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مبتلا به  مارانيمفصل مچ پا و تعادل در ب يارتعاش کامل بدن بر حس عمق ريتاث

 يابتيد ينوروپات
 

 * 2 فرانينيعاطفه ام ،)M.Sc(1 يحامد مناف
)Ph.D( 

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشندانشکده توا ،يوتراپيزيگروه ف -1

  رانيسمنان، ا سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
 Whole)ل بدنمباشد. ارتعاش کايم يادل و حس عمقعاختلال ت ،يابتيد يطيمح يتظاهرات نوروپات نيترعياز شا يکي هدف:

Body Vibration, WBV) مارانيدر ب يتعادل و حس عمق يباشد که اثرات آن رويم ديجد نسبتاً يکريپ يمحرک حس کي 
مچ پا در  يتعادل و حس عمق يبر رو  WBVاثرات  يبررس طالعهم نينشده است. هدف از ا يبررس يدرستهب کيابتيد ينوروپات

 .باشديم يابتيد ينوروپات مارانيب
خروج  ورود و يارهايکه بر اساس مع يابتيد يبا نوروپات مارانينفر از ب 30 يبر رو ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا ها:مواد و روش

نفر( قرار داده شدند.  15در دو گروه مداخله وگروه کنترل )هر گروه  يبه صورت تصادف مارانيوارد مطالعه شده بودند، انجام شد. ب
قرار گرفتند. قبل و بعد  mm 2تود يو آمپل  30Hzهفته تحت ارتعاش کامل بدن با فرکانس  ربار د 2هفته و  6به مدت  WBVگروه 

 يحس عمق نيچنبرگ و هم يتعادل اسيو مق ودکسيبا دستگاه با بيپاسچرال و تعادل به ترت يثبات يهاشاخصنجام مداخله از ا
 .شد يريگاندازه نامومتريد کينتيزوکيمچ پا با دستگاه ا

 ايپو يمختلف به جز شاخص ثبات يدر محورها ايو پو ستايپاسچرال ا يثبات يهامطالعه نشان داد که شاخص نيا جينتا ها:يافته
 هيزاو يبازساز يخطا نيچنداشته است. هم يداريمعن يچشم باز در گروه مداخله بهبود طيدر شرا يخارج -يدر محور داخل

مرجع  هيزاو يبازساز يبرگ و خطا يتعادل اسي(، اما مق>05/0Pنشان داد ) يارديدرجه کاهش معن 5 يمنف نورژنيمرجع حداکثر ا
 .(<05/0P) نداشت يداريمعن رييهفته مداخله در گروه مداخله تغ 6ز امچ پا بعد  نورژنيا درجه 15

 يمچ پا در افراد با نوروپات يپاسچرال و حس عمق يثبات يهاشاخص يتواند باعث بهبوديارتعاش کامل بدن م گيري:نتيجه
از  يريتواند جهت جلوگيم WBV. ديمشاهده گرد مارانيب نيدر ا زيتعادل فانکشنال ن ينيبال يبهبود نيچنهم شود. يابتيد
 .ددگر شنهاديپ مارانيب نيدر ا يتعادل روندهشيپ راتييتغ

  
 برگ يتعادل اسيمق ،يارتعاش کامل بدن، تعادل، حس عمق ابت،يد ينوروپاتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ونيليم 387از مرز  ابتيبه د انيتعداد مبتلا 2015تا سال  

 2نوع  ابتيد يجهان وعيش [.2,1]نفر در جهان خواهد گذشت 
 2035 . طبق برآوردها تا سال[3] است شيسالانه در حال افزا

شود که ياضافه م مارانيدسته از ب نينفر به ا ونيليم 205تعداد 
 يپرگلاسميها ي. اثرات سم[2]باشد يجهان م تيجمع %8حدود 

 يابتيد ينوروپات[. 4] دينمايم فايا يدر بروز نوروپات ينقش مهم
(Diabetic peripheral neuropathy) عوارض  نيترعياز شا

شود و در يم يباشد که باعث کاهش حس عمقيم 2نوع  ابتيد
از  %50تا  30. [3] تعادل را کاهش دهد ييتواند توانايم جهينت

 يهادبکي. ف[5,3] شونديم يابتيد يدچار نوروپات يابتيافراد د

و  يينايب يهابکديبه همراه ف يتحتان يهااندام يحس عمق
بدن نقش دارند.  تيدر کنترل وضع يگوش داخل ستميس

و کاهش آن باعث  يبه حس عمق بيبا آس يابتيد ينوروپات
تواند باعث کاهش يشده و م يکريپ يحس يهادبکيکاهش ف

 نيخوردن ا نيزم سکير جهيکنترل تعادل شود. در نت ييتوانا
همراه با  ينوروپات ينوع پل ني. چند[3] ابدييم شيافزا مارانيب
شکل  نيترعيممکن است ظاهر شود که شا 2نوع  ابتيد

 distal) ستاليد نهيقر يطيمح ينوروپات ,يابتيد ينوروپات

symmetric peripheral neuropathy) وعيش زانيباشد. ميم 
. به علاوه [6]شود يرا شامل م يابتيد مارانيب %50از  شيآن ب

بدن,  تيوضع يهاکنندهدر برابر مختل کيابتيد ينوروپات مارانيب
از  يامر ناش نيدهند که اينشان م ريبا تاخ يرفلکس يهاپاسخ

 15/8/1400 تاريخ پذيرش: 2/10/1399تاريخ دريافت:    yahoo.com83aminfar@         09122132947 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 بيباشد و متعاقب آن آسيم يعصب تيکاهش سرعت هدا
افتادن  سکير شيامر موجب افزا نيشود. هميم جاديا يتعادل
بدون  کيابتيد ماراني. ب[7] گردديم مارانيدسته از ب نيدر ا

 نيدر ح يتربا افراد سالم, تعادل کم سهيهم در مقا ينوروپات
 يهاتياست و در فعال ياختلاف جزئ نيدارند که البته ا ستادنيا

 يابتيد ينوروپات مارانيکند. اما بينم جاديا يروزمره آنان اختلال
با  سهيکنند که  در مقايرا تجربه م ستادنياختلال تعادل در ا

 يريو افراد سالم اختلاف چشمگ يتبدون نوروپا يابتيد مارانيب
 [.8] دارند

انجام  يدر انسان است و برا ياساس ييتوانا کي تعادل
باشد. يم يروزمره و تحرک مناسب ضرور يهاتيمستقل فعال

 شيافزا مارانيدسته از ب نيکاهش تعادل خطر افتادن را در ا
مکرر منجر به از دست رفتن اعتماد به نفس  يهادهد. افتادنيم
 ني. همگردديم يکيزيف يهاتيحرکت و کاهش فعال يبرا ماريب

