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Үндэслэл: Хүнд даацын машин механизмын 
операторууд бүх биед дамжих доргионд зогсоо 
болон суугаа байдлаар өртдөг ба уг нөхцөлд удаан 
хугацаагаар ажиллахад бүсэлхий нуруу, мөр, ташаа 
яс, булчингийн эмгэг үүсдэг болохыг судлаач нар 
тогтоосон байна.1,2 Зарим улс орнуудад хийгдсэн 
судалгаагаар яс, булчингийн эмгэгийн тогтолцооны 

өвчлөл мэргэжлээс шалтгаалах нийт өвчлөлийн 23.1%-
иас 47.1%-ийг эзэлж байна.3,4 Үүнээс 50 орчим хувь нь 
уул, уурхайн салбарт ашигладаг машин, механизмтай 
холбоотой үүсэх бэртэл гэмтэл бүртгэгдсэн байна.5 
 Доргионтой нөхцөлд ажилладаг операторуудад 
булчингийн эмгэгт өртөх эрсдэл 8 дахин их бөгөөд 
бүсэлхийн нугалмаар өвдөх, нуруу гэмтэх, нурууны 

Ил уурхайн хүнд даацын машин, механизмын 
операторын бүсэлхий нурууны өвдөлтийг үрэвслийн 
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Товч утга:
Үндэслэл: Зарим улс орнуудад хийгдсэн судалгаагаар яс, булчингийн 
эмгэгийн тогтолцооны өвчлөл мэргэжлээс шалтгаалах нийт өвчлөлийн 
23.1%-иас 47.1%-ийг эзэлж байсан. Хүнд даацын машин механизмын 
хэсэг болох Дамп болон тракторын операторуудыг бүх биед дамжих 
доргионгүй нөхцөлд ажилладаг ажилтнуудтай харьцуулахад бүсэлхий 
нурууны өвдөлт 2 дахин их илэрсэн болохыг судлаач нар тогтоосон. 
Мөн доргионд цочмог байдлаар өртөхөд судасны агшилт, судасны 
үрэвсэл үүсдэг болохыг эрдэмтэд судалсан байна. Тиймээс хүнд даацын 
машин, механизмын операторуудын бүсэлхий нурууны өвдөлтийг 
үрэвслийн зарим биомаркеруудтай холбон судалсан судалгаа хомс 
байгаа нь энэ судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: Хүнд даацын 
машин, механизмын жолооч нарын бүсэлхий нурууны өвдөлт болон 
зарим биомаркеруудтай холбон судлах. Арга, аргачлал: Судалгааг 
зорилтот түүврийн аргаар 25-35 насны эрэгтэйчүүдийг хамруулсан 
ба эдгээр нь хүнд даацын машин механизмын жолоочоор гурваас 
доошгүй жил ажилласан, сүүлийн 24 цагийн дотор архи согтууруулах 
ундаа хэрэглээгүй, БЖИ 18.5-28.9 кг/м2, өмнө араг яс, булчингийн 
эмгэгээр оношлогдоогүй, судалгааны үеэр халдварт, халдварт бус 
өвчнөөр өвчлөөгүй 15 оролцогчдыг сонгосон. Судалгаанд оролцогчдын 
цусны сорьцод Интерлейкин-6 (IL-6), Хавдар үхжүүлэгч хүчин зүйл 
(TNF-α) биомаркеруудыг фермент холбох эсрэг биеийн урвалын аргаар 
