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 تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و راه رفتن افراد سالمند با سابقه زمین خوردن و مشکل شناختی خفیف: 

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما
 

 4، علی عباسی3جانپوری الهام عل ،2نیالد شجاع نیصدرالد دیس، 1یحسن صادق

 

 چکیده

 طب فیزیکیو  سالمندشناسیمتخصصان  نیرا در ب یا گسترده یها بحثشناخته شده که سالمندان  نیدر ب جدیموضوع  کیبه عنوان و زمین خوردن سقوط  :مقدمه

شود و حضور آنان را در جامعه  گیری این افراد می به کاهش اعتماد به نفس و گوشهترس از زمین خوردن مجدد در افراد با سابقه زمین خوردن، منجر  .مطرح کرده است

 .دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و راه رفتن افراد مسن با سابقه زمین خوردن بود  تحت تأثیر قرار می

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت هشت هفته و  11، به طور تصادفی در دو گروه شاهد و تجربی )هر گروه نفر سالمند با سابقه زمین خوردن 00 ها: روشمواد و 

های تعادل  ای تقویت ثبات مرکزی را اجرا کردند. قبل از شروع پروتکل تمرینی و پس از پایان هشت هفته تمرین، آزمون دقیقه 00سه جلسه در هفته پروتکل تمرینی 

 نیا در شاهد گروههای  های هر دو گروه گرفته شد. نمونه ( برای تعادل پویا و ده متر راه رفتن از آزمودنیTUG) Timed Up and Goم باز و بسته، آزمون ایستا با چش

 .گردیداستفاده  یگروه نیب یها تفاوت یبررس به منظور Two-way ANOVAاز آزمون  .دادند ادامه را خود روزانه یها تیفعال مدت

متر راه رفتن در گروه تمرین داشت  10داری بر تعادل ایستای چشم باز، تعادل ایستای چشم بسته، نشستن و راه رفتن و  دوره تمرینات ثبات مرکزی، تأثیر معنی :ها یافته

(001/0 = P)در پایان گروه شاهد وجود نداشت متر راه رفتن 10و نشستن و راه رفتن چشم بسته،  یستایچشم باز، تعادل ا یستایتعادل اهای  داری در شاخص . تغییر معنی .

 (.η2 ≥ 41/0 ،001/0 = P ≤40/0)های مورد بررسی بهتر از گروه شاهد بود  داری در کلیه شاخص دوره تمرینی، وضعیت گروه تمرین به صورت معنی

جایی که داشتن  شود. از آن های روزمره زندگی می سالمندان در فعالیترسد تقویت عضلات در ناحیه مرکزی بدن، منجر به حفظ تعادل  به نظر می گیری: نتیجه

هزینه و مناسب برای ورزش در خانه، باعث بهبود  ها به عنوان حرکاتی ساده، کم توان با انجام این ورزش استقلال در افراد با سابقه زمین خوردن بسیار مهم است، می

 .با افزایش تعادل، از سقوط و زمین خوردن مجدد آنان جلوگیری نمودها در جامعه شد و  استقلال و مشارکت فعال آن

 سالمندان؛ زمین خوردن؛ تعادل؛ تمرینات ثبات مرکزی؛ راه رفتن ها: کلید واژه

 

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و راه رفتن افراد سالمند با سابقه  .یعل ی، عباسالهام جانپور ی، علنیصدرالد دیس نیالد ، شجاعحسن یصادق ارجاع:

 .111-111 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزمازمین خوردن و مشکل شناختی خفیف: 

 

 11/4/1933تاریخ چاپ:  11/9/1933تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 .(1)ی است سالمند انو متخصص شناسان جامعه دگاهیمهم از د ندایفر کیشدن  ریپ

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیشتر کشورهای توسعه یافته با این 
ای نزدیک با  مشکل مواجه هستند و همچنین، کشورهای در حال توسعه در آینده

درصد جمعیت  4/5ها، تنها  . بر اساس این گزارش(2)این مسأله مواجه خواهند شد 
 2125اند که این جمعیت در سال  سال بوده 61افراد بالای  1915ایرانیان در سال 

به  2151انگیزی در سال  یابد و به طور شگفت درصد افزایش می 5/11به حدود 

 انیدر م یو روان یجسم یعملکردها. با افزایش سن، (3)رسد  درصد می 1/21
یابد که این منجر به وابستگی بیشتر در  به صورت تدریجی کاهش میسالمندان 

زمین افتادن و . (4)نشینی افراد خواهد شد  های روزانه و بنابراین، گوشه فعالیت
سقوط  .هم خوردن تعادل و خروج مرکز ثقل از سطح اتکا است نتیجه بر سقوط در

