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 چکیده

 مقدمه و اهداف
               در بهباود دادرت وتاوان ماوثر     یمقااومت  ناات یآن باا تمر  بیماسکلواسکلتال است که ترک یساختارها یموثر برا ینیتمر وهیش کیارتعاش کل بدن به عنوان 

عااش  ارت راتیکرده اناد. در اکرار مطالعاات تااث     یبررس  یاز مطالعات اثر ارتعاش کل بدن را بر ددرت عضلات اندام فودان یباشد. تاکنون فقط تعداد معدود یم

حااد   راتیتااث  یمطالعه بررس نیمورد مطالعه درار گرفته است. هدف از ا یاندام فودان یبر رو یصفحه ارتعاش یرو نهیبا انجام پرس س میکل بدن به طور مستق

        و جاوان   رورزشاکار یغ در افاراد  رنا  عضالات فلکساور آ   کیزومتریشود ، بر حداکرر ددرت ا یاعمال م میمستق ریارتعاش کل بدن که به طور غ یجلسه ا کی

 باشد. یم

 ها مواد و روش
(  دارار گرفتناد. در گاروه ارتعااش کال بادن       N =11) ( و گاروه کنتارل  N =11در دو گروه  ارتعاش کل بدن) یبه طور تصادف رورزشکاریداوطلب سالم غ03

انادازه   وسریسد( با استفاده از ترن نییهرتز و دامنه پا 13با فرکانس  یا هیثان 51ست  0عضلات فلکسور آرن  دبل و بعد از ارتعاش )  کیزومتریحداکرر ددرت ا

 خاموش انجام شد. ونیبراسیروند با و نیهم زیشد . در گروه کنترل ن یریگ

 یافته ها
 (P =335/3شود ) یدار م یعضلات فلکسور آرن  به طور معن  کیزومتریددرت ا شیارتعاش کل بدن باعث  افزا

 نتیجه گیری
 کیا زومتریدادرت ا  شیماوثر در افازا   یشاود، روشا   یاعمال ما  میمستق ریارتعاش کل بدن که به صورت غ یجلسه ا کیرسد اعمال کوتاه مدت و  یمبه نظر 

 شود. یحاصل م یبهتر  ینتا گرید ناتیفانکشنال تمر یدر صورت استفاده ارتعاش کل بدن با شکل ها نیعضلات فلکسور آرن  است . همچن

 یدیواژگان کل

 ، عضلات آرن کیزومتریحداکرر ددرت ا عاش کل بدن،ارت
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  و اهداف مقدمه

ایفای نقش دست کمک می نمایند و  مفاصل و عضلات مجموعه آرن  تقریبا در همه فعالیت های روزانه زندگی نقش دارند و به

فلکسورهای آرن  نیروی فشاری برای ثبات  . ]1 [مند یا ماهرانه دست فراهم می کنندعلاوه برتحرک، ثبات را برای حرکات نیرو

[مفصل فراهم می کنند و میزان اکستنشن آرن  را کنترل می کنند
 

از طرفی عضلات فلکسور آرن  که از مجموعه آرن  می  .]3

فزایش عملکرد دست ، مفاصل مچ و شانه به وسیله گذرند ، در مفاصل مچ یا شانه نیز ایفای نقش می کنند. بنابراین در راستای ا

آرن  به یکدیگر وصل می شوند. ضعف این عضلات موجب گسیختگی ارتباط ساختاری و عملکردی بین مجموعه های آرن  ، مچ 

جاد می . از طرفی آسیب های آرن  که بوسیله فاکتورهای داخلی و خارجی ای]1 [دست و شانه می شود و ایجاد بی ثباتی می نماید

شوند ، در بین ورزشکاران با هر سن و هر سطح فعالیت، مخصوصا آنهایی که در ورزش های پرتابی شرکت می کنند،  بسیار شایع 

است که شیوع این آسیب ها در دهه اخیر نیز افزایش یافته است . در نتیجه این افزایش شیوع باعث گسترش مطالعات در زمینه 

