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 چکیده
 افراد در افتادن عامل ینبزرگتر و است سالمندان در شایعی مشکل خوردن زمین زمینه و هدف:

  .است تعادل در تغییر سالمند

 کنترل گروه و آزمون پس – آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق :روش بررسی

 تهران شهرداری 0 منطقه اقاقیا و گلها پارک سطح از سالم سالمند زن 06 حاضر پژوهش در. بود

. شدند تقسیم تجربی و کنترل مساوی گروه دو به ادفیتص صورتهب هاآزمودنی سپس. شدند انتخاب

 شرکت ایروبیک ریتمیک ای هفته 8 تمرینی برنامه یک در هفته در جلسه سه مدت به تجربی گروه

 عملهب آزمون پس گروه دو از هفته 8 از پس. دادند انجام را خود روزانه هایفعالیت کنترل گروه و

 تحلیل و تجزیه برای. شد گرفته Y آزمون دوباره هفته 8 از پس و قطع تجربی گروه تمرینات و آمد

 تعقیبی آزمون و راهه یک آنووا مکرر، گیری اندازه طرح با آنووا آماری های آزمون از ها، داده آماری

 . شد استفاده( P≤60/6) توکی

 تعادل هبودب در تحقیق این در شده استفاده ریتمیک ایروبیک تمرینات که داد نشان نتایج یافته ها:

 . است بوده ثرؤم سالمند زنان پویای

 مختلف اماکن در استفاده قابل و ساده ؛ایروبیک ریتمیک تمرینات که آنجا از بنابراین نتیجه گیری:

 هزینه کم و ارزانی علتهب نیز و باشندمی...  و هاپارک مثل عمومی های محیط یا و منزل در ویژههب

 هاباشگاه و آب در تعادلی تمرینات مانند پرهزینه تمرینات جایگزین وانعنهب توانندمی ،آنها بودن

 .باشند مطرح
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 مقدمه

 عمومی بهداشت و جراحی پزشکی، های پیشرفت تکنولوژی

نودهی است ) داده افزایش را بشر عمر مطلوبی طول رطوبه

 جمعیت %13 به نزدیک ،2000سال در (.0660مقدم، 

آنان  8/1%که  دادندمی تشکیل سال 65 بالای افراد را جهان

 سال تا که شودمی بینیپیش و داشتند سن سال 84 بالای

 موسوی،برسد ) جمعیت کل %20 به این نسبت 2040

 شیب ایران نیز در .(0661، 1؛ کان8066؛ نجاتی، 0611

 آسیایی کشورهای شیب از کشور سالمندان جمعیت افزایش

 وجود 1355 سال است. سرشماری توسعه بیشتر حال در و

 که درحالی در کرده گزارش را سالمند 666/776/1

 رسیده نفر  666/166/0به  رقم این  1385 سرشماری

 که کنندمی یبینپیش کارشناسان اساس همین بر است.

 25 به میلادی 2050 سال در ایران سالمندان جمعیت

 جمعیت آن یک چهارمحدود  که رسید خواهد نفر میلیون

 (.پرتال ملی آمار)داد  خواهد تشکیلرا  زمان

 افزایش سالخوردگان جمعیت کههمچنان طبیعی طور به

 و ناتوانی مربوطه، آسیب های و زمین خوردن تعداد یابد،می

 امر یک سقوطی هواقع از کاستن رود.می بالا نیز میر و مرگ

 هایهزینه کنترل و سالمندان زندگی بهبود برای حیاتی

 سن رفتن با بالا افتادن احتمال باشد.می درمانی و بهداشتی

 سال 65 بالای بزرگسالان از %45 تقریباً یابد.می افزایش

 زمین باریک از بسیاری بیشتر و سال در باریک حداقل

 تنها نه سن افزایش با علاوه (. به0661، 0راگرز) خورندمی

 نیز صدمات شدت یابد بلکهمی افزایش هاافتادن شمار

 ترینمتداول بین (. در1980، 3باکر) کندمی پیدا توسعه

 میان در ناخواسته هایآسیب از ناشی میر و مرگ دلائل

 دهش گزارش دلیل دومین افتادن سال، 79 تا 55 افراد

 سال، 80 بالای برای افراد (، ولی4شورای ملی سلامت)

