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Background and Aims Previous studies have demonstrated that unilateral vestibular neuritis (UVN) is the 
most prevalent cause of dizziness. Despite the many advantages, conventional vestibular rehabilitation 
(CVR) in UVN patients has limitations. Accordingly, this study compares the effects of combined whole-
body vibration (WBV) and conventional vestibular rehabilitation in patients with UVN.
Methods UVN group patients in the age range of 30 to 50 years were divided into two groups, each group 
including 15 participants. One group received four weeks of CVR, while the other received CVR+WBV, 
which included four weeks of CVR and twenty 5-min sessions of WBV. Outcome measurements were 
postural control parameters, vestibulo-ocular reflex gain asymmetry, joint position sense error, and 
dizziness handicap inventory scores that were assessed at baseline and after four weeks.
Results There was a significant improvement in all measured variables after both the CVR and CVR+WBV 
treatments. Moreover, the CVR+WBV group showed significantly greater improvement than the CVR 
group in posturography results, joint position sense error, and DHI score (P<0.05) except vestibulo-ocular 
reflex gain asymmetry (P>0.05).
Conclusion Both CVR and CVR+WBV treatments effectively improve balance function. CVR+WBV training 
shows additional therapeutic effects in UVN patients. When combined with CVR, WBV shows additional 
therapeutic effects in UVN patients.
Keywords Unilateral vestibular neuritis, Conventional vestibular rehabilitation, Whole-body vibration 
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U
Extended Abstract

Introduction

nilateral vestibular neuritis (UVN) leads to 
complex symptoms and disorders in both 
static and dynamic states, typically affect-
ing eye movement and postural control. 
UVN is the third most common cause of 

vertigo after benign paroxysmal positional vertigo and 
Ménière disease. Patients with UVN often experience 
imbalance, ataxia (especially in low-visibility conditions 
or on uneven surfaces), and oscillopsia during movement. 
Currently, the most common treatment and rehabilita-
tion approach for unilateral vestibular disorders involves 
structured physical exercises and movements in the form 
of conventional vestibular rehabilitation (CVR). Although 
CVR offers many advantages, it also presents limitations. 
CVR requires patients to have an adequate physical condi-
tion, actively participate in the exercises, and provide ap-
propriate feedback. In today’s society, due to increasingly 
sedentary lifestyles, many patients find it difficult to par-
ticipate in CVR. Additionally, CVR places less emphasis 
on proprioception, which is crucial for calibrating vestibu-
lar inputs at the perceptual level because it is the only sig-
nal that consistently provides reliable information about 
changes in head position relative to the trunk. Research has 
demonstrated that complete recovery is often not achieved 
through central compensation exercises alone. Alternative 
methods, such as proprioceptive training, can yield more 
effective and efficient results. Relying on a single reha-
bilitation method may not achieve all rehabilitation goals; 
however, integrating proprioceptive and vestibular inputs 
into a program can enhance rehabilitation outcomes.

In recent years, technological advancements have in-
troduced an additional method, namely the whole-body 
vibration (WBV). It is a mechanical vertical stimula-
tion technique that delivers vibrations to proprioceptors. 
WBV has demonstrated potential effects on sensorimotor 
performance in various populations, including the elderly, 
athletes, healthy adults, and individuals recovering from 
stroke. WBV is a safe, easy-to-use clinical intervention, 
particularly for individuals who cannot actively partici-
pate in traditional exercises. It is hypothesized that vibra-
tion provides proprioceptive input to the central nervous 
system, which subsequently adjusts the weight of pro-
prioceptive signals in the vestibular system, ultimately 
improving balance performance. Studies have shown 
that vibratory sensory stimuli are transmitted to muscle 
spindle fibers and Golgi tendon organs, activating α mo-
tor neurons. Combining physical exercise and proprio-
ceptive vibration stimulation may result in simultaneous, 

enhanced effects. Accordingly, this study investigates the 
use of WBV as a complementary rehabilitation approach 
alongside CVR in treating UVN.

Methods

UVN group Patients in the age range of 30 to 50 years 
were divided into two groups, with 15 participants in each 
group. One group received four weeks of CVR, while the 
other received CVR+WBV, which included four weeks of 
CVR and twenty 5-min sessions of WBV. Outcome mea-
surements were postural control parameters, vestibulo-oc-
ular reflex (VOR) gain asymmetry, joint position sense er-
ror (JPSE), and dizziness handicap inventory (DHI) scores 
that were assessed at baseline and after four weeks. 

Rehabilitation Methods 

Conventional Vestibular Rehabilitation Exercises

CVR was performed based on previous studies over four 
weeks, with three sessions per week, each lasting 1 h. The 
sessions took place in the clinic under the supervision of 
an operator. In the conventional vestibular rehabilitation 
method, physical exercises were used for rehabilitation. 
These exercises included VOR exercises, saccadic eye 
movement exercises, and Cawthorne-Cooksey exercises.

Whole-Body Vibration Method 

For the WBV intervention, we used a commercial-grade 
machine (LV-1000, X-trend, Taiwan) with a presentation fre-
quency of 20 Hz and constant sine wave vibrations (range: 
0–4 mm). The participants underwent WBV for 5 min in 
each session while standing normally. The exercises were 
performed five times weekly for four consecutive weeks.

Results

There was a significant improvement in all measured 
variables after both the CVR and CVR+WBV treatments. 
Moreover, the CVR+WBV group showed significantly 
greater improvement than the CVR group in posturogra-
phy results, JPSE, and DHI score (P<0.05) except VOR 
gain asymmetry (P>0.05) (Table 1, Table 2, and Table 3).

Conclusion

Both CVR and CVR+WBV treatments effectively 
improve balance function. CVR+WBV training shows 
additional therapeutic effects in UVN patients. When 
combined with CVR, WBV shows additional therapeutic 
effects in UVN patients.
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Table 1. Demographic characteristics of the participants (n=15)

P
Mean±SD

Characteristics
CVR+WBVCVR

0.960*39.94±6.0539.82±7.44Age

0.790**9.611.4Sex (male/female)

0.737*45.47±12.8544.14±9.71Unilateral weakness (%)

Abbreviations: CVR: Conventional vestibular rehabilitation; WBV: Whole-body vibration. 
Notes: * shows an independent t test and ** indicates the Chi-square test.

Table 2. Within-Group comparisons of outcome measures

CVR+WBV GroupCVR Group

Parameter
D/PP*

Mean±SD
D/PP*

Mean±SD

AfterBeforeAfterBefore

12.250.00114.83±10.7531.62±22.574.70.00118.19±11.0025.65±15.13Horizontal SCCs VOR asy

1.920.055.47±6.816.55±7.153.180.0048.27±8.7111.10±11.04Posterior SCCs VOR asy

0.067.36±3.578.81±4.312.110.0016.48±4.518.66±4.88Anterior SCCs VOR asy

0.820.0013.22±0.415.47±0.960.40.0014.37±0.955.28±1.27JPS error

1.100.00172.07±4.6254.13±3.680.990.00167.73±4.0455.27±3.32ML displacement

3.050.00162.07±5.1447.27±2.810.790.00156.60±3.3147.87±2.72AP displacement

2.720.00182.13±9.4766.20±7.472.40.00174.33±9.3068.33±7.75LOS

7.380.00123.20±12.5545.73±15.632.910.001*34.00±13.9342.27±15.15DHI score

 
Abbreviations: SCC, semicircular canal; VOR, vestibulo-ocular gain; asy, asymmetry; JPS, joint position sense; ML, mediolateral; 
AP, anterior-posterior; LOS, limit of stability; DHI, dizziness handicap inventory; CVR, conventional vestibular rehabilitation; 
WBV, whole body vibration.  

