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   الگوي و تعادل بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر مقایسه 

  سالمندان رفتن راه

  3طیبی ، عارف2، نادر رهنما1مجید خدادادي

  چکیده

هدف از . شودمی محسوب روزمره هايفعالیت انجام در سالمندان استقلال میزان تعیین براي شاخصی عنوان به تعادل :هدف و مقدمه

  .بوداین تحقیق مقایسه تاثیر تمرینات تعادلی با و بدون لباس فضایی بر تعادل و الگوي راه رفتن سالمندان 

 و هدفمند صورت به کیلوگرم 80/72 ± 90/45 وزن و سال 94/76 ± 86/6 سن میانگین با سالمند 36 تعداد :هاروش و مواد

 بدون و با هاي گروه. گرفتند قرار فضایی لباس با و فضایی لباس بدون کنترل، گروه سه در تصادفی طور به سپس و انتخاب داوطلبانه

 کنترل گروه که حالی در پرداختند، تعادلی تمرینات انجام به دقیقه 60 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، شش مدت به فضایی لباس

 اندازه تینیتی آزمون با رفتن راه الگوي و برگ آزمون با تعادلدر ابتدا و انتهاي تحقیق . نداشتند موثر بدنی فعالیت هیچ مدت این در

  . گردید تحلیل و تجزیه تکراري هاياندازه با آنوا آزمون از استفاده با ها داده. شد گیري

 مشاهده داري معنی تفاوت گروه سه رفتن راه الگوي بین). P=202/0( نشد مشاهده داري معنی تفاوت گروه سه تعادل بین :ها یافته

  ).P=012/0( داشت کنترل گروه به نسبت داري معنی بهبود فضایی لباس با گروه که طوري به ،)P=047/0( شد

 تمرینات انجام. است سالمندان رفتن راه الگوي بهبود در آن ندادن انجاممفید تر از  فضایی لباس با تعادلی تمرینات انجام :گیرينتیجه

  .شود می توصیه سالمندان براي موثر روش یک عنوان به فضایی لباس با تعادلی

  

  سالمندان رفتن، راه الگوي تعادل، فضایی، لباس تعادلی، تمرینات: کلیدي واژگان
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  مقدمه

 بر در را انسان وجود تمامی سن افزایش با همراه پیشرونده و آرام تغییرات اساس بر که است فرآیندي سالمندي

 و بوده شغل حتی و اجتماعی شرایط نژاد، جنس، چون عواملی تاثیر تحت خود طبیعی تغییرات این گیرد، می

  ). 1( بود خواهد متغییر سالمندي روند آن تاثیر به نسبت

 دوره به ورود با). 2( گیردمی قرار پیري فرآیند تاثیر تحت سن رفتن بالا با تعادل بر گذار تاثیر عوامل     

 شود، می ایجاد مرکزي عصبی سیستم تحلیل نتیجه در شناختی عملکرد در که تغییراتی بر علاوه سالمندي،

 سیستم در تغییر جمله از. دهدمی رخ نیز حرکتی و جسمانی محیطی، عصبی هاي سیستم در جانبه همه تغییراتی

 در تعادل داشتن نگه و حفظ که تعادل، در درگیر بینایی سیستم و پیکري حسی دهلیزي، عضلانی، - اسکلتی هاي

  .)3( بردمی بالا را ها آن بین در افتادن خطر و کاهش را سالمند افراد

 شودمی ترکوتاه هایشگام و ترآرام فرد رفتن راه سالمندي با و یافته کاهش رفتن راه در مسن افراد توانایی     

 در پا مچ فلکشن دورسی حداکثر در تاخیر یک و پا مچ در کمتري حرکتی دامنه افتادن سابقه با سالمندان ).4(

 در 1قدامی تیلت در جبرانی افزایش و ران مفصل اکستنشن حداکثر در سازگاري کاهش). 5( دارند ایستا مرحله

