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A B S T R A C T 

Objective One of the most prevalent knee-related complications is osteoarthritis, 
which primarily affects middle-aged females, and the severity of this disease 
worsens as people age. The purpose of this study was to determine how 
electrotherapy treatment modalities and therapeutic exercise affect the pain and 
balance of middle-aged women with knee osteoarthritis. 
Methods The pre-test-post-test research design was used in the current semi-
experimental applied research. In the physiotherapy clinic of the city of Ardabil, the 
statistical population were selected from among middle-aged women who had 
osteoarthritis in their knees. Purposive sampling was used to select 30 middle-aged 
individuals, ranging in age from 45 to 65, from the statistical population, and they 
were then randomly divided into three groups. Additionally, for eight weeks, 
Romberg exercises were done three times per week. Experiment and statistical 
analysis of variance of repeated measurements were used to compare pre-test and 
post-test pain. 
Results The analyses indicated that the effect of time factor in the pain test was 
statistically significant (P=0.048; d= 0.278). A pairwise comparison revealed that the 
electrotherapy group's post-test result was 37.99% lower than its pre-test result. 
The results showed that the group factor had an impact on the COPx values 
(P=0.019; d=0.180). The effect of the group factor on COPy values was statistically 
significant (P=0.034; d=0.151). 
Conclusion Based on the research findings, osteoarthritis can be prevented or 
treated to lessen its severity by making changes to one's lifestyle, engaging in 
disease-related exercise, and losing excess body weight before middle age. 

* Corresponding Author: 
Sadaf Hesari  
Address: Department of Biomechanics and Sports Management, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Mohagheg Ardabili University, 

Ardabil, Iran. 
Tel: +98 (992) 1951732 
E-mail: sadaf.hesari74@gmail.com 

   

https://orcid.org/0000-0002-5094-9818
https://orcid.org/0000-0003-3540-4470
https://orcid.org/0000-0003-3540-4470
https://orcid.org/0009-0008-9335-2510
https://doi.org/10.21859/JSportBiomech.8.4.371.1


                                                                                                                   Journal of 
Sport Biomechanics 

   Behrooz Damirchi F, et al. The Effectiveness of Electrotherapy and Exercise Therapy on Pain. J Sport Biomech .2023;8(4):344-355. 
  

Winter 2023. Vol 8. Issue 4 

 

345 

Extended Abstract 

1. Introduction 

The most prevalent form of arthritis and joint disease in humans, osteoarthritis (OA), also known as 

degenerative joint disease (DJD), can cause the patient to experience severe disability and chronic pain (1). 

The knee joint is the largest joint in the body and has a complex structure due to the variety of functions it 

performs. Due to mechanical stress, this joint is vulnerable to traumatic and destructive injuries. Since the 

knee joint is not covered by fat or muscle layers and is at the end of the two long arms of the tibia and 

femur lever, both environmental and anatomical factors play a role in the frequency of injuries (8). As there 

is no standard, effective treatment for osteoarthritis, and treatments can include drugs, non-drugs, or 

surgery. In this regard, exercise therapy is used as the primary osteoarthritis intervention because it has 

been demonstrated to effectively reduce pain and restrict activity in this condition (9). Pain is one of the 

signs of osteoarthritis of the knee, which depends on activity in the early stages, worsens during activity, 

and gets better with rest (10). A balance disorder that increases the risk of falling is one of the significant 

complications experienced by elderly people with knee osteoarthritis. Exercise therapy is a different 

approach. It has been reported that individuals with knee osteoarthritis exhibit quadriceps muscle weakness 

in addition to a pronounced decline in proprioception. Knee osteoarthritis can both cause and result in weak 

quadriceps muscles and a decreased sense of proprioception. Since these two factors are among the most 

crucial in regulating balance, people with knee osteoarthritis have weak static balance and develop dynamic 

balance (13). Among the various approaches to managing osteoarthritis, physiotherapy is a course of care 

that lessens discomfort, improves muscle strength, and extends joint range of motion. It is crucial in the 

management of moderate to severe osteoarthritis. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect 

of electrotherapy and exercise therapy on pain and balance in women with knee osteoarthritis. 

