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Purpose: Osteoarthritis is a complex pathophysiology that affects joints and supporting 

structures. This study aimed to compare the effect of eight weeks of EMS training and 

hydrotherapy on pain and quality of life in patients with knee osteoarthritis. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. 

The statistical population of the present study consisted of all women in District 8 of Tehran who 

had knee osteoarthritis. 45 women with knee osteoarthritis (45-55 years old) were selected 

conveniently and randomly assigned to three groups: EMS training (15 people), hydrotherapy (15 

people)  and control (15 people)  .The experimental group performed their specific exercises for 8 

weeks, two 30-minute sessions each week. Pain and quality of life were measured with the Visual 

Analogue Scale (VAS) and the WHO Quality of Life Questionnaire, respectively. Data were 

analyzed using the covariance test at a significance level of 0.05. 

Results: And after the exercises, there was a significant difference in pain in the EMS group 

(η2=0.84, p=0.001) and hydrotherapy (η2=0.8, p=0.001) and quality of life in the EMS group 

(η2=0.68, p=0.001) and hydrotherapy (η2=0.8, p=0.001).  Regarding pain, after controlling for 

the effect of pre-test scores, the results of the analysis of covariance test showed that there was 

a significant difference between the groups in pain scores (F2,41=86.167, p=0.001, η2=0.8) and 

quality of life (F2,41=115.34, p=0.001, η2=0.84). The results of the Bonferroni post hoc test 

showed that regarding pain, the EMS group showed a difference compared to the control group 

(3.593) and the hydrotherapy group (1.776) (p=0.001). Regarding quality of life, the mean 

difference between the EMS group and the control group was (13.184) and (5.947) compared 

to the hydrotherapy group (p=0.001). Thus, both hydrotherapy and EMS were effective in 

improving pain and quality of life, but the mean difference between hydrotherapy and EMS in 

improving quality of life was 5.947 and in reducing pain was 1.817, so EMS exercises resulted 

in greater improvement in pain and quality of life than hydrotherapy. 

Conclusion: Both exercise programs were effective in improving pain and quality of life, but 

the results of the Bonferroni post hoc test showed that EMS training was more effective than 

hydrotherapy training in improving pain and quality of life in women. Future research should 

investigate the effectiveness of these interventions in men. 
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 درمانی بر درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو  و آب  EMSمقایسه اثر هشت هفته تمرینات  

3، عبدالرسول دانشجو2علیرضا ایزدی، 1مریم خادمی

ن یهدف ا  .گذارد  یمتعدد تأثیر م  یمفصل  یبر مفاصل و ساختارهابوده که    دهیچیپ   یولوژیزیپاتوف   کزانو یاستئوآرتریت    هدف:

درمانی بر درد    آب  ( وElectromyostimulation; EMSعضلانی ) -تحریک الکتریکی  پژوهش مقایسه هشت هفته تمرینات

 بود.  زانو( Osteoarthritis; OA) استئوآرتریت زانو کیفیت زندگی زنان مبتلا بهو 

زنان  پژوهش حاضر را    یجامعه آمار   .بودآزمون    و پس  آزمون  شیتجربی با طرح پ   پژوهش حاضر از نوع نیمهی:  روش بررس

صورت در   به ساله(    55-45)زن مبتلا به آرتروز زانو    45، تشکیل دادند.  مبتلا به آرتروز زانو بودند که  تهران    شهر  8منطقه  

( قرار گرفتند.  نفر  15)  و کنترل(  نفر  15درمانی )  آب،  (نفر  15)  EMSینات  در سه گروه تمر  یصورت تصادف   دسترس انتخاب و به

تمرینات خاص خود را انجام دادند. درد و کیفیت زندگی به    ای  دقیقه  30  جلسههر هفته دو  هفته و    8گروه تجربی به مدت  

با   درد    اسیمقترتیب  کو    ( ;VAS  Visual Analog Scale) دیداری  جهان   ی زندگ  تیفیپرسشنامه  بهداشت  ی سازمان 

 . شدند لیحلت 05/0ی دار یسطح معندر ( Covarianceاریانس )وکو ها با آزمون داده  شد. گیریاندازه

(  2η  ،001/0=p=8/0)( و آب درمانی  84/0=2η  ،001/0=p)  EMSبین قبل و بعد از تمرینات در خصوص درد در گروه    ها:   یافته

. در رابطه با درد،  ( تفاوت معنادار بود2η  ،001/0=p=8/0)( و آب درمانی  68/0=2η  ،001/0=P)   EMSدر گروه  و کیفیت زندگی  

ها در نمرات درد  آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین گروهآزمون، نتایج  پس از کنترل اثر نمرات پیش

(8/0=2η  ،001/0=p  ،167/86=412وF( و کیفیت زندگی )2=84/0η  ،001/0=p  ،34/115=412وF  با اندازه اثر بالا )مشاهده شد  .

(،  593/3نسبت به گروه کنترل )  EMSنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در خصوص درد، اختلاف میانگین گروه  

نسبت به گروه  EMS(. در خصوص کیفیت زندگی اختلاف میانگین گروه p=001/0( است )1/ 776نسبت به گروه آب درمانی )

بر    EMS(. به این ترتیب هر دو روش آب درمانی و  p=001/0( است )947/5( و نسبت به گروه آب درمانی )184/13کنترل )

و در خصوص    947/5در بهبود کیفیت زندگی    EMSاند، اما اختلاف میانگین آب درمانی و  زندگی موثر بوده  بهبود درد و کیفیت

نسبت به آب درمانی، موجب بهبودی بیشتری در درد و کیفیت زندگی   EMSبوده است، بنابراین تمرینات  817/1کاهش درد 

        شده است.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که    اما  ، موثر بودندبر بهبود درد و کیفیت زندگی    ینیهر دو برنامه تمرگیری:  نتیجه  

به درمانگران و مربیان ورزشی توصیه بود.  موثرتر از تمرینات آب درمانی  در بهبود درد و کیفیت زندگی زنان    EMS  ناتیتمر

