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  چکیده
 عملکـرد  بـر  بـدن  کـل  ویبریشـن  تمرینـات  هفتـه  6 تأثیر بررسی حاضر، تحقیق انجام از هدف
 ندبود سالمند زنان از نفر 30 شامل آماري نمونه. بود غیرفعال سالمند زنان خواب کیفیت و عضلانی

 نفـري  15 گـروه  دو بـه  سـازي  همسـان  از پس و کرده شرکت طرح این در داوطلبانه صورت به که
 فرکـانس  بـا  ویبرشن دستگاه روي بر ایستادن شامل تمرینی، پروتکل. شدند تقسیم کنترل و تجربی

 در درجـه  90 اسـکات  مسـتقیم،  ایسـتاده  مختلـف  بدنی وضعیت 5در  میلیمتر 10 دامنه هرتز، 30
بـه مـدت شـش     ،چـپ  پاي و راست پاي روي پاها، خارجی چرخش با زانو درجه 90 اسکات زانوها،

 ارزیـابی  جهـت  Chair stand-5و  Timed Up & Goهـاي   آزمون از. بودهفته و سه جلسه در هفته 
 بـا هـا   ه تحلیل دادهتجزی. شد استفاده پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه و عضلانی-عصبی عملکرد
 تمرینات هفته 6 که داد نشان پژوهشهاي  یافته. شد انجام مستقل و وابسته tهاي  آزمون از استفاده

و کیفیت خـواب سـالمندان   ) P=001/0(عضلانی -بهبود عملکردهاي عصبیسبب  بدن کل ویبریشن
)001/0=P (درمـانی جهـت   هـاي   در کنـار سـایر روش   تـوان  می نوع تمرینات بنابراین از این. گردید

  .عضلانی و همچنین بهبود کیفیت خواب سالمندان استفاده کرد-افزایش عملکرد عصبی
  : ها کلید واژه

  زنان سالمند ،عضلانی، کیفیت خواب عملکرد ویبریشن،تمرینات 
  

                                                   
*  Email: fatemeh_noori46@yahoo.com 
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  مقدمه

 و مرگ میزان ،یسلامت و حرکت درمانو بهداشت و  پزشکی، به مربوط علوم توسعه با امروزه

 به جهان جمعیت زمان، گذشت با واقع در. است افزایش به رو زندگی به امید و یافته کاهش میر

گذار بر تأثیرشکل خواب یکی از مشکلات م. )1391محمدي، ( رود می پیش سالمندي سمت

در کیفیت و ساختار  با افزایش سن تغییراتی). 1393، باباحاجی( استسامندان کیفیت زندگی 

این تغییرات منجر به بروز اختلالات خواب و شکایات . شود می خواب و سیکل خواب و بیداري ایجاد

علاوه بر این مهمترین علت مشکلات خواب سالمندان به ). Reid; 2006( گردد می مکرر ناشی از آن

ها، اثر  خاطر بروز بیماريباشد، بلکه به  دلیل تغییرات بیولوژیک در سیکل خواب و بیداري نمی

بدون خواب کافی، ). Ohayon; 2004( داروها، افسردگی و اضطراب و محدودیت حرکتی است

 یابد می پذیري افزایش هاي روزمره کاهش و تحریک توانایی تمرکز حواس، قضاوت و انجام فعالیت

اثربخشی . استفاده از داروستمعمولترین راه درمان یا مقابله با مشکلات خواب،  ).1393، باباحاجی(

آور است؛ اما دوام  درمانی بدون استفاده از دارو، کندتر از اثربخشی مصرف داروهاي خوابهاي  روش

ها، فعالیت  یکی از این روش. بیشتري دارند و خطرهاي جانبی مصرف دارو را مانند اعتیاد ندارند

 شود و به می دماي مرکزي بدنبدنی به صورت منظم است که موجب آرامش بیشتر و افزایش 

قبلی حاکی از آن طالعات م). Jacobs; 2007( عنوان راهی براي آغاز و حفظ خواب خوب، مفید است

