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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 11

بررسی تأثیر ویبراسیون تراپی کل بدن بر شدت درد، دامنه حرکتی 
و فعالیت‌های عملکردی بیماران مبتلا به استئو آرتریت زانو

                                                                                          چكيده         

زمینه: ویبراســیون عمومی بدن کیی از روش‌های نوین و مفید در ارتقاء پاسخ‌های 
عصبی عضلانی است.

روش کار: این پژوهش نوعی کارآزمایی بالینی تصادفی یک سویه کور است که روی 37 
بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام گرفته و افراد مورد مطالعه به طور تصادفی در سه 
گروه ویبراسیون تراپی )١2 نفر(، تمرین در منزل )13 نفر( و درمان نما )12 نفر( دوازده 
جلســه ارتعاش درمانی برای گروه اول و انجام تمرینات ورزشی روی سیستم ارتعاش 
درمانی خاموش برای گروه ســوم تحت بازتوانی قرار گرفتند و گروه دوم فقط به انجام 
دو تمرین ورزشی )Quadriceps Setting و SLR( در منزل که آموزش داده شده بود، 
 Paired- samples t می‌پرداختند. در این مطالعه برای مقایسه درون گروهی از آزمون

test و برای مقایسه بین گروهی از آزمون ANOVA استفاده شد.
یافته‌ها: در مقایســه درون گروهی شــدت درد، دامنه حرکتی زانوی و آزمون عملکردی 
Timed Up & Go در گروه‌هــای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله تفاوت‌های معناداری 
را نشان دادند )P ≤ 0/05(. شایان ذکر است که شدت درد در گروه تمرین در منزل قبل از 
مداخله 1/06 ± 6/08 بود که پس از مداخله به 1/51 ± 5/16 کاهش یافت، میزان شدت درد 
در گروه درمان نما قبل از مداخله 1/23 ± 5/61 بود که پس از مداخله به 1/60 ± 4/75 رسید 

و در گروه ارتعاش درمانی شدت درد 2/04 ± 6/13 بود که به 1/35 ± 2/04 کاهش یافت.
  WBVT اما نتایج این مطالعه در مورد تســت عملکردی 6 دقیقه راه رفتن تنها در گروه
تفاوت معناداری را بین مراحل قبل و بعد از مداخله نشان داد. در مقایسه دو به دو گروه‌ها 
 WBVT  بین دو گروه تمرین در منزل و گروه Tukey-LSD از نظر کاهش درد آزمون
)P = 0/009( و بیــن دو  گروه درمان نمــا و WBVT )P = 0/028( اختلافات معناداری 

نشان داد. 
نتیجه‌گیری: بر اســاس یافته‌های حاصــل از این تحقیق می‌توان اظهار داشــت که 
ویبراســیون تراپی را به عنوان یک شیوه نوین می‌تواند در بازتوانی بیماران مبتلا به 
اســتئو آرتریت زانو جهت کاهش درد، ازدیــاد دامنه حرکتی و بهبود عملکرد فیزکیی 

خصوصاً در کسانی که قادر به انجام تمرینات نیستند مورد استفاده قرار گیرد.
واژگان كليدي: استئو آرتریت زانو، ارتعاش درمانی کل بدن، درد، دامنه حرکتی

تاريخ دريافت مقاله: 94/8/30           تاريخ اصلاح نهايي: 95/6/25            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/10
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                                                       مقدمه

اســتئوآرتریت یک بیماری مزمن، مولتی فاکتوریال و پیشــرونده 
سیســتم عضلانی اســکلتی اســت که در سراســر جهان سالانه 
هزینه‌های بسیار زیادی صرف امور درمانی و بازتوانی آن می‌گردد  
]1[. اســتئوآرتریت یا بیماری دژنراتیو مفصلی، شایع‌ترین بیماری 
مفاصل ســینوویال در انسان می‌باشــد که به درد مزمن، خشکی 
مفصلی، ضعــف عضلانی، کاهش دامنه حرکتــی، کاهش کارایی 
سیســتم نوروماســکولار، ناتوانی‌های شــدید عملکردی، کاهش 
فعالیت‌هــای اجتماعــی می‌انجامد و کیفیت زندگــی مبتلایان را 
شدیداً متأثر می‌نماید ]2-3[. پژوهشگران سازمان بهداشت جهانی 
پیش‌بینی می‌کنند که استئوآرتریت به چهارمین علت اولیه و اصلی 
بروز ناتوانی و از کار افتادگی در ســال 2020 میلادی تبدیل شود 
]4[. اســتئوآرتریت زانو شایع‌ترین نوع اســتئوآرتریت بوده و اغلب 
با تغییرات تخریبی در ســاختارهای غضروف مفصلی و اســتخوان 
زیــر غضروف و التهــاب داخل مفصل و اختــالات عملکردی و 
تعادل همراه اســت. یک‌ســوم جمعیت ســالمند جهان نشانه‌های 
رادیوگرافیک بیماری اســتئوآرتریت زانو را از خود نشــان می‌دهند 
]5[. در کشــور ما میزان شیوع اســتئوآرتریت زانو، بر اساس نتایج 
انتشــار یافته توســط دکتر دواچی و همکاران فراوان‌ترین بیماری 
روماتیسمی ایران اســت که شیوع آن در مناطق شهری 25/5% و 

نواحی روستایی 39/2% می‌باشد ]6[.
Hassan و همکارانــش طی تحقیقی نشــان دادند که در بیماران 
مبتلا به اســتئوآرتریت زانو علاوه بر ضعف عضلات کوادریسپس 
فموریس، کاهش عملکرد فیزیکی، کاهش کارایی پروپریوسپتیو و 
افزایش نوســان پوسچرال وجود دارد. بدیهی است که درد و ضعف 
عضلانی از عوامل مؤثر بر ازدیاد نوسان‌های وضعیتی بوده کاهش 

تعادل بیمار را به همراه دارد ]7[.
Fisher در طی بررســی خود نشــان داد که در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت زانو میزان درد در انجام امور روزمره و میزان دشواری 
فعالیت‌هــای فیزیکی افزایش معناداری می‌یابد در حالی که به طور 
قابــل ملاحظه‌ای از قــدرت عضله کوادریســپس )72%( و عضله 
همســترینگ )56٪( کاسته می‌شــود به طور چشمگیری از میزان 
تحمل و استقامت عضلات مزبور نیز کم می‌شود ]8[. شواهد متعددی 
در زمینه تأثیر مثبت ورزش بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آستئو 
آرتریت وجو دارد اما از آن جایی که این بیماران به دلیل سالمندی و 
درد و ناتوانی زیاد رغبت چندانی به انجام تمرینات ورزشی ندارند و 

انجام این فعالیت‌ها را برای خود دردناک و گاهاً مخاطره آمیز تلقی 
می‌کنند، یافتن روش‌های جایگزین که نیاز به فعالیت‌های ورزشی 
شــدید نداشته باشد و در زمان کوتاه‌تری بیماران به اهداف درمانی 
برســاند؛ با اقبال بیشتری از ســوی مبتلایان روبرو خواهد شد. در 
حال حاضر، شــیوه درمانی جایگزینی که دارای چنین ویژگی‌هایی 
 WBVT  Whole Body باشد ویبراسیـــون‌تراپی کل بدن یا
Vibration Training می‌باشــد ]21-9[. روشــی مقــرون به 
صرفه، مطمئن، با صرفه‌جویی در زمان است که به صورت همزمان 
بسیاری از عضلات بدن را متأثر می‌سازد. ویبراسیون‌تراپی کل بدن 
یعنی ایستادن در وضعیت‌های مختلف استاتیک و یا دینامیک روی 
صفحه لرزان سیســتم WBVT که به عنوان جایگزین یا تکمیلی 
برای تمرین‌های قدرتی محسوب می‌شود. در ویبراسیون‌تراپی همه 
ارگان‌ها بدن تحت تأثیر ویبراسیون قرار می‌گیرند. ویبراسیون کل 
بدن می‌تواند اثری مشــابه با ورزش‌های قدرتی با شــدت متوسط 
داشــته باشــد و موجب بهبودی قــدرت دینامیــک و ایزومتریک 
عضــات، بهبودی تعادل، حس عمقی، هماهنگی حرکات، کاهش 
آتروفی ناشــی از بی‌حرکتی و غیر و را موجب شود، اکثر تحقیقات 
صورت گرفته درباره اثرات آنی، کوتاه مدت و درازمدت ویبراسیون 
کل بدن بهبود عملکرد عضلانی را در گروه ویبراســیون در مقایسه 