 شود از این تمرینات استفاده کنند. می

(، درد، کیفیت زندگی، زانو. EMSعضلانی )-درمانی، تحریک الکتریکی  آب  لمات کلیدی:ک

          aliizadi14@yahoo.com   ،ORCID: 0000-0001-5958-6956     ،علیرضا ایزدی مسئول: نویسنده

، انتهای خیابان شهید باهنر، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شرق، گروه  18تهران، سه راه افسریه، بزرگراه امام رضا )ع(، کیلومترآدرس:  

 تربیت بدنی و علوم ورزشی 
آزاد   دانشگاه  تهران شرق،  واحد  ،بدنی و علوم ورزشیتربیت  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده گروه آسیب   کارشناسی ارشد  -1

ایران   تهران،  اسلامی،

 . ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانتهران شرقبدنی و علوم ورزشی، واحد    ، گروه تربیتمدیریت ورزشیاستادیار    -2

 . ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانتهران شرقبدنی و علوم ورزشی، واحد    گروه تربیت  آسیب های ورزشی  و  یار بیومکانیکنشاد  -3

 مقدمه 

زانو   یا  (  Knee Osteoarthritis; OA)استئوآرتریت 

و  (  1)  جهان استآرتروز زانو، یکی از علل اصلی ناتوانی در  

رونده غضروف    معمولاً نتیجه ساییدگی و از بین رفتن پیش

شیوع این عارضه در زنان میانسال حدود    (.2)  مفصلی است

 و به همین دلیل تشخیص (  3درصد گزارش شده است )  65
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با مردان  سهمقای (. در4)و درمان مرتبط با آن اهمیت دارد 

زنان   آرتروز،  به  راد  ها   افتهیمبتلا  علائم   ک یوگرافیو 

خطر    .دارند   یدتریشد عوامل  از  مونث  جنس  و  بالا  سن 

و همچن لگن  ا  نیآرتروز  بر  علاوه  زانو هستند.  ن،یآرتروز 

اکتساب  یمادرزاد  کیآناتوم  یها  یناهنجار عنوان   یو  )به 

د لگن هستند   یسپلازیمثال  آرتروز  عوامل خطر  از   لگن( 

(5.)   

