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Objectives Old age is a period accompanied by automatic, gradual, and advancing corrosive changes in 
most organs and physiological systems of the body. One such important change is in the systems involved 
in balance control, which could expose older people to serious damages, such as bone fractures that are 
associated with high medical costs, due to poor balance. Therefore, the main purpose of this study was 
to investigate the effect of yoga and Pilates exercises on motor performance of the elderly people.
Methods & Materials  This study was conducted using a quasi-experimental design. A total of 60 obese 
subjects (mean [SD] age: 62.2 [1.6] years) were randomly assigned into 3 groups of yoga (n=20), Pilates 
(n=20), and control (n=20). Yoga practices, which comprised Asana training, Pranaya training, and medi-
tation, were done 3 times a week, for 8 weeks. The Pilates course had 3 sections of warming up, major 
practices, and cooling down. These practices were done in positions of lying down, sitting, and standing. 
The movements started from simple activities and gradually got more complicated. Motor performance 
tests of static and dynamic balance, flexibility, and lower extremity strength were administered. The 
Stork test was used to evaluate standing balance in terms of seconds and milliseconds. The flexibility was 
evaluated with Welz test. The test of climbing stairs up and down was used to measure dynamic stability. 
In this test, the subjects climb up and down 7 times from a 20-cm height or chair. The subject climbs with 
one leg and then lifts another leg. Next, he or she brings down the first leg and then another leg. Each 
climbing is considered one time. When the subject did this activity 7 times, the time is recorded. The 
standing chair test is used to evaluate the muscle strength of lower extremity and legs. While sitting on 
the edge of the chair, the subject should stand with the best of his or her power in 30 seconds and then 
returns to sitting position. The mean of number of activities during two 30-second cycle is regarded as 
the final record. To analyze the data, we used 1-way ANOVA test and post hoc Tukey test.
Results The results indicated that both Pilates and yoga exercises significantly improved the scores of 
static balance, dynamic balance, power of lower extremity muscles, and flexibility (P<0.05) while no 
significant difference was found between 2 experimental groups with regard to improvement in move-
ment performance. 
Conclusion According to our research findings, yoga and Pilate’s exercises can improve static and dynamic 
balance and lower extremities strength. Since the improvement in the variables of movement perfor-
mance has a significant effect on preventing falling of older people, we recommend that these exercises 
should be followed by the older people.
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اهداف سالمندي دوره‌اي استك ه با تغييرات فرسايشي تدريجي، پيشرونده و خودبه‌خودي، در بيشتر دستگاه‌ها و عملكردهاي فيزيولوژيك 
بدن همراه است. از اين تغييرات، مي‌توان به تغييرات در دستگاه‌هاي درگير درك نترل تعادل اشارهك ردك ه مي‌تواند سالمندان را در معرض 
صدمات جدي ناشي ازك اهش تعادل از جمله شكستگي‌هاي استخواني قرار دهد و جامعه را متحمل هزينه‌هاي درماني بالاييك ند. ازاین‌رو، 

