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  گيري از كوفتگي عضلاني تأخيري در دختران فعال اثر ويبريشن بر پيش
 

  2عبدالكريم كريمي، 1فرزانه تقيان ،*مريم حكمي

  

  چكيده

دهد، موجب كاهش كارايي و عملكرد ورزشي به خصوص بين  هاي اكسنتريك رخ مي كوفتگي عضلاني تأخيري كه بعد از ورزش: مقدمه

هدف از تحقيق حاضر تعيين . همين دليل كاهش اين عوارض همواره مورد توجه مطالعات مختلف قرار داشته استبه . گردد اي مي ورزشكاران حرفه

ايجاد شده در نتيجه ) DOMSيا  Delayed Onset Muscle Soreness(گيري از كوفتگي عضلاني تأخيري  ميزان تأثير ويبريشن بر پيش

  .بود ني تأخيري در اثر تمرين ويبريشن،تمرين اكسنتريك، با فرض كاهش ميزان كوفتگي عضلا

. سال سابقه ورزشي بودند 3دادند كه داراي سال تشكيل مي 19- 25نفر زن ورزشكار در دامنه سني  40جامعه آماري اين تحقيق را  :ها مواد و روش

قرار ) Non-VT( Non Vibration Trainingو ) Vibration Training )VTداوطلبان به طور تصادفي در يكي از دو گروه بيست نفره 

متر بالاي پاتلا و  سانتي 15و  10، 5پاي راست و چپ، آستانه درد فشاري در ) Quadriceps(حداكثر قدرت ارادي عضلات چهارسرراني . گرفتند

در هر دو پا ) نوزاويه خم شدن و باز شدن زا(هر دو پا و دامنه حركتي مفصل زانو ) Gastrocnemius(همين طور در وسط عضلات شكمي ساق 

براي اعمال لرزش عضلات چهارسر راني، شكمي ساق و  HZ 50از دستگاه ويبراتور با فركانس  VTدر گروه . گيري و ثبت شد اندازه

 Leg Pressسپس هر دو گروه به تمرين اكسنتريك با دستگاه . دقيقه استفاده شد 1هر دو پا هر يك به مدت ) Hamstrings(هاي  همسترينگ

هاي فوق، سطح درد و آزردگي عضلاني با استفاده از مقياس  گيري ساعت پس از انجام ورزش اكسنتريك، علاوه بر تكرار اندازه 24. تندپرداخ

Visual Analogue Scale )VAS (مورد ارزيابي قرار گرفت.  

و ) P > 05/0(اكثر انقباض ارادي عضله چهارسر راني دار حد گيري شده بيانگر كاهش معني هاي اندازه مقايسه ميانگين تغييرات پارامتر :ها يافته

در مقايسه با  Non-VTدر گروه ) P > 05/0(دار دامنه حركتي مفصل زانو  ، همچنين كاهش معني)P > 05/0(دار آستانه درد فشاري  كاهش معني

تر از گروه  پايين VTداري در گروه  عنيساعت پس از فعاليت اكسنتريك به طور م 24ميانگين سطح ادراك درد عضلاني در . بود VTگروه 

Non-VT  05/0(بود < P(.  

اي موجب كاهش  تواند به طور قابل ملاحظه مي VTنشان داد كه استفاده از  Non-VTو  VTمقايسه نتايج به دست آمده بين دو گروه  :بحث

   .هاي اكسنتريك در ورزشكاران گردد كوفتگي عضلاني تأخيري ناشي از انجام ورزش

  .ويبريشن، كوفتگي عضلاني تأخيري، فعاليت اكسنتريك :ها واژه يدكل

  

  11/11/88: تاريخ دريافت

  1/2/89: تاريخ پذيرش
  

  مقدمه

اسكلتي از فيبرهاي عضلاني قابل انقباض تشكيل شده   عضله

هاي نازك  است كه مكانيسم انقباض شامل لغزيدن فيلامان

در هنگام ). 1، 2(هاي ضخيم ميوزين است  اكتين روي فيلامان

خوش آسيب  هاي اكسنتريك، اين مكانيسم دست ورزش
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شود، به طوري كه افراد تمرين نكرده در روز بعد از تمرينات  مي

