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Abstract 
Introduction: Total-Body Resistance Training (TRX) is a new method for increasing 
muscle strength and decreasing muscle atrophy and improving balance in the 
elderly. The purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks of TRX 
training on static and dynamic balance in older men. 
Methods: In this quasi-experimental study, 16 older men, with the age range of 
(62.06 ± 1.53 years), were selected as sample by availability sampling method; and 
were randomly placed in two TRX and control groups; each group n = 8. The 
experimental group practiced in a TRX exercise program for 12 weeks, each week, 
three sessions with a duration of 60 minutes. The collected data were analyzed by 
paired t-test and analysis of covariance (ANCOVA) at a significant level of P < 0.05. 
Results: The results of paired t-test showed that there is significant difference between 
pre-test and post-test for static (t = -22.40, P = 0.0001) and dynamic (t = 13.8, P = 
0.0001) balance in TRX group. Also the results of ANCOVA test showed that there 
was significant difference between TRX and control groups in static (F = 495.45, P = 
0.0001) and dynamic balance (F = 74.94, P = 0.0001). 
Conclusions: It seems that TRX exercises can increase static balance time and 
decrease dynamic balance time in older men. Probably by using this exercise 
method, negative physical consequences, and consequently, treatment costs can be 
reduced. This method can be useful in the field of elderly nursing. 
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lderly is a biological process that involves all 
living things, including humans. This period is 
the result of the complex interaction of genetic, 

metabolic, hormonal, immunological, and structural 
factors that affect body cells, tissues, and systems and 
their function and cause aging [1]. Muscular strength is 
one of the active elements in achieving or maintaining 
balance [5]. On the other hand, the risk of falling 
increases with decreasing muscular strength in older 
people. Although nowadays, age-related physical and 
mental disabilities can be remedied with the use of 

pharmacotherapy, it seems that more reliable and 
appropriate approaches must be found to deal with this 
significant and growing problem of human societies [8, 
9]. TRX means total body resistance exercise, and this 
type of activity enables moving at larger angles as well as 
more examples of movements than dumbbells or 
barbells. In this type of action, the injury is much less, 
and muscles are strengthened by bearing body weight 
[11]. Aslani et al. (2019) suggested that TRX functional 
exercises be used to prevention of balance disorder and 
falling in middle age [14]. Hasanvand et al. (2017) 
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reported in a study that performing TRX resistance 
training has a better effect on improving the lower body 
balance than traditional resistance training in inactive 
men [15]. Khajehnemat et al. (2014) contradictory 
results were reported [20]. Considering that there is a 
possibility of muscle and joint damage for the elderly 
due to the use of dumbbells and weights, the issue of 
balance and falling is one of the critical issues related to 
the field of elderly health and conflict results have been 
reported in previous studies, therefore the present study 
aimed to answer this question that whether 12 weeks of 
TRX exercise affect dynamic and static balance in 
elderly males? And that if this method of weight training 
is useful in developing muscle strength and improving 
the balance of the elderly? 

The statistical population of the present study was 
retired teachers of physical education in Kashan city 
that, after the announcement, 32 of them agreed to 
cooperate in the research. The statistical sample of this 
study was 16 older people who had the conditions to 
enter the survey. In this study, standing on one leg 
(Flamingo Balance Test) and round trip test (Timed Up 
and test) were used for measuring static and dynamic 
balance, respectively. The experimental group 
performed Pilates exercises for 12 weeks, three sessions 
per week, each session 60 minutes. Exercise intensity 
was also controlled by the Borg pressure perception 
scale (RPE). 

In statistical analysis, paired t-test and covariance 
analysis (ANCOVA) were used to measure intra-group 
differences and between groups’ differences. Significant 
level was considered P < 0.05. 

Results of paired t-test showed that differences between 
pre-test and post-test for static balance (t = -22.40, P = 
0.0001) and dynamic balance (t = 13.8, P = 0.0001) 
were significant in experimental group. Results of 
covariance analysis test revealed that there were also 
significant differences between experimental and 
control groups for static balance (F = 495.45, P = 
0.0001) and dynamic balance (F = 74.94, P = 0.0001). 

As the body needs to maintain its stability at unstable 
levels during TRX exercises, this helps to the 
coordination of the nervous system and improves joint 
movement. It also increases the strength of joints 
because, during these exercises, the person moves at a 
constant speed in one direction [23]. Improving static 
and dynamic balance as a result of TRX exercises can be 
due to the facilitation of involvement of fast-twitch and 
large motor units, increasing in the coordination of 
muscles, applying stress on the nervous and muscular 
systems, and the process of removing of autoinhibition 
and psychological factors. Also, improvement in the 

motion range in joints and nervous control of 
movements can be accounted for the benefits of TRX 
exercises [25]. However, Henwood (2006), in a study 
titled “Impact of Diverse Training Program (Resistance 
Training) on Improving the strength and Performance 
of the Elderly,” failed to confirm the effect of physical 
activity on dynamic and static balance in the elderly 
[18]. The reason for this discrepancy can be attributed 
to the duration and nature of the training program used 
in Henwood’s and the present study. 
On the other hand, it can be argued that improvement 
in balance in the elderly is more due to neuromuscular 
coordination than muscular hypertrophy [29, 30]. The 
results of the present study show that TRX exercises as a 
useful tool can help older people to improve their static 
and dynamic balance. Therefore, it seems that by using 
this type of training, the negative physical and 
psychological consequences and subsequent 
therapeutic costs can be reduced. TRX exercises may 
help the successful aging process and be used as an 
effective method in the field of nursing and elderly 
rehabilitation. 
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همقدم

