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مبتلا به  میانسال زانو در زنانفعالیت الکتریکی عضلات بر  عضلانی در محیط آب -عصبیهفته تمرینات  تأثیر هشت

 با شدت دو و سه: کارآزمایی بالینی تصادفی زانو تیاستئوآرتر
 

  ،2عبدالحمید دانشجو، 1سحر خواجه

 4فاطمه کریمی افشار، 3الزمانی منصور صاحب

 

 چکیده

 -یعصب ناتیباشد. با توجه به اثرات مثبت تمر یها در زنان سالمند م یماریب نیتر عیاز شا یکی (KOAیا  Knee osteoarthritis) استئوآرتریت زانو :همقدم

 در مقیاس و سه دو های  با درجه KOAبر قدرت عضلات زنان مبتلا به در محیط آب عضلانی  -عصبی ناتیهشت هفته تمر ریتأث پژوهش حاضر با هدف ،یعضلان

Kellgren-Lawrence انجام شد. 

 یشرکت کردند. تمام عضلانی در آب اجرا شد، -که در هر گروه تمرینات عصبیدر دو گروه درجه دو و سه  KOAزن مبتلا به  42 ها: روشمواد و 

عضلات  یکیالکتر تیفعال (MVICیا  Maximum voluntary isometric contractionحداکثر انقباض ارادی ایزومتریک ) یوگرافیها تست الکتروما یآزمودن

با استفاده ها  . دادهگردیدآزمون تکرار  پس مرحله ها در آزمون یکردند. تمام لیرا تکم اداکتور لانگوسو  گلوتئوس مدیوس ،واستوس لترالیس ،بایسپس فموریس

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAآزمون از 

 گلوتئوس مدیوس نداشت و  واستوس لترالیس، اداکتور لانگوس بایسپس فموریس،در عضلات  یقابل توجه راتییتغ ،گروه در زمان یتعاملاثر  ها: هیافت

(050/0 < P.) ر دو گروه و واستوس لترالیس ه بایسپس فموریس تعضلا در یدرمان نیو پس از تمر شیرا پ یدار یتفاوت معن یزوج یها هسیمقا ن،یعلاوه بر ا

(001/0  =Pو گلوتئوس )  دادنشان  دو گروه درجهمدیوس در (030/0  =P.)  گروه در  گلوتئوس مدیوسو و سه  گروه درجه دودر  عضله اداکتور لانگوساما در

 .(P > 050/0( مشاهده نشد یدار یتفاوت معن درجه سه

بایسپس در قدرت عضلات  یدار یمعن شرفتیعضلانی در آب، باعث پ -عصبی تنایپروتکل تمر یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا جینتا گیری: نتیجه

 ناتیتمر ،شتریب یرگذارتأثید جهت گرد یم شنهادیدرجه دو و سه شد. پ KOAزنان مبتلا به  دراداکتور لانگوس و  گلوتئوس مدیوس ،واستوس لترالیس ،فموریس

 .شود انجام KOAمبتلا به ان زن سالمند یبر رو شتریب یبا سطوح سخت و شتریدر مدت زمان ب

 انسالیم ی؛وگرافیالکتروما ی؛دروتراپیه ؛زانو ؛تیاستئوآرتر ها: کلید واژه

 

 تیآب بر فعال طیدر مح یعضلان -یعصب ناتیهشت هفته تمر ریتأث .افشار فاطمه یمی، کرمنصور یالزمان ، صاحبدی، دانشجو عبدالحمسحرخواجه  ارجاع:

 .19؛ 1402ی پژوهش در علوم توانبخش. یتصادف ینیبال ییزانو با شدت دو و سه: کارآزما تیمبتلا به استئوآرتر انسالیزنان معضلات زانو در  یکیالکتر

 

 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/01/0010تاریخ پذیرش:  01/00/0010تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ت شونده اس یک بیماری مزمن تخریب (OAیا  Osteoarthritisاستئوآرتریت )

. (1، 2)شود  سال می 00که اغلب باعث ناتوانی و درد به ویژه در افراد بالای 

OA شود که اغلب مفاصل  رونده مفصلی شناخته می به عنوان یک بیماری پیش
شیوع  .(2)دهد  کننده وزن مانند لگن و زانو را تحت تأثیر قرار می بزرگ تحمل

 OA با سایر انواع ( در مقایسهKOAیا  Knee osteoarthritis) استئوآرتریت زانو
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پذیر این بیماری  بیشتر است و زنان دارای اضافه وزن و چاق جمعیت آسیب
در ایرانیان،  ها حاکی از آن است که شیوع استئوآرتریت گزارش. (2-4)شند با می

. (0)مبتلا هستند  KOAدرصد به  4/99، باشد که در این میان درصد می 8/11
غضروف مفصلی و استخوان تحت غضروفی و همچنین،  تخریب یا دژنراسیون

. (1)رود  به شمار می KOAسینوویت، تغییرات پاتولوژیک اصلی مرتبط با 
یی، به ایجاد علایم بیماری در ترکیب با عوامل بیوشیمیا های مکانیکی استرس

ل متابولیک، تغییرات هورمونی، اضافه بار مکانیکی، التهاب، عوام. (9)کند  کمک می
ترین عوامل خطر مرتبط  ها، چاقی و افزایش سن از جمله مهم جهش ژنتیکی، آسیب

 KOA. (1، 7)دارند  KOAهستند و نقش حیاتی در پیشرفت شدت  KOAبا 
 دهد و از های روزمره زندگی و کار کاهش می توانایی فرد را برای انجام فعالیت

 .(8)شود  رو، موجب تحمیل بار اقتصادی شدیدی بر جامعه می این
 یمفاصل، کاهش دامنه حرکت یشامل درد، سفت KOA یم اصلیعلا

(ROM  یاRange of motionاز دست دادن قدرت عضلان ،)ی،اندام تحتان ی 
 کیفیتکه منجر به کاهش  التهاب و تورم است ت،یفعال نیدر ح اسیونتپیکر

. عضلات زانو، (9، 10)د شو یم تحتانی اندامدر حرکت  تیعملکرد و محدود
دچار ضعف  KOAهای مفصلی در افراد مبتلا به  ها و کپسول ها، رباط تاندون

. همچنین، عنوان شده است که در افراد مبتلا به (11)بینند  شوند و آسیب می می
KOAزومتریک عضلات مفصل ران و زانو به دلیل آتروفی عضلات، ، قدرت ای

افزایش سطح چربی درون عضلانی، کاهش واحدهای حرکتی و ضعف، دچار 
در حفظ  ینقش مهم ،اطراف مفصل زانو یعضلان یروین .(12)ود ش نقص می

