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Objectives Old age refers to years near or passed the middle age and therefore, near to the end of life 
cycle. Old-aged people have limited reviving capability and are more at risk of catching diseases, syn-
dromes, and ailments. Falling is one of the most common problems in the elderly that occur due to their 
inability to maintain balance. This study aimed to examine the effect of aerobic exercises on static and 
dynamic balance in healthy elderly inactive men.
Methods & Materials This quasi-experimental research was done in older people living in a nursing home 
in Qazvin, Iran. The study population included 200 elderly men (65-75 years old); of them, 26 healthy, 
inactive men were randomly selected and assigned to the experimental (13 subjects) and control (13 
subjects) groups. The experimental group participated in selected exercise programs for 8 weeks. We 
used personal information questionnaire to check the inclusion criteria that comprised independency in 
doing daily chores, lack of problems in vision or fall during the last year, and not having joints dislocation, 
chronic arthritis or vertigo. Stork balance test and Timed Up and Go test were used to measure the static 
and dynamic balance of subjects before the initiation and after the termination of the program. The 
statistical analyses were done by paired and independent t-tests. 
Results The results of independent t-test did not indicate any significant differences between 2 groups 
with regard to age, height, and weight (P>0.05). Homogeneity was observed in the 2 groups with respect 
to individual features affecting balance and walking. After performing the aerobic exercise program, the 
dynamic balance in the experimental group increased significantly (P<0.001). In the dynamic balance 
test, the lower mean time supported the better execution of the test, and significant changes were 
observed in the experimental group. The comparison of the two groups indicated the positive effect of 
aerobic exercise on the dynamic balance of healthy older people; however, no significant change was 
seen in static balance (P=0.36). Since we used Stork test for determining static balance, the higher mean 
time supported the positive effect but with no significant change in the static balance of experimental 
group after 8 weeks. We found that different factors like lower extremity muscles such as soleus, gas-
trocnemius, and hamstring have some roles in keeping static balance, and as the exercise protocol was 
related to aerobic exercise (walking and jogging), it did not reinforce these muscles.
Conclusion Our results showed that regular aerobic exercise improves dynamic balance in elderly men. 
We also found that jogging and walking improved dynamic balance. The improvement in balance may 
be due to the increase in nervous compatibility (due to exercise); increase in fitness, strength, and mo-
tion domain; improvement in aerobic status, response time and mental status; improvement in neuro-
muscular control, including a decrease in changing movement units; and improvement in simultaneous 
movement units. Regular aerobic activities are recommended as a suitable training method for improv-
ing balance.
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اهداف سالمندی به سال های نزدیک یا پیشی گرفته از میانگین طول عمر بشر اشاره دارد که پایان چرخه حیات انسان است. افراد سالمند 
قابلیت های احیاشونده محدودی دارند و بیش از دیگر بزرگسالان در معرض بیماری، سندرم ها و کسالت قرار دارند. زمین خوردن یکی از 
مشکلات گسترده دوران سالمندی است که در اثر ناتوانی در حفظ تعادل رخ می  دهد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تمرینات هوازی بر 

تعادل ایستا و پویای مردان سالمند سالم غیرفعال انجام شد.
مواد و روش ها در این پژوهش نیمه تجربی، 26 مرد سالمند سالم آسایشگاه سالمندان شهر قزوین که داوطلب شرکت در پژوهش بودند 
به طورهدفمند انتخاب شدند و در دو گروه تجربی (13 نفر) و کنترل (13 نفر) قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت 8 هفته و هر هفته سه 
جلسه در برنامه تمرین هوازی شرکت کردند. از پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی برای کنترل دیگر معیارهای ورود استفاده شد که این 
معیارها شامل: استقلال در انجام کارهای روزمره، فقدان مشکل دید و نبود سابقه زمین خوردن در یک سال گذشته، نداشتن دررفتگی 
مفصلی یا مشکل آرتریت مزمن و همچنین نداشتن سرگیجه بود. تعادل ایستا و پویای آزمودنی  ها با استفاده از آزمون  های تعادلی لک لک 
و زمان برخاستن و رفتن در دو مرحله قبل و بعد از 8 هفته ارزیابی شدند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون  های تی زوجی و تی 

