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   افراد سالمند پاسچرالعوامل تعادلی بر  تمرینیک دوره  تأثیر
1دکتر رامین بلوچی

   

  چکیده 

هـدف از  . مجدد واحد حرکتی کـاهش یابـد   دهی سازمانو  تحرکی بیآسیب،  براثر تواند میند افراد سالمعمقی در  حس :سابقه و هدف

  .بودپاسچرال افراد سالمند عوامل بر  تعادلی و حس عمقییک دوره تمرینات  تأثیرتحقیق حاضر بررسی 

داوطلبانـه در   خوردار بودند، به صورته از سلامت عمومی برک شهرستان ایلام سالمند نفر مرد 40نمونه آماري تحقیق  :ها روشمواد و 

سـال،،   31/68گروه تجربی میانگین سـنی،   در. شدند بندي طبقهگروه تجربی و کنترل  2تصادفی در  صورت بهو شرکت کرده  حاضر تحقیق

جهـت  .  کیلـوگرم بـود   72سـانتی متـر و وزن    178سال، قـد   89/67گروه کنترل میانگین سن در کیلوگرم و  70و وزن   89سانتی متر و  177قد 

بـراي ارزیـابی   ( شـارپندرمبرگ هـاي   آزمـون ، گروهدو  هر هاي آزمودنی اندازه گیري داده هاي پیش آزمون قبل از اجراي برنامه تمرینی از

آزمـون   و )ارزیـابی تعـادل  براي (، مقیاس تعادلی برگ )ارزیابی تعادل پویابراي ( دار زمان Up and Go، )تعادل ایستا با چشمان باز و بسته

گروه تجربی به انجام یک دوره تمرینات حس عمقـی   سپس آزمودنی هاي.  به عمل آمد) ارزیابی اطمینان حرکتیبراي ( حرکتیاطمینان 

پـس از اتمـام   . روزانه خود را انجام دادنـد  هاي فعالیتگروه کنترل  آزمودنی هاي و ندپرداخت) سه جلسه در هفته( اي هفته  دوازدهو تعادلی 

مستقل  tآماري  هاي آزمون توسط شده گردآوريي ها دادهبه عمل آمد و  آزمون پسدو گروه آزمودنی هاي هر از بار دیگر  ،مه تمرینیبرنا

  .شد تحلیل و تجزیه) ≥p 0/ 05( داري معنی در سطحو همبسته 

وجـود   داري معنـی تفـاوت   آزمـون  پیشدر  دهاستفا مورد هاي آزموننتایج تحقیق نشان داد که بین دو گروه کنترل و تجربی در  :ها یافته

  .)> 0p/ 05( دادنسبت به گروه کنترل عملکرد بهتري را نشان  ها آزمونگروه تجربی در تمام  ،آزمون پسدر  که درحالیندارد 

حرکتـی افـراد   در بهبود تعـادل ایسـتا، پویـا و اطمینـان      حس عمقینقش تمرینات  مؤیداز این تحقیق،  آمده دست بهنتایج  :گیري نتیجه

بهبـود تعـادل و اطمینـان حرکتـی گـروه       توان میگروه کنترل،  هاي آزمودنیو اطمینان حرکتی  سالمند بود که به علت عدم بهبود تعادل

  .تجربی را به اثربخشی این نوع تمرینات نسبت داد

  

  پویاتمرینات تعادلی و حس عمقی، سالمندان، تعادل استاتیک و : ها کلیدواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ایران. تهران. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه علامه طباطباییدانشیار  . 1



92  1394بهار و تابستان / شماره بیست و یکم/ سال یازدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

  مقدمه

در ). 1( اسـت مطلوبی منجر به طول عمر بیشتر شـده   به شکلپزشکی، جراحی و بهداشت عمومی  فنّاوريبهبود 

 84آنـان بـالاي    %18/1دادند که  سال تشکیل می 65از جمعیت جهان را افراد بالاي  %13نزدیک به  2000سال 

