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Effect of whole body vibration training program on strength, flexibility and

mobility in inactive elderly men

Hosseini SH*1, Samami N2, Heshmati S3, Mohamadi A4

Abstract
Introduction and purpose: Physical fitness is important for health promotion, functional independence and falling

prevention in elderly. Due to the unwillingness or inability of the elderly to do conventional exercises, designing the

simple, safe and tolerable exercises for this population is essential. The purpose of this study was to examine the

effect of whole body vibration training - in comparison with non-vibration training - on strength, flexibility and

mobility in the inactive elderly.

Materials & Methods: In this Quasi-experimental research, 45 inactive male elderly (60-80 years old) were selected

by available method and were divided randomly into 3 groups: control, whole body vibration exercise and non-

vibration exercise. The protocol of both exercises included 6 weeks of knee dynamics squats - 3 sessions per week

and 50 minutes each session. The vibration exercise group performed exercises on a vibratory platform with a

frequency of 30-35 Hz and an amplitude of 5-8 mm. The no-vibration exercise group, did similar exercises but

without using vibration. Strength, flexibility and mobility of participants were evaluated before and after the study

period. Data analysis was done by ANOVA and paired t-test.

Findings: At the beginning of the study, there were no significant differences between the three groups in physical

fitness indices (P>0.05). After interventions, significant differences were found in the elderly's physical fitness

indices (with the exception of hand grip strength). The strength and flexibility of upper limb and explosive power

were significantly higher in both training groups (without significant difference) compared to the control group

(P<0.05). However, the strength and flexibility of the lower extremity and mobility in the vibration exercise group

were significantly higher than the control group, but also compared to the non-vibration group (P<0.05).

Conclusion: Based on the findings of this study, whole body vibration training can be recommended with regard to

the possibility of improving functional fitness parameters, as an alternative exercise practice for the elderly who are

not able to perform common resistance exercises due to motor constraints.
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چکیده
بـدلیل  سالمندان، حائزاهمیت اسـت.  زمین خوردنازپیشگیريقاي سلامت، استقلال عملکرد و آمادگی جسمانی، براي ارتمقدمه و هدف:

تحمل توسط این جمعیـت، ضـروري اسـت.    عدم تمایل یا توانایی سالمندان براي انجام تمرینات مرسوم، طراحی تمریناتی ساده، ایمن و قابل
در پذیريبر قدرت، انعطاف بدنی و تحرك-رمقایسه با تمرینات فاقد ارتعاشد-هدف پژوهش حاضر، تعیین تاثیر تمرینات ارتعاش کلی بدن 

بود.سالمندان غیرفعال
ی تصادفه صورتبانتخاب و به صورت در دسترس)ساله80تا60(رفعالیغمرد سالمند 45حاضر،تجربینیمهدر پژوهشها:مواد و روش

اجراي هفته6شامل تمرینی،گروهپروتکل هر دوند. شدبنديارتعاش، طبقهدونبنیتمروتمرین ارتعاش کل بدنکنترل،گروه3به
با فورم ویبریشنپلتیکرويخود راتمریناتارتعاش، بود. گروه تمرین -دقیقه50جلسه و هرجلسه 3هرهفته -زانوهاي دینامیکاسکات

انجام ویبریشنبدون استفاده از را امامشابهیتمریناتفاقد ارتعاش، تمرینکردند. گروه اجرامیلیمتر8-5دامنهوهرتز35-30فرکانس 
هاي عملکردي آمادگی جسمانی کنندگان قبل و پس از دوره مطالعه، به وسیله آزمونپذیري شرکتپذیري و تحركدادند. قدرت، انعطاف

همبسته صورت گرفت.tو ANOVAهاي ها بوسیله آزمونارزیابی شد. تحلیل داده
). پس از مداخلات، P<05/0داري وجود نداشت(هاي معنیهاي آمادگی جسمانی سه گروه تفاوتدر آغاز مطالعه، بین شاخصها:افتهی

). قدرت و انعطاف P>05/0هاي آمادگی جسمانی سالمندان(به استثناي قدرت چنگش دست) مشاهده شد(داري در شاخصهاي معنیتفاوت
داري بیشتر دار باهم) در مقایسه با گروه کنترل، به طور معنیدر هر دو گروه تمرینی(بدون تفاوت معنیاندام فوقانی و توان انفجاري

پذیري در گروه تمرین با ارتعاش نه تنها نسبت به گروه کنترل، بلکه ). با این وجود، قدرت و انعطاف اندام تحتانی و تحركP>05/0بود(
). P>05/0داري بیشتر بود(به طور معنیهمچنین درمقایسه با گروه فاقد ارتعاش، 

امکان بهبود پارامترهاي آمادگی عملکردي، با توجه بهتوانپژوهش حاضر، تمرین ارتعاش کل بدن را میهايیافتهبر اساس گیري:نتیجه
هیتوصستند،ینجیرای مقاومتناتیتمري اجرابهقادرحرکتیهايمحدودیتبدلیلکهی سالمنداني برانیگزیجاتمرینی وهیشکیعنوانه ب

.نمود
پذیريپذیري، تحركسالمندان غیرفعال، تمرین ارتعاش کل بدن، قدرت، انعطافها:کلیدواژه
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مقدمه
بهباعثدنیا،درباروريمیزانکاهشوزندگیبهامیدافزایش

