
   Autumn 2015. Vol 10. Num 3

54

I R A N I A N  J O U R N A L  o f 

A G E I N G

* Corresponding Author:
Parisa Baraz, MSc.
Address: Department of Human Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (918) 8717498
E-mail: p_baraz1366@yahoo.com

Research Paper
Effect of Balance, Strength, and Combined Training on the Balance of the Elderly Women

1. Department of Human Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.

Alireza Farsi1, Behrooz Abdoli1, *Parisa Baraz1 

Objectives Ageing is associated with a number of physiologic and functional declines that can increase 
disability, frailty, and falls in the elderly. Therefore, the purpose of the present study was to study and 
compare the effect of balance, strength, and combined trainings on the balance (overall, anterior-poste-
rior, medial-lateral) of the elderly women.
Methods & Materials Twenty-four older female adults (without history of any injuries in their lower limbs) 
were participated voluntarily in this study and randomly assigned into 3 groups: balance (n=8), strength 
(n=8) and combined (n=8). A 6-week exercise program was performed at Shahid Beheshti University. The 
program was performed 3 days per week. Before and after implementation of exercise program, the bal-
ance status of the subjects was measured by Biodex stability system. The data were analyzed using 2-way 
analysis of variance (group×time ANOVA) with repeated measures on time, paired–sample t-test, 1–way 
ANOVA, and Bonferroni post–hoc test (P≤0.005).
Results At the end of training programs, significant improvements were observed between the bal-
ance and combined groups with regard to the indexes of overall, anterior–posterior, and medial–lateral 
balance. Also, the strength group showed a significant growth in the indexes of anterior-posterior and 
medial-lateral compared to the beginning of the study. There was a significant difference between the 
balance (P=0.0001) and combined groups (P=0.001) with the strength group with regard to the index 
of overall balance. Also, there was a significant difference between balance group (P=0.0001) and the 
combined group (P=0.0001) regarding the anterior-posterior balance. But there were no significant dif-
ferences between groups with regard to the medial-lateral balance.
Conclusion The study showed that perturbation–based balance training and combined training had the 
better effects compared to the strength training.
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اهداف سالمندی با کاهش ظرفیت فیزیولوژیکی و عملکردی در ارتباط است که می تواند باعث افزایش ناتوانی، کاهش تعادل و افتادن شود؛ 
بنابراین، هدف این تحقیق بررسی تفاوت تأثیر تمرینات تعادلی، قدرتی و ترکیبی )تعادلی و قدرتی( بر شاخص های کنترل قامت )کلی، 

قدامی-خلفی و میانی-جانبی( زنان سالمند است.
مواد و روش ها  24 زن سالمند بدون سابقه آسیب در اندام های تحتانی، داوطلبانه در این مطالعه شرکت داشتند که به صورت تصادفی در 
3 گروه قرار گرفتند: تعادلی )8 نفر(، قدرتی )8 نفر( و ترکیبی )8 نفر(. برنامه تمرینی در 18 جلسه در دانشگاه شهیدبهشتی اجرا و نمرات 
تعادل با استفاده از دستگاه تعادل سنج بایودکس اندازه گیری شد. تحلیل داده ها با آزمون تحلیل واریانس عاملی )3 گروه در 2 زمان(، تحلیل 

واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی )P≤0/05( صورت پذیرفت.
و  قدامی-خلفی  )کلی،  قامت  کنترل  شاخص های  در  پیش آزمون  به  نسبت  ترکیبی  و  تعادلی  گروه  تمرینات،  از  بعد  یافته ها 
میانی-جانبی( و گروه تمرین قدرتی در شاخص های )قدامی-خلفی و میانی-جانبی( پیشرفت معنی داری داشتند. در تعادل کلی 
بین گروه های تعادلی )P=0/0001( و ترکیبی )P=0/001( با گروه قدرتی، تفاوت معنی داری وجود داشت. همچنین در تعادل 
قدامی-خلفی بین گروه های تعادلی )P= 0/0001( و ترکیبی )P= 0/0001( با گروه قدرتی تفاوت معنی داری وجود داشت، اما در 

تعادل میانی-جانبی بین گروه ها تفاوت معنی داری وجود نداشت.
نتیجه گیری برنامه های تمرینی تعادلی باعث اختلال تعادل فرد در حین تمرین و تمرینات ترکیبی باعث کاهش بیشتر نوسان قامتی نسبت 

به تمرینات قدرتی می شود و خطر افتادن را در افراد سالمند کاهش می دهد. 

