
 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                 (1395 تابستان) 2شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

67 

 

The Effect of Selected Pilates Exercises on Thigh Muscle Strength and Depression in 

Elderly Women 

Kamali A1, Mahdavi Nezhad R2, Norouzi K3 

Abstract 

Purpose: Muscle weakness is one of the main factors which results in physical complaints and 

depression in elderly women. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

effect of a period of selected Pilate’s exercises on thigh muscle strength and depression among 

elderly women.  

Methods: In the present quasi-experimental study, 23 healthy elderly women between 55 and 

60 years old volunteered from elderly women in Isfahan. The participants were selected 

through non-probability inconvenient sampling and divided randomly into two groups; one 

experimental group (N=12, age 56.75± 4.61 years old, weight 61.75 ± 5.41 Kg and height 

161.83± 7.01 Cm) and one control group (N=11, age 59.09 ± 10.20 years old, weight 62.78 ± 

2.81Kg and height 158.81 ± 5.03 Cm). The experimental group was treated using Pilate’s 

exercises for 60 minutes, three times a week for 8 weeks, however, the control group received 

no treatment and was engaged in daily routine activities. Muscle strength was measured using 

a manual Dynamometer (Power Track II Commander TMJ Tec medical) and rate of depression 

was obtained with Beck Questionnaire. All of the above variables were measured before and 

after treatment (Pilate’s exercises). Data were analyzed by paired- samples t-test and one-way 

analysis of variance at a significant level of P<0.05. 

Results: The results showed that there was a significant improvement on scores obtained from 

the muscle strength measurement (quadriceps, hamstring) in the experimental group after 8 

weeks of exercise, whereas no significant improvement was observed in the control group. The 

results also suggest a significant difference in the depression scores of the experimental group 

after treatment, but there was no significant difference in the control group.  

Conclusion: Considering the results of the current study, it seems that the selected Pilate’s 

exercises improve muscle strength and depression among elderly women. Therefore, it could 

be considered as an effective intervention. 
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 و افسردگی زنان سالمند ت رانثیر تمرینات منتخب پیلاتس بر قدرت عضلاأت
 

جسمانی و افسردگی همراه ارض کاهش قدرت عضلانی یکی از علل اصلی افتادن در سالمندان است،  که با عواقب و عو هدف:

تعیین تاثیر یک دوره تمرینات منتخب پیلاتس بر قدرت عضلات ران و افسردگی زنان   بنابراین هدف از پژوهش حاضر، است.

 سالمند بود . 

سی:  ضر  تعداد   در روش برر سنی    23پژوهش نیمه تجربی حا سالمند  با دامنه  سالمندان داوطلب     60تا  55زن  سال از بین 

با میانگین و انحراف معیار سن  نفر،  12) صفهان بصورت دردسترس و هدفمند انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه تجربی    شهر ا 

با میانگین و انحراف  نفر، 11) و کنترل  متر(ساااانتی 83/161±01/7قد   کیلوگرم، 75/61±41/5ساااال،  وزن  61/4±75/56

سن   شدند.  گروه تجرب    متر(سانتی  81/158±03/5کیلوگرم،  قد  78/62±81/2وزن  سال،  09/59±20/10معیار سیم    8ی تق

گونه فعالیتی به غیر از    دقیقه انجام دادند،  ولی گروه کنترل در هیچ    60ه در هفته به مدت    جلسااا 3هفته تمرینات پیلاتس را   

 Power Track II Commander)تی معمول روزانه شرکت نداشتند. قدرت عضلانی با استفاده از دینامومتر دس فعالیتهای
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TMJ Tec medical)  شاانامه افسااردگی ساامیزان افسااردگی با اسااتفاده از  پروBeck در دو مرحله قبل و بعد از اجرای 

شد.  تمرینات پیلاتس اندازه سیله  گیری  سته و آزمون تحلیل واریانس یک تجزیه و تحلیل اطلاعات به و رفه در  طآزمون تی همب

 مورد تحلیل قرار گرفت. (≥005/0pسطح معناداری )

هفته تمرین بهبود معناداری در نمرات قدرت عضلانی چهارسر و همسترینگ پای گروه  8:  نتایج نشان داد که پس از هایافته

تجربی نسبت به پیش از دوره تمرینات پیلاتس یافت شد، در حالی که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. همچنین 

معناداری در نمرات افسردگی بین پیش و پس آزمون در گروه تجربی دیده شد اما در گروه کنترل تفاوت معناداری تفاوت 

 مشاهده نگردید.

