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  چكيده 

 يو مال يروان هاي نهياز سقوط سالمندان كه هز يتواندم يانساليبهبود تعادل در دوران م. است يمهم در دوران سالمند مياز مفاه يكيتعادل  :مقدمه
. مشكلات شود يمنجر به بروز برخ يتوانندم زيغالب بدن ن ريغالب و غ يتعادل پا نيعدم توازن ب. كند يريشگيپ يكند،م ليرا به جامعه تحم ياريبس

بدن  ياعضا نياز عدم توازن ب ياز بروز هر گونه مشكل ناش يتواندغالب بدن م ريمشابه بر عضو غالب و غ ناتيتمر ريتاث زانيم يبررس نيبنابرا
  .كند يريجلوگ

در جلسه اول تعادل پويا . ، بدون هيچگونه سابقه بيماري در اين تحقيق شركت كردند)18/54±89/4ميانگين سني (زن ميانسال  22 :ها مواد و روش
جلسه به  24شركت كنندگان . تعادل ايستا توسط ايستادن بر روي يك پا در پاي غالب و غير غالب اندازه گيري شد با استفاده از آزمون ستاره و

  .گيري شددر جلسه آخر تعادل پويا و ايستا مجددا اندازه. اجراي تمرينات منتخب يوگا پرداختند
 هفته تمرين يوگا افزايش يافت 8ادل ايستا و پويا در پاي غالب و غير غالب به طور معناداري پس از نتايج آزمون تي نشان داد كه تع :ها يافته

)p<0.05 .(دارد همچنين بين ميزان بهبود پاي غالب و غير غالب در تعادل پويا تفاوت معناداري يافت شد )٠۵/٠<P( ما تعادل ايستاي هر دو پا به ا
  .يك اندازه بهبود يافته بود

تعادل پوياي پاي غير غالب به . شودتوان به اين نتيجه رسيد كه تمرينات يوگا منجر به افزايش تعادل ايستا و پويا در هر دو پا ميمي :گيري  نتيجه
رسد كه در ه نظر ميبنابراين ب. طور معناداري بيشتر از پاي غالب بهبود يافته بود اما تعادل ايستاي پاي برتر و غير برتر به يك ميزان افزايش يافت

  .هاي موجود در تاثيرپذيري پاي غالب و غير غالب از تمرين بايد به دقت مورد توجه قرار گيردهاي كلينيكي و تمرينات ورزشي تفاوتدرمان
  پاي غالب، پاي غير غالب، تعادل، يوگا :ها كليد واژه
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  مقدمه
بازنشستگي همزمان با افزايش سن و بخصوص بعد از دوران 

يابد كه  هاي ورزشي كاهش مي تمايل افراد براي انجام فعاليت
در نتيجه آن تغييرات جسماني مانند كاهش توانائي جسماني، 

اين عوامل . شود ضعف عضلاني و كاهش انرژي ايجاد مي
موجب آغاز احساس پيري شده و با خود افزايش افسردگي و 

ر نتيجه علاقه فرد آورد، و د كاهش عزت نفس را به همراه مي
و اين چرخه مرتب تكرار . دهد به فعال شدن را كاهش مي

  ).1(شود  مي
منجر به  ي،به زندگ يدام يشاز افزا يناش يتجمع يشافزا

را  ينامر متخصص ينشده است و ا ي درمانيها ينههز يشافزا
جهت  يپزشك يزمناسب غ يبر آن داشته كه بدنبال  روش ها

 65هر ساله يك سوم از افراد بالاي ). 2( .اشنددرمان افراد ب
سال به دليل كاهش عملكرد عصبي عضلاني، توده عضله، 
قدرت، استقامت و حركت مفصل پس از دهه چهارم زندگي، 

كنند كه اين ميزان افتادن با  زمين خوردن را تجربه مي
هاي عملكرد سيستم). 4،3(يابد افزايش سن افزايش مي
، حسي پيكري و بينايي به عنوان اسكلتي عضلاني، دهليزي

تضعيف  دوره ينا يطهاي فيزيولوژي درگير درتعادل، سيستم
تواند تاثير مهمي در درجه  اين تغييرات مي). 5(شوند مي

عنوان  به. استقلال و خود مختاري افراد مسن داشته باشد
مثال، قدرت عضلاني با سرعت راه رفتن و بالا رفتن از پله 

