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هدف: انجام ورزش هاى مقاومتى براى افزايش قدرت عضلانى و بهبود وضعيت مفصلى در نظر گرفته شده 
است. در اين مطالعه اثر تمرينات مقاومتى بر مشخصات فيزيكى مفصل زانو و كيفيت زندگى در همارتروز زانو 

ناشى از بيمارى هموفيلى شديد نوع A بررسى شد. 
به  تا 35 سال)، مبتلا به همارتروز مفصل زانو،   18) A بيمار هموفيلى شديد  اين پژوهش 24  در  روش ها: 
صورت تصادفى در دو گروه تمرين مقاومتى (n=15) و كنترل (n=12) قرار گرفتند. گروه تمرين مقاومتى، 
40 دقيقه تمرينات مقاومتى تنه و اندام تحتانى با لود بار كم و تكرار بالا (60-50 درصد 1RM به صورت 
پيش رونده) را به مدت 6 هفته و 3 جلسه در هفته انجام دادند. از گروه كنترل خواسته شد كه فعاليت فيزيكى 
معمول خود را تغيير ندهند. مشخصات فيزيكى مفصل زانو با استفاده از پرسشنامه Modified Colorado و 

كيفيت زندگى با استفاده از پرسشنامه SF-36  قبل و بعد از 6 هفته اندازه گيرى شد.
فلكسيون  بهبود   ،(P=0/00) زانو  اكستانسيون  ميزان  افزايش  باعث  مقاومتى  تمرين  هفته   6 انجام  يافته ها: 
كانتراكچر (P=0/02) و كريپتوس مفصل (P=0/03) در همارتروز زانو نسبت به گروه كنترل شد. در گروه 
 (P=0/00) تمرين مقاومتى، كيفيت زندگى بيماران مبتلا به همارتروز زانو نسبت به گروه كنترل بهبودى معنادار

نشان داد.
نتيجه گيرى: انجام تمرينات مقاومتى با شدت كم و تكرار بالا، در افزايش قدرت عضلانى و دامنه حركتى مفصل 
مبتلا به همارتروز و كاهش درد و كريپتوس مفصلى مؤثر است. اين تغييرات مى تواند كيفيت زندگى بيماران 
مبتلا به همارتروز را افزايش دهد، به خصوص در بيماران هموفيلى كه مواجهه با خونريزى هاى تكرارى در 

مفصل غير قابل اجتناب است.
 Modified ــنامه ــر، كريپتوس، پرسش ــات مقاومتى، كنتراكچ ــروز، هموفيلى A، تمرين ــد واژگان: همارت كلي

SF-36 پرسشنامه ،Colorado

مقدمه
همارتروز يا همارتروزيس به معنى خونريزى در داخل مفصل است، 
ــود (1).  ــاى مكانيكى وارد بر مفصل ايجاد مى ش ــه به دليل ضربه ه ك
ــتقيم يا  ــده بر مفصل از طريق ضربه مس ــاى مكانيكى وارد ش نيروه
ــيب عناصر مفصلى همراه است،  ــب ورزشى كه با آس حركات نامناس

مى تواند منجر به بروز خونريزى در مفصل، ايجاد التهاب و ضايعات 
ــود  ــرونده، به خصوص در مفاصل تحمل كننده وزن ش دژنراتيو پيش
ــد بيماران  ــتم انعقادى دارند، مانن ــه نقص سيس ــى ك (2). در بيماران
ــديد A، اين خونريزى ها به صورت خودبه خودى ايجاد  هموفيلى ش
ــل ماندن خون در  ــزى در مفصل و به دلي ــوند. به دنبال خونري مى ش
ــود، حجم مفصل افزايش مى يابد  فضاى مفصلى، التهاب ايجاد مى ش
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ــود (3). عدم درمان صحيح و  ــل گرم، متورم و دردناك مى ش و مفص
ــى عضلات و دفورميتى هاى  ــل همارتروزهاى مفصلى به  كوتاه كام
ــيون (equinus) در مچ پا و فلكسيون در  مختلف مانند پلانتار فلكس
ــاره شد يكى از  ــد (3). همان طور كه اش زانو و آرنج منتهى خواهد ش
ــايع همارتروز مفصلى، وقوع اين عارضه  مدل هاى خودبه خودى و ش
ــد. مفصلى كه داراى سه دوره خونريزى  در بيماران هموفيلى مى باش
ــتر در طول يك دوره زمانى 3 تا 6 ماهه باشد به عنوان مفصل  يا بيش
ــود و اگر آن مفصل در  ــدف (Target joint) در نظر گرفته مى ش ه
ــود،  ــود نيابد و دچار خونريزى هاى مكرر ش ــن حملات كاملاً بهب بي
ــينويوم ايجاد و مفصل به طور مداوم گرم و متورم  هايپرتروفي پرده س
مي گردد. آنزيم هاي آزاد شده، اثر تخريبي بر روي سينويوم، غضروف 
و استخوان گذاشته و رسوب آهن در اجزاء مختلف، مفصل آرتروپاتي 
ــي هموفيليك به طور  ــردد (4). آرتروپات ــك را موجب مي گ هموفيلي
ــرد مفصل و دامنه حركتى، ضعف  ــول با درد مزمن، كاهش عمك معم
ــت (5). محدود  ــي و انكليوز همراه اس ــي، كوتاهي، دفورميت عضلان
ــا و خونريزي در ميان  ــردن فعاليت هاي فيزيكي براي كاهش تروم ك
ــفانه  ــت. متأس بيماران هموفيلي در برخى موارد غير قابل اجتناب اس
اين محدوديت در فعاليت هاي فيزيكي، آتروفي عضله را تشديد كرده 
و سبب كاهش ثبات مفصل (6) و كاهش قدرت عضلانى در بيماران 
ــالم مى شود. اين اختلاف به  ــه با افراد هم سن س هموفيلي در مقايس
ــطح كم فعاليت فيزيكي آن ها نسبت داده شده است (7). تمرينات  س
ــدرت عضلاني موجب  ــد با افزايش ق ـــده مى توان مقاومتي كنترل ش
افزايش ثبات مفصل و كاهش ريسك خونريزي خودبه خودي شود و 
ــبب بهبود عملكرد عضله (8)، حس عمقي و تعادل  از طرف ديگر س

