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Abstract
Introduction: Osteoporosis is the most prevalent skeletal disorder, characterized by reduced bone 
mineral density. Physical activity has increasingly been acknowledged as a non-pharmacological 
approach in recent years, with research highlighting its contribution to the improvement of functional 
indicators related to the disorder. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
a 12-week balance–strength training program on postural stability in postmenopausal women with 
osteoporosis.
Methods: 24 postmenopausal women aged 50 to 65 years diagnosed with osteoporosis were 
randomly assigned to either an experimental or a control group (n = 12 per group). Participants in 
the experimental group engaged in a balance–strength training program for 12 weeks (3 sessions per 
week). Functional balance was assessed using the Berg Balance Scale (BBS), and clinical balance 
was evaluated by measuring center of pressure (COP) sway in the anterior–posterior (AP) and 
medial–lateral (ML) directions using a force plate across four tests: two-legged stance with eyes open 
(TLEO), two-legged stance with eyes closed (TLEC), semi-tandem stance with eyes open (STEO), 
and semi-tandem stance with eyes closed (STEC).
Results: The results demonstrated significant improvements in BBS scores and mean COP velocity 
in the AP direction during STEO and STEC tests in the experimental group (p< 0.001). However, no 
significant changes were observed in the ML direction across tests (p> 0.05). Additionally, after 12 
weeks of balance–strength training, both functional and clinical balance improved significantly in the 
intervention group compared with controls (p< 0.001).
Conclusions: A 12-week balance–strength training program led to significant improvements in 
postural stability measures among postmenopausal women with osteoporosis. Exercise training 
reduces balance impairments by positively influencing the factors and systems involved in balance 
control. Since balance exercises predominantly emphasize the anterior–posterior plane, their effects 
on COP sway are more pronounced in the AP direction.
Keywords: Osteoporosis, Postmenopausal, Exercise, Postural Balance.
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چکیده
مقدمــه: پوکــی اســتخوان شــایع تریــن بیمــاری سیســتم اســکلتی اســت کــه بــا کاهــش تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان شــناخته مــی 
شــود. در ســال هــای اخیــر، ورزش و فعالیــت بدنــی بــه عنــوان یــک رویکــرد غیردارویــی، مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه‌ اســت و 
نقــش آن در ارتقــاء برخــی شــاخص هــای عملکــردی مرتبــط بــا ایــن بیمــاری گــزارش شــده اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی اثــر 

بخشــی یــک دوره تمریــن 12 هفتــه ای تعادلی-قدرتــی بــر پایــداری قامتــی زنــان یائســه مبتــا بــه پوکــی اســتخوان بــود.
ــه  ــم نمون ــا حج ــرل )ب ــی و کنت ــروه تمرین ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــتئوپروز ب ــه اس ــا ب ــال مبت ــا 65 س روش کار: 24 زن 50 ت
12 نفــر در هــر گــروه(، قــرار گرفتنــد. طــی یــک دوره ۱۲ هفتــه ای، آزمودنــی  هــای گــروه تجربــی در برنامــه تمرینــی تعادلی-قدرتــی 
 Berg Balance( ــرگ ــادل ب ــاس تع ــط مقی ــردی توس ــادل عملک ــد. تع ــرکت نمودن ــود، ش ــه ب ــی در هفت ــه تمرین ــامل 3 جلس ــه ش ک
Scale; BBS( و تعــادل کلینیکــی توســط ثبــت نوســانات مرکــز فشــار )Center of Pressure; COP( در جهــت هــای قدامی-خلفــی                                               

)Anterior-Posterior; AP( و داخلی-خارجــی )Medial-lateral; ML( توســط فــورس پلیــت در چهــار تســت مختلــف شــامل ایســتاده 
 Two-legged( ایســتاده روی دو پــا بــا چشــمان بســته ،)Two-legged stand with eyes open; TLEO( روی دو پــا بــا چشــمان بــاز
 Semi-tandem stand with eyes( ایســتاده بــه صــورت نیمــه پشــت ســر هــم بــا چشــمان بــاز ،)stand with eyes closed; TLEC

 )Semi-tandem stand with eyes closed; STEC( و ایســتاده بــه صــورت نیمــه پشــت ســر هــم بــا چشــمان بســته )open; STEO

انــدازه گیــری شــد.
ــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد امتیــازات BBS آزمودنــی هــای گــروه تجربــی و همچنیــن میانگیــن ســرعت نوســان COP ایــن  یافت
آزمودنــی هــا در تســت هــای STEO و STEC در جهــت AP بهبــود معنــاداری داشــته اســت )‎p<0/001(، امــا در جهــت ML، تفــاوت 
بیــن امتیــازات پیــش آزمــون و پــس آزمــون گــروه تجربــی، در هیــچ یــک از تســت هــا معنــادار نبــود )p˃0/05(. همچنیــن پــس از 
12 هفتــه تمریــن تعادلی-قدرتــی، تعــادل عملکــردی و کلینیکــی آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه صــورت 

.)‎p<0/001( معنــاداری بهبــود یافــت
نتیجــه گیــری: اجــرای یــک دوره‌ تمریــن ۱۲ هفتــه ای تعادلی-قدرتــی منجــر بــه بهبــود معنــادار شــاخص هــای تعــادل در زنان یائســه 
مبتــا بــه اســتئوپروز گردیــد. تمرینــات ورزشــی از طریــق ایجــاد تاثیــرات مثبــت بــر فاکتورهــا و سیســتم هــای درگیــر در تعــادل منجــر 
بــه کاهــش اختــالات تعادلــی مــی شــوند و از آن جایــی کــه، تمرینــات تعادلــی بیشــتر در جهــت قدامی-خلفــی متمرکــز هســتند، تاثیــر 

آن هــا بــر نوســانات COP در جهــت AP مشــهود تــر اســت. 
کلیدواژه ها: پوکی استخوان، یائسگی، تمرینات ورزشی، پایداری قامتی.
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47

آوا مهدی زاده و همکاران

مقدمه
ــک  ــاری متابولی ــن بیم ــایع تری ــتئوپروز( ش ــتخوان )اس ــی اس پوک
ــتخوان و  ــم اس ــش تراک ــا کاه ــه ب ــت ک ــکلتی اس ــتم اس سیس
اختــال در ســاختار میکروســکوپی آن، مشــخص مــی شــود )1(. 
ایــن بیمــاری منجــر بــه کاهــش چگالــی و افــت قــدرت مکانیکــی 
اســتخوان و درنتیجــه افزایــش خطــر شکســتگی اســتخوان 
حتــی در اثــر ضربــات کوچــک مــی گــردد )2, 3(. شــیوع پوکــی 
اســتخوان در زنــان، بــه ویــژه پــس از یائســگی، بســیار بیشــتر از 
مــردان اســت، بــه طــوری کــه زنــان 8 برابــر بیشــتر از آقایــان در 

ــد )4, 5(. ــرار دارن ــن بیمــاری ق ــه ای ــا ب معــرض ابت
شکســتگی هــای ناشــی از پوکــی اســتخوان، بــه ویــژه شکســتگی 
گــردن اســتخوان ران، از مهــم تریــن عوامــل ناتوانــی عملکــردی، 
کاهــش اســتقلال فــردی و افزایــش نــرخ مــرگ و میــر در 
ــتگی  ــوع شکس ــن ن ــوند ‎)6, 7(. ای ــی ش ــوب م ــالمندان محس س
ــد، پیامــدی کــه  ــن خــوردن رخ مــی دهن ــر زمی ــا در اث هــا عمدت
خــود نتیجــه ی مســتقیم اختــال در سیســتم هــای کنتــرل تعادل 
ــان  ــی را می ــادار و مثبت ــدد، همبســتگی معن ــات متع اســت. مطالع
کاهــش توانایــی هــای تعادلــی و افزایــش احتمــال افتــادن گزارش 
کــرده انــد ‎)8, 9(. شــواهد پژوهشــی همچنیــن نشــان مــی دهنــد 
ــری از  ــره گی ــورت به ــی در ص ــتئوپورز حت ــه اس ــا ب ــراد مبت اف
ــا زمیــن خــوردن، همچنــان  درمــان هــای دارویــی، در مواجهــه ب
در معــرض خطــر شکســتگی قــرار دارنــد )10, 11(. ایــن واقعیــت، 
ــود  ــت بهب ــا محوری ــگیرانه ب ــات پیش ــه مداخ ــه ب ــت توج اهمی

