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تأثير برنامة بازتواني با شدت فزاينده بر پويايي رشد قدرت اندام تحتاني سالمندان مبتلا به تأثير برنامة بازتواني با شدت فزاينده بر پويايي رشد قدرت اندام تحتاني سالمندان مبتلا به 
  آرتروز، پس از عمل تعويض زانو آرتروز، پس از عمل تعويض زانو 

  
    2فرانك اميرخاني فرانك اميرخاني     ––  1قائيني قائيني سعيد سعيد 

  استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكدة علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه كردستان، ايران،.1
دانشجوي دكتري گروه آسيب شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيت بدني، دانشگاه خوارزمي تهران، . 2 

  ايران
  
  
  
  

 
  چكيده

بازتواني با شدت فزاينده بر پويايي رشد قدرت اندام تحتاني سالمندان مبتلا به  ةتأثير برنام سيهدف پژوهش حاضر، برر
مشابه تحت عمل  روشيسالمند كه توسط پزشك معين با  30 منظور،بدين  .آرتروز، پس از عمل تعويض زانو بود

ها، رژيم تمريني يكي از گروه. قرار گرفتند پانزده نفرهآرتروپلاستي كامل زانو قرار گرفته بودند، در دو گروه تمريني 
در پروتكل تمريني گروه ديگر، شدت فشارها اما . آرتروپلاستي بودبعد از عمل براي بيماران  معمولبدني  اجراي تمرينات

اما . ودبقدرت اندام تحتاني هر دو گروه معنادار پيشرفت  بيانگر ،نتايج آزمون تحليل واريانس. يافتاي افزايش ميمرحله
). =016/0P( دلالت داشتندگروه ديگر درصدي گروه برخوردار از شدت فشار از  25قدرت، بر برتري نهايي آزمون  ايجنت

ها بر احتمال ايجاد وقفه در پويايي رشد قدرت اندام تحتاني در صورت عدم رعايت اصل افزايش تدريجي شدت يافتهاين 
 .آرتروپلاستي زانو دلالت دارندعمل تحت  سالمندان توسطفشارهاي تمريني 

  
   هاي كليديواژه

  .زانو، سالمندان، قدرت بازتواني، آرتروپلاستي،

                                                           
  08733624005: تلفن : نويسندة مسئولEmail:sghaeeni@yahoo.com                                                                
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 مقدمه

 مشكلدليل وجود بهميليون نفر  نوزده بالغ برساليانه . بدن انسان استدر پذيرترين مفصل آسيب »زانو«
درنهايت به عمل جايگزيني كامل ، از اين بيماران تعدادي. )9( كنندبه پزشك مراجعه مي در مفصل زانو

ويژه صرفه بهدرماني مقبول و به هايروشجمله  از TKA). 9، 11( دهندتن مي) TKA( 1زانومفصل 
در ايالات  تنها حاكي از آن است كه) 2011(آماري  هايگزارش). 9(پيشرفته است نوع  2در آرتروز

 علاوه،به. گيرندكامل مفصل زانو قرار مي هزار نفر تحت عمل جايگزيني 300ساليانه حدود  ،متحده
 برخورداردرصدي  601رشدي از  2030 و 2005 هاي بينسال درعمل  ةاين شيو كه رودانتظار مي

زانو با وجود داشتن عوارض احتمالي، راهكار جايگزيني كامل از نظر متخصصان علم پزشكي،  ).9(باشد 
 اتمطالع). 6( آرتروز پيشرفته است مبتلا به زندگي سالمندانبهبود كيفيت  ناپذيري براي درماني اجتناب

سال  65روي سالمندان با ميانگين سني ) (AHRQ 3مراقبت از سلامتي و كيفيت پژوهشيآژانس 
از  گذشت چهار سال اند، پس ازقرار گرفته TKA درصد بيماراني كه تحت عمل 90 نشان داده است،

 و دچار درد ملايم درصد 20فاقد درد، آنها  درصد 75، پنجمال سدر  هعلاوبه. اندبوده حاصل راضينتايج 
ضمن  AHRQ. از درد شديد شكايت داشتند درصد3/1و تنها  بودند دچار درد متوسط درصد 7/3

تأكيد كرده كه  ي داراي سابقة عمل بيشترهابيمارستاندر  TKAاشاره به مشاهدة كمتر عوارض 
وان اجزاي مهم برنامة بازتواني، از جمله اقداماتي هستند كه بايد تحت عنبه درمانيكاردرماني و حركت

