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Objective The aim of this study was to compare the effect of a period of therapeutic exercise and reflexol-
ogy on pain intensity and range of motion in elderly women with knee osteoarthritis.
Methods 45 elderly women with osteoarthritis of the knee were purposefully selected and randomly 
divided into three groups of 15: therapeutic exercise, reflexology and control. The therapeutic exercise 
and reflexology group practiced therapy and reflexology for 4 weeks and 5 sessions per week. The control 
group also performed their daily activities. To assess the intensity of pain and the range of motion of the 
subject's knee, the visual pain scale VAS and goniometer were used in pre-test and post-test, respectively. 
Data analysis was performed by one-way analysis of variance and Tukey's Post Hoc test.
Results The results showed that both types of therapeutic exercise protocol and reflexology have positive 
and significant effects on reducing pain intensity and increasing range of motion of the knee joint of the 
subjects (P≤0.05), and the therapeutic exercise protocol compared to the protocol. Reflexology had more 
significant effects on the rate of increase in range of motion (P=0.001; P=0.001, respectively).
Conclusion Based on the results, the use of both protocols of therapeutic exercise and reflexology is 
recommended to reduce the severity of pain and increase the range of motion of elderly women with 
osteoarthritis of the knee. Simultaneous use of these two protocols for treatment and greater effective-
ness in this group of patients is recommended
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

steoarthritis (a degenerative disease of the 
knee joint) is one of the most common 
musculoskeletal disorders, which signifi-
cantly causes motor disabilities and pain 
in the knee joint [1, 2]. According to re-

ports, the prevalence of osteoarthritis is between 30%-40% 
among the elderly and 72.6% among women, which is 

O
higher than other age groups [3]. Heavy expenses are spent 
annually to diagnose, treat, and rehabilitate this disease [8]. 
The primary treatment for arthritis is pharmacotherapy [7, 
9]. However, other non-pharmacological and complemen-
tary methods have been considered conservative treatments 
for these diseases [10, 11].

Kinesiotherapy, as an essential method and with the func-
tion of improving muscle strength, increasing the depth 
perception, and strengthening the reflex response, has been 
introduced to control and prevent this disease’s progression 
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[11]. Since the patients with knee osteoarthritis are less likely 
to exercise due to old age, pain, and disability and they find 
these activities painful and sometimes risky, complementary 
and alternative methods (hand and foot reflexology) that do 
not require actions have been identified as more popular and 
suitable with these patients [10, 12, 13]. The study aimed to 
investigate the effect of a course of kinesiotherapy and re-
flexology on pain intensity; it introduced a range of motion 
in older women with knee osteoarthritis.

2. Methods

In this quasi-experimental study, 45 elderly women with 
knee osteoarthritis were purposively selected and randomly 
divided into three groups of 15 named “kinesiotherapy”, “re-
flexology”, and “control”. The “kinesiotherapy” and “reflex-
ology” groups practiced exercise therapy and reflexology for 
4 weeks and 5 sessions per week [9, 19, 20]. The control 
group performed their daily activities. To assess the severity 
of pain and the range of motion of the subject’s knee, the Vi-
sual Analogue Scale (VAS) of pain and goniometer was used 
in pre-test and post-test, respectively [8]. Data were analyzed 
by one-way ANOVA and Tukey’s Post-Hoc tests.

3. Results

The results showed that both kinesiotherapy and reflex-
ology protocols positively and significantly reduce pain 
intensity and increase the range of motion of the subjects’ 
knee joint (P≤0.05). The kinesiotherapy protocol had more 
significant effects on the increase in activity range than the 
reflexology protocol (P=0.001, P=0.001, respectively). The 
dependent t-test results regarding the comparison of the 
“amount of pain” and “range of motion” of the subjects’ 
knees are presented separately in Tables 1 and 2.

As shown in Tables 1 and 2, there is a significant differ-
ence between the values of pain and range of motion of both 
“kinesiotherapy” and “reflexology” groups (P≤0.05). How-
ever, these differences are not seen in the control group.

4. Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate the effect of a course of 
kinesiotherapy and reflexology on pain intensity and range 
of motion in elderly women with knee osteoarthritis. In 
general, this study’s results revealed that both the imple-
mentation of exercise therapy protocol and reflexology 
movements had positive and significant effects on reducing 

Table 1. Results of the dependent t-test (comparison of the subjects’ amount of pain)

P

Mean±SD

Groups/Variables The Amount of Pain

 Post-testPre-test

0.001**92.00±3.020.42±6.1Kinesiotherapy

0.001**46.74±3.080.67±5.0Reflexology

0.56086.91±5.060.82±5.0Control

** Significant difference at the level of P≤0.01.

Table 2. Results of the dependent t-test (comparison of subjects’ range of motion)

P

Mean±SD

Groups/Variables The Range of Motion

Post-test Pre-test

0.001**127.3±19.75115.2±35.62Kinesiotherapy

0.21*115.2±55.18104.4±10.15Reflexology

0.393106.2±00.84105.3±56.43Control

*P≤0.01; **P≤0.05.
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the severity of pain and increasing joint range of motion in 
elderly women with knee osteoarthritis (P≤0.05).

Although no specific and purposive study has been con-
ducted to examine a course of kinesiotherapy and reflexol-
ogy of severe pain and range of motion in elderly women 
with knee osteoarthritis, in this regard, numerous studies 
have investigated the effects of such exercises, especially 
the impact of reflexology movements on the severity of 
pain in various abnormalities such as low back pain and 
thigh osteoarthritis, most of which are consistent with the 
results of the present study [14, 15].

