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در افراد مبتلا به  تنه يحس عمق يبر رو بدن يارتعاش عموم ياثر فور يبررس

 ياختصاص ريکمردرد مزمن غ
 

  )DM.(3 يرمحمدخانيم ديمج، )Ph.D(*2 فرانينيعاطفه ام، )M.Sc(1شرق  يحجت ميمر

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشندانشکده توا ي،وتراپيزيفگروه  -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يبخشنتوا قاتيمرکز تحق– 2

 .رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، گروه اپيدميولوژي و آمار، دانشکده -3

 ده يچك
 ل،يدل نيو کمردرد ارتباط وجود دارد. به هم يحس عمق تميسعملکرد س يينارسا نيدهد که بياطلاعات موجود نشان م هدف:

نشان داده است دستگاه  نيشيدهد. مطالعات پيرا شکل م مارانيب نيا يبخشاز پروتکل توان يبخش معمولاً يحس عمق ناتيتمر
 يوبدن بر ر ياثر ارتعاش عموم يبررس قيتحق نيبخشد. هدف ايم بودرا به يبدن عملکرد عضلات و حس عمق يارتعاش عموم

 .بود يراختصاصيمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانيدر ب يحس عمق
شرکت کردند که به  يراختصاصيفرد مبتلا به کمردرد مزمن غ 50 ،يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر امواد و روش ها: 

 يبدن توسط دستگاه ارتعاش عموم يدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. افراد در گروه آزمون، ارتعاش عموم يصورت تصادف
کردند و افراد در گروه کنترل  افتيتکرار در 6در هيثان 360ت اسکوات به مدت يرا در وضع g 17-3هرتز  و شتاب  20بدن با فرکانس 

فعال  يبازساز ينکردند. خطا افتيدر يارتعاش چيکه ه يدستگاه قرار گرفتند در حال يبر رو يبا زمان مساو تيوضع نيدر هم
 تاليجيد نومترينکليبا دستگاه ا يه خنثيحداکثر خم شدن کمر و زاو يکل دامنه حرکت %60و  %30 يايدر زوا يلگن-يکمر هيزاو

 .ديو اطلاعات ثبت گرد يابيدر هر دو گروه ارز هيبعد از مداخله در هر سه زاو قهيدق 20قبل از مداخله و بلافاصله 
دو گروه بلافاصله بعد از  نيب( P=008/0آن با  گروه ) يو اثر تعامل (>001/0P) يرياندازه گ طيشرا ياثر اصل قيبا تطبافته ها: ي

 (.P=027/0وجود داشت ) يداريمداخله تفاوت معن
 ياختصاص ريدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ يتواند باعث بهبود حس عمقيبدن با فرکانس کم م يارتعاش عموم: يريجه گينت

 .گردد يافراد معرف نيدرمان ا يبرا يوتراپيزيف نيروش امن و نو کيتواند به عنوان يشود و م

  
 بدن يارتعاش عموم ،يبازساز يخطا ،يکمردرد مزمن، حس عمقهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يهاياز نگران يکيو  يعمده ناتوان لياز دلا يکيکمردرد 

 زاني. م[1] باشدياز کشورها م ياريدر بس يسلامت عموم ياصل
کمردرد مزمن  وعيگزارش شده است و ش %84درد کمر وعيش

آن و با  يبالا وعيش لي. کمردرد به دل[2] باشديم %23حدود 
از دست رفته، اغلب  يهامزدو دست ييدارو ينهيتوجه به هز

. اثرات [3] شوديبزرگ م يبار اقتصاد کي ليمنجر به تحم
 اريتواند بسيدرد باشد که م کيکمردرد ممکن است فراتر از 

 کم م،يمستق ريغ يهانهيهز ليبوده و موجب تحم يو جد قيعم
 گريرنج بردن از د سکير شيافراد و افزا ديتول تيشدن ظرف

از  يکي ياختصاص ريغ يهاکمردرد. [4] شود يپزشک ليمسا
 ترشي. ب[5] باشنديمشکلات حاضر م نيترشوندهتکرار

 ستنديکننده نشوند و ناتوانيدرد به سرعت رفع مکمر يهاحمله
کننده اختلال ناتوان کيمزمن  ياختصاص ريدرد غ، اما کمر[6]

 [.7] است
به طور  ياختصاص ريدرد مزمن غکمر يواقع ليچند دل هر

 يعضلان-يعصب يدر هماهنگ ريياما تغ ست،يمشخص ن قيدق
 ترشيرا به همراه داشته باشد. ب يتواند اختلالات مزمن کمريم

 يثباتيرا به ب يعضلان-يعصب ياختلال در هماهنگ ليمحققان دل
در اختالالات  ريرگ. از عوامل د[8] اندستون فقرات مرتبط دانسته

 ياشاره کرد. حس عمق يتوان به نقص در حس عمقيم يثباتيب
 لياز قب يگوناگون يدارد و شامل اجزا يادهيچيو پ عيوس ۀ محدود

مفصل، حس حرکت، حس سرعت و حس اعمال  تيحس وضع
 تيدرک وضع يمفصل عموماً به تواناي تياست. حس وضع روين

 يو شنواي يناييب يهاحس ازاندام در فضا، بدون کمک گرفتن 

 3/7/1398 تاريخ پذيرش: 30/2/1398تاريخ دريافت:   yahoo.com83aminfar@             70912213294:  تلفننويسنده مسئول،  *
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تحت  يطيو مح يمرکز يساختارهاشود و توسط ياطلاق م
مفصل از اين قرار است  تيدرک وضع يعصب ريکنترل است. مس
و  يمفصل ،يتاندون ،يمختلف عضلان يهارندهيکه با تحريک گ

آوران به  يهادرک از طريق راه يايجادشده برا اميپ يپوست
 يابيشود. جهت سهولت در ارزيمنتقل م يمرکز يعصب ستميس

مفصل  هيزاو يشده در بازساز دهيد يخطا زانياز م يحس عمق
 [.9،10]شود يمفصل( استفاده م تي)حس وضع

