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Abstract 
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of whole-body 

vibration on postural control. The literature of the past 10 years were reviewed to find evidence in the 

recent literature for a causal association between whole-body vibration and balance disorders, and a 

dose-response relationship between whole-body vibration and balance disorders. 

Methods: Literature search was performed on PubMed, CINAHL, ISI web of science, Scopus, and 

Magiran databases for literature from 2002 to 2012. 

Conclusion: Numerous randomized-controlled clinical trials of high to moderate quality showed 

similar improvements in postural control after a period of whole-body vibration. Despite the lack of 

definite evidence, we found a sufficient number of reasons for the use of whole-body vibration in 

balance disorders. Future research in this field should aim to clarify the most effective dosage of 

whole-body vibration. 
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  چكيده
در  آيا ـ1 مرور مقالات در ده سال گذشته به دو منظور انجام شد. عمومي بدن بر كنترل پوسچر بود ارتعاشهدف از اين مطالعه بررسي اثربخشي  :زمينه و هدف

هاي  آيا در مقالات اخير شواهدي دال بر پاسخ ـ2عمومي بدن و اختلالات تعادل وجود دارد؟ و  ارتعاششواهدي مبني بر وجود يك ارتباط مشخص بين  مقالات اخير

  عمومي بدن و اختلالات تعادلي وجود دارد؟ ارتعاشوابسته به دوز بين 

 2012تا  2002هاي  بين سال Magiranو Pubmed ،CINAHL،  ISI web of scienceجستجوي مقالات در موتورهاي جستجوي  :روش بررسي

  .صورت گرفت

 ارتعاشبا كيفيت بالا تا متوسط نشانگر بهبودي مشابه در كنترل پوسچر پس از يك دوره اعمال  شاهدمطالعات متعدد باليني تصادفي همراه با گروه  :گيري نتيجه

تحقيقات ديگري در اين . دست آورديم عمومي بدن در اختلالات تعادلي به ارتعاشلايل كافي مبني بر كاربرد رغم فقدان شواهد مشخص، ما د علي. عمومي بدن بودند

  .شودعمومي بدن نيز مشخص  ارتعاشحيطه بايد صورت پذيرد تا دوز موثر 

  عمومي بدن، اختلالات تعادلي، كنترل پوسچر ارتعاش :واژگان كليدي

  
 )19/9/91 :، پذيرش6/6/91 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 :Whole Body Vibration) عمومي بدن ارتعاش

WBV)، جديد ورزشي، اولين بار با هدف  ةوسيلعنوان يك  به

و در ) 1(دشهاي نخاعي طراحي  تحريك عضلات از طريق رفلكس

ورزشي  هاي مختلف از جمله تمرينات حال حاضر از آن در زمينه

كمردرد  ،)3(درمان پوكي استخوان ،)2(اي ورزشكاران حرفه

نوعي محرك  ويبراسيون .شود مياستفاده و غيره  )4(منمز

موارد شكل امواج توليدي آن سينوسي  بيشترمكانيكي است كه در 

رغم  علي. بارز آن حركات نوساني تكراري است ةبوده و مشخص

هاي  هاي اخير استفاده از اين دستگاه در بيماري اينكه در سال

 ةبعضاً متناقض دربار و اندك يمقالات ،مختلف افزايش يافته است

سعي بر اين است  ،مروري ةدر اين مقال. اثربخشي آن وجود دارد

در بهبود تعادل كه از  WBVكه مقالات موجود در رابطه با كاربرد 

مورد اند  شدهدر مجلات معتبر منتشر  2012تا   2002هاي  سال

 هاي اطلاعاتي بانكمنظور از براي اين . بررسي قرار گيرد

Pubmed ،CINAHL،ISI web of scienc   وMagiran 

  .شداستفاده 

  