(9) در بيماران باشد.
ــك و ايزوكينتيك  ــات ايزوتوني ــك تمرين ــل تأثيرات تروماتي ــه دلي ب
ــاد همارتروز با  ــن درمانى در فاز ح ــلات و ليگامان ها، تمري بر عض
ــد  ــك ملايم در حدى كه درد آن قابل تحمل باش ــات ايزومتري تمرين
ــار، تمرينات فعال  ــود. به تدريج  با بهبود وضعيت بيم ــروع مى ش ش
ــود (10). تمرينات  ــى اضافه مى ش ــى نيز به برنامه توانبخش و مقاومت
ــدرت عضلانى و  ــرار زياد در افزايش ق ــار كم و تك ــي با فش مقاومت
ــت مفصل را بهبود  ــت و وضعي ــش فركانس خونريزى مؤثر اس كاه
مى بخشد (6). متأسفانه بيماران هموفيلى به دليل خونريزى هاى مكرر 
ــى، فعاليت هاى فيزيكى  ــكلتى و هموفيليك آرتروپات ــى– اس عضلان
ــه دليل ناتوانى  ــى فعاليت هاى روزانه ب ــيار محدودى دارند و حت بس

جسمى آن ها، محدود مى شود و استفاده از برنامه هاى تمرينى عمومى 
هوازى و حتى قدرتى با محدوديت روبروست. بنابراين هدف مطالعه 
ــخصات فيزيكى  ــى اثر 6 هفته تمرينات مقاومتى، بر مش حاضر بررس
ــر مفصلى، درد، كريپتوس  ــامل دامنه حركتى، كانتركچ مفصل زانو ش
ــى از بيمارى هموفيلى شديد  و كيفيت زندگى در همارتروز زانو ناش

نوع A مى باشد.

روش شناسى

ــويه كور بود. روش نمونه گيرى،  ــن مطالعه از نوع تجربى و يك س اي
ــاى روش تخصيص  ــاده و روش گروه بندى، بر مبن ــر احتمالى س غي
ــا، طولى و  ــى) و روش جمع آورى داده ه ــاده (قرعه كش ــى س تصادف
ــه، مردان هموفيلى  ــى و واحد نمون ــر بود. واحد مورد بررس آينده نگ
ــد. از 50 بيمار هموفيلى شديد A مراجعه كننده  ــديد A تعريف ش ش
ــهدا اصفهان، پس از غربال گرى و مدنظر قرار  ــتان سيدالش به  بيمارس
ــدند. براى  دادن معيارهاى اوليه، تنها 27 نفر داوطلبانه وارد مطالعه ش
ــگيرى از ايجاد خونريزى هاى مجدد متعاقب تمرينات مقاومتى،  پيش
ــول مداخله دريافت  ــى فاكتور 8، در ط همه بيماران دوز پروفيلاكس
ــينويت حاد مفصلى، تمايل  ــتن س مى كردند. بيماران در صورت داش
ــات درمانى به هر دليل و وجود سابقه مهاركننده فاكتور  به قطع جلس

انعقادى، از مطالعه خارج شدند.
ــك متخصص هموفيلى  ــط پزش ــاران بعد از انجام معاينات توس بيم
ــرايط ورود و تكميل فرم رضايت، داوطلبانه به صورت  ــب ش و كس
ــنى  ــى (n=15 و ميانگين س ــن مقاومت ــروه تمري ــه 2 گ ــى ب تصادف
ــنى 26/58±3/5)  4/45±27/1) و گروه كنترل (n=12 و ميانگين س
ــر در گروه تمرين  ــت كه جمعاً 3 نف ــدند. لازم به ذكر اس ــيم ش تقس
مقاومتى موفق به اتمام طرح نشدند كه دلايل آن دشوارى رفت و آمد 
به درمانگاه (1 نفر) و شركت نامنظم در برنامه تمرينى (2 نفر) بود. در 
ــدند. مراحل  نهايت 24 نفر (هر گروه 12 نفر) موفق به اتمام طرح ش
ــط كميته اخلاق پزشكى دانشگاه تربيت مدرس به  انجام مطالعه توس

شماره 52/99424 مورخه 1389/12/7 تصويب شد.
ــك از افراد گروه تمرين مقاومتى مقدار  ــداي مطالعه براي هر ي در ابت
ــر  ــورد نظ ــراي ورزش م RM (Repetition Maximum)-10 ب
تعيين شده و بر اساس آن يك تكرار بيشينه افراد با استفاده از فرمول 
RM = 75% 1-RM-10 محاسبه شد (11). براى حركات اسكات 

