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مقایسه تأثیر آب درمانی و فیزیوتراپی بر درد زانو، خشکی صبحگاهی، فعالیت های روزانه، 
عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحی ورزشکاران مرد مبتلا به استئوآرتریت زانو

مهدی زنده بودی1، بهزاد بهزاد نیا2، ابراهیم مزارعی3
چکیده 

زمینه و هدف: استئوآرتریت زانو شایع ترین بیماري مفصلي است و درمان هاي غیردارویي این بیماری 
اخیراً مورد توجه محققان  قرار گرفته است. هدف تحقیق حاضر، مقایسه اثر دو روش غیر دارویی آب درمانی 
و فیزیوتراپی بر میزان درد زانو، خشکی صبحگاهی، فعالیت های روزانه، عملکرد ورزشی و فعالیت های 
تفریحی ورزشکاران مرد مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. روش تحقیق: آزمودنی هاي تحقیق 36 ورزشکار 
مبتلا به استئوآرتریت بودند كه با آگاهي كامل از مراحل اجراي كار انتخاب شدند و به طور تصادفي در 
سه گروه آب درماني، فیزیوتراپي و كنترل طبقه بندي شدند. با پرسشنامه پیامد استئوآرتریت و صدمات 
زانو )KOOS( وضعیت افراد مورد ارزیابی قرار گرفت. آب درماني و فیزیوتراپي به مدت 6 هفته، هر هفته 4 
جلسه به اجرا درآمد و در پایان پرسشنامه KOOS مجدداً تکمیل شد. داده ها بوسیله آزمون هاي آماري  
تحلیل واریانس یک سویه و t همبسته و مستقل در سطح p>0/05 با نرم افزار  SPSS تجزیه و تحلیل 
شدند. یافته ها: نتایج نشان داد هر دو روش فیزیوتراپی و آب درمانی موجب بهبود میزان درد )به ترتیب 
p >0/001 وp>0/0001( ، علائم و خشکی صبحگاهی)به ترتیب p>0/004 وp>0/0001(، فعالیت های 
 p>0/03 (، بهبود عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحی )به ترتیبp>0/01 و p>0/02 روزانه )به ترتیب
وp>0/0001( ورزشکاران مبتلا به استئوآرتریت می شوند؛ اما در مقایسه اثربخشی دو روش، روش آب 
درمانی فقط بر بهبود عملکرد ورزشی و فعالیت تفریحی برتری قابل توجهی )p>0/0001( داشت. 
نتیجه گیری: استفاده از هر دو  روش آب درمانی و فیزیوتراپی، برای ورزشکاران مبتلا به استئوآرتریت 
مفیدند، و بجز در مورد تاثیر بر عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحی، تفاوت محسوسی بین آن ها 

وجود ندارد.
واژه های کلیدی: استئوآرتریت، آب درمانی، فیزیوتراپی، صدمات زانو، پرسشنامه پیامد استئوآرتریت 
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مقدمه
دارو  بر  علاوه  ورزشی  های  آسیب  درمان  برای 
درماني، علاقه به درمان هاي غیردارویي نیز اخیراً  
بیشتر شده است. اثر آسیب بر توانایي ورزشکار در 
تمرین مهم است و هدف اصلي درمان، بازتواني و 
بازگشت وی به شرایط انجام فعالیت بوده و این 
هدف با دو رویکرد پیشگیری از كاهش آمادگی 
عمومی بدن، و بازتواني محل آسیب برای برگشت 
بهتر به حالت اولیه و رفع آتروفي و ضعف عضله، 
خشکي مفصل، محدودیت حركتي و آسیب هاي 
ثانویه؛ دنبال می شود )29(. مفصل زانو، بزرگترین 
دلیل  به  كه  است  بدن  مفصل  ترین  پیچیده  و 
تحمل فشار زیاد، مستعدترین مفصل در ابتلا به 
استئوآرتریت به شمار می رود )7(؛ از طرف دیگر، 
آسیب مفصل نسبت به آسیب عضله و استخوان 
شایع تر است و در  بین مفاصل، زانو در معرض 
بیشترین خطر آسیب حاد و برخوردي و آسیب 
دارد  قرار  زیاد در حین ورزش  استفاده  از  ناشي 
)14(. استئوآرتریت شایع ترین بیماري مفصلي 
است )11، 19( كه در 60 تا 90 درصد افراد بالاي 
65 سال ایجاد شده و در اكثر جوامع اصلی ترین 

علت ناتواني مزمن است )4(. 
باعث  كه  است  درماني  برنامه  فیزیوتراپي،   
افزایش  و  عضله  قدرت  بازیابي  درد،  كاهش 
درمان  در  و  شود  مي  مفصل  حركات  دامنه 
مهمی  نقش  شدید  تا  متوسط  استئوآرتریت 
دارد. در فیزیوتراپی، آموزش تمرین ایزومتریک 

