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 آزردگي علائم كاهش و گيري پيش بر بدن كل ويبراسيون تاثير بررسي
  اكسنتريك تمرينات متعاقب تاخيري عضلاني

  
 1 ياري ـبخت رهوشـنگ يام، (Ph.D)2 اني ـطالب ديسع، (Ph.D)2 ييايعل غلامرضا ،(Ph.D)2ان يهاد رضا محمد ،*(Ph.D)1فر  انينيام عاطفه

(Ph.D)  
 يعضلان -ي عصبي توانبخشقاتيمركز تحق، ينبخش توا دهدانشك سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -1

 يتوانبخش دانشكده تهران، يپزشك علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 تمرينـات  متعاقـب  كـه  (Delayed onset muscle soreness, DOMS) تـاخيري  عضلاني آزردگي: سابقه و هدف
 هـاي  درمان لذا دهد، مي كاهش عضله سيبآ و درد دليل هب را كاران ورزش حركتي كرد عمل شود، مي ايجاد اكسنتريك

 ويبراسيون  در سالهاي اخير در زمينه  تمرين درماني،            .است شده پيشنهاد التهابي هاي واكنش كنترل جهت متعددي
 حيطـه  در نـوين  روشي عنوان هب و داده اختصاص خود به را زيادي توجه (Whole body vibration, WBV) بدن كل

 ـا. شود مي گرفته كار هب توان و قدرت افزايش جهت بازتواني، و ورزش  ـ هـدف  بـا  مطالعـه  ني  در WBV ريتـاث  يبررس
  .انجام شد DOMS شيدايپ از يريجلوگ

 قرار )n=17( كنترل و WBV )n=15( گروه دو در تصادفي صورت هب كار ورزش غير سالم داوطلب 32: ها مواد و روش  
 عـضله  روي بر  s/ﾟ60 اي زاويه سرعت با) تائي 10 ست 6 (نتريكاكس انقباض 60 ها نمونه DOMS ايجاد جهت. گرفتند

 ـ اكسنتريك، تمرينات انجام از قبل ،WBV گروه. دادند انجام غالب تحتاني اندام كوادريسپس  دقيقـه،  يـك  مـدت  هب
 كنتـرل  گـروه . كردنـد  دريافـت  درجه 100 اسكوات وضعيت در متر ميلي 5 دامنه و هرتز 35 فركانس با را ويبراسيون

 عـضلاني،  آزردگـي  فـشاري،  درد آسـتانه  ،CK آنزيم سطح (DOMS هاي شاخص. نكرد دريافت اي مداخله گونه هيچ
 1 روزهاي مداخله، از پس بلافاصله و قبل زماني فواصل در )كوادريسپس عضله ايزومتريك قدرت حداكثر و ران محيط

  .شدند گيري اندازه مداخله از پس 14 تا
 قـدرت  حداكثر و عضلاني آزردگي فشاري، درد آستانه ،CK آنزيم سطح (DOMS شدت ،WBV گروه در :ها افتهي

 گيـري  اندازه در داري معني تفاوت هيچ. )>05/0P( داد نشان داري معني كاهش كنترل گروه با مقايسه در) ايزومتريك
  ).<05/0P( نشد مشاهده گروه دو بين ران محيط
 در اكـسنتريك  تمرينات انجام از قبل WBV اعمال سودمند اثرات دهدهن نشان تحقيق اين هاي يافته :يريگ جهينت
 طور هب بتواند اكسنتريك تمرينات انجام از قبل WBV كه رسد مي نظر به لذا. است DOMS علائم كاهش و گيري پيش

  .بكاهد عضلاني آزردگي ميزان از موثري
   

  عاش، ارتنازي كنيورزش،  عضلات، قدرت عضله، كرات: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
 باعـث  كياكسنتر ناتيتمر ژهيو هب شديد مقاومتي تمرينات

 مراحـل  در خصوصاً ژگيوي اين. شوند مي عضله ديدگي آسيب

 قبلي عادت افراد كه زماني چنين هم و تمرينات اين انجام اوليه
 آسـيب ]. 1،2 [است بارزتر باشند نداشته تمرينات آن انجام به

 قـدرت  كـاهش  ،]3[ درد احـساس  صـورت  به را خود عضله

  :aminfar83@yahoo.com  Email                          0231-3354209:نمابر 0231-3354182  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   12/9/1390 :رشيخ پذي   تار20/8/1389 :افتيخ دريتار 
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 سـرم  نـاز يك نيكـرات  ميآنز شيافزا ،]4[ حركتي دامنه و عضله
ــون ــم از، ]5،3[ (Creatine kinase, CK) خ ــس ه  يختگيگ
 عمومـاً  آزردگي نيا. دهد مي نشان] 7[ التهاب و] 6[ يساختار

 جـاد يا كياكـسنتر  نـات يتمر انجـام  از پس ساعت 48 تا 24
  يريتـاخ  شـروع  بـا  يعـضلان  يآزردگ عنوان تحت و شود يم

 (Delayed onset muscle soreness, DOMS)شود يم دهينام 
 ـدل هب عضلاني آسيب]. 1،2،5[  يبرهـا يف گـسيختگي  هـم  از لي

 ـ جـاد يا سـاركومرها  يپـارگ  و يعضلان  يپـارگ ]. 3[ شـود  يم
 24]. 3،5[ شـود  يم خون داخل هب CK ميآنز يرهاساز موجب

 E2 نيپروسـتاگلاند  ديتول دنبال هب يبافت ادم بعد، ساعت 72 تا

 ـآ يم وجود هب  ـ هـم  E2 نيپروسـتاگلاند ]. 6[ دي  موجـب  نيچن
 و عــضلات IV گــروه ورانآ يبرهــايف تيحــساس شيافــزا

  .]7[ شود يم درد احساس
 نيتمر يها برنامه در يا گسترده طور هب كياكسنتر ناتيتمر
 ـمقا در اما. شوند يم استفاده يعضلان تيتقو و يدرمان  بـا  سهي
 بـر  يا العـاده  فـوق  استرس اعمال موجب كيكانسنتر ناتيتمر
 تنـد  يعـضلان  يبرهايف غالب، طور هب (يعضلان يبرهايف يرو