بهروز پرهام پور و همكاران
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و پرس پا جهت رعايت ملاحظات اخلاقى در اين بيماران، ميزان يك 
تكرار بيشينه (RM-1) تعيين نشد. در گروه تمرينى، افراد ابتدا 5 دقيقه 
ــلات تمرين كننده را به عنوان  ــي مربوط به گروه عض تمرينات كشش
 ،(Squat) ــپس به ترتيب حركات اسكات گرم كردن انجام دادند. س
پرس پا (Leg Press)، فلكسيون ران (Hip Flexion)، ابـداكسيـون 
ران (Hip Abduction)، اكـستانسيــون ران (Hip Extension) و 
ــيون زانو (Knee Extension) را انجام دادند (14،13،12).  اكستانس
در پايان نيز 5 دقيقه تمرينات كششي به عنوان سرد كردن انجام دادند. 
ــب  ــتن كمربند و ثابت كردن مناس ــكات پس از بس براى حركت اس
ــانه هاى فرد  ــط درمانگر روى ش ناحيه كمرى-لگنى، ميله هالتر توس
قرار داده شد و پس از اين كه از نگهدارى مناسب ميله روى شانه ها، 
ــت خود را رها كرده و فرد شروع  ــد، درمانگر دس اطمينان حاصل ش
به انجام حركت كرد. در حين انجام حركت اسكات اجازه 45 درجه 
ــيون مفصل زانو داده شد. براى رعايت اصل اضافه بار، 2 هفته  فلكس
اول حركت با وزنه اى به  ميزان 10-7% وزن بدن، در دو هفته دوم به 
ــوم به مقدار 30% وزن بدن  ميزان 20-15% وزن بدن و در دو هفته س
انجام  شد. روش انجام پرس پا به اين صورت بود كه ابتدا فرد روى 
تخت مربوطه به حالت طاق باز دراز كشيد و پس از قرار دادن قسمت 
ــده روى ديوار و  ــطوح ثابت ش كف پاهاى غالب و مغلوب روى س
ــيون در مفاصل ران و زانو، فرد  اخذ وضعيت تقريبى 90 درجه فلكس
كف پا را روى صفحات مربوطه روى ديوار، 10 بار و هر بار به مدت 
10 ثانيه، فشار داد. صفحه مربوطه در زير كف پاى غالب، بيوفيدبك 
فشارى بود كه براى ثبت تفاوت ميزان فشار پاى غالب بين جلسه اول 
و آخر تعبيه شده بود. براى رعايت اصل اضافه بار در اين حركت، در 
ــويق مى شد تا بيشترين ميزان نيروى خود را بر  طى انقباض ها فرد تش
صفحات زير كف پاها  ظرف مدت زمان 10 ثانيه انقباض اعمال كند 
و جهت ايجاد فيدبك، ميزان نيروى فشار اعمالى به بيوفيدبك فشارى 
ــاض ده ثانيه اى، به فرد  ــب ميلى متر جيوه در طى آخرين انقب بر حس
ــته شد كه در صورت توانايى در جلسه  ــان داده شد و از او خواس نش
بعدى  بر ميزان اين نيروى فشارى بيفزايد. سپس ميزان نيروى آخرين 
ــارى در اين حركت، در  تكرار انقباض پاى غالب روى بيوفيدبك فش
هر جلسه، به طور جداگانه ثبت شد و ميزان آن در جلسه اول و آخر 
ــد. در زير كف پاى مغلوب نيز صفحه اى با روكش  ــه ش با هم مقايس

پلاستيك و معادل بيوفيدبك فشارى تعبيه شد. 
ــش هفته، سه جلسه در هفته به اندازه  برنامه گروه تمرين مقاومتى، ش

ــامل انجام تمرينات مقاومتى به  ــت از هر حركت و هر جلسه ش 2 س
ــات مقاومتى به صورت پيش رونده در دو  مدت 40 دقيقه بود. تمرين
ــينه، در دو هفته دوم با  ــدت  50 درصد يك تكرار بيش هفته اول با ش
ــوم با 60 درصد يك  ــينه و در دو هفته س ــد يك تكرار بيش 55 درص
ــينه انجام شد. تعداد تكرار در هفته هاى اول، سوم و پنجم  تكرار بيش
10 تكرار حركت در هر ست و در هفته هاى دوم، چهارم و ششم 15 
ــتراحت بين هر تكرار 10  ــت بود. فاصله اس تكرار حركت در هر س
ثانيه و بين هر گروه تمرين يك تا دو دقيقه بود. از افراد گروه كنترل 

درخواست شد فعاليت بدنى قبل از مطالعه را حفظ كنند. 
ــنجى در هر 2 گروه قبل و بعد  ــاى مربوط به ويژگى هاى تن س داده ه
ــامل قد، وزن،   ــنجى ش ــد. ويژگى هاى تن س از 6 هفته اندازه گيرى ش

BMI (Body Mass Index) بود.

در اين مطالعه براى ارزيابى كارايى فيزيكى و ميزان تأثير درد جسمانى 
روى فعـاليـت هاى فيـزيكى، از بخـش هـاى مربـوط در پـرسشنـامه
 SF-36(Short-form health assessment with 36 questions) 

ــه آخر پس از  ــه اول و جلس ــه مطالعه در جلس ــع ورود ب در دو مقط
ــد. ميزان دقت و اعتبار اين  ــتفاده ش ــت 6 هفته از مداخله، اس گذش
ــيده است (17،16،15).   ــنامه در مطالعه هاى قبلى به اثبات رس پرسش
ــيده  ــنامه در تحقيقات متعدد به اثبات رس روايي و پايايي اين پرسش
است و نسخه فارسي آن نيز موجود مي باشد (18). به مجموع نمرات 
ــت گانه سلامت، نمرات صفر تا صد تعلق گرفت كه نمرات  ابعاد هش