تقویت كننده عضله چهار سر ران و همسترینگ 
و تکرار مداوم آن توصیه می شود )3، 22، 28(. 
یا آب درمانی در ابتدا با قرار دادن  هیدروتراپی1 
یا گرم  دیده در حوضچه آب سرد  عضو آسیب 
انجام می شد. به مرور زمان، درمان با حوضچه 
آب گردان2  به آن اضافه شد. آب درمانی به علت 
فواید درمانی آن در دو دهه اخیر، رشد چشمگیری 
داشته است. روش های ابتدایی آب درمانی بر انواع 
شناهای سنتی استوار بود، اما متخصصان فیزیوتراپی 
دریافتند به كمک خواص آب، حركاتی كه انسان در 
خشکی قادر به آن نیست، در آب امکان پذیر است؛ 
بنابراین برنامه های تمرینی سنتی با محیط استخر 
فیزیوتراپی،  متخصصان  امروزه  شد.  داده  تطبیق 
تمرین در آب را برای درمان بسیاری از آسیب ها بکار 
می برند. ورزشکاران نخبه آسیب دیده، با تمرین در 
آب و پیشگیری از تحلیل عضلانی، آمادگی خود 
را حفظ می كنند )17(. افراد دارای آرتروز شدید، 
می توانند از مزیت شناوری و گرمایی آب، برای 
كاهش اثرات وخیم بیماری، حفظ دامنه حركتی، 
بهبود انعطاف پذیری و آمادگی كلی بدن استفاده 
كنند )18(. مهم ترین علت ناتواني مزمن در افراد 
مسن كشورهاي پیشرفته، آرتروز زانو بوده و در 
سال 2005، مشخص شدكه حدود یکصد هزار 
نفر از مردم آمریکا به علت ابتلاء به این عارضه،  
بدون كمک قادر به برخاستن از رختخواب و انجام 
براساس   .)15( نیستند  خود  بهداشتی  امورات 
یافته هاي پرتونگاری در كشورهاي غربي، شیوع 

1. Hydrotheraphy
2. Whirpool
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استئوآرتریت زانو در افراد زیر 45 سال، 2 درصد؛ 
در افراد 45 تا 64 سال، 35 درصد؛ و در افراد بالای 
65 سال، 68 درصد؛ بوده است )16(. دركشورهاي 
صنعتي و در حال توسعه، توجه به استئوآرتریت به 
عنوان یک علت مهم درد و ناتواني، رو به افزایش 
است و در ایران نیز به علت عادات خاص و  فشار 
بیشتر به مفصل زانو، استئوآرتریت زانو شایع بوده و 

در سنین پایین تر ظاهر مي شود )21(. 
داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي اساس درمان 
دارویي استئوآرتریت زانو است، اما عوارض جانبي 
زیاد از جمله عوارض گوارشي شدید، مصرف آن ها 
را با محدودیت جدي مواجه كرده و گذشته از آن، 
این داروها بندرت علائم بیماري را كاملاً رفع كرده 
و مانع تغییر بیماري و بازگشت آن به وضع طبیعي 
مي شوند )2، 5(. درمان غیردارویي در صورت اثر 
مثبت مي تواند ابزاری مهم در درمان این بیماران 
باشد. از جدیدترین روش هاي غیر دارویي، آب 
درماني است كه گرچه هنوز در مراحل مطالعه 
نتایج چشمگیر در مورد آن حاصل  است، ولی 
مفید  صورت  در  درماني  آب  روش  است.  شده 
بودن، پاسخگوی این سوال علمي ـ كاربردي است 
كه آیا این روش مي تواند در درمان ورزشکاران مرد 
مبتلا به استئوآرتریت زانو مؤثر باشد و  با توجه به 
كم هزینه و مفرح بودن و به ویژه نداشتن عوارض 
جانبي، اثرات قابل توجه و برجسته تري نسبت به 

فیزیوتراپي دارد؟
گرین و همکاران1  )1995( تفاوت معنی داری بین 

اثر بخشی آب درمانی و تمرینات خانگی بر عملکرد 
استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  ذهنی  و  عینی 
همچنین   .)12( نکردند  مشاهده  زانو  مفصل 
ریلی و همکاران2 )1999( نتایج نشان دادند كه 
میانگین میزان درد و عملکرد جسمانی در گروه 
تمرین درمانی با 6 هفته تمرین قدرتی، به طور 
معنی دار  بهبود می یابد )22(. مقایسه اثر بخشی 
راه رفتن ایروبیک و تمرینات خانگی تقویت عضله 
چهارسر در بیماران مبتلا به استئو آرتریت، توسط 
رودي3  )2005( نیز نشان داد كه هر دوی راه 
رفتن ایروبیک و تمرینات خانگی، بر كاهش درد و 

