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Objectives Functional fitness is a concept that reflects an older adult’s ability to perform physical activi-
ties of daily living with relative ease. The aim of the present study is to assess and compare balance and 
flexibility in elderly men and women in the age group of 60-79 years in Khorramabad. 
Methods & Materials In this descriptive and comparative study, 140 elderly people (35 males and 35 fe-
males aged 60 to 69 years and 35 males and 35 females aged 70 to 79 years) were conveniently selected 
and voluntarily participated. To examine balance and flexibility, functional reach and sit and reach tests 
were used, respectively. For ease of use, tests were performed at the subjects’ residence. Independent 
samples t-test was used to identify any significant difference, and statistical significance was set at p<0.05. 
Results Results showed that significant differences were observed between balance and flexibility of 
males aged 60 to 69 years and 70 to 79 years (P<0.05); significant differences were observed between 
balance and flexibility of females aged 60 to 69 years and 70 to 79 years (P<0.05); significant differences 
were observed between balance and flexibility of males and females aged 60 to 69 years and 70 to 79 
years (P<0.05) and 69 to 79 years. Balance and flexibility of both males and females decreased progres-
sively, and the rate of decrement was greater in females than males (-15.79% vs. -14.55% for balance and 
-17.79% vs. -12.63% for flexibility).
Conclusion Given the significant role of balance and flexibility in the better performance of daily activi-
ties and the reducing them in elderly men and women, it is important to reinforce these two factors of 
physical fitness throughout life. And to reinforce them, a multicomponent exercise intervention could be 
the best option.
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Extended Abstract

1. Objectives

oday, due to the rising life expectancy, aging 
has become a global epidemic as it is associ-
ated with deterioration of ability of individu-
als to live independently and deterioration in 

the quality of good life [1]. In addition, due to the advances 
in health and medicine over the past century, generally, life 
expectancy and the population of elderly people has in-
creased [2]. Aging is generally associated with a progressive 
decline in physical activity, and the concept of functional 
readiness reflects the elderly’s ability to carry out the physi-
cal activities of everyday life with relative ease. It is proven 
that age-related functional declines include muscle strength, 
flexibility, balance, agility, jogging, and cardio-respiratory 
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readiness, that have a negatively impact on the quality of life 
[2-4]. Therefore, the purpose of this study was to evaluate 
and compare the balance and flexibility of elderly women 
and men aged 60 to 79 years in Khorramabad city and pro-
vide solutions to strengthen them.

2. Methods and Materials

This cross-sectional descriptive-comparative study was 
conducted in 2014 in Khorramabad city and the study popu-
lation consisted of elderly people in the age group of 60 to 79 
years. A total of 140 elderly people were selected as a statisti-
cal sample with available sampling methods and volunteers 
for research. Subjects were divided into four groups (35 men 
and 35 women aged 60-69 years, and 35 men and 35 women 
in the age group of 70 to 79 years) and were examined. In-
clusion criteria were: should be in the age group of 60 to 79 
years, inclination to participate in research, lack of physical-
motor disability, not suffering from cognitive or psychologi-
cal impairment, according to elderly family members, not 
history of fracture in the recent past and no illness that would 

prevent them from taking the tests properly. The exclusion 
criteria were error during the tests and not having enough 
ability to do tests. First, the desired test was administered by 
the researcher, after that, each of the subjects performed it 
experimentally. After performing the tests properly, the sub-
ject performed specific stretching exercises and then the test 
was administered. Each subject performed 3 special tests and 
their average was recorded as the subject score. Balance and 
flexibility tests (Figures 1 and 2) were administered be-
tween 16:00 and 18:00 hrs for all the subjects. To assess the 
balance status, stretching the hands forward in the standing 
position (functional reach) (dynamic equilibrium) and [3, 
5] and to evaluate flexibility, the sit and pass test were used 
[6, 7]. The method of this study was approved by the Ethics 
Committee of Islamic Azad University, Boroujerd Branch. 
Independent t-test was used to examine the differences and 
the percentage change was used to check the amount of re-
duction in the age group of 69-60 years to 70-79 years.

3. Results

In this study, 140 elderly men and women, residents of 
Khorramabad city, were investigated including 70 men 
and 70 women. Descriptive statistics showed that balance 

Figure 2. Sit and Reach Test

Figure 1. Balance Test (functional each)
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Table 1. Independent and independent t-tests

Indices

Variables
Groups T-Test P

Balance

Women aged 60-69/aged 70-79 0.001 3.621

Men aged 60-69/aged 70-79 0.001 4.961

Women aged 60-69/aged 70-79 0.004 4.324

Men aged 60-69/aged 70-79 0.003 3.554

Flexibility

Women aged 60-69/aged 70-79 0.001 3.772

Men aged 60-69/aged 70-79 0.001 3.506

Women aged 60-69/aged 70-79 0.004 2.984

Men aged 60-69/aged 70-79 0.003 3.123
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in women and men in the age group of 69-60 years was 
20.90±3.09 and 24.60±4.08 cm, respectively, and it was 
17.67±4.40 and 21.02±3.70 cm in the age group of 70-79 
years, respectively. The findings also showed that flexibility 
in men and women aged 69-60 years was 26.03±2.80 and 
28.50±3.80 cm, respectively, and in the age group of 70-79 
years, it was 21.4±5.60 and 24.90±3.70 cm, respectively. 
These findings clearly show that in every age range, men’s 
balance and flexibility are more than women. Inferential sta-
tistics are presented in Table 1. 

