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Abstract 
Background and Aim: Knee osteoarthritis is one of the common disorders in 

elderly women. Knee osteoarthritis affects the kinematic and neuromuscular aspects 

of walking. However, there is no consensus regarding the best exercise method to 

improve walking-related symptoms in patients with osteoarthritis. This study aimed 

to compare the effect of six weeks of therapeutic exercise in water and on dry land 

on knee kinematics and the electrical activity of selected muscles during walking in 

elderly women with knee osteoarthritis. 

Methods: In this semi-experimental study with a pre-test and post-test design, 36 

elderly people with osteoarthritis with related criteria were randomly divided into 

three groups: control group, exercise in water, and land. Kinematic variables were 

measured using a digital camera with a frequency of 240 Hz and electromyography 

data were measured using a Bio vision system at a frequency of 1000 Hz. Study 

subjects participated in eight weeks of training on land and in water. The peak of 

the knee angle at the beginning of the establishment, the electrical activity of one 

strain, and the indices related to the contraction were calculated in the data 

processing stage. A one-way analysis of variance was used to compare the effects 

of the exercises in the pre-and post-tests. 
Results: The study showed no significant difference between the training groups in 

the knee angle peak and co-contraction-related indices (P>0.05). However, the 

quadriceps muscle activity increased after water training compared to the control 

group and training on land. Found significance (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that light exercise in water with an 

emphasis on walking is a suitable option for the elderly with knee osteoarthritis to 

strengthen muscles, improve walking, and prevent the progression of symptoms of 

people with arthritis such as inhibition and atrophy of the quadriceps muscle. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Knee osteoarthritis is one of the most common 

disorders of aging. One aspect that knee 

osteoarthritis affects is walking (1). Osteoarthritis 

of the knee causes a decrease in the knee angle and 

the peak of the knee angle at the beginning of the 

stabilization phase (2). In addition to the increase 

in the activity of the quadriceps muscles, the co-

contraction of the knee muscles, flexor, and 

extensor groups is the cause of the decrease in the 

range of motion of the knee at the beginning of the 

stabilization phase. For this reason, the knees of 

people with knee osteoarthritis are stiffer when 

walking (2). According to researchers, quadriceps 

strengthening exercises help to reduce joint 

stiffness, increase the ability of the quadriceps 

muscle to cope with torques and improve the range 

of motion of the knee during the establishment 

phase (1, 8). Therefore, it is assumed that walking 

exercises in combination with quadriceps muscle 

strengthening exercises can be effective in 

returning to the normal walking pattern (8). 

On the other hand, experts evaluate 

hydrotherapy as one of the least dangerous 

treatments for knee osteoarthritis. Since little 

research has been reported on the effect of dry and 

hydrotherapy exercises on the improvement of 

walking in patients with knee osteoarthritis, the 

purpose of this research is to investigate the effect 

of six weeks of dry and water therapeutic exercises 

on knee kinematics and the electrical activity of the 

muscles. Selected while walking in elderly women 

with knee osteoarthritis . 
 

Method 

The research method in this research was semi-

experimental and the research design was pre-test 

and post-test. The statistical population of this 

research was made up of elderly women with 

second-degree and higher knee osteoarthritis in 

Birjand city. One day before starting the exercises, 

kinematic and electromyographic measurements 

were taken of the individual walking at a normal 

speed of 10 meters, using an EMG device and a 

digital camera with an imaging rate of 240 Hz. 

Surface electrodes were placed on the rectus 

femoris, latissimus dorsi, latissimus dorsi, biceps 

femoris, semimembranosus, biceps femoris, and 

biceps femoris muscles. To measure the kinematics 

of the joints of the lower limbs, markers were first 

placed on the bony appendages of the acromion, 

greater trochanter, external epicondyle of the thigh, 

external ankle, heel, and the fifth metatarsal. The 

training sessions consisted of 18 one-hour sessions 

(6 weeks and 3 sessions each week) for the two 

groups of water therapy training and dry training. 

At the beginning of each training session, a period 

of 10 minutes was dedicated to warm-up, which 

included appropriate stretching movements. The 

duration of both exercises in water and on land was 

45 minutes, which included stretching exercises, 

isometric strength exercises, isotonic strength 

exercises, and walking exercises, and 5 minutes 

were considered for cooling down (4, 10, 13, 14).  

In the processing phase, the average muscle 

activity in the phase of weight acceptance and the 

whole walking was calculated. In the next step, 

indices related to muscle contraction were 

calculated. In the next step, the range of motion of 

knee flexion in the weight acceptance phase (0 to 

25% of the walking cycle) was calculated. To 

investigate the difference between group and 

intragroup averages, ANOVA with repeated 

measures was used, for intragroup comparisons, a 

dependent t-test was used, and one-way ANOVA 

and Bonferroni's post hoc test were used to 

compare the effect of exercises (P≤0.05) . 
 

Results 

The findings showed that after training in water 

and on dry land, the range of motion of knee 

flexion in accepting weight increased significantly 

(P<0.05). The results of the one-way analysis of 

variance and Bonferroni's post hoc test regarding 

the comparison of the difference between the 

results before and after the training also indicated 

that there is a significant difference between the 

effect of training in water and land compared to the 

control group (P=0.015, p= 0.018). The findings 

also indicated that the effect of time (before and 

after training) (P<0.05) and the interactive effect of 

time and training groups (control, training in water 

and on land) were significant in the activity of the 

rectus femoris and latissimus dorsi muscles. were 
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(P<0.05). The results of the dependent t-test 

indicated that after training in water and on dry 

land, the activity of these two muscles in weight 

acceptance increased significantly (P<0.05). Also, 

the results indicated that the effect of time (before 

and after training) (P=0.08) and the interaction 

effect of time and training groups (control, training 

in water and dry) were not significant in the 

contraction of flexors-extensors (P=0.08). 
 

Discussion 

This study aimed to compare the effect of six 

weeks of therapeutic exercise in water and on dry 

land on knee kinematics and the electrical activity 

of selected muscles during walking in elderly 

women with knee osteoarthritis. The first finding 

of this study indicated that despite the increase in 

the knee peak flexion angle during the weight 

acceptance phase of walking following exercise in 

water and land, no significant difference was 

observed between the effect of exercises (P>0.05). 

In conclusion, the results of this study showed 

improvement in symptoms, functional-motor 

limitations, kinematics, and muscle activity after 

an 8-week walking intervention. People with knee 

osteoarthritis show a different walking pattern than 

healthy people. Patients with knee osteoarthritis 

prefer to move at a lower speed than healthy 

people, and the ground reaction force is generally 

higher in people with severe osteoarthritis when 

moving and going downstairs. 