Notes: Bold numbers indicate P<0.05, * Shows paired t test, and D/P shows the effect size with Cohen d (small=0.2, medium=0.5, 
and large=0.8).
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Table 3. Between-Group comparisons of outcome measures

D/PP*
Mean±SD

Test
CVR+WBV Group ImprovementCVR Group Improvement

0.40514.83±10.7518.19±11.00Horizontal SCC VOR asy

0.3375.47±6.818.27±8.71Posterior SCC VOR asy

0.5587.36±3.576.48±4.51Anterior SCC VOR asy

0.65<0.0012.26±0.820.91±0.4JPS error

1.04<0.00117.93±1.0912.46±0.99ML displacement

2.23<0.00114.80±3.058.73±0.79AP displacement

2.38<0.00115.93±2.346.00±2.42LOS

5.61<0.00122.53±7.388.26±2.91DHI score

 
Abbreviations: SCC: Semicircular canal; VOR: Vestibule-ocular gain; ASY, Asymmetry; JPS: Joint position sense; ML: 
Mediolateral; AP: Anterior-posterior; LOS: Limits of stability; DHI: Dizziness handicap inventory; CVR: Conventional vestibular 
rehabilitation; WBV: Whole body vibration. 

Notes: Bold numbers show P<0.05, * shows an independent sample t test, and D/P indicates the effect size with Cohen d (small= 
0.2, medium=0.5, and large=0.8).
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر تحریک ارتعاشی کل بدن بر اثربخشی توانبخشی دهلیزی 

مقدمه و اهداف مطالعات قبلی نشان داده اند نوریت یک طرفه دهلیزی )UVN( شایع ترین علت سرگیجه است. علی رغم مزایای فراوان، 
استفاده از توانبخشی دهلیزی مرسوم )CVR( در بیماران UVN همراه با محدودیت هایی می باشد. این مطالعه با هدف مقایسه ترکیبی 

اثرات ارتعاش کل بدن )WBV( و توانبخشی دهلیزی مرسوم در بیماران مبتلا به UVN انجام شد.
مواد و روش ها گروه بیماران UVN در محدوده سنی 30 تا 50 سال به دو گروه 15 نفری تقسیم شدند. یک گروه 4 هفته توانبخشی 
دهلیزی مرسوم دریافت کردند، درحالی که گروه دیگر CVR+WBV دریافت کردند که شامل 4 هفته توانبخشی دهلیزی مرسوم و 20 
جلسه 5 دقیقه ای WBV بود. اندازه گیری های نتیجه شامل پارامترهای کنترل وضعیتی، عدم تقارن بهره رفلکس دهلیزی-چشمی 
)VOR(، خطای حس موقعیت مفصل )JPSE( و پرسش نامه معلولیت ناشی از سرگیجه )DHI( بود که در ابتدا و بعد از 4 هفته ارزیابی 

شدند.
یافته ها پس از اعمال هر دو روش توانبخشی CVR و CVR+WBV در تمام متغیرهای اندازه گیری شده، بهبود معنی داری مشاهده شد. 
علاوه براین گروه CVR+WBV نسبت به گروه CVR در نتایج پوسچروگرافی، امتیاز JPSE و P<0/05( DHI( به جز عدم تقارن بهره 

P>0/05( VOR( به طور قابل توجهی بهبود بیشتری نشان دادند.

نتیجه گیری هر دو روش توانبخشی CVR و CVR+WBV عملکرد تعادل را بهبود می بخشند. روش CVR+WBV بهبودی بیشتری در 
بیماران UVN نشان می دهد. بنابراین هنگامی که CVR با WBV ترکیب می شود، اثرات درمانی بیشتری را در بیماران UVN نشان 

می دهد.
کلیدواژه ها نوریت دهلیزی یک طرفه، توانبخشی دهلیزی مرسوم، ارتعاش کل بدن
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مقدمه و اهداف

علائم  بروز  به   )UPVD(1 یک طرفه  محیطی  دهلیزی  نقص 
و اختلالات پیچیده ای منجر می شود که معمولاً در سه زمینه 
کنترل چشم، کنترل پوسچر و قابلیت های شناختی بروز می کند 
]1[ و به دو دسته  کلی علائم ایستا )زمانی که فرد کاملًا ثابت و 
بی حرکت است( و علائم پویا )علائمی که در حین حرکت سر و 
بدن یا فعالیت بدنی رخ می دهد( تقسیم می شود ]2[. از علائم 
ایستا در دوره حاد بیماری می توان به انحراف چشم ها به سمت 
ضایعه، بروز نیستاگموس خودبه خودی، عدم تقارن پوسچر و از 
علائم پویا نیز به کاهش دامنه زمان بندی هنجار رفلکس های 
دهلیزی چشمیVOR( 2( و دهلیزی-نخاعی3)VSR( اشاره کرد 
]3[. نوریت دهلیزی سومین اختلال شایع دهلیزی محیطی پس 
از سرگیجه موضعی حمله ای خوش خیم و بیماری منیر است. 
علت نوریت دهلیزی نامشخص است. بااین حال، عفونت ویروسی 
عصب دهلیزی یا ایسکمی شریان دهلیزی قدامی به عنوان عامل 

نوریت دهلیزی شناخته شده است.

به  وابسته  مانند  مکانیسم هایی  اخیر  مطالعات  علاوه براین،   
سیستم ایمنی4 را به عنوان علت نوریت دهلیزی گزارش کرده اند. 
ویژگی های بالینی مشخصه نوریت دهلیزی، سرگیجه ناگهانی 
می کشد  طول  ساعت   24 از  بیش  که  است  واقعی  چرخشی 
و عدم وجود علائم حلزونی و سایر علائم و نشانه های عصبی 
است. برای تشخیص دقیق نوریت دهلیزی، تست های تشخیصی 
مختلفی مانند آزمون ویدیویی تکانه سر )vHIT(5، تست کالریک 
دو حرارتی و آزمون پتانسیل های عضلانی برانگیخته با منشا 
تست  در  اول  روزهای  در  می شود.  انجام    6)VEMP( دهلیزی 
ثبت ویدویی حرکات سریع چشمیVNG( 7( قطعاً نیستاگموس 
)حرکت خودبه خودی چشم که جهت آن به سمت گوش سالم 
است( وجود دارد، اما به مرور زمان بعد از 2 هفته تا 1 ماه در 
بیماران مختلف ممکن است نیستاگموس حذف شود. تستی که 
می توان گفت به طور قطعی نوریت وستیبولار را تشخیص می دهد، 

تست vHIT می باشد ]2[. 

در روزهای اول به خاطر این که علائم شدید است، بیمار ممکن 
است خیلی نگران شود و حتی بستری شود و توسط متخصص های 
 MRI مختلف مورد معاینه قرار بگیرد و تست های مختلفی مانند
CT، و آزمایش خون از بیمار گرفته شود. در صورتی که تست های 
با  وستیبولار  نوریت  است  ممکن  نشود،  انجام   vHIT و   VNG
بیماری هایی مثل سکته در ساقه مغز و مخچه یا تومور در گوش 

1. Unilateral Peripheral Vestibular Deficit (UPVD)
2. Vestibulo–Ocular Reflex (VOR)
3. Vestibulo Spinal Reflex (VSR)
4. Immune-Mediated
5. Video Head Impulse Test (vHIT)
6. Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP)
7. Videonystagmography (VNG)

داخلی اشتباه گرفته شود. البته در موارد پیچیده که تشخیص 
سخت می شود تست های MRI ،EMP و آزمایش خون ممکن 

است انجام شود. 