، یک فرایند زیستی است که تمام موجودات زنده از جمله سالمندی

انسان را درگیر می کند. این دوره، حاصل تعامل پیچیده عوامل ژنتیک، 

متابولیسمی، هورمونی، ایمن شناسی و ساختمانی است که بر سطوح 

سلولی، بافتی و دستگاه های بدن و عملکرد آنها، موثر واقع می شود و 

تعادل به معنای توانایی حفظ وضعیت . [1]آورد  پیری را به همراه می

و حفظ آن  [2] درست در هر دو تکالیف پویا و ایستا تعریف شده است

پیچیده بین عوامل محیطی، بینایی و عوامل عضلانی و شامل تعامل 

های عصبی و محصول حرکتی است که  همچنین اثر متقابل بین شبکه

حفظ قدرت . [4, 3] گیرد می تاثیر قرار تبا فرایند طبیعی پیری تح

عضلانی یکی از عوامل موثر در احراز یا میزان موفقیت در حفظ تعادل 

 یعضلان خطر افتادن با کاهش قدرت ،یاز طرف. [5]به شمار می رود 

افتادن در سالمندان شامل  دی. عواقب شدابدی یم شیدر سالمندان افزا

 چکیده
 لیقدرت، کاهش تحل شیدر افزا دیروش جد کی( Total-body Resistance Exerciseبا مقاومت کل بدن ) ناتیتمر مقدمه:

در مردان  ایو پو ستایبر تعادل ا TRX ناتیهفته تمر 12اثر  یعضله و بهبود تعادل در سالمندان است. هدف از مطالعه حاضر، بررس
 سالمند بود.
 به دسترس صورت به سال( 06/62 ± 53/1)ینفر از مردان سالمند با محدوده سن 16تعداد  ،یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا روش کار:

نفر قرار گرفتند. گروه تجربی در یک برنامه  8و کنترل، هر گروه  TRX ینیدر دو گروه تمر ،تصادفی طور به و انتخاب نمونه عنوان
 t آزمون از استفاده با ها¬داده لیبه تمرین پرداختند. تحل قهیدق 60جلسه به مدت  3 ههفته و هر هفت 12، به مدت TRX یتمرین

 انجام شد. P  > 05/0 یدر سطح معنادار انسیکووار لیوابسته و تحل
 ای( و پوP  ،40/22- = t=  0001/0) ستایآزمون و پس آزمون در تعادل ا شیپ نینشان داد که ب یزوج tآزمون  جینتا ها:یافته

(0001/0  =P  ،8/13 = t در گروه )TRX گروه  نینشان داد ب انسیکووار لیآزمون تحل جینتا نیوجود دارد. همچن یتفاوت معنادار
TRX ستایو کنترل در تعادل ا (0001/0  =P  ،45/495 = Fو پو )ای (0001/0  =P  ،94/74 = Fاختلاف معنادار )وجود دارد. ی 

در مردان سالمند  ایو کاهش زمان تعادل پو ستایزمان تعادل ا شیتواند باعث افزا یم TRX ناتیرسد، تمر یبه نظر م نتیجه گیری:
تواند در  یم وهیش نیو در پی آن هزینه های درمانی را کاهش داد. ا یبتوان به کمک این ورزش، پیامدهای منفی جسمان دیشود. شا

 واقع شود. دیمف یسالمند یحوزه پرستار
 سالمند ستا،یتعادل ا ا،ی، تعادل پوTRX ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06404
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 یها نهیران است، که هز خواناست یهای و شکستگ یمغز یها ضربه

با میلیارد دلاری  3برآورد هزینه  .داشتخواهد ی را در پ یگزاف یدرمان

ز جمله اروز بستری برای شکستگی هر فرد،  6/11 احتساب میانگین

 2050است. تخمین زده می شود تا سال عوارض افتادن در این سنین 

سال  65درصد جمعیت( بیش از  33میلیون نفر در ایران، ) 25بیشتر از 

اهبردهای مناسب در کمتر از سن داشته باشند. با فقدان برنامه ها و ر

چند دهه با مشکلات جدی و با هزینه های اقتصادی هنگفت روبرو 

درمانی  های دارو اگر چه امروزه با استفاده از روش. [6, 5]خواهیم شد 

های جسمانی و روانی ناشی از کهولت  ای نارسایی توان تا اندازه می

برای مقابله با این معضل بزرگ رسد  سن را برطرف کرد، اما به نظر می

تری  تر و مناسب های مطمئن و رو به رشد جوامع بشری، باید راهکار

(، نوعی Unstability Exercisesتمرینات ناپایداری ) .[8, 7] پیدا کرد

که امروزه در برنامه های ورزشی  از روش های تمرینی مقاومتی است

به جمع تمرینات  TRXمورد استفاده قرار می گیرد. اخیراً تمرینات 

ناپایداری اضافه شده است و استفاده از این سیستم برای سلامت و 

بهبود عملکرد ورزشی به طور فزاینده ای در حال محبوب شدن می 

ک که توسط ی ،کل بدن است با به معنی تمرینات مقاومتی TRXباشد.