 KOA شتریتوسعه ب ایواند از وقوع ت یمرسد  به نظر می رد ومفصل دا این ثبات
عامل اندام تحتانی به ویژه لگن،  تضعف عضلا . احتمالاً(10) کند یریجلوگ

باشد  می KOAی از جمله اندام تحتان های یماریبپیشرفت  یبرا ای کنندهتشدید
ها  . در این راستا، نتایج پژوهش(11، 13-10) مفصل زانو ارتباط دارد یثبات یبا بو 

 (19)فلکسور زانو  عضلات اکستنسور وبا کاهش قدرت  KOA د کهده نشان می
های زانو، همراه  به عنوان ثبات دهنده (17)و عضلات ابداکتور و اداکتور ران 

از  یعضلانی ناش -مهار عصبی لیبه دل شاید ی، ضعف عضلانKOAدر  است.
 جادیروزانه ا یها یتبا اجتناب از فعال یعضلان یآتروف به دنبال آن، درد زانو و

 . (18)د شو یم
سن،  شیاز افزا یناش یعلاوه بر ضعف عضلان ،KOAمبتلا به  سالمندان

عضلات اطراف  یصورت ضعف و آتروف  زانو به کیولوژیزیپاتوف یها دچار نقص
. (0)اشند ب می یو کاهش دامنه حرکت یمفصل یثبات یب فعالسازی عضلانی، زانو،

نیروهای بیومکانیکی مربوط به تغییر فعالسازی عضلانی، در پیشرفت این 
افزایش زمان کلی فعالسازی و انقباض عضلات اطراف زانو  بیماری دخیل است.

است و چنین تصور  گزارش شده  KOAدر مقایسه با افراد سالم، در مبتلایان به 
بیت مفصل در حال شود که این افزایش زمان نتیجه تلاشی است که برای تث می

نتایج برخی از مطالعات بیانگر  .(19)شود  تخریب در حین تحمل وزن اعمال می
عضلانی به منظور تأمین و حفظ ثبات  -توجه عمیق و رو به رشد عوامل عصبی

باشد. در دیدگاه جدید، توانایی تولید نیرو در عضلات دیگر  عملکردی مفاصل می
شود، بلکه میزان سرعت،  به عنوان یکی از عوامل مهم در نظر گرفته نمی

نی و نوع الگو و همکاری عضلات در جهت ایجاد عضلا -آمادگی سیستم عصبی
ای برخوردار است  ثبات و حفظ و کنترل موقعیت و وضعیت مفصل از اهمیت ویژه

ویژه   در همین راستا، تحقیقاتی به منظور شناسایی این سیستم در بدن به .(20)
ها از الکترومایوگرافی کنزیولوژیک به  تحتانی انجام شده است که در آن  در اندام

ای دارد. در این روش، سنجش سطح  عنوان روش و ابزار معتبر، جایگاه ویژه
ها  گوهای به کارگیری آنفعالیت الکتریکی عضلات جهت شناسایی رفتارها و ال

 . (20)است  در حرکت مورد توجه قرار گرفته 
نه  ،عضله چهار سر و فعالسازی قدرتند که ا دهها گزارش کر برخی پژوهش

ضعف یا مهار این عضله، گذارد، بلکه  یم ریتأث یماریب شرفتیتنها بر شروع و پ
از طرف دیگر، . (19) شود یمنیز  هیاول KOAدر  تیفعال تیمنجر به محدود

مفصل در صفحه فرونتال  یناهماهنگ باعث ،نگیهمستر تکاهش قدرت عضلا
 یید تواناوش می سبب یناهماهنگ نید. اگرد یم KOAمبتلا به  افراد زانو در

 یا  ACLی )قدام یبیرباط صل یمفصل زانو کاهش و بار رو فرونتالکنترل سطح 
Anterior cruciate ligament) کی .(10)افزایش یابد  زانوهای  بیو خطر آس 

کرد که نشان دهنده  ییمتوسط را شناسا تیفیبا ک یشواهد ،کیستماتیس یبررس
 KOAدر افراد مبتلا به  ران کتورداابداکتور و ا تعضلادر  یضعف قابل توجه

 موجب ،استانساندام در  ی رانکتورهااابد فراه رفتن، ضع نیدر ح. (17) بود
 هیزاوایجاد و  (Swingدر حال سویینگ )اندام  در سمت لگن پایین افتادن

یا  Line of gravityخط گرانش )در نتیجه،  شود و می ی استانسزانودر واروس 
LOG) یرا از زانو ( ساکنStance) شیاباعث افز رییتغ نیکند. ا یدور م 
 یروهاین افزایش و (Knee adduction moment) اداکشن زانو ای گشتاور لحظه
 مفصل روندهشیپ ونیدژنراسو در نتیجه، تسهیل مفصل در بخش داخلی  یفشار

 اکسنتریک صورتبه  انرکتور داعضلات ا ن،یعلاوه بر ا. (14)د شو یم
(Eccentric )توانند بارهای اضافی وارد  میند و نک می واروس زانو مقابله هیبا زاو

. همچنین، نشان داده شده (14) کنند جبرانرا  یداخل وفمورالیبیمفصل تآمده بر 
تر و با انقباض عضلانی بیشتری راه  ، آهستهKOAد مبتلا به است که افرا

طرفه انجام شد،  یک KOAای که بر روی زنان مبتلا به  . در مطالعه(21)روند  می
ا هنگام برخاستن از روی صندلی، انقباض بیشتری در ه مشخص گردید که آن

عضلات زانو و کاهش دامنه حرکتی لگن و زانو دارند. اگرچه افزایش انقباض 
دهد، اما این امر با افزایش بار بر روی  عضلانی زانو، ثبات مفصل را افزایش می

 .(22) بخشد مفصل زانو، آسیب ساختاری و غضروفی را تسریع می
فتن ، به دلیل درد و ضعف عضلات علاوه بر راه رKOAعملکرد مبتلایان به 

های روزمره مانند برخواستن از صندلی یا گام برداشتن به پهلو )که  در سایر فعالیت
شود. بنابراین، سؤال اصلی تحقیق  برای تعادل ضروری است( دچار مشکل می

حاضر پیرامون عملکرد فرد در برخاستن از روی صندلی و یک گام به پهلو تعریف 
دو صفحه فرونتال و ساجیتال بررسی گردید. به عبارت دیگر، فعالیت عضلات در 