کلیدواژه ها: 
تمرینات تعادلی، تمرینات 

قدرتی، تعادل، سالمند
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تأثیر تمرینات تعادلی قدرتی و ترکیبی بر تعادل زنان سالمند

علیرضا فارسی1، بهروز عبدلی1، *پریسا براز1

مقدمه

سالمندی فرایندی است که تمام افراد بشر از هر جنس، نژاد 
و فرهنگی آن را طی می کنند و دورانی است که اگر از کیفیت 
مناسب برخوردار باشد، بسیار مطلوب و لذت بخش خواهد بود 
]1[. یکی از مشکلات گسترده در سالمندان که در اثر فرایند 
قامتی  نوسانات  افزایش  تعادل،  کاهش  می دهد  رخ  سالمندی 
و احتمال زمین خوردن است. افتادن یکی از مهم ترین عوارض 

ناتوان شدن در سالمندان محسوب می شود که با آسیب به توانایی 
آنها برای اجرای فعالیت های روزانه همراه است ]2[.

ترس از افتادن باعث به خطر افتادن کیفیت زندگی )به وسیله 
تعامل  کاهش  و  تحرک  محدودکردن  بهزیستی(،  کاهش حس 
اجتماعی می شود ]3[. علاوه براین حوادثی که باعث شکستگی ران 
می شود 20-12 درصد در بیشتر اشخاص، کُشنده است و از میان 
سالمندانی که در هر سال به دلیل شکستگی در بیمارستان بستری 
می شوند، 50 درصد می میرند. بنابراین، منطقی است اگر سالمندان 
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کنترل قامت را بهبود ببخشند، خطر افتادن کاهش می یابد ]4[.

تعادل، یک مهارت حرکتی پیچیده است که  حالت کنترل 
به میزان تعامل سه جزء حسی اصلی سیستم های بینایی، حس 
عمقی و وستیبولار تکیه دارد. اطلاعات این سیستم ها یکپارچه 
پردازش می شود که به تکلیف و محیط وابسته است ]5[. کاهش 
انحطاط  از  ناشی  می تواند  که  است  چندعاملی  تعادل  توانایی 
بینایی، سیستم های حسی وستیبولار، انحطاط سیستم پردازش 
مرکزی یا ترکیب این عوامل باشد. با این  حال، برخی از مطالعات 
به  پایین تر، یک عامل متداول مربوط  نشان داده اند که قدرت 

اختلال تعادل در سالمندانی است که سابقه افتادن دارند.

مطالعات قبلی نشان داده که تعادل ضعیف ممکن است وقوع 
را  شکستگی  و  پیچ خوردگی ها  به ویژه  تحتانی  اندام  صدمات 
افزایش دهد؛ بنابراین، افراد سالمند اگر کنترل قامتی آنها به طور 
کامل کارآمد نباشد، بیشتر در معرض خطر چنین اتفاقاتی قرار 
می گیرند. این واقعیت باعث ایجاد تمایل به تکامل برنامه های 
تمرینی خاص برای کمک به افزایش ظرفیت های تعادل می شود 
که به طور اولیه این تمرینات برای اهداف توانبخشی عملکردی 

استفاده شده است ]6[.

تمرین قدرتی، فعالیت در عضلاتی است که به طور پویا خلاف 
وزن )مقاومت( حرکت می کنند. جرم عضلات به طور قابل توجه ای 
بین سنین 80-20 سالگی کاهش می یابد و تا سن 80 سالگی 
تقریبا 50 درصد قدرت عضله کاهش می یابد. »لارسون« و همکاران 
)1979( تعداد 114 مرد بین سنین 70-11 سال را مورد بررسی 
قرار دادند و پی بردند که قدرت پویا و ایستای عضله چهارسر تا 
سن 30 سالگی افزایش می یابد و بعد از 50 سالگی کاهش می یابد. 
مقدار کاهش قدرت بین سنین 70-50 سالگی از 36-24 درصد 
است. کاهش قدرت بازشدن زانو ]7[، قدرت دورسی فلکشن مچ پا 
)وایپل و همکاران 1987( و قدرت ران )رابینس و همکاران 1989( 

با افزایش خطر افتادن همبستگی دارد.

