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Background Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal problems in older women. 
Objective The purpose of study is to evaluate certain physical fitness factors affecting on falling of elderly 
women with knee osteoarthritis following Tai Chi exercise and glucosamine supplementation.
Methods In this semi-experimental study, 90 elderly women with knee osteoarthritis were chosen ran-
domly with pre-test,post-test design from Qazvin city in 2016, whose arthritis were homogeneous with 
the Kellgren and Lawrence scale. Participants were randomly assigned into three groups. The 1st experi-
mental group performed three times a week Tai Chi for three months, the 2nd experimental group con-
sumed glucosamine supplement three times a week. The control group received no special intervention. 
To compare the differences between groups used paired t-test and analysis of variance.
Findings T-test showed only Tai Chi exercise significantly improved the dynamic balance, lower limb 
strength, and flexibility, before and after intervention (P=0.001). The differences between three groups, 
by using Multivariate analysis of variance and Tukey post hoc test, the only difference between exer-
cise and control groups was statistically significant in dynamic balance (P=0.001; F=12.19), lower limb 
strength (P=0.006; F=5.65) and flexibility (P=0.04; F=3.45). 
Conclusion Tai Chi exercise significantly decreased postural sway and improved physical fitness in elderly 
woman with knee osteoarthritis.

A B S T R A C T

Keywords: 
Exercise training, 
Elderly, Osteoarthritis 
of knee

Received: 23 Dec 2018

Accepted: 17 Feb 2019

Available Online: 01 Oct 2019

Citation Attari E. Evaluation Factors Affecting on Falling of Elderly Women With Knee Arthritis Following Tai Chi Exercises and Glucos-
amine. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 2019; 23(4):308-319. https://doi.org/10.32598/JQUMS.23.4.308

 : https://doi.org/10.32598/JQUMS.23.4.308

Use your device to scan 
and read the article online

A
Extended Abstract

1. Introduction

s the age increases, the body becomes more 
susceptible to diseases related to muscle 
weakness and factors related to joint stabil-
ity. Knee osteoarthritis (OA) is one of the 
most common musculoskeletal problems in 

the elderly that has a devastating effect on articular carti-
lage, synovial membrane, articular capsule and ligaments. 

It reduces joint proprioception, disrupts neuromuscular 
coordination, cause muscle weakness and decreased range 
of motion and flexibility, and negatively affect activities of 
daily living and increase the falling rate in these patients 
[2]. OA has no definite cure. Use of analgesics and glucos-
amine sulfate supplements, intra-articular injection, surgery 
and use of brace and auxiliaries and conservative interven-
tions (movement therapy). American Academy of Ortho-
paedic Surgeons and American College of Rheumatology 
have proposed conservative intervention as main strategy 
for controlling knee OA [8]. The aim of this study was to 
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evaluate some factors of physical fitness affecting the fall 
of elderly women with knee OA following Tai Chi exercise 
and glucosamine sulfate supplementation.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with pretest-posttest 
design. After informing in Qazvin city, 75 elderly women 
with knee OA were selected randomly. After confirmation 
of a physician for OA of bilateral knee with stage 2 and 3 
according to Kellgren-Lawrence Grading System, they were 
divided into three groups of control, exercise and supplement 
each consisted of 25 samples [22]. Inclusion criteria were: 
Age >60 years, not taking medication for knee OA, having 
no regular exercise (2 days or more per week), and obtain-
ing score >24 at Mini-Mental State Exam [11]. Having neu-
rological disease affecting balance; having diabetes, severe 
respiratory and articular disease; deformity of lower limbs, 
use of walking aids, dizziness and use of drugs that affect 
balance were exclusion criteria [20, 21].

The exercise group performed Tai Chi exercise for 3 
months, 3 sessions per week under the supervision of a 
specialist and researcher. Tai Chi exercise included 10 min 
warm-up, performing 12 main movements of Tai Chi ex-
ercise in 8 repetitions, and then 10 min cooling down. The 
supplement group received 900 mg glucosamine sulfate 
(Health Burst Co., USA) 3 times weekly for 3 months with 
a physician’s prescription. The control group received no 
intervention. Dynamic (functional) balance was measured 
by Berg Balance scale. This test evaluates the patient’s abil-
ity to balance based on 14 components that are most com-

monly used in daily life. The reliability of each components 
has been reported 0.98 [23]. 

Lower extremity strength was assessed using a 30 second 
Chair Stand test, a valid measure whose reliability for el-
derly women has been reported 0.92 [24]. Sit and Reach 
test was used to measure flexibility, which measures the de-
gree of leaning forward and reach the box with both hands 
by using a centrifugal ruler in cm. The reported reliability 
for this test is 0.91 [25]. To compare the pretest and posttest 
data, paired t-test was used, and multivariate ANOVA and 
Tukey’s range test was used to compare the scores of three 
study groups at a significance level of P<0.05. Data were 
analyzed in SPSS V. 17 software.

3. Results

There was no significant difference between the three 
groups in terms of age, height, weight and body mass index. 
Paired t-test showed that only exercise group had significant 
improvement in dynamic balance, lower extremity strength 
and flexibility before and after the intervention (P=0.001). 
Results of multivariate ANOVA showed a significant differ-
ence between the three groups after intervention in balance 
(P=0.001; F=12.19), lower extremity strength (P=0.006; F= 
5.65) and flexibility (P=0.04; F=3.45). Table 1 presents the 
results of Tukey’s range test.