One of the most important effects of knee 

osteoarthritis on walking is the reduction of knee 

range of motion during the stance phase (8). The 

second finding of this study showed that the 

electrical activity of the right thigh muscle is higher 

than training on land, and water training can 

improve the activity of the right thigh muscle better 

than training on land (P<0.05). On the other hand, 

the results of the follow-up test showed that 

training in water and land has reduced the activity 

of internal and external twin muscles compared to 

the control group (P<0.05). However, no 

significant difference was found between the effect 

of exercises on muscle activity in weight-bearing 

(NET) and flexor extensor contraction in weight-

bearing (DCCR) (P>0.05). This finding is in 

agreement with researchers who mentioned the 

positive effect of exercise on increasing the activity 

of the quadriceps muscle in patients with 

osteoarthritis . (5, 14) 

The results of this study showed that light 

exercise in water with an emphasis on walking is a 

suitable option for elderly people with knee 

osteoarthritis to strengthen muscles, improve 

walking, and prevent the progression of symptoms 

of people with arthritis such as inhibition and 

atrophy of the quadriceps muscles. 
 

Clinical application 

 Using Kinesio tape can reduce the risk of ACL 

injury by improving the jumping-landing pattern, 

anterior-posterior stability, and knee control. 
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 چکیده

در زنان سالمند است. استئوآرتریت زانو روی  ت شایع  لالایکی از اختزانو  ستئوآرتریت  ا  و هدف:  نهیزم

تأثیر دارد. با این حال در خصوص بهترین روش تمرینی  جنبه های کینماتیکی و عصبی عضلانی راه رفتن  
برای بهبود علائم مرتبط با راه رفتن در بیماران مبتلا به استئووآرتریت اتفاق نظری وجود ندارد. هدف  

مقایسه تمر  ریثأت  این مطالعه  هفته  آب و خشک   یدرمان   نیشش  ورو  یدر  زانو  کینماتیک   تیفعال  ی 
 بود.  زانو  تی مبتلا به استئوآرتر  زنان سالمندراه رفتن در    نیعضلات منتخب ح   یکی الکتر

بررسی  آزمون،    :روش  و پس  آزمون  پیش  با طرح  تجربی  نیمه  این مطالعه  به    36در  سالمند مبتلا 

نفر(، تمرین در آب    12)  کنترل ) سه گروه    استئوآرتریت دارای معیارهای مرتبط به صورت تصادفی در
  ی در آب و خشک   نیهفته تمر   8مداخله به مدت    یروه هانفر((  تقسیم شدند. گ   12نفر( و خشکی )  12)

متغیرهای کینماتیکی شامل دامنه حرکتی زانو با استفاده از دوربین دیجیتال با فرکانس    نمودند.  افتیرا در 
هرتز و اطلاعات الکترومایوگرافی شامل میانگین فعالیت عضله و شاخص هم انقباضی با استفاده از   240

رین  هرتز اندازه گیری شدند. گروه های مداخله در هشت هفته تم  1000سیستم بایوویژن در فرکانس  
در خشکی و آب شرکت کردند. پیک زاویه زانو در ابتدای استقرار، فعالیت الکتریکی یک سویه و شاخص  

ردازش اطلاعات مورد محاسبه قرار گرفت. آزمون آنالیز واریانس  های مرتبط با هم انقباضی در مرحله پ 
 یک راهه برای مقایسه اختلاف اثر تمرینات در پیش و پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت. 

نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد تمرین در آب تأثیر بیشتری روی دامنه    :نتایج 

ولی بین گروه های  (،  P<0.05حرکتی زانو، فعالیت عضله راست رانی و مجموع فعالیت عضلات دارد )
 .  (P>0.05)  تمرینی در فعالیت عضله پهن خارجی، همسترینگ و هم انقباضی تفاوت معناداری یافت نشد

نتایج این مطالعه نشان داد تمرین در آب  از طریق افزایش بکارگیری عضلات چهارسر در    :یریگ جهینت

ابتدای فاز استقرار راه رفتن، گزینه ای مناسب برای جلوگیری از پیشرفت علائم افراد مبتلا به آرتروز می  
 باشد.  
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 مقدمه
اخت زانو  ستئوآرتریت  ا از  شایع  لالایکی  دوران  ت  در 

  ی زانو رو   تیکه استئوآرتر  ییاز جنبه ها  یکیاست.    سالمندی

م اثر  و    یآن  راه فتن  است. کاهش سرعت  رفتن  راه  گذارد 

پارامترها   رییتغ را   یزمان  ییفضا  یدر  جمله  از  رفتن    ج یراه 

اثر آرتروز بر راه    یبررس  نهی در زم  ن یمحقق  ی ها  افتهی  نیتر

است ا.  (1)  رفتن  م  ن یبا  نظر  به  نظر    یحال  نقطه  از  رسد 

  ی زانو رو   تیاثرات استئوآرتر  ن یاز مهم تر  یکی  یکیومکانیب

زانو در طول فاز استقرار و فاز    یراه رفتن، کاهش دامنه حرکت

عنوان کردند که    ن یراستا محقق  نی. در هم(2)نوسان باشد  

زانو در   هیزاو  کی زانو و پ هیزانو باعث کاهش زاو  تیاستئوآرتر

نشان    تحقیقات   یی . از سو(5- 1)  شود  ی فاز استقرار م  ی ابتدا

افزا  یحرکت  ت یمحدود  ن ی دادند ا   تیشدت استئوآرتر  شی با 

 .  (6)  ابدی یم ش یزانو افزا

کاهش دامنه حرکتی زانو در ابتدای فاز استقرار راه رفتن  

را می توان به دو عامل درد و تغییر در فعالیت عضلات زانو  

ارتباط داد. به نظر می رسد درد زانو در فاز پذیرش وزن راه  

رفتن باعث راه رفتن با زانوی صاف می شود تا فعالیت عضلات  

محققان به    یابد. در همین راستا زانو خصوصاً چهارسر کاهش  

عضلات    که  دند ی رس  جهینت  ن یا فعالیت  کاهش  کنار  در 

موجب  زانو    فلکسور/ اکستنسور  عضلات   ی هم انقباض  چهارسر، 

.  (2) شدن زانو در فاز تحمل وزن راه رفتن می شودسفت تر 

رسد کاهش دامنه    یبا توجه به مطالب عنوان شده به نظر م

کاهش فعالیت عضله چهارسر و    به دلیل  زانو   مفصل  یحرکت

اختلالات    نیاز جمله مهمتر زانو  عضلات  یهم انقباضافزایش  

 زانو باشد.   تیراه رفتن افراد مبتلا به استئوآرتر یکیومکانیب

افراد مبتلا به  از روش های درمانی غیر تهاجمی برای    یکی

تمر  تیاستئوآرتر ب  یتوانبخش  نات یزانو  که    ی مارانیاست. 