2. Methods 

The pre-test-post-test research design was used in the current semi-experimental applied research 

methodology. In the physiotherapy clinic of Ardabil, the statistical population consisted of middle-aged 

women who had osteoarthritis in their knees. Middle-aged individuals between the ages of 45 and 65 

randomly chosen from the statistical population of 30 individuals and divided into three groups. 

The entry requirements for the study were knee pain for at least three months and an average pain level of 

more than three units (on a VAS scale) while the exclusion requirements were knee surgery, a history of 

neurological diseases, an intra-articular corticosteroid injection within the previous six months, and the 

presence of knee surgery. In the previous six months, the company had taken part in physical therapy 

training programs. 

First, the procedures and protocols for the study were explained to the participants. Participants completed 

the screening process for inclusion and exclusion criteria, and then they were asked questions regarding 

their age, gender, weight, exercise habits, medication use, and medical history. The VAS scale, which 

typically consists of a ten-centimeter line on which the patient marks a point in accordance with his feelings 

regarding his present situation, was used to assess the pain. An American-made Niro Bartek power plate 

with a sampling rate of 1000 Hz was used to verify the balance. These individuals' balance was improved 

through the Romberg exercise (16). For the electrotherapy program, all subjects were treated with a TENS 

machine from Germany for twenty minutes prior to the start of the exercises and a new ultrasound machine 

from Germany continuously for six times at a frequency of 3 MHz and an intensity of 1.2 watts per square 

centimeter. A physiotherapist applied their techniques near the knee joint. Three sessions per week for 

eight weeks were dedicated to the exercise. 

3. Results 

The results of the experiment and statistical analyses of variance of repeated measures used to compare 

pre-test and post-test pain showed that the effect of time factor in the pain test was statistically significant 

(p=0.048; d=0.278). Additionally, pairwise comparisons revealed that the electrotherapy group's post-test 

result was 37.99% lower than its pre-test result (Table 1). 
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Table 1. Comparison of the pain test's mean and standard deviation across the three study groups 

sig Control Therapeutic exercise 

and electrotherapy 

Electrotherapy  

Time*group group Time Pos-test Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test Pre-test 

0.538 
(0.062) 

0.490 
(0.079) 

0.048 * 
(0.278) 

7.49 ± 
0.67 

7.28 ± 
0.79 

7.60 ± 
0.88 

6.99 ± 
0.49 

5.58 ± 
0.90 

7.70 ± 
0.67 

pain test 

 

As previously mentioned, the displacement of the center of pressure in two anterior-posterior and internal 

and external directions during the stance phase has been obtained through the force plane in order to obtain 

the dynamic balance of the subjects while walking. The findings presented in Table 5 demonstrated that 

the group factor's impact on the values of COPx was statistically significant (P=0.019; d=0.180). 

Comparing training and control group using pairwise comparisons revealed that the range of COPx values 

was narrower in the training group. Additionally, the group factor had a statistically significant impact on 

COPy values (P=0.034; d=0.151). In comparison to the control group, the trained group's COPy values 

were lower (Table 2).  
Table 2. CoP values in two training and control groups during walking (cm) 

sig Control Therapeutic 

exercise and 
electrotherapy 

Electrotherapy parameters 

Time*group group Time Pos-

test 

Pre-

test 

Pos-test Pre-test Pos-test Pre-test 

0.108 
(0.090) 

0.019 * 
(0.180) 

0.673 
(0.006) 

4.92 ± 
1.33 

4.78 ± 
1.64 

5.03 ± 
1.05 

5.46 ± 
1.12 

4.80 ± 
1.12 

4.97 ± 
1.30 

COPx 

0.754 

(0.004) 

0.034 * 

(0.151) 

0.130 

(0.080) 

20.02 

± 1.52 

20.36 

± 2.41 

20.95 ± 

1.21 

21.74 ± 

2.11 

19.76 ± 

1.52 

20.28 ± 

2.75 

COPy 

(cm) 

                *Significance (P<0.05). 