 ناخواسته هایآسیب در میر و مرگ دلیل اولین سقوط

 (.0661راگرز، ؛ 0611موسوی،  شود )می محسوب

 فرآیند یک خوردن زمین پیری، از مقتدم نمای در

ضعف  و (1996، 0وولاکوتسالمندان ) زندگی از تغییرناپذیر

 محسوب ایشان در گریز ناپذیر حقیقت یک افتادن و تعادل

 از ترمتداول زنان در هاآسیب سنین در کلیه ضمناً شود.می

                                                            
1. Kun 

2. Rogers 

3. Baker 

4. National Safety Council 

5. Woollacott 

 رفتن دست از با همچنین خوردن باشد. زمینمی مردان

 اغلب و باشدمی مرتبط سالمندان در ناتوانی و عملکرد

 دهدمی سوق کاهش تحرک و فعالیت نزول انزوا، به را ایشان

 باید مشکل، این حلّ برای (.0611، 7مارین؛ 1989، 0تینتی)

 در کنترل کاهش موارد خیلی در که افتادن عمده عامل به

 مطالعات .(1988تینتی، ) داشت ویژه است توجه تعادل

 از موجب به هاخوردن زمین از اند که بسیارینشان داده

، 9؛ لورد1980، 8نیکنزدهد )می رخ تعادل رفتن دست

 برای عامل همچنین، بزرگترین و (.0610، 16؛ گرانکر1994

، 11دانکناست ) تعادل در تغییر سالمند افراد در افتادن

 بین ( و0660، 13سیلساپادول؛ 1990، 10اوراستال؛ 1990

 بالایی بسیار همبستگی خوردن زمین وقوع و کمبود تعادل

، 10هوراک؛ 1989، 14؛ هیندمارش0610گرانکر؛ ) دارد وجود

 و خوردن زمین وامل متداولع از یکی بنابراین (.1989

هیندمارش، ) باشدمی معیوب تعادل آن، ثانویه هایآسیب

 طی (1990همکاران ) و دانکن (.0661؛ راگرز، 1989

 برای بینیک پیش پویا تعادل که گرفتند نتیجه ایمطالعه

 همکاران و 10باشد. پروونسمی مسن مردان در خوردنزمین

 کاهش مطلوب هایروش روی بر ایمطالعه ی( ط1990)

 نقصان که داشتند اعلام چندگانه، در مراکز افتادن خطر

 مستقیم به معبرعلی یک عوامل خطر، سایر به نسبت تعادل

 .باشدمی خوردن زمین سمت

 اندنموده پیشنهاد زیادی علمی هایپژوهش و تحقیقات

 این اختلالات بر فراوانی ثیرأت ورزشی فعالیت و تمرین که

را  تعادل دادن دست از خطر تواند می و دارند نس به وابسته

 با توجه به اینکه کاهش. دهد کاهش داریمعنی صورتهب

 عنوان یکی از پیامدهای دوره سالمندی محسوبتعادل به

 از پیشگیری یا برای بهبود شده طراحی شود، تمرینمی

 که شود را شامل تکالیفی باید تعادل، ضعف شدن تروخیم

 داشته باشد تمرکز پویا هایفعالیت و عادلیت نیازهای بر

 

                                                            
6. Tinetti 

7. Marín 

8. Nickens 

9. Lord 

10. Granacher 

11. Duncan 

12. Overstall 

13. Silsupadol 

14. Hindmarsh 

15. Horak 

16. Province  
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 با تمرینات عملکردی (.0667، 0؛ کرامول0667، 1بروین) 

 تواند نقشمی مناسب فیزیولوژیک هایسازگاری ایجاد

حرکتی  واحدهای فراخوانی مهارت، یادگیری در مؤثری

 حرکتی قشر پذیریشکل افزایش (،0660، 3کورناتز)

 باشد داشته عضلات کارگیریبه بهبود و (1990، 4کارنی)

 افزایش مهارتی با عملکردی تمرین (.0661، 0کارول)