 یها بحثباشد که  میسالمندان  نیدر ب جدیموضوع  کو زمین خوردن ی
خارجی که . جدای از عوامل کرده استایجاد متخصصان  نیرا در ب یا گسترده

باشد، عوامل داخلی از جمله ضعف عضلات اندام تحتانی، کاهش  ناشی از محیط می
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های ذهنی و حسی، کاهش تعادل و عدم ثبات در بدن و کند شدن  توانایی
 .(5)های حسی و حرکتی در زمین خوردن نقش دارند  پاسخ

خوردن بار در سال سابقه زمین  سال حداقل یک 65یک سوم افراد بیشتر از 
های مختلف از  ها منجر به شکستگی خوردگی درصد این زمین 6دارند که حدود 

. کاهش امید به زندگی، از دست دادن (5)شود  جمله مچ دست، لگن و ران می
توان از عواقب  های مالی زیاد را می اعتماد به نفس، زمین خوردن مکرر و هزینه

 انجام تعادل هدف افزایش با که بدنی های فعالیت. (6)زمین خوردن بیان کرد 

 برخی در و عضلانی قدرت رفتن، تعادل، راه در داری معنی بهبود باعث شود، می

افراد  .(1، 8)شود  می سالمندان بین در زمین خوردن کاهش میزان به منجر موارد،
. (9)باشند  تر از سالمندان سالم می سالمند با سابقه زمین خوردن و سقوط متفاوت

ای  هو زمین (11)تواند عملکرد فرد را به مخاطره اندازد  تکرار زمین خوردن می
تواند موجب عدم استقلال  های متوالی باشد که این امر می برای زمین خوردن

 . (11)های مراقبت شود  فرد، کاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه
افراد سالمند با مشکل شناختی، بیشتر در معرض خطر زمین خوردن قرار 

های حسی، حرکتی و عصبی ارتباط تنگاتنگی با شناخت دارد  . سیستم(12)دارند 
ریزی حرکاتی همچون راه رفتن و تعادل و پاسخ به تغیرات  که برای برنامه

 تعادلمانند  حرکتی توانایی در بنابراین، بهبود. (13)باشد  طی بسیار مهم میمحی

 در صدمات ناشی از آن و زمین خوردن خطر تا کند می کمک رفتن، راه الگوی و

 .یابد کاهشبا مشکل شناختی و با سابقه زمین خوردن  سالمندان
 و تعادل بهبود یبرا سالمند افراد در را یادیز یها ورزش گذشته مطالعات

که به  پژوهشیدر  ،. به عنوان مثالاند برده کار به خوردن نیزم از یریجلوگ
 رفتنراه  ییو توانا یقدرت عضلان ،یتعادل ناتیماهه برنامه تمر یک تأثیر یبررس
بر  یدرمان نیسودمند تمر ریثأاز افتادن در سالمندان انجام شد، ت یریشگیبر پ

 یریرفتن در جلوگ راه ییو توانا یتعادل بدن، قدرت عضلان ،یریپذ بهبود انعطاف
 اند که تقویت قیقات نشان داده. نتایج تح(14، 15) دیاز افتادن مشاهده گرد

 کند و نقشی اساسی در تعادل سالمندان ایفا می ،عضلات ناحیه مرکزی بدن
. از طرف دیگر، ضعف این دسته (16) بخشد می را بهبود وانایی عملکردی بدنت

ها در تعادل افراد سالمند با سابقه زمین خوردن بیشتر به  عضلات و نقش آن
 .(9 ،11)اثبات رسیده است 

 با یمیو رابطه مستق باشد یمروزانه  یها تیدر فعال یمهم عامل ،تعادل حفظ
 عضلات ناحیه مرکزی بدن در. (18) دارد بدن ثقل مرکز عضلات ینعضلا قدرت

 . قدرت ناحیه مرکزی بدن(19) کمر، لگن و ران است عضلات برگیرنده مجموعه
تمام  یداریپا و و ثبات ابکم کردن شت نه،یدر انجام دادن حرکات با شتاب به

 اریبس شود، یانجام م های روزانه فعالیتدر خلال  یا رهیحرکات که به صورت زنج
باشد  میتمام حرکات بدن  یربنایز ی،. عضلات ثبات دهنده مرکز(15) است ثرؤم

ها  آنضعف و  (21)که نقشی اساسی در تعادل و اجرای بهتر حرکات بدن دارد 
همچنین، این عضلات به عنوان شود.  میها  انجام این فعالیت موجب اختلال در