4. Conclusion

The results of the present study showed that Tai Chi exer-
cise can significantly improve the balance, lower extremity 
strength and flexibility of the elderly women with knee OA, 

Table 1. Tukey’s range test results, between control, exercise and supplement groups in balance, lower extremity strength, flexibility

Variable Group Mean Difference Sig.

Balance
Exercise

Supplement 2.25 0.002*

Control 2.6 0.001*

Supplement Control -0.34 0.85

Lower extremity strength
Exercise

Supplement 0.94 0.07

Control 1.2 0.006*

Supplement Control 0.81 0.26

Flexibility
Exercise

Supplement 2 0.17

Control 1.68 0.04*

Supplement Control 0.32 0.93

*Significant at P<0.05
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while glucosamine sulfate supplementation had no signifi-
cant effect on any of these variables. This is consistent with 
the results of Ariayi et al. who showed improvement in bal-
ance after Tai Chi exercise in the elderly with knee OA, 
and those of Zhou et al. who reported improvements in the 
strength of the lower limb of the elderly following the Tai 
Chi exercise, but is against the results of Lund et al. and 
Song et al. [27, 30, 32, 36].

The positive effects of exercise include increased training-
induced neurocognitive adaptations such as more efficient 
use of neural units, reorganization in the somatosensory 
cortex, increased efficiency and strength of synaptic con-
nections, improved neuromuscular control and motor unit 
synchronization, reduced neuronal inhibitory reflexes, de-
creased neural pathway resistance to impulse transmission 
and improvement and facilitation of data transfer within 
each of the senses [29].
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ارزیابی برخی عوامل مؤثر بر زمین خوردن زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو متعاقب تمرین تای چی 
و مکمل گلوکوزامین

زمینهآرتروززانوازشایعترینمشكلاتاسكلتیعضلانیسالمنداناستکهبهکاهشتعادلوافزایشمیزانزمینخوردنمنجرمیشود.
هدفاینمطالعهباهدفارزیابیبرخیعواملآمادگیجسمانیمؤثربرزمینخوردنزنانسالمندمبتلابهآرتروززانومتعاقبتمرین

تایچیومصرفمكملگلوکوزامینسولفاتانجامشد.

مواد و روش هادراینمطالعهنیمهتجربی،باطرحپیشآزمونپسآزمون90زنسالمندمبتلابهآرتروززانوکهآرتروزآنهابامقیاس
کلگرنولارنسهمگنسازیشدهبود،بهصورتتصادفیدرمهر1395ازشهرقزوینانتخابشدند.شرکتکنندگانبهصورتتصادفی
درسهگروهقرارگرفتند.گروهتمرینبهمدتسهماه،هفتهایسهجلسهتمرینتایچیانجامدادند،گروهمكملبهمدتسهماههفتهای
سهمرتبهمكملگلوکوزامینسولفاتراباتجویزپزشکمصرفکردندوگروهشاهدهیچمداخلهایدریافتنكردند.ازآزمونآماریتی

زوجیوتحلیلواریانسبرایبررسیاختلافبینگروههااستفادهشد.

یافته هاآزمونتیزوجینشاندادتنهاتمرینتایچیبهبودمعنیداریدرتعادلپویا،قدرتاندامتحتانیوانعطافپذیریقبلوبعد
ازمداخلهایجادکرد)P=0/001(.دربررسیتفاوتهایبینسهگروهبااستفادهازتحلیلواریانسچندمتغیرهوآزمونتعقیبیتوکی،
تنهاتفاوتبینگروهتمرینوشاهددرمتغیرهایتعادلپویا)P=0/001وF=12/19(،قدرتاندامتحتانی)P=0/006وF=5/65(و

انعطافپذیری)P=0/04وF=3/45(ازلحاظآماریمعنیداربود.

نتیجه گیریتمریناتتایچیموجببهبودمعنیدارتعادل،قدرتاندامتحتانیوانعطافپذیریدرسالمندانمبتلابهآرتروززانومیشود
وبیندومتغیرتمرینومكمل،تمرینمتغیراثرگذارتریاست.
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مقدمه

هنگامیکهسنانسانافزایشمییابد،بدنمستعدبیماریهای
مرتبطبهضعفعضلهوعواملمرتبطباپایداریوثباتمفاصل
میشود.یكیازبیماریهایشایعدورانسالمندیاستئوآرتریتیا
آرتروزاست]1[.آرتروززانوگستردهترینبیماریمفصلیوعمدهترین
علتناتوانیدرافرادمسناستکهتأثیرمخربیبرغضروفمفصلی،
غشایسینوویال،کپسولمفصلی،لیگامنتهاوهمچنیناستخوان
باعثکاهشحسعمقیمفصل،اختلالدر زیرغضروفیداردو
هماهنگیعصبیعضلانی،ضعفعضلانیوکاهشدامنهحرکتی
مفصلمیشود.کاهشحسعمقیمفصلمیتواندبهتغییردرپاسخ
رفلكسیعضله،کاهشحساسیتپذیریدوكعضلانیواختلالدر

ثبات،پایداریوتعادلمفصلمنجرشود]2[.

ازدههسومزندگیکاهشهشتدرصدیقدرتعضلههایپاها
شروعشدهودردهه60اینافتبهحدود45درصدمیرسدوباعث
ضعفعضلاتاکستنسوروفلكسور1زانوومچپامیشودکهیک
عاملخطربرایشروعآرتروززانووپیشرفتآناست.درمطالعه
مقطعیسلمندا2وهمكاراننشاندادهشددرمیانکسانیکهدارای
طور به کوادریسپس3 عضله بودند، زانو آرتروز رادیوگرافی علائم

متوسط20درصدضعیفتراست]3[.

