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تأثیر برنامه ارتعاش درمانی بر تعادل و حس وضعیتی زانوي ورزشکاران پس از بازسازي 

  لیگامان صلیبی قدامی

  

  

  

           چكیده                                                                                          

  

ھدف از مطالعھ حاضر بررسی کارایی پروتکل درمانی مبتنی بر ارتعاش درمانی عمومی بدن (ویبراسیون تراپی) بر حس وضعیتی  زمینھ:

  باشد.ھای معمول فیزیوتراپی میاز بازسازی لیگامان صلیبی قدامی در مقایسھ با برنامھ زانو و تعادل پوسچرال ورزشکاران پس

این کارآزمایی بالینی تصادفی روی بیست ورزشکار واجد شرایط پس از بازسازی یک طرفھ لیگامان صلیبی قدامی  روش کار:

نفر) تحت دوازده  ١٠نفر) و فیزیوتراپی ( ١٠اپی (انجام گرفت. افراد مورد مطالعھ بھ طور تصادفی در دو گروه ویبراسیون تر

ھای معمول فیزیوتراپی برای گروه دوم) قرار جلسھ برنامھ توانبخشی (ارتعاش درمانی عمومی بدن برای گروه اول و برنامھ

نو درجھ فلکسیون زا ٦٠و  ٣٠گرفتند. حس وضعیتی زانو ورزشکاران با آزمون بازسازی وضعیت مفصل در دو زاویھ ھدف 

ھای تعادلی آنان با آزمون دینامیک توسط سیستم تعادلی بایودکس قبل و بعد از مداخلات با سیستم ایزوکینتیک بایودکس و شاخص

  درمانی در ھر دو زانو مطالعھ گردید.

فیزیوتراپی متداول ھای ثباتی مورد بررسی در گروه ویبراسیون بھ طور معناداری نتایج بھتری را نسبت بھ گروه کلیھ شاخص ھا:یافتھ

ھای ثباتی کلی (چشم باز)، شاخص ثباتی قدامی خلفی (چشم برای میزان تغیرات متغیرھای شاخص P). مقادیر P>٠٥/٠نشان دادند (

باز)، شاخص طرفی (چشم باز)، شاخص ثباتی کلی (چشم بستھ)، شاخص ثباتی قدامی خلفی (چشم بستھ) و شاخص ثباتی طرفی (چشم 

. علاوه بر این میزان تغییرات تغییرھای خطای ٠٤٦/٠و  ٠٠٠١/٠، ٠٠١/٠، ٠٠٠١/٠، ٠١٠/٠، ٠٠٢/٠عبارتند از:  بستھ) بھ ترتیب

درجھ در ھر دو زانو نتایج بھتری را نسبت بھ گروه فیزیوتراپی متداول نشان دادند  ٦٠و  ٣٠ای در ھر دو زاویھ مطلق زاویھ
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)٠٥/٠<P٠٠١/٠درجھ  ٦٠یھ ) (در زانوھای سالم و ترمیم شده در زاو  =p  ٠٠٠١/٠درجھ    ٣٠و در زانوھای ترمیم شده در زاویھ 

 =p ١٣١/٠درجھ در زانوی سالم کھ تفاوت معناداری مشاھده نشد ( ٣٠)، بھ جز در زاویھ  =p.(  

ویبراسیونھای تعادل پوسچرال وحس وضعیتی زانو پس از ھای حاصل از این مطالعھ مبین بھبود شاخصیافتھ گیری:نتیجھ

تواند شیوه مناسبی برای بازتوانی ورزشکاران پس از رسد کھ ارتعاش درمانی عمومی بدن میتراپی است. لذا بھ نظر می

  بازسازی لیگامان صلیبی قدامی باشد.

  ارتعاش درمانی عمومی بدن، بازسازی صلیبی قدامی، حس وضعیتی زانو، تعادل واژگان كلیدي:

  

  مقدمھ                                                       

  

    Anterior Cruciate Ligament لیگامان صلیبی قدامی 

(ACL) علاوه بر حفظ ثبات مفصل زانو، یکی از منابع بسیار مھم حس عمقی در زانو و اندام تحتانی است. گیرنده

دارند کھ قادرند اطلاعات حسی مختلفی را ھای متعددی از جملھ رسپتورھای رافینی و پاچینی در این لیگامان وجود 

ضمن داشتن  ACL]. بھ بیان دیگر، ١ھای حفاظتی مفصل زانو لازم است، تأمین نمایند [کھ برای شروع رفلکس

کند کھ ھمراه اطلاعات حسی ھای نورولوژیکی مھمی را ایجاد میعملکرد مکانیکی مھم برای پایداری زانو، فیدبک

پوست، کپسول، تاندون، عضلات و لیگامان سبب فعال شدن رفلکسی عضلات از طریق ھای ارسالی از گیرنده

گردد. این رفلکس برای کنترل دینامیک مفصل زانو بسیار مھم و ضروری است. فیدبکسیستم دوک عضلانی می

]. ۴-٢کنند [ھای مزبور ھم چنین بھ دریافت حس وضعیت، کینستزیا و درک حس عمقی زانو کمک زیادی می

ھای مفصلی و بروز اختلال در عملکرد در ورزشکاران جوان شیوع زیادی داشتھ و موجب ناپایداری ACLآسیب 

گردد. مطالعات مختلف نشان داده است کھ در ھای ورزشی میحس عمقی و تعادل ورزشکاران بھ ویژه در فعالیت

یابد. میزان نوسانات تعادلی بھ دلیل کاھش کارایی عملکرد حس عمقی افزایش می ACLورزشکاران مبتلا بھ آسیب 

رسد کھ اختلالات دژنراتیو مفصلی کھ در این ورزشکاران بھ عنوان یک عارضھ شایع بھ از سوی دیگر بھ نظر می

س عمقی نیز در این ھای حباشد بلکھ بروز اختلال در فیدبکشود تنھا بھ علت عدم ثبات مفصلی نمیوفور دیده می

  ].۵, ٣-٢کند [میمیان نقش بھ سزایی را ایفاء 

ھای مفصلی ناگزیر از انجام جراحی بازسازی بھ علت بروز ناپایداری ACLورزشکاران غالباً پس از بروز آسیب 

گردیده و پس از آن نیز بھ علت وجود عوارض ناشی از جراحی و نیز کاھش عملکرد حس عمقی قادر بھ ادامھ 

ھای بازتوانی ھای ورزشی باید تحت درمان] لذا برای بازگشت بھ صحنھ رقابت٧-۶ھای ورزشی خود نیستند؛ [عالیتف

ھای توانبخشی در این بیماران باید با تأکید بر افزایش دامنھ حرکتی زانو، تقویت عضلات اطراف قرار گیرند. برنامھ

ھای ورزشی، احیای حس عمقی، بھبود ثبات مفصلی و مھارت مفصل و اندام تحتاتی، ایجاد ھماھنگی حرکتی، بھبود

  ].٧-۶تعادل انجام گیرد [

ھای نوین درمان یکی از روش (Whole Body Vibration Therapy: WBVT)ارتعاش درمانی عمومی بدن 

.  با ]١٠-٨ھا و سایر درمانگرھا قرار گرفتھ است [در اختیار فیزیوتراپیست عصبی ـ عضلانی است کھ اخیراً

ھرتز (با توجھ بھ تنظیم  ۵٠تا  ٣٠ھای قرارگیری فرد روی این سیستم و روشن کردن آن، ارتعاشاتی با فرکانس

گردد. این امر بروز ھای بدن میپارامترھای سیستم) بھ بدن انتقال یافتھ، موجب تحریک بسیاری از ارگان

ھای عضلانی، ھای جلدی، تحریک گیرندهھای متعددی را در سطوح مختلف از جملھ تحریک گیرندهواکنش

تحریک مکانورسپتورھای مفصلی، تحریک سیستم دھلیزی و نیز بروز تغییراتی در میزان آزادسازی 

ھا نشان داده است ھای برخی از پژوھش]. ھمچنین یافتھ١١ھا در پی خواھد داشت [نوروترانسمیترھا و ھورمون

پذیری بافت نرم، بھبود وضعیت تعادل، افزایش باعث افزایش قدرت و توان عضلات، بھبود انعطاف WBVTکھ 

]. از آن جایی کھ ١۶- ١٢, ٨گردد [ھماھنگی نوروماسکولار، بھبود راه رفتن و ازدیاد تراکم استخوان می

WBVT شابھی را بایستی بر رسد کھ اثرات مھای عضلانی دارد بھ نظر میاثرات تحریکی زیادی روی گیرنده

را بر قدرت  WBVTھا تأثیر ]. برخی از پژوھش١٩- ١٧ھای حس عمقی داشتھ باشد [روی سایر گیرنده

طی یک  WBVTو ھمکارانش نشان دادند چھار دقیقھ  Torvinenاند. عضلانی و تعادل افراد سالم بررسی کرده
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و  Verschueren]. ١۴گردد [% می٧/١۵جلسھ باعث بھبود وضعیت تعادل افراد جوان و سالم بھ میزان 