  ). 6( کندمی بیان سالمند افراد جمعیت در را ران فلکشن هايانقباض شیوع سریع، و آرام سرعت دو هر طول

 بدن عضلانی تناسب حفظ جهت لباس این که گرددمی بر 1960 دهه اواخر به) 1 شکل( 2فضایی لباس از استفاده

 فضایی لباس درمانی کاربرد. گرفت قرار استفاده مورد روسیه کشور در فضا، در وزنی بی تجربه از پس فضانوردان

3ولادیمیر تایچینا توسط 1991 سال در
 فلج کودکان درمان براي 4سمینوا توسط 1997سال در و شد پیشنهاد 

    ).7( شد گرفته کار به مغزي

 هايبخش. شود می تشکیل مخصوص کفش و کلاه بند، زانو شورت، جلیقه، از فضایی لباس مجموعه     

 حمایت و فشار میزان که شوندمی متصل هم به الاستیکی هاي باند و حلقه قلاب، وسیله به لباس مختلف

 قرار وضعیت الاستیکی هاي باند که است الاستیکی غیر جنس از جلیقه). 8( کند می تنظیم را مفاصل و عضلات

 حالت که مغزي فلج بیمار مثال عنوان به. کندمی مشخص بیماري نوع به توجه با بدن روي بر  را آن گرفتن

 پا ساق جلوي الاستیکی باندهاي که گیرد قرار او بدن روي نحوي به لباس باید دارد، پا مچ در فلکشن پلانتار

  ). 9( باشد داشته کمتري کشیدگی پشتی الاستیکی باندهاي و محکم

 عضلانی، انقباضات کردن نرمال به توانمی حرکتی اختلالات بیماران براي فضایی لباس از استفاده مزایاي از     

 و درشت حرکتی هايمهارت در پیشرفت بدن، هماهنگی و تعادل بهبود رفتن، راه در اضافی حرکات بردن بین از

 در مقاومت ایجاد لامسه، حس بهبود استخوانی، دانسیته افزایش مرکزي، اعصاب سیستم مجدد تمرین ظریف،

  ).10( کرد اشاره محیطی آگاهی افزایش و ضعیف عضلات قدرت افزایش براي عضلات

  

1. Anterior Tilt 
2. Suit Therapy  
3. Vladimir  Tychina 
4. Semenova 



 193 ...مقایسه تاثیر تمرینات تعادلی با و بدون لباس فضایی بر تعادل و الگوي راه رفتن سالمندان

  
  فضایی لباس کلی نماي )1

  )9( کشیلنی از اجازه کسب

) مغزي فلج بیماران توانبخشی سنتی روش( 1بوبات روش به نسبت

). 12( شودمی مغزي فلج کودکان در آنها تقارن و موزون حرکات

 عملکرد بهبود و ارادي حرکات بازگرداندن براي فضایی لباس از

  ).  13( داد 

 باعث آید می بوجود ها آن مرکزي اعصاب سیستم در اختلال که

 اسپاستیک مغزي فلج بیماران در مثلاً شود، می ها آن بدن هاي

 هاي اندام عضلات شدید ضعف آتاکسی مغزي فلج بیماران در

 این حال دهد،می دست از را خود صحیح پاسچر بدن اختلالات

. کندمی اصلاح نیز را قامتی ناهنجاریهاي و هاضعف صحیح، حرکات

 ران و پا ساق بیرون عضلات از تعدادي رود، می راه ضربدري زانوي

 شود،می حد از بیش کشیدگی دچار او ران و پا ساق داخل عضلات

 را خود طبیعی حالت که عضلاتی رفتن، راه در صحیح حرکات براي

  ). 10،14( بخشدمی

 سالمندان و مغزي فلج بیماران در شایع علائم از رفتن راه الگوي

، 16، 15( شود می هاآن در رفتن راه الگوي و تعادل بهبود باعث 

1. Bobath Therapy 
2. Prokopenko 
3. Plantar Flexion 

مقایسه تاثیر تمرینات تعادلی با و بدون لباس فضایی بر تعادل و الگوي راه رفتن سالمندان