با گروه کنترل گزارش نمودند ]9-21[.
 Systemic Review و همکارانــش طی انجام یــک Rogan
در ســال 2011 روی 15 مقاله به بررسی اثر WBV روی تعادل 
933 نفر سالمند مبتلا به آرتروز پرداختند. یافته این متا آنالیز نشان 
دهنده  اثر بخش بودن WBV در بهبود تعادل است. اما وی انجام 
مطالعات بیشتر برای ارزیابی اثربخشی در کنترل پوسچر افراد مسن 
به ویژه افراد ســالمند مبتلا به بیماری‌هــای مختلف توصیه کرده 

بودند ]22[.
 WBVT و همکارانش در سال 2011 به بررسی اثر Bogaerts
در تعادل، عملکرد و خطر ســقوط در 113 خانم مسن ساکن مبتلا 
به اســتئوارتریت که در مراکز نگهداری سالمندان بودند، پرداختند. 
نتیجــه این تحقیق اختــاف معناداری را در تحمل و اســتقامت 
 Time Up and Go بیماران، راه رفتن با سرعت دلخواه و تست
در گروه WBVT نســبت به گروه کنترل نشان داد، علاوه بر این 

در گروه WBV کاهش ٪18 خطر سقوط دیده شد. ]23[
 Wang و همکارانــش در ســال 2014 تأثیــر WBVT را روی

Remodeling استخوان زیر غضروف در 24 خرگوش بالغ مبتلا 
به مراحل ابتدایی اســتئوآرتریت در دو گروه ویبراســیون تراپی و 

عباسی ابراهیم، دکتر کهریزی صدیقه، دکتر رازی محمد و ...126
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کنترل بررســی کردند نتیجه این مطالعه نشان داد که ویبراسیون 
تراپــی کل بدن به صورت مؤثری باعث بهبودی شکســتگی‌های 
میکروسکوپیک و خصوصیات مکانیکی استخوان ساب کندرال در 

مراحل ابتدایی استئو آرتریت زانوی خرگوش‌ها شده است ]24[.
لی  و همکارانش در ســال 2015 در یک متاآنالیز با 168 بیمار به 
بررسی اثر WBVT بر بیماران مبتلا به استئو آرتریت زانو پرداختند 
و پیامدهایی مانند شــدت درد، عملکرد فانکشنال، قدرت عضلات، 
خود گزارشــی بیماران درباره وضعیت بیماری و چند عامل دیگر را 
مورد مطالعــه قرار دادند. یافته‌های این بررســی مبین عدم وجود 
اختلاف معنادار بین WBVT و ســایر برنامه‌های ورزشی در مورد 
متغیر قدرت عضلات، شدت درد و گزارش‌های بیمار درباره وضعیت 
بیماری بود اما عملکرد فانکشنال بیماران در گروه WBVT بهبود 
بیشتری را نشان می‌داد. این محققان در انتها تأکید داشتند که هنوز 
شــواهد کافی برای تأیید تأثیر مفید WBVT در بیماران مبتلا به 
اســتئو آرتریت وجود ندارد و انجام مطالعات بیشــتر در این زمینه 

ضروری است ]25[.
متأسفانه تعداد اندکی از مطالعات اثر این مدالیته روی بیماری‌های 
مفصلی از جمله اســتئو آرتریت بررســی کرده‌اند. از آن جایی که 
بیماری اســتئو آرتریت یکی از معضلات جهانی سیستم بهداشتی 
درمانــی به حســاب می‌آید و عــوارض ناشــی از آن مانند ضعف 
عضلات، از دســت رفتــن توانایی‌های فیزیکــی، کاهش تعادل 
و ســقوط موجب بروز آســیب‌های تروماتیک نظیر شکســتگی‌ها 
می‌شــود که از عوامل مؤثر در ایجاد ناتوانی و از کار افتادگی افراد 
مبتلا به ویژه ســالمندان و تحمیل هزینه‌های درمانی به مدیریت 
بهداشــتی درمانی جامعه می‌باشد. بنابراین مطالعه حاضر انجام شد 
تا اثرات درمانی ویبراســیون تراپی را بر شدت درد، دامنه حرکتی و 
فعالیت‌هــای عملکردی در بیماران ایرانی مبتلا به اســتئو آرتریت 
زانو در بررســی نماید. بدیهی است که نتایج این پژوهش می‌تواند 
راهگشای ارائه شیوه‌ای نوین برای درمان علائم استئوآرتریت زانو 

و کاهش عوارض آن در بیماران مبتلا باشد.

                                                   روش کار

 ایــن مطالعه نوعــی کارآزمایــی بالینی تصادفی یک ســویه کور 
)Single Blinded( اســت کــه بــر روی 37 بیمــار مبتلا به 
استئوآرتریت زانو، انجام گرفت. بیماران پس از انجام معاینات لازم 
توســط متخصص ارتوپدی جهت شــرکت در این طرح پژوهشی 

به درمانگاه دانشــگاه معرفی می‌شــدند.کلیه مراحل این تحقیق با 
تأیید کمیته اخلاقی معاونت پژوهشــی دانشکده پزشکی- دانشگاه 
تربیت مدرس انجام شــد و از کلیه شرکت‌کنندگان در این پژوهش 
رضایت‌نامه کتبی اخذ گردید. معیارهای ورود به این مطالعه شامل 
دارابودن اســتئوآرتریت اولیه )درجه دو یا ســه( طبق تشــخیص 
 Lawrence و Kellgren پزشــک ارتوپد و براســاس معیــار 
)وجود درد زانو، خشکی صبحگاهی کمتر از 30 دقیقه، کریپتاسیون 
در هنگام حرکت و علائم رادیولوژیک اســتئوآرتریت شامل کاهش 
فضای مفصلی، اســکلروز اســتخوان ســاب کندرال و تشــکیل 
اســتئوفیت در زانو(، قرار داشتن در دامنه سنی 75-55، عدم سابقه 
تزریق درون مفصلی در زانو طی یک ســال اخیر، عدم وجود آسیب 
در ســایر لیگامان‌ها و ســاختارهای مفصل زانو، عدم وجود سابقه 
جراحی یا ضایعه قبلی در زانو و نیز سایر مفاصل اندام‌های تحتانی، 
داشــتن معرفی‌نامه از پزشک، رضایت کامل بیمار برای شرکت در 
پژوهش، عدم ابتــا به بیماری‌های عصبی عضلانی، عدم ابتلا به 
کنتراندیکاسیون ویبراسیون‌تراپی )نظیر صرع، تشنج(، عدم شرکت 
در برنامه‌های ورزشــی، عدم ســابقه بیماری‌هــای قلبی عروقی 
ریوی، عدم وجود دستگاه Pacemaker، عدم وجود ایمپلنت‌های 
اســتخوانی، عدم وجود شکســتگی جدید، عدم ابتلا به تومورهای 
بدخیم و سرطان، عدم ابتلا به بیماری‌ها مزمن نظیر دیابت، صرع، 
میگرن، فتق حاد و کلًا هر بیماری یا وضعیت شــناخته شده‌ای که 

تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد؛ بود.
شرایط خروج از پژوهش هم شامل بروز هر گونه اختلال سیستمیک 
بنا به گفته بیمار و تأیید پزشک، تمایل بیمار برای خروج از پژوهش، 
ناتمام ماندن دوره درمانی و غیبت بیمار در جلســات درمانی، ناتمام 
مانــدن برنامه‌های ارزیابی، عدم تحمل WBVT برای افراد گروه 

مزبور و پرداختن به تمرینات خارج از برنامه تعیین شده بود.
پس از ارجاع بیماران واجد شــرایط به درمانــگاه فیزیوتراپی، افراد 
مورد مطالعه به روش تصادفی ساده در یکی از سه پروتکل درمانی  
قرار گرفتند. بدین ترتیب که سه پاکت در بسته‌ای تهیه شده بود که 
داخل یکی از آن‌ها کاغذی با حرف A، داخل پاکت دیگر کاغذی با 
حرف B و در ســومین پاکت کاغذی با حرف C قرار داده شده بود. 
حرف A برای گروه تمریــن در منزل، حرف B برای گروه درمان 
نما و حرف C برای گروه ارتعاش درمانی انتخاب شــده بودند. این 
ســه  پاکت در اختیار منشــی بخش قرار داشت. بیماران با انتخاب 
یکــی از پاکت‌ها به طور تصادفــی در یکی از گروه‌های درمانی به 

شرح ذیل قرار می‌گرفتند:
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1- ویبراسیون تراپی )WBVT( برنامه درمانی مبتنی برویبراسیون 
)Squat( تراپی کل بدن به همراه اخذ پوزیشن سمی اسکات

2- درمان نما )پلاســبو( اخذ پوزیشــن سمی اسکات روی سیستم 
WBV خاموش. 

