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The Effect of Eight Weeks Exercises on Balance Indexes in Elderly Patients with Knee 

Osteoarthritis 
Safari bak M 1, koshraftar yazdi N 2, Aghajani A 3 

Abstract 

Purpose: Knee Osteoarthritis is considered as one of the most prevalent musculoskeletal 

disorders which leads to joint degeneration and consequently deterioration of function and 

balance. Imbalance in the elderly is a factor for falling and consequently complications. 

Therefore, preventing these problems is essential. The aim of this study was to investigate the 

effect of eight weeks exercise on balance indexes in elderly patients with Knee Osteoarthritis.    

Method: Twenty-four elderly males with knee osteoarthritis in the age  range of 55 to 65 years 

were selected through non-probability inconvenient sampling and divided randomly into two 

groups; experimental group (n=12, weight 79.16 ± 11.98 Kg and height 169.16± 7.01 Cm) and 

control group (n=12, weight 77.08 ± 9.31Kg and height 167.66 ± 5.03 Cm). The balance 

indexes were examined before and after eight weeks of exercise by using the biodex system 

(postural stability test). Repeated measures analyze of variance were used for data analysis. 

Dependent and independent t-tests were used to examine differences within and between 

groups (p>0.05). 

Results: Our finding showed significant difference in experimental group between pre and post 

tests in AP (p=0.003), ML (p=0.006), and overall (p=0.001) indexes. However, there were no 

significant difference in control group between pre and post tests (p>0.05 for all indexes). 

There were significant differences between two groups in AP (p=0.03), ML (p=0.04), and 

overall (p=0.01) indexes. 

Conclusion: The findings showed that eight weeks exercise could significantly improve all 

balance indexs, therefore, it may could consider as an effective method to improve balance and 

to prevent falling down in patients with knee osteoarthritis. 
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 ی تعادلی مردان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانوصهاتاثیر هشت هفته تمرین بر شاخ
 3، علی آقاجانی2ناهید خوشرفتار یزدی ،1مهدی صفری بک

باشد كه باعث تخریب مفصل و متعاقب آن كاهش اسکلتی می -ترین مشکلات عضلانیاستئوآرتریت زانو یکی از شایع هدف:

شود. عدم تعادل در سالمندان عاملی برای سقوط و عوارض پس از آن می باشد. لذا راهکارهای سطح عملکرد و نقص در تعادل می

ی تعادلی مردان صهابر شاخ هفته تمرین 8ثیر ید. هدف از این مطالعه بررسی تاتواند از این مشکلات جلوگیری نمامناسب می

 .باشدسالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو می

سال به صورت هدفمند و در دسترس  55-65بیست و چهار بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  با دامنه سنی  روش بررسی:

و كنترل )میانگین قد  16/79±98/11، وزن 16/169±01/7درمانی )میانگین قدانتخاب، و بصورت تصادفی به دو گروه تمرین

 Posturalات پاسچرال از دستگاه بایودكس و تست ( تقسیم شدند. برای بررسی ثب08/77±31/9، وزن 03/5±66/167

Stability  تی آماری هایآزمون از گروهی،درون ینهامیانگی مقایسه برای .هفته انجام شد 8استفاده شد. برنامه تمرینی طی 

 یاردیمعن سطح زین تفاوتها نییتع یبرا. شد استفاده مستقل تی آماری آزمون از گروهیبین هایمیانگین مقایسه برای و همبسته

 .شد گرفته نظر در (˂05/0p) از كمتر
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( و تعادلp=006/0خارجی ) -داخلی(، تعادلp=001/0) كلیبین نمرات تعادل گروه تجربیگروهی در تغییرات درون ها:یافته

ها تقاوت از شاخصاما در گروه كنترل برای هیچکدام ( قبل و بعد از انجام تمرینات معنادار بود. p=003/0خلفی ) -قدامی

 معناداری مشاهده نشد.

تعادلی ی تعادلی )صهاداری باعث بهبود شاخطور معنی تواند بهنتایج نشان داد كه هشت هفته تمرینات منتخب می گیری:نتیجه

 بتوان این تمریناتخارجی( در افراد سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو گردد و شاید  -خلفی و تعادل داخلی -كلی، تعادل قدامی

 را برای بهبود تعادل و جلوگیری از سقوط به سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو توصیه نمود.