 

1( شکل

کسب با  

نسبت ماندگارتري تاثیر فضایی لباس تمرینات     

حرکات حرکت، سرعت بهبود باعث و) 11( دارد

از استفاده دارمعنی تاثیر پژوهشی در 2پرونوکوپر

 نشان را مغزي سکته دچار بزرگسال افراد حرکتی

که حرکتی اختلالات و مغزي فلج بیماران در     

هاي اندام سایر در قامتی هايناهنجاري یکسري

در یا و ضربدري زانوي یا پا مچ 3فلکشن پلانتار

اختلالات این نتیجه در دارد، وجود تعادل عدم و تحتانی

حرکات بازیابی براي مغز مجدد تمرین ضمن لباس

زانوي حالت با که مغزي فلج بیمار نمونه عنوان به

عضلات از تعدادي و حد از بیش شدگی کوتاه دچار او

براي مغز مجدد تمرین بر علاوه فضایی لباس حال

می بهبود را شوند می ضعیف یا و دهندمی دست از

الگوي در اختلال و تعادل کاهش اینکه به توجه با     

 تعادلی تمرینات و )14، 10، 6، 5، 4، 3، 2( است
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 مغزي فلج بیماران رفتن راه الگوي و تعادل بهبود براي نوین روش یک فضایی لباس از استفاده همچنین و) 17

 و تعادل بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تأثیر مقایسه پژوهش این هدف لذا ،)10،11،12 ،7( است

  .است سالمندان رفتن راه الگوي

  مواد و روش ها

 با توانبخشی براي که بودند سالمندانی پژوهش این آماري جامعه. است تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 36 هاآن بین از که کردند، مراجعه اصفهان ماواي آسوده و رهگشا توانبخشی و درمانیر کا کلینیک دو به ورزش

 قرعه با مساوي و تصادفی طور به و انتخاببه عنوان نمونه  هدفمند و داوطلبانه صورت به) زن 9 و مرد 27( نفر

 فضایی لباس بدون و با هاي گروه. شدند تقسیم کنترل و فضایی لباس بدون فضایی، لباس با گروه سه به کشی

 انجام به درمان کار یک نظر تحت و آزمونگر توسط دقیقه 60 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، 6 مدت به

 همه. ندادند انجام را موثر بدنی فعالیت هیچ هفته 6 طول در کنترل گروه که حالی در پرداختند تعادلی تمرینات

 را خود کتبی موافقت و توجیح پژوهش مورد در آزمونگر توسط پژوهش این شروع از قبل کننده شرکت سالمندان

 پ/12/4/571154 شماره به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط حاضر پژوهش. ندنمود اعلام

  .گرفت قرار تایید مورد

 بیماري ،MS و پارکینسون بیماري سابقه استخوان، شکستگی نداشتن شامل پژوهش به ورود هاي معیار     

 واکر یا عصا نظیر کمکی وسایل از استفاده به نیاز عدم و خاص داروي مصرف شنوایی، مشکلات عروقی،-قلبی

 این بررسی) محقق تجربی مشاهده از منظور( تجربی طور به نیز محقق کنندگان، شرکت اظهارات بر علاوه. بود

 آن وجود از) کنند اجرا دیگران کمک بدون و مستقل شکل به را متري 9 مسافت قادرند سالمندان آیا که موضوع

 منع ورزشی فعالیت انجام از پزشک توسط پژوهش هاي آزمودنی از یک هیچ ضمن در. کرد حاصل اطمینان ها

 انجام از مانع که خاصی اتفاق یا بیماري یا تمرین در هاآزمودنی منظم نکردن شرکت صورت در. بودند نشده

  .)17( گردید می محسوب تحقق از خروج معیار شدمی تمرین

 5 داراي سوال هر و باشد می سوال 14 شامل مقیاس این. شد استفاده 1برگ مقیاس از تعادل گیرياندازه براي

