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مقدمه
استیال وترین بیماري مفاصل سینواستئوآرتریت رایج

. گرددمیکه دلیل اصلی ناتوانی در افراد مسن محسوب 
مفصل زانو را بیش از مفاصل دیگر بدن درگیر ،این ضایعه

ن با افزایش سن، بیشتر شده و زنان را کند و شیوع آمی
مطالعات نشان داده .]1[سازدمبتلا میبیشتر از مردان، 

بیماران مبتلا به در چهارسررانیکه ضعف عضله است
این ضایعهشایع ، از علائم اصلی بسیاراستئوآرتریت زانو

در این درد و ناتوانی فیزیکیمنجر بهکه شود میمحسوب 
درد، تورم و به علتاین ضعف عضلانی . ]2[گردد میافراد

از عوارض دیگر این .]3[دهد میرخ آسیب مفصلی
که در استاهش دامنه حرکتی مفاصل مبتلا ک،عارضه

که در انتهاي دامنه حرکتی بودهبیشتر مواقع همراه با درد 
سینوویوم ،علاوهه ب. ]4[رسد میبه حداکثر میزان خود 

أتوانند منشمیي عصبی است که هاداراي پایانهمفصلی 
لی توسط صورت ایجاد تورم مفصو دردرد باشند 

گردد میهاي التهابی، تحریک شده و منجر به درد سلول
]5[.

ناتوانی عملکردي در بیمار باعثتوانند میاین عوامل 
د که این مسئله، بویژه در شومبتلا به استئوآرتریت زانو 

ه که استئوآرتریت مفاصل متحمل وزن بدن و بمیهنگا
ه ب. کننده استتأثیر قرار دهد، ناتوانویژه زانو را تحت 

تواند، میعلاوه، استئوآرتریت در مفاصل متحمل وزن، 
افراد مبتلا ایني فرد را محدود کرده و در نتیجههالیتفعا

هاي در معرض ابتلا به فشار خون بالا، دیابت و بیماري
.]6[هستندعروقی -قلبی

هیچ درمان قطعی براي استئوآرتریت وجود ندارد، اما 
. اهداف اصلی درمان، کاهش درد و بهبود عملکرد است

هاي غیردارویی و غیرجراحی مؤثر براي یکی از درمان

ه که یا ب]7[باشد میاستئوآرتریت، استفاده از ویبریشن 
Whole Body][(WBV)طور موضعی و یا روي کل بدن،

Vibration در چند سال . ]8[گیرد می، مورد استفاده قرار
ن یک روش درمانی استفاده شده به عنواشن اخیر از ویبری

مستند گردیده WBVویژه براي ه و اثرات سودمند آن ب
دهد میدر حقیقت، شواهد آزمایشگاهی نشان . ]9[است 

که تجویز رژیم مناسب ویبریشن، اثرات سودمندي بر 
ریز، عصبی و سیستم اسکلتی، عضلانی، غدد درونلکرد عم

د که ندهمینشان شواهد اخیر.]10[عروقی بدن دارد 
تواند اثراتی مشابه تمرینات تقویتی منظم میویبریشن
کمتر در مفصل مبتلا ایجاد کرده و عملکرد فشارولی با 
استفاده از ،از طرفی.]11[هد عضلانی را ارتقا د-عصبی

ویبریشن نسبت به تمرینات مقاومتی فشار کمتري را به 
و نمایدمیتري اثر ل وارد کرده و در مدت زمان کوتاهمفاص

کاهش قدرت مشکل حرکتی ودارايافراد،بنابراین
را از تأثیربیشترین ) افراد مسن یا افراد بیمار(عضلانی 

مطالعات همچنین نشان . ]10[گیرند میچنین درمانی 
پذیري انعطافتواند موجب افزایشمیویبریشن کهاندداده

اثر.]12[همراه با افزایش حداکثر قدرت عضلانی گردد 
ویبریشن، توانایی آن براي تغییر پرفیوژن دیگر بالقوه 

موجباین امر.]10[است بافتی و تعدیل شبکه عروقی 
شده کهافزایش جریان خون، لنف و دیگر مایعات بدن

اندازدمیو تورم را به تعویق آستانه تشکیل ادم را افزایش 
]13[.