بهبود ناتوانی مؤثر است )25(. 
گایل و همکاران4 )2005( با مقایسه اثر درمانی 
برنامه تمرینی كلینیکی و برنامه تمرینات خانگی 
به مدت 4 هفته در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
زانو دریافتند كه گروه تمرین كلینیکي نسبت به 
گروه خانگی، بهبودی بیشتری داشتند و میانگین 
امتیاز تست قدم زدن هر دو گروه 10 درصد بهبود 
یافت )10(.  بار و همکاران5  )2001( در تعیین 
میزان دوام اثرات یک برنامه تمرینی در بیماران 
مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو بعد از 6 و 9 
هفته، 201 بیمار را در دو گروه مطالعه كردند. هر 
دو گروه در صورت لزوم، آموزش و دارو درمانی 
اما  از متخصص عمومی دریافت می كردند؛  را 
آزمودنی های گروه تجربی علاوه بر آن، تمرین 
دریافت  فیزیوتراپی  متخصص  از  نیز  را  درمانی 
كردند. طبق نتایج، اثرات مفید برنامه تمرینی بر 

1. Green et al.                                                          4. Gail et al.
2. Reilly et al.                                                           5. Baar  et al.
3. Roddy
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روی درد و ناتوانی باگذر زمان، كاهش یافت و در 
پایان هفته نهم از بین رفت )8(. فولی و همکاران1  
)2003( در مقایسه اثربخشی برنامه آب درمانی و 
برنامه تمرینی ژیمناستیک بر روی قدرت و عملکرد 
استئوآرتریت، گزارش  به  مبتلا  بیماران  فیزیکی 
كردند كه عملکرد و قدرت عضله چهار سر ران در 
دو گروه آب درمانی و برنامه تمرینی ژیمناستیک 
نسبت به گروه كنترل به طور معنی دار بهبود 
می یابد، به گونه ای كه بهبود قدرت و سرعت راه 
رفتن درگروه تمرین ژیمناستیک نسبت به گروه 
آب درمانی، بیشتر است )9(. هینمن و همکاران2  
)2007( نیز در بررسی اثر تمرین در آب بر روی 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، 71 داوطلب را 
در دو گروه تجربی تمرین در آب و گروه كنترل به 
مدت 6 هفته از نظر درد، عملکرد حركتی، سطح 
قدرت عضلانی  و  زندگی  بدنی، كیفیت  فعالیت 
بررسی نموده و مشخص كردند كه آب درمانی 
باعث كاهش درد و خشکی صبحگاهی، و افزایش 
در  همچنین   .)24( شود  می  حركتی  عملکرد 
مقایسه آب درمانی و تمرینات خشکی در بیماران 
مبتلا به استئوآرتریت زانو، سیلوا و همکارانش3  
)2008( 64 داوطلب را در دو گروه و به مدت 18 
هفته تمرین دادند. قبل از دوره، در هفته 9 و در 
هفته 18، پرسشنامه WOMAC و مقیاس آنالوگ 
ویژه VAS(4(  برای اندازه گیری درد استفاده شد 
و نتایج نشان داد كه با وجودكاهش درد در هر دو 
گروه، تمرینات آب درمانی مؤثرتر و مناسب تر است 

)27(. در بررسی اثر ماساژ درمانی بر كاهش درد، 
لی5  )2006(، 84 بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو 
را در دو گروه كنترل و تجربی قرار داد. روی گروه 
تجربی در هفته اول تا چهارم، هفته ای دو مرتبه 
و در هفته پنجم تا هشتم، هفته ای یک جلسه 
ماساژ استاندارد سوئیسی اجرا شد و گروه كنترل، 
درمانی دریافت نکردند. بعد از 8 هفته، میزان درد 
و خشکی صبحگاهی در گروه تجربی به طور معنی 
داركم شد و عملکرد جسمانی و دامنه حركتی در 
گروه تجربی نسبت به گروه كنترل به طور معنی 
دار بهبود یافت )6(. مرتضوی و همکاران )1384( 
با بررسی اثر لیزر كم توان مادون قرمز در درمان 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، 60 بیمار را 
افزایش  و  دادند  قرار  لیزرنما  و  لیزر  در دو گروه 
معنادار عملکرد روزانه و كاهش معنادار درد در 
زمان استراحت و فعالیت را در گروه لیزر نسبت 
به گروه لیزرنما، گزارش كردند )20(. و بالاخره، 
بازنگری اثرات روش های درمانی اجرا شده بین 
سال های 2000 تا 2007 بر روی بیماران مبتلا 
به استئوآرتریت توسط وت و همکاران6 )2008( 
نشان داد كه تمرین و كاهش وزن سبب كاهش 
درد و بهبود عملکرد حركتی می شود. همچنین 
طب سوزنی و  تحریک الکتریکی عصب از طریق 
پوست TENS( 7( و درمان با لیزر كم توان، سبب 
كاهش درد شده و شواهدی مبنی بر كاهش درد 
است  مشاهده شده  درمانی  روان  اثر  بر  بیماران 

