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Abstract

Background and Objectives: Deficiency in balance and subsequent gait disorders in Old age is one of the main 
problems of the elderly, so the design of sports exercises to improve balance and gait is very necessary. The main 
purpose of this study was to compare two types of specific and comprehensive balance exercises at home to improve 
balance and gait in healthy young elderly.

Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, 40 healthy elderly people between the ages of 60 
and 75 years were randomly assigned to one of the groups of specific, comprehensive and control balance exercises. 
In the specific group, the exercises were based on the assessment of balance component disorders and the exercises 
of the comprehensive group were based on the assessment of balance component disorders in them. The duration 
of the study was ten weeks and three sessions per week. Balance disorders were assessed by BEStest and TUG test, 
walking speed and functional gait were measured before and after exercise and one month of follow-up. Data were 
analyzed using repeated measures test at a significance level of P≤0.5 were analyzed.

Results: Applying specific and comprehensive balance exercises had a significant effect and 
significant improvement in TUG test, walking speed and functional gait in the two experimental 
groups compared to the control group in two stages of post-test and one-month follow-up 
 (p <0.05). Also, by examining the progress percentage scores among the two experimental groups in all research 
variables, there was an advantage over the specific balance exercises group at home.

Conclusion: In general, specific and comprehensive balance home based exercise improves balance and gait in 
older men is healthy. Examining and evaluating the components of balance and its disorders can be helpful in 
choosing the type of exercise and further studies are necessary to achieve definitive results.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سالمندان  اصلی  مشکلات  از  سالمندی  دوران  در  رفتن  راه  اختلالات  آن  متعاقب  و  تعادل  در  نقص  هدف:  و  سابقه  
می باشد، لذا طراحی تمرینات ورزشی در جهت بهبود تعادل و راه رفتن بسیار ضروری می باشد. هدف اصلی این تحقیق تأثیر تمرینات تعادلی 

اختصاصی در خانه بر عملکرد راه رفتن و تعادل مردان سالمند جوان سالم بود.

روش بررسی: در پژوهش نیمه تجربی حاضر تعداد 40 سالمند سالم بین سنین 60 تا 75 سال به طور تصادفی دریکی از گروه های تمرینات 
تعادلی اختصاصی، جامع و کنترل قرار گرفتند. در گروه اختصاصی، تمرینات بر اساس ارزیابی اختلال مؤلفه های تعادلی و تمرینات گروه جامع 
بدون توجه به ارزیابی اختلالات مؤلفه های تعادلی در آن ها بود. طول تحقیق ده هفته و هر هفته سه جلسه بود. ارزیابی اختلالات تعادلی به وسیله 
آزمون بسِ انجام شد و آزمون های برپا- رو، سرعت راه رفتن و راه رفتن عملکردی قبل و بعد از تمرین و یک ماه پیگیری اندازه گیری شد. داده ها 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در سطح معنی داری P≥0/05 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

نتایج: اعمال تمرینات تعادلی اختصاصی و جامع تأثیر معنی دار و بهبود معنی دار در آزمون های برپا - رو، سرعت راه رفتن و راه رفتن عملکردی 
در دو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل در دو مرحله پس آزمون و پیگیری یک ماهه داشتند )p < 0/05(. همچنین با بررسی نمرات درصد 

پیشرفت در میان دو گروه تجربی در تمامی متغیرهای تحقیق برتری با گروه تمرینات تعادلی اختصاصی در خانه بود.

نتیجه گیری: به طورکلی برنامه تعادلی اختصاصی و جامع در خانه باعث بهبود در تعادل و راه رفتن مردان سالمند سالم می گردد. بررسی و 
ارزیابی مؤلفه های تعادلی و اختلالات آن می تواند در انتخاب نوع تمرین کمک کننده باشد و برای دست یابی به نتایج قطعی انجام مطالعات بیشتر 

ضروری است.

واژگان کلیدی: سالمندان، تمرینات تعادلی اختصاصی، تمرین در خانه، راه رفتن
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مقدمه
از مهم ترین شاخص های سلامتی در سالمندان حفظ تعادل و راه رفتن 
صحیح می باشد. به طور میانگین 13 درصد از سالمندان سنین 65 تا 
69 سال دچار اختلالات تعادلی هستند که این درصد در سالمندان 
بالای 80 سال به 46 درصد افزایش می یابد. اختلالات راه رفتن نیز 
20 تا 40 درصد افراد بالای 65 سال و 40 تا 50 درصد افراد بالای 
85 سال را تحت تأثیر خود قرار می دهد )1(. در میان پارامترهای 
مرتبط با اختلالات راه رفتن سالمندان، افزایش طول گام و کاهش 
سرعت راه رفتن به عنوان پیش بینی کننده قوی در افتادن سالمندان 
معرفی شده است )2(. افزایش سن و پیری منجر به تأخیر محرک های 
عصبی  انتقال دهنده های  تولید  کاهش  مغز،  حجم  کاهش  واکنشی، 

