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 د مبتلا بهتمرينات آكواژيمناستيك بر حس وضعيت مفصل زانو در زنان سالمن تأثير
  استئوآرتريت

  
   3فاطمه كريمي افشار  – 2نصور صاحب الزمانيم  – 1 سحر خواجه
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  چكيده
. بود استئوآرتريت د مبتلا بهسالمندر زنان حس وضعيت زانو تمرينات آكواژيمناستيك بر هدف از اين تحقيق، بررسي اثر 

صورت تصـادفي در دو   ، انتخاب شدند و بهمبتلا به استئوآرتريت زانو در شهر كرمانسال  65تا  50زن  26به اين منظور 
توسـط روش   درجـه فلكشـن مفصـل زانـو آنهـا      60زاويـة   حـس وضـعيت در   .گروه تمرين در آب و كنترل  قرار گرفتند

از آزمون تحليـل واريـانس   . دشگيري اندازههفته تمرين،  8در قبل و بعد از ديجيتال  يبردار عكسماركرگذاري پوستي و 
با وجود كـاهش محسـوس در ميـانگين خطـاي      ).P>05/0(داري استفاده شد  معنا در سطح يري مكررگ اندازهتركيبي با 

ين در نتـايج  همچن ـات آكواژيمناستيك و تمريندرجه مفصل زانو گروه تجربي نسبت به پيش از  60مطلق بازسازي زاوية 
دار نبـودن ميـزان    معنـا با توجه به نتايج بـالا بـا وجـود    ). ≤P ،05/0P=134/0(تغيير معناداري مشاهده نشد  گروهي بين

تغييرات حاصل از تمرينات آكواژيمناستيك بر حس وضعيت مفصل زانوي زنان سالمند داراي استئوآرتريت، ولي از آنجـا  
   .شود كه تمرينات آكواژيمناستيك با شدت بالاتر و مدت زمان بيشتر ارزيابي شود مشهود است، پيشنهاد ميكه بهبودي 
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 مقدمه

رفتارهاي  عادات و آيند كه شمار مي هاي مزمن از جمله مشكلات بهداشتي در سراسر جهان به بيماري

و مفصل  بيماري استخوان. گذارند ميتأثير آنها شدت  و طور چشمگيري بر ميزان ابتلا به بهداشتي افراد

. )9، 10( هم در كشورهاي در حال توسعه است هم در كشورهاي پيشرفته و رايجهاي  از جمله بيماري

سطح  در آن 1شناسي يبآس تظاهر ترين و اصلياست  مفصلي غيرالتهابي بيماري ترين شايع استئوآرتريت

مفاصل  ةسازي جديد در سطح و حاشي همراه با استخوان مفصلي است و غضروف موضعي تخريب بافتي،

استئوآرتريت : شود يگروه عمده تقسيم م بندي اين بيماري به دو طبقه نظر از. كند تظاهر مي، درگير

 انميز به توجه با نسرلاو  نكلگر سمقيا سساابر همچنين). 12،3،2( استئوآرتريت ثانويه واوليه 

شود، كه از بين آنها استئوآرتريت پيشرفته  ي ميبند طبقه جهدر 4به تريت آرستئوا ،مفصلي ةفاصل كاهش

  ).6( استبا كاهش شديد فاصلة مفصلي همراه بوده و شيوع آن بيشتر ) 3،2درجة (

ايراني  ةدر جامع مفصل زانورتريتي در آضايعات استئو و ماري دقيقي از ميزان ابتلاآاطلاعات  ينكها با

فرهنگ نشستن روي زمين و (با توجه به علل مختلف از جمله عوامل فرهنگي  يست،سترس نددر 

و  )3،15( رتريت در ايرانآنوع استئو ترين يعگفت كه شا توان يم تحركي بي پارتماني وآزندگي  ،)فرش

. نسبت به آقايان بيشتر استها  خانمست و ميزان ابتلا در زانورتريت آاستئو ،مفاصل بدن در بين

 24كه  طوري به داده، قرار تأثير را تحت نفر ميليون 43 تقريباً متحده ايالات در استئوآرتريت ينهمچن

