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Abstract 
 

Background and aim: This research aimed to compare the effect of six weeks 

of electrical stimulation and isometric contraction of the quadriceps muscle on 

the pain and performance of male athletes with knee osteoarthritis.  

Methods: thirty-two male soccer players with at least 2 years of playing 

experience in the provincial league and suffering from mild to moderate knee 

osteoarthritis with an average age of 45-50 years participated in this research. 

Eligible people were randomly divided into 4 groups of 8 people including 

electrical stimulation, isometric contraction, electrical stimulation+isometric 

contraction and control. Interventions were implemented in the target groups for 

six weeks. The intensity of knee pain was determined according to VAS (Visual 

Analogue Scale), 6-minute walking test (6MWT), SCD test and fast walking test 

of 10 x 4 meters were evaluated to measure the performance of patients with 

osteoarthritis. After ensuring the normality of the data distribution, analysis of 

covariance statistics was used to determine inter-group changes and despite the 

significance of Tukey's test. 

Results: Six weeks of electrical stimulation, isometric and combined contraction 

(electrical stimulation and isometric contraction) caused a significant decrease in 

changes in pain index levels (vas) and functional indices in patients with knee 

osteoarthritis compared to the control group (p≤0.05) and No significant 

difference was observed between the experimental groups (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of the research, it is recommended to use 

both treatment methods or a combination of them to reduce pain and improve the 

performance of athletes with knee osteoarthritis. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Osteoarthritis is a chronic musculoskeletal 

disease that often affects large weight-bearing 

joints and may eventually lead to total joint 

replacement. Important known risk factors for 

knee osteoarthritis are aging, being overweight or 

obese, female gender, high physical workload, and 

joint damage (1,2). Osteoarthritis causes pain and 

stiffness in the affected joints, leading to 

decreased knee strength and slower walking speed 

than is usually expected with age (6). High 

pressure and excessive use of joints and trauma 

are one of the causes of injury and erosion of 

joints and the occurrence of osteoarthritis (12). 

Resistance training can help reduce pain 

associated with osteoarthritis (18). In electrical 

stimulation (ES), surface electrodes are used on 

skeletal muscles to produce muscle contraction 

(21). This technique can also be used as a form of 

physical therapy for osteoarthritis patients (22). 

Considering the high prevalence of osteoarthritis, 

its long treatment period, and the need for non-

invasive and cheap treatment methods, it seems 

necessary for this condition. According to this 

research’s easy and low-cost protocol, it can be 

used to prevent this disease's progression and 

improve performance. On the other hand, little 

attention has been paid to combining training 

methods in a combined form, which can be more 

effective in a shorter period. Therefore, this 

research aims to determine the effect of a six-

week combined rehabilitation program (electrical 

stimulation and isometric contraction) on the pain 

and performance of athletes with knee 

osteoarthritis. 
 

Methodology 

The current study is semi-experimental with a 

pre-test-post-test design. The statistical population 

is men with osteoarthritis. Thirty-two football 

players with at least two years of regular sports 

experience suffering from mild to moderate knee 

osteoarthritis were selected for the research. G 

power software was used to determine the sample 

volume. The subjects were randomly divided into 

four groups: 1. electrical stimulation, 2. isometric 

contraction, 3. electrical stimulation + isometric 

contraction, and 4. control group. There were 

eight people in each group. In this research, a 

visual analog scale (VAS) was used to measure 

the amount of pain, and three functional tests were 

used: walking for 6 minutes, going up and down 

the stairs, and   a  10 x 4 meters test with a 15-

minute rest interval between each test. The 

exercises were performed for six weeks in the 

experimental groups, and the control group did 

not have any intervention during this period. In 

the group that received electrical stimulation 

intervention, a Beaver device made in Germany 

(model EM80) was used to perform the electrical 

stimulation. Two electrodes were placed on the 

affected quadriceps muscle's ventricle, and the 

duration of stimulation and contraction was 5 

seconds, followed by a 3-second rest period. The 

intensity of the stimulation was considered based 

on the patient's tolerance, and in the first week, 10 

minutes, and each week, 5 minutes were added to 

the time of the previous week, so that in the sixth 

week, 35 minutes and three days a week were 

used. Resistance exercises were performed 

unilaterally in the isometric exercise group, and 

all subjects faced the same exercise in each 

exercise session. 
 

Results 

Six weeks of electrical stimulation, isometric , 

and combined contraction (electrical stimulation 

and isometric contraction) caused a significant 

decrease in changes in pain index levels (VAS) 

and functional indices in patients with knee 

osteoarthritis compared to the control group 

(p≤0.05). Also, no significant difference was 

observed between the experimental groups (Table 

1). 
 

Conclusion 

 The findings of the present research show that 

six weeks of electrical stimulation, isometric , and 

combined contraction (electrical stimulation + 

isometric contraction) caused a significant 

decrease in the changes in pain index levels 

(VAS) and performance in patients with knee 

osteoarthritis, while in the control group, no 

specific change was observed. 
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Table 1. Comparison of variables in groups 
Variable Comparison 

Sum of 

Squares 

Degrees of 

Freedom 

Mean 

Squares 
F P 

 Between Groups 4209.375 3 1403.125   

Pain (score) Within Groups 2562.500 28 91.518 15.332 0.001* 

 Total 6771.875 31 --   

 Between Groups 4877.344 3 1625.781   

6-minute walk Within Groups 2284.375 28 81.585 19.927 0.001* 

Test (meter( Total 7161.719 31 --   

 Between Groups 3028.125 3 1009.375   

10 *4 Meter Within Groups 1168.750 28 41.741 24.182 0.006* 

(seconds) Total 4196.875 31 --   

 Between Groups 1156.250 3 385.417   

Up & Down Within Groups 781.250 28 27.902 13.883 0.001* 

Stairs(seconds) Total 1937.500 31 --   

Isometric quadriceps exercises improve the 

pain and function of people with knee 

osteoarthritis. Isometric muscle contraction 

increases blood flow to the area, which relieves 

joint pain and inflammation. Isometric exercises 

with regular mechanical stimulation transfer the 

correct movement pattern to the neuromuscular 

system and improve the walking pattern (34). 

Quadriceps muscle weakness is one of the main 

characteristics related to knee osteoarthritis, and 

many exercise programs emphasize increasing the 

strength of this muscle group (35). Electrical 

stimulation significantly reduces pain and 

improves function, balance, range of motion, and 

walking in patients with knee arthritis; the 

effectiveness of the physiotherapy treatment 

program on the amount of knee pain is due to the 

analgesic property of Tens. Neuromuscular 

electrical stimulation strengthens the quadriceps 

muscle and reduces pain. Also, electrical 

stimulation increases muscle strength and power . 