بالاتر، وضعيت سلامت بهتر را نشان مي دهند (19).
ــل (Joint Physical Examination) زانو  ــى مفص ــى فيزيك ارزياب
ــنامه Modified Colorado انجام گرفت. اين  ــتفاده از پرسش با اس
ــده وزن (زانوها و  ــامل 11 جز براى مفاصل تحمل كنن ــنامه ش پرسش
ــت كه تورم، آتروفى  ــت. پرسشنامه حاوى سوالاتى اس مچ پاها) اس
ــى، كوتاهى، كريپتوس،  ــلات، Axial Alignment دامنه حركت عض
ــزان درد با  ــلات، Gait ،Splinting/Orthotics و مي ــدرت عض ق
ــس از اندازه گيرى  ــنجش قرار مى دهد. پ ــدون فعاليت را مورد س و ب
ــتفاده از گونيامتر Tiger (R-377)، در  دامنه حركتى مفصل زانو با اس
صورتى كه دامنه حركتى زانو بين 10 تا 33 درصد كمتر از دامنه نرمال 
ــتر از 33 درصد از دامنه نرمال  ــك و در صورتى كه بيش ــود، نمره ي ب
كمتر بود، نمره دو داده مى شد. به فلكسيون كانتركچر مفصل زانو بين 
7-1 درجه، نمره يك و بين 15-8 درجه نمره 2 و بيشتر از 15 درجه 
ــد. به كريپتوسى كه صدا در حركت نداشت، نمره يك  نمره 3 داده ش
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و به كريپتوس قابل شنيدن در حركت نمره 2 داده شد. بيشترين نمره 
ممكن براى مفاصل تحمل كننده وزن، 31 مى باشد. اين پرسشنامه در 
دو مقطع ورود به مطالعه، در جلسه اول و جلسه آخر، پس از گذشت 
ــت  ــط فيزيوتراپيس 6 هفته از مداخله تمرين براى مفصل زانو و توس
براى افراد هر دو گروه تكميل شد. ميزان تكرارپذيرى اين پرسشنامه 
در مطالعه هاى قبلى بين 0/9-0/86 براى مفصل زانو بوده است (20).
با استفاده از آزمون كولموگروف- اسميرنوف مشخص شد كه تمامى 
ــتند. بنابراين براى  ــع نرمال هس ــى داراى توزي ــاى مورد بررس داده ه
بررسى يافته ها از آزمون هاى آمارى پارامتريك استفاده شد. به منظور 
مقايسه درصد تغييرات بين دو گروه از آزمون تى مستقل استفاده شد. 
ــر گـروه به تنهايى، از آزمـون  ــه نتايج قبـل و بعد در ه بـراى مقايس
تى زوجى استفاده شد. در تمامى محاسبات، سطح معنادارى با حدود 

اطمينان 95 درصد لحاظ شد.

نتايج

ــنجى در  ــه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى تن س مقادير مربوط ب
ــروع مطالعه، هيچ تفاوت معنى دارى  ــت. قبل از ش جدول 1 آمده اس

بين گروه ها از نظر متغيرهاى تن سنجى مشاهده نشد.
پس از 6 هفته مداخله، افراد گروه تمرين مقاومتى در تمامى حركات 
ــواه آن بهبود  ــان دادند، كه گ ــش قدرت قابل ملاحظه اى را نش افزاي
ميزان مقاومت غلبه شده بر آن در تست RM-1 است. ميانگين ميزان 
ــيون ران، اكستانسيون ران، ابداكشن ران،  RM-1، در حركات فلكس

ــب 30/92، 32/34، 31/82، 36/60 درصد  ــيون زانو به ترتي اكستانس
افزايش معنى دار نشان داد. همچنين ميزان فشار پا بر بيوفيدبك فشارى 

 .(P=0/03) حين حركت پرس پا، 63/67 درصد افزايش نشان داد
ــش معنى دار  ــى، 26/44 درصد افزاي ــن مقاومت ــراد گروه تمري در اف
(P=0/00) درسطح فعاليت فيزيكى نسبت به قبل ديده شد (جدول 2). 
 (P=0/009) ــن افراد گروه كنترل، 7/9 درصد كاهش معنى دار همچني
در ميزان سطح فعاليت فيزيكى نسبت به شروع مطالعه را نشان دادند. 
افزايش سطح فعاليت فيزيكى در گروه تمرين مقاومتى نسبت به گروه 

.(P=0/00) كنترل معنى دار بود
ميزان درد در گروه كنترل حدود 11 درصد به طور معنى دارى افزايش 
نشان داد (P=0/001). در حالى كه ميزان درد در گروه تمرين مقاومتى 
ــش يافت (P=0/00). اين  ــه طور معنى دارى، حدود 58 درصد كاه ب
ــبت به گروه كنترل  كاهش در  ميزان درد در گروه تمرين مقاومتى نس

.(P=0/00) معنى دار بود
ــكلات جسمانى در گروه  ميزان محدوديت هاى حركتى به خاطر مش
ــروع مطالعه  ــبت به ش ــرل حدود 8 درصد به طور معنى دارى نس كنت
ــزان محدوديت هاى  ــان داد (P=0/01). در حالى كه مي ــش نش افزاي
حركتى به خاطر مشكلات جسمانى در گروه تمرين مقاومتى يه طور 
ــروع مطالعه كاهش يافت  ــبت به ش معنى دارى حدود 26 درصد نس
ــكلات  (P=0/00). كاهش ميزان محدوديت هاى حركتى به خاطر مش
جسمانى در گروه تمرين مقاومتى نسبت به گروه كنترل معنى دار بود 

.(P=0/00)
ــيون زانو در بيماران گروه تمرين مقاومتى حدود 55 درصد  اكستانس

بيشتر از گروه كنترل بود (P=0/00)(جدول 3).
ــروه تمرين مقاومتى 33 درصد افزايش  ــيون زانو در بيماران گ  فلكس
نسبت به شروع مطالعه نشان داد (P=0/02) و در گروه كنترل تغييرى 

در دامنه حركتى ديده نشد (جدول 3).