 داده اختصاص خود به را بيمارستان در مراقبت روز چهارهزار و بيمارستاني هاي ترخيص كل درصد از

 2 حدودو  ها درمانگاه به بار ميليون 3 پزشكان، حدود مطب به بار ميليون 39 حدود افراد مبتلا .است

   .)10(اند  مراجعه كردهها  اورژانس به بار ميليون

مفاصل و صبحگاهي  كيـخش، مفصليت كايت حروددـمح ،،درد، التهاب ،رتريت زانوآمتعاقب استئو

 موجب كهاشاره كرد  عمقي حسبه كاهش  توان يم رتروزآ گرياز علائم د. آيد يوجود م كاهش تعادل به

درك حس عمقي يعني  ).8(شود  يجوان م ادفرا هـب بتـنس پير ادفردر ا مفصل يرو رفشا يشافزا

م ـهو ل ــت مفصـضعياز واهي ـگآامل ـم شـه هـا كـفضام در دـنات ـضعياز وه ـگاهانآاـنو ه ــگاهانآ

 .)8( استل ــت مفصـحرك

 مفصلي، كپسول ،ها تاندون عضلات، هاي يرندهگاز  ورانآ هاي يامپ مجموع از زانو، مفصل عمقي حس

                                                           
 1.Patology 
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 مفصل و )عضلانيدوك (هاي عضله  يرندهگ. شود مي ناشي پوست و منيسكي ها، اتصالات ليگامان

 عمقي حس تاندوني - عضلاني هاي يرندهگ. هستند زانو عمقي مفصل حس كنندة ينتأم منابع ينتر عمده

تاندوني  -گلژي دستگاه و )شود دپلاريزه مي دوكي خارج تارهاي كشش با(عضلاني  يها دوكشامل 

در افراد  يژهو رتريت بهآبيماري استئو زيادشيوع  ).8( است )كنند يم تعيين را عضلاني موضعي انقباض(

رتريت يكي آشده استئو سبببا توجه به ارتباط اين بيماري با ايجاد ناتواني جسماني ، نآفراواني  مسن و

درماني  يها روش از جمله .)15( در افراد مسن شناخته شود يژهو از دلايل ناتواني جسماني به

 ينكه در ا است يدرمان و ورزش يعمل جراح ، طب فيزيكي،يدارودرمان ،براي اين بيماري شده شناخته

 خستگيدرد،  تشد كاهشر د تواند يم ،جسماني ايقو دنكر كامل با منظم ورزش رسد ينظر م به زمينه

  ).13،11،3( دـباش ؤثرـم ربيما نفس هـب داـعتما حس يشافزا مفاصل و صبحگاهي خشكي و

در كاهش درد و  درماني از طريق تقويت عضلات اطراف مفصل و كاهش فشار وارد بر آن، ورزش

درجة  30با دماي  ها داخل آب  افزايش دامنة حركتي مفاصل اين بيماران مؤثر است، حال اگر اين ورزش

فشار وارده بر  كاهشسازي و  انجام گيرد، با توجه به خواص آب در ايجاد مقاومت، سبك گراد سانتي

و  گيرد ميكمتر صورت  ةصدم و باشود  ميتر  بخشي آن، انجام ورزش آسان مفصل مبتلا و خاصيت فرح

فعاليت  ياضطراب و افسردگي و ارتقا كاهش بهتري در بهبود قواي جسماني، وضعيت تنفسي، ةنتيج

ده از ستفاا ).13،11(شود  ها در خشكي حاصل مي جسمي اين بيماران نسبت به انجام اين ورزش

 بي،آو از بين انواع تمرينات ست ده اكرد يجان امااي را در در زهتا، ديد ماني جديدهاي ورزش در  شرو

پذيري و  انعطافمدرن كه شامل يك سري تمرينات عنوان يك روش تمريني  كواژيمناستيك بهآتمرينات 

 ق باابو مط هاي فيزيولوژيك زنان سالمند با هدف بهبود ظرفيت وب و خشكي است مقاومتي آ

دليل استفاده از وسايلي همچون نودل كه منجر به  و بهشده است طراحي فيزيولوژي بدن زنان سالمند 

