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 2012  اردیبهشت  12؛ پذیرش 2011  شهریور 12دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 تمرینات پله

 تعادل ایستا 

 تعادل پویا

 سالمندان 

 چکیده 
کاهش قابلیت هاي فیزیکی و شناختی همراه است اما فعالیت بدنی با  سالمندي زمینه و هدف:

هشت هفته  تاثیرات مثبتی بر زندگی این افراد دارد. هدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی

 تمرینات پله بر تعادل ایستا و پویا زنان سالمند با درد مزمن غیراختصاصی زانو بود. 

 به صورت درن سالمند شهرستان شهرکرد ز 03در مطالعه نیمه تجربی حاضر  روش بررسی:

سال، قد:  45/44±54/5دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تمرینی )سن: 

سال،  55/46±54/0کیلوگرم( و کنترل )سن:  54/87 ±46/5متر، وزن: سانتی 05/0±45/544

کیلوگرم( قرار گرفتند. گروه تجربی هشت  64/84±44/0متر، وزن: سانتی 15/546±06/0قد: 

هاي گروه دقیقه اي در هفته( را انجام دادند. در این دوره آزمودنی 03جلسه  0هفته تمرین پله )

-کنترل فعالیت روزمره خود را داشتند. قبل و بعد از دوره تمرینی تعادل ایستا و پویا با آزمون

آنالیز  با آزمونتحلیل داده ها ن ارزیابی شد. هاي امتیازدهی خطاي تعادل  و برخاستن و رفت

 شد.انجام  34/3در سطح  63نسخه  SPSSو آزمون تعقیبی بونفرونی مکرر ترکیبی واریانس 

( و تعادل پویا  P=35/3نتایج نشان داد هشت هفته تمرین پله بر تعادل ایستا )یافته ها: 

(335/3=P.تاثیر معناداري داشت ) 

این  ،داشت و بر اساس نتایج یرثبهبود تعادل ایستا و پویا تاتمرینات پله بر  نتیجه گیري:

 را روانی و سیستم عصبی موثر، هاي فیزیولوژیکی سازگاري ایجاد با سالمند زنان تمرینات در

بخشد. بر همین  بهبود را زن تواند تعادل سالمندان می طریق این از داده و قرار تاثیر تحت

 .د، زنان سالمند با درد مزمن اختصاصی زانو به انجام تمرینات پله بپردازنداساس توصیه می شو
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 مقدمه

