
 

183 

Comparing the Effects of Whole Body Vibration with and 
without Exercise on Body Composition in Healthy Adults 

 
Rozita Hedayati1, 
Elham Fatemy2,  

Raheb Ghorbani3,  
Shiva Tavangar4, 

Farnaz Amjadian4, 
Hasan Shiri4 

 
1 PhD, Department of Physiotherapy, Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2 MSc, Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Faculty of Rehabilitation, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
3 PhD, Department of Social Medicine, Determinants of Health Research Center, Faculty of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, 

Semnan, Iran 
4 BSc, Faculty of Rehabilitation, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 
 (Received May 25, 2016; Accepted September 27, 2016) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Obesity is one of the health problems, which is a risk factor for 

cardiovascular diseases. Many studies investigated the effects of using whole body vibration (WBV  ) with 

other methods on body composition. However, no study has examined the effect of WBV alone on body 

composition. The aim of this study was to compare the effects of WBV with exercise and WBV alone on 

body composition in young healthy adults. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 390 healthy adults, who were 

obese or overweight. The samples were randomly divided into three groups of WBV alone, WBV with 

exercise, and control. The intervention was carried out three times a week for 12 weeks. The control 

group received no intervention. The body composition indices were measured before and after the 

intervention. Data analysis was performed using parametric tests in SPSS, version 18. P-values less than 

0.05 were considered statistically significant. 

Results: Compared to the control group, significant reductions were noted in the mean scores for 

body composition, body fat percentage (BFP), body mass index (BMI), and weight in the intervention 

groups (P<0.001). However, these indices were not significantly different between the intervention 

groups (P=0.554). Additionally, the mean changes of the waist-hip ratio did not show a significant 

difference between the three groups (P=0.574). 

Conclusion: WBV and WBV with exercise could reduce BFP, BMI, and weight; there was no 

specific difference between the two methods. Thus, WBV alone can affect body composition in young 

healthy adults. 
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 پژوهشي

با تمرين بر تركيب  توأميي و تنهابهلرزش عمومي بدن  ريتأثمقايسه 
  سالم بزرگسالبدني در افراد 

  
  1رزيتا هدايتي
  2الهام فاطمي
  3راهب قرباني
  4شيوا توانگر
  4فرناز امجديان

  4حسن شيري    
 

  چكيده
. در مطالعات استعروقي  -ي قلبيهايماريبچاقي يكي از مشكلات سلامتي و عامل خطرسازي براي  :و هدف سابقه

بهبود تركيب بدني استفاده  منظوربه، هاروش) همراه ديگر WBV:Whole Body Vibration (زيادي از لرزش عمومي بدن 
 ريتأثيي بر تركيب بدني انجام نشده است. هدف از اين مطالعه، مقايسه تنهابه WBV ريتأث دربارهي امطالعهشده؛ اما تاكنون 

WBV باشد.سالم مي لبزرگسايي و همراه با تمرين بر تركيب بدني در افراد تنهابه 

افزايش  سالم چاق يا داراي بزرگسالاز افراد  39، بر روي يي باليني بودكارآزمااز نوع  اين مطالعه :هامواد و روش
مدت  به وبار در هفته يي و همراه با تمرين (سهتنهابه WBVتصادفي در سه گروه كنترل،  صورتبه هانمونهوزن انجام شد. 

 از هادادهبراي تحليل  شدند. گيرياندازهي تركيب بدني هاشاخصپس از مداخله،  و. سپس، پيش گرفتند قرارهفته) 12
  درصد استفاده گرديد. 5ي داريمعنو سطح  SPSS 18 افزارنرمو  ي پارامتريكهاآزمون

ضخامت چربي، شاخص توده بدني، وزن و درد در  كه دادها نشان معيار تغييرات شاخص انحراف وميانگين  :هايافته
ي هاشاخصي در داريمعناما تفاوت ؛ )P>001/0ت (ي يافداريمعنبا گروه كنترل كاهش  سهيمقا درمداخله،  گروه دو

). در ميانگين تغييرات نسبت دور كمر به دور ران در سه گروه تفاوت =554/0P(نداشت  وجود مداخلهفوق بين دو گروه 
 ).=574/0Pي مشاهده نشد (داريمعن

يي و همراه با تمرين، هردو بر كاهش درصد چربي بدن، شاخص توده تنهابه WBVاين مطالعه نشان داد كه  :استنتاج
 توانديميي تنهابه WBVكه  دهديماين دو روش، تفاوتي وجود ندارد. اين موضوع نشان  نيو باند بوده مؤثربدني و وزن 

  باشد. مؤثرتركيب بدني  يهاشاخصبر بهبود 
  
  تركيب بدني، تمرين، چاقي، لرزش عمومي بدن هاي كليدي:واژه
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مقدمه
 شيو افزاي اخير، كاهش سطح فعاليت هادر دهه

ي در افراد شده و چاقدريافت انرژي سبب افزايش وزن 
روند فزاينده چاقي، اين عامل را به يكي از . )1(است 
ي سلامتي در دنيا تبديل كرده هاچالش نيتربزرگ

، فراواني توأم رانيدر ا شدهانجاماست. در بررسي 
ميلادي در مطالعه  2005و چاقي در سال  وزناضافه

درصد در  57درصد در مردان و  8/42كشوري سلامت 
  .)2(زنان برآورد شد 

عروقي،  -ي قلبيهايماريبچاقي سبب بروز 
، بعضي از انواع 2نوع  افزايش احتمال بروز ديابت

و كاهش  وميرمرگو درنتيجه، افزايش  هاناسرط
شود كه عواقب نامطلوبي براي كيفيت زندگي مي

؛ بنابراين، توجه جدي )3-5(سلامت جامعه در پي دارد 
  .استو فوري به موضوع چاقي امري ضروري 

ي گوناگوني مانند ورزش، رژيم غذايي هاوهيش
پيشگيري،  منظوربههاي تقويتي نيو تمري كالركم

وزن وجود دارد.  هيرويبكنترل و يا درمان افزايش 
زيكي، تعداد باوجود فوايد فراوان ورزش و فعاليت في

 تحركيب، وزناضافهداراي  ايو زيادي از افراد چاق 
ي ورزشي منظم هابرنامههستند و نسبت به مشاركت در 

  لرزش عمومي بدنتازگي به. )6- 8( ندتمايلي ندار
) WBV:Whole Body Vibration،( ابزاري  عنوانبه

 گرفتهكار ي بهبخشو توانسودمند در مراكز ورزشي 
و از سوي افرادي كه زندگي پرمشغله و نامتعادلي  شده

. در اين روش، از )9(شده است دارند، استقبال 
عضله براي آموزش ارتعاشات مكانيكي روي تاندون و 

اهداف درماني ديگر استفاده  ايو عضلاني  - عصبي
سبب تحريك  توانديم. اين روش )10( شوديم

فيبرهاي عضلات براي ايجاد انقباض بيشتر و افزايش 
، )14، افزايش تحرك ()11- 13(قدرت، توان و تعادل 
، تحريك جريان خون در )15(كاهش درد مزمن 

بر . علاوه)13(تراكم استخوان شود  بهبود و )9( هااندام
ي گوناگون فعاليت هاشاخصمهم در  راتيتأثايجاد 