ين توانائي منفي به بروز شكستگي لگن در مرتبط  است و ا
تحقيقات حاكي از آن است كه زنان پس از ).  6(ارتباط است 

دهه پنجم زندگي در مقايسه با مردان همسن و سال خود از 
اختلاف تعادل در دو . تر هستندلحاظ حفظ تعادل ضعيف

هاي پي در پي زنان در جنس، عاملي مهم در زمين خوردن
هاي فعاليت بدني در سال).  5(ان است مقايسه با مرد

تواند با بهبود عملكرد عوامل مي) سالگي 65تا  40(ميانسالي 
از سقوط ... دخيل در افتادن از جمله قدرت عضلاني، تعادل و 

بنابراين ورزش ). 4،7(هاي آتي پيشگيري كند ها در سالآن
هاي كاهش يا معكوس نمودن  تواند يكي از راه منظم مي

ها در عملكرد عضلاني باشد كه همراه با فرآيند  از افت برخي

كننده و  يدواراز ام يكي )Yoga(يوگا ). 6(دهد  پيري رخ مي
كه به  تاس يربودهدر دوران اخ يدرمان يروش ها ينجذاب تر
روش  يكبه عنوان  يتدر حال كسب محبوب يا يندهطور فزا

انجام  يسالگ 45پس از . مناسب جهت بهبود سلامت است
 يكهدر حال. شود يافراد سخت تر م يبرا يورزش يناتتمر
و  يبدن يستمس ي،زندگ يوهش ييركه در رابطه با تغ ييراتيتغ

از  دهدهد، لزوم استفا يرخ م يانساليدر م ييعادات غذا
  ).2( دهد يم يشرا افزا يورزش يناتتمر

تعادل به معناي حفظ قامت مطلوب در دو موقعيت ايستا و 
ي تعامل بين سيستم هاي حفظ تعادل، نتيجه). 8(ست پويا ا

حس عمقي، حس (مختلف بدن است كه شامل عوامل داخلي 
حفظ تعادل ). 9(و عوامل عضلاني است ) شنوايي و بينايي

قامتي در طول شرايط ايستا و پويا شامل ايجاد توازن بين 
نيروهاي با ثبات و بي ثبات است و نياز به دريافت اطلاعات 

 Vestibular(رسيده از سيستم بينايي، دهليزي  حسي

systems ( و بازخوراند حسي تني)Somatosensory of 

feedback (هاي چندگانه در حفظ كنترل قامت سيستم. است
دخيل است شامل اجزاي اسكلتي عضلاني، بازنمائي دروني، 

هاي هاي حسي، سيستممكانيسم هاي انطباقي، استراتژي
همه ). 10(اري عصبي عضلاني است حسي افراد و همك

عوامل درگير در تعادل با پيشرفت سن، تحت تأثير فرايند 
هاي پردازش طبيعي اطلاعات وگيرنده. گيرندپيري قرار مي

حسي، مهمترين عوامل مؤثر بر كنترل قامت و تعادل هستند 
بدليل اختلال در تعادل، ضعف عضلاني و عكس العمل ). 11(

ستعد زمين خوردن هستند و همين امر ضعيف، افراد مسن م
  . شودهاي ورزشي ميموجب كاهش انجام فعاليت

تحقيقات مختلف نشان داد كه تعادل پويا و ايستا در افراد 
يابد سال، توسط تمرينات ورزشي بهبود مي 50بالاي 

يوگا نوعي نرمش است كه در حالت سكون و ) 14،13،12(
خشيدن به عضلات، گيرد و باعث نيرو بآرامش صورت مي
شود و افراد در هر سن و هاي داخلي مياعصاب و ارگان

 بنابراين انجام). 5(را انجام دهند  توانند آنموقعيتي مي
يوگا يك گزينه منحصر به فرد براي درگير شدن اين تمرينات 
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هنگام اجراي تمرينات يوگا، . هاي ورزشي باشدافراد در فعاليت
شان را كنترل بايست، در حاليكه تنفسشركت كننده ها مي

) Postural control(هاي كنترل قامت كنند، بر تمام جنبهمي
توجه كنند و و اندامشان را نسبت به تمرين ارائه شده در 

بخش تمركز يوگا نيز در .  وضعيت مناسب قرار مي دهند
ها از محيط و توانايي كنترل افزايش آگاهي شركت كننده