هدف از این تحقیق بررسی عملکرد حرکتی سالمندان به‌دنبال تمرینات یوگا و پیلاتس بود. 
مواد و روش ها اين تحقيق نيمه‌تجربي با استفاده از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون گروه‌های تصادفی انجام شدك ه در آن مردان سالمند چاق 
بالاي 60 سال )1/6±62/2 سال( به‌صورت تصادفي به 3 گروه تمرينات یوگا )21 نفر(، گروه پیلاتس )20 نفر( و کنترل )20 نفر( تقسيم 
شدند. تمرینات یوگا به‌مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته انجام می‌شد و شامل تمرینات آسانا، تمرینات پرانایاما و تمرینات مراقبه بود. 
جلسات تمرین پیلاتس به سه مرحله گرم‌کردن، تمرینات اصلی و بازگشت به حالت اولیه تقسیم و تمرینات در حالات مختلف خوابیده، 
نشسته و ایستاده اجرا می‌شد. حرکات از ساده شروع و به‌تدریج بر شدت آنها افزوده می‌شد. تمرینات پیلاتس نیز به‌مدت 8 هفته و 3 
جلسه در هفته انجام می‌شد. در این پژوهش، آزمون‌های عملکرد حرکتی )آزمون قدرت عضلانی اندام تحتانی، تعادل ایستا، تعادل پویا و 
انعطاف بدنی( به‌کار گرفته شد و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها، آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی مورداستفاده قرار 
گرفت. براي سنجش تعادل ايستا برحسب ثانیه و صدم ثانیه از آزمون استورك استفاده شد. برای سنجش انعطاف‌پذیری از آزمون ولز 
استفاده شد. براي اندازه‌گيري تعادل پويا، آزمون بالا و پايين‌رفتن از پله به‌کارگرفته شد. در این آزمون، آزمودني‌ها هفت بار ازي ك صندلي 
با ارتفاع 20 سانتي‌متر بالا و پايين مي‌روند. فرد باي ك پا بالا می‌رود و به‌دنبال آن پاي ديگر را به بالاي صندلي مي‌برد. براي سنجش قدرت 
عضلاني پايين تنه و پاها، آزمون صندلي ايستاده مورداستفاده قرار گرفت. آزمودني درحالي‌كه لبهي ك صندلي نشسته بود، طي 30 ثانيه 
مي‌بايست تا حد توان خود می‌ایستاد و دوباره به وضعيت نشسته برمی‌گشت. ميانگين تعداد دفعات انجام اين حركت در دو دوره زماني 30 
ثانيه‌اي به‌عنوان ركورد نهايي محسوب مي‌شد. برای تحلیل داده‌ها، از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد پروتکل تمرینی پیلاتس و یوگا موجب افزایش وزن عضلات و کاهش درصد چربی در 
اندام تحتانی آزمودنی‌ها می‌شود )P≥0/05( و بهبود معنی‌داری در نمرات آزمون تعادل ایستا، پویا، قدرت عضلانی اندام تحتانی و 
انعطاف بدنی به‌وجود می‌آورد )P≥0/05(. این در حالی است که اختلاف معنی‌داری بین دو گروه تجربی در بهبود عوامل مذکور 

.)P≤0/05( گزارش نشد
نتیجه گیری براساسي افته‌های اين پژوهش، به‌كارگيري تمرينات یوگا و پیلاتس تعادل ايستا و پويا، قدرت عضلاني اندام تحتاني و... بهبود 
می‌بخشد. ازآنجایی‌که بهبود متغیرهای عملکرد حرکتی مذکور تأثیر بسزایی در جلوگیری از افتادن سالمندان دارد؛ بنابراین، به‌کارگیری 

این تمرینات برای سالمندان توصیه می‌شود. 
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تأثیر یوگا و پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان

*خدیجه ایران‌دوست1، مرتضی طاهری1

مقدمه

تدريجي،  فرسايشي  تغييرات  با  استك ه  دوره‌اي  سالمندي 
عملكردهاي  و  دستگاه‌ها  بيشتر  در  خودبه‌خودي  و  پيشرونده 
فيزيولوژيك بدن همراه است. از جمله اين تغييرات مي‌توان به 
اشارهك ردك ه  تعادل  تغييرات در دستگاه‌هاي درگير درك نترل 

مي‌تواند سالمندان را با صدمات جدي ناشي ازك اهش تعادل از 
جمله شكستگي‌هاي استخواني مواجه و جامعه را متحمل هزينه‌هاي 

درماني بالاييك ند ]1[.

افتادن1 یکی از مسائل مهم و نگران‌کننده‌ای است که بیشتر 

1. Falling
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در سالمندان به‌وقوع می‌پیوندد و تقریباً 30 درصد افراد بالای 65 
سال حداقل یک‌بار در سال و 15 درصد سالی دوبار یا بیشتر با آن 
مواجه می‌شوند ]2[؛ بنابراین، به‌منظور جلوگيري از به‌زمين افتادن 
و سقوط لازم است با ايجاد شرايطي خاص، عضلات ضدجاذبه فعال 
شوند و دستگاه تعادل بدن تحريك شود.ي ك راهكار بسيار مهم براي 
گسترش و افزايش تحريك عضلات ضدجاذبه، تمريني ا فعاليت‌هاي 
بدني است. براساس شواهد موجود، حفظ توده عضلاني و قدرت، بهبود 
تعادل و افزايش انعطاف بدني، می‌تواند موجب بهبود عملکرد حرکتی 
سالمندان شود و از عامل سقوط در این قشر آسیب‌پذیر جلوگیری 

کند.

با  افراد مسن مي‌توانند  ثابت شده استك ه  بيش‌ازپيش  امروزه 
تمرينات ورزشي سازگار شوند، ظرفيتك ار بدني خود را توسعهي ا 
بهبود بخشند و از اين نظر در برخی موارد با جوانان مقايسه شوند. 
افراد سالمند به‌دليل برخي محدوديت‌هاي موجود از نظر فيزيولوژكيي، 
جسماني و حركتي قادر به انجام هر نوع فعاليتي نیستند؛ بنابراین، 
ضرورت برنامه‌ریزی برنامه تمرینی مناسب با توجه به وضعیت بدنی 

آنها نمود بیشتری می‌یابد.