These results showed that there was a significant difference 
between the balance and flexibility of women and men in the 
age group of 60-69 years and 70-79 years (P<0.05). There 
was a significant difference between the balance and flexibil-
ity of men aged 60-69 years and 70-79 years (P<0.05). There 
was also a significant difference between the balance and 
flexibility of women aged 60-69 and 70-79 years (P<0.05). 
Balance and flexibility in both men and women showed a 
progressive decline from the age of 60 to 79, and this decline 
was higher in women than in men. To calculate the percent-
age change of the mean scores in each age range, the follow-
ing formula was used:

(Post Test - Pre Test / Pre Test)×100

The percentage change is as follows: -15.79 versus -14.55 
percent for balance and -17.79 versus -12.63% for flexibility. 
This difference in the balance between men and women may 
be justified with the amount of daily physical activity and the 
type of physical activity of men and women in the society. 
The results of the balance show that men’s balance is bet-
ter than women in every age range and the difference in the 
strength of the lower extremity muscles perhaps may be able 
to justify well the difference between the two genders as well 
as between two age groups in men and women. Given the 
gender differences, most studies showed that women have 
more flexibility than men of all ages [8]. The reason for the 
difference of the results of this study may be due to the daily 
activities of the subjects in the study, who actively partici-
pated in daily life activities, and also men are naturally more 
active than women.

4. Conclusion

Inevitable reduction in the skeletal muscle mass and its 
associated decreased strength with age [9-11] can justify 
lower balance and flexibility of individuals in the age group 
of 79-70 years, compared to those in the age group of 69-60 
years. In this regard, Roma et al. showed that two days a 
week of strength training for six months or a year increased 
the elderly’s balance and flexibility [12]. Therefore, physical 
activity is recommended for the elderly. Weight-bearing ex-

ercises can mainly increase balance and flexibility. Strength 
exercise is also enhanced by improving strength, ability, me-
chanics and speed walking and helps in improving balance 
and thus reduces falls. Resistance stretching can increase 
flexibility. Considering the decline of the faster pace of bal-
ance and flexibility in women, they need to pay more atten-
tion to their balance and flexibility as compared to men.
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اهداف آمادگی عملکردی مفهومی است که توانایی سالمند را برای اجرای فعالیت های جسمانی زندگی روزمره با سهولت نسبی منعکس 
می کند. هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسۀ تعادل و انعطاف پذیری مردان و زنان سالمند در دامنه سنی 60 تا 79 سال خرم آباد بود. 

مواد و روش ها این مطالعۀ توصیفی مقایسه ای، 140سالمند را )35 مرد و 35 زن در دامنه سنی 60 تا 69 سال و 35 مرد و 35 زن در 
دامنه سنی 70 تا 79 سال( به طور در دسترس انتخاب کرد که داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. برای ارزیابی تعادل و انعطاف پذیری 
به ترتیب از آزمون های دسترسی عملکردی و نشستن و رساندن استفاده شد. برای سهولت اجرا، آزمون ها در منزل آزمودنی ها انجام شد. 

برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون T مستقل استفاده و سطح معنی داری P>0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها یافته ها نشان داد بین تعادل و انعطاف پذیری زنان و مردان در دامنه های سنی 60 تا 69 سال و 70 تا 79 سال اختلاف 
معناداری وجود دارد )P>0/05(؛ بین تعادل و انعطاف پذیری مردان در دامنه سنی 60 تا 69 سال و 70 تا 79 سال اختلاف 
تا 79 سال اختلاف  تا 69 سال و 70  انعطاف پذیری زنان در دامنه سنی 60  معناداری وجود دارد )P>0/05(؛ بین تعادل و 
معناداری وجود دارد )P>0/05( و از سن 60 تا 79 سالگی تعادل و انعطاف پذیری مردان و زنان کاهش پیش رونده را نشان 
می دهد و میزان کاهش در زنان بیشتر از مردان است )15/79- در برابر 14/55- درصد برای تعادل و 17/79- در برابر 12/63- 

درصد برای انعطاف پذیری(.

نتیجه گیری با توجه به نقش بارز تعادل و انعطاف پذیری در انجام بهتر فعالیت های روزمره و کاهش آن ها در مردان و زنان سالمند، تقویت 
این دو بعد از عوامل آمادگی جسمانی در سراسر طول عمر مهم به نظر میرسد و برای تقویت این عوامل مداخلات ورزشی چندمؤلفه ای 

می تواند بهترین گزینه باشد.

کلیدواژه ها: 
آمادگی جسمانی، 

انعطاف پذیری، تعادل، 
زنان سالمند، مردان 

سالمند

تاریخ دریافت: 19 مهر 1396
تاریخ پذیرش: 03 فروردین 1397

مقدمه

امروزه به دلیل افزایش سن امید به زندگی، دورۀ سالمندی 
توان  با کاهش  این دوره  تبدیل شده است.  اپیدمی جهانی  به 
افراد برای زندگی مستقل و کاهش کیفیت زندگی خوب مرتبط 
است ]1[. علاوه بر این، به سبب پیشرفت ها در علم بهداشت و 
پزشکی در قرن گذشته، به طور عمومی امید به زندگی و نیز 
تعداد افراد مسن افزایش یافته است ]2[. سالمندی و بازنشستگی 
دوره فرسودگی و پایان کار و تلاش نیست، بلکه دوره ای است که 
سالمند باید از اوقات فراغت بیشتر خود به بهترین نحو استفاده 
انتقال دهد ]3[.  کند و تجربیات ارزنده خود را به نسل جوان 
سالمندی با ضایعات چشمگیری در بافت های گوناگون بدن همراه 
است و این باعث کاهش چشمگیری در اندازه و قدرت عضلانی 

می شود ]4[.