 .)13(

1. Foley et al.                                     4. Visual Analogue Scale (VAS)
2. Hinman et al.                                5. Lie
3. Silva et al.                                     6. Vedt et al.
                                                            7. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation
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در این مطالعه، گروهي از ورزشکاران مرد مبتلا به 
استئوآرتریت زانو تحت آب درماني و گروه دیگر 
تحت فیزیوتراپي قرار گرفته و اثرات این دو روش 
بر این بیماري مقایسه می شود. با توجه به نتایج 
تحقیق، مي توان به سهم روش های آب درماني 
و تمرین درماني در درمان بیماري هاي مشابه كه 
قابلیت كاربرد این قبیل درمان ها را دارند پي برد 
و با آموزش صحیح این روش ها به افراد مبتلا، 
اجراي بسیاري از تکنیک ها توسط خود فرد به 
طور مستقل می تواند انجام شود. در تحقیقات 
مشابه خارجی، روش هاي مختلفي استفاده شده، 
اما هنوز اثر مثبت آب درماني به  صورت یک سؤال 
مبهم باقي مانده و میزان تفاوت اثر آب درماني با 
فیزیوتراپي كه در رأس درمان هاي غیر دارویي 

استئوآرتریت است، هنوز مشخص نیست.
روش شناسی تحقیق

نمونه آماری تحقیق 36 ورزشکار  مرد مبتلا به 
مختلف  های  رشته  در  زانو  مزمن  استئوآرتریت 
از باشگاه های ورزشی استان بوشهر بودندكه بر 
آمریکا  روماتولوژی  انجمن  های  شاخص  طبق 
ACR(1( ، بیماری آنان تشخیص داده شد )1( و 

برای درمان از طرف پزشک به مراكز فیزیوتراپی 
شهرستان بوشهر ارجاع داده شده بودند. ابزار اصلی 
تحقیق، پرسشنامه پیامد استئوآرتریت و صدمات 
زانو KOOS(2(  بود كه دارای 5 خرده مقیاس درد، 
علایم و خشکی صبحگاهی، فعالیت های روزانه، 
عملکردهای ورزشی و فعالیت های تفریحی است 
)26(. در این پرسشنامه، نمره كلی وجود ندارد 

1. American Rheumatology Association
2. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

و امتیاز كلی هر خرده مقیاس بر حداكثر نمره 
احتمالی خرده مقیاس تقسیم می شود. از آنجا 
كه در ارتوپدی به طور سنتی، همیشه عدد 100 
نشانگر بدون مشکل بودن، و صفر به عنوان وخیم 
معیار،  این  با  تطابق  برای  تلقی می شود،  ترین 
نمرات خرده مقیاس ها با استفاده از دستورالعمل 

زیر استاندارد شدند.
p( منهای )نمره كلی خرده مقیاس 

9
p تا 

1
1- درد )

درد × 100( تقسیم بر عدد 36
S(: منهای ) نمره كلی خرده 

7
S تا

1
2-علائم خشکی )

مقیاس علائم خشکی × 100( تقسیم بر عدد 28
A): منهای ) نمره 

17
A تا 

1
3- فعالیت هاي روزانه)

كلی خرده مقیاس فعالیت های روزانه ×100( 
تقسیم بر عدد 68          

SP(: منهای )نمره كلی 
4
SP تا 

1
4- ورزش و تفریح )

خرده مقیاس ورزش و تفریح ×100( تقسیم بر 
عدد 20 

) نمره  (: منهای   Q
4
تا   Q

1
( 5- كیفیت زندگي 

 )100 زندگی×  كیفیت  مقیاس  خرده  كلی 
تقسیم بر عدد 36 

های  مقیاس  خرده  از  یک  هر  درونی  روایی 
شد.  برآورد  كرونباخ  آلفای  روش  با  پرسشنامه، 
به جز خرده مقیاس علائم و خشکی صبحگاهی 
سایر خرده   داشت،   )0/37( متوسطی  روایی  كه 
مقیاس ها روایی بالایی داشتند )حداقل 0/76(. 
پرسشنامه در روز شروع برنامه های درمانی، قبل 
از آغاز برنامه بازتوانی هفته اول بین بیماران هر 
گروه تقسیم شد و قبل از تکمیل پرسشنامه توسط 
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آزمودنی ها، تمام سوالات به طور كامل و روشن 
توسط محقق توضیح داده شد تا آزمودنی ها به 
در  فرآیند  این  دهند.  پاسخ  سوالات  به  روشنی 
انتهای هفته ششم نیز تکرار شد. برای جمع آوری 
سوابق  قد،  وزن،  سن،  شامل  فردی  مشخصات 
آسیب به مفصل زانو و غیره نیز از یک پرسشنامه 

محقق ساخته استفاده گردید.
این تحقیق از نوع نیمه تجربی با دو گروه تجربی 
و یک گروه كنترل، و با طرح پیش آزمون و پس 
آزمون است كه به مقایسه اثربخشی آب درمانی 
استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  فیزیوتراپی  و 
به  ها  آزمودنی  انتخاب،  از  پس  پردازد.  می  زانو 
درمانی،  آب  گروه  سه  از  یکی  در  تصادفی  طور 
فیزیوتراپی، و كنترل تقسیم شده و سپس برای 

ارزیابی پیش آزمون، پرسشنامه KOOS را تکمیل 
كردند. پس از آن، متغیرهای مستقل یا همان آب 
درمانی و فیزیوتراپی اعمال شدند و در انتهای هفته 
ششم، نتایج پایانی تحقیق با تکمیل پرسشنامه 

KOOS جمع آوری گردید.

