
Journal of Gerontology (joge)
Vol 3, No 3, Winter 2019

Effectiveness of exercise with a mobile application on pain of knee 

osteoarthritis: a randomized clinical trial

Abbaszadeh Z1, Rashedi V2, Amiri A3, Haghighi A4, *Kianmehr N5

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/joge.3.3.59

1- School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2- School of Behavioral Sciences and Mental Health (Tehran Institute of Psychiatry), Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.
3- School of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4- School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
5- School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Correspondent Author)
Email: kianmehr.n@iums.ac.ir

Abstract
Introduction: Knee osteoarthritis is the most common cause of pain in the older population and affecting 

about one third of the elderly throughout the world. There is some evidence that exercise could lead to pain 
improvement in elderly patients with knee osteoarthritis. Interventions that target physical activity in elderly 
patients are damaged by high dropouts. Low levels of compliance with exercise have become a major challenge 
for these patients. Using an educational app can be a solution to this challenge.

Method: the first step was to develop a sports application and an array of effective sports movements in 
the treatment of osteoarthritis was introduced to educate the patient. Then 135 patients with osteoarthritis with 
average age 60.6 ± 6.18 were randomly divided into two groups. Finally, 85 patients stayed in the intervention, 
of which 20 (23%) were male. 57% of the participants had Grade 2 knee osteoarthritis, 34% Grade 3, and 
others with Grade 4. Patients were studied for 12 weeks. Exercise program was performed repetitively three 
times a day and pain variables (based on the WOMAC questionnaire) and (Lequesne questionnaire) at 0, 4, 
12 weeks intervals.

Results: The average Pain score of patients after exercise was significantly decreased in both groups 
(P<0/05). Comparing the average Pain score of patients between the two application groups and the pamphlet, 
there was no significant difference in pain reduction, which indicates the effect of exercise on reducing pain 
regardless of the type of training and intervention.

Conclusion: The lower dropout percentage of patients that use the application (25%) than pamphlets 
(42%), indicates that the application can be used in future as an effective tool for patients education
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چکیده
مقدمه: استئوآرتریت زانو مهمترین علت درد سالمندان در کل دنیا است که یک سوم سالمندان را مبتلا می کند. شواهدی وجود دارد 
که نشان می دهد مداخله ورزشی به بهبود درد بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو منتهی می شود. مداخلاتی که فعالیت فیزیکی در 
بیماران سالمند را هدف قرار می دهند با ریزش بالای نمونه ها آسیب می بینند. میزان پایین پیروی از ورزش به چالش بزرگی در این بیماران 

تبدیل شده است. استفاده از اپلیکیشن آموزشی موبایل می تواند راه حل این چالش باشد. 
روش: ابتدا اپلیکیشن طراحی شامل انیمیشن حرکات ورزشی طراحی شد. 135 بیمار مبتلا به استئوآرتریت با متوسط سن 60.6 سال 
±6.18 به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. 85 بیمار مداخله را تا انتها ادامه دادند که 20 نفر آنها )23%( مرد، 57 % درجه 2 استئوآرتریت 
زانو، 34% درجه 3 و بقیه مبتلا به درجه 4 بودند بیماران 12 هفته تحت مطالعه قرار گرفتند. برنامه ورزشی به صورت تکرار حرکات سه بار در 

روز انجام شده و متغیر درد بر اساس پرسشنامه WOMAC و Lequesne در فواصل 0، 4، 12 هفته اندازه گیری شد.
یافته ها: میانگین درد بیماران پس از انجام حرکات ورزشی بطور معناداری در هر دو گروه کاهش پیدا کرد. در مقایسه میانگین درد 
بیماران بین دو گروه اپلیکیشن و پمفلت تفاوت معناداری در کاهش درد دیده نشد که نشان دهنده تاثیر ورزش در کاهش درد بدون توجه به 

نوع آموزش و مداخله می باشد. 
نتیجه گیری: ریزش کمتر بیماران استفاده کننده از اپلیکیشن )25%( نسبت به پمفلت )42%( نشان می دهد که در آینده می توان از 