ثبات دهنده بدن، در وضعیت پاسچر فرد تأثیر بسیار مهمی دارد که ثبات لگن و 
 . (18، 21)عهده دارند بدن را به  سچرال(پا) یوضع اتکنترل نوسانستون فقرات، 

جلسه تمرینات ناحیه  18و همکاران نشان داد که  Arnoldنتایج پژوهش 
. همچنین، مطالعه (18)شد با مرکزی بدن بر روی تعادل افرادسالمند مؤثر می

بستانی و همکاران تأیید کرد که تمرینات ثبات مرکزی باعث افزایش تعادل در 
ها، تحقیقاتی  . با وجود این یافته(22)شود  افراد سالمند با سابقه زمین خوردن می

ی بر روی سالمندان با سابقه زمین خوردن و که به اثر تمرینات ثبات مرکز

رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی  باشد. از این مشکل شناختی بسیار محدود می
ی بر روی تعادل و راه رفتن افراد عضلات ثبات دهنده مرکزتأثیر تمرینات 

 سالمند با سابقه زمین خوردن و دارای مشکل شناختی خفیف انجام شد.
 

 ها مواد و روش
ها  سوکور بود که هیچ کدام از افراد گروه این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی یک 

محله که از  یدر سرا اضرنفر از سالمندان ح 31از روند تمرینی اطلاع نداشتند. 
 شهرداری منطقه  محله یدر سرا رسانی واحد سلامت و اطلاع هیاطلاع قیطر
نه در تحقیق شرکت کردند. صورت داوطلبا به ،مطلع شده بودند تهران 1

ورزشی ایران  و علوم یبدن تیپژوهشگاه تربپروپوزال این طرح در کمیته اخلاق 
بررسی و تأیید گردید. همچنین، در سامانه کارآزمایی بالینی به شماره 

IRCT20180627040251N3 .ثبت و تأیید شد 
زمین سابقه ، سال به بالا 61دامنه سنی شامل پژوهشمعیارهای ورود به 

خوردن دو بار یا بیشتر طی شش ماه گذشته، عدم مشارکت در فعالیت ورزشی 
و انجام برنامه  بدون وسیله کمکی راه رفتن طی یک سال گذشته، توانایی

)نشانگر مشکل شناختی خفیف  25تا  21کسب نمره ورزشی مورد نظر و 
 یا  MMSE)ی اریهوش زانیحداقل م یابینامه ارز از پرسش باشد( می

Mini-Mental State Exam )(23) مشکلات ارتوپدی و نورولوژیک  بود. وجود
 -روانیاختلالات ، های دیابت شود، ابتلا به بیماری که مانع شرکت در تمرینات

 سرگیجه، داشتن دفورمیتی شدید به ویژه در اندام تحتانی، خون، یفشارپرذهنی، 
آرتریت(، مشکلات قلبی  مشکلات مفصلی شدید )از جمله آرتروز خیلی شدید یا

اختلال در  موجب بینایی و شنوایی )در حدی که مشکلات حاد ،یا تنفسی شدید
ثبت  نامه پرسشدر نظر گرفته شد.  خروجهای رمعیابه عنوان  شود( مطالعه

 طول در خوردن زمین سابقه تحصیلات، سن، جنس، شامل نیز فردی اطلاعات

 گردید.  تکمیلهای و جراحی  سابقه بیماری اخیر، سال یک
کنندگان توسط محققان ثبت و ارزیابی  ، اطلاعات شرکتهیاول یابیاز ارز پس
های  انجام شد و سپس بر اساس ملاکاسکلتی توسط فیزیوتراپیست  -عضلانی

شاهد )که فقط در دو گروه  یها به صورت تصادف یآزمودن ،ورود و خروج
دادند( و تمرینات تجربی )تمرینات ثبات مرکزی  های روزانه را انجام می فعالیت

 ها فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. بدن( قرار گرفتند. سپس آزمودنی

 چهارگانه یها بر اساس بلوک یساز یتصادف ماران،یب هیاول یابیاز ارز پس
 شده دیتول وتریجدول اعداد در کامپ لهیکه به وس یاعداد متوال یسر کیشد.  انجام

( Blind) اطلاع ینفر ب کیمات قرار داده شد.  یها در پاکت یبودند، به طور تصادف
 و انتساب اعداد به یساز ی، تصادفطالعهم یها و گروه کنندگان شرکتنسبت به 

 وی ساز یدر هر گروه نسبت به نحوه تصادف مارانیب ن،یها را انجام داد. همچن گروه
 و اطلاع بودند. سپس دستورالعمل مداخلات یب گریمداخله انجام شده در گروه د

