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 تاثير شش هفته برنامه تمرين عملكردي بر تعادل ايستا و پوياي مردان
سالمند سالم

چكيده 
هدف:تعادل به عنوان شاخصي براي تعيين ميزان استقلال سالمندان در انجام فعاليت هاي روزمره محسوب مي شود. هدف اصلي از انجام اين 

پژوهش بررسي تاثير کي دوره تمرين عملکردي برتعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم بود. 
روش بررسي: 30 مرد سالمند )سن: 3±70/83 سال، وزن: 2/44± 70/60 کيلوگرم، قد:2/28± 1/78 متر) که از سلامت عمومي برخوردار بودند، 
بطور داوطلبانه در اين تحقيق شرکت کردند كه به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و کنترل تقسيم شدند. از آزمودني‌ها کي روز قبل از شروع 
تمرينات توسط تست هاي شارپند رومبرگ  )تعادل ايستا با چشمان باز و بسته( و زمان برخاستن و رفتن  )تعادل پويا( به عمل آمد. گروه تجربي 
به انجام کي دوره تمرين عملکردي شش هفته اي )سه جلسه در هفته( پرداختند و گروه کنترل فعاليت‌هاي روزانه خود را انجام داد. پس از اتمام 
تمرينات از دو گروه پس آزمون به عمل آمد. از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات و براي تعيين اختلاف بين پيش 
آزمون و پس آزمون بين و درون گروهي به ترتيب از t مستقل و وابسته در سطح معني داري P≥0/05  استفاده شد. يافته ها: نتايج نشان داد 
که بين دو گروه تجربي و کنترل در تست هاي سه گانه تعادل ايستا و پويا در پيش آزمون اختلاف معني¬داري وجود ندارد اما در پس آزمون، 
گروه تجربي عملکرد بهتري نسبت به گروه کنترل داشت. نتايج آزمون t همبسته نيز اختلاف معني‌داري بين پيش و پس آزمون گروه تجربي در 

هر سه تست تعادلي را نشان داد در حالي که بين پيش و پس آزمون گروه کنترل تفاوت معني داري مشاهده نشد. 
نتيجه گيري: نتايج به دست آمده از اين تحقيق، مويد نقش تمرينات عملکردي در بهبود تعادل ايستا و پوياي افراد سالمند بود که به علت عدم 
بهبود تعادل آزمودني هاي گروه کنترل، مي توان بهبود تعادل گروه تجربي را به اثر اين تمرينات نسبت داد، اما با توجه به کوتاهي دوره تمريني 

)شش هفته( مطالعات تکميلي دراز مدت براي بررسي ماندگاري اثرات و پيامدهاي بلند مدت اين تمرينات ضروري است.

كليدواژه ها: تمرينات عملكردي، تعادل ايستا، تعادل پويا، افراد سالمند
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 Functional Training Program Effect on Static and Dynamic Balance in Male 
Able-bodied Elderly

Abstract
Objective: Balance is an index to determine the level of independency of elderly(65 years and older) in 
their daily activities. The purpose of this study was to examine the effect of a functional training program 
on static and dynamic balance of elderly male able-bodied subjects. 
Materials and Methods: Thirty elderly male subjects (age: 70/83±3 y, weight: 70/60±2/44 kg, height: 
1/78±2/28 m) participated in this study where they randomly divided in two control and experimental 
groups. The pre-test of Sharpened-Romberg (static balance with eyes open and close) and Timed-get up and 
go (dynamic balance) balance tests applied a day before starting functional training program. Experimental 
group participated in functional training program three days a week for six weeks. Control group asked to 
continue their daily activity. The post-test applied afterward. Descriptive statistics, T-test for independent 
samples and paired sample T-test (A ≤ 0.05) applied for statistical analysis. 
Results: No significant differences seen in all three balance tests between two groups, but experimental 
group had better performance than control group in post-test. Paired sample T-test showed significant dif-
ferences between pre and post-tests in all three tests for experimental group while no differences observed 
in control group.
Conclusion: Due to results, static and dynamic balance among participants of this study is improved as a 
result of using functional training program. However, further evaluation needed to be done for long-term 
effects of using functional training program.