استفاده شده WBVدر اکثر مطالعات ویبریشن، از 
توان در افراد کم میکه این وسیله را ناست، در حالی

تحرك استفاده نمود، بویژه در مواردي که محدودیت 
دستگاه ،علاوهه ب. تحمل وزن روي مفاصل نیز وجود دارد

WBV ن براي آخانگی استفادهبسیار گران قیمت است و
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ي ها، امروزه دستگاه]9[صرفه نیست بیماران مقرون به 
ویبریشن موضعی با قیمت مناسب در اختیار همگان قرار 

روي مثبت ویبریشن بربا توجه به اثرات لذا . دارد
که استفاده موضعی نظر به ایني مختلف بدن و هاسیستم

تواند علاوه بر میدلیل سهولت کاربرد ه بویبریشن، از 
انگی آن را در درمان عوارض ، کاربرد خWBVاثرات بالقوه 

ن فراهم کند، این مطالعه به ابراي بیمارآرتریت زانو،استئو
منظور بررسی اثرات کاربرد موضعی ویبریشن بر عوارض 
استئوآرتریت زانو شامل ضعف عضلانی، دامنه حرکتی

.رد و تورم مفصلی طراحی شدبدون د

هامواد و روش
کنترل شده تصادفی ارآزمایی بالینیدر این مطالعه ک

که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
مطالعهبهتوجهبانمونهحجم،تأیید شده است

Delecluseرويویبریشناثرخصوصدرهمکارانشو
مطالعهایندر. ]14[گردید تعیینعضلاتانقباضقدرت

گروهدرمداخلهازبعدچهارسررانیعضلهقدرتگشتاور
35/158±49/31در کنترلو71/185±22/35ویبریشن

زیر و در نمونهحجمفرمولاستفاده ازبابود کهمترنیوتن
مورديهانمونه، تعداد05/0داريمعنیسطحنظر گرفتن

هايروهبین گ%80براي مشاهده تفاوت با تواننیاز
آمد که با توجه بدستگروههردرزانو28مطالعه، تعداد

توسط برخی به امکان خروج و عدم تکمیل مراحل مطالعه
درزانو31تعدادنمونهحجم،اطمیناناز داوطلبین جهت

.گردیدتعیینگروههر
31به منظور ورود 

ت بیمار مبتلا به استئوآرتری34زانوي مبتلا در هر مطالعه،
زانو، بعضی از موارد گرفتاري یکطرفه 62شامل (زانو 

با تشخیص پزشک متخصص روماتولوژي به مرکز ) داشتند

تحقیقات توانبخشی عصبی عضلانی دانشگاه علوم پزشکی 
ساله مبتلا به 66تا 42بیماران . سمنان ارجاع داده شدند

بر (استئوآرتریت یکطرفه یا دوطرفه مفصل تیبیوفمورال 
با ) American Collage Rheumatologyاخصاساس ش

مطابق 3و یا 2، 1م رادیوگرافی درجه یدارا بودن علا
و وجود تورم ]Lawrence]15و Kellgrenشاخص 

Bulgeمفصلی بر اساس تست دستکفباکنندهنهمعای(
تاپتلاداخلسمتدرمفصلیخطزیرازانگشتانیا

دستباوکشدمیدستبارسهتادوسوپراپتلار،ناحیه
دستپایینسمتبهپتلاخارجیسمتدرمخالف،

طولثانیهدوتست،بودنمثبتصورتدر،کشدمی
لبهدردرستوبیایدداخلسمتبهمایعموجتاکشدمی
وارد ) گرددظاهرمفصلداخلسمتدروپتلاتانیتح

بیماران باید قادر به راه رفتن بوده و . ]16[مطالعه شدند 
. سال از ابتلاي آنها به بیماري گذشته باشدبیش از یک

ابتلا به : ازندشرایط خروج از مطالعه عبارت بود
-عضلانی، قلبی-اسکلتی، عصبی-ي عضلانیهابیماري

سابقه تزریق استروئید داخل عروقی، تنفسی یا دیابت، 
هاي ی یا دیگر درمان، جراحمفصلی در شش ماه گذشته

طی سه ماه گذشته، یا سابقه ضربه به زانو در می تهاج
هفته قبل از شروع مطالعه، دارا بودن مفصل زانو یا ران 
مصنوعی، مصرف داروي مؤثر بر عملکرد مفصل زانو، سابقه 

.اي و منظم یا ضعف کلی بدنفعالیت ورزشی حرفه
ي هاهدر گروهابراي قرار گرفتن تصادفی نمونه

ویبریشن و کنترل، یک لیست نمرات تصادفی که توسط 
مد در آدست ه متخصص آمار از طریق کامپیوتر ب

هاي در بسته در اختیار مرکز پذیرش بیماران قرار پاکت
بعد از پذیرش بیمار جهت ورود مطالعه، براي . داده شد