نوریت  تشخیص  برای  اصلی  تست  گفتیم  که  همان طور 
وستیبولار vHIT می باشد که در افتراق از بیماری های لابیرنتیت، 
سکته گوش داخلی، تومور آکوستیک، بیماری منیر و میگرن 
وستیبولار کمک می کند. در بیماری های گوش داخلی مثل منیر 
و لابیرنتیت معمولاً کم شنوایی وجود دارد، درصورتی که نوریت 
کم شنوایی ندارد. در موارد تومور آکوستیک، گیجی و سرگیجه 
می شود،  بدتر  زمان  مرور  با  که  دارد  وجود  آرامی  پیش رونده 
احتمال کم شنوایی نیز وجود دارد. در مواردی که سردرد همراه با 
علائم بینایی برجسته و سبکی سر وجود داشته  باشد، می توانیم به 
میگرن وستیبولار شک کنیم ]2[. درمان های مختلفی برای نوریت 
دهلیزی گزارش شده است که شامل درمان های علامتی، درمان 
دارویی و درمان توانبخشی دهلیزی می شود. درمان های علامتی 
شامل مراقبت های حمایتی عمومی و تجویز سرکوب کننده های 
شامل  دارویی  درمان های  است.  ضداستفراغ  و  دهلیزی 
استروئیددرمانی، درمان ضدویروسی و گشادکننده های عروقی 
تمرینات دهلیزی  توانبخشی دهلیزی شامل  است. درمان های 

وستیبولار اختصاصی می باشد ]2[.

سیستم  در  ساخت پذیری8  به  را  دهلیزی  جبران  امروزه 
عصبی مرکزی نسبت می دهند که شامل مناطق مختلفی مانند 
هسته های دهلیزی، مخچه، طناب نخاعی و مناطق قشری است. 
ازآنجاکه نورون های هسته های دهلیزی ورودی تک سیناپسی یا 
و خروجی  دریافت کرده  از لابیرنت همانسویی  چند سیناپسی 
عضلات  و  چشم  کره  خارجی  عضلات  نورون های  به  حرکتی 
اسکلتی ارسال می کنند، بنابراین معمولاً به عنوان واسطه  شروع 

و خاتمه  علائم بعد از UPVD در نظر گرفته می شوند.

 یافته های اخیر حاکی از آن است که عدم توازن در سیستم 
تقاطعی دهلیزی، دلیل اصلی اختلالات اکُولوموتور و پوسچرال9 
ناشی از UPVD است. بنابراین، به نظر می رسد تغییر در فعالیت 
نورون های بینابینی10 هسته های دهلیزی برای شکل گیری جبران 
پویا، ضروری است ]4[. پدیده  جبران موجب می شود عملکرد 
هنجار رفلکس های دهلیزی VOR و VSR تا انداره ای و نه به طور 
کامل و تنها در حالت ایستا بازگردد. بنابراین، در بیماران با جبران 
ضعیف )اختلالی که بیش از 7 روز بعد از UPVD باقی می ماند( 
عدم تقارن باقیمانده بین سیستم های دهلیزی دوطرف، فقط در 
حین حرکات واقعی سر مثلًا در حرکات روزمره و راه رفتن، خود 

را نشان داده و برای بیمار مشکل زا خواهد بود ]2، 3[. 

8. Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP)
9. Plasticity
10. Oculomotor and postural disorders

علی جهانگرد و مجید اشرفی. تأثیر تحریک ارتعاشی کل بدن بر اثربخشی توانبخشی دهلیزی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


141

فروردین و اردیبهشت 1404. دوره 14. شماره 1

در حال حاضر تحریکات مؤثر بر سیستم تعادل شامل تحریکات 
فیزیولوژیک )تمرین های فیزیکی مرسوم(و تحریک ارتعاشی است. 
متداول ترین رویکرد درمانی و توانبخشی موجود در اختلالات 
دهلیزی یک طرفه ، حرکات و تمرین های فیزیکی ساختاریافته به 
شکل توانبخشی دهلیزی است. اثر تمرین های توانبخشی دهلیزی 
بر بهبود تعادل قبلًا در مطالعات متعددی اثبات شده و نقش آن ها 

کاملًا پذیرفته شده است ]5، 6[  .

 توانبخشی دهلیزی به طور معمول شامل یک برنامه تمرینی 
اختصاصی است که باتوجه به نیازهای خاص بیمار طراحی می گردد. 
این برنامه توانبخشی به مشارکت فعال فرد نیاز دارد. معمولاً برای 
برنامه توانبخشی دهلیزی بین 4 تا 10 هفته تمرینات مناسب مورد 
نیاز است ]7[. افرادی که دچار ضعف دهلیزی محیطی یک طرفه 
ثابت هستند، مناسب ترین کاندیدای مداخلات توانبخشی دهلیزی 
محسوب می شوند ]8[. اگرچه روش توانبخشی دهلیزی مرسوم11 
 CVR مزایای زیادی دارد، اما محدودیت هایی نیز دارد. انجام CVR
به بیمارانی نیاز دارد که شرایط فیزیکی مناسبی داشته باشند. 
فعالانه در تمرینات شرکت کنند و بازخورد مناسب ارائه دهند. در 
جامعه امروزی، به دلیل کم تحرکی روزافزون، بسیاری از بیماران 

برای شرکت در CVR مشکل دارند.

که  دارد  عمقی  حس  بر  کمتری  تأکید   CVR علاوه براین،   
برای کالیبره کردن ورودی های دهلیزی در سطح ادراکی بسیار 
به طور مداوم اطلاعات  تنها سیگنالی است که  زیرا  مهم است، 
قابل اعتمادی درمورد تغییرات در موقعیت سر نسبت به تنه ارائه 
می دهد. تحقیقات نشان داده است که بهبودی کامل اغلب از طریق 
تمرینات جبران مرکزی به تنهایی حاصل نمی شود. روش های 
و  نتایج مؤثرتر  با  مانند تمرین حس عمقی می تواند  جایگزین 
واحد  توانبخشی  روش  یک  بر  تکیه  باشد.  همراه  کارآمدتری 
ممکن است به تمام اهداف توانبخشی دست پیدا نکند. بااین حال، 
ادغام ورودی های حس عمقی و دهلیزی در یک برنامه می تواند 
اثربخشی توانبخشی را افزایش دهد ]9، 10[. برنامه توانبخشی 
 UPVD بیماران در  از درمان سرگیجه  دهلیزی بخش ضروری 
است. شواهد متقن نشان می دهد توانبخشی دهلیزی مؤثر است. 
اما اینکه کدام روش توانبخشی مؤثرتر است، هنوز مورد سؤال 
است ]8[. فاکتورهای متعددی همچون سن و شرایط فیزیکی و 

روانشناختی نتایج توانبخشی را تحت تاثیر قرار می دهد ]9[.