اپلیکیشن جهت آموزش حرکات ورزشی به عنوان یک عنصر موثر در درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده کرد.
کلید واژه ها: سالمندان، استئوآرتریت زانو، اپلیکیشن آموزش ورزشی، ورزش کششی، ورزش قدرتی.
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مقدمه
در سال های اخیر شاهد روند رو به رشد سالمندی در کل 
جهان هستیم. بطوریکه بین سال های 2015 و 2050 درصد جمعیت 
بالای 60 سال تقریبا دو برابر شده و از 12% به 22% خواهد رسید )1(. 
در ایران طبق آخرین سرشماری در سال 13۹5 جمعیت افراد بالای 

60 سال ۹.3% گزارش شد )2(.
سالمندی با شیوع بیماری های متعددی همراه  است که از 
بیماری  اشاره کرد که دومین  استئوآرتریت  به  توان  آنها می  جمله 
مزمن شایع سالمندی است )3(. استئوآرتریت یک اختلال کلاسیک 
شناخته  مفصل  غضروف  تخریب  با  که   )4( است  سن  به  وابسته 
شده و مهمترین علت درد اسکلتی- عضلانی و محدودیت حرکتی 
سالمندان در کل دنیا است )5،6(. در این میان مفصل زانو بطور شایع 
ناتوانی  این درگیری عمده ترین  استئوآرتریت درگیر می شود و  با 

ناشی از استئوآرتریت را ایجاد می کند )7(. 
استئوآرتریت زانو سیر مزمن و پیشرونده دارد که تقریبا یک 
سوم سالمندان را مبتلا کرده است )8(. حدود 13% زنان و 10% مردان 
60 سال و بالاتر مبتلا به انواع علامتدار استئوآرتریت هستند )۹(. 
در ایران شیوع استئوآرتریت 16.۹ % و درگیری زانو با این بیماری 

15.5% گزارش شد )10(.
ناتوان  انواع  به  مبتلا  سال   55 از  مسنتر  افراد   %10 حدود 
کننده و دردناک استئوآرتریت زانو هستند که 25% آنها شدیدا ناتوان 
هستند. شیوع در استئوآرتریت زانو در مردان در مقایسه با زنان پایینتر 
است. زنان به به ویژه در بالاتر از سن 55 سالگی به انواع شدیدتر 
اولین  بیماران  اغلب  در   .)۹( کنند  پیدا می  زانو سوق  استئوآرتریت 
تظاهرات بیماری درد و محدودیت عملکرد جسمانی  است )11(. درد 
یکی از علائم آزار دهنده استئوآرتریت زانو است که علاوه بر عملکرد 
کیفیت زندگی بیماران سالمند را نیز تحت تاثیر قرار می دهد )12(. 
علاوه بر این بی تحرکی ثانویه به درد به ضعف و تحلیل عضلانی 
و کاهش توانایی ورزشی منتهی می شود که خود این عامل سبب 
تشدید درد و تسریع پیشرفت ناتوانی عضلانی در بیمارات مبتلا به 

استئوآرتریت می شود )13(. 
مدیریت موفق درد یک عامل اساسی برای حفظ سلامتی و به 
حداقل رساندن افت عملکردی بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت 
زانو می باشد )14(. مداخلات دارویی و جراحی مکررا برای درمان 
استئوآرتریت زانو استفاده می شود. این تدابیر درمانی گر چه موفقیت 
هایی ایجاد می کند اما در طول زمان خود با عوارضی همراه می شود. 
بنابراین در فقدان درمان قطعی برای استئوآرتریت زانو رویکردهای 
اخیر درمانی بطور فزاینده بر شناسایی و ایجاد استراتژی های رفتاری 

رویکردها  این  از  یکی  است.  کرده  پیدا  تمرکز  درد  مدیریت  جهت 
درمان استئوآرتریت زانو با کمک ورزش است )15(.

