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Abstract 
Background and Aims: Many kinds of daily living activities and sports require a combination of 

eccentric and concentric contractions. Mechanical stress caused by the contraction, especially 

eccentric contraction, can increase congestion and muscle fiber damage. Thus, reducing muscle 

soreness may decrease the risk of damage to the tissues and help the individual start activities soon. A 

variety of methods may be used in order to prevent the damage. One of these methods is using the 

Whole Body Vibration (WBV). The purpose of the present study was evaluateing the effect of WBV 

on muscle damage indicators. 

Materials and methods: Articles published between 2000-2016 in GoogleScholar, PubMed, 

Elsevier, IRANDOC, SID, and Research gate databases were searched using “Whole Body 

Vibration”, “Muscle Injury”, and “Delay Onset Muscle Soreness” keywords. A total of 19 articles 

relevant to the topic were selected and studied according to inclusion criteria. The study was 

conducted using the evidence-based Duffy method. 

Results: According to the literature review, delayed muscle soreness causes pain and decreased 

muscle strength and range of motion. There are many interventions that reduce delayed muscle 

soreness. Also, the review of the literature showed that time, frequency, athletic or non-athlete, type 

of activity performed (type of contractions and their duration), frequency of exercise, rest time 

between therapy, and WBV individually or concurrently with other treatments are the effective factors 

demonstrating the effectiveness of WBV on muscle injury indices in healthy persons. 

Conclusion: The results of the study demonstrated that WBV increases the blood flow and range of 

motion, improves strength, reduces pain, and can be an effective method to decrease delayed muscle 

soreness considering the effective factors. This is while, more research in this area can lead to better 

understanding of the effects of WBV on parameters of muscle damage following the delayed-onset 

muscle soreness. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ی از انقباضات ایزومتریک و کانسنتریک نیاز است. استرس مکانیکی ناشی از انقباضات های روزمره زندگی و ورزشی ترکیببرای انجام بسیاری از فعالیت

تواند دهد. بنابراین کاهش کوفتگی عضلانی میدیدگی به فیبرهای عضلانی را افزایش میبه خصوص انقباضات اکسنتریک احتمال گرفتگی و آسیب
شود. یکی از های مختلفی استفاده میالیت شود. برای پیشگیری از احتمال آسیب از روشباعث کاهش احتمال آسیب به بافت و بازگشت سریع فرد به فع

های ( است. هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر ویبریشن کل بدن بر شاخصWhole Body Vibrationها استفاده از ویبریشن کل بدن )این روش
 آسیب عضلانی است.

 هامواد و روش
 2016تا  2000بود که در آن با جستجوی مقالاتی که از سال  Duffy اده و به روش مرور سیستماتیک مبتنی بر شواهدمطالعه حاضر از نوع مروری س

در ( Delay Onset Muscle Sorenessو آزردگی تاخیری عضلانی ) (Muscle Injury)ویبریشن کل بدن، آسیب عضلانی های با کلیدواژه
منتشر شده بود، بر اساس  Research gateو  Google scholar ,PubMed ,Elsevier ,IRANDOC ,SIDهای اطلاعاتی بانک

 .مقاله به عنوان مقالات نهایی برای مطالعه حاضر انتخاب شد 19تعداد  پژوهش حاضر،معیارهای 

 هایافته
شود و مداخلات ش دامنه حرکتی میکوفتگی تاخیری عضلانی باعث ایجاد درد، کاهش قدرت عضلانی و کاهشده نشان داد که مرور مطالعات انجام

شده شود. مطالعات نشان دادند که زمان، فرکانس، ورزشکار بودن و یا نبودن، نوع فعالیت انجامبسیاری وجود دارد که باعث کاهش کوفتگی تاخیری می
های دیگر از صورت مجزا و یا همزمان با درمان )نوع انقباضات و مدت زمان آنها(، تعداد دفعات اعمال، زمان استراحت بین هر بار اعمال و درمان به

 باشد.های عضلانی افراد سالم میفاکتورهای موثر بر اثربخشی ویبریشن کل بدن بر آسیب

 گیرینتیجه
, بهبود قدرت و توان نتیجه گرفت ویبریشن کل بدن با افزایش میزان جریان خون, افزایش دامنه حرکتیشده در این زمینه میبا توجه به تحقیقات انجام

-تواند روش موثری برای کاهش کوفتگی تاخیری باشد. هر چند که تحقیقات بیشتری در این زمینه میکاهش درد با در نظر گرفتن فاکتورهای موثر می

 تری از تاثیر ویبریشن کل بدن روی کاهش کوفتگی تاخیری منجر شود.تواند به درک روشن

 واژگان کلیدی
 ب عضلانی؛ آزردگی عضلانی با شروع تاخیریویبریشن کل بدن؛ آسی
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 و اهدافمقدمه 

های روزمره زندگی ترکیبی از انقباضات ایزومتریک و کانسنتریک نیاز است. از آن جایی که نیروی بیشتری در ی از فعالیتبرای انجام بسیار
، اما در مقایسه ]2-1[شودانقباضات اکسنتریک جهت تقویت عضلات وجود دارد، در جلسات تمرینی این نوع انقباضات بیشتر به کار گرفته می

، زیرا واحدهای حرکتی کمتری فعال ]3-4[کنندتریک و ایزومتریک( استرس بیشتری به فیبرهای عضلانی اعمال میبا سایر تمرینات )کانسن
آسیب عضلات به  ]5[یابد.دیدگی افزایش میگردد، احتمال آسیبشده و به دنبال استرس مکانیکی بیشتری که بر واحدهای حرکتی وارد می

است  ]9[و التهاب ]8[(CK ,Creatine kinase، افزایش آنزیم کراتین کیناز سرم خون )]7[، کاهش قدرت و دامنه حرکتی]6[صورت درد
منطقی  ]10، 8، 11[گویند.شود که به آن آزردگی عضلانی با شروع تاخیری میساعت پس از انجام تمرینات دیده می 48تا  24که این علائم 

شی از انقباضات اکسنتریک بین فیبرهای بیشتری پخش شود و احتمال آسیب است که با افزایش تعداد واحدهای حرکتی درگیر، استرس نا
ها استفاده از ویبریشن کل بدن شود؛ یکی از این روشهای مختلفی استفاده میبرای پیشگیری از احتمال آسیب از روش ]2[کاهش یابد.