 ـ]. 8،9[ شوند يم) انقباض  ـ طـور  هب  ـ انتظـار  يمنطق  در رود يم
 تعـداد  يرو بـر  را بـالا  استرس نيا يقيطر هب بتوان كه يصورت

 ـتوز فعـال  يعضلان يبرهايف از يتر شيب  تمركـز  از و كـرد  عي
 ممانعـت  يعـضلان  يبرهـا يف از يخاص دسته يرو بر استرس

 ـ يتر كم بيآس آورد، عمل هب  ـآ وجـود  هب  كـه  يجـاي  آن از. دي
 و داشـته  همـراه  هب هم هايي ناراحتي  سفتي، و درد اين پيدايش
 لـذا  گـردد،  مـي  كـاران  ورزش حركتـي  كـرد  عمل كاهش باعث
 متعاقـب  التهـابي  هاي اكنش و كنترل جهت متعددي هاي درمان
 شده انجام قاتيتحق. است شده پيشنهاد اكسنتريك هاي ورزش

 ماساژ ،]10[ رمانيد سرما نظير ييها روش از استفاده نهيزم در
 يداروها ،]12[ كننده گرم ناتيتمر ،]12[ عضلاني كشش ،]11[

 C و E نيتـام يو يهـا  مكمـل  ،]13[ بوپروفنيا رينظ يالتهاب ضد
 جينتا با] 17[ تراپي اينترفرنشيال و] 16[ اولتراسوند ،]15،14[

 از پـس  هـا  درمـان  ايـن  اكثـر . است بوده راه هم ينقيض و ضد
 نتـايج  بـا  كـه  شـوند  مـي  برده كار هب لانيعض آزردگي پيدايش

 از اجتنـاب  زمينـه  در. انـد  بـوده  راه هم بخشي رضايت چندان نه

. اســت نگرفتــه صــورت زيــادي تحقيــق DOMS پيــدايش
 DOMS پيـدايش  از »جلـوگيري  «زمينـه  در ايـده  جديدترين

 باشـد  مـي )  Vibration training(از آمْـوزش لـرزش    استفاده
بـا   همـراه   تمرينـات  انجـام  يورزش جديد رويكرد يك]. 18[

. اسـت  (Whole body vibration,WBV) ويبراسيون كل بدن 
 جهت راWBV  مثبت اثرات متعددي هاي بررسي اخير، دهه در

 و كـرد  عمـل  تعـادل،  پذيري، انعطاف توان، يا و قدرت افزايش
 كاران ورزش از بسياري و] 19[ اند كرده تاييد استخوان چگالي

 هـاي  برنامـه  در ويبراسـيون  از درمـاني  و بخشي توان مراكز و
 ونيبراس ـيو از اسـتفاده ]. 20،21[ جوينـد  مي بهره خود تمريني
 و يعـضلان  دوك آوران اليـاف  شدن فعال موجب عضله روي
 زمـان  در]. 22[ شـود  مي تر شيب يحركت يواحدها شدن فعال
 فعاليـت  افـزايش  بـه  عـضله  كـرد  عمـل  بهبـود  ،WBV اعمال

 حركتــي، واحــدهاي فراخــواني: قبيــل از عــصبي فاكتورهـاي 
 و عـضلاني  داخل و عضلاني بين هماهنگي واحدها، زماني هم

  .]22 [شود مي داده نسبت عمقي حس هاي پاسخ
 هنگـام  در حركتـي  واحـدهاي  تمام كه است اين بر اعتقاد

 عمـل  وارد اكـسنتريك  فعاليـت  در عـضله  حـداكثر  كـرد  عمل
 اعمـال  كـه  رسد يم نظر هب يمنطق نيبنابرا]. 23،24[ شوند نمي

WBV  ــل ــتيدر از قب ــاتيتمر اف ــسنتر ن ــب ك،ياك  موج
 كرد عمل هنگام در عضلاني حركتي واحدهاي تمام كارگيري هب

 ايـن  از احتمـالاً  و گـشته  اكسنتريك فعاليت در عضله حداكثر
 جهـت  لذا. نمايد جلوگيري عضلاني هاي آسيب بروز از طريق

 اثـرات  يبررس ـ هدف با حاضر مطالعه فوق فرضيه كارآزمايي
 هاي ورزش در DOMS علائم كاهش و ليتقل در WBV بالقوه

  .دش انجام و يطراح اكسنتريك
 

  ها مواد و روش
 ـغ باليني كارآزمايي نوع از پژوهش اين  بـا  و تـصادفي  ري
. شـد  انجـام  تهـران  پزشـكي  علوم دانشگاه اخلاق كميته تائيد
 علوم دانشگاه ارك ورزش غير سالم دانشجويان از نفر 37 تعداد

. كردند شركت تحقيق اين در داوطلبانه صورت هب تهران پزشكي
 بـوده  مطالعه به ورود جهت لازم يارهايمع فاقد داوطلب چهار
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 ـارز دوره نكـردن  كامـل  ليدل هب زين نفر كي و  مطالعـه  از ،يابي
 ـ مرد 10 و زن 22 جهينت در. شد خارج  بـه  تـصادفي  طـور  هب
 كنترل وn ( WBV=15 (هاي گروه از يكي در كشي قرعه طريق

)17=CT, n (ــرار ــد ق ــصات. گرفتن ــيزيف مشخ ــراد يك  اف
 انجـام  سـابقه  بـا  يافـراد . است آمده 1 جدول در كننده شركت
 يهـا  يمـار يب صـرع،  ابـت، يد ،يحيتفر و يا حرفه يها ورزش
ــ يعــضلان -يعــصب ــامنظم ك،يــمتابول اي  ،يقاعــدگ دوره ين
 خـارج  مطالعـه  از يحتانت اندام يها پروتز و يارتوپد عاتيضا