شد. در برخاستن از صندلی، عضلات بایسپس فموریس و واستوس لترالیس و در 
گام به پهلو، عضلات گلوتئوس مدیوس و اداکتور لانگوس به عنوان عضلات 

عضلات فوق برای  و علت انتخاب (23-28)باشند  آگونیست و آنتاگونیست می
 ها در دو عملکرد هدف است. بررسی در پژوهش حاضر، نقش آن

، تمرین درمانی KOAهای درمانی برای افراد مبتلا به  یکی از پروتکل
تواند  مبتنی بر آب است. خواص آب مانند فشار هیدرواستاتیک و دمای آب می

. همچنین، مقاومت آب که در جهت مخالف (29)گردش خون را تسهیل کند 
. در این (29)تواند قدرت عضلانی را افزایش دهد  کند، می حرکت بدن عمل می

زمینه، متخصصان علاوه بر تسهیل جریان خون و تقویت قدرت عضلات، به 
های درد و  کاهش وزن بر اثر نیروی شناوری و کاهش درد به دلیل مهار گیرنده

. از سوی دیگر، (29)اند  کاهش فشار وارد آمده بر ساختارهای مفصلی اشاره کرده
عضلانی را جهت تأمین و حفظ ثبات  -برخی مطالعات تمرینات عصبی
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عضلانی،  -. تمرینات عصبی(30-33)اند  عملکردی مفصل زانو توصیه نموده
انو در بخشد و با بهبود موقعیت ز عملکرد حرکتی و قدرت عضلانی را بهبود می

رابطه با مفصل ران و مچ پا که قادر به مقابله با افزایش گشتاور اداکشن زانو 
به نظر . (30)دهد  های عضلانی خاصی را افزایش می هستند، فعال شدن گروه

 KOA زنان مبتلا به برعضلانی در آب  -عصبی ناتیتمرتأثیر رسد تاکنون  می
هفته  هشترو، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  بررسی نشده است. از این

در زنان فعالیت الکتریکی عضلات زانو عضلانی در آب بر  -عصبی ناتیتمر
 انجام شد. با شدت دو و سه KOA مبتلا به

 

 ها مواد و روش
ها  ای و انتخاب آزمودنی نوع و ماهیت این مطالعه با توجه به اعمال متغیر مداخله

آزمون  ای پیش تجربی و کاربردی با طرح دو مرحله به صورت تصادفی و هدفمند،
ساله مبتلا به  90تا  00آزمون بود. جامعه آماری تحقیق را تمام زنان  و پس
KOA  با شدت دو و سه در مقیاسKellgren-Lawrence  شهرستان کرمان

تشکیل داد. پس از اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم پژشکی شهید باهنر کرمان، 
های دعوت به همکاری در طرح در سطح شهر پخش شد و بدین ترتیب،  تراکت

آوری و  یک لیست اطلاعات اولیه از افرادی که اعلام آمادگی کرده بودند، جمع
پس از انجام  ورزشی -پزشکیخصص به پزشک متخصص معرفی شدند. مت

 شدت دو و سه در مقیاس با  KOAرادیوگرافی و معاینات بالینی، افراد مبتلا به 
Kellgren-Lawrence  کاهش فضای مفصلی، تشکیل استئوفیت و اسکلروز(
 KOA آغازیندر مرحله را به محققان معرفی نمود.  (34)استخوان زیر غضروف( 

( از یک سو تشخیص ابتلای فرد قطعی نیست و احتمال خطا در شدت یک)
باشد؛ به  خفیف میو بالینی  حرکتیعلایم از سوی دیگر،  تشخیص وجود دارد و

نحوی که در بسیاری از موارد ممکن است فرد حتی به پزشک مراجعه نکند و 
شدت چهار، بنابراین، مشکل او تشخیص داده نشود. از جهت دیگر، مبتلایان به 

در راه رفتن و فعالیت روزانه که  باشند می اغلب درگیر عوارض و علایم مختلفی
جا که این افراد کاندید تعویض مفصل هستند،  کند و از آن ها اختلال ایجاد می آن

ممکن است به دلیل شدت علایم، امکان به تأخیر انداختن عمل جهت همکاری 
طولانی مدت را نداشته باشند. بنابراین، های تحقیقاتی دارای مداخله  در طرح

شود، مطالعه حاضر  انجام می KOAهایی که در مبتلایان به  مانند اغلب پژوهش
 تعریف شد. Kellgren-Lawrenceنیز روی شدت دو و سه در مقیاس 

 ,G*Power (G*Power freewareافزار  جهت تعیین حجم نمونه، از نرم

University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany, ) استفاده شد. حجم
و اندازه اثر متوسط،  Repeated measures ANOVAنمونه با توجه به آزمون 

نفر برآورد گردید که  12، در هر گروه 00/0داری  و سطح معنی 90/0توان آماری 
نفر با  13درصد ریزش احتمالی،  10با توجه به تشخیص پزشک متخصص و 

 . (29)رت تصادفی و هدفمند وارد تحقیق شدند به صو KOAشدت دو و سه 

راه رفتن انجام تست دو دقیقه معیارهای ورود به مطالعه شامل توانایی در 
های سرطان،  ، عدم ابتلا به بیماری(30)بدون استفاده از وسایل کمکی 

های التهابی و عفونی، وجود زخم و عدم وجود اختلالات عصبی و ترس  بیماری
از آب بود. همچنین، افرادی که طی شش ماه گذشته دارای علایم پاتولوژیک، 
شکستگی، تزریق، تعویض مفصل و جراحی در اندام تحتانی یا تعویض مفصل 

شته سابقه شرکت در جلسات فیزیوتراپی یا پروتکل بودند و یا طی دو ماه گذ
ساعت قبل از تست گرفتن  48ورزشی خاصی را داشتند و همچنین، افرادی که 

گیری  بخش و ضد درد استفاده کرده بودند یا در تمرینات و تست از داروهای آرام
یا  Visual analogue scaleفرد با استفاده از مقیاس آنالوگ دیداری درد )

VAS) ( را گزارش کردند 10تا  8نمره شدید )(29)  و یا در روند انجام تحقیق
نفر از زنان میانسال با  29مشارکت لازم را نداشتند، حذف شدند. در نهایت، 

نفر( و استئوآرتریت درجه  13درجه دو ) KOAسال دارای  90تا  00دامنه سنی 
شرکت نمودند. تقسیم افراد در دو  پژوهشدر  نفر(، در دو گروه همگن 13سه )

ا صورت گرفت. پس از ه آن KOAبر اساس شدت گروه به صورت هدفمند و 
ها  گیری، از آزمودنی یک جلسه آشنایی با روند انجام مطالعه و روش اندازه

نامه کتبی و فرم اطلاعات فردی )به همراه  درخواست شد تا فرم رضایت
و آمادگی فعالیت بدنی( را تکمیل نمایند و طبق  های سلامت عمومی نامه پرسش

ها به آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی  گیری جهت انجام تستبندی محقق  زمان
 دانشگاه شهید باهنر کرمان مراجعه کنند. 