داري  شود، باعث بهبود معنی می تمرینی سنتی که با هدف افزایش تعادل انجامهاي  برنامه است که

ر برخی موارد منجر به کاهش میزان در تعادل، قابلیت راه رفتن، قدرت و استقامت هوازي شده و د

اگر چه انجام تمرینات سنتی براي ). Campbell; 1997( شود می شیوع سقوط در بین سالمندان

سالمندان، مانند درد،  یژهبسیاري از سالمندان سودمند است، با این حال برخی شرایط و



 21                   ...                      کیفیت و عضلانی عملکرد بر بدن کل ویبریشن تمرینات هفته 6 تأثیر 

از استئوپروز، آرتریت، سکته،  یناش یجسمانهاي  یتمحدود یرمفاصل و سا یحرکتهاي  یتمحدود

 ;Booth( شود ها می فعالیتگونه  ینچاقی، مانع از انجام ا یا یو تنفس یقلب و عروقهاي  یماريب

 ;Bogaerts( باشد می در افراد سالمندبهبود حس عمقی استفاده از تکنیک ویبریشن جهت  ).2004

 ممکن است شیوه نکه تمرینات ویبریش ندکن می اخیر محققان بر این نکته تاکیدهاي  یافته). 2007

ورزشی موجود در هاي  اي از تمرینات را براي افرادي که تمایل کمتري براي شرکت در کلاس

از  ).Roelants; 2004( ورزشی دارند و یا افرادي که در راه رفتن مشکل دارند، فراهم کندهاي  سالن

گیرد،  می وي سکوي ویبریشن صورتآنجا که تمرینات ویبریشن تمام بدن در حالت ایستاده ر

یابد و این  می احتمال بروز صدمات مرتبط با تمرینات دیگر مانند استرس افتادن و شکستگی کاهش

سبی براي احتمال وجود دارد که بتوان تمرینات ویبریشن تمام بدن را به عنوان روش تمرینی منا

انجام شده در زمینه ویبریشن بهبود  مطالعات قبلی). Bogaerts; 2007( افراد سالمند معرفی کرد

نشان ) 2004( و همکاران 2وان نس ).Luo; 2005( اند عضلانی را گزارش کرده -سیستم عصبی

که تمرینات ویبریشن این پتانسیل را دارد که به عنوان وسیله درمانی جهت کاهش احتمال  دادند

و  3بوگارتز .رد استفاده قرار گیردبه زمین افتادن و سقوط و بهبود کنترل پاسچر در سالمندان مو

تواند  می در یک مطالعه کنترل شده تصادفی نشان دادند که ویبریشن کل بدن )2007( همکاران

فرض  .کنترل پاسچر و کاهش خطر زمین خوردن افراد سالمند شودهاي  سبب بهبود بعضی جنبه

عضلات را تحریک کنند، محتمل این است که اگر تمرینات ویبریشن بتوانند به صورت مؤثري 

هاي  عضلانی و در نتیجه تعادل را در آزمودنی- نایی را هم دارند که عملکرد عصبیاحتمالاً این توا

و  یوگاهاي  با مرور مطالعات مشخص گردید که هر دو روش تمرین .سالمند نیز بهبود بخشند
                                                   
1 Van Nes 
3 Bogartez  
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فرض  .شوند می یعمق حسهاي  ویبریشن منجر به بهبود کنترل پاسچر از طریق بهبود ورودي

محتمل این است که اگر تمرینات ویبریشن بتوانند به صورت مؤثري عضلات را تحریک کنند، 

هاي  عضلانی و در نتیجه تعادل را در آزمودنی -احتمالاً این توانایی را هم دارند که عملکرد عصبی 

ر افراد سالمند با کیفیت خواب ضعیف و یا خواب آلودگی در طول روز د. سالمند نیز بهبود بخشند

کاهش کیفیت زندگی،  آسیب وضعیت سلامت، عملکرد جسمی ضعیف، ناخوشی و مرگ و میر

و 1393حاجی بابا، ( افزایش خطر ابتلا به بیماریهاي روانی و کاهش عملکرد روزانه همراه است