كاهش سفتي عروقي،  سبب توانديم WBVفيزيكي، 
و تعادل سيستم عصبي سمپاتوواگال  فشارخونكاهش 

  .)16(گردد 
براي بهبود  WBV، در مطالعات زيادي از نيهمچن

استفاده شده است. ادعا شده كه اعمال تركيب بدني 
ساعت تمرين و 1دقيقه، معادل  10لرزش به مدت 
. مطالعات الكتروميوگرافي )14( استورزش متداول 

دنبال اعمال لرزش افزايش فعاليت عضله به دهندهنشان
باشد. برخي از محققان معتقد هستند كه افزايش مي

مصرف انرژي در اثر افزايش فعاليت عضلاني رخ 
به  Hz 26اعمال لرزش با فركانس  .)17-19( دهديم

انقباض عضلاني ايجاد  7800 توانديمدقيقه،  5مدت 
اين . دهدينمكند كه در هيچ رژيم ورزشي متداول رخ 

با افزايش مصرف  توانديمانقباضات پياپي عضلاني 
افزايش  باشد. مؤثرانرژي در كاهش سنتز بافت چربي 

  مصرف اكسيژن در پاسخ به اعمال لرزش با فركانس
Hz 26 ود و آمپلي تmm 6، رفتن با سرعت معادل راه

مكانيزم ديگري كه . )8( است) m/s 25/1متوسط (
 و بهبودلرزش را بر كاهش بافت چربي  ريتأث توانديم

تركيب بدني توجيه كند، بروز هيپرتروفي عضلاني 
مسيرهاي  توانديم. اين روش استدنبال اعمال لرزش به

  مربوط به هيپرتروفي عضله را تحريك كند.
توده عضلاني، بافتي فعال و مسئول  كه آنجا از

اصلي مصرف انرژي در بدن است، افزايش حجم آن 
بر كاهش وسيله افزايش انرژي مصرفي به توانديم

 ).17(باشد  مؤثرتركيب بدني  و بهبودي چربي توده
بر ايجاد  مؤثري فيزيولوژيكي ندهاآيفر ،گريدازطرف

گليسيريد، بافت چربي و نيز اسيدهاي چرب آزاد و تري
. از ديدگاه دنريگيمتحريكات لرزش قرار  ريتأثتحت 
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 سميمتابولمتابوليكي، اين تحريكات سبب ارتقاي 
ي هاسلولكه  دنشويم؛ همچنين، سبب دنشويم

ي چربي، هاسلولي ساخت جابهمزانشيمي پايه 
). نشان 18ي ايجاد كنند (و عضلاني استخواني هاسلول

سنتز بافت چربي و  توانديمداده شده است كه لرزش 
همچنين، سطح لپتين سرم را كاهش دهد. مكانيزم 

ي روشنبهدنبال اعمال لرزش، كاهش سنتز بافت چربي به
دنبال نشده است؛ اما افزايش مصرف انرژي به شناخته

 باشد مؤثردر اين امر  توانديمانقباضات پياپي عضلاني، 
شدن رفلكس ديگر، اعمال لرزش با فعال. ازسوي)20(

دنبال آن فعاليت عضلاني و تحريك سيستم نخاعي و به
يي نظير هاهورمونعصبي مركزي سبب افزايش ترشح 

رشد و  و هورمون) Catecholaminكاتكولامين (
 شدهانجاممطالعات  .)21،22( شوديمليپوليز  جهيدرنت

بدني، نتايج  بيو تركلرزش بر وزن  ريتأث درباره
ي را نيز نشان داده است. بعضي از اين ضيدونقض

 ندبر بهبود تركيب بدني هست WBV ريتأث ديمؤمطالعات 
 ريتأثديگر،  در مطالعات كهيدرحال؛ )21-17، 15(

WBV  نشده است  دييتأبر بهبود تركيب بدني  
 WBV، در همه مطالعات از نيهمچن. )25-22، 5(
همراه مداخلات ديگر مثل ورزش و يا رژيم غذايي، به

اين روش بر تركيب بدني استفاده  ريتأثبراي بررسي 
شده است كه اين موضوع، قضاوت دقيق درباره 

بنابراين، مطالعه د؛ سازيميي را دشوار تنهابه  WBVريتأث
با  توأميي و تنهابه  WBVريتأثحاضر با هدف مقايسه 

ي تركيب بدني در افراد جوان سالم هايژگيوتمرين بر 
  طراحي و اجرا شد.

  

  هامواد و روش
يي باليني با طراحي كارآزمااز نوع  اين مطالعه

كميته  هيدييتأپس از  بود كه آزمونپسو  آزمونشيپ
نفر  39اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان، با شركت 

از افراد داوطلب سالم غيرورزشكار چاق يا داراي 
 -ي عصبيبخشتواندر مركز تحقيقات  ،وزناضافه

شد عضلاني دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام 
)IRCT: 201405044549N7 .( حجم نمونه با توجه به

  .نتايج مطالعه مقدماتي تعيين گرديد
سال چاق  35تا  18 ورزشكارريغزنان و مردان سالم 
(با  وزناضافه) يا داراي 30- 39(با شاخص توده بدني 

)، در صورت نداشتن 25- 9/29شاخص توده بدني 
ي خروج از مطالعه، وارد مطالعه شدند. هاشاخص
 داشتن :ازي خروج از مطالعه عبارت بودند هاشاخص

ي در قاعدگي، نظميببرنامه درماني كاهش وزن، 
ي زنان، حاملگي، سابقه شركت در فعاليت هايماريب

شكي كه سبب ماه گذشته، حالات پز 6ورزشي در طي 
ممنوعيت بيمار براي انجام تمرينات ورزشي شود، 

نشده، استفاده از داروهاي كاهنده چربي هايپرتنش كنترل
ي مورد هاشاخصبر  رگذاريتأثخون و ديگر داروهاي 

عضلاني،  - ارزيابي در مطالعه، اختلالات عصبي
اسكلتي، سابقه شكستگي و جراحي  - اختلالات عضلاني
ستون فقرات،  بيو آس، سابقه جراحي در اندام تحتاني

اختلالات كليوي، تعويض مفصل ، صرع، ميگرن، ديابت
، وجود IUDقلبي، داشتن  سازضربانران و زانو، داشتن 

دهنده شكستگي پين يا پلاك يا ديگر وسايل ثبات
  .)4(استخوان در بدن و تومور 

دعوت به مطالعه، افراد واجد  فراخوانپس از 
كتبي، با روند تحقيق  نامهتيرضاشرايط ضمن تكميل 

 هاآندموگرافيك . سپس، اطلاعات شدندنيز آشنا 
 طوربه هانمونه و گرديد ثبتشامل: وزن، سن و قد 

ي هاگروهي در يكي از كشقرعهوسيله تصادفي و به
لرزش عمومي  يي وتنهابه )WBVلرزش عمومي بدن (

) و گروه كنترل قرار EXS + WBVبا تمرين ( توأمبدن 
جلوي  دربستهكه سه پاكت  بيترت نيا به. گرفتند

و در داخل  شدقرار داده  كنندگانشركتهريك از 
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، در داخل پاكت دوم گروه WBVها گروه يكي از آن
EXS + WBV  و در داخل پاكت سوم گروه كنترل درج

  شده بود.
  
