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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.
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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 زمین‌خوردن زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو متعاقب تمرین تای‌چی 
و مکمل گلوکوزامین

زمینه آرتروز زانو از شایع‌ترین مشكلات اسكلتی‌عضلانی سالمندان است که به کاهش تعادل و افزایش میزان زمین‌خوردن منجر می‌شود.
هدف این مطالعه با هدف ارزیابی برخی عوامل آمادگی جسمانی مؤثر بر زمین‌خوردن زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو متعاقب تمرین 

تای‌چی و مصرف مکمل گلوکوزامین سولفات انجام شد.

مواد و روش‌ها در این مطالعه نیمه‌تجربی، با طرح پیش‌آزمون‌پس‌آزمون 90 زن سالمند مبتلا به آرتروز زانو که آرتروز آن‌ها با مقیاس 
کلگرن و لارنس همگن‌سازی شده بود، به صورت تصادفی در مهر 1395 از شهر قزوین انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان به صورت تصادفی 
در سه گروه قرار گرفتند. گروه تمرین به مدت سه ماه، هفته‌ای سه جلسه تمرین تای‌چی انجام دادند، گروه مکمل به مدت سه ماه هفته‌ای 
سه مرتبه مکمل گلوکوزامین سولفات را با تجویز پزشک مصرف کردند و گروه شاهد هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. از آزمون آماری تی 

زوجی و تحلیل واریانس برای بررسی اختلاف بین گروه‌ها استفاده شد.

یافته‌ها آزمون تی زوجی نشان داد تنها تمرین تای‌چی بهبود معنی‌داری در تعادل پویا، قدرت اندام تحتانی و انعطاف‌پذیری قبل و بعد 
از مداخله ایجاد کرد )P=0/001(. در بررسی تفاوت‌های بین سه گروه با استفاده از تحلیل واریانس چند‌متغیره و آزمون تعقیبی توکی، 
تنها تفاوت بین گروه تمرین و شاهد در متغیرهای تعادل پویا )P=0/001 و F=12/19(، قدرت اندام تحتانی )P=0/006 و F=5/65( و 

انعطاف‌پذیری )P=0/04 و F=3/45( از لحاظ آماری معنی‌دار بود.

نتیجه‌گیری تمرینات تای‌چی موجب بهبود معنی‌دار تعادل، قدرت اندام تحتانی و انعطاف‌پذیری در سالمندان مبتلا به آرتروز زانو می‌شود 
و بین دو متغیر تمرین و مکمل، تمرین متغیر اثرگذارتری است.

کلیدواژه‌ها: 
تمرینات ورزشی، 

سالمند، آرتروز زانو
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مقدمه

هنگامی که سن انسان افزایش می‌یابد، بدن مستعد بیماری‌های 
مرتبط به ضعف عضله و عوامل مرتبط با پایداری و ثبات مفاصل 
می‌شود. یکی از بیماری‌های شایع دوران سالمندی استئوآرتریت یا 
آرتروز است ]1[. آرتروز زانو گسترده‌ترین بیماری مفصلی و عمده‌ترین 
علت ناتوانی در افراد مسن است که تأثیر مخربی بر غضروف مفصلی، 
غشای سینوویال،کپسول مفصلی، لیگامنت‌ها و همچنین استخوان 
باعث کاهش حس عمقی مفصل، اختلال در  زیرغضروفی دارد و 
هماهنگی عصبی عضلانی، ضعف عضلانی و کاهش دامنه حرکتی 
مفصل می‌شود.ك اهش حس عمقی مفصل می‌تواند به تغییر در پاسخ 
رفلكسی عضله،ك اهش حساسیت‌پذیری دوك عضلانی و اختلال در 

ثبات، پایداری و تعادل مفصل منجر شود ]2[. 

از دهه سوم زندگی کاهش هشت‌درصدی قدرت عضله‌های پاها 
شروع‌شده و در دهه 60 این افت به حدود 45 درصد می‌رسد و باعث 
ضعف عضلات اکستنسور و فلکسور1 زانو و مچ پا می‌شود که یک 
عامل خطر برای شروع آرتروز زانو و پیشرفت آن است. در مطالعه 
مقطعی سلمندا2 و همکاران نشان داده شد در میان کسانی که دارای 
طور  به  کوادریسپس3  عضله  بودند،  زانو  آرتروز  رادیوگرافی  علائم 

متوسط 20 درصد ضعیف‌تر است ]3[. 