 شود تواند باعث اختلال در احساسات، اندیشه و انگیزش فردبی کیفیت می خواب). 1391محمدي، 

)Riemann; 2002 .(و  تواند موجب افزایش و تنش، تأخیر در بهبود زخم و درد شود می همچنین

خواب با کیفیت  اده اندتحقیقات نشان د). 1393حاجی بابا، ( خطر سقوط و صدمات را افزایش دهد

ز ضعیف، بعد از سردرد و اختلالات گوارشی در رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد و یکی ا

). 1388رحمانی نیا، ( مشکلات شایع سالمندان و دلیل مراجعه افراد سالمند به پزشکان است

مشکل خواب خود را  ان،درصد سالمند 57اند بیش از  همچنین مطالعات اپیدمولوژیک نشان داده

درصد افرادي که  40و بیش از  درصد از مشکلات خواب شاکی نیستند 12کنند و تنها  می گزارش

برخی محققین بیان کرده  .)1390سیف، ( سال دارند کیفیت خوابشان ضعیف است 60تر از سن بالا

بر سیستم عضلانی  تأثیرتواند با  می عضلانیهاي  علاوه بر اثر بر دوك ویبریشناند که تمرینات 

 مورد نیاز تعادل اثر تجمعی در بهبود کنترل پاسچر داشته باشدهاي  اسکلتی و در نتیجه استراتژي

)Handrakis; 2010 .( لزوم توجه به عملکرد عصبی عضلانی و نیز کیفیت  و توجه به مطالب فوقبا

بر عملکرد عضلانی و ویبریشن کل بدن  تأثیرخواب سالمندان، تحقیق حاضر با هدف بررسی 

 .شد انجام کیفیت خواب زنان سالمند
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  روش شناسی تحقیق

نفر از زنان سالمند سالم بودند که  30شامل ها  آزمودنی .است یتجرب یمهمطالعه از نوع ن ینا

با ها  پس از انتخاب آزمودنی. نفره کنترل و تجربی تقسیم شدند 15بعد از همگن سازي به دو گروه 

هاي  شامل نداشتن مشکلات قلبی عروقی، شکستگی، بیماري(توجه به معیارهاي ورود به تحقیق 

متی آزمودنی از نظر شناختی، بینایی و شنوایی، عصبی عضلانی، تمایل به شرکت در تحقیق، سلا

حاد و پیشرفته عصبی عضلانی، ارتوپدیک و نورولوژیک، شکستگی اندام، هاي  عدم ابتلا به بیماري

پس از ها  آزمودنی. در دایره این تحقیق قرار گرفتند) عروقی-قلبیهاي  نقص ساختاري و بیماري

براي اطمینان از . ایت نامه، در تحقیق شرکت کردنداطلاع از مراحل انجام کار و تکمیل فرم رض

ساده هاي  و توانایی آنها براي شرکت و به اتمام رساندن دوره تمرینی از آزمونها  سلامتی آزمودنی

راه رفتن، برداشتن اشیاء بزرگ، دولا شدن، زانو زدن، بالا رفتن از پله و حمل وزنه  km 4/0مانند 

ها  قبل و بعد از انجام پروتکل تمرینی از همه آزمودنی). 2000نگ، کی( کیلوگرمی استفاده شد 5/4

 )5CS( Chair stand-5و ) Time Up & Go )TUG تستاز . پیش آزمون و پس آزمون به عمل آمد

جهت ارزیابی کیفیت  کیفیت خواب پیتزبورگ و از پرسشنامه عضلانی- عصبی عملکرد ارزیابی جهت

 روي یک آزمودنیبه این صورت بود که  CS 5نحوه اجراي آزمون  .استفاده گردیدها  خواب آزمودنی

 سینه روي ضربدري صورت به هایش که دست نحوي به نشست می متر سانتی 45 ارتفاع به صندلی

 انجام را شدن بلند صندلی و روي عمل نشستن مرتبه 5 آزمودنی آزمونگر، با فرمان سپس گیرد، قرار