Keywords: functional training, static balance, dynamic balance, elderly

مقدمه
بهبود  مواليد،  کاهش  علت  به  سالمندان  جمعيت  افزايش 
وضعيت بهداشت و افزايش اميد به زندگي، ضرورت توجه به 
مشکلات اين قشر را روزافزون نموده است. به طوري که در 
سال 2002 حدود 600 ميليون نفر از جمعيت کل جهان را 
افراد بالاي 60 سال تشکيل مي دادند و پيش بيني مي شود 
يابد  افزايش  نفر  به دو ميليارد  اين رقم در سال 2050  که 

]1[. در ايران نيز بر اساس سرشماري سال 1375 جمعيت 
سالمندان بالاي 60 سال 6/4 درصد کل جمعيت کشور بوده 
است که پيش بيني مي شود تا سال 1410 به به 25 الي 30 
به رفع  بايد نسبت  بنابراين جامعه  يابد ]2[.  افزايش  درصد 
بيشتري  توجه  و  اين قشر حساسيت  احتياجات و مشکلات 

از خود نشان دهد.
جدي  و  ترين  شايع  از  کيي  افتادن5  يا  خوردن  زمين  به 
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مي  تکرار  بسيار  که  است  سالمندي  دوران  مشکلات  ترين 
لگن،  )شکستگي  جسماني  عوارض  و  عواقب  داراي  و  شود 
و  مرگ(  و  فيزکيي  توانايي  دادن  دست  از  افتادگي،  کار  از 
بنفس و عزت نفس و کاهش  اعتماد  )از دست دادن  رواني 
اميد به زندگي( زيادي است که با توجه به هزينه هاي بالاي 
از  پيشگيري  هاي  روش  و  آن  عوامل  و  علل  شناسايي  آن، 
در  اينکه  به  توجه  با   .]1[ است  گرفته  قرار  توجه  مورد  آن 
عوامل  ترين  اصلي  از  کيي  تعادلي  بي  انجام شده  تحقيقات 
افتادن در بين سالمندان مي باشد ]3[، پديده تعادل در بين 
اين گروه سني مورد توجه محققان قرار گرفته است. تعادل 
روزمره  فعاليت¬هاي  انجام  اساسي جهت  نيازهاي  جزء  که 
مي باشد، در فعاليت هاي ايستا و پويا، نقش مهمي را ايفا مي 
کند. سيستم کنترل وضعيت و تعادل کي مکانيزم مرکب و 
پيچيده است که هماهنگي سه سيستم تعادلي شامل سيستم 
بينايي، سيستم دهليزي و سيستم حسي-پيکري در آن نقش 
بسزايي دارد ]4، 5[. همکاري اين سيستم ها با کيديگر منجر 

به کنترل پاسچر و تعادل مي شود. 
براي  که  است  هايي  روش  جمله  از  ورزش  و  بدني  فعاليت 
از  ناشي  مشکلات  درمان  يا  انداختن  تاخير  به  پيشگيري، 
فرآيند پيري بکار مي رود و تاثير مثبت آن بر روي کيفيت 
از جمله سالمندان مستند شده است. حفظ و  افراد  زندگي 
توده  کاهش  جبران  قلبي-عروقي،  سيستم  عملکرد  بهبود 
استخوان  سلامت  پيري،  فرآيند  از  ناشي  قدرت  و  عضلاني 
ها، بهبود تعادل، افزايش انعطاف پذيري ]6[، افزايش اميد به 
زندگي، حفظ توانايي ذهني و افزايش اعتماد به نفس ]7[ از 
جمله اثرات ورزش و فعاليت بدني منظم بر روي افراد سالمند 
مي باشد. نودهي و همکاران )1385( تحرک را براي دستيابي 
به استقلال در عملکرد و کاهش خطر زمين خوردن و افزايش 
کيفيت زندگي ضروري مي دانند ]8[. ترسا )2004( معتقد 
بخشيدن  بهبود  با  موثري  بصورت  تواند  مي  تمرين  است 
ضعف¬هاي فيزيولوژکيي مانند تعادل ضعيف، ضعف عضلاني 
و سرعت عکس العمل پايين، عوامل درگير در خطر افتادن 

