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چکیده
و ویبریشن نیز با هاي حس عمقی و افزایش انعطاف پذیري بافتهاي کششی با تحریک گیرندههاتمرین:زمینه و هدف
مطالعه حاضر به منظور مقایسه . داشته باشندیمتوانند در بهبود ثبات پاسچرال نقش مهمیي حس عمقی هاتحریک گیرنده

.ي ثبات پاسچرال در زنان سالم انجام شدهابر شاخصي کششی استاتیک با ویبریشن هاتأثیر تمرین
دانشجوي چهل و پنج . در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد1390این کارآزمایی بالینی در سال:هامواد و روش

گروه اول به مدت . گروه مساوي قرار گرفتند3صورت تصادفی در ه ي در دسترس انتخاب و بگیرونهنمدختر سالم از طریق 
براي گروه دوم . دریافت کردندايهثانی5ي کششی استاتیک هادقیقه تمرین20روز و هر روز به مدت 5هفته، هر هفته 4

براي . دقیقه با همان دوز استفاده شد20مدت ه بدور در دقیقه 2500ویبریشن با فشار متوسط، فرکانس بالا و سرعت 
Biodexسیستم تعادلی بایودکسخلفی و جانبی با -ات کلی، قدامیي ثبهاشاخص. گروه کنترل مداخله انجام نشد

System SD ,Sw45-30D-E6N)New York, United States of America, Biodex Medical Systemمدل 950-304

Inc(ي آماري هااز آزمون. ي شدگیراندازهمختلف قبل و بعد از مداخله يهادر وضعیتtطرفه و آنالیز واریانس یکیزوج
.استفاده شدهابراي تجزیه و تحلیل داده

به 08/5±44/0در گروه کشش استاتیک شاخص ثبات کلی در وضعیت ایستاده روي پاي راست با چشمان باز از :هایافته
44/0±98/4)027/0=p ( به 90/1±36/0و شاخص ثبات جانبی در وضعیت ایستاده روي دو پا با چشمان بسته از
32/0±75/1)006/0=p(ي تعادلی کاهش داشتند هادر گروه ویبریشن کلیه شاخص. کاهش یافتند)001/0<P .( اختلافی

).P<05/0(مشاهده نشدبین سه گروه از نظر کلیه متغیرهاي مطالعه قبل و بعد از مداخله 
ي مورد مطالعه سبب افزایش ثبات پاسچرال هانتایج مطالعه نشان داد که ویبریشن در اکثریت وضعیت: گیرينتیجه

. شودمی
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مقدمه
ایجاد تعادل بین نیروهاي ایجاد کننده و بر هم ،ثبات

یابی کنترل پاسچر براي ثبات و جهت. ]1[زننده آن است 
نیاز به یکپارچگی اطلاعات حسی جهت ارزیابی وضعیت و 
حرکت بدن در فضا و توانایی ایجاد نیرو براي کنترل 

راستاي هر قسمت از بدن ،پاسچر. وضعیت بدن دارد
توانایی کنترل بدن در فضا . نسبت به بردار جاذبه است

ي عضلانی اسکلتی و هاناشی از تعامل پیچیده سیستم
ن مجموعه را سیستم کنترل پاسچر ه ایباشد کعصبی می

متعاقب ضایعه تعادل ممکن است اختلال]. 2[نامیم می
، درگیر در سه مرحله پردازش اطلاعاتعناصرهر یک از 

شامل سوماتوسنسوري، بینایی و یعنی ورودي حسی
خروجیحرکتی و - یکپارچگی اطلاعات حسی، وستیبولار

هرگونه نقص در سیستم عضلانی ]. 3[باشدکتی حر
و آسیب به بازال ] 5[از دست دادن بینایی ، ]4[اسکلتی 

نیز باعث بر هم خوردن تعادل ] 6[گانگلیا و مخچه 
ي تحتانی هاکاهش حس سوماتیک در اندام. شوندمی
ي محیطی در افراد هاتواند به علت آسیب نورونمی

دیابتی با نقص تعادل همراه سالخورده و خصوصاً در افراد 
]. 7[باشد 

ي روزمره و هابا توجه به اهمیت تعادل در انجام فعالیت
ي حرکتی تاکنون مطالعات زیادي در هااجراي مؤثر مهارت

مورد تعادل، کنترل پاسچر و عوامل مؤثر در بهبود آن 
ي تعادلی با هاتمرینمحققین معتقدند . انجام شده است

بی عضلانی موجب کاهش خطاي حس بهبود ارتباطات عص
روش دیگر بهبود حس عمقی ]. 8[گردند میعمقی 

ي مذکور، دو هاعلاوه بر روش. ]9[باشد میاستفاده از تیپ 
روش دیگر نیز براي بهبود کنترل پاسچر پیشنهاد شده 

روش اول اعمال کشش استاتیک البته بر اساس . است
نشان رشهمکاو Roberts]. 10[باشد میاصول نظري 

ثانیه کشش سبب بهبود بیشتر دامنه حرکتی 15دادند که 
ها تحلیل آن.شودثانیه می5نسبت به کشش اکتیو 

