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   تمرين درمانيقبل از  تأخيريجهت كاهش درد عضلانيبررسي تأثير ارتعاش 
  

  4، دكتر خليل خيام باشي3 دكتر سيد محمد مرندي،2 صابر رضانژاد،1*سجاد زينلي        

  چكيده
 .شودايجاد ميك  ـتريـقباضات اسن ـاني با ان  ـحين تمرين درم   است كه    ايعـ ش لانيـ نوعي آسيب عض   كوفتگي عضلاني تأخيري   :مقدمه
 بـر  )Vibration(تأثير ارتعاش هدف از مطالعه حاضر تعيين  .سبب افت انگيزه و قطع تمرينات بيمار گرددبا ايجاد درد تواند  مياين مورد

  .، كوفتگي عضلاني تأخيري را كاهش خواهد دادارتعاشفرض ما بر اين بود كه تمرين .  بودكوفتگي عضلاني تأخيري
عاليـت  ورزشـكاران، حـداقل سـه سـال سـابقه ف          .  در مطالعه شركت كردند     سال 18-26د ورزشكار در دامنه سني       مر 30 :روش بررسي 

 .قـرار گرفتنـد  ) 15=n(Non-VT  گروه بدون ارتعاشو) VT)15=n  ارتعاشها به طور تصادفي در دو گروهنمونه. مستمر ورزشي داشتند
از عضله چهارسر راني راست و بيشينه       ) SOR(، درد عضلاني  )PPT(ه درد فشاري  ، آستان )FANG(ها شامل زاويه فلكشن زانو    گيرياندازه

 به مدت يك دقيقه روي عضله چهارسرراني راست         HZ50با فركانس   ارتعاش  . از هر دو چهارسرها، باهم، بود     ) MIF(نيروي ايزومتريك 
گيري  ساعت پس از تمرين دوباره اندازه      24مل  تمامي عوا . سپس هر دو گروه به تمرين اسنتريك پرداختند       .  اعمال شد  VTو چپ گروه    

  .شد
امـا يـك    .  سـاعت پـس از تمـرين نـشان دادنـد           24 را در    SOR و افـزايش در      MIF  ،PPT  ،FANGTها كاهش در     تمامي نمونه  :نتايج

 MIF])000/0= P( ،PT)001/0= P( ،FANG  در تمـامي عوامـل وجـود داشـت،     Non-VT و VTدار آمـاري بـين گـروه    تفـاوت معنـي  
)02/0= P ( وVAS)003/0=P([،باشدگيري شده ،قبل و بعد از مداخله در گروه ارتعاش مياندازهتر عوامل م كه نشان دهنده تغيير ك.  

   اما كـاربرد    ،شوداي سبب كوفتگي عضلاني تأخيري مي      تمرين درماني همراه با انقباضات اسنتريك به طور قابل ملاحظه          :گيرينتيجه
  .باشد تمرين داراي يك اثر كاهنده مفيد، در ميزان كوفتگي عضلاني تأخيري ميقبل ازارتعاش      
  

  ، تمرين درمانيارتعاش،  تأخيري درد عضلاني:هاي كليديواژه
  

  مقدمه
تعـدادي از   . توان فعاليت هدفمند تعريـف كـرد      تمرين را مي  

هاي بدن در انجـام تمـرين دخالـت دارنـد و توانـايي انجـام              سيستم
نها به سلامت هـر كـدام از آنهـا بلكـه بـه توانـايي كـار                  تمرين نه ت  

  انـواع مختلـف تمـرين      . هماهنگ آنها با يكديگر نيز بـستگي دارد       
  توجه به بار، فركانس، شدت و هماهنگي تغييرات مختلفي دربا 
  كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي و فيزيوتراپيست :  نويسنده مسئول-1*

 Email: sajjad_pt82@yahoo.com           09132557225:  تلفن همراه
   كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي-2
   استاديار گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه اصفهان-3
   استاديار گروه توانبخشي ورزشي دانشگاه اصفهان-4

  5/3/1388: تاريخ پذيرش        20/9/1387: تاريخ دريافت

 شـناخت   ، فيزيكـي  ريزي درمـان  كنند كه در برنامه   عضله ايجاد مي  
. نمايـد هر كدام از آن تغييرات و تطابق متعاقـب آن ضـروري مـي             

ريـزي شـده،    آنچه مسلم است اينكه با وارد شدن اضافه بـار برنامـه           
ايـن رونـد    . يابـد آمادگي عمومي و همچنين عمل فردي بهبود مي       