 تعادل نمره سوال، 14 نمره جمع با هاسوال تکمیل از بعد. شودمی گذاري امتیاز 4 تا صفر از که بوده گزینه

 را تعادل آزمون پایاي و روایی 2ریدل و استنفورد ).1جدول( گردد می تفسیر زیر شرح به و شده محاسبه آزمودنی

  ).18( کردند گزارش 90/0 و 64/0 ترتیب به و بررسی

 برگ آزمون یازاتامت .)1(جدول 

  امتیاز  تفسیر

  41-56  افتادن خطر ترین کم

  21-40  افتادن خطر متوسط

  0-20  افتادن خطر بالاترین

  

  

1. Berg 
2. Riddle & Stratford. 
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 تک از راستا این در. گرفت انجام  2امتیاز راه رفتن و تعادل بخش 1تینیتی مقیاس طریق از رفتن راه الگوي ارزیابی

 ارزیابی نظر مورد هايمولفه سپس. بروند راه اتاق در رو علامت شنیدن با و بایستند تا شد خواسته هاآزمودنی تک

 ذکر 85/0 برابر  رفتن تینیتی راه مقیاس براي آیتمی درون پایایی). 19( )2جدول ( شد داده امتیاز هاآن به و

  ).20( گردید

  امتیازات آزمون تینیتی ).2( جدول

  امتیاز  توضیحات  عنوان

  0 - 1  فتن راه در تعلل داشتن:  امتیاز 0  رفتن راه هاي نشانه

   رفتن فتن راه در تعلل بدون:  امتیاز 1

  0 - 2  ارتفاع و طول بدون:  امتیاز 0  ها گام ارتفاع و طول

  )راست پاي( ارتفاع و طول با:  امتیاز 1

  )چپ پاي( ارتفاع و طول با:  امتیاز 1

  0 - 2  زمین از پاها شدن جدا بدون:  امتیاز 0  زمین از پاها شدن جدا

  )راست پاي(زمین از پا شدن جدا:  امتیاز 1

  )چپ پاي( زمین از پا شدن جدا: امتیاز 1

  0 -1  چپ و راست پاي ها گام طول تقارون عدم: امتیاز 0  ها گام تقارون

  چپ و راست پاي هاي گام طول تقارون: امتیاز 1

  0 -1  ها گام پیوستگی عدم یا و مکث توقف،: امتیاز 0  ها گام پیوستگی

  ها گام پیوستگی: امتیاز 1

  0 - 2  رفتن راه در مشهود انحراف: امتیاز 0  ها گام  مسیر

  رفتن راه در ناچیز انحراف: امتیاز 1

  رفتن راه در مستقیم رفتن راه: امتیاز 2

  0 - 2  کمک منظور به تنه در مشهود خوردن تاب: امتیاز 0  تنه خوردن تاب

 و زانو شدن خم اما تنه خوردن تاب بدون: امتیاز 1

  پشت

 و زانو شدن خم بدون و خوردن تاب بدون: امتیاز 2

  پشت

  0 - 1  زمین با پاشنه برخورد عدم: امتیاز 0  ها پاشنه وضعیت

  زمین روي پاشنه برخورد: امتیاز 1

  0  – 12  امتیاز حداکثر: امتیاز 12  امتیازات مجموع

  امتیاز حداقل: امتیاز 0

  

  

1 Tinetti 
2.Gait and balance scale  
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. انجام شد مختلف يراه رفتن در مدل ها ییتوانا یا،و پو یستاتعادل ا يبر رو یدتاک با تعادلی تمرینات پروتکل     

.  هفته انجام شد 6جلسه به مدت  18و به طور منظم در مجموع  دقیقه 60سه جلسه، هر جلسه  يهفته ا تمرینات

  ). 21( )2شکل ، 3جدول . (شد انجام کردن سرد دقیقه 5 انتهاو در  ییگرم کردن ابتدا یقهدق 5 ینابتدا تمر در

