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 عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بر یکتأثیر موبیلیزاسیون درجه 
 *2فرید بحرپیما؛ 1مهدي توکلی

  
  چکیده

، ي درمان این بیماريها یکی از روش. است محدودکننده انساني ها  ترین بیماري نو یکی از معمولاستئوآرتریت زا :زمینه
ه استئوآرتریت زانو عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا ب بردرجه یک موبیلیزاسیون  ثیرأالعه تدر این مط .موبیلیزاسیون مفصلی است

  .بررسی شد
که سایر  ،3یا  2درجه  بیمار با تشخیص استئوآرتریت زانو 30 .سوکور بود وع کارآزمایی بالینی یکن حاضراز همطالع :ها روش

 ،تمرین درمانی + موبیلیزاسیون تحت درمان گروه اول. گروه تقسیم شدند 3طور تصادفی به  هشرایط ورود به مطالعه را داشتند ب
دقیقه  3مدت  ، بهW/Cm22/0اولتراسوند با شدت زیر  .قرار گرفتند موبیلیزاسیون تحت گروه سوم و تمرین درمانی گروه دوم

ابزار ارزیابی بهبود عملکرد فیزیکی . دهفته بو 3جلسه در  10مدت درمان، . ها استفاده شد دهنده  براي همه گروه عنوان فریب هب
  .ارزیابی قبل و بعد از درمان و حدود یک هفته بعد از درمان انجام شد .بود)  Likertنوع( WOMACدر این مطالعه، پرسشنامه 

مان، بعد از درمان نسبت به قبل از آن و در جلسه پیگیري نسبت به قبل از در مرحله تغییرات عملکرد فیزیکی در :ها یافته
داري امعن گروه تغییر سهعملکرد فیزیکی در قبل و بعد از درمان در هر ). <05/0P(ها نشان نداد  گروه داري را بینااختلاف معن

 بوددار اتنها در گروه اول معن ،عملکرد فیزیکی در جلسه پیگیري نسبت به قبل از درمانتفاوت اما ) >05/0P(را نشان داد 

)05/0P<.(  
را  3ا ی 2عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو درجه  ،مفصل پاتلوفمورال یکبیلیزاسیون درجه مو :گیري نتیجه

یک هفته ادامه خواهد  ثیر درمان حداقل براي مدتأت ،در کنار موبیلیزاسیون از تمرین درمانی استفاده در صورت. بخشد بهبود می
  .یافت

  تمرین درمانی، عملکرد فیزیکی، تریت زانواستئوآر ،موبیلیزاسیون :ها کلیدواژه
  »18/3/1389: پذیرش  17/10/1388  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،پیراپزشکی، دانشکده گروه فیزیوتراپی .1
  ، تهراندانشگاه تربیت مدرسدانشکده پزشکی، گروه فیزیوتراپی،  .2
  021-82884555 :نمابر ، 82883819: تلفن ،گروه فیزیوتراپی تهران، پل نصر، دانشگاه تربیت مدرس، :دار مکاتبات عهده*
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  مقدمه
این . ترین بیماري مفصلی است استئوآرتریت معمول

ایجاد ناتوانی و  ،بیماري در زانو نسبت به سایر مفاصل
در  ،طبق شواهد موجود م کلینیکی بیشتري نموده ویعلا

  .)1( عمده در برابر سلامتی است سراسر جهان یک مشکل

کار  هدرمان این بیماري ببراي  هاي متنوعی روش
ها ثابت نشده  ثیر درمانی برخی از آنأرود که البته ت می

، )2( ها و کورتیکواستروئیدهاNSAIDفونوفورز . است

، جراحی TENSدرمانی،  ، لیزرCapsaicinپماد 
ضعی ها، پماد موNSAIDآرتروسکوپی، استامینوفن، 

هاي منتخب آنزیم سیکلواکسیژناز  دیکلوفناك، مهارکننده
2 (Cox2 inhibitors)  نظیرCelecoxibeهاي  ، مکمل

