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 دهیچک

عنوان یک جایگزین کارآمد برای بهبود عملکرد جسمانی در سالمندان به نظر ( بهWBVتمرینات ویبریشن کل بدن ): سابقه و هدف

-پژوهش مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات ویبریشن کل بدن و طناب زنی با دو شدت مختلف بر شاخصرسد. هدف از انجام این می

 سال؛ قد 92/66±06/4مرد سالمند )با میانگین سنی  26: مواد و روشها مایوگرافی عضلات مردان سالمند بود.های الکترو

گیری نمونه کیلوگرم بر مترمربع( به روش96/06±69/2 یکیلوگرم؛ شاخص توده بدن 24/00±60/4؛ وزن متریسانت 92/2±06/069
تمرینات   شدند ( تقسیمN=02( و کنترل )N=00(، شدت کم )N=00زیاد ) طور تصادفی به سه گروه: شدتهدفمند انتخاب و به

: WBVدقیقهصورت متناوب )یک بهبود و متر میلی 2هرتز و دامنه  06و  42 و کم به ترتیب با فرکانسدر دو گروه شدت زیاد  ویبریشن
روی دستگاه ( اسکات پا، لانچ ،فلکشن معکوس ساعدکامل،  )شنای وضعیتبا چهار  قهیدق 22 به مدت ها(ستاستراحت بین  26-22

در تمرین طناب زنی شدت بر اساس هشت هفته به همراه تمرینات طناب زنی اعمال شد.  در طول، سه جلسه در هفته و ویبریشن
های ی در هفتهاقهیدقکی در هفته اول تا شش ست یاقهیدقک)یک ست یپرش در دقیقه  22-26با  02و 04س بورگ در سطح مقیا

 سه عضلات بازویی، سر دو در عضلاتهای الکترومایوگرافی شاخص .برای هر دو گروه اعمال شدرونده( پیش صورتبههفتم و هشتم 
دامنه عضله و فرکانس  مخالف، و موافق عضلات نسبت سازیهم فعال شامل رانی سر دو عضله و راست رانی عضله بازویی، سر

پایان  و آزمونپیش در Datalog-MWX8 Bluetoothمیانگین توان عضلات با استفاده از دستگاه ثبت سیگنال الکترومایوگرام 
 02نسخه  SPSSافزار ها و از نرمداده لیوتحلهیجزگیری مکرر برای تهفته ثبت شد. از روش آماری آنالیز واریانس با اندازه هشت

 موافق عضلات نسبت سازیهم فعالالکترومایوگرافی ) هایشاخص: هایافته ( در نظر گرفته شد.p≤26/2)سطح معناداری استفاده شد. 

 با مقایسه در کم و زیاد شدت با تمرینی هایگروه در عضلات اندام فوقانی و تحتانی در (دامنه و فرکانس میانگین توان عضله مخالف، و
های الکترومایوگرافی تفاوت معناداری کدام از شاخص(؛ اما بین دو گروه تمرینی در هیچ>26/2p) داد نشان معناداری بهبود کنترل گروه

سبب بهبود کارکرد فعالیت  طناب زنی -شدت برنامه ترکیبی ویبریشن هردو رسد به نظر می: نتیجه گیری (.<26/2pمشاهده نشد )

 باشد.یم، بیشتر شدت زیاد دراین بهبود  اما میانگین؛ ی فوقانی و تحتانی مردان سالمند شده استهااندامالکتریکی عضلانی در 
 

 سالمندی ،الکترومایوگرافی ،شدت ،تمرین ترکیبی: کلیدیهای واژه
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 مقدمه
ای این مرحله (.0)است  شده یفسال و بالاتر تعر 62سن سالمندی بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

های جسمانی و حرکتی اجتناب از روند طبیعی زندگی انسان است که با تحلیل نیرو و کاهش میزان فعالیتغیرقابل
های شود و به علت اختلالاتی که در سیستم. با افزایش سن، اختلال عملکرد جسمانی بیشتر میهمراه است

های حرکتی، باعث وابستگی فرد به خصوص افزایش محدودیتگیرد؛ بهفیزیولوژیکی مختلف فرد صورت می
ویژه حداکثر توان عضله در اهمیت توده و قدرت عضله، به نیبنابرا .(0) شوددیگران در انجام کارهای روزانه می
ای مانند قدم زدن، بالا رفتن از پله و برخاستن از صندلی تأثیر به های روزمرهنحوه عملکرد افراد مسـن در فعالیت

است، سودمند  شوند؛ برای بسیاری از سالمندانسنتی که بر روی زمین انجام می انجام تمرینات .(0)سزایی دارد 
هایی را انجام چنین ورزش ولی برخی شرایط طبی خاص سـالمندان )مانند استئوپروز، آرتریت، سکته و چاقی(

آمیز و با رغبت برای آنان مخاطره های جـسمانی،تحرك پذیری مفاصل و سایر محدودیت واسطه درد یا کاهشبه
یکی از در حال حاضر،  .(2)گردد توسط آنان می از انجام این تمرینات و یا مانع عمومی کمتری روبرو کرده است

ویبریشن تمام بدن  تمرینـات شود؛گفته می هایی باشد تمرینات ویبریشن اسـت.که دارای چنین ویژگی هاینهگز
 های ورزشـیافرادی که تمایل کمتـری بـرای شـرکت در کلاس ای از تمرینـات را بـرایممکن است شیوه

تواند قدرت می. همچنین دارند، فراهم کندمشکل ورزشی دارند و یا افرادی کـه درراه رفـتنهای موجود در سالن
عضله اسکلتی را هم در افراد جوان و هـم در افراد مسن، مشابه با تمرین مقاومتی، در عضلاتی ماننـد 

  .(4)های زانـو، افزایش دهد بازکننده
عمودی یا  صورتای نوسان کننده بهکه از صفحه نوینی است؛وش تمرینـی نسبتاً ر WBV(0ویبریشن کل بدن )

برنامه  .(6) صورت مکانیکی استتمرین با آن فعال کردن عضلات به از اهـدافکند؛ و الاکلنگـی اسـتفاده می
دارد. در افراد مسن شدت  یتوجهتمرینات ویبریشن در افراد مسن نسبت به افراد جوان و ورزشکار تفاوت قابل

. (6ارتعاشات ناشی از ویبریشن شامل لرزش عمودی بسیار سبک است که توسط روبین و همکاران استفاده شد )
 66شده از گزارش یهاهرتز متغیر است؛ و دامنه 62تا  6/00فرکانس ویبریشن موردمطالعه در افراد مسن از 