ضعفعضلانی)عضلههایآبداکتورران،اکستنسورهاوفلكسورهای
زانووعضلههایدورسیفلكسورمچپا(بههمراهکاهشتعادلبه
قرارگیریمرکزثقلدرمقابلمفصلمچپامنجرشدهوفردمجبور

1. Extensor & flexor
2. Selmenda
3. Uadriceps
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بهاستفادهازراهبردهایمتفاوتبرایایستادنوراهرفتنمیشود
کهاین،میزانزمینخوردنراافزایشمیدهد،امااینآماربهطور
دقیقمشخصنیست]4[.مطالعهدیگریکهدرژاپنروی1600
سالمندبادردزانوانجامگرفت،نشاندادبینآرتروززانووافزایش
زمینخوردندرزنانارتباطمعنیداریوجوددارد،امادرمردان

ارتباطمعنیداریوجودندارد]5[.

بافتپیوندی،کاهش دردورانسالمندیبهدلیلسفتشدن
تحرک،فقرحرکتیوهمچنیندراثرآرتروز،تغییراتفیزیولوژیكی
درساختارهایکنترلکنندهانعطافپذیریبدنبهوجودمیآیدو
انعطافپذیریبهشدتمحدودمیشود]6[.نداشتنانعطافپذیری
درمفاصلاصلی،اجراوعملكردصحیحرامحدودمیکندوفرد
سالمندیکهبدنشانعطافپذیریکمیدارد،ممكناستنتواند
دربرابرتغییروضعیتهایناگهانیویاازدستدادنتعادلواکنش

نشاندهد]7[.

آرتروززانودرمانقطعیندارد،استفادهازداروهایمسكنومكمل
از استفاده و جراحی درونمفصلی، تزریق سولفات، گلوکوزامین
بریس4ووسایلکمكیومداخلههایمحافظهکارانه)حرکتدرمانی(
ازجملهراهكارهاییاستکهبرایبهبودعوارضآرتروززانومیتوان
نامبرد.انجمنروماتولوژیآمریكا5،مداخلههایمحافظهکارانهرابه
عنوانراهبرداصلیبرایکنترلآرتروززانوپیشنهادکردهاند]8[.
بیمارمبتلابهآرتروززانو،برایتقویتسیستمهایفیزیولوژیکبدن
نیازمندانجامفعالیتهایجسمانیاست،ولیباتوجهبهمشكلات
اینبیمارانودشواربودنانجامفعالیتورزشیبسیاریازآنها،از
انجامتمریناتورزشیاجتنابمیکنند.بنابرایناگراینتمریناتبا
دقتطراحیواجراشود،باعثمیشودعضوصدمهدیدهدربهترین
وضعیتعملكردیقرارگیردودردومحدودیتحرکتیناشیاز
بیماریکاهشیابدوتمایلبیماربرایادامهبرنامهتمرینیافزایش
یابد.همچنینفردسالمندمیتواندهمگامباافزایشسنمهارتهای

ازدسترفتهخودراتوسعهدهدوبهبودبخشد]9[.

امروزهدردنیاتمریناتتایچییكیازمفیدترینتمریناتمورد
استفادهبرایپیشگیریاززمینخوردنافرادمبتلابهآرتروزاست.
و قامت تنظیم تعادل، اجزایقدرت، از ترکیبی تایچی حرکات
تمرکزاستکهبهصورتپیوستهوآرامپشتسرهماجراشدهوبا
تنفسهایعمیقوحرکاتدیافراگموتمرکزهمراهاستوتایچی
رابهیکتمرینجسمیوذهنیتبدیلکردهوباعثبهبودتعادل،

قدرتوانعطافپذیریدرسالمندانمیشود]10[.

روی تصادفی صورت به که بررسیهایی از همكاران و ژائو6
مطالعاتششپایگاهاطلاعاتیانجامدادند،نتیجهگرفتندتمرینات
تایچیباعثافزایشتعادل،بهبودراهرفتنازطریقافزایشقدرت
عضلهها،افزایشانعطافپذیریوکاهشزمینخوردندرسالمندان

4. Brace
5. American rheumatology association
6. Zhao

.]11[ میشود توصیه ورزشها انواع دیگر از بیشتر و میشود
مروریبرتحقیقاتگذشتهنشانمیدهدانجامتمریناتتایچی
باعثبهبودمعنیداردراجرایآزمونهایتعادلپویا)برخاستنو
برگشتن،برگورومبرگ7وقدرت(درآزمودنیهایسالمنددرپایان
ماهسوموششمانجامتمریناتتایچیشدهاست]12[.همچنین
بهنقلازاعتصامیوهمكاراندرمقایسهتمریندرآبوتمرینات
تایچی،تأثیراتبهوجودآمدهدرکاهشدرد،کاهشخشكیمفصلی،
افزایشقدرتبیشینهعضلههایاکستنسوروفلكسورزانووبهبود
انجامفعالیتهایروزمرهدرگروهتایچیبیشترازگروهتمریندر

آببود]13[.