همچنین  .شد می ثبت آزمودنی امتیاز عنوان به آزمونگر عمل توسط این انجام زمان مدت و دهد می

 ارتفاع با شده استاندارد یک صندلی روي آزمودنیبه این صورت بود که  TUGنحوه اجراي آزمون 

آزمونگر،  توسط حرکت فرمان با سپس نشست، می متر سانتی 63 دسته ارتفاع و متر سانتی 46
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 صندلی محل به پیمود، سپس چرخیده ورا می متري 3 مسیر یک طول و ایستاد می آزمودنی

 انجام را هیفوظ این آزمودنی تا کشید می طول که مدت زمانی. نشستمی صندلی روي و برگشته

نمره براي توصیف  7این پرسشنامه  .شد می ثبت وي رکورد عنوان به و ثبت کرونومتر دهد، توسط

براساس (رفتن، طول مدت خواب واقعی، کفایت خواب کلی فرد از کیفیت خواب، تأخیر در خواب 

به صورت (، اختلالات خواب )نسبت طول مدت خواب واقعی از کل زمان سپري شده در رختخواب

، میزان داروهاي )شود می مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشی از بی خوابی تعریف

جربه شده توسط فرد در طول روز ناشی از به صورت مشکلات ت(خواب آور مصرفی و عملکرد روزانه 

هاي  نمره. گیرد می 3هر مقیاس پرسشنامه؛ نمرهاي از صفر تا . باشد می )شود می بی خوابی تعریف

جمع . در هر مقیاس بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید هستند 3-0

نمره کلی شش . است 21از صفر تا  دهد که می هفتگانه، نمره کلی را تشکیلهاي  مقیاسهاي  نمره

پس از اجراي پیش آزمون، گروه تجربی به  .یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب است

یک جلسه در هفته و جلسه اي  3هفته پروتکل تمرینی ویبریشن کل بدن را براي  ششمدت 

هاي  نجام نداده و تنها فعالیتدر این مدت گروه کنترل هیچ برنامه تمرینی را ا. ساعت را انجام دادند

تمرینات ویبرشن، پروتکل استاندارد شامل  پروتکل تمرینی. عمول روزانه خود را انجام دادندم

این پروتکل تمرینی، شامل ایستادن بر ). Darryl; 2004 ،Bosco; 1998( اي توسط بوسکو بود شده

وضعیت بدنی مختلف شامل  5در مترمیلی 10امنه با د هرتز 30روي دستگاه ویبرشن با فرکانس 

درجه زانو با چرخش  90اسکات  -3درجه در زانوها  90اسکات  -2حالت ایستاده مستقیم  -1

مدت  .درجه روي پاي چپ بود 90اسکات -5درجه روي پاي راست  90اسکات  -4خارجی پاها 

 5ع شد و هر روز ثانیه شرو 40وهله با فواصل استراحتی ثانیه در هر  90تمرین در هر وضعیت بدنی
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دقیقه  2ثانیه به مدت زمان هر وضعیت بدنی افزوده شد تا مدت زمان هر وضعیت بدنی به بالاتر از 

در آمار  و یفیآمار توص يو انحراف استاندارد برا از میانگینها  داده يآور پس از جمع. رسید

بسته و براي مقایسه وا tبراي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون هر گروه توسط آزمون  استنباطی

نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  05/0مستقل در سطح معنی داري کمتر از  tبین گروهی از آزمون 

  .نشان داده شده است 1در جدول ها  اطلاعات توصیفی آزمودنی .انجام شد 22

  تجربی و کنترلهاي  اطلاعات توصیفی گروه )1(جدول 
 گروه کنترل گروه تجربی متغیرها

 8/63 ± 78/5 64 ± 26/6 )سالبه (سن 
 18/69 ± 5/5 18/69 ± 49/5  )به کیلوگرم(وزن 

 7/160 ± 89/4 4/160 ± 15/5 )به سانتیمتر( قد
  

  تحقیقهاي  یافته

یک دوره  نتایج تجزیه تحلیل آماري نشان داد، شود می مشاهده 2ول همانطور که در جد

عضلانی و همچنین کیفیت -تمرینات ویبریشن تفاوت معنی داري در متغیرهاي عملکردهاي عصبی