  ).15(ست بدنشان مهم ا
مفهوم مهم ديگري كه در رابطه با ميزان تاثير تمرينات 

 "برتري جانبي"ورزشي از جمله يوگا مطرح مي شود 
)Laterality (عضو برتر . است)Dominant limb ( به عنوان

عضوي شناخته مي شود كه كنترل ديناميكي آن در نتيجه 
 عدم تعادل در الگوهاي بكارگيري عضله نسبت به عضو غير

افزايش يافته و در نتيجه قدرت ) Non-dominant(غالب 
هر دو عضو به طور ). 17،16(عضله آن افزايش يافته است 

. منفي مي توانند تحت تاثير اين عدم تقارن قرار بگيرند
وابستگي به عضو غالب مي تواند استرس در مفاصل را تا حد 
زيادي افزايش دهد؛ همچنين اتكاي بيش از حد به عضو 

  ). 18(لب مي تواند منجر به ضعف در عضو غير غالب شود غا
تعيين تفاوت در كنترل تعادل بين اندام غالب و غير غالب 
- در افراد سالم مهم است، زيرا در كلينيك ها معمولا از تست

هاي تعادل يك پا به عنوان سنجش پيشرفت  بهبود 
ت بعلاوه مطالعات نشان داده اس. شود توانبخشي استفاده مي

كه نه تنها عدم تعادل در قدرت بين عضو غالب و غير غالب 
بلكه كمبود در تعادل در هر عضو ممكن است منجر به 

كرانج ). 19،18(افزايش مصدوميت براي ورزشكاران شود 
نشان داد كه خطر آسيب هاي زانو و آرتروز زودرس ) 2010(

اي فوتبال به طور قابل در پاي غير غالب بازيكنان حرفه
و لين ) 2005(اگرچه مك كاردي ). 20(وجهي بيشتر بود ت
در تعادل ايستا پاي غالب و غير غالب تفاوت ) 2008(

معناداري را نيافتند، اما تحقيقاتي در رابطه با تعادل پويا انجام 
همچنين ميزان تاثير تمرينات ورزشي بر عضو . نگرفته است
ه ممكن است و تفاوتي ك غالب هنوز ناشناخته غالب و غير

است در ميزان تاثير پذيري عضو غالب و غير غالب وجود 
  ).22،21(داشته باشد نياز به تحقيقات وسيع دارد 

عليرغم اهميت بهبود تعادل در سلامتي افراد ميانسال و 
تاثير تمرينات يوگا بر آن، همچنين عدم انجام تحقيقات كافي 

بر ميزان  در اين رده سني، تحقيق حاضر به بررسي تاثير يوگا
  . تعادل در زنان ميانسال پرداخته است

تحقيق حاضر بدنبال پاسخي براين اين سوال است كه آيا 
مي توان برتري جانبي را به عنوان عاملي موثر بر ميزان 
اثرگذاري تمرينات يوگا بر تعادل ايستا و پويا در نظر گرفت يا 

  خير ؟
  

  ها مواد و روش
است كه در آن تاثير تمرين  تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي

بر تعادل پويا و ايستا از ) Hatha yoga(هفته هاتا يوگا  8
جامعه . طريق پيش آزمون و پس آزمون اندازه گيري شد

آماري اين پژوهش شامل زنان بازنشسته ناحيه يك آموزش و 
ميانگين سني (سال  65تا  50پرورش، در رده سني 

عدم : ود به پژوهش شاملمعيارهاي ور. ، بودند)89/4±18/54
سابقه انجام تمرينات ورزشي در حداقل دو سال گذشته، عدم 
ابتلا به بيماري پاركينسون، عدم سابقه سكته مغزي يا 
نوروپاتي، عدم سابقه شكستگي يا عمل جراحي در ناحيه پائين 
تنه در يك سال گذشته، عدم سابقه ديسك كمر شديد يا 

ي استخوان شديد، داشتن مشكل زانو، عدم وجود مشكل پوك
توانائي بينائي و شنوائي كافي، توانائي راه رفتن بدون نياز به 

نفر براي شركت در پژوهش حاضر  30عصا بود ؛ از اين تعداد  
ها فرم رضايت نامه تمام آزمودني). 23،24(داوطلب شدند 

  .شركت در پژوهش را پر كردند
پاي غالب و غير و ايستا در  گيري تعادل پوياپس از اندازه

بار در  3(هفته  8غالب، برنامه تمريني هاتا يوگا به مدت 
، به صورت تعديل شده و )دقيقه 90- 45هفته، هر جلسه 