  داده شد. حیتوض تجربی گروه یبه صورت جداگانه برا ناتیتمر

 پروتکل تمرینی
 یجلسه برا سه به مدت هشت هفته و هر هفته ناتیتمر :نیپروتکل تمر

. مدت زمان هر جلسه شددر سرای محله انجام  هفته زوج یروزهادر  نیگروه تمر
 دقیقه سرد کردن بود. 5دقیقه گرم کردن و  5دقیقه و هر جلسه شامل  41تمرینی 
شده توسط  شنهادیپ یثبات مرکز ناتیتمر سطح بر اساس سهشامل  ناتیتمر
Jeffreys (24) ثابت  تیوضع کیدر  ستایشامل انقباضات ا 1از سطح  ناتی. تمربود

ثبات و در  یب طیمح کیدر  ستایشامل انقباضات ا 2سطح  ناتیتمر .شد شروع
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اساس  بود.ثبات  یب طیمح کیدر  ایپو حرکات شامل 3سطح  ناتیتمر ت،ینها
ستون  عضلات در پروتکل، تمرینات اختصاصی ثبات دهنده تمرینات استفاده شده

همراه با  لگنی، مانور تو دادن شکم -بازآموزی حس عمقی ناحیه کمری فقرات،
ثبات دهنده مذکور استفاده از  لتی فیدوس و سپس با حفظ مانوروانقباض عضله م
باز، دمر، چمباتمه( و  ی مختلف )طاقها وضعیت دست آمده دره ثبات داینامیک ب

 ها، استفاده از توپ داینامیک به آن )حرکت اندام ینمودن اجزا اضافه ،همچنین
 ،در آخر هر هفته. به منظور ارزیابی شدت تمرین یسی( در مراحل بعدی بودئسو

  Borgدرک فشار  زانیم یارزش 6-21 اسیمق هلیبه وس نیفشار تمر
(Rating of perceived exertion  یاRPE) که اعتبار این مقیاس،  شد رییگ اندازه

به  سبک بود و یلیخ یلیدرک فشار خ زانیاول م ههفت . در(25)باشد  می 555/1
 نهایت، درکنندگان افرایش یافت و  تدریج با توجه به توانایی و پیشرفت شرکت

در  یمنظم یبدن نیتمر گونه چیهشاهد . گروه دیرس دیآخر به متوسط تا شد ههفت
 های روزانه ادامه دادند.  و در این مدت به فعالیت نداشت قیطول مدت انجام تحق

 ارزیابی
قبل از شروع دوره تمرینی و پس از این دوره در محل ها  تمام ارزیابی

 کنندگان انجام شد. تمرین بر روی شرکت

 پس  و ینیتمر دوره از بعد و قبل تست ایستادن بر روی یک پا:
 تست ،ستایتعادل ا یریگ اندازه یها، برا یکردن آزمودن از مرحله گرم

Sharpened Romberg و بسته انجام  باز صورت چشماندو طرفه به  کی
 یآزمودن. (26)گزارش شده است  91/1، سالمندان یبرا این آزمون ییایپاگرفت. 

ی رو دیها با دست کند؛ میبلند  نیرا از زم گرید یپا وایستد  میبرتر  یپاروی 
به منظور حفظ ایمنی، یکی از آزمونگرها در کنار  .حفظ شوند کمر

که  یزمان کنندگان حضور داشت تا از سقوط احتمالی جلوگیری شود. مدت شرکت
  با استفاده از کرنومتر ود،حالت را با چشم باز و بسته حفظ نم نیا یهر آزمودن

Q And Q ( مدلHS43ثبت گردید )نیا ها با چشمان باز و بسته ی. آزمودن، ژاپن 
انجام  و در فاصله زمانی مناسب که فرد آمادگی لازم را داشت، تست را سه بار

 گرفته شد. ها در نظر به عنوان رکورد آن تست سه نیا نیانگیدادند و م
گیری سرعت راه رفتن  متر برای اندازه 11 از آزمون تست ده متر راه رفتن:

عنوان شده  96/1، سالمندان یدست آمده برا به ییایپا. استفاده شد سالمندان
 های به انداز د، فاصلهوصاف ب لحاظ کفپوش ایمن و از. در سالنی که (21)است 

از  دو متر قبللباس و کفش مناسب،  باشونده  . آزمونزده شدمتر علامت  11
آمادگی و با نهایت )شروع به حرکت « رو»و با فرمان  گرفتقرار  نقطه صفر