ها جهت آمادگی برای اجرای  های دموگرافیک، آزمودنی گیری پس از اندازه
 (Limber up)دقیقه حرکات نرمشی  10گیری با نظارت آزمونگر با اجرای  تست

، کشش عضلات بایسپس (Marching) شمار (Stretching) و کششی عمومی
براکیالیس و تریسپس براکیالیس، عضلات کوادراتوس لومبار، کواردیسپس، 

گیری  همسترینگ و اداکتورها گرم کردند. علاوه بر این، در تمامی مراحل تست
ها یکسان باشد تا تنها تأثیر تمرینات  سعی گردید تا شرایط برای همه آزمودنی

بر فعالیت الکتریکی عضلات اطراف مفصل زانو  عضلانی در آب -عصبی
ها با ترتیب تصادفی اجرا شد و در تمام  گیری شود. بدین منظور، تمام تست اندازه

ها به صورت کلامی جهت اجرای نهایت  گیری، تمامی آزمودنی مراحل تست
شدند. لازم به ذکر است که تمامی  گیری، تشویق کلامی می تلاش در تست

صبح( و توسط فرد مجربی انجام گردید که از روند  8-11ها صبح ) تست
 اطلاع بود.  ها بی بندی آزمودنی تمرینات و گروه

 -ی دوره تمرینات عصبیدر ابتدا و انتها: فعالیت الکتریکی عضلات
 از دستگاه الکترومایوگرافی )شرکت عضلانی در آب، جهت ثبت فعالیت عضلانی 

OT Bioelettronica عدد فعال بود( و تست حداکثر  32)که کانال  94، ایتالیا( با
یا  Maximum voluntary isometric contractionانقباض ارادی ایزومتریک )

MVIC)  جهت کاهش مقاومت  در پژوهش حاضر د.گردیاستفاده عضلات
عضلانی، سطح پوست تراشیده هالی پوست و افزایش کیفیت دریافت بیوسیگنال 

درصد تمیز و سپس با پنبه کاملاً خشک گردید.  70ل و با سمباده نرم و الک
از سپس جهت ثبت فعالیت الکتریکی عضلات، از جفت الکترودهای دو قطبی 

استفاده و  (، استرالیاAg/AgC1 ،Skin Tact) بار مصرف الکترودهای سطحی یک
متر روی پوست چسبانده شد. همچنین، جهت  به فاصله مرکز به مرکز دو سانتی

، در جهت SENIAMالعمل  ل دقیق اتصال الکترودها، طبق دستورتعیین مح
. (22، 39)های استخوانی صورت گرفت  فیبرهای عضلانی و با لمس لندمارک

 نیخط ب یانمی 2/1بدین ترتیب، الکترودها در عضله گلوتئوس مدیوس به 
خط  یانمی 2/1در عضله اداکتور لانگوس به و تروکانتر بزرگ، ایلیاک کرست 

دو سوم خط  در عضله واستوس لترالیس به لینا آسپراو  پیوبیس استخوان نیب
و  کشکک یت خارجو قسمAnterior superior iliac spine (ASIS ) نیب

 یخارج لیکند یو اپ الیسکیا یخط برجستگ یانمی 2/1بایسپس فموریس به 
پس از مرطوب شدن  زین نیالکترود زممتصل گردید. لازم به ذکر است که  ایبیت

 ،عضلات زولهیا کیزومتریفرد بسته شد. سپس با استفاده از انقباض ا یبه مچ پا
 . (22) گردیدصل حا نانیالکترودها اطم یاز صحت جاگذار
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لات مختلف عض نیب سهیمقا و یوگرافیالکتروما یها گنالیپردازش سجهت 
از شروع  شیمقدار مرجع نرمال شود. پ کیبا  دیعضله با تیفعال ،ها یو آزمودن

 MVICاز روش  ی،وگرافیهای الکتروم سازی داده به منظور نرمال ی وریگ اندازه
به دست  ریمقاد ،منظور نی. به همگردیداستفاده  دهینشسته و خواب تیدر وضع

 Root mean squareم تیالگور لهیبه وس یوگرافیخام الکتروما گنالیآمده از س
(RMS )به دست آمده از حداکثر انقباض  ریمقادبه  ی،انجام تست عملکرد نیح

 MVICاز  یعضلات به صورت درصد تیفعال زانیشد و م میهر عضله تقس یاراد
بار آزمون  سه بررسیاز عضلات مورد  کیاز هر  ،بیترت نیگرفته شد. بد نظردر 

MVIC  از  به دست آمدههای  دادههر تکرار گرفته شد.  نیاستراحت ب قهیدق کیبا
در ثانیه هرتز  2000 رداریب نمونهت با فرکانس لاومایوگرافی عضرثبت فعالیت الکت

 آوری گردید.  فیلتر و جمع (22)هرتز  000تا  10و پهنای باند  (37)
، MVICهای الکترومایوگرافی مربوط به  سازی داده هت نرمالدر نهایت ج

تحلیل  جهت علاوه بر این،( استفاده شد. 39 ،38) Birdو  Murleyاز روش 
 Biometrics DataLITEهای افزار از نرمالکترومایوگرافی های خام  سیگنال

(Biometric Ltd, for windows. UK و )MATLAB (a, for windows, 

Natick, USA2019Works®R )های خام حاصل از  . سپس دادهگردیدستفاده ا
 و سازماندهی گردید. وارد 2019نسخه  Excel افزار نرمافزار مذکور به  نرم

عضلانی در  -پروتکل تمرینات عصبیعضلانی در آب:  -تمرینات عصبی
دقیقه گرم  10ای شامل  دقیقه 90آب به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 

دقیقه سرد کردن در استخر دانشکده تربیت  0دقیقه تمرینات اصلی و  40کردن، 
تأثیر این پروتکل پیش از این در  بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان انجام گردید.