 نهيهز شيافزا ,يماريب شرفتيپ ,يافسردگ وعيامر سبب ش
 [.9] گردديم ريمرگ و م زانيم شيافزا تيدرمان و نها

بدن و حرکات است که  تيما از وضع يآگاه يعمق حس
و  (Sense of force) , حس فشارKinesthesia)) حس حرکت
را شامل  (Joint position sense) مفصل تيحس وضع

 تياز وضع يآگاه ,يحس عمق يهااز جنبه يکيگردد. يم
حس اندام  ييبه عنوان توانا ي. حس عمق[11,10] مفصل است

. [12] شده است فيبدن و حرکت تعر تيو حس وضع
متعدد  يکيمکان يهارندهيگ قياز طر يحس عمق يهاگناليس

 نيچنها, مفاصل و عضلات و هماندونها, تگامانيدر پوست, ل
 يعصب ستميها به سو چشم يدر گوش داخل بولاريوست ستميس

دهد بدون استفاده مستمر از يرسند و به فرد اجازه ميم يمرکز
. [14,13,11]داشته باشد  يمتنوع ييتوانا ياريهوش

اطراف مفصل  يکه از مکانورسپتورها يحس عمق يهاگناليس
 باشنديم ياتيحفظ کنترل بدن و راه رفتن ح يراب نديآيمچ پا م

و فقدان  يحس يهااميرسد کاهش ارسال پي. به نظر م[12]
منجر به کاهش  ,يتحتان يهااماز اند يحس عمق قيدق دبکيف

شود. يکننده تعادل مکنترل يواکنش يبردهاراه ييدقت و کارا
فرد به نوبه خود ممکن است سبب برهم خوردن تعادل  امر نيا

 يمنته ,يتيثبات وضع يابياو در باز ييشده, در صورت عدم توانا
. ارتعاش کامل بدن [16,15] شوديم ماريخوردن ب نيبه زم

(WBV )Whole Body Vibration و مناسب  منيروش ا کي
 کيها را تحرعضلات و تاندون ميباشد که به صورت مستقيم
بهبود  ,يعضلان ددر نياستخوان, تسک يچگال د. بهبو[17] کنديم

, [19] يتحتان يها, بهبود قدرت اندام[18] ياختلال عملکرد
وابسته به  تيفيو ک [17] , عملکرد نوروماسکولار[20] بالانس

 WBV مثبت استفاده از جينتا گرياز د زين يسلامت زندگ

موجب  WBVکنند که يم شنهاديپ ني. محقق[21] باشديم
. [22] شوديم يعمق حس يدبکيحلقه ف وثرم يريکارگهب

Johansson  فعال شدن  نيب کيارتباط نزد کيو همکاران
 يگاما )برا يهاآوران کيمفصل و تحر يکيمکان يهارندهيگ

در عضله و  يسفت شيکردند که باعث افزا دايها( پدوک کيتحر
عامل مهم در  کينکته ممکن است  نيشود. ايثبات مفصل م
 باشد WBVط توس يحس عمق شيافزا يدرک چگونگ

نوع  يابتيد ماريب کي يبر رو يمطالعه مورد کي. در [24,23]
 يتعادل و قدرت عضلات اندام تحتان يبر رو WBV, اثرات 2

 ستايتعادل ا يبر رو که صرفاً قيتحق نيا يهاافتهيشد,  يبررس
 نيکه ا ي. در حال[25] همراه بوده است يمثبت جيبوده است با نتا

دچار  کيناميو د ايصورت پوهظ تعادل بدر حف ترشيب مارانيب
را بر  WBVهم که اثرات  يگريد يشوند. در بررسيمشکل م
 يتعادل يهاکرده تست يبررس مارانيدسته از ب نيتعادل ا

از  يکيمفصل مچ پا که  يصورت فانکشنال بوده و حس عمقهب
 يابيباشد ارزيتعادل م ريتاث يبررس يکننده اصلنييعوامل تع
 جادي. با توجه به نقش اختلال تعادل در ا[26] تنشده اس
به خصوص در  ياجتماع يو زندگ يعملکرد يهاتيمحدود

مختلف  قاتيتحق جيو نتا يابتيد يطيمح يافراد مبتلا به نوروپات
درد و بهبود  زانيکاهش م يبر رو WBV مثبت ريبر تاث يمبن

ل عام کي يکه حس عمق نيقدرت عضله و تعادل و با توجه به ا
از لحاظ  WBVاثر  يکننده در بهبود تعادل است, بررسنييتع

 ينوروپات يکه دارا يتيجمع يمچ پا بر رو يتعادل و حس عمق
مطالعه  نيرو در ا نيرسد, از ايبه نظر م يهستند ضرور کيابتيد

معتبر جهت بهبود حس  ينيابزار بال کيبه  يابيبه منظور دست
 رد,يس درمانگران قرار گدر دستر يو تعادل که به آسان يعمق
مچ پا مورد  يتعادل و حس عمق يارتعاش کامل بدن رو ريتاث

 .قرار گرفت يبررس
 

 هامواد و روش
با کد  ينيبال ييپژوهش از نوع کارآزما نيا

IRCT20191109045369N1 ينيبال ييدر سامانه کارآزما 
اخلاق دانشگاه  تهيتأييديه کم يدارا نيچن. همديثبت گرد رانيا
سمنان به شماره   يلوم پزشکع

IR.SEMUMS.REC.1398.206 نيمراحل ا هيباشد. کليم 
. ديسمنان رس يپزشک لوماخلاق دانشگاه ع تهيکم دييبه تا قيتحق

 يابتيد يطيمح يمبتلا به نوروپات ماريب 30مطالعه  نيدر ا
 يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيکننده به مرکز تحقمراجعه

 ابتيمنان که از طرف بخش دس يدانشگاه علوم پزشک
ارجاع داده شدند,  ابتيد کينيکوثر سمنان و کل مارستانيب

نفره  15در دو گروه  يدفبه صورت تصا  مارانيشرکت کردند. ب
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مطالعه  نيورود به ا يهااريمداخله و کنترل قرار گرفتند. مع
به  3بالاتر از  ازيکسب امت سال, 65تا  40عبارت بودند: از سن 

نامه افراد بر اساس پرسش نيدر ا يابتيد يود نوروپاتوج يمعنا
 5هلند و گذشتن حداقل  نگنيدانشگاه گرون يآزمون نوروپات

