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ویبریشن کل بدنطولانی مدتتمریناتبهسالمندزنانیعضلانـ یعصبپاسخ بررسی 
2، غفور غفاري2صابر ساعدموچشی، 1اصغر توفیقی

،  ارومیه، ایرانفیزیولوژي ورزشی دانشگاه ارومیهگروه استادیار .1
sabersaed58@yahoo.com،0871-3562531:ارومیه، ایران (مولف مسوول) تلفنکارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه ارومیه،. 2

، ارومیه، ایرانارومیهدانشگاهورزشیفیزیولوژيارشدکارشناس.3

دهیچک
بهبودتمرین ارتعاش کل بدن از طریق متاثر ساختن سیستم عصبی ـ عضلانی و نیز سازوکارهاي مکانیکی باعث : هدفزمینه و 

یعضلان-یبر عملکرد عصببدنکلشن یبرینات ویهشت هفته تمرریتاثتعییناضر هدف از انجام مطالعه ح.شودقدرت عضلانی می
سالمند سالم بود.زنان

قرار شاهدنفره تمرین و 15در دو گروه وانتخابسال)50±5/5زن سالمند ( 30،تجربیطرحیک بر اساس ها:مواد و روش
به منظور ارزیابی Chair Stand-5و Time Up & Goهاي آزمونگرفتند. قبل و بعد از انجام هشت هفته تمرین ویبریشن؛ 

و بوسیله آزمون تحلیل 18نسخه SPSSافزاري ها توسط بسته نرمعمل آمد. تحلیل دادهعملکرد عصبی ـ عضلانی افراد سالمند به
درصد انجام شد.5در سطح معناداري آلفاي واریانس یک راهه

بهبود معناداري در عملکرد عصبی ـ عضلانی گروه ،داد که به دنبال انجام هشت هفته تمرین ویبریشنها نشان تحلیل دادهها:یافته
). P>05/0شود (تمرین در مقایسه با گروه شاهد دیده می

ی تواند با بهبود عملکرد عصبی ـ عضلانمی،رسد تمرینات ویبریشن کل بدنبر اساس نتایج پژوهش حاضر به نظر میگیري:نتیجه
خوردگی را در این افراد کاهش دهد. افراد سالمند خطر زمین

یعضلانـ یعصبعملکرد، ویبریشن درمانی، زنان سالمندها:کلید واژه
3/11/91پذیرش:28/9/91اصلاحیه نهایی:24/5/91وصول مقاله:

مقدمه
ن وپروزیس و شکستگی هاي مرتبط بـا  آ ئردن, استوزمین خ

که سالمند می باشددر جامعهمشکل اصلی سلامت عمومی
دنبـال دارد بـه بین این افراد را درنی و روانی سماجپیامدهاي

افـراد  علـت زمـین خـوردن در    ،بر اساس نتایج پژوهشی. )1(
ــا فاکتور   ــد ب ــی توان ــالمند م ــراد س ــی اف ــاي درون ــعف ه (ض

نظیـر و فـاکتور هـاي بیرونـی    کـاهش تعـادل و..)  ها،ماهیچه
تحقیقـات  ).2(داشته باشدارتباطو..داروهاشرایط محیطی،

نشان داده است علل به زمین افتـادن سـالمندان در دو بخـش    
) و عوامل لی (شامل ضعف عضلات اندام تحتانیعوامل داخ

باشند، خارجی (فاکتورهایی که ناشی از شرایط محیطی می

شامل مصرف داروهاي سایکوتروپیک و خـواب آور) قـرار   
تـرین  اصلیپژوهشگران بر این باورند که. )3و4(استگرفته

علل به زمین افتادن و سـقوط در بـین سـالمندان عـدم تعـادل      
در ان، به همین دلیل فاکتور تعادل و بازتوانی آن ـ)5(باشد می

این گروه سنی مورد توجه محققان قرار گرفته اسـت. تعـادل   
هــاي روزمــره جــزء نیازهــاي اساســی جهــت انجــام فعالیــت 

هاي ایستا و پویـا نقـش مهمـی را ایفـا     باشد که در فعالیتمی
ســازوکارکنــد. سیســتم کنتــرل وضــعیت و تعــادل یــک مــی

