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Background and Aims Knee osteoarthritis is one of the most common joint disorders in elderly women, 
leading to pain, reduced mobility, and a lower quality of life (QoL). This study aimed to compare the 
effects of combined yoga–massage exercises and Tai Chi on pain, function, range of motion, and QoL in 
women with knee osteoarthritis.
Methods The study population consisted of women aged 55–65 years. Based on inclusion criteria 
and with the supervision and diagnosis of an orthopedic specialist, 45 participants were purposefully 
selected. They were then randomly assigned to three groups: the combined yoga–massage group 
(n=15), the Tai Chi group (n=15), and the control group (n=15). Those in the control group did not 
participate in any training and continued their daily activities. After completing informed consent, pre-
tests were conducted to assess pain and function using the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS) questionnaire, range of motion using a goniometer, and quality of life using the Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaire. The yoga–massage and Tai Chi protocols were 
performed for eight weeks, with three sessions per week. Data were analyzed using a mixed analysis of 
covariance (ANCOVA) with a significance level of α≤0.05. 
Results The findings indicated that the combined yoga–massage protocol significantly improved pain, 
function, range of motion, and quality of life (P≤0.05) in women with knee osteoarthritis compared to 
the Tai Chi and control groups in the post-test.‎‎
Conclusion Both yoga–massage and Tai Chi exercises reduced pain, enhanced function, increased range 
of motion, and improved quality of life in elderly women with knee osteoarthritis compared to the 
control group; however, yoga–massage exercises were more effective than Tai Chi in achieving these 
outcomes.
Keywords Massage, Yoga, Pain, Tai Chi, Knee osteoarthritis
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Extended Abstract

Introduction

nee osteoarthritis (OA) is a progressive 
degenerative joint disease characterized 
by the breakdown of articular cartilage, 
subchondral bone remodeling, and syno-
vial inflammation. It is a leading cause of 

pain, functional limitation, and reduced quality of life in 
middle-aged and elderly populations worldwide, with a 
higher prevalence among women due to hormonal, ana-
tomical, and biomechanical factors. Conventional man-
agement of knee OA often includes pharmacological 
interventions, physiotherapy, and in some cases, surgical 
procedures; however, these approaches may have lim-
ited long-term effectiveness and can be associated with 
adverse effects. Consequently, there is a growing inter-
est in non-pharmacological, exercise-based interventions 
that target multiple dimensions of health, including pain 
reduction, functional improvement, joint mobility, and 
overall well-being. 

Mind-body practices, such as yoga, massage therapy, 
and Tai Chi have demonstrated potential benefits for 
musculoskeletal conditions through combined physi-
cal, psychological, and physiological mechanisms. Yoga 
and massage integrate stretching, strengthening, postural 
alignment, and relaxation techniques, which may enhance 
muscle flexibility, joint range of motion, proprioception, 
and pain modulation. Tai Chi, a traditional Chinese mar-
tial art characterized by slow, controlled, and continuous 
movements, has been shown to improve balance, neu-
romuscular coordination, and functional performance, 
while also promoting mental relaxation.

Although both yoga–massage and Tai Chi have been 
individually investigated in OA populations, few studies 
have directly compared their effects within a controlled 
experimental design. Moreover, combined protocols that 
integrate yoga and massage are rarely examined despite 
the potential for synergistic effects. Therefore, the pres-
ent study aimed to compare the effects of an eight-week 
combined yoga–massage program with Tai Chi train-
ing on pain intensity, functional ability, range of motion 
(ROM), and quality of life in women with knee OA. 
We hypothesized that both interventions would produce 
significant improvements compared to a non-exercising 
control group, with the combined yoga–massage protocol 
yielding superior outcomes.

Methods

This randomized controlled trial recruited 45 middle-
aged and elderly women aged 45–65 years diagnosed 
with mild to moderate knee OA based on clinical ex-
amination and radiographic confirmation according to 
the American College of Rheumatology (ACR) criteria. 
Participants were recruited through orthopedic clinics and 
community health centers. Inclusion criteria were: 1. fe-
male gender, 2. age 55–65 years, 3. ability to walk inde-
pendently without assistive devices, 4. no participation in 
structured exercise programs in the past 6 months, and 5) 
medical clearance from an orthopedic specialist. Exclu-
sion criteria included: 1. history of knee surgery within 
the past year, 2. severe cardiovascular or neurological dis-
orders, 3. uncontrolled hypertension or diabetes, 4. acute 
musculoskeletal injuries, and 5. cognitive impairment that 
would affect compliance.

Participants were selected purposefully according to 
inclusion criteria and then randomly allocated into three 
groups (n=15 per group): 

Yoga–massage group (YM): This group received a 
combined exercise program integrating yoga postures, 
breathing techniques, relaxation exercises, and manual 
sports massage targeting the quadriceps, hamstrings, gas-
trocnemius, and periarticular soft tissues; Tai Chi group 
(TC): This group performed standardized Yang-style Tai 
Chi sequences emphasizing knee-friendly stances, slow 
transitional movements, and deep diaphragmatic breath-
ing; Control group (CG): Those in this group continued 
with their usual daily activities without participating in 
any structured exercise program.

The YM and TC groups trained three times per week 
for eight consecutive weeks, with each session lasting 
approximately 60 minutes. The YM sessions were super-
vised by a certified yoga instructor and a licensed mas-
sage therapist, ensuring correct technique, safety, and 
individualized adjustments. The TC sessions were led by 
an experienced Tai Chi coach. Attendance was recorded, 
and participants were encouraged to maintain consistent 
participation.

Outcome measures: Assessments were conducted at 
baseline (pre-test) and after the 8-week intervention 
(post-test). Statistical analysis: Data were analyzed us-
ing mixed-model analysis of covariance (ANCOVA) to 
compare within-group and between-group changes, con-
trolling for baseline scores. The significance level was set 
at α≤0.05. All analyses were conducted using SPSS soft-
ware, version 22. 
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Results

All 45 participants completed the intervention with no 
dropouts or reported adverse events, indicating good ad-
herence and safety. Baseline characteristics (age, BMI, 
OA severity, and baseline outcome scores) were compa-
rable across the three groups, confirming successful ran-
domization. 

Following the 8-week intervention, both the YM and 
TC groups demonstrated significant improvements in 
all measured outcomes compared to baseline (P<0.05), 
whereas the control group showed no significant changes. 
Between-group comparisons revealed the following key 
findings: 

Pain (WOMAC pain subscale): The YM group expe-
rienced the largest reduction in pain scores compared to 
both the TC and CG groups (P<0.001).

Function (WOMAC physical function subscale): 
Functional ability improved significantly more in the 
YM group than in the TC group, with both intervention 
groups outperforming the CG group (P<0.001). ROM: 
Knee flexion ROM increased by a greater margin in the 
YM group than in the TC group, with minimal change 
in the CG group (P<0.01). Knee extension deficits also 
decreased more in the YM group. Quality of life (KOOS 
total score): Both the YM and TC groups reported signifi-
cant enhancements in KOOS scores, but the YM group 
achieved higher post-test values, indicating superior per-
ceived knee-related quality of life (P<0.01).

Conclusion

The findings of this randomized controlled trial suggest 
that both yoga–massage and Tai Chi are effective non-
pharmacological interventions for reducing pain, improv-
ing function, increasing ROM, and enhancing quality of 
life in women with knee OA. However, the combined 
yoga–massage protocol demonstrated greater overall ef-
fectiveness than Tai Chi, likely due to its integration of 
targeted stretching, strengthening, relaxation, and direct 
soft tissue mobilization. These results support the inclu-
sion of structured mind-body exercise programs, particu-
larly combined yoga–massage routines, as part of com-
prehensive knee OA management strategies. Given the 
low cost, safety, and accessibility of these interventions, 
they may be considered viable alternatives or adjuncts to 
conventional physiotherapy and medication, especially 
for women seeking holistic and active self-management 
approaches.

