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Abstract 

Purpose: Osteoarthritis is one of the biggest problems of the elderly population which may 

lead to disability and health problems and has socioeconomical consequences. Therefore, a 

therapeutic method that can help these people and reduce the complications of this disease has 

great importance. The aim of this study was to investigate the effect of aquatic exercise therapy 

on the quadriceps muscle electromyography and pain management in women with knee 

osteoarthritis. 

Methods: Thirty elderly women with knee osteoarthritis were selected and then divided into 

two groups by simple random sampling, experimental (age: 58.73±4.78) and control (age: 

56.93±5.43). It should be noted that the average age of the experimental and control groups 

was not significant (P=0.344, t=0.963). The experimental group did aquatic exercise therapy for 

a period of 20 sessions with a frequency of five sessions per week, and each session lasted for 

60-45 minutes. Before and after the intervention, the electrical activity of the quadriceps 

muscles using surface electromyography bio-vision made in Switzerland and pain using a 

visual pain scale (Visual analog scale) were measured. Data were analyzed by paired and 

independent sample t-test at a significance level of p≤0.05. 

Results: Although aquatic exercise therapy did not have a statistical significance on electrical 

activity of the vastus medial is oblique (p=0.711), vastus lateral is (p=0.494) and rectus femur 

is muscles (p=0.831), however, it increases the mean of the electrical activity of the muscles. 

Results also showed this training reduce pain in patients (p=0.001). 

Conclusion: Aquatic exercise therapy had no desired effect on quadriceps muscle 

electromyography. However, this trial has a desirable effect on reducing pain in women with 

knee osteoarthritis.  
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 تاثیر حرکت درمانی در آب بر فعالیت الکتریکی عضلات چهارسررانی و شدت درد  زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو

 4یزدیخوشرفتار  یدناه ،3یامنشآر یرشهریارام، 2یجواهر یاکبر هاشم یعل یدس ،1حقیقیفهیمه حسانی 

، ت جسمیمشکلا ،امروزه استئوآرتریت به یکی از بزرگترین مسائل جامعه سالمندان تبدیل شده است که منجر به ناتوانیهدف: 

که بتواند به این افراد کمک کند و عوارض ناشی از  شود. لذا پیدا کردن یک روش درمانیهایی برای خانواده و جامعه میهزینه

این بیماری را کاهش دهد از اهمیت زیادی برخوردار است بنابراین هدف از این پژوهش تاثیر حرکت درمانی در آب بر فعالیت 

 الکتریکی عضلات چهارسررانی و شدت درد زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو  بود.

گیری هدفمند و در دسترس، انتخاب، و به صورت المند مبتلا به استئوارتریت زانو به روش نمونهزن س 30 تعداد روش بررسی:

لازم به ذکر است که بین  ( تقسیم شدند93/56±43/5( و کنترل)سن: 73/58±78/4گروه تجربی)سن: تصادفی ساده به دو 

(. به گروه تجربی یک دوره t ،344/0=p=963/0) شتمیانگین سن گروه تجربی و کنترل از نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندا

دقیقه انجام شد. قبل و بعد از مداخله،  45 - 60جلسه با تواتر پنج جلسه درهفته، و هر جلسه  20حرکت درمانی در آب به مدت

ساخت کشور سوئیس و شدت  bio-visionفعالیت الکتریکی عضلات چهارسررانی با استفاده از دستگاه الکترومیوگرافی سطحی 
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ها با استفاده از نرم گیری و ثبت شد. تجزیه تحلیل دادهاندازه (Visual analog scale) عینی درد  سدرد با استفاده از مقیا

 مورد آزمون قرار گرفت. T student و آزمون 20نسخه  spssافزار

 افزایش معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات پهن مایل داخلی: نتایج تحقیق نشان داد که حرکت درمانی در آب باعث  هایافته

(2817/0=p ،)خارجی پهن (2681/0=pو راست رانی ) (831/0=p نشد اما باعث افزایش میانگین فعالیت الکتریکی این عضلات )

 (. p=001/0) شد. همچنین نتایج نشان داد که این تمرینات باعث کاهش شدت درد در بیماران شده است

 توان این روش درمانی راحرکت درمانی در آب بر فعالیت الکتریکی عضلات چهار سر رانی تاثیری ندارد. ولی میگیری: نتیجه