چانگ2 و همكاران )2004( در پژوهشي به اين نتيجه رسيدندك ه 
انجام فعاليت‌هايي همچون پياده‌روي،ي وگا، ايروبيك و حركاتك ششي 
مي‌تواند موجبك اهش اختلالات روان‌شناختي و مشكلات حركتي 
و  است که جفری  در حالی  این   .]3[ زمين‌خوردن شود  همچون 
همکاران )2001( گزارش کردند که اجرای تمرینات آمادگی جسمانی 

تأثیری در بهبود تعادل و توانایی راه رفتن افراد سالمند ندارد ]4[.

بسیاری از محققان راه‌رفتن و کنترل تعادل را به‌عنوان عوامل تعیین 
استقلال زندگی افراد مسن می‌دانند؛ چراکه اجزای اصلی فعالیت‌های 
فیزیکی روزمره و حرکات ورزشی را می‌توان در دو بخش »حفظ تعادل 
برای حفظ موقعیت بدن و جهت‌یابی فضایی« و »تعامل بین اجزای 
آناتومیکی برای حرکت« تقسیم کرد ]5[. ازاین‌رو، بررسی عملکرد 
حرکتی سالمندان و عوامل مؤثری مانند قدرت، انعطاف، تعادل ایستا 

و پویا بسیارضروری به‌نظر می‌رسد.

دراین‌راستا، سیمونسیک3 و همکاران )2005( اظهار کردند که 
توان عضلات ساجيتالي ران نقش عمده‌اي در حفظ تعادل و ثبات در 
مرحله سکون راه‌رفتن افراد سالمند ايفا مي‌کند؛ بنابراين، کاهش توده 
عضلاني و نيز ضعف سيستم حسي-حرکتي موجب کاهش تعادل 
به‌کارگيري روش‌هاي  ازاين‌رو،  و ثبات در هنگام راه‌رفتن مي‌شود. 
درماني مناسب برای بهبود تعادل و کنترل پاسچر به‌منظور پیشگيري 

از خطر زمين‌خوردن ضروري است ]6[.

اخیراً اثربخشی تمرینات پیلاتس و یوگا در سالمندان موردتوجه 
محققان قرار گرفته است. این تمرینات، ترکیبی از تمرینات ذهنی 

2. Chang
3. Simonsick

جسمی است که در آن روی کنترل حرکات، وضعیت قرارگیری بدن و 
تنفس تمرکز می‌شود. این روش‌های تمرینی بر عواملی مانند انعطاف، 

قدرت و تعادل تأکید دارد ]11[.

آرام‌سازی  تمريني  روش‌هاي  به‌كارگيري  دلیل  پژوهش  این  در 
همچون یوگا و پیلاتس و مقایسه آنها، میزان علاقه‌مندی سالمندان 
به این ورزش‌ها در جامعه و اهميت این‌گونه فعالیت‌ها براي آنهاست. 
اين گروه به‌دليل آتروفي عضلاني و زوال سيستم اسكلتي قادر به انجام 
تمرينات هوازی و مقاومتی معمول نیستند و در اين صورت، احتمال 
آسيب‌ديدگي آنها وجود دارد ]11[. بنابراین، در راستای بهبود کیفیت 
زندگی مستقل سالمندان و جلوگیری از آسیب‌های ناشی از سقوط در 
این افراد، هدف مطالعه حاضر بررسی عملکرد حرکتی سالمندان در 

پی تمرینات یوگا و پیلاتس است. 

روش مطالعه

اين تحقيق نيمه‌تجربي با استفاده از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون 
و نمونه‌گيري به‌صورت هدفمند دردسترس انجام شدك ه در آن 60 
فعالیت می‌کردند  به‌صورت منظم  پار ک مرد سالمند چاق که در 
کردند.  پژوهش شرکت  اين  در  به‌طورداوطلبانه  )1/6±62/2 سال( 
سپس آزمودنی‌ها به‌صورت تصادفي به 3 گروه تمرينات یوگا )21 نفر(،  
گروه پیلاتس )20 نفر( و کنترل )20 نفر( تقسيم شدند. افراد گروه 
کنترل در هیچ‌ی کاز فعالیت‌های یوگا و پیلاتس شرکت نمی‌کردند. 
در طول تحقیق، ی کنفر از آزمودنی‌های گروه تجربی از ادامه کار 

انصراف داد.