، کیسه  (Cold Pack)گلوکزامین، ماساژ یخ، کیسه سرد
، (Ultrasound)، امواج مافوق صوت (Hot Pack)گرم 

از  (Manual Therapy)هاي دستی  تمرین درمانی و درمان
 ).1(ها هستند  شجمله این رو

شی
ژوه

ه  پ
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شامل هاي دستی و  درمانموبیلیزاسیون یکی از 
ماهرانه و مستمر است که  ،)Passive(حرکاتی غیرفعال 
 ها و ها در دامنه هاي نرم مرتبط با آن به مفاصل یا بافت

این تکنیک  .)3( شود هاي مختلف اعمال می  سرعت
 5درمانی بر اساس محل اعمال آن در دامنه حرکتی به 

  :شود ه تقسیم میدرج
نوسان آهسته با دامنه کوچک، موازي با : 1 درجه

کار  هسطح مفصل، در ابتداي دامنه که براي کاهش درد ب
  .رود می

نوسان آهسته با دامنه بزرگ، موازي با سطح : 2 درجه
کار  همفصل و داخل دامنه آزاد که براي کاهش درد ب

قاومت وارد به دامنه محدود یا داراي ماین نوسان  .رود می
  .شود نمی

نوسان آهسته با دامنه بزرگ، موازي با سطح : 3 درجه
مفصل، از وسط تا انتهاي دامنه که براي افزایش حرکت 

به دامنه محدود نوع حرکت  این. رود کار می همفصل ب
که مفصل را به اولین توقف حرکتی بافت  رسیده یا این

  .برد می
موازي با  نوسان آهسته با دامنه کوچک،: 4 درجه

سطح مفصل، در انتهاي محدود دامنه که براي افزایش 
  .رود کار می هحرکت مفصل ب

سریع با دامنه  و حرکت بدون نوسان: 5درجه    
سرعت بالا، موازي با سطح مفصل و بعد از  کوچک و

در نخستین توقف حرکت (دامنه محدود پاتولوژیِک 
درجه . شود هم نامیده می Thrust Manipulationکه ) بافت

حرکت را  ،رود که مقاومت بدون درد کار می هوقتی ب 5
  .)4( محدود کند

عنوان  هاي مرجع به در کتاب 1موبیلیزاسیون درجه 
و با توجه به  )4( کاهش درد ذکر شده است برايروشی 

به احتمال زیاد  ،ارتباط نزدیک درد و عملکرد فیزیکی
فاده از این است. بخشد عملکرد فیزیکی را نیز بهبود می

روش درمانی بسیار آسان بوده و نیاز به امکانات خاصی 
علاوه، تاکنون براي آن عوارضی هم گزارش  هب. هم ندارد

ثیر موبیلیزاسیون در أدر تحقیقات گذشته نیز ت. نشده است

بهبود عملکرد فیزیکی مفاصلی مانند گردن، آرنج و زانو 
وبیلیزاسیون اما در این مطالعات، م )5( بررسی شده است

در مورد زانو در مفصل  از نوع درجه یک نبوده و
جا که  از آن. تنهایی اعمال نشده است پاتلوفمورال به

 ،دنبال استفاده از موبیلیزاسیون هبهبود عملکرد فیزیکی ب
نخاعی بوده  هاي فوق واسطه فعال شدن مکانیسم هب احتمالاً

عی هاي وسی پاسخ ،نخاعی و فعال شدن مسیرهاي فوق
انتظار داریم که موبیلیزاسیون مفصل ، )5( کند ایجاد می

تنهایی نیز همانند موبیلیزاسیون کمپلکس  پاتلوفمورال به
بنابراین تحقیق . عملکرد فیزیکی را بهبود بخشد ،زانو

ثیر موبیلیزاسیون درجه یک أحاضر با هدف بررسی ت
مفصل پاتلوفمورال در بهبود عملکرد فیزیکی بیماران 