است  تمرینی  روش های  نتیجه  تحتانی  اندام  قدرت  بهبود 
که با بهبود پایداری تعادل در ارتباط است. درحقیقت، فعالیت 
بدنی سالمندان عملکرد و جرم عضله آنها را در سطوح بالایی 
حفظ می کند. برخی از تغییرات مربوط به سن در سیستم تعادل 
ممکن است توسط حفظ شیوه زندگی فعال کاهش یابد ]7[. 
مزایای تمرین قدرتی شامل افزایش جرم استخوان و عضله، قدرت 
عضله، انعطاف پذیری، تعادل پویا، اعتمادبه نفس و عزت نفس است. 
همچنین تمرین قدرتی به کاهش نشانه های بیماری های مزمن 
متنوع مانند آرتریت، افسردگی، دیابت نوع دو، اختلالات خواب و 

بیماری قلبی کمک می کند ]8[.

به طور طبیعی افزایش سن با کاهش توانایی در حفظ پایداری 
قامتی در ایستادن و زمان پاسخ به اختلالات غیر منتظره در 
سالگی  سن30  از  بعد  قامتی  نوسان  مقدار   .]7[ است  ارتباط 

»براون«  و  براندت«  »هل  توسط  مسئله  این  می یابد.  افزایش 
)1939( نشان داده شد و توسط مطالعات زیادی حمایت شد. 

برنامه های تمرینی به بهبود توانایی تعادل در سالمندان دارای 
نیاز  قدرت  افزایش  برای  کافی  مقاومت  به  که  تعادل  اختلال 
دارند، کمک می کند. این برنامه های تمرینی باید روی عضلات 
قامتی کلیدی در اندام تحتانی به ویژه عضلات مؤثر در دورسی 
فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا تمرکز کنند ]6[. مطالعات روی 
افرادی که سابقه افتادن دارند، نشان داده که نیروی عضله و توان 
ایزوکینتیک به طور معنی داری در فلکسورها و اکستنسورهای زانو 

و دورسی فلکسورها و پلانتارفلکسورهای مچ پا کاهش می یابد.

حیاتی  تعادل،  کنترل  در  عضلات  این  که  شده  داده  نشان 
است. اگرچه پاسخ ها در این عضلات در کنترل تعادل حیاتی 
این  روی  ویژه  به طور  قبلی  مطالعات  قدرتی  تمرینات  است، 
عضلات تمرکز نکرده است ]6[. برخی از مطالعات نشان داده 
است که برنامه های تمرین گروهی که ترکیبی از تعادل، قدرت 
و مؤلفه های عملکردی است، می تواند از افتادن جلوگیری کند. 
»برنت« و همکاران پی بردند که گروه تمرینات تعادل و قدرت 
به طور معنی داری افتادن را در افراد سالمند کاهش می دهد ]7[.

در کشور ما نیز با افزایش سن، کم تحرکی و فقر حرکتی افزایش 
می یابد؛ بنابراین، کاهش تعادل و در نتیجه سقوط افراد مسن از 
جمله مسائل بسیار مهم است که باید بدان توجه بیشتری شود. 
با توجه به تحقیقات انجام شده روی سالمندان و تأثیر تمرینات 
ناتوانی های  به دلیل  قشر  این  تعادل  بررسی  به  نیاز  و  مختلف 
ایجادشده بر اثر سن و دیگر عوامل اجرایی، برنامه های تمرینی 

مناسب با بهترین کارایی از موارد ضروری است.

تمرینات ورزشی با توجه به شدت و مدت اجرای آنها می تواند 
آثار متفاوتی داشته باشد. بیشتر برنامه های تمرینی استفاده شده 
در پژوهش های قبلی، تأثیر برنامه های تمرینات تعادلی و قدرتی 
بر تعادل بررسی شده است، اما درباره تمرینات ترکیبی اطلاعات 
کمی موجود است؛ بنابراین، در این تحقیق تمرین ترکیبی قدرتی 
و تعادلی علاوه بر تمرین قدرتی و تعادلی طراحی  شد تا تأثیر آن 
روی تعادل سالمندان مورد بررسی قرار گیرد و مشخص شود 
به  منجر  می تواند  برابر  تمرینی  زمان  در  روش ها  از  یک  کدام 
بهبود و افزایش تعادل به عنوان یکی از متغیرهای واسطه ای در 

جلوگیری از افتادن سالمندان شود.

روش مطالعه

روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-
از  این تحقیق،  انجام  برای  بود.  تجربی  با سه گروه  پس آزمون 
بین زنان سالمند استان تهران تعداد 24 نفر به طور داوطلبانه 
در این تحقیق شرکت کردند. این افراد قبل از شروع تمرین به 
مدت دو سال هیچ گونه تمرین مقاومتی نداشتند. برای انتخاب 
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نمونه ها معیارهایی از قبیل سن، توانایی ایستادن به مدت حداقل 
یک دقیقه، عدم وجود هرگونه آسیب در اندام تحتانی، نداشتن 
دررفتگی مفصل یا مشکل آرتریت مزمن و کسب نمره 24 یا بالاتر 

در آزمون وضعیت ذهنی )MMSE(1 مدنظر قرار گرفت.