ضعف عضلانی یک ویژگی مهم در آرتروز زانو است و به    

صورت قابل توجهی در این بیماران وجود دارد. ضعف در  

عضلات چهارسر رانی موجب تغییر در عملکرد مفصل زانو 

و کاهش قدرت در سایر عضلات زانو خواهد شدو بنابراین  

ایجاد عملکردی    محدودیت  موجب  باهای  ضعف    همراه 

-، ناهنجاریعضلانی   های جسمی، سفتی  عضلانی، ناتوانی

خش صدای  مفصلی،  حرکتی  های  دامنه  کاهش  و  خش 

است ترم  بیانگر  OA(.  5)  مرتبط  ی مفصل  بیآس  میعدم 

ایدر مفصل    یاز هرگونه ناهنجار  یناش  یاز فشارها  یناش

ب از  اگرچه  است.  مفصل  اطراف  غضروف    نیبافت  رفتن 

اما  یاساس مفصل    یماریب  OA  در  است،  بر  کل  در  را 

ک یدر افراد و در طول زمان در  شرفتیسرعت پ گیرد.   می

خطر ابتلا به    شیکه با افزا  یعوامل  .(7)  زانو متفاوت است

سن بالا، جنس زن،  :  عبارتند از  ،اند آرتروز زانو مرتبط بوده

وزن   شغل  بیآس  ، یچاق   ا ی اضافه  عوامل  خم    ی زانو،  )مثلاً 

و چمباتمه زدن( و   نیکردن زانو، بلند کردن اجسام سنگ

افراد مبتلا  (.  8)  والگوس(  ا ی)واروس    نیانحراف زانو به طرف

آتروفی   و  ران  سر  چهار  عضله  اغلب ضعف  زانو  آرتروز  به 

عضلات اطراف را دارند، که عملکرد حرکتی مانند راه رفتن 

تقویت عضلات    (.14)  کند  ها را مختل می  و بالا رفتن از پله

تواند کاهش درد و بهبود عملکرد    زانو از طریق ورزش می

درد مفاصل، یکی از علائم    (.15)  زانو را به همراه داشته باشد

آرتروز که  اصلی  عملکرد    است  و  حرکت  کاهش  به  منجر 

نتیجه کاهش کیفیت زندگی بیماران   طبیعی مفصل و در

فعالیت  می زیرا  روزمره  شود،  را محدود    های  اجتماعی  و 

 (. 16،  17)  ها دارد  ای بر زندگی آن  کند و تأثیر فزاینده   می

ی ورزش   ی ها   ی در اشکال و استراتژ   ر یی تغ   ر، ی اخ   ی ها   در سال     

که اصول   ی مشهود است، به طور   OAدر مورد افراد مبتلا به 

ن ی کوتاه کردن مدت زمان تمر   ی برا   ی ن ی تمر   د ی جد   ی ها   و روش 

ع  در  دست   ن ی و  مزا   ی اب ی حال  اتخاذ    ی ورزش   ی ا ی به  مطلوب 

EMS)   تحریک الکتریکی عضلانی در این راستا،    . شوند   ی م 

Electromyostimulation;  ) درمانی )هیدروتراپی(،    و آب

عنوان دو روش جایگزین و حمایتی برای بهبود وضعیت این  به 

عنوان تمرینات    توان به   ورزش را می   .بیماران مطرح هستند 

درمانی( یا تمرینات زمینی برای آرتروز زانو    مبتنی بر آب )آب 

عنوان یک گزینه درمانی   هیدروتراپی اغلب به (. 18) ارائه کرد 

شود و بیشتر به این دلیل است که    در افراد مسن توصیه می 

علاوه    به شود.    در یک محیط امن و با خطر کمتر انجام می 

بیماران مبتلا به آرتروز زانو، سطوح بالاتری از تبعیت از درمان  

کارانه  درمانی را نسبت به سایر اشکال مدیریتی محافظه  با آب 

درمانی نتایج   گزارش شده است که آب   (. 9)   دهند  نشان می 

ازجمله جمله   بدن،  عملکرد سیستم  روی چندین  بر  مثبتی 

قلبی  عضلانی _ عملکرد  و  متابولیک  دارد   _ عروقی،  اسکلتی 

 (10  .)EMS    یک روش درمانی غیرتهاجمی است که شامل

صورت سطحی با استفاده از    های مختلفی است که به   محرک 

.  شود   گیرند، ارسال می   الکترودهایی که روی پوست قرار می 

 ( همکاران  و  داد (،  19اعتصامی  که نشان  روش    ند  دو 

تغییرات    تمرین  موجب  درمانی  آب  و  خشکی  در  درمانی 

ست.  شده ا   درد و کیفیت زندگی های    گروهی در آزمون   درون 

Briggs-Price  ( نشان دادند که  20و همکاران ،)  استفاده از

به    ی رو   NMES  تحریک   دستگاه  مبتلا  افراد  درد  کاهش 

، هر چند از نظر آماری  داد   ش ی درد را افزا   ن ی ، تسک آرتروز زانو 

برای درمان    EMSها،    از طرف دیگر برای دهه .  معنادار نبود 

است  و بهبود عملکرد استفاده    مفاصل های مرتبط با    آسیب 

کارآمد،    ی آوری ورزش  و پیشنهاد شده است که یک فن (  11) 

مفاصل   با  برای  ا فر ا سازگار  را  آن  که  است  تر    مسن   فرد دی 

 (. 12)   ند ن ک   می انتخاب  

بررس   نیا    منظور  به  هفته    یمطالعه  هشت  مقایسه 

درمانی بر درد و کیفیت زندگی زنان  و آب  EMSتمرینات  

شود    ی م  ینیبشی. پ طراحی شده است  زانو  OAمبتلا به  

ممک مداخله  دو  هر  کیفیت است    نکه  و  کاهش  را  درد 

به مبتلا  افراد  افزا  OA  زندگی   ن یابنابراین    ،ند ده  شیرا 

پتانس ارزشمند  لیمطالعه  اطلاعات  مورد   یارائه  در 

، دارد.  OA  تیریمد  یبرا  ی درمان  یهای استراتژ  نیموثرتر

برنامه  نیا  یهاافتهی توسعه  به  است  ممکن  یهاپژوهش 

 زنان   تیبهبود وضع  یبرا  یتر و هدفمندترجامع  یتوانبخش

کمک کند.  OAمبتلا به 

 روش بررسی

نوع  پژوهش   از  پیش   نیمه حاضر  طرح  با  و    تجربی  آزمون 

جامعه آماری پژوهش  .  با داشتن گروه کنترل بود آزمون    پس 



درمانی بر درد  و آب EMSمقایسه اثر هشت هفته تمرینات  -مریم خادمی 

33

کننده به  مراجعه زنان مبتلا به آرتروز زانو  کلیه  حاضر شامل  

بودند.    شهر تهران  8مجموعه ورزشی ستاره ورزش در منطقه 

، حجم نمونه تعیین   3G*Power/ 1  افزار  با استفاده از نرم 

، با توان آزمون  0/ 05برای انجام آزمون در سطح معناداری  شد.  

 (8 /0 =β ( و اندازه اثر )2= 0/ 5η ( )15  ،و تعداد تکرار دو )  حجم

با توجه    که   نفر(   12نفر به دست آمد )تقریباً هر گروه    37نمونه  

آماری   سه به   نمونه  تمرین  )   گروهی بودن  و    EMSکنترل، 

آب  محقق  ( درمانی تمرین  گروه    فرد   45،  را    نفر(   15)هر 

عنوان حجم نمونه انتخاب کرد تا هم کفایت نمونه را رعایت  به 

داده  تعمیم  قابلیت  هم  و  یابد. شود  افزایش  همه    ها 

کنندگان قبل از شرکت در مطالعه رضایت کتبی خود  شرکت 

 .   را ارائه دادند 

 45، سن  جنسیت زنشامل  به پژوهش  معیارهای ورود      

ماهه و   دار زانو حداقل سه  علامت OAسال، داشتن    55تا  

12، زنانی که در طی  های فیزیکی  بدون تغییر در فعالیت

وجود درد در  اند،    ماه گذشته حداقل یکبار قاعدگی داشته

بود.   ترس  تست  شامل  حین  پژوهش  از  خروج  معیارهای 

پا   و  دفورماسیون  وجود  پیشرفته،  استئوآرتریت  وجود 

اختیاری و  زخم باز، بیماری پوستی، بیافوزیون مفصل زانو،  

، سابقه جراحی نبود قابلیت ایمنی ورود و خروج از استخر

مفصل زانو، سابقه استفاده از فیزیوتراپی در درمان درد زانو، 

سابقه بیماری التهابی مفصل زانو یا مفاصل دیگر، یائسگی  

ی هورمونی  ماه ادامه داشته و تحت درمان  12زنان بیشتر از 

وجود بیماری های محدود کننده فعالیت فیزیکی    اند،بوده

و بیماری های سیستمیک کلیوی، ریوی، گوارشی یا خونی  

(.  19بررسی بود. )

 ی درد و کیفیت زندگیابیارز

(  ;VAS  Visual Analoge Scaleمقیاس دیداری درد ) 

به  ه نشاندهند  مقیاس  است.  کلی  حالت  در  بیماران  درد  ی 

ده سانتیمتری رسم می  برای درک  صورت یک خط  و  شود 

سانتیمتر   ده  تا  صفر  بین  بیماران  توسط  درد  میزان  مفهوم 

می  نشان  درجهبندی  را  دردی  هیچگونه  صفر  عدد  شود. 