به عمل    ازی باشد و ن  ینم  ادی زانو آن ها ز  تیشدت استئوآرتر

تمر  یجراح از  قدرت    یبرا  یتوانبخش  ناتیندارند،  بهبود 

م  عضلات  استقامت  و  عضلات  تمرینات    .کنند  یاستفاده 

  ب یدر تخر  ریخأت  ، کاهش درد  توانبخشی می تواند اثراتی نظیر

دنبال داشته    مفصل را به  ضی به تعو  ازی نو تأخیر در  مفصل زانو  

کل(7)باشد   طور  به  م  ی .  نظر  مهم  یبه  بخش  از    یرسد 

از   یناش  تیراه رفتن به دنبال استئوآرتر  یکیومکانیب  راتییتغ

باشد   زانو  چهارسر  عضلات  نظر  (5,  2,  1)ضعف  براساس   .

تقویت تیتقو   نات یتمر  نیمحقق هدف  با  خشکی  در  رایج    ی 

کند و    ی مفصل کمک م  یفت عضلات چهار سر به کاهش س 

برا   ییتوانا افزا  یعضله چهار سر را  با گشتاور ها    ش یمقابله 

  ن یی بهبود عملکرد عضلات پاکاهش درد و    .(8,  1)دهد    یم

از جمله  زانو  تیاستئوآرتربه  انیتنه و سرعت راه رفتن مبتلا 

از   دسته  این  برای  خشکی  در  رایج  تمرینات  انجام  مزایای 

راه    ناتیاست که تمر  نی رو فرض برا  ن یاز ا   (.8بیماران است )

عضله چهارسر    یتیتقو  نات یبا تمر   ب یدر ترک  در خشکی  رفتن

  ی راه رفتن مؤثر باشد. از سو   یعیطب  ی بتواند در بازگشت الگو

آب  گرید در  خطرتر  یکی  تمرین  کم  برا   نی از  ها    ی درمان 

ی خصوصاً به  . آبدرمان(9)  به شمار می رودزانو    تیاستئوآرتر

اثر مؤثر در  11،  10دلیل خواص ضد درد و ضد گرانش )  ،)

تواند به    یم  (13( و خواص ضدالتهابی )12تقویت عضلات )

جزئ توانبخش  یعنوان  برنامه  ها   یاز  برنامه  کنار    ی در 

و   انایراستا لوس  نی. در همیردمورد استفاده قرار گ  یوتراپیزیف

به    ن یتمر  ر یثأت  ( 13)همکاران   مبتلا  افراد  در  را  آب  در 

گرفتند که    جهیقرار دادند و نت  ی زانو مورد بررس  تیاستئوآرتر

باعث کاهش درد و بهبود عملکرد عضلات    این برنامه تمرین 

زانو    ت یاستئوآرتربه    انیتنه و سرعت راه رفتن مبتلا  ن ییپا

این حال،  شده است.   تحقبا  در    یاندک  قات یدر حال حاضر 

بهبود راه    ی بر رو   یو آبدرمان  یخشک  ناتیتمر  ر یارتباط با تاث

با  زانو گزارش شده است  تی استئوآرتر  یدارا   مارانیرفتن ب  .

توجه به مطالب عنوان شده فرض مطالعه بر این است که با  

بتواند   بهتر  تمرین  نوع  این  آب،  در  تمرین  به خواص  توجه 

راه   به  مبتلا  بیماران  رفتن  راه  های  روی  )ویژگی  رفتن 

باشد.  تأثیرگذار  چهارسر(  عضلات  فعالیت  و    کینماتیکی 

  ن یشش هفته تمر  ر یتاث  یحاضر بررس  ق یهدف از تحق  ن یبنابرا

  ی کیالکتر  تیفعالکینماتیک زانو    یرو   یدر آب و خشک  یدرمان

ح منتخب  در    نیعضلات  رفتن  سالمندراه  به    زنان  مبتلا 

 باشد.  یزانو م تیاستئوآرتر
 

 روش تحقیق  

روش تحقیق در این پژوهش از نوع نیمهه تجربی و طرح 

آزمون بود این    .تحقیق پیش آزمون و پس  آمهاری  جهامعهه 

دارای اسههتئوآرتریت  سههال   65تا    45زنان سههالمندتحقیق را  

از .  تر زانو شهههرسههتان بیرجند تشههکیل دادندلادرجه دو و با

  لاتر بهه اسهههتئوآرتریهت زانو درجهه دو و بها  لاکهه مبت  زنهانیبین  

نفر به صهورت هدف دار انتخاب شهدند و به صهورت   36  بودند،

، گروه تمرینات  نفر 12 سههه گروه کنترل تصههادفی سههاده در

تمرینهات خشهههکینفر    12آبهدرمهانی   نفر قرار    12  و گروه 

تعیین  G-Powerگرفتند. حجم نمونه با اسههتفاده از نرم افزار  
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و   II معیار های ورود قرار داشههتن در سههطل عملکردیشههد.  

، Kellgren & Lawrence ر براسهاس سهیسهتم درجه بندیالاتب

به بیماری های پوسهههتی و واگیر دار و قابل انتقال    لاعدم ابت

توسط آب، نداشتن سابقه عمل جراحی و عدم تزریق مفصلی 

مقیاس    براسههاس 3ماه گذشههته، شههدت درد بیش از    6در 

قابلیت   ،35کمتر از    شهاخص توده بدنی  ، داشهتنبصهری درد

متر بهدون کمهک و اسهههتفهاده   6راه رفتن آزمودنی بیش از  

شههدت بی ثباتی زانو بیش از سههه براسههاس مقیاس   ا و ازعصهه

 رتبه بندی بی ثباتی زانو بود. 

همچنین آزمودنی هها بهایهد قهابلیهت انجهام فعهالیهت ههای  

رفتن و پهایین آمهدن از پلهه هها را   لابها  و   روزانهه ملهل راه رفتن

  - سههابقه بیماری قلبیهمچنین نداشههتن    باشههند. داشههته  

ت  لالا عروقی، صرع، بیماری ریه، فشارخون کنترل نشده، اخت

ت عصهههبی اثرگهذار بر عملکرد انهدام تحتهانی،  لالاروانی یها اخت

انحراف  و عدم   دقیقه 30داشهتن سهفتی صهبحگاهی بیشهتر از  ن

از دیگر معیهار ههای ورود بهه تمرینهات بودنهد   بیش از حهد زانو

(2  ,5 ,8  ,9 ,13). 

