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 ي زنان سالمندو پویااختلالی بر تعادل ایستا  تمرینات تعادلی اختلالی و غیر تأثیر

  

 4، مهیار صلواتی3، معصومه شجاعی2، محمد علی اصلانخانی1الهام عظیم زاده

 
  17/05/1391تاریخ پذیرش:    23/03/1391تاریخ دریافت:

  چکیده

بـر  اختلالـی و غیراختلالـی   اثربخشـی تمرینـات تعـادلی     ي مقایسه ،هدف از تحقیق حاضر

 ي زن سـالمند بـا دامنـه    38 براي این کار .بودهاي تعادل ایستا و پویاي زنان سالمند  قابلیت

هاي  دسترس انتخاب و از طریق گمارش تصادفی، به گروه گیري در به روش نمونه 65-80سنی 

ز قبل و پـس ا  تقسیم شدند. )n= 13(و کنترل )n= 12)، غیراختلالی(n= 13اختلالی( آزمایشی

عمل آمـد.  سنج بایودکس بهدستگاه تعادلتمرینی، آزمون ثبات قامتی ایستا و پویا با  ي دوره

. قرار گرفتـه اسـت   تأییدبلی و تحقیق حاضر مورد قپایایی این دستگاه در مطالعات روایی و 

معنـادار   تـأثیر پویـا  ایسـتا و  هاي تعادل  شاخص ي همهبر  اختلالی تمرین که نشان دادتایج ن

) ML(جـانبی  - شاخص نوسان میانیفقط در  غیراختلالی اما در تمرین. (P<0/05)داشته است

تمرین اختلالـی  همچنین . (P>0/05)بهبود معنادار مشاهده نشدتعادل ایستا و پویا  هر دو نوع

 تـأثیر نسبت به تمرین غیراختلالی در شاخص نوسان میانی جانبی دو نوع تعادل ایستا و پویا 

هاي تحقیق حاضر، اصل اختصاصی بودن تمرین را مـورد   . یافتهP<0/05)(بیشتري داشته است

غیراختلالـی  تـر از تمرینـات    ه این که تمرینات اختلالـی اثـربخش  با عنایت بقرار داد.  تأیید

هاي تعادلی مبتنی بـر ایجـاد    وان در مداخلات توانبخشی، برنامهت میلذا  ،تشخیص داده شد

خطـر افتـادن    بـه کـاهش   ،جـانبی و در نتیجـه   - پایداري میانی افزایشمنظور  اختلال را به

  سالمندان مد نظر قرار داد. 
  

ایستا، تعـادل  تمرینات تعادلی اختلالی، تمرینات تعادلی غیراختلالی، تعادل  :واژگان کلیدي

  .، سالمندپویا
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 مقدمه

آیـد و  افراد بشر پیش می ي اي از سیر طبیعی زندگی انسان است که براي همه سالمندي مرحله

 - هـاي اسـکلتی  تغییراتی در عملکرد سیسـتم  ،سالمندي ي با ورود به دورهاز آن گریزي نیست. 

هاي فیزیولوژیـک درگیـر در تعـادل    عنوان سیستم پیکري و بینایی به - حسی ،دهلیزي ،عضلانی

ایـن  . دهـد هاي جدي ناشـی از عـدم تعـادل قـرار مـی     و سالمندان را در معرض آسیبداده رخ 

کـه آنهـا را از انجـام     ییتـا جـا   کنـد؛  مـی تهدیـد   کیفیت زندگی افراد سالمند رامنفی تغییرات 

یکی از دلایل اصـلی مـرگ و میـر در سـالمندان      افتادن ).1( داردباز می هاي روزمره نیز فعالیت

میرنـد. امـروزه میـزان    مـی  نفر در جهان براثر افتـادن  هزار 11که سالانه بیش از  طوري هاست، ب

 45تـا   35شیوع افتادن در سالمندان به یک مشکل جدي براي سلامت آنان تبدیل شده اسـت.  