تعــادل را آشــکار مــی ســازد.
تعــادل حاصــل تعامــل پیچیــده ای میــان سیســتم هــای عصبــی-
ــن،  ــش س ــا افزای ــت. ب ــی اس ــس عمق ــی و ح ــی، بینای عضلان
ــی  ــا رخ م ــتم ه ــن سیس ــردی در ای ــاختاری و عملک ــرات س تغیی
دهــد کــه منجــر بــه کاهــش توانایــی حفــظ تعــادل ایســتا و پویــا 
ــرات، از  ــن تغیی ــی از ای ــه برخ ــت ک ــده اس ــت ش ــود. ثاب ــی ش م
ــگیری  ــل پیش ــب قاب ــم و مناس ــی منظ ــات ورزش ــق تمرین طری
هســتند و حتــی معکــوس مــی شــوند )12, 13(. در همیــن راســتا 
نیهــال و کاســه هاســانگولاری مری )2024( به بررســی و مقایســه 
تاثیــر تمرینــات تعادلــی بــه صــورت بــازی هــای واقعیــت مجــازی 
و تمرینــات قدرتی-تعادلــی در منــزل، بــر تعــادل زنــان مبتــا بــه 
ــه  ــدند ک ــه ش ــان متوج ــن محقق ــد. ای ــتخوان، پرداختن ــی اس پوک
ــت  ــرات مثب ــه، تاثی ــدت 12 هفت ــه م ــور ب ــات مذک ــرای تمرین اج
ــادن  ــا از افت ــرس آن ه ــا و ت ــی ه ــادل آزمودن ــر تع ــاداری ب معن
ــروه  ــای گ ــی ه ــه، آزمودن ــام مقایس ــر در مق ــوی دیگ دارد و از س

تمرینــات واقعیــت مجــازی، موفــق شــدند بــه صــورت معنــاداری، 
امتیــازات بالاتــری را در مقیــاس تعــادل بــرگ بــه دســت بیاورنــد 
)14(. ســان و همــکاران )2023( بــه تعییــن تاثیــر 24 هفتــه 
ــت و  ــی اس ــی چین ــر رزم ــی هن ــه نوع ــن ک ــادوان جی ــن ب تمری
ــان  ــر تعــادل زن ــات جســمی و ذهنــی مــی باشــد ب شــامل تمرین
ــامل  ــات ش ــن تمرین ــد، ای ــتخوان پرداختن ــی اس ــه پوک ــا ب مبت
ــور،  ــگران مذک ــد. پژوهش ــی باش ــی م ــوازی و قدرت ــن ه 8 تمری
تعــادل آزمودنــی هــا را بــا اســتفاده از تســت تعــادل بــرگ ارزیابــی 
ــی  ــاداری در وضعیــت تعــادل آزمودن ــود معن ــد و متوجــه بهب کردن
هــای گــروه تجربــی بعــد از اتمــام جلســات تمرینــی شــدند )3(. 
ــادی  ــات ب ــاه تمرین ــر 6 م ــکاران )2020( تاثی ــدی و هم کاکاون
ــادل  ــری و تع ــای کم ــره ه ــتخوان مه ــم اس ــر تراک ــپ را ب پام
زنــان یائســه مــورد بررســی قــرار دادنــد. ایــن پژوهشــگران تعــادل 
آزمودنــی هــا را بــا اســتفاده از آزمــون لــک لــک بررســی کردنــد و 
تاثیــرات معنــادار مثبتــی را در بهبــود تعــادل مشــاهده کردنــد )15(. 
ــه ارزیابــی تاثیــر 12 مــاه تمرینــات  ایبولیــا و همــکاران )2018( ب
ــر تعــادل ایســتا و پویــا، در زنــان مبتــا بــه اســتئوپروز  تعادلــی ب
پرداختنــد. آنهــا تعــادل آزمودنــی هــا را توســط تســت هــای بــرگ                                                                                
 )TUG)Time Up and GO و )Berg Balance Scale; BBS(
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــت م ــورس پلی ــتفاده از ف ــا اس ــن ب و همچنی
ــادل  ــادار تع ــود معن ــی از بهب ــه حاک ــن مطالع ــج ای ــد. نتای دادن
ــرو  ــرات اوت ــود )16(.  مونتس ــه ب ــروه مداخل ــای گ ــی ه آزمودن
ــدرت  ــادل و ق ــر تع ــی را ب ــات تعادلی-قدرت ــر تمرین )2017( تاثی
انــدام فوقانــی و تحتانــی زنــان 55 تــا 60 ســال مبتــا بــه پوکــی 
ــا  ــتا را ب ــادل ایس ــان تع ــن محقق ــد. ای ــی کردن ــتخوان بررس اس
 TUG ــتفاده از تســت ــا اس ــا را ب ــادل پوی ــک و تع ــک ل تســت ل
مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 6 مــاه 
بهــره گیــری از تمرینــات مذکــور، منجــر بــه بهبــود تعــادل ایســتا 
و تعــادل پویــا مــی گــردد )17(.  تومــاس و همــکاران )2010( در 
ــه  ــر پذیــری یــک دوره 8 هفت ــزان تاثی ــی می ــه ارزیاب پژوهشــی ب
ای برنامــه تمرینــی تعادلی-قدرتــی بــر وضعیــت پایــداری قامــت و 
قــدرت عضــات افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان پرداختنــد، این 
پژوهشــگران تعــادل آزمودنــی هــا را بــا اســتفاده از میانگیــن ســرعت 
مرکــز فشــار )Center of Pressure; COP( توســط فــورس پلیــت 
انــدازه گیــری کردنــد و نتیجــه گرفتنــد کــه تمرینــات ذکــر شــده 
ــود مــی  ــاداری بهب ــه صــورت معن ــادل و قــدرت عضــات را ب تع
بخشــد )18(. الــن اســمالدر و همــکاران )2010( بــه ارزیابــی تاثیــر 
ــات تحمــل وزن و  ــاده روی و تمرین ــی شــامل پی ــات ترکیب تمرین
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ــی هــای  ــر توانای ــن، ب ــح راه رفت ــن آمــوزش شــیوه صحی همچنی
تعادلــی افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان پرداختنــد. نــرخ افتــادن 
و میــزان اعتمــاد بــه نفــس تعــادل آزمودنــی هــای ایــن پژوهــش، 
قبــل و پــس از 5/5 هفتــه تمریــن بررســی شــد و نتایــج حاصــل 
نشــان داد تمرینــات مذکــور مــی توانــد تاثیــر مثبــت معنــادار بــر 
ــدی  ــری شــده داشــته باشــد )19(. گانن ــدازه گی ــر ان ــر دو متغی ه
ــن  ــه تمری ــه برنام و همــکاران )2008( مدعــی شــدند کــه 4 هفت
هــوازی روی تردمیــل مــی توانــد منجــر بــه بهبــود تعــادل ایســتا 
ــود.  ــتخوان ش ــی اس ــه پوک ــا ب ــان مبت ــردی زن ــادل عملک و تع
ــا اســتفاده از  ــی را ب ــرل و تجرب ــروه کنت ــادل گ ــان تع ــن محقق ای
ــد و شــاهد  ــرار دادن ــورد بررســی ق تســت هــای TUGو BBS م
تفــاوت معنــاداری در امتیــازات پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــرای 
ــس  ــازات پ ــادار در امتی ــاوت معن ــن تف ــی و همچنی ــروه تجرب گ
آزمــون گــروه مداخلــه و کنتــرل بودنــد )20(. مادورریــا و همــکاران 
ــادن در  ــر افت ــش خط ــر کاه ــی را ب ــات  تعادل ــر تمرین )2007( اث
افــراد مبتــا بــه اســتئوپروز بررســی کردنــد. تعــادل ایســتا و پویــا 
 BBS، ــای ــت ه ــتفاده از تس ــا اس ــات ب ــس از تمرین ــل و پ را قب
 CTSIB (Clinical Test of Sensory Interaction on و TUG

Balance( مــورد ســنجش قــرار دادنــد.  ایــن مطالعــه نشــان داد 

برنامــه تمریــن تعادلــی 12 ماهــه در بهبــود تعــادل ایســتا، تعــادل 
پویــا و کاهــش تعــداد دفعــات افتــادن آزمودنــی هــا موثــر اســت 
)10(.  جــاپ اســوانبرگ )2007( در پژوهشــی تاثیــر 12 مــاه 
ــی و  ــادل قامت ــر تع ــی را ب ــتقامتی و قدرت ــی، اس ــات تعادل تمرین
ــه دچــار  ــالا ک ــه ب ــادن ســالمندان 65 ســال ب ریســک خطــر افت
کاهــش تراکــم اســتخوان بودنــد، مــورد آزمــون قــرار دادنــد. ایــن 
ــورس پلیــت و  ــا اســتفاده از ف ــی هــا را ب ــادل آزمودن ــان تع محقق
ریســک خطــر افتــادن را بــا اســتفاده از تســت تعــادل بــرگ انــدازه 
گیــری کردنــد. نتیجــه مطالعــه آن هــا حاکــی از کاهــش ریســک 
ــزان نوســانات COP در جهــت  ــود، همچنیــن می ــادن ب خطــر افت
قدامی-خلفــی )Anterior-Posterior; AP( کاهــش یافــت امــا در 
جهــت داخلی-خارجــی )Medial-Lateral; ML( تغییــر معناداری 