عضلانی شامل  -. پروتکل اصلی تمرینات عصبی(40)خارج آب بررسی شده بود 
روی سطح ناپایدار با  (Pelvic lift) (، بلند کردن لگنLungeتمرینات لانچ )

  ، لانچ ساید یک طرفه(Squat)استفاده از نودل در زیر ساق پا، اسکات 
(Lunge side)گام ، ( برداری روی استپStep-up ایستادن تک پا، پریدن تک ،)

، دامنه دسترسی پا در جهات مختلف با (Limping cross) عقبپا به جلو و 
 Kettlebell، اسکات با نوسان (Cloth under foot) جایی پارچه جابه

(Kettlebell swing)پلانک پهلو ، (Side-lying jumping jack) حرکت ،
اکستنشن ران با کش لوپ، اصلاح تکنیک راه رفتن به جلو و پهلو و عقب بود. 

، با تجویز پزشک متخصص، حرکت ترکشن در قسمت عمیق استخر در نهایت
دقیقه اجرا گردید. لازم به ذکر است که سطح تمرینات در سه  0نیز به مدت 

ارتقا پیدا  تیسطح حما رییتغ ایتعداد، جهت و سرعت حرکات و  رییبا تغسطح 
 -پزشکیبا نظارت پزشک متخصص  اتجلستمامی در  کرد. علاوه بر این، می
جهت تکمیل پروتکل  ها از آزمودنی کیهر  سطح پیشرفت تمرینات درزشی، ور

 شد. یابیارزتمرینی 

سازی و همگنی  های آماری همچون نرمال فرض جهت ارزیابی پیش
، Shapiro-Wilkهای  به ترتیب از آزمون ها واریانسو همگنی ک ها واریانس
Levene  وBox’s M ها در مراحل  دهاستفاده گردید. به منظور مقایسه دا

 Repeated measuresگروهی، از آزمون  آزمون و مقایسه بین آزمون و پس پیش

ANOVA استفاده شد. از آزمون تعقیبی  00/0داری  یدر سطح معنBonferroni 
 Etaها استفاده گردید و اندازه اثر توسط آماره پارشال  جهت قیاس دو جفت گروه

Squared  = بررسی  (14/0و اثر زیاد =  9/0متوسط =  ، اثر1/0)اندازه اثر کم
 version 26, IBM) 29 نسخه SPSS افزار ها در نرم . در نهایت، داده(41)شد 

Corporation, Armonk, NY) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ها یافته

نفر( به علت غیبت  1نفر )از هر گروه  2نفر شرکت کردند و تنها  12در هر گروه 
یزش در هر گروه جا که تعداد ر بیش از دو جلسه از مطالعه خارج شدند. از آن

 1جدول ( انجام نشد. ITT) Intention-to-treatدرصد بود، تحلیل  10کمتر از 
را نشان  Independent tآزمون  جیو نتا ها گروه شناختی جمعیتمشخصات 

یا  Body mass indexشاخص توده بدنی )سن، قد، وزن و  نیانگیدهد. م یم
BMI) آزمون نشان داده  ر مراحل پیشها د بین گروهتفاوت و همچنین، ها  گروه

داری در مشخصات  شده است. نتایج حاکی از آن است که تفاوت معنی
( P ≥ 000/0) آزمون وجود نداشت ها در مرحله پیش شناختی بین گروه جمعیت
 (.1 )جدول

 
 کنندگانهایدموگرافیکشرکتداده.1دولج

مقدار  tآماره  گروه متغیر
P KOA درجه دو KOA  هسدرجه 

 000/0 -023/2 42/90 ± 74/4 17/09 ± 04/0 سن )سال(
 ± 08/4 وزن )کیلوگرم(

70/108 
49/0 ± 83/108 040/0- 998/0 

 ± 78/10 متر( قد )سانتی
49/74 

90/10 ± 23/74 008/0 904/0 

BMI  کیلوگرم(
 بر مترمربع(

41/3 ± 47/29 30/0 ± 08/29 009/0- 903/0 

KOA: Knee osteoarthritis; BMI: Body mass index 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
، زمان درامل گروه تع به منظور Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 

 آمده 2در جدول  رهایمتغ نیا ییو نها هیاول یها یریگ اندازه یبرا یگروه و درون نیب
در  یقابل توجهتغییرات  ،زمان درل گروه ام. بر اساس نتایج به دست آمده تعاست

 129/0) (، واستوس لترالیسP، 049/0 = 22,1F = 049/0عضلات بایسپس فموریس )
= P ،034/2 = 22,1F)، 100/0) گلوتئوس مدیوس و اداکتور لانگوس = P ،229/2 = 

22,1F،از  و پس  پیش نیرا ب یدار یتفاوت معن یزوج یها یسهمقا اما ( مشاهده نشد
 واستوس لترالیس، گلوتئوس مدیوس ،عضلات بایسپس فموریس یبرا یدرمانتمرین 

 .(1-4های  )شکلنشان داد اداکتور لانگوس و 
 

 
.میزانتغییراتفعالیتالکتریکیعضلهبایسپسفموریساز1شکل

3و2هایدرجهآزموندرگروهآزمونتاپسپیش
 P < 111/1دار در سطح  تفاوت معنی*
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 گروهیوتعاملگروهدرزمانگروهی،بینبرایمقایسهدرونRepeated measures ANOVAنتایجآزمون.2دولج

 )اندازه اثر( Pمقدار  درجه سه KOAگروه  درجه دو KOAگروه  عضله
 فاصله اطمینان  آزمون پس آزمون پیش

 درصد 59

 فاصله اطمینان  آزمون پس آزمون پیش درصد تغییرات

 صددر 59

 گروه× زمان  گروه زمان درصد تغییرات

 831/0 339/0 *001/0گروه درجه دو  ↑03/29 79/10-01/18 83/18 ± 99/1 94/14 ± 02/2 ↑92/23 02/19-77/18 03/19 ± 49/1 79/10 ± 42/2 سیفمور سپسیبا
 *001/0گروه درجه سه 

 129/0 119/0 *001/0گروه درجه دو  ↑09/99 03/12-71/13 09/19 ± 80/1 99/9 ± 82/1 ↑97/80 02/12-40/14 20/17 ± 27/1 02/9 ± 79/1 واستوس لترالیس
 *001/0گروه درجه سه 

 094/0 042/0 *001/0گروه درجه دو  ↑99/30 89/10-17/18 91/19 ± 42/1 42/14 ± 04/2 ↑38/32 49/19-77/18 07/20 ± 12/2 19/10 ± 40/2 اداکتور لانگوس
 *001/0گروه درجه سه 

 100/0 *030/0 *001/0گروه درجه دو  ↑72/29 24/10-24/17 19/18 ± 80/1 33/14 ± 90/1 ↑10/18 01/14-99/10 24/19 ± 21/2 70/13 ± 97/1 وسیگلوتئوس مد
 *001/0گروه درجه سه 