 سالمندان ،استئوآرتریت زانو ،تعادل کلیدی:کلمات 

 khoshraftar@um.ac.irناهید خوشرفتار یزدی،  نویسنده مسئول:

 بدنی و علوم ورزشی ، دانشکده تربیتفردوسی مشهد دانشگاهمشهد،  آدرس:

 ایران  اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ،دانشجوی دكتری آسیب شناسی ورزشی و حركات اصلاحی -1

 ایران ،مشهد ،فردوسی مشهد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ، آسیب شناسی ورزشی و حركات اصلاحی گروه استادیار، -2

 ،فردوسی مشهد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ،آسیب شناسی ورزشی و حركات اصلاحی گروه ،ارشددانشجوی كارشناسی -3

 ایران ،مشهد

 مقدمه

گذشت زمان، جمعیت جهان به سمت سالمندی پیش با 

به طوری كه سازمان بهداشت جهانی این قرن را  ،رودمی

قرن سالمندان نامیده است و بیشترین مسایل و مشکلاتی 

های بهداشتی حتی در كشورهای پیشرفته با  كه سیستم

(. 1،2قشر از جامعه است )آن روبه رو هستند، مربوط به این 

یکی از مهمترین مشکلات این قشر ابتلا به بیماریهای مزمن 

. سیر تکاملی (3) باشداز جمله بیماری استئوآرتریت می

جامعه نیز، همراه با افزایش چاقی و كهولت سن سبب 

كه خطر  طوریه شود بافزایش شیوع این بیماری می

 طور قابل بهسالگی  45آن در هر دهه بعد از  توسعه

 (. 3یابد )ای افزایش میملاحظه

 باشد كه با درد،استئوآرتریت یک اختلال مفصلی می   

تورم مفصلی، اختلال در ثبات عضلانی و ناتوانی عملکردی 

شناسی آن در ترین تظاهر آسیبو اصلی (4ت )همراه اس

(. 5) باشدسطح بافتی، تخریب موضعی غضروف مفصلی می

 ( اغلب به صورت درد مبهم و1OA) استئوآرتریتشروع 

متناوب در یک مفصل و معمولاً به دنبال استفاده از آن 

مفصل خواهد بود. همچنین احساس خشکی خفیف همراه 

تواند در ابتدای با درد مبهم عضلات اطراف مفصل نیز می

ی كمی از بیماران شروع بیماری مشاهده شود اما در عده

در ظرف مدت كمی  تدریجی نبوده وبیماری به صورت 

علائم آرتروز مفاصل ایجاد خواهد شد كه در این موارد 

                                                           
1Osteoarthritis 

(. این 5شروع علائم عمدتاً به دنبال تروما بوده است )

در واقع در مفاصلی كه قسمت  و گتربیماری در مفاصل بزر

شود ی تحمل وزن را برعهده  دارند بیشتر دیده میعمده

ین مفصل درگیر عترل زانو شای( و در این میان، مفص6)

توان گفت استئوآرتریت زانو كه می طوریه باشد، بمی

(2KOAعلت عمده ) ی ناتوانی در افراد مسن در كشورهای

  .(7،8یافته است )توسعه

های پاتوفیزیولوژیک بیماری استئوآرتریت زانو اغلب نقص   

خصوص  بهف و آتروفی عضلات اطراف زانو )به صورت ضع

ثباتی مفصلی و كاهش دامنه ، بیعضلات چهارسررانی(

باشد. بنابراین عضلات اطراف زانو نقش بسیار حركتی می

كنند و مهمی را در جذب شوک و ثبات مفصلی ایفا می

ضعف این عضلات باعث تداخل در بیومکانیک مفصل زانو و 

(. حضور درد به همراه ضعف 9،10) شودتشدید درد می

 طوریه ادل و نوسان بدن را افزایش داده بعضلانی، عدم تع

(. 11دهد )زمین خوردن قرار می كه فرد را در خطر سقوط

یکی از عوارض مهمی كه سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 

زانو  با آن درگیر هستند، اختلال در حس عمقی و تعادل 

بیان نمودند كه افراد  و همکارانHirata  (.12،13) است

وآرتریت زانو نوسانات تعادلی بیشتری نسبت مبتلا به استئ

(. همچنین در تایید این تحقیق 12به افراد سالم دارند )