مستقل انجام گرفت.
امر  این   .(P>0/05) نداد بین متغیرهای سن، قد و وزن دو گروه نشان  نتایج آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری  یافته ها 
نشان دهنده همگن بودن دو گروه از نظر ویژگی فردی اثرگذار بر تعادل و راه رفتن بود. پس از اجرای برنامه تمرین هوازی، تعادل 
پویا در گروه تجربی به طورمعناداری افزایش یافت (P=0/00). در آزمون تعادل پویا، میانگین زمانی کمتر مؤید اجرای بهتر آزمون 
بود و معناداری تغییرات گروه تجربی و دو گروه با یکدیگر، اثربخشی مثبت هشت هفته تمرین هوازی منتخب بر تعادل پویای 
مردان سالمند سالم را نشان می داد. باوجوداین، در تعادل ایستا تغییر معناداری ایجاد نشد (P=0/36). ازآنجاکه برای تعادل ایستا 
از آزمون لک لک استفاده شد، میانگین زمان بیشتر بیانگر اثرگذاری مثبت بود، اما با توجه به اینکه پس از هشت هفته تمرین در 
تعادل ایستای گروه تجربی تغییر معنا داری مشاهده نشد، شاید بتوان چنین نتیجه  گرفت که عوامل مختلفی همچون عضلات 
ناحیه تحتانی از جمله نعلی، دوقلو و همسترینگ در حفظ تعادل ایستا نقش دارد و چون پروتکل تمرینی به کاررفته مربوط به 

تمرینات هوازی (پیاده روی و دویدن آهسته) بوده، باعث تقویت این عضلات نشده است.
نتیجه گیری به نظر می  رسد فعالیت هوازی منظم موجب بهبود تعادل پویا در سالمندان می  شود. در تعادل پویا، حرکت و راه رفتن نقش 
اساسی را ایفا می کند. برنامه تمرینی به کاررفته در پژوهش حاضر، شامل دویدن آهسته و پیاده روی بوده که تعادل پویا را بهبود بخشیده 
است. از دلایل احتمالی بهبود تعادل می توان به افزایش سازگاری های عصبی ناشی از تمرین، افزایش سطح آمادگی جسمانی و بهبود 
قدرت و دامنه حرکتی، بهبود وضعیت هوازی، زمان واکنش و وضعیت روانی، بهبود کنترل عصبی-عضلانی شامل کاهش تغییرپذیری در 
به کارگیری واحدهای حرکتی و بهبود هم زمانی واحدهای حرکتی اشاره کرد. بنابراین، تمرین هوازی به عنوان یک شیوه تمرینی مناسب 

برای افزایش تعادل توصیه می  شود.
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مقدمه

بر  که  است  اجتناب ناپذیر  و  امری طبیعی  افزایش سن،  فرایند 
تمامی جنبه های زیستی و روانی انسان تأثیر می  گذارد ]1[. در ایران 

بررسی  ها و شاخص  های آماری حاکی از رشد پرُشتاب سالمندی است، 
به طوری که پیش  بینی می  شود در سال 1410 در کشور ما انفجار 
سالمندی رخ می  دهد و 30-25 درصد جمعیت در سنین بالای 50 

سال قرار خواهند گرفت ]2[.
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با توجه به افزایش شاخص امیدبه زندگی در ایران براساس گزارش 
سازمان بهداشت جهانی که امروزه در مردان و زنانی ایرانی به ترتیب 
67 و 71 سال است، می  توان حدس زد که آمار سالمندان ایرانی نیز 
روبه افزایش است و ما با مسائل جدی درباره سالمندان و حل مشکلات 
آن ها روبه رو خواهیم بود. ازاین رو، سالمندی و شرایط ویژه افراد سالمند 
و تأمین بهداشت روانی و جسمانی آن ها از جمله مسائلی است که توجه 

ویژه  ای را می  طلبد ]3[.

مهم ترین مسئله در ارتقای سلامت سالمندان، مربوط به حفظ 
شناخت  و  روزانه  کارکرد  روزمره،  فعالیت  های  در  آنان  استقلال 
بالای آن ها و ادامه زندگی به صورت فعال است ]4[. محرومیت از 
سلامت و بروز بیماری  های مزمن با افزایش سن، سبب محدودیت در 
فعالیت های فرد سالمند می  شود و به طورمعمول از سن بازنشستگی 
به بعد، یک چهارم افراد قادر به انجام فعالیت  های خود نیستند و 10% 
آنان نیز کاملاً وابسته و زمین  گیر می  شوند. با افزایش تعداد سالمندان، 
ناتوانی نیز در جامعه افزایش می  یابد که این خود سبب کاهش سطح 

فعالیت و ایجاد مشکلات بهداشتی می  شود ]5[.