شوند؛ علت، آسيب  اكسنتريك دچار سفتي و درد عضلاني مي

 يا E-C coupling( به سيستم جفت شدن تحريك انقباض

)Excitation-Contraction Coupling ( گسيختگي و نيز

باشد كه منجر به يك واكنش التهابي ثانويه  ها مي ساركومر

دهد كه اين  مطالعات انجام شده نشان مي). 3- 5(گردد  مي

آسيب همراه با كوفتگي عضلاني تأخيري تحت عنوان 

DOMS باشد كه كاهش قدرت عضلاني را نيز به دنبال  مي

 يابي كوفتگي تحقيقات بسياري جهت ريشه). 4، 6(دارد 

هاي  عضلاني تأخيري انجام شده كه سبب معرفي تئوري

؛ تئوري )7-9(مربوط به كوفتگي عضلاني تأخيري گشته است 

اسيد لاكتيك، تئوري بافت همبند، تئوري آسيب فيبر عضلاني 

از موارد مطرح شده است اما در نهايت هيچ يك از ... و 

ه ها به درستي علت كوفتگي  تأخيري را معلوم نساخت تئوري

  .است 

آيد اين است كه  آن چه از مجموعه تحقيقات بر مي

كوفتگي تأخيري ممكن است به دليل تركيبي از چندين 

مكانيسم تئوريك باشد؛ بنابراين درمان آن نيز ممكن است 

هاي مطرح شامل  درمان. ها باشد شامل تركيبي از تكنيك

اژ، ، ماس)Ultrasound(داروهاي ضد التهابي، امواج اولتراسوند 

اين عوارض بعد از ). 10(باشد  مي... سرمادرماني، كشش و 

تمرينات اكسنتريك موجب كاهش عملكرد ورزشكار جهت 

بنابراين مقابله با ). 11( گردد تمرينات و مسابقات مي ادامه

و درمان آن از ديرباز مورد توجه متخصصين  DOMSايجاد 

  .ها بوده است طب ورزشي و فيزيوتراپيست

مورد ) VT(اخير استفاده از تمرين ويبريشن  هاي درسال

توجه مطالعات مختلف قرار گرفته و كاربرد آن در كاهش پوكي 

استخوان و افزايش قدرت عضلاني و بهبود عملكرد حركتي 

ها در  طبيعي است كه اين پژوهش). 12-15(اثبات شده است 

جهت كشف علل بروز آسيب و كوفتگي عضلاني تأخيري به 

گيري و درمان  هايي جهت پيش ها و شيوه توصيه دنبال خود،

  .نيز به همراه دارد

  با توجه به اهميت و لزوم دست يافتن به يك درمان 

خطر و سريع براي بهبود سريع ورزشكاران و  مناسب، بي

ها به ميادين ورزش، اين تحقيق با هدف بررسي  بازگشت آن

تعاقب بر روي كوفتگي عضلاني تأخيري م VTاثرات كاربرد 

  .تمرينات اكسنتريك، طراحي و انجام شد

  

