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Objectives Whole-Body Vibration (WBV) exercise seems to be an effective alternative to improve physi-
cal performance in the elderly. This study aims to compare the effects of eight weeks of WBV exercise 
combined with rope skipping at two different intensities on physical performance of older men.
Methods & Materials This is a randomized single-blind clinical trial. Participants were 30 older men 
(Mean±SD age= 65.83±4.16 years; Mean±SD height= 169.26±3.90 cm; Mean±SD weight= 77.04±4.62 kg; 
Body Mass Index= 26.86±0.69 kg/m2) living in Mashhad, Iran in 2019, who were selected by purposive 
and convenience sampling methods and randomly divided into three groups: high intensity (HI; n=12), 
low intensity (LI; n=12) and control (n=10). The WBV exercise was performed at a frequency of 25-40 Hz 
and amplitude of 3 mm. Rope skipping was performed based on the Borg scale at 13-14 level intensities 
with 30-35 jumps per minute. Physical performance indicators, body mass index, and fat percentage were 
measured before and after eight weeks of intervention. Repeated measures analysis of variance was used 
for data analysis in SPSS v. 20 software. The significance level was set at P≤0.05.
Results In HI and LI groups, body fat percentage (-4.50%, -5.99%), lower body flexibility (105%, 102%), upper 
limb muscle strength (42.43%, 42.93%), handgrip strength (43.38%, 39.45%), dynamic leg strength (36.47%, 
26.43%), lower limb muscular endurance (27.20%, 26.10%), cardiorespiratory function (10.27%, 10.90%), 
and dynamic balance (-32.60%, -24.10%) showed a significant improvement compared to the control group 
(P<0.05). There was no significant difference in body mass index between exercise and control groups (P>0.05), 
and no significant difference between the two exercise groups in any of the study variables (P>0.05)
Conclusion It seems that low intensities of the WBV exercise + rope skipping is effective in improving 
body composition and physical performance in older men. The selection of intensity level depends on 
the physical condition of the elderly.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

ging is an unavoidable stage of human life 
that is associated with a decrease in strength 
and the amount of physical activity and 
mobility. With aging, physical dysfunction 
especially movement limitation increases. 

This leads to dependence on others in daily tasks. These 
factors can have many negative effects on the quality 
of life of the elderly [1]. Therefore, the importance of 
muscle mass and strength, especially maximal muscu-
lar strength, has a significant effect on how older people 
perform daily activities [2]. One of the interventions for 
these people is While-Body Vibration (WBV) exercises 
which are for people who are less inclined to participate 
in sports classes or people who have difficulty walk-
ing. It can also increase skeletal muscle strength in both 
young and old people, similar to resistance training [7].

2. Methods

This is a quasi-experimental study, a clinical trial 
(Code= IRCT20200109046063N1) with an ethical ap-
proval from Hakim Sabzevari University (Code: IR.HSU.
REC.1398.002). Participants were 34 older men (Mean 
±SD age= 65.83±4.16 years; height= 169.26±3.90 cm; 
weight= 77.04±4.62 kg; Body Mass Index= 26.86±0.69 kg/
m2). They were randomly divided into three groups: high 
intensity or HI (N=12), low intensity or LI (N=12), and 
control (N=10). Physical function tests including the tests 
of handgrip strength, upper limb muscle strength, dynamic 
leg strength, lower limb muscular endurance, dynamic bal-
ance, lower body flexibility, cardiorespiratory function, 
body composition, and body mass index were conducted at 
baseline and at the end of eight weeks of intervention. After 
becoming familiar with WBV machine and rope training, 
the two exercise groups performed WBV exercise program 
for 8 weeks, 3 sessions per week each 30 minutes (4 one-
minute sets in the first four weeks and 5 one-minute sets 
in the second four weeks). The amplitude was equal to 3 
millimeters for both groups. The frequency was 40 Hz in 
the first group (HI) and 25 Hz in the second group (LI). 
Rest between sets was 30-45 seconds and between move-
ments was 90-120 seconds with specific positions of upper 
body (push-up position, and reverse wrist flexion) and low-
er body (squat and lunge positions) on the WBV machine. 
The control group performed their routine activities with-
out any intervention. The rope training program combined 
with WBV exercises started with two sets of one minute in-
creased to six sets of one minute in the last sessions, where 
there were a 30-s rest between sets and 30-35 jumps per 

minute. The rope intensity was measured and determined 
at 13 and14 levels by the Borg Scale of 6-20. Data analysis 
was performed in SPSS v. 20 software.

3. Results

The results of physical function tests and body composi-
tion are presented in Table 1. In HI and LI groups, body 
fat percentage (-4.50%, -5.99%), lower body flexibil-
ity (105%, 102%), upper limb muscle strength (42.43%, 
42.93%), handgrip strength (43.38%, 39.45%), dynamic 
leg strength (36.47%, 26.43%), lower limb muscular 
endurance (27.20%, 26.10%), Cardiorespiratory func-
tion (10.27%, 10.90%), and dynamic balance (-32.60%, 
-24.10%) showed a significant improvement compared to 
the control group (P<0.05). There was no significant dif-
ference in body mass index between exercise and control 
groups (P> 0.05), and no significant difference between the 
two exercise groups in any of the study variables (P> 0.05), 
although, the HI exercise group had higher means than the 
LI exercise group.

4. Discussion and Conclusion

The WBV exercises at frequencies of 25 and 40 Hz and 
amplitude of 3 mm combined with rope exercises improve 
muscle function indicators of the elderly, but there is no 
significant difference between the groups that receives 
exercise with high and low intensities. The indicators was 
higher in the group received high intensity exercises which 
can be the recommended intensity in using the combination 
of WBV-rope exercises. Given that both intensity of exer-
cises had a positive effect on muscle function indicators, 
older people aged 60-70 years are likely to be able to benefit 
from both types of exercises depending on their physical 
condition; however, HI exercises may provide a better level 
of physical fitness for them.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the ethical committee of Ha-
kim Sabzevari University (Code: IR.HSU.REC.1398.002). 
All ethical principles are considered in this article. The par-
ticipants were informed about the purpose of the research 
and its implementation stages; they were also assured about 
the confidentiality of their information; moreover, they 
were free to leave the study whenever they wished, and if 
desired, the research results would be available to them.
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Table 1. Mean scores of the physical function indicators

Variables 
Mean±SD

Time# Group Time×Group*
HI Group LI Group Control Group

Body Mass Index 
(kg/m2)

Pre-test 26.69±0.56 27.11±0.52 26.78±1.00

0.001 0.480 0.001Post-test 26.48.±0.57 26.89±0.54 26.74±1.02

Mean difference -0.78 -0.81 -0.14

Fat percentage

Pre-test 25.30±1.17 25.53±0.90 26.24±1.23

0.001 0.019 0.001Post-test 24.16±1.14 24.00±0.88 26.15±1.26

Mean difference -4.50 -5.99 -0.34

Lower body flex-
ibility (cm)

Pre-test -7.89±1.96 -7.89±1.83 -6.62±1.99

0.001 0.018 0.001Post-test 0.44± 2.50 0.22±1.78 -6.75±3.24

Mean difference 105 102 1.96

Upper limb muscle 
strength (number 
per 30 seconds)

Pre-test 19.11±2.61 18.89±3.01 19.12±1.72

0.001 0.016 0.001Post-test 27.11±3.15 27.00±3.20 19.75±2.43

Mean difference 42.43 42.93 3.29

Handgrip strength 
(kg)

Pre-test 21.00±2.73 21.11±2.89 21.88±2.41

0.001 0.025 0.001Post-test 30.11±3.33 29.44±2.83 21.88±2.85

Mean difference 43.38 39.45 0.2

dynamic leg strength 
(number per 30 

seconds)