Based on this, it is suggested that treatment 

methods or a combination of these two be used to 

reduce pain and improve the performance of 

athletes with knee osteoarthritis. Due to the low 

cost and applicability of this training protocol, the 

possibility of its use in the health system and 

medical services was imagined, and sports centers 

can use this protocol to improve the sports 

performance of these people. 
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 چکیده

هدف:  نهیزم تحر  و  هفته  شش  تاثير  مقایسه  حاضر  تحقيق  از  انقباض    یکی الکتر  کی هدف  و 

زانو    تیدرد و عملکرد ورزشکاران مرد مبتلابه استئوآرتر  زاني عضله چهار سر ران بر م  کیزومتریا

 بود. 

و مبتلابه   یاستان گيدر ل یسال سابقه باز 2با حداقل  ستيمرد فوتبال 32تعداد   :یبررس  روش

شرکت کردند.    قيتحق  نیسال در ا  45-50  یسن  نيانگيتا متوسط زانو  با م  فيخف  تیاستئوآرتر

انقباض ایک یالکتر  کینفره تحر  8گروه    4به    یصورت تصادفبه  طیافراد واجد شرا   ک،یزومتری،  

موردنظر به    یهاشدند. مداخلات در گروه   ميو کنترل تقس  کیزومتری + انقباض ایکیالکتر  کیتحر

مع طبق  زانو  درد  شدت  شد.  اجرا  هفته  شش    VAS  (Visual Analogue Scale)  اريمدت 

پ  نييتع آزمون  آزمون  6MWT) یاقهي دق  6  یرواده يشد.    ،  )SCD   پ آزمون    ع یسر  یرواده يو 

قرار گرفت. پس از    یابیمورد ارز  تیمبتلابه استئوآرتر  ماراني جهت سنجش عملکرد ب  رمت   4×10

 نيب  راتييتغ  ن ييتع  یبرا   انسیکووار  زيها از آمار آنالداده   عی بودن توز  یعياز طب  نانيحصول اطم

 مورداستفاده قرار گرفت.   یآزمون توک  یو باوجود معنادار   یگروه

و انقباض    یکی الکتر  کی )تحر  ی بيو ترک  کیزومتریانقباض ا  ، یکیالکتر  کیشش هفته تحر  :نتایج

معنادار کیزومتریا کاهش  موجب  تغ  ی(  )  راتييدر  درد  شاخص  شاخص VASسطوح  و    ی ها( 

و تفاوت   (≥05/0p) با گروه کنترل شد  سهیزانو در مقا  تیمبتلابه استئوآرتر  مارانيدر ب  یعملکرد 

 مشاهده نشد.   یتجرب  یهان گروه يب  یداریمعن

دو جهت    ن یا  بيترک  ایو    یپژوهش استفاده از هر دو روش درمان  ج یبا توجه به نتا  :یریگجهینت

 . دشویم  شنهاديزانو پ  تیکاهش درد و بهبود عملکرد ورزشکاران با استئوآرتر
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 مقدمه

اسکلتی  1استئوآرتریت بيماری  مزمن    -یک  عضلانی 

کننده وزن را تحت تاثير  است که اغلب مفاصل بزرگ تحمل

منجر به تعویض کامل    تیو ممکن است درنها  دهدیقرار م

شناخته خطر  عوامل  شود.  برای  مفصل  مهم  شده 

وزن یا چاقی، جنسيت  استئوآرتریت زانو افزایش سن، اضافه

است مفصل  آسيب  و  شغلی  فيزیکی  بار  بودن  بالا  ,  1)  زن، 

مبتلا(2 افراد  شدیدی   .  علائم  هميشه  زانو  استئوآرتریت  به 

ثبات  در  نقص  تعادل،  ضعف  حس  ( 3)  ازجمله  اختلال   ،

بدشکلی،    ،(4)  عمقی عضلانی،  ضعف  سفتی،  درد،  تورم، 

 دهندرا نشان می  عملکردی  کاهش حرکت مفصل و ناتوانی

تحت  .  (5) مفاصل  در  خشکی  و  درد  موجب  استئوآرتریت 

خود   و    تواندیمو    گرددیمتاثير  زانو  قدرت  در  کاهش  به 

با افزایش    طورمعمولبه  ازآنچهکاهش سرعت راه رفتن فراتر  

انتظار   شود    رودیمسن  اغلب  (6)منتهی  تغييرات  این   .

  مبتلا ی روزانه افراد  هاتيفعالی در  توجهقابلی  هاتیمحدود

به از دست   جهيدرنتو  دنآوریم به وجوداستئوآرتریت زانو  به

منجر   آنها  عملکردی  استقلال  از  دنشویمدادن  بسياری   .

ورزش   مقاومتی،    ازجملهاشکال  تمرینات  رفتن،  راه 

تمرینات  درمانآب تعادلی  ریپذ انعطافی،  تمرینات  و  ی 

و  ها روش  عنوانبه استئوآرتریت  علائم  با  برخورد  بالقوه  ی 

است   آن  پویایی  و  تحرک  بيشترین  .  (8,  7)بهبود  فوتبال 

داراست  دنيا  در  را  ورزشی  ميزان   ( 9)  جمعيت  و 

بالا    یدگیدبيآس بسيار  تيمی  ورزش  این  در  بازیکنان 

همچنين  (10)  باشدیم پرفوتبال  .  ورزش  برخورد    یک 

از مفاصل    ازحدشيفشار زیاد و استفاده ب (11)ت  گروهی اس

آس علل  از  ضربه  بروز    یدگیدبيو  و  مفاصل  فرسایش  و 

م استئوآرتریت  همچنين  (12)   باشدیبيماری  سال.  های  در 

شيوه مداوم  شناسایی  با  درمان  اخير،  برای  بالينی  های 

روش از  بسياری  زانو،  و  استئوآرتریت  مکمل  طب  های 

  ( 15,  14)  داروهای گياهیو    (13)  جایگزین، مانند تای چی 

 .  اندافتهیتوسعه

داده تمر  نشان  که  است    تواند یم  یمقاومت  ناتیشده 

شود   سالمند  افراد  در  تحرک  و  قدرت  بهبود  ،  ( 16)موجب 

بيماران   فيزیکی  عملکرد  و  قدرت    مبتلابه همچنين 

بخشد   بهبود  زانو  درد  افزایش  بدون  را  زانو  استئوآرتریت 

 
1 Osteoarthritis 

. تعدادی از مطالعات گزارش کردند که تمرین مقاومتی  (17)

کاهش   به  کمک  دردها همچنين  استئوآرتریت  با  مرتبط  ی 

تحقيقات  (19,  18)  دینمایم جامعه  در  ی المللنيب. 