Hsieh نشان دادند كه افراد مبتلا به  و همکاران

بات پاسچرال و كیفیت زندگی استئوآرتریت زانو دارای ث

2Knee Osteoarthritis 
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(. بنابراین به منظور جلوگیری از 13تری هستند )پایین

ین افراد، لازم است تا با ایجاد شرایطی نوسانات تعادلی در ا

های دهلیزی، طلاعات حسی دریافت شده از دستگاهخاص، ا

حركتی تحریک گردد تا عضلات ضد جاذبه  -بینایی و حسی

(. یک 14فعال شوند و تعادل بدن در این افراد بهبود یابد )

تمرین  بهبود حس عمقی و تعادل،راهکار بسیار مهم برای 

ات توان به تمرینكه از آن جمله می است بدنیی تهایا فعالی

 تائی و بستهحركتی تمرینات زنجیره  ،حس عمقی، پیلاتس

 و همکاران  Duman.(19، 18 ،17، 16) اشاره كردچی 

نشان دادند كه تمرینات حس عمقی اثرات سودمندی بر 

(. 16روی تعادل افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو دارد )

Gbiri ی ه حركتربیان نمودند كه تمرینات زنجی و همکاران

بسته تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات زنجیره حركتی باز 

حس عمقی سالمندان مبتلا به استئوآرتریت بهبود بر روی 

كه  ندنشان دادو همکاران  Baltaci(. 17زانو دارد )

یماران بو حس عمقی تمرینات پیلاتس سبب بهبود عملکرد 

 (.18شود )میزانو  مبتلا به استئوآرتریت

   Wang  چیمشاهده كردند كه تمرینات تائی و همکاران 

تركیبی از تمرینات ذهن و جسم )تنفسی، وضعیتی یا  كه

داری ی معنیبهبود باعثآموزش پوسچر، آرامسازی( است، 

تنفسی و  -پذیری، عملکرد قلبیتعادل، قدرت، انعطاف در

 ه استشدعملکرد حركتی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو 

كه به مقایسه تمرین در و همکاران  Lundاز طرفی  .(19)

ر دتمرین نشان دادند كه آب و در خشکی پرداخته بودند، 

كاهش درد و افزایش معناداری در  یبهبودباعث خشکی 

 ریاثییک از این تمرینات ت می شود، اما هیچقدرت عضلات 

. اكثر (20) ردمبتلا به استئوآرتریت زانو ندا بر تعادل افراد

تحقیقات بالا نشان دادند كه تمرین اثر مثبتی بر تعادل 

دارد. هر چند كه نظر مخالفی هم در این خصوص وجود 

ا سایر با با توجه به اینکه پروتکل تمرینی حاضر لذداشت. 

تحقیقی به باشد، و چون تاكنون تحقیقات متفاوت می

 بررسی این نوع تمرینات نپرداخته است، در این تحقیق به

دان های تعادلی مربر شاخص هشت هفته تمرین بررسی تاثیر

 .پرداخته شدلمند مبتلا به استئوآرتریت زانو سا

 

 روش بررسی

از بین مردان سالمند مبتلا به استئوآرتریت با دامنه 

 در  و   هدفمند گیری نمونه روش  با   سال،  55-65سنی

ادفی به دو صبطور ت، و سالمند انتخاب 24تعداد  دسترس

برای تعیین حجم   تقسیم شدند. شاهدآزمودنی و گروه 

استفاده شد. بر مبنای این  G Powerنمونه، از نرم افزار 

نرم افزار و با توجه به روش آماری مورد استفاده در این 

، 05/0و آلفای  8/0تحقیق كه تی مستقل بود و با اندازه اثر 

بود. بنابراین این  82/0نفر آزمودنی  12توان آماری برای 

 تعداد آزمودنی برای این تحقیق مناسب بود.

