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در  يعضلات اندام تحتان کيوگرافيالکتروم راتيياثر ارتعاش کل بدن بر تغ يبررس

 راه رفتن يعملکرد تيفعال نيآرتروز زانو ح مارانيب
 

*1 يريسارا ام ،)Ph.D(1 يفرخ يصفو نياالديض ديس
)M.Sc(، 1 يرسول باقر)Ph.D( ،2 ياريعباس ز)Ph.D(  

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -1

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک -2

 ده يچك
مداخله  کي. ارتعاش کل بدن ابدييزانو کاهش م تيدر استئوآرتر يعضلات اندام تحتان کيوگرافيالکتروم تيفعال هدف:

به  ،يعملکرد تيفعال نيح يعضلات اندام تحتان کيوگرافيالکتروم تيآن بر فعال ريعضلات است که تاث تيمناسب در تقو
افراد  يعضلات اندام تحتان يوگرافياثرات ارتعاش کل بدن بر الکتروم يمطالعه بررس نينشده است. هدف از ا يبررس يدرست

 .راه رفتن است يعملکرد تيفعال نيزانو ح تيمبتلا به استئوآرتر
ورود و  يارهايزانو که بر اساس مع تينفر از افراد مبتلا به استئوآرتر 30 يبر رو ،ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا ها:مواد و روش

نفر( قرار  15هر گروه در دو گروه مداخله و کنترل ) يکنندگان به صورت تصادفمطالعه شده بودند انجام شد. شرکتخروج وارد 
بار در هفته  3هفته و  4قرار گرفتند و گروه مداخله علاوه بر آن، به مدت  نيروت يوتراپيزيگرفتند. هر دو گروه تحت درمان ف

( EMG) يوگرافي، الکتروممتر قرار گرفتند. قبل و بعد از مداخلهيليم 2 وديتيهرتز و آمپل 30تحت ارتعاش کل بدن با فرکانس 
راه رفتن افراد، با استفاده از  نيح نوسوسيتند يو سم سيفمور سپسيبا س،يوستوس لترال س،ياليعضلات وستوس مد

 ثبت شد. يسطح يوگرافيالکتروم
هم در گروه مداخله و هم  يعضلات اندام تحتان تي( فعالRMS) شهيمربع ر نيانگيمطالعه نشان داد که م نيا جينتا ها:يافته

 .دو گروه مشاهده نشد نيمعنادار ب يمعنادار داشته است و تفاوت آمار شيکنترل افزا
زانو ندارد.  تيافراد مبتلا به استئوآرتر يعضلات اندام تحتان يوگرافيبر الکتروم يداريمعن ريارتعاش کل بدن تاث گيري:نتيجه
 .شوديم هيتوص ترشيبا حجم نمونه ب گريمطالعه د

  
 يعملکرد تيفعال ،يوگرافيزانو، الکتروم تيارتعاش کل بدن، استئوآرترهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است.  تيفرم استئوآرتر نيترعيزانو شا تياستئوآرتر

به  کينزد ندهيزانو در آ تياستئوآرتر وعيرود شيانتظار م
 شيدر سراسر جهان افزا ت،يجمع يبه زندگ ديام شيافزا ليدل
آرتروز  وعي[ ش3،2] راني[. طبق مطالعات موجود در ا1] ابدي

گزارش  36/19تا % 76/9% ييو روستا يزانو در مناطق شهر
آن در کشور است )از  يبالا وعيش يهندهدشده است که نشان

 يهادرمان ينهينفر(. لذا پژوهش در زم کينفر  5/6هر 
در کشور  ييبالا يو اقتصاد يکه بار بهداشت يماريب نيکارآمد ا

 .است يکرده است، ضرور جاديا
از دست دادن  ايعضلات اطراف زانو، که با کاهش  ضعف

است  عيزانو شا تيرتراستئوآ مارانيهمراه است، در ب تيفعال
 يدهد که از دست دادن قدرت عضلاني. شواهد نشان م[5،4]

دهنده که نشان ابدييم شيافزا يماريبا توجه به مرحله ب
شود که ي[. به علاوه گفته م6،5است ] يبيروند تخر شرفتيپ

کننده هياعصاب تغذ تيکاهش فعال قيدرد و التهاب از طر
[ و منجر به 8،7،4کند ]يم عيرا تسر بيعضلات، روند تخر

 تيچرخه در نها نيشود. ايدرد م-ضعف-درد وبيچرخه مع
 يزندگ تيفياستقلال و ک ،يعملکرد تيتواند بر وضعيم
 [.9] دبگذار ريزانوتاث تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب

پوست قرار  يکه رو يسطح يهاالکترود استفاده از با
 يهمراه با انقباضات عضلان يکيالکتر تيتوان فعاليم رديگيم