Pre-test 18.56±1.66 19.33±1.80 18.50±2.81

0.001 0.016 0.001Post-test 25.33±2.34 24.44±2.60 19.50±2.81

Mean difference 36.47 26.43 4.05

lower limb muscular 
endurance (Number 

of steps

Pre-test 30.22±4.46 30.22±3.56 28.75±3.95

0.001 0.020 0.001Post-test 38.44±4.92 38.11±3.91 29.00±4.00

Mean difference 27.20 26.10 0.86

cardiorespiratory 
function (cm)

Pre-test 353.38±8.36 351.46±9.58 352.88±17.50

0.001 0.018 0.001Post-test 389.68±10.50 398.77±11.80 356.13±17.44

Mean difference 10.27 10.90 0.92

dynamic balance 
(sec)

Pre-test 8.25±0.38 7.80±0.65 7.70±0.82

0.001 0.019 0.001Post-test 5.56±0.40 5.92±0.56 7.67±0.80

Mean difference -32.60 -24.10 -0.38

*Significant between-group difference; #Significant within-group difference.
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اهداف تمرینات ویبریشن کل بدن )WBV( به عنوان یک جایگزین کارآمد برای بهبود عملکرد جسمانی در سالمندان به نظر می رسد. 
هدف از انجام این پژوهش مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات ویبریشن کل بدن و طناب زنی با دو شدت مختلف بر عملکرد جسمانی 

مردان سالمند بود.

مواد و روش ها 34 مرد سالمند )با میانگین سنی 4/16±65/83 سال؛ قد 3/90±169/26سانتیمتر؛ وزن 4/62±77/04 کیلوگرم؛ شاخص 
توده بدن 0/69±26/86 کیلوگرم بر مترمربع( ساکن مشهد در سال 1398 بودند که به روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس انتخاب 
و به طور تصادفی به سه گروه: شدت زیاد )N=12(، شدت کم )N=12( و کنترل )N=10( تقسیم  شدند. تمرینات ویبریشن در دو گروه 
شدت زیاد و کم به ترتیب با فرکانس 40-25 هرتز و دامنه سه میلی متر انجام گرفت. در تمرین طناب زنی شدت بر اساس مقیاس بورگ 
در سطح 14و 13 با 35-30 پرش در دقیقه برای هر دو گروه اعمال شد. عوامل عملکرد جسمانی، شاخص توده بدن و درصد چربی در 
پیش آزمون و پایان هشت هفته اندازه گیری شد. از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر برای تجزیه  و تحلیل داده ها و از نرم افزار 

SPSS نسخه 20 استفاده شد. سطح معناداری )P≤0/05( در نظر گرفته شد.

 43/38( دست  ایستای  قدرت  درصد(،   42/43( فوقانی  اندام  عضلات  قدرت  درصد(،   105( پایین تنه  انعطاف پذیری  یافته ها 
درصد(، قدرت پویای پا )36/47 درصد(، عملکرد استقامت عضلانی اندام های تحتانی )27/20 درصد(، عملکرد قلبی تنفسی 
)10/27 درصد(، عملکرد تعادل پویا )32/60- درصد( و درصد چربی بدن )4/50- درصد( در گروه های آزمایش بهبود معناداری 
داشت )P>0/05(. نتایج نشان داد در گروه های آزمایش نسبت به کنترل، همه شاخص های عملکردی به  غیر از شاخص توده بدن 

 .)P<  0/05( اما بین دو گروه تمرینی در هیچ کدام از متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد ،)P>0/05( بهبود داشت

نتیجه گیری به نظر می رسد شدت کم برنامه ترکیبی ویبریشن طناب زنی بتواند در بهبود ترکیب بدن و عملکرد جسمانی افراد سالمند مؤثر 
باشد. انتخاب هر یک از برنامه ها به وضعیت جسمانی سالمندان بستگی دارد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات ترکیبی، 

شدت، عملکردجسمانی، 
سالمندی

تاریخ دریافت: 04 اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 30 مهر 1399

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

سالمندی، فرسایش تدریجی، پیش رونده و خودبه خودی در 
بیشتر عملکردهای فیزیولوژیک  است. بر اساس تعریف سازمان 
تعریف   بالاتر  و  سال  شصت  سالمندی  سن  جهانی،  بهداشت 
شده است ]1[. این مرحله ای غیرقابل  اجتناب از روند طبیعی 
زندگی انسان است که با تحلیل نیرو و کاهش میزان فعالیت های 
جسمانی و حرکتی همراه است . با افزایش سن، اختلال عملکرد 

جسمانی بیشتر می شود و به علت اختلالاتی که در سیستم های 
افزایش  به خصوص  فرد صورت می گیرد،  فیزیولوژیکی مختلف 
محدودیت های حرکتی، باعث وابستگی فرد به دیگران در انجام 
کارهای روزانه  شده و نیاز به کمک به این افراد افزایش می یابد. 
این عوامل می تواند بر کیفیت زندگی آنان اثرات منفی زیادی 
به ویژه  عضله،  قدرت  و  توده  اهمیت  بنابر این  ]1[؛  کند  ایجاد 
حداکثر توان عضله در نحوه عملکرد افراد مسـن در فعالیت های 
روزمره  مانند قدم زدن، بالا رفتن از پله و برخاستن از صندلی 
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تأثیر بسزایی دارد ]2[. بدیهی است ضعف عضله و کاهش توانایی 
عضلات اندام تحتانی در سرعت فراهم آوردن نیرو از شایع ترین 
عوامل خطر سقوط  در افراد مسن به  حساب آید و می تواند عامل 

خطرزای مهمـی در افتادن افراد سالمند باشـد ]2[.

جدی ترین  و  شایع ترین  از  یکی  سقوط  یا  افتادن  زمین  به 
عوارض جسمانی  و  عواقب  و  است  سالمندی  دوران  مشکلات 
)شکستگی لگن، ازکارافتادگی، از دست دادن توانایی فیزیکی و 
مرگ(، روانی )از دست دادن اعتماد به  نفس، عزت  نفس و کاهش 

امید به زندگی( و مادی زیادی دارد ]3[.

طبـق نظـر محققـان، ســالمندان در فعالیت های عملکردی که 
نیاز به قدرت و مهارت دست است، دچار ضعف هستند. اغلــب 
مهارت های روزمره زندگی کــه شـاخص اصلـــی در استقــلال 
فـــرد هستنـــد نیز با مهارت دستــی در ارتبـاط است. گفته 
می شود قدرت دست، شــاخص خوبـی بـرای پیش بینی کاهش 

عملکرد و تعیین استقلال فرد است ]4[. 

عواقـــب  بررسی  به  مطالعـــه ای  در  همکـــاران  و  نویس 
ناشــــی از افتادن در سالمندان پرداختند و تحقیق آن ها نشان 
داد، خطر افتادن هایی کـه بـه صدمـات کوچک منجـر می شوند، 
در افــرادی کـه نیروی گرفتن کـمتر و زمـان واکنش دستی 

آهسته تری دارنـد، بیشتر است ]5[.

برای  می شوند،  انجام  زمین  روی  که  سنتی  تمرینات  انجام 
شرایط طبی  برخی  ولی  است،  سالمندان سودمند  از  بسیاری 
چاقی(  و  سکته  آرتریت،  استئوپروز،  )مانند  سـالمندان  خاص 
انجام چنین ورزش هایی را به  واسطه درد یا کاهش تحرک پذیری 
مفاصل و سایر محدودیت های جـسمانی، برای آنان مخاطره آمیز 
و با رغبت عمومی کمتری روبه رو کرده است یا مانع از انجام این 

تمرینات توسط آنان می شود ]6[ .