این  در  درمانی:  آب  پروتکل  اجرای  شیوه 
شد.  استفاده  ای  ویژه  تمرینی  برنامه  تحقیق، 
تمرینات در استخر معمولی شنا كه دمای آب بین 
27-30 درجه سانتیگراد تنظیم شده بود، انجام 
شد. در پروتکل اجرا شده )جدول شماره 1(، تأكید 
بر تمرینات كششی - تقویتی عضله چهار سر ران 
و همسترینگ بود. طول دوره آب درمانی 6 هفته 
بود كه با تکرار 4 جلسه در هفته )روزهای شنبه، 
یکشنبه، سه شنبه و پنجشنبه(، و هر جلسه به 

جدول شماره 1. تمرینات ارائه شده در پروتکل آب درماني 
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مدت 60 دقیقه به اجرا درآمد )9،  22 ، 27(.
شیوه اجرای برنامه فیزیوتراپی: برنامه فیزیوتراپی 
شامل اولتراسوند، تحریک الکتریکی عصب از طریق 
تمرینات  و  قرمز  مادون   ،)TENS(1بروس پوست 
كششی و قدرتی عضله چهار سر ران بود كه به 
مدت 6 هفته، هفته ای 4 جلسه، و هر جلسه به 
مدت 45 دقیقه اجرا گردید. از اولتراسوند مداوم با 
فركانس 3 هرتز و شدت متوسط 1/5 وات به مدت 
الکتریکی  تحریک  روش  شد.  استفاده  دقیقه   5
عصب از طریق پوست از نوع امواج كوتاه بودكه با 
فركانس 50 تا 100 هرتز به مدت 15 دقیقه اعمال 
شد. مادون قرمز نیز به مدت 10 دقیقه با فاصله 
16 سانتیمتر از عضو مورد استفاده قرار گرفت. 
تمرینات كششی ـ تقویتی عضلات چهار سر ران 

نیز به مدت 15 دقیقه به اجرا درآمد )22، 28(.
به منظور استخراج و بیان نتایج، از آمار توصیفی 
بررسی  برای  ابتدا  شد.  استفاده  استنباطی  و 
ـ  كولموگروف  آزمون  از  ها  داده  طبیعی  توزیع 
اسمیرنوف، و سپس برای بررسی اختلاف بین سه 
گروه از آزمون تحلیل واریانس یک سویه، تعیین 

1. Bross Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation

اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون هر گروه 
از t همبسته،  و مقایسه میزان تغییرات )اختلاف 
میان پیش آزمون ـ پس آزمون( دو گروه تجربی از 
t مستقل در سطح p>0/05 استفاده شد. داده ها 
بوسیله نرم افزار  SPSS نسخه 15 تجزیه و تحلیل 

گردیدند.
یافته های تحقیق

گروه  سه  های  آزمودنی  توصیفی  اطلاعات 
متغیرهای  میانگین  كنترل  گروه  در  داد  نشان 
 72  ±  10/78 وزن  سال،   40/75± سن5/83 
كیلوگرم، قد 8/1 ± 174 سانتی متر، و شاخص 
مترمربع  بر  كیلو گرم  بدنی 25/26±1/82  توده 
است. همچنین در گروه آب درمانی میانگین سن 
9/06±40/16 سال، وزن 9/49±74/75 كیلوگرم، 
قد 7/2±175 سانتی متر، و شاخص توده بدنی 
2/08±25/76 كیلوگرم بر متر مربع بدست آمد. 
میانگین سن 42/66±6/48  فیزیوتراپی،  درگروه 
سال، وزن 11/00±73/12 كیلوگرم، قد 173±8/2 
بدنی 25/80±1/78   توده  سانتی متر و شاخص 

كیلوگرم بر مترمربع بود.
جدول شماره 2. نتایج آزمون t همبسته و مستقل در مورد مقایسه تاثیر برنامه آب درمانی و فیزیوتراپی بر میزان تسکین درد زانو

 گروه های شرکت کننده در تحقیق
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نشان   )2 )جدول  همبسته   t آزمون  نتایج 
می دهد كه میزان تسکین درد در گروه كنترل 
تغییر معنی داری ندارد )p>0/61(؛ اما این شاخص 
آب  گروه  و   )p>0/0001( فیزیوتراپی  گروه  در 
افزایش  دار  به طور معنی   )p>0/0001( درمانی 

یافته است. همچنین نتایج آزمون t مستقل نشان 
می دهد كه اختلاف ایجاد شده در میزان تسکین 
درد از  پیش آزمون تا پس آزمون  در گروه آب 
درماني با گروه فیزیوتراپي، از نظر آماری معنی دار 
)p>0/21(نیست و تفاوت معنی داری با هم ندارد. 