  هادادهي آورجمعروش 

پيكري و تركيب بدني نظير: قد، وزن،  گيرياندازه
شاخص توده بدني، دور كمر، محيط ران و نسبت دور 

و كمر به ران، ضخامت چربي و درصد چربي بدن قبل 
صورت گرفت.  هايآزمودناز مداخله، براي همه  بعد

 كاملاًبه ديوار و  دهيو چسبقد، بدون كفش  گيرياندازه
وزن، همه  يريگاندازهايستاده انجام شد. براي 

به تن داشتند. وزن با ترازو  ريزلباسفقط  هايآزمودن
) با دقت ايران آلتيما (ساخت شركت باني اسپرت، كشور

Kg 1/0  ساخت شركت  201و قد با متر نواري سكا)
 گيرياندازه cm 1/0) و با دقت ايران درمان كالا، كشور

و ثبت شد. دور كمر در طي بازدم و در سطح ناف و 
ندازه دور ران در سطح تروكانتر با استفاده از متر نواري ا

گرديد. شاخص توده بدني  گيرياندازه cm 1/0با دقت 
دست ) به2m) به مجذور قد (Kgتقسيم وزن ( لهيوسبه

آمد. نسبت دور كمر به ران، از تقسيم دور كمر به دور 
  .)4(ران محاسبه شد 

  
  ي با كاليپررپوستيزارزيابي ضخامت چربي 

ضخامت چربي زيرپوستي، از  گيرياندازهبراي 
ساخت كشور كره جنوبي استفاده  SAEHANكاليپر 

بعد از  غذا وساعت پس از صرف  12 گيرياندازهشد. 
 .)26(تخليه مثانه و در سمت راست بدن صورت گرفت 

صورت زير انجام شد: در با كاليپر به گيرياندازهروش 
عمودي  صورتبهكاليپر  ،)Triceps( بازو سرسه هيناح

آكروميون را به آرنج وصل  زائدهدر وسط خطي كه 
 صورتبهكاليپر ، قرار داده شد؛ در ناحيه شكم، كنديم

 3زير و در فاصله  cm 1ي كه انقطهعمودي در 

متري ناف در سمت راست بود، قرار داده شد؛ در سانتي
عمودي در وسط خطي كه  صورتبهناحيه ران، كاليپر 

، قرار كنديمكاسه زانو را به وسط كشاله ران وصل 
 صورتبهي، كاليپر اخاصرهگرفت؛ در ناحيه فوق 

بالاي كرست ايلياك قرار  هيناحبالاي  قاًيدقمورب 
مايل در  صورتبهگرفت؛ در ناحيه زير كتفي، كاليپر 

زير زاويه تحتاني اسكاپولا قرار داده  cm 2-1ي انقطه
مورب در وسط  طوربهي، كاليپر انهيس هيناحشد و در 

، قرار كنديمخطي كه زير بغل را به نوك سينه وصل 
  .)26(گرفت 

توسط يك آزمونگر در ساعت خاصي  گيرياندازه
انجام شد. پيش از انجام مطالعه، آزمونگر به  روزشبانهاز 

ي هااندازهكار با كاليپر را تمرين كرد تا بتواند  اياندازه
  دست آورد. داوطلببه هاگيرياندازهثابتي را در طي 

  آرام كاملاًدر حالت ايستاده و  گيرياندازهدر هنگام 
  ي باانقطهتوسط رسم  گيرياندازهقرار گرفت. محل 

  ي توسط شستپوست نيچگرديد و ماژيك مشخص 
بالاتر از نقطه  cm 1و نوك چهار انگشت ديگر، 

مشخص و توسط انگشتان لرزانده شد  شدهيگذارعلامت
  لايه عضلاني خودداري شود. كاليپر گيرياندازها از ت
در دست ديگر آزمونگر قرار گرفت و بر روي نقطه  

شده، گذاشته شد، سپس رها گرديد. در يگذارعلامت
طي آزادكردن كاليپر، فشار دست روي چين پوستي حفظ 

كه عقربه شد. پس از آزادكردن كامل كاليپر، زماني
صورت گرفت.  گيرياندازهرديد، كاليپر ثابت گ گرنشان
نتيجه  عنوانبهها بار تكرار و ميانگين آنسه گيرياندازه

  نهايي ثبت شد. 
  

  ي با سونوگرافيرپوستيزارزيابي ضخامت چربي 
 شدهضخامت چربي در مناطق ياد گيرياندازهبراي 

ساخت كشور ژاپن  HS-2000از سونوگرافي مدل 
استفاده شد. ميزان ضخامت چربي، در حد واسط بين 
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تعيين  دهيدآموزشپوست و فاسيا توسط فيزيوتراپيست 
ي وسط اپليكاتور نقطهكه ابتدا  صورتگرديد. به اين 

علامت زده شد و ترانسديوسر اولتراسوند نسبت به 
عمودي، در همان نقاطي كه براي  طوربهپوست 
با كاليپر گفته شد، به شكلي قرار گرفت كه  ريگياندازه

زاويه انتشار امواج عمودي باشد. از ترانسديوسر مسطح 
  ).1(تصوير شماره  )27(استفاده گرديد 

  

  ضخامت چربي گيرياندازهتصوير سونوگرافي  :1تصوير شماره    
  

  سپس، ميزان درصد چربي براساس فرمول
 Jackson &Pollock 3sites  محاسبه شد. در اين

 سرسهاز ضخامت چربي نواحي  هاخانمفرمول، براي 
ي و براي آقايان نيز از نواحي اخاصره و فوقبازو، ران 

ي كه با استفاده از كاليپر و انهيو س شكم ران،
  .)28،29(بود، استفاده گرديد  آمدهدستبهسونوگرافي 

  
  ي ارزيابيهاروشتعيين تكرارپذيري 

پيش از انجام پروژه تحقيقاتي، ضخامت چربي با 
 10مقدماتي در  طوربهاستفاده از سونوگرافي و كاليپر 

ي داخل ريتكرارپذشد. براي تعيين  گيرياندازهنفر 
جداگانه با  دو جلسهدر  كنندهشركتآزمونگر، هر 

كاليپر  گيرياندازهي يك روز ارزيابي شد. نتايج فاصله
ي عالي ريتكرارپذي دهندهنشانترتيب و سونوگرافي، به

  و خوب بود.

