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Abstract 
Background and Aim: Warm up is used for reducing risk of injury and increasing performance prior 

to practice. Whole body vibration is one of the new methods of warm up that has increasingly been 

taken into consideration. Despite increased application of this method, its effect on proprioception is 

not well-known. The aim of the present study was to investigate the effects of whole body vibration 

on the accuracy of force reproduction as a key indicator of proprioception. 

Materials and Methods: In the current randomized control trial, 44 participants (25 males and 19 

females, with 22.02±2.75 years of age and BMI: 21.92 ± 2.33 kg/m2) selected from healthy students 

of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, were randomly assigned into two groups: 

whole body vibration (frequency of 30 Hz and amplitude of 4 mm) and control group (vibration plate 

inactivated). Participants performed dynamic squats in five minutes with one minute rest interval 

between each performance on the machine and accuracy of force reproduction of knee extensor 

muscle was evaluated before and after the intervention. The absolute error, constant error, and 

variable error were measured to evaluate the participants’ errors in their realization of force sense. 

Results: Absolute error and variable error of force in both groups showed significant increase after 

intervention (P<0/01, P=0/009), but there were no significant difference between the two groups, and 

constant error of force showed no significant difference before and after intervention in each group 

and between the two groups (P>0/05). 

Conclusion: According to the results, it seems that immediate effect of this method of warm up 

reduces accuracy of force production which can be due to fatigue caused by dynamic squat performed 

five times at one-minute which consequently led to incorrect matching between peripheral and central 

mechanisms of realization of the force sense. This point should be considered when prescribing the 

appropriate protocol of warm up. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 های از روش یکیبدن  ی. ارتعاش عمومشود یاستفاده م ینعملکرد افراد قبل از انجام تمر یشو افزا یبآس یسککاهش ر یامروزه از گرم کردن برا
 حس یاز آن بر رو یروش، اثرات ناش ینکاربرد ا یادازد غمر یمورد توجه قرار گرفته است. عل یافزون که به طور روز شود یگرم کردن محسوب م یننو

به عنوان شاخص  یروحس ن یبدن بر رو یگرم کردن با ارتعاش عموم یاثرات آن یحاضر بررس یقمشخص نشده است. هدف از تحق یبه خوب یعمق
 است. یاز حس عمق یمهم

 واد و روش هام
در دو  یبه طور تصادف یبهشت یدشه یعلوم پزشک یسالم دانشکده توانبخش یانزن( از دانشجو 19و  مرد 25نفر ) 44کنترل شده  ینیبال ییکارآزما یندر ا

 5در  ها ونهبدن خاموش( قرارگرفتند. نم ی( و گروه کنترل )دستگاه ارتعاش عموممتر یلیم 4تود  یهرتز و آمپل 30بدن )فرکانس  یگروه ارتعاش عموم
عضلات اکستانسور زانو  یرون یبازساز یخطا یزانانجام دادند و م ینامیکدستگاه، اسکوات د یبر رو ینشانب استراحت یقهدق یکبا  ای یقهدق یکدوره 

 .یداستفاده گرد تو ثاب یرمطلق، متغ یاز خطا یرویشاندرک افراد از حس ن یبررس یقرار گرفت. برا یابیقبل و بعد از انجام مداخله مورد ارز

 یافته ها
 ینخطا ب یشافزا ین=(، اما ا009/0Pو  >0٫01Pرا نشان داد ) یمعنادار یشدر هر دو گروه قبل و بعد از مداخله افزا یرون ریمطلق و متغ یخطا یزانم

  (.<0٫05Pرا نشان نداد ) معناداری تفاوت ها گروه ینقبل و بعد از مداخله در هر گروه و در ب یروثابت ن یخطا یزاننداشت و م یدو گروه تفاوت معنادار

 گیری نتیجه
 یکاز انجام پنج دوره  یناش یخستگ یلبه دل تواند یکه م شود یم یروروش گرم کردن سبب کاهش دقت حس ن ینا یکه اثرات آن رسدیبه نظر م

رم پروتکل مناسب گ یزدر تجو یدامر با ینباشد و ا یرودرک حس ن یو مرکز یطیمح های یسمو متعاقباً عدم تطابق مکان ینامیکاسکوات د ای یقهدق
 .یردمورد توجه قرار گ نکرد

 کلیدی واژه های

 یرون یبدن؛ دقت بازساز یگرم کردن؛ ارتعاش عموم

 

دانشگاه  ی،و دانشکده علوم توانبخش یزیوتراپیف یقاتمرکز تحق یزیوتراپی،گروه ف یاراستاد. یمینع السادات یقهصد نویسنده مسئول:

 یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یعلوم پزشک

 naimi.se@gmail.com نیکی:آدرس الکترو
 
 
 

 



Research Article 

  
                                                                                                                                            Published Online: 2016. December.03

 

       

J Rehab Med. 2017; 5(4): 182-193 

 
 

184 

 و اهدافمقدمه 
با توجه به بررسی . [1]ن زده شده استیالات متحده تخمیدر ا 1یحیو تفر یاحرفه یهاب در ورزشیون آسیلیم 5تا  3به طور سالانه 

در اند، داشته از کسانی که در فعالیت بدنی تفریحی شرکت منظم % 6/5تر قیدق انیب بها یبزرگسالان و از تمام  % 1/3، بهداشت ملی آلمان
ترین به عنوان شایع( %7/3) اند. صدمات ورزشی پس از حوادث داخلیورزشی درمان پزشکی دریافت کرده های آسیبک سال برای یطول 

 در بسیاری از بهداشت عمومی را عمده بار یو تفریح یورزش صدمات اند کهنشان داده بندی شده است. مطالعات اپیدمیولوژیکآسیب رتبه
و از  یکیزیت فیشود که منجر به کاهش فعالیجاد میتوسط ورزش ا یمتعدد یهابیهر سال آس [2].دهندکشورهای توسعه یافته تشکیل می

ون دلار یلیک بیدر سراسر جهان  یورزش یهابیآس ینهیشود. به طور سالانه هزیم یپزشک یهانهیکار علاوه بر هز دست رفتن زمان
زانو شامل  یهابیآس و [2]( هستند% 60) ین صدمات ورزشیترها متداولگامنتیل یها و پارگیها، در رفتگنیاسپر [1].شودین زده میتخم
 [3].حاد است یهابیدرصد همه آس 32تا  14