4. Conclusion 

The current study's findings revealed that there were no significant differences in the effectiveness of 

electrotherapy treatment in reducing pain and enhancing balance in elderly women with osteoarthritis, and 

that both exercise groups experienced improvements in both areas. In this regard, Long et al. (2008) in a 

study titled "Strength exercises for the treatment of knee arthritis: a systematic review" came to the 

conclusion that fifty to seventy percent of patients with osteoarthritis benefit from resistance exercises in 

terms of reduced pain and improved performance (17). According to Bhatti et al.'s research published in 

"Effect of Physiotherapy Treatment in Knee Osteoarthritis: An Evidence-Based Study" (2019), combining 

knee exercises with pain-relieving physiotherapy techniques is more advantageous than using just one 

technique (18). A study by Shamsi et al. (2020) titled "Effectiveness of Physiotherapy Management in 

Knee Osteoarthritis: A Systematic Review" demonstrated that physiotherapy treatment is an efficient way 

to lessen knee OA patients' pain without causing any negative side effects. Quadriceps muscle activation 

is improved by electrotherapy methods in combination with therapeutic exercise programs designed to treat 

knee OA patients. This is done by reducing pain and improving performance during exercise. 

The use of traditional restrooms after menopause, bad habits like sitting on the floor, and obesity are all 

significant and widespread contributors to osteoarthritis of the knee joint, according to the findings of the 

current study. More research should be done on these factors, which include underlying illnesses, trauma, 

intense exercise, genetics, and poor nutrition. These factors may also contribute to the development of this 

disease. Therefore, it is possible to reduce excess body weight before middle age and engage in disease-

related exercise to reduce the incidence or severity of this disease. 
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 چکیده

زنان میانسال مشاهده باشد که بیشتر در های مربوط به زانو میترین عارضهیکی از شایع یتاستئوآرتر هدف

 ود هدف تحقیق حاضر اثررو، ینازا یابد.که با افزایش سن، شدت این بیماری افزایش مییطوربهد. شومی

زانو  یتمیانسال مبتلا به استئوآرتر زنان تعادل و درد رتمرین درمانی ب و الکتروتراپی بالینی کارآزمایی شیوه

 .است

 نمونه. بودآزمون ـ پس آزمونیشپتحقیق با طرح  دی،بررکاو  نیمهتجربی عنو از حاضر یقتحق روش هاروش

 فیدتصا رتصو بهو  بنتخاا هدفمند یگیرنمونهبه روش  65تا  45 نیب نیسن انسالینفر م 30شامل ی رماآ

. شد انجام هفته هشت مدت به و هفته در بار سهصورت بهرومبرگ نیز  تمرینات .شدند میتقس وهگر سهدر 

 .استفاده شد های تکراریواریانس اندازهیه و تحلیل آماری از تجزاز  آزمونپسآزمون و یشپ درد مقایسه برای

(. مقایسه d=278/0؛ P=048/0نتایج نشان داد اثر عامل زمان در آزمون درد از نظر آماری معنادار بود )ها یافته

اثر عامل گروه در  آزمون کمتر بود.درصد نسبت به پیش 99/37گروه الکتروتراپی  آزمونپسجفتی نشان داد 

به لحاظ  COPy(. اثر عامل گروه در مقادیر d=180/0؛ P=019/0به لحاظ آماری معنادار بود ) COPxمقادیر 

 .(d=151/0؛ P=034/0آماری معنادار بود )
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 مقدمه

ترین نوع آرتریت و بیماری مفصلی در انسان شود شایعنامیده می (DJD) 2که بنام بیماری دژنراتیو مفصل (OA) 1یتاستئوآرتر

 ادفرا درصد 90تا  60که حدود  شایع یربیما یک ضهرعا ینا .(1) منجر شودناتوانی شدید بیمار تواند به درد مزمن و است که می

 مفصلی تحرکا یتودمحدو  صبحگاهی خشکیدرد،  رتصو به نوزا یتاستئوآرتر ریبیما علائم کند.را درگیر مییر ـپو  لسانمیا

 کاهشرا  رانبیما یدفر لستقلاا ینابنابر دمیشو همرروز هایلیتفعا منجادر ا نیاناتودرد و  یشافزا موجب علائم ینا .(2)میباشد 

 کاهش موجب یتاستئوآرتر لنباد به بلتهادرد و ا. ستا دانمراز  بیشتر ننادر ز لسا 55 یبالا سنیندر  یربیما ینا عشیو. هددمی