  عمومي بدن ارتعاشمعرفي دستگاه 

 15-60را در طيف فركانسي  ارتعاش، WBVهاي  سيستم

متر بر بدن اعمال  ميلي 10تا  جايي كمتر از يك و جابه هرتز

شتاب  گرميك ( گرم  15تواند تا  شتاب ايجاد شده مي. كنند مي

). 5(باشد) متر بر مجذور ثانيه 8/9و معادل زمين  ةناشي از جاذب

. شود آن تعريف مي ةبراساس فركانس و دامن ارتعاششدت 

WBV ايستد و  صفحه يا دستگاهي است كه فرد روي آن مي
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هاي سينوسي در جهت عمودي يا حول يك محور  دستگاه لرزه

هاي مختلف داراي  دستگاه. كند مركزي به طرفين ايجاد مي

دهندة  نشان 1شكل هستند  دامنهفركانس و  ختلفپارامترهاي م

 .)7و6(اين موارد است

از لحاظ انتقال انرژي و چگونگي  WBVهاي  دستگاه

ها دو  طور كلي در اين دستگاه به. ندا انتقال آن با يكديگر متفاوت

انتقال انرژي ) 1 :نوع متفاوت انتقال انرژي طراحي شده است

كل صفحه  ةنوسان يكپارچن در آكه  )synchronous(زمان  هم

انتقال انرژي متناوب ) 2گيرد و  صورت مي به سمت بالا و پايين

)side alternating( صورت متناوب،  جايي عمودي به كه جابه

به شكل  ارتعاشاعمال . حول چپ و راست يك محور است

متناوب باعث ايجاد حركات چرخشي در اطراف مفاصل ران و 

ن حركت باعث ايجاد درجات آزادي اي. شود خاجي مي ـ كمري

بنابراين امپدانس مكانيكي تمام بدن در . شود حركت اضافي مي

هايي براي  اخيراً تلاش. نوع متناوب نسبت به نوع اول كمتر است

در و صورت تصادفي  حركات بهدر آن، ساخت نوع سوم دستگاه كه 

اما تحقيقات  ،جهات افقي و عمودي صورت گيرد انجام شده است

هرتز  10 كمتر ازهاي  ر اندك و محدود به فركانسدر اين باره بسيا

ها از لحاظ چگونگي انتقال انرژي نيز به سه  اين دستگاه ).8(است

از طريق انتقال  WBVبعضي از انواع . شوند نوع تقسيم مي

). Galileoهاي  مانند دستگاه(كنند  مكانيكي مستقيم عمل مي

كنند و گروه  رومغناطيس كار ميبعضي ديگر براساس انتقال الكت

 ةبر پاي سوم كه نسبت به انواع ديگر بيشتر در دسترس هستند،

 Power مانند( (mass spring) قبليت فنري بافت سيستم

plate( كنند عمل مي)8.(  

روي قدرت عضله و عملكرد سيستم  ارتعاشتأثير 

فركانس، دامنه، مدت زمان  عواملي چونعضلاني براساس  ـ عصبي

با در نظر گرفتن امكان . شود تعداد دفعات تكرار تعيين مي و

تركيبات متعدد دامنه و فركانس، واضح است كه طيف وسيعي از 

فركانس به همراه . تواند وجود داشته باشد مي WBVهاي  پروتكل