ها و بیاز آس یریجلوگ یان برایمرب [4].مناسب بدن است 2، گرم کردنیورزش یهابیو کاهش آس یریجلوگ های روشن یترجیاز را یکی
عضله، کاهش زمان  یک عملکرد انقباضی، تحریعضلان یش دمایزیرا سبب افزا ،کنندیش عملکرد ورزشکاران از گرم کردن استفاده میافزا
سط گرم کردن القا شده تو یشود. علاوه بر آن پرخونیسکوز عضله و مفصل میشن و کاهش مقاومت ویلکسیدن به حداکثر تنشن و ریرس

 یهاتیفعال یشتر در طیژن بیبه علت مصرف اکس ینه کردن عملکرد هوازیان خون و احتمالاً بهیش جریعروق و افزا یمنجر به گشاد
ی کیکی مکانیتحربدن  یارتعاش عموم دیگر از طرفی [6, 4].شودیانجام م 4رفعالیو غ 3گرم کردن بدن به دو صورت فعال [5].شودیم یبعد

ود بهب ،[9-7, 4]گرم کردن یباشد که براین میاز تمر یدیفرم جد شود ویبه کل بدن منتقل م 6صفحه از 5یله حرکت نوسانیبه وس ست کها
شود. نشان یاستفاده م یورزش یهاو مراکز تناسب اندام و باشگاه ی، پزشکیتوانبخش یهاکینیدر کل یطور روزافزون به یکاوریعملکرد و ر

 یعضلان یش دمای، بالانس، بهبود گردش خون، افزای، قدرت و توان عضلانیریپذبدن باعث بهبود انعطاف یارتعاش عموم داده شده که
توانند یم هستند که احتمالاً ییهاعضله از شاخص یش دمای، بالانس، گردش خون و افزایریود قدرت، توان، انعطاف پذشود. بهبیم

ن ارتعاش یا ه کنند. بنابریتوج یاصل ینات ورزشیگرم کردن بدن قبل از تمر یبرا یالهیبدن را به عنوان وس یاستفاده از ارتعاش عموم
با توجه به  [8].ش عملکرد شودیج باشد و سبب افزایرا های روشسه با یثر از گرم کردن عضله در مقاوک فرم میبدن ممکن است  یعموم

بالقوه  یهاتیت بالا در استفاده از آن و ظرفیزان امنین میاند و همچنبدن استفاده کرده یکه از ارتعاش عموم یالذکر در افرادج فوقینتا
قبل از گرم کردن بدن  یبرا ینه مناسبیتواند گزبدن می یجه گرفت که احتمالاً ارتعاش عمومیتوان نتیبدن م یاستفاده از ارتعاش عموم

 [13-7, 4].باشد یاصل یت ورزشیا فعالیمسابقه 
 ب داشتهیدر بروز آس یز ممکن است نقش بزرگین یقمشخص شده است که اختلال حس عم یقاتین مطالعه تحقیبه علاوه، در چند

 9رویو حس ن 8یت مفصلی، حس وضع7اینستزیرآگاهانه وجود دارد که بخش آگاهانه آن شامل: کیبه صورت آگاهانه و غ یحس عمق [14].باشد
ن اطلاعات یدر ا یرییگونه تغ کنترل حرکت، هر یهال برنامهیم و تعدیتنظ یبرا یت اطلاعات حس عمقیبا توجه به اهم [16, 15].است

-یفا میدر حفظ ثبات فانکشنال مفصل ا ین نقش اساسیهمچن یحس عمق [17].ر قرار دهدیثاممکن است مهارت کنترل حرکت را تحت ت
ب دارند و یسک آسیر یبر رو یر مشخصیثاو و نروماسکولار تیوسپتیپروپر یهاییقات گذشته فرض شده است که توانایه تحقیبر پا [18].کند

-و حسیعضلانی -عصبی، حس عمقی یهاییتوانا ارتقاء با هدف مشخص را های ورزشیبرنامه اثرات مثبت مطالعات اخیر در این زمینه،
زانو شود  یهانیاز اسپر یریشگینات نوروماسکولار ممکن است سبب پیاند که تمرنشان داده یامطالعات مداخله [2]اند.هدادنشان  حرکتی

 [3].زانو باشد یهابیآس یسک فاکتور مهم برایک رین است که کاهش کنترل نوروماسکولار ممکن است یدهنده اکه نشان
ن انقباض یرو در حیدرک ن ییتوانا یرو به معنایحس ن [19].باشدیرو مین یزان دقت بازسازیم یبررس یحس عمق یابیارز های روشاز  یکی
در ست. ی اضرور یامر یحرکت یهااز مهارت یاریدر بس یک در چند تکرار متوالیروی استاتید نیو ثبات و استمرار در تول [19]باشدیم یاراد

ت مفصل زانو به عنوان یاز آن بر حس وضع ی، غالباً اثرات مثبتستپرداخته ا یر گرم کردن بر حس عمقیثات یکه به بررس یمطالعات

                                                 
1 Recreational 
2 Warm-up 
3 Active 
4 Passive 
5 Oscillatory 
6 Platform 
7 Kinesthesia 
8 Sense Joint Position  
9 Sense of Force 
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تواند بر یبدن م ینشان داده شده که ارتعاش عموم یقاتین مطالعه تحقیدر چند یاز طرف [22-20]ست.ذکر کرده ا یاز حس عمق یشاخص
ر ارتعاش یثااز میان سه جزء حس عمقی، ت [27-23].ن حس مهم در بدن شودیدر دقت ا یراتییر بگذارد و باعث تغیثاز تین یحس عمق یرو

بدن را بر حس  یکه اثر ارتعاش عموم یاز مطالعات یشده است که محققان در تعداد یا بررسینستزیت و کیبدن بر حس وضع یعموم
-28].ده نشده بودیت دیبر حس وضع یداراگر از مطالعات اثر معنید یو در بعض [27, 26, 24, 23]ده بودند، اثر مثبت مشاهده کردندیت سنجیوضع