در سال های اخیر، پیشرفت های فناوری روش دیگری را معرفی 
کرده اند؛ ارتعاش کل بدن )WBV(12، یک تکنیک تحریک عمودی 
 WBV ،مکانیکی که ارتعاشات را به گیرنده های عمقی می رساند
جمعیت های  در  حسی-حرکتی  عملکرد  بر  را  بالقوه ای  اثرات 
مختلف، مانند سالمندان، ورزشکاران، بزرگسالان سالم و افرادی 
که پس از سکته بهبود می یابند، نشان داده است WBV یک 

11. Conventional Vestibular Rehabilitation (CVR)
12. Interneurons

برای  به ویژه  است،  استفاده  برای  آسان  و  ایمن  بالینی  مداخله 
افرادی که نمی توانند به طور فعال در تمرینات مرسوم شرکت 
کنند. فرض بر این است که ارتعاش ورودی حس عمقی را به 
سیستم عصبی مرکزی می دهد که متعاقباً وزن سیگنال های حس 
عمقی را در سیستم دهلیزی تنظیم می کند و درنهایت عملکرد 
تعادل را بهبود می بخشد. مطالعات نشان داده اند که محرک های 
حسی ارتعاشی به فیبرهای دوکی عضلانی و اندام های تاندون 
گلژی منتقل می شوند و نورون های حرکتی آلفا را فعال می کنند 

.]12 ،11[

ترکیب تمرین بدنی و تحریک ارتعاش حس عمقی ممکن است 
به اثرات هم زمان و افزایش یافته ای منجر شود. بنابراین، هدف این 
مطالعه بررسی استفاده از WBV به عنوان یک رویکرد توانبخشی 

مکمل در کنار CVR در درمان بیماران مبتلا به UPVD است.

مواد و روش ها

این مطالعه به صورت مداخله ای انجام شد. همه شرکت کنندگان 
از هدف مطالعه مطلع شدند و رضایت نامه کتبی را تکمیل کردند. 
افراد موردمطالعه شامل 30 فرد 30 تا 50 ساله مراجعه کننده به 
کلینیک ارزیابی و توانبخشی تعادل توحید در شهر اصفهان با 
یک یا چند شکایت )عدم تعادل، بی ثباتی در راه رفتن، سرگیجه/

گیجی، اسیلوپسی یا نیستاگموس خودبه خودی( برای بیش از 4 
هفته بودند. 

نوریت  بالینی  تشخیص  به  نیاز  شرکت کنندگان  علاوه براین، 
دهلیری یک طرفه )UVN(13 جبران نشده و غیرپیش رونده توسط 
نورواتولوژیست داشتند که با آزمون دو حرارتی کالریک تأیید شده 
یک طرفه،   دهیزی  نوریت  تشخیص  برای  طلایی  )استاندارد  بود 
کاهش عملکرد مجرای نیم دایره ای افقی بیش از 25 درصد در آزمون 

دو حرارتی کالریک و آزمون آکولوموتور طبیعی در VNG بود(. 

قبلی، عدم  توانبخشی دهلیزی  برنامه  همچنین عدم سابقه 
ابتلا به مشکلات بینایی شدید )بیشتر از 4 دیوپتر(، عدم ابتلا 
به مدت  کمک  بدون  ایستادن  توانایی  گردن،  شدید  درد  به 
حداقل 1دقیقه، عدم مصرف الکل و مواد مخدر، شنوایی طبیعی 
یا کم شنوایی اصلاح شده با سمعک برای شنیدن محرک پاسخ 
در آزمون وضعیت نگاری، نداشتن سابقه مشکلات ارتوپدی در 
6 ماه اخیر براساس گزارش فرد )مثل شکستگی اندام تحتانی، 
دررفتگی و درد در اندام تحتانی و یا تنه(، نداشتن بدشکلی واضح 
اندام تحتانی مثل اسکولیوز و کایفوز براساس مشاهده متخصص 
فیزیوتراپی، نداشتن سابقه بیماری های روماتیسمی و یا متابولیک 
درمان نشده براساس پرونده پزشکی بیمار و نبودن بیمار در دوره 

یائسگی از دیگر معیارهای ورود بودند.

13. Whole-body vibration
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 معیارهای خروج شامل وجود ناتوانی، تهوع یا استفراغ در طول 
آزمایشات یا جلسات توانبخشی، توانبخشی قبلی دهلیزی یا هر 
یا گزینه های  ارزیابی ها  شرایط پزشکی حاد است که می تواند 

درمانی را محدود کند ]13[. 

درصد   5 آزمون  خطای  و  درصد   80 توان  با  نمونه  حجم 
از اطلاعات مقاله مشابه ]13[  استفاده  با   )β=0/2 و α=0/05(
و باتوجه به اینکه تعداد سه گروه مورد مطالعه بود، با استفاده 
از نرم افزار جی پاور14 به دست آمد. در این نرم افزار با استفاده از 
گزینه حجم نمونه در آنالیز واریانس یک طرفه و محاسبه میزان اثر 
مؤثر توانبخشی دهلیزی و تحریک دهلیزی گالوانیک بر میانگین 
جابه جایی قدامی خلفی آزمون وضعیت نگاری افراد دچار نقص 

دهلیزی یک طرفه، حجم نمونه محاسبه شد )فرمول شماره 1(

1.

 

8 
 

 : ها روش و  مواد 

افراد مورد    .همه شرکت کنندگان از هدف مطالعه مطلع شدند و رضایت  نامه کتبی را تکمیل نمودند  .انجام شد  این مطالعه به صورت مداخله ای 
تعادل توحید در شهر اصفهان  با یک یا چند شکایت ) عدم    ساله مراجعه کننده به کلینیک ارزیابی و توانبخشی  50تا    30فرد    30مطالعه شامل  

کنندگان علاوه بر این، شرکت   .خودی( برای بیش از چهار هفته بودندثباتی  در راه رفتن، سرگیجه/گیجی، اسیلوپسی یا نیستاگموس خودبه تعادل، بی
نشده و غیرپیشرونده توسط نورواتولوژیست داشتند که با آزمون دو حرارتی  جبران   (UVN)16 نیاز به تشخیص بالینی نوریت دهلیری یکطرفه

درصد     25کالریک تأیید شده بود ) استاندارد طلایی برای تشخیص نوریت دهیزی یکطرفه،  کاهش عملکرد مجرای نیم دایره ای افقی  بیش از  
عدم ابتلا به  بود(. همچنین عدم سابقه برنامه توانبخشی دهلیزی قبلی،    VNGدر آزمون دو حرارتی کالریک و آزمون آکولوموتور طبیعی در   

عدم مصرف  دقیقه،  1  قل مدت حدا به کمک بدون ایستادن تواناییدیوپتر(، عدم ابتلا به درد شدید گردن،    4مشکلات بینایی شدید )بیشتر از  
نداشتن سابقه    الکل و مواد مخدر، شنوایی طبیعی یا کم نگاری،  برای شنیدن محرک پاسخ در آزمون وضعیت  با سمعک  شنوایی اصلاح شده 

مثل شکستگی اندام تحتانی، دررفتگی و درد در اندام تحتانی و یا تنه(، نداشتن بدشکلی   ماه اخیر براساس گزارش فرد )  6مشکلات ارتوپدی در  
های روماتیسمی و یا متابولیک درمان نداشتن سابقه بیماری  واضح اندام تحتانی مثل اسکولیوز و کایفوز براساس مشاهده متخصص فیزیوتراپی،