ترکیبی و پیچیده است که هماهنگی سه سیستم تعادلی شامل 
سیستم بینایی، سیستم وسـتیبولار (دهلیـزي) و سیسـتم حـس     
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. در )6و7(پیکري) در آن نقش بسـزایی دارد  -عمقی (حسی
هاي تمرینی سـنتی  مطالعات به خوبی مستند شده است برنامه
شـود، باعـث بهبـود    که بـا هـدف افـزایش تعـادل انجـام مـی      

داري در تعـادل، قابلیـت راه رفـتن، قـدرت و اسـتقامت      معنی
هوازي شده و در برخی موارد منجر به کاهش میـزان شـیوع   

. اگـر چـه انجـام    )8-10(ود ش ـسقوط در بـین سـالمندان مـی   
شوند براي بسیاري تمرینات سنتی که بر روي زمین انجام می

از سالمندان سودمند است، با این حـال برخـی شـرایط طبـی     
خاصی سالمندان (مانند استئوپروز، آرتریت، سکته و چـاقی)  

فاصـل و ســایر  واســطه درد یـا کــاهش تحـرك پــذیري م  ه ب ـ
محــدودیت هــاي جســمانی، توانــایی شــرکت آنهــا در ایــن  

دهد و یا مـانع از انجـام ایـن    هاي تمرینی را کاهش میبرنامه
محققـان  هاي اخیـر یافته. )11(گردد تمرینات توسط آنان می

بـدن  کـل ارتعـاش  د کـه تمرینـات  کن ـبر این نکته تاکید می
اي از تمرینات را براي افـرادي کـه تمایـل    ممکن است شیوه

ــود در   کم ــهاي ورزشــی موج ــراي شــرکت در کلاس ــري ب ت
هاي ورزشی دارند و یا افرادي که در راه رفـتن مشـکل   سالن

کـل . از آنجا که تمرینـات ویبریشـن   )12(دارند، فراهم کند 
 ــ    ــن ص ــکوي ویبریش ــتاده روي س ــت ایس ــدن در حال ورت ب

گیرد، احتمال بروز صدمات مرتبط با تمرینات دیگر مانند می
یابـد و ایـن احتمـال    کـاهش مـی  افتادن و شکستگی اسـترس 

بدن را به عنـوان  کلوجود دارد که بتوان تمرینات ویبریشن 
ــرد.     ــی ک ــالمند معرف ــراد س ــراي اف ــبی ب ــی مناس روش تمرین

سـتم  مطالعات قبلی انجام شـده در زمینـه ویبریشـن بهبـود سی    
. این بهبودي )13و14(اند عضلانی را گزارش کرده-عصبی

ــارایی عصــبی       ــی و بهبــود در ک ــازگاري نــرورن زای در س
ــین مســیر عصــبی  ماهیچــه اي مشــارکت داشــته اســت همچن

انقباض عضلانی توسط این نـوع تمرینـات بهبـودي معنـادار     
ارتعاش کـل بـدن سـبب    .)15(عملکردي را نشان داده است 
ــبی  ــازگاري عص ــزایش س ــه اي هم-اف ــازي و ماهیچ ــام س گ
در تحریـک پـذیري واحـدهاي    هماهنگی می شود همچنین

انقباضـــات ریتیمـــک عضـــلانی و پاســـخ هـــاي  حرکتـــی،
فـرض محتمـل ایـن    ).15(هاي عمقی اثر داشته استگیرنده

است که اگر تمرینات ویبریشن بتواننـد بـه صـورت مـوثري     
حریک کنند، احتمالاً این توانایی را هـم دارنـد   عضلات را ت

ــبی   ــرد عص ــه عملک ــادل را در   -ک ــه تع ــلانی و در نتیج عض
هـاي تمرینـی   روشهاي سالمند نیز بهبـود بخشـند.   آزمودنی

نوع می باشد که نوع طـولانی مـدت وکوتـاه    ویبریشن بر دو
نهـا  آمدت داردکه در این تمرینـات فرکـانس و طـول مـوج     

تاه مدت این تمرینات در افزایش نیـروي  فرق میکند. نوع کو
توان و سرعت حرکـات پاهـا تـاثیر داشـته اسـت.     عضلانی و

سازگاري طولانی مدت ارتعـاش کـل بـدن باعـث تغییـر در      
). در 15(وضعیت مکانیکی ماهیچه اسکلتی انسان مـی شـود  

کل نتایج مختلف نشان داده کـه هـردو روش تمرینـی سـبب     
در مـرور مطالعـات   د.عضـلانی مـی شـو   -سازگاري عصـبی 

انجــام شــده در مــورد تمرینــات ویبریشــن تمــام بــدن، بنظــر  
بـدن را در  کلرسد مطالعاتی که تاثیر تمرینات ویبریشن می

عضلانی گروه سالمندان مورد مقایسـه  -مورد عملکرد عصبی
. از ایـن  )13-18(نموده انـد اند نتایج متناقضی ارائه قرار داده

ــر،   ــه حاض ــینرو هــدف از انجــام مطالع ــات تعی ــاثیر تمرین ت
عضلانی زنان سـالمند  -بدن بر عملکرد عصبیکلویبریشن 
سالم بود. 