زمین خوردن نیز یکی از مشکلات شایع دوران سالمندی است 
که به دلیل بروز تغییراتی در سازوکار دستگاه های اسکلتی-عضلانی، 
دهلیزی، حسی-پیکری، بینایی و دستگاه  های فیزیولوژیک درگیر 
تعادل رخ می  دهد ]6[. ناتوانی در حفظ تعادل یکی از عوامل اصلی 
زمین خوردن است و هرساله یک سوم سالمندان 65 سال به بالا آن 
را تجربه می  کنند، به طوری  که زمین خوردن، رایج ترین علت صدمه و 
بستری شدن سالمندان در بیمارستان و حتی در بعضی مواقع عامل 

اصلی مرگ آن هاست.

عامل  که  می یابد  افزایش  زمین خوردن  ها  تعداد  سن،  افزایش  با 
اگرچه   .]7[ است  سالمندان  در  تحتانی  اندام  ضعف  امر  این  مهم 
فیزیولوژیست  ها معتقدند که تنها انجام ورزش در دوران جوانی می  تواند 
به استقامت دوران پیری کمک کند، اما امروزه نتایج تحقیقات، ورزش 
را برای افراد در هر دوره سنی مفید نشان داده است ]8[. عوامل مؤثر 
در تعادل شامل اطلاعات حسی است که از سیستم  های حسی-پیکری، 
بینایی و دهلیزی به دست می آید و همچنین پاسخ  های حرکتی که 
تحت تأثیر هماهنگی دامنه حرکتی مفصل و قدرت عضلانی هستند 
]9[. هرگونه نقصی در کنترل پاسچر ناشی از عوامل محیطی، با تغییر 
و فرسایش مرتبط با سن در سه سیستم بالا می  تواند از عوامل عمده 
افتادن باشد. این کاهش در تعادل در اثر عدم فعالیت تشدید می  شود 
و مطالعات قبلی گزارش داده  اند که تمرینات بدنی به هر شکل باعث 

بهبود کنترل قامت و کاهش زمین خوردن می  شوند ]10[. 

زمانی که سالمندان احساس عدم تعادل و بی ثباتی کنند، ممکن 
است از زمین خوردن بترسند و انجام کارهای شان را متوقف کنند. 
این امر خودکارآمدی را کاهش می دهد و به نوبه خود باعث کاهش 
عملکرد در زندگی روزمره می  شود ]6[. با توجه به مطالب مذکور و 

تحقیقات محدود در زمینه تأثیر تمرینات هوازی بر تعادل سالمندان و 
در بعضی موارد، نتایج متضاد تأثیر ورزش بر تعادل سالمندان و اهمیت 
سالمندی در جوامع صنعتی و درحال توسعه و با توجه به ویژگی  های 
این دوران و تأثیر آن بر روند زندگی آن ها و به منظور بهبود تعادل در این 
قشر از جامعه، هدف این مطالعه بررسی تأثیر یک دوره تمرین هوازی 

منتخب بر تعادل ایستا و پویای مردان سالمند بود.

روش مطالعه

این مطالعه به روش نیمه تجربی در آسایشگاه سالمندان شهر قزوین 
در سال 1392 انجام شد و جامعه آماری آن را 200 مرد سالمند 
75-65 سال تشکیل می داد. از این تعداد 26 نفر که مایل به شرکت 
در پژوهش بودند، به طور هدفمند انتخاب شدند و به طورتصادفی در 
دو گروه 13 نفره کنترل و 13 نفره تجربی قرار گرفتند. گروه تجربی 
در برنامه ورزشی به مدت 8 هفته و هفته  ای 3 جلسه تمرینات ورزشی 
هوازی شامل گرم کردن، فعالیت های کششی، سردکردن، پیاده روی و 
دوی آهسته در فضای سبز نزدیک آسایشگاه شرکت می  کردند که 
خود محقق با همکاری یک مربی دیگر بر تمرینات آنان نظارت کامل 

داشتند (جدول 1). 