 يوگرافيکرد )الکتروم يريگاندازه يرتهاجميرا به صورت غ
 نيانگيمانند م گناليس وديتيبر آمپل يمبتن ي(. پارامترهايسطح

 يابيارز ياحرکت بر زيدر آنال معمولاً (RMS) شهيمربع ر
 ليتحم يمرکز يعصب ستميکه توسط س يعضلان تيسطح فعال

 16/10/1402 تاريخ پذيرش: 8/12/1401تاريخ دريافت:                                   saaraa.amirii@gmail.com                 02333654180 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 کيوگرافي[. مطالعات الکتروم10شود ]يشود، استفاده ميم
 تيفعال وديتيآمپل ،ينشان دادند علاوه بر قدرت عضلان

عضلات هم در افراد مبتلا به آرتروز زانو نسبت به افراد سالم 
 [.11] ابدييکاهش م
 Whole Body Vibration بدن ارتعاش کل ناتيتمر

(WBV)  عضلات  تيمداخله مناسب در تقو کيبه عنوان
 يحس عمق يهارندهيگ يبر رو WBV [.12] شودياستفاده م
 کيکند که باعث شروع يعمل م يدوک عضلان خصوصاً

ها و انقباض فعال شدن آلفا موتور نورون ،يرفلکس کشش
 يبرا نيگزيجا کي WBV نينابرا[. ب16-13شود ]يعضله م

و عملکرد  يمعمول جهت بهبود قدرت عضلان يدرمان نيتمر
راحت و  من،يروش ا کي WBV [.19-17است ] يکيزيف

 يمارانيآن دسته از ب يبرا ريپذمداخله امکان کيموثر است و 
 ناتيتوانند در تمريسن بالا و ... نم ،يچاق لياست که به دل

تواند اثرات مشابه ي[ که م21،20] نندمتعارف شرکت ک يتيتقو
تر به بار )لود( کم کيداشته باشد، اما با  يتيتقو ناتيبا تمر

 ترشيتر و سرعت بکم نيزمان انجام تمر ر،يمفصل درگ
[23،22،13.] 

به  WBVنشان دادند اضافه کردن  يمتعدد مطالعات
مداخله موثر در بهبود  کيتواند يمعمول م يقدرت ناتيتمر

زانو  تيقدرت عضلات اطراف زانو در افراد مبتلا به استئوآرتر
 ياو همکارانش در مطالعه يعباس ميابراه[. 26-24،20باشد ]

 ضلاتع کيوگرافيالکتروم تيبر فعال WBV ريتاث يبه بررس
مبتلا به آرتروز زانو پرداختند و نشان  مارانيدر ب ياندام تحتان

در  ي، بهبود قابل توجهWBV ياهفته4دوره  کيدادند بعد از 
 ني[. در ا21شود ]يم دهيعضلات د RMS شرفتينرخ پ

 کياستات تيعضلات در وضع کيوگرافيالکتروم تيمطالعه فعال
 يثبت شد که به خوب زولهي( و حرکت اکيزومتري)انقباض ا

 نيعضلات ح تيبر فعال WBV يدهنده اثرگذارواند نشانتينم
با  يهمکار نيمانند راه رفتن و ح يعملکرد يهاتيفعال

 ريتاث يبررسرو در مطالعه حاضر به نيباشد. از ا گريعضلات د
عضلات  کيوگرافيالکتروم راتييتغ يارتعاش کل بدن بر رو

زانو  تياستئوآرتر مارانيبراه رفتن در  نيح ياندام تحتان
 .ميپرداخت
 

 هامواد و روش
 با کد ينيبال ييپژوهش از نوع کارآزما نيا

IRCT20150602022539N11 ينيبال ييدر سامانه کارآزما 
اخلاق دانشگاه  کد هيدييتا يدارا نيچن. همديثبت گرد رانيا

 سمنان به شمار يعلوم پزشک

IR.SEMUMSREC.1400.155 نيمراحل ا هيباشد. کليم 

سمنان  يزشکاخلاق دانشگاه علوم پ تهيکم دييبه تا قيتحق
زانو،  تيمبتلا به استئوآرتر ماريب 30مطالعه  ني. در اديرس

 يضلانع-يعصب يبخشتوان قاتيکننده به مرکز تحقمراجعه
 يهاکينيسمنان، که از طرف کل يدانشگاه علوم پزشک

نظر دانشگاه ارجاع داده شدند، شرکت کردند.  ريز يبخشتوان
مداخله و  ينفره 15 يهار گروهد يبه طور تصادف مارانيب

مطالعه عبارت بود  نيورود به ا يارهايکنترل قرار گرفتند. مع
 زانو با درجه دو و سه تياز: استئوآرتر

 Kellgren-Lawrenceتا  55 يساده، رده سن يدر عکس گراف
خروج هم  يهااري. مع4تر از کم يدرد بصر اسيسال و مق 75