ویژگی هایی  چنین  که  گزینه هایی  از  یکی  حاضر،  حال  در 
دارد، تمرینات ویبریشن اسـت. گفته می شود که شاید تمرینـات 
افرادی که  بـرای  را  تمرینـات  از  بدن شیوه ای  تمام  ویبریشن 
تمایل کمتـری بـرای شـرکت در کلاس های ورزشـی موجود در 
سالن های ورزشی دارند یا افرادی کـه در راه رفـتن مشکل دارند، 
فراهم کند. همچنین می تواند قدرت عضله اسکلتی را هم در افراد 
جوان و هـم در افراد مسن، مشابه با تمرین مقاومتی، در عضلاتی 
ماننـد بازکننده های زانـو افزایش دهد ]7[. در حقیقت ویبریشن 
یک محرک مکانیکی است که تحریکات را به  صورت حرکات 

نوسانی و به  طور مداوم به  کل بدن انتقال می دهد.  

ویبریشن کل بدن1 روش تمرینـی نسبتاً نوینی است که از 
صفحه ای نوسان کننده به  صورت عمودی یا الاکلنگـی اسـتفاده 
می کند؛ کـه ترکیب اندازه ) مقدار جابه جایی ( و سرعت )فرکانس 

 1. Whole  - body Vibration (WBV )

جابه جایی( این نوسان ها تعیین کننده شدت )شـتاب( بارگذاری 
مکانیکی اعمال شونده به  وسیله این دستگاه بر سطح تماس بدن 
اسـت و از اهـداف  تمرین با آن فعال کردن عضلات به  صورت 

مکانیکی است  ]8[.

برنامه تمرینات ویبریشن در افراد مسن نسبت به افراد جوان و 
ورزشکار تفاوت قابل توجهی دارد. در افراد مسن شدت ارتعاشات 
ناشی از ویبریشن شامل لرزش عمودی بسیار سبک است که 
ویبریشن  فرکانس   .]9[ استفاده شد  و همکاران  روبین  توسط 
مورد مطالعه در افراد مسن از 12/6 تا شصت هرتز متغیر است و 
دامنه های گزارش شده از 55 میکرومتر تا هشت میلی متر متفاوت 

است ]10[. 

دامنه  با  ویژه  به  محدوده،  این  از  پایین تر  فرکانس  اگرچه 
بیشتر از 0/5 میلی متر نیز گزارش شده است، اما باعث آسیب 
در  تغییر  با  می توان   .]11[ می شود  بدن  مختلف  اندام های  به 
ایستادن روی پلتفرم دستگاه،  پروتکل تمرینی و وضعیت های 
بین آسیب ها و مزایای ناشی از ویبریشن تعادل ایجاد کرد ]12[. 
در مورد اثرات شدت های مختلف تمرین WBV بر شاخص های 
آمادگی جسمانی در سالمندان تحقیقات متعددی انجام  شده 

است و یافته های کمابیش متناقضی وجود دارد. 

به  طور مثال، برویر و همکاران   تمرینات ویبریشن را با فرکانس 
26-10 هرتز و دامنه 7-3 میلی متر؛ بوگارتز و همکاران با فرکانس 
سالمند  افراد  روی  میلی متر  دامنه  1/6-2/2  و  هرتز   30-40
بهبــود  ایســتا،  تعــادل  در  را  مثبتــی  نتایــج  و  مطالعــه 
از جنبه های کنتـرل وضعیـت  راه رفتـن و برخـی  عملکــرد 

بدنـی گــزارش کرده اند ]14 ، 13[. 

تمرینـات   کـه  کردنـد  همکاران  عنـوان  و  چانگ  همچنین 
WBV با فرکانس دوازده هرتز و دامنه سه میلی متر می تواند اثـرات 
مفیـدی بـر تعـادل پویـا در سـالمندان داشـته باشـد ]15[ . قوی 
و همکاران تمرینــات ویبریشــن را با فرکانس 35 هرتز و دامنه 
هشت میلی متر انجام داده و دریافتند تمرین ویبریشن ممکن 
است یک رویکـرد درمانـی بـادوام بـرای کاهـش خطـر زمیـن 
خـوردن در سـالمندان از طریق بهبود قدرت عضلانــی، توانایــی 

تعــادل و جابه جایــی باشــد ]16[.

با وجود این، برخی پژوهش ها نیز در شدت های مختلف نزدیک 
به این تحقیق عدم تأثیر تمرینات ویبریشن بر برخـی از عوامـل 
افراد سالمند را گزارش کرده اند.   آمـادگی حرکتی و جسمانی 
یافته های میخائیل و همکاران پس   از سه ماه تمرین  WBV با 
فرکانس دوازده هرتز و دامنه یک میلی متر تغییری در نیروی 

عضلانی افراد سالمند نشان ندادند ]17[. 

در مطالعه دیگری،  رحیمی و همکاران دریافتند کـه تمریـن 
ویبریشـن کل بـدن بـه مـدت ده روز با فرکانس 35  هرتز و 
دامنه  پنج  میلی متر تأثیری بـر قـدرت پاهـا و تعـادل ایسـتا و 
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پویـای مردان سالمند نــدارد، اما در زنــان ســالمند بهبود یافته 
بود ]18[. وان نس و همکاران  نیز با مقایسه اثر تمرینات   WBV را 
پس از دو و شش ماه با فرکانس سی هرتز و دامنه سه میلی متر، 
تأثیری بر عملکرد تعادل سالمندان مشاهده نکردند ]19[. تسنگ  
و همکاران با مقایسه اثر فرکانس های چهل و بیست هرتز و دامنه 
چهار میلی متر فقط در شدت بالاتر تمرینات ویبریشن، شاهد 
بهبود چشم گیری در انعطاف پذیری آزمودنی های سالمند بودند 

.]20[

از سوی دیگر، تمرینات هوازی نظیر طناب زنی بر اساس یک 
قاعده منظم، باعث به کار گیری بسیاری از عضلات هنگام فعالیت 
و همچنین توسعه استقامت قلبی عروقی می شود. به  علاوه این 
قبیل تمرینات به هر دو بخش سلامت روانی و فیزیکی مرتبط 
هستند ]21[. تمرینات مقاومتی و  هوازی می توانند حجم، قدرت 
و توان عضله را بهبود بخشند و از این  رو، می توانند به  عنوان یک 
ابزار درمانی سالم در افراد سالمند و چاق به کار گرفته شوند، زیرا 

کیفیت زندگی را بهبود می بخشد ]22[. 

گفته می شود که تمرین طناب زنی یک فعالیت ارزشمند است 
و به افزایش قدرت و استقامت عضلانی، سلامت قلبی عروقی، 
تعادل، چابکی، بهبود هماهنگی عصبی و عضلانی، بهبود ریتم 
توانایی  افزایش  عکس العمل،  و  عمل  سرعت  افزایش  حرکتی، 
بدن، بهبود سلامت و کیفیت زندگی و تراکم استخوان منجر 
می شود ]23[. از طرفی تمرینات طناب زنی نیاز به ابزار خاصی 
ندارد و انجام این تمرین در طول یک هفته، باعث افزایش چابکی 
پا،  توانایی در عضلات پشت  افزایش  و سرعت عمل در فرد و 
چهار سر رانی، عضلات شانه، پشت و بهبود تعادل بدن می شود 
]24[. کافی و همکاران در تحقیقات خود انجام هر دو نوع تمرین 
مقاومتی و هوازی را برای بهبود عملکرد جسمانی و ترکیب بدن 

در سالمندان توصیه کرده اند ]25[.