ضعف عضلانی )عضله‌های آبداکتور ران، اکستنسورها و فلکسورهای 
زانو و عضله‌های دورسی فلکسور مچ پا( به همراه کاهش تعادل به 
قرارگیری مرکز ثقل در مقابل مفصل مچ پا منجر شده و فرد مجبور 

1. Extensor & flexor
2. Selmenda
3. Uadriceps
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به استفاده از راهبردهای متفاوت برای ایستادن و راه‌رفتن می‌شود 
که این، میزان زمین‌خوردن را افزایش می‌دهد، اما این آمار به طور 
دقیق مشخص نیست ]4[. مطالعه دیگری که در ژاپن روی 1600 
سالمند با درد زانو انجام گرفت، نشان داد بین آرتروز زانو و افزایش 
زمین‌خوردن در زنان ارتباط معنی‌داری وجود دارد، اما در مردان 

ارتباط معنی‌داری وجود ندارد ]5[. 

بافت پیوندی، کاهش  در دوران سالمندی به دلیل سفت‌شدن 
تحرک، فقر حرکتی و همچنین در اثر آرتروز، تغییرات فیزیولوژیکی 
در ساختارهای کنترل‌کننده انعطاف‌پذیری بدن به وجود می‌آید و 
انعطاف‌پذیری به‌شدت محدود می‌شود ]6[. نداشتن انعطاف‌پذیری 
در مفاصل اصلی، اجرا و عملكرد صحیح را محدود می‌کند و فرد 
سالمندیك ه بدنش انعطاف‌پذیریك می دارد، ممكن است نتواند 
در برابر تغییر وضعیت‌های ناگهانی و یا ازدست‌دادن تعادل واكنش 

نشان دهد ]7[.

آرتروز زانو درمان قطعی ندارد، استفاده از داروهای مسکن و مکمل 
از  استفاده  و  جراحی  درون‌مفصلی،  تزریق  سولفات،  گلوکوزامین 
بریس4 و وسایل کمکی و مداخله‌های محافظه‌کارانه )حرکت‌درمانی( 
ازجمله راهکارهایی است که برای بهبود عوارض آرتروز زانو می‌توان 
نام برد. انجمن روماتولوژی آمریکا5، مداخله‌های محافظه‌کارانه را به 
عنوان راهبرد اصلی برای کنترل آرتروز زانو پیشنهاد کرده‌اند ]8[. 
بیمار مبتلا به آرتروز زانو، برای تقویت سیستم‌های فیزیولوژیک بدن 
نیازمند انجام فعالیت‌های جسمانی است، ولی با توجه به مشکلات 
این بیماران و دشواربودن انجام فعالیت ورزشی بسیاری از آن‌ها، از 
انجام تمرینات ورزشی اجتناب می‌کنند. بنابراین اگر این تمرینات با 
دقت طراحی و اجرا شود، باعث می‌شود عضو صدمه‌دیده در بهترین 
وضعیت عملکردی قرار گیرد و درد و محدودیت حرکتی ناشی از 
بیماری کاهش یابد و تمایل بیمار برای ادامه برنامه تمرینی افزایش 
یابد. همچنین فرد سالمند می‌تواند همگام با افزایش سن مهارت‌های 

ازدست‌رفته خود را توسعه دهد و بهبود بخشد ]9[. 

امروزه در دنیا تمرینات تای‌چی یکی از مفیدترین تمرینات مورد 
استفاده برای پیشگیری از زمین‌خوردن افراد مبتلا به آرتروز است. 
و  قامت  تنظیم  تعادل،  اجزای قدرت،  از  ترکیبی  تای‌چی  حرکات 
تمرکز است که به صورت پیوسته و آرام پشت سرهم اجرا شده و با 
تنفس‌های عمیق و حرکات دیافراگم و تمرکز همراه است و تای‌چی 
را به یک تمرین جسمی و ذهنی تبدیل کرده و باعث بهبود تعادل، 

قدرت و انعطاف‌پذیری در سالمندان می‌شود ]10[.

روی  تصادفی  صورت  به  که  بررسی‌هایی  از  همکاران  و  ژائو6 
مطالعات شش پایگاه اطلاعاتی انجام دادند، نتیجه گرفتند تمرینات 
تای‌چی باعث افزایش تعادل، بهبود راه‌رفتن از طریق افزایش قدرت 
عضله‌ها، افزایش انعطاف‌پذیری و کاهش زمین‌خوردن در سالمندان 

4. Brace
5. American rheumatology association
6. Zhao

 .]11[ می‌شود  توصیه  ورزش‌ها  انواع  دیگر  از  بیشتر  و  می‌شود 
مروری بر تحقیقات گذشته نشان می‌دهد انجام تمرینات تای‌چی 
باعث بهبود معنی‌دار در اجرای آزمون‌های تعادل پویا )برخاستن و 
برگشتن، برگ و رومبرگ7 و قدرت( در آزمودنی‌های سالمند در پایان 
ماه سوم و ششم انجام تمرینات تای‌چی شده است ]12[. همچنین 
به نقل از اعتصامی و همکاران در مقایسه تمرین در آب و تمرینات 
تایچی، تأثیرات به‌وجود‌آمده در کاهش درد، کاهش خشکی مفصلی، 
افزایش قدرت بیشینه عضله‌های اکستنسور و فلکسور زانو و بهبود 
انجام فعالیت‌های روزمره در گروه تای‌چی بیشتر از گروه تمرین در 

آب بود ]13[. 

