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  مقدمه

كمردرد يكي از شايعترين اختلالات سيستم 
ساليانه هزينه هاي درماني هنگفتي  اسكلتي است كه -عضلاني

مردم % 80 تا 60حدود  .را براي جوامع به بار مي آورد
كشورهاي غربي حداقل يك بار در طول عمر خود دچار كمردرد 

وز موارد در يك سال اول بعد از بر% 84مي شوند و حداقل در 
از جمله مشكلات . )1( كندكمردرد اين مشكل مجددا عود مي

بيماران مبتلا به كمردرد، تغيير فعاليت فيدفورواردي عضلات 
الگوهاي غير طبيعي بين فعاليت عضلات و ثبات دهنده 

سينرژيست و آنتاگونيست مي باشدكه به نوبه ي خود منجر به 
كنترل پاسچر، كاهش كنترل بدن و اختلال حس اختلال در 

  . )2،3( عمقي و آسيب بيشتر مي گردد

نيازمند تقابل پيچيده كنترل پاسچر و يا حفظ تعادل 
. )4،5( عضلاني و عصبي است - هاي اسكلتيميان سيستم

فرايندهاي  اجزاي عصبي ضروري براي كنترل پاسچر شامل
ايندهاي عضلاني، فر -هاي عصبيحركتي از جمله سينرژي

عمقي و هاي بينايي، دهليزي و حس حسي از قبيل سيستم
به ديگر،  به عبارتي. )6،7(باشد فرايندهاي عصبي بالاتر مي

درون  منظور حفظ كنترل پاسچر، ارتباط متقابل و پيچيده ميان
هاي حركتي مناسب پاسخو  )Sensory input(دادهاي حسي

قدرت عضلاني مناسب و  همچون وجود كنترل سيستم حركتي
هاي بر همين اساس، شاخص. )4،5( باشدكارآمد لازم مي

  ي از ـكـوان يـروزه به عنـام ادل،ـر و حفظ تعــاسچـرل پـتـكن

 چكيده
يك نوع مداليتي درماني است كه با ايجاد تحريكات مكانيكي ) whole body vibration: WBV("تمام بدن"تمرينات ويبريشن : زمينه و هدف

بر روي كنترل پاسچر در افراد  WBVهدف از انجام اين تحقيق، بررسي اثر آني . شودنوساني باعث بهبود عملكرد عضلات، حس عمقي و كنترل پاسچر مي
  .جوان بود
دقيقه  4افراد به مدت . گيري غير احتمالي ساده و به صورت تك گروهي شركت كردندفرد سالم به روش نمونه 22ي شبه تجربي، در اين مطالعه:بررسيروش

. ه به مدت يك دقيقه بر روي سكوي ارتعاشي تكرار كردندمرتب مرتبه و هر 4ي ورزشي سبك را برنامهبه اين صورت كه . قرار گرفتند WBVتحت درمان 
هرتز در دقيقه ي آخر افزايش  30ي اول به هرتز در دقيقه 15اي از ركانس ويبريشن در فواصل يك دقيقهف. تمرينات بر طبق دستورالعمل آزمونگر انجام شد

 . يافت

هاي باز و بسته با استفاده از سيستم تعادلي در وضعيت دو پاي ايستاده با چشم رفيخلفي و ط -هاي كنترل پاسچرال شامل شاخص ثباتي كلي، قداميشاخص
  .به منظور تجزيه تحليل اطلاعات از آزمون تي زوجي استفاده شد. بايودكس، قبل و بعد از مداخله از افراد ثبت گرديد

و با ) =01/0P(خارجي  -، داخلي) =02/0P(هاي باز، شاخص ثباتي كلي چشما نتايج اين تحقيق نشان داد كه در وضعيت ايستاده روي دو پا و ب: هايافته
  .داري را نشان دادندتفاوت معني) =001/0P(خارجي  -، داخلي)=001/0P(خلفي  -، قدامي)>001/0P(، شاخص ثباتي كلي هاي بستهچشم

  .باعث بهبود كنترل پاسچر و تعادل در افراد جوان گرديد WBVيك جلسه : گيرينتيجه
 تعادل، افراد جوان، ثبات،"تمام بدن"تمرينات ويبريشن :كليد واژه
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هاي مهم در ارزيابي بيماران مبتلا به كمر درد مورد پارامتر
با توجه به شيوع بالاي كمردرد در . )9, 8(بررسي قرار مي گيرد 