طبـق  ). 2،3( برسـد کـل جمعیـت   % 20بـه   این نسبت 2040است که تا سال  شده بینی پیشاند و  سال سن داشته

تـا   دهند کـه  میدرصد از جمعیت کشور را سالمندان تشکیل  27/7، در ایران نیز 1385در سال آخرین سرشماري 

 گـذاران  سیاستاین است که اگر برنامه ریزان و  دهنده نشاناین ارقام ). 4( رسیدخواهد  %70/14سال آینده به  20

 مسائلرفع مشکل و  به منظور، ، از جامعه نباشندبراي این قشر  برنامه مدون و خاصی لبه دنبا اکنون همکشور از 

سال آینـده کشـور دچـار یـک بحـران و معضـل اساسـی         20در  ،این قشر از جامعه اجتماعیبهداشتی، اقتصادي، 

  .شود می

نیازهـاي کوششـی کـه در     هاي درونی فرد، محیط اطراف او و کنترل پاسچرال در انسان به تعامل بین ویژگی     

 ریـزي  برنامهحسی، با  هاي دستگاهحفظ پاسچر توسط اطلاعات برآمده از ). 5( داردبستگی  ،حال انجام دادن است

فرآینـد افـزایش سـن    ). 1،2،6( شـود  سیستم عصبی مرکزي و با اجراي سیسـتم عضـلانی اسـکلتی، تنظـیم مـی     

ي زنـدگی   بیماري و شـیوه و تمایز اثرات سن از اثرات ناشی از داده  قرار تأثیرکنترل پاسچرال را تحت  هاي مؤلفه

ظرفیت جبرانی فرد را کاهش داده و باعث افزایش  ،از علت، تجمع تغییرات در تعادل بدن نظر صرف. مشکل است

اد در بـین افـر   ومیـر  مـرگ یکی از علل اصلی ناخوشی و   سقوط ).7،3،2( شود خطر سقوط می درنتیجهناپایداري و 

 آنچندعاملی بوده و شامل عوامل درونی، رفتاري و محیطی هستند و احتمال   علل سقوط. باشد میاجتماع  دسالمن

در افراد   رامترهاي کلینیکی مرتبط با سقوطبنابراین پا ؛)4،8،9،10( یابد میي تجمع عوامل خطرزا افزایش  درنتیجه

ارزیـابی کنتـرل پاسـچرال در     منظور بهدین ابزار ه و منجر به ایجاد چنشد میي عل مسن چالش بزرگی براي جامعه

جسـمانی و ورزش را بـر کیفیـت زنـدگی      هـاي  فعالیـت مثبت  تأثیرمرور ادبیات پیشینه  ).11( استاین افراد شده 

تمرینات مختلف از قبیل تمرینات قدرتی، استقامتی، تعادلی و  تأثیر، اما در مورد )8،12،13( دهد مینشان  سالمندان

بخصـوص در  . خاصی از آمادگی جسمانی افراد سالمند هنوز ابهاماتی وجـود دارد  هاي حیطهر تمرین بر اشکال دیگ

و نتـایج احتمـالی آن بـر تعـادل افـراد       کارگیري بهکه محققین در مورد نحوه  حس عمقی و تعادلیمورد تمرینات 

مسـتقل و   طـور  بـه مرینات تعادلی را براي مثال برخی از محققین ت. )14،15( اند نرسیدهسالمند به یک توافق کلی 

در ضمن این محققان به . اند دادهقرار  مورداستفادهمانند تمرینات قدرتی  برخی دیگر همراه با اشکال تمرینی دیگر

گزارش نمودند که تمرینات تعـادلی تعـادل، توانـایی راه    ) 2006( 1و همکاران روزندال. نتایج متفاوتی دست یافتند

تمرینـات  ) 2007( 2مـانینی و همکـاران  . بخشـند  میتحتانی را بهبود و خطر سقوط را کاهش  رفتن و قدرت اندام

