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  دهيچک

 عضلات کينتيزوکي جلسه ارتعاش تمام بدن بر قدرت ا۱ اثرات اعمال يبررسهدف از اين مطالعه شناخت  :هدفزمينه و 
 . بود شانهي حس عمقروتاتور کاف و

 ۳۰را با ) ي ارتعاشيتهايوضع(مه خم ي با آرنج صاف و نpush up، )بدون ارتعاش(ت کنترلي وضعسه دانشجو ۳۲ :بررسيروش 
 صفحه ي بر رويت کنترل بطور تصادفي پس از وضعي ارتعاشيها تيوضع .تجربه کردندقه ي دقدوبه مدت تها ين وضعيقه فاصله بيدق

ک عضلات ينتيزوکيتها ، قدرت ايقبل و بعد از وضع. انجام شد) low : تودي و آمپلHz۳۰ :فرکانس  (Power Plate يارتعاش
 Kin-Com نامومتريد توسط ،) درجه۹۰ و ۴۵ هدف صفر، يايزوا( هي زاويله تست بازسازي شانه بوسيو حس عمق روتاتور کاف

  .سه شديت با هم مقايوضع ۳ج  حاصل از ينتا. شد يبررس
 ن عضلات دريزان کاهش قدرت ايم ت،ي وضعسه پس از هر ي داخليها هک چرخانندينامييرغم کاهش قدرت د عل:اه يافته
ت از نظر ي وضعسهن هر ي بيدار يتفاوت معن .)p=۰۳/۰(بود   با آرنج صاف  نسبت به کنترل بعد از مداخله کمترpush upت يوضع

عضلات ن يادر قدرت کاهش  نيشتريت کنترل باعث بيکه وضعي به صورت. بر قرار بودي خارجيها هک چرخاننديگشتاور کانسنتر
دار دقت حس  يبهبود معن. )p=۰۳/۰( مه خم بودي با آرنج نpush upثرتر از ؤ با آرنج صاف مpush upت ي و وضع)p=۰۱/۰( شد
 با Push upت کنترل و يدو وضعن ي تفاوت ب، صفر درجهية زاويت بدست آمد که تنها در بازسازي وضعسه هر ي برازي نيعمق

ش قدرت يمه خم در افزاي با آرنج صاف و نpush upت ين دو وضعي بين مطالعه تفاوتيدر ا). p=۰۳/۰( دار بود يمعنمه خم يآرنج ن
  .ده نشدي ديعضلات و بهبود حس عمق

 جوان و يها وماسکولار نمونهستم نوري بر سي مناسباًک نسبتي تحر،جلسه يکقه ارتعاش تمام بدن در ي دقدو اعمال :يريگ جهينت
  .ن مطالعه وارد کرده استيسالم در ا

  يحس عمق  کل بدن، قدرت عضلات روتاتور کاف،ينات ارتعاشيتمر: ها  واژهديلك
 ۲۴/۸/۸۹:       پذيرش مقاله۵/۸/۸۹:       اصلاحيه مقاله۲۵/۵/۸۹: وصول مقاله

  
 مقدمه

ل ن مفاصي را در بي حرکتنةن داميشتريمفصل شانه ب
شکل و ة  به واسطياد حرکتين دامنه زيا .)١ (بدن دارد

حمايت رفعال ي آن و عناصر غيساختمان سطوح مفصل

 يگامانهايع و لي وسيمفصل همچون کپسول مفصلکننده 
 که ياد دامنه حرکتيازد .ن شده استياطراف آن تأم

 يةن مفصل به عنوان مفصل پايعملکرد مناسب اة لازم
ک يا قرباني شدن نقش عناصر استات است و بياندام فوقان
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ن ثبات مفصل همراه شده است، نقش بارزتر يدر تأم
ن مفصل يک را در فراهم آوردن استحکام ايناميعناصر د

 يدبکي فيها گر نقش حلقهياز طرف د. طلبد يم
ز که با فراهم کردن اطلاعات از کپسول يو نيوسپتيپروپر

شوند،  ي عملکرد عضلات ميگامانها باعث هماهنگيو ل
ن يبنابرا .)٢ (د شده استيي تايدر ثبات شانه به خوب

 در ي عملکرديها تي فعالين مفصل براين ثبات ايمأت
 يتهاي فعالي روزمره و مهمتر از آن براي زندگيط

ن هدف مستلزم يدن به ايباشد که رس ي مي ضروريورزش
ت ي نوروماسکولار همراه با تقوي هماهنگيبرقرار

 از دست يحس عمق ف ويف ضععضلات روتاتور کا
  ).١ (رفته است

 دهه ٢ ي که در طين درماني نويها کي از تکنيکي
 يها کينيده و مورد توجه کلي گردير معرفياخ

نات يا تمري يارتعاش درمان ،  قرار گرفتهيوتراپيزيف
 ينيله تمريک وسي کل بدن است که به عنوان يارتعاش

 ياديلعات زمطا.  شده استيمعرف ستم نوروماسکولاريس
تاکنون اثرات مثبت ارتعاش تمام بدن را برقدرت و توان 

 ي، سطوح هورمونيکيولوژيزيعضلات، تعادل، عوامل ف
ن يا. اند  کردهي بررسيته استخوانيک و دانسيو آنابول

 يکي از اثر تحريافته خود را ناشي يمطالعات همگ
 يها دوک  پوست،يها رندهيارتعاش تمام بدن بر گ

ت يرات در فعاليي و تغي مفصليکانورسپتورهام ،يعضلان
 ارتعاش بر کوتاه مدتمثبت و   اثر.)٣-١١ ( داننديم مغز

 از يز توسط تعدادي ني اندام تحتانعضلاتو توان قدرت 
 ياما تعداد .)٦و ٧و ١٢و ١٣ ( شده استيمطالعات بررس
 در اعمال حاد ارتعاش يچگونه اثر مثبتياز مطالعات ه