نشانگر اين مطلب است كه بدن و خصوصاً عضله قـادر بـه تطبيـق               
جديد است كه اساس انجام تمرين درماني را        هاي  خود با وضعيت  

عـضلاني و    -هـاي عـصبي   يبـسياري از بيمـار    . )1(دهدتشكيل مي 
اي و كشـشي بـه ايـن سيـستم بـا            هاي وارده به شـكل ضـربه      آسيب

برخي از آنها الگوي خاصي از      . شوندضعف عضلات مشخص مي   
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 سجاد زينلي، صابر رضانژاد، دكتر سيد محمد مرندي، دكتر خليل خيام باشي   
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دهد و بعضي ديگـر الگـوي مشخـصي     ضعف عضلاني را نشان مي    

 بعضي درگيري عضلات به صورت قرينـه و در بعـضي            ندارند، در 
تمرين درماني امري اساسـي در برنامـه      ). 2(باشدديگر غيرقرينه مي  

در . باشـد توانبخشي بخصوص در مراحل پاياني دوره بازيافت مـي        
سـازي آن بـراي   واقع جهت ايجاد توازن قدرت عـضلاني و آمـاده     

ــربه   ــشي و ض ــاي كش ــل نيروه  ــتحم ــصوص در توانبخ شي اي بخ
. ورزشي و تمرين درماني ورزشكاران آسـيب ديـده الزامـي اسـت            
 همچنين در ساير موارد غير ورزشكار و افراد غيرفعال كه نيازمنـد 

افزايش توان و كـارايي عـضلات خـود هـستند از اهميـت وافـري                
اما در كنـار كـسب قـدرت و بـازتواني عـضله بـا               . برخوردار است 

ايجـاد   نـايي افـراد در    مواردي همچـون مهـار عـضلاني و عـدم توا          
حــداكثر نيــروي انقباضــي و يــا درد و كــوفتگي عــضلاني مواجــه  

در جهت افزايش توانايي افراد براي توليـد نيـرو و كـاهش             . هستيم
.  عضلاني تلاش هـاي زيـادي صـورت گرفتـه اسـت            -مهار عصبي 

 عضلاني هماننـد اسـتفاده      - بر تسهيل عصبي   گذاربرخي عوامل اثر  
و يـا   ) 3(دارهـاي پـالس   ستفاده از جريـان   از تحريك الكتريكي و ا    

هـاي پوسـتي هنگـام ماسـاژ يـخ در       ايجاد تحريك خفيف گيرنـده    
د گـذار تسهيل انقباض عضلاني كه روي قدرت عـضلاني اثـر مـي           

ــد ــا در ســال. )4(كــاربرد دارن ــه ارتعــاشهاي اخيــر اســتفاده از ام    ب
بـراي مثـال    . هاي گونـاگون در ايـن حيطـه رواج يافتـه اسـت            شيوه
 ارتعـاش اند كـه    پژوهشگران در تحقيقات خود عنوان داشته     ي  برخ
، تـسهيل فيبرهـاي     )5(تواند در ايجاد حداكثر گـشتاور توليـدي       مي

، )7(، افزايش سرعت انقبـاض فيبرهـاي عـضلاني        )6(داخل دوكي 
عـلاوه  ). 8-10(ثر باشـد  ؤقدرت عضلاني و كنترل فعاليت عضله م      

 مهـاري   - تحريكـي   در كيفيـت   ارتعـاش بر اين نشان داده شده كه       
پذيري مسيرهاي قشري نخاعي مـؤثر      قشر حركتي اوليه و تحريك    

توانـد   مـي  ارتعـاش ها نشانگر آن است كه      اين يافته ). 12،11(است
 عضلاني باشد و نيروي توليـدي       -مسبب تحريك و تسهيل عصبي    

برخـي هـم اثـرات      . عضله را با كاهش مهار عـضله، افـزايش دهـد          
 حس وضعيت، تعادل و ثبـات مفـصل          را در بهبود   ارتعاشمطلوب  

اما همانطور كه گفتـه شـد در طـي         ). 13-15.(انددادهش  گزارزانو  
 تواند علاوه بـر تمرين درماني، مانع ديگري نيز وجود دارد كه مي