معیارهای خروج از مطالعه نیز احسههاس ناراحتی، درد و  

تشهههدید علائم به دنبال شهههرکت در برنامه های تمرین و یا  

عدم تمایل به ادامه شههرکت در روند تمرین و همچنین عدم 

حضههور در دو جلسههه مداوم یا سههه جلسههه کلی در برنامه 

آزمودنی ههای   تمرینی بود. میهانگین سهههنی، وزنی و قهدی 

سهال ،  61/ 74 ±  4/ 6در این مطالعه به ترتیب   شهرکت کننده

سهههانتی متر 157/ 38 ±  6/ 82کیلو گرم و    74/ 35 ± 11/ 92

 بود. 

اندازه گیری های    فرد از  ناتیتمر شههروع  از  قبل  روز  کی

 طبیعیبها سهههرعهت    راه رفتن  کینمهاتیکی و الکترومهایوگرافی

 دسهتگاهای ام جی ) متری، با اسهتفاده از دسهتگاه 01مسهیر 

و   (، سهاخت کشهور آلمانکاناله بایوویژن  16  الکترومایوگرافی

تصهههویهربهرداری   نهرا  بهها  دیهجهیهتههال  در   240دوربهیهن  ههرتهز 

.  آزمایشهگاه بیومکانیک ورزشهی دانشهگاه بیرجند صورت گرفت

به منظور آماده سههازی آزمونگر جهت انجام تسههت ها، ابتدا  

موی قسههمت های اتصههال الکترودها تراشههیده و پوسههت به 

وسهههیله الکل از هرگونه آلودگی پاکسهههازی شهههد. سههه س  

پروتکهل   بها   SENIAMالکترودههای سهههطحی طبق  موازی 

تارهای عضههلانی بر روی عضههله راسههت رانی، پهن خارجی، 

پهن داخلی، دوسهر رانی، نیمه غشهایی، دوقلو داخلی و دوقلو  

نظور بهبود چسهههبنهدگی  خهارجی قرار داده شهههدنهد. بهه م

الکترودها، از نوار چسهب اسهتفاده شهد و الکترود مرجع روی  

های  سههیگنالقسههمت اسههتخوانی قوز  پا قرار داده شههد.  

حین   الکترودها طریق  الکتریکی تولید شهده توسهط عضهلات از

شههد. برای اندازه گیری   ضههبط  متری 10راه رفتن در مسههیر 

کینمهاتیهک مفهاصهههل انهدام تحتهانی ابتهدا مهارکرهها روی زوائهد  

زائده آخرومی، تروکانتر بزرگ، اپیکندیل خارجی   اسههتخوانی

قرار داده   ران، قوز  خارجی، پاشههنه و پنجمین متاتارسههال

متری را با  10شدند. س س از آزمودنی خواسته شد تا مسیر 

سههرعت طبیعی طی کند. راه رفتن آزمودنی توسههط دوربین  

 فزارهای تحلیلیاپس از ضهههبط ویدئو، از نرمضهههبط شهههد.  

Kinovea   بهه منظور تحلیهل اطلاعهات کینمهاتیکی خروجی از(

)کهدنویسهههی بهه منظور آنهالیز اطلاعهات    Matlabو    دوربین(

کینماتیکی و محاسههبات فعالیت عضههله( به منظور پردازش  

 اطلاعات الکترومایوگرافی و کینماتیکی استفاده شد.  

هفته و   6)  جلسهه یک سهاعته 18شهامل   تمرینی  پروتکل

برای دو گروه تمرین آب درمانی و تمرین  جلسه(  3هر هفته 

دقیقه   10شههامل    هر جلسههه تمرینی .(13, 9)بود   خشههکی

در   تمرینو بعهد از آن برنهامهه اصهههلی تمرین )  بودگرم کردن  

اجرا می شهد. برنامه اصهلی  دقیقه   45  آب و خشهکی( به مدت

شهامل تمرینات کشهشهی، تمرینات قدرتی ایزومتریک،    تمرین

  در نهایت قدرتی ایزوتونیک و تمرین راه رفتن بود و  تمرینات

دقیقه برای سههرد کردن در نظر گرفته شههد. در طول دوره  5

تمرینی به منظور افزایش اثر بخشهی تمرینات از اصهل اضهافه  

, 10,  4) اسهههتفاده شهههد زمان(  و تکرار  مقاومت،  افزایش  )  بار

پس آزمون گرفتهه  از آزمودنی هها  پس از اتمهام تمرینهات  .  (13

آزمودنی های گروه کنترل مشهابه دو گروه تجربی روند    .شهد

درمانی طبیعی خود را زیر نظر پزشههک متخصههص ادامه می 

اطلاعات مربوط به دادند )به اسههتلناد درمان های تهاجمی(.  

پروتکل تمرین در آب برای افراد مبتلا به اسههتئوآرتریت ارائه  

 (.  ASISدرجه و ارتفاع آب تا سطل   32شده است )دمای آب 
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 ( 14, 13,  10, 4)هفته   6برنامه تمرینی در آب در طول  . 1جدول 

 نوع تمرین
 پروتکل تمرینی مداخلات

 مدت
 تمرین در خشکی  تمرین در آب

 دقیقه  10 شامل راه رفتن ارام ، تمرینات کششی چهارسر، همسترینگ و دوقلو  گرم کردن 

 تمرینات کششی 

.در حالت نشسته روی صندلی ،یک پا روی 1

پای دیگر قرار گرفته و در حالی که هر دوپا 

کاملا صاف هستند ،سعی می شود انگشتان  

 دست به نو  انگشتان پا برسد. 

.در حالت نشسته روی صندلی، زانو را صاف  2

کرده و با یک باند کشی پا را به دورسی فلکشن  

 میبریم.

.در حالت ایستاده ،زانو را خم کرده)پاشنه خم  3

شده و به لگن نزدیک میشود( و با یک دست  

 میگیریم و به تدریج لگن را به جلو میبریم.

. در حالت نشسته روی صندلی، زانو را صاف  4

کرده و با یک باند کشی پا را به دورسی فلکشن  

میبریم. س س به آرامی پا را به سمت خارج  

 حرکت می دهیم و نگه میداریم.

.در حالت نشسته یک پا روی پای دیگر قرار دهید و انگشتان پا  1

 ثانیه نگه دارید.  20را با دست بگیرید و به مدت 

.در حالت خوابیده به پشت ، زانوی یک پا خم شده و زانوی  2

پایی که تمرین میدهیم بالا اورده در حالی که زانو در حداکلر  

اکستنشن قرار دارد، به کمک باند کشی مچ پا را به دورسی  

 ثانیه نگه میداریم. 20فلکشن میبریم و کشش را برای مدت 

.در حالت خوابیده به پهلو پای زیرین را صاف و زانوی پای  3

رویی را خم کرده ، پاشنه را تا حد امکان به لگن نزدیک کرده و  

ثانیه ادامه می   20با دست پا را نگه میداریم و کشش را به مدت 

 دهیم. 