بنابراین  تقویت عضلات اطراف آرن  به پیشگیری از  . ]0-1 [تکنیک های درمانی جدید شده است آرن  و آسیب های آن و رشد 

 .]6-8[آسیب های این ناحیه  که می تواند ناشی از استرس های مکرر، تروما و عدم استفاده باشد،  کمک نماید 

معرفی گردیده و مورد توجه  تی جدید ورزشیسال پیش به عنوان یک مدالی 33حدود که  تمرین درمانی یکی از تکنیکهای نوین

بدن است که یک روش تمرینی نوروماسکولار است و  ارتعاش درمانی یا تمرینات ارتعاشی کل کلینیک های فیزیوتراپی درار گرفته،

می شود.  اشاره به نوسانات انرژی مکانیکی دارد که از طریق یک سیستم ساپورت کننده مرل یک سطع ارتعاشی به کل بدن منتقل

 .]9 [محبوبیت آن به علت ترکیب تاثیرات آن روی سیستم های نوروماسکولار و نوروآندوکرینی می باشد

بررسی های متعدد اثرات مربت ارتعاش کل بدن را جهت افزایش ددرت و یا توان، انعطاف پذیری، تعادل، عملکرد و چگالی 

[استخوان تایید کرده اند
 

9
.
و گروهی به بررسی اثرات  ]13-13 [ت فوری ارتعاش کل بدن را بررسی کرده اند گروهی از مطالعات اثرا ]

[آن در بلند مدت پرداخته اند
 

را گزارش کرده اند که این نتای   ضد و نقیض   گاهی متضادمطالعات مختلف نتای  متفاوت و . ]16-10

   ت فرد حین اعمال ارتعاش و زمان اعمال ارتعاش باشدمی تواند تا حدودی ناشی  از تنظیمات دستگاه ) فرکانس و دامنه (، وضعی
] 11

.
       استفاده از ویبراسیون روی عضله موجب فعال شدن الیاف آوران دوک عضلانی و فعال شدن واحدهای حرکتی بیشتر  ]

18 [می شود
.
دبیل فراخوانی واحدهای در زمان اعمال ارتعاش کل بدن بهبود عملکرد عضله به افزایش فعالیت فاکتورهای عصبی از  ]

[حرکتی، هم زمانی واحدها، هماهنگی بین عضلانی و داخل عضلانی و پاسخ های حس عمقی نسبت داده می شود
 

18
.
ذکر  شایان ]

و در این مطالعات توجه کمتری به  استبوده عضلات اندام تحتانی  بر بدن کل مطالعات در زمینه ارتعاش تمرکز اکررکه است 

به طور کلی فهم کامل مکانیسم های اساسی که ویبراسیون می تواند بر عملکرد عضلات اندام  شده است. دانی عضلات اندام فو

فودانی موثر باشد مشکل است و پروتکل های مختلفی در این زمینه بررسی شده است. از طرفی در اکرر آنها تاثیرات ارتعاش کل 

از بین  .[19-33]عاشی( بر روی اندام فودانی مورد مطالعه درار گرفته استبدن به طور مستقیم )دست گذاری بر روی صفحه ی ارت

مطالعات موجود در این زمینه فقط در تعداد معدودی از آنها تاثیر اعمال ارتعاش کل بدن به طور غیرمستقیم )حالت ایستاده بر 

چنین از آنجایی که وضعیت های درارگیری هم .[30-35]روی صفحه ی ارتعاشی( بر عملکرد عضلات اندام فودانی بررسی شده است

بدن ارائه شده  کلمدرک علمی نمی باشد و تنها توسط شرکتهای سازنده دستگاه های ارتعاش  مبتنی بر یبر روی صفحه ارتعاش

نین و نیز کاربرد همزمان ویبراسیون حین انجام تمرینات مقاومتی در سال های اخیر محبوبیت زیادی پیدا کرده است و همچ اند

لذا  اخیرا ارتعاش کل بدن در تمرینات ورزشی و درمان آسیب ها به عنوان یک ابزار موثر به طور دابل توجهی استفاده شده است،

