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ObjecƟves The purpose of this study is to examine the effect of whole body vibraƟon on improvement of 
performance of paƟents with MulƟple sclerosis.
Materials & Methods In this study, 73 paƟents with MS a mean age of 73±2.63 years parƟcipated, out of 
which 20 paƟents took part with complete saƟsfacƟon. They had average disability ranging from 2.05 to 
4.5. The subjects were divided into four groups based on Bosco plan: 1 control group and 3 experimental 
groups. The 1st group did their job in 6 sessions and within 6 weeks. The 2nd group did their job in 12 ses-
sions and within 6 weeks and the last group in 18 sessions and within 6 weeks. The VibraƟon frequency 
was 15-25 Hz . Having finished the exercise, the neuromuscular funcƟon was assessed with the standard 
5-chair and TUG test. In order to analyze the data,SPSS version 18 was used in level of significance of α=5. 
Results The results of repeated measures analysis of variance and one-way analysis of variance showed 
that the whole body vibraƟon exercise significantly decreased the Ɵme of 5-chair test (P<0.03) and tug 
test (P<0.03) . The 5-chair test with three sessions a week training exercise had significantly beƩer neu-
romuscular funcƟon than the two other groups (P<0.04). 
Conclusion Whole-body vibraƟon exercises in people with MS disease results in improvement of neuro-
muscular funcƟon 
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اهداف هدف از این پژوهش، تأثیر ارتعاش کل بدن بر بهبود عملکرد بیماران مبتلا به ام. اس است. هدف از این پژوهش، تأثیر ارتعاش کل بدن بر بهبود عملکرد بیماران مبتلا به ام. اس است.
مواد و روش ها در این تحقیق، هفتادوسه نفر از افراد مبتلا به ام. اس با میانگین سنى در این تحقیق، هفتادوسه نفر از افراد مبتلا به ام. اس با میانگین سنى6767/2±7373 سال حضور داشتند و بیست نفر  سال حضور داشتند و بیست نفر 
از این افراد با رضایت کامل شرکت کردند. آنها ناتوانى متوسط در دامنۀ از این افراد با رضایت کامل شرکت کردند. آنها ناتوانى متوسط در دامنۀ 2/5 تا  تا 4/5 داشتند. آزمودنى ها براساس طرح بوسکو، در  داشتند. آزمودنى ها براساس طرح بوسکو، در 
چهار گروه تقسیم شدند: یک گروه کنترل و سه گروه تجربى. گروه اول در شش جلسه و در شش هفته کار خود را انجام دادند چهار گروه تقسیم شدند: یک گروه کنترل و سه گروه تجربى. گروه اول در شش جلسه و در شش هفته کار خود را انجام دادند 
و گروه دوم در دوازده جلسه و در شش هفته و گروه آخر نیز در هجده جلسه و در شش هفته. فرکانس ارتعاش و گروه دوم در دوازده جلسه و در شش هفته و گروه آخر نیز در هجده جلسه و در شش هفته. فرکانس ارتعاش 1515 تا  تا 2525 هرتز  هرتز 
استفاده شد. پس از پایان برنامۀ تمرینى، عملکرد عصبى-عضلانى با آزمون استاندارد استفاده شد. پس از پایان برنامۀ تمرینى، عملکرد عصبى-عضلانى با آزمون استاندارد chair-5 و  و TUG ارزیابى شد. به منظور  ارزیابى شد. به منظور 

تحلیل داده ها، از تحلیل داده ها، از SPSS نسخۀ  نسخۀ 1818 در سطح معنادارى آلفاى  در سطح معنادارى آلفاى 5 درصد استفاده شد. درصد استفاده شد.
یافته ها نتایج روش  هاى آمارى تحلیل پراکنش با اندازه گیرى مکرّر و تحلیل پراکنش یک راهه، نشان دادند تمرین ارتعاش کل بدن، زمان  نتایج روش  هاى آمارى تحلیل پراکنش با اندازه گیرى مکرّر و تحلیل پراکنش یک راهه، نشان دادند تمرین ارتعاش کل بدن، زمان 
انجام  آزمون انجام  آزمون chair-5 ( (P<0/0303) و آزمون ) و آزمون tug ( (P<0/0303) را به طور معنا دارى کاهش مى دهد. براى آزمون ) را به طور معنا دارى کاهش مى دهد. براى آزمون chair-5، سه جلسه تمرین ، سه جلسه تمرین 
.(.(P<0/0303) در هفته از نوع تمرین ارتعاش کل بدن، به طور معنادارترى عملکرد عصبى       -عضلانى بهترى در مقایسه  با دو گروه دیگر داشت) در هفته از نوع تمرین ارتعاش کل بدن، به طور معنادارترى عملکرد عصبى       -عضلانى بهترى در مقایسه  با دو گروه دیگر داشت

نتیجه گیرى تمرینات ارتعاش کل بدن در بیماران ام. اس به بهبود عملکرد عصبى-عضلانى منجر مى شود. تمرینات ارتعاش کل بدن در بیماران ام. اس به بهبود عملکرد عصبى-عضلانى منجر مى شود.
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مقدمهمقدمه
اثر ارتعاش بر بدن انسان در مطالعات بسیارى مستند شده اثر ارتعاش بر بدن انسان در مطالعات بسیارى مستند شده 
داشتند  کلیه  سنگ  که  افرادى  براى  گذشته  در  داشتند ].  کلیه  سنگ  که  افرادى  براى  گذشته  در   .[1] [است  است 
قرارگرفتن  درمانىِ  آثار  به  دلیل  ناهموار  جاده  هاى  در  قرارگرفتن رانندگى  درمانىِ  آثار  به  دلیل  ناهموار  جاده  هاى  در  رانندگى 
بدن در وضعیت  هاى مختلف و سخت شبیه ارتعاش ناشى از بدن در وضعیت  هاى مختلف و سخت شبیه ارتعاش ناشى از 
مثبت  آثار  از  بسیارى  همچنین،  مثبت ].  آثار  از  بسیارى  همچنین،  مى شد [2].  تجویز  [رانندگى  مى شد  تجویز  رانندگى 
محیط  هاى  و  کاردرمانى  در  انسان  بدن  کل  ارتعاش  محیط  هاى تمرینات  و  کاردرمانى  در  انسان  بدن  کل  ارتعاش  تمرینات 
درمانى به  منظور تعدیل درد و کاهش اسپاسم عضلانى گزارش درمانى به  منظور تعدیل درد و کاهش اسپاسم عضلانى گزارش 

شده است [شده است [1]. ]. 

بر  سینوسى   شکل  به   که  است  مکانیکى  محرکى  بر ارتعاش،  سینوسى   شکل  به   که  است  مکانیکى  محرکى  ارتعاش، 
بدن اعِمال مى شود [بدن اعِمال مى شود [2] و متغیر هاى بیومکانیکى -که شدت ] و متغیر هاى بیومکانیکى -که شدت 
مى شود [2]. ].  دامنه   و  فرکانس  شامل  مى کنند-  تعیین  را  [آن  مى شود  دامنه   و  فرکانس  شامل  مى کنند-  تعیین  را  آن 
توان  و  قدرت  در  بهبود  براى  تمرین  به منظور  توان ارتعاش درمانى  و  قدرت  در  بهبود  براى  تمرین  به منظور  ارتعاش درمانى 
جمعیت  هاى  و  سالم  افراد  در  پوسچرال  کنترل  و  جمعیت  هاى ماهیچه اى  و  سالم  افراد  در  پوسچرال  کنترل  و  ماهیچه اى 
یا  ایستادن  به  صورت  تمرینات  این  مى رود.  به  کار  یا پاتولوژیکى  ایستادن  به  صورت  تمرینات  این  مى رود.  به  کار  پاتولوژیکى 

نوسان  این  که  است  نوسان  درحالِ  صفحه  روى  نوسان ورزش کردن  این  که  است  نوسان  درحالِ  صفحه  روى  ورزش کردن 
را از طریق پا به کل بدن منتقل مى کند [را از طریق پا به کل بدن منتقل مى کند [3]. سازوکار دقیق ]. سازوکار دقیق 
ارتعاش  دادند  نشان  اما  است،  نامشخص  هنوز  ارتعاش ارتعاش درمانى  دادند  نشان  اما  است،  نامشخص  هنوز  ارتعاش درمانى 
نورون  هاى  فعال کردن  و  عضلانى  دوك  هاى  تحریک  نورون  هاى سبب  فعال کردن  و  عضلانى  دوك  هاى  تحریک  سبب 
حرکتى آلفا مى شود. همچنین، این عوامل درجۀ فعالیت بسیار حرکتى آلفا مى شود. همچنین، این عوامل درجۀ فعالیت بسیار 

عضلانى و درنتیجه، انقباضات عضلانى را ایجاد مى کند [عضلانى و درنتیجه، انقباضات عضلانى را ایجاد مى کند [3]. ]. 

