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ABSTRACT  

Background and Aim: Whole Body Vibration (WBV) is more attended as a new exercise 

modality helping improvement in neuro-muscular performance, but so far, its immediate effect 

indirectly concurrent with different external load (EL) on maximum voluntary contraction 

(MVC) and upper limb electromyography (EMG) in not known. The purpose of the spresent 

study was to investigate the immediate effect of WBV on maximumisometric contraction and 

upper limb EMG indifferent contraction forces. 

Materials and Methods: In 15 young healthy men, dominant biceps randomly underwent 

isometric contaction with supination of forearm and 90 degrees of elbow flexion while receiving 

no WBV or WBV with a frequency of 50 Hz and low amplitude (4 mm) for 60 seconds (i.e. two 

thirty-second phase with an interval of 20-second-rest) in three different modes: without EL, 

with an EL of 10% of primary MVC, and finally with an EL of 20% of primary MVC. In the 

meantime, EMG activity of the muscle was recorded and once the whole exercise protocol was 

terminated, MVC was measured and its EMG activity was recorded simultaneously with MVC. 

Results: WBV without EL showed a significant increase in biceps MVC compared with no 

WBV and no EL(P=0.006), wheras in WBV the comparison of an EL of 10% of primary MVC 

and that of 20%, despite rendering higher rate of MVC, is not statistically significant. On the 

other hand, WBV without EL revealed a significant improvement in biceps RMS (P=0.001). The 

same was true in WBV with an EL of 20% of MVC (P=0.032). The rate of ∆FMED with WBV 

or without WBV, and with an EL of 20%, was statistically more significant than without WBV, 

with an external load of 10%, and this significancy with vibration was P=0.011 and without 

vibration was P=0.016. Meanwhile, ∆FMED was significant with WBV and with an external 

load of 20% of MVC compared with WBV and 10% of MVC (P=0.023). 

Conclusion: It seems that a single session of WBV reults in an immediate increase of MVC and 

EMG of biceps bracheiand applying ELs of 10% and 20% of MVC with WBV did not 

significantly increase in the present study, but it leadsto more increase of MVC and EMG. Also, 

the effect of an EL of 20% of MVC in this increase is more tangible than 10% of MVC. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
اعمال فووری آن  تاکنون اثرات یاست ول نیمورد توجه محقق اریبس یعضلان یدر بهبود عملکرد عصب یورزش دیجد یتیمدال کی( بعنوان WBVارتعاش کل بدن ) امروزه

( عضلات انودام EMG) یوگرافیالکتروم تیفعال و (MVC) کیزومتریانقباض ا قدرت زانیم خارجی بر حداکثر همراه با اعمال مقادیر مختلف بار به صورت غیر مستقیم،
، در یعضولات در انودام فوقوان یوگرافیالکتروم تیفعال و کثر قدرت ایزومتریکبر حدا کل بدن ارتعاشی آن اثرات یبررس مطالعه نیمشخص نشده است. لذا هدف ا یفوقان

 باشد. یمختلف انقباض م یقدرت ها

 مواد و روش ها
 4) ینهرتز و آمپلی تود پائ 50با ارتعاش کل بدن با فرکانس  دو وضعیت بدون ارتعاش کل بدن و دری نفر مرد جوان سالم بطورتصادف 15سمت غالب  ییسر بازو عضله دو
 MVC درصود10اعمال بوار خوارجی  ، باجیحالت بدون اعمال بار خار 3در  ثانیه استراحت در بین دو مرحله( 20ثانیه ای و  30)در دو مرحله  ثانیه 60به مدت  میلی متر(

در حوین اناوام تمرینوات و بلافاصوله پوس از  وگرفوت  تحت انقباض ایزومتریک قورار درجه فلکشن آرنج و سوپینیشن ساعد، 90اولیه در زاویه  MVCدرصد 20اولیه و 
 محاسبه و ثبت شدند. FMED، و   MVC ،RMS زانیم یثبت گردید. پس از ثبت پارمترها MVCفعالیت الکترومایوگرام آن در حین اناام  زیتمرینات ن

 یافته ها
 شود، (.  =006/0P) یخوارج بدون بوار نسبت به حالت بدون ارتعاش و ییسر بازو عضله دو MVC زانیدار م یمعن شیباعث افزا یبدون اعمال بار خارجWBVکاربرد
بوه  سوبتن یدار یاخوتلاف معنو یدارا ،MVCزانیودر م شی، با وجود افزاMVCدرصد 20و  MVCدرصد 10 یاعمال بارخارج یکاربرد ارتعاش درحالت ها کهیدرحال

(.  =001/0P)  دیوگردیی سوربازو عضوله دو RMSزانیوم دار یمعنو شیسبب افزا یعمال بار خارجارتعاش بدون ا ،کاربردیمشابه بدون ارتعاش، نبودند. ازطرف یحالت ها
هم در حالت بوا ارتعواش و هوم در  ز،ین FMED∆زانیم (.=032/0P)  صادق بوده است زینMVC درصد  20 یدر حالت کاربرد ارتعاش با اعمال بار خارج تیوضع نیا

 زانیوم نیوبود و ا یدار یاختلاف معن یدارا MVCدرصد 10 ینسبت به حالت بدون ارتعاش، با بار خارج ،MVCدرصد   20 یبا اعمال بار خارج حالت بدون ارتعاش و
 درصود20 یخوارج بار با حالت با ارتعاش و در FMED∆نیمشهود بوده است. همچن =016/0P ودر حالت بدون ارتعاش با =011/0P در حالت با ارتعاش با یدار یمعن

MVCدرصد  10 یت با ارتعاش و با بار خارجنسبت به حالMVC دار بود یمعن  (023/0P=.) 

 نتیجه گیری
 MVCدرصود  20درصود و  10 اعمال بارهوای خوارجی و میگردددوسر بازویی عضله  EMGو MVCآنی باعث افزایش WBVبنظر می رسد که اعمال یک جلسه 

 MVCدرصود 20عضله می شود و اثر بار خوارجی  EMGو  MVCسبب افزایش بیشتر  است اما ر نبودهاگرچه در این مطالعه  باعث افزایش معنی دا با ارتعاش، همراه
 است . MVCدرصد  10در این افزایش بارزتر از 
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 مقدمه و اهداف
امروزه ، ارتعاش کل بدن با اهداف گوناگون مورد استفاده قرار می گیرد، که  می توان به استفاده از آن به عنوان یک وسیله ورزشی در 

در واقع نوعی محرک نام برد. این وسیله  ]3[و یا حتی در درمان کمر دردهای مزمن  ]2[و یا درمان پوکی استخوان ،]1[ورزشکاران حرفه ای
هرتزودامنه جاباایی 15-60مکانیکی با امواج سینوسی است که باعث حرکات نوسانی تکراری می گردد.طیف فرکانسی این وسیله در محدوده 

 انیه(وثمتر بر ماذور  8/9شتاب ناشی از جاذبه زمین و معادل  g) g15داکثر تا وومیلی متر و شتاب ایااد شده توسط آن ح 10آن بین یک تا 
و شدت ارتعاش براساس فرکانس و دامنه آن تعریف می شود. بنابراین واضح است که اثر ارتعاش برروی قدرت عضله و عملکرد  ]4[می باشد

به ماموعه ای از عوامل فرکانس و دامنه ارتعاش و نیز به مدت زمان استفاده از ارتعاش بستگی داشته باشد. به  عضلانی، -سیستم عصبی
بر اساس آنچه که از تحقیقات اناام شده برمی آید، به نظر میرسد که عوامل بیومکانیکالی همچون پوسچر فرد درحین اعمال ارتعاش،  علاوه ،

درمیزان  میزان انقباض و فعالیت اولیه عضله تحت ارتعاش و  همچنین میزان کاهش امواج ارتعاشی در بافت هدف به دلیل پدیده میرایی امواج ،
 .]5[عاش برعضلات نقش داشته باشندتاثیر ارت

سال پیش در روسیه ، به منظور جلوگیری از کاهش مواد معدنی استخوانی و  20استفاده از این وسیله به عنوان یک روش درمانی از حدود 
ارتعاش کل بدن بر افزایش  آتروفی عضلانی در فضانوردانی که با شرایط بدون جاذبه مواجه بوده اند ، شروع شد و مطالعات اولیه در مورد اثر

