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Purpose: Knee osteoarthritis is a common degenerative condition that can adversely affect physical 

function and quality of life. This study aimed to compare the effects of corrective exercises and 

electrical muscle stimulation (EMS) training on pain and knee proprioception in middle-aged 
women with knee osteoarthritis. 

Methods: Thirty women aged 50–60 years with knee osteoarthritis in Isfahan participated in this 

semi-experimental pretest–posttest study. Participants were randomly assigned to either a 
corrective exercise group (n = 15; age: 58.40 ± 1.4 years, height: 158.19 ± 1.3 cm, weight: 71.32 ± 

6.7 kg) or an EMS group (n = 15; age: 56.08 ± 6.4 years, height: 157.18 ± 4.4 cm, weight: 73.05 ± 

4.01 kg). Both groups completed their respective intervention programs for eight weeks, with three 

sessions per week, each lasting 30–60 minutes. Pain and knee proprioception were assessed before 
and after the intervention using the Visual Analog Scale (VAS) and a Biodex isokinetic 

dynamometer, respectively. Data were analyzed using mixed repeated-measures ANOVA at a 

significance level of 0.05. 

Results: Pain decreased significantly in both the corrective exercise group (6.11 ± 1.72 to 3.25 ± 

1.25) and the EMS group (6.71 ± 1.12 to 4.05 ± 1.45) (P = 0.001). Proprioception also improved 

significantly at 30° and 60° in both groups (P = 0.001). Between-group differences were significant 
for proprioception at 60° (η² = 0.52, F(1, 28) = 8.2, P = 0.01), proprioception at 30° (η² = 0.41, F(1, 

28) = 6.9, P = 0.01), and pain (η² = 0.21, F(1, 28) = 5.05, P = 0.034). Overall, greater improvements 

were observed following corrective exercises. 

Conclusion: Both interventions improved pain and knee proprioception in women with knee 

osteoarthritis. However, corrective exercises resulted in greater improvements than EMS training. 
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مبتلا به زانو  انسالیمن زنادرد و حس عمقی زانوی بر  یعضلان یکیالکتر کیو تحر یاصلاح ناتیتمر تأثیر سهیمقا

 درد

 2نادر رهنما، 1بهاره صادق

شود. هدف تحقیق که موجب تغییراتی در عملکرد جسمی افراد میآرتروز زانو یک بیماری غضروف مفصلی زانو بوده  :هدف

درد و بر  (Electrical Muscle Stimulation; EMSی )عضلان یکیالکتر کیو تحر یاصلاح ناتیتمر تأثیر سهیمقاحاضر 

 بود. مبتلا به زانو درد انسالیزنان محس عمقی زانوی 

بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان  آزمونو پس آزمونپیشو کاربردی با طرح تجربی پژوهش حاضر از نوع نیمهی: روش بررس

نفر از جامعه مذکور به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب  30ساله مبتلا به درد آرتروز زانوی شهر اصفهان بود. تعداد  60-50

متر، وزن: سانتی 19/158±1/3قد: سال،  40/58±1/4نفر( )سن:  15و به صورت تصادفی در دو گروه تمرینات اصلاحی )

 05/73±01/4متر، وزن: سانتی 18/157±4/4سال، قد:  08/56±4/6نفر( )سن:  EMS (15کیلوگرم( و تمرینات  7/6±32/71

دقیقه تمرینات خود  60تا  30کیلوگرم( قرار گرفتند. هر دو گروه به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

( و VASعمقی مفصل زانوی بیماران مبتلا به ترتیب با مقیاس بصری درد ) حسدرد و دادند. قبل و بعد از تمرینات را انجام 

انجام  05/0داری سنجش مکرر ترکیبی در سطح معنی آزمونها با گیری شد. تحلیل دادهدستگاه ایزوکنتیک بایودکس اندازه

       شد. 

بین قبل  EMS( و گروه 25/3±25/1( و بعد )11/6±72/1صلاحی بین قبل )در خصوص درد برای گروه ا ها: یافته

درجه  30. در خصوص حس عمقی برای زاویه (p=001/0) مشاهده شد( تفاوت معناداری 05/4±45/1( و بعد )12/1±71/6)

( و 12/4±03/1)( و بعد 84/4±58/1بین قبل ) EMS( و گروه 12/4±08/1( و بعد )27/5±2/1برای گروه اصلاحی بین قبل )

بین قبل  EMS( و گروه 02/5±27/0( و بعد )07/6±54/0درجه برای گروه اصلاحی بین قبل ) 60حس عمقی زاویه 

 60نتایج تغییرات بین گروهی برای حس عمقی . (p=001/0)( تفاوت معناداری مشاهده شد89/4±14/1( و بعد )17/1±11/5)

، 2η=21/0( و درد )2η  ،01/0=p ،9/6=(82،1)F=41/0درجه ) 30عمقی ( حس2η  ،01/0=p ،2/8=(82،1)F=52/0درجه )

034/0=p ،05/5=(82،1)Fنیز معنادار بود و تمرینات در گروه اصلاحی موثرتر بود ). 

 حس برنامه تمرینات اصلاحی بر بهبود فاکتورهای درد و نتایج بیانگر موثر بودن هر دو برنامه تمرینی بوده، اماگیری: نتیجه 

 کاردرمانان می توانند از نتایج این تحقیق در درمان بیماران استفاده کنند.   بنابراینبود.  EMSعمقی مفصل زانو موثرتر از گروه 

 حس عمقی، زنان میانسال.، یعضلان یکیالکتر کیتحر تمرینات اصلاحی، تمرینات آرتروز زانو، لمات کلیدی:ک

 rn.rahnama@spr.ui.ac.i  ،          4303-0443-0002-0000 :ORCID  ،نادر رهنما مسئول: نویسنده

 اصلاحی حرکات و ورزشی شناسیآسیب گروه ورزشی، علوم و تربیت بدنی دانشکدهدانشگاه اصفهان، ، اصفهان شیخ صدوق شمالیآدرس: 
 اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و تربیت بدنی دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسیآسیب دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه -1

 ایران اصفهان،

 ایران اصفهان، اصفهان ، دانشگاه ورزشی، علوم و تربیت بدنی دانشکده اصلاحی، حرکات و ورزشی شناسیآسیب گروه استاد -2
 

 مقدمه

بر  کهاسکلتی شایع است _زانو درد یک بیماری عضلانی

تعداد رد. گذااندام تحتانی تأثیر منفی می عملکرد فیزیکی

 بالاتر در سراسر جهان تحت تأثیر وساله  50زیادی از افراد 

نشان  2022ای در سال مطالعه. در (1) دارندقرار درد زانو 

. (1ه است )بود ٪16زانو  ستئوآرتریتا داد که شیوع جهانی

مانند از نظر خیلی از محققان زانو درد می تواند عواملی 

( که Knee Osteoarthritis; KOاستئوارتریت زانو )

