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   زنان سالمندمفصل زانو در حرکتی بر دامنه در آب کم عمق و عمیق تمرین تاثیر 

  زانو مزمن مبتلا به استئوآرتریت

  ٢ناصحمجید وصالی، ١فائزه زمانیان

  چکیده

تواند باعث اصلاح و بهبود دامنه حرکات تمرین می ،استئوآرتریت زانو محدودیت دامنه حرکتی است بالینیاز علائم  :سابقه و هدف

زنان سالمند مبتلا به در  مفصل زانودامنه حرکتی عمق و عمیق بر مقایسه تأثیر تمرین بدنی در آب کمهدف این پژوهش . شود

  . بود استئوآرتریت مزمن

 در مفصل زانومزمن  استئوآرتریتماه از زمان تشخیص عارضه  هشتحداقل که  سال به بالا 55در دامنه سنی  زن 43 :شناسیروش

گروه تمرین در آب عمیق ) 2، )نفر 14(عمق تمرین در آب کمگروه ) 1 :در سه گروه همگن جاي گرفتندشد آنها سپري می ترجیحیپاي 

جلسات تمرین یک ساعته بود که سه بار در طول هفته اي از هفته 12یک دوه مداخله تمرینی شامل . )نفر 15(گروه کنترل ) 3، )نفر 14(

با استفاده از تحلیل واریانس دو عاملی حاصله هاي دادهو  گیري شداندازه آزمونآزمون و پسدر پیشمفصل زانو دامنه حرکتی . تکرار شد

  .شدندتحلیل  05/0داري مکرر در سطح معنی گیرياندازهبا 

 دارند دارمعنیبهبود عمیق در مقایسه با گروه کنترل عمق و کمدر گروه آب  دامنه حرکتی مفصل زانونتایج نشان داد که  :هایافته

)001/0<p( ، بیشتر بود ب عمقآب کمدر مقایسه با گروه  عمیقدر گروه آب دامنه حرکتی در حالی که بهبود)044/0=p( .  

مبتلا به  انسالمند بر بهبود دامنه حرکتی مفصل زانو درتمرین بدنی در آب که  کندپیشنهاد می هاي تحقیقیافته :گیرينتیجه

  .زانو موثر بوده و اثربخشی تمرین در آب عمیق بیشتر از آب کم عمق است مزمن استئوآرتریت

  

  عمقتمرین در آب، استئوآرتریت زانو، دامنه حرکتی،  :واژه هاي کلیدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  e-mail: faezezamanian@yahoo.com . )نویسنده مسئول(تهران  ،هنر هیئت علمی دانشگاهعضو ، ریزي ورزشیمدیریت و برنامه دکتري.  1

  e-mail: majidvesali@yahoo.com . گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیشاهد،  هیئت علمی دانشگاه، عضو دکتري رفتار حرکتی.  2
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  قدمهم

از علائم کلینیکی . )1( رودبه شمار می زنان درسالمندان بویژه  از شایع ترین مشکلات استئوآرتریت زانو

که معمولا به علت تغییرات مفصلی و ایجاد استئوفیت و گاهی  ،استئوآرتریت زانو محدودیت دامنه حرکتی است

اطراف مفصل شود،  تباعث افزایش قدرت عضلا که تمریناتی .شودظاهر می دتغییرات مفصلی در اثر دربدون 

بسیاري از بیماران به علت  .شودامنه حرکات میاصلاح دمنجر به و شده باعث جلوگیري از کنتراکچر عضلانی 

بتدریج دامنه  و همین عامل می تواند کنندمحدود می هاي روزانهدر فعالیت دامنه حرکتی خود را ،دردداشتن 

تواند از پیشروي مشکلات استئوآرتریت اند که تمرین میتحقیقات نشان داده. )3، 2(د کنکم  را حرکتی مفصل

جهت افزایش دامنه حرکتی باید از تمریناتی استفاده شود که درد از روي مفصل برداشته  ،بنابراین. جلوگیري کند

محیط ایمن، کاهش وزن  دفوایدي چون ایجا به دلیللذا، تمرین در آب  .دنشود و عضلات اطراف آن تقویت شو