 .به عنوان روشی مؤثر برای کاهش شدت درد  بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو تجویز نمود

 استئوآرتریت زانو، آب درمانی، شدت دردکلمات کلیدی: 

 fahime_hassani@yahoo.com فهیمه حسانی حقیقی،: مسئول سندهینو

  مشهد، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی آدرس:

 کارشناس ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -1

 علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران دانشیار، دانشکده تربیت بدنی و -2

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه ارتوپدی، استادیار -3

 استادیار، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -4

 مقدمه

براساس مطالعات انجام شده شیوع استئوآرتریت 

 4/37سال  60رادیولوژیک زانو در آمریکا در افراد بالای 

درصد و شیوع استئوآرتریت سیپتوماتیک زانو در این افراد 

استئوآرتریت عوامل متعددی در بروز . (1)درصد است  1/12

باشند و این عوامل خطرساز برای هر یک از دخیل می

مفاصل بدن ممکن است متفاوت باشد. ولی بطور کلی؛ سن 

ای هبالا، جنسیت، چاقی و اضافه وزن، ضعف عضلات، آسیب

( و سست بودن Bone densityمفصلی، چگالی استخوان )

. درمان (2)مفصل همگی در ایجاد استئوآرتریت نقش دارند 

بیماری استئوآرتریت جنبه تسکینی دارد و هدف اصلی، 

 کمک به کاهش درد زانو است. 

   Jordan  مورد  مقاله را که در 497و همکارانش

استئوآرتریت زانو منتشر شده بود بررسی کردند و ده نکته 

این بیماری بیان داشتند، که نکته برتر را در مورد درمان 

اول، استفاده از روشهای غیردارویی برای کاهش درد این 

اکثر منابع علمی دیگر هم هدف اول درمان در  .بیماران بود

. لذا دو نکته (3) کننداین بیماران را کاهش درد بیان می

در مورد این بیماران اهمیت دارد، یکی کاهش درد و دیگری 

ی در دههدارویی کاهش درد است. استفاده از روشهای غیر

دارویی اخیر، مطالعات متعددی در مورد تأثیر درمانهای غیر

مانند فیزیوتراپی و تمرین درمانی بر روی بیماران مبتلا به 

که نتایج اکثر این  استئوآرتریت صورت گرفته است

. (4،5)اند تحقیقات، اثر بخش بودن آنها را گزارش کرده

برنامه  1997بنیاد ملی آرتروز در ایالات متحده در سال 

ورزش در آب را برای جامعه بیماران مبتلا به آرتریت 

های فراوانی دارد، با یتمز. ورزش در آب (6)پیشنهاد کرد 

توجه به خواص آب در ایجاد مقاومت، سبک سازی و کم 

کردن فشار وارده بر مفاصل مبتلا، انجام ورزش با صدمه 

. ورزش در آب (7)د گیریمصورت  ترآسانکمتر و یادگیری 

از طریق تقویت عضلات اطراف مفصل و کاهش فشار وارد 

بر آن، در کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی این بیماران 

و همکاران  Wangای که . در مطالعه(5)ت موثر اس

( به تأثیر یک دوره تمرینی ورزش در آب و ورزش 2011)

داختند پر"در خشکی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

داری این نتیجه رسیدند که ورزش در آب پیشرفت معنی به

را در بهبود شدت درد، علائم بیماری، عملکرد حرکتی و 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بوجود 

یر ورزش تأثدر بررسی  و همکاران Lundاما  . (9) دآوریم

در آب و ورزش در خشکی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

داری را در زانو نشان دادند که ورزش در آب بهبود معنی

شدت درد، علائم بیماری، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی 

از  .(10)آورد ینمافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو بوجود 

در استئوآرتریت زانو عضله چهارسررانی دچار ضعف  طرفی

شود. ضعف این عضله همراه با درد از علائم و آتروفی می

 باشد و افرادی که علائمبالینی ابتدایی در این بیماری می
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استئوآرتریت زانو را دارند حتی اگر شکایتی از رادیوگرافیک 

اشد بدرد را نداشته باشند، ضعف این عضله در آنها آشکار می

. همچنین این عضلات نقش بسیار مهمی را در جذب (11)