Future studies should explore the long-term sustainabil-
ity of benefits, investigate underlying mechanisms, such 
as muscle activation patterns and inflammatory markers, 
and examine the effects in more diverse populations and 
varying levels of OA severity. Additionally, comparative 
cost-effectiveness analyses could inform large-scale im-
plementation in community and clinical settings. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر تمرینات ترکیبی ماساژ ـ یوگا با تای‌چی بر درد، عملکرد، دامنه حرکتی و 
کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو

مقدمه و اهداف استئوآرتریت زانو یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مفصلی در زنان سالمند است که موجب درد، محدودیت حرکتی و کاهش 
کیفیت زندگی می‌شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یک دوره تمرینات ترکیبی یوگا ـ ماساژ و تای‌چی بر درد، عملکرد، دامنه 

حرکتی و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد. 
مواد و روش‌ها این مطالعه از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود که در آن ۴۵ نفر از زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو به‌صورت 
هدفمند انتخاب و سپس به شکل تصادفی در 3 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه کنترل هیچ برنامه تمرینی نداشت و صرفاً 
فعالیت‌های روزمره خود را ادامه داد. پس از تکمیل فرم رضایت‌نامه، پیش‌آزمون شامل ارزیابی درد و عملکرد با پرسش‌نامه استئوآرتریت 
دانشگاه‌های وسترن انتاریو و مک‌مستر )WOMAC(، دامنه حرکتی با گونیامتر و کیفیت زندگی با پرسش‌نامه پیامد و صدمات زانو و 
استئوآرتریت انجام شد. برنامه تمرینی یوگا ـ ماساژ و تای‌چی به‌مدت ۸ هفته و 3 جلسه در هفته اجرا شد. برای تحلیل داده‌ها از آزمون 

تحلیل کوواریانس مرکب با سطح معنی‌داری )α≤0/05( استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد پروتکل ترکیبی یوگا ـ ماساژ در مقایسه با گروه تای‌چی و گروه کنترل، بهبود معنی‌داری در درد، عملکرد، دامنه 

.)P≤0/05( حرکتی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو در پس‌آزمون ایجاد کرد
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به نتایج به‌دست‌آمده، به نظر می‌رسد استفاده از تمرینات یوگا ـ ماساژ و تای‌چی می‌تواند به‌عنوان رویکردهای مکمل در 
کاهش درد، بهبود عملکرد، افزایش دامنه حرکتی و ارتقای کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو پیشنهاد شود، هرچند 

به نظر می‌رسد تمرینات یوگا ـ ماساژ اثرگذاری بیشتری نسبت به تای‌چی داشته باشند.
کلیدواژه‌ها ماساژ، یوگا، درد، تای‌چی، استئوآرتریت زانو
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مقدمه و اهداف

استئوآرتریت شایع‌ترین بیماری مفصلی مزمن در سراسر جهان 
است و یکی از مهم‌ترین علل درد و ناتوانی در میان سالمندان به 
شمار می‌رود. این بیماری با تخریب تدریجی غضروف مفصلی، 
تغییرات استخوان زیر غضروف و التهاب خفیف بافت‌های اطراف 
مفصل مشخص می‌شود و بیشتر در مفاصل بزرگ مانند زانو، لگن 
و ستون فقرات بروز می‌کند ]1[. شیوع استئوآرتریت به‌ویژه در 
جوامعی که روند سالمندی جمعیت سریع‌تر است، رو به افزایش 
است. سازمان جهانی بهداشت گزارش کرده است بیش از ۳۰۰ 
میلیون نفر در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا هستند و پیش‌بینی 
می‌شود که این آمار تا سال ۲۰۵۰ با افزایش امید به زندگی و 
کاهش فعالیت بدنی روزمره، به‌طور قابل‌توجهی بیشتر شود ]2[. 
در ایالات متحده آمریکا، استئوآرتریت زانو علت اصلی محدودیت 
حرکتی در بزرگسالان بالای ۴۰ سال است و هزینه‌های مستقیم 
و غیرمستقیم آن سالانه بیش از ۶۰ میلیارد دلار برآورد شده 
است ]3[. در ایران نیز مطالعات نشان داده‌اند شیوع استئوآرتریت 
زانو در زنان بالای ۴۵ سال بیش از ۳۰ درصد است و این بیماری 
یکی از شایع‌ترین دلایل مراجعه بیماران به کلینیک‌های ارتوپدی 

و توان‌بخشی محسوب می‌شود ]4[.

علائم اصلی استئوآرتریت شامل درد مزمن، خشکی مفصل، 
کاهش دامنه حرکتی و ضعف عضلات اطراف مفصل است. این 
علائم به‌طور مستقیم توانایی بیماران در انجام فعالیت‌های روزمره 
مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله‌ها و نشستن یا برخاستن را کاهش 
می‌دهند و به‌تدریج استقلال فردی بیمار را تهدید می‌کنند ]5[. 
پیامدهای روان‌شناختی، از‌جمله افسردگی، اضطراب و کاهش 
اعتمادبه‌نفس نیز در بیماران شایع است و ترکیب این مشکلات 
سطح  در   .]6[ می‌شود  زندگی  کیفیت  محسوس  افت  سبب 
اجتماعی نیز استئوآرتریت بار اقتصادی و اجتماعی سنگینی ایجاد 
می‌کند؛ زیرا علاوه بر هزینه‌های درمانی و توان‌بخشی، کاهش 

بهره‌وری و افزایش غیبت‌های شغلی را به دنبال دارد ]7[.

دارویی  مداخلات  شامل  استئوآرتریت  درمان  روش‌های 
و  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای  است.  غیردارویی  و 
مسکن‌ها به‌طور گسترده برای کاهش درد تجویز می‌شوند، اما 
مصرف طولانی‌مدت آن‌ها با عوارضی چون مشکلات گوارشی، 
قلبی‌عروقی و کلیوی همراه است ]8[. در سال‌های اخیر، به دلیل 
غیردارویی  روش‌های  به  توجه  دارویی،  درمان  محدودیت‌های 
این مداخلات شامل فیزیوتراپی،  یافته است.  افزایش  و مکمل 
الکتروتراپی، گرما و سرما‌درمانی، کاهش وزن، استفاده از بریس 
و ارتز و مهم‌تر از همه تمرینات ورزشی اصلاحی هستند ]9[. 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند ورزش‌های کم‌فشار و منظم می‌توانند 
درد را کاهش داده، عملکرد حرکتی بیماران را بهبود بخشند و 

کیفیت زندگی آنان را ارتقا دهند ]10[.

در میان مداخلات غیردارویی، یوگا، ماساژ و تای‌چی بیش از 
پیش مورد توجه محققان و درمانگران قرار گرفته‌اند. یوگا به‌عنوان 
یک تمرین ذهن ـ بدن که ریشه در فرهنگ هند دارد، ترکیبی از 
حرکات کششی )آسانا(، تمرینات تنفسی )پرانایاما( و مدیتیشن 
بهبود  موجب  یوگا  داده‌اند  نشان  متعددی  مطالعات  است. 
سلامت  ارتقای  و  درد  کاهش  عضلات،  تقویت  انعطاف‌پذیری، 
برای مثال،  آرتروز می‌شود ]11، 12[.  به  بیماران مبتلا  روانی 
گالانتینو و همکاران گزارش کردند یک دوره یوگا موجب کاهش 
چشمگیر درد و افزایش کیفیت زندگی در بیماران استئوآرتریت 
زانو شد ]10[. همچنین ابنیزار و همکاران نشان دادند یوگا علاوه 
بر بهبود عملکرد فیزیکی، منجر به کاهش افسردگی و اضطراب 
اثربخشی  برای  پیشنهادی  مکانیسم‌های  می‌شود.  بیماران  در 
یوگا شامل بهبود انعطاف‌پذیری بافت‌های نرم، تقویت سیستم 

پاراسمپاتیک و افزایش خودکارآمدی بیماران است ]11[.

ماساژ ورزشی نیز یکی دیگر از مداخلات مکمل است که در 
مدیریت استئوآرتریت به کار می‌رود. ماساژ به‌عنوان دستکاری 
بافت نرم، موجب افزایش جریان خون، کاهش اسپاسم عضلانی 
و تحریک گیرنده‌های مکانیکی می‌شود که همگی در کاهش 
درد و بهبود دامنه حرکتی مؤثرند ]13[. فاطمی و همکاران در 
مطالعه‌ای بر روی بیماران مبتلا به آرتروز زانو نشان دادند ماساژ 
سوئدی در کنار درمان‌های رایج فیزیوتراپی باعث کاهش بیشتر 
درد و افزایش کیفیت زندگی نسبت به درمان تنها با فیزیوتراپی 
شد ]14[. همچنین یو و همکاران  گزارش کردند ماساژ ورزشی 
در بیماران مبتلا به استئوآرتریت موجب ارتقای کیفیت زندگی و 

بهبود عملکرد حرکتی شد ]15[.