با توجه به کم خطر و کم هزینه بودن و نیاز کمتر به تجهیزات 
و فضا و به لحاظ ویژگی ها و مزیت هایی که این دو تمرین دارند، 
اطلاعات کمی از ترکیب تمرینات طناب زنی و WBV برای تولید 
بازتاب انقباضی عضلات بدن وجود دارد و هنوز فرکانس دامنه 
 مطلوبی برای WBV معلوم نیست و آزمایشات تمرینی ممکن است 
ناکارآمد یا غیر ضروری باشد و شواهد بیشتری در مورد خطرات و 
مزایای آن مورد نیاز است. با توجه به اختلاف نظر ادبیات تحقیق 
در زمینه شدت های مختلف، به نظر می رسد بررسی بیشتر در 
این رابطه اهمیت دارد؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر پاسخ به 
این سؤال بود که چه شدتی از تمرینات ترکیبی ویبریشن کل 
بدن همراه با طناب زنی بر بهبود شاخص های عملکرد جسمانی 
در مردان سالمند بهترین اثر را دارد؟ تا با مناسب ترین شدت مؤثر 
که کمترین آسیب را به دنبال داشته باشد، بتوان جهت پیشگیری 
و درمان ضعف های جسمانی دوران سالمندی، یک برنامه تمرینی 

مطلوب و ایمن را طراحی کرد.

روش مطالعه

این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش و پس آزمون با گروه 
کنترل بود. جامعه آماری شامل مردان سالمند بین 70-60 سال 
ساکن در مرکز سالمندان شهرستان مشهد در سال 1398 بودند. 
حجم نمونه با استفاده از نرم افزار G-POWER برای آزمون آنوا 
با اندازه گیری های تکراری با توان 0/9 و اندازه اثر 0/25 و سطح 
خطای آلفا برابر 0/05، 36 نفر تعیین شد ]27 ،26[. با حضور در 
میان سالمندان هدف از انجام تحقیق و مزیت های روش تمرینی 
منتخب بیان شد و نحوه انجام کار با دستگاه ویبریشن و ورزش 
طناب زنی و گرفتن شاخص های عملکردی جسمانی و همچنین 

انجام معاینات پزشکی توضیح داده شد. 

از  استفاده  بودن سطح سلامت عمومی  با  شرایط ورود: دارا 
پرسش نامه پزشکی و تأیید پزشک تیم تحقیقاتی، توانایی شرکت 
منظم در تمرینات ورزشی با استفاده از پرسش نامه بین المللی 
اختلال  و  عروقی  قلبی  اختلالات  عدم  و  جسمانی2  فعالیت 
ملیتوس  دیابت  مفصلی،  بیماری های  آرتروز شدید،  دریچه ای، 
وابسته به انسولین، مفاصل مصنوعی در پا، زانو و ران، مشکلات 
دیسک و مهره های کمری، آغازگر مصنوعی ضربان قلب ، پروتز 
زانو یا لگن، ناتوانی عضلانی اسکلتی، التهاب و عفونت های شدید، 
معلولیت حرکتی و بیماری صرع بود و شرایط خروج: عدم شرکت 
منظم در جلسات تمرینی، مشکلات احتمالی جسمانی و دلایل 

شخصی بود.

سپس از بین 53 سالمند مرد  بعد از انجام معاینات پزشکی 
و تأیید پزشک سالمندان 36 نفر سالم انتخاب شد و به روش 
تصادفی به سه گروه تمرینی یک: شدت زیاد )n=12(  تمرین 
ویبریشن با فرکانس چهل هرتز و دامنه سه میلی متر + تمرین 
طناب زنی، گروه تمرینی دو: شدت کم )n=12( تمرین ویبریشن 
با فرکانس 25 هرتز و دامنه 3 + تمرین طناب زنی و گروه کنترل: 

)n=10( بدون تمرین تقسیم  شدند. 

برای تعیین واحدهای پژوهش در سه گروه دوازده نفری از 
روش تصادفی سازی ساده )پرتاب تاس( استفاده شد. اعداد یک 
و دو برای گروه کنترل، اعداد سه و چهار برای گروه آزمایش 
با شدت کم و اعداد پنج و شش برای گروه آزمایش با شدت 
زیاد در نظر گرفته شد. با پرتاب تاس، گروه هر فرد مشخص 
شد و تا تکمیل حجم نمونه ادامه داشت. قبل از اجرای تحقیق 
پرسش نامه ای که شامل برخی اطلاعات فردی، سوابق پزشکی 
برگه  و   )PAR-Q( فعالیت  برای  آمادگی  و ورزشی  ، پرسش نامه 
بود، توسط آزمودنی ها تکمیل شد. سپس در یک  رضایت نامه 
جلسه توجیهی با جزئیات برنامه تمرینی و محل تمرین آشنا 

شدند و دوره های تمرینی انجام شد )تصویر شماره 1(. 

 2. The International Physical  Activity Questionnaire (IPAQ)
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48 ساعت قبل از شروع و بعد از پایان دوره تمرینی، آزمون های 
عملکرد جسمانی شامل آزمون قدرت ایستای دست )دستگاه 
 ،]28[ )DM-100N مدل YAGAMI دینامومتر دستی عقربه ای
قدرت عضلات اندام فوقانی )حرکت جلو بازو توسط یک وزنه 
3/63 کیلویی در مدت سی ثانیه( ]29[، قدرت پویای پا )بلند 
شدن و نشستن روی صندلی در مدت سی ثانیه( ]30[، عملکرد 
استقامت عضلانی اندام های تحتانی )آزمون دو دقیقه گام برداری(  
]30[، عملکرد تعادل پویا )بلند شدن و رفتن( ]31[، انعطاف پذیری 
پایین تنه )آزمون نشستن روی صندلی و رساندن( ]29[، عملکرد 
قلبی تنفسی )آزمون شش دقیقه پیاده روی( ]32[، اندازه گیری 

 )BF511 مدل Full Body Composition ترکیب بدن )دستگاه
]33[ و شاخص توده بدن با تقسیم وزن )کیلوگرم( به مجذور قد 

)به متر( انجام شد ]29[. 

همه آزمون های عملکرد جسمانی بر اساس آزمون های آمادگی 
و  ریکلی  شد.  اجرا  سالمندان  برای  جونز  و  ریکلی  جسمانی 
جونز پایایی آزمون بلند شدن و نشستن سی ثانیه را با ضریب 
همبستگی 84 درصد، آزمون دو دقیقه گام برداری 94 درصد، 
آزمون بلند شدن و رفتن 95  درصد، آزمون نشستن روی صندلی 
و رساندن 95 درصد، آزمون شش دقیقه پیاده روی 85 درصد، 
آزمون قدرت ایستای دست 94 درصد، آزمون حرکت جلو بازو 
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 ثبت نام
 نفر 4= خارج شده از مطالعه نفر 53=افراد واجد شرایط

 نفر 17عدم تطابق با معیار های ورودی=

 نفر 36تصادفی= گروه بندی نفر 8عدم موافقت برای شرکت در مطالعه= 

 تخصیص افراد

 12 = شدت کم درگروه تخصیص
 نفر

 دریافت را یافته تخصیص مداخله
 نفر 12 = است نموده

 دریافت را یافته تخصیص مداخله
 است = ننموده

 = ) تعداد(

 12 =شدت زیاد تخصیص درگروه 
 نفر

مداخله تخصیص یافته را دریافت 
 نفر 12 =نموده است

را دریافت  مداخله تخصیص یافته
 = ( بیان دلیل)ننموده است 

 پیگیری

 نفر 1 پیگیری= عدم

 0= مداخله ادامه عدم

 0 =پیگیری عدم

 نفر 1 = مداخله ادامه عدم

 نفر 11=  ل شدهتجزیه وتحلی

 نفر 1عدم انجام تجزیه وتحلیل= 

 