اساسبر. استشدهایرانوجهاندرسالمنديپدیدهآمدنوجود
میلیون600حدود2000سالدربهداشتجهانیسازمانآمارهاي
به2025سالدرمیزاناینوکردندمیزندگیجهاندرسالمند

. )1(رسیدهدخوانفرمیلیارد2به2050سالدرونفرمیلیارد2/1
راایرانجمعیتدرصد2/8ازبیش1390سالسرشماريبراساس

پدیدهاستلازمودهندمیتشکیلبالاتروساله60افراد
نظردرآیندهایرانچالشهايمهمترینازیکیعنوانبهسالمندي

یکی از مسائل مهم در حفظ و ارتقاي سلامت و .)1(شودگرفته
هاي روزمره و ن، حفظ استقلال در فعالیتکیفیت زندگی سالمندا

ها بتوانند به صورت فعال و غیر فراهم کردن شرایطی است که آن
ضعف عضلانی و کاهش توانایی .)2(ي زندگی دهندوابسته ادامه

تولید نیرو، از مهمترین عوامل خطر مرتبط با زمین خوردن و از 
پژوهش). 3(دست دادن استقلال عملکردي در سالمندان هستند

ورزشوبدنیهايفعالیتدرمنظمشرکتکهانددادهنشانها
راخودتحركوعملاستقلالتاکندمیکمکمسنافرادبه

کاهشراافتادنوسقوطازناشیهايآسیبتکرارکنند،حفظ
وقدرتبتوانند،بخشندبهبودراشانهماهنگیوتعادلدهند،

کیفیتازسرانجاموکنندحفظنینسایندرراعضلانیاستقامت
به توانی مراجسمانیآمادگی.)4(دگردنمندبهرهمطلوبیزندگی
وکارآمدبه طورروزمرهامورانجامبرايبدنکلیتواناییعنوان
آمادگیوحرکتیتوانایی. کردتعریفموردی بخستگیبدون

ندگیزبرايچابکی،وانعطافاستقامت،قدرت،شاملجسمانی
با توجه به این که بخش اعظمی از جمعیت .استلازمسالم

و یا قادر به انجام برنامه هاي تمرینی مرسوم مایل،سالمندان
رسد جایگزین کردن تمرینات ، بنابراین به نظر می)6، 5(نیستند

نیاز به توجه جدي دارد که با توجه به محدودیت هاي حرکتی و 
تمرین هاي ساده، با ایمنی بالا و عملکردي سالمند، استفاده از

. در بررسی هاي خستگی کم مورد توجه قرار گرفته است
1بدنکلارتعاشتمریناتکهگیري شده استنتیجهسیستماتیک 

1. Whole Body Vibration Training

)WBVT ( شاید تمرینی شدیدتر،در مقایسه با بیشتر مداخلات
نوعی تمرین ایمن تر و با خستگی کمتر همراه با اثرات مفید بر 

نبیدر WBVTازاستفاده).7(باشدمیي حرکتیمهارت ها
اقشارسایربهشتري نسبتیبتحرکیکموسکونکهسالمندانی

انجام تمرین روي .)8(شودمیقیلتمثبت گامیدارند،جامعه
در آن افراد تمرینات سیستم ارتعاش کل بدن به گونه ایست که

رتعاشاصفحهبر روي یک ایستاده مختلف را در یک وضعیت 
عملکردبهبوددرمی توانداین نوع تمرینات). 9(دهندنجام میا

کاهشوسالمندانتعادلافزایشنتیجهدروعضلانی-عصبی
یکWBVTعلاوه به. باشدموثرآنهاافتادنزمینبهاحتمال

دشومیمحسوبسالمندافرادبرايتحملقابلوایمنتمریننوع
بهتواندمیWBVTنشان دادند که2015محققان در سال ).10(

نیستندقادرکهکنندگانیشرکتدرشیوه تمرینییکعنوان
رحیمی .)11(شودبردهکاربهدهندانجامرااستانداردهايورزش

با مکمل ارتعاشتمرینات و همکاران در پژوهشی نشان دادند که
ر کراتین در کوتاه مدت باعث بهبود قدرت دست شده اما بر سای

. )12(عومل آمادگی جسمانی مردان سالمند اثر معنی داري ندارد
دوره هايانجامباسیف و همکاران در پژوهشی نشان دادند که 

قدرتتقویتبهمی توانویبریشنتمرینکوتاه مدت
هايدورهدرشرکتامکانکهسالمندانیتعادلوپادست،

پارك، سون و . )13(پرداختندارندراتمریناتطولانی مدت
بر سلامت را کل بدن ارتعاشدر مطالعه اي تاثیرات تمرینات 2کو

وکارهاي آن در رابطه با بهبود قدرت عضلانی قلب و عروق و ساز
توفیقی و ).14(و ترکیب بدن در جمعیت هاي مختلف نشان دادند

بدن،کلارتعاشهمکاران در پژوهشی نشان دادند که تمرینات
،سالمندافرادعضلانیعصبیعملکردودبهبباتواندمی

کابلو - گومز.)10(دهدکاهشآنهادرراخوردگیزمینخطر
بهبود را درارتعاشمدت کوتاهتمرینات تاثیرنیز 3و همکاران