ھای یائسھ انجام دادند کاھش میزان نوسانات پوسچرال ھمکارانش طی پژوھشی کھ بھ مدت شش ماه روی خانم

در  WBVTو ھمکارانش اثرات مثبتی را از  Schuhfried]. ٢٠را در حین ابداکسیون ارادی شانھ نشان دادند [

و ھمکارانش تأثیر  Bogarets]. ١١بھ مولتیپل اسکلروزیس مشاھده کردند [ بھبود تعادل بیماران ناتوان مبتلا

WBVT  بر وضعیت تعادل و دفعات سقوط از یک سطح متحرک را در افراد سالمند بررسی و مشاھده کردند

]. ١٧ھای آنان کاھش چشمگیری را نشان داده است [کھ تعادل افراد مورد مطالعھ بھبود یافتھ و تعداد سقوط

Van Nes ای کھ بر روی بیماران مبتلا بھ سکتھ مغزی مزمن، کھ دچار فلج نیمھ و ھمکارانش نیز در مطالعھ

تواند باعث بھبود کنترل وضعیتی در بیماران بدن شده بودند، انجام دادند و دریافتند کھ ارتعاش درمانی می

مراه با انجام تمرینات زنجیره بستھ ھ WBVTو ھمکارانش دریافتند کھ پنج دقیقھ  Fontana]. ٢١مذکور گردد [

]. ٢٢ای در کارایی پروپریوسپتیوھای ناحیھ لومبوساکرال شده است [حرکتی باعث بھبودی قابل ملاحظھ

Melnyk agJ  و ھمکارانش نشان دادند کھ استفاده از یک جلسھWBVT  تأثیرات مفیدی را بر پایداری فانکشنال

، ھنوز تأثیر WBVTھای انجام گرفتھ در زمینھ ]. با وجود بررسی٢٣[ مفصل زانو در افراد نرمال داشتھ است

این روش درمانی بر کارایی پروپریوسپتیوھای مفصل زانو و تعادل ورزشکاران پس از جراحی بازسازی 

ACL  مورد بررسی قرار نگرفتھ است. لذا ھدف از انجام مطالعھ حاضر بررسی تأثیر پروتکل جدید درمانی

WBVT ھای معمول بازتوانی بر کارایی پروپریوسپتیوھای مفصل زانو و تعادل ورزشکاران سھ با روشدر مقای

  است. ACLاز جراحی بازسازی پس 

  

  روش کار                                                   

  

سویھ کور است کھ بر بھ صورت یک (Randomized Clinical Trail)مطالعھ حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

قرارگرفتھ  Bone-Patellar Tendon-Boneبا روش  ACLروی ورزشکاران واجد شرایطی کھ تحت عمل بازسازی 

  بودند، انجام گردیده است. در این تحقیق ورزشکاران در دو گروه درمانی مورد بررسی قرارگرفتند:

راه  با برنامھ معمول فیزیوتراپی موسوم بھ گروه تراپی ھمگروه اول با پروتکل درمانی مبتنی بر ویبراسیون -١

(WBVT) 

Whole Body Vibration Training  ورزشکار (گروه مداخلھ) ١٠با حضور  

  ورزشکار (گروه  ١٠با حضور  PT) Physiotherapy)گروه دوم فقط با برنامھ معمول فیزیوتراپی موسوم بھ گروه  -٢

  کنترل)

فیزیوتراپی توسط جراح معالج، بیماران ابتدا از نظر شرایط ورود بھ  پس از معرفی ورزشکاران بھ کلینیک

پژوھش بررسی شدند. پس از انتخاب افراد واجد شرایط، ورزشکاران بھ طور تصادفی با استفاده از جدول 

قرار گرفتند. در ابتدا  PTو  WBVTھای ھای چھارتایی) در یکی از گروهبندی (با بلوکاعداد تصادفی و بلوک

کنندگان با زبان ساده بیان گردید و بھ منظور کسب رضایت و ھای درمانی برای شرکتای از برنامھلاصھخ

ضرر بودن ھا و بیکنندگان نسبت بھ تعداد جلسات درمان، مدت ھر جلسھ، نوع ارزیابیموافقت آگاھانھ، شرکت

ھا توسط دو فرد مختلف انجام ی و ارزیابیھای درمانھا توجیھ شدند. شایان ذکر است کھ در این تحقیق برنامھآن

ھای ورزشکاران مطلع نبوده است. کلیھ مراحل این کننده از نوع درمان و گروهشده و بالطبع فرد ارزیابی

ھا و تحقیق با تأیید کمیتھ اخلاقی معاونت پژوھشی دانشگاه علوم پزشکی تھران بوده و قبل از شروع ارزیابی

  نامھ کتبی اخذ گردید. پژوھش رضایتکنندگان در این شرکت مداخلات درمانی از کلیھ

تخصص زانو با تشخیص پزشک متخصص ارتوپد و فوق ACLشرایط ورود بھ پژوھش شامل وجود آسیب یک طرفھ 

ای، ھای توپی و رزمی، داشتن سابقھ ورزشی حرفھ، جنس مذکر، داشتن فعالیت ورزشی در رشتھMRIو تأیید 

سال، سلامت کامل قلبی  ٢٠-٣٠رضایت کامل ورزشکاران برای شرکت در پژوھش، قرار داشتن در دامنھ سنی 

ھفتھ از  ١٢، گذشتن Bone Patellar Tendon Boneبھ روش  ACLعروقی ورزشکاران، انجام جراحی بازسازی 

درجھ (از  ٩٠ده بھ میزان حداقل جراحی برای شروع فیزیوتراپی و داشتن دامنھ حرکتی در مفصل زانوی جراحی ش

ھا و ساختارھای مفصل فلکسیون) بود. شرایط خروج از پژوھش ھم شامل وجود آسیب در سایر لیگامان ٩٠صفر تا 
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ھای تحتانی، مصرف داروھای مسکن، زانوی مربوطھ، وجود سابقھ جراحی یا ضایعھ در زانو و سایر مفاصل اندام

اساس پرسش از ورزشکار، وجود عوارض پس از جراحی مانند چسبندگی و ھای ورزشی بر ضد التھاب و مکمل

ھای درمانی و ارزیابی، بروز آرتروفیبروزیس، التھاب مزمن، درد پاتلوفمورال، لاکسیتی گرافت، ناتمام ماندن برنامھ

ھ تمرینات خارج از ھر گونھ اختلال ناگھانی سیستمیک در حین تمرینات بنا بھ گفتھ بیمار و تأیید پزشک و پرداختن ب

  برنامھ تعیین شده بنا بھ گفتھ بیمار بود. 

در مطالعھ حاضر برای تعیین حجم نمونھ از متغیرھای تعادل پوسچرال (با یک پا و دو پا) در بیماران بعد از 

ھا، حجم ناستفاده گردید. شایان ذکر است کھ بر اساس این متغیرھا با استفاده از معادلھ مقایسھ میانگی ACLبازسازی 

=  ٠۵/٠درجھ و با در نظرگرفتن  ١/٠نمونھ مورد نیاز برای نشان دادن تغییر در شاخص ثباتی قدامی خلفی بھ میزان 

α  ٢۴نفر محاسبھ شد [ ١٠%، ٨٠بھ عنوان سطح معنادار و توان آزمون.[  

حس وضعیتی مفصل پس  ھای تعادلی وھای شاخصدر این مطالعھ علاوه بر مشخصات دموگرافیک بیماران، پارامتر

کنندگان قبل و بعد از انجام مداخلھ ھای مزبور برای کلیھ شرکتگردید. شایان ذکر است کھ ارزیابیاز ارزیابی ثبت می

  شد.گر ارزیابی میتوسط آزمون

  ارزیابی تعادل با سیستم تعادلی بایودکس

سی وضعیت تعادل و ثبات پوسچرال میھای ارزیابی سیستم حس عمقی (پروپریوسپشن) مفاصل، برریکی از روش

  ]. در این مطالعھ برای ارزیابی ثبات پوسچرال از سیستم تعادلی بایودکس٢۵باشد [

(Biodex Medical Systems, Inc, Shirley, USA) 

Biodex Stability System استفاده شد. سیستم تعادلی  

ھای عضلانی برای حفظ تورھای مفصلی و رفلکسای طراحی شده کھ قادر بھ تحریک مکانوررسپبایودکس بھ گونھ

  ]. ٢۶باشد [ثبات مفصل می

شد. ھا، فرد با لباس ورزشی یعنی بلوز و شورت ورزشی، جوراب و کفش ورزشی حاضر میدر کلیھ ارزیابی

 گشت. پس از روشن کردن سیستم بایودکس،ھا برای بیمار توضیحاتی ارائھ میدر ابتدا درباره نحوه انجام تست

گردید. بعد در صفحھ نمایش گزینھ آزمون تعادل ھای حمایتی دستگاه متناسب با قد فرد تنظیم میابتدا دستھ

  دینامیک در حالت ایستاده روی دو پا 

(Bilateral Leg Stance) شد. جھت انجام انتخاب و مشخصات مربوط بھ فرد شامل قد و وزن در سیستم ثبت می

درجھ فلکسیون  ١٠- ١۵شد کھ در یک وضعیت کاملاً راحت بھ طوری کھ ستھ میاین ارزیابی از بیماران خوا