ايجاد حـس ناخوشـايند درد عـضلاني، ارزيـابي ضـايعه و قـدرت               

عضلاني را در طول درمان و ارائه اقدامات خـاص درمـاني مختـل              
ــدك ــاد كــرديم  )2(ن ــوان كــوفتگي عــضلاني ي ــه عن . ، كــه از آن ب

كوفتگي عضلاني تأخيري پس از قطع جلسات تمرين، بخـصوص          
تمريناتي كه با فعاليتهـاي عـضلاني اسـنتريك برنامـه ريـزي شـده               

علــت و راهكارهــاي پيــشگيري ). 16-19(شــودمــيباشــند، ايجــاد 
بـه  . اسـت كننده از كوفتگي عضلاني تأخيري دقيقاً مشخص نشده         

اي را در مـورد     هـاي گـسترده   دنبال اين موضوع محققـان پـژوهش      
هاي پيشگيري و يا درمان و      زمينه يابي علل به وجود آورنده، شيوه      

هايي در مورد برخـي عوامـل مـرتبط بـا ايـن نـوع               بررسيهمچنين  
محققين در تحقيقـات خـود بـا كـاربرد          . اندآسيب به انجام رسانده   

يك، ايــن نـوع تمـرين را عامـل بوجــود    تمرينـات عـضلاني اسـنتر   
  آورنــده آســيب عــضلاني و ايجــاد كــوفتگي عــضلاني ذكــر      

همچنـين جهـت تعيـين روش بهبـود كـوفتگي           ). 21،20(انـد كرده
 ،عــضلاني تــأخيري نيــز مطالعــات زيــادي صــورت گرفتــه اســت  

هـاي گـرم     استفاد از فعاليـت    ،)22(همچون بررسي كشش غيرفعال   
  استفاده از انواع بازيافت پس از   ،)8(كردن، تمرين كششي و ماساژ    

 كاربرد ماسـاژ و التراسـوند       ،)23(فعاليت عضلاني اسنتريك شديد   
 بـه كـارگيري     ،)24-26(در دوره بازيافت بعداز تمـرين اسـنتريك       

، اعمــال )NSAIDs)(25(اروهــاي ضــد التهــابي غيــر اســتروئيديد
، هـاي ماسـاژ    و نيز اسـتفاده از مداليتـه       )27(فشار پنوماتيك متناوب  

 از آنجــايي كــه). 21(ريــك الكتريكــي و تمــرين بــا ارگــومترتح

به دنبال كاهش تـوان عـضله در حفـظ     كوفتگي عضلاني تأخيري
حداكثر نيروي انقباضي به همراه توسعه خـستگي عـضلاني ايجـاد            

شود و افت توان و خـستگي ايجـاد شـده در ارتبـاط بـا عوامـل                 مي
 بـر   گـذار أثيرشـود مـوارد ت     عضلاني است، حدس زده مي     -عصبي

 تمرين و يا هـر فعاليـت         عضلاني طي  -آن بتواند بر كفايت عصبي    
كما اينكه پژوهشگران در مطالعات خود به       .  باشد گذارديگري اثر 

 عـضلاني متنـوعي     - عـصبي   بر عوامـل   ارتعاشبررسي تأثير اعمال    
دهـد كـه    ايج حاصل از ايـن تحقيقـات نـشان مـي          نت. انداقدام كرده 

توانـد  هاي مختلـف مـي    ها و مدت زمان   كانس با فر  ارتعاشكاربرد  
 Hبر عواملي مثل پاسخ مكانيكي عضلات اسكلتي انسان، رفلكس          

ــوج ــليك      Mو م ــرعت ش ــاض ارادي، س ــداكثر انقب ــزان ح ، مي
، زمان رسـيدن بـه      Ia  ،EMGواحدهاي حركتي، فعاليت آورانهاي     
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 ...بررسي تأثير ارتعاش جهت كاهش درد عضلاني     
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ي واحــدهاي حركتــي و نوســانات نيــرو خــستگي، ســرعت تخليــه

همانطور كه عنوان شد اين عوامل تحت       ). 28-35( باشد گذارتأثير
- پاسـخ  ارتعـاش هاي مختلف اعمال    ها و مدت زمان   تأثير فركانس 

هـاي  علاوه بر ايـن بررسـي و مقايـسه        . ندكنهاي متفاوتي ايجادمي  
دهد شدت انقباض نيـز در      صورت گرفته از اين مطالعات نشان مي      