  مداخلات
هفته انجام شد. روش  12همه مداخلات به مدت 

 صورتو بهگروه مداخله، يكسان  در دو WBVاعمال 
اسكات به حالتي  چهارمكدر حالت ي هانمونهزير بود: 

، ستانسيون 180درجه ( 35±5كه زانو در فلكسيون 
) و پاها كمي بيشتر از عرض درويمشمار كامل زانو به

شانه باز باشد، روي پلات فرم ايستادند و براي حفظ 
ي دستگاه را نگه داشتند (وضعيت هادستهتعادل خود 

  صاف بود).  كاملاًفرد 
 1نوبت  10 صورتبه WBVهفته اول و دوم: 

  دقيقه بين هر نوبت  1ي و با زمان استراحت اقهيدق
 90نوبت  10 صورتبه WBVهفته سوم و چهارم: 

  ثانيه بين هر نوبت 90ي و با زمان استراحت اهيثان
 2نوبت  10 رتصوبه WBVهفته پنجم تا هشتم: 

  دقيقه بين هر نوبت 2ي با زمان استراحت اقهيدق
 5/2نوبت  10 صورتبه WBVهفته هشتم تا دهم: 

  دقيقه بين هر نوبت 5/2ي با زمان استراحت اقهيدق
نوبت  10 صورتبه  WBV هفته دهم تا دوازدهم:

  دقيقه بين هر نوبت  3ي با زمان استراحت اقهيدق 3
استراحت روي يك صندلي افراد در مرحله 

ند. دادند و پاها را روي يك چهارپايه، بالا قرار نشست
از  جيتدربهبه زياد و فركانس  از كمآمپلي تود لرزش 

Hz 30  بهHz 50  در گروه )30(افزايش يافت .WBV 
، پنج نوع WBVال هنگام اعم هانمونهبا تمرين،  توأم

اسكات، لانج، ابداكسيون پاها،  تمرين ديناميك يعني
را به بلندشدن روي پنجه پا و حركت جلوي بازو 

 5هاي فوق در . تمريندادنددقيقه انجام  15 - 5مدت 
 انيدرمكي صورتبه WBVنوبت اعمال  10نوبت از

 10ي اول و دوم، هر تمرين هفتهصورت گرفت. در 
 30بار، هفته پنجم تا هشتم  20و چهارم  بار، هفته سوم

هشتم تا  و هفتهبار  40 بار، هفته هشتم تا دهم
در گروه كنترل،  .)12،30( شدبار انجام  50دوازدهم 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


       
  و همكاران رزيتا هدايتي 

 

 189    1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                       انشگاه علوم پزشكي مازندران     مجله د     

 پژوهشي

 در هانمونهي انجام نگرفت؛ فقط امداخله
ي قبل و بعد از مطالعه شركت كردند. هاگيرياندازه

توسط يك فرد و مداخله  هايابيارزگفتني است كه 
  .شدتوسط فرد ديگر انجام 

  

  آماري ليتحل و هيتجز
براي  Smirnov -Kolmogorov يهاآزموناز 

براي  Chi-Square، از هادادهبودن بررسي نرمال
  بررسي همگني متغيرهاي كيفي در سه گروه، از 

  براي )Wallis -Kruskal( طرفهكآناليز واريانس ي
  براي مقايسه  Tukeyمقايسه سه گروه، از آزمون 

  يگروهدروناز ضريب همبستگي و  چندگانه
)ICC :Coefficient Correlation Intraclass (
ي هاروشي ريتكرارپذتحليل سطح  منظوربه

 استفاده گرديد. مطالعه موردمتغيرهاي  گيرياندازه
و سطح  SPSS 18 افزارنرمها با كمك سپس، داده

  درصد تجزيه و تحليل شدند. 5ي داريمعن
  

  هايافته

نفر از افراد جوان سالم چاق  39اين مطالعه بر روي 
سال  77/21±20/2 با ميانگين سني وزناضافهيا داراي 

درصد) از گروه  8/53نفر (  7جنسي  نظر ازانجام شد. 
WBV ،6 )درصد) از گروه  2/46نفرEXS + WBV  5و 

درصد) از گروه كنترل، مرد بودند كه تفاوت  5/38نفر (
 مشخصات 1جدول شماره  .)=734/0Pنبود ( داريمعن

  .دهديمدر مطالعه را نشان  كنندهشركتدموگرافيك افراد 
  

 در مطالعه كنندهشركتمشخصات دموگرافيك افراد  :1جدول شماره 

  متغير

 انحراف معيار±ميانگين

 WBV گروه

)13n= (  

 گروه
 WBV + EXS 

)13n= (  

  گروه كنترل
)13n= (  

 02/22±86/1 88/21±93/1 41/21 ± 66/2  سن (سال)
 2Kg/m(  52/4 ± 9/29 4/54±9/28 35/4±7/28(شاخص توده بدني 
 8/5 7/6  6/7  به زنان نسبت مردان

ي تكرارپذيري نسبي متغيرهاي هاشاخص :2جدول شماره 
  شده توسط سونوگرافي و كاليپرگيرياندازه

  ميزان تكرارپذيري داخل آزمونگر
  متغير

  سونوگرافي  كاليپر

 triceps يي)سه سر بازو( ضخامت چربي ناحيه  97/0 77/0

 suprailiacي) افوق خاصرهضخامت چربي ناحيه ( 97/0 83/0

 thighضخامت چربي ناحيه (ران)  85/0 89/0

 abdominalضخامت چربي ناحيه (شكمي)  77/0 83/0

 subscapularضخامت چربي (زير كتفي)  96/0 75/0

 pectoralاي) ضخامت چربي ناحيه (سينه 99/0 88/0

  
استفاده از ضخامت چربي با  ياندازهنتايج تكرارپذيري 

ي خوب تا رياعتبار پذ دهندهنشانكاليبر و سونوگرافي، 
  ).2(جدول شماره عالي بود 

) و گروه WBV )002/0=Pتغييرات وزن گروه 
EXS + WBV )001/0<P در مقايسه با گروه (

ي بود؛ اما ميانگين داريمعنكنترل، داراي تفاوت 
 داريمعنتفاوت  WBV+EXSبا  WBVتغييرات وزن 

تغييرات  ).3(جدول شماره ) P=352/0نداشت (
) و WBV )002/0=Pي بدني گروه تودهشاخص 

) در مقايسه با گروه EXS + WBV )001/0<Pگروه 
ي بود؛ اما ميانگين داريمعنكنترل، داراي تفاوت 

با  WBV + EXSي بدني گروه تودهتغييرات شاخص 
) P=382/0نداشت ( داريمعنتفاوت  WBVگروه 

  ). 3(جدول شماره 
شده با گيرياندازهمقدار كاهش ضخامت چربي 

ي مورد هاگروهاستفاده از كاليپر و سونوگرافي در 
آورده شده است. ميانگين  4، در جدول شماره بررسي

و ) EXS )001/0<P تغييرات درصد چربي گروه
WBV +WBV   در مقايسه با گروه كنترل داراي

)؛ اما ميانگين P>001/0ي بود (داريمعنتفاوت 
تفاوت  EXS + WBVبا  WBVتغييرات درصد چربي 

). 3شماره  ) (جدول=554/0Pنداشت ( داريمعن
در مقايسه با  WBVدور كمر گروه  ياندازهتغييرات 

   يداريمعن ) داراي تفاوت=038/0Pگروه كنترل (

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  يبدن بيبر ترك يلرزش عموم ريثأت

     1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران             190

  

  ي مورد بررسيهاگروهي بدني و درصد چربي در تودهوزن و شاخص  مقدار كاهشميانگين و انحراف معيار  :3جدول شماره 

P 
 يبررسموردگروه

 WBV WBV±EXS  كنترل  متغير

 ) =13n(انحراف معيار±ميانگين ) =13n(انحراف معيار±ميانگين  ) =13n(انحراف معيار ±ميانگين  