روش بررسی
پـس  –آزمـون پـیش طـرح بـا تجربـی تحقیق حاضر از نوع

مداخلـه گـروه یـک بـا به صورت گماشته تصادفیآزمون
کـه در آن تـاثیر متغیـر    اسـت کنتـرل  گـروه یـک وتمرینی

مستقل تمرینات ویبریشن کـل بـدن بـر متغیـر وابسـته بهبـود       
زن سـالمند بـا   30گیري شد. اندازهعضلانی-عملکرد عصبی

152±6سـال، قـد   50±5/5میانگین و انحراف استاندارد سن 
کیلــوگرم، بــر اســاس معیارهــاي 45±5/2وزنســانتی متــر و 

شهر ارومیه انتخاب و بـه  ارزیابی سلامت از کانون سالمندان 
(هـر گـروه   شـاهد صورت دو گروه تمرین ویبریشن و گروه 

کننـدگان خواسـته   شدند. از شرکتبندي آزمودنی) طبقه15
را بطور کامل شـرح دهنـد. بـا توجـه بـه      بیماريشد تا سابقه 

هایی که توانایی انجـام  کنندهبایست شرکتهدف تحقیق می
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یبولار را نداشـتند و یـا در   آزمونهاي شناختی و عملکرد وسـت 
از بیمـاري اسـکلتی عضـلانی داشـته انـد     ماه اخیر سـابقه  12

هـاي  شـدند، ولـی هـیچ یـک از آزمـودنی     مطالعه حذف مـی 
شرکت کننده در مطالعه حاضر داراي این شرایط نبودند و از 

افـراد شـرکت کننـده در ایـن تحقیـق      مطالعه حذف نشـدند. 
.ی شـرکت نداشـتند  فعـالیت همگی افراد غیر فعال که در هیچ 

ابتدا هدف و روش انجام مطالعه و ملاحظات اخلاقـی بطـور   
هـا  ها توضیح داده شد و تمام آزمـودنی کامل براي آزمودنی

فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق را مطالعه و امضا کردنـد.  
هـاي  ها، پیش آزمون با استفاده از آزموندر ابتدا از آزمودنی

Time Up & Go)TUG ( 5و-Chair stand

)5CS.هایی از عملکرد این آزمون ها شاخص) به عمل آمد
ــالایی  -عصــبی ــار ب ــراد ســالمند و داراي اعتب عضــلانی در اف

)93/0 =r 86/0و =r  به ترتیب براي آزمون هـايTUG و
5-CS نـی  . در مـورد گـروه تمری  )19-21() فراهم می کننـد

دسـتگاه  نها بـا اسـتفاده از  آبرنامه تمرینی ویبریشن تمام بدن، 
سکوي ارتعاش کل بدن مدل نمـس ال بـی، بوسـکو سیسـتم    

هرحالـت تسـت بـا هـر     ). 1مورد تمرین قرار گرفتند (جـدول 
کـه مرتـب   یک دقیقه تمرین یک دقیقه استراحت همراه بود

در به زمان انجام تمرین افزوده می شد ولی زمـان اسـتراحت   
ایـن تمرینـات در هـر روز در    .بین تمرینات ثابـت مـی مانـد   

.  در اینجــا لازم )6و14و22(هفتـه و در صـبح انجــام گرفـت   

بـه است که چندین تعریف مفهومی داشـته باشـیم: فرکـانس   
معناي میزان تکرار نوسانات که دستگاه ویبریشـن بـا قابلیـت    

گیـري هانـداز (Hz)کنـد و بـا هرتـز   تنظیم به بدن وارد مـی 
جـایی و حرکـت عمـودي    به معنی میزان جابهدامنهشود،می

گیــري انــدازه(mm)متــردســتگاه ویبریشــن کــه بــا میلــی
به معنی مدت زمانی که هر وهلـه ارتعـاش بـه    شود، مدتمی

