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Abstract
Introduction: It seems that investigating factors that reduce falls and also the effect of physical 
activities during activities is more effective in reducing falls in the elderly. Because the elderly fall 
during activity or walking, not in a stationary state where postural control is measured, the aim of 
this study was to compare the effect of strength and balance training on the reactive postural control 
of healthy elderly people.
Methods: The current research is semi-experimental in terms of method and strategy; and in terms 
of the topic, it was applied research with a pre-test-post-test design. The current research includes 
two experimental groups (strength and balance training groups) and one control group. The statistical 
sample of this research included 36 people (12 people in each group) with an age range of 60 to 
75 years. Electromyographic muscle activity was used to evaluate the reactive postural control of 
the elderly. To analyze the data, two-way analysis of variance and Bonferroni post hoc tests were 
performed at a significance level of p≥0.05. Statistical software SPSS version 26 and Excel 2019 
were used for statistical calculations and drawing graphs.
Results: The results of this study showed that balance training (P=0.001); and strength training 
(P=0.001). They have a significant effect on the reactive postural control of the elderly. Also, the 
results of the research showed that there is no significant difference between balance exercises with 
strength on the reactive postural control of the elderly (p<0.05).
Conclusions: It seems that both balance and strength training have a significant effect on the reactive 
postural control of the elderly. Also, the results showed that there is no significant difference between 
balances with strength training on the reactive postural control of the elderly. Therefore, both balance 
and strength training can be used as an alternative to improve the reactive postural control of the 
elderly and thus reduce the risk of falls in the elderly.
Keywords: Elderly, Balance training, Strength training, Reactive postural control.
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چکیده
مقدمــه: بــه نظــر می‌رســد کــه بررســی عوامــل کاهنــده ســقوط و همچنیــن تأثیــر فعالیــت هــای بدنــی بــر حیــن فعالیت‌هــا بیشــتر بــر 
کاهــش ســقوط ســالمندان مؤثــر باشــد؛ زیــرا ســالمندان حیــن فعالیــت و یــا راه رفتــن ســقوط می‌کننــد نــه در حالــت ســاکن کــه کنتــرل 
ــر کنتــرل پاســچر واکنشــی  پاســچر ســنجیده می‌شــود؛  بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه تأثیــر تمرینــات قدرتــی و تعادلــی ب

ســالمندان ســالم بــود.
روش کار: تحقیــق حاضــر بــه لحــاظ روش و راهبــرد نیمــه تجربــی، بــه لحــاظ موضــوع یــک تحقیــق کاربــردی و بــا طــرح پیــش 
آزمون-پــس آزمــون بــود. تحقیــق حاضــر شــامل دو گــروه تجربــی )یــک گــروه تمرینــات قدرتــی و یــک گــروه تمرینــات تعادلــی( و یــک 
گــروه کنتــرل هســت. نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل 36 نفــر )هــر گــروه 12 نفــر( بــا دامنــه ســنی 60 تــا 75 ســال انتخــاب شــدند. 
بــرای ارزیابــی کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان از فعالیــت الکترومیوگرافــی عضــات اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از  
تحلیــل واریانــس دو ســویه و آزمون‌هــای تعقیبــی بونفرونــی در ســطح معنــاداری p≥0/05 انجــام شــد. از نرم‌افــزار آمــاری spss نســخه 

26 و اکســل 2019 بــرای محاســبات آمــاری و رســم نمــودار اســتفاده شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هــم تمرینــات تعادلــی )P=0/001(؛ و هــم تمرینــات قدرتــی )P=0/001(؛  بــر کنتــرل 
پاســچر واکنشــی ســالمندان تأثیــر معنــی داری دارنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن تمرینــات تعادلی 

 .)p<0/05( بــا قدرتــی بر کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان وجــود نــدارد
ــی داری داشــت. از  ــر معن ــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان تأثی ــر کنت ــی ب ــات قدرت ــی و هــم تمرین ــات تعادل ــری: تمرین ــه گی نتیج
تمرینــات تعادلــی و تمرینــات قدرتــی هــم بــه صــورت مجــزا و هــم بــه صــورت ترکیبــی مــی تــوان بــرای بهبــود کنترل پاســچر واکنشــی 

ســالمندان اســتفاده کــرد و در نتیجــه ریســک ســقوط ســالمندان را کاهــش داد.
کلیدواژه ها: سالمند، تمرینات تعادلی، تمرینات قدرتی، کنترل پاسچر واکنشی.
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مقدمه
ــر  ــون نف ــی 590 میلی ــت جهان ــازمان بهداش ــار س ــاس آم ــر اس ب
ســالمند بــالای 60 ســال موجــود در ســال 2000 بــه بــالای 1/2 
بیلیــون نفــر در ســال 2025 خواهــد ‌رســید کــه کشــور مــا نیــز از 
ایــن قاعــده مســتثنی نخواهــد بــود )1(. ســالمندي  فرآیندي اســت 

ــش  ــا افزای ــراه ب ــده هم ــرات آرام و پیش‌رون ــاس تغیی ــر اس ــه ب ک
ســن تمامــی وجــود انســان را در برمی‌گیــرد، ایــن تغییــرات 
ــژاد، جنــس، شــغل  ــی چــون ن ــر عوامل ــی خــود تحــت تأثی طبیع
و شــرایط اجتماعــی بــوده و نســبت بــه تأثیــر آن رونــد ســالمندي 
ــا در نظــر داشــتن نیازهــای ویــژه ایــن  متغیــر خواهــد بــود )2(. ب
ــه فعالیت‌هــای جســمانی و کیفیــت  دوره در ســالمندان و توجــه ب
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زندگــی مناســب آن‌هــا امــری بســیار مهــم تلقــی می‌شــود کــه 
نبایــد مــورد غفلــت واقــع شــود.

شــایع‌ترین حادثــه‌ای کــه‌ در جامعــه ســالمندی رخ می‌دهــد، 
ــه‌ای  ــرات همه‌جانب ــل تغیی ــه دلی ــه ب ــت ک ــوردن اس ــن خ زمی
می‌باشــد کــه در سیســتم‌های عصبــی - محیطــی، جســمانی رخ 
می‌دهــد )3(. بــه ‌طــور میانگیــن از هــر 3 نفــر ســالمند یــک نفــر 
ســالانه حداقــل یــک تجربــه زمیــن خــوردن دارد. انجمــن طــب 
ــوان  ــت عن ــه‌ای تح ــار مقال ــا انتش ــکا )AGS( ب ــالمندی آمری س
»راهنمــای پیشــگیری از زمیــن خــوردن در ســالمندان« در ســال 
ــا در  ــن خوردن‌ه ــوم زمی ــاً دوس ــه تقریب ــرد ک ــوان ک 2001 عن
ــا  ــادگی ب ــوان به‌س ــتند و می‌ت ــی هس ــل پیش‌بین ــالمندان قاب س
شناســایی عوامــل بــه وجــود آورنــده خطــر  و تغییــرات در محیــط 

زندگــی فــرد از رخــداد آن پیشــگیری نمــود )4(.
ــی  ــه بررس ــروری ب ــه م ــک مطالع ــکاران، در ی ــان و هم پهلوانی
شــیوع ســقوط در ســالمندان و عوامــل مرتبــط بــا آن پرداختنــد. 
ــی  ــش فراوان ــروری افزای ــه م ــن مطالع ــل از ای ــای حاص یافته‌ه
افتــادن در ســالمندان و بــه خصــوص ســالمندان ایرانــی را نشــان 
می‌دهــد )5(. نتایــج ایــن مطالعــه مــروری نشــان می‌دهــد 
ــات  ــر مداخ ــی تأثی ــه بررس ــه ب ــته ک ــات گذش ــداف مطالع اه
تمرینــی بــر بهبــود تعــادل ســالمندان پرداختــه شــده هســت بــه 
خوبــی اجــرا نشــده هســت و یــا فاکتورهــای مهمــی دیگــری نیــز 
ــه آن  ــر ب ــات کمت ــه مطالع ــود دارد ک ــالمندان وج ــقوط س در س
ــه  ــود را ب ــقوط خ ــت س ــالمندان عل ــیاری از س ــد. بس پرداخته‌ان
ســطوح خانــه نســبت می‌دهنــد. ایــن ســطوح معمــولًا لغزنــده یــا 
ناصــاف هســتند. در 91 درصــد از خانه‌هــا بــا میانگیــن 3/3 خطــر 
در هــر فــرد، خطــرات فیزیکــی یافــت شــده اســت )6(. 56 درصد 
افتــادن، در بیــرون از منــزل )در باغچــه، خیابــان، زمیــن فوتبــال 
ــده  ــد باقیمان ــه 44 درص ــی ‌ک ــد، در حال ــازه( رخ می‌ده ــا مغ ی
ــه  ــزارش شــده اســت ک ــن گ ــد. همچنی ــاق می‌افت ــزل اتف در من
ــدود 20  ــا و ح ــا و عصره ــادن در صبح‌ه ــان افت ــترین زم بیش
ــا 7 صبــح رخ می‌دهــد. ایــن  درصــد آن بیــن ســاعت 9 شــب ت
مطالعــه نشــان داد 72/5 درصــد افتادن‌هــا در صبــح، 17/5 
ــول  ــد در ط ــروب و 5 درص ــد در غ ــا، 5 درص ــد در عصره درص
ــه ایــن دلیــل اســت کــه بیشــترین  شــب رخ می‌دهــد؛ و ایــن ب
ــا عصــر انجــام می‌شــود و باعــث ســقوط  ــح ت فعالیت‌هــا در صب
ســالمندان می‌شــود )7(. بــه نظــر می‌رســد کــه بررســی عوامــل 
ــر کاهــش ســقوط  ــا بیشــتر ب ــن فعالیت‌ه ــده ســقوط   حی کاهن
ــا  ــت و ی ــن فعالی ــالمندان   حی ــرا س ــد؛ زی ــر باش ــالمندان مؤث س
ــرل  ــه کنت ــاکن ک ــت س ــه در حال ــد ن ــقوط می‌کنن ــن س راه رفت