فعالیت واحدهای حرکتی ، سبب  1نشان داد که ، استفاده از ارتعاش با دامنه کوتاه ، می تواند به دلیل همزمانی 1987قدرت عضلانی درسال 
 .]1،7،8[میلادی نیز به تایید این نتیاه منار شد 90. مطالعات بعدی در اواخر دهه ]6[تقویت عضلات گردد

مطالعات زیادی در زمینه ارتعاش بر روی عضلات و سیستم های دیگر بدن ، شامل استخوان ها و بافت های اندوکراینی ونیز برروی از آن پس، 
نتایج متناقضی را نشان  یتعادل،در افراد مختلف و با شرایط سنی متفاوت ، باروش ها و پروتکلهای گوناگون صورت پذیرفت،که گاه

حال ، اکثر این مطالعات به بررسی اثرات ارتعاش کل بدن، بر قدرت و ثبات عضلات اندام های تحتانی پرداخته و  . با این]9،10،11،12[دادند
اندام های فوقانی موجود می باشد ، که اکثر این مطالعات نیز به بررسی اثرات  اعمال مستقیم ارتعاش بر عضلات اندام  مورد مطالعات اندکی در

باعث بهبود عملکرد عصبی  ،جدید ورزشی یبعنوان یک مدالیت،  کل بدن ارتعاش با توجه به نتایج اکثر این مطالعات، های فوقانی پرداخته اند و
 ،اعمال مقادیر مختلف بارخارجی همراه با اثرات فوری آن به صورت غیر مستقیم، ای که به بررسی تاکنون مطالعه ولی گردیده است، عضلانی
 به صورت استاتیک بپردازد، وجود ندارد.  فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام فوقانیو حداکثرقدرت انقباض برمیزان

داخله می نمایند، لذا ، این احتمال  2در حرکات ظریف از آناا که عضلات اندام فوقانی، برخلاف عضلات اندام تحتانی، بیشتر فانکشنال بوده و
اوتی با عضلات اندام تحتانی که  بیشتر در تحمل وزن مداخله می نمایند، داشته باشد . در وجود دارد که اثر ارتعاش بر این عضلات ، نتایج متف

ویژه  یاین خصوص ، با توجه به اینکه عضلات و مفاصل ماموعه آرنج در ایااد ثبات و یا دامنه حرکتی لازم جهت ایفای نقش دست ، از اهمیت
ف و ماهرانه و یا حرکات قدرتی دست را فراهم می نمایند و در این بین، عضله دوسر وشرایط لازم  برای اناام حرکات ظری ]13[برخوردارند

از طرفی، با توجه به   ، و]14[بازویی، به عنوان یکی ازعضلات مهم قدام ماموعه آرنج ، به طور اولیه درعملکرد این مفصل مداخله می نماید
هرتز،  50با فرکانس  و ]15[هرتز ، درعضلات اندام تحتانی  30ش کل بدن با فرکانس مطالعات گذشته نشان دادند که اعمال مستقیم ارتعا اینکه،

، بیشترین اثرات را برافزایش قدرت عضلات باا خواهند گذاشت، لذا، هدف مطالعه حاضر، تاثیر آنی اعمال غیر ]16[در عضلات اندام فوقانی
ه دوسر بازویی، در شدت های عضل الکترومیوگرافی فعالیت و ایزومتریک حداکثر قدرت  بر هرتز، 50مستقیم ارتعاش کل بدن، با فرکانس 

چون تاکنون هیچ مطالعه مشابهی در این مورد صورت نپذیرفته است و استفاده از بارهای خارجی زیاد برای اولین بار  و می باشد مختلف انقباض
ق پزشکی و نیز بدلیل جلوگیری از ایااد خستگی زودرس در عضلات بر روی نمونه ها ممکن است سبب آسیب آنها گردد، لذا بدلیل رعایت اخلا

درصد حداکثر قدرت  20درصد و  10دوسر بازویی که سبب تحت تاثیر گذاشتن آزمایش های بعدی می گردد، در این مطالعه از بار خارجی 
 .آنها استفاده شد ثانیه استراحت بین 20ثانیه ای با  30سر بازویی و دو دوره زمانی  ایزومتریک عضله دو

 مواد و روش ها
نفر از 15این مطالعه از نوع کارآزمایی کنترل شده تصادفی بود. توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تایید قرار گرفت. 

سال، با روش نمونه گیری  25-18دانشاویان مذکر سالم وغیر ورزشکار دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دامنه سنی 

                                                 
1 Synchronization 
2 Fine Movement 
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 غیر تصادفی ساده در مطالعه شرکت نمودند. این افراد، نسبت به استفاده از ارتعاش کل بدن، هیچ گونه منعی مانند مشکلات تعادلی، درد یا
ر مرحله از اناام آزمون، قادر تمایل به ادامه همکاری در هنداشتن تحمل ارتعاش و یا  نداشتند و در صورت نداشتن سابقه جراحی در اندام فوقانی

ها، از نمونه ها فرم رضایت کتبی  به خروج از مطالعه بودند. در ابتدا پس از ارائه خلاصه روش کار نحوه استفاده از دستگاه و روش اناام تست
 اخذ گردید. 

 یشده و چرب دهیالکترود ها تراش پوست درمحل قرارگیری یرو یابتدا  محل نصب الکترود فعال و الکترود زمین مشخص شد. سپس موها
 تیخم و ساعد در وضع 90نشسته، آرنج  یصندل یکه  فرد رو یدر حال SENIAM، طبق نظر  یالکترود گذار ی. برادیپوست با الکل پاک گرد

ات فیبرهای عضله خط، الکترود های دوقطبی در مواز نیا ییسوم انتها کیرسم شد. در  تالیو حفره کوب ونیاکروم نیبود، خط ب شنینیسوپ
مچ دست فرد بسته شد. جهت  یخارج یسطح قدام یرو ن،ی. الکترود زم]17[(،1)شکل  پوست ثابت شد یسمت غالب بدن رو ییدوسر بازو

 استفاده کلریدنقره–از الکترود های سطحی دوقطبی از جنس نقره  ، (Data Log, Biometrics Ltd,P3X8,UK) یوگرافیاناام الکتروما
سمت غالب  ییهرتز از عضله دوسر بازو 1000 یهرتز و با فرکانس نمونه بردار 500تا  10باند  یپهنا با یوگرافیالکتروم یها الگنسی و شد

 .دیگرد یشرکت کنندگان جمع آور

 
 http://www.seniam.orgبر گرفته از  ییثبات بر  عضله دوسر بازو یمحل الکترودها نییعتنحوه   : 1تصویر 

 

 50-45و نرخ پدال زدن  ،وات 75با توان  (Monark,Ergomedic 894 E,Switzerland) خواسته شد تا با استفاده از ارگومترنمونه ها  از
 یبرا آنها گرفته شد. ییثانیه ای از عضله دوسر بازو 5کشش  5دقیقه به گرم کردن بدن خود بپردازند و پس از آن  3به مدت  قهیعدد در دق

شد. دستگیره  حرکت یوووازو و تنه با بستن استرپ بووونشسته بود، ب یی مخصوصوه نمونه روی صندلک یووودر حال MVC نییتع
سانتی متر بالای چین قدامی مچ قرار داده شد. سپس از آنها  3بر روی مچ دست، درمحل  (ZEMIC,H3-C3-100kg-3b) تروودیناموم

ثانیه حفظ نمایند. در این  5حالت را به مدت  نیگیره دینامومتر نیرو وارد کند و انیرو به دست کثرخواسته شد تا در جهت خم کردن آرنج، با حدا
 یثبت و عدد نشان داده شده توسط دینامومتر به عنوان مقدار کم ییسر بازو عضله دو  یکیالکتر تیفعال ،یمدت با دستگاه الکترومایوگراف

 MVCبه عنوان میزان  نیانگیثانیه استراحت( تکرار و م 30ر )هر بار پس ازبا 3 یادداشت شد. این روش ( MVC)عضله یحداکثر انقباض اراد
 درصد بود، آزمون ماددا تکرار شد. 5 بین دفعات بیش از MVC زانیچنانچه  تفاوت م هر فرد در نظر گرفته شد.