 6/2از  با دامنه بیشتر یژهواز این محدوده، بهتر یینگرچه فرکانس پاا. (0متر متفاوت است )میلی 9میکرومتر تا 
در پروتکل  توان با تغییر. می(9) شودهای مختلف بدن میاندامشده است، اما باعث آسیب به متر نیز گزارشمیلی

 عادل ایجاد کردها و مزایای ناشی از ویبریشن تهای ایستادن روی پلت فرم دستگاه، بین آسیبتمرینی و وضعیت
از سوی دیگر تمرینات هوازی نظیر طناب زنی بر اساس یک قاعده منظم، باعث به کار گرفته شدن بسیاری  .(9)

علاوه این قبیل تمرینات به هر دو شود. بهاز عضلات هنگام فعالیت و همچنین توسعه استقامت قلبی عروقی می
که تمرین طناب زنی یک فعالیت ارزشمند است  شودته می. گف(02)بخش سلامت روانی و فیزیکی مرتبط هستند 

و منجر به افزایش قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، سلامت قلبی و عروقی، تعادل، چابکی، بهبود هماهنگی 
بهبود سلامتی و  العمل، افزایش توانایی بدن،عصبی و عضلانی، بهبود ریتم حرکتی، افزایش سرعت عمل و عکس

و همکاران در تحقیقات خود انجام هر دو نوع تمرین 0کافی. (00)شود راکم استخوان میکیفیت زندگی و ت
 .(00)اند در سالمندان توصیه کرده یمقاومتی و هوازی را برای بهبود عملکرد جسمانی و ترکیب بدن

 

1 Whole-body vibration 
2 Coffey et al 



 00 ... طناب زنی با دو شدت مختلف بر -مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی ویبریشن 

ویبریشن اغلب عضلات حین تمرینات  EMGrms(0( فعالیت الکتریکیاند که بسیاری از مطالعات نشان داده
نتایج متناقض درباره کارایی تمرینات ویبریشنی در بهبود قدرت عضله  .(02،04،06،06) یافته اسـتافزایش

. (0)در برخـی مطالعـات باشـد  0بارشدت ناکافی این تمرینات و عدم اجـرای اصـل اضافهتواند مربوط بهمی
و  04/0به ترتیب  2اثرهای بزرگ با اندازه WBVبا مدت حال در مطالعات بعدی، اثر مثبت تمرین طولانیبااین

، تمرین ویژه فیبرهای تند WBVکه  نکهیباا. (06) عضـله بـه تأییـد رسـیده اسـتبر قدرت و توان  99/2
 تأثیر اما؛ (09،09،4)شده اسـت های مقاومتی مطرحعنوان روشی جایگزین و مکمل ورزشو به (00)انقباض است 

تمرینی  برنامه و کاربرد( روش و فرکانس تمرین )دامنه، هایویژگی به جسمانی، بستگی آمادگی عناصر برآن 
خصوص برای سالمندان مطرح است های ورزشی بهآنچه که در انجام فعالیت. دارد تمرین( نوع و )شدت، حجم

ن مهم و ضروری های ورزشی است که در انجام تمرینات ویبریشن رعایت اصول صحیح آشدت و حجم فعالیت
کاربرده شود. چون شدت بالای باشد؛ یعنی باید با دقت و شدت )دامنه و فرکانس( معین و مشخصی بهمی

کند ولی اثرات منفی روی مفاصل و ها وارد میویبریشن اگرچه فشار بار بیشتری روی عضلات و تاندون
د، دارد و از طرفی شدت پایین ویبریشن هم اثر پذیری دارنهای آسیبویژه سالمندان که اندامهای بدن بهغضروف

 .(02)مثبت و نتیجه بخشی روی بدن نخواهد داشت 
های مختلفی جـود نیز روش الکتریکی عضلانیهای بـر شاخص WBVهای تمرین با برای مطالعـه اثـر شدت

از عضلات موردنظر در یک حرکت خاص  4فعالیت الکتریکی عضلانی یکـی از آن ابزارها ثبت سـیگنال .دارد
بیشینه فعالیت سازی نسبت عضلات موافق و مخالف، شامل هم فعال EMGمتغیرهای فعالیت . (02)است 

عضله(، فرکانس میانگین توان عضلات است که با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی قابل  دامنهعضلات )
ها بر سطح تولید نیرو، توان و تأثیر آنهای عضلانی و فعالیت ارزیابی عینیبرای این شیوه  .ارزیابی است 

های تحتانی و فوقانی مورداستفاده ها در حفظ بهتر تعادل، تولید نیرو، قدرت و توان در انداماثرگذاری این شاخص
توجه به با  .(00)بخشی فراهم کرده است های تمرینی و توانتهیه برنامه جهتاطلاعات مفیدی گیرد و قرار می

هایی که این ها و مزیتو به لحاظ ویژگی هزینه بودن، نیاز به تجهیزات و فضای کمتری داشتنخطر بودن، کمکم
عضلات الکترومایوگرافی  فعالیت بر WBVو رکیب تمرینات طناب زنی ت تأثیراطلاعات کمی از دو تمرین دارند؛ 

 نظربا توجه به اختلافمشخص نشده است.  WBV تمرینات مطلوبی برایدامنه  -بدن وجود دارد و هنوز فرکانس
بررسی بیشتر در این رابطه  ،مؤثرهای تمرینی یابی روشبهینه منظوربه ،های مختلفشدت ینهادبیات تحقیق درزم

چه شدتی از تمرینات ترکیبی ویبریشن بنابراین هدف از تحقیق حاضر پاسخ به این سؤال بود که باشد؛ مهم می
؟ تا با است های الکترومایوگرافی در مردان سالمند مؤثرتربر بهبود شاخصدن همراه با طناب زنی کل ب

های ترین شدت مؤثر که کمترین آسیب را به دنبال داشته باشد، بتوان جهت پیشگیری و درمان ضعفمناسب
 طراحی کرد.و ایمن جسمانی دوران سالمندی یک برنامه تمرینی مطلوب 

 روش پژوهش
 سویک تصادفی، بالینی ییکار آزما یک و کنترل گروه با آزمونپس و پیش طرح با تجربی نیمه نوع از تحقیق این
 هایطناب زنی با دو شدت مختلف بر شاخص -مقایسه اثر هشت هفته تمرین ترکیبی ویبریشن بود که به  کور

 

1 Electromyography Root Mean Square 
2 Overload 
3 Large Effect-Size 
4 EMG 
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حکیم  دانشگاه کمیته پژوهشی در مصوب حاضر مطالعهپرداخت.  مایوگرافی عضلات مردان سالمندالکترو
در مرکز ثبت  IRCT20200109046063N1 و شماره کد IR.HSU.REC.1398.002 قاخلاکد  با سبزواری