 ( درRandy Hetrickبه نام رندی هتریک ) افسر نیروی دریایی آمریکا

 ،آن با قابل انجام ورزش حرکات و وسیله شد. ابداعمیلادی  1990 سال

این نوع تکنیک، رسید.  خود تکامل اوج به میلادی 2005 سال در

 یعنی جاذبه و ،تمرینات مختلف را توسط دو منبع همیشه در دسترس

ایه و اساس این . پکند بدن به چالشی برای کل بدن تبدیل می وزن

 با تمرینات نسبت به TRX تمرینات .[9]است. وزن بدن  ،تمرینات

 حرکات نوع همچنین و بیشتر زوایای در حرکت امکان هالتر یا دمبل

 مترک بسیار صدمات تمرینات نوع این در. می سازد ممکن را بیشتری

. به طورکلی، [10] می شوند تقویت بدن وزن تحمل با است و عضلات

به نظرمی رسد که تمرین با ابزار ورزشی معلّق، عملکرد گیرنده های 

( و فشار به عضلات مرکزی را که proprioceptiveعمقی ) -حسی

. گزارش شده [9] برای تعادل و پایداری اهمیت دارند، افزایش دهد

 در بزرگسال سنی گروه های تمامی برای TRXتمرینی  روش است،

مکمّل،  عنوان به resistance training (RT) تمرینی روش کنار

در بهبود عمکلرد و  TRX برنامه همچنین، [11]است  مناسب بسیار

زندگی در سالمندان و افزایش توانای های  روزمره فعالیت های انجام

( در 2019. اصلانی و همکاران )[12] موثر است حرکتی از جمله تعادل

 و تعادل در اختلال از جلوگیری منظور مطالعه ای نتیجه گرفتند به

شود  استفاده میانسالی دوران در TRX تمرینات عملکردی از افتادن،

( در مطالعه ای نشان دادند که انجام 2017. حسنوند و همکاران )[13]

در مقایسه با انجام تمرینات مقاومتی سنتی  TRXتمرینات مقاومتی 

گاتک  .[14]اثر بهتری در بهبود تعادل پائین تنه مردان غیرفعال دارد 

( گزارش کردند که تمرینات 2016) (Gaedtke & Moratو مرات )

در  TRXمقاومتی با باند الاستیک اثر مشابهی نسبت به تمرینات 

 و همکاران باقری .[15]قدرت و تعادل مردان سالمند ایجاد کرده است 

ت قدر شیبر افزا شروندهیپ یمقاومت ناتیتمر اذعان داشتند (2010)

. از طرفی، [16] موثر استسالمندان  درتعادل  و یو تحتان یاندام فوقان

 ورزشی تمرینات ( تأثیر2006) (Henwood & Taaffeهنوود و تافه )

بلیو و  [17]نکردند  تأیید را سالمند تعادل مردان و زنان بهبود بر

 بر تمرینات بدنی تأثیر ( معناداریBellew et al.( )2003همکاران )

نکردند  تأیید را سالمند و میانسال در مردان و زنانایستا و پویا تعادل 

 ناتیهفته تمر 8اثر  یدر بررس (2014) و همکارانخواجه نعمت  .[18]

 اتنیتمر نشان دادند،در مردان سالمند  ایو پو ستایبر تعادل ا یقدرت

 احتمال با توجه به اینکه .[19] سالمندان ندارد بر تعادل یریتاث یقدرت

دمبل و وزنه برای  از استفاده اثر در مفصلی و عضلانی آسیب بروز

سالمندان وجود دارد و نظر به اینکه موضوع تعادل و افتادن از مباحث 

 کلیدی مرتبط با حوزه سلامت سالمندی است و نتایج حاصل از

مطالعات، یافته های متناقضی را گزارش کرده اند و از طرفی، در حال 

 TRXحاضر، مطابق با بررسی محققین، پژوهشی در ایران، اثر برنامه 

را با این مدت و به طور خاصّ، به عنوان یک تمرین کاربردی بر تعادل 

ایستا و پویا در سالمندان مورد بررسی قرار نداده است. لذا، مطالعه 

 TRXتمرینات  هفته 12ر در پی پاسخ به این سوال است که آیا حاض

موثر است و اینکه آیا این شیوه  سالمند مردان در ایستا و پویا تعادل بر

تمرینات با بهره گیری از وزن بدن می تواند در توسعه قدرت عضلانی 

 و بهبود تعادل سالمندان موثر باشد؟

 روش کار

 پیش به صورت آن طرح و کاربردی و نیمه تجربی نوع از پژوهش این

پژوهش جامعه آماری  .بود کنترل و TRX گروه با آزمون پس-آزمون

ند که بعد بود کاشان شهرستان تربیت بدنی بازنشسته مرد حاضر دبیران

حاضر به همکاری در پژوهش شدند.  از آنها نفر 32از اعلام فراخوان، 

بودند که شرایط ورود به  نفر از سالمندان 16 قیتحق نیا ینمونه آمار

 به صورت، سال 68تا  59 یمحدوده سن مطالعه را داشتند. آزمودنی ها با

بدن، همگن  در دسترس انتخاب و بر اساس شاخص توده هدفمند و

 شدند میگروه کنترل تقسو  TRXگروه به  ی،شده و به صورت تصادف

بالای  مردسالمندان سالم  (1شرایط ورود به مطالعه شامل:  .(2جدول )