 FitvibexcelPro)ا اعمال ارتعاش کل بدن نفر ب 7 یبر رو تکرار پذیری شیوه های آزمون )دینامومتری و الکترومایوگرام( یاز مرحله اصل قبل

Medi,F100407,Belgium) درصد  10معادل  یبه همراه بار خارجMVC  در ساعت بعد، مورد بررسی قرار گرفت. 3و تکرار آن به مدت 
درصد  20و  10 یز بار خارج( ، اجیقرار گرفتن نتا ری) و تحت تاث ییزودرس در عضله دوسر بازو یخستگ اادیاجتناب از ا یاجرا برا یمرحله اصل

 استفاده شد. ییعضله دوسر بازو کیزومتریحداکثر قدرت ا
هر نمونه بطور  یبرا قیتحق یها تیاناام وضع بی، ترتMVCیریبود که پس از  گرم کردن بدن و اندازه گ بیترت نیبه ا قیتحق یاجرا روش
آنها(، انقباض  نیثانیه استراحت ب 20) با یثانیه ا 30مرحله  2  تسیبا ینمونه ها م لیذ یها تیاز وضع کیشد. در هر  نییتع یتصادف

عبارت بودند  یمورد بررس یها تیآرنج و سوپینیشن ساعد حفظ می کردند. وضع یدرجه خم شده  90عضله دوسر بازو را در حالت  کیزومتریا
 از:
 (یسر بازو )بدون تحمل وزنه خارج وعضله د کیزومتریدستگاه خاموش لرزش کل بدن و حفظ انقباض ا یرو ستادنیا. 1
عضله دوسر بازو  کیزومتریهرتز( و حفظ انقباض ا 50میلی متر وفرکانس  4دستگاه روشن لرزش کل بدن) با  آمپلی تود  یرو ستادنیا .2

 (ی)بدون تحمل وزنه خارج
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عضله دوسر بازو  کیزومتریز( و حفظ انقباض اهرت 50فرکانس  میلی متر و 4دستگاه روشن لرزش کل بدن) با  آمپلی تود  یرو ستادنیا. 3
  MVCدرصد  10معادل  یهمزمان با تحمل وزنه خارج

عضله دوسر بازو  کیزومتریهرتز( و حفظ انقباض ا50 فرکانس میلی متر و 4دستگاه روشن لرزش کل بدن) با  آمپلی تود  یرو ستادنیا. 4
  MVCدرصد  20معادل  یهمزمان با تحمل وزنه خارج

درصد      10معادل  یعضله دوسر بازو همزمان با تحمل وزنه خارج کیزومتریدستگاه خاموش لرزش کل بدن و حفظ انقباض ا یرو ستادنیا. 5
MVC  

درصد      20معادل  یعضله دوسر بازو همزمان با تحمل وزنه خارج کیزومتریدستگاه خاموش لرزش کل بدن  و حفظ انقباض ا یرو ستادنیا. 6
MVC 

 یا هیثان 60ثانیه ابتدا و انتهای هر دوره  5به طورهمزمان، سیگنال های الکترومایوگرام ثبت شد تا در  یمورد بررس یتهایاز وضع کیهر  در
 شد .  یم شیآرنج با استفاده از گونیامتر و زمان نیز توسط زمان سنج دیایتال پا یدرجه خم شده  90مورد بررسی قرار گیرد. حفظ زاویه  نیتمر
و امواج  الکترومایوگرام عضله دوسر  یریاندازه گ ینمونه ها مطابق روش قبل  MVCمادداً میزان   یمورد بررس تیاناام هر وضع از پس
 دقیقه استراحت به نمونه ها داده شد . 15نمونه ها  ثبت گردید. بین مراحل مختلف  ییبازو
، حد اکثر انقباض RMSشامل  این داده ها استخراج گردید. Data Logزارداده های الکترومایوگرام توسط نرم اف از اناام آزمون ها، پس

میلی ثانیه درزمان 10درپناره های  RMSاندازه گیری  ثانیه ابتدا و انتهای تمرین با ارتعاش وبدون ارتعاش بودند. 5در   FMEDایزومتریک و 
و انتهای هر دوره  ثانیه ابتدا 5میلی ثانیه دردوره های زمانی  64در پناره های  FMEDهمچنین اندازه گیری  و MVCای  تست یهثان 5های 

 ثانیه ای صورت پذیرفت.  60تمرین از
و همچنین،  بدست آمده محاسبه شد RMSمرحله  3میانگین  ،RMSنرم افزار، برای بدست آوردن  به وسیلهاز استخراج این داده ها  پس

اول تمرین بدست آمدو سپس داده ها در جداول مربوط  هیثان 30 یابتدا هیثان 5م تمرین ازدو هیثان 30ثانیه انتهای  5مربوط به  FMEDتفاضل
شده )بر  زهینرمال RMSو  MVC یداده ها سپس Normalised RMS ]18[نرمالیزه شد.MVCاساس بر  RMS ایداده ه ثبت گردیدند.

)بدون  عاشووعامل درون موردی وضعیت ارت با دو SPSS18ار رم افزوودرن FMEDیبه همراه داده ها آن( هیاول ریاز مقاد یدوواساس درص
 داده ها پرداخته شود. طقرارداده شد تا به بررسی رواب (MVCدرصد 20و  MVC درصد10وزنه، با وزنه یب ) خارجی ارتعاش و با ارتعاش( و بار

 زانیم یابینمودارهای آماری کمک گرفته شد. ارزاز جداول و  نیبرای توصیف متغیر ها  از شاخص های میانگین  و انحراف معیار و همچن
آزمون تحلیل  از ا،به اثبات رسید. برای مقایسه متغیره رنوفیاسم -داده ها از طریق آزمون کولموگروف  نرمال عیبا توز رهایمتغ عیانطباق توز

 20و  MVC درصد 10بدون بار،  ) یو بار خارج ارتعاش )با و بدون ارتعاش( تیوضع یبا دو عامل درون مورد با اندازه های مکرر، واریانس،
در  05/0 ااناام شد. خطای نوع اول در این آزمون ه یزوج یدو به دو،  به کمک آزمون ت یها سهیمقا نی( استفاده گردید. همچنMVCدرصد 

 نظر گرفته شد. 

 یافته ها 
 در این مطالعه مرد وسمت غالب آنها راست بوده است: نمونه ها همه آورده شده است، 1مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول 
 (n=15مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان ) :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

ثانیه ابتدای تمرینات  5ثانیه انتها و  5در  FMEDدوسر بازویی و همچنین میزان تفاوت و فعالیت الکتریکی عضله  MVCمیزان  ،2در جدول
 .در وضعیت های مختلف آزمایش نشان داده شده است

 
 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 16/2 78/1 88/1 72/1 قد    )متر(

 41/7 26/71 70/82 00/56 وزن  )کیلوگرم(

 16/2 67/21 25 18 سن   )سال(

 73/18 45/24 57/22 00/2 (BMIشاخص توده بدنی)
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 (n=15ضعیت ارتعاش و میزان بار خارجی)به تفکیک وΔFMED,MVC,RMS های آماری متغیرهای : شاخص2جدول 

 

بودند که بر اساس تقسیم بندی  80/0معادل RMSو برای متغیر 96/0معادل   MVCبرای متغیر  3در بررسی تکرارپذیری ،ضریب همبستگی
بدست آمده از  Pهمچنین مقادیر  ننده تکرارپذیری بالای دینامومتر و الکترومایوگرام بودند.در سطح عالی طبقه بندی شده و بیان ک ]19[4روسنر

بودندو انطباق مناسب توزیع متغیر ها با  05/0کمتر از  RMSو MVCآزمون ها برای متغیر های  همهاسمیرنوف در  –آزمون کولموگروف 
 ای تازیه و تحلیل متغیر ها را اثبات نمودند. توزیع نرمال و امکان استفاده از آزمون های پارامتریک بر

در حالت با ارتعاش نسبت به حالت بدون ارتعاش ، افزایش یافت ، که میزان این افزایش  MVC، میانگین2با توجه به جدول  MVCتغییرات 
ار خارجی  )حالت اولیه ( بود ، اما با بدون ارتعاش و بدون ب درصد نسبت به حالت 18در حالت با ارتعاش و بدون بار خارجی در حدود بیش از 

صورت نپذیرفت . اناام تست های درون گروهی برای بررسی اثر  MVCافزایش بارهای خارجی ، درحالت با ارتعاش ،تغییر چندانی در میزان 
اعمال بار خارجی در حالت  فزایشبارهای مختلف خارجی برحالات با ارتعاش وبدون ارتعاش نیز این مسئله را به اثبات رساندونشان داد که با ا