بدن در هنگـام تمـرین بـا    دهد و وضعیتخود اختصاص می
ــا و در  دســتگاه ــا پوی ــه دو صــورت ایســتا ی ویبریشــن کــه ب

ــوط (ایستاده،نشســته و درازکــش)هــاي مختلــفحالــت مرب
پــس از انجــام تمرینــات توســط    باشــند.مــیشــود،مــی

ها، از هر دو گروه، پس آزمون به عمل آمد. تحلیل آزمودنی
ــا ــزار   داده ه ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــام 18ورژن SPSSب انج

نرمـال ،گرفت. با استفاده از آزمون کولموگرف اسـمیرنوف 
). P<05/0ها مشخص شد (آزمودنیع داده هايتوزیبودن 

بـدن بـر عملکـرد    کـل جهت تحلیل تاثیر تمرینات ویبریشـن  
هـاي آمـاري تحلیـل    هـا از روش عضلانی آزمـودنی -عصبی

شـد. تحلیـل واریـانس بـا یـک      واریانس یک راهـه اسـتفاده   
ــیش آزمــون، پــس    فــاکتور درون گروهــی (زمــان، شــامل پ

وهی (دو گروه) براي بررسـی  آزمون) و یک فاکتور بین گر
اســتفاده 5CSو TUGهــاي تغییــرات عملکــرد در آزمــون

شد. 

) برنامه تمرینی افراد شرکت کننده در تحقیق1جدول

هفته ششم،هفتم، هشتمهفته پنجمهفته چهارمهفته سومهفته دومهفته اول

یک هفته,یک دقیقه تمرین با 
یک دقیقه استراحت

15*5 hz15*2 hz

20*3 hz

5*20 hz20*2 hz

25*3 hz

25*5 hz25*5 hz

دو  هفته ,دو دقیقه تمرین با 
یک دقیقه استراحت

15*5 hz15*2 hz

20*3 hz

5*20 hz20*2 hz

25*3 hz

25*5 hz25*5 hz

سه هفته,یسه دقیقه تمرین با 
یک دقیقه استراحت

15*5 hz[5*20 hz20*2 hz

25*3 hz

25*5 hz25*5 hz
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بی عملکرد عصبی ـ عضلانی:ارزیا
:chair stand-5تست 

به این صورت انجام مـی گیـرد کـه آزمـودنی     5CSآزمون 
نشیند به نحـوي  متر میسانتی45روي یک صندلی به ارتفاع 

که دستهایش به صـورت ضـربدري روي سـینه قـرار گیـرد،      
مرتبه عمل بلند شـدن و  5سپس با فرمان آزمونگر، آزمودنی 

دهد و مدت زمـان انجـام   صندلی را انجام مینشستن از روي
این عمل توسـط آزمـونگر بـه عنـوان امتیـاز آزمـودنی ثبـت        

د. شومی
tugتست 

به این صورت انجام می گیـرد کـه آزمـودنی    TUGآزمون 
متـر و  سـانتی 46روي یک صندلی استاندارد شده بـا ارتفـاع   

ت نشیند، سپس بـا فرمـان حرک ـ  متر میسانتی63ارتفاع دسته 
بایست بایستد، طول یک مسیر توسط آزمونگر، آزمودنی می

متري را بپیماید، بچرخد و به محل صندلی برگشته و روي 3
کشـد تـا آزمـودنی    صندلی بنشیند. مدت زمانی که طول مـی 

این کارها را انجـام دهـد توسـط کرونـومتر ثبـت شـده و بـه        
شود.عنوان رکورد وي ثبت می

هاهتیاف
2داري بـین زمـان  و گـروه (   تعامل معنی5CSنتایج آزمون 

ــان داد (  ــی) نش ــروه آزمایش )، 2Fو112=76/71و P>05/0گ
) 2Fو112=89/93و P>05/0همچنـــین اثـــر اصـــلی زمـــان (

بـراي هـر کـدام از گروههـا در مـورد      دار بـود. نتـایج   معنی
ــون  ــرین    5CSآزم ــروه تم ــان در گ ــر زم ــه اث ــان داد ک نش
) تفـاوت  2Fو56=83/160و P>05/0("بـدن کل"ویبریشن 

ــی ــروه  معنــ ــا در گــ ــاهدداري دارد، امــ و P<05/0(شــ
ایـن  داري مشـاهده نشـد. نتـایج    ) تفاوت معنـی 4Fو56=71/1

