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Abstract 
 

Background and Aim: Osteoarthritis is the most common type of arthritis and is 

considered one of the 10 main causes of disability in the world. The main aim of 

this study was to compare the effects of a quadriceps strengthening exercise 

course with a combined exercise course (resistance, stretching, open and closed 

chain) on pain, balance, quality of life, and the strength ratio of quadriceps to 

hamstring in women 50-60 years old with knee osteoarthritis.  

Methods: In this semi-experimental research, 45   women with osteoarthritis 

were selected as available with full knowledge of the work implementation steps 

and randomly divided into three groups: quadriceps strengthening exercises, 

combined, and control exercises. Before starting the exercises, the VAS pain 

questionnaire, the global and localized WHOQOL-BREF questionnaire, the 

Sharpened-Romberg test, and the standing and walking time test were used for 

the pre-test. A dynamometer was also used to collect the required information on 

the ratio. Exercise protocols were completed for 4 weeks, 5 sessions per week. 

All the tests were repeated at the post-test. Descriptive statistics and ANOVA 

statistical methods were used to investigate the research variables. 

Results: Pain index, static and dynamic balance, and quadriceps-to-hamstring 

strength ratio significantly decreased in both quadriceps strengthening and 

combined training groups (P≤0.05).. No significant changes were observed in the 

control group (P≥0.05). 
Conclusion: Both exercise protocols have improved all factors in 50 to 60-year-

old women with knee osteoarthritis, and they are recommended for this purpose. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Osteoarthritis is the most prevalent form of 

arthritis, affecting millions of people worldwide, and 

it is recognized as one of the top ten leading causes 

of disability globally. This degenerative joint 

condition is characterized by the breakdown of 

cartilage, leading to pain, stiffness, swelling, and a 

decreased range of motion. Its impact is particularly 

significant among older adults, where it can severely 

affect daily activities and overall quality of life. 

 The primary aim of this study was to compare 

the effects of two distinct exercise interventions in 

women aged 50 to 60 who are experiencing knee 

osteoarthritis. Specifically, the research focused on 

evaluating the outcomes of a quadriceps 

strengthening exercise program versus a combined 

exercise course that includes resistance training, 

stretching, and both open and closed kinetic chain 

exercises. 

 Assessing the effectiveness of these exercise 

regimens is crucial, as it can provide insights into 

the best approaches for managing osteoarthritis 

symptoms and enhancing functional abilities. The 

study measured various key parameters, including 

pain levels, balance, quality of life, and the strength 

ratio of quadriceps to hamstring muscles. By 

focusing on these outcomes, the study aims to 

contribute valuable knowledge to the fields of 

physical therapy, rehabilitation, and geriatric care, 

helping to improve the quality of life for those 

affected by this debilitating condition. 
 

Method 

The current research was a randomized controlled 

trial. Forty-five women with osteoarthritis were 

selected as available with full knowledge of the 

work implementation steps and randomly divided 

into three groups: quadriceps strengthening 

exercises, Combined, and control exercises. Before 

starting the exercises, the VAS pain questionnaire, 

the global and localized WHOQOL-BREF 

questionnaire, the Sharpened-Romberg test, and the 

standing and walking time test were used for the 

pre-test. A dynamometer was also used to collect the 

required information on the ratio. Exercise protocols 

were completed for 4 weeks, 5 sessions per week. 

All the tests were repeated at the post-test. 

Descriptive statistics and ANOVA statistical 

methods were used to investigate the research 

variables. 
 

Results 

The results of the study indicated that both the 

resistance training group and the combined training 

group experienced significant improvements in pain, 

static and dynamic balance, the quadriceps-to-

hamstring strength ratio, and quality of life in the 

post-test compared to the pre-test. 
 

Factor Group 
Per  

test 

Post  

test 

value  

P 

Pain  

Strength 6.1±41.08 4/0 ± 41/51 0.000 * 

Mixed 

exercise  
7.0 ±80/996 4.0 ±91.666 0.000 * 

Control 7.0 ±2.738 7.0 ±1.7385 1.00 

     

Static 

Balance 

(S) 
 

Strength 16.1±0.47 26.1±41.67 0.000 * 

Mixed 

exercise  
14.1±91.44 23.1±25.81 0.000 * 

Control 15.1±50.16 15.1±58.08 0.838 

     

Dynamic 

Balance 

(S) 

Strength 9.0±58.900 7.0±41.668 0.000 * 

Mixed 
exercise  

11.0±1.953 7.0±33.887 0.000 * 

Control 10.1±66.23 10.0±58.79 0.754 

     

Quad 

/ham 

strength 

(N) 

Strength 1.34 1.42 0.000 * 

Mixed 

exercise  
1.47 1.63 0.000 * 

Control 1.47 1.44 0.153 

     

Quality 

of life 

Strength 0.64±58.900 0.77±41.668 0.000 * 

Mixed 
exercise  

0.61±1.953 0.75±33.887 0.000 * 

Control 1.69±66.23 0.69±58.792 0/571 

* p<0.05 

The findings from the Tukey post hoc test 

revealed that there was no significant difference 

(p=0.067) in pain intensity between the resistance 

training group and the combined training group, 

with changes in these two groups being almost 

identical. However, when compared to the control 

group, there was a significant difference in pain 

intensity (p = 0.000). 
 

Discussion 

The present study aimed to compare the effects 

of two different exercise methods—isolated 

quadriceps strengthening exercises and a combined 

exercise program that included resistance training, 

stretching, and both open and closed chain 

exercises—on pain, balance, quality of life, and the 

quadriceps-to-hamstring strength ratio in women 

aged 50–60 years with knee osteoarthritis. The 

results indicated significant improvements across all 

measured variables in both exercise groups 

compared to the control group. 

 Regarding pain intensity, both the resistance 

training group and the combined training group 

experienced significant reductions. However, the 

Tukey post hoc test revealed no significant 

difference in pain intensity between the two exercise 



        77       Comparison of the effect of quadriceps .…       Haghighi et al 

 
groups (p = 0.067). This finding suggests that both 

training modalities are similarly effective in 

alleviating pain. In contrast, there was a notable 

difference in pain intensity when comparing both 

training groups to the control group (p = 0.000), 

highlighting the effectiveness of both exercise types 

in reducing pain in this population. 

Similarly, in terms of quality of life, no 

significant difference was found between the 

resistance training and combined training groups (p 

0.082). However, a significant difference (p 0.000) 

emerged when comparing both groups to the control 

group. This aligns with findings from other studies, 

such as those by Fransen et al. (2015) and Azhari et 

al. (2019), which report significant improvements in 

quality of life among individuals with osteoarthritis 

participating in structured exercise programs. This 

suggests that both exercise methods significantly 

improve the quality of life of participants, even 

though the effects were comparable between the two 

training approaches. 

In the static balance measure, significant 

differences were observed between the resistance 

training group and the combined training group (p = 

0.000), indicating a superiority of one approach over 

the other. In dynamic balance, however, there was 

no significant difference between the two exercise 

groups (p = 0.797), although both groups performed 

significantly better than the control group (p = 

0.000). Consistent with our findings, research by 

Cummings et al. (2013) also demonstrated how 

strength training alone can enhance balance, which 

is critical for fall prevention in older adults. 

 Regarding the quadriceps-to-hamstring strength 

ratio, the findings showed no significant difference 

between the two exercise groups (p = 0.703). 

Nonetheless, both groups exhibited significant 

improvements compared to the control group (p = 

0.000). Studies by O’Brien et al. (2021) and 

Sweeney et al. (2018) corroborate these results, 

showing that enhancing quadriceps strength is 

crucial for knee stability and function in 

osteoarthritic patients. Both types of training may 

effectively enhance the quadriceps-to-hamstring 

strength ratio, which could contribute to improved 

functional performance and a reduced risk of injury. 

 When comparing our results to other literature, 

it is notable that while many studies support the 

benefits of combined exercise programs (as seen in 

research by Campbell et al. (2001)), our findings 

indicate that isolated quadriceps training can yield 

comparable benefits in certain outcomes. This 

finding suggests that for particular populations, like 

women aged 50–60 with knee osteoarthritis, targeted 

quadriceps strengthening could be a viable option 

when combined programs are not feasible. 