پاســچر ســنجیده می‌شــود؛ بنابرایــن ارزیابــی فاکتورهــای مؤثــر 
حیــن فعالیــت و یــا حالــت پویــا خیلــی مهم‌تــر از حالــت ایســتا 
می‌توانــد بــر ســقوط ســالمندان مؤثــر باشــد. یکــی از فاکتورهــای 
ــن  ــا   حی ــاش و ی ــن اغتش ــرد   حی ــش ف ــد، واکن ــم می‌توان مه
ســقوط باشــد کــه فــرد بتوانــد تعــادل خــود را در شــرایط ســخت 
و چالــش برانگیــز حفــظ کنــد. یکــی از ایــن فاکتورهــا می‌توانــد 
ــه آن  ــر ب ــات کمت ــه مطالع ــد ک ــی باش ــچر واکنش ــرل پاس کنت

پرداخته‌انــد.
ــرل  ــرل پاســچر و کنت ــه مقایســه کنت Fransson و همــکاران، ب

ــد.  ــالان پرداختن ــراد بزرگ‌س ــا اف ــالمندان ب ــی س ــچر واکنش پاس
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ســالمندان، اســتراتژی‌های تعادلــی 
متفاوتــی نســبت بــه بزرگ‌ســالان در پاســخ به اغتشاشــات نشــان 
می‌دهنــد و همچنیــن کنتــرل پاســچر ضعیــف و همچنیــن تأخیــر 
ــد.   ــالان دارن ــه بزرگ‌س ــبت ب ــی نس ــچر واکنش ــرل پاس در کنت
ــچر  ــرل پاس ــه کنت ــه مقایس ــه‌ای ب ــکاران، در مطالع Lin و هم

واکنشــی، تعــادل و قــدرت عضلانــی بیــن ســه گــروه ســالمندان 
بــا ثبــات عملکــردی، ســالمندان عــدم ثبــات عملکــردی و 
ــه  ــا نشــان داد ک ــه آن‌ه ــج مطالع ــد، نتای ــان ســالم پرداختن جوان
ــاوت  ــان تف ــا جوان ــالمندان ب ــن س ــی بی ــچر واکنش ــرل پاس کنت
معنــی‌داری وجــود دارد؛ و بیــن دو گــروه ســالمندان تفــاوت 
ــا  ــد؛ ام ــاهده نش ــی مش ــچر واکنش ــرل پاس ــی‌داری در کنت معن
ــی و تعــادل بیــن دو گــروه ســالمندان  ــزان قــدرت عضلان در می
ــات  ــدم ثب ــا ع ــی‌داری مشــاهده شــد و ســالمندان ب ــاوت معن تف
عملکــردی، تعــادل و قــدرت عضلانــی ضعیف‌تــری از خودشــان 
ــرل  ــی کنت ــه بررس ــکاران، ب ــد )Kubicki .)8 و هم ــان دادن نش
ــا ســالمندان ضعیــف دارای  پاســچر واکنشــی ســالمندان ســالم ب
اختــال تعــادل پرداختنــد. نتایــج مطالعــه آن‌هــا نشــان داد کــه 
ــه  ــبت ب ــی نس ــچر واکنش ــرل پاس ــر در کنت ــروه تأخی ــر دو گ ه
اغتشــاش ایجــاد شــده داشــتند، امــا میــزان تأخیــر در ســالمندان 
دارای اختــال تعادلــی بیشــتر از ســالمندان ســالم بــود. پیشــنهاد 
کردنــد کــه بــا تمرینــات اختصاصــی بــه تقویــت کنتــرل پاســچر 
ــه  ــتا ب ــن راس ــود )9(. در همی ــه ش ــالمندان پرداخت ــی س واکنش
ــا مشــخص شــود چــه  بررســی مطالعــات گذشــته می‌پردازیــم ت
نــوع مداخلاتــی روی کنتــرل پاســچر و کنتــرل پاســچر واکنشــی 
ســالمندان صــورت گرفتــه اســت و نتایــج مطالعــات چگونــه بــوده 

اســت.
ــر  ــک دوره اغتشاشــی ب ــر ی ــه بررســی اث ــکاران، ب Rossi و هم

ــی  ــکولار واکنش ــرل نوروماس ــر کنت ــی ب ــات تعادل ــه تمرین پای
ســالمندان پرداختنــد. نتایــج مطالعــات نشــان داد کــه ایــن 
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محبوبه دهنوی و همکاران

ــچ  ــه م ــازی عضل ــه، فعال‌س ــش عضل ــان واکن ــر زم ــات ب تمرین
ــد از  ــچر بع ــرل پاس ــح کنت ــظ صحی ــر حف ــدن ب ــی ب ــا و توانای پ
اغتشــاش کمــک می‌کنــد )DeSousa  .)10 و همــکاران، در 
ــرل  ــی روی کنت ــات مقاومت ــر تمرین ــه بررســی اث ــه ب ــک مطالع ی
پاســچر واکنشــی ســالمندان پرداختنــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد 
ــرای  ــانات ب ــش دوره نوس ــب کاه ــی موج ــات مقاومت ــه تمرین ک
ــوند  ــده می‌ش ــاد ش ــاش ایج ــد از اغتش ــچر بع ــرل پاس ــات کنت ثب
و همچنیــن موجــب کاهــش میــزان تغییرپذیــری در فــاز پایــداری 
بعــد از اغتشــاش ایجــاد شــده می‌شــوند؛ بنابرایــن پیشــنهاد کردنــد 
ایــن تمرینــات را بــرای بهبــود کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان 
ارائــه شــود )Batcir .)11 و همــکاران، بــه بررســی تأثیــر تمرینــات 
ــی  ــبینانه و واکنش ــچر پیش ــرل پاس ــه روی کنت ــاز دوچرخ شبیه‌س
ســالمندان پرداختنــد. ایــن پروتــکل تمرینــی یــک نــوع تمرینــات 
ــده ظرفیــت عصبــی- حرکتــی ســالمندان  اغتشاشــی تحریک‌کنن
بــود. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه تمرینــات شبیه‌ســاز دوچرخــه 
ــبینانه  ــی و پیش ــچر واکنش ــرل پاس ــر کنت ــی‌داری ب ــر معن تأثی

ــالمندان دارد )12(.  س
ــرل  ــر کنت ــن ب ــات مشــخص می‌شــود کــه تمری ــرور مطالع ــا م ب
ــات  ــا مطالع ــی دارد؛ ام ــر مثبت ــالمندان تأثی ــی س ــچر واکنش پاس
ــی  ــی و قدرت ــن تعادل ــوع تمری ــن دو ن ــه ای ــی و مقایس ــه بررس ب
نپرداخته‌انــد تــا مشــخص شــود کــه کــدام نــوع تمرینــات بیشــتر 
بــر کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان تأثیرگــذار هســت. بنابراین 
هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه تأثیــر تمرینــات قدرتــی و تعادلــی 

ــود. ــر کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان ســالم ب ب

روش کار
ــی و  ــات قدرت ــه‌ای )تمرین ــر مداخل ــال متغی ــه اعم ــه ب ــا توج ب
ــه،  ــراد جامع ــن اف ــا از بی ــی آزمودنی‌ه ــاب تصادف ــی( و انتخ تعادل
ــه  ــی، ب ــه تجرب ــرد نیم ــاظ روش و راهب ــه لح ــر ب ــق حاض تحقی
لحــاظ موضــوع یــک تحقیــق کاربــردی و بــا طــرح پیــش آزمون-
پــس آزمــون بــود. تحقیــق حاضــر شــامل دو گــروه تجربــی )یــک 
گــروه تمرینــات قدرتــی و یــک گــروه تمرینــات تعادلــی( و یــک 
گــروه کنتــرل هســت. همچنیــن رونــد پیش آزمــون و پــس آزمون 
پــس از اجــرای پروتــکل تمرینــی در هــر ســه گــروه مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن تحقیق شــامل ســالمندان ســالم 
شهرســتان تهــران بــا دامنــه ســنی 60 تــا 75 ســال تشــکیل دادند. 
بــرای تعییــن حجــم نمونــه در تحقیــق حاضــر، از نتایــج مطالعــات 
ــر  ــد. ب ــتفاده ش ــزار G*Power اس ــرم اف ــابه )13( و ن ــی مش قبل
ــون 80% و  ــوان آزم ــان 0/95 ، ت ــب اطمین ــا ضری ــاس ب ــن اس ای

ــبه  ــورد محاس ــروه م ــر گ ــای ه ــداد نمونه‌ه ــر 0/5 تع ــدازه اث ان
ــی نمونه‌هــا، 10 درصــد  ــا احتمــال ریــزش احتمال قــرار گرفــت. ب
بیشــتر از حــد نصــاب محاســبه شــده نــرم افــزار تعــداد نمونه‌هــای 
هــر گــروه مدنظــر قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای 
تخمیــن حجــم نمونــه، میــزان انــدازه اثــر گــزارش شــده در ارتبــاط 
ــه  ــت. نمون ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــاخص‌های تعادل ــا ش ب
ــا  ــر( ب ــروه 12 نف ــر گ ــر )ه ــامل 36 نف ــق ش ــن تحقی ــاری ای آم

دامنــه ســنی 60 تــا 75 ســال انتخــاب شــدند.
بــودن  زن  جنســیت  شــامل:  تحقیــق  بــه  ورود  معیارهــای 
آزمودنی‌هــا، داشــتن حداقــل 60 ســال ســن و حداکثــر 75 ســال 
ــی و  ــی عروق ــای قلب ــتن بیماری‌ه ــوان(، نداش ــالمند ج ــن )س س
تنفســی، کســب نمــره 24 یــا بالاتــر در آزمــون وضعیــت ذهنــی  
ــراي شــركت در پژوهــش، اجتنــاب  )MMSE(، رضايــت كتبــي ب
ــول  ــدید در ط ــای ش ــا فعالیت‌ه ــی و ی ــات ورزش ــام تمرین از انج
انجــام تحقیــق، عــدم وجــود ناهنجــاری وضعــی اثرگــذار در رونــد 
تحقیــق )در انــدام تحتانــی و فوقانی( و داشــتن التزامات پرسشــنامه 

ــا.  ــامت آزمودنی‌ه ــنامه س ــی و پرسش ــت بدن ــی فعالی آمادگ
معیارهــای خــروج در طــول تحقیــق: عــدم شــرکت در دو جلســه 
تمرینــی متوالــی یــا ســه جلســه تمرینــی غیــر متوالــی، بــه وجــود 
ــات  ــام تمرین ــس از انج ــکلتی پ ــی- اس ــای عضلان ــدن درده آم