تعدادى از مطالعات موجود، بر تأثیر ارتعاش کل بدن بر قدرت تعدادى از مطالعات موجود، بر تأثیر ارتعاش کل بدن بر قدرت 
جسمانى در افراد سالم تمرکز دارند. براى اثر این تمرینات بر جسمانى در افراد سالم تمرکز دارند. براى اثر این تمرینات بر 
عملکرد عضلانى اندام  هاى تحتانى، این تحقیقات شواهد خوبى عملکرد عضلانى اندام  هاى تحتانى، این تحقیقات شواهد خوبى 
را نشان داده اند [را نشان داده اند [4]. چندین مطالعه هم نشان داده است که ]. چندین مطالعه هم نشان داده است که 
این تمرینات آثارى شبیه به تمرینات قدرتى داشته است [این تمرینات آثارى شبیه به تمرینات قدرتى داشته است [5]. ]. 
همچنین، چندین تحقیق در ارزیابى با آزمون همچنین، چندین تحقیق در ارزیابى با آزمون TUG 1در افراد در افراد 
را  معنادارى  بهبودى  ارتعاش درمانى،  هفته  را   معنادارى  بهبودى  ارتعاش درمانى،  هفته  تا 8  تا   با 6  با سالمند  سالمند 
مزمنى  پیش رونده  بیمارى  اسکلوزیس  مالتیپل  مزمنى ].  پیش رونده  بیمارى  اسکلوزیس  مالتیپل   .[6] [یافته اند  یافته اند 

TimedTimed UpUp andand GoGo testtest .1

1. دانشیار فیزیولوژى ورزشى، گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.. دانشیار فیزیولوژى ورزشى، گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.
2. دانشجوى دکتراى فیزیولوژى ورزشى. دانشجوى دکتراى فیزیولوژى ورزشى، گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران.گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران.
3. کارشناس ارشد فیزیولوژى ورزشى ارومیه، گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى،دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.. کارشناس ارشد فیزیولوژى ورزشى ارومیه، گروه فیزیولوژى ورزشى، دانشکده تربیت بدنى و علوم ورزشى،دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.

پاسخ عصبى عضلانى بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به ارتعاش درمانىپاسخ عصبى عضلانى بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به ارتعاش درمانى
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100

بهار 1393 . دوره 9 . شماره 1

است که مغز و نخاع و دیگر قسمت  هاى سیستم عصبى را درگیر است که مغز و نخاع و دیگر قسمت  هاى سیستم عصبى را درگیر 
مى کند و هنوز علت آن به  درستى مشخص نیست [مى کند و هنوز علت آن به  درستى مشخص نیست [7]. حدود ]. حدود 
دو و نیم  میلیون نفر در سراسر جهان و بین سى تا چهل هزار دو و نیم  میلیون نفر در سراسر جهان و بین سى تا چهل هزار 
بین،  در  این  بین، ).  در  این  هستند (8).  مبتلا  بیمارى  این  به  ایران،  در  (نفر  هستند  مبتلا  بیمارى  این  به  ایران،  در  نفر 
زنان بیشتر به این بیمارى مبتلا مى شوند [زنان بیشتر به این بیمارى مبتلا مى شوند [9]. تأثیرات، به خوبى ]. تأثیرات، به خوبى 
نشان داده تمرینات ارتعاش درمانى در جمعیت سالم و سالمند نشان داده تمرینات ارتعاش درمانى در جمعیت سالم و سالمند 
و تأثیرات مثبت در افراد مبتلا به بیمارى ام. اسو تأثیرات مثبت در افراد مبتلا به بیمارى ام. اس2 فاقد تعادل  فاقد تعادل 

جسمى مناسبى است. جسمى مناسبى است. 

این نقصان ممکن است از نوعى آسیب به مخچۀ مغز باشد این نقصان ممکن است از نوعى آسیب به مخچۀ مغز باشد 
که سبب ضعف ماهیچه اى در اندام ها یا تنه و کاهش حساسیت که سبب ضعف ماهیچه اى در اندام ها یا تنه و کاهش حساسیت 
گیرنده  هاى عمقى و... مى شود. چندین مطالعه، نامطلوبى تعادل گیرنده  هاى عمقى و... مى شود. چندین مطالعه، نامطلوبى تعادل 
در بیماران ام. اس را که دو نوع دارد، به خوبى نشان داده است در بیماران ام. اس را که دو نوع دارد، به خوبى نشان داده است 
[1010]. به طورکلى، تعادل در این افراد در مقایسه  با افراد سالم ]. به طورکلى، تعادل در این افراد در مقایسه  با افراد سالم 
خیلى نامطلوب است [خیلى نامطلوب است [1111] و بیماران ام اس که دو نوع هستند ] و بیماران ام اس که دو نوع هستند 
با  مقایسه   در  را  افتادن  خطر  افزایش  تعادل،  نداشتن  با به دلیل  مقایسه   در  را  افتادن  خطر  افزایش  تعادل،  نداشتن  به دلیل 
افراد سالم نشان دادند. متأسفانه، بیمارى تعادل و ناهماهنگى افراد سالم نشان دادند. متأسفانه، بیمارى تعادل و ناهماهنگى 
حرکتى تداخل درمانى بیشتر مواقع بزرگ ترین عامل ناتوانى حرکتى تداخل درمانى بیشتر مواقع بزرگ ترین عامل ناتوانى 
است [است [2]. ارتعاش کل بدن براساس کاربرد چندبعُدى ارتعاش ]. ارتعاش کل بدن براساس کاربرد چندبعُدى ارتعاش 

است. است. 

انتقال ارتعاش و نوسان به سیستم بیولوژیکى ممکن است انتقال ارتعاش و نوسان به سیستم بیولوژیکى ممکن است 
این  شود.  منجر  مختلف  سطوح  در  فیزیولوژى  تغییرات  این به  شود.  منجر  مختلف  سطوح  در  فیزیولوژى  تغییرات  به 
تغییرات فیزیولوژیکى عبارتند از: تحریک گیرنده  هاى پوست، تغییرات فیزیولوژیکى عبارتند از: تحریک گیرنده  هاى پوست، 
دوك  هاى عضلانى، سیسیت دهلیزى [دوك  هاى عضلانى، سیسیت دهلیزى [6]، تغییر در فعالیت مخ ]، تغییر در فعالیت مخ 
از قبیل تالاموس و قشر حسى-حرکتى [از قبیل تالاموس و قشر حسى-حرکتى [6، ، 7]، تغییر در غلظت ]، تغییر در غلظت 
نوروترانسمیتر ها از قبیل دوپامین و سروتونین و تغییر در غلظت نوروترانسمیتر ها از قبیل دوپامین و سروتونین و تغییر در غلظت 
متغیرهاى  بهبودى  سبب  بدن،  کل  ارتعاش  متغیرهاى ].  بهبودى  سبب  بدن،  کل  ارتعاش  هورمون ها [هورمون ها [1212]. 
گام بردارى و هماهنگى در بیماران و افراد مبتلا به پارکینسون گام بردارى و هماهنگى در بیماران و افراد مبتلا به پارکینسون 
شده است [شده است [6]. در ارزیابى تعادل در جمعیت سالمند و بیمار، ]. در ارزیابى تعادل در جمعیت سالمند و بیمار، 
استفاده  بالینى  اندازه گیرى  ابزار هاى  و  مختلف  مقیاس هاى  استفاده از  بالینى  اندازه گیرى  ابزار هاى  و  مختلف  مقیاس هاى  از 

شده است. شده است. 

این بهبودى در سازگارى نرون زایى و بهبود در کارایى عصبى این بهبودى در سازگارى نرون زایى و بهبود در کارایى عصبى 
ماهیچه اى مشارکت داشته است. همچنین، مسیر عصبى انقباض ماهیچه اى مشارکت داشته است. همچنین، مسیر عصبى انقباض 
عضلانى را این نوع تمرینات به دنبال تمرینات بهبودى معنادار عضلانى را این نوع تمرینات به دنبال تمرینات بهبودى معنادار 
عملکردى نشان داده اند. در مطالعه اى هم، سطح معنادارى از عملکردى نشان داده اند. در مطالعه اى هم، سطح معنادارى از 
تفاوت در خستگى عصبى ماهیچه اى بین گروه کنترل و گروه تفاوت در خستگى عصبى ماهیچه اى بین گروه کنترل و گروه 
افزایش  دادند  نشان  مختلفى  تحقیقات  شد.  مشاهده  افزایش تمرینى  دادند  نشان  مختلفى  تحقیقات  شد.  مشاهده  تمرینى 
قدرت و توان بعَد از ارتعاش کل بدن، از افزایش فعالیت عصبى -قدرت و توان بعَد از ارتعاش کل بدن، از افزایش فعالیت عصبى -

عضلانى ناشى مى شود. عضلانى ناشى مى شود. 