  ها روشمواد و 

و تأثير آن ) ويبريشن(اين تحقيق به علت اعمال متغير مستقل 

حداكثر قدرت انقباض ارادي، آستانه حس درد (بر متغير وابسته 

فشاري، سطح ادراك درد و آزردگي تأخيري عضلاني، دامنه 

ي بود كه به صورت يك تحقيق نيمه تجرب) حركتي مفصل زانو

همچنين به دليل اين كه نتايج آن در . ميداني انجام پذيرفت

شود، از نوع تحقيق  موقعيت علمي واقعي به كار گرفته مي

جامعه آماري اين تحقيق، دانشجويان دختر سال . كاربردي بود

 40تعداد . سوم رشته تربيت بدني دانشگاه آزاد خوراسگان بودند

سال به صورت هدفمند  19-25امنه سني نفر زن ورزشكار در د

انتخاب شدند كه داراي سابقه ورزشي سه سال و تمرينات 

جلسه تمرين در  2-3منظم و برنامه ريزي شده به صورت 

شرايط ورود به مطالعه عبارت از نداشتن سابقه . هفته بودند

عضلاني، قلبي يا مغزي،  -هاي عصبي ابتلا به بيماري

يا شكستگي در اندام تحتاني، عدم  همچنين عدم وجود صدمه

فعاليت شديد بدني در طي يك هفته گذشته و عدم تزريق 

روز گذشته بود كه  10عضلاني يا مصرف داروي مسكن در 

داوطلبان به طور تصادفي در . گرديد نامه بررسي  توسط پرسش

نفر در گروه  20و  VTنفر در گروه 20(يكي از دو گروه مطالعه 

Non-VT (رفتندقرار گ.  

براي ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري بايد عضله تحت   

فشار تمريني شديد قرار گيرد و با توجه به مدارك موجود 

بهترين نوع تمرين جهت ايجاد اين نوع كوفتگي فعاليت 

با توجه به اين كه ). 16-19(باشد  عضلاني اكسنتريك مي

اي به  نهبا وز Leg Pressها ورزشكار بودند، از تمرين  آزمودني

ايجاد . تا حد واماندگي استفاده گرديد RM 1درصد  80ميزان 

انقباض اكسنتريك در عضلات چهارسر راني در وضعيت جمع 

شدن مفصل زانو در برگشت وزنه به حالت اول انجام 
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داوطلبان پيش از شروع تمرين  VTدر گروه . گرفت مي

ن با اكسنتريك با استفاده از دستگاه ويبراتور تحت ويبريش

روي عضلات چهارسر راني، همسترينگ  HZ 60-50فركانس 

مطالعات نشان داده است كه . گرفتند ساق پا قرار مي و شكمي 

موجب خستگي و كاهش عملكرد  VTكاربرد طولاني مدت 

يك دقيقه  VT، بنابراين حداكثر اعمال )18(گردد  عضلاني مي

ريشن منطقه ويب VTبراي اعمال . روي هر منطقه تعيين شد

گرفت و در حالتي كه داوطلب به پشت  در معرض ديد قرار مي

 10خوابيده بود، ويبراتور روي خط طولي عضله چهارسرراني در 

. گرديد متر بالاي پاتلا به مدت يك دقيقه اعمال مي سانتي

گرفت و  خوابيده بر روي شكم قرار مي سپس داوطلب به حالت 

كامل باز و مستقيم بود،  در حالي كه مفاصل زانو و ران به طور

عمل ويبريشن به مدت يك دقيقه روي عضله همسترينگ در 

ساق پا در  متر بالاي چين زانو و روي عضله شكمي  سانتي 10

سانتي متري زير چين زانو، به مدت يك دقيقه براي هر پا  5

 Legشد كه تمرين  سپس از داوطلب خواسته مي. شد اعمال مي

Press وفتگي عضلاني تأخيري انجام دهدرا براي ايجاد ك .