 نظر به. دارد ارتباط تنگاتنگی نخاعی قشری پذیریتحریک

دوام  تمرینات این از ناشی عصبی هایسازگاری رسدمی

 (.0660، 0جنسنباشند ) داشته خوبی

 ثیر مثبت فعالیت بدنی و ورزشأمرور ادبیات پیشینه ت

 تحقیق کند. دریید میأبر کیفیت زندگی افراد سالمند را ت

بر  عملکردی تمرینات ( تأثیر0669و همکاران ) صادقی

 هفته 6 از بعد مسن مردان پویای و تعادل ایستا افزایش

 دست به نتایج که گرفت قرار بررسی مورد عملکردی تمرین

 گزارش( 0660) همکاران و 7بود. روزندال دارمعنی آمده،

 توانایی تعادل، تواندشدید می تمرینات عملکردی که کردند

 افتادن خطر و بخشد بهبود را اندام تحتانی قدرت و رفتن راه

تمرینات  ثیرأمورد ت هایی درنون پژوهش. تاکدهد کاهش را

 و استقامتی، عملکردی مختلف از قبیل تمرینات قدرتی،

مادگی های خاصی از آروی حیطه بر تمرینی دیگر اشکال

ثیر أاما در مورد ت جسمانی افراد سالمند صورت گرفته است.

پایین بر  با ضرب آهنگ ایروبیک ریتمیک تمرینات منتخب 

همچنین،  تعادل سالمندان تحقیق خاصی صورت نگرفته و

ماندگاری اثر تمرینات  تعادل و میزاننتایج احتمالی آن بر 

 بررسی نشده است.

ثیر تمرینات ورزشی أت سیحاضر، برر از تحقیق لذا هدف

با ضرب  ایروبیک ریتمیک کید بر تمرینات أمنتخب )با ت

 0بر تعادل پویای زنان سالمند سالم منطقه  آهنگ پایین(

 8هفته تمرین و سپس یک دوره  8بعد از  شهرداری تهران

 باشد.تمرین می ای قطعهفته

 

 

 

                                                            
1. Bruin 

2. Cromwell 

3. Kornatz 

4. Karni 

5. Carrol 

6. Jensen 

7. Rosendahl  

 روش تحقیق

 -زمونآتجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

 حاضر پژوهش آزمون با استفاده از گروه کنترل بود. درپس

 سال، 90/00±41/3سالم )با میانگین سن  سالمند زن 06

 سانتیمتر، 3/109±80/0کیلوگرم، قد  8/07±11/7وزن 

 به (BMI 74/0±03/00و  09/79±44/3طول اندام تحتانی 

 0 از سطح پارک گلها و اقاقیا منطقه هدفمند صورت

 ها همگی از سلامتی تهران انتخاب شدند. نمونهشهردار

 طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت وبرخوردار بودند و به

 فرم رضایت نامه و مشخصات فردی را پر کردند. همچنین،

 - ارتوپدی و عصبی هایبیماری سابقه شرایط با سالمندان

 که افرادی و بینایی مشکل گذشته، سال 0در  عضلانی

 صورت کاملهب را آزمون و پروتکل تمرینی جرایا توانایی

 گیریبرای اندازه. شدند گذاشته کنار تحقیق از نداشتند

جهت )قدامی،  در سه Y8 ها از آزمونتعادل پویا آزمودنی

 شد. سپس خارجی( استفاده -داخلی و خلفی -خلفی

 مساوی گروه دو صورت تصادفی ساده بههب هاآزمودنی

قبل از شروع آزمون  شدند. تقسیم نفر( 36تجربی ) کنترل و

Yصورتی که پای  ها تعیین شد تا در، پای برتر آزمودنی

های جهت عقربه راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف

ساعت انجام شود و اگر پای چپ برتر بود آزمون در جهت 

صورت پای برتر )به های ساعت انجام شود. آزمودنی باعقربه

ایستادند و تا آنجا که تلاقی سه جهت میتک پا( در صفحه 

تلاقی سه جهت حرکت ه مرتکب خطا نشود )پا از صفح

دهد، تکیه انجام می یابینکند، روی پایی که عمل دست

گر جهتی که آزمون نکند یا شخص نیفتد( با پای دیگر در

یابی از طریق دست کرد، عملصورت تصادفی تعیین میبه

طبیعی روی دو پا  شد و به حالتحرکت نشانگرها انجام می

نشانگر را جابجا کرده  ای را که آزمودنیگشت و فاصلهباز می

شد. هر آزمودنی می یابی او ثبتعنوان فاصله دستبود، به

و در نهایت میانگین  ها را سه بار انجام دادههر یک از جهت

متر( تقسیم حسب سانتی آنها محاسبه، بر اندازه طول پا )بر

یابی بر تا فاصله دست ضرب شد 166س در عدد و سپ

؛ 0667، 9ساساکیآید ) دستحسب درصدی از طول پا به

 (.1( )شکل 0616حسینی، 

 