3- تمرین در منزل )بیماران طبق دستورات تمرینات ورزشی را در 
منزل انجام داده و ویبراسیون دریافت نمی‌کردند(. 

در ابتدا خلاصه‌ای از برنامه‌های درمانی برای شــرکت‌کنندگان با 
زبان ســاده توضیح داده می‌شد. ســپس رضایت‌نامه کتبی از کلیه 
شرکت‌کنندگان به منظور کســب موافقت آگاهانه، نسبت به تعداد 
جلسات درمان، مدت هر جلسه، نوع ارزیابی‌ها و بی‌ضرر بودن آن‌ها 

اخذ می‌گردید.
در این بررســی علاوه بر مشــخصات دموگرافیک، سابقه بیماری 
اســتئوآرتریت، شدت درد بیماران بر اســاس معیار VAS )صفر تا 
10( ثبت می‌شد. )شایان ذکر است که در گروه‌های مبتلا به استئو 
 VAS آرتریت شدت درد بیماران بایســتی حداقل بر اساس معیار
چهارمی بود.( دامنه حرکتی زانو با استفاده از گونیامتر مکانیکی فلزی 
با روش استانداردی که توسط آکادمی جراحان ارتوپدی امریکا ارائه 
شده، اندازه‌گیری و ثبت می‌گردید. در این روش بیمار در حالت طاق 
باز قــرار گرفته، مرکز گونیامتر روی کندیل خارجی، یکی از بازوها 
در امتداد تروکانتر بزرگ ران و بازوی دیگر در امتداد قوزک خارجی 
قرار گرفت ]26[. برای بررســی وضعیت فانکشــنال و عملکردی 
 Timed Up & Go انــدام تحتانــی از آزمون‌های عملکــردی 
تســت  در   .]27-29[ اســتفاده شــد   Six-Minute Walk  و 
Timed Up & Go از بیمار خواســته می‌شــد تــا از روی یک 
صندلی برخاســته در امتداد خطی که در مقابل صندلی به طول سه 
متر روی زمین رسم شده به صورت کاملًا راحت و مطمئن راه رفته 
سپس دور زده و مجدداً به طرف صندلی بازگشته و روی آن بنشیند. 
زمان انجام این تســت با کرونومتر اندازه‌گیری و با واحد ثانیه ثبت 
می‌شد در تست Six-Minute Walk از بیمار خواسته می‌شد تا 
طی مدت 6 دقیقه حداکثر مسافتی را که می‌تواند، طی کند. سپس 
مســافت طی شده توســط بیمار در حین انجام تست با متر نواری  

سنجیده و با واحد متر ثبت می‌شد ]27-29[.

نحوه اعمال مداخله در گروه‌های مورد مطالعه:
 بیمــاران گــروه ویبراســیون تراپــی ارتعاشــاتی را از طریــق

Vertical Vibration Platform دســتگاه ویبراسیون تراپی 
موســوم به Fitvibe Gymna Uniphy; Belgium، با دامنه 

3 میلی‌متــر و فرکانس 30 هرتز دریافــت می‌کردند. دوره تمرین 
WBVT ،12 جلســه )3 بــار در هفته( بــود. وضعیت بیمار روی 
سیستم WBV به صورت ایستاده با زانوی خم به میزان 30 درجه 
)Semi squat( بود این زاویه بر اساس نتایج پژوهش‌های انجام 
گرفته اســت که  نشان می‌دهد در زاویه 30 درجه فلکسیون میزان 
Relative Apparent Mass Magnitude به حداقل می‌رسد 
]30[. وضعیت مزبور هم چنین موجب عدم انتقال ویبراسیون به سر 
گشته و امواج ارتعاشی در ناحیه ران کاملًا Damp می‌گردند ]31[. 
به علاوه در وضعیت سمی اسکات حداکثر فعالیت در عضلات چهار 
ســر ران به ویژه واستوس مدیالیس در اثر اعمال ویبراسیون ایجاد 

می‌شود ]32[.
برنامه ویبراســیون تراپی در این پژوهش برای اجتناب از خستگی 
بیماران و افزایش رضایت‌مندی آنان به صورت پیشرونده بود، بدین 
ترتیب که هفته اول شامل دو ست بود که هر ست دارای سه تکرار 
یک دقیقه‌ای ویبراسیون می‌باشــد. بین تکرارها فاصله استراحتی 
یک دقیقه‌ای و بین ســت‌ها فاصله استراحتی پنج دقیقه‌ای منظور 
شده بود که به جهت رفع خســتگی عضلانی و استراحت بیماران 
با توجه به مســن بودن و ضعف عضلات آن‌ها صورت می‌گرفت. 
همچنین برای ایجاد پیشروندگی در تمرینات هر هفته یک ست به 
برنامه تمرینی بیماران افزوده گشت، به گونه‌ای که جلسات تمرینی 

هفته چهارم دارای پنج ست بود.
در گروه پلاســبو، بیماران همانند گروه ویبراســیون روی دستگاه 
می‌ایســتادند. با این تفاوت که دســتگاه خاموش بوده و هیچگونه 
ویبراســیونی به بیمار انتقال نمی‌رفت در گــروه مزبور، افراد حالت 
در  را   )Unloaded Static Semi-squat( اســکات  ســمی 
پروتکلی مشــابه با گــروه مداخله اما بدون اعمــال ارتعاش انجام 

می‌دادند.
در تمام مراحل درمان چه در گروه ویبراسیون و چه در گروه پلاسبو 
یک فرد فیزیوتراپیســت همراه بیمار بود تا علاوه بر راهنمایی‌های 
لازم، از تغییر وضعیت اولیه در حین تمرین پیشــگیری شود. شایان 
ذکر است که زاویه زانو و تنه در تمام فراد مورد بررسی یکسان و با 

گونیامتر کنترل می‌شد.
بیماران گروه »تمرین در منزل« نیز ورزش‌های آموزش داده شده 
توســط محقق که در ادامه آمده اســت را در منزل ادامه می‌دادند 
و زندگی معمول خود را بــدون هیچگونه تغییری دنبال می‌کردند 
جهت کســب اطمینان توســط تماس‌های تلفنــی انجام تمرینات 
کنترل و ثبت می‌شد به علاوه از آن‌ها اکیداً خواسته شده بود که از 

عباسی ابراهیم، دکتر کهریزی صدیقه، دکتر رازی محمد و ...128
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انجــام هر گونه فعالیت بدنی غیر معمول و ورزش‌های دیگر به جز 
برنامه‌های آموزش داده شده، خودداری نمایند. 

برنامه ورزشی بیماران این گروه شامل دو تمرین ذیل 
بود:

Quadriceps Setting )ســه ست با 10 تکرار- دو بار در روز- 
مدت حفظ هر انقباض استاتیک 5 ثانیه و استراحت بین انقباض‌ها 

5 ثانیه( 
Straight Leg Raise )ســه ست با 10 تکرار- دو بار در روز- 

مدت بالا نگه داشتن پا 5 ثانیه و استراحت بین حرکات 5 ثانیه( 
لازم به ذکر است کلیه بیماران توسط یک پزشک متخصص ارتوپد 
معرفی می‌شدند و داروهای تجویز شــده )استامینوفن( برای تمام 

آن‌ها یکسان بود.