 )Kgوزن ( 30/1±31/2 ±54/1 65/1 -46/0 ± 22/1 >001/0

 )2Kg/m(شاخص توده بدني  30/1±31/2 65/1±54/1 -46/0 ± 22/1 >001/0

 درصد چربي 62/2±62/3 -59/1±63/1 -63/1 ± 36/2 >001/0

  
  ي مورد بررسيهاگروهشده با استفاده از كاليپر و سونوگرافي در گيرياندازهميانگين و انحراف معيار مقدار كاهش ضخامت چربي : 4جدول شماره 

P 

 ناحيه گيرياندازهوسيله يبررسموردگروه

 ) =13n= ( WBV)13n= ( WBV + EXS )13n( كنترل
 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين  

  Triceps كاليپر 72/5±38/5 18/4±75/5 -9/0 ± 21/1 >001/0
)ml( 007/0 20/0 ± 70/0 56/1±46/1 58/1±37/1 سونوگرافي 

 Suprailiac كاليپر 67/3±10/5 46/4±99/2 -66/4 61/6± >001/0
)ml( 001/0< 58/1± 99/0- 31/1±92/0 54/1±76/1 سونوگرافي 

 )Thigh )ml كاليپر 03/4±93/6 31/2±98/2 -78/1 97/4± >001/0
 سونوگرافي 83/0±02/1 66/1±13/1 03/0 ± 97/0 051/0 

 Abdominal كاليپر 07/0±98/4 36/3±95/3 -51/2 26/5± 001/0
)ml( 001/0< 63/1 ± 77/0- 60/1±22/1 52/2±89/2 سونوگرافي 

 sub scapular كاليپر 70/5±83/4 45/7±39/6 -±54/0  89/2 063/0
)ml( 145/0 45/1  ±38/0 96/1±10/2 31/1±43/1 سونوگرافي 

  
  دور كمر گروه ياندازهبود؛ اما تغييرات 

WBV + EXS  در مقايسه با گروهWBV )916/0P= (
 نداشت داريمعن) تفاوت =090/0Pگروه كنترل (و 

  ).5 (جدول شماره
  

  دور ران ياندازهبررسي تغييرات 
  دور ران گروه ياندازهميانگين تغييرات 

WBV + EXS  در مقايسه با گروه كنترل، داراي تفاوت
ي دور )؛ اما تغييرات اندازهP=008/0( ي بودداريمعن

 WBV + EXSدر مقايسه با  WBVران گروه 
)421/0=P) 149/0) و گروه كنترل=P داريمعن) تفاوت 

  ).5نداشت (جدول شماره 
  

  بررسي تغييرات نسبت دور كمر به دور ران
نسبت دور كمر به دور  ياندازهميانگين تغييرات 

) =574/0Pنداشت ( داريمعنران سه گروه، تفاوت 
  ).5(جدول شماره 

  

  بحث 

بر  WBV ريتأثمقايسه  منظوربهمطالعه حاضر 
سالم انجام شد. نتايج اين  نبزرگسالاتركيب بدني افراد 

  با تمرين،  توأميي و تنهابه WBVمطالعه نشان داد كه 
  

  ي مورد بررسيهاگروهدر  با يكديگر هاآندور كمر و ران و نسبت  ياندازهف معيار مقدار كاهش ميانگين و انحرا :5جدول شماره 

P 

 يبررسموردگروه
 ) =13n= ( WBV)13n= ( WBV + EXS)13n( كنترل  متغير

 معيار انحراف±ميانگين معيار انحراف±ميانگين معيار انحراف ±ميانگين 

 )cmدور كمر ( 97/1±69/2 78/6±33/3 -79/0 ± 59/0 031/0

 )cmدور ران ( 17/2±89/1 91/0±14/1 01/0 ± 09/1 011/0

 )cmنسبت دور كمر به ران ( -±02/0  05/0 ±01/0  02/0 ±00/0  04/0 574/0
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دو ؛ يعني ميزان شدهيبررسي هاشاخصهردو بر بهبود 
بر  ريتأث نظر ازيي و توأم با تمرين، تنهاهب WBV روش

تفاوتي وجود ندارد كه نشان  شدهيبررسي هاشاخص
ي هاشاخصبر بهبود  توانديميي تنهابه WBV دهديم

، با توجه به نتايج اين نيهمچنباشد.  مؤثرتركيب بدني 
روش بر شاخص نسبت دور از اين دو  كدامچيهمطالعه، 

ي نداشته است. نتايج مطالعه حاضر ريتأثكمر به ران 
 WBV همچون بسياري از مطالعات ديگر، نشان داد كه

باشد؛ اما  مؤثري تركيب بدني هاشاخصبر بهبود  توانديم
چيزي كه اين مطالعه را از ديگر مطالعات مشابه متمايز 

 WBV ريتأث، اين است كه در مطالعه حاضر كنديم
در  كهيدرحال؛ شدهي بررساختصاصي  طورو بهيي تنهابه

 ازي ديگر هاروشهمراه به WBV ريتأثمطالعات مشابه، 
بر تركيب بدني مورد  غيره تمرين، رژيم غذايي و جمله

 ليو تحلبررسي قرار گرفته است؛ بنابراين، در بررسي 
 راتيتأثمشخص كرد كه  توانينمنتايج اين مطالعات 

ايجاد شده است يا  WBV در اثر تحريكات شدههدهمشا
. نتايج اين اندشدهبا آن اعمال  توأميي كه هاروشديگر 

يي و توأم با تمرين، تنهابه WBVمطالعه نشان داد كه 
؛ يعني ميزان شدهيبررسي هاشاخصهردو بر بهبود 

بوده  مؤثردرصد چربي بدن، شاخص توده بدني و وزن 
  .وجود ندارد دو روشاين  ريتأثي بين و تفاوتاست 

Dasilva ) ي امطالعه) در طي 2007و همكاران
ر دچمباتمه زدن مشاهده كردند كه انجام تمرين نيمه

نسبت به انجام  WBVدانشجويان مرد همزمان با اعمال 
. شوديمورزش بدون لرزش، سبب مصرف انرژي بيشتر 

سبب هيپروتروفي  توانديم WBVبراين، كاربرد افزون
ميزان چربي بدن را  درازمدتعضلات شده و در 

) 2007و همكاران ( Rubin، نينچهم .)17(كاهش دهد 
لرزش با  ريتأثي خود كه با هدف بررسي مطالعهدر 

فركانس بالا بر سنتز چربي در موش انجام شده بود، از 
WBV  ي آنان هاافتههفته استفاده كردند. ي 15به مدت

نشان داد كه لرزش با فركانس بالا، سنتز چربي، توليد 
گليسيريد و اسيدهاي چرب آزاد غيراستروييدي را به 

. اگر نتايج دهديمكاهش  هاموشدرصد در  27ميزان 
با انسان باشد،  سهيمقاقابل هاموشدر  آمده دستبه
و غيردارويي براي  همتايبيك مداخله  عنوانبه توانديم

  .)18(كار رود ي و عوارض بعدي آن بهكنترل چاق
و همكاران   Maddalozzoمطالعه در ،گريدازسوي

بر بافت چربي  WBV ريتأث) كه با هدف بررسي 2008(
هفته و  12به مدت  WBVانجام شده بود، از  هاموشدر 
ي آنان، هاافتهبار در هفته استفاده شد. براساس يپنج