بدنی  توده  از: شاخص  بودند  عبارت  تحقیق  به  ورود  معیارهای 
بالای 25، نسبت دور کمر به لگن بالای 0/90 و چربی احشایی بالای 
90 سانتی‌متر مربع. تمام متغیرهای ترکیب بدن با استفاده از مدل 
9/3 دستگاه تحلیل ترکیب بدن زئوس4 اندازه‌گیری شد. در مرحله 
عضلانی  قدرت  )آزمون  حرکتی  عملکرد  متغیرهای  پیش‌آزمون، 
اندام تحتانی، تعادل ایستا، تعادل پویا و انعطاف بدنی( و متغیرهای 
ترکیب بدن )میزان عضلات و درصد چربی بدن( با استفاده از مدل 
9/9 دستگاه تحلیل ترکیب بدن زنوس5 اندازه‌گیری شد ]7[. این 
دستگاه با روش تشخیص پزشکی هسته‌ای و با واردکردن 5 شاخص 
قد، وزن، جنس، سن و ایمپدانس قابلیت ارزیابی متغیرهای ذکرشده را 
دارد. به‌منظور کنترل متغیر وضعیت تغذیه‌ای شرکت‌کنندگان مطالعه، 
میزان کالری توصیه‌شده روزانه آنها توسط کارشناس تغذیه تنظیم و 

ارائه شد.

پروتکل تمرینی یوگا و پیلاتس توسط مربیان رسمی فدراسیون‌های 
مربوط و زیرنظر متخصص فیزیولوژی ورزش اجرا شد. تمرینات یوگا 
به‌مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته انجام می‌شد و شامل تمرینات 
آسانا )حرکات کششی، نرمشی به‌صورتی‌که در تمام عضلات درگیر 

4. ZEUS 9.3 model
5. ZENUS 9.9 model
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کشش تا سرحد درد ادامه داشت و انقباض عضلات به‌طورمتناوب با 
تمرینات به‌مدت 45 دقیقه(، تمرینات پرانایاما )حالت نشسته با پشت 
صاف و با انجام دم‌وبازدم عمیق با ضرباهنگ خاص و هماهنگ همراه 
حبس نفس براي مدتی کوتاه به‌منظور شروع مرحله بعدي( و تمرینات 
مراقبه )خوابیدن در خلوت، تنفس با ضرباهنگ مناسب، انقباضات 
ایزومتری کعضلات بزرگ، کشیدن و رهاکردن، وانهادگی و تمرکز 

به‌مدت 20-15 دقیقه( بود ]8[. 

جلسات تمرین پیلاتس به سه مرحله گرم‌کردن، تمرینات اصلی و 
بازگشت به حالت اولیه تقسیم و تمرینات در حالات مختلف خوابیده، 
نشسته و ایستاده اجرا می‌شد. حرکات از ساده شروع و به‌تدریج بر 
شدت آنها افزوده می‌شد. تمرینات پیلاتس به‌مدت 8 هفته و 3 جلسه 
در هفته انجام می‌گرفت ]9[. مقطع دوم جمع‌آوري داده‌ها، پس از 
گذشت 8 هفته )اتمام پروتکل تمرینی( صورت گرفت. با اتمام فرایند 
جمع‌آوري، داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمون تحلیل 
واریانس یک‌طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. آزمون‌های عملکرد 
حرکتی شامل آزمون قدرت عضلانی اندام تحتانی، تعادل ایستا، تعادل 

پویا و انعطاف بدنی است. 

آزمون استورك6 براي سنجش تعادل ايستا برحسب ثانیه و صدم 
ثانیه استفاده شد. در اين آزمون سالمند رويك ف پاي برتر می‌ایستاد 
وك ف پاي ديگر خود را رويك ناره داخلي زانوي پاي اتكا طوري قرار 
مي‌داد تا انگشتانك املاً رو‌به‌پايين و دست‌ها در طرفين روي تاج 
خاصره قرار گیرد. با علامت آزمونگر، آزمودني پاشنه پاي برتر را از 
روي زمين بلند و تا‌جايي‌كه مي‌توانست تعادل خود را حفظ مي‌كرد. 
در مدت حفظ تعادل، سينه پاي اتكا به‌هيچ‌وجه نبايد از موقعيت 
اصلي‌شان جابه‌جا مي‌شد. پایایی گزارش‌شده برای این آزمون 0/89 

است ]1[. 

