
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 0000، 292-303 ص. سوم شماره هشتمدوره    

 گامانیل کیآرتروسکوپ یپس از جراح مارانیب بخشیتوانخبره در  ستمیاستفاده از س

 یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: یقدام یبیصل
 

 4عباس آسوشه ،3یآذر معز ،*2م نژادکاظ روانیانوش ،1عباسی آرزو

  :23/4/1411دریافت مقاله    :12/8/1411پذیرش مقاله 

:کی: یقدام یبیصل گامانیل کیآرتروسکوپ یپس از جراح مارانیب بخشیتوانخبره در  ستمیاستفاده از س .عباس هآسوش ،آذر یز، معروانیانوش ، کاظم نژادآرزو یعباس ارجاع 

 .292-313(: 3)8؛ 0011 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی مجله. یتصادف ینیبال ییکارآزما

 

 رانیمدرس. تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک کی، گروه انفورماتانفورماتیک پزشکی ارشد یکارشناس یدانشجو. 0

  رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یشکدانشکده علوم پز ،یستیاستاد، گروه آمار زآمار زیستی، تخصصی ی ادکتر. 2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یورزش یگروه پزشک ار،یدانشی تخصصی فیزیوتراپی، ادکتر. 3

رانیهران، امدرس، ت تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک کیگروه انفورمات ار،یاستاد، نیکولکترو ا قبر مهندسی یاکترد. 0

 نژادکاظم روانیانوش ل:ئونویسنده مس *

 یستیگروه آمار ز ،یمدرس، دانشکده علوم پزشک تیتهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه تربآدرس: 

 120-82883828 :شماره تماس                              kazem_an@modares.ac.ir  Email: 

 

 

 مقاله پژوهشی  

  ACL عاتیزانو دارد، ضا یدارسازیدر پا ینقش مهمACL (Anterior Cruciate Ligament) یقدام یبیصل گامانیل ه:مقدم

 یی، تواناACL یبازساز ی. پس از جراحگرددیو تعادل فرد م یکیزیدر عملکرد ف یدیو اختلالات شد یمفصل یداریسبب بروز ناپا
است. هدف از  یضرور یبخشتوان یهاو انجام برنامه ابدییکاهش م یاملاحظه ابلر قروزمره به طو یهاتیانجام فعال یبرا مارانیب

پس از  مارانیدر ب یبخشبرنامه توان یاجرا یبرا Wii Fit ستمیبا س یمجاز تیخبره جهت کاربرد واقع ستمیمطالعه حاضر، استفاده از س
 است. ACL یبازساز

چهار هفته انجام  یط یگروه درماندر دو  طیشراواجد ماریب 02 یرو یتصادف ینیبال ییبه صورت کارآزما لوتیپژوهش پا نیا روش:

(. در فاز CT)گروه  یبا برنامه متداول توانبخش گری( و گروه دWF)گروه Wii Fitخبره با  ستمیبر س یگروه با برنامه مبتن کی د؛یگرد
قرار  یو بازتوان یابیمورد ارز مارانیب هیکل ینیس در فاز بالانجام شد، سپ نیستم خبره با کمک متخصصیس نیجهت تدو قینخست تحق
 .دیمستقل استفاده گرد tو آزمون  یزوج tاز آزمون  یآمار زیگرفتند. در آنال

 درددر میزان  CTو  WFدو گروه  بازتوانی بینقبل و بعد از های معناداری های آماری بیانگر تفاوتهای حاصل از آنالیزیافته :نتایج

(221/2>P)،  مفصلیتورم (221/2>P) ،ران طیمح (221/2>P)، زانو یدامنه حرکت (220/2P= )  تست و وضعیت عملکردی بیماران با
گروه  بهبودی چشمگیر بیماران در نشان داد. نتایج حاکی از  (P=210/2) پا در زمانکیتست پرش  و (P<221/2)پا  کیپرش طول 

WF  نسبت به گروهCT بود. 

با روش معمول  سهیرا در مقا یاملاحظهاثرات قابل Wii Fit ناتیتمر یخبره برا ستمیبا استفاده از س یبخشتوان کردیرو گيري:نتيجه

 .داشته است مارانیو عملکرد ب یبر درد، تورم، دامنه حرکت یتوانبخش
 

 یمجاز تیعملکرد، واقع ،یقدام یبیصل گامانیخبره، ل ستمیس ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 (Anterior Cruciate Ligament) یمقددا یبیصل گامانیل

ACL یکه نقدش اساسد باشدیمهم زانو م یاز ساختارها یکی 

و حفد  ثبدات  یمفصل یداریپا ،یاندام تحتان یعیدر عملکرد طب
 یمتعددد عصدب یهارندهیگ گامانیل نی[. ا1] بدن دارد یتیوضع

زاندو،  یفاظتح یهاواکنش یداشته که قادرند اطلاعات لازم برا

 بی. آسدنددینما نیمأبددن را تد یکدیزیعادل و عملکرد فحف  ت
ACL را در  یادیداختلالات ز ،یمفصل یداریعلاوه بر بروز ناپا
نمدوده، باعدض ضدعض ع دلات ران،  جدادیا یحرکتد یالگوها

و اخدتلال در عملکدرد  یع لان-یعصب ستمیس ییکاهش کارا
 یسدازپدس از باز مدارانیب ی[. امروزه بدازتوان1 ،0] شودیفرد م

ACL انددازه بدوده کده به بخشیتوانمهم  یهااز چالش یکی

 [. 3] است تیحائز اهم یجراح یهاکیتکن
بدر ح دور مدداوم  دیدکأبدا ت بخشدیتوانمتدداول  یهاوهیش   

بوده کده االبداق قدادر  یورزش ناتیدرمانگر و نظارت بر انجام تمر

پس از  ینادرست حرکت یرفع الگوها یسوبه مارانیب تیبه هدا
 یعددم نظدارت کداف لیدبه دل گری[. از طرف د0] ستین یجراح