به منظور اطمینان از سلامتی آزمودنی ها و توانایی شرکت و 
به اتمام رساندن دوره تمرینی، از پرسشنامه پزشکی و پرسشنامه 
آمادگی فعالیت بدنی استفاده شد. بعد از آشنایی آزمودنی ها با اهداف 
و روش اجرای پژوهش، فرم رضایتنامه توسط آنها تکمیل شد و هر 

آزمودنی قادر بود تحقیق را در هر زمانی که می خواهد ترک کند.

آزمودنی ها به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: گروه 
تمرین تعادلی )8 نفر(، گروه تمرین قدرتی )8 نفر( و گروه تمرین 
ترکیبی )8 نفر( که تمرینات را به مدت شش هفته و هر هفته 
و  فلکسورها  حیاتی  نقش  به  توجه  با  دادند.  انجام  جلسه  سه 
اکستنسورهای زانو و دورسی فلکسورها و پلانتارفلکسورهای مچ 
پا در حفظ تعادل، برنامه تمرینی این تحقیق روی تقویت این 

عضلات تمرکز داشت ]6[.

از تمامی گروه ها قبل و پس از 6 هفته تمرین، آزمون تعادل 
و  )سطح 9(  ناپایدار  اتکا  از سطح  استفاده  با  قامتی(  )پایداری 
به صورت 3 کوشش 20 ثانیه ای برای انطباق مرکز ثقل با سطح 
اتکا با استراحت 20 ثانیه ای روی دستگاه تعادل سنج بایودکس و 
همچنین آزمون قدرت به صورت انقباض ایزوکینتیک در دو مفصل 
زانو با سرعت )60 درجه بر ثانیه( و مفصل مچ پا با سرعت )30 

درجه بر ثانیه( به عمل آمد.

لازم به ذکر است که در آزمون تعادل، نمرات کمتر نشانگر تعادل 
بهتر بودند. در این تحقیق از تمرین ایزوکینتیک استفاده شده 
است؛ زیرا در تمرین ایزوکینتیک با کنترل سرعت انقباض در 
عضلات می توان در تمام زوایای تمرینی تنش برابری ایجاد نمود 
و استفاده از این تمرینات معمولاً کوفتگی عضلانی ایجاد نمی کند 
و آسیب عضله حداقل است؛ بنابراین، برای مفاصلی که سالم است 

بهترین نوع تمرین محسوب می شود.

تمام جلسات تمرینی در سه گروه با 6 دقیقه گرم کردن با استفاده 
از دوچرخه ثابت و انجام تمرینات کششی شروع می شد. گروه تعادلی 
تمرینات خود را با استفاده از دستگاه تعادل سنج بایودکس و متغیر 
تمرینی تحمل وزن2 به صورت 4 کوشش 80 ثانیه ای با استراحت 
50 ثانیه ای بین هر کوشش، انجام دادند. سطح پایداری دستگاه از 
جلسه اول تا ششم روی سطح 11، از جلسه هفتم تا دوازدهم روی 

سطح 8 و از جلسه سیزده تا هجدهم روی سطح 6 قرار داشت.

گروه قدرتی تمرینات خود را با استفاده از سیستم ایزوکینتیک 
به صورت انقباض ایزوکینتیک در دو مفصل زانو و مچ انجام دادند 

1. Mini-Mental State Examination (MMSE)

2. Weight bearing

که انقباض مفصل زانو به صورت 4 کوشش 8 تکراری با سرعت 60 
درجه بر ثانیه و استراحت 60 ثانیه ای بین هر کوشش و انقباض 
مفصل مچ به صورت 4 کوشش 8 تکراری با سرعت 30 درجه بر 

ثانیه با استراحت 60 ثانیه ای بین هر کوشش بود.