که هر فرد که طول عمر  تاس واقعه اي يسالمند

و  5د )سیدجعفريطبیعی داشته، با آن روبرو خواهد ش

حساس در  دوران هايیکی از ( و 6358همکاران، 

زندگی هر فرد است که با تغییراتی درعملکرد  مراحل

بدنی، شناختی، اجتماعی و رفتاري همراه 

جاي تعجب نیست  (.6363و همکاران،  6)پهلوانیاناست

-که چنین تغییراتی در سطح فیزیولوژیک و اسکلتی

عضلانی با افزایش دشواري در انجام فعالیت هاي روزمره 

د شدن از روي زندگی مانند بالارفتن از پله ها، بلن

 0صندلی و انجام فعالیت هاي در منزل همراه باشد)مایر

(. زنان عموماً در تمام رده هاي سنی 6351و همکاران، 

( و 6354و همکاران،  5ضعیف تر از مردان هستند)تودا

سالگی به سطوحی از  83ممکن است در حدود سن 

آمادگی جسمانی  برسند که کمتر از آستانه آنها براي 

در منزل و فعالیت هاي  فعالیت هاي قابل انجام انجام

 4؛ ماکالوسو5115و همکاران،  4باشد)اسکلتونروزمره می

اگر چنین تغییراتی که منجر به  (.6336و همکاران، 

کاهش عملکرد در فعالیت هاي روزانه می شود به موقع 

مورد توجه قرار نگیرد، احتمال کاهش سریع به سمت 

رایط مزمن و انواع دردهاي ناتوانی، وابستگی و ش

عضلانی افزایش خواهد یافت. یکی از شایع -اسکلتی

 هاي یافته .ترین مشکلات افراد مسن درد می باشد

 در مزمن درد شیوع دهنده نشان سیستماتیک بررسی

و  8است )عبدولا ٪84 تا 64 از جامعه در مسن افراد

 براي مستقل خطر فاکتور یک (. درد6350همکاران، 

 ساله هر ( که6355و همکاران،  7است )موراکی سقوط

 عضلانی اسکلتی درد که جامعه در نفر دو هر از نفر یک

 .(6355و همکاران،  1کند)استابس می سقوط دارند،

 عضلانی -اسکلتی مزمن درد براي فرضی هاي مکانیسم

                                                      
1 Seyedjafari 

2Pahlevanian 

3Mair 

4 Toda 

5 Skelton 

6 Macaluso 

7 Abdulla 

8 Muraki 

9 Stubbs 

و  53دهد )دیاندریا می افزایش را سقوط خطر که

 بی و مفصل شناسی آسیب شامل (6353همکاران، 

 عضلانی عصبی اثرات ،(آرتروز مثال عنوان به) ثباتی

 با درد آن موجب به که) مرکزي هاي مکانیسم درد،

 در نگرانی و( کند می تداخل اجرایی عملکرد و شناخت

 .باشد( می6355و همکاران،  55افتادن )پاتل مورد

 عامل یک عنوان به زانو درد که اند داده نشان مطالعات

 و (6334و همکاران،  56سقوط )آردن هرگونه براي خطر

 شناخته (6355متعدد)موراکی و همکاران،  هاي سقوط

 اگر درد که است شده گزارش این، بر علاوه .است شده

 به درد دیگري در نقاط مختلف بدن همراه باشد، زانو با

)پاتل  دهد می افزایش را سقوط خطر توجهی قابل طور

در ضعف تعادل است. ( و عاملی 6355و همکاران، 

 زندگی فعالیتهاي بیشتر در ناپذیر جدایی جز یک تعادل

 سیستم از حسی ورودي به تعادل کنترل .است روزمره

 مرکزي پردازش .است وابسته حسی و بینایی دهلیزي،

 عضلانی عصبی هاي پاسخ به منجر اطلاعات این

 مرکز کند می حاصل اطمینان که شود می هماهنگ

 کنترل بنابراین .دارد قرار سطح اتکا محدوده در جرم

 پاسخ به بلکه دقیق حسی ورودي به تنها نه تعادل موثر

 با طبیعی پیري .است متکی نیز قوي عضلات موقع به

 همراه فیزیولوژیکی هاي سیستم این یکپارچگی کاهش

 اختلال مسن، افراد در (.6334، 50است )بنیل و هینمان

 تعادل. دارد سلامتی بر جدي پیامدهاي تعادل در

است)لاجویی و  همراه سقوط خطر افزایش با نامناسب

 هزینه سقوط از ناشی هاي آسیب و (6335، 55گالاقر

دارند )هال و  توجهی قابل اجتماعی و فردي هاي

 اقدامات با نیز تعادل اختلالات. (6330، 54هیندري

و  54دارد)منز ارتباط مسن جمعیت در ضعیف تحرک

 از تعادل کنترل تواند می زانو درد .(6330همکاران، 

 مرکزي پردازش عمقی، حس ورودي روي بر اثر طریق

مناسب  شدن فعال جهت وابران خروجی و اطلاعات

                                                      
10 Deandrea 

11 Patel 

12 Arden 

13 Bennell & Hinman 

14 Lajoie & Gallagher 

15 Hall & Hendrie 

16 Menz 