-mini) روانی مختصر معاینه آزمون در 18 نمره ( کسب2، سال 60

mental state examination (MMSE،  طرح شده بوسیله

عدم استفاده از ( 3(، 1975) (.Folstein et al) همکاران و فولستین

 مارییب ینداشتن سابقه( 4، راه رفتن به صورت مستقل ییعصا و توانا

ون، فشارخون بالا، نسیپارک مارییحاد، صدمات مغزی، ب وییر -یقلب

 مارییب ایارتوپدی معنادار  ی هایعدم ناتوان( 5دیابت، بیماری کلیوی، 

( تکمیل پرسشنامه ی آمادگی برای شروع فعالیت بدنی 6د، حا

(PARQ) physical activity readiness questionnaire  و

( آشنایی آزمودنی ها با نحوه انجام فعالیت بدنی 7پیشینه ی پزشکی و 

( بروز هر نوع بیماری که فرد را از 1و شرایط خروج از مطالعه شامل: 

( بروز هر نوع بیماری 2جلسات تمرین باز دارد،  %30شرکت در بیش از 



 1399 تابستان، 4، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

34 

 

ازه گیری شده موثر باشد و مصرف هر نوع دارویی که بر فاکتورهای اند

از  بود. بعد نداشتن حداقل دو جلسه فعالیت بدنی منظم در هفته (3و 

جمع آوری مشخصات دموگرافیک، و معاینه توسط پزشک، اجازه 

تمرینات ورزشی از طرف پزشک صادر شد. کلیه شرکت کنندگان 

اطلّاعات مکتوب در خصوص پژوهش را دریافت نموده و پس از مطالعه، 

در مرحله آن ها درخواست شد، رضایت نامه کتبی را امضاء نمایند. از 

 یوتراز با استفاده از های متر( آزمودنی ( و قد )سانتلوگرمیاول، وزن )ک

و  لوگرمیک 1/0با دقت  بیساخت کشور آلمان، به ترت SECAمدل 

بر  body mass index  (BMI) شاخص توده بدن ،مترسانتی  1/0

. شد یریگ اندازهحسب وزن تقسیم بر مجذور قد )کیلوگرم بر مترمربع( 

 یک روی ایستادن آزمون از ایستا تعادل سنجش برای مطالعه، این در

 اندازه برای و FBT) )flamingo balance testلک  لک همان یا پا

( timed up and go) برگشت و رفت آزمون از پویا تعادل گیری

 شکل این به FBTآزمون  در امتیازدهی و اجرا روش. گردید استفاده

 رغی پای کف گرفته، کمر به را خود هایدست کننده شرکت که است

 حفظ با همراه سپس. دهدمی قرار دیگر پای زانوی پهلوی به را برتر

 ازامتی. داردمی نگه برتر سینه پای روی را خود بدن وزن تمامی تعادل،

 هم به تا سینه پا روی ایستادن لحظه از( ثانیه) زمان برحسب فرد

 timed up andآزمون. شد ثبت پا و دست شدن جدا و تعادل خوردن

go دنشینمی صندلی روی کهدرحالی آزمودنی که است صورت این به 

 کنندهشرکت آزمون گیرنده؛ فرمان با. دهدمی تکیه صندلی پشتی به و

 زا بعد. پیمایدمی را شده گذاریعلامت متری سه مسافت و خیزدبرمی

 دتم. نشیندمی صندلی روی و گرددبرمی و زندمی دور انتها به رسیدن

 ثبت فرد امتیاز عنوانبه( ثانیه) زمان برحسب آزمودنی اجرای زمان

. [19, 18]داشت  خواهد همراه به را بهتری امتیاز کمتر، زمان. شودمی

 جلسه آخرین در و TRX تمرینات از پیش در پویا و ایستا تعادل

 تجربی ، گروهدر ادامه شد. اندازه گیری پس آزمون صورت به تمرینات

 10 شکل به دقیقه 60جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  12به مدت 

 -تمرین 5هفته اول،  TRX (6 تمرینات دقیقه 40 دقیقه گرم کردن،

در انجام دادند.  سردکردن دقیقه 10 تمرین متفاوت( و 5هفته دوم  6

 3دقیقه ) 1 ست هر بین ست، استراحت 3یک جلسه، تمرینات در 

 20 تکرار بین هر تکرار ثابت، استراحت 10 ات 8 هر ست بین دقیقه(،

 اسمقی توسط نیز تمرین همراه بود. شدت ثانیه( 240تا  160ثانیه )بین 

 صورت به rating of perceived exertion( RPE) فشار بورگ درک

 اب آزمودنی ها تمرینات، شروع از قبل که صورت بدین. شد کنترل زیر

 TRX گروه برای تمرینات شدت شدند. آشنا آن دامنه و مقیاس این

محاسبه  امتیازی 20 تا 6 مقیاس از 16 تا 10 فشار درک دامنه در

ت شرک یبرنامه ورزش چیدر ه قیگروه کنترل در طول تحق. [12] گردید

 تعلیق سیستم دستگاه از استفاده با TRX تمرینی برنامه نداشت.

TRX ( مدلmulti gym trainerساخت کشور تایلند ، )در که 

 نای. شده بود، انجام گردید سالن نصب سطح از بالاتر متر 5/2 ارتفاع

لنگرگاه  نقطه ی زیر دقیقاً را حرکات می داد اجازه آزمودنی ها به کار

به همراه عضلات  TRXتمرینات  شرح کامل 1جدول . دهند انجام

 در شدّت کلّی افزایش . برای[11]درگیر در طول تمرین را آورده است 

 تغییر از جمله اقداماتی تحقیق، انجام روند در TRX تمرین های تمام

 ایج به پا یک از استفاده بسته، پاهای به باز پاهای از ایستادن موضع

 بدن انجام شد.  زاویه در افزایش و تمرین انجام در پا هردو

 تجزیه و تحلیل داده ها

 آزمون توسط کمّی متغیرهای تمامی ابتدا آماری، تحلیل و تجزیه در

ررسی تایید؛ برای ب از پس و شد بررسی نرمال بودن نظر از ویلک-شاپیرو

 برای وابسته t آزمون های از اختلاف میانگین متغیرها در دو گروه،

(، برای ANCOVAو تحلیل کوواریانس ) درون گروهی تفاوت های

ز درصد تغییرات ا. گردید استفاده بین گروهی اندازه گیری تفاوت های

طریق محاسبه )اختلاف پیش آزمون از پس آزمون؛ تقسیم بر پس 

 با استفاده از آماری محاسبات ( بدست آمد. کلیه100ون، ضربدر آزم

انجام  > 05/0Pدر سطح معناداری  20نسخه  SPSSآماری  افزار نرم

 شد. 