 [25].دین جزء مشاهده گردیبدن بر دقت ا یاز ارتعاش عموم یرات مثبتیثاا تینستزیحس ک یعنی یگر حس عمقیجزء د یدر مطالعه بر رو [32
رو انجام نشده است و مشخص نیست که آیا بعد از یبدن بر حس ن یر ارتعاش عمومیثابر ت یمبن یقیانجام شده تحق یهایطبق بررس

حس  یا بدتر. اطلاعات موجود محدود به بررسی شود میرو بهتر یگرم کردن( حس ن یبرا یبدن )به عنوان روش یاستفاده از ارتعاش عموم
در  یشود و تناقضاتیج مشاهده نمینتا یین دو جزء هم همسویست که در تمام مطالعات صورت گرفته بر اا اینستزیت مفصل و کیوضع

ن حس یب یگونه ارتباطچیافتند که هیراً انجام شده است محققان دریکه اخ یادر مطالعه ی دیگرج گزارش شده وجود دارد. از طرفینتا
ل ید گرم کردن از قبیر فوایسا ینه موجود است به بررسین زمیکه در ا یهر گونه مطالب [33].رو در مفصل مچ پا وجود نداردیت و حس نیوضع

م باشد. با یرمستقیرو کاملاً غیدر مورد حس ن یریگجهیشود نتیو غیره محدود شده است که سبب م یریپذبهبود گردش خون، دما، انعطاف
درک مناسب از  یرو برایت دقت حس نین اهمیو همچن یورزش یهابیساز آ یریشگیت گرم کردن در پیدر نظر گرفتن مطالب فوق و اهم

، یو درمان یبدن در مراکز ورزش ین استفاده رو به گسترش از ارتعاش عمومیو همچن یاز صدمه احتمال یریبار وارد آمده به عضله و جلوگ
 شود.یرفع ابهامات موجود احساس م ینه براین زمیدر ا یاز به انجام بررسین

گرم کردن قبل از  یفرد برا یبدن به برنامه ورزش یا اضافه کردن ارتعاش عمومیکه آ ز تحقیق حاضر یافتن جواب این سوال استهدف ا
مطالعه شود. بدین منظور، یا باعث مختل شدن آن میرو شود یش دقت حس نیتواند منجر به افزایم یورزش ین اصلیا تمریشروع مسابقه 

 پرداخته است.ای ارتعاش عمومی بدن بر حس نیرو در افراد سالم غیرورزشکار و یک جلسهبه بررسی اثرات آنی حاضر 

 ها مواد و روش
بهشتی شرکت  شهید پزشکی علوم توانبخشی دانشکده سالم زن( از دانشجویان 19 و مرد 25نفر ) 44 کارآزمایی بالینی کنترل شده در این

به صورت غیرتصادفی ساده در دسترس بود. روش کار  گیریصورت گرفت. روش نمونهکردند. فراخوان توسط نصب اعلامیه در دانشکده 
سال بود. این  28 تا 18افراد بین  سنی دامنه .گرفت قرار تایید مورد بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاقی کمیته توسط حاضر مطالعه

نورولوژیک، مشکلات  هایبیماری و وستیبولار اختلالات سابقه عدمگونه منعی از قبیل افراد نسبت به استفاده از ارتعاش کل بدن هیچ
عدم وجود دفورمیتی در  ،ماهه گذشته 6دیدگی در عدم وجود سابقه ضربه و آسیبتعادلی، درد یا سابقه جراحی در اندام تحتانی نداشتند و 

 انجام از قبل ماه شش فاصله به حداقل ورزشی هایلیتفعا در منظم شرکت عدم ،عدم اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی، ومفصل زان
انجام یابی، کننده در روز انجام ارزحسیمسکن و ب یهامصرف داروکردند. افراد در صورت نداشتن تحمل ارتعاش، مطالعه را گزارش می

شدند. قبل از شروع مطالعه، افراد از ارج مین و یا نداشتن تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خساعت قبل از آزمو 72تا  ینسنگ هاییتفعال
شان در عضلانی شدند و افرادی که کوتاهیپذیری عضلات همسترینگ، چهار سر رانی، گاستروکنیموس، ایلیوسواس ارزیابی نظر انعطاف

-اده از دستگاه و روش انجام تستکرد، وارد مطالعه نشدند. در ابتدا خلاصه روش کار و نحوه استفانجام اسکوات دینامیک اختلال ایجاد می

 ها فرم رضایت کتبی گرفته شد.ها توضیح داده شد و از آنها به نمونه

 روش ارزیابی دقت بازسازی نیرو
درجه  90پ در زاویه یکه مفصل هی به طور ،بر روی دستگاه نشستند ها نمونهانجام تست بر روی زانوی پای غالب افراد صورت گرفت. 

ساق قرار داده شد و به منظور جلوگیری از  یدرصد تحتان 20و  یدرصد فوقان 80 یو محل اعمال مقاومت در محل تلاق فلکشن قرار گرفت
( عضله MVC(kg)) بار حداکثر انقباض ارادی اکستنشن ایزومتریک 3افراد حرکات تقلبی، باندهایی روی ران بسته شد. بعد از آن 

ثانیه  60به افراد  MVC یهاک از تستیدادند که بین هر ثانیه انجام  5و در  [34, 17]زانودرجه فلکسیون  60کوادریسپس را در زاویه 
ن سه یدر ازان ثبت شده ین میق آنها داده شد. بالاتریتشو یکسان برای یدبک کلامیهای افراد، فهر یک از تلاش نیاستراحت داده شد. ح

و بعد از  [36]استراحت کردند قهیدق MVC ،15ن ییپس از تع ها نمونه [35, 33].شددر نظر گرفته  سپسیعضله کوادر MVCتکرار به عنوان 
 رو انجام گرفت.یحس ن یابیآن تست ارز

دن یبا دشد که خواسته  ها نمونه. ابتدا از گرفتندقرار  MVCت ذکر شده در تست یدر همان وضع ها نمونهرو یتست دقت حس ن یبرا
 5ن انقباض را یتولید و ارا  [38, 37, 16]زانو یک اکستانسوریزومتریدرصد نیروی حداکثر انقباض ا 50تور، یاعمال شده در مان یرویزان نیم