шинжилсэн. Үр дүн: Судалгаанд оролцогчдын БЖИ нь 25.89±3.23 кг/
м2 байсан бөгөөд бүх биед дамжих доргионы өртөлт өндөр буюу 53.3% 
(n=8) нь зөвшөөрөгдөх дээд хэмжээнээс хэтэрсэн байна. Бүсэлхий 
нурууны өвдөлт сүүлийн 6 сарын байдлаар 86.67% (13), сүүлийн 7 
хоногоор 80% (12) илэрсэн. TNF-α нь бүсэлхий нурууны өвдөлттэй 
бүлэг болон доргионы өртөлтөөс хамааран өөрчлөлт илэрсэнгүй. Харин 
бүх биед дамжих доргионд өртсөний 24 цагийн дараа IL-6 үзүүлэлт 
нэмэгдэх хандлагатай байв. (p=0.027) Дүгнэлт: Бүх биеийн доргионд 
өртсөн ажиллагсдад бүсэлхий нурууны өвдөлтийн тархалтын хувь 
өндөр, доргионы хурдатгалаас үл хамааран IL-6 нь бүсэлхий нурууны 
өвдөлттэй бүлэгт аажим нэмэгдэх хандлагтай байна. 
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сколиоз үүсэх, нурууны нугалам хоорондын диск 
гэмтэх, нурууны ивэрхий үүсэх, хүзүүний гэмтэл, 
сонсгол муудах, нойрны эмгэг үүсдэг болохыг цөөнгүй 
судалаачид онцолсон байна.6,7,8 Хүнд даацын машин 
механизмын хэсэг болох Дамп болон тракторын 
операторыг бүх биед дамжих доргион (ББДД)-гүй 
нөхцөлд ажилладаг ажилтнуудтай харьцуулахад 
бүсэлхий нурууны өвдөлт 2 дахин их илэрсэн болохыг 
судлаачид тогтоосон байна.9 Эрүүл мэндэд үзүүлэх 
эдгээр нөлөөлөл нь доргионтой нөхцөлд удаан 
хугацаанд ажилласантай холбоотойгоор үүсэх архаг 
явцтай хоруу нөлөөлөл болохыг судлаачид тэмдэглэсэн 
байна. 
 Харин бүх биед дамжих доргионд цочмог 
байдлаар өртөхөд цусны эргэлт болон мэдрэлийн 
тогтолцооны үйл ажиллагаанд сөргөөр нөлөөлдөг 
болохыг судлаачид тогтоосон байна.10 Доргионы 
үйлчлэлийн нөлөөгөөр судасны агшилт, судасны 
үрэвсэл үүсдэг.11 Үүнээс Интерлейкин-6 (IL-6), хавдар 
үхжүүлэгч хүчин зүйл-α (TNF-α) биомаркерууд нь 
судасны үрэвслийн фактор бөгөөд судасны гэмтлийн 
үед их хэмжээгээр ялгардаг.12,13 Эрэгтэй сурагчдыг 
өндөр давтамжтай бүх биед дамжих доргионд өртсөний 
дараа IL-6, CK биомаркерууд ихсэх талаар Di Giminiani 
R (2020) нар судалсан байна.14 Харин доргионд удаан 
хугацаанд өртөсний дараа архаг явцтай араг яс, 
булчингийн өвдөлтийг үрэвслийн зарим биомаркертай 
харьцуулсан судалгаа харьцангуй цөөн байгаа нь энэ 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Хүнд даацын машин, механизмын жолооч 
нарын бүсэлхий нурууны өвдөлт болон зарим 
биомаркеруудтай харьцуулан судлах 