باز شده که حاوي نوع مداخله هاایشان یکی از پاکت
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ران داراي شرایط ورود به مطالعه تمام بیما. دریافتی بود
تصادفی در به طورداراي اندام غالب طرف راست بودند که 

و کنترل ) زانوي مبتلا31نفر، با 17(دو گروه ویبریشن 
تمام بیماران بعد از .وارد شدند) زانوي مبتلا31نفر با 17(

نامه کتبی را امضا آشنایی با روند و اهداف طرح، رضایت
جلسه طی پنج هفته، 15مدت هر گروه، به. دندنمو

هاارزیابی. تحت درمان قرار گرفتند) جلسه3اي هفته(
هفته بعد از اتمام 4قبل و بعد از درمان و همچنین 

جلسات درمان، به منظور بررسی پایداري نتایج انجام 
.گرفت

در هر دو گروه ویبریشن و کنترل از برنامه فیزیوتراپی 
هاي استئوآرتریت زانو شامل آموزش وضعیترایج براي 

Transcutaneous Electricalصحیح، استفاده از جریان 

Nerve Stimulation) 50هرتز، زمان پالس 100فرکانس
دقیقه و شدت قابل تحمل 20میکروثانیه، زمان درمان 

براي تسکین درد، پک گرم و تمرین درمانی ) براي بیمار
. ]17[سررانی استفاده گردید شامل تقویت عضلات چهار 

فوق، در گروه ویبریشن، از ویبریشن علاوه بر درمان 
فرکانس با موضعی روي عضله چهارسررانی زانوي مبتلا 

اي، دقیقه1ویبریشن 5(دقیقه 5هرتز و مدت زمان 50
پارامترهاي . استفاده گردید) دقیقه1با فواصل استراحت 

مورد استفاده براي ویبریشن موضعی مشابه پارامترهاي 
WBVو همکارانش بود که از Transاده توسط مورد استف

براي درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده 
از بیماران خواسته شد که هنگام .]11[ندکرده بود

انی مربوطه را در وضعیت انقباض ویبریشن، عضله چهارسرر
به تدریج مدت Overloadطبق اصل . ایزومتریک نگه دارند

اي که در جلسات رد ویبریشن افزایش یافت، به گونهکارب
ویبریشن 5(دقیقه 5/7ششم تا دهم مدت کل ویبریشن

و مدت کل ) دقیقه1اي، با فواصل استراحت دقیقه5/1
5(دقیقه 10به نزدهمویبریشن در جلسه یازدهم تا پا

. رسید) دقیقه1اي، با فواصل استراحت دقیقه2ویبریشن 
ارزیاب(سویه کور صورت یکه بهاگیريتمام اندازه

شد، که شامل ارزیابی انجام ) ي مطالعههااطلاع از گروهبی
گشتاور عضلات چهار سررانی و همسترینگ، ارزیابی 

تی و تورم مفصل منه حرکآستانه درد فشاري، ارزیابی دا
.زانو بود

عضلات چهارسررانی و گشتاورحداکثرگیريندازها
4Proمدل Biodexاز دستگاه ایزوکینتیک :همسترینگ

عضلات گیري گشتاوربراي اندازهساخت آمریکا 
پس از . مفصل زانو استفاده شدچهارسررانی و همسترینگ

یش، ی بیمار با روند آزمایکالیبره کردن دستگاه و آشنا
بیمار روي صندلی دستگاه قرار ،طبق استاندارد دستگاه

اي ثابت و اندام تحتانی توسط نوار پارچهگرفته و تنه
ایزوکینتیک براي ارزیابی قدرت عضلات از انقباض. شدمی

90و 60، 30ايزاویههايتریک در سرعتنمداوم کانس
در دامنه اکستنسور زانو عضلات براي ،درجه بر ثانیه

جهت . شداستفاده درجه فلکشن زانو 10تا 90رکتی ح
سه آزمون پشت سر ، ابتدا آزمونآشنائی بیماران با روند 

باآزمونکه دو انجام شدايهم براي هر سرعت زاویه
سپس. انقباض حداکثر بودبا یکی انقباض زیر حداکثر و

تکرار فلکشن و اکستنشن 5،میبیماران طبق برنامه تنظی
انجام اي مداوم براي هر سرعت زاویهبه طورزانو را

تکرار 5از میان قدرت عضلانی حداکثر گشتاور ودادندمی
ه بمرتببه طوربیماران آزمون،طی انجام . ثبت شد

ه شدند که حداکثر تلاش خود را بمیتشویق میصورت کلا
.کار گیرند
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ستانه درد فشاري آ:گیري آستانه درد فشارياندازه
فشار لازم براي شروع احساس درد یا ناراحتی توسط مقدار 