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 (6333و همکاران،  5)سونسون  را تنه عضلات و ها اندام

قرار دهد و می تواند راه رفتن را نیز با مشکل  تاثیر تحت

 . سازدمواجه 

فیزیولوژیکی  اختلالات بهبود براي غالباً درمانی تمرینات

 ضعف مفصل، حرکت کاهش مانند عضلانی-و اسکلتی

 حس عمقی و ناتوانی تعادل، در اختلال عضلانی،

 0؛ جونسون6357و همکاران،  6شود )هورلی می استفاده

 حرکتی باز، زنجیره تمرینات (. در6357و همکاران، 

. است آزاد حرکت حین در تحتانی اندام انتهایی قسمت

 حین در تحتانی اندام دیستال قسمت مقابل، در

 تمرینات. شود می ثابت بسته زنجیره حرکتی تمرینات

 زندگی در ما که فعالیتهایی با حرکتی بسته زنجیره

 بیشتري عملکردي ماهیت و دهیم می انجام روزمره

. (6333و همکاران،  5دارد )چن نزدیک رابطه دارند،

 تواند می همچنین بسته زنجیره حرکتی تمرینات بعلاوه،

شود  تعادل و عضلانی قدرت مفصل، درک افزایش باعث

و همکاران،  4؛ تاکاکس6354و همکاران،  4)اوجواو

 تمرینات پله (.6354و همکاران،  8؛ وان در اسچ6358

 بسته زنجیره حرکتی تمریناتاز  تمرینی برنامه یک

 توان در زودرس تحرک و وزن تحمل امکان که است

پله همانند  منظم تمرینات. کند می فراهم را زانو بخشی

 افراد در ناتوانی و درد کاهش براي و است مفید راه رفتن

و  7شود )هوچبرگ می توصیه زانو استئوآرتریت به مبتلا

( 6355و همکاران،  1؛ مک آلیندون6356همکاران، 

انجام علاوه بر این تحقیقات بسیاري نشان داده اند که 

تمرین مقاومتی پویا با سرعت و شدت بالا همراه با 

نی در بارهاي اضافی در بهبود قدرت بویژه در اندام تحتا

( 6355و همکاران،  53ثر است)گین گارریگاافراد مسن مؤ

له باعث بهبود و به عنوان یک تمرین قدرتی بالارفتن از پ

قدرت و استقامت عضلانی در افراد مسن می 

                                                      
1 Svensson 

2 Hurley 

3 Jönsson 

4 Chen 

5 Ojoawo 

6 Takacs 

7 Van der Esch 

8 Hochberg 

9 McAlindon 

10 Giné-Garriga 

(. تمرینات پله 6336شود)جوناتان بین و همکاران، 

بدلیل ماهیت عملکردي و به کارگیري چند مفصل 

بصورت همزمان، می تواند جنبه هاي مهم آمادگی 

جسمانی و عملکردي را دربین سالمندان افزایش 

د تحقیقات گذشته (. هرچن6351دهد)مایر و همکاران، 

به اثرات مفید تمرینات پله اشاره داشته اند، اما همچنان 

با توجه به بررسی مطالعات گذشته پاسخ مناسبی به 

تصور عموم جامعه و حتی برخی از پزشکان مبنی بر 

اینکه بالارفتن از پله باعث ایجاد درد و ناتوانی در زانو 

. بر این شده و آن را افزایش می دهد، داده نشده است

هفته  7اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

مترهاي راه رفتن و تعادل زنان اتمرین پله بر روي پار

سالمند با درد مزمن غیراختصاصی زانو انجام شد.
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 شناسیروش

ی و داراي طرح دو گروه تجرب مهیحاضر از نوع ن قیتحق

نوعی از جمله تحقیقات  بهبوده و  پیش و پس آزمون

صورت  بالینی کنترل شده می باشد که به کارآزمایی

حاضر  قیتحق يانجام شده است. جامعه آمار یدانیم

 با شهرکرد شهرستان ساله 83 تا 43 سالمند زنانشامل 

براي تعیین حجم  .زانو بود مزمن اختصاصی غیر درد

 نمونه از فرمول فلیس و همکاران استفاده شد.

𝑛 =
2𝜎2(𝑧1 −

𝛼
2
+ 𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 : فرمول تعیین حجم نمونه فلیس2فرمول

 

که به صورت هدفمند  زن سالمند بود 03، ينمونه آمار 

 گروه دو تصادفی به شکل به وو در دسترس انتخاب 

نفر  54و تجربی) عدم دریافت مداخله( –نفر  54کنترل)

از تمام شرکت  شدند. دریافت تمرینات پله( تقسیم

 لاعاتکنندگان فرم رضایتنامه آگاهانه و پرسشنامه اط

عاتشان لافرد دریافت شد و به ایشان تعهد داده شد اط

  کلی تمام  یجتامحرمانه باقی خواهد ماند و تنها ن تبصور

قرار خواهد گرفت.  يکت کنندگان مورد بهره برداررش

ر داراي کد اخلاق  ضحامقاله 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.152 .می باشد 