ثانیه زمان مناسبی براي متأثر کردن 15نمودند که زمان 
هاي عضلانی و تسهیل هاي وتري گلژي و دوكارگان

و همکاران Handrakis]. 11[پذیري عضله است انعطاف
دقیقه کشش استاتیک حاد باعث 10دند که نشان دا

شود افزایش تعادل دینامیک در افراد میانسال فعال می
روش دوم پیشنهادي براي بهبود حس عمقی ]. 12[

واکنش پیچیده بدن انسان . باشدمیاستفاده از ویبریشن 
به ویبریشن ناشی از ساختار بیومکانیکی پیچیده بدن و 

باشد میي مکانیکی هارندهطور ناشی از حساسیت گیهمین
]13 .[Sorensen و همکاران با اعمال ویبریشن مکانیکی

خروجی دوك عضلانی را در پایی که در حال تحمل وزن 
ي عمقی عضلات مچ هااست، تغییر داده و مشارکت گیرنده

پا را در کنترل ثبات دینامیک و کینماتیک اندام تحتانی 
نتایج مطالعه . دنددر حین راه رفتن تطابقی مطالعه کر

ي اولیه هاکه پایانهشواهد قوي نشان داده مبنی بر این
ي عضلانی مفصل مچ با ارسال اطلاعات در مورد هادوك

در میحرکت مرکز جرم نسبت به پاي ساپرت نقش مه
کنترل پاسچر و تعادل در طی فاز سوینگ راه رفتن دارند 

]14 .[Bogaertsل شده و همکاران در یک مطالعه کنتر
تصادفی نشان دادند که ویبریشن کل بدن میتواند سبب 

ي کنترل پاسچر و کاهش خطر زمین هابهبود بعضی جنبه
].15[خوردن افراد سالمند شود 

با مرور مطالعات مشخص گردید که هر دو روش 
ي کششی استاتیک کوتاه مدت و ویبریشن منجر هاتمرین

ي حس هاروديبه بهبود کنترل پاسچر از طریق بهبود و
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گونه پژوهشی اثرات این دو تاکنون هیچ. شوندمیعمقی 
در . ي تعادلی مقایسه ننموده استهاروش را بر شاخص

براي انتخاب درمان مناسب هاکه مقایسه اثرات آنحالی
و جالب براي میبراي اختلالات حس عمقی چالشی عل

العه نکته دوم اینکه در این مط. باشدمیهافیزیوتراپیست
گیري شده است، بر خلاف بسیاري از ثبات دینامیک اندازه

هااند و نتایج آنمطالعات که ثبات استاتیک را بررسی کرده
نکته سوم . ي دینامیک نیستندهاقابل تعمیم به وضعیت

ي هاکه ویبریشن فقط از طریق اثرگذاري بر دوكاین
که، در حالی]16[عضلانی در بهبود پاسچر نقش دارد 

تواند با تأثیر بر میي عضلانی هاکشش علاوه بر اثر بر دوك
ي مورد هاسیستم عضلانی اسکلتی و در نتیجه استراتژي

نیاز تعادل اثر تجمعی در بهبود کنترل پاسچر داشته باشد 
رود که میبا توجه به مطالب مذکور انتظار ]. 12، 16[

کشش کوتاه مدت بتواند تأثیر بیشتري در بهبود 
. ي پاسچرال نسبت به ویبریشن داشته باشدهاشاخص

ي کششی هامقایسه تأثیر تمرین،هدف از این مطالعه
ي ثبات پاسچرال در هااستاتیک با ویبریشن بر شاخص

. زنان سالم بود

هامواد و روش
در 1390این کارآزمایی بالینی تصادفی در سال 

در مطالعه حاضر . دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد
ي بالینی ایران با هامرکز ثبت کارآزمایی

چهل . به ثبت رسیده استIRCT201304221675N11کد
و پنج دانشجوي دختر سالم از میان کلیه دانشجویان 

ي در گیرنمونهدانشگاه علوم پزشکی زاهدان از طریق 
در )کشیقرعه(صورت تصادفی ه دسترس انتخاب شده و ب

، ویبریشن )نفر15(ايهثانی5سه گروه کشش استاتیک 
افراد از تئوري . قرار گرفتند) نفر15(و کنترل )  نفر15(

ها توضیح داده شده بود مطالعه اطلاعی نداشتند و به آن
ي هاما در این مطالعه بنا داریم اختلاف اثر تمرین"که 

کششی استاتیک را با ویبریشن که هر دو روش سبب 
. "یمنمایشوند مشخصمیبهبود ثبات پاسچرال 

هفته، 4به مدت ايهثانی5ي کششی استاتیک هاتمرین
دقیقه براي گروه 20روز و هر روز به مدت 5هر هفته 

و ویبریشن با فشار متوسط، فرکانس بالا ] 17-19[کشش 
دقیقه با همان 20دور در دقیقه به مدت 2500و سرعت 

براي گروه. دوز گروه کشش براي گروه ویبریشن انجام شد
متغیرهاي مطالعه قبل و بعد از . کنترل مداخله انجام نشد

