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Objectives Balance is an index to determine the level of independency of elderly (65 years and older) 
in their daily activities. We aimed to examine the effect of a combined aerobic and balance training on 
static, dynamic and functional balance of elderly women.
Methods & Materials This was a semi-experimental study with pre-test and post-test design with one 
exercise intervention and one control group. 30 healthy elderly women volunteered to participate in the 
training and were randomly assigned into two experimental and control groups. One day before training, 
functional tests including sharpend Romberg’s test (static balance with opened and closed eyes), Star 
Excursion balance test (dynamic balance) and Berg’s scale (functional balance) were performed in both 
groups. Then the experimental group started a 12-week (four sessions per week) combined aerobic and 
balance training while the other group was asked to continue its normal daily performance. At the end 
of 12 weeks, the two groups were post-tested. Data were analyzed by  independent t test, and ANCOVA 
statistical methods.
Results Significant improvements were observed in the balance of the experimental group (P<0.05). No 
significant difference was observed between pre-test and post-test scores in the control group (P>0.05).
Conclusion The combined aerobic and balance training employed in this study may result in considerable 
improvements in static, dynamic, and functional balance of elderly women.
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اهداف تعادل، شاخصی برای تعیین میزان استقلال سالمندان در انجام فعالیت های روزمره محسوب می شود. هدف اصلی از انجام این 
پژوهش، بررسی تاثیر یک دوره تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی بر تعادل ایستا، پویا و عملکردی زنان سالمند بود. 

مواد و روش ها این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با یک گروه مداخله تمرینی و یک گروه شاهد بود. به همین 
منظور 30 زن که همگی از سلامت عمومی برخوردار بودند به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و به روش تصادفی به دو گروه 
تجربی و شاهد تقسیم شدند. یک روز قبل از شروع تمرینات، آزمون های عملکردی شامل تست هاس شارپند رومبرگ )تعادل ایستا با 
چشم باز و بسته(، تست ستاره )تعادل پویا( و مقیاس برگ )تعادل عملکردی( در هر دو گروه کنترل و تجربی انجام شد. سپس گروه 
تجربی به انجام یک دوره تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی 12 هفته ای )چهار جلسه در هفته( پرداختند، در حالی که در این مدت از گروه 
کنترل خواسته شد که فعالیت های روزانه خود را حفظ کنند. پس از اتمام دوره تمرین، پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. داده ها به 

کمک روش های آماری t مستقل و تحلیل کواریانس تحلیل شد. 
یافته ها اعمال برنامه تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی بر بهبود تعادل زنان سالمند تاثیر معنی داری داشت )Р<0/05(. همچنین 
تفاوت   .)Р<0/05( بود  شاهد  گروه  و  تجربی  گروه  آزمودنی های  پس آزمون،  داده های  بین  معنی داری  تفاوت  از  حاکی  نتایج 

.)Р<0/05( معنی داری بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه شاهد مشاهده نشد
نتیجه گیری براساس یافته های این مطالعه، شاید به کارگیری تمرینات ترکیبی هوازی و تعادلی بتواند عاملی تاثیر گذار در بهبود تعادل 

سالمندان باشد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات هوازی و 

تعادلی، تعادل ایستا، 
تعادل پویا، تعادل 

عملکردی، افراد سالمند

تاریخ دریافت: 10 شهریور 1393
تاریخ پذیرش: 04 دی 1393

مقدمه

در اوایل قرن بیستم امید به زندگی در جهان 48 سال بود و 
فقط 4 درصد از افراد، بالای 60 سال بودند ]1[. در صورتی که در 
اواخر همین قرن براساس برآورد و اعلام سازمان بهداشت جهانی 
پیش بینی می شود که تا سال 2020 امید به زندگی به 77 سال 
برسد و 20 درصد از کل جمعیت جهان را افراد بالای 65 سال 

تشکیل دهند ]2[.

در ایران با افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان در حال 
افزایش است؛ به طوری که پیش بینی می شود در سال 1400، 
]3[ باشند  بالای 60 سال  از 10 درصد جمعیت کشور  بیش 

بنابراین توجه به پدیده سالمندی و عوامل مرتبط با آن که یکی از 
مهم ترین چالش های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن 21 به 

شمار می رود، ضروری به نظر می رسد ]4[.