شتاب و ميزان باري است كه توسط سيستم  ةكنند دامنه، تعيين

رود كه  ر منطقي انتظار ميطو به. شود اسكلتي تحمل مي ـ عضلاني

ميرايي و تقليل براي عوامل ديگري از قبيل شرايط ايجاد شده 

موج ارتعاش و همچنين پوسچر فرد در زمان دريافت موج ارتعاش، 

  .)9(الشعاع قرار دهند را تحت WBVنتايج 

 ارتعاشميرايي و كاهش موج ارتعاش باعث كاهش تأثير 

طور  أثير ويبراسيون بهبه نحوي كه ت ،شود بر بافت هدف مي

بين عضلة هدف و سكوي ويبراسيون بستگي  ةواضحي به فاصل

ها پس از دريافت موج ارتعاش، براساس  طور طبيعي بافت به. دارد

كنند تا جايي كه  فركانس ذاتي ويبراسيون خود شروع به نوسان مي

كه   در صورتي. دنبال جذب بافتي كاهش يابد اين نوسان به ةدامن

 ةها نزديك به فركانس منبع توليدكنند طبيعي بافت فركانس

). تشديد ةپديد(ويبراسيون بيشتر خواهد شد  ةويبراسيون باشد، دامن

تقليل و ميرايي امواج در  ةدر حالت معمول دامنه توسط پديد

در بدن از زيادي ساختارهاي . رسد هاي بدن به حداقل مي بافت

نرم، كينماتيك هاي  افتقبيل استخوان، غضروف، مايع سينويال، ب

اين . ـ نمايش دستگاه ارتعاش عمومي بدن1شكل 

ايستد  اي است كه فرد روي آن مي دستگاه داراي صفحه

عمودي يا حول  هاي سينوسي در جهت و دستگاه لرزه

 .كند يك محور مركزي به طرفين ايجاد مي
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و فعاليت عضلاني در تنظيم و انتقال امواج ارتعاش به بدن  مفصلي

فعاليت عضلات  tuning)( تنظيم ژيبدن از استرات. نقش دارند

در . كند تا ويبراسيون بافتي را به حداقل برساند خود استفاده مي

واقع سطح فعاليت عضله بستگي به تعامل بين بدن و نيروي 

  ).6(كننده دارد مرتعش

تحت تأثير پوسچري كه فرد همچنين  WBVاثرگذاري 

رسد  نظر مي به. گيرد قرار دارد به خود مي ارتعاشدر حين دريافت 

شان كمي كشيده شده و يا تا حدودي از قبل  عضلاتي كه طول

اند، بيشتر تحت تأثير ويبراسيون  شده )pre-activate(فعال  پيش

بالقوه در اثربخشي  عواملعنوان  ل بهدو عام). 10(ار بگيرندقر

طول عضله و فعاليت  ازكه عبارتند  شوند ويبراسيون معرفي مي

دليل افزايش حساسيت دوك  رود كه به انتظار مي. قبلي عضله

عضلاني در طي كشش، اثر ويبراسيون در عضلاتي كه كمي 

محققان مثال، بر همين اساس براي . اند، بيشتر باشد كشيده شده

 semi)چمباتمه   استفاده از وضعيت نيمه گوناگونحقيقات در ت

squat)  را روي سكويWBVتري براي  ، وضعيت مناسب

  .)10(كنند معرفي مي چهار سر راني ةتحريك فعاليت عضل

  

