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ABSTRACT 

Background and Aims: Diabetic neuropathy leads to a reduction in the balance due to 
peripheral nerves involvement. On the other hand, quantitative studies have shown changes 
in balance indicators after using the body's entire body vibration. The purpose of the present 
study was to evaluate the changes of equilibrium indices immediately after using the 
apparatus for whole body vibration in patients with type II diabetic neuropathy. 

Materials and Methods: In the current single-session, single-blind clinical trial study, 32 
patients with diabetic neuropathy were divided into two experimental and control groups. 
Patients in the intervention group, stood on the laser screen of the body's total vibration, with 
a frequency of 30HZ and an amplitude of 2 mm, knees bent to 30 degrees for six times with 
a one-minute rest. In the control group, there were patients with the same conditions, but they 
stood still on the device screen. Patients in both groups were evaluated before and after 
intervention using Biodex device. Regarding the normal distribution of data, Shapiro-Wilk 
test was used. Also, t-paired test and covariance analysis were run for further comparisons. 

Results: Based on t-paired sample test, general balance (p = 0.000), balance in the anterior-
posterior direction (p = 0.000), and balance in side direction (p = 0.033), before and after 
intervention, revealed significant changes (P = 0.06); however, in the control group, general 
balance (p = 0.06), balance in the anterior-posterior direction (p = 0.33), and balance in side 
direction (p = 0.79) were not significantly different compared between pretest and posttest. 
Comparing the results of the two groups, using independent t-test, general equilibrium (p = 
0.000), balance in the anterior-posterior direction (p = 0.000), and bilateral balance (p = 
0.027) showed statistically significant differences. 

Conclusion: According to the results, the whole body vibration can be effective in improving 
the balance in the short time. 
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 چکیده

ات های کمی، تغییرشود. پژوهشنوروپاتی دیابتی به علت درگیری اعصاب محیطی، باعث کاهش تعادل میمقدمه و اهداف: 

هدف  اند.بیان کرده (Whole Body Vibration) های تعادلی را بعد از استفاده از دستگاه لرزش کلی بدنشاخص

صورت فوری بعد از استفاده از دستگاه لرزش کلی بدن در بیماران تعادلی به هایبررسی تغییرات شاخصحاضر، مطالعه 

 .نوروپاتی دیابتی نوع دو است

بیمار نوروپاتی دیابتی، به دو گروه  32سوکوراست. از نوع کارآزمایی بالینی یک و ایجلسه، تکحاضر مطالعهها: و روش مواد

ای، روی دستگاه لرزش کلی بدن، با بار با استراحت یک دقیقه 6 گروه مداخلهنما تقسیم شدند. بیماران در مداخله و درمان

نما، بیماران با همان شرایط نگروه درما در درجه ایستادند. 30شده تا ، با زانوهای خمmm2تود و آمپلی HZ30فرکانس 

 1بعد از مداخله، با دستگاه بایودکسگروه مداخله، اما روی صفحه دستگاه خاموش قرار گرفتند. بیماران هر دو گروه قبل و 

ویلک، برای مقایسه بین گروهی از تحلیل -با استفاده از آزمون شاپیرو هامورد ارزیابی قرار گرفتند. با توجه به توزیع نرمال داده

 .زوجی استفاده شد-tگروهی از آزمون کوواریانس و برای مقایسه درون

و  (p=0.000) خلفی-(، تعادل در جهت قدامیp=0.000تعادل کلی ) زوجی،-tزمون آبر اساس ها نشان داد یافتهها: یافته

نما، در گروه درمان اما، داری را نشان دادندا(، قبل و بعد در گروه مداخله، تغییرات معنp=0.033) تعادل در جهت طرفین

(، تغییرات معناداری p=0.79) و تعادل در جهت طرفین (p=0.33) خلفی-(، تعادل در جهت قدامیp=0.06تعادل کلی )

-(، تعادل در جهت قدامیp=0.000مستقل، تعادل کلی )-tاستفاده از آزمون  مشاهده نشد. در مقایسه نتایج دو گروه، با

   .داری شدابه دست آمد، هر سه متغیر دارای اختلاف معن (p=0.027) و تعادل طرفین (p=0.000خلفی )