 نفر 11=  تجزیه وتحلیل شده

 1نفر عدم انجام تجزیه وتحلیل= 
 نفر

 تجزیه وتحلیل

 نفر 12 =کنترلتخصیص درگروه 

 نفر 10=  تجزیه وتحلیل شده

 نفر 2عدم انجام تجزیه وتحلیل= 

 

 2 =پیگیری عدم

تصویر 1. فلودیاگرام کانسورت
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ثانیه 95 درصد  وزنه 3/63 کیلویی در مدت سی  توسط یک 
گزارش کرده اند ]29[. برنامه تمرینی با توجه به پیشینه مطالعات 
انجام شده و با رعایت اصول علم تمرین به  صورت محقق ساخته 
بود. در شروع جلسات تمرینی ابتدا حرکات کششی، گرم کردن 
عمومی و گرم کردن اختصاصی اجرا و سپس تمرین ویبریشن 
به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه و در هر جلسه سی 
دقیقه )چهار سِت یک دقیقه ای در چهار هفته اول و پنج سِت 
یک دقیقه ای در چهار هفته دوم( در گروه تمرینی یک )شدت 

زیاد( و گروه دو )شدت کم( اجرا شد. 

دامنه برای هر دو گروه یکسان، برابر با سه میلی متر و فرکانس 
در گروه یک با فرکانس چهل هرتز و در گروه دو با فرکانس 25 
هرتز اعمال شد. استراحت بین سِت ها 45-30  ثانیه و استراحت 
بین حرکات 120-90 ثانیه بود که با وضعیت های مشخص روی 
دستگاه تمرینی ویبریشن تمام بدن مدل Excel Pro  ساخت 
کمپانی FitVibe    کشور آلمان انجام شد. فقط محقق از اختلاف 
شدت تمرینات آگاه بود و برای یکسان سازی مشاهده ای از لرزش 
مشابهی  زمان های  اما  جداگانه،  روزهای  در  تمرینات  دستگاه، 
صورت گرفت. گروه کنترل بدون دخالت هیچ نوع برنامه تمرینی، 
فعالیت های خود را مطابق روال قبل انجام می دادند.  برنامه تمرین 
ویبریشن در جدول های شماره 1، 2 و تصویر شماره 2 ارائه  شده 

است.

برنامه تمرینی طناب زنی برای سالمندان: عمل گرم کردن به 

مدت 10-5 دقیقه به شکل گرم کردن عمومی و سپس تخصصی 
شامل طناب زدن آرام و عمل سرد کردن به مدت پنج دقیقه راه 
رفتن و تمرینات کششی بود. تمرینات از جلسه اول به  صورت 
ترکیبی با تمرین ویبریشن از دو سِت یک دقیقه ای شروع شد و در 
جلسات آخر به شش سِت یک دقیقه ای و سی ثانیه استراحت بین 
سِت ها و به تعداد 35-30 پرش در دقیقه اعمال شد ]34[.  میزان 
شدت طناب زنی توسط مقیاس 20-6 امتیازی بورگ ]35[ در 
شدت های سطح سیزده و چهارده اندازه گیری و مشخص شد. بین 
تمرین ویبریشن و طناب زنی پنج دقیقه استراحت فعال شامل 
حرکات کششی و راه رفتن آهسته صورت گرفت. برنامه تمرینی 

طناب زنی در جدول شماره 3 ارائه  شده است.

با  واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  داده ها  تحلیل  جهت 
پذیره های  بررسی  برای  شد.  استفاده  مکرر  اندازه گیری های 
ارزیابی  برای  فورس(،  )لیلی  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  زیربنایی 
طبیعی بودن توزیع داده ها پیش و پس از تمرین، آزمون لون و 
برای بررسی همگنی گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون و آزمون 
باکس )برای بررسی ثابت بودن ماتریس کوواریانس خطا( اجرا 

شد.

در متغیرهای انعطاف پذیری پایین تنه، قدرت پویای پا، عملکرد 
قلبی تنفسی، عملکرد تعادل پویا، شاخص توده بدن و درصد 
چربی  بدن که مقدار بزرگ تر از پنج صدم بود، از تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر به روش کمترین توان های دوم استفاده شد 

جدول 2. حرکات بالاتنه و پایین تنه

وضعیت های مختلف قرار گرفتن روی دستگاه ویبریشن

پایین تنهبالاتنه

1- بدن به حالت شنای کامل و دست ها روی صفحه ویبریشن و به حالت ثابت، 
زانوها روی زمین قرار می گیرد.

2-  فلکشن معکوس ساعد روی صفحه )دست ها روی صفحه، پاها روی زمین در 
وضعیت پشت به صفحه ویبریشن(

3- اسکات پا )حرکات خم و صاف شدن( روی صفحه ویبریشن
4- حرکت لانچ

جدول 1. برنامه تمرینات ویبریشن )گروه یک و دو(

فرکانس گروه تمرینی
)هرتز(

آمپلی تود
)میلی متر(

استراحت دقیقه × تعداد ست
بین سِت 
)ثانیه(

استراحت 
بین حرکات 

)ثانیه(

تعداد 
جلسات در 

هفته
چهار هفته 

اول
چهار 
هفته دوم

)یک(
شدت 

زیاد
ویبریشن

با دو حرکت روی 
40اندام بالاتنه

34×15×130-4590-1203
با دو حرکت روی 

اندام پایین تنه
)دو(

شدت 
کم

ویبریشن
با دو حرکت روی 

25اندام بالاتنه با دو حرکت روی 
اندام پایین تنه

گروه 1 )شدت بالا( با فرکانس 04 هرتز و دامنه 3 میلی متر و گروه 2 )شدت پایین( با فرکانس 52 هرتز و دامنه 3 میلی متر است.
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 و در متغیرهای قدرتِ عضلات اندام فوقانی، قدرت ایستای دست 
و عملکرد استقامت عضلانی اندام های تحتانی که پیش فرض های 
همگنی و طبیعی بودن وجود نداشت )P ≤0/ 05(، از روش تحلیل 
واریانس با اندازه های مکرر وزن دار شده )وزنی( استفاده  شده است. 

آزمون  از  اختلاف  محل  تعیین  برای  معناداری  صورت  در 
تعقیبی بنفرونی استفاده شد. سطح معناداری نیز )P ≤0/ 05( در 
 SPSS نظر گرفته شد. در تجزیه  و تحلیل همه داده ها از نرم افزار

)نسخه 20( استفاده شد. 