 ي ). هزینـه 2( کننـد  حداقل سالی یک بار افتادن را تجربه مـی  ،سال 65درصد افراد سالم بالاي 

هـاي  . عـلاوه بـر آسـیب   هاي معمول برآورد شده اسـت  بر آسیببرا 4هاي ناشی از افتادن،  آسیب

عدم اطمینـان، کـاهش اعتمـاد بـه      مانندشناختی افتادن سالمندان  ، تبعات منفی روانجسمانی

توانـد موجـب کـاهش    خود مـی  ،هاي روزمره نفس، ترس از افتادن و کاهش استقلال در فعالیت

دو  از طرف دیگـر، زنـان سـالمند تقریبـاً     ).3( هاي بدنی و اجتماعی شودتمایل به انجام فعالیت

آنـان نیـز بیشـتر از مـردان     کنند و نوسانات قـامتی   سن خود افتادن را تجربه می برابر مردان هم

شـود.  مـی  تراکم استخوان کمدلیل تغییرات هورمونی و بروز یائسگی، است. همچنین در زنان به

 .)4( بیشتر از مردان است در آنان دنبال زمین خوردن احتمال شکستگی لگن به بنابراین

بازیابی تعادل  نتیجهکرده در افت  یابیهاي جهت با افزایش سن، قابلیت کنترل قامت و رفلکس

خیر مواجه خواهد أهاي عضلانی مناسب و سریع براي اصلاح وضعیت قامت با تو تولید پاسخ

 یابدکاهش می افتادن در اثر سرخوردن ناگهانیشد. بنابراین، توانایی فرد براي مقاومت دربرابر 

(مانند  رونیناشی از تعامل عوامل د اختلال کنترل تعادل در سالمندان را محققین ).5(

هاي  کفش (مانند ) و محیطیهاي بینایی و دهلیزي هاي مزمن، اختلال در سیستم بیماري

 افتادن با کاهش در تعادل ایستا ).6( دانند و ناهمواري سطوح) مینامناسب، نبود روشنایی کافی 

تحقیقات مختلف نشان داده که تعادل پویا در سالمندان بیش از تعادل  .همراه است و پویا

  ).1( گیرد ثیر فرایند سالمندي قرار میأایستا تحت ت

انحرافات  ،منظور از این نوسانات. روند شمار می بهثبات قامتی  ي کنندهتعیین  1نوسانات قامتی

کنترل  .شود منجر میافتادن  خطرافزایش ناپایداري و  هبکوچک بدن از حالت عمود است که 

                                                                                                               
1. Postural Sway  
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هاي درگیر در تعادل بوده که  هاي مربوط به سیستم نوسانات قامتی نیازمند یکپارچگی پاسخ

اند که  تحقیقات نشان داده .)4،7( اي همراه است این روند در سالمندان با افت قابل ملاحظه

هایی با  و پاسخ داشته يکمترنوسان  سطح اتکا افراد با قرارگیري مکرر در معرض حرکات

موجب بنابراین، قرارگیري مکرر در معرض یک تکلیف،  دهند. از خود نشان می کوچکتر ي هدامن

سازماندهی  ي تواند بر نحوهتمرین می لذا .شود میکارایی پاسخ ي ساز بهینهو  ها ویژگی اصلاح

   .)8( ثیرگذار باشدأپایداري فرد هنگام برهم خوردن تعادل ت

قیمت، قابل دسترس و کم خطر در حفظ یا بازیـابی   عنوان یک روش ارزان تمرین بدنی بهاگرچه 

اما فواید انواع مختلف تمرین  شده است،تعادل و پیشگیري از افتادن در سالمندان امري پذیرفته 

بسیاري از مطالعات گذشـته بـر    ).9،10( تعادل هنوز مورد سوال است هاي درگیر درسیستم بر

). اما باید توجه داشت 11( أکید داشتندینات قدرتی و هوازي در بهبود تعادل سالمندان تثیر تمرأت

 1عوامل خارجی دچـار اخـتلال   ي واسطه هدهند که تعادل افراد بها زمانی رخ میکه اغلب افتادن

 شود جهت یا تغییر وضعیت دادن، تعادل فرد مختل می تغییر ،هنگام عبور از موانع شود، مثلاًمی

در پاسـخ بـه اخـتلال افـت      2هاي جبرانی قـامتی  پاسخ سالمندي ي که در دوره از آنجایی ).12(

کنند، بنابراین سالمندان توانایی کمتري براي جبران این اختلال و حفظ تعادل خود دارند. لذا  می