قد و وزن آزمودنی       یانگین  یب   ها م  16/168±01/7 به ترت

تمام این افراد كیلوگرم بود.  16/78±98/11 وزن  وسانتیمتر  

استتاس   بر IIو  Iدارای استتتئوآرتریت در ستتطح عملکردی 

بودند    Kellgren & Lawrenceبندیستتیستتتم درجه

بندی با استتتتفاده از عکس رادیوگرافیک و  این درجه (.21)

بود.  ه توستتپ پزشتتک متخصتتص ارتوپدی مشتتخص شتتد  

جام فیزیوتراپی در        مل ان های خروج شتتتتا یار ماه    12مع

ماه گذشتتته، ستتابقه تعوی    12گذشتتته، جراحی زانو در 

ستروئید در      صلی ا صل در اندام تحتانی، تزریق درون مف مف

برای همگن    .ماه گذشتتته و شتترایپ پزشتتکی حاد بود   6

شتتدن بیشتتترگروه، افرادی انتخاب شتتدند كه در دوستتال   

نی منظم نداشتتند. قبل از آغاز تحقیق،  گذشتته فعالیت بد 

سپس        مراحل انجام كار برای آزمودنی شد.  شرح داده  ها 

بعد از امضتتتار فرم رضتتتایت نامه كتبی، تعادل آنها اندازه          

 گیری شد.

سنج ها از دستگاه تعادلبرای ارزیابی تعادل آزمودنی   

( Balance SD, System115, VAC) بایودكس مدل

رای ب ی این دستگاهروای استفاده شد.ساخت كشور آمریکا 

، r=94/0 ، شاخص تعادل كلیr=93/0شاخص تعادل طرفی 

گزارش شده  r=95/0 و برای شاخص تعادل قدامی خلفی

تمامی اندازه گیری ها در آزمایشگاه دانشکده  (.22است )

پس از قرار علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد انجام شد. 

 دستگاه تعادل سنج بایودكسها بر روی گرفتن آزمودنی

(Biodex) تنظیم شد و ثبات پاسچر، دستگاه روی برنامه 

ها خواسته پس از وارد كردن اطلاعات سن و قد از آزمودنی

شد نشانگر متحرک روی صفحه مانیتور را با جابه جایی كم 

به مركز صفحه هدایت كنند. پس از قرار گرفتن نشانگر در 

ها و ثبات كامل، اطلاعات مونهمحل موردنظر و عدم تحرک ن

وضعیت پاها به دستگاه داده شد سپس سطح دستگاه در 

 10ای و با استراحت ثانیه 20سطح استاتیک در سه ست 

 میانگین  . پس از اتمام سه ست(22) ای تنظیم شدثانیه
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، تعادل قدامی 1اطلاعات مربوط به سه شاخص تعادل كلی

ثبت شد. پس از ثبت  3، و تعادل داخلی و خارجی2خلفی

آزمون، گروه ها به عنوان پیششاخصهای تعادلی آزمودنی

 را انجام دادند. تمرینی تجربی برنامه 

تمرینات تلفیقی از انواع تمرینات تعادلی و قدرتی با هدف    

بود كه آزمودنیهای  بهبود قدرت و كنترل عصبی عضلانی

جلسه در هفته  3هفته با تواتر 8ا را به مدت نهگروه تجربی آ

دقیقه انجام دادند  60و هر جلسه به مدت حدوداً 

روز دیگر هفته را كه در  3 هاآزمودنی (.23) (1پیوست)

روی تفریحی جلسات تمرین حضور نداشتند به انجام پیاده

پرداختند. انتخاب تمرینات و نحوه دقیقه می 30تا  20بین 

جلسات  اجرای آن از ساده به مشکل بود به این صورت كه

ان كمتری و از شدت، تعداد تکرار و زم نترحركات آسااولیه 

حركات را با زمان استراحت  یهابرخوردار بود و آزمودن

دادند. با گذشت زمان جهت رعایت اصل بیشتری انجام می

ش ها افزایبار و با توجه به اینکه تواناییهای آزمودنی اضافه

ن تمرین، شدت و یافت برنامه تمرینی با افزایش زمامی

تعداد تکرار بیشتری انجام شد. شدت تمرین بر اساس 

گیری ( كنترل گردید، برای اندازهRPE)4مقیاس بورگ 

RPEشد احساس واقعی خود را خواسته می یها، از آزمودن

 اند، بیان كنند و سپسدر مورد شدت فعالیتی كه انجام داده

مقیاس آن با استفاده از جدول طرح شده توسپ بورگ 

(. در صورت احساس هر گونه درد در زانو 24استخراج شد )