 از قيتحق دوره طول در تا شد يم خواسته افراد از]. 21[ شدند 
 ـ دارو مـصرف  ،يورزش تيفعال گونه هر انجام  يهـا  مكمـل  اي
 پـژوهش،  ايـن  كننـدگان  شـركت  كليـه  از. كنند اجتناب ييغذا

  .گرديد اخذ كتبي نامه رضايت
 جهت. DOMS ايجـاد  جهت اكسنتريك تمرينات پروتكل

 بـايودكس  ايزوكينتيـك  دسـتگاه  از اسـتفاده  با DOMS جاديا

(Biodex Medical System, Inc, Shirly, NY, USA)   عـضله 
 انقباضـات  تحـت  افـراد  غالـب  تحتاني اندام زانوي اكستانسور

 مدت هب فرد ابتدا DOMS ايجاد از قبل. گرفت قرار كياكسنتر
 30±5 سـرعت  بـا ) ارگـومتر  (ثابت دوچرخه روي بر دقيقه 5

 روي بر فرد سپس. كرد مي گرم را خود بدن ساعت در كيلومتر
 اجتنـاب  جهت وي تنه و ران و نشست مي ايزوكينتيك صندلي

. شـد  مي ثابت مخصوص نوارهاي با اضافي حركت گونه هر از
. بـود  زانـو  فلكـشن  درجه 90 تا 10 محدوده در حركتي دامنه

ــات ــامل تمرين ــت 6 ش ــات از س ــسنتريك انقباض ــضله اك  ع
. بـود  حـداكثر  انقبـاض  10 شـامل  سـت  هر و زانو انسوراكست

 دقيقه 3 ست هر بين و بوده استراحت بدون ست هر انقباضات
 پاسـيو  اكستنشن شامل حركت. شد مي گرفته نظر در استراحت

 سـرعت  بـا  اكـسنتريك  فلكشن و s/⁰300 يا هيزاو سرعت با
s/⁰60 توسـط  پيشنهادي پروتكل طبق]. 25 [بود Gibala  كـه 

 سـرعت  بـا  اكـسنتريك  حـداكثر  انقباضـات  از ست 60 انجام
 غالـب  زانوي اكستانسور عضله در توانست مي s/⁰60 اي زاويه
 شـده  انجام پايلوت مطالعه و كند ايجاد عضلاني آزردگي افراد
 جهـت  الـذكر  فـوق  پروتكل از حاضر، پژوهش محققين توسط
  .]26[ شد استفاده  DOMS ايجاد

  :(WBV-Therpay, WBVT) تراپي ويبراسيون پروتكل
 كـه  تمرينـاتي  دريافت از قبل آزمون گروه در افراد تمامي

 دريافـت  ويبراسـيون  شد، مي عضلاني آزردگي پيدايش موجب
ــد  ــورد WBV دســتگاه. كردن ــتفاده م ــن در اس ــژوهش اي   پ

 Power Plate, USA كفـش  بدون تا شد  خواسته افراد از. بود 
 نيمـه  وضـعيت  در كتـان،  جـوراب  پوشش با صرفاً و ورزشي
 درجه 100 زاويه در ساق و ران يراستا كه حالي در اسكوات

 بـا  WBV ].21[ بايـستند  دستگاه سكوي روي بر داشت، قرار
 بـه  و متـر  ميلي 5 قله -تا -قله تيود آمپلي هرتز، 35 فركانس
  .شد اعمال فرد به دقيقه يك مدت
  :ها يريگ اندازه 
ــرار  ــذ تك ــا روش يريپ ــارز يه ــت: يابي ــابيارز جه  ي

 تمـامي  تحقيقـاتي،  پـروژه  انجام از قبل ها، تست تكرارپذيري
. گرفـت  انجام داوطلب 5 روي بر مقدماتي صورت هب ها آزمون

 جلـسه  دو در CK ياسـتثنا  بـه  ،يبررس ـ مورد يرهايمتغ هيكل
 دهنـده  نـشان  جينتـا . گرفتنـد  قـرار  يريگ اندازه مورد جداگانه
 (Intraclass correlation coefficient, ICC) يريپـذ  تكـرار 

  .بود يبررس مورد يرهايمتغ يبرا% 95 نانياطم فاصله با يعال
  :از بودند عبارت شده يريگ اندازه يرهايمتغ
 معيـار  اساس بر اكسنتريك آسيب از ناشي درد ميزان) الف
 گيـري  انـدازه ]. 27[ شـد  ثبت )ده تا صفر( درد سنجش عددي
 فلكـشن  حـداكثر  زانـو،  مفـصل  استراحت وضعيت سه در درد
 فعـال  اكستنـشن  حداكثر و شده حفظ ثانيه 10 مدت هب كه فعال
  .]17 [گرفت انجام شد، مي حفظ ثانيه 10 مدت هب كه

 از ناشي آسيب متعاقب بافتي تورم ميزان برآورد براي) ب
  شـد  اسـتفاده  انـدام  محـيط  گيري اندازه از اكسنتريك تمرينات

 و 10 ،5 اصلفو در غالب تحتاني اندام ران محيط]. 18-10[ 
 كـه  حـالي  در (نواري متر با پاتلا قاعده بالاي متري سانتي 15
) بـود  شـل  كـاملاً  سـر  چهـار  عضله و صاف وضعيت در زانو
 جلـسات  در شـده  گيـري  انـدازه  مقـادير  بـا  و شد گيري اندازه

  .گرديد مقايسه ارزيابي
 ،cc20 سـرنگ  از فشاري درد آستانه گيري اندازه براي) ج
 تعبيـه  آن در فنـري  و شـده  صاف آن سر كه (سوزن سر بدون
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 مناطق روي بر) بود گرديده مدرج 10 تا صفر شماره از و شده
. شـد  اسـتفاده  پـاتلا  قاعـده  بـالاي  متـري  سانتي 15 و 10 ،5

 حـالي  در افراد، ران روي بر الذكر فوق مناطق روي بر پيستون
 در هـا  آن سـر  چهـار  عضله و بودند نشسته صاف زانوي با كه