ــت )21(. نداش
بــا وجــود شــواهد مســتند مبنــی بــر اثــر بخشــی تمرینات ورزشــی 
در ارتقــاء تعــادل افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان، بررســی دقیــق 
ــه  ــی و نحــوه اجــرای برنام ــه، روش هــای ارزیاب ــاد مداخل ــر ابع ت
هــای تمرینــی همچنــان از جایــگاه ویــژه ای برخــوردار اســت. چرا 
کــه از یــک ســو، در بخــش عمــده ای از پژوهــش هــای پیشــین، 
از تمرینــات طراحــی شــده توســط پژوهشــگران بــه عنــوان روش 

ــی  ــی و اثربخش ــه ایمن ــی آن‌ک ــت، ب ــده اس ــتفاده ش ــه اس مداخل
ایــن تمرینــات، پیــش تــر بــه طــور مســتقل، مــورد ارزیابــی قــرار 
گرفتــه باشــد. از ســوی دیگــر هــر یــک از مطالعــات انجــام شــده 
از شــیوه تمرینــی متفاوتــی بهــره گرفتــه انــد، در نتیجــه تاکنــون 
تمریــن مشــخص، بــی خطــر و موثــری کــه بتــوان آن را بــه افــراد 
مبتــا بــه اســتئوپروز پیشــنهاد کــرد ارائــه نشــده اســت. از ســوی 
ــق  ــای دقی ــی ه ــد ارزیاب ــات فاق ــن مطالع ــیاری از ای ــر، بس دیگ
آزمایشــگاهی هســتند و ســنجش تعــادل در آن هــا عمدتــاً بــا بهره 
گیــری از آزمــون هــای عملکــردی صــورت گرفتــه اســت، آزمــون 
هایــی کــه بــا وجــود فراهــم آوردن اطلاعــات ارزشــمند، توانایــی 
تشــخیص تغییــرات ظریــف در پایــداری قامتــی را ندارنــد. افــزون 
ــش بیشــتر در  ــه منظــور ایجــاد چال ــه ب ــواردی ک ــن، در م ــر ای ب
ــکا  ــا شــرایط کاهــش ســطح ات حفــظ تعــادل، از آزمــون هایــی ب
اســتفاده شــده اســت، انتخــاب تســت هــای مناســب و ایمــن تــا 
ــه  ــت. در حالی‌ک ــه اس ــرار گرفت ــت ق ــورد غفل ــادی م ــدود زی ح
بهــره گیــری از تســت هــای اســتاندارد و ایمــن، بــه ویــژه بــرای 
ســالمندان و افــراد در معــرض خطــر شکســتگی ناشــی از ســقوط، 

از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت.
ــا هــدف بررســی تاثیــر یــک  ــا، مطالعــه‌ حاضــر ب ــر همیــن مبن ب
ــکل  ــق پروت ــی، مطاب ــات تعادلی-قدرت ــه ای تمرین دوره‌ ۱۲ هفت
هــای اســتاندارد، بــر پایــداری قامتــی زنــان یائســه مبتلا بــه پوکی 
اســتخوان طراحــی شــده اســت. ایــن پژوهــش بــا بهــره گیــری از 
تجهیــزات آزمایشــگاهی پیشــرفته و آزمــون هــای چنــد حالتــه بــا 
ســطح اتــکای کنتــرل شــده، درصــدد اســت تــا تغییــرات ظریــف 
در تعــادل را بــه ‌صــورت دقیــق، ایمــن و مبتنــی بــر شــواهد مــورد 

ســنجش قــرار دهــد. 

روش کار
ــاظ  ــه لح ــی و ب ــه تجرب ــاظ روش نیم ــه لح ــر ب ــه حاض مطالع
ــش  ــرح پی ــا ط ــه ب ــت ک ــردی اس ــق کارب ــک تحقی ــوع ی موض
آزمــون و پــس آزمــون و همــراه بــا گــروه کنتــرل انجــام 
شــده اســت. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــاق بــه شــماره                                                                
ــوم حرکتــی مــی  IR-KHU.KRC.1000.220 از پژوهشــکده عل

ــا ۶۵  ــان ۵۰ ت ــی زن ــه، شــامل تمام ــاری مطالع ــه آم باشــد. جامع
ســاله مبتــا بــه اســتئوپروز اســت کــه در ســه ماهــه منتهــی بــه 
آغــاز مطالعــه، تراکــم اســتخوان آن هــا در مراکــز درمانــی شــرق 
تهــران انــدازه گیــری شــده اســت. حجــم نمونــه بــا بهــره گیــری 
ــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــاداری  از نــرم افــزار G*Power و ب
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آوا مهدی زاده و همکاران

ــر  ــا ۲۴ نف ــر ب ــر ‎0/35، براب ــدازه اث ــوان آزمــون ‎0/80 و ان ‎0/05، ت
بــرآورد گردیــد. بــه منظــور انتخــاب نمونــه، ابتــدا فهرســت افــراد 
واجــد شــرایط از مراکــز مذکــور گــردآوری شــد، ســپس بــا اســتفاده 
از تابــع RAND در نــرم افــزار Microsoft Excel، تعــداد 24 نفــر 
بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی انتخــاب و جهــت مشــارکت در 
پژوهــش دعــوت شــدند. از آن جایــی کــه تمامــی 24 بیمــار، تمایل 
ــه ‌گیــری  ــد نمون ــه شــرکت در ایــن پژوهــش را نداشــتند، فراین ب
تصادفــی تــا تکمیــل نهایــی آزمودنــی هــا، 6 مرتبــه تکــرار گردید.
صلاحیــت شــرکت آزمودنــی هــا در پژوهــش حاضــر توســط یــک 
ــش و  ــه پژوه ــای ورود ب ــه معیاره ــه ب ــا توج ــد، ب ــک ارتوپ پزش
معیارهــای خــروج از پژوهــش، مــورد تاییــد قــرار گرفــت. معیارهای 
ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از جنســیت زن، محــدوده ســنی 
50 تــا 65 ســال، یائســگی بیشــتر از 5 ســال و ابتــا به اســتئوپروز، 
ــه  ــا ب از ســوی دیگــر معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل ابت
ــه:  ــی از جمل ــاری های ــه بیم ــا ب ــه، ابت ــتخوان ثانوی ــی اس پوک
ــا  ــرکاری ی ــی، پ ــی، روان ــوی، عصبی-عضلان ــی، ری قلبی-عروق
ــتن  ــرطان، داش ــت و س ــدید، دیاب ــروز ش ــد، آرت ــم کاری تیروئی ک
ــتم  ــا سیس ــزی و ی ــتم دهلی ــنوایی، سیس ــی، ش ــکلات بینای مش
حســی-حرکتی، داشــتن ســابقه شکســتگی ضربه ای در اســتخوان 
ــذار  ــی تاثیرگ ــای هورمون ــتفاده از داروه ــه ای، اس ــدی ضمیم بن
ــا داروهــای اعصــاب، ســابقه فعالیــت  ــر متابولیســم اســتخوان ی ب
ورزشــی منظــم و یــا شــرکت در یــک برنامــه فیزیوتراپــی در 6 مــاه 
اخیــر، منــع پزشــکی بــرای تمریــن ورزشــی، ســایز پــای کمتــر از 

ــود. 36 و بیشــتر از 41 ب
ــروه  ــی و گ ــروه تمرین ــی در گ ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــی ه آزمودن
ــد و  ــل کردن ــه را تکمی ــت نام ــرم رضای ــد، ف ــرار گرفتن ــرل ق کنت
از آن هــا دعــوت شــد کــه بــرای ارزیابــی متغیرهــای وابســته در 
آزمایشــگاه تحلیــل حرکــت حاضــر شــوند. بــه آزمودنــی هــا گفتــه 
شــد کــه در روز انجــام ارزیابــی هــا، بــا پوششــی ســبک و بــدون 
هــر گونــه وســیله فلــزی حضــور بــه هــم رســانند، وعــده غذایــی 
خــود را حداقــل دو ســاعت قبــل از آزمــون میــل کننــد و همچنیــن 

بعــد از ایــن زمــان، هیــچ نوشــیدنی )بــه جــزء آب( ننوشــند. 
ابزار و روش گردآوری اطلاعات

در  مداخلــه،  از  پــس  و  قبــل  پژوهــش  وابســته  متغیرهــای 
آزمایشــگاه تحلیــل حرکــت انــدازه گیــری شــد. تعــادل عملکــردی                    
آزمودنــی هــا بــا اســتفاده از BBS ســنجیده شــد و بــرای ارزیابــی 
 AA6 9260 ــدل ــت م ــورس پلی ــتگاه ف ــی، از دس ــادل کلینیک تع

شــرکت Kistler اســتفاده گردیــد. بــه طــوری که میانگین ســرعت 
 Anterior-Posterior;( در جهــت هــای قدامی-خلفــی COP

AP( و داخلی-خارجــی )Medial-Lateral; ML(، ثبــت، آنالیــز و 

کمــی ســازی شــد )12, 22(. داده هــا بــا فرکانــس نمونــه بــرداری 
100 هرتــز، در چهــار وضعیــت، کــه در آن شــرایط بینایــی و شــیوه 
ــری شــد 1. ایســتاده روی  ــدازه گی ــود ان ــر ب ــرد، متغی ایســتادن ف
 Two-legged stand with eyes open;( دو پــا بــا چشــمان بــاز
Two-( 2. ایســتاده روی دو پــا بــا چشــمان بســته ،)TLEO

legged stand with eyes closed; TLEC(، 3. ایســتاده بــه 

 Semi-tandem( صــورت نیمــه پشــت ســر هــم بــا چشــمان بــاز
stand with eyes open; STEO( و 4. ایســتاده بــه صــورت نیمــه 