که راهکارهایی برای کنترل استئوآرتریت زانو    2استئوآرتریت

 ( همکاران  و  ژانگ  است،  گزارش  2007آمده  که    اندکرده( 

هم   و  داده  کاهش  را  درد  زانو هم  تقویت  اثر کوچک  اندازه 

گزارشات    وجودنیباا.  (19)موجب بهبود عملکرد شده است  

علائم   کاهش  در  مقاومتی  تمرین  تاثير  خصوص  در 

اثرات  اگسترده  طوربهاستئوآرتریت   اگرچه  است،  متفاوت  ی 

آن معمولاً مثبت است. فعاليت منظم با پيشرفت معنادار در  

و ناتوانی در بيماران   استئوآرتریت همراه    مبتلابهبهبود درد 

و راهکارهای   ی در خصوص توصيه به ورزش  المللني باست، 

 .  (18)در خط اول درمان این شرایط قرار دارد 

مربوط به   یاصل  یهایژگ یضعف عضله چهار سر ران از و

  بر   یورزش  یها از برنامه  یاري و بس  باشدیزانو م  تیاستئوآرتر

ا  ش ی افزا تأک  ن ی قدرت  عضلات  و  دارند  د يگروه  توپ   .

پژوهش در  بررس  یهمکاران    یمقاومت  نی تمر  ريتاث  یبه 

بر سطح درد و کارکرد    کیزومتریا   نیدر مقابل تمر  کينامید

زانو پرداختند. نتایج    تیمبتلابه استئوآرتر  سالان زرگب  ی زانو

تست انجام  زمان  که  داد  گروه    یهانشان  در  عملکردی 

انجام   از  بعد  گروه  دو  هر  یافت.  کاهش  ایزومتریک  تمرین 

داشتند.    یهاتست کمتری  درد  از    ها افتهی عملکردی  حاکی 

ا یا  ایزومتریک  تمرینات  که  است  توانایی    کي تونزو یآن 

بيماران    یعملکرد زانوی  مفصل  درد  و  بخشيده  بهبود  را 

م  مبتلا کاهش  را  استئوآرتریت  فعالدهدیبه    یمقاومت  تي. 

به سنتکه  م  یطور  و    حال نیا   با  شود،یانجام  فشرده  کار 

برا  ر يگوقت تاث  ماران يب  ی اغلب  است.    ن يچن  ر يمشکل 

پا  ییهابرنامه و  ثبات  ا  ی بندیبه  و  است  وابسته    ن ی منظم 

نگهدار   دنيرس  ی راب  تواندیم مبتلابه    مارانيب  یو 

 . (20) باشد  زيبرانگزانو چالش دی شد تیاستئوآرتر

( الکتریکی  تحریک    صورتبه  ES )3تحریک  از  استفاده 

الکتریکی با استفاده از الکترودهای سطحی بر روی عضلات  

عضلانی   انقباض  توليد  برای  طریق    مشاهدهقابلاسکلتی  از 

عضلانی  سازفعال عصب  شاخه    . (21)است    شدهفیتعری 

عبور کننده از  جریان  الکترودهای سطحی که برای تحریک  
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م  پوست کار  دارای  دنرو یبه    یانعطافقابل  یها بالشتک، 

و برای تزریق جریان    دنريگیکه روی پوست قرار م  هستند

. این جریان الکتریکی برای  دنرو یکار م  به بافت موردنظر به

سلول کردن  بهکی تحرقابل  یها فعال  مانند  ،  اهدافی  منظور 

به  عضلانی  عصبی  تحریک  و  درد  م  کاهش  این  رودیکار   .

همچنين   درمان    شکلکی  عنوانبه  تواندیمتکنيک  از 

بيماران   درمان  در    مورد استئوآرتریت    مبتلابهفيزیکی 

اهداف    استفاده گيرد.  که  بخشتوانی  ها پروتکلقرار  ی 

، تحریکات اضافی را برای  شودیمتحریک الکتریکی را شامل  

بيماران   در  عضلات  قدرت  استئوآرتریت    به  مبتلا افزایش 

استئوآرتریت،  (22)  آوردیمفراهم   زیاد  شيوع  به  توجه  با   .

افراد جامعه   از  نياز تعداد زیادی  و  دوره درمانی طولانی آن 

تعيين  ها روشبه   و  بررسی  ارزان،  و  غيرتهاجمی  درمانی  ی 

نظر  ها روش به  ضروری  عارضه  این  برای  مناسب  درمانی  ی 

و  رسدیم آسان  پروتکل  به  توجه  با  پژوهش    نه یهز کم.  این 

و    توانیم بيماری  این  پيشرفت  از  جلوگيری  برای  آن  از 

مطالعات   طرفی  از  کرد  استفاده  عملکرد  بهبود  همچنين 

مختلف   انواع  تاثير  بر  بر  ها برنامهزیادی  ورزشی  ی 

و توجه    اند داشتهکه نتایج متفاوتی    اند پرداختهاستئوآرتریت  

روش تلفيق  به   تمرینی  کمی  شده    صورت بههای  ترکيبی 

که   به    زمانمدتدر    تواندیماست  نسبت  ی  ها برنامهکمتر 

  استفادهقابلروشی نوین    عنوانبهواقع شود و    مؤثرترسنتی  

هفته    شش اثير  باشد. بنابراین هدف از تحقيق حاضر تعيين ت

توان انقباض    یبخشبرنامه  و  الکتریکی  )تحریک  ترکيبی 

مبتلابه   ک(ایزومتری ورزشکاران  عملکرد  و  درد  ميزان  بر 

 . باشدیم استئوآرتریت زانو

 روش تحقیق  

  آزمونشيپمطالعه حاضر از نوع نيمه تجربی و با طرح  

جامعه  آزمونپس–   مردان   را  حاضر  تحقيق   آماری   بود. 

  مازندران   استان  در  زانو  استئوآرتریت مبتلابه  ورزشکار  

  مرکز به  افراد  مراجعه  و   یرساناطلاع از  پس  که  دادند  تشکيل

حداقل    32  تعداد  فرهنگ،   فيزیوتراپی با  فوتباليست     2نفر 

که   استان  سطح  در  منظم  ورزشی  سابقه  مبتلابه  سال 

بودند  متوسط  تا  خفيف  استئوآرتریت   این   انجام  جهت  زانو 

از  ب  .شدند  انتخاب  تحقيق نمونه،  حجم  تعيين    افزار نرمرای 

 = اثر  اندازه  مقادیر  )با  پاور  =   ،  0/ 7جی  آلفا  ،    0/ 05سطح 

طور  به ها یآزمودن( استفاده شد. 4و تعداد گروه =  0/ 8توان = 

الکتریکی،  1  گروه  چهار  به  تصادفی تحریک  انقباض  2.   .

و  3ایزومتریک،   ایزومتریک  الکتریکی+انقباض  تحریک   .4  .

نفر قرار گرفتند.    8گروه کنترل تقسيم شدند و در هر گروه  

اخلاق   کميته   از  اخلاقی  تأیيدیه  دارای  حاضر  تحقيق 

شماره  بدنتيتربپژوهشگاه   به  ورزشی  علوم  و  ی 

IR.SSRC.REC.1401.010    همچنين مرکز    شدهثبتو  در 

  IRCT20200107046035N10کار آزمایی بالينی ایران با کد  

 است.