با وجود زخم پا, اختلال  يماراني. بابتيافراد به د يبتلاسال از ا
 يهايماريپا و مفصل شارکوت, ب يسابقه دررفتگ ,يگوش داخل

در مفاصل اندام  ديشد تياستئوآرتر ,يو روماتولوژ ينورولوژ
 يهاو شرکت در برنامه جهيسرگ ,ييناياختلالات ب ,يتحتان
از مطالعه  رياخ سالکيدر  يو استقامت يمقاومت ,يتعادل يورزش

کامل در مورد روش, ابزارها  حيخارج شدند. سپس پس از توض
آگاهانه مصوب  تيها فرم رضايآزمودن هيآزمون, کل طيو شرا

و امضاء  دييسمنان را تا يعلوم پزشکدانشگاه  ياخلاق پزشک
)سن, جنس, قد,  کيدموگراف يهايژگيو ينمودند. سپس بررس

افراد داوطلب  انيشد. از م م( انجايتوده بدن هيوزن و نما
نفر بر  30مورد نظر بودند  يارهايمع يکننده که دارامراجعه

هلند  نگنيدانشگاه گرون ينامه آزمون نوروپاتاساس پرسش
آزمون  8 ينامه داراپرسش نيا بودند. يابتيد يروپاتنو يدارا

آزمون  ,يحرکت يهاگروه آزمونريز 3است که در قالب  يجسم
شود. بر اساس پژوهش يام مجان يحس ونآزم ,يرفلکس

که در  ريمقاد نياز ا يابتيد ماريچه بابزار, چنان نيا نگرانيتدو
 يلا به نوروپاتمبت رديو بالاتر بگ 3نمره دارد, نمره  16مجموع 

 نيبودن ا دتريدهنده شداست و نمره بالاتر نشان يابتيد يطيمح
 .[27] عارضه است

 انجام پژوهش:  مراحل
با  ايو پو ستايتعادل ا يابيارز .ايو پو ستايتعادل ا يبررس

تعادل فانکشنال  يابيو ارز ودکسيچشم باز توسط دستگاه با
و  يريگاندازه (Berg Balance Scale) نامه برگتوسط پرسش

 Biodex balanceتعادل از دستگاه  يريگاندازه يثبت شد. برا

system SD ثبات  ري. مقاددياستفاده گرد کايساخت کشور آمر
 -يقدام ,يدستگاه شامل شاخص تعادل کل نيدر ا يتيوضع
 نيترشيکه ب 12است. سطح ثبات از  يخارج-يو داخل يخلف

است.  رييرا دارد, قابل تغثبات  نيترکه کم 1ثبات تا سطح 
شدند. سپس با يبا روش آزمون آشنا م يابيقبل از ارز مارانيب

 شياو صفحه نم ستادنديايدستگاه راحت م يبرهنه بر رو يپا
حال  ني. و در همشديم ميها تنظدستگاه با توجه به قد آن

. گرفتن  نمره دادنديقرار م نهيقفسه س يخود را بر رو يبازوها
بود.  فينشانه تعادل ضع ايو پو ستايا يثبات يهاشاخص در بالا

ثابت بود و از افراد خواسته  ماريب يپا ريصفحه ز ستايدر تعادل ا
کنند که نقطه مرکز فشار واقع در  يعتنه س ييجاهشد با جابيم

قرار  شيواقع در صفحه نما يهارهيرا در مرکز دا شيصفحه نما
 20به مدت  رهير در مرکز دانگه داشتن نشانگ يدهند. فرد برا

 تيثابت مانده و وضع تيوضع ني. سپس در اکرديتلاش م هيثان
تمام  يشد تا برايدستگاه ثبت م يپنجه بر رو هيپاشنه و زاو

آزمون در  نيثابت استفاده گردد. ا تيوضع کيها از يريگاندازه
و با فاصله  هيثان 20مرتبه و هر بار به مدت  3حالت چشمان باز 

 ايتکرارها انجام شد. در آزمون تعادل پو نياستراحت ب هيثان 5
آزاد شده تا آزادانه حرکت کند.  ماريب يپا ريصفحه تعادل ز

 کيو به طور اتومات جيو به تدر روعش 6آزمون با حداکثر ثبات 
آزمون در حالت چشمان باز  نيشد. ايختم م 3به حداقل ثبات 

هر  يانجام شد. در انتها ستايمشابه آزمون تعادل ا ييبا تکرارها
بار تکرار در هر  3 ياعداد برا نيانگيها شامل مآزمون, داده

 يخارج -يو داخل يخلف -يقدام ,يآزمون و شاخص تعادل کل
 .[29,28] ثبت شد ودکسيتوسط دستگاه با

تعادل فانکشنال از  يريگاندازه يبرا. برگ يتعادل آزمون
مرحله دارد و عبارتند  14برگ استفاده شد که  يتعادل اسيمق

 يبا پاها ستادنياز: برخاستن از حالت نشسته, حفظ حالت ا
که پاها  يدرحال تينشستن بدون حما ت,يجدا از هم بدون حما

جا هجاب ستاده,ياز حالت ا يصندل يباشد, نشستن رو نيزم يرو
با چشمان بسته, حفظ  تيبدون حما ستادهيحالت ا حفظشدن, 

جفت شده, دراز کردن  يبا پاها تيحما بدون ستادهيحالت ا
 ءيش کيها به سمت جلو و انتقال وزن به جلو, برداشتن دست

 به کردن نگاه و چپ و راست چرخش شانه به ن,يزم يرو از
 طور به گذاشتن قدم درجه, 360چرخش ,(درجه90) عقب

پا  کيکه  يمستقل به صورت ستادنيا ه,يچهار پا يرو متناوب
 نيا يگذارازيپا. امت کي يرو ستادنيشد, ابا گريد يپا يجلو

 صورت بود که در هر مرحله فرد بر اساس نحوه و نيآزمون بد
نمره( تا چهار  نيترتوانست از صفر )کميانجام آزمون م تيفيک
داکثر ح نينمره( را به خود اختصاص دهد, بنابرا نيترشي)ب

آزمون  نيا بود. نمره بالا در 56 رديتوانست بگيکه فرد م يانمره
 . [30] بود ترشينشانه تعادل ب

با استفاده از  يحس عمق يابيارز. يحس عمق يابيارز
 کايساخت کشور آمر pro 4مدل  نامومتريد کينتيزوکيدستگاه ا

غالب انجام شد. ابتدا فرد به حالت  يپا يبه صورت فعال بر رو
گرفت و ساق خود را در حالت يقرار م يصندل يباز روقطا