را بدون استفاده از  Leg Pressتمرين  Non-VTگروه 

  .دادند ويبريشن انجام 

  : گيري شده عبارت بود از هاي اندازه متغير

حداكثر قدرت انقباض ارادي عضله چهارسر راني 

گيري حداكثر قدرت انقباض  روش اندازه :پاي راست و چپ

بدين صورت بود كه داوطلب روي ارادي عضله چهارسر راني 

گرفت، در حالي كه پاهايش از  قرار مي Leg Pressدستگاه 

مفصل زانو و ران خم شده بود، براي بالا بردن بيشترين 

تلاش ) RM 1(توانست در يك مرتبه بالا ببرد  اي كه مي وزنه

گيري قبل از انجام پروتكل آزمايش و  اين اندازه. كرد مي

  .گرديد د از فعاليت اكسنتريك تكرار ميساعت بع 24همچنين 

گيري آستانه حس درد فشاري عضله چهارسر  اندازه

داوطلب به پشت خوابيده، محل  :ساق پا راني و شكمي 

و  10، 5گرفت، سپس نقاط  مورد نظر در معرض ديد قرار مي

متر بالاي پاتلا توسط متر نواري علامت گذاري  سانتي 15

  سر آن صاف (، بدون سر سوزن cc 20شد و توسط سرنگ  مي

مدرج گشته  10تا  1شده، فنري در آن تعبيه شده و از شماره 

گيري  ، آستانه حس درد فشاري عضله چهارسر راني اندازه)بود

روش كار بدين صورت بود كه سرنگ در محل . گرديد مي

گرفت و پيستون سرنگ به پايين  علامت گذاري شده قرار مي

فنر داخل سرنگ فشرده شود و نيرو از شد تا  فشار داده مي

سپس از داوطلب . طريق نوك سرنگ روي عضو وارد گردد

خود را ) درد(شد كه اولين احساس ناخوشايند  خواسته مي

گزارش كند و در آن لحظه، عدد مشخص شده بر روي سرنگ 

در مرحله بعدي داوطلب به شكم . شد مدرج خوانده مي

نو و پاشنه علامت گذاري خوابيد و فاصله وسط چين زا مي

گرديد و آستانه حس درد فشاري ناحيه عضلات كاف در آن  مي

. شد گيري مي نقطه نيز توسط سرنگ فنر دار به روش بالا اندازه

 24گيري قبل از انجام پروتكل آزمايش و همين طور  اين اندازه

  .گرديد ساعت بعد از فعاليت اكسنتريك تكرار مي

ي عضلاني با استفاده از سطح ادراك درد و آزردگ

متر  سانتي 10، خطي به طول VASنمودار  :VASمقياس 

توصيف  10بود كه عدد صفر آن بيانگر حالت بدون درد و عدد 

شد  از داوطلب خواسته مي. كننده بدترين حالت ممكن درد بود

كه ميزان ناراحتي و درد موجود در هر پا را با علامت گذاردن 

ساعت  24گيري  اين اندازه. دمشخص كن VASروي محور 

  .پذيرفت بعد از فعاليت اكسنتريك انجام مي

گيري دامنه حركتي  براي اندازه :دامنه حركتي مفصل زانو

مفصل زانو زاويه خم شدن و باز شدن اين مفصل توسط گونيا 

در اين مرحله ورزشكاران بر . شد گيري و ثبت مي متر اندازه

ها به انتهاي دامنه خميدگي  نخوابيدند و زانوي آ روي شكم مي

كونديل  گاه گونيامتر روي اپي شد، سپس مركز تكيه برده مي

گرفت و بازوي پروگزيمال گونيامتر در  خارجي فمور قرار مي

شد و از  راستاي محور طولي استخوان ران نگه داشته مي

گرديد و راستاي  تروكانتر بزرگ به عنوان مرجع استفاده مي

سپس . شد خط قوزك خارجي نگه داشته ميبازوي ديستال در 

با همين وضعيت زاويه مشخص شده توسط عقربه گونيامتر 

ها براي زاويه باز شدن  گيري اين اندازه. گرديد خوانده و ثبت مي

ها قبل از انجام گيري اين اندازه. شد مفصل زانو نيز ثبت مي
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  ارسر راني بين دو گروه مورد و شاهدمقايسه ميانگين كاهش حداكثر قدرت انقباض عضله چه. 1جدول 
  

  حداكثر قدرت انقباض
  مستقل tنتيجه آزمون  )VT(گروه مورد  )Non-VT(گروه شاهد 

  t  P value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

RM 1  55/7  26/3  50/4  09/2  51/3  001/0 <  

  