  فيزیوتراپی   به  متخصص  پزشک  تشخيص  با  بيماران 

  از   استفاده  با ها  آن  استئوآرتریت  شدت   و شده    داده  ارجاع

که شدت استئوآرتریت بر اساس آن از صفر    Ahlback  جدول

تا   رادیوگرافی(  علائم  وجود  فقدان    5)عدم  یا  )تخریب 

که اغلب با التهاب    متریليم  10قسمتی از استخوان بيش از  

نيمه دررفتگی مفصل همراه است( تقسيم شود،  بندی مییا 

 . (23)بود  شده نييتع

استئوآرتریت    داشتن  این تحقيق  به  ورود  معيارهای  از 

متوسط    تا   خفيف  استئوآرتریتعنوان  به  سه  تا   کیدرجه

  عدم   سال،   45-50  سنی   مفصل زانو، قرارگيری در ميانگين

داشتن  سيستميک،  بيماری   نوع  هر   اسکلتی   بيماری  عدم 

  عمل   هرگونه     عدم  بدن،  یها قسمت  دیگر   در   عضلانی

  ماه  سه   تا   حداقل   مفصلی  درون  تزریق  و   آتروسکوپی   جراحی

هرگونه    در   نداشتن   شرکت  عصبی،   اختلالات  تحقيق،   از   قبل 

  .بود  تحقيق  از  قبل   ماه  شش  حداقل   مقاومتی  تمرینات

عدم   یا   و   تحقيق  روند   انتهای   تا  بيماران  مراجعه  همچنين 

و   پژوهش  زمان  طول  در  درد  احتمالیهرگونه  بروز    حادثه 

  از  شود،  بيمار  استئوآرتریت  سطح   وضعيت  تغيير  به  منجر  که

این    .بود  تحقيق  از  بيماران  خروج  یارهايمع انجام  برای 

تعيين   از  پس  ابتدا  در  با  هایآزمودنمطالعه  درد  ميزان   ،

و   شد  ارزیابی  درد  کش  خط  تست    ازآنپسکمک  سه 

و  دقيقه   6ی  رو ادهيپفانکشنال   پله  از  رفتن  پایين  و  بالا  ای، 

هر    15استراحت    فاصله  بامتر    4*10تست   بين  دقيقه 

متغيرها   ارزیابی  از  پس  شد.  ارزیابی  ی  هایآزمودنآزمون 

انجام  هاگروه هفته  شش  مدت  به  را  تمرینات  تمرینی،  ی 

مداخله درمانی را    گونهچيهدادند. در این دوره گروه کنترل  

دریافت نکرد و برنامه عادی خود را داشتند و پس از پایان  

 گروه انجام شد.   4در  ها یابی ارز مجدداًدوره تمرینی 

 روش ارزیابی درد زانو 
  درد   کش   خط  از   مطالعه  این   در  زانو   درد   ارزیابی  جهت

  از   که  کش  خط  یک  روی   بر  فرد  روش  این  در.  شد  استفاده
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نمرهميلی  100  تا  یک  را  خود  درد  ميزان  شده  گذاری  متر 

  پایایی   و   عالی  آن  روایی  و   اعتبار  .(24)کند  می  مشخص

 . (25) دهدمی نشان را ICC=0/ 91آن  داخلی

 ی عملکردی هاتستروش ارزیابی 
انجمن   طرف  از  که  )عملکردی(  فانکشنال  تست  سه 

تحقيقات  المللنيب استاندارد  OA R.SI1)  تی استئوآرتری   )

ی  اقهيدق  6ی  رو ادهيپدر نظر گرفته شد. در آزمون    باشدیم

(6MWT )2   به    های آزمودن اقدام  آن  پيرامون  ی  رو ادهي پباید 

اتمام   از  بعد  و  دقيقه مسافت پيموده شده محاسبه    6کرده 

آزمون   در  از    3SCDشد.  ارتفاع    9آزمودنی  به    20پله 

و     متریسانت سریع  سرعت  با  رفته  ایمن    حالنيدرعبالا 

احتمال     آمدیمپائين   دليل  به  گردید.  محاسبه  زمان  و 

این   بودن  این  کنندگانشرکتبرای    هاتيفعالدردناک   ،

ی  ها آزمون  شد    بارکفقط  آزمون  (26)انجام  در  ی  رو ادهي پ. 

متر    10( آزمودنی مسافت  10FPWT×44متر )    4×10سریع  

بار چهار  و  رو ادهيپ  صورتبه  وبرگشت رفت را  سریع  ی 

 .  (26)ایمن انجام داده و زمان محاسبه گردید  حالنيدرع
 

 
 آزمون بالا و پایين رفتن از پله  -1شکل 

 

 
 متر   4×10آزمون پياده روی سریع  -2شکل 

 
1. Osteoarthritis research Society International 
2. 6-min walk test 
3. Stair climb and descent  
4. 40 m (4x10m) Fast Paced Walk Test 

 تحریک الکتریکی 

به الکتریکی   تحریک  الکترودهای  مداليته  صورت  

جهت  عضلات  روی  بر  عضلانی     سطحی  انقباض  ایجاد  

های فيزیوتراپی،  طور وسيعی در کلينيکشود. بهاستفاده می

عضلات،   تقویت  جهت  دستگاه  با  کار  متخصص  توسط 

حرکتی   دامنه  بهبود  و  حفظ    ، عضلانی  استقامت  افزایش 

مفاصل، کاهش درد  و در نتيجه بهبود عملکرد بيمار به کار  

تحریک  می الکتریکی،  تحریک  مداخله  با  گروه  در  رود. 