یک  از  بعد  ایستا  تعادل  در  بهبود  همکاران،  و  ایزدپناه  نتایج 
دوره تمرینی را در زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو نشان داد ]2[. 
تمرینات  متعاقب  انعطاف‌پذیری  در  بهبود  همکاران  و  کامرانی‌فر 
آبی را نتیجه گرفتند ]7[. استفاده از مکمل گلوکوزآمین نیز یکی 
از روش‌های درمانی آرتروز است که در آمریکا و سایر کشورها به 
عنوان داروی ایمن برای کاهش درد در بیماران استفاده می‌شود و 
نسبت به سایر داروهای مسکن، اثربخشی قوی‌تری دارد. مكانیسم 
اصلی اثر گلوكوزآمین ناشناخته است، اما مطالعات نشان داده‌اندك ه 
پروتئوگلیكان8 غضروف  و  باعث تحریك سنتز گلیكوزآمینوگلیكان 
می‌شود. تحقیقات انجام‌شده در زمینه تأثیر مکمل گلوکوزآمین بر 
بهبود آرتروز تاکنون متناقض بوده است. برخی گزارش کردند سرعت 
پیشرفت آرتروز کم شده و شاهد بهبود عملکرد و کاهش درد در 
بیماران بوده‌اند ]14[. در حالی که، در پژوهش مسییر9 و همکاران 
در پایان شش ماهه اول، بهبود معنی‌دار تعادل گروه دارونما نسبت به 
گروه شاهد مشاهده شد و در مرحله دوم نیز نتایج حاکی از بهتربودن 
تعادل گروه دارونما  تمرین نسبت به گروه شاهد تمرین بود ]15[.

بر اساس پیش‌بینی سازمان ملل متحد جمعیت سالمندی از 10/5 
درصد در سال 2007 به 21/8 درصد در سال 2050 می‌رسد. ایران 
نیز از این روند رو به رشد جمعیت مستثنا نیست؛ به طوری که 
به  از حدود هفت درصد در سال 1385  ایران  در  آمار سالمندی 
14/5 درصد در سال 1415 و 22 درصد در سال 1425 خواهد 
رسید ]16[. شیوع بیماری آرتروز در میان افراد سالمند به‌ویژه در 
زنان بیشتر است؛ به گونه‌ای که 30 تا 40 درصد افراد ‌65ساله را 
درگیر کرده و در زنان 72/6 درصد گزارش ‌شده است؛ بنابراین میزان 
شیوع این بیماری در جامعه نیز در حال افزایش است. همچنین 
این بیماری با ایجاد یک سری اختلالات و ناتوانی‌ها، باعث افزایش 
احتمال زمین‌خوردن و کاهش کیفیت زندگی سالمندان می‌شود و 
هزینه اقتصادی زیادی برای خانواده و جامعه به دنبال دارد ]17[. 
بنابراین نیاز به اعمال مداخله‌های مناسب برای سالمندان مبتلا به 
آرتروز زانو به منظور کنترل و جلوگیری از افزایش شدت بیماری و 

کاهش میزان زمین‌خوردن بیش‌ازپیش نیاز است. 

7. Berg & romberg
8. Glycosaminolycan & proteoglycan
9. Messier
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آرتروز  شدت  و  علائم  بهبود  نشان‌دهنده  انجام‌شده  تحقیق 
سالمندان، متعاقب تمرینات ورزشی است ]18[، اما در تحقیقات 
امروزه  که  تای‌چی  تمرین  اثرات  بررسی  به  که  مطالعه‌ای  داخلی 
از  زانو  آهسته  حرکات  شامل  و  است  تمرینی  نوین  شیوه‌های  از 
اکستنشن به فلکشن و تغیر وضعیت بدن است و باعث فعال شدن 
اکستنسورهای زانو و تقویت گیرنده‌های حسی‌عمقی مفصل می‌شود، 
روی سالمندان مبتلا به آرتروز انجام‌ نشده است. همچنین تحقیقات 
انجام‌شده در زمینه مصرف مکمل گلوکوزامین سولفات به بررسی 
اثرات این مکمل روی شدت درد و دامنه حرکتی سالمندان مبتلابه 
آرتروز زانو پرداخته است که نتایج آن‌ها نیز ضدونقیض است، اما اثر 
این مکمل بر فاکتورهای آمادگی جسمانی ارزیابی نشده است ،14] 
[19. همچنین مطالعه‌ای که به‌صورت واحد به مقایسه اثرات مکمل 
گلوکوزامین سولفات و تمرین، روی علائم و بهبود بیماری آرتروز 
بپردازد، وجود ندارد. بنابراین، این تحقیق با هدف ارزیابی قدرت، 
مکمل  مصرف  و  تای‌چی  تمرین  متعاقب  انعطاف‌پذیری  و  تعادل 
گلوکوزامین سولفات در زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو انجام شد.