مدت در بهبود تعادل در زنان مبتلا به نوروپاتی تواند در کوتاهلرزش کل بدن میدستگاه رسد به نظر میگیری: نتیجه

 .دیابتی موثر باشد

 تعادل ؛ارتعاش کامل بدن ؛نوروپاتی دیابتیهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
ای هدیابت توصیفی از یک اختلال متابولیک با اتیولوژی

مختلف مثل بالا بودن قند خون به علت اختلال در 
ها، نقص در تولید انسولین، تابولیسم کربوهیدراتم

های بدن نسبت به انسولین و یا هر دو مقاومت سلول
تواند از آسیب ژنتیکی، داروها، دیابت می ]1[.باشدمی

 ]2[.های پانکراس و جراحی ایجاد شودعفونت، بیماری
میلادی تقریبا  2009جهان، در سال  شیوع دیابت در

میزان شیوع  2013و در ایران در سال  ]3[بوده است 8.3%
اساس  انواع دیابت بر ]5. 4[.گزارش شده است %13تقریبا 

بندی تقسیم 2و  1شناسی به دو نوع قسیمات علتت
درصد از بیماران را  95تا  90که نوع دو حدود  شودمی

مدت دیابت اثرات طولانی ]6[.دهدبه خود اختصاص می
تی، صورت عوارض میکرووسکولار شامل نوروپابه

 ]7[.باشدنفروپاتی، رتینوپاتی می
ن یند پیشرونده تخریب میلیآنوروپاتی دیابتی یک فر

می چون سوزش، درد، اختلال در ئکه شامل علا است
نوروپاتی اعصاب  ]9. 8[.باشداحساس دما و لمس سطحی می

کننده عضلات حرکتی باعث از بین رفتن اعصاب تغذیه
ها، شده و این مسئله باعث به وجود آمدن انواع ناهنجاری

های شدید مثل از جمله ضعیف شدن عضلات تا دفورمیتی
ر گردد و دمی 2و یا آرتروپاتی شارکو 1انگشت چکشی
تر، به دلیل اختلال حس و به دنبال آن مراحل پیشرفته

فرد  های تعادلی، راه رفتن مختل شده وتغییر شاخ
کاهش حس عمقی در  ]10[.شودمستعد زمین خوردن می

بیماران  ]11[.پا و مچ پا عامل اصلی اختلال در تعادل است
برابر بیشتر از افراد سالم دچار  15نوروپاتی دیابتی 

ها ممکن درصد از سقوط 15تا  10.]12[.شوندسقوط می
یب ها یا آسهایی مثل انواع شکستگیت منجر به آسیباس

ای که در اثر عدم آسیب جسمی و روانی ]13[.به سر شود
تعادل و سقوط در سالمندان دچار نوروپاتی دیابتی روی 

ترمیم بافتی در افراد دچار  ]14[.تر استدهد، جدیمی
حرکتی است های طولانی بیحادثه، گاهی نیازمند دوره

که این مساله باعث وابستگی این بیماران و کاهش کیفیت 
این مطالب بیانگر این است که  ]15[.شودشان میزندگی

افراد دارای نوروپاتی دیابتی دچار عدم تعادل، مشکلاتی 
را پیش رو دارند که حل نشدن آن علاوه بر کاهش کیفیت 

 شود.وجودآمده میباعث پیشرفت علائم بهزندگی، 
های گوناگونی برای بهبود تعادل و پیشگیری از روش

اما هر کدام  ،زمین خوردن در بیماران وجود دارد
هایی برای به کار بردن آنها توسط بیماران محدودیت

دارند. اکثر بیماران نوروپاتی در سنین بالا، حداقل یک بار 
به همین دلیل اغلب برای راه  ]16[.اندسقوط را تجربه کرده

ریشانی، کاهش رفتن مجدد، دچار احساس ترس توام با پ
 ]17[.شونداعتماد به نفس و کاهش سرعت راه رفتن می

توان یادگیری تمرینات و انجام آن در بیماران نوروپاتی 
همچنین به  ]12[.یابددیابتی در سنین بالا، کاهش می