 وپرش مانند ( پربرخوردهاي اجتناب از فعاليت اين آژانسپيشنهادهاي . مديريت خود بيماران باشند
   ).2(است  رويسواري، شنا و پيادهگلف، دوچرخه مانندهايي ورزشو استفادة منظم از  )دويدن
خارجي، از جمله عوامل اثرگذار بر ) اغلب(در برابر يك نيروي  ايي مقاومت عضلهيا توان» قدرت«

تدريج دچار تغييرات سالگي به 50تا  30انسان از  قدرت عضلاني). 5(استقلال فردي سالمندان است 
حدود هشتم  ةو در ده درصد 15 ششم زندگي ةشيب نزولي قدرت در دهشتاب . )5(شود فرسايشي مي

كاهش هماهنگي  و حركتي –تبادل اطلاعات حسي در سالمندان، ضعف در  .ديابمي فزايشا درصد 30
طمئن راه رفتن نامشود كه ي ميتعادلظرفيت  و هاهقدرت عضل موجب تنزل عضلانيعضلاني و بيندرون

و به زمين  سقوطمشكلات حاد ناشي از درنتيجه، سالمندي دورة افزايش احتمال بروز . را درپي دارد

                                                           
1.Total Knee Arthroplasty 
2.Arthritis 
3.Agency for Healthcare Research and Quality 
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كه معمولاً در سه رژيم ) مقاومتي(تمرينات قدرتي ). 5( استهاي فرسايشي مزمن بتلا به بيماريا
اختلالات وابسته به سن كنندة شوند، از جمله عوامل خنثيگرا اجرا ميگرا و برونانقباضي ايستا، درون

حلي راه لانيحجم عض نشان داد كه توسعة) 2011( همكاراننتايج پژوهش ماير و ). 1، 14( هستند
آنها بر اين . )10( استدر سالمندان قدرتي  حفظ ظرفيتها و براي كاهش روند تحليل عضله مناسب

در ). 10( يكسان است) قدرتي(با تمرينات مقاومتي و جوانان سازگاري سالمندان  ةدامنباورند كه 
) يم سه جلسه در هفتهدر رژ(تمرين مقاومتي  هفته دوازده تا ، هشت)2008(و چاديك پترلا پژوهش 

  ).     14(سالمندان تحت عمل آرتروپلاستي زانو شد حجم عضلاني سبب افزايش 
اي حساس عمل جايگزيني كامل مفصل زانو دورهاز  بعدهاي اول ماهدر حال حاضر، اين ايده كه 

محسوب  )در اين دوره( بازتواني برنامةمهم از  جزئي است و تمرين بدني قدرت عضلاني ةتوسعبراي 
بنابراين در ). 7، 12، 14(شده توسط همگان است شود، ديگر نه يك فرض بلكه يك اصل پذيرفتهمي

شرايط فعلي، توجه پژوهشگران حيطة تربيت بدني درماني نه بر نفس تمرين و حركت، بلكه بر طراحي 
در اين راستا، . هاي تمريني مفيد براي استفادة بهينة بيماران از آثار تمرين متمركز استكمپلكس

تواند هاي فردي و جريان بيماري، ميرعايت اصل افزايش تدريجي فشارهاي تمريني با توجه به ويژگي
اسكلتي رنج  -يك رويكرد منطقي در ارائة خدمات به سالمنداني باشد كه از مشكلات سيستم عضلاني

ي رشد قدرت يپويا بربا شدت فزاينده بازتواني  ةبرنامبنابراين هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر . برندمي
   .بود TKA عمل از در مراحل بعداندام تحتاني سالمندان 

  

  تحقيقروش 
آزمون براي دو گروه كنترل و پس –آزمون تجربي با طرح پيشپژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه

پويايي رشد  برمستقل متغير عنوان به تمريني با شدت فزاينده ةتأثير يك برنامدر آن، كه  بودتجربي 
آماري  ةجامع. بررسي شدبعد از عمل تعويض زانو، ) متغير وابسته(قدرت اندام تحتاني سالمندان 

 هايبيمارستان علت ابتلا به آرتروز پيشرفته در يك پا، دربودند كه به ايهسال 65-70پژوهش، سالمندان 
مشابه تحت عمل تعويض زانو  روشيين با مع يجم، پارسيان، بانك ملي و اختر شهر تهران توسط پزشك

تاريخ عمل  از آنجا كه. دهد، معيارهاي ورود و خروج از مطالعه را نشان مي1جدول . قرار گرفته بودند
و شدند آشنا  هاي تحقيقفرضيهطور منفرد با اهداف و بهابتدا  بيمارانمتفاوت بود،  تعويض زانو
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، از تحقيق سپس با توجه به معيارهاي ورود و خروج .دشثبت شركت در پژوهش ن امشخصات داوطلب
 )پنج مرد ،زن ده( تجربي و) پنج مرد ،زن ده(پانزده نفرة كنترل  گروه دو به تصادفي  آزمودني 30