                                                            
8. Y balance test 

9. Sasaki 
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 Yروش انجام آزمون تعادلی  :1 شکل

 

 وضعیت از اطلاع جهت تمرینی، دوره قبل از شروع

 پرسشنامه از ترتیب به افراد، سطح آمادگی و سلامتی

 جسمانی فعالیت برای آمادگی پرسشنامه و پزشکی تاریخچه

PARQ1 (1990، 0توماس) .آمادگی پرسشنامه استفاده شد 

 سؤال هفت شامل یک برگه (PAR-Q) جسمانی فعالیت برای

 در شرکت هنگام افراد در گزینش برای و باشدمی خیر و بلی

 آنها برای ها این فعالیت است ممکن که جسمانی هایفعالیت

عنوان استاندارد به PARQاست.  شده احیطر باشد، شدید

 متوسط شدت با تمرینی هایبرنامه به ورود برای کمینه

 در پرسشنامه این در شده طراحی سؤالات است. توصیه شده

 فشار و مفصلی هایناراحتی عروقی، و قلبی حیطه سلامت

پرسشنامه  اساس بر(. 0667، 3مانینی) افراد است خون

PARQ یک در شرکت تواناییی هگزین انکنندگشرکت تمام 

سپس گروه تجربی به . کردند انتخاب را پیشرونده برنامه

ای هفته 8یک برنامه تمرینی  مدت سه جلسه در هفته در

( شرکت کرد. ریتمیک ایروبیک کید بر حرکات ورزشیأ)ت

آهنگ پایین )این  با ضرب ایروبیک ریتمیک پروتکل تمرینی 

که انجام شد  دقیقه در ضرب 60-96تمرینات با ضرب آهنگ 

را دنبال می  یصعود از ابتدا تا انتهای برنامه تمرینی سیر

صبح در پارک  7:40 تا 7کرد( سه جلسه در هفته از ساعت 

ها در هر جلسه، تمرین اجرا شد. 0گلهای شهرداری منطقه 

دقیقه(، انجام  0مدت  شامل گرم کردن )راه رفتن سریع به

 ریتمیک ایروبیک )حرکات مجزا تمیک ایروبیک ریتمرینات 

دقیقه و  10... به مدت  مثل: هفت، هشت، گریپ واین و

                                                            
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

2. Thomas 

3. Manini 

 0به مدت  ایروبیک ریتمیک های ساده سپس انجام زنجیره

 مثل: کشش ایستای عضلاتدقیقه(، حرکات کششی )

 دقیقه( و 16... به مدت همسترینگ، چهار سر رانی، دوقلو و

 ود. شایان ذکر است که گروهدقیقه( ب 0سرد کردن )به مدت 

 های ورزشی روزانه خود را ادامه دادند وکنترل نیز برنامه

بود که ریتمیک تفاوت اصلی بین دو گروه، تمرینات ایروبیک 

تمرینی گروه تجربی گنجانده شد. پس از اتمام  در برنامه

از دو گروه تحقیق، در همان محیط و به همان  دوره تمرینی

عمل آمد. سپس تمرینات هآزمون بسآزمون، پروش پیش

 از تمام Yهفته دوباره آزمون  8تجربی قطع و پس از  گروه

 (. از آمار توصیفی برایFollow upها گرفته شد )آزمودنی

 ها و برای تجزیه و تحلیلهای فردی آزمودنیتوصیف ویژگی

 اسمیرنف، -وگروفمهای آماری کلها، از آزمونآماری داده

 آنووا یک راهه و آزمون گیری مکرر،اندازه آنووا با طرح

 ( استفاده شد.P≤60/6تعقیبی توکی در سطح معناداری )

 