و P<05/0آزمون نشان داد که دو گروه در پیش آزمـون ( 
امـا عملکـرد در   داري ندارنـد، )، اختلاف معنـی 1Fو29=16/0

) در دو گـروه  1Fو29=29/10و P>05/0طول پس آزمون (
.)2جدول(داري داشته است اختلاف معنی

Chair Stand-5: میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در پیش آزمون، پس آزمون،  براي آزمون 2جدول

اختلاف پس آزمونپیش آزمونگروه هاي نمونه
میانگین(ثانیه)

P value

84/1313/038/0±97/1316/1±20/1شاهدگروه 
83/13a,b26/1±41/1242/101/0±11/1گروه تمرین

)c)05/0<P: پیش آزمون و پس آزمون، b، شاهدبدن و گروه کل: گروه تمرینات ویبریشن aدار بین (اختلاف معنی

5داري بین زمان ( تعامل معنیTUGآزمون مربوط بهنتایج 
و P>05/0(گروه آزمایشی) نشان داد2آزمون) و گروه ( 

ــان (   4Fو112=27/27 ــلی زم ــر اص ــین اث و P>05/0)، همچن
ــروه (2Fو112=85/42 ــلی گــــ و P>05/0) و اثــــــر اصــــ
دار بودند. نتایج هر کدام از گروهها براي ) معنی1Fو28=25/8

نشــان داد کــه اثـر زمــان در گــروه تمرینــات  TUGآزمـون  
ــدن (کــلویبریشــن  ــاوت 2Fو56=15/155و P>05/0ب ) تف

ــیمع ــروه  نــ ــا در گــ ــاهدداري دارد، امــ و P<05/0(شــ
ایـن  داري مشـاهده نشـد. نتـایج    ) تفاوت معنـی 2Fو56=22/1

و P<05/0آزمون نشان داد که دو گروه در پیش آزمـون ( 
امـا عملکـرد در   داري ندارند،) و اختلاف معنی1Fو29=95/1

) در دو گـروه  1Fو29=61/34و P>05/0طول پس آزمون (
).3جدول(معنی داري داشته است اختلاف 
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Timed up and go: میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در پیش آزمون، پس آزمون، براي آزمون 3جدول

اختلاف پس آزمونپیش آزمونگروه هاي نمونه
میانگین(ثانیه)

P value

59/713/038/0±66/752/0±28/0شاهدگروه 
80/7a,b24/0±72/642/103/0±31/0گروه تمرین

)P>05/0: پس آزمون (c: پیش آزمون و پس آزمون، b، شاهدبدن و کل: گروه تمرینات ویبریشن aدار بین (اختلاف معنی

بحث
ویبریشن درمانی در افراد با دامنه و فرکانس هاي متفاوتی به 
کار برده می شود . و تاثیر ایـن نـوع تمرینـات هـم بـر تـوان       

ی وهم بر عملکرد اندازه گیري شده است. که بهبود  در بخش
جریان خـون  ،گام برداري،تعادل ،قدرت وتوان ماهیچه ها 

ن رشد در افراد سالم مورد تحقیق قـرار گرفتـه   دمونراو همو
است.  این نوع تحقیقات  بیشتر بروي افراد جوان انجام شـده  

سـتفاده قـرار   است اما در افراد سالمند بازنشسته کمتر مـورد ا 
گرفته است وچـون تعـداد افـراد سـالمند در جامعـه در حـال       

علم ورزش نیز باید تمرکـز خـودرا بـراین    ، می باشدافزایش
فـراد  ماهیچـه اي در ایـن ا  -جامعه بیشتر کند. اجراي عصـبی 

گرفته اند به وضوح مشخص که تحت ویبریشن درمانی قرار
س آزمون در پTUGو 5CSزمان انجام آزمون می باشد. 

بدن کلنسبت به پیش آزمون براي گروه تمرینات ویبریشن 
درصـد کـاهش یافـت. کـاهش در     95/13و 2/11به ترتیـب  

نشـان دهنـده بهبـود    TUGو 5CSهـاي  زمان انجام آزمون
-21(هاي تمرینـی اسـت   عضلانی در گروه-عملکرد عصبی

عضـلانی در  -دهد عملکرد عصبینشان می. این موضوع )19
ــات     ــون در گــروه تمرین ــیش آزم ــه پ ــون نســبت ب پــس آزم

داري بهبود یافته است.بدن به طور معنیکلویبریشن 
بـدن  کـل نتایج این مطالعه در مورد گروه تمرینات ویبریشن 