In this regard, for example, a study by Khadiga et al. 
(2019) on 50 women with knee osteoarthritis revealed that 
3 weeks of plantar reflexology had significant effects on 
pain intensity, functional disability, and range of active and 
inactive knee movement [14]. In their study, Kielar et al. 
(2017) investigated the effects of plantar reflexology move-
ments on joint pain and disability in patients with hip os-
teoarthritis. They confirmed that performing 8 reflexology 
sessions (45 minutes each session) significantly reduced the 
subjects’ pain intensity.

Because any pain, including back pain and knee pain, acts 
on specific nerve terminals and activates C-Delte-A fibers, 
the presence of this pain leads to increased secretion of 
stress hormones, stimulation of the adrenal gland. Stimula-
tion of the sympathetic nervous system, which these fac-
tors, in turn, cause high blood pressure, irregular breathing, 
shortness of breath, increased respiration rate, and increased 
heart rate [13]. As a result, these cases’ improvement can be 
mentioned in justifying the positive effects of reflexology.

Another factor affecting pain and range of motion in 
people with osteoarthritis is inflammation and decreased 
activity and neuromuscular inhibition, which play an es-
sential role in reducing muscle function to determine depth 
perception, reducing sensory system integrity accurately 
(including muscle spindles and decreased visual and ves-
tibular system), and changing the sensitivity of cutaneous 
and articular receptors [17]. According to the researchers 
in this study, the effectiveness of the therapeutic exercises 
used is probably due to the direct use of stretching exercises 
and open kinetic chain exercises of the thighs and knees 
in the protocol of therapeutic movements, which through 
neuromuscular inhibition causes atrophy of muscles around 
the knee and decreased patient mobility [1].

In general, it can be said that based on the results of this 
study, the use of both protocols of kinesiotherapy and reflex-
ology to reduce pain and increase range of motion in elderly 
women with knee osteoarthritis is recommended, and simul-

taneous use of these two protocols for treatment and greater 
effectiveness in this group of patients is recommended.
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هدف هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی برشدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند مبتلابه 
استئوآرتریت زانو است.

روش ها 45 زن سالمند مبتلابه استئوآرتریت زانو به‌صورت هدفمند انتخاب، و به‌طور تصادفی در سه گروه پانزده‌نفره حرکت‌درمانی، 
رفلکسولوژی و کنترل تقسیم شدند. گروه حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی به مدت چهار هفته و هر هفته پنج جلسه، به تمرین درمانی و 
رفلکسولوژی پرداختند. گروه کنترل نیز به انجام فعالیت‌های روزمره خود پرداختند. جهت ارزیابی شدت درد و میزان دامنه حرکتی زانوی 
آزمودنی به ترتیب از مقیاس بصری درد VAS و گونیامتر در پیش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شد. برای تجزیه‌ و تحلیل داده‌ها از آزمون‌های 

آنالیز واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

یافته ها نتایج نشان داد که هر دو نوع پروتکل حرکات درمانی و رفلکسولوژی اثرات مثبت و معنی‌داری بر کاهش شدت درد و 
افزایش دامنه حرکتی مفصل زانوی آزمودنی‌های مورد بررسی دارد )P≤ 0/05(، و پروتکل حرکات درمانی نسبت به پروتکل 

.)P= 0/001 ،P=‌0/001 رفلکسولوژی اثرات معنی‌دار بیشتری بر میزان افزایش دامنه حرکتی داشته است )به ترتیب

نتیجه گیری بر اساس نتایج استفاده از هر دو نوع پروتکل حرکات درمانی و رفلکسولوژی به‌ منظور کاهش شدت درد و افزایش دامنه 
حرکتی زنان سالمند مبتلابه استئوآرتریت زانو توصیه می‌شود و استفاده هم‌زمان این دو پروتکل جهت درمان و اثربخشی بیشتر در این 

دسته از بیماران پیشنهاد می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
حرکت‌درمانی، 

رفلکسولوژی، درد، 
دامنه حرکتی، سالمند، 

استئوآرتریت زانو

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 12 مرداد 1399
تاریخ پذیرش: 14 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 11 شهریور 1399

مقدمه 

شایع‌ترین  از  یکی  مفصلی،  دژنراتیو  بیماری  یا  استئوآرتریت1 
بیماری‌های مفاصل سینوویال انسان است که اصولًا با درد مزمن، 
کاهش  حرکتی،  دامنه  کاهش  عضلانی،  ضعف  مفصلی،  خشکی 
کارایی سیستم عصبی‌عضلانی، ناتوانی‌های شدید عملکردی و کاهش 
در  اختلال  این  است [2 ،1].  همراه  آن  مبتلایان  زندگی  کیفیت 
تمام گروه‌های سنی وجود دارد، اما بر اساس گزارش‌های ارائه‌ شده 
شیوع استئوآرتریت در بین افراد مسن )30 تا 40 درصد( و در بین 
زنان )72/6 درصد( است که این آمار بیشتر از سایر گروه‌های سنی 
است ]3[. همچنین، پژوهشگران سازمان بهداشت جهانی پیش‌بینی 

1. Osteoarthritis

کرده‌اند که در سال 2020 میلادی استئوآرتریت چهارمین علت اولیه 
و اصلی در بروز ناتوانی و ازکارافتادگی به شمار می‌آید ]4[.

و  مبهم  درد  ایجاد  زانو  استئوآرتریت  مهم‌ترین علامت  و  اولین 
انجام  است که می‌تواند هنگام  اطراف مفصل  متناوب در عضلات 
فعالیت به خاطر فشار مکانیکی استئوفیت‌ها2 بر کپسول و رباط‌ها، و 
یا در زمان بعد استراحت در شب به خاطر تغییرات سطوح هورمونی 
و انسداد جریان خون وریدی در زیر مفصل رخ دهد [6، 5]. کاهش 
دامنه حرکتی مفصل زانو نیز از دیگر عوارض این اختلال است که 
عمدتاً به علت تماس استئوفیت‌ها با کپسول ضخیم شده و تغییر 
شکل مفصل مانع حرکت آزاد مفصل در انتهای دامنه حرکتی آن 

می‌شود ]5[. 