تحقیقات گذشته ثابـت  تواند به کاهش خطر افتادن کمک کند.  می هاي جبرانی بهبود این پاسخ

توانند باعث بهبود قدرت و تعادل شوند و خطر افتادن  اند که تمرینات تعادلی و مقاومتی می کرده

هـاي   زگاريگونه تمرینات براي بهبود سـا  شود که این را کاهش دهند. اما امروزه چنین بحث می

که هاي جبرانی  این پاسخزیرا  ).13( به حد کافی اختصاصی نیستند تعادل ي عصبی عضلانی ویژه

تحت کنترل ارادي نیستند و کنتـرل عصـبی    شوند، مستقیماً در اثر یک اختلال بیرونی فعال می

گیرد. بنـابراین، تمرینـات معمـول و رایـج      هاي متفاوتی صورت می آنها با حرکات ارادي به شیوه

لکه ب شوند؛ هاي جبرانی نمی تعادلی که بر کنترل ارادي قامت تمرکز دارند، باعث بهبود این پاسخ

ها را  توانند این پاسخ بر اساس اصل اختصاصی بودن تمرین، تمرینات مبتنی بر ایجاد اختلال می

 ). 3،14( خطر افتادن را کاهش دهند ،فعال کرده و در نتیجه

رانی هنگـام بـروز اخـتلال ضـروري     هاي جب ثرتر براي بهبود واکنشؤتمرینات م بنابراین، بررسی

هـاي   اثربخشـی برنامـه   ي ینکه در تحقیقات گذشته کمتر به مقایسـه رسد. با توجه به ا نظر می به

اسـت، لـذا    پرداخته شـده هاي غیر اختلالی بر تعادل سالمندان  تمرینی اختلالی نسبت به برنامه

مبتنی بر ایجاد اخـتلال را بـا تمرینـات تعـادلی     تمرینات تعادلی  تأثیردر این تحقیق برآنیم که 

                                                                                                               
1. Perturbation  
2. Balance Recovery Reactions  
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    و پویاي زنان سالمند مورد مقایسه قرار دهیم. ابر قابلیت تعادل ایست معمول غیراختلالی

  پژوهشروش 

. استآزمون با گروه کنترل  آزمون، پس تجربی با طرح پیش روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

صورت داوطلبانه در تحقیق  هبسال  65-80 سنی ي زن سالمند با دامنه 38 ،ین منظورا هب

لازم براي شرکت در تحقیق عبارت بودند از نداشتن بینایی اصلاح  هاي ویژگید. شرکت کردن

که  .M.Sهایی مانند پارکینسون و يابتلا به بیمار ي نشده، شکستگی استخوانی، سابقه

ها در یک فرم اطلاعات فردي که در ابتداي کار به آنها داده  ها به دارا بودن این ویژگی آزمودنی

در حدي که در ایجاد ارتباط با  داشتن حس شنوایی سالمهمچنین، در مورد  اظهار کردند. ،شد

براي ایستادن و راه  عدم نیاز به وسایل کمکی نظیر عصا و واکرو  دیگران مشکلی نداشته باشند

 طور تجربی از وجود آنها اطمینان حاصل کرد. ، محقق نیز بهاه علاوه بر اظهارات آزمودنیرفتن، 

گروه و  )n= 12( غیراختلالی ،)n= 13( هاي آزمایشی اختلالی به گروه طور تصادفی ها به آزمودنی

 هفته تمرین، آزمون تعادل 8ها، قبل و پس از  ي گروه هماز ه تقسیم شدند.) n= 13(کنترل

با  1سنج بایودکسدستگاه تعادل با استفاده ازدو صورت ایستا و پویا  (آزمون ثبات قامتی) به

 قابل تنظیم زیر پا ي . این دستگاه شامل یک صفحهعمل آمد به Int’l 631-924-9000مدل 

گیري  ترتیب براي اندازه ) به4(سطح  ) و ناپایدارstatic( سطح اتکاء پایدارکه  (سطح اتکا) بود

 هاي کلی ها شامل شاخص هر یک از این آزمون ي تعادل ایستا و پویا به کار گرفته شدند. نمره

)Overall ،(قدامی - ) خلفیAP2( جانبی – ) و میانیML3نمرات کمتر نشانگر تعادل  که ) بود