 هایافته

 های دو گروه کنترل و تجربی درویژگی های فردی آزمودنی

 مستقل اختلاف tارائه شده است. نتایج آزمون  1 جدول

 گیری شده نشان نداد کهاندازهمعناداری را بین متغیرهای 

 .ها در دو گروه بودین امر بیانگر همگن بودن آزمودنیا
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 مستقل tتست  های دو گروه و نتایج مقایسه آنها با استفاده ازهای فردی آزمودنی: آمار توصیفی ویژگی1جدول 

 

های دو گروه در آزمودنی Yبرای مقایسه نتایج تست 

 در سه جهت از روش 1آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 یک راهه استفاده شد، که نتایج اختلاف 0آماری آنووا

 آزمون دو گروه دریابی در پیشمعناداری را بین فاصله دست

(، اما این اختلاف در P≥60/6جهت نشان ندادند )سه 

 در سه جهت بین دو گروه معنادار بود آزمون و پیگیریپس

(60/6≥Pبرای تعیین اختلاف بین داده .)آزمون، های پیش

 هر گروه از آزمون آماری آنووا با طرح آزمون و پیگیریپس

ج نتایاستفاده شد.  3گیری مکرر و آزمون تعقیبی توکیاندازه

های گروه یابی آزمودنیبین میانگین فاصله دست نشان داد

آزمون و ، بین مرحله پیشYتجربی در هر سه جهت آزمون 

اختلاف  آزمون و پیگیریآزمون و بین مرحله پیشپس

اما این اختلاف بین مرحله (. P≤60/6معناداری وجود دارد )

(. P≥60/6این گروه معنادار نبود ) آزمون و پیگیریپس

یابی همچنین، نتایج نشان داد بین میانگین فاصله دست

، بین Yهای گروه کنترل در هر سه جهت آزمون آزمودنی

آزمون و آزمون، بین مرحله پیشآزمون و پسمرحله پیش

اختلاف  آزمون و پیگیریو بین مرحله پس پیگیری

 (.0)جدول  (P≥60/6معناداری وجود ندارد )

 
 تمرینی قبل، پس از دوره تمرین و یک دوره بی Yهای دو گروه در آزمون استاندارد فاصله دستیابی آزمودنیاف میانگین و انحر :2جدول 

 (111متر تقسیم بر طول پا ضرب در )سانتی

 df F P کنترل تجربی گروه  های آزمون        جهت

 قدامی

 0/448 0/584 1 90/09±77/11 33/00±00/10 پیش آزمون

 ٭0/001 58/972 1 96/00±10 91±07/13 پس آزمون

Follow up 04/13±90/80 03/11±70/73 1 14/472 0/001٭ 

 خلفی داخلی

 0/312 1/040 1 03/06±70/8 63/03±49/9 پیش آزمون

 ٭0/001 114/050 1 40/07±00/9 90/90±61/10 پس آزمون

Follow up 10±90/91 36/9±31/73 1 44/989 0/001٭ 

 خلفی خارجی

 0/624 0/243 1 97/41±17/13 79/43±31/10 آزمونپیش 

 ٭0/001 49/022 1 61/48±48/13 89/86±89/01 پس آزمون

Follow up 90/01±80/70 01/14±40/00 1 18/036 0/001٭ 

  661/6در سطح  داری اختلافمعنی٭
  

 
1  2  3 

                                                            
1. Follow up   

2. ANOVA   

3. Tukey  

 

 

 

 

 t df P انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 سن )سال(
 30/3 7/03 تجربی

731/1 08 689/6 
 34/3 0/00 کنترل

 قد )متر(
 93/0 0/1 تجربی

840/6 08 460/6 
 80/0 08/1 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 61/7 03/08 تجربی

960/6 08 309/6 
 03/7 90/00 کنترل

 طول اندام تحتانی 

 )سانتی متر(

 40/3 73/79 تجربی
994/6 08 304/6 

 40/3 80/78 کنترل

 شاخص توده ی بدنی

 )کیلوگرم/مترمربع(

 70/0 80/00 ربیتج
061/6 08 006/6 

 70/0 40/00 کنترل
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 گیریبحث و نتیجه