درد متوسط و    6تا    4درد خفیف، عدد    3تا    1دهد، عدد  نمی 

کند. روایی محتوایی این  درد شدید را بیان می   10تا    7عدد  

% و پایایی داخلی  74حدود      OAمقیاس برای بیماران مبتلا به  

 ( بین  ICCآن  به    % 77تا    % 75(  مبتلا  بیماران  OAبرای 

 (.  21) گزارش شده است   

به منظور سنجش کیفیت زندگی در بیماران از پرسشنامه      

شد.   استفاده  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت 

در  انسجام  وجود  منظور  به  جهانی  بهداشت  سازمان 

ها و سنجش کیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پژوهش

پرسشنامه   گروه  این  کار  حاصل  کرد.  مأمور  پرسشنامه 

سوالی بود. چند سال بعد برای استفاده    100کیفیت زندگی  

شد.  آسان تهیه  آن  از  کوتاهی  فرم  پرسشنامه  این  از  تر 

سازمان   زندگی  کیفیت  جهانی    پرسشنامه  26بهداشت 

پرسشنامه  (  WHOQOL-BREF)  سوالی 26یک 

را  فرد  عمومی  و  کلی  زندگی  کیفیت  که  است  سوالی 

د. روایی محتوایی این مقیاس برای بیماران مبتلا سنجمی

%65( بین  ICC% و پایایی داخلی آن ) 78حدود      OAبه  

به   مبتلا  بیماران  این   OAبرای  است.  شده  گزارش 

روابط روانی، سلامت جسمانی، سلامت  پرسشنامه حیطه

سلامت اجتماعی وضعیت سؤال 24 با محیط و  است. 

ارزیابی قرار مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت

سؤال   8و    3،  6،  7ترتیب   به ها حیطه از یک دهند. هر می

دیگر سوال دارای دو نامه پرسش این ضمن باشند )در می

و وضعیت ندارند تعلق ها حیطه از یک هیچ به که هست نیز

ارزیابی قرار مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت

پسمی حیطه هر در لازم های محاسبه انجام از دهند. 

دست به تفکیک  برای هر حیطه به  4-20معادل   امتیازی

نشانه    20نشانه بدترین و عدد    4آن عدد   در که آید می

 (. 22) باشد بهترین وضعیت کیفتیت زندگی می

 ها   پروتکل

(EMSپروتکل تمرینی تحریک الکتریکی عضلانی )

هشت هفته اجرا شد و    EMSپروتکل تمرین گروه درمانی  

جلسه   دو  هفته  دستگاه    دقیقه   30هر  با  تمرینات  به  ای 

EMS    تجاری نام  تمرینات     I motionبا  گرفت.  انجام 

ها در این بخش شامل حرکات    مورد استفاده برای آزمودنی

کرل، کرانچ شکم، کرانچ   اسکوات، لانگز، ساید لانگز، لگ 

ایستاده، چست فلای، پرس شانه، فلای معکوس، جلو بازو  

می پلانک  و  داگ  برد  بازو،  پشت  که    (1)تصویر    باشد   و 

در    EMSتوسط مربی اجرا و کنترل شد. پروتکل تمرینی  

 (. 23) ذکر شده است 1 جدول

 درمانی   پروتکل تمرینی آب

رونده است که دو بار در   این پروتکل شامل تمرینات پیش

(. برنامه شامل2مدت هشت هفته اجرا شد )جدول  هفته به  
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( EMSپروتکل تمرینی تحریک الکتریکی عضلانی ):  1دول ج

 (EMSپروتکل تمرینی تحریک الکتریکی عضلانی ): 1 تصویر

( کرانچ شکمی.  5. پلانک  4. حرکت پلانک با بالا آوردن دست و پای مخالف  3. لانچ  2  اسکوات. تمرین  1)

دقیقه( که شامل راه رفتن در    5سه مرحله بود: گرم کردن )

اندام تحتانی،  آب و تمرینات کششی عضلات قدامی و خلفی  

( تقویتی  زنجیره    30تمرینات  تمرینات  شامل  دقیقه( 

 سرد روی چندجهته، و جلسه    جنبشی بسته با شناور و پیاده 

( پیاده  5کردن  شامل  که  تمرینات  دقیقه(  و  سبک  روی 

در شدت تمرینات متوسط و با مقیاس بورگ  بود.    تنفسی

 (.  24د ) کنترل شحین انجام تمرینات 

نیز یک جلسه شرکت    استخر  از  از خروج  قبل  کنندگان 

ای انجام  سازی را با استفاده از شناورهای دایرهتمرین آرام 

گراد و عمق درجه سانتی  32دادند. دمای استخر در حدود  

   (.24) آب بالاتر از ارتفاع ناف ثابت نگه داشته شد

آزمودنی دموگرافیک  خصوصیات  مقایسه  سه  برای  های 

آزمون   از  برای بررسی    یک  واریانس   تحلیلگروه،  طرفه و 

استفاده شد.    کواریانس  فرضیه های تحقیق از آزمون تحلیل

داده آزمون،  این  از  استفاده  پیش   هنگام  به  مربوط  های 

گر در نظر گرفته شد و به    آزمون به عنوان متغیر مداخله

شد. لازم به ذکر است که پیش    اصطلاح این متغیر کوریت

شیب همگنی  کوواریانس،  تحلیل  آزمون  انجام  های    از 

( مورد بررسی قرار گرفت. علاوه بر این،  p>05/0رگرسیون )

لوین آزمون  واریانس  از  همگنی  بررسی  آزمون  برای  و  ها 

ها استفاده شد   ویلک برای نرمال بودن توزیع داده_ شاپیرو

(05/0<p  از آزمون تعقیبی بونفرونی نیز برای نشان داده .)

گروه ها استفاده شد. همچنین از ضریب اتا اختلافات بین  

(η²  =اثر )اثر کم اندازه  اثر01/0( برای گزارش   متوسط=   ، 

داری در    ( استفاده شد. سطح معنی 14/0  ، اثر زیاد= 06/0

اطمینان   )   %95سطح  دادهp<05/0پذیرفته  و  با    (  ها 

افزار   نرم  از  تحلیل  23)نسخه    SPSSاستفاده  و  تجزیه   )

 شد. 