سنجش انعطاف‌پذیری با آزمون ولز7 صورت گرفت. آزمودني با 
پاهايك املاك شيده روي زمين می‌نشست،ك ف پاهايش را به جعبه 
انعطاف‌سنج می‌چسباند، بدون خم‌كردن زانوها بدن را به جلو خم 
می‌کرد، باك مك نوك انگشتان هر دو دست اهرم روي جعبه را به 
طرف جلو حركت می‌داد و تا جاي ممكن به جلو خم مي‌شد. در اين 
آزمون خم‌شدن به جلو، به‌آرامي و بدون حركات ضربه‌اي انجام مي‌شد. 
ميزان خم‌شدن، با خط‌كش مدرج برحسب سانتي‌متر اندازه‌گيري 

مي‌شد. پایایی گزارش‌شده برای این آزمون 0/91 است. 

پويا9  تعادل  اندازه‌گيري  براي  پله8  از  رفتن  پايين  و  بالا  آزمون 
با  ازي ك صندلي  آزمودني‌ها هفت‌بار  آزمون،  این  استفاده شد. در 
ارتفاع 20 سانتي‌متر بالا و پايين مي‌رفتند. فرد باي ك پا بالا می‌رفت 
و به‌دنبال آن پاي ديگر را به بالاي صندلي مي‌برد. سپس، پاي اول را 

6. Stork test
7. Sit and reach
8. The timed up and down stair test
9. Dynamic balance

پايين و درنهايت، پاي ديگر را پايين مي‌آورد. هر بار تكرار این حرکت، 
يك مرتبه محسوب مي‌شد. زماني‌كه آزمودني هفت مرتبه اينك ار 
را انجام می‌داد، ركورد زماني ثبت می‌شد. پایایی به‌دست‌آمده برای 

آزمون مذکور در سالمندان 0/87 گزارش شده است ]10[.

آزمون صندلي  پاها،  و  تنه  پايين  براي سنجش قدرت عضلاني 
ايستاده مورداستفاده قرار گرفت. آزمودني درحالي‌كه لبهي ك صندلي 
نشسته بود، طي 30 ثانيه باید تا حد توان خود می‌ایستاد و دوباره به 
وضعيت نشسته برمی‌گشت. ميانگين تعداد دفعات انجام اين حركت 
در دو سكيل زماني 30 ثانيه‌اي به‌عنوان ركورد نهايي محسوب مي‌شد. 
پایایی به‌دست‌آمده برای زنان 0/92 و برای مردان 0/84 است ]10[. 
آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی برای تحلیل 

داده‌ها مورد استفاده قرار گرفت.

يافته‌ها

در  چربی  و  عضله  و  بدن  چربی  درصد  بدن،  کل  عضلات  میزان 
پای راست و چپ گروه‌ها در جدول شماره 1 نشان داده شده است 
)P≥0/05(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نتایج نشان داد مداخلات تمرینی 
یوگا و پیلاتس به طورمعنی‌داری موجب کاهش درصد چربی بدن، 
میزان چربی پای راست و چپ و درعین‌حال افزایش کل عضله بدن 
و عضله پای راست و چپ شد )P≥0/05(. لازم به‌ذکر است میزان کل 
.)P=0/33( عضلات در دو گروه پیلاتس و یوگا تفاوت معنی‌داری نداشت

همان‌طورکه نتایج تحلیل واریانس یک‌طرفه در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است، اختلاف معنی‌داری بین تعادل ایستا، تعادل پویا، قدرت 
پا و اندام تحتانی گروه‌ها وجود دارد )P≥0/05(. نتایج آزمون تعقیبی 

توکی در قالب تصاویر شماره 1، 2، 3 و 4 مشخص است. 

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد )تصویر 1( که تفاوت معنی
‌داری بین نمرات آزمون تعادل ایستا در گروه‌های تجربی یوگا با کنترل 
اختلاف  ولی  دارد،  وجود   )P=0/03( کنترل  با  پیلاتس  و   )P=0/03(

.)P=0/26( معنی‌داری بین دو گروه تجربی وجود ندارد

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد نمرات آزمون تعادل در گروه 
کنترل  با  پیلاتس  تجربی  گروه  و   )P=0/04( کنترل  با  یوگا  تجربی 
)P=0/04( به‌طور معنی‌داری متفاوت است )تصویر 2(، ولی اختلاف 

.)P =0/34( معنی‌داری بین دو گروه تجربی وجود ندارد

عضلانی  قدرت  آزمون  نمرات  که  داد  نشان  توکی  آزمون  نتایج 
 )P=0/003( و پیلاتس )P=0/001( پایین‌تنه در گروه‌های تجربی یوگا
به‌طورمعنی‌داری بهتر از گروه کنترل است )تصویر 3(، ولی اختلاف 