ت ورزشی ثیر تمریناأبررسی ت حاضر، پژوهش اجرای از هدف

( بر تعادل ایروبیک ریتمیککید بر تمرینات أمنتخب )با ت

هفته تمرین و سپس یک  8سالمند سالم بعد از  پویای زنان

تحقیق  این از حاصل ای قطع تمرین بود. نتایجهفته 8دوره 

 ها وآزمودنی پویای تعادل بر تمرینات ایندار معنی تأثیر

ها را تعادل آزمودنی ماندگاری این تمرینات بر همچنین، اثر

 کرد. تأیید

 گروه هایآزمودنییابی میانگین فاصله دست بررسی

آزمون، های پیش و پسگیریکنترل نشان داد که بین اندازه

آزمون و پیگیری گروه کنترل آزمون و پیگیری و پسپیش

ای انجام شد، در هر سه جهت که در فاصله هشت هفته

داری وجود ندارد. از آنجایی که اختلاف معنی Yآزمون 

گروه کنترل در برنامه تمرینی شرکت نکردند و سیستم 

کنترل تعادل در معرض اضافه بار قرار نگرفته و هیچ یک از 

اجزاء این سیستم در معرض تمرین، تغییر، بهبودی و اضافه 

داری تغییر در میانگین اند، این عدم معنیبار قرار نداشته

رسد. این نظر میگروه کنترل منطقی به یابیفاصله دست

( همسو است که 0669) و همکاران یافته با نظر صادقی

ثیر چندانی در افزایش یا أهای روزمره تبیان کرد فعالیت

 .کاهش تعادل ندارد

این تمرینات سبب بهبود تعادل پویای این افراد شده و 

 رحلهطور معناداری بین مها را بهیابی آزمودنیفاصله دست

آزمون و پیگیری افزایش داد آزمون، پیشآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیری معنادار نبود. این نتایج اما، این اثر بین پس

 بر تعادل ایروبیک ریتمیکعلاوه بر اینکه بیانگر اثر تمرینات 

 باشد، اثر ماندگاری این تمرینات را نیز نشانسالمندان می

تواند در اثر تقسیم بهتر توجه دهد. بهبود تعادل پویا میمی

برای انجام تکالیف حرکتی باشد. اثر تمرین بستگی به 

عضلانی  -عوامل مختلفی از جمله، ایجاد هماهنگی عصبی

ناشی از تمرین، میزان فشار وارده ناشی از اثر تمرین، اثر 

 تمرین و اثر تمرین بر یادگیری دارد. برنامه اختصاصی

ایروبیک تمرینات  بر تحقیق این در استفاده مورد تمرینی

 داشت. تأکید ریتمیک

، تعامل بین ذهن و حرکت ایروبیک ریتمیکتمرینات 

توان گفت که یک برنامه تمرینی ترکیبی است می باشد ومی

 برای انجام بهتر این حرکات نیاز به توجه و هماهنگی و افراد

 عضلانی بالاتری نسبت به سایر تمرینات دارند و این -عصبی

 شودعضلانی می -تمرینات سبب تقویت هماهنگی عصبی

(. همچنین، از آنجایی که در این آزمون 0616، 1البینت)

 -هر سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی شخص با کمک

توان نتیجه گرفت نمایند، میحرکتی تعادل خود را حفظ می

این تمرینات باعث بهبود و تسهیل  انجام که احتمالاً

طور حواس، دو یا سه حواس به ر یک از اینهای هورودی

 علت به کلی طورشود. بهمی همزمان جهت حفظ تعادل

 سخت در واقع و هااندام و هااستخوان بین اتصال وجود

انجام  که ارادی حرکت هر انسان، بدن ساختار نبودن

جنسن، ) شد خواهد تعادل فرد آشفتگی باعث شودمی

 و بهتر تقسیم اثر در تواند پویا می بهبود تعادل .(0660

 بر تمرین واقع باشد. در نظر مورد تکالیف حرکتی بین توجه

 تکلیف آن روی بیشتر تمرکز باعث تواندویژه می تکالیف پایه

 توان گفت که این تمریناتشود. همچنین، می حرکتی

 هایمحدودیت در مؤثر چندین عامل بهبود توانایی

 را پذیری انعطاف و تعادلقدرت،  استقامت، مانند عملکردی

در این تمرینات بسیاری از  (.0667مانینی، دارد )