ساعت بعد از فعاليت  24پروتكل آزمايش و همين طور 

  .گرديد ريك تكرار مياكسنت

هاي  از روش SPSSافزار  با استفاده از نرم در اين تحقيق  

ها و از آمار استنباطي  آمار توصيفي جهت مرتب كردن داده

آزمون . جهت تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده گرديد

Kolmogorov–Smirnov  نشان داد كه توزيع متغيرها نرمال

هاي زوجي  نمونه tز آزمون در بخش آمار استنباطي ا. باشد مي

جهت مقايسه ميانگين عوامل، قبل و بعد از فعاليت و از آزمون 

t هاي پيش آزمون و  هاي مستقل جهت مقايسه ميانگين نمونه

  .استفاده شد Non-VTو  VTپس آزمون بين دو گروه 

از آن جايي كه تمرينات اكسنتريك موجب درد و كوفتگي   

شود،  ش تهاجمي محسوب ميگردد و رو عضلاني تأخيري مي

نامه  جهت رعايت اخلاق تحقيقاتي تمامي داوطلبان فرم رضايت

  .را امضاء نمودند

  

  ها يافته

اطلاعات جمعيتي و ريخت شناسي به دست آمده از هر دو گروه 

در اين پژوهش ابتدا فرضيه اثر بخشي تمرين ويبريشن بر 

سنتريك مورد ها عضلاني اك حداكثر انقباض ارادي بعد از فعاليت

 .آزمون قرار گرفت

مستقل نشان داد كه ميانگين كاهش حداكثر  t  آزمون

به طور ) VT(قدرت انقباض عضله چهارسر راني در گروه مورد 

) 1جدول (باشد  مي) Non-VT(داري كمتر از گروه شاهد  معني

)05/0 < P( ؛ به عبارت ديگر ويبريشن در حداكثر قدرت

  .ر بوده استثؤبعد از كوفتگي مانقباض 

آزمون ديگر تمرين ويبريشن بر آستانه درد فشاري عضله 

 هاي عضلاني اكسنتريك را مورد بررسي قرار بعد از فعاليت

  .داد

مستقل نشان داد كه ميانگين كاهش درد در  tآزمون 

داري  به طور معني) VT(نقاط مورد نظر در گروه مورد  تمامي 

). P > 05/0) (2دول ج(بود ) Non-VT(كمتر از گروه شاهد 

درد بعد از كوفتگي  به عبارت ديگر ويبريشن در تغيير آستانه

  .بوده است مؤثر

در ادامه، فرضيه اثر بخشي تمرين ويبريشن بر سطح ادراك 

هاي عضلاني اكسنتريك  درد كوفتگي عضلاني بعد از فعاليت

  .مورد آزمون قرار گرفت

  

  ساق بين دو گروه مورد و شاهد در عضله چهارسر راني و شكمي مقايسه ميانگين كاهش آستانه درد. 2جدول 

  كاهش آستانه درد  
  مستقل tنتيجه آزمون   )VT(گروه مورد   )Non-VT(گروه شاهد 

  t  P value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

ت
س

را
ي 

پا
  

  >001/0  08/6  12/0  33/0  29/0  77/0  متر بالاي پاتلا سانتي 5

  >001/0  47/5  19/0  25/0  30/0  70/0  متر بالاي پاتلا تيسان 10

  >001/0  80/3  20/0  27/0  31/0  58/0  متر بالاي پاتلا سانتي 15

  >001/0  02/4  11/0  34/0  37/0  69/0  ساق وسط عضله شكمي

پ
چ

ي 
پا

  

  >001/0  43/5  14/0  30/0  28/0  69/0  متر بالاي پاتلا سانتي 5

  >001/0  01/4    24/0  38/0  60/0  متر بالاي پاتلا سانتي 10

  >001/0  13/4  12/0  26/0  35/0  61/0  متر بالاي پاتلا سانتي 15

  >001/0  43/3  15/0  27/0  30/0  54/0  ساق وسط عضله شكمي
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  مقايسه ميانگين كاهش دامنه حركتي خم شدن و باز شدن زانو بين دو گروه مورد و شاهد. 3جدول 