با افزایش جمعیت سالمندان، ناتوانی های جسمانی نیز شیوع 
ایجاد  بسیاری  عوامل  توسط  ناتوانی  افراد سالمند،  در  می یابد. 
می شود که در میان آنها از دست دادن تحرک و تعادل که برای 
استقلال عملکردی و کاهش خطر زمین خوردن و کیفیت زندگی 
سیستم   .]5[ است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  است،  ضروری 
کنترل قامت و تعادل بدن ساختاری پیچیده است که هماهنگی 
سه سیستم تعادلی )شامل سیستم بینایی، سیستم دهلیزی و 
سیستم حسی پیکری( در آن نقش بسزایی دارند و همکاری 
این ها با یکدیگر به کنترل قامت و تعادل در فرد منجر می شود 
]7 ،6[. با ورود به دوره سالمندی، تغییرهایی در عملکرد سیستم 
و  حسی پیکری  سیستم  دهلیزی،  سیستم  اسکلتی-عضلانی، 
در  درگیر  فیزیولوژیک  سیستم های  عنوان  به  بینایی  سیستم 
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تعادل رخ می دهد ]8[، که کاهش توانایی سیستم فیزیولوژیک 
و کاهش تعادل را سبب می شوند ]9[. از این رو یکی از مشکلات 
جسمانی شایع در میان سالمندان که متعاقب برخی بیماری ها 
یا در اثر فرآیند سالمندی رخ می دهد، زمین خوردن است ]10[.

در سال های اخیر پیشگیری از زمین خوردن در سالمندان به طور 
است  موضوع سلامت عمومی مطرح شده  عنوان  به  فزآینده ای 
]11[. ورزش نیز به طور کلی برای پیشگیری از سقوط در سالمندان 
به  با توجه  لذا  به عنوان عاملی موثر پذیرفته شده است ]12[. 
اینکه بی تعادلی یکی از اصلی ترین عوامل افتادن در سالمندان است 
]13[، پدیده حفظ تعادل در بین این گروه سنی با انجام تمرینات 

ورزشی مناسب، مورد توجه محققان قرار گرفته است.

به تازگی تلاش های زیادی برای افزایش تعادل در سالمندان 
و بیماران صورت گرفته که از این میان می توان به تمرین های 
تعادلی با بازخورد بینایی، تمرین های قدرتی عضلانی و تمرین های 
در  افتادن  خطر  کاهش  به  منجر  که  کرد  اشاره  پلایومتریک 

سالمندان می شوند ]15 ،10[.

تأثیر چشمگیری  تعادلی  طبق گزارش شرینگتون تمرینات 
بر کاهش میزان سقوط افراد سالمند داشته است )برآورد 25% 
کاهش میزان سقوط( ولی تمرین های قدرتی،کششی و راه رفتن، 
تأثیر چشمگیری نداشتند ]16[. این یافته ها با فراتحلیل هشت 
تحقیق دیگر که اعلام کردند شرکت افراد در برنامه های تمرینی 
که در بردارنده تمرینات تعادل هستند در مقایسه با مداخلات 
در فرم های دیگر تمرین )یک برآورد جمعی(، %17 کاهش خطر 
سقوط را نشان می دهد، همسو است. طبق این اطلاعات، آموزش 
تعادل، ظاهرا یکی از موثرترین مداخلات برای بهبود تعادل و 

جلوگیری از سقوط است ]17[. 

براساس نظر سیدوی و ترزاسکا روش هایی که افراد متخصص 
برای بهبود قدرت عضلات استفاده می کنند شامل: تمرین های 
مقاومتی با وزنه و باندهای الاستیکی و دستگاه  های ایزوکنتیک 
و ایزوتونیک هستند که نیاز به انقباض عضلات دارند و زمانی 
انقباض عضله  باشند،  غیر ممکن  یا  انجام حرکات مشکل  که 
موجب درد می شود، لذا این تمرین ها همیشه کاربردی نیستند. 
به کارگیری روش  های درمانی دیگر برای رفع این مشکلات در 

سالمندان ضروری است ]18[.

براساس مطالعات انجام شده تمرینات ایروبیک باعث بهبود تعادل، 
چابکی و کاهش خطر سقوط در افراد سالمند می شوند ]19[. این 
نیروی  با  ارتباط  در  متنوع  و  حرکات جهشی  دلیل  به  تمرینات 
عکس العمل زمین، باعث افزایش قدرت اندام تحتانی می شوند ]20[. 
بنابراین تمرینات طراحی شده برای بهبود یا پیشگیری از وخیم تر 
نیازهای  بر  که  را شامل شوند  تکالیفی  باید  تعادل،  شدن ضعف 

تعادلی و فعالیت های پویا تمرکز داشته باشد ]22 ،21[. 