با حرکات آرام، نرم و  تای‌چی نیز یک تمرین سنتی چینی 
پیوسته است که بر تعادل، هماهنگی و آگاهی بدنی تأکید دارد. 
مطالعات نشان داده‌اند تای‌چی با افزایش حس عمقی و بهبود 
کنترل عصبی‌عضلانی می‌تواند درد بیماران آرتروز زانو را کاهش 
دهد و عملکرد آن‌ها را بهبود بخشد ]17، 16[. لی شن در مطالعه‌ای 
پایلوت نشان داد تای‌چی موجب بهبود کینماتیک مفصل زانو در 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت می‌شود ]18[. همچنین چنگ و 
همکاران گزارش کردند تمرینات تای‌چی موجب افزایش دامنه 
حرکتی و بهبود حس عمقی در زانو و مچ پای سالمندان می‌شود 
]19[. مکانیسم‌های پیشنهادی برای اثر تای‌چی شامل افزایش 
ترشح اندورفین‌ها، کاهش فشار مکانیکی بر مفصل، تقویت عضلات 

اطراف زانو و ارتقای آرامش ذهنی است ]20[.

با وجود این شواهد، اکثر پژوهش‌ها تنها به بررسی تأثیر یوگا، 
ماساژ یا تای‌چی به‌صورت جداگانه پرداخته‌اند. مطالعات اندکی 
به مقایسه مستقیم این مداخلات با یکدیگر پرداخته‌اند و تاکنون 
پژوهشی که اثربخشی پروتکل ترکیبی یوگا ـ ماساژ را در مقایسه 
با تای‌چی بر شاخص‌های عملکردی و روانی بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت بررسی کند، گزارش نشده است. از‌این‌رو مطالعه 
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حاضر با هدف پر کردن این شکاف علمی طراحی شد تا اثر یک 
دوره تمرینات یوگاـ ماساژ و تای‌چی را بر درد، عملکرد، دامنه 
حرکتی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو مقایسه 

کند. 

مواد و روش‌ها

این پژوهش از نوع کاربردی و به روش نیمه‌تجربی با طرح 
پیش‌آزمون پس‌آزمون و با 3 گروه آزمودنی )یوگا ـ ماساژ، تای‌چی 
و کنترل( انجام شد. جامعه آماری را زنان مبتلا به استئوآرتریت 
زانوی شهر ارومیه تشکیل دادند که با معرفی پزشک متخصص 
برای شرکت در مطالعه  از اطلاع‌رسانی عمومی،  ارتوپد و پس 
دعوت شدند. بر‌اساس محاسبات توان آماری ۸۰ درصد و سطح 
معنی‌داری ۰/۰۵، حجم نمونه ۴۵ نفر تعیین شد و شرکت‌کنندگان 
به‌صورت هدفمند انتخاب و سپس به شکل تصادفی در 3 گروه 

۱۵ نفری تقسیم شدند.

شرایط ورود به مطالعه شامل زن بودن، قرار داشتن در بازه 
سنی 55 تا 65 سال، تشخیص استئوآرتریت خفیف تا متوسط 
بر‌اساس معیار کلگرن ـ لارنس )درجه ۲ یا ۳(، توانایی راه رفتن 
مستقل، نداشتن سابقه تمرینات منظم یوگا، ماساژ ورزشی یا 
تای‌چی در 6 ماه گذشته و نداشتن هر‌گونه ضربه و شکستگی در 
زانو بود. همچنین افراد نباید مبتلا به بیماری‌های قلبی، عصبی 
یا شناختی شدید مبتلا می‌بودند. در مقابل، عواملی همچون بروز 
یا تشدید درد حین تمرین، عدم تمایل به ادامه همکاری، ابتلا به 
مصدومیت یا بیماری جدید و نیز غیبت بیش از 2 جلسه متوالی 
به‌عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. تمامی افراد پیش 
از شروع مطالعه، فرم رضایت‌نامه کتبی آگاهانه را امضا کردند و 

امکان انصراف در هر مرحله برای آنان محفوظ بود.

پس از آموزش اولیه درباره نحوه اجرای آزمون‌ها، اندازه‌گیری 
متغیرهای تحقیق در مرحله پیش‌آزمون انجام شد. سپس گروه 
یوگا ـ ماساژ و گروه تای‌چی به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته و 
هر جلسه 60 دقیقه تحت تمرین قرار گرفتند. تمام مراحل ماساژ 
در گروه یوگا ـ ماساژ توسط پژوهشگر دارای مدرک رسمی ماساژ 
ورزشی از فدراسیون پزشکی ورزشی اجرا شد. گروه کنترل طی 
این مدت هیچ‌گونه تمرینی نداشت و تنها به فعالیت‌های روزمره 
خود ادامه داد. در پایان دوره، پس‌آزمون مشابه پیش‌آزمون اجرا 

شد و داده‌ها برای تحلیل آماری آماده شدند.

نحوه انجام اندازه‌گیری درد و عملکرد

پرسش‌نامه  از  پژوهش  این  در  عملکرد  سنجش  برای 
 )WOMAC(استئوآرتریت دانشگاه‌های وسترن انتاریو و مک‌مستر
که روایی آن در تحقیقات گذشته برابر 0/72 ذکر شده است، 
استفاده شد. مقیاس سؤالات پرسش‌نامه، لیکرت و با نمره صفر تا 
4 )از ندارد تا خیلی شدید( است. براساس پرسش‌نامه و نمره‌دهی 

افراد به گروه ناتوان و غیر‌ناتوان تقسیم می‌شوند. سپس عوامل 
ناتوان‌کننده در هر سه گروه بررسی می‌شوند. فردی که در این 
و   4 بالای  خشکی  امتیاز  و   10 بالای  درد  امتیاز  پرسش‌نامه 
امتیاز عملکرد بدنی بالای 34 کسب کرده باشد، ناتوان محسوب 
می‌شود ]21[. ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌های درد، 
خشکی و عملکرد به‌ترتیب 0/83، 0/87 و 0/96 گزارش شد. 
همچنین ضریب همبستگی درون‌کلاسی برای این زیرمقیاس‌ها 
به‌ترتیب 74/0، 58/0 و 92/0 بود که نشان‌دهنده پایایی مناسب 

این ابزار است ]22[.

نحوه اندازه‌گیری دامنه حرکتی

برای ارزیابی از گونیامتر یونیورسال استفاده شد. دامنه حرکتی 
مفصل زانو با استفاده از گونیامتر فلزي بزرگ با بازوي متحرك 
25سانتی‌متري با دقت 1 درجه اندازه‌گیري می‌شود به همین 
منظور یک بازوي گونیامتر روي ران و بازوي دیگر روي ساق پا 
قرار می‌گیرد، در‌حالی‌که محور گونیامتر روي اپی کندیل خارجی 
زانو قرار می‌گیرد، از آزمودنی خواسته می‌شود به‌صورت فعال زانو 
را خم کند و دامنه فلکشن و اکستنشن فعال زانوي آزمودنی 
با کمک گونیامتر دستی اندازه‌گیري می‌شود این عمل3‎مرتبه 
تکرار و میانگین آن به عنوان دامنه حرکتی زانو ثبت می‌شود 
]22[. در ارتباط روایی و پایایی، مطالعات نشان داده‌اند گونیامتر 
بسیار خوب  تا  بالینی خوب  پایایی  و  روایی  دارای  یونیورسال 
برای اندازه‌گیری دامنه حرکتی زانو است؛ به‌طور مثال، پایایی 
درون‌ارزیاب و بین‌ارزیاب برای فلکشن و اکستنشن زانو 0/90-

ICC‌=‌‌0/98 گزارش شده است ]23، 24[.