مواد و روش‌ها

جامعه آماری این تحقیق را زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو در 
با استفاده از  شهر قزوین سال 1395 تشکیل دادند. حجم نمونه 
نرم‌افزار G*Power با α‌=0/01 و توان آماری 80 درصد برای هر 
گروه، 25 نفر تعیین شد ]20[. افراد با رضایت‌نامه کتبی و آگاهانه 
وارد مطالعه شدند و هر زمان که تمایل داشتند می‌توانستند از مطالعه 
خارج شوند. معیارهای ورود به تحقیق شامل سن بالای 60 سال، 
آرتروز زانوی دوطرفه با شدت متوسط )درجه 2 و 3(، مصرف نکردن 
دارو برای آرتروز زانو، عدم انجام تمرین ورزشی منظم )دو روز یا 
بیشتر در هفته( وکسب نمره بالاتر از 24 از آزمون ذهنی بود ]12[. 

این آزمون ذهنی برای سنجش توانایی ذهنی افراد استفاده می‌شود 
و حداکثر نمره آزمون سنجش توانایی ذهنی10 30 است و افرادی 
که نمره بالاتر از 24 را از این آزمون کسب کردند اجازه ورود به 
تحقیق را داشتند. روایی و پایایی این آزمون برای جامعه ایرانی 0/81 
است ]21[. داشتن بیماری نورولوژیک مؤثر بر تعادل، دیابت، بیماری 
قلبی‌تنفسی و مفصلی شدید، دفورمیتی اندام تحتانی، استفاده از 
وسایل کمکی برای راه‌رفتن، سرگیجه و استفاده از داروهای مؤثر بر 

تعادل، معیارهای خروج از تحقیق بود ]10[. 

ورزش  همایش  برگزاری  و  شهر  سطح  در  اطلاع‌رسانی  از  بعد 
طرح  در  داوطلبانه  زانو  آرتروز  به  مبتلا  افراد  آرتروز،  و  سالمندی 
شرکت و سپس توسط پزشک متخصص معاینه شدند. بعد از تأیید 
وجود آرتروز زانوی دوطرفه با درجه 2 و 3 بر اساس معیار کلگرن 
و لارنس11، با استفاده از رادیوگرافی زانو و علائم بالینی، با توجه به 
‌احتمال ریزش آزمودنی‌ها، 90 نفر برای سه گروه انتخاب شدند که 

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

در پایان 25 نفر برای هر گروه ارزیابی شدند ]22[. مقیاس کلگرن 
و لارنس دارای پنج درجه دارد. درجه صفر نبود آرتروز زانو و درجه 

چهار شدیدترین حالت را نشان می‌دهد. 

سپس افراد واجد شرایط بر اساس جدول اعداد تصادفی در یکی 
از گروه‌های تمرین، مکمل و شاهد قرار گرفتند. در ابتدا و انتهای 
مطالعه، کلیه آزمودنی‌ها از نظر تعادل پویا و قدرت اندام تحتانی 
امکان  مداخله  ماهیت  به  توجه  با  ارزیابی شدند.  انعطاف‌پذیری  و 
کورسازی وجود نداشت. تعادل پویا )عملکردی( با استفاده از آزمون 
تعادلی برگ اندازه‌گیری شد. آزمون تعادلی برگ، اجرای عملكردی 
زیادی  روزمرهك اربرد  زندگی  در  بخشك ه   14 پایه  بر  را  تعادل 
دارد، ارزیابی می‌كند. این بخش‌ها شامل اعمال حركتی ساده مانند 
جابه‌جا‌شدن، ایستادن بدون حمایت و از حالت نشسته ایستادن و نیز 
اعَمال حركتی مشکل‌تر مانند جفت‌پا ایستادن، 360 درجه چرخیدن 
و روی یک پا ایستادن است. هر بخش بر اساس مقیاس ترتیبی 
شامل پنج امتیاز است و دامنه صفر تا چهار را دربر می‌گیرد. امتیاز 
صفر برایك مترین سطح عملكرد و امتیاز چهار، برای بالاترین سطح 
عملكرد است. نمره آزمودنی بر اساس مجموع امتیازهاییك ه در هر 
بخش کسب می‌کرد محاسبه شد. میزان پایایی هر بخش از مقیاس 

برگ 0/98 است ]23[. 