داوم ابتدا شدت تمرین كاهش داده می شد و در صورت ت

در پایان برنامه تمرینی،  گردید.درد، تمرین متوقف می

گیری و ثبت شد. آزمون اندازهمجدداً  تعادل به عنوان پس

نسخه  SPSSر افزاها با نرمآوری اطلاعات، دادهپس از جمع

تجزیه و تحلیل شدند. پس از كسب اطمینان از طبیعی  18

ها با استفاده از آزمون آماری بودن توزیع نظری داده

Smirnov–olmogorovK   و همگنی واریانس توسپ

 از گروهی،درون هایمیانگین مقایسه برای، leveneآزمون 

 هایمیانگین مقایسه برای و همبسته تی آماری هایآزمون

 یبرا. شد استفاده مستقل تی آماری آزمون از گروهیبین

 نظر در 05/0 از كمتر یداریمعن سطح زین تفاوتها نییتع

 .شد گرفته
 

 
                                                           

1 General Stability Index 

2 Anterior-Posterior Stability Index 

3 Medial Lateral Stability Index 

 هایافته

 نمرات نیب داد نشان یگروهدرون راتییتغ جربیت گروه در

 (p=006/0)ی خارج-یداخل تعادل ،(p=001/0)ی كل تعادل

 انجام از بعد و قبل( p=003/0)ی خلف-یقدام تعادل و

 دارد وجود یمعنادار تفاوت یآمار نظر از منتخب ناتیتمر

ها اما در گروه كنترل برای هیچکدام از شاخص(. 1جدول)

 تقاوت معناداری مشاهده نشد.

 گیریبحث و نتیجه
رتریت ندان مبتلا به استئوآسالم با توجه به اینکه یکی از مشکلات

 و در دوره (12،13) تعادل است، اختلال در حس عمقی و زانو 

سالمندی احتمال بروز مشکلات حاد ناشی از سقوط به 

بررسی تأثیر  بهدر این تحقیق ، (25) افزایش می یابدزمین 

بر تعادل مردان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو تمرین 

  . پرداخته شد

كه این تمرینات باعث بهبود  نتایج تحقیق نشان داد   

ی لخلفی و تعادل داخ -تعادل كلی، تعادل قدامیهای شاخص

های كه این نتایج با یافته ،ت خارجی در این افراد شده است

Ahmed ،Duman  ،و همکارانFernanda و همکتاران 

كه همه آنها بهبود كنترل تعادل  و صحبتی ها و همکاران

پس از اعمال برنامه های تمرینی را گزارش كرده بودند، 

(. اما نتایج این تحقیق با 16،26،27،28دارد )همخوانی 

نشان . آنها (20)و همکاران ناهمخوان بود  Lundهای یافته

تاثیر معنی تمرین در آب و تمرین در خشکی دادند كه 

دارند نافراد مبتلا به استئوآرتریت زانو  تعادلبهبود  داری در

تعداد ممکن است به دلیل علت عدم همخوانی  (.20)

 اشد.بجلسات تمرینی در هفته و متفاوت بودن نوع تمرینات 

دو جلسه در هفته و  و همکارانLund پروتکل تمرینی 

اما  ود،بتعادلی  و شامل تمرینات استقامتی، كششی، قدرتی

پروتکل تحقیق حاضر سه جلسه در هفته و شامل تمرینات 

رینی مبنابراین تمام تمركز پروتکل تقدرتی و تعادلی بود. 

تحقیق حاضر روی افزایش قدرت و تعادل بوده است، در 

و همکاران در هر جلسه تمرینی اهداف  Lundحالیکه 

 دیگری مانند كشش عضلات را نیز دنبال می كردند.