  .به آرتروز زانو انجام شده است مبتلا
  ها مواد و روش

از نوع کارآزمایی بالینی یکسوکور حاضر  مطالعه
در کلینیک فیزیوتراپی درمانگاه  1386در سال است که 

نفر  30 .حکیم مس واقع در شهر مس سرچشمه انجام شد
گیري اتفاقی  نمونهروش  از بیماران به) مرد 12زن و  18(

جهت  کننده به این درمانگاه مراجعهو از میان بیماران 
کنندگان به این  مراجعه. شرکت در مطالعه انتخاب شدند

از اقشار گوناگون ساکن در این شهر و شهرها و درمانگاه 
این بیماران پس از اعلام  .روستاهاي اطراف آن هستند

شرکت در مطالعه و ارزیابی دارا بودن  جهترضایت 
 گروه  سهطور تصادفی به  هب ،سایر شرایط ورود به مطالعه

 - 2، تمرین درمانی+موبیلیزاسیون -1 :تقسیم شدند ذیل
  .موبیلیزاسیون - 3تمرین درمانی و 

  :شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از
1- BMI ثیري که أبا توجه به ت( 30تر یا مساوي  کم
BMI م یتواند در جلوگیري از بهبود علا بالا می

  ).ه باشداستئوآرتریت زانو داشت
عدم وجود اختلال فیزیکی غیرمرتبط با زانو که  -2

  .مانع شرکت بیمار در جلسات لازم باشد
دارا بودن آرتروز درجه دو یا سه بر اساس سیستم  -3
 .Kellgren-Lawrenceبندي  درجه



  
 

 )15(                                نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390اول، فروردین و اردیبهشت ، شماره پانزدهمسال  - بهبود

 

یا   (Severe)دارا بودن درجه شدید -4
عملکرد فیزیکی بر اساس معیار   (Moderate)متوسط

WOMAC.  
  :عبارت بود ازنیز  رایط خروج از مطالعهش
  عدم توانایی شرکت در جلسات مطالعه -1
 30تزریق کورتیزون به داخل مفصل زانو در طی  -2

  .روز گذشته
هاي  انجام عمل جراحی روي هرکدام از اندام -3

  .ماه گذشته 6تحتانی در طی 
روماتوئید آرتریت و هر آرتروپاتی التهابی ابتلا به  -4

، شکستگی قبلی در Avascular Necrosis یک دیگر،سیستم
عفونت و  در نزدیک مفصل Pagetاطراف مفصل، بیماري 

  .همراه استئوآرتریت زانو مزمن در مفصل
این تحقیق شامل انجام تمرینات  تمرین درمانی در

اداکسیون در (کننده  تقویتی جهت تقویت عضلات نزدیک
حالت به پهلو مفصل هیپ با کمی فلکسیون در زانو در 

ابداکسیون در مفصل هیپ (دورکننده ران  ،)خوابیده
بالا (عضله چهارسر رانی  ،)درحالت به پهلو خوابیده

و عضله ) SLRصورت صاف یا  هبردن اندام تحتانی ب
اداکسیون در مفصل ( VMOواستوس داخلی مایل یا 

مایل در حالت طاقباز با حفظ چرخش  هیپ در مسیر
سه دفعه در این تمرینات . دبو) خارجی در مفصل هیپ

در . شد ثانیه استراحت بین دفعات انجام می 30تایی با  ده
صورت وجود درد حین انجام این تمرینات، تقویت 

مرتبه  صورت ایزومتریک با انجام ده هعضلات مذکور ب
دو شد و در هر  سرهم انجام می اي پشت ثانیه انقباض ده

 .شد انجام نمیت تمرینا ،صورت در صورت تشدید درد

صورت طاقباز  هبیمار ب ،انجام موبیلیزاسیونبراي 
شل  شد که خود را کاملاً خوابیده و از وي خواسته می

که احساس عدم شلی در بیمار و حرکت  درصورتی. کند
شد نفس  کشکک باز هم وجود داشت از وي خواسته می