رو ضعف این کنند. از اینشوک و ثبات مفصلی ایفا می

عضلات باعث تداخل در بیومکانیک مفصل زانو و تشدید 

درد می شود و درد نیز خود موجب کاهش فعالیت بیمار و 

 . (12،13)د گردآتروفی بیشتر عضلات می

بسیاری از مطالعات انجام شده در سالهای اخیر بیانگر    

ی عضلان -توجه عمیق و رو به رشد نسبت به عوامل عصبی

 باشد. دردر جهت تأمین و حفظ ثبات عملکردی مفصل می

جدید دیگری توانایی تولید نیرو در عضله به عنوان نگرش 

شود بلکه میزان سرعت، تنها عامل مهم در نظر گرفته نمی

عضلانی و نوع الگو و همکاری  -آمادگی سیستم عصبی

عضلات در جهت ایجاد ثبات، حفظ و کنترل وضعیت مفصل 

. تحقیقات متعددی (14،15)بسیار حائز اهمیت می باشد 

در جهت شناسایی این سیستم در بدن بویژه در اندام 

تحتانی صورت گرفته است. جهت مطالعه در این زمینه 

یک روش و ابزار، کنزیولوژیک به عنوان  1الکترومیوگرافی

ای را برای خود در بسیاری از مطالعات داشته جایگاه ویژه

است که در این روش سنجش زمانبندی و سطح فعالیت 

الکتریکی عضلات، جهت شناسایی رفتارها و الگوهای 

با لذا . (16،17)بکارگیری آنها در حرکت بارز بوده است 

توجه به شیوع بالای این بیماری در افراد مسن، تناقض در 

نتایج تحقیقات، جدی بودن عوارض داروئی در این گروه 

ات مطالعبر این بیماری و اینکه مزایای ورزش در آب سنی و 

قبلی شاخصهای درمانی کیفیت زندگی، عملکرد و درد افراد 

 انداند و بیان نکردهافراد بدست آوردهرا بر اساس اظهارات 

ی اکه بین شدت درد و فعالیت الکتریکی عضلات رابطه

وجود دارد یا نه، از اینرو محقق در این تحقیق قصد دارد اثر 

بخشی بیست جلسه آب درمانی بر شدت درد و فعالیت 

الکتریکی عضلات چهار سررانی زنان مبتلا به استئوآرتریت 

العه قرار دهد و مشخص نماید که این زانو را مورد مط

تمرینات چه تأثیری بر فعالیت الکتریکی عضلات 

 چهارسررانی دارد؟  

 

 روش بررسی 

 ساله مبتلا به 65تا  50جامعه آماری تحقیق حاضر را زنان 

                                                           
lectromyographyE 1 

های حضور در تحقیق را داشتند، استئوآرتریت زانو که معیار

 گیریروش نمونه. از میان جامعه آماری با دادندتشکیل می

 کنندگان بهنفر از مراجعه 30هدفمند و در دسترس تعداد 

کلنیک ویژه بیمارستان قائم که بیماری آنها توسط 

متخصص ارتوپدی مورد تأیید قرار گرفت، به عنوان نمونه 

 15به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی انتخاب، و 

ه کنترل و گرو 73/58±78/4نفره تجربی با میانگین سنی 

تقسیم شدند. از جمله  93/56±43/5با میانگین سنی 

معیارهای ورود به این تحقیق شامل: عدم انجام فعالیت 

عدم استفاده از داروی تزریق  ورزشی در دو سال گذشته،

در  5داخل مفصلی در سه ماه گذشته، داشتن حداقل نمره 

، قرار داشتن Visual analog scaleشدت درد براساس 

بندی  براساس سیستم درجه  IIIسطح عملکردیدر 

Kellgren & Lawrence  این افراد دارای کاهش(

ی و های پوستعدم ابتلا به بیماری فضای مفصلی هستند( و

یق قبل از انجام تحق واگیردار و قابل انتقال بوسیله آب، بود.