هرتز و دامنه کم  13بررسی اثرات آنی ارتعاش کل بدن که به طور غیرمستقیم با فرکانسبه  هدف ما از تحقیق فعلی آن است که

 بپردازیم. درت عضلات  فلکسور آرن  در افراد سالم و غیر ورزشکاراعمال می شود ،   بر روی د

  ها روشمواد و 
این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی کنترل شده تصادفی بوده که توسط کمیته اخلادی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد 

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم نفر از دانشجویان سالم و غیرورزشکار دانشکده  03تایید درار گرفته است. 
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نفر مذکر بودند با روش نمونه گیری غیرتصادفی ساده در این مطالعه شرکت  6نفر آنها مونث و  35پزشکی شهید بهشتی که 

رد در حین انجام و در صورت عدم توانایی یا تمایل ف داشتند این افراد هیچ گونه منع استفاده نسبت به ارتعاش کل بدنکردند. 

 13آزمون، از مطالعه خارج می شدند. نمونه ها به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند که در هر یک از  دو گروه 

%( حضور داشتند. پس از ارائه خلاصه ای از روش کار، ازهمه افراد شرکت کننده فرم رضایت 33فرد مذکر ) 0%( و 83فرد مونث )

 آورده شده است.  1اخذ گردید. مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول نامه کتبی 

ددیقه با استفاده از تمرینات کششی اندام فودانی و تمرین جلو بازو   1نمونه ها پس از درار گرفتن در یکی از دو گروه ، به مدت  

فلکسور آرن  در سمت غالب ) سمت غالب همه افراد شرکت خود را گرم کرده و پس از آن حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات 

 (MiE medical research ltd, made in England) کننده سمت راست بود( با استفاده از ترنسدیوسر اندازه گرفته شد.

 روش اندازه گیری قدرت عضلات فلکسور  

درجه فلکشن و ساعد در وضعیت 93در وضعیت تست ددرت فلکسورها  در وضعیتی انجام شد که فرد نشسته ، شانه و آرن  

سوپینیشن  بود و اندام فودانی فرد بر روی یک سطح سفت درار می گرفت. پس از صفر کردن ترنسدیوسر در حالیکه بازو و شانه ی 

پلیکاتور را به سمت تست ثابت شده بود، از فرد خواسته می شد با تمام ددرت از ددام  دسمت پروگزیمال زائده استیلوئید رادیوس  ا

ثانیه برای هر تست انجام می گرفت که بین هر تلاش انجام  1. سه تلاش با حداکرر ددرت به مدت ]31-36[سمت صورتش بکشد

درصد بود ، بیشترین داده  13ثانیه زمان وجود داشت. در نهایت در صورتی که اختلاف سه داده کمتر از  03شده برای هر تست 

 (.1تصویرثبت می شد )

 
 وضعیت ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرنج.  1تصویر

 

پس از گرم کردن و اندازه گیری ددرت، هر یک از نمونه ها بر اساس درعه کشی انجام شده، در دو وضعیت مختلف، تمرین جلو بازو 

 را بر روی صفحه ارتعاشی انجام دادند. 

هرتز و شدت آن پایین بود بر اساس 13ام غالب در حالی که فرکانس دستگاه شامل انجام تمرین جلو بازو با اندوضعیت ارتعاشی 

 .]31-38[بود   semi  squatدر وضعیت   Delorme & Watkinsمتد   

 کل بدن در افراد گروه کنترل نیز کلیه مراحل شبیه با گروه آزمون انجام شد با این تفاوت که این افراد روی دستگاه خاموش

((
1
WBV, Power Plate, USA علت استفاده از ویبراسیون خاموش در گروه کنترل این بود که اثر  ی گرفتند.درار م

 (.3تصویر ) متغیرهای دیگر تقریبا ثابت مانده و اثر ارتعاش کل بدن دابل شناسایی و مقایسه با گروه آزمون باشد.