استفاده تکراری و مداوم از یک روش تمرینی بعد از مدتی 
رغبت و انگیزه ادامه شرکت در تمرین را کاهش می دهد. بنابراین 
در طراحی برنامه های تمرینی، تنوع که یکی از اصول تمرین است، 
باید مورد توجه قرار گیرد تا رغبت شرکت کنندگان از بین نرود و 
ملالت جای آن ننشیند ]23[. از طرفی یکی از چالش های پیش 
روی تنظیم برنامه های تمرینی جهت بهبود تعادل و در پی آن 
قابلیت حرکتی افراد سالمند، ایجاد محیطی امن و کم خطر و در 
عین حال تأثیرگذار است ]24[. به نظر می رسد ترکیب تمرینات 
هوازی و تعادلی با تأثیر بر فاکتورهای آمادگی جسمانی مورد 
نیاز افراد سالمند اعم از پایداری مفصل، کنترل عصبی عضلانی و 

قدرت بر روی عملکرد تعادل تأثیر بسزایی داشته باشد. 

مروری بر ادبیات تحقیق نشان می دهد که بیشتر پژوهش های 
تجربی درباره اثر تمرینات بر تعادل سالمندان بر یک نوع تمرین 
متمرکز شده است. در کشور ما نیز تحقیقی که به بررسی اثر 
ترکیب دو یا چند نوع تمرین با تمرکز بر تمرینات تعادلی بر تعادل 
ایستا و پویا و تعادل عملکردی در زنان سالمند بپردازد صورت 
نگرفته است. در اکثر تحقیقات به ورزشی که برای سالمندان از 
جذابیت بیشتری برخوردار باشد و شادی و نشاط را برای آن ها 
با هدف  بنابراین مطالعه حاضر  فراهم کند، توجه نشده است. 
بررسی تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی بر تعادل 

زنان سالمند سالم انجام شد.

روش مطالعه

این تحقیق به صورت نیمه تجربی و مقطعی و به لحاظ نتایج 
کاربردی بود که بر روی 30 زن سالمند با محدوده سنی 65 تا 
انجام شد. نمونه های تحقیق به روش در درسترس  80 سال 
و هدفمند از جامعه زنان سالمند که در سال 1392 به مرکز 
توانبخشی جامع سالمندان فرزانگان استان چهارمحال و بختیاری 
آزمودنی  افت  و  انتخاب شدند  بودند،  )شهرکرد( مراجعه کرده 
مشاهده نشد. معیارهای ورود افراد به مطالعه، شامل دارا بودن 
دامنه سنی 65 تا 80 سال، نداشتن سابقه شکستگی اندام های 
تحتانی در ده سال گذشته، عدم استفاده از وسایل کمکی برای 
راه رفتن و عدم محدودیت حرکتی در مفاصل لگن، ران و زانو 
بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز، ابتلا به بیماری های روانی 
و ارتوپدی، داشتن نقص های نرولوژیک و ساختاری و استفاده 
از داروهای ضد تشنج و اعصاب بود؛ این شاخص ها با پرسشنامه 
پزشکی  پرونده  بررسی  و  پزشکی  تاریخچه  و  فردی  اطلاعات 
سالمندان گردآوری شدند. همچنین قبل از شروع دوره تمرینی، 
جهت اطلاع از وضعیت سلامتی و سطح آمادگی افراد از پرسشنامه 
 PARQ .25[ استفاده شد[ PARQ آمادگی برای فعالیت جسمانی
یک برگه شامل هفت سوال بلی و خیر است و برای گزینش افراد 
در هنگام شرکت در فعالیت های جسمانی که ممکن است برای 
آن ها شدید باشد، طراحی شده است. PARQ به عنوان استاندارد 
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کمینه برای ورود به برنامه های تمرینی با شدت متوسط توصیه 
شده است. سوالات طراحی شده در این پرسشنامه در حیطه 
سلامت قلبی و عروقی، ناراحتی های مفصلی و فشارخون افراد 
است ]26[. با توجه به اینکه از PARQ در پیش آزمون استفاده 
شد، کلیه شرکت کنندگان جواب خیر را انتخاب کرده بودند و از 
شرکت افرادی که حتی به یک مورد از سوالات پرسشنامه جواب 

بلی داده بودند در برنامه تمرینی جلوگیری به عمل آمد. 