  . شدند تقسيم

  تحقيقمعيارهاي ورود و خروج از  .1جدول 
  معيارهاي خروج از مطالعه  معيارهاي ورود به مطالعه

يكطرفه در اثر ابتلا به آرتروزTKAانجام عمل  .1
  پيشرفته  

  همكاريادامةانصراف از.1

  هاي رواني ابتلا به بيماري.2 موافقت با شركت در پژوهش .2
عروقي، فلج يا شكستگي - هاي قلبيابتلا به بيماري.3 سال70تا65يسنةدامنبرخورداري از .3

  قبلي اندام تحتاني
  هاي عصبي مزمنابتلا به بيماري دليلمال دارو بهاستع.TKA 4لكسب اولين تجربه در عم .4
عمل جراحي توسط پزشك مورد نظر درانجام  .5

  پژوهش 
هاي متابوليك اثرگذار بر قدرت عضلاني ابتلا به بيماري.5

  و تعادل 
  شد   وجود هر عاملي كه مانع اجراي دقيق آزمون مي.6 حضور در تهران .6
  

از  يك ماه مدت، بهTKA عمل ت با پزشك معالج مشخص شد كه سالمندان بعد ازاز طريق مشور
، INFERA RED ،FARADICهاي فيزيوتراپي با دستگاه ةجلس دهشامل بازتواني معمول  برنامة

HOT PACK بهره درجه فلكشن و اكستنشن كامل زانو  90پذيري مفصل زانو تا و تمرينات حركت
  . شدآغاز ) ماههيك(پژوهشي روي هر آزمودني عملاً پس از طي اين دوره بنابراين، كار . گيرندمي

درمان و بازتواني بيماران  لاينفك برنامة جزءبدني  تمرين طوركه در مقدمه اشاره شد، چون همان
اصول اخلاقي  با فعاليت بدنيكنترل از  گروه كردن، محروم )7، 12، 14(است  TKA عمل از بعد

مدت دو ماه از آزمون، بههاي گروه كنترل پس از پيشآزمودني، رو ازاين .ر تناقض بودپژوهشي د فعاليت
اين تمرينات كه . شدندبرخوردار در صبح و عصر ) TKA1 )4 عملتحت بيماران  خاصتكاليف خانگي 
شدند، اجرا مي) ايدقيقه 10-15كردن عمومي با احتساب برنامة گرم(دقيقه  45-60در هر جلسه 

   ):1-6شكل(ت بودند از عبار

                                                           
1.HOME EXERCISE PROGRAM FOLLOWING PARTIAL and TOTAL KNEE 
REPLACEMENT (TKR) 
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ممكن  ةكشيده، دورسي فلكشن و پلانتار فلكشن مچ پا تا حداكثر دامن با پايطاقباز  وضعيتدر  -
    .شودمي اجرا مرتبه 10-15 پا سه سري و در هر سري هر وسيلةبهتمرين اين . )1شكل ( دشومي اجرا

 
  تلمبه زدن با پا .1شكل 

  به طرف باسن آرامي به) ضمن تماس با زمين(پا يك  ةپاشنه، پاي كشيد باطاقباز  وضعيتدر  -
 سه سري و در هر سري هر پا وسيلةبهتمرين اين . )2شكل ( گرددوضعيت اول باز مي دوباره به آيد ومي
    .شودمي اجرا مرتبه 15-10

  
  رفت و برگشت پا .2شكل 

 طرفزانو به شده است، لوله پاشنة پا زير پتويي در كهو درحالي كشيده يپابا نشسته  وضعيتدر  -
سه سري  هر پا وسيلةبهتمرين اين  ).3شكل (» ثانيه آرميدگي 5مكث،  ثانيه 5«: شودفشرده ميين يپا

 .شودمي اجرا مرتبه 10-15 و در هر سري

  
  پرس زانو .3شكل 

در (ي ديگر پا. گيرد قرار ميروي زمين  پاكف ي يك پا خم است و زانو، طاقباز وضعيتدر  -
سه سري و  هر پا وسيلةبهتمرين اين . )4شكل (شود و پايين كشيده مي آرامي به بالابه) وضعيت كشيده