شوندگان ایمن  آزمون هالبته باید این سرعت برای هم بدون این که بدود( کرد.
کرونومتر را روشن کرد و  و در نقطه صفر« رو»گیرنده با فرمان  آزمون. باشد

. این نمودآن را خاموش ، متر عبور کرد 11 هشونده از نقط که آزمون پس از این
و در فاصله تست برای بیمار ثبت شد. این تست سه بار  هعنوان نمر رکورد به

به  تست سه نیا نیانگیو م گردید زمانی مناسب که فرد آمادگی داشت، ثبت
 ها در نظر گرفته شد. عنوان رکورد آن

 Timed Up and Goآزمون از  ،ایتعادل پو یریگ اندازهی برا :TUGتست راه رفتن 
(TUG )نیا ی. اجرا(28)شد با می 99/1، سالمندان یبراآن  ییایپا که استفاده شد 

 کی یرو از شیها بدون استفاده از دست یکه هر آزمودن استآن  ازمندیتست ن
بدون این که ی )سه متر ریمس کی کردنی پس از ط یزد وبدون دسته برخ یصندل
 تست مد نظر نیانجام ا یزمان کل برا. ندیبنش یصندلی و دوباره رو رددبرگ(، بدود
این آزمون سه بار تکرار و در فاصله زمانی که فرد احساس خستگی نکند، اجرا . است

 .(29)اجرای آزمون به عنوان رکورد هر فرد ثبت گردید  سه نیانگیمشد و 

محاسبه شد. ابتدا به منظور بررسی  یفیبا استفاده از آمار توص نیانگیم
 Shapiro-Wilk متغیرهای کمی این بخش از توزیع طبیعی، از آزمون برخورداری

 یبرا استفاده شد. Paired tو برای بررسی درون گروهی از آزمون  استفاده گردید
-Twoاز آزمون و راه رفتن،  تعادل اتنمر راتییتغ یگروه نیب یها تفاوت یبررس

way ANOVA  افزار نرمها در  در نهایت، داده. گردیداستفاده SPSS  21نسخه 
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )قرار  لیو تحل هیتجز

 گرفته شد. داری در نظر به عنوان سطح معنی P < 15/1گرفت. 
 

 ها یافته
کنندگان  شرکتهای فردی  ویژگیو  1کنندگان دو گروه در شکل  ریزش شرکت

 .ارایه شده است 1جدول در 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

‌CONSORT.‌جریان‌فرایند‌1شکل‌

 نفر( 41) شرکت تیشده از نظر صلاح یابیارز

 نفر( 11خارج شده از مطالعه )
 نفر( 6ورود ) یهااریعدم تطابق با مع

 نفر( 31)شده  یتصادف نفر( 4قبول شرکت ) عدم

 

 افراد صیتخص نفر( 15) یدر گروه تجرب صیتخص نفر( 15در گروه شاهد ) صیتخص

  پیگیری (نفر 1))عدم ادامه حضور در مداخله(  یریگیعدم پ مرحله دوم )صفر نفر( یابی)عدم حضور در ارز یریگیعدم پ

 نفر( 14)شده  آنالیز

 

 نفر( 15)شده  آنالیز

 

 تجزیه و تحلیل
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‌ها‌ها‌به‌تفکیک‌گروه‌شناسی‌آزمودنی‌مشخصات‌جمعیت‌.1جدول‌

‌بر‌مترمربع(‌لوگرمی)ک‌‌BMI(کیلوگرم)‌وزن‌(متر‌سانتی)‌قد‌(سال)‌سن‌تعداد‌مرد‌‌گروه

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌تعداد‌)درصد(

 69/23 66 ± 11 1/116 ± 4/5 12 ± 1 6( 41) شاهد
 63/25 11 ± 11 1/166 ± 5/8 11 ± 5 6( 41) تجربی

 584/1 665/1 113/1 188/1 169/1 گروهی(  )بین Pمقدار 
BMI: Body mass index 

 
 

های تعادل و راه رفتن در دو گروه قبل و بعد از پایان دوره  مقایسه شاخص
آمار توصیفی دقت اجرای سه گروه در ارایه شده است.  2تمرینی، در جدول 

 نشان داده شده است.  1شکل 
درصد  11های مورد بررسی کمتر از  جا که میزان ریزش افراد در نمونه از آن

 Two-way ANOVAنتایج آزمون ( انجام نشد. ITT) Intention-to-treatبود، 
داری بر تعادل ایستای چشم باز  نشان داد که تمرینات ثبات مرکزی تأثیر معنی