متر است قرار يسانت 40که ارتفاع آن  ييسکو ياحت بر رواستر
محور  يخود را در راستا يداد. سپس قسمت برهنه پايم
گذاشت. آزمونگر مفصل يصفحه م کي يبر رو روسنجين

داد و قسمت يدرجه پلانتار فلکشن قرار م 15تالوکرورال را در 
ن آزمو يهاتيبست. وضعياسترپ م لهيساق را به وس يتحتان

درجه  5 يفعال منها نورژنيو حداکثر ا نورژنيدرجه ا 15شامل 
 يينايب دبکيمفصل ساب تالار بود. در طول انجام آزمون ف در

فرد را به  ي. ابتدا آزمونگر پاديبند حذف گردتوسط چشم
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برد. سپس آزمونگر به يفعال به حداکثر اورژن م ريصورت غ
برد. يتست م تياز دو وضع يکيپا را در جهت  يصورت تصادف

تا  کرديموجود را حفظ م تيوضع هيثان 10حالت فرد  نيدر ا
پا تمرکز کند و آن را به خاطر بسپارد. سپس  تيموقع يبر رو

از  برد ويبه حداکثر اورژن م فعال ريآزمونگر پا را به صورت غ
 ماريبرگرداند و به ب نورژنيخواست به صورت فعال به ايفرد م

 ديکل د,يتست رس تيکه پا به وضع يزمان شديآموزش داده م
بار انجام شد و  3از حالات تست  متوقف را فشار دهد. هر کدا

 يمرجع تست, برا هياز زاو هيزاو يمقدار خطا نيانگيم ان,يدر پا
 .[31] ثبت شد زيآنال

و فانکشنال و  ايپو ستا,يتعادل ا يابيپس از ارز .يبندگروه
در  ياده از جدول اعداد تصادفمچ پا, افراد با استف يحس عمق

از دو گروه ارتعاش کامل بدن )مداخله( و گروه کنترل قرار  يکي
 گرفتند.

بدن از  يعموم شنيبرياعمال و يبرا .انجام مداخله نحوه
ساخت کشور آلمان استفاده  Fit-Vibمدل  WBVدستگاه 

به  WBVهفته تحت  6 يبار در هفته, ط WBV  2. گروهديگرد
صورت که در هفته اول  نيقرار گرفتند. به ا دهرونشيصورت پ

WBV  5متر, به صورت يليم 2تود يهرتز, آمپل 30با فرکانس 
ها اعمال شد. در دوره نياستراحت ب قهيدق 1با  ياهيثان 30دوره 

با همان  ياهيثان 45 دوره 5به صورت  WBVهفته بعد  يط
 5تحت  ارميتود و فرکانس انجام شد. و در هفته آخر بيآمپل

ها دوره نياستراحت ب قهيدق کيبا  WBV ياقهيدق کيدوره 
 تيآموزش داده شد که در وضع ماراني. به ب[26]قرار گرفت 

در مفاصل ران, زانو و مچ پا جهت  ياسکات با فلکشن جزئ مهين
ها اجازه و به آن رنديدر سطح لگن قرار بگ شنيبريو يبيمهار تقر

 .رنديکننده را با دست بگتيحما يهالهيداده شد که م
و شدت  ابتيگروه کنترل از لحاظ سن, مدت ابتلاء به د 

 ياشدند و مداخله يسازبا گروه مداخله همسان ينوروپات
 نکردند. افتيدر

و  ستايا يثبات يهاشاخص WBVهفته انجام  6پس از  
مفصل مچ پا در هر دو  يو تعادل فانکشنال و حس عمق ايپو

 .ديگرد يابيارز گروه مجدداً
 يبررس يبرا 22نسخه  SPSSافزار از نرم .يآمار روش

در نظر گرفته شد.  05/0 يداريسطح معن استفاده شد. يآمار
 نيانگيمرکز )م ليتما يهاشامل محاسبه شاخص يفيآمار توص

 يکم يرهايمتغ يو دامنه( برا اري)انحراف مع ي( و پراکندگانهيو م
 يبررس يبود. برا يفيک يرهايتغم يبرا يمطلق و نسب يو فراوان

نرمال از  ينظر عيبا توز يکم يرهايمتغ يفراوان عيانطباق توز
 .دياستفاده گرد K-S (Kolmograf-Smirnov) يآزمون آمار

 در دو گروه مداخله و ياصل يهاريمتغ يکساني يبررس يبرا

استفاده شد.  (Independent t-test) مستقل tکنترل از آزمون 
 ياثر اصل يو بررس ليو تحل هياستفاده جهت تجز آزمون مورد

 يهاها در زمانرياز متغ کيهر  سهيبه منظور مقا ابلو متق
 Repeated اي انسيوار ليدو گروه از آزمون تحل نيمختلف و ب

measurement  و آزمونt  مستقل وt  يزوج (paired 

samples) استفاده شد. 
 

 نتايج
مورد مطالعه, آزمون  يرهايهر کدام از متغ يدر ابتدا برا

که  آن مشخص شد يانجام شد و در ط رنوفياسم-کولموگروف
 کيپارامتر يهادو گروه نرمال بوده, و از آزمون در هر ريمتغ
 کيها استفاده شد. اطلاعات دموگرافآن نيروابط ب ليتحل يبرا

 .آمده است 1 ولکنترل در جد ها در دو گروه مداخله ويآزمودن
در مشخصات  يدارياختلاف معن مستقل tن آزمو جينتا

 چيکه ه يمعن ني(. بد1دو گروه نشان نداد )جدول  کيدموگراف
کننده مخدوش ريبه عنوان متغ يانهيزم يهارياز متغ کي

مستقل دو گروه  tبر اساس آزمون  نيچنشود. هميمحسوب نم
با  داخله,م نجامقبل از ا  يمورد مطالعه از نظر متغيرهاي اصل

 ني(. بد2نداشتند )جدول  يمعنادار يديگر تفاوت آماريک
 ريبه عنوان متغ ياصل يهارياز متغ کي چيکه ه يمعن

 .شونديکننده محسوب نممخدوش
اساس جدول فوق هر دو گروه از نظر توزيع متغيرهاي  بر

 (. <05/0Pشرايط يکساني داشتند ) ياصل
رسي براي بر (paired samplesوابسته ) tآزمون  نتايج
مورد مطالعه  يهادر گروه مداخله در شاخص نيانگيتفاوت م

در قبل و بعد  در زمان )قبل و بعد از مداخله( مشخص کرد که
محور  ,ي)ثبات کل ستايا يثبات يهااز مداخله در شاخص

 يثبات يها( و شاخصيخارج يو محور داخل يخلف-يقدام
 نيچنو هم( 1)شکل ( يخلف-يمحور قدام ,ي)ثبات کل ايپو