اغلب، در  زمینه ر ایند اما تحقیقات انجام شده. شودبراي اینگونه افراد توصیه می... بدن و فشار روي مفاصل و 

 ،)4(و عملکرد جسمانی  کاهش درد و نتایج آنها نشان داد که تمرین در آب به آب کم عمق انجام شده است

. کندکمک می )6، 5(پذیري و آمادگی قلبی عروقی و حرکت جسمانی ، عملکرد افزایش دامنه حرکتی، قدرت

 نیزکه آن انجام شده روي فاکتورهاي بیومکانیکی و فیزیولوژیکی  تحقیقات کمی در زمینه اثربخشی آب عمیق

هاي در آب عمیق پاسخصورت گرفته دیگر مطالعات در . )8، 7( است به افراد سالم و ورزشکار محدود

، 10(مقایسه شده است  نوارگرداندویدن روي با و یا ) 9(قرار گرفته است بررسی مورد فیزیولوژیکی ورزشکاران 

بیماران مبتلا به مشکلات در مطالعه دیگري اثر دویدن در آب عمیق و کم عمق را در ). 15، 14 ،13 ،12، 11

  . )16(قرار گرفته است مقایسه مورد نخاعی 

) تئوري بستن دروازه درد(تواند از طریق مکانیسم دروازه، درد را کاهش دهد تحریک ناشی از محیط آب می     

- دیگري که اغلب نادیده گرفته می مزیتهمچنین . شودنه حرکتی بدون درد میکه این امر موجب افزایش دام

 .شود، کاهش ادم به علت فشار هیدروستاتیک است که در کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی سودمند خواهد بود

را تحت  -چون جاذبه، فشار هیدروستاتیک-  موثر در تمرین در آب پارامترهاي هاي متفاوتاز آنجایی که عمق

ممکن است تمرین بدنی در آب کم عمق و عمیق اثرات متفاوتی بر دامنه حرکتی مفاصل ، لذا دهد،تاثیر قرار می

دامنه حرکتی مفصل زانو در بیماران مبتلا به استئوآرتریت از اهمیت  .باشدداشته مفاصل اندام تحتانی به ویژه 

احساس درد در مفصل زانو از میزان فعالیت و تمرین بدنی خود  بالایی برخوردار است، چرا که این بیماران به دلیل

 زنانمقایسه اثر تمرین در آب کم عمق و عمیق بر دامنه حرکتی با هدف حاضر از این رو پژوهش . کاهندمی

  .اجرا شد تا محیط مناسب تمرین براي این بیماران مورد شناسایی قرار گیردمبتلا به استئوآرتریت زانو 

 
  یشناسروش

تحقیق هاي کنندهشرکت .باشدبا طرح  پیش آزمون و پس آزمون میحاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی  پژوهش

 استئوآرتریتماه از زمان تشخیص عارضه  هشتحداقل که سال به بالا بودند  55در دامنه سنی  سالمند زن 45

هاي ها پس از ارزیابیکنندهشرکت. شدسپري میتوسط پزشک متخصص در مفصل زانو پاي راست آنها مزمن 

نفره جاي گرفتند که شامل گروه  15آزمون با استفاده از روش همتاسازي تصادفی در سه گروه مقدماتی و پیش

کننده با توجه هاي مربوط به دو شرکتداده. بود تمرین در آب عمیق و گروه کنترلگروه عمق، تمرین در آب کم



  149... زنان سالمنددر آب کم عمق و عمیق بر دامنه حرکتی مفصل زانو در تمرین تاثیر 

کننده شرکت 43هاي هاي نهایی حذف شد و در مجموع دادهمایشی در تحلیلبه عدم حضور منظم در دوره آز

 1هاي تحقیق به تفکیک سه گروه در جدول کنندههاي فردي شرکتویژگی. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دامنه حرکتی مفصل زانوي پاي درصد چربی و ، شاخص توده بدن ها براساسگروههمتاسازي . ارائه شده است

داري بین سه تفاوت معنیاز لحاظ آماري هاي صورت گرفته، مقایسه براساسطوري که به انجام شد،  حیترجی

  ).p <05/0(مشاهده نگردید گروه 

  