1   
        6     )Mean±SD.(  
  

 
  

       

          

 10/0± 66/1 10/0 ±66/1  08/0 ±66/1  08/0 ±66/1  
 25/12± 3/65 94/11±9/64  23/9± 25/63  61/9± 5/63  

BMI  52/1± 45/23 44/1±27/23  04/1± 78/22  12/1± 86/22  

  : )m( : )kg(  BMI :)kg/m2 (.  
 :*        6      
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ــيون كانتراكچر زانوى بيماران گروه تمرين مقاومتى حدود 50  فلكس
ــبت به گروه كنترل نشان داد (P<0/05) و در گروه  درصد كاهش نس
كنترل تغييرى در كاهش فلكسيون كانتراكچر زانو ديده نشد (جدول 3).
كريپتوس زانوى بيماران گروه تمرين مقاومتى حدود50 درصد كاهش 
ــان داد (P<0/05)، در حالى كه در گروه  ــروه كنترل نش ــبت به گ نس
كنترل تغيير معنى دارى در ميزان كريپتوس زانو ديده نشد (جدول 3).

بحث

ــخصات فيزيكى  ــى بر مش ــر تمرينات مقاومت ــر اث ــه حاض در مطالع
ــوس و كيفيت زندگى  ــه حركتى، درد، كريپت ــامل دامن مفصل زانو ش
ــديد A  بررسى شد.  ــى از بيمارى هموفيلى ش در همارتروز زانو ناش
انجام تمرين در همارتروز بايد كاملاً با احتياط انجام شود؛ زيرا ممكن 

است خود موجب افزايش التهاب و تشديد عوارض مانند تورم، درد 
ــأله در بيماران هموفيلى  ــود. اين مس ــتر ش و محدوديت حركتى بيش
ــت؛ زيرا ممكن است احتمال خونريزى هاى مجدد را  خطرناك تر اس
ــد با در نظر گرفتن  ــعى ش افزايش دهد (21). لذا در مطالعه حاضر س
اين محدوديت ها، برنامه تمرينات مقاومتى با  بار كمتر و تعداد بيشتر 
ــود. از آنجايى كه در بيماران هموفيلى به علت خونريزى،   طراحى ش
بى تحركى و كاهش سطح فعاليت فيزيكى ديده مى شود، جلوگيرى از 
تحليل بافت عضلانى متعاقب خونريزى و بى تحركى و در عين حال 
ــروه از بيماران مى تواند  ــزان توده چربى بدن، در اين گ ــتن از مي كاس
ــى كمى دارند را  ــل هدف كه ثبات عضلان ــتـرس وارده به مفاص اس

كاهش دهد.
ــار كم و تكرار زياد، افزايش  ــم طراحى تمرينات به صورت ب على رغ
ــد؛ اما با توجه به كوتاه بودن  ــاهده ش قدرت عضلات مورد نظر مش

 تأثير تمرينات مقاومتى در ويژگى هاى فيزيكى مفصل مبتلا به همارتروز

 2   
        6  2  )Mean±SD(. 

  

 
 

     

       
 23/9 ± 75/52 27/5 ± 25/74$   62/12 ± 62/56  95/13± 83/50   

  53/16 ±58 7/12 ± 5/73$   57/11 ± 5/57  95/11 ± 91/52   
   96/17 ±65 19/14 ± 75/78$   56/17 ± 27/69  17/20 ± 58/64   

  68/6±26/5 79/5±82/71$   1/8 ± 9/57  01/9 ± 72/54  
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    97/0±5/0 63/0±2/0$  3/1 ± 33/1 3/1 ± 33/1  
   73/0±9/0 48/0±3/0$  45/0 ± 75/1 49/0 ± 66/1  

  

            .  
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ــش قدرت عضلانى  ــد كه افزاي ــدت تمرينات چنين به نظر مى رس م
پس از 6 هفته تمرين بيشتر به دليل تطابق هاى ايجاد شده در سيستم 
ــت الكتروميوگرافيك در  ــد. افزايش ميزان فعالي عصبى-عضلانى باش
ــدم افزايش حجم فيبر  ــن و در عين حال ع ــا 8 هفته تمري ــول 4 ت ط
ــاير مطالعات به دست آمده گواه بر  عضله در اين بازه زمانى كه در س

اين مطلب است (22،23).
ــى و اطمينان بيماران از تأمين  در اين مطالعه با تزريق دوز پروفيلاكس
فاكتور مورد نياز، بيماران با اطمينان خاطر و بدون ترس از خونريزى 
مجدد براى انجام تمرينات مقاومتى همكارى كردند كه اين همكارى 
بى دغدغه، نيز در تفسير افزايش قدرت عضلات مؤثر است؛ هر چند 
ــتفاده شد، كه اين هم مى تواند ترس  كه در گروه كنترل نيز فاكتور اس

