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 چکیده

معرض ورزشکاران همواره در شودیباعث م یهمچون اسک یورزش یهاتیاز فعال یبرخ دادننجاما

 سیبو آ که در تکرارهای زیاد باعث ایجاد خستگی عضلانی رندیقرار گ ناشی از ناهمواری زمینارتعاشات 

 وارتعاشات  انتقال ضریبخستگی بر  بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی اثرهای؛ شودمی فرد در

معرض درجوان مرد  12 ،منظورعرض ارتعاشات انجام شد. بدینمفعالیت عضلانی در عضلات افراد در

به  نتا رسید ،متر بر مجذور ثانیه 9/0هرتز و با شدت  12در فرکانس  در حالت اسکات کفارتعاشات 

خستگی در سیستم اسکلتی عضلانی بدن  وجودکه نتایج پژوهش نشان داد  قرار گرفتند.کامل خستگی 

عالیت فزایش تنها اف ،دیگرعبارت؛ بهدشزمان صورت همبه هر دو متغیر پژوهشمقدار موجب افزایش 

افزایش میزان  ،پژوهشراساس نتایج ب، زیرا دهندة وقوع خستگی در افراد نیست؛عضلانی در عضله نشان

  .شودفعالیت عضلانی بدون وقوع خستگی در عضله باعث کاهش ضریب انتقال ارتعاشات می
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 مقدمه

شود که افراد موجب می اسکیسواری، دو و دوچرخههمچون های ورزشی برخی از فعالیت دادنانجام

، دیدگیبآسی بهتوانند این ارتعاشات می. دنگیر قرار ارتعاش تمام بدن با مواجهه در مداوم طوربه

ارتعاشات . شوندمنجر  ارتعاشات معرضکار و کاهش سلامت افراد در دادنثیر بر مهارت در انجامأت

در وضیعت جسمانی و  گوناگونی عوارضهرتز باعث ایجاد  50تا یک خصوص در طیف فرکانسی به

سطح عملکرد  کاهشکاهش تیزبینی و و اختلال در بینایی، ی ئنوسانات جزعملکرد افراد همچون 

شده برای ترین عوارض ایجاداز مهم. (1، 2) شود های فیزیکیفعالیت دادندر حین انجامحرکتی 

های گردنی اشاره کرد که درددرد و توان به کمر گیرند میکه تحت ارتعاشات کل بدن قرار می افرادی

 .(3)د نشوهای کمری و گردنی میمرور زمان باعث ایجاد فاصله در مهره بهدر این موارد ارتعاشات 

 ترین واکنش فیزیولوژیمهم شود.های فیزیولوژیک میتماس با ارتعاش سبب بروز واکنش ،همچنین

دقیقه، بیشتر از  10ضربه در  15تا  10بان قلب است )در برابر ارتعاش با شدت متوسط، افزایش ضر

 هایواکنش بروز سبب متوسط، شدت با کم فرکانس در بدن تمام ارتعاش . (4) وضعیت استراحت(

. قرار(4)است  تنفس همراه میزانقلب و افزایش  تغییرات ضربان با که شودمی ریوی و قلبی عمومی

کمر همچون دیسک کمر  های حادی در ناحیةگیری مداوم در معرض ارتعاشات باعث ایجاد بیماری

 کم فرکانس با بدن تمام ارتعاش .(3)شود گردنی با عنوان دیسک گردن می و همچنین در ناحیة (5)

تحریک شدتبه بیشتر هاىنسفرکا در ولى است، آورخواب و بخشآرامش افراد درهرتز،  دوتا  یک

 درآمدن ارتعاشبه باعث دتوانمی هرتزچهار تا هشت  هاىفرکانس در ارتعاشات .(6)است  کننده

 تهوع احساس .(7) شودتهوع در افراد می احساس بروز نتیجه باعثو در سینة شود ناحیه در دیافراگم

گوارشی  سیستم ارتعاش به توجه با . همچنیناست  ذاررگتأثی افراد گوارش سیستم بر مدتطولانی

 دستگاه شود، واقع ارتعاشی چنین در بدن که صورتی در هرتزهای سه تا هشت فرکانس با شکم

 طبیعی فرکانس با ارتعاش فرکانس تقارن دلیلبه و بود خواهد بدن عضو پذیرترینآسیب گوارشی

 صدمه نوع دو بروز باعث تواندمی بدن تمام شدید ارتعاش .(8) شودمی ایجاد اختلالاتی، غذایی مواد

 -2دارد،  بستگى ارتعاش اعمال مسیر و جهت ،شدت فرکانس، به که حاد ایاثرات ضربه -1 شود:

 وجودبه افراد در گوارشى مشکلات قبیل از عوارضى تجمعى صورتبه تواندمى که مدتطولانى تماس

  (.9، 10آورد )

توان اذعان کرد که مطالعات ، میالعه انجام داده استطکه پژوهشگر این م یجوهایواساس جستبر

انجام  ا تأثیر ارتعاشات بر بالاتنة افرادمقایسه ب تنه درثیر ارتعاشات بر پایینمراتب محدودتری بر تأبه