يوبال كه تمريناتي متنوعي را ارائه كرده، تمرينات كاهش ترس از آب و استفاده از دمبل و توپ فيز

همچنين اثر آن بر كاهش درد و افزايش كيفيت . آكواژيمناستيك متمايز از تمرينات آبي ديگر است

شمار  بههاي ديگر  شن روش برتري نسب به روآ شادابيعلت  و به) 1(زندگي زنان ثابت شده است 

هاي آبي  ورزش نشان داد كهاشاره كرد ) 2005( دوراكستوان به مطالعات  در اين زمينه مي. رود مي

هاي فيزيكي  پيشرفت در فعاليت موجبزنان مبتلا به استئوآرتريت  درهاي خودمديريتي  ه با برنامهاهمر

  ).22(شد و كيفيت زندگي 
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توان  ميرا ب آتمريني ورزش در  ةداد كه برنام نشان )1391( و همكاران انمهرابي عةمطال نتايج

و عملكرد و كيفيت زندگي زنان سالمند داراي  ثر در بهبود دردؤعنوان يك روش تمريني ايمن و م به

تحقيقي با عنوان در  )1382(و همكاران  شاه حسيني). 13(داد رتريت زانو مورد توجه قرار آاستئو

به اين نتيجه رسيدند كه » بررسي حس عمقي در مفصل زانوي بيماران مبتلا به استئوآرتريت اولية زانو«

در ). 7(هاي ابتدايي دارند  بيماران مبتلا به استئوآرتريت اولية زانو توانايي كمتري در دقت بازسازي زاويه

مقي و تمرينات در افرادي كه حس ع« با عنوان مروري قيتحقدر ) 2014(و همكاران  1همين زمينه راج

هاي دارويي و جراحي  ، به اين نتيجه رسيدند كه خيلي از درمان»برند از استئوآرتريت مفصل زانو رنج مي

گرفته  هاي غيردارويي كه خط اصلي درمان است وجود دارد، ولي با توجه به مطالعات انجام و ديگر درمان

 2دومن). 19(رماني شيوة مؤثري براي افزايش بهبودي است د هايي مانند استئوآرتريت، ورزش در بيماري

در مراحل پيشرفتة آرتروز زانو تمرينات حس به اين نتيجه رسيدند كه در تحقيقي ) 2012 ( و همكاران

به معضلات  با توجه ).21(عمقي تأثيرات مفيدي بر تعادل ايستا و تا حدي دقت حس عمقي دارند 

 تاكنون و اينكه آكواژيمناستيك هاي روش درماني و ويژگي تيتراستئوآربيماري  عضلاني-اسكلتي

توجه به نتايج مطالعات پيشين مبني بر  است و نيز با نگرفته صورت ايران در مورد اين در اي مطالعه

و كاهش صدمات عضلات د حركت در آب در تقويت يمثبت ورزش در خشكي و با تأكيد بر فوا تأثيرات

بيماران حين انجام تمرينات  در خشكي بر مفاصل و همچنين نشاط و شادياحتمالي ناشي از ورزش 

تمرينات آكواژيمناستيك بر حس وضعيت  بررسي تأثير هدف از پژوهش حاضر ،)11،1( كواژيمناستيكآ

ناشي از استئوآرتريت زانو در ) درجة مفصل زانوي 60ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية ( مفصل زانو

  .استسال شهر كرمان  50- 65زنان سالمند 

 

  روش بررسي 
 گروه يك و تمريني ةمداخل گروه يك با آزمون پس- آزمون پيش طرح با تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق

 شهرستانزانوي  تياستئوآرترمبتلا به  )هسال 50-65( سالمندان ةكلي تحقيق آماري ةجامع .است كنترل

 مختلفهاي  مطب در اطلاعيه و فراخوان نصب از طريق تحقيق در شركت براي رساني اطلاع .كرمان بودند

علاقه داوطلبان از نام ثبت از پسنفر بود كه  90تعداد افراد داوطلب براي شركت در دوره  .گرفت صورت