اي . در مطالعه)15(نشان دادندمثبتافراد سالمند آمادگی جسمانی
در تمرینات، فعالیت اکثر عضلات ساق پانشان داده شده است که

2. Park SY, Son WM, Kwo OS
3. Gómez-Cabello et al
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WBVT به طور معناداري بالاتر از تمرینات بدونWBVبود
درافتادنسقوط وخطراند کهمطالعات دیگر نشان داده. )16(

تريآهستهدستی واکنشزمان وترکمگریپقدرتکهسالمندانی
انجامدرکهعلاوه، سالمندانیه ). ب13(استبیشتر،دارند

کمتر و نیز توان گریپهستند، قدرتوابستهروزمرهفعالیتهاي
دارند باشند،میمستقلاین مهارتهادرکهافراديبهکمتري نسبت

به دامنه، فرکانس، WBVTبه نظر می رسد آثار از طرفی، ).17(
مرور ادبیات پیشینه . شدت، حجم و نوع فعالیت بستگی داشته باشد

تمرینات حاکی از ضرورت مسلم اجراي تحقیقات گسترده بر روي
WBVTنیبنابرا. و به طور خاص آثار آن در سالمندان می باشد

آمادگی هايشاخصبررا WBVTاثرتامیآنبرحاضرپژوهشدر
هايدست، قدرت اندامگریپشامل قدرت جسمانی سالمندان

پذیري عضلات خلفی ران و پشت، فوقانی و تحتانی، انعطاف
.میدهرقرای بررسموردو توان پذیريتحرك

مواد و روش ها
-میکاربرديهاي پژوهشازوتجربینیمهنوعازحاضرتحقیق

جامعهاز) ساله80تا60(رفعالیغوسالمداوطلب45تعداد.باشد
به صورت در دسترس،شگاهیآساساکنمردسالمنداني آمار

وWBVTکنترل،گروه3بهی تصادفطوربهسپسوانتخاب 
آزمودنی) طبقه بندي15(هر گروه )NVT(1تعاشاربدوننیتمر
معیارنامه کتبی اخذ شد. از کلیه شرکت کنندگان، رضایتند.شد

عدم استقلال عمل درها،بودن شرکت کنندهغیرفعالانتخاب
تحقیق بهورودهاي روزانه زندگی بود. معیارهاياجراي فعالیت

سال، توانایی 80تا 60بیناز: جنسیت مرد، سنبودندعبارتند
تمرینی، شاخص توده بدن جلساتدرصد80حداقلدرمشارکت

مطالعهاز خروج(داراي اضافه وزن). معیارهاي9/29تا 25بین 
عصبی، اختلالاتهایی از قبیلبیماريابتلا بهاز: بودندعبارت

شناختی، روانی و دهلیزي،اختلالاتمغزي،سکتهپارکینسون،
موادو ...) وبخشهاآرامگردان،روانداروهاي(داروکردنمصرف

1. non-vibration training

آرتریت) بر اساس عضو،(قطعاسکلتیعضلانیاختلالاتمخدر،
تشخیص و گزارش پزشک متخصص.

هاي تمرینی:پروتکل
اسکاتاجرايهفته6شاملتمرینیگروهدوهرتمرینیپروتکل

روزیکحداقل(باجلسه3هفته هرصورتبهزانودینامیکهاي
. بودايثانیه30تکرار3جلسههروجلسات)بیناستراحت
صورتبهدر وضعیت بدنی مشابهیتمرینیگروهدوهرتمرینات
کردنبازوصفحه دستگاهکفازشدهجداهايپاشنهباایستادن
WBVTگروه .شدنداجرادرجه،170زاویهتاهیپمفصل

-NEMESشن (مدل ویبریسیستمیکرويبرراخودتمرینات

LB Bosco System 35- 30فرکانسبا) ساخت کشور ایرلند
استانداردپروتکلبهتوجهباکردند. اجرامیلیمتر8-5دامنهوهرتز

Bautmansاضافه اصلطبقویبریشنتمرینات،و همکاران
حرکت«شاملبدنیوضعیتهشتدرتمریناصل پیشروندهوبار

با اسکات«،»نشستهحالتبهاسکات«،»ایستادهاسکات«،»لانج
پاپنجهرويبرایستادن«،»بازپايبااسکات«،»خمکمیزانوي

برگرفتنقرار«و ،»پنجه پارويبرکاتاس«،»خمکمیزانويبا
صورت، »استزمینرويبرزانوکهحالیدردستکفروي

وضعیتباآشناییجهت، WBVTشروع تمرینازقبل. گرفت
هايوضعیتهمهمحققویبریشن،دستگاهرويبربدنیحصحی

ازقبلتاخواست هاآزمودنیازونموداجرادستگاهرويبدنی را
دهندانجامدستگاه خاموشرويبررابدنیوضعیت4تمرین،
هر شروعازقبلبدن،عمومیگرم کردنمنظوربه. )1(شکل 

حرکتجنبشی،وکششیحرکاتعلاوه بر اجرايجلسه تمرینی،
ستدر دووHz36فرکانسباویبریشندستگاهرويبرنیزلانج
تمریناتNVEگروه .شدانجامپاهاازکدامهرباايثانیه36