شبیه  قدرتى  تمرینات  به  به وجودآمده  سازگارى  هاى  شبیه این  قدرتى  تمرینات  به  به وجودآمده  سازگارى  هاى  این 
سیستم  داد  نشان  سیستم   داد  نشان   3 EMG به  مربوط   داده  هاى  به ].  مربوط   داده  هاى   .[8] [است  است 

 MolƟpleMolƟple sclrosisesclrosise .2
    ElectromyogramElectromyogram .3

عصبى  مرکزى، واحد  هاى حرکتى بزرگ تر را در طول ارتعاش عصبى  مرکزى، واحد  هاى حرکتى بزرگ تر را در طول ارتعاش 
کل بدن، فراخوانى مى کند [کل بدن، فراخوانى مى کند [1313]. ارتعاش کل بدن، سازگارى ]. ارتعاش کل بدن، سازگارى 
عصبى- ماهیچه اى همگام سازى و هماهنگى را افزایش مى دهد. عصبى- ماهیچه اى همگام سازى و هماهنگى را افزایش مى دهد. 
همچنین در تحریک پذیرى، واحد  هاى حرکتى و انقباض هاى همچنین در تحریک پذیرى، واحد  هاى حرکتى و انقباض هاى 
اثر  نیز  عمقى  گیرنده  هاى  پاسخ  هاى  و  عضلانى  اثر ریتمیک  نیز  عمقى  گیرنده  هاى  پاسخ  هاى  و  عضلانى  ریتمیک 
داشته اند [داشته اند [1414]. سازوکار دقیق این عمل هنوز مشخص نیست، ]. سازوکار دقیق این عمل هنوز مشخص نیست، 
و  اکنش هاى  تحریک  در  بدن  کل  ارتعاش  کردند  پیشنهاد  و  اکنش هاى اما  تحریک  در  بدن  کل  ارتعاش  کردند  پیشنهاد  اما 

دوك ها نقش دارند [دوك ها نقش دارند [1313]. ]. 

به  دلیل اینکه تغییرات عصبى در ماهیچه، هم زمان با شروع به  دلیل اینکه تغییرات عصبى در ماهیچه، هم زمان با شروع 
تمرین قدرتى رخ مى دهد، ارتعاش کل بدن نیز ممکن است تمرین قدرتى رخ مى دهد، ارتعاش کل بدن نیز ممکن است 
همین سازوکار را در ماهیچه ها ایجاد کند و جایگزین خوبى همین سازوکار را در ماهیچه ها ایجاد کند و جایگزین خوبى 
هم زمان سازى  سبب  بدن  کل  ارتعاش  هم زمان سازى ].  سبب  بدن  کل  ارتعاش   .[1414] باشد  آن  [براى  باشد  آن  براى 
بزرگ تر واحد  هاى حرکتى مى شود؛ بنابراین، شاید این بهبودى بزرگ تر واحد  هاى حرکتى مى شود؛ بنابراین، شاید این بهبودى 
به علت افزایش حساسیت واکنش کشش است [به علت افزایش حساسیت واکنش کشش است [1515]. در بیشتر ]. در بیشتر 
مواقع، ارتعاش کل بدن بر عملکرد عصبى- عضلانى مؤثر است. مواقع، ارتعاش کل بدن بر عملکرد عصبى- عضلانى مؤثر است. 

بهبودى در توان و قدرت عضلانى ناشى از سازگارى عصبى -بهبودى در توان و قدرت عضلانى ناشى از سازگارى عصبى -
ماهیچه اى به این نوع تمرینات است. قدرت و توان عضلانى از ماهیچه اى به این نوع تمرینات است. قدرت و توان عضلانى از 
نشانگر هاى عملکرد عصبى -عضلانى بهینه هستند [نشانگر هاى عملکرد عصبى -عضلانى بهینه هستند [1616]. طبق ]. طبق 
یافته  هاى به دست آمده، پاسخ  هاى متابولیکى تمرین ارتعاش کل یافته  هاى به دست آمده، پاسخ  هاى متابولیکى تمرین ارتعاش کل 
بدن با پاسخ  هاى ایجادشده در ورزش مشابه بوده است [بدن با پاسخ  هاى ایجادشده در ورزش مشابه بوده است [1717]. ]. 
تأثیرات سودمند ارتعاش کل بدن، سبب بهبودى قدرت ماهیچه، تأثیرات سودمند ارتعاش کل بدن، سبب بهبودى قدرت ماهیچه، 
توان، تعادل بدن، گام برداشتن، جریان خون و سطح هورمون توان، تعادل بدن، گام برداشتن، جریان خون و سطح هورمون 
رشد مى شود [رشد مى شود [1313]. این نوع تمرینات سبب افزایش سازگارى ]. این نوع تمرینات سبب افزایش سازگارى 
عصبى- ماهیچه اى و هماهنگى تحریک هیجان پذیرى واحد  هاى عصبى- ماهیچه اى و هماهنگى تحریک هیجان پذیرى واحد  هاى 
حرکتى مرکزى و انقباض ریتمیک عضلانى و پاسخ  هاى عمقى حرکتى مرکزى و انقباض ریتمیک عضلانى و پاسخ  هاى عمقى 

مى شوند [مى شوند [1818]. ]. 

ارتعاش از طریق تحریک بازتاب  هاى متعدد، باعث یادگیرى ارتعاش از طریق تحریک بازتاب  هاى متعدد، باعث یادگیرى 
عضلانى  قدرت  سریع  افزایش  و  عصبى  سیستم  سریع  عضلانى نسبتاً  قدرت  سریع  افزایش  و  عصبى  سیستم  سریع  نسبتاً 
مى شود. ارتعاش موجب تغییر طول و کشش عضلانى مى شود مى شود. ارتعاش موجب تغییر طول و کشش عضلانى مى شود 
تغییر  نیز  را  حرکتى  واحد هاى  فراخوانى  و  فعال شدن  نحوة  تغییر و  نیز  را  واحد هاى حرکتى  فراخوانى  و  فعال شدن  نحوة  و 
ارتعاش  کرده اند  مشخص  قبلى  بررسى  هاى  ارتعاش ].  کرده اند  مشخص  قبلى  بررسى  هاى   .[1919] [مى دهد  مى دهد 
موجب تسهیل تحریک پذیرى بازتاب  هاى نخاعى مى شود [موجب تسهیل تحریک پذیرى بازتاب  هاى نخاعى مى شود [2020]. ]. 
بروز واکنش مزبور، افزایش فعّال شدن واحد هاى حرکتى را از بروز واکنش مزبور، افزایش فعّال شدن واحد هاى حرکتى را از 
طریق تحریک دوك  هاى عضلانى و مسیر هاى چند سیناپسى طریق تحریک دوك  هاى عضلانى و مسیر هاى چند سیناپسى 

به همراه دارد [به همراه دارد [2121]. ]. 

کارایى  بهبود  در  ارتعاش  است  داده  نشان  تحقیقات  کارایى نتایج  بهبود  در  ارتعاش  است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج 
گیرنده  هاى حس عمقى و گیرنده   هاى مکانیکى مفصلى مؤثر گیرنده  هاى حس عمقى و گیرنده   هاى مکانیکى مفصلى مؤثر 
است [است [2222]. ازآنجایى که اختلال در عملکرد گیرنده  هاى حس-]. ازآنجایى که اختلال در عملکرد گیرنده  هاى حس-

عمقى زانو در بروز ضعف عضلانى نقش دارند، بدیهى است با عمقى زانو در بروز ضعف عضلانى نقش دارند، بدیهى است با 
افزایش کارایى گیرنده  هاى مزبور، ضعف عضلانى نیز به تدریج افزایش کارایى گیرنده  هاى مزبور، ضعف عضلانى نیز به تدریج 

بهبود مى یابد. بهبود مى یابد. 