یک از بعد ایستا تعادل در بهبود همكاران، و ایزدپناه نتایج
دورهتمرینیرادرزنانسالمندمبتلابهآرتروززانونشانداد]2[.
تمرینات متعاقب انعطافپذیری در بهبود همكاران و کامرانیفر
آبیرانتیجهگرفتند]7[.استفادهازمكملگلوکوزآمیننیزیكی
ازروشهایدرمانیآرتروزاستکهدرآمریكاوسایرکشورهابه
عنواندارویایمنبرایکاهشدرددربیماراناستفادهمیشودو
نسبتبهسایرداروهایمسكن،اثربخشیقویتریدارد.مكانیسم
اصلیاثرگلوکوزآمینناشناختهاست،امامطالعاتنشاندادهاندکه
پروتئوگلیكان8غضروف و باعثتحریكسنتزگلیكوزآمینوگلیكان
میشود.تحقیقاتانجامشدهدرزمینهتأثیرمكملگلوکوزآمینبر
بهبودآرتروزتاکنونمتناقضبودهاست.برخیگزارشکردندسرعت
پیشرفتآرتروزکمشدهوشاهدبهبودعملكردوکاهشدرددر
بیمارانبودهاند]14[.درحالیکه،درپژوهشمسییر9وهمكاران
درپایانششماههاول،بهبودمعنیدارتعادلگروهدارونمانسبتبه
گروهشاهدمشاهدهشدودرمرحلهدومنیزنتایجحاکیازبهتربودن
تعادلگروهدارونماتمریننسبتبهگروهشاهدتمرینبود]15[.

براساسپیشبینیسازمانمللمتحدجمعیتسالمندیاز10/5
درصددرسال2007به21/8درصددرسال2050میرسد.ایران
نیزازاینروندروبهرشدجمعیتمستثنانیست؛بهطوریکه
به ازحدودهفتدرصددرسال1385 ایران در آمارسالمندی
14/5درصددرسال1415و22درصددرسال1425خواهد
رسید]16[.شیوعبیماریآرتروزدرمیانافرادسالمندبهویژهدر
زنانبیشتراست؛بهگونهایکه30تا40درصدافراد65سالهرا
درگیرکردهودرزنان72/6درصدگزارششدهاست؛بنابراینمیزان
شیوعاینبیماریدرجامعهنیزدرحالافزایشاست.همچنین
اینبیماریباایجادیکسریاختلالاتوناتوانیها،باعثافزایش
احتمالزمینخوردنوکاهشکیفیتزندگیسالمندانمیشودو
هزینهاقتصادیزیادیبرایخانوادهوجامعهبهدنبالدارد]17[.
بنابرایننیازبهاعمالمداخلههایمناسببرایسالمندانمبتلابه
آرتروززانوبهمنظورکنترلوجلوگیریازافزایششدتبیماریو

کاهشمیزانزمینخوردنبیشازپیشنیازاست.

7. Berg & romberg
8. Glycosaminolycan & proteoglycan
9. Messier
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آرتروز شدت و علائم بهبود نشاندهنده انجامشده تحقیق
سالمندان،متعاقبتمریناتورزشیاست]18[،امادرتحقیقات
امروزه که تایچی تمرین اثرات بررسی به که مطالعهای داخلی
از زانو آهسته حرکات شامل و است تمرینی نوین شیوههای از
اکستنشنبهفلكشنوتغیروضعیتبدناستوباعثفعالشدن
اکستنسورهایزانووتقویتگیرندههایحسیعمقیمفصلمیشود،
رویسالمندانمبتلابهآرتروزانجامنشدهاست.همچنینتحقیقات
انجامشدهدرزمینهمصرفمكملگلوکوزامینسولفاتبهبررسی
اثراتاینمكملرویشدتدردودامنهحرکتیسالمندانمبتلابه
آرتروززانوپرداختهاستکهنتایجآنهانیزضدونقیضاست،امااثر
اینمكملبرفاکتورهایآمادگیجسمانیارزیابینشدهاست،14[
]19.همچنینمطالعهایکهبهصورتواحدبهمقایسهاثراتمكمل
گلوکوزامینسولفاتوتمرین،رویعلائموبهبودبیماریآرتروز
بپردازد،وجودندارد.بنابراین،اینتحقیقباهدفارزیابیقدرت،
مكمل مصرف و تایچی تمرین متعاقب انعطافپذیری و تعادل
گلوکوزامینسولفاتدرزنانسالمندمبتلابهآرتروززانوانجامشد.

مواد و روش ها

جامعهآماریاینتحقیقرازنانسالمندمبتلابهآرتروززانودر
بااستفادهاز شهرقزوینسال1395تشكیلدادند.حجمنمونه
نرمافزارG*Powerباα=0/01وتوانآماری80درصدبرایهر
گروه،25نفرتعیینشد]20[.افرادبارضایتنامهکتبیوآگاهانه
واردمطالعهشدندوهرزمانکهتمایلداشتندمیتوانستندازمطالعه
خارجشوند.معیارهایورودبهتحقیقشاملسنبالای60سال،
آرتروززانویدوطرفهباشدتمتوسط)درجه2و3(،مصرفنكردن
داروبرایآرتروززانو،عدمانجامتمرینورزشیمنظم)دوروزیا
بیشتردرهفته(وکسبنمرهبالاتراز24ازآزمونذهنیبود]12[.