 شـواهد موجـود در      با توجه به  . تأثير نيست  بي ارتعاشاثرپذيري از   
، در  ارتعـاش  عضلاني از محركي همانند      -اثرپذيري عوامل عصبي  

 Maximal Isometric(حاضر با سنجش عـواملي همچـون  مطالعه 

Force( MIF ،)Flexed Knee Angle( FANG،) Pressure 

Pain Threshold( PPTو )Muscle Soreness(SOR بــه طــور 
فتگي عـضلاني تـأخيري      بر كـو   ارتعاشغيرمستقيم به بررسي تأثير     

  .ايمپرداخته
  بررسيروش 

 به طور تصادفي صورت      بصورت كار آزمايي باليني    مطالعهاين  
طرح تحقيق حاضر را طرح پيش آزمون، پس آزمون         . گرفته است 

بـر اسـاس    هـاي تحقيـق،     آزمودني. دهدبا گروه كنترل تشكيل مي    
 37/2(با ميانگين سـني       نفر مرد ورزشكار   30شامل  شرايط تجربي   

ــي ) 22 ± ــال م ــندس ــه. باش ــستم   ،ك ــيب سي ــه آس ــتن هرگون  نداش
 اسكلتي بخصوص آسيب اندام تحتاني، مصرف نكـردن     -عضلاني

مكمل ها و داروهاي اثرگذار، عدم فعاليت شديد ورزشي در طـي            
يك هفتـه گذشـته و حـداقل سـه سـال سـابقه ورزشـي از شـرايط                   

 و گـروه  هـا بـه روش تـصادفي بـه د          نمونـه  .شركت در آزمون بـود    
نحـوه  . تقسيم شـدند  ) Non-VT( بدون ويبريشن     و )VT( ويبريشن

اجراي طرح به اين صورت بـود كـه ابتـدا يكـسري عوامـل شـامل              
MIF) دينـامومتر ايزومتريك، كه با دستگاه حداكثر نيروي -MIE 

آستانه درد فشاري عضله كه با       (PPT،  ) اندازه گيري شد   -نگليسا

 فــشارسنج - كــاف فــشارسنجاســتفاده از فــشار يــك گــوه از روي
 بـه موضـع     -cm 32- 22 سـاخت ژاپـن بـا كـاف          Alpk2اي  جيوه

و ثبت فشار وارده از روي اندازه ستون جيوه بدسـت   مورد بررسي
 -زاويــه فلكــشن زانوكــه بــا اســتفاده از گونيــامتر (FANG، )آمــد

 اندازه گيري   -گونيامتر فلزي ساخت پاكستان داراي بازوهاي بلند      
ح درك درد عضلاني كه بـا اسـتفاده از مقيـاس            سط (SORو  ) شد

)Visual Analogue Scale(VASاز عــضله )گيــري شــد انــدازه 
ها در هـر دو     چهارسر راني راست و زانوي راست تمامي آزمودني       

سـپس بـر روي هـر عـضله چهارسـر           ). Base-lain(گروه ثبت شـد   
 بـه   Hz 50، با فركانس    ارتعاش،  VTهاي گروه   راني، در آزمودني  

 ارتعــاشبلافاصــله بعــد از اعمــال . ت يــك دقيقــه اعمــال شــدمــد
هاي هر دو گروه بـه نـوعي فعاليـت اسـنتريك بـه شـكل                آزمودني

 خود تا سـرحد     MIFميزان  % 80تمرين اسكوات با وزنه اي معادل       
ــد    ســاعت پــس از اجــراي آزمــون مجــدداً 24. خــستگي پرداختن

بـه  ). After-activity(هاي ذكر شده صورت پـذيرفت     گيرياندازه
منظور اطلاع از تغييرات بوجـود آمـده در عوامـل مـورد مطالعـه و       

  . استفاده شدتست t از آزمون Non-VT و VTمقايسه دو گروه 
 نتايج

هـا   ساعت از تمـرين اسـنتريك در تمـامي نمونـه           24با گذشت   
كوفتگي و درد عضلاني ظـاهر شـد و بـه طـور متوسـط مـا شـاهد                   

ــاهش ــزان Kg  6/10ك ــاMIF در مي  در mmHg 36/54هش ، ك
 زانو و افـزايش     FANG درجه در ميزان     16/4، كاهش   PPTميزان  

mm 26/1   در SOR  رسي ميـانگين اخـتلاف     اما بر .  عضلاني بوديم
 بوسيله آزمون   Non-VT و   VTگيري شده بين گروه     عوامل اندازه 

t       داري بـه لحـاظ ميـزان اخـتلاف          مستقل، اخـتلاف آمـاري معنـي
  ).2جدول ( دادعوامل بين دو گروه نشان

