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 چکیده

کودکان اوتیسم دارای مشکلاتی چون نقص در تعاملات اجتماعی و مهارت های ارتباطی، پردازش حسی 

کردی حرکتی و تعادلی هستند. تعادل یکی از توانایی های پایه زندگی روزمره است. و نیز اختلال در عمل

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر ویبریشن کل بدن بر تعادل ایستا و پویای کودکان مبتلا به اوتیسم 

سال مبتلا به اتیسم  10تا  8آسپرگر است. جامعه تحقیق این مطالعه نیمه تجربی، کودکان سنین بین 

کودک در تحقیق حاضر شرکت کردند که به صورت تصادفی به دو  20آسپرگر شهرستان رشت بودند. 

جلسه در برنامه تمرینی  3هفته و هفته ای  24گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. آزمودنی ها به مدت 

ی تعادل ویبریشن کل بدن شرکت کردند. پیش و پس از برنامه تمرینی، آزمون لک لک برای اندازه گیر

پنجه برای اندازه گیری تعادل پویا به کار برده شد. نتایج آزمون تی  –ایستا و آزمون راه رفتن پاشنه 

مستقل نشان داد، گروه تجربی افزایش معناداری در تعادل ایستا و تعادل پویا در مقایسه با گروه کنترل 

معنادار بین تعادل ایستا و تعادل (. تغییرات درون گروهی نشان می دهد اختلاف >05/0pداشته است )

(، اما در گروه کنترل اختلاف معناداری >05/0pپویا در پیش و پس آزمون گروه تجربی وجود دارد )

(. بر اساس نتایج به نظر می رسد که تمرین ویبریشن کل بدن بر تعادل ایستا و <05/0pمشاهده نشد)

 انند از این روش برای بهبود تعادل خود بهره مند شوند.پویا تاثیر داشته و کودکان مبتلا به اوتیسم می تو

 سمیکودکان مبتلا به اوت ا،یتعادل پو ستا،یکل بدن، تعادل ا شنیبریو نیتمر: یدیکل یواژه ها
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Effects of Whole-Body Vibration on Static and Dynamic 

Balance in Children with Asperger's Autism 

Rezvankhah Golsefidi, N. (PhD), Abedin Salehi, G (MA), Nazari 

Sharif, H. (MA) 
  
Abstract 

Children with autism have difficulties such as impaired social interaction and 

communication skills, sensory processing, and impaired motor function and 

balance, which balance is one of the basic abilities of daily life. This study 

aimed to study the effect of whole-body vibration on static and dynamic 

balance in children with Asperger's autism. The population of this quasi-

experimental study was 20 juniors aged 8 to 10 years with Asperger's autism 

in Rasht city, who were randomly divided into control and experimental 

groups. These children took part in the whole-body vibration training 

program 3 sessions per week for 6 months. There were two balance tests to 

investigate balance disorders of the subjects before and after the training 

program. The flamingo test was used to measure static balance, and likewise, 

the heel-toe walking test was used to measure dynamic balance. The results 

of the independent t-test showed that the experimental group had a significant 

increase in static and dynamic balance compared to the control group 

(p<0.05). Intragroup changes showed that there was a significant difference 

between static and dynamic balances in the pre-test and posttest of the 

experimental group (p <0.05), but no significant difference was observed in 

the control group (p> 0.05). In conclusion, whole-body vibration training 

seems to affect static and dynamic balances, and children with autism can use 

this technique to improve their balance beneficially. 

Keywords: Whole-body vibration training, Static balance, Dynamic balance, 

Children with autism 
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  قدمهم

عصبی مادام العمر است که بعد از عقب ماندگی  –یک اختلال روانی  1(ASD)اختلال طیف اوتیسم 

اوتیسم .  (2013)لاندا و همکاران، می شود ذهنی و فلج مغزی سومین عامل اختلال رشد و نمو محسوب 

کودکی است که پیامد آن بروز نقایص جدی در دوران بزرگسالی افراد  ترین بیماریهای دوران از شایع

اختلال  وعیدرباره ش ریاخ یها حققان در پژوهشم. (2007ن و هیتون، )جاروین به اوتیسم است مبتلا

درصد  کیتا  7/0 نیاختلال، ب نیا وعیش یبرآورد برا نیکه بهتر اند دهیرس جهینت نیبه ا سم،یاوت فیط

از  شیب یدرصد و حت 2از  شیب یاز مطالعات برآورد یبرخ ن،ی. با وجود ا(2014)هیل و همکاران،  است

شایان ذکر است که آمار فراوانی آن در  .(2012)پاپادوپولوس و همکاران،  اند کرده انیرا بد درص 46/2