پس از انتخاب نمونه های واجد شرایط و تکمیل فرم رضایت نامه 
شرکت در دوره توسط شرکت کنندگان، آن ها به صورت تصادفی 
وزن  سن1/27±70/46سال،  )میانگین  تجربی  گروه  دو  به 
گروه  و  متر(  1/01±154/2سانتی  قد  کیلوگرم،   59/2±2/36
 58/73±1/16 وزن  سال،   71/4±1/36 سن  )میانگین  شاهد 
کیلوگرم، قد1/52±152/4سانتی متر( تقسیم شدند. تمام افراد 
واجد شرایط قبل از شروع مطالعه از لحاظ ویژگی های تعادلی 
بررسی شدند. جهت ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها از آزمون 
ستاره استفاده شد ]27[. آزمونآزمون ستاره یکی از آزمون های 
عملکردی ارزیابی تعادل پویا است که برای برآورد تعادل پویا و 
همچنین برای ارزیابی پیشرفت برنامه های بازتوانی مورد استفاده 
قرار می گیرد که دارای روایی بالایی است ]28[ و پایایی آن در 

مطالعات مختلف %87-%67 به دست آمده است ]29 ،28[.

فاصله  ثبت  از  استفاده  با  آزمودنی ها  پویای  تعادل  توانایی 
دستیابی در هشت جهت قدامی، قدامی جانبی، قدامی داخلی، 
تعیین  داخلی  و خلفی  داخلی، خلفی، خلفی جانبی  خارجی، 
شد. در این آزمون هشت جهت به صورت ستاره بر روی زمین 
رسم می شوند که در زاویه 45 درجه نسبت به هم قرار دارند. به 
منظور اجرای این آزمون، طول پا، از خار خاصره فوقانی قدامی 
تا قوزک داخلی اندازه گیری می شود. پس از توضیحات لازم در 
خصوص نحوه اجرای آزمون توسط آزمونگر، هر آزمودنی شش 
بار این آزمون را اجرا می کند تا روش اجرای آزمون را یاد بگیرد. 
همچنین قبل از شروع آزمون، پای برتر آزمودنی ها تعیین می شود 
تا در صورتی که پای راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف 
جهت عقربه های ساعت انجام شود در غیر این صورت در جهت 
عقربه های ساعت انجام شود. آزمودنی در مرکز ستاره بر روی پای 
برتر قرار می گیرد و با پای دیگر عمل دست یابی را بدون خطا 
)خطاها: حرکت پا از مرکز ستاره، تکیه در نقطه تماس خط ستاره 
توسط پای دیگر و افتادن شخص( در هشت جهت انجام می دهد. 
فاصله محل تماس پای آزاد تا مرکز ستاره، فاصله دستیابی است. 
هر آزمودنی هر یک از جهت ها را سه بار انجام می دهد و در نهایت 
میانگین آنها محاسبه و بر اندازه طول پا بر حسب سانتی متر 
تقسیم و سپس در عدد 100 ضرب می شود تا فاصله دستیابی بر 

حسب درصدی از اندازه طول پا به دست آید.

به منظور ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپند رومبرگ )پایایی 
با چشم باز %80-%91 و با چشم بسته %76-%77( استفاده شد 

]30[. روش اجرای آزمون به این صورت است که آزمودنی ها با 
پای برهنه طوری می ایستند که یکی از پاها )پای برتر( جلوتر از 
پای دیگر باشد و بازوها به طور ضربدری روی سینه قرار می گیرند. 
مدت زمانی که هر آزمودنی قادر است این عمل را با چشم باز و 

بسته حفظ کند، امتیاز او محسوب می شود.

به منظور ارزیابی تعادل عملکردی از مقیاس برگ استفاده شد. 
این مقیاس توانایی افراد را در حفظ تعادل در حین اجرای 14 
از قبیل نشستن روی صندلی و  کار معمول در زندگی روزانه 
اندازه گیری می کند ]31[.  بلند شدن و ایستادن روی یک پا 
اجرای هر کار براساس مقیاس 5 درجه ای ترتیبی از صفر تا 4 
براساس کیفیت یا زمان اختصاص یافته جهت انجام کار، ارزیابی 
می شود؛ درجه صفر نشان دهنده ضرورت نیاز به حداکثر کمک 
و درجه 4 نشان دهنده استقلال فرد به لحاظ عملکردی در انجام 
کارها است. امتیاز کل )حداکثر امتیاز 56 درجه( از طریق جمع 
امتیازات بخش های مختلف تست، به دست می آید. امتیاز بالاتر 
نشان دهنده توانایی بیشتر در حفظ تعادل است ]31[. تعادل برگ 
به این دلیل انتخاب شد که به طور خاص برای جوامع مسن به کار 
برده می شود ]32[ و به عنوان یک ابزار روا در اندازه گیری تعادل 

عملکردی محسوب می شود.

به  را  خود  تمرینات  آزمون  گروه  پیش آزمون،  انجام  از  پس 
مدت 12 هفته و هر هفته 4 جلسه از تاریخ 1 اردیبهشت تا 30 
تیر1392 انجام دادند. هر جلسه تمرین شامل چهار بخش: گرم 
کردن )10 دقیقه(، حرکات ورزشی ایروبیک، تمرینات تعادلی، 5 
دقیقه برگشت به حالت اولیه بود. برنامه گرم کردن و سرد کردن 

نیز جزء زمان تمرین در نظر گرفته شد.