 همچنین طبق .(3)ند دار عضله دعملکر کاهشدر  مهمی نقش عاملدو  ینا که دمیشواد فرا یندر ا عضلانیـعصبی رمهاو  فعالیت

 انیدر صد مبتلا 4/3تا  3/2در حدود  .(4) شوندیدچار م یماریب نیبه ا کایدر آمر سال 40از شتریدرصد افراد ب 90تا ، آمار گزارش شده

 نمیادر  هیژو به جامعهدر  چاقی دهگستر عشیوو  غلط یاهیتغذ یلگوهاا نظیر ملیاعو سدریم نظر به .(5) زانو، زن هستند OAبه 

از  دهستفاو ا نشستن مینز هنحو نچو یبدرفتار داتعا همچنین ارد،بگذ یشافزا بهرو  تریتآرستئوا که ستا هشد باعث نیز نناز

از جمله عوامل  یحرکت-یو اختلالات حس یضعف عضلان .(6) ستا هشد ارضعو ینا وزبر باعث بهداشتی سنتی ایرانی یهاسرویس

شود یدر نظر گرفته م هیفاکتور اول سکیر کیعنوان ضعف عضله چهار سر ران به نیب نیاند، در اشناخته شده 3انوآرتروز ز کیولوژیات

 .(7)افتد می شروع درد اتفاق ای یاز آتروف شیپ یگاه یکه حت

 مفصل ینا. باشدمیای دهیچیپ نساختمادارد، دارای  تیومتفا یهادعملکر که و از آنجا ستبدن ا مفصل ینتربزرگ نوزا مفصل

 بلند زویبادو  ینتهادر ا نوزا مفصل. باشدیم لمکانیکا یهاسسترا دنبورو  بهرو  علت به تخریبیو  ماتیکوتر تصدما مستعد

 ناتومیکیآ و محیطی عاملدو  هر ینابنابر د،شونمی محافظت عضله یاو  چربی یهالایه یلهوسو به ستا گرفته ارقر رفموو  تیبیا مهرا

 یهادعملکرو  اردندوجود  یتاستئوآرتر ایبر یجرا قطعی نمادر ینکهبا توجه به ا .(8) نددار خالتآن د بهوارد  تصدما عشیودر 

در  بـغال یاعنوان مداخلهبه مانیدرتمرین ،ستارا نـیدر ا. باشد حیاجر یاو  ییداروغیر ،ییصورت داروبه ستا ممکن مانیدر

 نپزشکا. گرددیم ریبیما یندر ا فعالیت یتودمحدو  درد کاهش سبب یمؤثرطور به هشدداده  ننشا هـک گیردیم منجاا تریتآرستئوا

     .(9) اندکرده هیآب را توص خلدا تتمریناو  تیرقد تمرین نهمچو تمریناتیخصوص به ییداروغیر یهارهکارا

و یش افزا فعالیت لحاو در  ستافعالیت  به بستهوا ریبیما ینا لیهاو حلامردر  که ستدرد ا ،نوزا تریتآرستئوا ریبیما علائماز  یکی

 یکی از عوارض .(10) دمیشو ربیماآزار  هم باعث هاحتی شبو  دشومی اوممددرد  ریبیما پیشرفت با لیو مییابد دبهبو حتاسترا با

تواند افراد را در معرض زمین خوردن است که می دلتعادر  لختلاا، گیر هستنددر آن با نوزا یتاستئوآرتر به مبتلا انسالمند که مهمی

. (11) ستا هشد ارشگز پاییکف رفشا مرکز ننوسا سرعتو  منهدا یشافزصورت ابه رانبیما یندر اقرار بدهد. اختلال در تعادل 

 نوزا یتاستئوآرتر به مبتلا ادفرو ا ستا هشد معرفی یابیجهتو  دلتعا حفظ ایبر فضادر  نبد موقعیت لکنترعنوان به پاسچرکنترل 

 .(12)شود یم پویاو  یستاا دلتعادر  ضعف رچاد

زانو، دچار ضعف در عضلات چهارسر ران  یتاست گزارش شده که افراد مبتلا به استئوآرتر یدرماننیها، تمراز روش گرید یکی