 هایافته

نشان می دهد، بین متغیرهای سن، وزن، قد و  2جدول همانطور که 

BMI  سالمندان شرکت کننده در این مطالعه در دو گروه تجربی و

(. P > 05/0کنترل از لحاظ آماری، تفاوت معناداری وجود نداشت )

، 37/74 ± 37/3، وزن 87/61 ± 24/1گروه تجربی با میانگین )سن 

( و گروه کنترل با میانگین BMI 76/1 ± 32/25و  71/1 ± 03/0قد 

 BMIو  73/1 ± 39/0، قد 00/73 ± 97/3، وزن 25/62 ± 83/1)سن 

 3 جدول که ( در این مطالعه حضور داشتند. همانطور23/24 ± 26/1

 وابسته t از استفاده با گروهی درون آماری تحلیل دهد، نتایج می نشان

در  معناداری اختلاف به منجر TRX تمرینات هفته 12 داد، نشان

 P ، 8/13 = 0001/0) پویا و(  P  ،40/22- =t= 0001/0) تعادل ایستا

=t  )شد تجربی گروه سالمند مردان در (05/0 >P  .) تعادل ایستا به

تعادل  درصد تغییر با افزایش و 34/56( و با 51/14 ± 47/1میزان )

 از درصد تغییر با کاهش بعد 89/22( و با 28/1 ± 06/0پویا به میزان )

 بین آماری تحلیل نتایج طرفی از. بود همراه TRX تمرینات هفته 12

 آزمون( نشان داد، کوواریانس )با کوواریت پیش تحلیل از ناشی گروهی

 0001/0) در تعادل ایستا کنترل و تجربی گروه بین معناداری اختلاف

=P  ،45/495 =F  )پویا و (0001/0 = P ، 94/74 =F  )آمد بدست 

(05/0 > P .)نکرده دریافت را تمرینی برنامه که کنترل گروه در امّا 

 مورد متغیر دو هر در گروهی بین و گروهی درون تغییرات در بودند

 (. P> 05/0) نشد مشاهده معناداری تفاوت مطالعه،
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 .[11]کند  ی صحیح انجام هر حرکت و عضلاتی که آن حرکت را درگیر می و نحوه TRXتمرینات  .1جدول 

 عضلات درگیر شونده توضیحات TRXتمرین 

را گرفته و به بدن زاویه دهید. با خم کردن  TRXوضعیت بدن را پشت بر روی مرکز دستگاه کنید. دستگیره های  پرس سینه 

 آرنج ها بدن را با سطح فقسه ی سینه همتراز کنید. سپس با باز کردن آرنج ها بدن را به نقطه ی آغاز بازگردانید.

 پشت بازو دلتوئید،، سینه ای بزرگ

یکی از پاها را در هر دو دستگیره ی کش )بند(، داخل کنید به شکلی که روی پا به سطح دستگیره ها قفل شود.  لانژ معلق)هر دو پا(

یک گام از مرکز دستگاه فاصله یگبرید. حال، زانویی که وزن بدن روی آن افتاده را به آرامی خم کنید. به یاد داشته 

 به حالت آغازین بازگردانید.باشید پنچه ی پا جلوتر از زانو باشد. سپس زانو را 

چهار سر ران، پشت ران )همسترینگ(، 

 سرینی

بدن را رو به دستگاه کنید. دستگیره ها را طوری بگیرید که به هم نزدیک باشند. در یک وضعیت مطلوب قرار  پارویی)رویینگ( دو دست

زاد آغازین وسپس به حالت کاملاً آ گرفته به شکلی که کل بدن دریک راستا باشد. بدن را تا سطح سینه بالا کشیده

 برگردید.

ذوزنقه ای، عضله پشتی بزرگ، سرشانه 

 )دلتوییدی(

هر دو دستگیره را در حالتی که رو به دستگاه هستید، با دو دست بگیرید. فاصله دست ها از هم مقداری طبیعی  اسکات 

ران ها با زمین موازی شوند خم کنید، از دست باشد. زانوها را به شکلی که از پنجه ی پاها عقب ترند تا زمانیکه 

 ها فقط به عنوان پشتیانی، جهت نگه داشتن تعادل کمک بگیرید. سپس به حالت آغازین بازگردید.