 Semi-tandem stand with( پشــت ســر هــم بــا چشــمان بســته
eyes closed; STEC(، )تصویــر 1(. از آزمودنــی هــا خواســته شــد 

ــدن  ــار ب ــا را در کن ــت ه ــا، دس ــت ه ــرای تس ــول اج ــه در ط ک
قــرار دهنــد. در تســت هــای TLEO و TLEC وضعیــت پاهــا بــه 
اختیــار شــخص آزمودنــی قــرار داده شــد )12, 22, 23(. در تســت- 
هــای STEO و STEC، بــا توجــه بــه اینکــه پــای برتــر شــرکت 
کننــدگان توســط تکنیــک شــوت فوتبــال، از قبــل مشــخص شــده 
بــود، آزمودنــی پــای برتــر خــود را عقــب مــی گذاشــت و پاشــنه 
ــود  ــی کــه از قبــل نشــانه گــذاری شــده ب ــای دیگــر را در محل پ
)نصــف طــول پــای برتــر( قــرار مــی داد )24(. در تســت هــای بــا 
چشــمان بــاز، فــرد بــه یــک نشــانگر مشــکی بــا قطــر 5 ســانتی 
متــر کــه در فاصلــه ‎3/5 متــری از فورس پلیــت، در ارتفاع چشــمان 
او قــرار داشــت، نــگاه مــی کــرد و در کوشــش هــای بــا چشــمان 
بســته از وی خواســته شــد کــه چشــم بنــد را روی چشــمان خــود 
قــرار دهــد. در تمــام طــول اجــرای تســت هــا یــک اپراتــور در کنار 
آزمودنــی هــا مــی ایســتاد تــا از احتمــال افتــادن آن هــا جلوگیــری 
شــود. هــر یــک از تســت هــا 3 بــار انجــام مــی شــد و در کل هــر 
ــد از  ــا بع ــی ه ــود. آزمودن ــی نم ــرا م شــخص، 12 کوشــش را اج
هــر 3 کوشــش، 1 دقیقــه روی صندلــی کــه در نزدیکــی فــورس 
پلیــت قــرار داشــت، اســتراحت مــی کردنــد. جهــت جلوگیــری از 
تاثیــر یادگیــری، ترتیــب اجــرای تســت  هــا بــه صــورت تصادفــی 
انتخــاب مــی  شــد. هــر تســت بــرای مــدت 60 ثانیــه انــدازه گیری 
شــد و بــا توجــه بــه اینکــه احتمــالا در ابتــدای تســت هــا، آزمودنی 
در حــال یافتــن وضعیــت متعــادل اســت، داده هــای مربــوط بــه 10 

ثانیــه اول حــذف مــی گردیــد )22,24(.
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تصویر 1. تست های تعادل آزمایشگاهی با استفاده از فورس پلیت

ــل  ــان از قاب ــت اطمین ــه جه ــی، ب ــه تمرین ــال مداخل ــل از اعم قب
ــتقل،  ــروه مس ــی دو گ ــون ت ــا، از آزم ــروه ه ــودن گ ــه ب مقایس
اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه بیــن دو گــروه 
ــرل از نظــر میانگیــن ســن )p =0/290(، شــاخص  ــی و کنت تجرب

تــوده بدنــی )p=0/913(، تعــداد ســال هــای گذشــته از یائســگی 
)p=0/221(، درصــد کیفــوز )p= 0/570(، تراکــم اســتخوان فمــور 
 ،)p=0/696( و تراکــم اســتخوان مهــره هــای کمــری ،)p=0/847(

ــدارد )جــدول 1(. ــاداری وجــود ن ــاوت معن تف

جدول 1. مشخصات دموگرافیک، آنتروپومتریک و بالینی شرکت کنندگان

گروه تجربیمتغیر
میانگین ± انحراف معیار

گروه کنترل
میانگین ± انحراف معیار

P – مقدار** )آزمون تحلیل 
واریانس(

‎58/17 ± 3/83‎55/75 ± 3/51‎0/290سن )سال(
‎27/79 ± 2/17‎27/67 ± 2/71‎0/913شاخص توده بدنی )کیلوگرم / متر مربع(

‎9/17 ± 2/44‎8/67 ± 2/84‎0/221تعداد سال های گذشته از یائسگی
‎13/24 ± 3/62‎13/37 ± 2/58‎0/570درصد کیفوز

‎2/94 ± 0/18-‎2/93 ± 0/25‎0/847تراکم استخوان فمور
‎2/87±0/21- ‎2/87 ± 0/22‎0/696تراکم استخوان مهره های کمری

پروتکل تمرینی
ــر  ــه و ه ــدت 12 هفت ــه م ــی ب ــروه تجرب ــای گ ــی ه آزمودن
ــی- ــات تعادل ــژه )تمرین ــی وی ــه تمرین ــه از برنام ــه 3 جلس هفت
ــی از 50  ــه تمرین ــان برنام ــدت زم ــد. م ــره گرفتن ــی(، به قدرت
ــای  ــه ه ــه در هفت ــا 75 دقیق ــای نخســت ت ــه ه ــه در هفت دقیق
پایانــی، متغیــر بــود. تمرینــات تعادلــی ایــن مطالعــه بــر اســاس 
ــر  ــد، روشــی کــه تاثی ــکل اســتاندارد Otago طراحــی گردی پروت
آن بــر بهبــود تعــادل ســالمندان در مطالعــات گذشــته بــه اثبــات 
ــن  ــی اجــرا شــده در ای ــات قدرت ــن تمرین رســیده اســت. همچنی
پژوهــش برگرفتــه از تمرینــات اســتاندارد ROPE اســت، پروتکلی 
تخصصــی کــه بــرای افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان تدویــن 

ــن  ــای ای ــی ه ــایر ویژگ ــدی و س ــت‎ ‎)2, 25(. زمانبن ــده اس ش
ــم  ــن تنظی ــم تمری ــن عل ــا نظــارت متخصصی ــی ب ــه تمرین برنام
ــا پیــاده روی آغــاز مــی شــد تــا زمینــه‌ی  گردیــد. هــر جلســه ب
لازم بــرای اجــرای تمرینــات اصلــی فراهــم شــود. مــدت زمــان 
پیــاده روی از 10 دقیقــه در هفتــه هــای نخســت تــا 20 دقیقــه 
در هفتــه هــای پایانــی متغیــر بــود. همچنیــن شــدت پیــاده روی 
آزمودنــی هــا، در ســطح متوســط، معــادل نمــره ۵ تــا ۷ مقیــاس 
آنالــوگ دیــداری )Visual Analog Scale; VAS(، نگــه داشــته 
مــی شــد. پــس از پایــان مرحلــه‌ی پیــاده روی، تمرینــات تعادلــی 
شــامل راه رفتــن روی خــط صــاف، راه رفتــن بــه صــورت مارپیچ، 
ــالا  ــنه و ب ــه و پاش ــن روی پنج ــا، راه رفت ــک پ ــتادن روی ی ایس
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آوا مهدی زاده و همکاران

رفتــن از اســتپ اجــرا مــی شــد. ایــن تمرینــات در هفتــه هــای اول 
بــا حمایــت )نگــه داشــتن تکیــه گاه( و بــه تدریــج بــدون حمایــت 
انجــام مــی شــدند. تعــداد تکــرار و ســت تمرینــات تعادلــی طبــق 
ــه تدریــج افزایــش مــی یافــت. از ســوی  اصــول علــم تمریــن، ب
ــی و  ــای مقاومت ــه ه ــتفاده از وزن ــا اس ــی ب ــات قدرت ــر تمرین دیگ
بــر اســاس درصــدی از یــک تکــرار بیشــینه اجــرا مــی گردیــد. در 
هفتــه نخســت اجــرای هــر تمریــن، آزمودنــی هــا تحــت آزمــون 
تعییــن یــک تکــرار بیشــینه، قــرار گرفتنــد و شــدت تمرینــات در 
ــم  ــدار تنظی ــن مق ــر اســاس درصــدی از ای ــه هــای بعــدی ب هفت
شــد. تمرینــات قدرتــی شــامل اکستنشــن ران، اکستنشــن شــانه، 
اکستنشــن آرنــج، قایقــی نشســته و انقبــاض ایزومتریــک عضــات 
ــی در  ــروه تجرب ــای گ ــی ه ــور آزمودن ــرخ حض ــود. ن ــکمی ب ش

ــود. جلســات تمرینــی 93.98 درصــد ب

‎ تحلیل داده ها

ــون  ــش آزم ــت در پی ــورس پلی ــتگاه ف ــی دس ــای خروج داده ه
ــرورث،  ــذر بات ــن گ ــر پایی ــتفاده از فیلت ــا اس ــون ب ــس آزم و پ
ــدند )12, 26(.  ــر ش ــز، فیلت ــع 10 هرت ــس قط ــه 4 و فرکان مرتب
ــا اســتفاده از                                      میانگیــن ســرعت  COP برحســب متــر بــر ثانیــه ب