به  ورزشی  مداخله  دهد  می  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی 
بهبود درد و عملکرد بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو منتهی 
می شود.در مطالعه Baker و همکاران ورزش در منزل با شدت بالا 
باعث بهبود واضح در قدرت، درد، فانکشن فیزیکی و کیفیت زندگی 
 Ettinger. بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شد )16(. در مطالعه
W.H و همکاران بیماران سالمند ناتوان مبتلا به استئوآرتریت زانو 
پس ازاتمام یک برنامه ورزشی هوازی یا مقاومتی در شاخص های 
دادند  نشان  را  بهبودی  از  درجاتی  درد  و  فیزیکی  عملکرد  ناتوانی، 
علاوه  ورزشی  پیشرونده  برنامه  یک   Petrella مطالعه  در   .)17(
در   Non Steroidal Anti Inflammatory داروهای  بر 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو باعث بهبودی بیشتری در شاخص 
درد و فعالیت فیزیکی نسبت درمان دارویی به تنهایی می شود )18(. 
 )Tai chi( ورزشهای هوازی، آبی، تای چای Bennell در مطالعه
و تقویت کننده عضلات  )Strengthening( برای بهبود درد و 
فانکشن در بیماران مبتلا به استئوآرتریت و بسته به شدت بیماری 
مفید هستند )1۹(. بدنبال این یافته ها دستورالعمل های جدید درمانی 
ورزش را به عنوان یک جزء مکمل با درمان دارویی استئوآرتریت زانو 

پیشنهاد می کند )20، 21(. 
بیماران  فیزیکی در  فعالیت  اینکه مداخلاتی که  به  توجه  با 
سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو را هدف قرار می دهند مکررا با 
ریزش بالای نمونه ها آسیب می بینند. میزان پایین پیروی از ورزش 
درمانی به چالش بزرگی برای استفاده از ورزش جهت مرتفع کردن 
افزایش  راه های  از  )22(. یکی  تبدیل شده است  بیماران  این  درد 
پیروی از درمان در بیماران استفاده از اپلیکیشن  هایی است که بتوانند 

اهداف خود تنظیمی و آموزش را به خوبی محقق کنند )14(.
امروزه تلفن همراه به یکی از وسایل اصلی افراد تبدیل شده 
است و بسیاری از مردم، گروهی ازکارهای روزانه خود را با کمک 
اپلیکیشن های موجود برای این وسیله انجام می دهند. هدف این 
مطالعه استفاده از یک اپلیکیشن موبایل برای کمک به بیماران مبتلا 
موثر  ورزشی  های  تمرین  بهتر  آموزش  برای  زانو  استئوآرتریت  به 
بر درمان بیماری است. همچنین با توجه به جلوه های تصویری و 
سیستم یادآوری روزانه به بیماران موجود در اپلیکیشن و نشان دادن 
روند پیشرفت در انجام فعالیت های ورزشی، مقایسه ای بین  آن با 
یک برنامه معمول ورزشی توصیه شده به بیماران جهت انجام در 

منزل انجام می گیرد.
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روش مطالعه
 135 با  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این 
بیمار 55 ساله و مسن تر مبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعه کننده 
به کلینیک روماتولوژی بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( شهر 

تهران از اسفند ماه 13۹6 لغایت مهرماه 13۹7است. 
روش محاسبه حجم نمونه،  تعداد آن

براساس مطالعه Deyle و همکاران میزان بهبودی بر اساس 
پرسشنامه WOMAC در گروه آزمون 52% و در گروه شاهد %26 
بود با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 5% و قدرت مطالعه برابر %80 

حجم نمونه لازم برای هر گروه 50 نفر مشخص شد.
P1=0.52 
P2=0.26
P1-p2=0.26      n = [)Zα/2 + Zβ( 2 × {)p1 )1-p1( + )p2 
)1-p2((}]/ )p1 - p2(2
Zα/2=1.۹6
اپلیکیشن  طراحی  به  نیاز  ابتدا  در  مطالعه  اجرای  جهت 
اندرویدی  به  برنامه های  بود که به کمک محیط توسعه  ورزشی 
طراحی آن اقدام شد. در اپلیکیشن مجموعه ای از حرکات ورزشی 
انیمیشن درآورده شد و در  به صورت  استئوآرتریت  موثر در درمان 
کنار هر حرکت ورزشی توضیحات لازم نوشته شد. علاوه بر اینکه 
اپلیکیشن قابلیت پخش صوتی نحوه انجام حرکت را دارد از قابلیت 
های دیگری همچون یادآوری زمان اجرای نوبت حرکات، قابلیت 
انجام هر حرکت و استراحت بین حرکات را  نمایش تعداد و زمان 
نیز دارا می باشد. انتخاب حرکات ورزشی طبق داده های مطالعات 
قبلی توسط متخصص فیزیوتراپیست انجام شد. در این مطالعات موثر 
بودن ورزش های غیرایروبیک اندام تحتانی و تقویت کننده و کششی 
عضلات اطراف مفصل زانو، در کاهش درد بیماران استئوآرتریت زانو 