سرعت دستگاه از جلسه اول تا ششم برای مفصل زانو 60 و برای 
مچ 30 درجه بر ثانیه، از جلسه هفتم تا دوازدهم برای مفصل زانو 
75 و برای مچ 45 درجه بر ثانیه و از جلسه سیزده تا هجدهم برای 
مفصل زانو 90 و برای مچ 60 درجه بر ثانیه بود. کلیه انقباضات در 
دو مفصل به صورت درون گرا بود. گروه ترکیبی تمرینات خود را با 
استفاده از دستگاه تعادل سنج بایودکس و سیستم ایزوکینتیک انجام 
می دادند که به صورت %25 تمرینات تعادلی و %75 تمرینات قدرتی 
بود. تمرین تعادلی شامل 1 کوشش 80 ثانیه ای و تمرین قدرتی 
در مفصل زانو 3 کوشش 8 تکراری با سرعت 60 درجه بر ثانیه با 
استراحت 60 ثانیه ای بین هر کوشش و در مفصل مچ به صورت 
3 کوشش 8 تکراری با سرعت 30 درجه بر ثانیه و استراحت 60 
ثانیه ای بین هر کوشش بود. ترتیب افزایش سطح پایداری دستگاه 
تعادل سنج و سرعت دستگاه ایزوکینتیک در جلسات مانند گروه 
تمرین تعادلی و قدرتی بود. گروه تمرین ترکیبی، در هر جلسه ابتدا 

تمرین تعادلی و سپس تمرین قدرتی را اجرا می کردند. 

یافته ها

نتایج تحلیل واریانس یک طرفه، تفاوت معنی داری بین متغیرهای 
سن، قد و وزن سه گروه نشان نداد که نشان دهنده همگن بودن سه 

گروه از نظر متغیرهای زمینه ای بود )جدول شماره 1(.

برای مقایسه آزمودنی های سه گروه در پیش آزمون تست تعادل 
در سه جهت )کلی، قدامی-خلفی و میانی-جانبی( از تحلیل واریانس 
یک طرفه استفاده شد که نتایج تفاوت معنی داری در سه گروه را 
نشان نداد. به منظور تعیین اثرات اصلی و متقابل نوع گروه و زمان 
نیز از روش تحلیل واریانس دوعاملی )3 گروه در 2 زمان( با تکرار 
سنجش عامل آخر استفاده شد که نتایج نشان داد اثر اصلی گروه، 
زمان و اثر تعاملی این دو در شاخص های تعادل کلی و قدامی-

خلفی معنی دار بود و در شاخص تعادل میانی-جانبی اثر اصلی 
زمان معنی دار بود، اما اثر اصلی گروه و اثر تعاملی آنها معنی دار نبود.

نتایج نشان داد تفاوت بین نمره های پیش آزمون و پس آزمون 
در گروه تعادلی و ترکیبی بر شاخص های کلی، قدامی-خلفی و 
میانی-جانبی معنی دار بوده است و در گروه قدرتی بر شاخص 
قدامی-خلفی و میانی-جانبی معنی دار بوده است. برای مقایسه 
تفاوت گروه ها در پس آزمون از تحلیل واریانس یک طرفه استفاده 
شد. نتایج نشان داد بین گروه ترکیبی و تعادلی با گروه قدرتی در 
شاخص های تعادل کلی و قدامی-خلفی تفاوت معنی دار است و 
عملکرد گروه تعادلی و ترکیبی بهتر از قدرتی بود و در شاخص 

میانی-جانبی تفاوت گروه ها معنی دار نبود.

تأثیر تمرینات تعادلی قدرتی و ترکیبی بر تعادل زنان سالمند
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های تعادل سه گروه قبل و بعد از اعمال دوره تمرین.

               شاخص
                تعادل                           

گروه      
Pمیانی-جانبیPقدامی-خلفیPکلی

تعادلی
0/38±2/05 پیش آزمون

*0/0001
 1/45±0/38

*0/0001
 1/12±0/19

*0/0001
0/16±0/62 0/13±0/55 0/15±0/71 پس آزمون

قدرتی
0/5±2/11پیش آزمون

0/013
 1/61±0/34

*0/0001
 1/32±0/44

*0/0001
0/42±1/03 0/38±1/3 0/55±1/67 پس آزمون

ترکیبی
0/55±1/95 پیش آزمون

*0/0001
 1/51±0/39

*0/0001
 1/06±0/31

*0/003 
0/21±0/7 0/24±0/65 0/3±0/87 پس آزمون

* نشان معنی داری بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون شاخص های تعادل سه گروه.                                                                                      

جدول 1. مقایسه متغیرهای زمینه ای به تفکیک سه گروه.

Pآماره Fمیانگین±انحراف استانداردگروهمتغیر

سن (سال)

2/97±64 تعادلی

1/1170/34 2/77±66قدرتی

2/31± 65/25 ترکیبی

قد (سانتی متر)

7/38±156/38تعادلی

0/070/9 3/92±155/63  قدرتی

7/03±155/13ترکیبی

وزن (کیلوگرم)

5/22±69/38تعادلی

0/350/7 8/97±71/76قدرتی

7/64±68/61ترکیبی

جدول 3. مقایسه داده های مربوط به شاخص های تعادل سه گروه در مرحله پس آزمون.