حالت های بدون ارتعاش، با بارهای   MVCخواهیم بود، بر این اساس ،در بررسی MVCبدون ارتعاش، شاهد تغییرات معنی داری در میزان 
ی  اختلاف ،داراMVCدرصد 20درصد و  10خارجی ، وضعیت بدون ارتعاش و بدون بار خارجی نسبت بهحالت بدون ارتعاش  و با بارخارجی 

 10افزایش داشت . درحالت با بارخارجی  MVCبرای حالت دوم( و میانگین =P 033/0 و برای حالت اول=016/0Pمعنی داری بود )
درصد مواجه بودیم ، اما این  20در حالت بار خارجی MVC،اگرچه با افزایش میزانMVC درصد 20نسبت به بار خارجی   MVCدرصد

، شاهد MVCدر حالی که، در وضعیت با ارتعاش،با افزایش میزان بارخارجی، با وجود افزایش جزئی در میزان اختلاف ،  معنی دارنبود. 
 3بی تاثیر بود.این وضعیت درجدول  MVCمیزان بار خارجی در افزایش  و نبودیم  MVCهیچگونه اختلاف معنی داری در میزان افزایش  

 نشان داده شده است.
، حالت با T-Testبا ارتعاش،  با استفاده از های تمرینی با بارهای خارجی مشابه در وضعیت های بدون ارتعاش و مقایسه حالت در از طرفی،

 18و میزان میانگین آن درحدود  (=P 006/0)ارتعاش و بدون بارخارجی ، تفاوت معنی داری  با حالت بدون ارتعاش و بدون بار خارجی داشت
دارای   MVCدرصد  10نسبت به حالت بدون ارتعاش و با بارخارجی MVCدرصد  10و با بارخارجی  درصد بیشتر بود. حالت  با ارتعاش

                                                 
16. ICC: Intraclass correlation coefficient 

  عالی 75/0متوسط و بیش از  75/0و  40/0به عنوان تکرارپذیری ضعیف ، بین  40/0. تکرار پذیری نسبی : ضریب همبستگی کمتر از 17
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نسبت  MVCدرصد 20با بارخارجی  این وضعیت در مورد حالت با ارتعاش و (.=P 914/0) افزایش بود ، ولی  این میزان افزایش معنی دار نبود
 نیز صادق بود ، MVCدرصد  20 با بارخارجی  به حالت بدون ارتعاش و

 

 دروضعیت های مختلف بار خارجی MVCمقایسه تغییرات : 3جدول 

 انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه حالت:
میزان معنی 

 (Pداری)

 بدون ارتعاش و بدون بار خارجی

 و

بدون ارتعاش وبا بار خارجی 

 MVCدرصد10

40/16- 00/5 016/0 

 بدون ارتعاش و بدون بار خارجی

 و

اش وبا بار خارجی بدون ارتع

 MVCدرصد20

15/16- 52/5 033/0 

بدون ارتعاش و با بار خارجی 

 MVCدرصد10

 و

درصد 20بدون ارتعاش و با بارخارجی 
MVC 

25/0 97/1 NS 

 
ورد، در حالت با ارتعاش نسبت به حالت بدون ارتعاش، تفاوت معنی داری به چشم نخ MVCافزایش میزان میانگین  با وجوددو مورد  هر در و 

 MVCنمایش داده شده است.این نمودار نشان داد که حالت با ارتعاش همیشه و در همه وضعیت های بار خارجی از میانگین  2که در  نمودار
 .نسبتا بیشتری، نسبت به حالت بدون ارتعاش برخوردار بوده است

 RMSتغییرات 
 RMS ی با ارتعاش نسبت به حالت های بدون ارتعاش از میانگین برمی آید، مشخص شدکه حالتها 2نیز، چنانچه از جدول   RMSدرمورد

درصد نسبت به حالت بدون ارتعاش 18بیش از  RMSبالاتری برخوردار بودند ، به طوریکه حالت با ارتعاش و بدون بار خارجی دارای میانگین 
صورت نپذیرفت. به این منظور تست  RMSانی در میزان وبدون بارخارجی بود،ولی با افزایش بارهای خارجی ، در حالت با ارتعاش تغییر چند

های درون گروهی برای بررسی اثر بارهای خارجی در حالت با ارتعاش وبدون ارتعاش اناام شد ، و ثابت شد که افزایش بار خارجی سبب 
بدون بارخارجی نسبت به وضعیت در حالت بدون ارتعاش خواهد گشت، به طوریکه در وضعیت بدون ارتعاش و RMSافزایش معنی دار میزان 

 20( و همچنین، با حالت بدون ارتعاش و با بارخارجی =001/0P،  دارای اختلاف معنی دار )MVCدرصد 10بدون ارتعاش و با بار خارجی 
درصد 10جی افزایش داشت.در حالیکه ، حالت بدون ارتعاش و با بارخارRMS و میزان  بود (=002/0Pدرصد نیز، دارای اختلاف معنی دار)

MVC درصد  20نسبت به حالت بدون ارتعاش و با بار خارجیMVC  با وجود افزایش در میزانRMS دارای اختلاف معنی داری نبود، با ،
 شرح داده شده است: 4، با افزایش بارخارجی  درحالت با ارتعاش ، معنی دار  نبود.این وضعیت در جدول RMSاین حال ،میزان افزایش 

 دروضعیت های مختلف بار خارجیRMS یسه تغییرات مقا: 4جدول 

 ( .Sigمیزان معنی داری) انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه حالت

 و بدون ارتعاش و بدون بار خارجی

 MVCدرصد10بدون ارتعاش و بار خارجی 
763/2 505/0 00/0 

 و بدون ارتعاش و بدون بار خارجی

 MVCدرصد20بدون ارتعاش و بار خارجی 
772/2 625/0 002/0 

 و MVCدرصد10بدون ارتعاش و  بار خارجی 

 MVCدرصد 20بدون ارتعاش وبارخارجی 
009/0 196/0 NS 
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به اناام رسید مشخص شد T-Testمقایسه حالات مختلف تمرین  با ارتعاش و بدون ارتعاش با بارهای خارجی همانند ،که توسط  در
نسبت به حالت بدون ارتعاش و بدون بار خارجی دارای افزایش معنی داری بوده درحالت با ارتعاش و بدون بارخارجی  RMSکه

،با MVCدرصد  10نسبت به بدون ارتعاش و با بارخارجی MVCدرصد  10،در حالیکه ، درحالت  با ارتعاش  و با بارخارجی(=001/0P)است
ود . این درحالی است که ماددا در حالت با ارتعاش و با بودیم، اما این افزایش معنی دارنب RMSوجود اینکه شاهد افزایش درمیانگین 

بودیم  RMSشاهد افزایش معنی داردرمیانگین  MVCدرصد  20نسبت به حالت بدون ارتعاش و با بارخارجی MVCدرصد  20بارخارجی 
(032/0P=). که میزان نشان می دهد 2نمودارRMS  نسبت  ش از میانگین بیشتریدرهنگام اعمال بارهای مختلف خارجی دروضعیت با ارتعا

، مدیون ارتعاش بوده  RMSلذا افزایش میزان  آناا که اثر بارخارجی برحالت ارتعاش معنی دارنبود، و از برخورداربوده به حالت بدون ارتعاش
متغیر ارتعاش واضح  اثر شد،که البته RMSسبب افزایش میزان ، است .به عبارت دیگر، افزایش میزان بار خارجی اعمال شده  به همراه ارتعاش

 از متغیر بار خارجی بود. تر
و  MVCحالت های مختلف، با حالت اولیه بدون ارتعاش وبدون بارخارجی،  مشخص شد که میزان  RMSو MVCبطورکلی در مقایسه  

RMS  درصد  20در کلیه تمرینات نسبت به حالت اولیه و همچنین در حالت های با بار خارجیMVCدرصد 10ر خارجی ، نسبت به با
MVC  افزایش داشت و این افزایش ، در تمریناتی که با ارتعاش همراه بودند، بیشتر از حالت های بدون ارتعاش بود، اگرچه این افزایش در ،

شدند ، و ازطرفی  RMSو MVCبعضی موارد معنی دار نبودند. به عبارت دیگر، از یک طرف، اعمال بارهای خارجی،سبب افزایش میزان 
 گردید ، که سهم ارتعاش،دراین افزایش به مراتب بیشتراز بارخارجی بود.RMSو  MVCدیگر ، اعمال ارتعاش نیز ، سبب افزایش در میزان 