را نشان داده شده بود )23،24،25(.
متخصص  و  شد  نمونه  آوری  جمع  به  اقدام  بعد  مرحله  در 
اعمال  از  پس  را  مطالعه  در  کننده  شرکت  بیماران  روماتولوژی 
تصادفی  به صورت  بیماران  و  داده  ارجاع  خروج  و  ورود  معیارهای 
بر اساس شماره پرونده به دو گروه تقسیم شدند: 1( گروه ورزش در 
منزل با کمک اپلیکیشن موبایل، 2( گروه ورزش در منزل با استفاده 

از پمفلت . 
بندی  زانو که در طبقه  اولیه  استئوآرتریت  به  بیماران مبتلا 
کلگران و لورنس )26( درجه دو تا چهار درگیری را داشته باشند و 
بر اساس مقیاسACR  مبتلا به استئوآرتریت شناخته شدند، وارد 
از مطالعه  را داشتند،  بیمارانی که معیارهای زیر  مطالعه گردیدند و 

خارج شدند:
 kg/m2 30-18 در محدوده  BMIقرار نداشتن  •

محدودیت در انجام ورزشهای قدرتی )فشارخون کنترل   •
نشده، بیماری متابولیک  کنترل نشده، اختلال کنترل نشده ضربانات 
بطنی ، نارسایی قلبی کنترل نشده، بیماری دریچه ای شدید قلبی، 

بیماری پارکینسون(
تزریق کورتون یا هیالگان داخل مفصلی و فیزیوتراپی در   •

طی شش ماه اخیر
داشتن شرح حالی از استئوآرتریت ثانویه )به دنبال تروما(   •

و تعویض مفصلی
نداشتن تلفن همراه هوشمند یا غیر اندرویدی  •

عدم توانایی استفاده از نرم افزار و کار با موبایل هوشمند  •
درمان دارویی بیماران استاندارد شده و در طول مطالعه تغییری 
در آن ایجاد نشد. همه بیماران فرم رضایت نامه تایید شده در کمیته 

اخلاق را پر کرده اند.
سبک زندگی مناسب با بیماری به همه بیماران آموزش داده 
شده و بر اساس درجه درگیری زانو حرکات ورزشی مناسب به بیماران 
تعلیم داده شد. در نهایت گروه کنترل، پمفلت آموزشی و گروه مداخله، 
اپلیکیشن ورزش در منزل را دریافت کردند. در هر دو گروه برنامه 
نهایی ورزشی در عرض 4 هفته به صورت تدریجی از تعداد ورزش 
کمتر با تواتر 10 بار، 3 نوبت در روز به تعداد ورزش بیشتر با تواتر 
20 بار، سه نوبت در روز، تکمیل و 2 ماه بعد از آن بیماران حرکات 
ورزشی متناسب با درجه درگیری خود را با همین شدت ادامه دادند. 