شیوع این (.  2018برآورد شده است )فریرا و همکاران،  1به  3/4پسر ها بیشتر از دختران و با نسبت 

(. 2015هزار کودک گزارش شده است )صمدی و مک کونکی،  10در هر  2/95اختلال در ایران 

سم )اختلال در خود ماندگی( دارای سه ویژگی اصلی هستند. اختلال در اجتماعی اختلالات طیف اوتی

شدن، اختلال در ارتباطات کلامی الگوی محدود و تکراری رفتار در حالت کلی اختلال اوتیسم طیفی از 

، اختلال نافذ رشد که به گونه ای 2اختلالات است. این طیف شامل اختلال اوتیستیک، اختلال آسپرگر

 لختلاا به مبتلا ادفرا است. 5و اختلال فروپاشنده دوران کودکی 4، اختلال رت3مشخص نشده دیگر

 به طمربو رمواز ا ردوـم کـیو  اعیـجتما یاـه لـتعام به طمربو رمواز ا ردمو در دو مـک ستد سپرگرآ

 یها تعامل هب طمربو رموا .نددار کیفی نقص اریتکرای و  هـکلیش یاـه تـفعالیو  اـه هـعلاق ،اـهرفتار

 ناـبی ،مـچشدر  مـچش ستما غیربیانی مانند یاـهرفتااز ر دهتفاـسدر ا یـنقایص( 1 شامل جتماعیا

سالان مطابق با سطح هم اـب طـبروا اریرـبرقدر  نیااتوـ( ن2 ؛هات ـسو ژ بدنی میاند، اعـض، وای هرـچه

علاقه و لذت بخش با حصول  جست و جو نکردن یا سهیم نشدن خود انگیخته در امور مورد (3 ؛سنی

 هــب طوــمرب روــمو ا اعیــجتمو ا یـحساسا لـمتقاب طـبروا ( نبود4 اد؛رـفا رـیگد با موفقیت

و  وددـمح یوـلگا دـچن یا یک به شدید یفکر لشتغاا )شامل ای هــکلیشو  اریرــتک یاــهرفتار

، عادت های دیبرراـغیرکو  صاـخو آداب  لمعمو رموا به تغییر غیرقابل رشکاآ چسبندگی کلیشه

 (.AP ،2013و تکراری و اشتغال فکری پایدار به اجزای اشیاء )انجمن ای  کلیشهحرکتی 

 
-1 Autism Spectrum Disorders 

2
- Asperger disorder 

3
 - pervasive developmental disorders not otherwise specified 

4
 - Rett's disorder 

5
 -childhood disintegrative disorder 
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به دلیل کم تحرکی و در خود مانده بودن دارای اختلال حرکتی، ضعف آمادگی  سمیاوتکودکان مبتلا به 

باشند )بارون کوهن و همکاران، جسمانی، ضعف در تعادل، ثبات وضعیتی و ناهنجاری های وضعیتی می 

(. والدین و متخصصان به طور مکرر مشاهده می کنند که کودکان اوتیسم راه رفتن ناشیانه، تون 2009

عضلانی کاهش یافته عدم تعادل و نقص مهارت های دستی و هماهنگی، دارند )دوئل و همکاران، 

در مقایسه با همسالان عادی خود،  سمیوتا( معتقدند افراد مبتلا به 2004همکاران )و (، نانسی 2009

اختلال های حرکتی قابل توجه در کنترل تعادل، مهارت های توپی، مهارت های چابکی دارند )مین شیو 

 (.2004و همکاران، 

 کمترین با ،تکاا سطحی  ودهمحددر  نبد ثقل مرکز حفظ ناییاتوبه معنی  دلتعا ،بیومکانیکی نظراز 

. کنترل تعادل یکی از عملکردهای حسی (2009)کاهل،  دشو می تعریف تثبا بیشترین یا ننوسا

اهمیت زیادی دارد، زیرا به توانایی یکپارچگی درون داده ها در  سمیاوتحرکتی است که در فرد مبتلا با 

پیکری و تلاش برای تولید حرکات هماهنگ با استفاده  -دهلیزی، حسی -سیستم حسی مختلف بینایی

ی از آن جایی سمیاوت. درمان اختلالات تعادلی در افراد (2009شوم و پنگ، )از پیام حسی نیاز دارد 

اهمیت پیدا می کند که تعادل در فعالیت به خصوص فعالیت هایی که نیاز به عکس العمل سریع دارند 

به عنوان یک محافظ در برابر افتادن عمل می کند. در مطالعات پیشین، روش های درمانی و اصلاحی 

این اختلال به کارگرفته شده است. از این میان می توان به درمان های دارویی و رفتاری و  برای درمان