ارائده  دمو عد بخشدیتوانمداخلات انجام  نیدر ح نیمتخصص

و بازگشدت  مدارانیب یروند بازتوان ع،یبه موقع و سر یهادبکیف
 ی[. در راسدتا5] گدرددیرو مدهروب ریبا تأخ یعاد یآنان به زندگ

 یپدس از بازسداز مدارانیب رتعیثرتر و سدرؤهر چده مد یبازتوان

ACLدیدجد یهداکیدر ارائده تکن یهمواره سع نی، متخصص 
از  یکدی یمجداز تیواقع یلوژدارند. استفاده از تکنو بخشیتوان
و  دهیدگرد یمعرفد ریاخ یهاسال یاست که ط ینینو یهاوهیش

از  یکدی. رسددیبده نظدر مد بخشدیتوان یمناسب بدرا یابزار
 یدرمدان یهاانواع ورزش یسازهیبش یمجاز تیواقع یکاربردها

 تیدبا کمدک واقع ن،ی[. همچن6-9] است مارانیب یبازتوان یبرا

را در  یفدور یداریو شدن یبصدر یهدادبازخور توانیم یزمجا
را در روندد  یلاتیداد و در صورت لزوم تعد ماریبه ب یبازتوان نیح

 طیدر محد ذکدر اسدت کده ورزش انیکدرد. شدا جادیا یبازتوان

 مشدابه اسدت کداملاق یواقعد طیبا ورزش در مح یمجاز تیواقع
در پروسدده  یمجداز تیدکده اسدتفاده از واقع نید[؛ ضدمن ا12]

درمدان شدده،  نیدر حد مدارانیب شتریتمرکز ب اعضب بخشیتوان

 یهاارائه بازخورد لیو به دل رساندیآنان را به حداقل م یخستگ
 تیواقع گرید تی[. مز7] دهدیم شیرا افزا مارانیب زهیانگ عیسر
 یها در زمان واقعاندام یواقع تیاز موقع یاطلاعات ارائه ،یمجاز

را فدراهم  یبدازتوان یهامدهبرنا ترقیددق میاست که امکان تنظ
 [.11 ،10] آوردیم
 ,Nintendo co.,Kyoto) نتندوین یکمپان ریاخ یهاسال در  

Japanموسوم به  یدیجد ستمی( سWii Fit ه کده را ارائه کرد
را به خود جلدب نمدوده اسدت.  یاریبس ینیتوجه متخصصان بال

Wii Fit کنترل حرکت بوده کده حرکدات  یکنسول دارا ینوع
 نیچند. همکنددیم دیتقل یرا به صورت سه بعد یمختلض ورزش

داشدته کده  یحرکت سه بعدد صیکنترلر حساس به تشخ کی

[. 13] سدازدیمد ریپد حرکدات را از راه دور امکان میامکان تنظ
 Wii Balance) ی، تخته تعادلWii Fit ستمیس گرید یبخش

Boardمرکز فشدار مدورد اسدتفاده قدرار  نییتع ی( است که برا

 نیدا دهددیدر دسدت اسدت کده نشدان مد یو شواهد ردیگیم
 باشددیتعدادل فدرد مد یابیدارز یاعتماد براقابل یابزار ستمیس
ودن آن بده حساس ب ستمیس نیبارز ا یهایژگیاز و یکی[. 10]

و  یبصدر یفوراق بازخوردها ماریفرد بوده و به ب تیموقع راتییتغ
 یهداالگو یشدتریبتواند با دقت ب ماریتا ب دهدیارائه م یداریشن

 یفدور یهادبکید. وجود فدیخود را اصلاح نما ینادرست حرکت

را در انجام  یشده و تمرکز و ماریب یپرتمانع از حواس نیهمچن
 [. 15] دهدیم شیافزا حیحرکات صح

که امدروزه  ییهاستمیاز س گرید یکی ،یمجاز تیبر واقع علاوه

خبدره  سدتمیمورد توجه قدرار گرفتده، س مارانیب بخشیتواندر 
که در حوزه  گرددیاطلاق م ییهاستمیخبره به س ستمیاست. س
 یریدگمیتصدم یبدرا تدوانیداشدته و از آن مد یخبرگ یخاص

بده کدار  یحدل مسدائل یبدره بدراخ یهاسدتمیاستفاده نمود. س
امدا  ؛هدا وجدود داشدتهحدل آن یبدرا حیکه دانش صر روندیم

 اسدت دهیدنگرد نیحدل آن مسدائل تددو یبرا یخاص تمیالگور
 یاخبددره رفتددار متخصددص را در زمیندده یهاسددتمی[. س16]

 گداهیپا یکند و مشتمل بر چهار بخش اصدلتقلید می یتخصص

 باشددیو رابدط کداربر مد حیتوضدانش، موتور استنتاج، امکانات 
[17.] 

Baltaci دو برنامدده معمددول  ریثأتد یقددیتحق یو همکداران طدد

 مدارانیرا در ب Wii Fit سدتمیبدا س بخشدیتوانو  بخشیتوان
 نگیتانددون همسدتر وندیپ با استفاده از ACL یپس از بازساز

مدورد  یهاگروه نیآن اختلاف معنادار ب جیکردند که نتا سهیمقا

و همکداران در  Karakoc ن،ی[. همچند10عه نشان ندداد ]مطال
بدر بهبدود علائدم  یمجاز بخشیتوان یاثربخش یگریمطالعه د

 یمعمدول بخشیتواندر دو گروه  ACL یپس از بازساز مارانیب

درد،  یهداریاز نظدر متغ زیدکده آندان ن کردند یابیارز یو مجاز
مشداهده را  یعملکرد انددام تحتدانی و تعدادل تفداوت معندادار

 یامطالعده یهمکاران ط و Moustafa Ahmed [.8نکردند ]

 یرو Wii Fit سدتمیبدا س یهشدت هفتده ورزش درمدان ریثأتد
 یبررسد ACL یزاندو پدس از بازسداز یحس عمق یهارندهیگ
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مزبور موجدب بهبدود  ستمینموده و اظهار داشتند که ورزش با س
 [.18] شده است یحس عمق یهارندهیعملکرد گ