 tug, , poma, , bbs, شامل  اندازه گیرى ها  و  آزمون ها  شامل این  اندازه گیرى ها  و  آزمون ها  این 
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تحقیقات،  این  تحقیقات، ].  این   .[6] است  بوده  دیگر  آزمون  چندین  و   ] است  بوده  دیگر  آزمون  چندین  و   dgi
 .[ .[9] کرده اند  مطالعه  بیماران  این  در  را  زمین خوردن  [خطر  کرده اند  مطالعه  بیماران  این  در  را  زمین خوردن  خطر 
بیشتر آزمون  هاى اندازه گیرى، تعادل جسمانى و پوسچرال آنها بیشتر آزمون  هاى اندازه گیرى، تعادل جسمانى و پوسچرال آنها 
 bbs, , tug, , dgi آزمون هاى  از  ارزیابى،  این  براى  و  ارزیابى  آزمون هاى را  از  ارزیابى،  این  براى  و  ارزیابى  را 
درمى یابیم که  انجام شده،  مطالعات  مرور  در  انجام شده، درمى یابیم که استفاده کرده اند.  مطالعات  مرور  در  استفاده کرده اند. 
درباره تمرینات ارتعاش تمام بدن، مطالعات نتایج متناقضى را درباره تمرینات ارتعاش تمام بدن، مطالعات نتایج متناقضى را 
ارائه داده اند. این نتایج تأثیر تمرینات ارتعاش کل بدن را دربارة ارائه داده اند. این نتایج تأثیر تمرینات ارتعاش کل بدن را دربارة 
عملکرد عصبى -عضلانى گروه سالمندان مقایسه کرده اند [عملکرد عصبى -عضلانى گروه سالمندان مقایسه کرده اند [1313، ، 

 .[ .[1212

محققان در این تحقیق، تأثیر تمرینات ارتعاش درمانى در بهبود محققان در این تحقیق، تأثیر تمرینات ارتعاش درمانى در بهبود 
عملکرد عصبى -عضلانى سالمندان را بررسى کردند. موقعیتى عملکرد عصبى -عضلانى سالمندان را بررسى کردند. موقعیتى 
فعالیت  هاى  در  کمتر  آنها  است:  این گونه  دارند  سالمندان  فعالیت  هاى که  در  کمتر  آنها  است:  این گونه  دارند  سالمندان  که 
بدنى شرکت مى کنند و احتمال اینکه درطول فعالیت  هاى بدنى بدنى شرکت مى کنند و احتمال اینکه درطول فعالیت  هاى بدنى 

با مشکل زمین خوردن مواجه شوند، زیاد است. با مشکل زمین خوردن مواجه شوند، زیاد است. 

براین اساس، سعى کردیم از تمرینات ارتعاش درمانى، به صورت براین اساس، سعى کردیم از تمرینات ارتعاش درمانى، به صورت 
مکمل با تمرینات بدنى استفاده کرده تا مشکل بى تحرکى آنها مکمل با تمرینات بدنى استفاده کرده تا مشکل بى تحرکى آنها 
همچنین،  کنیم.  برطرف  منزل  در  را  بدنى  فعالیت  نداشتن  همچنین، و  کنیم.  برطرف  منزل  در  را  بدنى  فعالیت  نداشتن  و 
رویکردى حمایتى براى آنها در منزل باشد تا با حضور خانواده، رویکردى حمایتى براى آنها در منزل باشد تا با حضور خانواده، 
فعالیت را انجام بدهند. ازاین رو، هدف از انجام مطالعه حاضر فعالیت را انجام بدهند. ازاین رو، هدف از انجام مطالعه حاضر 
تأثیر  و  سالم  سالمند  مردان  عصبى -عضلانى  عملکرد  تأثیر بررسى  و  سالم  سالمند  مردان  عصبى -عضلانى  عملکرد  بررسى 

تمرینات ارتعاش روى تمام بدن بود. تمرینات ارتعاش روى تمام بدن بود. 

روش مطالعهروش مطالعه
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربى بود که در آن تأثیر متغیر تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربى بود که در آن تأثیر متغیر 
یعنى  وابسته؛  متغیر  بر  بدن  کل  ارتعاش  تمرینات  یعنى مستقل  وابسته؛  متغیر  بر  بدن  کل  ارتعاش  تمرینات  مستقل 
وضعیت بدنى بیماران مبتلا به ام. اس از طریق انجام پیش آزمون وضعیت بدنى بیماران مبتلا به ام. اس از طریق انجام پیش آزمون 
و  پس آزمون اندازه گیرى شد. همۀ این افراد به طور داوطلبانه در و  پس آزمون اندازه گیرى شد. همۀ این افراد به طور داوطلبانه در 
این تحقیق شرکت کردند. بیمارانى که به بیمارى نوع اول مبتلا این تحقیق شرکت کردند. بیمارانى که به بیمارى نوع اول مبتلا 
بودند، از طریق آزمون مک دونالد مشخص شدند [بودند، از طریق آزمون مک دونالد مشخص شدند [2323]. این افراد ]. این افراد 

قادر بودند بدون مشکل و بدون استفاده از وسایل جانبى به طور قادر بودند بدون مشکل و بدون استفاده از وسایل جانبى به طور 
طبیعى حرکت کنند. طبیعى حرکت کنند. 

آزمون  و  نورم  طبق  ناتوانى،  گسترش  وضعیت  آزمون میانگین  و  نورم  طبق  ناتوانى،  گسترش  وضعیت  میانگین 
مک دونالد ارزیابى شد که طبق نتایج در این افراد، مک دونالد ارزیابى شد که طبق نتایج در این افراد، 1/5 با دامنۀ  با دامنۀ 
یک تا سه است. میانگین زمان تشخیص بیمارى در این افراد، یک تا سه است. میانگین زمان تشخیص بیمارى در این افراد، 
در  افراد،  این  از  نفر  بیست  شد.  زده  تخمین  سال  پنج  در حدود  افراد،  این  از  نفر  بیست  شد.  زده  تخمین  سال  پنج  حدود 
با  تحقیقات  همۀ  کردند.  شرکت  داوطلبانه  به صورت  با تحقیق  تحقیقات  همۀ  کردند.  شرکت  داوطلبانه  به صورت  تحقیق 
رعایت اصول حمایتى در اتاقى انجام شد که مجهز به فرش و رعایت اصول حمایتى در اتاقى انجام شد که مجهز به فرش و 

وسایل حمایتى بود. وسایل حمایتى بود. 

همۀ شرکت کنندگان در درجۀ اول با این وسیله آشنا شدند. همۀ شرکت کنندگان در درجۀ اول با این وسیله آشنا شدند. 
از شرکت کنندگان خواسته شد تا سابقۀ بیمارى را به طورِ کامل از شرکت کنندگان خواسته شد تا سابقۀ بیمارى را به طورِ کامل 
شرح دهند. با توجه  به هدف تحقیق، شرکت کننده هایى باید از شرح دهند. با توجه  به هدف تحقیق، شرکت کننده هایى باید از 
مطالعه حذف مى شدند که یا توانایى انجام آزمون هاى شناختى مطالعه حذف مى شدند که یا توانایى انجام آزمون هاى شناختى 
سابقۀ  اخیر،  ماه  سابقۀ   اخیر،  ماه   1212 در  یا  نداشتند  را  وستیبولار  عملکرد  در و  یا  نداشتند  را  وستیبولار  عملکرد  و 
آزمودنى  هاى  از  هیچ یک  داشتند.  اسکلتى- عضلانى  آزمودنى  هاى بیمارى  از  هیچ یک  داشتند.  اسکلتى- عضلانى  بیمارى 
از  و  نداشتند  را  شرایط  این  حاضر،  مطالعه  در  از شرکت کننده  و  نداشتند  را  شرایط  این  حاضر،  مطالعه  در  شرکت کننده 
مطالعه حذف نشدند. افراد شرکت کننده همگى افراد غیرفعّالى مطالعه حذف نشدند. افراد شرکت کننده همگى افراد غیرفعّالى 

بودند که در هیچ فعّالیتى شرکت نداشتند [بودند که در هیچ فعّالیتى شرکت نداشتند [24،2524،25].].

شرکت کنندگان سه جلسه در هفته در تمرین شرکت کردند. شرکت کنندگان سه جلسه در هفته در تمرین شرکت کردند. 
اندازه گیرى عملکرد از همان ابتدا، قبل از شروع تحقیق و پس از اندازه گیرى عملکرد از همان ابتدا، قبل از شروع تحقیق و پس از 
آخرین جلسه تمرین با استفاده از آزمون  هاى استاندارد ارزیابى آخرین جلسه تمرین با استفاده از آزمون  هاى استاندارد ارزیابى 
عملکرد عصبى- عضلانى انجام شد. تمرینات روى دستگاه هم عملکرد عصبى- عضلانى انجام شد. تمرینات روى دستگاه هم 
از چند تمرین ارتعاشى تشکیل شده  بود و روى سکوى دستگاه از چند تمرین ارتعاشى تشکیل شده  بود و روى سکوى دستگاه 
از  از ].   .[2626] مى گرفت  قرار  سکو  بر  نشسته  و  ایستاده  [به  صورت  مى گرفت  قرار  سکو  بر  نشسته  و  ایستاده  به  صورت 
آزمون  هاى آزمون  هاى TUG براى ارزیابى وضعیت بدنى آنها استفاده شد.  براى ارزیابى وضعیت بدنى آنها استفاده شد. 