اینآزمونذهنیبرایسنجشتواناییذهنیافراداستفادهمیشود
وحداکثرنمرهآزمونسنجشتواناییذهنی3010استوافرادی
کهنمرهبالاتراز24راازاینآزمونکسبکردنداجازهورودبه
تحقیقراداشتند.رواییوپایاییاینآزمونبرایجامعهایرانی0/81
است]21[.داشتنبیمارینورولوژیکمؤثربرتعادل،دیابت،بیماری
قلبیتنفسیومفصلیشدید،دفورمیتیاندامتحتانی،استفادهاز
وسایلکمكیبرایراهرفتن،سرگیجهواستفادهازداروهایمؤثربر

تعادل،معیارهایخروجازتحقیقبود]10[.

ورزش همایش برگزاری و شهر سطح در اطلاعرسانی از بعد
طرح در داوطلبانه زانو آرتروز به مبتلا افراد آرتروز، و سالمندی
شرکتوسپستوسطپزشکمتخصصمعاینهشدند.بعدازتأیید
وجودآرتروززانویدوطرفهبادرجه2و3براساسمعیارکلگرن
ولارنس11،بااستفادهازرادیوگرافیزانووعلائمبالینی،باتوجهبه
احتمالریزشآزمودنیها،90نفربرایسهگروهانتخابشدندکه

10. Mini mental state taste (MMST )
11. Kellgren & lawrence

درپایان25نفربرایهرگروهارزیابیشدند]22[.مقیاسکلگرن
ولارنسدارایپنجدرجهدارد.درجهصفرنبودآرتروززانوودرجه

چهارشدیدترینحالترانشانمیدهد.

سپسافرادواجدشرایطبراساسجدولاعدادتصادفیدریكی
ازگروههایتمرین،مكملوشاهدقرارگرفتند.درابتداوانتهای
مطالعه،کلیهآزمودنیهاازنظرتعادلپویاوقدرتاندامتحتانی
امكان مداخله ماهیت به توجه با ارزیابیشدند. انعطافپذیری و
کورسازیوجودنداشت.تعادلپویا)عملكردی(بااستفادهازآزمون
تعادلیبرگاندازهگیریشد.آزمونتعادلیبرگ،اجرایعملكردی
زیادی کاربرد روزمره زندگی در که بخش 14 پایه بر را تعادل
دارد،ارزیابیمیکند.اینبخشهاشاملاعمالحرکتیسادهمانند
جابهجاشدن،ایستادنبدونحمایتوازحالتنشستهایستادنونیز
اعَمالحرکتیمشكلترمانندجفتپاایستادن،360درجهچرخیدن
وروییکپاایستادناست.هربخشبراساسمقیاسترتیبی
شاملپنجامتیازاستودامنهصفرتاچهاررادربرمیگیرد.امتیاز
صفربرایکمترینسطحعملكردوامتیازچهار،برایبالاترینسطح
عملكرداست.نمرهآزمودنیبراساسمجموعامتیازهاییکهدرهر
بخشکسبمیکردمحاسبهشد.میزانپایاییهربخشازمقیاس

برگ0/98است]23[.

برایسنجشقدرتاندامتحتانیازآزمون30ثانیهنشستنو
برخاستنازصندلیاستفادهشدکهشاخصیپایاومعتبرازقدرت
اندامتحتانیاستوهمچنینروشیمطمئنوحساسبرایتعیین
سالمندان در بدنی تمرین اثرات و بهسن مربوط قدرت کاهش
است.پایاییاینآزمونبرایزنانسالمند،0/92است]24[.برای
اندازهگیریانعطافپذیریازآزمونولز12استفادهشد.میزانخمشدن
فردروبهجلووحرکتاهرمجعبهباهردودستتوسطخطكش
مدرج)برحسبسانتیمتر(اندازهگیریشد.پایاییگزارششدهبرای

اینآزمون0/91است]25[.

داد انجام را آزمون هر سهبار فرد هر پیشآزمون مرحله در
ومیانگینحاصلبهعنواننمرهپیشآزمونثبتشد.درادامه
گروهتایچی)گروهتمرین(بهمدتسهماه)هفتهایسهجلسه
یکساعته(زیرنظرمربیمتخصصوبانظارتمحقق،تمرینات
تایچیراکهشامل10دقیقهگرمکردن،انجام12حرکتاصلی
سبکساناستایلتایچیدرهشتتكرارو10دقیقهسردکردن
بودانجامدادند]10[.گروهمكملنیزبهمدتسهماه،هفتهای
شرکت میلیگرم 900 سولفات گلوکوزامین مكمل مرتبه سه
مربوطه پزشک تجویز با را آمریكا( )ساخت Health Burst
مصرفکردند.گروهشاهدطیدورهسهماهههیچمداخلهدارویی
وتمریندریافتنكردندوتنهابامحققهفتهاییکجلسهدر

ارتباطبودندووضعیتخودراگزارشمیدانند.

گزارششده معیار میانگین±انحراف صورت به کمّی دادههای

12. Sit & reach

 الهام عطاری. ارزیابی برخی عوامل مؤثر بر زمین خوردن زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو متعاقب تمرین تای چی و مکمل گلوکوزامین

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


314

مهر و آبان 1398 . دوره 23 . شماره 4

است.توزیعمتغیرهابااستفادهازآزمونشاپیروویلک13بررسیشد
.)P<0/05(وهمهمتغیرهایموردبررسیدارایتوزیعنرمالبودند
آزمونلوین14برایهمگنیواریانسهااستفادهشدوآمارهحاصلاز
،)P=0/36(اینآزموننشاندهندههمگنیواریانسهابرایتعادل
از انعطافپذیری)P=0/1(پیش اندامتحتانی)P=0/06(و قدرت
مداخلهبود.برایبررسینتایجقبلوبعدازمداخلهازآزمونتی
از بااستفاده زوجیاستفادهشدومقایسهسهگروهموردمطالعه
آزمونتحلیلواریانسچندمتغیرهوآزمونتعقیبیتوکیدرسطح
معنیداریکمتراز0/05صورتگرفت.تحلیلهابااستفادهازنسخه

17نرمافزارSPSSانجامشد.