گروه اپلیکیشن قادر به رویت فیلم حرکات آموزشی، استفاده 
از زمان سنج حین اجرای حرکات و سه نوبت یادآوری  زمان بندی 
شده بر اساس میل شخصی خود بر روی تلفن همراهشان بودند. در 
به صورت  تنها  را  حالی که گروه کنترل تصویر و توضیح حرکات 
کتبی دریافت می کردند. بیماران در شروع مطالعه هفته 4 و هفته 
12 با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه های دارای اعتبار و پایایی 
 .)27( گرفتند  قرار  بررسی  تحت   Lequesne و   WOMAC
پرسشنامه WOMAC شامل 17 سوال است که درجه مشکل 
برای انجام فعالیت های روزانه مثل استفاده از پله را جهت ارزیابی 
عملکرد جسمانی بیماران بررسی می کند و شامل 3 قسمت ارزیابی 
درد، سفتی مفصلی و عملکرد جسمانی می باشد. از بیماران خواسته 
می شود درجه مشکل خود را از بدون اشکال 0 تا شدید 4 در عرض 
سوالی  پرسشنامه 10   Lequesne کنند.  اخیر مشخص  هفته   4
اختصاصی جهت بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو است. که در آن 
درد حداکثر فاصله راه رفتن و فعالیت های روزانه بررسی می شود. 
نمره دهی کل از 0 تا 24 بوده و نمرات بالاتر نشان دهنده عملکرد 
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جسمانی بدتر است.
خلاصه جمع آوری نمونه ها و تکمیل مطالعه در )نمودار 1( 
نشان داده شده است. در ابتدا 135 بیمار وارد مطالعه شدند. ۹5 نفر 
اپلیکیشن ورزشی شدند. در  نفر وارد گروه  وارد گروه کنترل و 40 
پایان کارآزمایی 55 نفر در گروه پمفلت و 30 نفر در گروه اپلیکیشن 

ورزشی باقی ماندند.
نمودار 1:  خلاصه جمع آوری نمونه ها و تکمیل مطالعه

بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو
N=135

                                  تصادفی سازی

                            
                                پمفلت                      اپلیکیشن 

                                        N=۹5                     N=40                                
                                                      

                         پایان کارآزمایی                پایان کارآزمایی     
N=30                          N=55                             

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون 
های آماری کولموگروف اسمیرنوف، آزمون آنالیز واریانس یکطرفه با 

اندازه گیری مکرر و تی مستقل استفاده شد.

یافته ها
از بین 135 شرکت کننده در نهایت 85 بیمار مداخله را تا انتها 
ادامه دادند. که متوسط سن آنها 60/6 ± 6/18 بود. و از این تعداد 
20 نفر )23%( مرد و 65 نفر )77%( زن بودند. 57% شرکت کننده 
ها از درجه 2 بیماری استئوآرتریت زانو، 34% درجه 3 و بقیه مبتلا به 

درجه 4 بودند. 
پرسشنامه  درد  نمرات  میانگین  مقایسه  )جدول1(  مطابق 
WOMAC در سالمندان شرکت کننده گروه پمفلت و اپلیکیشن 
ورزشی نشان دهنده کاهش معنادار P<0/05 درد در هفته های 4 و 

12 نسبت به شروع برنامه ورزشی می باشد. 

جدول 1: مقایسه میانگین نمرات درد پرسشنامه WOMAC در سالمندان شرکت کننده گروه پمفلت و اپلیکیشن
N=55

متغیر
12 هفته4 هفتهشروع

SSdfMSFPv
انحراف میانگین

انحراف میانگیناستاندارد
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد

Painپمفلت
اپلیکیشن 

7/۹4
6/46

0/62
0/68

6/61
4/۹3

0/58
0/66

6/50
5/23

0/56
0/61

70/33
3۹/62

1/56
1/72

44/8۹
22/۹1

25/60
15/17

< 0/001
< 0/001

پرسشنامه  درد  نمرات  میانگین  مقایسه  )جدول2(  مطابق 
Lequesne در سالمندان شرکت کننده گروه پمفلت و اپلیکیشن 

ورزشی نشان دهنده کاهش معنادار P<0/05  درد در هفته های 4 و 
12 نسبت به شروع برنامه ورزشی می باشد.