تا به حدال  کیالکترون عبموجود در منا مطالعات یبررس اساس بر
 یبدازتوان یبرا Wii Fit ستمیبر س یمبتن ییاخبره ستمیس چیه
بده عدلاوه، در  ده،ینگرد یطراح ACL یپس از بازساز مارانیب

 Wii Fit سدتمیبر س یمبتن بخشیتوانکنون برنامه تا زین رانیا

وهش مصدمم پدژ نیدا نیجهت محققد نیبد انجام نشده است.
پس از  مارانیب بخشیتوان یرا برا یاخبره ستمیکه س دندیگرد

 وعیل ا با توجه به ش؛ ندینما یطراح Wii Fit ستمیبا س یجراح
جواندان ورزشدکار و ضدرورت  انیددر م ژهیدبده و ACL بیآس

 یبدرا یپدس از جراحد بخشیتوانانجام مداخلات  یفراوان برا

هدف از انجدام  ،یمره زندگروز و یورزش یهاتیبازگشت به فعال
با اسدتفاده از  ACL یپروتکل بازتوان ریتأث یمطالعه حاضر بررس

معمدول  وهیبدا شد سدهیدر مقا Wii Fit ستمیخبره و س ستمیس

زاندو  یران، دامنه حرکت طیمح ،یبر درد، تورم مفصل بخشیتوان
 است. مارانیب یکیزیعملکرد ف زیو ن
 

 روش
کدور  هیسدو کید یتصدادف ینیبال ییکارآزما کیحاضر  مطالعه
 یریدگمدورد مطالعده بدا روش نمونده یهاکده نمونده باشدیم

کده  یطیواجدد شدرا مدارانیب انیاز م ییچهارتا یبلوک یتصادف

 Bone-Patellarبددا روش  ACL یبازسدداز یتحددت جراحدد

Tendon-Bone  .مراحل  هیکلقرار گرفته بودند، انتخاب شدند

 یاخلاقد تدهیکم دییدو با تأ یاصول اخلاق تیبا رعا قیتحق نیا
مدددرس بددا شددماره  تیدددانشددگاه ترب یمعاونددت پژوهشدد

IR.MODARES.REC.1398.124 هیدددانجدددام و از کل 

 نیدا اخ  شد. یکتب نامهتیرضاپژوهش  نیکنندگان در اشرکت
بدا  رانیدا ینیبدال یهاییثبت کارآزما یالمللنیمطالعه در مرکز ب

ثبت قدرار  و دییمورد تأ IRCT20191013045090N1کد 

 یدر دو گدروه مدورد بدازتوان مارانیب قیتحق نیدر ا گرفته است.
بدر  یمبتند محورنیماشد دیگرفتند: گروه اول با پروتکل جد قرار
گدروه  (دومو گدروه  WFموسدوم بده گدروه  Wii Fit ستمیس

موسوم به گدروه  بخشیتوانبا پروتکل متداول ) کنترل ایشاهد 
Conventional Training ای CTپدژوهش(  ی. در رونددنما

مشداهده  یبده صدورت کلد قیدتحق نیانجام ا لمراح)1 ریتصو

 .شودیم
بودندد  یطیشراواجد مارانیپژوهش ب نیدر ا یمورد بررس جامعه

-Bone وهیبددا شدد ACL یبازسدداز یکدده سدده مدداه از جراحدد

Patellar-Tendon-Bone  کیدددگ شدددته بدددود و توسدددط 

. شددندیارجاع داده م یوتراپیزیف کینیبه کل یمتخصص ارتوپد
، ACL طرفدهکید بیورود به پژوهش شامل وجود آس طیشرا

 عدم وجودشرکت در پژوهش،  یکامل برا تیرضا  کر،جنس م
وجود عددممفصل زاندو،  یو ساختارها هاگامانیل ریدر سا بیآس

 ،یتحتدان یهامفاصدل انددام یدر زاندو عهیضا ای یسابقه جراح
 02-32 یمسکن و ضد التهاب، دامنه سدن یروهاعدم مصرف دا

 یهدایمداریبه ب ءعدم ابتلا ،یعروق- یسلامت کامل قلب سال،

هدم  قیخروج از تحق طیمتعادل بود. شرا یروح تیمزمن و وضع
بروز هر گونده  ،یابیو ارز یبازتوان یهاشامل ناتمام ماندن برنامه

 یبدرا ماریب لیتما ،یبازتوان نیدر ح کیستمیس یاختلال ناگهان

 یهااز برنامده ریدا یهرگونه درمدان افتیخروج از پژوهش و در
 بود. قیحقت نیشده در ا زیتجو یدرمان

 لوتی[ در مطالعده پدا0و همکاران ] Moezy مطالعهبر اساس 

لازم در هدر گدروه طبدق  یهاحجدم نمونده نییحاضر جهت تع
 یاو خط 25/2 (α) کینوع  یبا در نظر گرفتن خطا ریفرمول ز

 ریددرصد جهت کداهش متغ 82و توان آزمون  02/2 (ß) نوع دو

 .دیگردمحاسبه  ماریب 12دو عدد در هر گروه  زانیدرد به م
 

 
 
 کیددنظر جلسدده تحددت 10در  مددارانیب یبددازتوان برنامدده 
 قیدتحق نیدمورد مطالعده در ا ری. متغدیانجام گرد ستیوتراپیزیف

 مدارانیکه از ح ور ب یستیوتراپیزیقبل و بعد از مداخله توسط ف
مزبدور جهدت  یامددهای. از پشدد یابیدها آگاه نبود، ارزدر گروه
 .دیگردز استفاده یخبره ن ستمیتوسط س یهفتگ یزیربرنامه

محقددق سدداخته کدده شددامل  سددتیمطالعدده چددک ل یدر ابتدددا 
بددود توسددط  مدداریب یو سددابقه پزشددک کیدددموگراف یرهددایمتغ