علاوه براین، از پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی برای کنترل دیگر 
معیارهای ورود استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 
بودند از: استقلال در انجام کارهای روزمره، فقدان مشکل دید و 
نداشتن سابقه زمین خوردن در یک سال گذشته، نداشتن دررفتگی 
مفصلی یا مشکل آرتریت مزمن و سرگیجه بود. در صورت داشتن 
مشکلات مذکور، آزمودنی ها از مطالعه حذف می  شدند. همچنین 
بیماری  های قلبی، دیابت،  نبود  از قبیل  سلامتی عمومی بدن 
اندام  ها  در  ارگانیک  مشکلات  و  فشارخون  تنفسی،  مشکلات 
موردبررسی قرار گرفت و پزشک مخصوص خانه سالمندان مجوز 
صحت سلامتی را صادر کرد. یک روز قبل از شروع تمرینات، 

تعادل ایستا و پویای آزمودنی  ها اندازه  گیری شد.

تعادل ایستا توسط آزمون لک لک1 که سطح اعتبار آن 0/87 بیان 
شده است ]11[ موردسنجش قرار گرفت. در این آزمون، آزمودنی 
بدون کفش و با چشمان باز روی سطح صاف به صورتی که دست  ها 
را  برتر)  (پای  غیرتکیه  گاه  پای  است،  گذاشته  ران  مفصل  روی  را 
کنار زانوی پای تکیه  گاه (پای غیربرتر) قرار می  دهد. سپس پاشنه را 
بلند می کند تا تعادل را روی انگشتان پا برقرار سازد. مدت زمانی که 
آزمودنی بتواند این حالت را حفظ کند، به عنوان امتیاز او محاسبه 
می  شود. با هریک از خطاها مانند از روی ران برداشتن دست ها، نوسان 
پای تکیه گاه در هر جهتی، ازدست رفتن تماس پای غیرتکیه  گاه با زانو، 
لمس زمین با پاشنه پای تکیه  گاه کرنومتر متوقف می  شود ]12و11[.

پویا  تعادل  اندازه  گیری  برای  رفتن2  و  برخاستن  زمان  آزمون  از 

1. Stork
2. Timed Get Up & Go
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استفاده شد که دارای پایایی 0/99 و روایی 0/81 است ]13[ و خطر 
افتادن را نیز پیش بینی می  کند ]14[. اجرای این آزمون نیازمند این 
است که هر آزمودنی بدون استفاده از دست  های خود از روی یک 
صندلی بدون دسته برخیزد، پس از طی مسیری سه  متری بازگردد و 

دوباره روی صندلی بنشیند ]15و13[. 

در حین اجرای آزمون، آزمودنی  ها دست  ها را به حالت ضربدر روی 
سینه قرار دادند و از آنها خواسته شد در سریع ترین حالت ممکن و 
بدون دویدن این عمل را تکمیل کنند. به منظور آشنایی با آزمون، 
هریک از آزمودنی  ها قبل از انجام آزمون چندبار آن را تمرین کردند. 
سپس هر آزمودنی دوبار آزمون را اجرا کرد و زمان او ثبت شد. بهترین 
زمان فرد در این دو آزمون به عنوان رکورد او در محاسبه وارد شد 

]16[. در این آزمون، زمان کمتر نشانه عملکرد بهتر است.

پس از تعیین طبیعی بودن توزیع داده  ها با استفاده از آزمون 
از  درون گروهی  تغییرات  مقایسه  برای  کولموگروف-اسمیرنوف، 
آزمون تی زوجی و برای مقایسه تغییرات دو گروه با یکدیگر از 

آزمون تی مستقل استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده  ها با استفاده از 
نسخه 19 نرم  افزار SPSS انجام گرفت و سطح معنی داری نیز کمتر 

از 0/05 درنظرگرفته  شد.

یافته  ها

نتایج آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری بین متغیرهای سن، 
قد و وزن دو گروه را نشان نداد (P>0/05) که بیانگر همگن بودن دو 
گروه از نظر ویژگی فردی اثرگذار بر تعادل و راه رفتن بود. جدول 2 

ویژگی  های آزمودنی  های دو گروه تجربی و کنترل را نشان می  دهد.

نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنوف حاکی از طبیعی بودن توزیع 
روش  های  از  داده  ها  این  تحلیل  در  بنابراین،  بود؛  کمیّ  داده  های 
پارامتریک استفاده شد. نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که در 
ایستا در گروه تجربی بین پیش آزمون و پس آزمون  تعادل  آزمون 
کنترل  گروه  در  ولی   ،(P=0/36) ندارد  وجود  معنی  داری  اختلاف 
(P=0/01) اختلاف معنی  داری بین پیش آزمون و پس آزمون وجود 
داشت (تصویر 1). همچنین نتایج تی مستقل بین گروه کنترل و گروه 

جدول 1. تمرینات ورزشی هوازی شامل گرم کردن، پیاده روی، دوی آهسته و سردکردن.

مدت سردکردنمدت آهسته دویدنمدت پیاده رویمدت گرم کردنشدت تمرینتعداد جلساتهفته

10 دقیقه2 دقیقه8 دقیقه10 دقیقه%60 ضربان قلب بیشینه13
10 دقیقه2/30 دقیقه9 دقیقه10 دقیقه%60 ضربان قلب بیشینه23
10 دقیقه3 دقیقه10 دقیقه10 دقیقه%60 ضربان قلب بیشینه33
10 دقیقه3/30 دقیقه11 دقیقه10 دقیقه%60 ضربان قلب بیشینه43
10 دقیقه4 دقیقه12 دقیقه10 دقیقه%65 ضربان قلب بیشینه53
10 دقیقه4/30 دقیقه13 دقیقه10 دقیقه%65 ضربان قلب بیشینه63
10 دقیقه5 دقیقه14 دقیقه10 دقیقه%65 ضربان قلب بیشینه73
10 دقیقه5/30 دقیقه15 دقیقه10 دقیقه%65 ضربان قلب بیشینه83

  
جدول 2. ویژگی  های آزمودنی  ها به تفکیک گروه (انحراف استاندارد±میانگین).

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(

2/19±2/0869/45±1/23168/64±69/53گروه تجربی
3/23±2/4968/21±1/95170/35±69/42گروه کنترل

  
جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته و مستقل برای تعادل ایستا.

P-value پس آزمون پیش آزمون

0/01* 3/31±0/75 3/65±0/71 گروه کنترل
0/36 3/57±0/78 3/38±0/59 گروه تجربی

0/86 1/04 P-value

* معنی داری در سطح 0/05.                                                                                                                                                          .  
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تجربی در پیش آزمون (P=1/04) و در پس آزمون (P=0/86) بود که 
اختلافی مشاهده نشد (جدول 3).

نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که در آزمون تعادل پویا، در 
گروه تجربی بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی داری وجود 
دارد (P=0/00)، ولی در گروه کنترل (P=0/138) اختلاف معنی  داری 
بین پیش آزمون و پس آزمون وجود نداشت (تصویر 2). همچنین 
نتایج تی مستقل بین گروه کنترل و گروه تجربی در پیش آزمون 
با  پس آزمون  در  و  نشد  مشاهده  اختلافی  که  بود   (P=0/41)

(P=0/00) اختلاف معنی  دار بود (جدول 4).

بحث 

هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین 

سالم  سالمند  مردان  پویای  و  ایستا  تعادل  بر  منتخب  هوازی 
غیرفعال بود. براساس نتایج تحقیق حاضر، تمرینات هوازی منتخب 
افزایش تعادل پویای مردان سالمند تأثیر معناداری داشت.  در 
ازآنجاکه در آزمون تعادل پویا، میانگین زمانی کمتر مؤید اجرای 
بهتر آزمون بود و معنی  داری تغییرات گروه تجربی و دو گروه با 
یکدیگر، اثربخشی مثبت هشت هفته تمرین هوازی منتخب بر 
تعادل پویای مردان سالمند سالم را نشان می داد، اما تفاوت معنی-

 داری در تعادل ایستای مردان سالمند دیده نشد.

در این مطالعه برای تعادل ایستا از آزمون لک  لک استفاده شد 
که میانگین زمان بیشتر نشان دهنده اثرگذاری مثبت بود. با توجه 
به اینکه پس از هشت هفته تمرین در تعادل ایستای گروه تجربی 
تغییر معنی  داری مشاهده نشد و در تعادل ایستای گروه کنترل تغییر 

جدول 4. نتایج آزمون تی همبسته و مستقل برای تعادل پویا.

