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Extended Abstract

1. Introduction

any researchers believe that loss of pos-
tural balance in the face of perturbation is 
the main reason for the fall in the elderly 
people [1]. The central nervous system 

M
uses two anticipatory and compensatory postural adjust-
ments to maintain, restore, and control postural balance 
under perturbation. If the anticipatory mechanism be acti-
vated in time, earlier or with less delay, the need for more 
activity of the compensating mechanism will be reduced 
and, therefore, the displacement of the center of gravity will 
decrease and the postural balance will be maintained better 
or restored sooner [2, 3].
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Objectives Improving balance and motor function in the elderly for preventing falling and its irreparable 
consequences has attracted the attention of many researchers in the field of aging. The purpose of the 
present is to investigate the effect of an exercise program based on Anticipatory Postural Adjustments 
(APAs) on postural control and motor function of the elderly.
Methods & Materials In this experimental study conducted in 2017, the study population consists of 38 
eligible male elderly people with a history of falls at least once in the last six months living in Isfahan, 
Iran in two groups: 18 in the test group (mean age =70.4±3.2, mean height=65.3±6.2 cm, mean weight= 
65.3±4.2 kg) and 15 in the control group (mean age =69.6±3.1 years, mean height =167±5.5 cm, mean 
weight =67.3±6.8). A foot-scan device was used to measure their postural control, and the Timed Up and 
Go (TUG) test was taken to measure their motor function. Data were analyzed in SPSS v. 20 software using 
repeated measures ANOVA at the significance level of P≤0.05.
Results The exercise program significantly improved the mean postural control scores in anterior/pos-
terior direction from 28.1±6.2 to 20.5±2.4 (F=8.21, P≤0.05), in medial/lateral direction from 17.1±1.5 to 
13.2±2.9 (F=13.4, P≤0.05), and in overall from 312.4±21.2 to 285.8±17.5 (F=10.02, P≤0.05); It also im-
proved the mean TUG test score from 13.3±2.1 to 10.1±1.0 (F=16.02, P≤0.05). The experimental group 
showed a better performance than the control group after exercise in TUG test and postural control pa-
rameters (P≤0.05).
Conclusion An 8-week exercise program focused on APAs can be effective in improving postural control 
and motor function of the elderly.
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Postural control mechanisms in the elderly are impaired 
[4]. Recently, researchers have proven the possibility of 
improving the anticipatory mechanism of postural bal-
ance control in the elderly with exercises for receiving and 
throwing the ball [5]. Due to the novelty of these exercises 
and the lack of a specific training protocol in this area, the 
aim of this study was to evaluate the effect of an eight-week 
training protocol focused on the Anticipatory Postural Ad-
justments (APAs) on the postural control and motor func-
tion of the elderly people.

2. Methods & Materials

In this experimental study conducted in 2017, the 
study population consists of male elderly people in Isfa-
han, Iran with a history of falls at least once in the last six 
months. Considering α=0.05, β=0.8 and effect size=0.3 
in G*POWER software, 15 samples for each group were 
calculated, which due to the possibility of sample drop, it 
was determined 20. After considering the inclusion criteria, 
40 eligible individuals were selected and randomly divided 
into two equal groups. Of them, 18 in the test group (mean 
age =70.4±3.2, mean height =165.3±6.2 cm, mean weight 
=65.3±4.2 kg) and 15 in the control group (mean age 
=69.6±3.1 years, mean height =167±5.5 cm, mean weight 
=67.3±6.8) completed the evaluations. 

The experimental group participated in the exercise pro-
gram for 8 weeks, 3 sessions per week each for 1 hour. The 
main movements were a set of throwing and receiving ex-
ercises, which included the variables of throwing distance 

(far or near), throwing direction (high up in the air or down 
to the ground), throwing type (overhead or lower to chest), 
weight of the ball (light or heavy), type of the ball (bas-
ketball, volleyball, medical), posture (increased or reduced 
base of support), sitting position on a chair (fixed or ad-
justable) were manipulated during the program. Footscan 7 
(RSscan International, Olen, Belgium) was used to measure 
postural control of the elderly. 

After determining the dominant leg, the subjects were 
asked to stand on the device with the dominant leg barefoot 
and with eyes open. The duration of the test was three repe-
titions of 30 seconds with two minutes of rest between each 
attempt. The average of these repetitions was recorded as 
an individual record for further calculations. The Timed Up 
and Go (TUG) test was used to measure functional mobility 
of the subjects. It uses the time when the subject rises from 
a chair with no arms, walks three meters with maximum 
speed, and then walks back to the chair and sits down. Each 
subject performed the test twice and the best recorded time 
was considered as his record. After eight weeks of exercise, 
the pre-tests were performed again. Repeated-measures 
ANOVA was used for the analysis of time and group effects 
at a significance level of 0.05.

3. Results

According to Table 1, the results of within-group and be-
tween-group comparisons showed that the eight-week ex-
ercise program improved anterior/posterior control, medial/
lateral control, overall postural control, and TUG test score 

Table 1. Repeated-measures ANOVA results

Variables Group
Mean±SD Within-group 

Comparison
Between-group 

Comparison
Interaction 

EffectPre-test Post-test

Anterior/posterior 
control (cm)

Test (n=18) 28.02±6.22 20.52±2.41 F=8.21
P=0.012* F=5.88

P=0.031*
F=14.33

P=0.002*
Control (n=15) 29.53±5.52 27.13±4.22 F=1.54

P=0.213

Medial/lateral 
control (cm)

Test (n=18) 17.09±5.12 13.20±2.90 F=13.45
P=0.019* F=7.49

P=0.002*
F=17.89

P=0.019*
Control (n=15) 19.78±4.55 19.40±19.40 F=2.08

P=0.302

Overall postural 
control (cm)

Test (n=18) 312.41±21.20 285.79±17.51 F=10.2
P=0.001* F=5.38

P=0.022*
F=6.91

P=0.001*
Control (n=15) 301.14±22.85 309.89± 23.60 F=1.95

P=0.237

TUG test score
Test (n=18) 13.31±2.11 10.06±10.06 F=16.2

P=0.001* F=12.65
P=0.018*

F=12.11
P=0.036*

Control (n=15) 14.83±2.03 14.58±2.45 F=3.11
P=0.114

* There is a significant difference at P<0.05.
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(P≤0.05); but in the control group, there were no significant 
changes (P≥0.05).