کده توسدط  ینیالمهدم بد رید. هشدت متغشدد لیپژوهشگر تکم

 رانیدا یدانشگاه علوم پزشدک یورزش یگروه پزشک نیمتخصص
بودندد،  دهیدمطالعده انتخداب گرد نیددر ا مارانیب یابیجهت ارز
 12صفر تا  نیب یعدد یاری: شدت درد زانو که با معازند اعبارت

 انیدب 12عدم وجود درد و عددد  یعدد صفر برا شد،یم یابیارز
تدورم زاندو کده در آن  زانیبود؛ م ماریدرد ب زانیکننده حداکثر م

 یریگانددازه متدریدور مفصل زانو در قاعده کشکک با نوار سانت

از  یمتدریسدانت 12فاصدله  در ران طیران کده محد طیمح شد؛
ع دلات  لیدو تحل یآتروف زانیتا م شد یریگقاعده پاتلا اندازه

حرکدت  انزیران را نشان دهد؛ دامنه حرکت خم شدن زانو که م
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که زانو کاملاق صداف بدوده تدا  یاز حالت دهدیمفصل را نشان م
 د؛یدرا خدم نما شیقدادر اسدت زاندو مداریکه ب یاحداکثر دامنه

 یهااز شداخص مارانیب یکیزیعملکرد ف یابیارز یبرا نیهمچن
 کیدپا و پرش  کیپرش طول با  یدو آزمون عملکرد ینگیقر

  [.19] زمان استفاده شد نیترپا درکوتاه

 زیو تجدو صیتشدخ یبدرا ازیدبده داندش موردن یابیدست جهت
از  مداریهدر ب ینیبدال طیبا توجه بده شدرا یورزش مناسب درمان
دانشدگاه علدوم  یورزشد یگروه پزشدک دیمشاوره سه تن از اسات

 یپدس از بررسد ازیدو دانش مورد ن دیاستفاده گرد رانیا یپزشک
 مدورد یمددهاایپ یو بررسد لیدمصداحبه، تحل قیدمنابع، از طر

 نید. بدر ادیدکسدب گرد Wii Fit یورزشد نداتیو تمر یابیارز

بهبدود  یبدرا Wii Fit سدتمیده ورزش مناسدب در ساسداس، 
از نظدر  نداتیانتخداب و تمر مدارانیو عملکدرد ب ینیبال تیوضع

 تیدقدرار گرفتندد. در نها دیاسدات دییدأمورد ت زین یسطح دشوار

 Ski Slalom ،Ski Jump ،Table گاندهده یهدانیتمر

Tilt ،Table Tilt Plus ،Tightrope Walk ،Balance 

Bubble ،Balance Bubble Plus Penguin Slide ،

Snowboard Slalom  وSkateboard Arena  در سدده

 بخشدیتوان یو خبدره بدرا شدرفتهیپ ،یمبتدد ؛یسطح دشدوار
 شد.  دهیبرگز مارانیب

شدت درد،  یاهریخبره، متغ ستمیس یطراح یمطالعه برا نیا در
 یهازانددو، تسددت یحرکتدد ران، دامندده طیتددورم، محدد زانیددم

 یو دانش ضدمن شدانتخاب  ستمیس یبه عنوان ورود یعملکرد

دانش قرار گرفدت  گاهیدر پا نیبه قوان لیپس از تبد نیمتخصص
و رابددط  جشددرح، موتددور اسددتنتا سددتمیس یهددابخش تدداقیو نها
از دانش کسدب شدده  (.0 ری)تصو دیگرد یسازادهیپ ست،یکاربر

ساخت )به  نیقوان ای وتریکامپ یفهم براقابل نیقوان نیتدو یبرا
 یذکدر اسدت کده بدرا انی. شادی( استفاده گردif-thenصورت 

قددانون اسددتخراج شددد کدده توسددط  07دانددش مزبددور  گدداهیپا
 .گرفتقرار  دییأمورد ت یورزش یمتخصصان پزشک

 

 پژوهش يروند نما: 0 ریتصو
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 Wii Fitماي كلی سيستم خبره براي سيستم ش: 3 تصویر

 

و پیچیددگی  ورودیپارامترهدای  با توجه به تعدداد نسدبتاق زیداد

بدرای کداهش  اسداتید بدر اسداس نظدر پایگداه داندش؛ قوانین
هدای جدیدد ها اعمال و پارامترروی پارامتر یپیچیدگی، محاسبات

محدیط  زاندو، تورمبرای متغیرهای  اولیه محاسبات د.شدنتعریض 

 گردید. انجام دامنه حرکتی زانو و ران

 با اسدتراتژی حرکدت رو بده جلدوموتور استنتاج در این پژوهش 
از  یااسدتنتاج بدا مجموعدهشد، بدین ترتیب که موتدور طراحی 

هدای دادهآااز و با استفاده از قوانینی کده بدا  های اخ  شدهداده
نی کده موتدور تدا زمدا یافتادامه  ،شدتطبیق داده  ورودی مزبور
 نتیجده .[02] ندداز قانون در روند استنتاج استفاده ک ددیگر نتوان

. اسدت Wii Fit بر اساس تمریندات بخشیتوان ، برنامهاستنتاج
اهمیدت اسدتفاده  درجدهاز  ،تدداخل قدوانین رفع برای همچنین
اهمیت با نسبت دادن عددی بده قدانون و موجدب  د. درجهگردی

گدردد کده وزن نی اجرا مدیقانو گشته و در نهایتدار شدن وزن

در سیسددتم خبددره، پددس از ورود  [.01] باشددد ی داشددتهبیشددتر

( و زاندو یران و دامنده حرکتد طیتورم زانو، محاولیه )های متغیر
بدود؛ بده تمرین ورزشدی ده خروجی به صورت  ،محاسبات انجام
مدت زمدان انجدام  ، تعداد انجام حرکات وسطح دشواریعلاوه 

تعیدین  کداربربرای هدر وضعیت بدنی بیمار  مطابق با تمرینهر 
در جلسدات اول،  مورد ارزیدابیو متغیرهای اطلاعات بیمار ، دش