اثرات مثبت ارتعاش  .)٩و١٤( اند اوردهيتمام بدن بدست ن
ن گزارش ي از محققيز توسط تعدادي نيبر حس عمق

   .)١٥-١٧ (شده است

 روزمره يها تيکه اکثر فعاليگر درحالياز طرف د
شود و ثبات مفصل شانه  ي انجام ميتوسط اندام فوقان

 يتهاي فعالي مناسب و مهمتر از آن براADL داشتن يبرا
 اثر يا چ مطالعهي است، تاکنون هي لازم و ضروريورزش

 به يارتعاش تمام بدن را بر قدرت عضلات اندام فوقان
ن يا يخصوص عضلات اطراف مفصل شانه و حس عمق

 صفحه ي بر رويگذار دست(م يمفصل به طور مستق
 که يين از آنجايهمچن.  نکرده استيبررس ،)ارتعاش

 دي صفحه ارتعاش با تاکي بر رويري قرارگيها تيوضع
باشد و تنها  ي نميمدرک علم  بريبر عضلات شانه مبتن

 ارتعاش تمام بدن ي سازنده دستگاههايتوسط شرکتها
 آن است که به يق فعلياند، لذا هدف ما از تحق ارائه شده

مه خم ي با آرنج صاف و نpush upت يسه دو وضعيمقا
 ي مفاصل اندام تحتانيها تي شده از وضعيه سازيشبکه 

ر ارتعاش تمام بدن را يم و تأثيبپرداز  شانهدر باشند، يم
قدرت عضلات روتاتورکاف و ت بر ين دو وضعيدر ا

در صورت . مي کنين مفصل، بررسي ايحس عمق
ک روش يتواند  يارتعاش تمام بدن م ، ارتعاشياثربخش

 مفاصل يو برايوسپتي و پروپرينات ورزشين تمريگزيجا
  . بخصوص مفصل شانه باشدياندام فوقان

  
  بررسيوش ر

 Cross Over Trial از نوع يمه تجربي نلعةن مطايا
 )يا  مداخلهيبررس (ي کنترل شده تصادفييو کارآزما

(Randomized Control Trial)  بوده است که توسط
 ي دانشگاه علوم پزشکي توانبخشة دانشکدياخلاقة تيکم
  .د قرار گرفته استيي مورد تأيد بهشتيشه

 ةر و پسر دانشکدان دختي نفر از دانشجو۳۲
 متر، ي سانت۷۲/۱۷۲±۴۲/۷: قد (يد بهشتي شهيتوانبخش

به طور ) BMI :۴۹/۳±۱۷/۲۳ سال و ۹۷/۲۴±۷۱/۳: سن
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تمام  .ن طرح شرکت نمودنديداوطلبانه در ا
نامه جهت شرکت در طرح  تيکنندگان فرم رضا شرکت

  .ل و امضا کردندي را تکميقاتيتحق
طلبان به  جهت دعوت از داويبا فراخوان عموم

 تمام يزمان انجام آزمون برا . اقدام شديقاتيطرح تحق
 بعداز ظهر ۱ صبح تا ۹ن ساعت يکسان و ما بيها  نمونه

 که يقبل از انجام آزمون روش کار و نکات. انتخاب شد
 ي بود، بطور کامل براي نمونه الزاميانجام آنها برا

ها با دستگاه  سپس نمونه .ها شرح داده شد نمونه
ستادن بر يک و اعمال ارتعاش تمام بدن و نحوه اينتيکزويا

 خواسته شد که به آنانسپس از .  صفحه آشنا شدنديرو
سپس يقه باي دق۵( قه خود را گرم کنندي دق۸مدت 

 عضلات ي براينات کششيقه تمري دق۳ارگومتر و 
پس از آن . )نات کودمنياطراف شانه همراه با تمر

که دستگاه ارتعاش يحال  درها به عنوان گروه کنترل نمونه
 با آرنج push upت يتمام بدن خاموش بود در وضع

ه ي ثان۳۰ با يا هيثان ۳۰ ست ۴در( قهيدق۲ به مدت صاف
 صفحه قرار گرفتند و قبل ي بر رو)ها ن ستياستراحت ب

ک عضلات روتاتور ينتيزوکي قدرت ايو بعد از آن بررس
) هيزاو يتست بازساز( شانه ي حس عمقيابيکاف و ارز

ر آمده يانجام شد که شرح آن در ز، ي عملکرديابيو ارز
  . است

ت يها دو وضع قه وقفه نمونهي دق۳۰پس از 
 با آرنج push up (ي صفحه ارتعاشي بر رويريقرارگ

 و با يرا به طور تصادف)  با آرنج خم push upصاف و

 تجربه کردند يت ارتعاشين دو وضعيب قه فاصله ماي دق۳۰
قبل و بعد از . دنارتعاش قرار گرفتو در معرض 

ک ينتيزوکي قدرت ايز بررسي ني ارتعاشيها تيوضع
 و ي حس عمقيابيعضلات روتاتور کاف و  ارز

ت ي وضعسهن هر نمونه يبنابر.  تکرار شديعملکرد
 با آرنج خم  push upآرنج صاف و  باpush upکنترل، 

  .را تجربه کرد
  ي ارتعاشيها تيوضع

 ير را به طور تصادفي زيت ارتعاشيوضعها دو  نمونه
 ي صفحه ارتعاشي بر رويق جدول اعداد تصادفياز طر

Power Plateفرکانس ( ندربه کردج ت: Hz۳۰ي و آمپل 
  ) :low:تود

 دستها . قرار گرفتpush upت ي نمونه در وضع-١
 از مرکز ارتعاش بر يبا آرنج صاف و با فاصله مساو

که بازوها يور قرار گرفت به طي صفحه ارتعاشيرو
 با يا هيثان ۳۰ ست ۴در. (  باشديعمود به صفحه ارتعاش