بيمار را از انجام فعاليت هاى روزانه كاهش دهد.
انطباق عصبى ايجاد شده به دنبال 6 هفته تمرينات مقاومتى، مى تواند 
ــى (Motor learning) و بهبود هماهنگى  ــوزى حركت ــامل  بازآم ش
ــاى حركتى بكار  ــش تعداد واحده ــى از طريق افزاي عصبى-عضلان
ــال  ــده و افزايش نرخ همزمانى (Synchronization) ارس گرفته ش
ــد. چنين تغييراتى  ــيل هاى تحريكى توسط موتوريونيت ها باش پتانس
ــتم عصبى مركزى،  ــرد مهارى سيس ــد به خاطر كاهش عملك مى توان
Golgi Tendon Or-) ــدون ــيت پايانه هاى گلژى تن كاهش حساس

ــده در فضاى سيناپسى بين عصب و عضله  gan) يا تغييرات ايجاد ش

رخ داده باشد (22).
Pelle- .(24،25،6) ــو با مطالعات قبلى است نتايج اين تحقيق همس

ــكاران تأثير يك برنامه تمريني قدرتي ايزومتريك به مدت  tier و هم

ــديد  ــر ران يك فرد مبتلا به هموفيلي ش 3 هفته بر عضلات چهار س
مورد بررسي قرار دادند. نتيجه اين تحقيق حاكي از افزايش 40 تا 70 

درصدي قدرت ايزومتريك عضلات چهار سر ران بود (10).
ــالم  ــديد و 8 فرد كنترل س Harris و Boggic، 9 بيمار هموفيلي ش

ــالم  ــت تمرين قرار داد. افراد هموفيلي و س ــال و غيرفعال را تح فع
ــور و  ــال تمرينات مقاومتى با مقاومت كم بر روي عضلات فلكس فع
ــراي 6 ماه، 2 بار در هفته و مدت  ــور زانو (25-20 تكرار) را ب اكتنس
120 دقيقه انجام دادند. افزايش قدرت ايزومتريك در افراد هموفيلي، 
ــالم فعال  ــورها) و در افراد س ــورها و 29% در فلكس (34% در اكتنس
(براي اكتنسورها 20% و براي فلكسورها 28%) مشاهده شد. در افراد 

سالم غيرفعال تغيير قابل توجهي ديده نشد (26).
Harris و Boggic، 13 بيمار هموفيلي و 33 فرد كنترل را در برنامه 

ــنا و دوچرخه  ــى با weight cuff و ورزش هاي ش تمرينات مقاومت
ــه قرار دادند.  به مدت 3 بار در هفته و حداقل 30 دقيقه در هر جلس
بهبودي در دامنه حركتى در مفاصل ارزيابي شده مشاهده شد (26).

ــطح  انجام 6 هفته تمرين مقاومتى در بيماران باعث ارتقاء معنى دار س
ــنامه كيفيت زندگى  ــش درد در پرسش ــى و كاه ــاى فيزيك فعاليت ه
ــى از تغييرات  ــج مى تواند ناش ــد. اين نتاي ــبت به گروه كنترل ش نس
ــده در بدن متعاقب انجام  ــتميك ايجاد ش مثبت فيزيولوژيك و سيس
تمرينات مقاومتى باشد، كه در نهايت منجر به بهبود ظرفيت در انجام 

فعاليت هاى روزمره با درد كمتر باشد.  
ــرادى كم تحركند و فعاليت هاى خود را به خاطر  بيماران هموفيلى اف
ترس از خونريزى هاى مفصلى –عضلانى، افتادن و احتمالاً جلوگيرى 
ــتگى هاى ناشى از آن، محدود كرده اند. انجام حركات  از ايجاد شكس
ــق بهبود قدرت  ــاى مقاومتى از طري ــى به خصوص ورزش ه ورزش
ــرايط  عضله و كاهش زمان عكس العمل و همچنين از طريق بهبود ش
روحى- روانى تأثير بسزايى در جلوگيرى از ناتوانى و كاهش اميد به 

زندگى در اين بيماران دارد (27).
ــى را بر كاهش علائم و  ــه اى نقش انجام ورزش هاى قدرت در مطالع
ــانه هاى افسردگى مورد بررسى قرار دادند. بعد از گذشت ده هفته  نش
زنان و مردانى كه در شروع مطالعه همگى از افسردگى رنج مى بردند، 
Geriatric Depres- ــده با روش در كليه پارامترهاى اندازه گيرى ش

sion Scale بهبودى قابل ملاحظه اى را نشان دادند (28).

ــش قدرت و تعادل، ارتقاء فاكتورهاي  Wittmeier و همكاران افزاي

رواني و افزايش احساس رضايت مندي از زندگي در بيماران هموفيلي 
را در نتيجه انجام يك دوره فعاليت بدني به عنوان مكمل فيزيوتراپي 

گزارش كردند (29). 
ــدن مفصل  ــانه بدتر ش اندازه گيرى دامنه حركتى مفاصل به عنوان نش
ــى در همارتروز  ــب مفصل ــى روند تخري ــاى ارزياب ــى از راه ه و يك
ــر در دامنه حركتى  ــود (26). در تحقيق حاضر، تغيي ــوب مى ش محس
ــتند. در بعضى  ــد كه Extension Lag داش زانو در بيمارانى ديده ش
ــركت كننده در اين مطالعه، زانو به طور  از بيماران هموفيلى شديد ش
ــد (فقدان 20 درجه آخر اكستانسيون) كه اين مسئله  كامل باز نمى ش
ــم Screw home، اكستانسورى  و افزايش  سبب اختلال در مكانيس
ــود (30). كامل شدن  ــن بر مفصل پتلافمورال مى ش نيروهاى كمپرش
اكستانسيون زانو و بهبود مكانيسم اكستانسورى زانو از ميزان تغييرات 
ــر قابليت انجام فعاليت هاى فيزيكى  ــت و ب دژنراتيو زانو خواهد كاس
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ــيون زانو،  ــا افزايش ميزان فلكس ــد (3). همچنين ب ــاران مى افزاي بيم
ــاى روزانه مثل بالا  ــاران براى تغيير وضعيت و فعاليت ه توانايى بيم
ــايل نقليه، راه رفتن،  ــدن از وس ــوار و پياده ش و پايين رفتن از پله، س