  عمومي بدن ارتعاشهاي عملكرد  مكانيسم

طور مستقيم بر بالك يا تاندون عضله  به ارتعاشاعمال 

هاي دوكي اوليه و نيز  به فاز از پايانه وابسته تخلية شارژباعث 

هاي  هاي اوليه نسبت به پايانه در بين اين دو، پايانه. شود ثانويه مي

دوك به كشيدگي قبلي  تخلية شارژ. دهند ثانويه بهتر پاسخ مي

عضله بستگي دارد و عموماً با طول عضله يا كشش ) كشش پيش(

از  Ibهاي  ورانهاي دوك، آ علاوه بر آوران. يابد افزايش مي

. دهند عضله پاسخ مي ارتعاشهاي وتري گلژي نيز به  اندام

هاي دوك عضلاني  هاي وتري گلژي هم مانند گيرنده اندام

 ارتعاشگويي بهتري به  هنگامي كه عضله منقبض است پاسخ

گيري  هاي وتري گلژي كشيدگي تاندون را اندازه اندام. دارند

هاي وتري  اندام. مال شده استنيروي اع ةدهند كنند كه نشان مي

ده حركتي اثرات  سيناپسي بر برون چند گلژي از طريق مسيرهاي

هاي  مهاري دارد و اطلاعاتش به شكل مشترك و همگرا با گيرنده

  .)1(شوند هاي مفصلي اعمال مي هاي دوك و گيرنده پوستي، آوران

سيناپسي  دوك از طريق مسيرهاي تك تخلية شارژ

هاي  سيناپسي بر نورون چنديا مسيرهاي ) Iaيه يا هاي اول آوران(

انقباضي   حركتي آلفا اثرات تحريكي دارد و بنابراين باعث هم

بر عضلات به شكل  ارتعاشاعمال . شود عضلات همكار مي

 Tonic)كه به آن شود  ميباعث انقباض رفلكسي  فعال غير

vibration reflex: TVR) خصوصيات اين رفلكس). 2(گويند مي 

توان آن را  طور ارادي مي اين است كه آغازش تدريجي است و به

اكثر افراد يك توهم حركتي هم  TVRزمان با  هم. متوقف كرد

هاي  پايانه تخلية شارژدر حين انقباضات رفلكسي . كنند گزارش مي

 تخلية شارژدر حالي كه  ،يابد دوك تنزل مي ةاوليه و ثانوي

شواهد ميكرونوروگرافي در . يابد هاي وتري گلژي افزايش مي اندام

حركتي  هاي كه انقباض رفلكسي به وابران دهد ها نشان مي انسان

بستگي دارد كه اين حاكي از يك كنترل  )fusi motor( دوك

بر خلاف انقباض رفلكسي كه به ). 8(فرانخاعي در اين امر است

گيرد استرچ رفلكس و رفلكس  صورت مي Ia ةحلق ةواسط

Hafmann شوند به عضله متوقف مي ارتعاشنگام اعمال در ه .

كاهش حساسيت  Iaهاي  سيناپسي آوران علاوه بر مهار پيش

هاي  ترانسميترها از جمله مكانيسم ةهاي دوك اوليه و تخلي پايانه

بنابراين انقباض  .پيشنهادي براي توضيح مهار رفلكسي هستند

توري تحريك ويبرابا تونيك و توقف رفلكس فازيك كه هر دو 

هاي متفاوتي  د از طريق مكانيسمنشو هاي اوليه ايجاد مي پايانه

  .)8(گيرند صورت مي

  

عمومي بدن در  ارتعاشاثربخشي  ةمطالعات انجام يافته دربار

  بهبود تعادل

Torvinen  طي تحقيقي تأثير چهار ) 2002(و همكاران

 ةهرتز و دامن 30، 26، 25، 20، 15هاي  با فركانس( ارتعاشدقيقه 

چهار سر راني و تعادل بدن  ةرا روي عملكرد عضل) متر ميلي 10

سال  24-33در سنين ) هشت مرد و هشت زن(داوطلب  16روي 

نتايج اين تحقيق . و پلاسبو بررسي كردند ارتعاشدر دو گروه 

درصد افزايش،  5/2 ارتعاشنشان داد كه ارتفاع پرش پس از 
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وضعيت تعادل  درصد افزايش و 2/3قدرت ايزومتريك عضلات 