P-value پس آزمون پیش آزمون
0/138 15/47±1/38 15/36±1/44 گروه کنترل
0/00* 12/62±0/83 14/02±0/80 گروه تجربی

0/00* 0/41 P-value

* معنی  داری در سطح 0/05.                                                                                                                                                             
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تصویر 2. مقایسه پیش آزمون و پس آزمون تعادل پویا.
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تصویر 1. مقایسه پیش آزمون و پس آزمون تعادل ایستا.
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معنی  داری مشاهده شد، شاید بتوان این گونه نتیجه گیری کرد که 
عوامل مختلفی همچون عضلات ناحیه تحتانی از جمله نعلی، دوقلو 
و همسترینگ در حفظ تعادل ایستا نقش دارند. همچنین ازآنجاکه 
پروتکل تمرینی به کاررفته مربوط به تمرینات هوازی (پیاده روی و 
دویدن آهسته) بوده، باعث تقویت این عضلات نشده است؛ به همین 
دلیل برای بهبود تعادل ایستا باید تمرینات مقاومتی به ویژه در ناحیه 

اندام تحتانی صورت گیرد تا تعادل ایستا را بهبود بخشد.

ازآنجاکه در گروه کنترل این اختلاف معنی  دار بود و با توجه به 
میانگین  ها، تعادل ایستای آزمودنی  ها پس از گذشت هشت هفته 
کاهش یافته بود. شاید بتوان احتمال داد که همین گذشت هشت 
هفته (دو ماه) و عدم تحرک گروه کنترل، بر تعادل ایستای سالمندان 

این گروه تأثیر منفی داشته است. 

تمرینات  اثر  انجام شده، تحقیقی مبنی بر  بررسی   های  به  باتوجه 
پویا  و  ایستا  تعادل  بر  واحد  تمرینی  پروتکل  به  عنوان یک  هوازی 
یافت نشد، ولی ازآنجایی که این شیوه تمرینی درنهایت باعث بهبود 
برخی عوامل آمادگی جسمانی می  شود، به تحقیقاتی که اثر این گونه 
تمرینات را بر تعادل بررسی نموده  اند، پرداخته شد که درادامه به آنها 

اشاره می شود.

صادقی و همکاران (1388)، پس از 6 هفته تمرین عملکردی روی 
سالمندان نتیجه گرفتند که تمرین عملکردی زمان تعادل ایستا با 
چشمان باز و بسته را به طورمعناداری افزایش می  دهد. در این تحقیق 
تمرین عملکردی شامل تمرینات قدرتی، استقامتی، انعطاف پذیری و 
تعادل بود ]14[. اصلان خانی و همکاران (1387) نیز در تحقیقی 
همسو با تحقیق حاضر، مقایسه تمرینات ذهنی، فیزیکی و ترکیبی 
را بر تعادل ایستا و پویای سالمندان سالم موردبررسی قرار دادند و 
نتیجه گرفتند هر سه شیوه تمرینی باعث افزایش تعادل ایستا و پویا 
می شود که این پیشرفت در گروه تمرینی ترکیبی نسبت به هر دو 
گروه دیگر بیشتر بوده است. در این تحقیق، تمرین فیزیکی شامل 
تمرینات قدرتی برای افزایش نیروی عضلانی پایین تنه افراد (عضلات 

چهارسرران و همسترینگ) در نظر گرفته شده بود ]17[. 

در تحقیق دیگری جانسون و همکاران (2007) گزارش کردند 
تغییر در انعطاف گروه عضلات دوقلو و نعلی، امکان پیشروی بیشتر 
به دُرُشت  نی می دهد و این عامل را در بهبود تعادل پویا از طریق 
آزمون کشش عملکردی3 مهم می  دانند ]18[. در تحقیق دیگری، 
سعادت و همکاران (2009) تأثیر ورزش  های متداول در جامعه و 
تعادل و زمین خوردن سالمندان را بررسی کردند و نتیجه گرفتند 
بین گروه ورزشی و غیرورزشی تفاوتی مشاهده نشد. نتایج این 

تحقیق با نتایج دیگر تحقیقات ناهمسو بود.