ها نمونه در معرض ارتعاش  ن ستيه استراحت بي ثان۳۰
  ).قرار گرفت

ن تفاوت يت بالا قرار گرفت با اينمونه در وضع -٢
 از يشتري خواسته شد که دستها را با فاصله بوياز که 

عمود بر صفحه که ساعد يمرکز ارتعاش قرار دهد به طور
 ۴در( درجه فلکشن حفظ شود ۳۰ه آرنج در يباشد و زاو

ها نمونه در  ن ستيه استراحت بي ثان۳۰ با يا هيثان ۳۰ست 
  ).۱شکل( )معرض ارتعاش قرار گرفت
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  ي ارتعاشة صفحيبا آرنج خم بر رو push upت يوضع: ۱شکل 

                                       (b)                                                                                      (a)     
 يةزاو. b. هدف صفر درجهيةزاو. a. درجه جهت انجام تست بازسازي اکتيو زاويه۹۰وضعيت دست در زواياي هدف صفر و : ۲شکل

  درجه ۹۰هدف 
  

ک عضلات روتاتور کاف توسط ينامي قدرت دايابيارز
  :کينتيزوکيستم ايس

ک عضلات ينتيزوکي قدرت ايريگ ق اندازهين تحقيدر ا
 ينامومتريستم ديروتاتور کاف شانه غالب با استفاده از س

. انجام شد s٩٠/°با سرعت  Kin-Comک ينتيزوکيا
 مهم يها يژگياز و) يريتکرارپذ (ييايپا اعتبار و

د که در يآ ي به حساب مKin-Comستم ي با سيابيارز
د قرار گرفته و در يي و تأين مورد بررسيشيات پمطالع
 بمنظور. )١٨و١٩ (ارش شده استز گ۹۵/۰ و ۸۶/۰ دامنه

نامومتر قرار ي دي صندلي آزمون شونده بر رويابيارز
 به دور ييها استرپجهت ثابت کردن تنه  .گرفت يم
 شانه غالب در صفحه اسکپولار .شد ي فرد بسته منةيس

 Forward درجه۳۰ و .Abd درجه ۴۵( داده شد قرار

Flex. شن و توسط ي درجه خم و ساعد در پرون۹۰ ، آرنج
 اهرم يزونتال بازويت هوريوضع). شود ياسترپ بسته م

 نسبت به يو دامنه حرکت ه صفرينامومتر به عنوان زاويد
حرکت با حذف جاذبه  .شد ين ميي درجه تع۹۰آن 

د که يگرد ي درجه انجام م٩٠چرخش شانه در دامنه 
 و چرخش يرجه چرخش خارج د٩٠ک به يشامل نزد

ک ياول عضلات به صورت کانسنتر . بوديداخل
شدند و  يتست م) ي و چرخش خارجيچرخش داخل(

ک يه به دنبال آن به صورت اکسنتري ثان٣٠پس از 
ک يبعد از  ).ي و چرخش خارجيچرخش داخل(

 با کار دستگاه ابتدا ييح مختصر جهت آشنايتوض
مال را به عنوان گرم ينقباض ساب ماگز اسهها  نمونه
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سپس  .دادند ي انجام مي هر دو گروه عضلانيکردن برا
ن يدر ح. دادند يمال را انجام مي تکرار با شدت ماگزسه

 انجام حرکت داده ي برايانجام حرکت فرمان صوت
 ١نهيشين گشتاور بيانگي شده ميريگ ر اندازهيمتغ .شد يم

  .بود
 وي اکتي تست بازسازةلي وسوسپشن بهي پروپريابيارز
  :کينتيزوکيستم ايتوسط سه يزاو
 ينامومتريستم ديسه از ي زاوي تست بازسازي اجرايبرا

 نمونه با چشم بسته . استفاده شدKin-Comک  ينتيزوکيا
داد بر  يد گوش ميز سفي که توسط هدفن به نويو در حال

. گرفت يک قرار مينتيزوکينامومتر اي دي صندليرو
شد تا از حرکت  ي نمونه بسته منةي به دور سييها استرپ

 /s٥ رنامومتر دي سرعت د. شوديري تنه جلوگياضاف
 پولار قراراسپس شانه غالب در صفحه اسک .شد يم ميتنظ

نامومتر به ي د اهرميزونتال بازويت هوري وضع.گرفت يم
 درجه ۹۰ نسبت به آن يو دامنه حرکت ه صفريعنوان زاو

 يد توسط نمونه بازسازي که باييايزوا. شد ين مييتع
 بودند که شامل هر دو جهت ٩٠ و٤٥ ،٠ شامل ٢شوند

 يب تصادفي بود که با ترتي و خارجيچرخش داخل
ت ي وضع).-٢a,b شکل( شدند ي ميتوسط نمونه بازساز

 ي و برا۴۵ه يزاو ،۰  و۹۰ه ي زاوي بازسازيشروع برا
و ينه به طور اکت نمونةشا . بود۹۰ه ي زاو۴۵هي زاويبازساز
 ۱۰ه هدف آورده شده و به مدت ي زاو۳ک از يبه هر 

شد که بر  ياز نمونه خواسته م .شد يه نگه داشته ميثان
و به يسپس بازو به طور اکت .ه تمرکز کندين زاوي ايرو

ه ي ثان۵شد و نمونه  يت شروع برگردانده ميوضع
م شد و بار سو ي بار انجام م۲ن عمل يا .کرد ياستراحت م

و بچرخاند يرا به طور اکت شد که بازو  ياز فرد خواسته م
کرد که به  ي که احساس ميزمان .ه هدف برسديتا به زاو

                                                
1. Mean peak torque 
2. target angles 

. کرد ي اهرم را متوقف ميده است بازويه هدف رسيزاو
ن يشد و قدر مطلق اختلاف ب ي بار تکرار م۳ن عمل يا

 يخطا( ه هدف به عنوان خطايه ضبط شده و زاويزاو
ن آنها جهت يانگيد و ميگرد ي ثبت م٣)يا هيمطلق زاو