   .شودمي اجرا مرتبه 3-5 در هر سري

 
  بلند كردن پاي كشيده .4شكل 
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) در وضعيت كشيده(پاي ديگر  كه پاي زيرين خميده است،درحالي و خوابيده به بغل وضعيتدر  -
- 5 سه سري و در هر سري هر پا وسيلةبهتمرين اين . )5شكل (شود و پايين كشيده مي آرامي به بالابه
ها و انگشت) تمرين ابتدا بايد با پاي سالم اجرا شود؛ ب) الف: ملاحظات تمريني. شودمي اجرا مرتبه 3

   . زانو نبايد به بالا بچرخند

 
  دور كردن جانبي پا .5شكل 

) تا حداكثر دامنة ممكن(نشسته روي صندلي، ابتدا حركت اكستنشن زانو را  عيتوضدر بيمار  -
هر  وسيلةبهتمرين اين . )6شكل (گردد آرامي به وضعيت اول برميثانيه مكث به 5كند و بعد از اجرا مي

    .شودمي اجرا مرتبه 10-15 سه سري و در هر سريپا 

 
  باز كردن زانو در حالت نشسته .6شكل 

افزايش ، اما در تمرينات عصر، اصل )6شكل (كنترل بود  تجربي مانند گروهرين صبحگاهي گروه تم
ترتيب پس از مشورت با پزشك معالج،  بدين. شددقت رعايت ميبه تمريني هايتدريجي شدت فشار

يافت تبع آن شكل اجراي تمرينات عصر با توجه به وضعيت فردي هر آزمودني تغيير مي شدت و به
كنترل علائم ظاهري ساختة  محققاز روش در جلسة هفتگي نظارت بر تمرينات گروه تجربي ). 2جدول (
  براي پيشگيري از وقوع آسيب و) شناسي ورزشي مورد تأييد همگان استكه در فيزيولوژي و آسيب(

  . و تعيين شدت تمرين در جلسات بعد استفاده شد) اجراي تمرين(زدگي در شرايط جاري تمرين
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از ) توسط پژوهشگر يا سرپرست بيمار(به اين نحو كه بلافاصله پس از مشاهدة علائم خستگي شديد 
علائم ظاهري انواع  3جدول . شدشدت فشار تمرين تا ظهور علائم مربوط به خستگي متوسط كاسته مي

  .دهد خستگي را نشان مي
  پروتكل تمرينات خانگي گروه تجربي در عصر .2جدول 

  

  )دوم ةچهار هفت(دوم تمريني  ةمرحل  )اول ةچهار هفت(مريني اول ت ةمرحل
 :شامل)دقيقه5–10(گرم كردن - 

نرمش عمومي از طريق راه رفتن درجا، اجراي  )الف
 5(حركات چرخشي در مفاصل و تمرينات كششي 

   ؛)دقيقه
براي كشش اي ثانيه 10هاي با مكثخم شدن  )ب

  .)بار 5- 7(عضلات همسترينگ 
 )دقيقه 40 – 50( مقاومتي فزايندهينات تمر - 

 :شامل

 حمايت در جلسات اول،تمرين ربع اسكات با  )الف
اجرا در جلسات آتي  روندو با افزايش بدون حمايت 

 ؛)، سه سريمرتبه 15 -10(

زانو با نوار كشي  تقويت اكستنسور و فلكسورهاي )ب
تر در ضعيف در جلسات اول و نوارهاي كشي قوي

 ؛)، سه سريمرتبه 10 - 15(جلسات آتي 

آهسته در  روندبا  راه رفتن به عقب و جانبين )ج
 5- 10(تر در جلسات آتي جلسات اول و سريع

  ؛)دقيقه

ها با حركت نوساني دستبا  موأت راه رفتن درجا )د
در جلسات اول و ران و زانو  فلكشن كمتر ةدامن

 5- 10(دامنه و سرعت بيشتر در جلسات آتي 
 ؛)دقيقه

در جلسات  راه رفتن با چشمان بسته با حمايت )ر
 ؛)دقيقه 5الي  3( اول، بدون حمايت در جلسات آتي

بدون مقاومت  انتقال وزن از يك پا به پاي ديگر )ز
 10 - 15( در جلسات اول، با مقاومت در جلسات آتي

   .)، سه سريمرتبه

 :شامل) دقيقه 5 – 10(گرم كردن-
رفتن درجا، نرمش عمومي از طريق راه  )الف

اجراي حركات چرخشي در مفاصل و تمرينات 
 ؛)دقيقه 5(كششي 

براي كشش اي ثانيه 10هاي با مكثخم شدن  )ب
  .)بار 5- 7(عضلات همسترينگ 

  :، شاملمقاومتي فزايندهتمرينات  -  
با افزايش تدريجي تمرين نيم اسكات  )الف

بار،  15الي  10(مقاومت و سرعت در جلسات آتي 
  ؛)سه سري

در دورسي و پلانتار فلكشن متناوب مچ پا  )ب
وضعيت طاقباز با افزايش تدريجي مقاومت در 