این اختلال مفصلی همراه با درد و اختلال در عملکرد 

های روزمره شود و مفصل زانو عضلات و اختلال در فعالیت

ترین مفصل مورد ابتلا است ها شایعپس از انگشتان و مهره

های این و ضعف عضلات چهار سر رانی جز اولین نشانه

عبارتند  ستئوآرتریت زانو. علائم عمده ا(1)باشد ارضه میع

از: درد مفصل، خشکی مفصل در استراحت و فعالیت، اشکال 
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. علائم فیزیکی شامل کاهش در راه رفتن از جمله ناپایداری

(، افزایش حجم Crepitusحرکات مفصل، کریپیتاسیون )

استخوان به علت ساخته شدن استئوفیت و دفورمیتی به 

علت شبه ناپایداری و افیوژن مفصل در تعدادی از بیماران 

( باعث Proprioception(. کاهش حس عمقی )2است )

کتورهای آرتروز شود. در بررسی ریسک فاناپایداری زانو می

طرفه زانو مشاهده شده است در بیمارانی که یکی از یک

عمقی در هر دو زانو اند، کاهش حسزانوها آرتروز داشته

وجود داشته است. رادیوگرافی بهترین وسیله تشخیص 

ای غلط و عواملی نظیر الگوهای تغذیه(. 2تصویری است )

زنان نیز شیوع گسترده چاقی در جامعه به ویژه در میان 

 رو به افزایش و زانو درد باعث شده است که استئوآرتریت

رفتاری چون نحوه زمین نشستن و ، همچنین عادات بدیابد

های بهداشتی سنتی ایرانی باعث بروز استفاده از سرویس

-ضعف عضلانی و اختلالات حسیو  این عوارض شده است

شناخته د و زانو درآرتروز زانو موثر حرکتی از جمله عوامل 

عنوان  ، در این بین ضعف عضله چهار سر ران بهاست شده

شود که حتی یک ریسک فاکتور اولیه در نظر گرفته می

 (.2) افتدگاهی پیش از آتروفی یا شروع درد اتفاق می

در غضروف  شروندهیپ ویدژنرات یماریب کیزانو  وزآرتر   

 جیتدر شوند و بهیها نازک م(. غضروف3است ) ی زانومفصل

 یدگییشوند که باعث سا یم دیناپد ینواح یدر برخ

. در (3) شودیم گریکدیها به غضروف ریز یهااستخوان

درد، التهاب و کاهش حرکت در مفصل وجود خواهد  ت،ینها

خود را از  یعی. با گذشت زمان، مفصل شکل طب(3) شتدا

 جادیآن ا یهادر لبه یدهد و رشد استخوانیدست م

(. بر 3شود )یم شتریب یخود باعث درد و ناراحت شود کهیم

مفاصل،  سمیمانند رومات یالتهابات مفصل ریخلاف سا

ها را تحت اندام ریکند و سایم ریفقط مفاصل را درگ تیآرتر

شامل عدم  آرتروز زانو  ینیدهد. علائم بالیتأثیر قرار نم

عدم و  یدامنه حرکت کم شدن میزان  ،عضلات، ضعف تعادل

 (.4) آن درد است ترینبرجستهکه  باشدمی مفصل تثبا

 یهاتیانجام فعال ییتواناتمام موارد ذکر شده باعث کاهش 

 این بیماری ایجاد از علل یکی. (5شود )می یروزمره زندگ

سالمندان خوردن  نیمز جهیو در نت حس عمقیاختلال 

اند اثرات های تمرینی تاکنون توانستهبرنامه. (4، 5است )

 (. 5کوتاه مدتی بر کاهش میزان درد این بیماری بگذارند )

 Electrical Muscle)تحریک الکتریکی عضلانی   

Stimulation; EMS)  یک روشی مدرن است که با

های الکتریکی که موجب انقباضات غیر ارادی ایمپالس

شود و این دستگاه مورد توجه بسیاری از افراد عضلات می

های ورزشی قرار گرفته ورزشی و باشگاهو مراکز پزشکی 

ای که دارای یک لباس پوشیدنی و جلیقه EMS. (6)است 

هایی (. این لباس دارای الکترود6باشد )کتریکی میهای الپد

دهد و این ها را از دستگاه به عضلات انتقال میکه ایمپالس

ها منجربه انقباضات غیر ارادی خواهد شد و ایمپالس

. (6)کند نتایجی مانند انقباضات ارادی انسان را ایجاد می

به عنوان  را  یاخ یعضلان یعصب یکیالکتر کیتحربا  درمان

رفع اختلال  یبرا یمقرون به صرفه و عمل نهیگز کی

عملکرد عضله چهارسر ران، عامل زوال غضروف زانو ظاهر 

و عملکرد  یداریپا یعضلات چهار سر ران برا. شده است

هستند و  یاتیح یفشار یکاهش بارها یمفصل برا یایپو

 . عملکردکندجلوگیری میزانو  آتروز شرفتیپاز  جهیدر نت

تکانه  کیارسال  یبرا یعضلان یعصب یکیالکتر کیتحر

با فعال  یحرکتهای فراخوان واحد رییتغ یبرا یکیالکتر

 IIنوع  یعضلان یبرهایاز ف یشترینسبت ب حا یکردن ترج

 یاراد ناتیهدف نسبت به تمر یدر گروه عضلان (تربزرگ)

(. در این روش تحریک 6بوده است ) مشابه یهابا شدت

موجب بازآموزی عملکرد انقباض در عضله شده و  الکتریکی

های حالتی شبیه به انقباض عضلانی را با تحریک گیرنده

 (. 6کند )عصبی در بدن ایجاد می

مطالعات چندی نیز تأثیر تمرینات مختلف را بر حس    

اند که عمقی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو را بررسی کرده

آنها مبنی بر تأثیر مثبت انواع تمرین بر حس  عمدتأ نتایج

(. برای مثال 7باشد )عمقی افراد مبتلا به آرتروز زانو می

مطالعات گذشته با کمک تمرینات اصلاحی به صورت 

انقباض عضلات همسترینگ، بالا بردن پا در حالت صاف، 

چرخش محوری لگن، خم کردن عضلات لگن، انقباض 

اند موجب ترینگ توانستهعضلات همسترینگ، کشش همس

اثرگذاری بر کاهش درد در افراد مبتلا به آرتروز زانو شوند 

های اصلاحی ورزشی جهت بهبود (. استفاده از نرمش8)

باشد و وضع تعادل بدن و هماهنگ نمودن حرکات بدن می

این تمرینات می توانند با برقراری راستای نرمال بدن و 

ضلانی موجب بهبود در جلوگیری از بهم ریختن تعادل ع

نحوه قرارگیری مفاصل شده و موجب تسکین درد شوند 

ها با نام برنامه تمرینات (. جدیدترین نوع این برنامه9)

 National)اصلاحی آکادمی ملی طب ورزش آمریکا

Academy of Sport Medicine; NASM ) به
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 ،یکیومکانیشده است که از اصول ب یطراح یاگونه

چهار  یانسان و ط یحرکت ستمیس یعملکرد و یکیولوژیزیف

(، افزایش طول Inhibition)مهار ) کند. یم یرویمرحله پ

(Elongationفعال ،)( سازیActivation به )و انسجام )