4. Conclusion

With the onset of aging, there is a decrease in motor func-
tion and balance. One of the reasons for this decrease is 
the reduced use of APAs in the elderly. Therefore, APAs is 
significantly delayed in healthy elderly compared to young 
people, and the muscles with an activity similar to that of 
primary motor cortex muscles or the moment of impact are 
used [6]. Delayed muscle activity in the APAs phase in the 
elderly causes greater displacement of the center of mass 
after perturbation, indicating greater postural instability [7]. 
However, clinical practice has not specifically focused on 
improving the APAs. This may be due to the lack of evi-
dence on the role of exercises focused on APAs in improv-
ing postural stability and motor fucntion in the elderly [5]. 

There, we suggest that APA-based exercises can improve 
the balance of the elderly and reduce falls in them. In all 
three postural control indices (anterior/posterior, medial/lat-
eral and overall), a decrease in center of pressure displace-
ment was observed after exercise, indicating an improve-
ment the static balance. Moreover, the functional mobility 
of the elderly under TUG test decreased by 3.25 seconds, 
in average, after exercise. The TUG test score is related to 
Berg Balance Scale score and walking speed; hence, the 
improvement in the score of TUG test in our study shows 
that the postural stability of the elderly was improved and 
they were less likely to be at risk of falling.

It seems that an 8-week training intervention focused on 
APAs which included throwing and receiving a ball with 
different weights and sizes and in different directions and 
positions, can improve postural stability in the elderly. It 
is possible that a APA-based training program reduces the 
need to activate the compensatory mechanism by timely ac-
tivation of the muscles involved in APAs, and reduces the 
displacement of the center of gravity. These exercises are 
an effective way to improve the APAs and, thus, postural 
balance and motor function in the elderly which eventually 
prevents falling and its irreparable consequences. 

Corrective exercise specialists and physiotherapists who 
work with older adults can use this program along with 
other training protocols to improve balance and motor func-
tion of the older people. The limitations of the present study 
include: the statistical population limited to one city, short 
study duration, uncontrolled mental and psychological con-
ditions of the subjects, the use of a convenience sampling 
technique, and the effect of individual and hereditary differ-
ences on test results.
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حیطه  محققین  از  بسیاری  توجه  سالمندان  در  آن  جبران ناپذیر  عواقب  و  افتادن  از  پیشگیری  برای  عملکردی  تحرک  و  تعادل  بهبود  اهداف 
تعادل  بر  قامت  کنترل  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینات  تأثیر  حاضر  تحقیق  از  هدف  بنابراین  است؛  کرده  جلب  خود  به  را  سالمندی 

و عملکرد حرکتی سالمندان بود.

شش  در  بار  یک  حداقل  افتادن  سابقه  با  مرد  سالمندان  را  آماری  جامعه  شد،  انجام   1396 سال  در  که  تجربی  پژوهش  این  در  روش ها  و  مواد 
تصادفی  طور  به   و  انتخاب  شرایط  واجدین  از  نفر  چهل  تحقیق،  معیارهای  گرفتن  نظر  در  از  پس  دادند.  تشکیل  اصفهان  شهر  گذشته  ماه 

 65/3 ±4/2 وزن   ،165/3 ±6/2 قد   ،70/4 ±3/2 سنی  میانگین  با  آزمایش  گروه  از  نفر  هجده  میان  این  از  شدند.  تقسیم  مساوی  دو گروه  به 

برنامه  در  آزمایش  گروه  شدند.  وارد  تحقیق  در   67/3 ±6/8 وزن  و   167/0 ±5/5 قد   ،69/6 ±3/1 سنی  میانگین  با  کنترل  گروه  از  نفر   15 و 

اسکن  فوت  دستگاه  از  سالمندان  قامت  کنترل  اندازه گیری  برای  کردند.  شرکت  قامت  کنترل  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینی  مداخله 

 SPSS نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه   برای  شد.  استفاده  رفتن  و  برخاستن  زمان  آزمون  از  آن ها  حرکتی  عملکرد  اندازه گیری  برای  و 

و  زمان  اثر  هم زمان  بررسی  برای  تکراری  اندازه گیری  با  آنووا  از  شد.  استفاده   0/05 معنی داری  سطح  در  تکراری  آنووای  آزمون  و   20 نسخه 

اثر گروه استفاده شد.

خلفی  قدامی  شاخص های  در  آزمایش  گروه  سالمندان  قامت  کنترل  میانگین  معنادار  بهبود  باعث  تمرینی  مداخله  اعمال  یافته ها 
به  پیش آزمون  در   17/1±5/1 از  داخلی خارجی   ،)P≤0/05 و   F=8/2( پس آزمون  در   20/5±2/4 به  پیش آزمون  در   28/1±6/2 از 

 F=10/0( پس آزمون  در   285/8±17/5 به  پیش آزمون  در   312/4±21/2 از  کل  و   ،)P≤0/05 و   F=31/4( پس آزمون  در   13/2±2/9

 =16F/0( پس آزمون  در   10/1±1/0 به  پیش آزمون  در   13/3±2/1 از  رفتن  و  برخاستن  آزمون  نمره  میانگین  بهبود  و   )P≤0/05 و 

نسبت  قامت  کنترل  شاخص های  و  رفتن  و  برخاستن  زمان  آزمون  نمره  میانگین  در  آزمایش  گروه  همچنین  بود.  شده   )05.P≤ و 

.)P≤0/05( به گروه کنترل بعد از مداخله تمرینی، عملکرد معنادار بهتری نشان دادند

کنترل  بهبود  در  می تواند  تعادل  کنترل  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینی  برنامه  هفته  هشت  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  نتیجه گیری 
قامت و عملکرد حرکتی سالمندان مؤثر باشد.
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مقدمه