  هاها به تفکیک گروهآزمودنیهاي فردي هاي توصیفی مربوط به ویژگیآماره. 1جدول 

  هاگروه  ویژگی

  
  آب کم عمق

)14=n(  

  آب عمیق

)14=n(  

  کنترل

)15=n(  

  41/63±16/5  11/63±37/5  41/62±16/5 )سال(سن 

  85/154±99/3  22/155±03/4  92/154±63/4 )مترسانتی(قد 

  13/60±86/10  03/61±20/11  84/59±45/10 )کیلوگرم(وزن 

  83/25±21/4  11/26±09/4  71/25±96/3 )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

  17/31±55/7  83/31±88/6  69/30±24/7  (%)درصد چربی 

  

فلکشن و اکستنشن گیري زاویه وضعیت اندازهآزمون و پس آزمون به وسیله در پیشدامنه حرکتی مفصل زانو      

داده قرار استخوان رانی خارجی  سمتبازوي ثابت گونیامتر در امتداد به این منظور،  .مورد سنجش قرار گرفت زانو

بازوي متحرك به موازات وسط و خارج و  باشد جهت آن به طرف کوندیل خارجی تروکانتر بزرگ شد، طوري که 

 هاکنندهاز شرکت ،اکستنشنگیري وضعیت براي اندازه. باشدقوزك خارجی  سمتجهت آن به قرار گرفته و فیبولا 

از کنار زانو، وضعیت اولیه سپس . دننگه دارصاف و کشیده را  روي تخت به شکم دراز کشیده و پاخواسته شد تا 

خواسته شد تا جایی  هاکنندهشرکتاز ، فلکشنگیري وضعیت براي اندازه. گیري شدمفصل زانو با گونیامتر اندازه

گیري در اندازهتفاوت بین دو  .گیري شدبا گونیامتر اندازهزاویه ایجاد شده و  نمایندرا خم  زانو قادر هستند،که 

   .شدبرحسب درجه محاسبه و ثبت به عنوان دامنه حرکتی مفصل زانو اکستنشن و فلکشن وضعیت 

سه (هفته  12عمق و عمیق به مدت کمآب دو محیط در یک نوع پروتکل تمرین بدنی ، آزمایشی مداخله     

هاي آب دورههاي ارائه شده براي طراحی تمرینات بدنی در براساس توصیه. بود) جلسه در هفته به مدت سه ماه

گرم کردن ) 2با محیط آبی، سازگاري ) 1طراحی شد که شامل فاز  در چهار بدنی تمرینهر جلسه  ،درمانی

-براي کنترل میزان درگیري شرکت).  17( باشدتمرینات پویاي تعادل می) 4و  تمرینات اصلی زانو) 3 ،عمومی

در طول جلسات تمرین با استفاده از مقیاس بورگ درك فشار  میزانهاي آزمایشی در تمرینات، هاي گروهکننده

که بیانگر فشار درك شده متوسط تا متغیر بود  6تا  4میزان درك فشار در دامنه میانگین . گیري شداندازه) 10(

  .باشدسخت می
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مودار و و رسم ن درصد تغییراتهاي آمار توصیفی از جمله میانگین، انحراف استاندارد، از روشها براي توصیف داده

ها با استفاده از آزمون ها و تجانس واریانس گروهطبیعی بودن توزیع داده هايمفروضهدر ابتدا . استفاده شدجدول 

سپس تحلیل واریانس دو عاملی با تکرار سنجش عامل آزمون براي . قرار گرفت تأیید دشاپیرو ویلک و لوین مور

داري اثر بین گروهی و اثر تعاملی دوره در صورت معنی .استفاده شدهاي دوره آزمایشی و نوع گروه تعیین اثر متغیر

. هاي تعقیبی و چندگانه استفاده شدبراي انجام مقایسه LSDجفت شده و آزمون  tو نوع گروه، از آزمون  آزمایشی

انجام  15نسخه  SPSSافزار آماري و با استفاده از نرم  p≥05/0ها در سطح یح است تمامی تحلیلضلازم به تو

  .شد

  هایافته

- آزمون نشان میآزمون و پسها را در پیشهاي توصیفی مربوط به دامنه حرکتی مفصل زانوي گروهآماره 2جدول