ــد. ــبه گردی ــر محاس ــای زی ــول ه فرم
Mean Velocity ML= Sway length ML/T          

(Sway length ML= ∑n|Xn+1 – Xn|)

Mean Velocity AP= Sway length AP/T          

(Sway length AP= ∑n|Yn+1 – Yn|)

ــی و  ــد نویس ــب )MATLAB( ک ــزار متل ــرم اف ــا، در ن ــه ه معادل
ــا ســه  ــک از کوشــش ه ــر ی ــه ه ــی ک محاســبه شــد. از آن جای
مرتبــه توســط آزمودنــی هــا انجــام شــده بــود، پــس از بــه دســت 
آوردن داده هــای مربــوط بــه هــر یــک از متغیرهــای بــالا، میانگین 
ســه کوشــش بــرای محاســبه هــای بعــدی و آزمــون هــای آمــاری 

در نظــر گرفتــه شــد.
آنالیــز داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 انجــام 
شــد. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع داده‌ هــا )بررســی ‌شــده 
بــا آزمــون شــاپیرو–ویلک(، بــرای ارزیابــی تغییــرات درون‌ گروهــی 
ــه در  ــس از مداخل ــل و پ ــا قب ــن ه ــاف میانگی ــی اخت و بررس
ــرای  ــن، ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــی اس ــون t زوج ــروه، از آزم ــر گ ه
مقایســه میانگیــن ‌هــای پــس ‌آزمــون بیــن گــروه‌ هــا بــا کنتــرل 
 )ANCOVA( اثــر نمــرات پیــش ‌آزمــون، از تحلیــل کوواریانــس

اســتفاده گردیــد.

یافته ها
ــاس  ــن ســرعت COP و مقی ــه میانگی ــوط ب ــج مرب جــدول 2 نتای
ــون و  ــش آزم ــروه در پی ــر دو گ ــای ه ــی ه ــرگ آزمودن ــادل ب تع

پــس آزمــون را نشــان مــی دهــد.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته آزمودنی ها در پیش  آزمون و پس آزمون

جهتنام تستمتغیر
گروه کنترلگروه تجربی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

*COP میانگین سرعت

)cm.s-1(

**TLEO
ML******‎0/674± 0/177‎0/663 ± 0/187‎0/798 ± 0/230‎0/855 ± 0/246
AP*******‎0/946± 0/286‎0/935 ± 0/317‎1/009 ± 0/283‎1/070 ± 0/247

***TLEC
ML‎0/757± 0/166‎0/746 ± 0/170‎0/880 ± 0/291‎0/933 ± 0/253
AP‎1/236± 0/282‎1/045 ± 0/352‎1/235 ± 0/209‎1/349 ± 0/340

****STEO
ML‎1/703± 0/205‎1/662 ± 0/190‎1/776 ± 0/150‎1/841 ± 0/222
AP‎1/303± 0/121‎ 1/205 ± 0/099‎1/251 ± 0/132‎1/273 ± 0/141

*****STEC
ML‎1/963± 0/553‎1/921± 0/523‎2/200 ± 0/355‎2/416 ± 0/364
AP‎1/757± 0/164‎1/648 ± 0/156‎1/733 ± 0/210‎1/914 ±0/240 

 BBS ******** امتیاز‎37/182± 3/013‎41/083 ± 2/178‎39/364 ± 2/060‎38/750 ± 2/005
)Center of Pressure; COP( مرکز فشار *

)Two legged stand with eyes open; TLEO( تست ایستاده روی دو پا با چشمان باز **
)Two legged. stand with eyes closed; TLEC( تست ایستاده روی دو پا با چشمان بسته ***

)Semi tandem stand with eyes open; STEO( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان باز ****
)Semi tandem stand with eyes closed; STEC( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان بسته *****

)Anterior-Posterior; AP( قدامی-خلفی *******                    )Medial-lateral; ML( داخلی-خارجی ******
)Berg Balance Scale; BBS( مقیاس تعادل برگ ********
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- نتایــج آزمــون تــی دو گــروه همبســته، جهــت مقایســه امتیــازات 
ــال  ــد از اعم ــل و بع ــی، قب ــروه تمرین ــای گ ــی ه ــادل آزمودن تع
تمرینــات در جــدول 3 آورده شــده اســت. ایــن نتایــج حاکــی از آن 
اســت کــه در جهــت AP میانگیــن ســرعت COP گــروه تمرینــی، 
ــه  ــت p=0/000( STEC( ب ــت  p=0/000( STEO( و تس در تس
صــورت معنــاداری کاهــش یافتــه اســت، ایــن تغییــر بیانگــر بهبود 
 STEO ــت ــرعت COP در تس ــن س ــا میانگی ــت. ام ــادل اس تع
 ،)p=0/097( ML جهــت STEC تســت ،)p=0/151( ML جهــت

ــتp =0/093( ML ‎(، تســت TLEO جهــت   تســت TLEO جه
p=0/813( AP(، تســت TLEC جهت ML )p=0/072(  و تســت 

TLEC جهــت p= 0/063( AP(، تغییــر معنــاداری نداشــته اســت. 

ــادل عملکــردی،  ــج حاصــل در خصــوص تع ــر نتای از ســوی دیگ
 BBS نشــان دهنــده وجــود تفــاوت معنــادار بیــن امتیــازات
آزمودنــی هــای گــروه تمرینــی، قبــل و پــس از اعمــال تمرینــات 

 .)p=0/000( مــی باشــد

جدول 3. نتایج آزمون تی دو گروه همبسته، جهت مقایسه امتیازات تعادل آزمودنی های گروه تمرینی قبل و بعد از اعمال تمرینات

نام متغیر )واحد(
جهتتست

همبستگی بین 
پیش آزمون-پس 

آزمون

سطح 
معناداری  
همبستگی

میانگین تفاوت  
پیش آزمون- 

پس آزمون
t سطح معناداری درجه آزادیآماره

دو سویه

*COP میانگین سرعت

)cm.s-1(

TLEO
ML******‎‎0/995‎‎0/000‎‎0/011‎‎1/84011‎‎0/093
AP*******‎‎0/879‎‎0/000‎‎0/011‎‎0/24211‎‎0/813

TLEC
ML‎‎0/994‎‎0/000‎‎0/011‎‎1/99311‎‎0/072
AP‎‎0/556‎‎0/060‎‎0/190‎‎2/06811‎‎0/063

STEO
ML‎‎0/921‎‎0/000‎‎0/037‎‎1/54411‎‎0/151
AP‎‎0/853‎‎0/000‎‎0/097‎‎5/13911‎‎0/000

STEC
ML‎‎0/991‎‎0/000‎‎0/042‎‎1/81211‎‎0/097
AP‎‎0/926‎‎0/000‎‎0/108‎‎5/82211‎‎0/000

BBS* امتیاز‎‎0/780‎‎0/003- ‎‎3/500- ‎‎6/13211‎‎0/000
)Center of Pressure; COP( مرکز فشار *

)Two legged stand with eyes open; TLEO( تست ایستاده روی دو پا با چشمان باز **
)Two legged stand with eyes closed; TLEC( تست ایستاده روی دو پا با چشمان بسته ***

)Semi tandem stand with eyes open; STEO( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان باز ****
)Semi tandem stand with eyes closed; STEC( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان بسته *****

)Anterior-Posterior; AP( قدامی-خلفی *******                    )Medial-lateral; ML( داخلی-خارجی ******
)Berg Balance Scale; BBS( مقیاس تعادل برگ ********

ــازات  ــس، جهــت مقایســه امتی ــل کواریان ــون تحلی ــج آزم - نتای
ــرل، در  ــروه کنت ــی و گ ــروه تمرین ــای گ ــی ه ــادل آزمودن تع
ــت  ــخص اس ــدول مش ــن ج ــت. در ای ــده اس ــدول 4 آورده ش ج
کــه در تمامــی مقادیــر انــدازه گیــری شــده مربــوط بــه میانگیــن 
ســرعت COP، تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه تمرینــی و گــروه 
ــروه  ــع گ ــه نف ــاوت ب ــن تف ــود دارد )p≥0/05( و ای ــرل وج کنت
ــا  ــت ه ــک از تس ــر ی ــرای ه ــر p ب ــد. مقادی ــی باش ــی م تمرین
  ،)p=0/005( ML جهــت TLEO ــر اســت. تســت ــه شــرح زی ب
تســت TLEO جهــت p=0/000( AP(،  تســت TLEC جهــت 
  ،)p=0/000(  AP جهــت   TLEC تســت    ،)p=0/000(  ML