را کاهش دهد ]9[. 
با توجه به اينکه كاهش تعادل به عنوان يكي از تبعات دوره 
سالمندي محسوب مي شود، مداخلات تمريني طراحي شده 
براي بهبود يا پيشگيري از وخيم تر شدن ضعف تعادل، بايد 
تکاليفي را شامل شود که بر روي نيازهاي تعادلي فعاليت هاي 
که  عملکردي  تمرينات   .]11 ،10[ باشد  داشته  تمرکز  پويا 
براي بهبود پايداري مفصل، کنترل عصبي- عضلاني و قدرت 
و استقامت عضلاني بکار مي رود ]12، 13[، اخيرا موفقيت 
داده  نشان  از خود  افراد سالمند  بهبود عملکرد  در  را  هايي 
بعنوان مثال گزارش شده است که تمرين عملکردي  است. 
و  ورزشي  اجراي   ،]14  ،10[ رفتن  راه  توانايي  بهبود  باعث 
مي¬شود.  سالمند  افراد   ]13[ عملکردي  جسماني  آمادگي 
بر  ورزش  و  بدني  فعاليت  مثبت  تاثير  پيشينه  ادبيات  مرور 
کيفيت زندگي افراد سالمند را تاييد مي نمايد، اما در مورد 

استقامتي،  تمرينات قدرتي،  از قبيل  تمرينات مختلف  تاثير 
عملکردي و اشکال تمريني ديگر بر روي حيطه هاي خاصي 
از آمادگي جسماني افراد سالمند هنوز ابهاماتي وجود دارد. 
بخصوص در مورد تمرينات عملکردي که محققين در مورد 
افراد  تعادل  روي  بر  آن  احتمالي  نتايج  و  بکارگيري  نحوه 
اند. به طور مثال برخي  سالمند به کي توافق کلي نرسيده 
 ]16  ،15[ مستقل  طور  به  را  عملکردي  تمرينات  محققين 
با اشکال تمريني ديگر مانند تمرينات  و برخي ديگر همراه 
اند. ضمن اين که  قدرتي ]11،12[ مورد استفاده قرار داده 
و  روزندال  اند،  يافته  دست  متفاوتي  نتايج  به  محققين  اين 
همکاران )2006( گزارش کردند که تمرين عملکردي شديد، 
تعادل، توانايي راه رفتن و قدرت اندام تحتاني را بهبود و خطر 
افتادن را کاهش مي بخشد ]15[. مانيني و همکاران )2007( 
تمرينات عملکردي همراه با تمرين قدرتي را بر روي تعادل 
تحقيق دي  در  که  در حالي   ،]12[ ندانستند  اثرگذار  ايستا 
بروين و همکاران در سال 2007 تمرينات قدرتي- عملکردي 
تاثير معني داري بر روي تعادل افراد سالمند از خود نشان 
تاثيرگذار بودن تمرينات  با فرض  داد ]11[. در اين مطالعه 
شش  تاثير  سالمندان،  زندگي  کيفيت  بهبود  در  عملکردي 
افراد  پوياي  و  ايستا  تعادل  روي  بر  عملکردي  تمرين  هفته 

سالمند سالم مورد بررسي قرار گرفت.

روش بررسي:
30 مرد سالمند )سن: 3±70/83 سال، وزن: ±2/44 70/60 
کيلوگرم، قد:2/28± 1/78 متر) که همگي از سلامت برخوردار 
بودند، بطور داوطلبانه در اين تحقيق شرکت کردند. سوابق 
شده  بررسي  افراد  اين  عصبي_عضلاني  و  ارتوپدي  بيماري 
و براي اطمينان از سلامتي آزمودني ها و توانايي آنها براي 
شرکت و به اتمام رساندن دوره تمريني از پرسشنامه پزشکي 
و آزمون هاي ساده مانند km 0/4 راه رفتن، برداشتن اشياء 
بزرگ، دولا شدن، زانو زدن، بالا رفتن از پله و حمل وزنه 4/5 
کيلوگرمي استفاده گرديد ]16[. اين افراد به صورت تصادفي 
به دو گروه تجربي )15 نفر( و کنترل )15 نفر( تقسيم شدند. 
کي روز قبل از شروع تمرينات، تعادل ايستا با چشمان باز و 

بسته و تعادل پوياي آزمودني ها مورد ارزيابي قرار گرفت. 
   براي اندازه گيري تعادل ايستا از تست شارپند رومبرگ1  
-0/77 بسته  چشم  با  و   0/90-0/91 باز  چشم  با  )پايايي: 