ع یا نشده براساس پرونده پزشکی بیمار و نبودن بیمار در دوره یائسگی از دیگر معیارهای ورود بودند. معیارهای خروج شامل وجود ناتوانی، تهو
یا هر شرایط پزشکی حاد است که می تواند ارزیابی ها یا گزینه های  استفراغ در طول آزمایشات یا جلسات توانبخشی، توانبخشی قبلی دهلیزی

  ].13[درمانی را محدود کند 
 

و با توجه با اینکه   ]13[( با اسددتفاده از اطلاعات مقاله مشددابه β=0/2و    α=0/05درصددد ) 5درصددد و خطای آزمون  80حجم نمونه با توان  
به دسددت آمد/ در این نرم افزار با اسددتفاده از گزینه حجم نمونه در آنالیز   G*powerتعداد سدده گروه مورد مطالعه بود با اسددتفاده از نرم افزار  

واریانس یک طرفه و محاسدبه میزان اثر موثر توانبخشدی دهلیزی و تحریک دهلیزی گالوانیک بر میانگین جابجایی قدامی خلفی آزمون وضدعیت 
 نگاری افراد دچار نقص دهلیزی یکطرفه حجم نمونه محاسبه شد

𝑑𝑑 = 𝑀𝑀2−𝑀𝑀1 

√𝑠𝑠12 +𝑠𝑠22
2

 = 2/24−1/66

√0/67 2 +0/552
2

 = 0/58
√0/375 = 0/58 

0/61 = 0/95 

effect size= 𝑑𝑑
√𝑑𝑑2   +3  

0/95 
√ 0/952 +3= 0/95

1/97 = 0/48 

سدسس با قرار دادن میزان اثر موثر در نرم افزار .( اسدتفاده شدد𝑑𝑑( در این فرمول از شداخص کوهن )effect sizeبرای محاسدبه میزان اثر موثر) 
G*Power    هدا و پیش بینی ریزش و عددم بده منظور اطمیندان از نتدایج داده  .نفر بددسدددت آمدد  15نفر و برای هر گروه    30، حجم نمونده کلی

 .نفر لحاظ گردید 17ها، هر گروه همکاری برخی از نمونه

کننده  شرکت   30در نهایت،    . از مطالعه حذف شدند  بعلت از دست دادن معیار ها   شرکت کننده معیارهای ورود را داشتند و چهار بیمار  34در مجموع   
 بیماران به طور تصادفی به دو گروه مداخله تقسیم شدند: گروه  .کارآزمایی را تکمیل کردند  )90/39±02/7زن با میانگین سنی    10مرد و    20(

CVR   که چهار هفته توانبخشی دهلیزی دریافت کردند و گروهCVR+WBV    5که چهار هفته توانبخشی دهلیزی به همراه بیست جلسه  
گیری از روش نمونه  (CVR+WBV ) و     CVRدو گروه درمانی  تقسیم افراد مورد مطالعه دربرای    .دریافت کردند  WBVدقیقه ای تحریک  

 . استفاده شد  Random Allocation افزار  نرم  توسطتصادفی ساده 

 آزمون های مورد استفاده قبل و بعد از مداخله : 

video Head Impulse Test (vHIT) 
 

16  Unilateral Vestibular Neuritis (UVN) 

برای محاسبه میزان اثر مؤثر15 در این فرمول از شاخص کوهن 
)( استفاده شد. سپس با قرار دادن میزان اثر مؤثر در نرم افزار 
جی پاور، حجم نمونه کلی 30 نفر و برای هر گروه 15 نفر به 
دست آمد. به منظور اطمینان از نتایج داده ها و پیش بینی ریزش و 
عدم همکاری برخی از نمونه ها، در هر گروه 17 نفر لحاظ گردید.

و  داشتند  را  ورود  معیارهای  شرکت کننده   34 درمجموع   
4 بیمار به علت از دست دادن معیارها از مطالعه حذف شدند. 
درنهایت، 30 شرکت کننده )20 مرد و 10 زن با میانگین سنی 
به طور  بیماران  کردند.  تکمیل  را  کارآزمایی   )39/90±7/02
تصادفی به دو گروه آزمایش تقسیم شدند: گروه CVR که 4 هفته 
توانبخشی دهلیزی دریافت کردند و گروه CVR+WBV که 4 
هفته توانبخشی دهلیزی همراه با 20 جلسه 5 دقیقه ای تحریک 
WBV دریافت کردند. برای تقسیم افراد موردمطالعه در دو گروه 
درمانیCVR و ) CVR+WBV( از روش نمونه گیری تصادفی ساده 

توسط نرم افزار تخصیص تصادفی16 استفاده شد.

آزمون های مورداستفاده قبل و بعد از مداخله 

تست ضربه سر ویدئویی17

از عینک های کوچک و سبک وزن  آزمون  این  انجام  جهت 
ساخت شرکت Otometrics دانمارک با وضوح 250 فریم در 

14. G*power
15. Effect size
16. Random Allocation
17. Video Head Impulse Test (vHIT)

فاصله  نور کم که در  نقطه ای در  فرد روی  استفاده شد.  ثانیه 
91 سانتی متری روی دیوار قرار داشت، تمرکز می کرد. آزمایشگر 
پشت سر بیمار ایستاده و 10 حرکت را با سرعت 50 تا 200 
درجه در ثانیه در زمان ها و جهت هاي غیرقابل پیش بیني، هم راستا 
با هر جفت از مجاری نیم دایره اي اعمال می کرد. بدین ترتیب 
مقادیر کمی با محاسبه بهره VOR به دست آمد. ساکاد جبرانی 
پنهان و آشکار در صورت وجود، به ترتیب در حین و بعد از حرکت 

سر ثبت شد ]14[.

آزمون خطای حس وضعیت مفصل گردنی18

این آزمایش شامل یک نشانگر لیزری بود که به هدبندی که 
روی سر بیمار قرار داشت متصل می شد. بیمار روی صندلی به 
فاصله 90 سانتی متری دیوار نشست و نور لیزر قرارگرفته بر روی 

پیشانی را بر نقطه ای از پیش تعیین شده، متمرکز کرد. 

برای جلوگیری از هر گونه حرکت تنه، نیم تنه بیمار با یک بند 
به پشت صندلی محکم بسته شد. از بیمار خواسته شد چشمان 
خود را ببندد، سر خود را به سمت راست یا چپ بچرخاند )تا 
جایی که ممکن بود بدون ایجاد درد شدید( و سپس به نقطه اولیه 
برگردد. میانگین انحراف از نقطه میانی پس از چرخش راست و 
چپ برحسب میلی متر اندازه گیری شد و خطای 19JPS برحسب 
درجه محاسبه شد. آزمایش برای اطمینان از صحت نتایج، 6 بار 
برای هر طرف تکرار شد و میانگین خطا از این 6 تکرار به دست 

آمد ]15[.