تســت STEO جهــت p=0/000( ML(،  تســت STEO جهــت 

p=0/000( AP(،  تســت STEC جهــت ML )p=/010(،  تســت 

STEC جهــت p=0/000( AP(.  همچنیــن بــا دقــت در مقادیــر 

 BBS ــازات ــوان متوجــه شــد کــه امتی ــه دســت آمــده، مــی ت ب
دو گــروه، پــس از اعمــال متغیــر مســتقل، تفــاوت معنــاداری بــا 
یکدیگــر داشــته اســت و آزمودنــی هــای گــروه تمرینــی موفــق 
 .)p=0/‎000( ــد ــه دســت بیاورن ــری را ب ــازات بهت ــد امتی شــده ان
ــت  ــوان گف ــی ت ــد م ــش از 95 درص ــان بی ــا اطمین ــن ب بنابرای
ــر  ــه تاثی ــن مطالع ــی اســتفاده شــده در ای ــات قدرتی-تعادل تمرین
ــی  ــه پوک ــا ب ــه مبت ــان یائس ــادل زن ــود تع ــاداری در بهب معن

اســتخوان داشــته اســت.
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آوا مهدی زاده و همکاران

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس، جهت مقایسه امتیازات تعادل آزمودنی های گروه تمرینی و گروه کنترل، پس از اعمال متغیر مستقل و با در نظر گرفتن 
امتیازات اولیه هر آزمودنی

جهتنام تستمتغیر )واحد(
تاثیر امتیازات پیش آزمونتاثیر عمل آزمایشی )گروه آزمودنی(

درجه آزادی درون سطح معناداریآماره Fدرجه آزادی
سطح معناداریآماره Fگروهی

میانگین سرعت 
*COP

)cm.s-1(

TLEO**
ML1‎‎151/467‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎10/055‎‎0/005
AP1‎‎45/679‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎26/483‎‎0/000

TLEC***
ML1‎‎34/274‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎41/647‎‎0/000
AP1‎‎17/058‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎20/926‎‎0/000

STEO****
ML1‎‎38/255‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎26/268‎‎0/000
AP1‎‎45/749‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎26/584‎‎0/000

STEC*****
ML1‎‎56/585‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎8/013‎‎0/010
AP1‎‎17/477‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎18/827‎‎0/000

BBS******** 1امتیاز‎‎33/485‎‎0/000 1 ‎)21(‎‎27/657‎‎0/000
)Center of Pressure; COP( مرکز فشار *

)Two legged stand with eyes open; TLEO( تست ایستاده روی دو پا با چشمان باز **
)Two legged stand with eyes closed; TLEC( تست ایستاده روی دو پا با چشمان بسته ***

)Semi tandem stand with eyes open; STEO( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان باز ****
)Semi tandem stand with eyes closed; STEC( تست ایستاده به صورت نیمه پشت سر هم با چشمان بسته *****

)Anterior-Posterior; AP( قدامی-خلفی *******                    )Medial-lateral; ML( داخلی-خارجی ******
)Berg Balance Scale; BBS( مقیاس تعادل برگ ********

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیر 12 هفتــه تمریــن تعادلی-

قدرتــی بــر ثبــات قامتــی زنــان مبتــا بــه پوکــی اســتخوان بــود. 
نتایــج حاصــل از آزمــون هــا بــا توجه بــه امتیــازات BBS، نشــان 
دهنــده بهبــود معنــادار تعــادل عملکــردی آزمودنــی هــای گــروه 
ــج پژوهــش هــای  ــا نتای ــه هــا ب ــن یافت ــی مــی باشــد. ای تمرین
ــی  ــه بررس ــابقا ب ــه س ــی ک ــت. مطالعات ــتا اس ــم راس ــین ه پیش
ــی  ــه پوک ــا ب ــان مبت ــازات BBS زن ــر امتی ــات ب ــر تمرین تاثی
اســتخوان پرداختــه انــد، فــارغ از نــوع و مــدت زمــان تمرینــات 
اجرایــی، بهبــود معنــادار تعــادل را در ایــن افــراد گــزارش کــرده 
انــد. بــرای نمونــه، نیهــال و کاســه هاســانگولاری مــری )2024( 
ــی- ــات قدرت ــازی و تمرین ــت مج ــات واقعی ــه تمرین از 12 هفت
تعادلــی در منــزل اســتفاده کــرده بودنــد )14(. ســان و همــکاران 
)2023( 24 هفتــه تمرینــات بــادوان جیــن )هــوازی و قدرتــی( را 
بــه عنــوان مداخلــه در نظــر گرفتــه بودنــد )3(. ایبولیــا و همکاران 
ــد )16(  ــه بودن ــره گرفت ــی به ــات تعادل ــاه تمرین )2018( از 12 م
و آزمودنــی هــای تحقیــق گاننــدی و همــکاران )2008( در یــک 
ــرکت  ــل ش ــوازی روی تردمی ــات ه ــه ای از تمرین دوره 4 هفت
کــرده بودنــد )20(. آزمــون BBS به‌گونــه‌ای طراحــی شــده کــه 

نســبت بــه بهبودهــای کوچــک در عملکــرد تعادلــی، به‌ویــژه در 
ــن  ــد، بنابرای ــی ده ــان م ــش نش ــره، واکن ــای روزم ــت ه فعالی
ــا شــدت متوســط نیــز مــی  ــا ب ــاه مــدت ی حتــی مداخــات کوت
ــن  ــاز ای ــری در امتی ــل اندازه‌گی ــرات قاب ــه تغیی ــر ب ــد منج توانن
آزمــون شــوند )27(. از ســوی دیگــر تمرینــات ورزشــی، عــاوه بر 
اثــرات فیزیولوژیــک، موجــب افزایــش اعتمــاد به نفــس حرکتی و 
کاهــش تــرس از افتــادن می‌شــوند و ایــن عوامــل روان شــناختی 
نیــز مــی تواننــد در بهبــود عملکــرد آزمــون بــرگ نقــش داشــته 
ــین را  ــات پیش ــج مطالع ــی نتای ــن، همگرای ــند )28(. بنابرای باش
 ،)BBS( ــری ــدازه گی ــزار ان ــای اب ــی ه ــی از ویژگ ــوان ناش می‌ت
ماهیــت تمرینــات و ویژگی‌هــای جمعیــت مــورد مطالعــه دانســت. 
ایــن موضــوع نشــان مــی دهــد کــه مداخــات تمرینــی، حتــی 
ــود کیفیــت زندگــی حرکتــی  ــد در بهب ــالا، مــی توانن ــوع ب ــا تن ب
زنــان مبتــا بــه اســتئوپروز مؤثــر باشــند. امــا بــه طــور خــاص در 
خصــوص تمرینــات تعادلی-قدرتــی ایــن مطالعــه، بــه نظــر مــی 
رســد کــه بهبــود مشــاهده شــده در تعــادل عملکــردی آزمودنــی 
ــی  ــر قــدرت عضلان ــات ب ــر مســتقیم تمرین ــر تأثی هــا، عــاوه ب
ــی  ــای عصبی-عضلان ــق مکانیســم ه ــی، از طری ــرل قامت و کنت
ــک آوران  ــا تحری ــی ب ــات تعادل ــد. تمرین ــه باش ــل توجی ــز قاب نی
ــتم  ــه سیس ــی ب ــای حس ــش ورودی ه ــی و افزای ــای محیط ه
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عصبــی مرکــزی، موجــب بهبــود هماهنگــی حرکتــی بیــن 
عضــات آگونیســت و آنتاگونیســت و همچنیــن افزایــش ســرعت 
ــان  ــات نش ــر مطالع ــوی دیگ ــوند ‎)29, 30(. از س ــش می‌ش واکن
ــدام  ــتال ان ــات دیس ــت عض ــا تقوی ــی ب ــات قدرت ــد تمرین داده‌ان
ــی  ــش توانای ــژه دورســی فلکســورها، موجــب افزای ــی، به‌وی تحتان
تولیــد گشــتاور در مفصــل مــچ پــا و کاهــش زمــان آغــاز انقبــاض 
عضلانــی می‌شــوند. ایــن تغییــرات منجــر بــه کاهــش وابســتگی 
بــه راهبردهــای جبرانــی ماننــد اســتراتژی ران شــده و اســتفاده از 
راهبــرد مؤثرتــر مــچ پــا را تســهیل مــی کننــد، کــه در نهایــت مــی 
توانــد بــه بهبــود تعــادل عملکــردی و کاهــش ریســک افتــادن در 