یافته ها

تفاوت بدن توده شاخص و وزن و قد سن، نظر از گروه سه
معنیدارینداشتند.ازآزمونتیهمبستهبرایمقایسهقبلوبعد
ازاعمالمداخلهبرایهریکازسهگروهتمرینتایچی،مكمل
اندام قدرت تعادل، متغیرهای در شاهد و سولفات گلوکوزامین
تحتانیوانعطافپذیریاستفادهشدکهنتایجآندرجدولشماره

1نشاندادهشدهاست.

نتایجآزمونتیهمبستهنشاندادتمرینتایچیباعثبهبود
انعطافپذیری و تحتانی اندام قدرت تعادل، متغیرهای معنیدار
درآزمودنیهاشد)P=0/001(،ولیدرگروهمصرفکنندهمكمل
معنیداری اختلاف پسآزمون و پیشآزمون نتایج بین شاهد و

.)P>0/05(مشاهدهنشد

باتأییدتوزیعنرمالدادههاوهمگنیواریانسهادرنتایجپیش

13. Shapiro-wilk
14. Levene

،)P≤0/05(ازمداخلهاختلافمعنیداریبینگروههامشاهدهنشد
امانتایجتحلیلواریانسچندمتغیرهبعدازمداخلهبینسهگروه
)تمرین،مكملوشاهد(درتعادل)P=0/001وF=12/19(،قدرت
اندامتحتانی)0P/006=وF=5/65(وانعطافپذیری)P=0/04و
F=3/45(نشاندهندهاختلافمعنیداربینگروههادرهریکاز

متغیرهابود.

بهمنظورمشاهدهجایگاهدقیقمعنیداری،نتایجآزمونتعقیبی
توکینشانداددرهرسهمتغیراختلافبینگروهتمرینتایچی
وشاهدازلحاظآماریمعنیداربودودرمتغیرتعادلعلاوهبرگروه
تمرینوشاهداختلافبینگروهتمرینومكملنیزمعنیداربود

)جدولشماره2(.

بحث و نتیجه گیری

طبقنتایجمطالعهتمریناتتایچیباعثبهبودمعنیدارتعادل،
قدرتاندامتحتانیوانعطافپذیریشد،ولیمكملگلوکوزامین
سولفاتبهبودمعنیداریدرهیچیکازمتغیرهادرزنانسالمند
و پیشآزمون نتایج بررسی در نكرد. ایجاد زانو آرتروز به مبتلا
پسآزموندرهریکازمتغیرهابااستفادهازآزمونتیزوجیتنها
اختلافدرگروهتمرینتایچیمعنیداربودودرگروههایمكمل
وشاهدتفاوتیبیننتایجپیشآزمونوپسآزمونمشاهدهنشد.از
مقایسهبینسهگروه)تمرین،مصرفکنندهمكملوشاهد(این
نتایجبهدستآمد:درمتغیرقدرتوانعطافپذیریتنهاتفاوت
بینگروهتمرینیوشاهدازلحاظآماریمعنیداربودودرمتغیر
تعادلعلاوهبرگروهتمرینوشاهداختلافبینگروهتمرینو
مكملنیزمعنیداربودکهایننتایجنشاندهندهاثرگذاریمتغیر
تمریننسبتبهمكملاست.بهبودتعادلدرزنانمبتلابهآرتروز

جدول 1. نتایجآزمونتیهمبستهبرایمتغیرهایتعادل،قدرتاندامتحتانیوانعطافپذیری

گروه هامتغیر
میانگین±انحراف استاندارد

سطح معنی داریمقدار تی
پس آزمونپیش آزمون

تعادل

*12/850/001-1/9±2/2151/32±47/92تمرین

1/870/08-1/83±1/6849/06±48/86مکمل

2/110/810/4±2/1948/7±48/8شاهد

قدرت اندام تحتانی

*7/560/001-1±1/2212/04±11/14تمرین

2/10/06-1/19±1/1311/1±10/9مکمل

1/591/140/26±1/6910/84±10/96شاهد

انعطاف پذیری

*620/001±5-2/29±2/3920/48±17/92تمرین

2/090/08-3/85±3/718/8±18/46مکمل

2/61/80/06±2/6418/48±18/6شاهد
*سطحمعنیداری
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زانوپسازاعمالمداخلهتمرینیدراینمطالعهمشابهبانتایج
حاصلدرمطالعهدیگریاست]26[.

دراینمطالعه،درمقایسهبانتایجآریاییوهمكارانکهباهدف
مقایسهتأثیراتتمرینتایچیومقاومتیبرتعادلزنانسالمند
مبتلابهآرتروززانوانجامشد،تنهاتمرینتایچیبهبودمعنیداری
و کونیگ15 مطالعه با ما مطالعه همچنین کرد. ایجاد تعادل در
همكارانکهبهبوددرآزمونهایتعادلپویا)بلندشدنورفتن،برگ

ورومبرگ(راگزارشکردندهمخوانیداشت]12،27[.