  .شد ي استفاده ميز آماريآنال
  ها ل دادهيه و تحليروش تجز

 و Spss 16افزار   ها از نرم ل دادهيه و تحلي تجزيبرا
Microsoft Excel 2007 سه ي مقايبرا .استفاده شد

 Pushت ي در  سه وضعي مورد بررسيها رين متغيانگيم

upي  از مدل خط خم و کنترلمهي نو  با آرنج صاف 
 استفاده يانس قطري و با انتخاب ساختار کوار٤ختهيآم

 ي پارامترهاي رويبي تعقيها ن از آزمونيهمچن. شد
  لين تعديانگي ميبه دو دو مقايسه يحاصل از مدل، برا

ر يثأ ت سهي مقايبرا .ديت استفاده گرديسه وضعة شد
ت از يک از سه وضعيهر مقطع قبل و بعد  در مداخله
ن مقطع قبل و بعد يبة رابط. شداستفاده  ي زوجTآزمون 

ها با استفاده از  ريک از متغي هر ي برااز انجام مداخله
  . شديبررسرسون ي پيآزمون همبستگ

  
  ها يافته

 مورد مطالعه در جدول يها  نمونهکياطلاعات دموگراف
  . آورده شده است۱

ق ي تحقها، تمام مراحل  تستيري تکرارپذيابيجهت ارز
ها تکرار شد که   نفر از نمونه٨ يک هفته بر روية با فاصل

  .بودق حاضر ي خوب  تحقيريانگر تکرارپذيبج ينتا
  :ک عضلات روتاتور کافيناميقدرت د

 از نظر ها قبل و بعد از مداخله تيسه درون وضعيمقا
  :ي داخلۀک عضلات  چرخاننديناميقدرت دا

                                                
3. Absolute Angular Error 
4. Mixed Model 
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 ٥٧      صديقه سادات نعيمي

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ج يبر اساس نتات يوضع ۳مقطع قبل و بعد  مقايسهدر 
ن عضلات بعد از مداخله در يقدرت ا ي زوج Tآزمون

مه خم و ي با آرنج صاف و نpush upت ي وضع۳هر 
  . )۲جدول ( افتيکنترل کاهش 

  
  هاي مورد مطالعه  نمونهاطلاعات دموگرافيک : ١جدول 

  تعداد  مينيمم  ماکزيمم  انحراف معيار  ميانگين  
٩٧/٢٤  سن  ٧١/٣  ٣٢ ١٩ ٣٠ 

٧٢/١٧٢  قد  ٤١/٧  ٣٢ ١٥٦ ١٨٧ 
٥٩/٦٩  وزن  ٨٤/١٣  ٣٢ ٤٧ ١٠٠ 

BMI  ١٧/٢٣  ٤٩/٣  ٨٦/٢٩  ٢١/١٧  ٣٢ 

  
  ي زوجt-test  با آرنج صاف و خم با استفاده از push upت کنترل، يوضع سه ر مداخله دري تأثيبررس: ۲جدول

  p-value در مقطع بعد M±SD  در مقطع قبل M±SD  متغير  

  TCIR  ١٠/١٦±٧٥/٤ ٩١/١٧ ±٠٨/٦ ۰۰۰۵/۰  
  TCER  ٣٣/١٤±٥٧/٤ ٤٧/١٤±٧٣/٥ ۴۳/۰  
  TEIR  ٦٦/١٥±٣٣/٤ ٧٠/١٦±١٤/٥ ۰۱/۰  

  ۰۰۰۵/۰ ٦٢/١٧±٤٠/٥ ٧٤/١٩±١٢/٦  TEER  وضعيت کنترل
AE0  ٠١/٤±٢٨/٢  ۵۸/۱±٠٠/٣  ۰۱/۰  
AE45  ٣٤/٣±٧٥/١  ٢٨/٤±٧٣/١  ۰۱/۰    
AE90  ٦٢/٣±٩٩/١  ٣٤/٤±٢٥/٢  ۰۵/۰  

  TCIR  ١٥/١٦±٣٠/٥  ١٢/١٧±١٣/٦  ۰۲/۰  
  TCER  ٠٦/١٥±٩٧/٥  ١٥/١٥±٤٣/٥  ۴۳/۰  
  TEIR  ٠٥/١٦±٣٢/٥  ٥٣/١٦±٦٣/٤  ۱۳/۰  

  ۰۲/۰  ١٣/١٧±٦٩/٦  ٢٥/١٨±٧٩/٦  TEER   با آرنج صافPush Upوضعيت 

AE0  ۱۵/۲±۰۸/۴  ٤٥/٢±٣٩/١  ۰۰۰/۰  

AE45  ٠١/٣±٦٦/١  ٩٨/٣±١٨/٢  ۰۰۲/۰    

AE90  ٠٣/٣±٩٣/١  ٦٥/٤±٢١/٢  ۰۰۰/۰  

  TCIR  ٥٨/١٦±٩٥/٤  ٧٩/١٦±٤٣/٥  ۳۶/۰  

  TCER  ٠٠/١٥±٨٧/٤  ٢٧/١٤±١٦/٥  ۱۸/۰  
  TEIR  ١٠/١٥±٨٥/٤  ١٠/١٦±٠٩/٥  ۰۲/۰  

  ۴۶/۰  ٣٣/١٧±٦١/٥  ٢٧/١٧±٤٣/٤  TEER   با آرنج خمPush Up وضعيت 

AE0  ٧٩/٢±٩٦/١  ٦٢/٣±٤٠/٢  ۰۰۰/۰  

AE45  ٢٠/٣±٧٠/١  ٠٩/٥±٠٧/٢  ۰۰۲/۰    

AE90  ٨٧/٢±٩٢/١  ١٣/٤±٢٧/٢  ۰۰۰/۰  
 

AE0 = درجه، ۰ ية زاويز در بازسايا هي مطلق زاويخطا AE45 = درجه،۴۵ ية زاوي در بازسازيا هي مطلق زاويخطاAE90 =مطلق يخطا 
نه يشين گشتاور بيانگيم= TCER، ي داخلۀک عضلات چرخانندي کانسنترنةيشين گشتاور بيانگيم =TCIR  درجه،۹۰ ية زاوي در بازسازيا هيزاو