روش‌های آماری
در ایــن مطالعه از نرم افزار SPSS ورژن 20 برای تجزیه و تحلیل  
داده‌ها استفاده شد. آمار توصیفی شامل محاسبه شاخص‌های تمایل 
مرکــزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیــار( برای متغیرهای 
کمی و فراوانی مطلق و نســبی برای متغیرهای کیفی بود. پیش از 
 انجام هر گونه آزمون آماری ابتدا توزیع داده‌ها با کمک تست‌های
One Sample Kolmogorov و   Shapiro-Wilk 

-Smironov  در گروه‌هــای مورد مطالعه بررســی گردید. از آن 

جایی که توزیع کلیه متغیرها نرمال بود لذا برای مقایســه میانگین 
کلیــه پارامترهای قبــل و بعد از مداخلــه درون گروهی  از آزمون 
پارامتریک Paired- samples t test اســتفاده شد، همچنین، 
برای مقایســه کلیه پـــارامترهای بین ســه گروه مورد بررسی از 
آزمون‌های پارامتریک ANOVA، و ســپس به منظور بررســی 
تفاوت دو به دو گروه‌ها از آزمون‌های Tukey و LSD اســتفاده 
گردید. بدیهی است که کلیه آزمون‌ها در سطح اطمینان 95% انجام 

.)P ≤ 0/05( گرفت

                                                      یافته‌ها

در این پژوهش ۴۵ در مرحله قبل از مداخله نفر حضور داشتند، بدین 
ترتیب که ۱۵ نفر در هر گروه )تمرین در منزل، پلاسبو یا درمان نما 
و WBVT( شرکت داشتند، که به طور تصادفی در گروه‌ها تقسیم 
شده بودند. در حین روند اولیه ارزیابی‌ها و شروع مداخلات از گروه 
تمرین در منزل دو نفر به علت مســافرت و در گروه درمان نما سه 
نفر به علت تصادف و بروز بیماری قلبی و از گروه WBVT ســه 
نفر به علت عدم تحمل ویبراسیون و همچنین تزریق درون مفصلی 
از مطالعه خارج شــدند. بنابراین مطالعه با حضور ۳۷ نفر ادامه یافت 
کــه ۱۳ نفر در گروه تمرین در منزل، ۱۲ نفر در گروه درمان نما و 
۱۲ نفر در گروه WBVT بودند. مشخصات دموگرافیک افراد مورد 

مطالعه به تفکیک گروه‌ها در جدول 1 آمده است.

جدول ۱- میانگین و انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک گروه های مورد بررسی
گروه تمرین در منزل

)13=n(
گروه درمان نما

)12=n(
WBVT گروه

)12=n(
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

۶۳/۵۰۴/۸۴۶۶/۲۷۲/۱۵۶۳/۶۹۳/۰۵سن )سال(
۸۲/۷۱۱۲/۸۰۸۵/۱۴۱۱/۹۰۸۳/۱۴۱۵/۰۱وزن )کیلو گرم(

۱/۶۷۸/۶۱۱/۶۹۰/۰۶۱/۷۱۰/۰۶قد )متر(
۲۹/۷۱/۸۹۲۹/۸۲/۰۱۲۸/۴۲/۴۳شاخص جرم بدن )کیلو گرم بر متر مربع(

۸/۶۷۲/۳۴۷/۴۴۱/۰۲۹/۰۵۱/۵۸سابقه  بیماریاستئوآرتریت زانو )سال(

برای بررســی وضعیت هر گــروه قبل و بعــد از مداخله و آگاهی 
 از تفاوت‌هــای درون گروهــی از آزمــون آمــاری پارامتریــک

Paired-sample t test استفاده شد. جدول ۲ وجود تفاوت‌های 
معناداری را در متغیرهای شــدت درد )بر اســاس معیار صفر تا ۱۰ 
VAS(، دامنه حرکتی زانوی )بر اساس درجه از طریق اندازه‌گیری با 
Timed Up & Go گونیومتر میکانیکی فلزی( و آزمون عملکردی 

در گروه‌های مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله نشان می‌دهد )0/05 
≥ P(. اما نتایج این مطالعه در مورد تســت عملکردی ۶ دقیقه راه 
رفتــن Six-Minute Walk Test تنها تفاوت معناداری را بین 
مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه WBVT نشان داد و در سایر 
گروه‌ها اختلاف معناداری بین مراحل قبل و بعد مداخله به دســت 

نیامد. )جدول ۲(
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جدول ۲- بررسی میانگین و انحراف معیار قبل و بعد از هر یک از مداخله‌های درمانی از نظر متغیرهای شدت درد، دامنه حرکتی زانو و 
Paired-sample t test تست‌های فانکشنال با استفاده از

WBVT گروه
)12=n(

گروه درمان نما 
)12=n(

گروه تمرین  در منزل
)13=n(

P value بعد از مداخله قبل از مداخله P value بعد از مداخله قبل از مداخله P value بعد از مداخله قبل از مداخله
*

۰/۰۰۲
۲/۰۴

۱/۳۵±
۶/۱۳

۲/۰۴±
*

۰/۰۰۱
4/75

±۱/۶۰
۵/۶۱

±۱/۲۳
*

۰/۰۲۵
۵/۱۶

±۱/۵۱
۶/۰۸

±۱/۰۶
VAS شدت درد بر حسب معیار

)0-10(
*

۰/۰۰۱
۱۲۸/۹۲
±۱/۷۳

۱۲۶/۵۰
±۲/۵۰

*
۰/۰۰۱

۱۲۹/۹۱
±۱/۳۱

۱۲۵/۶۶
±۲/۹۳

*
۰/۰۰۳

۱۳۱/۲۳
±۱/۴۷

۱۲۹/۳۴
±۱/۸۰

دامنه حرکتی زانوی 
)درجه(

*
۰/۰۰۳

۹/۹۳
±۲/۳۵

۱۱/۶۷
±۲/۶۷

*
۰/۰۱۷

۱۰/۷۴
±۲/۴۷

۱۲/۲۱
±۱/۸۲

*
۰/۰۱۳

۱۰/۵۱
±۲/۰۶

۱۱/۷۲
±۲/۴۴

Timed Up & Go تست
)ثانیه(

*
۰/۰۰۳

۴۷۸/۹۲
±۹۵/۸۳

۳۹۴/۰۸
±۱۱۹/۷۲

۰/۱۶۹ ۳۶۷/۵۰
±۸۷/۵۱

۳۲۵/۰۸
±۱۳۰/۴۴

۰/۰۶۳ ۴۳۵/۹۲
±۵۲/۱۶

۴۲۱/۴۶
±۵۸/۴۱

Six-Minute Walk تست
)متر(

p < 0.05 تفاوت معنی‌دار با*
به منظور بررسی و مقایسه بین گروهی تفاوت‌های ایجاد شده ناشی از 
اثر هر یک از مداخله‌های درمانی، لازم بود که میزان تغییرات هر پارامتر 
مورد ارزیابی قرار گیرد. منظور از »میزان تغییرات« افزایش یا کاهش هر 
یــک از متغیرها از مرحله پیش مداخله تا مرحله پس مداخله در گروه‌ها 
می‌باشد که از تفاضل میانگین‌های بعد از مداخله و قبل از مداخله به دست 
می‌آید. به دلیل طبیعی بودن توزیع میزان تغییرات از آزمون‌های پارامتریک 
ANOVA بــرای یافتن وجود اختلافات معنادار بین گروه‌ها و آزمون 
آماری Tukey-LSD برای مقایسه گروه‌ها به صورت دو به دو استفاده 
شد. آزمون Tukey-LSD نشان داد که بین گروه تمرین در منزل و 
گروه درمان نما )P = ۰/۶۷( تفاوت معناداری از نظر کاهش شــدت درد 
 ۰/۰۰۹(WBVT وجود ندارد، اما بین دو گروه تمرین در منزل و گروه
 )P = 0/02( WBVT و همچنیــن بین دو گروه درمان نمــا و )P =
اختلافات معنــاداری از نظر کاهش درد مشــاهده گردید. نتایج آزمون 
Tukey-LSDدر مقایســه دو به دو گروه‌ها نشــان داد که بین دو 
گروه تمرین در منزل و گروه درمان نما )P = ۰/۹۶(؛ دو گروه تمرین در 
منــزل و گروه P = ۰/۷۶( WBVT( و نیز دو گروه درمان نما و گروه 
P = ۰/۹۶( WBVT( از نظــر دامنه حرکتی زانو اختلافات معناداری 
وجود ندارد. یافته‌های  آزمون Tukey-LSD همچنین مشخص نمود 