دو عامل اساسی و مهم كه در كاهش ثبات پاسچرال    

ند، ضعف بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نقش دار

تحقیق (. 29)  باشدمی  عمقی حس  عضلانی و كاهش 

4 Rated perceived exertion 
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 گروهی متغیرهای وابستهدرون هاییانگین: مقایسه تغییرات م1جدول

 گروهها متغیرها
 گروهیدرون تغییرات مراحل

 *یمعنادار سطح t مقدار آزمونپس آزمونشیپ

 یکل تعادل
 099/0 80/1 70/0±59/0 89/0±63/0 کنترل

 *001/0 75/4 07/1±85/0 67/1±04/1 یتجرب

 45/0 77/0 48/0±39/0 55/0±38/0 کنترل یخلف ـ یقدام تعادل

 *003/0 80/3 74/0±63/0 32/1±60/0 یتجرب

 22/0 26/1 45/0±50/0 55/0±45/0 کنترل یخارج ـ یداخل تعادل

 *006/0 37/3 58/0±50/0 07/1±75/0 یتجرب

 گروهیدرون تغییرات جهت p<05/0 سطح در داریمعنا: *

 

نشان داده است كه بتا افتزایش سن، قدرت عضلات كاهش 

مانند عضلة  یابد. این قدرت نه تنها در عضلات رادیالمی

مانند عضلات ناحیة  دوقلو، بلکته در عضتلات محتوری تنه

یابد كه موجب افزایش نوسانهای مركزی بدن نیز كاهش می

شود و در نتیجته ممکن است به ایجاد اختلال در بدن می

(. تمرینات ثبات مركزی موجب 30تعادل بدن منجر شود )

تقویت عضتلات ایتن ناحیه و در نتیجه بهبود تعادل و 

شود. علاوه بر این، از نظر آناتومیکی ناحیة كنترل پاسچر می

ای است كه مركز ثقل در آن واقع شده مركزی بدن ناحیته

(. بنابراین به نظر 31شود )حركات از آنجا ناشی میاست و 

رستد كته تقویت عضلات این ناحیه در نتیجة تمرینات می

ثبات مركزی موجب بهبود سیستم عصتبی عضتلانی و 

جایی مركز ثقل خارج از سطح اتکا و كاهش كتاهش جابه

می در نتیجه كاهش میزان زمین خوردن نوسانات آن و

 ود.ش

افراد سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو علاوه بر از طرفی 

های نی ناشی از افزایش سن، دچار نقصضعف عضلا

پاتوفیزیولوژیک زانو به صورت ضعف و آتروفی عضلات 

 ، بی ثباتی مفصلیاف زانو ) به خصوص عضلات چهارسر(اطر

باشند. بهبود عملکرد عضلات و كاهش دامنه حركتی می

نات ورزشی موجب جذب بیشتر اطراف زانو توسپ تمری

(. 32) شودارده به مفصل توسپ عضلات مینیروهای و

توان بهبود تعادل در گروه تمرین درمانی را به بنابراین می

تقویت عضلات اطراف زانو و عضلات ناحیه مركزی بدن 

كه با  ندنیز نشان داد Marksو  Goodmanنسبت داد. 

تقویت عضلات اكستانسور زانو، دقت در تعیین حس 

زیرا پیامهای وابران از  ،یابدوضعیت مفصل افزایش می

سیستم گاما بیشتر شده و در نتیجه حساسیت كششی 

دوكهای عضلانی و دقت در تعیین حس وضعیت مفصل 

شود تا اطلاعات یابد كه این امر باعث میافزایش می

 وریطه و تعادلی فرستاده شود ب بیشتری به مراكز حسی

توانند كنترل بهتری را بر روی عضلات كه این مراكز می

از  (.33اطراف زانو جهت كنترل پاسچرال داشته باشند )

طرفی دیگر تمرینات تعادلی با بهبود حس عمقی كه یکی 

دیگر از مشکلات اساسی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو 

تعادل در این افراد شود كه از  تواند باعث بهبوداست می

ا ردلایل احتمالی افزایش تعادل متعاقب تمرینات تعادلی 

سپتورها دانست كه رمکانو توان تغییر یافتن بازخوردمی

منجر به سازماندهی مجدد سیستم عصبی مركزی و 

ر در پاسخ یکپارچگی حسی حركتی شده و موجب تغیی

فعالسازی توان به چنین می(. هم34شود )حركتی می

های حركتی سازی نرونهای حسی عمقی، آمادهگیرنده

درگروهی از عضلات و مفاصل برای انجام حركت، افزایش 

های حركتی، هم انقباضی یکپارچگی واحدهماهنگی و 

عضلات همکار و افزایش بازدارندگی عضلات مخالف نیز 

 (. 35اشاره كرد )