.)33-31( ‎ ســالمندان منجــر شــود
ــی و  ــانات قامت ــر نوس ــق ت ــی دقی ــت بررس ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــات  ــی جزئی محدودیــت هــای آزمــون هــای عملکــردی در ارزیاب
 COP ــرعت ــن س ــر، میانگی ــش حاض ــادل، در پژوه ــرل تع کنت
جهــت ارزیابــی تعــادل کلینیکــی انتخــاب شــد. ایــن پارامتــر بــه 
ــی  ــناخته م ــای COP ش ــن متغیره ــی از معتربرتری ــوان یک عن
شــود کــه مــی توانــد جهــت ســنجش تاثیــر مداخــات تمرینــی 
ــراد در معــرض  ــی تشــخیص اف ــن توانای اســتفاده شــود و همچنی
ــود دارد  ــر وج ــن متغی ــری ای ــدازه گی ــق ان ــادن از طری ــر افت خط
)12(. در مطالعــه حاضــر، متغیــر میانگیــن ســرعت COP در چهــار 
ــه  ــج ب ــت. نتای ــرار گرف ــل ق ــز و تحلی ــورد آنالی ــف م تســت مختل
دســت آمــده از آزمــون تــی دو گــروه همبســته کــه جهــت مقایســه 
ــروه  ــای گ ــی ه ــون آزمودن ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــازات پی امتی
تمرینــی بــه کار گرفتــه شــد )جــدول 3(، حاکــی از بهبــود معنــادار 
ــای STEO و STEC در  ــت ه ــرعت  COP در تس ــن س میانگی
 STEO مــی باشــد. از ســوی دیگــر در تســت هــای AP جهــت
 TLEC و TLEO و در تســت هــای ML در جهــت STEC و
ــازات  ــن امتی ــاداری بی ــاوت معن ــت ML و AP تف ــر دو جه در ه
ــی  ــروه تمرین ــای گ ــی ه ــون آزمودن ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــا دقــت در امتیــازات ذکــر شــده در جــدول  وجــود نداشــت. امــا ب
شــماره 1، مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه تمامــی امتیــازات پــس 
آزمــون گــروه تجربــی نســبت بــه امتیــازات قبــل از مداخلــه بهبــود 
ــودن ایــن اختــاف  ــادار ب یافتــه اســت. احتمــالا علــت عــدم معن
هــا بــه دلیــل کوتــاه بــودن مــدت زمــان تمرینــی بــوده اســت. از 
طرفــی نتایــج حاصــل از آزمــون تحلیــل کواریانــس کــه بــه جهت 
مقایســه امتیــازات تعــادل آزمودنــی هــای گــروه تمرینــی و گــروه 
کنتــرل، پــس از اعمــال متغیــر مســتقل اســتفاده شــد، حاکــی از 
ــن  ــده در ای ــه ش ــه کار گرفت ــات ب ــادار تمرین ــت و معن ــر مثب تاثی
مطالعــه، بــر تعــادل آزمودنــی هــا بــوده اســت. بنابرایــن مــی تــوان 

ــادل  ــی، تع ــه ای تعادلی-قدرت ــات دوازده هفت ــن تمرین ــت ای گف
ــاء داده اســت.  ــه پوکــی اســتخوان را ارتق ــا ب ــان مبت زن

تعــداد پژوهــش ‌هایــی کــه تاکنــون تعــادل آزمودنــی هــای مبتــا 
ــورد  ــانات COP م ــز نوس ــط آنالی ــتخوان را توس ــی اس ــه پوک ب
ــر  ــد، بســیار محــدود اســت، از ســوی دیگ ــرار داده ان ســنجش ق
ــه  ــه کار گرفت ــوع تســت هــای ب ایــن مطالعــات در روش اجــرا، ن
شــده، تعــداد کوشــش هــای انجــام شــده، فرکانــس نمونه بــرداری 
و نــوع پارامترهــای COP، بــا هــم متفــاوت مــی باشــند. بنابرایــن 
ــه  ــا مطالع ــر و ب ــا یکدیگ ــا ب ــن پژوهــش ه مقایســه مســتقیم ای
ــش  ــت و چال ــه اس ــی مواج ــای تحلیل ــت ه ــا محدودی ــر ب حاض
ــش  ــاره، پژوه ــل اش ــات قاب ــه مطالع ــد. از جمل ــی باش ــز م برانگی
ابیولیــا میکــو و همــکاران )2018( مــی باشــد که از تســت رومبرگ 
در حالــت چشــم بــاز و چشــم بســته بــرای ارزیابــی تعادل ایســتای 
آزمودنــی هــا اســتفاده کردنــد و میــزان جابــه جایــی COP را بــرای 
ارزیابــی نوســانات COP انتخــاب نمودنــد، نتیجــه مطالعــه ی ایــن 
ــه جایــی هــم در  ــود کــه میــزان جاب پژوهشــگران حاکــی از آن ب
جهــت ML، هــم در جهــت AP  بعــد از 12 مــاه تمرینــات تعادلــی 
ــزان  ــر می ــور از متغی ــه مذک ــه اســت )16(. در مطالع ــش یافت کاه
جابــه جایــی COP بهــره گرفتــه شــده اســت و تغییــرات گــزارش 
شــده، هــم در جهــت ML و هــم در جهــت AP مشــاهده شــده 
اســت، حــال آن کــه در مقایســه درون گروهــی تحقیــق حاضــر، 
ــا در جهــت  ــن ســرعت COP، تنه ــر میانگی ــادار متغی ــود معن بهب
ــه  ــش یافت ــکا کاه ــطح ات ــه س ــت ک ــی اس ــت های AP و در تس

اســت )STEO و STEC( مشــاهده گردیــد. امــا در مقایســه بیــن 
گروهــی کــه بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کواریانــس و بــا در نظر 
ــی  ــه اســت، آزمودن ــون انجــام گرفت ــش آزم ــازات پی ــن امتی گرفت
هــای گــروه تجربــی توانســته انــد در تمامــی تســت هــا و در هــر 
دو جهــت ML و AP امتیــازات پــس آزمــون بالاتــری نســبت بــه 
گــروه کنتــرل بــه دســت بیارونــد )جــدول 4(. لازم بــه ذکــر اســت 
ــر اینکــه  ــا میکــو و همــکاران )2018( عــاوه ب ــق ابیولی در تحقی
نــوع پارامتــر COP و تســت انتخــاب شــده )رومبــرگ( بــا مطالعــه 
ــه  ــز ب ــاه( نی ــن )12 م ــان تمری ــاوت اســت، مــدت زم حاضــر متف
ــی باشــد.  ــه( م طــور واضــح بیشــتر از پژوهــش حاضــر )12 هفت
پژوهــش دیگــری کــه بــه ارزیابــی تعــادل افــراد مبتــا بــه پوکــی 
اســتخوان بــا اســتفاده از روش هــای آزمایشــگاهی پرداختــه اســت 
ــاس و همــکاران )2010( انجــام شــده اســت.  ــارک توم توســط ب
 LOS) ــت ــتا از تس ــادل ایس ــنجش تع ــرای س ــان ب ــن محقق ای
Limit of Stability( اســتفاده کــرده انــد، بــا اســتفاده از ســرعت 

میانگیــن COP، بــه ارزیابــی وضعیــت تعادلــی آزمودنی هــا پرداختند 
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آوا مهدی زاده و همکاران

ــی  ــی م ــی و قدرت ــات تعادل ــه تمرین ــه 8 هفت ــدند ک ــه ش و متوج
توانــد بــه طــور موثــری تعــادل افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان 
ــه  ــا مطالع ــز ب ــش نی ــن پژوه ــج ای ــد )18(. نتای ــود ببخش را بهب
ــوانبرگ  ــاپ اس ــر ج ــد. از ســوی دیگ ــی باش ــو م ــم س حاضــر ه
و همــکاران )2007( نیــز تاثیــر 3 مــاه تمریــن ترکیبــی )قدرتــی، 
تعادلــی، هماهنگــی و اســتقامتی( را بــر تعــادل ایســتای آزمودنی ها 
بــا اســتفاده از تســت ایســتادن روی دو پــا در وضعیــت بــا چشــمان 
ــا را  ــی ه ــادل آزمودن ــگران تع ــن پژوهش ــد. ای ــی کردن ــاز بررس ب
بلافاصلــه بعــد از اتمــام جلســات تمرینــی و همچنیــن 6  و 12 مــاه 
بعــد، مــورد ســنجش قــرار دادنــد و متوجــه شــدند کــه دامنــه جــا 
بــه جایــی COP در مــاه ســوم و ششــم ارزیابــی هــا، نســبت بــه 
انــدازه گیــری هــای پیــش آزمــون در جهــت AP کاهــش یافتــه 
اســت، امــا تغییــر معنــاداری در جهــت ML رخ نــداده اســت )21(. 
ــج پژوهــش حاضــر کــه نشــان  ــا نتای ــز ب ــه نی ــن مطالع ــج ای نتای
ــی در  ــی هــای گــروه تجرب ــر آزمودن ــده پیشــرفت مشــهود ت دهن
جهــت AP در تســت هــای STEO و STEC بــود، همســو مــی 