(WBVاست که باعث فعال شدن واحدهای حرکتی بیشتری می ).ویبریشن کل  ]12[شود( 1بدنWBV یک اصطلاح کلی برای ارسال )
در جلسات تمرینی برای ارتقا کیفیت عملکرد  WBVهای مشخص به بدن انسان است و ابتدا از تحریکات مکانیکی با فرکانس

هر چند  ]14-13[گردد.ای استفاده میهای توانبخشی و ورزشی حرفهدر زمینه  WBVشد، اما در حال حاضر ازورزشکاران نخبه استفاده می
حرکتی از جمله -های زیستدر بهبود سلامتی و شاخص WBVاطلاعات کافی در مورد فواید آن به دست نیامده است، اما تاثیراتی که 

، توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب کرده است. ]20-15[پذیری گذاشته استتعادل، قدرت عضلات، چگالی استخوان و انعطاف
پنج فاکتور نوع و شدت پاسخ بدن  ]21[باشد.اعث برانگیختن فعالیت عضلات شده و به نوعی شبیه به تمرین ورزشی میویبریشن کل بدن ب

دهد. این فاکتورها شامل جهت حرکت صفحه دستگاه، فرکانس، ارتفاع، شتاب، مدت تحریک به تمرین ویبریشن را تحت تاثیر قرار می
های شود که این تحریک موجب فعال شدن نرونهای حسی میریشن موجب تحریک گیرندهویب ]22[باشد.ویبریشن و پوزیشن بدن می

و  ]26[پیشنهاد شده است ویبریشن در فراخوانی واحدهای حرکتی با آستانه بالا  ]25-23[شود.حرکتی الفا و شروع انقباض عضلانی می
عضلانی با تمرین ویبریشن کل بدن به همزمانی -بود عملکرد عصبیسهم دارد. به ]27[های بالای تخلیه شارژ واحد حرکتیدستیابی به نرخ

های شود. افزایش فراخوانی فضایی توسط تشدید سیستم عصبی عضلانی از طریق دوکمنجر می ]28[بیشتر واحدهای حرکتی در عضله
مدت از آن بریشن، استفاده طولانیهمچنین از معایب اعمال وی ]29[شود.های حرکتی میسازی رفلکس نورونعضلانی که منجر به فعال

 ]33[شود، اشاره کرد.تواند به افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی که منجر به خستگی و کاهش کارایی انقباض عضله میاست که می
ی بیشتر از بروز یافته، به خاطر فعال کردن واحدهای حرکتقبل از تمرینات اکسنتریک با پروتکل تمرینی سازمان WBVبنابراین استفاده از 

تر و موثرتر نیاز به شناخت بیشتری است، لذا بر آن کند. با توجه به این که برای رسیدن به روش صحیحهای عضلانی جلوگیری میآسیب
 گرفته در این زمینه به انجام تحقیقات بیشتر و هدفمندتر بپردازیم. هدف مطالعه مروری حاضر بررسیشدیم که با مرور مطالعات صورت

 های آسیب عضلانی است.بر شاخص WBVتاثیر 

 هامواد و روش 

در زمینه  2016تا  2000های های ذکرشده در مقالات و مرتبط با موضوع مورد نظر از سالشده، رفرنسطی جستجو در مقالات چاپ
، آسیب (Whole Body Vibration)ویبریشن کل بدن  هایهای عضلانی و اثرات ویبریشن کل بدن با استفاده از کلیدواژهآسیب

با موضوع از  طمقالات مرتب (Delayed-Onset Muscle Soreness(, آزردگی تاخیری عضلانی )Muscle Injuryعضلانی )
به دو زبان فارسی و  Research Gateو  Google Scholar ،PubMed ،Elsevier ،IRANDOC ،SIDهای بانک

( و سرانجام 3( بررسی خلاصه مقاله 2( بررسی عنوان مقاله 1لات در سه گام و به ترتیب با: انتخاب مقا مورد بررسی قرار گرفت.انگلیسی 
 2005مند )سیستماتیک( مبتنی بر شواهد )جهت اجرای تحقیق حاضر از یک نوع فرآیند مرور نظامبررسی کامل مقالات انجام شد. 

،Duffy های با تاثیر ویبریشن کل بدن بر روی شاخص طتمام مطالعات مرتب (1( استفاده شد. معیارهای ورود مطالعات عبارت بودند از
( به عنوان کنترل در کنار سایر 3سال( باشد.  15( برای بالغین سالم )افراد بالای 2آسیب عضلانی بدون در نظر گرفتن محل درگیری باشد 

. معیارهای خروج از زبان منابع فارسی و انگلیسی باشد (5 .به بعد باشد 2000منابع مورد بررسی برای مقالات از سال  (4 ها باشد.روش
ای از آنها موجود بود، از مطالعه ، و مقالاتی که تنها مقدمهReview  ،Case report ،Editorialsمطالعه عبارت بودند از: مقالات

ورد بررسی قرار داده بودند، حذف گردید و طرفه یا بعد از جراحی مخارج شدند. همچنین مقالاتی که اثر ویبریشن بر اندام را به صورت یک
را بررسی کرده  بدون در نظر گرفتن محل درگیریهای عضلانی تنها مقالاتی که بر اساس معیارهای ورود، اثر ویبریشن کل بدن بر آسیب
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 .بود، مورد مطالعه قرار گرفت

 ایافته ه
مقاله برای بررسی بعدی انتخاب شد. در نهایت مقالاتی که  350حدود  با اعمال معیارهای ورود به مطالعه شده،مقاله یافت 2561از بین 

مقاله به عنوان مقالات نهایی برای مطالعه  19های آسیب عضلانی بود، بررسی و موضوعشان مرتبط با اثر ویبریشن کل بدن و شاخص
های درمان آن  بیان گردیده و سپس یری و روشهای پیشگدر زیر ابتدا تعریف کوفتگی عضلانی تاخیری، علائم، روشحاضر برگزیده شد. 

 شده بیان گردیده است:اثربخشی ویبریشن کل بدن بر اساس مقالات یافت
 کوفتگی عضلانی تاخیری

شود. این آسیب به واسطه حساس بودن به آسیب عضلانی ناشی از تمرین ورزشی از تخریب بافت همبند و انقباضی در پی تمرین ناشی می
 24شود و معمولا نیز خوانده می 2شود. این نوع آسیب, کوفتگی تاخیری عضلانیسختی و دامنه حرکتی محدود مشخص میلمس موضعی, 

ساعت پس از شکست در تمرین شدید به ویژه فعالیت غیرعادی عضلانی در بافت انقباضی که به آن مقدار فعالیت عادت ندارد، رخ  72تا 
های ورزشی ایط آسیب را در بافت مهیا کند و همچنین باعث کاهش توانایی فرد در انجام فعالیتتواند شردهد. گرفتگی عضلانی میمی
 ]30[تواند باعث کاهش احتمال آسیب به بافت و بازگشت سریع فرد به فعالیت ورزشی شود.شود. بنابراین کاهش کوفتگی عضلانی میمی

شود و در آن حساسیت به لمس و درد عضلانی وجود حسوب مییک عضلانی م کشیدگی درجه، (DOMS)کوفتگی عضلانی تأخیری 
تواند هر عضله اسکلتی را تحت تأثیر قرار دهد. کشش عضلانی بسته به شدت آن به شود میدارد که به هنگام لمس یا حرکت احساس می

دگی درجه دو پارگی در بخشی از های ریز عضلانی وجود دارد. در کشیشود، در کشیدگی درجه یک معمولاً پارگیسه دسته تقسیم می
 48-72معمولا بین  DOMSکند. اوج درد در تارهای عضلانی وجود دارد و کشیدگی درجه سه به پارگی کامل تارهای عضلانی اشاره می

 ]31[رسد.رود یا اینکه به حداقل خود میروز بعد از بین می 5-7کند که ساعت پس از فعالیت بروز می
صـورت گرفته است، اما علت اصلی و دقیق آن نامشخص باقی مانده است. هر چند  DOMS ی بررسی علـت بـروزهای زیادی براتلاش