ازآنجاییکهشخصباکمکهرسهسیستمبینایی،دهلیزی
این انجام احتمالًا میکند، حفظ را خود تعادل حسیپیكری و
تمریناتباعثبهبودوتسهیلدرانتقالورودیهایهریکازاین
حواسبهتنهایییادویاسهحسبهطورهمزمانجهتحفظ
تعادلمیشود]28[.همچنینمیتوانبهافزایشسازگاریهای
عصبیناشیازتمرینمانند:بهکارگیریواحدهایعصبیکارآمدتر،
سازماندهیمجدددرقشرحسیپیكری،افزایشکارآییوقدرت
کاهش مانند عصبیعضلانی کنترل بهبود سیناپسی، ارتباطات
بهبودهمزمانی و واحدهایحرکتی بهکارگیری در تغییرپذیری
کاهش عصبی، بازدارنده رفلكسهای کاهش حرکتی، واحدهای
وتسهیلدر بهبود و تكانه انتقال به مقاومتمسیرهایعصبی

انتقالدروندادهایهریكازحواساشارهکرد]29[.

اینمطالعهبانتایجمطالعهلوند16وهمكارانرویسالمندانمبتلا
بهآرتروززانوهمخوانینداشتوهشتهفتهتمریندرآبوخشكی
برتعادلافرادمبتلابهآرتروززانوتأثیرمعنیدارینداشتکهاز
دلایلآنمیتوانبهتفاوتدرنوعتمریناتانجامشدهاشارهکرد

15. Konig
16. Lond

]30[.همچنینبانتایجچن17وهمكارانهمسونبودکهازدلایل
اینناهمخوانیمیتوانبهطولیبودنتحقیقآنهاووجودیکگروه
آزمودنیوریزشنمونههابهعلتنداشتنانگیزهکافیبرایادامه

تمریناتاشارهکرد]10[.

بهبود باعث تایچی تمرینات داد نشان حاضر مطالعه نتایج
معنیدارقدرتاندامتحتانیدرزنانسالمندمبتلابهآرتروززانو
میشودکهباتحقیقلانگ18وهمكارانوعربعامریوهمكاران
همسوست]25،31[.همچنیندرتحقیقژائووهمكارانکهاثرات
تمرینتایچیبرقدرتاندامتحتانیسالمندانبررسیشد،بهبود
معنیداریدرقدرتآنهابعدازانجامتمریناتتایچیمشاهدهشد
]32[.بیماریآرتروزباعثتخریبمفصلوغضروفمفصلیوتحلیل
سایربافتهایاطرافمفصلمیشودوضعفقدرتعضلهچهارسر
رانیوهمسترینگواختلالدرهماهنگیعصبیعضلانیوکاهش

حسعمقیمفصلرابههمراهدارد]33[.

فراخوانی افزایش و هایپرتروفی19 طریق از تایچی تمرینات
واحدهایحرکتیبهافزایشقدرتعضلانیدرافرادسالمندمنجر
ناشی عضلانی رویضعف میتواند تمرین آن بر علاوه میشود.
ازفرایندپیریکهجزءعواملخطرسازافتادنبهشمارمیروند،
تأثیرگذارباشد]34[.بهبودقدرتعضلانیمانعازجابهجابیمرکز
ثقلبهمقابلمفصلمچپاشدهوازاینطریقباعثبهبودتعادلنیز
میشود]35[.اماایننتیجهبامطالعهسانگ20وهمكارانکهاثر12
هفتهتمرینتایچیبرقدرتعضلانیسالمندانمبتلابهآرتروززانو
رابررسیکردند،متناقضاست؛زیراآنهابهبودمعنیداریدرقدرت
عضلههایزانومشاهدهنكردند؛ازدلایلایننتیجهگیریمیتوانبه

17. Chen
18. Long
19. Hypertrophy
20. Song

جدول 2. نتایجآزمونتعقیبیتوکیبینگروههایشاهد،تمرینومكملدرمتغیرتعادل،قدرتاندامتحتانی،انعطافپذیری

سطح معنی داریاختلاف میانگین قبل و بعد از مداخلهگروه مورد مقایسهمتغیر مستقلمتغیر

تعادل
تمرین

*2/250/002مکمل

*2/60/001شاهد

0/340/85-شاهدمکمل

قدرت اندام تحتانی
تمرین

0/940/07مکمل

*1/20/006شاهد

0/810/26شاهدمکمل

انعطاف پذیری
تمرین

20/17مکمل

*1/680/04شاهد

0/320/93شاهدمکمل

P>0/05سطحمعنیداری*
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کمبودنتعدادآزمودنیها،عدماستفادهازآزمونهایآماریباتوان
بالابرایمشخصکردنتفاوتهااشارهکرد]36[.

بهبود باعث تایچی تمرینات داد نشان حاضر مطالعه نتایج
معنیدارانعطافپذیریدرزنانسالمندمبتلابهآرتروززانوشد.این
نتیجهبایافتههایآقایاریوهمكاراندرزمینهبهبودانعطافپذیری
برخی با نتایج ناهمخوانی .]37[ همراستاست تمرین متعاقب
تحقیقاتبهبرخیعواملازجملهمعیارهایورودوخروج،بازهزمانی
است. مرتبط غیره و تمرینی ماهیتمداخلههای مداخله، اعمال
همچنینبوگوزوسكی21دربررسیتأثیرتمریناتآبیوپیلاتسبه
مدت10هفتهوهفتهاییکجلسه،درانعطافپذیریپایینتنهزنان
سالمند،بهبودمعنیداریمشاهدهنكردکهاحتمالًابهدلیلکمبودن
جلساتتمرین،ویژگیهاینمونهآماریوتفاوتدرروششناسی

است]38[.