از  يعمق يحس يهاگناليس زين يکمر هيناح در
 نيب يهاسکيها، مفاصل فاست، دگامانيل يمکانورسپتورها

نقص  ميعلا ترشي. ب[12-9] شونديو عضلات آورده م يامهره
رد مزمن ضعف در استقامت ددر افراد مبتلا به کمر يدر حس عمق
در قدرت عضلاتشان مشاهده  يترهاست و نقص کمعضلات آن

 يدرد مزمن، دقت حس عمقمبتلا به کمر ماراني. در ب[13] شوديم
کند. يم دايپ رييتغ [15] و تعادل [14] ،يخاج-يکمر يهيناح

توسعه  يعلت ممکن برا کيتواند يکمر م ياختلال در حس عمق
 درد شودتواند باعث عود مجدد کمريدرد باشد و مو گسترش کمر

[17،16.] 
دست  ييکمر، توانا يشود اختلال در حس عمقيم پنداشته

( ستون فقرات و به ينوترال )خنث تيو نگه داشتن وضع افتني
 شيهماهنگ عضلات را کاهش دهد. افزا تيفعال يطور اختصاص

ستون فقرات  يهانيها و استرعضلات تنه و استرس تيفعال
 يعمقحس  ترشيدرد و اختلال بکمر دنيطول انجامباعث به 

پوسچر افراد مشخص کرده است که  يمطالعات رو .[18] شوديم
چون زمان هم ييهاباعث اختلال در شاخص يکاهش حس عمق

. کاهش [15] شوديتعادل م ، کنترل پوسچر و[19] العملعکس
 ياختصاص ريدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ زيها نشاخص نيا
 [.20] شوديم دهيد

 يراختصاصيدرمان کمردرد مزمن غ يبرا ياديز مطالعات
 ينقد و بررس يمتعدد يدرمان يهاانجام شده است و پروتکل

جهت  يمختلف يدرمان ناتيها و تمربرنامه نيچن. هم[21] اندشده
و بهبود کنترل پاسچر در  يبهبود عملکرد عضلات، حس عمق

و  ي. حس عمق[22] استفاده شده است يافراد کمردرد
 يهابا روش يلگن-يکمر هيدر ناح يحس عمق يريگاندازه

چنان هم يحس عمق يمتنوع، نشان داده که در افراد کمردرد
 مارانيدرمان ب يبرا ني. بنابرا[23] باشديم دهيدبيمختل و آس

به عنوان  ديبا يؤثر، بهبود حس عمقمبتلا به کمردرد به طور م
گرفته شود. اما  نظردر  يبخشتوان يهابخش مهم از برنامه کي

گران وجود دارد درمان گريها و دستيوتراپيزيف يکه برا يچالش
شکل  نيبه بهتر يحس عمق يبازآموز يانتخاب روش موثر برا

 يهاتهياز مدال يکي. [24] باشديمبتلا به کمردرد م مارانيب يبرا
 يهااز لرزش يوتراپيزيف يهادرمان طهيمورد استفاده در ح

   بدن يکند و به عنوان ارتعاش عموميم دهاستفا يکيمکان

(Whole Body Vibration, WBV)) با فرکانس کم شناخته
شناخته شده است  ينيتمر لهيوس کيبه عنوان   WBV.شوديم

سطح  يبر رو يخاص يهابا ورزش يبيکه به صورت ترک
. [25] شوديبسته به هدف مورد انتظار درمان انجام م شن،يبريو
تواند قدرت، توان يم شنيبرياند که وکرده زارشمحققان گ ترشيب

 دنديتوافق رس نيعضلات را بهبود دهد. و به ا يريپذو انعطاف
 يهارندهيگ يها بر روبه خاطر اثر لرزش احتمالاً راتييتغ نيکه ا

بر  يولوژِيزينوروف قاتي. تحق[26] در عضلات است يحس عمق
در عضلات  ينعضلا يهادوک تيفعال يبر رو شنيبرياثر و يرو
نشان داد که  [27] و همکاران Ribot-ciscar قيدارد. تحق ديتاک

در تاندون را  يعضلان يهادوک يهياول يهاانهيها پالرزش
کمک به بهبود  يکند و رفلکس انقباض عضلات را برايم کيتحر

 ختهيتواند باعث برانگيم نيچندهد. هميم شيعملکرد عضله افزا
ارتباط  کيو همکاران   Johansson.شود يشدن حس عمق

 کيمفصل و تحر يکيمکان يهارندهيفعال شدن گ نيب کينزد
کردند که باعث  دايها( پدوک کيتحر يگاما )برا يهاآوران

نکته ممکن  نيا شود.يدر عضله و ثبات مفصل م يسفت شيافزا
 يحس عمق شيافزا يعامل مهم در درک چگونگ کياست 
 [.28] ، باشدWBV توسط
 يمتعدد قاتيتحق WBV توسط يبهبود حس عمق نهيزم در

 ريتأث يبا بررس 2005و همکاران( Fontana . )انجام شده است
لومبوساکرال در افراد سالم  تيبر حس وضع WBV جلسه کي

لومبوساکرال نسبت به گروه کنترل  تيکه حس وضع افتنديدر
 WBV هم اثر يگري. در مطالعه د[24] ابدييم يمعنادار شيافزا

شده و نشان داده  يتنه در افراد سالم بررس يحس عمق يبر رو
 يريپذو انعطاف يلگن-يکمر يافراد هماهنگ نيشده است که در ا

 شنهاديپ نيچنهم ي. مطالعات قبل[29] ابدييبهبود م WBV بعد از
اثر مثبت  کي ستاده،يا شنيدر پوز شنيبريو کيکردند که تحر

که از کمبود  ي. در افراد[30] تعادل پوسچرال دارد ييتوانا يرو
برند، گزارش شده است که يبالانس رنج م ييو توانا يحس عمق

کمر را با فعال کردن  هيقدرت عضلات ناح WBV اعمال
 هيناح يهابافت يانقباض ريو غ يانقباض يکيمکان يهارندهيگ

 قياز طر يدهد و به بهبود حس عمقيم شيافزا يلگن-يکمر
 [.31] کنديعضله کمک م يبهبود هماهنگ