  ؛)بار 8- 10(جلسات آتي 
زانو با نوار  تقويت اكستنسور و فلكسورهاي )ج

با افزايش ) مرتبه، سه سري 5- 10( كشي قوي
   .تعداد و سرعت تكرارها در جلسات آتي

) يقهدق 10- 15(تعادلي  - تمرينات قدرتي  - 
  :شامل
با حداقل با حمايت، يك پا  باتعادل  حفظ )الف

 5- 10( در جلسات آتيبدون حمايت و حمايت 
 ؛)دقيقه

ين آمدن از پله به شكل آزمون يبالا رفتن و پا )ب
بدون و با حداقل حمايت با حمايت،  هاروارد

ها در جلسات همراه با افزايش آهنگ گامحمايت 
 .)دقيقه 5-10( آتي

  
 .بوداجراي تمرينات حبس نفس ممنوعهنگام : ملاحظات
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  علائم ظاهري انواع خستگي .3جدول 
 خستگي شديد خستگي متوسط خستگي اندك علائم

 رنگ پوست
 تعريق
 تنفس
 حركات

 سطح توجه
بيان 

 احساسات

برافروختگي اندك
 كم

تر از حد سريع
 طبيعي
 چالاكانه

اجراي دقيق 
هادستور  

شودشكايتي نمي  

ي محسوسبرافروختگ
 محسوس

 سريع، گاهي با دهان
هاي ناموزون، تلوتلو خوردن گام  

و گاهي اشتباه  غيردقيقاجراي 
هادستور  

 شكايت از خستگي و تپش قلب

پريدگي، برافروختگي شديد، رنگ
 سيانوز پوست

)هدر رفتن نمك بدن(بسيار زياد   
تنفس سطحي با : بسيار سريع
نفسدهان، تنگي  

روز حركات تلوتلو خوردن شديد، ب
 ناهماهنگ

هااجراي آهستة دستور  
شكايت از سوزش سينه، حالت 

 تهوع، استفراغ
  

از آزمون نشست و ) همتغير وابست(گيري قدرت اندام تحتاني آزمون، براي اندازهو پس آزمون در پيش
ر هزينه معيان ارتوپدي، اين آزمون ساده و كمامتخصص ةبه عقيد. داستفاده ش 1برخاست از صندلي

 برايابزار مورد نياز . )3، 13(بيماران است تحتاني قدرت اندام  ميزانبراي قضاوت در مورد  يمعتبر
دستورالعمل اجراي . متري با پشتي صاف و يك كرونومتر سانتي 43يك صندلي : اجراي آزمون عبارتند از

  ):7شكل (است آزمون به شرح ذيل 
  ؛وسط صندلي روينشستن  .1
  ؛صليبي روي سينه طورها بهدادن دست قرار .2
   ؛قرار دادن كف پاها روي زمين .3
  ؛داشتن پشتصاف نگه .4
   .ثانيه 30 به مدتايستادن و نشستن كامل با حداكثر سرعت  .5

  :گيرياندازه ةنحو
 ؛افتدكار مي هبا شروع حركت، كرونومتر ب .1

- و دوباره روي آن مي خيزد ميثانيه با حداكثر سرعت از صندلي بر 30 مدت بهآزمودني  .2

 ؛نشيند

                                                           
1.CHAIR RISING  
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 . شودثبت ميشمارش و ام سي ةتعداد دفعات ايستادن بيمار تا ثاني .3

 آن نيز در شمارش منظور ،راه ايستادن باشد ةام در نيمسي ةچنانچه آزمودني در ثاني: ملاحظات
  .شودمي

:اجراي آزمون يموارد خطا  
  ؛بلند شدن استفاده از دست هنگام .1
  .نشست يا برخاست آزمودنيكامل نبودن  .2
  

  
  اجراي آزمون نشست و برخاست از صندلي ةنحو .7شكل 

  :دشگيري  اندازه زيركنترل و تجربي در سه مرحله به شرح  هاي قدرت اندام تحتاني گروهدر ضمن، 
   ؛)TKA ماه پس از عمل يك(آزمون پيش .1
  ؛)TKA انتهاي ماه دوم پس از عمل(اول تمريني  ةپايان مرحل .2
  ).TKA انتهاي ماه سوم پس از عمل(دوم تمريني  ةپايان مرحل .3

بندي هاي مركزي، طبقهها از طريق آمار توصيفي براي تعيين شاخصوتحليل آماري داده تجزيه
تحليل ها، آزمون ف براي اطمينان از طبيعي بودن توزيع دادهواسميرن –ف ولموگرو، آزمون ك...ها و داده