Арга, аргачлал: Судалгааг Эрдэнэт ТӨҮГ-ын зэс, 
хүдэр олборлолтын хэсэгт ажилладаг 225 хүнд даацын 
машин механизмын оператораас зорилтот түүврийн 
аргаар 25-35 насны эрэгтэйчүүдийг хамруулсан ба 
эдгээрээс хүнд даацын машин механизмын жолоочоор 
гурваас доошгүй жил ажилласан, сүүлийн 24 цагийн 
дотор архи согтууруулах ундаа хэрэглээгүй, БЖИ 
18.5-28.9 кг/м2 хооронд, өмнө араг, яс булчингийн 
эмгэгээр оношлогдоогүй, судалгааны үеэр халдварт, 
халдварт бус өвчнөөр өвчлөөгүй 15 оролцогчдыг 
сонгосон. Булчингийн үрэвслийн тодорхойлохоор 
Интерлейкин-6 (IL-6), Хавдар үхжүүлэгч хүчин зүйл- α 

(TNF-α) биомаркеруудыг фермент холбох эсрэг биеийн 
урвалын аргаар шинжилсэн. 
 Судалгаанд оролцогчдын ажлын цагийн үечлэл 
72 цаг ба үүний 24 цагт бүх биед дамжих доргионтой 
орчинд ажилладаг, 48 цагийг амарч (бүх биед 
дамжих доргионгүй орчин буюу гэртээ) өнгөрөөдөг 
болохыг асуумжийн аргаар асууж тодруулсан. Суурь 
үзүүлэлтийг тодорхойлох зорилгоор ажлын өмнөх 
өдөр тайван орчинд оролцогчийг амарсны дараа, өглөө 
сэрэх үед шууд цусны эхний сорьцыг цуглуулсан. 
Хоёрдугаар сорьцыг тухайн өдрийн ажил эхлэсний 
дараа машин, механизм жолоодсоноос хойш 4 цагийн 
дараа харин гуравдугаар сорьцыг гэртээ амарч байх 
үед буюу хоёрдугаар сорьцоос 24 цагийн дараа тус тус 
цуглуулсан. 
Бид судалгааны асуумж болон цусны сорьцыг 2023 
оны 11-р сарын 25-аас 12-р сарын 10-ны өдрийн 
хооронд цуглуулсан. Сорьцыг цугуулахдаа өдрийн 
ижил цагт цуглуулсан бөгөөд судалгаанд хамрагдсан 
оролцогчдын өдрийн амралт, хоололтын цаг, ажлын 
цаг ижил байсан. Биомаркерууд хоолноос хамаарч 
хэлбэлзэх эрсдэлийг бууруулахын тулд хоёрдугаар 
сорьцыг цуглуулахад өглөө, өдөр, оройн хоолны 
нөлөөллийг бууруулах зорилгоор ижил хоолоор 
хэмжилтийн хугацаанд хооллосон. Харин нэг болон 
гуравдугаар сорьцыг цуглуулахдаа судалгаанд 
оролцогч бүх биед дамжих доргионд өртөөгүй (машин 
унаагүй), идэвхтэй дасгал хөдөлгөөн хийгээгүй, аль 
болох доргионд өртөхгүй гэртээ тайван амрах хүсэлт 
урьдчилан өгч тэр үеэр сорьцийг цуглуулсан.
 Судалгааны (I) судалгаанд оролцогчийн 
ерөнхий мэдээлэл, (II) яс, булчингийн өвдөлтийг 
Нордикийн үнэлгээний хуудас ашиглан асуумжийн 
аргаар мэдээллийг цуглуулсан.15 
 Судалгааг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооны хурлаар хэлэлцүүлж, ёс 
зүйн 2023/3-04 тоот зөвшөөрөл авч хийж гүйцэтгэв. 
Судалгааны мэдээллийг Stata Dataset өргөтгөл рүү 
хөрвүүлэн STATA software (Stata Statistics, version 
15, StataCorp LLC, 2017) программ хангамжаар дүн 
шинжилгээг хийсэн. 

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 15 оролцогч нарын 
дундаж нас 33.86±3.94 жил (хамгийн бага 23, хамгийн 
их 38, 95%CI 31.68-36.05), БЖИ нь 25.89±3.23 кг/м2 

байсан. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын ерөнхий мэдээлэл

Үзүүлэлтүүд N Дундаж утга СХ 95% ИИ ХБУ ХИУ
Нас (жил) 15 33.86 3.94 31.68 - 36.05 23 38
Өндөр (cм) 15 173.53 5.82 170.30 - 176.76 165 185
Жин (кг) 15 78.33 12.97 71.15 - 85.51 53 97
БЖИ (кг/м2) 15 25.89 3.23 24.10 - 27.68 19.5 30.7

Тайлбар: CХ-Стандарт хазайлт, ИИ-Итгэх интервал, 
БЖИ-Биеийн жингийн индекс, ХБУ-Хамгийн бага утга, ХИУ-Хамгийн их утга

 Судалгаанд нийт хамрагдсан 15 операторын 
бүсэлхий нурууны өвдөлт сүүлийн 6 сарын байдлаар 
86.67% (13), сүүлийн 7 хоногоор 80% (12) тус тус 
илэрч байв. Харин нийт оролцогчдын 53.3% буюу 8 нь 
бүх биед дамжих доргионы өртөлт нь зөвшөөрөх дээд 