نشستن و توانايى انجام فعاليت هاى  بهداشتى افزايش مى يابد. 
ــل زانو در گروه  ــزان كريپتوس در مفص ــدى در مي ــش 50 درص كاه
ــد. در حالى كه در گروه كنترل تغييرى  ــاهده ش تمرين مقاومتى، مش
ــوس هنگام انجام  ــد. صداى كريپت ــزان كريپتوس زانو ديده نش در مي
حركات فعال كه نيروى وزن اندام و انقباضات عضلانى سبب فشرده 
ــدن سطوح مفصلى مى شود، قابل تشخيص است. كريپتوس اغلب  ش
ــدن سطوح مفصلى و افزايش اصطكاك بين تاندون  بيانگر ناهموار ش
ــد (30). به نظر مى رسد تقويت عضلات مى تواند  و غلاف آن مى باش
ــايش و  ــطوح مفصلى را كاهش داده، در نتيجه س نيروهاى وارد بر س
اصطكاك سطوح در حين حركت كمتر شود، كه در كاهش كريپتوس 
ــدرت عضلات اطراف مفصل و  ــر خواهد بود. احتمالاً افزايش ق مؤث
بهبودى در عملكرد عضله و حس عمقى سبب افزايش ثبات مفصل، 
كاهش استرس و محافظت بيشتر مفصل و در نهايت كاهش كريپتوس 
مى شود (4). كاهش فعاليت هاى فيزيكى به منظور پيشگيرى از اعمال 
ــيب  ــى به مفصل مبتلا به همارتروز در فاز حاد آس ــاى مكانيك نيروه
ــت؛ اما  ــت كه كنترل التهاب و ادِم مفصل مؤثر اس امرى ضرورى اس
ــده پس از اين فاز التهابى در بهبود ظرفيت  شروع تمرينات كنترل ش
ــات مقاومتى تحت نظر،  ــت. انجام تمرين ــردى مفصل مؤثر اس عملك
ــى و بيماران  ــوص در همارتروزهاى متعاقب ضايعات ورزش به خص
ــى، با افزايش ظرفيت تحمل  ــتعد همارتروز مانند بيماران هموفيل مس
ــل را كاهش مى دهد و  ــارهاى وارد بر مفص ــط عضلات فش لود توس
ــهيل حركت بدون درد  ــدن زاويه حركتى مفصل، تس ــت آم در به دس
ــى مؤثر خواهد بود (31).  ــه انجام بهتر فعاليت هاى فيزيك و در نتيج
ــبك  ــان داد انجام كوتاه مدت تمرينات مقاومتى س مطالعه حاضر نش
ــاى فيزيكى مفصل  ــتر مى تواند بر بهبود فعالت ه ــا تعداد تكرار بيش ب
ــاران هموفيلى اختلالات  ــه در بيم ــت ك ــد. لازم به ذكر اس مؤثر باش

ــده در مفصل زانو بسيار شديدتر از عوارض ايجاد شده پس  ايجاد ش
ــه دليل تكرار  ــد؛ زيرا ب ــك خونريزى مفصلى تروماتيك مى باش از ي
ــت حركتى در  ــر و محدودي ــودى كنتراكچ ــاى خودبه خ خونريزى ه
ــرى تغييرات ايجاد  ــل اجتناب ناپذير خواهد بود. براى اندازه گي مفص
ــس از برنامه درمانى بايد در  ــده به دنبال بهبود عملكرد عضلات پ ش
تحقيقات آتى، تغييرات مركز فشار و مؤلفه هاى نيرو در وضعيت هاى 

استاتيك و ديناميك ارزيابى گردد.

نتيجه گيرى نهايى

ــدرت عضلانى، دامنه  ــن مقاومتى، باعث بهبود ق ــام 6 هفته تمري انج
ــد.  ــش درد مفاصل بيماران هموفيلى ش ــوس و كاه ــى، كريپت حركت
همچنين سبب افزايش سطح كيفيت زندگى و استقلال فردى بيشترى 
ــد. بنابراين با توجه به نتايج مثبت مطالعه  ــته از بيماران ش در اين دس
ــى از  ــت بالاى فاكتورهاى انعقادى و بيمارى هاى ناش حاضر و  قيم
ــه عنوان يك  ــت تمرينات مقاومتى ب ــا، مي توان به اهمي ــق آن ه تزري
روش مكمل غيردارويى در حفظ و بهبود وضعيت مفصلى و افزايش 

عملكرد فيزيكى و كيفيت زندگى اين بيماران پى برد.

تشكر و قدردانى

ــده در اين مطالعه حاصل از پايان نامه كارشناسى ارشد  نتايج ارائه ش
ــندگان مراتب  ــيله نويس ــت كه بدين وس ــگاه تربيت مدرس اس دانش
ــلام مى نمايند.  ــگاه اع ــى دانش ــئولين پژوهش قدردانى خود را از مس
ــايان توجه رياست، پرسنل آزمايشگاه بخش  همچنين از همكارى ش
ــاران عزيزى كه با  ــهداى اصفهان و بيم ــتان سيدالش هموفيلى بيمارس
ــور داوطلبانه خود امكان انجام مطالعه را فراهم آوردند قدردانى  حض

مى شود.