KOA: Knee osteoarthritis 
 00/0 داری در سطح معنی*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
 

 
 آزمونتا.میزانتغییراتفعالیتالکتریکیعضلهواستوسلترالیسازپیش1شکل

3و2هایدرجهآزموندرگروهپس
 P < 111/1دار در سطح  تفاوت معنی*

9.53 9.66 

17.2 
16.09 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

 3درجه  KAO گروه 2درجه  KAO گروه

 پس آزمون پیش آزمون

* * 



 

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 در آب یعضلان -یقدرت عضلات به دنبال مداخله عصب

 

 و همکاران سحر خواجه

 1402فرودین / 19پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

6 

 
عضلهاداکتورلانگوساز.میزانتغییراتفعالیتالکتریکی3شکل

3و2هایدرجهآزموندرگروهآزمونتاپسپیش
 P < 111/1دار در سطح  تفاوت معنی*

 

های مورد بررسی در مرحله  گروهی را بین دار یمعن ریتأث ها یلو تحل هیتجز
 .(2)جدول ( P > 000/0) دادن( نشان 3 و 2درجه  KOA نی)ب آزمون پس

 

 
تفعالیتالکتریکیعضلهگلوتئوسمدیوسازمیزانتغییرا.4شکل

3و2هایدرجهآزموندرگروهآزمونتاپسپیش
 P < 111/1دار در سطح  تفاوت معنی*

 

 بحث
ای تمرینات  هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر یک دوره هشت هفته

عضلانی در آب بر فعالیت عضلات گلوتئوس مدیوس، اداکتور طویل،  -عصبی
درجه دو و سه بود.  KOAوس لترالیس و بایسپس فموریس در زنان دارای واست

عضلانی در  -های مطالعه، پس از اتمام دوره تمرینات عصبی با توجه به یافته
پیشرفت  KOAهای عضلانی مورد بررسی در هر دو درجه  آب، فعالیت گروه

ی در هر دو ای داشت. علاوه بر این، میزان پیشرفت فعالیت عضلان قابل ملاحظه

( همسو و مؤید آن بود که افراد در هر دو درجه KOAگروه )درجه دو و سه 
مند باشند،  عضلانی در آب بهر -استئوآرتریت توانستند از مزایای تمرینات عصبی
داری مشاهده نشد. بر  های معنی اما بین دو گروه در هیچ یک از عضلات تفاوت
یقی که سطح فعالیت عضلات در اساس جستجوهای صورت گرفته، تاکنون تحق

را مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد. در این صورت،  KOAشدت دو و سه 
 اضر با مطالعات پیشین فراهم نشد.های پژوهش ح امکان مقایسه یافته

های  گروه تیفعالمیزان  در KOAاثرات به طور گسترده  تحقیقات گذشته
 اند  اوت را مورد بررسی قرار دادهعضلانی متفاوت و عملکردهای حرکتی متف

با  KOA ها حاکی از آن است که (. گزارش پژوهش12، 17، 18، 21، 22)
و  (18) تر آهستهبرداری  گام، سرعت (12، 17)ی عضلان فعالیت الکتریکی کاهش

 افراد مبتلا به. به طور کلی، (21، 22) مرتبط استعملکرد مفصل زانو  اختلال در
KOA، این عامل و  کنند یخود را تجربه م یاطراف مفاصل زانو تضعف عضلا

 یها یتدر انجام فعال یدرد و دشوار شیافزا وبیممکن است منجر به چرخه مع
 . (22، 42) روزمره شود

با توجه به ضعف عضلات چهار سر، در عملکرد روزانه  KOAافراد مبتلا به 
دیده  خود از راهبردهای جبرانی مانند خم شدن زانو و تنه به سمت پای آسیب

کنند تا گشتاور خارجی وارد آمده بر عضله واستوس لترالیس را  استفاده می
عضلانی آگونیست و آنتاگونیست  های کاهش دهند. بنابراین، توازن فعالیت گروه

ورد و ثبات خ مانند عضله بایسپس فموریس و واستوس لترالیس به هم می
های تمرینی  ، اما پروتکل(22)شود  مفصل زانو دستخوش تغییر و فرسایش می

کاهش درد و بهبود  ،یتحتان باعث بهبود قدرت اندامعضلانی، بر قدرت متمرکز 
. با توجه به تغییر راهبردهای (29، 42، 43) شود یم KOAمبتلا به  افرادعملکرد 

توانایی ایجاد تغییر در  های سنتی ، پروتکلKOAعملکردی در افراد مبتلا به 
فعالیت عضلانی و قدرت عضلات آگونیست و آنتاگونیست اطراف زانو را ندارد و 

. بنابراین، پیشنهاد (33، 44)منجر به رفع راهبردهای جبرانی نخواهد شد 
 عضلانی نسبت به تمرینات سنتی در اولویت قرار  -گردد تمرینات عصبی می

 داده شود. 
همسو نبود.  (20)های برخی مطالعات پیشین  نتایج پژوهش حاضر با یافته

شامل تمرینات تقویتی عضله چهار سر بود و نوع تمرینات در تحقیق مذکور، 
تمرینات رسد  . به نظر می(20)دار فعالیت عضلانی نشد  منجر به بهبود معنی

انقباضی عضلانی و افزایش قدرت عضله  عضلانی با تعدیل نیروی هم -عصبی
در کنترل فشارهای وارد آمده بر مفصل زانو، مؤثرتر از تمرینات تقویتی عضله 

با بهبود  توانند میعضلانی  -عصبی ناتیتمرکند؛ چرا که  چهار سر عمل می
گشتاور اداکشن زانو  شیبا افزا ،ران و مچ پازانو در رابطه با مفصل  تیموقع

تسهیل نماید خاص را  یعضلان یها فعال شدن گروهکنند و در این راستا،  مقابله
شود تعادل بین فعالیت عضلانی در جفت نیروهای اطرف  . توصیه می(30)

. بنابراین، با توجه به نتایج بررسی (14، 30)مفصل زانو در نظر گرفته شود 
گیری کرد که علاوه بر میزان فعالیت عضلانی،  گونه نتیجه توان این حاضر، می

 .(14)ترل مفصل ران و زانو مورد توجه قرار گیرد باید حفظ و کن
، تعداد (40) افزایش سن، اندازه فیبر عضلهو  KOAدر فرایند جایی که  آن از