چشمگیری  طور  به  جهان  سراسر  در  سالمندان  جمعیت 
روبه افزایش است. برآوردهای اخیر نشان می دهد تا سال 2050 
جمعیت بزرگ سالان )بیشتر از 60 سال( جهان از 650 میلیون 
به 2 میلیارد خواهد رسید. این گرایش، چالش های ویژه سلامتی 
را نشان می دهد که شامل کمک به بزرگ سالان به منظور حفظ یا 
بهبود فعالیت جسمانی، استقلال و کیفیت زندگی می شود. توده 
عضله اسکلتی بعد از 50 سالگی، به ازای هر سال 1 تا 2 درصد 
کاهش می یابد. این فرایند عموماً تحلیل عضلانی1 نامیده می شود 
و کاهش قدرت عضله را در پی دارد. مهم تر اینکه سارکوپنیا عاملی 
کلیدی در کمک به سستی،کاهش تحرک و استقلال عملکردی، 

1. Sarcopenia

1- گروه تربیت بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.
2- گروه تربیت بدنی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.

بررسی و مقایسۀ تعادل و انعطاف پذیری مردان و زنان سالمند در دامنه سنی 60 تا 79 سال

، رضا معتمدی2 *وحید ولی پور ده نو1 
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و  افتادن  خطر  افزایش  ثبات،  کاهش  زندگی،  کیفیت  کاهش 
مرگ ومیر در سالمندان است ]5-8[.

ویژگی هایی  یا  مشخصه ها  از  مجموعه ای  جسمانی  آمادگی 
توانایی  با  مرتبط  و  می آورند  به دست  یا  دارند  افراد  که  است 
اجرای فعالیت جسمانی هستند ]9[. آمادگی جسمانی مطلوب، 
نقش مهمی در تندرستی افراد جامعه ایفا می کند. بیشتر مواقع، 
بیماری ها و ناراحتی های جسمانی و روانی افراد، نتیجه زندگی 

ماشینی، فقر حرکتی و آمادگی جسمانی کم آن هاست ]3[.  

افزایش سن، عموماً با کاهشی پیش رونده در فعالیت جسمانی 
همراه است و آمادگی عملکردی مفهومی است که توانایی سالمند 
برای اجرای فعالیت های جسمانی زندگی روزمره را با سهولت 
نسبی منعکس می کند. ثابت شده است کاهش مرتبط با سن 
انعطاف پذیری،  عضلانی،  قدرت  شامل  که  عملکردی  آمادگی 
قلبی تنفسی  آمادگی  و  گام برداشتن  سرعت  چابکی،  تعادل، 
می شود، به طور منفی کیفیت زندگی را مؤثر می کند. برای مثال، 
کاهش مرتبط با سن در قدرت عضله دلیل عمده ناتوانی جسمانی 
در افراد بزرگ سال است و کاهش قدرت عضلانی و تعادل ضعیف، 
عوامل خطرزای عمده برای افتادن ها هستند. علاوه بر این، اختلال 
در انعطاف پذیری مفصل می تواند به طور منفی توانایی اجرای 
فعالیت های مراقبت از خود2 مانند حمام کردن و لباس پوشیدن 
را تحت تأثیر قرار دهد. برای سال ها تصور بر این بود که کاهش 
اجرا در این عوامل، طبیعی و پیامد ضروری افزایش سن است. به 
هر حال، مطالعات پیشین نشان می دهد کاهش، بیشتر به سطوح 
فعالیت جسمانی در طول زندگی وابسته است تا سن ]11 ،10 ،2[.

تعادل، فرایند حفظ وضعیت مرکز ثقل بدن به طور عمودی 
روی سطح اتکاست و به بازخوردهای سریع و مداوم از ساختارهای 
بینایی، دهلیزی و تنی حسی و سپس اجرای اعمال عصبی عضلانی 
روان و هماهنگ شده متکی است ]12[. برای سالمندان، حفظ 
تحرک و تعادل برای مستقل ماندن و برای کاهش خطر شیوع 
مرض و مرگ ومیر ضروری است. به هر حال، توانایی حفظ تعادل 
شخص به صورت ایستا و پویا پیش بینی کننده کلیدی افتادن ها 
و نشانگر عملکرد بزرگ سالان است ]13[. کاهش تعادل می تواند 
به افتادن و پیامدهای وخیم مرتبط با آن منجر شود ]2[.  حفظ 
مرکز  نگهداری  به  و  است  پیچیده  تکلیفی  عمودی  وضعیت 
ثقل شخص روی سطح اتکای بسیار کوچکی نیازمند است. به 
منظور حفظ این وضعیت، به سازوکارهای عصبی عضلانی بسیار 
پیچیده ای نیاز است. همچنان که سازوکارهای کنترلی با افزایش 
سن و بیماری کیفیتشان را از دست می دهند، تعادل به شکل 
افزاینده ای کم می شود و به افزایش استعداد به افتادن ها منجر 

می شود ]14 ،12[.  