(. مطالعاتی که در خصوص تمرین و مشکلات 2004حرکت درمانی اشاره کرد )سالسی و همکاران، 

 ( و سالار و دانشمندی2013تعادلی کودکان اوتیستیک انجام شده، اندک است. رضوان خواه و همکاران )

(، تاثیر تمرینات ثبات مرکزی را بر تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا مورد بررسی 1393)

. همچنین عتیق و قرار دادند. نتایج تحقیقات نشان دهنده تاءثیر برنامه بر متغیرهای تحقیق بوده است 

و به این  نی را بر تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم بررسی کردند( تاءثیر موسیقی درما1392همکاران)

نتیجه دست یافتند که این متغیر به طور معناداری با تعادل کودکان ارتباط دارد . بابادی و همکاران 

( نیز تاثیر تمرینات توپی را بر تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قرار دادند و نتایج 1395)

 حقیق نشان داد که این تمرینات بر تعادل ایستا تا،ثیر معنادار داشته است .حاصل از ت

به عنوان یک عرصه جدید در تمرینات 1 (WBV)در طی دهه اخیر استفاده از ویبریشن کل بدن 

ورزشی مورد توجه خاص قرار گرفته است. یافته ها بر این نکته تاکید می کنند که ویبریشن کل بدن 

یگری از تمرینات را برای افرادی که تمایل کمتری برای شرکت در کلاس ورزشی ممکن است شیوه د

موجود در سالن های ورزشی دارند به وجود بیاورد. ویبریشن کل بدن در حالی انجام می شود که فرد 

 
1
-Whole body vibration 
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(. این روش با تاثیر مستقیم بر سیستم های 2004روی دستگاه ویبریشن بایستد )روئلانتز و همکاران، 

عضلانی و مکانیسم های مکانیکی، تاثیر مثبتی بر چگالی استخوان، عملکرد ) به عنوان مثال،  -عصبی

. ویبریشن با تحریک دوک های (2013)ویلارویا و همکاران، انعطاف پذیری، قدرت، توان، تعادل( دارد 

ر به فعال شدن نورون های حرکتی آلفا و آغاز انقباضات عضلانی می شود. چنین پدیده ای عضلانی، منج

(. این عمل ممکن است 2004به عنوان بازتاب تونیکی ویبریشن شناخته شده است)روئلانتز و همکاران، 

ن افراد کلید سازگاری عصبی عضلانی ساختاری و عملکردی باشد. بنابراین استفاده از این تمرینات در بی

کم تحرکی مانند افراد اتیستیک گامی مثبت تلقی می شود. همچنین این تمرینات خطرات مرتبط با 

. تحقیقات متعددی تاثیر تمرین (2012)ون استنگل و همکاران، تمرینات شدید یا پر برخورد را ندارد 

( تاثیر تمرینات ویبریشن کل بدن 2010ویبریشن را بر تعادل مورد بررسی قرار دادند. وندرر و همکاران )

را بر عملکرد حرکتی و تعادل افراد مبتلا با مولتیپل اسکلوروزیس مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان 

( تاثیر تمرینات 2013ن ویبریشن تاثیر معناداری بر متغیر تعادل دارد . ویلارویا و همکاران )داد، تمری

ویبریشن کل بدن را بر تعادل افراد با و بدون سندروم دان در وضعیت چشمان باز و بسته مورد بررسی 

( تاثیر 2015د. اد )قرار داد، نتایج نشان داد که ویبریشن تنها در وضعیت چشمان باز بر تعادل تاثیر دار

تمرین ویبریشن کل بدن را بر تعادل کودکان مبتلا به سندروم دان مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان 

( بیان کردند که تمرینات 2014دهنده تاثیر مثبت تمرین بر متغیر تحقیق بوده است. همچنین الشامی )

 یحال. در است ژیک تاثیر معنادار داشته فلج مغزی دی پل ویبریشن کل بدن بر تعادل و قدرت کودکان

. با توجه به معتقدند تمرینات ویبریشن کل بدن تاثیری بر تعادل افراد ندارد ( 2016) که کو و همکاران

مطالعات و همچنین وجود مطالعات اندک در زمینه تاثیر تمرین بر کودکان  نتایج ضد و نقیض بین

اوتیستیک علی الخصوص تمرینات ویبریشن، لذا تحقیق حاضر قصد دارد تاثیر تمرینات ویبریشن کل 

 بدن را بر تعادل افراد مبتلا به اوتیسم آسپرگر بررسی نماید.