 درصدافزایش درهر  دو مورد را مشخص می نماید: ،2نمودار
 

 
 گانه با یکدیگر 6در حالات مختلف  RMSو  MVCمقایسه  :2نمودار

 

(I0: ون بار خارجی، بدون ارتعاش و بدI1 درصد  10: بدون ارتعاش و با بار خارجیMVC ،I2:  درصد  20بدون ارتعاش و با بارخارجی
MVC I3 ،با ارتعاش و بدون بار خارجی :I4 درصد  10: با ارتعاش و با بار خارجیMVC  ،I5 درصد  20: با ارتعاش و با بار خارجی
MVC) 

افزایش جزئی در  باوجودر بازویی با بارخارجی درحین اعمال ارتعاش غیر مستقیم  با فرکانس بالا ، این نمودارنشان داد که ، انقباض عضله دوس
، در حالت بدون  RMSو  MVCاثر معنی داری بر آنها نداشت ، در حالیکه اثر بار خارجی  مشابه ، بر افزایش  ، RMSو   MVCمیزان 

درحین اعمال ارتعاش، سبب افزایش معنی دار  MVCدرصد 20درصد و10ض به میزان ارتعاش ، معنی دار بود و همچنین، افزایش شدت انقبا
 قدرت  عضله دوسر بازویی، نسبت به حالت بدون بار خارجی نشد، اما ، افزایش شدت انقباض در حالت بدون ارتعاش، اثر معنی داری بر افزایش

زایش قدرت عضله وفعالیت الکتریکی آن درحین اعمال بارهای خارجی،  قدرت انقباضی عضله بدوسر بازویی داشت. ازطرفی،اثر ارتعاش بر اف
 بارزتر بود . MVCدرصد  20بیشتر از حالت بدون ارتعاش بود، که این مسئله در بار خارجی 
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 FMEDت تغییرا
به عنوان داده FMED∆عنوان  زیرثانیه اول آن  5در  FMEDثانیه ای از 60ثانیه دوم تمرین  5در  FMEDبرای این منظور ، تفاضل 

واقع تمرینی صورت نپذیرفته  قرار گرفت ، لازم به ذکر است ،که درحالت بدون ارتعاش وبدون بار خارجی که درSPSS اصلی در نرم افزار
در حالت های مختلف تمرین ، با استفاده از  FMED∆مقایسه میزان  نتایج حاصل از ، معادل صفر درنظر گرفته شد.FMED∆است،میزان

 ونسبت به حالت بدون ارتعاش  ،MVCدرصد  10درحالت بدون ارتعاش و  با بار خارجی  FMED∆میزان  ایش بون فرونی نشان داد کهآزم
معنی  نیز، MVCدرصد20وهمچنین نسبت به حالت با ارتعاش و  با بار خارجی  (=016/0P)دار معنی ،MVCدرصد 20با بارخارجی 

،  MVCدرصد 20نسبت به حالت با ارتعاش و با  بار خارجی  MVCدرصد  10ارتعاش و با بار خارجی بود ، ازطرفی، حالت با (=011/0P)دار
 ولی در سایر حالت ها روابط معنی داری برقرار نبود. (=023/0P) دارای اختلاف معنی دار بود،

متفاوت، نشان داد که در زمان اعمال  در حالت های با ارتعاش و بدون ارتعاش با یکدیگر، در حین اعمال بارهای خارجیFMED∆مقایسه 
چه درحالت با ارتعاش و چه درحالت بدون ارتعاش، دارای سیر نزولی بوده است که،  FMED∆، میزان  MVCدرصد  20بارهای خارجی 

 س تر بود.موید میزان خستگی موضعی عضلانی می باشد، که البته این میزان، در حالت با ارتعاش،  نسبت به حالت بدون ارتعاش محسو

 بحث
میلی متر به عضله دو سر  4هرتز و دامنه  50نتایج بدست آمده از این تحقیق نشان داد که  اعمال غیر مستقیم ارتعاش کل بدن با فرکانس 

نسبت به حالت  RMSو  MVCبطوریکه میزان  . شودبازویی ، سبب افزایش آماری معنی دار در میزان فعالیت الکتریکی این عضله می 
 10(.همچنین ، استفاده از بارهای خارجی=PRMS 001/0 و =006/0PMVC) درصد مقدار اولیه آن افزایش می یابد 18ن ارتعاش تا بدو

برای ایااد شدت های مختلف انقباض در عضله دوسر بازویی توانست به افزایش میانگین فعالیت الکتریکی این  MVCدرصد  20درصد و 
ن افزایش از نظر آماری معنی دار نبود ، که نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه  ضروری به نظر می رسد. در عضله کمک نماید، اما این میزا

، مشخص شد که ارتعاش کل بدن بخصوص زمانی که با بار خارجی همراه بود، در ایااد خستگی  FMEDبررسی پارامتر وابسته به فرکانس 
در مورد  ]20[و همکاران Rittwegerفعالیت بیشتر عضلات می باشد. این مسئله پیشتر توسط   عضلانی موثر بوده است که خود نشان دهنده

 اندام های تحتانی گزارش شده بود .

وقانی بی اثر از آناا که بسیاری از محققین در گذشته معتقد بودند که اعمال ارتعاش کل بدن بصورت غیر مستقیم بر روی عضلات اندام ف 
نشان دادند که مفاصل ران و ستون  5با استفاده از شتاب سنج ]21[ و همکاران Rubinات زیادی در این مورد اناام نشده بود .باشد، لذا مطالعمی

درجه خمیده بر روی  20هرتز را در حالت نیمه اسکات با زانوهای  35تا  15درصد از امواج ارتعاشی با فرکانس های  30مهره ها تا میزان 
و  Mesterمی دهند و این مسئله سبب کاهش انتقال امواج، قبل از رسیدن به اندام های فوقانی خواهد شد.همچنین ،  دستگاه ارتعاش تقلیل

 ]23[و همکاران  Luoگزارش کردند که امواج ارتعاش کل بدن در عبور از بافت های بدن در یک الگوی خطی کاهش نمی یابد و  ]23[ همکاران

ل بدن در عبور از بافت های بدن به حدی کاهش می یابند که قادر به افزایش فعالیت عضلات در اندام های بیان نمودند که امواج ارتعاش ک
کاهش فرکانس  باوجودمیلی متر  4هرتز و دامنه  50فوقانی نمی باشند. در مطالعه حاضر مشخص شد که امواج ارتعاش کل بدن با فرکانس 

. این مطالعه از این نظر  شدقانی، قادر به افزایش معنی دار فعالیت الکتریکی این عضلات خواهند ودامنه ارتعاش واصله به عضلات اندام های فو
میلی متر درحالت ایستاده بر روی  4هرتز و دامنه  45مطابقت دارد که بیان نمود که استفاده از فرکانس  ]14و24 [و همکاران  Hazellبا مطالعات 

اسکات سبب افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضلات سه سر بازویی در اندام فوقانی و نیز واستوس دستگاه ارتعاش کل بدن در حالت نیمه 
اولین گزارش در مورد فعالیت  خارجی و دوسر رانی در اندام تحتانی خواهد شد . در واقع ، داده های بدست آمده در مطالعه حاضر،

میلی متردر حالت ایستاده  4هرتز و دامنه  50خارجی و ارتعاش غیر مستقیم با فرکانس الکترومایوگرافی عضلات دوسر بازویی  با اعمال بارهای 
هرتز بخصوص وقتی که با انقباض عضلات اندام فوقانی علیه بار خارجی   50بر روی صفحه ارتعاش می باشد. به نظر می رسد که فرکانس 

 .شودتر بدن گردیده و در نتیاه سبب افزایش عملکرد عضلات می همراه باشد سبب افزایش انتقال تحریکات ارتعاش به قسمت های بالا
که افزایش فعالیت الکترومایوگرام عضله  ]25[همکارانو  Mischiو نیز با یافته های  ]7[و همکاران Boscoنتایج این مطالعه با یافته های 

، فعالیت الکترومایوگرام عضلات دوسر و سه سر  ]7[رانو همکا Boscoدر مطالعه  دوسر و سه سر بازویی را عنوان نمودند، مطابقت دارد.
هرتز که بصورت موضعی اعمال می شد ، نسبت به فعالیت الکتریکی این عضلات قبل از  30ثانیه ای ارتعاش با فرکانس  60مرحله  5بازویی با 