جسمانى  ویژگى هاى  شد  خواسته  شرکت کنندگان  همۀ  جسمانى از  ویژگى هاى  شد  خواسته  شرکت کنندگان  همۀ  از 
خود را تشریح کنند. تمام مسائل پزشکى و دارویى آنها را در خود را تشریح کنند. تمام مسائل پزشکى و دارویى آنها را در 
پروندة پزشکى شان مطالعه کردیم تا از تأثیر و تداخل این دارو ها پروندة پزشکى شان مطالعه کردیم تا از تأثیر و تداخل این دارو ها 

ارزیابى مجدد (ثانیه)ارزیابى مجدد (ثانیه)پس آزمون (ثاینه)پس آزمون (ثاینه)پیش آزمون (ثانیه)پیش آزمون (ثانیه)نمونهنمونه

1414/1313همه گروه هاى نمونههمه گروه هاى نمونه
ثانیه=ثانیه=3.453.45

1313/4646
ثانیه=ثانیه=2.512.51

1313/7777
ثانیه =ثانیه =2.352.35

جدول جدول 2. . نتایج مربوط به آزمون نتایج مربوط به آزمون  chair-5در گروه  هاى مختلف شرکت کننده در آزمون تجربى.در گروه  هاى مختلف شرکت کننده در آزمون تجربى.

پیش آزمونپیش آزمونارتعاش کل بدنارتعاش کل بدنپس آزمونپس آزمون

1010987 65 4321

هفته
هفته

242423232222212120201919181817171616151514141313121211111010987654321

جلسه
جلسه

درطول تمرین، افراد با زاویه پاى درطول تمرین، افراد با زاویه پاى 110110 درجه بر روى صفحه ارتعاش قرار مى گرفتند.   درجه بر روى صفحه ارتعاش قرار مى گرفتند.  

جدول جدول 1. . مراحل تمرینى در هفته و شیوه کاربرد ارتعاش در تمرین.مراحل تمرینى در هفته و شیوه کاربرد ارتعاش در تمرین.
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بهار 1393 . دوره 9 . شماره 1

با آزمایش جلوگیرى شود. با آزمایش جلوگیرى شود. 

در این تحقیق، از چهار گروه استفاده شد که جلسات تمرین در این تحقیق، از چهار گروه استفاده شد که جلسات تمرین 
جلسه  یک  گروه  جلسه .  یک  گروه   .2 کنترل؛  گروه  کنترل؛ .  گروه   .1 بود:  متفاوت  باهم  بود: آنها  متفاوت  باهم  آنها 
ارتعاش  تمرین  جلسه  دو  گروه  ارتعاش .  تمرین  جلسه  دو  گروه   .3 هفته؛  در  ارتعاش  هفته؛ تمرین  در  ارتعاش  تمرین 
در هفته؛ در هفته؛ 4. گروه سه جلسه تمرین در هفته. گروه کنترل در . گروه سه جلسه تمرین در هفته. گروه کنترل در 
هیچ یک از تمرینات ارتعاش شرکت نکرد. آنها فقط در آزمون ها هیچ یک از تمرینات ارتعاش شرکت نکرد. آنها فقط در آزمون ها 

شرکت کردند. شرکت کردند. 

سه  در  تمرینى  گرو ه هاى  بود:  این گونه  آنها  تمرینى  سه برنامۀ  در  تمرینى  گرو ه هاى  بود:  این گونه  آنها  تمرینى  برنامۀ 
دوره متفاوت شرکت کردند که گروه اول در شش جلسه براى دوره متفاوت شرکت کردند که گروه اول در شش جلسه براى 
شش هفته کار انجام دادند و گروه دوم در دوازده جلسه در شش شش هفته کار انجام دادند و گروه دوم در دوازده جلسه در شش 
هفته و گروه آخر نیز در هجده جلسه و در شش هفته فعالیت هفته و گروه آخر نیز در هجده جلسه و در شش هفته فعالیت 
خود را پایان دادند. از همۀ شرکت کنندگان خواسته شد آزمون خود را پایان دادند. از همۀ شرکت کنندگان خواسته شد آزمون 
 tug و  و chair-5 مکملى را انجام بدهند که شامل آزمون پلۀ مکملى را انجام بدهند که شامل آزمون پلۀ
بود. از آزمون هاى یادشده نیز براى گروه سوم به منظور ارزیابى بود. از آزمون هاى یادشده نیز براى گروه سوم به منظور ارزیابى 
آثار آن بعد از توقّف آزمون استفاده کردیم تا تأثیرات پایدار این آثار آن بعد از توقّف آزمون استفاده کردیم تا تأثیرات پایدار این 

تمرین را بسنجیم. تمرین را بسنجیم. 

در ابتدا از آزمودنى ها، پیش آزمون با استفاده از آزمون هاى در ابتدا از آزمودنى ها، پیش آزمون با استفاده از آزمون هاى 
از  شاخص هایى  آزمون ها  این  آمد.  به عمل  از   شاخص هایى  آزمون ها  این  آمد.  به عمل   5-CS و  و    TUG
 r= 0/930/93) عملکرد عصبى عضلانى را در افراد سالمند و بیمار (عملکرد عصبى عضلانى را در افراد سالمند و بیمار
و و r= 0/860/86 به ترتیب براى آزمون  هاى  به ترتیب براى آزمون  هاى TUG و  و CS–5) فراهم ) فراهم 
مى کنند و اعتبار فراوانى دارند. نخستین جلسۀ ارتعاش درمانى مى کنند و اعتبار فراوانى دارند. نخستین جلسۀ ارتعاش درمانى 
کامل انجام شد و پس آزمون قابلیت اجرایى کامل انجام شد و پس آزمون قابلیت اجرایى 4848 ساعت بعَد از  ساعت بعَد از 

آخرین ارتعاش درمانى انجام شد. این آزمون ها عبارت بود از: آخرین ارتعاش درمانى انجام شد. این آزمون ها عبارت بود از: 
آزمون پله آزمون پله chair-5 و آزمون  و آزمون tug. آزمون بازآورى در حدود . آزمون بازآورى در حدود 

سه هفته بعد از آخرین تمرین انجام شد. سه هفته بعد از آخرین تمرین انجام شد. 

و  شد  شروع  اول  هفتۀ  در  هرتز  پانزده  از  ارتعاش  و فرکانس  شد  شروع  اول  هفتۀ  در  هرتز  پانزده  از  ارتعاش  فرکانس 
به به 2525 هرتز در هفته ششم رسید. هر حالت آزمون، با هر یک  هرتز در هفته ششم رسید. هر حالت آزمون، با هر یک 

دقیقه تمرین یک دقیقه استراحت همراه بود (جدول دقیقه تمرین یک دقیقه استراحت همراه بود (جدول 1).).

ارزیابى عملکرد عصبى- عضلانىارزیابى عملکرد عصبى- عضلانى

آزمون آزمون chair-5: از شرکت کنندگان خواسته شد بر صندلى با : از شرکت کنندگان خواسته شد بر صندلى با 
دسته اى ضربدرى بنشینند و در پنج زمان متفاوت بلند شوند و دسته اى ضربدرى بنشینند و در پنج زمان متفاوت بلند شوند و 
بنشینند. آزمون با کلمۀ «شروع»، شروع مى شد و با نشستن فرد بنشینند. آزمون با کلمۀ «شروع»، شروع مى شد و با نشستن فرد 

روى صندلى پایان مى پذیرفت. زمان پنج آزمون ثبت مى شد. روى صندلى پایان مى پذیرفت. زمان پنج آزمون ثبت مى شد. 

آزمونآزمون tug: این آزمون کاربرد بسیارى در تعادل و گام بردارى : این آزمون کاربرد بسیارى در تعادل و گام بردارى 
این  براى  دارد.  بیمار  و  سالمند  افراد  در  عملکردى  توانایى  این و  براى  دارد.  بیمار  و  سالمند  افراد  در  عملکردى  توانایى  و 
آزمون نیز از افراد خواسته شد بر صندلى دسته دارى بنشینند و آزمون نیز از افراد خواسته شد بر صندلى دسته دارى بنشینند و 
بعد برخیزند و سه متر راه بروند. سپس، در جایى از کف زمین بعد برخیزند و سه متر راه بروند. سپس، در جایى از کف زمین 
که نشان دار شده است، بنشینند و سپس به صندلى بازگردند که نشان دار شده است، بنشینند و سپس به صندلى بازگردند 
و بر آن بنشینند. در این آزمایش، دامنۀ ارتعاش را براى و بر آن بنشینند. در این آزمایش، دامنۀ ارتعاش را براى 0/5 

میلى هرتزى انتخاب کردند.میلى هرتزى انتخاب کردند.