.گیري و ثبت گردیدندخاتمه مداخله اندازه
قبل از ورود افراد به مطالعه ابتدا از لحاظ سلامت 
عضلات اطراف مفصل و مفصل مچ پا و عدم وجود آسیب 

و میي کشویی قداهاهاي مفصل مچ پا با آزموندر لیگامان
توسط متخصص فیزیوتراپی ارزیابی خلفی و گلایدها

سن بین : معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. شدند
سال، عدم احساس درد در مچ پا، عدم انجام 25-18

فعالیت ورزشی خاص به طور همزمان با مطالعه، نداشتن 
حرکتی در اندام تحتانی و عدم -سابقه اختلال حسی

ي عصبی عضلانی، هاوجود سابقه مواردي همانند بیماري
دامنه حرکتی غیرطبیعی و دفرمیتی در اندام تحتانی، 
سرگیجه، مشکلات بینایی اصلاح نشده، آسیب مچ پا و 
جراحی در اندام تحتانی، مصرف داروهاي مسکن و آرام 

ي قلبی و نورولوژیک و تنفسی، اختلال هابخش، بیماري
طالعه شرایط خروج از م. ي روماتولوژیکیهاتعادل، بیماري
احساس درد در مچ پا طی مطالعه، ناتوانی : عبارت بودند از

ي قبل و پس از مداخله، انجام هادر انجام آزمون
ي مؤثر در بهبود تعادل و کامل نشدن جلسات هاتمرین
افراد واجد شرایط مطالعه بعد از امضاي فرم . مداخله
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این مطالعه توسط کمیته . نامه وارد مطالعه گردیدندرضایت
اخلاق مرکز تحصیلات تکمیلی دانشگاه پیام نور تهران 

هاي حقوق افراد تحت مطالعه در همه زمان. تأیید شده بود
. مطالعه حفظ گردید

براي اطمینان از رعایت معیارهاي ورود و خروج از 
از متر . مطالعه، افراد مورد مصاحبه و بررسی قرار گرفتند

افراد، ترازوي ي قدگیراندازهبا دقت سانتی متر جهت 
براي (ي وزن افراد با دقت گرم گیراندازهدیجیتال جهت 

و سیستم تعادلی بایودکس ) محاسبه شاخص توده بدن
خلفی و جانبی میي کلی، قداهاي شاخصگیراندازهجهت 

.تعادل استفاده شد
به ايثانیه5ي کششی استاتیک هاگروه اول، تمرین

دقیقه 20روز به مدت روز و هر 5هفته، هر هفته 4مدت 
براي عضلات پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور دریافت 

هر جلسه با چند دقیقه راه رفتن آرام شروع و با .کردند
یافتمیبرنامه پیشرونده کشش عضلات مذکور ادامه 

]19 -17.[
ساخت A717براي گروه دوم از دستگاه ویبراتور مدل 

دور در 2500سرعت ژاپن با فشار متوسط، فرکانس بالا و 
روز بر 5هفته، هر هفته 4دقیقه طی 20دقیقه بمدت 

روي عضلات پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور استفاده شد 
خلفی و جانبی - ي ثبات کلی، قدامیهاشاخص].20[

ي شد گیراندازهتوسط سیستم تعادلی بایودکس اس دي 
توانیم کنترلمیبا استفاده از سیستم بایودکس ]. 21[

نمودن توانایی فرد در حفظ مینوروموسکولار را از طریق ک
ثبات پاسچر دینامیک روي دو پا یا یک پا و روي سطح 

این سیستم یک همچنین،. ثابت یا بی ثبات ارزیابی کنیم
ابزار ارزشمند تمرینی براي افزایش توانایی کینستتیک 

باشد که تا حدودي سبب جبران مکانیسم آسیب دیده می
که ايهبا صفح]. 21[شوند میمقی متعاقب ضایعه حس ع

کند خط عمل مرکز می(Tilt)در چندین جهت تیلت
. ماندمیفشار و در نتیجه بردار قائم نیروي جاذبه پایدار 

چنانچه خط عمل از بردار قائم نیروي جاذبه فاصله بگیرد 
نیروي جاذبه به سمت مخالف محور چرخش مفصل 

که مرکز براي این. کندمیعمل (Subtalar)تالارساب
و بردار قائم نیروي جاذبه در یک خط بمانند تنها فشار

چند درجه حرکت مفصل براي آوردن مفصل توسط 
ه ب. نیروهاي به سمت خلف در راستاي خود مورد نیاز است

کننده براي درجه تیلت صفحه ساپورت20ن دلیل ای
ست در ي مکانیکی مفصل کافی اهااسترس به گیرنده

که محدودیت کافی نیز براي جلوگیري از جا به جایی حالی
میزان سختی نیرو نیز قابل ]. 21[شدید مچ وجود دارد 

ن معنی که سیستم قادر است درجه ه ایتنظیم است، ب
ترین با ثبات(12تا ) ترین وضعیتکم ثبات(1سختی را از 

از آزمون ثبات پاسچرال ]. 21[تغییر دهد ) وضعیت
این آزمون نشانه . اه براي این مطالعه استفاده شددستگ

این توانایی تحت . توانایی فرد براي حفظ مرکز تعادل است
شاخص ثبات کلی . شودمیعنوان شاخص ثبات شناخته 