حداقل يك تا دو ساعت پس از خوردن صبحانه سبك، در 
در . يك سالن ورزشي و زير نظر مربي مجرب انجام گرفت

ومي، سپس دقيقه را به گرم كردن عم 15جلسات اوليه مربي 
و تمرينات ) حركات بدني(دقيقه را به انجام آساناها  30
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اختصاص ) شاوآسانا(و آرام سازي ) تمرينات تنفسي(پراناياما 
داد و طي جلسات آتي مدت زمان انجام تمرينات اصلي به 

در ). 25،26) (1جدول شماره( صورت تدريجي افزايش يافت
 .ه عمل آمدها پس آزمون ب، از آزمودني24پايان جلسه 

پاي برتر ، پايي در نظر  :گيري پاي برترروش اندازه
توپ  يك به زدن گرفته شد كه آزمودني ها براي ضربه

و پاي . از آن استفاده مي كردند) 27(لي لي كردن  و) 16،10(
  . ديگر به عنوان پاي غير برتر در نظر گرفته شده است

  : كه يكي از شرايط زير را داشتند از تحقيق حذف شدندافرادي
براي ضربه زدن به توپ از يك پا و براي لي لي كردن از  -1

  .كردندپاي ديگر استفاده مي
در پايان . افرادي كه بيش از دو جلسه غيبت كرده بودند -2

  . نفر در اين پژوهش باقي ماندند 22
ي گردش تست تعادل :روش اندازه گيري تعادل پويا

تستي ساده، ) Star Excursion Balance Tests(ستاره 
اين تست به راحتي قابل اجراست و . معتبر و كم هزينه است

جهت  8هدف آن، حداكثر ميزان فاصله طي شده يك پا در 
ابتدا توضيحات . باشد همراه با حفظ تعادل بر پاي ديگر مي

ها  دنيشفاهي و عملي در مورد چگونگي انجام تست به آزمو
داده شده، سپس به هر آزمودني اجازه داده شد كه سه بار 

شيوه اجراي . تست ستاره را به صورت امتحاني اجرا كند
 8اي با  آزمودني در مركز ستاره: اينصورت است كه آزمون به

درجه نسبت به هم كشيده شده است قرار  45خط كه با زاويه 
ه و پاي غير اتكا در پاي اتكا بر روي مركز قرار گرفت. گيرد مي

جهت قدامي دورترين نقطه ممكن را، بدون از دست دادن 
كرد و دوباره پا را به  تعادل و نيز بدون انجام خطا لمس مي

خلاف (اين تست براي پاي غالب . گرداند نقطه شروع باز مي
موافق عقربه هاي (و پاي غير غالب ) عقرب هاي ساعت

ه منظور جلوگيري از در اين پژوهش، ب. شد انجام) ساعت
ها تنها در جهت قدامي  بدست آمدن اطلاعات اضافي، ارزيابي

كردند و ميانگين  بار اجرا مي 3ها آزمون را  آزمودني. انجام شد
ضرب  100اجراها ثبت و بر طول واقعي پا تقسيم و در عدد 

شد تا فاصله دستيابي بر حسب درصد اندازه طول پا بدست 

. ثانيه  استراحت وجود داشت 10ي تست بين هر بار اجرا. آيد
پايائي بين آزمونگر براي آزمون تعادلي گردش ستاره در 

] ICC(2,1)=0/81-0/96[،)2000(مطالعه هرتل و همكاران 
بدست آمده است؛ كه نشان دهنده پايائي و اعتبار بالاي اين 

  ). 28،29(آزمون است 
تكليف تعادلي در  :روش اندازه گيري تعادل ايستا
) Stork stand test(مطالعه حاضر، ايستادن بر روي پاي برتر 

ها بر  و بلند كردن پاي غير برتر و بالعكس و قرار گرفتن دست
توانست در  مدت زماني كه فرد مي. روي ستيغ ايلياك لگن بود

اين وضعيت بايستد، توسط كرنومتر ثبت و به عنوان شاخصي 
روائي و (ظر گرفته شد براي كارائي فرد در آزمون تعادلي در ن

خطاهائي كه موجب متوقف ساختن ). 30) (66/0= پايائي
ها از روي  بلند كردن دست: زمان آزمون شدند، عبارت بودند از

ستيغ ايلياك لگن، قدم برداشتن، حركت دادن پائي كه بر روي 
زمين قرار داشت، تماس پاي غير برتر با زمين و بلند كردن 