زانو و  يرو انزمهم اي يقبل بيحاد، آس يشامل آرتروز علامت
و  يجراح ،يسابقه تروما جد ،يمفاصل اندام تحتان ريسا

 قيسابقه تزر ،يمفاصل اندام تحتان ريزانو و سا يآرتروپلاست
 ر،يماه اخ 6در  دياستروئ اي دياس کيالورونيه يدرون مفصل

 ،يوير-يقلب يهايماريمثل ب يسابقه مشکلات پزشک
 يهايماريو ب يميبدخ يهايماري، بکينورولوژ يهايماريب

شده و  ميترم داًيجد يسابقه شکستگ ابت،يمزمن مثل د
 ،يدرمان پزشک، تحت Pace maker داشتن ،ياستخوان مپلنتيا

صرع، ) WBV ونيکاسيناکامل، کانترااند يابيدرمان و ارز
 يهايارميکنترل نشده، فتق حاد، ب يفشارخون بالا جه،يسرگ

حاد، تومور،  ز، ترومبوPace maker ،يجد يعروق يقلب
( و عدم پيزانو و ه مپلنتيا ر،ياخ يهايو شکستگ يجراح
 WBV [21،27.]  تحمل

 طيکامل در مورد روش کار، ابزار و شرا حياز توض پس
آگاهانه مصوب دانشگاه علوم  تيافراد فرم رضا هيآزمون، کل

 يو امضا کردند. سپس بررس دييسمنان را تا يپزشک
( ي)سن، جنس، قد و شاخص توده بدن کيدموگراف يهايژگيو

نفر بر اساس  30کننده افراد داوطلب مراجعه انيانجام شد. از م
 .رود و خروج وارد مطالعه شدندو يارهايمع

 انجام پژوهش مراحل
 يابي: جهت ارزعضلات تيفعال کيوگرافيالکتروم يبررس

 يسطح يوگرافيعضلات از دستگاه الکتروم يکيالکتر تيفعال
 افزارساخت کشور فنلاند به همراه نرم ME6000 پرتابل

MegaWinقبل و بعد از مداخله  ،يعملکرد تيفعال ني، ح
 س،ياليعضلات وستوس مد EMG ثبت ياستفاده شد. برا

 س،يفمور سپسيو با نوسوسيتند ي، سمسيوستوس لترال
 10با قطر  دينقره/نقره کلر يدوقطب يسطح يجفت الکترودها

پوست قرار  يمتر از هم رويليم 20 يمتر و به فاصلهيليم
 يسطح قدام يمرجع روها الکترود يابيارز يگرفتند. در تمام

 يتماس پوست کيداشتن  ي[. برا21مقابل قرار گرفت ] يايبيت
 European يهانيدلايالکترودها، مطابق گا باخوب 

Recommendation for Surface Electromyography 
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 %95ا الکل و ب دهياصلاح شده و با سمباده تراش مارانيپوست ب
[. بعد از خشک 28] ابديشد تا امپدانس پوست کاهش  زيتم

شدن پوست، الکترودها در محل مورد نظر قرار گرفتند و با 
به  يحرکت يهافکتيشدند تا آرت تيتثب يپ ورزشيکمک ت

عضلات  زيآنال يالکترودها برا يري[. قرارگ29حداقل برسد ]
 SENIAM (Surface Electromyography for the بر اساس

Non-Invasive Assessment of Muscles)  انتخاب شد
خط  %80الکترودها در  سياليوستوس مد يعضله ي[. برا28]

 گامانيل يو کنار قدام يفوقان يخاصره قدام خار نيب يفرض
خط  %80در  سيعضله وستوس لترال يو برا يکلترال داخل

پتلا قرار  يو کنار خارج يفوقان يخار خاصره قدام نيب يفرض
الکترودها  نوسوسيتند ياز عضله سم EMG ثبت يگرفت. برا

 يداخل ليو کوند اليسکيا تهيتوبروز نيب يخط فرض %50در 
 نيب يخط فرض %50در  سيفمور سپسيعضله با يو برا ايبيت

قرار گرفت. جهت  ايبيت يخارج ليو کوند اليسکيا تهيتوبروز
از حرکات  يفرکانس ناشکم يزهايبه حداقل رساندن نو

 EMG دستگاه يپارامترهاها و الکترودها، کابل يناخواسته

هرتز و  500گذر نييپا لتري، فهرتز 10بالاگذر  لتريف يرو
 نيح EMG شد. پس از ثبت ميهرتز تنظ 1000نمونه فرکانس 

افزار عضلات توسط نرم تيفعال  RMS،يعملکرد تيفعال
 تيکم نييتع يبرا يبه عنوان روش انتخاب RMS .محاسبه شد

 رايز رديگيعضلات مورد استفاده قرار م يکيالکتر گناليس
در هنگام  تيونيموتور يکيولوژيزيف تيدهنده فعالنشان