WBV  ي بالغ كاهش هاموشسنتز بافت چربي را در
و سبب كاهش تجمع بافت چربي و همچنين  دهديم

، مطالعات نيهمچن. )20( شوديمسطح لپتين سرم 
Fjeldstad ) و2009و همكاران ( Bogarets  و همكاران

در افزايش توده عضلاني و  WBV ريتأث ديمؤ) 2009(
و مسن  بزرگسالتوده بدون چربي بدن در جمعيت افراد 

توده عضلاني، بافتي فعال  كه آنجا ازباشد. مرد و زن مي
و مسئول اصلي مصرف انرژي در بدن است، افزايش 

وسيله افزايش انرژي مصرفي سبب به توانديمحجم آن 
  .)19،21(كاهش وزن بدن شود 

Visser ) ي را با هدف امطالعه) 2010و همكاران
ي بر وزن، كالركمبا رژيم  توأم WBV ريتأثتعيين 

تركيب بدني و عوامل خطرساز متابوليك در زنان چاق 
طور به هانمونهانجام دادند. اين  وزناضافهيا دچار 

ي و رژيم كالركمي در سه گروه كنترل، رژيم تصادف
با برنامه ورزشي قرار  توأمو رژيم غذايي  WBVتوأم با 

ي قد، وزن، دور كمر، دور ران و هاشاخصگرفتند. 
ربي بدن و بررسي ضخامت چربي شكمي با درصد چ

ماه بعد بررسي  12و  6، 3در شروع مطالعه،  اسكنيتيس
ي كالركمگرديد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه رژيم 

 توانديم، WBVبا  توأمتوأم با تمرين ايروبيك و يا 
در مطالعه ديگري كه  .)4(سبب كاهش وزن شود 
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خانم  50) بر روي 2013و همكاران ( Milanese توسط
تصادفي در دو  طوربهها چاق انجام شد، آن بزرگسال

 ويرادبا امواج  توأم WBVيي و تنهابه WBVگروه 
 هانمونه، WBVي قرار گرفتند. در هنگام اعمال فركانس

تمرين استاتيك را بر اندام فوقاني و تحتاني انجام  20
دقيقه بود. فركانس  19دادند. زمان هر جلسه مداخله، 

بود. يك هفته  mm 5 -2و آمپلي تود  Hz 6 -40لرزش 
پيش از شروع و يك هفته پس از انجام مداخله، 

ي چربي كل بدن، ي بدني، تودهتودهي هاشاخص
نقطه، حجم توده  12ضخامت چربي زيرپوستي در 

از بدون چربي بدن و ضخامت بافت چربي با استفاده 
ي ايكس بررسي شدند. نتايج اين اشعهي با ربرداريتصو

سبب كاهش شاخص  WBVمطالعه نشان داد كه 
ي چربي بدن و ضخامت چربي ي بدني، تودهتوده

 WBVي به فركانس ويراد؛ اما افزودن امواج شوديم
  در ،نيچن. هم)31(دنبال ندارد بيشتري را به ريتأث

و همكاران  Ceccarelli يك مطالعه جالب كه توسط
صورت گرفت، نشان داده شد كه لرزش با ) 2012(

فركانس بالا و آمپلي تود كم در حيوانات، مسيرهاي 
مربوط به آتروفي و هيپرتروفي عضلات را تحريك 

سبب مهار مسيرهاي مربوط  Hz 30. فركانس كنديم
ي و استارهي هاسلولبه آتروفي عضلات شده و فيوژن 

  .)32( كنديمهيپروتروني عضله را ايجاد 
و همكاران  Huangدر مطالعه  ،گريديازسو

يي انجام تمرين، بر توانا WBV ريتأث) 2014(
رژيم  واسطهبهيي كه هاموشي در و چاقي ريپذيخستگ
 هانمونهي چاق شده بودند، بررسي گرديد. پرچرب

تصادفي در دو گروه كنترل با رژيم غذايي  صورتبه
قرار  پرچربتجربي با رژيم غذايي  و گروهاستاندارد 

هفته و  6به مدت  WBVگرفتند. پس از يك ماه، از 
ي هاموشبار در هفته استفاده شد. به اين صورت كه پنج

چاق در سه گروه بدون تحرك، گروه لرزش با شدت 

كم و گروه لرزش با شدت بالا قرار گرفتند. با توجه به 
بر توانايي اجراي  توانديم WBVنتايج اين مطالعه، 

وسيله ي را كم كند و بهريپذيخستگ، ورزش بيفزايد
و تغييرات بيوشيميايي سبب كاهش تجمع بافت چربي 

مداخله مناسبي  توانديمي شود؛ بنابراين، اين روش چاق
  .)33(چاقي باشد  و كاهشبراي بهبود سلامتي 

 24 ريتأث) 2004و همكاران ( Reolantدر مطالعه 
بر وزن، چربي كل بدن و چربي زيرپوستي  WBVهفته 

در زنان غيرورزشكار مورد بررسي قرار گرفت. سپس، 
  هاي استاتيك و ديناميك براي بازوهاتمرين هانمونه

  هفته و در هر هفته 24به مدت و اندام تحتاني را 
ي هاشاخصبار روي ويبراتور انجام دادند. بررسي سه

شده قبل و بعد از مطالعه، شامل توزين در گيرياندازه
 12آب و ضخامت چربي زيرپوستي در سمت چپ در 

نقطه بدن كه با استفاده از كاليپر بود، تفاوتي را نشان 
  20 دوداًحنداد. محققان زمان كوتاه لرزش (كه 

دقيقه بود) را علت احتمالي عدم حصول نتيجه گزارش 
  .)11( دندكر

) 2009و همكاران ( Yooهمسو با نتايج اين مطالعه، 
را بر روي  WBVيي و توأم با تنهابهسه ماه تمرين  ريتأث

دانشجويان بررسي نمودند. در اين مطالعه تحريكات 
WBV  بار در هفته اعمال شد؛ اما سهو دقيقه  10به مدت

توده بدني مشاهده نشد. شايد  و شاخصتغييري در وزن 
ها با مطالعه حاضر، زمان تفاوت نتايج مطالعه آن علت

و همكاران  Stengel. )24(باشد  WBVكوتاه اعمال 
و تمرين را بر  WBV ريتأثي، امطالعه) در طي 2010(

عضلاني و تركيب بدني  -بهبود عملكرد سيستم عصبي
 هانمونهسال بررسي كردند. اين  65در زنان مسن بالاي 

تصادفي در سه گروه تمرين، گروه تمرين و  طوربه
WBV  .ي وزن، هاشاخصو گروه كنترل قرار گرفتند

ي چربي، ي بدون چربي بدن و تودهقد و حجم توده
توسط اشعه ايكس بررسي شد. در گروه لرزش از 
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و به  mm 2-7/1و آمپلي تود  HZ 30-25فركانس 
، WBVدقيقه استفاده گرديد. هنگام اعمال  6مدت 
نتايج هاي ديناميك روي پلات فرم انجام شدند. تمرين

به برنامه تمريني،  WBVاين مطالعه نشان داد كه افزودن 
بيشتر  ذكرشدهي هاشاخصاين روش را بر بهبود  ريتأث
بودن زمان . محققان علت احتمالي اين امر را كمكندينم

، براساس نتايج نيهمچن. )34(اعمال لرزش بيان نمودند 
)، افزايش مصرف Cochrane )2012مقاله مروري 

  ناچيز است (حدود WBVانرژي هنگام كاربرد 
kcal 2/14 22(سبب كاهش وزن شود  تواندينم) و(.  