 .)14(
بــه‌ منظــور انــدازه گیــری قــد آزمودنی‌هــا از دســتگاه اندازه‌گیــری 
قــد نــواری اســتفاده شــد. وزن آزمودنی‌هــا توســط تــرازوی 
ــن  ــم تری ــا ک ــش و ب ــدون کف ــرم ب ــت 100 گ ــا دق ــی ب دیجیتال
لبــاس انــدازه گیــری شــد. ســن آزمودنی‌هــا نیــز بــر اســاس ســن 

ــد.  ــت گردی ــی، ثب شناســنامه‌ای و گــزارش شــفاهی آزمودن
آزمون وضعیت شناختی

ــوب آن در  ــی خ ــت اجرای ــه قابلی ــه ب ــا توج ــون )MMSE( ب آزم
ــتفاده  ــاوت اس ــای متف ــان و در فرهنگ‌ه ــاط جه ــیاري از نق بس
می‌شــود کــه بــا ســنجش كاركردهــاي مختلــف شــناختي، بــرآورد 
ــه  ــون ب ــن آزم ــد ای ــه می‌ده ــرد ارائ ــی ف ــت ذهن ــي از وضعي كل
زبــان هــای مختلــف نیــز ترجمــه ‌شــده و اســتفاده از آن علیرغــم 
برخــی محدودیت‌هــا ازجملــه در افــراد بی‌ســواد همچنــان بســیار 
ــاس  ــار مقی ــؤال دارد و از چه ــزار 20 س ــن اب ــد. ای ــج می‌باش رای
)موقعیت‌یابــی، ثبــت، توجــه و محاســبه و یــادآوری( تشــکیل‌ شــده 
اســت و در مجمــوع 30 امتیــاز می‌باشــد. نمــره‌ی بیــن 24 تــا 30 
نشــان ‌دهنــده ســامت شــناختی و نمــرات 23 یــا پایین‌تــر نشــان‌ 
ــه  ــود. این‌گون ــه می‌ش ــناختی در نظــر گرفت ــال ش ــده‌ی اخت دهن
ــا 23 بیانگــر اختــال شــناختی خفیــف، نمــره  کــه نمــره‌ی 21 ت
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ــر  ــر 9 بیانگ ــره‌ی زی ــط و نم ــناختی متوس ــال ش ــا 21 اخت 10 ت
اختــال شــدید شــناختی اســت. ایــن پرســش‌نامه توســط فروغــان 
و همــکاران ســنجیده شــده و از روایــی مناســب برخــوردار بــوده و 
همچنیــن پایایــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ تأییــد شــده اســت 

.)15(
ــی  ــچر واکنش ــرل پاس ــت کنت ــرای ثب ــاش ب ــاد اغتش ــوه ایج نح
ــا  ــک آزمودنی‌ه ــر ی ــری، ه ــروع اندازه‌گی ــرای ش ــالمندان: ب س
بــا پای‌برهنــه و درحالی‌کــه دســت‌ها در کنــار بــدن قــرار 
می‌گرفــت روی نــوار گــردان تردمیــل، می‌ایســتادند. نحــوه 
ــدازه  ــه ان ــا ب ــت پاه ــه می‌بایس ــود ک ــکل ب ــن ش ــه ای ــتقرار ب اس
عــرض شــانه از هــم فاصلــه داشــته باشــند. از آزمودنی‌هــا خواســته 
می‌شــد کــه رو بــه جلــو صفحــه نمایشــگر تردمیــل قــرار بگیرنــد 
و وضعیــت قائــم خــود را در برابــر شــتاب ناگهانــی حفــظ کننــد. در 
ــوار  ــه آزمودنــی و به‌طــور ناگهانــی ن ــدون دادن آگاهــی ب ادامــه ب
گــردان در یــک لحظــه حرکــت و متوقــف می‌شــد و آشــفتگی بــه 
ــد  ــته می‌ش ــا خواس ــد.  از آزمودنی‌ه ــال می‌ش ــرد اعم ــچر ف پاس
کــه بــدون گام برداشــتن بــا اغتشــاش ایجــاد شــده مقابلــه کننــد 
ــرعت  ــد. س ــرار می‌ش ــت تک ــا، حرک ــی پاه ــورت جابجای و در ص
ــرای تمامــی  ــر اســاس طــرح پایلــوت ب حرکــت اولیــه تردمیــل ب
ــر ثانیــه تنظیــم مــی شــد کــه موجــب  آزمودنــی هــا 1/1 متــر ب
جابجایــی 40 ســانتی‌متری نــوار گــردان مــی شــد. در ایــن زمــان 

ــت مــی شــد )16(. ــی عضــات ثب ــت الکترومیوگراف فعالی
ــی  ــت الکترومیوگراف ــت فعالی ــرای ثب ــذاری ب ــرود گ ــوه الکت نح

ــب ــات منتخ عض
ــرای ثبــت فعالیــت الکتریکــی عضــات از جفــت الکترودهــای  ب
دو قطبــی ســطحی مــدل CDE کــه متشــکل از دو ســطح 
دایــره‌ای بــه قطــر 1 ســانتی‌متر بودنــد، اســتفاده ‌شــد. الکترودهــای 
ــره                       ــد نق ــبنده نقره/کلری ــای چس ــوع الکتروده ــتفاده از ن ــورد اس م
)Ag-AgCl( بــود کــه بــه فاصلــه مرکــز بــه مرکــز دو ســانتیمتر 
روی پوســت چســبانده می‌شــدند. همچنیــن جهــت تعییــن محــل 
ــتخوانی  ــای اس ــد مارک‌ه ــا، از لمــس لن ــق اتصــال الکتروده دقی
و انقبــاض ایزومتریــک بیشــینه عضــات اســتفاده شــد و ســپس 
ــی  ــای عضلان ــتای فیبره ــت و در راس ــر روی پوس ــا ب الکتروده

ــدند. ــبانده می‌ش چس
ــاس  ــر اس ــات ب ــذاری عض ــرود گ ــت الکت ــب جه ــل مناس مح

دســتورالعمل SENIAM بــه شــرح زیــر می‌باشــند:
 :)Tibialis Anterior; TA( عضلــه درشــت نئــی قدامــی

یک‌ســوم فوقانــی فاصلــه بیــن برجســتگی ســر اســتخوان نــازک 
ــا یــک  نئــی و قــوزک داخلــی در جهــت فیبرهــای عضلــه کــه ب

ــت  ــه حرک ــت ب ــورت مقاوم ــه به‌ص ــک ایزول ــاض ایزومتری انقب
دورســی فلکشــن مــچ پــا، محــل الکتــرود گــذاری تائیــد می‌شــود 

.)17(
 Gastrocnemius Medialis;( ســر داخلــی عضلــه دوقلــو

GM(: الکتــرود بایــد در فاصلــه یک‌ســوم فوقانــی ســر اســتخوان 

تیبیــا و مرکــز پاشــنه روی برجســته‌ترین قســمت شــکم عضلــه در 
جهــت فیبرهــای عضلــه قــرار بگیــرد. محــل الکتــرود گــذاری بــا 
یــک انقبــاض ایزومتریــک ایزولــه به‌صــورت مقاومــت بــه حرکــت 

پلانتــار فلکشــن و اینــورژن مــچ پــا، تائیــد می‌شــود )17(.
عضلــه راســت رانــی )Rectus Femoris; RF(: یــک دوم 

فاصلــه بیــن ASIS و کشــکک زانــو در جهــت فیبرهــای عضلــه 
کــه بــا یــک انقبــاض ایزومتریــک ایزولــه به‌صــورت مقاومــت بــه 
حرکــت اکستنشــن زانــو، محــل الکتــرود گــذاری تائیــد می‌شــود 

.)17(
عضلــه دو ســر رانــی )Biceps Femoris; BF(: یــک دوم 

فاصلــه بیــن برجســتگی نشــیمنگاهی و کندیــل خارجــی تیبیــا در 
جهــت فیبرهــای عضلــه کــه بــا یــک انقبــاض ایزومتریــک ایزولــه 
به‌صــورت مقاومــت بــه حرکــت فلکشــن جزئــی زانــو و اکستنشــن 

ــود )17(. ــد می‌ش ــذاری تائی ــرود گ ران، محــل الکت
 )Lumbar erector spine; ES( ــری ــرال کم ــه پاراورتب عضل

3 ســانتی‌متر بــه ســمت خــارج اســپاینس پروســس  مهــره 
ســوم کمــری در جهــت فیبرهــای عضلــه کــه بــا یــک انقبــاض 
ایزومتریــک ایزولــه، فــرد به‌صــورت دمــر روی تخــت دراز 
می‌کشــد، نواحــی لگــن، زانــو و مــچ پــا به‌وســیله اســترپ چرمــی 
بــه طــور محکــم ثابــت بــه تخــت بســته می‌شــود. ســپس فــرد در 
ــا حداکثــر نیــرو ســعی می‌کنــد تنــه خــود را  مقابــل مقاومــت و ب

ــد )18(. ــتند کن اکس
ــانتی‌متر  ــال )rectus abdominus; RA( 3 س ــوس ابدومین رکت

بــه ســمت خــارج نــاف در جهــت فیبرهــای عضلــه کــه بــا یــک 
انقبــاض ایزومتریــک ایزولــه، فــرد به‌صــورت ســوپاین روی تخــت 
ــترپ  ــیله اس ــا به‌وس ــچ پ ــو و م ــن، زان ــی لگ ــد، نواح دراز می‌کش
چرمــی بــه طــور محکــم ثابــت بــه تخــت بســته می‌شــود. ســپس 
ــا حداکثــر نیــرو ســعی می‌کنــد تنــه  فــرد در مقابــل مقاومــت و ب

خــود را فلکــس کنــد )19(.
نحوه آماده‌سازی پوست برای اتصال الکترودها

ــا، آماده‌ســازی  ــس از مشــخص شــدن محــل اتصــال الکتروده پ
ــت  ــای محــل علام ــرد: 1( موه ــر صــورت می‌گی ــب زی ــه ترتی ب
ــوند؛ 2( از  ــیده می‌ش ــرف، تراش ــار مص ــک ب ــغ ی ــا تی ــده ب زده ش
ــرده  ــای ســطحی و م ــه منظــور برداشــتن لایه‌ه ــرم ب ســمباده ن
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ــکل و  ــود؛ 3( ال ــتفاده می‌ش ــت اس ــت پوس ــش مقاوم ــت کاه جه
متعاقــب آن آب بــرای شستشــوی پوســت ناحیــه مــورد نظــر بــه 
کار مــی‌رود؛ 4( در نهایــت محــل مــورد نظــر توســط پنبــه بــه طور 