                                                           
1 .Raj 
2 .Domen 
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 طور تصادفي به بودند، تحقيق به ورود معيارهاي دارايكه  آنها از نفر 30 تحقيق، در شركت به مند

 تنفسي هاي بيماري يا بودند فيزيوتراپي تحت درمان كه سالمنداني. شدند انتخاب  تحقيق ةنمون نوانع به

 فرايند انتخاب از داشتند، شديد شنوايي يا بينايي نقص يا بيماري عصبي و متابوليك هاي قلبي، بيماري يا

 رساندن اتمام به و شركت توانايي و هاآزمودني از سلامت اطمينان منظور به. شدند گذاشته كنار آزمودني

 كدام هيچ .ها را ارزيابي كرد يك پزشك متخصص همة نمونه و تشخيص نوع استئوآرتريت، تمريني ةدور

 آمادگي بدني تقريباً و نداشتند تمريني ةبرنام در شركت مشكلي براي تحقيق به واردشده هايآزمودني از

براي  مطالعه روش. نداشتند ايحرفه ورزش به و اشتغال منظم تمرين ةبرنام در شركت و بود مشابه آنها

 طور به هاآزمودني سپس. دندكر تكميل را نامهرضايت برگة كامل آگاهي با آنها و شد داده توضيح داوطلبان

و از گروه تجربي يك نفر و از  شدند تقسيم) نفر 15( شاهد و )نفر 15(  آب در تمرين گروه دو به تصادفي

گيري حس وضعيت براي اندازه .علت رعايت نكردن شرايط مذكور حذف شدند گروه شاهد سه نفر به

گيري معمول ثيرگذاري منفي وسايل اندازهأمفصل زانو و با توجه به وجود شواهدي مبني بر احتمال ت

، از روشي )18، 23( وضعيت مفاصل در حين ارزيابي عملكرد حس) 1همچون روش الكتروگونيامتري(

 14برداري سوني و داراي وضوح  با دوربين فيلم(متشكل از ماركرگذاري پوستي، عكسبرداري ديجيتال 

. گيري ايجاد شود استفاده شد تا حداقل تماس پوستي در حين اندازه 2افزار اُتوكد و نرم) مگاپيكسل

گزارش ) =97/0ICC(افزار اتُوكد بالا  گيري با نرم ذكر است ميزان تكرارپذيري اين روش اندازه شايان

زماني پنج دقيقه، هفت روز  ةتكرارپذيري روش ماركرگذاري توسط آزمونگر در سه فاصل. )4(شده است 

  .)24(گزارش شده است  97/0و  94/0، 73/0روز نيز بالا و برابر با  20و 

 كمترين لباس ممكنزانو، هر فرد از گيري حس وضعيت مفصل  اندازه منظور بهپس از گرم كردن و 

 از افراد در حالت ايستاده و كاملاً يكهر . استفاده كرد و پوشش ديگري در اندام تحتاني خود نداشت

 در چهار مورد آزمون) پاي برتر(اندام  سمت خارجي و چهار عدد ماركر پوستي در ندراحت قرار گرفت

ي مورد نياز ابتدا تروكانتر بزرگ استخوان ران لمس ها براي مشخص كردن لندمارك. شد نقطه چسبانده

. شد كش به قسمت مياني خط مفصلي خارجي زانو وصل مي شده، سپس نوك تروكانتر بزرگ با خط

چهارم فوقاني اين خط، ماركر دوم در گردن فيبولا و ماركر سوم در قسمت فوقاني  ماركر اول در يك

 ،درجه خم است 90صندلي در وضعيتي كه زانو سپس فرد روي . قوزك خارجي پا چسبانده شد

                                                           
1. Electrogoniometr 
2 .AutoCAD 
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فوقاني كشكك چسبانده  ةنشست و ماركر چهارم در قسمت فوقاني چين پوپليته آل در راستاي لب مي

و  2، كاپوزو)29()1992(همكاران  1انتخاب محل ماركرها براساس مطالعات لافورتون و). 1 شكل(شد  مي