2. Osteophytes

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع(، مشهد، ایران.
2. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.

3. گروه علوم ورزشی، مرکز آموزش عالی کاشمر، کاشمر، ایران.

تأثیر یک دوره حرکت درمانی و رفلکسولوژی بر شدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند مبتلا به 
استئوآرتریت زانو

، حسین فرزانه3  ، ناهید خوشرفتار یزدی2  *فاطمه کیانی دوغ آبادی1 
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درد و ناتوانی حرکت مفصلی ناشی از استئوآرتریت زانو، به 
‌صورت تدریجی منجر به ضعف عضلانی و کاهش تعادل، کاهش 
کاهش  عضله،  رفلکسی  پاسخ  در  تغییر  مفصل،  عمقی  حس 
مفصل  حفاظت  کاهش  و  عضلانی  دوک  حساسیت‌پذیری 
می‌‌شود ]7[. به‌طوری‌که، سالانه هزینه‌ها و مخارج سنگینی به‌ 
منظور تشخیص، درمان و بازتوانی این بیماری صرف می‌شود 
]8[. دارودرمانی روش اصلی درمان بیماری‌های آرتریتی محسوب 
می‌شود ]9، 7[. بااین‌حال، سایر روش‌های غیر دارویی و مکمل 
فیزیوتراپی،  سوزنی،  طب  وزن،  کاهش  ورزش‌درمانی،  مانند 
ماساژ، استفاده از حرکات درمانی، ویبراسیون تراپی، لیزر تراپی، 
رفلکسولوژی، یوگا و ... به‌منزله درمان‌های محافظه‌کارانه برای 
دراین‌بین،  است [11، 10].  گرفته‌شده  نظر  در  بیماری‌ها  این 
حرکت‌درمانی یک روش اساسی و پایه با عملکرد افزایش بهبود 
قدرت عضلانی، افزایش حس عمقی و تقویت پاسخ رفلکسی و 
به‌تبع آن )افزایش حساسیت‌پذیری دوک عضلانی و کاهش درد( 
برای کنترل و پیشگیری از پیشرفت این بیماری شناخته شده 
است ]11[. اما از آنجایی ‌که، بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 
به دلیل سالمندی، درد و ناتوانی زیاد رغبت چندانی‌ به انجام 
تمرینات ورزشی ندارند و انجام این فعالیت‌ها را برای خود دردناک 
و گاهی مخاطره‌آمیز تلقی می‌کنند. بنابراین، استفاده از روش‌های 
مکمل و جایگزین که نیاز به فعالیت‌های ورزشی نداشته باشد با 
اقبال بیشتری از سوی این بیماران روبه‌رو خواهد شد ]12، 10[. 

یکی از این روش‌ها، رفلکسولوژی دست‌وپاست [14، 13].

رفلکسولوژی یک روش سلامتی کلی‌نگر است که شامل فشار و 
ماساژ بر روی نقاط رفلکسی یافت‌شده بر روی دست‌ها و پاهاست 
]15[. در رفلکسولوژی با تحریک نقاط رفلکسی یکسری نیروها 
و انرژی‌ها در امتداد کانال‌های عصبی بدن به تمام ارگان‌های 
بدن جریان می‌یابد که منجر به آزادسازی هورمون‌های مهارکننده 
درد می‌شود ]13[. درواقع این روش، عملکردی همه‌جانبه دارد 
به‌طوری که هم باعث کاهش مشکلات جسمی )درد، شاخص‌های 
)خواب،  روانی  بُعد  روی  بر  هم  و  می‌شود   )... و  فیزیولوژیک 

اضطراب، افسردگی، استرس( تأثیر مثبت می‌گذارد ]14[.

 تاکنون پژوهش‌های اندکی در زمینه تأثیر رفلکسولوژی بر 
درمان استئوآرتریت زانو صورت گرفته است، اما همین تحقیقات 
اندک نشان‌دهنده این مطلب است که رفلکسولوژی به‌شکل یک 
روش درمانی، می‌تواند شدت درد مفصل را تسکین بخشیده و 
موجب کاهش علائم بیماری در این بیماران شود ]16-13[. برای 
نمونه کدیگاه و همکاران، با مطالعه بر روی پنجاه زن مبتلا به 
استئوآرتریت زانو نشان دادند که انجام سه هفته رفلکسولوژی 
کف پا اثرات توجه‌برانگیزی بر شدت درد، میزان ناتوانی عملکردی 
و دامنه حرکت فعال و غیرفعال زانو داشته است ]14[. افه ارسلن 
و همکاران نیز، تأثیر ماساژ آروماتراپی را بر درد زانو و وضعیت 
عملکردی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بررسی کردند و بیان 
کردند که ماساژ آروماتراپی باعث کاهش نمره شدت درد، کاهش 

سفتی صبحگاهی عضلانی زانو و بهبود وضعیت عملکرد حرکتی 
این بیماران شده است ]15[. بنابراین، با توجه به محدودیت‌هایی 
آیا  دارند،  ورزشی  فعالیت‌های  انجام  در  بیماران  از  بعضی  که 
می‌توان رفلکسولوژی را برای کاهش درد و بهبود دامنه حرکتی 
در این بیماران توصیه کرد؟ بنابراین در همین راستا، این پژوهش 
با هدف بررسی تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی بر 
شدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت 
زانو انجام شد. بدیهی است که نتایج این پژوهش می‌تواند به‌شکل 
مؤثری موجب ارائه راهکارهای درمانی و شیوه‌های کم‌هزینه و 
کم‌خطری برای درمان علائم استئوآرتریت زانو و کاهش عوارض 

و هزینه‌های درمانی آن در بیماران مبتلا باشد.