 که بود آمریکا کشور ساخت 1کمپانی ال آي سی تراسویت به مربوط پژوهش این در استفاده مورد فضایی لباس

 هاي اندازه با آنوا آزمون از ها گروه بین مقایسه براي. شد پوشانده بیماران به درمان کار نظارت با و آزمونگر توسط

 معنی سطح( α مقدار و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 182اس افزار اس پی  نرم در دادها. شد استفاده تکراري

  .شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون تمام براي) داري

  پروتکل تمرینات تعادلی ).3( جدول

  پیشرفت  تکرار تعداد  تمرین عنوان

 8-6  تکرار 4  پنجه به پاشنه رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  پاشنه به پنجه رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  شکسته گردو شکل به رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  )متري 10 مسیر یکدر ( روبرو دیوار روي بر تصویر یک به کردن نگاه با رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  بودند گرفته قرار مسر در که هایی استپ از عبور با متري 10 مسیر رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  انگلیسی هشت شکل به رفتن راه

  تکرار

 8-6  تکرار 4  متري 10 مسیر پیمودن و صندلی از برخاستن و نشستن

  تکرار

  

  

1 .Therasuit LIC 
2. SPSS18 
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  فضایی لباس با تعادلی تمرینات .)2(شکل

  ها یافته

 توزیع. است شده مشخص) 4 جدول( در) بیماري شدت و قد، وزن، سن،( ها آزمودنی دموگرافیک خصوصیات

  .بود نرمال ها گروه در دادها

  )معیار انحراف ±میانگین( هاآزمودنی دموگرافیک خصوصیات .)4(جدول

  

. است شده داده نشان) 5 جدول( گروه سه رفتن راه الگوي و تعادل آزمون پس و آزمون پیش میانگین مقایسه     

 5 و 3 ، 0 ترتیب به فضایی لباس با و فضایی لباس بدون کنترل، گروه آزمون پس و آزمون پیش مقایسه در

تغییرات درون ). P=2/0( نشد مشاهده داري معنی تفاوت گروه سه تعادل بین. شد مشاهده تعادل در تغییر درصد

  .)P=014/0(گروهی تفاوت معنی داري را نشان داد 

 و 6 ، -11 ترتیب به فضایی لباس با و فضایی لباس بدون کنترل، گروه آزمون پس و آزمون پیش مقایسه در     

 شد مشاهده داري معنی تفاوت گروه سه رفتن راه الگوي بین. شد مشاهده رفتن راه الگوي در تغییر درصد 24

)047/0=P(، داشت کنترل گروه به نسبت داري معنی بهبود فضایی لباس با گروه که طوري به )012/0=P(، اما 

 داري معنی تفاوت فضایی لباس بدون و کنترل هاي گروه و )P=3/0( فضایی لباس بدون و با هاي گروه بین

   ).P=001/0( داد نشان را داري معنی تفاوت گروهی درون تغییرات. )P=1/0( نشد مشاهده

  شاهد  خصوصیات
 لباس بدون

  فضایی
 F  فضایی لباس با

 سطح

 داري معنی

  7/0  268/0  08/77±96/6  91/77±77/7  83/75±23/6  )سال( سن

  8/0  169/0  66/73±56/6  25/73±7/9  5/71±12  )کیلوگرم( وزن

  5/0  671/0  66/175±21/7  83/177±31/8  2/173±13/10  )متر سانتی( قد
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  )معیار انحراف ±میانگین(رفتن راه الگوي و سرعت آزمون پس و آزمون پیش میانگین مقایسه .)5( جدول

  متغییر

 هاي

  وابسته

  میانگین ±معیار انحراف  ها گروه

  آزمون پیش

  میانگین ±معیار انحراف

  آزمون پیش

F  سطح 

 معنی

  داري

  

  تعادل

    34±12/7  75/33±9/6  کنترل

679/1  

  