- درصد افزایش نشان می 6/13درصد و در گروه آب عمیق  11/6دامنه حرکتی مفصل زانو در گروه آب کم عمق . دهد

  .درصد کاهش داشته است 69/3دهد، در حالی که در گروه کنترل 

  

  آزمونآزمون و پسدر پیش) درجه( دامنه حرکتی مفصل زانوهاي توصیفی مربوط به آماره .2جدول 

جهت و درصد   )درجه(ها گیرياندازه    هاگروه

  آزمونپس  آزمونپیش      تغییرات

  11/6↑  41/122±92/17  36/115±23/18    آب کم عمق

  6/13↑  83/124±22/16  89/109±57/19    آب عمیق

  69/3↓  65/108±37/17  81/112±01/17    کنترل

  

اطلاعات این جدول، اثر اصلی  سبراسا. آمده است 3گیري مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه     

 2η ,009/0=p=112/0(، اثر اصلی عمق آب  )2η , 015/0=p , 028/3)=40 ,1(F=092/0(تمرین در آب 

,563/4)=40 ,2(F ( و اثر تعاملی تمرین در آب و عمق آب)2=188/0η ,001/0=p ,947/7)=40 ,2(F ( دامنه بر

دامنه نشان داد که ) 5و  4جدول (هاي تعقیبی نتایج آزموندر ادامه . دار استاز لحاظ آماري معنی حرکتی مفصل زانو

در ) 13(t=( - p ,07/12>001/0(و آب عمیق ) t)p ,69/8- )=13=001/0(عمق در گروه آب کم حرکتی مفصل زانو

در گروه کنترل با وجود  دامنه حرکتی مفصل زانوداري داشته است، اما تغییرات مقایسه با پیش آزمون افزایش معنی

در گروه آب  دامنه حرکتی مفصل زانوهمچنین ). p ,581/1 )=14(t=103/0(دار نیست کاهش از لحاظ آماري معنی

علاوه براین، . در سطح بالاتري قرار داشت) p>001/0(و گروه کنترل ) p=044/0(عمق مقایسه با گروه کمعمیق در 

  ).p=001/0(عمق در مقایسه با گروه کنترل در سطح بالاتري قرار دارد در گروه آب کم دامنه حرکتی مفصل زانو
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  دامنه حرکتی مفصل زانوروي نتایج تحلیل اثر  .3 جدول

  df1 df2  F P  2η  تغییرمنبع 

  092/0  015/0*  028/3  40  1  تمرین در آب

  112/0  009/0**  563/4  40  2  )کنترل/عمیق/عمقکم(عمق آب 

  188/0  001/0***  947/7  40  2  عمق آب× تمرین در آب 

در سطح تفاوت ***داري است؛ معنی p≥01/0در سطح تفاوت **داري است؛ معنی p≥05/0در سطح تفاوت *

001/0≤p داري استمعنی.  

  

  دامنه حرکتی مفصل زانوشده براي مقایسه درون گروهی جفت tنتایج آزمون  .4جدول 

  گروه

  

تفاوت 

  میانگین
T df P 

  001/0***  13  - 69/8  - 05/7  عمقآب کم

  >001/0***  13  - 07/12  - 94/14  آب عمیق

  103/0  14  581/1  16/4  کنترل
  .داري استمعنی p≥001/0در سطح تفاوت ***

  

  دامنه حرکتی مفصل زانوبراي مقایسه تعقیبی بین گروهی  LSDنتایج آزمون  .5 جدول

  تفاوت میانگین  هاي مورد مقایسهگروه
خطاي 

  استاندارد
P 

  044/0*  15/1  - 42/2  آب عمیق  عمقآب کم

  001/0**  96/1  76/13  کنترل  

  >001/0***  57/1  18/16  کنترل  آب عمیق
  .داري استمعنی p≥001/0در سطح تفاوت ***داري است؛ معنی p≥05/0در سطح تفاوت *

  

  بحث و نتیجه گیري

 .سال به آن مبتلا هستند 60درصد سالمندان بالاي  50تا  10ترین آسیب مفصلی است که استئوآرتریت رایج