بروز  باشـد. کوفتگی عضلانی با توجه به زماندرجه و میزان آسیب، وابسته به شدت، مدت و مهمتر از همه، نوع فعالیت انجـام شـده مـی
شود. کوفتگی عضلانی حاد در هنگام و بلافاصله بعد از تمرین لانی تأخیری تقسیم میبه دو نوع کوفتگی عضلانی حاد و کوفتگی عض

 ]32 [باشد.شود و عقیده بر آن است که علت آن احتمالاً ناشی از فقدان جریان خون به عضلات فعال میایجاد می
 عبارتند از DOMSعلائم 

-یابد، البته درد بهنگام انقباض عضلانی بیشتر میو دو تا پنج روز ادامه میکند ساعت پس از فعالیت بروز می 24تا  12معمولاً  :درد -1

-شود. همچنین درد در انقباض برونگرا نسبت به انقباض کانسنتریک بیشتر است. علاوه بر این، در انقباض ایزومتریک هم درد مشاهده می

 ]31 [شود.شود و هنگام کشش غیرفعال نیز درد ایجاد می

شود. نقطه اوقات یک کانون دقیق دردناک در اثر آسیب مشاهده میدرد معمولاً به صورت انتشاری است، اما گاهی :لمسحساسیت به  -2

 ]31 [دردناک اغلب محل اتصال تاندون و عضله یا بخش حجیم عضله است. معمولاً حساسیت به لمس زیادی در این نقاط وجود دارد.

دیده توانایی شود. فرد آسیبکوفتگی حاد کاهش قدرت عضلانی است که به تدریج برطرف میکاهش قدرت: یکی از بارزترین علائم  -3

 یابد.شود، کاهش معناداری میانقباض عضلانی با شدت سابق را ندارد و معمولاً حداکثر نیروی عضلانی که با یک تکرار بیشینه ارزیابی می

]31[ 

شود که به اند، کاهش دامنه حرکتی در مفاصل مرتبط با آنها دیده میتأخیری شده کاهش دامنه حرکتی: در عضلاتی که دچار کوفتگی -4

 ]31 [گردد.تدریج با بهبود کوفتگی، دامنه حرکتی به حد اولیه خود برمی

اق افتد. تواند در اثر تجمع آب میان بافتی در عضله اتفشود. این ادم میادم عضلانی: گاهی اوقات ادم متوسطی در عضله مشاهده می -5

 ]31 [شود.با گذشت زمان از میزان ادم بافتی کاسته می

 های پیشگیری از کوفتگی عضلانی تأخیریروش

 گرم کردن و سرد کردن -الف
گروه، گرم کردن و سرد کردن  4آزمودنی را در  52ای تحت عنوان تأثیرات گرم کردن و سرد کردن بر کوفتگی عضلانی تأخیری در مطالعه

ط گرم کردن، فقط سرد کردن و  گروهی که نه گرم کردن و نه سرد کردن داشتند، قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که )هر دو(، فق
شود، اما سرد کردن هیچ گونه ناآشنا موجب کاهش اندکی در کوفتگی عضلانی تأخیری می کسنتریکگرم کردن بلافاصله قبل از فعالیت ا
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 ]33[تأثیری بر آن ندارد

 رکات کششیح -ب
 باشد.های کاهش یا درمان کوفتگی عضلانی تأخیری انجام تمرینات کششی قبل یا پس از تمرینات اکسنتریک مییکی از موثرترین روش

های انتهای عضلات و نهایتاً پارگی الیاف و آسیب بافت همبند، حرکات به علت طویل شدن تارهای عضلانی و کشیده شدن تاندون.  ]34[
اثرات کشش قبل و بعد از فعالیت بر کوفتگی عضلانی نشان داد که  . ]35[دانندامل در جهت افزایش کوفتگی تأخیری میکششی را ع

 ]36[حرکات کششی قبل و بعد از فعالیت اثر حفاظتی بر کوفتگی عضلانی نخواهد داشت.
 Cمصرف ویتامین  -ج

ورد نیاز( برای یک ماه از کوفتگی تأخیری پیشگیری کـرده و یـا به تأخیر در روز )دو برابـر مقـدار مـ C گرم ویتامینمیلی 100مصـرف 
 ]37 [اندازد.می

 های ناآشناپرهیز از فعالیت -د
های پرهیز از شوند. بنابراین یکی از روشپردازند، به کوفتگی مبتلا میای وقتی به یک فعالیت ناآشنا و جدید میمعمولاً ورزشکاران حرفه

های ناآشنا، شروع به فعالیت تدریجی و سبک باشد. حتی های ناآشنا باشد یا اینکه هنگام انجام فعالیتد پرهیز از فعالیتتوانکوفتگی می
 ]31[تواند سبب تسهیل روند سازگاری شود و از ایجاد کوفتگی در دفعات بعدی جلوگیری کند.مدت میها در طولانیتکرار فعالیت

 های درمان کوفتگی عضلانیروش

 ماساژ -لفا
 2ها نشان داد که اگر ماساژ ورزشی بعد از تأثیر ماساژ ورزشی بر روی کوفتگی عضلانی تأخیری، آنزیم کراتین کیناز و تعداد نوتروفیل

و سطح آنزیم کراتین کیناز خواهد شد که این تغییرات شاید به دلیل  DOMSساعت از تمرینات اکسنتریک انجام شود، سبب کاهش 
همچنین در خصوص اثرات ماساژ بر کوفتگی عضلانی، تورم و   ]35[ها و یا بالا رفتن سطح کورتیزول سم باشدوتروفیلکاهش حرکت ن

درصدی در کوفتگی عضلانی  30ریکاوری عملکرد عضله پس از آسیب نشان داده شد که ماساژ باعث کاهش تورم و همچنین کاهش 
 ]38 [عضله ندارد. شود، ولی هیچ گونه تأثیری بر عملکردتأخیری می

ای که توسط روزنبرگ و همکاران انجام شد، از سه نوع درمان شامل ماساژ، کشش و گرم کردن بر روی اثرات زیانبار تمرینات در مطالعه
های عملکردی و بیوشیمیایی )غلظت میوگلوبین و فشار داخل عضله( نشانگر این موضوع است که گیریاکسنتریک استفاده شد. اندازه

 ]31[تواند موجب کاهش اثرات زیانبار تمرینات اکسنتریک شود.رکیبی از ماساژ، کشش و گرم کردن میت
 (TENSتحریکات عصبی، الکتریکی تحت جلدی ) -ب

هرتز، شدت  150تا  50گویند. در بیشتر موارد فرکانس جریان بین می T.N.Sیک روش جدید برای کاهش درد است که اصطلاحاً به آن 
میکروثانیه است. گروهی از محققان معتقدند که استفاده از  500تا  100آمپر و زمان تحریک آن هم حدود میلی 30تا  12ن جریان بی

مورفینی مثل سروتونین، اندروفین و انکفاسین که خاصیت ضد درد دارند، ای مواد شیمیایی یا شبهموجب ترشح مجموعه T.N.Sتحریکات 
 30بر روی کوفتگی تأخیری توسط گیولیک و همکاران مورد مطالعه قرار گرفت. یک درمان  TENSن تأثیرات فرکانس پایی .شودمی