در صورت . عمیقی کشیده و دوباره خود را شل کند
بعد از اطمینان از شل بودن . شد عمل تکرار میاین  ،لزوم

بیمار، میزان دامنه موجود کشکک به سمت داخل و 

خارج با پد دو انگشت شست که در سمت خارج 
گرفت ارزیابی شده و دامنه لازم جهت  کشکک قرار می

به میزانی که در مقدمه ذکر   1انجام موبیلیزاسیون درجه 
 (Slack)ود شلی در صورت وج. شد تعیین می گردید،

ابتدا این دامنه گرفته شده و کشکک به ابتداي دامنه اصلی 
دقیقه موبیلیزاسیون  1شد سپس به مدت  انتقال داده می

سپس در سمت مقابل بیمار قرار  ،شد انجام می 1درجه 
به ترتیبی که ذکر گردید به  1گرفته و موبیلیزاسیون درجه 

نجام موبیلیزاسیون ریتم ا ضمناً. شد سمت مقابل انجام می
  .بار در ثانیه بود 1-2در این تحقیق، حدود 

هاي مذکور از اولتراسوند با شدت زیر  درمان علاوه بر
W/Cm22/0 دهنده عنوان فریب هب (Placebo)  در هر دو

طول سه  مدت ده جلسه و در درمان به. گروه استفاده شد
رد ارزیابی عملک برايدر این مطالعه . هفته انجام گردید

این . استفاده شد WOMACفیزیکی از پرسشنامه 
موجود بوده و  VAS لپکرت و پرسشنامه در دو شکل

) الؤس 5(درد  -1: دهد بخش انجام می 3ارزیابی را در 
 17(عملکرد فیزیکی  -3و ) الؤس 2(خشکی مفصل  -2
این پرسشنامه در مطالعات متعددي مورد بررسی ). الؤس

 یید شده استأبلیت اطمینان آن تقرار گرفته و اعتبار و قا
لپکرت پرسشنامه در این مطالعه از شکل ( )11-6(

  .)استفاده شد
ارزیابی، قبل و بعد از درمان و در یک جلسه    

هاي  سپس داده .انجام شد) حدود یک هفته بعد(پیگیري 
و با استفاده   SPSS 11افزار  حاصل از مطالعه، توسط نرم

  . ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شد ویتنی و هاي من از آزمون
. در نظر گرفته شد 05/0داري دراین تحقیق اسطح معن

مجوز انجام این تحقیق از کمیته اخلاق دانشگاه  ضمناً
  .تربیت مدرس کسب گردید

  
  ها یافته

ها  اي نمونه هاي زمینه هاي تحقیق در مورد ویژگی یافته
 BMIجنس و  ،سن نظرها از  نشان داد که بین گروه

  ).<05/0P(داري وجود ندارد اتفاوت معن
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  هاي درمانی وضعیت شاخص عملکرد فیزیکی در گروه -1جدول 
  
  ها گروه

 P-value  )میانگین±انحراف معیار(عملکرد فیزیکی 

  مقایسه قبل از درمان و جلسه پیگیري  مقایسه قبل و بعد از درمان  جلسه پیگیري  بعد از درمان  قبل از درمان
  007/0  005/0 4/36±91/8 1/36±65/8  1/45±37/7 اول
  139/0  012/0  2/35±56/14 5/32±08/15 41±79/13  دوم
  137/0  044/0  6/38±97/18  5/33±86/13  6/42±93/11  سوم

  
  بحث

دهد که موبیلیزاسیون در بهبود  ها نشان می یافته
ثر ؤعملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو م

تواند در عملکرد فیزیکی این  نمی تنهایی است اما به
 که بیماران تغییر بادوامی ایجاد کند در صورتی

با تمرین درمانی همراه شود بهبودي موبابیلیزاسیون 
  .حداقل حدود یک هفته دوام خواهد داشت

 دو همکاران انجام دادن Penny Mossاي که  مطالعه
نشان داد که موبیلیزاسیون مفصل تیبیوفمورال، زمان 