 ،). با این حال15، 16، 17یید شده است(أاین دستگاه در مطالعات مختلف ت 4پایایی .بودندبهتر 

 15آزمون مجدد بر روي  تعداد  - در تحقیق حاضر نیز پایایی با استفاده از روش آزمون

) بین ICC( مقدار ضریب همبستگی درون گروهی که آزمودنی محاسبه شد. نتایج نشان داد

دلیل استاندارد بودن آن توسط  دستگاه مذکور به 5همچنین، روایی متغیر بود. 89/0تا  67/0

شده و در سایر تحقیقات نیز با استفاده از معیار طلایی و مقایسه  تأیید آمریکا شرکت بایودکس

 ).18( قرار گرفته است تأییدمورد  مجدداً 6ه فورس پلیتبا دستگا

                                                                                                               
1 . Biodex Balance System 
2. Anterior Posterior Index 
3. Medial Lateral Index  
4. Reliability 
5. Validity 
6. Force Plate 
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 3در هر هفته  هفته و 8مدت آن گروه به ي تمرینی ویژه ي هاي آزمایشی در برنامه گروه ي همه

در یک سالن ایروبیک پوشیده شده از تشک  صبح بود و شرکت کردند. زمان تمرین جلسه

هاي  ها در حالت ها و ایستادن رفتن شامل انواع راههاي غیراختلالی  برنامه شد. میتاتمی انجام 

بینی و صورت قابل پیشبه هایی هاي اختلالی، ایجاد اختلال مختلف تعادلی بود. اما تمرکز تمرین

رفتن روي سطوح ناهموار  توسط یک یار کمکی و یا تمرین راهبینی در تعادل فرد غیر قابل پیش

اصل  و 1مانند اصل اختصاصی بودن تمرین ،از اصول تمرین تمرینی هاي برنامه انواع ي همهبود. 

). گروه کنترل نیز در طول اجراي این تحقیق در 19،12( نددکر پیروي می 2تدریجیبار اضافه

منظور تحلیل  بهخود ادامه داد.  ي هاي روزمره یک از این تمرینات شرکت نکرده و به فعالیت هیچ

هاي تحلیل واریانس  هاي مرکزي و پراکندگی) و آزمون توصیفی(شاخصهاي آمار  ها از روش داده

 مستقل استفاده شد.  tهمبسته و  tراهه،  یک

  نتایج

هاي  گروه ي هاي توصیفی و نتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه بیانگر یافته 1جدول

د و وزن) و (سن ، ق اي هاي زمینه کنترل، تمرین اختلالی و تمرین غیراختلالی در شاخص

. نتایج نشان استآزمون  پیش ي ) در مرحلهOverall, AP, MLهاي  (شاخص متغیرهاي اصلی

هاي تحقیق در ابتدا و قبل از اعمال متغیر مستقل وجود  که اختلاف معناداري بین گروه داد

  هاي تحقیق است. نداشته است. این موضوع بیانگر همگن بودن گروه
 

   

                                                                                                               
1. Specificity Principle of Training  
2. Progressive Overload  
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هاي  گروه ي منظور تعیین تفاوت اولیه و نتایج آزمون تحلیل واریانس به توصیفیهاي  شاخص .1جدول 