دلیل طولانی بودن دوره درمان برای مشاهده اثر آن، 
شود و دوره را کامل بیمار نسبت به درمان ناامید می

 ]18[.کندنمی
های یکی از روش( 3WBVارتعاش کامل بدن )

تاکنون تحقیقات زیادی در زمینه  فیزیوتراپی است که
اثبات اثر آن، بر افراد با شرایط مختلف، از جمله 

های مزمن ، بیماری]19[قلبی و عروقیهای بیماری
انجام شده  ]21[بیماران استئوآرتریت و ]20[انسدادی ریه

اما تاکنون مطالعات اندکی در زمینه تاثیر آن بر  ،است
های تعادلی انجام شده است. از برخی اثرات روی شاخص

عمقی  توان به اثر بر روی حس، میWBVاحتمالی 
بر روی  ، اثر]24. 23[ود رفلکس عضلانی، بهب]22[مفاصل

 54تحریک رفلکس ویبریشن تونیک ]32[هاموتور یونیت
(TVR)]25-26[ های حسیو تسهیل ورودی]اشاره کرد.  ]27

، وجود تناقض در میزان WBVبا توجه به اثرات احتمالی 
و شدت اثرگذاری آن و ضرورت وجود روش درمانی 
زودبازده برای این دسته از بیماران، در این پژوهش اثر 

را بر دو گروه مداخله و کنترل )دستگاه  WBVیک جلسه 
   ی تعادلی بررسی شد.هاخاموش( بر شاخصه

 هامواد و روش

-از نوع کارآزمایی بالینی یک و ایجلسه، تکحاضر مطالعه

خانم بیمار نوروپاتی دیابتی به دو گروه  32بود.  سوکور
 نما تقسیم شدند. بیماران در گروه مداخلهنمداخله و درما

ای روی صفحه لرزان دستگاه بار با استراحت یک دقیقه 6
با  mm2تود و آمپلی HZ30لرزش کلی بدن با فرکانس 

نما، گروه درمان در .درجه ایستادند 30شده تا زانوهای خم
بیماران با همان شرایط گروه مداخله اما روی صفحه 
دستگاه خاموش قرار گرفتند. بیماران هر دو گروه قبل و 

مورد ارزیابی قرار  5بعد از مداخله با دستگاه بایودکس
با استفاده از آزمون  هاگرفتند. با توجه به توزیع نرمال داده

ویلک برای مقایسه بین گروهی از تحلیل -شاپیرو
زوجی -tگروهی از آزمون کوواریانس و برای مقایسه درون

 استفاده شد.

 هایافته
کننده در جدول های دموگرافیک افراد شرکتویژگی

-های شرکتشده است. آزمودنی نشان داده 1شماره 

کننده در پژوهش حاضر از نظر مشخصات دموگرافیک 
 همگن بودند.

 

                                                           
1 Hamer Toe 
2 Charcot Arthropathy 
3 Whole Body Vibration 

4 Tonic Vibration Reflex  
5 Biodex 
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 کننده در مطالعهشرکتهای دموگرافیک افراد ویژگی .1جدول 

های گروه
 ازمودنی

 متر()سانتی قد )کیلوگرم( وزن )سال( سن
توده  شاخص

 کیلوگرم) بدنی
 (مربع بر متر

 سابقه دیابت
 )سال(

-سه قند

 )%(ماهه
-)میلی ناشتا قند

 (لیترگرم بر دسی

 گروه مداخله
16n= 

22/7+_60 
 

96/4+_93/74 18/3+_78/157 15/2+_17/30 95/4+_37/6 24/0+_88/6 22/42+_165 

گروه 
 نمادرمان

16n= 

62/7_+59 63/7+_54/72 99/3+_84/158 77/2+_69/28 75/2+_87/5 39/0+_78/6 07/32+_25/167 

 p 70/0 30/0 41/0 10/0 72/0 42/0 89/0مقدار 
 
 

قبل از انجام مداخله، تعادل در گروه بررسی شد و تفاوت 
یک از متغیرهای مورد بررسی مشاهده در هیچ معناداری