جدول شماره 3. نتایج آزمون t همبسته و مستقل در مورد مقایسه تاثیر برنامه آب درمانی و فیزیوتراپی بر بهبودعلائم و خشکي 
صبحگاهي گروه های شرکت کننده درتحقیق

بر اساس نتایج آزمون t همبسته )جدول 3(، بهبود 
علائم و خشکي صبحگاهي در گروه كنترل تغییر 
معنی داری ندارد )p>0/80(، اما در گروه فیزیوتراپی 
این   ،)p>0/0001( درمانی  آب  و   )p>0/004(
شاخص به طور معنی دار افزایش پیدا كرده است. 

همچنین بر اساس آزمون t مستقل، بین میزان 
بهبود علائم و خشکي صبحگاهي آزمودني هاي 
با فیزیوتراپي تفاوت معني دار  گروه آب درماني 
)p>0/08( وجود ندارد؛ به عبارت دیگر، تأثیر دو 

روش بر شاخص مذكور مشابه می باشد.
جدول شماره 4. نتایج آزمون t همبسته و مستقل در مورد مقایسه تاثیر برنامه آب درمانی و فیزیوتراپی بر فعالیت هاي روزانه گروه های 

شرکت کننده در تحقیق
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 ،)4 )جدول  همبسته   t آزمون  نتایج  اساس  بر 
فعالیت های روزانه در گروه كنترل تغییر معنی 
شاخص  این  اما  )p>0/89(؛  است  نکرده  داری 
درمانی  آب  و   )p>0/02( فیزیوتراپی  گروه  در 
)p>0/01( به طور معنی دار افزایش یافته است. 

همچنین بر اساس نتایج آزمون t مستقل، بین 
بهبود فعالیت های روزانه درگروه آب درمانی با 
فیزیوتراپی تفاوت معنی داری )p>0/61( وجود 
آب  اثربخشی  بین  توان  نمی  رو،  این  از  ندارد. 
درمانی و فیزیوتراپی بر فعالیت های روزانه تفاوتی 

قائل شد.
جدول شماره 5. نتایج آزمون t همبسته و مستقل در مورد تاثیر برنامه آب درمانی و فیزیوتراپی بر عملکرد ورزشي و فعالیت هاي تفریحي 

گروه های شرکت کننده در تحقیق

 ،)5 )جدول  همبسته   t آزمون  نتایج  اساس  بر 
عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحی در گروه 
كنترل تغییر معنی داری )p>0/80( نکرده است، 
 )p>0/03( فیزیوتراپی  گروه  در  این شاخص  اما 
دار  معني  طور  به   )p>0/0001( درمانی  آب  و 
افزایش یافته است. همچنین بر اساس نتایج آزمون 
t مستقل، عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحي 
در گروه آب درمانی نسبت به گروه فیزیوتراپی، 
به طور معنی دار )p>0/001( از افزایش بیشتری 

برخوردار است و روشی  اثربخش تر می باشد.

بحث 
نتایج حاصل از تحقیق حاضر مشخص كرد كه 
شش هفته فیزیوتراپی بر میزان تسکین درد زانو، 
بهبود خشکي صبحگاهي، فعالیت های روزمره و 
عملکرد ورزشي و تفریحی اثر مثبت معنی داری 
دارد. نتیجه تحقیق حاضر با نتایج تحقیق وت و 
همکاران )2008(، لی )2006(، رایلی و همکاران 
)1999( و مرتضوی و همکاران )1384(، همخوانی 
دارد. در تحقیق رایلی و همکاران، میزان درد و 
در  و  درمانی؛  تمرین  از  پس  جسمانی  عملکرد 
حركتی  دامنه  و  جسمانی  عملکرد  لی،  مطالعه 
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مفصل پس از تمرین؛ بهبود یافته است. همچنین 
ابراز داشته اند كه تمرین و  وت و همکاران نیز 
كاهش وزن سبب كاهش درد و بهبود عملکرد 
حركتی می شود. احتمالاً دلیل اثربخشی برنامه 
بر میزان درد زانو و خشکی  درمانی فیزیوتراپی 
صبحگاهی به دلیل خاصیت ضد درد  TENS و ضد 
التهابی اولتراسوند است. بهبود عملکرد و فعالیت 
های تفریحی نیز احتمالاً به خاطر تمرینات ارائه 
شده در این مراكز بوده است. دیگر نتایج حاصل 
از تحقیق نشان داد كه شش هفته آب درمانی بر 
میزان تسکین درد زانو، بهبود خشکي صبحگاهي، 
فعالیت روزمره و عملکردهاي ورزشي و فعالیت 
هاي تفریحي اثر مطلوبی دارد. این نتیجه با نتایج 
همکاران  و  گایل   ،)2007( همکاران  و  هینمن 
)2005(، و سیلوا و همکاران )2008(؛  همخوانی 
دارد. در تحقیق هینمن و همکاران، آب درمانی 
باعث كاهش درد، خشکی صبحگاهی و افزایش 
عملکرد حركتی؛ و در تحقیق سیلوا و همکاران، 
موجب كاهش درد گردیده است. انجام تمرین در 
آب باعث استراحت عضله شده و در نتیجه سفتی 
اطراف مفاصل را كاهش، و حركت را  بهبود می دهد. 
همچنین، تسکین درد به اثر دما و فشار آب بر روی 
پوست بستگی دارد. علاوه بر این، تمرینات در آب 
باعث ترشح موادی به نام سروتونین و بتا اندورفین 
شده كه این مواد به عنوان عوامل ضد درد، باعث 
تسکین درد در بیماران می شوند )19(. از جهت 
دیگر، مهم ترین جنبه آب درمانی، نیروی شناوری 
از  ناشی  فشارهای  كه  آب،  نه حرارت  است  آب 
تحمل وزن را روی اندام های تحتانی كاهش داده 