 Overall, the results of this study indicate that 

both training modalities can effectively impact pain, 

balance, quality of life, and the quadriceps-to-

hamstring strength ratio in middle-aged women with 

knee osteoarthritis. It is recommended that 

rehabilitation programs for this target population 

incorporate both types of exercises to fully exploit 

their diverse benefits. However, these findings also 

indicate that further research is needed to better 

understand the specific mechanisms by which these 

exercises exert their effects and to identify the 

optimal combinations for improving outcomes in 

individuals with knee osteoarthritis. 

 Furthermore, longitudinal studies could provide 

insights into the long-term benefits of these exercise 

interventions, which is an area that remains 

relatively underexplored in the current literature. 
 

Clinical application 

Improvement in these areas could lead to better 

mobility, reduced reliance on pain medication, and 

an overall enhancement in daily functioning for 

women in this age group. Furthermore, combined 

exercise leads to the most significant benefits. It 

informs rehabilitation strategies and guides 

healthcare providers in creating tailored exercise 

prescriptions for individuals with knee osteoarthritis. 
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تمر  سهیمقا تمر   ی چهارسرران  یتی تقو  ناتیاثر  ک  ی بیترک   نات یو  تعادل،  درد،   ت ی فی بر 

کنترلی   مطالعهیک  :زانو ت یاستئوآرترسال مبتلا به   60تا  50زنان  ی و قدرت نسب  ی زندگ

 تصادفی 

 
 ۳سحر پاکارها، ۲، دکتر هادی میری*۱مینا حقیقی دکتر 
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 واژگان کلیدی   

 

 ، یتیتقو  ناتیتمر

 ، یبیترک  ناتیتمر

 تعادل، 

 ، تیاستئوآرتر

 ، زنان

 

 

 

 

 چکیده 

به   ایدر دن تیمعلول یاصل لی دل 10از یکیبوده و  تینوع آرتر  نی ترع ی شا ت،یاستئوآرتر  و هدف: نهیزم

دوره    کی با    یچهارسرران  یتیتقو   ناتیدوره تمر   کی اثر    سهی پژوهش مقا  نیا  ی. هدف اصل رودی شمار م
و نسبت قدرت    یزندگ   تی فیباز و بسته( بر درد، تعادل، ک   رهیزنج  ،یکشش   ،ی)مقاومت  یب یترک ناتیتمر
 زانو بوده است.    تیسال مبتلا به استئوآرتر   60تا    50زنان    نگیسر به همستر  چهار

  45انجام شد،    تیجامعه زنان مبتلا به استئو آرتر   یوکه ر  یتجرب  مهین  قیتحق  نیدر ا  :روش بررسی 

ب کار  اجرای  از مراحل  کامل  آگاهی  با  استئوآرتریت  به  زنان مبتلا  از  انتخاب  صنفر  در دسترس  ورت 
و کنترل طبقه    یبیترک  ناتیتمر  ،یچهارسر ران  یتیتقو   ناتیشدند و به طور تصادفی در سه گروه تمر

و    ی، پرسشنامه جهان VASاز پرسشنامه درد    آزمونش ی منظور پبه   ناتیاز آغاز تمر. قبل  شدندبندی  
منظور  ، آزمون شارپندرومبرگ و آزمون زمان برخاستن و راه رفتن و بهWHOQOL-BREFشده    یبوم
  نامومتریاز ابزار د  نگیاز نسبت قدرت عضلات چهار سر ران به همستر  ازیاطلاعات مورد ن  یآورجمع 
جلسه    5هفته، هر هفته    4به مدت    یبیترک  ناتیو تمر  یچهارسر ران  یت یتقو  ناتیشد. تمر   استفاده

پا  از  پس  شد.  پ  یر یگاندازه   یهاآزمون   یتمام  ،ینیتمر  ی هاپروتکل   انیتکمیل  در  آزمون    شیشده 
  حراف و ان  نیانگیم  ،یفراوان  عی )توز   یف یپژوهش از روش آمار توص  یرها یمتغ  یتکرار شدند. جهت بررس
 آنووا استفاده شدند.   یاستاندارد( و روش آمار

ا  نیا  یها  افتهی   :نتایج  تعادل  درد،  شاخص  دادند.  نشان  پو   ستا،یپژوهش  قدرت    ا،یتعادل  نسبت 

ترک  یچهار سرران  یتیتقو   ین یدرهر دوگروه تمر  نگیچهارسر به همستر  اجرا  یب یو  از    ن یتمر  یپس 
معن داد)  یدار  یکاهش  حال  (.P≤0.05نشان  تغ  کهی در  کنترل  گروه  نشد    یمعنادار  ر ییدر  مشاهده 

(P≥0.05.) 

  ت ی فیباعث بهبود درد، تعادل، ک  ینیهر دو پروتکل تمر   قیتحق  ن یا  یها  افتهی با توجه به    :یریگ جهینت

زانو بوده    تیسال مبتلا به استئوآرتر   60تا    50زنان    نگیو نسبت قدرت چهار سر به همستر  یزندگ
  به سال مبتلا    60تا    50فاکتورها در زنان    نیبهبود ا   یبرا  ینی دو پروتکل تمر   نیاست و استفاده از ا 

 شود.   یم  شنهادی زانو پ  تیاستئوآرتر 
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 مقدمه
عبارت است از عارضهه  1ویدژنراتآرتروز یا استئوآرتریت 

ارتبهاطی بها   گونههچیهیا مرض مستقل و مزمن مفصلی کهه  

بندی نداشته بلکه به عوامل زیادی ی طبقههایماریبعفونت  

اختلالی که منجهر بهه تخریه    هرگونهنظیر سن، ضربه و یا  

 معمهواًشهود. ایهن عارضهه  غضروف مفصل شود مربهو  می

ولهی چنهد مفصهلی   شودیمقرینه در دو مفصل دیده    طوربه

ترین علت تخریه  مفصهل، آرتروز شایع(.  1)  ستینهم نادر  

یک بیماری مشهتر  نهاتوان  آرتروز (.2درد و ناتوانی است )

کننده مفصل اسهت کهه اغله  بها درد مفاصهل، محهدودیت 

ایهن عارضهه  ت.عملکردی و کاهش کیفیت زندگی همراه اس

صهورت و پاهها   هایها، مفصلدست  ران،معمواً روی زانوها،  

یکی از دایل عمده معلولیهت در   (. آرتروز3ذارد )گتأثیر می

% 9/ 6سهال،    60سراسر جهان است که عمدتاً جمعیت باای  

   (.4دهد )از زنان را تحت تأثیر قرار می %18  و  مردان  از

به استئوآرتریت است. علائهم   لاترین محل ابتزانو شایع

کههاهش تعههادل، ضههع  شههامل بههالینی اسههتئوآرتریت زانههو 

مفصهل اسهت کهه   یثباتیعضلانی، کاهش دامنه حرکتی و ب

مجموع این علائم موج  کاهش .  آن درد است  نیتربرجسته

 یزنههدگ تیههفیک و کههاهش هههای روزمههرهتوانههایی در فعالیت

 آرتروز. (6و  5) دهدیم شیومیر را افزاو خطر مرگ شودمی

میلیهارد دار   89/ 1باعث ایجاد بار اقتصادی سهاانه حهداقل  

 در  داخلهی  ناخهالص  تولیهد  از  ٪2/ 5  تا  ٪1که بین    -شودیم

 تعهوی  برای هزینه بیشترین و  است باا  درآمد  با  کشورهای

کلهی  طوربهه(. در ایران نیز 7است ) ران مفصل  و   زانو  مفصل

بیمار سالمند مراجعه کننده به پزشهک بهرای درد   10از هر  

باشهند نفر مبهتلا بهه اسهتئوآرتریت می  9زانو، کمر و گردن،  

ای کهه توسهس سهازمان بهداشهت (. همچنین در مطالعهه8)