برای سنجش قدرت اندام تحتانی از آزمون 30 ثانیه نشستن و 
برخاستن از صندلی استفاده شد که شاخصی پایا و معتبر از قدرت 
اندام تحتانی است و همچنین روشی مطمئن و حساس برای تعیین 
سالمندان  در  بدنی  تمرین  اثرات  و  به سن  مربوط  قدرت  كاهش 
است. پایایی این آزمون برای زنان سالمند، 0/92 است ]24[. برای 
اندازه‌گیری انعطاف‌پذیری از آزمون ولز12 استفاده شد. میزان خم‌شدن 
فرد رو به ‌جلو و حرکت اهرم جعبه با هر دو دست توسط خطکش 
مدرج )برحسب سانتی‌متر( اندازه‌گیری شد. پایایی گزارش‌شده برای 

این آزمون 0/91 است ]25[.

داد  انجام  را  آزمون  هر  سه‌بار  فرد  هر  پیش‌آزمون  مرحله  در 
و میانگین حاصل به عنوان نمره پیش‌آزمون ثبت شد. در ادامه 
گروه تای‌چی )گروه تمرین( به مدت سه ماه )هفته‌ای سه جلسه 
یک‌ساعته( زیر نظر مربی متخصص و با نظارت محقق، تمرینات 
تای‌چی را که شامل 10 دقیقه گرم‌کردن، انجام 12 حرکت اصلی 
سبک سان استایل تای‌چی در هشت تکرار و 10 دقیقه سرد‌کردن 
بود انجام دادند ]10[. گروه مکمل نیز به مدت سه ماه، هفته‌ای 
شرکت  میلی‌گرم   900 سولفات  گلوکوزامین  مکمل  مرتبه  سه 
مربوطه  پزشک  تجویز  با  را  آمریکا(  )ساخت   Health Burst
مصرف کردند. گروه شاهد طی دوره سه‌ماهه هیچ مداخله دارویی 
و تمرین دریافت نکردند و تنها با محقق هفته‌ای یک جلسه در 

ارتباط بودند و وضعیت خود را گزارش می‌دانند. 

گزارش‌شده  معیار  میانگین‌±‌انحراف  صورت  به  کمّی  داده‌های 

12. Sit & reach
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است. توزیع متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک13 بررسی شد 
 .)P<0/05( و همه متغیرهای مورد‌بررسی دارای توزیع نرمال بودند
آزمون لوین14 برای همگنی واریانس‌ها استفاده شد و آماره حاصل از 
 ،(P=0/36( این آزمون نشان‌دهنده همگنی واریانس‌ها برای تعادل
از  انعطاف‌پذیری )P=0/1) پیش  اندام تحتانی )P=0/06) و  قدرت 
مداخله بود. برای بررسی نتایج قبل و بعد از مداخله از آزمون تی 
از  با استفاده  زوجی استفاده شد و مقایسه سه گروه موردمطالعه 
آزمون تحلیل واریانس چند‌متغیره و آزمون تعقیبی توکی در سطح 
معنی‌داری کمتر از 0/05 صورت گرفت. تحلیل‌ها با استفاده از نسخه 

17 نرم‌افزار SPSS انجام شد.

یافته‌ها

تفاوت  بدن  توده  شاخص  و  وزن  و  قد  سن،  نظر  از  گروه  سه 
معنی‌داری نداشتند. از آزمون تی همبسته برای مقایسه قبل و بعد 
از اعمال مداخله برای هریک از سه گروه تمرین تای‌چی، مکمل 
اندام  قدرت  تعادل،  متغیرهای  در  شاهد  و  سولفات  گلوکوزامین 
تحتانی و انعطاف‌پذیری استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

1 نشان داده شده است.

نتایج آزمون تی همبسته نشان داد تمرین تای‌چی باعث بهبود 
انعطاف‌پذیری  و  تحتانی  اندام  قدرت  تعادل،  متغیرهای  معنی‌دار 
در آزمودنی‌ها شد )P=0/001(، ولی در گروه مصرف‌کننده مکمل 
معنی‌داری  اختلاف  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  نتایج  بین  شاهد  و 

.(P‌>0/05( مشاهده نشد

با تأیید توزیع نرمال داده‌ها و همگنی واریانس‌ها در نتایج پیش 

13. Shapiro-wilk
14. Levene

 ،)P≤0/05( از مداخله اختلاف معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده نشد
اما نتایج تحلیل واریانس چند‌متغیره بعد از مداخله بین سه گروه 
)تمرین، مکمل و شاهد( در تعادل )P=0/001 و F=12/19)، قدرت 
اندام تحتانی )0P/006= و F=5/65( و انعطاف‌پذیری )P=‌0/04 و 
F=3/45) نشان‌دهنده اختلاف معنی‌دار بین گروه‌ها در هریک از 

متغیرها بود. 