 ثانیه  20

 

تمرینات قدرتی  

 )ایزومتریک( 

.در حالت نشسته ،حرکت دورسی فلکشن را  1

 انجام می دهیم.

.در حالت نشسته ، حرکت پلانتار فلکشن را  2

 انجام می دهیم.

.در حالت خوابیده به پشت در حالی که زانوها صاف هستند  1

 ثانیه انجام میدهیم. 6،حرکت دورسی فلکشن مچ پا را به مدت  

.در حالت خوابیده به پشت ،در حالی که زانوها صاف هستند  2

 ثانیه انجام میدهیم. 6،حرکت پلانتار فلکشن مچ پا را به مدت  

ثانیه   6

 تکرار( 10تا7)

 

تمرینات  

 قدرتی)ایزوتونیک( 

.در حالت ایستاده ،یک دست را به دیوار 1

گرفته ،پا را از عقب تا ناحیه درد بالا آورده و  

دیگر همین حرکت را  برمی گردانیم و با پای 

 تکرار می کنیم.

.در حالت ایستاده، به آرامی پا را کاملا صاف  2

از جلو تا ناحیه درد بالا آورده و برمی گردانیم و  

 با پای دیگر همین حرکت را تکرار می کنیم. 

.درحالت نشسته، زانو را درحالی که پا در  3

 دورسی فلکشن می باشد، خم و راست میکنیم. 

.درحالت نشسته، حرکت ابداکشن و اداکشن  4

  هست لگن در حالی که پا در دورسی فلکشن

 انجام می دهیم.

.در حالت نشسته ، زانو را در حالی که پا در  5

دورسی فلکشن می باشد صاف کرده و  

هنگامیکه پا در حالت پلانتار فلکشن می باشد  

 زانو را خم میکنیم. 

. در حالت نشسته ، در حالی که پا در پلانتار  6

فلکشن می باشد زانو را صاف کرده و هنگامیکه  

پا در حالت دورسی فلکشن می باشد زانو را خم  

 میکنیم. 

. در حالت نشسته، حرکت دوچرخه را انجام  7

 می دهیم. 

. در حالت ایستاده، حرکت ابداکشن و  8

 اداکشن لگن را انجام می دهیم. 

. در حالت خوابیده به پشت، در حالی که زانو ها خم هستند و  1

کف پاها روی زمین قرار دارند، دستها را کنار بدن قرار می دهیم 

و قسمت میانی بدن را بالا می آوریم و حرکت پل سرینی را  

 انجام می دهیم.

.در حالت خوابیده به پشت در حالی که زانو ها خم  2

درجه( ،یکی از زانوها را صاف کرده و دوباره خم  30هستند)زاویه 

 میکنیم و با پای دیگر نیز این حرکت را تکرار میکنیم. 

. در حالت خوابیده به پشت، در حالی که زانوها خم هستند و  3

کف پا روی زمین قرار دارد، زانوی یک پا را صاف کرده و تا  

ارتفاع زانوی خم شده بالا می آوریم و پایین برده و با پای دیگر  

 نیز این حرکت را انجام می دهیم.

.درحالت خوابیده به پشت درحالی که پاها صاف هستند ، یک  4

باند کشی دور ران دقیقا بالای زانوها قرار می دهیم و حرکت  

 ابداکشن ران را انجام می دهیم.

.در حالت خوابیده به پشت در حالی که پاها صاف هستند ، یک  5

توپ بین زانو ها قرار داده و حرکت اداکشن ران را انجام  

 میدهیم. 

. در حالت خوابیده به پهلو زانو و لگن پای زیرین را خم  6

 میکنیم و پای رویی را بالا اورده و در همین حالت نگه می داریم.

 . در حالت خوابیده به پشت، حرکت کرانچ را انجام می دهیم.7

آرامی پاشنه یک پا را به لگن  . در حالت خوابیده به شکم به 8

نزدیک میکنیم و به حالت اولیه بازمیگردانیم و با پای دیگر  

 حرکت را تکرار میکنیم. 

 تکرار  40تا 20
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.در حالت ایستاده ، روی پنجه پا بلند شده و  9

 برمیگردیم. 

 

. در حالت ایستاده، حرکت ابداکشن و اداکشن لگن رو انجام  9

 می دهیم. 

 . انجام حرکت دوچرخه روی دوچرخه ثابت.10

 . در حالت ایستاده ، روی پنجه پا بلند شده و بازمیگردیم.11

 تمرینات راه رفتن 

 .راه رفتن به جلو 1

 . راه رفتن به عقب 2

 . راه رفتن به پهلو 3

 . راه رفتن همراه با بالا آوردن زانو 4

 .راه رفتن به جلو 1

 . راه رفتن به عقب 2

 . راه رفتن به پهلو 3

 . راه رفتن همراه با بالا آوردن زانو 4

  30دقیقه و  2

 ثانیه 

 

 دقیقه  5 شامل کشش چهارسر،همسترینگ و دو قلو  سرد کردن 

در مرحله پردازش اطلاعات ابتدا اطلاعات الکترومایوگرافی  

هرتز عبور داده شدند تا اطلاعات    500-20از فیلتر میان گذر  

تفکیک شود. در مرحله بعد  فعالیت الکتریکی عضله از نویز  

  200( اطلاعات در پنجره زمانی  RMSریشه میانگین مجذور ) 

فعالیت   سازی  نرمال  گرفت.  قرار  محاسبه  مورد  ثانیه  میلی 

طول   در  عضله  فعالیت  حداکلر  از  درصدی  برحسب  عضله 

فعالیت صورت گرفت. در مرحله بعد شاخص های مرتبط با  

( گرفتند  قرار  محاسبه  مورد  عضلات  انقباضی   ,DCCRهم 

NET( کلیه محاسبات در سطل فاز پذیرش وزن راه رفتن .)0  

درصد چرخه راه رفتن( انجام شدند. برای محاسبه هم    25تا  

انقباضی مستقیم عضلات   انقباضی دو متغیر شامل نرا هم 

( آنتاگونیست   و  کلی عضلات  DCCRآگونیست  فعالیت  و   )

(NET  محاسبه برای  شدند.  محاسبه    )DCCR  یانگین  م

اگر   شد.  محسابه  آنتاگونیست  و  آگونیست  عضلات  فعالیت 

میانگین فعالیت عضلات آگونیست بزرگتر از فعالیت عضلات  

 :  (5)آنتاگونیست بود از فرمول زیر استفاده می شد  

DCCR = 1- antagonist mean EMG / agonist mean EMG                        

or 
DCCR = agonist mean EMG / antagonist mean EMG -1 

 