  مقايسه ميانگين متغييرهاي اندازه گيري شده دو گروه قبل و بعد از مداخله): 1(جدول

  MIF  PPT  FANG  SOR  ميانگين متغيير ها  گروه
  ارتعاش  62/1  26/133  33/129  105  قبل از مداخله
  76/2  93/129  53/85  45/98  بعد از مداخله
  ارتعاشبدون   26/1  33/133  86/136  99/100  قبل از مداخله
  63/2  33/128  93/71  33/86  بعد از مداخله
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از تفاضل متغيرها قبل و بعد از مداخله ) Pv(نتايج آماري ) : 2(جدول

  ارتعاشو بدون ارتعاش بين دو گروه 

  حد بالا  حد پايين Pv  متغييرها
MIF  000/0  0871/12-  89952/3-  
PPT  001/0  3089/33-  95777/8-  

FANG  020/0  92300/2-  27700/0-  
SOR  003/0  05745/1-  24922/0-  

فرض برابري ميانگين تغييرات بين دو گروه با به دسـت آمـدن             
ــدار  ــر از Pمق ــد   05/0 كمت ــل، رد ش ــامي عوام ــراي تم ــي .  ب يعن

- دريافت كرده بودند، بين متغييرهاي اندازه      ارتعاشدرگروهي كه   

فـاوت  گيري شده در قبـل و بعـد از فعاليـت عـضلاني اسـنتريك ت        
در مورد حداكثر   . كمتري وجود داشت، كه در ادامه بيان مي شود        

 VTنيروي ايزومتريك، تفاوت بين ميانگين تغييرات بين دو گروه          
يعنـي  ). P=000/0(باشـد  از لحاظ آماري معني دار مي      Non-VTو  

اختلاف نيروي ايزومتريك عضله چهارسر راني بين قبـل و بعـد از      
 دريافت كرده بودنـد بـه   ارتعاشه  كوفتگي عضلاني در گروهي ك    

  .) 1نمودار (اي كمتر استطور برجسته
 دريافت كرده بودند، آسـتانه درد       ارتعاشهمچنين گروهي كه    

يعنـي تفاضـل    . فشاري بالاتري در عضله چهارسر راني نشان دادند       
بين آستانه درد قبل و بعد از ايجاد كـوفتگي در ايـن گـروه كمتـر                 

 VT  ،8/43ين تفاضل آستانه درد در گـروه        به بيان ساده ميانگ   . بود
تحليـل  .  بدسـت آمـد    Non-VT 9/64بود در حالي كـه در گـروه         

) P=001/0(داري بين دو گروه را نشان داد      آماري نيز تفاوت معني   
 .)2نمودار (

دامنه حركتـي نيـز تحـت تـأثير كـوفتگي عـضلاني در تمـامي                
 در عـضله    ها كاهش يافت، به طوري كه سفتي افزايش يافتـه         نمونه

 ارتعاشاما . چهارسر مانع خم كردن مفصل زانو تا انتهاي دامنه شد      
با به حداقل رساندن سفتي عضله، محدوديت در خم كردن مفصل     

اري ـتلاف آم ـ ـروه اخ ـ ـين دو گ ـ  ـبه طوري كه ب   . زانو را تقليل داد   
  .) 3نمودار () P=02/0(داري به دست آمد معني

تگي عــضلاني بــه طــور و در نهايــت دردي كــه در كنــار كــوف
 دريافت كرده بود بـه      ارتعاشواضح مشهود است، در گروهي كه       

). P=003/0( بـود    ارتعاشداري كمتر از گروه بدون      صورت معني 
   عضلاني   كوفتگي  بروز  در ارتعاش   كاهند  اثر  از حاكي كه 

 .)4 نمودار (باشدتأخيري مي

  
  
  
 

  
  
  
  

  
 نيروي ايزومتريك عضله چهارسر  ميانگين تغييرات حداكثر- 1نمودار 

 Non-VT وVTراني بين دو گروه 

  
 

 

 

  
  
  

  
  
  
  
  

 ميانگين تغييرات آستانه درد فشاري عضله چهارسر راني بين - 2نمودار 
  Non-VT وVTدو گروه 

  
 

  
  
 

 

 
  
  