شات کف امعرض ارتعدرکه افراد که در صورتیها این است اهمیت در این بررسیباشده است. از نکات 
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سرعت  گیرند، فعالیت عضلانی وبهای زمانی طولانی قرار هرتز در بازه 50از  های کمتربا فرکانس

 . (11) دیابمیافزایش بدن  گردش خون در

بین ارتعاشات عضلات و میزان فعالیت عضلانی ارتباط وجود دارد و بدن اند که ادهها نشان دپژوهش

ر در مشخصات ویسکوالاستیک عضله انسان قادر است با تغییر میزان فعالیت عضلانی که همراه با تغیی

به بررسی میزان ( 12)و همکاران  1واکلینگشات در عضلات بدن را کنترل کند. ارتعا است، دامنة

 فرکانسی ق پا و ران در حین ارتعاش در بازةساتنة و تغییرات میرایی در عضلات پایینفعالیت عضلانی 

های طبیعی عضلات که های نزدیک به فرکانسدر فرکانسهرتز پرداختند. نتایج نشان داد  65تا  10

یابد. ضلانی و میرایی افزایش میزمان میزان فعالیت عطور همیابد، بهارتعاشات افزایش می دامنة

ارتعاشات ورودی به بدن انسان، باعث افزایش  افزایش دامنة دهندهمچنین مطالعات تجربی نشان می

به کاهش میزان دلیل تمایل سیستم کنترل اعصاب مرکزی هشود که بفعالیت عضلانی در عضلات می

تنه میزان فعالیت عضلانی عضلات پاییندهد نشان میها (. نتایج پژوهش13، 14دامنة ارتعاشات است )

درصد در مقایسه  50، باعث افزایش آن از پنج تا پا در حالت ایستادن همراه با وجود ارتعاشات در کف

دت ارتعاشات و فرکانس ارتعاشات به نوع عضله، ششود که این مقدار حالت بدون ارتعاشات می با

و افزایش شدت ارتعاشات باعث افزایش میزان فعالیت که افزایش فرکانس طوریاست؛ به وابسته

زانو  دهد تغییر زاویةنشان می ها(. همچنین نتایج پژوهش14، 15) شودعضلانی در عضلات بدن می

که با طوریحین وجود ارتعاشات کف اثرگذار است؛ به تنه دردر میزان فعالیت عضلانی عضلات پایین

حالت عمودی عضلانی در حین ارتعاشات در مقایسه با  فعالیت شدگی زانو میزانزاویة خمافزایش 

وجود ارتعاشات در بدن باعث افزایش  دهدمشاهدات تجربی نشان می ،دیگروی. ازس(16)بیشتر است 

که بیشترین افزایش  شودفعالیت عضلانی در عضلات بالاتنه همچون عضلات کمر و گردن نیز می

تواند افزایش یابد درصد می 27فعالیت عضلانی با توجه به میزان شدت ارتعاشات در عضلات کمر تا 

(17) . 

های موجود در سطح دلیل ناهمواریبه ،اسکیهای ورزشی همچون برخی از فعایت دادنانجام افراد در

باعث ایجاد خستگی  غالبا   امرزمانی طولانی قرار دارند و این  معرض ارتعاشات کف پا در بازةزمین در

یکی از عوامل  عضلانی بدن-بروز خستگی در سیستم اسکلتی ،دیگرازسویشود. در عضلات بدن می

همچنین در مطالعات پیشین فقط به . (18-20افراد است )در عضلات ها مهم در بروز و تشدید آسیب

                                                           
1. Wakeling 
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-پارامترخستگی بر ثیر این پژوهش با هدف بررسی تأ ،بنابراین شده است؛توجه میزان فعالیت عضلانی 

و میزان فعالیت  انتقال ارتعاشات ضریب) شامل معرض ارتعاشاتت بدن افراد درمکانیکی عضلابیوهای 

  .استدرجه   021 10 با زاویة 1تااسکدر حالت  (عضلانی
 

 پژوهشروش 
و اطلاعات شخصی  پژوهش ها برای شرکت دریت آزمودنیگیری، رضاهرگونه اندازهشدن جامقبل از ان  

ها که آزمودنیصورتیدر. شدآوری جمع دیدگیبیماری و آسیب ةورزشی، سابق ةامل سن، سابقها شآن

 ماه گذشتهشش در  عمل جراحیة سابقبالاتنه،  ،تنهة پاییندیدگی ورزشی در ناحیآسیب ةسابقدارای 

د؛ شدن منع در این پژوهش ، از شرکتبودند های مفصلی نظیر آرتروز در اندام تحتانیبیماری و

  17/81 71/11 سال، میانگین وزنی  25/30 5 جوان با میانگین سنیمرد  12اساس، براین

و نتایج حاصل از سطح ند شرکت کرد در این پژوهشمتر سانتی  178 7/7 میانگین قدی کیلوگرم و

 تنهین ضریب انتقال ارتعاشات برای هریک از عضلات مشخص پایینفعالیت عضلانی این افراد و همچن

-ایمهرهو  5ایذوزنقه، 4پشتی پایینیشامل تنه )و بالا (3پهن خارجیو  2خارجیدوقلوی شامل )