رسد که تمرینات منتخب پیلاتس بر بهبود قدرت عضلانی و با توجه به نتایج پژوهش حاضر، چنین به نظر می  گیری:نتیجه

 گذار مورد توجه قرار گیرد.ای تأثیرتواند به عنوان یک مداخلهافسردگی زنان سالمند موثر است و می

 زنان سالمند افسردگی، قدرت عضلانی، تمرینات پیلاتس،  کلیدی: کلمات

 ka.norouzi@gmail.com کاظم نوروزی،: مسئول سندهینو

 اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ورزشی آدرس:
 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ،و حرکات اصلاحیآسیب شناسی ورزشی  ارشد کارشناس -1

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ،آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی گروه ،دانشیار -2

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ،دانشجوی دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی -3

 مقدمه

ای از تغییرات نامطلوب توان مجموعهفرایند سالمندی را می

ساختاری و عملکردی خواند که به ویژه با افزایش سن به 

 ییراتشوند. این تغای روی هم انباشته میفزایندهصورت 

شود و سازگاری های حرکتی مینامطلوب، مانع اجرای مهارت

دهد و همچنین سبب شروع  فرد را با محیط کاهش می

 . (1) شودهای اجتماعی و روانی میوضعیت در تغییراتی

سازمان بهداشت جهانی دوران سالمندی را عبور از مرز    

حوادث و اتفاقات کند که افراد از سالگی تعریف می 60

زندگی جان سالم به در برده و دوران جوانی و میانسالی را 

زایش سطح های گذشته با اف. در ده(2) اندپشت سر گذاشته

بهداشت و بهتر شدن شرایط زندگی، شاهد افزایش طول 

ایم. براساس برآورد و اعلام عمر افراد و تعداد سالمندان بوده

شود که تا سال بینی میسازمان بهداشت جهانی، پیش

 20سال افزایش پیدا کند و  77امید به زندگی به  2020

تشکیل سال  65درصد از کل جمعیت جهان را افراد بالای 

میزان  1385در ایران نیز طبق سرشماری سال  .(3) دهند

د اندرصد از جمعیت کشور را سالمندان تشکیل داده 27/7

درصد خواهد  7/14که این میزان تا بیست سال آینده به 

ی ه. امروزه بحث سلامت و تندرستی در حوزه(4) رسید

هستند.  جسمانی و روانی پیر شدن از موضوعات مهم جهانی

داند که فرد سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را حالتی می

دارای سلامت کامل جسمانی، ذهنی و اجتماعی باشد و در 

. یعنی (5) ای از بیماری و ضعف مشاهده نشوداو هیچ نشانه

در ارزیابی سلامتی نباید تنها به عوامل سنتی سلامت، یعنی 

نرخ مرگ و میر و ابتلای بیماری توجه کرد؛ بلکه باید به 

توجه  )جسمانی، ذهنی و اجتماعی( ی ابعاد سلامتهمه

ای ه. با افزایش سن و افت تدریجی کارکرد دستگاه(6) کرد

بدن، تغییرات زیادی در عوامل مرتبط با سلامتی سالمندان 

شود و شرایط برای زمین خوردن سالمندان و بروز ایجاد می

از دهه سوم . (7) کندمشکلات متعدد و متعاقب آن مهیا می

و پاها  هادستدرصدی قدرت در عضلات  8کاهش زندگی 

شود و میزان آن در دهه هفتم و هشتم زندگی به شروع می

ک درصد کاهش در حداکثر قدرت ایزومتری 40تا  20

مطالعات نشان همچنین  .(8) رسدعضلات مختلف بدن می

اند که با افزایش سن، کاهش عملکرد عصبی ا عضلانی داده

با از دست دادن قدرت و توده عضلانی، استقامت قلبی و 

. از بین مشکلات (9) باشدهمراه میعروقی و تحرک مفصلی 

سالمندی افتادن یا زمین خوردن در پی ضعف عضلات به 

عنوان مشکلی شایع که تمام ابعاد سلامتی سالمندان را 

. تحقیقات (10) دهد، معرفی شده استتحت تأثیر قرار می

که از دست دادن تعادل و زمین بیانگر این مطلب هستند 

 خوردن، ششمین علت مرگ و میر در جمعیت سالمند بوده

 دباشمی ها همراهو ناتوانی عمول با برخی بیماریهاو بطور م
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. از طرفی یکی از عوامل اصلی که باعث کاهش قدرت (11)

 رفتگی و کاهششود، تحلیلعضلانی در دوران سالمندی می

 د.شویتحرکی ایجاد مکه به خاطر بیاست  توده عضلانی

این کاهش توده عضلانی سالمندان در نتیجه کاهش 

پروتئین عضله و کاهش حجم آن است که در مواردی این 

 در این میان، . (2) رسددرصد نیز می 45کاهش گاهاً به 

قدرت عضلانی اندام تحتانی و درپی آن تعادل از عوامل مهم 

در قابلیت حرکتی و پیشگیری از زمین خوردن مکرر 

در پی کاهش قدرت عضلانی در سالمندان  سالمندان است.