این آزمودنی ها تحت نظارت پزشک و داراي پرونده  

پزشکی بودند. کلیه روش هاي مورد استفاده در این 

کترین پژوهش بی خطر بودند و در صورت ایجاد کوچ

شد. معیارهاي مشکل براي بیماران آزمایشات قطع می

ورود به این تحقیق شامل دارا بودن زانو درد مزمن 

هاي مزمن، التهابی غیراختصاصی، نداشتن سابقه بیماري

داشتن مشکل عضلانی، نو متابولیکی و قلبی عروقی، 

مفصلی و استخوانی هنگام ورزش با استفاده از 

سلامت عمومی، عدم مصرف  پرسشنامه استاندارد

هاي متابولیکی)شامل هرگونه داروي مخصوص بیماري

هاي چربی خون، قند خون و فشارخون و ...( در کاهنده

ماه اخیر و غیرفعال بودن )عدم ورزش منظم حداقل  4

ماه گذشته( و عدم مصرف دخانیات بود و معیار  4تا 

 هاي خروج  از مطالعه عدم تکمیل جلسات تمرینی  و

عدم شرکت در پیش آزمون و پس ازمون بود.در این 

مطالعه همچنین تعادل ایستا با آزمون امتیازدهی خطاي 

تعادل و تعادل پویا با کمک آزمون زمان برخاستن و 

 رفتن ارزیابی شد.

ابزارهاي مورد استفاده در مطالعه جهت ارزیابی اولیه 

 شامل:

ود تا از این فرم استفاده می ش فرم رضایت نامه:(2

اجازه کتبی از شرکت کنندگان براي همکاري در این 

 مطالعه کسب شود.

این فرم اطلاعات  فرم اطلاعات شخصی:(1

 فراهم می کند.را دموگرافیک آزمودنی ها 

در این آزمون : 2آزمون امتیازدهی خطای تعادل(3

که براي سنجش تعادل ایستا به کار رفت، شش وضعیت 

که شامل سه وضعیت  گوناگون در نظر گرفته شده

ایستادن روي سطح سخت و سه وضعیت ایستادن روي 

پوش و سطح نرم است. سطح سخت شامل موکت یا کف

سطح نرم شامل بالشتک فوم فشرده به ابعاد 

هاي ایستادن نیز سانتیمتر بود. وضعیت 41×50×6

شامل ایستادن روي هر دو پا به صورت جفت شده کنار 

پا به صورت یکی جلو یکی هم، ایستادن روي هر دو 

ها، عقب و ایستادن روي یک پا بود. در همه ي وضعیت

ها بسته بود و دستها نیز به پهلوها هاي آزمودنیچشم

ثانیه  63چسبید. آزمودنی هر وضعیت را به مدت می

انجام داد و تعداد همه خطاهایی را که در این شش 

د. شد به عنوان نمره او محاسبه شوضعیت مرتکب می

خطاها عبارتند از: جدا شدن دستها از کمر، باز شدن 

چشمها، بلند شدن پاشنه یا پنجه پاي اتکا از زمین، 

درجه ران اتکا، برخورد  03آداکشن یا آبداکشن بیش از 

پاي معلق با زمین و یا بر هم خوردن تعادل به هر دلیل. 
                                                      
1. Balance Error Scoring System 
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قبل از اجراي آزمون، هر آزمودنی سه بار آزمون را انجام 

 (.6357و همکاران،  5د تا با آزمون آشنا شود )بوکلیدا

 
 

از این آزمون آزمون زمان برخاستن و رفتن: ( 0

به منظور اندازه گیري تعادل پویا استفاده شد و 

میزان اعتبار آن براي افراد سالمند با سابقه افتادن 

(. 6354و همکاران،  6گزارش شد )اصلانخانی 75/3

مرحله بود که آزمودنی باید  4این آزمون شامل 

. شش گانه آن را پشت سر هم انجام دهد مراحل 

براي انجام این آزمون ابتدا یک صندلی بدون 

متري از یک مانع )پایان  0دستگیره را به فاصله 

مسیر( قرار داده و از آزمودنی خواسته شد در سریع 

ون دویدن این آزمون را ترین حالت ممکن و بد

-اجرا کند. مراحل انجام این آزمون به شرح زیر می

 باشد:

متري  0بلند شدن از روي صندلی؛ طی کردن مسیر 

 0مشخص شده؛ چرخیدن دور مانع؛ برگشت مسیر 

؛ چرخیدن دور صندلی؛ نشستن روي 6متري در مرحله 

صندلی؛ به طور کلی فرد با شنیدن فرمان رو حرکت 

آزمونگر زمان را آغاز تا پایان حرکت محاسبه شد کرده و 

 (.6351و همکاران،  0)چاریستوفر

                                                      
1 Buckley 

2 Aslankhani 

3 Christopher 

  
 

TUG. آزمون زمان برخاستن و رفتن
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آزمون امتیازدهی خطاي تعادل   