   ميانگين تغييرات زاويه فلكشن مفصل زانو بين دو گروه- 3نمودار 
 VTو Non-VT  

6.6667

14.66

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Vibration Non-Vibration

م) 
ــر

وگ
كيل

 ) M
IF

ت 
يرا

غيــ
ن ت

نگي
يــا

م

43.8

64.9333

0

10

20

30

40

50

60

70

Vibration Non-Vibration

 (m
m

H
g )

درد 
انه 

ــتـ
ســ

ت آ
يـرا

ـــ
تغيـ

ن 
اـنگي

ـــ
ميـ

3.4

5

0

1

2

3

4

5

6

Vibration Non-Vibration

ي) 
متر

ــا
نيـ

گو
 )F

AN
G

ت  
يرا

يــ
ن تغ

نگي
ــا

مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             5 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1749-en.html


  
 ...بررسي تأثير ارتعاش جهت كاهش درد عضلاني     

 1388دوره هفدهم، شماره سوم ، تابستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

188
  

  
 

 

 

  
  
  

انگين تغييرات سطح ادراك درد عضلاني بين دو گروه  مي- 4نمودار 
VTو Non-VT  

  
  بحث

دهـد كـه انجـام فعاليـت عـضلاني        نشان مي رسي  نتايج اين بر  
اسنتريك باعث ايجاد آسيب عضلاني و بـروز كـوفتگي عـضلاني            

در اين مطالعه، جهت تخفيف آسـيب عـضلاني       . گرددتأخيري مي 
 قبل از   ارتعاشتمرين  و تا حدي پيشگيري از كوفتگي عضلاني از         

آغاز فعاليت عضلاني اسنتريك استفاده شد كه با توجـه بـه نتـايج              
ها اين شيوه، تأثيري مثبت بر      حاصل از تجزيه و تحليل آماري داده      

ــي   ــته و م ــوارض  كــاهش آســيب عــضلاني داش ــروز ع ــد از ب توان
 شـد كـه     عنـوان در مبحث قبـل     . كوفتگي عضلاني تأخيري بكاهد   

 سبب شـد تـا تمـامي        پژوهشكار رفته در اين     تمرين اسنتريك به    
هـا در هـر دو گـروه دچـار كـوفتگي عـضلاني تـأخيري                آزمودني

 اما در ميـزان كـوفتگي ايجـاد شـده بـين دو گـروه تفـاوت                  ،شوند
 در گـروه    ارتعاشمعنادار وجود داشت كه ناشي از كاربرد تمرين         

VTهمكــاران ، ايــن يافتــه بــا نتــايجي كــه بختيــاري و.  مــي باشــد 
Broadbent  ــاران ــواني بدســـــت آوردهو همكـــ ــد، همخـــ انـــ

ــق    ). 36،35(دارد ــه تحقي ــين س ــضلاني در ب ــطح ادراك درد ع س
هاي صورت گرفته، نتايج كلي با هـم        مشترك بودند، كه با مقايسه    

با عنـوان اثـر   و همكاران Bosco همچنين مطالعات . مطابقت دارند
سـكلتي   روي كل بدن بر پاسخ مكانيكي عـضلات ا         ارتعاشاعمال  

 را بر ميزان متوسط سرعت، متوسط نيرو        ارتعاشانسان، تأثير مثبت    
  و متوســط تــوان در حركــت پــرس پــا نــشان داد،كــه بــه مــوازات  

دهد كه اين تـأثير     ها نشان مي  بررسي. باشدهاي اين تحقيق مي   يافته
 و  Boscoهمچنـين   . تواند به سبب عوامل عصبي باشـد      افزايشي مي 

 افزايش در توان خروجي مكانيكي در       ،در تحليلي ديگر  همكاران  
 عـضلاني را در     -عضلات اكستنسور زانو و بهبود كفايـت عـصبي        

 اعـلام نمـود كـه بـا نتـايج      ارتعـاش حركت پرس پا بعـد از اعمـال       
همكـاران و  و Oshiyama ). 28،29(تحقيق حاضر همخـواني دارد 

داشـتند  ، در تحقيقات خـود عنـوان         و همكاران  Kouzakiهمچنين  
 اثر معكوسي بر ميـزان قـدرت عـضلاني دارد و            ارتعاشكه اعمال   

ــا ) 30،32(گــرددســبب افــت حــداكثر نيــروي توليــدي مــي  كــه ب
از آنجايي كـه    . باشدو تحقيق حاضر متناقض مي     Boscoمطالعات  