همچنین، بر اساس نتایج،  .(η2 ،111/1 = P ،889/215 = (1،21)F = 91/1)داشت 
های شاهد و تجربی مشاهده شد  بین تعادل چشم بسته گروهداری  تفاوت معنی

(93/1 = η2 ،111/1 = P ،918/361 = (1،21)F) نتایج آزمون . 
Two-way ANOVA های شاهد و  داری بین گروه نشان داد که تفاوت معنی

 ، η2 ،111/1 = P = 94/1)متر راه رفتن وجود داشت  11تجربی در 
491/511 = (1،21)F)داری را بر تعادل پویای  . تمرینات ثبات مرکزی، تأثیر معنی

 . (η2 ،111/1 = P ،118/451 = (1،21)F = 94/1)فرد نشان داد 
 

 بحث
 یثبات مرکز ناتیتمر یا هفته 8دوره  کی ریثأت یبررس حاضر، پژوهش از انجامهدف 

نتایج نشان  بود.افراد سالمند با سابقه زمین خوردن و دارای مشکل شناختی بر تعادل 
داری بر تعادل ایستا، پویا و راه رفتن  داد که تمرینات تقویت ثبات مرکزی، تأثیر معنی

 افراد سالمند دچار مشکلات شناختی خفیف با سابقه زمین خوردن داشت. 
با افزایش سن و تحلیل رفتن عضلات، توانایی افراد سالمند در اجرای 

ود. کاهش تعادل که ناشی از ضعف ش  حرکات روزمره با مشکل مواجه می
باشد،  عضلات بدن به ویژه عضلات مرکزی بدن )ناحیه شکم، لگن و کمر( می

. در مطالعات گذشته، (15)نقشی اساسی در زمین خوردن مکرر افراد سالمند دارد 

های  ، بازی(31)م تحتانی از مداخلات مختلفی مانند تمرینات قدرتی برای اندا
به منظور بهتر شدن  (31)، تمرین در آب، پیلاتس و تمرینات تعادلی (8)ویدئویی 

 تعادل و راه رفتن در افراد سالمند استفاده شده است. 

جلسه تمرینات  18و همکاران نشان داد که  Granacherنتایج تحقیق 
ثبات مرکزی، بر روی تعادل، راه رفتن و قدرت عضلانی کمربند لگنی سالمندان 

و همکاران در پژوهش  Kim. (11)باشد  بدون سابقه زمین خوردن بسیار مؤثر می
خود تأیید کردند که تمرنیات ثبات مرکزی بدن، باعث افزایش فعالیت عضلانی 

. (32)شود  بود تعادل و راه رفتن افراد سالمند میعضلات مرکزی بدن و به
باشد.  ها می در نوع نمونه( با بررسی حاضر، 11، 32تفاوت مطالعات مذکور )

( و پژوهش حاضر بر روی 11، 32تحقیقات گذشته بر روی سالمندان سالم )
سالمندان دارای اختلالات شناختی خفیف و البته دارای سابقه زمین خوردن 

 ،دارند یخوردن که مشکل شناخت نیفراد سالمند با سابقه زمصورت گرفت. ا
 تیضعف فعال ،نیدر حالت تعادل و همچن یعضلان تیضعف در فعالدارای 
 (.  32)باشند  میعضلات مرکز بدن  یعضلان

شود که عضلات اطراف  یدر نظر گرفته م یا مرکز بدن به عنوان جعبه
در  یدر پشت، عضلات کف لگن و عضلات کمربند لگن ینیسر و ستون مهره

تحرک ستون . (11) در سقف قرار دارند افراگمیدو  شکم در جلو عضلات، کف
 یها تیانجام فعالو قدرت عضلات مرکزی بدن، اصلی اساسی برای  فقرات

ارتباط تنگاتنگی بین تحرک کمربند لنگی و در واقع، رود.  به شمار میروزمره 
های روزانه از جمله بالا رفتن از پله و نشستن و برخاستن  ستون فقرات با فعالیت

 ت عضلات مرکزی بدن، باعث افزایش. تمرینا(33)در افراد سالمند وجود دارد 
تر  عیسر یساز ، فعالرمدتاکار یعصب یشامل الگوها یعصب یها یسازگار

  .(34)شود  می یعصب و یحرکت یبهتر واحدها یساز ، هماهنگیعصب ستمیس

 
‌های‌تعادل‌و‌راه‌رفتن‌در‌دو‌گروه‌مورد‌بررسی‌مقایسه‌شاخص‌.2جدول‌

‌گروهی(‌)درون‌Pمقدار‌‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش‌گروه‌متغیر
 111/1 19/26 ± 49/3 16/44 ± 51/4 تجربی تعادل ایستا چشم باز )ثانیه(