 چهارسر ران، پشت ران، سرینی

ه ای حرکتی دایرروی به دستگاه شوید. هر دو دستگیره را بگیرید. دستها بایستی طی سه حرکت کل دامنه ی  (YTWپروانه با بند )

شکل را طی کنند. این حرکت سه مرحله ای است که پس از اتمام هر مرحله بایستی به نقطه آغازین حرکت 

شکل به بالای سر ببرید. سپس دستها را در Y بازگردید. بدن به آرامی زاویه دار می شود. دست ها را در فرم

به خود بگیرند. در آخر دست ها را پایین کشیده و در کنار T راستای پهلو ها کاملاً باز ازهم پایین آورده تا شکل

 به خود بگیرند.W ران ها قرار دهید تا فرم

سرشانه )دلتوییدی(، ذوزنقه ای، ماهیچه 

 های لوزی شکل

یکه  شده و در حالتروی یکی از پاها را در هر دو دستگیره فرو کنید. یک قدم از مرکز دستگاه فاصله بگیرید. دولا پشت پا ددلیفت )هر دو پا( 

پست کمر صاف است و پای درگیر کش کمی خم شده است تا سطح باسن ها پایین بیایید. حال بالا تنه را به 

 سمت زمین خم کنید. در آخر به حالت اولیه بازگردید.

 سرینی، پشت ران )همسترینگ(

ستها بالای سر قرار دارند و کاملاً کشیده اند پشت بروی مرکز دستگاه باشید. هر دو دستگیره را در حالتیکه د پشت بازو 

درجه  90بگیرید. بدن بایستی در یک راستا باشد و آزنج ها هم تراز با سرشانه ها قرارگیرند. آرنج ها را تا زاویه ی 

 خم کرده و سپس به حالت کشیده ی اول تمرین بازگردانید.

 پشت بازو

بکشید. پاشنه ی هر پا را داخل دستگیره ها کرده بشکلی که پشت پا با آنها در تماس باشد. تاق باز روی زمین دراز  پشت ران )همسترینگ(

سپس پاشنه ها را در وضعیتی پل مانند به سمت باسن کشیده و در همین موقعیت نگه دارید. این حرکت به سمت 

 داخل به سمت بیرون را متناوباً انجام دهید.

 پشت ران

از آرنج ها بروی زمین به عنوان تکیه گاه استفاده میکنید رو به پشت خوابیده و پاها را بشکلی که در حالتی که  پلانک )تخت( 

 روی پا درون دستگیره باشد در آنها فرو کنید. حال در این وضعیت تا حد امکان قرار گیرید.

عضلات راست شکم، عضله عرضی شکم، 

 پهلو، فیله کمر

ایزومتریک ساید هولد با پرس 

 بند )کش( پالوف و

از طرف پهلو به سمت مرکز دستگاه بایستید. هر دو دستگیره را گرفته در سطح قفسه ی سینه نگه دارید. به بدنتان 

 .به سمت بالا و پائین حرکت دهیدزاویه دهید. حال با بالا و پایین کردن کش ها توسط دست ها بدن را 

 پهلو، ماهیچه مربع کمری

 

 (n=  8( و کنترل )n=  8ویژگی های توصیفی آزمودنی ها در گروه تجربی ) .2جدول 

 P پیش آزمون کنترل پیش آزمون تجربی متغیر

 65/0 25/62±  83/1 87/61±  24/1 سن )سال(

 25/0 00/73±  97/3 37/74±  37/3 وزن )کیلوگرم(

 34/0 73/1±  39/0 71/1±  03/0 قد )سانتی متر(

 BMI 76/1 ± 32/25 26/1 ± 23/24 14/0 (مربع کیلوگرم بر متر) 

 

 (n=8)و کنترل  (n=8)تجربی  متغیرهای پژوهش در گروه وابسته برای بررسی tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و  .3جدول 

ANCOVA درون گروهیt متغیر میانگین ±انحراف معیار 

 P t متغیر مستقل کوواریت )پیش آزمون(

P F P F 

 تعادل ایستا )ثانیه(    45/495 0001/0** 01/0 92/0

 تجربی  -40/22 0001/0*    

 پیش آزمون 24/11 ± 30/0      

 پس آزمون 75/25 ± 77/1      

 کنترل  26/0 80/0    

 پیش آزمون 22/11 ± 16/0      

 پس آزمون 24/11 ± 15/0      

 )ثانیه(تعادل پویا     94/74 0001/0** 51/36 89/0

    
 تجربی  8/13 0001/0*

 پیش آزمون 87/6 ± 54/0      

 پس آزمون 59/5 ± 48/0      

 کنترل  -68/1 13/0    

 پیش آزمون 42/7 ± 65/0      

 پس آزمون 43/7 64/0±      

 گروهی نشانه معناداری آماری بین **، گروهی نشانه معناداری آماری درون *
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 بحث

 تعادل بر TRX تمرینات هفته 12 اثر بررسی حاضر، مطالعه از هدف

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد  .بود سالمند مردان در پویا و ایستا

هفته منجر به بهبود تعادل ایستا و پویا  12به مدت  TRXتمرینات 

ی ی اصلانها افتهیمطالعه با  نیحاصل از ا جینتادر سالمندان می شود. 