ر س )عضلات چهار و با توجه به اینکه عضلات اندام تحتانی

قدامی( نقش مهمی در تعادل و  ساقیران، همسترینگ و 

-توان با تمرینات مختلف به روشقابلیت حرکتی دارند، می

های ویژه، این گروه از عضلات را تقویت کرد و مشکلات و 

تغییراتی . (12) عواقب ناشی از سالمندی را به حداقل رساند

دهد، فقط محدود به تغییرات که در طی سالمندی رخ می

شود؛ بلکه سیستم عصبی  و کارکردهای روانی جسمانی نمی

ر در شوند. تغییخوش تغییراتی مینیز با افزایش سن دست

های بدن، به خصوص سیستم عصبی، سبب سیستمکارکرد 

های بدنی و مشارکت اجتماعی سالمندان کاهش فعالیت

ساز برخی مشکلات روانی از جمله شود که این امر، زمینهمی

بر طبق گزارش . (13) شودافسردگی در سالمندان می

تحقیقی سازمان بهداشت جهانی درباره افسردگی در دوران 

سال که در  65درصد از زنان و مردان بالای  15پیری، 

کنند، دچار افسردگی هستند که حدود جامعه زندگی می

. (13) کنندآنها به سمت افسردگی شدید پیشرفت می 2%

د و شوافسردگی در سالمندان، غالبا تشخیص داده نمی

وضعیت عملکردی،  اثرات مهمی روی کیفیت زندگی،

 مرگ و میر و ناتوانی آنان دارد، ،استفاده از خدمات پزشکی

سمی با شکایات ج باًو اکثر سالمندان مبتلا به افسردگی غال

. از سوی دیگر (14) کنندبه مراکز مراقبتی اولیه مراجعه می

افسردگی نتیجه طبیعی پیر شدن نیست و در سالمندان 

مستقل سالم میزان شیوع افسردگی شدید کمتر از جمعیت 

. به همین خاطر باید به این مسائل توجه (14) عمومی است

های روزمره و ای نمود زیرا افسردگی با کاهش فعالیتویژه

افزایش انزوا طلبی  و در نتیجه افزایش مشکلات جسمانی 

 .(15)همراه است

یکی از مواردی که و همکاران  Gardner بر اساس نظر   

های شخصیتی تواند به طور اساسی در تقویت ویژگیمی

مثبت، کیفیت و امید به زندگی و همچنین کاهش 

افسردگی در سالمندان نقش داشته باشد، ورزش و فعالیت 

بدنی منظم است. آنها اظهار کردند ورزش و فعالیت بدنی 

موجب به تعویق انداختن فرایند پیری و پیشگیری از 

شود و سالمندانی که اختلالات روانی دوران سالمندی می

فعالیت بدنی و تحرک دارند از سلامتی و نشاط بیشتری 

 شهایثرترین روؤبنابراین یکی از م .(16) برخوردارند

ات تمرینپیشگیری اختلالات و مشکلات دوران سالمندی 

تمرینی که  هایاز جمله روش و فعالیت بدنی است. ورزشی

تمرینات  اخیر مورد توجه قرار گرفته است، لهایدر سا