.)P=0/19( معنی‌داری بین دو گروه تجربی وجود ندارد

در  بدنی  انعطاف  آزمون  نمرات  که  داد  نشان  توکی  آزمون  نتایج 
گروه‌های تجربی یوگا )P=0/03( و پیلاتس )P=0/03( به‌طورمعنی‌داری 
بهتر از گروه کنترل است )تصویر 4(، ولی اختلاف معنی‌داری بین دو 

.)P=0/47( گروه تجربی وجود ندارد

تأثیر یوگا و پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان 
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جدول 2. مقایسه متغیرهای تحقیق قبل و بعد از مداخله.

P-value
F

کنترل پیلاتس یوگا
گروه

متغیر
0/04* پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

0/02* 4/42 13/9±0/7 14/6±0/5 16/4±0/8 14/9±0/9 16/8±0/7 14/8±0/9 تعادل ایستا

0/03* 4/71 15/3±1/2 15/1±1/4 11/3±1/4 16/2±1/2 11/7±1/2 17/21±1/3 تعادل پویا

0/04* 3/81 6/4±0/3 6/2±0/5 9/9±1/7 6/2±0/9 10/1±1/3 6/4±1/3 قدرت پا

0/04* 4/4 22/4±2/4 22/1±2/2 24/9±1/9 22/0±1/8 25/1±1/9 22/3±2/1 انعطاف بدنی

تصویر 1. مقایسه تعادل ایستا بین گروه‌ها )*P≤0/50: اختلاف معنی‌دار با گروه کنترل(.

پیش آزمون

یوگاپیلاتسکنترل

یه(
)ثان

تا  
یس

اد ا
عد

ت

پس آزمون

20

15

10

5

0

جدول 1. مقایسه ویژگی‌های آنتروپومتری کگروه‌ها.

P-value کنترل پیلاتس یوگا
گروه

-متغیر
ون

آزم
س‌

پ

ون
آزم
ش‌

پی

ون
آزم
س‌

پ

ون
آزم
ش‌

پی

ون
آزم
س‌

پ

ون
آزم
ش‌

پی

0/04* 25/4±1/2 25/2±0/8 27/1±1/6 25/1±1/1 27/9±1/1 25/9±1/2 کل بدن )کیلوگرم(

لات
*0/01عض 6/1±0/3 6/2±0/3 6/8±0/2 6/1±0/3 6/9±0/2 6/2±0/3 پای راست )کیلوگرم(

0/03* 6/0±0/3 6/1±0/3 6/7±0/2 6/0±0/3 6/8±0/2 6/1±0/3 پای چپ )کیلوگرم(

0/03* 30/1 30/3 28/3 31/4 28/6 31/6 درصد چربی بدن )%(

بی
*0/04چر 3/1 3/1 2/8 3/0 2/7 3/1 پای راست )کیلوگرم(

0/01* 3/1 3/1 2/7 3/1 2/8 3/1 پای چپ )کیلوگرم(
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تصویر 2. مقایسه تعادل پویا بین گروه‌ها

)*P≤0/05: اختلاف معنی‌دار با گروه کنترل(.

تصویر 3. مقایسه قدرت عضلانی پایین تنه بین گروه‌های تجربی و کنترل. 

)*P≤0/05: اختلاف معنی‌دار با گروه کنترل(.

تأثیر یوگا و پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان 

پیش آزمون

کنترل

کنترل

پیلاتس

پیلاتس

یوگا

یوگا

یه(
)ثان

یا  
 پو

داد
تع

ت 
فعا

د د
عدا

ه )ت
ن تن

ایی
نیپ

قلا
ت ع

در
ق

ن(
ست

خا
و بر

ن 
ست

نش

پس آزمون

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

P=0/04

P=0/001 P=0/003

P=0/04

تصویر 4. مقایسه انعطاف بدنی بین گروه‌های تجربی و کنترل.

)*P≤0/05: اختلاف معنی‌دار با گروه کنترل(.