مدل   آلمان  ساخت  بيورر  دستگاه  از  استفاده  با  الکتریکی 

EM80    بر روی بطن عضله چهار الکترود  دو  انجام شد که 

انقباض   و  تحریک  زمان  و  قرارگرفته  مبتلا   و    5سر  ثانيه 

ثانيه در نظر گرفته شد. شدت تحریک بر    3زمان استراحت  

گرفته نظر  در  بيمار  تحمل  اول  اساس  هفته  و     10شده 

هفته   هر  و  اضافه    5دقيقه  قبلی  هفته  زمان  به  دقيقه 

و هفته  35که در هفته ششم  طوریگردیده، به   3ای  دقيقه 

 . (27)روز استفاده شد  

 تمرینات ایزومتریک 
به مقاومتی  تمرینات  ایزومتریک  تمرین  صورت  در گروه 

هر  یک در  یکسان  تمرین  با  افراد  همه  و  شد  انجام  طرفه 

مقاومتی   تمرین  مداخله  دو  هر  شدند.  مواجه  تمرین  جلسه 

برنامه افزایش  طول  ریزیشامل  در  ست  و  تکرار  در    6شده 

مقاومتی   تمرینات  با  گروه  در  بود.  هفته  در  بار  و سه  هفته 

بود:   زیر  روش  به  درمانی  تمرین  پروتکل  نوع    3ایزومتریک 

شرکت شد:  گرفته  نظر  در  ایزومتریک  کنندگان  تمرین 

شماره   با    1تمرین  ست  یک  اول  هفته  در  با    20را  تکرار 

ثانيه انجام دادند در هفته دوم یک ست با همان    10انقباض  

تکرار    30تکرار  به برنامه اضافه شد و از هفته سوم تا ششم  

ایزومتریک شماره دوم   انجام شد. در تمرین  در چهار ست  

تایی انجام شد و از هفته دوم تا هفته  هفته اول یک ست ده

تکرار با وزنه یک کيلوگرمی که به مچ    10ششم دو ست با  

می بيمار  جایيکه  تا  بسته  دهد،  پا  انجام  درد  بدون  توانست 

بين ست زمان  در    2ها  اجرا شد.  نظر گرفته شد.  در  دقيقه 

ها و تکرار شبيه تمرین  ورزش شماره سوم دقيقاً تعداد ست

 . (26)ثانيه بود    10بود و زمان انقباض  1شماره 

تحریک   درمانی  برنامه  دو  هر  نيز  ترکيبی  برنامه  گروه 

زمانی   بازه  در  را  ایزومتریک  تمرینات  و  الکتریکی 

جمعهفتهشش از  پس  کردند.  دریافت  دادهای  از  آوری  ها، 

ها استفاده  آزمون شاپيروویلک برای تعيين نحوه توزیع داده
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ها  پس از حصول اطمينان از طبيعی بودن توزیع داده  گردید.

گروهی و از  از آزمون تی همبسته برای تعيين تغييرات درون

گروهی   بين  تغييرات  تعيين  برای  کوواریانس  تحليل  آزمون 

معناداری   وجود  در صورت  استفاده شد.  مختلف  مراحل  در 

گرفت. قرار  استفاده  مورد  توکی  تجزیه    آزمون  و  کليه 

های پژوهش در سطح  های آماری جهت آزمون فرضيهتحليل

 23  نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم  >0P/ 05داری  معنی

 انجام شد. 

 

 نتایج مطالعه

ها در گروه کنترل  های فردی آزمودنیاطلاعات و ویژگی

متر، وزن  سانتی  174/ 72±1/4سال، قد    47/ 36±3/ 20)سن  

)سن    78/ 24±3/ 25 الکتریکی  تحریک  گروه  کيلوگرم( 

قد    45/ 58±2/ 50 وزن  سانتی  176/ 25±4/ 56سال،  متر، 

ایزومتریک )سن    75/ 45±4/ 30   46/ 3±2/ 4کيلوگرم( گروه 

قد    وزن  سانتی  177/ 3±4/ 8سال،    78/ 58±2/6متر، 

)سن    ترکيبی  گروه  و  قد    46/ 24±3/ 12کيلوگرم(  سال، 

وزن  سانتی  175/ 36±6/ 20 بود     73/ 4±4/ 7متر،  کيلوگرم( 

 نفر بود.   8ها  و تعداد افراد نيز در همه گروه

گروهی که با آزمون نتایج مربوط به تعيين تفاوت درون

شماره   جدول  در  گرفت  قرار  بررسی  مورد  همبسته    1تی 

نتایج آزمون تی همبسته نشانارائه دهنده وجود  شده است. 

گروهی در سه گروه آزمایش )تحریک  دار درونتفاوت معنی

الکتریکی، تمرینات ایزومتریک و ترکيبی( در متغيرهای درد  

بود.  عملکرد  تفاوت  و  بررسی  از  جهت  گروهی  بين  های 

آزمون تحليل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 شده است. ارائه  2شماره 

 
 

 

 

 

 
   تمرینات ایزومتریک  -3شکل 

  ی رهاينشان داد در متغ  انسیکووار  ليآزمون تحل  جینتا

زانو، آزمون   و    4*10دو    ، یرو ادهيپ  قه يدق  6درد  بالا  و  متر 

  ی تفاوت آمار  یچهار گروه موردبررس  ني رفتن از پله ب  ن یيپا

ا   یداری معن بر  دارد.  بررس  نیوجود  جهت  تفاوت    یاساس 

  ی بياز آزمون تعق  رها ياز متغ  ک ی  هر   در  ها گروه  ن يبجفتی  

شده  ارائه  3آن در جدول شماره    جی استفاده شد که نتا  یتوک

 است.

  ی ها گروه  نينشان داد که ب  یتوک  یبيآزمون تعق  جینتا

معن  شیآزما تفاوت  کنترل  متغ  یداریو    6درد،    یرهايدر 

پا  4*10دو    ،یرو ادهي پ  قهيدق و  بالا  و  پله    نیي متر  از  رفتن 

ب اما  دارد  متغ  شیآزما  یهاگروه  ني وجود    مورد   یرهايدر 

معن  یبررس نشد.   یداریتفاوت  مشاهده 
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 درد و عملکرد  یرهايدر متغ یگروه درون یهاتفاوت نييتع -1جدول 

آزمون شیپ تعداد  متغیر گروه  
(X±sd) 

آزمون پس  
(X±sd) 