 تيفعال يريپذسهيبه منظور مقا تينها [. در30انقباض است ]
هر  EMG يهاندگان، دادهکنعضلات در شرکت يکيالکتر

نرمال شدند.  ياراد کيزومتريعضله نسبت به حداکثر انقباض ا
قبل و بعد  ه،يثان 3به مدت  ياراد کيزومتريباض احداکثر انق

 زيآنال يثبت شد. برا نکنندگاشرکت يتمام ياز مداخله برا
تخت  يرو مارانيب س،ياليو مد سيعضلات وستوس لترال

فلکشن  يخم، مچ پاها در دورس يکم شانينشستند؛ زانوهايم
 يعضله سم زيشد. آناليبه سمت عقب خم م يو تنه کم

درجه فلکشن زانو و  45پرون با  تيدر وضع نوسوسيتند
 سپسياعضله ب زيانجام شد و آنال پيه يچرخش داخل

اجرا  پيه يتنها با چرخش خارج شنيپوز نيدر هم سيفمور
افراد سه بار انجام  يتمام يبرا ت،يهر وضع EMG شد. ثبتيم

استراحت داشتند  قهيدق 5 تيهر وضع نيکنندگان بشد و شرکت
از شروع  هيثان 3عضلات به مدت  يکيالکتر تي[. فعال21]

 فاز RMS بار تکرار شد و 3فرمان راه رفتن ثبت شد و 

stance  تيفعال انيمحاسبه شد. شروع و پا تيگ کليس 
 کليدر س وديتيحداکثر آمپل %10عضلات با استفاده از آستانه 

کوچک عضلات را  تيتواند فعاليشود که ميم نييتع تيگ

را  baseline يهافکتيدهد و آرت صيراه رفتن تشخ نيح
 [.31حذف کند ]

در  سياليوستوس مد يقدرت عضله تيتوجه به اهم با
 آرتروز زانو، نسبت مارانيدر ب سپسيکوادر يگروه عضلان

RMS به  سيبه وستوس لترال سياليوستوس مد يعضله
در نظر گرفته شد و مقدار آن قبل و  يفرع ريمتغ کيعنوان 

 [.32بعد از مداخله محاسبه شد ]
افراد با  ک،يوگرافيالکتروم يابيپس از ارز :یبندگروه

از دو گروه ارتعاش  يکيدر  ياستفاده از جدول اعداد تصادف
 .کل بدن )مداخله( و گروه کنترل قرار گرفتند

 نيروت يوتراپيزيافراد هر دو گروه ف انجام مداخله: نحوه
 ناتي، هات پک و تمرTENS ،Continuous US  شامل

کردند   افتيهفته در 4را سه روز در هفته و به مدت  يتيتقو
استفاده  نيشرکت نو  210B[. از دستگاه اولتراسوند مدل 24]

 متريسانت 8/0 کاتوريمگاهرتز و سطح اپل 1شد و با فرکانس 
 5به مدت  يخط مفصل يمربع در داخل و خارج زانو رو

 يمتر مربع اعمال شد. برايوات بر سانت کيو با شدت  قهيدق
استفاده  نيشرکت نو  710P Plusاز دستگاه   TENSانيجر

 20به مدت  يهرتز و در سطح حس 100شد و با فرکانس 
اعمال شد.  يو با قرار دادن الکترودها در خط مفصل قهيدق
ه عضل کيزومتريا ناتيشامل تمر يتيتقو ناتيمرت

بود. گروه  terminal knee extension و  SLR سپس،يکوادر
را  WBV يجلسات درمان ن،يروت يوتراپيزيمداخله بعد از ف

 Fitvibe device هفته با دستگاه 4روز در هفته به مدت 3هم 

(Italy) فلکشن  يبرهنه با کمکنندگان پاکردند. شرکت افتيدر
ارتعاش قرار گرفتند. هر  يسکو يدرجه( بر رو 30زانو )

تکرار بود و هر  3ست با  2در هفته اول شامل  يجلسه درمان
ست  5که در هفته چهارم  يست اضافه شد؛ به طور کيهفته 
 قهيدق کيو  WBV قهيدق کيشد. در هر ست  افتيدر يدرمان

 لهفاص قهيدق 5 نيچنتکرارها وجود داشت. هم نياستراحت ب
با  شنيبريو يشد. پارامترهاها گذاشته ست نيب يزمان
 [.21شد ]  ميهرتز تنظ 30متر و فرکانس يليم 2 وديتيآمپل

عضلات در هر  يکيالکتر تيهفته مداخله، فعال 4از  پس
 .شد يابيارز دو گروه مجدداً

 يآمار يبررس يبرا SPSSافزار از نرم: یآمار روش
 يدر نظر گرفته شد. برا 05/0 يدارياستفاده شد. سطح معن

 ينظر عيبا توز يکم يرهايمتغ يفراوان عيانطباق توز يبررس
 K-S (Kolmograf-Smirnov) ينرمال، از آزمون آمار

از  يانهيزم يهاريمتغ يکساني يبررس ي. برادياستفاده گرد
اثر  ياستفاده شد. جهت بررس Independent T-test مونآز

در  رهاياز متغ کيهر  سهيو متقابل به منظور مقا ياصل
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 Repeatedيهاگروه از آزمون نيمختلف و ب يهازمان

measurement ،Independent T-test  وPaired T-test 
 استفاده شد.