نمایانگر واریانس جابجایی صفحه دستگاه بر حسب درجه 
خلفی -شاخص ثبات قدامی. باشدمینسبت به سطح افق 

جابجایی صفحه دستگاه بر حسب درجه نمایانگر واریانس
. باشدمینسبت به سطح افق براي حرکات سطح ساژیتال 

شاخص ثبات جانبی نمایانگر واریانس جابجایی صفحه 
دستگاه بر حسب درجه نسبت به سطح افق براي حرکات 

نمره فرد در این آزمون میزان . باشدمیسطح فرونتال 
نمره کمتر ،براینبنا. دهدمیانحراف از مرکز را نشان 

گیري افراد برروي نحوه قرار. تر از نمره بالاتر استمطلوب
ن صورت بود که ابتدا افراد کفش و جوراب ه ایصفحه ب

خود را در آورده و سپس برروي صفحه متحرك دستگاه 
که از ايهگرفتند و پاشنه پاي راست بر روي نقطمیقرار 
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گرفت و میآید قرار میدست ه ب9و Eتقاطع خطوط 
قرار 12و Fپاشنه پاي چپ نیز در محل تلاقی خطوط 

گرفتند که اگر خطی فرضی میگرفت و پاها طوري قرار می
درجه قرار 20که از انگشت دوم پا عبور کند بر روي زاویه 

به صورت ضربدر هادست،در حین انجام آزمون. گرفتمی
ن مطالعه در ای]. 21[شد میبر روي قفسه سینه قرار داده 

پا با 2میزان تغییر سختی دستگاه در وضعیت روي 
. انتخاب شده بود2به درجه 8چشمان باز و بسته از درجه 

8ثانیه آزمون از درجه 20یعنی میزان سختی صفحه در 
به طوري که ابتداي هر . کردمیتغییر 2به سمت درجه 
شروع و به تدریج با کاهش سختی با 8ترایال با سختی 

در وضعیت یک پا با چشمان باز . یافتمیخاتمه 2تی سخ
کرد میتغییر 4به درجه 6و بسته میزان سختی از درجه 

که در اینجا نیز مانند حالت قبل سختی به تدریج کاهش 
قبل از آزمون و پیش از مداخله، افراد براي ]. 22[یافت می

آشنایی با دستگاه و نحوه آزمون تحت پیش آزمون قرار 
آزمون ثبات پاسچرال دینامیک در وضعیت . تندگرف

پا با چشمان باز و بسته و ایستاده روي یک 2ایستاده روي 
هر . با چشمان باز و بسته انجام شد) راست و چپ(پا 

ثانیه طول 20ترایال بود که هر تریال 3آزمون شامل 
ثانیه استراحت داده 10کشید و بین هر ترایال نیز می

دقیقه فاصله زمانی وجود 5آزمون نیز بین هر . شدمی
].21[داشت 
نسخه SPSSافزار آوري توسط نرمپس از جمعهاداده

هاطبیعی بودن توزیع داده. تجزیه و تحلیل گردیدند17
براي برابري . بررسی شدKolmogorov-Smirnovبا آزمون 
از آزمون آماري . استفاده شدLeveneها از آزمون واریانس

t درون (براي مقایسه نتایج قبل و بعد مداخله زوجی
طرفه براي مقایسه نتایج و از آنالیز واریانس یک) گروهی

براي . استفاده شد) گروهیبین(مداخلهقبل و بعد 
در نظر گرفته 05/0هاي آماري سطح معناداري مقایسه

.شد

نتایج 
سن، قد، : افراد مورد مطالعه شاملدموگرافیک اطلاعات 

ي کششی هاوه تمرینسه گرشاخص توده بدنی در وزن و 
. آمده است1استاتیک، ویبریشن و کنترل در جدول 

مقایسه سه گروه نشان داد که اختلافی بین آنها از لحاظ 
تطابق ). 1جدول (متغیرهاي دموگرافیک وجود ندارد 

-Kolmogorovبا توزیع طبیعی با آزمون هاتوزیع داده

Smirnovج نشان داد که توزیع تمام بررسی شد و نتای
).<05/0p(نرمال است هاداده

هاي کشش استاتیک، ویبریشن و کنترلوه تمریندموگرافیک سه گرقایسه ویژگی هاي م- 1جدول

pمقدار )نفر15(کنترل)نفر15(ویبریشن)نفر15(کششی استاتیک متغیر

90/20281/0±93/2179/1±93/2158/1±87/1*)سال(ن س

00/159587/0±67/15774/3±33/15813/3±65/3)سانتی متر(قد

90/54644/0±33/5328/6±93/5492/3±11/4)کیلوگرم(وزن

65/21650/0±44/2170/1±89/2124/1±10/1)کیلوگرم بر متر مربع) (BMI(بدنیشاخص توده

آنالیز واریانس یکطرفه: ن آماريآزمواندگزارش شدهمیانگین ±انحراف معیار صورتها بهداده
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کشش استاتیک، ویبریشن گروه سه در هاي ایستاده روي دو پا و یک پا با چشمان باز و بستهخلفی و طرفی در وضعیت- لی، قدامیهاي ثبات کبعد با قبل از مداخله شاخصهاي میانگین دادهمقایسه - 2لدوج
و کنترل 