 برنامه تمرینی

بعد از گمارش تصادفی آزمودنی ها در دو گروه تجربی و 

هفته و هر هفته سه  7کنترل، گروه تجربی به مدت 

جلسه تمرینات پله را انجام دادند. تمرین در هر جلسه 

گرم کردن و به بدین صورت بود در ده دقیقه اول تمرین 

حرکات هوازي پرداخته شد و سپس از پله هاي با ارتفاع 

انتی متر بسته به شرایط جسمانی افراد و س 57الی  53

که در طی تمرینات و شد تنوع تمرین مورد استفاده 

اصل اضافه بار در مراحل تمرینی به یک پله کامل 

رسیده شد. در هر مرحله از تعادل ایستا و پویا براي 

حفظ تعادل در حرکات تک پا و حرکات از پهلو همراه 

در تمرینات از وزنه  با راه رفتن لازم است. با پیشرفت

کیلوگرمی نیز استفاده شد. شدت پروتکل  4/3هاي 

تمرینی به صورتی بود که فشار تمرینات تا استانه درد 

در زانو و در هر مرحله با رعایت اصل اضافه بار انجام 

شد. افراد گروه کنترل نیز در این مدت به فعالیت هاي 

ن مراحل روزمره زندگی خود می پرداختند. بعد از پایا

تحقیق، به افراد گروه کنترل که رضایت به انجام 

 تمرینات داشتند تمرینات مورد نظر ارائه شد.

گیري متغیرهاي اطلاعات خام بدست آمده از اندازه

-و بهره 63نسخه  SPSSافزار تحقیق، با استفاده از نرم

گیري از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل 

ها در توجه به نرمال بودن توزیع دادهقرار گرفت. با 

(، جهت تجزیه و تحلیل <34/3pآزمون شاپیروویلک )

ها از آزمون تحلیل واریانس ترکیبی و آزمون داده

داري نیز تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. سطح معنی

در  34/3تر یا مساوي با و میزان آلفا کوچک %14برابر با 

و تحلیل داده هاي جمع شد. تمام تجزیه  نظر گرفته

افزار آماري  منر 63آوري شده با استفاده از نسخه 

SPSS .به انجام رسید 

 

 

 
  (1112و همکاران،  2بیانیه کانسورت جهت ارایه خلاصه روش کار انجام شده در پژوهش حاضر)هوپول -2شکل  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                      
1 Hopewell 

 برای ورد به مطالعهنفر از سالمندان واجدشرایط  03

تخصیص تصادفی 

 آزمودنی

 گروه کنترل

 نفر 51

 گروه تجربی

 نفر 51

پیش آزمون: ارزیابی پارامتر های 

 تعادل ایستا و پویا

پیش آزمون:ارزیابی پارامتر های 

 تعادل ایستا و پویا

تمرینی با هدف بهبود تعادل دریافت مداخله: برنامه 

هفته ،هر هفته سه جلسه  8ایستا و پویا بصورت 

 .توسط نمونه اجرا گردید

 عدم دریافت مداخله

پس آزمون: ارزیابی پارامتر های 

 تعادل ایستا و پویا

پس آزمون: ارزیابی پارامتر های 

 تعادل ایستا و پویا

 

 انالیز

03=N  
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 هایافته

هاي آماري مربوط به شاخص 5در جدول شماره 

ها در گروه هاي مختلف آورده هاي فردي آزمودنیویژگی

شده است. که هر دو گروه تجربی و کنترل با یکدیگر از 

 لحاظ سن، قد و وزن همسان می باشند.

 

 هاهاي فردي آزمودنی. میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی5جدول                  

 تجربی

 میانگین ±انحراف معیار 

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار 
 گروه/متغیر

 سن )سال( 54/0±55/46 54/5±45/44

 قد )سانتی متر( 06/0±15/546 05/0±77/540

 وزن )کیلوگرم( 44/0±64/84 46/5±54/87

در ابتدا میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ازمون و 

پس ازمون  در گروه هاي تجربی و کنترل براي پارامتر 

هاي مرتبط با تعادل ایستا و پویا مورد بررسی قرار 

 گرفت.

نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس  6در جدول 

ین گروهی در متغیرهاي ترکیبی جهت بررسی تفاوت ب

 تعادل ایستا و پویا ارائه شد.