ست. ضعف عضلات چهارسر ران و کاهش حس افراد مشاهده شده ا نیمشخص در ا یکاهش حس عمق کی نیشوند و همچنیم

مهم در کنترل تعادل  اریلفه ازجمله عوامل بسمؤدو  نیزانو باشند و ا یتاستئوآرتر یماریب جهینت ایو  لیتوانند دلیهر دو م ،یعمق

تحمل  تیکل فعالورزش به ش .(13) شوندیم ایپو و ستایزانو، دچار ضعف در تعادل ا یترو افراد مبتلا به استئوآرتر نیهستند، از ا

                                                           
1. Osteoarthritis 

2. Degenerative joint disease 

3. Etiology of knee arthrosis 
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 یدر اشخاص مبتلا به آرتروز استخوان یبر درد و عملکرد جسمان یمثبت یرتواند تأثیسبک م یورزش استقامت ایوزن، مثل راه رفتن 

 یهاها به کمک ورزشعضله تی)انقباض هم طول( به تقو کیزومتریا یهااز ورزش دیبا یاستقامت یهاورزشزانو داشته باشد. 

نرم  یهاها و بافتچهیماه یارتجاع تیدر حفظ قابل دیبا یریپذانعطاف یها. ورزشابندیتوسعه  یحرکت یهاورزش کیزوتونیا

است که باعث کاهش  یامه درمانبرن ،یتاستئوآرتر فیزیوتراپی مختلف کنترل یهاروش نیاز ب .(14) نقش داشته باشند یمفصلبرون

دارد. در  ینقش مهم دیمتوسط تا شد یتو در درمان استئوآرتر شودیدامنه حرکات مفصل م شیقدرت عضله و افزا یابیدرد، باز

طبق  .(15) شودیم هیو تکرار مداوم آن توص نگیهمسترکننده عضله چهارسر ران و تیتقو کیزومتریا نیآموزش تمر ،یوتراپیزیف

ی درد و تعادل زنان بر رودرمانی مطالب ذکر شده و اهمیت موضوع حاضر هدف از این پژوهش بررسی تأثیر الکتروتراپی و تمرین

 .باشدیت زانو میاستئوآرترمبتلا به 

 روش شناسی

 مبتلا انسالیم نناز ریماآ جامعه. میباشد نموآزپسـ  نموآزپیشق تحقیبا طرح  دی،بررکاو  نیمهتجربی عنو از حاضر یقتحق روش

سال  65تا  45 نیسن بین انسالیمفرد  ،نفر 30 ریماآ جامعه میان. از باشدمی لیاردب شهر یوتراپیزیف کینیدر کل نوزا تریتآرستئوا به

 .شدند میتقس وهگر سهدر  فیدتصاصورت و به بنتخاا هدفمند یگیرنمونهبه روش 

 هایاریشد مع نییتع (VAS اسیمق) واحد 3از  شیرفتن براه نیماه درد زانو، متوسط درد در ح 3 قلاحد ،تحقیق بهورود  هایرمعیا

 شرکت ماه گذشته وی در شش درون مفصل ئیدوستراتیکورکوتزریق  ژی،لورونو ریبیما سابقه ،نوزا حیاجر ،حاضر تحقیقعدم ورود به 

 .بود گذشته هما ششدر  فیزیوتراپیتمرینی  یهابرنامهدر 

 هایها پرسشاز آزمودنی سؤالپس از  و تحقیقدر  شرکت نامهیتضار ،تحقیق یندآفرو  فهد صخصودر  توضیحاز  پس هانیدموآز 

 گردید. تکمیلرا  هادارو فمصرو  نوزا به مستقیم ضربه نمدوارد آ سابقه ری،بیما سابقه، یورزش سابقهوزن،  ،قد ،سن شامل مقدماتی

 ضعیتاز و حساسشا به توجه با ربیما که ستا یسانتیمترکش ده خط یکمعمولاً  که شد دهستفاا VAS سمقیادرد از  یابیارز ایبر

ی بردارنمونهصفحه نیرو برتک ساخت کشور آمریکا با نرخ از  دلتعا سیربر ایبر. کندمی مشخصرا روی آن  نقطه یک دخو فعلی

 شده است آورده 1جدول در ریز  صورتبهبرای بهبود تعادل این افراد از تمرین رومبرگ استفاده شد که شد.  دهستفاا هرتز 1000

(16). 