                                                 
1 Whole Body Vibration (WBV) 
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 وضعیت انجام تمرینات روی صفحه ارتعاشی  .2تصویر 

 10RMروش تعیین  

 RM13 (repetition maximum13)بل از ورود نمونه ها به طرح در یک مطالعه مقدماتی به منظور صرفه جویی در زمان ، د

فرد به علت کامل  3دانشجوی پسر ( ارزیابی شد. در نهایت  9دانشجوی دختر و  9فرد داوطلب ) 18برای   Delormeطبق تعریف 

دانشجوی پسر  1دانشجوی دختر و  6ای پراکنده، از مطالعه خارج شدند. در نتیجه با فرد به علت داده ه 0نکردن دوره ارزیابی و 

 13برای افراد براساس حداکرر وزنه ای که فرد دادر بود برای  Biceps curlبرای تمرین  RM13تحلیل داده ها انجام شد. تعیین 

برای دانشجویان دختر              RM13اساس این مطالعه مقدار بر  .]38 [بار متوالی تمرین ددرتی مورد نظر را انجام دهد ، تعیین شد

کیلوگرم تعیین شد. دبل از شروع تمرینات روی دستگاه ارتعاش کل بدن  1/6 ± 6/3کیلوگرم و برای دانشجویان پسر  ±11/0 1/3

تعیین شده بود را  داده  RM13ه در  در مطالعه اصلی، براساس این مطالعه مقدماتی ، ابتدا به هر نمونه وزنه میانگین مورد نظر ک

میزان خستگی و تلاش فرد را سنجیدیم . در صورتی که وزنه برای نمونه سبک یا سنگین بود، با  Borgو با استفاده از مقیاس 

ه و کم . حتما  در صورت اضاف]39 [تعیین گردد  RM 13توجه به مقدار انحراف معیار وزنه اضافه و کم می شد تا وزنه مناسب برای 

میزان   Delorme &  Watkinsددیقه به فرد داده می شد. سپس  مطابق روش  1کردن وزنه باید زمان استراحت به مدت 

RM13 133 ، %RM13  13 و %RM13 11.برای هر دانشجوی دختر و پسر محاسبه می شد  % 

نیمه چمباتمه در حالی که راستای ران و ساق از افراد خواسته شد  بدون کفش ورزشی و صرفا با پوشش جوراب کتان در وضعیت  

درجه درار دارد و  پاها به اندازه عرض شانه از هم فاصله دارند و انگشتان کمی به سمت خارج هستند، بر روی صفحه  133در زاویه 

  شامل سری سه  را انجام دادند که این biceps curlاز تمرین  سرینمونه ها در هر دو گروه سه . [03]ارتعاشی درار بگیرند

 : مواردی است که در جدول شماره یک آمده است
 . شدت و تکرار انقباض عضله در هر سری از ورزش1جدول 

 تکرار شدت سری

1 RM13  13% 13 

3 RM13  11% 13 

0 RM13 133% 13 

ثانیه  51ام می دهند که در هر ثانیه ای  با یک ددیقه استراحت انج 51ست  0نمونه ها در هر دو گروه این تمرین  را به صورت 

ثانیه انجام  3یک ظرف مدت را انجام می داد به طوری که هر انقباض کانسنتریک و اکسنتر biceps curlتکرار از تمرین  13فرد 

یکنواختی ریتم تمرین کنترل می شد. در صورتی که فرد ست سوم را نمی توانست   1333و  1331که با شمردن اعداد  شدمی 

و میزان تلاش فرد برای وی راحت بود ،  به منظور حذف اثر خستگی   Borg ند یا اگر انجام ست سوم بر اساس مقیاسکامل ک

نمونه از طرح خارج می شد. بلافاصله بعد از انجام تمرین در هر یک از گروه ها، حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  

 شرح داده شد ، اندازه گیری می شد.   سمت غالب با ترنسدیوسر در وضعیتی که دبلا
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 نفر از نمونه ها تکرار شد. 6هفته بر روی  1جهت ارزیابی تکرارپذیری تست ها ، تمام مراحل تحقیق با فاصلۀ 