)علم  باشد. پیلاتسمی (Pilates Exercis) پیلاتس

تمرینی است که استفاده از فکر را جهت  برنامه کنترولوژی( 

به این نوع تمرین  .(17) کندکنترل عضلات تشویق می

زایش ) اف اید متعددیوعنوان شکلی از فعالیت بدنی دارای ف

 تمرکز کاهش استرس و وانرژی، بهبود توجه  قدرت و

های مقاومتی برخلاف ورزش .(18) تشویش و....( است

شود، سنتی که در آن عضلات به صورت جداگانه تمرین می

 ازی وسکرد کل نگر نیازمند فعالا یک رویورزش پیلاتس ب

 . (19) هماهنگی چندین گروه عضله در یک زمان است

تمرینات پیلاتس شامل حرکات کششی و قدرتی است که 

درآن طول دامنه حرکتی مفصل، با یک سرعت کنترل شده 

. این (20) شودعمیق انجام میهای همراه با تمرکز و تنفس

 تواند باعث بهبود تعادل پویا، زمان واکنش،ورزش می

 اضطراب پذیری، قدرت عضلانی، تراکم استخوانی،انعطاف

ر افتادن را د میزانندگی را بهبود بخشد و شود، کیفیت ز

 .(21) دهدسالمندان کاهش

   Irez  هفته تمرینات  12 در بررسی تاثیرو همکاران

هفته  12سال نشان داد که  65روی زنان بالای پیلاتس 

ش افزای تواند در جلوگیری از افتادن، تمرین پیلاتس می

کاهش افسردگی زنان بالای  تعادل پویا،  قدرت عضلانی، 

در  ،و همکاران Rodrigues .(22) ثر استؤسال م 65

 زن سالمند،  52بررسی تاثیر برنامه تمرینی پیلاتس بر روی 

تعادل ایستا و  بود معناداری را دراستقلال شخصی،به

و  Eyigor  .(23) زندگی زنان سالمند نشان دادکیفیت 

 هایتفتند که سالمندان درگیر در فعالینیز دریاهمکارانش 

عزت نفس، کیفیت  بدنی و ورزشی از سطح رشد اجتماعی، 

 .(24) برخوردارندتری زندگی بالاتر و افسردگی خفیف

 اهمیت درکبنابراین، با توجه به موارد ذکر شده، و براساس 

ثیر یک دوره أحاضر با هدف ارزیابی تپژوهش این مطلب، 

 تمرینات منتخب پیلاتس بر قدرت عضلانی و افسردگی زنان 
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 سالمند طراحی شد.

 

 روش بررسی

زن سالمند  23به صورت نیمه تجربی بر روی  پژوهش این

 پژوهشهای نمونه سال  انجام شد،  60تا  55سنی  ةدامن با

به روش در دسترس و هدفمند از جامعه زنان سالمند که 

به مرکز فرهنگی تفریحی باغ تجربه و آسایشگاه سالمندان 

انتخاب و بطور   ه شهر اصفهان مراجعه کرده بودندصادقی

، نمایه 75/56±61/4)سن:  پیلاتستصادفی به دو گروه 

)سن:  و کنترل (مترمربعکیلوگرم/ 66/23±39/2توده بدنی: 