 ( این افراد محاسبه و بررسی شد.6رأسی

ری روی پای برتر انجام الکترودگذا تا شد آزمودنی مشخصهر ابتدا پای برتر  ،یش از الکترودگذاریپ 

و بدون آنکه  بگیرد قرار مترسانتی 40با ارتفاع  ییروی سکومنظور از آزمودنی خواسته شد شود. بدین

فقط  داده شود، از آزمودنی خواسته شدبه وی فرود  ةنحو بارةدستورالعملی در این مرحله درگونه هیچ

 فرود خود را با آن پا انجام دهدسه فرود از دو پایی تعریف شد که فرد  با یک پا فرود آید. پای برتر

 کاهشبرای محل الکترودگذاری توسط الکل پوست، پس از تراشیدن مو،  کردنهمنظور آمادبه. (21)

در این د. قرار داده ش تارهای عضلانی اد راستایسپس جفت الکترودها در امتد شد.مقاومت تمیز 

لرزه ه ک بر این اساس انتخاب شدندنظور سنجش فعالیت عضلانی مشده به، عضلات انتخابآزمایش

تنه، در عضلات پاییناساس مطالعات پیشین، دارد. بر را ثیرایستاده بیشترین تأ بر کدام عضله در حالت

. (13-15) کنندبر بدن تحمل می واردشده لرزةثیر را از بیشترین تأ پهن خارجی و دوقلوی خارجی

 شدهانتخاب عضلات ،دردهای کمردرد و گردنهمچنین در عضلات بالاتنه با توجه به شیوع بیماری

های آزمون. (17) هستند و اسپلنیوس کپیتیس ایذوزنقه، شتی پایینیدر این پژوهش شامل عضلات پ
                                                           
1. Squat 

2. Lateral Gastrocnemius 

3. Vastus Lateralis 

4. Lower Thoracic 

5. Upper Trapezius 

6. Splenius Capitis 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFzfWjvp_iAhUNJlAKHTv0BC4Qjhx6BAgBEAM&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fneuroscience%2Ftrapezius-muscle&psig=AOvVaw3ISJ-hOcGLep6Iz4qFQPGS&ust=1558076719039944
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ای کنندههر شرکتهای فعالیت عضلانی از کردن دادهنرمالیزهمنظور عضلات به حداکثر انقباض ارادی

حرکت  ،دوقلوعضلة  ثبت سیگنال برایکنندگان شرکت ،منظوربدین. شدصورت مجزا گرفته به

 دادند درجه در برابر مقاومت ثابت دستگاه را انجام 90 ةحالت ایستاده با مچ پا در زاوی پلنتارفلکشن در

عضلات را چند  نندگانکشرکتحداکثر انقباض ارادی،  آزمون مربوط بهشدن پیش از انجام. (22)

شود. درستی انجام میانقباض ارادی به تا اطمینان حاصل شود که آزمون حداکثر کردندتبه منقبض مر

 ةارادی را به انداز حداکثر انقباض کنندگانشرکت ،آزمون ضمن ثبت سینگال الکترومایوگرافی در هر

های مربوط سنسور ،های حداکثر انقباض ارادیآزمون شدنپس از انجام. (22) دادندثانیه انجام پنج 

 شانهکمر،  ساق پا، ران پا،های ورودی به بدن( و عضلات گنالثبت سی پایه )برای رویسنج به شتاب

توربوسونیک ایجاد ارتعاشات از سیستم  برای .شدندشده در بدن نصب و گردن روی نقاط مشخص

استفاده  هرتز 50تا قابلیت ایجاد ارتعاشات در بازة فرکانسی سه  با 5X2590TTمدل  1تراپی سیستم

مایون  برداریداده ترتیب از سیستمشتاب و الکترومایوگرافی بههای منظور ثبت سیگنالبه. شد

های شتاب و سیگنال زمانثبت هم همچنین برای. شدستفاده ا 3تیمایون آکتوس و  2آکتوس

آزمون،  شدنپیش از انجامبرداری مایون استفاده شد. یوگرافی از سیستم کنترل دادهالکتروم

و پیش از  گرفتندروی میز لرزه قرار ، آشنایی با آزمون برای دقیقهسه تا دو مدت به کنندگانشرکت

به این صورت  تجربی آزمون . روش اجرایکردنددقیقه استراحت پنج مدت های اصلی بهشروع آزمون

120 10 زانوی با زاویة اسکاتبه حالت روی میز لرزه  با پای برهنه ها که آزمودنی دبو   درجه با

که مقدار این زاویه توسط گونیامتر برای هر آزمودنی  گرفتندقرار توجه به مقدار قدرت عضلاتشان 

شروع به  متر بر مجذور ثانیه 9/0شدت  با رتز وه 12سپس میز لرزه در فرکانس گیری شد. اندازه

اساس کاتولوگ هرتز به این دلیل بود که بر 12انتخاب فرکانس  .کردها ایجاد ارتعاشات در بدن آزمودنی

عضلات  قادر به تحریک بیشتر، تااسکهرتز در حالت  16تا  12در فرکانس لرزه، این دستگاه میز 