  .صورت گرفت )32() 1995(4و استيلمن و تولي )28( 3)1996(، لاموركس )20()1996(همكاران 

در اين وضعيت فرد مورد . براي ارزيابي حس وضعيت مفصل زانو، وضعيت نشسته در نظر گرفته شد

كه  طوري هنشست، ب مي، )گاه تكيه( مطالعه در انتهاي يك صندلي با قابليت تنظيم ارتفاع و تنظيم پشتي

را در امتداد تنه نگه  شدر ادامه از فرد خواسته شد تا سر. ه داشتاز زمين فاصل ش در حالت آويزانپاهاي

مفصل زانو تقريباً . شده روي صندلي قرار دهد را روي محل مخصوص تعبيه شها و ساعد دارد و دست

تر و ران تقريباً  درجه از سطح عمود عقب 30فلكشن و مچ پا در حالت استراحت و تنه نيز  ةدرج 85

  .)1شكل (افقي بود 

آزمودني خواست بدون اينكه تغييري در وضعيت مچ پا ايجاد شود،  از در همين وضعيت، آزمونگر

ثانيه همان وضعيت را  5به مدت  و) گونيامتر باگيري  اندازه( بردفلكش ب ةدرج 60زاويةبين به را زانو 

در اين وضعيت، اولين عكس از جانب خارج زانو  .)4( حفظ كند شمدت كوتاه ةرا در حافظ نگه دارد و آن

بينايي  ةحذف مداخل منظور بهدر ادامه . شدو سپس زانو به وضعيت استراحت برگردانده مي هشدگرفته 

خود را  ششد سرو از او خواسته ميشده بند بسته  چشم باهاي آزمودني  گيري، چشم در حين اندازه

صورت فعال  شد تا ساق پا را به ه از فرد مورد آزمايش درخواست ميثاني 7از  پس. صاف و ثابت نگه دارد

اين عمل ). 1 شكل(د كناعلام » رسيدم« ةو زاوية مورد نظر را بازسازي كند و آن را با كلمهد حركت د

شد تا ميانگين اين سه شد و با هر بار تكرار، از زاوية نگهداري وضعيت، عكس گرفته مي سه بار تكرار مي

 روش شايان ذكر است كه در. درجه ثبت شود 60زاوية هدف  عنوان زاوية بازسازي مفصل در هزاويه ب

زانو بر  مفصل وضعيت حس تعيين در مهمي نقش )راني و همسترينگ چهارسر(عضلات  فعال، بازسازي

و از دارند  بارزتري نقش ليگاماني -كپسولي هاي غيرفعال، بافت بازسازي روش در كه درحالي دارند، عهده

كارگيري حس عمقي بيشترين نقش را  هاي عضلاني در به آنجا كه بازسازي فعال ارزيابي شد، پس دوك

  ).4، 7(دارند 

                                                           
1 . Lafortune 
2 . Cappozzo 
3 . Lamoreux 
4 . Tully & Stillman 
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آمده  دست ه، زاوية باتوكدافزار  نرم وسيلة بهو شده شده به كامپيوتر منتقل  هاي گرفتهدر ادامه، عكس

صورت  عكسي كه زانو به(گرفته شده بود در هر عكس محاسبه شد و با عكسي كه ابتدا از هر آزمودني 

ايجادشده  ةميزان اختلاف موجود بين زاوي. مقايسه شد) غيرفعال در زاوية هدف قرار داده شده بود

هدف، بدون در نظر گرفتن مثبت يا منفي بودن جهت  ةبا زاوي) شده زاوية تخمين زده( توسط آزمودني

 ةدر نهايت ميانگين سه زاوي. ررسي آماري قرار گرفتمورد ب) خطاي مطلق(خطا  ةعنوان زاوي حركت به

آمده  دست هعنوان ركورد اصلي براي آن در نظر گرفته شد و نتايج ب آمده از هر حركت به دست هخطاي ب

 . )4( آزمون ثبت شد عنوان ركورد پيش به

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري حس وضعيت زانو اندازه. 1شكل 
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در اين تحقيق ) تمرين در آب و خشكي(ژيمناستيك برنامة تمرينات آكواپس از انجام مقدمات كار، 