افراد فرم رضایتنامه کتبی را تکمیل کرده و روند انجام تست 

 ها شرح داده شد. ات برای آزمودنیو تمرین

فعالیت الکتریکی سه عضله پهن داخلی، گیری برای اندازه   

پهن خارجی و راست رانی با استفاده از دستگاه 

ساخت کشور  bio-visionالکترومیوگرافی سطحی 

سوئیس ثبت شد. در ابتدا به منظور جلوگیری از ایجاد نویز 

سازی پوست، و نیز آماده گیری متغیرهاو اختلال در اندازه

موهای نواحی مورد نظر تراشیده شد و با استفاده از یک 

پنبه الکل، نقطه مورد نظر تمیز گردید. همچنین برای 

یری گهای برقی از دستگاه اندازهکاهش نویز، سایر دستگاه

 25دور نگه داشته شد و دمای اتاق نیز تا حد امکان ثابت )

ل عضلات مورد بررسی طبق درجه سانتیگراد( بود. مح

توسط محقق تعیین و  seniamافزار دستورالعمل نرم

گذاری شد و الکترودها در محل مورد نظر نصب شد علامت

گیری فعالیت الکتریکی از (. برای اندازه1)شکل (18)

آزمودنی خواسته شد روی تخت بنشیند. سپس اندام مورد 

 60ی یک استرپ که فقط اجازه فلکسیون آزمون به وسیله

گیری قدرت عضلات دو داد )برای اندازهدرجه را به زانو می

-مفصله آنها را در دامنه حرکتی میانی مفصل و برای اندازه

گیری قدرت عضلات یک مفصله در انتهای دامنه حرکتی 

شد. سپس از ، نگه داشته می(19)دهیم مفصل قرار می



   http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :              ...        تاثیر حرکت درمانی در آب -فهیمه حسانی حقیقی

45 

 

د در جهت اکستانسیون زانو عضله چهار آزمودنی خواسته ش

سر خود را با فشردن پشت زانو به تخت منقبض کند. این 

بار  1000ثانیه با فرکانس نمونه برداری  7انقباض به مدت 

در ثانیه ثبت شد. جهت کاهش خطای آزمایش هر بار سه 

انقباض انجام گرفت و به منظور اجتناب از خستگی بین هر 

 در نهایتتراحت در نظر گرفته شد. دقیقه اس 2انقباض 
وسط تالکترومیوگرافی طیف توان سیگنالهای ثبت شده از 

های تجزیه و تحلیل و به داده Matlab R2012bافزار نرم

  .(20) قابل استفاده تبدیل گردید

 Visualگیری شدت درد ادراک شده از برای اندازه   

analog scale 10افقی  ین مقیاس یک نوارد. ااستفاده ش 

سانتیمتری است که یک انتهای آن صفر )عدم وجود درد( 

)شدیدترین درد( است. از بیماران  10و انتهای دیگر آن 

با  سانتیمتری 10ای را روی این خط خواسته شد که نقطه

توجه به اعداد دو انتها که بیانگر میزان درد وی بود علامت 

قطه نقطه تا نکش فاصله این بزند. سپس با استفاده از خط

و عدد به دست آمده  شدیمگیری ابتدای سمت صفر اندازه

 .(11)شدیمبه عنوان درد بیمار در نظر گرفته 

 5با تواتر هفته  4شامل  گروه آب درمانی برنامه تمرینی   

دقیقه بود. طبق رعایت  45 - 60جلسه در هفته و هر جلسه 

بدن،  کردنمقوانین تطابق فیزیولوژیکی، در ابتدا برای گر

مارش زدن، راه رفتن به جلو، راه  هایی مانند راه رفتن،تفعالی

دقیقه(،  10گام برداشتن به پهلو )به مدت ، رفتن به عقب

)ابتدا  دقیقه، 30سپس تمرینات اندام تحتانی به مدت 

حرکات کششی، سپس حرکات قدرتی بدون وزنه انجام شد( 

دقیقه به سرد کردن و  5ها در انتهای هر جلسه، آزمودنی و

انتخاب تمرینات و پرداختند. برگشت به حالت اولیه می

نحوه اجرای آن از ساده به مشکل بود به این صورت که 

و از شدت، تعداد تکرار و زمان  آسانترجلسات اولیه حرکات 

حرکات را با زمان  هایآزمودنکمتری برخوردار بود و 

گذشت زمان جهت  با دادند واستراحت بیشتری انجام می

ی هاییتوانارعایت اصل اضافه بار و با توجه به اینکه 

برنامه تمرینی با افزایش زمان  افتییمافزایش  هایآزمودن

.)برای (9) تمرین، شدت و تعداد تکرار بیشتری انجام شد

تمرینات جلسات اول تا پنجم را مشاهده  1مثال در جدول

افزار نرم باها داده اطلاعات، یآورجمع از پسکنید(. می

SPSS با که طوری به. شدند تحلیل و تجزیه 18 نسخه 

ها ادهد استاندارد انحراف و میانگین توصیفی، آمار از استفاده

ها هداد توزیع بودن نرمال از یافتن اطمینان برای و محاسبه

 همقایس برای .شد استفادهکلوموگروف اسمیرنف  آزمون از

 تی آماری یهاآزمون از گروهی، درون یهانیانگیم

 ونآزم از گروهی بین یهانیانگیم مقایسه برای و همبسته

 .شد استفاده مستقل تی آماری

 