 کار آزمایی بالینی ایران تائید شد.
حجم نمونه با استفاده از  سال ساکن در مرکز سالمندان بودند. 62-02جامعه آماری شامل مردان سالمند بین

و سطح خطای  20/2 و اندازه اثر 9/2های تکراری، با توان گیریبرای آزمون آنوا با اندازه G-POWER رافزانرم
و انتخاب  نفر 26 واجد شرایط سالمند مرد 62سپس از بین  .(20،20)00-02 نفر تعیین گردید 26، 26/2آلفا برابر 

هرتز  42با فرکانس تمرین ویبریشن (n=00)شدت زیاد  ،به سه گروه تمرینی یک کور سوکو ی به روش تصادفی
هرتز  06 با فرکانس ( تمرین ویبریشنn=00شدت کم ) ،متر + تمرین طناب زنی، گروه تمرینی دومیلی 2و دامنه 
برای تعیین واحدهای  .شدند تقسیم ،( بدون تمرینn=02+ تمرین طناب زنی و گروه کنترل ) مترمیلی 2و دامنه 

 0و  0که اعداد طورینفری از روش تصادفی سازی ساده )پرتاب تاس( استفاده شد. به 00پژوهش در سه گروه 
برای گروه تجربی با شدت زیاد در  6و  6 برای گروه تجربی با شدت کم و اعداد 4و  2 برای گروه کنترل، اعداد

 اجرای از قبلنظر گرفته شد. با پرتاب تاس، گروه هر فرد مشخص شد و تا تکمیل حجم نمونه ادامه داشت. 
ورزشی، پرسشنامه آمادگی برای فعالیت  و پزشکی سوابق فردی، ای که شامل برخی اطلاعاتنامهتحقیق پرسش

)Q-PAR( تکمیل شد هاآزمودنی سطتو نامه بودو برگه رضایت. 
های روش تمرینی منتخب بیان شد و نحوه هدف از انجام تحقیق و مزیت جلسه توجیهی یک درکنندگان شرکت

های الکترومایوگرافی و همچنین انجام معاینات شاخصانجام کار با دستگاه ویبریشن و ورزش طناب زنی و ضبط 
نامه پزشکی و تائید با استفاده از پرسشسطح سلامت عمومی  شامل: داشتن شرایط ورود پزشکی توضیح داده شد.

المللی فعالیت نامه بینپزشک تیم تحقیقاتی، توانایی شرکت منظم در تمرینات ورزشی با استفاده از پرسش
لیتوس م دیابت مفصلی، هایبیماری و شدید آرتروز ای،دریچه اختلال و و عدم اختلالات قلبی عروقی 0جسمانی

 مصنوعی آغازگر کمری، هایمهره و دیسک مشکلات ران، و زانو پا، در مصنوعی مفاصل انسولین، به وابسته

 بیماری و حرکتی معلولیت شدید، هایعفونت و التهاب اسکلتی، عضلانی ناتوانی لگن، یا زانو پروتز ،قلب ضربان

تمرینی، مشکلات احتمالی جسمانی و دلایل : عدم شرکت منظم در جلسات نیز شامل شرایط خروج صرع بود و
 شخصی بود.

صورت محقق ساخته شده و با رعایت اصول علم تمرین بهبا توجه به پیشینه مطالعات انجام WBV ینیبرنامه تمر
بود. در شروع جلسات تمرینی ابتدا حرکات کششی، گرم کردن عمومی و گرم کردن اختصاصی اجرا و سپس 

ای در دقیقهدقیقه )چهار ست یک 22هشت هفته و هر هفته سه جلسه و در هر جلسه  تمرین ویبریشن به مدت
ای در چهار هفته دوم( در گروه تمرینی یک )شدت زیاد( و گروه دو )شدت دقیقهچهار هفته اول و پنج ست یک

هرتز و  42فرکانس متر و فرکانس در گروه یک با دامنه برای هردو گروه یکسان، برابر با سه میلی کم( اجرا شد.
-002ثانیه و استراحت بین حرکات  22-46ها . استراحت بین ستهرتز اعمال گردید 06در گروه دو با فرکانس 

ساخت   Excel Proتمرینی ویبریشن تمام بدن مدلهای مشخص روی دستگاه ثانیه بود که با وضعیت 92
 سازییکسانختلاف شدت تمرینات آگاه بود و برای کشور آلمان انجام شد. فقط محقق از ا FitVibeکمپانی 
های مشابهی صورت گرفت. گروه کنترل روزهای جداگانه، اما زمان ای از لرزش دستگاه، تمرینات درمشاهده

 

1 The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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برنامه تمرین ویبریشن  .دادندهای خود را مطابق روال قبل انجام میفعالیت ،بدون مداخله هیچ نوع برنامه تمرینی
 شده است.ارائه 0تصویر  و 0در جداول 

 

 (2و  1برنامه تمرینات ویبریشن )گروه  :1جدول 

 گروه تمرینی
فرکانس 

 )هرتز(

 دامنه

 متر()میلی

دقیقه * تعداد 

 ست
استراحت 

بین ست 

 )ثانیه(

استراحت 

بین 

حرکات 

 )ثانیه(

تعداد 

جلسات 

 در هفته
هفته  4

 اول

هفته  4

 دوم

(1) 

 شدت

 زیاد

 

 ویبریشن

 

با دو حرکت روی 

 اندام بالاتنه
44 

3 1*4 1*5 45-34 124-04 3 

با دو حرکت روی 

 تنهاندام پایین

(2) 

 شدت

 کم

 ویبریشن

با دو حرکت روی 

 اندام بالاتنه
25 

با دو حرکت روی 

 تنهاندام پایین
 25)شدت کم( با فرکانس  2 های تمرینیگروهمتر و میلی 3هرتز و دامنه  44)شدت زیاد( با فرکانس  1 های تمرینیگروه

 باشد.متر میمیلی 3هرتز و دامنه 

 

  

ها فلکشن معکوس ساعد روی صفحه )دست
پشت روی صفحه، پاها روی زمین در وضعیت 

 (به صفحه ویبریشن

 صفحه رویها )دست کامل شنای حالت
 ثابت زمین روی زانوها و دارند قرار لرزش

 (هستند
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اسکات پا )حرکات خم و صاف شدن( روی  حرکت لانچ
 صفحه ویبریشن

 های مختلف قرار گرفتن روی دستگاه ویبریشنوضعیت :1شکل

 
دقیقه به شکل گرم کردن عمومی و  6-02عمل گرم کردن به مدت  برنامه تمرینی طناب زنی برای سالمندان:

 .دقیقه راه رفتن و تمرینات کششی بود پنجدکردن به مدت رسپس تخصصی شامل طناب زدن آرام و عمل س
ای شروع شد و در جلسات آخر به دقیقهصورت ترکیبی با تمرین ویبریشن از دو ست یکتمرینات از جلسه اول به

میزان  .(04) پرش در دقیقه اعمال شد 22-26ها و به تعداد بین ستثانیه استراحت  22و یاقهیدقکیشش ست 
گیری و مشخص اندازه 02و 04درشدت های سطح  (06)امتیازی بورگ  6-02شدت طناب زنی توسط مقیاس 

صورت شد. بین تمرین ویبریشن و طناب زنی پنج دقیقه استراحت فعال شامل حرکات کششی و راه رفتن آهسته 
 شده است.ارائه 0. برنامه تمرینی طناب زنی در جدول گرفت

 

 برنامه تمرینی طناب زنی :2جدول 

 هفته اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم

 تعداد ست 2 3 4 4 5 5 6 6

 دقیقه(ها )ستزمان  1 1 1 1 1 1 1 1

 ثانیه(ها )ستاستراحت بین  34 34 34 34 34 34 34 34

 تعداد پرش در دقیقه 35-34 35-34 35-34 35-34 35-34 35-34 35-34 35-34

 تعداد جلسات در هفته 3 3 3 3 3 3 3 3
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 چهار هشت هفته تمرین در طول کهینفره تقسیم شدند درحال 00گروه  سهنفر آزمونی در  26در ابتدای تحقیق 
 وناشی از تمرین و عدم رغبت به ادامه تمرین از تحقیق حذف شدند  یهابیکنندگان به دلیل آسنفر از شرکت

دو در گروه  ،آزمودنی 00)شدت زیاد(  که در گروه یکند؛ آزمودنی باقی ماند 20 دهیدبیپس از حذف افراد آس
 شرکت داشتند. یآزمون 02 آزمودنی و در گروه کنترل 00 )شدت کم(

 
افراد واجد   

 نفر 53=شرایط
خارج شده تعداد افراد  ثبت نام

 نفر 4= از مطالعه

-عدم تطابق با معیار

 نفر 11های ورودی=

عدم موافقت برای 

 8شرکت در مطالعه= 

 نفر

گروه بندی 

 نفر 33تصادفی=

 تخصیص افراد

 درگروه تخصیص

 نفر 12 = شدت کم

 تخصیص مداخله

 دریافت را یافته

 12 = است نموده

 نفر

 تخصیص مداخله

 دریافت را یافته

 است = ننموده

 = ) تعداد(

تخصیص درگروه 

 نفر 12 =شدت زیاد 

مداخله تخصیص 

یافته را دریافت 

 12 = نموده است

 نفر

مداخله تخصیص 

یافته را دریافت 

بیان )ننموده است 

 = ( دلیل

 پیگیری

 نفر 1 پیگیری= عدم

 0= مداخله ادامه عدم

 0 =پیگیری عدم

 1 = مداخله ادامه عدم

 نفر

=  تحلیل شده تجزیه و

 نفر 11

 عدم انجام تجزیه و

 نفر 1تحلیل= 

 

=  تحلیل شده وتجزیه 

 نفر 11

 عدم انجام تجزیه و

 نفر 1تحلیل= 

 

 تحلیل تجزیه و

تخصیص درگروه 

 نفر 12 =کنترل 

=  تحلیل شده تجزیه و

 نفر 10

 عدم انجام تجزیه و

 نفر 2تحلیل= 

 

 نفر 2 =پیگیری عدم
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های تحتانی مخالف در اندام ونسبت عضلات موافق  0سازیهم فعال :متغیرهای فعالیت الکتریکی عضلانی شامل
شیوه ثبت  بود. های تحتانی و فوقانیعضلات در اندام 0و فوقانی، دامنه عضله و میانگین طیف فرکانس توان

-atalog  لکترومایوگرام ثبت سیگنالاز دستگاه برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلانی  فعالیت الکتریکی عضلانی:

MWX8 Bluetooth ساخت شرکتBiometrics  به همراه چهار الکترود ثبت سطحی فعالSX230  استفاده
 یشدهژل زده Ag-AgClگردید. از یک الکترود روی پوست نصب می T350های این الکترودها با چسب .شد

صورت که بدین گردید.عنوان الکترود مرجع استفاده شد که بر بخش فوقانی استخوان کتف نصب خودچسب نیز به
ها، پوست با استفاده از یک پنبه آغشته به در ابتدا برای کـاهـش مـقـاومـت الکتریکی در محل اتصال الکترود

سر  سطحی در دونقطه بر روی قسمت شکم عضلات دو EMGالکل تمیز گردید. سپس الکـتـرودهـای خـطـی 
سازی هم فعال جهت ثبت میزان ها نصب شد.سر رانی پای برتر آزمودنی و سه سر بازویی و راست رانی و دو

بلند شدن  بار حرکت 02تحتانی هر آزمودنی با قرار گرفتن بر روی صندلی،  اندام نسبت عضلات موافق و مخالف
سر رانی  سطحی از دو عضـلـه راست رانی و دوسیگنال الکترومایوگرام ادند. در این حالت و نشستن را انجام د

اندام فوقانی نیز ده بار فلکشن و اکستنشن بازو جهت  موافق و مخالف ثبت گردید. در مورد هم انقباضی عضلات
گنال دامنه و فرکانس سر بازویی و سه سر بازویی انجام شد. جهت ثبت سی ثبت سیگنال هم انقباضی عضلات دو

اکثری همراه با با فشار حدانقباض ایزومتریک ) تکرار با حداکثراز عضلات موردنظر، سه میانگین طیف توان 
 انجام شد.تشویق به دست آزمونگر( به مدت پنج ثانیه درحرکت فلکشن و اکستنشن بازو و زانو 

صورت های الکترومایوگرافی در دو مرحله پیش از برنامه تمرینی و بعد از هشت هفته برنامه تمرینی ثبت شاخص
استفاده شد. ابتدا با یک فیلتر  4و یک فیلتر بالاگذر 2ها، از یک فیلتر پایین گذربرای فیلتر کردن سیگنال گرفت.