هزينه هاي بالاي درماني، بررسي جوانب مختلف جامعه و 
بي بيماران امري رويكردهاي مناسب جهت درمان و ارزيا

  .رسدضروري به نظر مي
ها و تمرينات درماني مختلفي جهت تاكنون برنامه
حس عمقي و بهبود كنترل پاسچر در ، بهبود عملكرد عضلات

رسد كه ميلذا به نظر . )10( افراد كمردردي استفاده شده است
تري افراد را به در مدت زمان كوتاه WBVي درمان برنامه

  .)11(برساند  شاناهداف درماني مورد نظر
 Whole body) "تمام بدن"تمرينات ويبريشن 

vibration: WBV ) كه با  يك نوع مداليتي درماني است
كند انيكي نوساني به تمام بدن عمل ميايجاد تحريكات مك

 لودهاي مكانيكال ويبريشن به صورت تكراري،اعمال . )11(
حريك هاي پايين باعث ت نوساني و با آمپلي تود و فركانس
هاي ها از طريق رفلكسپوست، مفاصل و تحريك ماهيچه

در دوك عضلاني و  a1تحريك آورانهاي .  )12(شود دوكي مي
ي تسهيل فعاليت آلفا موتور نورونهاي مربوطه باعث ايجاد پديده

 (Tonic vibration reflex: TVR)ك ويبريشن رفلكس توني
افزايش در فراخواني واحدهاي حركتي را  TVR. )13(شود مي

مسيرهاي پلي سيناپتيك  از طريق فعاليت دوكهاي عضلاني و
هاي پيچيده در البته، به علت ايجاد مكانيسم )14( كندايجاد مي

و  WBVبدن طي ورزشهاي ارتعاشي، مكانيسم دقيق اثر
هاي تطابقي بدن به اين گونه تمرينات هنوز به طور واضح  پاسخ

محققين در اين زمينه  و بين و روشن مشخص نشده است
  .)15( اختلاف نظر وجود دارد

مطالعات گذشته، بهبودي در عملكرد عضلات، حس 
عمقي، تعادل و كاهش درد را پس از اعمال ويبريشن در طيف 

افراد سالمند، بيماران نورولوژيكي،  وسيعي از افراد جامعه اعم از
 اندفراد سالم و ورزشكاران نشان دادهبيماران مبتلا به كمردرد، ا

)20-16(.  
Torvinen  اي در مطالعه 2002در سال و همكاران

دقيقه بر روي  4به مدت  WBVبه بررسي اثر يك جلسه 
 عملكرد عضلات و تعادل بدن در افراد سالم جوان پرداختند

دقيقه ي هرتز در  15از  فركانس ويبريشندر اين مطالعه، . )17(
 10آمپلي تود  .ي آخر افزايش پيدا كردهرتز در دقيقه 30اول به 

نتايج نشان داد كه يك جلسه . بود g 5/3ليمتر و شتاب يم
WBV ارتفاع پرش، قدرت  به طور معناداري باعث بهبودي در

دقيقه پس 2در عرض  اكستنسورهاي اندام تحتاني و تعادل بدن

اثرات ايجاد شده،  WBVساعت پس از1شد و  WBVاعمال  از
ان طور كه تحقيقات گذشته بنابراين، هم. )17( ناپديد گرديد

 به طور آني، باعث بهبود WBVدهد، يك جلسه نشان مي
اثر آني ، با اين حال .)17( شودعملكرد فيزيكي و تعادل افراد مي

بر روي شاخص هاي كنترل  "بدنتمام "تمرينات ويبريشن 
پاسچر به طور دقيق تر و اختصاصي تر در مطالعات اخير، 

  . ه استبررسي نشد
ي اثرات تحقيقات و شواهد گذشته در زمينه رغمعلي

، هنوز شواهد قطعي و )21،22(مثبت اين نوع تمرينات 
در انسانها  WBVايمن مشخصي در رابطه با اثرات موثر و 

  .)17( وجود ندارد
آني تمرينات  تا اثرلذا در اين مطالعه بر آن شديم 

را بر روي كنترل پاسچر در دو وضعيت  "تمام بدن"ويبريشن 
  . چشم باز و بسته در افراد جوان بررسي كنيم

  
  روش بررسي

برآورد حجم نمونه . باشداين مطالعه شبه تجربي مي
ي هبر اساس ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي حاصل از مطالع