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات درد پرسشنامه Lequesne در سالمندان شرکت کننده گروه پمفلت و اپلیکیشن
N=55

متغیر
12 هفته4 هفتهشروع

SSdfMSFPv
انحراف میانگین

انحراف میانگیناستاندارد
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد

Painپمفلت
اپلیکیشن

4/58
4/33

0/32
0/40

3/63
3/06

0/26
0/35

3/72
3/20

0/28
0/36

2۹/۹2
2۹/06

1/85
1/78

16/0۹
16/28

26/۹0
22/41

< 0/001
< 0/001

پرسشنامه  درد  نمرات  میانگین  مقایسه  )جدول3(  مطابق 
شرکت  سالمندان  در   Lequesne پرسشنامه  و   WOMAC

کننده هر دو گروه نشان دهنده کاهش معناداری بین گروه پمفلت و 
اپلیکیشن ورزشی نبود.

جدول3: مقایسه میانگین نمرات درد پرسشنامه WOMAC و Lequesne سالمندان در گروه های مورد مطالعه )پمفلت/اپلیکیشن ورزشی(

N=85

متغیر
12 هفته4 هفته

tdfPvtdfPv

PainWOMAC پرسشنامه
Lequesne پرسشنامه

1/808
1/281

83
83

0/074
0/204

1/430
1/11۹

83
83

0/157
0/266
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بحث
مطالعه حاضر نشان می دهد میانگین درد بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت زانو پس از انجام حرکات ورزشی در هر دو گروه کنترل 
و مداخله کاهش پیدا کرد. این تاثیر در هفته 4 نسبت به هفته 12 در 
هر دو گروه بالاتر بود اما در نهایت میانگین درد بیماران در هر دو 
ارزیابی نسبت به سطح پایه بهبود پیدا کرده بود. در مقایسه میانگین 
درد بیماران بین دو گروه اپلیکیشن و پمفلت در هفته های 4 و 12 
تاثیر ورزش در  معناداری دیده نشد که نشان دهنده  تفاوت  گرچه 
کاهش درد بدون توجه به نوع آموزش و مداخله می باشد اما کمتر 
بودن نمرات میانگین درد در گروه اپلیکیشن نشاندهنده موثرتر بودن 

استفاده از اپلیکیشن است.
در مطالعه حاضر  ورزش تجویز شده شامل ترکیبی از حرکات 
کششی و تقویت کننده عضله 4 سر و کاف بود که در نهایت باعث 
بهبود درد بیماران می شد و با مطالعه Rogind و همکاران )1۹۹8( 
که اثرات برنامه 3 ماهه تقویتی در بیماران سالمند را به صورت 2 
روزها تشویق  بقیه  و  در مرکز ورزشی  انجام حرکات  در هفته  روز 
به تکرار حرکات در منزل می شد کاهش واضح درد شبانه بیماران 
بعد از 3 ماه و 12 ماه مشابه بود و نشان می دهد این نوع حرکات 
با تقویت عضلات اطراف مفصل و افزایش محدوده حرکت مفصل 

باعث کاهش درد بیماران می شوند )28(.  
اثرات ورزش  در مطالعه Van Baar و همکاران )1۹۹۹( 
در مرکز ورزشی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و لگن بررسی 
کاهش  باعث  تقویتی  های  ورزش  مطالعه  این  نتایج  طبق  گردید. 
واضح درد بیماران شد )23(. در مطالعه ما برای بیمار حین ویزیت 
های روتین توسط پزشک ورزش شروع می شد و نیازی به مراجعات 
مکرر به مراکز درمانی که خود یکی از عوامل کاهش تبعیت از درمان 

است مرتفع می شد و همین تاثیر را بر بیمار داشت. 
اثرات ورزش تقویتی در منزل توسط Thomas و همکاران 
گروه  به  نسبت  ورزشی  گروه  که  شد  بررسی   )2002( سال  در 
غیرورزشی بهبود واضحی در درد را گزارش کردند )24( و که با اثر 
مطالعه ما هم خوانی داشت که نشان می دهد اینکه استفاده از بتواند 
باعث افزایش شانس ماندن بیماران در درمان ورزشی برای طولانی 
در  تاثیرات مثبت  بودن  بر کوتاه  بتوان  آن  با کمک  تا  بشود  مدت 
ورزش )25( فائق آمد را می توان با پیگیری طولانی تر بیماران در 

آینده بررسی کرد.
در مطالعه Baker و همکاران ورزش در منزل با شدت بالا 
باعث بهبود واضح در قدرت، درد، فانکشن فیزیکی و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شد )16( در مطالعه ما با توجه با 