  ).11(درصد بهبود يافته است 7/15

Torvinen  اثرات چهار ماه ) 2002(و همكارانWBV  را

مورد ) ساله 19-38(فرد جوان  56بر عملكرد عضلاني و تعادل 

و  WBV ةآنها اين افراد را در دو گروه مداخل. ارزيابي قرار دادند

هرتز  40رتز به ه 25تدريج از  فركانس دستگاه به. قرار دادند شاهد

پارامترهاي فوق . افزايش يافتگرم  4/6به  گرم5/2و شدت آن از 

 ةدهند گروه مداخله شد كه نشان باعث افزايش توان پريدن در

اما بر تعادل  ،است ارتعاشعضلاني حاصل از  ـ هاي عصبي تطابق

  ).12(استاتيك يا ديناميك افراد تأثيري نداشت

Rittweager  تمرينات شديد  اثر) 2003(و همكاران

و بدون آن، روي عملكرد عصبي  WBVاسكوات را همراه با 

رسد كه  نظر مي به. فرد سالم داوطلب بررسي كردند 19عضلاني در 

اي از خستگي عضلاني در ورزش  كه درجات قابل مقايسه  زماني

تغيير در  هرتز باعث ايجاد 26 ارتعاششود، اضافه كردن  ايجاد مي

پذيري  تحريكو شود  يري عصبي عضلاني ميكارگ الگوهاي به

  .)1(بخشد عصبي عضلاني را بهبود مي

) Lim )2003و  Cardinaleاي ديگر كه توسط  در مطالعه

 10هرتز و  30( ارتعاشصورت پذيرفت، پس از يك دقيقه 

صورت  به )نيمه اسكوات( نيمه چمباتمهو در وضعيت ) متر ميلي

  ).13(افزايش نشان داد درصد34به ميزان  EMG RMSاستاتيك، 

Verschueren اعمال شش ماهه  اثر) 2004(همكاران  و

WBV استخواني  ةقدرت عضلاني و دانسيت, را بر كنترل پوسچر

سال  74تا  58سني  ةزن يائسه داوطلب در محدود 70ناحيه لگن 

طور تصادفي در يكي از سه گروه  بهداوطلبان . دكردنبررسي 

WBV , گروه . قرار داده شدند شاهدگروه تمرينات مقاومتي و

WBV  هفته و سه بار در هفته  24و تمرينات مقاومتي براي مدت

هرتز و شتاب  40تا  WBV 35فركانس اعمال . كردند ورزش مي

باعث افزايش قدرت  WBVاعمال . گرم بود 28/2-09/5آن 

نتايج حاصل از . ديناميك و ايزومتريك عضلات در اين گروه شد

كاهش براي مناسبي  ةوسيل WBVنشان داد كه اين مطالعه 

  ).14(خطرات حاصل از زمين خوردن در اين گروه سني است

Bautmans )2005 ( اعمال شش هفته تمرينات اثرات

فرد سالمند ساكن در  24را در  WBVاستاتيك روي دستگاه 

سال  11و انحراف معيار  5/77مؤسسات نگهداري با ميانگين سني 

تقسيم شدند  شاهداين افراد به دو گروه مداخله و  .دندكررا بررسي 

مؤثر بر عملكرد عضله، تعادل و تحرك در آنها مورد  عواملو 

هرتز و  50تا  WBV ,30فركانس دستگاه . ارزيابي قرار گرفت

با پارامترهاي فوق اثرات  WBV. متر بود ميلي 2-5آن  دامنة

 WBVخله سودمندي بر عملكرد عضلات و تعادل افراد تحت مدا

  ).15(داشت

Bruyere  اثرات شش هفته مداخله ) 2005(و همكاران

WBV فرد  42تنهايي را در  به همراه فيزيوتراپي و فيزيوتراپي به

سال روي تعداد دفعات  98تا  63سالمند داوطلب با ميانگين سني 

هر فرد سه . زمين خوردن و كيفيت سطح زندگي آنها بررسي كردند

ثانيه استراحت بين  90اي و  ار ست يك دقيقهبار در هفته در چه

 26به  10از  WBVفركانس . ها تحت مداخله قرار گرفت ست

 WBV. متر افزايش يافت آن از سه به هفت ميلي دامنةهرتز و 

باعث كاهش خطر زمين خوردن و بالا رفتن سطح كيفي زندگي در 

  ).16(اين گروه سني شد

كه به بررسي اثرات ) 2006(و همكاران  Roelantsمطالعة 

متر و  ميلي 5/2 ةهرتز و دامن 35، با فركانس WBVاي  ثانيه 20

 ةچمباتم، Low Squat)( خفيف ةچمباتماستاتيك  در سه وضعيت

 One Legged) چمباتمه بر روي يك پا و (High Squat) د شدي

Squat)  پرداخته بودند، افزايش چشمگيرEMG RMS  را در تمام

و  پهن داخلي، پهن خارجي، مستقيم راني(عضلات مورد بررسي 

  ).10(ها نشان داد و در تمام وضعيت) دوقلو

Mahieu )2006 ( اثرات شش هفته اعمالWBV  را با

اي جوان با  باز حرفه اسكي 33همان ميزان تمرينات مقاومتي در 

در طي اين مدت . سال مقايسه كردند پانزدهسني نه تا  ةمحدود

متر افزايش  از دو به چهار ميلي دامنةتز و هر 28به  24فركانس از 

 ةمطالعه دال بر آن بود كه تمرينات قدرتي دربرگيرند ةنتيج. يافت

WBV  بهبود كنترل پوسچر و افزايش قدرت نقش چشمگيري در

  ).17(دارند
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Van Nes )2006 ( اثرات دراز مدت شش هفتهWBV  را