 

 روش شناسی تحقیق

وع نیمه تجربی و کاربردی است که با همکاری آموزش و پرورش مطالعه حاضر از ن آزمودنی ها:

( مبتلا به 10تا  8استثنایی شهرستان رشت انجام گرفت. جامعه آماری تحقیق شامل تمامی پسران )

اختلال طیف اوتیسم  شهر رشت بودند که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. در ابتدا 

ایی گرفته شد و پس از ورود به مدارس و هماهنگی لازم با والدین مجوز رسمی کار در مدارس استثن

آزمودنی ها، رضایت نامه شرکت در پژوهش اخذ شد. لازم به ذکر است که اختلال این کودکان توسط 

روانپزشکان سازمان بهزیستی و آموزش و پرورش بر اساس آزمون های تشخیصی معتبر تشخیص داده 
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اوتیسم آسپرگر به صورت تصادفی یه عنوان نمونه انتخاب شدند و به دو  کودک مبتلا به 20شده بود. 

( تقسیم شدند. از جمله شرایط ورود به تحقیق عدم اختلال در =10n( و کنترل )=10nگروه تجربی)

بینایی و مشکلات ارتوپدیک، عدم وجود بیماری قلبی عروقی و عدم وجود اختلال در سیستم وستیبولار 

بود. همچنین افرادی که دارای ناهنجاری واضح قامتی بودند از تحقیق خارج شدند. و حس های پیکری 

ی برتر از آزمودن یپا نییتع یبرابه منظور اندازه گیری تعادل، پای برتر آزمودنی ها نیز تعیین شد. 

پیش و پس از اجرای برنامه  قرار داشت را شوت کند. نیزم یرا که مقابل او رو یشد تا توپ خواسته

تمرینی آزمون تعادل ایستا و پویا از آزمودنی ها گرفته شد. پس از اجرای پیش آزمون، آزمودنی های 

ماه در برنامه تمرینی شرکت کردند. در این بازه به گروه کنترل برنامه تمرینی  6گروه تجربی به مدت 

 خاصی داده نشد و تنها برنامه روزانه خود را انجام دادند.

رزیابی تعادل ایستا از آزمون اصلاح شده لک لک استفاده شد. نحوه اجرای آزمون : برای اطرح تحقیق

حاضر بدین صورت بود که آزمودنی با یک پا )پای برتر( در سطح صاف ایستاده و پای آزاد او تا سطح مچ 

را  پای آزادش -پای تکیه گاه بالا برده می شد. هر دو دست در کنار بدن آزاد بود. هنگامی که آزمودنی

روی زمین قرار می داد، زمان متوقف می شد. حداکثر زمانی که آزمودنی روی پای خود می ایستاد به 

بار در هر دو پا اجرا و بهترین زمان به عنوان رکورد ثبت  2عنوان رکورد وی محسوب می شد این آزمون 

 (.2012%( محاسبه شده است )پاپادوپولوس و همکاران، 92شد. پایایی این آزمون )

برای ارزیابی تعادل پویا نیز از آزمون راه رفتن پاشنه به پنجه استفاده شد. با این آزمون توانایی آزمودنی  

در راه رفتن در یک مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه پا ارزیابی می شود. نحوه اجرای آزمون بدین صورت 

اشنه به پنجه راه رفتند و گام به صورت پ 15بود که آزمودنی در یک مسیر مشخص شده به طول 

گام از مسیر منحرف می شد،  15بود. چنانچه آزمودنی قبل از کامل کردن  15حداکثر نمره آزمون 

آزمون متوقف شده و تعداد گام ها به عنوان رکورد ثبت می شد. این آزمون دو بار اجرا و بیشترین تعداد 

  .(2012)پن، % محاسبه شده است 93ن گام به عنوان رکورد آزمودنی ثبت شد، پایایی این آزمو

ساخت ( best vibration)برنامه تمرینی ویبریشن بر روی دستگاه ویبریشن مدل  برنامه تمرینی:

 2هرتز با دامنه  30 -25کشور آلمان انجام شد. این تمرینات شامل ایستادن روی دستگاه با فرکانس 

رجه( بر روی دستگاه بایستند. د 30میلی متر بود. از کودکان خواسته شد که با فلکشن زانو )در حدود 

فاصله بین دو پا از مرکز صفحه برابر بود تا توزیع وزن روی دو پا یکسان باشد. از کودکان خواسته شد تا 

. در طول برنامه تمرینی، (2015)عید، در هنگام ویبریشن کل بدن عضلات اندام تحتانی را منقبض کنند 

آزمونگر مراقب آزمودنی ها بود تا کودکان تمرین را به صورت ایمن اجرا کنند. همچنین کودکان را اصلاح 
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کرده و به آن ها توصیه می کرد که اندام تحتانی را در حین ویبریشن منقبض نگه دارند. در صورت بروز 