کل دادند.انجامویبریشن دستگاهاستفاده ازبدونامارامشابهی
زمان هر جلسه تمرینی براي هر دو گروه تمرینی، با احتساب دوره 

دقیقه به طول انجامید.50دن عمومی، گرم کر
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. نحوه قرارگیري آزمودنی روي صفحه دستگاه ویبریشن 1شکل 
"اسکات با زانوي کمی خم"درحین اجراي حرکت  	 	

گیري:هاي اندازهروش
کنندگان قبل و پذیري و تحرك شرکتپارامترهاي قدرت، انعطاف

مادگی هاي عملکردي آپس از دوره مطالعه، به وسیله آزمون
:ارزیابی شدبه شرح ذیل جسمانی

گریپقدرتاندازه گیريبیشینه دست: جهتگریپآزمون قدرت 
اینبهکاراستفاده شد. روشانگشتان،ویژهدینامومترازدست
کارهمینبرايدینامومتر کهدستگیرهرويانگشتانکهبودشکل
د در زاویه و ساعبازوکهحالیدروگیردمیقراراستشدهتعبیه

قدرتمیزان. دهدفشار میرادستگیرهاستثابتدرجه90
راآندینامومترعقربهکهبودخواهدمقداردست همانعضلانی

تکراربارسهعملاین، بیشتراطمینانمنظوربه. دهدنشان می
گرفته شدنظردرفرد رکوردعنوانبهبارسهمیانگین اینوشد 

).7یی این تست مورد تایید است (اعتبار و پایا).18(

ثانیه: جهت بررسی قدرت اندام30آزمون تعداد پرس بازو در 
این بهآزمونشروعوضعیت. فوقانی از این آزمون استفاده شد

سانتی متر می 44با ارتفاع صندلیرويآزمودنیکهبودصورت
می خواستهآزمودنیاز. می گذاشتروي زمینراپاهایشنشست،

بیشترینکیلوگرمی در دست،2ضمن نگه داشتن یک میله شد
دهد، تعداد تکرار انجامثانیه30دررارنجخم کردن آممکنتعداد

می گرفتهنظردرآزمودنیرکوردثانیه30فلکشن کامل آرنج در
).19(شد

این ثانیه: 30درایستادنوصندلیرويازبرخاستنتعدادآزمون
قراراستفادهموردتحتانی،اندامقدرتگیريهاندازبرايآزمون، 

آزموناین. گرفت که سطح پیچیدگی پایین و ایمنی بالایی دارد
شروعوضعیت. بودآنروينشستنوصندلیبرخاستن ازشامل
44(با ارتفاع صندلیرويآزمودنیکهبوداین صورتبهآزمون

دست وشتمی گذاروي زمینراپاهایشنشست،میسانتی متر)
خواستهآزمودنیاز. قرارمی دادسینهرويضربدريبه صورتراها

درراصندلیروينشستنبرخاستن وممکنتعدادبیشترینشدمی
با زانو و بالاتنه صافوضعیت ایستادهاززمان. دهدانجامثانیه30

روي ازبرخاستنونشستنهاي چرخهتعدادوگشتمیمحاسبه
رکورد، شمارش شده و به عنوانثانیه30درکاملصندلی به طور

).19(می شدگرفتهنظردرآزمودنی
براي نشسته:حالتدرپاهاانگشتاننوكبهدستهارساندنآزمون 

عضلات خلفی اندام تحتانی از این آزمون انعطافاندازه گیري 
از پیچیدگی پایینی برخوردار بوده و آزمون مناسبی که شداستفاده 

شد یک نفس عمیق می باشد. از فرد خواسته میراي سالمندانب
هایش را (براي تنه خود را خم کند و با آرنج صاف، دستبکشد و

جلوگیري از چرخش تنه روي هم بگذارد) به سمت نوك انگشتان 
اندام تحتانی مورد آزمون تا حداکثر دامنه مفصل به جلو ببرد. اندام 

ان اجراي آزمون باید صاف باشد. تحتانی مورد بررسی در کل زم
. گردیدگیري کش به سانتیمتر اندازهتوسط خطانعطافمیزان 

هر اندام در سه تلاش به عنوان رکورد فرد انعطافبیشترین میزان 
).19(گردیدثبت 
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انعطاف گیرياندازهبرايپشت: ازهمبهدستهارساندنآزمون 
. شداستفادهپشتتها ازدسرساندنآزمونازفوقانی،اندامپذیري

بالايبرتردستوپذیرفتصورتایستادهوضعیتدرآزموناین
امکانکهتا جاییانگشتان،گرفت ومیقرارطرفهمانشانه

کمرپشتدیگردستشد ومیکشیدهپایینبه سمتداشت،
اینانگشتانوبیرونسمتبهدستکفکهگرفتمیقرارطوري
دیگردستانگشتانرويوباشدشدهشیدهکبالاسمتبهدست
فاصله. شداستفادهکشخطازآزموناجرايبراي. شوددادهقرار