تمرین هوازی با شدت 60 درصد ضربان قلب بیشینه ]33[ 
 )ASCM( بر اساس توصیه  های ویژه کالج آمریکایی طب ورزشی
برای سالمندان ]34[ و نیز بر اساس علم تمرین اجرا شد. مدت 
اول تمرین حدود 15 دقیقه در هر  تمرینات هوازی در هفته 
جلسه بود که به تدریج در هفته های بعدی بر مدت آن افزوده شد 
تا این که در هفته آخر به حدود 30 دقیقه رسید )اصل اضافه بار(. 
تعیین شدت تمرین به این صورت بود که سن شخص از عدد220 
کم می شد تا ضربان قلب بیشینه و درصد معین آن برای هر 
جلسه مشخص شود. شدت تمرین از طریق ضربان سنج ساعتی 
پولار )S- Series Tolkit( در حین تمرین کنترل می شد. شرایط 
تمرین برای همه آزمودنی ها یکسان بود و تمرینات تعادلی مدنظر 
به مدت 15 دقیقه شامل روی یک پا ایستادن، ایستادن به صورتی 
که یک پا جلو و یک پا عقب باشد و پاشنه پای جلو با پنجه پای 
عقب در تماس باشد، راه رفتن به جلو، عقب و پهلو و راه رفتن 
روی یک خط، از چهارپایه بالا و پایین آمدن، در مسیر دایره ای 
حرکت کردن، نشستن و ایستادن )با چشمان باز و بسته(، حمل 
کردن یک شی در هنگام راه رفتن، روی یک پا ایستادن و پرتاب 
کردن توپ به بالا و گرفتن آن و رفتن به روی پنجه و پاشنه 
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می  باشند. در نهایت از آزمودنی ها خواسته شد که این تمرینات را 
در صورت توانایی با چشم بسته انجام دهند.

برای توصیف داده ها و تعیین شاخص های مرکزی و پراکندگی 
از آمار توصیفی استفاده شد و با استفاده از آمار استنباطی به 
نرمال  بررسی  جهت  شد.  پرداخته  تحقیق  فرض های  آزمون 
همگن  برای  اسمیرنوف،  کولموگروف  آزمون  از  داده ها  بودن 
بودن واریانس گروه ها از آزمون لوین، برای همگن بودن گروه ها 
از آزمون t مستقل و برای معنی دار بودن و نبودن فرضیه ها از 
نرم  از  آماری  محاسبات  برای  شد.  استفاده  کوواریانس  تحلیل 
افزار SPSS 16 استفاده شد. سطح معناداری در کلیه تحلیل های 

آماری α =0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته ها

مانند  آمار توصیفی  ازشاخص های  استفاده  با  داده های حاصل 
و  شماره 1(  )جدول  شدند  استانداردتوصیف  انحراف  و  میانگین 
از آزمون ANCOVA و در سطح معنی داری  با استفاده  ادامه  در 
)جدول  گرفتند  قرار  استنباطی  تحلیل  و  تجزیه  مورد   α=0/05
شماره 2(. همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود نتایج 
آزمون آماری ANCOVA تفاوت معنی داری در میزان تعادل ایستا 
،پویا و عملکردی گروه تجربی در مقایسه با گروه شاهد پس از 12 

.)Р=0/001( هفته تمرینات ترکیبی هوازی و تعادلی نشان داد

بحث

تمرین  تأثیر یک دوره  بررسی  اصلی تحقیق حاضر،  هدف 
نتایج  بود.  سالمند  زنان  تعادل  بر  تعادلی  و  هوازی  ترکیبی 
تعادلی  و  هوازی  ترکیبی  تمرینات  معنی داری  تأثیر  تحقیق، 
تعادل  و  پویا  تعادل  بسته،  و  باز  چشمان  با  ایستا  تعادل  بر 

عملکردی آزمودنی ها را تائید می کند.

نتایج این تحقیق موید نتایج شام وی و همکاران1 است که نشان 
دادند برنامه تمرینی چند بعدی در تعادل و تحرک سالمندان تأثیر 
مثبت دارد و باعث کاهش خطر سقوط در سالمندان می شود ]9[. 

1. Shumway et al. 

همچنین مادوری را و همکاران2در مقاله»تأثیر تمرینات تعادلی در 
بهبود وضعیت عملکردی و کاهش خطر سقوط در زنان سالمند 
مبتلا به پوکی استخوان« نشان دادند که تعادل سالمند با استفاده از 
دوره تمرینی و ارزیابی توسط مقیاس برگ بهبود یافته است ]36[. 