FPانحراف استانداردمیانگینگروهشاخص تعادل

کلی

0/710/15تعادلی

14/97*0/0001 1/670/55قدرتی

0/870/3ترکیبی

قدامی-خلفی

0/550/13تعادلی

17/413*0/0001 1/30/38قدرتی

0/650/24ترکیبی

میانی-جانبی

0/620/16تعادلی

4/5730/022 1/030/42قدرتی

0/70/21ترکیبی

                            α=0/01
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همچنین نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین هیچ یک از 
شاخص های تعادل با قدرت مفصل زانو و مچ پا همبستگی معنی داری 
تعادل  بهبود  که  باشد  این  نشان دهنده  می تواند  که  ندارد  وجود 
آزمودنی ها در پس آزمون صرف نظر از قدرت اولیه آزمودنی ها که یک 

عامل مؤثر بر تعادل است، ناشی از نوع برنامه تمرینی بوده است.

بحث

هدف از انجام این تحقیق، بررسی اثرات تمرینات تعادلی، قدرتی 
و ترکیبی )تعادلی و قدرتی( بر تعادل زنان سالمند سالم بود. نتایج 
شاخص های  همه  بر  ترکیبی  و  تعادلی  تمرین  برنامه  داد  نشان 
تعادل کلی، قدامی-خلفی و میانی-جانبی تأثیر معنی دار داشته 
قدامی- تعادل  شاخص های  بر  قدرتی  تمرین  درحالی که  است. 

خلفی و میانی-جانبی تأثیر معنی دار داشت، اما بر شاخص کلی 
تأثیر معنی دار نداشت. درباره تمرین تعادلی، نتایج تحقیق حاضر 
با یافته های »فورت« و »دال« )2000( ]9[، »لاکنر« و همکاران 
و  »ماکی«   ،]11[  )2007( همکاران  و  »ناگی«   ،]10[  )2001(
همکاران )2008( ]12[ و »للارد« و همکاران )2010( ]13[ درباره 

تأثیر معنی دار اجرای تمرینات تعادلی بر بهبود تعادل همسو بود.

فورت و دال تأثیر شش هفته برنامه تمرین تعادلی را بر سالمندان 
بالای 60 سال مورد بررسی قرار دادند که تمرینات تعادلی شامل 
تمرینات حس عمقی برای افزایش حس وضعیت اندام، اعتماد در 
حرکت و افزایش آگاهی از وضعیت بدن بود. نتایج نشان داد گروه 
تمرینی نسبت به گروه کنترل تعادل خود را به طور معنی داری 
یافته های  با  حاضر  تحقیق  نتایج  همچنین  بخشیدند.  بهبود 
همکاران  و  ]14[، »هس«   )1989( همکاران  و  »لکتنستاین« 
همکاران  و  »اشلیت«   ،]15[  )2006( »راندا«   ،]6[  )2005(
)2001( ]16[ درباره تأثیر معنی دار اجرای تمرینات قدرتی بر 
بهبود تعادل همسو بود. در این تحقیقات که تمرکز تمرینات روی 
افزایش قدرت اندام تحتانی بود، یافته های پژوهش ها با یافته های 
»بوچنر« و همکاران )1997( ]17[، »بیلو« و همکاران )2003( 

]18[ همخوانی نداشت. دلیل این امر می تواند مربوط به تفاوت 
این  در  ایزوکینتیک  تمرینات  از  )استفاده  تمرینات  نوع  بین 
تحقیق(، شدت و مدت تمرینات و نوع آزمودنی ها باشد. وجه 
تمایز تحقیق حاضر در این بود که علاوه بر تمرین قدرتی و تعادلی 

تمرین ترکیبی نیز اجرا گردید.

تمرینات تعادلی مانند تمرینات این تحقیق که باعث ایجاد 
نوسان  کاهش  باعث  افراد می شود، می تواند  تعادل  در  اختلال 
قامتی شود. این نوع تمرینات باعث حس عمقی می شود و حس 
عمقی که تحت تأثیر افزایش سن قرار می گیرد، می تواند با استفاده 
از این تمرینات تقویت شود و توانایی سالمندان را در یکپارچگی 
مجدد اطلاعات حسی-پیکری افزایش دهد. با توجه به اینکه در 
شرایط طبیعی نقش اطلاعات حسی-عمقی نسبت به بینایی و 
دهلیزی در حفظ تعادل بیشتر است ]5[، این تمرینات می تواند 

برای سالمندان مفید واقع شود.