عضلانی _عمقیهای حرکتی و عدم حس اصلاح نقص

هشت  موثر بودن(، 10(. میری و همکاران )9پردازد )می

عمقی، حس هفته تمرینات ورزشی مقاومتی با تراباند بر

عملکرد حرکتی، شدت درد و قدرت زنان مبتلا به 

 همکاران و Weonرا گزارش نمودند.  ستئوآرتریت زانوا

تواند حرکت درمانی میدر پژوهشی نشان دادند که  ،( 11)

داری بر بهبود تعادل در زنان مبتلا به  تأثیر معنی

استئوآرتریت زانو داشته باشد و همچنین این تغییر پس از 

 تمرینی پایدار مانده استماه بی یک

تمرینات مختلف دارای تأثیرات مختلفی بر روی مفصل    

مبتلا به آرتروز زانو بوده است. در این  زانو در بیماران

عمقی در اثر تمرینات مختلف بهبود بیماران درد و حس

نسبی پیدا کرده است. با توجه به اینکه در تحقیقات گذشته 

همواره سعی بر افزایش قدرت به عنوان یک فاکتور اساسی 

بر روی  عضلات چهارسر رانی در بیماران مبتلا به آرتروز 

ی تحقیق در نواحی ته شده است و در زمینهزانو پرداخ

مختلف و اثرات آن بر روی میزان بهبودی فاکتورهایی که 

شود که در این افراد دچار اختلال است، همواره مشاهده می

های تمرینی مختلفی مورد استفاده قرار گرفته شده پروتکل

است و هر کدام به نحوی اثرات مختلفی دارند. ولی باید 

ت که توجه صرف روی مفصل زانو هر چند موثر توجه داش

باشد و شاید بتوان بوده ولی دارای تأثیرات کوتاه مدت می

های دورتر نسبت ی مشکل را باید در قسمتگفت که ریشه

به مفصل زانو بررسی کرد که البته یکی از اهداف تحقیق 

بود.  تاکنون  EMSحاضر بررسی تمرینات اصلاحی و 

 تأثیر سهیمقاپیدا نشده که به  تحقیقی توسط محقق

زنان  درد و حس عمقیبر  EMS  و یاصلاح ناتیتمر

بپردازد، تا با توجه به جدید بودن  مبتلا به زانو درد انسالیم

EMS  مقایسه جهت بررسی برنامه تمرینی برتر در اختیار

 سهیمقااین بیماران قرار گیرد. بنابراین هدف تحقیق حاضر 

درد و حس عمقی بر  EMSو  یاصلاح ناتیتمر تأثیر

 بود.    مبتلا به زانو درد انسالیزنان م مفصل زانو

   

 بررسی روش

 و با طرح  یو کاربرد یتجربمهیحاضر از نوع ن قیتحق

 یریاز سوگ یریمنظور جلوگبود. به آزمونـ پس آزمونشیپ

شده قرار مهر و موم یهاافراد در پاکت یاسام ،یاحتمال

ساده در  یصورت تصادفکنندگان بهشرکتگرفت و سپس 

نفر( و  15) یاصلاح ناتیدو گروه مداخله شامل گروه تمر

نفر( قرار  15) (EMS) عضلات یکیالکتر کیتحرگروه 

مطالعه گروه کنترل بدون مداخله وجود  نیگرفتند. در ا

 .نداشت

زنان مبتلا به آرتروز زانو در شهر  انیاز م کنندگانشرکت

از شرکت در  شیافراد پ یاصفهان انتخاب شدند و تمام

آگاهانه خود را ارائه کردند. حجم  یکتب نامهتیمطالعه، رضا

نفر در هر گروه( بود که  15کننده )شرکت 30نمونه شامل 

 نیاشد.  نییتع G*Power 3.1 افزاربا استفاده از نرم

و سطح  0.80 ی، توان آمار0.40ندازه اثر محاسبه بر اساس ا

 (.13) انجام شد  05/0 یمعنادار

ورود به مطالعه شامل زنان مبتلا به آرتروز زانو  یارهایمع   

دوره  6سال، داشتن حداقل  60تا  50 یدر محدوده سن

ماه گذشته، داشتن درد زانو به مدت  12نامنظم در  یقاعدگ

، قرار 3و  2)درد مزمن( با شدت درجه  شتریب ایماه  6

به شرکت در  لیتما ،یماریداشتن در مرحله مزمن ب

عدم  ،یداخل مفصل یقیتزر یعدم مصرف دارو ،مطالعه

از مطالعه و نداشتن  شیسه ماه پ یط روزاین یمصرف داروها

خروج از مطالعه  یارهای(. مع11بود ) یتیوضع یناهنجار

انجام عمل  یانتظار بودن برازانو، در  یشامل سابقه جراح

 یدیراستروئیغ یضدالتهاب یزانو، مصرف داروها یجراح

(NSAIDs و ،)ی(. در تمام13درد بود ) ایعلائم  دیتشد 

 ستیوتراپیزیآرتروز و درد زانو توسط ف صیموارد، تشخ

 شدند. یبه پژوهشگر معرف یابیانجام شد و افراد پس از ارز
 

 زانوی درد و حس عمقی مفصل ابیارز

 متغیر درد

( Visual Analog Scale; VASمقیاس دیداری درد )

ی درد بیماران در حالت کلی است. این مقیاس هنشان دهند

شود و برای متری رسم میبه صورت یک خط ده سانتی

درک مفهوم میزان درد توسط بیماران بین صفر تا ده 

دردی را  گونهشود. عدد صفر هیچبندی میمتر درجهسانتی

درد  6تا  4درد خفیف، عدد  3تا  1دهد، عدد نشان نمی

کند. پایایی درد شدید را بیان می 10تا  7متوسط و عدد 

برای بیماران مبتلا به  %79تا  %77( بین ICCداخلی آن )

 (.14سندرم درد آرتروز زانو گزارش شده است )

https://sbs.hsu.ac.ir/article_180768_e33af14f25b4928bcedd3f048dc604f3.pdf
https://sbs.hsu.ac.ir/article_180768_e33af14f25b4928bcedd3f048dc604f3.pdf
https://sbs.hsu.ac.ir/article_180768_e33af14f25b4928bcedd3f048dc604f3.pdf
https://sbs.hsu.ac.ir/article_180768_e33af14f25b4928bcedd3f048dc604f3.pdf
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 عمقی حس ارزیابی