 ها   یافته

نمونه دموگرافیک  مشخصات  به  مربوط  در    اطلاعات  ها 

جدول    3جدول   نتایج  است.  توصیفی    3آمده  شاخص 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک پایه )سن،  

از   استفاده  با  درد(  سابقه  و  بدنی  توده  شاخص  وزن،  قد، 

تحلیل واریانس یک طرفه است. همچنین این   آزمون آماری

 ها در متغیرهای دموگرافیک  جدول نشان می دهد که گروه

نوع پالس تمرینی هفته

فرکانس

 )هرتز( 

مدت پالس 

 )ثانیه(

بدون پالس مدت 

 )ثانیه(

عمق پالس

 )میکروثانیه( 

 شیب پالس

شدت مستر )ثانیه(

70-80 4/0 350 4-2 6-4 70-80 قدرتی  1-4

30-50 0 350 0 0 7-10 هوازی  قدرتی+ 5-8
های عضلانی: عضلات اندام فوقانی و تحتانی، سرینی، شکم، سینه، بخش فوقانی و تحتانی پشت گروه 
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درمانیپروتکل تمرین آب:  2 جدول
ها × تکرارها مجموعهتمرینات اندام تحتانیجلسه هفته

-انطباق 11

تمرینات عضلات قدامی  2

 تمرینات عضلات خلفی 

20  ×2

علاوه  جلسه تمرین دوم به23

اکشن دتمرینات ربایشی و اد

20  ×2

علاوه  جلسه تمرین سوم به 4

تمرینات پلانتار فلکشن 

20  ×3

علاوه  جلسه تمرین چهارم به35

تمرینات زنجیره جنبشی بسته )شناور( 

20  ×3

علاوه  جلسه تمرین پنجم به  6

 جهته  روی چندپیاده

20  ×3

4×  20جلسه تمرین ششم  47

4×  20جلسه تمرین ششم  8

4×  20جلسه تمرین ششم  59

4×  25جلسه تمرین ششم  10

4×  25جلسه تمرین ششم  611

4×  25جلسه تمرین ششم  12

4×  25جلسه تمرین ششم  713

4×  25جلسه تمرین ششم  14

4×  25جلسه تمرین ششم  815

4×  25جلسه تمرین ششم  16

ها  آزمودنی: اطلاعات دموگرافیک 3جدول 
مقدار p_انحراف معیار±میانگینگروهمتغیر

0/ 557 5/42 ±52/44کنترل سن )سال(   

 50/40± 4/60( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )

5  ±51/50آب درمانی  /39 

0/ 983 4/22 ±160/16کنترل متر(قد )سانتی  

 160/22± 5/78( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )

4  ±159/92درمانی آب  /16 

0/ 240 6/32 ±66/92کنترل وزن )کیلوگرم(  

 72/68±10/64( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )

 10/80±68/47آب درمانی 

0/ 352 3/22 ±26/18کنترل  شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(   

28/46±  4( EMSتحریک الکتریکی عضلانی ) /86 

4  ±26/87آب درمانی  /80 

0/ 789 5/59 ±2/4کنترل سابقه درد )سال( 

 2/33± 5/02( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )

 5/29±2/08آب درمانی 
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اند  )با توجه   داری نداشته  در ابتدای پژوهش تفاوت معنی

اینکه   از  -pبه  بزرگتر  در    05/0مقدارها  بنابراین  هستند(. 

همگن  ای    های پایه  ها از نظر ویژگی  ابتدای پژوهش گروه

 اند.  بوده

که       است  لازم  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  برای 

های تحلیل کوواریانس بررسی گردد. در درجه  فرض پیش 

داده  توزیع  بودن  نرمال  متغیرهای  اول  با  رابطه  در  ها 

ویلک بررسی شده و  _ وابسته با استفاده از آزمون شاپیرو 

یک از مقادیر کمتر  نشان داد که با توجه به اینکه در هیچ 

)   0/ 05از   نشد  بودن  p> 0/ 05مشاهده  نرمال  فرض   ،)

همه داده  در  گروه ها  زمان ی  و  در  ها  گیری  اندازه  های 

درد   متغیر  دو  هر  برای  آزمون  پس  و  آزمون  پیش 

 (05 /0 <p  )  زندگی کیفیت  شد.  (  p> 0/ 05) و  تأیید 

آزمون  از  استفاده  تحلیل  بنابراین  در  پارامتریک  های 

 داده ها مجاز است. 

فرض  ها، نتایج در خصوص پیش فرض در ادامه بررسی پیش     

واریانس  داده   همسانی  خطای  که  داد  نشان  دارای  نتایج  ها 

0/ 05تر از  داری بزرگ واریانس یکسانی هست، زیرا سطح معنی 

است. در خصوص همگنی شیب رگرسیون )بدین معنی است  

که شیب رگرسیونی خطوط باید در بین گروه یکسان باشد به  

گروه  متغیر  تعامل  دیگر  کووریت  عبارت  و  معنی ها  دار  نباید 

همگنی شیب رگرسیون وجود   5باشد(، که با توجه به جدول  

ها با کووریت بزرگتر  داری اثر متقابل گروه دارد، زیرا سطح معنی 

است.   0/ 05از  

و    4در جدول      درد  متغیرهای  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

از   پس  درد،  با  رابطه  در  است:  شده  ارائه  زندگی  کیفیت 

آزمون، نتایج آزمون تحلیل کواریانس کنترل اثر نمرات پیش

نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه ها در نمرات درد 

(8/0=2η  ،001/0=p  ،167/86  =412وF  زندگی کیفیت  و   )

(84/0=2η  ،001/0=p  ،34/115  =412وF  بالا اثر  اندازه  با   )

   ایجاد شده است.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در خصوص      

نسبت به گروه کنترل، اختلاف میانگین    EMSدرد گروه  

میانگین    593/3 اختلاف  درمانی  آب  گروه  به  نسبت  و 

776/1  ( داد  نشان  کیفیت p=001/0را  خصوص  در   .)