که در دو گروه تمرین در منزل و گروه درمان نما )P =۰/۵۱(، گروه‌های 
تمرین در منزل  و P = ۰/۲۵( WBVT( و نیز بین دو گروه درمان نما 
 Timed اختلافات معناداری از نظر تســت )P = ۰/۶۲( WBVT و
Up & Go وجود ندارد. آزمون ANOVA نیز بین گروه‌های مورد 

ارزیابی در مورد متغیرهای فوق‌الذکر نیز اختلافات معناداری وجود ندارد.
آزمون ANOVA مشخص گردید که بین گروه‌های مورد ارزیابی 
از نظر تســت شــش دقیقه راه رفتن تفاوت معناداری وجود ندارد 
)P = ۰/۰۶ (. آزمون Tukey-LSD نیز نشان داد که در مقایسه 
بیــن دو گروه تمریــن در منزل و درمان نمــا )P = ۰/۰۹(؛ گروه 
درمان نما و گــروه P = ۰/۸۹( WBVT( و نیز گروه تمرین در 
منزل و گروه P = ۰/۰۷( WBVT( اختلاف‌های قابل ملاحظه و 

معناداری از لحاظ تست شش دقیقه راه رفتن وجود ندارد.
بــه منظور مقایســه مطلوب‌تر یافته‌های حاصــل از تحقیق، روند 
بهبودی یا میانگین درصد پیشــرفت متغیرهای مورد بررســی در 
جدول ۳ آمده است. میانگین درصد پیشرفت عبارتست از: میانگین 
حســابی درصد نسبت‌های تفاضل نتایج پس آزمون و پیش آزمون 
تقسیم بر نتایج پیش آزمون. همانگونه که میانگین درصد پیشرفت 
نشان می‌دهد، به طور کلی روند بهبودی در گروه WBVT نسبت 

به گروه‌های دیگر به مراتب چشمگیرتر بوده است.

جدول ۳- مقایسه درصد پیشرفت متغیرهای درد، دامنه حرکتی زانو و تست‌های فانکشنال در گروه‌های مورد بررسی
)12=n(رWBVT گروه )12=n( گروه درمان نما )13=n( گروه تمرین  در منزل

درصد پبشرفت            درصد پبشرفت          درصد پبشرفت   
%۵۴/۰۲ %۱۱/۱۰ %۸۲/۱۷ شدت درد )معیار 0-10(
%۲۰/۹۱ %۳/۳۸ %۱/۴۲ دامنه حرکتی زانوی )درجه(
%۱۴/۹۱ %۴/۲۵ %۸/۳۲ تستTimed Up & Go )ثانیه(
%۳۱/۵۲ %۱۰/۰۴ %۳/۴۳ تست Six-Minute Walk )متر(

عباسی ابراهیم، دکتر کهریزی صدیقه، دکتر رازی محمد و ...130

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             6 / 13

https://jmciri.ir/article-1-2165-en.html


                                   بحث و نتیجه‌گیری

هدف از انجام پژوهش حاضر بررســی تأثیر برنامه بازتوانی مبتنی 
بر WBVT بر شــدت درد، دامنه حرکتــی مفصل زانو و عملکرد 
اندام تحتانی در بیماران مبتلا به اســتئو آرتریت زانو در مقایســه 
با روش‌های درمان نما، تمرین در منزل می‌باشــد. در آغاز مطالعه 
آنالیزهــای آماری هیچگونه تفاوت معناداری را بین دو گروه از نظر 
متغیرهای مورد بررســی نشان نداد. افراد شرکت‌کننده در این طرح 
تحقیقی از نظر متغیرهای زمینه‌ای نظیر سن، وزن، قد، BMI کم و 
بیش یکسان بودند. کلیه افراد مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخلات 
درمانی از لحاظ شدت درد، دامنه حرکتی مفصل زانو و عملکرد اندام 
 )Timed Up & Go تحتانی )با تســت‌های 6 دقیقه راه رفتن و

مورد ارزیابی قرار گرفتند.

شدت درد 
اســتئوآرتریت رایج‌ترین بیماری مفاصل سینوویال است که موجب 
ناتوانی در افراد مبتلا می‌گردد. اســتئو آرتریت زانو دارای علائم و 
نشــانه‌های متعددی اســت که از آن جمله می‌توان به درد اشاره 
کرد. درد یک تجربه ناخوشایند شخصی می‌باشد که بیمار مبتلا به 
اســتئو آرتریت زانو به صورت دوره‌ای با آن روبرو است. سینوویوم 
و اســتخوان Subchondral مفصل زانو دارای پایانه‌های عصبی 
گیرنده درد می‌باشــد و در صورت ایجاد التهاب و تورم مفصلی )که 
توسط ســلول‌های التهابی ایجاد می‌شــوند(، تحریک‌شده و منجر 
به بروز درد می‌گردد. البته عوامل Psychosocial و نیز پروســه 
مرکزی Pain Sensitization در تشدید دردهای ناشی از آتروز 
دخالــت دارند ]33[. علاوه بر این وجــود درد در بیماران مبتلا به 
استئوآرتریت زانو مهم‌ترین علت ارجاع بیماران توسط متخصصین 
پزشــکی به مراکز فیزیوتراپی می‌باشد ]34[. درد علاوه بر احساس 
ناراحتــی در بیماران مبتلا از طریــق مهار عصبی عضلانی موجب 
آتروفــی عضلات اطراف زانو، کاهش تحــرک بیمار و نیز کاهش 
دامنــه حرکتی زانو می‌گردد ]35-36[. عــوارض مذکور همگی از 
عوامل تشدیدکننده بیماری و نیز ناتوانی و کاهش عملکرد بیماران 
می‌باشند. این مسأله، به ویژه در هنگامی که استئوآرتریت مفاصل 
زانــو را که متحمل وزن بدن اســت تحت تأثیر قــرار دهد، اثرات  
ناتوان‌کننده‌تری را به جای می‌گذارد زیرا اســتئوآرتریت در مفاصل 
زانــو فعالیت‌های فــرد را محدود کرده و در نتیجــه بیماران را در 
معرض کم تحرکی و ابتلا به فشار خون بالا، دیابت و بیماری‌های 

قلبی- عروقی قرار می‌دهد ]37[.
از آن جایی که تا به حال هیچ درمان قطعی برای استئوآرتریت وجود 
نــدارد، یکی از اهداف اصلی درمان، کاهــش درد و بهبود عملکرد 
بیمار اســت. یافته‌های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که افراد 
شرکت‌کننده در تحقیق همگی از درد رنج می‌برند که در گروه‌های 
تمرین در منزل، درمــان نما و WBVT پس از مداخله درد آن‌ها 
کاهش یافت و نتایج آزمون‌های آماری بین مراحل پیش از مداخله 
و پس از مداخله کاهش معناداری بین سه گروه مزبور را نشان داد. 
درصد پیشــرفت بهبودی در زمینــه کاهش درد در گروه تمرین در 
 WBVT  منزل ۱۷/۸۲%، در گروه درمان نما ۱۱/۱۰% و در گروه
۵۴/۰۲% بود. به علاوه  آزمون ANOVA بین گروه‌های مورد مطالعه 
)P = ۰/۰۲( در این پژوهش اختلاف معناداری از نظر شــدت درد 