میکروثانیه کاهش معناداری را در درد احساس شده و افزایش معناداری را در دامنه حرکتی  300ای به میزان دو ضربه در ثانیه فاصله دقیقه
 ]43[داشته است

 سرمادرمانی -ج 
های کوفتگی عضلانی تأثیر دهد، ولی بر دیگر شاخصژ یخ بر روی کوفتگی عضلانی میزان کراتین کیناز را کاهش میاستفاده از ماسا

مدت نشان داد که آب سرد برخی از های آسیب عضلانی متعاقب روی تناوبی طولانیمعناداری ندارد. نتایج تأثیر آب سرد بر شاخص
تر به منظور استفاده از سرما به عنوان جهت رسیدن به نتایج قطعی ]39[دهد.را کاهش می های آسیب عضلانی ناشی از این فعالیتشاخص

 تر ضرورت دارد.انجام تحقیقات گسترده DOMSروشی برای درمان 
 هیدروتراپی -د

های ش نشانهدرمانی بر کاههای کوفتگی عضلانی تأخیری متعاقب حرکت پرس پا نشان داد که آبدرمانی بر علائم و نشانهاثر آب
ورزشکار  30کوفتگی عضلانی تأخیری و بهبود ریکاوری عضله از آسیب موثر است؛ در حالی که ریکاوری غیرفعال اثرات مخالفی دارد. آنها 

 ]40 [درمانی )تجربی( و ریکاوری غیرفعال )کنترل( قرار دادند.را به صورت تصادفی در دو گروه آب
 (NSAIDSدی )داروهای ضد التهابی غیراستروئی -ه

اثرات ایبوپروفن بر گرفتگی عضلانی ناشی از تمرین به بررسی اثر این دارو بر کوفتگی عضلانی ناشی از تمرین نشان داد که استفاده از 
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( در 1993، در حالی که هاسون و همکاران )[41]باشدایبوپروفن درمان مناسبی برای کاهش یا معالجه کوفتگی عضلانی تأخیری نمی
ای با عنوان اثر مصرف ایبوپروفن بر کوفتگی و درد عضلانی به این نتیجه رسیدند که این دارو از آزاد شدن سرم کراتین کیناز مطالعه

 ]42 [کند، ولی در کاهش گرفتگی و فعالیت دوباره عضلات موثر است.ممانعت نمی
-یو نشان داد که بین گروه تجربی و شاهد برای همه نشانهتأثیر داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی بر آسیب عضلانی و استرس اکسیدات

دونده فوق ماراتن در دو گروه  60های اصلی آسیب عضلانی و استرس اکسیداتیو هیچ گونه تفاوت معناداری وجود ندارد. در مطالعه حاضر 
 ]43 [آوری شد.معها قبل و بلافاصله بعد از مسابقه جکننده دارو( و شاهد قرار داشته و نمونهتجربی )مصرف

 هااکسیدانآنتی -و
در  ]44[شودگرم برای هر کیلوگرم از وزن بدن، سه بار در روز به صورت خوراکی پس از فعالیت باعث ریکاوری می C 3مصرف ویتامین 

 ]45 [هفته هیچ تفاوت معناداری را در بهبود کوفتگی نشان نداد. 12در طول  Cگرم ویتامین میلی 1000حالی که 
های کوفتگی عضلانی تأخیری در فلکسورهای آرنج نشان داد که پروتکل مصرف بر علائم و نشانه Cچنین مطالعه اثر مکمل ویتامین هم

 ]46 [تأثیر است.بی DOMSهای روز، در حفاظت از علائم و نشانه 8برای مدت  Cویتامین 
کوفتگی متناقض است و تحقیقات بیشتری باید در این زمینه صورت و تأثیرات آن بر روی  Cدر مجموع نتایج حاصل از مصرف ویتامین 

ها تجویز کردند و میزان کاهش معناداری را در پنتان را به آزمودنی Eویتامین  IU1200 پذیرد. دیلارد و همکاران به مدت دو هفته 
را به مدت چهار هفته برای  Eویتامین  IU300  و همکاران، بازدمی در حالت استراحت و در حین فعالیت گزارش کردند. همچنین سومیدا

باعث  Eتجویز کردند و به این نتیجه رسیدند که مصرف ویتامین  ،زدندهایی که تا حد واماندگی و به صورت فزاینده رکاب میآزمودنی
 Eصرف پنج ماهه ویتامین شود. برخی مطالعات دیگر نیز در این مقاله نشان دادند که حتی مکاهش پراکسیداسیون چربی غشای سلول می

 ]47 [.های کوفتگی نداردتأثیری روی شاخص
 (WBV) ویبریشن کل بدن -ز

)نوع  شدهفرکانس، ورزشکار بودن و یا نبودن، نوع فعالیت انجام زمان، 1دست آمده از مطالعات ذکرشده در جدول شماره ه با توجه به نتایج ب
های زمان استراحت بین هر بار اعمال و درمان به صورت مجزا و یا همزمان با درمان ال،انقباضات و مدت زمان آنها(، تعداد دفعات اعم

شده با در نظر در زیر به مرور کلی مطالعات انجام باشد.های عضلانی افراد سالم میبر آسیب WBVدیگر از فاکتورهای موثر بر اثربخشی 
 :ه استپرداخته شد WBVگرفتن فاکتورهای فوق در راستای اثربخشی 

 :های دیگرمقایسه اثر ویبریشن کل بدن با روش الف(
ها در سه گروه زن سالم غیرورزشکار آزمودنی 45درمانی و ماساژ در پیشگیری از کوفتگی عضلانی تاخیری در مقایسه اثرات ویبریشن

درمانی و ماساژ به یک اندازه در د که ویبریشندقیقه( و کنترل نشان دا 15هرتز، عضله دوسربازویی(، ماساژ ) 50 دقیقه، 5درمانی )ویبریشن
همچنین در مقایسه سه روش ریکاوری )کنترل، ویبریشن اندام تحتانی، ویبریشن اندام  [48]پیشگیری از کوفتگی عضلانی موثر هستند.