های آرتیفکتی که عموماً و بـه دلـیـل جلوگیری از سیگنال هرتز حذف شد 622های بالاتر از پایین گذر، فرکانس
بنابراین، پهنای باند فیلتر شده برای  هرتز نیز حذف شد؛ 02های کمتر از دارای فـرکـانـس پایین هستند؛ سیگنال

ر افزاها، از نرممنظور پردازش سیگنالهرتز در نظر گرفته شد. سپس به 02-622الکترومایوگرافی سطحی بیـن 
صورت که ابتدا دامنه موج الکترومایوگرافی عضله دو سر بازویی، سه سر بازویی، اسـتـفـاده شد؛ بدین 6متلب

شده های اصلاحبا اسـتـفـاده از مقادیر مطلق میانگین سیگنال 6سر رانی و میانگین فرکانس توان راست رانی و دو
درصد تقسـیـم  02های زمانی مان انـقـبـاض بـه تناوبزمحاسبه شد، سپس مدت 0ایثانیهیکهای زمانی در بازه

 ایثانیهیکهای زمانی شده در بازهشد و بـزرگـی مـوج الکترومایوگرافی و میـانگین فـرکانس تـوان محاسبه
های زمان میانگین انقباض، گرفته شد. از مقادیر مـطـلـق میانگین سیگنالدرصـد از مدت 02برای هر 

آزمون و تفاوت این دو در هر عضله، مقادیری به دست آمد که بعد از آزمون و پسرحله پیششده در ماصلاح
سر رانی حاصل  راست رانی به دو 9سازیسر رانی، میزان نسبـت هم فعال تقسیم مقادیر عضله راست رانی به دو

 

1 Co-activation 
2 Median power frequency 
3 Low pass 
4 High pass 
5 Matlab 
6 Mean power frequency 
7 Window Secand Time 
8 Ratio of coactivation 
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رومیوگرام قبل از شروع از عضلات موردنظر توسط دستگاه الکت( EMGهای الکتریکی )ضبط فعالیت. (06) گردید
 .به مدت یک هفته به طول انجامید گردید که ثبت و بعد از پایان دوره تمرینی

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
های های مکرر استفاده شد. برای بررسی پذیرهگیریروش آماری تحلیل واریانس با اندازه ازها جهت تحلیل داده

ها پیش و پس از تمرین، ویلک )لیلی فورس(، برای ارزیابی طبیعی بودن توزیع داده -زیربنایی از آزمون شاپیرو
)برای بررسی ثابت بودن آزمون و آزمون باکس آزمون و پسها در پیشآزمون لون و برای بررسی همگنی گروه

بیشینه فعالیت دو سر بازویی،  ،سه سر بازویی -سر  هم فعالیتی دوماتریس کواریانس خطا( اجرا شد. در متغیرهای 
بازویی، هم  سر بازویی، فرکانس میانگین توان سه سر بیشینه فعالیت سه سر بازویی، فرکانس میانگین توان دو

 p -مقدار که سر رانی، فرکانس میانگین توان دو سر رانی بیشینه فعالیت دوسر رانی،  دو -رانی راستفعالیتی 

و استفاده شد   دوم توان های کمترین روش به مکرر گیریاندازه با واریانس از تحلیل بود، صدمپنج از تربزرگ
ای همگنی و هفرضدر متغیرهای بیشینه فعالیت چهار سر رانی و فرکانس میانگین توان راست رانی که پیش

دار شده )وزنی( های مکرر وزن(، از روش تحلیل واریانس با اندازهp≤26/2طبیعی بودن وجود نداشته است )
معناداری  سطح ستفاده شد.ونفرونی اشد. در صورت معناداری برای تعیین محل اختلاف از آزمون تعقیبی ب استفاده

 استفاده شد. 02نسخه  SPSSافزار ها نیز از نرمهمه داده لیوتحلهیدر تجز .شد گرفته ( در نظرp≤26/2نیز )
 

 هایافته
 .شده استارائه 4و  2 در جدولهای توصیفی دادهها و آزمودنی مشخصات

 

 ها در دو گروه قبل از انجام دوره تمرینیمشخصات آزمودنی :3جدول 

 شاخص
 1گروه 

 میانگین ±انحراف معیار

 2گروه 

 میانگین ±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 62/65±474/4 11/66±75/4 77/65±274/3 سن )سال(

 12/167±007/4 70/167±65/3 77/171±473/3 قد )سانتیمتر(

 74/75±343/6 46/76±65/3 73/77±705/3 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر مترمربع(
564/4±60/26 526/4±11/27 447/1±77/26 
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 های الکترومایوگرافیانحراف معیار( شاخص ±های توصیفی )میانگین داده :4جدول 
 هاگروه

 

 متغیرها

 1گروه تمرینی

 شدت زیاد

 

 2گروه تمرینی

 شدت کم

 

 گروه کنترل

 

    اثر

 زمان

  اثر

 گروه

 زمان اثر

× 

 گروه

 هم فعالیتی

 عضلات

سه  -سر دو

 سر بازویی

 )درصد(

 27/54±060/4 04/52±022/3 11/51±614/2 آزمونیشپ

441/4 447/4 
 73/51±745/2 52/41±240/2 55/41 ±473/2 آزمونپس 441/4

درصد 

 تغییرات
64/24- 57/21- 77/2 

بیشینه 

 فعالیت

دو  عضله

 سر بازویی

میکرو )

 (ولت

 547/4±456/4 524/4±442/4 513/4±431/4 آزمونیشپ

 544/4±474/4 663/4±470/4 607/4±/475/4 آزمونپس 441/4 443/4 441/4

درصد 

 تغییرات
76/35 5/27 37/1- 

بیشینه 

 فعالیت

سه عضله 

 بازویی سر

میکرو )

 (ولت

 147/4±423/4 110/4±423/4 110/4±424/4 آزمونیشپ

441/4 417/4 441/4 

 140/4±421/4 154/4±422/4 157/4±424/4 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
03/31 41/20 02/4 

فرکانس 

میانگین 

 عضله توان

سر  دو

 بازویی

 (هرتز)

 74/41±432/2 77/41±747/2 44/42±745/2 آزمونیشپ

441/4 417/4 441/4 

 54/41±371/2 45/40±577/3 24/40±730/3 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
23/17 42/17 47/4- 

فرکانس 

میانگین 

عضله توان 

سه سر 

 ییبازو

 (هرتز)

 24/42±253/3 41/44±367/4 15/44±763/4 آزمونیشپ

441/4 420/4 441/4 

 47/42±071/2 06/40±577/3 70/54±041/4 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
26/15 51/13 66/4 
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 هاگروه

 

 متغیرها

 1گروه تمرینی

 شدت زیاد

 

 2گروه تمرینی

 شدت کم

 

 گروه کنترل

 

    اثر

 زمان

  اثر

 گروه

 زمان اثر

× 

 گروه

هم فعالیتی 

عضلات 

راست 

 دو-رانی

 سر رانی

 )درصد(

 47/62±755/4 13/64±406/3 46/61±255/3 آزمونیشپ

441/4 417/4 441/4 

 56/62±674/4 65/53±311/6 35/52±710/3 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
26/14- 77/14- 14/4 