-کیلوگرم/ 94/24±56/1، نمایه توده بدن: 20/10±09/59

ه بتلا بعدم اتقسیم شدند. معیارهای ورود شامل  (مترمربع

داشتن  حرکات ورزشی شود،  بیماری که مانع از انجام

فقدان اختلال شناختی و  ماه اقامت در مرکز، 6حداقل

 وانیاستفاده از عصا و نات معیارهای خروج از تحقیق شامل،

ساکن بودن سالمندان در  راه رفتن به صورت مستقل،در 

منزل شخصی با شرایط متفاوت محیطی، عدم کنترل 

به منظور سنجش قدرت از  .(20) های روزانه بودفعالیت

 دستگاه دینامومتر دیجیتال دستی قابل حمل از نوع

 Power Track II)  (Cell -Load) لودسل

Commander TMJ Tec medical) کشور  ساخت

دستگاه این قابلیت را داشت که با اتصال . امریکا استفاده شد

ها را بروی صفحه از قبل به کامپیوتر تمام اطلاعات آزمون

ی گیرنحوه اندازه .نتقل کندریزی شده، متنظیم و برنامه

که آزمودنی  بود کهقدرت عضله چهارسر ران به این شکل 

نشست و با گرفتن پشت تخت، بدن خود را درلبه تخت می

ثابت و پد دستگاه دینامومتر در قسمت قدامی ساق پا در 

شد و محلی بین دو قوزک داخلی و خارجی قرار داده می

از و آزمودنی با آغ درجه فلکشن مفصل زانو حرکت 30از

ن برد و بیشتریزانو را به اکستنشن میتلاش خود، مفصل 

 شدعدد مشاهده شده از دستگاه توسط آزمون گر ثبت می

(25). 
 یآزمودننیز گیری قدرت عضلات همسترینگ برای اندازه   

گرفت. سپس ران و زانو را در در وضعیت طاق باز قرار می

ر دیگکه پای  داد، و در حالیدرجه فلکشن قرار می 90زاویه 

توسط محقق در حالت اکستنشن محکم نگاه داشته شده 

کرد در برابر گرفت و سعی میبود، فرد لبه تخت را می

مقاومت دست محقق زانوی خود را خم کند. پد دستگاه 

دینامومتر در قسمت خلفی ساق پا در محلی بین دو قوزک 

درجه فلکشن  90شد و از داخلی و خارجی قرار داده می

حرکت آغاز و آزمودنی با تلاش خود، مفصل  زانو  مفصل زانو

برد و بیشترین عدد مشاهده شده از دستگاه را به فلکشن می

برای هرگروه از  .(25) شدتوسط آزمون گیرنده ثبت می

دستگاه  درثانیه زمان جهت ثبت حداکثر میزان  3عضلات 

تعیین گردیده بود و دو بار تکرار برای حداکثر انقباض هر 

گاه ثابت نگر آزمونگرفت. دینامومتر توسط عضله انجام می

حداکثر نیروی ممکن آزمودنی درحالی که  شد، داشته می

های کرد. تمام گروهبالشتک دستگاه اعمال می بهخود را 

و  شدندعضلانی در دامنه میانی حرکت مفصلی آزمایش می

طور دینامومتر در تمام موارد نسبت به اندام مورد نظر به

قرارگیری مناسب دینامومتر برروی  گرفت.می عمودی قرار

بین هر  و (26) شدانجام  Bohannonاندام مطابق روش 

برای فرد در نظر گرفته انقباض، دو دقیقه زمان استراحت 

 . شده بود

کنندگان نیز با استفاده از میزان افسردگی شرکت   

 پرسشنامهاین مورد ارزیابی قرار گرفت.   Beckپرسشنامه  

 پرسشنامهمعرفی شد.  Beckاز سوی  1961ابتدا در سال 

Beck  های مختلف ماده مرتبط با نشانه 21در مجموع از

-شود شدت نشانهشود و از آزمودنی خواسته میتشکیل می

بندی کند. آزمون از درجه 3تا  0ها را براساس مقیاس از 

دقیقه  10تا  5نوع خودسنجی بوده و برای تکمیل آن بین 

 63تا حداکثر 0بین حداقل ی آنهانمرهو  زمان لازم است

یک ابزار چند  Beckپرسشنامه افسردگی . گیردقرار می

دو فرم بلند و کوتاه دارد  این پرسشنامه دارای  بعدی است.

ماده تشکیل  13فرم کوتاه از ماده و  21که فرم بلند از 

شود. در مطالعه حاضر از فرم بلند استفاده شد. پایایی و می

در موارد متعددی  Beckروایی پرسشنامه افسردگی 

همسانی درونی این مقیاس را  بطوریکه  گزارش شده است

-سپراین  پایایی بازآزمایی .اندبیان کرده 92/0تا  73/0بین

گزارش  86/0 تا 48/0 آماری بیننامه براساس نوع جامعه 

 . (27) شده است

 گروه برایپروتکل تمرین پیلاتس بدین صورت بود که     

اول هر  در دادند،تمرینات منتخب را انجام می که  تجربی

 شد و داده پیلاتس توضیح تمرینات پایة اصول جلسه

 گرفت. قرار آنها اختیار پیلاتس در ورزش از کلی اطلاعات

 هاشدند. آزمودنی رعایت جلسات تمام در پایه اصول این

جلسه در هفته و در مجموع 3هفته و  8تمرینات را به مدت 

 فراهم از بعد جلسه هر ابتدای جلسه انجام دادند. در24
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صحیح  کنترل شامل تمرین که  جلسة مقدمات کردن

 5 حدود پیلاتس کلاس در ایستادن درست نحوة و تنفس

 که کششی حرکات و پیلاتس تنفس انجام با دقیقه؛ و

-می دقیقاه شروع 10حدود بود، مربی توضیحاات با همراه

تعدیل شده  اختصاصی تمرینات انجام با جلسه ادامة شد.