عملکرد  کاهش  شنوایی،  و  بینایی  حس  کاهش  دوپامین،  مانند 
دستگاه حس عمقی و نهایتاً تغیری در فاکتورهای راه رفتن سالمندان 
ثبات  و  تعادلی  اختلالات  جبران  برای  افزایش سن  با   .)3( می شود 
بیشتر فاصله بین پاها و مرحله سکون، زمان مرحله حمایت دوگانه، 
طول گام افزایش و سرعت راه رفتن و بالطبع مرحله نوسان راه رفتن 
کاهش می یابد. تحقیقات مختلف نشان دادند که کاهش در سرعت 
راه رفتن می تواند بر روی دیگر متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن نیز 
تأثیرگذار باشد و می تواند شاخص مهمی در افزایش افتادن و افتادن 

در سالمندان باشد )4(.
 افتادن منشأ چندعاملی دارد که سهم بالایی از علت های آن مربوط 
افتادن  در  که  عواملی  از  می باشد.  رفتن  راه  و  تعادلی  اختلالات  به 
اندام  به سن، جنس، ضعف عضلات  می توان  دارند  نقش  سالمندان 
فعالیت های  انجام  فعالیت  کاهش  انعطاف پذیری،  کاهش  تحتانی، 
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روزمره، اختلالات بینایی و شناختی، مشکلات عاطفی مانند افسردگی 
و استرس و سابقه افتادن اشاره کرد )5, 6(. همچنین پیشگیری از 
افتادن باعث کاهش قابل ملاحظه هزینه خانواده ها و سیستم بهداشتی 
به  بهداشتی  خدمات  ارائه دهندگان  و  مراقبان  همچنین  و  کشورها 
از  پیشگیری  مختلف  روش های  میان  در   .)7( می شود  سالمندان 
افتادن سالمندان ورزش و فعالیت بدنی منظم مناسب می تواند نقش 
بسزایی داشته باشد. ازاین رو طراحی تمرینات تعادلی و پیشگیری از 
افتادن و بهبود در شاخص های راه رفتن و تعادلی سالمندان سالم و 

جوان توجه فوری را جلب می کند.
عملکرد  بهبود  برای  تمرینی  برنامه های  از  وسیعی  طیف  تاکنون 
تمرینات  این  است.  استفاده شده  سالمندان  در  رفتن  راه  و  تعادلی 
شامل تمرینات قدرتی با شدت بالا و پایین )8(، تمرینات راه رفتن 
)9(، تمرینات تعادلی )10(، تمرینات هوازی )11(، تمرینات ذهنی 
و آرام سازی )12(، یوگا )13( و تمرینات ورزشی و تعادلی در محیط 
نتایج متفاوتی گزارش شده  بااین حال تاکنون  خانه )14( بوده است. 
از این مطالعات نتایج مثبت )8،9،10،14(  است، به طوری که برخی 
رفتن  راه  و  تعادل  بر  را  ورزشی  تأثیر مداخلات  دیگر عدم  برخی  و 
سالمندان گزارش کرده اند )15, 16(. از علت های احتمالی این نتایج 
می توان به تفاوت در نوع تمرینات، مدت، فرکانس و شدت تمرینات 

و پروتکل های تمرینی متفاوت اشاره کرد.
را  طراحی شده  تعادلی  تمرینی  برنامه های  تاکنون  مطالعات  اکثر 
به صورت حضوری و به نوعی مرکز محور انجام داده اند. برای این گونه 
طول  در  مربی  بیشتر  کنترل  و  نظارت  قبیل  از  مزایایی  تمرینات 
ارائه تمرینات برای  از  بااین وجود این شیوه  جلسات بیان شده است. 
عدم  به  می توان  که  دارد  همراه  به  را  مشکلاتی  و  موانع  سالمندان 
به  افراد  همه  آسان  دسترسی  عدم  وسایل حمل ونقل،  به  دسترسی 
مراکز تندرستی و سلامتی و در دسترس نبودن این برنامه های تمرینی 
بعد از اتمام تحقیق اشاره کرد. همچنین ازنظر مقرون به صرفه بودن 
و امکان سنجی، ارائه برنامه مبتنی بر تمرین در خانه برای سالمندان 
اساس جستجوی  بر  بعلاوه   .)17( می باشد  مؤثرتر  و  عملی تر  بسیار 
این  اثربخشی  فقدان  نشان دهنده  که  مدرکی  زمینه  این  در  ادبیات 
نوع از مداخلات در سالمندان باشد یافت نشد. نتایج تحقیقاتی که 
تمرینات تعادلی را به صورت تمرین در خانه به سالمندان ارائه کردند 
نشان داد که این روش تمرینی می تواند منجر به کاهش نرخ افتادن، 
بهبود تعادل و فاکتورهای عملکردی در سالمندان سالم و مستقل در 

اجتماع گردد )18(.
اصل ویژگی یا اختصاصی بودن تمرین، یکی دیگر از اصولی است که 
باید در هنگام طراحی برنامه تمرینات تعادلی به آن توجه داشت. یکی 
از مواردی که در طراحی تمرینات تعادلی در سالمندان بر این اساس 
باید رعایت کرد توجه به نوع و شدت اختلالات تعادلی است. بر اساس 