 اي و اصلی تحقیق در متغیرهاي زمینه

 M SD F dfb dfw P  گروه  متغیر

  اي زمینه

  سن

  17/4  5/67  کنترل

  8/3  1/66  غیر اختلالی  579/0  35  2  554/0

  6/5  6/65  اختلالی

  قد

  49/4  6/158 کنترل

  11/4  9/158 غیر اختلالی  885/0  35  2  122/0

  15/5  4/159 اختلالی

  وزن

  5/10  3/68 کنترل

  83/8  65 غیر اختلالی  327/0  35  2  327/0

  8/10  1/71 اختلالی

تعادل 

  ایستا

  کلی

  98/1 11/4 کنترل

  35/1 61/3 غیر اختلالی  487/0 35 2  734/0

  09/1 34/4 اختلالی

قدامی 

  خلفی

  06/2 52/3 کنترل

  77/1 82/2 غیر اختلالی  478/0 35 2  753/0

  27/1 60/3 اختلالی

میانی 

  جانبی

  77/0 51/1 کنترل

  82/0 5/1 غیر اختلالی  554/0 35 2  602/0

  96/0 83/1 اختلالی

تعادل 

  پویا

 کلی

  77/2 6/7 کنترل

  05/2 01/7 غیر اختلالی  839/0 35 2  176/0

  35/3 59/7 اختلالی

قدامی 

 خلفی

  24/2 92/5 کنترل

  1/2 64/5 غیر اختلالی  946/0 35 2  056/0

  14/3 95/5 اختلالی

میانی 

 جانبی

  09/2 53/3 کنترل

  72/0 17/3 غیر اختلالی  877/0 35 2  131/0

  09/2 33/3 اختلالی

  

آزمون بر شاخص تعادل  آزمون و پس منظور تعیین تفاوت نمرات پیش همبسته به  tنتایج آزمون

آزمون شاخص تعادل  تفاوت معناداري بین نمرات پیش و پس که ایستاي گروه کنترل نشان داد

 ها خلفی آزمودنی - )، شاخص تعادل قدامیt(12,.05) =.356 , P=.728( ها کلی آزمودنی
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)t(12,.05) =.49 , P=.633( ها جانبی آزمودنی - ) و شاخص تعادل میانیt(12,.05) =.128 , P=.9 (

آزمون و  منظور تعیین تفاوت نمرات پیش است. همچنین نتایج این آزمون به وجود نداشته

تفاوت معناداري بین که هاي گروه کنترل نشان داد  هاي تعادل پویاي آزمودنی آزمون شاخص پس

)، t(12,.05) =.62 , P=.542( ها آزمون شاخص تعادل کلی آزمودنی آزمون و پس پیش نمرات

 - ) و شاخص تعادل میانیt(12,.05) =.452 , P=.659( ها خلفی آزمودنی - شاخص تعادل قدامی

  ).  1 شکل) وجود نداشته است(t(12,.05) =.79 , P=.441( ها جانبی آزمودنی

  
  پویا                                                        تعادل ایستاتعادل                   

 هاي گروه کنترل هاي تعادل ایستا و پویاي آزمودنی آزمون شاخص آزمون و پس نمرات پیش ي مقایسه .1 شکل

  

هاي تعادل ایستاي  تمرین اختلالی بر شاخص تأثیرمنظور تعیین  همبسته به  tنتایج آزمون 

                ها تمرین اختلالی بر شاخص تعادل کلی آزمودنی که ها نشان داد آزمودنی

)t(12,.05) =.4.13,P=.001ها خلفی آزمودنی - )، شاخص تعادل قدامی                   

)t(12,.05) =.4.36 , P=.001ها جانبی آزمودنی - ) و شاخص تعادل میانی               

)t(12,.05) =.4.31 , P=.001 (منظور  همچنین نتایج این آزمون بهمعناداري داشته است.  تأثیر

تمرین  که ها نشان داد هاي تعادل پویاي آزمودنی تمرین اختلالی بر شاخص تأثیرتعیین 

 )، شاخص تعادل قدامیt(12,.05) =.3.91 , P=.002( ها اختلالی بر شاخص تعادل کلی آزمودنی

     جانبی – و شاخص تعادل میانی )t(12,.05) =.2.75 , P=.017ها ( خلفی آزمودنی -

)t(12,.05) =.2.83 , P=.015( تأثیرها  آزمودنی )2 شکلمعناداري داشته است.(  
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  تعادل پویا                                                        تعادل ایستا

  هاي گروه اختلالی هاي تعادل ایستا و پویاي آزمودنی شاخصآزمون  آزمون و پس نمرات پیش ي مقایسه .2 شکل

  

هاي تعادل ایستاي  تمرین غیراختلالی بر شاخص تأثیرمنظور تعیین  همبسته به  tنتایج آزمون

            ها اختلالی بر شاخص تعادل کلی آزمودنیغیرتمرین  که ها نشان داد آزمودنی

)t(11,.05) = 3.77 , P=.003 ها خلفی آزمودنی - تعادل قدامی) و شاخص                 

)t(11,.05 =3.10, P=.01 (ها جانبی آزمودنی - ولی بر شاخص تعادل میانی داشته، معنادار تأثیر 