مشاهده کردید درحالیکه هیچگونه تفاوت معنی داري در گروه کنترل مشاهده  گروه تجربیخواب 

  .نگردید

  )ثانیه( بدنبال تمرینات ویبریشنها  در آزمودنی TS5مقایسه تغییرات آزمون  )2(جدول 
P T  متغیر گروه آزمون پیش  پس آزمون  
 کنترل 92/12±047/1 21/13 ± 17/0 -11/0 91/0 )ثانیه( 5TSآزمون  تجربی 4/13 ± 07/1 59/13 ± 05/1 - 69/3  *0001/0

51/2  136/0  T   
012/0 *  894/0  P 
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  )ثانیه(ویبریشن بدنبال تمرینات ها  در آزمودنی TUGمقایسه تغییرات آزمون  )3(جدول 
P T  متغیر گروه آزمون پیش  پس آزمون 

 تجربی  79/9 ± 32/0  44/9 ± 28/0 54/11 0001/0
 کنترل  805/9±85/0  819/9 ± 75/0 - 16/0 87/0  )ثانیه( TUGآزمون  

991/4  438/0  T   0001/0 *  667/0  P 
  

  ویبریشن بدنبال تمریناتها  مقایسه تغییرات کیفیت خواب در آزمودنی )4(جدول 
P T  متغیر گروه آزمون پیش  پس آزمون 

کیفیت  تجربی  53/19 ± 2/3  10 ± 9/2 18/7 0001/0
 کنترل  14 ± 6/3  8/13 ± 4/3 73/1 14/0  خواب

82/5  412/0  T   0001/0 *  717/0  P 
  

  بحث و نتیجه گیري 

- عصبیملکرد که تمرینات ویبریشن کل بدن باعث بهبود ع نشان دادپژوهش هاي  یافته 

هاي ایوان نتایج تحقیق حاضر با نتایج حاصل از پژوهش. )P=001/0( گردد می عضلانی زنان سالمند

، آیلیس و همکاران )2004(، وان نس و همکاران )2004(، سابین و همکاران )2005(و همکاران 

 همکاراناما با نتایج توروینن و . باشد می همخوان) 2006(والکوویک و همکارانش و) 2006(

از  .ناهمسو بود) 2002(و توروینن و همکاران) 2006(، آیلس)2006( ، ماهیو و همکارانش)2002(

 .و ابزار اندازه گیري اشاره کردها  توان به طول مدت انجام تمرینات، آزمودنی می دلایل ناهمخوانی

زیاد گسترده ) WBV(در مورد مکانیزم فیزیولوژیکی و نورولوژیکی تمرینات ویبریشن  دانش کنونی 

توان با صراحت سخن گفت، با این حال مشاهده شده است که تحریک سیستم  نیست و نمی

دیگري از تمرینات ویژه توان انفجاري و نیز  هاي  تواند با انجام شیوه می بیولوژیکی توسط ویبریشن

یبریشن نه عضلانی به و- هاي عصبیدر پاسخ ).Punakallio; 2005( تمرینات قدرتی همسان باشد
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باشد و همه ساختارهاي حسی قادرند هاي عضلانی بلکه کل سیستم حسی درگیر میتنها دوك

 هاي حرکتی گاما شرکت کنندتحریکات ویبریشن را دریافت و در تسهیل درون داد نرون

)Cardinal; 2006 .( اما به لحاظ تئوریکی مفهومWBV هاي عضلانی واقع  دوك سازي  براساس فعال

هاي آوران گاما ایجاد  هاي عضلانی بازخوردي را از وضعیت و کشش عضله به نرون شده است، دوك

هاي آوران گاما از طریق حلقه گاما و با فرستادن آن به  کنند، این پاسخ ایجاد شده در نرون می