صورت يك روز در ميان كه هر جلسه حدود يك ساعت و نيم طول  بار در هفته به 3هفته و  8به مدت 

نجام بدين ترتيب كه ابتدا تمرينات در خشكي سپس در آب ا. كشيد، با گروه تجربي انجام گرفت مي

، تمرينات كششي و ژيمناستيكشده در پروتكل تمرينات آكوا اساس تمرينات استفاده. گرفت مي

بندي زمان كلاس  تقسيم. پذيري و تقويت عضلات چهارسر راني و همسترينگ و تعادلي بود انعطاف

دقيقه تمرينات  10پذيري و كششي بود، سپس  دقيقه گرم كردن شامل حركات انعطاف 15براساس 

) اي كه عملكرد آن همانند تيوپ است وسيله(رتي در خشكي و ادامة تمرينات در آب با پوشيدن نودل قد

دقيقه تمرينات تقويتي با تخته  10دقيقه راه رفتن و انجام حركات انعطافي،10گرفت؛ شامل  انجام مي

هاي  ماساژ با توپدقيقه  10دقيقه تمرينات با دمبل، 10دقيقه تمرينات تقويتي با فيزيوبال،  10شنا، 

اين . دقيقه سرد كردن 5دقيقه تمرينات تعادلي و در نهايت كمي تمرينات در عمق و  10ماساژور،

در مرحلة بعد . راه رفتن به پهلوست -راه رفتن به سمت عقب  –تمرينات شامل راه رفتن به سمت جلو 

اده از ميلة نجات يا نودل به گيرد و سپس با استف يك سري تمرينات انعطافي و كششي در آب انجام مي

گيرد و يك  گيرند و با استفاده از توپ فيزيوبال توپ بين دو پا قرار مي حالت شناور روي آب قرار مي

گيرد  و بعد با استفاده از توپ ماساژور نواحي مورد نظر ماساژ داده  سري حركات مقاومتي انجام مي

كار با دمبل و تختة شنا را خواهيم داشت كه كمي با  در مرحلة بعد. شود تا گردش خون افزايش يابد مي

  .رو خواهند شد مقاومت آب از جهات مختلف روبه

 20 ةنسخ SPSSافزار  آمده از تحقيق با استفاده از نرم دست هاي به اطلاعات، داده آوري پس از جمع

كنترل و (دو گروه منظور مقايسة متغيرهاي مورد نظر در زنان سالمند در بين  به. شدوتحليل  تجزيه

آناليز (گيري مكرر  از مدل تركيبي آناليز واريانس با اندازه) آزمون آزمون و پس پيش(در دو زمان ) تجربي

در نظر  05/0سطح آلفا براي اين تحقيق استفاده شد و  ،1)گروهي تركيبي گروهي و درون واريانس بين

 .شد گرفته

	

  هايافته
  .است شده هئارا 1 جدول در هايآزمودن وزن و قد، سن استاندارد انحراف و ميانگين

گروه بدني در دو  ةشاخص تود و هاي تحقيق در ابتدا به لحاظ سن، قد، وزن ، آزمودني1 با توجه به جدول
                                                           

1 .Mixed between-within subjects analysis of variance  
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آمده  دست هسطوح معناداري ب همتا بودند و با توجه به سن، قد، وزن و به لحاظ متغيرهاي شدندمقايسه 

اختلاف معناداري در بين دو گروه تجربي و كنترل وجود  )P= 909/0 وزن، P=7/0، قد P/.=771سن (

  .اشتند

 ها ي فردي آزمودنيها ويژگي .1جدول 

  
آزمون  آزمون و پس درجة مفصل زانو در پيش 60براي مقايسة ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية 

گيري مكرر  از آزمون تحليل واريانس تركيبي با اندازه و همچنين مقايسة آن در دو گروه كنترل و تجربي

آزمون در دو گروه اختلاف  آزمون و پس وضعيت مفصل زانو در پيشاستفاده شد و نتايج نشان داد حس 

بود كه اين مقدار براساس  09/0و اندازة اثر آن ) 134/0P= ،4/2 = )3 (F(آماري معناداري نداشت 