انعطاف پذیری، توانایی حرکت مفصل در سراسر دامنۀ کامل 

2. Self-care

حرکتی آن است و برای اجرای ورزشی و توانایی انجام فعالیت های 
زندگی روزمره مهم است. کاهش آن می تواند خطر مشکلات درد 
پایین پشت را افزایش دهد. در نتیجه، حفظ انعطاف پذیری همۀ 
مفاصل حرکت را تسهیل می کند. در مقابل، هنگامی که فعالیتی 
ساختارهای مفصلی را فراتر از دامنه حرکتی کوتاه شده مفصل 
حرکت دهد، ممکن است به آسیب بافت منجر شود ]9 ،6 ،2[. 
دامنه حرکتی خوب در دوران سالمندی بسیار مهم است. به دلیل 
کاهش انعطاف پذیری، سالمندان تحرک را از دست می دهند و 
ممکن است قادر به اجرای تکالیف روزمره مانند خم شدن به جلو 
یا چرخیدن نباشند. پیرشدن قابلیت کشش بافت نرم را کاهش 
می دهد و به انعطاف پذیری کمتر در هر دو جنس منجر می شود 
]6[. توسعه و حفظ سطح مناسبی از انعطاف پذیری موضوع مهمی 
افزایش  با  و  است  تندرستی  افزایش دهندۀ  برنامه های  در همه 
انعطاف پذیری  ارزیابی  بنابراین،  سن، مهم تر نیز می شود ]12[. 
بخش مهمی از آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی است، زیرا 
انعطاف پذیری ناکافی اجرای فعالیت های زندگی روزمره را کاهش 

می دهد ]9[.

بیشتر مطالعات نشان داده اند انعطاف پذیری یا کاهش دامنه 
این  افزایش سن کاهش می یابد و  با  حرکتی مفصل و تعادل، 
کاهش با سوء عملکرد جسمانی و کاهشی در وضعیت تندرستی 
مرتبط است. همچنین انعطاف پذیری زنان در مقایسه با مردان 
بهتراست ]15 ،6[. با این حال، چون سطح فعالیت جسمانی و 
سبک زندگی می تواند این عوامل را تحت تأثیر قرار دهد، این 
این دو عامل در جوامع مختلف  احتمال وجود دارد که مقدار 
متفاوت باشد. به دلیل ارتباط کاهش اجرای فعالیت های زندگی 
روزمره با انعطاف پذیری ناکافی، ارزیابی انعطاف پذیری ضروری 
لگن،  مفصل  و  پشت  پایین  ضعیف  انعطاف پذیری  مثلًا  است. 
ممکن است به توسعۀ درد عضلانی پایین پشت کمک کند ]16 
،9[. با توجه به نقش مهم تعادل و انعطاف پذیری در سالمندان 
برای انجام کارهای روزمره به نحو مطلوب و استقلال عملکردی، 
هدف مطالعه حاضر بررسی و مقایسۀ این دو بعد از عوامل آمادگی 
تا 79 سال شهرستان  جسمانی در زنان و مردان سالمند 60 

خرم آباد و ارائه راهکارهای مناسب برای تقویت آنهاست.

روش مطالعه

این مطالعه توصیفی مقایسه ای به روش مقطعی در سال 1393 
در خرم آباد انجام شد. جامعۀپژوهش آن را سالمندان در محدودۀ 
سنی 60 تا 79 تشکیل می دادند. بر این اساس، 140 سالمند برای 
نمونه آماری به صورت در دسترس انتخاب شدند و داوطلبانه در 
پژوهش شرکت کردند. آزمودنی ها در چهار گروه )35 مرد و 35 
زن در دامنه سنی 60 تا 69 و 35 مرد و 35 زن در دامنه سنی 
70 تا 79( بررسی شدند. روش انتخاب نمونه ها به این صورت 
بود که پژوهشگر با حضور در مناطق مختلف شهر خرم آباد درباره 
وجود افراد در دامنه سنی مدنظر جویا می شد. کسانی که تمایل 
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به انجام آزمون داشتند، ثبت نام می شدند و از آن ها آزمون های 
مدنظر گرفته می شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
قرارداشتن در محدودۀ سنی 60 تا 79 سال، تمایل به شرکت در 
پژوهش، نداشتن معلولیت جسمی حرکتی، نداشتن بیماری های 
عصبیِ شناختی یا روان شناختی بر اساس نظر اعضای خانواده 
سالمند، نداشتن سابقه شکستگی در چند ماه قبل از مطالعه و 
نداشتن هر گونه بیماری و عارضۀ دیگر به نحوی که آن ها را از 

انجام درست آزمون ها منع می کرد.

معیارهای خروج عبارت بودند از: داشتن خطای زیاد در حین 
اجرای آزمون ها و نداشتن توانایی کافی برای انجام آزمون ها. از 
نقاط قوت این مطالعه این بود که تمام آزمون ها با نظارت آزمونگر 
انجام می شد و با توجه به اینکه تمام آزمودنی ها در منزل خودشان 
آزمون ها را انجام می دادند، از نظر شرایط انجام آزمون، وضعیت 
روحی روانی و انگیزه وضعیت مناسبی داشتند و حتی فرصت کافی 
برای انجام آزمون ها را داشتند. کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد بروجرد این مطالعه را تأیید کرده است. ابتدا پژوهشگر، 
آزمون مدنظر را انجام می داد، سپس هرکدام از آزمودنی ها یک بار 
به صورت آزمایشی آن را انجام می دادند. بعد از انجام دادن صحیح 
آزمون، آزمودنی شروع به انجام دادن حرکات کششی ویژه می کرد 
و سپس آزمون انجام می شد. هر آزمودنی سه بار آزمون های ویژه را 
انجام می داد و میانگین آن ها به عنوان نمره آزمودنی ثبت می شد. 
بین ساعت 16 و 18 عصر )زمان اندازه گیری فصل بهار بود( از 
همه آزمودنی ها آزمون های تعادل و انعطاف پذیری گرفته می شد.

تعادل

برای ارزیابی تعادل، از آزمون رساندن دست ها به سمت جلو در 

وضعیت ایستاده )دسترسی عملکردی3( )تعادل پویا( استفاده شد. 
برای این منظور از آزمودنی خواسته می شد مانند تصویر شماره 1، 
کنار دیوار بایستد و دست ها را تا سطح شانه بالا بیاورد. سپس در 
حالی که پاشنه های شخص در تماس با زمین بود، باید دو دست 
را به سمت جلو می کشید و بیشترین فاصله ای که شخص دست ها 
را به سمت جلو می کشید، مقدار تعادل بر حسب سانتی متر ثبت 

می شد ]14 ،10[. 