داری در اوج و میانگین ااوت معنسال تف 40تا  19مرد فعال  8فوقانی( بر عملکرد اندام فوقانی، ریکاوری ادراک شده و کوفتگی عضلانی در 
از دستگاه  حاضر در مطالعه گروه مشاهده نشد. 3هوازی و شاخص خستگی، ریکاوری ادراک شده و کوفتگی عضلانی بین توان بی

فاده دقیقه برای ساعد و به صورت نشسته برای اندام تحتانی است 10متر به مدت میلی 2هرتز و ارتفاع  30ویبریشن کل بدن با فرکانس 
 ]94[شد

آزمودنی  13بررسی اثر ویبریشن کل بدن به عنوان یک روش ریکاوری کوفتگی عضلانی تاخیری در مقایسه با روش ریکاوری سنتی در 
سال نشان داد که ویبریشن یک مدالیته مناسب جهت ریکاوری کوفتگی عضلانی تاخیری  6/21زن( با میانگین سنی  5مرد و  8) فعال

روز انجام دادند. جهت ایجاد کوفتگی از پروتکل راه رفتن به سمت  14ها به صورت تصادفی دو روش ریکاوری را با فاصله نیست. آزمودنی
روز پس از تمرین راه رفتن به عقب  4و  3، 2، 1، ساعت استفاده شد. روش ریکاوری بلافاصله بعد 1دار و به مدت عقب روی تردمیل شیب

دقیقه که هر یک  10درجه فلکشن، به مدت  30متر، زاویه زانو به صورت میلی 5/4هرتز و ارتفاع  26انس انجام گردید. ویبریشن با فرک
. ریکاوری سنتی شامل کشش پسیو عضلات پشت ساق، همسترینگ، چهارسر بلافاصله پس ، اجرا شدثانیه استراحت بود 30دقیقه همراه با 

ثانیه استراحت در  30دور بر دقیقه و پس از هر دقیقه  60وات و  50کارسنج با شدت  دقیقه رکاب زدن با دوچرخه 10از تمرین تردمیل و 
روز بعد تمرین و کراتین کیناز و الگوی دویدن قبل،  7، و 4، 2، 1روزهای دیگر بود. کوفتگی پا و توان )پرش اسکات و کانترموومنت( قبل، 

اد شد و کراتین کیناز، عملکرد پرش و دویدن تحت تاثیر قرار گرفت. پس از گیری شد. کوفتگی عضلانی ایجروز بعد تمرین اندازه 7و  2
ریکاوری با روش ویبرشن در مقایسه با روش ریکاوری سنتی فلکشن زانو در فاز استقرار و اکستنشن زانو در فاز پرواز کاهش و دامنه 

رسد که ویبریشن قرار گرفتند، منطقی به نظر می های مفصل بیشتر تحت تاثیرحرکتی هیپ افزایش یافت. از آنجایی که کینماتیک
 ]05[شودشده در حین تمرین ویبریشن کل بدن منجر به آسیب بیشتر میانقباضات اکسنتریک تجربه
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زن سالم غیرورزشکار با  40تحریک جلدی الکتریکی اعصاب و تمرین کششی بر کوفتگی عضلانی تاخیری در  مقایسه اعمال ویبریشن،
گروه  4ها در شود. آزمودنیسال نشان داد که درمان ترکیبی باعث افزایش دامنه حرکتی اکستنشن مفصل آرنج می 85/26ی میانگین سن

 50ویبریشن، تحریک جلدی الکتریکی اعصاب، تحریک جلدی الکتریکی اعصاب و ویبریشن و کنترل قرار گرفتند. ویبریشن با فرکانس 
 کوفتگی عضلانی تاخیری در عضله فلکسوری آرنج دست غیربرتر بازویی دست غیربرتر اعمال شد.عضله دوسر دقیقه بر 1هرتز و به مدت 

نتایج کاهش  ساعت بعد از تمرین اکسنتریک انجام شد. 48و  24 بلافاصله بعد، گیری قبل،اندازه توسط انقباض اکسنتریک ایجاد گردید.
 ]51[.یز نشان دادشده در سه گروه آزمایشی را نقابل ملاحظه در درد ادراک

 :های آسیب عضلانیتاثیر منفی ویبریشن کل بدن بر شاخص ب(

بار تمرین مقاومتی  3ای مرد سالم که هفته 8درمانی حاد بر ریکاوری عملکرد پس از یک دوره تمرین اکسنتریک شدید در اثرات ویبریشن
از انقباض حداکثری اکسنتریک عضله چهارسررانی با استفاده از  تکراری 100ست  3دادند و پروتکل تمرین اکسنتریک آنها شامل انجام می

ساعت پس از تمرین  24هرتزی در اولین  26استفاده از تمرین ویبریشن  .نشان داد بود، درجه بر ثانیه 30دستگاه ایزوکینتیک با سرعت 
ساعت پس از تمرین  24و  12یبریشن بلافاصله، های گروه وتواند برای میزان کاهش نیرو و ریکاوری مضر باشد. آزمودنیاکسنتریک می

ای انجام گردید. حداقل دقیقه 1ست  5متر و میلی 6هرتز، ارتفاع  26درمانی انجام دادند. تمرین ویبریشن با فرکانس اکسنتریک، ویبریشن
ل( انجام گردید. اوج تنشن ایزومتریک، دو هفته بعد اولین تکلیف، تمرین اکسنتریک مشابه بر روی پای بعدی و با روش درمانی دیگر )کنتر

گیری ساعت پس از تمرین اکسنتریک اندازه 48و  24میانگین اوج تنشن ایزومتریک، گشتاور کانسنتریک و اکسنتریک ایزوکینتیکی قبل، 
ت بعد تمرین در ساع 24شد و درمان با روش ویبریشن منجر به کاهش بیشتر اوج گشتاور اکسنتریک و میانگین اوج گشتاور اکسنتریک 

مدت زمان اعمال و سایر فاکتورهای موثر بر تاثیر  پیشنهاد گردید که فرکانس،حاضر مقایسه با گروه کنترل شد. بنابراین در مطالعه 
WBV 52[.در نظر گرفته شود[ 

 های آسیب عضلانی:عدم تاثیر ویبریشن کل بدن بر شاخص (ج
درصد وزن بدن  40با  Single-legged Splitست اسکات  4ررانی شامل اجرای پروتکل تمرین جهت ایجاد کوفتگی در عضله چهارس

گیری هرتز و اندازه 30 ثانیه و برای گروه ویبرشن روی دستگاه ویبریشن با فرکانس 30برای گروه کنترل روی یک سطح صاف به مدت 
ساعت پس از  72و  48، 24درد عضله چهارسررانی کوفتگی عضلانی عضله چهارسررانی، آستانه درد فشاری، دامنه حرکتی، محیط ران، 

در این  تمرین اکسنتریک نشان داد تمرین ویبریشن به کار برده شده تاثیری در کمک به کاهش کوفتگی عضلانی تاخیری نداشته است.
 WBVیا نبودن قبل از اعمال یا مزمن بودن درد و همچنین ورزشکار بودن و  مطالعه نیز پیشنهاد گردید نمونه مورد مطالعه از نظر حاد و

 ]53[.بررسی شود

 :های آسیب عضلانیتاثیر مثبت ویبریشن کل بدن بر شاخص د(
 5/7دقیقه با سرعت  5و  7سرعت  دقیقه با 10، 6دقیقه با سرعت  10، 5دقیقه دویدن با سرعت  10پروتکل تمرین اکسنتریک شامل 

هرتز در حالت اسکات نیمه به مدت  30-50 جه جهت بررسی اثر ویبریشن با فرکانسدر 5کیلومتر بر ساعت بر روی تردمیل با شیب منفی 
تواند کاهش کوفتگی عضلانی سال نشان داد که استفاده از ویبریشن می 30تا  20زن غیرورزشکار  20 بر کوفتگی عضلانی تاخیری در 3

متری کشکک مشاهده سانتی 15انه درد فشاری در عضله ساق و در گروه ویبریشن کاهش معناداری در آست تاخیری را تحت تاثیر قرار دهد.
 ]54[داری در تورم و کراتین کیناز بین دو گروه مشاهده نشد.اتغییر معن اما ،شد