  كاهش دامنه حركتي  
  مستقل tنتيجه آزمون  )VT(گروه مورد   )Non-VT(گروه شاهد 

  T P value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  پاي راست
  >001/0  06/7  10/1  80/2  77/1  10/6  زاويه خم شدن

  >001/0  06/3  87/0  35/1  60/1  6/2  زاويه باز شدن

  پاي چپ
  >001/0  18/7  60/1  05/2  86/1  00/6  زاويه خم شدن

  >001/0  51/2  34/1  65/1  19/1  55/2  ه باز شدنزاوي

  

و در گروه شاهد  3/3 ± 4/1در گروه مورد  VASميانگين 

مستقل اين تفاوت را  tبه دست آمد كه آزمون  3/5 ± 5/1

؛ به عبارت ديگر ويبريشن در )P > 001/0(داد  دار نشان  معني

  .كاهش درد بعد از كوفتگي مؤثر بوده است

اثر بخشي تمرين ويبريشن بر ميزان  در نهايت، فرضيه

هاي عضلاني اكسنتريك آزمون  دامنه حركتي بعد از فعاليت

  .گرديد

مستقل نشان داد كه ميانگين كاهش دامنه  tآزمون 

به طور ) VT(حركتي خم شدن و باز شدن زانو در گروه مورد 

) 3جدول (باشد  مي) Non-VT(داري كمتر از گروه شاهد  معني

)05/0 < P .(به عبارت ديگر ويبريشن در تغيير دامنه حركتي 

  .بوده است بعد از كوفتگي مؤثر

  