نفهر از جمعیهت شههر   10291  روی  2008جهانی در سهال  

 ؛ و گزارش شد  %15/ 3تهران صورت گرفت، شیوع آرتروز زانو  

 %19/ 3در مطالعه دیگری که در روستاهای ایران انجام شهد، 

، بعهد 2بر مبنای شاخص دالیها  بعلاوه(.   10و   9شد )  گزارش

عضهلانی در   -از کمردرد، آرتهروز دومهین اخهتلال اسهکلتی  

 (.                                                                                                                     11جمعیت سالمند است )

تقویت عضلات و    تمرین قدرتی عضلات دور کننده ران

 
1. Degenerative osteoarthritis 

2  . DALYs های  ها و عملکرد ی هزینههای اقتصادی و محاسبه )شاخص که از آن در ارزیابی

 (شودبهداشتی استفاده می 

را از روی زانهو برداشهته نهه تنهها تقویهت   فشهار  اطراف زانهو

اسهت بلکهه در جههت   عضلات برای بهبود آرتروز زانو مفیهد

های دیگر زانو حهائز اهمیهت اسهت. در همهین راسهتا آسی 

رودگههر و (، د1399بههه تحقیقههات پورعههادلی، ) تههوانمههی

( و کههوس و یلههدان، در سههال 2020همکههارانش در سههال )

بنابراین تقویت عضلات (.  14و    13و   12(، اشاره کرد)2019)

هههای دیگههر چهههار سههر ران در جایگههاه بههاای در بههین روش

کاهش درد و بهبود آرتروز زانو برای پیشهگیری و یها درمهان 

(، نیههز دریافتنههد کههه 2020هیسههلوو و همکههارانش )دارد. 

یک تمرین مکمهل باعهث   عنوانبهافزودن تمرینات مقاومتی  

(. در راسهتای 15شهود)تقویت عضهلات چههار سهر رانهی می

بهبود آرتروز زانو تمرینات کششی نیز جایگهاه قابهل قبهولی 

توان تمرینات تقویتی و مقاومتی دارد که می  مکملعنوان  به

( اشههاره 2020بههه پههژوهش پههرز و همکههارانش در سههال )

 (.16داشت)

شهود که در پیشینه تحقیقهات مشهاهده می  طورهمان

اتفاق نظر در بهترین راه درمان وجود ندارد و ایهن بهه ضهرر 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو است. زیرا در انتخاب ههر 

یک از تمرینات ذکر شده مشمول پرداخهت هزینهه اسهت؛ و 

کنند اگر به نتیجه دلخواه نرسند از روش دیگری استفاده می

و این نیز متحمل پرداخت هزینه دیگری اسهت و در نهایهت 

ممکن است بیماران مبتلا به اسهتئوآرتریت زانهو را از ادامهه 

ههای درمهانی روند درمان دلسرد و بهه سهمت جراحهی و راه

وا دارد؛ با توجه بهه شهیوع بهاای آرتهروز زانهو در   ترنهیپرهز

جهان، درمانگران و دانشجویان جهت کمک به بیماران برای 

پیشگیری، کنترل و درمهان اسهتئوآرتریت زانهو و شناسهایی 

ههای های تمرینی یا حتهی اسهتفاده از روشمؤثرترین روش

تمرینات ترکیبی در تلاش هستند. برنامه تمرینی که بتوانهد 

تأثیرگذاری بیشتری در بهبهود و کنتهرل عوامهل منفهی بهه 

وجود آمده از استئوآرتریت زانو داشته باشد و تاثیرات جانبی 

مفید دیگر هم به بار بیاورد؛ ضروری بهه نظهر مهی رسهد. در 

ههای حیطه تمرین درمانی و انتخهاب پرکهاربردترین پروتکل

های درمانی اسهتفاده بایست روشتمرینی مورد استفاده، می

شده در مطالعات گذشته را با یکدیگر مقایسه کهرد. محقهق 

های درمانی در این پژوهش سعی بر آن دارد تا بهترین روش

که از نظر پژوهشگران تأیید شده است را بها یکهدیگر مهورد 

مقایسه قرار دهد. بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثهر 

ترکیبی از تمرینات )کششی، مقاومتی، زنجیره باز و زنجیهره 
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بسته( در مقایسه با تمرینات سنتی تقویت عضلات چهار سر 

رانی است؛ تا مشخص شود در این دو پروتکل تمرینی، کدام 

و   یزندگ  تیفیدرد، تعادل، کیک نسبت به دیگری بر بهبود  

سهال   60تها    50  زنان  نگینسبت قدرت چهار سر به همستر

 بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو اثر بهتری دارد.
 

 شناسی روش
این پژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل با پیش و 

تها   50پس آزمون بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنهان  

ههای متخصصهین ارتوپهد ساله مراجعه کننهده بهه مط   60

ها توسس پزشهک بها انجهام تشکیل می دادند که بیماری آن

MRI  عنوان آرتروز زانهو تشهخیص داده شهده و رادیولوژی به

نفهر از افهرادی کهه   45بود. از این میهان بصهورت هدفمنهد  

و   ؛رضایت مشهارکت در تحقیهق را داشهتند، انتخهاب شهدند

بصورت تصادفی جفت شهده بهر اسهاس مقهدار درد گهزارش 

شده به دو گروه تمرینی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. از 

گر بهر ها اثر یادگیری نداشتند و نظر آزمونکه آزمونآنجایی

نتایج اثر نداشت نیازی بهه کورسهازی نبهود. معیهار ورود بهه 

سههال،  60تهها  50پههژوهش شههامل: جنسههیت زن، رده سههنی 

تشخیص قطعی آرتهروز در ناحیهه زانهو، توانهایی شهرکت در 

تمرینات ورزشی به تشخیص پزشهک مربوطهه، عهدم انجهام 

جراحی یا تزریق کورتیکواسترویید، رضهایت آزمهودنی بهرای 

ههایی کهه انجام تمرینات و آزمونها بود. آن دسته از آزمودنی

بیش از دو جلسه غیبت از تمرینهات را داشهته یها در حهین 

تمرینات درد شدیدی تجربهه کردنهد یها در زمهان تمرینهات 

مهداخلات جراحههی، تزریههق یهها تغییههر داروهههای دریههافتی از 

پزشک را داشتند از مطالعه خارج شدند. شهایان ذکهر اسهت 

کلیه آزمودنی ها تا پایهان مراحهل تحقیهق مشهارکت فعهال 

 داشتند و ریزش آزمودنی وجود نداشت.

جههت گهزارش   VASدرد    پرسشهنامه  شهامل  ها  آزمون

 یداریهد  اسیهمق  کی  پرسشنامه  نیا  دیداری مقدار درد بود.

 10 کهش خهس کیه آن  در  کهه  است  درد  شدت  یریگاندازه

 و   درد  بهدون  واژه  آن  چه   سمت  یانتها  در  که  یمتریسانت

 نوشته  درد  حالت  نیدتریشد  واژه  آن  راست  سمت  یانتها  در

 درد  میهزان  بهه  توجه  با  فرد.  شود  یم  داده  فرد  به  است  شده

گهذارد مهی علامهت پیوستار  یرو   گذشته  ساعت  48  در  خود

 مطالعهات  درکننهد.  یم  یگهذارکه تنها یک نقطهه را علامت

 نیا  .است  شده  انیب  0/ 91  آن  ییایپا  و   باا  آن  ییروا  و   اعتبار

 درد، بهدون) شهامل که ده تا صفر از را درد  زانیم  پرسشنامه

 ریهغ  درد  و   درد  حهداکرر  اد،یز  اریبس  درد  اد،یز  درد  کم،  درد

 پرسشهنامه. (17) کنهدیم  مشهخص  را  هسهت(  تحمهل  قابل

برای انهدازه گیهری   WHOQOL-BREFشده    یو بوم  یجهان

 26پرسشهنامه  نیهااسهتفاده شهد.   زنهدگی فاکتور کیفیهت

فههرد را  یو عمههوم یکلهه یزنههدگ تیههفیاسههت کههه ک یسههؤال

 از یگروههه توسهس 1996در سههال  اسیهمق نیهه. اسهنجدیم

 یهاهیهگو لیتعهد بها و  یجههان بهداشت  سازمان  کارشناسان

نامهه در . ایهن پرسههههشه استساخته شد  یسؤال 100  فرم

ترجمهه و   1384در سهال    ایران تو سهس نجهات و همکهاران

اعتبههار سههنجی شههده اسههت کههه مقههادیر همبسههتگی آلفههای 

 (.18) دسهههت آمد  0/ 70ها باای  کرونباخ در تمام حیطه

پایایی ایهن مقیهاس بها   رصافایایی و همکاراندر مطالعه  

 برآورد شهده اسهت  0/ 75اسهتفاده از ضهری  آلفای کرونباخ  

 چشهم  با  ییایپابا آزمون شارپندرومبرگ)  ستای. تعادل ا(19)