 20 )پرش ارتفاع( در پذیری همسترینگ و کمر و توان انفجاریدر بررسی اثر ویبریشن کل بدن بر کوفتگی عضلانی تاخیری، انعطاف
تکراری حرکت لانج همراه با  10ست  3سال با پروتکل تمرین اکسنتریک شامل  85/20مرد( با میانگین سنی  10زن،  10) دانشجوی سالم

پذیری همسترینگ و کمر و توان درصد وزن بدن تفاوت معناداری در کوفتگی عضلانی تاخیری، انعطاف 18تا  12نگه داشتن دمبلی معادل 
داد که اعمال ویبریشن کل بدن به اندازه تمرین ورزشی سبک در کاهش شدت کوفتگی عضلانی انفجاری مشاهده نشد و نتایج نشان 

 ]55[های رایج به کار برد.توان ویبریشن را به عنوان یک روش ریکاوری در کنار درمانلذا می ؛تاخیری موثر است

فرد سالم  60 حاضر ضلانی نشان داد که در مطالعهبررسی اثر محرکات ویبریشن بر حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی متعاقب کوفتگی ع
کنندگان در گروه کنترل هیچ درمانی را شرکت کوفتگی عضلانی در عضله اکستانسور کارپی رادیالیس لونگوس بررسی شد. شرکت داشتند.
گروه  قرار گرفتند. 1MHz;time و فرکانس 1.0W/cm2دقیقه و با شدت  10گروه تحت درمان التراسوند به مدت  دریافت نکردند.

حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی  محرکات را دریافت کردند.20MHz; time دقیقه و با فرکانس  10تحت درمان ویبراسیون به مدت 
 ساعت پس از آن نیز ثبت گردید. 72و  48 ،24 همچنین بلافاصله بعد از انجام مداخلات، عضلات قبل از انجام مداخلات ثبت گردیده بود.

داری در حداکثر انقباض ایزومتریک عضلات بین دو گروه کنترل و گروه تحت درمان با ویبراسیون وجود دارد اایج نشان داد که تفاوت معننت



                                                                                                                                    

       و همکاران غفاری                                                                                                                                                 

 

             پژوهشی طب توانبخشی  * –لنامه  علمی فص

 

 

261 

 ]56[و تحریک با ویبراسیون اثر مثبتی بر روی ریکاوری عضلات پس از کوفتگی ناشی از فعالیت آنها دارد.
سال با  1/17فوتبالیست مرد سطح بالا با میانگین سنی  16اوری حاصل از سرد کردن سنتی در تاثیر اعمال ویبریشن کل بدن در بهبود ریک

ثانیه بود، انجام شد. سرد کردن سنتی و تقسیم  20متر که استراحت پسیو بین تکرارها  40سرعت  تکراری از دو 6ست  2تمرین شامل 
ارتفاع پرش  ( و کنترل انجام گردید.15/1هرتز و ارتفاع  35و فرکانس  41/2هرتز و ارتفاع  50 )فرکانس ها به دو گروه ویبریشنآزمودنی

 )مقیاس آنالوگ بصری( قبل و بعد از انجام تمرین سرعتی، بلافاصله، عمودی، حداکثر نیروی ایزومتریک ارادی در اکستنشن پا و میزان درد
های سرعتی تکراری میزان درد عضله را فقط در گروه کنترل افزایش گیری شد. انجام دوساعت پس از اعمال ویبریشن اندازه 72و  48 ،24
تواند درد عضلانی لذا استفاده از ویبریشن در کنار سرد کردن سنتی می؛ تر صورت گرفتریکاوری ارتفاع پرش در گروه ویبریشن سریع داد.

 ]57[بخشد. شده را کاهش دهد و ریکاوری را پس از انجام تمرینات مختص فوتبال بهبودادراک

)دو گروه ویبرشن و کنترل( با میانگین سنی  دانشجوی مرد 30های عملکردی کوفتگی عضلانی تاخیری در بررسی اثر ویبریشن بر شاخص
دقیقه  1هرتز و به مدت  50در گروه آزمایش ویبریشن با شدت  شده را نشان داد.گیریسال تاثیر مثبت ویبریشن بر متغیرهای اندازه 2/21

درصد یک تکرار بیشینه با استفاده از  85تکرار انقباضات اکسنتریک با شدت  10ست با 5سپس تمرین اکسنتریک که شامل  ل شد.اعما
 96و  72، 48، 24 و کوفتگی عضلانی قبل، بعد، دامنه حرکتی مفصل آرنج، محیط بازو دست غیربرتر ، در هر دو گروه اجرا شد.بود دمبل

 ]58[.گیری شدک اندازهساعت پس از تمرین اکسنتری

مرد جوان با  15تاثیر ویبریشن بر کاهش کوفتگی عضلانی تاخیری و تورم و افزایش ریکاوری عملکرد عضله پس از تمرین اکسنتریک در 
 با دست راست در یک جلسه و دست چپ در جلسه دیگرکه تکراری از حداکثر انقباض ارادی فلکسورهای آرنج  6ست  10پروتکل تمرینی 

و  3، 2، 1دقیقه،  30دقیقه اعمال ویبریشن  30کرده تحت هفته بود. در گروه ویبریشن دست تمرین 4انجام شد. فاصله بین دو جلسه  ود،ب
تری در کوفتگی روز پس از تمرین قرار گرفت و دست دیگر ویبریشنی دریافت نکرد. گروه ویبریشن افزایش کمتر و کاهش سریع 4

داری در ریکاوری قدرت عضله و فعالیت کراتین کیناز اتر بود. اثر معنامنه حرکتی در گروه ویبریشن سریععضلانی داشت. ریکاوری د
 ]59[.مشاهده نشد

زن  22آزمودنی سالم غیرفعال ) 32اثر حاد تمرین ویبریشن کل بدن قبل از تمرین اکسنتریک در پیشگیری از کوفتگی عضلانی تاخیری با 
ست  6وات،  50دقیقه گرم کردن با دوچرخه کارسنج با شدت  5به دو گروه کنترل و ویبریشن انجام شد. پس از مرد( به طور تصادفی  10و 

درجه بر ثانیه و  60تکراری حداکثر انقباض اکسنتریک ارادی اکستنسورهای زانو پای برتر با دستگاه دینامومتر ایزوکینتیک با سرعت  10
دقیقه در نظر گرفته شده بود. فاز کانسنتریک با سرعت  3ها زانو انجام شد. استراحت بین ستدرجه فلکشن  90تا  10دامنه حرکتی بین 

درجه بر ثانیه تنظیم شده بود. تمرین ویبرشن قبل از تمرین اکسنتریک به صورت اسکات نیمه با  60درجه بر ثانیه و فاز اکسنتریک  300
متر انجام شد. کوفتگی عضلانی، محیط ران و آستانه درد میلی 5هرتز و ارتفاع  35ثانیه، فرکانس  60درجه فلکشن زانو به مدت  60زاویه 

، 2، 1روز، حداکثر قدرت ایزومتریک و ایزوتونیک اکستنسورهای زانو در حالت پایه، بلافاصله بعد،  14و  7، 4، 3، 2، 1فشاری در حالت پایه، 
گیری شد. کاهش قدرت ایزومتریک و ایزوتونیک، پس از تمرین اکسنتریک اندازهروز  7و 2، 1روز و کراتین کیناز در حالت پایه،  14و  7

تواند گروه ویبریشن کمتر بود. اعمال ویبرشن قبل تمرین اکسنتریک می سطوح کراتین کیناز، آستانه درد فشاری و کوفتگی عضلانی در
 ]60[کوفتگی عضلانی را از طریق بهبود عملکرد عضله کاهش دهد.