موجودات  تمام  که  است  زیستی  فرایند  از  بخشی  سالمندی 

ارائه  و  بهداشت  پیشرفت  با  می گیرد.  دربر  را  انسان  ازجمله  زنده 

عمر  طول  واگیردار،  بیماری های  کنترل  و  پیشگیرانه  مراقبت های 

در  به خصوص  سالمندان  شمار  که  طوری   به  شده؛  بیشتر  انسان 

است  افزایش یافته  به شدت  توسعه  حال   در  و  پیشرفته  کشورهای 

کشور  جمعیت  رشد  از  سالمند  افراد  تعداد  رشد  نیز  ایران  در   .]1[

درصد   10 حدود   2015 سال  در  گزارشات  طبق  و  است  بیشتر 

پیش بینی  بعد،  سال   35 فقط  طی  و  بوده اند  سالمندان  جامعه 

 .]2[ یابد  افزایش  درصد   33 حدود  به  سالمندان  جمعیت  می شود 

درصد   26 سالمند  افراد   ،2025 سال  تا  که  شده  گزارش   همچنین 

تأمین  این  رو  از  و  داد  خواهند  تشکیل  را  جهان  جمعیت  کل  از 

اجتماعی  و  حرکتی  جسمانی،  مختلف  ابعاد  در  سالمندان  سلامت 

همواره مورد توجه محققین بوده است ]3[.

کاهش  با  حرکتی،  عملکرد  در  اختلال  به  واسطه  سن  افزایش 

کنترل  سیستم های  عملکرد  افت  و  بدن  قامت  نگهداری  توانایی 

1 .گروه تمرینات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.

تأثیر هشت هفته تمرینات متمرکز بر مکانیسم پیش بین کنترل تعادل بر کنترل قامت و عملکرد 
حرکتی سالمندان
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و  عملکردی  تحرک  کاهش  باعث  خود  که  است  همراه  قامت 

افزایش  باعث  درنهایت  و  شده  فیزیولوژیکی  اجتماعی  مشکلات 

و  آسیب  اصلی  عامل  یک  افتادن ها  می شود.  افتادن  ریسک 

سلامت  در  مهم  موضوع  یک  و  سالمندان  میان  در  مرگ ومیر 

بالای  افراد  یک دوم  و  سال   65 بالای  افراد  یک سوم  است.  عمومی 

مشکل  طرفی  از  می کنند.  تجربه  را  افتادن  سال  در  یک بار  سال   80

عامل  پنجمین  به  آن  بعد  پیامدهای  و  سالمندان  در  افتادن  و  تعادل 

متاآنالیزی  مقالات  از  تعدادی   .]4[ است  تبدیل شده  آن ها  مرگ ومیر 

موجود  مداخلات  همه  میان  از  داده اند  نشان  مروری  تحقیقات  و 

بیشترین  ورزشی  تمرینات  ورزشی(،  تمرینات  بینایی،  )دارویی، 

از  بیشتری  گروه  به  تعمیم پذیری  و  اثربخشی  نظر  از  را  اهمیت 

بسیاری  طرفی  از   .]5[ دارد  افتادن،  از  پیشگیری  جهت  سالمندان 

مؤثر  عامل  اصلی ترین  به  عنوان  تعادل  کاهش  معتقدند  محققین  از 

تمرینات  بنابراین  می رود؛  شمار  به  سالمندان  خوردن  زمین  در 

قرار  توجه  مورد  سنی  گروه  این  در  را  تعادل  فاکتور  که  ورزشی 

می دهند موردتوجه بسیاری از محققین قرار گرفته است ]6[.

برای  مختلف  کنترلی  مکانیسم  دو  از  مرکزی  عصبی  سیستم 

استفاده  اغتشاش  با  مواجه  در  تعادل  کنترل  و  بازیابی  نگهداری، 

تنظیمات  یا  فوروارد  فید  تعادل  کنترل  شامل  اول  مکانیسم  می کند. 

قبلی  تجربیات  اساس  بر  مکانیسم  این  است.  قامت  پیش بین 

قابل  خارجی  اغتشاش  خاطر  به  تعادل  اختلال  کردن  حداقل  در 

فعالیت  در  تغییر  شامل  دوم  مکانیسم   .]7[ می کند  عمل  پیش بینی 

به   مکانیسم  این  است.  اغتشاش  افتادن  اتفاق  از  بعد  پاسچر  عضلات 

شناخته  تعادل  کنترل  فیدبک  یا  پاسچر  جبرانی  تنظیم کننده   عنوان 

فعالیت  است،  پیش بینی  قابل  اغتشاش  وقتی  دیگر  عبارت   به   می شود. 

با  مواجهه  برای  را  بدن  اول،  دفاعی  خط  به  عنوان  پیش بین  مکانیسم 

دنبال  جبران کننده  مکانیسم  توسط  سپس  و  می کند  آماده  اختلال 

می کنند.  کمک  تعادل  بازیابی  پروسه  تکمیل  به  دو  هر  که  می شود 

نیاز  معناداری  طور  به   پیش بین  مکانیسم  بردن  کار  به  مثال  برای 

پایداری  باعث  و  داده  کاهش  را  بزرگ تر  جبران کننده  مکانیسم  به 

مرکز  جایی  جابه  معنادار  کاهش  باعث  خود  که  می شود  قامت  بهتر 

سالمند  و  جوان  افراد  در  اغتشاش  یک  پیرو  فشار  مرکز  و  بدن  ثقل 

کنترل  در  را  پیش بین  مکانیسم  اهمیت  یافته ها  این   .]8[ می شود 

دو  بین  ارتباط  یک  که  می دهد  نشان  و  می کند  برجسته  تعادل 

پیش بین  مکانیسم  اگر  یعنی  دارد؛  وجود  تعادل  کنترل  مکانیسم 

به  نیاز  شود،  فعال  سالمندان  در  کمتر  تأخیر  با  و  زودتر  و  به موقع 

بیشتر  تعادل  طریق  این  از  و  کاهش یافته  ثقل  مرکز  بیشتر  جابه جایی 

تمرینات  با  که  هستند  معتقد  محققین  درنتیجه  شد؛  خواهد  حفظ 

افراد  تعادل  بهتر  بهبود  باعث  می توان  مکانیسم ها  این  روی  متمرکز 

سالمند و کاهش افتادن در سالمندان شد ]9[.