 WBV اثرات يمطالعات گذشته و بررس يهاافتهيتوجه به  با
 يبر رو WBV مثبت ريو مشاهده تاث يبهبود حس عمق يبر رو

لومبوساکرال در افراد سالم، و با توجه  هيناح تيبهبود حس وضع
 ريدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ يحس عمق تيبه اهم

که از  يبودتر به آن توجه شده است(، و کم)که کم ياختصاص
 WBV مدتچون اثرات کوتاه يلحاظ شواهد معتبر در مورد اثرات
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مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيتنه در ب يبر حس عمق
اثر  يمطالعه با هدف بررس نيشود، اياحساس م يراختصاصيغ

در افراد مبتلا به کمردرد مزمن   يحس عمق يبر رو  WBVيفور
 .شد يطراح ياختصاص ريغ

 
 هامواد و روش

 يبر رو کور هيسو کي ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا
 70تا  40 يراختصاصيمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانينفر از ب 50

شهر  يوتراپيزيف يهاکينيکننده به کلمراجعه مارانيب انيساله از م
فوق توسط  يقاتيطرح تحق يمراحل اجرا هيسمنان انجام شد. کل

و  ديي، تأسمنان يعلوم پزشک اهدانشگ ياخلاق پزشک تهيکم
: اخلاق تهيکم هيديي)شماره تأ ديگرد بيتصو

IR.SEMUMS.REC.1396.220  و کد ثبت در سامانه
 (. IRCT20151228025732N34:رانيا ينيبال ييکارآزما

در دسترس   يراحتماليگيري غصورت نمونههب مارانيب
 40-70ورود به پژوهش شامل: سن  يارهايانتخاب شدند. مع

 يبندمطابق با دسته ياختصاص ريکمردرد مزمن غ صيتشخ ;سال
هر  ابيدر غ (ICD-9) نظر ديتجد ني، نهمهايماريب يالمللنيب

 ردکمرد ميماه علا 6حداقل  ;شاخص يکيگونه نقص نورولوژ
 VAS اسيدر مق 3تر از و شدت درد کم ياختصاص ريمزمن غ
 ;شناخته شده يولوژيبا کمردرد مزمن با ات مارانيب نيچنبود. هم

 کياز  ترشي)ب منظم يکيزيف تيفعال ;يگريبزرگ د يماريهر ب
گونه  سابقه استفاده از هر ;يسال قبل 5 يبار در هفته( در ط

 ريبالانس تأث يرو ردايکه ممکن است به صورت معن ييدارو
 ليبا پتانس ييگونه دارو سابقه استفاده از هر ;ابتيد ;گذاشته باشد

 يهاسابقه درمان ;مخدر اعصاب() کينوروتوکس راتيتأث
 ;گرنيم ;[32] انسان يمنيکمبود ا روسيو ايسرطان  يبرا ييدارو

 ;هادر خانم يقاعدگ يهاينظميب لياز قب يمشکلات ايصرع و 
 ;يو عروق يقلب يهايماريسابقه داشتن ب ;وجود فلز در بدن

 دندياز مطالعه خارج گرد  WBVسابقه استفاده ;فشار خون بالا
[33.] 

واجد  مارانينامه آگاهانه توسط بتيفرم رضا لياز تکم پس
سن، قد و وزن  ،ياطلاعات فرد يحاو يانامه، پرسشطيشرا

کننده در شرکت مارانيب هيکل يبرا ديگر کامل گردتوسط آزمون
 تنه به صورت فعال تيوضع رييتغ يپژوهش خطا

 (Active Trunk Reposition Error (ATRE)) استفاده از با
-Dualer IQ™ digital Inclinometer (J   تاليجيد امتريگون

TECH medical, Salt Lake City, UT, USA) يريگاندازه 
 يرا برا %92 يريپذو تکرار %86اعتبار  يشد. مطالعات قبل

 فوزيک هيزاو يبازساز يخطا يريگجهت اندازه تاليجيد امتريگون
 [.34] گزارش کردند يپشت

 کيمطالعه متودولوژ کيابتدا توسط  ياز مطالعه اصل قبل
 يشد. برا يها بررسابزار گردآوري داده يعلم يريتکرارپذ ه،ياول
 رييتغ يبازساز يخطا امتر،يالکتروگون يريتکرارپذ نييتع

 خم %30مختلف )نوترال،  تيتنه هر فرد در سه وضع تيوضع
اگانه با جد ه( در دو جلسخم شدن به جلو %60شدن به جلو و 

نمونه  10 يرو بر و گرآزمون کيساعت توسط  48اختلاف 
گزارش شده است.  3در جدول شماره  جينتا شد. يريگاندازه

 .شدند قيوارد پروتکل تحق مارانيب هيسپس کل
 هيناح تيوضع رييتغ يبازساز يخطا يريگاول: اندازه مرحله

 ستادهيا تيهـا در وضـعيمنظور ابتدا آزمـودن نيکمر: براي ا
راحت و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند. پاهـا به اندازه 

ها در کنار بدن بـه حالـت عرض شانه از هم باز شد، دست
 ستميهـاي سآوران ـاها بسته بود تقرار داشت و چشم زانيآو

از اندام  يحـس عمقـ دبکيحذف شوند. براي کاهش ف يينايب
از عقب رفتن لگن  رييجلوگ به منظور نيچنو لگن و هم يتحتان
با کمربندي که  يچوب ميفر کيبا  هايخم شدن، آزمودن نيدر ح

 بسته شد، يتحتان يخار خاصرهاي قدام رياطراف لگن در ز
 يخار ديبر روي زوا امتريگون هاي. الکترود[35] حرکت شدنديب

 يايزوا [36] قرار داده شد يمهـره اول کمـر و مهره اول خاج
 يکل دامنه حرکت %60و  %30نوترال کمر،  هيزاو يمورد بررس

از  يارينوترال در بس تيبود. حفظ وضع يخم شدن کمر
 اندنشان داده نيشيروزانه مهم است. مطالعات پ يهاتيفعال

neutral zone  مبتلا به کمردرد مزمن  مارانيدر ب گريدامنه د دوو
. [37] کنديم دايپ شيتنه افزا ياختلال در عضلات عمق ليبه دل