یافته ها

مشخصات آزمودنی ها در جدول شماره 4 ارائه  شده است. نتایج 
نشان داد در گروه های آزمایش یک و دو به ترتیب درصد چربی 
پایین تنه  انعطاف پذیری  درصد(،   -5/99 درصد؛   -4/50 ( بدن 
)105 درصد؛ 102 درصد(، قدرت عضلات اندام فوقانی )42/43 

درصد؛   43/38( دست  ایستای  قدرت  درصد(،  درصد؛ 42/93 
39/45  درصد(، قدرت پویای پا )36/47 درصد؛ 26/43  درصد(، 
درصد؛   27/20( تحتانی  اندام های  عضلانی  استقامت  عملکرد  
26/10  درصد(، عملکرد قلبی تنفسی )10/27 درصد؛ 10/90  
درصد( و عملکرد تعادل پویا )32/60- درصد؛ 24/10-  درصد( 
معناداری  بهبود  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه های  در 
مشاهده شد )P≤0/ 05(. نتایج آماری و آزمون تعقیبی در گروه 
دو نشان داد، همه شاخص های عملکردی افزایش معناداری دارد 
)P≤0/ 05(. در شاخص توده بدن بین گروه های آزمایش و کنترل 
تفاوت معناداری مشاهده نشد )P> 0/05(. بین دو گروه تمرینی 
 ،)P> 0/05( در هیچ کدام از متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد
ولی درمجموع با مقایسه میانگین ها گروه یک میانگین بالاتری 
همه  در  تعاملی  اثرات  همچنین  داشت.  دو  گروه  به  نسبت 

.)P< 0/001( شاخص های اندازه گیری شده معنا دار بود

وضعیت -1

وضعیت -3

وضعیت -2

وضعیت -4

تصویر  2. وضعیت های مختلف قرار گرفتن روی دستگاه ویبریشن
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بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، گروه های آزمایش نسبت به گروه 
کنترل در شاخص توده بدن تفاوت معناداری ندارند. نتایج این 
تحقیق با مطالعه آوارز و همکاران هم خوانی دارد و با مطالعه ملینز 
و همکاران هم خوانی ندارد. آوارز و همکاران با اعمال تمرینات 
ویبریشن با فرکانس های 35-30 هرتز و دامنه   چهار میلی متر 
تغییرات معناداری در شاخص توده بدنی افراد سالمند مشاهده 
نکردند ]36[. ملینز و همکاران با فرکانس 60-40 هرتز و دامنه   
افراد  بدنی  توده  شاخص  در  معناداری  کاهش  میلی متر   2-5

سالمند مشاهده کردند ]37[.

در شاخص درصد چربی نیز گروه آزمایش نسبت به کنترل کاهش 
معناداری داشته است. نتایج این تحقیق با مطالعه ملینز و همکاران 
   هم خوانی دارد و با مطالعه آوارز و همکاران هم خوانی ندارد. ملینز 
و همکاران با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس 60-40 هرتز و 
دامنه   5-2 میلی متر کاهش معناداری در شاخص درصدچربی افراد 
سالمند مشاهده کردند ]37[. آوارز و همکاران )2014( با فرکانس 
35-30 هرتز و دامنه   4 میلی متر؛ تغییرات معناداری در درصد 

چربی افراد سالمند مشاهده نکردند ]36[.

افزایش وزن  و  توده چربی  تمرینات، کاهش  اهداف  از  یکی 
بدون چربی است. تمرینات مقاومتی همراه با تمرینات هوازی 

می تواند روشی مناسب جهت دست یابی به این اهداف در افراد 
غیر ورزشکار باشد ]38[. تمرینات هوازی به  طور قابل ملاحظه ای 
آنزیم های اکسایشی موجود در میتوکندری ها را افزایش می دهد. 
مقدار  فعال  بافت های  که  می کند  ایجاد  شرایطی  افزایش  این 
بیشتری از اکسیژن در دسترس را استفاده کنند و در افزایش 
چربی سوزی و وزن بدون چربی بدن نقش داشته باشد ]39[. 
دلایل تناقض این یافته ها را شاید بتوان در سن، جنست، وضعیت 
جسمانی ، رژیم غذایی آزمودنی ها و شدت و مدت تمرینات و 

همچنین روش اندازه گیری متغیرها ذکر کرد.

طبق جدول شماره 5 نتایج مطالعه حاضر نشان داد، گروه های 
آزمایش نسبت به گروه کنترل در انعطاف پذیری پایین تنه افزایش 
کارری  تحقیقات  دستاوردهای  با  نتایج  این  دارند.  معناداری 
همکاران  و  تسنگ  تحقیقات  با  و  دارد  هم خوانی  همکاران  و 
هم خوانی ندارد. کارری و همکاران با اعمال تمرینات ویبریشن 
با فرکانس سی هرتز و دامنه 2/9 میلی متر افزایش معناداری در 

انعطاف پذیری افراد سالمند مشاهده کردند ]40[. 

تسنگ و همکاران با انجام تمرینات ویبریشن با فرکانس های 
چهل و بیست هرتز و دامنه چهار میلی متر افزایش معناداری در 
شدت پایین نشان دادند، ولی در شدت بالا افزایش چشمگیری 
در انعطاف پذیری روی افراد سالمند مشاهده نکردند ]20[. در 
تحقیق تسنگ علت معنادار نبودن در فرکانس مورد نظر را ناشی 

جدول 3. برنامه تمرینی طناب زنی

هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

6 6 5 5 4 4 3 2 تعداد سِت

1 1 1 1 1 1 1 1 زمان سِت ها )دقیقه(

30 30 30 30 30 30 30 30 استراحت بین سِت ها )ثانیه(

30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 تعداد پرش در دقیقه

3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد جلسات در هفته

جدول 4. مشخصات آزمودنی ها در دو گروه قبل از انجام دوره تمرینی

شاخص
میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه 2گروه 1

4/470±4/7565/62±3/27066/11±65/78سن )سال(

4/998±3/65168/12±3/073167/89±171/78قد )سانتیمتر(

6/343±3/6575/84±3/89576/46±78/83وزن )کیلوگرم(

1/008±0/52626/78±0/56427/11±26/69شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(
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جدول5. داده  هاي توصیفي شاخص  هاي عملکرد جسمانی

 گروه ها
 متغیرها

اثر عامل میانگین±انحراف معیار
زمان #

اثر عامل 
گروه

اثر زمان
×

گروه * گروه تمرینی1
شدت زیاد

گروه تمرینی2
شدت کم

گروه کنترل

شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر مترمربع(

1/00±0/5226/78±0/5627/11±26/69پیش آزمون

0/0010/4800/001 1/02±0/5426/74±0/5726/89±26/48پس آزمون

0/14-0/81-0/78-درصد تغییرات

درصد چربی

1/23±0/9026/24±1/1725/53±25/30پیش آزمون

0/0010/0190/001 1/26±0/8826/15±1/1424/00±24/16پس آزمون

0/34-5/99-4/50-درصد تغییرات

انعطاف پذیری 
پایین تنه

)سانتی متر(

1/99±6/62-1/83±7/89-1/96±7/89-پیش آزمون

0/0010/0180/001 3/24±6/75-1/78±2/500/22± 0/44پس آزمون

1051021/96درصد تغییرات

قدرت عضلات اندام 
فوقانی

)تعداد در30ثانیه(

1/72±3/0119/12±2/6118/89±19/11پیش آزمون

0/0010/0160/001 2/43±3/2019/75±3/1527/00±27/11پس آزمون

42/4342/933/29درصد تغییرات

قدرت ایستای دست
)کیلوگرم(

2/41±2/8921/88±2/7321/11±21/00پیش آزمون

0/0010/0250/001 2/85±2/8321/88±3/3329/44±30/11پس آزمون

43/3839/450/2درصد تغییرات

قدرت پویاي پا
) تعداد در30 ثانیه(

2/67±1/8018/50±1/6619/33±18/56پیش آزمون

0/0010/0160/001 2/81±2/6019/50±2/3424/44±25/33پس آزمون

36/4726/434/05درصد تغییرات

استقامت عضلانی 
اندام تحتانی
)تعداد گام(

3/95±3/5628/75±4/4630/22±30/22پیش آزمون

0/0010/0200/001 4/00±3/9129/00±4/9238/11±38/44پس آزمون

27/2026/100/86درصد تغییرات

عملکرد
قلبی- تنفسی
)سانتی متر(

17/50±9/58352/88±8/36351/46±353/38پیش آزمون

0/0010/0180/001 17/44±11/80356/13±10/50398/77±389/68پس آزمون

10/2710/900/92درصد تغییرات

عملکرد
تعادل پویا

)ثانیه(

0/82±0/657/70±0/387/80±8/25پیش آزمون

0/0010/0190/001 0/80±0/567/67±0/405/92±5/56پس آزمون

0/38-24/10-32/60-درصد تغییرات

*معنی داری بین گروهی و# معنی داری درون گروهی؛ سطح معناداری P<0/05است.
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از اختلاف در پاسخ تطبیقی   عصبی عضلانی در افراد مسن زن و 
مرد عنوان کرده اند ]20[. 