 تعهادل  یریهگانهدازه  یبهرا(  0/ 91  بسته  چشم  با  و   0/ 90  باز

 با  یآزمودن  که  است  گونهنیا  آزمون  روش.  شد  استفاده  ستایا

 ریهغ  یپها  یجلهو  برتهر  یپا  که  ستادیایم  یطور  برهنه  یپا

 و   ردیهگ  قهرار  نهیسه  یرو   یضهربدر  صهورت  به  بازوها  و   برتر

 چشهم  با  را  حالت  نیا  است  قادر  یآزمودن  هر  که  یزمان  مدت

 خطها  موارد.  شدیم  محسوب  او   ازیامت  کند،  حفظ  بسته  و   باز

 و   حهد  از  شیبه  لرزش  و   پاها  ییجاجابه  شامل  آزمون  نیا  در

 بسهته  چشمان  با  آزمون  مورد  در  که  است  هادست  کردن  باز

؛ (20)  شهودیم  محسوب  خطا  موارد  جزء  زین  چشم  کردن  باز

آزمهون زمهان برخاسهتن و راه  برای ارزیابی تعهادل پویها از  و 

 و   برخاستن  زمان  آزمون  از  ایپو  تعادل  یریگاندازه  یبرا  رفتن

 از آزمهون نیا یاجرا یبرا. شد استفاده 0/ 90 ییایپا با رفتن

 از  شیههادسهت  از  استفاده  بدون  شد  خواسته  کننده  شرکت

 ریمس  کردن  یط  از  پس  و   برخاسته  دسته  بدون  یصندل  یرو 

 اسهتفاده.  ندیبنشه  یصهندل  یرو   دوباره  و   بازگردد  یمتر  سه

 محسوب  خطا  یصندل  یرو   از  برخاستن  یبرا  هادست  از  فرد

از  ازیهاطلاعهات مهورد ن  یآورجمع  منظوربه  و (.  21)  شودیم

از ابهزار   نگینسبت قدرت عضلات چهار سر ران بهه همسهتر

 تا  0/ 90  پایای  و   روایی  یدارا  HF-500N  تالیجید  نامومترید

 حالهت  در  را  دسهتگاه  منظهور  نیبد  .(22)شد  استفاده  0/ 95

 صهورت  بهه  یریگ  اندازه  هنگام  در  تا  شد  داده  قرار  کیاتومات

 نماشهگر  یرو   بهر  را  نظهر  مورد  قدرت  هیثان  3  از  بعد  خودکار

 عضهله  قهدرت  یریهگ  انهدازه  بهار  دو   نیانگیهم.  دههد  شینما

 60  ی  فاصهله  بها  سهمت  هر  در  را  نگیهمستر  و   چهارسرران
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 قهدرت یینهها رقهم  عنهوان  به  را  بااتر  عدد  و   شد  انجام  هیثان

 عنهوان بهه شهده ثبهت یرو یهن. شهد گرفتهه نظر  در  یعضلان

 استفاده شد.  ،شدری  آو  جمع آزمونپس  و   شیپ  یهاداده

 از  یهیتهوججلسهه    یهک  طهی  کار  آغاز  از  یک روز پیش

شهر    ههاآن  برای  کار  روند انجام  دعوت و ها  آزمودنی  تمامی

داده شد. در همان جلسه از شرکت کننهدگان خواسهته شهد 

کننهد   امضاء  تحقیق را  هایآزمون  در  شرکت  نامهرضایت  فرم

ی ریگاندازهو سپس قد و وزن افراد نیز قبل از شروع تحقیق  

ی آزمون ها در پیش آزمون برای سه گهروه انجهام شد. همه

 گهروه  و   ران  سهر  چههار  تقهویتی  تمرینات  شد و سپس گروه

 ،ی)کششهه یورزشه نهاتیتمر شههامل کهه یبهیترک نهاتیتمر

بسهته( اسهت بهه دو گهروه   رهیهبهاز و زنج  رهیهزنج  ،یمقاومت

( و تهههفتهه )پهنج جلسهه در هف 4شدند و به مهدت    میتقس

تحهت نظهر   نهاتیدادنهد. تمر  انجهام  قههیدق  60مدت زمهان  

اجهرا شهد.   یو علوم ورزش  یبدنتیکارشناس و متخصص ترب

کارههای   هورد  طهول  در  کنتهرل  گهروهقابل ذکهر اسهت کهه  

تمهرین و داروی دریافهت   گونههچیهروزمره را انجام دادند و  

ی انجام هاآزمون  یتمام  هفته تمرین  4  انیاز پا  پس  .نکردند

   تکرار شدند. آزمون  شیپ  درشده 
 

 تمرینی تقویت چهار سر رانشیوه اجرای پروتکل 
چهار سر ران به اسهتناد   یتیتقو  ناتیتمر  گروه  پروتکل

 شههد و  میو تنظهه هیههته 2019و همکههاران،  1بنههل قیههاز تحق
 حرکههات یراهنمهها کتههاب از اسههتفاده بهها یبههیترک نههاتیتمر