  بحث 

 EMGهاي   در اين پژوهش، چندين فرضيه مربوط به داده

تمرين اكسنتريك به كار رفته در اين تحقيق سبب شد تا 

دچار  Non-VTو  VTها در هر دو گروه  تمامي آزمودني

در ميزان كوفتگي ايجاد كوفتگي عضلاني تأخيري شوند، اما 

دار وجود داشت كه احتمال  شده بين دو گروه تفاوت معني

به . باشد  VT دارد ناشي از كاربرد تمرين ويبريشن در گروه

عضلاني در عضله  - دليل برقراري عملكرد بهينه عصبي

چهارسر راني، افزايش نيروي توليدي عضله در هنگام انقباض 

جه افزايش سطح نيروي اكسنتريك مشاهده شد و در نتي

توليدي، موجب جلوگيري از آسيب مكانيكي عضله تحت 

عدم افت قدرت ارادي عضله . تمرين اكسنتريك گرديد

نشانگر  Non-VTنسبت به گروه  VTچهارسر راني در گروه 

  در حالي كه در گروه . عدم آسيب در اين گروه است

Non-VT اهش نشان داده داري ك قدرت عضلاني به طور معني

 بود كه نشانگر برقراري آسيب ناشي از ورزش اكسنتريك در اين

گروه بود و منجر به كاهش قدرت انقباض ارادي عضله 

ها با نتايجي كه بختياري و  اين يافته. راني گرديد چهارسر 

همكاران بر روي غير ورزشكاران به دست آورده بودند، 

و همكاران  Bosco؛ همچنين بررسي )20(خواني دارد  هم

تأثير مثبت ويبريشن را بر ميزان متوسط سرعت، نيرو و توان 

هاي اين  كه به موازات يافته) 21(در حركت پرس پا نشان داد 

دهند كه اين تأثير  ها نشان مي بررسي. باشد تحقيق مي

و  Bosco. هاي عصبي باشد تواند به سبب فاكتور فزاينده مي

زايش در توان خروجي مكانيكي همكاران در تحليلي ديگر، اف

عضلاني را  - عضلات اكستنسور زانو و بهبود كفايت عصبي

) 22(در حركت پرس پا بعد از اعمال ويبريشن اعلام نمودند 

و  Kouzaki. خواني دارد با نتايج تحقيق حاضر همها  كه يافته

و همكاران در تحقيقات خود عنوان  Ushiyamaهمكاران و 

بريشن اثر معكوسي بر ميزان قدرت داشتند كه اعمال وي

گردد  عضلاني دارد و سبب افت حداكثر نيروي توليدي مي

و همكاران و  Boscoبا مطالعات  ها ؛ اين يافته)23، 24(

و  Kouzakiاز آن جايي كه . تحقيق حاضر در تناقض است

ويبريشن ) 24(و همكاران  Ushiyamaو ) 23(همكاران 

) 21، 22(و همكاران  Boscoو ) دقيقه 30(طولاني مدت 

ثانيه كه در كل  6مرتبه، هر بار  10(ويبريشن كوتاه مدت 

تواند  را اعمال كرده بودند، اين تناقض مي) شود يك دقيقه مي

 Griffin. حاصل تفاوت در مدت زمان اعمال ويبريشن باشد

و همكاران در تحقيق خود به بررسي اثر ويبريشن عضلاني 
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حركتي طي خستگي ناشي از  بر حفظ سرعت تخليه واحد