کیفیت زندگی

پرسش‌نامه  از  زندگی  کیفیت  بررسی  برای  پژوهش  این  در 
زانو  صدمات  و  پیامد  پرسش‌نامه  استاندارد‌شده  و  بین‌المللی 
و استئوآرتریت Koos برای بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 
استفاده شد. برای هر سؤال 5 گزینه وجود دارد که پاسخ‌ها از 
صفر تا 4 امتیازدهی می‌شود و در‌مجموع امتیازات کسب‌شده در 
هر زیرگروه محاسبه می‌شود و ‌از صفر تا 100 امتیاز در نظر گرفته 
می‌شود. عدد صفر حداکثر مشکل و عدد 100 عدم وجود مشکل 
را نشان می‌دهد ]25[. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌های 
مختلف بین 0/84 تا 0/97 و ضریب همبستگی درون‌کلاسی بین 
0/91 تا 0/99 گزارش شد نشان‌دهنده پایایی بسیار خوب این 

ابزار است ]26[.

‌ـماساژ پروتکل ترکیبی یوگا

برنامه تمرینی یوگا شامل تمرینات آسانا )حرکات کششی و 
نرمشی( بود که با هدف افزایش انعطاف‌پذیری، کاهش خشکی 
مفصل و بهبود تعادل عضلانی اجرا شد. این حرکات به‌گونه‌ای 
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انتخاب شدند که تمام عضلات اصلی اندام تحتانی درگیر شوند 
آن  آسانا  انتخاب  دلیل  یابد.  ادامه  قابل‌تحمل  تا حد  و کشش 
است که این تمرینات بر‌اساس شواهد پیشین در بیماران مبتلا 
به استئوآرتریت زانو موجب بهبود دامنه حرکتی، کاهش درد و 
به ‌دلیل شدت  در‌عین‌حال  و  قدرت عضلات می‌شوند  افزایش 
بخش  هستند.  قابل‌اجرا  و  ایمن  سنی  گروه  این  برای  پایین، 
تنفسی عمیق  )تمرینات  پرانایاما  تمرینات  پروتکل شامل  دوم 
و ریتمیک در حالت نشسته( و بخش سوم تمرینات مراقبه و 
رهاسازی،  و  کشش  ملایم،  ایزومتریک  )انقباضات  ریلکسیشن 
وانهادگی و تمرکز ذهنی به‌مدت ۱۵ تا ۲۰ دقیقه( بود )جدول 

شماره ‌1( ]10[.

پروتکل تای‌چی

تمرینات تای‌چی در این پژوهش بر‌اساس اصول پایه‌ای این 
هنر رزمی سنتی طراحی شد، اما از فرم‌های پیچیده استفاده 
نشد تا اجرای آن برای بیماران مبتلا به استئوآرتریت ساده و 
ایمن باشد. تمرکز اصلی تمرینات بر تعادل، انتقال تدریجی وزن 
و بهبود حس عمقی قرار داشت. حرکات به‌صورت نرم، آهسته 
و پیوسته انجام شدند و در تمام طول جلسه بر 5 اصل بنیادین 
تنفس  هماهنگی،  حواس،  تمرکز  آرام‌سازی،  یعنی  تای‌چی 
بهبود  با هدف  رویکرد  این  تأکید شد.  و ذهن‌آگاهی  ریتمیک 
کنترل عصبی‌عضلانی، افزایش ثبات مفصل زانو و کاهش تنش 

روانی بیماران اجرا شد )جدول شماره 2(.

روش‌های  از  تحقیق  این  در  اطلاعات  تجزيه‌و‌تحلیل  برای 
آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای تعیین میانگین، 
انحراف‌معیار، پراکندگی و رسم نمودارها از آمار توصیفی استفاده 

از آزمون  شد. همچنین برای بررسی توزیع نرمال بودن دادها 
و  تأثیر  بررسی  برای  و  شد  استفاده  اسمیرنف1  کولوموگروف 
ماندگاری پروتکل تمرینی در گروه آزمایش و مقایسه آن با گروه 
کنترل در 3 مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و مرحله ماندگاری 
از آزمون تحليل كوواريانس مركب )2×2(، تی مستقل2 و تی 
وابسته3 در سطح معنی‌داری 5 درصد و نرم‌افزار SPSS نسخه 22 

استفاده شد.

یافته‌ها

تحقیق  گروه‌های  در  آزمودنی‌ها  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
در جدول شماره 1 نشان داده شده است. اطلاعات ارائه‌شده در 
جدول شماره 3 نشان می‌دهد بین میانگین 2 گروه در متغیرهای 

.)P>0/05( سن، قد و وزن تفاوت معنی‌داری وجود ندارد

آزمون  از  به‌دست‌آمده  نتایج  به  مربوط  اطلاعات  بخش  این 
نرمالیته شاپیرو ویلک4 را به جهت بررسی نرمال بودن و غیر‌نرمال 

بودن آزمون‌ها در 3 گروه نشان می‌دهد )جدول شماره 4(.

همان‌طور که در جدول شماره 4 مشاهده می‌شود توزیع داده‌ها 
طبیعی است، بنابراین در تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از آزمون پارامتریک 
کمی  و  داده‌ها  طبیعی  توزیع  با‌توجه‌به  بنابراین  شد.  استفاده 
بودن متغیرها، برای بررسی داده‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
متغیرهای مذکور از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری 

استفاده شد.

1. Kolmogorov-Smirnov
2. Independent-Samples T Test
3. Paired Samples T Test
4. Shapiro-Wilk Test

جدول 1. پروتکل ترکیبی یوگا ـ ماساژ

تکرار و زمان نگه داشتن تمرینات مراحل تمرین

20 دقیقه ماساژ گرم کردن

5 تکرار 5 ثانیه‌ای جونانامان

تمرینات اختصاصی

5 تکرار 5 ثانیه‌ای اکاپادا پادموتان آسانا 

5 تکرار 5 ثانیه‌ای سوپتاپا انگشتاسانا

10 تکرار چاکراپادآسانا

5 تکرار 5 ثانیه‌ای ایک پاد آسانا

5 تکرار 5 ثانیه‌ای بالا بردن پا از ران 

10 تکرار گروه حرکتی پاوان موکت آسانا

3 تکرار 5 ثانیه‌ای سرد کردن انقباضات آماده‌سازی یوگا

5 دقیقه شاوآسانای پسیو
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جدول 2. پروتکل تمرینات تای‌چی

تمریناتفرم

فرم شروع، بالا بردن دست‌ها تا سطح شانه، پایین آوردن دست‌ها1

افزایش قفسه سینه، بالا آوردن دست‌ها تا ارتفاق شانه، باز کردن بازوها، نگه داشتن شانه‌ها و دست‌ها، ‌تنفس کردن، نگه داشتن شانه‌ها، بازگشت بازوها به جلو بازوها2

رقص رنگین‌کمان، بالا بردن بازوها بر روی سر، حرکت به سمت چپ، حرکت به سمت راست3

گردش دست‌ها حرکت دادن صلیبی دست‌ها، بالا بردن دست‌ها، حرکت دست‌ها به‌صورت متقاطع4

چرخاندن کمر و نوسان دست‌ها، حرکت دست‌ها به سمت راست فشار کف دست راست، حرکت دست‌ها به سمت چپ، فشار کف دست چپ5

حرکت قایقی، بالا بردن دست‌ها کنار بدن به سمت عقب، پایین و جلو آمدن دست‌ها کنار بدن به سمت جلو6

نگه داشتن توپ، حرکت به سمت چپ، پاشنه به سمت پایین، حرکت به سمت راست، پاشنه به سمت پایین7

پیاده‌سازی ماه، حرکت به سمت چپ، حرکت صورت به جلو به سمت چپ، حرکت به سمت راست، حرکت صورت به جلو به راست8

چرخش کمر، فشار دست. حرکت با فشار دست به سمت چپ، برگشت به مرکز بدن، حرکت با فشار دست راست برگشت به مرکز بدن9

بازی با ابر، حرکت به سمت چپ، تعیین پوزیشن دست‌ها، حرکت به سمت راست، تعیین پوزیشن دست‌ها10

حرکت موج‌وار، خم شدن به جلو، برگشت از حالت موج به جلو، بازکردن دست‌ها11

تکان دادن موج‌وار دست‌ها، هل دادن دست‌ها، کشیدن دست‌ها به عقب‌12

پهن کردن بال‌ها، ‌باز کردن دست‌ها، بستن دست‌ها13

مشت زدن، هل دادن دست راست، هل دادن دست جپ14

پرواز مانند غاز وحشی، بالا بردن دست‌ها بالای سر، پایین آوردن دست‌ها15

ریسندگی چرخ، گردش مطابق عقربه ساعت به بالا، گردش مطابق عقربه ساعت به پایین16

جهش توپ–جهش سمت راست به بالا–جهش سمت راست به پایین-جهش سمت چپ به بالا–جهش سمت چپ به پایین17