تحليل كرر براي تعيين معناداري تأثيرات تمرين و زمان، آزمون گيري مسويه با اندازهدو واريانس
شده در هر گروه، آزمون  هاي مشاهدهگيري مكرر براي تعيين معناداري تفاوتيكسويه با اندازه واريانس
مستقل براي تعيين معناداري  t، آزمون درنهايتها و براي تعيين منبع معناداري تفاوت LSDتعقيبي 
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 SPSSافزار  نرم ةوسيلعمليات به). ≥05/0P (گروهي در هريك از مراحل انجام گرفت  هاي بينتفاوت
  .گرفتانجام  Excelشانزدهم و  ةنسخ

  هاي تحقيقنتايج و يافته
  . ستهااطلاعات مربوط به سن، وزن و قد آزمودنيحاوي  4جدول 

 هاهاي دموگرافيك آزمودنيويژگي .4جدول 
 شاخص گروه تجربي گروه كنترل

SD ميانگين SD ميانگين 
8/6  46/68  6/8 7/69 )سال(سن    

5/7  24/70  8/5  54/71 )كيلوگرم(وزن    

07/0  69/1  06/0  66/1 )متر(قد    
 

ها را گروه) ثانيه 30در مدت نشست و برخاست از صندلي تعداد (قدرت نتايج آزمون نيز  5جدول 
  . دهدنمايش مي

  گروه دو ت اندام تحتاني قدر معيارميانگين و انحراف  .5جدول 
  كنترل گروه  تجربي گروه  گيرياندازه ةمرحل

  SD  ميانگين SD ميانگين
  01/3  0/7 64/2 60/5 آزمونپيش

  39/3  80/8 97/2 86/8 اولپايان ماه
  61/2  53/9 52/2 93/11 دومپايان ماه

  
. است گيريمرحلة اندازه سهگروه در دو پيشرفت قدرت اندام تحتاني بيانگر پويايي  1نمودار 

آزمون تا پايان از مرحلة پيش اي قدرت گروه تجربيمرتبه ، پيشرفت سلسلهشودمشاهده ميطوركه  همان
  .است ترمحسوسگروه كنترل  ماه دوم از

معناداري اثر زمان  ،)=754/0P(معناداري اثر گروه  نتايج آزمون تحليل واريانس دوسويه بر عدم
)000/0P= (ل آن با گروه و تعام)000/0P= (شده در پيشرفت مشاهده، عبارت ديگربه. نددلالت داشت

  .بودمعنادار  ،ها با گذشت زمانقدرت اندام تحتاني گروه
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پيش آزمون  پايان ماه اول تمرينات    مرينات  دوم ت پايان ماه 

گروه آنترل   گروه تجربي  

   هانماي پيشرفت قدرت اندام تحتاني گروه .1نمودار  

بر معناداري پيشرفت قدرت گيري مكرر آزمون تحليل واريانس يكسويه با اندازه همچنين، نتايج
 مستقل  tآزمون علاوه، به). A-6جدول (دلالت داشتند  )=000/0P(و تجربي ) =000/0P(گروه كنترل 

در ) 53/9(از گروه كنترل ) 93/11(درصدي قدرت گروه تجربي  25كه برتري  )B-6جدول ( نشان داد
كه اين برتري در پايان مرحلة اول درحالي).   =016/0P( پايان مرحلة دوم تمرينات معنادار است 

  ). =000/1P(معنادار نيست 
  

  )B-6( مستقل tآزمون و ) A -6( گيري مكرربا اندازه نتايج آزمون تحليل واريانس يكسويه. 6جدول 
 
 

 گروه

 A - 6  
آزمون تحليل واريانس

  p دوم  ةمرحل پايان اولةمرحلپايان      آزمونپيش      
M SDM SD M SD 

60/5 تجربي  64/386/8  97/293/11  52/2  000/0 * 

00/7 كنترل  01/3  80/8  39/353/9  61/2  000/0 * 

B - 6  
 tآزمون 
 مستقل

p 226/0  000/1 *016/0   

   معناداري *
  

گيري اندازه ةگروه كنترل و تجربي در سه مرحلقدرت  در پيشرفتمعناداري مشاهدة با توجه به 
ها جفتي ميانگين ةبراي مقايس LSDاز آزمون تعقيبي ، )تحليل واريانس يكسويهاس نتايج آزمون براس(
درصدي  7/25پيشرفت شود،  طوركه مشاهده مي همان. )7جدول ( دشها استفاده تعيين منبع تفاوت و