شود کھ در دستگاه بایستند. ھم چنین بھ بیمار توصیھ می Platformدر زانوھا وجود داشتھ باشد، روی سطح 

ھر  بتواند تعادل خود را حفظ و از بروز Platformبایودکس ایستاده تا در ھنگام آزاد شدن  Platformمرکز 

گونھ انحراف اضافی ناشی از موقعیت نامناسب روی صفحھ نیرو، پرھیز شود. وقتی کھ بیمار در وضعیت خود 

خواست کھ با کرد، آزمونگر صفحھ نیروی دستگاه بایودکس را آزاد کرده و از بیمار میاحساس راحتی می

بیمار مجدداً خود را در وضعیت ) وقتی ١را بھ دست آورد.(شکل  Platformجابجا نمودن پاھا وضعیت افقی 

گشت، وضعیت پاھا شامل مختصات محل قرارگیری توسط آزمونگر قفل می Platformساخت، جدید متعادل می

شد. در تحقیق حاضر، پاھا و زاویھ قرارگیری آنھا روی دستگاه بھ عنوان وضعیت مرکزی پاھا ثبت می

بھ صورت ایستاده روی دو پا در دو حالت  ۴تا سطح  ٨ح ارزیابی با سیستم بایودکس در پنج سطح یعنی از سط

ثانیھ تعادل خود را  ٢۵شد کھ بھ مدت گرفت. در این ارزیابی از فرد خواستھ میچشمان باز و بستھ انجام می

ھا کنار تنھ قرار داشتند، حفظ کند بھ طوری ابتدا در حالت چشم باز و بعد در حالت چشم بستھ در حالی کھ دست

  کھ

Platform المقدور در وضعیت افقی باقی بماند. مدت زمان حفظ تعادل روی سیستم بایودکس در ھر یک از حتی

ھای ثباتی کلی، قدامی ـ خلفی و طرفی در حالات چشمان ؛ پنج ثانیھ بود. سپس شاخص۴و  ۵، ۶، ٧، ٨سطوح 

گرفت و بین ای بیماران انجام میبار در حالات چشم باز و بستھ بر ٣شدند. این ارزیابی باز و بستھ ثبت می

] در ھنگام ٢۶گشت. [ھا محاسبھ و ثبت میدقیقھ استراحت وجود داشت و نھایتاً میانگین شاخص ٣ھا ارزیابی

ای کھ مستقیماً در مقابل دید او قرار شد کھ بھ نقطھانجام تست در حالت چشم باز، از ورزشکار خواستھ می

بھ پاھا و صفحھ نمایش دستگاه اجتناب نماید. از آنجایی کھ در تمامی مراحل داشت نگاه کند و از نگاه کردن 
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ھای تعادلی علاوه بر تمھیدات موجود در سیستم سعی بر حفظ ایمنی ورزشکار بود در حین انجام ارزیابی

  آمد. لازم از سوی آزمونگر نیز بھ عمل میبایودکس، مراقبت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تعادلی با سیستم تعادلی بایودکس ھایارزیابی شاخص -١شکل 

  

  ارزیابی حس وضعیتی زانو

ھای ارزیابی حس وضعیتی مفصل، تست بازیابی موقعیت مفصل یا تست بازسازی مفصلی است، کھ یکی از روش 

]. این تست در واقع بھ نوعی، سیستم٢٩-٢٧گیرد [در آن آگاھی فرد از موقعیت مفصل خود مورد بررسی قرار می

دھد دار کنترل پوسچر، تعادل و حرکات مختلف بدن ھستند، مورد ارزیابی قرار میکننده حرکت را کھ عھدهلھای کنتر

ھای کنترل حرکت دارای اجزایی متعددی از جملھ سیستم بینایی، سیستم دھلیزی و سیستم ]. سیستم٢٩-٢٨[

ل وزن و با کمک دستگاه ایزوکینتیک باشند. در تحقیق حاضر، این ارزیابی بھ صورت بدون تحمسوماتوسنسوری می

انجام گرفت. نحوه ارزیابی بدین صورت بود کھ ابتدا  (Biodex Medical Systems, Inc, Shirley, USA)بایودکس  

متر فاصلھ بین ای کھ پنج سانتینشست بھ گونھورزشکار بدون کفش و جوراب روی صندلی دستگاه ایزوکینتیک می

ئال وجود داشتھ باشد تا پای ورزشکار بھ راحتی و آزادی بتواند حرکت نماید. سپس تنھ لبھ صندلی و حفره پوپلیت

ھای بینایی برای ورزشکار از چشم بند شد. بھ علاوه جھت حذف پیامورزشکار و نیز ران وی با نوار کاملاً تثبیت می

) علاوه بر این ٢گردید. ( شکل تفاده میاس (Air Splint)ھای حسی زیر پد تیبیال ازآتل ھوا و برای حذف یا کاھش پیام

گشت. وضعیت آغازین حرکت محور دینامومتر سیستم ایزوکنیتیک با موقعیت مفصل زانوی ورزشکار تنظیم می

شد. برای انجام تست بازسازی درجھ تنظیم می ٩٠درجھ زانو بود و دامنھ انجام حرکت نیز روی  ٩٠فلکسیون 

گردید. برای ارزیابی ھر درجھ فلکسیون زانو استفاده می ۶٠-٣٠نی زوایای مفصلی فعال از دو وضعیت ھدف یع

شد، بھ محض رسیدن بھ زاویھ وضعیت ھدف، زانو توسط ورزشکار بھ طور آرام تا زاویھ مورد نظر حرکت داده می

ر بسپارد و کرد تا ورزشکار آن وضعیت را بھ خاطثانیھ در این وضعیت حفظ می ۵ھدف دینامومتر زانو را بھ مدت 

شد ای از ورزشکار خواستھ میثانیھ ۵گشت. پس از یک وقفھ بعد سیستم ایزوکنتیک بھ وضعیت ابتدایی خود باز می

ای را کھ بھ خاطر سپرده، بھ صورت اکتیو بازسازی کند و بھ محض رسیدن بھ زاویھ بازسازی شده دگمھ زاویھ

Hold  ای را کھ دستگاه ایزوکینتیک دھد، در این حال آزمونگر زاویھدستگاه را کھ قبلاً در دست گرفتھ بود فشار

آورد. این ارزیابی برای ھر کرد و میزان اختلاف آن را با زاویھ ھدف بھ دست میداد، ثبت میبایودکس نشان می

الھ از شد کھ در این مقھای بھ دست آمده میانگین گرفتھ میبار تکرار و در نھایت از میزان اختلاف ۵وضعیت ھدف 

شود. در ارزیابی مذکور از نام برده می (Absolute Angular Error)ای  آن تحت عنوان میانگین خطای مطلق زاویھ

 ٣٠٠بایست بھ طور اکتیو زاویھ مورد نظر را بازسازی نماید، سرعت حرکت سیستم روی آن جایی کھ بیمار می

شد تا میزان مقاومت دینامومتر در برابر حرکت بھ حداقل برسد و بیمار با سھولت بیشتری درجھ در ثانیھ تنظیم می
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گرفت و بتواند دینامومتر را حرکت دھد. این ارزیابی برای ھر دو زانوی سالم و ترمیم شده با دو زاویھ ھدف انجام می

  نحوه انتخاب زانوی راست یا چپ برای تست بھ صورت تصادفی بود. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارزیابی حس وضعیتی زانو با سیستم ایزوکنیتیک بایودکس -٢شکل 

  

  ھای درمانی (نحوه مداخلھ)روش

  تراپیپروتکل فیزیوتراپی برای گروه ویبراسیون

تراپی نیز قرار ھای گروه فیزوتراپی تحت ویبراسیونعلاوه بر درمان WBVTکننده در گروه ورزشکاران شرکت

ت کھ با قرار گیری ورزشکار روی سیستم ارتعاش درمانی کل بدن و روشن کردن و تنظیم آن، گرفتند، شایان ذکر اس

ھای بدنی ورزشکاران روی سیستم ارتعاش یابد. وضعیتارتعاشات از طریق کف پا بھ بدن ورزشکار انتقال می

  درمانی بھ شرح  ذیل است:

  زانوھا درجھ) فلکسیون در  ١۵وضعیت ایستاده روی دو پا با کمی ( -١

  درجھ) فلکسیون در زانو  ١۵وضعیت ایستاده روی یک پا با کمی ( -٢

  درجھ فلکسیون در زانوھا  ٣٠با  Mini Squatوضعیت ایستاده روی دو پا و انجام حرکت  -٣

  درجھ فلکسیون در زانو ٣٠با  Mini Squatوضعیت ایستاده روی یک پا و انجام حرکت  -۴

  درجھ فلکسیون در زانوھا  ٩٠با  Deep Squatانجام حرکت  وضعیت ایستاده روی دو پا و -۵

  درجھ فلکسیون در زانو ٩٠با  Deep Squatوضعیت ایستاده روی یک پا و انجام حرکت  -۶

  Wide Stance Squatروی دو پا و انجام حرکت  Wide Stance Squatوضعیت استاتیک در حالت  -٧

   Lungeوضعیت استاتیک و دینامیک در حالت  -٨

ھا باز ھای پا درحالی کھ پاھا بھ اندازه عرض شانھوضعیت استاتیک و دینامیک در حالت ایستاده  روی پنجھ -٩

  بودند. 