انه درد فشاري، از گیري آستبراي اندازه. ]18[فرد است 
لیتري حاوي فنري براي بالا میلی60یک سرنگ تزریقات 

تا صفردیواره سرنگ از . داشتن پیستون استفاده گردیدنگه
مدرج شده که صفر بیانگر کمترین فشردگی فنر 10

بیانگر بیشترین 10و ) ترین استانه درد فشاريیینپا(
براي . ودب) بالاترین آستانه درد فشاري(فشردگی فنر 

به جلوگیري از آزردگی پوست، نوك سرنگ صاف شده را 
متري بالاي سانتی10عمود روي ران بیمار در فاصله طور

پیستون را به میراآقاعده کشکک قرار داده و سپس به 
ین فشار داده تا حرکت پیستون موجب فشردگی فنر و یپا

ار انتقال نیرو به نوك سرنگ و ایجاد فشار روي پوست بیم
از بیمار خواسته شد بلافاصله هرگونه احساس درد . گردد

زیر سرنگ را گزارش داده و همان لحظه عدد روي استوانه 
ی این یروایی و پایا. ]19[شد میسرنگ خوانده و ثبت 

گیري آستانه درد فشاري در مطالعات قبلی به هروش انداز
.]20[گزارش شده است 89/0و 95/0ترتیب 

دامنه حرکتی:زانو گیري دامنه حرکتی مفصلاندازه
بدون درد مفصل زانو با استفاده از گونیامتر فلزي فعال 

سانتی متري با دقت یک درجه 25بزرگ با بازوي متحرك 
به همین منظور یک بازوي گونیامتر روي . ي شدگیراندازه

که گرفت، در حالیمیران و بازوي دیگر روي ساق پا قرار 
کندیل خارجی زانو قرار داشت، از ور گونیامتر روي اپیمح

صورت فعال زانو را خم کند و هشد که بمیبیمار خواسته 
با کمک بیمارزانوي دامنه فلکشن و اکستنشن فعال

و تکرار مرتبه 3این عمل . ي شدگیراندازهگونیامتر دستی 
.ثبت شدزانون دامنه حرکتی به عنوامیانگین آن 

ي گیراندازهبراي :زان تورم مفصلیي مییرگاندازه
میزان تورم مفصلی با استفاده از متر نواري محیط ران در 

ي و ثبت گیراندازهمتري بالاي قاعده پتلا سانتی5فاصله 
18نسخه SPSSافزار در نرم،آوريبعد از جمعهاداده. شد

مستقل براي مقایسه مشخصات tاز آزمون . وارد شد
-Manو از آزمون BMIشامل سن، قد، وزن و دموگرافیک

Whitneyاي درجه ي رتبههابراي مقایسه داده
استئوآرتریت بین دو گروه مطالعه قبل از مداخله استفاده 

طرف راست هاکه اندام غالب تمام نمونهییاز آنجا.گردید
بود و با توجه به امکان وجود اثر متفاوت از زانوي غالب 

نها روي آطور اثر متقابل یر غالب و همیننسبت به زانوي غ
MANOVA)Multivariateیکدیگر، از آزمون آماري 

general linear model of variance analysis (ه که ب
صورت تکرار در مشاهدات، براي بررسی تفاوت تغییرات 

طور گروه مقادیر ثبت شده از زانوي راست و چپ و همین
از درمان و همچنین بعد از ویبریشن و کنترل، قبل و بعد

در صورت مشاهده وجود تفاوت . دوره پیگیري استفاده شد
Postن یک آزمون به عنواDunnett، از آزمون هابین گروه

hocویبریشن و کنترل طی سه گروه، براي مقایسه بین دو
ي به همراه کنترل اثر متغیرهاي گیراندازهمرحله 

Body(خص توده بدنیدموگرافیک نظیر سن، وزن، قد، شا

Mass Index ( یاBMIو درجه استئوآرتریت استفاده شد .
براي بیان تفاوت آماري بین گروه ویبریشن و کنترل از 

.استفاده شد% 95با حدود اطمینان 05/0آلفاي کمتر از 

نتایج
ویتنی تفاوت آماري بررسی نتایج توسط آزمون من

ن گروه ویبریشن بیبرحسب درجه استئوارتریتداريمعنی
) زانو6= 3زانو و درجه 15= 2زانو، درجه 10= 1درجه (

زانو و 17= 2زانو، درجه 7= 1درجه (و گروه کنترل 
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میانگین و انحراف 1جدول .نشان نداد) زانو7= 3درجه 
وي دموگرافیک را در دو گروه ویبریشنهامعیار شاخص
گرافیک بین مقایسه مشخصات دمو. دهدمیکنترل نشان 