به منظور مشاهده جایگاه دقیق معنی‌داری، نتایج آزمون تعقیبی 
توکی نشان داد در هر سه متغیر اختلاف بین گروه تمرین تای‌چی 
و شاهد از لحاظ آماری معنی‌دار بود و در متغیر تعادل علاوه بر گروه 
تمرین و شاهد اختلاف بین گروه تمرین و مکمل نیز معنی‌دار بود 

)جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

طبق نتایج مطالعه تمرینات تای‌چی باعث بهبود معنی‌دار تعادل، 
قدرت اندام تحتانی و انعطاف‌پذیری شد، ولی مکمل گلوکوزامین 
سولفات بهبود معنی‌داری در هیچ‌یک از متغیرها در زنان سالمند 
و  پیش‌آزمون  نتایج  بررسی  در  نکرد.  ایجاد  زانو  آرتروز  به  مبتلا 
پس‌آزمون در هریک از متغیرها با استفاده از آزمون تی زوجی تنها 
اختلاف در گروه تمرین تای‌چی معنی‌دار بود و در گروه‌های مکمل 
و شاهد تفاوتی بین نتایج پیش‌آزمون و پس‌آزمون مشاهده نشد. از 
مقایسه بین سه گروه )تمرین، مصرف‌کننده مکمل و شاهد( این 
نتایج به دست آمد: در متغیر قدرت و انعطاف‌پذیری تنها تفاوت 
بین گروه تمرینی و شاهد از لحاظ آماری معنی‌دار بود و در متغیر 
تعادل علاوه بر گروه تمرین و شاهد اختلاف بین گروه تمرین و 
مکمل نیز معنی‌دار بود که این نتایج نشان‌دهنده اثرگذاری متغیر 
تمرین نسبت به مکمل است. بهبود تعادل در زنان مبتلا به آرتروز 

جدول 1. نتایج آزمون تی همبسته برای متغیرهای تعادل، قدرت اندام تحتانی و انعطاف‌پذیری 

گروه‌هامتغیر
میانگین±انحراف استاندارد

سطح معنی‌داریمقدار تی
پس‌آزمونپیش‌آزمون

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

انعطاف‌پذیری

*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
* سطح معنی‌داری
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زانو پس از اعمال مداخله تمرینی در این مطالعه مشابه با نتایج 
حاصل در مطالعه دیگری است ]26[. 

در این مطالعه، در مقایسه با نتایج آریایی و همکاران که با هدف 
مقایسه تأثیرات تمرین تای‌چی و مقاومتی بر تعادل زنان سالمند 
مبتلا به آرتروز زانو انجام شد، تنها تمرین تای‌چی بهبود معنی‌داری 
و  کونیگ15  مطالعه  با  ما  مطالعه  همچنین  کرد.  ایجاد  تعادل  در 
همکاران که بهبود در آزمون‌های تعادل پویا )بلند‌شدن و رفتن، برگ 

و رومبرگ( را گزارش کردند همخوانی داشت [27، 12]. 

از آنجایی‌که شخص با کمک هر سه سیستم بینایی، دهلیزی 
این  انجام  احتمالًا  می‌کند،  حفظ  را  خود  تعادل  حسی‌پیکری  و 
تمرینات باعث بهبود و تسهیل در انتقال ورودی‌های هریک از این 
حواس به‌تنهایی یا دو یا سه حس به طور هم‌زمان جهت حفظ 
تعادل می‌شود ]28[. همچنین می‌توان به افزایش سازگاری‌های 
عصبی ناشی از تمرین مانند: به‌کارگیری واحدهای عصبیك ارآمدتر، 
سازمان‌دهی مجدد در قشر حسی‌پیكری، افزایش کارآیی و قدرت 
مانندك اهش  عصبی‌عضلانی  بهبودك نترل  سیناپسی،  ارتباطات 
بهبود هم‌زمانی  و  واحدهای حركتی  به‌کارگیری  در  تغییرپذیری 
عصبی،ك اهش  بازدارنده  رفلکس‌های  حركتی،ك اهش  واحدهای 
و تسهیل در  بهبود  و  تكانه  انتقال  به  مقاومت مسیرهای عصبی 

انتقال درون‌داده‌ای هریك از حواس اشارهك رد ]29[. 