دبک یه و با حذف فیثان 5و بعد از  بردند درجه فلکشن زانو 90ه یسپس را شل کرده و به زاویاد عضله کوادره حفظ کنند. بعد از آن افریثان
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کردند. انقباض به  یبرآورد و بازساز [35, 33, 17] (10طرفهکی )به صورت مورد نظر را در همان اندام یرویتور، نیتوسط برگرداندن مان یینایب
قه یدق 1بار و با فاصله  3رو ین یبازسازدرجه برگردانده شد.  90ه یه حفظ شد و پس از آن دوباره عضله مورد نظر شل و به زاویثان 5مدت 

دهنده میزان خطای برآورد نیرو در ی تولید شده و نیروی برآورد شده در هر بار تکرار، نشانمقایسه نیرو [35].نشان تکرار گردیدیاستراحت ب
 یپس از انجام بازساز ها نمونهآن تکرار بود. میزان خطای برآورد نیرو، میانگین نتایج سه بار ارزیابی خطای برآورد نیرو برای هر عضله بود. 

ثانیه و  5ها برآورد( برای آزمون و انقباض )تولید ن مدت زمان هریه استراحت کردند. بنابراقیدق 10رو و قبل از شروع مداخله به مدت ین
 [17].ثانیه بود 5و فاصله دو انقباض تولید و برآورد نیرو  [35]قهیک دقیفاصله بین دو انقباض متوالی 

 برای محاسبه خطای برآورد نیرو از سه مقیاس زیر استفاده گردید:

ت ر خطای، (CE) 11خطای ثاب  ،(AE)13خطای مطلقو   ،(VE)12متغی

 .انجام شده بود یهانیتعداد تخم=ن زده شده/یتخم یروین 3ن یانگیم=Mن زده شده/یتخم یروین=که در آنها  
 

 ارتعاش عمومی بدنروش گرم کردن با 
 Fitvibeبدن ) یدستگاه ارتعاش عمومصفحه  یبرهنه بر رو یکننده در مطالعه با پاهاروش گرم کردن بدین صورت بود که افراد شرکت

متر استفاده یلیم 4تود  یهرتز و آمپل 30بدن از فرکانس  یگروه ارتعاش عموم یقرار گرفتند. براساخت کشور آلمان(  pro Excelسری 
 ها¬نمونهن صورت بود که یبد (Avelar, Costa 2012)مشابه کار  حاضربدن در مطالعه  یدید. روش گرم کردن با ارتعاش عمومگر

درجه  10ه یه فلکشن زانو به زاودرج 90ه یه طول کشید که افراد از زاویثان 3ک انجام دادند. در هر اسکوات ینامیدستگاه اسکوات د یبر رو
امتر اندازه گرفته شد و یله گونیا قبل از انجام آزمون به وسین زوایدرجه خم شدن زانو برگردند. ا 90ه ید که به زاویکش ه طولیثان 3بروند و 
 1ز ین و بالعکس نییاز بالا به پا هار حالتیینکه تغیل ایه بود، به دلیثان 6گردید. اگرچه چرخه هر اسکوات  ز توسط محقق کنترلیزمان ن

ها ن دورهیقه استراحت بیک دقیبا  یاقهیک دقیدوره  5افراد در  [10, 9].ه بودیثان 8 ینین کل زمان هر چرخه تمریبنابرا ،کشدیه طول میثان
ح انجام اسکوات )فرد یت صحیگرفت. قبل از شروع کار، به افراد وضعقه انجام یتکرار در هر دق 7ن یا گرفتند. بنابرشن قرار یبریدر معرض و

درجه فلکشن شانه حفظ  90ه یها را با زاوکند و دستیاز مها بستد و پاها را به اندازه عرض شانهیایبه سمت صفحه کنترل دستگاه م
کنترل جدا  یدارد( آموزش داده شد. برایکند و پشت خود را به صورت راست نگه میماً جلو را نگاه میانجام اسکوات مستق یکند و در طیم

به  ؛استفاده شد ،محل کف پاها قرار گرفته بود یزر که در راستایک لیشن از یبریصفحه دستگاه و یاز رو ها¬نمونه ینشدن پاشنه پاها
 گردید.یوار مقابل مشاهده مید یزر بر رویشد، نور لفرد از صفحه جدا می یکه اگر کف پاها یصورت

 دستگاه خاموش انجام گردید. یبر روبا اسکوات  شن داشتند با این تفاوت که گرم کردنیبریط گروه ویدر گروه کنترل افراد همان شرا
شد. های اولیه بازسازی دقت نیرو از آنها گرفته دادند. پانزده دقیقه بعد، تسترا انجام  MVCهای مربوط به ابتدا تست ها نمونهاین  بنابر

و از آنها گرفته های نهایی بازسازی دقت نیرده دقیقه بعد گرم کردن با ارتعاش عمومی بدن را اجرا کرده و بلافاصله پس از اتمام آن، تست
 آمده است. 1 تصویرشد. این مراحل به طور خلاصه در 

 مقایسه دو گروه از نظر .بررسی گردید Shapiro-Wilkها از طریق آزمون ارزیابی میزان انطباق توزیع متغیرها با توزیع نرمال داده
زوجی  tهمچنین برای مقایسه درون گروهی متغیرها از آزمون ی به کمک آزمون تی زوجی انجام شد. و حس عمق یکمشخصات دموگراف

-برای آنالیز داده در نظر گرفته شد.05/0ها مستقل استفاده شد. خطای نوع اول در این آزمون tها از آزمون  و برای مقایسه بین گروهی آن

 استفاده شد. Spss.23افزار از نرم ها

 هایافته
. مشخصات زن( قرار داشتند 9) نفر 21زن( و در گروه کنترل  10) نفر WBV 23در گروه که  نفر شرکت کردند 44 حاضر در مطالعه

کنندگان دو گروه از قبیل قد، وزن، سن، شاخص توده بدن، خطای مطلق، خطای ثابت و خطای متغیر به دموگرافیک و حس عمقی شرکت
ها در تی زوجی حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار در این شاخصنشان داده شده است. نتایج حاصل از آزمون  1تفکیک در جدول شماره 