هرتز از  12فرکانس ه است که نشان دادمشاهدات تجربی دیگر، ازسوی است.بدن  تنه و بالاتنةپایین

-در فعالیتعضلانی بدن از طرف زمین -سیستم اسکلتیتحریک ورودی به های غالب نیروی فرکانس

-لگنایس از یبردارداده ،لرزه زیم دستگاه کار شروع با زمانهم .(23)است  یاسک ورزش مختلف یها

 یاتجربی به اندازه هایم آزمون. مدت زمان انجاشدانجام  زین یوگرافیالکتروما و)ارتعاش( شتاب  یها

 کهازآنجا کردند. یناراحت اظهار و ندنداشت را بدن درلرزه توانایی تحمل  هاکه آزمودنی دیکشطول 

                                                           
1. Turbosonic Therapy System 
2. Myon Aktos 

3. Myon Aktos T 
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 شدت نییتعشاخص  (،24، 25) شودیم یعضلان تیفعال شیافزا باعث عضلات در یخستگ جادیا

در  د.بوالکترومایوگرافی در عضلات  یهالگنایس لیپردازش و تحل قیاز طر شیآزما نیدر ا یخستگ

ر شده داستفادههای سنجو نحوة قرارگرفتن الکترودها و شتابآزمایشگاهی  تجهیزات شمارة یک شکل

های منظور ثبت سیگنالسنج بهدر این شکل محل اتصال شتاب تجربی نشان داده شده است. آزمون

ها و الکترودها به بدن روی نجسبص شده است. همچنین محل اتصال شتامشخورودی با عدد یک 

 دو ترتیب با اعداد، بهرأسی-ایمهرهو  ایذوزنقه، پشتی پایینی، پهن خارجی، دوقلوی خارجیعضلات 

 نمایش داده شده است.تا شش 

 
 تجربی آزموندر  شدهامکانات آزمایشگاهی استفاده -1 شکل

 

4 

3 

6 

5 

گیری شتاب منظور اندازهسنج بهشتاب

 ورودی به بدن

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 دوقلوی خارجی عضلة

 

اری در گذسنج و الکترودشتاب

 پهن خارجی عضلة

 وستوس لترالیس

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 پشتی پایینی عضلة

 

سنج و الکترودگذاری در شتاب

 ایذوزنقه عضلة

 

و الکترودگذاری در سنج شتاب

 سی أر-ایمهره عضلة



 73                                                             ...بیومکانیکی مشخصات بر لرزش برمبتنی خستگی ثیرتأجلالی: 

 
 

برداری د دادهفراینشود، در طی صورت تدریجی ایجاد میاینکه فرایند خستگی در افراد بهبه با توجه 

ا استفاده از خوداظهاری درجة خستگی شد تا بال میکنندگان دربارة وضعیت خستگی سؤاز شرکت

آزمایش  شدنمد زمان انجاینداد اگر فراتجربی مشخص شود. شواهد نشان  کنندگان در آزمونشرکت

 ،سوم دومند. در یکنبودسوم اول آزمایش خسته ازة یکرا به سه قسمت تقسیم کنیم، افراد در ب

ایش، یند آزمسوم آخر فراها شروع شد تا اینکه در یکهای خستگی در افراد با توجه اظهار آننشانه

ابتدا یوگرافی، های الکتروماتحلیل دادهومنظور تجزیه، بهنتیجه؛ درکردندتمامی افراد اظهار خستگی 

مربوط ه حالتی اول ب کردیم: پنجرةبندی پنجره تقسیمبه سه شده را مایوگرافی ثبتهای الکتروسیگنال

بدون  دوم به حالت گذار از وضعیت ؛ پنجرةعضلانی بدن خسته نبوده است-سیستم اسکلتی که بود

 شکل دربود. مربوط سوم به حالت خستگی عضله  بود و پنجرةمربوط خستگی به وضعیت خستگی 

یکی از  پهن خارجی ضلانی عضلةعبرای فعالیت کردن سیگنال به سه قسمت، شمارة دو روش پنجره

 .کنندگان نشان داده شده استشرکت

 

 
 خستگی یگنال به سه قسمت مرحلة قبل از خستگی، مرحلة گذار و مرحلةکردن سروش پنجره -2 شکل

 

 1اتمیانگین مربع ةبرحسب ریش در حالت بدون خستگی و حالت خستگی سطح فعالیت عضلاتسپس 

ای هر نفر نیز با استفاده حداکثر انقباض ارادی هر عضله بر هایهای مربوط به آزمون. دادهشدمحاسبه 

                                                           
1. Root Mean Square (RMS) 
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های کردن دادهنرمال برای ند.دشمحاسبه  میانگین مجذور مربعة ریش حسبافزار متلب و براز نرم

آن  ةشداسبهحم ماکزیمم انقباض اختیاریهای هر عضله را بر عضلات، داده فعالیتمربوط به سطح 