 نیز سرد کلاس پایان یافت. درادامه می دقیقه 40 حدود

شد. می دقیقه انجام 5حدود اولیه حالت به و برگشت کردن

ت پیشرف تمرینات از یک سطح پایین شروع و به تدریج

کرد، هفته اول تمرینات پایه و هفته دوم و سوم تمرینات می

 )تعادل( تمرینات با وزنه ) افزایش قدرت(، تمرینات با چوب

کششی ) انعطاف پذیری(  تمرینات ابتدایی و هفته چهارم 

تا هشتم تمرینات با وزنه، تمرینات با چوب )تعادل(، 

 دادند. به تمرینات کششی، تمرینات پیشرفته را انجام

منظور رعایت اصل اضافه بار، تکرار حرکات در هر جلسه 

 8یافت. به طوری که از ی قبلی افزایش مینسبت به جلسه

تکرار تمام  50تا  40تکرار شروع شد و در جلسات آخر با 

ای از تمرینات انجام شده بر روی گروه . نمونه(20) شد

 یآورجمع از بعد نشان داده شده است. 1تجربی در جدول

 و تجزیه 18 نسخه SPSSافزار نرم باها داده اطلاعات،

پس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع  .شدند تحلیل

olmogorovk–ها با استفاده از آزمون آماری نظری داده

Smirnov (KS) همگنی واریانس توسط آزمون  و

leveneهای تکراری برای مقایسه ، از آنالیز واریانس اندازه

از  گروهیدرونبرای آنالیز تغییرات گروهی و تغییرات بین

یز ها نآزمون تی همبسته استفاده شد.برای تعیین تفاوت

 در نظر گرفته شد. 05/0متر از داری کسطح معنی

 

 هایافته

گروهی های دروندهد که میانگین، نشان می2نتایج جدول

 گروه پیلاتس در متغیرهای قدرت عضله همسترینگ چپ

(001/0=pقدرت عضله همسترینگ راست ،) (003/0=p،) 

قدرت عضله  (،p=004/0) قدرت عضله چهارسررانی چپ

 افزایش و  میزان افسردگی( p=001/0) چهارسررانی راست

(037/0=p کاهش یافت، اما این تغییرات در گروه کنترل )

(. همچنین براساس نتایج این p>05/0) معنادار نبود

ا هگروهی در همین متغیرهای بینجدول، تغییرات میانگین

 داری داشتبین دو گروه پیلاتس و کنترل تفاوت معنی

(045/0=p .) 

 

 گیریونتیجهبحث 

ثیر تمرینات منتخب أت از تحقیق حاضر بررسیهدف 

ود. ب و افسردگی زنان سالمند نیپیلاتس بر قدرت عضلا

نتایج نشان داد که هشت هفته تمرینات پیلاتس باعث 

بهبود قدرت عضلات چهارسررانی و همچنین عضلات 

. (p<001/0) شودهمسترینگ هر دو پای زنان سالمند می

 Kao و همکاران، Oliveiraنتایج این تحقیق با تحقیق 

 .(22،28،29) همخوانی داشت و همکاران Irez ،همکاران

Oliveira هفته تمرینات  12با بررسی تأثیر  و همکاران

پیلاتس روی سالمندان بیان کردند که این تمرینات باعث 

بهبود حداکثر گشتاور اکستنسوری و فلکسوری زانو و 

زندگی سالمندان همچنین باعث بهبود تعادل و کیفیت 

بیان کردند که   همکارانو  Kao . همچنین(28)شود می

تمرینات پیلاتس مانند دیگر تمرینات استقامتی و مقاومتی 

تواند باعث بهبود قدرت عضلات اندام تحتانی و همچنین می

نیز با   Irez .(29) شودانعطاف پذیری عضلات تنه در زنان 

زن  60هفته تمرینات پیلاتس بر روی 12اثر  ،بررسی

به این نتیجه رسید که پیلاتس سال  65سالمند بالای 

 -عطافان باعث بهبود تعادل پویا،  تواندتمرینی است که می

 دوالعمل و تقویت عضلات شپذیری، کاهش زمان عکس

(22).   

کاهش قدرت عضلانی در سیستم عضلانی بر اساس    

 ؛ (30) شودسالگی شروع می 30تا  25از  عوامل متعددی

ذار گعضلانی اندام تحتانی، عامل تاثیرو از آنجایی که قدرت 

 هکارهایرا، (27) شوددر قابلیت حرکتی محسوب می

معمول نیز برای بهبود قدرت عضلانی، تحرک و قابلیت 

صا عاستفاده از وسایل کمکی مانند   حرکتی افراد سالمند،

و  Lordنظر  به .(30) های تمرینی استو واکر و برنامه

ی قابلیت حرکت  همکاران، تمرینات مختلف برای سالمندان،

آنها معتقدند تمرین، سبب افزایش   دهد.را  افزایش میآنها 

 ایش قدرت در عضلات اندام تحتانی،شود و افزقدرت می

 .(31) بهبود قابلیت حرکتی در زنان سالمند را به دنبال دارد

پیلاتس، نقش عضلات چی و در انجام ورزشهایی مانند تای

تثبیت کننده، حرکت دهنده و منقبض شونده دائماً در حال 

ود تواند در بهبتعویض است. همین تغییر نقش عضلات می

ای که به دلیل فقر حرکتی قدرت مؤثر باشد، زیرا عضله

شونده است، با انجام این کننده یا ریلکسهمیشه تثبیت

  ودشقدرتمند میدهد و متحرک و تمرینات تغییر نقش می

(32) .Pendergast کاهش  که  کردند  بیان  و همکاران
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 ای از تمرینات انجام شده پیلاتسنمونه :1جدول
 تمرینات هدف هفته