همکاران  و (، جانوت2017(، حسنوند و همکاران )2019و همکاران )

(Janot et al.( )2013 در بهبود تعادل ایستا و پویا ) ا و ب داردمطابقت

اصلانی و همکاران در مطالعه ای که  [14, 13, 11]د باشی آن همسو م

هفته تمرینات  8مرد میانسال انجام دادند، نتیجه گرفتند که  26روی 

TRX  منجر به بهبود معنادار تعادل ایستا، پویا و عملکردی می شود

و همکاران  ، که یافته های مطالعه حاضر را تائید می کند. باقری[13]

درت اندام ق شیافزا یرو شروندهیپ یمقاومت ناتیتمر ریتاث یبا بررس زین

باعث  یدرتق ناتیگرفتند که تمر جهیمردان سالمند، نت یو تحتان یفوقان

 است وهمس مامطالعه  جیکه با نتا دیدر سالمندان گرد ایبهبود تعادل پو

تواند در اثر  می TRXدر اثر تمرینات  ایپو ایستا و تعادل بهبود. [16]

را کنندگان بدست آید. چ عضلانی شرکت عضلات و بهبود قدرت تیتقو

 قلث مرکز گیری که کاهش قدرت عضلانی اندام تحتانی، منجر به قرار

 ثباع و تعادل در اختلال باعث خود که می گردد پا مچ مفصل مقابل در

ی یتواند باعث جابجا شود. از سویی بهبود قدرت عضلانی می می فتادنا

 آنجایی از .[20] مرکز ثقل به مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشد

 ناپایدار سطوح در را خود ثبات TRX تمرینات در تا دارد نیاز بدن که

 کمک می کند و عصبی سیستم هماهنگی به مسئله این کند، حفظ

 هم ار مفاصل قدرت بلکه می شود؛ مفصلی نیز حرکات در بهبود باعث

 یک رد ثابت سرعتی با تمرینات این طی در فرد زیرا می کند. بیشتر

( 2009)( .Kibele et al) کیبل و بم .[21]می کند  حرکت مسیر

و وزن آزاد، منجر  TRXگزارش کردند که تقویت عضلات میان تنه با 

دیستفانو و دیگران  .[22]به بهبودی تعادل ایستا و پویا می شود 

(Distefano et al.( )2013 ارتباط بهبود در کیفیت و تعادل میان )

ق . این دو تحقی[23]تنه را با افزایش بهبودی در تعادل گزارش کردند 

نشان می دهد که برای رسیدن به حد تعادلی مطلوب، بایستی بهبودی 

در فعالیت و تعادل میان تنه مدنّظر قرار گیرد. از آنجا که مولفه ی 

تعادل در سالمندان بدلیل افزایش ریسک افتادن و زمین خوردن طی 

افزایش سن از اهمیتّ به سزایی برخوردار است، جهت افزایش و بهبود 

بایستی تمرکز اصلی طراحی تمرینات بر روی افزایش فعالیت در تعادل 

و تعادل میان تنه باشد که در تمرینات مطالعه حاضر صورت گرفته 

ر اثر د ایپو ایستا و تعادل بهبود یاحتمال لیدلا گریاز د. [23, 22]است 

 یشدن واحدها در وارد عمل لیتوان به تسهی را م TRX ناتیتمر

هماهنگ عضلات، اعمال استرس  شیافزا بزرگ،انقباض و  تند یحرکت

 یبرداشتن مهار خود بخود ندیو فرآ یو عضلان یعصب یها ستمیبر س

بهبود دامنه  ،نیدانست. همچن TRX نیدر اثر تمر یو عوامل روان

بار بر انتقال  حرکات و اعمال اضافه یمفاصل، کنترل عصب یحرکت

 یمرکز یعصب دستگاهگانه  سه یحس یها ستمیس قیاطلاعات از طر

 TRXدر اثر تمرینات  تعادل بهبود. [23] برشمرد یتعادل نیدر اثر تمر

توان مورد بررسی قرار داد. طبق  می نیز ها را بر اساس نظریه سیستم

ها توانایی کنترل در فضا، ناشی از اثر متقابل همزمان و  نظریه سیستم

ع باشد، که در مجمو اسکلتی می -پیچیده سیستم عصبی، عضلانی 

جهت  قامتشود. این سیستم، کنترل  سیستم کنترل قامت نامیده می

های  حفظ تعادل، و متعاقب آن ایجاد حرکت را مستلزم تلفیق داده

 طور توانایی حسی، جهت تشخیص موقعیت بدن در فضا و همین

ین داند. در ا اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب می -عضلانیم سیست

ینایی، های ب مدل، سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات سیستم

)شامل حس وضعیت مفاصل و حس محیطی(  قیحس عم ودهلیزی 

از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع 

شده و پاسخ حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی که از پیش 

با استناد به نظریه  ،کند. بنابراین اند، فراهم می ریزی شده برنامه

 اه هر کدام از این سیستم ها و همچنین تاثیر ورزش بر بهبود سیستم

باعث  TRXرسد که تمرینات  ، این موضوع منطقی به نظر می[24]