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی براي دیدن اثرات اصلی و تعاملی مرحله و گروه بر تعادل  6جدول           

 p≤34/3* معنی داري در سطح 

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی براي متغیر تعادل 

ایستا نشان داد که اثر اصلی مرحله و گروه معنی دار 

ولی اثر تعامل مرحله و گروه معنی دار نیست. براي 

دیدن تفاوت هاي مربوط به مرحله و گروه از آزمون 

نتایج حاکی از کاهش تعقیبی بونفرونی استفاده شد که 

خطاي تعادل ایستاي گروه تجربی بعد از یک دوره 

( در حالیکه گروه کنترل p≤34/3تمرینات پله بود )

(. همچنین p≤34/3تغییر معنی داري مشاهده نشد )

گروه تجربی بعد از تمرینات خطاي تعادل ایستاي 

(. نتایج p≤34/3کمتري نسبت به گروه کنترل داشت )

اریانس ترکیبی براي متغیر تعادل پویا آزمون تحلیل و

نشان داد که اثر اصلی مرحله؛ گروه و تعاملی معنی دار 

می باشد. با توجه به معنی دار شدن اثر تعاملی از اثرات 

اصلی صرف نظر کرده و آزمون هاي تعقیبی براي اثر 

تعاملی با تعدیل سطح معنی داري براي جلوگیري از 

 خطاي نوع اول به عمل آمد.

 اثر متغیر
درجه 

 آزادی
 اندازه اثر معنی داری F آماره

 تعادل ایستا

 00/3 *335/3 68/55 5 مرحلهاثر 

 51/3 *35/3 48/4 5 اثر گروه

اثر تعامل 

 مرحله*گروه
5 65/5 67/3 35/3 

 تعادل پویا

 04/3 *335/3 45/54 5 اثر مرحله 

 60/3 *338/3 47/7 5 اثر گروه

اثر تعامل 

 مرحله*گروه

5 54/55 335/3* 05/3 
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 بحث 

هفته تمرین پله بر  7تحقیق حاضر با هدف مقایسه اثر 

تعادل ایستا و پویا زنان سالمند با درد مزمن 

نتایج به دست آمده از این غیراختصاصی زانو انجام شد. 

و  5تحقیق با نتایج حاصل از پژوهش هاي خانمحمدي

 0(، اورساتو6354و همکاران ) 6(، دشتی6354همکاران )

( در 6354و همکاران ) 5( و پنزر6357و همکاران )

راستاي اثرگذاري تمرین بر تعادل افراد سالمند همسو 

(  ناهمسو بود، 6335و همکاران ) 4بود. اما با نتایج  کلی

که دلیل احتمالی آن را می توان به اختلاف تمرینات 

شده با این تحقیق  بکار برده شده در پژوهش هاي انجام

مرتبط دانست. در مطالعه مذکور، تمرین عملکردي در 

آب انجام شده است، در حالی که در این تحقیق پروتکل 

 مورد استفاده قرار گرفته است. پلهتمرینی 
بیان علل و مکانیزم هاي توجیه کننده بهبود تعادل 

 -مستلزم آن است که به اجزاء گوناگون سیستم حسی

ل حفظ تعادل اشاره شود. این سیستم حرکتی مسئو

شامل بخش هاي حسی، حرکتی و اجزاء پردازش کننده 

مرکزي است. عملکرد این سیستم ناشی از تلفیق 

اطلاعات به دست آمده از حواس مختلف است که در 

ارتباط با وظایف حرکتی مختلف، رفتاري تطابق پذیر و 

بر مبناي انعطاف پذیر از خود نشان می دهند. لذا تعادل 

مهارت هاي حرکتی عملکردي که انعطاف پذیرند، روي 

می دهد و این مهارت هاي حرکتی عملکردي را می 

، 4)پوناکالیوتوان به وسیله تمرین و تجربه بهبود داد 

6334 .) 