- فرایند این بیماري نه تنها بر روي غضروف مفصلی تاثیر گذار است، بلکه کل مفصل شامل استخوان ساب

این هاي ویژگی). 18(کند درگیر مینیز بین مفصلی را  ها، کپسول، غشاء سینوویال و عضلاتکندیلار، لیگامان
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). 20، 19( است ضعف عملکرد اهش غضروف مفصلی، استخوانی شدن وبیماري خشکی کپسول مفصلی، ک

مشکلات عضلانی -سکلتیاهاي بیماري سایروآرتریت نسبت به استئ که دهدنشان می کمطالعات اپیدمیولوژی

آسیب بیشتر به مفصلی که دچار استئوآرتریت شده  .)21( کندایجاد می ي در راه رفتن و بالا رفتن از پلهترشدید

بیماران شواهد پژوهشی بیانگر آن است که  .دهدکاهش میرا است احتمال انجام حرکات در دامنه کامل حرکتی 

تر و دامنه حرکتی محدودتري در راه رفتن خود نسبت به افراد عادي دارند آراممبتلا به استئوآرتریت زانو راه رفتن 

اي و سپس ضعف کنترل تعادل که در حین راه رفتن جایی زاویهاند جابهمحققان زیادي پیشنهاد کرده ).3، 2(

ی مفاصل اندام تواند مربوط به محدودیت دامنه حرکتافتد، میاتفاق می مبتلا به استئوآرتریت زانو سالمندان

 تحمل وزنو براي در واقع، این بیماران به منظور کاهش احساس درد مفصل در طول فعالیت  ). 22(تحتانی باشد 

گزارش کردند که ) 2001(کافمن و همکاران . کننداز استراتژي کاهش دامنه حرکتی مفصل زانو استفاده می

. )2(دهندافراد عادي انجام می را حدود شش درجه کمتر اززانو حرکت بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو اوج 

دامنه  بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در هنگام راه رفتن،خود دریافت که  يمرورتحقیقات در) 1994(یر مسی

استئوآرتریت سبب تورم و بدشکلی مفصل، محدودیت حرکتی، . )3( ي خود را کاهش می دهندحرکتی مفصل زانو

رت عضلانی، آسیب حسی عمقی و افزایش سطح درد شده و سبب رنجش بیماران مبتلا به کاهش قد

دامنه  ،ورم و درد). 25، 24، 23(رفتن و کاهش کیفیت زندگی می شود استئوآرتریت زانو از درد، مشکلات راه 

دهند و کاهش میهاي خود را بدلیل درد و کاهش دامنه حرکتی، بیماران فعالیت). 26(دهد حرکتی را کاهش می

فعالیتی، بیماران کمتر مفاصل و عضلاتی که اطراف مفصل دردناك است را مدتی بعد از این بی. شوندغیرفعال می

بنابراین بعد از مدتی، فرد به . کندفعالیتی کمک میاین درد به نوبه خودش به افزایش این بی. کننداستفاده می

محققین و  ،بنابراین). 27(شود امنه حرکتی مفصل دچار میآتروفی عضلانی و کاهش قدرت عضلانی و د

آنجا که  اما از .کنندتوصیه میبدنی همیشه این بیماران را به انجام فعالیت  ،متخصصین بیماران استئوآرتریت

بایست هاي بدنی براي این دسته از بیماران امري دشوار و در برخی موارد غیرممکن است میالیتپرداختن به فع

که به دلیل آن. مندي از فواید آن فراهم گرددهاي حرکتی به جهت بهرهایطی فراهم شود تا انجام فعالیتشر

ن به دلیل وجود فشار هیدروستاتیک و چگالی آب به عنوان یک سیال به مراتب از چگالی هوا بیشتر است همچنی

هاي لذا انجام فعالیت. )28( خواهد شد، بدن انسان با کاهش وزن و کاهش فشار بر مفاصل مواجه وري آب غوطه

  .پذیر خواهد شدکرد، امکانبدنی که در محیط بیرون دشوار و غیرممکن جلوه می

هاست که تمرین در سال .روش موثر و کارا براي بهبود عوامل فوق پیشنهاد شده است تمرین در محیط آبی    