* :05/0p<میانگین       آزمون آماري±انحراف معیار :.    **معنادار است :tزوجی

کنترلویبریشن کشش استاتیکمتغیر
pمقدار *بعد درمانقبل درمانpمقدار *بعد درمانقبل درمانpمقدار *بعد درمانقبل درمان

OSIBSEO
**27/0±93/127/0±80/1060/021/0±87/119/0±71/1001/0<29/0±79/127/0±79/1999/0

APSIBSEO24/0±52/124/0±50/1663/020/0±48/119/0±30/1001/0<17/0±30/113/0±32/1716/0
MLSIBSEO18/0±01/117/0±04/1178/014/0±13/112/0±99/0001/0<12/0±06/113/0±01/1427/0

OSIBSEC31/0±08/429/0±00/4299/028/0±17/421/0±03/4001/027/0±10/425/0±06/4565/0
APSIBSEC34/0±61/231/0±56/2404/035/0±70/231/0±56/2001/023/0±69/228/0±58/2253/0

MLSIBSEC36/0±90/132/0±75/1006/024/0±86/122/0±74/1001/0<37/0±64/124/0±60/1574/0
OSIRSEO44/0±08/544/0±98/4027/042/0±12/543/0±96/4001/0<33/0±09/532/0±04/5381/0

APSIRSEO23/0±94/323/0±91/3442/028/0±88/327/0±74/3001/0<28/0±80/325/0±82/3726/0
MLSIRSEO28/0±52/233/0±40/2034/022/0±46/222/0±31/2001/0<27/0±43/223/0±39/2534/0

OSIRSEC66/0±25/658/0±16/6182/047/0±39/646/0±32/6001/0<49/0±29/654/0±23/6415/0
APSIRSEC48/0±51/452/0±46/4413/041/0±77/442/0±57/4001/0<46/0±67/460/0±63/4613/0

MLSIRSEC40/0±06/349/0±92/2110/019/0±92/222/0±76/2001/0<27/0±09/322/0±93/2011/0
OSILSEO63/0±59/553/0±52/5166/042/0±00/636/0±86/5001/0<51/0±67/551/0±66/5882/0

APSILSEO43/0±06/443/0±01/4326/030/0±30/426/0±15/4001/0<28/0±11/431/0±08/4638/0
MLSILSEO39/0±90/245/0±77/2055/028/0±88/231/0±71/2001/0<42/0±92/249/0±93/2999/0

OSILSEC86/0±55/777/0±46/7191/064/0±68/760/0±49/7001/0<22/0±90/731/0±82/7343/0
APSILSEC70/0±26/572/0±22/5519/058/0±77/557/0±60/5001/0<58/0±43/559/0±45/5758/0

MLSILSEC58/0±86/360/0±72/3034/053/0±65/348/0±48/3001/0<43/0±65/338/0±59/3297/0
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هاي هاي مربوط به شاخصمیانگین و انحراف معیار داده
خلفی و جانبی در حالت ایستاده روي -ثبات کلی، قدامی

یک پا و دو پا در دو وضعیت چشمان باز و بسته، مقایسه 
مربوط به سه گروه در Pنتایج بعد با قبل از درمان و مقدار 

براي آگاهی از درست بودن روند . آمده است2جدول 
هاي قبل از مطالعه سه گروه را با هم سازي، دادهتصادفی

نتایج نشان داد که اختلافی بین سه گروه . مقایسه نمودیم
از نظر متغیرهاي مورد مطالعه وجود ندارد و افراد از نظر 

روه مشابه بودند متغیرهاي مورد مطالعه در سه گ
)05/0p>.(

ي کششی هادر گروه تمرین:گروهیهاي درونمقایسه
زوجی نشان داد که فقط میانگین tاستاتیک آزمون 

شاخص ثباتی جانبی در حالت ایستاده روي دو پا با 
چشمان بسته، شاخص ثباتی کلی در حالت ایستاده روي 

ت پاي راست با چشمان باز، شاخص ثباتی جانبی در حال
ایستاده روي پاي راست با چشمان باز و شاخص ثباتی 
جانبی در حالت ایستاده روي پاي چپ با چشمان بسته 

زوجی اختلافی بین tآزمون ). >05/0p(کاهش یافته است 
نتایج بعد با قبل از مداخله سایر متغیرهاي مطالعه نشان 

).2جدول ) (<05/0p(نداد 
ي هاداد که دادهزوجی نشانtدر گروه ویبریشن آزمون 

ي مطالعه اعم از شاخص هابعد از مداخله کلیه شاخص
–ثباتی کلی، شاخص ثباتی جانبی و شاخص ثباتی قدامی

خلفی در هر سه وضعیت ایستاده روي دو پا، ایستاده روي 
پاي چپ و راست و در هر دو حالت آزمایش با چشمان 
بسته و باز نسبت به نتایج قبل از مداخله کاهش معنی