مشکل  دارای  افراد  در  تعادل  کنترل  مکانیسم های  مشخص شده 

دارند.  را  بهبود  و  تمرین پذیری  تغییر،  قابلیت  و  شده  مختل  تعادل 

کنترل  مکانیسم های  دادند  نشان  آراوین  و  کانکار  زمینه  این  در 

شده  اختلال  دچار  جوان  افراد  به  نسبت  سالمند  افراد  در  تعادل 

که  است  داده  نشان  دیگر  تحقیق  چند  همچنین   .]10[ است 

نیز  ام. اس  و  پارکینسون  بیماران  در  تعادل  کنترل  مکانیسم های 

دچار اختلال شده است ]12 ،11[. 

دریافت  و  پرتاب  شامل  یک جلسه ای،  تمرینات  از  دیگر  تحقیقی  در 

تأثیرگذاری  منظور  به  پا  مچ  ناپایداری  با  جوان  افراد  برای  توپ، 

را  خوبی  نتایج  و  کرده اند  استفاده  تعادل  کنترل  مکانیسم های  بر 

پاسچر  کنترل  مکانیسم های  بر  تمرینات  نوع  این  تأثیرگذاری  از 

تحقیق  در  همکاران  و  کانکار  همچنین   .]13[ کرده اند  گزارش 

دریافت  تمرینات  از  تعادل  کنترل  مکانیسم های  بهبود  جهت  خود 

گزارش  و  استفاده  سالمندان  برای  یک جلسه ای  توپ  پرتاب  و 

باعث  می تواند  توپ  دریافت  و  پرتاب  یک جلسه ای  تمرینات  کردند 

 .]14[ شود  سالمندان  تعادل  کنترل  سیستم های  عملکرد  بهبود 

بهبود  برای  جدید  ابداعی  روش  یک  معرفی  به  محققین  ادامه  در 

تأثیرگذاری  و  امکان پذیری  پرداخته،  تعادل  کنترل  مکانیسم های 

حرکتی  عملکرد  تعادل،  کنترل  مکانیسم های  روی  تمرینات  این 

گزارش  محققین  کرده اند.  بررسی  را  سالمندان  افتادن  از  ترس  و 

بر  )متمرکز  توپ  پرتاب  و  دریافت  چهار هفته ای  تمرینات  که  کردند 

قامت،  کنترل  بهبود  در  می تواند  تعادل(  کنترل  پیش بین  مکانیسم 

تعادل عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان مؤثر باشد ]9[.

ناشناخته  تمرینات،  از  حیطه  این  بودن  جدید  به  توجه  با  بنابراین 

سالمندان،  حرکتی  عملکرد  و  تعادل  بر  تأثیرگذاری  نحوه  بودن 

از  خارج  و  داخل  در  تحقیقی  اینکه  و  مشخص  تمرینی  پروتکل  نبود 

مکانیسم  بر  متمرکز  بلندمدت  تمرینات  از  که  زمینه  این  در  کشور 

حرکتی  عملکرد  و  تعادل  بهبود  جهت  تعادل  کنترل  پیش بین 

تمرینات  تأثیر  که  است  مهم  باشد،  کرده  استفاده  سالمندان 

و  قامت  کنترل  بهبود  در  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  بلندمدت 

تحرک عملکردی بیشتر مطالعه شود.

روش مطالعه

و  پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  تجربی  نوع  از  حاضر  تحقیق 

یک بار  حداقل  افتادن  سابقه  با  مرد  سالمندان  شامل  آماری،  جامعه 

تأییدیه  کسب  از  پس  بود.  اصفهان  شهر  در  گذشته  ماه  شش  در 

IR.UI. شماره  به  اصفهان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

با  و  مربوطه  نهادهای  و  مراکز  با  هماهنگی  و   REC1396,065
داوطلبانه  شرکت  برگه های  توزیع  و  مساجد  و  پارک ها  به  مراجعه 

کردند  آمادگی  اعلام  سالمند   95 حدود  سالمندان،  بین  تحقیق  در 

کسب  و  و  عمومی  سلامت  بررسی  برای  متخصص  پزشک  به  و 

از  که  شدند  داده  ارجاع  تحقیق  در  شرکت  آگاهانه  رضایت نامه 

توجه  با  و  کردند  مراجعه  معرفی شده  پزشک  به  نفر   54 میان،  این 

پس  شدند.  انتخاب  سالمندان  از  نفر   40 تحقیق  معیارهای  به 

کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  به  نمونه ها  پیش آزمون ها  اجرای  از 

نظر  در  با  شدند.  تقسیم  تصادفی  به  صورت  نفر(   20 کدام  )هر 

 G* نرم افزار  در   0/3 تأثیر  حجم  و   0/8 بتای   ،0/05 آلفای  گرفتن 
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به  که  بود  نیاز  گروه  هر  در  نفر   15 به   3/1/9/2 نسخه   POWER
شدند.  انتخاب  گروه  هر  در  نفر   20 نمونه ها،  ریزش  احتمال  دلیل 

مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینی  برنامه  یک  در  آزمایش  گروه  سپس 

جلسه  سه  هفته  )هر  هفته  هشت  مدت  به  تعادل  کنترل  پیش بین 

برنامه  هیچ  کنترل  گروه  و  کردند  شرکت  ساعت(  یک  جلسه  هر  و 

کردن  گرم  دقیقه   10 شامل  تمرینی  پروتکل  ندادند.  انجام  تمرینی 

اصلی  حرکات  بود.  کردن  سرد  دقیقه   10 و  اصلی  برنامه  دقیقه   40

متغیرهای  که  بود  مختلف  دریافت های  و  پرتاب  از  مجموعه ای 

زمینی(،  و  )هوایی  پرتاب  جهت  نزدیک(،  و  )دور  پرتاب  فاصله 

)سبک  توپ  نوع  و  وزن  سینه(،  داخل  و  سر  )بالای  پرتاب  نوع 

و  )افزایش  ایستادن  نحوه  طبی(،  و  بسکتبال  والیبال  سنگین،  و 

در  متحرک(  و  )ثابت  صندلی  روی  نشستن  و  اتکا(  سطح  کاهش 

طول برنامه دست کاری شدند.