-مشابه بـا مطالعـات قبـل اسـت کـه بهبـود عملکـرد عصـبی        
بـدن  کـل رینـات ویبریشـن   عضلانی و تعادل را در نتیجـه تم 

ــرده  ــزارش ک ــد گ ــرین  )12و13و22-24(ان ــرات تم ــن اث . ای
بدن بلافاصـله بعـد از تمرینـات تشـخیص داده     کلویبریشن 

یک دلیل احتمالی براي بهبود عملکرد )22و24(اند شده

عضلانی مشاهده شده در گـروه تمرینـات ویبریشـن    -عصبی
تواند افزایش فراخوانی واحدهاي بدن در این مطالعه میکل

حرکتــی بطــور همزمــان باشــد. نشــان داده شــده اســت کــه   
هــاي درك فشــار و بــدن شــاخصکــلتمرینــات ویبریشــن 

، ایــن )23و25(دهــد مــیســطوح لاکتــات خــون را افــزایش
-توانــد باعــث بهبــود تحریــک پــذیري عصــبی ینــد مــیآفر

. )26(عضلانی و فراخـوانی واحـدهاي حرکتـی بیشـتر شـود      
موجـب اش ارتع ـکهنموده استمشخصقبلیهايبررسی
). 22(شـود مـی نخـاعی هـاي بازتابپذیريتحریکتسهیل

راحرکتـی واحدهايشدنفعالافزایشمزبورواکنشبروز
ــقاز ــکطریـ ــايدوكتحریـ ــلانیهـ ــیرهايوعضـ مسـ

با این حـال نتـایج مطالعـه    ).21دارد (همراهبهچندسیناپسی
حاضــر بــا نتــایج برخــی مطالعــات انجــام شــده قبلــی همســو  

، این در حالیست که مطالعات ذکـر شـده   )16-18(د باشنمی
و عملکــرد )18(TUG، )17(تغییــري در نیــروي عضــلانی 

از منظر فیزیولوژیکی افزایش قـدرت بواسـطه   .)16(عضلانی 
دهد، در ابتـداي  تمرینات مقاومتی در دو فاز مختلف رخ می

-هــاي عصــبیتمرینــات افــزایش قــدرت بواســطه همــاهنگی
شود و پس از آن عضلانی ایجاد شده در عضلات حاصل می

شـود  وفی در عضلات ایجاد مـی تغییرات ساختاري و هایپرتر
. تمرینـات  )27(شـود  که عامل افزایش قدرت محسـوب مـی  

عمقیحسهايکارایی  گیرندهبهبوددربدن کلویبریشن 
، این رفلکس )28(استموثرمفصلیگیرند هاي مکانیکیو

عضـلانی باعـث افـزایش    -از طریق بهبـود همـاهنگی عصـبی   
نتـایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه      . شـود قدرت عضلات مـی 
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ر بهبــود عملکــرد توانــد دبــدن مــیکــلتمرینــات ویبریشــن 
ــالمندان و   -عصــبی ــادل س ــزایش تع ــلانی و در نتیجــه اف عض

کاهش احتمال به زمـین افتـادن آنهـا مـوثر باشـد. بـه عـلاوه        
بـدن یـک نـوع تمـرین ایمـن و قابـل       کلتمرینات ویبریشن 

.شوندتحمل براي افراد سالمند محسوب می

گیرينتیجه
ر عملکرد بهبودي معناداري را د،هفته تمرین ویبریشهشت
تـداخل تمرینـات بـا    .عضلانی افـراد را ایجـاد کـرد   -عصبی

-5عضـلانی بـا تسـت    -ویبریشن به بهبودي عملکرد عصبی

chair و تسـتtug      در گـروه هـاي ترکیبـی بـا ویبریشـن
شود. بطور کلی این تمرینات بعنوان یک ابـزار در بهبـود   می

و جلـوگیري از وقـوع سـارکوپنیا    عضلانی-عملکرد عصبی
ر جامعه سالمند می شود. همچنین این تمرینـات مـی توانـد    د

قــدرت عضــلانی جــزء بعنــوان برنامــه هــاي تمرینــی تــوان و
ید.  آاهداف تمرینی به شمار

قدردانیتشکر و
از تمامی مادران عزیزي که وقت خود را با وجود مشکلات 
در این تحقیق شرکت نمودند کمال تشکر را داریم و از 

وز افزون براي این مادران طلب و شادي رسلامتیوندخدا
.کنیممی
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