хэмжээнээс хэтэрсэн (>0.86 м/с2) үзүүлэлтэй байв. 
  Доргионтой нөхцөлд ажилладаг жолооч 
нарын бүсэлхий нурууны өвдөлтийг хавдар үхжүүлэгч 
хүчин зүйлс-α (TNF-α)-ийг судлан үзэхэд өвдөлт 
илэрсэн бүлэгт TNF-α үзүүлэлт ажил эхлэхийн өмнө 
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34.4 пг/мл, доргионд өртөсний 4 цагийн дараа 33.2 пг/
мл, доргионд өртөснөөс хойш 24 цагийн дараа 32.3 
пг/мл байгаа нь бүсэлхий нурууны өвдөлт илрээгүй 
бүлэгтэй харьцуулахад багассан хэдий ч статистик 
ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв. (Зураг 1) Бүх 

биед дамжих доргионы архаг өртөлт нь бие махбод 
үрэвслийн хариу урвалыг өөрчлөн физиологийн дасан 
зохицолд шилждэг учир TNF-α нь үрэвслийн цитокины 
зохицуулалтыг бууруулдаг байж болох юм.

Зураг 1. Хавдар үхжүүлэгч хүчин зүйлийг (TNF-α) бүсэлхий 
нурууны өвдөлтэй холбон судалсан үр дүн. 

А. Сүүлийн 6 сард илэрсэн бүүсэлхий нурууны өвдөлт. В. Сүүлийн 7 хоногт илэрсэн бүсэлхий нурууны өвдөлт. Бүх 
биед дамжих доргионы өртөлтөөс хамааран зөвшөөрөгдөх дээд хэмжээнээс хэтэрсэн (>0.86 м/с2), хэтрээгүй (<0.86 м/

с2) хоёр бүлэг болгон статистик тооцооллыг хийсэн. Суурь үзүүлэлт нь ажил эхлэхийн өмнө хэмжсэн үзүүлэлт юм. 
(Бүсэлхий нурууны өвдөлт илэрсэн байдлаар өвдөлттэй, өвдөлтгүй гэж хоёр бүлэг болгосон)

 Булчингийн үрэвслийг тодорхойлох 
интерлейкин-6 (IL-6) биомаркерийг бүсэлхий нурууны 
өвдөлт илэрсэн бүлэгт ажил эхлэхийн өмнө 26.7 пг/
мл, доргионд өртөснөөс 4 цагийн дараа 28.3 пг/мл, 
доргионд өртөснөөс хойш 24 цагийн дараа 27.59 пг/мл 
байгаа нь бүсэлхий нурууны өвдөлт илрээгүй бүлэгтэй 

харьцуулахад үзүүлэлт бага байна. (Зураг 2). 
 Судалгаанд оролцогч нар бүх биед дамжих 
доргионд өртсөний 24 цагийн дараа IL-6 биомаркерийн 
үзүүлэлт нэмэгдэх хандлагатай байна. Энэ нь 
булчингийн үрэвсэл явагдаж байж болох юм гэж бид 
үзэж байна. 
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Зураг 2. Интерлейкин-6 (IL-6) биомаркерийг бүсэлхий нурууны өвдөлтэй холбон судалсан дүн. 
А. Сүүлийн 6 сард илэрсэн бүүсэлхий нурууны өвдөлт. B. Сүүлийн 7 хоногт илэрсэн бүсэлхий нурууны өвдөлт. Бүх 
биед дамжих доргионы өртөлтөөс хамааран зөвшөөрөгдөх дээд хэмжээнээс хэтэрсэн (>0.86 м/с2), хэтрээгүй (<0.86 м/

с2) хоёр бүлэг болгон статистик тооцооллыг хийсэн. Суурь үзүүлэлт нь ажил эхлэхийн өмнө хэмжсэн үзүүлэлт юм. 
(Бүсэлхий нурууны өвдөлт илэрсэн байдлаар өвдөлттэй, өвдөлтгүй гэж хоёр бүлэг болгосон). 