 تحلیل داده هاو روش تجزیه 

ی مربوط به ددرت داده ها، استفاده شد. دبل از انجام آزمون های آماری  16نسخه  SPSSتحلیل داده ها از نرم افزار و برای تجزیه 

یکسان بودن میانگین سنی و شاخص توده بدن در دو گروه با استفاده از تحلیل  و نرمالایز شده عضلات فلکسور نسبت به وزن افراد

ده ویلک استفاده شد و نرمال بودن توزیع دا-طرفه بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیروواریانس یک

های میزان تغییرات ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  در هر دو گروه ثابت شد. همچنین برای مقایسه میانگین ددرت 

 ها متغیر معناداری زوجی استفاده گردید. سطح tعضلات فلکسور دبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و گروه آزمون از آزمون 

 .شد تهگرف نظر در P <31/3 میزان به نیز

جهت ارزیابی تکرارپذیری مطالعه نیز  (Intraclass Correlation Coefficient, ICC)همچنین ضریب همبستگی درون گروهی 

 محاسبه گردید.

 یافته ها
وزن و شاخص توده بدن  مشاهده می گردد. از نظر سن، دد، 3مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه  در جدول 

(BMI بین دو ) .حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  در  و انحراف معیار میانگینگروه تفاوت معنی داری وجود نداشت

نیوتن افزایش  0/91( 53درحالیکه این مقدار بعد از ویبراسیون به ) نیوتن بود 5/86( 08بل از مداخله)گروه ارتعاش کل بدن د

 93( 00) نیوتن بود که پس از انجام روند آزمون با ویبراسیون خاموش به 131( 55یافت. همچنین این مقدار در گروه کنترل )

 نیوتن تقلیل یافت.
 (N=15مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه ) در هر گروه  .2جدول

 متغییر

انحراف معیار ±انگینمی  
–محدوده)تفاوت حداقل 

 حداکثر(

 گروه کنترل WBVگروه گروه کنترل WBVگروه 

 6 1 9/33±9/1 5/31±1/1 سن)سال(

 01 31 1/161±6/9 166±0/6 قد)سانتی متر(

 01 03 3/63±3/9 8/16±33/9 وزن)کیلوگرم(

BMI)58/6 18/6 9/31±0/3 1/33±0/3 )کیلوگرم بر مترمربع 

 و عاش کل بدنارتدو گروه  ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  در گینمیان =33/3Pبراساس تحلیل واریانس یک طرفه با 

زوجی مشخص شد که بین میانگین ددرت عضلات  tبا استفاده از آزمون اما  ،تفاوت معنی دار آماری ندارند کنترل دبل از تمرین

تفاوت =P 301/3 و در گروه ارتعاش کل بدن با  =P 335/3فلکسور در گروه کنترل )ویبراسیون خاموش( دبل و بعد از مداخله با 

 ود دارد.معنی دار آماری وج

درصد تغییرات حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  بعد از ارتعاش کل بدن نسبت به دبل از آن در دو گروه محاسبه 

گردید بدین صورت که تفاضل حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن   بعد از ویبراسیون نسبت به دبل از ویبراسیون 

 تریک عضلات فلکسور دبل از ویبراسیون تقسیم گردید و سپس به صورت درصد بیان شد. درموردمحاسبه و به حداکرر ددرت ایزوم

ارتعاش  گروه در و( درصد -61/9میانگین با) کاهش )ویبراسیون خاموش( گروه کنترل در فلکسور عضلات ددرت درصد تغییرات

 با             ارتعاش کل بدن گروه کنترل و گروه بین گردید که اختلاف ملاحظه( درصد 10/10 میانگین با ) افزایش کل بدن

335/3 P=  (.1)نموداربود دار معنی  

 به دست آمد که نشان دهنده تکرارپذیری مناسب روش  95/3مقدار شاخص های تکرار پذیری ددرت ایزومتریک فلکسورهای آرن   

