي   
ــود وضــعیت عملکــردي را در   تحقیــق حاضــر بهب

هاي عملکـردي (آزمـون بلنـد شـو و بـرو،      شاخص
) فوت راه رفتن8آزمون دقیقه راه رفتن، 6آزمون

صورت گفتاري با و همچنین رضایت بیماران که به
درمانگر در میان گذاشتند را نشـان داد. کـه بـا در    

وارد آمدن فشار کمتر بر نظر گرفتن کاهش وزن و
ها در تحقیق حاضر و بهبود وضعیت قلـب  روي زانو

هـا بـراي جـذب اکسـیژن مـورد نیـاز بـراي        و ریه
) و نیز توجه به 24عضلات با انجام فعالیت هوازي (

این نکته که بهبود گردش خون توسـط پـرداختن   
بــه تمرینــات هــوازي، تغذیــه عضــلات را افــزایش 

کاهش درد عضلانی بعـد  دهد و درنتیجه باعثمی
، 22شـود ( از تمرین و همچنین بهبود عملکرد می

21(.
نتایج تحقیق حاضر در خصـوص دامنـه حرکتـی    
زانو حاکی از آن بود که میزان دامنه حرکتـی زانـو   
(درجه) در گروه انجام دهنده تمرینـات هـوازي از   

آزمـون بـه   آزمون نسبت به مرحله پسمرحله پیش
داري داشــت. افــزایش معنــیدرصــد 16/3میــزان 
شده در افـراد مبـتلا   هاي مشاهدهو علامتاختلال

به استئوآرتریت زانو ضعف عضلانی، سفتی، کاهش 
ثباتی یا کمـانش مفصـل   دامنه حرکتی مفصل، بی

مفصل یکی یدامنه حرکتاختلال در باشد. زانو می

باشـد. اگرچـه   هاي بارز استئوآرتریت مـی از ویژگی
ــداد محــدودي  ــات تع ــه در در ااز مطالع ــن زمین ی

ROMرسـد کـه  دسترس هستند، اما به نظـر مـی  

ــل  ــعام ــت   یشپ ــدودیت فعالی ــراي مح ــی ب آگه
طـور معمـول،   ). بـه 2استئوآرتریت آتی زانو باشد (

شدت با محدودیت فعالیت همراه بهROMاختلال 
سـال،  3طـرح طـولی  یـک  ). در قالـب  9باشد (می

سـال  در یـک  ROMآشکارشده است کـه کـاهش   
اول پیگیري، سبب محدودیت فعالیـت در بیمـاران   

شود زانو در دو سال آینده میاستئوآرتریتمبتلابه 
). علاوه بر این، کاهش انعطاف مفصل زانو، یک 10(

بینــی کننــده در محــدودیت عامــل ضــعیف پــیش
باشد زانو میاستئوآرتریتفعالیت در افراد مبتلا به 

که براي بیماران عنوان کردند). دکر و همکاران3(
ات هـوازي، کـه   زانـو تمرین ـ استئوآرتریتمبتلا به 

مسـترینگ  ا، هکوادریسپسطور عمده بر عضلاتبه
باشــد، بســیار معطــوف مــیگلوتئــوسو عضــلات 

توانـد تـا   یم ـمناسب و انجام ایـن گونـه تمرینـات    
حدودي دامنه حرکتی زانو ایـن بیمـاران را بهبـود    
بخشد لیکن مدنظر داشتن سن، وضـعیت جسـمی   
ــاري   ــه بیمـ ــزان و درجـ ــار و همچنـــین میـ بیمـ

براي پرداختن به این نوع تمرینات را استئوآرتریت
-10). نتایج تحقیقات قبلی (8توصیه کرده است (

ــان  2، 8 ــر نش ــق حاض ــایج تحقی ــین نت ) و همچن
بـا اسـتفاده از تمـرین هـوازي     مداخلهکهدهدیم

زانو کمک مفاصلخشکیکاهشبهتواندمیقطعاً
تمرین هوازي به عنوان یک فعالیت پیشـنهاد  .کند

شــود و همچنــین ممکــن اســت افــزایش     مــی
ــزان اکســیژن در  خــون رســانی، بیشــتر شــدن می

هـاي بـدن و نیـز تقویـت     دسترس عضلات و انـدام 
افزایش حرکت و استفاده از عضلات، کاهش وزن و 

هــا در فعالیـت دویــدن باعـث افــزایش دامنــه   زانـو 
حرکتـی زانــو در گـروه تمــرین کننـده هــوازي در    

زانـو را خشـکی بنـابراین، تحقیق حاضرشده باشد.
مفصـل تحـرك تـدریجی افزایشدلیلبهتوانیم

داد که این دلیـل نیـاز بیشـتر بـه ارزیـابی      کاهش
دامنـــه حرکتـــی زانـــو در بیمـــاران مبـــتلا بـــه 

زانو است.استئوآرتریت
تمرین هشت هفتهکهدادنشانمطالعهایننتایج

ــی    ــزایش معن ــود و اف ــث بهب ــوازي باع داري در ه
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دقیقه راه 6هاي عملکردي (بلند شو و برو، شاخص
ــابکی   ــتن و چ ــتن مخصـ ـ 8رف ــوت راه رف وص ف

سالمندان)، دامنـه حرکتـی زانـوي و نیـز کـاهش      
ــی ــه   معن ــتلا ب ــال مب ــالمند فع ــردان س دار وزن م

استئوآرتریت زانو شد.
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Abstract
Background: Osteoarthritis is the most common joint disease, and the main histopathologic
(pathology) tissue in the local destruction of the articular cartilage. This study was done to
study the effect of eight weeks aerobic training on functional indicators and range of motion
in active older men with knee osteoarthritis.
Methods: Population includes active older men with knee osteoarthritis in West Azerbaijan.
20 active men who exercised at least twice a week, into two groups of 10 patients were
randomly divided. The program was performed on the subjects for 8 weeks, three times a
week. Functionality was measured using three tests, and goniometer was used to measure
knee range of motion. Statistical analyses were performed using analysis of Covariance
(ANCOVA), and paired-sample t-test through SPSS v.22 software.
Results: Significant differences between the experimental and control groups in, knee range
of motion (F= 6, p= 0.021), get up and go (F= 61, p= 0.0001), six minute walk (F= 361,
p=0.000) and 8 feet time up and go (F= 561, p= 0.000) were observed. Also comparison
within groups, in knee range of motion, get up and go, six minute walk and 8 feet time up and
go showed a significant difference in the group aerobic (p= 0.0001).
Conclusion: Overall, eight weeks Aerobic training significantly improves functional
indicators and range of motion in active older men with knee osteoarthritis.

Keywords: Aerobic training, Functional indicator, Knee Osteoarthritis, Older men, Knee
range of motion
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