دست آوردن دامنه کامل هبـه منظـور کنتـرل حرکت براي ب
ت آزمونگر بر روي دو خـار کمـر دو انگـشت شس يحرکتـ

 هايقـرار گرفت، سپس از آزمودن يفوقـان ياي خلفـخاصـره
که لگن شروع به  يشد که بـه جلـو خـم شوند و زمان واستهخ

 ـزانيم بيترت نيحرکت کرد حرکت خم شدن متوقف شد و به ا
و مقدار آن به عنوان  رييگکمـر اندازه يدامنـه کامـل حرکتـ

. سـپس ديکمر ثبـت گرد هيخـم شـدن ناح هيحداکثر زاو زانيم
به عنوان سه  ترالنو هيزاو نيچنمقـدار و هم ـنيا %60و  30%
شد. براي دو  نييها تعهدف براي بازسازي در انجام آزمون هيزاو
ها يحداکثر خم شدن، ابتـدا از آزمودن زانيم %60و  %30 هيزاو

هدف  هيکـه بـه زاو يخواسته شد که به جلو خم شده و وقت
نگه داشتند و بـه خـاطر سپردند.  هيثان 2را  تيوضع نيا دنديرس

بـا حرکت  ـهيثان 15بازگشتند و پس از  ستادهيا تيسپس به وضع
خواسـته شـده بازسـازي شد. بازسازي  ـهيخم شـدن کمـر زاو

مقدار خطا در بازسازي  نيانگيسپس م سه بارانجام شد. هيهر زاو
خطـاي بازسازي  ـزانيدر سه بار تکـرار بـه عنـوان م تيوضع
حالت  به %30 هيبازگشت از زاو نيچن. همديثبت گرد تيوضع
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 نوترال در نظر هيشروع آزمون به عنوان بازسازي زاو ستادهيا
 [.37] گرفته شد

مداخله و  يهابه گروه مارانيب يتصادف ميدوم: تقس مرحله
 به دو گروه يبر اساس جدول اعداد تصادف مارانيکنترل: سپس ب

WBV شدند ميو پلاسبو تقس. 
 يگروه آزمون: برا يبرا WBV سوم: انجام مداخله مرحله

ساخت کشور  ”fitvib excel pro“ از دستگاه WBV درمان با
کرد. ياعمال م ياز نوع عمود شنيبريآلمان استفاده شد که و

 يجوراب نخ کيبدون کفش با  شنيبريو يسکو يرو مارانيب
)هر  تندفاصله داش cm33  پاها از هم کهيدر حال ستادندينازک ا

جهت  فاصله داشت(.  fulcrum ،cm  16/5يمرکز يپا از نقطه
 شنيبريو يسکو يمحل قرار گرفتن پاها بر رو ،يسازکساني

اسکات به خود  تيها خواسته شد وضععلامت زده شد. از آن
خم  تيوضع نيا درجه قرار داشت(. 30وها در فلکشن)زان رنديبگ

کاهش انتقال  يبرا يتيوضع يروش کهنيکردن زانوها علاوه بر ا
 شيافزا ياز کمردرد است، برا يريجلوگ زيبه سر و ن شنيبريو

 تيوضع نيفرد هم مناسب است. در ضمن در ا يو راحت ييکارا
توسط عضلات اطراف  شنيبريصفحه و يعمود ينوسيشتاب س

توسط  هيزاو ني. ابتدا اشوديگرفته م يمفاصل اندام تحتان
خواسته  ماريو از ب ديگرديفرد مشخص م يبازوبلند برا امتريگون

به  شنيبريو تيوضع نيرا حفظ کند. در ا هيزاو نيشد که ايم
 نيب .دياعمال گرد HZ20 با فرکانس ياهيثان 60تکرار  6صورت 

 [.32] استراحت به افراد داده  شد هيثان 30هر تکرار 
 مارانيچهارم: درمان در گروه کنترل: در گروه پلاسبو ب مرحله

 يسکو يبر رو يو در همان بازه زمان يقبل تيدر همان وضع
 .خاموش قرار گرفتند

پس از  قهيدق 20پس از مداخله:  يبايپنجم: ارز مرحله
 مجدداً هيتنه در سه زاو تيوضع رييتغ يخطا يريگمداخله اندازه

 .کننده در طرح انجام شدشرکت مارانيب يتمام يبرا
  18ورژن  SPSSافزار عمليات آماري با استفاده از نرم کليه

 .در نظر گرفته شد >05/0Pداري انجام گرفت. سطح معني
 

 نتايج
 عينشان داد که توز جيجنس، نتا عيتوز يمقدمات زيآنالدر 

سن، قد، وزن و  نيانگياست. م کسانيجنس در هر دو گروه 
و کنترل با استفاده از آزمون  شيشاخص توده بدن دو گروه آزما

T-Test در هر  يگونه تفاوت معنادارچيشد. دو گروه ه سهيمقا
محاسبه  ،يفيآمار توص هينداشتند. به منظور ارا رهايمتغ نياز ا کي

( اريو انحراف مع نيانگي)م يکندگاو پر يمرکز ليتما يهاشاخص
نشان داد که  Shapiro–Wilk يآزمون آمار جيانجام شد. نتا

خطاها در هر سه  زانيکل فلکشن کمر و تفاوت م هيمقدار زاو

حداکثر فلکشن در  %60حداکثر فلکشن و  %30 نوترال، تيوضع
 ي)خطا مورد کينرمال بود، به جز در  عيزتو يهر دو گروه دارا

 )بعد(( که مورد اغماض قرار گرفت %30 تيوضع يبازساز
 .(2و  1)جدول 

نفره با  10گروه  کيمطالعه در  نيدر ا يريتکرارپذ يبررس
 هيزاو يبازساز يخطا يبود که برا يراختصاصيکمردرد مزمن غ

مورد  ينسب يري. تکرارپذ(3)جدول  قرار گرفت يابيتنه مورد ارز
محل  رييعدم تغ يبه معن ينسب يريقرار گرفت. تکرارپذ يابيارز