، 47) ، حساسیت دستگاه عصبی مرکزی به تمرینات(40، 49) 2فیبرهای نوع 
توانایی فعالسازی واحدهای  ،و همچنین (48) ، تعداد واحدهای حرکتی(49

دار نشدن  یمعن احتمالاً، (49، 49) یابد حرکتی به میزان چشمگیری کاهش می
کاهش مربوط به لات گلوتئوس و اداکتور لانگوس تغییر فعالیت الکتریکی عض
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، هماهنگی عصب و عضله و فعالسازی عضلانی باشد. در 2بیشتر فیبرهای نوع 
شود فرد به  ، تشدید درد و ضعف عضلات باعث میKOAعین حال، با پیشرفت 

اغلب زانو  KOAجا که در  . از آن(20) سطح فعالیت خود را کاهش دهد تدریج
شود، ضعف عضلات ابداکتور ران به دلیل تغییر  به تدریج دچار واروس می

( CoGیا  Center of gravityجایی مرکز ثقل ) راستای مفصل زانو و مسیر جابه
 Waddlingشود و منجر به بروز راه رفتن اردکی ) در حین راه رفتن تسریع می

gaitبرداری به پهلو یک تمرین  . تمرین گام(00، 01) شود ( در این افراد می
اختصاصی در جهت تقویت عضلات ابداکتور ران از جمله گلوتئوس مدیوس 

دار شدن افزایش فعالیت این عضله در همین  . احتمال دارد معنی(02)باشد  می
شاید با افزایش  مدت کوتاه، به دلیل تأثیر اختصاصی این ورزش باشد. بنابراین،

عضله افزایش و قدرت ایجاد تغییر بر روی ساختار تمرینات، احتمال  مدت زمان
درت در چند هفته علت اصلی افزایش قشود که  گفته می ،از طرف دیگر. پیدا کند

 . (20) باشد اول تمرینات، تطابق در دستگاه عصبی مرکزی می
تمرکز  KOAتحقیقات گذشته بر قدرت عضلات چهار سر در افراد مبتلا به 

و با وجود اهمیت حرکات صفحه فرونتال در عملکرد مطلوب  (20، 33)اند  داشته
و  گلوتئوس مدیوسهای اندکی در حیطه قدرت عضلات  ، پژوهش(44)

بداکشن و اداکشن ران در افزودن تمرینات ا .(17، 44)کننده یافت شد  نزدیک
داری را بر عملکرد و  مقایسه با تمرینات چهار سر، به تنهایی تأثیرات مثبت معنی

ضعف عضله . همچنین، (44)به دنبال داشت  KOAکیفیت زندگی افراد مبتلا به 
، منجر به ایجاد گشتاور اداکتور بر KOAدر افراد مبتلا به  گلوتئوس مدیوس

کننده، نیروی گرانش زمین  شود و در اثر ضعف عضلات نزدیک مفصل زانو می
به دنبال اختلالات زانو و ضعف عضله . (12)برد  زانوی فرد را به اداکشن می

. تمرینات (42)رود  گلوتئوس مدیوس، مفصل ران در این افراد به اداکشن می
یت بهبود در فعالعضلانی با  -تقویت عضلات ابداکتور ران و تمرینات عصبی

بهبود کنترل صفحه فرونتال و به حداقل  منجر به تواند عضله گلوتئوس می
 قدرتدر  راتییتغعلاوه بر این،  .(31، 33، 44) شود رانرساندن اداکشن 

شود  ی و کنترل مفصل زانوکینماتکی راتییتغ باعث بروز تواند یم زین هاوراداکت
، فرد به تدریج در عضلات گلوتئوس و به خصوص KOA. با وقوع (30، 42)

؛ در حالی که (03)گلوتئوس مدیوس دچار ضعف و آتروفی مشخصی خواهد شد 
در افراد مبتلا به  راناحتمالاً عملکرد ابداکشن  ،با شدت بالا یبرنامه مقاومت

KOA  ؛ هرچند مستندات این تغییرات از لحاظ کیفیت دهد یم شیافزا یاندکرا
 .(03)باشد  ضعیف می

ای نشان داد که عضله گلوتئوس مدیوس پس از ضعف به  نتایج مطالعه
بازآموزی عصبی بیشتری نیاز دارد و بنابراین، در این فرایند باید بر حرکات و 

های تحقیق حاضر همخوانی  که با یافته (04)زوایای فعالسازی متنوع توجه کرد 
اداکتور ران پیشرفت کمتری را  -داشت؛ چرا که عضلات زوج نیروی ابداکتور

مبتلا بودند، بهبود  KOAنشان دادند و در افرادی که به درجه شدیدتر 
بهبود ه طور کلی، باید در نظر داشت که جهت کسب بداری مشاهده نشد.  معنی

 دیبا ،تر ی این زوج نیرو به ویژه در افراد ضعیفرت عضلانقد جیقابل توجه در نتا
و تأکید بر حرکات صفحه فرونتال  یبا شدت و مدت کاف ینیبرنامه تمر کی

  .شودعضلانی این عضلات  -ی عصبیانجام شود تا منجر به سازگار
در اجرای  آبمندی از  یکی از نکات قابل توجه در پژوهش حاضر، بهره

فشار وارد  نی بود. تمرین در آب، با برداشتن وزن بدنعضلا -تمرینات عصبی
شود  به نوبه خود موجب میمسأله . این (00) دهد بر مفاصل را کاهش میآمده 

سخت است، ممکن  KOAمبتلا به که در خشکی برای افراد ی اجرای تمرینات
در اجرای  به نفس باعث کاهش درد و افزایش تمایل و اعتماد و در نهایت، شود

باعث  ،آب یدما و شناور کیتحر قیورزش در آب از طر. (0) شود یات متمرین
تر  چرا که این تحریکات کاهش سریع ؛شود یم فرد یبهبود اختلال عملکرد حرکت

. تمرینات در آب (1، 00، 09)سفتی عضلات اطراف زانو را به دنبال دارند 
را در  یمفاصل، قدرت و عملکرد عضلان یفتدرد و سعلاوه بر کاهش تواند  یم

با ورزش  سهیدر مقاو  (43)بهبود بخشد  KOAو مسن مبتلا به  انسالیافراد م
 یکمتر و اثرات درمان یعوارض جانبمدت، دارای  در کوتاهورزش در آب  ،ینیزم

 ،یریپذ افانعط یتواند به طور قابل توجه ی. ورزش در آب مباشد می یبهتر
ه این ترتیب، ب. (09) بخشد بهبود را زانومفصل  تیو وضع یهواز یآمادگ ،قدرت