حفظ یک وضعیت خاص بدون انجام حرکت و منظور از وضعیت دینامیک  WBVTمنظور از وضعت استاتیک در 

تا  ١الذکر از شماره ھای فوقذکر است کھ وضعیتباشد. شایان انجام حرکت روی سیستم ارتعاش درمانی کل بدن می

شد و بعد ھای ساده اولیھ استفاده میشوند. لذا در جلسات ابتدایی تمرین، از وضعیتبھ تدریج دشوارتر می ٩شماره 

ھای مختلف، ھا در وضعیتکرد. تعداد ستھای دشوارتر پیشرفت میطی روند درمان، ورزشکار بھ سمت وضعیت

منعکس  ١عاشات درمانی، مدت ھر ست و کل دوره درمانی در ھر جلسھ بھ طور دقیق در جدول شماره فرکانس ارت

  شده است.

  پروتکل فیزیوتراپی برای گروه فیزیوتراپی
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ھای الکتروتراپی (تحریکات جلسھ شامل برنامھ ١٢طی  PTکننده در گروه ھای درمانی ورزشکاران شرکتبرنامھ

  برای عضلات کوادریسپس و ھمسترینگ والکتریکی عصبی عضلانی 

Convetional TENS  ،برای کاھش درد)، تمرینات استاتیک برای عضلات عضلات کوادریسپس، ھمسترینگ

 Leg Press ,Mini Squat ,Wall-sit ,Terminal Knee، تمرینات زنجیره بستھ حرکتی زانو شامل: SLRگلوتئال، 

Extension with Therabandوماسکولارو پروپریوسپتیو، تمرینات فانکشنال نظیر راه رفتن روی ، تمرینات نور

تریدمیل و دوچرخھ ثابت، تمرینات کششی برای عضلات کاف، فلکسورھای مفصل ران، کوادریسپس  و تمرینات 

  ).٢تقویتی پیشرونده برای عضلات اطراف مفصل ران و زانو بود (جدول

  ھاروش تجزیھ و تحلیل داده

  Statistical Packageا نرم افـــزار ھا بکلیھ یافتھ

for the Social Sciences (SPSS) version 15  

(SPSS Inc ,and Chicago ,IL)  مورد تجزیھ و تحلیل قرار گرفت. بھ منظور ارائھ آمارھای توصیفی متغیرھای

نھ آزمون آماری ابتدا ھای پراکندگی محاسبھ گردید. پیش از انجام ھر گوھای مرکزی و شاخصمورد مطالعھ، شاخص

بررسی شد و از آن جایی کھ توزیع کلیھ  One Sample Kolmogorov-Smironovھا با کمک تست توزیع داده

متغیرھا طبیعی بود، برای مقایسھ میانگین کلیھ پارامترھای قبل و بعد از مداخلھ درون گروھی از آزمون پارامتریک 

Paired- samples t test  و برای مقایسھ میانگین کلیھ پارامترھای بین دو گروهWBVT  وPT  از آزمون پارامتریک

samples t-test  Independent   ٠۵/٠استفاده گردید. شایان ذکر است کھ سطح معنادار بودن≥P  و برای تعیین اثرات

» میزان تغییرات«ه از پارامتر ھای حاصل از مداخلات در دو گرومداخلات درمانی یا بھ بیان بھتر تشخیص تفاوت

  نیز استفاده شد. 

، طرحی مقدماتی روی (Test-retest Reliability)ھا قبل از انجام پروژه تحقیقاتی، جھت ارزیابی تکرار پذیری تست

  ورزشکار ١١

-Bone-Patellar Tendonبھ شیوه  ACLکننده در طرح تحقیقی اصلی کھ تحت جراحی بازسازی غیر از افراد شرکت

Bone ھای ثبات قرار گرفتھ بودند، بھ فاصلھ یک ھفتھ انجام گردید. برای تکرارپذیری نسبی متغیرھای کمی شاخص

 Intraclass Correlation Coefficientپوسچرال و بازسازی مفصلی از ضریب ھمبستگی 

(ICC)  گیری یا ازه% و برای بیان تکرارپذیری مطلق از آزمون خطای معیار اند٩۵با فاصلھ اطمینانStandard 

Error of Measurement  

(SEM) گیری کمتر باشد متغیر از تکرار پذیری بیشتری برخوردار استفاده شد. بدیھی است کھ ھر چھ خطای اندازه

ھا ھای فوق، تکرار پذیر بودن تستذکر شده و نتایج عالی آزمون ٣در جدول  SEMو مقادیر  ICCاست. دامنھ مقادیر 

  نماید.می را تأیید

  

  ھایافتھ                                                      

  

  نفر ١١از  PTنفر و گروه  ١٢از  WBVTدر ابتدای مطالعھ، گروه 

نفر از  ٢ھای اولیھ و شروع مداخلات شد. پس از ارزیابیھا تقسیم شده بودند، تشکیل میکھ بھ طور تصادفی در گروه

از تحقیق خارج شدند، کھ بھ ترتیب بھ علت فوت مادر، سفر و تصادف بود.  PTنفر از گروه  ١و  WBVTگروه  

نفر در ھر دو گروه ادامھ یافت. مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعھ بھ تفکیک  ١٠بنابراین مطالعھ با حضور 

نفر در سطح تحصیلات  ٣بھ ترتیب  WBVTآمده است. میزان تحصیلات گروه  ۴ھا در جدول شماره گروه

نفر دیپلم و  ٣نفر تحصیلات دبیرستانی،  PT ۴نفر نیز دانشجو بودند و در گروه  ٢نفر در سطح دیپلم و  ۵دبیرستانی، 

% در ۴٠ھای توپی و در رشتھ WBVTکنندگان گروه % شرکت۶٠نفر نیز دانشجو بودند. از نظر نوع ورزش  ٣

ھای رزمی فعالیت داشتند. % در رشتھ٣٠ھای توپی و مورد در رشتھ % افراد٧٠، PTھای رزمی و در گروه رشتھ

  در ابتدای مطالعھ نشان نداد. PTو  WBVTگونھ اختلاف معناداری را بین دو گروه آنالیزھای آماری ھیچ

ھای چشم باز و بستھ در ھر دو گروه قبل و بعد از مداخلھ ھای ثباتی را در وضعیتمیانگین شاخص ۵جدول شماره 

ھای پوسچرال قبل و بعد از مداخلھ ھای معناداری در کلیھ شاخصدھد. از نقطھ نظر ثبات پوسچرال، تفاوتنشان می
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ھای ثباتی کلی با چشمان باز، شاخص ثباتی کلی با چشمان شاخص PTمشھود است اما درگروه   WBVTدر گروه 

دھند و در بقیھ ھای معناداری را نشان مین تفاوتبستھ و شاخص ثباتی طرفی با چشمان بستھ بین قبل و بعد از درما

  موارد اختلاف معناداری مشاھده نشد. 

 ۵ای استفاده شد. جدول شماره جھت ارزیابی پروپریوسپتیوھای زانو از تست بازسازی مفصلی و تعیین خطای مطلق زاویھ

دھند. وضعیت حس و بعد از مداخلھ نشان میای را در دو زاویھ فوق در ھر دو گروه قبل آمار توصیفی خطای مطلق زاویھ

اختلاف معناداری در متغیرھای خطای مطلق  WBVTعمقی زانو کھ با کمک تست بازسازی مفصل انجام گرفت، در گروه 

 ٣٠ای در زاویھ ) و خطای مطلق زاویھP>٠٠٠١/٠) و زانوی ترمیم شده (P>٠٠٠١/٠زانوی سالم ( ۶٠ای در زاویھ زاویھ

  شده زانوی ترمیم 

)٠/ ٠٠٠١<Pزانوی سالم در گروه  ٣٠ای در زاویھ ) و اما در متغیر خطای مطلق زاویھWBVT  ٠۶٧/٠=p  و کلیھ

  ھای قبل و بعد از مداخلھ حاصل نشد.گونھ تفاوت معناداری بین ارزیابیھیچ PTمتغیرھا در گروه 

پارامترھایی کھ در قسمت بعدی این مقالھ مورد ارزیابی آماری قرار خواھند گرفت، میزان تغییرات متغیرھای مورد 

-Pre)ارزیابی ھستند. منظور از میزان تغییرات افزایش یا کاھش ھر یک از متغیرھا از مرحلھ پیش از مداخلھ 

intervention)  تا مرحلھ پس از مداخلھ(Post-intervention) ای در زوایای است. میزان تغییرات خطای مطلق زاویھ

  درجھ پای ترمیم شده  ٣٠) و P=٠٠١/٠) و پای ترمیم شده (P=٠٠١/٠پای سالم ( ۶٠

)٠/ ٠٠٠١<P اختلاف معناداری بین دو گروه (WBVT  وPT  درجھ زانوی سالم  ٣٠نشان داد، در حالیکھ در زاویھ

)١٣١/٠=Pھای ه مشاھده نگردید. مقایسھ دو گروه از نظر میزان تغییرات شاخص)  تفاوت معناداری بین دو گرو

  )۶نشان داد. (جدول شماره  PTو  WBVTھا در دو گروه ھای معناداری را بین کلیھ شاخصثبات پوسچرال تفاوت

  بحث                                                          

  

  بھ شیوه ACLپس از جراحی بازسازی  WBVTروتکل جدید مبتنی بر ھدف از اجرای مطالعھ حاضر مقایسھ پ

Bone-Patellar Tendon-Bone ھای معمول در بھبود تعادل و حس وضعیتی زانوی ورزشکاران مصدوم با روش

ای ای و از نظر متغیرھای زمینھکننده در این طرح ھمگی ورزشکاران حرفھفیزیوتراپی بوده است. افراد شرکت

  مشابھ بودند. 