0/76(  استفاده گرديد ]17[. روش اجراي اين تست به اين 
صورت است که آزمودني با پاي برهنه طوري قرار مي گيرد 
که کيي از پاها )پاي برتر( جلوتر از پاي ديگر و بازوها به طور 
آزمودني  قرار گيرند. مدت زماني که هر  ضربدر روي سينه 
قادر است اين حالت را با چشم باز و بسته حفظ نمايد امتياز 
او محسوب مي شود ]17[. تعادل پويا نيز با استفاده از تست 
را  افتادن  )پايايي: 0/99 و خطر  برخاستن و رفتن2    زمان 
پيش بيني مي کند( اندازه گيري شد ]17[. اجراي اين تست   
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نيازمند اين بود که هر آزمودني بدون استفاده از دست هايش 
از روي کي صندلي بدون دسته برخاسته، پس از طي کردن 
کي مسير سه متري برگشته و دوباره روي صندلي بنشيند 
از آزمودني ها خواسته شد در سريع ترين حالت   .]17 ،9[
ممکن و بدون دويدن اين عمل را تکميل کنند و زمان کل 
تست ثبت گرديد. براي آشنايي با تست ها، آزمودني ها قبل 
از ثبت تست ها، هر کدام سه بار اين عمل را تمرين کردند. 
سپس هر آزمودني سه بار تست را اجرا کرد و ميانگين اين 

سه تست بعنوان رکورد او ثبت گرديد.
   سپس گروه تجربي به انجام کي دوره تمرين عملکردي1    
شش هفته اي )سه جلسه در هفته( پرداختند. پروتکل تمرين 
عملکردي ]16[ سه جلسه در هفته اجرا شد و مدت زمان 
هر جلسه تمريني حدود 75 دقيقه بود. جلسات تمريني با 
براي  آرام  دويدن  و  رفتن  راه  و  کششي  حرکات  دقيقه  ده 
گرم کردن آزمودني ها آغاز مي شد، در ادامه پروتکل تمرين 
عملکردي بمدت 55 دقيقه اجرا شده و ده دقيقه پاياني نيز 
به حرکات کششي براي سرد کردن اختصاص مي يافت. در 
سه هفته اول )مرحله اول( تمرکز بر روي قدرت و استقامت 
عضلاني بود و در سه هفته دوم )مرحله دوم( آزمودني ها بر 
روي مولفه هاي تعادل و انعطاف پذيري متمرکز مي شدند، 
اينکه برخي از حرکات مرحله اول براي حفظ قدرت  ضمن 
گرديد.  مي  انجام  اول  مرحله  از  آمده  دست  به  استقامت  و 
آزمودني هاي گروه کنترل هيچ مداخله اي دريافت نکردند و 
از آنها خواسته شد ميزان فعاليت روزانه خود را حفظ کرده و 
در هيچ برنامه تمريني شرکت نداشته باشند. همچنين آنها به 
حفظ روند عادي زندگي خود در طي تحقيق، تشويق شدند. 
تمامي  در  ها  آزمودني  تمام  از  تمريني  دوره  اتمام  از  پس 
همان  به  و  محيط  همان  در  تحقيق،  نظر  مورد  متغيرهاي 
توصيفي  آمار  از  آمد.  بعمل  آزمون  آزمون، پس  روش پيش 
انحراف استاندارد سن، قد، و وزن  براي محاسبه ميانگين و 
آزمودني ها و نيز گزارش نتايج اندازه گيري هاي هر گروه و 
براي تعيين اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون هر کي 
 t از آزمون از t وابسته و براي مقايسه دو گروه  از گروه ها 

مستقل در سطح معني داري P≥0/05  استفاده شد.

يافته ها:
ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌هاي دو گروه کنترل و تجربي در 
جدول 1-4 ارائه شده است. نتيجه آزمون t مستقل اختلاف 
بودن  همگن  بيانگر  امر  اين  كه  نداد  نشان  را  داري  معني 

آزمودني ها بود.

پس  و  پيش  بين  داري  معني  اختلاف  كه  داد  نشان  نتايج 
آزمون گروه تجربي در هر سه تست تعادل ايستا با چشمان 
چشمان  با  ايستا  تعادل   ،]t)14(=13/429  ،p≥0/05[ باز 
 ،p≥0/05[ و تعادل پويا ]t)14(=13/526 ،p≥0/05[ بسته

14(=11/38(t[ وجود دارد )نمودار 1(. 

در حالي كه در گروه کنترل، تفاوت معني داري بين پيش 
 ،p=0/487[ باز  چشمان  با  ايستا  تعادل  آزمون  پس  و 
 ،p=0/487[ بسته  با چشمان  ايستا  تعادل   ،]t)14(=0/715
 ]t)14(=0/969  ،p=0/349[ پويا  تعادل  و   ]t)14(=0/715

مشاهده نشد )نمودار 2(.