داري اطور معن متر را به 3ستادن و راه رفتن به میزان ای
 Sudhir Kumarو Surajاي که  مطالعه. )5( دهد کاهش می
انجام دادند نشان داد که گرچه درمان  2006در سال 
 ،)، اولتراسوند و تمرین درمانیTENSشامل (معمول 

دامنه حرکتی مفصل بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو را 
دهد اما اضافه کردن موبیلیزاسیون کمپلکس  یافزایش م

افزایش  هاي معمول در این درمانثیر أزانو باعث افزایش ت
دامنه حرکتی مفصل بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

نشان داده شده است که موبیلیزاسیون  .)12( شود می
هاي کاهنده  تواند فعالیت حرکتی را از طریق پاسخ می

و  Sterling. ده سمپاتیک بهبود بخشدکنن درد و تحریک
همکاران متوجه شدند که موبیلیزاسیون گردن، عملکرد 

کننده گردنی عمیق را در افراد دچار درد  عضلات خم
و همکاران نیز به  Vicenzino. بخشد بهبود می ،گردن
ها متوجه  آن. اي مشابه همین نتیجه دست یافتند نتیجه

رت مشت کردن بدون شدند که موبیلیزاسیون گردن، قد
کوندیل خارجی افزایش  درد را در افراد دچار درد در اپی

همراه حرکت نیز  موبیلیزاسیون موضعی آرنج به. دهد می

بنابراین همه این . اي مشابه نتیجه مطالعه قبل داشت نتیجه
ید این فرضیه هستند که بهبود عملکرد ؤمطالعات م

دلیل  ون شاید بهفیزیکی در نتیجه استفاده از موبیلیزاسی
معکوس شدن مهار رفلکس ناشی از درد و یا ناشی از 

  .)5( شده از مرکز باشد یک پاسخ هدایت
 درمانی در بهبود عملکرد فیزیکی ثیر تمرینأدر مورد ت

ه ینتایج متناقضی ارا ،بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
 )13( و همکاران Jun lwamotoعنوان مثال  به. شده است

اما . اند آن را مفید گزارش کرده )Robert Topp RN )14و 
V.Tiffreau بعد از انجام مطالعه مروري )15( و همکاران ،

درمانی در افزایش  خود اعلام کردند که تأثیر تمرین
بنابراین  .باشد رت و توانایی راه رفتن کم تا متوسط میدق

در مجموع، مطالعات قبلی تا حدود زیادي نتیجه مطالعه 
که در  نمایند اما با توجه به این یید میأاضر را تح

موبیلیزاسیون از نوع درجه یک نبوده و  ،مطالعات گذشته
تنها در مفصل پاتلوفمورال انجام نشده و همچنین این 

لازم  اند بودهمطالعات فاقد ارزیابی در جلسه پیگیري 
توصیه . است مطالعات بیشتري در این مورد انجام شود

در مطالعات بعدي علاوه بر پرسشنامه شود که  می
WOMAC هاي ارزیابی عملکرد فیزیکی نیز  از سایر روش

  .ها نیز افزایش یابد استفاده شده و تعداد نمونه
  گیري نتیجه

 ،1این مطالعه نشان داد که موبیلیزاسیون درجه 
عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو درجه 

درمانی  که از تمرین در صورتی. خشدب را بهبود می 3یا  2
 ،ثیر درمانأنیز در کنار موبیلیزاسیون استفاده نماییم ت

  .حداقل براي مدت حدود یک هفته ادامه خواهد یافت



  
 

 )17(                                نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390اول، فروردین و اردیبهشت ، شماره پانزدهمسال  - بهبود

 

  تشکر و قدردانی
وسیله از جناب آقاي ابراهیمی و سایر همکاران  بدین

ایشان در امور تحقیق و توسعه مجتمع مس سرچشمه و  

تشکر و قدردانی  ،رکت حکیم مسمدیریت محترم ش
  .آید عمل می هب
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