ــود )20(. ــک می‌ش ــل خش کام
نحوه ثبت حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک عضلات

EMG- بــرای ثبــت داده‌هــای الکترومیوگرافــی، از دســتگاه
ــا 16  ــا ب ــور ایتالی ــاخت کش USB2+ - User Manual V1.3 س

کانــال اســتفاده ‌شــد. پــس از مشــخص شــدن محــل قرارگیــری 
ــا  ــذاری الکتروده ــل جاگ ــت، مح ــازی پوس ــا و آماده‌س الکتروده
به‌وســیله  کــه  الکترودهــا  ســپس  می‌شــد.  علامت‌گــذاری 
آداپتورهــای دوقطبــی بــه دســتگاه الکترومایوگرافــی متصــل 
می‌شــدند بــه بــدن فــرد، روی محل‌هــای مشــخص شــده 
ــی  ــدون انتهای ــه و تان ــی عضل ــز عصــب ده ــد فاصــل مرک در ح
الکتــرود زمیــن  نیــز پــس از مرطــوب  نصــب می‌شــدند؛ 
ــتفاده  ــا اس ــپس ب ــد. س ــته می‌ش ــرد بس ــای ف ــچ پ ــه م ــدن ب ش
ــذاری  ــت جاگ ــات از صح ــه عض ــک ایزول ــاض ایزومتری از انقب
ــیگنال‌های  ــردازش س ــد. در پ ــان حاصــل می‌ش ــا اطمین الکتروده
ــات  ــن عض ــه بی ــکان مقایس ــه ام ــرای اینک ــی ب الکترومایوگراف
ــه  ــاوت فراهــم شــود، فعالیــت عضل ــف و آزمودنی‌هــای متف مختل
ــروع  ــش از ش ــود. پی ــال ش ــع نرم ــدار مرج ــک مق ــا ی ــد ب بای
ــی  ــای الکترومیوگراف ــه منظــور نرمال‌ســازی داده‌ه ــری ب اندازه‌گی
ــتفاده  ــک  )MVIC( اس ــاض ارادی ایزومتری ــر انقب از روش حداکث
ــیگنال  ــده از س ــت آم ــه دس ــر ب ــور مقادی ــن منظ ــه همی ــد. ب ‌ش
خــام الکترومایوگرافــی به‌وســیله الگوریتــم )RMS(  عــدد حاصــل 
میانگیــن تــوان یــک ســیگنال اســت کــه میــزان یــا ســطح فعالیت 
عضلــه را نشــان می‌دهــد حیــن اعمــال اغتشــاش بــه مقادیــر بــه 
دســت آمــده از حداکثــر انقبــاض ارادی هــر عضلــه تقســیم می‌شــد 
و میــزان فعالیــت عضــات به‌صــورت درصــدی از حداکثــر انقباض 
ارادی در نظــر گرفتــه می‌شــد. بدیــن ترتیــب کــه از هــر یــک از 
عضــات مــورد مطالعــه 2 بــار آزمــون حداکثــر انقبــاض ارادی بــا 
ــت  ــد و فعالی ــه می‌ش ــرار گرفت ــر تک ــن ه ــتراحت بی ــه اس 30 ثانی
ــی  ــد. از آزمودن ــت ‌گردی ــه ثب ــی عضــات در 7 ثانی الکترومیوگراف
خواســته می‌شــد 2 ثانیــه بــه حداکثــر قــدرت خــود برســد، ســپس 
ــه مــدت 3 ثانیــه نگــه دارد و در عــرض 2 ثانیــه دیگــر از  آن را ب
حداکثــر تــاش خــود بــه حالــت اســتراحت برســد. بــرای پــردازش 
اطلاعــات، 2 ثانیــه اول و آخــر آن حــذف و 3 ثانیــه میانــی انتخــاب 
ــل  ــرای تحلی ــری ب ــار اندازه‌گی ــل از 2 ب ــدار حاص ــترین مق و بیش

ــد. ــتفاده می‌ش ــا اس داده‌ه
نحوه محاسبه فعالیت الکتریکی عضلات

پــس از قــرار دادن الکترودهــا در محل‌هــای مشــخص شــده روی 
ــا،  ــردن کابل‌ه ــم ک ــرای محک ــوار چســب ب ــک ن عضــات، از ی
ــا و کاهــش  ــته کابل‌ه ــرکات ناخواس ــری از ح ــور جلوگی ــه منظ ب
ریســک جــدا شــدن الکترودهــا از پوســت اســتفاده می‌شــد. 
ــوار گــردان  ــری روی ن ــرای شــروع اندازه‌گی ســپس آزمودنی‌هــا ب
تردمیــل می‌ایســتادند. بــرای ثبــت و تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات 
 OT ــزار ــای ســطحی از نرم‌اف ــده از الکتروده ــه دســت آم ــام ب خ
ــس  ــا فرکان ــی ب ــای الکترومیوگراف ــد. داده‌ه ــتفاده ‌ش Biolab اس

ــدند  ــع‌آوری ش ــه جم ــز در ثانی ــر 2048 هرت ــرداری  براب نمونه‌ب
ــدوده  ــود. مح ــی‌بل ب ــر 90 دس ــز براب ــه نوی ــیگنال ب ــبت س و نس
ــر  ــد )فیلت ــاب ‌ش ــز انتخ ــا 500 هرت ــیگنال‌ها 10 ت ــی س گذرده
پاییــن گــذر : Hz 500 و بالاگــذر : Hz 10( قبــل از ثبــت فعالیــت 
الکتریکــی عضــات بــه منظــور بررســی )بصــری( کیفیــت 
ــق  ــط محق ــام توس ــیگنال‌های خ ــه  س ــط پای ــز خ ــیگنال، نوی س
ــت  ــت فعالی ــل ثب ــا حرکــت تردمی ــان ب بررســی می‌شــدند. هم‌زم
الکتریکــی عضــات شــروع و بــه مــدت 5 ثانیــه ادامــه می‌یافــت. 
ــورد  ــه دوم م ــده 2 ثانی ــت ش ــیگنال‌های ثب ــردازش س ــگام پ هن
تجزیــه و تحلیــل قــرار می‌گرفــت. بــرای بررســی میــزان فعالیــت 
عضــات، پــس از اعمــال فیلتــر دیجیتــال پاییــن گــذر بــا فرکانس 
ــن  ــه دوم میانگی ــط ریش ــا توس ــیگنال، داده‌ه ــع 0/1 روی س قط
)RMS( در ســگمنت هــای متوالــی 25 میلــی ثانیــه‌ای از ســیکل 
ــه  حرکتــی یکنواخــت می‌شــدند. در نهایــت میــزان فعالیــت عضل
ــیم  ــه تقس ــان عضل ــر MVIC هم ــر مقادی ــاخص RMS ب ــا ش ب
ــاز و  ــان آغ ــبه زم ــرای محاس ــد. ب ــرب می‌ش ــدد 100 ض و در ع
ــده  ــویه ش ــوج یک‌س ــدا م ــدن عضــات، در ابت ــال ش ــب فع ترتی
ــه  ــت الکتریکــی عضل ــزان فعالی ــر انحــراف اســتاندارد می و 3 براب
در خــط زمینــه بــه عنــوان آســتانه آغــاز فعالیــت الکترومیوگرافــی 
شــناخته می‌شــد. بــر طبــق قــرار داد، هنگامی‌کــه فعالیــت عضلــه 
ــالای  ــه ب ــی ثانی ــدت 25 میل ــه م ــل ب ــتانه برســد و حداق ــه آس ب
ســطح آســتانه باقــی مــی مانــد ایــن نقطــه بــه عنــوان زمــان آغــاز 
فعالیــت عضلــه در نظــر گرفتــه می‌شــد )21(. لازم بــه ذکــر اســت 
ــزار  ــن نرم‌اف ــز توســط همی ــیگنال‌ها نی ــل س ــه و تحلی ــه تجزی ک
انجــام و خروجــی آن در فایــل اکســل ذخیــره می‌شــد. فازهــای¬ 
مختلــف فــاز اتــکای راه رفتــن شــامل مرحلــه پاســخ بارگــزاری، 
مرحلــه میانــی اتــکا، و مرحلــه هــل دادن بــود کــه توســط فــوت 

ســوییچ تعییــن شــد.  
برنامه تمرینی تعادلی

 Martnez برنامــه تمرینــی تعادلــی از ترکیب ســه پروتکل تمرینــی
و همــکاران، Clark و همــکاران، Carmeli و همــکاران اســتفاده 
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ــا 8  ــی، آزمودنی‌ه ــات تعادل ــرای تمرین ــرای اج ــد )22-24(. ب ش
هفتــه )ســه جلســه در هفتــه در روزهــای فــرد( از ســاعت 10 تــا 
11 صبــح در ســالن تمرینــی، حضــور یافتنــد. هــر جلســه تمرینــی 
بــه مــدت 60 دقیقــه )5 دقیقــه گــرم کــردن،50 دقیقــه پروتــکل 

تمرینــی و 5 دقیقــه ســرد کــردن( انجــام شــد. پروتــکل تمرینــی 
و نحــوه پیشــرفت پروتــکل تمرینــی در طــی هفته‌هــای آتــی در 

جــداول )1( بــه ‌تفصیــل بیــان‌ شــده اســت.