سیسدتم  سازییادهپ گردید.ذخیره  و دوازدهم دهم ،چهارم، هفتم

در محیط یکپارچده  3.7 نسخهپایتون  یسینوخبره با زبان برنامه
 بر گرافیکدیرابط کار گردید وانجام  Pycharmافزار توسعه نرم
قسدمت  .(3تصویر ) نوشته شد Tkinterابزار جعبه با استفاده از

سیسدتم خبدره جهدت تددوین  گیرییجهمراحل نت شرح امکانات
بر اسداس شدرایط بیمدار،  Wii Fitمبتنی بر  بخشیتوانبرنامه 
 بده برنامده بیمداراطمیندان که موجب افزایش میدزان داد نشان 

 بود. تدوین شده
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 خبره ستميس يرابط كاربرگوناگون  يهابخش: 2 ریتصو

 

 

 
 بخشیتواننحوه انجام مداخلات 

 3بده مددت چهدار هفتده ) مارانیب بخشیتوانمطالعه،  نیا در

تحدت نظدارت جلسده  10جلسه در هفته( در مجمدوع شدامل 
قبددل از شددروع  WFانجددام گرفددت. در گددروه  سددتیوتراپیزیف

 شددخواسدته  مدارانیب نفر از ابتدا از هر بخشیتوان یهابرنامه
 آنمرتبط با  یمنیا یهاهینحوه کار و توص یهاکه دستورالعمل

 یالعمدل کده توسدط کمپداندسدتور یرا که توسط محقق از رو

ترجمه شده با دقت مطالعه کنندد.  Nintendo ستمیسازنده س
 ,Ski Slalomشدامل WF گروه مارانیب یبرا یبرنامه بازتوان

Ski Jump, Table Tilt, Balance Bubble, 

Perfect 10, Penguin Slide, Skateboard Adena 
 نیدروند درمدان، ا یکه به منظور هدفمند دبو Wii ستمیس با

 .دیگردخبره ارائه  ستمیبرنامه با استفاده از س

کده شدامل  یمعمول ورزش یهااز برنامه مارانیب CT گروه در
 رهیزنج ناتیتمر ،ینع لات اندام تحتا یبرا کیاستات ناتیتمر

 نداتیتمر ،دوچرخه ثابدت و،یوسپتیپروپر ناتیتمر ،یبسته حرکت

بددود، در مرکددز  یع ددلات اندددام تحتددان یتیو تقددو یکششدد
 .کردندیاستفاده م یوتراپیزیف
مدورد 05نسدخه  SPSS افزارنرمبا  قیحاصل از تحق یهاافتهی

 یرهدایمتغدر مدورد  ،یفیگرفت. در بخش آمار توص قرار زیآنال 
 یکمد یرهدایو در مدورد متغ یو درصدد فراواند یفراواند یفیک
ابتدا،  یلیشد. در بخش آمار تحل نییتع اریو انحراف مع نیانگیم

 عیدتوز هداهداد یرو Kolmogorov- Smirnovتست  جینتا
 یگروهددرون سهیمقا یرا نشان داد، ل ا برا رهایمتغ هینرمال کل

 نیبد سدهیمقا یو برا یزوج t نپارامترها از آزمو هیکل نیانگیم

مستقل اسدتفاده شدد. سدطح  T از آزمون CTو  WFدو گروه 
 .دیگرد نییتع زین >25/2P پژوهش نیدر ا یمعنادار

 

 جینتا

از شدرکت در  مداریب کیدارجداع شدده بده محقدق،  ماریب 09 از
ورود بده مطالعده را  طیشدرا زیدن ماریب 5مطالعه اجتناب نمود و 

 یکده تحدت جراحد ماریب 03با ح ور  یبررس نینداشتند؛ ل ا ا
شرکت  مارانی. بدیگرفته بودند، انجام گرد قرار ACL یبازساز

 CT( و فدرن 11) WF در دو گدروه یکننده به صورت تصدادف

قدرار گرفتندد  بخشدیتوانجلسده  10و  یابیدنفر( مورد ارز 10)
نفدر  کیو  CTدو نفر از گروه  زیمطالعه ن نیدر ح(. 0 ری)تصو

 یهایابیبعد از مداخله، ارز تیخارج شدند. در نها WFوه از گر
هدددر دو گدددروه انجدددام گرفدددت. مدددارانیب یلازم بدددر رو
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 : پروفایل افراد مورد مطالعه0تصویر 

 

 در دو گدروه مدورد یمورد بررس مارانیب کیمشخصات دموگراف
در جدول مشدخص اسدت  گونههمانآمده،  1مطالعه در جدول 

را در  یداراخدتلاف معندا گونهچیهمستقل  t کیآزمون پارامتر
دو  نیبد بخشدیتواناز آاداز مدداخلات  شیمطالعه و پ یابتدا

بودن  کسانیاز  یامر حاک نینشان نداد که ا CTو  WFگروه 
 یبردارنموندهقبل از آاداز مدداخلات و  دو گروههر  یهانمونه

 .باشدیم مارانیب یکاملاق تصادف

 

 بخشیتوانقبل از انجام مداخلات  CT و WF يهادر گروه ی و عملکردينيبال ،کيدموگراف يرهايمتغ ن و انحراف معيار: مقایسه ميانگي0جدول 