 یافته ها 

نتایج آزمون کلوموگرف ـ اسمیرنف  2با توجه به جدول

ها در تمامی متغیرها در هر دو گروه تمرین نرمال توزیع داده

برای همگنی  نتایج تست لون از طرفی (؛p>05/0) بود

های دو گروه تفاوت که بین واریانسنشان داد  هاواریانس

به همین خاطر از آزمون  (p>05/0) معناداری وجود نداشت

. همچنین برای استنباط استفاده شد t studentپارامتریک 

گروهی( و آماری از دو آزمون پارامتری تی همبسته )درون

وهی( استفاده شد. نتایج حاصل آزمون تی مستقل )بین گر

دهد های پیش آزمون و پس آزمون نشان میاز تحلیل داده

که پس از بیست جلسه مداخله تمرین در آب، فعالیت 

 الکتریکی  عضلات  پهن  مایل  داخلی، راست رانی و  پهن

(. همچنین p>05/0خارجی تغییر معناداری نداشت است )

هی تغییرات بین گرو نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی

درمانی حاکی از این امر است که شدت درد در گروه آب

داری با شدت درد در گروه کنترل داشته است اختلاف معنی

(001/0=p 3( )جدول     .) 

 

 گیریبحث و نتیجه

حرکت درمانی  یک دورههدف اصلی از این پژوهش بررسی 

در آب بر میزان فعالیت الکتریکی عضلات چهارسررانی و 

شدت درد در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. نتایج 

تحقیق نشان داد که یک دوره حرکت درمانی در آب بر 

فعالیت الکتریکی عضلات چهارسررانی تاثیری معناداری 

 . (p>05/0) ندارد

و  McQuadeنتایج این تحقیق با نتایج تحقیق    

. (20،21) همخوانی دارد شوندی و همکاران ،همکاران

McQuade  و همکاران در تحقیقشان به این نتیجه

ماه تمرینات قدرتی پیشرونده در خشکی بر  2رسیدند که 

فعالیت الکتریکی عضلات فلکسور و اکستنسور زانوی افراد 

سال مبتلا به استئوآرتریت زانو بی  60تا  40با دامنه سنی 

یر بوده است. تأکید تمرینات آنها در این تحقیق بیشتر تأث

بر روی این دو گروه عضلانی بوده است که در تحقیق حاضر 

و با تأکید بر قدرت عضلانیهم، ما از تمرینات قدرتی در آب 
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 پهن مایل داخلیج: عضله راست رانی ب:  پهن خارجی الف: عضلات چهارسررانی گذاریمحل الکترود (:1شکل

 

 : تمرینات جلسات اول تا پنجم1جدول
 مراحل حرکات

انجام حرکات کششی، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو،گام برداشتن به پهلو)دوتا چپ دوتا راست(، 

در عرض استخر،سه گام  در عرض استخر، سه گام به عقب با یک اسکات 45°سه گام به جلو با یک حرکت اسکات با زاویه

در عرض استخر،راه رفتن با بالا آوردن پا از مفصل ران، راه رفتن به جلو و چرخش پا از  45°به پهلو با یک اسکات با زاویه

 خارج به داخل،برگشت به عقب و چرخش پا از داخل به خارج، گرم کردن اندام فوقانی 

 دقیقه( 10گرم کردن )

 دیواره استخر کمک بگیریدبرای انجام این حرکات از 

خم  -4بالا آوردن پا از پهلو -3بالا آوردن پا به صورت صاف و چرخش آن   -2بالا آوردن پا از جلو به صورت صاف  -1

باز   -8.  60°اسکات با زاویه   -7خم کردن مفصل ران و باز کردن مفصل زانو  -6خم کردن مفصل ران   -5کردن زانو 