جدول 1. برنامه تمرینی تعادلی )24-22(

دستورالعمل شماره تمرین

فرد بین میله‌های پارالل روی توپ سوئیس بال به‌طوری که تنه صاف باشد می‌نشیند و فلکشن، اکستنشن زانو را انجام می‌دهد. 1
فرد بین میله‌های پارالل با پاهای موازی روی تیلت بورد می‌ایستد و سپس تیلت بورد را به سمت عقب و جلو حرکت می‌دهد. 2

فرد بین میله‌های پارالل با پاهای موازی روی تیلت بورد می‌ایستد و سپس تیلت بورد را به سمت طرفین حرکت می‌دهد. 3
فرد بین میله‌های پارالل روی تیلت بورد می‌ایستد و برای 15 ثانیه تعادل خود را روی تیلت بورد حفظ می‌کند. 4

فرد بین میله‌های پارالل به‌ صورت متناوب با عوض کردن پاها از توپ‌های بوسو بال )سه توپ بوسو بال پشت سرهم قرار دارد(، بالا و پایین 
می‌رود. 5

تکرار تمرینات شماره 2،3،4 درحالی‌که زانوها کمی خم است. 6
فرد بین میله‌های پارالل روی وابل بورد با یک‌پا )پای غالب( می‌ایستد و برای 15 ثانیه تعادل خود را روی وابل بورد حفظ می‌کند. 7

فرد بین میله‌های پارالل با پاهای موازی روی توپ بوسو بال به مدت 15 ثانیه می‌ایستد. 8
فرد بین میله‌های پارالل روی بوسو بال با یک‌پا )پای غالب( می‌ایستد و برای 15 ثانیه تعادل خود را روی بوسو بال حفظ می‌کند. 9

تکرار تمرینات شماره 7،8،9 درحالی‌که زانوها کمی خم هست. 10
فرد به ‌صورت طاق‌باز روی زمین دراز می‌کشد و پاهای خود را روی یک توپ سوئیسی قرار می‌دهد و سپس لگن و پشت خود را بالا می‌آورد، 

به صورتی که تنه و پاهای او در یک راستا قرار بگیرند، فرد برای حفظ تعادل دست‌های خود را روی زمین قرار می‌دهد. 11

تکرار تمرین شماره 11، این بار فرد دست‌های خود را روی شکم قرار می‌دهد. )در واقع بدون حمایت دست‌ها این تمرین را انجام می‌دهد(. 12
فرد پشت به دیوار می‌ایستد درحالی‌که یک توپ سوئیسی بین دیوار و کتف‌های او قرار دارد. سپس درحالی‌که سر و تنه صاف نگه ‌داشته 

می‌شود زانو و ران خود را خم می‌کند و دوباره به حالت شروع بر می‌گردد )پرس دیوار(. 13

تکرار تمرین شماره 13 درحالی‌که زانوها تا 90 درجه خم می‌شود. 14
راه رفتن به سمت جلو، راه رفتن با پاشنه، راه رفتن به صورتی که پنجه پای عقبی در تماس با پاشنه پای جلویی باشد )تاندوم گیت(، راه رفتن 

از پهلو، راه رفتن با پنجه و راه رفتن به سمت عقب. )2 ست با 15 تکرار در یک مسیر مشخص 10 متری(. 15

تکرار تمرین شماره 15 در سطح ناهموار. 16
- تمریناتی که در آن‌ها زمان مدنظر است به‌صورت 2 ست 15 ثانیه‌ای با یک دقیقه استراحت بین ست‌ها انجام می‌شود.

- تمریناتی که در آن تکرار مدنظر است به‌صورت 2 ست با 10 الی 15 تکرار و یک دقیقه استراحت بین ست‌ها انجام می‌شود.
پیشرفت تمرینات تعداد هفته

انجام تمرینات شماره 6 تا 1. گرفتن هر دو دست روی میله‌های پارالل برای حفظ تعادل هفته اول

انجام تمرینات شماره 6 تا 1. گرفتن یک دست روی میله‌های پارالل برای حفظ تعادل هفته دوم
انجام تمرینات شماره 6 تا 1. بدون کمک گرفتن از میله‌های پارالل هفته سوم

انجام تمرینات شماره 14 تا 7. گرفتن هر دو دست روی میله‌های پارالل برای حفظ تعادل. )تمرینات 11 تا 14 بدون استفاده از پارالل( هفته چهارم
انجام تمرینات شماره 14 تا 7. گرفتن یک دست روی میله‌های پارالل برای حفظ تعادل. )تمرینات 11 تا 14 بدون استفاده از پارالل( هفته پنجم

انجام تمرینات شماره 14 تا 7. بدون کمک گرفتن از میله‌های پارالل. )تمرینات 11 تا 14 بدون استفاده از پارالل( هفته ششم
انجام تمرینات شماره 15 هفته هفتم
انجام تمرینات شماره 16 هفته هشتم

برنامه تمرینی قدرتی

بــرای اجــرای تمرینــات قدرتــی، آزمودنی‌هــا 8 هفتــه )ســه 
ــح  ــا 11 صب ــاعت 10 ت ــای زوج( از س ــه در روز ه ــه در هفت جلس

در ســالن تمرینــی، حضــور یافتنــد. هــر جلســه تمرینــی بــه مــدت 
60 دقیقــه¬ )5 دقیقــه گــرم کــردن،50 دقیقــه پروتــکل تمرینــی 
ــامل  ــی ش ــات قدرت ــردن( انجــام شــد. تمرین ــه ســرد ک و 5 دقیق
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محبوبه دهنوی و همکاران

ــروه  ــت گ ــرای هش ــن ب ــراری تمری ــت 12 تک ــک س ــرای ی اج
ــا،  ــده پ ــک کنن ــات نزدی ــر، عض ــات چهارس ــی )عض عضلان
عضــات دورکننــده پــا، عضــات ســرینی، عضلات همســترینگ، 
عضــات ســاق پــا، عضــات ســینه ای، عضــات پشــتی( بــود. 
شــدت تمرینــات و میــزان وزنــه هــا بــا توجــه بــه ســن و توانایــی 
ســالمندان و بــا توجــه بــه عضلــه مــورد نظــر از 35 تــا 65 درصــد 
ــی  ــور تدریج ــه ط ــد و ب ــه ش ــر گرفت ــنه در نظ ــرار بیش ــک تک ی
ــن  ــای تعیی ــش از تکراره ــد بی ــا بتوانن ــی ه ــه آزمودن ــی ک هنگام
ــه  ــزان وزن ــد، می ــرا را انجــام دهن ــن اج شــده در هــر شــدت معی
هــا افزایــش یافــت، و در آخــر 10 دقیقــه ســرد کــردن انجــام شــد 

.)25(
روش آماری مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها

ــای  ــف داده‌ه ــرای توصی ــی ب ــار توصیف ــق از آم ــن تحقی در ای
ــاخص  ــا، ش ــا، وزن آزمودنی‌ه ــول پ ــد، ط ــن، ق ــروه )س ــر گ ه
ــن و  ــاخص میانگی ــا از ش ــف داده‌ه ــرای توصی ــی(؛ ب ــوده بدن ت
انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد. از آزمــون شــایپرو- ویلــک  برای 
تشــخیص نرمــال یــا عــدم نرمــال بــودن داده‌هــا؛ و بــرای بررســی 
ــد.  ــتفاده ‌ش ــون اس ــون ل ــز از آزم ــا نی ــودن واریانس‌ه ــن ب همگ
جهــت مقایســه میانگیــن اطلاعــات پیــش آزمــون و پس‌آزمــون 
گروه‌هــای تجربــی و کنتــرل از آزمــون آنالیــز کوواریانس  اســتفاده 

شــد. مقایســه نتایــج هــر پارامتــر بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تحلیل 
واریانــس دو عاملــی مختلــط بــا یــک متغیــر درون‌ گروهــی زمــان 
)پیــش آزمــون- پس‌آزمــون( و یــک متغیــر بیــن گروهــی مــکان 
)گــروه تمرینــی 1، 2 و گــروه کنتــرل(، تحلیــل واریانــس دو ســویه 
 p≥0/05 ــاداری ــطح معن ــی در س ــی بونفرون ــای تعقیب و آزمون‌ه
انجــام شــد. از نرم‌افــزار آمــاری Spss نســخه 28 و اکســل 2019 
بــرای محاســبات آمــاری و رســم نمــودار اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــرل  ــر کنت ــی ب ــای تمرین ــر  پروتکل‌ه ــدازه اث ــی ان ــت بررس جه
پاســچر واکنشــی از روش مجــذور اتــا اســتفاده شــد )26(. در روش 
انــدازه اثرهــا به ســه قســمت انــدازه اثــر کوچــک )کمتــر از 0/09(، 
میانــی )بیــن 0/09 الــی 0/17( و بــزرگ )0/17 بــه بــالا( تقســیم 
ــه  ــا فاصل ــورد نظــر ب ــام متغیرهــای م ــن تم مــی شــوند. همچنی

اطمینــان 95% مــورد محاســبه قــرار گرفتنــد.

یافته ها
در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد داده هــای دموگرافیــک 
ــات  ــروه تمرین ــی، گ ــات قدرت ــروه تمرین ــد و وزن( در گ ــن، ق )س
ــج بدســت آمــده  ــرل آورده شــده اســت. نتای ــی و گــروه کنت تعادل
ــی هــای ســه  ــد، وزن و ســن آزمودن ــن ق ــن میانگی نشــان داد بی

ــاداری وجــود نداشــت. ــاری اختــاف معن گــروه از نظــر آم

جدول 2. مشخصات میانگین و انحراف استاندارد دموگرافیک آزمودنی ها در سه گروه.