 
 نتايج

مورد مطالعه، آزمون  يهاريهر کدام از متغ يدر ابتدا برا
آن مشخص شد که  يانجام شد و در ط رنوفياسم-کلموگروف

 يهااز آزمون ر دو گروه نرمال بوده ودر ه رهايمتغ عيتوز
 ها استفاده شد. آن نيروابط ب ليتحل يبرا کيپارامتر

ها در دو گروه مداخله و يآزمودن کيدموگراف اطلاعات
مستقل اختلاف  Tآزمون  جيآمده است. نتا 1کنترل در جدول  

دو گروه نشان نداد  کيدر مشخصات دموگراف يداريمعن
 يانهيزم يرهاياز متغ کي چياست که ه يمعن ني(. بد1)جدول 

 شود. يکننده محسوب نممخدوش ريبه عنوان متغ

 
 گروه ها نیب یا نهیزم یرهایمتغ سهیمقا:  1جدول  

 متغیر

گروه 
 مداخله

گروه 
 مداخله

گروه 
 کنترل

گروه 
 کنترل

P Value 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 10/0 05/6 53/63 80/7 60/59 سن
 18/0 10/6 47/163 15/5 80/160 قد

 23/0 62/7 33/74 37/7 33/73 وزن
شاخص 

توده 
 بدنی

28/28 99/1 60/28 80/3 22/0 

 

 
 تيفعال RMSنشان داده شد  يزوج Tاستفاده از آزمون  با
عضلات در گروه کنترل بعد از مداخله بهبود معنادار  يتمام

عضلات بجز  يگروه مداخله در تمام يداشته است و برا
 (.3و  2شد )جدول  دهيمعنادار د يبهبود سيوستوس لترال

 
عضلات قبل و  RMSزوجی گروه کنترل برای متغیر  T: نتایج آزمون 2جدول 

 بعد از مداخله
 T P value انحراف معیار تفاوت میانگین متغیر

VLR 606/3 487/5 545/2 023/0 
VMR 168/7 457/8 283/3 005/0 
BFR 178/8 680/11 712/2 017/0 
STR 528/2 749/3 611/2 021/0 
VLR :RMS عضله ی وستوس لترالیس 

VMR :RMS عضله ی وستوس لترالیس 

BFR :RMS عضله ی بایسپس فموریس 

STR :RMS عضله ی سمس تندینوسوس 
 

عضلات قبل و  RMSزوجی گروه مداخله برای متغیر  T: نتایج آزمون 3جدول 
 بعد از مداخله

 T P value انحراف معیار تفاوت میانگین متغیر
VLR 594/3 223/8 693/1 113/0 

VMR 526/14 313/12 584/4 000/0 
BFR 477/2 082/3 448/3 004/0 
STR 577/6 164/4 117/6 000/0 
VLR :RMS عضله ی وستوس لترالیس 

VMR :RMS عضله ی وستوس لترالیس 

BFR :RMS عضله ی بایسپس فموریس 

STR :RMS عضله ی سمس تندینوسوس 

 
 RMS( نشان داد 5و  4مستقل )جدول  Tآزمون  جينتا

قبل و  نوسوسيتند يو سم سياليعضلات وستوس مد تيفعال
 يدو گروه تفاوت معنادار نيبعد از مداخله، دو به دو با هم، ب

 اينوع گروه ) ريعدم تاث يدهندهوجود نداشت که نشان
عضلات  تيفعال RMSذکر شده است.  يمداخله(  بر پارامترها

هم قبل و هم بعد مطالعه  سيفمور سپسيو با سيلترال وستوس
مستقل  Tدو گروه تفاوت معنادار وجود داشت لذا آزمون  نيب

را نشان دهد. به  يابيگروه و زمان ارز ينتوانست اثر اصل
گفته شده از  يرهاياثر گروه بر متغ يخاطر جهت بررس نيهم

و  6 لاستفاده شد )جدو Repeated Measure Testآزمون 
نشان داد نوع  Repeated Measure Testآزمون  جي(. نتا7

 سيعضلات وستوس الترال RMS يرهايگروه )مداخله( در متغ
هم  2و  1 شکلنداشت که در  يريهم، تاث سيفمور سپسيو با

 شود.يم دهيد
 

عضلات قبل از مداخله بین  RMSمستقل برای متغیر  T: نتایج آزمون 4جدول 
 دو گروه:

 F P Value متغیر
VLR before 44/13 04/0 

VMR before 66/6 05/0 
BFR before 18/9 00/0 
STR before 95/0 80/0 
VLR before :RMS عضله ی وستوس لترالیس قبل از مداخله 

VMR before :RMS عضله ی وستوس لترالیس قبل از مداخله 

BFR before :RMS عضله ی بایسپس فموریس قبل از مداخله 

STR before :RMS عضله ی سمس تندینوسوس قبل از مداخله 
 

عضلات بعد از مداخله بین  RMSمستقل برای متغیر  T: نتایج آزمون 5جدول 
 دو گروه: 

 F P Value متغیر 
VLR after 88/4 00/0 

VMR after 02/23 08/0 
BFR after 01/0 01/0 
STR after 60/0 13/0 
VLR after :RMS عضله ی وستوس لترالیس بعد از مداخله 

VMR after :RMS عضله ی وستوس لترالیس بعد از مداخله 

BFR after :RMS عضله ی بایسپس فموریس بعد از مداخله 

STR after :RMS عضله ی سمس تندینوسوس بعد از مداخله 
 

عضله ی  RMSبرای  Repeated Measure Test: نتایج آزمون 6جدول 
 وستوس لترالیس:

 DF Mean 
square 

F P Value 

 009/0 95/7 40/194 1 زمان
زمان * 

 گروه
1 001/0 00/0 996/0 

 
 

عضله ی  RMSبرای  Repeated Measure Test: نتایج آزمون 7جدول 
 بایسپس فموریس:

 
 DF Mean 

square 
F P Value 

 002/0 26/12 39/447 1 زمان
* زمان 
 گروه

1 70/110 03/3 092/0 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
26

 ]
 

                               4 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7878-fa.html


 همکارانو  سيدضياءالدين صفوي فرخي           آرتروز زانو مارانيب یعملکرد تيفعل یبر رو يارتعاش درمان ريتاث يبررس

617 

 

 عضله وستوس لترالیس RMS.مقایسه تاثیر نوع مداخله بر 1شکل 

 
 

 عضله بایسپس فموریس RMS. مقایسه تاثیر نوع مداخله بر 2شکل 

 
مستقل گروه  يرهايو متقابل متغ ياثر اصل يبررس جهت

 RMSپارامتر نسبت  يبر رو يابي)نوع مداخله( و زمان ارز
از  س،يوستوس لترال يبه عضله سياليوستوس مد يعضله

 جياستفاده شد. خلاصه نتا Independent T-testآزمون 
است و نشان  دهياشاره گرد 8آزمون در جدول  نيحاصل از ا

به  سياليوستوس مد يعضله RMSداده شد که نسبت 
دو گروه تفاوت  نيقبل از مداخله ب س،يوستوس لترال يعضله

نسبت به  WBVاست و بعد از مداخله در گروه  معنادار نداشته
 .داشته است يمعنادار شيگروه کنترل افزا

 
وستوس مدیالیس به  RMSمستقل برای نسبت  T: نتایج آزمون 8جدول 

 وستوس لترالیس بین دو گروه قبل و بعد از مداخله:
 F P Value متغیر

Ratio Before 231/2 146/0 
Ratio After 850/9 004/0 

Ratio before نسبت :RMS  وستوس مدیالیس به وستوس لترالیس قبل از
 مداخله

Ratio after نسبت :RMS  وستوس مدیالیس به وستوس لترالیس بعد از
 مداخله
 

 گيریبحث و نتيجه
بار، اثرات ارتعاش کل بدن به  نياول يمطالعه برا نيدر ا
عضلات اندام  يکيالکتر تيبر فعال نيروت يوتراپيزيهمراه ف

 يعملکرد تيفعال نيمبتلا به آرتروز زانو ح مارانيدر ب يتحتان
مطالعه نشان داد استفاده از  نيا يهاافتهيشد.  يراه رفتن بررس

بر  يمعنادار ريتاث ن،يروت يوتراپيزيارتعاش کل بدن به همراه ف
نداشت.  مارانيب نيدر ا يعضلات اندام تحتان يکيالکتر تيفعال
به  سياليوستوس مد يعضله RMSوجود نسبت  نيبا ا

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  سيوستوس لترال
 داشت. يمعنادار شيافزا

 تيبر فعال ييبه تنها نيروت يوتراپيزياثر ف يبررس
 جينتا. در افراد با آرتروز زانو يعضلات اندام تحتان يکيالکتر

 يتمام يکيالکتر تيمطالعه ما نشان داد بهبود معنادار در فعال
 جيشد. نتا جاديا نيروت يوتراپيزيعضلات بعد از مداخله با ف

 نهيزم نيبود که در ا يمطالعات قبل يمطالعه ما همسو با برخ
و  Monica De Oliveiraانجام شده بود. در مطالعه 