. شاخص باشديم يمتوال يرتبه افراد در تکرارها ينسب يريقرارگ
 .است ICC يبستگهم بيمورد ضر نيمورد استفاده در ا

 4/0تر از کم ICCو همکاران  Ronser يبندمياساس تقس بر
 عنوان به 4/0 – 75/0 نيب ف،يضع يريبه عنوان تکرارپذ

به عنوان  75/0از  ترشيمتوسط تا خوب و ب يريتکرارپذ
 [.38] در نظر گرفته شده است يعال يريتکرارپذ

 يخطاها ياثر ارتعاش کامل بدن بر رو يجهت بررس
حداکثر خم  %60و  %30کمر در سه حالت  تيوضع يبازساز

 General linearشدن و حالت نوترال در دو گروه از آزمون 

model گزارش  4آزمون در جدول  جياستفاده شد. خلاصه نتا
 .شده است

 طيگروه و شرا يتعامل ريتأث قي، با تطب4با توجه به جدول 
دار يمدل معن ( که دريبازساز ي)مقدار خطاها يريگاندازه

 يتفاوت معنادار يريگاندازه طيشرا نيب (،p=008/0باشد  )يم
دو  نيدر نظر گرفتن موارد فوق ب با(. >001/0pوجود دارد )

 وجود دارد. يگروه تفاوت معنادار
از دو گروه  کيدر هر  تيوضع يبازساز يخطا يبررس يبرا

آزمون  جياستفاده شد که نتا T-testبه صورت جداگانه از آزمون 
 .گزارش شده است 2و  1 هایشکلدر 

در هر  يحاضر مشاهده شد که سطح معنادار يدر مطالعه
بلافاصله پس از مداخله،  يبازساز يخطا يهاتياز وضع کي

روه کنترل معنادار در گروه ارتعاش کامل بدن معنادار بود و در گ
را  ياست ارتعاش کامل بدن، حس عمق نيدهنده انبود که نشان

 .داده است شيدر گروه مداخله افزا
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مقایسه میانگین و انحراف معیار خطای بازسازی فعال زاویه  .1 شکل

 لگنی در گروه مداخله-کمری

 
مقایسه میانگین و انحراف معیار خطای بازسازی فعال زاویه  .2 شکل

 لگنی در گروه کنترل-کمری

 

 اطلاعات توصیفی بیماران شرکت کننده در پژوهش -1جدول 

 کنترل گروه WBV گروه 

 نیانگیم متغیر
    انحراف

 اریمع

 نرمال آزمون یمعنادار سطح

 بودن
 نیانگیم

 انحراف

 اریمع

 نرمال آزمون یمعنادار سطح

 بودن

 16/0 88/5 56/48 02/0 25/8 08/49 )سال( سن

 79/0 07/0 66/1 14/0 09/0 68/1 )متر( قد

 05/0 73/13 08/76 68/0 51/10 36/75 )کیلوگرم( وزن

)کیلوگرم بر متر  بدن توده شاخص

 مربع(
59/26 27/3 68/0 51/27 41/5 09/0 

 WBV: Whole Body Vibration 
 

 نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای اصلی قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل -2جدول

 )واحد: درجه( گروه کنترل )واحد: درجه(  WBVگروه  

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

سطح معناداری آزمون 

 نرمالیتی
 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح معناداری آزمون 

 نرمالیتی

 014/0 58/7 00/29 018/0 95/5 92/27 دامنه کامل خم شدن کمر

خطای بازسازی وضعیت 

 )قبل(30%
25/2 27/1 094/0 13/2 12/1 154/0 

 895/0 01/1 18/2 130/0 91/0 20/2 )قبل(%60وضعیتخطای بازسازی 

خطای بازسازی وضعیت 

 نوترال)قبل(
31/1 74/0 077/0 75/1 78/0 015/0 

 *001/0 84/0 03/2 013/0 20/1 61/1 )بعد(%30خطای بازسازی وضعیت

 522/0 07/1 25/2 297/0 81/0 62/1 )بعد(%60خطای بازسازی وضعیت

خطای بازسازی وضعیت 

 نوترال)بعد(
88/0 44/0 015/0 85/1 77/0 562/0 

WBV: Whole Body Vibration 

 

 یراختصاصیغ مزمن کمردرد با افراد در تنه هیزاو یبازساز یخطا اندازه یبرا یریپذ تکرار جینتا .3جدول 

 ICC ریمتغ

 956/0 کل دامنه حرکتی %30خطای بازسازی 

 792/0 حرکتی دامنه کل %60 بازسازی خطای

 734/0 خطای بازگشت به وضعیت خنثی
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 بین گروه مداخله و گروه کنترللگنی -خطای بازسازی فعال زاویه کمریبررسی تفاوت تغییر . 4جدول 

 بین گروه ها داخل گروه ها منبع تغییرات

 گروه intercept شرایط*گروه شرایط اندازه گیری

 23/11 44/1018 04/2 69/5 میانگین مربع

 1 1 5 5 آزادیدرجه 

 F 93/8 20/3 69/470 19/5آماره 

 027/0 <001/0 008/0 <001/0 ارزش معناداری

 
 گيريبحث و نتيجه

حس  يبر رو WBV ياثر فور يمطالعه با هدف بررس نيا
 انجام شد. ياختصاص ريدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ يعمق

باعث بهبود  WBVجلسه  کي افتينشان داد در قيتحق يهاافتهي
و  ينظر يشود. مبانيم يلگن-يکمر هيفعال زاو يبازساز يخطا

به  انيمبتلا اکثر دهد که درينشان م يکينيکل قاتيتحق يسابقه
 از آن، اختلال عملکرد عضلات پشت، يدرد ناش ليدرد به دلکمر

 تيعدم فعال هيستون فقرات و به طور ثانو يعيکاهش عملکرد طب
. [39] افتديعضلات اتفاق م يريو اجتناب از به کارگ يکيزيف

قرار  وبيمع کليس کيمبتلا به کمردرد در  مارانيب يپس از مدت
درد کمر منجر به ضعف عملکرد عضلات و  هک يطور رنديگيم