اهی همراه با و گ 3و یا معالجه با شستشو 2درمانیآب، 1آب به عناوین و اشکال مختلف از جمله استخر درمانی

براي درمان دردها، خشکی مفاصل و ریلکسیشن عضلات مطرح است ) 4مانیاسپا در(نمک، سولفور، گل و کهربا 

تمرین در آب گرم براي . هاي جسمانی استها براي استئوآرتریت بهبود تواناییهدف اصلی این درمان). 22(

عضلانی و -تواند باعث کاهش حس درد، کاهش خشکی سیستم اسکلتیاستئوآرتریت میبیماران مبتلا به 

بنابراین تمرین در آب ممکن است بهترین پایه تمرینی نسبت به خشکی، براي ) 29(ریلکس شدن عضلات شود 

ی در بهبود علاوه بر موارد فوق، تمرین در آب تاثیر بسزای .شروع تمرین با بیماران مبتلا به استئوآرتریت باشد

 

1 Pool therapy 
2 Hydrotherapy  
3 Balneotherapy  
4 Spa-therapy  
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بخش دارند موجبات تمدد بخش و لذتآبی فضایی آرامش هاياز آنجا که محیط .هاي ذهنی و روانی داردمولفه

  .کندفراهم می نیز هاي روانیتنش اعصاب و کاهش

 سالمند زنان  زانو مفصلدامنه حرکتی داري به طور معنی تمرین بدنی در آبتحقیق حاضر نشان داد که نتایج      

در استئوآرتریت زانو بهبود دامنه حرکتی مفصل زانو افراد مبتلا به . بخشدرا بهبود می مبتلا به استئوآرتریت مزمن

، )2010( 3راپر ،)2007( 2، وانگ و همکاران)2001( 1وات و همکاراناثر تمرین در آب کم عمق در تحقیقات 

، 6،22، 31، 30( نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارداست که با گزارش شده  )1991( 5و الکایام) 2000( 4ورهاجن

در مطالعات خود تاثیر مثبت زیادي را بر روي توانایی حرکتی مفصل زانو و کاهش درد زانو ) 2001(وات   .)29

 شرایط بهتر تر شدن عضلات اطراف زانو،قوي وي پیشنهاد کرد که حداقل تمرین در آب باعث. مشاهده کرد

بهبود درد و توانایی ) 2000(ورهاجن مطالعه . )30( سپس افزایش حرکات زانو شده است، کاهش درد و بیمار

 )1991( الکایام .)22( درجه را نشان داد 36تا  32حرکتی پائین تنه افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو  در آب گرم 

همچنین دهد و د دردشان میآب گرم به بیماران مبتلا به آرتریت حس بهتري در مورعناصر گیري کرد که نتیجه

 شودباعث افزایش دامنه حرکتی مفاصل میدر آب گرم، با کاهش خشکی مفصل و ریلکس شدن عضلات همراه 

)29(.   

این . دهددرد را کاهش میو به طورکلی را قوي  عضلات اطراف زانو در آب تمرین ،احتمالا ،در این تحقیق     

در ارتباط با افزایش عملکرد و کاهش درد  بسیار مهم است زیرادرد براي افراد مبتلا به استئوآرتریت کاهش در 

مربوط به بیماران هموفیلی که محدودیت در  )2013( مطالعات کارگرفرد و همکاران ).30(شد بامی دامنه حرکتی

ر آب با افزایش قدرت عضلانی بهبود در دامنه دامنه حرکتی زانو داشتند، نیز نشان داد که بعد از یک دوره تمرین د

درد ، معمولا با تحمل وزناز طرف دیگر، . )17( بوجود آمده است) در فلکشن و اکستنشن(حرکتی هر دو زانو 

 گرددیموزن فرد  که موجب کاهش با قرار گرفتن در آببنابراین ). 32( یابدفعالیت جسمانی افزایش می کاهش و

نتایج برنادس و همکاران  .دآیمیوجود آن ب احتمال افزایش دامنه حرکتی و شودمیزانو نیز کم درد احساس 

دقیقه در آب را بر افزایش دامنه حرکتی بیماران هموفیلی نشان داد که با  10همچنین تاثیر راه رفتن ) 2006(