در حالت بدون خستگی و حالت خستگی ترتیب سطح فعالیت عضلات بدینکردیم؛ عضله تقسیم 

  .آمد دستهب ماکزیمم انقباض اختیاریاز  کسریاساس و بر میانگین مربعات ریشةبرحسب 

 زاتیتجه سبراسا تفاوتپژوهشگران از سه روش م ،انسان به بدن یارتعاشات انتقال یابیارز نظورمبه

 ،یم ظاهرجر تابع: ند ازاعبارت هاروش نیا. کنندیم استفاده پژوهش اهداف و موجود آزمایشگاهی

حاسبة نیروی مپاسخ جرم ظاهری با  تابع. ارتعاشات انتقال تابعو  یحرکت ةنقط یکیمکان مقاومت تابع

 .است  1معادلة صورت شود و رابطة آن بهحرکتی به شتاب نقطة حرکتی تعریف می
 

جرم ظاهری :1معادلة  =
مقدار نیروی حرکتی

شتاب نقطه حرکتی
 

رعت ورودی امیکی انتقالی به سنسبت نیروی دین تابع پاسخ مقاومت مکانیکی نقطة حرکتی با محاسبة

 .است 2 معادلةصورت شود و رابطة آن بهحرکتی تعریف مینقطة 
 

ینقطه حرکتی :2معادلة  مقاومت مکانیکی  =
نیروی دینامیکی انتقالی

سرعت ورودی نقطهی حرکتی
 

به شتاب  لف بدن انسانهای مختبه قسمت پذیری با محاسبة نسبت شتاب واردشدهتابع پاسخ انتقال

 .است 3 معادلةصورت رابطة آن بهشود و واردشده به کف تعریف می
 

ضریب انتقال ارتعاشات :3معادلة  =
شتاب وارده بر قسمتهای مد نظر در بدن انسان

شتاب ارتعاشات وارده از کف
 

 

در این  انتقال ارتعاشات به عضلات بدن انسان،و اهمیت  آزمایشگاهی موجود تجهیزاتبا توجه به 

 .ه استارزیابی ارتعاشات انتقالی به بدن انسان استفاده شد از ضریب انتقال ارتعاشات برای پژوهش

ها در تخمین میزان انتقال فرکانس یکی از پرکاربردترین روشهای حوزة استفاده از روش کهازآنجا

از  با توجه به تحریک هارمونیک ، در این پژوهش(26)اشات با تحریک هارمونیک به بدن است ارتع

. ه استشدمنظور ارزیابی ارتعاشات در بدن انسان استفاده تابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

دوقلوی  طیفی توان خروجی )عضلةرت نسبت چگالی صوتابع انتقال ارتعاشات در حوزة فرکانس به

که توسط  رأسی-ایمهره عضلةو  ایذوزنقه عضلة، پشتی پایینی ةعضل، پهن خارجی، عضلة خارجی

، به چگالی طیفی (های دو تا شش در شکل شمارة یک نشان داده شده استهای شمارهسنجشتاب
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در شکل سنج شمارة یک توسط شتاب سیگنال ارتعاشی پایه به بدن انسان که) است توان ورودی

 .ستنشان داده شده ا 3که در رابطة  است(نشان داده شده شمارة یک 

و  به خستگی )قبل خستگی، حالت گذار های ارتعاشی به سه پنجرهدر این مرحله نیز ابتدا سیگنال 

انتقال ، میزان افزار متلبدر نرم هر پنجرههای داده کردنبا وارد. سپس ندشدبندی خستگی( تقسیم

 ،نهایتدر .و بررسی شد خستگی محاسبهاز  قبلمختلف بدن در حالت خستگی و  عضلات ارتعاشات

ثیر تأ منظور بررسی و مقایسةبعد از خستگی بهبا  قبل از خستگی ةنمر 1زوجیتی  با استفاده از تحلیل

معناداری  همچنین مقدار سطح. استخراج شده استخستگی بر پارامترهای بیومکانیکی عضلات بدن 

(αدر این پژوهش ) نظر گرفته شده است.در 05/0 

 

 نتایج
نتایج انتقال  ،افزار متلبشده در نرمهای ثبتسیگنالبر  (3) براساس معادلة شدهارائهبا اعمال تبدیلات 

 برای ست.ادست آمده هب ،تجربی شرکت کردند نفر که در آزمون 12لیت عضلانی برای ارتعاشات و فعا

 تی زموناز روش آ ،برای حالت خستگی و قبل از خستگی آمدهدستهآماری نتایج ب و مقایسة بررسی

-به تعاشیارهای الکترومایوگرافی و لزوجی استفاده شده است که نتایج تحلیل آماری برای سیگنا

 جداول شمارة یک و شمارة دو ارائه شده است. ترتیب در

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Paired Sample T-Test 
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قبل از خستگی و بعد از شدة میزان فعالیت عضلانی نرمالیزه برای بررسی تفاوتزوجی تی  آزمون -1جدول 