همچنين مقايسه آزمودني‌هاي دو گروه تجربي و كنترل در 
پيش آزمون و پس آزمون تست هاي سه گانه تعادل ايستا 
و پويا نشان داد که بين دو گروه تجربي و کنترل در پيش 
آزمون هاي هر سه تست اختلاف معني داري وجود ندارد اما 
در پس آزمون، گروه تجربي عملکرد بهتري نسبت به گروه 

کنترل داشت )جدول 2(.

جدول 1: آمار توصيفي ويژگي‌هاي فردي آزمودني‌هاي دو 
گروه و نتايج مقايسه آنها به وسيله t مستقل

نمودار 1: اختلاف ميانگين بين پيش و پس آزمون گروه 
تجربي در تست هاي سه گانه

نمودار 2: اختلاف ميانگين بين پيش و پس آزمون گروه 
كنترل در تست هاي سه گانه
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  تست تعادل
میانگین گروه   میانگین گروه تجربی

  t df  sig  کنترل

تعادل ایستا با 
  چشمان باز

 552/0  28  603/0  97/32±76/2 56/33±61/2 پیش آزمون
  05/0*  28  856/7  71/32±79/2 63/42±00/4 پس آزمون

تعادل ایستا با 
  چشمان بسته

 970/0  28  038/0  69/10±53/1 71/10±41/1 پیش آزمون
  05/0*  28  170/5  91/10±19/1  56/13±59/1  پس آزمون 

  تعادل پویا
 885/0  28  146/0  59/12±19/1  65/12±07/1  پیش آزمون
  05/0*  28 239/14  76/12±59/0  16/10±40/0  پس آزمون

1. Functional Training
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تاثير شش هفته برنامه تمرين عملكردي بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم
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میانگین گروه   میانگین گروه تجربی

  t df  sig  کنترل

تعادل ایستا با 
  چشمان باز

 552/0  28  603/0  97/32±76/2 56/33±61/2 پیش آزمون
  05/0*  28  856/7  71/32±79/2 63/42±00/4 پس آزمون

تعادل ایستا با 
  چشمان بسته

 970/0  28  038/0  69/10±53/1 71/10±41/1 پیش آزمون
  05/0*  28  170/5  91/10±19/1  56/13±59/1  پس آزمون 

  تعادل پویا
 885/0  28  146/0  59/12±19/1  65/12±07/1  پیش آزمون
  05/0*  28 239/14  76/12±59/0  16/10±40/0  پس آزمون

بحث:
هدف اصلي از انجام اين پژوهش بررسي تاثير کي دوره تمرين 
عملکردي بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم بود. 
تعادل  بر  عملکردي  تمرينات  دار  معني  تاثير  تحقيق  نتايج 
ايستاي آزمودني ها با چشمان باز، تعادل ايستاي آزمودني ها 
با چشمان بسته و تعادل پوياي آزمودني‌ها را تائيد مي¬کند. 
تمرينات عملکردي که نيازمند تمرين تکاليف حرکتي ويژه 
از طريق آميختن ويژگي تکليف و کنترل  مي¬باشد، اخيرا 
عصبي حرکت ]18[ موفقيت هايي را در بهبود عملکرد افراد 
تمرينات  اين   .]19-22[ است  داده  نشان  خود  از  سالمند 
عملکردي  محدوديت  در  موثر  عامل  چندين  بهبود  توانايي 
دارد  را  پذيري  انعطاف  و  تعادل  و  قدرت  استقامت،  مانند 

 .]12[
    در خصوص تاثير تمرينات عملکردي بر روي تعادل ايستا 
با چشمان باز، نتايج نشان داد كه انجام شش هفته تمرينات 
با  ايستا  تعادل  آزمون  افراد سالمند، زمان  عملكردي توسط 
چشمان باز را به طور معني داري افزايش مي دهد. از آنجائي 
بينايي،  هر سه سيستم  با کمک  آزمون شخص  اين  در  که 
نمايد،  مي  حفظ  را  خود  تعادل  پيکري  حسي-  و  دهليزي 
مي توان نتيجه گرفت که احتمالا انجام تمرينات عملکردي 
باعث بهبود و تسهيل ورودي هاي هر کي از اين حواس، دو 
شود.  مي  تعادل  حفظ  جهت  همزمان  طور  به  سه حس  يا 
تمرينات عملكردي، زمان آزمون تعادل ايستا با چشمان بسته 
را نيز به طور معني داري افزايش داد. در اين آزمون با بسته 
شدن چشم ها، ورودي هاي حس بينايي قطع شده و شخص 
جهت حفظ تعادل به ورودي هاي سيستم دهليزي و حسي- 
پيکري متکي مي شود ]23، 24[. لذا با توجه به افزايش زمان 
2/93 ثانيه اي تعادل ايستا با چشمان بسته در طول شش 
نيز معني دار است مي توان چنين  از نظر آماري  هفته که 
برداشت نمود که تمرينات عملکردي سبب تسهيل در انتقال 
مراکز  به  دو  يا هر  الذکر  فوق  از حس هاي  کيي  پيام هاي 