نتیجهبه عنواندو دست وسطانگشتانبیناندازه گیري شده
می هم پوشانیرادیگرانگشتان، یکاگر. می شدگزارشآزمون
صورتاینغیردرشد،میثبتمثبتبه صورتعددکردند،
گزارشسانتیمتر5/0دقت بانتایج. گشتمیثبتمنفیعلامت
). 20(گردید
: این آزمون براي )TUG(1رفتنبرخاستن و راهزمان آزمون

و به عبارتی بررسی قابلیت و ظرفیت انجام اعمال حرکتی پایه 
در سالمندان استفاده شده ، پذیريقابلیت تحركدیگر، ارزیابی 

به این صورت بود که آزمودنی بر روي است. روش اجراي آزمون
آزمونگر، از دستورنشست. باسانتی متر) می44صندلی (با ارتفاع 

رفت(مجاز میراهمترسهممکنسرعتحداکثرباشدهبلندصندلی
3فاصله درکوچکیک مخروطزدندورازو پس)به دویدن نبود

ازپشتنشدجدالحظۀ. نشستمیصندلیو رويبازگشتهمتري،
بامجددتماساولینلحظۀوآزمونشروععنوان لحظهه بصندلی
بهترین شد.گرفتهنظردرخاتمه آزمونزمانبه عنوانصندلی

زمان اجراي آزمون به ثانیه در سه تلاش به عنوان رکورد فرد ثبت 
).19شد (می

آزمون پرش عمودي: تست پرش عمودي براي ارزیابی توان 
آموزش داده شد تا ها آزمودنیبه . گرفتاستفاده قرار انفجاري مورد

ها آزمودنی. را آغاز نمایندپرش عمودي عملها با تاب دادن دست
دادند و بهترین پرش به عنوان رکورد آنها ثبت دو پرش انجام می

ابتداکهبودترتیببدینعموديپرشآزموناجرايشد. نحوهمی
دستباسپس. ایستادمیدیوارکناربرترپاياز سمتآزمودنی

1. Timed Up & Go

ارتفاعتاکردثبت میدیوار رويبرعلامتیبالاسمتبهکشیده،
و علامت پریدمیتلاشحداکثرباآنازپس. شودمشخصاولیه

این دو بینسپس فاصله. کردثبت میدیواررويبردیگري را
اعارتفمقداربه عنوانوشدمیگیرياندازهپرش،هردرعلامت

).22و 21(گردیدمیثبتآزمودنیعموديپرش
سالمندانجسمانیآمادگیارزیابیبرايآزمونهاهمه ایناعتبار
).7(استتاییدمورد

آنالیز آماري:
در ابتدا براي بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون 

جهت مقایسه بین سه گروه، استفاده شد. 2اسمیرنوف–کلموگوروف
هاي براي مقایسه،گیري مکررآنالیز واریانس با اندازهوناز آزم
ها بین قبل و براي مقایسه تفاوتگروهی از آزمون بونفرونی جفت

. میزان شداستفاده ،همبستهtاز آزمونو پس از هر برنامه تمرینی، 
در نرم افزار هادادهآنالیزدر نظر گرفته شد. 05/0ازآلفا کوچکتر 

SPSSنجام شد.ا21نسخه

یافته هاي تحقیق
، 1مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در جدول شماره 

گزارش شده است. مطابق این جدول، بین مشخصات دموگرافیک 
شود؛ به بیان دیگر، داري دیده نمیشرکت کنندگان تفاوت معنی

هاي دموگرافیک با هم همگن بودند.ها به لحاظ ویژگیآزمودنی
، نشان داد که 2ها، مطابق جدول شماره ل دادههمچنین نتایج تحلی

هاي آمادگی (قبل از مداخلات تمرینی)، بین شاخصدر آغاز مطالعه
).P<05/0(داري وجود نداردهاي معنیجسمانی سه گروه تفاوت

2. Kolmogorov-Smirnov
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مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان-1جدول 

گروه کنترلمتغیر
)15 =n(

WBVTگروه 
)15 =n(

NVEگروه 
)15 =n(valueP

1/72147/0±8/696/6±25/7075/5±3/6(سال)سن
7/75119/0±15/742/5±3/724/6±7/5(کیلوگرم)وزن
5/173283/0±6/1714/12±5/1743/11±8/11(سانتیمتر)قد

25/27202/0±4/272/6±3/287/5±5/6(کیلوگرم بر مجذور متر)شاخص توده بدن

اف استاندارد متغیرها قبل از مداخلات تمرینیمیانگین و انحر-2جدول 
valueP کنترل NVE WBVT متغیر

192/0 6/5±7/25 2/5±9/24 8/5±3/26 )kg(قدرت چنگش دست
125/0 2/3±8/14 6/3±1/15 7/3±3/15 (تعداد)قدرت اندام فوقانی
139/0 9/2±7/15 4/2±5/16 15/2±3/16 (تعداد)قدرت اندام تحتانی
116/0 5/2±2/12- 3/2±8/12- 1/3±4/13- )cm(پذیري اندام فوقانیانعطاف
107/0 85/2±2/11 4/2±7/10 3/2±45/10 )cm(پذیري اندام تحتانیانعطاف
094/0 44/1±2/8 6/1±7/8 65/1±35/8 (ثانیه)پذیريتحرك
176/0 4/4±3/21 7/4±14/22 7/4±55/21 )cm(توان انفجاريارتفاع 