همچنینمصرفمكملگلوکوزامیندرهیچیکازسهمتغیر،
تغییرمعنیداریایجادنكرد.نتایجدیگرتحقیقاتدراینزمینه
مثبت اثر تحقیقخود در وهمكاران ولاد22 است. نقیض و ضد
گلوکوزامینسولفاترابربهبودبیماریآرتروزگزارشکردند]39[.
کندروتین24 و سولفات23 گلوکوزامین مصرف دیگر تحقیقی در
بهتنهایییامصرفهمزمانتأثیریدربهبودعلائمآرتروزازجمله
بهبودعملكردوکاهشدردنداشتهاست]40[.ازدلایلیکهبرای
عدمقطعیتگلوکوزامیندربهبودعلائمآرتروزمیتوانبهآنها
اشارهکرد،ترکیباتودُزهایمختلفمصرفیگلوکوزامینسولفات،
شكستهشدنآندردستگاهگوارشوتبدیلآنبهدیاکسیدکربن

واورهودفعآناست]19[.

به تمرین مكمل، و تایچی تمرینات بین مقایسه بخش در
طورمعنیدارینسبتبهمصرفمكملدربهبودتعادل،قدرتو
انعطافپذیریاثرگذارتربودوباتوجهبهاینكهتاکنونپژوهشیبه
مقایسهایندومتغیردریکمطالعهنپرداختهاست،مطالعهایجهت
مقایسهبانتایجاینمطالعهوجودندارد.تنهادرپژوهشیکهمسییرو
همكارانرویافرادبالای50سالومبتلابهآرتروززانوانجامدادند
درپایانششماههاول،بهبودمعنیداریدرتعادلگروهدارونما
نسبتبهگروهمكمل)گلوکوزامینسولفات(مشاهدهشدودرشش
ماههدومنیزنتایجحاکیازبهتربودنتعادلگروهدارونما-تمرین

نسبتبهگروهشاهد-تمرینبود]15[.

به توجه با تایچی تمرینات بهویژه ورزشی، تمرینات بنابراین
ماهیتحرکاتآن،کهترکیبیازاجزایقدرت،تعادل،تنظیمقامت
وتمرکزاستوبهصورتپیوستهوآرامپشتسرهماجرامیشود،
میزاناختلالدرتعادل،کاهشقدرتوانعطافپذیریراکهدر
اثرافزایشسنایجادمیشود،کمترمیکندوحتیباعثمیشود

21. Boguszewski
22. Vlad
23. Glucosamin sulfate
24. Chondroitin

سالمندانمبتلابهآرتروززانوبرخیازمهارتهایازدسترفتهرا،
دوبارهبازیابند]10[.کالجآمریكاییروماتولوژی،ورزشتایچیرا
برایبهبودآرتروززانومفیدوآنرابهعنوانیکمداخلهغیردارویی

مناسبدانستهاست]5[.

نكتهایکهدراینمطالعهوجودداردوآنراازمطالعاتمشابه
متمایزمیکندانتخابنوعتمریندرمانیتایچیاستکهروشی
ایمنوقابلتحملبرایسالمندانمبتلابهآرتروززانوستکهدر
سایرکشورهانیزاستفادهمیشود.نكتهدیگربررسیاثراتمكمل
گلوکوزامینسولفاتبرفاکتورهایآمادگیجسمانیسالمندانمبتلا
بهآرتروززانوومقایسهاثراتایندومتغیراست.نتایجاینتحقیق
نشانداددورهسهماههتمرینتایچیدربهبودتعادل،قدرتاندام
تحتانیوانعطافپذیریاثرگذاربود،امامصرفمكملگلوکوزامین
سولفات900میلیگرم،بهمدتسهماهوهفتهایسهمرتبهبر
اینفاکتورهااثرگذارنبودکهنیازاستسایرترکیباتگلوکوزامین
بادُزهایدیگرینیزبررسیشودتااثرگذاریآندقیقترمشخص
شود.بنابرایناستفادهازحرکتدرمانیبافراهمکردنشرایطیبرای
انعطافپذیری، بهبودقدرتو تعادلیو بهچالشکشیدنسیستم
میتواندشیوهمؤثریدربهبودودرمانومتعاقبآنپیشگیریاز

زمینخوردندرمیانافرادمبتلابهآرتروززانوباشد.

ازآنجاکهماندگاریاثراتتمریناهمیتفراوانیدارد،پیشنهاد
میشوددرپژوهشیمشابهازآزمونهایتأخیرینیزاستفادهشودتا
ماندگاریاثراتایننوعتمریناتمشخصشود.امیدواریمنتایجاین
تحقیقشیوهمؤثریدربهبودآرتروززانووپیشگیریازافتادندر

میاناینگروهازافرادجامعهارائهدهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

با اینمطالعهتوسطکمیتهاخلاقدرپژوهشدانشگاهتهران
شناسهIR.UT.SPORT.REC.1396031تصویبشدهاستودارای
کدکارآزماییبالینیبهشماره1N20180314039092IRCTاست.
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