باشــد.
ــرات  ــن، تغیی ــش س ــا افزای ــراه ب ــه هم ــت ک ــده اس ــت ش ثاب
فیزیولوژیکــی در بــدن روی مــی دهــد و ایــن تغییــرات بــا کاهــش 
ــر در  ــل و تاخی ــی مفاص ــه حرکت ــش دامن ــات، کاه ــدرت عض ق
ــی  ــند‎‎ ‎‎‎)25, 26(. از طرف ــی باش ــراه م ــل هم ــس العم ــان عک زم
ــا افزایــش ســن کاهــش  ــز همــراه ب ــاده خاکســتری مغ حجــم م
مــی یابــد و بیــن حجــم مــاده خاکســتری و توانایــی انجــام وظایف 
شــناختی همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )34(. هــر یک 
از مــوارد ذکــر شــده مــی توانــد تاثیــر منفــی بــر عملکــرد تعادلــی 
ــف  ــال در پژوهــش هــای مختل ــه طــور مث ــرد داشــته باشــد. ب ف
گــزارش شــده اســت کــه ریســک خطــر افتــادن در ســالمندان و 
قــدرت عضــات انــدام تحتانــی همبســتگی مثبــت و بالایــی دارند 
‎‎)15, 35(. بنابرایــن اجــرای تمرینــات ورزشــی مقاومتــی و تعادلــی 
منظــم، مناســب و پیشــرونده، از طریــق افزایــش تعــادل و قــدرت 
عضلانــی آزمودنــی هــا، مــی توانــد خطــر افتــادن را کاهــش دهــد. 
ــف  ــی انجــام وظای ــن توانای ــه بی ــت شــده اســت ک ــن ثاب همچنی
ــتگی  ــز همبس ــالمندان نی ــی س ــای تعادل ــی ه ــناختی و توانای ش
مثبتــی وجــود دارد چــرا کــه هــر دو از مســیرهای مشــترک 
عصبــی برخــوردار هســتند. پژوهشــگران نشــان داده انــد تمرینــات 
مقاومتــی، تعادلــی و یــا ترکیبــی از هــر دو نــوع، مــی توانــد زوال 
ــدازد و  ــر بین ــه تاخی ــا ســن را ب ــط ب ــناختی مرتب ــای ش عملکرده
ــوی  ــوند )34(. از س ــادل ش ــود تع ــه بهب ــر ب ــق منج ــن طری از ای
دیگــر تــرس از افتــادن و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس تعــادل کــه 

در بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه پوکــی اســتخوان نیــز مشــاهده 
مــی شــود، هــر دو از جملــه مشــکلات روانــی هســتند کــه ســطح 
فعالیــت فیزیکــی فــرد را کاهــش مــی دهنــد و در نتیجــه منجــر به 
اختــال عملکــرد فیزیکــی مــی شــوند. ضعــف عملکــرد فیزیکــی، 
بــه نوبــه خــود، بــر توانایــی عصبی-عضلانــی، افزایــش ریســک از 
دســت دادن تعــادل و متعاقبــا تــرس از افتــادن تاثیــر مــی گــذارد 
و در نتیجــه ایــن چرخــه معیــوب، ادامــه دار مــی شــود. گــزارش 
شــده اســت تمرینــات مقاومتــی، تعادلــی و یــا ترکیبــی از هــر دو 
ــود بخشــند و تــرس  ــه نفــس تعــادل را بهب ــد اعتمــاد ب مــی توان
ــام  ــه تم ــه ب ــا توج ــد )25, 26, 34(. ب ــش دهن ــادن را کاه از افت
مــوارد گفتــه شــده و بــا عنایــت بــه اینکــه تمرینــات بــه کار گرفته 
 Otago شــده در ایــن مطالعــه برگرفتــه از برنامــه هــای تمرینــی
و ROPE هســتند کــه بــه طــور ویــژه بــر روی پارامترهــای قــدرت 
عضلانــی و تعــادل آزمودنــی هــا متمرکــز مــی باشــند، مــی تــوان 
بهبــود تعــادل آزمودنــی هــا را از طریــق اجــرای تمرینــات بــه کار 

گرفتــه شــده در پژوهــش حاضــر انتظــار داشــت.
ــا دقــت در اطلاعــات جــدول 3 متوجــه مــی شــویم کــه تاثیــر  ب
 AP در جهــت ،STEC و STEO تمرینــات در تســت هــای
مشــهود تــر از جهــت ML مــی باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه کنتــرل 
قامــت در جهــت ML بیشــتر توســط عضــات آبداکتــور و آداکتــور 
ران انجــام مــی شــود، امــا در جهــت AP توســط عضــات پلنتــار 
فلکســور و دورســی فلکســور مــچ پــا انجــام مــی گیــرد، همچنیــن 
ــه ای اســت کــه درجــه آزادی حــرکات  ــه گون ــا ب آناتومــی مــچ پ
ــی  ــت ML بیشــتر اســت. از طرف ــه جه ــت AP نســبت ب در جه
ماهیــت تمرینــات تعادلــی بــه گونــه ای اســت کــه بــه طــور بالقــوه 
تاثیــر بیشــتری روی عضلاتــی مــی گذارنــد کــه وظیفــه کنتــرل 
ــه  ــبت ب ــد نس ــده دارن ــر عه ــت AP را ب ــت در جه ــانات قام نوس
عضلاتــی کــه ایــن وظیفــه را در جهــت ML ایفــا مــی کننــد )35, 
36(. بنابرایــن منطقــی بــه نظــر مــی رســد کــه تاثیــر تمرینــات در 

جهــت AP مشــهودتر از جهــت ML باشــد. 
ــروه  ــای گ ــی ه ــادل آزمودن ــش در تع ــر، کاه ــه حاض در مطالع
ــد، مشــاهده  ــرل کــه در برنامــه تمرینــی شــرکت نمــی کردن کنت
شــد بنابرایــن مــی تــوان گفــت افــراد مبتــا بــه پوکــی اســتخوان 
ــره  ــی به ــب ورزش ــم و مناس ــات منظ ــه از تمرین ــی ک در صورت
نگیرنــد بــه مــرور زمــان تعــادل آن هــا کاهــش و متعاقبــاً احتمــال 

ــد. ــادن ایشــان افزایــش مــی یاب افت
ــی  ــر اثربخش ــد ب ــا تأکی ــش ب ــن پژوه ــای ای ــت، یافته‌ه در نهای
ــتاندارد،  ــای اس ــکل ه ــر پروت ــی ب ــی مبتن ــات تعادلی-قدرت تمرین
نشــان مــی دهنــد کــه مداخــات ورزشــی هدفمنــد و ایمــن مــی 
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تواننــد نقــش مؤثــری در ارتقــاء کنتــرل قامتــی و کاهــش خطــر 
افتــادن در ســالمندان مبتــا بــه پوکــی اســتخوان ایفــا کننــد. بهره 
ــر کاهــش  ــز ب ــا تمرک ــر و ایمــن، ب ــون هــای معتب ــری از آزم گی
ــتگی‌  ــر شکس ــرض خط ــای در مع ــی ه ــکا در آزمودن ــطح ات س
ــن  ــی و همچنی ــادل کلینیک ــی تع ــت ارزیاب ــادن، جه ــی از افت ناش
اســتفاده هــم زمــان از شــاخص هــای آزمایشــگاهی و عملکــردی، 
ــی  ــی فراهــم کــرده اســت کــه م ــه داده های ــرای ارائ ــه را ب زمین
ــرای                         ــای پیشــگیرانه و توانبخشــی ب ــه ه ــن برنام ــد در تدوی توانن

ــد. ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــیب‌پذیر م ــای آس ــت ه جمعی

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد که اجــرای دوازده هفتــه تمرینات 
تعادلی-قدرتــی مــی توانــد منجــر بــه بهبــود تعــادل زنــان مبتــا 
بــه اســتئوپروز شــود، بنابرایــن بــه افــراد مبتــا بــه ایــن بیمــاری 
پیشــنهاد مــی شــود جهــت پیشــگیری از افتــادن، شکســتگی های 
مرتبــط بــا آن و مشــکلات و ناتوانــی هــای حاصــل از شکســتگی 
هــای پوکــی اســتخوانی از تمرینــات تعادلی-قدرتــی بهــره بگیرند. 
ــی و  ــی طراح ــدی تمرینات ــات بع ــود در مطالع ــی ش ــنهاد م پیش
ــر روی پارامترهــای  ــژه ب ــه طــور وی ــه شــوند کــه ب ــه کار گرفت ب
موثــر بــر تعــادل در جهــت داخلی-خارجــی موثــر هســتند، تاثیــر 

ایــن تمرینــات در تســت هــای مختلــف تعادلــی در جهــت AP و 
ML مــورد بررســی قــرار گیــرد و بــا ســایر شــیوه هــای تمرینــی 

مقایســه گــردد. 

سپاسگزاری
ــر و  ــش حاض ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش ــاران و اف ــام بیم از تم
عزیزانــی کــه مــا را در ایــن پژوهــش یــاری رســانده انــد، تشــکر و 

قدردانــی مــی شــود.

ملاحظات اخلاقی
ــدی  ــی آوا مه ــرای تخصص ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
زاده، گــروه بیومانیــک ورزشــی، دانشــکده تربیــت بدنــی و 
ــزی  ــران مرک ــد ته ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی، دانش ــوم ورزش عل
اســت. در اجــرای پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی مطابــق بــا 
دســتورالعمل کمیتــه اخــاق پژوهشــکده علــوم حرکتــی دانشــگاه 
خوارزمــی در نظــر گرفتــه شــده و کــد اخــاق بــه شــماره                                                      

اســت.   شــده  دریافــت   )IR-KHU.KRC.1000.220(
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