). 2جدول ) (>001/0p(اند داري یافته

ي هازوجی اختلافی بین دادهtدر گروه کنترل آزمون 
ي مطالعه، به استثناء هابعد از مداخله کلیه شاخص

شاخص ثباتی جانبی در حالت ایستاده روي پاي راست با 
، نسبت به نتایج قبل از مداخله )p=011/0(چشمان بسته 

). 2جدول ) (<05/0p(نشان نداد 
اختلافی بین نتایج بعد از :گروهیهاي بینمقایسه

مداخله سه گروه از نظر کلیه متغیرهاي مطالعه وجود 
مقایسه میانگین تغییرات همچنین،). <05/0p(نداشت 

بین بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلهکلیه متغیرها
).<05/0p(سه گروه از نظر آماري اختلافی نشان نداد 

بحث
نشان داد که ویبریشن در همه حاضرتایج مطالعهن

. شودمیي مطالعه سبب افزایش ثبات پاسچرال هاوضعیت
ي کششی استاتیک فقط در تعداد هاکه تمرینحالیرد
ي مطالعه سبب کاهش میانگین شاخص هااز وضعیتمیک

ي کششی استاتیک از بعد هاتمرین. ثبات پاسچرال شدند
. تري نسبت به ویبریشن نداشتندافزایش ثبات پاسچرال بر

در گروه کنترل نیز تنها شاخص ثباتی جانبی در حالت 
.  ایستاده روي پاي راست با چشمان بسته بهبود یافت

آمپلی ویبریشن عمدتاً بستگی به فرکانسواکنش به
مدت زمان اعمال همچنین،تود، جهت اعمال ویبریشن و 

ي هاوضع سگماناما عوامل دیگري نیز همچون م. آن دارد
ي مختلف بدن، ها، جرم سگمان)پاسچر(مختلف بدن 

سطح انقباض عضلانی و خستگی و وجود حمایت 
ماهیت . ي خارجی بدن در این رابطه مهم هستندهاکننده

تواند مکانیکی، حسی حرکتی، میپاسخ انسان به ویبریشن 
زمانی که اثرات . فیزیولوژیکی و یا سایکولوژیک باشد
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شود سه دامنه فرکانسی باید مجزا میررسی ویبریشن ب
ي متفاوت هاناشی از حساسیتهااین دامنه. شوند

،بنابراین. ي بدن انسان به ویبریشن هستندهاسیستم
،بر همین مبنا. گذاردمیحساسیت سیستم بر پاسخ اثر 
دامنه فرکانسی پایین . اندسه دامنه فرکانسی مشخص شده

وستیبولار، مجموعه که سیستم) هرتز1-2تا 0(
ي حسی که در گوش داخلی قرار دارند و به هاگیرنده

دامنه . دهند، به آن حساس استمیشتاب واکنش نشان 
که سبب رزنانس در ) هرتز20-30تا 2(فرکانسی میانی 

تا 20(دامنه فرکانسی بالا . شودمیي بدن هابیشتر بافت
ک همانند ي مکانیکی سوماستاتیهاکه گیرنده) هرتز300

و هاي پروپریوسپتور واقع در عضلات و تاندونهاگیرنده
ي پوستی به آن هاي اکستروسپتیو در بافتهاگیرنده

این دامنه فرکانسی بر خلاف دو دامنه اول . حساس هستند
مطالب زیادي در ]. 13[باید توسط ماشین تولید شوند 

ل مورد اثرات ویبریشن بر توانایی عملکرد انسان و کنتر
علاوه بر اثرات مکانیکی مستقیم . دستی نوشته شده است

ویبریشن بر ساختارهاي بیومکانیکی انسان، نافذترین اثرات 
ویبریشن ناشی از توانایی اثرگذاري آن بر شبکه عصبی از 

ي حسی در ساختارهایی همچون هاطریق تحریک گیرنده
نشان داده ]. 23[پوست، عضلانی تاندونی و مفصلی است 

است که ویبریشن با فرکانس بالا اثرات تعیین شده
بر توانایی حسی حرکتی انسان همانند ثبات ايهکنند

]. 24[پاسچرال دارد 
Torvinen دقیقه ویبریشن کل بدن را 4و همکاران اثر

بر عملکرد عضلات و تعادل بدن در افراد سالم بررسی 
ر ي مربوط به عملکرد عضلات و تعادل دهاآزمون. کردند

نتایج مطالعه نشان داد . ي زمانی مختلف انجام شدهابازه

تواند نقشی در بهبود عملکرد عضلات و میکه ویبریشن ن
نتایج مطالعه حاضر بر خلاف ]. 25[تعادل داشته باشد 

ها بر خلاف آن. و همکاران بودTorvinenي تحقیق هایافته
ات ما نشان دادیم ویبریشن سبب بهبود کنترل پاسچر و ثب

. شودمیخلفی و جانبی در تمام شرایط مطالعه میکلی، قدا
و همکاران از معدود مطالعاتی Torvinenشاید مطالعه 

گونه بهبودي متعاقب اعمال ویبریشن است که در آن هیچ
شود براي آن ذکر کرد زمان میتنها علتی را که . دیده نشد