بود که    نصورتیبه ا  ز یعضلات ن  یکل  ت ینحوه محاسبه فعال

فعال آگون  هیکل  تیمجموع  آنتاگون  ستیعضلات    ست یو 

 شد:  یمحاسبه م
 

NET muscle activation = sum of all agonist and 

antagonist activity 

 

آنال مرحله  زاو  یکینماتیک  زیدر  صفحه    هیابتدا  مطلق 

ران و ساق محاسبه و در مرحله بعد    ی سگمنت ها   تال یساج

مورد    ه یدوزاو   نی اختلاف ا  نیی زانو با استفاده از تع  ی نسب  هیزاو 

حرکت دامنه  س س  گرفت.  قرار  در    یمحاسبه  زانو  فلکشن 

پذ )  رش یمرحله  طر  % 25تا    0وزن  از  رفتن(  راه    ق یچرخه 

بخش مورد    ن یزانو در ا  ه یاختلاف حداکلر و حداقل زاو   نییعت

 (. 5محاسبه قرار گرفت )

توصیفی،   آمار  های  شاخص  از  ها  داده  توصیف  برای 

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین در بخش  

بررسی   برای  شاپیروویلک  های  آزمون  از  استنباطی  آمار 

بررسی   برای  لون  آزمون  از  ها،  داده  توزیع  بودن  طبیعی 

تجانس واریانس داده ها در سطل معناداری پنج صدم استفاده  

چنین برای بررسی تفاوت بین مقایسه اثر زمان )پیش    شد. هم

آزمون و پیش آزمون( و تعامل زمان*گروه )سه گروه تمرین  

در آب، خشکی و کنترل( سه گروه کنترل، تمرین در آب و  

خشکی از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون  

 (. >0P/ 05)تعقیبی بونفرونی استفاده شد 
 

  نتایج مطالعه

مطلب اسههت    نیاز ا یحاک 2مطالعه در جدول    یها  افتهی

زانو در   یدامنهه حرکت  یدر آب و خشهههک  نیکهه هر دو تمر

 زیآزمون آنال  جیداده اسههت. نتا  شیفاز اسههتقرار را افزا  یابتدا

آزمون    جیو نتها  2مکرر در جهدول    یریبها انهدازه گ  انسیهوار

مطلب اسهت که   نیاز ا یحاک 2  ریدر تصهو  یبونفرون یبیتعق

معنهادار  ینیتمر  یاثرات گروه هها  نیب وجود دارد   یتفهاوت 

(05 /0P<.)  نشهان  2  ریدر تصهو  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

ب تمر  نیداد  هردو  )  نیاثرات  آب  خشهههکP=0/ 02در  و   ی( 

(012 /0=Pبها گروه کنترل تفهاوت معنهادار  )وجود دارد. در   ی

زانو را   یدامنهه حرکت  یدر آب و خشهههک  نیواقع هر دو تمر

 داده است.  شینسبت به گروه کنترل افزا
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 (( Early Stanceدرصد )انتهای   25تا   0تغییرات زاویه ای مفصل زانو در فاز پذیرش وزن ). 1شکل

 

 میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به دامنه حرکتی زانو در پذیرش وزن  -2جدول  

 شرایط گروه متغیر انحراف استاندارد  میانگین

90/19 5/5 

 دامنه حرکتی زانو در پذیرش وزن 

 )درجه( 

 گروه کنترل
 پیش آزمون 

 پس آزمون  79/4 54/20

40/18 05/6 
 تمرین خشکی 

 پیش آزمون 

 پس آزمون  72/6 58/25

40/18 05/6 
 تمرین در آب 

 پیش آزمون 

 پس آزمون  84/5 44/25

(001/0  )48/28 F (sig)  پس آزمون( -)پیش آزمون 
 

(006/0  )4/5 F (sig)  پس آزمون * گروه های تمرینی( -)پیش آزمون 

 

حاکی از این مطلب اسههت   3یافته های مطالعه در جدول  

که هر دو تمرین در آب و خشهکی فعالیت عضهله راسهت رانی 

و پهن خارجی در ابتدای فاز اسههتقرار را افزایش داده اسههت 

تمرین(   از  بعههد  از  آنههالیز   (.>0P/ 05))قبههل  آزمون  نتههایج 

بها انهدازه گیری مکرر در جهدول   و نتهایج آزمون    3واریهانس 

حاکی از این مطلب اسهت که  3تعقیبی بونفرونی در تصهویر  

بین اثرات گروه های تمرینی در فعالیت عضههله راسههت رانی 

. نتهایج آزمون تعقیبی (>0P/ 05)تفهاوت معنهاداری وجود دارد  

نشههان داد بین اثر تمرین در آب روی   3بونفرونی در تصههویر  

فعهالیهت راسهههت رانی بها گروه کنترل تفهاوت معنهاداری وجود 

(. در واقع تمرین در آب فعالیت عضهله راسهت =0P/ 02دارد )

رانی را نسههبت به گروه کنترل افزایش داد. از سههویی نتایج  

حاکی   3آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر در جدول  

بین اثرات گروه ههای تمرینی در از این مطلهب اسهههت کهه  

فعهالیهت عضهههلهه پهن خهارجی تفهاوت معنهاداری وجود نهدارد  

(05 /0P<.) 

 

مقایسهه دامنه حرکتی فلکشهن زانو در فاز پذیرش وزن در    -2شککل  

( و تمرین در آب  Land(، تمرین در خشهکی )Ctrسهه گروه کنترل )

(Water) 

 

حاکی از این مطلب است   3یافته های مطالعه در جدول 

که هر دو تمرین در آب و خشکی فعالیت عضله دوسر رانی و  

نیم غشایی در ابتدای فاز استقرار را کاهش داده است )قبل  
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نتایج آزمون آنالیز واریانس با    (.  >0P/ 05)از بعد از تمرین(  

و نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی    3اندازه گیری مکرر در جدول  

اثرات گروه    3در تصویر   بین  این مطلب است که  از  حاکی 

های تمرینی در فعالیت عضله دوسر رانی و نیم غشایی تفاوت  

 (. >0P/ 05معناداری وجود ندارد )

 

فعالیت الکتریکی عضلات زانو در فاز پذیرش وزن راه  مکرر مربوط به  یریبا اندازه گ انسیوار زیآزمون آنال جیانحراف استاندارد و نتا ن،ی انگیم -1جدول 

 رفتن 

F (sig) 

 پس آزمون)  -(پیش

F (sig) 

 پس آزمون) -(پیش
 عضله گروه آزمون  میانگین  انحراف استاندارد 

46/5 

(006/0 ) 

42/11 

(001/0   ) 

 

 پیش آزمون  66/0 12/0
 کنترل

 راست رانی 

 پس آزمون  64/0 12/0

 پیش آزمون  66/0 09/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  73/0 09/0