نسبت به گروه کنترل اختلاف میانگین   EMSزندگی، گروه  

میانگین   184/13 اختلاف  درمانی  آب  گروه  به  نسبت  و 

(. به این ترتیب هر دو روش آب  p=001/0را دارد )  947/5

و   موثر    EMSدرمانی  زندگی  کیفیت  و  درد  بهبود  بر 

در بهبود    EMSاند، اما اختلاف میانگین آب درمانی و  بوده

زندگی    817/1و در خصوص کاهش درد    947/5کیفیت 

EMSبوده است و چنین استنباط می شود که تمرینات  

تا   را  زندگی  کیفیت  و  درد  کاهش  درمانی،  آب  به  نسبت 

       (.5طح بالایی بهبود داده است )جدول س

  گیریبحث و نتیجه

درمانی    و آب  EMSبررسی تأثیر تمرینات  به    این مطالعه

OAبر کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به  

استزانو   از    .پرداخته  بعد  و  قبل  بین  داد که  نشان  نتایج 

تفاوت    درمانی  و آب   EMSهای تجربی    تمرینات در گروه

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که   معناداری وجود دارد.

آزمون، تفاوت معناداری در   پس از کنترل متغیرهای پیش

مشاهده  کنترل  و  مطالعه    های مورد  نمرات درد میان گروه

بردش اساس  .  آباین  و  ، هر دو روش  در   EMS درمانی 

کنترل  کاهش درد به گروه  نسبت  زندگی  مؤثر   و کیفیت 

اما بیانگر  بودند،  تعقیبی  های  آزمون  بودن   نتایج   موثرتر 

. بوددرمانی    طور معناداری بیشتر از آب  به EMS تمرینات

در خصوص نتایج یافته های درون گروهی، بین هر دو     

گروه در قبل و بعد از تمرینات بر درد و کیفیت زندگی زنان  

، نتایج تحقیق حاضر در خصوص درد با نتایج  OAمبتلا به  

)تحقیقات   همکاران  و  )25حقیقی  احمدپور  و  26(،   )

Carvalho  ( همکاران  دارد.27و  همخوانی  و    (  حقیقی 

یتیتقو  ناتیاثر تمر  سهیمقا (، در پژوهشی به  25همکاران )

سال    60تا    50زنان    بر درد   ی بیترک  ناتیو تمر  یچهارسرران

استئوآرتر به  پژوهش    ن یا  یهاافتهی.  پرداختند  تیمبتلا 

چهار    ی تیتقو  ینیهر دوگروه تمر  نشان دادند شاخص درد در 

 ی داریکاهش معن  نیتمر  یپس از اجرا  یبیو ترک  یسرران

داد.   )نشان  عنوان  26احمدپور  با  پژوهشی  در   ک یتحر(، 

EMS   کاربردها سالمندان:   ک یتحر  یچندوجه  یدر 

ک ی که تحرداد  نشان    سالمندان  یدر توان بخش  یکیالکتر

EMS  مبتلا به آرتروز   در سالمندان  دردتواند به بهبود  یم 

کند. )  Carvalho  کمک  همکاران  پژوهشی  27و  در   ،)

عنوان   تحر  یورزش  ناتیتمرتحت  با  یکیالکتر  کیهمراه 

به طور  ناتیتمر  نیاگر ا، نتایج نشان داده است که عضلات

برا  حیصح م  یو جداگانه  اعمال شود  توان یکاربرد خاص 

درددر    یخوب  جینتا آورد.    به  کاهش  تحقیق دست  یک 

 و همکاران  BriggsPrice ناهمسو با تحقیق حاضر توسط  

EMS بیاثرات ترک(، بوده که در پژوهشی به بررسی 20)
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درد و کیفیت زندگی متغیر : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در رابطه با 4جدول 

زمان متغیرها

کنترل آب درمانی( EMS)  الکتریکی عضلانیتحریک  

مقدار  -p اندازه اثر   انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

28/7±08/1پیش آزمون  ( 10درد )امتیاز از   09/1±10/7  77/0±82/68/0=
2η  *001/0=p

53/3±72/1پس آزمون   13/1±16/5  81/0±65/6  

99/49±91/3پیش آزمون  کیفیت زندگی )امتیاز(    52/3±64/51  27/5±06/5184/0=2η  *001/0=p

64/63±88/5پس آزمون   92/4±5/59  31/5±64/51  
p<05/0 داری معنیسطح * 

و کیفیت زندگی  های زوجی متغیر درد: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه5جدول 
مقدار _ pانحراف معیار±میانگین( Jگروه )(Iگروه )متغیر

27 /0±593 /3 -*001 /0( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )کنترل درد

776/1±0/ 27 آب درمانی   *001 /0

_3/ 593±0/ 27کنترل ( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )  *001 /0

_817/1±0/ 26آب درمانی   *001 /0

_776/1±0/ 24کنترل آب درمانی   *001 /0

_26 /0±817/1( EMSالکتریکی عضلانی )تحریک   *001 /0

87 /0±184 /13 -*001 /0( EMSتحریک الکتریکی عضلانی ) کنترل  کیفیت زندگی 

- 238/7±0/ 68 آب درمانی   *001 /0

13/ 184±0/ 87 کنترل ( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )  *001 /0

5/ 947±0/ 87 آب درمانی   *001 /0

238/7±0/ 68 کنترل آب درمانی   *001 /0

- 87 /0±947 /5 ( EMSتحریک الکتریکی عضلانی )  *001 /0

p<05/0 داری معنیسطح * 

پا و ران بر درد   در آرتروز زانو:   WOMACعضلات ساق 

تصادف  یی کارآزما  کی کنترل  ی دوسوکور،  دارونما و  با  شده 

ی رو  NMESاستفاده از دستگاه  پرداختند نشان دادند که  

پا، تسک  یعضلات چهارسر ران و فلکسورها  درد را   نیکف 

کنترل   ا ی نداد    شیافزا گروه  به  نسبت  افراد  در  را  عملکرد 

ها  . علت ناهمسویی تعداد کم نمونهدیبهبود نبخش  یساختگ

نتایج  و ترکیب دارودرمانی ذکر شده است.    در خصوص 

های بین گروهی، برتری اثر برنامه تمرینی در زنان مبتلا  یافته

OA    به  نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقKersten    و

(، 24و همکاران )  Kersten( همخوانی دارد.  24همکاران )