بالاتر عصبي جهت حفظ تعادل مي گردد.
    تمرينات عملكردي، همچنين سبب بهبودي تعادل پوياي 
اين افراد شده و زمان آزمون تعادل پويا را به طور معني داري 
بهتر  تقسيم  اثر  در  تواند  مي  پويا  تعادل  بهبود  داد.  کاهش 
توجه بين تکاليف حرکتي مورد نظر باشد. در واقع تمرين بر 

P≥0/05 معني داري اختلاف در *

جدول 2: مقايسه پيش و پس آزمون هاي دو گروه در 
تست هاي مورد نظر

پايه تکاليف ويژه مي تواند باعث تمرکز بيشتر روي آن تکليف 
حرکتي گردد ]25[.

      بررسي ميانگين زمان آزمون هاي عملکردي تعادل ايستا 
اندازه گيري هاي  و پويا در گروه کنترل نشان داد كه بين 
هفته  فاصله شش  در  که  کنترل  گروه  آزمون  پس  و  پيش 
انجام شد، در هر سه آزمون اختلاف معني داري وجود  اي 
نداشت. از آنجائي که در گروه کنترل سيستم کنترل تعادل در 
معرض اضافه بار قرار نگرفته و هيچ کي از اجزاء اين سيستم 
در معرض تمرين، تغيير، بهبودي و اضافه بار قرار نداشته اند، 
عدم مشاهده تغييرات در زمان آزمون هاي تعادلي منطقي 
به نظر مي¬رسد. تفسير احتمالي اين مطلب آن است که در 
صورتي که افراد مورد مطالعه تحت تمرينات خاص مورد نظر 
در اين تحقيق )تمرينات عملکردي( قرار نگيرند، افزايشي در 
ميانگين زمان آزمون هاي سه گانه تعادلي انتظار نمي¬رود. 
اين يافته مويد نظر آندرسون )1994( كه معتقد است فعاليت 
هاي روزمره تاثير چنداني در افزايش يا کاهش تعادل ندارد، 

مي باشد ]26[.
از  حاصل  نتايج  با  تحقيق  اين  از  آمده  دست  به  نتايج     
و  الاين   ،]27[  )1997( همکاران  و  وي  شام  هاي  پژوهش 
همکاران )1999( ]28[، کينگ و همکاران )2000( ]16[، 
آليسون و همکاران )2002( ]29[، بارنت و همکاران )2003( 
]30[، مائورونگ و همکاران )2006( ]14[، روزندال )2006( 
]15[ و رونيتا و همکاران )2007( ]31[ در راستاي اثرگذاري 
سالمند  افراد  پوياي  و  ايستا  تعادل  بر  عملکردي  تمرينات 
همسو بود اما با نتايج دي بروين و همکاران )2007( ]11[ 
دليل  كه  بود،  ناهمسو   ]12[  )2007( و همکاران  مانيني  و 
احتمالي آن را مي توان به اختلاف تمرينات بکار برده شده 
دانست.  مرتبط  تحقيق  اين  با  شده  انجام  هاي  پژوهش  در 
در مطالعات مذكور، تمرين عملکردي به عنوان کي تمرين 
مکمل براي تمرينات قدرتي به کار برده شده است، در حالي 
که در اين تحقيق به عنوان کي پروتکل تمريني مستقل مورد 

استفاده قرار گرفته است.
    بر طبق سازگاري هاي فيزيولوژکيي در يادگيري مهارت، 
در  تغييرپذيري  کاهش  باعث  تواند  مي  عملکردي  تمرينات 
بکارگيري واحدهاي حرکتي ]32[، افزايش شکل پذيري قشر 
حرکتي ]33[ يا کمک به يادگيري )يا يادگيري دوباره( افراد 
سالمند براي بکارگيري عضلاتشان جهت اجراي بهينه تکليف 
حرکتي گردد ]34[. جالب توجه است که شواهد اخير اظهار 
مي دارند که تمرين مهارت حرکتي به طور نزدکيي با افزايش 
تحرکي پذيري قشري نخاعي در ارتباط است که اين امر با 
تمرين قدرتي به دست نمي آيد. نظر مي رسد سازگاري هاي 
عصبي به دست آمده توسط اين تمرينات براي دوره طولاني 
ويژگي  بالاي  اهميت  دهنده  نشان  که  ماند  مي  باقي  مدت 