ل پوسچر احشايي بر كنتر ـ جديد تحريك حسي روشعنوان يك  به

. مغزي بررسي كردند ةفرد مبتلا به سكت 53 ةهاي روزمر و فعاليت

با  وسيقيو تمرين درماني با م WBVگروه آنها اين افراد را در دو 

استفاده در  فركانس مورد. قرار دادند WBVزمان برابر با اعمال 

WBV ,30  متر بود كه پنج بار در هفته  آن سه ميلي دامنةهرتز و

نتايج حاكي از آن بود كه اعمال . شد ين گروه اعمال ميبه افراد ا

WBV  هاي روزمره و فعاليت تعادلبا پارامترهاي فوق در بهبود 

  ).18(نيست سيقيثرتر از تمرين درماني با مومؤ

Kawanabe )2007 (اثر WBV  را در توانايي راه رفتن

گروه  اين افراد را به دو وي. د سالمند مورد ارزيابي قرار دادفر 67

WBV )40 و راه رفتن  و تمرينات رايج مثل تمرينات قدرتي) نفر

-WBV ,20فركانس مورد استفاده در گروه . تقسيم كرد) نفر 27(

هرتز بود كه براي مدت چهار دقيقه و يك بار در هفته اعمال  12

در  WBVداري به نفع گروه  پس از دو ماه تغييرات معني. شد مي

طول قدم و حداكثر زمان ايستادن روي يك پا , سرعت راه رفتن

 روشعنوان يك  به WBVنشان داد كه  اين مطالعه. مشاهده شد

تواند باعث بهبود توانايي راه  پذيري بالا مي خطر و با تحمل بي

  ).19(شود مندرفتن در افراد سال

Bogaerts  اثرات اعمال يك سال ) 2007(و همكاران

WBV و  8/67ميانگين سني (مرد و زن سالمند  220ر را د

, WBVاين افراد در سه گروه . بررسي كردند) 6/0انحراف معيار 

با فركانس  WBVاعمال . قرار گرفتند شاهدتمرينات ورزشي و 

متر براي مدت يك سال باعث  ميلي 5/2- 5/4 دامنةهرتز و 40-35

  ).20(هاي كنترل پوسچر شد بهبود برخي جنبه

Cheung  ت اعمال اثرا) 2007(و همكارانWBV  با

سال  60با سن بالاتر از  مندسال زن 69روي  فركانس بالا را

هرتز بود كه براي مدت سه  20فركانس دستگاه . ارزيابي كردند

. سه بار در هفته و براي سه ماه بر اين گروه اعمال شد, دقيقه

ثر مؤ منددر بهبود تعادل زنان سال WBVنتايج نشان داد كه 

 ).21(است

يك بيمار  در بررسي خود روي) 2012(يوسفي و همكاران 

برد نشان دادند كه اعمال  نوروپاتيك كه از ترس افتادن رنج مي

باعث كاهش سطح درد و افزايش قدرت  WBVشش هفته 

  ).22(شود ميپذيري  عضله، تعادل و انعطاف

ديگري تغييرات  ةدر مطالع) 2013(يوسفي و همكاران 

EMG RMS  عضلات اندام تحتاني را پس از اعمالWBV  مورد

نوع دو از  ديابتمبتلا به در اين مطالعه در بيمار . مطالعه قرار دادند