این مطالعه با نتایج مطالعه لوند16 و همكاران روی سالمندان مبتلا 
به آرتروز زانو هم‌خوانی نداشت و هشت هفته تمرین در آب و خشكی 
بر تعادل افراد مبتلا به آرتروز زانو تأثیر معنی‌داری نداشت که از 
دلایل آن می‌توان به تفاوت در نوع تمرینات انجام‌‌شده اشاره کرد 

15. Konig
16. Lond

]30[. همچنین با نتایج چن17 و همکاران همسو نبود که از دلایل 
این ناهم‌خوانی می‌توان به طولی بودن تحقیق آن‌ها و وجود یک گروه 
آزمودنی و ریزش نمونه‌ها به علت نداشتن انگیزه کافی برای ادامه 

تمرینات اشاره کرد ]10[. 

بهبود  باعث  تای‌چی  تمرینات  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
معنی‌دار قدرت اندام تحتانی در زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو 
می‌شود که با تحقیق لانگ18 و همکاران و عرب عامری و همکاران 
همسوست [31 ،25]. همچنین در تحقیق ژائو و همکاران که اثرات 
تمرین تای‌چی بر قدرت اندام تحتانی سالمندان بررسی شد، بهبود 
معنی‌داری در قدرت آن‌ها بعد از انجام تمرینات تای‌چی مشاهده شد 
]32[. بیماری آرتروز باعث تخریب مفصل و غضروف مفصلی و تحلیل 
سایر بافت‌های اطراف مفصل می‌شود و ضعف قدرت عضله چهارسر 
رانی و همسترینگ و اختلال در هماهنگی عصبی‌عضلانی و کاهش 

حس عمقی مفصل را به همراه دارد ]33[.

فراخوانی  افزایش  و  هایپرتروفی19  طریق  از  تای‌چی  تمرینات 
واحدهای حرکتی به افزایش قدرت عضلانی در افراد سالمند منجر 
ناشی  عضلانی  روی ضعف  می‌تواند  تمرین  آن  بر  علاوه  می‌شود. 
از فرایند پیری که جزء عوامل خطرساز افتادن به شمار می‌روند، 
تأثیرگذار باشد ]34[. بهبود قدرت عضلانی مانع از جابه‌جابی مرکز 
ثقل به مقابل مفصل مچ پا شده و از این طریق باعث بهبود تعادل نیز 
می‌شود ]35[. اما این نتیجه با مطالعه سانگ20 و همکاران که اثر 12 
هفته تمرین تای‌چی بر قدرت عضلانی سالمندان مبتلا به آرتروز زانو 
را بررسی کردند، متناقض است؛ زیرا آن‌ها بهبود معنی‌داری در قدرت 
عضله‌های زانو مشاهده نکردند؛ از دلایل این نتیجه‌گیری می‌توان به 

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

جدول 2. نتایج آزمون تعقیبی توکی بین گروه‌های شاهد، تمرین و مکمل در متغیر تعادل، قدرت اندام تحتانی، انعطاف‌پذیری

سطح معنی‌داریاختلاف 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

انعطاف‌پذیری
تمرین

20/17مکمل

*1/680/04شاهد

0/320/93شاهدمکمل

P>0/05 سطح معنی‌داری *
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کم‌بودن تعداد آزمودنی‌ها، عدم استفاده از آزمون‌های آماری با توان 
بالا برای مشخص‌کردن تفاوت‌ها اشاره کرد ]36[.

بهبود  باعث  تای‌چی  تمرینات  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
معنی‌دار انعطاف‌پذیری در زنان سالمند مبتلا به آرتروز زانو شد. این 
نتیجه با یافته‌های آقایاری و همکاران در زمینه بهبود انعطاف‌پذیری 
برخی  با  نتایج  ناهم‌خوانی   .]37[ هم‌راستاست  تمرین  متعاقب 
تحقیقات به برخی عوامل ازجمله معیارهای ورود و خروج، بازه زمانی 
است.  مرتبط  غیره  و  تمرینی  ماهیت مداخله‌های  مداخله،  اعمال 
همچنین بوگوزوسکی21 در بررسی تأثیر تمرینات آبی و پیلاتس به 
مدت 10 هفته و هفته‌ای یک جلسه، در انعطاف‌پذیری پایین‌تنه زنان 
سالمند، بهبود معنی‌داری مشاهده نکرد که احتمالًا به دلیل کم‌بودن 
جلسات تمرین، ویژگی‌های نمونه آماری و تفاوت در روش‌شناسی 

است ]38[. 