 های اندازه گیری است.
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 بر حسب آزمونل و بعد از تمرین در دو گروه کنترل و میانگین قدرت عضلات فلکسور آرنج قب. 1نمودار

 بحث
هرتز و دامنه بالا، باعث  13ثانیه ای با فرکانس  51ست  0ارتعاش کل بدن  به صورت  ضر نشان داد یک جلسهنتای  مطالعه حا

 دار بود.  معنی P=335/3اختلاف بین دو گروه با بهبود حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  می گردد که 

در مطالعه حاضر کاهش حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  در گروه کنترل بعد از تمرین مشاهده گردید که می تواند 

اما این وضعیت در گروه ارتعاش کل بدن مشاهده نشد که می  .ناشی از خستگی نوروماسکولار در نتیجه این پروتکل تمرینی باشد

 بت ارتعاش در به تعویق انداختن خستگی عضله باشد.تواند ناشی از اثر مر

عمده مطالعاتی که به بررسی تاثیر ارتعاش بر ددرت عضلات اندام فودانی پرداخته اند از روش های اعمال موضعی ویبریشن با زمان 

سم اثرگذاری ارتعاش کل بدن طولانی تر یا اعمال مستقیم ارتعاش کل بدن با انجام پرس سینه بهره برده اند. از طرفی دیگر، مکانی

کاملا مشخص نشده است و هنوز مورد بحث است. با این حال این فرضیه وجود دارد که ارتعاش کل بدن، باعث افزایش حساسیت 

 ]01[. افزایش فعالیت عضلانی می گرددو دوک های عضلانی 

رد و با در نظر گرفتن مکانیزم های احتمالی مشترک به از این رو با توجه به تفاوتی که از نظر متدولوژی با مطالعه حاضر وجود دا

 مقایسه این مطالعات می پردازیم.                              

میلی متر( نشان دادند که  6/3وآمپلی تود   هرتز  55با فرکانس  ) با استفاده از یک سیستم ارتعاش سگمنتال Issurinدر مطالعه 

  biceps curl setعملکرد عضلانی می شود. آنها گزارش کردند که اعمال ارتعاش سگمنتال به ارتعاش باعث بهبود دابل توجه 

% در آماتورها می شود. در همان راستا در مطالعات 9/1% در افراد ورزشکار و 5/13حداکرر توان تا  % باعث بهبود 1RM 13-63در

درصد در  9/5درصد در ورزشکاران و  0/8فلکسور آرن   عضلات (1RM%100)که حداکرر ددرت دینامیک  هدیگری نیز اشاره شد

این نتای  در جهت تائید نتای  مطالعه حاضر است با این تفاوت  .]03-00 [آماتورها در اثر استفاده از ویبریشن موضعی افزایش می یابد

 که از نظر متدولوژی بین این مطالعات تفاوت وجود دارد.

از اثرات بالقوه ارتعاش کل بدن در جهت بهبود عملکرد عصبی عضلانی باشد. نتای  این نتای  مطالعه حاضر ممکن است ناشی 

است که تاثیرات شتاب های مختلف ارتعاش که از پاها اعمال  3313و همکارانشان در سال   Marinتحقیق در جهت تایید نتای 

ارامتر کینماتیک در طول یک ست از تمرین اکستنشن می شود را بر تعداد تکرارهای انجام شده، میانگین سرعت را به عنوان یک پ

آرن  را آنالیز کردند و به این نتیجه رسیدند که تحریک ویبریشن که به پاها اعمال می شود می تواند منجر به بهبود عملکرد در 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

             و همکاران............   نعیمیکتر د                                                                                          

 

 

 

      

      2931 بهار، اولاره . شمدوم* دوره   یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

 
22 

مقاومتی رای  برای رسیدن  بنابراین ارتعاش به همراه تمرینات .]35 [عضلات اکستانسور آرن  در تمرینات مقاومتی تنه فودانی شود

 به عملکرد بهتر نوروماسکولارنسبت به تمرین مقاومتی تنها موثرتر است. 