 یطراحهه( 1397) روشکیههو ن یدیسهه ران و  زانههو یاصههلاح

و مقهاات و   ههاکتاب  نیا  به  استناد  با  محقق(.  24و    23)شد

 نهاتیپروتکل تمر  ،یاصلاح  ناتیتمر  یبر اساس اصول طراح

 یبنههدجمعو در  میو تنظهه یرا طراحهه یبههیو ترک یمقههاومت

رساند؛   یحرکات اصلاح  نیسه تن از متخصص  دیتائبه    یینها

 یطراحه  یههاکیهقابل ذکر است که قبل از شروع کهار تکن

کرونبهاخ   یبهه دسهت آمهده آلفها  یهاداده  از  و   لوتیپا  شده

 اسهتفاده ایویهژه تمرینهی برنامهه تحقیق، این  در  شدگرفته  

هفتهه   4از آنجاییکه حداقل زمهان اثرگهذاری تمرینهات    .شد

 ،(1  جهدول)  شهده  اجهرا  پروتکهل  در  تخمین زده می شود و 

 ههم  بهبهود  تحتهانی،  انهدام  عضهلات  عملکردی  تقویت  هدف

 حرکتهی  عملکهرد  کیفیهت  و   تحتهانی  اندام/ تنه  مفصل  ترازی

 در نظر گرفتهه شهد هفته  4  تقویتی  تمرینات  دوره  طول  بود؛

 
.1 Bennell 

 اجهرا  بهه  دقیقهه  60  مهدت  هفته، به  در  جلسه  5  تکرار  با  که

 .درآمد

 ،یکششه  ،ی)مقهاومت  یبهیترک  نهاتیتمر  یاجهرا  وهیش

 13شهامل    یکششه  نهاتیبسهته(: تمر  رهیهباز و زنج  رهیزنج

 نههاتیحرکههت، تمر 15شههامل  یمقههاومت نههاتیحرکههت، تمر

حرکهت اسهت   10بسهته    رهیهحرکهت و زنج  16بهاز    رهیزنج

 5هفتهه ههر هفتهه  4در    نی(. هر چهار تمر2)جدول شماره  

بهه  ینهیهر پروتکل تمر ناتیکه در تمر شودیجلسه انجام م

 نههاتیمنظههور سهههولت در انجههام حرکههات بههه دو دسههته تمر

حرکهات بها   یاما در جلسه سوم هفته، تمهام  شودیم  میتقس

 (.2)جدول   شودیهم انجام م
 

 یاخلاق  ملاحظات
 پس  و   کامل  تیرضا  با  حاضر  پژوهش  یهایآزمودن  هیکل

 شهروع  از  قبهل.  شدند  مطالعه  وارد  نامهتیرضا  فرم  لیتکم  از

 آزمهون  یاجرا  نحوه  و   کار  انجام  مراحل  هیکل  ق،یتحق  ندیفرآ

 شد  داده  نانیاطم  آنها  به  و   شد  داده  حیتوض  هایآزمودن  یبرا

 محقهق  نهزد  کهاملاً  افهراد  نیا  پرونده  و   یشخص  اطلاعات  که

 کنندهشهرکت  افهراد  از  کی  هر  حال،نیدرع.  ماندیم  محرمانه

 پرداخهت بهدون  قیتحق  از  مرحله  هر  در  توانندیم  قیتحق  در

 ذکهر  بهه  ازم.  شوند  منصرف  قیتحق  در  یهمکار  از  خسارت

 پژوهشهکده  یاخلاقه  کهد  هیدییتأ  یدارا  حاضر  پژوهش  است

-SSRI.REC-2302  شهماره بهه یورزشه علهوم  و   یبدنتیترب

 .است 2086
 

 یآمار  لیو تحل هیتجز
ههای نههایی بهه دسهت آمهده بها بعد از انجام کهار، داده

ههای جههت ویژگیدر    21نسهخه    SPSS  افزارنرماستفاده از  

 آزمههونتحلیههل آمههاری اسههتفاده شههد. ی تحقیههق نمونههه

هها داده  یعهیطب  عیتوز  یجهت بررس  رن یاسم  -کولموگراف

آنهوا و   کطرفههی  انسیهوار  لیهاستفاده شهده و از آزمهون تحل

 ههانیانگیم اخهتلاف یبررسهمنظور  به یتوک یبیآزمون تعق

 (.α≤0/ 05)شد  استفاده
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   2019بنل  و همکاران،   قیچهار سر ران به استناد از تحق یتیتقو  ناتیتمرپروتکل  .1 جدول

 هفته جلسات هاتکرار مرحله 

 . جلو / عقب 1تمرین 

 هر هفته 2و1جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 . کشویی1

 1تراباند  کشویی با  .2

)یک رنگ تراباند مناس  برای توانایی بیمار  

 انتخاب کنید و در بخش میانی زانو قرار دهید( 

 هر هفته 3جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3

 هر هفته 4جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 . قدم گذاشتن 3

 تراباند  . قدم زدن با  4

)یک رنگ تراباند مناس  برای توانایی بیمار  

 انتخاب کنید و در بخش میانی زانو قرار دهید( 

 هر هفته 5جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3

 . ورزش به پهلو2تمرین 

 هر هفته 2و1جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 کشویی

 تراباند  کشویی با

)یک رنگ تراباند مناس  برای توانایی بیمار  

 انتخاب کنید و در بخش میانی زانو قرار دهید( 

 هر هفته 3جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3

 تراباند و فوم  کشویی با

توانایی بیمار  )یک رنگ تراباند مناس  برای  

 انتخاب کنید و در بخش میانی زانو قرار دهید( 

 هر هفته 4جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3

 تراباند، فوم و چشم بسته. کشویی با

)یک رنگ تراباند مناس  برای توانایی بیمار  

 انتخاب کنید و در بخش میانی زانو قرار دهید( 

 هر هفته 5جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30با استراحت  تایی    10ست    3

 . تقویت عضلات لگن 3ورزش  

 فشار دیوار 
 ها.ثانیه با استراحت کوتاه بین تلاش  20

 ها.ثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    5دو ست  
 هر هفته 2و1جلسه  

 فشار دیوار با خم شدن زانو 
 ها.وقفه کوتاه بین تلاش 

 ها.ثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    5دو ست  
 هر هفته 3جلسه  

 راه رفتن خرچنگ با ترابند قرمز 

 .قدم در هر جهت  30در مجموع  

قدم را بدونه تغییر جهت انجام دهد یا    30تواند تمام  می

 تر انجام دهد های کوچک بسته به فضای موجود در گروه 

 هر هفته 4جلسه  

 ترابند سیاه راه رفتن خرچنگ با  

 .قدم در هر جهت  30در مجموع  

قدم را بدونه تغییر جهت انجام دهد یا    30تواند تمام  می

 تر انجام دهد های کوچک بسته به فضای موجود در گروه 

 هر هفته 5جلسه  

 . تقویت عضلات زانو 4ورزش 

 
1  . Thera-band 
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 هر هفته 2و1جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 اسکات دیواری 

 هر هفته 3جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 اسکات دیواری با وزن بیشتر روی پای آرتروز 

 هر هفته 4جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 های صندلیپایه 

صندلی با وزن بیشتری روی پای آرتروز  

 ایستد می
 هر هفته 5جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30استراحت  تایی با    10ست    3

 . قدم به قدم 5تمرین 

 هر هفته 2و1جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 پله باا

 هر هفته 3جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 کیلوی   2پله باا با وزنه  

 هر هفته 4جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 به جلو پایین آمدن لمسی رو  

 هر هفته 5جلسه   هاثانیه بین ست  60تا    30تایی با استراحت    10ست    3 کیلوی   2لمس رو به جلو با وزن  

 

 ( مقاومتی، کششی، زنجیره باز و زنجیره بسته )تمرینات ارائه شده در پروتکل تمرینات ترکیبی  .2جدول 

 هفته
مدت 

 دوره 

 زمان جلسه 

 در روز 

 نوع تمرین 

 اجراشده 

 هدف اجرای  

 تمرین 

 پیشرفت و تعداد 

 تکرار حرکات 

اول
 

5 
جلسه 
دقیقه گرم کردن و   10دقیقه ) 60 

دقیقه   40دقیقه سرد کردن و  10

 تمرینات( 

تمرینات  

کششی ران و  

 زانو 

پذیری  تحریک

مفصل و افزایش  

دامنه حرکتی  

 مفصل زانو 

  20ست  3ثانیه و حداکرر حرکت  7ست   2حداقل حرکت 

 ثانیه برای هر حرکت 

 دقیقه استراحت بین هر حرکت تمرینی جدید(  3الی  2)

دوم و سوم 
 

10
 

جلسه 
 

دقیقه گرم کردن و   10دقیقه ) 60

دقیقه   40سرد کردن و دقیقه   10

 تمرینات( 

تمرینات زنجیره  

باز حرکتی و  

تمرینات  

 مقاومتی

 تقویت عضلات 

ثانیه انقباض و حداکرر   3تکرار و  5ست با   2حداقل حرکت 

 ثانیه  6تکرار و هر انقباض عضلانی  7ست با  2حرکت 

دقیقه استراحت بین هر حرکت تمرینی جدید(   2الی  1)

 ثانیه نگه داشتن  6هر انقباض عضلانی   ایزومتریکتمرینات 

چهارم 
 

5 
جلسه 
دقیقه گرم کردن و   10دقیقه ) 60 

دقیقه   40دقیقه سرد کردن و  10

 تمرینات( 

تمرینات زنجیره  

 بسته حرکتی

کنترل نیروهای  

 وارد بر مفصل 

ثانیه انقباض و   10ست با 2به صورت ایزومتریک حداقل 

 انقباض ثانیه  15ست  3حداکرر  

 تکرار. 7تا  5ایزوتونیک 

 دقیقه استراحت بین هر حرکت تمرینی جدید(  2الی  1)

 

 ،یکششه  ،ی)مقهاومت  یبهیترک  نهاتیتمر  یاجهرا  وهیش

 13شهامل    یکششه  نهاتیبسهته(: تمر  رهیهباز و زنج  رهیزنج

 نههاتیحرکههت، تمر 15شههامل  یمقههاومت نههاتیحرکههت، تمر

حرکهت اسهت   10بسهته    رهیهحرکهت و زنج  16بهاز    رهیزنج

 5هفتهه ههر هفتهه  4در    نی(. هر چهار تمر2)جدول شماره  

بهه  ینهیهر پروتکل تمر ناتیکه در تمر شودیجلسه انجام م

 نههاتیمنظههور سهههولت در انجههام حرکههات بههه دو دسههته تمر

حرکهات بها   یاما در جلسه سوم هفته، تمهام  شودیم  میتقس

 . شودیهم انجام م

 

  نتایج مطالعه

نفهر زن سهالمند   45ها  در این تحقیق تعداد کل نمونهه

مبهتلا بههه اسههتئوآرتریت زانههو بهوده کههه اطلاعههات توصههیفی 

، آزمودنی ههای سهه گهروه تمرینهات تقهویتی چهارسهررانی

نتهایج تمرینات ترکیبی و کنترل در جدول ارایه شده اسهت.  