)t(11,.05) =.145 , P=.888( منظور  معناداري نداشته است. همچنین نتایج این آزمون به تأثیر

 تمرین که ها نشان داد هاي تعادل پویاي آزمودنی اختلالی بر شاخصغیر تمرین تأثیرتعیین 

) و شاخص تعادل t(11,.05) =.4.45 , P=.001( ها اختلالی بر شاخص تعادل کلی آزمودنیغیر

ولی بر شاخص  ،داشته معنادار تأثیر) t(11,.05) =.3.60 , P=.004( ها خلفی آزمودنی - قدامی

 معناداري نداشته است تأثیر )t(11,.05) =.293 , P=.775( ها جانبی آزمودنی - تعادل میانی

  . )3 شکل(
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  تعادل پویا                                                        تعادل ایستا

  هاي  هاي تعادل ایستا و پویاي آزمودنی آزمون شاخص آزمون و پس نمرات پیش ي مقایسه .3 شکل

  گروه غیراختلالی

   

نمرات افتراقی دو گروه تمرین اختلالی و غیراختلالی بر  ي مستقل براي مقایسه tنتایج آزمون   

گونه که ملاحظه  ارائه شده است. همان 2ها در جدول  هاي تعادل ایستا و پویاي آزمودنی شاخص

جانبی(در هر دو حالت تعادل  - هاي گروه تمرینات اختلالی در شاخص میانی آزمودنی ،شود می

  ).   P<.05( اند تعادل بهتري نسبت به گروه غیراختلالی داشته ،ایستا و پویا)
  

آزمون دو گروه تمرین اختلالی و غیراختلالی بر  نمرات افتراقی پیش و پس ي مقایسه .2جدول 

  ها هاي تعادل ایستا و پویاي آزمودنی شاخص

 شاخص تعادل

Mean differences SD 

df t  P 
 اختلالی

غیر 

 اختلالی
 اختلالی

غیر 

 اختلالی

تعادل 
 ایستا

 736/0 341/0 23 73/0 61/0 8/0 7/0 کلی
 704/0 385/0 23 08/1 93/0 97/0 13/1 قدامی خلفی

 018/0 53/2 23 59/0 41/0 02/0 49/0 میانی جانبی

تعادل 

 پویا

 144/0 51/1 23 47/1 04/1 9/1 43/1 کلی

 551/0 605/0 23 52/1 57/1 4/1 2/1 خلفیقدامی 
 026/0 37/2 23 68/0 9/0 05/0 7/0 میانی جانبی
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  و نتیجه گیري بحث

اثربخشی تمرینات تعادلی مبتنی بر ایجاد اختلال و  ي مقایسه ،تحقیق حاضرهدف از اجراي 

 معنادار تأثیرنتایج  تمرینات تعادلی رایج بر قابلیت تعادل ایستا و پویاي زنان سالمند بود.

و نوسان  (AP) خلفی – ، نوسان قدامی)Overall( هاي کلی تمرینات اختلالی را بر شاخص

ها نشان داد. همچنین،  در هر دو نوع تعادل ایستا و پویاي آزمودنی) ML( جانبی – میانی

تعادل  (AP)خلفی  - و نوسان قدامی) Overall( هاي کلی تمرینات غیراختلالی بر شاخص

هر دو نوع ) ML( جانبی – داشته است. اما در شاخص نوسان میانی معنادار تأثیرایستا و پویا 

علاوه براین، مشاهده شد که تمرین  تعادل بر اثر تمرین غیراختلالی بهبود معنادار مشاهده نشد.

 است.نسبت به تمرین غیراختلالی داشته جانبی  - میانی شاخصبیشتري بر  تأثیراختلالی 

آزمون و  ي را بین پیشمعنادارهاي تعادلی گروه کنترل اختلاف  همچنین، بررسی نمرات آزمون

ی بر افزایش چندان تأثیرهاي روزمره  فعالیت که کند نشان نداد که این یافته بیان می آزمون پس

 شود شرکت در تمرینات خاص موجب بهبود تعادل فرد می صرفاًیا کاهش تعادل نداشته و 

)20(.  