را نسبت به برنامه تمرینات قدرتی سنتی    EMSاثرات مثبت  

بر بهبود و کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی گزارش کرده  

در این تحقیق را   EMSاست و علت موثرتر بودن تمرینات  

اند که تمرینات سنتی قدرتی به صورت به این دلیل دانسته 

مفصل زانو را در نظر گرفته اند و به سایر مفاصل   صرف فقط

تمرینات   انکه  حال  است،  نداشته  زیادی  می    EMSتوجه 

و   فوقانی  اندام  مفاصل  در  بیشتری  درگیری  موجب  تواند 

تحتانی شده و رویکرد زنجیره حرکتی بودن بدن را در نظر  

بگیرد. با توجه به شرایط بیماران و ضعف عضلانی و اختلالات  

حرکتی، درد و اختلال در کیفیت زندگی این افراد،    –حسی

م که  یاستدلال  به    EMSشود  درماننسبت  ی ایمزا  ی آب 

مبتلا به   مارانیب  یرا برا  یشتریب  یکیومکانیو ب  یکیولوژیزیف

ی نیبال جیتواند منجر به نتایم  نیدهد و ایزانو ارائه م آرتروز

EMSاست که    نیفرض بر ادر تحقیق حاضر  شود.    یبهتر

ی حت  مارانیو تحرک فعال ب  هیاول  یعضلان   ی ایپو  تیبه تقو

امکان    نیهمچن،  بخشدیسرعت م  دیدر صورت وجود درد شد

م  رهیزنج  ناتیانجام تمر را فراهم  با تحمل  یبسته  کند که 

در . از سویی دیگر  به طور بالقوه دردناک هستند   شتر ی ب وزن  

برنامه  اخیر،  از مطالعات  استفاده  با  توانبخشی  ورزشی  های 

EMS   مشکلات حل  برای  بلکه  درد  تسکین  برای  تنها  نه 

طور گسترده  به  عضلانی  عملکرد  کاهش  و  عضلانی  آتروفی 

یک (.  6فته و نتیجه بخش بوده است )مورد استفاده قرار گر 

تقویت هدفمند و   ،EMSدلیل دیگر در برتری برنامه تمرینی  

مستقیم عضلات و بهبود ثبات مفصل زانو در گروه تمرینات 
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EMSتواند فشار و التهاب مفصل را کاهش دهد   است که می

نظر قدرت   از د.  نتیجه، سرعت کاهش درد را افزایش ده  و در 

ها نشان داد که هر دو مداخله،   عضلات چهار سر ران، یافته 

اند؛   ، در بهبود این متغیر مؤثر بوده EMSو  درمانی    یعنی آب 

اثرات  قابل  EMS اما  آب   برتری  به  نسبت  درمانی   توجهی 

نشان  مسئله  این  که  داد،  بالاتر   نشان  کارایی  دهنده 

در تقویت عضلات و بهبود عملکرد عضلانی    EMSتمرینات 

(. در 24- 26همسو بود )   ایج با مطالعات پیشین نتاست. این  

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که   خصوص کیفیت زندگی

پیش  متغیرهای  کنترل  از  م   پس  تفاوت  در آزمون،  عناداری 

کنترل  ومطالعه   های مورد   میان گروه کیفیت زندگی  نمرات 

 EMSدرمانی و   ، هر دو روش آب این اساس   . برد شمشاهده  

مؤثر بودند، اما   بهبود کیفیت زندگی نسبت به گروه کنترل در  

درمانی   طور معناداری بیشتر از آب   به  EMS تأثیر تمرینات 

نتایج تحقیق حاضر در خصوص کیفیت زندگی گزارش شد.  

( 28) و همکاران    Shashaبیماران مبتلا به آرتروز زانو با نتایج  

)   Parkو   همکاران  دارد.  29و  همخوانی   ) Shasha   و

 کل   EMSبررسی اثربخشی( در پژوهشی به  28)   همکاران  

 یتصادف   ییکارآزما   ک ی در آرتروز زانو:    ی کی ز ی بدن بر عملکرد ف 

کل بدن به    EMS،ی طور کل  به   نشان دادند که   کنترل شده 

علائم    ک ی عنوان   کاهش  در  مؤثر  عملکرد و  روش  بهبود 

با درمان   سه ی دار در مقا با آرتروز زانو علامت   ی در افراد   ی جسمان 

(، تحقیقی 29و همکاران )   Park  مراقبت معمول شناخته شد.  