 تأثير تمرينات مقاومتى در ويژگى هاى فيزيكى مفصل مبتلا به همارتروز
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Objective: Resistance exercises improve muscle strength and joint’s physical sta-

tus. The aim of this study was to assess the effect of progressive resistive exercise 

on joint’s physical characteristics  and quality of life in hemarthrosis joint in severe 

haemophilic A patients. 

Methods: Twenty-four severe haemophilia A patients (18-35 years old) with knee 

hemarthrosis, were assigned randomly to a resistance training (n=15) and control 

(n=12) groups. Resistance training group was required to perform six weeks trunk 

and lower limb exercises with low load and high repetition (40 min per session, 

three days per week). The control group was requested not to change their physical 

activity routines. Knee  joint physical characteristics including joint range of mo-

tion (ROM), contracture, and crepitus were measured through Modified Colorado 

questionnaire and quality of life were investigated through SF-36 questionnaire 

before and after six weeks of training protocol.

Results: six weeks resistance training significantly improved extension ROM 

(P=0.00), flexion contracture (P=0.02) and crepitus (P=0.03) in hemarthrosis knee 

joint compared to the control group. Quality of life also was significantly improved 

in the resistance training group compared to both the control group and baseline 

values (P=0.00). 

Conclusion: Resistance training with low intensity and high repetition, can im-

prove ROM, muscle strength, pain, and crepitus in hemarthrosis knee joint. This 

may be effective to improve the quality of life in hemarthrosis especially in patient 

with severe haemophilia A, in whom rebleeding is unavoidable.

Keywords: Hemarthrosis, Haemophilia A, Resistance exercise, Contracture, Crepi-

tus, Modified Colorado questionnaire, SF-36 questionnaire
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ــجوى دكتراى  ــور دانش ــروز پرهام پ ــاى به آق
ــكى  ــگاه علوم پزش تخصصى فيزيوتراپى دانش
ــى بيماران  ــش فيزيوتراپ ــئول بخ ــران؛ مس اي
ــرطان) در  ــمى و س ــاص (هموفيلى، تالاس خ
ــتان سيدالشهدا اصفهان به مدت 9 سال  بيمارس
و فيزيوتراپيست ورزشى تيم واليبال ذوب آهن 
ــتخوان، كمردرد، آسيب هاى ورزشى  اصفهان؛ زمينه تحقيقاتى: پوكى اس
ــكلات ماسكلواسكلتال بيماران خاص؛ سخنرانى در كنگره جهانى  و مش
ــورن در زمينه تأثير تمرينات مقاومتى و امواج الكترومغناطيس  2014 ملب

بر روى بالانس بيماران هموفيلى. 

خانم دكتر گيتى تركمان، استاد گروه فيزيوتراپى 
ــكى دانشگاه تربيت مدرس  دانشكده علوم پزش
ــت،  ــورد فيزيوتراپى وزارت بهداش ــو ب و عض
ــه تحقيقاتى:  ــكى؛ زمين ــان و آموزش پزش درم
نقش درمان هاى الكترومكانيكال بر روند ترميم 
ضايعات عضلانى- اسكلتى و زخم هاى مزمن، 
بررسى ويژگى هاى بيومكانيكى غضروف و اصطكاك مفصل در ضايعات 
ــكى و  ــا تأكيد بر درمان هاى نوين پزش ــك و دژنراتيو مفصلى، ب تروماتي
ــار بالغ بر صد مقاله علمى-پژوهشى در مجلات معتبر  ــى؛ انتش توان بخش

داخلى و بين المللى.

ــئول  ــك عمومى، مس آقاى حميد هورفر، پزش
ــال 2003  كلينيك بيمارى هاى خونى ارثى از س
ــهداى اصفهان؛  ــتان سيدالش تا كنون  در بيمارس
ــمى از قبرس و فلوشيپ  فلوشيپ درمان تالاس
درمان هموفيلى از بيمارستان رويال فيرى لندن؛ 
عضو انجمن تالاسمى ايران و فدراسيون جهانى 

تالاسمى و هموفيلى و عضو كميته هماتولوژى وزارت بهداشت.

آقاى دكتر مهدى هدايتى، متولد تهران، 1347. 
ــانس  ــال 1366، ليس ديپلم رياضى فيزيك س
ــريف در سال  ــگاه صنعتى ش ــيمى از دانش ش
ــيمى بالينى از  ــى ارشد بيوش 1370، كارشناس
دانشگاه تربيت مدرس در سال 1374، دكترى 
ــگاه تهران در سال 1380.  ــيمى از دانش بيوش
ــتى، رئيس مركز  ــگاه علوم پزشكى شهيد بهش ــيمى دانش ــيار بيوش دانش
تحقيقات سلولى مولكولى و انتشار بالغ بر صد مقاله علمى-پژوهشى در 

مجلات معتبر داخلى و بين المللى. 

ــتاديار گروه  ــد، اس ــا روانب ــر روي ــم دكت خان
فيزيوتراپى دانشگاه تربيت مدرس؛ فوق دكترى 
فيزيوتراپى در «بررسى ويژگى هاى بيومكانيكى 
ــى و اصطكاك مفصل در مدل  غضروف مفصل
ــلول هاى  ــى همارتروز به دنبال تزريق س تجرب
ــاى تحقيقاتى:  ــيمال در مفصل»؛ زمينه ه مزانش
ــى هموفيلى، بيومكانيك مفصل، غضروف مفصلى و  هموفيلى، آرتروپات

استئوآرتريت.
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