 181/1 11/12 ± 48/3 61/12 ± 58/4 شاهد
  581/1 998/1 گروهی( )بین Pمقدار 

 111/1 38/16 ± 39/2 35/3 ± 43/1 تجربی )ثانیه( تعادل ایستا چشم بسته
 121/1 91/3 ± 55/1 54/3 ± 35/1 شاهد

  161/1 614/1 گروهی( )بین Pمقدار 
 111/1 59/6 ± 81/1 39/11 ± 14/1 تجربی متر راه رفتن )ثانیه( 11رکورد آزمون 

 161/1 52/11 ± 91/1 33/11 ± 61/1 شاهد
  188/1 314/1 گروهی( )بین Pمقدار 

 111/1 39/6 ± 31/1 62/11 ± 19/1 تجربی رکورد آزمون ایستادن و راه رفتن )ثانیه(
 541/1 86/11 ± 85/1 63/11 ± 91/1 شاهد

  165/1 681/1 گروهی( )بین Pمقدار 
 معیار گزارش شده است. انحراف ± ها بر اساس میانگین داده
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های دیگر از جمله پیلاتس با  های اصلی ورزش شاید یکی از تفاوت
های تقویت عضلات ثبات مرکزی این است که تقویت عضلات مرکز  ورزش

بدن، به عنوان یک مرکز انتقال نیرو بین اندام تحتانی و فوقانی در حین 
. مشخص شده است که افراد سالمند با سابقه (35)باشد  میهای روزانه  فعالیت

زمین خوردن و مشکل شناختی خفیف، در حین راه رفتن دارای نوسانات زیادی 
 .(36)باشند  در پاسچر می
مورب  جى وخار شکمى شامل راست شکمى، عرضى شکمى، مورب عضلات

 ،فقرات و در نتیجه داخلى همه به صورت یکپارچه جهت فراهم نمودن ثبات ستون
. (31) شوند یمنقبض م تر برای حرکات اندام تحتانى قوی ییک سطح اتکا

ضمن پایدار  ،یک طناب محکم و قوی ناحیه مرکزی بدن مانند زرگعضلات ب
نقش عملکرد عضلات گردند.  نگهداشتن تنه، باعث حفظ کنترل و تعادل فرد می

کمربند عضلات  ، بسیار مهم است.ایستد پا مىیک زمانى که آزمودنى بر روی تنه 
درگیر  ،که هرگونه حرکتى جهت اجرای حرکت تنه رخ دهد قبل از اینلگنی 

در طى همچنین،  .(38) تعادل خود را حفظ نماید فرد کمک کنند تاشوند تا به  می
عضلات مولتى فیدوس و عضلات  مانند راه رفتن و چرخیدن، حرکت اندام تحتانى

 ماندا یروهاینتقال نو بهبود در ا ایجاد حمایت برای ستون فقراتبا عرضى شکمى 
در حین راه  به حفظ تعادل پویاانی به اندام تحتانی و کاهش نوسانات پاسچر، فوق

با توجه به بهبود سرعت راه رفتن در  در مطالعه حاضر، .(39) کنند یکمک م رفتن
متر راه رفتن و آزمون برخاستن و راه  11افراد گروه تجربی که با ثبت رکورد آزمون 

توان نتیجه گرفت که با تقویت عضلات مرکز بدن و  رفتن به تأیید رسید، می
کاهش نوسانات تنه و کاهش اختلالات تعادلی پروتکل تمرینی حاضر، تأثیر مفیدی 

هبود تعادل پویا و راه رفتن این افراد داشته است. با توجه به بهبود نتایج آزمون در ب
گرفت زمانی که  نتیجهتعادل ایستا با چشم بسته در گروه تجربی، شاید بتوان 

شود، بهبود  های بینایی به عنوان یک عامل مهم در حفظ تعادل حذف می داده
ر اثر شرکت در برنامه ورزشی های حس عمقی، حسی پیکری و درک فضایی ب داده

گردد. بنابراین،  شود که منجر به افزایش تعادل در افراد سالمند می پیشنهاد می
 توان گفت که شاید این تمرینات بر حس عمقی نیز مؤثر بوده است. می
 

 

 ها محدودیت
در تحقیق حاضر، امکان مقایسه تمرینات گوناگون بر عوامل مختلف مانند آنالیز 

عمقی اندام تحتانی وجود نداشت. همچنین، دنبال کردن تأثیر تمرین  حرکتی حس
 کنندگان وجود نداشت.  پس از پایان دوره تمرین به دلیل در دسترس نبودن شرکت