судалгааны оролцогчдод цочмог, архаг үрэвсэлгүй, 
халдварт өвчнөөр өвчлөөгүй оролцогчдыг сонгож 
авсан.19–22 Мөн судалгааны түүврийг БЖИ, нас, хүйсээр 
ижилсүүлэхийг зорив.
 Di Giminiani R (2020) нар судалгаанд бүх 
биед дамжих доргионд богино хугацаанд (20 минут) 
нэг удаа өртөхөд IL-6 доргионд өртөхөөс өмнөх суурь 
үзүүлэлтээс нэмэгдсэн байна (P<0.05).14 Харин Kanda K 
(2013) нар судалгаанд IL-6 дасгалын өмнө болон дараа 
өөрчлөгдөөгүй байсан.23 Бидний судалгаанд бүсэлхий 
нурууны өвдөлттэй бүлэгт доргионд өртсөнөөс 24 
цагийн дараа IL-6 нэмэгдсэн нь булчингийн үрэвсэл 
явагдаж байж болохыг илтгэж байна. Бидний 
судалгаанд хамрагдсан судалгааны оролцогчид өдөр 
бүр доргионтой нөхцөлд багадаа 1 жилийн турш 
ажилласан оролцогчид байлаа. Тиймээс бүх биед 
дамжих доргионтой нөхцөлд өртөхөд эрт үеийн 
биологийн хариу урвалыг тодорхойлох боломжгүй 
байсан. 
 Kia K (2016) нар судалгаанд доргионд өртсөний 
дараа 2 цагийн дараа TNF-α агууламж нэмэгдэх 
хандлагатай байсан бол доргионы өртөлтгүй буюу 
хяналтын бүлэгт буурах хандлагатай байв.24 Харин 
бидний судалгаанд TNF-α нь доргионы өртөлтийн 
хугацаанаас хамааран өөрчлөгдөөгүй. Гэхдээ ЗДХ-
ээс хэтэрсэн бүлэгт TNF-α өндөр хэмжигдсэн. Энэ 
нь магадгүй ЗДХ-ээс хэтэрсэн бүх биед дамжих 
доргионтой харьцан ажилладаг операторуудын бие 

Р=0.02

Хэлцэмж: Bustorm (2017) нар судалгаандаа ил уул, 
уурхайн ажилтнуудын сүүлийн 12 сарын байдлаар яс, 
булчингийн өвдөлт бүсэлхий нуруунд 49%, хүзүүнд 
40% гэж тодорхойлсон бол бидний судалгаагаар 
бүсэлхий нуруунд сүүлийн 6 сард 86.6%, сүүлийн 7 
хоногт 80% гэж тодорхойлсон нь эдгээр судлаачдын үр 
дүнгээс 2 дахин өндөр байлаа. Уг судалгаанд ашигласан 
Нордикийн үнэлгээний асуумжийн хугацааны 
интервал 12 сар байсан бол бидний судалгаанд 6 
сараар яс, булчингийн өвдөлтийг асууж тодорхойлсон 
нь асуумжийн хугацааны интервалтай холбоотой араг 
яс, булчингийн өвдөлтийн тархалт өндөр хэмжигдсэн 
байж магадгүй юм. 16 Kumar S (2022) нар бүсэлхий 
нурууны өвдөлт 39.9%-иар бидний судалгаанаас илүү 
өндөр хэмжигдсэн байна.10 Үүний шалтгааныг бидний 
судалгааны түүврийн хүн амын тоо бага байсантай 
холбоотой гэж үзэж байна. Мөн A Rozali (2009) 
нар Малайзын цэргийн ангийн дугуйт ачигч нарын 
бүсэлхий нурууны өвдөлт сүүлийн 12 сарын байдлаар 
73.6% байгаа нь бидний судалгааны үр дүнтэй 
ойролцоо байлаа.18 
 Бид энэхүү судалгааг өдөр тутмын ажлын 
талбарт хэрэглэдэг бүх биед дамжих доргионтой 
холбоотой араг, яс булчингийн үрэвсэл, гэмтлийн 
биологийн эрт үеийн хариу урвалыг тодорхойлохоор 
зорьсон. Халдварт болон архаг өвчин, үрэвслийн 
үед TNFα and IL-6 нэмэгддэг бөгөөд дархлааны 
урвалуудад чухал үүрэгтэй цитокинууд учир бид 
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махбодод доргионы шалтгаант үрэвсэл явагдаж байх 
магадлалтай байна. Тиймээс доргионд өртсөний 
дараах TNF-α өөрчлөлтийг тооцохын тулд олон 
давтамжтай, удаан хугацааны судалгаагаар судлах 
шаардлагатай. Мөн доргионы байнгын өртөлт нь бие 
махбод үрэвслийн хариу урвалыг өөрчилдөг учир 
үрэвслийн цитокинуудын зохицуулалтыг бууруулдаг 
байх магадлалтай юм. 
 Бидний биомаркерийн хэмжилтийн үр дүн нь 
зөвхөн тухайн өдрийн доргионтой нөхцөлд ажилласны 
дараах үзүүлэлт дээр статистикийн тооцоолол хийлээ. 
Дараагийн шатад анх ажилд орж буй ажилтнуудын 
доргионд өртөхөөс өмнө суурь үзүүлэлтийг хэмжин 
богино хугацаанд булчин болон судасны үрэвсэл, 
гэмтэл үүсэж байгааг алхам бүрд хянан, цаашид 
нотолгоо бүрдүүлэх шаардлагатай байна.