نفر تعيين  22، %80و توان آزمون % 95مقدماتي با اطمينان 
نفر فرد سالم از دانشجويان دانشگاه علوم  22بدين منظور . شد

گيري غيراحتمالي ي و توانبخشي تهران به روش نمونهبهزيست
ي اخلاق اين مطالعه مورد تاييد كميته. ندساده انتخاب شد

پس از تاييد فرم . رفتدانشگاه علوم بهزيستي تهران قرار گ
روش ، دانشجويان داوطلبانه وارد مطالعه شدند و رضايت نامه

با  .اجراي تحقيق به طور شفاف و دقيق به افراد توضيح داده شد
ي هر گونه بيماري توجه به هدف تحقيق، افراد با عدم سابقه

عضلاني و -عروقي، تنفسي، نورولوژيكي، بيماري اسكلتي-قلبي
بيماري ديگر، عدم سابقه ي دوران قاعدگي به طور يا هر گونه 

ي شركت در فعاليتهاي ورزشي به طور نامنظم، عدم سابقه
و افراد با  نددهفته، وارد مطالعه ش بار در 3منظم و بيش از 

عروقي، تنفسي، نورولوژيكي، بيماري -ي بيماري قلبيسابقه
ران ي دوعضلاني و يا هر گونه بيماري ديگر، سابقه-اسكلتي

ي شركت در فعاليتهاي ورزشي قاعدگي به طور نامنظم، سابقه
  . بار در هفته از مطالعه خارج شدند 3به طور منظم و بيش از 

روش انجام مطالعه به صورتي بود كه فرد مورد 
ي شروع انجام تمرينات، طي يك جلسه يك روز قبل از مطالعه

ويبريشن آشنايي كامل را  توجيهي با هر دو دستگاه بايودكس و
صبح روز بعد، پس از آماده شدن و در صورت عدم . كردپيدا مي

گرفت و هر گونه خستگي، بر روي دستگاه بايودكس قرار مي
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گيري تعادل ديناميك با چشم باز و چشم بسته، پس از اندازه
ساخت كشور  Best vibrating با مدل WBV تحت درمان

پس از هر به طوري كه . گرفتقرار مي دقيقه 4 به مدت آلمان
- ، يك دقيقه استراحت ميسكوي ارتعاشيدقيقه تمرين بر روي 

 WBVدقيقه پس از اتمام تمرين  3الي 2سپس حدود . كرد
  .مجددا تعادل ديناميك فرد بررسي شد

ارتعاشات به صورت  الگوي WBV در مداخله با
متوالي هر فركانس ويبريشن به طور  .بود Diagonal)( مورب

هرتز،  15ي اول در دقيقه دقيقه افزايش يافت به اين نحو كه
- هرتز و در دقيقه 25ي سوم هرتز، در دقيقه 20ي دومدر دقيقه

تمرين سبك را بر  5در هر دقيقه، فرد . بودهرتز  30ي چهارم 
داد تا خستگي و ايجاد حالت انجام مي سكوي ارتعاشي روي

تمرينات در يك . امكان كاهش يابديكنواختي در فرد تا حد 
اسكوات ، )0-12ثانيه( ي ريلكسعيت ايستادهدقيقه شامل وض

آوردن پاشنه با خم  ، ايستاده در حال بالا)12-24ثانيه ( سبك
، ايستاده و در حال انتقال )24-36ثانيه ( ي زانودرجه 15كردن 

، ايستاده و در حال انتقال )36-48ثانيه (وزن روي پاي غالب 
  .بود) 48-60ثانيه (وزن روي پاي غير غالب 

جهت تعيين كنترل پاسچر از سيستم تعادلي  
 (Biodex Balance System, NY, USA) بايودكس با مدل

به اين نحو كه آزمودني ابتدا روي صفحه . )3( استفاده شد
-قرار مي و بر روي دو پا نيروي دستگاه در وضعيت ايستاده

شد تا سعي كند نشانگري  خواسته ميسپس از آزمودني . گرفت
اي بيند، در مركز دايرهي نمايشگر دستگاه ميحهرا كه در صف

كه بر صفحه نمايان است براي مدت چند ثانيه نگه دارد تا 
سپس موقعيت پاهاي فرد . ددتوزيع مركز فشار پاها طبيعي گر

ثانيه از سطح  40ي نيرو به مدت سپس صفحه. شدثبت مي
شد كه شده در حالي كه از فرد خواسته ميرها  2 تا 5ثباتي 