اضر همسو با نتایج مطالعه ح. کوتاه اعمال ویبریشن است
ي چندین مطالعه دیگر حاکی از اثرات مفید هایافته

نتایج مطالعه . باشدمیي تعادلی هاویبریشن بر شاخص
Sorensenي اولیه هاو همکاران نشان داد که پایانه

ي عضلانی مفصل مچ با ارسال اطلاعات در مورد هادوك
در کنترل پاسچر و تعادل میحرکت مرکز جرم نقش مه

و همکاران Bogaertsنتایج مطالعه چنین،هم]. 14[دارند 
نیز نشان داد که ویبریشن کل بدن میتواند سبب بهبود 

ي کنترل پاسچر و کاهش خطر زمین هابعضی جنبه
و همکاران Spiliopoulou]. 15[خوردن افراد سالمند شود 

ي تقویتی عضلات هابا مقایسه تأثیر ویبریشن و تمرین
نوسانات پاسچرال و قدرت فلکسور و اکستانسور زانو بر

عضلات در زنان میانسال و همسو با مطالعه حاضر و دو 
تحقیق مذکور نشان دادند که ویبریشن نسبت به 

ي تقویتی و کنترل در بهبود تعادل استاتیک و هاتمرین
اما افزایش قدرت . ثرتر استؤکاهش نوسانات پاسچرال م

چنین،مه]. 26[عضلات در دو گروه مداخله یکسان بود 
Kawanabeي هاو همکاران نیز با مقایسه ترکیب تمرین

ي متداول بر هامتداول و ویبریشن کل بدن با تمرین
ماه از 2توانایی راه رفتن افراد مسن نشان دادند که بعد از 
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شروع برنامه درمان سرعت راه رفتن، طول گام، و زمان 
ي متداول و هاایستادن روي یک پا در گروه تمرین

ايهکه چنین نتیجحالیدر. ریشن کل بدن بهبود یافتویب
و بالاخره ]. 27[ي متداول دیده نشد هادر گروه تمرین

Thompson و همکاران اثرات الگوهاي مختلف ویبریشن
تاندون آشیل و بخش پوستی عضلانی کف پایی را بر 

ي پاسچرال طی ایستادن آرام و ایستادن توأم هااستراتژي
نتایج مطالعه همسو با مطالعه . سی کردندبا اغتشاش برر

حاضر نشان داد که سیستم عصبی مرکزي از اطلاعات 
ي عضلانی هاي دوكهاي پوستی عضلانی و آورانهاگیرنده
کنند و میعنوان مرجعی براي قائم بودن استفاده ه مچ پا ب

در نتیجه سبب بهبود کنترل تعادل در هر دو حالت 
با . شوندمیایستادن آرام و ایستادن توأم با اغتشاش 

شود که علت بهبود میبررسی مطالعات مذکور مشخص 
تعادل بعد از استفاده از ویبریشن در افراد تحریک 

ي عضلات هاي حس عمقی بخصوص دوكهاگیرنده
]. 28[باشد می

ي کششی با بهبود دامنه حرکتی مفاصل، هاتمرین
هاي پذیري عضلات و روابط بیومکانیکی قسمتانعطاف

ي هامختلف بدن و در نتیجه افزایش کارآیی استراتژي
خصوص استراتژي مچ، سبب بهبود ه مورد نیاز تعادل، ب

از طرف دیگر، اگر مدت . شوندمیتعادل و کنترل پاسچر 
ي هاب تحریک گیرندهزمان اعمال کشش کوتاه باشد سب

ن طریق ه ایشوند و بمیهاعمقی در عضلات و تاندون
توانند بر جزء دوم مکانیسم کنترل پاسچر یعنی بخش می

ي هاتمرین،بنابراین. عصبی کنترل پاسچرال تأثیر بگذارند
کششی با بهبود عملکرد سیستم اسکلتی عضلانی و 

بهبود توانند باعثمیي دوك عضلانی هاافزایش خروجی
].3[ثبات پاسچرال و تعادل در افراد شوند 

: کندورودي سوماتوسنسوري دو نوع پیام مخابره می
هاي بدن در فضا نسبت به وضعیت نسبی و حرکت اندام

. ها نسبت به همسطح حمایت کننده و رابطه اندام
ي فشاري پوست، هاي سوماتوسنسوري از گیرندههاورودي

شروع ) صوص از پا و مچ پاخه ب(عمقی عضله و مفصل 
با کاربرد کشش استاتیک کوتاه ،بنابراین]. 1[شوند می

به سیستم هامدت حجم اطلاعات ارسالی از این گیرنده
عصبی مرکزي افزایش یافته و تنظیم دقیق تر حرکات 

توان گفت از مینتیجه در. شودمیپذیر مفصلی امکان
وستی ي حس عمقی و پهاطریق افزایش درون داده

].29[تواند باعث بهبود کنترل پاسچر شود می
مطالعات انجام همچنین،با علم به مطالب ذکر شده و 

شده ما نیز فرض کرده بودیم که کشش استاتیک تأثیر 
ولی نتایج . مطلوبی بر روند کنترل پاسچر خواهد گذاشت