در مطالعه حاضر شدت تمرین در هر دو فرکانس در دامنه 
سه میلی متر احتمالا می تواند ناشی از اختلاف در دامنه و میزان 
تمرین پذیری آزمودنی ها باشد. درتمرینات ویبریشن با فعال سازی 
انتهای اولیه دوک عضلانی، سبب افزایش حلقه بازتاب کششی 
می شود که منجر به انقباض عضلات موافق و بازدارندگی عضلات 
مخالف می شود، درنهایت سبب تغییر در هماهنگی درون عضلانی 
از   .]41[ می شود  مفاصل  پیرامون  بازدارنده  نیروی  کاهش  و 
سوی دیگر به  واسطه کشش اولیه، انقباض عضلانی کانسنتریک 
افزایش یافته و پاسخ های تحریکی دوک عضلانی اثرات بازدارنده 

اندام وتری گلژی را افزایش می دهد ]41[. 

اخیراً بیان شده است که ویبریشن اعمال شده به عضله سبب 
افزایش جریان خون عضله می شود و این افزایش جریان خون 
اثر گرمایی ایجاد کرده و سبب گشاد شدن رگ های پوستی و 
رگ های عمقی تارهای عضلانی می شود. این گرمای تولیدشده، 
تارهای عضلانی را تحت تأثیر قرار می دهد و این تسهیل مرتبط 
با گرما در انعطاف پذیری بسیار اهمیت دارد ]42[. در این زمینه 
نتایج متناقضی نیز وجود دارد که می تواند به دلیل تفاوت در 
ویژگی های تمرین، دامنه، فرکانس برنامه تمرینی، حجم و نوع 

تمرین یا سطح عملکردی افراد سالمند باشد.

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد شاخص های قدرت 
عضلانی اندام فوقانی، قدرت ایستای دست و قدرت پویای پا در 
گروه های آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشته 
است. نتایج این مطالعه با تحقیقات لیم و همکاران همخوانی دارد 
و با تحقیق گودارزیان و همکاران هم خوانی ندارد. لیم و همکاران 
با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس سی هرتز و دامنه   سه 
میلی متر افزایش معناداری در قدرت عضلانی اندام تحتانی افراد 
سالمند مشاهده کردند ]43[. گودارزیان و همکاران با فرکانس 
35-30 هرتز و دامنه پنج میلی متر تغییرات معناداری در قدرت 

عضلانی اندام تحتانی افراد سالمند مشاهده نکردند ]44[. 

تمرین ویبریشن در افزایش توان و قدرت مؤثر است و مکانیسم 
آن مانند تمرین های قدرتی و پلایومتریک باعث افزایش بار جاذبه 
بر دستگاه عصبی عضلانی می شود. ویبریشن باعث افزایش جاذبه 
شده که این امر با افزایش سطح مقطع و نیروی عضله همراه است 

و سبب سازگاری عصبی و ظاهری عضله می شود ]45[. 

افزایش حساسیت پذیری دوک های عضلانی و فراخوانی بیشتر 
واحدهای حرکتی و کاهش سازوکارهای مهاری، دلیل آثار مثبت 
ویبریشن است ]46[. در مورد بهبود قدرت ایستای دست می توان 
تحمل  را  بدن  وزن  پاها  روزمره،  امور  تر  بیش در  که  کرد  بیان 
می کنند و بر اساس اصل تمرین پذیری دست ها ظرفیت بیشتری 
را برای پاسخ به تمرین دارند، به  طوری  که حتی با انجام تمرینات 

ساده ی تحمل وزن، بهبود زیادی در عملکرد و ظرفیت دست ها 
مشاهده می شود ]46[. احتمالًا استفاده از وزن بدن هنگام انقباض 
عضلات فوقانی بدن، عامل بهبود انتقال محرک WBV به اندام 
فوقانی باشد که به افزایش عملکرد عضلات منجر می شود ]48 
،47[. مکانیسم های فیزیولوژیکی این تغییرات ممکن است ناشی 
از شدت فرکانس، دامنه، مدت و تعداد جلسات تمرینی باشد 

.]49[

گروه های  در  نیز  تحتانی  اندام  عضلانی  استقامت  شاخص 
آزمایش افزایش معناداری نسبت به گروه کنترل داشت. نتایج این 
تحقیق با تحقیق بوکائیان و همکاران هم خوانی دارد و با تحقیق 
بروکمنز و همکاران هم خوانی ندارد. بوکائیان و همکاران با اعمال 
تمرینات ویبریشن با فرکانس 30-25 هرتز و دامنه   دو  میلی متر 
افراد سالمند مشاهده  استقامت عضلانی  افزایش معنا داری در 

کردند ]50[. 

با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس  بروکمنز و همکاران 
در  معنا داری  تغییرات  2/5  میلی متر  دامنه    و  هرتز   20-45
استقامت عضلانی افراد سالمند مشاهده نکردند ]51 ، 18[. یکی 
از دلایل اصلی بهبود استقامت، افزایش قدرت عضلانی است. به 
نظر می رسد این بهبود با افزایش قدرت ایجادشده بر اثر تمرین 

ویبریشن و طناب زنی مرتبط باشد ]52[. 

تحریک  باعث  عضلات  و  تاندون ها  بر  اعمال شده  ویبریشن 
شدید دوک های عضلانی و بازدارندگی اندام های وتری گلژی و به 
دنبال آن مهار خود به خودی می شود. افزایش حساسیت پذیری 
دوک های عضلانی می تواند باعث بهبود پاسخ های عضلانی شود. 
می کند؛  کنترل  را  عضلانی  دوک های  حساسیت پذیری  آنچه 
نورون های حرکتی گاما است. نورون های حرکتی گاما پیام های 
عصبی را به داخل تارهای درون دوکی واقع در دوک های عضلانی 
انتقال می دهد و باعث افزایش نرخ آتش بار و سفتی عضله می شود 
که نهایتاً این عمل باعث می شود حساسیت پذیری های عضلانی به 
تحریکات وارده افزایش یابد و در مدت زمان کوتاه تری واکنش های 

مکانیکی و فیزیولوژیکی انجام پذیرد ]52[.

همین طور شاخص عملکرد قلبی تنفسی در گروه های آزمایش 
این  نتایج  داد.  به گروه کنترل نشان  افزایش معناداری نسبت 
تحقیق بـا نتایج مطالعه وان و همکاران هم خوانی دارد و با تحقیق 
اسپیلمنز و همکاران هم خوانی ندارد. وان و همکاران با فرکانس 
35 هرتز و دامنه   6-4  میلی متر افزایش معنا داری در عملکرد قلبی 

تنفسی افراد سالمند مشاهده کردند ]53[. 

اسپیلمنز و همکاران با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس 
26-24 هرتز و دامنه   سه میلی متر تغییرات معنا داری در عملکرد 
قلبی تنفسی افراد سالمند مشاهده نکردند ]54[. تمرینات هوازی، 
ظرفیت استقامتی را از راه افزایش آنزیم های اکسیداتیو، چگالی 
مویرگی و محتوای گلیکوژن در عضله و افزایش در حجم ضربه ای 
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و کاهش در ضربان قلب بهبود می دهد و تمرینات مقاومتی نیز 
از طریق افزایش زمان رسیدن به خستگی باعث بهبود استقامت 
می شود ]55[؛ بنابراین این احتمال وجود دارد که با افزایش قدرت 
مشاهده شده در آزمودنی های این تحقیق، قابلیت تمرین پذیری 
نیز افزایش یافته و بهبود استقامت قلبی تنفسی را نیز به همراه 

داشته است ]17[.