سیستم اعصاب مرکزي به منظور آگاهی از وضعیت و 

موقعیت بدن در فضا باید اطلاعات حاصل از گیرنده هاي 

ر سراسر بدن را ارزیابی کند. در حالت طبیعی حسی د

 -این اطلاعات از طریق حواس بینایی، دهلیزي و حسی

پیکري در اختیار سیستم اعصاب مرکزي قرار می گیرد 

تا وضعیت و موقعیت بدن و نیز حرکت آن را در فضا با 

توجه به جاذبه و محیط اطراف ارزیابی و تجزیه و تحلیل 

                                                      
1 Khanmohamadi 

2 Dashti 

3. Orssatto 

4 Penzer 

5. Kelly 

6 Punakallio 

کننده مرکزي، این اطلاعات  کند. در نواحی پردازش

تلفیق و ارزش گذاري شده تا اهمیت و ارتباط آنها 

تعیین شود و پاسخ هاي حرکتی مناسب از جمله 

واکنش هاي تعادلی با سرعت و شدت مناسب انتخاب 

 (.6335، 8کوک و ولاکوت-)شاموي شده و اجرا گردد

اطلاعات جمع آوري شده توسط سیستم هاي بینایی، 

پیکري در سه سطح مجزاي کنترل  -سیدهلیزي و ح

حرکتی پردازش می شوند که شامل نخاع، ساقه مغز و 

سطوح بالاتر نظیر مخچه، عقده هاي قاعده اي و قشر 

 (.6335کوک و ولاکوت، -)شامويمغز هستند

محققین بیان کردند که اثر بخشی تمرین روي تعادل، 

نیازمند پاسخ در سه سطح حرکتی است. در سطح نخاع، 

نقش اصلی آن تنظیم کردن رفلکس عضله است. 

اطلاعات حسی بدست آمده از گیرنده هاي مکانیکی 

مفصل به دنبال بروز رفلکس هاي تعادلی، به صورت 

رفلکسی سبب یک انقباض حمایتی اطراف مفصل می 

شوند و از وارد شدن فشار بیش از حد بر عوامل پاسیو 

 7بلکبورن) کندمحدود کننده حرکت مفصل ممانعت می

. در سطح ساقه مغز، بروز رفلکس (6333و همکاران، 

هاي تعادلی به کنترل تعادل بدن کمک می کند و در 

سطح مراکز بالاتر عصبی )قشر مغز و مخچه( فرد با 

تمرکز و توجه و به صورت آگاهانه سعی در کنترل 

هوشیارانه وضعیت مفصل و تعادل بدن خود می کند. 

ن سطوح نیازمند اطلاعات حسی کنترل در هر یک از ای

 -کسب شده از سیستم هاي بینایی، دهلیزي و حسی

پیکري است. در نتیجه با مشکل تر شدن شرایط تمرین 

)از طریق بستن چشم ها، تعادل روي یک پا و استفاده 

-از تخته تعادل چند صفحه اي(، اضافه بار بر روي حس

و  1)بلکبورنهاي نامبرده و حس عمقی بیشتر می شود 

 (.6333همکاران، 

بر طبق سازگاري هاي فیزیولوژیکی در یادگیري مهارت، 

تمرینات می تواند باعث کاهش تغییرپذیري در 

و همکاران،  53)گاربر بکارگیري واحدهاي حرکتی

افزایش شکل پذیري قشر حرکتی  یا کمک به (، 6355

                                                      
7 Shumway-Cook & Woollacott 

8 Blackburn 

9 Blackburn 

10 Garber 



   81           2012 بهار و تابستان، 29، شماره 21پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

یادگیري )یا یادگیري دوباره( افراد سالمند براي 

تشان جهت انجام بهینه تکلیف حرکتی بکارگیري عضلا

. جالب توجه (6335کوک و ولاکوت، -)شاموي شود

است که شواهد اخیر نشان می دهد که تمرین مهارت 

حرکتی به طور نزدیکی با افزایش تحریک پذیري قشري 

نخاعی در ارتباط است که این امر با تمرین قدرتی به 

صبی به دست نمی آید. به نظر می رسد سازگاري هاي ع

دست آمده توسط این تمرینات براي دوره طولانی مدت 

 (6356، 5هو و کارامیلیکاروال-)آمارال باقی مانده

(Amaral-Carvalho & Caramelli, 2012)  که

 نشان دهنده اهمیت بالاي ویژگی تمرین می باشد. 