کردن  پر  سال،   60 سن  حداقل  داشتن  شامل  ورود  معیارهای 

پرسش نامه  سؤالات  به تمامی  مثبت  جواب  و  آگاهانه  رضایت  فرم 

اخلاقی  و  پزشکی  منع  هرگونه  وجود  عدم  بدنی1،  فعالیت  آمادگی 

و  قلبی  شنوایی،  بینایی،  )شناختی،  تمرینات  در  شرکت  برای 

آزمون ها،  تکمیل  عدم  شامل  خروج  معیارهای  و  بودند  تنفسی( 

داشتن ناهنجاری های کف پا و عدم شرکت در تمرینات بود.

ساخت  اسکن2  فوت  از  سالمندان  قامت  کنترل  اندازه گیری  برای 

مدت  به  پا  کف  در  فشار  مرکز  تغییرات  و  شد  استفاده  بلژیک  کشور 

میزان  شامل  داده  سری  سه  فوت اسکن  دستگاه  شد.  ثبت  ثانیه   30

قدامی خلفی  داخلی خارجی،  جهات  در  پا  کف  فشار  مرکز  تغییرات 

 .)1 شماره  )تصویر  می کند  ارائه  و  محاسبه  را  کلی  شاخص  و 

شامل  کردن  گرم  دقیقه  پنج  مدت  به  راحت  لباس  با  فرد  ابتدا 

داد.  انجام  را  آزمایشگاه  محل  در  دویدن  نرم  و  کششی  حرکات 

پای  با  شد  خواسته  آزمودنی ها  از  افراد،  برتر  پای  تعیین  از  پس 

در  که  علامتی  به  و  بایستند  دستگاه  روی  چشم باز،  با  برتر  برهنه 

سه  آزمون،  انجام  مدت زمان  کنند.  نگاه  دارد  قرار  سه متری  فاصله 

1. Physical Activity Readiness Questionnaire
2. RSscan international footscan7 balance

تلاش  هر  بین  در  استراحت  دقیقه   2 با  همراه  30 ثانیه ای  تکرار 

بعدی  محاسبات  جهت  فرد  رکورد  به عنوان  داده ها  میانگین  و  بود 

ثبت شد.

زمان  آزمون  از  سالمندان  عملکردی  تحرک  اندازه گیری  برای 

تعادل،  موبیلیتی،  آزمون  این  شد.  استفاده  رفتن  و  برخاستن 

پایایی  از  و  می کند  ارزیابی  را  افتادن  خطر  و  رفتن  راه  توانایی 

انجام  نحوه   .]15[ است  برخوردار  سالمندان  در  بالایی  روایی  و 

بدون  صندلی  یک  روی  از  آزمودنی  که  بود  ترتیب  به  این   آزمون 

رفتن  راه  سرعت  حداکثر  با  و  شده  بلند  دست ها  کمک  بدون  دسته 

صندلی  روی  دوباره  و  بازمی گردد  و  کرده  طی  را  سه متری  مسیر 

هریک  آزمون،  انجام  نحوه  با  آزمودنی  آشنایی  به  منظور  می نشیند. 

هر  کردند.  تمرین  را  آن  بار  سه  آزمون  انجام  از  قبل  آزمودنی ها  از 

ثبت شده  زمان  بهترین  و  کرد  اجرا  بار  دو  را  اصلی  آزمون  آزمودنی 

به عنوان رکورد وی ثبت شد.

اجرا  مجدد  پیش آزمون ها  تمرین،  هفته  هشت  اجرای  از  پس 

توصیفی  آمار  از  پژوهش  این  در  شد.  کامل  داده ها  جمع آوری  و 

تجزیه  و  جهت  استنباطی  آمار  از  و  داده ها  کردن  مرتب  جهت 

به  منظور  استنباطی  آمار  بخش  در  شد.  استفاده  داده ها  تحلیل 

اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  داده ها  بودن  طبیعی  بررسی 

هم زمان  بررسی  برای  تکراری3  اندازه گیری  با  آنووا  از  شد.  استفاده 

داده های  تحلیل  و  تجزیه   جهت  شد.  استفاده  گروه  اثر  و  زمان  اثر 

سطح  و  شد  استفاده   20 نسخه   SPSS نرم افزار  از  جمع آوری شده 

معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

این  آزمودنی های  جمعیت شناختی  ویژگی های   1 شماره  جدول 

گروه  در  و  نفر   18 تنها  آزمایش  گروه  در  می دهد.  نشان  را  تحقیق 

کنترل 15 نفر موفق به تکمیل مراحل اندازه گیری شدند. 

ویژگی های  نظر  از  گروه ها  بین   ،1 شماره  جدول  به  توجه  با 

3. Repeated measure ANOVA

تصویر 1. دستگاه فوت اسکن و خروجی میانگین جابه جایی فشار در شاخص های قدامی خلفی، داخلی خارجی و کل
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ویژگی ها  این  و  نداشته  وجود  معناداری  تفاوت  جمعیت شناختی 

راه  و  تعادل  بر  اثرگذار  فاکتورهای  در  گروه  دو  همگنی  نشان دهنده 

نشان  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  نتایج  همچنین  است.  رفتن 

با  آنووا  پارامتریک  آمار  از  بنابراین  داشت،  داده ها  بودن  طبیعی  از 

اندازه گیری تکراری استفاده شد.

اندازه گیری  با  آنووا  آزمون  به  مربوط  اطلاعات   2 شماره  جدول  در 

و  برخاستن  زمان  آزمون  و  قامت  کنترل  شاخص های  در  تکراری 

رفتن در دو گروه ارائه شده است.