                                                 
10 Ipsilateral 
11 Constant Error 
12 Variable Error 
13 Absolute Error 
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استفاده گردید که برابر با  %95جهت بررسی پایایی درون آزمونگر با فاصله اطمینان  ICC14 از آزمون ضریب پایاییبین دو گروه بود. 
 بود. 968/0

 (=44n)مطالعه  در کنندگانو حس عمقی شرکت دموگرافیک : مقایسه مشخصات1جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشهد، بهه عنهوان تکرارپهذیری      40/0دست آمده برای آزمون ضریب پایایی در صورتی کهه کمتهر از   ه مقادیر ب بندی روسنربر طبق تقسیم

 [39].شهوند بندی میبه عنوان تکرارپذیری خوب تقسیم 75/0ر بالای به عنوان تکرارپذیری متوسط و مقادی 40/0-75/0ضعیف، مقادیر بین 

 باشد.دارای تکرارپذیری خوبی می حاضر کار رفته در مطالعهه ، روش بICC:968/0و با توجه به بنابراین 
بود و انطباق مناسب توزیع متغیرها بها توزیهع    0٫05ها بیشتر از در همه آزمون Wilk-Shapiroدست آمده از آزمون ه ب P مقادیر

 یبازسهاز  (AE) مطلهق  یخطها مقایسه نتهایج   تحلیل متغیرها را اثبات نمود. های پارامتریک برای تجزیه ونرمال امکان استفاده از آزمون
معهادل   مداخلهه و پهس از   40/0±06/0 مداخلهه قبل از WBV در گروهنیرو  یمطلق بازساز ین خطایانگیم به شرح زیر بود: نیروی هدف

حهاکی از   در ههر دو گهروه   کهه  بهود  74/0±09/0معهادل   مداخلهه و پس از  54/0±06/0 مداخلهقبل از کنترل  و در گروه ودب 11/0±75/0
  .(1اما این افزایش خطا بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت )نمودار ، )>01/0P(افزایش معنادار آن بود 

 

 (=44n: مقایسه خطای مطلق بازسازی نیروی دو گروه قبل و بعد از مداخله )1 نمودار

 
 

  در گهروه نیهرو   یبازسهاز  متغیهر  ین خطها یانگیم به شرح زیر است:نیروی هدف  یبازساز (VE) متغیر یخطا یریگج اندازهینتامقایسه 

WBV و پهس از   21/1±13/0 مداخلهه قبهل از  و در گهروه کنتهرل    ودبه  67/1±16/0معادل  مداخلهو پس از  10/1±13/0 مداخلهقبل از

اما این افزایش خطها بهین دو گهروه    ، =P)009/0( بود دهنده از افزایش معنادار آننشان در هر دو گروه که بود 59/1±18/0معادل  مداخله
 .(2( )نمودار <0٫05Pتفاوت معناداری نداشت )

 

                                                 
14 Interclass correlation 

 متغیر
 میانگین و انحراف معیار

WBV کنترل 

20/3 52/22± )سال( سن  48/21 ± 11/2  

87/63 (kg) وزن ± 46/9  05/66 ± 90/10  

30/171 (cm) قد ± 29/10  81/172 ± 31/9  

90/21 (2kg/mشاخص توده بدن ) ± 69/2  94/21 ± 94/1  

40/0 (kg) خطای مطلق حس نیرو ± 06/0  54/0 ± 06/0  

48/0 (kg) خطای ثابت حس نیرو ± 28/0  97/0 ± 31/0  

10/1 (kg) خطای متغیر حس نیرو ± 13/0  21/1 ± 13/0  
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 (=44n: مقایسه خطای متغیر بازسازی نیروی دو گروه قبل و بعد از مداخله )2 نمودار

 
 

  در گهروه نیهرو   یبازسهاز  ثابهت  ین خطها یانگیه م به شرح زیهر بهود:  نیروی هدف  یبازساز (CE) ثابت یخطا یریگج اندازهینتامقایسه 

WBV و پهس از   97/0±31/0 مداخلهه قبهل از  و در گهروه کنتهرل    ودبه  09/1±53/0معادل  مداخلهو پس از  48/0±28/0 مداخلهقبل از

 (.<05/0P) ها تفاوت معناداری را نشان نداددر هر دو گروه و در بین گروه که بود -13/0±52/0معادل  مداخله
نهث  وتوان به عدم تفاوت معنادار خطای مطلق، متغیر و ثابت بازسازی نیرو در بین دو جهنس مهذکر و م  میحاضر های دیگر تحقیق از یافته

 (.<0٫05P) اشاره کرد

 بحث
ای اسکوات دینامیک بر روی دستگاه ویبریشن کل دوره یک دقیقه 5داد که گرم کردن با انجام  نشان حاضر یقتحق از آمده دسته ب نتایج

ی بر تاثیردار خطای مطلق و متغیر بازسازی نیرو شد که تفاوتی بین دو گروه نداشت. همچنین این روش گرم کردن معنابدن سبب افزایش 
 داشت.ها نخطای ثابت در هر گروه و در بین گروه

 یرفعال تعدادیا گرم کردن غی. اغلب در ورزش شودمیطور که ذکر شد از ارتعاش کل بدن به طور روزافزونی برای گرم کردن استفاده همان
ک یتحر یعضله در ط یبرهاین نوع فیاز ا یادیدرصد ز یول ،شودیکند، به کار گرفته نمیت میکه فعال یادر عضله IIنوع  یبرهایاز ف

های مطرح درباره از مکانیسم [9].شودیبه کار گرفته م یا خستگی یبدون تلاش اضاف یعضلان-یعصب یل هماهنگیل تسهیبه دل یربراتویو
های عصبی توسط های عضلانی به واسطه سیگنالسازی دوکگذاری ویبریشن، رفلکس ویبریشنی تونیک است که شامل فعالنحوه اثر

پروتکل مورد استفاده در این تحقیق نیز یکی  [25].باشدمی α های بزرگ حرکتیسازی فیبرهای عضلانی توسط نرونو فعال Iaهای آوران
گرم  یبرا یبدن را به عنوان روش یکه ارتعاش عموم یمطالعات [10, 9].های مورد استفاده در گرم کردن با ارتعاش کلی بدن استاز پروتکل