سطح معناداریگروه تمرین تعادلیگروه تمرین قدرتیگروه کنترلپارامترها

2/000/083 ± 2/1062/50 ± 1/7463/12 ± 61/62سن  )سال(
4/580/373 ± 3/60171/87 ± 4/43172/12 ± 174/62وزن )کیلوگرم(
3/190/737 ± 3/3373/25 ± 11/5073/37 ± 70/87قد )سانتیمتر(

P>0/05 سطح معنی داری*

ــچ یــک از مؤلفــه هــای  ــده هی ــج به‌دســت آم ــه نتای ــه ب ــا توجّ ب
ــه  ــی در مرحل ــدام تحتان ــات ان ــی عض ــت الکتریک ــه فعالی دامن
پیــش آزمــون بیــن ســه گــروه تمرینــات قدرتــی، تعادلــی و گــروه 

 )P<0/05( ــادار نبــود کنتــرل طــی دویــدن ســالمندان ســالم معن
ــدول 4(. )ج

جدول 3: مقایسه پیش آزمون فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در سه گروه تمرین مقاومتی، تمرین تعادل و کنترل در سالمندان 

سطح معنی داریگروه کنترلگروه تمرین تعادلگروه تمرین  مقاومتیمؤلفه هاعضلات

درشت نی قدامی

LR86.83±37.4770.96±32.6589.05±46.30/573
MS56.99±20.5466.45±24.7198.39±43.720/294
PO46.7±9.1349.05±13.4855.91±11.060/259

دوقلوی داخلی

LR75.22±25.7578.95±26.54101.13±52.340/285
MS69.31±32.4466.66±23.02100.93±62.470/228
PO51.23±24.0449.96±23.7560.86±23.870/150
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پهن خارجی

LR64.32±18.8376.11±29.8788.99±40.360/111
MS73.97±32.268.66±21.1288.8±47.230/135
PO43.79±20.7841.92±14.651.15±24.120/052

پهن داخلی

LR55.95±22.6867.06±26.3180.03±41.920/189
MS75.07±36.2865.06±20.2476.75±370/464
PO37.92±17.736.12±11.743.08±20.750/709

راست رانی

LR48.44±18.6357.76±22.4570.15±34.410/673
MS67.16±29.0758.64±16.2868.97±30.530/957
PO35.44±16.5134.68±11.3740.82±20.130/875

دو سر رانی

LR47.45±17.9955.81±17.7268.63±29.30/819
MS71.69±28.2468.23±16.6670.1±27.690/223
PO34.24±16.5532.14±8.3637.97±16.550/579

نیم وتری

LR43.68±15.3751.15±16.7664.68±27.420/598
MS69.26±26.7663.62±15.2266.44±24.760/675
PO32.55±15.8230.84±7.1936.8±15.010/692

سرینی میانی

LR44.49±19.0751.24±18.9564.49±23.630/687
MS68.61±21.0762.9±13.1567.35±24.290/623
PO30.92±15.7529.65±7.835.22±13.680/634

       
  P<0/05  سطح معنی داری*  

LR:  مرحله هل دادن، MS: مرحله میانی، PO: نرخ بارگذاری

بــا توجّــه بــه نتایــج نشــان داده شــده در جــدول 4 اثــر عامــل زمان 
در مقادیــر فعالیــت الکتریکــی در فــاز پاســخ بارگــذاری در عضلات 
ــوی داخلــی   درشــت نئــی قدامــی )P=0/020؛ d=0/205(،  دوقول
 ،)d=0/449 ؛P>0/001( ــی ــن خارج )P=0/007؛ d=0/266(، په
ــی )P=0/001؛  ــی )P=0/001؛ d=0/399(، راســت ران ــن داخل په
وتــری  نیــم   ،)d=0/468 ؛P>0/001( دوســررانی   ،)d=0/376
 )d=0/519 ؛P>0/001( ــی )P>0/001؛ d=0/451(، ســرینی میان
ــر  ــن اث ــود. همچنی ــاداری ب ــاف معن ــاری دارای اخت ــر آم از نظ
عامــل زمــان در مقادیــر فعالیــت الکتریکــی  در فــاز پیــش روی در 
عضــات درشــت نئــی قدامــی )P=0/019؛ d=0/208(، دوقولــوی 
)P=0/005؛  خارجــی  پهــن   ،)d=0/206 )P=0/008؛  داخلــی 
داخلــی)P>0/001؛ d=0/444(، دوســررانی  پهــن   ،)d=0/281
 )d=0/490 ؛P>0/001( وتــری  نیــم   ،)d=0/468 ؛P>0/001(
ــاری دارای  ــر آم ــی )P>0/001؛ d=0/554( از نظ ــرینی میان و س

ــد )جــدول 5(.  ــاداری بودن اختــاف معن
اثــر عامــل گــروه در دامنــه فعالیــت الکتریکــی عضــات در فــاز 
 ،)d=0/233 ؛P=0/042( ــی ــن خارج ــات په ــش روی در عض پی
میانــی  ســرینی  و   )d=0/251 )P=0/031؛  داخلــی  پهــن 
)P=0/040؛ d=0/235( از نظــر آمــاری دارای اختــاف معنــاداری 

ــدول 5(. ــد )ج بودن
ــه  ــی عضل ــت الکتریک ــر فعالی ــروه در مقادی ــی زمان*گ ــر تعامل اث
دوقلــوی داخلــی در فــاز پیــش روی از نظــر آمــاری دارای اختــاف 
معنــاداری بــود )P=0/004؛ d=0/365(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد 
مقادیــر فعالیــت الکتریکــی عضلــه دوقلــوی داخلــی در پــس آزمون 
ــش  ــون افزای ــش آزم ــا پی ــه ب ــی در مقایس ــن مقاومت ــروه تمری گ
یافتــه بــود. اثــر تعاملــی زمان*گــروه در مقادیــر فعالیــت الکتریکی 
ــاری دارای  ــر آم ــش روی از نظ ــاز پی ــی در ف ــن خارج ــه په عضل
اختــاف معنــاداری بــود )P=0/008؛ d=0/334(. آزمــون تعقیبــی 
نشــان داد مقادیــر فعالیــت الکتریکــی عضلــه پهن خارجــی در پس 
آزمــون گــروه تمریــن مقاومتــی در مقایســه بــا پیــش آزمــون دچار 
افزایــش شــده بــود. اثــر تعاملــی زمان*گــروه در مقادیــر فعالیــت 
الکتریکــی عضلــه پهــن داخلــی در فــاز پیــش روی از نظــر آمــاری 
ــون  ــود )P=0/008؛ d=0/328(. آزم ــاداری ب ــاف معن دارای اخت
تعقیبــی نشــان داد مقادیــر فعالیــت الکتریکــی عضلــه پهــن داخلی 
ــه  ــون در مقایس ــس آزم ــی در پ ــی و تعادل ــن مقاومت ــروه تمری گ
ــر تعاملــی زمان*گــروه  ــود. اث ــا پیــش آزمــون افزایــش یافتــه ب ب
ــش  ــاز پی ــررانی در ف ــه دوس ــی عضل ــت الکتریک ــر فعالی در مقادی
ــود )P=0/017؛  ــاداری ب ــاف معن ــاری دارای اخت ــر آم روی از نظ
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محبوبه دهنوی و همکاران

d=0/286(. آزمــون تعقیبــی نشــان داد مقادیــر فعالیــت الکتریکــی 
عضلــه دوســررانی در گــروه تمریــن مقاومتــی و تعادلــی در پــس 
ــر  ــود. اث ــه ب ــش یافت ــون افزای ــش آزم ــا پی ــه ب ــون در مقایس آزم
ــم  ــه نی ــت الکتریکــی عضل ــر فعالی ــروه در مقادی ــی زمان*گ تعامل
وتــری در فــاز پیــش روی از نظــر آمــاری دارای اختــاف معناداری 
ــر  ــان داد مقادی ــی نش ــون تعقیب ــود )P=0/015؛ d=0/294(. آزم ب
فعالیــت الکتریکــی عضلــه نیــم وتــری در گــروه تمریــن مقاومتــی 

و تعادلــی در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش 
ــت الکتریکــی  ــر فعالی ــروه در مقادی ــی زمان*گ ــر تعامل داشــت. اث
ــاز پیــش روی از نظــر آمــاری دارای  ــی در ف ــه ســرینی میان عضل
اختــاف معنــاداری بــود )P=0/007؛ d=0/336(. آزمــون تعقیبــی 
ــی در  ــه ســرینی میان ــت الکتریکــی عضل ــر فعالی نشــان داد مقادی
گــروه تمریــن مقاومتــی و تعادلــی در پــس آزمــون در مقایســه بــا 

پیــش آزمــون افزایــش یافتــه بــود )جــدول 4(.

جدول 4: مقایسه مقادیر مؤلفه های فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی در سه گروه تمرین مقاومتی، تعادلی و کنترل در سالمندان

عظلات
اثر تعاملی اثر عامل گروهاثر عامل زمانگروه کنترلگروه تمرین تعادلگروه تمرین مقاومتی

زمان*گروه

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

درشت نی 
قدامی

LR86.83±37.4747.47±14.0770.96±32.6562.59±16.4189.05±46.372.64±32.9*0.020
)0.205( )0.084( 0.351)0.089( 0.328

MS56.99±20.5467.86±29.9266.45±24.7198.5±37.3298.39±43.72103.55±64.70.098 
)0.11()0.221( 0.050)0.061( 0.473

PO46.7±9.1377.21±42.6449.05±13.4856.38±18.0855.91±11.0662.09±19.78*0.019
)0.208( )0.061( 0.469)0.133( 0.181

دوقلوی 
داخلی

LR75.22±25.7559.55±30.4778.95±26.5420.23±52.70101.13±52.3465.88±21.29*0.007
)0.266( )0.133( 0.181)0.034( 0.661

MS69.31±32.4466.16±30.8466.66±23.0282.27±42100.93±62.47103.9±51.530.528
)0.017()0.156( 0.131)0.038( 0.629

PO51.23±24.04107.9±48.3449.96±23.7562.57±31.660.86±23.8753.95±15.61*0.008
)0.206( )0.194( 0.075)0.365( *0.004

پهن 
خارجی

LR64.32±18.8347.97±19.8676.11±29.8741.16±17.3488.99±40.3648.78±12.96 *P>0/001
)0.449()0.102( 0.276)0.084( 0.348

MS73.97±32.266.68±33.6968.66±21.1276.61±51.7388.8±47.23104.28±43.270.627  
)0.01()0.172( 0.103)0.03( 0.692

PO43.79±20.78110.98±61.9841.92±14.657.45±39.0551.15±24.1247.6±15.8*0.005
)0.281( )0.233( *0.042)0.334( *0.008

پهن 
داخلی

LR55.95±22.6842.55±18.4667.06±26.3136.69±17.3580.03±41.9242.4±13.57*0.001
)0.399( )0.085( 0.345)0.085( 0.344

MS75.07±36.2859.29±30.4165.06±20.2470.73±47.7776.75±3799.56±47.09 0.699
)0.006()0.144( 0.154)0.082( 0.360

PO37.92±17.7111.09±60.936.12±11.762.23±30.643.08±20.7550.2±17.96 *P>0/001
)0.444()0.251( *0.031)0.328( *0.008

راست 
رانی

LR48.44±18.6337.64±15.1257.76±22.4534.39±1570.15±34.4139.21±12.15*0.001
)0.376( )0.111( 0.245)0.081( 0.362

MS67.16±29.0751.84±24.0258.64±16.2860.97±38.7368.97±30.5383.95±38.31)000/0( 0.939)0.142( 0.159)0.079( 0.372

PO35.44±16.5195.56±51.8234.68±11.3755.35±26.840.82±20.1345.82±15.5 *P>0/001
)0.407()0.219( 0.051)0.311( *0.011

دو سر 
رانی

LR47.45±17.9935.18±13.255.81±17.7231.62±13.3368.63±29.335.4±10.36 *P>0/001
)0.476()0.130( 0.189)0.110( 0.245

MS71.69±28.2446.6±19.0668.23±16.6655.25±33.7770.1±27.6976.45±36.21)0.078( 0.168)0.095( 0.301)0.112( 0.240

PO34.24±16.5586.72±43.1432.14±8.3653.96±25.3537.97±16.5546.05±14.52 *P>0/001
)0.468()0.205( 0.064)0.286( *0.017
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نیم وتری