فعالی آلفا  شود، این عمل تحت عنوان هم میی اي حرکتی آلفا باعث برانگیختگه جسم سلولی نرون

هاي عضلانی موجب بازتاب ویبریشن  دوك سازي  فعال). Cardinal; 2006( ده استو گاما شناخته ش

که در قوس بازتاب کششی واقع شده است و این عمل در هنگام ) انقباض تونیکی( شود تونیکی می

هاي عضلانی تحریک و  دوك سازي  عالنتیجه فویبریشن به عضلات دیده شده است،  اعمال

افزایش . باشد هاي عضلانی می دوك پذیري  سازي عضلات جهت انقباض و افزایش حساسیت آماده

 ;Netz( هاي عصبی عضلانی شود تواند باعث بهبود پاسخ هاي عضلانی می دوك پذیري  حساسیت

باشد و بدون  عمدتاً عصبی میاز آنجایی که افزایش قدرت اولیه ناشی از تمرینات قدرتی ). 2005

، این )Cardinal; 2006( تواند افزایش یابد در اندازه و حجم عضله قدرت می تغییر ساختاري 

باشد که هر اندازه واحد  هاي عصبی عمدتاً بیانگر فراخوانی واحدهاي حرکتی بیشتر می سازگاري

دیگر  یکی ). Bongiovanni; 1990( تواند افزایش یابد حرکتی بیشتري فراخوانده شود قدرت نیز می

توان اذعان داشت  باشد و می هاي ارتباطی اکتین و میوزین می از عوامل تولید نیرو میزان تماس پل

 ;Gribble(تواند افزایش یابد در تماس باشند قدرت نیز می هاي ارتباطی بیشتري  که هر اندازه پل

هاي وتري گلژي براي جلوگیري از  انند اندامعضلانی مـدستگاه عصبی هاي مهاري  مکانیسم ).2003

هاي همبند از اهمیت زیادي برخوردار  ها و بافت اعمال نیروي عضلانی بیش از حد تحمل استخوان
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شده روي  زمانی که تنش اعمال  .است، این کنترل تنش عضلانی همان مهار خود به خودي است

هاي وتري گلژي  از آستانه تحمل اندام هاي بافت همبند داخلی بیش وترهاي عضلانی و ساختمان

تشکیلات . شود، این واکنش مهار خود به خودي نام دارد هاي حرکتی آن عضله مهار می باشد، نرون

. هاي بازدارنده را شروع کنند و انتشار دهند توانند تکانه مشبک ساقه مغز و قشر مخ هر دو می

این اجازه را  کاهش و یا با آن مقابله کند و به عضله  هاي بازدارنده را به تدریج تواند تکانه تمرین می

بنابراین افزایش قدرت ممکن است از طریق کاهش . بدهند تا به سطوح بالاتري از قدرت دست یابد

هاي حسی توسط سازي گیرندهبا توجه به فعال). Cardinal; 2006(بدست آید مهار عصبی 

تواند مستقیما بر هاي مختلف بدن میبخش ویبریشن روشن است که ویبریشن اعمال شده به

  هاي حرکتی در یک گروه عملی از سازي نرون این نظریه بیانگر آماده. فعالیت مغز اثر بگذارد

عضلات و مفاصل براي انجام یک حرکت و سازگارسازي آن با زمینه محیطی و همچنین افزایش 

همکار، افزایش بازدارندگی عضلات انقباضی عضلات هماهنگی و یکپارچگی واحدهاي حرکتی، هم

عضلانی  –هاي عصبیکه در نهایت باعث بهبود پاسخ) 2005کاردینال و همکاران، ( باشد مخالف می

مسأله مهم در تمرینات ویبریشن نبودن توافق نظر در مورد یک پروتکل تمرینی خاص با  .شودمی

تواند بیشترین  اي می رکانس و دامنهآیا چه ف ها و دامنه و یا مدت مشخص است و اینکه  فرکانس