نشان داد. همچنین مقایسه دو به دوی گروه‌ها بین دو گروه تمرین 
در منــزل و گــروه P = ۰/۰۰۹( WBVT( و دو گروه درمان نما 
و P = ۰/۰۲۸( WBVT( اختــاف معناداری از نظر کاهش درد 
 نشــان داد اما بین دو گــروه تمرین در منزل و گــروه درمان نما 
)P = ۰/۶۷( تفاوت معناداری از نظر کاهش شــدت درد مشــاهده 
نشد. نتایج فوق موید تأثیر مثبت WBVT در کاهش درد بیماران 
مبتلا به اســتئوآرتریت زانو است؛ به هر حال استفاده از ویبراسیون 
موضعی در فیزیوتراپی برای کاهش درد کاربرد طولانی مدتی دارد، 
 Wall تئوری شــناخته شــده‌ای که در این مورد بیان شده‌، نظریه
و Melzak می‌باشــد. ویبراسیون چه به صورت موضعی و چه به 
  II از طریق تحریک آوران‌های WBVT صورت عمومی ماننــد
مربوط به دوک عضلانی و مکانورسپتورها و نیز تحریک آوران‌های 
III مربوط به سنسورهای استاتیک و دینامیک عضلات باعث مهار 

آوران‌های درد می‌گردد ]40-38[.
بر غم تحقیقــات متعددی که در زمینــه WBVT انجام گرفته، 
کمتر به اثرات ضد دردی این مدالیته پرداخته شــده است، در یکی 
پژوهش‌هایی که در زمینه تأثیر WBVT بر درد انجام گرفته، تأثیر 
این مدالیته بر کمردردهای مزمن مورد توجه و بررســی قرار گرفته 
که نتایــج  آن نیز اختلاف معناداری بین گروه WBVT و کنترل 
از نظر کاهش درد نشــان نداده است ]41[. همچنین نتایج مطالعه 
Salmon و همکارانش که به بررســی ارتباط بین درد و تســت 
Step پس از دریافت WBVT در بیماران مبتلا به اســتئوآرتریت 
زانــو پراخته بودند که ارتباط معناداری را در این زمینه نشــان نداد 

.]42[
در بررســی حاضر از معیار عددی ســنجش درد )صفر تا ده( برای 

131 بررسی تأثیر ویبراسیون تراپی کل بدن بر شدت درد، دامنه حرکتی ...
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 WBVT تعیین شدت درد استفاده شد. میاتگین شدت درد در گروه
قبل از درمان ۶/۱۳ )از ۱۰( بود که پس از مداخله به ۲/۰۴ کاهش 
یافت و همانگونه که قبلًا ذکر شــد، میزان کاهش شــدت درد در 
گروه WBVT بیشتر از دو گروه تمرین در منزل و درمان نما بوده 
 WBVT اســت. وجود اختلاف معنادار بین دو گروه درمان نما و
حاکی از عدم تأثیرات سایکولوژیک و پلاسبو WBVT در کاهش 
درد اســت. به نظر می‌رسد که اعمال ویبراسیون به صورت عمومی 
و تحریــک آوران‌های عصبی گروه‌هــای II و III نقش مهمی را 
در کاهش درد بیمــاران ایفاء می‌کنند. علاوه بر این وجود اختلاف 
معنادار بین دو گروه در تمرین در منزل و WBVT ناشــی از تأثیر 
مثبت WBVT نسبت به تمرین ورزشــی در کنترل درد بیماران 
مبتلا به استئو آرتریت زانو می‌باشد. از سوی دیگر نمی‌توان نظارت 
و توجه تراپیســت را کــه در هنگام درمان بــا WBVT به بیمار 
معطوف می‌شــود، این در حالی اســت که گروه درمان در منزل از 
 Deyle نظارت و توجه محروم بودند. این نتیجه در راســتای یافته
و همکارانش است که تأثیر نظارت بر ورزش درمانی بیماران مبتلا 
به اســتئو آرتریت زانو در کاهش درد و تداوم تسکین درد مبتلایان 

مؤثر دانسته است ]43[.
van Linschoten و همکارانش در تحقیقی که بیماران مبتلا به 
سندروم درد پاتلو فمورال انجام داد که ورزش درمانی تحت نظارت 
درمانگر موجب کاهش درد بیشتر و بهبود عملکرد بیماران در مدتی 
کوتاه‌تر در قیاس بــا گروهی که در منزل ورزش کرده و از نظارت 

درمانگر محروم بوده‌اند، می‌شود ]44[.
همچنیــن بین دو گروه تمرین در منــزل و گروه درمان نما از نظر 
میزان کاهش درد تفاوت معناداری در پایان درمان مشاهده نگردید، 
عدم مشــاهده تفاوت معنادار بین این دو گــروه را احتمالًا به عدم 
دریافت درمــان در گروه درمان نما و عــدم تأثیر انجام ورزش در 
منزل در کاهش درد را نســبت به گروه WBVT می‌توان نسبت 
 WBVT داد. از سوی دیگر شاید بتوان کاهش بیشتر درد در گروه
ناشــی از خواص نورولوژیک ویبراســیون تراپی دانست که موجب 
تأثیر بیشتر در تسکین درد بیماران بوده است. استفاده از ویبراسیون 
چه به صورت موضعی و چه به صورت عمومی سال‌هاســت که در 
فیزیوتراپی برای کاهش درد کاربرد دارد، تئوری شــناخته شده‌ای 
که در این مورد بیان شــده، نظریه Wall و Melzak می‌باشــد. 
WBVT از طریق تحریک آوران‌های II مربوط به دوک عضلانی 
و مکانورسپتورها و نیز تحریک آوران‌های III مربوط به سنسورهای 
اســتاتیک و دینامیک عضلات باعث مهار آوران‌های درد می‌گردد. 

البتــه نتایج مطالعات متعددی در زمینه تأثیر مثبت ورزش در منزل 
در کاهش درد بیماران مبتلا به اســتئو آرتریت زانو انتشــار یافته، 
بــرای نمونه Petrella و همکارانش تأثیر 8 هفته ورزش در منزل 
را در کاهش معنادار درد نشان دادند ]44[، هم چنین Thomas و 
همکارانش نیز اثر مثبت ورزش در منزل را در کاهش درد مبتلایان 
به اســتئو آرتریت زانو اظهار داشتند ]45[، در تحقیق حاضر نیز در 
گــروه ورزش درمانــی در منزل بین مراحل قبــل و بعد از ورزش 
درمانی اختلاف معناداری در کاهش درد مشــاهده شــد. اما نتایج 
آن در مقایســه با گروه WBVT تفاوت قابل ملاحظه و معناداری 
را نشان نداد. لذا شــاید بتوان کاهش کمتر درد در گروه تمرین در 
منزل را در مقایسه با گروه WBVT به تأثیرات بیشتر ویبراسیون  
روی گیرنده‌های درد نســبت داد. از سویی باید به خاطر داشت که 
بیمارانی که در منزل تمرین ورزشــی را انجام می‌دهند شاید نحوه 
انجام تمرینات و تعداد آن‌ها به اندازه کافی نبوده اســت که باعث 
بروز اختلاف معنادار بین دو گروه مزبور گردد. از ســویی نظارت بر 
انجام تمرینات ورزشی از سوی تراپیست می‌تواند نقش مهمی را در 
کاهش درد و بهبود علائم بیمــاران ایفا نماید. به هر حال با توجه 
به نتایج به دســت آمده در این پژوهش به نظر می‌رسد که می‌توان 
WBVT را مانند ســایر مدالیته‌های فیزیوتراپی جهت کاهش درد 

بیماران مبتلا به استئو آرتریت زانو به کار برد.

دامنه حرکتی زانو 
از دیگر عوارض شــایع ناشی از اســتئوآرتریت زانو، کاهش دامنه 
حرکتی زانو اســت کــه معمولًا از درد، تــورم، بی‌حرکتی و ضعف 
عضلانی ایجاد می‌شــود. نتایج این تحقیق نشــان داد که در بین 
مراحل پیش و پس از مداخله در ســه گروه مورد مطالعه تمرین در 
منزل، درمان نمــا و WBVT تفاوت‌های معناداری )مقادیر P به 
ترتیب در ســه گــروه  ۰/۰۰۳، ۰/۰۰۱ و ۰/۰۰۱( وجود دارد.  هم 
چنین درصد پیشــرفت دامنه حرکتی در سه گروه مزبور به ترتیب 
بر ۱/۴۲٪، ۳/۳۸٪ و ۲۰/۹۱٪ بوده است. علت تفاوت معنادار بین 
مراحل پیش و پــس از مداخله در گروه تمریــن درمانی در منزل 
را شــاید بتوان به تأثیر ورزش‌های تجویزی کــه موجب انعطاف 
بافت‌های نرم اطراف مفصل گشــته نســبت داد، در مورد اختلاف 
معنادار بین مراحل پیش و پس از مداخله در گروه درمان نما شــاید 
اســتفاده از وضعیت اسکات در حین پروسه درمان نما موجب بهبود 
دامنه حرکتی زانو شــده باشد، در مورد مشاهده اختلاف معنادار در 
گروه WBVT علاوه بر حفظ وضعیت اســکات در حین دریافت 

عباسی ابراهیم، دکتر کهریزی صدیقه، دکتر رازی محمد و ...132
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ویبراسیون، شــاید بتوان تبدیل محرکات مکانیکی ویبراسیون در 
بافت‌های نرم را به گرما علت بهبود دامنه حرکتی زانو دانست.