 کنندگانشرکت در خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

فعالیت عضلانی 
 نرمالیزه

 دوقلوی خارجی

قبل از 
 خستگی

287/0 21/0 
23/4 0014/0 

 21/0 359/0 بعد از خستگی
عضلانی فعالیت 

 نرمالیزه

 پهن خارجی

قبل از 
 خستگی

579/0 187/0 
27/4 0013/0 

 216/0 726/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 پشتی پایینی

قبل از 
 خستگی

283/0 118/0 
64/3 0038/0 

 134/0 320/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 ایذوزنقه

قبل از 
 خستگی

053/0 037/0 
66/3 0037/0 

 059/0 084/0 بعد از خستگی
فعالیت عضلانی 

 نرمالیزه

 رأسی -ایمهره

قبل از 
 خستگی

208/0 131/0 
59/4 0007/0 

 140/0 264/0 بعد از خستگی
 

ز امیزان ضریب انتقال ارتعاشات قبل از خستگی و بعد  زوجی برای بررسی تفاوتتی  آزمون -2جدول 

 کنندگاندر شرکت خستگی
 معناداری t انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 دوقلوی خارجی

از  قبل
 خستگی

871/4 23/2 
8/0 43/0 

 15/2 723/4 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پهن خارجی

از  قبل
 خستگی

69/1 57/0 
89/3 0025/0 

 65/0 99/1 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 پشتی پایینی

از  قبل
 خستگی

268/0 077/0 
17/4 0015/0 

 104/0 325/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 ایذوزنقه

از  قبل
 خستگی

227/0 045/0 
99/1 071/0 

 081/0 259/0 از خستگی بعد
ضریب انتقال 
 ارتعاشات

 رأسی -ایمهره

از  قبل
 خستگی

203/0 043/0 
162/6 00007/0 

 052/0 252/0 از خستگی بعد
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 گیریبحث و نتیجه

در حین  ثیر ارتعاشات کل بدنتأهمواره تحت واریسهایی همچون اسکی و دوچرخهورزشکاران رشته

ایجاد خستگی  آمادگی باعثگیرند که در تکرارهای زیاد و نبود ورزشی قرار می هایدادن تمرینانجام

-گی در پارامترخست ، مطالعة تأثیربنابراین ؛شودمیدر مفاصل و عضلات افراد  آسیب عضلانی و ایجاد

دف بررسی هرو، این پژوهش با دن ضروری است؛ ازاینمعرض ارتعاشات کل بهای بیومکانیکی افراد در

نی در انتقال ارتعاشات و فعالیت عضلا ضریبعضلانی بدن بر میزان -خستگی سیستم اسکلتی تأثیر

رد جوان که م 12 ،نظورم. بدینانجام شده استمعرض ارتعاشات تنه و بالاتنة افراد درعضلات پایین

-دند. شرکتهای تجربی شرکت کرالاتنه بودند، در آزمونتنه و بدیدگی در قسمت پایینفاقد آسیب

عیت وضمتر بر مجذور ثانیه در  9/0شدت هرتز و  12معرض ارتعاشات کف با فرکانس کنندگان در

 یهاگنالزمان، سیطور همبه سطح خستگی  قرار گرفتند و به ندیرسدرجه تا  120 ةیبا زاو اسکات

(  رأسی -یامهره و ایذوزنقه ،پشتی پایینی ،پهن خارجی ،دوقلوی خارجی) عضلات یوگرافیالکتروما

 روش از استفاده با و شد ثبت یو بعد از خستگ یقبل از خستگ ،یتجرب آزموندر  کنندگانشرکت

 بررسی و مقایسه شد. یزوجی تی آمار لیتحل

 در یعضلان تیانتقال ارتعاشات و سطح فعال زانیمکه  شودیمشاهده م پژوهش نیا جینتا یبررس با 

 نیکه ا است شتریب بالاتنه عضلاتاز  تنهنییپا عضلات در یخستگ از قبل و یخستگ حالت دو هر

تنه که در قسمت پایینطوری؛ بهاست( 16، 17) نیشیپ یمطالعات تجرب جیمطابق با نتا جهینت

  15/2و   87/4 23/2با مقادیر  دوقلوی خارجی ةعضلبیشترین مقدار انتقال ارتعاشات مربوط به 

 بیضر مقدار بودندلیل زیاد .استبوده  یخستگ و یخستگ از قبلدو حالت  یبرارتیب تبه 72/4

 تیخاص ،رایز است؛ ارتعاشات یورود منبع به بودنکینزد، عضله نیا در ارتعاشات انتقال

در کنترل  یکنترل اعصاب مرکز ستمیس ییتوانا نیهمچنعضلات بدن انسان و  کیسکوالاستیو

در  ارتعاشات انتقال زانیم در کاهش باعث عضلات کیسکوالاستیمشخصات و رییارتعاشات با تغ

نتایج حاصل از مطالعات پیشین نشان  ،دیگرازسوی .(27، 28) شودیم عضلات بالاتر بدن انسان

 ماسل کیتحر لیدلهب یعضلان تیفعال زانیم شیافزا باعث عضله در ارتعاشات وجود که دهدمی

 ضلانیبیشترین مقدار فعالیت ع .(29، 30)د شومی 2لفاآهای حرکتی شدن نورونو فعال 1ندلیاسپ

 از قبلبرای  0 579/0/18با میانگین  پهن خارجی مربوط به عضلةتنه در پایین شدهنرمالیزه