در تحقیـق دي بـروین و    که درحالیحس عمقی همراه با تمرینات قدرتی را بر روي تعادل ایستا اثرگذار ندانستند، 

بر تعادل افـراد سـالمند از    داري معنی تأثیرتمرینات قدرتی همراه با تمرینات حس عمقی  2007در سال  3همکاران

  .)16،17،18( دادخود نشان 

یکی از  عنوان بهاینکه کاهش تعادل  و با توجه به با توجه به روند رو به افزایش افراد سالمند در جامعه رو ازاین     

 براي بهبود و پیشـگیري از  شوند کهطراحی طوري مداخلات تمرینی باید ، شود میتبعات دوره سالمندي محسوب 

  

1-Rosendahl and et al 
2-Manini and et al 
3-De Bruin and et al 



  93تأثیر یک دوره تمرین تعادلی بر عوامل پاسچرال افراد سالمند 

 .پویـا تمرکـز داشـته باشـد     هاي فعالیتروي نیازهاي تعادلی  برگیرند که، تکالیفی را در ف تعادلعشدن ض تر وخیم

 هـاي  بررسیپیکري بوده و اغلب در  -هاي عمقی بخشی از درون داد حسی با توجه به اینکه حس گیرنده رو ازاین

هـاي عمقـی در    ست و با توجه به اینکه حسی گیرنـده ا شده گرفتهدر افراد سالمند نادیده  خصوصاًمربوط به تعادل 

 تأثیرمحققین سعی دارند تا  یابد میمجدد واحد حرکتی کاهش  دهی سازمانو  تحرکی بیآسیب،  براثرافراد سالمند 

قـرار   موردبررسـی  پاسچرال افراد سـالمند  فاکتورهايرا بر روي ) ترکیبی(تعادلی و حس عمقی یک دوره تمرینات 

 مـؤثر یـک روش   عنوان به، بتوان موردمطالعهآوردن نتایج مناسب در بین افراد سالمند  به دستصورت دهند تا در 

  .و یا متخصصان سالمندي قرار گیرد بخشان توان مورداستفاده

  

  روش تحقیق

این پژوهش در زمره  درنتیجه، نبودهکامل در کنترل محقق  طور بهشرایط اجراي تحقیق  حاضر در تحقیق

با یک گروه تجربی و یک گروه  آزمون پس – آزمون پیشاست و از طرح  قرارگرفتهنیمه تجربی  هاي پژوهش

سال شهرستان ایلام  75تا  60بالاي مرد  انسالمند حاضر راجامعه آماري تحقیق  .است شده استفادهکنترل 

بر اساس  این شهرستانسالمند خانه  چنداز  هدفمند و در دسترس صورت به ها آننفر از  40که  دادند میتشکیل 

 گروه تجربی و کنترل  2تصادفی در  صورت به و شده انتخابآزمودنی  عنوان به ورود و خروج از تحقیق معیارهاي

  .شدند بندي طبقه

، فعالیـت جسـمانی  جهـت  آمادگی ) 2 ،سال 75 تا 60 یسندامنه )1 از تحقیق شامل؛ و خروجمعیارهاي ورود       

، عـروق محیطـی و مرکـزي،    شـدید  تنفسی، نورولوژیکی هاي بیماري وجود عدم) 4 داروي روانی،مصرف  عدم)3

موانـع ایجـاد    عـدم ) 7اختلال دیداري یا شـنیداري جـدي و    عدم)6و عضلانی اسکلتی  کنترل غیرقابلمتابولیکی 

  .پزشک خانه سالمندان بود تائیدکه تمام موارد مذکور بر اساس  دبو ارتباط

اـیت  توضیحات لازم در مورد مراحل تحقیـق داده شـد و  ، ها آزمودنی بندي هطبقانتخاب و  ازپس       جهـت   کتبـی  نامـه  رض

فرم اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات شخصی بـه   جلسهسپس در همان . امضاء گردید ها آزمودنیمشارکت در تحقیق توسط 