P-value 
(n = 01) WF گروه (n = 01) CT متغير گروه 

 انحراف معيار± ميانگين  انحراف معيار± ميانگين 

  سن )سال( ±0/00 16/3 ±7/00 00/0 86/2

   وزن )کیلوگرم( ±0/79 85/10 ±05/85 6/13 300/2

   متر((قد  ±6/177 19/6 ±0/181 80/0 171/2

583/2 55/3 ±9/05  31/3±1/05    Kg/m)2( نمایه توده بدنی 

 (ماه) بخشیتوانفاصله بین زمان جراحی تا زمان شروع  ±8/3 63/2 ±8/3 71/2 1

   (Visual Analogue Scale)معیار عددی  شدت درد ±92/0 99/2 ±62/3 96/2 108/2

  (متریسانت) تورم زانو ±05/01 66/3 ±02/00 05/3 273/2

  (متریسانت) ران محیط ±92/05 00/5 ±72/08 16/6 096/2

  )درجه( دامنه حرکتی زانو ±22/117 58/8 ±22/115 80/9 630/2

 پا )درصد( کیت پرش طول تس یبرا ینگیشاخص قرعملکرد فیزیکی با استفاده  ±07/86 91/8 ±78/80 10/8 153/2

  پا در زمان )درصد( کیتست پرش  یبرا ینگیشاخص قرعملکرد فیزیکی با استفاده  ±12/137 02/09 ±67/102 01/06 777/2

 
 

 ایدن در کننددگانشرکت درصد 92ورزشی، فعالیت نظر نقطه از
 12 و کردنددمی ورزش هفتده در بار 3 میانگین طور به تحقیق،

 بدین از. دادنددنمی انجام ورزشی فعالیت هیچ ،هماندیباق درصد
 فوتبددال، بده %1/61 ورزشدی، فعالیددت دارای کننددگانشدرکت
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 سددایر %67/16 و بسددکتبال بدده %1/11 جددودو، بدده 1/11%
 و میددانگین 0 در جدددول .پرداختندددمی ورزشددی هددایفعالیت

 WF هدایگروه در عملکردی و بالینی متغیرهای معیار انحراف

مقایسده گردیدده  یبخشدتوان مدداخلات انجدام از دبع CT و

 .است

 

 یبخشتوانبعد از انجام مداخلات  CT و WF يهادر گروهی و عملکردي نيبال يرهايمتغ : مقایسه ميانگين و انحراف معيار3جدول 

P-value 
(n = 01) WF گروه (n = 01) CT متغير گروه 

 يارانحراف مع±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 

 (VASمعیار عددی ) شدت درد ±22/0 56/2 ±02/1 80/2 *>221/2

 (متریسانت) تورم زانو ±05/39 05/2 ±25/00 81/2 *>221/2

 (متریسانت) ع لات ران محیط ±11/06 03/2 ±25/51 57/2 *>221/2

 دامنه حرکتی زانو )درجه( ±1/100 127/3 ±22/107 026/5 *>220/2

 پا )درصد( کیتست پرش طول  یبرا ینگیشاخص قرعملکرد فیزیکی با استفاده  ±10/88 56/2 ±10/90 58/0 *>221/2

 د(پا در زمان )درص کیتست پرش  یبرا ینگیشاخص قرعملکرد فیزیکی با استفاده  ±68/130 58/2 ±26/107 523/8 *>221/2
 تفاوت معنادار * 

 

 

زوجدی جهدت بررسدی  t ها در آزمدونطبق یافته WF در گروه

متغیرهای مورد بررسی بین قبل و بعد از  ریمقاد هیلک نیبتفاوت 
از  یحداک که دش دهید (P≥221/2) یاختلافات معنادار بازتوانی

درحدالی  .باشدیمWii Fit  با سیستم یدرمان ورزشمثبت  ریثأت
در متغیرهددای بددالینی درد، محددیط ران و  CT کدده در گددروه
معنداداری تفداوت بین مراحل قبل و بعدد از بدازتوانی عملکردی 

 مشاهده نشد. 
 بین دو  قیحاصل از تحق یهاافتهیتر مطلوب سهیبه منظور مقا

 

 پارامتر میزان تغییدرات، به بررسی مستقل T توسط آزمونگروه 

ور از میدزان تغییدرات قددر . منظشدپرداخته بالینی  هایمتغیردر 
 قبلمطلق میزان افزایش یا کاهش هر یک از متغیرها از مرحله 

کده در  گوندههمانباشدد. مدی از مداخله بعداز مداخله تا مرحله 
ی در بین دو گروه اخدتلاف معندادارگردد، ملاحظه می 3 جدول

در  اثرات درمانی بهتر نشان دهندهکه  شدمشاهده  همه متغیرها

 است. CTنسبت به گروه  WF گروه

 
 مورد مطالعه هايهاي مورد بررسی در پاي آسيب دیده در گروهتغييرات متغير : مقایسه ميانگين و انحراف معيار ميزان2 جدول

P-value 
(n = 01) WF گروه (n = 01) CT متغير گروه 

 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 

 (VASمعیار عددی ) میزان کاهش درد ±9/2 56/2 ±02/0 80/2 *>221/2

 (متریسانت) تورم زانومیزان کاهش  ±8/2 05/2 ±15/0 81/2 *>221/2

  (متریسانت) میزان افزایش محیط ران ±25/1 03/2 ±35/0 57/2 *>221/2
  )درجه( افزایش دامنه حرکتی زانو میزان ±1/5 127/3 ±22/10 026/5 *>220/2
 (درصد)میزان بهبود شاخص قرینگی برای تست پرش طول یک پا  ±65/0 56/2 ±36/7 58/0 *>221/2

 (درصد)میزان بهبود شاخص قرینگی برای تست پرش یک پا در زمان  ±00/0 58/2 ±61/13 523/8 *>210/2
 ارتفاوت معناد *         

 

 يريگجهينت و بحث

از  ای طراحدی گردیدد کده در آن، سیستم خبدرهدر این پژوهش
 طوربهدانش متخصصین ارتوپدی، پزشکی ورزشی و فیزیوتراپی 

بدرای  مطلدوبی را یدرمدانورزش د تدا شدیوهشاستفاده  زمانهم

. ارائده دهدد ACLبازتوانی بیماران پدس از جراحدی بازسدازی 
های در سیسددتممتخصصددین ش کدده ایددن داندد اسددت یهیبددد

که متخصصین مانده و در اوقاتی کامپیوتری به طور پایدار باقی 
در اختیار بیمداران های خبره دانش آنان در سیستم ح ور ندارند