 مسیست از استفاده بافعال  بازسازی آزمون مطالعه این در

 III (Isokineticایزوکینتیک بایودکس سیستم 

System; IBS Biodex) عمقی  حس ارزیابی جهت

سرعت  .(1)تصویر  قرار گرفت استفاده فعال مورد

 درجه بر ثانیه 60 و 30 آزمون مورد انتخابی هایزاویه

 توسط نظر مورد زاویه ابتدا در که بود فلکسیون زانو

 حرکت زاویه آن شد. در ساخته فرد برای دستگاه

 تمرکز زاویه آن روی فرد تا گرددمتوقف می دینامومتر

 وضعیت به دینامومتر خاطر بسپارد سپس به را آن کند و

 یک با فرد چشم که حالی در و شودبرده می شروعی

 گرددمی دستگاه آغاز حرکت شده است بسته بند چشم

 نظر مورد زاویه به زمان هر که شودخواسته می فرد از و

 متوقف را حرکت دستی کنترل دادن دکمه فشار با رسید،

 ندهخوا مانیتور روی از نظر مورد حالت زاویه این در و کند

 مطلق خطای و شودمی تکرار بار سه کار د. اینوشمی

شود می گرفته نظر در نوبت سه این از میانگین حاصل

 داده شد تا در حین تولید نیروی (. به افراد آموزش15)

هدف به میزان تانسیون و نیروی داخلی عضله چهارسر 

 رانی دقت کنند. ضمنا قبل از هر بازسازی فرد تمرین را

ز در دو مرتبه انجام داده و برای کاهش در میزان خطا با

در  آزمونتولید نیروی اصلی سه بار تکرار شد. بین هر 

تراحت برای جلوگیری از دقیقه اس 5تا  3مراحل بین 

و  8خستگی به عضلات داده شد. پد دینامومتر در محل 

درصدی از ساق پای فرد قرار داده شد و فرد باید  20

 Maximum Voluntaryحداکثر انقباض ارادی )

Contraction; MVF دقیقه به صورت  5( را در فاصله

 60و  30تانسیون ادراک شده تولید کند. قرارگیری زاویه 

رجه به صورت تصادفی برای هر فرد بود و فرد هیچ د

ن ( بیICCاطلاعی از این زاویه نداشت. پایایی داخلی آن )

شده  برای بیماران مبتلا به آرتروز زانو گزارش %72تا  58%

 (.15است )

 

 پروتکل تمرینی

 NASMپروتکل تمرینات اصلاحی با رویکرد 

 هفته، هر هفته 8به مدت  محققبرنامه تمرینی با نظارت 

)جدول ( 16شد )دقیقه اجرا  60تا  30جلسه و هر جلسه  3

ت در این پروتکل ابتدا تمرینات مهاری و بعد تمرینا (.1

 سازیکششی را بر روی عضله انجام دهیم. در تکنیک رها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه ایزوکنتیک بایودکس :1 تصویر      

 

توسط خود فرد به منظور ایجاد یک پاسخ  مایوفاشیال

مهاری در دوک عضلانی و کاهش فعالیت مدار گاما از طریق 

فشار مداوم با یک شدت، میزان و مدت خاص، موجب 

شود. در واقع فشار از طریق های مذکور میتحریک گیرنده

یک شی با شدت بالا )حداکثر تحمل درد( برای مدت کم 

داقل تحمل درد( برای مدت ثانیه( یا شدت کم )ح 30)

دار، دامنه حرکتی را ثانیه( به طور معنی 90طولانی )

های مهاری به منظور کاهش افزایش خواهد داد. از تکنیک

فعالیت بیش از حد بافت نورومایوفاشیال و آماده کردن بافت 

شود و های حرکات اصلاحی استفاده میبرای دیگر تکنیک

طول، اشاره به کشیدگی در مرحله بعد تکنیک افزایش 

عضلات و بافت همبندی است که ضرورتا  به منظور افزایش 

-ی حرکتی بافت یا مفصل به طور مکانیکی کوتاه شدهدامنه

اند. کشش در صورت ترکیب شدن با تمرینات مهار، 

تواند باعث بهبود فعالسازی و انسجام، به شکل مؤثرتری می

همچنین در  آمادگی جسمانی و سلامت بیماران شود،

ها را  خصوص عضلات ضعیف شده به جای اینکه صرفا  آن

تقویت کنیم، بهتر است از تمرینات انسجام هم در پایان 

استفاده کنیم. در مرحله اول که به مرحله مهار نیز معروف 

است، از طریق فوم غلتان فشار اعمال شده توسط خود فرد 

ه در این شد کشامل همسترینگ و عضلات دوقلو انجام می

ی تنش یا کاهش فعالیت بیش از اندازهتکنیک رهاسازی 

-های نورومایوفاشیال در بدن مورد استفاده قرار میبافت

استفاده از فوم غلتان )نوع سخت( باعث افزایش فشار گیرد. 

تر های عمیقهای بافت نرم و دسترسی به لایهروی ساختار

 30شود. در این پروتکل فرد فوم غلتان را به مدت فاشیا می

داد. در مرحله دوم که ثانیه روی ناحیه مورد نظر حرکت می

 افزایش مرحله افزایش طول نیز نام دارد، تمرینات کلیدی 
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 NASMپروتکل تمرینی اصلاحی با رویکرد  :1جدول 
 هفته( 8پروتکل تمرین )مدت اجرا 

 پیشرفت تکرار نوبت NASMهای تکنیک

 ثانیه 90تا  ثانیه 30 3 تکنیک مهار )فوم غلتان(-1
 دوقلو و نعلی نازک نئی کشنده پهن نیام همسترینگ

 ثانیه 30تا  ثانیه 20 3 ایستا(تکنیک افزایش طول )-2
 عضله کشنده پهن نیام عضله دوسر رانی عضله نعلی عضله دوقلو

 تکنیک فعال سازی-3

 )تقویت مجزا توسط تراباند(

حرکات اکستنشن زانو )ایستاده و نشسته(، 

 نتارفلکشن مچ پادورسی فلکشن مچ پا، پلا

افزایش نوبت و مقاومت به همراه  10 3

 تراباند هاتغییر رنگ 

 تکرار نوبت رنگ هفته 

 10 3 آبی 1

 10 4 آبی 2

 10 3 مشکی 3

 10 4 مشکی 4

 10 3 نقره ای 5

 10 4 نقره ای 6

 12 3 نقره ای 7

 12 4 نقره ای 8

 افزایش نوبت و تکرار ها 10-15 3 تکنیک انسجام-4
تعادل ستاره و حفظ حس  اسکات دو پا با کمک توپ

 عمقی

راه رفتن پابکس با 

 کمک تراباند

 بالا رفتن از پله و حفظ حس عمقی

 

، شامل عضلات دوقلو و PNFهای طول از طریق کشش

 باشد که از این نعلی، دوسر رانی و کشنده پهن نیام می

تکنیک به منظور افزایش قابلیت کشسانی، طول و دامنه 

ش حرکتی بافتهای نورومایوفاشیال در بدن استفاده شد. کش

شد. ثانیه حفظ می 30در اولین نقطه از مقاومت به مدت 

حله سوم، مرحله فعالسازی بوده که از طریق تمرینات مر

تقویتی مجزا، شامل حرکات اکستنشن و فلکشن زانو، 

ور فلکشن، پلانتارفلکشن بود و از این تکنیک به منظدورسی

د. شکار استفاده های کمآموزی یا افزایش فعالیت بافتباز

و ا دتکرار و هر تکرار شامل یک ت 15تا  10این تمرینات با 

ار ثانیه، حفظ انقباض هم طول در پایان دامنه حرکتی و چه

له ثانیه حفظ انقباض برونگرا )اکسنتریک( اجرا شدند. مرح

-ازآخر نیز انسجام نام دارد که از این تکنیک به منظور ب

آموزی و هماهنگی عملکرد عصب و عضله از طریق حرکات 

ات عملکردی پیشرونده که شامل استفاده از مجموع تمرین

کننده و حرکتی پویای بدن که بر همکاری عضلات پایدار

 بدن بود، استفاده شد. هر فرد بر حسب توانایی خود 

 (.16، 17داد )تمرینات را تا شدت لازم انجام می

 