نظریه سیستم های کنترل پاسچر که توسط هوراک و همکاران بیان 
شد، در طراحی تمرین، بایستی به صورت هدفمند تمامی مؤلفه های 
و  شوند  بررسی  فرد  در  آن  اختلالات  و  پاسچر  کنترل  سیستم های 
برحسب سیستم های مختل شده، طراحی تمرین تعادلی انجام شود. 
)19(؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که ممکن است فردی با اختلالات 
تعادلی، در یک یا چند سیستم نرمال و در یک یا چند سیستم دیگر 
غیرنرمال باشد. لذا با فرض این نتایج ارزیابی و پیدا کردن سیستم 
یا سیستم های تعادلی غیر نرمال و دچار اختلال در افراد و تمرکز بر 
درمان و تمرینات ویژه سیستم های تعادلی دچار اختلال بسیار مهم 
از تحقیقات، محققان در نظر  می باشد. بر همین اساس در بسیاری 
نگرفتن تفاوت های فردی بر اساس سطح اختلال تعادلی سالمند را 
از محدودیت ها و مشکلات مهمی که در طراحی تمرینات تعادلی و 
با  بنابراین  20(؛   ,19( می دانند  دارد  وجود  سالمندان  در  رفتن  راه 
ارزیابی فرد از لحاظ اختلالات تعادلی و راه رفتن می توان بر اساس 
تفاوت های فردی و با توجه به اصل ویژگی تمرین، تمرینات مختص 
اختصاصی  فرد  هر  برای  را  تمرینات  به نوعی  و  کرد  ارائه  را  فرد  هر 
کرد؛ بنابراین در این تحقیق با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه 
تصمیم  تمرینات  ارائه  و  ارزیابی  روش  این  امکان سنجی  بررسی  و 
گرفته شد که به مقایسه دو نوع برنامه تمرینی اختصاصی شده )ارائه 
تمرینات تعادلی در خانه بر اساس ارزیابی اختلالات تعادلی( و جامع 
بر  تعادلی(  اختلالات  ارزیابی  بدون  خانه  در  تعادلی  تمرینات  )ارائه 

فاکتورهای تعادل و راه رفتن در مردان سالمند سالم پرداخته شود.

مواد و روش ها
 روش انجام تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون، 
از  تحقیق  این  آماری  جامعه  بود.  یک ماهه  پیگیری  و  پس آزمون 
مشهد  شهرستان  سال   75 تا   60 سنین  بین  سالم  مرد  سالمندان 
سالمند  نفر   45 تعداد  تحقیق  آماری  جامعه  بین  از  شدند.  انتخاب 
تأثیر 0,3 در  بتای 0/8 و حجم  و  آلفای %0,5  با نظر گرفتن  مرد، 
نرم افزار جی پاور ورژن 3,0,1 انتخاب شدند که در انتها تعداد 5 نفر 
در گروه های مختلف به دلایلی مانند غیبت بیش از سه جلسه تمرین، 
بیماری از تحقیق کنار گذاشته شدند. از معیارهای ورود به مطالعه 
می توان به سن بین 60 تا 75 سال، عدم فعالیت بدنی منظم در سه 
ماه گذشته و بازنشسته بودن از شغل اشاره کرد. همچنین جراحی 
اندام تحتانی یا ستون فقرات، داشتن سابقه بیماری های قلبی، سابقه 
دیابت و یا فشارخون بالا، بیماری های عصبی و یا دژنراتیوی مفصلی و 
مصرف داروهایی تأثیرگذار بر روی تعادل از معیارهای خروج از مطالعه 
بودند. قبل از شروع اندازه گیری های تحقیق و برنامه های تمرین در 
خانه فرم ثبت مشخصات فردی و فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق 
از تمامی شرکت کنندگان سه گروه اخذ شد. بعد از ثبت اطلاعات و 



تأثیر تمرینات تعادلی اختصاصی در خانه   ...266/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

سه  به  تصادفی  به صورت  افراد  تحقیق،  در  شرکت  رضایت نامه  اخذ 
گروه تجربی یک )برنامه تمرین اختصاصی تعادلی در خانه بر اساس 
تعادلی  تمرینی جامع  )برنامه  تعادلی(، تجربی دو  ارزیابی اختلالات 
در خانه( و گروه کنترل )پروتکل راه رفتن( تقسیم شدند. در ادامه 
اندازه گیری اختلالات تعادلی در افراد با استفاده از آزمون استاندارد 
تعادلی BES انجام شد. همچنین متغیرهای پیش آزمون )آزمون های 
زمان برپا – رو، سرعت راه رفتن، آزمون راه رفتن عملکردی( از کلیه 

افراد شرکت کننده در تحقیق اخذ شد.
یک  تمرینات  با  شرکت کنندگان  بیشتر  آشنایی  به منظور  ابتدا  در 
جلسه آموزشی برای سالمندان و یکی از اعضای خانواده آن ها که در 
جلسات تمرین در خانه بایستی الزاماً حضور می داشتند در نظر گرفته 
شد و تمامی دستورالعمل ها و نکات ایمنی جلسات تمرینی آموزش 
داده شد. به منظور نظارت دقیق تر و نحوه صحیح انجام تمرینات، افراد 
از طریق مربی ورزشی از طریق نرم افزارهای تماس ویدئوئی هر هفته 
یک بار تحت نظارت قرار می گرفتند و در صورت اجرای غلط تمرین 
باز خود و شکل صحیح تمرین توسط مربی به فرد سالمند آموزش 
به صورت  مربی  تمرینات  انجام  طول  در  بار  دو  ضمناً  می شد.  داده 
می کرد.  کنترل  را  فرد  تمرینات  و  می شد  حاضر  خانه  در  حضوری 
در  بیشتر  آموزش  برای  نیز  تصویری  فایل های  و  آموزشی  فیلم های 