t P 

 کنترل 

8 75/43 ( VASشاخص درد ) ± 82/5  12/45 ± 34/5  607/0  563/0  

ی)متر( روادهيپدقيقه  6آزمون   8 130± 01/8  12/128 ± 03/7  426/1-  197/0  

متر )ثانيه(  10 چهاردر  8 50± 25/9  37/54 ± 28/7  82/1  111/0  

37/44 8 بالا و پایين رفتن از پله)ثانيه(  ± 17/4  45± 77/3  424/0  685/0  

یتحریک الکتریک  

8 50± 55/7 ( VASشاخص درد )  75/23 ± 17/5  979/9-  *001/0  

ی)متر( روادهيپدقيقه  6آزمون   8 25/136 ± 87/11  5/167 ± 35/10  85/7  *001/0  

متر )ثانيه(  10 چهاردر  8 75/53 ± 43/4  75/43 ± 53/3  22/12-  *001/0  

5/47 8 بالا و پایين رفتن از پله)ثانيه(  ± 77/3  12/38 ± 58/2  68/12-  *001/0  

 ایزومتریک 

8 25/51 ( VASشاخص درد ) ± 34/8  15/25 ± 34/5  583/4-  *003/0  

ی)متر( روادهيپدقيقه  6آزمون   8 50/142 ± 86/8  17/165 ± 34/5  148/6  *001/0  

متر )ثانيه(  10 چهاردر  8 42/50 ± 77/3  37/42 ± 58/4  02/5-  *002/0  

پله)ثانيه( بالا و پایين رفتن از   8 87/46 ± 30/5  82/33 ± 58/2  0/4-  *005/0  

تحریک الکتریکی + 

 انقباض ایزومتریک 

8 25/51 ( VASشاخص درد ) ± 34/8  75/28 ± 40/6  104/8-  *001/0  

ی)متر( روادهيپدقيقه  6آزمون   8 25/146 ± 17/5  75/168 ± 34/8  18/7  *001/0  

متر )ثانيه(  10 چهاردر  8 87/46 ± 98/7  65/37 ± 58/4  66/9-  *001/0  

75/43 8 بالا و پایين رفتن از پله)ثانيه(  ± 43/4  75/33 ± 17/5  67/6-  *001/0  

 دار وجود تفاوت آماری معنی*
 

 ی بين گروهی در متغيرهای درد و عملکرد هاتفاوتتعيين  -2جدول  

 مجموع مجذورات  متغیر                                   
 درجات  

 آزادی 

 میانگین

مجذورات    
F P 

 درد )نمره(

ها بين گروه  375/4209  3 125/1403  

332/15  *001/0 500/2562 درون گروه    28 518/91  

875/6771 مجموع   31 -- 

دقیقه   6آزمون 

ی )متر(روادهیپ  

ها بين گروه  344/4877  3 781/1625  

927/19  *001/0 375/2284 درون گروه    28 585/81  

719/7161 مجموع   31 -- 

)ثانیه( متر 4*10  

ها بين گروه  125/3028  3 375/1009  

182/24  *006/0 750/1168 درون گروه    28 741/41  

875/4196 مجموع   31 -- 

بالا و پایین رفتن از 

)ثانیه( پله  

ها بين گروه  250/1156  3 417/385  

883/13  *001/0 250/781 درون گروه    28 902/27  

500/1937 مجموع   31 -- 

 دار وجود تفاوت آماری معنی*
 

 ی مختلف هاگروهجهت بررسی تغييرات سطوح درد و عملکرد در  توکی خلاصه نتایج آزمون  -3جدول 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین گروه گروه گروه

 درد )نمره(
 کنترل

-50/27 تحریک الکتریکی   001/0  

-75/23 انقباض ایزومتریک   004/0  

-50/27 ترکيبی   001/0  

ایزومتریک انقباض  تحریک الکتریکی   75/3  861/0  
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50/0 ترکيبی   000/1  

75/3 ترکيبی  انقباض ایزومتریک   861/0  

ی )متر(روادهیپدقیقه  6آزمون   

 کنترل

125/33 تحریک الکتریکی   001/0  

375/24 انقباض ایزومتریک   002/0  

375/24 ترکيبی   002/0  

 تحریک الکتریکی 

75/8 انقباض ایزومتریک   236/0  

 ترکيبی 
75/8  

 
236/0  

00/0 ترکيبی  انقباض ایزومتریک   000/1  

متر )ثانیه( 4×10  

 کنترل

-125/15 تحریک الکتریکی   001/0  

-37/14 انقباض ایزومتریک   001/0  

-62/10 ترکيبی   004/0  

 تحریک الکتریکی 
-87/1 انقباض ایزومتریک   937/0  

-00/5 ترکيبی   424/0  

ایزومتریک انقباض  12/3 ترکيبی    769/0  

 بالا و پایین رفتن از پله )ثانیه(

 کنترل

-125/15 تحریک الکتریکی   001/0  

-37/14 انقباض ایزومتریک   001/0  

-62/10 ترکيبی   004/0  

 تحریک الکتریکی 
-37/4 انقباض ایزومتریک   365/0  

-625/0 ترکيبی   995/0  

75/3 ترکيبی  انقباض ایزومتریک   498/0  

 
 

 ی ری گجهیبحث و نت

نشان  هاافتهی حاضر  تحقيق  هفته  دهدیمی  که شش   ،

)تحریک   ترکيبی  و  ایزومتریک  انقباض  الکتریکی،  تحریک 

انقباض ایزومتریک( موجب کاهش معنی دار در  الکتریکی + 

 ( درد  شاخص  سطوح  در  VASتغييرات  عملکرد،  نيز  و   )

در گروه    کهیدرحالاستئوآرتریت زانو شدند،    مبتلابه بيماران  

بين   در  همچنين  نشد.  مشاهده  خاصی  تغيير  کنترل 

داری در پایان شش  هفته  ی تجربی نيز تفاوت معنیهاگروه

مشاهده نشد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات گاینز و  

( )( 28)(  2004همکاران  همکاران  و  ماینی   ،2007  )(16)  ،

(  2014و انور و همکاران )  ( 29)(  2008کينگ و همکاران )

، پارک و همکاران  (31)(  2020، کيلينک و همکاران )(30)

اونونزو و همکاران )  ( 32)(  2021) راستا  هم  ( 33)(  2021و 

 .باشدیم

تحق )  قيدر  همکاران  و  هفته  2022سنگول  چهار   )

و    ک یزومتریا  نات یتمر درد  بهبود  باعث   ران  سر  چهار 

مبتلا  افراد  استئوآرتر  عملکرد  شد  تیبه    نات یتمر  . زانو 

 شودیم  ی قدرت و استقامت عضلان  شیباعث افزا  ک یزومتریا

برا فعال  ی که  ا  ی هاتيانجام  در    ی ضرور  مارانيب  نیروزمره 

خون    انیجر  شی عضلات باعث افزا  ک یزومتری انقباض ا  است.

ناح تسک  شود یم  هي به  موجب  خود  التهاب    ن يکه  و  درد 

م تحر  کیزومتریا  نات یتمر  .گرددیمفصل    ی کيمکان  کی با 

  ی عضلان  -یعصب  ستم يرا به س  حيصح  یحرکت  یمنظم، الگو 

الگو  بهبود  باعث  و  کرده  م  یمنتقل  رفتن  .  (34)  شودیراه 

و از  ران  سر  چهار  عضله  به    ی اصل  ی هایژگیضعف  مربوط 

م  تیاستئوآرتر بس   باشدیزانو  برنامه  یاريو    ی ورزش  یهااز 

 . (35) دارند  ديتأک نیگروه عضلا نی قدرت ا  شیبرافزا 

به سمت درمان  یها در سال و گرایش    ی هااخير علاقه 

درمان از  بيشتر  داروئی  روزبه  ی هاغير  و  بوده  بر  داروئی  روز 
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روش این  از  استفاده  داوطلبين  مآمار  افزوده  نيز    .شودیها 