  35±60/5  08/33±56/5  فضایی لباس بدون  2/0

  08/39±35/4  25/36±82/4  فضایی لباس با

 راه الگوي

  رفتن

    16/5±69/1  58/6±83/1  کنترل

362/3  

  

  58/7±31/1  75/6±95/1  فضایی لباس بدون  047/0

  25/9±86/1  33/6±26/2  فضایی لباس با

  

  بحث

 سالمندان رفتن راه الگوي و تعادل بر فضایی لباس بدون و با تعادلی تمرینات تاثیر مقایسه پژوهش این از هدف

 است شده سالمندان در رفتن راه الگوي و تعادل بهبود موجب تعادلی تمرینات که داد نشان زیادي مطالعات .بود

)17 ،22-25.(  

و انجام  فضایی لباس بدون و با تعادلی تمریناتبین انجام  که داد نشان تعادل مورد در حاضر تحقیق نتایج     

 نیز فضایی لباس بدون و فضایی لباس با تعادلی تمرینات تاثیر بین. داردن ندادن آن تفاوت معنی داري وجود

 رفتن راه الگوي اصلاح بر بیشتر فضایی لباس که باشد این آن دلیل شاید که نشد مشاهده داري معنی تفاوت

  .است بیشتر رفتن راه و پویا به نسبت ایستا تعادل فاکتورهاي ارزیابیبرگ  آزمون در که حالی در کند می تاکید

 انجام نسبت لباس فضایی با تعادلی تمرینات انجام که داد نشان رفتن راه الگوي مورد در حاضر تحقیق نتایج     

 در سالمند پویاي و ایستا تعادل وضعیت ارزیابی با آزمونگرآن این باشد که  دلیل شاید. آن مفید تر است ندادن

 به سالمند بدنی وضعیت که دهد می قرار سالمند بدن روي طوري را فضایی لباس رفتن راه و ایستادن حالت

اختلالات شایع در سالمندان  گیرد می قرار بدن روي سالمند با متناسب وقتی فضایی لباس. برگردد نرمال صورت

 زانوي کایفوزیس، هایپر مانند هایی ناهنجاري و )6،5( پا مچ فلکشن پلانتار و ران بودن خم زانو، بودن خم مانند

 الگوي به و بخشد می بهبود را سالمند ثقل مرکز گیري قرار و دهد می کاهش را...  و جلو به سر ضربدري،

  .کند می کمک او رفتن راه صحیح

 راه و تر کوتاه هایش گام و ندارد را زمین از خود پاي کردن بلند توانایی سالمند گفت توان می مثال براي     

 باشد می زانو و ران اکستنشن کاهش پا، مچ فلکشن دورسی کاهش خاطر به شاید که) 19( است تر آرام او رفتن

 عضلات و همسترینگ عضلات ضعف و کشیدگی همچنین و دوقلو و ران سر چهار عضلات کوتاهی با که) 6،5(

 هاي کش که گیرد می قرار بیمار بدن روي طوري لباس بنابراین) 27،26( باشد می همراه پا مچ فلکسور دورسی

و همچنین کش هاي جلوي ساق پا نسبت به پشت ساق پا محکم تر  ران جلوي هاي کش به نسبت ران پشت

  . پا در حین راه رفتن می شود دورسی فلکشن پسیو و اکستنشن پسیو ران  که باعثشوند می بسته 

 و کوتاهی دچار او سینه عضلات، که است کایفوزیس هایپر دچار سالمند در مثالی دیگر می توان گفت     

 که شود می داده قرار فرد بدن روي طوري لباس بنابراین )28(می شود  کشیدگی و ضعف دچار او پشت عضلات
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 الگوي براي مجدد تمرین یک د، کهنبسته می شو جلوي سینه او محکم تر هاي کش به نسبت پشتی هاي کش

 که سالمندي آخر مثال عنوان یه. یابدمی  بهبود رفتن راه در سالمند تعادل و است رفتن راه و ایستادن صحیح

 دچار پا ساق و ران داخلی عضلات و کوتاهی دچار پا ساق و ران خارجی عضلات باشد می ضربدري زانوي دچار