اـ    اندازه گیري  به منظور سپس .شد گردآوريداده شد و اطلاعات اولیه  ها آزمودنی اـهنگی ب متغیرها در پیش آزمون بعـد از هم

انجام اندازه گیري انتخاب آزمودنی هاي واجد شرایط و بعد از  . نددارجاع داده شبه سالن ورزشی مخصوص مسولین، آزمودنی 

 تمرینات حس عمقی فوایدو  نیاز موردمفاهیم  در مورد مراحل تحقیق، متغیرها در پیش آزمون، جهت آشنایی آزمودنی هاي

 هـاي  آزمـودنی بعد از آشنایی آزمودنی ها با فوایـد تمرینـات بکارگرفتـه،     .این تمرینات توضیح داده شدو چگونگی انجام 

دقیقه  30 ي تمرین تعادلی که در هر جلسه در هر هفته سه جلسه در یک برنامه اي هفته 12 به مدت گروه تجربی

هـاي   کنترل نیز که در طول این مدت زمان به فعالیت آزمودنی هاي گروه. شرکت کردند ساعت اجرا می شد 1تا 

ي تمرینی بار دیگـر بـه منظـور انـدازه گیـري       آزمودنی هاي هر دو گروه بعد از اتمام برنامه. روزمره خود پرداختند

   .متغیرهاي تحقیق مورد ارزیابی قرار گرفتند

  1آزمون شارپند رمبرگ

روش اجراي این آزمون به این صورت است که آزمـودنی  . ستفاده شدتعادل ایستا از این آزمون ا گیري اندازهبراي 

ضـربدري روي   طـور  بهجلوتر از پاي دیگر و بازوها ) پاي برتر( پاهاکه یکی از  گیرد میبا پاهاي برهنه طوري قرار 

  

1-Sharpened Romberg test 
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تیـاز او  که هر آزمودنی قادر است این وضعیت را با چشمان باز و بسته حفـظ نمایـد ام   زمانی مدت. سینه قرار گیرد

  ).19( شود میمحسوب 

  1دار زمانبلند شدن و رفتن آزمون 

از روي یک صـندلی بـدون دسـته     هایش دستاجراي این آزمون نیازمند این بود که هر آزمودنی بدون استفاده از 

 هـا  آزمـودنی در این آزمـون از  . برخاسته، پس از طی یک مسیر سه متري برگشته و دوباره بر روي صندلی بنشیند

کـه طـول    زمـانی  مـدت . حالت ممکن و بدون دویدن این عمـل را اجـرا کننـد    ترین سریعتا در  شد میخواست در

رکورد  عنوان بهنشیند روي صندلی ب مجدداً، برگشته و رفته راهمتر  3شده،  دنبلتا آزمودنی از روي صندلی  کشد می

  .)20( شد میثبت 

  مقیاس تعادلی برگ 

، نشسـتن بـدون   حمایـت ، ایسـتادن بـدون   بر خواستنشامل؛ از حالت نشسته کوشش مختلف  14 مقیاسدر این 

بـا   حمایـت با چشمان بسته، ایستادن بـدون   حمایت، از حالت ایستاده نشستن، جابجا شدن، ایستادن بدون حمایت

، خم شدن به جلو با دستان کشیده، برداشتن جسمی از روي زمین، چرخیـدن و دویـدن بـه    چسبیدهپاهاي به هم 

 که درحالی حمایتدرجه چرخیدن، لمس متناوب چهارپایه با پاها، ایستادن بدون  360از سمت راست و چپ،  پشت

بـر   هـا  کوششاین  ).1992برگ و همکاران ( داردوجود . پا یکپاها در امتداد یکدیگر قرار دارند و ایستادن بر روي 

به معناي عدم توانایی انجام کوشش و چهار بـه  که صفر  اند شده امتیازبندي 4-0روي یک مقیاس پنج امتیازي از 

میـزان پایـاي ایـن پرسشـنامه توسـط آزمـون ضـریب        . بود 56معناي عملکرد طبیعی بود و امتیاز کل پرسشنامه 