 تمرین متوقف می شد.  خستگی یا درد و یا حالت گیجی و غش

آورده شده است که بر اساس طرح  1طرح برنامه تمرینی ویبریشن کل بدن به صورت جزیی در جدول 

ماه اجرا و  6به مدت . برنامه تمرینی [16]( طراحی و اجرا شده بود 2013آگوئرو و همکاران )–گنزالس

ثانیه  30ماه اول ویبریشن کل بدن به مدت  2هرتز اجرا شد. در  30تا  25میلیمتر و فرکانس  2دامنه 

 5بار بود. بنابراین مدت زمان ویبریشن  10دقیقه و درتکرار آن در هر جلسه 1اجرا و مدت استراحت 

 1ثانیه و  45ماه بعد، مدت زمان ویبریشن  2دقیقه بود. در  15دقیقه و کل برنامه تمرینی در یک جلسه 

دقیقه بود.  5/17دقیقه و کل برنامه تمرینی  5/7تکرار بود. زمان ویبریشن  10دقیقه استراحت و همراه با 

تکرار برای تمرین در  10دقیقه بود. 1دقیقه، مدت زمان استراحت  1در دوماه آخر، مدت زمان ویبریشن 

 دقیقه بود. 20دقیقه و کل برنامه تمرینی  10یشن نظر گرفته شد. مدت زمان ویبر

در پژوهش حاضر از روش آماری توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد سن،  روش آماری:

قد، وزن آزمودنی ها و نیز گزارش نتایج اندازه گیری های هر گروه و برای تعیین اختلاف بین پیش 

مستقل در سطح   tوابسته و برای مقایسه دو گروه از آزمون   tاز آزمون و پس آزمون هر یک از گروه ها

استفاده شد. پیش از انجام آزمون های آماری از آزمون گلموگروف اسمیرنف برای  >05/0pمعناداری 

بررسی نرمال بودن داده ها و آزمون لون همگنی داده ها استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده در پژوهش 

 بود. 21ه نسخ SPSSحاضر 

 : پروتکل تمرینی ویبریشن کل بدن1جدول

 دامنه فرکانس)هرتز( ماه

)میلی 

 متر(

مدت 

 )ثانیه(

 استراحت

 )ثانیه(

کل زمان  تکرار

 ویبریشن

 )دقیقه(

کل زمان 

 تمرین

 )دقیقه(

 15 5 10 60 30 2 25 ماه اول

 15 5 10 60 30 2 25 ماه دوم

 5/17 5/7 10 60 45 2 28 ماه سوم

 5/17 5/7 10 60 45 2 28 رمماه چها

 20 10 10 60 60 2 30 ماه پنجم

 20 10 10 60 60 2 30 ماه ششم

 

 

 



 

 

 

 

  

 

79 

 آسپرگر سمیکودکان مبتلا به اوت یایو پو ستایکل بدن بر تعادل ا شنیبریو ریتاث

 یافته های تحقیق

مستقل  tارائه شده است. نتیجه  2ویژگی های فردی آزمودنی ها ی دو گروه کنترل و تجربی در جدول 

 ها بود.اختلاف معناداری نشان نداد که این امر بیانگر همگن بودن آزمودنی 

 : ویژگی دوموگرافی گروه تجربی و کنترل2جدول

 p انحراف استاندارد ±میانگین گروه متغیر

 تجربی سن)سال(

 کنترل

9/8  ± 75/0  

6/8  ± 77/0  

45/0  

 تجربی قد)سانتی متر(

 کنترل

6/4 ± 4/27  

8/4 ± 7/28  

86/0  

تست های تعادلی ایستا پای  مقایسه آزمودنی های دو گروه تجربی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

( نشان داد که بین گروه =025/0p) و پویا( p=001/0) ( و تعادلی ایستای پای غیربرترp=001/0برتر)

 تجربی و کنترل در پیش آزمون ها اختلاف معنی داری وجود ندارد.