 پاي هاي پنجه نتیجه در و شود می خارجی چرخش دچار او پاي ساق و ران بنابراین، دنشو می و ضعف کشیدگی

 داخل هاي کش که دهیم می قرار او بدن روي طوري را لباس نتیجه در ،)28( گذارد می خارج طرف به را خود

   .که به الگوي صحیح راه رفتن سالمند کمک می کند شود بسته خارجی هاي کش از محکم تر پا ساق و ران

 طور به را مغز قشر حرکتی دیده آسیب مراکز کندمی ایجاد فشار که درمانی وسیله از استفاده با فضایی لباس     

 ایجاد به منجر امر این. گرددمی شده مختل حرکتی هاي عملکرد مجدد بازسازي موجب و کندمی فعال مستقیم

 وسیله به را محیطی عضلات و مغز بین ارتباط فضایی لباس طرفی از). 7( شود می طبیعی حرکتی هاي پاسخ

 را آرتري دیس شدت و آتاکسی که حالی در بردمی بالا استخوان سازي کلسیم و قلب و مغز خون جریان افزایش

 ).7( دهدمی کاهش

 مشارکت مقاومت، اعمال و بدن راستاي بهبود و عمقی حس افزایش اصل 3بر مبتنی فضایی لباس همچنین     

 عمقی حس فعال اصلاح نام به روش این). 29( است درمانی جلسات پیوستگی و فشردگی و بیمار فعال حرکتی

 به و بخشد می بهبود را طبیعی هايسینرژي و دهدمی کاهش را طبیعی غیر هايسینرژي که شودمی نامیده

  ).29( سازدمی طبیعی را دهلیزي عمقی حس درونداد و کندمی نیرو اعمال اي جاذبه ضد سیستم

 همکاران و فارسی، )23( همکاران و رهنما ،)22( همکاران و  و رحمانی تحقیقات نتایج با حاضر تحقیق نتایج     

 بر تعادلی تمرینات بخشی اثر بر مبنی) 25(و همکاران  یزاده ملاباش يو مهد) 24(و همکاران  مسیبی ،)17(

 همکاران و دالوند هاي پژوهش با فضایی لباس بخشی اثر مورد در پژوهش این نتایج. دارد همخوانینا سالمندان

 استفاده تاثیر بر مبنی) 12( 2همکاران وباي لیس   و )11( 1الکسان و شتی ،)14( کریملو و ماهانی زاده خیاط ،)7(

 همخوانی رفتن راه الگوي در و ناهمخوان تعادل مورد در مغزي فلج کودکان حرکتی عملکرد بر فضایی لباس از

  .دارد

 دارد، داري معنی تاثیر سالمندان رفتن راه الگوي و تعادل بر تعادلی تمرینات که نشان دادند قبلی تحقیقات نتایج

 تاثیر سالمندان رفتن راه الگوي بر فضایی لباس با تعادلی تمرینات احتمالا که دهد می نشان تحقیق این نتایج اما

 توانبخشی براي) فضایی لباس با تعادلی تمرینات( خلاقانه و جدید روش یک تحقیق این نتایج. دارد داري معنی

  .کند می معرفی سالمندان

   گیري نتیجه

 مفید نکردن تمرین به نسبت فضایی لباس با تعادلی تمرینات که گرفت نتیجه توان می تحقیق این هاي یافته از

 می توصیه سالمندان توانبخشی براي مفید روش یک عنوان به فضایی لباس با تعادلی تمرینات بنابراین است، تر

  .شود

   

  

1 .Alagesan & Shetty 

2. Bailes 
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  اريزسپاسگ

 همکاري تحقیقاتی پروژه انجام حین در که اصفهان رهگشا کاردرمانی کلینیک محترم همکاران کلیه از انتها در

. سپاسگزاریم و داشته را تشکر کمال کردند شرکت پژوهش این در که سالمندانی از همچنین و داشتند بهینه
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