 EMS پروتکل تمرینی

 هفته، هر هفته 8به مدت  محققبرنامه تمرینی با نظارت 

جلسه ابتدا با هر شد. دقیقه اجرا  20جلسه  جلسه و هر 3

، US 1280 ، مدلEMS (E-Fit پوشیدن جلیقه دستگاه

و تنظیم دستگاه بر روی افزایش  (2 تصویر)( مجارستان

 5، به هنگام انقباض کانستریک ثانیه تحریک 10 قدرت

دقیقه  20 ن)زما  به هنگام انقباض اسنتریک ثانیه خاموش

دقیقه سرد  5ا دقیقه گرم کردن آغاز شد و در پایان ب 5و با 

انتها و تمرینات کششی به با پالس ماساژور دستگاه کردن 

زم به ذکر است پروتکل تمرینی از حرکات ساده لارسید. 

های یافت. به علت تفاوت تر ادامهشروع و با حرکات سخت

فردی بیماران در اجرای برنامه تمرینی، میزان توانایی هر 

فرد برای اجرای هر تمرین ارزیابی شده و طبق توانایی هر 

دیگر اینکه  شد. نکته قابل توجه فرد پروتکل تمرینی داده

 فاصل هر تمرین تا تمرین بعدی  به دلیل بروز خستگی حد
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 دردبر  یعضلان یکیالکتر کیو تحر یاصلاح ناتیتمر تأثیر سهیمقا -بهاره صادق

 
 (EMS) دستگاه تحریک الکتریکی عضلانی :2 تصویر

 (. قابل ذکر است18) یک استراحت کوتاه در نظر گرفته شد

 شدت پالسکه هر هفته تعداد تکرار افزایش پیدا کرده و 

در هفته هشتم  (2)جدول ( در این پروتکلهرتز) الکتریکی

 (.18درصد افزایش پیدا کرد ) 50تا  45به 

ها برای تجزیه و تحلیل داده 26نسخه  SPSSاز نرم افزار    

 ها از آمار توصیفی درقالبسازی دادهاستفاده شد. جهت مرتب

ت استاندارد استفاده شد. جههایی چون میانگین، انحرافآماره

شد.  ویلک استفاده-شاپیرو آزمونها از بررسی نرمال بودن داده

ها و بیان تفاوت دادهاستنباطی جهت تحلیلدر بخش آمار 

-Mixed Repeated ها از احتمالی بین میانگین گروه

measures analysis ( 05/0ترکیبی استفاده گردیدp<.) 

 

 ها یافته

ها به تفکیک گروه های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

دهد گزارش شده است. نتایج نشان می 3جدول مربوطه در 

ها اختلاف سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی گروه که بین

 ها در این متغیرها همگن داری وجود ندارد و گروهمعنی

 (.<05/0pباشند ) می

 ریمتغ یبرا لکیو_رویشاپ آزمون جیحاضر نتا قیدر تحق  

پس  یدر مرحله ،(p=304/0) آزمونشیپ یدرد در مرحله

 60 آزمونشیپ یعمقحس ریمتغ یبرا (p=257/0) آزمون

 یو برا (p=18/0) رجهد 60 آزمونو پس  ،(p=11/0درجه )

و پس  (p=107/0) آزمون شیدرجه پ 30 یحس عمق ریمتغ

 یدر مرحله نیلو آزمونو  (p=308/0) درجه 30 آزمون

و پس   (p=211/0) آزمون شیدرد پ ریمتغ یبرا آزمون شیپ

 آزمونپیش درجه 60 عمقی، حس(p=133/0) آزمون

(31/0=p) آزمونو پس (43/0=p) درجه  30عمقی و حس

 نشان داد (p=13/0) آزمونو پس (p=19/0) آزموندر پیش

 نیو همچن یاصل یهاداده عیکه فرض نرمال بودن توض

 .(<05/0p) اهراز شده است انسیوار یهمگن

 اطلاعات مربوط به میزان میزان خطای حس عمقی زاویه    

شده  ارائه 4در جدول تمرینی  درجه بیماران دو گروه 30

 است:

ری بین قبل و بعد از تمرینات هر دو گروه تفاوت معنادا   

نتایج این  (2η  ،01/0=p ،8/7=(82،1)F=45/0)مشاهده شد 

، 2η  ،001/0=p=94/0)اثر تعاملی معناداری را  آزمون

21/8=(82،1)F)  نشان داد. نتایج در خصوص تغییرات بین

. نیز معنادار بود (2η  ،01/0=p ،9/6=(82،1)F=41/0) گروهی

عمقی نمرات گروه تمرینی اصلاحی در خصوص خطای حس

 EMS 72/0کاهش نمره و در گروه  15/1درجه زانو  30

 کاهش نمره وجود داشته است و این به معنی بهبودی هر دو

ده گروه بوده است، ولی تمرینات در گروه اصلاحی موثرتر بو

 است. 

 60اطلاعات مربوط به میزان میزان خطای حس عمقی زاویه    

 شده است: ارائه 4جدول درجه بیماران دو گروه تمرینی در 

 بین قبل و بعد از تمرینات هر دو گروه تفاوت معناداری   

نتایج اثر (. 2η  ،001/0=p ،31/9=(82،1)F=83/0) مشاهده شد

 نشان (2η ،001/0=p ،04/6=(82،1)F=44/0)تعاملی معناداری را 

،  2η=52/0)داد. نتایج در خصوص تغییرات بین گروهی 

01/0=p ،2/8=(82،1)F ) .ی نمرات گروه تمریننیز معنادار بود

کاهش  05/1درجه زانو  60اصلاحی در خطای حس عمقی 

کاهش نمره وجود داشته است و  EMS 22/0نمره و در گروه 

ر بوده است، ولی تمرینات د این به معنی بهبودی هر دو گروه

 گروه اصلاحی موثرتر بوده است. 