همچنين آزمونگر به . وضعيت قائم و يا تعادل خودرا حفظ كند
س سپ. گرفتيت از آزمودني پشت سر وي قرار ميمنظور حما

ي نيرو مجددا به حالت ثابت بعد از اتمام زمان آزمون، صفحه
منظور به . شدطلاعات مربوط به هر آزمون ثبت ميدرآمده و ا
  ي ـادلــراد، آزمونهاي تعـادگيري و خستگي در افـر يـكاهش اث

به با چشمان بسته بايودكس دو مرتبه با چشمان باز و دو مرت
شاخص  - 1 :هاي ثبت شده در آزمونها شاملشاخص. انجام شد

شاخص ثباتي  -3خلفي- شاخص ثباتي قدامي -2ثباتي كلي
كه در ، ي صفرها، نوسان حول نقطهاين شاخص. طرفي بود

لازم به . كنندرا مشخص مي ،زمان ثبات صفحه تعريف شده
ي ثباتي بزرگتر باشد، هاكر است كه هر چه هر كدام از شاخصذ

ثباتي تر و يا بيعضلاني ضعيف -ي كنترل عصبينشان دهنده
  .)3( باشدبيشتر فرد مي

ي نسخه SPSSافزار ها از نرمبه منظور تحليل داده
در . هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شدو از روش 20

هايي نظير ميانگين و انحراف معيار و در از شاخصآمار توصيفي 
 مقدار. آمار استنباطي از آزمون پارامتريك تي زوجي استفاده شد

P در  05/0دار شدن اختلاف بين متغير ها كمتر از براي معني
  .نظر گرفته شد

  
  يافته ها

وزن افراد و  مقادير ميانگين و انحراف معيار سن، قد
به آزمون  جهبا تو. ذكر شده است 1مطالعه در جدول مورد 

هاي ثباتي تعادل نرمال كولموگروف اسميرونوف، توزيع شاخص
هاي ثباتي كلي، دير ميانگين و انحراف معيار شاخصمقا. بود

در وضعيت دو پاي ايستاده با  خارجي -خلفي، داخلي -قدامي
هاي بسته در ايستاده با چشم هاي باز و در وضعيت دو پايچشم

  حدود اطمينان از درمان، به همراه گيري قبل و بعددوبار اندازه
نتايج بدست آمده ، ميانگين اختلافات آزمون تي زوجي و 95/0

طور همان. گنجانده شده است 2در جدول  از آزمون تي زوجي
ضعيت ايستاده روي دو پا و با شود، در وكه ملاحظه مي

هاي ثباتي كلي قبل و بعد از درمان هاي باز، شاخص چشم
)02/0P=( ،خارجي قبل و بعد از  -هاي ثباتي داخليشاخص

ضعيت ايستاده روي دو پا و و همچنين در و) =01/0P( درمان
هاي ثباتي كلي قبل و بعد از درمان هاي بسته، شاخصبا چشم

)001/0P<( ،خلفي قبل و بعد از  -هاي ثباتي قداميشاخص
خارجي قبل و  -هاي ثباتي داخلي، شاخص)=001/0P(درمان 
 .داري را نشان دادندتفاوت معني) =001/0P(ز درمان بعد ا

  
  وزن در افراد سالمو  ميانگين و انحراف معيار سن، قد - 1جدول 

  

 انحراف معيار ميانگين متغير

 65/3 67/24 )سال(سن 

 18/11 78/164 )سانتيمتر(قد 

 99/9 28/61 )كيلوگرم(وزن 
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و نتايج  زوجي t ميانگين اختلافات آزمون، حدود اطمينان ،ثباتي پوياميانگين و انحراف معيار شاخص هاي  - 2جدول 
  درافراد سالم WBVقبل و بعد از  ،آزمون

  