تمرین می تواند تعادل را از طریق افزایش قدرت و 

ظرفیت هوازي بهبود دهد. گزارش شده که وجود درد، 

تغییرات دامنه حرکتی، قدرت یا طول عضله باعث 

هو و کارامیلی، کاروال-)آمارال داختلال در تعادل می شو

ناشنر و کوردو نشان دادند که اختلالات قامتی  (.6356

 با کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی مرتبط است

. این کاهش منجر می گردد که مرکز (6355، 6)ناشنر

ثقل در مقابل مفصل مچ پا قرار گیرد که خود باعث 

هبود قدرت اختلال در کنترل پاسچر و افتادن می شود. ب

عضلانی می تواند باعث جابجایی مرکز ثقل به مفصل 

کوک و -)شامويمچ پا شده و تعادل را بهتر کند 

( 6357یافته هاي اورساتو و همکاران ) (.6335ولاکوت، 

نشان داد که افراد سالمند با ترکیبی از تمرینات قدرتی 

و مهارتی، می توانند ظرفیت بهبود توانایی عملکردي 

ارتقاع دهند. این امر نشان دهنده اهمیت بالاي خود را 

 .ویژگی تمرین است

به طور ویژه اي مشابه  پلهبه علت اینکه تمرینات 

تکالیف حرکتی روزمره طراحی شد، احتمالا موجب 

بهبود در کنترل عصبی حرکت و سازگاري هاي 

. با توجه به (6354و همکاران،  0)پنزرعملکردي می شود

اید توجه داشت که تمرینات نتایج بدست آمده ب

عملکردي نیازمند پاسخ هاي کنترل حرکتی در سطح 

می توان  پلهساقه مغز است. با استفاده از تمرینات 

کنترل حرکتی را در تمامی سطوح آن بهبود بخشید که 

                                                      
1 Amaral-Carvalho & Caramelli, 

2 Nashner 

3 Penzer 

این امر از اصول مهم توانبخشی تعادل و حس عمقی 

است. زیرا کنترل حرکتی مناسب نیازمند پاسخ هاي 

لکسی در سطح نخاع، عکس العمل هاي پاسچرال و رف

تعادلی خودبخودي در سطح ساقه مغز و پاسخ هاي 

و همکاران،  5)روزيآگاهانه در سطح کورتکس است

رسد (. با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می5111

انجام تمرینات پله بتواند در بهبود تعادل ایستا و پویا 

باشد بر این اساس انجام این  سالمندان با درد زانو موثر

 شود.تمرینات جهت بهبود تعادل پیشنهاد می

 نتیجه گیری:

بر اساس تحقیقات حاضر می توان نتیجه گیري نمود 

اگرچه تاثیرات کاهشی سالمندي به طور گسترده 

اجتناب ناپذیر قلمداد می شود، فعالیت جسمی و ورزش 

می تواند تا حدودي تغییرات کاهشی سالمندي و حتی 

تاثیرات نامناسب سن را کاهش دهد. به طوریکه در 

پله می تواند موجب هفته تمرینات  7تحقیق حاضر نیز 

زنان سالمند با درد مزمن بهبود تعادل ایستا و پویا در 

شود و همچنین در ارایه برنامه  اختصاصی زانوغیر 

تمرینی توسط مربی، متخصصین  حوزه سالمندي، 

لاوه بر اینکه ارتوپدي و بهداشتی کاربرد داشته باشد. ع

 هاين شهري و کشوري و شرکتبرنامه ریزان و مسئولی

بیمه در سطوح مختلف می تواند براي بازنشستگان و 

سالمندان از نتایج مطالعه حاضر جهت ارایه  برنامه 

تمرینی تعادلی بهرمند گردند. پیشنهاد می شود که 

مطالعات آینده بر روي گروه هاي سنی و جنسیتی 

مختلف سالمندان با ابزار هاي متفاوت و پیشرفته تر به 

ل از این مطالعات  با یکدیگر انجام برسد و نتایج حاص

مقایسه گردد. و این مطالعه و سایر مطالعه ها می تواند 

راه کار هاي سازنده اي در اختیار سالمندان، مربیان و 

 برنامه  ریزان حوزه سالمندي قرار دهد.

 

 ملاحظات اخلاقی :

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق دانشگاه آزاد  تهیتوسط کممطالعه حاضر

هان)واحد خوراسگان( با کد اصف

R.IAU.KHUISF.REC.1399.152 دییمورد تا 

                                                      
4 Rozzi 
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. ابتدا در خصوص اهداف پژوهش به قرار گرفته است

پژوهش توضیحات لازم داده شد و  در شرکت کنندگان

همه شرکت کنندگان، رضایت نامه کتبی و آگاهانه خود 

 را براي شرکت در این مطالعه امضا و ارایه نمودند.

 قدردانیتشکر و 

 بدینوسیله از همکاري کلیه بیماران شرکت کننده در

 انه تشکر و قدردانی می گردد.تحقیق صمیم
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