Oshiyama   همكاران و همچنين    وKouzaki  ارتعاش ، و همكاران 
 10 - كوتـاه مـدت    شارتعـا  Bosco و   - دقيقـه  30 -طولاني مـدت  
 را اعمال كـرده     شود ثانيه كه در كل يك دقيقه مي       6مرتبه، هر بار    

تواند حاصل از تفاوت در مدت زمان اعمال        بودند، اين تناقض مي   
در تحقيق خود بـه بررسـي اثـر    و همكاران Griffin .  باشدارتعاش
 عضلاني بر حفظ سرعت شليك واحـدهاي حركتـي طـي            ارتعاش

 كـه   نـد  و نتيجـه گرفت    نـد قباض در انسان پرداخت   خستگي ناشي از ان   
ســرعت شــليك واحــدهاي حركتــي در انقبــاض ايزومتريــك، بــا  

شــود و دســتكاري فعاليــت تنــاوبي دوكهــاي عــضلاني حفــظ مــي
 تـأثيري بـر     ارتعـاش سرعت تخليه واحدهاي حركتي با بكار بردن        

، تــأثير  و همكــارانMottramامــا ). 31(خــستگي عــضلاني نــدارد
 طولاني مدت را بر زمان رسيدن به خـستگي مـورد            اشارتعاعمال  

 زمان رسـيدن    ارتعاش كه اعمال    ند و نتيجه گرفت   ندبررسي قرار داد  
،كه اين يافته بـه مـوازات نتـايج         )33(دهدبه خستگي را كاهش مي    

Oshiyama   همكاران و همچنين    وKouzaki  است آن    و همكاران
ن مطالعـات    دراي ـ ارتعـاش هم به سـبب اينكـه مـدت زمـان اعمـال             

كه عنـوان كـرده      و همكاران    Griffinاما با بيان    . يكسان بوده است  
 تأثيري بر خـستگي عـضلاني نـدارد، منطبـق نيـست و              ارتعاشبود  
زمان رسيدن   و همكاران    Mottramتواند به اين خاطر باشد كه       مي

 بررســي "حــداكثر"بــه خــستگي را در طــي انقبــاض ايزومتريــك 
ــدنمود ايــن رونــد را طــي يــك انقبــاض  ان  و همكــارGriffin و ن

و  Shinohara. نـد  مورد مطالعه قـرار داد     "زير بيشينه "ايزومتريك  
 طــولاني مــدت را بــر افــزايش ســرعت ارتعــاشاعمــال همكــاران 

ي واحدهاي حركتي و افزايش نوسانات نيروي انقباض مؤثر         تخليه
 و همكاران   Oshiyamaكسب نتايج معكوس با     ). 34(نداعلام كرد 
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احتمالاً بخاطر تفـاوت در شـدت انقبـاض     و همكاران Kouzakiو  

از يـك   و همكـاران     Shinoharaباشـد زيـرا     دريافتي از عضله مـي    
و  و همكــاران Oshiyama و "زيــر بيــشينه"انقبــاض ايزومتريــك 

Kouzaki    جهـت   "بيشينه"از يك انقباض ايزومتريك      و همكاران 
به دنبـال   ). 30،32( استفاده كرده بودند   ارتعاشبررسي تأثير اعمال    

غلبه خستگي عضلاني، تحمل فيبرهاي فعال و تمايل توليد نيرو بـه           
يابـد و فيبرهـا بـه دنبـال     واحدهاي حركتي خسته مجاوركاهش مي    

هـاي جزئـي    تحمل اين فشار نامأنوس، دچار آسيب از نوع استرين        
ايـن عوامـل بـه      . شـوند دهـد، مـي    رخ مـي   Zكه بيـشتر در خطـوط       

نند و فعاليت عصبي حركتي را كاهش       كصورت مركزي عمل مي   
بنابراين، توانايي عضله اسكلتي با توليد نيرو و با تغيير در           . دهندمي

خـستگي  . گيـرد  عضلاني تحت تأثير قرار مي     -كل دستگاه عصبي  
). 19(هاي حركتـي ارتبـاط دارد     مركزي با كاهش تحريك نورون    

ــه  ــق يافتـ ــاري،  طبـ ــاي بختيـ ، Bosco ،Oshiyama ،Mottramهـ
Kouzaki  وShinohara  ــر عملكــرد عــصبيارتعــاش، اعمــال  - ب