اسکوات  [10-7, 4].انددستگاه استفاده کرده یبر رو یت کششیا چند وضعیک ینامیک، اسکوات دیکردن به کار برده بودند از اسکوات استات
بدن  یشود که اگر با ارتعاش عمومیک مینسبت به اسکوات استات یدر عضله چهار سر ران یت عضلانیشتر فعالیش بیک سبب افزاینامید

 30از ارتعاش عمومی بدن با فرکانس  حاضردر مطالعه  [40].گرددیعضله مشاهده م یوگرافیت الکترومیدر فعال یشتریش بیهمراه شود، افزا
را باعث  عضله چهارسر ران یت عضلانیو فعال یک عصبین تحریشتریب متر استفاده شد که طبق تحقیقات گذشتهمیلی 4هرتز و آمپلی تود 

میزان خطای مطلق و بازسازی نیرو افزایش معناداری نشان داد، به دلیل اینکه تفاوت معناداری  حاضرهر چند در مطالعه  [42-40]شود. می
قابل توجهی بر دقت بازسازی  تاثیررسد که ارتعاش عمومی بدن بین دو گروه دارای ویبریشن و بدون ویبریشن وجود نداشت به نظر می

باشد که اثر ارتعاش کل بدن را بر جزء دیگر حس عمقی یعنی حس شته است که این امر همسو با برخی از تحقیقات گذشته مینیرو نگذا
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 یاقهیدق 1دوره  3 و همکاران Hongوضعیت مفصل بررسی کرده بودند. به عنوان مثال پارامترهای ویبریشن مورد استفاده در مطالعه 
ده یها دن گروهیت مفصل شانه بیدر حس وضع یداراچ تفاوت معنیبود که ه push upت یدر وضع (mm  5و Hz 30) شنیبرین ویتمر
با  یاقهیک دقیدوره  5هرتز را در  30همراه با فرکانس  متریلیم 8و  4تود مختلف  یآمپل 2اثر  و همکاران  Pollockهمچنین [28].نشد
 [31].نداشتدر زانو و مچ پا  تیبر حس وضع یها اثرتود یکدام از آمپلچیجه گرفتند که هینشان بررسی کردند و نتیه فاصله بیثان 30

Hannah استفاده کردند که در هر دو گروه حس  یاقهیک دقیدوره  5متر در یلیم 4تود  یآمپل هرتز و 30فرکانس  و همکاران نیز از
در برخی دیگر از این مطالعات اثرات مثبتی از ارتعاش کل بدن بر حس وضعیت  حاضرالبته برخلاف تحقیق  [29].نداشت یرییت زانو تغیوضع

 5ا کمتر به مدت ی mm10تود  یو آمپل Hz 18و همکاران از فرکانس  Fontanaبه عنوان نمونه  [27, 26, 23] نیز مشاهده شده است
و همکاران از ویبریشن با  و یا فروهیده [23]قه استفاده کردند و دریافتند که حس وضعیت لومبوساکرال بهبود معناداری یافته استیدق

بهره بردند که حس وضعیت مفصل شانه بهبود معناداری  push upقه در وضعیت یبه مدت دو دق mm 2تود  یو آمپل Hz 30فرکانس 
شن قرار یبریدر معرض و mm 6 تود یو آمپل Hz 18 قه و با فرکانسیدق 5ها به مدت و همکاران، نمونه Leeدر مطالعه  [26].نشان داد

روی  از دلایل مطرح شده در بهبود حس عمقی این است که در واقع ویبریشن بر [27].گرفتند و حس وضعیت تنه آنها بهبود معناداری یافت
ها بلکه بر روی روی عضلات و تاندون کند. در وضعیت ایستاده ویبریشن نه تنها بری اکستروسپتیو و پروپریوسپتیو عمل میهاگیرنده

حرکتی قویتری از طریق مکانورسپتورهای حس عمقی مفصل -گذارد. به همین دلیل سبب ایجاد اثرات حسیساختارهای مفصلی اثر می
 (شود میها )سبب حساس شدن دوک های گامافعال شدن مکانورسپتورهای مفصلی و تحریک وابران گردد. از طرفی رابطه نزدیکی بینمی

تواند یک فاکتور مهم در فهم چگونگی اثر ارتعاش که این امر می شود میکه منجر به افزایش سفتی عضلانی و ثبات مفصلی  وجود دارد
توان کاملاً آنها را نمی ،هایی دارندما به دلیل اینکه این اجزای حس عمقی با یکدیگر تفاوت، ا[23]عمومی بدن در افزایش حس عمقی باشد

 [33].مورد قیاس با یکدیگر قرار داد
نتایج ضد و شده است.  های متفاوتی استفادهها، آمپلی تودها و زمانها از فرکانسدر هر دو طیف از نتیجه شود میطور که مشاهده همان

تواند تا حدودی ناشی از تفاوت در تنظیمات دستگاه )فرکانس و دامنه(، وضعیت فرد در هنگام اعمال می WBVنقیض حاصل از مطالعات 
در نظر داشت، اشاره دقیق به دوز اعمال  WBVو مدت زمان اعمال ارتعاش باشد. در واقع یکی از مسائلی که باید در بیان اثرات ارتعاش 
تواند اثرات کلینیکی متفاوتی داشته باشد. از طرف دیگر باشد. بدیهی است که همانند هر مدالیتی دیگری دوزهای درمانی متفاوت میآن می
 گذار باشد.تاثیرتواند در جامعه آماری مورد بررسی همانند سن، جنس، اندام غالب و فعالیت فیزیکی میهای موجود تفاوت

بررسی اثر ارتعاش کل بدن بر روی دقت بازسازی نیرو برای اولین بار انجام شده است، نیاز به  حاضربا توجه به اینکه طبق تحقیقات 
 .شود¬میی تمرینی دیگر برای روشن شدن علل آن در مطالعات آتی احساس ها روشو ها، آمپلی تودها تحقیقات بیشتری با فرکانس