نشان  درون گروهی  مقایسه  نتایج   2 شماره  جدول  به  توجه  با 

باعث  آزمایش  گروه  در  هشت هفته ای  تمرین  انجام  که  می دهد 

داخلی خارجی،  )قدامی خلفی،  قامت  کنترل  شاخص  سه  در  بهبود 

در  و  است  شده   )P≤0/05( رفتن  و  برخاستن  زمان  و  کل( 

نداشت  وجود  معناداری  تغییر  موارد  از  هیچ یک  در  کنترل  گروه 

می دهد  نشان  بین گروهی  مقایسه  نتایج  همچنین   .)P≥0/05(

معنادار  بهبود  باعث  آزمایش  گروه  در  تمرین  هفته  هشت  که 

قامت  کنترل  شاخص  سه  اندازه گیری شده  متغیرهای  در  عملکرد 

رفتن  و  برخاستن  زمان  و  کل(  داخلی خارجی،  )قدامی خلفی، 

.)P≤0/05( نسبت به گروه کنترل شده است

بحث

مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینات  تأثیر  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 

در  عملکردی  تحرک  و  قامت  کنترل  بر  تعادل  کنترل  پیش بین 

داد  نشان  تحقیق  این  یافته های  بود.  افتادن  سابقه  با  سالمند  مردان 

پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  هشت هفته ای  تمرین  دوره  یک  که 

می شود،  قامت  کنترل  شاخص های  بهبود  باعث  تعادل  کنترل 

)قدامی خلفی،  قامت  کنترل  شاخص  سه  هر  در  که  معنی  این  به 

کاهش  تمرین،  از  بعد  آزمایش  گروه  در  کل(  و  داخلی خارجی 

تعادل  بهبود  از  نشان  که  شد  مشاهده  فشار  مرکز  جابه جایی 

سالمندان  عملکردی  تحرک  همچنین  داشت.  سالمندان  ایستای 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک گروه های تحقیق

تعداد آزمودنیوضعیت
میانگین±انحراف معیار

سن )سال(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(

3/21±4/2470/4±6/2665/3±18165/3گروه آزمایش
3/09±6/8569/6±5/4967/3±15167/0گروه کنترل
0/4170/6690/801-مقدار احتمال

جدول 2. نتایج آزمون آنووا با اندازه های تکراری برای متغیرهای اندازه گیری تحقیق

گروهمتغیرها
میانگین±انحراف معیار

اثر متقابلمقایسه بین گروهیمقایسه درون گروهی
پس آزمونپیش آزمون

شاخص 
)cm(قدامی خلفی

آزمایش
n=1828/02±6/2220/52±2/41F=8/21 

P = 0/012*F=5/88 
P = 0/031*

F =41/33 
P = 0/002* کنترل

n=1529/5±53/5227/13±4/22F=1/54 
P = 0/213

شاخص 
)cm(داخلی خارجی

آزمایش
n=1817/5±09/1213/20±2/90F= 13/45 

P = 0/019*F=7/49 
P =0/002*

F =17/89 
P = 0/019* کنترل

n=1519/4±78/5519/40±2/68F=2/08 
P = 0/302

)cm(شاخص کل

آزمایش
n=18312/21±41/20285/79±17/51F=10/2 

P = 0/001*F=5/38 
P = 0/022*

F=6/91 
P = 0/001* کنترل

n=15301/22±14/85309/89±23/60F=1/95
P = 0/237

زمان برخاستن و 
)s(رفتن

آزمایش
n=1813/2±31/1110/06±1/00F= 16/2 

P = 0/001*F=12/65
P = 0/018*

F=12/11
P = 0/036* کنترل

n=1514/2±83/0314/58±2/45F=3/11
P = 0/114

علامت* معنی داری آنالیز آماری را نشان می دهد.

حامد ارغوانی و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرینات متمرکز بر مکانیسم پیش بین کنترل تعادل بر کنترل قامت و عملکرد حرکتی سالمندان



243

تابستان 1399. دوره 15. شماره 2

اندازه گیری  رفتن  و  برخاستن  زمان  آزمون  با  که  آزمایش  گروه 

و  داشته  کاهش  ثانیه   3/25 میانگین  به  طور  تمرین  از  بعد  شد، 

داشت.  سالمندان  پویای  تعادل  و  حرکتی  عملکرد  بهبود  از  نشان 

مانند  مختلفی  تمرینی  پروتکل های  گذشته،  از  محققین  از  بسیاری 

غلبه  برای  را  انعطاف پذیری  و  تعادل  هماهنگی،  قدرتی،  استقامتی، 

سالمندان  در  افتادن  از  پیشگیری  و  سالمندی  معیوب  چرخه  بر 

بر  تمرینات  این  تأثیرگذاری  از  متفاوتی  نتایج  و  کرده اند  استفاده 

انعطاف پذیری  و  تعادل  استقامت،  قدرت،  اندازه گیری  فاکتورهای 

حالی   در  داده  نشان  مطالعات  این  از  متاآنالیز  مطالعه  یک  گرفته اند. 

اندازه گیری  فاکتورهای  در  مثبتی  تأثیرات  انجام شده  تمرینات  که 

از  قابل توجهی  کاهش  مطالعات  این  از  کمی  تعداد  اما  داشته، 

مطالعه  این  همچنین  داده اند.  نشان  را  سالمندان  در  سقوط  تعداد 

زمان  و  تعادل  قدرت،  اختلال  ریسک فاکتورهای  که  داده  نشان 

و   ]16[ هستند  افتادن ها  با  مرتبط  دلایل  مهم ترین  عکس العمل 

تعادل  نقص  که  گزارش شده  مروری  تحقیق  چندین  در  درنهایت 

و  تعادل  کنترل  در  اختلال  عامل  مهم ترین  و  قوی ترین  به  عنوان 

زیادی  محققین  رو  همین  از   .]17، 18[ است  سالمندان  در  افتادن 

تعادل  و  پاسچر  کنترل  بهبود  برای  مختلف  پروتکل های  معرفی  به 

و  پرداخته اند  سالمندان  در  افتادن  از  پیش گیری  و  سالمندان 

گزارش  افتادن ها  کاهش  و  تعادل  بهبود  از  متناقض  نتایجی  همچنان 

انجام شده  قدیمی  تمرینات  تأثیر  اهمیت  ذکرشده  موارد  کرده اند. 