DHI20 پرسش نامه

نسخه فارسی این پرسش نامه برای سنجش میزان ناتوانی ناشی 
از سرگیجه تهیه و اعتبارسنجی شده است .این پرسش نامه شامل 
بله  25 سؤال است که هرکدام دارای 3 گزینه پاسخ هستند: 
)4 امتیاز(، گاهی )2 امتیاز( و خیر )0 امتیاز(. بیمار در صورت 
نیاز با کمک معاینه کننده پرسش نامه را تکمیل کرد. بهبود در 
نمرات پرسش نامه نشان دهنده کاهش ناتوانی است، درحالی که 
عدم تغییر نشان دهنده عدم پیشرفت در پاسخ به مداخله می باشد 

.]16[
تست پوسچروگرافی21

شرکت  ساخت  دستگاه  از  استفاده  با  پوسچروگرافی  تست 
برای  کار  روش  آزمون،  از  قبل  شد.  انجام  فرانسه   Synapsys
یک  روی  برهنه  پای  با  فرد  شد.  داده  توضیح  شرکت کننده 
برای  پا  اندازه  ایستاد.  دستگاه  سکوی  روی  تعیین شده  نقطه 
اطمینان از قرارگیری مناسب روی سکو اندازه گیری شد. سپس 

18. Cervical Joint Position Sense Error Test
19. Joint Position Sense (JPS)
20. Dizziness Handicap Inventory (DHI)
21. Posturography Test
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شرکت کننده بدون تکیه دادن یا استفاده از هیچ تکیه گاهی روی 
ابتدا، توزیع فشار در سراسر کفی اندازه گیری  سکو ایستاد. در 
شد. پس از این، دامنه ثبات برای حرکات رو به جلو، عقب و 
جانبی و محدودیت های ثبات )LOS(22 و نمره کل )CS(23 آزمون 
A-( 24 در هر دو قسمت قدامی خلفی)SOT( سازمان دهی حسی

P(25 و میانی جانبی )M-L(26 ارزیابی شد. حسگرهای تعبیه شده 
در پلت فرم، میزان نوسانات حرکتی را در جهات مختلف ثبت و 

محاسبه کردند ]17، 18[.

22. limits of stability (LOS)
23. Composite Score (CS)
24. Sensory Organization Test (SOT)
25. The Antero-Posterior (AP)
26. Medio-Lateral (ML)

روش های توانبخشی

تمرینات مرسوم توانبخشی دهلیزی

 CVR براساس مطالعات قبلی در طول 4 هفته، با 3 جلسه در 
هفته، هر جلسه 1 ساعت انجام شد. جلسات در کلینیک زیر نظر 
یک کارشناس انجام شد. در روش متداول توانبخشی دهلیزی 
از تمرینات بدنی برای توانبخشی استفاده می شد. این تمرینات 
تمرینات   ،]VOR[ دهلیزی-چشمی  رفلکس  تمرینات  شامل 
حرکتی ساکادیک چشم و تمرینات کوثورن-کوکسی ]19، 20[ 

بود.

تصویر 1. دیاگرام خلاصه نحوه انجام پژوهش

1 
 

 
 حیطی یکطرفه دارای معیارهای ورود به مطالعه، از کلینیک ارزیابی و توانبخشی  شناسایی افراد دچار ضعف دهلیزی م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 از کلینیک ارزیابی و توانبخشی   ، طرفه دارای معیارهای ورود به مطالعه شناسایی افراد دچار ضعف دهلیزی محیطی یک

 

 
 کمیته اخلاق دانشکده   تأییدموردنامه تیفرم رضاپر کردن  

 
 اند شدهکه همسان  گروه  دو  تایی به دوهای تصادفی  با روش بلوک  یطور تصادف به  مارانی بتخصیص  

  :قبل و بعد از مداخله  در بیماران تعادلی    ای ها و آزمونهنامهپرسشانجام  

 ایدایرهبرای هر شش مجرای نیم vHITآزمون  •
 DHIنامه پرسش •
 (JPS) مفصل موقعیت حس خطای تستآزمون  •
 Static posturography)آزمون وضعیت نگاری ایستا ) •
 (Dynamic posturography)آزمون وضعیت نگاری پویا  •

 

 CVR و WBV  کنندهگروه دریافت  CVR کنندهگروه دریافت 

روند   بعد از اتمام  
 مداخلات 

 تعادلی  هایآزمون نامه ها واجرای مجدد همه پرسش      

CVR: ی مرسوم زیدهل  یتوانبخش Cawthorne   و Cookseyساعت 1 جلسه هر  و جلسه 3 هفته هر ، هفته 4مدت به  ، 

 در کلینیک و تحت نظارت مجری 

 . دهد انجام را 

 

 

 

 

 

 

WBV:  در کلینیک و تحت نظارت مجریدقیقه  5جلسه و هر جلسه  5هفته، هر هفته  4مدت ارتعاش کل بدن، به 

 متر(میلی  4تا  0جایی ههرتز و جاب 20)ارتعاش سینوسی کل بدن با فرکانس 
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روش ارتعاش کل بدن

با   X-trend  ،1000-LV دستگاه  از   ،WBV مداخله  برای 
فرکانس ارائه 20 هرتز و ارتعاشات موج سینوسی ثابت )محدوده: 
0-4 میلی متر( ساخت کشور تایوان استفاده شد. شرکت کنندگان 
در هر جلسه به مدت 5 دقیقه درحالی که به طور معمول ایستاده 
بودند تحت WBV قرار گرفتند. تمرینات 5 بار در هفته به مدت 4 

هفته متوالی انجام شد ]21[. 

روش  تجزیه وتحلیل داده ها

آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شد. 

برای ارزیابی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف27 
استفاده شد. از آزمون تی مستقل28 برای مقایسه ویژگی های پایه 
داده ها با توزیع نرمال استفاده گردید، برای مقایسه درون گروهی، 
از آزمون تی زوجی29 برای داده های دارای توزیع نرمال استفاده 
شد و از [d ]d کوهن برای اندازه گیری اندازه اثر استفاده گردید، 
مقادیر 0/2 و کوچک تر )کم(، مقادیر 0/5 تا 0/2 )متوسط( و 
مقادیر بزرگ تر از 0/8 ) بزرگ( در نظر گرفته شد ]22[. همچنین 
برای مقایسه متغیرها بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده 

شد.

27. Kolmogorov–Smirnov
28. Independent Samples T-Test
29. Paired sample t test

(n=15) جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
CVRCVR+WBV

*6/050/963±7/4439/94±39/82سن

**4/116/90/795جنسیت )مرد/ زن(

CVR: توانبخشی دهلیزی مرسوم
WBV: ارتعاش کل بدن

 * Independent t-test, ** Chi-Square test

جدول 2. مقایسه نتایج درون گروهی گروه های توانبخشی

متغیر

میانگین±انحراف معیار

p*d/p**

میانگین±انحراف معیار

p*d/p** CVRCVR+WBV

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/750/00112/25±62/3114/83±4/130/0014/757/2±5/1918/19±25/65غیرقرینگی مجرای نیم دایره افقی )درصد(

0/810/051/92±55/65/47±1/730/0043/1815/0±1/048/27±11/10غیرقرینگی مجرای نیم دایره خلفی )درصد(

-1/570/06±81/87/36±1/510/0012/1131/0±2/856/48±8/66غیرقرینگی مجرای نیم دایره قدامی )درصد(

0/410/0010/82±47/53/22±0/950/0010/4096/0±1/274/37±5/28خطای آزمون JPS )درجه(

4/620/0011/10±13/5472/07±4/040/0010/9968/3±3/3267/73±55/27جابه جایی داخلی-طرفی )درجه(

5/170/0013/05±37/4762/07±3/310/0010/7981/2±2/7256/60±47/87جابه جایی قدامی-خلفی )درجه(

9/470/0012/73±20/6682/13±9/300/0012/4047/7±7/7574/33±68/33محدوده ثبات LOS )سانتی متر مربع(