نه يشين گشتاور بيانگي م=TEER، ي داخلۀک عضلات چرخانندينه اکسنتريشيور بن گشتايانگي م=TEIR، ي خارجۀک عضلات چرخاننديکانسنتر
  ي خارجۀک عضلات چرخانندياکسنتر
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  ...کوتاه بررسي اثرات       ٥٨

  ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ک عضلات  ينامي از نظر قدرت داها تين وضعيب مقايسه
  :ي داخلۀچرخانند
ن يانگيها از نقطه نظر م تين وضعيب مقايسهدر 
 بر ي داخلۀک عضلات چرخانندي کانسنترنةيشيگشتاور ب

چگونه ي ه،ختهي آميج آزمون مدل خطيساس نتاا
از نظر  .ت وجود نداشتي وضع۳ن ي بيدار ياختلاف معن

ن ي بيدار يک تفاوت معني اکسنترنةيشين گشتاور بيانگيم
  با آرنج صاف بدست آمدpush upت کنترل و يوضع

)۰۳/۰=p(، ت ي وضع۲ن ياما بpush up با آرنج صاف و 
  .)p=۱/۰ (ده نشدي ديمه خم تفاوتين

ها قبل و بعد از مداخله از نظر  تيسه درون وضعيمقا
  :يخارج ۀک عضلات  چرخاننديناميقدرت دا
ت از نظر قدرت ي وضع۳مقطع قبل و بعد  مقايسهدر 

 T بر اساس آزموني خارجۀک عضلات  چرخاننديناميدا

ک و ي کانسنترنةيشين گشتاور بيانگي تنها مي زوج
 با آرنج push upت ين عضلات در وضعيک اياکسنتر

 دار نبود يش معنين افزاي که البته ا،افتيش يمه خم افزاين
کنترل  با آرنج صاف و push upت يدر وضع). ۲جدول (
ک يک و اکسنتري کانسنترنةيشين گشتاور بيانگيز مين

افت که تنها در ي کاهش ي خارجۀعضلات چرخانند
  .دار بود ين کاهش معنيک ايانقباض اکسنتر

ک عضلات ينامي از نظر قدرت داها تي وضعنيب مقايسه
  :يخارج ۀچرخانند
ن يانگيها از نقطه نظر م تين وضعيب مقايسهدر 
 بر يخارجة ک عضلات چرخاننديسنترک انةيشيگشتاور ب
چگونه اختلاف ي هختهي آميج آزمون مدل خطياساس نتا

اما از نظر  .ت وجود نداشتي وضع۳ن ي بيدار يمعن
 يدار  يک تفاوت معني کانسنترنةيشين گشتاور بيانگيم
ت يکه وضع يت بر قرار بود به صورتي وضع۳ن هر يب

 در قدرت عضلات يشتريکنترل باعث کاهش ب
 با push upت ي و وضع)p=۰۱/۰(  شدي خارجةچرخانند

مه ين با آرنج push upت  يثرتر از وضعؤ مصافآرنج 
  .)p=۰۳/۰ (بود خم

  :يا هي مطلق زاويخطا
  :ها قبل و بعد از مداخله تيسه درون وضعيمقا

ت بر اساس ي وضع۳هر مقطع قبل و بعد  مقايسهدر 
ن مقطع قبل و ي بيدار ي تفاوت معني زوج Tج آزمونينتا

 يا هي مطلق زاويدار خطا يبعد مشاهده شد و کاهش معن
  ).۲جدول( بدست آمد

  :ها تين وضعيب مقايسه
ج آزمون يها بر اساس نتا تين وضعيب مقايسهدر 

ه صفر درجه ي زاويخته تنها در بازسازي آميطمدل خ
 با Push upت کنترل و ين دو وضعي بيدار يتفاوت معن

ر موارد يدر سا ).p=۰۳/۰(مه خم بدست آمد يآرنج ن
  .ها مشاهده نشد تين وضعي بيدار يچگونه تفاوت معنيه

 حاصل از يها افتهيتر  مطلوب مقايسهبه منظور 
 ي مورد بررسيرهايشرفت متغين درصد پيانگيق ميتحق

ج آن يز محاسبه شد که نتاي مورد مطالعه نيها در نمونه
شرفت ين درصد پيانگيم.  آورده شده است۳در جدول 

ج بعد ي تفاضل نتايها ن درصد نسبتيانگيعبارتست از م
همانگونه . ج قبل از تستياز تست و قبل از تست به نتا

 در يدهد حت يشرفت نشان مين درصد پيانگيکه م
ها وجود  تين وضعي بيدار ي که تفاوت معنياردمو

ت کنترل يت ارتعاش نسبت به وضعينداشته هر دو وضع
ک و کاهش ينتيزوکي در گشتاور ايکاهش کمتر

  .اند جه دادهي نتيا هي مطلق زاوي را در خطايشتريب
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 ٥٩      صديقه سادات نعيمي

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   با آرنج صاف و خمpush upت کنترل،ي وضع۳ق در ي در تحقي مورد بررسيرهايشرفت متغيدرصد پ مقايسه :۳دولج
    با آرنج خمPush up  با آرنج صافPush up  کنترل