انعطاف پذیری

رساندن4  و  نشستن  آزمون  از  انعطاف پذیری،  ارزیابی  برای 
استفاده شد. این آزمون به صورت دو مرحله ای و بدون کفش 
انجام شد )تصویر شماره 2(. در مرحله اول، آزمودنی در کف اتاق 
با باسن به طرف عقب و چسبیده به دیوار می نشست، سرش 
در مقابل دیوار، پاهایش کاملًا صاف روی زمین و کف پاها در 
مقابل جعبه انعطاف پذیری قرار می گرفت و دست هایش کاملًا 
صاف روی جعبه انعطاف پذیری گذاشته می شد و مقدار اولیه بر 
حسب سانتی متر ثبت می شد. در مرحله دوم، از آزمودنی خواسته 
می شد تا جایی که ممکن است با کمک عضلات همسترینگ، 
عضلات کمر، عضلات سرینی، عضلات شکم و خم کردن کمر و 
شانه ها سعی کند دست ها را به طرف جلو بکشد. در این حالت نیز 
مقدار دوم بر حسب سانتی متر ثبت می شد. اختلاف نقطه تماس 
اول و دوم بر حسب سانتی متر به عنوان مقدار انعطاف پذیری ثبت 

می شد ]16 ،9[.

توزیع  داده ها  داد  نشان  کلموگروف-اسمیرنف  آزمون  نتایج 
طبیعی دارند؛ بنابراین برای تحلیل آن ها از آزمون های پارامتریک 

3. Functional reach
4. Sit and reach test

تصویر 1. آزمون تعادل )دسترسی عملکردی(
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استفاده شد. برای بررسی اختلاف احتمالی بین دو گروه زنان و 
مردان و نیز زنان و مردان در دو دامنۀ سنی 60 تا 69 سال و 70 
تا 79 سال از آزمون T برای نمونه های مستقل استفاده شد. برای 
بررسی مقدار کاهش از دامنۀ سنی 60 تا 69 سال تا دامنۀ سنی 
70 تا 79 سال نیز از درصد تغییرات استفاده شد. اختلاف معنادار 

آماری نیز در سطح P>0/05 تعیین شد.

یافته ها

در این مطالعه 140 سالمند ساکن شهر خرم آباد شامل 70 مرد 
و 70 زن بررسی شدند. نتایج آمارهای توصیفی و استنباطی به 
ترتیب در جداول شماره 1 و 2 آورده شده است. نتایج نشان داد بین 
تعادل و انعطاف پذیری زنان و مردان در دامنه های سنی 60 تا 69 
سال و 70 تا 79 سال اختلاف معناداری وجود دارد )P>0/05(؛ 
بین تعادل و انعطاف پذیری مردان در دامنه سنی 60 تا 69 سال 
و 70 تا 79 سال اختلاف معناداری وجود دارد )P>0/05(؛ بین 
تعادل و انعطاف پذیری زنان در دامنه سنی 60 تا 69 سال و 70 
تا 79 سال اختلاف معناداری وجود دارد )P>0/05(. همچنین 
از 60 تا 79 سالگی، تعادل و انعطاف پذیری در هر دوی مردان 
و زنان کاهش پیش رونده را نشان داد و میزان کاهش در زنان 

بیشتر از مردان بود )15/79- در برابر 14/55- درصد برای تعادل 
برای  انعطاف پذیری(.  برای  درصد  برابر 12/63-  در  و 17/79- 
محاسبه درصد تغییرات با استفاده از میانگین در هر دامنه سنی، 

از فرمول زیر استفاده شد.

(Post Test – Pre Test/Pre Test) × 100

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسۀ تعادل و انعطاف پذیری 
مردان و زنان سالمند در دامنۀ سنی 60 تا 79 سال بود. یافته های 
تحقیق نشان داد بین تعادل و انعطاف پذیری مردان و زنان در 
دامنۀ سنی 60 تا 79 سال اختلاف معناداری وجود دارد و از 60 
تا 79 سالگی تعادل و انعطاف پذیری کاهش می یابند و این کاهش 

در زنان بیشتر از مردان است.

به خوبی نشان داده شده است فرایند افزایش سن انسان، از بلوغ 
تا پیری، با کاهشی معنادار در عملکرد و اجرای عصبی عضلانی 
مرتبط است. ویژگی این نقصان، کاهش اجتناب ناپذیر در تودۀ 
عضلۀ اسکلتی و کاهش قدرت مرتبط با آن است که حتی در 
نظر می رسد  به   .]5،  17[ می افتد  اتفاق  نیز  بزرگ سالان سالم 

مرحله دوممرحله اول

تصویر 2. آزمون نشستن و رساندن

جدول 1. داده های توصیفی

مردانزناندامنه سنیمتغیرها

انعطاف پذیری )سانتی متر(
60-69
70-79

26/03±2/80
21/40±5/60

28/50±3/80
24/90±3/70

تعادل )سانتی متر(
60-69
70-79

20/90±3/09
17/60±4/40

24/60±4/08
21/02±3/70
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کاهش اجتناب ناپذیر در تودۀ عضله و در نتیجه کاهش قدرت 
عضلانی با افزایش سن می تواند کمتربودن تعادل و انعطاف پذیری 
افراد در دامنۀ سنی 79-70 سال را در مقایسه با دامنۀ سنی 69-

60 سال توجیه کند ]18 ،17 ،5[. درباره نقش قدرت عضلانی در 
بهبود تعادل و انعطاف پذیری در افراد سالمند راما5 و همکاران در 
مطالعه ای نشان دادند تمرین قدرتی برای دو روز در هفته برای 
با تمرین هوازی برای مدت  شش ماه یا یک سال در مقایسه 
مشابه، تعادل و انعطاف پذیری را به طور معناداری افزایش داده 
است ]19[. همچنین بیرد6 و همکاران در مطالعه ای نشان دادند 
تمرین مقاومتی در سالمندان می تواند قدرت و تعادل را به طور 
معناداری افزایش دهد ]18[. به این دلیل است که افزایش توده 
و قدرت عضله هدف مهمی در پزشکی توان بخشی، سارکوپنیا و 
حمایت کردن در برابر فعالیت جسمانی نداشتن در افراد سالمند 

در نظر گرفته شده است ]20[.