 DHI 4/510/0017/38±73/4523/46±3/930/0012/9163/5±5/0434/03±42/27 امتیاز

JPS: حس وضعیت مفصل
LOS: محدوده ثبات

DHI: پرسش نامه معلولیت گیجی
CVR: توانبخشی دهلیزی مرسوم

WBV: ارتعاش کل بدن
* Independent sample t-test, ** d/p=Effect size with Cohen’s d )small=0/2, medium=0/5, and large=0/8(. bold number: P<0/05
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یافته ها

جدول شماره 1 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان 
را نشان می دهد. همان طور که نشان داده شد، تفاوت معنی داری 
از نظر سن، جنسیت بین دو گروه توانبخشی وجود نداشت. نتایج 
مقایسه های درون گروهی، همان طور که در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است، هر دو گروه توانبخشی بهبود قابل توجهی در 
بهره VOR، خطای JPS، نتایج پوسچروگرافی و نمرات پرسش نامه 
DHI نشان دادند )P<0/05(. مقایسه نتایج بین دو گروه نشان 
داد که بهبودی در خطای JPS، نتایج پوسچروگرافی و نمرات 
پرسش نامه DHI بین دو گروه توانبخشی تفاوت معنی داری داشت 
)P<0/05(. بااین حال، تفاوت در بهبود بهره VOR بین دو گروه 

ازنظر آماری معنی دار نبود )P>0/05( )جدول شماره 3(

بحث

توانبخشی  و  ارتعاش  ترکیبی  اثرات  بررسی  به  این مطالعه   
دهلیزی بر عملکرد تعادل در بیماران مبتلا به UVN پرداخت. 
باتوجه به دانش ما، اثر تحریک WBV در بهبود نتایج برای بیماران 
مبتلا به UVN هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته است. نتایج نشان 
داد هر دو روش توانبخشی به طور قابل توجهی همه پیامدهای 
اندازه گیری شده را بهبود بخشیدند، گروه CVR+WBV در مقایسه 
با گروه CVR به تنهایی، بهبودی بیشتری را در همه اجزا به جز 
کاهش غیرقرینگی بهره VOR نشان داد، علاوه براین، اندازه اثر 
برای همه متغیرهای موردبررسی در گروه CVR+WBV بزرگ تر 

از گروه CVR بود.

 ،VOR مطالعه حاضر کاهش قابل توجهی را در غیرقرینگی بهره
به ویژه در مجاری نیم دایره ای افقی، در هر دو گروه پس از دوره 
1 ماهه توانبخشی نشان داد. این یافته حاکی از بهبود ثبات راه 
رفتن در حین حرکت سر در بیماران مبتلا به UVN است. قابل 
ذکر است، افزایش بهره VOR برای مجرای نیم دایره ای افقی در 
سمت آسیب دیده بیشتر از کانال های عمودی در هر دو گروه پس 
از توانبخشی بود. اساس توانبخشی دهلیزی متداول در تسریع 
عصبی  مکانیسم های  از  استفاده  با  دهلیزی  سیستم  بهبودی 
پلاستیسیته مرکزی سازگاری، عادت سازی و جایگزینی نهفته 
است. این فرآیندها باعث ایجاد تغییرات عصبی فعال در ساقه 
مغز و مخچه در پاسخ به درگیری های حسی ناشی از مسیرهای 
دهلیزی می شوند. درنهایت، این امر به بهبود پایداری پوسچرال 
ایستا و پویا، افزایش بهره VOR و پایداری انحراف در طول حرکات 

سر منجر می شود ]23[.

علاوه براین، نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری را در بهبود 
بهره VOR بین دو گروه نشان نداد. بهبود بهره VOR به دنبال 
توانبخشی دهلیزی در چندین مطالعه گزارش شده است ]24، 
25[، اما تاکنون مطالعه ای در مورد بهبود افزایش VOR درنتیجه 
WBV انجام نشده است، درحالی که تمرینات CVR به طور مؤثر 
بهره VOR را در هر دو گروه بهبود بخشید، WBV مستقیماً بر 

نتایج VOR تأثیری نداشت.

جدول 3. مقایسه میزان بهبودی نتایج بین دو گروه بعد از مداخله

d/P** P*
میانگین±انحراف معیار

آزمون
CVR+WBV CVR

- 0/405 14/83±0/75 18/19±4/13 غیرقرینگی مجرای نی مدایره افقی )درصد(

- 0/337 5/47±0/81 8/27±1/73 غیرقرینگی مجرای نی مدایره خلفی )درصد(

- 0/549 7/36±1/57 6/48±1/51 غیرقرینگی مجرای نی مدایره قدامی )درصد(

0/65 <0/001 3/22±0/41 4/37±0/95 خطای آزمون JPS )درجه(

1/04 <0/001 72/07±4/62 67/73±4/04 جابه جایی داخلی-طرفی )درجه(

2/23 <0/001 62/07±5/17 56/60±3/31 جابه جایی قدامی-خلفی )درجه(

2/38 <0/001 82/13±9/47 74/33±9/30 محدوده ثبات LOS )سانتی متر مربع(

5/61 <0/001 23/46±4/51 34/03±3/93   DHIامتیاز 

JPS: حس وضعیت مفصل
LOS: محدوده ثبات

DHI: پرسش نامه معلولیت گیجی
CVR: توانبخشی دهلیزی مرسوم

WBV: ارتعاش کل بدن
* Independent sample t-test, ** d/p=Effect size with Cohen’s d )small=0/2, medium=0/5, and large=0/8(. bold number: P<0/05.
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در این مطالعه تست JPS قبل و بعد از توانبخشی انجام شد. 
کاهش قابل توجه خطای JPS مشاهده شده در هر دو طرف، در 
گروه CVR+WBV بیشتر از CVR بود. در طول ارتعاش، سیستم 
عصبی مرکزی ورودی حس عمقی را دریافت می کند که وزن 
سیگنال های حس عمقی در سیستم دهلیزی را تغییر می دهد و 

درنهایت عملکرد تعادل را افزایش می دهد.

به  ارتعاشی  حسی  محرک های  می دهد  نشان  تحقیقات 
گلژی  تاندون  اندام های  و  عضلانی  دوک  رشته های  انتهای 
منتقل می شوند و نورون های حرکتی آلفا را فعال می کنند ]11، 
12[. ارتعاش سینوسی می تواند گیرنده های حس عمقی مانند 
دوک های عضلانی و گیرنده های مکانیکی مفاصل را تحریک کند. 
ازآنجایی که WBV قدرت و تعادل عضلانی را بهبود می بخشد و 
سفتی عضلانی و ثبات مفصل را می توان از طریق فعالیت گیرنده 
مکانیکی از طریق تحریک وابران گاما اصلاح کرد. این نوع ارتعاش 
دارد.  بدن  در سراسر  را  تغییر حس عمقی  و  تمرین  پتانسیل 
 Ia(بهبود حس عمقی احتمالاً از طریق فیبرهای آوران نوع اول
( و نورون های حرکتی آلفا و افزایش تعداد فیبرهای کمک کننده 
عضله نوع 2 رخ می دهد. به خوبی ثابت شده است که ورودی حس 
عمقی از مسیرهای Ia در ایجاد انقباضات ایزومتریک بسیار مهم 
است ]15، 26[. افزایش قدرت ایزومتریک به دنبال WBV احتمالاً 
به دلیل یک حلقه بازخورد مثبت حس عمقی است. علاوه براین، 
مکانیسم های زمینه ای WBV به مکانیک عضلانی و حس عمقی 
محدود نمی شود، بلکه شامل مسیرهای هورمونی و غیرهورمونی 
نیز می شود. تغییرات در تستوسترون، هورمون رشد، فاکتورهای 
رشد، سطوح اپی نفرین و نوراپی نفرین به دنبال WBV مشاهده 

شده است ]27[.