لازم به ذكر است كه حداقل . زمين پاشنه پاي برتر از روي
در صورت . ثانيه در نظر گرفته شده بود 10مدت زمان 

شد  مشاهده هر يك از خطاهاي مذكور، كرنومتر متوقف مي
هاي تعادلي بدون كفش و با پاي برهنه انجام  تمامي آزمون(

  .همين آزمون براي پاي غير برتر نيز اجرا شد). 31) (شد
ها، محاسبه  بندي و تنظيم دادهطبقهاز آمار توصيفي جهت 

هاي پراكندگي  ، و شاخص)ميانگين(هاي مركزي  گرايش
ي  و از آمار استنباطي براي آزمون فرضيه) انحراف استاندارد(

همبسته جهت بررسي  tكارگيري آزمون  پژوهش با به
كليه محاسبات با . هاي درون گروهي استفاده شد تفاوت

سطح . انجام گرفت 18نسخه SPSS افزار  استفاده از نرم
 .در نظر گرفته شد )P >05/0(داري  معني
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وضعيت سلام بر خورشيد
  عقاب

حركت تمساح
  گربه

حالت 
چرخش ستون 

  اي مهره

كش رو به خط
 بالا

حركت مار  حركت گاو پروانه هلال ماه  ايستادن صحيح
  كبري

  حالت جسد

حركت  حركت درخت
  كوه

بهحركت سر  حركت ببر شتر
  زانو

  حركت ملخ

خم شدن مثلث ساده
 به جلو

حركت
  قايق

وضعيت  قفل پا
  كششي پاهاي باز

حركت پيچ 
  ساده

حركت درخت 
  نخل

نشستن
  صحيح

حركت
  سجده

پا و انگشت  حركت پل
  خوابيده

  مراقبه

صورت  وضعيت قهرمان
  گاو

تمرينات
  شكم

حركت
  ماهي

حركت 
كشش ستون 

  فقرات

  ريلكسيشن

 فهرست تمرينات منتخب حركات بدني):1(جدول
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  ها يافته
- نتايج آزمون كولموگروف اسميرونوف نشان داد سطح معني

است كه نشان دهنده  05/0داري در تمام متغيرها بزرگتر از 
جدول شماره دو .  <p)05/0( هاستطبيعي بودن توزيع داده

 . ويژگي هاي توصيفي آزمودني ها را نشان مي دهد

 
  هاهاي توصيفي آزمودنيويژگي): 2(جدول 

 M ± SD تعداد ويژگي گروه

 
 تجربي

 (.Yr)سن 
  (SM)قد 

(Kg)وزن 

22 
22  
22 

4.48±54.50 
4.70 ± 156  
13.46 ± 67.52 

  

براي مقايسه تعادل ايستا و پويا در پيش آزمون  و پس  
  .همبسته استفاده شد tغالب از  پاي غالب و غير آزمون در

نتايج نشان داد كه تعادل ايستا و پوياي آزمودني ها بعد از 
هفته تمرين يوگا در هر دو پا به طور معناداري افزايش  8

  ).3جدول (   p)=05/0(يافته است 
در پاي غالب ) پويا(براي مقايسه ميزان بهبود تعادل ايستا 

و غير غالب و بررسي تاثير برتري جانبي بر ميزان بهبود 
همبسته استفاده شد كه نتايج نشان داد كه تعادل  tتعادل از 

بيشتر از   p)=024/0(پوياي پاي غيرغالب به طور معناداري 
پاي غالب بهبود يافته در حاليكه در تعادل ايستا تفاوت 

  ).4جدول(  p)=143/0(معنادار نبود 
 
 

  
  انساليغالب زنان م ريغالب و غ يدر پا اينتايج آزمون براي تعادل ايستاو پو): 3(جدول

  نوع تست
  پس آزمون  پيش آزمون

t P  
  ميانگين

انحراف
  استاندارد

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

تعادل 
  ايستا

   001/0< P  054/9  94/37  11/79  02/21  10/31  پاي غالب
   001/0< P  180/5  44/43  76/62  21/21  64/25  پاي غير غالب

تعادل 
  پويا

   001/0< P  234/8  57/6  00/74  88/9  22/62  پاي غالب
   001/0< P  930/9  65/8  72/89  99/9  63/72  پاي غير غالب

 نشان دهنده معناداري  

 
 