بیشینه 

 فعالیت

عضله 

 رانی راست

میکرو )

 (ولت

 176/4±446/4 244/4±422/4 104/4±423/4 آزمونیشپ

441/4 421/4 441/4 

 170/4±444/4 254/4±422/4 261/4±424/4 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
53/34 27 61/1 

بیشینه 

 فعالیت

 دوعضله 

 سر رانی

میکرو )

 (ولت

 172/4±423/4 171/4±423/4 174/4±424/4 آزمونیشپ

441/4 424/4 441/4 

 175/4±417/4 237/4±426/4 244/4±427/4 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
17/41 50/37 74/1 

فرکانس 

میانگین 

عضله توان 

 رانی راست

 (هرتز)

 71/70±773/2 77/74±067/2 11/71±455/2 آزمونیشپ

441/4 410/4 441/4 

 41/71±514/4 51/77±673/2 53/77±602/2 آزمونپس

درصد 

 تغییرات
01/7 10/7 63/1 

فرکانس 

میانگین 

 عضلهتوان 

 دو سر رانی

 (هرتز)

 77/77±047/3 53/74±573/2 46/71±741/2 آزمونیشپ

 71/70±670/3 00/75±603/2 30/76±774/2 آزمونپس 441/4 413/4 441/4

درصد 

 تغییرات
57/6 77/6 34/1 

26/2 p<بعنوان سطح معناداری در نظر گرفته شده است 
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 بحث و بررسی
زنی با دو شدت  ویبریشن و طنابآمده از این مطالعه نشان داد برنامه تمرینات ترکیبی دستهای بهیافته

)به  0 و 0های تمرینی گروه موافق و مخالف تهم انقباضی نسبت فعالیت عضلا مختلف کاهش معناداری در
؛ -06/04)% سر رانی دو –رانی  راست عضلهو  (-60/00؛ %-62/04)% سه سر بازویی –سر  دوترتیب عضله 

در هم انقباضی عضلات بین دو گروه با  داریو تفاوت معنا (≥26/2p)نسبت به گروه کنترل داشت  (-%00/02
گروه یک میانگین بالاتری نسبت به گروه دو  ،هاشدت زیاد و کم مشاهده نشد. ولی درمجموع با مقایسه میانگین

و همخوانی دارد  (0206و همکاران ) 0(؛ جیمنز0206و همکاران ) 0سکنتایج این تحقیق با تحقیقات سیم داشت.
با اعمال تمرینات ویبریشن با  (0206سک و همکاران )همخوانی ندارد. سیم( 0209پوجاری و همکاران )با تحقیق 
عضلات پهن فعالیت هم انقباضی نسبت در ی دارمعنا متر کاهشمیلی 0-4هرتز و دامنه  22-26-42فرکانس 

این متر میلی 4نه هرتز و دام 42بالاتر های در فرکانس مشاهده کردند وسر رانی  میانی، پهن جانبی و دو
 (0206جیمنز و همکاران )د. دار نبورانی تغییرات معنا داشت ولی در عضله راستمیانگین بهبود بهتری  سازگاری

درصد حداکثر فشار بار، افزایش  02- 62-92هرتز و  09-20-40نیز با اعمال تمرینات ویبریشن با فرکانس 
اما در  این میانگین بالاتر بودهرتز  40سازی عضلات موافق اندام فوقانی یافتند و در فرکانس در فعال یدارمعنا

سازی عضلات مخالف تغییرات معناداری مشاهده نشد و درنتیجه باعث کاهش هم انقباضی در جفت فعال
هرتز و  22-62هم طی تمرینات ویبریشن با فرکانس  (0209عضلات موردنظر شد. پوجاری و همکاران )

 نیمرت در هم انقباضی عضلات موافق و مخالف اندام تحتانی ی دردارمعنا کاهشمتر میلی 6/2 -6/0های دامنه
شدت کم مشاهده کردند؛ ولی در عضله راست رانی ترکیبی از بالاترین فرکانس و دامنه  با شدت زیاد نسبت به

منجر نشد؛ نتایج مطالعه نشان داد که ترکیبی از فرکانس و  سازگاری متر( به بالاترینمیلی 6/0-هرتز 62ارتعاش )
شود بلکه ترکیبی از فرکانس و دامنه به همراه دامنه بالاتر لزوماً باعث افزایش بیشتر پاسخ عصبی عضلانی نمی

ای مشخصات شدت بهینه تحریکات بر سطح عضله و زاویه مفصل هنگام ایستادن روی دستگاه ویبریشن
عضلانی برای مقابله  -تواند یک استراتژی عصبیمیرانی  های عضلات راستویبریشن، اهمیت دارند و پاسخ

 پاسخ سطح (0206سک و همکاران ). ازنظر سیم(00) فشار عضلات هنگام قرار گرفتن در معرض ویبریشن باشد
 فعالیت به منجر دارد که بستگی بالاتر هایفرکانس با ،شدهعمالا مکانیکی هایبه فرکانس ارتعاش عضلانی
های مکانیسم احتمالی عدم تغییرات در عضله راست رانی این است که عضلات، تاندون. شودمی بیشتر عضلانی

زوایای مختلفی دارند که باعث جذب تحرکات ارتعاشی شده و در تفاوت پاسخ به باریک و بلند و 

ی هاتفاوتبه وجود  توجه باهمچنین  انقباضی عضلات موافق و مخالف نقش دارند.سازگاری در هم

 مسائل و باعث باشد متفاوت تواندمی دامنه فرکانس و کاربردی ترکیب به پاسخ افراد، فردی در

( نیز عدم تعادل در 2015جیمنز و همکاران )(. 28شود ) ی تمرینیهابرنامه به مربوط زیبرانگبحث

 .(22) اندها گزارش کردهلات موافق و مخالف را به وضعیت بیومکانیکی آنفعالیت عض
کاهش در هم انقباضی دو عضله مخالف به این معناست که نقش عضلات موافق در تولید نیرو و توان 

هایی در جفت عضلات که نتیجه آن ایجاد سازگاری و در عضلات مخالف کاهش پیداکرده است بیشینه افزایش
شود که عضلات . در غیر این صورت فعالیت عضله مخالف باعث ایجاد یک مقاومت اضافی میباشدیفوق م

 

1 Simsek et al 
2 Jimenez et al 
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عضلات و کمک به افزایش عملکرد و  یسازاین سازگاری باعث کنترل بهینه در فعال موافق باید بر آن غلبه کند.
انو را در طی افزایش شود. همچنین یکپارچگی و ثبات فعال مفصل زانرژی در انقباض عضلات می یوربهره