  شرفتيدرصد پ  
   استاندارديخطا±ن يانگيم

  شرفتيدرصد پ
   استاندارديخطا±ن يانگيم

  شرفتيدرصد پ
   استاندارديخطا±ن يانگيم

TCIR % ۷۷/۲± ۸۳/۷  %۱۸/۲± ۹۳/۳  %۱۹/۴± ۶۰/۱ 

TCER  %۵۸/۳۲± ۵۶/۳۱  %۷۸/۲± ۱۴/۰  %۲۷/۲۳± ۳۱/۲۶  
TEIR  %۴۲/۲±۸۶/۴  %۴۲/۲± ۳۰/۳  %۷۱/۲± ۳۰/۴  

TEER  %۵۵/۲± ۷۹/۷  %۷۱/۳± ۷۸/۵  %۶۵/۵± ۷۵/۱  
AE0  %۸۳/۱۸± ۱۹/۱۲  %۱۱/۱۴± ۴۹/۱۸  %۱۴± ۹۰/۱۴  

AE45  %۶۵/۹± ۲۷/۹  %۰۱/۱۳± ۷۰/۱۳  ۰۲/۲۱± ۲۸/۱۶  
AE90  %۶۱/۲۶± ۷۸/۱۱  %۷۹/۸± ۷۸/۲۶  %۷۹/۱۰± ۱۲/۱۷  

 
  بحث

  :عضلات روتاتورکاف شانهک ينتيزوکي ايگشتاورها
  :ي داخلۀچرخانندک عضلات ينتيزوکي ايگشتاورها

ک ينامي حاضرکاهش قدرت دالعةج مطاينتا
 push upت ي وضع۲ را در هر ي داخلةعضلات  چرخانند

ن يانگياز نقطه نظر م. مه خم بدست داديبا آرنج صاف و ن
 ي داخلۀک عضلات چرخانندي کانسنترنةيشيگشتاور ب

ت وجود ي وضع۳ن ي بيدار يتلاف معنچگونه اخيه
 شتريت کنترل بيزان کاهش قدرت در وضعياما م .نداشت

 با آرنج صاف و push upت اعمال ارتعاش يوضع ۲از 
 %۸۳/۷ ت کنترليب که در وضعين ترتيبد .مه خم بودين

از .  بود%۶۰/۱ و %۹۳/۳ب يگر به ترتيت دي وضع۲و در 
 يدار يک تفاوت معني اکسنترنةيشين گشتاور بيانگينظر م

 با آرنج صاف بدست push upت کنترل و ين وضعيب
 ةزان کاهش قدرت عضلات چرخاننديکه ميآمد بطور

 با آرنج صاف  نسبت به push upت يوضع  دريداخل
% ۸/۴ در مقابل %۳۰/۳( بود کنترل بعد از مداخله کمتر

 با آرنج push upت ي وضع۲ن ياما ب ).ت کنترليوضع
  .ده نشدي ديم تفاوتمه خيصاف و ن

  
  
  

  :ي خارجۀچرخانندک عضلات ينتيزوکي ايگشتاورها
 ۀک عضلات چرخانندينامياز نظر قدرت دا

ک و ي کانسنترنةيشين گشتاور بيانگي م،يخارج
 با push upت ين عضلات تنها در وضعيک اياکسنتر
دار  يش معنين افزايافت که البته ايش يمه خم افزايآرنج ن

بر اساس ( افتيگر کاهش يت دي وضع۲نبود و در 
 نةيشين گشتاور بيانگي از نظر م.)ي زوجTآزمون
چگونه ي هي خارجۀک عضلات چرخانندياکسنتر

ت وجود نداشت،گرچه ي وضع۳ن ي بيدار ياختلاف معن
در %) ۷۹/۹( يشتريت کنترل باز هم باعث کاهش بيوضع

 با آرنج push upت يقدرت عضلات نسبت به دو وضع
اما از نظر  .شد%) ۷۵/۱( مه خمي نو%) ۷۸/۵(صاف 

 ةک عضلات چرخانندي کانسنترنةيشين گشتاور بيانگيم
ت بر قرار بود ي وضع۳ن هر ي بيدار ي تفاوت معنيخارج

 در يشتريت کنترل باعث کاهش بيکه وضعيبه صورت
و %) ۵۶/۳۱(  شدي خارجۀقدرت عضلات چرخانند

ت يثرتر از وضعؤ با آرنج صاف مpush upت يوضع
push upدر مقابل % ۱۴/۰( مه خم بودي با آرنج ن

۳۱/۲۶.(%  
 حاضر کاهش گشتاور عضلات لعةدر مطا

 شانه را به دنبال اعمال ي و خارجي داخلةچرخانند
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 از خستگي يتواند ناش يم که ميارتعاش به دست آورد
ق حاضر ي تحقي پروتکل طولانجةينوروماسكولار در نت

 به يت ارتعاشي وضعن کاهش در هر دويزان اياما م باشد،
دهد  نشان مي ن امريا .ت کنترل بوديمراتب کمتر از وضع

ر ي عضله تأثيق انداختن خستگيکه ارتعاش با به تعو
ق ين تحقي مورد مطالعه در ايها مثبت خود را بر نمونه

ج مطالعه حاضر در اعمال يرغم نتا يعل. گذاشته است
  ازيحاد ارتعاش تمام بدن بر قدرت عضله، تعداد

 آن را بر عملکرد نوروماسکولار ير منفيمطالعات تأث
و همکارانش   Roiter مثاليبرا .اند عضله گزارش کرده

 حداكثر ظرفيت  كاهش حداكثر انقباض ارادي، )۲۰۰۳(
توليد نيرو و فعاليت ارادي عضلات اكستانسور زانو را به 

كردند اي ارتعاش تمام بدن گزارش   ثانيه۶۰ ست ۵دنبال 
سه با ين فاقد گروه کنترل جهت مقاين محققي اةلعاما مطا

 و Cochrane. )۱۴ (گروه ارتعاش تمام بدن بود
 دست را به  gripکيزومتري ايرويز که نيهمکارانش ن

قه ارتعاش تمام بدن اندازه گرفتند، کاهش آن ي دق۵دنبال 
ن گروه کنترل و ارتعاش به ي بيرا گزارش کردند و تفاوت