آمده قبل و دستزوجی، نتایج به-tاساس آزمون  نگردید. بر
بعد مداخلات، در گروه مداخله در متغیر تعادل در جهت 

 (، تعادل در جهت طرفینp=0.000) خلفی-قدامی
(p=0.033) تعادل کلی و (p=0.000 دارای اختلاف معنادار )

کدام از متغیرها نما در هیچگروه درمان اما در ،آماری است
مستقل و در -tاساس آزمون  اختلاف معناداری ندارند. بر

 های قبل و بعد در دو گروه، تعادل کلیمقایسه تفاوت
(p=0.000تعادل در جهت قدامی ،)–خلفی (p=0.000)  و

دارای اختلاف معنادار  (p=0.027) تعادل در جهت طرفی
  آماری بودند.

 

  تغییرات متغیر تعادل کلی، قبل و بعد از مداخله در دو گروه .1نمودار 

 

 خلفی، قبل و بعد از مداخله در دو گروه-تغیرات متغیر تعادل قدامی .2نمودار 
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 تغیرات متغیر تعادل طرفی، قبل و بعد از مداخله در دو گروه. 3نمودار 

 
 بحث

در زمینه تاثیر لرزش کل بدن بر روی تعادل در افراد دچار 
نوروپاتی دیابتی، مطالعات اندکی انجام گرفته است و نتایج 

ه شده است. چنین نتایجی ناشی از حجم ئضدونقیضی نیز ارا
عدم استفاده  ها،، محدودیت تعداد نمونهیاندك جامعه آمار

تودهای یکسان و استفاده از ابزارها و از فرکانس و آمپلی
-های مختلف جهت سنجش تعادل در مطالعات انجامدستگاه

راحتی در مورد توان بهدر نتیجه نمی ]36-34[.باشدگرفته می
تلا مب میزان اثربخشی لرزش کل بدن بر روی تعادل بیماران

 لذا پژوهش حاضر به دنبال ؛به نوروپاتی دیابتی قضاوت نمود
پرداختن به مواردی است که توسط سایر مطالعات کمتر 

  .مورد توجه بوده است
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از دستگاه 

صورت آنی برای بهبود تعادل ( بهWBVلرزش کل بدن )
-تعادل در جهت داخلیخلفی و -کلی، تعادل در جهت قدامی

اند توخارجی بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی نوع دو می
رسد لرزش و لمس غیرفعالی که می موثر باشد. به نظر

آورد، جهت فعال برای بیمار به وجود می WBVدستگاه 
. 33[کردن سیستم عصبی کف پا برای بهبود تعادل موثر است

 اثر مشاهده شد. نیز این حاضرکه در پژوهش  ]37
 لرزش کل بدن بر بهبود تعادل، در اثر بودن مثبت

  Bautmans(]92[و همکاران Kordiتوسط  تحقیقات دیگر

و  Pozo Del، ]18[و همکاران Lee، ]34[و همکاران,
نیز بیان شده  ]12[و همکاران  Junggi Hong،]38[همکاران

است، با این تفاوت که محقق در پژوهش حاضر از اثر آنی 
لرزش کل بدن بر تعادل استفاده کرده است و محققین 

اند. مدت انجام دادهمذکور مداخله را در طول یک دوره کوتاه
جام شد، ( ان2013) و همکاران Leeدر پژوهشی که توسط 

نفر  60بر روی تعادل، قدرت عضلانی و قند خون   WBVاثر
ا هاز بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی بررسی گردید. نمونه
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و تمرینات تعادلی،  WBVطور تصادفی در سه گروه به
-تمرینات تعادلی و گروه کنترل قرار گرفتند. در گروه تمرین

ر در هفته و به دقیقه سه با 60ها ، نمونهWBVدرمانی و 
هفته تمرینات تعادلی و در هر جلسه سه نوبت و در  6مدت 

و با  HZ15با فرکانس  WBVدقیقه از دستگاه  3هر نوبت 
درمانی، استفاده کردند. در گروه تمرین mm2تود آمپلی
هفته تحت  6دقیقه، دوبار در هفته و به مدت  60ها نمونه