 . زمان و نوع تمرینات رومبرگ1جدول 

زمان -تکرار -تعداد  نوع تمرین )رومبرگ(  

پا مچی نهوز با اههمر صندلیروی  نشسته ضعیتدر و نوزا کامل دنکر زبا یهثان 10 ار،تکر 10ست،  3   

پا مچی نهوز با اههمرران درجه فلکشن  30 تا هبیداخو حالتدر  پا مستقیم دنکر بلند یهثان 10 ار،تکر 10ست،  3   

اریود رکنا متریکویزصورت اران به دنکردور  ینتمر یهثان 10 ار،تکر 10ست،  3   

پا مچی نهوز با پهلو به هبیداخو حالتران در  دنکردور  یهثان 10، ارتکر 10ست،  3   

 به هرتز 50-100 فرکانس باساخت کشور آلمان  TENS دستگاه از تتمرینا وعشراز  قبل نیهادموآز همه پیاترولکترا برنامه ایبر

 مربع متریسانت بروات  2/1 تشدو  مگاهرتز 3 فرکانس با اوممد نوین ساخت کشور آلمانسوند التراودستگاه و  قیقهد ستیب تمد
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 جلسه سهصورت و به هفته هشت نیز به مدتتمرین . نددکر دهستفاا پیستافیزیوتر توسط نوزا مفصل افطردر ا قیقهشش د تمد به

 شد منجاا هفتهدر 

 نتایج

های بررسی نرمال بودن دادهباشد؛ برای نتایج با توجه به جدول زیر نشان داد که در هر سه گروه تحقیق توزیع متغیر درد نرمال می

در هر سه  وزنمقایسه سن، قد،  1شماره تخته نیرو نیز از آزمون شاپیرویلک استفاده گردید. با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

 (.2)جدول ( < P 05/0داری را نشان نداد )گروه از نظر آماری اختلاف معنی

ها گروهآزمون یشپ یبراواریانس باشند از آزمون یهم م هیها شباز گروه کیاز نظر درد هر  نکهیها و اگروه نیس بتجان یبررس یبرا

وجود ندارد  یداریتفاوت معن قیتحق یهاگروه آزمونیشدرد پ نیانگیم نینشان داد که ب ریبا توجه به جدول ز جیاستفاده شد و نتا

 (.3)جدول ( P>05/0) باشندیم کسانینظر درد قبل از مداخله  زگروه ا سه یجهو درنت

استفاده شد  های تکراریواریانس اندازهیه و تحلیل آماری از تجزآزمون از آزمون و پسپیش درد با توجه به جدول زیر برای مقایسه

(. مقایسه جفتی نیز نشان داد d=278/0؛ P=048/0دار بود )اری معنیو نتایج نشان داد اثر عامل زمان در آزمون درد از نظر آم

 (.4)جدول آزمون کمتر بود درصد نسبت به پیش 99/37گروه الکتروتراپی  آزمونپس

 . میانگین و انحراف استاندارد سه گروه مورد مطالعه2جدول 

 گروه الکتروتراپی گروه تمرین گروه کنترل 

 90/57 ± 92/3 20/57 ± 04/4 70/56 ± 25/6 سن )سال(

 90/158 ± 74/4 40/160 ± 03/3 156 ± 00/4 قد )متر(

 96/9 ± 60/74 41/6 ± 50/73 07/8 ± 10/74 (kgوزن )

 . گروه آزمون پیش درد3جدول 

درمانی و ینتمرگروه  گروه الکتروتراپی 
 الکتروتراپی

 سطح معناداری کنترل

 زمان*گروه گروه زمان آزمونیشپ آزمونیشپ آزمونیشپ 

 637/0 28/7 ± 79/0 99/6 ± 49/0 70/7 ± 67/0 دردیشپآزمون 
(049/0) 

490/0 
(079/0) 

538/0 
(062/0) 