 پیش آزمون  67/0 1/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  78/0 09/0

65/5 

(02/0 ) 

41/2 

(07/0 ) 

 پیش آزمون  716/0 133/0
 کنترل

 پهن خارجی 

 پس آزمون  685/0 132/0

 پیش آزمون  676/0 077/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  754/0 114/0

 پیش آزمون  682/0 132/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  77/0 106/0

28/16 

(001/0 ) 

21/1 

(16/0 ) 

 پیش آزمون  535/0 086/0
 کنترل

 دوسر رانی 

 پس آزمون  508/0 087/0

 پیش آزمون  554/0 086/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  506/0 092/0

 پیش آزمون  544/0 09/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  453/0 074/0

36/4 

(04/0 ) 

029/0 

(9/0 ) 

 پیش آزمون  551/0 064/0
 کنترل

 نیم غشایی 

 

 پس آزمون  524/0 078/0

 پیش آزمون  523/0 06/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  503/0 082/0

 پیش آزمون  498/0 083/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  474/0 069/0
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 Semi(، نیم غشایی )Biceps Femoris(، دوسر رانی )Vastus Lateralis(، پهن خارجی )Rectus Femorisفعالیت عضلات راست رانی )   مقایسه   -3شکل  

Membranous( دوقلو داخلی ،)Medial Gastrocnemius  برحسب درصدی از حداکلر فعالیت عضله طی فعالیت )( در سه گروه کنترلCtr  تمرین در ،)

 تفاوت بین گروه های کنترل و تمرینی £(. Water( و تمرین در آب ) Landخشکی )

 

 

 فعالیت عضلات در فاز پذیرش وزن راه رفتن ( هم انقباضی و مجموع sigو سطل معنی داری ) tمیانگین، انحراف استاندارد، نمره آزمون  -4جدول 

F (sig) 

 پس آزمون*-(پیش

 گروه های تمرینی) 

F (sig) 

 پس آزمون) -(پیش
 عضله گروه  میانگین  انحراف استاندارد 

05/2 

(13/0 ) 

09/12 

(001/0 ) 

 پیش آزمون  688/0 076/0
 کنترل

 هم انقباضی 

(DCCR) 

 پس آزمون  661/0 065/0

 پیش آزمون  662/0 07/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  662/0 077/0

 پیش آزمون  689/0 073/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  656/0 065/0

16/11 

(001/0 ) 

31/33 

(001/0 ) 

 پیش آزمون  67/3 28/0
 کنترل

 مجموع فعالیت عضلات 

(NET) 

 پس آزمون  61/3 3/0

 پیش آزمون  54/3 61/0
 تمرین در آب 

 پس آزمون  03/4 17/0

 پیش آزمون  55/3 42/0
 تمرین در خشکی 

 پس آزمون  09/4 13/0
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(  Land(، تمرین در خشکی )Ctr( در سه گروه کنترل )NETاکستنسور )  -( و مجموع فعالیت عضلات فلکسورCo-Contractionمقایسه هم انقباضی )  -4شکل  

 تفاوت بین گروه های کنترل و تمرینی  £(. *تفاوت درون گروهی. Waterو تمرین در آب ) 

حاکی از این مطلب است    4یافته های مطالعه در جدول  

که هر دو تمرین در آب و خشکی مجموع فعالیت عضلات  

فلسکور و اکستنسور زانو را افزایش و هم انقباضی عضلات در  

  ابتدای فاز استقرار را کاهش داده است )قبل از بعد از تمرین( 

(05 /0P< .)    نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر

جدول   تصویر    4در  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج    4و 

حاکی از این مطلب است که بین اثرات گروه های تمرینی در  

معناداری  مجموع فعالیت عضلات فلسکور و اکستنسور تفاوت  

(، به طوری که هر دو تمرین در آب و  =0P/ 001وجود دارد )

خشکی فعالیت کلی عضلات را نسبت به گروه کنترل افزایش  

داده اند. از سویی نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری  

حاکی از این مطلب است که بین اثرات    4  4مکرر در جدول  

گروه های تمرینی در هم انقباضی عضلات تفاوت معناداری  

 (.  >0P/ 05)  دوجود ندار
 

 بحث
  ی درمان  نی شش هفته تمر  ر یتاث  هدف این مطالعه مقایسه 

عضلات   یکیالکتر  تیفعالکینماتیک و  یرو یدر آب و خشک

در    نی حزانو  منتخب   رفتن  سالمندراه  به    زنان  مبتلا 

مطالعه.  بودزانو    تیاستئوآرتر این  اول  این    یافته  از  حاکی 

فاز استقرار راه   ابتدای  زانو در  بود که دامنه حرکتی  مطلب 

رفتن به دنبال تمرین در هر دو حالت آب و خشکی افزایش  

است   داری داشته  این مطالعه   (.>0P/ 05)معنی  یافته های 

همسو با مطالعاتی بود که به اثر ملبت تمرین در آب و خشکی  

. در همین راستا  (15,  11,  10)روی راه رفتن اشاره داشتند  

نشان دادند که تمرین در آب موجب   ( 16)و همکاران    هامر

(.  16افزایش معنی دار فلکشن زانو حین راه رفتن می شود )

هفته تمرین در آب    8نشان داده شد انجام    در مطالعه دیگر

علائمموجب   و    بهبود  درد  کاهش  نظیر  آرتروز  به  مربوط 

  دارای افراد    (. 11همچنین بهبود کینماتیک زانو شده است )

رفتن راه  هنگام  زانو  الگویاستئوآرتریت  افراد    ،  با  متفاوتی 

می نشان  اثرات.  (6) دهند    سالم  ترین  مهم  از   یکی 

استئوآرتریت زانو روی راه رفتن، کاهش دامنه حرکتی زانو در  

دارای استئوآرتریت   بیماران. (2)ابتدای فاز استقرار می باشد 

می    یزانو   فلکشن زانو،   نشان  وزن  پذیرش  فاز  در  کمتری 

  ( 2). در همین راستا یافته های چایلدز و همکاران  (5)دهند  

زانو تقریباً    نشان داد که استئوآرتریت  )یعنی    4گروه  درجه 

رفتن    تحمل وزن راه   مرحله   در   را   زانوی کمتری   فلکشن (  35٪

با توجه به اثر استئوآرتریت روی کاهش دامنه  .  انجام می دهند

حرکتی زانو در ابتدای فاز استقرار راه رفتن، یافته های این  

تواند   و خشکی می  در آب  تمرین  دو  هر  داد  نشان  مطالعه 

روی بهبود دامنه حرکتی زانو در این بخش اثرگذار باشد. به  

نظر می رسد مسیر اثرگذاری دو تمرین روی افزایش دامنه  

از  ح خشکی  در  رایج  های  تمرین  باشد.  متفاوت  زانو  رکتی 

روی   گروه عضلات چهارسر  تقویت عضلات، خصوصاً  طریق 

(، چون در طول  16د )بهبود کینماتیک راه رفتن اثر می گذارن 

تمرین عضله قدرت و قابلیت لازم برای تحمل وزن در ابتدای  

فاز استقرار راه رفتن را کسب می کند. با این حال به نظر می  

رسد تمرین در آب از مسیر دیگری بهبود کینماتیک زانو در  

ی خصوصاً به دلیل  آبدرمانراه رفتن را به دنبال داشته باشد.  