با توجه به اینکه یک ارتباط قوی بین قدرت عضلات اکستنسور 
به ویژه عضلات  و  زانو  )چهارسررانی(  فلکسور  و  )همسترینگ( 
)دوقلو(  پلانتارفلکسور  و  قدامی(  نی  )درشت  فلکسور  دورسی 
مچ پا و توانایی کنترل تعادل سالمندان وجود دارد ]6[، طراحی 
تمرینات قدرتی این تحقیق به گونه ای بود که تمرکز اصلی روی 

افزایش قدرت عضلات اکستنسور و فلکسور زانو و مچ پا باشد. 

بنابراین، افزایش تعادل در اثر تمرینات قدرتی می تواند نتیجه 
افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی )زانو و مچ( آزمودنی ها پس 
از شرکت در برنامه تمرینی، تسهیل در وارد عمل شدن واحدهای 
حرکتی تند انقباض و بزرگ، افزایش هماهنگی عضلات و اعمال 
همچنین   .]1[ دانست  عصبی-عضلانی  سیستم های  بر  فشار 
تمرین قدرتی باعث افزایش جریان خون به مغز و کارایی بیشتر 
سلول های هرمی برای رساندن پیام به اندام ها و نیز کارایی بیشتر 
مخچه -که نقش اصلی را در حفظ تعادل ایفا می کند-، می شود. 

علاوه براین، یافته های دیگر تحقیق نشان داد که تمرین ترکیبی 

جدول 4. میانگین و انحراف استاندارد آزمون قدرت سه گروه قبل و بعداز اعمال دوره تمرین.

                 قدرت
گروه

مچ پازانو      

 تعادلی
4/5±6/520/4±30/5پیش آزمون

3/4±6/420/6±31/7پس آزمون

قدرتی
3/6±5/321/4±31/2   پیش آزمون

4/8±533/3±47/3پس آزمون

ترکیبی
2/6±4/219/2±30/7پیش آزمون

3/5±4/332/7±45/4پس آزمون

تأثیر تمرینات تعادلی قدرتی و ترکیبی بر تعادل زنان سالمند
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باعث بهبود معنی دار شاخص های کنترل قامت )کلی، قدامی-
خلفی و میانی-جانبی( می شود. برخی تحقیقات نشان داده است که 
برنامه های تمرین گروهی که تعادل، قدرت و مؤلفه های عملکردی را 
ترکیب می کند، می تواند از افتادن جلوگیری نماید ]7[ و برنامه های 
تمرینی که شامل تمرینات قدرتی و تعادلی با شدت پایین است، 

تعادل را بهبود و میزان افتادن را کاهش می دهد ]11[.

ازآنجایی که تعادل عاملی قابل تغییر و انعطاف پذیر است، به نظر 
روی  سالمندان  در  تمرینی  مداخلات  است  بهتر  که  می رسد 
چندین مؤلفه تمرینی تمرکز کند ]19[. در تحقیق حاضر یکی 
از دلایل بهبود تعادل در نتیجه تمرینات ترکیبی، افزایش قدرت 
عضلانی اندام تحتانی آزمودنی ها و انجام تمرینات مبنی بر ایجاد 
براساس  ترکیبی  تمرین  با روش  است. سالمندانی که  اختلال 
قرارداد تعیین شده تمرین کردند، پیشرفتی تقریباً برابر با گروه 
تمرین تعادلی داشتند؛ بنابراین، تمرین ترکیبی می تواند به عنوان 

یک روش مؤثر در افزایش تعادل سالمندان به کار گرفته شود.

در مقایسه بین گروه ها در شاخص های تعادل کلی و قدامی-
خلفی گروه تعادلی و گروه ترکیبی نسبت به تمرین قدرتی باعث 
بهبود معنی داری شده بودند، ولی تفاوت گروه های تعادلی و ترکیبی 
اثر تمرین بر عملکرد، بستگی به عوامل مختلفی  نبود.  معنی دار 
اثر  تمرین،  از  ناشی  عصبی-عضلانی  هماهنگی  ایجاد  جمله  از 
اختصاصی تمرین بر عملکرد، اثر تمرین بر یادگیری، افزایش قدرت 
عضلات اندام تحتانی، افزایش هماهنگی عضلات و اعمال فشار بر 
سیستم های عصبی عضلانی دارد]1[. در توجیه اینکه تمرین تعادلی 
و تمرین ترکیبی تأثیر بیشتری بر شاخص های کنترل قامت نسبت 

به تمرین قدرتی دارند، می توان از موارد ذکرشده در بالا بهره برد.