روش از  یکی  پوست  از طریق  الکتریکی عصب    ی هاتحریک 

که قدمت و ریشه استفاده از آن    باشدیدرمان غير دارویی م

برم قدیم  روم  و  باستان  یونان   طب در امروزه  .گرددیبه 

الکتریکی  ورزشی،   حفظ   و  عضله تقویت برای  1تحریک 

مکانيسم  .  (35)  رديگیمقرار   استفاده  مورد عضلانی یتوده 

عصب الکتریکی  تحریک  اثر  به اصلی  کامل  هنوز  طور 

نيست مکان  ،مشخص  ازجمله  اکثر    ییهاسميولی  که 

آنصاحب بر  اتفاقنظران  این  ها  که  است  این  دارند  نظر 

ر الکتریکی  فعال    یها شهیجریان  را  زیادی  آوران  اعصاب 

رهایی  می یا  مهاری شاخ خلفی  اعصاب  تحریک  به  که  کند 

ی ارتوچ و  مطالعه. در  (36)  شودییا هر دو منجر م  ن ياندورف

( بيماران  2023همکاران  در  الکتریکی  تحریکات    به   مبتلا ( 

گروه   به  نسبت  درد  کاهش  در  بهتری  اثر  استئوآرتریت 

داشت   همکاران)  .(37)کنترل  و  نشان  2022جيوتی  نيز   )

تمرینات عصبدادند   الکتریکی    ی عضلان  ی ترکيب  تحریک  و 

تعادل، دامنه  موجب کاهش معنی بهبود عملکرد،  و  دار درد 

شود  میبه آرتروز زانو    حرکتی و راه رفتن در بيماران مبتلا

مفيد   نيز  تنهایی  به  تمرینات  این  از  یک  هر    . بودهمچنين 

برميزان   فيزیوتراپی  درمانی  برنامه  اثربخشی  دليل  احتمالا 

درد   ضد  خاصيت  دليل  به  زانو   بهبود    Tensدرد  است. 

و   شده   ارائه  تمرینات  خاطر  به  احتمالا  نيز  عملکرد 

است.   بوده  عضلانی  حسی  الکتریکی    کیتحر هماهنگی 

کاهش    یعضلان  یعصب و  ران  سر  چهار  عضله  تقویت  باعث 

 .(38) شوددرد می

( همکاران  و  بر  (  2004گاینز  را  الکتریکی  تحریک  تأثير 

به استئوآرتریت   توانایی عضله چهار سر ران در بيماران مبتلا 

و   کرد  بررسی  الکتریکی  نتایج  زانو  تحریک  که  داد  نشان 

و توان این عضله شده   افزایش قدرت  بر    باعث  اینکه  بدون 

 TENS یريکارگهمچنين به  .ها تأثيری داشته باشددرد آن

می  70تا   بهدرصد  عدم  به  نسبت  در    ی ر يکارگتواند  آن 

  آنجا   از  . به استئوآرتریت مؤثر باشد  کاهش درد بيماران مبتلا 

منجر به محدودیت فيزیکی و    تواندیاستئوآرتریت زانو م  که

شامل   بيماری  این  در  درمانی  اهداف  و  شود  شدید  ناتوانی 

دامنه   افزایش  درد،  کاهش  عملکرد،  بهبود  ضعف،  کاهش 

تسهيل   و  مفاصل  صبحگاهی  خشکی  کاهش  حرکتی، 

 
1. Electrical stimulation 

فعال م  یهاتيعملکرد  تحریک  (28)  باشدیروزانه  مداليته   ،

استفاده از    صورتبهکه   2NMESالکتریکی عصبی عضلانی  

بر روی عضلات جهت انقباض     الکترودهای سطحی  ایجاد  

ی فيزیوتراپی  ها کينيکلوسيعی در    طور به  باشد یمعضلانی  

و   حفظ   عضلانی،  استقامت  افزایش  عضلات،  تقویت  جهت 

بهبود     جهيدرنتبهبود دامنه حرکتی مفاصل، کاهش درد  و  

کار   به  بيمار  ظاهری    نظر  از  اگرچه.  (21)  رودی معملکرد 

انقباض عضلانی ارادی با انقباض حاصل از تحریک الکتریکی  

ی عمده است. اولين تفاوت  ها تفاوتاما دارای    باشدیمشبيه  

گرفتن   کار  به  ترتيب  حرکتی واحدهادر  با  باشدی م  3ی   .

ابتدا   الکتریکی  انقباض برها يفتحریک  تند  در    4ی  چون 

ی  برهايفو بعد    شدهفعالقسمت سطحی عضلات قرار دارند  

فعال   انقباض  ارادی    کهیدرصورت.  شوندیمکند  انقباض  در 

هنگام  باشدیمبرعکس    کاملاً که  است  این  دیگر  تفاوت   .

الکتریکی     δAی درد  برهايفو    βAی حسی  برها يفتحریک 

تحریک   چنين     گردندیمهم  ارادی  انقباض  در  حاليکه  در 

 .(21)تحریکاتی وجود ندارد  

نشان   طرفی  مقاومتی    شده  دادهاز  تمرینات  که  است 

افراد    تواندیم در  تحرک  و  قدرت  بهبود    به   مبتلاموجب 

شود   فيزیکی  (16)آرتروز   عملکرد  و  قدرت  همچنين   ،

استئوآرتریت زانو را بدون افزایش درد زانو    به  مبتلابيماران  

بخشد   که  (29)بهبود  کردند  گزارش  مطالعات  از  تعدادی   .

کاهش   به  همچنين  مقاومتی  با  دردهاتمرین  مرتبط  ی 

کمک   تحقيقات  (18)   د ینمایماستئوآرتریت  انجمن  در   .

استئوآرتریتالمللنيب کنترل    5ی  برای  راهکارهایی 

( همکاران  و  ژانگ  است،  آمده  زانو  (  2007استئوآرتریت 

تقویت عضلات زانو هم درد را کاهش داده     اند کردهگزارش  

است   شده  عملکرد  بهبود  موجب  هم    وجود   نیا  با.  (19)و 

گزارشات در خصوص تاثير تمرین مقاومتی در کاهش علائم  

اثرات  اگسترده  طوربهاستئوآرتریت   اگرچه  است،  متفاوت  ی 

مطالعات است.  مثبت  معمولاً   یها نیتمر تأثير اخير آن 

 درد  کاهش و  عملکرد  روی بهبود را تقویتی و  ایزومتریک

, 31)است   نموده ديتأکاستئوآرتریت   مبتلابه بيماران در

 برای شروع  6پزشکی ورزش آمریکایی کالج . توصيه(33,  32

زانو مبتلابه بيماران در مقاومتی یها ورزش  استئوآرتریت 

 
2  Neuromuscular Electrical Stimulation 
3 Motor units  
4 Fast twitch 
5 Osteoarthritis Research Society 
6 American college of sports medicine: ACSM 



 ......ی ب یترک یبخششش هفته برنامه توان  ریتاث           و همکاران شاهرخی        84

    

 

 به  ج یتدربه که باشدیم زانو ایزومتریک یهاورزش شامل

 . نتایج(39)نماید   پيشرفت مقاومتی ایزوتونيک یها ورزش

عضله   که افرادی عضلانی قدرت که داد نشان مطالعات

 شدهمنقبض  الکتریکی تحریک روش به هاآن  ران سر چهار

را انجام داده   ایزومتریک تمرینات که افرادی به بود نسبت

 یکدیگر با گروه دو  در ران دور قطر اما بود، بودند، کمتر

 نداشت.  تفاوت معناداری

تمرینات    روش  برتری  علت  توضيح  بر  در  ایزومتریک 

عضله   عضلانی  قدرت  افزایش  در  الکتریکی  تحریک  روش 

می  چهارسر نمودرانی  اشاره  زیر  نکات  به  روش  :  توان  در 

تمرین درمانی، مغز به صورت فعال در فرایند انقباض عضله  

تحریک   از  ناشی  انقباض  در  که  حالی  در  است،  دخيل 

راه دخالت  الکتریکی،  حداقل  ميزان  به  مغز  و  حرکتی  های 

الکتریکی،   تحریک  از  ناشی  انقباض  در  عبارتی  به  دارند. 