روش‌شناسی

پژوهش حاضر از نوع پژوهش‌های کاربردی است که به روش 
نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون انجام شد. جامعه 
آماری این پژوهش کلیه زنان سالمند )دامنه سنی 50-65 سال( 
مبتلابه استئوآرتریت زانو مراجعه‌کننده به کلینیک‌های درمانی 
سطح شهر مشهد بودند. نمونه آماری تعداد 45 نفر که به‌ صورت 
هدفمند با تشخیص و تأیید ارتوپد و بر اساس معیارهای ورود 
کالج  تعیین‌شده  رادیولوژی  و  بالینی  به شاخص‌های  توجه  )با 
بیشتر  سن  شامل  زانو(  استئوآرتریت  برای  آمریکا  روماتولوژی 
از چهل سال، درد زانو در بیشتر روزهای ماه گذشته )میانگین 
شدت درد بیشتر یا مساوی چهار(، استئوفیت در رادیوگرافی و 
معیارهای خروج نظیر: فیزیوتراپی یا عمل جراحی زانو طی دوازده 
استروئیدی  تزریقات  تحتانی،  اندام  آرتروپلاستی3  گذشته،  ماه 
درون مفصلی طی شش ماه گذشته، بیماری آرتریتی سیستمیک، 
وجود هرگونه اختلال قلبی‌تنفسی و عدم رضایت بیمار به شرکت 
در پژوهش [9، 3]، انتخاب شده و به شکل تصادفی ساده در 
کنترل(  و  رفلکسولوژی  )حرکت‌درمانی،  پانزده‌نفره  گروه  سه 

تقسیم‌بندی شدند.

به ‌منظور اجرای آزمون ابتدا خلاصه‌ای از برنامه‌های درمانی 
)تعداد جلسات درمان، مدت هر جلسه، نوع ارزیابی‌ها و بی‌ضرر 
و  زبان ساده  به  آزمودنی‌های توسط محققین  برای  بود آن‌ها( 
ابزارهای آزمایشگاهی معتبر  قابل‌فهم توضیح داده شد. سپس 
مانند قد سنج و ترازوی دیجیتال رضایت‌نامه کتبی آگاهانه را از 
کلیه شرکت‌کنندگان اخذ و مشخصات جمعیت‌شناختی آن‌ها را 
اندازه‌گیری کردند. جهت بررسی شدت درد آزمودنی‌ها از مقیاس 
بصری درد VAS استفاده شد. ذکر این نکته حائز اهمیت است که، 
این ابزار تاکنون در پژوهش‌های متعددی به این منظور استفاده‌ 
شده است و از روایی و پایایی بالا و قابل قبولی برخوردار است ]8 
،17[. همچنین، به‌ منظور ارزیابی دامنه حرکتی زانوی آزمودنی‌ها 
از گونیامتر مکانیکی فلزی با روش استانداردی که توسط آکادمی 

3. Arthroplasty
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جراحان ارتوپدی امریکا ارائه‌شده، استفاده شد. در این روش بیمار 
در حالت طاق‌باز قرارگرفته، مرکز گونیامتر روی کندیل خارجی 
یکی از بازوها در امتداد تروکانتر بزرگ ران و بازوی دیگر در امتداد 

قوزک خارجی قرار می‌گیرد ]18[.

زانوی  حرکتی  دامنه  و  درد  میزان  اندازه‌گیری  از  بعد   
گروه حرکت‌درمانی  آزمودنی‌های  پیش‌آزمون،  در  آزمودنی‌ها 
و رفلکسولوژی به مدت چهار هفته )بیست جلسه( به تمرینات 
و 2(،  ارائه‌شده )جدول شماره 1  پروتکل‌هایی  منتخب طبق 
پرداختند [20، 19 ،9]. این در حالی است که، آزمودنی‌های 
گروه کنترل هیچ‌گونه تمرین ورزشی خاصی نداشتند. پس از 
پایان برنامه‌های تمرینی دو گروه آزمایش، مجدد از آزمودنی‌ها 
پس‌آزمون مشابه با همان روش‌های قبل، اخذ شد. اطلاعات 
آزمون  توسط  آن‌ها  بودن  نرمال‌  بررسی  از  پس  جمع‌آوری‌شده 
شاپیرو ویلک، با استفاده آزمون‌های آماری تی وابسته و آزمون‌های 
 SPSS با نرم‌افزار LSD آنالیز واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی

نسخه 18 در سطح P‌≤‌0/05 تجزیه‌ و تحلیل شد.

نتایج

در جدول شماره 3 اطلاعات مربوط به ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
آزمودنی‌ها به تفکیک گروه‌های بررسی‌شده گزارش‌شده است.

نتایج آزمون آماری شاپیرو ویلک در خصوص نرمال‌بودن داده‌ها 
نشان داد که کلیه داده‌ها در سطح نرمال و طبیعی قرار داشتند 
و مقادیر همه آن‌ها بیشتر از 0/05 بود. نتایج آزمون تی وابسته در 
رابطه با مقایسه نمرات دامنه حرکتی و میزان درد آزمودنی‌ها در 

جدول شماره 4 و 5 به تفکیک گزارش‌ شده است.

همان‌طوری که در جدول شماره 4 و 5 نمایش داده‌ شده است، 
بین مقادیر میزان درد و دامنه حرکتی هر دو گروه حرکت‌درمانی 
و رفلکسولوژی اختلاف معنی‌داری وجود دارد )P≤‌0/05(. این 

در حالی است که این اختلاف‌ها در گروه کنترل دیده نمی‌شود.