حرکتی، آمادگی،  ساختارهای مغزی که در کنترل

شوند. دارند، فعال می ریزی حرکتی نقشریزی و برنامهطرح

حرکتی ثانویه، قشر  توان ناحیهاز جمله این ساختارها می

های ههست پیش حرکتی، قشر حرکتی اولیه، مخچه،

(. 0660، 0کامینگای را نام برد )ای مغز و قشر آهیانهقاعده

تمرینات باعث تقویت و بهبود هماهنگی سیستم  این

و در نتیجه یادگیری حرکتی را موجب  شده ضلانیع-عصبی

توان اظهار نمود (. در نتیجه می1993، 3فیرودر) گرددمی

 -تمرین باعث تقویت هماهنگی عصبی رودکه احتمال می

های عضلانی موافق و مخالف و سینرژی عضلانی عضلات

های شده، از این طریق سبب تقویت و بهبود استراتژی

گردد. ترکیب تکرار و تعادل می حرکتی و در نتیجه حفظ

است باعث افزایش قدرت و  سرعت حرکات نیز ممکن

العمل پذیری و زمان عکس استقامت و نیز، بهبود انعطاف

 (. 4066، 4بوثباشد )

 صورت خاص به بررسی اثر تمریناتتاکنون تحقیقی به

بر تعادل سالمندان نپرداخته است و اکثر  ایروبیک ریتمیک 

اثر تمرینات ذهنی، عملکردی و تمرین در آب بر  تحقیقات

                                                            
1. Albinet 
2. Cumming 

3. Fairweather 

4. Booth 
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 تأثیر( 0660) و همکاران 1اند. مائوبررسی کرده تعادل را

 و رفتن راه تعادل، زا،های آسیبافتادن بر چی،تای تمرینات

 نتایج که کردند آزمودنی بررسی 1066 در را افتادن از ترس

 هایافتادن میزان درچی تمرینات تای انجام داد نشان

 در اما نداشته داریمعنی تفاوت تعادل از ترس زا وآسیب

 و کنترل گروه بین داریمعنی تفاوت راه رفتن و تعادل

 دادند ( نشان0669) همکاران و صادقی مشاهده شد. تجربی

 در معناداری بهبود باعث آب در هفته تمرین شش که

 چپ سمت به پیشروی و جلو به سمت پیشروی هایآزمون

 (1993) 0که فیترون(. در حالی0شود )می سالمند زنان در

 پارامترهای بر است ممکن تمرینات بیان کرد که برخی

 متفاوتی مطالعات نباشد. اثرگذار تعادل پویا جمله از تعادلی

 شده انجام تعادل افزایش جهت در مسن افراد روی بر که

 افزایش ورزش با رفتن راه سرعت دهد کهمی نشان است

 تواندمی ورزش با تعادل علاوه به (0661کان، یابد )می

 (. 0666،  3لیندنبرگرکند ) پیدابهبود 

 دیدگاه تعادلی این بود از مطالعه این در توجه قابل نکته

 دلایل باشد.دینامیک می صورتبه حرکات ایکه اجر

را  ایروبیک ریتمیک احتمالی افزایش تعادل در اثر تمرینات 

خصوص عضلات اندام افزایش قدرت عضلات به توانمی

های تمرینی، ها پس از شرکت در برنامهآزمودنی تحتانی

شدن حرکتی مفاصل، تسهیل در وارد عمل بهبود دامنه

انقباض و بزرگ، افزایش هماهنگی  تند حرکتی واحدهای

عضلانی، بهبود  -های عصبیبر سیستم عضلات، اعمال فشار

حرکات، عوامل روانی و فرآیند برداشتن مهار  کنترل عصبی

 برشمرد. 4خود به خودی
 نتیجه گرفت توانمی حاضر تحقیق هایبا توجه به یافته

 ندتوابا ضرب آهنگ پایین می ایروبیک ریتمیککه تمرینات 

و  بخشیده بهبود مؤثری نحو به را سالمند زنان پویای تعادل

باشد.  داشته سالمند زنان سالم زندگی در سزاییبه نقش

دست آمده های عصبی بهرسد سازگارینظر می همچنین به

ماند تمرینات برای دوره طولانی مدت باقی می توسط این

ت دهنده اهمیت بالای ویژگی این نوع تمرینا که نشان

کند که های این تحقیق پیشنهاد مییافته باشد. لذامی

و آمادگی  درمانی هایاین برنامه تمرینی در برنامه از مربیان

 .ویژه سالمندان، بهره گیرند جسمانی
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