ضمنی  به  طور  ولی  نمی برد،  سؤال  زیر  را  بدن  سیستم های  سایر  در 

افتادن  از  پیشگیری  جهت  تعادل  کنترل  و  تعادل  که  می کند  بیان 

از  نشان  و  نیست  انعطاف پذیری  و  استقامت  قدرت،  بر  مبتنی  فقط 

افتادن  از  پیشگیری  جهت  گذشته  تمرینات  عالی  تأثیرگذاری  عدم 

مکانیسم های  به  کافی  توجه  عدم  دلیل  به  می تواند  موارد  این  دارند. 

مکانیسم ها  این  روی  که  باشد  تمریناتی  بر  تمرکز  و  تعادل  کنترل 

بیشترین تأثیرگذارند ]19[. 

و  پیش بین  کنترلی  مکانیسم  دو  از  مرکزی  عصبی  سیستم 

در  تعادل  کنترل  و  تعادل  بازیابی  و  نگهداری  برای  جبران کننده 

انسان  در  تعادل  کنترل  و  می کند  استفاده  اغتشاش  با  مواجهه 

با  دارد.  بستگی  مکانیسم  دو  این  از  استفاده  بودن  مؤثر  میزان  به 

می افتد  اتفاق  تعادل  و  حرکتی  عملکرد  کاهش  سالمندی،  بروز 

کاهش  و  اختلال  عملکردی  کاهش  این  ایجاد  دلایل  از  یکی  که 

بنابراین  است؛  سالمندان  در  پیش بین  مکانیسم  در  به کارگیری 

در  سالم  سالمندان  در  معناداری  به  طور  پیش بین  مکانیسم 

برخورد  لحظه  به  نزدیک  عضلات،  و  دارد  تأخیر  جوانان  با  مقایسه 

به کار گیری می شوند ]20[. 

سالمندان  در  پیش بین  مکانیسم  عضلانی  فعالیت  در  تأخیر 

که  می شود  اغتشاش  از  بعد  جرم  مرکز  بزرگ تر  جابه جایی  باعث 

در  این  حال  با   .]21[ است  قامت  بیشتر  ناپایداری  نشان دهنده 

مکانیسم  در  اختلال  مشخص  شده  اخیر  تحقیقات  در  ه  حالی ک 

کلینیکی  تمرینات  می شود،  سالمندان  در  ناپایداری  باعث  پیش بین 

که  است  نشده  متمرکز  پیش بین  مکانیسم  بهبود  بر  ویژه  به  طور 

تمرینات  نقش  مورد  در  شواهدی  فقدان  از  ناشی  می تواند  امر  این 

تعادل  و  قامت  پایداری  بهبود  در  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز 

هستند  معتقد  محققین  درنتیجه  باشد؛  سالمندان  در  عملکردی 

بهبود  باعث  می توان  مکانیسم ها  این  روی  متمرکز  تمرینات  با  که 

بهتر تعادل افراد سالمند و کاهش افتادن در سالمندان شد ]14[. 

بر  متمرکز  تمرین  جلسه  یک  دادند  نشان  هودگاست  و  تاسو 

شدن  فعال  باعث  کمردرد،  با  افراد  در  شکم  عرضی  عضله  انقباض 

دادند  نشان  ادامه  در  و  است  شده  دست  کردن  بلند  هنگام  آن  زودتر 

مکانیسم  شدن  فعال  بهبود  باعث  مشابه  تمرین  هفته  چهار  که 

عضله  این  انقباض  شروع  تأخیر  شدن  کم  و  عرضی  عضله  پیش بین 

کاهش یافته  بیماری  علائم  طریق  این  از  و  شده  رفتن  راه  هنگام 

یک  که  کردند  گزارش  همکاران  و  کنسیکائو  همچنین   .]22[ است 

مختلف  سطوح  روی  توپ  دریافت  و  پرتاب  شامل  تمرین  جلسه 

مکانیسم  زودتر  شدن  فعال  باعث  پا  مچ  ناپایداری  با  جوان  افراد  در 

و  شده  کمتر  ثقل  مرکز  جابه جایی  طریق  این  از  و  شده  پیش بین 

آراوین  و  کانکار  اخیراً   .]13[ می یابد  بهبود  قامت  کنترل  و  تعادل 

پرتاب  عملکردی  فعالیت  شامل  تمرین  جلسه  یک  دادند  نشان 

اغتشاش  از  قبل  را  پیش بین  مکانیسم  تولید  توپ،  دریافت  یا 

می دهد.  بهبود  سالمند  و  جوان  افراد  در  پیش بینی  قابل  خارجی 

می تواند  خارجی  اغتشاش  با  مکرر  مواجهه  داد  نشان  مطالعه  این 

پیش بین  تنظیمات  به کارگیری  در  افراد  توانایی  بهبود  به  منجر 

حال  این  با  باشد.  تعادل  کنترل  کلی  بهبود  پیامد  یک  و  شده  قامت 

و  نمونه  تعداد  محدودیت  با  تمرین  جلسه  یک  شامل  مطالعه  این 

تکرار تمرین بود ]19[. 