های انقباضی عضله و زمان رسیدن به ویژگی ویبریشن با فرکانس پایین به عنوان یک روش ریکاوری بر حذف لاکتات خون، همچنین اثر
ابتدا حداکثر . داری را نشان ندادامرد میانسال فعال تفاوت معن 12 واماندگی در طی پدال زدن با برونده توانی حداکثر اکسیژن مصرفی در

کننده )دو دقیقه پدال زدن با برونده توانی حداکثر اکسیژن مصرفی( را ها یک فعالیت ورزشی خستهزمودنیاکسیژن مصرفی مشخص شد و آ
متر( و میلی 4هرتز و ارتفاع  20) نشستن و قرار دادن پاها روی دستگاه ویبریشن؛ دقیقه ریکاوری به دو روش انجام گردید 15اجرا و سپس 

یبریشن بدون اعمال ویبریشن و مجددا انجام تست ورزشی با تمام توان روی دوچرخه کارسنج با نشستن و قرار دادن پاها روی دستگاه و
زمان ریلکسیشن،  زمان حفظ انقباض، در زمان بازگشت به حالت اولیه ضربان قلب، لاکتات خون، برونده توانی حداکثر اکسیژن مصرفی.

دهنده ین سرعت پدال زدن و حداکثر ضربان قلب ارزیابی شد. نتایج نشانمیانگ شده،کل مسافت طی میانگین زمان رسیدن به واماندگی،
در میانگین  داراگیری شده بود. هر چند پس ازاعمال ویبریشن افزایش اما نه معنعدم تاثیرگذاری این روش ریکاوری بر متغیرهای اندازه

 ]61[کاهش داشت. کراتین کیناز نیز مقدار ه شد ومیانگین سرعت پدال زدن مشاهد شده،کل مسافت طی زمان رسیدن به واماندگی،

مرد دونده  29دقیقه دویدن در سرازیری در  40های التهابی مربوطه پس از تراپی بر کوفتگی عضلانی تاخیری و شاخصبررسی ویبریشن
روز تحت ویبریشن پاها قرار  5ت گروه ویبریشن به مد حاضر در مطالعه نشان داد. تفریحی تاثیر مثبت این روش را در بهبود التهاب عضله

ساعت بعد  120و  24های التهابی قبل، روز پس از دویدن و شاخص 5گرفتند. کوفتگی عضلانی توسط مقیاس آنالوگ بصری قبل و تا 
یبریشن کاهش لنفوسیت گردید. و ، افزایش نوتروفیل و6 درمانی منجر به کاهش کوفتگی و اینترلوکینگیری شد. ویبریشندویدن اندازه
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 ]62[تواند پاسخ لنفوسیت و نوتروفیل را تحریک کرده و یک روش مفید در درمان التهاب عضله است.می
سال متعاقب یک جلسه تمرینی  6/36نکرده با میانگین سنی مرد بزرگسال تمرین 16ویبرشن کل بدن بر کوفتگی عضلانی تاخیری در 

نوان یک روش ریکاوری در کاهش درد ناشی از کوفتگی عضلانی و سفتی پس از به ع ،شدید که شامل تمرین مقاومتی و سرعتی بود
دقیقه تمرینات کششی را انجام دادند. سپس  10دقیقه دویدن با شدت متوسط و سپس  10ها ابتدا تمرین شدید موثر واقع شد. آزمودنی

رینات )پشت پا با دستگاه، بلند کردن وزنه یا ددلیفت، بلند انجام شد. فاز اکسنتریک تم ،تکرار بود 8-10ست با  4تمرین مقاومتی که شامل 
پس از تمرین  گرفت.ثانیه و فاز کانسنتریک باید با حداکثر سرعت انجام می 6کردن پاشنه، اکستنشن پا، اسکوات پشت موازی( در مدت 

ثانیه استراحت  60ها کردند که بین دویدنمی متر را با حداکثر سرعت طی 57/36یارد یا  40دو سرعت با مسافت  10ها مقاومتی آزمودنی
روز پس  3ها به دو گروه ریکاوری ویبرشن و کنترل تقسیم شدند. در گروه ویبریشن تا در نظر گرفته شده بود. پس از اتمام تمرین آزمودنی

ثانیه بر روی  30متر به مدت میلی 2هرتز و ارتفاع  50از تمرین، در هر روز دو جلسه تمرین ویبریشن انجام شد. ویبریشن با فرکانس 
عضلات دوقلو، همسترینگ و چهارسررانی هر کدام دو بار اعمال شد. سپس آزمودنی بر روی دستگاه قرار گرفت و کشش گروه عضلانی 

اما بدون  ،ویبریشنثانیه هر کدام دو بار تکرار کرد. تمرین گروه کنترل مشابه با گروه  60هرتز به مدت  35ذکرشده را با ویبریشن فرکانس 
درد در تمام ساعات در گروه ویبریشن کمتر  ساعت پس از تمرین بررسی شد. 72و  48، 24، 12شده اعمال ویبریشن بود. درد ادراک

 ]63[بود.

 50دقیقه بر کنترل و پیشگیری کوفتگی عضلانی تاخیری پس از تمرین اکسنتریک در  1هرتز و به مدت  50تمرین ویبریشن با فرکانس 
( سالم غیروزشکار بر عضلات چهارسررانی، همسترینگ و عضلات ساق 1/21و  1/20 زن به ترتیب با میانگین سنی 25مرد،  25آزمودنی )

 .دقیقه نشان داد 30درجه به مدت  10کیلومتر بر ساعت و شیب منفی  4پای راست و چپ با اعمال راه رفتن بر روی تردمیل با سرعت 
دار کراتین کیناز و سطح کوفتگی در گروه کنترل اقباض ایزومتریک ارادی، کاهش آستانه درد فشاری و افزایش معنکاهش حداکثر نیروی ان

 ]64[نسبت به گروه ویبریشن حاکی از موثر بودن تمرین ویبریشن قبل از تمرین اکسنتریک در پیشگیری از کوفتگی عضلانی است.