WBV  و  5و شد متر استفاده  دو ميلي دامنةهرتز و  30با فركانس

در وضعيت  EMGبررسي  WBVدقيقه پس از كاربرد  10

باعث افزايش  WBVنتايج نشان داد كه . انجام پذيرفت چمباتمه

  ).23(شود ميفعاليت عضلاني در اندام تحتاني 

تعيين هرچه بهتر براي نيز )  2012(آشناگر و همكاران 

روي افزايش قدرت عضلاني، به بررسي  WBVعملكرد  ةنحو

در واقع . پارامترهاي زماني عضلات پرداختند بر WBVاثرات آني 

تواند  ده شده ميداد كه افزايش قدرت مشاه اين بررسي نشان مي

 مربوط به اجزاي زماني در فراخواني سيستم عصبي عضلاني باشد

 40در اين مطالعه . دكن كه نقش مهمي در كنترل حركتي ايفا مي

در . با يكديگر مقايسه شدند شاهدزن سالم در دو گروه آزمون و 

متر  پنج ميلي دامنةهرتز و  30با فركانس WBV گروه آزمون از 

نتايج . دشخاموش استفاده  WBVاز  شاهددر گروه  استفاده شد و

عضلات آگونيست  WBVكه بعد از اعمال  دست آمده نشان داد به

  ).7(شوند زودتر وارد عمل مي شاهدنسبت به گروه 

  

  بحث

 WBVاثربخشي  ةعمل آمده در زمين با بررسي مطالعات به

ات كه گروهي از مطالعات اثرشود  ميمشاهده  بر اختلالات تعادلي

در  ،اند هكردبر فعاليت عصبي عضلاني را بررسي  WBVآني و حاد 

حالي كه گروهي ديگر به بررسي اثرات آن در طولاني مدت 

رل پوسچرال را بعضي از اين مطالعات افزايش در كنت. اند پرداخته

، در حالي كه ساير مطالعات اثر )20-22و14-16(اند گزارش كرده

اين نتايج ضد و نقيض . اند ندادهمفيدي روي عملكرد عضله نشان 

ها و همچنين اختلافات  تواند تا حدودي ناشي از تفاوت نمونه مي

، وضعيت فرد )فركانس و دامنه(مشاهده شده در تنظيمات دستگاه 
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  .)18و12(باشد ارتعاشو زمان اعمال  ارتعاشدر هنگام اعمال 

هاي الكتروميوگرافي عضلات اسكلتي  در مجموع يافته

، افزايش در فعاليت عضلاني را در ارتعاشتحتاني در حين اندام 

 ).23و1،11،13(كنند گزارش مي WBVمقايسه با شرايط بدون 

اين تغييرات ناشي از افزايش فعاليت عصبي كه رسد  نظر مي به

بهبود عملكرد عضله به افزايش فعاليت در واقع . عضلاني باشد

عملكرد عصبي  ةدكنن شود كه تعيين عصبي نسبت داده مي عوامل

زماني  عضلاني هستند، از قبيل فراخواني واحدهاي حركتي، هم

هاي  واحدها، هماهنگي بين عضلاني و داخل عضلاني و پاسخ

 ).23(حس عمقي

Nigg  وWakeling عضلاني تنظيم ةفرضي (muscle 

tuning) براي توضيح اين مطلب ارائه كردند 2001در سال  را .