انحراف ميانگين شاخص ثباتي و وضعيت
 معيار

ميانگين 
اختلافات 

 tآزمون 

 95/0حدود اطمينان 

p-value   حد پايين  حد بالا

وضعيت دو پا (شاخص ثباتي كلي 
 )چشم هاي بازايستاده با 

 88/0 18/2 قبل از درمان
37/0  69/0  06/0  02/0* 

 56/0 80/1 بعد از درمان

وضعيت (خلفي  - شاخص ثباتي قدامي
 )دو پا ايستاده با چشم هاي باز

 75/0 75/1 قبل از درمان
26/0  58/0  04/0-  08/0 

 50/0 48/1 بعد از درمان

وضعيت (خارجي  - شاخص ثباتي داخلي
 )پا ايستاده با چشم هاي بازدو 

 55/0 46/1 قبل از درمان
 33/0 18/1 بعد از درمان *01/0  05/0  50/0  28/0

وضعيت دو پا (شاخص ثباتي كلي 
 )ايستاده با چشم هاي بسته

 29/2 53/7 قبل از درمان
 05/2 23/6 بعد از درمان *000/0  68/0  91/1  30/1

وضعيت (خلفي  - شاخص ثباتي قدامي
 )دو پا ايستاده با چشم هاي بسته

 81/1 01/6 قبل از درمان
06/0  62/1  49/0  001/0* 

 43/1 94/4 بعد از درمان

وضعيت (خارجي  - شاخص ثباتي داخلي
 )دو پا ايستاده با چشم هاي بسته

 66/1 68/4 قبل از درمان
77/0  19/1  36/0  001/0* 

 69/1 9/3 بعد از درمان

  .است (P<0.05)ي معني دارنشان دهنده ي * علامت 
  بحث

بر  WBVهدف از پژوهش حاضر بررسي اثر آني 
ها نشان داد يافته. در افراد سالم و جوان بودروي كنترل پاسچر 

هاي خصدر اغلب شاموجب افزايش معناداري  WBVكه 
ثباتي پاسچرال در هر دو وضعيت چشم باز و بسته در افراد سالم 

  . جوان گرديد
مكرر، ن به صورت اعمال لودهاي مكانيكال ويبريش

يل مسيرهاي تود و فركانس پايين باعث تسهنوساني با آمپلي
 شودي تونيك ويبريشن رفلكس ميتحريكي و ايجاد پديده

رفلكس ايجاد شده در عضلات به دنبال ارتعاش كل بدن، . )13(
باعث افزايش فعاليت واحدهاي حركتي از طريق فعال كردن 

  .)41(شود ك عضله و مسيرهاي چند سيناپسي ميدو
Torvinen  ي در مطالعه 2002در سال و همكاران

بر روي  WBVمقطعي تصادفي به بررسي اثر يك جلسه 
عملكرد عضلات و كنترل تعادل بدن در افراد سالم جوان 

 4به مدت  WBVنتايج نشان داد كه يك جلسه . )17( پرداختند
ارتفاع پرش، قدرت  دقيقه به طور معناداري باعث بهبودي در
دقيقه  2در عرض  اكستنسورهاي اندام تحتاني و تعادل بدن

اثرات ايجاد شده  WBVساعت پس از1شد و  WBVپس از 
ي مشابه ديگري همين محققين در مطالعه. )17(ناپديد گرديد 

ماه برروي عملكرد  4به مدت WBVاعمال به بررسي اثر
 WBVعضلات و تعادل بدن پرداختند كه نتايج نشان داد كه 

باعث بهبود توان عضلات، پرش و قدرت عضلات گرديد، اما 
در  .)23( اثري بر روي تعادل ايستا و يا پويا در افراد نداشت

و وضعيتهاي اتخاذ شده ي فرد حين  WBVضمن پارامترهاي 
در  تمرينات ارتعاشي كل بدن و همچنين ابزار سنجش تعادل

با اين  . بود Torvinen يي حاضر مشابه با مطالعهمطالعه
هاي تر شاخص ي حاضر به بررسي دقيقتفاوت كه در مطالعه

ثباتي پاسچرال با و بدون در نظر گرفتن سيستم بينايي در افراد 
حركتي دخيل در كنترل  -تا فرايندهاي حسيپرداخته شد 

پاسچر و نقش سيستم حس عمقي در كنترل پاسچر و تعادل به 
  . طور بارزتري مشخص گردد

توان گفت هاي موجود، مياهد و يافتهبر اساس شو
WBV از اين  كند كهتطابق و يا سازگاري عصبي ايجاد مي
 هاي ثباتي پاسچرال شودتواند باعث بهبود شاخصميطريق 

)17( .  
 Fontanaنتايج تحقيق حاضر با تحقيقات متعددي همچون      

در  Tankisheva، 2014 در سال Murakami، 2005در سال 
   ).16- 28،24(نيز همخواني داشت  ،2014سال 
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Murakami يك تاثير  2014در سال  و همكاران
را بر  هرتز 50و  25 دقيقه با فركانس 3به مدت  WBVجلسه 