یوگاپیلاتسکنترل

تر(
ی‌م

سانت
ی )

 بدن
اف

عط
ان

P=0/03 P=0/03
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بحث

هدف از این تحقیق، بررسی عملکرد حرکتی سالمندان به‌دنبال 
تمرینات یوگا و پیلاتس بود. نتایج تحقیق نشان داد که آزمون‌های 
عملکرد حرکتی مشتمل بر تعادل ایستا و پویا، قدرت عضلانی اندام 
تحتانی و انعطاف بدنی به‌طور معنی‌داری در پی تمرینات پیلاتس و 
یوگا بهبود یافته‌اند. همان‌طورکه در جدول شماره 1 نشان داده شد 
میزان عضلات کل بدن، عضله پای راست و چپ گروه‌های تجربی 
به‌طورمعنی‌داری افزایش داشت که این مسئله دلیلی برای افزایش 
قدرت عضلانی اندام تحتانی است که خود می‌تواند تعادل ایستا و پویا 
را تحت‌تأثیر قرار دهد. این نتایج در زمینه بهبود تعادل سالمندان، در 
راستايي افته‌هاي پژوهش‌هاي لامبریندز10 )2009(، لیم11 و همكاران 
)2012(، برگمین و همكاران )2012( است ]15-12[ك ه همه آنها 
بهبودك نترل تعادل پس از اعمال برنامه‌هاي تمريني آرام‌ساز را گزارش 

كرده بودند. 

تغييرات در تريكب بدني )افزایش عضله و کاهش چربی(ك ه در 
نتيجه فعاليت بدني اتفاق مي‌افتد، در حفظ تعادل با تسهيل امر براي 
سيستم عصبي-عضلاني مي‌تواند مؤثر باشد. از دلايل احتمالي بهبود 
تعادل مي‌توان به افزایش سازگاري‌هاي عصبي ناشي از تمرين مانند 
به‌كارگيري واحدهاي عصبيك ارآمدتر، سازمان‌دهي مجدد در قشر 
حسی-پكيري، افزايشك ارآيي و قدرت ارتباطات سيناپسي، افزايش 
عصبي،  بازدارنده  واکنش‌های  عصبي،ك اهش  دستگاه  فعال‌سازي 
كاهش مقاومت مسيرهاي عصبي به انتقال تكانه و بهبود و تسهيل در 

انتقال دروندادهاي هريك از حواس اشارهك رد. 

تمرینات یوگا و پیلاتس با تحريك حواس درگير در تعادل، شرايط ى
برا ىبه چالش‌كشيدن دستگاه تعادل فراهم می‌آورند که از اين طريق 
می‌توانند در بهبود تعادل افراد سالمند مؤثر باشند. البته این نتایج با 
نتایج دانگ‌كوك و همكاران )2008(، کرامول و همکاران )2007(ك ه 
تفاوت معني‌داري را در نمرات تعادلی به‌دنبال پروتکل تمرینی یوگا 
گزارش نکردند، متفاوت است. از دلايل احتمالي اين تناقض مي‌توان به 
مدت زمان دوره تمرين در مطالعه حاضر و تفاوت در ماهيت پروتكل 
تمريني دو مطالعه مذکور اشاره کرد. دليل احتمالي ديگر مي‌تواند 
تفاوت در تعداد و وضعيت سلامتي آزمودني‌هاي دو پژوهش باشد 
كه آزمودني‌هاي مطالعه دانگ‌كوك و همكاران، 25 نفر بيمار با سابقه 
سكته مغزي بودند، ولي آزمودني‌هاي مطالعه حاضر را زنان سالمند 

سالم تشيكل مي‌دادند.

چانگ و همكاران )2004( در پژوهشي به اين نتيجه رسيدندك ه 
انجام فعاليت‌هايي همچون پياده‌روي،ي وگا، ايروبيك و حركاتك ششي 
مي‌تواند موجبك اهش مشكلات حركتي همچون زمين‌خوردن شود. 
ازآنجاکه افزایش سن موجب کاهش انعطاف بدنی می‌شود؛ بنابراین، 

10. Lambrinides
11. Lim

یکی از راهکارهای مؤثر برای جلوگیری از افتادن سالمندان، افزایش 
انعطاف بدنی است.

از طرف دیگر نتایج این پژوهش با تحقیق دبورال تورکل و همکاران 
)1997( که نشان دادند سالمندان می‌توانند قدرت عضلانی و سرعت 
قابل‌ملاحظه‌ای  به‌طور  مقاومتی  تمرینات  طریق  از  را  راه‌رفتن  در 
افزایش دهند، همسو است؛ چراکه سرعت و قدرت دو مؤلفه‌ای هستند 
که تعادل پویا را به‌طورمستقیم تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. درنتیجه، 
تمرینات ذهنی-جسمی پیلاتس و یوگا با تمرکز بر کنترل حرکات، 
وضعیت قرارگیری بدن و تنفس می‌تواند عواملی همچون انعطاف، 

قدرت و تعادل را افزایش و عملکرد حرکتی سالمند را بهبود دهد. 