فشار با کف دست–بالا آودن–فرو نشاندن18

)n=15( جدول 3. شاخص‌هاي عمومي آزمودني‌ها به تفكيك گروه مورد‌مطالعه

میانگین±انحراف‌معیارگروهشاخص

سن )سال(

‌1/30±60/51ترکیبی )ماساژ‌‌ـیوگا(

‌1/26±58/37تای‌چی

‌1/68±63/11کنترل

قد )متر(

‌2/14±1/62ترکیبی )ماساژ‌‌ـیوگا(

‌3/1±1/60تای‌چی

‌2/04±1/63کنترل

وزن )کیلوگرم(

‌4/87±98/72ترکیبی )ماساژ‌‌ـیوگا(

‌5/87±74/02تای‌چی

‌4/78±71/44کنترل
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همان‌طور كه در جدول شماره 5 مشاهده مي‌شود، نتایج آزمون 
تحلیل واریانس برای اندازه‌های تکراری نشان داد پس از 8 هفته 
تأثیرات  و  بين‌گروهي  تأثیرات  درون‌گروهي،  تأثیرات  تمرین، 
تعاملي درد معنادار بود )P>0/05(. بدین معنا که درد تحت تأثیر 
نتایج  است. همچنین  کرده  تغییر  معنی‌داری  به‌طور  تمرینات 
آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین میزان تغییرات درون‌گروهی 
در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، پس از اتمام پروتکل تمرینی 
تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده شد )P>0/05(. به‌طوری‌که 
تأثیر تمرینات ترکیبی )ماساژ ـ یوگا( بیشتر از تمرینات تای‌چی 

بود.

نتایج آزمون تحلیل واریانس برای اندازه‌های تکراری نشان داد 
پس از 8 هفته تمرین، تأثیرات درون‌گروهي، تأثیرات بين‌گروهي 
و تأثیرات تعاملي عملکرد معنادار بود )P>0/05(. بدین‌معنا که 
عملکرد تحت تأثیر تمرینات به‌طور معنی‌داری تغییر کرده است. 
همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین میزان تغییرات 
درون‌گروهی در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، پس از اتمام 
شد  مشاهده  گروه‌ها  بین  معنی‌داری  تفاوت  تمرینی  پروتکل 
)P>0/05(. به‌طوری‌که تأثیر تمرینات ترکیبی ماساژ ـ یوگا بیشتر 

از تمرینات تای‌چی بود )جدول شماره 6(.

جدول ‌4. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها

گروهآزمون
معنی‌داری

پس‌آزمونپیش‌آزمون

درد )10-0(

0/140/12ماساژ ـ یوگا

0/230/42تای‌چی

0/250/56کنترل

عملکرد

0/520/59ماساژ ـ یوگا

0/430/43تای‌چی

0/320/42کنترل

کیفیت زندگی

0/250/27ماساژ ـ یوگا

0/20/24تای‌چی

0/520/59کنترل

دامنه حرکتی

فلکشن زانو

0/250/35ماساژ ـ یوگا

0/20/19تای‌چی

0/90/15کنترل

اکستنشن زانو

0/470/35ماساژ ـ یوگا

0/180/11تای‌چی

0/560/1کنترل

)n=15( جدول 5. اطلاعات توصیفی و آزمون تحليل واريانس با اندازه‌های تکراری برای درد

نوبت آزمونمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

تغییرات 
درون‌گروهی

تغییرات 
تعاملبین‌گروهی ترکیبی 

‌ـیوگا( گروه کنترلتای‌چی )ماساژ‌

درد
 )امتیاز(

0/69±0/7546/32±0/545/12±47/19پیش‌آزمون
F =5/05
P=0/02

F‌=6/052
P=0/01

F‌=50/01
P=0/02 0/82±0/5445/45±0/4931/78±28/57پس‌آزمون
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همان‌طور كه در جدول شماره 7 مشاهده مي‌شود، نتایج آزمون 
تحلیل واریانس برای اندازه‌های تکراری نشان داد پس از 8 هفته 
تأثیرات  و  بين‌گروهي  تأثیرات  درون‌گروهي،  تأثیرات  تمرین، 
که  معنا  بدین   .)P>0/05( بود  معنادار  حرکتی  دامنه  تعاملي 
دامنه حرکتی تحت تأثیر تمرینات به‌طور معنی‌داری تغییر کرده 
است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین میزان 
تغییرات درون‌گروهی در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، پس از 
اتمام پروتکل تمرینی تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده شد 
)P>0/05(. به‌طوری‌که تأثیر تمرینات ترکیبی ماساژ ـ یوگا بیشتر 

از تمرینات تای‌چی بود.

همان‌طور كه در جدول شماره 8 مشاهده مي‌شود نتایج آزمون 
تحلیل واریانس برای اندازه‌های تکراری نشان داد پس از 8 هفته 
تأثیرات  و  بين‌گروهي  تأثیرات  درون‌گروهي،  تأثیرات  تمرین، 
که  معنا  بدین   .)P>0/05( بود  معنادار  زندگی  کیفیت  تعاملي 
کیفیت زندگی تحت تأثیر تمرینات به‌طور معنی‌داری تغییر کرده 
است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد بین میزان 

تغییرات درون‌گروهی در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، پس از 
اتمام پروتکل تمرینی تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده شد 
)P>0/05(. به‌طوری‌که تأثیر تمرینات ترکیبی ماساژ ـ یوگا بیشتر 

از تمرینات تای‌چی بود.

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات ترکیبی 
یوگا ـ ماساژ با تای‌چی بر درد، عملکرد، دامنه حرکتی و کیفیت 

زندگی زنان سالمند دارای استئوآرتریت زانو بود.

تمرینات هاتا یوگا، شامل تمرینات کششی عضلات و تمرینات 
قدرتی و استقامت عضلانی بدون وزنه همراه با تمرینات تنفسی 
است ]8[. مکانیسم که بیشتر برای توضیح اثرات ماساژ ورزشی 
بر سندرم‌های درد استفاده می‌شود ، نظریه کنترل دروازه است 
که ممکن است در مورد یوگا نیز کاربرد داشته باشد. براساس 
این نظریه، گیرنده‌های درد از طریق فیبرهای عصبی کوتاه‌تر و با 
میلین کمتر )یا عایق کمتر( پیام درد را منتقل می‌کنند. در مقابل، 

)n=15( جدول 6. اطلاعات توصیفی و آزمون تحليل واريانس با اندازه‌های تکراری برای عملکرد

نوبت آزمونمتغیر
تغییرات میانگین±انحراف‌معیار

درون‌گروهی
تغییرات 
تعاملبین‌گروهی

گروه کنترلتای‌چیتمرینات ترکیبی 

عملکرد
)امتیاز(

0/69±0/758/32±0/59/12±9/19پیش‌آزمون
F =17/09
P=0/02

F‌=21/8
P=0/02

F‌=14/17
P=0/04 0/82±0/548/45±0/497/78±5/57پس‌آزمون

)n=15( جدول 7. اطلاعات توصیفی و آزمون تحليل واريانس با اندازه‌های تکراری برای دامنه حرکتی

نوبت آزمونمتغیر
تغییرات میانگین±انحراف‌معیار

درون‌گروهی
تغییرات 
تعاملبین‌گروهی

کنترلتای‌چی ‌ترکیبی

فلکشن زانو )درجه(
0/78±0/63118/29±0/81119/34±119/48پیش‌آزمون

F =24/1
P=0/00

F =6/87
P=0/01

F =12/53
P=0/00 0/37±0/58116/37±0/75123/28±128/21پس‌آزمون

اکستنشن زانو 
)درجه(

5/39±5/488/67±4/688/43±7/39پیش‌آزمون
F =20/5
P=0/01

F =18/23
P=0/03

F =16/01
P=0/04 5/34±5/788/82±4/347/67±6/64پس‌آزمون

)n=15( جدول 8. اطلاعات توصیفی و آزمون تحليل واريانس با اندازه‌های تکراری برای کیفیت زندگی