Mcbride با بررسی تاثیر یک جلسه  و همکارانشWBV  روی نیروی خروجی عضله و تحریک پذیری موتورنورون ها ، به این

تر به همراه تمرین مقاومتی ، در مقایسه با تمرین مقاومتی میلی م 1/0 هرتز و آمپلی تود 03با فرکانس  WBVنتیجه رسیدند که 

 .[05]ددیقه بعد ایجاد می کند 8بدون ارتعاش ،افزایش دابل توجهی در نیروی خروجی عضله بلافاصله بعد از تمرین و 

اما این  .ه استلوژیکی که منجر به بهبود عملکرد عضلانی شوند، تاکنون به طور واضح مشخص نشدواگر چه مکانیسم های فیزی 

احتمال وجود دارد که بعد از اعمال ارتعاش کل بدن به صورت حاد، عملکرد عضلانی متکی به رابطه بین خستگی و 

postactivation potentiation (PAP)  .که بعد از اعمال ارتعاش ایجاد می شود ، باشدPAP   شرایطی است که انقباض عضلانی

 phosphorylation ofعادب نیروی عضله هم به علت افزایش تحریک پذیری موتورنورون ها و دبل از تمرین منجر به افزایش مت

myosin light chains   .می شودmyosin light chain phosphorylation  بازده می تواند به عنوان مکانیسمی برای افزایش

موثر است اما مکانیسم  PAPات کوچکی از در ایجاد درج WBVتوان گفت  مطرح باشد. می WBVدر یک جلسه  نیروی عضلانی

از طریق مسیرهای رفلکسی مونوسیناپتیک و پلی سیناپتیک که  WBVمی تواند بعد از   PAP.[05]های آن مشخص نیست

“Tonic Vibration Reflex”  نامیده می شود، مشاهده شود که از آوران هایmixed  ،تسهیلی و مهاری( دوک عضلانی(

صل ،گیرنده های حس عمقی در درم و اپی درم و گیرنده های درد منشا می گیرد. پایانه های اولیه دوک مکانورسپتورهای مف

( از طریق ارتعاش عضله و تغییرات طول عضله و تسهیل فعالیت آلفا موتور نورونها به علت انقباض Iaعضلانی )فیبرهای آوران

ی و احتمالا همزمان  آتش کردن آنهالیت موتور یونیت ها و فرکانس رفلکسی عضله تحریک  می شود.  در نتیجه باعث افزایش فعا

لبته تاثیرات ارتعاش بستگی به ویژگی های خود عضله مرل محل مکانورسپتورها و درصد ا فعالیت موتوریونیت ها می شود.

هم Postactivation potentiation (PAP) دارد. به همین دلیل پاسخ افراد مختلف ممکن است متفاوت باشد. 3فیبرهای نوع 

شود. افزایش فرکانس ویبریشن باعث افزایش نسبی تنشن  باعث افزایش عملکرد نوروماسکولار بعد از انقباضات با شدت بالا می

هم به شدت انقباض بستگی دارد و فرکانس های پایین برای بهبود عملکرد ممکن است کافی  PAPعضلانی میشود. به طور مشابه 

 .]01,11 [نباشد

Hazell  و همکارانش نیز اثر ارتعاش کل بدن را بر فعالیت الکترومیوگرافی اندام فودانی و تحتانی در طی انقباضات استاتیک و

هرتز و آمپلی  51داینامیک بررسی کردند. نتای  الکترومیوگرافی در این تحقیق نشان داد که تحریک ارتعاش عمودی با فرکانس 

محققین این  بت به اندام تحتانی شد. بنابراینکمی در فعالیت الکترومیوگرافی اندام فودانی نسمیلی متر باعث افزایش  5تود 

مطالعه نتیجه گرفتند در هنگام استفاده از ارتعاش برای فعال کردن عضلات اندام فودانی باید تماس مستقیم اندام فودانی با صفحه 