                                                 
18. Accelerometer 
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( که به عنوان شاخص کفایت Pتوان مکانیکی ) اعمال ارتعاش  تغییر معنی داری نداشته ولی وقتی فعالیت الکتریکی عضله دوسر بازویی به
محسوب می گردد ؛ تقسیم شد ، شاهد افزایش آماری چشمگیری در میزان فعالیت الکترومایوگرافی این عضله در حین ارتعاش بودند که  6عصبی

هرتز در عضلات دوسر و  28از فرکانس  اعمال ارتعاش موضعی براینیز  ]25[ همکارانو   Mischiتا سطح دوبرابر مقادیر اولیه بود.در مطالعه 
سه سر بازویی در حین حرکات فلکشن و اکستنشن ایزومتریک استفاده گردیدکه این محققین نیز افزایش فعالیت الکتریکی هر دو عضله ، هم 

اندام های تحتانی اناام  در مطالعه دیگری که بر روی ]26[وهمکاران Hazellدر حرکات فلکشن و هم در حرکات اکستنشن را گزارش نمودند. 
میلی متردر حالت همراه با بار خارجی و یا بدون آن سبب افزایش  4هرتز و دامنه  45دادند نیز بیان کردند که ارتعاش کل بدن با فرکانس 

ارتعاش بافرکانس  بانیز در مطالعه خود از حالت بدون ارتعاش و  ]15[و همکاران  Gerardفعالیت عضلانی در عضلات اندام تحتانی می گردد. 
ثانیه در وضعیت نیمه اسکات و بصورت استاتیک ،  10کیلوگرم به مدت  50و 40و 30و 20هرتز و بارهای خارجی  50و 40و  35و  30های 

ه است و برای عضلات اندام تحتانی استفاده کردند و نتایج حاصل از این مطالعه نیز حاکی ازافزایش فعالیت الکتریکی عضلات چهارسر ران بود
نشان داد که صرف نظر از اعمال یا عدم اعمال ارتعاش، یک رابطه خطی بین افزایش بار خارجی و میزان افزایش فعالیت الکتریکی  در ضمن

نیز در مطالعه ای به بررسی اثر مستقیم ارتعاش کل بدن بر قدرت عضلات پشتی و شکمی پرداخته  ]27[و همکاران Wirth عضلات وجود دارد.
این محققین میزان افزایش فعالیت عضلانی را به فاصله عضله از محل  افزایش فعالیت این عضلات ارائه نمودند. راستایایج مشابهی در و نت

 .کردنداعمال ارتعاش و میزان تاثیر وضعیت قرارگیری بدن در برهم زدن تعادل در حین ارتعاش عنوان 
می آید حاکی از آن است که غیر از عوامل وابسته به ارتعاش نظیر فرکانس و دامنه ارتعاش ،عوامل  آنچه از این تحقیقات و تحقیقات مشابه بر

نیز میزان انقباض عضله که توسط وضعیت های مختلف و یا  و ]29[ و میزان تعادل بدن ]28[دیگری همچون فاصله عضله از محل اعمال ارتعاش
ست در نتایج حاصل از اعمال ارتعاش بر فعالیت الکترومایوگرافی عضلات اثر گذار باشد. در این با اعمال بارهای خارجی تامین می گردد؛ قادر ا

در عضله یا  7توانایی بدن در انتقال تحریکات ارتعاش به همه گروه های عضلانی با اعمال بار خارجی ممکن است به دلیل افزایش سفتی ،ارهب
تمرینات تقویتی با استفاده از بار خارجی و ارتعاش کل بدن نشان دادند که ارتعاش، سبب سازگاری اره ب. مطالعات قبلی در]22[مفصل، افزایش یابد

ثابت کردند که ادغام ارتعاش و بار خارجی با استفاده از کابل های ارتعاشی می تواند  ]30[همکاران  و  Issurinمعنی دار درعضلات می گردد.
گزارش ]20[ و همکاران Rittwegerدر مقایسه با اناام همان تمرین بدون ارتعاش داشته باشد.  نتایج معنی داری در افزایش عملکرد عضلات

درصد وزن بدن همراه با ارتعاش  کل بدن سبب ایااد خستگی سریع تر نسبت به حالت  40کردند که اسکات دینامیک با بار خارجی به میزان 
که ارتعاش کل بدن به همراه بار خارجی سبب تسهیل انتقال تحریکات ارتعاش به همه  اسکات بدون ارتعاش می گردد. این مطالعات نشان دادند

گروه های عضلانی شده و درافزایش عملکرد عضلات موثرتر می باشند. اگرچه در مطالعه حاضر استفاده از بار های خارجی قادر به افزایش 
با این مطالعه مشابهت داشته و  FMEDاز نظر میزان تغییرات  لیوست ، معنی دار در میزان فعالیت الکتریکی عضله دوسر بازویی نبوده ا

 انتظار می رود که با افزایش میزان بار های خارجی بتوان به نتایج دقیق تری دست یافت. 
ال ارتعاش بر روی یکی از تئوری هایی که در ارتباط با افزایش فعالیت عضلات به دنبال اعمال ارتعاش مطرح می باشد ، بیان می کند که اعم

شناخته شده است. از  ]31[8می گردد که تحت عنوان رفلکس کششی تونیک عضله یا تاندون سبب ایااد انقباضات کوچک رفلکسی در عضله
مسئول دریافت اطلاعات مربوط به تغییر طول عضله می باشند ، بنابراین به دنبال اعمال ارتعاش، تغییرات  9عضلانی آناا که دوک های

می شود و به این ترتیب ارتعاش سبب  در دوک های عضلانی 1aدر طول عضله ایااد می گردد  که سبب فعال شدن آوران های  کوچکی
، بنابراین ، می توان افزایش فعالیت عضله در حین اعمال ]32و33و34[ایااد تغییرات الکترومایوگرافی وفعالیت واحد های حرکتی منفردمی گردد

 .]35[ال شدن رفلکسی نورون های حرکتی مرتبط دانستارتعاش را اساسا به فع
را ایااد نماید ، ممکن است با افزودن بار خارجی TVRنظریه دیگری مطرح است که بیان می کند، چنانچه ارتعاش کل بدن پاسخی شبیه به 

یافته های مطالعه حاضر نیزنشان داد که  ]34و63و37و38[یابد ونیفزفعالیت عضلانی نیز  بیشتر از سطح قبلی که با ارتعاش افزایش یافته بود؛ 
 برازاافزودن بار خارجی سبک سبب افزایش معنی دار فعالیت الکتریکی عضله که از قبل به دلیل ارتعاش افزایش یافته بود ، نگردید. این مسئله 

است پاسخ عضلات اسکلتی   اده است و ممکنرا افزایش ند1aآوران های  حساسیت افزایش در میزان پایه فعالیت عضلانی، می دارد که احتمالا
. این مسئله بصورت غیر مستقیم از این ایده دفاع  می کند که ممکن است افزایش فعالیت ]31[نباشد TVRبه ارتعاش، پاسخی شبیه به 
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ه در این صورت این احتمال وجود ک ]39[الکترومایوگرافی عضله به دنبال اعمال ارتعاش، بیشتر به دلیل نیاز به ایااد استابیلیتی پوسچرال باشد
شده و باعث فعالیت 10دارد که استفاده از  بار های خارجی سنگین تر با ارتعاش سبب افزایش حساسیت بدن به برهم ریختگی مکانیکی

 الکترومایوگرافی بیشتر عضلات گردد.
وان به افزایش فعالیت فاکتورهای عصبی نسبت داد که از طرفی دیگر، عنوان شده است که بهبود عملکرد عضله بدنبال اعمال ارتعاش را می ت

در واقع تعیین کننده عملکرد نوروماسکولار می باشند، این فاکتور ها شامل فراخوانی واحد های حرکتی، همزمانی واحدهای حرکتی، هماهنگی 
 .]31[های حس عمقی می باشند بین عضلانی و داخل عضلانی و پاسخ

در حین استفاده از ارتعاش کل بدن در مطالعه حاضر ، قابل  FMEDو تغییرات  RMSو  MVCایش میزان ، افز الاببا توجه به مطالب 
توجیه می باشد . بر اساس این تئوری ها، ارتعاش کل بدن سبب تحریک رفلکس کششی تونیک و افزایش فعالیت فاکتورهای عصبی گردیده و 