نوبت آزمونمتغیر
تغییرات میانگین±انحراف‌معیار

درون‌گروهی
تغییرات 
تعاملبین‌گروهی

کنترلترکیبیتای‌چی

کیفیت زندگی 
)امتیاز(

12/07±10/229/06±10/522/19±20/19پیش‌آزمون
F‌=4/6

P=0/04
F‌=6/0

P=0/01
F‌=9/0

P=0/006 18/01±20/134/69±15/443/30±38/12پس‌آزمون

سحر ضرغامی ‌و همکاران. مقایسه تمرینات یوگا-ماساژ و تای‌چی در استئوآرتریت زانو

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


950

بهمن و اسفند 1404. دوره 14. شماره 6

پیام‌های مربوط به فشار از طریق فیبرهای عصبی قطورتر، بلندتر 
و با میلین بیشتر منتقل می‌شوند. به‌دلیل سرعت انتقال بالاتر در 
این فیبرها، پیام ناشی از تحریک فشار زودتر از پیام درد به مغز 
می‌رسد و درنتیجه، انتقال پیام درد در سطح نخاع مهار می‌شود؛ 
به این پدیده »کنترل دروازه درد« گفته می‌شود  ]10-8[. این 
مفهوم در واقع به مجموعه‌ای از تغییرات الکتریکی و بیوشیمیایی 
درد  درک  کاهش  باعث  که  دارد  اشاره  عصبی  مسیرهای  در 
برای توضیح کاهش احساس  می‌شوند. از این سازوکار معمولاً 
درد در شرایطی مانند برخورد یا ضربه به استخوان کشکک زانو 
اولیه موجب  به‌گونه‌ای که تحریک مکانیکی  استفاده می‌شود، 

کاهش پیام درد می‌گردد. 

یک نظریه دیگر این است که درد کمتر ناشی از افزایش سطح 
سروتونین است. سروتونین ماده شیمیایی طبیعی ضد‌درد در بدن 
است. سروتونین به نوبه خود باعث کاهش کورتیزول و افسردگی 
می‌شود که از‌جمله تأثیرات مهم یوگا هستند. سروتونین ماده 
P و سایر مواد شیمیایی مسکن را کاهش می‌دهد و برهمکنش 
پیچیده بین اثرات یوگا بر بیوشیمی تأکید می‌کند ]10-8[. از 
دلایل احتمالی تأثیر ماساژ ورزشی بر استئوآرتریت زانو می‌توان 
به  از مکانیسم‌هایی که درکاهش درد مؤثرند  گفت که بعضی 
سبك،  و  ملایم  ماساژ  انجام  با  که  می‌کنند  عمل  صورت  این‌ 
رسپتورهای مکانیکی با آستانه پایین که به‌صورت آهسته یا سریع 
تطابق می‌یابند، در سیستم محیطی فعال می‌شوند که منجر به 
فعال شدن فیبرهای عصبی A بتا می‌شوند ]13[. در شرایطی که 
درد وجود دارد، این تحریك در فیبرهای عصبی قطور موجب 
کاهش انتقال ایمپالس‌های درد در لامینای شاخ خلفی عصب 
نخاعی می‌شود ]13، 17[. اگر ماساژ شدیدتر باشد احتمال فعال 
شدن رسپتورهای مکانیکی با آستانه بالا وجود دارد که سبب 
فعال شدن گاما A می‌شوند‎.این تحریك از نوار اسپاینوتالامیك به 
هسته خاکستری پری اکوداکتال در مغز میانی منتقل و موجب 
فعال شدن کنترل مهاری می‌شود و در‌نتیجه احساس و ادراك 
درد کاهش می‌یابد. ازطرفی، احساس و ادراك درد تا حد زیادی 
مربو به الگوی رفتاری پیچیده‌ای مانند اضطراب، واکنش های 
استرسی و اختلالات خواب است که ازطریق مراکز بالاتر فعال 

شده‌اند.

غده  فعالیت  کاهش  موجب  ماساژ  می‌دهد  نشان  تحقیقات 
آدرنال شده و سطوح آدرنالین را پایین می‌آورد‎. آدرنالین هورمونی 
است که از غدد فوق کلیوی ترشح می‌شود و باعث افزایش ضربان 
می‌شود.  خونی  رگ‌های  و  هوایی  راه‌های  شدن  گشاد  و  قلب 
همچنین ثابت شده است کاهش فعالیت اعصاب سمپاتیك آوران 
نیز می‌تواند نشان‌دهنده اثرات ضداسترسی ماساژ باشد. همچنین 
ماساژ باعث کاهش درد تراکتومی می‌شود. ماساژ موجب کشش 
در بافت می‌شود. یك پوشش شبکه‌ای افقی، بافت را پوشانده است 
که کشش آرام این عروق موجب تحریك سمپاتیك کنترل‌کننده 

این گیرنده‌ها می‌شود. این گیرنده‌ها با دستکاری تغییر شکل و 
تغییر وضعیت می‌دهند و بر روی حساسیت گیرنده‌ها تأثیر دوگانه 
می‌گذارند و با پایین آوردن حساسیت آن‌ها، درد و گرفتگی را 
کاهش می‌دهند. اگر شروع درد در عضله بیشتر به علت تورم 
بافت همبند باشد تا در نتیجه عوامل متابولیکی، اثر پخش‌کننده 
ماساژ در اطراف مایعات احاطه‌کننده آن، باعث برداشتن عوامل 

تورم شده، تورم را سریع‌تر کاهش می‌دهد. 

ماساژ قادر است بافت‌های کوتاه و چسبنده را کشش بدهد، 
حرکت بافت‌ها را در پل‌های عرضی سخت‌شده، یعنی بین فیبرها 
و جایی که به یکدیگر چسبیده‌اند، بیشتر کند و باعث کشش 
این ارتباطات شده، به بافت اجازه ‌دهد که بازتر و طویل‌تر شود. 
این امر باعث افزایش انعطاف‌پذیری و بهبود عملکرد فرد می‌شود 
]13، 17-19[. آبافیتا و همکاران  در مطالعه‌ای به تأثیر تمرینات 
ترکیبی یوگا، نروپاتی و فیزیوتراپی بر کاهش درد و بهبود عملکرد 
افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو پرداختند ]27[. جامعه آماری 
این تحقیق 43 نفر بودند که در 2 گروه تقسیم شدند. نتایج 
به‌دست‌آمده نشان داد تمرینات گروه ترکیبی تأثیر معنی‌داری در 

کاهش درد و بهبود عملکرد داشته است.

از سویی دیگر، تای‌چی برای کاهش درد، افزایش دامنه حرکتی 
و انعطاف‌پذیری و همچنین بهبود عملکرد قلبی‌عروقی و تنفسی 
برای انواع افراد، از‌جمله افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو مفید 
ورزش  می‌دهد  نشان  تحقیقات  همچنین  است.  شده  گزارش 
تای‌چی شدت درد را مدیریت می‌کند، منجر به بهبود تعادل، 
مبتلا  افراد  زندگی  بهبود کیفیت  و  برای سقوط  کاهش خطر 
به استئوآرتریت زانو می‌شود ]7[. مکانیسم احتمالی اینکه چرا 
تمرینات تای‌چی روی استئوآرتریت تأثیر دارد هنوز به‌طورکامل 
مشخص نیست و نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه احساس 
می‌شود. از دلایل احتمالی تأثیر تمرینات تای‌چی بر استئوآرتریت 
مداخله  نوع  یك  تای‌چی  تمرینات  که  باشد  این  می‌تواند  زانو 

شناختی‌جسمانی است ]31-28[. 

مداخله شناختی‌جسمانی، به‌عنوان نوعی روش جایگزین ممکن 
است علائم استئوآرتریت زانو را از‌طریق افزایش میزان اندروفین و 
انکفالین کاهش دهد. اندورفین‌ها مسکن‌های طبیعی بدن هستند 
که از غدد مخاطی و هیپوتالاموس ترشح می‌شوند و اثر اصلی 
به سلول‌های  تولیدشده  اندورفین  بتا  آن‌ها تسکین درد است. 
انتقال‌دهنده درد می‌چسبد و سبب مسدود شدن عملکرد این 
بتا  می‌شود.  درد  کاهش  سبب  طریق  این  از  و  شده  سلول‌ها 
اندورفین علاوه بر کاهش درد سبب ایجاد خوشحالی و نشاط در 
فرد می‌شود. انکفالین موجب مهار پیش‌سیناپسی و پس‌سیناپسی 

فیبرهای ورودی درد می‌شود ]31-28[. 
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در‌واقع انکفالین‌ها پیام‌های درد را سرکوب می‌کنند. ویژگی‌های 
ذاتی ورزش تای‌چی منجر به بالا رفتن قدرت عضلانی، کاهش 
تورم و کاهش فشار بر بافت‌های زانو می‌شود که از همین طریق بر 
میزان کاهش درد اثر می‌گذارد. همچنین به دلیل اینکه تمرینات 
تای‌چی فعالیتی با سختی کم به شمار می‌رود، انجام این تمرینات 
از بالا رفتن شدت تمرین و به دنبال آن افزایش فشار بر بافت‌های 
زانو جلوگیری می‌کند که موجب راحتی و کاهش خستگی در 

بیماران استئوآرتریتی می‌شود ]31-28[. 