انقباض در انسان پرداخته، نتيجه گرفتند كه سرعت تخليه 

هاي حركتي در انقباض ايزومتريك، با فعاليت تناوبي  واحد

شود و دستكاري سرعت تخليه  هاي عضلاني حفظ مي دوك

هاي حركتي با به كار بردن ويبريشن تأثيري بر خستگي  واحد

و همكاران تأثير اعمال  Mottramاما ). 25(عضلاني ندارد 

ويبريشن طولاني مدت بر زمان رسيدن به خستگي را مورد 

نتيجه گرفتند كه اعمال ويبريشن، زمان  ، بررسي قرار داده

؛ اين يافته، به )26(دهد  رسيدن به خستگي را كاهش مي

سبب يكسان بودن مدت زمان اعمال ويبريشن، به موازات 

و همكاران  Ushiyamaو ) 23(و همكاران  Kouzakiنتايج 

كه ) 25(و همكاران  Griffinهاي  است؛ اما با يافته) 24(

عنوان كرده بود ويبريشن تأثيري بر خستگي عضلاني ندارد، 

اين عدم تطابق ممكن است به اين خاطر باشد . منطبق نيست

زمان رسيدن به خستگي را ) 26(و همكاران  Mottramكه 

و  Griffinر بررسي نمودند و طي انقباض ايزومتريك حداكث

اين روند را طي يك انقباض ايزومتريك ) 25(همكاران 

و همكاران  Shinohara. زيربيشينه مورد مطالعه قرار دادند

اعمال ويبريشن طولاني مدت را بر افزايش سرعت تخليه 

هاي حركتي و افزايش نوسانات نيروي انقباض مؤثر  واحد

د كسب نتايج معكوس با ؛ احتمال دار)15(اعلام كردند 

Ushiyama  24(و همكاران ( وMottram  و همكاران)26 (

باشد؛  به خاطر تفاوت در شدت انقباض دريافتي از عضله مي

و همكاران از يك انقباض ايزومتريك  Shinoharaچرا كه 

و  Kouzakiو همكاران و  Ushiyamaزيربيشينه و 

ت بررسي همكاران از يك انقباض ايزومتريك بيشينه جه

به دنبال خستگي . تأثير اعمال ويبريشن استفاده كرده بودند

عضلاني، تحمل فيبرهاي فعال و انحراف توليد نيرو به سمت 

يابد و فيبرها به  هاي حركتي خسته مجاور كاهش مي واحد

شوند كه اين  دنبال تحمل اين فشار نامأنوس دچار آسيب مي

طبق . گردد موضوع باعث كاهش فعاليت عصبي حركتي مي

و همكاران  Bosco، )20(هاي بختياري و همكاران  يافته

)22 ،21( ،Kouzaki  و همكاران)23( ،Ushiyama  و

و  Shinoharaو ) 26(و همكاران  Mottram، )24(همكاران 

عضلاني  - اعمال ويبريشن در عملكرد عصبي) 15(همكاران 

ض تأثيرگذار بوده، بسته به فركانس ويبريشن، شدت انقبا

. شود ارادي و مدت زمان اعمال آن نتايج متنوعي حاصل مي

تواند به  اين روند مي) 21، 22(و همكاران  Boscoاز نظر 

هاي حركتي و يا  خاطر افزايش هماهنگي در فعاليت واحد

بهبود هماهنگي عضلات همكار و افزايش مهار عضلات 

ويبريشن از طريق اثرگذاري بر سيستم عصبي و . مخالف باشد

هاي فيدبك حس عمقي منجر به بهبود عملكرد  مكانيسم

نيز ) 24(و همكاران  Ushiyama. گردد عضلاني مي - عصبي

هاي  دارند كه فعاليت آوران هاي خود، عنوان مي طبق يافته

Iaهاي حركتي با آستانه تحريكي بالاتر  ، كه با بسيج واحد

 شوند، لازمه افزايش نيرو طي تر شدن انقباض مي سبب قوي

باشد كه به وسيله اعمال ويبريشن  حداكثر انقباض ارادي مي

بيان ) 26(و همكاران  Mottram. گيرد تحت تأثير قرار مي

هاي محيطي  كنند كه اعمال ويبريشن در افزايش محرك مي

شود و نقش بارزي كه در حفظ  وارد مي نورون حركتيكه به 

به  .هاي عضلاني دارند، مؤثر است يك انقباض طي فعاليت

هر حال، با وجود عدم وضوح تمامي علل محتمل در مورد اثر 

ويبريشن، اعمال آن به صورت ويژه با رعايت يك سري 

تواند تداوم توليد نيرو را  مي...) مدت زمان، فركانس و (عوامل 

طي انقباض بيشينه افزايش داده، خستگي عضلاني و به 

  . دنبال آن آسيب فيبر را تخفيف دهد

  

  يگير نتيجه

به طور كلي اين مطالعه جهت تعيين ميزان تأثير ويبريشن بر 

گيري از كوفتگي عضلاني تأخيري در دختران فعال  پيش

نتايج بيانگر كاهش آسيب عضلاني در گروه . صورت گرفت

VT دهد  بود كه نشان ميVT  ممكن است بتواند به عنوان

گيري از آسيب عضلاني قبل از انجام  يك روش پيش

  . اكسنتريك به كار رود هاي ورزش
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Abstract 
 
Introduction: The purpose of this study was to determine the effect of vibration on preventing the 
delayed onset muscle soreness (DOMS) which is caused by eccentric exercises. Our hypothesis was that 
the vibration exercise would reduce the delayed onset muscle soreness. 
Materials and Methods: The statistical population included 40 female athletes with an age range of 19 to 
25 years who had 3 years of experiment in sports. Participants were divided randomly into two groups: 
vibration training (n = 20) and Non-vibration training (n = 20).    

The maximum voluntary contraction (MVC) of quadriceps muscles in both left and right legs was 
measured, as well as the pressure pain threshold (PPT) in 5, 10 and 15 centimeters above patella and in the 
center of gastrocnemeus. Knee joint's range of motion (flexion and extension) was also measured and 
registered. In VT group, the quadriceps, gastrocnemeus muscles and hamstrings of both legs were vibrated 
for one minute, using a vibration system (with 50 hertz). Then, each group carried out eccentric exercises 
using the Leg Press system. After 24 hours, all the measurements including pain levels and muscle 
soreness were repeated by the VAS scale. 

Results: Comparing the average amounts of changes, a significant decrease in maximum voluntary 
contraction of quadriceps muscles (P < 0.05) and in pressure pain threshold was indicated (P < 0.05). A 
significant decrease in knee joint range of motion among Non-VT subjects compared to VT subjects was 
also shown in this study. The mean levels of muscle soreness of VT group (24 hours after eccentric 
exercise) were significantly lower than Non-VT group (P < 0.01). 

The comparison of outcomes showed that the vibration training could reduce delayed onset muscle 
soreness caused by eccentric exercises. 

Keywords: Vibration training, Delayed onset muscle soreness, Eccentric exercise. 
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