مقایسة نتایج مربوط به حالت خستگی و با . استبرای حالت خستگی   726/0 216/0خستگی و 
                                                           
1. Muscle Spindle 

2. Alpha Motor Neuron 
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مقدار فعالیت ، عضلانی بدن-ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیبا  ،شودخستگی مشاهده می از قبل

 18به اندازة مقدار انتقال ارتعاشات  ودرصد  25اندازة به  پهن خارجی عضلةدر  شدهنرمالیزه عضلانی

لانی با وجود افزایش فعالیت عض دوقلوی خارجی عضلة که درحالیدر ؛( > 01/0p) یافتافزایش  درصد

و تنها در چهار نفر  ( > 01/0p) کنندگان کاهش یافتدر هشت نفر از شرکت مقدار انتقال ارتعاشات

 دقت در نتایج فعالیت عضلانی عضلة با ،اینوجودبا ؛( > 03/0p)کنندگان افزایش یافت از شرکت

در این در حالت خستگی شود که میزان فعالیت عضلانی نفر مشاهده میاین چهار  دوقلوی خارجی

که این  ( > 01/0p) درصد در مقایسه با حالت قبل از خستگی افزایش یافت 75تا  40در بازة  افراد

. ( > 05/0p)نفر دیگر بیشتر بوده است هشت  فعالیت عضلانی افزایش میزانایسه با ـدر مق قدارـم

این چهار نفر در مقایسه با هشت  دوقلوی خارجی عضلةتگی بیشتر خس دهندةنشاناین یافته 

این چهار نفر است.  دوقلوی خارجی که نتیجة آن افزایش ارتعاشات در عضلة استدیگر  کنندةشرکت

ا فعالیت ای که میزان ضریب انتقال ارتعاشات همراه بنندهکشرکت چهار درتوان گفت کلی میطوربه

نفر دیگری که با ، ولی در هشت شد دچار خستگی دوقلوی خارجی عضلة، عضلانی افزایش یافت

دوقلوی  در این افراد عضلة ،نیافت افزایشافزایش فعالیت عضلانی مقدار ضریب انتقال ارتعاشات 

 .خسته نشد خارجی

نترل سطح کعضلات بدن برای  اییتوان شود، با افزایش میزان خستگیبا توجه به نتایج مشاهده می 

ار فعالیت کنترل اعصاب مرکزی با افزایش مقدنتیجه سیستم یابد و درارتعاشات در عضلات کاهش می

-سته نشدهخکه عضلات  نتیجه تا زمانیآید؛ درمیقابله با افزایش سطح ارتعاشات برعضلانی درصدد م

ولی  شدنی است،کنترلکان امتوسط سیستم کنترل اعصاب مرکزی تاحدانتقال ارتعاشات دامنة  ،اند

ترل اعصاب کنترل سیستم کنخارج از  ،عاشات در عضلاتارتانتقال  دامنة وقوع خستگی مقداربعد از 

طور بهل ارتعاشات مقدار فعالیت عضلانی و ضریب انتقابا وقوع خستگی  ،دیگرعبارتمرکزی است؛ به

دهندة نافزایش مقدار فعالیت عضلانی نشاکه تنها درحالی د؛یابافزایش می عضلات در زمانهم

 که مقدار ضریب صورتی علائم خستگی در عضله مشهود استخستگی در عضلات بدن نیست و در 

، ایندگان حرفهدوقلوی دو با این نتایج برای عضلةمشابه انتقال ارتعاشات در عضله نیز افزایش یابد. 

از دویدن  اثر خستگی ناشی شود که درمشاهده می نیز (31)تراش و همکاران خاصهدر مطالعة تجربی 

نتایج  ،دیگربارتعبه انتقال ارتعاشات افزایش یافت؛میزان دوقلوی خارجی  در عضلةشدید و خستگی 

ر عضلات دهد که ضریب انتقال ارتعاشات دنشان می در این پژوهش های تجربیانجام تستحاصل از 

نبود  ، در صورتزیرا شند،د که عضلات به بیشترین حد از خستگی رسیده بایابزمانی افزایش می

  .انتقال ارتعاشات افزایش نخواهد یافتخستگی کامل ضریب 



 34                                                             ...بیومکانیکی مشخصات بر لرزش برمبتنی خستگی ثیرتأجلالی: 

 
 

 تدر عضلا ،بعد از خستگیبالاتنه مقدار فعالیت عضلانی  دهد که دربررسی نتایج بالاتنه نشان می

 ،نتیجهدر ؛( > 01/0p)بوده است بیشتر بالاتنه  ایذوزنقه عضلة از رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی

لات ناشی تگی و مشکسمعرض اثرات ناشی از خدر مقایسه با بالاتنه بیشتر در های کمر و گردنقسمت

(. با بررسی نتایج خستگی 32، 33راستاست )های گذشته همپژوهش جنتایکه با  از ارتعاشات هستند

 نی بدنعضلا -با ایجاد خستگی در سیستم اسکلتیشود بالاتنه مشاهده می عضلاتخستگی  از قبلو 

کت کنندگان میزان ضریب انتقال ارتعاشات در تمامی شر، رأسی-ایمهرهو  پایینی پشتی در عضلات