تحلیل آمارى:تحلیل آمارى: براى تجزیه  و تحلیل داده ها از  براى تجزیه  و تحلیل داده ها از anova و براى  و براى 
محاسبه داده ها از تحلیل محاسبه داده ها از تحلیل post hoc استفاده شد. همچنین، از  استفاده شد. همچنین، از 

ارزیابى مجددارزیابى مجددپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزموننمونهنمونه

9/8383همه گروه هاى نمونههمه گروه هاى نمونه
ثانیه=ثانیه=2/152/15 

9/2929
ثانیه= ثانیه= 1/841/84

9/5656
ثانیه =ثانیه =1/761/76

جدول جدول 4. . نتایج مربوط به آزمون نتایج مربوط به آزمون tug در گروه تجربى. در گروه تجربى.

انحراف استاندارد انحراف استاندارد گروه هاى نمونهگروه هاى نمونه
پیش آزمون و میانگینپیش آزمون و میانگین

انحراف استاندارد انحراف استاندارد 
پس آزمون و میانگینپس آزمون و میانگین

اختلاف میانگین اختلاف میانگین 
میانگین و انحراف میانگین و انحراف P valueP value(ثانیه)(ثانیه)

ارزیابى مجددارزیابى مجدد

n=5 1414/1515گروه کنترل گروه کنترل
ثانیه: ثانیه: 3/553/55

1414/5353
0/38380/4848ثانیه: ثانیه: 1/221/22

1 جلسه تمرین در هفته جلسه تمرین در هفته
n=5 تمرین  تمرین 

1313/5353
ثانیه: ثانیه: 2/892/89

1313/1414
0/39390/4848ثانیه: ثانیه: 3/113/11

2 جلسه تمرین در هفته  جلسه تمرین در هفته 
n=5 تمرین تمرین

1515/3535
ثانیه: ثانیه: 4/234/23

1313/7777
0/0303*1/5858ثانیه: ثانیه: 2/982/98

1212/9191
ثانیه: ثانیه: 2/122/12
تعداد:تعداد:1111

3 جلسه تمرین در هفته  جلسه تمرین در هفته 
n=5 تمرین تمرین

1414/6161
ثانیه: ثانیه: 2/572/57

1111/8888
0/0404*2/7373ثانیه: ثانیه: 1/981/98

جدول جدول 3. . نتایج مربوط به آزمون نتایج مربوط به آزمون  chair-5در گروه  هاى مختلف شرکت کننده در آزمون تجربى.در گروه  هاى مختلف شرکت کننده در آزمون تجربى.
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تابستان 1393 . دوره 9 . شماره 2 پاسخ عصبى عضلانى به ارتعاش درمانىپاسخ عصبى عضلانى به ارتعاش درمانى

از  پس  و  پیش  داده  هاى  بین  مقایسه  براى  یک طرفه  از   پس  و  پیش  داده  هاى  بین  مقایسه  براى  یک طرفه   anova
آزمون ها استفاده شد. همچنین، از نرم افزار آزمون ها استفاده شد. همچنین، از نرم افزار spss نسخۀ  نسخۀ 1818 در  در 
تجزیه  و تحلیل داده ها با سطح معنادارى تجزیه  و تحلیل داده ها با سطح معنادارى P< 0/0505 استفاده شد. استفاده شد.

یافته هایافته ها
از گروهى که در تمرین با ارتعاش بودند، خواسته شد تا در از گروهى که در تمرین با ارتعاش بودند، خواسته شد تا در 
همۀ  براى  کنند.  شرکت  تمرینى  جلسات  همۀ  از  درصد  همۀ نود  براى  کنند.  شرکت  تمرینى  جلسات  همۀ  از  درصد  نود 
پیش آزمون  از  آزمون  انجام  متوسط  زمان  نمونه،  پیش آزمون گروه هاى  از  آزمون  انجام  متوسط  زمان  نمونه،  گروه هاى 
 ،   ،  P<0/0505) بود  یافته  کاهش  معنادارى  به طور  پس آزمون  (به  بود  یافته  کاهش  معنادارى  به طور  پس آزمون  به 
29.4529.45=(=f(1/6969)) که بعد از انجام آزمون ارزیابى مجدد، زمان ) که بعد از انجام آزمون ارزیابى مجدد، زمان 

متوسط به متوسط به 1212/7777 ثانیه افزایش یافت (جدول  ثانیه افزایش یافت (جدول 2). ). 

جدول جدول 3 نتایج مربوط  به آزمون  نتایج مربوط  به آزمون chair-5 را نشان مى دهد.  را نشان مى دهد. 
گروه کنترل به طور معنادارى، آهسته تر از دو گروه دیگر تمرین گروه کنترل به طور معنادارى، آهسته تر از دو گروه دیگر تمرین 
تغییر  بیشترین  کردند.  اجرا  آزمون  انجام  زمان  در  را  تغییر ارتعاش  بیشترین  کردند.  اجرا  آزمون  انجام  زمان  در  را  ارتعاش 
در گروه، با سه جلسه تمرین در هفته دیده شد. بین دو گروه در گروه، با سه جلسه تمرین در هفته دیده شد. بین دو گروه 
تمرینى نیز تفاوت معنادارى دیده شد که زمان متوسط تمرین تمرینى نیز تفاوت معنادارى دیده شد که زمان متوسط تمرین 

آزمون در آزمون در 0/8989 ثانیه است (جدول  ثانیه است (جدول 3).).

آزمون آزمون tug در گروه پیش آزمون، کاهش معنادارى در مقایسه  در گروه پیش آزمون، کاهش معنادارى در مقایسه 
از  بعد  از ).  بعد   .(f(1/6969)=)=1616/3131 ، ،P<0/0505) داشت آنها  پس آزمون  ( با  داشت  آنها  پس آزمون   با 
ارزیابى مجدد، زمان انجام آزمون افزایش یافته بود (میانگین ارزیابى مجدد، زمان انجام آزمون افزایش یافته بود (میانگین 

زمانى ارزیابى مجدد = زمانى ارزیابى مجدد = 8/6565 ثانیه) (جدول  ثانیه) (جدول 4). ). 

 .( .(f(3/6969)=)=2/8181 ،  ، P<0/0505) تفاوت بین دو گروه معنادار بود (تفاوت بین دو گروه معنادار بود
گروهى که سه جلسه تمرین داشتند، سریع تر از گروه دو جلسه گروهى که سه جلسه تمرین داشتند، سریع تر از گروه دو جلسه 
تمرین بودند. بین دو جلسه تمرین با سه جلسۀ تمرین تفاوت تمرین بودند. بین دو جلسه تمرین با سه جلسۀ تمرین تفاوت 

معنادارى دیده شد (جدول معنادارى دیده شد (جدول 5).).

بحثبحث
متفاوتى  فرکانس  هاى  و  دامنه  با  افراد  در  متفاوتى ارتعاش درمانى  فرکانس  هاى  و  دامنه  با  افراد  در  ارتعاش درمانى 
و  توان بخشى  بر  هم  تمرینات،  نوع  این  تأثیر  و  مى رود  و به کار  توان بخشى  بر  هم  تمرینات،  نوع  این  تأثیر  و  مى رود  به کار 
هم بر عملکرد اندازه گیرى شده است. بهبود در قدرت و توان هم بر عملکرد اندازه گیرى شده است. بهبود در قدرت و توان 
ماهیچه ها، تعادل، گام بردارى، جریان خون و هورمون رشد در ماهیچه ها، تعادل، گام بردارى، جریان خون و هورمون رشد در 

افراد سالم تحقیق دیده شده است. این نوع تحقیقات، بیشتر افراد سالم تحقیق دیده شده است. این نوع تحقیقات، بیشتر 
روى افراد جوان انجام شده و در بیماران مبتلا به ام. اس کمتر روى افراد جوان انجام شده و در بیماران مبتلا به ام. اس کمتر 
استفاده شده است. همچنین، تعداد بیماران مبتلا به ام. اس در استفاده شده است. همچنین، تعداد بیماران مبتلا به ام. اس در 
جامعۀ، درحالِ پیشرفت است. علم ورزش نیز باید تمرکز خود را جامعۀ، درحالِ پیشرفت است. علم ورزش نیز باید تمرکز خود را 
بر این جامعه بیشتر کند. اجراى عصبى ماهیچه اى در این افراد بر این جامعه بیشتر کند. اجراى عصبى ماهیچه اى در این افراد 
که تحت ارتعاش درمانى قرار گرفته اند، به وضوح مشخص است. که تحت ارتعاش درمانى قرار گرفته اند، به وضوح مشخص است. 
قدرت ماهیچه و توان ماهیچه با آزمون قدرت ماهیچه و توان ماهیچه با آزمون tug در ام. اس افزایش  در ام. اس افزایش 
پیدا کرده است. دامنۀ زمانى انجام این آزمون در افراد، از هفت پیدا کرده است. دامنۀ زمانى انجام این آزمون در افراد، از هفت 
ثانیه شروع مى شود و تا ثانیه شروع مى شود و تا 1313/1 ثانیه طول مى کشد. این جدول ها  ثانیه طول مى کشد. این جدول ها 
عملکرد عصبى ماهیچه اى را در بیماران مبتلا به ام. اس بررسى عملکرد عصبى ماهیچه اى را در بیماران مبتلا به ام. اس بررسى 

کرده اند (نمودار الف و ب). کرده اند (نمودار الف و ب). 