  انساليزنان م ايو پو ستايغالب در تعادل ا ريغالب و غ يپا سهيمقا جينتا): 4(جدول

 نشان دهنده معناداري 

 نشان دهنده عدم معنادار  

  
  

  t p پاي غير غالب پاي غالب تعادل
  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد  ميانگين

   143/0  52/1  61/33  12/37  86/24  00/48  تعادل ايستا
   024/0  -43/2  07/8  08/17  71/6  78/11  تعادل پويا
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  بحث
هدف از اجراي پژوهش حاضر بررسي اثر برتري جانبي بر  

نتايج نشان . ير تمرينات هاتا يوگا بر تعادل ايستا و پويا بودتاث
داد تمرينات يوگا تعادل ايستا و پويا را در عضو غالب و غير 
غالب به طور معناداري افزايش مي دهد، اما ميزان بهبود 
تعادل پويا در عضو غير غالب به طور معناداري بيشتر از عضو 

  . تعادل ايستا معني دار نبودغالب بود در حاليكه اين تفاوت در 
نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر با نتايج بدست آمده از 

و ) 2010(، اشميد )2011(تحقيقات انجام شده توسط هوت 
در رابطه با تاثير يوگا بر تعادل ايستا ) 1388(سپيده جنتي 

) 2005(همخوان ولي با تحقيق انجام شده توسط توبين سيلور 
ممكن است دليل اين ). 33،32،24،5(ناهمخوان بود 

ها باشد چرا كه ميانگين سن  ناهمخواني سن آزمودني
سال بود يعني سني  28-26ها در تحقيق سيلور حدود  آزمودني

ها هنوز در حال كه افراد جوان هستند و قدرت و تعادل آن
  .پيشرفت است

تعادل ايستا با قدرت عضلاني در ارتباط است، از طرفي 
هاي حيواني كه در آن امكان تجزيه و  بر روي مدلمطالعات 

دهد كه انجام  تحليل فيبرهاي عضلاني وجود دارد، نشان مي
بار در هفته در عضلات كوتاه شده براي  تمرينات كششي، يك

برخي ديگر از محققان . كاهش آتروفي عضلاني كافي است
جلسه  3اند كه در عضلات طبيعي، اعمال  گزارش كرده

ششي در هفته، موجب افزايش در زنجيره تعدادي تمرينات ك
و در سطح مقطع فيبرهاي ) Sarcomere(از ساركومرها 
جا كه مبناي حركات يوگا بر از آن). 35،34(شود  عضلاني مي

رسد كه انجام تمرينات يوگا  كشش عضلات است، به نظر مي
توانسته است موجب افزايش قدرت عضلاني به صورت كلي و 

همچنين . درگير در حفظ تعادل شود بخصوص عضلات
ممكن است انجام تمرينات مراقبه در يوگا موجب بهبود توجه 

  .و تمركز شده باشد
همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين ميزان 
بهبود تعادل ايستا در پاي غالب و غير غالب تفاوت معناداري 

ا قدرت يكي از عوامل تعيين كننده در تعادل ايست. وجود ندارد

عضلاني است، تحقيقات نشان داده است كه بين قدرت 
عضلاني ايزومتريك پاي غالب و غير غالب تفاوت معناداري 

طبق مطالعات انجام شده بين تعادل ايستا ). 36(وجود ندارد 
). 37،22(پاي غالب و غير غالب تفاوت معناداري وجود ندارد 

قدرت عضلاني از رسد در تعادل ايستا كه بنابراين به نظر مي
مهمترين عوامل است، تعادل پاي غالب و غير غالب يكسان 
است بنابراين برتري جانبي عامل موثري بر ميزان بهبود 
تعادل ايستا پس از انجام يك دوره تمرينات يوگا نيست و 

  .تمرينات يوگا بر هر دو پا تاثير يكساني گذاشته است
ي تمرينات يوگا نتايج پژوهش حاضر در ارتباط با اثر بخش

بر تعادل پويا با نتايج بدست آمده از نتايج تحقيقات  جانسون 
) 1388(، جنتي )2012(، كوريلانو )2011(، زترگن )2006(

بر طبق مطالعات پيشين ). 5.،38،37،36(همسو بوده است 
پذيري مفاصل  تعادل پويا علاوه بر قدرت عضلاني به انعطاف

پذيري  كه عضله انعطاف زماني). 41(و عضلات نيز نياز دارد 
تنش تغيير يافته و اين -دهد، رابطه طول خود را از دست مي