اسمیرن  نشان دهنهده توزیهع طبیعهی   -آزمون کولموگراف
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 ها بود.داده

 مطالعه  کنندگانشرکت   یفیتوص آمار و کی دموگراف ی هایژگی و -3جدول 

 )کیلوگرم( وزن  قد )سانتی متر( سن)سال( گروه

 54/66± 43/5 40/164±2/7 56 ± 23/4 تمرینات ترکیبی 

 68/68 ±28/5 30/165±5/ 60 57 ±87/4 تمرینات تقویتی چهارسر

 33/65 ± 86/6 30/167 ± 30/5 56 ±65/3 کنترل 

که پهس   باشدیم  هیشامل پنج فرض  قیتحق  یها  هیفرض

کهه نشهان   رن یاسهم  -آزمهون کولمهوگراف  جینتا  یاز بررس

 ها بود.داده یعیطب  عیدهنده توز

و   یچهار سر رانه  یتیتقو  ناتیدوره تمر  کیاول:    هیفرض

سهال مبهتلا بهه   60تها    50بهر درد زنهان    یبهیترک  ناتیتمر

وجهههود دارد.  یزانهههو تفهههاوت معنهههادار تیاسهههتئوآرتر

 پروتکل یو پس اجرا شیمطالعه در سه گروه پ یرهایمتغ سه یمقا  -4جدول 

 Pمقادیر  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 شدت درد 

 * 000/0 0/4±51/41 1/6±08/41 تمرین تقویتی 

 * 000/0 0/4±666/91 0/7±996/80 تمرین ترکیبی

 00/1 0/7±7385/1 0/7±738/2 کنترل

 تعادل

 ایستا )ثانیه(

 * 000/0 1/26±67/41 1/16±47/00 تمرین تقویتی 

 * 000/0 1/23±81/25 1/14±44/91 تمرین ترکیبی

 838/0 1/15±08/58 1/15±16/50 کنترل

 تعادل پویا )ثانیه( 

 * 000/0 0/7±668/41 0/9±900/58 تمرین تقویتی 

 * 000/0 0/7±887/33 0/11±953/1 تمرین ترکیبی

 754/0 0/10±792/58 1/10±23/66 کنترل

 نسبت چهارسر به

 همسترینگ )نیوتن( 

 * 000/0 42/1 34/1 تمرین تقویتی 

 * 000/0 63/1 47/1 تمرین ترکیبی

 153/0 44/1 47/1 کنترل

 کیفیت زندگی 

 * 000/0 77/0±668/41 64/0±900/58 تمرین تقویتی 

 * 000/0 75/0±887/33 61/0±953/1 تمرین ترکیبی

 571/0 69/0±792/58 69/1±23/66 کنترل
 p<01/0داری در سطح معنی *

 

در     نگیو نسبت قدرت چهار سر بههه همسههتر ایتعادل پو ستا،یتعادل ا ،یزندگ تیفیشدت درد، ک زانیم یبرا یتوک یبیآزمون تعق جینتا  . 5جدول  

  قیتحق  یگروه ها

 2گروه  1گروه  فاکتور 
تفاوت میانگین بین 

 2و  1گروه 

 خطای انحراف  

 استاندارد 

 سطح 

 معناداری 

 شدت درد 

 مقاومتی چهار سر رانی 
 067/0 2643/0 -5000/0 ترکیبی 

 *000/0 2643/0 -5833/2 کنترل

 ترکیبی 
 067/0 2643/0 5000/0 چهارسررانی مقاومتی 

 *000/0 2643/0 -0833/2 کنترل

 کنترل
 *000/0 2643/0 5833/2 مقاومتی چهارسررانی 

 *000/0 2643/0 0833/2 ترکیبی 

 مقاومتی چهار سر رانی  تعادل ایستا
 *000/0 63597/0 166/3 ترکیبی 

 *000/0 63597/0 833/10 کنترل
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 ترکیبی 
 *000/0 63597/0 -166/3 مقاومتی چهارسررانی 

 *000/0 63597/0 666/7 کنترل

 کنترل
 *000/0 63597/0 -833/10 مقاومتی چهارسررانی 

 *000/0 63597/0 -666/7 ترکیبی 

 تعادل پویا

 مقاومتی چهار سر رانی 
 797/0 32177/0 0833/0 ترکیبی 

 *000/0 32177/0 166/3 کنترل

 ترکیبی 
 797/0 32177/0 -0833/0 مقاومتی چهارسررانی 

 *000/0 32177/0 -2500/3 کنترل

 کنترل
 *000/0 32177/0 166/3 مقاومتی چهارسررانی 

 *000/0 32177/0 2500/3 ترکیبی 

نسبت قدرت چهار  

 نگیسر به همستر

 مقاومتی چهار سر رانی 
 703/0 59658/7 9244/2 ترکیبی 

 *000/0 59658/7 093/36 کنترل

 ترکیبی 
 703/0 59658/7 -9244/2 مقاومتی چهار سر رانی 

 *000/0 59658/7 168/33 کنترل

 کنترل
 *000/0 59658/7 -093/36 مقاومتی چهار سر رانی 

 *000/0 59658/7 -168/33 ترکیبی 

 کیفیت زندگی 

 مقاومتی چهار سر رانی 
 082/0 2643/0 08/2 ترکیبی 

 *000/0 2643/0 83/7 کنترل

 ترکیبی 
 082/0 2643/0 08/2 مقاومتی چهار سر رانی 

 *000/0 2643/0 -0833/2 کنترل

 کنترل
 *000/0 2643/0 -83/7 مقاومتی چهار سر رانی 

 *000/0 2643/0 0833/2 ترکیبی 

 

شود درد، تعادل  مشاهده می  4  گونه که در جدول همان

و کیفیت    نگینسبت قدرت چهار سر به همسترایستا و پویا، 

آزمون   پیش  به  نسبت  آزمون  پس  کنترل  گروه  زندگی 

تعادل   درد،  در حالی که   ندارد.  وجود  داری  معنی  اختلاف 

و کیفیت    نگینسبت قدرت چهار سر به همسترایستا و پویا، 

تمرینی   گروه  و  سررانی  چهار  تقویتی  تمرینی  گروه  زندگی 

مشاهده   داری  معنی  اختلاف  تمرین  اجرای  از  ترکیبی پس 

 شد.

  گروه  نیب  که  داد  نشان  یتوک  یبیتعق  آزمون  جینتا

   درد  شدت  در  یبیترک  نی تمر  با  یمقاومت  نیتمر

(067 /0=P  )گروه   دو  ن یا  در   رات ییتغ  و   ندارد  وجود  ی تفاوت  

  کنترل   گروه  با  سهیمقا  در    است  بوده  کسانی  بایتقر

(000 /0=P  ) وجود  یدار  یمعن  تفاوت   درد  شدت   ریمتغ  در  

  با   یمقاومت  ن یتمر  گروه  نی ب  یزندگ  تیفیرکیمتغ  در .دارد

  سه یمقا  در  و  ندارد  وجود  یتفاوت (  P=0/ 082)  یبیترک  نیتمر

  در.  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  ، (=0P/ 000)  کنترل  گروه  با

  ن ی تمر  با  یمقاومت  ن یتمر  گروه  ن ی ب در  ستا، یا  تعادل  ریمتغ

  تفاوت   ،(0P=/ 000)  کنترل  گروه  و (  =0P/ 00)  یبیترک

 نی تمر  با  یبیترک  ن یتمر  گروه  ن یب .  دارد  وجود   یمعنادار

  تفاوت   ،( P=0/ 000)  کنترل  گروه  و (  =0P/ 00)  یمقاومت

  ن یتمر  گروه  نی ب  ا،یپو  تعادل  ریمتغ  در.  دارد  وجود  یمعنادار

  ی معنادار  تفاوت (  =0P/ 797)  ی بیترک  نی تمر  با  یمقاومت

  با   یمقاومت  ن یوتمر  یبیترک  ن یتمر  گروه  نیب  ندارد،   وجود

  در.  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  ،(=0P/ 000)  کنترل  گروه