ادل ایستا نتایج تحقیق نشان داد که اختلاف معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی در تع

در حالی که در گروه کنترل تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون (. >05/0pو پویا وجود دارد )

 (.<05/0pتعادل ایستا و پویا مشاهده نشد)

 : نتایج آزمون تی مستقل در تعادل ایستا و پویای گروه تجربی و کنترل3جدول شماره 

درون  T df P پس آزمون پیش آزمون  

 گروهی

P ن بی

 ±میانگین گروه متغیر یگروه

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  

تعادل ایستا پای 

 برتر

 تجربی

 کنترل

9/6 ± 75/14 

6/5 ± 77/13 

 

9/8 ± 

85/25 

6/4 ± 

07/14 

 

37/8- 

37/1- 

9 

9 

001/0 

192/0 

008/0 

تعادل ایستا پای 

 غیر برتر

 تجربی

 کنترل

9/4 ± 65/9 

22/5 ± 37/9 

 

1/6 ± 

45/17 

55 ± 32/10 

 

56/8- 

74/0 

9 

9 

001/0 

472/0 

0001/0 

 تجربی تعادل پویا

 کنترل

9/3 ± 95/10 

22/3 ± 87/11 

 

9/4 ± 

25/19 

86/3 ± 

07/13 

 

989/2- 

011/2 

9 

9 

025/0 

87/0 

003/0 
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 بحث و نتیجه گیری

ویای کودکان مبتلا به هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات ویبریشن کل بدن بر تعادل ایستا و پ

اوتیسم بود. نتایج حاصل از تحقیق نشان می دهد، این برنامه تمرینی می تواند تاثیر معناداری بر تعادل 

 نییو پا یهمچون ضعف جسمان یمشکلات سمیتوامبتلا به کودکان (. >05/0pایستا و پویا داشته باشد )

را تجربه  فیکنترل پاسچر و مفاصل ضع ،یدلپاسچر، مشکلات تعا یهای ناهنجار ،یبودن تونوس عضلان

ها  کاهش داده و آن یبدن یها تیها و فعال جامعه را در ورزش نیشرکت کودکان ا صینقا نی. اکنندی م

 نیا یبرا یبدن تیلذا فعال .دهدی قرار م یتحرک مرتبط با کم یسلامترا در معرض خطر مشکلات 

به نظر می رسد این برنامه تمرینی، روش پژوهش حاضر در  نیبنابرا .است تیحائز اهم اریکودکان بس

. که [40]مناسبی برای تشویق کودکان مبتلا به اوتیسم به این نوع تمرین و بالا بردن تعادل شان شود 

هفته تمرینات  20همراستا است. محققان تاثیر  (2013نتایج تحقیق حاضر با ویلارویا و همکاران )

ویبریشن کل بدن را بر تعادل ایستا افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم دان در وضعیت چشمان باز و بسته 

مورد بررسی قرار دادند. آن ها تاثیر مثبت تمرینات ویبریشن کل بدن را بر تعادل افراد مبتلا به سندرم 

( نیز تاثیر 2014( و الشارمی )2015) . همچنین اد[40]ان باز مشاهده کردند دان تنها در وضعیت چشم

تمرینات ویبریشن کل بدن را بر تعادل و قدرت عضلانی کودکان مبتلا به سندرم دان و فلج مغزی مورد 

, 11]تحقیق آن ها بیانگر تاثیر مثبت تمرینات ویبریشن بر تعادل بوده است بررسی قرار دادند و نتایج 

( نشان دادند، تمرین ویبریشن تاثیری بر تعادل کودکان 2016در حالی که نتایج کو و همکاران ) .[12

. از جمله دلایل اختلاف در پژوهش های مختلف تفاوت در شدت تمرین، [22]مبتلا به فلج مغزی ندارد 

ونیز نوع دستگاه مورد استفاده، سن شرکت  WBVمدت، وضعیت قرارگیری آزمودنی ها بر وری دستگاه 

وضعیت سلامت شرکت کنندگان است. به همین دلیل نتایج مختلف باید با احتیاط تفسیر کنندگان و 

شود، زیرا در برخی از موارد حتی با تغییر خیلی کم شدت و دامنه، تغییر محسوسی در نتایج مشاهده 

ن شده است. علاوه بر این، روش انجام تمرین به صورت ایستا و پویا، تعداد تکرار، میزان استراحت بی

تکرار ها از عوامل موثر دیگر محسوب می شوند. اگرچه پژوهش های بسیار زیادی در این زمینه انجام 

 شده است، اما هنوز بر روی پروتکل تمرینی کاربردی و موثر اتفاق نظر وجود ندارد.