ري را بین دامعنیکنترل تفاوت وي ویبریشنهاگروه
. ها نشان ندادگروه

هاي دموگرافیک در گروه ویبریشن و کنترل قبل از مداخلهمقایسه شاخص- 1جدول 

p value* )زانوn =31(گروه کنترل 
میانگین±انحراف معیار 

)زانوn =31(گروه ویبریشن 
انگین می±انحراف معیار 

894/0 29/9±36/53 11/7±23/52 )سال(سن 
786/0 66/12±69/73 43/14±46/77 )کیلوگرم(وزن 
921/0 87/5±28/153 51/5±91/154 )سانتی متر(قد 
933/0 12/5±23/31 54/5±16/31 )مترمربع/کیلوگرم(شاخص توده بدنی 

مستقلt studentبا استفاده از آزمون آماري *:

دهنده تغییرات میانگین در نشان3و 2ولاجد
ي ویبریشن و کنترل، قبل و بعد از مداخله و هاگروه

نتایج حاصل از . دنباشمیطور بعد از دوره پیگیري همین
نشان داد که متغیرهاي دموگرافیک MANOVAآزمون 

.دست آمده بین دو گروه نداشته استه اثري بر نتایج ب
ي چشمگیر در هر دو گروه نتایج مطالعه حاکی از بهبود

کنترل بود که در برخی موارد این بهبودي در وویبریشن
. ري بهتر از گروه کنترل بوددامعنیبه طورگروه ویبریشن 

پس از مداخله، افزایش دامنه حرکتی فعال فلکشن در 
زانوي پاي غالب گروه ویبریشن نسبت گروه کنترل 

سی تغییرات برر). 2جدول (، )=016/0p(مشاهده گردید 
آستانه تحریک درد فشاري نشان داد که میزان بهبود 
میانگین آستانه درد فشاري در گروه ویبریشن از نظر 

براي (ري بیشتر از گروه کنترل بود دامعنیبه طورآماري 
جدول(، )p=019/0و براي پاي چپ p=023/0پاي راست 

2 .(

ار آستانه درد فشاري، دامنه حرکتی اکستنشن و فلکشن مفصل زانو و محیط ران قبل و بعد از مداخله مقایسه میانگین تغییرات و انحراف معی- 2جدول 
هاي ویبریشن و کنترلقبل از مداخله و بعد از دوره پیگیري بین گروهنیزو

)زانوn=31(گروه ویبریشن 
میانگین تغییرات±انحراف معیار 

)زانوn=31(گروه کنترل 
میانگین تغییرات±انحراف معیار 

P value*

بین گروه هاي ویبریشن و 
کنترل

قبل و بعد 
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

قبل و بعد 
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

قبل و بعد 
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

*p*016/0=p=41/0023/0±73/062/0±49/149/0±63/194/1±76/1پاي راستآستانه درد فشاري
*p*026/0=p=64/0019/0±41/068/0±88/163/0±41/137/2±79/1پپاي چ

دامنه اکستنشن 
)درجه(مفصل زانو 

p082/0=p=61/0237/0±44/073/0±74/051/0±56/086/0±68/0پاي راست

p079/0=p=54/0361/0±38/066/0±52/056/0±34/078/0±46/0پاي چپ

دامنه فلکشن 
)درجه(مفصل زانو 

*p*027/0=p=31/2016/0±39/132/3±96/495/1±54/386/3±94/3راستپاي 
p075/0=p=11/4089/0±09/255/4±04/520/3±07/307/3±02/2پاي چپ

محیط ران 
)مترسانتی(

p067/0=p=104/0-51/0±54/0-39/0±46/0-76/3±69/0-16/0±56/0پاي راست

p156/0=p=091/0-71/0±60/0-32/0±54/0-67/0±61/0-49/0±74/0پاي چپ

داراختلاف معنی*:.Dunnettآزمون آماري 
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ي شده، نشان داد که گیراندازهبررسی متغیرهاي دیگر 
رغم وجود برخی تغییرات بعد از مداخله در هر دو علی

ري بین دو گروه دامعنیکنترل، تفاوت وگروه ویبریشن
دهد که بعد از مداخله، میاین نتایج نشان . ود نداردوج

از نظر کنترلوي ویبریشنهاري بین گروهدامعنیتفاوت 
طور میزان دامنه حرکتی اکستنشن و فلکشن زانو و همین

مقایسه میانگین ). 2جدول (گردد، میتورم زانو مشاهده ن
تغییرات گشتاور نیروي عضلانی چهارسررانی در 