عملکرد تعادل نیز در گروه های آزمایش نسبت به گروه کنترل 
و  لیم  تحقیق  با  تحقیق  این  نتایج  داشت.  معناداری  افزایش 
همکاران هم خوانی دارد و با تحقیق وی و همکاران هم خوانی 
ندارد. لیم و همکاران با اعمال تمرینات ویبریشن فرکانس سی 
هرتز و دامنه   سه  میلی متر افزایش معناداری در عملکرد تعادل 
افراد سالمند مشاهده کردند ]44[. وی و  اندام تحتانی  پویای 
همکاران با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس 60-40-20 هرتز 
و دامنه   چهار میلی متر تغییر معناداری در عملکرد تعادل پویای 

اندام تحتانی افراد سالمند مشاهده نکردند ]56[. 

اولیـن عامـل در یکپارچگـی حسـی حرکتـی بـرای حفــظ 
تعــادل، رفلکــس میوتاتیــک اســت کــه توســط دوک های 
عضلانــی صــورت می گیرد ]7[. تمرینــات ویبریشــن ســبب 
افزایــش حساســیت پذیــری دوک های عضلانــی شــده و بــا 
بهبــود عملکرد عصبی عضلانــی، ســرعت پاسخ های مکانیکــی 
و فیزیولوژیکــی را افزایــش می دهند و ســبب هــم فعالــی 
نورون های حرکتــی آلفــا و گامــا می شوند و درنهایت منجــر 
بــه تســهیل انقبـاض عضلانـی می شوند. افزایـش حساسـیت 
دوک های عضلانـی و بهبـود کنتـرل عصبی عضلانـی پـس از 
تمرینـات ویبریشـن و طناب زنی یکـی از دلایـل بهبـود تعـادل 

پس   از این تمرینـات گزارش  شده اسـت  ]56 ، 7[. 

تحریـک  تعـادل،  بهبـود  دیگـر دلایـل  از  ایـن،  بـر  عـلاوه 
اســت.  ویبریشــن  توســط  مرکــزی  عصبـی  سیسـتم 
سیســتم عصبــی مرکــزی ســبب هماهنگــی انقباضــات 
در  هماهنگـی  ایـن  و  می شود  مخالـف  و  موافــق  عضــلات 
عضـلات انـدام تحتانــی، حــول مفصــل پــا و تثبیــت آن از 

اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت ]7[. 

تمرینات طناب زنی، دسـتـگـاه عصبی  اجرای  در  همچنین 
عضلانی در حفظ تعادل درگیر است و این می تواند عاملی برای 
انقباض  شـامـل  باشد. حرکات طناب زنـی  فرد  تعادل  افزایش 
اکسنتریک و انقباض کانسنتریک مـتـعـاقـب آن اسـت ؛ بنابراین 
هماهنگی در این نوع تمرینات می تواند در انجام اعـمـال تعادلی 
با توجه بـه  نیز خود را نشان داده و باعث بهبود تعادل شود. 
فعال سازی گیرنده های حسی به دنبال تمرینات جهـشـی، روشن 
است که این تمرینات، می تواند به  طور مستقـیـم بر فعالیت مغز 

اثر بگذارند ]57[.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات ویبریشن کل بدن 
با فرکانس های 40  و 25  هرتز و دامنه سه میلی متر به همراه 
گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  دو  هر  در  طناب زنی  تمرینات 
کنترل سبب بهبود شاخص های عملکردی عضلانی شدند، اما 
تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. تفاوت میانگین ها 
در شاخص های مورد بررسی در  گروه شدت بالا، بیشتر بود و 
ممکن است بتواند به  عنوان یک شدت مؤثر در استفاده از ترکیب 

تمرینات ویبریشن طناب زنی توصیه شود. 

با توجه به اینکه هر دو شدت تمرینی آثار مثبتی بر شاخص های 
عملکردی عضلانی داشتند و تفاوت معناداری را در نوع اثرگذاری 
سال  سنی 60-70  دامنه   در  که  سالمندانی  نکردیم،  مشاهده 
هستند، احتمالًا بتوانند از هر دو نوع تمرین با توجه به شرایط 
جسمانی خود بهره ببرند، گرچه در مقایسه  میانگین ها، با توجه به 
میانگین های بالاتر برای تمرینات با شدت بالا، ممکن است انجام 
تمرینات در این شدت، سطح بهتری از آمادگی جسمانی را برای 

سالمندان فراهم کند.

از سلامت جسمانی  کاربردی مردان سالمندی که  لحاظ  از 
و شناختی مشابه آزمودنی های تحقیق حاضر برخوردارند، برای 
بهبود عملکرد جسمانی و سازگاری های عصبی عضلانی خود 
بهتر است از تمرینات ویبریشن و طناب زنی و ترکیب آن ها با 
هم استفاده کنند و برای سالمندان دچار ضعف های جسمی و 
حرکتی که شدت بالای تمرینات ورزشی ویبریشن برای آن ها 
سبب آسیب و ناراحتی های مزمن می شود، تمرینات با شدت کم 
هم اثر مفیدی به همراه خواهد داشت و احتمالًا بتوان برای حفظ 
و بهبود تعادل، قدرت و استقامت عضلانی و کاهش درصد چربی و 
وضعیت قلبی تنفسی افراد سالمند انجام تمرینات ویبریشن را در 
دامنه  مدنظر این تحقیق در  کنار تمرینات طناب زنی توصیه کرد. 

همچنین یکی از مزایای این مطالعه استفاده از طناب زنی در 
کنار انجام تمرینات ویبریشن بود که دسترسی آسان و بدون 
هزینه ای را برای تمام افراد ایجاد می کند؛ بنابراین توصیه می شود 
طراحان برنامه های ورزشی ویژه سالمندان و مربیانی که با این 
جامعه کار می کنند، این تمرینات را به  عنوان بخشی از برنامه 

تمرینی آن ها قرار دهند.

عدم نظارت و کنترل بر تغذیه  آزمودنی ها و همچنین عدم 
اختلاف  ویبریشن که سبب  تعداد کافی دستگاه  به  دسترسی 
زمانی در انجام تمرینات شد، از محدودیت ها ی این تحقیق بود که 

ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار داده باشد.

پیشنهادات برای پژوهش های آینده

1. با توجه به اینکه افزایش قدرت و سازگاری اولیه و بهبود 
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عملکردهای جسمانی پس از تمرینات ویبریشن اغلب عصبی 
طولانی مدت  به کارگیری  می شود با  پیشنهاد  بنابراین  است؛ 
سیستم  در  ساختاری  سازگاری های  ایجاد  ویبریشن  تمرینات 

عصبی عضلانی بررسی شود.

2. پیشنهاد می شود در تحقیقی، مدت  زمان ماندگاری تأثیر 
تمرینات  قطع  از  پس  تمرینی  منتخب  برنامه   چنین  مثبت 

ویبریشن بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تأیید کیمته اخلاق دانشگاه حکیم سبزواری 
قرار گرفته است )کد: IR.HSU.REC.1398.002(. تمامی اصول 
اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. شرکت کنندگان 
در مورد هدف تحقیق و مراحل اجرای آن مطلع شدند. آن ها 
همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان یافتند. 
علاوه بر این، آن ها آزاد بودند تا هر زمان که مایل باشند مطالعه 
را ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج تحقیق در دسترس آن ها 

قرار گیرد.
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