 ددرص 21 پشتی پایینیعضلات . میزان این افزایش ارتعاشات در تجربی افزایش یافت در تست

(01/0p < ) درصد  24 رأسی-ایمهره در عضلة و(01/0p < )  .فعالیت  افزایشهمچنین بوده است

-ایرهو برای عضلة مه ( > 01/0p) درصد 13 پشتی پایینیبرای عضلات عضلانی در قسمت بالاتنه 

 عضلةشات در بررسی نتایج حاصل از انتقال ارتعا دیگر،ازسوی .بود ( > 01/0p)درصد  26 رأسی

شده در لیزهنرما میزان فعالیت عضلانیکه دهد کننده در تست تجربی نشان میافراد شرکت ایذوزنقه

درصد  14زان یزان انتقال ارتعاشات به میو م یافتافزایش  ( > 01/0p)درصد  58به میزان  این عضله

مطالعات تایج ن براساس .( < 05/0p) یستدار ن، معناسطح معناداریکه با توجه به مقدار  یافتافزایش 

گردن  وکمر  دردهایی همچون ایجاد بیماری باعث افزایش ارتعاشات در قسمت کمر و گردن ،تجربی

ایجاد خستگی  شود کهل میاین نتیجه حاص ،نتایج این پژوهش براساس ،بنابراین (؛34-37) دشومی

-ایجاد بیماری دریا تشدید باعث تسریع رأسی -ایپشتی پایینی و مهرهبر ارتعاشات در عضلات یمبتن

 شود.میهمچون درد کمر و گردن در افراد  هایی

عضلانی -در صورت وقوع خستگی در سیستم اسکلتیدهد نشان می از این پژوهش گیری کلینتیجه

شامل فعالیت عضلانی و ضریب انتقال ارتعاشات  شده در این پژوهشمقدار هر دو متغیر بررسی ،بدن

وقوع خستگی  دهندةخود نشانخودیههمچنین افزایش مقدار فعالیت عضلانی تنها ب یابد.افزایش می

مقدار فعالیت عضلانی مقدار  سیستم کنترل اعصاب مرکزی با افزایش ،زیرا در عضلات بدن نیست؛

زمان با فعالیت کند و در صورتی که ضریب انتقال ارتعاشات همارتعاشات در عضلات را کنترل می دامنة

برخی  ر حرکت اسکاتدرد که عضله دچار خستگی شده است. توان ادعا کمی ،عضلانی افزایش یابد

 ،تنهکه در قسمت پایینطوری؛ بهگیرندقرار میخستگی  معرض اثرات ناشی ازاز عضلات بیشتر در

پذیری رثیبیشترین تأ رأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی هایعضله ،بالاتنهقسمت و در  پهن خارجی عضلة

افزایش ضریب انتقال ارتعاشات،  ان بامزهم عضلاتدر این  ،زیرا بر لرزش دارند؛را از خستگی مبتنی

 ،دیگرازسویاند. تنه و بالاتنة افراد داشتهترتیب در پایینرا به مقدار فعالیت عضلانی نیز بیشترین مقدار

افراد  ایذوزنقهو  دوقلوی خارجی عضلاتبا توجه به کاهش یا ثبات ضریب انتقال ارتعاشات در 



 1398 زمستان و  پاییز، 26، شماره 11مطالعات طب ورزشی، دوره                                                             44

پذیری کمتری از خستگی ثیرتأ عضلاترفت که این توان نتیجه گکننده در تست تجربی میشرکت

توجه به افزایش سطح ارتعاشات نهایت با در اند.داشتهسایر عضلات بدن  بر لرزش در مقایسه بامبتنی

دهد، ( رخ میرأسی-ایمهرهو  پشتی پایینی، پهن خارجیخستگی در عضلات ) که در اثر وقوع پدیدة

 کف معرض ارتعاشاتران پا، کمر و گردن افرادی که درهای قسمت توان به این نتیجه رسید کهمی

عاشات همچون کمر و گردن درد بر ارتمبتنیهای ناشی از خستگی معرض آسیبرقرار دارند، بیشتر د

 .د بودخواه
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Abstract  
Some sport activities such as skiing causes athletes to be constantly exposed to vibrations 

caused by rough terrain which can lead to muscle fatigue in many repetitions. The purpose 

of this study is to investigate the effects of musculoskeletal fatigue on vibration 

transmissibility coefficient and muscle activity in subjects are exposed to floor vibrations. 

For this purpose, 12 young men were exposed to floor vibrations in the squat mode at 

frequency of 12 Hz and intensity of 0.9 m/s2 to achieve complete fatigue. The results of 

this study show that the occurrence of the fatigue in the musculoskeletal system of the 

body increases the amount of both variables of the study simultaneously. In other words, 

increasing of the muscle activity alone does not indicate fatigue phenomenon. Because 

according to the results, increasing the amount of muscle activity without occurrence of 

the fatigue reduces the vibration transmissibility coefficient in the muscle. 

 

Keywords: Vibration Transmission, Fatigue, Muscle Activity, Musculoskeletal 

System. 
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