این  در  عصبى-ماهیچه اى  عملکرد  آزمون  مربوط  به  این نتایج  در  عصبى-ماهیچه اى  عملکرد  آزمون  مربوط  به  نتایج 
مطالعه پس از تمرینات ارتعاش درمانى، سبب کاهش زمانى در مطالعه پس از تمرینات ارتعاش درمانى، سبب کاهش زمانى در 
بازه بین بازه بین 6 تا  تا 8/8383 درصد شده بود که بیشترین کاهش در گروه  درصد شده بود که بیشترین کاهش در گروه 
 chair-5 دیده شد. در آزمون ارزیابى مجدد نیز آزمون  دیده شد. در آزمون ارزیابى مجدد نیز آزمون chair-5
افزایش بیشترى نشان داده است؛ درحالى که آزمون افزایش بیشترى نشان داده است؛ درحالى که آزمون tug حدود  حدود 
تمرین  جلسه  (سه  است  داده  نشان  را  افزایش  درصد  تمرین   جلسه  (سه  است  داده  نشان  را  افزایش  درصد   1212/5
در گروه سوم). همچنین، این مطالعه نشان داد این تمرینات در گروه سوم). همچنین، این مطالعه نشان داد این تمرینات 
نمى تواند جایگزین تمرینات مقاومتى شود. در این تحقیق، بین نمى تواند جایگزین تمرینات مقاومتى شود. در این تحقیق، بین 
پیش آزمون و پس آزمون پیش آزمون و پس آزمون chair-5 در گروه یک جلسه تمرین  در گروه یک جلسه تمرین 
ارتعاش، تفاوت معنادارى را نشان نداد، ولى در دو گروه دیگر، ارتعاش، تفاوت معنادارى را نشان نداد، ولى در دو گروه دیگر، 

بهبودى معنادارى را نشان داد. بهبودى معنادارى را نشان داد. 

در گروه کنترل، تفاوتى دیده نشد. هر سه گروه در آزمون در گروه کنترل، تفاوتى دیده نشد. هر سه گروه در آزمون 
Tug در پیش آزمون باهم مشابه بودند، اما بین پیش آزمون و  در پیش آزمون باهم مشابه بودند، اما بین پیش آزمون و 
پس آزمون گروه دو جلسه تمرینى تفاوت بیشترى مشاهده شد. پس آزمون گروه دو جلسه تمرینى تفاوت بیشترى مشاهده شد. 
تفاوت معنادارى بین گروه دو جلسه تمرین با سه جلسه تمرین تفاوت معنادارى بین گروه دو جلسه تمرین با سه جلسه تمرین 
دیده شد که نتیجه این شد: گروه با سه جلسه تمرین، آزمون دیده شد که نتیجه این شد: گروه با سه جلسه تمرین، آزمون 
را سریع تر انجام دادند. دربارة تمرینات ارتعاش تمام بدن، نتایج را سریع تر انجام دادند. دربارة تمرینات ارتعاش تمام بدن، نتایج 
این مطالعه با مطالعات قبلى مشابه است. در این  باره، بهبود این مطالعه با مطالعات قبلى مشابه است. در این  باره، بهبود 
ارتعاش  تمرینات  نتیجۀ  در  تعادل  و  عصبى- عضلانى  ارتعاش عملکرد  تمرینات  نتیجۀ  در  تعادل  و  عصبى- عضلانى  عملکرد 
دلیل  مطالعه،  این  در  دلیل ].  مطالعه،  این  در  است [1212، ، 3].  شده  گزارش  بدن  است [تمام  شده  گزارش  بدن  تمام 
احتمالى براى بهبود عملکرد عصبى- عضلانى مشاهده شده در احتمالى براى بهبود عملکرد عصبى- عضلانى مشاهده شده در 

جدول جدول 5. . مقایسه بین گروه  هاى شرکت کننده در آزمون.مقایسه بین گروه  هاى شرکت کننده در آزمون.

میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد گروه هاى نمونهگروه هاى نمونه
پیش آزمونپیش آزمون

میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد 
ارزیابى مجددارزیابى مجددP valueP valueاختلاف میانگیناختلاف میانگینپس آزمونپس آزمون

n=5 8/648/640/070/070/810/818/658/65 ثانیه:  ثانیه: 8/718/710/950/95 ثانیه:  ثانیه: 1/61/6کنترل کنترل

n=5 ثانیه: ثانیه: 0/590/590/810/810/160/161/661/66 ثانیه:  ثانیه: 9/49/41/831/83 ثانیه:  ثانیه: 11/591/59 جلسه تمرین  جلسه تمرین

n=5 تعداد: تعداد: 0/010/011010*8/68/61/181/18 ثانیه:  ثانیه: 9/789/782/522/52 ثانیه:  ثانیه: 22/982/98 جلسه تمرین  جلسه تمرین

n=5 0/030/03*7/577/570/550/55 ثانیه:  ثانیه: 8/128/120/920/92 ثانیه:  ثانیه: 31/411/41 جلسه تمرین  جلسه تمرین

 (P<0/050/05)



104

بهار 1393 . دوره 9 . شماره 1

گروه تمرینات ارتعاش تمام بدن، ممکن است افزایش فراخوانى گروه تمرینات ارتعاش تمام بدن، ممکن است افزایش فراخوانى 
واحد هاى حرکتى به  طور هم زمان باشد. تمرینات ارتعاش تمام واحد هاى حرکتى به  طور هم زمان باشد. تمرینات ارتعاش تمام 
بدن، شاخص هاى درك فشار و سطوح لاکتات خون را افزایش بدن، شاخص هاى درك فشار و سطوح لاکتات خون را افزایش 
مى دهند [مى دهند [2424]. این فرایند مى تواند باعث بهبود تحریک پذیرى ]. این فرایند مى تواند باعث بهبود تحریک پذیرى 
عصبى -عضلانى و فراخوانى واحد هاى حرکتى بیشتر شود [عصبى -عضلانى و فراخوانى واحد هاى حرکتى بیشتر شود [1010]. ]. 

اندام هاى  سینرژیست  عضلات  هم زمان  فعالیت  اندام هاى به علاوه،  سینرژیست  عضلات  هم زمان  فعالیت  به علاوه، 
تحتانى یا افزایش بازدارى عضلات آنتاگونیست که به   واسطۀ تحتانى یا افزایش بازدارى عضلات آنتاگونیست که به   واسطۀ 
است  ممکن  نیز  مى آید  به وجود  کششى  واکنش  است فعال شدن  ممکن  نیز  مى آید  به وجود  کششى  واکنش  فعال شدن 
نتایج به دست آمدة حاضر را توجیه کند [نتایج به دست آمدة حاضر را توجیه کند [1010]. در این مطالعه، ]. در این مطالعه، 
آزمودنى ها با زانوى خم شده (آزمودنى ها با زانوى خم شده (110110 درجه) روى سکوى ارتعاش  درجه) روى سکوى ارتعاش 
مى ایستادند؛ بنابراین فعالیت گروه چهارسر رانى (آگونیست) از مى ایستادند؛ بنابراین فعالیت گروه چهارسر رانى (آگونیست) از 
طریق واکنش کششى و بازدارى گروه همسترینگ (آنتاگونیست) طریق واکنش کششى و بازدارى گروه همسترینگ (آنتاگونیست) 

افزایش مى یابد. افزایش مى یابد. 

این پاسچر ممکن است فراخوانى واحد هاى حرکتى عضلات این پاسچر ممکن است فراخوانى واحد هاى حرکتى عضلات 
بهبود  و  غیرارادى  انقباض  افزایش  طریق  از  را  بهبود سینرژیست  و  غیرارادى  انقباض  افزایش  طریق  از  را  سینرژیست 
عملکرد عصبى -عضلانى افزایش دهد. با این  حال، نتایج مطالعۀ عملکرد عصبى -عضلانى افزایش دهد. با این  حال، نتایج مطالعۀ 
نیست [1818، ،  همسو  انجام شده  مطالعات  برخى  نتایج  با  نیست [حاضر  همسو  انجام شده  مطالعات  برخى  نتایج  با  حاضر 
2424]. این در حالى  است که پس از دوره  هاى تمرینى ارتعاش ]. این در حالى  است که پس از دوره  هاى تمرینى ارتعاش 
تمام بدن، مطالعات ذکرشده تغییرى در نیروى عضلانى [تمام بدن، مطالعات ذکرشده تغییرى در نیروى عضلانى [2626] ] 
و و TUG [ [1818] و عملکرد عضلانى [] و عملکرد عضلانى [1818] گزارش نکرده اند. ممکن ] گزارش نکرده اند. ممکن 
است دلیل احتمالى مشاهده نکردن تفاوت معنادار بین گروه  هاى است دلیل احتمالى مشاهده نکردن تفاوت معنادار بین گروه  هاى 
تمرین ارتعاش و گروه کنترل، استفاده از فرکانس کم تمرینات تمرین ارتعاش و گروه کنترل، استفاده از فرکانس کم تمرینات 

ارتعاش تمام بدن باشد. ارتعاش تمام بدن باشد. 