  

  بر حس وضعیتی زانو WBVTتأثیر 

مسؤول تشخیص تانسیون، سرعت حرکت، شتاب حرکت و وضعیت مفصلی  ACLھای حس عمقی موجود در گیرنده

ھای مطالعھ حاضر حاکی از وجود اختلاف معناداری در خطای مطلق ). یافتھ٢٩-٢٧باشند (و حس حرکتی زانو می

است، اما در گروه  WBVTمطالعھ ھر دو زانو بین مراحل پیش و پس مداخلھ در گروه  ای در زوایای موردزاویھ

PT ای دیده نشد. این یافتھ موید ھیچگونھ اختلاف معناداری بین مراحل پیش و پس مداخلھ در متغیرھای خطای زاویھ

ی ھم چنین نشان داد کھ ھای این بررسدر بھبود حس وضعیتی مفصل زانوی ترمیم شده است. یافتھ WBVTاثر مثبت 

ای ھای معمول فیزیوتراپی در بھبود حس عمقی تأثیر داشتھ است. چنین یافتھمحرک ویبراسیون بھ مراتب بیش از شیوه

ای بین دو گروه مورد مطالعھ درجھ نیز مشاھده شد. وجود اختلاف معنادار در متغیر خطای مطلق زاویھ ٣٠در زاویھ 

رزشکاران مورد مطالعھ در بازسازی وضعیت مفصل داشتھ و حاکی از بھبود نسبی نشان از کاھش میزان خطای و

باشد. شایان ذکر است روشمی WBVTعملکرد گیرنده حس عمقی و حس وضعیتی در زانوی ورزشکاران گروه 

بودند.  ای را در بھبود حس وضعیتی زانو در گروه مربوطھ ایجاد نکرده ھای معمول فیزیوتراپی اثرات قابل ملاحظھ

ھای حاصل از تحقیقات شود. یافتھلیگامان کروشیت قدامی منبع بسیار مھمی برای پروپریوسپشن زانو محسوب می

نشان داده است کھ این  ACLھای ھای حس عمقی پس از آسیب و جراحیگوناگون کاھش و یا فقدان عملکرد گیرنده

لی، آتروفی عضلات اطراف زانو، تغییرات دژنراتیو امربھ نوبھ خود موجب اختلال در الگوی طبیعی حرکات مفص

]. فقدان عملکرد ٣٠-٢٩, ٢٧, ٧, ۵, ٣-١گردد [مفصلی، اختلال در حس وضعیتی وفیدبک ھای حس عمقی می

پس از آسیب  ACLھای طبیعی پروپریوسپشن در زانو کھ غالباً بھ دنبال وقفھ در ارسال پیام عصبی از طرف گیرنده

پذیرد، موجب تغییراتی در کینماتیک زانو نیز گشتھ کھ پیام طبیعی رسپتورھای مفصل سالم را نیز یا جراحی انجام می

  ].٣٠-٢٩سازد [متأثر می
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ماه پس  ۶ھفتھ تا  ٣ھای تسریع یافتھ توانبخشی طی دوره زمانی ھای مختلف نشان داده است کھ با کمک برنامھبررسی

-٣١عملکرد پروپریوسپتیوھا و حس وضعیتی زانو را بھبود بخشید [توان تا حدودی ، میACLاز جراحی بازسازی 

ھای حس عمقی بھ برنامھ متداول فیزیوتراپی افزوده شود، مسلماً تری برای تحریک گیرنده]. اما چنانچھ محرک قوی٩

 از طریق WBVTرسد، توان انتظار بھبود بیشتری در عملکرد پروپریوسپشن مفصل زانو داشت. بھ نظر میمی

ھای عضلانی، مکانورسپتورھای مفصلی ھای پوست، دوکتحریک رسپتورھا در سطوح مختلف از جملھ گیرنده

ترین اثرات ویبراسیون در ارتباط با رسپتورھای ]. مھم٣١, ١٧, ١١نماید [اثرات مثبتی را در این زمینھ ایجاد می

ی بھ ویژه در ناحیھ کف پا)، تحریک حسی شامل تحریک اکستروسپتیوھا (رسپتورھای مرکل، مایسنر، رافین

ھای ھای مفاصل) و ایجاد رفلکسھا، کپسول و لیگامانپروپریوسپتیوھا (رسپتورھای موجود در عضلات، تاندون

ھای پوستی و کششی گشتھ کھ این امر ]. بدیھی است کھ تحریک پروپریوسپتیو باعث ایجاد رفلکس٧باشد [حفاظتی می

کند ، افزایش قدرت عضلانی و بھبود وضعیت بازسازی مفصل نقش بھ سزایی را ایفاء میدر ازدیاد پایداری مفصلی

 Fontanaتراپی بر بھبود عملکرد سیستم پروپریوسپشن ستون فقرات کمری در مطالعھ ]. تأثیر مثبت ویبراسیون٢٨[

طلاعات اندکی در دست بر حس وضعیتی مفصل زانو ا WBVT]. البتھ در زمینھ تأثیر ٢٢نیز نشان داده شده است [

را بر عملکرد پروپریوسپتیوھا و ثبات مفصلی زانو  WBVTو ھمکارانش در مطالعھ خود تأثیر مثبت  Melnykاست. 

جایی قدامی تیبیا بھ دلیل افزایش فعالیت ھا بررسی خود مشخص کردند کھ میزان جابھاند. آنرا در افراد سالم نشان داده

ھای حاصل از ]. بھ ھر حال، یافتھ٢٣فت تحریکات ویبراسیون کاھش یافتھ است [عضلات ھمسترینگ پس از دریا

در بھبود وضعیت بازسازی مفصلی بھ ویژه در زانوی جراحی شده نسبت بھ  WBVTبررسی ما نیز مبین اثر مثبت 

یبراسیون آید کھ محرک مکانیکی وباشد. بدین جھت بھ نظر میمی ACLھای متداول بازتوانی پس از جراحی روش

  باشد. ACLقادر بھ بازآموزی و ارتقاء کارایی مکانورسپتورھای موجود در مفصل زانو پس از جراحی بازسازی

  بر تعادل پوسچرال WBVTتأثیر 

ھای لیگامان صلیبی قدامی از ساختارھای مھم مفصلی زانو است کھ علاوه بر حفظ پایداری مفصل، در ایجاد فیدبک

مسؤول تشخیص  ACLوضعیتی، نقش اساسی را بر عھده دارد. مکانورسپتورھا موجود در حسی مؤثر در حفظ تعادل 

]. لذا انتظار ٢٩-٢٨باشند [حس وضعیت مفصلی، حس حرکتی زانو و در نھایت ثبات پوسچرال و حفظ تعادل فرد می

]. ٣٢دلی بدن گردد [رود کھ بروز آسیب و یا انجام جراحی در لیگامان صلیبی قدامی موجب ازدیاد نوسانات تعامی

قرار            ACLو ھمکارانش نوسان بیشتر بدن را ھنگام ایستادن روی زانویی کھ تحت بازسازی  Lysholmنتایج پژوھش 

]. ازدیاد نوسانات بدن در ھنگام ایستادن موجب کاھش ثبات پوسچرال فرد و استفاده بیشتر از ٣٣دھد [گرفتھ، نشان می

گردد. بدین جھت متخصصین ارتوپدی و ھای تعادلی و در نتیجھ افزایش مصرف انرژی میھا و استراتژیمکانیزم

تأکید فراوانی  ACLھای بازتوانی جھت بھبود ثبات پوسچرال در بیماران مبتلا بھ آسیب فیزیوتراپی بر انجام برنامھ

  ].٣٠-٢٩, ٢٧, ٧, ۴دارند [

 PTو  WBVTھای ثبات پوسچرال بین دو گروه ر کلیھ شاخصھای معناداری دھای مطالعھ ما تفاوتبر اساس یافتھ

است. بھ علاوه  WBVTوجود داشت، کھ ھمگی مبین بھبود چشمگیر ثبات پوسچرال و تعادل در ورزشکاران گروه 

ھای پوسچرال، اختلاف معناداری را بین مراحل پیش و پس مداخلھ نشان داد، اما در ، کلیھ شاخصWBVTدر گروه 