درجه بر ثانیه قبل و بعد 90و 60، 30اي اویههاي زسرعت
تفاوت طور بعد از دوره پیگیرياز مداخله و همین

نشان ندادچشمگیري در تغییرات ایجاد شده بین دو گروه 
) .3جدول (

درجه بر ثانیه 90و 60، 30ه اي هاي زاویمقایسه میانگین تغییرات و انحراف معیار حداکثر گشتاور اکستانسور عضله چهار سررانی در سرعت- 3جدول 
قبل از مداخله و بعد از دوره پیگیري بین گروه هاي ویبریشن و کنترلنیزبعد مداخله قبل و

حداکثر گشتاور اکستانسور زانو

گروه ویبریشن
میانگین تغییرات±انحراف معیار 

گروه کنترل
میانگین تغییرات±انحراف معیار 

P value*

یبریشن و کنترلهاي وبین گروه
قبل و بعد
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

قبل و بعد 
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

قبل  و بعد
مداخله

قبل و بعد 
پیگیري

درجه بر ثانیه30
)نیوتن متر(

p083/0=p=37/1109/0±38/188/10±37/088/10±32/093/8±98/8پاي راست

p126/0=p=54/3319/0±47/335/7±63/336/7±59/324/8±17/8پاي چپ

درجه بر ثانیه60
)نیوتن متر(

p465/0=p=24/0639/0±46/114/6±53/9-51/1±76/2-34/1±91/6پاي راست

p393/0=p=41/1467/0±32/317/6±54/179/6±55/366/10±46/8پاي چپ

درجه بر ثانیه90
)نیوتن متر(

p264/0=p=496/0-89/1±48/6-07/0±5/7-73/0±92/6-49/0±68/4تپاي راس

p171/0=p=48/2088/0±84/236/5±04/7-36/0±66/103/9±14/6پاي چپ

.Dunnettآزمون آماري 

بحث
با توجه به بررسی انجام شده، مطالعه حاضر براي 

عوارض کاربرد ویبریشن موضعی را بر تأثیراولین بار 
نتایج این . مختلف استئوآرتریت زانو بررسی کرده است

در افراد استفاده از ویبریشن موضعیمطالعه نشان داد که 
مبتلا به استئوآرتریت زانو، بر قدرت عضلانی و تورم بافتی 

که موجب افزایش دامنه ي نداشته است، در حالیتأثیر
زایش حرکتی فلکشن فعال مفصل زانو در اندام غالب و اف

. آستانه تحریک درد فشاري در این بیماران گردیده است
در ضمن پروتکل استفاده از ویبریشن موضعی براي 

تحمل بوده و اثر مضري در پی بیماران راحت و قابل
.نداشت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تحریکات ویبریشن 
تواند موجب کاهش میموضعی روي عضله چهار سررانی 

راك درد در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو احساس و اد
شود که میید أیاین نتایج توسط مطالعات دیگر نیز ت. شود

نشان دادند تحریکات ویبریشن در بعضی بیماران حتی 
با فرکانس بالا و یا TENSبیشتر از کاربرد تحریکات 

تواند از طریق کنترل دروازه درد موجب میفرکانس پائین 
این نتایج توسط مطالعات . ]21[د شود کاهش احساس در

دیگر نیز گزارش شده است که تحریکات ناشی از ویبریشن 
تواند موجب تخفیف درد می) Hz40بالاتر از (فرکانس بالا 

.]22-23[احساس شده توسط بیماران گردد 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کاربرد ویبریشن 

ی در ي بر افزایش گشتاور عضلات چهارسررانتأثیرموضعی 
نتایج ضد و . بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو ندارد

نقیضی در خصوص بهبود نیروي عضلانی، متعاقب کاربرد 
. ]8، 24[ویبریشن، در مطالعات مختلف گزارش شده است 
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WBVو همکارانش متعاقب یک جلسه Boscoبراي نمونه 

دقیقه، بهبود چشمگیري در عملکرد عضلانی 10به مدت 
اي گزارش کردند زنان والیبالیست حرفهي تحتانیهااندام

و همکارانش نشان دادند Gerodimosدر حالی که . ]25[
فرکانس و دامنه 3با WBVدقیقه استفاده از 6که  

ارتعاش مختلف، اثري بر عملکرد پرش در زنان جوان سالم 
عامل مهم در میزان اثرات فوري 3کلی به طور. ]24[ندارد 

) 1: تحریکات ویبراتوري معرفی شده است که عبارتند از
فرکانس، شتاب، طول مدت دوز درمانی ویبریشن شامل 