تمرینات  به  واسطۀ  قدرت  افزایش  فیزیولوژیکى،  منظر  تمرینات از  به  واسطۀ  قدرت  افزایش  فیزیولوژیکى،  منظر  از 
مقاومتى در دو مرحلۀ مختلف رخ مى دهد. در ابتداى تمرینات، مقاومتى در دو مرحلۀ مختلف رخ مى دهد. در ابتداى تمرینات، 
عصبى- عضلانى  هماهنگى  هاى  به  واسطۀ  قدرت  عصبى- عضلانى افزایش  هماهنگى  هاى  به  واسطۀ  قدرت  افزایش 
تغییرات  آن،  از  پس  و  مى آید  به دست  عضلات  در  تغییرات ایجاد شده  آن،  از  پس  و  مى آید  به دست  عضلات  در  ایجاد شده 
عامل  که  مى شود  ایجاد  عضلات  در  هایپرتروفى  و  عامل ساختارى  که  مى شود  ایجاد  عضلات  در  هایپرتروفى  و  ساختارى 
افزایش قدرت محسوب مى شود [افزایش قدرت محسوب مى شود [1717]. تمرینات ارتعاش تمام ]. تمرینات ارتعاش تمام 
بدن، باعث فعال شدن واکنش تونیکى ارتعاش مى شود [بدن، باعث فعال شدن واکنش تونیکى ارتعاش مى شود [1818]. ]. 
باعث  عصبى -عضلانى  هماهنگى  بهبود  طریق  از  واکنش  باعث این  عصبى -عضلانى  هماهنگى  بهبود  طریق  از  واکنش  این 

افزایش قدرت عضلات مى شود.افزایش قدرت عضلات مى شود.

نتیجه گیرى نهایىنتیجه گیرى نهایى
عملکرد  در  را  معنادارى  بهبود  ارتعاش،  تمرین  هفته  عملکرد شش  در  را  معنادارى  بهبود  ارتعاش،  تمرین  هفته  شش 
عصبى-عضلانى افراد ایجاد کرد. این مطالعه اثبات کرد براى عصبى-عضلانى افراد ایجاد کرد. این مطالعه اثبات کرد براى 
تغییر در عملکرد عصبى- عضلانى، افراد باید سه جلسه در هفته تغییر در عملکرد عصبى- عضلانى، افراد باید سه جلسه در هفته 
تمرین کنند. همچنین، دامنۀ امواج کاربردى نباید زیاد تغییر تمرین کنند. همچنین، دامنۀ امواج کاربردى نباید زیاد تغییر 
کند. شرکت کنندگان قادر به انجام فعالیت  هاى معمولى خود با کند. شرکت کنندگان قادر به انجام فعالیت  هاى معمولى خود با 

بهبودى معنادارى در سرعت انجام کار هاى روزانه شدند. بهبودى معنادارى در سرعت انجام کار هاى روزانه شدند. 

تداخل تمرینات با ارتعاش، به بهبودى عملکرد عصبى- عضلانى تداخل تمرینات با ارتعاش، به بهبودى عملکرد عصبى- عضلانى 
با آزمون با آزمون  chair-5 و آزمون  و آزمون tug در گروه  هاى ترکیبى با ارتعاش  در گروه  هاى ترکیبى با ارتعاش 

منجر مى شود؛ به ویژه در جامعۀ بیماران مبتلا به ام. اس حداقل منجر مى شود؛ به ویژه در جامعۀ بیماران مبتلا به ام. اس حداقل 
روش هاى  با  را  عصبى- عضلانى  عملکرد  هفته،  در  جلسه  روش هاى سه  با  را  عصبى- عضلانى  عملکرد  هفته،  در  جلسه  سه 
این  به طورکِلى،  مى بخشد.  بهبود  مطالعه  این  در  این استفاده شده  به طورکِلى،  مى بخشد.  بهبود  مطالعه  این  در  استفاده شده 
جامعه  در  عصبى- عضلانى  عملکرد  بهبود  در  ابزارى  جامعه تمرینات  در  عصبى- عضلانى  عملکرد  بهبود  در  ابزارى  تمرینات 
بیماران ام.اس هستند. همچنین، این تمرینات ممکن است به  بیماران ام.اس هستند. همچنین، این تمرینات ممکن است به  
عنوان برنامه  هاى تمرینى توان و قدرت عضلانى، جزء اهداف عنوان برنامه  هاى تمرینى توان و قدرت عضلانى، جزء اهداف 

تمرینى به شمار آیند. تمرینى به شمار آیند. 

تمرینات  به واسطۀ  قدرت  افزایش  فیزیولوژیکى،  منظر  تمرینات از  به واسطۀ  قدرت  افزایش  فیزیولوژیکى،  منظر  از 
مقاومتى در دو مرحلۀ مختلف رخ مى دهد. در ابتداى تمرینات، مقاومتى در دو مرحلۀ مختلف رخ مى دهد. در ابتداى تمرینات، 
عصبى -عضلانى  هماهنگى  هاى  به واسطۀ  قدرت  عصبى -عضلانى افزایش  هماهنگى  هاى  به واسطۀ  قدرت  افزایش 
تغییرات  آن،  از  پس  و  مى آید  به دست  عضلات  در  تغییرات ایجادشده  آن،  از  پس  و  مى آید  به دست  عضلات  در  ایجادشده 
عامل  که  مى شود  ایجاد  عضلات  در  هایپرتروفى  و  عامل ساختارى  که  مى شود  ایجاد  عضلات  در  هایپرتروفى  و  ساختارى 
بدن  تمام  ارتعاشِ  تمرینات  مى شود.  محسوب  قدرت  بدن افزایش  تمام  ارتعاشِ  تمرینات  مى شود.  محسوب  قدرت  افزایش 
باعث فعال شدن واکنش تونیکى ارتعاش مى شود و این واکنش باعث فعال شدن واکنش تونیکى ارتعاش مى شود و این واکنش 
از طریق بهبود هماهنگى عصبى -عضلانى باعث افزایش قدرت از طریق بهبود هماهنگى عصبى -عضلانى باعث افزایش قدرت 

عضلات مى شود. عضلات مى شود. 

عصبى- عملکرد  سریع  بازگشت  دلیل  مى تواند  عامل  عصبى-این  عملکرد  سریع  بازگشت  دلیل  مى تواند  عامل  این 
نتایج  کند.  توجیه  را  بدن  تمام  ارتعاش  تمرین  گروه  نتایج  عضلانى  کند.  توجیه  را  بدن  تمام  ارتعاش  تمرین  گروه   عضلانى 
این تحقیق نشان داد تمرینات ارتعاش تمام بدن ممکن است این تحقیق نشان داد تمرینات ارتعاش تمام بدن ممکن است 
تعادل  افزایش  درنتیجه،  و  عصبى -عضلانى  عملکرد  بهبود  تعادل در  افزایش  درنتیجه،  و  عصبى -عضلانى  عملکرد  بهبود  در 
باشد.  مؤثر  آنها  زمین افتادن  به  احتمال  کاهش  و  باشد. سالمندان  مؤثر  آنها  زمین افتادن  به  احتمال  کاهش  و  سالمندان 
و  ایمن  تمرین  نوعى  بدن،  تمام  ارتعاش  تمرینات  و به علاوه،  ایمن  تمرین  نوعى  بدن،  تمام  ارتعاش  تمرینات  به علاوه، 

قابل تِحمل براى افراد سالمند محسوب مى شوند.قابل تِحمل براى افراد سالمند محسوب مى شوند.

تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى 

کردند،  شرکت  پژوهش  این  در  که  عزیزى  بیماران  همۀ  کردند، از  شرکت  پژوهش  این  در  که  عزیزى  بیماران  همۀ  از 
تا  کند  کمک  آنها  به  خداوند  امیدواریم  و  مى کنیم  تا قدردانى  کند  کمک  آنها  به  خداوند  امیدواریم  و  مى کنیم  قدردانى 

بتوانند بر بیمارى خود غلبه کنند.بتوانند بر بیمارى خود غلبه کنند.
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