در مطالعه آیرز و همکاران )2011( پس از 12 هفته تمرین پیلاتس 
در زنان 65 سال، افزایش قدرت عضلانی تعادل پويا، زمان عكس‌العمل 
وك اهش افسردگي و نيز افزایشيك فيت زندگی مشاهده شد ]17[. 
همچنین آرادمهر و همکاران )2015( نشان دادند که هفته‌اي سه 
جلسه تمرين تعادلي در مدت شش هفته، باعث بهبود تعادل ايستا و 
عملكردي و شش هفته تمرين پيلاتس، باعث بهبود تعادل ايستا در 
سالمندان می‌شود که هر دو مطالعه با تحقیق حاضر همخوانی دارند.

درحقیقت، تمرینات پیلاتس برمبنای هشت اصل شامل تنفس، 
و  مرکزيت  اندام،  تفک کي کنترل،  روان،  اجراي  تمرکز، هماهنگي، 
بنا شده است که در سالمندان تغییرات ساختاری و  خنثي‌سازي 
اسکلتی- عضلانی مهمی را ایجاد می‌نماید ]18[. برعکس سیستم‌های 
ورزشی دیگر که شامل تکرار بیش‌ازحد هر حرکت ورزشی است، در 
پیلاتس انجام هری کاز حرکات به‌طورکامل و با دقت صورت می‌گیرد 
و این امر باعث می‌شود که سالمندان در کوتاه‌ترین زمان ممکن به 

نتایج دلخواه دست یابند ]18[.

نتیجه‌گیری نهایی

ازآنجایی‌که نتایج تحقیق نشان داد در دو گروه یوگا و پیلاتس 
افزایش  پویا  و  ایستا  تعادل  تحتانی،  اندام  قدرت  بدنی،  انعطاف 
معنی‌داری داشت؛ بنابراین، به‌کارگیری این تمرینات در سالمندان 
ضرورت بیشتری می‌یابد. بخش زیادی از تمرینات یوگا و پیلاتس با 
محوریت حرکاتی به‌منظور تقويت تعادل، قدرت و انعطاف‌پذيري اجرا 
می‌شود؛ بنابراین، بهبود تعادل و انعطاف بدنی در گروه‌های تجربی 
امری بدیهی به‌نظر می‌رسد. کاهش قدرت، انعطاف‌پذيري و استقامت 
الگوهاي گام‌برداشتن کم کمي‌کنند و  به تغيير  عضلاني، همگي 
عوامل بالقوه‌اي براي افتادن هستند که کي برنامه منتخب مي‌تواند 

در چنين حوزه‌هايي افت را جبران کند.

از محدوديت‌هاي مطالعه حاضر مي‌توان به تك‌جنسيتي‌بودن نمونه 
آماريك ه به‌دلايل فرهنگي فقط زنان سالمند سالم بودند و همچنين 
به زمان محدود مطالعه به‌دليل دراختيار‌نداشتن فضا و امكانات براي 
این  آينده  مطالعات  در  است  اميد  که  اشارهك رد  طولاني‌تر  مدت 
نکات در نظر گرفته شود. ازآنجاكه عوامل رواني مانند افزايش ترس، 
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تأثیر یوگا و پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان 

اضطراب، استرس و افسردگي وك اهش عزت‌نفس به‌دنبال افزايش 
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مي‌تواند در افزايش خطر افتادن مؤثر باشد؛ بنابراین، پیشنهاد می‌شود 

نقش عوامل مذکور نیز در تحقیقات در نظر گرفته شود.

تشکر و قدردانی

درانتها، از تمام کسانی‌که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، 
کمال تشکر به‌عمل می‌آید.



160

بهار 1395 . دوره 11 . شماره 1

[16] Silva LE, Valim V, Pessanha AP, Oliveira LM, Myamoto S, Jones 
A, et al. Hydrotherapy versus conventional land-based exercise 
for the management of patients with osteoarthritis of the knee: 
A randomized clinical trial. Physical Therapy. 2008; 88(1):12-21.

[17] Irez GB, Ozdemir RA, Evin R, Irez SG, Korkusuz F. Integrating 
Pilates exercise into an exercise program for 65+ year-old wom-
en to reduce falls. Journal of Sports Science and Medicine. 2011; 
10(1):105-11.

[18] Aradmehr M, Sagheeslami A, Ilbeigi S. [The effect of balance 
training and pilates on static and functional balanceof elderly men 
(Persian)]. Feyz. 2015; 18(6):571-577.



161

بهار 1395. دوره 11. شماره 1