کاهش نوسانات قامتی  را مبنی بر) 2010( هاي منسفیلد و همکاران یافته ،تحقیق حاضرنتایج 

تحقیق  هاي کرده و نیز با یافته تأییدقرارگیري مکرر در معرض حرکات سطح اتکا فرد در اثر 

میزان نوسانات  که نشان دادق محقاین  .سو است همسال  65-92) بر روي زنان 1377( حجازي

بدن با افزایش سن بیشتر شده و همچنین افراد مسن جهت حفظ تعادل، بیشتر به سیستم 

طور که در تحقیق حاضر مشاهده شد،  همان. بنابراین، )8( حس عمقی مچ پا متکی هستند

 درشود، در اثر تمرین بهبود یافته و  خلفی که از مچ پا شروع می - سازماندهی نوسانات قدامی

تنها  MLزیرا شاخص  ؛گرفتقرار  تأثیرتحت  MLدر اثر تمرین بیشتر از  APشاخص  ،یجهنت

پس از هر دو نوع تمرین پیشرفت معناداري  AP اما شاخص ،اثر تمرین اختلالی بهبود یافت در

افراد هنگام بروز اختلال از راهبردهاي حسی و حرکتی که  ستا تحقیقات نشان داده نشان داد.

ت به شکل بازخورد و قام ی کنترلراهبردهاي حرکتکنند.  تعادل خود استفاده میجهت حفظ 

باید توجه داشت که شود.  منظور حفظ تعادل در شرایط مختلف استفاده می پیشخوراند به

حرکت جانبی مفصل لگن بوده و  ي جانبی بدن(حرکت به طرفین)، نتیجه - نوسانات میانی

که در  شود. درحالیصورت نزولی سازماندهی میایستادن بهجانبی هنگام  - پایداري میانی

صورت صعودي است. خلفی بدن(حرکت به جلو و عقب)، این سازماندهی به - نوسانات قدامی

که  از آنجایی .شودزانو و در نهایت، لگن دیده میاین معنی که ابتدا حرکات مچ پا، سپس  به

تر  پایداري ضعیفدلیل  بهرمنتظره در تعادل و نیز هاي غی ها دراثر ایجاد اختلال اغلب افتادن
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سازماندهی پایداري  ي تواند بر نحوهتمرین اختلالی می ،دهند جانبی از طرفین رخ می - میانی

  ).21( جانبی هنگام برهم خوردن تعادل تاثیرگذار باشد - ویژه پایداري میانی به ،فرد

در ) ML( جانبی – نوسان میانیبیشتري بر  تأثیرتمرین اختلالی براي توضیح این یافته که 

 )2007( منسفیلد و همکارانهاي  توان به یافته می ،است داشته مقایسه با تمرین غیراختلالی

که کنترل عصبی حرکات ارادي و  از آنجایی که کنند اشاره کرد. این محققین بیان می

گیرد، لذا  هاي متفاوتی صورت می هاي غیرارادي ناشی از ایجاد نوسانات قامتی به شیوه واکنش

ختلال در اایجاد تواند شامل تمرینات مبتنی بر  ها می ثر براي تمرین این واکنشؤهاي م روش

اشاره جانبی  - رل ثبات میانیکنت ي توان به نحوه شد. براي حمایت از این دیدگاه میتعادل با

بدن  ي با تغییر محل مرکز توده 1بینی کننده ، تنظیمات قامتی پیشکرد. در طول حرکات ارادي

هاي غیرارادي این تنظیمات  اما در واکنش ؛شوند جانبی وارد عمل می - براي حفظ ثبات میانی

این  ،تمرینات اختلالیدر شود.  بدن از طرفین دچار عدم تعادل می ،در نتیجه .وجود ندارند

 ي عضلانی ویژه - یهاي عصب و در اثر تمرین، سازگاري هاي غیرارادي فعال شده واکنش

جانبی بهبود  - ثبات میانیکنترل نوسانات قامتی و نیز  ،نتیجه تنظیمات قامتی ایجاد شده و در

شود. تحقیقات نشان  العمل مربوط می توضیح دیگر این مطلب به سرعت عکسیابد.  می

که سالمندان نسبت به جوانان داراي سرعت کمتري در حرکات ارادي هستند. اما  ستا داده

العمل آنها هنگام بروز اختلال قامتی مشابه با این سرعت در جوانان است. بنابراین،   سرعت عکس