می گردد ، که این وضعیت با مقایسه حالت بدون ارتعاش و بدون بار خارجی، با حالت با در نتیاه باعث افزایش فعالیت الکترومایوگرافی عضله
ارتعاش و بدون بار خارجی مشهود می باشد.در مورد افزایش میزان فعالیت عضله در حالت بدون ارتعاش و با اعمال بار های خارجی، در واقع 

می باشد . اما در حالت ارتعاش کل بدن و  ، مسبب افزایش فعالیت الکتریکی عضلهعامل بار خارجی به دلیل افزایش فعالیت فاکتورهای عصبی 
با اعمال بارهای خارجی، از آناا که عامل ارتعاش  سبب تحریک رفلکس کششی تونیک و افزایش فاکتورهای عصبی گردیده است ، لذا فعالیت 

ی خارجی اعمال شده قادر به افزایش بیشترفعالیت الکتریکی عضله از میزان الکتریکی عضله در ابتدا و توسط عامل ارتعاش افزایش یافته و بارها
نبوده اند . با این حال با توجه به افزایش بیشتر فعالیت الکتریکی عضله درحین ارتعاش و با اعمال  ،پایه که بواسطه ارتعاش افزایش یافته است

درصد و  25ه از بارهای خارجی بزرگتر وبه عنوان مثال ، بار های خارجی به نظر می رسد چنانچ بارهای خارجی نسبت به حالت بدون ارتعاش
 استفاده گردد، شاهد افزایش معنی دار در میزان فعالیت الکترومایوگرافی عضله خواهیم بود.MVCدرصد  50

ن در بعضی موارد اختلافاتی نیز با اینکه مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده فوق دارای وجوه مشترکی بخصوص در نتایج آنها می باشد ،لیک 
] 25[و همکاران  Mischiو  ]7[و همکاران Boscoداشته اند که آنها را از هم متمایز مینماید. یکی از تفاوت های عمده این مطالعه با مطالعات 

یق دمبل های ارتعاشی استفاده و همکاران ، از ارتعاش موضعی از طر Boscoدر نحوه اعمال ارتعاش می باشد ، به این ترتیب که در مطالعه 
و همکاران، ارتعاش موضعی از طریق دستگاهی که تولید امواج سینوسی ارتعاشی می نمود به همراه  وزنه های  Mischiگردید و در مطالعه 

های تحتانی به وضعیت  معمول استفاده شد و این در حالی است که در مطالعه حاضر از ارتعاش کل بدن که به طور غیر مستقیم و از طریق اندام
استاتیک عضله دوسر بازویی اعمال می گردد؛ استفاده شده است. یکی دیگر از تفاوت های مطالعه حاضر با این مطالعات در فرکانس و مدت 

لعه ثانیه ای و در مطا 60مرحله  5هرتز و با مدت زمان  30از ارتعاش  Boscoزمان اعمال ارتعاش می باشد، بطوری که در مطالعه  
Mischiثانیه برای تمرین با بارهای خارجی مختلف استفاده گردید ، در حالی که در مطالعه حاضر از  15هرتز و با زمان  28فرکانس  از
 ثانیه ای برای تمرین با بارهای خارجی و بدون بار خارجی استفاده شد. 30مرحله  2هرتز و با زمان  50فرکانس 

می باشد که به بررسی الکترومایوگرام عضلات اندام  ]14[وهمکاران Hazellی توان به آن اشاره کرد، مطالعه مطالعه دیگری که در این زمینه م
داد که امواج الکترومایوگرام عضله دوسر بازویی در حین اعمال ارتعاش همراه  نشانHazellفوقانی و تحتانی پرداخته است.یافته های مطالعه 

ونه تغییر معنی داری پیدا نکرد ، در حالیکه این امواج در عضله سه سر بازویی افزایش معنی داری در حدود هیچگ با انقباض استاتیک این عضله
را نسبت به قبل از ارتعاش نشان داد . بنابراین مشخص است که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر در مورد عضله  MVCدرصد  7/0تا  3/0

در مطالعه حاضر با افزایش معنی دار این امواج مواجه بوده ایم. با توجه به اینکه وضعیت بدن در حین  دوسر بازویی متفاوت می باشد، بطوری که
با این  اعمال ارتعاش در هر دو مطالعه مشابه بوده و در هر دو مطالعه، ارتعاش از طریق اندام های تحتانی به اندام فوقانی منتقل گردیده است، 

ندام تحتانی در وضعیت نیمه اسکات بوده است ، بنا براین دلیل اختلاف نتایج را باید در مسائل دیگری جستاو ا  Hazellتفاوت که در مطالعه 
هرتز استفاده شده  30و همکاران از فرکانس  Hazellنمود . شاید فرکانس مورد استفاده بتواند دلیل تفاوت در نتایج حاصله باشد، در مطالعه 

هرتز استفاده گردید. بر اساس مطالعات گذشته ، دامنه و فرکانس نوسانات ارتعاش با  50ر از ارتعاش بافرکانس است ،در حالیکه در مطالعه حاض
و اثر میرایی و کاهش موج ارتعاش، سبب کاهش اثر ارتعاش  عبور از بافت های مختلف بدن از اندام تحتانی به اندام فوقانی کاهش خواهد یافت

و لذا می توان  ]28[ارتعاش بستگی خواهد داشت عکه تاثیر ارتعاش بطور واضحی به فاصله عضله هدف و منببر بافت هدف می گردد، به نحوی 
در  ،را به پایین بودن فرکانس ارتعاش در مقایسه با مطالعه حاضر ، نسبت داد. به علاوه Hazellتغییر امواج الکترومایوگرام در مطالعه  بودن
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، در واقع از هریک از نمونه ها به عنوان شاخص کنترل همان ه با اعمال ارتعاش و بدون اعمال ارتعاشمطالعه حاضر با اناام تمرینات مشاب
 نمونه استفاده شده و به این ترتیب مقایسه بین ارتعاش و عدم اعمال ارتعاش را میسر ساخته است .

علاوه بر اینکه این مطالعه بر روی اندام تحتانی  ،باشد نیز دارای تفاوت های عمده ای با مطالعه حاضر می ]15[و همکاران Gerardمطالعه 
ثانیه استفاده  10. در این مطالعه از زمان مدت زمان استفاده از ارتعاش و نحوه اعمال ارتعاش نیز با مطالعه حاضر متفاوت بوده است ،اناام گردید

یده است و بدیهی است که اثر میرایی ارتعاش بر روی عضلات هدف شده و نیز ارتعاش از طریق اندام تحتانی بر عضلات چهار سر ران وارد گرد
در اندام تحتانی به مراتب کمتر از عضله دوسر بازویی در اندام فوقانی که در مطالعه حاضر به عنوان عضله هدف در نظر گرفته شده است ، 

مطالعه نشان داد که یک رابطه  نآانطور که گفته شد ، نتایج مطالعه با مطالعه حاضر در نتایج بدست آمده ، می باشد. هم آن باشد.تفاوت دیگر
، اثر بارهای خارجی در حالت با ، در حالی که در مطالعه حاضرخطی بین افزایش بار خارجی و میزان افزایش فعالیت الکتریکی عضلات وجود دارد

،معنی دار نبوده است. از آناا که در مطالعه حاضر از بارهای خارجی  افزایش در میانگین فعالیت الکتریکی عضله دوسر بازویی ا وجودبارتعاش ، 
 و سایر مطالعات ذکر شده، Gerardعضله دوسر بازویی استفاده شده است و این  در حالی است که در مطالعه  MVCدرصد  20درصد و  10

، زمینه مناسب تری  Gerardتر بارهای خارجی در مطالعهاز بارهای به مراتب بزرگتر نسبت به این مطالعه استفاده شده و همچنین تنوع بیش
 برای مقایسه آنها ایااد کرده است و این مسئله در مطالعه حاضر می تواند یکی از ضعف های آن به شمار آید .