مربوط به میزان درد بیماران  نتایج سنجش مکرر ترکیبی   

بین قبل و    شده است: ارائه 4جدول دو گروه تمرینی در 

بعد از تمرینات هر دو گروه تفاوت معناداری مشاهده 

همچنین نتایج اثر (. 2η ،001/0=p ،27/8=(82،1)F=64/0)شد

نشان ( 2η ،001/0=p ،21/7=(82،1)F=51/0) تعاملی معناداری را

، 2η=21/0) گروهیداد. نتایج در خصوص تغییرات بین

034/0=p ،05/5=(82،1)F) خصوص متغیر. درنیز معنادار بود 

 و در نمره 55/3 درد نمرات گروه تمرینی اصلاحی در مورد درد
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 EMS شدت تمرینات در گروه تمرینی  :2جدول 
 تمریننوع  تعداد تکرار (هرتز) شدت پالس الکتریکی

 گرم کردن  دقیقه  5

 بالا اوردن مستقیم پا 2×15 درصد 10

 اکستنشن زانو )ایستاده( 2×15 درصد 10

 فلکشن زانو )ایستاده(  2×15 درصد 10

 بلند شدن روی پنجه پا 3×15 درصد 10

 ابداکشن ران )ایستاده( 2×15 درصد 10

 باند در حالت نشسته اکستنشن زانو با 2×15 درصد 10

 سرد کردن  دقیقه 5

 

 هاهای آنتروپومتریک آزمودنیویژگی :3جدول 

 متغیرها

 (EMSگروه ) گروه اصلاحی

p- انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین مقدار 

 32/0 08/56±4/6 40/58±1/4 سن )سال(

 18/0 18/157±4/4 19/158±1/3 متر(قد )سانتی

 49/0 05/73±01/4 32/71±7/6 کیلوگرم(وزن )

 41/0 67/29±19/2 51/28±2/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(
Index Body Mass; IBM ,  Electrical Muscle Stimulation; EMS 

 

 

 درجه زانو 30نتایج سنجش مکرر ترکیبی برای متغیر خطای حس عمقی  :4جدول 
 آزمونپیش  آزمونپس 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار آزمون گروه

 درجه 30خطای حس عمقی  اصلاحی 2/1±27/5 08/1±12/4

03/1±12/4 58/1±84/4 EMS 

 درجه 60خطای حس عمقی  اصلاحی 54/0±07/6 27/0±02/5

14/1±89/4 17/1±11/5 EMS 

 (10درد )نمره از  اصلاحی 72/1±11/6 25/1±25/3

45/1±05/4 12/1±71/6 EMS 

 p        Electrical Muscle Stimulation; EMS<05/0سطح معناداری 
 

 

نمره بهبود داشته است و این به معنی  EMS 26/1گروه 

بهبودی هر دو گروه بوده است، ولی تمرینات در گروه اصلاحی 

 موثرتر بوده است. 

 

 گیریحث و نتیجهب

گروهی نشان داد های دروندر مورد متغیر درد نتایج یافته

ها تفاوت وجود دارد گروه آزمونو پس آزمونکه در پیش

(05/0p< .)های بین گروهی همچنین نتایج بیانگر یافته

در هر دو  آزمونو پس آزمونحاکی از آن بود که بین پیش

( و هر دو برنامه تمرینی >05/0pگروه نیز تفاوت وجود دارد )

ها موثر بود، ولی تمرینات در گروه اصلاحی بر متغیر در گروه

 بود.  EMSدرد موثرتر از گروه 

 بررسی (، با19) همکاران وCoaccioli راستا  همین در   

 این به استئوآرتریت، بیماران درد بر درمانیتمرین آب تأثیر
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در  شود؛می درد کاهش باعث درمانیآب که رسیدند نتیجه

و  درد کاهش (،20همکاران ) وTachmazidou حالی که 

 از طریق استئوآرتریت به مبتلایان جسمانی عملکرد بهبود

(، 21ایزد پناه و یزدی ) کردند. مشاهده درمانیتمرینات آب

تواند ای حرکت درمانی مینشان داد که یک دوره چهار هفته

داری بر بهبود درد در زنان مبتلا به استئوآرتریت تأثیر معنی

-زانو داشته باشد و همچنین این تغییر پس از یک ماه بی

(، در 22معصومی و همکاران )تمرینی پایدار مانده است. 

اله پژوهشی خود نشان داد که تمرینات پیلاتس اثر مثبتی مق

 بر کاهش شدت درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو دارد.