هفته  چهار  که  کرده اند  گزارش  همکاران  و  هان  جاگ  ادامه  در 

عملکرد  بهبود  باعث  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینات 

ثقل  مرکز  جابه جایی  طریق  این  از  و  شده  پیش بین  مکانیسم 

می یابد.  افزایش  آن ها  قامت  کنترل  و  کاهش یافته  سالمندان 

عملکرد  توانسته  تمرینات  این  کردند  گزارش  آن ها  همچنین 

البته   .]9[ دهد  بهبود  سالمندان  در  را  افتادن  از  ترس  و  حرکتی 

اشاره شده  تحقیق  در  افتادن  از  ترس  و  ثقل  مرکز  جابه جایی  تغییرات 

سرعت  میانگین  تمرین،  از  بعد  کردند  گزارش  آن ها  نبود.  معنادار 

کاهش یافته،  ثانیه  بر  درجه   2/2 آزمایش  گروه  در  قامت  نوسانات 

تحقیق  با  تحقیق  این  نظر  این  از  نبود.  معنادار  بهبود  این  اما 

کوچک  نمونه  به  می توان  آن  دلایل  از  و  ندارد  هم خوانی  حاضر 

اشاره  تمرین  چهار هفته ای  کم  مدت زمان  و  آزمایش  گروه  سه نفری 

آزمون  معنادار  بهبود  زمینه  در  اشاره شده  تحقیق  طرفی  از  کرد. 

آزمودنی هایی  دارد.  هم خوانی  حاضر  تحقیق  با  حرکتی،  عملکرد 

کرده  شرکت  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینات  در  که 

اجرا  را  رفتن  و  برخاستن  زمان  آزمون  بیشتری  سرعت  با  بودند 

زمان  نمره  طرفی  از  یافت.  بهبود  آن ها  عملکردی  تحرک  و  کردند 

مرتبط  رفتن  راه  سرعت  و  برگ  تعادلی  نمره  با  رفتن  و  برخاستن 

افتادن  خطرِ  برای  غربالگری  ابزار  یک  به  عنوان  معمولاً  و  است 

مشاهده  بنابراین   .]23[ می گیرد  قرار  استفاده  مورد  سالمندان  در 
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گروه  در  می دهد  نشان  آزمون  این  نمره  در  تمرین  از  ناشی  بهبود 

کمتر  احتمالاً  و  بهبودیافته  واقعاً  سالمندان  قامت  پایداری  تجربی 

در خطرِ افتادن قرار می گیرند.

نتیجه گیری نهایی

گرفت  نتیجه  می توان  حاضر  تحقیق  یافته های  به  توجه  با 

مکانیسم  بر  متمرکز  هشت هفته ای  تمرینی  مداخله  یک  احتمالاً 

وزن،  در  توپ  دریافت  و  پرتاب  شامل  که  تعادل  کنترل  پیش بین 

آماده سازی  می تواند  باشد،  مختلف  حالت های  و  جهات  سایز، 

پایداری  بهبود  باعث  درنتیجه  و  داده  افزایش  را  قامت  کنترل 

کرد  تأیید  حاضر  تحقیق  نتایج  شود.  افتادن ها  از  مانع  و  سالمندان 

)دریافت  پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینی  برنامه  احتمالاً 

به  نیاز  پیش بین،  مکانیسم  به موقع  فعال سازی  با  توپ(  پرتاب  و 

کاهش  باعث  و  داده  کاهش  را  جبران کننده  مکانیسم  فعال سازی 

می تواند  تمرینات  این  همچنین  است.  شده  ثقل  مرکز  جابه جایی 

کنترل  بهبود  نهایتاً  و  مکانیسم  این  بهبود  جهت  در  مؤثر  روش  یک 

حرکات  متخصصین  و  باشد  سالمندان  حرکتی  عملکرد  و  تعادل 

کار  سالمندان  با  به  نوعی  که  کسانی  و  فیزیوتراپ ها  اصلاحی، 

تمرینی  پروتکل های  سایر  کنار  در  روش  این  از  می توانند  می کنند 

کنند.  استفاده  سالمندان  حرکتی  عملکرد  و  تعادل  بهبود  جهت 

آماری  جامعه  بودن  محدود  شامل  حاضر  تحقیق  محدودیت های 

نشدن  کنترل  مطالعه،  انجام  زمان  بودن  محدود  اصفهان،  شهر  به 

در  شکل  به  نمونه ها  انتخاب  آزمودنی ها،  روانی  و  روحی  شرایط 

نتایج  بر  وراثتی  و  فردی  تفاوت های  اثر  میزان  همچنین  و  دسترس 

آزمون بود. 

الکترومایوگرافی  اندازه گیری  با  دیگر  تحقیقات  می شود  پیشنهاد 

همچنین  بپردازند.  قامت  کنترل  مکانیسم های  بررسی  به  عضلات 

برنامه  این  اثربخشی  مقایسه  به  دیگر  تحقیقات  می شود  پیشنهاد 

ماندگاری  و  بپردازد  سالمندان  رایج  تمرینی  برنامه های  با  تمرینی 

روی  تمرینات  این  می شود  پیشنهاد  کنند.  مقایسه  را  تمرینات  این 

تمرینات  تأثیرگذاری  و  اجرا  هستند  تعادل  نقص  دچار  که  افرادی 

گزارش شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شده  تأیید  اصفهان  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 

برای  مطالعه  رویه های  تمام   .)IR.UI.REC1396،065 )کد:  است 

خواسته  آنها  از  اینکه  از  قبل  و  شد  داده  توضیح  شرکت کنندگان 

داده  پاسخ  آنها  سوالات  تمام  به  کنند،  شرکت  مطالعه  این  در  شود 

شد.

حامی مالی

گروه  در  ارغوانی  حامد  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 

اصفهان،  دانشگاه  بدنی،  تربیت  دانشکده  اصلاحی،  تمرینات 

پیش بین  مکانیسم  بر  متمرکز  تمرینات  »تأثیر  عنوان  با  اصفهان 

عملکرد  آزمون های  و  کینتیکی  فاکتورهای  بر  قامت  کنترل 

حرکتی سالمندان در مواجهه با اغتشاش خارجی« است.

مشارکت نویسندگان

همــه  نــگارش  و  اجــرا  طراحــی،  در  نویســندگان  تمــام   

داشــته اند.  مشــارکت  حــاضر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

همــه  از  صمیمانــه  نویســندگان،  تمامــی  بدینوســیله 

اجــرای  در  همکاریشــان  بابــت  اصفهــان  دانشــگاه  و  ســالخوردگان 

می کنیــم. قدردانــی  و  تشــکر  پژوهــش  ایــن 
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