به ‌منظور بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی پس از ارزیابی شرط 
برابری واریانس داده‌ها، از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده 
شد. نتایج این آزمون در جدول‌های شماره 6 و 7 به تفکیک 

گزارش‌ شده است.

بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه از لحاظ تغییرات 
بین گروهی هم در میزان درد و هم در میزان دامنه حرکتی 
وجود  معنی‌داری  اختلاف  بررسی‌شده  گروه‌های  آزمودنی‌های 
دارد )P≤ 0/05(. با توجه به وجود این اختلاف، به‌منظور بررسی 
جزئیات این اختلاف‌ها از آزمون آماری تعقیبی LSD استفاده شد. 
نتایج این آزمون به‌صورت تفکیک‌شده برای دو متغیر بررسی‌شده 

جدول 1. خلاصه پروتکل گروه حرکت‌درمانی ]9[

تعداد تکرارهدف اجرای تمریننوع تمرین اجراشدهزمان جلسه در روزطول و مدت دورهنام مرحله

مقدماتی
)Ⅰتمرینات کششی ران و زانو60 دقیقهپنج جلسه)مرحله فاز

تحرک پذیری مفصل 
و افزایش دامنه حرکتی 

مفصل زانو
سه ست ‌30ثانیه‌ای

اصلی
)مرحله پیش 

کاربردی(
60 دقیقهده جلسه

تمرینات زنجیره باز حرکتی 
همچون تمرینات فعال ران 
و زانو و تمرینات مقاومتی

تقویت عضلات

سه ست ده تکرار
2 تا 3 دقیقه استراحت بین هر تکرار

تمرینات ایزومتریک هر انقباض عضلانی 
6 ثانیه نگه‌داشته شود.

تثبیت
تمرینات زنجیره بسته 60 دقیقهپنج جلسه)مرحله حاد(

حرکتی

تثبیت سه جانبه برای 
کنترل نیروهای وارد 

بر مفصل

به‌صورت ایزومتریک سه ست ‌30ثانیه‌ای
به ‌صورت ایزوتونیک 6 تا 8 تکرار

2 تا 3 دقیقه استراحت بین هر تکرار

جدول2. خلاصه پروتکل گروه رفلکسولوژی [20، 19]

نام 
تمرین‌های بازتاب درمانی برای درمان و زمان جلسه در روزطول و مدت دورهمرحله

تعداد تکرار در هر جلسهپیشگیری از آرتریت)التهاب و تورم مفصل(

بازتاب‌های شبکه خورشیدی، کلیه، غدد لنفاوی، غدد 30 دقیقهپنج جلسهمقدماتی
آدرنال، لگن، ران، ساق، غدد تیروئید و پاراتیروئید

چهارده مرتبه
)طرف راست چپ( هم در دست هم در پا

بازتاب‌های شبکه خورشیدی، کلیه، غدد لنفاوی، غدد 30 دقیقهپانزده جلسهاصلی
آدرنال، لگن، ران، ساق، غدد تیروئید و پاراتیروئید

چهارده مرتبه
)طرف راست و چپ( هم در دست هم در پا

بازتاب‌های شبکه خورشیدی، کلیه، غدد لنفاوی، غدد 30 دقیقهپنج جلسهتثبیت
آدرنال، لگن، ران، ساق، غدد تیروئید و پاراتیروئید

چهارده مرتبه
)طرف راست و چپ( هم در دست هم در پا
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در جدول‌های شماره 8 و 9 گزارش‌شده است.

بر اساس نتایج جدول‌های شماره 8 و 9 بین میانگین نمرات 
گروه حرکات درمانی و رفلکسولوژی و گروه کنترل با حرکات 
درمانی در سطح )P≤ 0/01( اختلاف معنی‌داری وجود دارد. و 
بین میانگین نمرات گروه کنترل با رفلکسولوژی اختلاف معنی‌دار 

در سطح )P≤ 0/05( وجود دارد.

نتایج آزمون تعقیبی LSD نشان‌دهنده این مطلب است که بین 
میانگین نمرات گروه حرکات درمانی و رفلکسولوژی و گروه کنترل 
با حرکات درمانی در سطح )P≤ 0/01( اختلاف معنی‌داری وجود 
دارد و بین میانگین نمرات گروه کنترل با رفلکسولوژی اختلاف 

معنی‌دار در سطح )P≤ 0/05( وجود دارد.

بحث

هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی و 
رفلکسولوژی برشدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند مبتلابه 
استئوآرتریت زانو بود. به‌طوری کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که 
هم اجرای پروتکل تمرین درمانی و هم اجرای حرکات رفلکسولوژی 
اثرات مثبت و معنی‌داری بر میزان کاهش شدت درد و افزایش 
دامنه حرکتی مفصلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو دارد 

.)P≤ 0/05(

گرچه تاکنون پژوهشی به‌صورت خاص و هدفمند به بررسی و 
مقایسه یک دوره حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی برشدت درد و دامنه 
حرکتی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو نپرداخته است. اما در 
این رابطه، پژوهش‌های متعددی به بررسی اثرات این‌گونه تمرینات 