 تيمعنادار فعال شيذکر شد، افزا همکارانش هم که قبلاً 
 دهيها، قبل و بعد مداخله دگروه يعضلات در تمام يکيالکتر
 يامطالعه 2020و همکارانش در سال  Nakanishi[. 33شد ]

بر  يعضلان-يعصب يکيالکتر کاتيتحر ريتاث يبا هدف بررس
در مردان سالم  سيعضله رکتوس فمور يکيالکر تيفعال يرو

حداکثر انقباض  نيدست آمده حهانجام دادند. حداکثر گشتاور ب
شد و به عنوان   يريگ( اندازهMVIC) کيزومتريا ياراد

MVIC 100% استراحت،  قهيدر نظر گرفته شد. بعد از ده دق
 %10به  دنيرس يبرا يکيالکتر کيتحر ازيمقدار شدت مورد ن

 يکيالکتر تيفعال RMSشد.  يريگاندازه MVICاز  %20و 
 %20و نشان داده شد  شدثبت  کاتيعضله قبل و بعد تحر

در  شيموجب افزا يطور معنادار به يکيالکتر کاتيتحر
و همکارانش هم  Sabut[. 34شود ]يعضله م يکياکتر تيفعال

 يعملکرد يکيالکتر کاتياثر تحر يبا هدف بررس يامطالعه
(FESبر فعال )در افراد  يقدام سياليبيعضله ت يکيالکتر تي

انجام دادند.  يسکته مغز ازمچ پا بعد  يمبتلا به افتادگ
راه رفتن افراد  swingزمان با فاز هم يکيالکتر کاتيتحر

در  يمعنادار يهفته درمان بهبود 12شد. بعد از ياعمال م
 [.35شد ] دهيد يقدام سياليبيعضله ت يکيالکتر تيفعال

بر  نيروت يوتراپيزياثر ارتعاش کل بدن به همراه ف يبررس
در افراد با آرتروز  يعضلات اندام تحتان يکيالکتر تيفعال
مطالعه ما نشان داد ارتعاش کل بدن به همراه  جينتا. زانو

در  يکيالکتر تيموجب بهبود معنادار فعال نيروت يوتراپيزيف
شد. ممکن است عدم  سيعضلات بجز وستوس لترال يتمام

 مهين تيکم آن در وضع تيفعال ليدلهعضله ب نيا يمعنادار
ارتعاش  يسکو يارتعاش کل بدن رو افتيدر نياسکات ح

تفاوت  چيدو گروه هم ه نيشد ب دهيد نيچن[. هم36باشد ]
 تياهم يدهندهتواند نشانيوجود نداشت که م يمعنادار

زانو  تيدر استئوآرتر يدرمان نيتمر ژهيبه و نيروت يوتراپيزيف
 يبهبود زيو همکارانش ن ي[. در مطالعه عباس37،9باشد ]
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و همکارانش هم به منظور  Machad[. 21نشد ] دهيمعنادار د
 تيفعال يهفته ارتعاش کل بدن بر رو 10 ريتاث يبررس
در زنان مسن انجام دادند.  يعضلات اندام تحتان يکيالکتر

 ناتيافراد در دو گروه مداخله و پلاسبو قرار گرفتند تمر
شد. مدت زمان و شدت يمختلف م يهاتيدر وضع يارتعاش

 وديتيشد )آمپليم اديهفته ز 10و در طول  جيبه تدر ناتيتمر
 تيهرتز(. فعال 40به  20متر و فرکانس از يليم 4به  2از 

و  سيوستوس لترال س،ياليعضلات وستوس مد يکيالکتر
حداکثر انقباض  نيقبل و بعد از مداخله ح س،يفمور سپسيبا
دو گروه  نيب يثبت شد و تفاوت معنادار ياراد کيزومتريا
منظور  به ياو همکارانش هم مطالعه Hazell[. 38نشد ] دهيد

 شيارتعاش کل بدن جهت افزا يپارامترها نيبهتر يبررس
 مهين تيدر دو وضع يعضلات اندام تحتان يکيالکتر تيفعال

انجام دادند.  کيناميو اسکات د کياسکات استات
و  سياليعضلات وستوس مد يبرا يسطح يوگرافيالکتروم

در مردان سالم قبل و بعد از جلسات  سيفمور سپسيبا
ارتعاش شامل  يارتعاش کل بدن ثبت شد. پارامترها

 4و  2 وديتيهرتز و آمپل 45و  40، 35، 30، 25 يهافرکانس
 10 نياز ا يکيدر  يشد که افراد به طور تصادفيمتر ميليم

اسکوات، تنها در  مهين تيگرفتند. در وضعيقرار م تيوضع
 تيمعنادار در فعال شيهرتز( افزا 45و  40بالا ) يهافرکانس