LR43.68±15.3735.3±10.7951.15±16.7631.29±12.8364.68±27.4233.98±9.95 *P>0/001
)0.451()0.127( 0.197)0.15( 0.142

MS69.26±26.7644.51±17.4563.62±15.2254.69±31.0666.44±24.7671.59±33.16)0.077( 0.169)0.082( 0.360)0.121( 0.212

PO32.55±15.8281.78±37.6230.84±7.1951.68±23.7336.8±15.0144.92±14.06 *P>0/001
)0.490()0.205( 0.064)0.294( *0.015

سرینی 
میانی

LR44.49±19.0733.51±9.0951.24±18.9529.29±11.7464.49±23.6331.75±8.72 *P>0/001
)0.519()0.117( 0.224)0.151( 0.140

MS68.61±21.0742.84±16.162.9±13.1554.86±27.6367.35±24.2971.38±34.73)0.084( 0.150)0.124( 0.206)0.123( 0.208

PO30.92±15.7579.66±31.6129.65±7.849.12±21.8235.22±13.6844.92±11.43 *P>0/001
)0.554()0.235( *0.040)0.336( *0.007

 P>0/05 سطح معنی داری*
LR: مرحله بارگذاری، MS: مرحله میانی، PO: نرخ هل دادن.

بحث
ــات  ــه تمرین ــر هشــت هفت هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تأثی
قدرتــی و تعادلــی بــر کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان ســالم 
بــود. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه هــم تمرینــات تعادلــی و هــم 
ــر کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان تأثیــر  تمرینــات قدرتــی ب
ــه  ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــن نتای ــد. همچنی ــی داری دارن معن
تفــاوت معنــی داری بیــن تمرینــات تعادلــی بــا قدرتــی بــر کنتــرل 

ــدارد. پاســچر واکنشــی ســالمندان وجــود ن
ــی  نتایــج مطالعــه حاضــر در مــورد تأثیــر گــذاری تمرینــات تعادل
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــالمندان ب ــی س ــچر واکنش ــرل پاس ــر کنت ب
 Batcir  ،)11( ــکاران ــکاران )DeSousa ،)10 و هم Rossi و هم

ــس از انجــام  ــع پ ــی باشــد. در واق ــکاران )12(، همراســتا م و هم
ــی،  ــرل عصبی-عضلان ــود کنت ــل بهب ــه دلی ــی ب ــات تعادل تمرین
ــب  ــی مناس ــا فراخوان ــف را ب ــا تکالی ــوند ت ــادر می‌ش ــخاص ق اش
تعــداد واحدهــای حرکتــی و یــا فیبرهــای عضلانــی انجــام دهنــد. 
افزایــش تحریــکات عصبــی بــه عضــات انــدام تحتانــی و افزایش 
آگاهــی نســبت بــه عضــات، کنتــرل تنــه و همچنیــن موقعیــت 
لگــن منجــر بــه افزایــش تولیــد نیــرو در عضــات انــدام تحتانــی 
می‌شــود )27(. همچنیــن مطالعــات اشــاره کرده‌انــد کــه تغییــرات 
ســریع طول/تنــش در فــاز اکســنتریک تمرینــات اغتشاشــی تعادلی 
ــی و ارگان‌هــای  ــق در دوک‌هــای عضلان ــه ایجــاد تطاب منجــر ب
وتــری گلــژی می‌شــود. افزایــش حساســیت دوک‌هــای عضلانــی، 
ورودی‌هــای آوران بــه سیســتم عصبــی مرکــزی را افزایــش 
می‌دهــد )28(. عــاوه بــر ایــن، عنــوان شــده اســت کــه تمرینــات 
اغتشاشــی تعادلــی بــه علــت غیــر منتظــره بــودن نــوع حــرکات 
نیازمنــد فعالیــت پیش‌بیــن عضــات اســت، در نتیجــه هنگامی‌کــه 
ــیت  ــزان حساس ــوند، می ــک می‌ش ــرر تحری ــور مک ــات به‌ط عض
ــد کــه باعــث  ــدا می‌کن ــی افزایــش پی ــی تارهــای عضلان فراخوان

ــود )27(. ــات می‌ش ــرد عض ــود عملک بهب

ــد  ــی می‌توان ــات تعادل ــه به‌وســیله آن تمرین ــی ک ســازوکار احتمال
نیــرو یــا تــوان خروجــی را افزایــش دهــد، در ارتبــاط بــا اثــر مهاری 
گیرنده‌هــای وتــری گلــژی روی تولیــد نیــرو می‌باشــد. از آنجایــی 
کــه گیرنده‌هــای گلــژی بــه عنــوان یــک عامــل محــدود کننــده 
ــد  ــد تولی ــه می‌توان ــی ک ــزان نیروی ــد، می ــل می‌کنن ــش عم تن
شــود را محــدود می‌کننــد. آســتانه تحریکــی گیرنده‌هــا بــه 
ــات  ــده مطــرح می‌شــود. تمرین ــل محــدود کنن ــک عام ــوان ی عن
ــش داده و  ــژی را کاه ــری گل ــای وت ــیت گیرنده‌ه ــی حساس تعادل
ــرد. در واقــع چنانچــه  ــالا می‌ب در نتیجــه ســطح مهــار شــدن را ب
ــتم  ــر سیس ــتری ب ــار بیش ــد، ب ــش یاب ــدن افزای ــار ش ــطح مه س
ــد  ــی تولی ــال می‌شــود و در نتیجــه توانای ــی اســکلتی اعم عضلان
نیــرو افزایــش پیــدا می‌کنــد )29(. همچنیــن هماهنگــی عصبــی-
عضلانــی ســازوکار دیگــری اســت کــه منجــر بــه افزایــش توانایی 
ــه هماهنگــی  ــته ب ــاض وابس ــرعت انقب ــود. س ــرو می‌ش ــد نی تولی
ــات  ــاد تطابق ــا ایج ــی ب ــات تعادل ــی اســت. تمرین عصبی-عضلان
عصبــی عضلانــی و بــا کشــش اولیــه انفجــاری کارایــی عضــات 

ــد )30(. ــود می‌بخش را بهب
تمرینــات تعادلــی تمامــی تدابیــر موجــود بــرای تحریــک 
ــرل  ــه و کنت آوران¬هــای محیطــی، فعــال شــدن هم‌زمــان عضل
حرکتــی رفلکســی و از پیــش برنامــه ریــزی شــده را در بــر 
ــی  ــای خاص ــا و مانوره ــام تکنیک‌ه ــر انج ــد ب ــد. تأکی می‌گیرن
ــد، در  ــرار می‌دهن ــی ق ــای بی‌تعادل ــل را در وضعیت‌ه ــه مفاص ک
شــرایط کنتــرل کننــده مفیــد اســت. بــه ایــن ترتیــب بــا تکــرار و 
ــن(  ــی )واکنشــی و پیش‌بی ــت عضلان ــرل شــده، فعالی شــدت کنت
ــیارانه  ــر هوش ــه غی ــیارانه ب ــی هوش ــرل حرکت ــج از کنت به‌تدری
ــد  ــز بای ــی نی ــرل حرکت ــدگاه کنت ــد )31(. از دی ــرفت می‌کن پیش
ــدگاه، ســازمان‌دهی حــرکات  ــن دی ــوان کــرد کــه براســاس ای عن
ــورت  ــی به‌ص ــای حرکت ــت و برنامه‌ه ــدف اس ــه ه ــه ب ــا توج ب
ســکانس‌های حرکتــی مشــخص شــده‌اند نــه ســکانس‌های 
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عضلانــی خــاص. در واقــع هیــچ‌گاه عضلــه هــدف نیســت، 
انقبــاض و تمرکــز بــر یــک عضلــه حیــن حرکــت، عضلــه را بــه 
هــدف تبدیــل می‌کنــد. عضــات در یــک ســینرژی پیچیــده کار 
ــی  ــت عضلان ــت فعالی ــزا. در حقیق ــورت مج ــه به‌ص ــد ن می‌کنن
وابســته بــه تکلیــف اســت و نقــش عضــات در تکالیــف مختلــف 
تغییــر می‌کنــد. بــرای همیــن تمرکــز و کار کــردن بــر روی یــک 
ــف  ــایر تکالی ــرای س ــخص، آن را ب ــت مش ــک حرک ــه در ی عضل
آمــاده نمی‌کنــد )32(. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد کــه تمرینــات 
ــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان مــی  ــود کنت ــی باعــث بهب تعادل
ــرخ ســقوط در ســالمندان  ــزان ن ــد می شــود و در نتیجــه مــی توان

ــد. را کاهــش ده
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات قدرتی بر 
کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان تأثیــر معنــی داری دارد. نتایــج 
مطالعــه حاضر بــا نتایج مطالعــات Arampatzis و همــکاران )33(، 
 DeSousa 35( و( و همــکاران Lacroix ،)34( و همــکاران Kim