جدول3. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

گروه‌ها / متغیر
میانگین±انحراف معیار

تعداد BMI)کیلوگرم بر متر2(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(

پانزده نفر95/13±02/2129/3±00/7571/7±46/62154/3±55/5حرکت‌درمانی

پانزده نفر87/43±24/4928/1±00/1875/7±00/15161/5±54/4رفلکسولوژی

پانزده نفر63/42±28/1 04/85±66/8473/4±93/43159/2±56/5کنترل

جدول5. نتایج آزمون تی وابسته )مقایسه دامنه حرکتی آزمودنی‌ها(

گروه‌ها / متغیر

میانگین±انحراف معیار

P دامنه حرکتی

 پس‌آزمون پیش‌آزمون

**19/750/001±35/62127/3±115/2حرکت‌درمانی

*18/550/021±10/15115/2±104/4رفلکسولوژی

00/840/393±43/56106/2±105/3کنترل

.P≤‌0/05 تفاوت معنی‌دار در سطح *

فاطمه کیانی دوغ آبادی و همکاران. تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی بر شدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند

جدول4. نتایج آزمون تی وابسته )مقایسه میزان درد آزمودنی‌ها(

گروه‌ها / متغیر
میانگین±انحراف معیار

P میزان درد
پس‌آزمون پیش‌آزمون

**‌0/920/001±6/13/00±20/42حرکت‌درمانی

**46/740/001±5/03/0±80/67رفلکسولوژی

0/910/560±5/086/5±60/82کنترل
.P≤0/01 تفاوت معنی‌دار در سطح **
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به‌ویژه تأثیر حرکات رفلکسولوژی بر میزان شدت درد ناهنجارهای 
متعدد مانند کمردرد و استئوآرتریت ران پرداخته‌اند که نتایج حداکثر 

آن‌ها با نتایج پژوهش حاضر همسوست [15، 14].

برای نمونه در این زمینه، کدیگاه و همکاران، با مطالعه بر روی 
پنجاه زن مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان دادند که انجام سه هفته 
رفلکسولوژی کف پا اثرات توجه‌برانگیزی بر شدت درد، میزان ناتوانی 
عملکردی و دامنه حرکت فعال و غیرفعال زانو داشته است ]14[. 
موقر در پژوهشی به بررسی و مقایسه حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی 
کف پا بر کاهش کمردردهای مزمن پرداخته است. این محقق نشان 
داد که هر دو برنامه منتخب حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی کف پا 
موجب کاهش معنی‌داری بر میزان دردهای کمر شده است. که به 
‌نوعی نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر همسوست. همچنین، 
وی بیان کرد که این تمرینات به یک اندازه برای کاهش کمردردهای 
مزمن مؤثر هستند و می‌توان از روش رفلکسولوژی به ‌منزله یک روش 
درمانی غیرتهاجمی بی‌خطر برای بهبود دردهای ناحیه کمری استفاده 

کرد ]15[.

حرکات  اثرات  بررسی  به  خود  مطالعه  در  همکاران،  کایلرو 
رفلکسولوژی کف پا بر میزان درد و ناتوانی مفصلی بیماران مبتلابه 
استئوآرتریت مفصل ران پرداختند. این محققین نشان دادند که انجام 
هشت جلسه رفلکسولوژی )هر جلسه 45 دقیقه(، موجب کاهش 
معنی‌داری بر میزان شدت درد آزمودنی‌های موردبررسی شده است. 
بر طبق نظر این محققین، اجرای حرکات رفلکسولوژی با تأثیر مثبت 
بر بهبود جریان خون و ترشح هورمون‌های ضد درد موجب کاهش 
میزان درد، رفع ناتوانی مفصلی این بیماران و بهبود کیفیت خواب 

آن‌ها می‌شود ]21[.

و  عملکرد  قطعی چگونگی  و  دقیق  به‌ صورت  هنوز  گرچه، 

مکانیزم رفلکسولوژی بر کاهش شدت درد مشخص نشده است. 
اما، از آنجایی ‌که هرگونه دردی ازجمله کمردرد و زانودرد روی 
پایانه‌های عصبی اختصاصی عمل می‌کنند و سبب فعال‌شدن 
فیبرهای 4‌C-Delte-A می‌شوند؛ بنابراین، وجود این درد منجر 
به افزایش ترشح هورمون‌های استرس‌زا، تحریک غده فوق‌کلیه 
و تحریک سیستم عصبی سمپاتیک می‌شود که این عوامل نیز 
خود سبب افزایش فشارخون، نامنظم شدن تنفس، تنگی نفس، 
افزایش تعداد تنفس و افزایش تعداد ضربان قلب می‌شود ]13[. 
درنتیجه، برخی محققان در توجیه اثرات رفلکسولوژی بر میزان 
درد، به تئوری‌های کنترل دروازه درد5 اشاره می‌کنند. بر طبق 
این تئوری، می‌توان از طریق تحریک فیبرهای قطور که سرعت 
بیشتری نسبت به فیبرهای درد دارند، شدت درد را در بدن کاهش 
انجام حرکات  این است که  بر  رابطه عقیده  این  داد ]15[. در 
رفلکسولوژی در کف پا یا دست، موجب افزایش ایمپالس‌های 
ترشح  افزایش  و گردش خون،  لنفاتیک  بهبود جریان  عصبی، 
اندورفین‌ها و انکفالین‌ها، بهبود دفع سموم بدن، افزایش تقویت 
سیستم ایمنی، کاهش سطح ایسکمی و هیپوکسیا در مفاصل 

می‌شود که در نتیجه آن‌ها شدت درد کاهش می‌یابد ]1[.