اختیار افراد قرار گرفتند.
 3 هفته  هر  و  هفته   10 مدت  به  تحقیق  این  در  تمرینی  جلسات 
جلسه و هر جلسه بین 45 تا 60 دقیقه به طول انجامید. تمرینات 
تعادلی ارائه شده به گروه تمرینات اختصاصی تعادلی بر اساس ارزیابی 
اندازه گیری شد   BES تعادلی  آزمون  به وسیله  تعادلی که  اختلالات 
که  داد  نشان  گروه  این  در   BES آزمون تعادلی  بررسی  نتایج  بود. 
وضعی  پاسخ  حسی،  جهت یابی  مؤلفه های  در  ترتیب  به  افراد  این 
اختلال  BES دچار  آزمون  رفتن  درراه  ثبات  و سکشن  واکنشی   –
بیشتری بودند؛ بنابراین تأکید تمرینات تعادلی طراحی شده بر اساس 
این  از نمونه تمریناتی که در  این مؤلفه ها طراحی شدند.  بهبود در 
گروه استفاده شد می توان به ایستادن روی دو پا با چشمان باز و بسته 
بر روی تشک، نشستن روی صندلی و حرکات تعقیبی چشم ها از یک 
طرف به طرف دیگر، راه رفتن به جلو، عقب و مورب با چشمان باز 
و بسته و راه رفتن با بالا آوردن پا و بازوی مخالف به همراه چرخش 
سر اشاره کرد. تمرینات گروه جامع تعادلی نیز بدون در نظر گرفتن 
ارزیابی آن ها طراحی شد. تمرینات تعادلی این گروه  نوع اختلال و 
پاسچر  کنترل  سیستم های  مؤلفه   شش  تمامی  که  بودند  تمریناتی 
در آن ها دیده شود. از نمونه تمریناتی که در این گروه استفاده شد 
می توان به تمرینات باز کردن زانو در وضعیت نشسته بر روی صندلی 
با و بدون وزنه مچ پا، بالا آوردن پاشنه و پنجه با حمایت صندلی یا 
نیمکت، راه رفتن به شکل تاندم، ایستادن بر روی دو پا با چشمان باز 

و بسته با حرکت سر به بالا و پایین اشاره کرد )21, 22(
گروه کنترل نیز برنامه راه رفتن راه 3 روز در هفته و هر جلسه 30 
تا 50 دقیقه را انجام دادند. پس از اتمام دوره ده هفته ای تمرینات، 
اندازه گیری های پیش آزمون در پس آزمون و یک ماه پس از آن برای 
پیگیری نتایج تکرار شدند. برای بررسی اختلالات تعادلی از آزمون 
سیستم های ارزیابی تعادلی استفاده شد. این آزمون به وسیله هوراک 
و همکاران در سال 2009 معرفی شد. آزمون مذکور شامل 6 مؤلفه 
می باشد که سیستم های مختلف تعادلی را شامل می شود. مؤلفه های 
این آزمون شامل محدودیت های بیومکانیکی، محدودیت های ثبات/

پاسچر، جهت یابی  واکنش های  پاسچر پیش بین،  تنظیمات  عمودی، 
حسی و ثبات در راه رفتن است. این آزمون برخلاف آزمون های دیگر 
می تواند برحسب سیستم های مختل شده تعادل در طراحی تمرین 
و درمان استفاده شود )23(. پایایی بین آزمونگر )ICC( این آزمون 

91% و دامنه ICC آن بین 79 تا 96% گزارش شده است )23(.
اندازه گیری شاخص تعادل در این تحقیق از آزمون برپا – رو  برای 
استفاده شد )24(. این آزمون توسط ماتیاس1 در سال 1986 طراحی 
پایایی  و  روایی  دارای  و  دارد  پنج  تا  یک  امتیازدهی  مقیاس  و  شد 
بین آزمونگر 99% و  پایایی درون و  به طوری که  بالایی است،  بسیار 
روایی 85% می باشد )25(. آزمون شامل نشستن روی صندلی، بلند 
شدن و راه رفتن تا سه متر، برگشتن و باز روی صندلی نشستن بود. 
به صورت کلامی به فرد که روی صندلی نشسته است اطلاع داده شد 
که حرکت کند. فرد باید با حداکثر سرعت و ایمن حرکت می کند و 
مخروطی را که در فاصله سه متری اش قرار دارد را دور زند و دوباره 
روی صندلی می نشیند. فرد از کفش های معمول پیاده روی استفاده 
می کرد )شکل 1(. کرنومتر از زمان اعلام حرکت استارت و تا زمانی 
میانگین  شد.  متوقف  نشست  صندلی  روی  کامل  به صورت  فرد  که 
زمانی دو تلاش فرد به عنوان نمره نهایی محاسبه شد. همچنین فرد 