روي فعاليت الكتروميوگرافي عضلات و كنترل تعادل بدن در 
يك جلسه  كه افراد سالم جوان بررسي كردند و نشان دادند

WBV  نه تنها باعث بهبود فعاليت الكتروميوگرافي عضلات
شد، بلكه كنترل پاسچرال را هم در افراد به طور معناداري 

  ).27( بهبود داده است
در سال و همكاران Fontana همچنين در پژوهشي

دقيقه با فركانس  5به مدت  WBVيك جلسه تاثير  2005
الم بررسي را بر حس وضعيت لومبوساكرال در افراد س هرتز18

كه حس وضعيت لومبوساكرال در گروه  كردند و نشان دادند
افزايش ) ي بسته ايستاهمراه با تمرينات زنجيره WBV( درمان

 تمرينات زنجيره ي بسته ايستا( معناداري نسبت به گروه كنترل
كه نتايج  بنابراين، همان طور). 24( داشته است)  WBVبدون

با فركانس و مدت زمان  WBV دهد،مطالعات گذشته نشان مي
اثر  حس عمقي افراد،عملكرد عضلات وكم، بر روي بهبود 

  ).16-28،24(مثبتي را دارد
ي افزايش قدرت و مختلفي درباره پيشنهادات كنون تا

ست ليكن يكي مطرح شده ا WBVعملكرد عضلاني با درمان 
ش قدرت را به هاي مطرح شده، علت افزاياز متداولترين نظريه

 بدين ترتيب كه طي اعمال ). 11( دهدعوامل عصبي نسبت مي

WBV  دهد سريع و كوچكي در طول عضلات رخ ميتغييرات
. )13(شود يكي تونيك بر روي عضلات ايجاد ميو اثرات تحر

شود مي TVRبه عبارتي، ويبريشن باعث ايجاد پاسخهاي 
باشد كه ها شامل فعاليت دوكهاي عضلاني مياين پاسخ. )13(

و فيبرهاي حركتي آلفا  a 1از طريق فعاليت فيبرهاي آوران 
ايجاد شده از طريق ويبريشن منجر  TVR .)13( شودايجاد مي

به افزايش فراخواني واحدهاي حركتي، تنظيم سفتي عضلاني و 
عضلات سينرژيست  همچنين بهبودي در الگوي هماهنگي بين

افزايش فعاليتهاي چنانكه . )11،24(شود و آنتاگونيست مي
هر  .)27،29،30( الكتروميوگرافي نيز مويد اين تغييرات است

ي حاضر فعاليت الكتروميوگرافي عضلات ثبت چند در مطالعه
  عضلاني-تغييرات در عملكرد عصبيلذا با توجه به اينكه . نشد
- يج بدست آمده در اين زمينه نتيجهتوان با نتاي نشد، نميبررس

  .گيري نمود
هاي دهد كه مكانيسمها نشان ميو يافته شواهد

شابه با تمرينات بر روي عملكرد عضلات، م WBVاثرات مثبت 
رسد به نظر مي ).18،22(باشد هاي اول ميمقاومتي در هفته

 - كه فرايند اساسي عصبي) Stretch reflex( بازتاب كششي

نيز به  WBVعضلاني در تمرينات مقاومتي است، در تمرينات 
 & Cardinaleچنانكه . رويكرد اصلي مطرح باشد عنوان

Bosco،  علت افزايش توان و قدرت انفجاري را درWBV  تا
). 11(اند و كار تمرينات قدرتي بيان نموده حدودي مشابه ساز

پيشنهاد ديگري كه در ارتباط با افزايش قدرت عضلاني بوسيله 
WBV عنوان گرديده است، تاثير ارتعاش در افزايش شتاب 
 WBVتمرينات . باشددر حين ارتعاش مي) ثقل( ي زمينجاذبه

از طريق افزايش شتاب، تاثير نيروي جاذبه را بر عضلات 
باعث افزايش همزماني در فراخواني موتوريونيتها  افزايش داده،

 ).11،18،22( گرددقدرت عضلاني ميشده و موجب ازدياد 
باعث  WBVيك جلسه  اند كهنشان داده مطالعات گذشته

بهبود سرعت حركت، نيرو و توان انفجاري عضلاني، ارتفاع 
پرش و افزايش فعاليت الكتروميوگرافي عضلات در افراد سالم 