 فـشار  بـا . شد مي داده قرار داشت، قرار كامل استراحت حالت
 اولين سرنگ، داخل فنر شدن فشرده و پايين به سرنگ پيستون
. شـد  مـي  ثبـت  افـراد  توسط شده گزارش ناخوشايند احساس
 دهنـده  نشان سرنگ، روي بر عددي صورت هب فشار اين مقدار
 ـ مقـادير  بـا  كه بود پايه فشاري درد آستانه  در آمـده  دسـت  هب

 ايـن ]. 18 [شـد  مـي  مقايـسه  آزمـون  از پس ارزيابي جلسات
 دانـشكده  بيومكانيك آزمايشگاه در ساز دست صورت هب وسيله
 در روش ايـن  تكرارپـذيري  ضـريب . شـد  ساخته بخشي توان

% 95 آزمونگر يك تكرار در و% 89 آزمونگر چند بين ارزيابي
  .آمد دست هب

 cc3 ريبـاً تق خـون  CK آنـزيم  مقدار گيري اندازه جهت) د
 در. شـد  گرفتـه  آزمـايش  نوبـت  هر در براكيال وريد از خون

 دمـاي  در آناليز از قبل و شد مي جدا خون از سرم آزمايشگاه

oC 20- تـست  هـاي  كيت از استفاده با پس. شد مي نگهداري 

Technicon، مقدار CK آزمـون،  از قبـل . شـد  گيري اندازه آن 
 بـا  سـپس  و آمـد  تدس هب افراد تمامي طبيعي خون CK مقدار
  .شد مقايسه ارزيابي بعدي جلسات در شده گيري اندازه مقادير
 در غالـب  يزانو اكستانسور عضلات ايزومتريك قدرت) ه

ــاي ــه، 15 زواي ــه 60 و 45 ،30 درج ــط درج ــتگاه توس  دس
 ارزيـابي  انجـام  از قبـل . شد گيري اندازه ودكسيبا ايزوكينتيك
 روي دقيقـه  پـنج  تمـد  بـه  شد مي خواسته فرد از ايزوكينتيك
 سـاعت  در كيلومتر 30±5 سرعت با) ارگومتر (ثابت دوچرخه
 روي فـرد  تـست  بـراي . نمايـد  گرم را خود بدن و بزند ركاب

ــندلي ــك ص ــسته، ايزوكينتي ــه و ران نش ــا وي تن ــاي ب  نواره
 تنظـيم  اي گونـه  بـه  صـندلي  پشتي. گرديد مي ثابت مخصوص

 چـرخش  ورمح. باشد درجه 80 صندلي شيب زاويه كه شد مي
 ديـستال  پـد . شـد  مي تنظيم زانو موقعيت به توجه با دينامومتر
 سـاق  تحتـاني  ثلث و فوقاني ثلث دو فاصل حد در دينامومتر

 قـوزك  تـا  تيبيـا  داخلـي  كنديل از ساق طول (گرفت مي قرار

 اي گونـه  بـه  دستگاه افزاري نرم برنامه]. 28) [شد لحاظ داخلي
 در را فـرد  تحتـاني  انـدام  دينـامومتر،  بـازوي  كه شد مي تنظيم

 فـرد  از. داد مـي  قـرار  درجه 60 و 45 ،30 درجه، 15 زواياي
 جهـت  در را سـاق  قـدرت  حـداكثر  بـا  تـا  كه شد مي خواسته
 فـشار  دينامومتر ديستال پد به ثانيه 6 زمان مدت در اكستنشن

 اسـتراحت  دقيقـه  يـك  با و بار 2 زاويه هر در تست هر. دهد
 بـين  استراحت دقيقه 3 خستگي از اجتناب جهت. شد مي انجام
. شـد  مـي  گرفتـه  نظـر  در مختلف زواياي بين هاي گيري اندازه
 ـ مختلـف  زوايـاي  در ها تست انجام توالي و ترتيب  صـورت  هب

  .بود تصادفي
 كليـه : مداخلـه  از پـس  و قبـل  هـاي  ارزيـابي  انجام زمان
 افراد براي ،CK استثناي به ،DOMS هاي شاخص هاي ارزيابي
 از پـس  بلافاصـله  مداخلـه،  از قبـل  پژوهش، در كننده شركت
 چهاردهم و هفتم چهارم، سوم، دوم، اول، روزهاي در مداخله،

 جلـسات  در CK گيـري  اندازه. گرفت مي انجام مداخله از پس
 مداخلـه  از پس هفتم و دوم، اول، روزهاي در مداخله، از قبل

 عــضله كيــزومتريا قــدرت گيــري انــدازه. گرفــت مــي انجــام
 از پـس  بلافاصـله  مداخلـه،  از قبـل  جلسات در سپسكوادري

ــه،  از پــس چهــاردهم و هفــتم دوم، اول، روزهــاي در مداخل
  .شد مي انجام مداخله
 ـتحق يهـا  داده هيكل: يآمار ليتحل و هيتجز  كمـك  بـه  قي

 قرار يآمار ليتحل و هيتجز مورد SPSS, version 16 افزار نرم
 توزيـع  ابتـدا  آمـاري،  آزمـون  گونـه  هر انجام از پيش. گرفت
ــا داده ــا ه ــك ب ــست كم -One Sample Kolmogorov ت

Smironov متغيرها كليه. شد بررسي آزمون، مورد گروه دو در 
 كليه ميانگين مقايسه براي لذا. بودند برخوردار نرمال توزيع از

  آزمـون  از زمـان  طـول  در مداخلـه  از بعـد  و قبـل  متغيرهاي
(Repeated measure) ANOVA  ــتفاده ــد اس ــت .ش  جه

 از بودنـد،  دار معني اختلاف داراي كه هايي گروه كردن مشخص
 بـراي  چنـين  هـم . شد استفاده  Bonferroni post hoc آزمون
 آزمـون  از CT و WBVT گروه دو بين متغيرهاي كليه مقايسه