تمرين مي باشد ]12، 22، 35[.
    مساله بسيار مهم در طراحي تمرينات عملکردي، توجه 
خاص به اصل ويژگي تمرين مي باشد ]11[ که احتمالا مي 
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تواند کيي از دلايل موفقيت اين نوع تمرينات در بهبود تعادل 
افراد سالمند باشد. برنامه تمريني مورد استفاده در اين تحقيق 
تاکيد زيادي بر روي تمرينات تعادلي داشت و شامل فعاليت 
پايين  بالا و  هاي عملکردي زندگي روزمره مانند راه رفتن، 
رفتن از پله و نشستن و برخاستن از روي صندلي مي شد که 
نيازمند حفظ تعادل بودند. به طور کلي به علت چند حلقه 
اي بودن ساختار بدن انسان، هر حرکت ارادي که توسط او 
انجام مي گيرد باعث آشفتگي تعادل وي خواهد شد ]36[. 
همراه  ما  ارادي  حرکات  دروني،  آشفتگي  اين  جبران  براي 
حرکات  اين  گيرند.  مي  صورت  پيشگو   قامتي  تعديلات  با 
خودکار غير ارادي منبعي براي اطمينان از حرکت دقيق و 
هماهنگ مي باشد ]36، 37[. در واقع فعال سازي عضلات 
کنترل کننده اين تعديلات پاسچري قبل از فعالسازي فعاليت 
ارادي عضلات صورت مي گيرد ]37[. با توجه به بارز بودن 
اصل ويژگي در تمرينات عملکردي، احتمالا اين نوع تمرينات 
بر روي فعال سازي عضلات مسئول تعديلات قامتي پيشگو1 

و حرکات ارادي جهت کنترل تعادل، تاثيرگذار بوده است. 
از جمله عواملي که مي تواند توانايي افزايش تعادل و قدرت 
از طريق تمرين را تحت تاثير قرار دهند، سطح اوليه فعاليت 
اين  باشد ]11[. آزمودني هاي  جسماني فرد سالخورده مي 
نظر  از  پاتولوژکيي  هاي  بيماري  نداشتن  بر  علاوه  تحقيق 
هر  از  استفاده  بدون  بودند  قادر  و  بودند  مستقل  عملکردي 
گونه وسيله کمکي )مانند عصا يا واکر( راه بروند، اما قبل از 
شركت در اين تمرينات هيچ كدام در فعاليت هاي ورزشي 
منظم شركت نداشتند، بنابراين مي توان بهبود تعادل آنها را 

به سطح پايين آمادگي جسماني اوليه آنها نسبت داد.
اثر  در  تعادل  بهبود  توان  مي  شده،  ذكر  موارد  بر  علاوه 
بهبود  در  مذكور  تمرينات  تاثير  به  را  عملکردي  تمرينات 
قدرت عضلات، دامنه حرکتي مفاصل، کنترل عصبي حرکات 
و عوامل رواني آزمودني ها نسبت داد. تمرين مي تواند تعادل 
بهبود  و   ]38[ هوازي  و ظرفيت  قدرت  افزايش  از طريق  را 
دامنه حركتي مفاصل ]39[ بهبود بخشد. گزارش شده است 
که وجود درد، تغييرات دامنه حرکتي، قدرت يا طول عضله 
باعث اختلال در تعادل مي شود. کاهش قدرت عضلاني اندام 
تحتاني منجر به قرارگيري مرکز ثقل در مقابل مفصل مچ پا 
مي¬گردد که خود باعث اختلال در تعادل و افتادن مي شود. 
بهبود قدرت عضلاني مي تواند باعث جابجايي مرکز ثقل به 
مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشد ]38[. بنابراين در 
اين تحقيق مي توان افزايش دامنه حرکتي و قدرت عضلاني 
تحقيق  اين  در  اگرچه  دانست.  مهم  تعادل  بهبود  در  نيز  را 
نشده  گيري  اندازه  مفاصل  دامنه حرکتي  و  قدرت عضلاني 
تاکيد شده  نيز  قدرتي و کششي  تمرينات  بر روي  ولي  بود 
بود. از آنجائي که اختلال در فاکتورهاي فيزيولوژکيي مانند 
تعادل، انعطاف پذيري و قدرت عضلاني که به عنوان عوامل 
موثر در خطر افتادن شناخته شده اند و با توجه به اين که 
بهبود  قابل تعديل و  اين عوامل فيزيولوژکيي توسط تمرين 