و تمرین موثر و  بدون درد عضلات و مفاصل را 
نسبت به روش های دیگر، فراهم می كند و از 
این طریق، فعالیت های روزمره و عملکرد ورزشي 
را  استئوآرتریت  به  تفریحی ورزشکاران مبتلا  و 
بهبود می دهد. ورزشکاران كم تعادل، به دلیل 
خاصیت حفاظتی آب با كند شدن حركات، زمان 
كافی برای ایجاد واكنش نسبت به عدم تعادل را 
پیدا می كنند، كه این امر خود دلیلی برای بهبود 
وضعیت های ورزشکاران مبتلا به استئوآرتریت 
جاذبه  ضد  عضلات  درمانی،  آب  در  باشد.  می 
در اندام ها و تنه بیشتر تحریک شده كه باعث 
تحریکات دهلیزی بیشتر و بهبود واكنش های 

تعادلی می شود.
مقایسه اثر دو روش آب درمانی و فیزیوتراپی در 
میزان تسکین درد زانو، بهبود خشکي صبحگاهي، 
فعالیت هاي روزانه، عملکردهای ورزشی و فعالیت 
های تفریحی ورزشکاران مرد مبتلا به استئوآرتریت 
میزان  بر  فقط  درمانی  آب  كه   داد  نشان  زانو 
عملکردهای ورزشی و فعالیت های تفریحی اثر 
بهتری دارد و در سایر موارد، تأثیر دو روش یکسان 
است. این نتایج با نتایج تحقیق سیلوا و همکاران  
نتایج  با  كه  حالی  در  دارد،  همخوانی   )2008(
تحقیق فولی و همکاران )2003( مطابقت ندارد. 
احتمالاً در مقایسه با برنامه فولی و همکاران، برنامه 
آب درمانی استفاده شده در این تحقیق عمدتاً با 
تمركز بر روی تمرینات وضعیت های عملکردی، 
كردن  لحاظ  و  وزن(،  )تحمل  مقاومت  افزایش 
بهبودی  اخیر  بوده است. موارد  راه رفتن  مؤلفه 
معنی دار درد و شاخص های عملکرد ورزشي را 
در ورزشکاران مبتلا به استئوآرتریت زانو توجیه 
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نیز  تحقیق  های  آزمودنی  در  تفاوت  كنند.  می 
ممکن است عاملی دیگر باشد. شركت كنندگان 
تحقیق حاضر افراد 22 تا 60 سال بودند، در حالی 
همکاران  و  فولی  تحقیق  كنندگان  شركت  كه 
اكثراً جوان بوده اند. علاوه بر آن، جامعه تحقیق 
حاضر ورزشکاران مبتلا به استئوآرتریت بودند، در 
حالی كه جامعه تحقیق فولی و همکاران، افرادی 
بودند كه در انتظار جراحی قرار داشتند. با توجه به 
نتایج می توان پیشنهاد كردكه آب درمانی برای 
استئوآرتریت خفیف نسبت به مراحل بسیار شدید، 
تفاوت مشاهده شده  احتمال دارد  مؤثرتر است. 
بین عملکردهای ورزشی و فعالیت های تفریحی 
بیماران در فیزیوتراپی و آب درمانی ناشی از بهبود 
آگاهی از بدن و تعادل، یا بهبود اعتماد به نفس 
حاصل از انجام تمرین در آب باشد؛ زیرا بیمارانی 
كه درد دارند، نمی توانند بر روی زمین تمرین 
كرده و آب امکان بسیار مناسبی را برای حركت 
تن آرامی فراهم می كند. آسانی حركت در آب 
این اجازه را به بیمار می دهد تا به پیشرفت هاي 

بیشتری نسبت به خشکی دست یابد.
در تحقیق حاضر، خشکی صبحگاهی مفصل در 
گروه آب درمانی نسبت به گروه فیزیوتراپی بهبودی 
بیشتری نداشت كه با نتایج تحقیق هینمن رانا و 
همکاران )2007( همخوانی ندارد. این نا همسویی 
ممکن است در نتیجه دمای بالاتر آب )30 تا 37 
درجه سانتیگراد( در استخر آب درمانی تحقیق 

هینمن و همکاران باشد كه در تحقیق حاضر از 
استخر شنا با دمای بین 27 تا 30 درجه سانتیگراد 
استفاده شد. آب گرم تر باعث آرامش عضله شده 
و در نتیجه سفتی اطراف مفاصل را كاهش داده و 
بر  بهبودی حركت، تاثیر بیشتری می گذارد )12(.