) 2، )موضعی یا کلی(مواجهه و روش استفاده از ویبریشن 
ساختار عضلات تحریک ) 3طول عضله تحریک شده و 

40- 50برخی مطالعات انجام شده، فرکانس. ]26[شده 
،26[اند سازي عضلانی مناسب دانستههرتز را براي فعال

، نتایج روشنی از کاربرد دیگرکه برخی، در حالی]24
وي ویبریشن براي تغییر در گشتاور ایزوکینتیک و نیر

، که مشابه نتایج ]27[ایزومتریک عضله، گزارش نکردند 
.باشدمیمطالعه حاضر 

یکی از نتایج مطالعه حاضر، افزایش میانگین دامنه 
حرکتی فعال فلکشن در اندام غالب بیماران گروه ویبریشن 

استفاده از ویبریشن جهت . بودنسبت به گروه کنترل 
سازي توسط فعال]28[پذیري عضلانی بهبود انعطاف

ي عروقی، عصبی هاهاي مختلف از جمله مکانیسممکانیسم
براساس این . ]24[و هورمونی گزارش شده است 

ها، ویبریشن موجب افزایش اتساع عروقی و مکانیسم
سطحی و عمقی و دماي عضلانی و در افزایش جریان خون

کاهش ویسکوزیته بافتی و افزایش الاستیسیته ،نهایت
، کاهش درد بعد از کاربرد از طرف دیگر. گرددمیعضلانی 
تواند موجب افزایش دامنه حرکتی و تسهیل میویبریشن

. ]29[پذیري از طریق افزایش آستانه درد گردد انعطاف
که ویبریشن با مهار فعالیت عضلات اندمطالعات نشان داده

و Iαهاي مهاري اي نورونآنتاگونیست از طریق اثر واسطه
یا از طریق تحریک ساختارهاي گلژي وتري منجر به تغییر 
الگوهاي هماهنگی بین عضلانی و کاهش نیروهاي مهاري 
اطراف مفصل و در نهایت ریلکسیشن عضلانی و افزایش 

نتایج متفاوتی نیز از ،هرحالهب. ]30[پذیري گردد انعطاف
پذیري عضلانی گزارش شده است، اثر ویبریشن بر انعطاف

ند که انعطاف و همکاران نشان دادGerodimosبراي مثال 
پذیري و تحرك، بعد از کاربرد ویبریشن با فرکانس پایین 

که استفاده از فرکانس بهبود یافته در حالی) هرتز20(
پذیري ایجاد تغییري در میزان انعطاف) هرتز40(بالاتر 

و همکاران Kitayدر یک مطالعه اخیر . ]24[کند مین
هفته درمان 4بهبود دامنه حرکتی فلکشن زانو را بعد از 

ویبریشن موضعی در بیماران استئوآرتریت زانو گزارش 
ي مطالعه حاضر نیز نتایج مطالعات هایافته. ]13[کردند 

پذیري، بعد از کاربرد گذشته مبنی بر بهبود انعطاف
با . ]31[کند میویبریشن در پاي غالب بیماران را حمایت 

لعه عدم بهبودي دامنه حرکتی اکستنشن در مطابه توجه 
ویبریشن ازرسد که به دلیل استفادهمیحاضر، به نظر 

ررانی موجب بهبود موضعی روي عضله چهارس
پذیري این عضله و بهبود دامنه حرکتی فلکشن زانو انعطاف

ي بر انعطاف پذیري عضلات همسترینگ تأثیرشده است و 
.و در نتیجه بهبود دامنه اکستنشن زانو نداشته است

یافته دیگر مطالعه ،ن بر تورم مفصلیویبریشتأثیرعدم 
نتایج مطالعات گذشته حاکی از افزایش جریان . حاضر بود

خون و افزایش چشمگیر آستانه تشکیل ادم در بافت تحت 
و شواهد آزمایشگاهی نیز ]13[درمان ویبریشن بوده است

دیده بعد از استفاده بر بهبود گردش خون منطقه آسیب
و Kerschan-Schindl. ]32[کید دارد أویبریشن ت

کاهش ،همکاران نشان دادند که متعاقب ویبریشن
هاویسکوزیته و افزایش سرعت جریان خون در شریان
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موجب افزایش چشمگیر حجم خون در عضلات ساق و ران 
این . ]33[گردد میو همینطور شریان پوپلیتئال 

. دنند موجب کاهش تورم بافتی شونتوامیهامکانیسم
، در یک مطالعه آزمایشگاهی نشان هاف این گزارشبرخلا