ھای ثباتی کلی در حالات چشم باز و بستھ و نیز شاخص طرفی در حالت چشم بستھ اختلاف ا شاخصتنھ PTگروه 

 -ھای ثباتی کلی، قدامیمعناداری را بین مراحل پیش و پس مداخلھ نشان داد. در حالت چشم باز میانگین بھبود شاخص

است کھ اثر مثبت ویبراسیون PTھای مشابھ در گروه بھ مراتب بیشتر از شاخص WBVTخلفی و طرفی در گروه 

ھای ثباتی کلی، قدامی خلفی و طرفی در گروه دھد، در حالت چشم باز میانگین درصد بھبود شاخصتراپی را نشان می

WBVT  در حالی کھ در گروه ٩٧/٣۵%، ١۶/۴٢%، ١٢/۴۶بھ ترتیب ،%CT ھای مزبور بھ ترتیب شاخص

ھای ثباتی بود. در بھبود شاخص WBVTن اثرات قابل ملاحظھ % بود. ارقام مذکور مبی٠/٣۴%، ٨٩/٢%، ۴۶/۵

  WBVTھای ثباتی کلی، قدامی خلفی و طرفی در حالت چشم بستھ نیز در گروه میانگین درصد بھبودی شاخص

ھای ثباتی % بود. میانگین شاخص٧٨/١١%، ۶ ،%۴٩/٣/٢٧ CT% و در گروه ٣٢/٠۶%، ٠٨/٣٠%، ٢٩/٩۶

ای بھبودی قابل ملاحظھ PTنسبت بھ گروه  WBVTدر حالت چشم بستھ نیز در گروه خلفی و طرفی  -کلی، قدامی

تراپی اثرات بالقوه سوماتوسنسوری بیشتری را برای کنترل تعادل و ھای مؤید این است کھ ویبراسیونداشت. این یافتھ

  بھبود حس عمقی نسبت بھ تمرینات معمول توانبخشی داشتھ است.
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 -میزان نوسانات بدن در جھت قدامی  ACLھم چنین نشان داد کھ در افراد مبتلا بھ آسیب  ھای مطالعھ حاضریافتھ

خلفی (صفحھ فرونتال) بیشتر از نوسانات طرفی (صفحھ ساژیتال) است کھ از این نظر مشابھتی با نتایج پژوھش 

Lysholm ] .٣٣دارد[  

باشد کھ مبین ھا میرد مطالعھ در ھنگام بستن چشمھای تحقیق حاضر وجود نوسان بیشتر افراد مویکی دیگر از یافتھ

است، این یافتھ ما مشابھ با نتایج  ACLتأثیر حس بینایی بر میزان نوسانات پوسچرال در بیماران مبتلا بھ آسیب 

ترین عامل در کاھش نوسانات پوسچرال در باشد کھ از حس بینایی بھ عنوان مھمو ھمکارانش می Okudaپژوھش 

  ].٣۴برد [نام می ACLبیماران مبتلا بھ آسیب 

ھای پاچینی، رافینی و تاندون گلژی، علاوه بر فیدبک حسی، ھای عصبیلیگامان صلیبی قدامی بھ دلیل وجود گیرنده

کننده تعادل در افراد شاشات مختلدر حفظ ثبات پوسچرال نیز دخالت دارد. لذا زمان واکنش بدن برای مقابلھ با اغت

  ].٢٩-٢٨بیش از افراد نرمال است [ ACLمبتلا بھ آسیب 

در زانو، اختلال در ثبات مفصلی، افزایش نوسانات  ACLھا و ضایعات مختلف لیگامانی بھ ویژه آسیب جراحی

وروماسکولار مفصل بوده و بھ پوسچرال و کاھش تعادل فرد را بھ دنبال دارد، کھ غالباً منتج از اختلال در کنترل ن

]. بدیھی است کھ با کمک تمرینات مناسب ٢٩شود [صورت دو طرفھ در ھر دو مفصل سالم و ضایعھ دیده مشاھده می

  توان عملکرد پروپریوسپتیوھای زانو و ثبات پوسچرال فرد را بھبود بخشید. نوروماسکولار می

  

  چرالھای حس عمقی و تعادل پوسبر گیرنده WBVTتأثیر 

ھای حس ارتعاش درمانی عمومی بدن بھ عنوان نوعی تمرین نوروماسکولار نقش مھمی را در بھبود کارایی گیرنده

]. ارتعاش در واقع نوعی محرک مکانیکی است کھ رسپتورھای مختلفی ١٨-١٠,١۶عمقی و ثبات پوسچرال دارد [

دوک عضلانی) و  Iaھای حس عمقی در عضلھ ( نظیر آوران ھای حس سطحی در پوست، گیرندهاز جملھ گیرنده

رسد تحریکات ناشی از ویبراسیون ]. بھ نظر می٣١, ١٧, ١١سازد [مکانورسپتورھای مفصلی را در بدن متأثر می

ھای کنترل بھ ویژه در ھر دو اندام تحتانی سالم و جراحی شده بھ دلیل ماھیت خود قادر بھ تنظیم دوباره استراتژی

، بھبود WBVTھای ثبات پوسچرال در گروه ھای مطالعھ ما، شاخص]. بر اساس یافتھ١١سچر و تعادل است [پو

ھا در راستای نتایج تحقیقات پژوھشگرانی است کھ تأثیر دھند. این یافتھقابل ملاحظھ و معناداری را نشان می

WBVT  را در تعادل افراد بیمار مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند.اکثر محققان نتایج مثبتWBVT  را در بھبود

ھایی کھ روی تعادل ]. در حالی کھ پژوھش١١,٢٠اند [تعادل و کنترل پوسچر افراد بیمار و ناتوان مشاھده نموده

تأثیر چندانی را در این زمینھ بھ دنبال ندارد  WBVTافراد سالم و ورزشکار انجام گرفتھ، مبین این نکتھ است کھ 

رسد کھ بیشترین تأثیر این تحریک مکانیکی روی افراد بیمار و ]. بنابراین بھ نظر می٣۵, ٣١, ٢٠, ١۴, ١١[

روی  WBVTھا بھ دلائلی دچار اختلال گشتھ است. علاوه بر تأثیراتی کھ مسنی بوده کھ حس وضعیتی و تعادل آن

سیستم عصبی در جھت ارتقاء سطح تعادل بیماران دارد، محتمل است کھ تحریکات مذکور از طریق  بھبود عملکرد

ھای عضلانی ھای واحدھای حرکتی و  ارتقاء عملکرد سینرژیستافزایش قدرت عضلانی، بھبود ھمزمانی فعالیت

و  Torvinenمطالعھ  ]. در٣۶ھای کنترل حرکتی و ثبات پوسچرال در بیماران گردد [باعث بھبود استراتژی

% بھبودی در تعادل افراد ٧/١۵، WBVTفرد انجام گرفت، پس از چھار دقیقھ مداخلھ با  ١۶ھمکاران کھ بر روی 

و ھمکارانش طی تحقیقی نشان دادند کھ تعادل پوسچرال بیماران  Schuhfried].  ١٩مورد بررسی مشاھده شد [

و ھمکاران کھ روی  Van Nes]. در بررسی ١١یافتھ است [ بھبود WBVTمبتلا بھ مولیتپل اسکلروزیس پس از 

موجب بھبود کنترل پوسچرال بیماران مزبور گشتھ بود  WBVTافراد مبتلا بھ سکتھ مزمن مغزی انجام گرفتھ، 

ھای مفصل در بھبود تعادل استاتیک در مبتلایان ناپایداری WBVTو ھمکارانش اثر مثبت  Cloak] و ھمچنین، ٣١[

ھای ھا در بھبود تعادل و کاھش میزان نوساسات پوسچرال مشابھ یافتھ] کھ نتایج کار آن٣٧اند [ن دادهمچ پا نشا

باشد.   مچ پا می Cloakتحقیق حاضر است با این تفاوت کھ مفصل مورد بررسی در تحقیق حاضر زانو و در تحقیق 

Fu  لیگامان صلیبی قدامی با روش و ھمکارانش در بررسی کھ بر روی بیماران پس از جراحی بازسازیSingle-

Bundle Hamstring  انجام دادند ضمن تأکید بر مطمئن بودن استفاده ازWBVT ھای توانبخشی پس از در برنامھ

ھای پژوھش، بھبود کنترل پوسچرال و تعادل افراد مورد مطالعھ را اعلام کردند. آنچھ کھ از یافتھACLبازسازی 

ھای در ارتقاء پایداری پوسچرال افرادی کھ بھ دلیل وجود آسیب WBVTد این است کھ گردھای فوق استنتاج می
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نماید. بھ ھر حال مختلف مفصلی و ضایعات نورولوژیک دچار اختلال تعادل ھستند، مؤثرتر از افراد سالم عمل می

مثبت در بھبود تعادل و را روشی مؤثر و  WBVTنتایج بھ دست آمده در مطالعھ ما نیز مؤید نظر محققانی است کھ 

  ].٣٧, ٣١, ٢٠, ١٨-١٧, ١١اند [ثبات پوسچرال بیماران و افراد ناتوان دانستھ

پس از  ACLدر توانبخشی  WBVTھای بھ دست آمده از این مطالعھ مشخص گردید کھ استفاده از بر اساس یافتھ