منافع زیاد درمانی را هدم برای کاربران  گیرد که این امرقرار می
 قیدخبدره از طر سدتمیس بدین معنا کده خواهد داشتبه همراه 

 یو گدردآور های درمانینهیکاهش هز ،یدسترس تیقابل شیفزاا

 نیتددرچندگاندده، اسددتفاده از تجددارب و دانددش به یهاتخصدص
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به علاوه موجدب و به بیماران کمک بسزایی نموده  نیمتخصص
 شود.می یوتریو علوم کامپ یپزشک پیوند دانش

بیمداران پدس بازتوانی  برایسیستم خبره از  در پژوهش حاضر، 
در دو  Wii Fitبدا اسدتفاده از  ACL آرتروسدکوپیکراحی از ج
طراحی شد که  یاخبرهسیستم  و استفاده شد CTو  WFگروه 

اسددتنتاجات  و اطلاعددات آن امکددان ورود داده، رابددط کدداربری
، امکدان داد که این امدرمیرا در اختیار کاربر قرار خبره سیستم 

با اسدتفاده انی بازتوهای مختلض مقایسه وضعیت بیمار طی هفته

سیسدتم علاوه بر این،  .آوردفراهم می را از نمودارهای گرافیکی
دهدی وضدعیت بیمدار در ابتددا و انتهدای دوره مجزای گدزارش

و بیمدار بدا  ه بدوددرمانی در قسمت رابدط کداربری قدرار گرفتد

ی خددود را بهبددودرونددد  توانسددتی، ممزبددورگددزارش مشدداهده 
ای رابط کاربری، بررسی میزان هاز دیگر قسمت نماید. ملاحظه
بر اساس نظدر متخصصدین  .بودبیمار  بخشیتوانروند پیشرفت 

برای میزان پیشرفت بیمداران  دهیپزشکی ورزشی، سیستم نمره
 جلسدات بدازتوانیبر اساس میزان پیشرفت طی  تا منظور گردید

داده شددود و  بخشدیتوانوضددعیت ای در خصدو  ویددژه نمدره

گونده هدیچبدون ، بدتر شدن وضعیت بیمار در یکی از پنج حالت
بهبددودی متوسددط و بهبددودی عددالی  ،انددد ، بهبددودی یتغییدر
  .شدبندی طبقه

 بررسدیآماری، افراد شرکت کننده در ایدن  هایبر اساس یافته 
  سدن، وزن، قدد، دموگرافیدک ماننددهدای همگی از نظدر متغیر

(Body Mass Index )BMI هدای بدالینی نظیدر و نیز متغیر
 نیدحاصدل از ا یهداافتدهیبدوده و  کاملاق مشابه...  و درد، تورم

نسدبت بده قبدل از  یدرمدان وهیمطالعه نشان داد که هدر دو شد

 کنی، لدانددمداخلات موجب بهبود وضعیت بالینی بیماران شدده
 در WFگدروه  مدورد مطالعده در یبهبدود پارامترهدا نیانگیدم

مطالعده  نتدایج بود.و بیشتر به مراتب بهتر  CTبا گروه  هسیمقا

دو  نیاز وجود تفداوت معندادار بد یحاکپس از خاتمه مداخلات 
درد، تورم مفصلی، دامنده حرکتدی، عملکدرد  گروه از نظر شدت

 مدارانیببهبدود در  Wii Fitرسد کهیو به نظر م فیزیکی بوده

. در مجمدوع استعمل کرده  بخشیتوانشیوه متداول از  ثرترؤم
توان به انتخداب را میWii Fit علل برتری بازتوانی با سیستم 

بهینه تمرینات ورزشی توسدط سیسدتم خبدره براسداس شدرایط 
ازدیاد تمرکدز  ،ایجاد سطح مناسبی از چالش برای بیماربیماران، 
اشدتیاق بیشدتر بیمداران بدرای  ها،در حین انجام ورزش بیماران

انگیدزه بیمداران و دریافدت  زیاد شدنی، های ورزشادامه برنامه
 نسبت داد. بخشیتوانبازخورد مناسب و سریع در حین 

بر اساس دانش فعلی ما تا به حال در ایران و جهدان از سیسدتم 

بیمداران پدس از  بخشدیتوانبدرای  Wii Fitهمراه خبدره بده
نتدایج  هلد ا امکدان مقایسد ؛اسدتفاده نگردیدده ACLبازسازی 

ا تحقیقات قبلی وجود ندارد، تنها مطالعاتی که در مطالعه حاضر ب
و  Baltaciایدن زمینده در جهدان انجدام گرفتده یکدی توسددط 

پدس است که بدون استفاده از سیستم خبره بیماران را همکاران 

در دو  نگیهمسدتر تاندونپیوند  با استفاده ازACL  یاز بازساز
 Wii Fit بدا  بخشدیتوانو بدازتوانی های معمول گروه روش

و  Baltaci مطالعده. بدرخلاف [10] مورد مقایسده قدرار دادندد

 نیبدداخدتلاف معنداداری را پدژوهش حاضددر، ، نتدایج همکداران
و  Karakoc مطالعه دیگر را مورد مطالعه نشان نداد.های گروه

مجازی بر بهبدود  بخشیتواناثربخشی  انجام دادند کههمکاران 

 بخشدیتواندو گدروه  در ACLبیماران پس از بازسازی  علائم
 در در خاتمده مدداخلات ارزیابی کرده بودند ومجازی معمولی و 
را ملاحظده داری ااختلاف معند فیزیکیعملکرد  و درد پیامدهای

های این دو مطالعده بدا نتدایج علت تفاوت در یافته .[8] نکردند
پژوهش حاضر را شاید بتوان به طراحی سیستم خبره در مطالعه 

ها توسط سیستم مزبور بدر اسداس و انتخاب بهینه ورزش حاضر

. عدلاوه بدر ایدن، شرایط بیمار در طول دوره بازتوانی اسدتناد داد
Moustafa Ahmed  ای اثدر ورزش همکاران طدی مطالعدهو