درد  ديشود. عضلات و مفاصل ناکارآ موجب تشديمفاصل م
 يهماهنگ ،يحرکت يهامهارت بيباعث آس طيشرا نيشوند. ايم

درد شود. در کمريو کنترل پوسچر م يعضلان-يعصب
 ژهيتعادل به و يهاستميس يکيولوژيزيف يهازميمکان

 تيحساس جه،يشوند که در نتيم يراتييدچار تغ وسپتورهايپروپر
در ارتباط  يزياطلاعات خطاآم شود ويها کم مرندهيگ نيو دقت ا
 .     [40] کننديمغز ارسال م يبدن به ساقه ييفضا تيبا وضع
ها، گامانيل ياز مکانورسپتورها يعمق يحس يهاگناليس

 شونديو عضلات آورده م يامهره نيب يهاسکيمفاصل فاست، د
متراکم در  يعضلان يهادوک ،يمنابع حس نيا اني. از م[41]

 يانيم يکردن حرکت دامنه توريدر مان ناليپارااسپا يروتاتورها
 يبالا ضرورت تياهم لي. به دل[42] دارند يتنه نقش اساس

گونه کمبود  هر ،يحرکت يالگو ديتول يحرکت تنه برا نگيتوريمان
قرار دهد. در  ريرا تحت تأث يحرکت تيفيتواند کيم يحس عمق

 ليدر کنترل حرکت، از قب ييهاکمردرد مزمن، تفاوت مارانيب
 فيکنترل ضع [43] ،يرفلکس عضلان يطولان يرهايتأخ

. [45] وجود دارد يراخوانف يالگوها رييو تغ [44]پوسچرال، 
به کمبود  يتواند در بخشيها در کنترل حرکت متفاوت نيبروز ا

درد در در کمر ينسبت داده شوند. حس عمق يحس عمق
اکثر  جيقرار گرفته است و نتا يمورد بررس يمختلف يهاپروتکل

دنبال کمردرد بوده هب يل حس عمقدهنده اختلامطالعات نشان
کمر،  يهيکردن اختلالات ناح طرف. لذا جهت بر[23] است

 شودياحساس م يلگن-يکمر هيضرورت بهبود کنترل حرکت ناح

با کمردرد به طور  مارانيدرمان ب ياساس برا ني. بر هم[46]
بخش مهم از  کيبه عنوان  ديبا يمؤثر، بهبود حس عمق

به عنوان  WBV. [24]در نظر گرفته شود  يبخشتوان يهابرنامه
با  يبيشناخته شده است که به صورت ترک ينيتمر لهيوس کي

به هدف  يبستگ شن،يبريسطح و يبر رو يخاص يهاورزش
بهبود حس  نهي. در زم[25] شوديمورد انتظار درمان انجام م

انجام  يمتعدد قاتيمفاصل بدن تحق ريدر سا WBVتوسط  يعمق
 .[47] شده است

 2005و همکاران در سال  Tania L Fontana يمطالعه در
 يکمردرد اغلب دچار اختلال حس عمق مارانيذکر شده است که ب

حاضر با  قيتحق يهاافتهي باشند.يم يلگن-يکمر يهيدر ناح
پنج  يدوره کيراستاست که نشان داد که فقط ها همآن يمطالعه

ثابت به  تيضعو کيهرتز در  18با فرکانس  WBV ياقهيدق
 يلگن-يکمر هيناح يبسته باعث بهبود حس عمق رهيصورت زنج

فرد جوان بدون کمردرد  25مطالعه  نيدر ا شود.يم در افراد سالم
 شدند. نييو کنترل تع شيگروه آزما يبرا يبه صورت تصادف

 کيکه  يکردند در حاليم افتيرا در WBV شيگروه آزما
گروه کنترل همان  داشتند.يچنبره را نگه م مهيثابت ن تيوضع
 چيانجام دادند اما ه يزمان مساو يرا برا ياندازوزن تيوضع

 يدو بعد يحرکت زيآنال ستميس کي نکردند. افتيدر يشنيبريو
 ستادهيا تيلگن را در وضع لتيت يدهتيدوباره وضع يدرست
دوره  کيکرد که  شنهاديمطالعه پ نيا يهاافتهيکرد.  يريگاندازه

در  عيسر يبهبود کي نييبا فرکانس پا WBV ياقهيپنج دق
. [24] کنديفراهم م يلگن-يکمر يهيدر ناح يحس عمق ييتوانا

، WBVنشان داد که بلافاصله بعد از اعمال  زيما ن يمطالعه جينتا
که  يدر صورت کردند. دايتنه بهبود پ تيوضع يبازساز يخطاها

 ريمزمن غ ردفرد مبتلا به کمرد 50حاضر  يحجم نمونه مطالعه
 بود.  ياختصاص

 يهادر سال عياست که به طور وس يزاربا امتريالکتروگون
سبک و قابل حمل است و به خصوص در  کاربرد داشته، رياخ

 .[48] دارد ياديمطالعات با حجم بالا کاربرد ز
کنندگان استفاده شده بنابر نظر ابداع تاليجيد امتريالکتروگون

 ييتوانا ،ياضيها بدون محاسبات رامکان گزارش داده
که باعث بالا بردن اطلاعات در حافظه دستگاه  يسازرهيذخ
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سبک بودن و کوچک بودن  نيچنشود. هميها مسرعت ثبت داده
 ليتسه يريگزهآن که حمل و در دست گرفتن آن را در زمان اندا

 يخطا يريگها باعث ارجح بودن آن در اندازهيژگيو نيا کند.يم
 .[49] ابزارها شد رينسبت به سا تيوضع يبازساز
با   2002در سال  زيو همکاران ن Rittwegerراستا  نيهم در
فرد مبتلا به کمر درد  60در  ياهفته 12دوره درمان  کيانجام 

باعث بهبود درد و عملکرد افراد با  شنيبرينشان دادند که ومزم
اکستنشن  کيناميزوديا ناتيمطالعه تمر نيکمردرد مزمن شد. در ا

 يکه در مطالعه يدر حال سه شدند.يمقا شنيبريو ناتيکمر با تمر
قرار گرفت. ممکن  يمورد بررس ييبه تنها شنيبريحاضر اثر و