اعمال شده داراي  ارتعاشبراي كاهش گويد بدن  اين فرضيه مي

هنگام دويدن با الگوي پاشنه به  به طور مثال استراتژي است

 10-20ة در محدود ارتعاشپنجه، تماس پا با زمين باعث ايجاد 

اعمال شده به بالا منتقل شده و  ارتعاش. شود وي پا ميرهرتز 

هاي  اندام) هاي عضلاني دوك مثلاً(هاي حسي  توسط گيرنده

. شود تاني دريافت و به سيستم عصبي مركزي منتقل ميتح

، )هرتز 10-20(هاي ايجاد شده در اثر برخورد پا با زمين  فركانس

هاي عضلاني  گروه) هرتز 65تا  5( تشديدهاي  فركانس ةدر محدود

ايجاد  تشديدتوان گفت  بنابراين مي .عمده اندام تحتاني هستند

 فرضية .شودث بروز آسيب تواند باع شده در سيستم عضلاني مي

muscle tuning ميرا كند كه عضلات اسكلتي براي  پيشنهاد مي

به اين دهند و  شان را تغيير مي ، فعاليتارتعاش )damping( كردن

 ارتعاشهاي  فركانس. ورزند اجتناب مي تشديد ةاز پديدترتيب 

عضلات اندام تحتاني باعث افزايش فعاليت  تشديدنزديك به 

و  Cardinale. شوند مي ارتعاش ميرا كردني براعضلات 

Wakeling  شواهدي مبني برmuscle tuning  افزايش فعاليت با

ارائه  ارتعاشو دو سر راني به همراه كاهش در  دوقلوعضلات 

  .)6و5(اند داده

منفرد باعث ايجاد توهم  ةروي يك عضل ارتعاشاعمال 

انقباض  اين. شود ميحركتي در جهت مخالف انقباض رفلكسي 

كند و باعث بروز اشتباه در  تداخل مي حس عمقيرفلكسي با 

رسد اين مسئله ناشي از اثرات  نظر مي به. شود گزارش وضعيت مي

باشد تا اثرات  سيستم عصبي مركزيهاي عمومي  العمل عكس

عضلات  ةبدن دربرگيرند نوسانزيرا  ،منفرد ةيك عضل موضعي

شامل عضلات  ،ت بسياريتواند از راه عضلا بسياري است و مي

همچنين بايد درنظر . صورت گيرد ،گردن و عضلات خارجي چشم

توانند  پوستي مي گيرنده هاي مكانيكيهاي  داشت كه آوران

اثرات . هاي موتوري و ايستادن را تحت تأثير قرار دهند رفلكس

پوستي و نيز الگوي  ةخاص اغلب به محل دقيق آناتوميكي گيرند

در مورد كف پا  ويژه  اين موضوع به .داردحركتي خاص بستگي 

يعني جايي كه فشار باعث ايجاد انقباضات رفلكسي عضلات 

دقيق اعمال  ةصادق است و بستگي به نقطشود  ميخاصي از پا 

قرارگيري بدن و عدم ثبات  ةبندي تحريك، نحو زمان. فشار دارد

. هاي كف پا هستند مدوله كردن رفلكس درمهمي  عواملپوسچر 

نهايتاً . و فشار اثرات نقيض متقابلي روي پوسچر دارند رتعاشا

از راه كف پا باعث ايجاد يك پاسخ  ارتعاشرسد اعمال  نظر مي به

و  ارتعاشمحل اعمال  ةيكپارچه پوسچرال است كه به وسيل

  ).19(شود مشخص مي ارتعاشفركانس 

توان  مي WBVهاي اثر  طور خلاصه از ديگر مكانيسم به

  :زير اشاره كردبه موارد 

ـ افزايش فعاليت عضلات آگونيست هنگام انقباض 1

 ـ كاهش فعاليت عضلات آنتاگونيست2و  حداكثر عضله

عضلاني  ـ افزايش فعاليت عصبي WBVبه هنگام اعمال 

كه  شود ميعضلات پا باعث ايجاد يك استراتژي كنترل پوسچر 

گذاري با اثر ارتعاش. شود به خوبي ديده مي WBVدر طي اعمال 

گذارد كه  هاي سطحي نمي هاي دوك عضلاني و گيرنده بر گيرنده

سيستم و دقيقي به  درست حس عمقيها اطلاعات  گيرنده اين

حس از سويي كاهش اطلاعات . مخابره كنند عصبي مركزي

ايجاد شده  )perturbation(آشفتگي  و از سويي ديگر عمقي

نام  جايگزين بهباعث ايجاد يك استراتژي  WBVدنبال اعمال  به

شوند كه در نهايت باعث بهبود  مي »استراتژي كنترل پوسچر«

  .شود ميحفظ تعادل فرد 
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داراي فوايد  WBVرسد كه  نظر مي در مجموع چنين به

بالقوه فراواني همانند افزايش قدرت عضله، جلوگيري از پوكي 

 استخوان، اثرات هورموني، افزايش گردش خون، كاهش چربي،

 .و پوسچر است تعادلپذيري مفاصل و بهبود  طافافزايش انع

تواند در  مي شاهدتر همراه با گروه  بنابراين انجام تحقيقات كامل

  .اين زمينه راهگشا باشد
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