توان  یرا م گرید استدلال. در سالمندان گردد ایپو ایستا و بهبود تعادل

اری سازگبه دلیل سازگاری عصبی دانست. چرا که تمرین بدنی موجب 

نایی فرد برای اشود که بر اثر این سازگاری تو در مغز و نخاع می

یابد که این امر موجب تسهیل  فراخوانی واحدهای حرکتی افزایش می

 جهیشود و در نت انقباض و افزایش توانایی عضله برای تولید نیرو می

این رابطه نتیجه مطالعه  در. [26, 25] گرددی حفظ مافزایش و تعادل 

نشان داد که یک دوره تمرین قدرتی باعث  (2008) و همکاران صادقی

ل گام و به تبع آن افزایش معناداری در قدرت عضلات اندام تحتانی، طو

. [27] شرکت کننده در تحقیق شد انافزایش سرعت راه رفتن سالمند

در تحقیق حاضر طول گام و سرعت سالمندان اندازه گیری نشده است، 

یش قدرت عضلانی در این تحقیق و نیز ارتباط بین اما با توجه به افزا

قدرت عضلانی با طول گام و سرعت راه رفتن سالمندان شاید بتوان 

در سالمندان را به افزایش طول گام و بهبود در سرعت  ایبهبود تعادل پو

واجه خ افتهیمطالعه حاضر با  جینتا ،یطرف از. راه رفتن آنان نسبت داد

از  .[19, 18] مطابقت ندارد( 2003) همکاران و بلو و همکاران و نعمت

دلایل ناهمسویی تحقیق بلو و همکاران با مطالعه حاضر می توان به نوع 

 دارای آزمودنی اشاره کرد. او برای مطالعه خود افرادی را انتخاب کرد که

 تحقیق در . همچنین هنوود و تافه نیز[18]ضعف در اندام تحتانی بودند 

 بهبود در )مقاومتی متنوع )تمرینات تمرینی برنامه عنوان تأثیر با خود

تعادل پویا و  بر فعالیت بدنی اثر نتوانست سالمندان عملکرد و قدرت

 به توانمی را ناهمسویی این تأیید نماید. دلیل را سالمند افراد ایستا در

اد د نسبت حاضر تحقیق تمرین با تمرینی برنامه ماهیت و مدت زمان

. از طرفی می توان اینگونه استدلال نمود که عدم بهبود تعادل در [17]

روفی عضلانی باشد تا هایپرت -سالمندان بیشتر ناشی از هماهنگی عصبی

 یروندادهااز آنجا که تعادل علاوه بر د ،نیهمچن .[28, 27]عضلانی 

ته وابس زین یپوست رندهیگ یدادها به درون یعمق -یحس یها رندهیگ

حس حرکت در  یهایی با کاهش توانا یکاهش تعادل تا حدود ،است
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 زیکاهش حداکثر قدرت عضلات ن ن،یافراد مسن مرتبط است. همچن

با . [30, 29] در افراد سالمند در نقصان کنترل تعادل آنها موثر است

 گران،یمطالعات د جیآن با نتا سهیمقا مطالعه حاضر و یها افتهیتوجه به 

 تواند در بهبود تعادلی م TRX ناتیگرفت که تمر جهیتوان نتی م

د. بهبود تعادل سالمندان در باشن موثردر مردان سالمندان  ایپو ایستا و

، با بهره گیری از وزن بدن به عنوان یک روش TRXاثر تمرینات 

غیرتهاجمی که برای اولین بار، بر اساس یافته های پژوهشگر روی 

ت مطالعه توان از جمله موارد قوّی م سالمندان در ایران انجام می شود را

 ییهای ها و کاست تیپژوهش از محدود نیا ن،یهمچن. حاضر برشمرد

عدم کنترل کامل  ،حجم نمونه تخابان که می توان به برخوردار بود،

 ها یو استرس آزمودن یروان -یروح طیود امکان کنترل شرانب و هیتغذ

 اشاره نمود. پژوهش یدر طول اجرا

 گیری نتیجه

تواند یک ابزار مفید برای ی م TRXکه ورزش  دهد ها نشان می یافته

ن، به بنابرای باشد. ایستا و پویا کمک به افراد سالمند در بهبود تعادل

 و یهای منفی جسمان پیامدرسد بتوان به کمک این ورزش،  نظر می

 یریپ ندیدرمانی را کاهش داد و به فرا های آن هزینه و در پی یروان

از آن به عنوان یک شیوه موثر در حوزه پرستاری موفق، کمک نمود و 

 و توانبخشی سالمندی مورد استفاده قرار داد.

 ملاحظات اخلاقی

ی  به شماره IRCT در سامانه ینیبالیی کارآزما نیا

3N2017082712796IRCT 75286 و با کدIR.KUAC.REC. 

 طالعاتم اخلاقی پروتکل های طبق مقاله این نویسندگان .دیبه ثبت رس

 عهمطال این در شرکت کننده بیماران و اطلاعات نموده عمل هلسینکی

 این تمامی نیز مطالعه از بعد و می ماند باقی ناشناس کاملا طور به

 این در کنندگانشرکت تمامی همچنین. ماند خواهد محفوظ اطلاعات

 اصدمق تمامی و پُرکرده را مطالعه این در شرکت رضایت نامه فرم مطالعه

 .است شده داده شرح کامل طور به کننده گان شرکت برای مطالعه

 حمایت مالی

بخش از مطالعه حاضر تحت حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه محقّق اردبیلی و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه کاشان انجام 

 شد. 

 سهم نویسندگان

 هیدرافت اول هیته ،هینگارش اول ی،اصل دهیبهرام ا میمحمدابراه یآقا

هده را برع مقاله رویژن و سابمیت، پیگیری ی،شگاهیآزما یکارها ،مقاله

گارش نی، آمار زیمطالعه و آنال هیاول دهیا ،افرونده هیت. خانم دکتر رقشدا

دکتر  یرا انجام داده و آقا مقاله و نظارت روی پروژه ، رویژنمقاله

 و نظارت روی پروژه افتدر هیمطالعه و ته هیاول دهیمحمدجواد پوروقار ا

 .دیرا به انجام رسان

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مقاله 

 کاربرد عملی مقاله

مت و سلا یزندگ تیفیبهبود تعادل در سالمندان و ک یمطالعه برا نیا

 باشد. یم دیروان آنها مف

 یسپاسگذار

 تشرک پژوهش این در که آزمودنی هایی کلیه محققین این پژوهش، از

معاونت محترم نموده اند، صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایند. از 

پژوهشی دانشگاه کاشان و دانشگاه محقق اردبیلی که در این تحقیق ما 

 .را همراهی نمودند، سپاسگزاریم
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