یا  آسیب ها  بیماری ها،  از  وسیعی  دامنۀ  با  می تواند  تعادل 
شرایط دهلیزی یا عصب شناختی، قدرت، بینایی، حس عمقی، 
انعطاف پذیری و مخاطرات محیطی تحت تأثیر قرار گیرد ]21 
،2[. به علاوه، کاهش های مرتبط با سن در تصویربرداری وضعیت 
بدنی پویای کامپیوتری، در متون و شواهد به خوبی اثبات شده 
است ]21[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد تعادل با افزایش سن از 
60 تا 79 سالگی کاهش می یابد و این کاهش در زنان بیشتر از 
مردان است. موافق با نتایج مطالعۀ حاضر، ایورسون7 و همکاران 
در بررسی تعادل مردان و زنان 20 تا 69 سال با دستگاه نمره دهی 
خطای تعادل8 نشان دادند با افزایش سن از 20 تا 69 سالگی، 

5. Roma
6. Bird
7. Iverson
8. Balance Error Scoring System

تعادل کاهش می یابد و این کاهش نیز در زنان بیشتر از مردان 
با  زنان شاید  و  بین مردان  تعادل  اختلاف در  این   .]21[ است 
میزان فعالیت جسمانی و نوع فعالیت جسمانی مردان و زنان در 
جامعه قابل توجیه باشد. با افزایش سن، حرکت کردن افراد کند 
می شود و ثبات و تعادل در خلال راه رفتن و دیگر فعالیت ها را 
مؤثر می کند که به افزایش خطر افتادن ها و شکستگی های پیایند 
در سالمندان کمک می کند ]21[. دالی و همکاران نشان دادند 
سن )زمان بندی( و میزان )بزرگی( کاهش در تعادل و سرعت 
گام برداشتن برای زنان و مردان مشابه است و تعادل در سنی 
زودتر از سرعت گام برداشتن )70-60 سال در برابر +70 سال( در 

هر دو جنس خراب می شود ]22[. 

پیش تر در متون نشان داده شد کاهش توانایی تعادل چندبعدی 
بینایی  حسی  دستگاه های  تخریب  دلیل  به  می تواند  و  است 
و دهلیزی، تخریب حس عمقی یا اختلال پردازش مرکزی یا 
ترکیبی از این عوامل باشد. تاکنون مطالعات چندی نشان داده اند 
قدرت اندام پایینی عامل مشترکی مرتبط با اختلال تعادل در 
افتادن های بزرگ سالان است ]23[. برای مثال، لورد و همکاران 
دریافتند قدرت دورسیفلکشن مچ پا یکی از سه متغیری بود که 
به طور معناداری بین افراد سالمندی که هیچ یا یک بار سابقۀ 
افتادن داشتند با آن هایی که سابقۀ چندین افتادن را داشتند، 

تمایز قائل شد ]23[. 

پژوهشگرانی که رابطه قدرت اندام پایینی و تعادل را بررسی 
کرده اند، دریافته اند که قدرت عضلات دورسیفلکسور مهم تر از 
نشان  مطالعات  این  همچنین،  است.  پلانتارفلکسور  عضلات 
می دهند رابطه ای قوی بین قدرت اندام پایینی و توانایی برای 
کنترل وضعیت بدن وجود دارد ]23[. ضعف قدرت عضلانی، توان 
اندام های پایینی، تعادل و کنترل وضعیت بدن و توانایی راه رفتن، 
از جمله عوامل مهم در افتادن هنگام راه رفتن هستند و با روند 

جدول 2. نتایج آزمون های t وابسته و مستقل

P-value t گروه ها شاخص ها
متغیرها

3/621 0/001 زنان 69-60 / زنان 70-79

تعادل
4/961 0/001 مردان 69-60 / مردان 70-79

4/324 0/004 زنان 69-60 / مردان 60-69

3/554 0/003 زنان 79-70 / مردان 70-79

3/772 0/001 زنان 69-60 / زنان 70-79

انعطاف پذیری
3/506 0/001 مردان 69-60 / مردان 70-79

2/984 0/004 زنان 69-60 / مردان 60-69

3/123 0/003 زنان 79-70 / مردان 70-79
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کهولت به طور پیش روندهای ضعیف می شوند ]6[. نتایج راجع به 
تعادل بیانگر این است که در هر دامنۀ سنی، تعادل مردان بهتر 
از زنان است و تفاوت در قدرت عضلات اندام پایینی شاید بتواند 
اختلاف در دو جنس و نیز بین دو دامنۀ سنی در مردان و زنان 

را توجیه کند.