همچنین مصرف مکمل گلوکوزامین در هیچ‌یک از سه متغیر، 
تغییر معنی‌داری ایجاد نکرد. نتایج دیگر تحقیقات در این زمینه 
مثبت  اثر  تحقیق خود  در  و همکاران  ولاد22  است.  نقیض  و  ضد 
گلوکوزامین سولفات را بر بهبود بیماری آرتروز گزارش کردند ]39[. 
کندروتین24  و  سولفات23  گلوکوزامین  مصرف  دیگر  تحقیقی  در 
به‌تنهایی یا مصرف هم‌زمان تأثیری در بهبود علائم آرتروز ازجمله 
بهبود عملکرد و کاهش درد نداشته است ]40[. از دلایلی که برای 
عدم قطعیت گلوکوزامین در بهبود علائم آرتروز می‌توان به آن‌ها 
اشاره کرد، ترکیبات و دُزهای مختلف مصرفی گلوکوزامین سولفات، 
شکسته‌شدن آن در دستگاه گوارش و تبدیل آن به دی‌اکسید کربن 

و اوره و دفع آن است ]19[.

به  تمرین  مکمل،  و  تای‌چی  تمرینات  بین  مقایسه  بخش  در 
طور معنی‌داری نسبت به مصرف مکمل در بهبود تعادل، قدرت و 
انعطاف‌پذیری اثرگذارتر بود و با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی به 
مقایسه این دو متغیر در یک مطالعه نپرداخته است، مطالعه‌ای جهت 
مقایسه با نتایج این مطالعه وجود ندارد. تنها در پژوهشی که مسییر و 
همکاران روی افراد بالای 50 سال و مبتلا به آرتروز زانو انجام دادند 
در پایان شش ماهه اول، بهبود معنی‌داری در تعادل گروه دارونما 
نسبت به گروه مکمل )گلوکوزامین سولفات( مشاهده شد و در شش 
ماهه دوم نیز نتایج حاکی از بهتربودن تعادل گروه دارونما - تمرین 

نسبت به گروه شاهد - تمرین بود ]15[.

به  توجه  با  تای‌چی  تمرینات  به‌ویژه  ورزشی،  تمرینات  بنابراین 
ماهیت حرکات آن‌، که ترکیبی از اجزای قدرت، تعادل، تنظیم قامت 
و تمرکز است و به صورت پیوسته و آرام پشت سر هم اجرا می‌شود، 
میزان اختلال در تعادل، کاهش قدرت و انعطاف‌پذیری‌ را که در 
اثر افزایش سن ایجاد می‌شود، کمتر می‌کند و حتی باعث می‌شود 

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

سالمندان مبتلا به آرتروز زانو برخی از مهارت‌های ازدست‌رفته را، 
دوباره بازیابند ]10[. کالج آمریکایی روماتولوژی، ورزش تای‌چی را 
برای بهبود آرتروز زانو مفید و آن را به‌عنوان یک مداخله غیردارویی 

مناسب دانسته است ]5[.

نکته‌ای که در این مطالعه وجود دارد و آن را از مطالعات مشابه 
متمایز می‌کند انتخاب نوع تمرین‌درمانی تای‌چی است که روشی 
ایمن و قابل‌تحمل برای سالمندان مبتلا به آرتروز زانوست که در 
سایر کشورها نیز استفاده می‌شود. نکته دیگر بررسی اثرات مکمل 
گلوکوزامین سولفات بر فاکتورهای آمادگی جسمانی سالمندان مبتلا 
به آرتروز زانو و مقایسه اثرات این دو متغیر است. نتایج این تحقیق 
نشان داد دوره سه‌ماهه تمرین تای‌چی در بهبود تعادل، قدرت اندام 
تحتانی و انعطاف‌پذیری اثرگذار بود، اما مصرف مکمل گلوکوزامین 
سولفات 900 میلی‌گرم، به مدت سه ماه و هفته‌ای سه مرتبه بر 
این فاکتورها اثرگذار نبود که نیاز است سایر ترکیبات گلوکوزامین 
با دُزهای دیگری نیز بررسی شود تا اثرگذاری آن دقیق‌تر مشخص 
شود. بنابراین استفاده از حرکت‌درمانی با فراهم‌کردن شرایطی برای 
انعطاف‌پذیری،  بهبود قدرت و  تعادلی و  به‌چالش‌كشیدن سیستم 
می‌تواند شیوه مؤثری در بهبود و درمان و متعاقب آن پیشگیری از 

زمین‌خوردن در میان افراد مبتلا به آرتروز زانو باشد. 

 از آنجا که ماندگاری اثرات تمرین اهمیت فراوانی دارد، پیشنهاد 
می‌شود در پژوهشی مشابه از آزمون‌های تأخیری نیز استفاده شود تا 
ماندگاری اثرات این نوع تمرینات مشخص شود.  امیدواریم نتایج این 
تحقیق شیوه مؤثری در بهبود آرتروز زانو و پیشگیری از افتادن در 

میان این گروه از افراد جامعه ارائه دهد. 
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