 كليـه . شـد  اسـتفاده  Independent- sample t test پارامتريك
  ).≥05/0P (شد انجام% 95 اطمينان سطح در ها آزمون
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 مـورد  يرهـا يمتغ ينـسب  يريتكرارپذ يها شاخص ريمقاد
 يريتكرارپـذ  دهنـده  نـشان  كـه  شده ارائه 2 جدول در يبررس
  .است يبررس مورد يرهايمتغ يريگ اندازه يها روش يعال

  
يك از  افراد شركت كننده در مطالعه در هر يكيزيمشخصات ف. 1جدول

 =n)17( و كنترل =n) WBVT15 (هاي  گروه

Whole Body Vibration Training (WBVT) 
  

 هاي تكرارپذيري نسبي متغيرهاي مورد بررسي شاخص. 2جدول 

  
 

  جينتا
 بررسـي،  مـورد  هاي گروه از يك هيچ مداخله از قبل) الف
ــزارش را دردي ــد گ ــانگين. نكردن ــر در درد مي ــروه دو ه  گ

WBVT و CT ــسبت ــه ن ــل ب ــون از قب ــزايش آزم ــت اف  ياف
)000/0=P 32/47 و= F1,30) (پس ساعت 24 در). 3 جدول 
 ـ درد زانيم شيافزا مداخله، از  ـترت هب  و WBVT گـروه  در بي

CT 48 و 24 در. بود هيپا مقدار% 25/82 و% 02/36 زانيم هب 
 ،WBVT گروه با سهيمقا در CT گروه مداخله، از پس ساعت

 كـرد  گـزارش  را يتر شيب درد% 03/46 و% 44/36 بيترت هب
)0001/0P< .(     

 WBVT گـروه  دو هر در فشاري درد آستانه ميانگين) ب
  و P=000/0 (يافـت  كـاهش  آزمـون  از قبـل  به نسبت CT و

07/41=F1,30(، ــا ــروه در ام ــن WBVT گ ــر اي ــا تغيي  در تنه
 جـدول  (بود دار معني آزمون از پس ساعت 48 و 24 جلسات

 در داري معنـي  كـاهش  هفـتم  روز پايان تا كنترل گروه در). 3
 گرديـد  مـشاهده  آزمـون  از قبـل  به نسبت فشاري درد نهآستا

)0001/0P<.( آسـتانه  كـاهش  مداخله، از پس ساعت 24 در 
ــشار درد ــ يف ــترت هب ــروه در بي ــ CT و WBVT گ ــم هب  زاني
ــاعت 48 در و%  56/74 و% 11/38 ــس سـ ــه از پـ  مداخلـ
  . بود هيپا مقدار% 62/71 و% 58/25 زانيم هب بيترت هب

 آنزيم سطح نيب يدار يمعن تفاوت چيه مداخله، از قبل) ج
CK گروه دو در WBVT و CT سـاعت  24 در. نشد مشاهده 
ــا مداخلــه از پــس ــ ســطح بــه تفــاوت ني  ديرســ يدار يمعن

)026/0=P 99/12 و=F1,30(، ســطح كــه يا ونــهگ هبــ CK در 
 ـ% CT 46 گروه ). 1 نمـودار  (بـود  WBVT گـروه  از تـر  شيب
 از پس ساعت 48 و 24 در CK ميآنز شيافزا زانيم نيچن هم

 بـود  CT گـروه  از تـر  كـم  WBVT گـروه  در تمرينـات  انجام
)003/0=P.( گـروه  در متغيـر  ايـن  مقـدار  هفتم روز پايان در 

WBVT دار، معنـي  تلافاخ ـ بـدون  (پايه مقدار% 19/5 درحد 
407/0=P (گروه در و CT خـود  پايه ميزان% 83/40 حد در 
  ). P=027/0 دار، معني اختلاف (بود مانده باقي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
، قبـل از انجـام      ) CK (نـاز ي ك ني كرات مي سطح آنز  راتيي تغ سهيمقا. 1شكل
ــاتيتمر ــان ــا 1 ي و روزه ــاتي پــس از انجــام تمر7 ت ــروهن ــا  در گ  يه

)15WBVT (n= =تـرل  و كن)17 (n= اختـصار ، :Whole Body 

Vibration Training (WBVT)  
  

  

  انحراف معيار±انگين مي

  WBVTگروه  گروه كنترل
 ريمتغ

 )سال(سن  46/21 ±  66/2 88/21 ± 93/1
 )كيلوگرم(وزن  13/65 ±  12/10 29/63 ±  11/14
 )متر(قد  62/1 ±  31/6 64/1 ±  85/10

52/4  ± 20/23 54/4  ± 79/24 
 بدن تودهشاخص 

 )كيلوگرم بر مترمربع(
 ننسبت مرد به ز 9/6 12/5

 ICC  ريمتغ

  90/0  سپسيك عضله كوادريمترزويقدرت ا
  85/0  ط رانيمح

  95/0  يآستانه درد فشار
  89/0   عضلهيآزردگ
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نات در ي پس از انجام تمر14 تا 1 ي  در روزهاي عضلاني و آزردگيط ران، آستانه درد فشاريمح) ارين و انحراف معيانگيم(رات ييسه درصد تغيمقا. 3جدول 
 =n)17( و كنترل =n) 15WBVT( يها گروه

ر ها و مقدا ر، گروهيمتغ  ناتي پس از انجام تمريروزها
P  1  2  3  4  7  14  

  متريط ران، سانتيمح
WBVT 22/0 ± 78/0%   00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0± 00/0%  

 00/0 ± 00/0   %01/0 ± 05/0   %01/0 ± 05/0   %01/0 ± 05/0   %01/0 ± 05/0   %99/1 ± 55/0  كنترل
%  

  -  P 829/0  599/0  599/0  599/0  599/0مقدار 
  )0-10دامنه (،  يآستانه درد فشار

WBVT  
88/4 ± 11/38- 

%  
67/9 ± 58/25- 

%  
24/9 ± 55/5- 

%  00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0± 00/0%  

 -62/71 ± 89/3  %-56/74 ±40/3  كنترل
%  

70/5± 94/59-
%  

13/8±17/34-
%  

97/3±43/11-
%  00/0± 00/0%  

  -  >P 0001/0<  0001/0<  0001/0<  0001/0<  0001/0مقدار 
  0-10، دامنه يآزردگ

WBVT 09/8 ± 33/33%  56/7 ± 70/46%  00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0 ± 00/0%  00/0± 00/0%  
  %00/0 ±00/0  %64/10 ±59/1  %92/24 ±50/1  %29/53 ±95/1  %11/80 ± 07/5  %58/70± 58/6  كنترل
  -  >P 0001/0<  0001/0<  0001/0<  0001/0<  0001/0مقدار 