بین هر تلاش 30 ثانیه استراحت کرد )25(.
آزمون عملکردی راه رفتن از مهم ترین و معتبرترین ابزارهای سنجش 
مختلف  نقاط  در  امروزه  و  می باشد  سالمندان  در  رفتن  راه  توانایی 
راه رفتن در سالمندان  توانایی  برای سنجش  ابزاری  به عنوان  جهان 
و  دارد  نیاز  کمی  امکانات  به  آزمون  این  اجرای  می گردد.  استفاده 
قابلیت اندازه گیری در محیط های مختلف را دارد. این آزمون شامل 
رفتن، راه رفتن با   10آیتم :سطح راه رفتن، تغییر در سرعت راه 
سر، راه رفتن و  چرخش افقي سر، راه رفتن با چرخش عمودي 
چرخش لگن، راه رفتن به طوری که در وسط راه مانع باشد، راه رفتن 
با سطح اتکاي کم، راه رفتن با چشمان بسته، حرکت به عقب و بالا 
است  این صورت  به  آزمون  نمره دهي این  رفتن از پله ها می باشد. 
متوسط  اختلال  نمره 1  اختلال ضعیف،  نمره 2  نرمال،  نمره 3  که 

1. .Mathias



مهدی مهجور و همکاران/267  دوره9. شماره 4.  زمستان  1400

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

و نمره 0 اختلال شدید می باشد. آزمودنی ها باید کل این 10 آیتم 
را در مسافتی 6 متری و عرض 30 سانتی اجرا می کردند. کامرانی و 
همکاران 1389 نیز این آزمون را در سالمندان ایران ارزیابی کردند و 
اعتبار آن را در جامعه سالمندان ایرانی تائید کردند )26(. اندازه گیری 
سرعت راه رفتن در این تحقیق نیز از سریع ترین زمان راه رفتن در 

مسیری سه متری در سه بار تلاش فرد به دست آمد )27(. 

شکل 1. آزمون زمان برپا - رو

پس از ثبت داده ها به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون 
از  گروهی  بین  اختلاف های  بررسی  برای  شد.  استفاده  شایپیروویلک 
اندازه گیری های مکرر استفاده شد.  با  آزمون آماری تحلیل واریانس 
حداقل سطح معنی داری در این پژوهش )p<0/05( در نظر گرفته 
شد و کلیه ی عملیات آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 

انجام شد.

یافته ها
کسب  برای  ویلک  شاپیرو-  آزمون  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  از  قبل 
استفاده شد. همان گونه که  داده ها  توزیع  بودن  از طبیعی  اطمینان 
در جدول 1 نشان داده شده است میانگین و انحراف معیار اندازه های 
در  و  است  ذکرشده  و کنترل  تجربی  گروه های  در  آنتروپومتریک 
ستون بعدي مقادیر P بیشتر از 0/05 بیانگر این است که اختلاف 

.)P<0/05( معنی داری بین سه گروه وجود نداشت

جدول 1. اطلاعات شاخص های اندازه های آنتروپومتریک به تفکیک گروه

تمرینات اختصاصیمتغیر
 )تعداد = 13 نفر(

تمرینات جامع
 )تعداد = 14 نفر(

کنترل 
)تعداد = 13 نفر(

FP

3/260/1180/889 ± 5/2067/85 ± 2/3668/50 ± 67/92سن )سال(

3/481/850/172 ± 3/5673/38 ± 3/2072/07 ± 72/46وزن )کیلوگرم(

4/130/5180/600 ± 5/52173/77 ± 4/82170/43 ± 173/23قد )سانتی متر(

1/101/1040/342 ± 1/6324/31 ± 1/0024/86 ± 24/16شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(

مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  نتایج  بررسي  جهت 
و  پس آزمون  )پیش آزمون،  درون گروهی  عوامل  اساس  بر  مرکب 
پیگیری یک ماه بعد( و عوامل بین گروهي )گروه تمرینات اختصاصی، 
برنامه  تأثیر  ارزیابی  به منظور  کنترل(  گروه  و  جامع  تمرینات  گروه 
تمرینی تعادلی بر نمره آزمون های برپا – رو، سرعت راه رفتن و راه 

رفتن عملکردی استفاده شد.
پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون شایپیروویلک 
و همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. 
مجموع پیش فرض های مطرح شده نشان داد که سطح معناداری در 
)P<0/05(؛  است  بیشتر   %05 اطمینان  سطح  از  مؤلفه ها  تمامی 
تحلیل  آزمون  با  تحلیل  تجزیه  قابلیت  نظر  مورد  داده ها  بنابراین 

واریانس با اندازه گیری مرکب را داشتند.
نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های مکرر در بررسی آزمون های 
مردان  بین  در  عملکردی  رفتن  راه  و  رفتن  راه  سرعت  رو،   – برپا 

معنادار  گروه  در  زمان  اثر  و  زمان  اثر  که  داد  نشان  جوان  سالمند 
بوده است )جدول شماره 2(، بنابراین برای بررسی بیشتر از آزمون 
تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن را در جدول شماره 3 و 4 