با توجه به اینکه تعادل معیوب با افزایش خطر افتادن ها، ناتوانی 
و حتی کاهش بقا مرتبط است، این یافته ها اطلاعات مفیدی 
سبک  به  توجه  با  مداخله کردن  منظور  به  بهینه،  زمان  برای 
زندگی هدفمند و استراتژی های ورزشی برای بهینه کردن تعادل 
در سالمندان فراهم می کند ]22[. برای مثال، لی و همکاران در 
بررسی اثر حرکات تقویت کننده خوب تجویزشده بر قدرت اندام 
پایینی و تعادل مردان و زنان 65 تا 82 سال، نشان دادند این 
حرکات باعث بهبود قدرت اندام پایینی می شود که به نوبۀ خود 
تعادل را نیز بهبود بخشیده است ]24[. به هر حال، برنامه های 
موفق برای بهبود تعادل و در نتیجه کاهش خطر افتادن عبارتند 
از: تمرین تعادل، تمرین قدرتی با شدت متوسط به مدت 90 
دقیقه در هفته و پیاده روی با شدت متوسط در حدود یک ساعت 

در هفته ]2[.

فعالیت های  انجام  توانایی  از  ضروری  جزوی  انعطاف پذیری 
زندگی روزمره است ]25 ،19[. از کیفیت های جسمانی گوناگون، 
با  مستقیم  انعطاف پذیری،  و  تعادل  هوازی،  استقامت  قدرت، 
سلامتی بزرگ سالان مرتبط هستند. از سن 60 سالگی، به ازای 
هر دهه 8 تا 10 سانتی متر از انعطاف پذیری بخش پایینی پشت و 
مفصل ران کاسته می شود ]25[. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد از 
60 تا 79 سالگی انعطاف پذیری در زنان و مردان کاهش می یابد 
و میزان این کاهش در زنان بیشتر از مردان است. استاتوکوستاس 
تا 86  و مردان 55  زنان  انعطاف پذیری  بررسی  و همکاران در 
سال نشان دادند مفصل ران زنان در مقایسه با مردان به طور 
مرتبط  کاهش  آن ها  دوی  هر  اما  تا می شود.  بیشتر  معناداری 
با سن معناداری در تا شدن مفصل ران داشتند ]26[. کاهش 
انعطاف پذیری مشاهده شده در آزمودنی های مطالعۀ حاضر )از دهۀ 
هفتم تا دهۀ هشتم( احتمالًا با آسیب زیاد مفاصل، استخوان ها و 
عضلات، همچنین کاهش قابلیت عملکردی مرتبط است ]19[، 
زیرا با افزایش سن فعالیت جسمانی افراد کاهش و توانایی آن ها 
برای انجام حرکات با دامنۀ کامل نیز کاهش می یابد. در مطالعات 
نشان داده شده است انجام تمرینات مقاومتی در سالمندان به 
دلیل انجام حرکات با دامنه کامل، می تواند انعطاف پذیری آنها را 

افزایش دهد ]19[.

انعطاف پذیری مفصل ممکن است در طول عمر کاهش یابد؛ 
این موضوع به طور بالقوه عملکرد طبیعی روزمره را متأثر می کند. 
مانند  فعالیت هایی  برای  بالاتنه  انعطاف پذیری  است  مشخص 
لباس پوشیدن و دسترسی به اشیای مهم است، در حالی که 
انعطاف پذیری پایین تنه برای حفظ الگوهای طبیعی راه رفتن و 

به اشیای مهم است  فعالیت هایی شامل خم شدن و دسترسی 
 .]26[

ارتقا  را  مفاصل  و  عضلات  سلامتی  خوب،  انعطاف پذیری 
می دهد. متخصصان پزشکی ورزشی معتقدند بسیاری از آسیب ها 
کمبود  به  بالغ،  افراد  در  ویژه  به  عضلانی اسکلتی،  مشکلات  و 
انعطاف پذیری مربوط می شود. گاهی اوقات در زندگی روزمره، 
به آن عادت  انجام دهیم که  را  باید حرکات سریع و شدیدی 
نداریم. بنابراین نیروی ناگهانی واردکردن به عضلات سفت، فراتر 
از دامنۀ حرکتی طبیعی آن، به آسیب منجر می شود ]6[. این 
موضوع، اهمیت حفظ و افزایش انعطاف پذیری تمام مفاصل را 
نشان می دهد و چون با افزایش سن، کاهش انعطاف پذیری به 
طور طبیعی رخ می دهد، به ویژه سالمندان باید توجه بیشتری به 

مسئله انعطاف پذیری داشته باشند. 

نشان  مطالعات  بیشترین  جنسی،  تفاوت های  به  توجه  با 
می دهند زنان در مقایسه با مردان در همه سنین انعطاف پذیری 
بیشتری دارند ]6[. علت تفاوت نتایج مطالعه حاضر شاید به دلیل 
فعالیت های روزمره افراد مطالعۀ حاضر باشد که به طور فعال در 
فعالیت های زندگی روزمره شرکت داشتند و حتی مردان در مقایسه 
با زنان به طور طبیعی فعالیت بیشتری داشتند. میزان کاهش در 
انعطاف پذیری با افزایش سن وابسته به بخش اندازه گیری شده 
بدن، وضعیت تمرینی نمونۀ مورد مطالعه و جمعیت مطالعه شده 
متفاوت خواهد بود ]26[. کاهش در انعطاف پذیری ممکن است 
با افزایش سن ضرورتاً به علت کاهش کشسانی عضله و تخریب 
و  عضله  بافت  و  سینوویال  مایع  تاندون،  لیگامنت،  غضروف، 

تاحدودی به دلیل کاهش فعالیت به وجود بیاید ]26 ،25[.