گاندی و همکاران تأثیر 4 هفته برنامه ورزشی هوازی در تعادل 
قامت در زنان یائسه مبتلا به پوکی استخوان را بررسی کرده که 
ارزیابی توسط  از  با استفاده  آنها بهبود در تعادل  نتایج تحقیق 
مقیاس برگ را نشان داد ]37[. حصاری و همکاران در مقاله ای 
تحت عنوان مقایسه مقیاس تعادل برگ در زنان مسن به دنبال 
تمرینات، ثبات مرکزی بهبود در تعادل و کاهش خطر سقوط را 
نشان دادند ]38[ و همچنین جاکوبسون و همکاران3 در راستای 
اثرگذاری تمرینات تعادلی ایستا بر افزایش ثبات و ظرفیت عملکرد 
در افراد سالمند نشان دادند که تعادل با استفاده از دوره تمرینی و 
ارزیابی توسط مقیاس برگ در سالمندان بعد از 12 هفته افزایش 
معنی داری داشت ]39[. کلم سون و همکاران4 نشان دادند که 
12 ماه تمرین قدرتی و تعادلی همگام با فعالیت های روزمره باعث 
کاهش سقوط به میزان %31 در سالمندان می شود و عملکرد 

تعادل در آن ها بهبود می یابد ]40[. 

هال وار سون و همکاران 5 تأثیر تمرینات تعادلی را در بهبود تعادل 
و ترس از سقوط موثر دانستند ]41[. این در حالی است که سوویچ و 
همکاران6 در بررسی تأثیر تمرینات قدرتی و هوازی در بهبود تعادل 
و راه رفتن افراد سالمند طی 12 هفته، افزایش 5 تا 10 درصدی 
را نشان دادند که از لحاظ آماری معنی دار نبود ]42[ و بوچنر و 
همکاران7 تأثیر 6 ماه تمرین استقامتی با شدت 60 تا 70 درصد 
ضربان قلب و قدرتی را بر توانایی و ظرفیت تعادل افراد سالمند، 
معنی دار ندانستند ]43[ که با نتایج این مطالعه همراستا نبوده است 

که علت آن می تواند به نوع تمرینات بکار برده شده برگردد.

2. Madureira et al.
3. Jacobson et al.
4. Clemson et al.
5. Halvarsson et al.
6. Sauvage et al.
7. Buchner et al.

جدول 1. ویژگی های توصیفی گروه های تحت بررسی.

تجربی )15 نفر( شاهد )15 نفر(
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1/27 70/46 1/36 71/4 سن

1/01 154/2 1/52 152/4 قد

2/36 59/2 1/16 58/73 وزن
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در خصوص تأثیر تمرینات بر روی تعادل ایستا با چشمان باز، 
نتایج نشان داد که انجام 12 هفته تمرینات ترکیبی هوازی و 
تعادلی توسط افراد سالمند، زمان آزمون تعادل ایستا با چشمان باز 
را به طور معنی داری افزایش می دهد. از آنجائی که در این آزمون 
شخص با کمک هر سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی پیکری، 
تعادل خود را حفظ می کند. لذا انجام تمرینات عملکردی باعث 
بهبود و تسهیل ورودی های هر یک از این سیستم ها، دو یا سه 
سیستم به طور همزمان جهت حفظ تعادل می شود. تمرینات 
ترکیبی هوازی و تعادلی، زمان آزمون تعادل ایستا با چشمان 
بسته را نیز به طور معنی داری افزایش داد. در این آزمون با بسته 
شدن چشم ها، ورودی های سیستم بینایی قطع شده و شخص 
جهت حفظ تعادل به ورودی های سیستم دهلیزی و حسی پیکری 
متکی می شود ]45 ،44[. لذا با توجه به افزایش زمان تعادل ایستا 
با چشمان بسته در طول 12 هفته که از نظر آماری نیز معنی دار 
است می توان چنین برداشت نمود که تمرینات ترکیبی هوازی و 
تعادلی سبب تسهیل در انتقال پیام های یکی از حس های فوق 
الذکر یا هر دو به مراکز بالاتر عصبی جهت حفظ تعادل می گردد. 
بهبود تعادل می تواند در اثر تقسیم بهتر توجه بین تکالیف حرکتی 
مورد نظر باشد. در واقع تمرین بر پایه تکالیف ویژه می تواند باعث 

تمرکز بیشتر روی آن تکلیف حرکتی گردد ]46[.