سال برای  19-25زن ورزشکار با دامنه سنی  40اخیری متعاقب تمرین اکسنتریک در تاثیر ویبریشن بر پیشگیری از کوفتگی عضلانی ت
متر بالای کشکک سانتی 15و  10، 5بعضی پارامترهای عضلانی انجام شد. حداکثر قدرت ارادی عضله چهارسررانی، آستانه درد فشاری در 

-گیری شد. آزمودنیساعت پس از تمرین اندازه 24کوفتگی قبل و  و وسط عضله دوقلو و دامنه حرکتی مفصل زانو در هر دو پا، سطح درد و

هرتز برای لرزش عضلات چهارسررانی،  50ها به دو گروه ویبریشن و کنترل تقسیم شدند. در گروه ویبریشن از دستگاه ویبراتور با فرکانس 
ای معادل مرین اکسنتریک با دستگاه پرس پا با وزنهدقیقه استفاده گردید. سپس هر دو گروه به ت 1دوقلو و همسترینگ هر دو پا به مدت 

دار حداکثر قدرت ارادی اشده بیانگر کاهش معنگیریدرصد یک تکرار بیشینه تا رسیدن به واماندگی پرداختند. تغییرات پارامترهای اندازه 80
 24ه با گروه ویبریشن بود. سطح درد و کوفتگی عضله چهارسررانی، آستانه درد فشاری و دامنه حرکتی مفصل زانو در گروه کنترل در مقایس

 ]65[.تر بودداری در گروه ویبریشن پاییناساعت پس از تمرین به طور معن

هرتز به مدت یک دقیقه قبل  50سال با فرکانس  18-26مرد ورزشکار با رده سنی  30تمرین ویبرشن بر کوفتگی عضلانی تاخیری در 
گیری زاویه فلکشن زانو، آستانه درد فشاری، کوفتگی عضلانی از عضله چهارسررانی ارسر و اندازهتمرین اکسنتریک بر روی دو عضله چه

 ]66[.دار داشتاساعت بعد تمرین افزایش معن 24راست و حداکثر نیروی ایزومتریک از هر دو عضله چهارسر رانی قبل و 

 
 یب عضلههای آسشده بر تاثیر اعمال ویبریشن بر شاخص: مطالعات انجام1جدول 

 سال نتیجه
جمعیت مورد 

 مطالعه
 ردیف نوع مداخله نام

تمرین ویبریشن به کار برده شده تاثیری در کمک به کاهش کوفتگی عضلانی 
 تاخیری نداشته است.

2015 
 16زن )گروه کنترل  30

 14نفر و گروه درمان 
 نفر(

دابس و 
 همکاران

اثر ویبریشن حاد کل 
بدن بر کوفتگی 
 عضلانی تاخیری

1 

 2014 درمانی و ماساژ در پیشگیری از کوفتگی عضلانیتاثیر مشابه ویبریشن
زن سالم  45

 غیرورزشکار
ایمتیاز و 
 همکاران

مقایسه اثرات 
درمانی و ویبریشن

ماساژ در پیشگیری 
از کوفتگی عضلانی 

 تاخیری

2 

اعمال ویبریشن اندام فوقانی و تحتانی به عنوان یک روش ریکاوری مزایای 
 رسدفیزیولوژیک و روانی ندارد و به نظر می

2014 
 40تا  19مرد فعال  8

 سال
مپوکاتیچ و 

 همکاران
مقایسه سه روش 
ریکاوری )کنترل، 

3 
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ویبریشن اندام 
تحتانی، ویبریشن 
اندام فوقانی( بر 

عملکرد اندام فوقانی، 
شده ریکاوری ادراک

 و کوفتگی عضلانی

کاهش کوفتگی عضلانی تاخیری را تحت تاثیر قرار تواند استفاده از ویبریشن می
 دهد.

2013 
 20زن غیرورزشکار  20

 سال 30 الی
کمندانی و 
 همکاران

اثر ویبریشن بر 
کوفتگی عضلانی 

 تاخیری

 
4 

تاثیر مشابه اعمال ویبریشن کل بدن و  تمرین ورزشی سبک در کاهش شدت 
ن به عنوان یک روش کوفتگی عضلانی تاخیری و کاربرد استفاده از ویبریش

 های رایجریکاوری در کنار درمان
2013 

 10دانشجوی سالم) 20
مرد( با  10    زن، 

 85/20میانگین سنی 

ویلر و 
 جکبسون

اثر ویبریشن کل بدن 
بر کوفتگی عضلانی 

-تاخیری، انعطاف

پذیری همسترینگ و 
 کمر و توان انفجاری

 )پرش ارتفاع(

 
5 

 

 2013 .هت ریکاوری کوفتگی عضلانی تاخیری نیستویبریشن یک مدالیته مناسب ج
 8) آزمودنی فعال 13

زن(، میانگین  5مرد و 
 سال 6/21سنی 

اکسانتوز و 
 همکاران

اثر ویبریشن کل بدن 
به عنوان یک روش 
ریکاوری کوفتگی 

عضلانی تاخیری در 
مقایسه با روش 
 ریکاوری سنتی

6 
 

وری عضلات  پس از کوفتگی ناشی از تحریک با ویبراسیون اثر مثبتی بر روی ریکا
 فعالیت آنها دارد.

2013 
 مرد ، 30) فرد سالم 60

 زن( 30

هونگ 
ووکو و 
 همکاران

اثر محرکات 
ویبریشن بر حداکثر 
انقباض ایزومتریک  

ارادی متعاقب 
 کوفتگی عضلانی

7 

ساعت پس از تمرین اکسنتریک  24هرتزی در اولین  26استفاده از تمرین ویبریشن 
 تواند برای میزان کاهش نیرو و ریکاوری مضر باشد.می

2012 
 )ورزشکار مرد سالم 8

با میانگین  مقاومتی(
 سال 23سنی 

بارنس و 
 همکاران

-اثرات ویبریشن

درمانی حاد بر 
ریکاوری عملکرد 
پس از یک دوره 
تمرین اکسنتریک 

 شدید

8 

شده را ضلانی ادراکتواند درد عاستفاده از ویبریشن در کنار سرد کردن سنتی می
 کاهش دهد و ریکاوری را پس از انجام تمرینات مختص فوتبال بهبود بخشد.

2012 

فوتبالیست مرد،  16
 1/17میانگین سنی 

 سال

مارین و 
 همکاران

تاثیر اعمال ویبریشن 
کل بدن در بهبود 
ریکاوری حاصل از 
 سرد کردن سنتی

9 

 2012 شدهریگیتاثیر مثبت ویبریشن بر متغیرهای اندازه
دانشجوی مرد  30

 2/21میانگین سنی 
 سال

محمدی و 
 همکاران

اثر ویبریشن بر 
های شاخص

عملکردی کوفتگی 
 عضلانی تاخیری

 
10 

تاثیر مثبت ویبریشن بر کوفتگی عضلانی و ریکاوری دامنه حرکتی و عدم تاثیر 
 ویبریشن بر ریکاوری قدرت عضله و فعالیت کراتین کینئاز

 جوانمرد  15 2011
لایو و 
 نوساکا

تاثیر ویبریشن بر 
کاهش کوفتگی 

عضلانی تاخیری و 
تورم و افزایش 

ریکاوری عملکرد 
عضله پس از تمرین 

 اکسنتریک

 
 
 
 
11 

تواند کوفتگی عضلانی را از طریق بهبود اعمال ویبرشن قبل تمرین اکسنتریک می
 .عملکرد عضله کاهش دهد

 
2011 

آزمودنی سالم  32
 10زن و  22غیرفعال )

 مرد(

فر و امینیان
 همکاران

اثر حاد تمرین 
ویبریشن کل بدن 

قبل از تمرین 
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