با توجه به اینکه تمرینات تعادلی این تحقیق روی سطح ناپایدار 
انجام شدند، هنگام انجام تمرین روی سطح ناپایدار، فرد به تعادل 
پویا احتیاج دارد؛ بنابراین، شاید بتوان گفت انجام تمرین روی سطح 
ناپایدار به دلیل ایجاد هماهنگی عصبی-عضلانی بهتر و افزایش 
هماهنگی سیستم های بینایی، وستیبولار و حسی- عمقی، یک 
تمرین اختصاصی برای بهبود تعادل در سالمندان است. همچنین 
با افزایش سن، افراد برای حفظ تعادل خود بیشتر به گیرنده های 

عمقی مچ پا نسبت به سیستم بینایی تکیه می کنند ]20[.

بر این اساس، تمرینات طراحی شده در این تحقیق با افزایش 
کارایی گیرنده های عمقی و تسهیل عصبی-عضلانی در حین 
افزایش  و  حسی-عمقی  سیستم  تقویت  و  قامتی  واکنش های 
قدرت اندام تحتانی می تواند باعث حفظ تعادل بیشتر و تصحیح 
حرکت توسط سیستم عصبی شود؛ در حالی که تمرینات قدرتی 
نمی تواند شرایط واقعی بر هم زننده تعادل را برای فرد فراهم کند. 
این امر می تواند یکی از دلایل اثربخشی کمتر تمرینات قدرتی 

نسبت به تمرینات تعادلی باشد.

تمرین روی سطح ناپایدار باعث بهبود بیشتر کارایی گیرنده های 

مفصل  زاویه ای  تغییرات  که  عضلانی   دوک های  به ویژه  عمقی 
ارسال می کند، می شود.  نخاع و مخچه  به  را در حین حرکت 
تمرین قدرتی نیز باعث افزایش جریان خون به مغز و کارایی 
بیشتر سلول های هرمی برای رساندن پیام به اندام ها و کارایی 
بیشتر مخچه می  شود و با توجه به اینکه مخچه نقش اصلی را 
در حفظ تعادل دارد، ترکیب تمرینات قدرتی و تعادلی می تواند 
باعث عملکرد بهتر مخچه و بهبود بیشتر تعادل نسبت به تمرینات 
قدرتی شود. تمرین ترکیبی با توجه به تنوعی که برای آزمودنی 
ایجاد می کند )که از اصول مهم ده گانه تمرین ورزشی است( و 
استفاده از مزایای هر دو نوع تمرین تعادلی و قدرتی باعث افزایش 

قابل ملاحظه ای در عملکرد می شود.

در تعادل میانی-جانبی، گروه ها با یکدیگر تفاوت معنی داری 
نداشتند. نوسانات میانی-جانبی نتیجه حرکات جانبی مفصل لگن 
است و به صورت نزولی سازمان دهی می شود؛ یعنی ابتدا از ران 
شروع می شود و به مچ پا می رسد. همچنین به دلیل محدودیت 
حرکت مفاصل زانو و مچ پا در جهت میانی-جانبی، تنها مفصل 
ران است که در بخش پایین تنه برای بازیابی تعادل میانی-جانبی 
استفاده می شود. با توجه به اینکه تمرینات این تحقیق به گونه ای 
تعادل  را درگیر می کند،  قدامی-خلفی  تعادل  بیشتر  است که 

میانی-جانبی کمتر تحت تأثیر تمرین قرار گرفته است.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به یافته های تحقیق حاضر که نشان دهنده بهبود تعادل 
سالمندان پس از اعمال دوره های تمرینی با روش های مختلف بود، 
پیشنهاد می شود که در طراحی تمرینات ورزشی سالمندان برای 
بهبود تعادل از هر سه نوع برنامه تمرینی به ویژه تمرینات مبنی بر 
ایجاد اختلال در تعادل و تمرینات ترکیبی استفاده شود؛ زیرا این 
تمرینات شرایطی مشابه آنچه در شرایط واقعی رخ می دهد را 
برای فرد فراهم می کند. این امر می تواند بر نارسایی های حسی و 
حرکتی وابسته به افزایش سن در سالمندان کمک نماید. به ویژه 
با طراحی برنامه تمرین ترکیبی می توان سالمندان را از مزایای هر 

دو نوع تمرین تعادلی و قدرتی بهره مند ساخت.
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