(، اثر مؤثر در تقویت  11،  10خواص ضد درد و ضد گرانش )

روی بهبود حرکت    (13( و خواص ضدالتهابی )12عضلات )

دارد اثر  زانو  امکان    .مفصل  آب  در  تمرین  مزایای  واقع  در 
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حرکت در دامنه ایده آل بدون درد را برای مفصل مقدور می  

کند و در ترکیب با مقاومت حاصل از آب مفصل می آموزد  

بدون درد و ترس از درد دامنه حرکتی طبیعی فلکشن زانو را  

 انجام دهد. 

  ت یآب فعال  در  ن یمطالعه نشان داد که تمر  ن یدوم ا  افته ی

  ن یرا موثرتر از تمر  خصوصاً راست رانی   عضلات چهارسر ران

همراستا با یافته دیگر    افتهی  ن ی . اداده است  شیافزا  در خشکی

  ش یدر آب بر افزا  تمرینملبت    ریکه به تأثمحققینی است  

ب  تیفعال ران  سر  چهار  استئوآرتر  مارانیعضله  به    ت یمبتلا 

کردند مطالعات (.  12،17،18،  5،  3)  اشاره  راستا  همین    در 

شامل راه رفتن به    در آب   یرو  ادهی پ  تمرین که    ندنشان داد

افراد مبتلا به    ی برا  یروش درمان  ک یبه عنوان    ، عقب و جلو

بر افزایش قدرت عضلات چهارسر ران و قابلیت  زانو،    زآرترو 

(.  5،19)بکارگیری آن ها در راه رفتن اثر ملبتی داشته است  

تمرین در    هفته   6که پس از    افتندی ( در9و همکاران )  نمنیه

عضلا  آب، چهارسرقدرت  ک   ت  طو  یزندگ  تیفیو  قابل    ربه 

به    (14و همکاران )  یفولهمچنین  .  افزایش می یابد  یتوجه

این نتیجه رسیدند که تمرین در آب موجب افزایش قدرت  

یافته  .  عضلات چهارسر و بهبود کینماتیک راه رفتن می شود

اثر   بود که  با مطالعاتی  های این مطالعه همچنین در راستا 

تمرین در آب روی افزایش بکارگیری عضله چهارسر را بیشتر  

 از تمرین در خشکی می دانند.  

و  )  کواد  ا15همکاران  به  ماه    2که    دندیرس  جهینت   نی( 

  تیبر فعالاثر معنی داری    یدر خشک  شروندهیپ یقدرت  نیتمر

بیمارانزانو  فلکسورعضلات    یکیالکتر به    ی  مبتلا 

ملبت    ر یمطالعات تأث  ، یزانو نداشت. به طور کل  تیاستئوآرتر

و تمرین به  آب،    تمرین   ژه ی،  و    روی در  بکارگیری  افزایش 

  نی . اندچهارسر ران را برجسته کرد  عضلات  یکیالکتر  تیفعال

نسبت    بیشتری  ریدر آب تأث  نی نشان داد که تمر  نیز  مطالعه

در  عضله چهار سر ران    تیفعال   شی بر افزاخشکی    ن یبه تمر

قابل توجه    یا یاز مزا  یکیدارد.  ابتدای فاز استقرار راه رفتن  

 (.  20درد آن است ) ن یورزش در آب، اثرات تسک

م  ی شناور کاهش  را  بدن  وزن  به    یآب  منجر  و  دهد 

  ی ژگیاز و   گرید  یکیمقاومت   ، اماشود  یمفاصل م  ردکاهش د

  ت یآب است که عضلات اطراف مفصل را تقوتمرین در    ی ها

گرما و فشار آب به کاهش تورم    ن،ی(. علاوه بر ا12کند )  یم

افزا م   شی و  کمک  خون  )  یگردش  گفته  13،  9کند  به   .)

ترس از    ا یسفت راه رفتن، درد    ه یاول  ل یاز دلا   ی کیمحققان،  

کند.    یکمک م  ز یدرد است که به کاهش سرعت راه رفتن ن

  ی دامنه حرکت  شی و افزا  یعضلان  تیفعال  شیکاهش درد، افزا

استفاده از    یا یمزا  جمله  تواند از  یزانو در شروع راه رفتن م

مبتلا    مارانیب  مشکلات راه رفتنکاهش    ی آب برا  تمرین در

 به آرتروز باشد. 
 

 گیری تیجه ن
م  نی ا  ی هاافتهی نشان  آب    دهدیمطالعه  در  ورزش  که 

از طریق تقویت عضلات مؤثر در راه رفتن نظیر راست    تواندیم

که حاصل ویژگی    ترس از درد  ای کاهش درد  رانی و همچنین  

زانو    الگوی حرکتی، باعث بهبود  شناوری تمرین در آب است

ورزش در    ، یبه طور کل  ابتدای فاز استقرار راه رفتن شود.  در

مؤثرتر   یکیآب     ی برا   یرتهاجمیغ  یدرمان  ی هاروش  ن یاز 

زانوها   یریجلوگ با  رفتن  راه  پ  یاز  کاهش  و    شرفت یسفت 

 . می باشد تیمبتلا به استئوآرتر مارانیعلائم در ب

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه   ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله 

بیرجند می باشد. کداخلاق مقاله از پژوهشکده علوم حرکتی  

( است  شده  اخذ  خوارزمی  KHU-IR-دانشگاه 

KRC.1000.168.) 

 حمایت مالی
را    یسازمان  چ یاز ه  یمال  ت یحما  گونه چیمطالعه حاضر ه

 . نکرده است افتیدر

 نقش نویسندگان  
نویسنده دوم )جمع آوری    -نویسنده اول )نگارش مقاله(

 نویسنده سوم )ویرایش مقاله( -اطلاعات(

 تشکر و قدردانی
مطالعه ما را یاری کردند  ز تمامی افرادی که درانجام این  ا

 . تشکر می کنیم

 تضاد منافع
منافعی  گونه تضاد  دارند که هیچویسندگان مقاله اعلام مین

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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