استفاده از لود توانایی بدن برای انتقال تحریک ارتعاش کل بدن به تمام  وجود داشته باشد. به علاوه با توجه به مطالعات گذشته

گروههای عضلانی، با افزایش سفتی در عضله یا مفصل ، افزایش می یابد و در نتیجه انقباض عضلات اندام فودانی در مقابل یک 

 .]30 [عضله می شود روشی برای انتقال بهتر تحریک  به اندام فودانی است که باعث افزایش عملکرد ،لود

میلی متر روی ددرت  5تود  هرتز و آمپلی 01با فرکانس   WBVتاثیر حاد یک جلسه   و همکارانش Waltonدر یک مطالعه 

نشان داد نتیجه ی مطالعه ی آنها روی صفحه ارتعاشی در افراد جوان بررسی کردند.  push upایزومتریک اندام فودانی با انجام 

ری بین میانگین و حداکرر گشتاور دبل و بعد از ارتعاش وجود ندارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که یک هیچ اختلاف معنادا

 .]06 [اعمال شده به اندام فودانی تاثیری در افزایش ددرت ایزومتریک اندام فودانی افراد جوان ندارد WBVجلسه 

Betts درت عضلانی در طول یک تکرار حداکرر و همکارانشان تاثیرات حاد ارتعاش کل بدن را بر روی د(1RM) در تمرینbiceps 

curl  با  .]01 [بررسی کردند و هیچ تغییر دابل توجهی در ددرت عضلات دبل و بلافاصله بعد از ارتعاش کل بدن مشاهده نکردند

 .یش عملکرد عضلات گرددمی تواند باعث افزایش فعالیت عضلانی و متعادبا افزا  WBVتوجه به موارد فوق می توان گفت که 

مناسب بهتر است با یک لود اضافی استفاده شود. البته همه مطالعات افزایش ددرت و توان را آمادگی جسمانی البته در افراد با 

می تواند تا حدودی ناشی از تفاوت در تنظیمات دستگاه، وضعیت  WBVتایید نکرده اند. نتای  ضد و نقیض حاصل از مطالعات 
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در نظر داشت ،  WBVاعمال ارتعاش و مدت زمان اعمال ارتعاش باشد. در وادع یکی از مسایلی که باید در بیان اثرات فرد حین 

اشاره ددیق به دوز اعمال آن می باشد. بدیهی است که همانند هر مدالیته دیگری دوزهای درمانی متفاوت می توانند اثرات 

 کلینیکی مختلفی بر جای گذارند. 

 نتیجه گیری
و دامنه پایین با  هرتز 13مطابق با نتای  حاصل از این تحقیق ، ددرت عضلات فلکسور آرن  به دنبال ارتعاش کل بدن  با فرکانس 

 .ثانیه ای و با یک ددیقه استراحت بین ست ها افزایش یافت که این افزایش در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بود 51ست  0

عمال کوتاه مدت و یک جلسه ای ارتعاش کل بدن به صورت غیر مستقیم،  روشی موثر در افزایش ددرت بنابراین به نظر می رسد  ا

 ایزومتریک عضلات فلکسور آرن  باشد.

 WBVلذا این احتمال وجود دارد که استفاده از  ،با توجه به اینکه در این مطالعه اثرات آنی ارتعاش کل بدن بررسی شده است  

 ت بیشتر در این زمینه وجود دارد.ت متفاوتی داشته باشدکه نیاز به مطالعادر جلسات متعدد اثرا

 تشکر و قدردانی
گروه  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی وتوانبخشی علوم با تشکر از مسئولین محترم مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشکده 

نامه کارشناسی ن از پایا برگرفتهیاری رساندند. این مقاله فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در انجام این تحقیق به ما 

و مشاوره ی دکتر خسرو خادمی کلانتری ، دکتر به راهنمایی دکتر صدیقه سادات نعیمی بوده که  فاطمه ملکی ارشد فیزیوتراپی

  انجام پذیرفته است. با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیآزاده شادمهر و دکتر علیرضا اکبر زاده باغبان و 
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