فیزیوتراپی داشتھ و موجب بھبود تعادل، ارتقاء ھای معمول بازسازی تأثیر سوماتوسنسوری بیشتری نسبت بھ برنامھ

رسد کھ کارایی پروپریوسپتیوھا و افزایش حس وضعیتی زانو در ورزشکاران مورد بررسی شده است. لذا بھ نظر می

WBVT ھای توانبخشی ای نوین و مطمئن در برنامھتواند شیوهمیACL  پس از بازسازی باشد و روند بھبودی

  ع نماید. ورزشکاران را تسری

ھا توان بھ آن اشاره نمود، عدم امکان پیگیری افراد مورد مطالعھ بھ جھت حضور آنترین محدودیتی کھ در تحقیق حاضر میمھم

ھای ملی و باشگاھی و در نتیجھ عدم تمایل آنان برای شرکت در جلسات تکمیلی ارزیابی بود. جھت تکمیل مطالعات در تیم

ھای دیگر این مدالیتھ تمرینی در توانبخشی گردد کھ تأثیر این پروتکلمانی عمومی بدن پیشنھاد میموجود در زمینھ ارتعاش در

  و سایر ساختارھای زانو بررسی گردد. ACL، بھ ویژه آسیب توامان ACLھای ورزشی آسیب

  

  تراپیپروتکل درمانی مبتنی بر ارتعاش درمانی برای گروه ویبراسیون -١جدول 

دوره   ھای مختلفوضعیت ھا درتعداد ست

  درمان

  (دقیقھ)

  استراحت

  ھابین ست

دامنھ 

  ارتعاش

  متر)(میلی

  فرکانس

  (ھرتز)

دوره ھر 

ست 

  (ثانیھ)

جلسھ 

  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  درمانی

  اول  ٣٠  ٣٠  ٥/٢  ٦٠  ٤  ٢  ٢  ١   ١  -  -  ١  ١

  دوم  ٣٠  ٣٠  ٥/٢  ٦٠  ٥/٥  ٣  ٣  ٢   ١  -  -  ١  ١

  سوم  ٣٠  ٣٠  ٥/٢  ٦٠  ٥/٦  ٣  ٣  ٣   ١  -  -  ١  ٢

  چھارم  ٣٠  ٣٥  ٥/٢  ٥٠  ٨  ٣  ٣  ٣  ١  ٢  -  ١  ١  ٢

  پنجم  ٤٥  ٣٥  ٥/٢  ٥٠  ١٢  ٢  ٢  ٣  ٢  ٢  -  ١  ٢  ٢

  ششم  ٤٥  ٣٥  ٥/٢  ٥٠  ١٢  ٢  ٢  ٣  ٢  ٢  -  ١  ٢  ٢

  ھفتم  ٤٥  ٤٠  ٥  ٤٠  ٥/١٣  ٢  ٢  ٣  ٢  ٢  ١  ٢  ٢  ٢

  ھشتم  ٤٥  ٤٠  ٥  ٤٠  ١٥  ٢  ٢  ٣  ٢  ٣  ١  ٢  ٢  ٣

  نھم  ٤٥  ٤٠  ٥  ٤٠  ١٥  ٢  ٢  ٣  ٢  ٣  ١  ٢  ٢  ٣

  دھم  ٦٠  ٤٠  ٥  ٣٠  ١٦  ١  ١  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢

  یازدھم  ٦٠  ٥٠  ٥  ٣٠  ١٦  ١  ١  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢

  دوازدھم  ٦٠  ٥٠  ٥  ٣٠  ١٦  ١  ١  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢  ٢

  

  

  فیزیوتراپیپروتکل تمرینات تقویتی برای گروه  -٢جدول 
  

جلسھ 

  درمانی

  

  عضلاتبرنامھ تقویتی 
تعداد 

  ست

تعداد 

حرکات در 

  ھر ست

استراح  میزان مقاومت

ت              

  ( ثانیھ )

  ٨-١٠  ٣  ابدوکتورھا و ادوکتورھای ران  اول
*
RM ٦٠  ١٠  

  ٦٠  ١٠ RM  ٨ -١٠  ٣  ابدوکتورھا و ادوکتورھای ران  دوم

  ٦٠  ١٠ RM  ٨ -١٠  ٣  ابدوکتورھا و ادوکتورھا و فلکسورھای ران  سوم

  ٥٠  ١٠ RM  ٨ -١٠  ٣  ابدوکتورھا و ادوکتورھا و فلکسورھا و اکستانسورھای ران  چھارم
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  ٥٠  ١٠ RM  ٨ -١٠  ٤  ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا، اکستانسورھای ران  پنجم

  ١٠ RM  ٨ -١٠  ٣  پرس پا

  ٥٠  ١٠ RM  ١٠  ٤  ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا، اکستانسورھای ران  ششم

  ١٠ RM  ١٠  ٣  فلکسورھای زانو و پرس پا

فلکسورھای ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا، اکستانسورھای ران،   ھفتم

  زانو و پرس پا

١٠  ٤  RM ٤٠  ١٠  

ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا، اکستانسورھای ران، فلکسورھای   ھشتم

  زانو و پرس پا

١٠  ٤  RM ٤٠  ١٠  

Minisquat  ١٠  ٣  
**

BW ١٠/١  

ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا، اکستانسورھای ران، فلکسورھای   نھم

  زانو و پرس پا

١٠  ٤  RM ٤٠  ١٠  

  

Minisquat  
١٠/١- ٨/١  ١٠  ٣ 

BW  
ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا و اکستانسورھای ران، پرس پا و   دھم

  فلکسورھای زانو

١٠  ٤  RM ٣٠  ١٠  

Squat  ١٠  ٣  BW ٨/١  

ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا و اکستانسورھای ران، پرس پا و   یازدھم

  فلکسورھای زانو

١٠  ٤  RM ٣٠  ١٠  

Squat  ۴  ١٠  ۶/٨/١- ١ BW  

ابدوکتورھا، ادوکتورھا، فلکسورھا واکستانسورھای ران، پرس پا و   دوازدھم

  فلکسورھای زانو

١٠  ٤  RM ٣٠  ١٠  

Squat  ۴  ١٠  BW ۶/١  

*١٠ RM =١٠ Repetition Maximum )بار انجام دھد ١٠تواند با آن حرکتی را حدکثر مقاومتی است کھ بیمار می(  

 **BW =Body weight  

  

  

ICCمقادیر  -٣جدول 
*

SEM% و ٩۵با حدود اطمینان  
**

ھای ثبات پوسچرال و تست بازسازی برای شاخص 

  )n=  ١١مفصلی بر اساس مطالعھ مقدماتی (

  متغیرھای مورد بررسی

  

ICC  ٩۵با حدوداطمینان%  

  حد تحتانی) -(حد فوقانی
SEM  

   ٩٨٧٦/٠  شاخص ثباتی کلی با چشمان باز

)٩٥٤٦/٠ – ٩٩٦٦/٠(  

١٩/٠  

  ٩٨٥٦/٠  خلفی با چشمان باز -شاخص ثباتی قدامی

)٩٤٨٤/٠-٩٩٦٢/٠(  

١٩/٠  

  ٩٠٤٦/٠  شاخص ثباتی طرفی با چشمان باز

)٧٤٣٩/٠-٩٧٥٦/٠(  

٥٧/٠  

  ٩٧٣٤/٠  شاخص ثباتی کلی با چشمان بستھ

)٩٠٤٦/٠-٩٩٢٨/٠(  

٥٣/٠  

  ٩١٨٥/٠  خلفی با چشمان بستھ -شاخص ثباتی قدامی

)٧٢٧٤/٠-٩٧٧٤/٠(  

٦٦/٠  
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  ٩٢٢٨/٠  شاخص ثباتی طرفی با چشمان بستھ

)٧٦٩٢/٠-٩٤٩٠/٠(  

٩٢/٠  

  ٩٣٣٢/٠  ۶٠تست بازسازی مفصلی در زانوی سالم در زاویھ 

)٧٧٢٥/٠ -٩٨١٦/٠(  

٠٩/١  

تست بازسازی مفصلی در زانوی ترمیم شده در زاویھ 

۶٠  

٩٨٦٨/٠  

)٩٥١٧/٠-٩٩٦٤/٠(  

٣٣/١  

  ٩٨٦٢/٠  ٣٠تست بازسازی مفصلی در زانوی سالم در زاویھ 

)٩٤٩٨/٠-٩٩٦٣/٠(  

٧٦/٠  

تست بازسازی مفصلی در زانوی ترمیم شده در زاویھ 

٣٠  

٩٨٧٨/٠  

)٩٥٥٥/٠-٩٩٦٧/٠(  

٧٦/٠  

 * Intraclass Correlation Coefficient   

** Standard Error Measurement 

  

  

WBVTھای کننده در مطالعھ بھ تفکیک گروهاطلاعات دموگرافیک افراد شرکت - ۴جدو ل
*

PTو  
**

  