وري بیشترین مقدار وزن غوطه .)14( )2013، کارگرفرد و همکارانبه نقل از (نتیجه مطالعه حاضر همخوان است 

دهد تا این موضوع اجازه می. دهددیده را کاهش میهاي دردناك و آسیبها، مفاصل و استخوانبدن بر روي بافت

فشار هیدروستاتیک فشار ضعیف آب . بیمار دامنه حرکتی بیشتري را دوباره بدون درد و با تحمل وزن بدست آورد

همچنین باعث ثبات بیشتر مفصل شده و انجام . کنددیده کمک میهاي آسیباست که به کاهش ادم در قسمت

  . )28( سازدپذیر میامکاندر آب فعالیت در دامنه حرکتی بیشتري را 

فقط به بررسی تاثیر آب درمانی بر برخی از فاکتورهاي بیومکانیکی در افراد در این زمینه، تحقیقات انجام شده      

چنانچه معلوم است به هرحال، . اند و تا کنون تاثیر عمق آب بررسی نشده استیت پرداختهمبتلا به استئوآرتر

که باید در مورد گذارد میاثیر بیومکانیکی متفاوت دارد و بر اصول تمرین تفیزیکی و هاي متفاوت خواص عمق

طورموثرتري نسبت به آب بدن بهبه عنوان مثال، در آب عمیق وزن  .ه شوداصول تمرین با بیماران در نظر گرفت

 

1Wyatt et al.  
2 Wang et al. 
3 Jaimie  
4 Verhagen  
5 Elkayam  
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به جهت ارتباط مستقیم با عمق آب در آب وري و غوطهبه علاوه فشار هیدروستاتیک . یابدعمق کاهش میکم

دامنه بر  و کم عمق در تحقیق حاضر اثر تمرین بدنی در آب عمیق .عمیق نسبت به آب کم عمق بیشتر است

دامنه حرکتی مفصل زانو در اثر تمرین در  .ررسی و مقایسه شدبیماران مبتلا به استئوآرتریت ب زانو مفصلحرکتی 

در محیط آب باعث بالا نگه داشتن بدن بر  وريغوطه .افزایش داشتعمق بیشتر از  تمرین در آب کمآب عمیق 

تواند به عنوان یک نیروي کمکی و حمایتی با کاهش وزن همراه شود شود و میخلاف جهت جاذبه زمین می

احتمالاً شود کاهش یافته و نتیجه، فشار وارد شده به مفصل که در اثر نیروي جاذبه و وزن ایجاد میدر ). 28(

تواند تمرینات را در دامنه بیمار می بنابراین، .یابدتعاقب آن کاهش میدرد ناشی از عارضه مفصلی نیز مپیامهاي 

تواند عامل انجام تمرینات بپردازد که می انجام داده و مدت زمان بیشتري به يحرکتی و میزان درگیري بیشتر

به شمار نسبت به آب کم عمق افزایش دامنه حرکتی مفصل زانو  بودن اثربخشی تمرین در آب عمیق بربالاتر 

-، درد در قسمتعمقعمیق نسبت به آب کم آببیشتر در از سوي دیگر، به دلیل وجود فشار هیدروستاتیک . آید

ب حسی هاي عصحسی پایانه این فرایند به دلیل اشباع .)33( شودکمتر ادراك میعمیق ور در آب هاي غوطه

ار در آب بیم رسدبه نظر می. آب عمیق بیشتر بوده استپدیده در تمرین در  دهد، که اثر اینروي پوست رخ می

 تريرکتی کاملبا دامنه حذا لو  کندعمق فعالیت میبا ادراك درد کمتر و تلاش بیشتري نسبت به آب کم عمیق

  .پردازدانجام تمرینات می به در آب عمیق

-میزنجیره باز و بسته  تمرین درحائز اهمیت است،  با بیماران یکی دیگر از موضوعاتی که در اصول تمرین     

-کف استخر را لمس میعمق که پاي بیماران آب کمزنجیره باز و تمرین در  ، سیستمآب عمیقدر  تمرین .باشد

ناشی از تماس  "1بازخورد"وجود  زنجیره بستهویژگی بارز سیستم . شودمحسوب می زنجیره بسته سیستم، کند