های حدس روی گیرندده Virtual reality gamesدرمانی با 

بررسدی و اعدلام داشدت  ACLعمقدی زاندو پدس از بازسدازی 
موجدب بهبدود عملکدرد  Virtual reality gameورزش بدا 

 Moustafa. در مطالعده[18]شود های حس عمقی میگیرنده

Ahmed های بالینی نظیدر درد، تدورم، دامنده و همکاران متغیر
وضدعیت گیرندده حدس  حرکتی زانو بررسی نشده است و صرفاق

امکان مقایسه نتایج وجدود  جهتنیدبعمقی ارزیابی گردیده که 
از سده مطالعده  کیدچیهداما باید خاطر نشان کرد که در  ؛ندارد

هدای مناسدب درمدانی فوق از سیستم خبره برای انتخاب ورزش

ل ا امکان مقایسه نتایج این مطالعات وجدود  ؛استفاده نشده است
 ندارد.

ه در در انتها لازم به ذکر است که نظرات بیماران شدرکت کنندد

و در عدین حدال  خوشدایندبسیار مثبدت و حداکی از  WF گروه
که اشتیاق آندان را  بوده Wii Fit پروتکل  بودن سرگرم کننده

و  کدرده بدودبسیار بیشتر تر برای ادامه بازتوانی در مدت طولانی

، ح دور نددپرداختمیورزشی به انجام تمرینات  وافری با علاقه
 .نیز مدعی ایدن امدر اسدت WF گروه و به موقع بیمارانمنظم 

عارضده  یدانارضدایتی و  گونهیچه در طول مطالعه علاوه بر این
 نیرتداز مهم کنندگان گزارش نگردید.جانبی نیز از سوی شرکت

ی با توجه به پایلوت بودن ایدن قیطرح تحق نیا ییهاتیمحدود
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، عدم ح دور زندان بودن حجم نمونه نییبه پا توانیم پژوهش
پدس از  مارانیب یریگیو عدم پ در تحقیق ACL یدگیدبیآس

که علت آن بروز پاندمی کروندا مقدارن  اره کردشا دوره بازتوانی
در دسدترس نبدودن عدلاوه بدر ایدن  .با انجام تحقیق بوده است

و مقالات در زمینه ایدن تحقیدق از  مشابه ینیبال یهاییکارآزما
 جهتنیبدد آیدد.های طرح حاضر به شدمار میدیگر محدودیت

کنتدرل مطالعدات کده گدرددیمد شنهادیمطالعه حاضر پ لیتکم

دیددگی و با ح ور زنان بدا آسدیب شتریبا حجم نمونه ب یاشده
 شدنهادیپ نیچندمه .ردیدانجام گ مدتیطولان یریگیو پمشابه 

 گدرید یهداوهیش زیو ن ورزشی گرید یهاکه از پروتکل شودیم

 استفاده گردد. بیماران یبرا یابیارز
 برنامدهثر بدودن ؤمد ،گرددینچه که از مطالعه حاضر استنتاج مآ

 Wiiاستفاده از  بامحور توسط سیستم خبره ماشین بخشیتوان

Fit در مقایسده ارتقاء عملکرد بیمداران  بهبود علائم بالینی و در
استفاده  رسد کهبه نظر می ل ا باشد،معمول بازتوانی می روش با

بدددا سیسدددتم یدرمدددانزشوراز سیسدددتم خبدددره بدددرای 

Wii Fit  بیمداران پدس از  یبخشدتوانای مناسب بدرای شیوه
توان کداربرد آن را بده متخصصدین باشد و می ACL  بازسازی

ها و فیزیوتراپیسدت بخشدیتوانپزشکی ورزشی، طب فیزیدک، 
   توصیه کرد.

 

 یشکر و قدردانت
 ارشدد یکارشناسد نامهانیپا جینتابخشی از مقاله برگرفته از  نیا
 شدددماره بدده تربیدددت مدددرسدر دانشددگاه  لاو سددندهینو

IR.MODARES.REC.1398.124   .سددندگانینواسددت 
زحمات اسداتید گدروه پزشدکی ورزشدی دانشدگاه از  مطالعه نیا

 نیدکده در ا یمحترمد مدارانیب هیدکلعلوم پزشکی ایران و نیز 

 .کنندیم یقدردان و تشکر مانهی، صماندنموده مطالعه شرکت
 

 منافع تعارض
ایدن  تعدار  مندافع در ارتبداا بدا چیمقالده هد نیا سندگانینو

.مقالدددده ندارنددددد نیددددو انتشددددار ا ضیلأتدددد تحقیددددق،
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Introduction: The Anterior Cruciate Ligament (ACL) plays a vital role in stabilizing the knee. 
ACL lesions cause joint instability and severe disturbances in physical function and balance. After 
ACL reconstruction surgery, patients' ability to perform daily activities is significantly reduced and 
rehabilitation programs are necessary. The objective of the present study was to use an expert 
system for virtual reality application with the Wii Fit system to run a rehabilitation program in 
patients after ACL reconstruction. 
Method: This pilot study was performed as a randomized clinical trial on 20 eligible patients in two 

treatment groups over four weeks; one group with an expert system-based program with Wii Fit 
(WF group) and the other group with a standard rehabilitation program (CT group). In the first 
phase of the study, an expert system was developed with the help of specialists, then in the clinical 
phase, all patients were evaluated and rehabilitated. In statistical analysis, paired t-test and 
independent t-test were used. 
Results: Findings from statistical analysis showed significant differences before and after 
rehabilitation between the two groups in pain (P<0.001), joint swelling (P<0.001), thigh girth 

(P<0.001), Knee range of motion (P=0.002), and functional status of patients with Single-leg hop 
for distance (P<0.001), and Single-leg hop for time (P=0.014). The results revealed a significant 
improvement in patients in the WF group compared to the CT group. 
Conclusion: The rehabilitation approach using the expert system for Wii Fit exercises has had 
significant effects on pain, swelling, range of motion, and patient performance compared to the 
usual rehabilitation method. 
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