 قدرت عضلات افزایش موجب ورزشی، تمرینات انجام   

 شود. بهمی همسترینگ و ران چهارسر مانند زانو اطراف

 مفصلی و درد سطوح بار عضلات، قدرت افزایش همین دلیل

 نتیجه با حاضر پژوهش های(. یافته23دهد )می کاهش را

 احتمالا  ( همخوان نیست.24همکاران ) و Carelso تحقیق

به  مربوط غیرهمسو مطالعه در به دست آمده نتایج دلیل

ارائه  پروتکل طبق است. به کار رفته تمرینی پروتکل نوع

 انجام به تمرینی جلسه از بخشی در بیماران در تحقیق، شده

 در شاید که پرداختند ریلکس سازی و تمرینات گرم کردن

 باشد. نشده توجه مسئله به این غیرهمسو تحقیقات

زانوی  مفصل دلایل کاهش درد از در تحقیق حاضر   

تمرینات  انجام به توانمی تمرین اصلاحی اثر بر بیماران

 کرد. اشاره درد از ترس بدون کششی و پذیریانعطاف

نیز به  سازیریلکس و کششی گرم کردن، خاص تمرینات

 کاهش ها،بافت التهاب و تورم اسپاسم، کاهش در خود نوبه

 رفع ها،بافت مطلوب پذیریانعطاف مفصل، و خشکی سفتی

 حرکتی دامنه به دست آوردن نهایتا   و محدودیت حرکت

به دست  نتایج ( در مجموع،24) اندبوده مؤثر مفاصل مطلوب

 بهبود موجب تمرین اصلاحی پروتکل که داد نشان آمده

 ناشی از بر عوارض معناداری تأثیر و شودمی زانو مفصل درد

-افزایش می زمانی حاضر تحقیق نتایج دارد. اهمیت بیماری

 گونههیچ تمرین اصلاحی پروتکل اجرای طول در که یابد

با  نشد. استفاده دیگری درمانی راهکار یا درمان دارویی

 بهبود در تمرین اصلاحی رسد،می نظرها بهیافته این وجود

 استئوآرتریت به مبتلا عمومی و کاهش درد بیماران سلامت

 تمرین اصلاحی بر تأثیر شودمی توصیه است. سودمند زانو

های شود. در مورد برنامه ارزیابی مزمن هایبیماری سایر

EMS  میزان کاهش درد به اندازه تمرینات اصلاحی نبود و

توان در درگیری فعال عضلات در برنامه اصلاحی یل را میدل

مشاهده نمود که با تمرینات اصلاحی میزان اثرگذاری بهتر 

موجب افزایش  EMSاست. تمرینات  EMSاز تمرینات 

تون عضلات اطراف مفصل زانو شده و این یکی از عواملی 

است که می تواند در ایجاد ثبات دینامیکی مفصل به ویژه 

ا زمان اعمال نیروهای ناگهانی به مفصل نقش داشته قبل ی

های ترین گیرندههای عضلانی یکی از مهمباشد. دوک

مکانیکی هستند که نقش و میزان حساسیت آنها برای ایجاد 

ثبات مفصلی به وسیله تنظیم مناسب سفتی عضلانی تأکید 

بروندادهای گیرنده های مکانیکی را  EMSتمرینات  .دارند

حداکثر رسانده و بهترین اثر را در بازآموزی پاسخ های به 

بازتابی و تسهیل حسی حرکتی اندام تحتانی دارند. این 

تمرینات از طریق بهبود عملکرد گیرنده های مکانیکی به 

بازگرداندن حلقه بازخوردی نوروماسکولار طبیعی کمک 

تواند با تغییرات در بهبود راستا کند و این عوامل میمی

زان درد را کاهش دهد. در تحقیق حاضر هم احتمالا می

های عضلانی با افزایش حساسیت دوک EMSتمرینات 

توسط سیستم عصبی مرکزی باعث تغییر در الگوی کنترل 

حرکتی و تسریع زمان شروع فعالیت عضلات منتخب گردیده 

است. علت اثرگذاری بیشتر تمرینات در گروه اصلاحی به 

سیستم عصبی مرکزی بوده که  دلیل درگیری مستقیم

این نوع دستورات از سیستم  EMSبرخلاف تمرینات 

مرکزی به صورت مستقیم فعالیت عضلات بیشتری را در 

دستور کار قرار داده و هماهنگی بین عضلات آگونیست و 

کند که این امر در تحریک به آنتاگونیست را محتمل تر می

 افتد.کمتر اتفاق می EMSوسیله 

گروهی های درونمورد متغیر حس عمقی نتایج یافتهدر    

ها تفاوت وجود گروه آزمونو پس آزموننشان داد که در پیش

های بین گروهی (. همچنین نتایج بیانگر یافته>05/0pدارد )

در هر دو  آزمونو پس آزمونحاکی از آن بود که بین پیش

تمرینی  ( و هر دو برنامه>05/0pگروه نیز تفاوت وجود دارد )

ها موثر بود، ولی تمرینات در گروه اصلاحی بر متغیر در گروه

 عمقیدر حس افزایش بود. EMSعمقی موثرتر از گروه حس

 است. تمرینی هر دو گروه عمقی دربهبود حس دهندهنشان

 نسبت آزموندر پس عمقیحس دهدمی نشان موضوع این

 معنی داریطور  به درمانی حرکت گروه در آزمون پیش به

 در حاصل شده نتایج با مشابه بهبود این است. یافته بهبود

 مختلف ورزشی تمرینات هاآن در که باشدمی دیگر مطالعات

شده  زانو آرتروز به مبتلا زنان در عمقیحس بهبود باعث

 اثرات به توانمی را تجربی گروه حس عمقی در است. بهبود



 دردبر  یعضلان یکیالکتر کیتحرو  یاصلاح ناتیتمر تأثیر سهیمقا -بهاره صادق
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 عضلات و تقویت فیزیولوژیکی، تأثیرات مانند درمانی حرکت

 که افراد آنجایی از داد. نسبت آن عضلانی_عصبی هماهنگی

و  چهارسر رانی عضله قدرت ضعف دچار زانو آرتروز به مبتلا

هستند.  عضلانی _عصبی هماهنگی در اختلال و همسترینگ

و  عضلانی_عصبی هماهنگی بهبود با درمانیحرکت بنابراین

 شود.حس عمقی می بهبود باعث زانو مفصل عضلات تقویت

 و رانی چهارسر عضلات قدرت بهبود که رسدنظر می به

باشد.  بیماران حس عمقی این بهبود همسترینگ دلیل

-می عمقی،حس بر روی تأثیر تمرینات در خصوص همچنین

 مشارکت کنترل حس عمقی نیازمند کهآنجایی از گفت توان

 بینایی، حواسوسیله  به اطلاعات پردازش حیطه سه در

 پاسخ و در مغز مرکزی یکپارچگی پیکری،_و حسی دهلیزی

 تواند ازمی فوق سیستم در نقصی هرگونه است، حرکتی

 توجه با (.25باشد ) افتادن شرایط در فرد قرار گرفتن عوامل

 سیستم سه هر کمک با آزمودنی تعادل، ارزیابی اینکه در به

 حفظ را خود حس عمقی پیکری_حسی و بینایی، دهلیزی

-حرکت دوره یک احتمالا  که گرفت توان نتیجهمی نماید،می

 این از یک هر هایورودی و تسهیل بهبود باعث درمانی

حس  حفظ جهت طور همزمان به حس سه یا دو حواس،

حس عمقی  احتمالی بهبود دلایل از همچنین شود.عمقی می

 مانند تمریناز  ناشی عصبی هایسازگاری افزایش به توانمی

 سازماندهی مجدد کارآمدتر، عصبی واحدهای کارگیری به

ارتباطات  قدرت و کارآیی افزایش پیکری،_حسی قشر در

 کاهش مانند عضلانی_عصبی کنترل بهبود سیناپسی،

همزمانی  بهبود و حرکتی واحدهای بکارگیری در تغییرپذیری

 عصبی، بازدارنده هایرفلکس کاهش حرکتی، واحدهای

 و بهبود و تکانه انتقال به عصبی مسیرهای مقاومت کاهش

کرد  اشاره از حواس هر یک دادهای درون در انتقال تسهیل

و  Richardمطالعه  نتایج با مطالعه این هاییافته . اما(26)

که  بود شرایطی در این نداشت، همخوانی (28همکاران )

 مبتلا حس عمقی افراد بر آب در تمرینی  برنامه هفته شش

تأثیر  خصوص در نداشت. داریمعنی تأثیر زانو به آرتروز

 توانمی زانو آرتروز به مبتلا افراد حس عمقی در بر تمرینات

 هایداده از استفاده با عمقیحس که کرد اشاره نکته به این

 اندام در موجود مکانیکی هایگیرنده توسط شده جمع آوری

 حس و دهلیزی بصری، دادهایدرون ترکیب و تحتانی، تنه

 جهت مناسب حرکتی هایپاسخ ایجاد به منظور حرکتی

می حفظ اتکا سطح محدوده در ثقل وضعیت مرکز کنترل

 در و جاری وضعیت باید حرکت سیستم کنترل (.29) شود

 حس عمقی پیچیده تا بگیرد در نظر را مفاصل تغییر حال

 قضیه، این در بزند. را تخمین آن اجرای از حاصل مکانیکی

 مخابره و اطلاعات برای تأمین را شرایط بهترین عمقی حس

 کاهش واقع باشد. دردارا می مرکزی عصبی سیستم به آنها

 رفلکسی پاسخ در به تغییر منجر تواندمی مفصل عمقیحس

 کاهش و دوک عضلانی پذیریحساسیت کاهش عضله،

 شود پایداری مفصل و ثبات در اختلال و مفصل حفاظت

 زانو موجب استئوآرتریت اینکه به توجه با همچنین (.29)