 5 يمنف نورژنيا مرجع حداکثر هيفعال زاو يبازساز يخطا
(. >05/0Pدار بود )يمعن يدرجه در گروه مداخله تفاوت آمار

 يخارج -يدر محور داخل ايپو يثبات يهاشاخص يدر بررس
 نورژنيمرجع ا هيفعال زاو يبازساز يخطا نيچنهم و( 2لک)ش
 يداريمعن برگ در گروه مداخله  تفاوت اسيمق ودرجه  15

 (.<05/0P) ( 3)شکل وجود نداشت 
نشان دادند که در گروه کنترل در  يآمار يهاافتهي نيچنهم

در دو زمان مورد مطالعه  نيانگيقبل و بعد از مداخله از لحاظ م
 .وجود نداشت يداريتفاوت معن

 يبررس يدو طرفه مختلط برا انسيوار ليآزمون تحل جينتا
زمان  بر  يگروه و اثر اصل ين, اثر اصلاثر متقابل گروه با زما
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 اسيمختلف و مق يدر محورها ايو پو ستايا يثبات يهاشاخص
 .دار نبوده استيبرگ معن

اثر گروه در قبل از  يبررس يبرا مستقل tآزمون  جينتا
 هيفعال زاو يبازساز يمداخله و بعد از مداخله بر شاخص خطا

شاخص  نيانگيوت مدرجه  نشان داد که تفا 15 نورژنيمرجع ا
درجه  در دو  15 نورژنيمرجع ا هيفعال زاو يبازساز يخطا

 tآزمون  جينتا   .دگروه در قبل و بعد از مداخله  معنادار نبو
 اثر گروه در قبل از مداخله و بعد از مداخله يبررس يبرا مستقل

 نورژنيمرجع حداکثر ا هيفعالزاو يبازساز يبر شاخص خطا
 يشاخص خطا نيانگيد که تفاوت مدرجه نشان دا 5 يمنف

درجه در  5 يمنف نورژنيا مرجع حداکثر هيفعال زاو يبازساز
 .معنادار بودو بعد از مداخله  قبلدو گروه  مداخله و شاهد در 

 

 مورد مطالعه ای بین دو گروه . مقایسه توزیع متغیرهای زمینه1جدول 

 متغیر گروه تعداد میانگین معیار انحراف |P |T تفاوت

 794/0 434/0 غیرمعني دار
 شاهد 15 93/54 13/5

 سن )سال(
 مداخله 15 67/56 72/6

 119/1 272/0 غیرمعني دار
 شاهد 15 59/1 91/0

 قد )متر(
 مداخله 15 63/1 103/0

 608/0 549/0 غیرمعني دار
وزن  شاهد 15 00/82 83/15

 مداخله 15 00/79 71/10 )کیلوگرم(

 385/1 177/0 غیرمعني دار
 BMI شاهد 15 43/32 42/6

)کیلوگرم بر 

 متر مربع(
 مداخله 15 74/29 91/3

غیر معني 

 دار
249/0 17/1 

شدت  شاهد 15 33/4 97/0

 مداخله 15 86/4 46/1 نوروپاتي

 

 . مقایسه توزیع متغیرهای اصلي بین دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله 2جدول 

 تفاوت T| P| انحراف معیار نگینمیا گروه متغییر

شاخص های 

 ثباتي پویا

 ثبات کلي
 55/0 10/1 شاهد

 غیرمعني دار 00/1 00/0
 24/0 10/1 مداخله

 خلفي-محور قدامي
 51/0 90/0 شاهد

 غیرمعني دار 751/0 32/0
 22/0 85/0 مداخله

 خارجي-محور داخلي
 24/0 53/0 شاهد

 غیرمعني دار 937/0 07/0
 21/0 54/0 مداخله

شاخص های 

 ثباتي ایستا

 ثبات کلي
 45/0 74/0 شاهد

 غیرمعني دار 175/0 39/1
 63/0 02/1 مداخله

 خلفي –محور قدامي 
 44/0 59/0 شاهد

 غیرمعني دار 252/0 16/1
 60/0 82/0 مداخله

 خارجي -محور داخلي 
 18/0 26/0 شاهد

 غیرمعني دار 084/0 79/1
 27/0 42/0 مداخله

خطای بازسازی فعال زاویه مرجع 

 درجه 15 اینورژن

 57/4 35/7 شاهد
 غیرمعني دار 471/0 73/0

 63/9 36/9 مداخله

خطای بازسازی فعال زاویه مرجع 

 درجه 5حداکثراینورژن منفي 

 07/2 76/3 شاهد
 غیرمعني دار 136/0 19/1

 23/1 68/4 مداخله

 bergمقیاس 
 44/5 73/46 شاهد

 غیرمعني دار 197/0 32/1
 90/6 73/43 مداخله

 (. <P 0 /05براساس جدول فوق هر دو گروه از نظر توزیع متغیرهای اصلي شرایط یکساني داشتند )           
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در گروه مداخله در  ستایا يثبات یدر شاخص ها نیانگی. تفاوت م1شکل 

 قبل و بعد از مداخله مورد مطالعه در زمان یشاخص ها

 

 

 

 

 

 

 

. تفاوت میانگین در شاخص های ثباتي پویا در گروه مداخله در 2شکل 

 شاخص های مورد مطالعه در زمان قبل و بعد از مداخله
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. تفاوت میانگین در شاخص های خطای بازسازی فعال مچ پا و 3شکل 

 طالعه  در زماندر گروه مداخله در شاخص های مورد م bergمقیاس 

 قبل و بعد از مداخله
 
 

 گيريبحث و نتيجه
تعادل و  يبر رو WBVاثرات  يمطالعه با هدف بررس نيا

. ديگرد يطراح يابتيد ينوروپات مارانيمچ پا در ب يحس عمق
جلسه ارتعاش کامل  12نشان داد انجام  قيتحق نيا يهاافتهي

 ستايا يثبات يهاشاخص را در يداريهفته تفاوت معن 6 يبدن ط
 -يمحور داخل در ايپو يبا چشم باز )به جز شاخص ثبات ايو پو

 يمنف نورژنيحداکثر امچ پا ) يحس عمق نيچن( و هميخارج

کند, يم جاديدرجه( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل ا 5
 مشاهده نشد.  يدار آماريبرگ, تفاوت معن يتعادل اسيمق اما در
که اثرات  يبا اکثر مطالعات قبل مطالعه ما, يهاافتهي

 اند همسو بوده استتعادل نشان داده يرو WBVاز  يداريمعن
 2015و همکارانش در سال  ينژاد کردوسفي. [33,32,26]