قابل مشاهده می باشد. 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که اختلاف میانگین نمرات 
 )P=0/001( آزمون برپا – رو گروه تمرینات اختصاصی با گروه کنترل
اما  با گروه کنترل )P=0/002( معنا دار بود؛  و گروه تمرینات جامع 
در  همچنین  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  تجربی  گروه  دو  بین 
آزمون سرعت راه رفتن و راه رفتن عملکردی نیز اختلاف میانگین 
نمرات گروه تمرینات اختصاصی با گروه کنترل )P=0/001( و گروه 
تمرینات جامع با گروه کنترل )P=0/001( معنا دار بود؛ اما بین دو 

.)P<0/05( گروه تجربی تفاوت معناداری وجود نداشت
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جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر جهت بررسی تأثیر تمرینات انجام شده بر نمرات آزمون های برپا – رو، راه رفتن عملکردی و 
سرعت راه رفتن

سطح معنی داریF آمارهمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

برپا - رو
120/71260/35306/160/001اثر زمان

54/63413/6669/280/001اثر زمان ×گروه
......740/197 14/59خطا

سرعت راه رفتن
1/02520/51244/390/001اثر زمان

0/62340/15613/490/001اثر زمان ×گروه
......0/854740/012خطا

راه رفتن عملکردی
218/1531/92113/8374/670/001اثر زمان

129/5013/8333/7922/160/001اثر زمان ×گروه
......108/0170/911/524خطا

جدول 3. نتایج آزمون بین گروهی آزمون تعقیبی

گروهمرحله
راه رفتن عملکردیسرعت راه رفتنبرپا – رو

Sigاختلاف میانگینSigاختلاف میانگینSigاختلاف میانگین

پس آزمون
3/030/0010/2240/0012/7690/001اختصاصی- کنترل
0/390/740/0321/0000/1321/000اختصاصی- جامع

2/630/0010/1930/0012/6370/001جامع- کنترل

پیگیری
3/050/0016/790/0017/270/001اختصاصی- کنترل

0/560/311/60/284/040/001اختصاصی- جامع

2/480/0015/180/0013/250/001جامع- کنترل

جدول 4. نتایج آزمون درون گروهی آزمون تعقیبی

مرحلهگروه
راه رفتن عملکردیسرعت راه رفتنبرپا – رو

اختلاف 
میانگین ها

سطح معنی 
داری

اختلاف 
میانگین ها

سطح معنی 
داری

اختلاف 
میانگین ها

سطح معنی 
داری

اختصاصی

4/0770/001-0/3520/001-3/4340/001پیش آزمون- پس آزمون

3/5380/001-0/3260/001-3/3980/001پیش آزمون- پیگیري

0/0350/3600/0260/0380/5381/000-پس آزمون- پیگیري

جامع

5/4290/001-0/2830/001-2/9570/001پیش آزمون- پس آزمون

4/2140/001-0/2460/005-2/7490/001پیش آزمون- پیگیري

0/2080/0040/0360/0051/2140/027-پس آزمون- پیگیري

کنترل

0/1410/1720/0170/3320/0771/000پیش آزمون- پس آزمون

0/0831/0000/0190/5530/3851/000پیش آزمون- پیگیري

0/0581/0000/0021/0000/3080/910-پس آزمون- پیگیري
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بحث
هدف از تحقیق حاضر مقایسه تمرینات تعادلی اختصاصی و جامع در 
خانه  بر تعادل و عملکرد راه رفتن مردان سالمند سالم بود. یافته های 
تحقیق نشان داد که هر دو نوع برنامه تمرینی تعادلی اختصاصی و 
جامع در خانه باعث بهبود تعادل و عملکرد راه رفتن در سالمندان 
سالم می شود. بسیاری از محققین از گذشته پروتکل های تمرینی در 
خانه مختلفی را در بهبود تعادل و شاخص های راه رفتن در سالمندان 
استفاده کرده اند. تحقیقی در سال 2010 به نتایج مشابهی با تحقیق 
خانه  در  تعادلی  تمرینات  از  که  آن ها   .)28( یافتند  دست  حاضر 
استفاده کرده بودند نشان دادند که تمرینات تعادلی در خانه می تواند 
باعث افزایش در سرعت راه رفتن سالمندان شود، با این تفاوت که 
آن ها از تمرینات قدرتی، انعطاف پذیری، تعادلی، راه رفتن و تمرینات 
ویژه آمادگی قلبی عروقی استفاده کرده بودند در این راستا مطالعه ای 
خانه  در  پا  مچ  عضلات  ویژه  ورزشی  برنامه  اثرات  بررسی  به  دیگر 
پرداخته بودند که همسو با نتایج مطالعه حاضر بود. نتایج آن ها نشان 
داد که پروتکل تمرینی مورداستفاده در این تحقیق باعث بهبود در 
سرعت راه رفتن سالمندان جوان سالم می شود )29(. مطالعه ای به 
بررسی تأثیر تمرینات تعادلی بر تعادل، سرعت راه رفتن و ترس از 
سقوط در سالمندان پرداختند که نتایج آن ها نیز همسو با نتایج این 
و  تعادلی  بهبود شاخص های  و  رفتن  راه  افزایش در سرعت  مطالعه 
کاهش ترس از سقوط در سالمندان را نشان داد )30(. از طرف دیگر 
تمرینی  انواع روش های  اجرای  اثر  در  دارد که  نیز وجود  تحقیقاتی 
سالمندان  در  رفتن  راه  سرعت  افزایش  بر  مثبتی  تأثیرات  مختلف 