 شود کهمی عضلانی آتروفی و ضعف لیگامانی، کپسولی شلی

 عضله مکانیکی هایگیرنده عملکرد در اختلال آن نتیجه در

 عضلات همزمان فعالیت و هماهنگی در اختلال و مفصل،

 عصبی حفاظتی هایدر مکانیسم اختلال اطراف مفصل،

 در نهایت و مفصل روی اضافی نیروی اعمال افزایشعضلانی، 

 کاهش اینکه به توجه با ( و30) شودمی تشدید عارضه رخ

زانو  استئوآرتریت به مبتلا افراد در چهارسررانی قدرت عضله

 هایگیرنده که است دلیل به این احتمالا  وجود دارد،

 به غیرطبیعی آوران هایمفصلی، پیام دیده آسیب مکانیکی

 آن، وابران هایفرستند که پیاممی مرکزی عصبی سیستم

چهارسر  عضله کنندهتغذیه حرکتی پذیری واحدهایتحریک

 تمرینات که توان گفتمی بنابراین دهد.می کاهش را رانی

 موجود های مکانیکیگیرنده توانسته عضله، تقویت علیرغم ما

 بر بسزایی و تأثیر کند تحریک مؤثر بطور را تحتانی اندام در

حس  باعث بهبود و بگذارد زانو مفصل عضلات قدرت روی

(. تمرینات اصلاحی باعث ایجاد 31است ) شده عمقی

عمقی و درک وضعیت مفصل تغییراتی در فرایند ایجاد حس

گردد. این تغییرات هنگامی که ارزیابی حس وضعیت به می

دهند. گیرد بهتر خود را نشان میصورت فعال صورت می

-عمقی، شامل گیرندههای محیطی مسئول ایجاد حسگیرنده

-های مفصلی، تاندونی و عضلانی بوده و تمرین درمانی می

تواند از طریق افزایش خاصیت ویسکوالاستیک عضلات، 

افزایش تولید اکسیژن و همچنین افزایش قطر عروق به دلیل 

ها شده و افزایش دمای بدن موجب افزایش عملکرد گیرنده

(. این 31تیجه حساسیت حس عمقی بهبود ببخشند )در ن

تغییرات شامل: ایجاد تغییرات در دستورات حرکتی صادره از 

مراکز فوقانی، تغییر در میزان تخلیه عصبی، تغییر در 

دستورات صادره از سیستم فیوزی حرکت و در نتیجه تغییر 

در حساسیت دوک عضلانی. به طور تئوریک اعتقاد بر آنست 

نات اصلاحی با ایجاد نیروی فشارنده بیشتر، منجر به که تمری

تسهیل ثبات پاسچرال شده، هماهنگی مفصل را افزایش داده 
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کند. این های حس عمقی را بازآموزی میو همچنین گیرنده

عضلانی موجب کاهش -تمرینات با بهبود ارتباطات عصبی

و همکاران  Belinda(. 31گردد )خطای حس عمقی می

اثر  اصلاحیتمرینات  (، در یک تحقیق نشان دادند که32)

تعادلی های مثبتی بر کاهش شدت درد و افزایش شاخص

به استئوآرتریت زانو دارد. بنابراین شاید بتوان  لابیماران مبت

ئم بالینی این بیماران پیشنهاد لاای بهبود عاین تمرینات را بر

(، در یک تحقیق به بررسی 33و همکاران )Young . داد

های تمرینی برای افراد مبتلا به آرتروز در مفصل لگن برنامه

و زانو پرداختند. نتایج نشان داد که بیماران باید علاوه بر 

را نیز  های فعالیت عادی زندگی روزانهبرنامه تمرینات مراقبت

 در دستور کار قرار دهند.

دوره  یک که داد نشان تحقیق این نتایج طور کلی، به   

حس  بهبود در تواندمی EMSبرنامه تمرینی اصلاحی و 

 فراهم با های تمرینیاز این برنامه استفاده باشد. عمقی مؤثر

می تعادلی، کشیدن سیستم چالش به برای شرایطی نمودن

 مبتلا افراد میان حس عمقی در بهبود در مؤثری شیوه تواند

 توانمی تحقیق هاییافته به با توجه باشد. زانو آرتروز به

 تمرینی شیوه عنوان یک به را EMSحرکت اصلاحی و 

 بدون زانو آرتروز به مبتلا زنان حس عمقی بهبود جهت

حرکت اصلاحی  علاوه به نمود. منظم پیشنهاد ورزش سابقه

 مبتلا افراد برای تحمل و قابل ایمن تمرین نوع یک EMSو 

شود. علت موثرتر بودن برنامه می محسوب زانو آرتروز به

توان به درگیری مستقیم و فعال تمرینی اصلاحی را می

واحدهای حرکتی عضلات ربط داد. چرا که وقتی عضلات به 

صورت فعال در یک برنامه تمرینی وارد شوند، اثرات بیشتری 

سطحی عضلات خواهد داشت. قابل ذکر  را نسبت به تحریک

های تحقیق حاضر موارد زیر قابل است که از جمله محدودیت

وضعیت سلامت و شدت بیماری آرتروز زانو در ذکر است: 

ها دهی به درمانکنندگان، که ممکن است در پاسخشرکت

 وهای فردی در حساسیت به درمان تفاوت .متفاوت باشد

کنندگان، که ممکن رضایت شرکتانگیزه و استرس، میزان 

شرایط محیطی مانند دما و ، است بر نتایج تأثیر بگذارند

توان کنترل کامل بر رطوبت محل انجام تمرینات، که نمی

با توجه به میزان تغییرات . پیشنهاد می شود که آنها داشت

رسد که اعمال یک به نظر می تمرین،صورت گرفته در گروه 

را در  داریمعنی تغییراتتر بتواند دتبرنامه تمرینی بلندم

علائم بیماران مبتلا به آرتروز زانو از جمله زمینه بهبود 

همچنین در مورد  پی داشته باشد.ها عضلانی درضعف

تمرینات اصلاحی نیز با توجه به مشارکت همزمان نقاط 

مختلفی از بدن و درگیری عضلات مختلف بدن، پیشنهاد 

از تمرینات، از ترکیبی برای درگیر شود به جای منتخبی می

 کردن نقاط مختلفی از بدن استفاده شود. 

ها موثر بود، ولی تمرینات در هر دو برنامه تمرینی در گروه   

عمقی مفصل زانو موثرتر  گروه اصلاحی بر متغیر درد و حس

از گروه تحریک الکتریکی عضلانی بود. با توجه به این نتایج، 

ی اثربخشی بیشتر تمرینات بر متغیرهای رسد برابه نظر می

تحقیق حاضر، این برنامه تمرینی نیاز به اصلاح و یا افزایش 

شدت تمرینات حاضر در هر هفته و ایجاد بار اضافی و 

-می در تحقیقات آتیپیشرفت شرائط نمونه دارد. همچنین 

پس از اعمال  تأثیرپذیری متغیرهای مذکوربه بررسی  بایست

بلند مدت تر و همچنین با در نظر گرفتن  رینیِهای تمبرنامه

صورت  این متغیرهابر بهبود ترکیبی تأثیر احتمالی تمرینات 

 برنامه تمرینات اصلاحی بر بهبود فاکتورهای درد و.بگیرد

 بنابراینبود.  EMSعمقی مفصل زانو موثرتر از گروه  حس

توانند از نتایج این می متخصصان توانبخشی و حرکت درمانی

 تحقیق در درمان بیماران مبتلا به آرترزو زانو استفاده کنند. 
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