گروه سنی سالمند که توانایی انجام ورزش شدید را ندارند این شاخص 
کاهش یافته بود که نشان می دهد اضافه کردن به فعالیت فیزیکی 
سالمندان حتی در مقادیر کم هم می تواند باعث ایجاد تاثیرات مثبت 

ورزش بشود.
با توجه به اینکه درد یکی از فاکتورهای مهم در کیفیت زندگی 
و عملکرد بیماران است بسیاری از درمان های دارویی جهت کاهش 
 NSAIDs  درد بیماران تجویز می شوند که از آن جمله می توان به
اشاره کرد در مطالعه ما بدون اضافه شدن دارو و تنها با کمک آموزش 
 Bartha و Petrella ورزش درد بیماران کاهش یافت که با مطالعه
)2002( که اثرات ورزش در منزل را با داروهای NSAIDs مقایسه 
ارزیابی                                                              VAS و   WOMAC پرسشنامه  با  را  بیماران  درد  و 
می کرد مشابه بود )18(. و نشان می دهد ورزش با کمک مکانیسم  
هایی از جمله برداشتن بار وارده بر استخوان و غضروف با تقویت 

عضلات اطراف مفصلی در کاهش درد موثر است.
فعالیت  بر  مبتنی  درمان  مورد  در  اساسی  از مشکلات  یکی 
فیزیکی جهت بیماران مبتلا به استئوآرتریت عدم پیروی از درمان 
است علاوه بر این آشنا نبودن پزشکان با نوع ورزش های موثر باعث 
می شود که توصیه به انجام ورزش توسط آنها کمتر انجام شده و 
علی رغم آگاهی بیماران و پزشکان از اثرات مفید ورزش استفاده از 
آن کاهش پیدا کند. با توجه به ریزش کمتر بیماران در گروه اپلیکیشن 
به نظر می رسد استفاده از این نوع تکنولوژی علاوه بر شامل بودن 
اثرات ورزش بر درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت می تواند باعث 
در  اینکه  از درمان ورزشی شود. علی رغم  بیماران  تبعیت  افزایش 
کشور ما که آمار بی سوادی سالمندان رقم بالایی دارد و پذیرش 
استفاده از اپلیکیشن توسط سالمند سخت می باشد اما قابلیت پخش 
صوتی دستورالعمل هر حرکت علاوه بر جلوه های تصویری کمک 
زیادی به آموزش بیماران سالمند می کند. احتمال می رود سادگی 
استفاده از اپلیکیشن و درگیر بودن پزشک در نحوه درجه بندی شدت 
درگیری بیماران و اطمینان از اینکه این ورزش ها مثل هر درمان 
دیگری به صورت یک نسخه تجویز شده است باعث بالا رفتن تبعیت 

بیماران شود )2۹(.
طبق مطالعه ما بیماران گروه مداخله )اپلیکیشن( کاهش درد 
را نشان دادند و به طور مشابه در مطالعه Allen و همکاران که از 
اینترنت جهت آموزش ورزش به بیماران استئوآرتریت زانو استفاده شد 
نمرات درد طبق پرسشنامه WOMAC در این بیماران کاهش 
شبکه  به  اتصال  به  نیاز  ما  اپلیکیشن  که  تفاوت  این  با  بود.  یافته 
اینترنت ندارد و توجه به این نکته که اینترنت همه جا در دسترس 
نیست و سالمندان در استفاده از اینترنت توانایی محدودتری دارند این 
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ویژگی یکی ازمحاسن اپلیکیشن به حساب می آید )30(.

نتیجه گیری نهایی
اپلیکیشن  از  کننده  استفاده  بیماران  کمتر  ریزش  به  توجه 
)25%( نسبت به پمفلت )42%( نشان می دهد که در آینده می توان 
از اپلیکیشن به عنوان یک ابزار موثر جهت آموزش و تشویق بیماران 
به انجام ورزش و فعالیت فیزیکی به عنوان یک جز اساسی در درمان 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه مقطع دستیاری طب 
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