لة اول تا پايان مرح) 0/7(آزمون ، از مرحلة پيش)از صندلي(گروه كنترل در آزمون نشست و برخاست 
آزمون تا پايان مرحلة درصدي قدرت از مرحلة پيش 36علاوه، پيشرفت به. تمرينات معنادار است) 80/8(

) 73/0(اما پيشرفت ناچيز قدرت از پايان مرحلة اول تا پايان مرحلة دوم . نيز معنادار است) 53/9(دوم 



 1394بهار و تابستان ، 1، شمارة 7دورة نشرية طب ورزشي،                                                        

 

80

ي از مرحلة شروع تا پايان كار كه روند پيشرفت قدرت گروه تجربدرحالي). =215/0P (معنادار نيست 
از ) از صندلي(كه پيشرفت اين گروه در آزمون كثرت نشست و برخاست طوريبه. معنادار بوده است

آزمون تا پايان مرحلة درصد، از مرحلة پيش 56) 86/8(تا پايان مرحلة اول ) 60/5(آزمون مرحلة پيش
  .      درصد بوده است 35 درصد و از پايان مرحلة اول تا دوم 113) 93/11(دوم 

  گيري مراحل مختلف اندازه ها درتفاوت در مورد منبع معناداري LSDنتايج آزمون تعقيبي  .7جدول 
p گروه  مراحل مورد مقايسه هاتفاوت ميانگين خطاي انحراف معيار  

   و پايان مرحلة اولآزمونپيش -80/1 44/0 001/0 *
 و پايان مرحلة دوممونآزپيش -53/2 35/0 000/0 * كنترل

 و دومپايان مرحلة اول -73/0 51/0 215/0
   و پايان مرحلة اولآزمونپيش -26/3 41/0 000/0 *

 و پايان مرحلة دومآزمونپيش -33/6 61/0 000/0 * تجربي
 و دوماولاحلپايان مر -07/3 36/0 000/0 *

  
  گيري بحث و نتيجه

ي رشد قدرت اندام تحتاني يپويا بربازتواني با شدت فزاينده  ةبرنامتأثير يك در پژوهش حاضر، 
 هاي هاي گروهآزمودني اندام تحتاني قدرتمنظور،  بدين .بررسي شدسالمندان پس از عمل تعويض زانو 

اول تمريني ) مرحلة(، پايان ماه )TKAيك ماه بعد از عمل (آزمون در سه مرحلة پيشكنترل و تجربي 
گروه . دگيري شاندازهبا استفاده از آزمون كثرت نشست و برخاست از صندلي دوم تمريني  و پايان ماه

برنامة تمرين . بهره گرفت TKA تحت عملبيماران  ويژةاز تمرينات ) صبح و عصر(كنترل روزي دو بار 
دليل در برنامة عصر، شكل و محتواي تمرينات بهاما صبحگاهي گروه تجربي همانند گروه تجربي بود، 

 هايافته. يافتتغيير مي) هاي فرديبا توجه به ويژگي( هااصل افزايش تدريجي شدت فشار رعايت دقيق
دلالت ) آزمون نسبت به پيش(پايان مراحل اول و دوم قدرت هر دو گروه در پيشرفت بر معناداري 

تا پايان ماه دوم معنادار  با اين تفاوت كه در گروه كنترل، پيشرفت ناچيز قدرت از پايان ماه اول ؛داشتند
اين نحو كه قدرت اندام  به. اي بودمرتبه طور سلسلهها بهكه در گروه تجربي پيشرفتدرحالي. نبود

افزايش درصد  35پايان ماه دوم درصد و از اين ماه تا  56آزمون تا پايان ماه اول تحتاني از مرحلة پيش
نشان ها اين يافته. درصد بود 36درصد و گروه كنترل  113علاوه، پيشرفت پاياني گروه تجربي به. يافت
وقفه در روند  بروزاز بعد از عمل تعويض زانو، هم  تمرين شدت فشار تدريجيافزايش دهند كه مي
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مفت و همكاران . شودكند و هم موجب افزايش اثر تمرين ميجلوگيري ميپيشرفت قدرت اندام تحتاني 
عملكردي و كيفيت  توانايي بررا  فزاينده بازتواني ةبخشي يك برنامدر تحقيقي مشابه، اثر )2004(

توسط  شده كه مسافت طي نشان دادنتايج . بررسي كردند TKAاز اولين عمل  پسزندگي سالمندان 
 9(متر  25دوم  ة، مرحل)درصد 8(متر  23اول  ةدر مرحل ،دقيقه راه رفتن 6آزمون  درگروه تجربي 