پژوهشگران زیادی بهبودهای معناداری در تعدادی از عوامل 
قدرت،  در  مثلًا  ورزشی  مداخله  از  بعد  عملکردی  آمادگی 
انعطاف پذیری، تعادل پویا و هماهنگی عضلانی را نشان داده اند. 
بنابراین ورزش منظم به ویژه برای یک دوره زمانی طولانی مدت 
برای افراد سالمند به منظور بهبود آمادگی عملکردی مهم است و 
ضروری است برای بهبود آمادگی عملکردی کلی سه بار در هفته 
تمرین ورزشی انجام شود ]10[. برنامه انعطاف پذیری باید همۀ 
مفاصل را با هدف حفظ دامنۀ حرکتی طبیعی شان، درگیر کند. 
برای این هدف تمرینات تایچی، یوگا و تمرینات منظم ورزشی 
برنامه های  برای  پیشنهادها  این  همچنین  می شود.  پیشنهاد 
خلال  در  کششی  حرکات  انجام  دارد:  وجود  انعطاف پذیری 
بخش های گرم کردن و سردکردن جلسه ورزشی، انجام کشش 
در پس از جلسه تمرینی به علت گرم بودن عضله، ترجیحاً انجام 

حرکات کششی ایستا و آهسته ]2[.

با توجه به محدودیت های حرکتی و عملکردی افراد سالمند، 
کم  خستگی  و  زیاد  ایمنی  با  ساده  تمرین های  از  استفاده  به 
توجه شده است. از این رو پیشنهاد می شود برای افزایش دانش 
و آگاهی افراد جامعه و به ویژه سالمندان، از طریق رسانه های 
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مختلف اقدامات جدی تری انجام گیرد و متخصصان ورزشی به 
آموزش مربیان ورزشی اقدام کنند و با توجه به نیازهای ویژه 
تمرینات ویژه  اجرای  به  انعطاف پذیری  برای توسعۀ  سالمندان 
بپردازند. انجام تحقیقات معین در خصوص موانع شرکت مردان 
و زنان در فعالیت های ورزشی منظم و ارائه راهکارهایی برای رفع 
این معضل نیز ضروری است ]2[. بنابراین با توجه به این تغییرات 
فراهم کردن  در  جسمانی  آمادگی  مربیان  نقش  سالمندان،  در 
برنامه های مناسب برای ارتقا و حفظ تندرستی افراد سالمند بسیار 

مهم خواهد بود ]2[.

اهداف اصلی برنامه های آمادگی برای افراد سالمند باید برای 
کمک به بهبود وضعیت عملکردی، حفظ سلامتی جسمانی و 
بهزیستی و کمک به پیرشدن سالم آن ها باشد. این بر توانایی برای 
حفظ وضعیت زندگی مستقل و جلوگیری از ناتوانی دلالت دارد. 
برای این منظور برنامۀ ورزشی چند مؤلفه ای که ظرفیت زیادی 
برای اثر بر اندازه های اجرای عملکردی دارد؛ همچنین خودداری 
از اجرای برنامه های با هزینۀ زیاد پیشنهاد می شود ]27 ،19[. 
سالمندان باید برای شرکت در چنین برنامه هایی که به توسعۀ 
استقامت قلبی تنفسی، قدرت و استقامت عضلانی، انعطاف پذیری 
تعادل و هماهنگی حرکتی کمک می کنند،  عضلانی، چابکی، 

تشویق شوند ]27 ،6[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به کاهش تعادل  نتایج مطالعۀ حاضر و  در راستای 
نیز  و  سالگی  تا 79  از 60  زنان  و  مردان  در  انعطاف پذیری  و 
سرعت بیشتر این کاهش ها در زنان، انجام تمرینات و حرکات 
نظر  به  ضروری  عوامل  این  حفظ  و  ارتقا  برای  ویژه  ورزشی 
می رسد.  زنان در مقایسه با مردان باید توجه بیشتری به عوامل 
تعادل و انعطاف پذیری داشته باشند. شرکت منظم در فعالیت 
جسمانی برای به دست آوردن مزیت های جسمانی و روان شناختی 
در سالمندان پیشنهاد می شود و حرکات با تحمل وزن9 عمدتاً 
می توانند تعادل و انعطاف پذیری را افزایش دهند. با این حال، 
تمرین قدرتی هم می تواند با بهبود قدرت، توان عضلانی، مکانیک 
راه رفتن و سرعت راه رفتن در سالمندان به بهبود تعادل و در 
حرکات  انجام  همچنین،  کند.  کمک  افتادن ها  کاهش  نتیجه 
کششی منظم در خلال تمرینات مقاومتی خوب طراحی شده، 
می تواند انعطاف پذیری را افزایش دهد. برنامه های عمومی فعالیت 
جسمانی همچنین برنامه های ورزشی ویژۀ افزایش دامنۀ حرکتی 
مفصل، می تواند انعطاف پذیری در افراد سالمند را بهبود دهد. 
بنابراین برای داشتن زندگی سالم، فعالیت جسمانی و ورزش در 
طول عمر پیشنهاد می شود و این پیام برای افراد سالمند بسیار 

مهم است.

و  نمونه ها  کم  تعداد  شاید  مطالعه  این  محدودیت های  از 

9. Weight-bearing exercises

آزمون های انجام شده باشد که البته با توجه به توانایی پژوهشگر 
انتخاب شدند. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی  این تعداد 

تعداد آزمودنی ها بیشتر و نیز آزمون های بیشتری انجام شود.

تشکر و قدردانی

دلیل  به  مطالعه حاضر  آزمودنی های  تمامی  از  بدین وسیله 
شرکت در مطالعه و همکاری بسیار خوب با پژوهشگر، سپاسگزاری 
می شود. این مقاله نتیجه پایان نامه کارشناسی ارشد رضا معتمدی 

است که با هزینه شخصی انجام شده است.
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