در تحقیقات ارائه شده مکانیسم های متفاوتی برای تاثیر تمرینات ویبریشن بر روی سیستم عصبی 

لانی اشاره شده است. این تاثیرات شامل تحریک آوران ها از طریق دوک های عضلانی و هماهنگی عض

اگر چه این تاثیرات در تحقیقات تایید شده است، اما تحقیقات  .[34, 9]نرون های حرکتی می باشند 

علمی اندکی بر روی تاثیر تمرینات ویبریشن وجود دارد. به نظر می رسد روش تمرینات ویبریشن بر 

روی تاثیرات کوتاه مدت و بلند مدت ویبریشن اثر گذار است. بر اساس یافته های پژوهش های گذشته، 
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. [25]بر روی عضله نعلی اثر گذار بودن و فعالیت عضلانی آن را افزایش دهد  می تواند WBVتمرینات 

افزایش هماهنگی عصب و عضله و همچنین فعالیت عضلانی مطلوب می تواند بر روی تعادل اثر گذار 

. بنابراین یکی از دلایلی که می تواند تمرینات ویبریش تحقیق حاضر بر روی تعادل [43, 24]باشند 

ضلانی و فعالیت کودکان اوتیسم اثر گذار باشد، تاثیر گذاری این تمرینات بر روی هماهنگی عصبی ع

 عضلانی می باشد.

هفته قابل  6موثر باشند سازگاری های عملکرد عضلانی در مدت زمان کوتاه  WBVاگر تمرینات 

. اما در خصوص سازگاری های بلند مدت نیاز به ترکیب دیگر مداخله گرها )مانند [7]مشاهده خواهد بود 

نسبت به عدم  WBVان داد تمرینات بدنی و برنامه فعالیت های ورزشی( می باشد. در مطالعات نش

. در یک نتیجه غیر منتظره [35]تحرک بدنی، می تواند باعث بهبود قدرت و توان عضلانی بیشتری شود 

می تواند مانند WBV( به این نتیجه رسیدند که تمرینات 2004در افراد سالمند روئلانت و همکاران )

. از [32]تمرینات سنتی قدرت عضلانی، باعث افزایش قدرت عضلانی در اکستنسورهای مفصل زانو شوند 

. [28, 26]طرفی مطالعات متعددی ارتباط مستقیم بین قدرت عضلانی و تعادل را مطرح کرده اند 

موجب بهبود انعطاف پذیری  WBV( نشان داد که تمرین 2005همچنین مطالعه بوتمند و همکاران )

در اندام تحتانی می شود. تصور بر این است که ویبریشن با تاثیر گذاری بر روی افزایش تحمل کشش 

پذیری شود  )افزایش آستانه تحمل درد( و تحریک اندام های وتری گلژی می تواند باعث بهبود در انطاف

با اثر  WBV. بنابر این تمرین [8]تمرینات انعطاف پذیری می تواند بر تعادل اثر گذار باشد  .[19, 7]

می تواند بر تعادل اثر گذار باشد و از دلایل اثرگذار  -تعادل–گذاری بر روی عوامل بنیادی و پایه ای 

 بودن برنامه تمرینی تحقیق حاضر باشند.

باعث جابجایی سریع عمودی و افقی  WBV نیتمراز طرفی مستندات به دست آمده نشان می دهد که 

الای شتاب گیری به عنوان یک اغتشاش در نظر گرفته می شود. این اغتشاش به عنوان یک و با سطوح ب

محرک تمرینی مناسب شناخته شده است که باعث کنترل پوسچر می شود. مطالعات نشان می دهد که 

از  .[11]تمرینات اغتشاشی همانند تمرینات تعادلی می تواند باعث بهبود کنترل پوسچر و تعادل شود 

افزایش فعالیت عضلات آگونیست  -1بر بهبود تعادل می توان به  WBVدلایل احتمالی تاثیر تمرین 

کاهش فعالیت عضلات آنتاگونیست اشاره کرد. در واقع به هنگام  -2هنگام انقباض حداکثر عضله و 

ت می عضلانی عضلات پا باعث ایجاد یک استراتژی کنترل قام –افزایش فعالیت عصبی  WBVاعمال 

به خوبی دیده می شود. ارتعاش با اثر گذاری بر گیرنده های دوک  WBVشود که در طی اعمال 

عضلانی و گیرنده های سطحی نمی گذارد که این گیرنده ها اطلاعات حس عمقی درست و دقیقی به 

دستگاه عصبی مرکزی مخابره کنند. از سویی کاهش اطلاعات حس عمقی و از سویی دیگر اغتشاش 

باعث ایجاد یک استراتژی جایگزین به نام استراتژی کنترل قامت می  WBVاد شده به دنبال اعمال ایج
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شود که در نهایت باعث بهبود حفظ تعادل فرد می شود. یکی دیگر از دلایل بهبود تعادل در پژوهش 

ن نوع هایی که تمرین ویبریشن را موثر بر تعادل دانسته اند، تحریک سیستم عصبی مرکزی توسط ای

تمرین می باشد. سیستم عصبی مرکزی سبب هماهنگی انقباضات عضلات موافق و مخالف می گردد و 

 .[14]این هماهنگی در عضلات اندام تحتانی، حول مفصل پا و تثبیت آن از اهمیت بالایی برخوردار است 