شود و با  تغيير مانع از رسيدن عضله به اوج تنش كافي مي
كوتاه شدگي . شود ضعف و كاهش انقباض عضلات همراه مي

تواند ناشي از عوامل متعددي عدم تحرك عضلات،  عضله مي
عدم تحرك عضلاني خود . ضعف عضلاني و پيري باشد
هاي انقباضي و نيز متابوليسم  موجب تغييرات در پروتئين

شود؛ كه نتيجه آن كاهش تعداد ساركومرها و  ميتوكندري مي
مجموعه اين عوامل . شود افزايش رسوبات بافت همبند مي

باعث كوتاه شدن عضله و محدود شدن تحرك مفصلي 
د كه كشش فيبر ان برخي از تحقيقات نشان داده. شود مي

بنابراين، . دهد عضلاني، تعداد ساركومرها را افزايش مي
افزايش قدرت عضلات در عملكرد حركات كششي ممكن 

 Actin(هاي اكتين و ميوزين  است به تعامل بهتر بين رشته

& myosin filaments ( كه موجب افزايش عملكرد
  ). 35،34(شود، نسبت داده شود  كاركردي عضلات مي

عملكرد صحيح  هاي هاتايوگا در حفظ و بهبود تمرين
دامنه حركتي مفصل، انعطاف : دستگاه اسكلتي عضلاني شامل

پذيري ستون فقرات، قدرت و استقامت عضلاني، توجه و 



    علي اشرف خزايي و همكاران                                                                                                                                         غالب ريغالب و غ يبر تعادل پا وگاي ناتيتمر  

   1393 خرداد و تير/ 2شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  276

 بين بيومكانيك هاي عضلاني و ارتباطاتتمركز؛ ويژگي

 .باشد مؤثر حياتي هايو ارگان هابافت غدد، مفاصل، عضلات،
 روند از ناشي عضلاني با ضعف هاتايوگا هايرينتم سويي از

 برابر در مقاومت و توانايي انجام و كندمي مقابله پيرشدن

 هاتا منظم و مستمر هايتمرين. بخشدمي بهبود را خستگي

 پذيري توسعه جنب و مفاصل حركتي دامنه افزايش با يوگا

  ).5(كمك كند  بدن ثبات وضعيت حفظ به فقرات ستون
هفته  8نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه پس از همچنين 
ميزان بهبود تعادل پويا در پاي غير غالب به طور  ،تمرين يوگا

توسعه برتري جانبي  .معناداري بيشتر از پاي غالب بوده است
مربوط به تمايل افراد به رشد طرف برترشان براي تكاليف 

هايي كه در پاي غالب و غير غالب تفاوت. مشخص هستند
هاي وجود دارد بيشتر بدليل استفاده مكرر از يك پا در فعاليت

مشخص است كه منجر به كنترل بيشتر در يك پا در انجام 
براي انجام تكاليف ظريف و دقيق . شود هاي خاص ميفعاليت

شود در مثل شوت كردن توپ معمولا از پاي غالب استفاده مي
كه باعث مي  حاليكه پاي ديگر تعادل بدن را حفظ مي كند،

تر شود تر و به طور بالقوه قويشود پاي غير غالب با ثبات
كه پاي غالب در حال انجام مهارت ، به ويژه زماني)42(

كه افراد بخواهند كار و به عبارت ديگر زماني. مشخص است
-يا مهارت ظريفي را با پا انجام دهند از پا غالب استفاده مي

شود گاه استفاده ميپاي تكيه كنند و پاي غير غالب به عنوان
كه در طولاني مدت منجر به تعادل بيشتر در پاي غير غالب 

به همين دليل اگرچه تمرينات يوگا منجر به بهبود . شودمي
غالب غيرشود افزايش تعادل در پاي تعادل پويا در هر دو پا مي

  .بيشتر از پاي غالب بود
  

  گيري نتيجه
هفته  8ظر مي رسد كه انجام با توجه به نتايج تحقيق به ن

تمرين يوگا بر تعادل ايستا و پوياي افراد سالمند تاثير مثبتي 
. شوددارد كه منجر به كاهش خطر افتادن اين افراد مي

همچنين طبق نتايج بدست آمده پس از يك دوره تمريني 
مشابه ميزان افزايش و بهبود تعادل پويا در پاي غالب بيشتر از 