طوركه در  همان با وجود اين. دهد مقياس آن اندازه اثر متوسطي است و مقدار تغييرات را نشان مي

نگين خطاي مطلق بازسازي زاوية هدف مفصل زانو در گروه تجربي در مشخص است، ميا 2جدول 

واحد  2آزمون تفاوت محسوسي دارد كه بر اين اساس ميانگين آن حدود  آزمون نسبت به پيش پس

ميانگين خطاي (همچنين حس وضعيت مفصل زانو . كاهش يافته است كه از لحاظ آماري معنادار نيست

با وجود ) تجربي و كنترل(گروهي در دو گروه  در مقايسة بين) زانو مطلق بازسازي زاوية هدف مفصل

 و) 061/0P= ،87/3 = )4 (F(داد  نزديك بودن به سطح معناداري، اختلاف آماري معناداري را نشان نمي

تغييرات  است كه اين مقدار براساس مقياس آن اندازة اثر بزرگي است و مقدار) 31( 13/0اندازة اثر آن 

در ادامه ). 04/0(همچنين اثر متقابل حس وضعيت در بين دو گروه متفاوت بود . دهد ميرا نشان 

  .آمده است 2ها در جدول   ميانگين و انحراف استاندارد گروه

   

	معناداري  )=12n(  كنترل	 )        =14n( تجربي گروه	متغيرها

  48/7±5/55  07/4±58  771/0	Y((سن 
  59/4±159  58/4±155  7/0	cm((قد 
  06/14±75/76  94/6±00/76  909/0	kg((وزن

BMI	31 13/5  66/32 93/2   ----  
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مفصل زانوي در  60ميانگين و انحراف استاندارد ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية . 2جدول 
 دو گروهآزمون و مقايسة آن در  آزمون و پس پيش

استانداردانحراف  ميانگين زمان	گروه  

 تجربي
آزمون پيش  6/4  05/3 	
آزمون پس  82/2  93/1  

 كنترل
آزمون پيش  33/5  74/2  
آزمون پس  62/55/2 	

  
آزمون در دو  آزمون و پس مفصل زانو در پيش 60مقايسة ميانگين خطاي مطلق بازسازي زاوية . 3جدول 

  گروه
 P-value F Partial Eta Squared متغير

ميانگين خطاي مطلق 
 بازسازي زانو

134/0  4/2  09/0  

	
  بحث و بررسي 

حس وضعيت زانوي  ميانگين خطايتمرينات آكواژيمناستيك بر  بررسي تأثير هدف از پژوهش حاضر

تحليل با توجه به نتايج آزمون . شهر كرمان بود )هسال 50-65(زانو  استئوآرتريت به سالمند مبتلا زنان

گيري مكرر، با وجود كاهش ميزان ميانگين خطاي حس وضعيت مفصل زانوي  واريانس تركيبي با اندازه

استئوآرتريت در قبل و بعد از اعمال تمرينات آكواژيمناستيك، تغيير در حد  به سالمند مبتلا زنان

  ).<05/0P(معنادار نبود 

اما . بر استئوآرتريت زانو محدود استيمناستيك تمرينات آكواژدر زمينة تأثير  گرفته مطالعات انجام

تأثير تمرينات  است كه )2008(و همكاران  1بالتاسيتحقيقات نزديك به آن و در تناقض با آن تحقيق 

زنان سالمند سالم را در مقايسه با هاي عمقي زنان سالمند  پيلاتس بر قدرت، عملكرد و قابليت گيرنده

زانو اين  يبهبود حس عمق موجببررسي و عنوان كردند كه اين روش  زانو مبتلا به استئوآرتريت

، تأثير تمرينات تقويتي بر افزايش  )1997( 2هورليي و اسكاتدر همين زمينه . )16( شود بيماران مي

، شود بهبود حس عمقي زانو در مبتلايان به استئوآرتريت مي كه سبب چهارسر راني را ةقدرت عضل