 درد بین سه گروه مورد مطالعه . مقایسه میانگین و انحراف استاندارد آزمون4جدول 

 سطح معناداری کنترل الکتروتراپیدرمانی و ینتمرگروه  گروه الکتروتراپی 

 زمان*گروه گروه زمان آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونیشپ 

 * 048/0 49/7 ± 67/0 28/7 ± 79/0 60/7 ± 88/0 99/6 ± 49/0 58/5 ± 90/0 70/7 ± 67/0 آزمون درد
(278/0) 

490/0 
(079/0) 

538/0 
(062/0) 
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خلفی و -رفتن، جابجایی مرکز فشار در دو جهت قدامیها حین راهکه بیان شد جهت به دست آوردن تعادل پویا آزمودنی طورهمان

داد اثر عامل  نشان 5جدول شده در داخلی و خارجی در حین مرحله استنس از طریق صفحه نیرو به دست آمده است. نتایج درج 

در گروه  xCOP(. مقایسه جفتی نشان داد دامنه مقادیر d=180/0؛ P=019/0دار بود )به لحاظ آماری معنی xCOPمقادیر در گروه 

؛ P=034/0دار بود )به لحاظ آماری معنی yCOPتمرین نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. بعلاوه اثر عامل گروه در مقادیر 

151/0=d مقادیر .)yCOP  نسبت به گروه کنترل کاهش داشت.در گروه تمرین کرده 

 متر(در دو گروه تمرین و کنترل طی راه رفتن )سانتی copمقادیر  .5جدول 

متغیرها
پارامترها 
 سطح معناداری گروه کنترل درمانی و الکتروتراپیینتمرگروه  گروه الکتروتراپی 

 زمان*گروه گروه زمان آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونیشپ

 
مقادیر 
COP 

(cm) 

COPx 30/1 ± 97/4 12/1 ± 80/4 67/1 ± 46/5 05/1 ± 03/5 64/1 ± 78/4 33/1 ± 92/4 673/0 
(006/0) 

019/0 * 
(180/0) 

108/0 
(090/0) 

COPy 75/2 ± 28/20 52/1 ± 76/19 11/2 ± 74/21 21/1 ± 95/20 41/2 ± 36/20 52/1 ± 02/20 130/0 
(080/0) 

034/0 * 
(151/0) 

754/0 
(004/0) 

𝑃* سطح معناداری ) < 0/05.) 

 بحث

 .ابدییم شیافزا یماریب نیسن، شدت ا شیبا افزا کهیطورزانو مطرح شده است به یتعامل مهم در بروز استئوآرتر کیعنوان سن به

 تحقیق به نمحققا توجه علت پیر ادرـفآن در ا یبالا عیوـشو  یدقتصاـ ا جتماعیا ارضعو ،نوزا تریتآرستئواز ا حاصل نیاناتودرد و 

 .ستا دهبو رانبیما ینا مانیدر یهاجنبه ردمودر  بیشتر

لانگ و در این زمینه . دکر اپید دبهبو دلتعاو  یافت کاهشدرد  ،تمرین وهگردو  هرداد در  ننشا حاضر هشوپژ رو، نتایجینازا

به این نتیجه رسیدند که  "کیستماتیس یدرمان آرتروز زانو: مرور یبرا یقدرت ناتیتمر"( در پژوهشی با عنوان 2008) همکاران

 .(17) شودیم یتمبتلا به استئوآرتر مارانیباعث کاهش درد و بهبود سطح عملکرد در پنجاه تا هفتاد درصد ب یمقاومت تمرینات

که  دندهیا نشان مهافتهی "بر شواهد یمطالعه مبتن کی: یتاستئوآرتر در زانو یوتراپیزیدرمان ف ریتأث"( 2019) و همکارانبهاتتی 

 یتاستئوآرتر یوتراپیزیف تیریدر مد ییتنهابه یهادرد نسبت به روش دهندهنیتسک یوتراپیزیف یهازانو با روش یبیترک ناتیتمر

در  یوتراپیزیف تیریمد یاثربخش"( طی انجام یک پژوهش تحت عنوان 2020شمسی و همکاران ) .(18) زانو سودمندتر هستند