 Dynamicانتقال وزن به جلو)  -9( Dynamic lungeشانه و انتقال وزن به روی یک پا )کردن پا بیشتر از عرض 

lunge )10- بلند شدن بر روی انگشتان هر دو پا 

 تمرینات اندام تحتانی

 دقیقه(30)  

است(، ر انجام حرکات کششی، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو،گام برداشتن به پهلو)دوتا چپ دوتا

 راه رفتن به صورت ضربدری

 دقیقه( 5سرد کردن  )

 
 

 درمانی و کنترل(اسمیرنوف برای متغیرهای تحقیق )گروه آب -: نتایج آزمون کلموگروف2جدول

هاگروه متغیر KS نتایج آزمون میانگین  دار ی()سطح معنی  

93/5±80/0 آب درمانی شدت درد  510/0  

60/5±83/0 کنترل  076/0  

78/2678±62/413 آب درمانی فعالیت الکتریکی عضله پهن داخلی  940/0  

07/2230±89/527 کنترل  984/0  

68/2681±98/393 آب درمانی فعالیت الکتریکی عضله پهن خارجی  999/0  

02/2560±40/392 کنترل  754/0  

 فعالیت الکتریکی عضله راست رانی

 

39/2510±99/473 آب درمانی  995/0  

29/2162±65/312 کنترل  961/0  

 
 

 

 الف ب چ
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: مقایسه تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیر های وابسته3جدول  

 

چهارسررانی تمرینات را انجام دادیم. همچنین در عضله 

تأثیر تمرینات که شوندی و همکاران با عنوان  تحقیقی

قدرتی ـ استقامتی فزاینده و تحریک الکتریکی بر قدرت 

عضلانی و پارامترهای الکترومیوگرافی سطحی در بازیکنان 

والیبال مبتلا به سندروم عضله تحت خاری انجام داد تفاوت 

ری بعد از انجام تمرینات بر فعالیت الکتریکی عضلات معنادا

. اما در مورد نتایج (20) تحت کتفی و گرد کوچک پیدا نکرد

زراعت ، توان به مطالعات کُردی و همکارانناهمخوان می

. آنها نشان دادند که (22،23)پیشه و همکاران اشاره کرد 

تمرینات باعث تغییر در فعالیت الکتریکی عضلات شده 

است. از دلایل عدم همخوانی این تحقیق با مطالعات قبلی 

احتمالا بتوان به سن، جنسیت و نوع تمرینات اعمال شده 

های مطالعه کُردی رد. آزمودنیها اشاره کبر روی آزمودنی

سال تشکیل  22را دختران غیرورزشکار با میانگین سنی 

ها، زنان سالمند با دامنه دادند ولی در تحقیق ما آزمودنیمی

از آنجایی که با افزایش سال تشکیل دادند.  65تا  50سنی 

سن، اندازه فیبر عضله، تعداد فیبرهای نوع دو، حساسیت 

ی به تمرینات، تعداد واحدهای حرکتی دستگاه عصبی مرکز

و همچنین توانایی فعال سازی واحدهای حرکتی به میزان 

توان اینگونه بیان کرد (، می22) یابدچشمگیری کاهش می

که شاید معنادار نشدن تغییر فعالیت الکتریکی عضلات 

چهارسررانی مربوط به افزایش سن است. بدین صورت که 

کند و مدت کاهش پیدا می 2وع با افزایش سن، فیبرهای ن

ند. کزمان ایجاد تغییر بر روی ساختار عضله افزایش پیدا می

بنابراین از نظر تئوری اگر مدت زمان تمرینات اعمال شده 

بر روی افراد سالمند بیشتر باشد احتمالا باعث تغییر معنادار 

ر از طرف دیگ در فعالیت الکتریکی عضلات آنها خواهد شد.