ای لحظه EMGسازی عضلانی ناشی از یک رابطه خطی در . این هم فعال(22)گشتاور مفصل به دنبال دارد 
زمان با افزایش حداکثر ظرفیت تولید نیرو و کاهش فعال شدن جفت عضلات موافق و مخالف طور هماست که به
دهند؛ های فوق نخاعی و قشری نخاعی ربط میکانیسمیک دلیل مهم این کاهش را به نقش مشود. نمایان می

به عبارتی یک نوع  (.09،20)تواند رمزگذاری خاصی را در عضلات مخالف اعمال کند گونه تمرینات میکه این
شود. عضلانی در اثر افزایش نیروی عضلانی منجر به چنین تغییری در قشر حرکتی مغز می -سازگاری عصبی

های پورکینژ مهاری در مخچه یا مهاری در قشر مغز و تحریک سلول 0ای رنشاوههمچنین تحریک سلول
 شودیافته و این امر منجر به افزایش نقش مهاری عضلات مخالف در تأثیرپذیری از قشر مغز و مخچه میافزایش

(09،20.) 
تمرینات ترکیبی آمده از این مطالعه بیانگر آن است که یک دوره برنامه دستهای بههمچنین یافته
الکترومایوگرافی  بیشینه فعالیتداری در با دو شدت تمرینی )شدت زیاد و کم( افزایش معنا یویبریشن و طناب زن

 سه سر بازویی عضله، (6/00؛ %96/26)% دو سر بازویی عضلهبه ترتیب در  0 و 0ی تمرینی هاگروه عضلات
نسبت به گروه  (69/29؛ %00/40سر رانی )% دو عضلهو  (00؛ %62/24)% راست رانی عضله (40/09؛ 92/20%)%

است که گروه تمرینی با شدت زیاد، میانگین بهبود بیشتری را نشان  یو این در حال (≥26/2pکنترل داشت )
های این نتایج با یافته (.p<26/2) داری مشاهده نشد؛ اما بین تمرینات با شدت زیاد و کم تفاوت معنادادند

و همکاران  4( همخوانی دارد و با تحقیقات کیم0206و همکاران ) 2(؛ کارلوسی0200و همکاران ) 0لینهارد
( با اعمال تمرینات ویبریشن با 0200همخوانی ندارد. لینهارد و همکاران ) (0209پوجاری و همکاران ) (؛0206)

-66( با فرکانس 0206کاران )متر؛ کارلوسی و هممیلی 4و  9/2- 6/0های هرتز و دامنه 06و  00-6سه شدت 
داری بیشتری در ها درصد معنامتر در بین دو گروه افراد جوان و افراد مسن هردوی آنمیلی 0هرتز و دامنه 02

( نیز به این نتیجه 0206. کیم و همکاران )(22) مقادیر دامنه الکترومایوگرافی عضلات افراد مسن مشاهده کردند
خنثی، شیب خلفی و شیب )هرتز با سه حالت لگن  02و  2-02های با فرکانسرسیدند که تمرینات ویبریشن 

هرتز منجر به افزایش معناداری در  2-02و  02قدامی( روی پلت فرم دستگاه ویبریشن، شدت تمرینی با فرکانس
داشت ولی در میانگین بهبود بیشتری هرتز  02دامنه الکترومایوگرافی عضلات موردنظر شد و در فرکانس 

 تفاوت 0وتری و نیم 6مایل شکمی هرتز روی عضله 02و فرکانس  6روی عضله راست شکمی 2-02فرکانس 
های هرتز و دامنه 22-62هم طی تمرینات ویبریشن با فرکانس  (0209پوجاری و همکاران ) .(24) معنادار نبود

تمرین با شدت زیاد  در اندام تحتانی دامنه الکترومایوگرافی عضلات ی دردارمعنا افزایشمتر میلی 6/2 -6/0
 تفاوتمتر میلی 6/0هرتز و دامنه  62شدت کم مشاهده کردند؛ ولی در عضله راست رانی در فرکانس نسبت به

 .(00) معنادار نبود
 

1 Renshaw et al 
2 Lienhard et al 
3 Carlucci et al  
4 Kim et al 
5 Rectus abdominis 
6 External oblique 
7 Semitendinosus  
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کارگیری بیشتر به افزایش درشدت انقباض و به EMGلحاظ فیزیولوژیکی هرگونه افزایش در مقادیر دامنه  از
و افزایش نرخ  FTتواند منجر به کاهش آستانه فعالیت واحدهای حرکتی شود و میداده می نسبتFT تارهای

ها در عملکرد واحدهای حرکتی، منجر ازلحاظ عملکردی نیز این سازگاری .(44)22بار واحدهای حرکتی شود آتش
دلایل  .(24) شوندبه توسعه توان و افزایش میزان توسعه نیرو، دو متغیر مهم و تأثیرگذار بر عملکرد عضله می

صل روی های ایستادن و زاویه مفنظر در نتایج احتمالاً ناشی از تفاوت درشدت و مدت تمرین، وضعیتاختلاف
فرم ارتعاش، استفاده از نوع سکوی ارتعاش )عمودی، افقی، سینوسی( هنگام تمرینات ویبریشن و صفحه پلت

( معتقدند که برای 0206کیم و همکاران ) (.00،24) باشد 0هااختلاف در مقایسه فرایند فیلتر کردن سیگنال
تمالاً علت دیگر معنادار نبودن نتایج در عضلات های بالا استفاده شود و احتأثیرات بهتر ویبریشن باید از شدت

نیز علت اختلاف  (0209در مطالعه پوجاری و همکاران ) .(24) های خنثی و قدامی بودفوق موقعیت لگن درشیب
های پایین فرکانس و دامنه ویبریشن به همراه تفاوت در سطح عضله و زاویه مفصل هنگام در نتایج احتمالاً شدت

 .(00) ستگاه ویبریشن باشدایستادن روی د
فرکانس میانگین توان عضلات دو سر و سه سر  قرار گرفت یکه در تحقیق حاضر موردبررسمتغیر دیگری 

؛ 02/00)% سر بازویی عضله دو به ترتیب در 0 و 0های تمرینی در گروهراست و دو سر رانی بود که   -بازویی 
سر رانی  عضله دو و (09/9؛ %90/0)% عضله راست رانی(، 60/02%؛ 06/06)% سه سر بازوییعضله ، (%40/00
است که گروه تمرینی  یاین در حال و (≥26/2p)( نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشت 09/6؛ 60/6%)%

مشاهده داری ؛ اما بین تمرینات با شدت زیاد و کم تفاوت معنابا شدت زیاد، میانگین بهبود بیشتری را نشان دادند
( همخوانی 0200لینهارد و همکاران ) ؛)0204و همکاران ) 0نتایج این تحقیق با تحقیقات گوتیرز (.p<26/2) نشد