زانو  OAمبتلا به  مارانیمؤثر در کاهش درد ب یروش یوتراپیزیدهد که درمان فینشان م "کیستماتیس یبررس کیآرتروز زانو: 

شده  یزانو طراح OA مارانیدرمان ب یکه برا درمانیینهمراه با برنامه تمر یالکتروتراپ یهاروش .(19) است یبدون عوارض جانب

نسبت به ورزش  یشتریب یورزش، برتر نیعملکرد در ح شیعضلات چهارسر ران با کاهش درد و افزا یسازاست، در بهبود فعال

شمسی و همکاران  ،(18)(2019) و همکارانبهاتتی  ،(17)(2008) لانگ و همکارانبنابراین نتایج این پژوهش با  دارند. ییتنهابه

 و همکاران، تسوکانس (22)(2018) رانهمکاو  نیبراگ ،(21)(2015و همکاران ) یبکو ،(20)(2012) یوکلودهمچنین با  ،(19)(2020)

 .باشندیمهمسو  (23)(2021)

 ارشگز، شدداده  ننشا حاضر تحقیقدر  کهطور همان تمرین مختلفی هااز روش پس دعملکردر درد و  دبهبو تحقیقات، اکثردر 

نشد. در  همشاهد نیاهمخو حاضر مطالعه در دهستفاروش ا با مقایسهدر  ینماروش در نظراز  تمطالعا برخیدر  ،حالینباا. ستا هشد
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راه رفتن و عملکرد زنان  یهاشاخصبر  درمانیینو تمر یدرمانآب ،یاثر الکتروتراپ" (24)(2016همکاران )و  یکاظماین رابطه 

 یداریمعن یرراه رفتن تأث یایبر عملکرد و شاخص پو ینیکه هر سه گروه تمر نشان دادند جینتا "زانو یتمبتلا به استئوآرتر انسالیم

اثر  نینداشت. ب دارییاثر معن قهیها در شش دقیبر سرعت راه رفتن آزمودن ینیتمر یهاروش کیاز  چیاثر ه کنیداشته است ل

 زیمشاهده نشد و در خصوص سرعت راه رفتن ن یداریرفتن و عملکرد تفاوت معنراه ییایمختلف بر شاخص پو ینیتمر یهاروش

 یرتأث"در مطالعه خود  (25)(2010. اسلید و همکاران )مشاهده نشد وهیسه ش نیب یدار نبود و تفاوتیها معنروش کیاز  چیاثر ه

 "نوزا یتاستئوآرتر به مبتلا ادفرا دعملکرران، درد و  هکننددور تعضلا رتقد برران را  هکننددور تعضلا تقویت تمرین هفته هشت

 نیز یگرد یشاخصها. در دنبو دارمعنی ریماآ نظراز  هرچند د،بو رانبیمادر  نودرد زا کاهشدهنده نشان تحقیق نتایج ند.دکر سیربر

اسلید و  ،(24)(2016و همکاران ) یکاظمبنابراین نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات نشد.  هیدد یچشمگیر تغییر خلهامداز  پس

 باشد.سو میناهم (25)(2010همکاران )

 گیری نهایینتیجه

 یبدرفتار داتعا یائسگی و بعد ازهای بهداشتی سنتی توان نتیجه گرفت که استفاده از سرویسیت طبق نتایج پژوهش حاضر میدرنها

باشد. ممکن است عوامل دیگری یت مفصل زانو میاستئوآرتربروی زمین، همچنین چاقی زیاد از عوامل مهم و شایع در  نشستن مثل

ه باید مطالعات بیشتری ای، ورزش شدید و ضربه، ژنتیک و تغذیه نامناسب نیز باعث پیدایش این بیماری شود کهمچون بیماری زمینه

بیماری، کم کردن وزن اضافی بدن قبل از رسیدن  یجه با تغییراتی در روش زندگی، ورزش مرتبط بادرنتروی این عوامل انجام شود. 

 .توان به پیشگیری از میزان بروز یا شدت این بیماری اقدام کردیمبه سن میانسالی، 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

اصول اخلاق تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 

 .ها محرمانه نگه داشته شدهمچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن

 حامی مالی

 های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان 

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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