- را کاهش میآزادي مفاصل اندام تحتانی درجات  این بازخورد. پا با سطح است که در زنجیره باز وجود ندارد کف

- آزادي در شبکه کنترل حرکتی میهاي بازخورد موجب کاهش تعداد درجات کنندهبه عبارت دیگر، کنترل. دهد

دامنه حرکتی در آب عمیق نسبت به کم عمق به دلیل  لذا، امکان دارد یکی از دلایل افزایش بیشتر). 22(شوند 

 .باشدمیدر آب عمیق  زانو در انجام حرکات مفصل و آزادي بیشتر درجات آزادي مفاصل اندام تحتانیعدم کاهش 

در  .شودانجام میفعال نیروي عضلانی  واسطه و به ،توسط بازخورد در زنجیره بسته ثبات پوسچري بدن علاوه،به

پیشبرد  بالاتنه و تحریک چهارسر ران توسط حالیکه، در زنجیره باز ثبات پوسچري بدن به دو روش کنترل ارادي

منفعل مانند بوسیله ساختارهاي کامل اکستنشن مفصل زانو در . شودانجام می مفصل زانو کامل اکستنشن

سازد که زانوها در یک سطح متلاطم چهارسر ران را مطمئن می ،سطح بالاي تحریک. یابدها ثبات میلیگامنت

رسد یکی از دلایل افزایش دامنه حرکتی در آب عمیق نسبت به آب لذا به نظر می .)34( ثبات یافته است) ناآرام(

در حالیکه در زنجیره . بوده استفزایش دامنه حرکتی زانو و ا کامل اکستنشنعمق تحریک زانو براي انجام  کم

آب  به  هر حال، .گیردزانو انجام می کامل اکستنشنط نیروي عضلانی فعال و بدون بسته ثبات پوسچري توس

در آن به حرکات  ب داراي چگالی بیشتر از هوا است،آزیرا . کندمانند یک محافظ در برابر اکستنشن زانو عمل می

هاي یکی دیگر از ویژگی ).36، 35( کندپیدا مینیز را زانو فرصت اصلاح حرکت  آرامتر انجام شده و کندي و

شود سطح تحریکات و خستگی به طور خودکار افزایش باعث میکه این استزنجیره بسته سیستم بازخورد در 

یروي کافی حتی با وجود خستگی کند و مطمئن است که نفعالیت می بیشتردر حالیکه در زنجیره باز، فرد . یابد

  .کنددر دامنه حرکتی بیشتري فعالیت میمواجه است و در آب عمیق با درد کمتر لذا فرد  ).34(دارد 
 

1 feedback 
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، تمرین در آب با تاکید بر آب عمیق توصیه زانو آرتریتئومبتلا به است دامنه حرکتی سالمندان جهت توانبخشی

لذا بهتر  .در توانبخشی، کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی از اولویت و اهمیت بسزایی برخوردار است .شودمی

ن در آب تمری انجام تدریجسپس به و  کرده ق شروعیعمتمرین در آبرا از  تمرین با بیماران جلسات اولیهاست 

   .کند سوق پیداعمق کم 

مطالعات قبلی علاوه بر نادر بودن تحقیقات در زمینه آب درمانی بر نکته خاص و جذاب این مطالعه نسبت به      

این موضوع براي  .آب استمتفاوت ، در بررسی تفاوت تمرین در دو عمق زانو بیماران مبتلا به استئوآرتریت

فشار وري، ت، جاذبه، خاصیت غوطهمدلیل تفاوت مقدار مقاو متخصصین آب درمانی با اینگونه بیماران به

دانش  .در دو عمق متفاوت آب بسیار مهم استهاي کنترل حرکتی زنجیره باز و بسته و سیستمستاتیک هیدرو

کنند تا محتواي برنامه خود ها کمک میبدست آمده از این مطالعه به درمانگران، مراکز توانبخشی، فیزیوتراپیست

روانی و کیفیت زندگی - لامت روحیرا طوري طراحی کنند که بهترین تاثیر را بر بهبود عملکرد فیزیکی و س

ورزشی -تواند براي مراکز پزشکی، نتایج به دست آمده میدر آخر. دسالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته باش
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