و همــکاران  همســو مــی باشــد )Arampatzis .)11 و همــکاران 
بــه بررســی تمرینــات قدرتــی و ترکیبــی قدرتــی و اغتشاشــی بــر 
ــه  ــج مطالع ــد. نتای ــالمندان پرداختن ــی س ــچر واکنش ــرل پاس کنت
ــی  ــات قدرت آنهــا نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن تمرین
بــا تمرینــات ترکیبــی قدرتــی و اغتشاشــی وجــود نــدارد و هــر دو 
ــرل پاســچر واکنشــی  ــاداری کنت ــود معن ــن باعــث بهب ــوع تمری ن
ــکاران، در  ــن Lacroix و هم ــود )33(. همچنی ــده ب ــالمندان ش س
ــا  ــی ب ــات تعادل ــه ای تمرین ــر مقایس ــی اث ــه بررس ــه ای ب مطالع
تمرینــات ترکیبــی تعادلــی- قدرتــی بــر کنتــرل پاســچر واکنشــی 
ســالمندان پرداختنــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه هــر دو برنامــه 
تمرینــی باعــث بهبــود کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان شــده 
بودنــد و تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــده بــود 
)35(. عــاوه بــر این، نتایــج مطالعــه DeSousa و همکاران نشــان 
داد کــه تمرینــات قدرتــی باعــث ارتقــا کنتــرل پاســچر واکنشــی 
ســالمندان مــی شــود. از ایــن رو توصیــه کردنــد بــه منظــور بهبــود 
ــقوط  ــال س ــش احتم ــن کاه ــی و همچنی ــچر واکنش ــرل پاس کنت
ــی  ــای اصل ــه ه ــز برنام ــی ج ــی قدرت ــه تمرین ــالمندان، برنام س

ســالمندان باشــد )11(.
نتایــج مطالعــه حاضــر بــه کاهــش زمــان آغــاز انقباضــات عضلانی 
ــی  ــدام تحتان ــی ان ــت عضلان ــزان فعالی ــش می ــن افزای و همچنی
ــه  ــد ک ــات گذشــته نشــان داده ان ــالمندان شــده اســت. تحقیق س
فراخوانــی و زمانبنــدی مناســب عضــات دیســتال و پروگزیمــال 
ــی  ــات مفصل ــاد ثب ــی در ایج ــل توجه ــش قاب ــی نق ــدام تحتان ان
بــر عهــده دارنــد )36(. بنابرایــن میــزان پیشــرفتی کــه در تنظیــم 

ــی  ــت عضلان ــی و فعالی ــات عضلان ــگ انقباض ــی و تایمین و توال
ــرل  ــد کنت ــه بتوان ــدازه ای اســت ک ــه ان ــه اســت ب صــورت گرفت
پاســچر واکنشــی ســالمندان را بهبــود ببخشــد. گزارشــات حاکــی از 
آن اســت کــه تأخیــر در زمــان آغــاز فعالیــت عضلانــی مــی توانــد 
باعــث خــروج  مرکــز ثقــل از محــدوده ســطح اتــکا تأمیــن شــده 
ــا ایجــاد یــک اغتشــاش بزرگتــر، بــدن را  توســط پاهــا گــردد و ب
مجبــور کنــد کــه بــرای بازیابــی تعــادل از فعالیــت عضــات بالاتر 
و دیگــر اســتزاتژی هــای بازیابــی تعــادل ماننــد اســتراتژی ران بــه 
ــر آن اســت کــه  ــاد ب ــد )37(. اعتق ــگام اغتشــاش اســتفاده کن هن
بهبــود توالــی و کاهــش تأخیــر در فعالیــت هــای عضلانــی موجــب 
افزایــش کارایــی در پاســخ هــای ارائــه شــده مــی گــردد و اجــازه 
مــی دهــد کــه بازیابــی تعــادل بــا اســتفاده از اســتراتژی مــچ پــا 
صــورت بگیــرد )38(. در همیــن راســتا Mackey و همــکاران، طی 
ــرات  ــان، تغیی ــا جوان ــد کــه در مقایســه ب تحقیقــی گــزارش کردن
صــورت گرفتــه در اســتراتژی هــای بازیابــی تعــادل در ســالمندان 
بــه هنــگام اغتشــاش و انتقــال آن از مــچ پــا بــه ســمت ران مــی 
توانــد بــه دلیــل افزایــش در زمــان عکــس العمــل ایــن افــراد بــا 
بــه عبارتــی کاهــش ســرعت فعالــی شــدن عضلانــت در اطــراف 
ــد  ــه کردن ــاس توصی ــن اس ــر همی ــد )39(. ب ــا باش ــا آن ه ــچ پ م
کــه برنامــه هــای تمرینــی کــه بــرای پیشــگیری از زمیــن خــوردن 
ســالمندان طراحــی مــی شــود، بایــد بــه بهبــود قــدرت عضلانــی 
ــه حاضــر  ــج مطالع ــرض، نتای ــن ف ــر اســاس همی منجــر شــود. ب
نیــز نشــان داد کــه برنامــه هــای تمرینــی قدرتــی باعــث بهبــود 
ــود  ــی ش ــه م ــذا توصی ــود؛ ل ــی ش ــالمندان م ــچر س ــرل پاس کنت
بــرای کاهــش ریســک ســقوط ســالمندان از برنامــه هــای تمرینــی 

قدرتــی در برنامــه هــای روزانــه ســالمندان اســتفاده شــود.
ــف  ــه ضع ــد ک ــزارش کردن ــکاران )2013( گ ــو  و هم فوجیموت
ــورد  ــای م ــر در راهبرد‌ه ــل تغیی عضــات دورســی فلکســور عام
اســتفاده جهــت بازیابــی کنتــرل پاســچر بــوده اســت و بــر همیــن 
ــژه  ــی به‌وی ــدرت عضلان ــش ق ــه افزای ــد ک ــه کردن ــاس توصی اس
در عضــات دورســی فلکســور می‌توانــد نقــش مهمــی در 
ــی  ــات بالین ــد )40(. تحقیق ــته باش ــچرال داش ــرل پاس ــود کنت بهب
ــدام تحتانــی ســالمندان،  نشــان می‌دهــد کــه قــدرت عضــات ان
ــا ضعــف  ــراد کــه ب ــن اف ــر اســت. ای ــان کمت ــا جوان در مقایســه ب
ــروی  ــد نی ــه تولی ــادر ب ــد ق ــی مواجه‌ان ــدام تحتان ــی در ان عضلان
پایدارکننــده مناســب در مفصــل مــچ پــا جهــت حفــظ تعــادل بــدن 
نمی‌باشــند )41(. ایــن ضعــف عضلانــی منجــر بــه محــدود شــدن 
توانایــی در تولیــد گشــتاور مناســب مــچ پــا می‌شــود و زمانــی کــه 
ــور  ــرد را مجب ــد شــود ف ــد تولی ــا نتوان ــچ پ گشــتاور مناســب در م
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بــه اســتفاده از راهبرد‌هــای جبرانــی مختلــف بــرای جلوگیــری از 
ــع  ــد. در واق ــدار می‌کن ــای ناپای ــدن در موقعیت‌ه ــن ب ــرار گرفت ق
ــرد ران نســبت  ــتفاده از راهب ــه اس ــل بیشــتری ب ــراد تمای ــن اف ای
بــه مــچ پــا دارنــد )39(. در نتیجــه باعــث ضعــف کنتــرل پاســچر 
واکنشــی در ســالمندان مــی شــود. بنابرایــن، بــه نظــر مــی رســد 
ــی ســالمندان،  ــدرت عضلان ــا افزایــش ق ــی ب ــات قدرت کــه تمرین
باعــث بهبــود کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان شــده اســت.

ــن اســت،  ــی روش ــات تعادل ــردی تمرین ــای عملک ــن مزای همچنی
به‌گونــه‌ای  می‌تواننــد  ســالمندان  در  برنامــه‌ای  مداخــات 
ــی ســریعی باشــند  ــه شــامل توالی‌هــای حرکت طراحــی شــوند ک
ــادل را  ــن تع ــت رفت ــان از دس ــاز در زم ــورد نی ــات م ــه اقدام ک
ــت  ــن اس ــالمندان ممک ــه س ــا ک ــد. از آنج ــازی می‌کنن شبیه‌س
ــی  ــر کارای ــاط را ب ــادل و آغــاز حرکــت، احتی ــگام حفــظ تع در هن
اولویــت دهنــد، تشــویق تقویــت اندام‌هــای تحتانــی بــرای ترویــج 
ــکاران  ــی و هم ــت )42(. ماک ــم اس ــرک مه ــری و تح جهت‌گی
ــودن  ــن ب ــه پایی ــد ک ــزارش کردن ــه‌ای گ ــک مطالع )2006( در ی
ــه  ــر ب ــا منج ــچ پ ــراف م ــات اط ــل در عض ــرعت عکس‌العم س
ــده  ــی ش ــات خارج ــا اغتشاش ــه ب ــرای مقابل ــری ب ــش کندت واکن
ــه حفــظ  ــا ب ــرد مــچ پ ــد توســط راهب ــرد بتوان و پیــش از آنکــه ف
تعــادل بپردازنــد، مرکــز ثقــل از مرکــز ســطح اتــکا فاصلــه گرفته و 
شــخص را مجبــور می‌کنــد کــه بــرای بازگشــت بــه حالــت تعــادل 
از نوســانات مفاصــل بالاتــر اســتفاده کنــد )39(. بــه دنبــال افزایش 
کارایــی در سیســتم حســی حرکتــی کــه از طریــق تمرینــات تعادلی 
ــد  ــدا می‌کن ــش پی ــل افزای ــرد، ســرعت عکس‌العم صــورت می‌گی
و هرچقــدر ســرعت عکــس العمــل ســالمندان بالاتــر باشــد، افــراد 
ــری  ــه دورت ــه فاصل ــه ب ــش از آنک ــل را پی ــز ثق ــه مرک ــد ک قادرن
نســبت بــه مرکــز ســطح اتــکا برســد کنتــرل کننــد و بــه وضعیــت 

ــد )43(.  ــات برگردانن ثب

نتیجه گیری
ــی و  ــات تعادل ــم تمرین ــه ه ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــالمندان  ــرل پاســچر واکنشــی س ــر کنت ــی ب ــات قدرت ــم تمرین ه
ــان داد  ــش نش ــج پژوه ــن نتای ــد. همچنی ــی داری دارن ــر معن تأثی
ــر  ــی ب ــا قدرت ــی ب ــات تعادل ــن تمرین ــی داری بی ــاوت معن ــه تف ک
کنتــرل پاســچر واکنشــی ســالمندان وجــود نــدارد. بنابرایــن هــم از 
تمرینــات تعادلــی و هــم از تمرینــات قدرتــی بــه صــورت جایگزین 
ــالمندان  ــی س ــچر واکنش ــرل پاس ــود کنت ــرای بهب ــوان ب ــی ت م
اســتفاده کــرد و در نتیجــه ریســک ســقوط ســالمندان را کاهــش 

داد.
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