تمرینات ترکیبی هوازی و تعادلی سبب بهبود تعادل پویا در 
این افراد شد. آزمون مورد استفاده در این تحقیق برای ارزیابی 
تعادل پویا، آزمون ستاره بود. اجرای آزمون ستاره نیازمند کنترل 
عصبی عضلانی مطابق با موقعیت مناسب مفصل و قدرت ساختمان 
 .]31[ است  آزمون  انجام  حین  در  مفصل  آن  اطراف  عضلانی 
انجام آزمون  اتکا، حین  گریبل8 و همکار وی دریافتند که پای 
نیازمند دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو و فلکشن ران است. 
بنابراین اندام تحتانی نیازمند دامنه حرکتی مناسب، قدرت، فعالیت 
و  ارال   .]31[ است  عصبی عضلانی  کنترل  و  عمقی  گیرنده های 

8. Gribble

هرتل9 نشان دادند که ستاره به طور مستقیم به فعالیت عضلانی 
اندام تحتانی به جز عضله دوقلو وابسته است ]32[. بنابراین یکی 
از دلایل احتمالی بهبود تعادل در نتیجه تمرینات ترکیبی هوازی و 
تعادلی را می توان به افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی ها 

پس از شرکت در قراردادهای تمرینی، مرتبط نمود. 

پژوهش حاضر نشان داد که نتایج امتیاز مقیاس برگ در اثر 
اجرای برنامه تمرین ترکیبی هوازی و تعادلی به طور معنی داری 
بهبود یافته است. بهبود تعادل را در اثر انجام تمرینات، می توان 
قرار داد. طبق نظریه  بررسی  براساس نظریه سیستم ها مورد 
سیستم ها، توانایی کنترل در فضای ناشی از اثر متقابل، همزمان و 
پیچیده سیستم عصبی، عضلانی اسکلتی است که سیستم کنترل 
قامت نامیده می شود. این سیستم کنترل قامت حفظ تعادل و 
متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم تلفیق داده های حسی جهت 
توانایی سیستم  تشخیص موقعیت بدن در فضا و همین طور 

عضلانی اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب می داند. 

در این مدل، سیستم عصبی مرکزی از اطلاعات سیستم های 
بینایی، دهلیزی و حسی عمقی )شامل حس وضعیت مفاصل و 
حس محیطی(، از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از 
شرایط سطح اتکا مطلع می شود و پاسخ حرکتی مناسب را به 
صورت الگوهای حرکتی که از پیش برنامه ریزی شده اند، فراهم 
می کند. بنابراین با استناد به نظریه سیستم ها و همچنین تأثیر 
ورزش بر بهبود هر کدام از این سیستم ها )علی زاده و همکاران( 
این موضوع منطقی به نظر می رسد که تمرینات ترکیبی هوازی و 

تعادلی باعث بهبود و تعادل در سالمندان گردد.

دلایل احتمالی افزایش تعادل در اثر این تمرینات را می توان 
افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی آزمودنی ها پس از شرکت در 
برنامه های تمرینی، تسهیل در وارد عمل شدن واحدهای حرکتی 
تند انقباض و بزرگ، افزایش هماهنگی عضلات، اعمال فشار بر 

9. Eral, Hertel

جدول 2. مقایسه میانگین تعادل ایستا، پویا و عملکردی در گروه تجربی با شاهد بر اساس آزمون تحلیل کواریانس.

سطح 
معنی داری

F

تجربی )15 نفر( شاهد )15 نفر(

پس آزمونمتغیر پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

میانگین میانگین میانگین میانگین

0/001 25/24 100/64 61/45 38/78 39/59 تعادل ایستا با چشمان باز

0/002 70/29 36/49 23/23 22/89 23/1 تعادل ایستا با چشمان بسته

0/001 281/12 89/29 70/72 68/06 68/93 تعادل پویا

0/001 1058/26 50/8 38/53 38 38/8 تعادل عملکردی
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سیستم های عصبی عضلانی بر شمرد. 

علاوه بر موارد ذکر شده، به نظر می رسد اجرای این حرکات 
و آن ها  و نشاط سالمندان شده  باعث شادابی  آرام  با موزیک 
را برای اجرای حرکات و ادامه کار تشویق می نماید. اعتقاد بر 
را  فعالیت  کارایی  و  بهره وری  تنها  نه  موسیقی  که  است  این 
بالا می برد، بلکه می تواند باعث کاهش درد احتمالی به هنگام 
با  بودن موسیقی  واقع همراه  در  آن گردد.  از  یا پس  فعالیت 
سالمندان  روانی  و  روحی  وضعیت  می تواند  جسمانی  فعالیت 
را تغییر داده و وضعیت فیزیولوژیکی را تحت تأثیر قرار دهد. 
موسیقی از طریق هماهنگی بین ضرباهنگ و حرکات، به انجام 
فعالیت کمک می کند ]47[. به طور کلی تمرینات ورزشی باعث 
به کارگیری توجه و تمرکز می گردد. انجام حرکاتی مثل حرکات 
موزون و ریتمیک به هماهنگی عصبی عضلانی بیشتری نیاز دارد 
و بیشتر این فاکتور را تحت تأثیر قرار می دهد. با توجه به اصل 
مهم تنوع در تمرین که یکی از اصول مهم 10گانه تمرینات 
ورزشی است، استفاده از مزایای هر دو نوع تمرین یاد شده، تأثیر 