،بـین سـه گـروه   ، 1نتایج شکل براساس تمرینی، پس از مداخلات 
سـالمندان  هاي آمادگی جسـمانی داري در شاخصهاي معنیتفاوت

نتـایج  .)P>05/0(مشاهده شـد (به استثناي قدرت چنگش دست)
شـاخص  نشـان داد کـه  آزمون تعقیبی بونفرونی هاي جفتیمقایسه
فجـاري در  و تـوان ان انعطاف اندام فوقانی قدرت اندام فوقانی، هاي 

در مقایسـه  دار نسبت به هم)(بدون تفاوت معنیهردو گروه تمرینی
بـا ایـن   .)P>05/0(داري بیشـتر بـود  طور معنیه ب،گروه کنترلبا

تحرك پـذیري و ، اندام تحتانیانعطاف ،اندام تحتانیقدرتوجود، 
نه تنها در مقایسه با گروه کنترل، بلکه همچنین WBVTدر گروه 

).P>05/0(دبوداري بیشترطور معنیه ، بNVEگروهدر مقایسه با
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مقایسه متغیرها بین سه گروه پس از مداخلات تمرینی-1شکل 
NVEدار نسبت به گروه تفاوت معنی†دار نسبت به گروه کنترل؛ * تفاوت معنی

هـاي بـین قبـل و بعـد از     همبسـته بـراي مقایسـه   tنتایج آزمـون  
این جدول گزارش شده است.3رینی، در جدول شماره مداخلات تم

هـاي  ، همه شـاخص WBVTدهد بعد از مداخله تمرینی نشان می
انـد بهبود یافته(به استثناي قدرت چنگش دست)،آمادگی جسمانی

)05/0<P   ــروه تمرینــی ــین در گ ــه اســتثناي  NVE). همچن ، ب
)، همـه  P<05/0(تحـرك قابلیـت دست وگریپهاي قدرت متغیر

).P>05/0(اندها بهبود نشان دادهشاخص

تمرینیبین قبل و بعد از مداخلاتمقایسه مقادیر متغیرها-3جدول 

هاي جفتیتفاوتگروهمتغیر
tدرجه آزاديSig.

(2-tailed) انحراف معیار)Post-Pre(میانگین 

WBVTچنگش دستقدرت 
NVE

4/0
3/0

08/0
085/0

37/4
11/5

14
14

174/0
193/0

WBVTقدرت اندام فوقانی
NVE

8/1
7/1

3/0
29/0

85/9
18/6

14
14

035/0
035/0

WBVTقدرت اندام تحتانی
NVE

3/5
2/3

23/1
61/0

45/17
7/10

14
14

01/0
02/0

WBVTانعطاف اندام فوقانی
NVE

2/2
7/1

41/0
27/0

55/8
25/7

14
14

031/0
04/0

WBVTانعطاف اندام تحتانی
NVE

35/3
5/1

58/0
22/0

45/12
2/5

14
14

015/0
04/0

WBVTپذیريتحرك
NVE

85/1 -
1/1-

35/0
19/0

55/12 -
8/5-

14
14

035/0
072/0

WBVTتوان 
NVE

75/2
01/2

56/0
4/0

34/9
76/7

14
14

025/0
03/0

*

*

*

*

*

*†

**†
*

*
*†
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ونتیجه گیريبحث
بدن بر کلارتعاشهدف کلی پژوهش حاضر اثر برنامه تمرین 

شاخص هاي آمادگی جسمانی در سالمندان بود. با توجه به تجزیه 
و تحلیل آماري صورت گرفته مشخص شد که اجراي یک برنامه 

هفته بر شاخص هاي 6کل بدن به مدت ارتعاشمداخله اي 
اینمااصلیفرضیهآمادگی جسمانی مردان سالمند اثر گذار است. 

6مدتبهبدنکلریشنویبتمریناتدرکهسالمنديافرادکهبود
، ارتعاشتمرین بدون گروهبامقایسهدرباشند،داشتهشرکتهفته
داشت. خواهندینشاخص هاي آمادگی جسمادردارمعنیبهبود

این پژوهش در قدرت چنگش دست بهبودي نشان نداد که با
با همخوانی دارد، اما)23(و همکارانBautmansپژوهش

این تفاوت .همخوانی ندارد،)13(سیف) و 12پژوهش رحیمی (
ها در این پژوهششناختی هاي روشممکن است ناشی از تفاوت

دست در پژوهش گریپباشد. براي نمونه، ابزار ارزیابی قدرت 
.مذکور بودحاضر متفاوت از پژوهش

شاخص هاي قدرت اندام فوقانی، انعطاف ،این پژوهشدر همچنین 
و توان انفجاري در هردو گروه ك پذیريتحرپذیري اندام فوقانی، 

تمرینی نسبت به گروه کنترل بهبود داشتند اما این بهبود در گروه 
معنادار نبود.،ارتعاشتمرین بدون نسبت به گروه ارتعاشتمرین 

در دو گروه تمرینی بینقدرت اندام فوقانی دارعدم تفاوت معنی
رد همخوانی دا) 24(و همکارانWaltonبا مطالعهاین پژوهش،

) 26(پور) و نیکزاد و افضل25(اما با مطالعه ملکی و همکاران
انعطاف پذیري اندام دارهمچنین عدم تفاوت معنیهمخوانی ندارد. 