افزایش قدرت در چند هفته اول تمرینات، تطابق علت اصلی 

باشد. تصور بر این است که در دستگاه عصبی مرکزی می

های هفته اول، به علت تطابق 6-8تغییرات دیده شده در 

 . (24)باشد دستگاه عصبی می

در مطالعه حاضر تمرینات قدرتی در داخل آب انجام    

شد و از آنجایی که این بیماران مبتلا به استئوآرتریت می

ولی  ز به اعمال تمرین با شدت زیاد نبودیمزانو بودند ما مجا

ها را افراد سالم تشکیل ردی تمام آزمودنیدر تحقیق کُ

 تواند دلیلی بر تغییر نکردن فعالیتکه این خود میدادند می

های تحقیق حاضر الکتریکی عضلات چهارسررانی آزمودنی

پس از تمرینات باشد. در مورد عدم همخوانی این مطالعه با 

توان اشاره به نوع زراعت پیشه و همکاران نیز می تحقیق

تمرینات این تحقیق با پژوهش حاضر کرد. در تحقیق 

زراعت پیشه و همکاران تمرینات اعمال شده، تمرینات 

ذهنی بود. افزایش در نیروی انقباضی بیشینه شاید تنها 

واسطه افزایش در سطح مقطع عضله یا حجم عضله قابل به

 Neuralلکه افزایش هدایت عصبی )توجیه نباشد. ب

drive)  فیبرهای عضله نیز در افزایش حداکثر نیروی

( ناشی از تمرین Maximal contraction forceانقباضی )

کند. توسعه قدرت بیشینه که از طریق افزایش مشارکت می

تواند در غیاب گیرد حتی میدر رانش عصبی شکل می

. پیشنهاد (24)د آید. افزایش در اندازه عضله نیز به وجو

قدرت به واسطه تمرینات ذهنی احتمالاً به  شده که افزایش

ی ستم عصبدلیل تغییرات ایجاد شده در فرمان مرکزی سی

 سازیهای ذهنی مکرر برای فعالبرای عضله است. با تلاش

 تغییر

نفر( 15آب درمانی ) نفر( 15کنترل)    

 **P* P پس آزمون پیش آزمون *P پس آزمون پیش آزمون

هن پعضله فعالیت الکتریکی 

 مایل داخلی )میکروولت(
62/413±79/2678  18/579±17/2817  397/0  89/527±07/2230  88/411±40/2295  576/0  711/0  

 عضلهفعالیت الکتریکی   

 راست رانی )میکروولت(
99/473±39/2510  46/385±93/2761  160/0  65/312±29/2162  25/567±07/2366  174/0  831/0  

هن عضله پفعالیت الکتریکی 

 خارجی )میکروولت(
16/552±96/2557  98/393±68/2681  511/0  40/392±02/2560  65/396±88/2683  428/0  494/0  

93/5±80/0 شدت درد  63/0±60/2  001/0  † 83/0±60/5  80/0±93/5  096/0  001/0 † 

 برای مقایسه بین گروهی  P≤05/0معناداری در سطح  **برای تغییرات درون گروهی،     P≤05/0معناداری در سطح  *معنادار شده،   †
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عال شده، تر فبیشینه عضله، مغز برای تولید سیگنالهای قوی

تر در سیستم عصبی در نتیجه ممکن است یک فرمان قوی

حرکتی غیرفعال را به خدمت بگیرد یا  مرکزی واحدهای

واحدهای حرکتی فعال را با شدت بالاتری شلیک کند که 

در نتیجه موجب تولید نیروی بیشتر و تغییر در 

. به همین خاطر (25،26)شود الکترومیوگرافی عضله می

دلیل عدم همخوانی این تحقیق با تحقیق ما احتمالاً 

تغییراتی باشد که تمرینات تصویرسازی ذهنی برروی 

  است.سیستم عصبی مرکزی ایجاد کرده

گروهی میانگین فعالیت الکتریکی دروناز طرفی تغییرات   

درمانی نسبت به گروه گروه آبدر  عضله پهن داخلی مایل

وری است. بط کنترل به میزان بیشتری افزایش پیدا کرده

که در گروه کنترل تقریباً هیچ تغییری مشاهده نشد. از 

ترین الیاف عضله پهن آنجایی که بدلیل اتصالات پایین

نیام اکستنسوری به قسمت قدامی  داخلی مایل از طریق

شود این عضله بتواند در مقابل داخلی تیبیا، تصور می

چرخش خارجی تیبیا مقاومت کند. همچنین پیشنهاد شده 

عضله پهن مایل داخلی بتواند به طور ترجیحی از طریق 

چرخش فعال داخلی تیبیا برانگیخته شده، و فعالیت 

شاید بتوان این افزایش بیشتری از خود نشان دهد. از اینرو 

میانگین را اینگونه توجیه کرد که احتمالاً چرخش داخلی و 

یا خارجی تیبیا هنگام اجرای تست بر این تغییر تأثیر داشته 

در بررسی متغیر دیگر این تحقیق مشخص شد که  است.