  ).17،18،27،22(گردد ميجوان و ورزشكاران 
Tankisheva 6تاثير  2014در سال  و همكاران 

 5/2 و 7/1هرتز و آمپلي تود  40و  35با فركانس  WBVهفته 
و پاسچرال كنترل در ميليمتر را بر قدرت اكستنسورهاي زانو 

 WBVي مغزي بررسي كردند و نشان دادند كه بيماران سكته
قدرت اكستنسورهاي زانو و پاسچرال كنترل را در بيماران به 

در واقع، تغييرات در آورانهاي .  طور معناداري افزايش داده است
عث بهبودي در ، باWBVمربوط به حس عمقي مچ پا طي 

در ضمن، . قدرت عضلات و افزايش حس عمقي بيماران شد
را حتي براي مدت  WBVتمام بيماران تمايل به تمرين 

ي مناسب بودن اين نوع تر داشتند كه نشان دهندهطولاني
  ). 28( ي مغزي بودن سكتهتمرين براي بيمارا

هاي گذشته، مدت زمان مطابق با شواهد و يافته
كمتر از تمرينات قدرتي و يا تمرينات   WBVينات ي تمردوره

رسد كه لذا به نظر مي ).16،26،31( رايج فيزيوتراپي بوده است
تري افراد را به در مدت زمان كوتاه WBVي درمان برنامه

 WBVاز سوي ديگر، . اهداف درماني مورد نظرشان برساند
ضمن كوتاهي زمان تمرين در هر جلسه، داراي مزاياي ديگري 

ي دستگاه، راحت دم نياز به مكان خاص، تنظيم سادهاز قبيل ع
 )11،32( باشدو كارايي بيشتر آن مي ايمني تر بودن آن، افزايش

-دستگاه مي )Platform(سكوي  و به علت اينكه بيمار بر روي

دهد ود را حركت نميهاي خو به صورت اكتيو اندامايستد 
  ). 11،32(يابد حتمال انجام حركات تقلبي كاهش ميا

تحقيقات گذشته نيز بهبود عملكرد عضلات و كنترل 
ن در افراد مسن و سالم نشان تعادل را پس از اعمال ويبريش

 يابدل تناوب افتادن در افراد كاهش مياند كه متعاقبا احتماداده
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در  WBVمطالعات ديگري كه به بررسي اثر  ).20،31،33،34(
اند، نتايج متناقضي ن با اختلالات نورولوژيك پرداختهبيمارا

در مقايسه WBVاي، در مطالعه). 37-19،35(اند بدست آورده
 سكته مغزي با تمرينات رايج و يا سنتي در بهبود تعادل بيماران

 WBV ي ديگريمطالعه در حالي كه در) 36(موثرتر نبود 
مشابه تمرينات رايج و يا سنتي در بهبود تعادل و راه رفتن 

 ي ديگر،در مطالعه). 37(اثر مثبتي داشت  بيماران پاركينسوني
WBV در مقايسه با درمان پلاسبو )Placebo ( باعث بهبود

گرديد  (Multiple sclerosis: MS)اس . عملكرد بيماران ام
لكرد عضلات و با اين حال، علي رغم بهبودي در عم ).19(

، هنوز پارامترهاي پاسچرال كنترل در اكثر مطالعات گذشته
آمپلي تود، فركانس و ( WBVاي از تمرينات مناسب و بهينه

  ).20،31،33،34( مشخص نشده است) مدت زمان ويبريشن
دهد، به همان طور كه مطالعات گذشته نشان مي

علت استفاده از پارامترهاي مختلف آمپلي تود، زمان، فركانس و 
ميزان و نوع ارتعاش و وضعيتها و تمرينات مختلف همراه 

WBV آن نتايج واضح و روشني در مورد اثرات مثبت هنوز
و تحقيقات بيشتري در اين  )15،20،31،33،34( وجود ندارد

هاي كه گروهاست  تيمطالعانياز به  به ويژه. زمينه لازم است
از لحاظ پارامترهاي ) وتمرينWBV(و مداخله ) تمرين( كنترل

نوع، شدت، ميزان و زمان انجام تمرينات تا حد امكان با هم 
، تا با قطعيت بيشتري اثرات مثبت و داده شوند )match(تطبيق 

  . بررسي گردد WBVمفيد 
ي حاضر، بهبودي آني رسد، در مطالعهبه نظر مي

هاي ثباتي كنترل پاسچر در دو وضعيت چشم باز و شاخص
به علت بهبودي فرايندهاي  WBVبسته پس از يك جلسه 