 تيشد. در وضع دهيد سيفمور سپسيو با سياليمد توسوس
تنها در  سيفمور سپسيعضله با يبرا ک،ينامياسکات د

معنادار  شيمتر افزايليم 4 وديتيو آمپل 45و  35 يهافرکانس
حالات  يدر تمام سيعضله وستوس لترال يشد. برا دهيد

 40و  35فرکانس ) شيشد و با افزا دهيمعنادار د شيافزا
بود. به نظر  ترشيب يبهبود زانيم يهرتز(، به طور معنادار

 4 وديتيهرتز( و آمپل 45-35بالاتر ) يهارسد که فرکانسيم
در طول  کيوگرافيپاسخ الکتروم نيترشيمتر موجب بيليم

 [.39شود ]يم کيناميو د کيانقباضات استات
 تيفعال RMSمطالعه نشان داد نسبت  نيا جينتا نيچنهم

در گروه مداخله نسبت  س،يبه وستوس لترال سياليوستوس مد
نشان  داشته است و احتمالاً  يبه گروه کنترل بهبود معنادار

 WBVدار بودن، يمعن رياست که با وجود غ نيا يدهنده
 شيرا افزا سياليوستوس مد تيتوانسته است تنها سطح فعال

 سياليوستوس مد تيزانو، فعال تياستئوآرتر مارانيدر ب دهد.
شود لذا ممکن است يثبات زانو م فيتر است و باعث تضعکم

WBV و ثبات  سياليوستوس مد تيفعال شيدر افزا يتيمز
 [.40زانو نشان دهد ]

توان گفت در مطالعه يمطالعه م نيا يهاتيمحدود از
گردد در مطالعات يم شنهاديانجام نشد و پ يريگيحاضر دوره پ

 نيچن. همرديتا چند ماهه انجام گ کي يريگيدوره پ يآت
 يپارامترها نيموثرتر يشود به منظور بررسيم شنهاديپ

 بالاتر استفاده شود. وديتيها و آمپلارتعاش، از فرکانس
و  RMS يارتعاش کل بدن بر رو ريمطالعه تاث نيا در

راه  تيفعال نيح ،يعضلات اندام تحتان تيمدت زمان فعال
نشان داد دو گروه مداخله و کنترل در  جيشد. نتا يرفتن بررس

رسد ينداشتند. به نظر م يت معناداروها تفاريکدام از متغ چيه
 RMSبر  يبتمث ريتواند تاثيم WBV يداريبا وجود عدم معن

تواند به ي( داشته باشد. لذا مسياليوستوس مد ژهيوهعضلات )ب
 يبخشتوان يدر برنامه درمان منيو ا ديمداخله مف کيعنوان 

  .آرتروز زانو استفاده شود مارانيب
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه ما را در انجام  نيکه با شرکت در ا يافراد ياز تمام

 يعصب يبخشتوان قاتيکردند و مرکز تحق ياريحاضر  قيتحق
 يگزارسمنان تشکر و سپاس يدانشگاه علوم پزشک يعضلان

 .ميکنيم
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
: يريمطالعه، ام يو طراح دهي: ايو باقر يفرخ يصفو

و  زي: آناليريو ام يفرخ يو صفو ياريها، زداده يآورجمع
 .  : نگارش مقالهيريو ام يصفو ج،ينتا ريتفس
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The effect of whole body vibration on electromyographic 

changes of lower limb muscles in knee osteoarthritis patients 

during functional walking activity 
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Introduction: Electromyographic activity of lower limb muscles decreases in knee osteoarthritis. Whole body 

vibration is a suitable intervention in strengthening muscles, whose effect on the electromyographic activity of lower 

limb muscles during functional activity has not been properly investigated. The purpose of this study is to 

investigate the effects of whole-body vibration on the electromyography of the lower limb muscles of people with 

knee osteoarthritis during functional activity. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 30 people with knee osteoarthritis who were 

included in the study based on the inclusion and exclusion criteria. The participants were randomly divided into 

intervention and control groups (15 people in each group). Both groups were subjected to routine physiotherapy 

treatment, and the intervention group was subjected to whole-body vibration with a frequency of 30 Hz and an 

amplitude of 2 mm for 4 weeks and 3 times a week. Before and after the intervention, the EMG of the vastus 

medialis, vastus lateralis, biceps femoris, and semitendinosus muscles were recorded using surface 

electromyography while walking. 

Results: The results of this study showed that the RMS activity of the lower limb muscles increased significantly 

in both the intervention and control groups, and no statistically significant difference was observed between the two 

groups. 

Conclusion: Whole body vibration has no significant effect on electromyography of lower limb muscles of 

people with knee osteoarthritis. Another study with a larger sample size is recommended. 

 

Keywords: Ankle Injuries, Mechanical Vibration, Knee Osteoarthritis, Electromyography, Walking 
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