 يابتيد يبا نوروپات مارينفر ب 20تعداد  يرا بر رو WBV ريتاث
 يداريهفته مداخله, تفاوت معن 6دنبال انجام هکردند و ب يبررس

تعادل با چشم بسته گزارش نمودند, اما در تعادل با چشم باز  در
 ها بعد از مداخله وجود نداشتگروه نيب يداريتفاوت معن چيه
و همکارانش  del Pozo-Cruz 2013در سال  نيچن. هم[26]

 يابتيد مارانيبهبود تعادل در ب يرا رو WBVهفته 12 ريتاث
 ييجاهها در جابگروه نيرا ب يداريمعنکردند و تفاوت  يبررس

 . هر[32] گزارش کردند (Center of Pressure) مرکز فشار
صفحه  ستميس يتعادل را بر رو يريگمطالعات اندازه نيا يدو

مرکز فشار انجام  ييجاهمتوسط سرعت جاب يابيو ارز روين
مطالعه حاضر با مطالعه  جينتا نيوجود تفاوت ب لياند. دلادهد
تواند در يچشم باز م حالت مکاران درو ه ينژاد کردوسفي

باشد. به  يمورد بررس يرهايمتغ يابيوجود تفاوت در نحوه ارز
 ستميس يتعادل را بررو يريگاندازه ريشکل که دو مطالعه اخ نيا

مرکز فشار  ييجاهمتوسط سرعت جاب يابيو ارز رويصفحه ن
ر تعادل در مطالعه حاض يابيکه ارز ياند. در صورتانجام داده

روش حاضر  تيانجام شد. مز يتعادل ودکسيبا هتوسط دستگا
از  کدامچياست که ه ايتعادل پو ياغتشاش در بررس جاديا

 زين يگريمطالعات د نيچناند. همبه آن نپرداخته يمطالعات قبل
 Time up) تعادل فانکشنال از تست يابيوجود دارد که در ارز

and Go Test) TUG يداريمعن ريتاث چيه ياند ولاستفاده کرده 
 . [34,32]گزارش نکردند  TUGآزمون   درمداخله  نياز ا

و  Rogan نيچن( و هم2018و همکارانش ) يابوتراب
در دو مطالعه جدا اثر ارتعاش بدن  2017همکارانش در سال 

 يکنترل پاسچرال و راه رفتن در افراد سالمند بررس يرا رو
 يبر رو WBVنشان داد که  مطالعات نيا جي. نتا[36,35]کردند 

باشد يم وثربهبود بالانس و عملکرد فانکشنال بر افراد سالمند م
نکته هم  نيباشد. لازم است به ايمطالعه ما همسو م جيکه با نتا

و  يابتيد ينوروپات جاديکه در ا ياز موارد يکيتوجه شود که 
باشد. يم يگردش خون اندام تحتان زانيشدت آن نقش دارد م

ساق پا  انيشر يمطالعات پر خون يبعض WBVدنبال مداخله هب
 يتواند روينکته م نيرسد که اينظر م ه. ب[37]دهند يرا نشان م

 .رديبگذارد که بهتر است مد نظر قرار گ ريتعادل هم تاث
از لحاظ  يداريمعن يمطالعه حاضر تفاوت آمار در

و  (يخارج – ياز محور داخل ري)غ ايپو يثبات يهاشاخص
 يدو گروه مورد بررس نيبا چشم باز ب ستايا يثبات يهاشاخص
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 يبازساز يخطا در يدار آماريمشاهده شد. اما کاهش معن
مختلف نسبت به  يهادر زمان نورژنيدرجه ا 15مرجع  هيزاو

 ياطالعهو دانش ما م يقبل از مداخله وجود نداشت. طبق بررس
در افراد  WBVه از مچ پا با استفاد يبهبود حس عمق يبه بررس

مطالعات مشابه  يبرخ جينپرداخته است. نتا يابتيد يبا نوروپات
 2019و همکارانش در سال  Danaهمسو با مطالعه حاضر بود. 

 يثباتيافراد ب درمچ پا  يرا در بهبود حس عمق WBV ريتاث
ها گروه نيب يداريمعن يبهبود جيکردند و نتا يمزمن مچ پا بررس

مطالعه  نيمطالعه حاضر با ا نيکه ب ينکته مشترک .[38]نشان نداد 
را  نورژنيدرجه ا 15 هيزاو زيها ناست که آن نيوجود دارد ا

به نظر  ني. بنابرادر نظر گرفته بودند يحس عمق يابيجهت ارز
حرکت(  يانيم يها)دامنه هيزاو نيدر ا WBVکه  سدريم
 نشان دهد.   يدر حس عمق يتواند بهبودينم

بدن بر  يارتعاش عموم ريمطالعه در مورد تاث نيا يهاافتهي
مرجع  هيفعال زاو يبازساز يمچ پا و کاهش خطا يحس عمق
با  يبازساز يدرجه, نشان داد که خطا 5 يمنف نورژنيحداکثر ا

بدن معنادار  يدرجه در گروه ارتعاش عموم 5 يمرجع منف هيزاو
بدن  يمعمو اشاست که ارتع نيدهنده اامر نشان نيبود. ا

درجه  5 يمنف نورژنيا حداکثر هيبا زاو يبازساز يتوانست خطا
بر کاهش  WBVمثبت  ريرا در گروه مداخله کاهش دهد. تاث

و  ستايبهبود تعادل ا نيچنمفصل مچ پا و هم يبازساز يخطا
 يپوست ,يعضلان يهارندهيبر گ WBVتوان به اثرات يرا م ايپو

 10با فرکانس ) يکيمکان شنيبريونسبت داد. اعمال  يو مفصل
 کي جاديباعث ا توانديعضلات م ايها هرتز( به تاندون 200تا 

 TVR) )Tonic يرفلکس ينام پاسخ انقباضهب يپاسخ رفلکس

Vibration Reflex  نيانقباض به ا نيا سمي. مکان[39]شود 
 رييدچار تغ يعضلات اسکلت شن,يبريصورت است که با اعمال و

 يهادوک کيتحر عثمسئله با نيه که اشد عيطول کم و سر
 هي. تخلکنديرا فعال م Iaآوران  يبرهايو ف گردديم يعضلان
جا و در آن شوديفرستاده م يبه طناب نخاع يعضلان يهادوک

( يناپسيچندس ترشي)ب يناپسيو چندس يناپسيستک يهاچرخه
آلفا و  يحرکت يهانورون کيرا فعال کرده که خود, باعث تحر