چندانی   دخالت  انقباض  در  مغز  و  مرکزی  عصبی  سيستم 

اما شایان  .دهدندارند و تغييرات اصلی در بافت عضله رخ می

ذکر است تغييراتی که در سيستم عصبی مرکزی و مغز رخ  

ثانویه  می عضلانی  تغييرات  و  دارند  بالاتری  اهميت  دهد 

می و  محسوب  اراده  با  همراه  حرکت  اگر  که  چرا  شوند. 

دا خواهد  بيشتری  اثربخشی  باشد،  بيمار  ,  40)  شتکنترل 

درد،  (41 کاهش  باعث  که  است  درمانی  برنامه  فيزیوتراپی   .

  شودیمبازیابی قدرت عضله و افزایش دامنه حرکات مفصل  

و در درمان استئوآرتریت متوسط تا شدید نقش مهمی دارد.  

عضله    کنندهتیتقودر فيزیوتراپی آموزش تمرین ایزومتریک  

سر توصيه    چهار  آن  مداوم  تکرار  و  همسترینگ  و  ران 

)(42)  شودیم همکاران  و  تاپ  به  2002.  پژوهشی  در   )

مقاومتی   تمرین  تاثير  با     کيتونزویابررسی  مقایسه  در 

  بزرگسالان تمرین ایزومتریک بر سطح درد و کارکرد زانوی  

که    مبتلابه دادند  نشان  نتایج  پرداختند،  زانو  استئوآرتریت 

ی عملکردی در گروه تمرین ایزومتریک  هاتستزمان انجام  

ی عملکردی  هاتستکاهش یافت و هر دو گروه بعد از انجام  

داشتند   کمتری  ی (43)درد  که    هاافته.  است  آن  از  حاکی 

توانایی عملکردی را بهبود    کي تونزو یاتمرینات ایزومتریک یا  

بيماران   استئوآرتریت    به  مبتلابخشيده و درد مفصل زانوی 

 فيزیکی هایمداليته که داد نشان . مطالعهدهدیمرا کاهش  

 استئوآرتریت به  مبتلا بيماران در زانو تمرین ایزومتریک و 

 درمانی روش اما است؛ شده درد کاهش باعث  زان يم  کی به

 روزمره هایفعاليت دارنامع بهبود باعث فيزیکیهای مداليته

-می ایزومتریک تمرین درمانی روش با در مقایسه زندگی

( نيز نشان دادند که  2014و همکاران ) . انور(44,  43)گردد  

پنج هفته تمرین ایزومتریک اثرات سودمندی بر روی قدرت  

عضلات چهارسر ران، درد و ناتوانی عملکردی بيماران مبتلا  

دارد   زانو  استئوآرتریت  می(30)به  کلی  صورت  به  توان  . 

تمرینات   و  الکتریکی  تحریک  برنامه  دو  هر  از  استفاده 

ایزومتریک را در کاهش درد و بهبود عملکرد موثر دانست و  

ممکن   نيز  بررسی  مورد  گروه  بين سه  تفاوت  مشاهده  عدم 

گروه در  اوليه  ضعف  دليل  به  انجام  است  با  که  باشد  ها 

قدرت   بهبود  و  یافته  بهبود  الکتریکی  تحریک  و  تمرینات 

بهبود   در  عاملی  است  ممکن  درمانی  روش  دو  هر  از  ناشی 

روش   دو  هر  از  استفاده  اساس  این  بر  باشد.  عملکرد  کلی 

بهبود   و  درد  کاهش  جهت  دو  این  ترکيب  یا  و  درمانی 

 شود.عملکرد ورزشکاران با استئوآرتریت زانو پيشنهاد می

 محدودیت تحقیق

متغ ح  یرهايتمام  در  مخل  و  تحت    ق يتحق  نيمزاحم 

سع و  گرفتند  قرار  تاث  یکنترل  تا  به    رهايمتغ  نیا  ريشد 

و    ییغذا   م یرژ  چون  یمسائل  وجود   ن یا  با  ی حداقل برسد. ول

م  افراد  خواب   محدودبه  توان یرا    ی هاتیعنوان 

 .ذکر کرد کنترلرقابليغ

 نتیجه گیری 

به صورت کلی نتایج این مطالعه نشان دهنده اثر مثبت  

تحریک   مدت  اعمال  به  ایزومتریک  تمرینات  و  الکتریکی 

به   ورزشکاران مبتلا  بهبود درد و عملکرد در  بر  شش هفته 

استئوآرتریت زانو بود. بر این اساس استفاده از این دو روش  

پيشنهاد   زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  ورزشکاران  به  درمانی 

 شود. می

 پیروی از اصول اخلاق درپژوهش

تأیيدیه  تحقيق دارای  اخلاق    حاضر  کميته   از  اخلاقی 

شماره  بدنتيتربپژوهشگاه   به  ورزشی  علوم  و  ی 

IR.SSRC.REC.1401.010    همچنين در    شدهثبتو 

کد   با  ایران  بالينی  آزمایی  کار  مرکز 

IRCT20200107046035N10 .است 

 های مالیحمایت

حاضر بدون هيچ گونه حمایت مالی انجام شده    تحقيق

 و تمام هزینه های آن بر عهده نویسندگان بوده است. 

 نقش نویسندگان 

  ؛ داده ها و نگارش ريو تفس  لي تحل ،یطراح اول: سندهینو
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پروتکل ها    یسوم: اجرا   نوسنده  ؛ دوم: نگارش مقاله  سندهینو

آور نگارش  یو جمع  و  ها  و    سندهینو  ؛ داده  نگارش  چهارم: 

 . اصلاح مقاله

 تضاد منافع 

م  سندگانینو اعلام  ه  دارندیمقاله  د  اتض  چگونه يکه 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد دری افعمن

 تشکر و قدردانی 

تمامی    لهيوسنیبد انجام  یی زمودنيهاآاز  در  را  ما    ن یا  که 

 . شودکردند تشکر و قدردانی می یاریپژوهش  
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