 بنابراین، ترکیب WBV در کنار توانبخشی دهلیزی می تواند 
یک استراتژی معتبر و مؤثر برای افزایش قدرت عضلانی و تغییر 
حس عمقی باشد. تغییرات در حس عمقی در بیماران مبتلا به 
UVN ممکن است به عنوان یک استراتژی جبرانی برای کاهش 
عملکرد دهلیزی عمل کند. جایگزینی حسی یکی از اجزای حیاتی 
توانبخشی دهلیزی است که به حفظ کنترل وضعیتی در بیماران 
مبتلا به نقص دهلیزی یک طرفه در هنگام ایستادن و راه رفتن 
کمک می کند. توانبخشی دهلیزی مرسوم بر افزایش ورودی های 
باز،  چشم های  )مانند  بصری  نشانه های  تغییرات  با  باقیمانده 
چشم های بسته و تحریک اپتوکینتیک( و کنترل تعادل )مانند 
ایستادن روی یک سطح ثابت، فوم یا سطح متحرک(، اغلب با 

ترکیب هر دو پروتکل تمرکز دارد ]28[.

تست  در   LOS در  قابل توجهی  افزایش  مطالعه،  این  در   
پاسچرال در هر دو گروه پس از دوره توانبخشی مشاهده شد که 
نشان دهنده بهبود ثبات بیمار است. براساس نتایج DHI، بهبود 
قابل توجه LOS پس از 1 ماه توانبخشی نشان دهنده عملکرد بهتر 
بیمار در فعالیت های روزانه است. همان طور که قبلًا ذکر شد، 

کنترل وضعیتی بر اطلاعات حسی منتقل شده از سیستم بینایی، 
دهلیزی و حسی بدنی متکی است. سیستم حسی بدن اطلاعاتی 
در مورد سطح تکیه گاه و زوایای مفصل، سیستم بینایی نشانه های 
محیطی و سیستم دهلیزی اطلاعات مربوط به سرعت زاویه ای 
سر، شتاب خطی و جهت گیری مربوط به گرانش را ارائه می دهد 

.]30 ،29[

 یکی از راهبردهای کنترل وضعیتی، استراتژی مچ پا است. 
هنگامی که فرد روی یک سطح سفت و صاف قرار دارد، حرکات 
در محدوده مفصل مچ پا رخ می دهد. در این حالت، بالا و پایین 
بدن شبیه یک  باعث می شوند  و  با هم حرکت می کنند  بدن 
آونگ معکوس در صفحه ساژیتال شود و ثبات را حفظ کند. 
ورودی دهلیزی برای شروع یا اجرای یک استراتژی طبیعی مچ پا 
غیرضروری است و اطلاعات حس عمقی به تنهایی برای کنترل 
آن کافی است ]31-33[. تفاوت در نتایج LOS بین گروه اول و 
گروه دوم پس از دوره توانبخشی احتمالاً به تحریک مبتنی بر 

ارتعاش در برنامه توانبخشی گروه دوم نسبت داده می شود.

در مطالعه ای که تسنگ و همکاران انجام دادند، از تحریک 
رژیم  یک  که  بالای 45 سال  افراد  برای  گرمادرمانی  و   WBV
ورزشی منظم نداشتند استفاده شد WBV. به مدت 3 ماه متوالی، 
با 3 جلسه در هفته، هر جلسه 5 دقیقه و گرمادرمانی به مدت 
از  تجویز شد. پس  در دمای 40 درجه سانتی گراد  دقیقه   20
مداخله، LOS و قدرت عضلانی با استفاده از دستگاه پوسچرگرافی 
و انعطاف پذیری با آزمون نشستن ارزیابی شد. بهبود قابل توجهی 
در انعطاف پذیری عضلات در هر دو گروه WBV و WBV همراه با 
گرمادرمانی ]34[ مشاهده شد که با یافته های مطالعه ما مطابقت 

دارد.

جهت  دو  هر  در   )SOT(31 در   )  CS(30 حاضر،  تحقیق  در 
P-A و M-L به طور قابل توجهی پس از دوره توانبخشی در هر 
دو گروه افزایش یافت. این افزایش در گروه توانبخشی ترکیبی 
)CVR+WBV( بیشتر از گروه فقط CVR بود. برخلاف یافته های 
ما، ادر و همکاران دریافتند که افزودن تحریک دهلیزی گالوانیک 
به  مبتلا  بیماران  در  دهلیزی  توانبخشی  برنامه  به   32)GVS(
عملکرد  ضعیف دهلیزی دو طرفه )BVH( 33به نتایج مؤثرتری 
در مقایسه با CVR به تنهایی در آزمون ها و پرسش نامه ها منجر 
نمی شود. این اختلاف ممکن است به تفاوت در نوع و مدت برنامه 
 GVS از  استفاده  یا  ارزیابی  روش های  بیمار،  گروه های   ،CVR
در شدت های مختلف نسبت داده شود ]35[. بنابراین، ترکیب 
WBV و توانبخشی دهلیزی می تواند تعادل را با بهبود قدرت 
عضلانی و تغییر حس عمقی افزایش دهد. نمرات DHI پس از 

30. Composite Score (CS)
31. Sensory Organization Test (SOT)
32. Galvanic Vestibular Stimulation (GVS)
33. Bilateral Vestibular Hypofunction (BVH)
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دوره توانبخشی در هر دو گروه به طور قابل توجهی بهبود یافت. 
DHI منعکس کننده درک خود بیمار از شدت سرگیجه و درجه 
بی ثباتی ناشی از نقص دهلیزی در زندگی روزمره است. تفاوت 
قابل توجهی در میزان بهبود نمرات DHI بین دو گروه توانبخشی 

مشاهده شد. 

نتیجه گیری

 نتایج به دست آمده از مطالعه اخیر نشان داد ترکیب CVR و 
WBV در بیماران مبتلا به UVN به پیشرفت های قابل توجهی 
نسبت به CVR به تنهایی منجر می شود. بنابراین با اضافه کردن  
تحریک ارتعاشی کل بدن می توان اثربخشی توانبخشی مرسوم 

دستگاه دهلیزی را افزایش داد.

به دلیل محدودیت های زمانی، اثرات طولانی مدت توانبخشی 
در   WBV بلندمدت  اثرات  بررسی  است.  نشده  بررسی   WBV

مطالعات آینده پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

بررسی  مورد  افراد  برای  عارضه ای  هیچ گونه  آزمون ها  انجام 
نداشت. از تمامی شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه اخذ شد. 
مطالعه با کد IR.SBMU.RETECH.REC.1403.034 در کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأیید شد.

حامي مالي

رشته  جهانگرد  علی  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
پزشکی  علوم  دانشگاه  توانبخشی   دانشکده  شنوایی شناسی 
شهید بهشتی بود و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از شرکت کنندگان در این پژوهش که به صورت 
داوطلبانه شرکت کردند، تشکر و قدردانی می کنند
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