انجام کشش استاتیک . مطالعه چنین فرضی را تأیید نکرد
ي هاشاخص ثباتی از کل شاخص4فقط سبب بهبود 

ي مطالعه حاضر نه تنها هایافتههمچنین،. مطالعه گردید
گونه برتري ي کششی استاتیک هیچهانشان نداد که تمرین

- مینسبت به ویبریشن دارند بلکه بهبود شاخص ثباتی قدا
خلفی در حالت ایستاده روي دو پا با چشمان باز در گروه 

مرور اکثر مطالعات . کشش بودویبریشن بیشتر از گروه
ي عمقی هادهد که کشش سبب تحریک گیرندهمینشان 

را که هاشده و فعالیت آن) مکانیسم عصبی کنترل پاسچر(
]. 11[دهد میاز عوامل مهم تعادل هستند افزایش 

برخی معتقدند که کشش عضلات کالف سبب همچنین،
بود ن ترتیب با بهه ایافزایش دورسی فلکشن شده و ب
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مکانیسم اسکلتی عضلانی (مکانیسم استراتژي مچ پا 
مطالعات ]. 16[شوند میسبب حفظ تعادل ) کنترل پاسچر

دیگر نیز حاکی از تأثیر کشش استاتیک بر تعادل و کاهش 
مطالعه 4ي هر هایافته]. 12، 30[ثباتی پاسچرال است بی

هر چند در بعضی . مذکور بر خلاف نتایج مطالعه حاضر بود
ي هاز این مطالعات فقط صرف افزایش فعالیت گیرندها

ي کنترل گیراندازهروش همچنین،عمقی مطرح بوده و 
از سیستم ايهپاسچر متفاوت بوده است و در هیچ مطالع

ي ثباتی هاي شاخصگیراندازهتعادلی بیودکس براي 
و Behmاما همسو با مطالعه حاضر . استفاده نشده است
فاده از کشش حاد استاتیک را بر روي همکاران تأثیر است

تعادل، حس عمقی، زمان حرکت و عکس العمل بررسی 
ها نیز نشان داد که کشش تأثیر نتایج آن. کردند
گیري بر روي تعادل، میزان انقباض ارادي عضلات، چشم

هر چند در این مطالعه . حس عمقی و زمان حرکت ندارد
وت از کارهاي قبلی ي و روش کار متفاگیراندازهنیز ابزار 

در دومین مطالعه همسو با مطالعه حاضر، ]. 31[بود 
Lewis و همکاران اثرات کشش عضلات اندام تحتانی را بر

پارامترهاي نوسان پاسچرال و متغیرهاي کینماتیکی 
کنترل تعادل دینامیک در زنان و مردان مطالعه نموده و 

وي نشان دادند که کشش هیچ تأثیر قابل توجهی بر ر
ي عضلانی و بهبود عملکرد کنترل دینامیکی تعادل هاپاسخ

کوچک بودن حجم نمونه تنها ]. 32[نداشته است 
. باشدمیمحدودیت این مطالعه 

گیرينتیجه
نتایج مطالعه نشان داد که ویبریشن در تمام 

ي مطالعه و کشش استاتیک فقط در موارد هاوضعیت
ود تعادل در ي مطالعه سبب بهبهامحدودي از وضعیت

.  شوندمیزنان سالم 
تشکر و قدردانی

دانند که از همکاران بخش نویسندگان مقاله بر خود لازم می
و کلینیک فیزیوتراپی ) ص(الانبیاء فیزیوتراپی بیمارستان خاتم

خاطر مساعدت و همکاري در انجام این ه رزمجومقدم زاهدان ب
طرح مشارکت که دردانشجویانیپروژه و همینطور از تمام 

.قدردانی نمایند،داشتند
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Background and Objective: Stretching exercises with stimulation of proprioceptors and increasing flexibility

of soft tissues and vibration with stimulation of proprioceptors can play an important role in improving postural

stability. The purpose of this study was to compare the effect of static stretching exercises and vibration on

postural stability indices in healthy women.

Materials and Methods: This clinical trial was performed in Zahedan University of Medical Sciences in 2011.

Forty-five healthy female students were selected through available sampling and they were randomly assigned

into three equal groups. The first group received 5 seconds duration static stretching exercises for 4 weeks, 5

sessions per week, and each session lasting 20 minutes. The second group received vibration with moderate

pressure, high- frequency range, 2500 cycles per minute with the same dosage as the first group. The control

group did not receive any protocol. Before and after the intervention, overall anteroposterior, and mediolateral

stability indices were measured by Biodex Balance System in different positions. Paired t-test and one-way

ANOVA were used for data analyses.

Results: In static stretching group, overall stability index in right unilateral standing with eyes open decreased

from 5.08±0.44 to 4.98±0.44 (p=0.027), and mediolateral stability index in bilateral standing with eyes closed

decreased from 1.90±0.36 to 1.75±0.32 (p=0.006). All stability indices decreased in vibration group (p<0.001).

However, before and after the intervention, no significant differences was found across the groups regarding all

the study variables (p>0.05).

Conclusion: The results showed that vibration increases postural stability in the majority of the studied balance

situations.

Key words: Static stretching exercise, Vibration, Postural stability, Biodex
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