عنوان   ا تحت  ورزش  تحر   ک ی زومتر ی تأثیر  با   کی همراه 

 یقدرت عضلان  ،یالتهاب   ن یتوک ی بر سطوح س   ک ی وتوم ی الکتروم 

استئوآرتر  به  مبتلا  مسن  زنان  در  زانو  مفصل  عملکرد   تی و 

زانو  که    زودرس  داد  نشان  نتایج  اند.  داده  ورزش انجام 

 ی بهبود کل   ن ی منجر به بهتر   WB-EMSهمراه با    ک ی زومتر ی ا 

 تی مبتلا به استئوآرتر   ماران ی علائم ب   بهبوددر عملکرد زانو و  

 تی و عدم فعال   آرتروز زانو پس از    یحرکت ی زودرس زانو شد. ب

بخصوص (  ی )آتروف  یمنجر به از دست دادن توده عضلان ی،  بدن

 قی از طر   یبدن   ت ی . عدم فعال شودی م در عضلات چهارسر رانی  

باعث از   ، یعضلان   یبرها ی در ف   ن ی کاهش سنتز پروتئ   در   ع ی تسر 

عملکرد و قدرت   جه ی و در نت   شودی م  یدست دادن توده عضلان 

 (. 31)   ابدی ی عضلات کاهش م 

های این تحقیق نشان داد    در حوزه کیفیت زندگی، یافته   

آزمون، تفاوت معناداری   کنترل متغیرهای پیش که پس از  

 تجربیهای مداخله و    در نمرات کیفیت زندگی میان گروه

ی  درمان  نتایج تحلیل نشان داد که هر دو روش، یعنی آب.  دش

تأثیر  EMSو   اما  بودند،  مؤثر  زندگی  کیفیت  بهبود  در   ،

این   تر و سریع  مراتب قوی  به  EMS تمرینات بود. در  تر 

در مدت EMS توان استنتاج کرد که تمرینات  راستا، می

توجهی در ارتقاء کیفیت زندگی    تر، اثرات قابل  زمان کوتاه

تر و مؤثرتری در مقایسه    تواند پاسخ سریع  بیماران دارد و می

درمانی بیشتر در   که آب  حالی   درمانی ارائه دهد، در  با آب

ها    آفرین است. این یافته  کاهش علائم و آرامش کلی نقش

(. 29داشت )  های پیشین  نزدیکی و انطباق با نتایج پژوهش

دهد که هر    های این مطالعه نشان می   مجموع، یافته در   

توانند    درمانی، می  و آب EMS دو مداخله، یعنی تمرینات

OAو کاهش علائم بیماران مبتلا به    نبخشیدر فرآیند توا

به دلیل  EMS اما اثربخشی تمرینات  ،زانو مؤثر واقع شوند

توجهی    هدفمند بودن و قدرت تقویت عضلات، برتری قابل

های    عنوان روشی مؤثر و کارآمد در برنامه  تواند به  دارد و می

و بهبود کیفیت زندگی این بیماران مورد استفاده  نبخشیتوا

در خصوص برنامه  درمانی مکمل آن باشد.    د و آب قرار گیر

درمانی   مزاآب  بر  هدا  ی ایعلاوه  به  آب    ت یمربوط  گرما، 

بو  یشتریب  یایمزا قانون  دارد:  تنفس  با  رابطه  نشان    لیدر 

با فشار وارده بر آن رابطه معکوس    یکه حجم هر گاز  دهدیم

ک یدرواستاتیفشار ه  ،یورغوطه  شتریعمق ب  ن،یدارد. بنابرا

بر حجم   جهیو در نت  دهدیم  شیرا افزا  نه یقفسه س  یبر رو

ش یآن افزا  ی درمان  ت ی. مزگذارد یآن تأثیر معکوس م   ی هاه یر

 یدر آب است که کالر  یوردر طول غوطه  یتنفس  کارکرد

بخشد یرا بهبود م  یو راندمان تنفس  کند یمصرف م  یشتریب

و در نتیجه    فرد  یکیمتابول- ی بر مشخصات قلب  یو تأثیر مثبت

 .  گذاردیم  کیفیت زندگی

های تحقیق حاضر موارد زیر قابل ذکر    از جمله محدودیت   

در  است:   زانو  آرتروز  بیماری  شدت  و  سلامت  وضعیت 

ها  دهی به درمانپاسخکنندگان، که ممکن است در  شرکت

باشد و تفاوت  .متفاوت  درمان  به  حساسیت  در  فردی  های 

عوامل روانشناختی مانند  ،  درمانیواکنش به تمرینات و آب

کنندگان، که ممکن  انگیزه و رضایت شرکتاسترس،  میزان  

بگذارند تأثیر  نتایج  بر  و  ،  است  دما  مانند  محیطی  شرایط 

نمی انجام تمرینات، که  بر  رطوبت محل  توان کنترل کامل 

داشت بروز  ،  آنها  یا  جسمانی  وضعیت  در  ناگهانی  تغییرات 

مشکل در طول اجرای مطالعه که ممکن است نتایج را تحت 

 .تأثیر قرار دهند

یافته     اساس  در  ،  پژوهشهای  بر  تمرینی  برنامه  دو  هر 

کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتروز 
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اند اما تمرینات   در خصوص هر دو     EMSزانو موثر بوده 

اند.   شده  واقع  موثرتر  بهرهمتغیر  از  جهت  بهتر  برداری 

زانو،  EMSتمرینات استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  برای 

و تحت    ای  سازی شدهریزی دقیق و شخصیلازم است برنامه

صورت گیرد که شامل تعیین شدت، مدت    نظارت متخصص

بهتر است   باشد. همچنین،  زمان و تعداد جلسات تمرینات 

آموزش EMS تمرینات کنار  مدیریت  در  به  مربوط  های 

محدودیت رعایت  و  ایمنی  نکات  رعایت  های  استئوآرتریت، 

شود که فردی بیمار صورت گیرد. برای بیماران، توصیه می

تمرینات کنار  سبک    ،EMS  در  در  تغییر  داروها،  مصرف 

درمانی را هم در    دیگر همچون آب  فیدمزندگی و تمرینات  

بالای   اثربخشی  و  قوت  نقاط  بر  تمرکز  اما  بگیرند،  نظر 

تواند راهکار موثری برای بهبود مستمر می EMSتمرینات

چشم عضلاتو  قدرت  کیفیت گیر  بهبود  و  درد  کاهش   ،

 .باشد زندگی این بیماران

 سپاسگزاری

 محترم  اساتید   تمامی   از   را   خود   قدردانی   مراتب   بدینوسیله 

دانشگاه   اصلاحی  حرکات   و  ورزشی  شناسیآسیب   هایگروه 

شرق، تهران  واحد  اسلامی   و  هاحمایت   پاس  به  آزاد 

 ابراز  پژوهش،   این   انجام   طول   در   ارزشمندشان   های راهنمایی 

 و  صبر   با   که   گرامی   داوطلبان   تمامی   از   همچنین .  دارممی 

 تشکر  صمیمانه  داشتند،  فعال   شرکت  مطالعه  این  در  حوصله 

ارشد  نامه پایان   از   برگرفته   حاضر   مقاله   .کنم می   کارشناسی 

 است  اصلاحی  حرکات  و   ورزشی   شناسیآسیب   رشته   تخصصی 

 در  IR.IAU.ET.REC.1404.009  اخلاقی  کد  با  که 

 تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق به

 . است  رسیده 

 نقش نویسندگان 

نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان  تمام  

 د. ان  داشته

 منابع مالی

هیچ کمک مالی از هیچ سازمانی دریافت نشده است. 
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