 عملکردی، داینامیک ومداخله قرار گرفتند. تعادل استاتیک، 
افزایش  WBVدرمانی و قدرت عضلانی در گروه تمرین

اگرچه  ،]18[معناداری نسبت به دو گروه دیگر را نشان داد
نتایج این تحقیق تاییدکننده تحقیق حاضر است و انواع 

اما از آنجایی که تمرینات  ،تعادل را بررسی نموده است
سه جلسه در هفته و در گروه دیگر دو  تعادلی در یک گروه

 ای منطقیتوان مقایسهجلسه در هفته انجام شده است، نمی
را در نظر گرفت. پژوهش دیگری  WBVهت تعیین اثر به ج

و همکاران انجام گرفت  Del Pozo، توسط 2013در سال 
 بر روی بهبود تعادل استاتیک WBVتاییدکننده تاثیر 

 در صورتی ،بیماران دیابتی بوده WBB)1ارزیابی با دستگاه )
این  TUG)ارزیابی با ) که هیچ تغییری در تعادل عملکردی

جلسه  36بیماران مشاهده نشد. در این مطالعه، بیماران طی 
 HZ16تا  12با فرکانس  WBVهفته با دستگاه  12در مدت 

تحت درمان قرار گرفتند. زمان استفاده  mm4تود و با آمپلی
نوع تمرین کششی در جلسات ماه اول،  8همراه با  WBVاز 

 ]38[.بود s60*8و  s45*8و  s30*8ترتیب دوم و سوم به
اما  ،اگرچه این پژوهش تاییدکننده مطالعه حاضر است

درمانی، میزان اثرگذاری و تمرین WBVزمان از استفاده هم
-و تمرین WBVصورت مستقل )هر یک از متغیرها را به

ر تغیی ،با مشکل مواجه کرده است و از سویی دیگر (درمانی
خارجی، -خلفی، داخلی-های تعادل داینامیکی )قدامیمولفه
و از آنجایی که محقق در  نیز مشخص نشده است (کلی
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های مختلفی استفاده ها و زمانجلسات هر ماه از فرکانس
 توان نتایج را به اثر فرکانس یا زمان خاصیکرده است، نمی

 داد. تعمیم
دهد، غالبا تاثیر لرزش گونه که مطالعات نشان میهمان

کل بدن بر روی تعادل افراد دارای نوروپاتی دیابتی مثبت 
اما در مطالعات از  ،باشد که موید پژوهش حاضر استمی

های مختلفی جهت سنجش تعادل استفاده شده است دستگاه
د. سنجو هر کدام از ابزارهای سنجش تعادل خاصی را می

ق های تعادلی را دقیقاعدتا استفاده از ابزاری که بتواند مولفه
سازد. بر این تر میمشخص کند، نتایج حاصله را مستدل

اساس، در پژوهش حاضر از دستگاه بایودکس جهت سنجش 
تعادل استفاده شده است. این سیستم سنجش تعادلی، میزان 

ه و چرخش و لغزش را در شرایط دینامیک، ارزیابی کرد
خلفی و نیز شاخص -خارجی و قدامی-شاخص ثبات داخلی

بنابراین دقت بیشتری را در سنجش  ؛سنجدکلی ثبات را می
 ]41-39[.دهدتعادل دینامیک نشان می

ای جلسهعلاوه بر این، در پژوهش حاضر از مداخله تک
WBV های متعددی برای ستفاده شده است. مکانیسما

توجیه چگـونگی پاسخ آنی بدن به تحریکات ارتعاشی 
و  ها، تغییرات آنیشود. طبق یکـی از این نظریهپیشنهاد می

 WBV فوری که در خروجـی حرکتـی به دنبال دریافت

شود به احتمال زیاد ناشی از فاکتورهای عصبی مشاهده می
هـای عضلانی و فعال ن حـساسیت دوكاز قبیل بالا رفـت

باشد کـه بـه نوبـه خـود باعث افزایش شدن سیستم گاما می
-فراخوانی واحدهای حرکتـی و تـسهیل سیـستم عصبی