 

 پیشنهادها
را  حاضر قیاستفاده شده در تحق همداخلی اثر ریگیکه با دوره پ پژوهشیانجام 

 نده،یآ مطالعات رسد. لازم است در یبه نظر م یقرار دهد، ضرور یمورد بررس
 همچنین،. مورد سنجش قرار گیرد زین وضعیت شناختیمداخلات در  نیا ریتأث

 کیماتینک یابیارز جهت یسه بعدآنالیز از  تحقیقات دیگر،در  شود یم پیشنهاد
 استفاده گردد. لگن در افراد سالمند با سابقه زمین خوردن

 

 گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت که شاید تقویت  پژوهش حاضر، می های با توجه به یافته

عضلات در ناحیه مرکزی بدن، منجر به بهبود تعادل و راه رفتن سالمندان با 
های روزمره زندگی  سابقه زمین خوردن و دارای مشکل شناختی در طول فعالیت

 ،یساز آماده ، به منظورگرید یها در کنار برنامه ناتیتمر نیتوان از ا یمشود. 
 . استفاده نمودو بهبود عملکرد  یبازتوان

 

 تشکر و قدردانی
ی معاونت پژوهش سرای محله شهرداری تهران،از  بدین وسیله نویسندگان

که در  سالمندانی هیو کل خوارزمیدانشگاه  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی
 .آورند تشکر و قدردانی به عمل می ،همکاری نمودندی قاتیطرح تحقاین اجرای 

 

 نویسندگان نقش
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  طراحی و ایده حسن صادقی،

تحلیل و ، ها آوری داده جمع، های مطالعه مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته، ارزیابی تخصصی  تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار، تفسیر نتایج

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر  تأیید دست نوشته از نظر مفاهیم علمی، دست
مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

پردازی  طراحی و ایده ،نیالد شجاع نیصدرالد دیس، پاسخگویی به نظرات داوران
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی ، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه مطالعه،

نوشته  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج عه،مطال
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
فراهم کردن ، مطالعه پردازی طراحی و ایده، الهام علی جانپور ،نظرات داوران

نوشته، ارزیابی  تنظیم دست، ها آوری داده های مطالعه، جمع تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
فراهم ، پردازی مطالعه علی عباسی، طراحی و ایده، انپاسخگویی به نظرات داور
، تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع، های مطالعه کردن تجهیزات و نمونه

نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت  مفاهیم علمی، تأیید دست

حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 
 را بر عهده داشتند. داوران

 

 منابع مالی
در کمیته اخلاق پژوهشی  IR.SSRC.REC.1399.047مطالعه حاضر به شماره 

ی تأیید و تصویب گردیده است. همچنین، و علوم ورزش یبدن تیپژوهشگاه ترب
ثبت و تأیید  IRCT20180627040251N3در سامانه کارآزمایی بالینی به شماره 

 شده است.
 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان و نتایج این مطالعه دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Falling is a serious concern among elderly which have made a lot of discussions between 

gerontologists and physical therapists. Falling is common, dangerous, and costly among the elderly population. Fear 

of falling again among elderly faller leads to decrease self-confidence, loss of life quality, and inability. The purpose 

of this study was to find the effects of core stability exercise on balance and functional mobility among elderly with a 

history of falling. 

Materials and Methods: Thirty elderly people with a history of falling were randomly divided into control (n = 15) 

and experimental (n = 15) groups. The experimental group performed a 40-minute core stability exercise for eight 

weeks and three sessions per week. Before and after eight weeks of exercise program, static balance with open and 

closed eyes, Timed Up and Go (TUG) test for dynamic balance, and 10-meter walking were taken in both groups. 

The control group only have the daily activities. The two-way ANOVA test was used to compare the mean 

differences between groups. 

Results: Central stability training had a significant effect on static balance with open and closed eye, TUG, and  

10-meter walking (P = 0.001). The control group did not show a significant effect on the factors of static balance 

with open eyes, static balance of closed eyes, TUG, and 10-meter walking. Following training period, the 

experimental group showed significantly better status in all variables compared to control group (0.91 ≤ η
2
 ≤ 0.94,  

P = 0.001). 

Conclusion: It seems that strengthening the muscles in the central area of the body leads to maintaining balance in 

the elderly during daily activities. Since independency is very important in people with a history of falling, it can 

improve their independence and active participation by performing these exercises as simple, low-cost, and 

appropriate activities for home exercise. 
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