  
ون ي درجه فلكس60 و 45، 30، 15 يايسپس در زوايك عضله كوادريزومتري ايحداكثر گشتاور اراد) ارين و انحراف معيانگيم(رات ييسه درصد تغيمقا. 4جدول 

  =n)17(نترل  و ك=n) 15WBVT(يها نات در گروهي پس از انجام تمر14 تا 1 ينات و روزهاي بلافاصله پس از انجام تمريزانو
Pها و مقدار  ه زانو، گروهيزاو  ناتي پس از انجام تمريروزها

  14  7  2  1ناتيبلافاصله پس از انجام تمر
○15  

WBVT 9/8 ± 07/13-%   7/8 ± 15/20-%   07/7 ± 01/24 -%  30/36 ± 57/10-% 00/0± 00/0%  
 %-43/26 ± 40/10 %-92/47 ± 79/11 %-06/64 ± 79/12   %-39/59 ± 9/9   %-92/47 ± 79/11  كنترل
  P 29/0  0001/0<  0001/0<  024/0  132/0مقدار 

○30  
WBVT  45/12 ± 19/6 -%   85/13 ± 14/13-% 82/14 ± 35/13-% 96/66 ± 31/7 -%  79/6 ± 44/3-%   
 %-84/26 ± 47/15 %-33/37 ± 49/17 %-19/52 ± 68/14 %-75/48 ± 58/15   %-33/37 ± 49/17  كنترل
  P 006/0  0001/0<  0001/0<  010/0  016/0مقدار 

○45  
WBVT 58/14 ± 85/3 -%   68/16 ± 55/8 -%  53/16 ± 46/9 -%  66/43 ± 84/2 -%  63/8 ± 35/4-%   
 %-53/42 ± 54/19 %-53/42 ± 54/19 %-88/52 ± 49/13 %-02/49 ± 04/16   %-53/42 ± 54/19  كنترل
  >P 0001/0<  0001/0<  0001/0<  001/0  0001/0مقدار 

○60  
WBVT  41/11 ± 90/6 -%   97/12 ± 01/7 -%  97/12 ± 01/7 -%  26/46 ± 29/4 -%  89/3 ± 34/1-%   
 %-85/10 ± 23/19 %-04/43 ± 64/19 %-63/52 ± 22/19 %-84/49 ± 09/20   %-04/43 ± 64/19  كنترل
  P  003/0  001/0  0001/0<  008/0  640/0مقدار 

 Whole Body Vibration Training (WBVT): اختصار
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 از پـس  متوالي جلسات در ران محيط تغييرات ميانگين) د
 نشان CT و WBVT گروه دو بين را داري معني تفاوت آزمون
  )3 جدول ().P=59/0 ( نداد
ــزان) ه  عــضله ايزومتريــك گــشتاور حــداكثر كــاهش مي
 ـم در ك،ياكـسنتر  نـات يتمر انجـام  از پس سپسيكوادر  4 اني
 از پس بلافاصله WBVT گروه. بود مشابه يبررس وردم هيزاو
 ،يبررس ـ مورد يايزوا تمام در اكسنتريك تمرينات جلسه يك
 بـه  نـسبت  داري معني كاهش بعد، ساعت 48 و ساعت 24 در

 ـزاو در (داشت پايه زمان  ،)F1,30=06/6  و P=020/0: 15° هي
: 45° هيزاو در( ،)F1,30=47/10  و P=003/0: 30° هيزاو در(

000/0=P82/16  و=F1,30(، )ــزاو در    وP=020/0: 60° هيـ
01/6=F1,30 .(ـارز جلـسات  يتمـام  در و ايزوا هيكل در   ،يابي
 CT گروه با سهيمقا در WBVT گروه در قدرت كاهش زانيم
 ،14 روز پايـان  در). 4 جـدول  (بـود  تـر  كم يدار يمعن طور هب

 ـ از قبـل  پايـه  ميزان به كاملاً WBVT گروه در قدرت  همداخل
 جلـسات  تمـامي  در كنتـرل  گـروه  كه يحال در. برگشت خود

 از قبـل  زمـان  بـه  نسبت متغير اين ميزان در داري معني كاهش
    .داد نشان مداخله
  

  يريگ جهيبحث و نت
 كـاربرد  زمينـه  در كه است تحقيقي نخستين حاضر، مطالعه

WBVT بـا  عـضلاني  آزردگـي  گيري پيش و كنترل جهت در 
 مطالعـه  از حاصل هاي يافته. است رفتهگ انجام تاخيري شروع
 نـات يتمر انجـام  از قبـل  WBV اعمـال  كـه  داد نـشان  حاضر
 DOMS علائـم  كـاهش  و فيتخف موجب توانست كياكسنتر

 فـشاري،  درد آستانه ،CK آنزيم سطح دار معني بودن تر پايين(
 ،30, 15 زوايـاي  در ايزومتريـك  قدرت  و عضلاني آزردگي

  .شود كنترل گروه با سهيمقا در) وزان فلكشن درجه 60 و 45
 ـزومتريا گـشتاور  كـاهش  مقدار  ـكوادر عـضله  كي  سپسي
 ـ طـور  هب WBVT گروه در ،DOMS جاديا متعاقب  يدار يمعن

 اثرات از يناش است ممكن جينتا نيا. بود كنترل گروه از تر كم
. باشـد  يعضلان -يعصب كرد عمل بهبود جهت در WBV بالقوه
 همكاران و ياريبخت يها افتهي ديتائ جهت در قيتحق نيا جينتا