تای‌چی  در  شناختی  و  جسمانی  اجزای  ترکیب  همچنین 
می‌تواند ارزش بیشتر آن را در مقایسه با دیگر برنامه‌های ورزشی 
که تنها متمرکز بر جنبه جسمانی هستند آشکار کند. نتایج تحقیق 
نشان داد اجرای 8 هفته پروتکل ترکیبی یوگا ـ ماساژ بر دامنه 
حرکتی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو نسبت به گروه کنترل ‌و 
گروه تمرینات تای‌چی در پس‌آزمون تأثیر معنی‌داری داشته است. 

اکثر تمرینات هاتا یوگا به‌صورت گروه‌های حرکتی است. هر 
یک  در  تمرین  باعث  که  است  گروه حرکتی مجموعه حرکاتی 
مجموعه عضلات خاص می‌شود ]28[. گروه‌های عضلانی می‌توانند 
مراحل مقدماتی، متوسط و پیشرفته داشته باشند. همچنین در یک 
جلسه تمرینات یوگا، از تمرینات آرام‌سازی مثل شاوآساناها استفاده 
می‌شود. تمرینات آرام‌سازی می‌تواند فقط ذهنی و یا ذهنی به 
همراه انقباض‌های کوچک عضلانی باشد. از ديدگاه كاملًا فيزكيي، 
فعاليت سيستم‌هاي  آساناها وضعيت‌هايي جسماني هستند كه 
بدن را آرام و راحت ميك‌نند و جسم را در بهترين حالت سلامتي 
قرار می‌دهند ]30، 32، 33[. آساناهاي يوگا وضعيت مناسب و 
انعطاف‌پذیری را براي عضلات به ارمغان مي‌آورند و با اين كار به 
بدن تعادل مي‌بخشند. آن‌ها عضلات ضعيف را تقويت ميك‌نند و 
عضلات کوتاه‌شده را كشش مي‌دهند؛ عضلات، تاندون‌ها و رباط‌ها 

را تنظيم و عملكرد درست آن‌ها را تضمين میك‌نند ]9، 10[.

مکانیسم‌های عملکرد بالقوه ماساژ نامشخص است. با‌این‌حال 
محلی،  خون  جریان  بهبود  شامل  پیشنهادی،  مکانیسم‌های 
ترویج گردش خون وریدی، افزایش تخلیه لنفاوی برای حذف 
مواد زائد، بهبود تحرک رباط‌ها، تاندون‌ها و عضلات و همچنین 
با  است  ممکن  ورزشی  ماساژ   .]26[ است  عضلات  شل شدن 
افزایش گردش خون موضعی در مفصل آسیب‌دیده، بهبود تن 
عضلانی، افزایش انعطاف‌پذیری مفصل و تسکین درد، علائم را 
به میزان قابل‌توجهی کاهش داده و دوره استئوآرتریت را بهبود 
بخشد ]26[. ماساژ ورزشی ارزیابی‌شده است ‏و در کاهش درد در 
شرایط مختلف اسکلتی عضلانی مؤثر است. مطالعات از اثربخشی 
ماساژ در کنترل درد ناشی از اختلالات اسکلتی‌عضلانی، از جمله 
استئوآرتریت زانو حمایت می‌کنند. ماساژ نه‌تنها موجب افزایش 
گردش خون می‌شود، بلکه با بهبود عملکرد عضلات، به تقویت 
آن‌ها کمک کرده و درعین‌حال وضعیت ساختاری و عملکردی 

ناحیه تحت درمان را نیز بهبود می‌بخشد. . 

تمام حرکات ماساژ باعث عملکرد و حساسیت بیشتر عضلات 
و بافت‌های چربی می‌شود. پیامدها و اثرات بالقوه ماساژ‌درمانی 
تغییرات مکانیکی مثبت در  شامل کاهش کشیدگی عضلات، 
مفاصل،  سراسر  در  عضلات  کشش  شدن  متعادل  و  عضلات‌ 
افزایش انعطاف‌پذیری مفصل، افزایش گردش خون لنفاوی، تغییر 
التهابی، بهبود خواب و مسدود کردن  در نشانگرهای ایمنی و 

سیگنال‌های درد است.

از طرفی، فایده اولیه تای‌چی این است که گرفتگی و انقباض 
ایجاد‌شده در عضلات را که مانع حرکت سلول‌ها می‌شود رفع 
می‌کند. به محض اینکه گرفتگی ایجاد‌شده رها شود، سلول‌ها 
مجال حرکت آزادانه خود را به دست می‌آورند که این امر کمك 
 .]7[ می‌کند  زائد  مواد  پاک‌سازی  و  سلولی  تغذیه  به  شایانی 
درصورتی ‌که رهاسازی عضلات به میزان کافی با حرکات نرم 
آن‌چنانکه در تای‌‌چی اتفاق می‌‌افتد ترکیب شود، گروه‌‌های سلولی 
اجازه حرکت هماهنگ را یافته و موجب حرکت درسراسر بدن 
می‌شوند. همچنین باز و بسته شدن مفاصل و حرکات چرخشی 
ملایم سبب کشش و ماساژ مریدین ‌ها می‌‌شود. ماساژ مریدین‌‌ها 

سبب بهبود و تسریع در انتقال خون می ‌شود ]7، 31[.

 حرکت عمودی اندام‌ها با در نظرگرفتن نیروی جاذبه زمین 
سبب تغییراتی در فشار هیدرولیکی در بدن می‌شود که به نوبه 
خود سبب ماساژ اضافی سلول‌ها خواهد بود و حرکات آرام و 
منفعل اندام‌ و سایر قسمت‌ها به دنبال ایجاد شتاب منجر به ماساژ 
عضلات و سلول‌ها می‌‌شود ]30[. به‌عنوان مثال شن و همکاران 
در در مطالعه‌ای به تأثیر تمرینات تای‌چی در کینماتیک افراد 
که  مطالعه  این  در   .]18[ پرداخت  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا 
به‌صورت مطالعه مقدماتی5 انجام شد نتایج نشان داد تمرینات 
تای‌چی باعث بهبود کینماتیک افراد دارای استئوآرتریت می‌شود. 
در تحقیقی دیگرچنگ و همکاران به تأثیر تمرینات تای‌چی در 
دامنه حرکتی و حس عمقی زانو و مچ پا افراد سالمند پرداختند 
]19[. نتایج تحقیق نشان داد تمرینات تای‌چی باعث افزایش 
دامنه حرکتی و بهبود حس عمقی در زانو و مچ پای افراد سالمند 

می‌شودکه با مطالعه حاضر همسو است.

پروتکل  هفته   8 اجرای  داد  نشان  تحقیق  نتایج  همچنین 
ترکیبی یوگا ـ ماساژ ‌بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت 
زانو نسبت به گروه کنترل و گروه تمرینات تای‌چی در پس‌آزمون 

تأثیر معنی‌داری داشته است. 