گیری، کشش گردن و شانه، حرکت گربه، کشش کمر، جمع ایستادن، نفسنحوه دست  گرم کردن اول

 کردن پاها به سینه، چرخش بازوها

 حرکت یکصد، حرکت رفت به طرف جلو با پشت گرد، حرکت پشتکف کشش پا از پهلو انعطاف پذیری و کشش عضلات 

کشش خفت پابه سمت بالا و طرفین، کشش پشت به سمت جلو،  حرکت پری دریایی، تقویت عضلات هیپ، ساق پا، شکم انعطاف پذیری سوم -دوم 

چرخش پشت به طرفین، پرتاب پا: در حالت بالا نگهداشتن جفت پا کشش یک پا، 

 حرکت پرتاب پا از پهلو

در  زدن(، حرکت پل سرشانه، کشش زانوها، پرتاب پا به طرفین،روی )قدمحالت پیاده کشش و تقویت عضلات هیپ و ران ششم -چهارم 

حالت نگهداشتن پاها به سمت بالا و نگهداشتن چوب به طرفین، بالا نگهداشتن چوب 

 بالای سر. حالت صندلی

حرکت شنا، حرکت چرخش پشت به طرفین، کشش زانوهاف حرکت اره، کشش عضلات  کشش و تقویت عضلات کمر و ران هشتم -هفتم 

دوچرخه، پرتاب پا از پهلو چهار سر/ فلکشن هیپ، کشش عضلات همسترینگ، حرکت 

 به جلو با یک پا و جهت پا.

 انجام دادن تمرینات به صورت آهسته در پایان هر جلسه و بازگشت بدن به حالت اولیه سردکردن 

 

 در افراد مورد مطالعهگروهی و بین گروهی درون متغیرهاینتایج مقایسه  :2جدول 

 هاگروه متغیرها

 تغییرات  مراحل

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمونپیش

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمونپس
 بین گروهی گروهیدرون

قدرت عضله همسترینگ 

 چپ)نیوتن برمتر مربع(

 001/0* 001/0* 36/56±85/5 99/48±42/4 پیلاتس

 134/0 43/36±03/8 36/38±54/9 کنترل

قدرت عضله همسترینگ 

 راست)نیوتن برمتر مربع(

 033/0* 003/0* 43/59±29/2 99/52±70/6 پیلاتس

 619/0 24/40±05/8 33/39±21/6 کنترل

قدرت عضله چهارسررانی 

 چپ)نیوتن برمتر مربع(

 011/0* 004/0* 52/50±02/6 94/44±77/3 پیلاتس

 468/0 72/31±09/6 28/33±48/9 کنترل

قدرت عضله چهارسررانی 

 راست)نیوتن برمتر مربع(

 017/0* 001/0* 07/55±05/5 74/48±37/5 پیلاتس

 110/0 01/42±21/10 69/39±68/9 کنترل

 045/0* 037/0 25/9±82/4 00/12±90/3 پیلاتس افسردگی

 407/0 36/14±38/4 00/13±40/5 کنترل

  p≤05/0معنادار بودن در سطح  *

افراد را تا قدرت عضلانی در سالمندان، خطر افتادن در این 

. با افزایش سن از میزان (33) دهدچهار برابر افزایش می

  طریقاین کاهش قدرت از  شود وقدرت عضلانی کاسته می

جام با ان  افتد.اندازه تارهای عضلانی اتفاق می کاهش تعداد و

توان جلوی این روند کاهش قدرت تمرینات بدنی منظم نمی

 توان سرعت روند کاهش قدرت را کم کرد.اما می را گرفت، 

 30تا  20زنان، عموما بین  ینه مردان وقدرت عضلانی بیش

رین مقطع است بالات یعنی هنگامی که عضله در سالگی،

ه بیشتر گرو ای درپس از آن کاهش فزاینده بدست می آید.