و بهبود  يحس عمق شيافزا يجهيمثبت نت راتيتأث نياست ا
 يمطالعه. در [25] باشد يلگن-يکمر يهيناح در يهماهنگ

Stillman  که از  يافراد ي، گزارش شده است برا2002درسال
 WBVبرند، اعمال يبالانس رنج م ييو توانا يکمبود حس عمق

 يکمر را توسط فعال کردن مکانورسپتورها هيقدرت عضلات ناح
-يکمر يهيقابل انقباض در ناح ريقابل انقباض و غ يهابافت

به  يعضلان يهماهنگ يبهبود قيدهد و از طريم شيافزا يلگن
 زيو همکاران ن Torvinen.  [31] کنديکمک م يبهبود حس عمق

حاد و  ريتواند تأثيم WBVگزارش کردند که  2002سال  در
 نيبالانس افراد با کمردرد مزمن داشته باشد. ا يبر رو يفور

 کي يدار در نمرات شاخص ثبات در طيتفاوت معن کي نيمحقق
 کيکردند، و  دايپ ستادهيدر حالت ا کياستات ياقهيدق 2دوره 

بعد از  قهيدق 60 تمعنادار در نمرات شاخص ثبا باًيتفاوت تقر
WBV ي. مطالعه[50] افتندي Han J  2013و همکاران در سال 

 ستادهيا شنيدر پوز شنيبريو کيکند که تحريم شنهاديپ نيچنهم
 . [30] بالانس پوسچرال دارد ييتوانا يمثبت رو ريتأث کي

و  يعضلان بريف يسازفعال ،يدوک عضلان تيدر فعال بهبود
تواند باعث کاهش يم WBVاز  يناش يکيمکان رندهيگ تيفعال

از  يناش يهاو کمبود يدنبال اختلالات مفصلهمهار عضله ب
 يحس کيتحر نيچن. هم[51] شود يعضلان-يعصب يهابيآس

 شوديم يباعث بهبود حس عمق يپوست يهارندهيعضله و گ
و توان  يحس عمق شيافزا قي. بهبود ثبات مفصل از طر[52]

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

، WBV بعد اززارش شده است که بلافاصله گ نيچنهم
 شيعضله متعاقب افزا کيوگرافيتود پاسخ الکتروميآمپل شيافزا

 دهيثبت گرد يعضلان يو فعال شدن واحدها يپاسخ دوک عضلان
 .[50] است

مفاصل  ريدر سا يحس عمق يبر رو WBVرابطه با اثر  در
را  يوجود دارند که اثر مثبت زين يمفصل زانو مطالعات لياز قب

که با همکاران خود  Sanudoمطالعه  لياز قبکنند. يگزارش نم

حس  يرا به خصوص رو WBVمثبت  راتيتأث 2012در سال 
در سال  ني. علاوه بر ا[54] نکردند دييدر مفصل زانو تأ يعمق

 يرو يمعنادار ريتأث چيه WBV، گزارش شده است که 2013
 دي. شا[55] زانو ندارد يعضلان-يو عملکرد عصب يحس عمق

 يماريب يمحققان، شدت بالا نيا يهاافتهيوت در علت عدم تفا
 افتيبود که پس از در مارانيدسته از ب نيمفصل زانو در ا ويدزنرات

 مارانيدسته از ب نيا يقدر حس عم ي، تفاوتWBVجلسه  کي
 2011در سال  زيو همکاران ن Pollock نيچنهم مشاهده نشد.

در  ياقهيدق کي يبه صورت پنج دوره WBVکه اعمال  افتنديدر
که استفاده  يجيتود رايافراد جوان سالم، با فرکانس و آمپل

مفصل مچ پا و زانو و  تيحس و ضع يرو يريتأث چيشود، هيم
 نيتواند در ايم زين افتهي ني. علت ا[56] ندارد ستادهيبالانس ا

از دقت  ينهفته باشد که در افراد جوان سالم حس عمق تيواقع
 يدرمان يهابالاتر بردن آن به دوره يبرخوردار است و برا ييبالا

 باشد. يم ازين ترشيب
 يبهبود حس عمق يبر رو WBV ريتاث يمورد چگونگ در

با اختلالات  مارانيتوان اظهار داشت که بيم گونهنيکمر ا هيناح
و  يدوک عضلان يهاآوران رييکمر ممکن است به خاطر تغ

دچار مشکلات حس  ،يحس يهاپروسه آوران ياختلال مرکز
 يامهره نيب يها. مطابق با متون، ثبات سگمان[23] باشند يعمق

که توسط شود، بليها فراهم نمگامانيها و لفقط توسط استخوان
-يعصب ستميکننده سکه به عنوان کنترل ييهاها و وابرانآوران
که در  ييهافرکانسگردد. در يم نيتأم زيهم هستند، ن يعضلان

واکنش  زيهم ن ɪɪنوع  يهاآوران شود،ياستفاده م WBV يط
مفصل هم ممکن  تيحس وضع ساسا نيدهند و بر همينشان م

 .[57] است بهتر شود
 دوسيف يتنه و به خصوص عضله مولت يموضع عضلات

در حرکات کمر و  يتيوضع يهادبکيفراهم کردن ف هيمسؤول اول
دوک  يها. آوران[58] حرکات منطقه نوترال هستند نيچنهم

. [31] هستند تيحس وضع يهاآوران نيو اول نيترمهم ،يعضلان
ها ندهنده کاهش تراکم آوجود دارد که نشان يشواهد نيچنهم

 نيچن. هم[58] مبتلا به کمردرد است مارانيب يدر عضلات موضع
 هياول ريتأث کي WBVطبق مطالعات گذشته ادعا شده است که 

که  يي. جا[59] دارد يعضلان يهادوک αɪ يهاآوران يرو
گزارش شده است که  سرعت هستند. يهارندهيشود گيپنداشته م

در آستانه  يبهبود اعثتواند بيها مدسته از آوران نيا کيتحر
 .[60] شود WBV افتيحرکت بعد از در صيتشخ