و ) 27(مقدم و حمیديمطالعات با بین دوگروه تمرینی، فوقانی 
شاید علت عدم تاثیر .همخوانی ندارد) 28(یوسف نژاد و همکاران

رینات بر اندام فوقانی این باشد که تمرینات به صورت این تم
ایستاده انجام شدند و دست ها نسبت به پاها در تمرینات کمتر 

این پژوهش همچنین بین دو گروه تمرینی در .مداخله داشتند
مطالعهشاخص توان انفجاري اختلاف معناداري نشان نداد که با 

Gerodimosاما با پژوهش همخوانی دارد ) 29(و همکاران
. این تفاوت ممکن است همخوانی ندارد) 30(توفیقی و طلوعی آذر

و هاسطح فعالیت بدنی آزمودنیشناختی، هاي روشناشی از تفاوت

-آزمودنی، مثالعنوانه بها باشد. پروتکل تمرینی در این پژوهش
بودند درحالی که افراد ورزشکار مذکور شاملهاي مطالعات 

وهش حاضر را سالمندان غیرفعال و کم تحرك هاي پژآزمودنی
دادند. تشکیل می

این پژوهش در شاخص انعطاف پذیري اندام تحتانی در گروه 
-بهبود معنی،ارتعاشتمرین بدون نسبت به گروه ارتعاشتمرین 

بهبود انعطاف پذیري در پژوهش حاضر با نتایج داري نشان داد.
و Gómez-Cabelloو) 28(نژاد و همکارانیوسفیمطالعات 
و Bautmansهمخوانی دارد. اما با نتایج مطالعه) 15(همکاران
پذیري به دنبال ناهمخوان است. بهبود انعطاف) 23(همکاران
فعال با تمریناتاین کهاحتمالا بدین دلیل استارتعاشتمرینات 

انقباض عضلاتباوعضلانیهايدوكاولیهانتهايسازي
بازتابحلقهافزایشسببمخالف،عضلاتدگیبازدارنوموافق

عضلانیدرونهماهنگیدربا تغییرنهایتدرکهشودمیکششی
افزایشمنجر به،مفصلپیرامونبازدارندهنیروهايکاهشو

عضلهخونجریانافزایشسوییاز).31(دگردانعطاف پذیري می
شدندبا گشاوشودمیگرماییاثرسببارتعاشتمریناتحین
-انعطافبهبودسبب،عضلانیتارهايعمقیوپوستیهايرگ

دراستممکنکه)؛32(گرددتمرینات میازپسبلافاصلهپذیري
شود. همچنین بیان شده است که سازگاريباعثطولانی مدت

باعث مهار فعالیت عضلات آنتاگونیست از طریق ارتعاشتمرینات 
).33(شودمیIaنرون هاي مهاري 

تمرین در گروه تحرك پذیريدر این پژوهش همچنین در شاخص 
يبهبود معنادارارتعاشتمرین بدون نسبت به گروه ارتعاش

از طریق دو مکانیسم بر ارتعاشاحتمالا تمرینات . مشاهده شد
افزایش فعالیت عضلات -1نقش دارند: پذیريتحركبهبود 

فعالیت کاهش-2عضله و بیشینهآگونیست هنگام انقباض 
کل بدن،ارتعاشعضلات آنتاگونیست. در واقع به هنگام اعمال 

عضلانی عضلات پا باعث ایجاد یک - افزایش فعالیت عصبی
به ارتعاشتمرین شود که طی اعمال میپوسچراستراتژي کنترل 

شود. ارتعاش پا با اثرگذاري بر گیرنده هاي دوك خوبی دیده می
گذارد که این گیرنده ها عضلانی و گیرنده هاي سطحی نمی
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اطلاعات حس عمقی درست و دقیقی به دستگاه عصبی مرکزي 
مخاطره کنند. از سویی کاهش اطلاعات حس عمقی و از سوي 

کل بدنارتعاشتمرینات دیگر آشفتگی ایجاد شده به دنبال اعمال 
ي کنترل استراتژ« ام باعث ایجاد یک استراتژي جایگزین به ن

و تحرك ت باعث بهبود حفظ تعادل در نهایشود که می» پوسچر
در پذیريتحركیکی دیگر از دلایل بهبود ).34(دگردفرد می
را موثر دانسته اند تحریک سیستم ارتعاشی که تمرین یهاپژوهش

باشد. سیستم عصبی عصبی مرکزي توسط این نوع تمرین می
مرکزي سبب بهبود هماهنگی انقباضات عضلات مخالف و موافق 

گردد و این هماهنگی در عضلات اندام تحتانی حول مفصل می
). همچنین 35(پا و تثبیت آن از اهمیت بالایی برخوردار استمچ 
ازپسقدرتافزایش،پذیريتحركبهبوددلایلازیکیشاید

ومفاصلبیشترپایداريسببتواندمیکهباشدویبریشنتمرینات
تحركمطالعات متعدد بهبود در شود.تعادلافزایشآنبه دنبال

با مدت زمان و کل بدنارتعاشافراد سالمند بر اثر تمرینات 
). با این حال در 23(فرکانس و دامنه مختلف گزارش شده است

. از جمله دلایل اختلاف در )36(چندین مطالعه بهبود مشاهده نشد
هاي مختلف تفاوت در شدت تمرین، نوع تمرین، وضعیت پژوهش
ها بر روي دستگاه و نوع دستگاه مورد استفاده ي آزمودنیقرارگیر

است.
تمرین در این پژوهش در شاخص قدرت اندام تحتانی در گروه 

بهبود بیشتري نشان ارتعاشتمرین بدون نسبت به گروه ارتعاش
و Machadoهاي تحقیقات این نتیجه با یافتهداده شد. 