تواند موجب کاهش تعداد عروق میداده شد که ویبریشن 
فرکانس لرزش گردد و تأثیرتحت هاعضله سولئوس موش

در یک . ]34[در نتیجه گردش خون منطقه را کاهش دهد 
مطالعه اخیر نیز نشان داده شد که ویبریشن موضعی 

ها و در نتیجهتواند موجب افزایش فشار درون مویرگمی
با توجه به این نتایج ضد و . ]35[افزایش تورم بافتی گردد 

ي مطالعه حاضر نشان داد که تغییري در هانقیض، یافته
میزان تورم زانوي زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو با کاربرد 

رسد که استفاده مینظر ه ب. ایجاد نشدهرتز50ویبریشن 
ي بر افزایش گردش خون تأثیراز ویبریشن موضعی نه تنها 

اطراف مفصل زانو نداشته، بلکه برخلاف مطالعه 
Czerwonka موجب افزایش فشار درون ]35[و همکاران

. نیز نشده استها  و در نتیجه افزایش تورممویرگ

گیرينتیجه
را هرتز50مطالعه حاضر که اثر ویبریشن با فرکانس 

بر عوارض استئوآرتروز زانو در بیماران بررسی کرده است 
با ایجاد تواند مینشان داد که این فرکانس ویبریشن 

مؤثري به به طورکاهش درد و افزایش دامنه حرکتی زانو 
با توجه به اینکه . ددرمان عوارض این بیماري کمک کن

طیف وسیعی از پارامترهاي استفاده از ویبریشن وجود 
ند اثرات متفاوتی بر درمان این بیماران نتوامید که ندار

که این مطالعه نتوانست تفاوت یید و از آنجانداشته باش
این پارامترها را بر درمان عوارض استئوارتروز زانو بررسی 

تایج مؤثر گزارش شده از طور با توجه به نکند و همین
WBV و کاربرد آسان و ارزان ویبریشن موضعی در
تري با استفاده از شود، مطالعات کاملمیپیشنهاد ،بیماران

درمانی ویبریشن، نظیر فرکانس، هايدیگر پارامترها و دوز
تود و شتاب صورت گیرد تا نتایج احتمالی کاربرد آمپلی

ي بیماران استئوآرتریت ویبریشن موضعی با این دوزها برا
بیان قطعی اثرات احتمالی ویبریشن . زانو بررسی گردد

موضعی در این بیماران به مطالعات دقیق و کنترل شده 
.داردبیشتري در این زمینه نیاز 

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت آموزشی و پژوهشی 

وانبخشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان در مرکز تحقیقات ت
از همکاري پرسنل .عضلانی به اتمام رسیده است-عصبی

صمیمانه نژاد سرکار خانم مطهريویژههمحترم این مرکز ب
.شودمیقدردانی 
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Effect of Local Quadriceps Vibration on the Treatment of Knee

Osteoarthritis Symptoms

S. Mohammadi1, A.H. Bakhtiary2, H. Tabesh3, J. Moghimi4, R. Ghorbani5
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Background and Objectives: Recently, vibration has been used widely as a rehabilitation intervention for

neuro-musculo-skeletal disorders. As, the knee osteoarthritis (OA) is a common joint disorder among the people,

this study was designed to investigate the effect of quadriceps local vibration on the symptoms of knee OA in the

female patients.

Materials and Methods: This randomised clinical trial was done on 34 female patients with unilateral or

bilateral tibiofemoral OA (62 knee), who were randomly assigned to one of the vibration groups: (17 patients

with 31 affected knee) or control (17 patients with 31 affected knee). The subjects in the control group received

15 sessions (5 weeks) conventional physiotherapy protocol, while the vibration group received the same

conventional physiotherapy protocol plus local vibration training protocol over the quadriceps muscle of affected

knee. Maximum torque of concentric contraction of quadriceps muscle at 30, 60 and 90 degree/sec, pain pressure

threshold (PPT), active knee flexion range of motion (ROM) and the amount of knee effusion were measured

before and after intervention and also after 4 weeks of follow-up period.

Results: After intervention, significant increase in the knee flexion ROM in the dominant lower limb (p=0.016)

and reduced pain perception in the right leg (p=0.023) and in the left leg (p=0.019) were seen in vibration group,

compared to control group, while no significant difference was found between the experimental and control

groups in term of maximum torque of quadriceps and knee effusion.

Conclusion: Local vibration over the quadriceps muscle may improve knee joint ROM and reduce pain in

patients with knee OA, while, no beneficial effect was found on other knee OA symptoms such as muscle

weakness and knee effusion.

Key words: Local Vibration, Knee osteoarthritis, pain, range of motion
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