  .)21( است شده گزارش 97/0معادل با ) ICC( گروهی درونهمبستگی 

  اطمینان حرکتیآزمون 

ایسـتادن روي  -1در سه حرکت؛  شده ادراكاطمینان  ،)1997( انهمکاردر این تحقیق مشابه با تحقیق شام وي و 

متر بـر روي زمـین    10راه رفتن با چشمان بسته تا -3بدون استفاده از دست،  ها پلهبالا و پایین رفتن از -2، پا یک

 1 از امتیـازي کـه   5بر روي یک مقیاس  خود گزارشی صورت بهارزیابی . باز و صاف بدون هیچ مانعی، ارزیابی شد

  .)22( امتیازبندي شده بود صورت گرفت) بسیار مطمئن( 5تا ) بسیار نامطمئن(

 

  پروتکل تمرینی

) 2004( 3و سـوزوکی و همکـاران   )2007( 2و همکاران پروتکل تمرینی تحقیق حاضر بر اساس مطالعات مادوریرا

هر هفته یک جلسـه یـک   لسه، ج 40براي مدت با این تفاوت که برنامه تمرینی مادوریرا و همکاران . انتخاب شد

، 23( ماه و هر هفته دو جلسه یک ساعته اجرا شده بودو برنامه تمرینی سوزوکی و همکاران به مدت شش ساعته 

مـدت   هفته در هر هفته سه جلسـه و بـه   12، در حالی که در تحقیق حاضر،  برنامه تمرین تعادلی براي مدت )24

حاضـر بـر اسـاس    ) ترکیبـی (تعادلی و حس عمقی برنامه تمرین زمان  مدت. ساعت اجرا شد 1دقیقه تا  30زمان  

  

3.Timed Get Up and Go Test 
2  -  Madureira 
3  -  Suzuki 
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 تمـرین  در این مطالعه، حداقل مدت زمان. )25( طراحی شده بود ) 2008(و همکاران  1روهوندا اورمطالعه مروري 

  .گزارش شده است جلسه تمرین در هفته 3الی  2و  هفته 12براي بهبود معنی دار تعادل 

  

    

پهلو راه رفتن به  

 

Simple grapevine 2راه رفتن تاندم  

      

 از پله بالا و پایین رفتن

 

  ایستادن بر روي نوك پا ایستادن بر روي یک پا

 

  

    ایستادن یک پایی با اکستنشن پا  ایستادن یک پایی با ابداکشن پا

  

  

1- Rhonda Orr   
2- tandem 
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دقیقـه   10و  تعـادلی نجام تمرینات دقیقه گرم کردن، ا 10؛ شاملتعادلی به ترتیب برنامه تمرین  در تحقیق حاضر

دقیقه حرکـات پویـا و    5دقیقه و  5تمرینات گرم کردن وسرد کردن شامل؛ راه رفتن آرام به مدت . سرد کردن بود

  . تحتانی بودتمرینات کششی استاتیک اندام فوقانی و 

ضـافه بـار تـدریجی در    تمام تمرینات در تحقیق حاضر با توجه به ویژگی هاي فردي هر آزمودنی و رعایت اصل ا

هفته برنامه تمرینی طراحی شدند؛ به نحـوي کـه مـدت     12تعداد تکرارها و مدت زمان حفظ هر حرکت در طول 

. حرکت افـزایش یافـت  12ثانیه و تعداد تکراز ار شش حرکت به  15ثانیه به  5زمان نگهداري حرکات به تدریج از 

رکنان این موسسه و بر اساس تاییدیه پزشکی صادر شـده اجـرا   تمرینات مورد نظر در خانه سالمندان و با کمک کا

  . شد

  

  آماري وتحلیل تجزیهروش 

. وتحلیل گردید تجزیه 16نسخه  SPSS افزار نرمبر اساس سؤالات تحقیق و با استفاده از  شده  گردآورياطلاعات 