)، 14(و همکارانPark)، 11(و همکارانRogan)، 3(همکاران
Kang17(و همکاران ،(Delecluseو همکاران)35 (

درخصوص توان انفجاري، نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت.
کل بدن در مقایسه با ارتعاشدار تمرینات حاکی از تاثیر معنی

و Dallasهاي بود. این نتیجه با یافتهارتعاشتمرین بدون 
و همکارانFort) و 37(Eliasو Giorgos)، 31(همکاران

) همخوانی داشت.38(
وفیزیولوژیکیسازوکارهايمورددرکافیاطلاعاتبا وجود فقدان

تمرین اساس نظري، لحاظاز،ارتعاشتمریناتنورولوژیکی

است،استوارعضلانیدوك هايفعال سازيبر ،کل بدنارتعاش
حرکتینرون هايسرعت شلیکوبرانگیختگیافزایشباکه

) 39(شودمیشناختهگاماوآلفاهم فعالیچرخهاین. استهمراه
راتمرینحینبیشتري درویبریشن، واحدهاي حرکتیتمرین

تغییراتتمرین،دورهیکازپستواندمیکهمی کندتحریک
این. کندایجادحرکتیبه کارگیري واحدهايرا درگونهسازگار
از ناشیتواندمیحرکتیواحدهايفراخوانیالگويدرافزایش
فعال شدنسببکهبازدارنده باشد،هايتکانهتوقفیاکاهش

افزایش سوییمی شود. ازبیشتريحرکتیواحدهايهمزمان
-پاسخبهبودعواملازیکیعضلانی،دوك هايحساسیت پذیري

اعمال ویبریشندرحقیقت. شودمیمحسوبعضلانیعصبیهاي
آندنبالبهوعضلانیهايدوكتحریکسببعضلهبرشده

عضلهانقباضبهکهشودمیآلفاهاي حرکتینرونفعال شدن
مراکز بهتحریکاتاینازبخشیهمچنین.)35(شودمیمنجر

وآلفاحرکتینرونهايهمزمانفعالیتباورودمیفوقانیعصبی
. از طرف دیگر، این )36(شودمیعضلهبیشترانقباضسببگاما

گلژي،وترياندامدرودبه خوديخمهارکاهشباتمرینات
درکهشوندمیمهارعصبیوبازدارندهتکانش هايکاهشموجوب

افزایشبیانگرویابدمیافزایشحرکتیواحدهايفراخوانینتیجه
عصبیسازگاریهاياثردرو-هایپرتروفیا وجود فقدانب- قدرت

سدرمینظربهمجموعدربنابراین).39(استتمرینشروعدر
هايسازگارينتیجهسالمندان،و توان قدرتدرایجادشدهتغییرات
هايدورهدرحتیکم تحركافراددرتواندمیکهاستعصبی
جسمانیسطح آمادگیدرحقیقت. دهدرخنیزتمرینمدتکوتاه
کاهشاصلطبقشودمیباعثجوانانبهنسبتسالمندانکمتر

پاسختمریناتبهبیشتريسرعت باسالمندان،سرعت پیشرفت
. )3(دهند
ارتعاشتمرینیبرنامهکهدهندمینشانحاضرتحقیقهايیافته

فاکتورهاي منتخب قابل توجهبهبودسببتواندمیکل بدن 
بهتوجهباشود. غیرفعالسالمندآمادگی جسمانی در مردان

مواجهآنباسالمندانکهمشکلاتیوحرکتیهايمحدودیت
نیا،اندكي هوازي ازهاینواستفادهسهولتلیدلبهو نیز ،هستند

کهی سالمنداني برانیگزیجاتمرینی وهیشکیعنوانبهنیتمر
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.شودیمهیتوصستند،ینجیرای مقاومتناتیتمري اجرابهقادر
اینپروتکل تمرینی هاي گذشته،بنابراین، در مقایسه با پروتکل

ایمنیباوکمترتلاشبامتر،کزمانمدتدرتواندمیتحقیق
علاوه، این ه ببهبود بخشد.راسالمندانجسمانیآمادگی، بیشتر

خانهدرتمرینیروشهايسایرکنارتوان درشیوه تمرینی را می
قراراستفادهمورددرمانیمراکزوورزشیهايباشگاهسالمندان،

یز با تجربی، این پژوهش نهاي نیمههمانند سایر پژوهشداد.
توان به ها میهایی همراه بود. از جمله این محدودیتمحدودیت

هاي تک جنسیتی بودن جمعیت مورد مطالعه و عدم کنترل فعالیت
بدنی احتمالی سالمندان در اوقات فراغت و خارج از ساعات مطالعه، 

اشاره کرد. 
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