كاهش ز ي همکارانش نو Erskin .)۹ (اوردنديدست ن
دار حداكثر گشتاور ايزومتريك ارادي اكستانسور  معني
ن ي که ا بعد از ارتعاش نشان دادندساعت ۲ رازانو 

کاهش تنها در گروه ارتعاش مشاهده شد و در گروه 
به نظر  .)٢٠ (ر ماندييبدون تغحداكثر گشتاور کنترل 

لف، نداشتن  مختيني تمريها رسد استفاده از پروتکل يم
تود و زمان اعمال يآمپل گروه کنترل، تفاوت در فرکانس،

 صفحه ي بر رويري مختلف قرارگيها تيوضع ارتعاش،
ه و افراد مورد يا نداشتن گرم کردن اوليو داشتن و 

ج به دست ين تفاوتها در نتاي ايتواند تا حد يمطالعه م
  .ه کنديآمده را توج

ک و يش قدرت اکسنتريافزاگر ياز طرف د
 به دنبال اعمال ي خارجةک عضلات چرخاننديکانسنتر

 با آرنج خم اگرچه push upت يارتعاش در وضع
ر مثبت ارتعاش بر رفتار ين تأثيانگر همي اما ب،دار نبود يمعن

ن گروه از عضلات يک ايومکانيک و بيولوژيزينوروف
ش قدرت به دنبال يز افزاي در مطالعات گذشته ن.است

 رتعاش تمام بدن گزارش شده است جلسه ايکاعمال 
ش ينه افزاي غالب مطرح شده در زميتئور). ٣و١٣و٢١(

ن است که يقدرت بدنبال اعمال ارتعاش تمام بدن ا
شتر از همه ي و بي حسيها رندهيگ کيارتعاش با تحر

 يباعث بروز پاسخ ارتعاش )Ia يبرهايف( عضله يدوکها
 ياش پاسخ ارتع.شود ي در عضله و تاندون م٢کيتون
ک باعث فعاليت دوكهاي عضلاني، افزايش فعاليت يتون

 طريق آلفا  و فعاليت فيبرهاي عضلاني ازIaآورانهاي 
كه به صورت افزايش موقتي در شود موتورنورونها مي

 بعلاوه .)٤ و٥ و٩-١١و١٣و٢٢ (شود فعاليت عضله ديده مي
 با آرنج صاف push upت ين مطالعه در هر دو وضعيدر ا
 در مفصل شانه وجود يچگونه چرخشيهمه خم يو ن

 در يخارجة ش قدرت عضلات چرخانندينداشت اما افزا
  ارتعاششتريبر يانگر تأثيب با آرنج خم push upت يوضع
ان شده ي ب،در مطالعات .ن گروه از عضلات استيبر ا

، ي در اندام فوقاني وزن اندازيها تياست که در فعال
لات روتاتور کاف ان عضيناتوس در مينفرااسپي اةعضل

ر عضلات ي فعال است که همراه با ساةن عضليشتريب
د به يي گلنوةروتاتورکاف با فشردن سرهومروس در حفر

از  .)٢٣ (کند يثبات مفصل گلنوهومرال کمک م
نور عضلات ي ترس مةن عضله همراه با عضليکه اييآنجا
شتر يت بين فعالي ا، شانه هستندي خارجة چرخانندياصل

                                                
٢ Tonic Vibration Reflex 
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ن گروه از عضلات يش قدرت اي بر افزايهيتوجتواند  يم
  . با آرنج خم باشدpush upت يدر وضع

 در تست يا هي مطلق زاويخطا (يحس عمق
  ):هي زاويبازساز

 شانه را يش دقت حس عمقين مطالعه افزايج اينتا
در  .ت مورد تست نشان داديبه دنبال ارتعاش در دو وضع

ه خم مي با آرنج صاف و نpush upت يهر دو وضع
، ۰ ية زاو۳ در هر يا هي مطلق زاويدار خطا يکاهش معن

اگرچه  .ده شدي درجه پس از اعمال ارتعاش د۹۰ و ۴۵
زان ي اما م،دار بود يت کنترل هم معنين کاهش در وضعيا

ت کنترل يشتر از وضعي بي ارتعاشيها تيکاهش در وضع
ه ي زاويها تنها در بازساز تين وضعيب مقايسهدر . بود

 با push upت ين وضعي بيدار يجه تفاوت معنصفر در
گر هر ياز طرف د .مه خم و کنترل مشاهده شديآرنج ن

 يعني ي صفحه ارتعاشي بر رويت دستگذاريدو وضع
push upک اندازه دريمه خم به ي با آرنج صاف و ن 

  . شانه مؤثر بودنديش دقت حس عمقيافزا
 ةافتي پس از اعمال ارتعاش که يبهبود حس عمق

 که در گذشته انجام يج مطالعاتي حاضر است نتالعةامط
ز يو همکارانش نFontana  .کند يد مييگرفته است را تأ
ک ي لومبوساکرال را بدنبال ةي ناحيبهبود حس عمق

 اثرات ).١٥ (جلسه ارتعاش تمام بدن، گذارش کردند
 که ييها  در نمونهيمثبت ارتعاش تمام بدن بر حس عمق

 زنان مبتلا به  و را داشتندي قداميبيگامان صلي ليبازساز
ارتعاش  .)١٦و١٧ (ز گزارش شده استيآرتروز زانو ن

 پوست و يک مکانورسپتورهايق تحريتمام بدن از طر
 در طي .)۱۶ (وسپشن داردي بر پروپريمفصل اثرات مثبت

ارتعاش تمام بدن راههاي حسي عمقي به مقدار زيادي 
رده باعث به ن تحريكات حسي گستيا .شوند تحريك مي

كارگيري بيشتر وكاراتر حلقه فيدبكي پروپريوسپتيو 

ت يش ثبات مفصل و بهبود وضعيکه در افزا شود يم
  .)۵ ( داردي مفصل نقش مهميبازساز

ه ي زاويها تنها در بازساز تين وضعيب مقايسهدر 
 درجه به صفر ۴۵ن ي بيةصفر درجه که حرکت در زاو