که یک پروتکل نشان داده شده ). Cardinal; 2006( را داشته باشد، هنوز مشخص نیست تأثیر

داشته و از   داري را در عملکردهاي ورزشی تمرینی با فرکانس، دامنه و وضعیت خاص افزایش معنی

دیگر استفاده شده است  در پژوهشی  دیگر وقتی همان پروتکل تمرینی با همان وضعیت بدنی   سوي

داري  متر تفاوت داشته است، تغییر و افزایش معنی میلی 1و فقط با این تفاوت که دامنه آن 

با این حال به ). Blaine; 2006( مشاهده نشده است در حالی که فرکانس آنها نیز یکسان بوده است
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هاي پایین  هاي مختلف با شدت رکانسدر ف عضله الکتریکی رسد در بررسی مقایسه فعالیت نظر می

هرتز بوده است که بیانگر بیشترین اثر تمرین  30در فرکانس عضلهالکتریکی و بالا بیشترین فعالیت 

نتایج تحقیق ). Cardinal; 2006( باشد می حرکتیبر روي عملکردهاي  با دستگاه ویبریشن

تواند باعث بهبود کیفیت خواب زنان  می همچنین نشان داد که تمرینات ویبریشن کل بدن احتمالاً

به عنوان یک روش غیردارویی با  تمرینات ویبریشنه طور کلی امروزه ب .)P=0001/0( سالمند شود

مورد آزمون درمانی، هاي  روشمتعددي به صورت  مثبت مورد توجه قرار گرفته و در تحقیقات تأثیر

بر کیفیت خواب همچنان  یبریشن کل بدنو تأثیراند، لیکن ساز و کار زیست شناختی  قرار گرفته

رسد  می اما به نظر. توان آنها را تحلیل نمود به صورت ناشناخته باقی مانده است که به سادگی نمی

 )و از جمله ویبریشن( بدنیهاي  بر اساس نظریه تنظیم گرمایی، تغییرات دماي بدن ناشی از فعالیت

پژوهشی هاي  یافته). Lanny; 2005( گردد می موجب تحریک هیپوتالاموس و بهبود کیفیت خواب

کند، آثار خواب آور  می باشند که ملاتونین با تغییراتی که در دماي مرکزي بدن ایجاد می بیانگر این

شود و  می آل ترشح این ماده از غده پینه). Krauchi; 2000( گذارد می دارد و بر خواب انسان اثر

همچنین در نظریه بازسازي مجدد ذخایر ). 1390سیف، ( ستگذار اتأثیربر این غده  گرمایش بدن

باشد و در زمان شب زنده داري  می انرژي عنوان شده است، در هنگام خواب فعالیت آنابولیکی بهتر

بنابراین براي تعادل مناسب انرژي و حفظ شرایط . گیرد می فعالیت کاتابولیکی بیشتري صورت

بدنی صرف شده، در حالت استراحت تأمین  ه براي فعالیتبایست انرژي زیادي ک می متعادل بدن،

بنابراین افزایش ). 1390سیف، ( گردد و به این دلیل بدن تمایل بیشتري به خواب خواهد داشت

فعالیت کاتابولیکی در دوره بیداري موجب کاهش فراهم سازي انرژي و ضرورت نیاز به خواب جهت 

توان بیان  می با توجه به نتایج تحقیق حاضر ).1388نیا، رحمانی(باشد می تسریع فعالیت آنابولیکی
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در . گردد می منجر به خواب با کیفیت مناسبات ویبریشن کل بدن، احتمالاً شش هفته تمرین کرد

حرکتی آنها در تمرین هاي  نتیجه با افزایش جمعیت سالمندان و کیفیت بد خواب آنان و محدودیت

 این نوع تمریناتو بر اساس نتایج تحقیق حاضر،  ویبریشنهاي  و ویژگیها  و از سوي دیگر مزیت

باشد که منجر به بهبود  می پیشنهادي براي سالمندان سبک بدنیهاي  ترین فعالیت یکی از مناسب

  .گردد می کیفیت خواب سالمندان
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