یک توده عضله تحلیل رفته، عامل  .دهدعضلات رخ می

رود، که تحت اصلی کاهش قدرت همراه با سن به شماره می

وسط ت گیرد وتاثیر از دست دادن کل پروتئین عضله قرار می
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. در مجموع (34) آیدحرکتی، کهولت یا هر دو بوجود میبی

 حاضر این نکته مهم مشخص شد که علیرغمدر تحقیق 

ن، این گروه تطابق سطح پایین قدرت عضلات در سالمندا

ه ک مناسبی نسبت به تمرینات پیلاتس نشان داده، بطوری

میزان افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی در سالمندان 

نسبتأ بالا بود. سالمندان به دلایل متعددی قدرت و عملکرد 

ولی با توجه به حفظ عملکرد مغز حتی  (35) پایینی دارند

افزایش قدرت پس از تمرینات پیلاتس  (36)در سنین بالا 

 در گروه سالمند بطور چشمگیری بالا رفته است.

حاضر نیز نتایج نشان داد که تمرین پیلاتس  پژوهشدر    

باعث کاهش افسردگی سالمندان گردید. چرا که بر طبق 

سازی ورزش پیلاتس اجازه شکستن فشار و اصل آرام

دهد و تعادل مناسبی را بین استرس وارده به بدن را می

تاثیر ورزش پیلاتس در کاهش  کند.جسم و ذهن ایجاد می

توان احتمالا به نقش سروتونین یافسردگی سالمندان را م

چرا که عدم تعادل در سطوح سروتونین ممکن  نسبت داد، 

که  کارهایی. یکی از راه(23) شوداست منجر به افسردگی

به ورزش ، ورزش است  شود،باعث افزایش سروتونین می

ی طور طبیعی باعث بالا بردن سطح هوشیاری و روحیه

عمومی فرد شده و احساس انرژی و شادابی بیشتری برای 

 .(37) دهدی زندگی به افراد میانجام کارهای روزمره

پژوهشگران معتقدند اجرای تمرینات ورزشی به صورت 

های غیردارویی ران سالمندی، از مؤثرترین درمانومنظم در د

. ورزش (38) برای کاهش این مشکل و افزایش آرامش است

های عصبی باعث تحریک با تنظیم سطوح انتقال دهنده

آزادسازی کلسیم شده و در نتیجه ترشح دوپامین و استیل 

 -دهد. این عوامل برای حفظ عملکردکولین را افزایش می

های عصبی، پرورش روحیه مثبت و بالا بردن عملکرد 

. تمرینات پیلاتس نیز متشکل (39) باشندادراکی مؤثر می

-از تمریناتی است که اثر سودمندی روی تنفس، انعطاف

قدرت و استقامت دارد و به خوبی برای  سازی،آرام پذیری،

 .(22) افزایش سلامت جسمی و روحی طراحی شده است

فزایش قدرت حاضر مؤید ا پژوهش هایطور کلی یافتهبه   

بهبود افسردگی زنان  و در پی آن عضلانی اندام تحتانی،

با توجه به عدم افزایش قدرت عضلانی اندام  سالمند بود.

ای هتحتانی و افسردگی و در پی آن قابلیت حرکتی آزمودنی

توان افزایش قدرت عضلانی و افسردگی و می گروه کنترل،

بهبود قابلیت حرکتی گروه تجربی را به اثر این تمرینات 

فزایش قدرت عضلانی ی انسبت داد و نتیجه گرفت که برا

کاهش افسردگی در سالمندان با استفاده و  اندام تحتانی

از  دتواننتمرینات منتخب پیلاتس، مربیان و مسئولان می

این روش در برنامه تمرینی یا بازتوانی ویژه سالمندان بهره 

دهد که ورزش پیلاتس ممکن است ها نشان مییافته ببرند.

المند در جهت کاهش افراد سابزار مفیدی برای کمک به 

ورزش پیلاتس در کشور ما ورزش  ها باشد.خوردن آنزمین

نوپایی است و برای تمرین آن به فضا و امکانات زیادی نیاز 

-مهزینه، کنیست. از سوی دیگر، ورزش پیلاتس ورزشی کم

خطر و غیرتهاجمی و به دور از حرکات سریع و انفجاری 

ورت بر اجرای حرکات به صای که اساس آن است؛ به گونه

ک بنابراین، شاید بتوان به کم بسیار کنترل شده و آرام است.

-خوردن در سالمندان و در پی آن هزینهاین ورزش زمین

   های درمانی را کاهش داد.
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