بین میزان شدت درد در گروه تجربی )حرکت درمانی در 

داخله تفاوت معناداری آب( و گروه کنترل پس از اعمال م

 Wang(. نتایج تحقیق با مطالعات p=001/0) وجود داشت.

و مهرابیان و همکاران   Silvaو همکاران،  Limو همکاران، 

و همکاران  Lund. ولی با نتایج (9، 27-29)مطابقت دارد 

. در مطالعه مذکور یک برنامه تمرین در (10)مطابقت ندارد 

آب و خشکی به مدت هشت هفته و با تواتر  دو جلسه در 

هفته هیچ تأتیری بر شدت درد و ناتوانی افراد مبتلا به 

استئوآرتریت زانو نداشته است. که علت این ناهمخوانی 

تواند احتمالاً در تعداد جلسات تمرین و همچنین انجام می

جلسه در هفته( در این  2صل زیاد از هم )تمرینات با فوا

 تحقیق باشد. 

های احتمالی کاهش درد بیماران مبتلا در مورد مکانیسم   

 توان به این نکتهبه استئوآرتریت زانو در این مطالعه، می

اشاره کرد که تولید سایتوکان اضافی در بدن باعث از بین 

لی مفص یوف مفصلی و در نتیجه ایجاد بیماریهارفتن غضر

شود. فعالیت بدنی با کاهش تولید از جمله استئوآرتریت می

شود ها موجب کاهش درد و بهبود عملکرد میسایتوکان

 ناز دلایل دیگر مکانیسم کاهش درد در این بیمارا .(30)

به دو ویژگی منحصر به فرد آب یعنی شناوری و توان می

 شناوری ویسکوزیته( اشاره کرد.) تمقاومت در برابر حرک

ا این امکان ر مبتلا به استئوآرتریت زانو  بیمار به آب در

بار اجازه حرکات راحت و آسان را  کاهش ضمن تا دهدیم

و نسبت به تمرین در خشکی که  به مفاصل بدن بدهد

 .دانجام شو ترآساناست تمرینات  وزن تحمل نیازمند

 شودینمبنابراین حرکت در آب که در آن وزن بدن تحمل 

روش درمانی مناسبی برای کاهش شدت درد در بیماران 

آب  شناوری خاصیت .(31) باشندیممبتلا به استئوآرتریت 

 مفاصل و عضلات بر فشارنده نیروهای کاهش باعث نیز

 که دهدیماجازه  مفاصل به امر این و شودیم دردناک

 ای چسبندگی یژگیو با . بعلاوهدکنن حرکت ترآزادانه

 یها برنامه در را قدرتی تمرینات توانیم آب ویسکوزیته

. (31)گنجاند.  استئوآرتریت به مبتلا افراد برای درمانی آب

تواند درد را برطرف کند. ماساژ مناطق دردناک بدن می

بیه به د اثری شتوانیم آب ویسکوزیته یا چسبندگی یژگیو

 ماساژ را بر بدن اعمال کند. هر چند مکانیسم دقیق روش

فوق مشخص نشده، ولی تئوری دروازه درد چند سال پیش 

مطرح شد. بر این اساس، در محل ورود الیاف درد به دستگاه 

دار و بزرگ که اطلاعات عصبی مرکزی، الیاف آوران میلین

کنند، با اثر ا حمل میمربوط به لمس و فشار غیردردناک ر

 .(32)نند. توانند درد را مهار کدهنده میای ارتباطبر نورونه

نتایج این پژوهش نشان داد که انجام تمرینات ورزش در    

آب توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو  باعث کاهش 

هر چند که این تمرینات  شدت درد و علایم بیماران گردید.

داری بر فعالیت الکتریکی عضلات از نظر آماری تأثیر معنی

نداشت، اما با توجه به اثرات مثبت این روش بر کاهش درد 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو شاید بتوان این روش را 

برای تسکین درد و بهبود کیفیت زندگی این بیماران توجیه 

دن تأثیر این تمرینات بر فعالیت نمود. برای مشخص ش

 الکتریکی عضلات، به تحقیقات بیشتری نیاز است.

 

 سپاسگزاری

 نامه کارشناسی ارشد اینجانباین مقاله برگرفته از پایان
باشد. بدینوسیله از تمام بیمارانی که در این تحقیق با ما می

دارم.همکاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را 
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