 50 فركـانس  بـا  ونيبراسيو قهيدق كي اعمال افتنديدر كه است
 از قبـل  ،يتحتان اندام عضلات يرو بر يموضع صورت هب هرتز
 علائـم  كـاهش  موجب تواند يم يمنف دار بيش سطح در دنيدو

DOMS افـت يدر ونيبراس ـيو كـه  شـود  يافراد با سهيمقا در 
 چگـونگي  توجيه براي متعددي هاي مكانيسم ].18[ كردند ينم

 يكـي  طبق. شوند مي پيشنهاد ارتعاشي تحريكات به بدن پاسخ
  حركتـي  خروجـي  در كه فوري و آني تغييرات ها، نظريه اين از
 ناشي زياد احتمال به شود، مي مشاهده WBV دريافت دنبال هب
 هـاي  دوك حـساسيت  رفـتن  بالا قبيل از عصبي فاكتورهاي از

 خـود  نوبـه  بـه  كـه  باشد مي گاما سيستم شدن فعال و نيعضلا
 سيـستم  تـسهيل  و حركتـي  واحدهاي فراخواني افزايش باعث
  ]. 29،30[ شود مي عضلاني -عصبي
 اسـاس  بـر  توان مي را عضله داخل تنشن افزايش علاوه، هب

 مطـرح  Nigg توسـط  بار اولين براي كه عضله tuning فرضيه
 موجـب  ارتعاشـات  فرضـيه،  ايـن  طبق]. 31[ كرد توجيه شد،

 عضله -تاندون واحد طول در سريعي و كوتاه تغييرات پيدايش
 براي -عضلاني هاي دوك -عضله حسي هاي گيرنده. شوند مي

 آغـاز  عـضله  در را رفلكسي انقباضات ارتعاشي، امواج كاهش
 موجـب  WBV كـه  است شده پيشنهاد نيچن هم]. 31[ كنند مي

 كـه  جـايي  آن از. شـود  مـي  عضله داخل دماي سريع افزايش
 عـضله  سـفتي  كـاهش  موجـب  عـضله  داخـل  دمـاي  افزايش

 از كـه  ارتعاشـي  امواج ميرايي جهت است ممكن لذا گردد، مي
 نيـاز  تـري  بـيش  نوروماسكولار فعاليت به شوند، مي رد عضله
  .]32[ باشد

 اسـت  ممكـن  WBV كـه  كنـد  مـي  پيـشنهاد  ديگر تئوري
 بار افزايش]. 29[ كند يجادا جاذبه شتاب ميزان در را تغييراتي
 عـضله  انقباضـي  هـاي  قابليـت  بهبـود  موجـب  جاذبه از ناشي
 انـد  كرده پيشنهاد متعددي محققين گذشته، اين از]. 29[ شود مي
 مقايسه در اكسنتريك انقباضات در EMG سطح بودن تر كم كه
 كـه  حركتـي  هاي نرون ناكامل فعاليت دليل هب انقباضات ساير با

]. 23،24[ باشـد  مي كنند، مي دهي عصب را سيبرر مورد عضله
 حدس بتوان است ممكن تحقيق، اين از حاصل نتايج اساس بر
 و داده تغيير را حركتي واحدهاي فراخواني بتواند WBV كه زد
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 فراخـواني  فعـال،  حركتـي  واحدهاي فعاليت افزايش: طريق از
 ميـان  زمـاني  هم بودند، غيرفعال كه حركتي واحدهاي رفلكسي

 انقبـاض  كنـد  فيبرهاي سازي فعال يا و فعال حركتي دهايواح
 هـا  يافته اين بر استناد با. شود منتهي تري كم عضلاني آسيب به
 در WBVT گـروه  در نيـرو  تـر  كم افت كه كرد فرض توان مي

 در. باشـد  WBV مثبـت  اثرات از ناشي كنترل گروه با مقايسه
 وانيفراخــ بــا توانــست WBV احتمــالاً گــروه ايــن در واقــع

ــا و حركتــي واحــدهاي از تــري بــيش تعــداد از مــوثرتري  ي
 از گيـري  پـيش  در انقبـاض،  كنـد  فيبرهاي فعاليت سازي فعال

  .باشد داشته نقش نيرو افت و تر بيش آسيب پيدايش
 دردي بررسي، مورد هاي گروه از يك هيچ مداخله از قبل

 ميـانگين  CT و WBVT گـروه  دو هـر  در. نكردند گزارش را
 درد آسـتانه  ميـانگين  و افـزايش  آزمون، از قبل به تنسب درد

 در تنهـا  تغييـر  اين WBVT گروه در اما. يافت كاهش فشاري
 در. بـود  دار معنـي  آزمـون  از پـس  ساعت 48 و 24 جلسات
 داري معني راتييتغ هفتم روز پايان تا كنترل گروه در كه حالي
 .گرديـد  مـشاهده  مداخلـه  از قبـل  بـه  نسبت ريمتغ دو نيا در

 ناشـي  تورم و ادم به را DOMS از ناشي درد پيشين مطالعات
ــسبت عــضلاني آزردگــي از ــد مــي ن  و Smith]. 33،34[ دادن

Armstrong بـه  كـه  هـا  مونوسـيت  كـه  كردنـد  گزارش دو هر 
 يابنـد  مي تجمع عضله آسيب محل در شوند مي تبديل ماكروفاژ

 باعـث  كه كنند مي ترشح را موادي ساعت 48-24 ظرف در و
]. 35،36[ شـوند  مـي  IV و III نوع عصبي هاي آوران ريكتح

Moritani وارد علـت  هب عضلاني آسيب كه است كرده گزارش 
 فيبرهـاي  از كـوچكي  بخـش  روي بر زياد استرس يك آمدن
 در لـذا ]. 8 [باشـد  مي اكسنتريك انقباضات طي در عضله فعال

 طـي  در بتواننـد  حركتـي  واحـدهاي  جمعيـت  كل كه صورتي
 احتمـالاً  شوند، فراخواني زمان هم طور هب اكسنتريك انقباضات
 تجربـه  نيـز  تـري  كم درد لذا بود، خواهد تر كم آسيب، پيدايش
 بـودن  تر پايين كه داشت انتظار توان مي نيبنابرا. گرديد خواهد
 مـواد  از تري كم ميزان توليد به WBVT گروه در آسيب سطح
  .شود منتهي درد محركه