هاي  نشچندانی براي بهبود قابلیت واک ي تمرین جهت بهبود سرعت حرکات ارادي فایده

  ).3( داشتثر نخواهد ؤغیرارادي م

هاي  تمرینی اختلالی در این تحقیق، باعث بهبود ویژگی ي برنامه که رسد نظر می بهطور کلی  به 

بر اساس  .1هایی است:  هاي تمرینی داراي مزیت ها شده و نسبت به سایر برنامه تعادلی آزمودنی

تعادلی(مانند هاي تخصصی حفظ تعادل در شرایط بی  اصل اختصاصی بودن تمرین، بر جنبه

این  شته کهکید داأت ،هاي جبرانی است ها) که همانا واکنش هاي ناگهانی یا تغییر جهت لغزش

ایجاد اختلال باعث بروز  .2 ؛دهد ها در سالمندان افت کرده و خطر افتادن را افزایش می واکنش

منتظره از بروز صورت غیر  ایجاد اختلال به .3 ؛شد چالش در کنترل تعادل در جهات مختلف می

میزان بزرگی  .4 ؛کرد هاي جبرانی را فعال می بینی جلوگیري و واکنش هاي قابل پیش سازگاري

شد که در کنترل مناسب آنها  صورتی ایجاد می بار تدریجی، به ها، بر اساس اصل اضافه اختلال

  ).3( شد پیشرفت قابل توجهی حاصل می

) و دي بروین و 2007( مانینی و همکاراننتایج تحقیقات  نتایج تحقیق حاضر بااما 

                                                                                                               
1. Anticipatory Postural Adjustments  
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دار در تعادل افراد  تمرینات بدنی باعث ایجاد بهبود معنی که ) که دریافته بودند2007همکاران(

تمرین بر دو نوع  تأثیر ي از لحاظ مقایسهها  ). همچنین یافته22،23( خوانی ندارد شود، هم نمی

که سو است. نتایج آنها نشان داد  ) ناهم1993( تعادل ایستا و پویا، با تحقیق ولف و همکاران

که  معناداري نداشته است. درحالی تأثیراما تمرین بر تعادل ایستا  ،تعادل پویا بهبود داشته

تمرینی را بر دو نوع تعادل نشان داد. دلیل احتمالی  ي معنادار هر دو برنامه تأثیرتحقیق حاضر 

در  مثلاًتمرین نسبت داد. هاي تمرینی و طول مدت  توان به تفاوت در روش را میاین تناقضات 

تمرینات قدرتی و انعطاف پذیري مورد استفاده براي بهبود تعادل، ولف و همکاران  ي مطالعه

تعادلی هاي  بهبود شاخصکه در پژوهش حاضر تمرینات با هدف خاص  قرار گرفتند، درحالی

انی تعادل که هاي جبر هاي اختصاصی واکنش کید بر جنبهأاین تحقیق با ت. لذا ریزي شدند برنامه

ریزي شده و  برنامه قبل هاي مربوط به کنترل از کنند و بهبود سازگاري در سالمندان افت می

از ویژگی خاصی اصول تمرین طور جداگانه، و نیز پیروي از  هاي جبرانی غیرمنتظره به واکنش

هاي تعادلی براثر  نگر افزایش قابلیتبوده و بر طبق اصل اختصاصی بودن تمرین، بیا برخوردار

کاهش  ،در نتیجهو  در مداخلات توانبخشی ویژه تمرینات مبتنی بر ایجاد اختلال به ،تمرین

 که شود در پایان پیشنهاد می .استکیفیت زندگی آنان بهبود  میزان افتادن سالمندان و متعاقباً

هاي  گونه تمرینات بر تعادل سالمندان، آزمون منظور بررسی میزان پایداري اثر این به

  ) انجام شوند.Follow-upپیگیري(
  

انجمن  و ن آلزایمر ایران، کانون جهان دیدگاناز سالمندان عضو مراکز انجمتشکر و قدردانی: 

سلامت سالمند شهرك اکباتان که در اجراي این تحقیق ما را یاري کردند، نهایت تشکر و 

 .سپاسگزاري را داریم
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