تحقیق دیگری توسط وطن خواه و همکاران (2009) با عنوان هشت 
هفته برنامه منتخب تمرینی بر تعادل و عزت نفس سالمندان مرد انجام 

3. Functional reach test

گرفت. در این مطالعه 28 نفر سالمند مرد (14 نفر گروه تجربی و 
14 نفر گروه کنترل) که دامنه سنی آنها 75-60 سال بود، مشارکت 
داشتند. نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه تمرینی منتخب بر 
تعادل ایستا و پویا تأثیر معنادار داشته است ]20[. از دلایل احتمالی 
بهبود تعادل می  توان به افزایش سازگاری  های عصبی ناشی از تمرین 
مانند به کارگیری کارآمدتر واحدهای عصبی، سازمان دهی مجدد در 
ارتباطات سیناپسی،  و قدرت  افزایش کارآیی  قشر حسی-پیکری، 
بازدارنده  و  اکنش های  کاهش  عصبی،  دستگاه  فعال سازی  افزایش 
عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و بهبود و 
تسهیل در انتقال دروندادهای هریک از حواس اشاره کرد ]22و21[.  

یکی از عوامل دیگر که می  تواند توانایی افزایش تعادل و قدرت 
سالمندان شرکت کننده در تمرینات جسمانی را تحت تأثیر قرار دهد، 
میزان فعالیت جسمانی این افراد است ]14[؛ به ویژه تأثیر تمرین 
در اوایل دوره برای افرادی مانند آزمودنی  های مطالعه حاضر که در 
فعالیت  های جسمانی منظم شرکت ندارند و سطح آمادگی جسمانی 

 شان پایین است، می  تواند بیشتر باشد.

تعادل  روی  که  است  دیگری  عوامل  از  حرکتی  دامنه  و  قدرت 
افراد تأثیرگذار است و می  تواند در اثر تمرینات بهبود یابد ]24و23[. 
همچنین تمرینات جسمانی می  تواند وضعیت هوازی ]26و25[، زمان 
واکنش ]24و23[ و بهبود استقلال در انجام امور روزمره را تحت تأثیر 
قرار دهد ]28و27 ،24[. علاوه براین، نشان داده شده بین ترکیب بدن 
و میزان فعالیت بدنی با تعادل ارتباط مثبت وجود دارد ]29[. تغییرات 
در ترکیب بدنی که درنتیجه فعالیت بدنی اتفاق می  افتد، باعث کاهش 
وزن بدن می شود که این مسئله نیز می  تواند در حفظ تعادل با تسهیل 
امر برای سیستم عصبی-عضلانی مؤثر باشد ]20[. یکی دیگر از دلایل 
احتمالی بهبود تعادل ناشی از تمرین می  تواند بهبود کنترل عصبی-

عضلانی مانند کاهش تغییرپذیری در به کارگیری واحدهای حرکتی و 
بهبود هم زمانی واحدهای حرکتی باشد ]22و21[. 

شاید دیگر عامل مؤثر در بهبود تعادل آزمودنی  های این مطالعه 
می تواند بهبود وضعیت روانی آزمودنی  ها باشد. بنابر تحقیقات انجام شده 
افزایش سن با افزایش ترس، اضطراب، استرس، افسردگی و کاهش 
عزت نفس همراه است ]31و30، 21[. این عوامل روانی، فعالیت و 
عملکرد افراد سالمند را تحت تأثیر قرار می  دهد و می  تواند در افزایش 
خطر زمین خوردن مؤثر باشد ]32و31 ،14[. باوجوداین، تحقیقات 
نشان داده  اند که فعالیت  های بدنی می  تواند در بهبود وضعیت روانی 
افراد تأثیرگذار باشد ]33و31 ،23[. علاوه براین، محققان تحقیقی در 
زمینه تأثیر 8 هفته تمرین هوازی منتخب بر بهبود کیفیت زندگی 
مردان سالمند سالم غیرفعال انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که 
فعالیت هوازی منظم در سالمندان، می  تواند موجب ارتقای کیفیت 

زندگی در تمام ابعاد به ویژه بعُد سلامت روانی سالمندان شود ]34[.

تأثیر 8 هفته تمرین هوازی منتخب بر تعادل ایستا و پویای مردان سالمند سالم غیرفعال
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