عضلانی  که در هفته دراین مطالعه ، به بررسی اثرات آنی ارتعاش بر قدرت عضله پرداخته شده است . لیکن از آناا که افزایش سریع قدرت 
طح های اول بدنبال اناام تمرینات مقاومتی بوقوع می پیوندد مربوط به تطابق عصبی بوده، که با کنار گذاشتن تمرینات ، قدرت عضله نیز به س

ود ، که اثر اولیه اش بازگشت خواهد کرد، و در عین حال ، با استمرار این تمرینات  به تدریج شاهد هایپرتروفی این عضلات خواهیم ب
ین ماندگارتری را باا خواهد گذاشت ،  لذا با توجه به این نکته که تداوم یک تمرین در اثر بخشی آن نقشی اساسی خواهد داشت ، بنابراین، ا

 شیم.احتمال وجود دارد که در صورت کاربرد ارتعاش در جلسات متعدد، شاهد ماندگاری و دوام بیشتر اثر بخشی ارتعاش برقدرت عضلات با

در نتیاه اعمال کوتاه مدت ارتعاش با فرکانس بالا، بطور  TVRنکته دیگر اینکه ، در تحقیقات صورت پذیرفته ، مشخص شده است که 
. اما واضح است که ارتعاش کل بدن با ارتعاش ]40[مستقیم بر تاندون عضله ایااد می گرددو سبب افزایش گذرای فعالیت عضلانی می شود

اوت های عمده ای می باشد که از جمله  این تفاوت ها می توان فرکانس ارتعاش را نام برد. فرکانس های استفاده شده در موضعی دارای تف
هرتزمی باشد.   100-200هرتز بوده و بسیار کمتر از فرکانس ارتعاش موضعی است که معمولا در حدود  15-60ارتعاش کل بدن در محدوده 

عاش کل بدن معمولا طولانی تر از ارتعاش موضعی است ونیز ارتعاش کل بدن  عمدتا از طریق اندام های همچنین ، مدت زمان اعمال ارت
تحتانی اعمال می گردد. بنابراین انتقال ارتعاش به سمت بالا و اندام های فوقانی با کاهش فرکانس و دامنه نوسانات همراه  می باشد که 

در  TVRم است. اما با وجود چنین تفاوت هایی ، بعضی از مطالعات عنوان می کنند که بخصوص در مطالعه حاضر نیز همین وضعیت حاک
 . ]28[حین ارتعاش کل بدن نیز اتفاق می افتد

له در زمینه کاربردهای عملی، یافته های این مطالعه نشان داد که اولا، اعمال ارتعاش کل بدن، با یا بدون بارخارجی سبب افزایش فعالیت عض
یی می گردد که البته اثر استفاده از بارهای خارجی سنگینتر نیاز به تحقیقات بیشتر دارد و ثانیا، ارتعاش کل بدن برای افزایش فعالیت دوسر بازو

عضلانی بصورت مستقل از بار خارجی عمل می کند. نتایج این تحقیق همچنین نشان داد که اضافه کردن بار سبک به انقباض استاتیک عضله 
ی در حین اعمال ارتعاش کل بدن سبب افزایش شدت تمرینات خواهد شد.از این مسئله می توان دریافت که استفاده از ارتعاش با دوسر بازوی

اینکه افرادی که از اناام و  ]41[بارخارجی سبک برای اناام تمرینات مقاومتی می تواند مفید تر از استفاده از همان تمرینات بدون ارتعاش باشد
بار خارجی واهمه داشته و یا به هردلیل قادر به اناام آن نمی باشند، می توانند از برنامه های ترکیب  شدهبار های سبک همراه با تمرینات با 

یا ارتعاش استفاده نمایند. این مسئله شامل افراد ورزشکار که در حال بهبودی پس از ضایعات بوده و یا افرادی که به دلیل ضایعات استخوان 
 اناام تمرین با وزنه های سنگین منع شده اند ،نیز خواهدبود. مفاصل از

دقیق تر اگرچه نتایج حاصل از این مطالعه می تواند در مورد بررسی قدرت عضله دوسر بازویی با استفاده از ارتعاش رضایتبخش باشد ، اما با نگاه 
، در می یابیم که زمانی این نتایج ارزشمند خواهند لینیکی آن می باشدبه این موضوع ، و توجه به این مسئله که اهمیت این تحقیق در کاربرد ک

در ارتباط عضلات با یکدیگر تعمیم داد. واضح است که کلیه فعالیت های روزانه اعم از  ه ویژهببود که بتوان آنها را به همه عضلات بدن و 
، بلکه در حین هر فعالیتی ، ت ایزوله و به تنهایی صورت نمی پذیرند، بصورتکراری و یا فعالیت های پیچیده و یا حرکات ورزشی حرکات ساده و

 . همچنین، آنتاگونیست و سینرژیست عمل می نمایند، تا در نهایت ، حرکتی روان و نرم صورت پذیردگروهی از عضلات به عنوان اگونیست
از فعالیت عضلانی را نشان می دهد. لذا تقویت یک عضله  ، هر عضله بنا به نقشی که در آن حرکت دارد ، نسبت خاصیدرکلیه حرکات طبیعی
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ه بصورت انفرادی و بدون در نظر گرفتن ارتباط این عضله با سایر عضلات در ایفای نقش در فعالیت های مختلف نه تنها مفید نخواهد بود، بلک
ویژه ای برخوردار می باشد. به طوریکه  از اهمیت ممکن است یک عامل پاتولوژی نیز محسوب گردد که این مسئله در توانبخشی بیماران نیز

، جز در موارد خاص و در چند جلسه اول تمرینات می گردد و تمرینات ایزوله امروزه  بیشتر از تمرینات فانکشنال برای تقویت عضلات استفاده
به فرد ارتعاش کل بدن در این است که نه معتقدند که خصوصیت منحصر  ]26[و همکاران Hazellتقویتی کاربرد دیگری ندارد.در این زمینه 

تنها عضلات اگونیست مسئول یک حرکت دینامیک را فعال می نماید، بلکه سبب افزایش فعالیت عضلات سینرجیست نزدیک به محل تحریک 
لذا  .دشد فانکشنال خواهد در همه وضعیت های پوسچرال نیز میگردد و این مکانیزم افزایش فعالیت عضلانی ناشی از کاربرد ارتعاش، سبب بهبو

می بایست  طور حتم هببا توجه به اینکه بررسی میزان فعالیت عضلات بصورت ایزوله نمی تواند به عنوان یک مسئله کاربردی مطرح شود و 
عضلات در تحقیقات بیشتری در این مورد و با رویکرد بررسی تعامل  ، بنابراینبصورت گروهی و در کنار سایر عضلات مورد بررسی قرار گیرد

 ، لازم و ضروری به نظر می رسد. حین ارتعاش

 نتیجه گیری
ثانیه استراحت از هم  20ثانیه ای که با  30مرحله  2هرتز که با زمان  50بطور کلی،اعمال ارتعاش کل بدن بصورت غیر مستقیم ، با فرکانس 

و فعالیت الکترومایوگرافی عضله دوسربازویی ، در مقایسه با  MVCتفکیک می گردند و با به کاربردن بارهای خارجی ، قطعا باعث افزایش آنی 
درصد حداکثر قدرت انقباض ایزومتریک این  20درصد و  10اعمال ارتعاش کل بدن ، بدون بار خارجی ، می گردد، لیکن، اثر بارهای خارجی 

درصد و  10عضله دوسربازویی نخواهد داشت.شاید تفاوت عضله ، در حین اعمال ارتعاش ، اثر معنی داری بر افزایش قدرت انقباض ایزومتریک 
، قادر به ایااد تاثیرات متفاوت معنی دار در یک جلسه نبوده ، البته از آناا که تا به حال تحقیق مشابهی بر روی عضله  MVCدرصد  20

استفاده از بارهای خارجی بزرگتر ندانسته ایم و با عنایت  این زمینه خود را مااز بهبایسپس اناام نشده بود، لذا از نظر اخلاقی در اولین مطالعه 
مطالعه مشابه ، بارهای خارجی بالاتر مثل به اینکه مطالعه حاضر بدون هرگونه خطر یا عوارض جانبی به اناام رسید ، پیشنهاد می شود در آینده 

 مورد بررسی قرار گیرند. MVCدرصد  50درصد و  25

 تشكر وقدردانی 
 است. دهیبه اناام رس یوتراپیزیف قاتیمرکز تحق یمال تیاست و با حما یمسعود فکر یارشد آقا ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا

 .دیآ یبه عمل م ریداشته اند تقد یاجرا و اتمام آن همکار ،یکه در طراح یافراد یاز تمام لهینوسیبد
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