  PTگروه   WBVTگروه  

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل

  معیار

  حداکثر  حداقل

  ٠٠/٣٠  ٠٠/٢٠  ٧٧/٣  ٧٠/٢٢  ٠٠/٣٠  ٠٠/٢٠  ۴۶/٣  ٢٠/٢۴  سن (سال)

  ٠٠/٩٨  ٠٠/۶٨  ١٢/١٠  ٠٠/٧٨  ٠٠/٩۵  ٠٠/۶١  ۶١/١٠  ٣٠/٧۴  وزن (کیلوگرم)

  ٩٠/١  ۶٨/١  ٠٧/٠  ٧٨/١  ٨٣/١  ۶۵/١  ٠۵/٠  ٧۴/١  قد (متر)

  شاخص جرم بدن 

  (کیلوگرم بر متر مربع)

۵١/٢۴  ٩  ٣٨/٣۶/٠٢/٣١  ٢٠  ۶٢/٢۴  ٩  ٠٢/٢٠  ٧٨/٢۵/٢٨  

سابقھ فعالیت ورزشی 

  (سال)

۴٠/٩  ۴٠٠  ١/٣/۴  ٠٠/١۴  ٩٠/۶  ٠٠/١٢  ٠٠/٣  ١٨/٣  

تعداد جلسات تمرین در 

  ھفتھ

١٠/۴  ۴۵/٠٠  ٠٠/٣  ١/۶  ٩٠/۴  ٠٠/٧  ٠٠/٣  ٧٣/١  

 مدت ضایعھ از زمان بروز

  تا زمان انجام جراحی (ماه)

۶٠/۵  ١٠  ٠٠/١٢  ٠٠/١  ٠٣/٣/۵  ۵۴/٠٠/١٢  ٠٠/١  ٣  

* WBVT = Whole Body Vibration Training  

** PT = Physiotherapy 

  

  

  ایھای خطای مطلق زاویھھای ثباتی با چشمان باز و بستھ و میانگینمقایسھ شاخص -۵جدول 

  **PTو  *WBVTھای مداخلھ در ھر یک از گروهدرجھ) قبل و بعد از  ٣٠درجھ و  ۶٠(

  PTگروه   WBVTگروه  
انحراف   میانگین

  معیار
انحراف   میانگین  pمقدار 

  معیار
  pمقدار 

  

  

  

  

  *٠١/٠  ٩٨/٠  ۴٠/٣  *٠٠١/٠  ٧٩/١  ٨٨/٣  شاخص ثباتی کلی قبل از مداخلھ (درجھ)
   ٩۴/٠  ٢١/٣   ٠٣/١  ٠۵/٢  شاخص ثباتی کلی بعد از مداخلھ (درجھ)
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ھای تست

تعادلی با 

سیستم 

تعادلی 

  بایودکس

  

  با چشمان 

  باز

خلفی قبل از مداخلھ  -شاخص ثباتی قدامی

  (درجھ)
١۶/٨  ٣۵/٠  ٧١/٢  *٠٠٨/٠  ١۵/٣١٠/٠  ١  

خلفی بعد از مداخلھ  -شاخص ثباتی قدامی

  (درجھ)
٨٩/٠  ٧١/١   ۶۶/٠٩/١  ٢   

>٠٠٠١/٠  ٢٩/٠  ۴٢/٢  شاخص ثباتی طرفی قبل از مداخلھ (درجھ)

*  
٢۴/٨  ٢۴/٩٨٥/٠  ٠  

   ٨۶/٠  ٢٣/٢   ٩١/٠  ۵۵/١  شاخص ثباتی طرفی بعد از مداخلھ (درجھ)
  

  

  

  با چشمان

  بستھ

>٠٠٠١/٠  ٩٢/٢  ١٩/١٠  شاخص ثباتی کلی قبل از مداخلھ (درجھ)

*  
۶۶/١٠  ۴٠٠١/٠  ٣/٢*  

   ۴١/٢  ٠١/١٠   ۶١/١  ٩٩/۶  شاخص ثباتی کلی بعد از مداخلھ (درجھ)
خلفی قبل از مداخلھ  -قدامی شاخص ثباتی

  (درجھ)
٢۴/٨  ۴٠٠٠١/٠  ٩/٢<

*  
۶٣٩٠/٠  ١٨/٢  ٣/٨  

خلفی بعد از مداخلھ  -شاخص ثباتی قدامی

  (درجھ)
۶٨/۵  ۵۵/٣٨/٨   ١  ۴٣/٢   

  *٠٣١/٠  ۶١/١  ٧۵/۶  *٠٠٣/٠  ٢١/٢  ٣٣/۶  شاخص ثباتی طرفی قبل از مداخلھ (درجھ)
   ۶٢/١  ٩٢/۵   ٣٢/١  ١۵/۴  شاخص ثباتی طرفی بعد از مداخلھ (درجھ)

  

  

ھای تست

ارزیابی 

حس 

وضعیتی با 

سیستم 

  ایزوکینتیک

  بایودکس

  

خطای مطلق 

  ای زاویھ

  درجھ) ۶٠(

>٠٠٠١/٠  ٨٨/١  ٠٠/۶  زانوی سالم قبل از مداخلھ (درجھ)

*  
٩  ٠٠/٧۵/٣٨٠/٠  ٠  

   ٨٩/٠  ۵٧/۶   ٧۶/٠  ۵٣/٢  زانوی سالم بعد از مداخلھ (درجھ)
>٠٠٠١/٠  ٧٠/٣  ٧٠/٨  مداخلھ (درجھ)زانوی ترمیم شده قبل از 

*  
٠  ٠٠/٧۴/٢٠٣/٠  ١  

   ٩٣/٠  ٢۴/۶   ٩٧/٠  ٨٣/٢  زانوی ترمیم شده بعد از مداخلھ (درجھ)
  

  خطای مطلق

  ایزاویھ

  درجھ) ٣٠(

  ۶٠۴/٠  ٨٨/٠  ٢۴/۶  ٠۶٧/٠  ۶٨/١  ٢٣/۵  زانوی سالم قبل از مداخلھ (درجھ)
   ٧۵/٠  ٩٧/۵   ٩٧/١  ٣٠/٣  زانوی سالم بعد از مداخلھ (درجھ)

>٠٠٠١/٠  ۶۵/٢  ١۶/٧  زانوی ترمیم شده قبل از مداخلھ (درجھ)

*  
٧٧/۶  ٠٩  ٨٨/٠۵/٠  

   ٨٧/٠  ١٧/۶   ۴٩/١  ٧٧/٢  زانوی ترمیم شده بعد از مداخلھ (درجھ)
  اختلاف معنادار *

* WBVT = Whole Body Vibration Training  

** PT = Physiotherapy 
  

  

  درجھ در ھر دو زانو  ۶٠و  ٣٠ای در زاویای تغییرات متغیرھای خطای مطلق زاویھمقایسھ میزان  -۶جدول 

WBVTھای ثبات پوسچرال در دو گروه و شاخص
*

PTو  
**

  

   WBVTگروه   PTگروه   pمقدار 

انحراف 

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

   میانگین

زانوی سالم  در ۶٠ای در زاویھ خطای مطلق زاویھ  ٤٧/٣  ٨٨/١  ٤٤/٠  ٤٩/١  *٠٠١/٠

  (درجھ)

در زانوی ترمیم  ۶٠ای در زاویھ خطای مطلق زاویھ  ٨٧/٥  ٤٣/٣  ٥٠/٠  ١٥/١  *٠٠١/٠

  شده (درجھ)

در زانوی سالم  ٣٠ای در زاویھ خطای مطلق زاویھ  ٩٣/١  ٩٣/٢  ٢٧/٠  ٥٨/١  ١٣١/٠

  (درجھ)

ترمیم در زانوی  ٣٠ای در زاویھ خطای مطلق زاویھ  ٤٠/٤  ٨٧/١  ٦٠/١  ٠٢/١  *>٠٠٠١/٠

  شده (درجھ)
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  شاخص ثباتی کلی با چشمان باز (درجھ)  ٨٣/١  ٨٣/٠  ١٨/٠  ١٨/٠  *٠٠٢/٠

  خلفی با چشمان باز (درجھ) -شاخص ثباتی قدامی  ١/۴۵  ١/٣۶  ٠/٠۶  ١٧/٠  *٠١٠/٠

  شاخص ثباتی طرفی با چشمان باز (درجھ)  ٨٧/٠  ٤٧/٠  ٠٠٢/٠  ٣٢/٠  *>٠٠٠١/٠

  کلی با چشمان بستھ (درجھ) شاخص ثباتی  ١٩/٣  ٧٨/١  ٦٥/٠  ٤١/٠  *٠٠١/٠

  خلفی با چشمان بستھ (درجھ) -شاخص ثباتی قدامی  ٥٧/٢  ٢٤/١  ٢٥/٠  ٨٩/٠  *>٠٠٠١/٠

  شاخص ثباتی طرفی با چشمان بستھ (درجھ)  ١٨/٢  ٧٢/١  ٨٣/٠  ٠٢/١  *٠٤٦/٠

  اختلاف معنادار *

* WBVT = Whole Body Vibration Training  

** PT = Physiotherapy 
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