ههای مختلهف   زیرا ممکن است توانایی بازسازی نیرو و تنشن عضلانی در طول ،انداکثر محققان بازسازی نیرو را در یک زاویه بررسی کرده
انهد کهه   مطالعهات گذشهته ذکهر کهرده     زیرا ،زانو استفاده گردید عضله اکستانسور MVCدرصد  50از  حاضرعضله متفاوت باشد. در مطالعه 

همچنین بررسی بازسازی نیرو  [16].شودیرو مین یدر بازساز یکمتر یجاد خطایه هدف موجب ایبه عنوان زاو MVCدرصد  50استفاده از 
رد و یه گیدرجه انجام مه  60تا  20ن یه بیروزانه افراد در زاو یهاتین فعالیشتریطبق مطالعات، بزیرا  ،فلکشن زانو انجام گرفت 60در زاویه 

فلکشهن زانهو    یانیه زانو در دامنهه م  یدر حس عمق یژگل یو اندام وتر یعضلان یهان موضوع، نشان داده شده که نقش دوکیعلاوه بر ا
 [34, 17].دارند ین نقش را در حس عمقیشتریب یرانقباضیغ یهارندهی، گییانتها یهان است و در دامنهیشتریب

پی انقباض اکسنتریک و کانسنتریک داشهت.  درعضله اکستانسور زانو به طور پیاز اسکوات دینامیک استفاده شد که در آن  حاضردر مطالعه 
Brockett و آزاد شهدن   یعضهلان  یبرهها یب فیک را به دلیل آسه یدلیل افزایش خطای دقت بازسازی نیرو در تمرینات اکسنتر و همکاران

شهود  یم یگلژ یوتر یهان امر منجر به اختلال اندامینات عنوان نمودند و ذکر کردند همیبرها به علت تمریف یندگم و چسبیکلس یهاونی
امها میهزان ایهن     ،در این مطالعه میزان خطای مطلق و متغیر در هر گروه افزایش معناداری یافت [43].ستین یسم مرکزیک مکانیاز  یو ناش

و  15علامت مثبهت  از نیروی هدف باشد، میزان خطا، در خطای ثابت اگر نیروی برآورد شده بیش ها تفاوت معناداری نداشت.خطا بین گروه
، افراد بدون تغییر معناداری در جهت خطا نسبت به قبل از حاضر. در هر گروه از مطالعه خواهد بود 16در صورت کمتر بودن آن علامت منفی

رد و خطای فرد در برآورد نیروی یگیعملکرد را اندازه م یکه دقت کلگرم کردن هدف را بازسازی کردند. این درحالی بود که خطای مطلق 
در هر گهروه افهزایش    رد،یگین زده شده را اندازه میتخم یروهایدر ن یکنواختیکه  و خطای متغیر باشدهدف بدون توجه به جهت خطا می

ایت بهه اینکهه چهه دسهتگاه     با توجه به افزایش معنادار خطا مطلق و متغیر بازسازی نیرو در هر گروه و با عن دیگر معناداری یافت. از طرفی
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دوره  5ارتعاش کل بدن روشن باشد یا خاموش تفاوت معناداری در افزایش خطا در دو گروه نداشت این احتمال وجهود دارد کهه اسهتفاده از    
 خستگی ناشهی از  تاثیرو همکاران  Proskeای اسکوات دینامک سبب خستگی افراد و افزایش خطا در بازسازی نیرو شده است. یک دقیقه

 درصدی در توان حداکثر تولیهد نیهرو شهد.    40این تمرین باعث افت  .بررسی کردند بر روی حس بازسازی نیروی راانقباض اکسنتریک  50
میهزان خطها افهزایش    بب افزایش س( DOMS) 17کوفتگی تاخیری عضله آنها نشان دادند که حس تلاش به همراه عوامل دیگری از قبیل

ت بازسازی نیرو را در عضلات اکستانسور آرنج قبهل و بعهد از خسهتگی موضهعی و عمهومی      خلخالی و همکاران نیز خطای دق [44]شود. می
 [36].بررسی کردند که در هردو مورد دقت بازسازی نیرو کاهش یافت

کهه در  شده بود  ین جزء بررسیبر ا یعموم یک مطالعه اثر خستگیو در  خستگی موضعی عضلانی بر حس نیرو تاثیر ن مطالعاتیدر اکثر ا
عنوان حس تلاش و ه اجزاء مرکزی بر حس نیرو ب ریآن غالباً به تأث علتکه  بودهمه آنها خستگی باعث افزایش خطای بازسازی نیرو شده 

را علت  یطیمح یهاسمیو مکان یعضلان یبرهایب فیو آس DOMSگر اثر یمطالعات د یبرخ یول ،ذکر شده بودخستگی بر این جزء  تاثیر
شد که مشخص شود که آیها خسهتگی در نتهایج مها     الکترومیوگرافی عضلانی ثبت ن حاضراند. در مطالعه دانسته یش خطا بعد از خستگیافزا

 .ادتعمیم د به مطالعه حاضرنقش داشته است یا خیر که بتوان نتایج این مطالعات را 
 یقضهاوت دربهاره بزرگه    یسم احتمهال یمکان [45].باشدمی 18باید توجه داشت که حس بازسازی نیرو دارای دو جزء حس تنشن و حس تلاش

 یاز قشهر حرکته   20یحرکت یهاامیو به دنبال ارسال رونوشت پ 19یه جانبیرو که بر اساس تخلین یعضله عبارت است از: درک مرکز یروین
 یکیمکهان  یهها  رنهده یارسال شهده از گ  یطیات محرو بر اساس اطلاعیکه در آن درک ن یطیسم محیو مکان ردیگیصورت م یبه قشر حس

ا ی حس سنگینیقشان متوجه شدند که یدر تحق همکاران و Luu [46].ردیگی( انجام مGTO)ی گلژ یخصوص اندام وتره ب یداخل عضلان
 یطه یمح یهاگنالیشود، توسط سیدرک م ین است که عمدتاً به صورت مرکزیله عضله ما که عموماً تصور بر ایوسه اعمال شده ب یروین

درک  یکهه بهرا   م هستند بهه طهوری  یرو سهین سم فوق در درکیدر واقع هر دو مکان [47].شودیجاد میا یعضلان یهاو به طور عمده دوک
کنهد. در  یسهه مه  یرا مقا یمرکز یستم عصبیدر س یحرکت یهاامیپ یجانب یو دشارژها یطیمح یحس یهاامی، مغز پیداخل عضلان یروین