و مفاصل ثبات بیشتری گردد  وارد میدر عمق بیشتر، فشار کمتری بر مفاصل 
. این امر کاهش درد حین اجرای حرکات و تسهیل فعالیت در (29) خواهند داشت

با افزایش انگیزه برای تداوم برنامه  فردآب را به دنبال دارد و تجربه آن برای 
 .(1، 09) همراه است

 

 ها محدودیت
های مبتلا  هایی همچون محدود بودن تعداد آزمودنی مطالعه حاضر با محدودیت

درجه دو و سه بود. علاوه بر این، فقدان گروه شاهد، تشخیص سیر  KOAبه 
را محدود کرد. لازم به ذکر است که تصمیم محققان بر  KOAاری پیشرفت بیم

عدم وجود گروه شاهد با توجه به اصول اخلاقی که به تازگی مورد توجه قرار 
کند،  گونه تمرینی را تأیید نمی گرفته است و استفاده از گروه شاهد بدون هیچ

گیری مراحل  ندازهاند که ا اتخاذ گردید. علاوه بر این، پژوهشگران بر این عقیده
 آزمون و مقایسه پیشرفت افراد خود نوعی کنترل به  آزمون و پس پیش

 رود. شمار می
 

 پیشنهادها
عضلانی و تأثیر آن بر  -های عصبی جهت بهبود بیشتر و بازآموزی استراتژی

شود دوره تمرینی با مدت زمان  قدرت جفت نیروهای عضلانی، پیشنهاد می
 -های عصبی علاوه بر این، با توجه به اهمیت استراتژیتری اتخاذ گردد.  طولانی

شود در  ها در عملکرد روزانه و استقلال فردی، پیشنهاد می عضلانی و تأثیر آن
های عملکردی اجرا گردد.  های فعالیت عضلانی در وضعیت تحقیقات آینده تست

های عضلانی، به  های آینده علاوه بر فعالیت گروه بهتر است در پژوهش
هایی مانند زمان فعالسازی عضلات، سرعت تولید نیرو و توانایی کنترل  خصشا

 نیرو نیز توجه شود.
 

 گیری نتیجه
 -نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اجرای هشت هفته پروتکل تمرینات عصبی

عضلانی در آب، باعث پیشرفت فعالیت عضلات بایسپس فموریس، واستوس 
درجه دو  KOAر لانگوس در زنان مبتلا به لترالیس، گلوتئوس مدیوس و اداکتو

و تغییر راهبردهای  KOAو سه شد. با توجه به ضعف عضلانی ناشی از 
عملکردی، نیروهای زیادی بر مفصل زانو وارد و باعث وضعیت فرسایشی در 

بخشی در زنان  شود. بنابراین، جهت بهبود فعالیت عضلانی و توان مفصل زانو می
 ن از مزایای این تمرینات بهره برد.توا ، میKOAمبتلا به 
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 تشکر و قدردانی
دانشگاه مصوب تخصصی دکتری  مقطع نامه از پایان پژوهش حاضر برگرفته
وری آ وسیله از حمایت معاونت تحقیقات و فن . بدینباشد شهید باهنر کرمان می

 آید.  به عمل میدانشگاه تشکر و قدردانی 

 نویسندگان نقش
 پردازی پروژه: سحر خواجه ی و ایدهطراح

 جذب منابع مالی برای انجام پژوهش: سحر خواجه
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پژوهش: سحر خواجه، عبدالحمید دانشجو، 

 الزمانی منصور صاحب
 افشار  های مطالعه: سحر خواجه، فاطمه کریمی فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 افشار جه، فاطمه کریمی ها: سحر خوا آوری داده جمع
 الزمانی تحلیل و تفسیر نتایج: سحر خواجه، عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب

 خدمات تخصصی آمار: سحر خواجه، عبدالحمید دانشجو
الزمانی،  نوشته: سحر خواجه، عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب تنظیم دست

 افشار فاطمه کریمی 
ارسال به دفتر مجله: سحر خواجه،  نوشته نهایی جهت ارزیابی تخصصی دست

 افشار الزمانی، فاطمه کریمی  عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: سحر خواجه، عبدالحمید  تأیید دست

 افشار الزمانی، فاطمه کریمی  دانشجو، منصور صاحب
نتشار و پاسخگویی به مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا ا

الزمانی، فاطمه  نظرات داوران: سحر خواجه، عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب
 افشار کریمی 

 

 منابع مالی
با شناسه  را کرمان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم هیدأییت حاضر مطالعه

IR.UK.REC.1402.002 را از مرکز  ینیبال ییکد کارآزما ،نی. همچنداشت
نموده  افتی( درIRCT20231015059728N1) ینیبال ییکارآزما یالملل نیب

دانشگاه در تحقیق حاضر بدون حمایت مالی تنظیم گردید. همچنین،  است.
 آوری و نتایج مطالعه نقشی نداشته است. پردازی و جمع ایده

 

 تعارض منافع
 .با منافع نویسندگان در تعارض نیست حاضر نتایج مطالعه
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Abstract 
 

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most prevalent diseases in middle-age women. Considering 

the positive effects of neuromuscular exercises, this study investigated the effect of water-based neuromuscular 

exercises on the knees’ muscle strength of women with second and third grade knee osteoarthritis (OA). 

Materials and Methods: 24 women with KOA, divided into two groups with second and third degree of KOA. All 

the subjects completed the electromyography test of maximum isometric voluntary muscle contraction, electrical 

activity of muscles in the biceps femoris, vastus lateralis, gluteus medius, and adductor longus. All the tests were 

repeated in the post-test. The Data were analyzed using mixed repeated measure ANOVA. 

Results: The results indicated that the interaction effect of the group did not have significant changes in the biceps 

femoris, vastus lateralis, adductor longus and gluteus medius muscles. In addition, pairwise comparisons showed a 

significant difference between pre- and post-training therapy for the biceps femoris and vastus lateralis in both  

groups (P = 0.001) and gluteus medius in the second group (P = 0.030). However, no significant difference was 

observed in the adductor longus muscle in the second and third grade groups and the gluteus medius in the third 

grade group (P < 0.050). 

Conclusion: It can be concluded that the implementation of the water-based neuromuscular exercises caused a 

significant improvement in the strength of the biceps femoris, vastus lateralis muscles in elderly women with second- 

and third-degree KOA. However, despite the improvement in the strength of the gluteus medius and adductor longus 

muscles, it was not significant. It can be suggested to use neuromuscular exercises during more weeks and with more 

difficulty levels of exercise elements to improved knee muscles strength among elderly women with KOA. 
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