مورد دیگر ارتعاش عمودی ایجادشده  ]42[.شودعضلانی می
است که سبب تحریک رفلکس ارتعاشی  WBVوسیله به

ناگهانی  لرزش ]43[.گردد( در عضلات می1TVRتونیک )
وسیله این دستگاه موجب تحریک ناگهانی آلفا ایجادشده به
یش قدرت های عضلانی شده و احتمالا افزاموتور نورون

و همکاران  Suter ]44[.عضلانی و بهبود تعادل را به دنبال دارد
موجب  WBVای که انجام دادند، بیان کردند که در مطالعه

شود. در این راستا، افزایش تغییرات هورمونی نیز می
در هورمون رشد و هورمون تستوسترون و کاهش معناداری 

دقیقه استراحت  10معناداری در هورمون کورتیزول بعد از 
 ]45[.به دنبال استفاده از این دستگاه مشاهده شد

Kordi ( نیز در پژوهشی که به2014و همکاران ) صورت
بیمار مبتلا به  10ر روی تعادل و قدرت عضلانی پایلوت ب

 WBVای جلسهاز مداخله تک ،نوروپاتی دیابتی انجام دادند
( استفاده s30*5و  mm2تود ، آمپلیHZ30فرکانس )

ها قبل و بعد از مداخله بهبود قدرت نتایج ارزیابی کردند.
که تاییدکننده و همسو با  ]64[عضلانی و تعادل را نشان داد

البته محقق برای سنجش تعادل از  ،باشدمی حاضرپژوهش 
استفاده کرد که همانند   2USTو  TUGنیکییدو تست کل

تواند ها نمیدیگر مطالعات ذکرشده در بالا، این تست
 خوبی مشخص کند.های تعادلی را بهتغییرات مولفه

یکی از این  ؛هایی استلعه حاضر دارای محدودیتمطا
ای بودن مداخله به علت کمبود جلسهتک ،هامحدودیت

در باشد. دوم این که زمانی محقق و عدم امکان فالوآپ می
بیمار بررسی شدند که این موضوع  32تنها  حاضر مطالعه

کور وسهای مطالعه تاثیر بگذارد. یکتواند بر توان یافتهمی
های این مطالعه است که بودن مطالعه نیز از دیگر محدودیت

شود در مطالعات دیگری بدون این محدودیت پیشنهاد می
انجام شود. محدودیت دیگر عدم استفاده از چند ابزار جهت 

اگرچه بایودکس دقت بالایی در ارزیابی  ،سنجش تعادل است
ر این های تعادلی را دتعادل دینامیک دارد و تمامی مولفه

اما اطلاعاتی در مورد تعادل استاتیک و  ،سنجدزمینه می
در صورتی که افراد دارای نوروپاتی  ،دهدعملکردی نمی

دیابتی در هر سه نوع تعادل دینامیک، استاتیک و عملکردی 
 WBVدچار مشکل هستند. از آنجایی که مطالعه بر روی 

شنهاد یپ ،درمان نوروپاتی دیابتی کم انجام گرفته است جهت
تری در این زمینه صورت گیرد و مطالعات وسیع شودمی

بررسی پارامترهای دیگری برای یافتن بهترین این، علاوه بر 
 برنامه آموزشی برای بیماران مبتلا به دیابت صورت گیرد.

 گیرییجهنت
صورت آنی ( بهWBV) استفاده از دستگاه لرزش کل بدن

خلفی و -ت قدامیبرای بهبود تعادل کلی، تعادل در جه
خارجی بیماران مبتلا به نوروپاتی -تعادل در جهت داخلی

 تواند موثر باشد.دیابتی نوع دو می

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد الناز مقاله حاضر برگرفته از پایان

زاده به راهنمایی خانم دکتر صدیقه سادات نعیمی و سهراب
باشد. از تمامی می کلانتری-قای دکتر خسرو خادمیآمشاوره 

اند، صمیمانه بیمارانی که در این مطالعه شرکت کرده
 .شودسپاسگزاری می

های المللی ثبت کارآزماییاین مطالعه در مرکز بین
به ثبت   IRCT20180302038912N1بالینی ایران با کد

 رسید.
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