، شدت انقباض ارتعاش بوده و بسته به فركانس     گذارعضلاني تأثير 
در . شـود ارادي و مدت زمان اعمال آن، نتايج متنوعي حاصل مـي          

توانــد بــر ميــزان قــدرت  چگونــه مــيارتعــاشايــن خــصوص كــه 
آســيب عــضلاني، زمــان رســيدن بــه خــستگي، ممانعــت از ايجــاد 

. شـود هايي نيز ارائه شده كه در ادامه بيان مـي          باشد، نظريه  گذاراثر
توانـد بـه خـاطر افـزايش        اين رونـد مـي    و همكاران    Boscoاز نظر   

همــاهنگي در فعاليــت واحــدهاي حركتــي و يــا بهبــود همــاهنگي 
 از  ارتعـاش .  باشد عضلات مخالف  و افزايش مهار     همكارعضلات  

ــصب   ــستم ع ــر سي ــق اثرگــذاري ب ــسمطري ــدبكي و مكاني ــاي في    ه
   عــضلاني -حــس عمقــي، منجــر بــه بهبــود عملكــرد عــصبي      

هـاي  نيز طبـق يافتـه   و همكاران    Oshiyama). 28،29،37(گرددمي
، كـه بـا بـسيج       Iaكـه، فعاليـت آورانهـاي        دن ـدارخود، عنـوان مـي    

واحدهاي حركتي بـا آسـتانه تحريكـي بـالاتر سـبب قـويتر شـدن                

زايش نيرو طي حداكثر انقباض ارادي      ي اف شوند، لازمه انقباض مي 
). 30(گيـرد  تحت تأثير قرار مـي ارتعاشباشند كه بوسيله اعمال   مي

Mottram    در افـزايش   ارتعـاش د، اعمـال    ن ـكنبيان مي  و همكاران ،
 حركتـي مـي رونـد و        -يهاي محيطي كه به اسـتخر عـصب       محرك

نقش بارزي در حفظ يك انقباض طي فعاليتهـاي عـضلاني ارادي            
هـاي ايـن پژوهـشگران بـا اثـر      همچنين يافته). 33( مؤثر است دارند
كنـد، هـر زمـان يـك سـري      كـه بيـان مـي   ، )Treep Affect(ترپ

، اندكي در زير فركانس كزازي       حداكثر هاي با فركانسي  تحريك
 توليـد شـده در      تـنش  به عضله اسكلتي داده شوند، در ابتدا         ،كننده

نكـه بعـد از چنـدين       يابـد تـا اي    هر انقباض بـه تـدريج افـزايش مـي         
، )38(رسـد يكنواخـت در هـر انقبـاض مـي     تـنش انقباض بـه يـك     

 Boscoهمانگونه كه ذكر شد، پژوهشگراني مثـل        . همخواني دارد 
اين تأثير افزايشي را به سـبب        و همكاران    Oshiyama،  و همكاران 

دانند در حـالي كـه در مـورد اثـر           عضلاني مي  -فاكتورهاي عصبي 
هـاي   كـه بـروز آن ناشـي از ازديـاد يـون            ترپ اعتقاد بر اين اسـت     

ــسيل عمــل از شــبكه     ــا هــر پتان ــسيم در ســيتوزول اســت كــه ب كل
. شـوند ساركوپلاسميك آزاد شده و بلافاصله باز پس گرفتـه نمـي      

امــا، علــي رغــم عــدم وضــوح تمــامي علــل محتمــل در مــورد اثــر 
، ليكن اعمال آن بصورت ويژه با رعايت يكـسري عوامـل            ارتعاش

توانــد تــداوم توليــد نيــرو را در طــي مــي) فركــانس، مــدت زمــان(
  انقبــــاض بيــــشينه در حــــين تمــــرين درمــــاني بيمــــاران و يــــا 
توانبخشي ورزشي، افزايش داده، در نتيجه خستگي و به دنبـال آن            
ــر عــضلاني را تخفيــف دهــد و از كــوفتگي عــضلاني    آســيب فيب

بـا توجـه بـه اينكـه علـل اصـلي و چگـونگي اثـر                 . تأخيري بكاهـد  
 عـضلاني روشـن نيـست و همچنـين          - بر عملكـرد عـصبي     شارتعا

نامشخص بودن مدت پايـداري اثـرات آن، تحقيقـات بيـشتري در             
  .باشداين زمينه لازم مي
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