مقایســه دو به دوی گروه‌ها با آزمــون Tukey-LSD بین گروه 
تمرین در منزل و گروه درمــان نما )P =۰/۹۶۲(، گروه تمرین در 
منزل و گــروه P =۰/۷۶۵( WBVT( و نیز دو گروه درمان نما و 
گــروه P =۰/۹۶۳( WBVT( از نظر دامنه حرکتی زانو اختلافات 
معنا داری را به دســت نداد. شاید بتوان علت عدم مشاهده اختلاف 
معنادار بین گروه‌های تمرین در منزل، درمان نما و WBVT را به 
دلیل عدم وجود اختلاف معنادار پیش از مداخله از نظر دامنه حرکتی 
موجود زانو نسبت داد. لذا پس از اعمال مداخله شاید به همین ازدیاد 
دامنه حرکتی در گروه‌های مورد مطالعه به شکل معناداری مشاهده 
نشده اســت و احتمال دیگر نیز شاید بتوان به تعداد افراد هر گروه 
نســبت داد که در صورت افزایش می‌توانست تفاوت‌های معناداری 
را به دســت دهد. در هر حال شــایان ذکر اســت که در تحقیقات 
انجام گرفته، تأثیر WBVT در ازدیاد دامنه حرکتی مفاصل کمتر 
مورد ارزیابی قرار گرفته اســت. البته Yoon و همکارانش در ژاپن 
دامنه حرکتی زانو را در زنان میانســال مبتلا به استئو آرتریت زانو 
 Japanese و ورزش در منزل با پرسشنامه WBVT در دو گروه
Orthopaedic Association Score) JOA score( مورد 
بررســی قرار دادند و دریافتند که در گروه WBVT دامنه حرکتی 
زانو اختلاف معناداری را نسبت به گروه کنترل نشان می‌دهد ]46[. 
علت اختلاف بیــن نتایج تحقیق ما با تحقیقات Yoon را شــاید 
به بتوان به تفاوت برنامه ویبراســیون تراپی این دو تحقیق نسبت 
داد. Yoon و همکارانش در برنامــه خود از وضعیت‌های مختلف 
بدنی و نیز پوزیشــن‌هایی که اندام تحتانــی به ویژه عضلات ران 
نظیر عضلات کوادریسپس فموریس، همسترینگ و کاف را تحت 
کشش قرار می‌داد، استفاده کرده است در حالی که در تحقیق حاضر 
فقط از وضعیت اســکات بهره برده شده است. به همین دلیل شاید 
بتوان علت وجود اختلاف معنادار در دامنه حرکتی زانو را در تحقیق 
Yoon، استفاده از وضعیت مذکور دانست. علت تفاوت بین مراحل 
پیش و پس از مداخله در گروه تمرین درمانی در بین این دو تحقیق 
را شــاید بتوان به تأثیر ورزش‌های تجویزی و کشش عضلات که 
موجب انعطاف بافت‌های نرم اطراف مفصل می‌گردند نســبت داد، 
در مورد استفاده از وضعیت اسکات در حین پروسه درمان که موجب 
بهبود دامنه حرکتی زانو شــده اســت و همچنین تبدیل محرکات 
مکانیکی ویبراســیون در بافت‌های نرم را به گرما علت بهبود دامنه 

حرکتی زانو دانست.

با توجه به بهبود قبل و بعد در هر ســه گروه به نظر می‌رســد که 
بــا هدف بهبود دامنــه حرکتی هر چند متد یــا پروتکل درمانی از 
الویت یکســانی برخوردارند اما تأثیرات به دســت آمده بیشتر روی 
عضله متمرکز اســت و برای اینکه این تأثیرات به مفاصل و دامنه 
حرکتی آن‌ها انتقال یابد احتمالًا به زمان بیشــتری نیاز می‌باشد و 
دوره درمانی مورد اســتفاده برای ایجاد تغییرات بین گروه‌ها کافی 

نبوده است.

آزمون‌های عملکردی
یکی از بخش های مهم ارزیابی مفصل زانو آزمون های عملکردی 
یا تســت‌های فانکشنال هســتند. آزمون‌های فانکشنال قادرند که 
عملکرد فیزیکی همــراه با قدرت و توان عضلانــی افراد را مورد 

ارزیابی قرار دهند.

Timed Up & Go (TUG( تست فانکشنال
 یکــی از ارزیابی‌هــای عملکردی مفصل زانو تســت فانکشــنال 
)Timed Up & Go (TUG اســت. آزمون مزبور قادر اســت 
کــه  توانایی عملکردی بیمار مبتلا به اســتئو آرتریت زانو را برای 
برخاســتن سریع از صندلی و طی مسیر ســه متری و بازگشت به 
صندلی مورد ارزیابی قرار دهد ]47[. یافته‌های پژوهش حاضر مبین 
بهبود قابل ملاحظه و معنادار نتایج آزمون TUG در هر ســه گروه 
مــورد مطالعه تمرین در منزل )P = ۰/۰۱۳(، درمان نما )۰/۰۱۷ = 
P( و WBVT )P = ۰/۰۰۳( بیــن مراحــل قبل و بعد از مداخله 
بوده اســت. علاوه بر این در صد پیشرفت نتایج آزمون TUG در 
سه گروه فوق‌الذکر به ترتیب ۸/۳۲٪، ۴/۲۵٪ و ۱۴/۹۱٪ می‌باشد. 
همانگونه که مشاهده می‌شود. مقایسه دو به دوی گروه‌ها )با آزمون 
Tukey-LSD( مــا بین گروه تمرین در منزل و گروه درمان نما، 
گــروه تمرین در منزل و گروه WBVT و گروه درمان نما و گروه 
WBVT نتایج معناداری را در این تســت فانکشنال به دست نداد 
که شاید علل آن را بتوان به کم بودن تعداد نمونه‌های مورد بررسی 
در هــر گروه یــا تأثیر انجام تمرینات ورزشــی در منزل و یا حفظ 
وضعیت اسکات در گروه درمان نما نسبت داد. علاوه بر این شاید در 
گروه تمرین در منزل به علت عدم وجود نظارت مستقیم درمانگر بر 
نحوه انجام ورزش‌ها، تمرینات به شکل و تعداد مناسبی که موجب 
ازدیاد قــدرت عضلات برای بهبود عملکرد بیمــاران گردد، انجام 
نشده اســت. هم چنین حفظ یک وضعیت استاتیک مینی اسکات 
در گــروه درمان نما بدون اعمال ویبراســیون هیچگونه تأثیری بر 

133 بررسی تأثیر ویبراسیون تراپی کل بدن بر شدت درد، دامنه حرکتی ...
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افزایش قدرت و عملکرد فیزیکی بیماران گروه مزبور نداشته است. 
از طــرف دیگر باید توجه داشــت که نتایــج تحقیقات مختلف که 
در زمینــه WBVT انجام گرفته، همگی مؤید تأثیر بســزای این 
مدالیته در ازدیاد قدرت عضلات در افراد سالم، ورزشکار و نیز بیمار 
اســت. گر چه مکانیزم دقیق ازدیاد قدرت شناخته نشده، اما به نظر 
می‌رسد که ایجاد سازگاری در برخی واکنش‌های رفلکسی، افزایش 
همزمانی واحد‌های حرکتی و هم انقباضی عضلات سینرژیست در 
این امر تأثیر داشته باشد. به علاوه ازدیاد قدرت و توان عضلانی نیز 
در افزایــش توانایی‌های واحدهای حرکتی جهت انقباض با حداکثر 
قدرت و در کوتاه‌ترین زمان نیز مؤثر اســت کــه این امر می‌تواند 
باعث بهبود نتایج تســت TUG در بیمــاران گروه WBVT در 