فعال سازی دوک های  قیاز طر درتقبهبود تعادل در نتیجه بهبود به طور کلی می توان بیان کرد که 

عضلانی در پاسخ به نرون های آوران گاما، افزایش فراخوانی واحد های حرکتی بیشتر در پاسخ به کاهش 

وتری گلژی در  رفتن آستانه تحریک اندام های لاتکانه های بازدارنده، کاهش مهار خود به خودی، با

بهبود کنترل عصبی و هماهنگی  ،یعصبی، افزایش حساسیت پذیری دوک های عضلان رنتیجه کاهش مها

  .[2] انقباضات عضلات همکار و مخالف ذکر کرد

 نماز تمد،همچنینو  یبریشنو لعماا جهت د،تو مپلیآ فرکانس به بستگی عمدتاً یبریشنو به کنشوا

 یهانسگما مجر، )پاسچر( نبد مختلف یهانسگما موضع نهمچو نیز ییگرد ملاعو ماآن دارد .ا لعماا

 مهم بطهرا یندر ا نبد جیرخا یهاهکنند حمایت دجوو و خستگیو  عضلانی ضنقباا سطح ن،بد مختلف

 یکژسایکولو یاو  یکیژفیزیولو ،حرکتی حسی ،مکانیکی ندایتوم یبریشنو به ننساا پاسخ هستند. ماهیت

از  ناشی منههادا یناشوند.  امجز باید فرکانسی منهدا سه دمیشو سیربر یبریشنو اتثرا که مانیز .باشد

 پاسخ بر سیستم حساسیت، ینابنابر .هستند یبریشنو به ننساا نبد یسیستمها، وتمتفا یحساسیتها

 سیستم که) هرتز پایین فرکانسی منهدا ندا هشد مشخص فرکانسی منهدا سه مبنا همین . براردمیگذ ثرا

 ننشا کنشوا بشتا بهو  نددار ارقر خلیدا شگودر  که حسی یهاهگیرند( 0 تا2-1 مجموعه) ر،ستیبولاو

 -300) تا میانی فرکانسی (2 تا30-20در) نانسرز سبب که هرتز منهداست. ا سحساآن  به ،هنددمی

 سوماستاتیک مکانیکی یهاهگیرند که) هرتز بالا فرکانسی منهدا .دمیشو نبد یافتهاب بیشتر( 20

 یبافتهادر  سپتیووکسترا یهاهگیرندو  هاونتاندو  تعضلادر  قعوا رپریوسپتووپر یهاهگیرند همانند

 شوند. تولید دستگاه توسط باید اول منهدو دا فخلا بر فرکانسی منهدا ین.ا هستند سحساآن  به پوستی

 ریمس لیباعث تسه نییبا دامنه و فرکانس پا یبه صورت مکرر، نوسان شنیبریو کالیمکان یمال لود هااع

 تیفعال شیشده باعث افزا جادیشود. رفلکس ا یرفلکس م شنیبریو کیتون دهیپد جادیو ا یکیتحر یها

 بر وهعلا. [39] شود یم یناپسیچند س یها ریفعال کردن دوک عضله و مس قیاز طر یحرکت یواحد ها

از  ناشی یبریشنو اتثرا نافذترین ن،نساا بیومکانیکی یهارساختا بر یبریشنو مستقیم مکانیکی اتثرا

 ،پوست نهمچو هاییرساختادر  حسی یهاهگیرند تحریک طریقاز  عصبی شبکه برآن  اریثرگذا ناییاتو

( معتقدند تمرینات ویبریشن تاثیر سریع 2010گوسی و همکاران ). [33]ست ا مفصلیو  نیوتاند عضلانی

و مثبتی بر سیستم حس عمقی دارد و از آن به عنوان یکی از قوی ترین روش های تحریک حس عمقی 

، [17] دارد الپاسچر تثبا همانند ننساا حرکتی حسی ناییاتو بر ای هکنند تعیین اتثرانام برده اند که 
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در  هکار رفت دهند که تمرینات ویبریشن با پروتکل و فرکانس به های تحقیق نشان می بنابراین، یافته

های حرکتی و  داری در تعادل شود و با توجه به محدودیتاتواند سبب بهبود معن این تحقیق می

ای برای بهبود  د مقدمهنتوا با آن مواجه هستند، این تحقیق می کودکان مبتلا به اوتیسمتی که لامشک

های تمرینی در  را به این هدف برساند و در کنار سایر روش اه آن ،با ایمنی بیشترکه باشد  تعادل آنان

 گیرد.های ورزشی و مراکز درمانی مورد استفاده قرار  باشگاه
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