در مطالعات گوناگون  ضيضدونقبا عنايت به نتايج 
يك روش كاهنده  عنوانبه WBV ريتأثبراي بررسي 

كرد كه پارامترهاي مختلف اين  امر توجهوزن، بايد به اين 
اعمال بر ميزان  و زمانروش نظير فركانس، آمپلي تود 

است  مؤثرمصرف اكسيژن، انرژي و اكسيداسيون چربي 
كه متناسب با  اندداده. بعضي از مطالعات نشان )35،36(

يزان مصرف انرژي و اكسيژن افزايش پارامترهاي فوق، م
ادعا كرد كه اعمال  توانيم؛ بنابراين، ابدييمافزايش 

WBV  دنبال و بهسبب افزايش قدرت متابوليكي عضله
دنبال اعمال . به)15( دشويمآن، فعاليت بيشتر عضلاني 

WBV ،و باشود انقباضات غيرارادي برانگيخته مي 
سيستم آندوكريني، نياز متابوليكي عضلات تحريك 

 عنوانبهاين روش را  توانيميابد؛ بنابراين، يمافزايش 
اساس، نيبرالرزش پاسيو.  صرفاًيك ورزش دانست، نه 

 مؤثرزمان مناسب اعمال لرزش از عوامل  رسديمنظر به
اين نكته  دييتأدر رسيدن به نتيجه مطلوب باشد. در 

 هادر آنزمان اعمال  به مطالعاتي اشاره كرد كه توانيم
  نظر ازمطلوبي  جيو نتادقيقه بوده  20كمتر از 

گزارش نشده است  WBVهبود تركيب بدني ب
). شايد كسب نتايج متفاوت در تحقيقات 34،24،21،9،5(

مختلف، بر اثر اختلاف در پروتكل اعمال لرزش باشد. 
بر   WBVريتأثدر بيشتر مطالعات،  نكهيانكته مهم ديگر 

ي تركيب بدني در افراد نرمال انجام هاشاخصوزن و 
 جمله از هانمونهنبودن شرايط شده است؛ بنابراين، يكسان

از عوامل  توانديمسطح آمادگي جسماني، سن و جنس 
  .ديگر بر كسب نتايج متفاوت باشد مؤثر

در مطالعه حاضر، تغييري در نسبت دور كمر به ران 
تايج اين ديده نشد. ن شدهاعمالدر پاسخ به مداخلات 

بر شاخص   WBV + EXSو WBVمطالعه نشان داد كه 
 نيا بهي ندارد. اين امر شايد ريتأثنسبت دور كمر به ران 

باشد كه كاهش اندازه دور كمر در پاسخ به كاهش  علت
 مرتبطبه فنوتيپ چاقي در افراد مختلف  توانديموزن، 
مقايسه اندازه دور شكم با دور  هستند، برخي معتقد .باشد
ندان مناسب نيست؛ زيرا چ ،براي تعيين چاقي شكمي ران

 توانديم هاآننتيكي ژدور كمر افراد با توجه به زمينه 
بررسي مطالعات . )18،37( تر باشدتر يا بزرگكوچك

كه  دهديمتعيين انواع تيپ بدني، نشان  دربارهشده انجام
ي اهروشبراي تعيين انواع تيپ بدني براساس 

آنتروپومتريك از متغيرهاي قد، وزن، ضخامت چربي 
ي استخوان و پهناي در نواحي مختلف بدن رپوستيز

متغير مناسبي  عنوانبهدور كمر  و اندازه شوديماستفاده 
براي تعيين تيپ بدني درنظر گرفته نشده است. شايد اين 

و دليل نبود دقت اين شاخص در تعيين تيپ بدني امر به
؛ بنابراين، با توجه به مطالعه )37(د چربي باش ضخامت
بر  توانديميي تنهابه WBVكه  رسديمنظر حاضر به

ي تركيب بدني؛ يعني ميزان درصد هاشاخصود بهب
باشد.  مؤثرچربي بدن، شاخص توده بدني و وزن 

ي براي بهبود مؤثر طوربهاز اين روش  توانيمهمچنين، 
ويژه به، وزناضافهتركيب بدني در افراد چاق يا داراي 

در افرادي كه جهت مشاركت در فعاليت ورزشي 
، نيهمچن. استفاده كرد، دهندينمتمايلي از خود نشان 

 منظوربهمطالعات بيشتري در اين زمينه  شوديمپيشنهاد 
بررسي پايايي اين روش و رسيدن به بهترين پروتكل 

   درماني صورت گيرد.
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سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 

 -صبيي عبخشتوانمركز تحقيقات  و درسمنان 
 عنوانبهعضلاني انجام شده است. از همه افرادي كه 

كاركنان  از نيز وآزمودني در اين مطالعه شركت كردند 
  ي را داريم.و قدردانمركز تحقيقات كمال تشكر 

  

References
1. Rosin O. The economic causes of obesity: a 

survey. J Econ Surv. 2008;22(4):617–647. 

2. Tabatabaie Molazi O, Larijani B. Review of 

the prevalence and management of obesity in 

Iran. Iran J Diabetes Lipid Disord. 

2013;12(5):357-374 (persian). 

3. Abaszadeaharjani S, Kashani H. Examine the 

distribution of anthropometric parameters in 

Iranian population. Iran J Diabetes Lipid 

Disord. 2011;10(4):446-457(persian) . 

4. Vissers D, Verrijken A, Mertens I, Van Gils C, 

Van de Sompel A, Truijen S, et al. Effect of 

long-term whole body vibration training on 

visceral adipose tissue: a preliminary report. 

Obes Facts . 2010;3(2):93-100.  

5. Song GE, Kim K, Lee DJ, Joo NS. Whole 

body vibration effects on body composition in 

the postmenopausal korean obese women: 

pilot study. Korean J Fam Med. 

2011;32(7):399-405. 

6. Cristi-Montero C, Cuevas MJ, Collado PS. 

Whole-body vibration training as complement 

to programs aimed at weight loss. Nutr Hosp. 

2013;28(5):1365-1371.  

7. Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, Manore 

MM, Rankin JW, Smith BK. American 

College of Sports Medicine Position Stand. 

Appropriate physical activity intervention 

strategies for weight loss and prevention of 

weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc 

. 2009;41(2):459-471.  

8. Wu T, Gao X, Chen M, van Dam RM. Long-

term effectiveness of diet-plus-exercise 

interventions vs. diet-only interventions for 

weight loss: a meta-analysis. Obes Rev . 

2009;10(3):313-323.  

9. Cochrane DJ. Vibration exercise: the potential 

benefits. Int J Sports Med . 2011;32(2):75-99.  

10. Cardinale M, Wakeling J. Whole body 

vibration exercise: are vibrations good for you? 

Br J Sports Med. 2005;39(9):585-559.  