( تمرینات ویبریشن را با 0204گوتیرز و همکارانش ) سویی در این خصوص یافت نشد.ولی یافته ناهم داشت
متر روی میلی 6/0هرتز و دامنه  62ینامومتر با شدت تنهایی و ویبریشن با گرفتن دهای تمرینی ویبریشن بهگروه

لینهارد ها شد. عضلات اندام فوقانی انجام دادند که باعث افزایش معناداری در فرکانس میانگین عضلات آزمودنی
هرتز و  06و  6-00های تمرینات ویبریشن با سه شدت ( نیز به این نتیجه رسیدند که برنامه0200و همکاران )

در میانگین بهبود بیشتری متر در بین دو گروه افراد جوان و افراد مسن باعث میلی 4و  9/2- 6/0های نهدام

عضله  توجه، افزایش فرکانس میانگین تواننکته قابل .(26) مقادیر فرکانس میانه عضلات افراد مسن شد
گیری کرد که سازگاری عصبی گونه نتیجهاینتوان باشد. میتر میهای پایینشدتهای بالاتر نسبت به درشدت

زمانی کارگیری و تخلیه بیشتر واحدهای حرکتی، همشود. به عبارتی بههای بالاتر حاصل میبیشتر درشدت
، سرعت هدایت تار عضلانی و تا حدودی فرکانس (26)واحدهای حرکتی و نرخ کدگذاری بالاتر این واحدها 

در این شدت به  (20)و افزایش میزان توسعه نیرو پس از تمرینات ویبریشن  (26) یشترشلیک واحدهای حرکتی ب
 آید.دست می

های تمرین ویبریشن کل بدن با شدت رسد ویژگیشده و نتایج تحقیق حاضر به نظر میبا توجه به مطالب عنوان
ی توان و توسعه سازی عضلات موافق و مخالففعال ی نیرو و کاهش همی لازم جهت توسعهکم نیز آستانه

های مذکور در گروه تمرینی عضلانی را در سالمندان سالم فراهم کرده است اما با توجه به میانگین بیشتر شاخص
، سازگارهای فیزیولوژیایی ناشی از ی تمرینیتر شدن دورهبا شدت زیاد، این احتمال وجود دارد که با طولانی

 

1 Adaptive filtering method or spectral linear interpolation  
2 Gutierrez et al 
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ای حرکتی بیشتر، افزایش انسجام بیشتر در واحدهای حرکتی همسو در کارگیری واحدهشدت بالا مانند افزایش به
 تری در مطالعات آینده دارد.های دقیقجای بگذارد که البته نیاز به بررسیتولید نیرو بتواند تأثیر بیشتری به

 گیرینتیجه
به متر میلی 2و دامنه  هرتز 06و  42 هایفرکانسکه تمرینات ویبریشن کل بدن با  نتایج این مطالعه نشان داد

های الکترومایوگرافی نسبت به گروه کنترل سبب بهبود شاخصهمراه تمرینات طناب زنی در هردو گروه تمرینی 
گروه شدت  های موردبررسی درها در شاخصشدند، اما تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. تفاوت میانگین

طناب زنی  -عنوان یک شدت مؤثر در استفاده از ترکیب تمرینات ویبریشنهو احتمالاً بتواند بزیاد، بیشتر بود 
عضلانی داشتند و تفاوت -های عصبیکه هردو شدت تمرینی آثار مثبتی بر شاخصبا توجه به اینتوصیه شود. 

 بتوانند سال هستند احتمالاً 62-02ی سنی معناداری را در نوع اثرگذاری مشاهده نکردیم، سالمندانی که در دامنه
همچنین یکی از مزایای این مطالعه استفاده از  .از هردو نوع تمرین با توجه به شرایط جسمانی خود بهره ببرند

ای را برای تمامی افراد، ایجاد طناب زنی در کنار انجام تمرینات ویبریشن بود که دسترسی آسان و بدون هزینه
عنوان بخشی از های ورزشی ویژه سالمندان، این تمرینات را بهشود طراحان برنامهکند؛ بنابراین توصیه میمی

 د.ها قرار دهنبرنامه تمرینی آن

 تشکر و قدردانی

 د.نماینوسیله نویسندگان مقاله از کلیه افرادی که در تحقیق حاضر مشارکت داشتند تقدیر و تشکر میبدین
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Abstract  

Background and Purpose: Whole body vibration (WBV) exercises appear to be an 

effective alternative to improving physical function in the elderly. The aim of this study 

was to compare the effect of eight weeks of whole body vibration exercises and rope 

skipping training with two different intensities on electromyography indices of elderly men. 
Methodology: 36 elderly men (mean age 65.8 ± 4.2 years; height 169.3 ±3.9 cm; mass 

77.1 ± 4.6 kg; body mass index 26.9±0.7 kg.m2) were selected by purposive and available 

sampling method and randomly divided into three groups of high intensity (N=12), low 

intensity (N =12), and control (N =10). Vibration exercises were performed in the high 

intensity group with a frequency of 40 Hz and in the low intensity group with a frequency 

of 25 Hz, with a range of 3 mm in both groups. Exposure was intermittent (1 min WBV: 

35-40 min rest) for 30 min with four positions (full swim, reverse forearm flexion, launch, 

foot squat) on the vibration device, three times per week for 8 weeks with rope training. In 

rope training, intensity was applied according to the Borg scale at levels 14 and 13 with 30-

35 jumps per minute (one minute set in the first week to six one-minute sets in the seventh 

and eighth weeks progressively) for both groups. Electromyographic indices of biceps 

brachii, triceps brachii, rectus femoris and biceps femoris muscles including activation of 

the ratio of agonist and antagonist muscles, muscle amplitude, and average muscle power 

frequency using Datalog-MWX8 Bluetooth electromyogram recorder Along with four 

active recording electrodes, the SX230 were calculated in the pre-test and at the end of 

eight weeks. Statistical analysis of variance with repeated measures was used to analyze the 

data and SPSS software version 20. Significance level (p≥0.05) was considered. 

Results: The electromyographic indices (activation of the ratio of agonist and antagonist 

muscles, muscle amplitude, and average muscle power frequency) in the muscles of the 

upper and lower limbs in the high intensity and low intensity training groups showed a 

significant improvement compared to the control group (p≤0.05). There was no significant 

difference between the two training groups in any of the variables (p>0.05). 

Conclusion: The both the intensity of the combined vibration-rope programs have 

improved the function of electrical muscle activity in the upper and lower limbs of older 

men. 
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