  ).26(كردند بررسي 

                                                           
1 . Baltasi 
2 . Horli & Skat 
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درماني هوازي  آببه بررسي تأثير يك دوره تمرينات  )2013(و همكاران  1كيم ،اي ديگر ر مطالعهد

آنها به اين نتيجه رسيدند . پرداختندمنظور جلوگيري از افتادن  بر قدرت، چابكي و تعادل افراد سالمند به

همچنين براساس نتايج تحقيقات ). 27(هفته روي تعادل اثربخش بوده است  12پس از  تمريناتاين كه 

شود، در نتيجه  ديگر انجام بعضي تمرينات تعادلي در زنجيرة بسته موجب انقباضات همزمان عضلاني مي

كنند و در نهايت  تر عمل مي يافته مكانورسپتورهاي موجود در پوست، مفصل و كپسول، بهتر و سازمان

پس دو فاكتور حس وضعيت و تعادل مرتبط با هم هستند . آورند وجود مي ثبات بيشتري را براي فرد به

 تأثير بودن تمرينات آكواژيمناستيك بر حس وضعيت مفصل زانو ترين علل بي يكي از اصلي). 5، 16،14(

از . باشد تيك ممكن است مربوط به ماهيت و مدت اعمال پروتكل تمرينات آكواژيمناس حاضر يقدر تحق

هفته اعلام شده است،  12آنجا كه مدت تمرينات اثرگذار بر حس وضعيت و تعادل در تحقيقات قبلي 

زنان سالمند  يمفصل زانو يتحس وضع يخطا يانگينممدت زمان تحقيق حاضر با آنكه در كاهش 

وجه به سن از طرف ديگر، با ت. )4(اثرگذار بوده، با افزايش مدت تمرينات معنادار شده است 

سال بوده است، اثرگذاري تمرينات در اين سن، به مدت زمان  50كنندگان كه در پروتكل بالاي  شركت

 يماراندر ب يفعال مفصليربا توجه به اختلال عملكرد در عناصر فعال و غ .)25، 30(بيشتري نياز دارد 

با ( يبازساز يبر كاهش خطا استيكيمنژاآكو يناتتأثير تمر يزانو و از طرف يةاول يتمبتلا به استئوآرتر

 .كرد أييدت يرا با ملاحظات يناتتمر ينتوان ا يم) معنادار نبودن وجود

 كنترل بازآموزي با تأكيد بر كه برنامة تمرينات آكواژيمناستيك نتيجه گرفت توان مي تحقيق اين از

. افراد داشته باشد اين تواند نقش مهمي در بهبود حس عمقي در مدت زمان مناسب مي عضلاني-عصب

زنان سالمند مبتلا به شود همين تحقيق در مدت زمان بيشتر روي  ها، پيشنهاد مي با توجه به محدوديت

  .زانو انجام گيرد يتاستئوآرتر

  

  قدرداني و تشكر
شناسي و حركات اصلاحي  ارشد آسيب نامة كارشناسي اين مقاله براساس قسمتي از اطلاعات پايان

. الزماني و خانم دكتر فاطمه كريمي افشار است خانم سحر خواجه، به راهنمايي آقاي دكتر منصور صاحب

سئولان دانشگاه و از م كردندياري  را ما پژوهش اين اجراي در كه عزيزي سالمندان ةكلي ازبدين وسيله 

  .شودمي تشكر و تقدير شهيد باهنر كرمان كه تجهيزات اين پژوهش را در اختيارمان گذاشتند،
                                                           

1  . Kim 
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  منابع و مĤخذ
و كمردرد زنان  يزندگ تيفيبر ك كيمناستيكواژآ ناتيهفته تمر 8تأثير  ).1391(مژگان  ،ياشتر. 1 

 . 60-75 ،1- 15، ص دانشگاه تهران ،ارشد كارشناسي ةنام پايان ،زا باردار نخست

 زانوي مفصل حركتي دامنة بر) بدني و ذهني( تمرين نوع دو تأثير مقايسة ).1383(كبر ا ،بختياري. 2

 ،بهشتي شهيد دانشگاه بدني تربيت ارشد كارشناسي ةنام پايان، روماتوئيد آرتريت به مبتلا بيماران
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