ست كه اين موضوع بايد مورد توجه پاي غير غالب ا
ها قرار گيرد چرا كه اين عدم توازن بين تعادل پويا فيزيوتراپ

در پاي غالب و غير غالب بعد از يك دوره تمريني مي تواند 
منجر به آسيب شود و با ايجاد توازن بين تعادل دو پا بهبود 

گرچه . بايد تمرينات بيشتري بر روي پاي غالب صورت گيرد
نات يوگا به يك اندازه تعادل ايستا در پاي غالب و غير تمري

  .غالب را افزايش داده است
  ها محدوديت

 :مانند آزمودنيها فردي ويژگيهاي: كنترل قابل هايحدوديتم
 هيچ .فيزيولوژيكي هايتوانايي وميزان وزني سني، محدوده

 دو حداقل طي ورزشي تمرينات انجام سابقه هاآزمودني از يك

 تحت تمرين جلسات زمان و تعداد .نداشتند را گذشته سال

. بود يكسان هاتست و تمرينات اجراي محيط .بود كنترل
 هاآزمودني دروني انگيزه ميزان: كنترل غيرقابل محدوديتهاي

 روحي شرايط تمرينات، كنترل دقيق و كامل انجام براي

  .تمرين جلسات از بعد يا طول در هاآزمودني
  پيشنهادها

جا كه عدم تقارن در تعادل پوياي پاي غالب و غير غالب  آناز 
ممكن است منجر به سقوط سالمندان شود، بررسي تاثير 
تمرينات ورزشي در توانبخشي و فيزيوتراپي بر عضو غالب و 

بر خلاف غير غالب اهميت قابل توجهي دارد كه متاسفانه 
ام قيقات كمي در اين رابطه انجاهميت شايان اين موضوع تح

شود اثر برتري جانبي در فاكتورهاي پيشنهاد مي .گرفته است
- آمادگي جسماني ديگر از جمله قدرت، استقامت، انعطاف

همچنين بررسي تاثير برتري جانبي در . پذيري، صورت گيرد
هاي سالم و تاثير پذيري از تمرينات ورزشي بر روي آزمودني

  .شوددر سنين مختلف پيشنهاد مي
  نيتشكر و قدردا

با سپاس از همه عزيزاني كه با شركت در پژوهش ما را ياري 
  .رساندند
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Effect of selected yoga exercises on the balance of dominance and non-

dominance leg of middle age women 
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Abstract  

 
Introduction: Balance is one of the most important contexts in ageing. Improving balance in middle age can 
prevent falling down in elderly which impose the financial and mental costs to society. Imbalance between dominant 
and non-dominant leg can lead to some problems. That’s way; studying effects of similar exercise on dominant and 
non-dominant legs of body can prevent problems caused by imbalance between two limbs.  
Materials and methods: Twenty-two middle age women, (mean age 54.50±4.48), with no history of illness 
participated in this study. In the first session dynamic balance was measured by Star Excursion Balance Test and 
static balance was measured by Stork stand test in either dominant or non-dominant leg. Participants did practice 24 
sessions of yoga classes. In the last session static and dynamic balance test were repeated. 
Results: The results of T test showed that static and dynamic balance in dominant and non-dominant legs improved 
significantly after 8 weeks yoga exercise (P=0.05). Also the significant difference was observed in dynamic balance 
in dominant and non-dominant legs (p<0.05). But, the improvement of both legs in static balance was the same. 
Conclusion: It can be concluded that yoga Exercise increase static and dynamic balance in both legs. The balance 
of non -dominant legs improved more than dominant legs. But, the improvement of both legs in static balance was the 
same. So, it appears that differences in dominant and non-dominant leg in effects of clinical therapy and exercise 
training should be considered.  
Key Words: dominance, non-dominance leg, balance, yoga 

 
 
 
Citation: Khazaei AA, Kahrizi N, Razeghi R. Effect of selected yoga exercises on the balance of 

dominance and non-dominance leg of middle age women. J Res Rehabil Sci 2014; 10 (2): 269-280 
 

Received date:22/9/2013                                                                           Accept date: 8/5/2014 
  

* Msc, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 
Email: nasrin.kahrizi@yahoo.com (Corresponding Author) Email: Nasrin.kahrizi@yahoo.com 
1. Assistant professor, Department of physical Education, School of Physical Education and Sport Sciences, Razi University, 
Kermanshah, Iran 
2. Msc, Department of Motor Behavior, School of Physical Education and Sport Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. 
 
 

 