انجام  که،  دادند  نشان  راستا  این  در  همکاران  و  ناظم‌زاده   
رفلکسولوژی پا در نقطه واقعی به مدت سه جلسه به شکل یک 
هفته در میان موجب کاهش ناتوانی و درد، کاهش تعداد تنفس، 
کاهش تعداد ضربان قلب و فشارخون در بیماران مبتلابه کمردرد 
مزمن می‌شود ]22[. دیگر محققینی چون طاها و همکاران، این 
موارد را در تحقیقات خود نشان دادند و بیان کردند که شش 
هفته رفلکسولوژی بر درد و کیفیت زندگی بیمار مبتلا به آرتریت 

4. Deleting c fibers 
5. Gate control theory of pain

فاطمه کیانی دوغ آبادی و همکاران. تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی بر شدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند

جدول 7. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه )مقایسه میزان دامنه حرکتی آزمودنی‌ها(

P F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

0/031** 11/367
1/011 2 11/034 بین گروهی

1/342دامنه حرکتی 44 38/567 درون‌گروهی

45 61/178 کل

.P≤0/05 تفاوت معنی‌دار در سطح پنج صدم**

جدول6. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه )مقایسه میزان درد آزمودنی‌ها(

P F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

0/001* 9/161
1/430 2 6/034 بین‌گروهی

0/141میزان درد 23 33/456 درون‌گروهی

45 50/123 کل

.P≤ 0/01 تفاوت معنی‌دار در سطح یک صدم *
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روماتوئید اثر مثبت و معنی داری دارد ]23[.

اکبرنژاد و همکاران، در یک کارآزمایی بالینی یک سوکور تاثیر 
فشاردرمانی )ماساژ / رفلکسولوژی( بر وضعیت عملکرد زانوی 51 
سالمندان مبتلا به استئوآرتریت بررسی کردند و بیان کردند که 
انجام ده جلسه پانزده دقیقه‌ای، سه روز در هفته ماساژ بر روی هشت 

نقطه حقیقی پا موجب بهبود عملکرد زانو آزمودنی‌ها شد ]24[. 

و  آروماتراپی  ماساژ  تأثیر  همکاران،  و  متین  همچنین، 
رفلکسولوژی بر درد و خستگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
را بررسی کردند و گزارش کردند که انجام رفلکسولوژی برای 
مدت چهار هفته بر هر دو پا به مدت 40 دقیقه در هفته موجب 
کاهش معنی‌داری در میزان درد و خستگی افراد مبتلا به آرتریت 

روماتوئید شد.که همسو با نتایج مطالعه حاضر است ]25[.

علاوه بر این، در مورد مکانیسم احتمالی تأثیر رفلکسولوژی بر 
دامنه حرکتی در این تحقیق می‌توان به این مطلب اشاره کرد که 
از آن جایی که وجود درد خود به ‌منزله عاملی مؤثر برای ایجاد 
محدودیت دامنه حرکتی در بیماران مبتلابه استئوآرتریت زانو 
است. لذا، احتمالًا اعمال رفلکسولوژی با اثرات مثبتی که بر کاهش 
درد این گروه از آزمودنی‌ها داشته است، توانسته است با این عامل 
موجب افزایش دامنه حرکتی آن‌ها نیز شود. گرچه همان‌طوری که 
در قسمت یافته‌های این پژوهش اشاره شد تأثیر تمرینات حرکات 
درمانی نسبت به تمرینات و حرکات رفلکسولوژی اثرات بهتر و 
معنی‌دارتری بر میزان افزایش دامنه حرکتی آزمودنی‌ها داشته 
است. به نظر محققین این پژوهش، احتمالًا علت این مسئله به 

خاطر تأثیر و استفاده مستقیم تمرینات کششی، تمرینات زنجیره 
حرکتی باز فعال ران و زانو، در پروتکل حرکات درمانی باشد. 

از سوی دیگر، چون وجود درد علاوه بر احساس ناراحتی در بیماران 
مبتلا به این عارضه از طریق مهار عصبی عضلانی موجب تحلیل 
 .]1[ می‌شود  بیمار  تحرک  کاهش  زانو،  اطراف  آتروفی عضلات  و 
بنابراین، احتمالًا بخشی دیگر از نتایج مثبت و مؤثر تمرینات حرکات 
درمانی نسبت به گروه رفلکسولوژی به خاطر استفاده از تمرینات 
تقویتی در زنجیره حرکتی بسته در این پروتکل تمرینی باشد. که 
عضلات  به‌خصوص  زانو  پیرامون  عضلات  قدرت  افزایش  موجب 
چهارسر رانی شده است. در این رابطه بیان‌شده است که، عضلات 
اطراف مفصل زانو برای جذب شوک و ثبات زانو لازم‌اند و ضعف در 
این عضلات باعث تداخل با بیومکانیک مفصل و درد شده و این درد 
باعث کاهش فعالیت بیمار می‌‌شود ]8[. لذا، به‌طورکلی می‌توان گفت 
که انجام حرکت‌درمانی با مکانیسم تقویت عضلات اطراف مفصل 
و کاهش فشار داخل مفصلی و همچنین افزایش انعطاف‌پذیری در 
عضلات و تاندون‌ها باعث کاهش درد و افزایش دامنه حرکتی مفاصل 
آزمودنی‌های این گروه شده است و این احتمال نیز وجود دارد اعمال 
کشش موجب برطرف‌شدن فشارهای موقتی بر مفصل زانو شده و 
از طریق ازبین‌بردن کوتاهی عضلات و بافت‌های نرم اطراف مفصلی 

سبب تسکین درد و بهبود دامنه حرکتی شده باشد [8 ،3].