  گروه   ن یب  نگ یهمستر  به  چهارسر   قدرت   نسبت  ریمتغ

  تفاوت (  =0P/ 000)  یبیترک  نیتمر  با   یمقاومت  نیتمر

  گروه   با   یبیترک  نیتمر  گروه  ن یب.  ندارد  وجود  یمعنادار

  گروه  نیب.   دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  ،( =0P/ 000)  کنترل

  وجود  یمعنادار  تفاوت  یب یترک  و   یمقاومت  ینیتمر  یها

 ( =0P/ 0703. )ندارد
 

 بحث
و   ترکیبی  تمرینات  اثر  مقایسه  حاضر  مطالعه  از  هدف 

کیفیت زندگی    رانی بر درد، تعادل،  تمرینات تقویتی چهرسر 

منظور   بدین  بود.  همسترینگ  به  سر  چهار  قدرت  نسبت  و 

در    45 تصادفی  بصورت  استئوآرتریت  به  مبتلا  گروه    3زن 

گروه   و  ترکیبی  تمرینات  و  چهارسررانی  تقویتی  تمرین 

  4کنترل تقسیم شده و پس از انجام پیش آزمون به مدت  
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آزمون   پس  در  سپس  و  نموده  شرکت  تمرینات  در  هفته 

دادند   نشان  نتایج  شدند.  تکرار  ها  آزمون  هفته    4مجددا 

درد،   بر  ترکیبی  تمرینات  و  چهارسررانی  تقویتی  تمرین 

به   چهارسر  قدرت  نسبت  و  زندگی  کیفیت  تعادل، 

دارد داری  معنی  مربت  اثر  در  به  .همسترینگ  کلی  طوری 

رسد که تمرینات تقویتی چهار سر  مطالعه حاضر، به نظر می

مؤثر   غیردارویی  درمانی  روش  یک  ترکیبی  تمرینات  و  ران 

به و  است که  داده  را کاهش  و علائم  توجهی درد  قابل  طور 

زانو   استئوآرتریت  به  مبتلا  مسن  زنان  در  را  زانو  عملکرد 

می در  بهبود  توجهی  قابل  بهبود  به  منجر  نهایتاً  و  بخشد. 

ها شد. با این حال، تمرینات تقویتی  زندگی روزمره آزمودنی

به را  عضلانی  قدرت  تنهایی  به  ران  سر  قابل  چهار  طور 

توجهی افزایش داده، از طرفی تمرینات مقاومتی، کششی و  

بر   مفیدی  توجه  قابل  اثرات  ترکیبی،  بسته  و  باز  حلقه 

 استئوآرتریت اولیه زانو نشان داده است.

همانطور که یافته های تحقیق نشان داد، بین یک دوره  

تمرینات تقویتی عضلات چهارسر ران و تمرینات ترکیبی بر  

زنان   درد  زانو    60تا    50روی  استئوآرتریت  به  مبتلا  ساله 

تفاوت معنی داری وجود دارد و درد زانو و کیفیت زندگی در  

  . یافت  بهبود  توجهی  قابل  طور  به  ترکیبی  ورزش  گروه 

( همکاران،  و  عصار  و  2020مطالعه  سانتوس  دوس   ،)

( )2021همکاران،  همکاران،  و  ای  با  2021(،  داد  نشان   ،)

تمرینات   کمک  با  زانو  اطراف  عضلانی  قدرت  افزایش 

در   که  زانو  اکستنشن  عضلانی  قدرت  بهبود  و  مقاومتی 

بهبود   باعث  تحقیق،  این  در  شده  ذکر  کششی  تمرینات 

 (.27-25چشمگیر درد زانو  در گروه ترکیبی شده است )

های  ها ورزشترین گزینهتمرینات  مقاومتی یکی از رایج

توانبخشی است که به دنبال آن آستانه درد بیماران مبتلا به  

می تغییر  زانو  درد  آرتریت  به  حساسیت  و  تحمل  و  کند 

می رشتهکاهش  نتیجه،  در  را  یابد؛  درد  که  عصبی  های 

می میهدایت  درد  تسکین  ایجاد  عث  با  شوند.  کنند 

تئور  نیا   یبرا   حیتوض  نی ترشدهرفتهیپذ درد،  کاهش    ی اثر 

طر از  آن  در  که  است  دروازه  بازخورد    ش یافزا  ق یکنترل 

مس تحر  یعضلان   ی عصب  یرها یآوران،  ا  کندیم  ک یرا    ن ی و 

با قطر بزرگ    یعصب  ی هاآوران رشته  ی هادر محر   شی افزا

در نتیجه  از کوچک را مسدود کند.    یافتیدر  یورود   تواندیم

هدا  یقطر   یعصب  یبرها یف را  درد  باعث  می  تیکه  کنند 

 (. 28) شونددرد می نیتسک

دوره    های یافته یک  بین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

تمرینات تقویتی عضلات چهار سر ران و تمرینات ترکیبی بر  

ساله مبتلا به آرتروز زانو   60تا   50تعادل )ایستا و پویا( زنان 

زانو   آرتریت  به  مبتلا  افراد  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

قدرت و استقامت عضلات زانو کمتری نسبت به افراد سالم  

یافته ها نشان می دهد که    . نشان دادند افزایش قدرت  این 

موقعیت   حس  تقویت  و  حفظ  برای  ران  سر  چهار  عضلات 

  (. 29)مفصل زانو در افراد مبتلا به آرتریت زانو حیاتی است  

م  جینتا تعادل،  که    دهد ینشان  قدرت    نیزمعدم  خوردن، 

ا تعادل  و  ب  یبرا  یمستقل  یها واسطه  ستادنیزانو    ن ی رابطه 

  ستادن یدر ا   یخوردن هستند. تعادل ضع  نیدرد زانو و زم

قو   ینیبشی پ  کی مسن    یبرا   یکننده  افراد  در  سقو  

   (30)است

رو  هاییکارآزما ب  یبر  به  مبتلا  نشان    یثباتیافراد  زانو 

تقو  دهدیم تمر  تیکه  و  پا    یعملکرد  ی هانیعضلات 

م  یثباتیب  ،یعموم کاهش  را  زانو  درد  عملکرد    دهد یو  و 

م  یکیزیف بهبود  نتا(33-31)بخشد یرا  تأث  ی جی.  با    ر یکه 

و عملکرد که د  ی قدرت  نات یمربت تمر بر درد  و ورزش    ر پا 

شود،  مشاهده می یطور کلزانو به استئوآرتریتافراد مبتلا به  

 (. 34)مطابقت دارد

دوره   یک  بین  که  شد  داده  نشان  تحقیق  این  در 

ترکیبی   تمرینات  و  ران  چهارسر  عضلات  تقویتی  تمرینات 

ساله مبتلا به آرتروز زانو    60تا    50کیفیت زندگی در زنان  

تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین مستند شده است که  

در   درد  تا  کاهش  متوسس  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران 

شدید حتی با استفاده از داروها، زانو تأثیر زیادی بر کیفیت  

( دارد  به  35زندگی  بااتر  درد  نمرات شدت  این،  بر  (.علاوه 

قابل زندگی  طور  کیفیت  با  پایین  و توجهی  سلامت  تر  با 

( است  بوده  قبلی  مطالعات  نتایج  مشابه  که  بود،    36مرتبس 

 (.37و 

نمره   به  توجه  زندگی،    EQ-VASبا  کیفیت  متغیر  در 

را نشان داد که بااتر    70/ 43  ±  19/ 14مطالعه ما میانگین  

انتشار   در  مشابهی  نتایج  بود  اسپانیا  در  مشابه  مطالعات  از 

اهمیت مدیریت   بود، که تاکید می کند.  قبلی گزارش شده 

برای   ویژه  به  درد،  شکایات  گرفتن  نادیده  جای  به  درد 

(.  38کسانی که تسکین درد ناکافی دارند، تاکید می شود )

تغییر در قدرت عضلات اکستنشن و فلکشن زانو مستقیماً بر  

را   بیماران  زندگی  کیفیت  و  گذارد  می  تأثیر  زانو  عملکرد 
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عضلات   تقویت  تمرینات  خلاصه،  طور  به  دهد.  می  کاهش 

است،   مؤثر  شود.  می  زانو  درد  بهبود  باعث  تحتانی  اندام 

طور   به  درد  تسکین  از  پس  زندگی  افراد  کیفیت  بنابراین 

قابل توجهی بهبود می یابد و این موفقیت به دلیل افزایش  

است   عمومی  و  روزمره  کارهای  انجام  در  نفس  به  اعتماد 

(39.) 