 ـن CK مآنـزي  سطح شيافزا مقدار  48 و سـاعت  24 در زي
 ـ WBVT گـروه  در تمرينـات  انجـام  از پـس  ساعت  طـور  هب

 سطح معتقدند محققين اكثر. بود كنترل گروه از تر كم يدار يمعن
 پـروتئين  ايـن  شـدن  آزاد. است عضله آسيب نشانه CK آنزيم

 سـلولي  غـشاي  از آن نـشت  دليل هب يا تواند مي سيتوپلاسميك
 نهـايي  مرگ از ناشي يا و باشد ضلهع فيبرهاي آسيب دنبال هب

 فعاليت در تغيير ايجاد رسد مي نظر هب]. 37،38[ عضله فيبرهاي
 از ناشـي  بـالاي  استرس تمركز است ممكن حركتي واحدهاي
 فيبرهـا  از خـاص  دسـته  يك روي بر را اكسنتريك انقباضات
 انتظـار  توان مي لذا. شود تري كم پارگي بهو منجر    داده، كاهش
 بـا  WBVT گـروه  در آسـيب  سـطح  بـودن  تر ايينپ كه داشت

  .باشد راه هم خون داخل به CK از تري كم ميزان آزادسازي
 از پـس  متـوالي  جلـسات  در ران محيط تغييرات ميانگين

 كنتـرل  و WBVT گـروه  دو بـين  را داري معني تفاوت آزمون
  هـاي  يافتـه  تائيـد  در حاضـر  تحقيـق  هـاي  يافتـه . نـداد  نشان

Buroker و Schwane ]39 [و Gulick همكاران و] است] 15 
 تمرينات انجام متعاقب اندام محيط در را افزايشي گونه هيچ كه

 توانـد  مـي  بـافتي  آسـيب  واقـع  در. نكردند گزارش اكسنتريك
 افزايش بدون ها بافت در هيستوشيميايي تغييرات ايجاد دنبال هب

  . بيايد وجود هب تورم و اندام محيط گيري اندازه قابل
DOMS متخصـصان  اصـلي  هـاي  دغدغه از يكي واره هم 

 بـوده  اي حرفـه  كـاران  ورزش و ورزشـي  مربيان ورزش، علوم
 رسـاندن  حـداقل  بـه  توانـايي  كه درماني هاي استراتژي. است

DOMS افراد از دسته اين توجه مورد واره هم باشند، داشته را 
 جلسه يك دريافت داد نشان پژوهش نيا يها افتهي. است بوده

WBVT موجـب  توانـد  يم اكسنتريك تمرينات انجام از پيش 
 درد آســتانه درد، (عــضلاني آزردگــي هــاي شــاخص كــاهش
 تـر  كـم  افـت ( عـضلاني  كـرد  عمل بهبود و) CK آنزيم فشاري،
 نظـر  بـه . شـود  كنتـرل  گروه با مقايسه در) ايزومتريك نيروي
 اكـسنتريك  تمرينـات  انجـام  از قبـل  WBVT اعمال رسد مي

 افـراد  كـرد  عمل بهبود و DOMS كاهش جهت يمناسب كانديد
 ـغ افـراد  از ها يافته نيا كه اين به توجه با. باشد  كـار  ورزش ري

 بـه  قيتحق نيا يها افتهي ميتعم خصوص در است آمده دست هب
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 ـاحت با ديبا كار ورزش افراد  ـ هـم . كـرد  عمـل  اطي  ثبـت  نيچن
 توانـست  يم يبررس مورد عضلات از يوگرافيالكتروم يها داده
 يكمبودهـا  از كـه  شـود  رهنمون يتر قيدق جينتا به را نيحققم
  .باشد يم قيتحق نيا

  
  يقدردان تشكر و

 تهـران  يپزشـك  علـوم  دانشگاه يمال تيحما با مطالعه نيا
 نمونـه  عنوان به كه يافراد هيكل از سندگانينو. است شده انجام
 آوردنـد،  فراهم را قيتحق نيا موجبات و شده مطالعه نيا وارد
  .ددارن را يقدردان و تشكر كمال
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Introduction: Delayed onset muscle soreness (DOMS), which occurs after eccentric exercises, may 

cause some reduction in ability in sport activities. For this reason, numerous recovery strategies have been 
used in an attempt to control the inflammatory-type response. Physical modalities have demonstrated no 
effect on the alleviation of muscle soreness or other DOMS symptoms. Whole-body vibration (WBV) has 
been suggested as a viable warm-up in sport fields. However, there is a lack of scientific evidence to 
support the protective effects of WBV-Training (WBVT) on muscle damage. 

Material and Methods: Thirty-two healthy untrained volunteers randomly assigned into two groups: 
WBVT (n=15) and control (n=17). Subjects performed 6 sets of 10 maximal isokinetic (60°.s-1) eccentric 
contractions of knee extensors with dominant limb on a dynamometer. In the WBVT group before eccentric 
exercise, whole body vibration was applied using a vibratory platform (Power Plate, 35 Hz, 5 mm peak-to-
peak amplitude), with 100° knee flexion for 60 seconds while no vibration was applied in the control group. 
DOMS criteria (serum creatine kinase (CK), pressure pain threshold (PPT), muscle soreness, thigh 
circumference and maximal voluntary isometric exertion) were recorded at baseline, immediately after, 1to 
14 days postexercise. 

Results: WBVT group showed significant reduction of DOMS symptoms in terms of lower CK levels, 
less PPT, less muscle soreness and lower maximal isometric voluntary strength loss compared to the control 
group (P< 0.05) However, no significant effect on thigh circumference was evident (P> 0.05). 

Conclusions: The findings of this study showed that WBVT administered before eccentric exercise may 
control and prevent DOMS and enhance the quadriceps muscle activity. Further investigation should be 
undertaken to ascertain the effectiveness of WBVT in athletes. 
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