مشاهده نکردند  )32،31( که در تضاد با مطالعه حاضر است.
مقایسه  به  تحقیق حاضر محققین  نتایج  با  ناهمخوان  در مطالعه ای 
دو برنامه تمرینی تعادلی و راه رفتن سریع بر شاخص های تعادلی و 
نتایج آن ها نشان  افتادن در سالمندان جوان سالم پرداختند )33(. 
در  تعادلی  تمرینات  گروه  به  نسبت  سریع  رفتن  راه  گروه  که  داد 
حاضر  مطالعه  در  دادند.  نشان  بیشتری  بهبود  تعادلی  شاخص های 
در  قابل ملاحظه ای  تأثیر  سریع  رفتن های  راه  که  داد  نشان  نتایج 
نتایج  با  نظر  این  از  که  ندارد  سالم  سالمندان  تعادلی  شاخص های 
تحقیق قبلی در تضاد است. از دلایل احتمالی این ناهمخوانی می توان 
به طول دوره تمرینی بیشتر تحقیق )12 هفته( و زمان بیشتر جلسات 
)2 ساعت در هر جلسه( و همچنین پروتکل جامع تر آن ها اشاره کرد. 
غیرمنتظره ای  صورت  به  آن ها  نتیجه گیری  که  دیگر  مطالعه ای  در 
بود، 12 هفته تمرینات ورزش منجر به کاهش سرعت راه رفتن در 
سالمندان شده است که با نتایج تحقیق حاضر در تضاد است )34(. 
کمتر بودن جلسات تمرینی و غیراختصاصی بودن تمرینات ارائه شده 
می تواند از دلایل عدم همخوانی نتایج باشد. همان طور که مشاهده 
می شود در اکثر تحقیقاتی که شاخص های راه رفتن ازجمله سرعت 

راه رفتن در آن ها بهبود داشته است از تمرینات قدرتی اندام تحتانی و 
مچ پا استفاده کرده اند. در تحقیق حاضر نیز در تمرینات ارائه شده به 
افراد از تمرین قدرتی مانند تمرین باز کردن زانو در وضعیت نشسته 

بر روی صندلی با و بدون وزنه مچ پا ارائه شد.
با توجه به یافته های محققان از علل شایعی که منجر به اختلالات 
نورولوژیکی  علت های  به  می توان  می گردد  سالمندی  در  رفتن  راه 
و  )استئوآرتریت  ارتوپدی  مشکلات  حسی(،  و  حرکتی  )اختلالات 
قلبی  )مشکلات  پزشکی  وضعیت های  اسکلتی(،  های  دفورمیتی 
و  چاقی(  و  ها  نوروپاتی  پلی  بینایی،  مشکلات  تنفسی،  و  عروقی 
همچنین ضعف در عضلات اندام تحتانی اشاره کرد )35(. با افزایش 
سالمندان  رفتن  راه  بیومکانیکی  در شاخص های  تغییراتی  فرد  سن 
مانند کاهش طول گام، سرعت راه رفتن پایین تر، افزایش عرض گام و 
افزایش نوسانات بخصوص در جهت قدامی خلفی اتفاق می افتد )36(. 
یکی از متغیرهایی که در تحقیق حاضر مورداندازه گیری قرار گرفت 
میزان  و جامع در خانه بر  اختصاصی  تمرینات مختلف  تأثیر  بررسی 
سرعت راه رفتن مردان سالمند بود. علاوه بر بهبود در شاخص های 
جسمانی،  سازگاری های  سازوکار  با  احتمالاً  تحقیق  این  در  تعادلی 
سالمندان می توانند مفاصل اندام تحتانی خود را هر چه بیشتر درگیر 
کنند که ابن عوامل روی هم می تواند منجر به بهبود در شاخص های 
و  دوگانه  اتکای  زمان  کاهش  و  گام  طول  افزایش  مانند  رفتن  راه 

سرعت راه رفتن در سالمندان باشد )37(.
از دیگر سازوکارهایی که در مطالعات مختلف در بهبود شاخص های 
به  می توان  است  اشاره شده  تعادلی  تمرینات  انجام  از  بعد  رفتن  راه 
حرکتی  دامنه  افزایش  و  اکستنسوری  و  فلکسوری  عضلات  تقویت 
نوسان  مرحله  در  استقرار  افزایش درصد  با  که می تواند  ران  مفصل 
با  همراه  است  ممکن  سالمندان  کرد.  اشاره  باشد  همراه  رفتن  راه 
تجربه  را  محسوسی  کاهش  مفاصل  حرکتی  دامنه  در  سن  افزایش 
ران  حرکتی  دامنه  افزایش  به  منجر  که  تمریناتی  بنابراین  کنند؛ 
افزایش دهد )38(.  را  راه رفتن در سالمندان  شود می تواند سرعت 
همچنین تغییرات سالمندی که باعث اختلال در تعادل و مشکلات 
قدرت  کاهش  مانند  مواردی  می تواند  می شود  رفتن  راه  به  مربوط 
اختلال  و  زوال عملکرد حسی محیطی  آتروفی عضلانی،  و  عضلانی 
در بخش های سیستم عصبی مرکزی باشد )39(. در این تحقیق نیز 
احتمالاً با بهبود در عوامل ذکرشده شاهد بهتر شدن عملکرد راه رفتن 