Дүгнэлт: Ил уурхайн хүн даацын машин, механизмын 
бүсэлхий нурууны архаг өвдөлтийн тархалт өндөр 
(86.67%), доргионы хурдатгалаас үл хамааран IL-6 
үрэвслийн биомаркер нь бүсэлхий нурууны өвдөлттэй 
бүлэгт аажим нэмэгдэх хандлагатай байна. Иймд эдгээр 
операторын яс, булчингийн өвдөлтийг бууруулах, 
бүх биед дамжих доргионы өртөлтийг бууруулах 
урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээг цогцоор нэвтрүүлэх 
хэрэгцээтэй гэж бид үзэж байна. 

Хязгаарлагдмал тал: Бид судалгааг доргионы 
өртөлтийн хугацаанаас хамааран нэг оператораас 3 
удаа цусны сорьц цуглуулсан. Ингэхдээ зорилтот 
түүврийн аргаар хүнд даацын машин механизмын 
жолоочоор гурваас доошгүй жил ажилласан, 25-35 
насны эрэгтэйчүүд болон сүүлийн 24 цагийн дотор 
архи согтууруулах ундаа хэрэглээгүй, БЖИ 18.5-28.9 
кг/м2 хооронд, өмнө араг, яс булчингийн эмгэгээр 
оношлогдоогүй, судалгааны үеэр халдварт, халдварт 
бус өвчнөөр өвчлөөгүй шалгуурыг хангах оролцогчид 
цөөн байсан. Энэ шалгуурыг Эрдэнэт ТӨҮГ-ын хүнд 
даацын машин, механизмын нийт 225 оператораас 15 
оператор судалгааны сонгох шалгуурыг хангасан юм. 
Энэ нь бидний судалгааны хязгаарлагдмал тал боллоо.
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Background: Musculoskeletal disorders account for 23.1-47.1% of occupational diseases in several countries. Studies 
have shown that operators of heavy machinery, including tractors and dump trucks, are twice as likely to experience low-
er back pain compared to workers not exposed to whole-body vibration. Furthermore, research has indicated that acute 
exposure to vibration can cause vasoconstriction and vascular inflammation. However, limited research has explored the 
relationship between lower back pain and specific biomarkers, highlighting the need for this study.
Aim: This study aimed to compare lower back pain prevalence and muscle inflammation biomarkers among heavy ma-
chinery operators.
Materials and Methods: A purposive sampling method was used to recruit 15 male participants aged 25-35 years who 
had worked as heavy machinery drivers for no more than three years. Inclusion criteria were: no alcohol consumption 
within 24 hours prior to sampling, body mass index (BMI) between 18.5-28.9 kg/m², no prior diagnosis of musculoskele-
tal disorders, and absence of infectious or non-infectious diseases during the study period. Blood samples were analyzed 
for Interleukin-6 (IL-6) and Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) levels using enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA). 
Results: The mean BMI of participants was 25.89±3.23 kg/m². Over half (53.3%, n=8) exceeded the exposure limit 
for whole-body vibration. Low back pain was reported by 13 participants (86.7%) over the past six months and by 12 
participants (80%) over the past seven days. TNF-α levels did not differ significantly between groups based on low back 
pain status or vibration exposure. However, IL-6 levels showed a significant increase 24 hours after whole-body vibration 
exposure (p=0.027). 
Conclusion: Lower back pain was highly prevalent among participants exposed to whole-body vibration. Furthermore, 
IL-6 levels were elevated among participants reporting lower back pain, regardless of vibration exposure levels.
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