همچنین، در تحقیق حاضر بین اثربخشی روش 
آب درمانی و فیزیوتراپی بر میزان تسکین درد و 
فعالیت های روزانه بیماران مبتلا به استئوآرتریت، 
تفاوتی وجود نداشت. یافته های سیلوا و همکاران 
)2008(، ون بار و همکاران )2001(،  لی )2006( 
و هینمن و همکاران )2007( نیز چنین نتیجه ای 
را تأیید می كند. بنابراین، اثربخشی هر دو روش 
آب درمانی و فیزیوتراپی بر میزان تسکین درد و 
فعالیت های روزانه بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
تایید می شود. نکته مهمی كه باید به آن ها توجه 
كرد این كه تحقیقات هینمن و همکاران حاكی از 
این است كه مزایای آب درمانی پس از 6 هفته بعد 
از دوره تمرینی نیز ماندگار است؛ ولی در پژوهش 
فیزیوتراپی  تمرین  مفید  اثرات  همکاران،  و  بار 
از بین رفت.  با گذر زمان  در پایان هفته نهم و 
یافته های سیلوا و همکاران هم حاكی از موثرتر 
میزان  مطالعه  كل،  در  است.  درمانی  آب  بودن 
ماندگاری و دوام اثرات مفید دو روش آب درمانی 
و فیزیوتراپی بر روی بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

زانو، به مطالعه و بررسی بیشتر نیاز دارد.  
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نتیجه گیری
روش آب درمانی نسبت به روش فیزیوتراپی، بر 
عملکرد ورزشی و فعالیت های تفریحی ورزشکاران 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، اثر بیشتری 
استئوآرتریت،  به  مبتلا  ورزشکاران  اكثر  دارد. 
افرادی مسن بوده و تعادل كمی دارند، و با توجه به 
خاصیت حفاظتی آب با كند شدن حركات، زمان 
كافی برای ایجاد واكنش نسبت به عدم تعادل را 
پیدا می كنند؛ این شیوه برای آنان در اولویت قرار    
می گیرد. از طرف دیگر، هر دو روش آب درمانی 
و فیزیوتراپی، برای كاهش درد، بهبود فعالیت های 
روزانه و خشکی صبحگاهی ورزشکاران مبتلا به 
استئوآرتریت؛ مناسب به نظر می رسند و می توانند 

مورد استفاده قرار بگیرند.  

تقدیر و تشکر
جمله  از  ها،  ارگان  و  افراد  كلیه  از  تشکر  با   
مدیریت تربیت بدنی و مجموعه استخر ورزشی 
منطقه دوم دریایی ارتش، هیئت پزشکی ورزشی 
استان بوشهر، مركز فیزیوتراپی المپیک، و كلیه 
آزمودنی های تحقیق؛ كه در تمام مراحل اجرای 

پژوهش با محققین همکاری نمودند. 
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Abstract

Comparison of the effect of hydrotherapy and physiotherapy methods in rate of kneeahce, 
matinal dryness, daily activities, athletic performance, and recreation activities in athletes 

men with knee osteoarthritis

Mehdi Zendehboodi1, Behzad Behzadnia2, Ebrahim Mazarei3

Background & Aim: Knee osteoarthritis is the most common joint disease and non-drug treatment 
for it has been considered recently by various researchers. The purpose of  the present study was 
to compare the effect of hydrotherapy and physiotherapy methods in rate of kneeache, matinal 
dryness, daily activities, athletic performance and recreational activities in athletes men with knee 
osteoarthritis. Materials and Methods: The subjects of research included 36 athletes with 
osteoarthritis of knee that were selected while having full knowledge of the performance stages of 
the study. They were classified randomly into three groups including hydrotherapy, physiotherapy 
and control groups. Then the participants completed the knee injury and osteoarthritis outcome 
score (KOOS) questionnaire for the evaluation of the pre-test. After the preliminary evaluation, 
the researchers performed the independent variables hydrotherapy, physiotherapy for 6 weeks 
included 4 sessions per week for gaining the next required information and the KOOS questionnaire 
was completed again by the patients at the end of the sixth week. The gathered data has been 
analyzed by one way ANOVA, and paired and independent t- tests at the level of p<0.05 using 
the SPSS software. Results: The findings showed that both physiotherapy and hydrotherapy 
improved pain (p<0.001 and p<0.0001 respectively), symptoms and morning stiffness (p=0.004 and 
p<0.0001 respectively), daily activities (p<0.02 and p<0.01 respectively), athletic performance and 
recreational activities (p<0.03 and p<0.0001 respectively). But in comparing the effectiveness of 
two methods, only hydrotherapy was significantly improved athletic performance and recreational 
activities (p<0.0001). Conclusion: The results indicated that the both methods of hydrotherapy 
and physiotherapy can be considered as a useful method for athletes suffering from osteoarthritis, 
except for their impact on the athletic performance and recreational activities, they induced similar 
outcomes.
Key words: Osteoarthritis, Hydrotherapy, Physiotherapy, Knee Hurts, KOOS Questionnaire.
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