مقایسه با گروه‌های دیگر گردد ]1[.
نتایج تحقیقات مختلف که در زمینه WBVT انجام گرفته، همگی 
موید تأثیر بســزای این مدالیته در ازدیــاد قدرت عضلات در افراد 
سالم، ورزشکار و نیز بیمار است. گر چه مکانیزم دقیق ازدیاد قدرت 
شناخته نشــده، اما به نظر می‌رسد که ایجاد ســازگاری در برخی 
واکنش‌های رفلکســی، افزایش همزمانی واحدهای حرکتی و هم 
انقباضی عضلات سینرژیست در این امر تأثیر داشته باشد. به علاوه 
ازدیاد قدرت و توان عضلانی نیز در افزایش توانایی‌های واحدهای 
حرکتی جهت انقباض با حداکثر قــدرت و در کوتاه‌ترین زمان نیز 
مؤثر اســت که این امر می‌تواند باعث بهبود نتایج تست TUG در 
بیماران گروه WBVT در مقایسه با گروه‌های دیگر گردد ]21[. 

یافته‌هــای حاصــل از تحقیــق Yoon و همکارانــش در زنان 
میانســال مبتلا به اســتئو آرتریــت زانو ژاپنی مشــابه یافته‌های 
 این تحقیق مؤید وجود اختلاف معنادار در تســت‌های فانکشــنال

times sit-to-stand-5 و timed up and go پس از درمان 
با WBVT می‌باشد. ]45[

نتایج پژوهش حاضر از نظر تست‌های عملکردی مشابه یافته‌های 
Salmon و همکارش در دانشــگاه فلوریدا اســت. آنان نیز نتایج 
مثبت WBVT را تست فانکشنال Step در بیماران مبتلا به استئو 
آرتریت زانو مشــاهده کردند و از آنجایی که در تحقیق ایشان درد 
بیماران بهبود چشــمگیری نیافته بود، بهبود نتایج تست فانکشنال 
را ناشــی از تأثیر مفید WBVT بر سیستم نوروماسکولار، بهبود 
قــدرت و توان عضلات اندام تحتانی و نیز بهبود تعادل دانســتند. 
]42[ نتایج تحقیق ما نیز با نتایج عباســی و همکارانش که بررسی 
خود را روی مردان مســن انجام داده بودنــد، همخوانی دارد. آنان 
 نیــز اختلاف معناداری در نتایج تســت‌های فانکشــنال TUG و

Five-Chair Stand در گروه WBVT مشاهده کردند که آن 
را ناشــی از بهبود عملکرد سیســتم عصبی عضلانی و ارتقاء ثبات 

پوسچرال افراد پس از تمرین با WBVT عنوان نمودند ]48[.

 Six-Minute Walk تست فانکشنال
آزمون مزبور قادر اســت کــه توانایی عملکردی بیمــار مبتلا به 
اســتئو آرتریت زانو برای طی حداکثر مســافت ممکن در مدت 6 
دقیقه ارزیابی می‌کنــد. یافته‌های پژوهش حاضر مبین بهبود قابل 
ملاحظــه و معنادار نتایج آزمــون Six-Minute Walk تنها در 
گــروه P = ۰/۰۰۳( WBVT( بین مراحــل قبل و بعد از مداخله 
Six-Min�  بوده است. علاوه بر این درصد پیشرفت نتایج آزمون 

 WBVT در ســه گروه تمرین در منزل، درمان نما و ute Walk
بــه ترتیب عبارتســت از: ۳/۴۳٪، ۱۰/۰۴٪ و ۳۱/۵۲٪. همانگونه 
که ملاحظه می‌شــود درصد پیشرفت افراد گروه WBVT به طور 
قابل ملاحظه و چشمگیری از میزان پیشرفت دو گروه دیگر بیشتر 
می‌باشد که علت آن را می‌توان به تأثیر ویبراسیون تراپی در ازدیاد 
قــدرت و توان عضلات ران و اندام تحتانی نســبت داد. همانگونه 
کــه قبلًا ذکر گردید، تقریباً همه مطالعاتی که در زمینه ازدیاد توان 
  WBVT عضــات و قدرت انفجــاری آن‌ها را پــس از دریافت
بررسی کرده‌اند همگی مؤید تأثیر مثبت این مدالیته بوده‌اند. نتیجه 
آزمــون ANOVA مؤید عدم وجود تفاوت معنا در بین گروه‌های 
 .)P = ۰/۰۶۶( مورد ارزیابی از لحاظ تســت 6 دقیقه راه رفتن است
 )Tukey-LSD همچنین مقایســه دو به دوی گروه‌ها )با آزمون
 WBVT بر غم درصد پیشــرفت چشمگیر در نتایج درون گروهی
در مقایســه بین گروهی ما بین سایر گروه‌ها یعنی گروه تمرین در 
 WBVT منزل و گروه درمــان نما، گروه تمرین در منزل و گروه
و گروه درمان نما و گروه WBVT نتایج معناداری به دســت نداد. 
کم بودن تعداد نمونه‌های مورد بررســی در هر گروه، اثرات انجام 
تمرینات ورزشــی در منزل و حفظ وضعیت اسکات در گروه درمان 
نما از جمله عواملی هســتند که می‌تــوان از آن‌ها برای عدم ایجاد 

تفاوت معنادار در نتایج تست Six-Minute Walk نام برد. 
نتایــج تحقیق ما با یافته‌های مطالعات Yoon و همکارانش ]45[، 
Salmon و همکارش ]42[ و عباسی و همکارانش ]48[ در مورد 

تست عملکردی Six-Minute Walk همخوانی نداشت. 
بر اساس یافته‌های حاصل از این تحقیق می‌توان اظهار داشت که 
ویبراســیون تراپی را به عنوان یک شیوه نوین می‌توان در بازتوانی 
بیماران مبتلا به اســتئو آرتریت زانو جهت کاهش درد، ازدیاد دامنه 
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حرکتی و بهبود عملکرد فیزیکی مورد اســتفاده قرار داد، گرچه در 
برخی از متغیرها بین گروه‌های مورد بررسی تفاوت‌های معناداری به 
 WBVT دست نیامد اما در مجموع روند پیشرفت بیماران در گروه
بیش از دو گروه دیگر بوده است. اما با توجه به اینکه بعد از مداخله 
ویبراســیون، تمرین در منزل از اثرات مثبت خوبی روی متغییرهای 
مورد بررسی برخوردار بوده اســت که نبایستی نادیده گرفته شود. 
علت عدم تأثیر تمرین ورزشی در منزل را شاید بتوان به عدم وجود 
نظارت مستقیم تراپیست بر نحوه انجام حرکات درمانی، عدم انجام 
صحیح حرکات، عــدم انگیزه بیماران، عدم اعتقــاد افراد گروه به 
تأثیر مثبت ورزش و ... نسبت داد، علاوه بر این حفظ یک وضعیت 

استاتیک در گروه درمان نما ناشی از عدم تأثیر شیوه پلاسبو و عدم 
وجود اثرات سایکولوژیک در ویبراسیون درمانی عمومی بدن است.

از مهم‌ترین محدودیت‌هایی که در این تحقیق به چشــم می‌خورد 
می‌توان به عدم وجود شــواهد علمی کافی در زمینه WBVT به 
ویژه برای تمرینات بیماران مبتلا به اســتئو آرتریت زانو و نیز عدم 
پیگیری وضعیت افراد مورد مطالعه اشاره کرد، لذا جهت تکمیل این 
مطالعه انجام مطالعات دیگری با پروتکل‌های متفاوت ویبراســیون 
تراپی و ارزیابــی پارامترهای دیگر و پیگیری وضعیت بیماران پس 
از درمان با WBVT و نیز مقایســه ویبراســیون تراپی با ســایر 

مدالیته‌های فیزیکی پیشنهاد می‌گردد.
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