آماري  هاي آزمونسپس از . از آزمون آماري کلموگروف اسمیرنف استفاده شد ها دادهبراي بررسی نرمال بودن 

بین  مقایسه منظور بهمستقل  t هاي آزمونتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد براي توصیف اطلاعات و از 

 هاي وتحلیل  تجزیهتمام  .استفاده شد ها میانگین گروهی درونمقایسه  منظور بههمبسته  tاز و  ها میانگینگروهی 

  .ت گرفتصور 05/0 داري معنیسطح آماري در 

 
  تحقیق هاي یافته

 نتایج .  مرد تشکیل می داد که در دو گروه کنترل و تجربی تقسیم بندي شده بودند 40تحقیق حاضر را  هاي آزمودنی

آزمودنی هاي گروه تجربی و کنترل تفاوت قد و وزن  سن، میانگین بیندهد که  نشان می مستقل t آزمون آماري

به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی به صورت  آن است که آزمودنی ها ازکه حاکی  داري وجود ندارد، معنی

 .)1جدول شماره (همگن تقسیم بندي شده اند

 
  دو گروه کنترل و تجربی هاي آزمودنیفردي  هاي ویژگیمقایسه : 1جدول شماره 

  

  

 

 t p-value  میانگین  گروه  متغیر

  سن
  31/68±23/2  تجربی

912/0  521/0  
  89/67±65/2  کنترل

  قد
  77/1±11/2  تجربی

672/0  378/0  
  78/1±03/2  کنترل

  وزن
  89/70±32/2  تجربی

03/1  287/0  
  01/72±89/2  کنترل
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  نتایج مقایسات درون گروهی و بین گروهی متغیرهاي تحقیق: 3جدول شماره 

اندازه 

 اثر
p-value t 

میانگین گروه 

  کنترل

میانگین گروه 

  تجربی
  هاي تعادل آزمون  

 آزمون پیش 73/2±12/34 91/2±51/33 791/0 478/0 9%
تعادل ایستا با 

 چشمان باز

    آزمون پس 98/2±78/43 52/2±93/32 21/9 0001/0 83%

 آزمون پیش 33/1±01/11 76/1±89/10 947/0 33/0 4%
تعادل ایستا با 

  چشمان بسته

    آزمون پس 76/1±63/16 9/1±12/11 32/7 02/0 78%

 تعادل پویا آزمون پیش 12/1±63/6 34/1±43/6 621/0 65/0 8%

    آزمون پس 02/1±21/5 11/1±31/6 32/6 016/0 46%

  آزمون تعادلی برگ آزمون پیش 98/2±22/50 43/2±23/51 34/1 23/0 18%

    آزمون پس 08/3±39/55 07/2±35/52 27/5 02/0 53%

 مونآز پیش 89/1±31/9 39/1±92/8 691/0 77/0 11%
آزمون اطمینان 

 حرکت

    آزمون پس 32/2±29/12 12/2±11/9 32/8 0001/0 69%

05/0 P ≤ به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

 
 تجربیگروه  یو اطمینان حرکت ایستا و پویا تعادل امتیازاتمیانگین مشاهده نمود که  توان می 3با توجه به جدول 

قابل ذکر است نتـایج   .است بهبودیافته مورداستفاده هاي آزمونکنترل در تمام گروه  معناداري در مقایسه با طور به

همبیسته نیز نشان داد که میانگین تمـام متغیرهـاي مـورد بررسـی در پـس       tمقایسه درون گروهی توسط آزمون 

   ). p<05/0(آزمون نسبت به پیش آزمون براي گروه تجربی بهبود معنی داري پیدا کرده است

  

  بحث

این تحقیق به منظور بررسی تاثیر یک دوره تمرینات تعادلی با تمرکز بر حـس عمقـی و تعـادل، بـر روي عوامـل      

 هـاي  آزمـودنی در  هـا  آزمـون  نتایج تحقیق حاکی از آن بود که امتیازات تمام. پاسچرال افراد سالمند صورت گرفت