گردد. انقباض عضله همراه با اعمال يانقباض عضله م ت,ينها در
 زيعضلات ن يوگرافيالکتروم تيفعال شياغلب با افزا شن,يبريو

اثر  يمرکز يعصب ستميبر س شنيبري. در واقع و[17]همراه است 
و  گردديباعث بهبود عملکرد عضله م ق,يطر نيو از ا کنديم

 يمدت زمان منطق يراب يبراتوريو کيتحر نيا کهيدر صورت
 Plastic) داريپا راتييتواند باعث تغياعمال گردد م يمشخص

rearrangement) در جفت شدن (Coupling) يحرکت-يحس 
وجود دارد  يشواهد رو به رشد رياخ يها. در سال[40]گردد 

 يطيمح راتييدر پاسخ به تغ ,يکريپ يدهد قشر حسيکه نشان م

با استفاده از  يحس کيتحر ينطولا يهادوره مختلف )مثلاً
و باعث  رديگيقرار م (Remodeling) ( تحت اصلاحشنيبريو

 داريپا شيافزا جهيو در نت هياول يمجدد قشر حرکت يسازمانده
در  نيچن. هم[41] گردديم ينخاع-يقشر يريپذکيدر تحر

 يبر رو تهيمدال نيا ريتأث ديبا شن,يبريعمل و سميمکان انيب
را  يعضلان يهارندهياز گ يپوست که بعض يکينمکا يهارندهيگ
 شن,يبري. در واقع و[42] شود تهکنند, در نظر گرفيفعال م زين

بلکه  شوديدرک نم ,يدوک عضلان هياول يهاانهيتنها توسط پا
درک  زين هيثانو يهاانهيپوست, مفاصل و پا يهارندهيتوسط گ

که  رسدينظر مهشده, در کل ب اني. با توجه به موارد بشوديم
 احتمالاً  شنيبريضمن اعمال و يعضلان-يعملکرد عصب يارتقا

 يهارندهيگ يريپذکيدر تحر تيحساس شيبا افزا بطهم مرت
 يعصب ستميو س يعصب يو هم مرتبط با فاکتورها يطيمح يحس

 يسازفعال ,يدوک عضلان تي. بهبود در فعال[17] باشد يمرکز
تواند يم WBVاز  يناش يکيانمک رندهيگ تيو فعال يعضلان بريف

 يهاودو کمب يدنبال اختلالات مفصلهباعث کاهش مهار عضله ب
 يحس کي. تحر[43] شود يعضلان-يعصب يهابياز آس يناش

 شوديم يباعث بهبود حس عمق يپوست يهارندهيعضله و گ
و توان  يحس عمق شيافزا قي. بهبود ثبات مفصل از طر[44]

-ي, دلالت بر بهبود کنترل عصبWBV افتيدنبال درهب يعضلان
 . [45] دارد کيناميو کنترل پوسچرال د يعضلان

بهبود حس  يبه بررس ياو دانش ما مطالعه يبررس طبق
 يابتيد يدر افراد با نوروپات WBVمچ پا با استفاده از  يعمق

اعمال  نهيمطالعات مشابه در زم يبرخ ينپرداخته است. بررس
WBV نشان  يا هدف بهبود حس عمقب هايماريب ريدر سا

در  يقبلمطالعات  يمطالعه ما هم همسو با برخ جيدهد که نتايم
, اثر 2020شرق و همکارانش در سال  ياست. حجت نهيزم نيا

تنه در افراد  يحس عمق يبدن بر رو يارتعاش عموم يفور
 نيکردند که به ا يرا بررس ياختصاص ريمبتلا به کمردرد مزمن غ

تواند يبدن با فرکانس کم م يکه ارتعاش عموم دنديرس جهينت
 ريدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ يباعث بهبود حس عمق

 3اثر  2016و همکارانش در سال  Ko [.46] شود ياختصاص
 يمفصل مچ پا را در کودکان تيحس وضع يرا رو WBVهفته 

مفصل  تيهفته حس وضع 3کردند و پس از  يبررس يبا فلج مغز
ده بود بهتر ش يداريبدن به طور معن يارتعاش عموم گروه در
و  Trance همسو بوده است. اها با مطالعه مافتهي ني. ا[47]

 يبدن را رو ياثر ارتعاش عموم 2008همکارانش در سال 
خانم با استئوآرتروز زانو  مارانيب يقدرت عضلات و حس عمق

 WBV که ييهاها متوجه شدند در گروهکردند آن يبررس
 صيآستانه تشخ يابيبا ارز) يداريکردند به طور معن افتيدر

ا مطالعه . که ب[48] را داشتند يعمقحس  يبهبود (ويحرکت پس
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با  نيچنحاضر هم قيتحق يهاافتهي حاضر مطابقت داشته است.
 نيدارد. ا يخوانهم 2019سال  همکارانش در و Wangمطالعه 

را  يديمف جينتا WBVهفته انجام  12نشان دادند اثر  نيمحقق
 .[49] دهدينشان م يزندگ تيفيکمر و ک ياز نظر حس عمق

حس  يرا رو WBV که اثرات ياطور که اشاره شد مطالعههمان
کرده باشد وجود  يبررس يابتيد يمچ پا در افراد نوروپات يعمق

عدم  ياثرات مثبت و بعض يندارد و مطالعات مشابه هم بعض
انجام  نياند. بنابراگزارش کرده يحس عمق يرا رو WBV ريتاث

 راتياثت نهيتر در زميقطع جيحصول نتا يبرا ترشيمطالعات ب
WBV رسد.ينظر مهب يضرور ريمتغ نيا يبر رو 
 يبدن بر رو يارتعاش عموم ريمطالعه در مورد تاث نيا جينتا
هفته نشان داد که  6برگ در گروه مداخله بعد از  اسينمره مق

که اثرات  يدار نبوده است. مطالعاتيمعن يماراز لحاظ آ جينتا
WBV يابتيد ينوروپات مارانيبرگ در ب اسينمره مق يبر رو 

 جيحاضر با نتا قيتحق يهاافتهيباشد. ياند, کم مکرده يبررس
و  2018و همکارانش در سال  Robinsonمطالعه 

Domínguez-Muñoz  ها دارد. آن يخوانهم 2020در سال
 يکيزيعملکرد ف يرو يريه ارتعاش کامل بدن تاثنشان دادند ک

در افراد  يزندگ تيفيو تعادل و ک کينوروپات يو دردها
کم هست  اريبس رين تاثيندارد و اگر هم دارد ا يابتيد ينوروپات