)آسانا(  تکنیک  است  داده  نشان  یوگا،  در‌مورد  پژوهش‌هایی 
همراه با تنفس )پرانایاما( و تکنیک‌های مراقبه با پیشرفت سلامت 
روانی و بهبود کیفیت زندگی همراه است و این تمرینات باعث 
افزایش منابع انرژی بدن می‌شود ]31[. تمرین یوگا عصب واگ را 
تحریک می‌کند که این امر به افزایش اعتماد‌به‌نفس و انرژی‌های 

5. A Pilot Study
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مثبت منجر می‌شود. در بررسی فیزیولوژیکی این موضوع می‌توان 
باز شدن و نفوذ  بالا آمدن قفسه سینه و  گفت یوگا تأکید بر 
عمیق هوا به ریه‌ها دارد که انرژی بدن، احساسات ذهنی و حالت 
احساسی مثبت را افزایش می‌دهد. همچنین تمرینات یوگا، بر 
بالا بردن ستون فقرات و باز بودن قفسه سینه و انعطاف‌پذیری 
بدن تأکید دارد‎. در چنین وضعیت‌هایی که فرد تنفس می‌کند، 
ظرفیت کامل ریه‌ها افزایش پیدا می‌کند که عملکرد و انرژی 
ذهنی و جسمی را بهبود می‌بخشد و به دنبال آن، انجام تنفس 
عمیق با افزایش تحریک اعصاب واگ و آرامش جسمی و روانی 
همراه است. در تأیید این موضوع همچنین نشان داده شده است 
که تمرینات یوگا باعث افزایش باز و بسته کردن قفسه سینه و 
تحریک اعصاب واگ می‌شود. این عمل به احتمال زیاد به کارایی 

هر‌چه بیشتر جسم و روان منجر می‌شود ]31-29[. 

سیستماتیک،  تنفس‌های  و  پرانایاما  تمرینات  علاوه‌براین  
مکانیسم تنفس را تنظیم می‌کند و استفاده مناسب از عضلات 
سینه‌ای و شکمی را آموزش می‌دهد و ظرفیت حیاتی و استقامت 
فرد را بهبود می‌دهد که به نوبه خود می‌تواند بر کیفیت زندگی 
تأثیر بگذارد. این امر منجر به بهبود کنترل بر خویشتن و تثبیت 
حالت‌های عاطفی فرد می‌شود ]28-30[. به‌عنوان مثال اسکندری 
و همکاران  در پژوهش خود نشان دادند انجام یوگا به‌طور منظم 
و همیشه، باعث بهبود کیفیت زندگی در فرد می‌شود. زیرا باعث 

افزایش اعتقاد به توانایی و کارایی فرد می‌شود ]34[.

اثربخشی  بررسی  هدف  با  خود  پژوهش  در  همکاران  و  بقایی 
آموزش یوگا بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی مادران دارای کودک 
دارای  مادران  از  نفر  را 20  آماری  جامعه   .]35[ پرداختند  اتُیسم 
کودک اتُیسم تشکیل دادند که به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم 
شدند. نتایج نشان داد آموزش یوگا تأثیر متفاوتی بر خودکارآمدی 
و بهبود کیفیت زندگی دارد. فاطمی و همکاران )1398( تحقیقی 
با عنوان »بررسی ماساژ سوئدی بر استئوآرتریت زانو« انجام دادند 
]14[. این تحقیق بر روی 46 بیمار مؤنث بالای 35 سال مبتلا به 
استئوآرتریت زانو انجام شد. این بیماران به‌طور تصادفی به 2 گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در گروه کنترل فقط درمان معمولی 
فیزیوتراپی شامل اولتراسوند، مادون قرمز و تحریک الکتریکی عصب 
از راه پوست انجام شد و در گروه آزمایش، علاوه‌بر درمان معمولی، از 
ماساژ سوئدی استفاده شد. میزان درد و کیفیت زندگی بیمار از‌طریق 
مقیاس آنالوگ بینایی و پرسش‌نامه علایم استئوآرتریت زانو قبل و 
بعد از مداخله در هر دو گروه اندازه‌گیری شد. مقایسه نتایج بعد از 10 

جلسه نشان‌دهنده بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد بود.

یو و همکاران در تحقیقی بر تأثیر ماساژ ورزشی بر کیفیت 
جامعه   .]15[ پرداختند  زانو  استئوآرتریت  دارای  افراد  زندگی 
آماری را 28 نفر تشکیل دادند که به 2 گروه تقسیم شدند. نتایج 
نشان داد ماساژ ورزشی در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 
استئوآرتریت زانو تأثیر دارد که با نتایج این تحقیق همسو است. 

از سویی دیگر، تای‌چی به‌عنوان یک هنر رزمی چینی است که 
شامل حرکات نرم و آرام است. این فعالیت کم‌سرعت و کم‌خطر 
همراه با کاهش عوارض قلبی‌عروقی و انجام تمرینات نرم و ساده 
تای‌چی است. در تای‌چی در تمام مدت ذهن هشیار و متوجه بر 
حرکات است ]11-13، 36-38[. انجام تای‌چی می‌تواند بسیار 
لذت‌بخش باشد و یادگیری آن آسان است و تقریباً می‌توان آن را 
در هرجایی تمرین کرد. افراد با سنین مختلف برای کاهش درد، 
استرس و اضطراب و ایجاد آرامش درونی از این ورزش استفاده 
می‌کنند. تای‌چی می‌تواند باعث بهبود ثبات مفصلی شود و به 
کاهش اضافه‌وزن کمك کند. همچنین به‌طور مؤثری درد مفصلی 
را کاهش می‌دهد و عملکرد فیزیکی شخص را افزایش می‌بخشد 
]28، 39[. تمام این موارد می‌تواند باعث کند شدن پیشرفت 
استئوآرتریت شود. بنابراین تای‌چی روی کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به استئوآرتریت تأثیر می‌گذارد. بهتر شدن کیفیت زندگی، 

خود درکاهش درد مزمن اهمیت بسزایی دارد.

»تأثیر  عنوان  با  تحقیقی  و همکاران  . سونگ  مثال  به‌طور   
تمرینات تای‌چی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
زانو« انجام دادند ]18[. در این تحقیق 44 سالمند با استئوآرتریت 
زانو شرکت داشتند. نتایج نشان داد 8 هفته تمرینات تای‌چی 
باعث بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به استئوآرتریت زانو می‌شود. 

سونگ و همکاران در مطالعه‌ای به تأثیر تمرینات تای‌چی با 
ماساژ بر درد، عملکرد و کیفیت زندگی پرداختند ]40[. در این 
مطالعه 31 خانم سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو شرکت کردند. 
نتایج نشان داد تمرینات تای‌چی تأثیر بیشتری نسبت به ماساژ در 
بهبود کیفیت زندگی این افراد را دارا بود که با نتایج این تحقیق 
همسو است. این مطالعه محدودیت‌هایی داشت. نخست، حجم 
نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن جامعه آماری به زنان یک شهر 
تعمیم‌پذیری نتایج را کاهش می‌دهد. دوم، پیگیری بلندمدت پس 
از مداخله انجام نشد و پایداری اثرات مشخص نیست. سوم، عوامل 
سبک زندگی، تغذیه و وضعیت هورمونی کنترل کامل نشدند و 
ممکن است بر نتایج اثر گذاشته باشند. همچنین شدت تمرینات 
به‌گونه‌ای انتخاب شد که ایمن باشد، بنابراین نمی‌توان نتایج را 
به همه انواع تمرینات یوگا یا تای‌چی تعمیم داد. پژوهش‌های 
آینده با نمونه‌های بزرگ‌تر، دوره‌های طولانی‌تر و کنترل دقیق‌تر 

متغیرهای زمینه‌ای پیشنهاد می‌شود.

نتیجه‌گیری

از یافته‌های پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که ماساژ ورزشی 
به همراه تمرینات یوگا نسبت به تمرینات تای‌چی و گروه کنترل 
باعث اثر‌بخشی بیشتری بر کاهش درد، بهبود عملکرد، افزایش 
دامنه حرکتی و بهبود در کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به 
این  در  مطالعه‌شده  برنامه  بنابراین  می‌شود.  زانو  استئوآرتریت 
پژوهش را می‌توان به‌عنوان برنامه توان‌بخشی یا فعالیت ورزشی 
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مؤثر در زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد استفاده 
قرار داد و جایگاه خاصی را برای این روش در حوزه توان‌بخشی 

ایجاد کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در نظر گرفته شده 
دریافت   )IR.IAU.K.REC.1404.022( شماره  به  اخلاق  کد  و 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه خانم سحر ضرغامی در گروه 
آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد کرج است و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

قدردانی و تشکر

نویسندگان از تمامی شرکت‌کنندگان و خانواده‌های محترمشان 
به خاطر همکاری ارزشمندشان در این مطالعه تشکر و قدردانی 

می‌کنند.
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