  .است بهبودیافتهدریافت نکرده بودند  اي داخلهم گونه هیچمعناداري نسبت به گروه کنترل که  طور بهگروه تجربی 

هفته تمرینات  12بر تعادل ایستا با چشمان باز، نتایج تحقیق نشان داد که انجام  تعادلیتمرینات  تأثیردر خصوص 

 کـه  ازآنجا. دهد میش یافزا داري معنی طور بهتوسط افراد سالمند، زمان آزمون تعادل ایستا با چشمان باز را  تعادلی

 ،کنـد  مـی پیکـري تعـادل خـود را حفـظ      -ر این آزمون شخص با کمک هر سه سیستم بینایی، دهلیزي و حسید

واس، دو از این ح ـهر یک  هاي وروديباعث بهبود و تسهیل انجام تمرینات  احتمالاًنمود که  گیري نتیجه توان می

مـان آزمـون تعـادل ایسـتا بـا      ز حس عمقیتمرینات  .)14( شود میهمزمان جهت حفظ تعادل  طور بهیا سه حس 
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، ورودي حـس بینـایی   هـا  چشـم با بسـته شـدن    در این آزمون. افزایش داد داري معنی طور بهچشمان بسته را نیز 

لذا با توجه به . شود میسیستم دهلیزي و حس پیکري متکی  هاي وروديو شخص جهت حفظ تعادل به  شده قطع

چنین برداشت نمـود کـه تمرینـات عملکـردي      توان میول تمرین افزایش زمان تعادل ایستا با چشمان بسته در ط

یا هر دو به مراکز بالاتر عصبی جهـت حفـظ تعـادل     الذکر فوق هاي حسیکی از  هاي پیامسبب تسهیل در انتقال 

تمرین حس عمقی همچنین سبب بهبود تعادل پویاي این افراد شده و زمان آزمون تعـادل پویـا را    .)16( گردد می

در اثـر تقسـیم بهتـر توجـه بـین تکـالیف حرکتـی         تواند میبهبود تعادل پویا . کاهش داده است داري عنیم طور به

 ).17( شـود باعـث تمرکـز بیشـتر بـر روي آن تکلیـف       تواند میتکلیف ویژه  یک پایهتمرین  درواقع. باشد موردنظر

پـیش و   هـاي  گیـري  انـدازه اد که بـین  تعادل ایستا و پویا در گروه کنترل نشان د هاي آزمونبررسی میانگین زمان 

 مشـاهده  داري معنیآزمون اختلاف  پنج، در هر صورت گرفته استهفته  12گروه کنترل که در فاصله  آزمون پس

از اجـزا ایـن    یـک   هـیچ قرار نگرفته و  بار اضافهدر گروه کنترل سیستم کنترل تعادل در معرض  که ازآنجایی. نشد

 هـاي  آزمـون  امتیـازات ، عـدم مشـاهده تغییـرات در    انـد  نداشـته قـرار   بـار  اضافهو سیستم در معرض تمرین، تغییر 

روزمـره   هـاي  فعالیـت که معتقد است ) 1994( اندرسوننظر  مؤید ها یافتهاین . رسد میمنطقی به نظر  مورداستفاده

حاصل از تحقیقات شام نتایج تحقیق حاضر با نتایج  .)18( باشد میچندانی در افزایش یا کاهش تعادل ندارند،  تأثیر

، بارنت )2002( همکاران، آلیسون و )2000( همکاران، کینگ و )1999(، الاین و همکاران )1997( همکارانوي و 

در راسـتاي اثـر   ) 2007(و رونیتا و همکاران ) 2006(، روزندال )2006( همکاران، مائورونگ و )2003(و همکاران 

 اسـت تعـادلی ایسـتا و پویـا در افـراد سـالمند همسـو        فاکتورهـاي  حس عمقی و تعادلی بـر روي گذاري تمرینات 