 ،%30 يايمطالعه در زوا نيدر ا تيوضع يبازساز يخطاها
شد. اشکال در  يريگنوترال اندازه هيخم شدن کمر و زاو 60%

عضلات  تيفعال يالگو رييتغ ليتواند به دليم ايزوا نيا يبازساز
 مارانيعضلات تنه در ب تيفعال يتنه باشد. اختلال در هماهنگ
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لگن و کمر  يعيرطبيغ تمبتلا به کمردرد مزمن که منجر به حرکا
 تيوضع يعلت اختلال در بازساز کيتواند يم [61] شوديم

 تيوضع يبرا ژهيمورد به و ني. ا[35] باشد مارانيب نيکمر در ا
نوترال کمر  تيباشد. حفظ وضعيم يترشيب تياهم ينوترال دارا

. [62] روزانه مهم است يهاتيها و فعالتياز وضع ياريدر بس
تنه به خصوص در حفظ پوسچر  يعمق تعضلا يعملکرد ثبات

 نيمناسب ستون فقرات مهم هستند و از آن جا که عملکرد ا
کرده است،  دايمبتلا به کمردرد مزمن اختلال پ مارانيعضلات در ب

نوترال کمر نبوده و تنه را در  تيقادر به حفظ وضع مارانيب نيا
 تيدارند و آن وضعيعقب نگه م اياز خم شدن به جلو  يدرجات
 نيترها در کمگامانينوترال، ل تي. در وضع[58] کننديفظ مرا ح

 نيتردوک عضله، مهم يهاآوران نيتنشن هستند، بنابرا
مبتلا به  مارانيکه در ب [63] هستند تيحس وضع يهاآوران

 نيتنه، ا يعضلات عمق اختلال در عملکرد ليکمردرد مزمن به دل
 داياختلال پ تيعکنند و حس وضيعمل نم يها به خوبآوران

 .[58] کنديم
 نييبا فرکانس پا WBVحاضر نشان داده شد که  يمطالعه در

ر کم يدر سه حالت بازساز تيوضع يبازساز يباعث بهبود خطا
است  يامطالعه نيحاضر اول ينسبت به گروه کنترل شد. مطالعه

کمر در  تيوضع يبازساز يخطاها يرا بر رو WBV ريکه تأث
 يبررس وترالحداکثر خم شدن کمر و ن %60و  %30 يهيسه زاو

مطالعه مورد  نيجا که گروه کنترل در ااز آن نيچنکرده است. هم
 يبر رو ييرا به تنها WBV ريقرار گرفت توانست تأث يبررس

بتواند به  احتمالاً WBV نيکمر نشان دهد. بنابرا يحس عمق
 ريافراد با کمردرد مزمن غ يمناسب برا يبرنامه درمان کيعنوان 

 .ددگر شنهاديپ ياختصاص
موارد اشاره کرد:  نيبه ا توانيمطالعه م نيا يهاتيمحدود از

 باشد.يانواع کمردرد نم ريبه سا ميمطالعه قابل تعم نيا جينتا
 دهيچيپروسه پ کي يحس عمق يريگاندازه نيبر ا علاوه

، Task کيدنبال تکرار هصورت که ممکن است ب نيباشد. به ايم
مطالعه  نياستفاده شده در ا امتريگون نيچن. همفتديب اتفاق ييآشنا

 يکه با استفاده از نوارها تيوضع يبازساز يتست خطا يبرا
 ياضاف يهاآوران تچسبنده به پوست متصل شده بود، ممکن اس

 نيچن يمشکل برا کي نيحرکت داشته باشد و ا يدر ط
مساله در  نيا کهنيتواند باشد. البته با توجه به ايم ييهامطالعه

عنوان هتواند بيکننده در طرح وجود داشت نمتمام افراد شرکت
ها اثر سوء داشته داده جينتا يکننده بر روعامل مخدوش کي

 باشد.
 يبر رو WBV ريتاث يترگردد با مطالعه جامعيم شنهاديپ 

 يابيانواع کمردرد انجام شده و در کنار ارز ريدر سا يحس عمق
 نيچنشود. هم يريگهانداز زي، قدرت عضلات کمر نيحس عمق

 ييايها به صورت پايابيارز يگردد در مطالعات بعديم شنهاديپ
 .انجام گردد زين

 
 تشكر و قدردانی

در  يوتراپيزيارشد ف ينامه کارشناسانياز پا يمقاله بخش نيا
و  تياز حما لهيوسنيباشد. بديسمنان م يدانشگاه علوم پزشک

سمنان و مرکز  يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يبانيپشت
و اجراء  ليکه ما را در تکم يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيتحق

 نيکننده در اشرکت افراد هيکل نيچنکردند، هم ياريپژوهش  نيا
 .ميينمايو تشکر م يقدردانطرح 
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Introduction: The available data indicate that there is a relationship between proprioception deficit and low back 

pain. For this reason, proprioception exercises are usually part of the rehabilitation protocols for these patients. 

Previous studies revealed that whole body vibration (WBV) can improve muscle performance and proprioception. 

The aim of this study was to investigate effect of WBV on trunk proprioception in non-specific chronic low back pain 

(NSCLBP). 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 50 patients with NSCLBP were enrolled. They 

were randomly assigned to the WBV and control groups. Correspondingly, patients in the experimental group received 

WBV with frequency 20Hz and acceleration 3-17 g for 360 second in 6 repetitions, and patients in the control group 

were placed on device at the same position and time, with no vibration. Trunk repositioning error in 30%,60% maximal 

flexion of lumbar region and in neutral position was measured with Dual Digital inclinometer, before intervention and 

immediately after 20 minutes. 

Results: By matching the original effect of measurement conditions (p<0.001) and its interactive effect with group 

(p = 0.008), there was a significant difference between two groups immediately after the intervention (p=0.027). 

Conclusion: WBV with low frequency can improve trunk proprioception in individual with non-specific chronic 

low back pain. So, it can be introduced as a novel physical therapy intervention for these patients. 

 

Keywords: Chronic Low Back Pain, Proprioception, Repositioning Error, Whole Body Vibration. 
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