از دیگر عوامل مؤثر در میزان درد و دامنه حرکتی افراد مبتلا 

استئوآرتریت، التهاب و کاهش فعالیت و مهار عصبی _ عضلانی است 
که نقش مهمی در کاهش عملکرد عضله برای دقت در تعیین حس 
عمقی،کاهش یکپارچگی سیستم‌های حسی شامل دوک عضلانی، 

جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی LSD گروه‌های موردبررسی در میزان درد 

Pخطای انحراف از میانگینتفاوت میانگین‌هامنبع تغییر

گروه کنترل
*26/122/230/021گروه رفلکسولوژی

**38/463/360/001گروه حرکت‌درمانی

**32/455/990/001گروه رفلکسولوژیگروه حرکت‌درمانی

* تفاوت معنی‌دار در سطح پنج صدم P≤ 0/05؛

.P≤ 0/01 تفاوت معنی‌دار در سطح یک صدم **

فاطمه کیانی دوغ آبادی و همکاران. تأثیر یک دوره حرکت‌درمانی بر شدت درد و دامنه حرکتی زنان سالمند

جدول 9. نتایج آزمون تعقیبی LSD گروه‌های موردبررسی در میزان دامنه حرکتی

Pخطای انحراف از میانگینتفاوت میانگین‌هامنبع تغییر 

گروه کنترل
*29/452/030/030گروه رفلکسولوژی

**27/674/250/001گروه حرکت‌درمانی

**61/356/070/001گروه رفلکسولوژیگروه حرکت‌درمانی

* تفاوت معنی‌دار در سطح پنج صدم P≤ 0/05؛

.P≤ 0/01 تفاوت معنی‌دار در سطح یک صدم **
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کاهش سیستم بینایی و وستیبولار و تغییر در حساسیت گیرنده‌های 
جلدی و مفصلی می‌شود ]17[.

بر اساس نتایج تحقیقات انجام شده عملکرد مناسب مکانیسم 
حفاظتی عصبی‌عضلانی به عملکرد حسی‌حرکتی مناسب عضلات 
اطراف مفصل بستگی دارد. اختلال در عملکرد حسی عضلات 
موجب کاهش دقت حس عمقی و اختلال در عملکرد حرکتی 
موجب ضعف عضلانی می‌شود ]26[. در مورد روش‌هایی که با 
آن پیام‌های حس عمقی خاص از گیرنده‌های گوناگون به سیستم 
عصبی مرکزی انتقال داده می‌شود دو نظریه وجود دارد که یکی از 
این نظریه‌ها به نظریه دسته‌بندی گروهی6 معرفی‌شده است. ازنظر 
بالینی، این تئوری به‌خوبی می‌تواند توجیه‌کننده مناسبی برای 
بهبودی دقت آگاهانه حس عمقی با تمرین‌های حرکت‌درمانی 
عصبی‌عضلانی  کنترل  بازآموزی  تمرینات  از  بخشی  به ‌منزله 
باشد ]27[. به‌ طوری ‌که، این‌گونه تمرینات با تقویت عضلات 
فلکسور و اکستانسور زانو، دقت در تعیین حس وضعیت مفصل 
را افزایش می‌دهند؛ زیرا پیام‌های وابران از سیستم گاما بیشتر 
شده و درنتیجه حساسیت کششی دوک‌های عضلانی و دقت 
در تعیین حس وضعیت مفصل افزایش می‌یابد ]28[. همچنین، 
کپسول و لیگامان اطراف مفصل زانو، علاوه بر اینکه به‌ عنوان یک 
عامل محافظتی مکانیکی عمل می‌کند، دارای فیدبک حسی نیز 
است که این فیدبک حسی با ایجاد رفلکس عضلانی باعث کنترل 
اجزای دینامیک ثبات مفصلی می‌شود ]29[. درنتیجه به طور 
کلی، مجموع این عوامل را می‌توان عوامل مؤثر در سودمندی 
برای  پژوهش  این  در  رفلکسولوژی  و  حرکت‌درمانی  تمرینات 

بیماران مبتلا به این عارضه، اشاره کرد.

نتیجه‌گیری نهایی

بر اساس نتایج این پژوهش سودمندی هر دو گروه پروتکل 
تمرینات حرکت‌درمانی و پروتکل رفلکسولوژی به‌منظور کاهش 
شدت درد و افزایش دامنه حرکتی مفصل زنان سالمند مبتلا به 
استئوآرتریت زانو مؤثر است. گرچه هر دو نوع پروتکل مذکور بر 
میزان کاهش شدت درد به یک‌میزان مؤثر بوده‌اند، اما با توجه به 
سطوح معنی‌داری اثرات این تمرینات بر میزان دامنه حرکتی، 
این‌گونه به نظر می‌رسد که تمرینات حرکات درمانی پروتکل 
مؤثرتری  اثرات  رفلکسولوژی  تمرینات  به  نسبت  استفاده‌شده 
برافزایش این فاکتور حرکتی در بیماران مبتلا به این عارضه دارد. 
در این رابطه چنین استنباط می‌شود که به‌منظور درمان این 
دسته از بیماران استفاده هم‌زمان این دو نوع پروتکل اثرات مثبت 
و توجه‌برانگیزی در بهبود وضعیت درمانی آن‌ها خواهد داشت. 
پروتکل  دو  از هر  بیماران  این  درمان  توصیه می‌شود جهت  و 

حرکت‌درمانی و رفلکسولوژی استفاده شود.

6. Ensemble Coding

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از لحاظ رعایت موارد اخلاقی، پس از تایید نظر 
کارگروه تخصصی نظارت بر اجرای طرح های پژوهشی دانشگاه غیر 
انتفاهی امام رضا )ع( صورت گرفت و در قبل از اجرای پژوهش، 
از کلیه آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش گرفته 
شد. همچنین، توضیحاتی مانند محرمانه ماندن اطلاعات آن‌ها و 

اختیاری بودن خروج از پژوهش به آزمودنی ها ارائه شد بود. 

حامی مالی

 این مقاله برگرفته شده از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
اول، در گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده 

علوم انسانی، دانشگاه بین المللی امام رضا )ع(، مشهد است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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