. از [51,50] باشديم نييپا نهيزم نيشواهد هم در ا تيفيو ک
بود  مطالعه  آن با مطالعه حاضر متفاوت  جيکه نتا يجمله مطالعات

Lee  اثر بود که 2013و همکارانش در سال WBV يرا رو 
خورده در افراد سال HbA1cو  يبهبود بالانس و قدرت عضلان

مسن با  ماريب 55ها کردند. آن يبررس يابتيد يبا نوروپات
به  WBVگروه  3در  يرا به صورت تصادف يابتيد ينوروپات

و گروه کنترل  يتعادل ناتيو گروه تمر يتعادل ناتيعلاوه تمر
شد  يکه بعد از مداخله بررس ياز موارد يکيکردند.  ميتقس
 WBVگروه  را در يداريمعن يبرگ بود که بهبود يتعادل اسيمق

داد ينشان م و گروه کنترل يتعادل ناتيبا گروه تمر سهيقادر م
 ديکه با مطالعه حاضر متفاوت بود, شا جهينت ني. در مورد ا[52]

در مطالعه مذکور  تواند در آن نقش داشته باشد, اولاًيم ليچند دل
را  يتعادل ناتيبدن تمر يعلاوه بر ارتعاش عموم WBVگروه 

طبق نظر مطالعات گذشته  کرده بود که بر بيبا مداخله ترک زين
برگ موثر  اسيتواند در بهبود تعادل و مقيم يبيترک ناتيتمر

ارتعاش  يترشيجلسات بتعداد  مارانيب کهنيو دوم ا [53] باشد
 مارانيمتوسط سن ب نيچنکردند و هم افتيبدن را در يعموم

 ترشيب ايبار  2ماه گذشته  12سال بوده که حداقل در  75 باً يتقر
 يخوردگنيزم TUGتست  نيدر ح اياند و خورده نيزم

 حاضر بود.  قيتحق ياند, که متفاوت با جامعه آمارداشته

برگ در دو  اسيکه نمره مق نيبه امطالعه ما با توجه  در
دار نبوده است, اما يگروه کنترل و مداخله بعد از مداخله معن

 در اسيمق نيبر ا WBV ينيبال ريدهنده تاثاندازه اثر نشان زانيم
 يتعداد جلسات درمان شيبا افزا گروه مداخله هستند که احتمالاً

 . ديدست آهب ارديمعن يآمار جيتوانست نتايم
 يهارا در شاخص يداريمعن يکه مطالعه ما بهبود نيا جهينت

محور  ايپو يبا چشم باز به جز شاخص ثبات ايو پو ستايا يثبات
سبب بهبود حس  نيچندهد و همينشان م يخارج – يداخل
مرجع  هيزاو يبازساز يخطا داريکاهش معن مچ پا و يعمق

 رد يمهم افتهيدرجه شده است, که  -5 نورژنيحداکثر ا
تعادل و  يدر بهبود يدرمان کرديرو نيا ريتاث دييخصوص تا
باشد. يم يابتيد يمبتلا به نوروپات مارانيدر ب يحس عمق

در  منيا يتواند به عنوان ابزاريارتعاش کامل بدن م نيبنابرا
 مارانيبهبود فانکشن در ب مچ پا و يبهبود تعادل و حس عمق

 .رديگ رمورد استفاده قرا يبا نوروپات کيابتيد
 نيا جيتوان گفت که نتايمطالعه م نيا يهاتيمحدود از

 ريبه سا ميبوده و قابل تعم کيابتيد يمطالعه منحصر به نوروپات
 نيا گريد يهاتياز محدود يکيباشد. ينم يموارد نوروپات

با توجه به مقارن شدن درمان است.  ييايپا يمطالعه عدم بررس
کرونا و عدم  ياندمبا شروع پپژوهش  نيدر ا يريگزمان نمونه

شود در مطالعات يم شنهاديپ ,يريگياز دوره پ مارانياستقبال ب
–follow دوره يابياثر درمان, از ارز ييايپا يجهت بررس يبعد

up .استفاده شود 
 يبا سطوح مختلف نوروپات يمارانيشود که در بيم شنهاديپ

 جيهده نتامداخله انجام شود تا در صورت مشا نيا زين يابتيد
 مارانيدسته از ب نيدر ا ينوروپات شرفتيپ يقابل قبول, جلو
 ينيبال يهاشود با انجام تستيم شنهاديپ نيچنگرفته شود. هم

در عضلات  ونخ انيسرعت جر يريگچون اندازههم يقيدق
و  ياعصاب حس تيسرعت هدا يريگاندازه نيچنساق پا و هم

 .افتيدست  يترقيدق ياهافتهيبه  يدر اندام تحتان يحرکت
 

 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
ها, داده يآور: جمعيالعه, منافمط يو طراح دهيفر: اانينيام

: يفر و منافانيني, امجينتا ريو تفس زي: آناليفر و منافانينيام
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نموده  يرا بررس جينتا سندگانينگارش نسخه اول مقاله. همه نو
 .نمودند دييمقاله را تا ييو نسخه نها
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Introduction: One of the most common manifestations of diabetic peripheral neuropathy is postural impairment 

and proprioception deficits. Whole Body Vibration (WBV) is a relatively new somatosensory stimulation, the effects 

of which on balance and proprioception in patients with diabetic neuropathy have not been adequately studied. This 

study aimed to investigate the effects of WBV on balance and proprioception of the ankle joint in patients with diabetic 

neuropathy. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 30 patients with diabetic neuropathy who were 

enrolled based on inclusion and exclusion criteria. The patients were randomly assigned to the intervention and control 

groups (15 patients in each group). The WBV group was subjected to WBV with a frequency of 30 Hz and an 

amplitude of 2 mm for 6 weeks and twice a week. Postural stability, balance indices, and ankle proprioception were 

measured before and after the intervention with the Biodex Balance System, Berg Balance Scale (BBS), and Biodex 

Isokinetic Dynamometer, respectively. 

Results: The results of this study showed that the static and dynamic postural stability indices in different axes 

with eyes open showed a significant improvement in the intervention group (except for the dynamic stability index of 

the mediolateral axis). The repositioning error angle also showed a significant decrease in the maximum inversion 

minus 5 °. But the BBS and repositioning error angle at 15 ° inversion did not change significantly after 6 weeks of 

intervention. 

Conclusion: WBV can improve postural stability and ankle position sense in people with diabetic neuropathy. 

Clinical improvements in functional balance were also observed in these patients. WBV may be suggested to prevent 

progressive balance changes in diabetic patients. 

 

Keywords: Diabetic Neuropathy, Whole Body Vibration, Postural Balance, Proprioception, Berg Balance Scale 
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