و افزایش سرعت راه رفتن در سالمندان بودیم.
نه چندان  تأثیرات  آمد  دست  به  تحقیق  این  در  که  دیگری  نتیجه 
موارد  به  توجه  با  که  بود  کنترل  گروه  در  رفتن  راه  تمرینات  زیاد 
اشاره شده احتمالاً دلایل مختلفی می تواند این نتیجه گیری را توجیه 
کند. ازجمله ی این دلایل می توان به این نکته اشاره کرد که پروتکل 
راه رفتنی که در این تحقیق در گروه کنترل استفاده شد احتمالاً قادر 
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ازجمله اکستنسورها و فلکسورهای  اندام تحتانی  به تقویت عضلات 
ران سالمندان نبوده است که بر اساس تحقیقات گذشته از مهم ترین 
سالمندان  در  رفتن  راه  سرعت  و  برداری  گام  در  بهبود  علت های 
می باشد )40(. بر طبق نتایج مطالعات گذشته هر یک از مؤلفه های 
دخیل در سیستم های کنترل پاسچر ممکن است در بهبود تعادل در 
با توجه به این نکته  طول راه رفتن نقش جداگانه ای داشته باشند. 
تمامی مؤلفه ها و شاخص های راه  می توان نتیجه گرفت که احتمالاً 
راه رفتن  با تمرینات  تنها  فاکتور سرعت درراه رفتن،  ازجمله  رفتن 
که  مؤلفه هاست  از  مجموعه ای  رفتن  راه  کنند.  پیشرفت  نمی توانند 
مؤلفه سرعت راه رفتن تابع و وابسته به تعادل فرد می باشد و راه رفتن 
برای بهبود تعادل و همچنین  لود و فشار کافی  به تنهایی نمی تواند 
سرعت راه رفتن ایجاد کند )41(؛ بنابراین راه رفتن به تنهایی می تواند 
برای پیشرفت در تعادل و سرعت راه رفتن شرط لازم باشد ولی شرط 
کافی نیست. با توجه به یافته های تحقیق حاضر می توان نتیجه گرفت 
که هر دو نوع تمرینات اختصاصی و جامع تعادلی در خانه می تواند 
سالم  سالمندان  در  رفتن  راه  فاکتورهای  و  تعادل  در  بهبود  باعث 
گردد. همچنین با بررسی میزان درصد پیشرفت نتایج در پس آزمون 
و یک ماه پیگیری نتایج تحقیق موئد این بودند که احتمالاً تمرینات 
بیشتری  بهبود  و  افزایش  باعث  تعادلی اختصاصی در خانه می تواند 
در شاخص های تعادلی و راه رفتن سالمندان سالم گردد که این مهم 
تجویز  و  افراد  تعادلی  اختلالات  دقیق  ارزیابی  دلیل  به  دارد  امکان 
تعادلی  شده  مختل  بخش های  اساس  بر  تعادلی  تمرینات  تدوین  و 
آن ها باشد؛ بنابراین این نکته می تواند اهمیت ارائه تمرینات بر اساس 

بخش های مختل شده تعادل در سالمندان را آشکار کند.

به  آماری  جامعه  بودن  محدود  شامل  تحقیق حاضر  محدودیت های 
مطالعه،  انجام  زمان  بودن  محدود  کم،  نمونه  تعداد  و  مشهد  شهر 
کنترل نشدن شرایط روحی و روانی شرکت کنندگان، انتخاب نمونه ها 
و  فردی  ویژگی های  کنترل  عدم  همچنین  و  دسترس  در  شکل  به 
وراثتی افراد اشاره کرد که همه این موارد می تواند بر نتایج تحقیق 
اثرگذار باشد؛ بنابراین با توجه به موارد ذکرشده برای دست یابی به 
تحقیقات  به  نیاز  دقیق تر  نتیجه گیری  به  رسیدن  و  قطعی تر  نتایج 
بیشتر می باشد. پیشنهاد می شود که تأثیرات تمرینات استفاده شده 
در این تحقیق را با دیگر تمرینات رایج سالمندان مقایسه شود و از 
طرفی تمرینات اختصاصی و جامع تعادلی در خانه در این تحقیق با 
تمرینات حضوری و مرکز محور مقایسه گردد. همچنین به محققین 
تعادلی در  برنامه تمرینی  آینده  پیشنهاد می شود که در تحقیقات 
خانه به صورت اختصاصی برای هر فرد طراحی شود تا اثرات برنامه 
تمرینی به صورت دقیق تر و شفاف تر دیده شود و بتوان نتیجه گیری 

قطعی تری را انجام داد.

تشکر و قدردانی
و  ورزشی  آسیب شناسی  دکتری  رساله  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
IR.SSRI. اخلاق  کد  با  که  بود  گیلان  دانشگاه  اصلاحی  حرکات 

REC.1399.853 در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی کشور 
به ثبت رسیده است. بدین وسیله نویسندگان مقاله از کلیه سالمندانی 
که در این تحقیق با محقق همکاری داشتند، تقدیر و تشکر به عمل 

می آورند.
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