 اسـت ناهمسـو  ) 2007(و مانینی و همکـاران  ) 2007(اما با نتایج تحقیقات دي بروین و همکاران  ؛)2،3،4،6،7،8(

بـا ایـن    شـده  انجـام  هـاي  پژوهشاختلاف تمرینات به کار برده شده در  توان میکه دلیل احتمالی آن را  )17،18(

یـک تمـرین مکمـل همـراه بـا       عنوان بهدر مطالعات مذکور تمرینات تعادلی و حس عمقی . قیق مرتبط دانستتح

یـک پروتکـل تمرینـی مسـتقل      عنـوان  بـه در تحقیـق حاضـر    کـه  درحالیتمرینات قدرتی به کار برده شده است، 

حرکت  هر سهنیز در  تجربیبدنی عینی، اطمینان ذهنی گروه  هاي شاخصعلاوه بر  .است قرارگرفته مورداستفاده

در ت حرک ـ بهبـود اطمینـان  حاکی از آن باشـد کـه    تواند میاین امر . حاصل نمودبهبود  کنترلدر مقایسه با گروه 

 حرکـت  اطمینـان . است شده حاصلنیز و تمرین نشده است شده نگنجانده تمرینی  ي برنامهي که در دیگر حرکات

و تـرس از سـقوط اغلـب عوامـل      اطمینـان حرکـت  فقدان  طر اینکهخا به ،براي کیفیت زندگی حائز اهمیت است

 ).26( باشـند  مـی مـرگ   درنهایت، عدم استقلال و ها سقوطفقدان عملکرد،  بازخوردي منفی ي حلقه برايسهیمی 

 اطمینـان افرادي کـه داراي  زیرا  کند میناشی از سقوط کمک  هاي آسیببه پیشگیري از  حرکت افزایش اطمینان

 هـاي  آسـیب مسـتعد  و درنتیجـه   ي داشـته بیشـتر  تنش و سـفتی عضـلانی  در هنگام سقوط هستند کمتر  حرکتی

  .باشند می شدیدتري

  

  گیري نتیجه

عمقی  هاي گیرندهتخصصی حس  صورت بهاز تمرینات که  اي هفته 12 ي برنامهیک که با  تحقیق حاضر نشان داد

 توان مین وجود بااین. بخشیدهبود در افراد سالمند برا  یو اطمینان حرکت تعادل توان می دهند میقرار  تأثیرتحت را 

بهبود درون داد  ي درنتیجهو اطمینان حرکتی شده تعادل  گیري اندازهنتیجه گرفت که بهبودهاي صد درصد  طور به
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به حـداقل رسـاندن   (علیرغم آن بسیاري از تمرینات در این تحقیق با چشمان بسته . عمقی باشد هاي گیرندهحس 

چون اکثر تمرینات بر روي اندام  درواقع .تحتانی انجام شد هاي اندامو با تمرکز بر کنترل مفاصل  )داد بینایی درون

عملکـرد   توسعهرا به  شده کسب بهبودهاي توان می، متمرکز بودندم تحتانی اتحتانی و کنترل بدن با استفاده از اند

تمرینات تعادلی با تمرکـز بـر   که  رسد میبه نظر  شده بکسبا توجه به نتایج . حس عمقی نسبت داد هايدرون داد

 این است که دهنده نشاننتایج تحقیق  این علاوه بر. را بهبود بخشد افراد سالمند تعادل تواند می روي حس عمقی

 هـاي  آسیبکه براي کیفیت زندگی و پیشگیري از  ها آزمودنیاطمینان حرکتی  تواند می شده  ارائهتمرینی  ي برنامه

در تحقیـق حاضـر    مورداسـتفاده تعـادلی   ي مداخلـه بنابراین  ؛بهبود بخشیدنیز  را اشی از سقوط حائز اهمیت استن

 ی افراد سالمندتحرکزمان کارآمد براي بهبود تعادل و اطمینان  ازنظرو  هزینه کمپتانسیل این را دارد که یک روش 

  .باشد
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