دوچندانی بر تعادل افراد سالمند دارد.

در نهایت بهبود تعادل در اثر تمرینات هوازی و تعادلی می تواند 
در اثر بهبود عوامل روانی آزمودنی ها بدست آید. از نظر تئوریکی، 
عوامل روانی مانند ترس، افسردگی، اضطراب، اعتماد به نفس 
پایین، عزت نفس پایین، گوشه گیری و انزوا می تواند از طریق 
تعامل با عوامل جسمانی داخلی و عوامل محیطی باعث افزایش 
خطر افتادن در بین جمعیت سالمندان شود ]49 ،48[. به عبارت 
دیگر افتادن با تبعات روانی همراه است که می تواند خطر افتادن 
موجود  دهد. شواهد  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  عملکرد  اجرای  و 
در پیشینه، نشان دهنده این است که بین مشکلات روانی )به 
خصوص افسردگی( و عملکرد جسمانی مختل شده، ارتباط وجود 
دارد. این یافته ها اظهار می دارند که هر عامل روانی به اندازه کافی 
برای اثرگذاری بر روی اجرای عملکردی فرد مهم است و می تواند 
عملکرد جسمانی فرد را به طور بالقوه تحت تأثیر قرار دهد ]14[. 
اما ثابت شده است که مشکلات روانی افراد از طریق تمرین قابل 

بهبود است ]52 ،48 ،35[.

محدودیت های تحقیق

)زنان سالمند 80-65 ساله( در  آزمودنی ها  سن و جنسیت 
محدوده تحت کنترل محقق بود، اما محدود بودن تعداد آزمودنی ها 
وتفاوت های فردی آن ها از محدودیت های غیر قابل کنترل تحقیق 
حاضر بودند. همچنین یکی از مواردی که در مورد سالمندان مهم 
است و باید حتما به آن توجه شود این است که افراد بالای 45 
سال اگر می خواهند ورزش کنند، حتما باید بررسی کامل قلبی و 
عروقی شوند و بر اساس میزان توانایی، ورزش مناسب برای آنان 
تجویز شود که در غیر این صورت فشارهای شدید ناشی از ورزش، 

آسیب های جبران ناپذیری را به آنان وارد می کند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج به دست آمده از این تحقیق موید نقش تمرینات در بهبود 
تعادل ایستا ، پویا و عملکردی زنان سالمند بود که با توجه به 
عدم بهبود تعادل آزمودنی های گروه کنترل، می توان بهبود تعادل 
گروه تجربی را به اثر این تمرینات نسبت داد. در واقع تمرینات 
با اعمال اضافه بار بر روی انتقال اطلاعات از طریق سیستم های 
حسی سه گانه دستگاه عصبی مرکزی )سیستم بینایی، دهلیزی 
و حسی پیکری( و همچنین سیستم حرکتی جهت حفظ تعادل، 
باعث بهبود تعادل می شوند. با توجه به نتایج تحقیق حاضر احتمالاً 
مشکلات  و  هزینه ها  کاهش  براي  مناسب  راهکارهاي  از  یکي 
زندگي  کیفیت  به  مداوم  توجه  اجتماعي  و  رواني  جسماني، 
سالمندان و عوامل تأثیرگذار بر آن مانند افزایش موقعیت مناسب 
براي ورزش و فعالیت بدني براي سالمندان است. ولی با توجه 
به فاصله زمانی کوتاه بین پایان تمرینات و پس آزمون، مطالعات 
تکمیلی با در نظر گرفتن بازه زمانی برای بررسی ماندگاری اثرات 

و پیامدهای بلندمدت این تمرینات ضروری است.

تشکر و قدر دانی

این  در  که  سالمندی  بانوان  تمامی  زحمات  از  وسیله  بدین 
پژوهش شرکت کرده و محقق را یاری نمودند کمال تشکر را دارم. 
همچنین از سرکار خانم طالب پور مربی ورزش، مدیران بهزیستی 

و مراکز نگهداری از سالمندان سپاسگزارم. 
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