تمرینات تقویتی عضلات چهار سر ران یکی از مهمترین  

عضله   زیرا  می شود  گرفته  نظر  در  توانبخشی  برنامه  اجزای 

چهار سر ران می تواند به زانو ثبات دهد و درد زانو را تا حد  

(. آرتریت و شلی مفاصل نیز می  29قابل قبولی کاهش دهد)

( شود  ران  سر  چهار  عضلات  سرکوب  به  منجر  .  (38تواند 

اندام   عضلات  که  کردند  مشاهده  همکاران  و  هارکی  لو  

تحتانی باید قدرت کافی برای انجام وظای  عملکردی داشته  

از   بیشتر  زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  و  باشند 

 (. 22عادی مستعد ضع  عضلات ران هستند) بزرگساان

عملکرد  در  اختلال  که  اند  داده  نشان  مطالعه  چندین 

مانند قدرت عضلانی در مفصل زانو آسی    عصبی عضلانی، 

استئوآرتریت   پیشرفت  در  مهمی  نقش  است  ممکن  دیده، 

محافظتی   نقش  بر  دال  شواهدی  اگرچه  باشد  داشته  زانو 

 .(28و   26و 22)قوی تر عضله زانو وجود ندارد

این مطالعه نشان داد که بین یک دوره تمرینات تقویتی  

عضلات   نسبت  بر  ترکیبی  تمرینات  و  ران  سر  چهار  عضله 

ساله    60تا    50چهارسر ران به قدرت همسترینگ در زنان  

مبتلا به آرتروز زانو تفاوت معناداری وجود دارد. با شروع یا  

اطراف   عضلات  قدرت  و  حجم  زانو،  استئوآرتریت  پیشرفت 

مرتبس   زانو  آرتروز  پیشرفت  و  شیوع  علائم،  با  زانو  مفصل 

بی به  زانو  اطراف  کمک  است. عضلات ضعی   مفصل  ثباتی 

دهد و در  کنند، که هم ترازی و استرس زانو را تغییر میمی

(. بنابراین  28کند )نتیجه پیشرفت آرتروز زانو را تسریع می

فعالی   بیش  زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  رود  می  انتظار 

بازکننده   جبران ضعی  شدن عضلات  برای  را  ران  عضلات 

تمرین   باشند.  داشته  زانو  مفصل  تمرینات  طول  در  زانو 

از   زانو،  دهنده  ثبات  عضلات  توجه  قابل  تقویت  با  مقاومتی 

سفتی   استراتژی  تواند  می  ران،  چهارسر  عضلات  جمله 

ثبات   تواند  می  آن  بر  علاوه  که  دهد،  کاهش  را  زانو  مفصل 

پویا و کنترل عصبی عضلانی و در نهایت دامنه حرکتی خم  

شدن زانو بدون درد را بهبود بخشد. بنابراین، قدرت عضلانی  

اطراف مفصل زانو نقش مهمی در حفظ ثبات مفصل زانو ایفا  

می کند که می تواند با افزایش قدرت این عضلات از بروز یا  

(. تمرین مقاومتی با  40توسعه بیشتر آرتریت جلوگیری کند)

قدرت   افزایش  در  خون  جریان  با  همراه  محدود  کم  بار 

بازکننده زانو و توانایی فشار دادن پا در زنان در معرض خطر  

 (. 41آرتروز زانو موثر است )

از  به ضروری  بخشی  قدرتی  تمرینات  خلاصه،  طور 

است.   زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  برای  ورزشی  تمرینات 

اما  گزینه دارند،  متفاوتی  اثرات  قدرتی  تمرین  مختل   های 

های  ویژگی مشتر  آن افزایش قدرت عضلانی است. گزینه

بیماران   درمان  برای  است  ممکن  قدرتی  تمرین  مختل  

این   شوند.  ترکی   مختل   مراحل  در  زانو  آرتروز  به  مبتلا 

ممکن است یک جهت توسعه مهم برای درمان آینده آرتروز  

در تحقیق حاضر بدلیل صرفه جویی در هزینه ها    زانو باشد. 

به   ها  آزمودنی  حداکرری  مشارکت  جل   تمرین    4و  هفته 

زمانی   بازه  در  پروتکل  این  شود  می  پیشنهاد  شد.  اکتفا 

 طوانی تر نیز انجام شود.  
 

 نتیجه گیری
یافته اساس  بر  درمان  دو  در    هایهر  آمده  دست  به 

نشان   معناداری  اثر  زانو  آرتروز  به  مبتلا  بیماران  درد  بهبود 

با   اما یک دوره تمرینات ترکیبی اصلاحی در مقایسه  دادند 

تمرینات تقویتی چهار سر ران به عنوان یک درمان مستقل  

درصد   و  بالینی  مزایای  زانو،  آرتروز  به  مبتلا  افراد  میان  در 

اثربخشی بیشتری از نظر کاهش درد، افزایش تعادل، کیفیت  

به   ران  سر  چهار  قدرت  نسبت  و  ارائه    نگیهمسترزندگی 

 کند.می
 

 ملاحظات اخلاقی

 پس  و   کامل  تیرضا  با  حاضر  پژوهش  یهایآزمودن  هیکل

 شهروع  از  قبهل.  شدند  مطالعه  وارد  نامهتیرضا  فرم  لیتکم  از

 آزمهون  یاجرا  نحوه  و   کار  انجام  مراحل  هیکل  ق،یتحق  ندیفرآ

 شد  داده  نانیاطم  آنها  به  و   شد  داده  حیتوض  هایآزمودن  یبرا

 محقهق  نهزد  کهاملاً  افهراد  نیا  پرونده  و   یشخص  اطلاعات  که

 کنندهشهرکت  افهراد  از  کی  هر  حال،نیدرع.  ماندیم  محرمانه

 پرداخهت بهدون  قیتحق  از  مرحله  هر  در  توانندیم  قیتحق  در

 ذکهر  بهه  ازم.  شوند  منصرف  قیتحق  در  یهمکار  از  خسارت

 پژوهشهکده  یاخلاقه  کهد  هیدییتأ  یدارا  حاضر  پژوهش  است

-SSRI.REC-2302  شهماره بهه یورزشه علهوم  و   یبدنتیترب

 .است 2086
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 حمایت مالی
تامین   شخصی  منابع  محل  از  ها  هزینه  مطالعه  این  در 

 شده است.
 

 نقش نویسندگان
فعال داشته   نویسندگان مشارکت  کلیه  تحقیق حاضر  در 

 اند. 
 

 تشکر و قدردانی
تحت   ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  منتج  مقاله  این 

عنوان مقایسه اثر یک دوره تمرینات تقویتی چهارسررانی با  

یک دوره تمرینات ترکیبی )مقاومتی، کششی، زنجیره باز و  

قدرت چهار   نسبت  و  زندگی  کیفیت  تعادل،  درد،  بر  بسته( 

زنان   همسترینگ  به  به    60تا    50سر  مبتلا  سال 

استئوآرتریت زانو می باشد که در دانشگاه رجا قزوین انجام  

شده است. که بدین وسیله از افراد شرکت کننده در مطالعه 

و تمام کسانی که ما را در اجرای این تحقیق یاری نمودند،  

 تشکر و قدردانی می نمایم. 
 

 تضاد منافع
اعلام می مقاله  نویسندگان  نویسندگان  از  دارند هیچ یک 

 منافعی ندارند تعارض 
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