شده توسط  ادراكدرد ميزان علاوه، به. بيشتر از گروه كنترل بود) درصد 9(تر م 26سوم  ةو مرحل) درصد
دوم  ة، مرحلدرصد 9اول  ةسفتي در مرحل درصد؛ 10دوم  ة، مرحلدرصد 11اول  ةگروه تجربي در مرحل

كمتر از  درصد 8دوم  ةمرحلدر و  درصد 7اول  ةدر مرحل هاي روزانهو مشكل در انجام فعاليت درصد 16
برتري گروه تجربي در جزء  ياستثناجزئي نظرسنجي سلامت، بهدر مقياس چند اما. كنترل بود گروه

برتري  ياستثنادر شاخص كيفيت زندگي نيز، به. ها مشاهده نشدنقش بدن، تفاوت معناداري بين گروه
. )12( تدوم، تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداش ةگروه تجربي در جزء مربوط به روان در مرحل

 راه رفتن كه دقيقه 6در آزمون حاضر  مطالعةهاي پژوهش مفت و همكاران با ي يافتهينظر از همسوصرف
، ارتباط دارددر واحد زمان  پاهابا كثرت عملكرد ) در پژوهش حاضر(همانند آزمون نشست و برخاست 

بدني محروم  تمرينيز از هاي گروه كنترل پژوهشگران اخير نكه آزمودنياين است  نكتة حائز اهميت
 TKAدر بعد از عمل  بيماران بازتواني برنامةلاينفك از  ءفعاليت بدني جززيرا به باور آنها،  اند،نشده
كند، را تهديد ميسلامتي سالمندان  نه فقطحركتي سندروم بي ،)1997(هيبرت از نظر . )12(است 

در  بلكهي يچرا نه دربارة پژوهشگرانفعلي  سؤالات ور ازاين). 7(شود آنها ميانزوا و افسردگي  بلكه سبب
پترسون و همكاران . و بازتواني است بهبودتسريع فرايند  منظوربه تمرين استفاده ازچگونگي مورد 

تمرينات مقاومتي فزاينده دريافتند كه تأثير  TKA ةيكطرفبا مطالعه روي بيماران تحت عمل ) 2009(
جويي در هزينه است كه نوعي صرفهو بدون تحريك الكتريكي يكسان  با ،عضلات چهارسر رانقدرت  بر

الي  2نشان دادند،  TKAدر پژوهش روي بيماران تحت عمل ) 2009( لاتمنليو و  ).15(و وقت است 
  قدرت عضلاني، افزايش مسافت  چشمگيررشد  سببدر هفته فزاينده تمرين مقاومتي ة جلس 3

از نظر آنها . شودبيماران ميدر پذيري بيشتر ت و برخاست و حركتروي، اجراي بهتر آزمون نشسپياده
اين  ديگر هايمزيتاستقامت، افزايش ظرفيت ميتوكندري و كاهش ضربان قلب استراحتي از  ةتوسع

اغلب (نحوي از تمرينات مقاومتي  نيز، دو گروه به در پژوهش حاضر). 8( استتمرينات براي سالمندان 
بهره گرفتند، اما برخلاف گروه كنترل، افزايش هدفمند شدت فشارها در ) اي بدنشكل تحمل وزن اجزبه

با اين حال، قدرت . حفظ شودآخر  ةتا مرحلروي قدرت تمرين مثبت  اثر كه گروه تجربي موجب شد
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   پا هايهعضل از آنجا كه احتمالاً،. اندام تحتاني گروه كنترل نيز در اثر تمرين در ماه اول توسعه يافت
و محدوديت حركتي بعد از ) علت ابتلا به آرتروز پيشرفتهبه(ناشي از دورة پيش از عمل كاري كمدليل هب

  شدت در پي جبران ، به)ماه اول(مرحلة ابتدايي ، ارگانيزم بيماران در شده بودنددچار آتروفي عمل 
وجود  كه )دومماه ( ة بعداما در مرحل. بوده است) از جمله قدرت(حركتي هاي ناشي از كمخسارت
شدت ناكافي تمرين سبب ، بودهقدرت به مرزهاي جديدتر شاخص شرط ورود  ترتمريني قوي محرك

  . ايجاد وقفه در روند پيشرفت شده است
توانند با رعايت اصل افزايش هاي پژوهش حاضر نشان داد كه مربيان و درمانگران ورزشي مييافته

رنامة بازتواني، مانع توقف روند پيشرفت قدرت اندام تحتاني در تدريجي شدت فشارهاي تمريني در ب
  . سالمندان مبتلا به آرتروز پيشرفته در دورة بعد از عمل جايگزيني كامل مفصل زانو شوند
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