11. Roelants M, Delecluse C, Goris M, 

Verschueren S. Effects of 24 weeks of whole 

body vibration training on body composition 

and muscle strength in untrained females . Int J 

Sports Med. 2004;25(1):1-5.  

12. Machado A, Garcia-Lopez D, Gonzalez-

Gallego J, Garatachea N. Whole-body 

vibration training increases muscle strength 

and mass in older women: a randomized-

controlled trial. Scand J Med Sci Sports . 2010; 

20(2):200-207.  

13. Sitja-Rabert M, Rigau D, Fort Vanmeer 

ghaeghe A, Romero-Rodriguez D, Bonastre 

Subirana M, Bonfill X. Efficacy of whole body 

vibration exercise in older people: a systematic 

review. Disabil Rehabil. 2012;34(11):883-893.  

14. Torvinen S, Kannus P, Sievanen H, Jarvinen 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


       
  و همكاران رزيتا هدايتي 

 

 195    1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                       انشگاه علوم پزشكي مازندران     مجله د     

 پژوهشي

TA, Pasanen M, Kontulainen S, et al. Effect of 

four-month vertical whole body vibration on 

performance and balance. Med Sci Sports 

Exerc. 2002; 34(9):1523-1528.  

15. Rittweger J, Just K, Kautzsch K, Reeg P, 

Felsenberg D. Treatment of chronic lower 

back pain with lumbar extension and whole-

body vibration exercise: a randomized 

controlled trial. Spine . 2002;27(17):1829-

1834.  

16. Figueroa A, Gil R, Wong A, Hooshmand S, 

Park SY, Vicil F, et al. Whole-body vibration 

training reduces arterial stiffness, blood 

pressure and sympathovagal balance in young 

overweight/obese women. Hypertens Res. 

2012; 35(6):667-672.  

17. Da Silva ME, Fernandez JM, Castillo E, 

Nunez VM, Vaamonde DM, Poblador MS, et 

al. Influence of vibration training on energy 

expenditure in active men. J Strength Cond 

Res . 2007; 21(2):470-475.  

18. Rubin CT, Capilla E, Luu YK, Busa B, 

Crawford H, Nolan DJ, et al. Adipogenesis is 

inhibited by brief, daily exposure to high-

frequency, extremely low-magnitude 

mechanical signals. Proc Natl Acad Sci USA. 

2007; 104(45):17879-1784.  

19. Bogaerts AC, Delecluse C, Claessens AL, 

Troosters T, Boonen S, Verschueren SM. 

Effects of whole body vibration training on 

cardiorespiratory fitness and muscle strength in 

older individuals (a 1-year randomised 

controlled trial). Age Ageing . 2009; 

38(4):448-454.  

20. Maddalozzo GF, Iwaniec UT, Turner RT, 

Rosen CJ, Widrick JJ. Whole-body vibration 

slows the acquisition of fat in mature female 

rats. Int J Obes . 2008;32(9):1348-1354. 

21. Fjeldstad C, Palmer IJ, Bemben MG, Bemben 

DA. Whole-body vibration augments 

resistance training effects on body composition 

in postmenopausal women. Maturitas . 2009; 

63(1):79-83.  

22. Cochrane DJ. Is vibration exercise a useful 

addition to a weight management program? 

Scand J Med Sci Sports. 2012;22(6):705-713.  

23. Roelants M, Delecluse C, Verschueren SM. 

Whole-body-vibration training increases knee-

extension strength and speed of movement in 

older women. J Am Geriatr Soc . 

2004;52(6):901-908.  

24. Yoo JH, Joh HK, Do HJ, Oh SW, Lym YL, 

Choi JK, et al. Effects of Whole Body 

Vibration Exercise on Body Weight and Body 

Composition in Young Adults. Korean J Fam 

Med . 2009;30(2):112-119. 

25. Osawa Y, Oguma Y. Effects of resistance 

training with whole-body vibration on muscle 

fitness in untrained adults. Scand J Med Sci 

Sports . 2013; 23(1):84-95. 

26. Valizadeh A, KhorshidiHosini M, Siahkohiyan 

M, NaghizadehBaghi A, Dehghan M, Bolboli 

L. Comparison of Three Prediction Equation 

of Body FatPercentage via Skinfold Thickness 

Method with Segmental Multi-Frequency 

Bioimpedance in Caucasian Area Adolescent 

Boys. Research Journal of Biological Sciences 

. 2007;2(6):625-629( persian). 

27. Bellisari A, Roche AF, Siervogel RM. 

Reliability of B-mode ultrasonic 

measurements of subcutaneous adipose tissue 

and intra-abdominal depth: comparisons with 

skinfold thicknesses. Int J Obes Relat Metab 

Disord. 1993; 17(8):475-480.  

28. Jackson AS, Pollock ML, Ward A. 

Generalized equations for predicting body 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  يبدن بيبر ترك يلرزش عموم ريثأت

     1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران             196

density of women. Med Sci Sports Exerc. 

1980; 12(3):175-181.  

29. Agha-Alinejad H, Gharakhanlou R, Farzad B, 

Bayati M. Norms of anthropometric, body 

composition measures and prevalence of 

overweight and obesity in urban populations of 

Iran. Journal of Shahrekord University of 

Medical Sciences . 2014;15(6):18-27.(persian) 

30. Kisner C, Colby LA. Physical thrapy 

techniquesRequired Textbook : Therapeutic 

Exercise: Foundations and Techniques, 5th ed 

.Philadelphia : Davis Company; 2007. 

31. Milanese C, Piscitelli F, Zenti MG, Moghetti 

P, Sandri M, Zancanaro C. Ten-week whole-

body vibration training improves body 

composition and muscle strength in obese 

women. Int J Med Sci . 2013; 10(3):307-311.  

32. Ceccarelli G, Benedetti L, Galli D, Pre D, 

Silvani G, Crosetto N, et al. Low-amplitude 

high frequency vibration down-regulates 

myostatin and atrogin-1 expression, two 

components of the atrophy pathway in muscle 

cells. J Tissue Eng Regen Med. 2014; 

8(5):396-406.  

33. Huang CC, Tseng TL, Huang WC, Chung YH, 

Chuang HL, Wu JH. Whole-body vibration 

training effect on physical performance and 

obesity in mice. Int J Med Sci. 

2014;11(12):1218-1227.  

34. Von Stengel S, Kemmler W, Engelke K, 

Kalender WA. Effect of whole-body vibration 

on neuromuscular performance and body 

composition for females 65 years and older: a 

randomized-controlled trial. Scand J Med Sci 

Sports. 2012;22(1):119-127. 

35. Park SY, Son WM, Kwon OS. Effects of 

whole body vibration training on body 

composition, skeletal muscle strength, and 

cardiovascular health. J Exerc Rehabil . 2015; 

11(6):289-295.  

36. Okura T, Nakata Y, Ohkawara K, Numao S, 

Katayama Y, Matsuo T, et al. Effects of 

aerobic exercise on metabolic syndrome 

improvement in response to weight reduction. 

Obesity . 2007;15(10):2478-2484.  

37. Carter JEL. The health-carter antropometry. 

somatotype instruction manual. SanDiego 

State University : Department of Exercise and 

Nutritional Sciences ; 2002. 2-26.  

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