ن ي بي دارين،تفاوت مع) يچرخش داخل( انجام شد
مه خم و کنترل مشاهده شد ي با آرنج نpush upت يوضع

 يمه خم چرخشي با آرنج نpush upت يگرچه در وضع. 
رسد عضلات  يدر مفصل شانه وجود نداشت اما به نظر م

ت يت به ارتعاش حساسين وضعي در اي داخلةچرخانند
 ياند که منجر به بهبود دقت حس عمق  نشان دادهيشتريب

 يادآوري . صفر درجه شده استية زاويازدر بازس
 يزونتال بازويت هوري صفر درجه وضعيةشود که زاو يم

ک يبأ نزدينامومتر در نظر گرفته شده بود که تقرياهرم د
ن يدر ا . بودي داخليها  چرخانندهي حرکتنة داميبه انتها

و در حفظ ثبات مفصل نسبت ي پسيه نقش ساختارهايزاو
 موجود در ياشد و مکانورسپتورهاب يبه عضلات بارزتر م

 ي در بازسازيا هي زاويو به کاهش خطاين عوامل پسيا
ن مجموع يبنابر). ۲۴ (کنند ي صفر درجه کمک ميةزاو

ر ارتعاش يک تحت تأثيناميک و داي استاتيساختارها
 صفر درجه ية زاوي در بازسازيش حس عمقيسبب افزا

سم ينمکا. اند  درجه شده۹۰ و ۴۵ ياينسبت به زوا
 دست در يري قرارگين است که الگويگر اي دياحتمال

ن ي فرد است و در حADL هدف منطبق با يةن زاويا
 يايسه با زوايت در مقاين وضعي روزمره از ايها تيفعال
 ي ذهنين الگويا .شود يشتر استفاده مي ب،درجه ۹۰ و ۴۵

تر  کنند که فرد راحت يقتر کمک مي دقيو حس عمق
  . کنديه را بازسازين زاويبتواند ا

ز سبب بهبود در يت کنترل نيدر مطالعه حاضر وضع
ت کنترل ي اگرچه در وضع. شانه شديدقت حس عمق

ت هم به ين وضعي در ايدستگاه ارتعاش خاموش بود ول
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م که همان قرارگرفتن در ي اعمال مداخله داشتيا گونه
ت ي فعالي با آرنج صاف بود که نوعpush upت يوضع
ش تطابق يق افزاين ورزشها از طريا .باشد ي مبستهة ريزنج

 ، مفصليک مکانورسپتورهاي و تحريسطوح مفصل
وسپشن يش در ثبات مفصل و بهبود پروپريسبب افزا

 Push upت ي در وضعيرين قرارگيابنابر). ۲۵ (شوند يم
  . شوديتواند سبب بهبود حس عمق ي مييخود به تنها
ن يله ا جماز داشت ييها تي حاضر محدودةمطالع

 لعةکه مطايياز آنجابه علاوه  .ها کم بود که تعداد نمونه
پروتکل رسد  ي بنظر م،نه انجام نشده بودين زمي در ايقبل

 يخستگه و د بويق طولانين تحقيمورد استفاده در ا
ج حاصل يد در نتاي را نبايپروتکل طولانن يا از يناش
  .ده گرفتيناد

  
  يريگ جهينت

 ٢گر آن است که اعمال اني حاضر بلعةج مطاينتا
ستم ي بر سيک مناسبيقه ارتعاش تمام بدن تحريدق

ن مطالعه ي جوان و سالم در ايها نوروماسکولار نمونه
ق ين تحقيج حاصل از ايمطابق با نتا .وارد کرده است

قدرت عضلات روتاتورکاف به دنبال ارتعاش تمام بدن 
ل ت کنتريسه با وضعين کاهش در مقاي اما ا،افتيکاهش 

رسد ارتعاش بر  ين به نظر ميهمچن .ر بوديکمتر و چشمگ
عضلات روتاتور کاف که آن دسته از ک يناميقدرت دا
به علاوه  .ثرتر استؤشانه هستند م يخارج ةچرخانند

 و هرگذار بوديثأتز ين مفصل شانه ي بر حس عمقارتعاش
 . مفصل شانه شديوهايوسپتيهبود عملکرد پروپرباعث ب

 با push upت ين دو وضعي بيلعه تفاوتن مطايما در اا
ش قدرت عضلات يمه خم در افزايآرنج صاف و ن

 .ده نشدي مفصل ديروتاتورکاف و بهبود حس عمق
 ي از سويا چگونه عارضهين مطالعه هي در اهمچنين
 يگرچه تعداد .گزارش نشدق يکنندگان در تحق شرکت

مه خم را دشوار ي با آرنج نpush upت ياز افراد وضع
 يني نسبت به پروتکل تمريتيانستند اما در کل نارضاد

 اکثر افراد يحت .ق ابراز نکردندين تحقيا مورد استفاده در
ف يد توصير و جدي دلپذيا ارتعاش تمام بدن را تجربه

 کوتاه مدت و جةرسد که موا ين به نظر ميابنابر .کردند
ثر ؤ ميتواند روش ي م به ارتعاش تمام بدنيا ک جلسهي

 مفصل شانه و حفظ يظ قدرت و بهبود حس عمقدر حف
و و يوسپتينات پروپريسه با تمريثبات مفصل در مقا

  . بسته باشدةريزنج
 

  تشكر و قدرداني
مسولين محترم مرکز تحقيقات فيزيوتراپي و با تشکراز 

دانشکده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، 
ري اسلامي مجموعة پزشکي ورزشي جمهومحترم پرسنل 

استاديار گروه (ايران و آقاي دکتر عليرضا سرمدي 
که در انجام اين تحقيق به ) فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس

  .ما ياري رساندند
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