هاي خيل در كنترل پاسچر همچون سينرژيحركتي د -حسي
عضلاني، قدرت عضلاني كارامد و سيستم حس عمقي  -عصبي
بر روي  WBVهرچند، به منظور بررسي مكانيسم دقيق . باشد

بايست مطالعات بيشتري در اين زمينه ر ميبهبود كنترل پاسچ
ي حاضر افراد قبل از انجام در مطالعه در ضمن،. انجام شود

آشنايي كامل ، آزمون با دستگاه بايودكس و تمرينات ارتعاشي
  ادگيري و خستگي حين ـر يـا حد ممكن اثـداشتند و همچنين ت

با اين حال، اين مطالعه  .شد انجام آزمون در افراد كنترل
از آنجا كه  .گروه كنترل نبود محدوديتهايي را در بر دارد از جمله

اين مطالعه تنها بر روي دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي كه سطح فعاليت فيزيكي و كنترل پاسچر نسبتا 

تعميم به همه ي افراد سالم و  قابل ،متوسطي داشتند انجام شد
اثر همچنين در اين مطالعه،  .باشد ران كمردردي نمييا بيما

  .بررسي نگرديدبر روي كنترل پاسچر افراد WBVطولاني مدت
در اين مطالعه فعاليت الكتروميوگرافي عضلات پس 

در سطح تغييرات  بنابراين .گيري نشدنيز اندازه WBVاز 
. نگرديد عضلاني مشخص -فعاليت عضلات و عملكرد عصبي

الكتريكي عضلات تا چه حد با اين كه تغييرات در فعاليت لذا 
. هاي ثباتي كنترل پاسچر ارتباط دارد، تعيين نشدشاخص

بر  WBVكه در مطالعات آينده اثر  شودپيشنهاد ميبنابراين 
تر در بيماران  هاي كنترل پاسچر به طور دقيقروي شاخص

ف بررسي كمردردي و افراد سالم با سطوح فعاليت فيزيكي مختل
شود، مطالعات كارآزمايي باليني همچنين توصيه مي .شود

تا بتوان به صورت  تصادفي بيشتري در اين زمينه انجام شود
با تمرينات ثباتي  WBVي بهتر و مناسبتري به بررسي مقايسه

 يتراپي پرداخت و پارامترهاي بهينهو يا درمانهاي رايج فيزيو
WBV مشخص شود.  

 WBVنتايج اين تحقيق نشان داد كه يك جلسه 
هاي باز و بسته بهبودي كنترل پاسچر در وضعيت چشمباعث 

تواند به دليل افزايش فراخواني واحدهاي حركتي،  گرديد كه مي
بهبودي در الگوي هماهنگي  ،افزايش سفتي عضلاني و مفاصل

بهبودي در همچنين بين عضلات سينرژيست و آنتاگونيست و 
  . مقي باشدحس ع

  
  قدرداني

اين مقاله بخشي از طرحر تحقيقاتي با كد    
238.1393IR.USWR.REC. در ضمن لازم است . باشدمي

كه از پرسنل محترم گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي تهران و نيز از تمامي افرادي كه در اين تحقيق 

  . شركت داشتند، تشكر و قدرداني گردد
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Abstract 
 
Background and Aim: Whole body vibration (WBV) is a new therapeutic modality which 
improves muscle function, proprioception and postural control by creating an oscillatory mechanical 
stimulation. The aim of this research was to investigate the immediate effect of WBV on postural 
control in young adults. 
 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 22 healthy subjects were participated as 
a single group. Non-probability simple sampling method was used. Subjects were treated with 4 
minutes WBV bout. The subjects repeated four times a 60-s light exercise program according to 
instructions which was shown by the therapist. During the vibration intervention, the vibration 
frequency increased in 1 minute intervals from 15 Hz for the first minute to 30 Hz for the last 
minute. Postural control indexes were recorded using the Biodex Balance system in situations of 
two leg standing with open and close eyes that included overall stability index (OSI), anterior-
posterior stability index (APSI), medial-lateral stability index (MLSI) . In order to analyze the data, 
paired t-test was used.  
 
Results: The results indicated that in the case of standing on two legs with eyes open, OSI and 
MLSI were statistically significant (P = 0.02; P = 0.01, respectively) and with eyes closed, OSI, 
APSI and MLSI were statistically significant (P = 0.000; P = 0.001; P = 0. 001, respectively).  
 
Conclusion: Four minutes WBV bout can induce improvement of postural control and balance in 
young adults.  
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