و  یطه یمح یهها دبکیه ن فیگونه عدم تطهابق به   وجود دارد و هر یفوق انطباق قابل قبول ین دو منبع اطلاعاتی، بیعضلان یعیانقباض طب
منشأ دقیق خطای متغیهر در طهی بازسهازی نیهرو      [46].شودیفرد م یش خطایمتفاوت و افزا یرویمنجر به حس ن یحرکت یهاامیرونوشت پ

های حرکتی و یا تغییرات در فیبرهای عصبی وابران از سیستم اما ممکن است وابسته به وضعیت عضله، حساس شدن نرون ،ناشناخته است
های عضلانی برای تنظهیم نیهروی زیهر حهداکثری     و گیرنده یگلژ یاحتمالاً آوران های حس عمقی از اندام وترعصبی مرکزی باشد. البته 

 [17].کندند و خطای متغیر زیاد در بیماران نروپاتی حسی این فرضیه را تأیید میهستهای مختلف لازم عضله در طی فعالیت
طالعات گذشته راجع به اثر ارتعاش عمومی بدن بر سایر اجزای حس عمقی یا اثری دیده نشد یا اثرات مثبتهی دیهده شهد کهه در     در برخی م

اری وجود نداشت. البتهه بایهد بهه    ادزیرا بین دو گروه از نظر میزان افزایش خطا تفاوت معن ،باره دادتوان نظر قطعی در ایننمی حاضرمطالعه 
تواند در یک که نتیجه ارزیابی حس عمقی به وسیله تست بازسازی وضعیت، تست کینستزیا و یا تست بازسازی نیرو می این نکته توجه کرد

بررسهی   مرد جوان سهالم  30هر سه روش ارزیابی حس عمقی را در زانوی غالب  و همکاران liفرد هم متفاوت باشد. در یک کار تحقیقاتی 
عناداری بین این سه روش وجود ندارد و نتایج هر روش تنهها یهک جنبهه حهس عمقهی را مشهخص       کردند و متوجه شدند که هیچ ارتباط م

 [48].کندمی
دارد، مشهخص   تهاثیر های استقامتی، سرعتی و یها قهدرتی بیشهتر    اینکه کدام جزء حس عمقی در چه نوع از ورزش حاضر هایررسیطبق ب

تری از تمرینات با ارتعاش عمومی بدن را برای آن جزء از حس عمقی طراحی کرد یا به دلیل آسیب بهه  های دقیقنیست که بتوان پروتکل
های گرم کردن باید به اثرات منفی احتمالی بر روی عملکهرد افهراد   ننمود. در طی طراحی برنامهاستفاده ه آن جزء حس عمقی از این دستگا

توانهد  زیرا تجویز برنامه گرم کردن نامناسب برای یک ورزش خاص یا برای یک گروه از افراد با شرایط بهدنی خهاص مهی    ،نیز توجه داشت
زیرا مطالعات گذشته نشان داده  شود، میتر در زمینه حس عمقی احساس تر و گستردهسی دقیقنیاز به بررحاضر طبق مطالعه زا باشد. آسیب

و همچنین تنظیم سفتی  Feedforwardمدت اثر بدی بر روی کنترل حرکتی فیدبکی و تواند در کوتاهشده میکه حس عمقی مختل ستا
ینی از قبیل اختلال تعادل باشد. همچنین ممکن است توضیحی بهرای  عضلانی داشته باشد که این امر ممکن است دلیل مشاهده علائم بال

بخهش  های ثبهات های حرکتی آلفا، اختلال رفلکسها شامل کاهش تحریک نرونحرکتی باشد که این دیسفانکشن-های حسیدیسفانکشن
نگهر  یاین بایستی یک نگاه کل بنابر [49].دباشمفصلی، افزایش نوسان پاسچرال در کارهای تعادلی و افزایش خطا در حرکات سریع بینایی می
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هایی که در عملکرد بعد از گرم کردن ورزشکاران نقهش دارنهد در تعیهین    مد نظر قرار گیرد و همه جنبه در تجویز پروتکل بهینه گرم کردن
 پروتکل مناسب لحاظ شود.

های آن بود و ممکن است در بررسی تاثیرهای این کار بررسی اثر آنی ویبریشن بود که دلیل آن نبودن تحقیق مشابه درباره از محدویت
بهتر بود که فعالیت الکترومیوگرافی عضله چهار سر  دیگر های عصبی نتیجه متفاوتی حاصل شود. از طرفییجاد تطابقتر و با امدتیطولان

تر کند. را نیز روشن حاضر توانست دلایل افزایش خطا در مطالعهگشت که میشد که میزان خستگی احتمالی بررسی میرانی ثبت می
 ی دیگر گرم کردن نیز مورد بررسی قرار گیرد.ها روشریشن و همچنین بهتر است پارامترهای مختلف ویب

 گیرینتیجه
دلیل خستگی ناشی از انجام ه تواند بشود که میتواند سبب کاهش دقت حس نیرو رسد که اثرات آنی این روش گرم کردن میبه نظر می

یطی و مرکزی درک حس نیرو و یا تغییرات فیزیولوژیکی های محای اسکوات دینامیک و متعاقباً عدم تطابق مکانیسمپنج دوره یک دقیقه
دیدگی در در سطح عضله باشد. افزایش خطای بازسازی نیرو بعد از استفاده از این روش گرم کردن ممکن است سبب افزایش احتمال آسیب

های گرم کردن اهمیت بیشتری پیدا مهاین توجه به روش و دوز مناسب تمرین و دید همه جانبه در طراحی برنا تمرینات ورزشی شود. بنابر
 کند.می

 قدردانی و تشکر
سادات السرکار خانم دکتر صدیقه ییجواد احمدی، به راهنما ینامه مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی آقاانیبر اساس پا حاضر مقاله
 ید.آیبه عمل م یرتقد ،اندداشته یهمکار ضرمطالعه حااجرا و اتمام  ی،طراحوسیله از تمام کسانی که در نیباشد. بدمی ینعیم
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