پذير مي باشند، به نظر مي رسد که کارايي تمرين عملکردي 
در پيشگيري از افتادن در بهبود اين عوامل فيزيولوژکي باشد 
]40[. تمرين عملکردي مي تواند اين متغيرهاي فيزيولوژکيي 
را در افراد سالمند تعديل کرده و به صورت بالقوه خطر افتادن 

را کاهش دهد ]40، 41[. 
مشابه  اي  ويژه  طور  به  عملکردي  تمرينات  اينکه  علت  به 
بهبود  احتمالا  است،  شده  طراحي  روزمره  حرکتي  تکاليف 
در کنترل عصبي حرکت باعث سازگاري هاي عملکردي مي 
از سيستم ها  برخي  بهبود  تواند در  تمرين مي  شود ]12[. 
مشارکت  سالمند  افراد  تعادل  در حفظ  که  حسي- حرکتي 
مدت  کوتاهي  به  توجه  با   .]42[ نمايد  نقش  ايفاي  دارند، 
پويا  و  ايستا  تعادل  در  حاصله  بهبود  هفته(،  )شش  تمرين 
احتمالا در نتيجه سازگاري و هماهنگي عصبي عضلاني باشد، 
ضمن اينکه مي تواند به يادگيري تست ها نيز نسبت داده 

شود ]43[.
در نهايت، بهبود تعادل در اثر تمرينات عملکردي مي تواند 
در اثر بهبود عوامل رواني آزمودني ها به دست آيد. از نظر 
اضطراب،  افسردگي،  ترس،  مانند  رواني  عوامل  تئورکيي، 
اعتماد به نفش پايين، عزت نفس پايين و گوشه گيري و انزوا 
مي تواند از طريق تعامل با عوامل جسماني داخلي و عوامل 
محيطي باعث افزايش خطر افتادن در بين جمعيت سالمندان 
شود ]40 ، 44[. به عبارت ديگر افتادن با تبعات رواني همراه 
را  فرد  عملکردي  اجراي  و  افتادن  تواند خطر  مي  که  است 
تحت تاثير قرار دهد. شواهد موجود در پيشينه نشان دهنده 
اين است که بين مشکلات رواني )به خصوص افسردگي( و 
عملکرد جسماني مختل شده، ارتباط وجود دارد. اين يافته 
اندازه کافي براي  به  ها اظهار مي دارند که هر عامل رواني 
و  باشد  مي  مهم  فرد  عملکردي  اجراي  روي  بر  اثرگذاري 
مي تواند عملکرد جسماني آنها را به طور بالقوه تحت تاثير 
قرار دهد ]45[. اين مشکلات رواني، ممکن است به توانايي 
جسماني و اجراي عملکردي فرد سالمند مرتبط بوده و مي 
تواند پاسخ آنها به مداخله )تمرين( را تحت تاثير قرار دهد 
]40[، اما ثابت شده است که مشکلات رواني افراد از طريق 

تمرين قابل بهبود مي باشد ]7، 40 ، 46[.
نتيجه گيري:

تمرينات  نقش  مويد  تحقيق،  اين  از  آمده  دست  به  نتايج 
عملکردي در بهبود تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند بود 
که با توجه به عدم بهبود تعادل آزمودني هاي گروه کنترل، 
مي توان بهبود تعادل گروه تجربي را به اثر اين تمرينات نسبت 
روي  بر  بار  اضافه  اعمال  با  عملکردي  تمرينات  واقع  در  داد. 
انتقال اطلاعات از طريق سيستم هاي حسي سه گانه دستگاه 
عصبي مرکزي )سيستم هاي بينايي، دهليزي و حسي-پيكري( 
و همچنين سيستم حرکتي جهت حفظ تعادل، باعث بهبود 
تعادل مي شود، ولي با توجه به کوتاهي دوره تمريني )شش 
ماندگاري  بررسي  براي  مدت  دراز  تکميلي  مطالعات  هفته( 

اثرات و پيامدهاي بلند مدت اين تمرينات ضروري است.

1. Anticipatory Postural Adjustments
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