هایی وجود داشت كه از آن جمله در این تحقیق محدودیت   

ره اشا هاآزمودنی عدم كنترل فعالیت های روزمرهبه می توان 

بیماران در هر روز فعالیت یکسانی نداشتند و نمود. چون 

در یک روز فعالیت بیشتری و در روز دیگر ممکن بود 

 د. بعلاوه بیماران می بایست بانفعالیت كمتری داشته باش

داروهای خود را نیز مصرف می توجه به تجویز پزشک، 

که البته برای این كردند و این نیز خارج از كنترل محقق بود.

خللی در تحقیق ایجاد نشود، پیشنهادهایی بخصوص درباره 

عمل كردن به های روزمره به بیماران شده بود، ولی یتلفعا

 شد كنترل كرد.ها را نمیاین توصیه



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ...            تاثیر تمرینان منتخب بر تعادل سالمندان -مهدی صفری بک

91 

 

 ین تحقیق نتیجه گرفتهای اتوان از یافتهدر مجموع می   

تلا بر تعادل سالمندان مبتاثیر مثبتی تمرینات منتخب كه 

 بزرگ تاز مشکلایکی  كه گذارد. از آنجائیمی به آرتروز

این تمرینات بتواند  شاید افتادن است، سقوط وسالمندی 

با بهبود تعادل، از خطر افتادن و سقوط سالمندان پیشگیری 

به  سقوط و افتادن پیامدهایی كه كند. بنابراین با توجه به 

همراه دارد، پیشنهاد می شود این تمرینات در برنامه زندگی 

 سالمندان گنجانده شود.

 

 سپاسگزاری

از تمامی بیمارانی كه ما را در انجام این تحقیق یاری 

 رساندند كمال تشکر و سپاس را داریم.
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 پیوست

 ای از تمرینات انجام شده بر روی گروه تجربی: خلاصه1پیوست

Warm up 5-10 min:                       

              Walking, Jogging, Stretching 

 Selected exercises 35-45 min:     

              Sit-ups, Hip lift                                                   

               Knee bending and lunging forward 
               Sliding Path ، Step-board ، Straddle-legged 
               Pulley exercises in four directions 

Cool down 5 min:  

               Similar with warm up but less intensity 

 
 عنوان تمرین شرح تمرین

ای كه راحت باشید. زانوی دیگر را به پشت دراز كشیده و كف یک پای خود را روی توپ  قرار داده و آنرا كمی از زانو خم كنید. به اندازه

 تکرار برای هر پا. 15دو دست به سمت شکم كشیده و نگه دارید. لگن خود را بلند كرده و پایین بیاورید. خم كرده و با 

 تمرینات پیشرفته:

 اجرای حركت با زانویی كه تا حداكثر خم شده باشد. ) زانوی پای روی توپ( .1

 شود. ) زانوی پای روی توپ(اجرای حركت با زانویی كه خم و راست می .2

 باز كردن زانوی پای روی توپ. تن لگن و سپس خم وبالا نگه داش .3

hip lift 

 

ها را بالا آورده و دستها را روی زانوها سر دهید. به پشت دراز كشیده، زانوها را خم كرده و كف پاها را روی زمین قرار دهید. حال شانه

 تکرار 15

 تمرینات پیشرفته:

 قرار دارند. Xكه بازوها روی سینه به حالت  اجرای حركت در حالی .1

 كه دستها بالای سر قرار دارند. اجرای حركت در حالی .2

 كه بازوها بالای سر و در راستای بدن قرار دارند. اجرای حركت در حالی .3

 كیلوگرم وزن دارد. 1اجرای حركت قبل به همراه در دست داشتن توپ مدیسن بالی كه  .4

 

sit-ups 

 

ن كه پشت زانوی پای عقب، تقریباٌ به زمی با یک پا یک قدم بزرگ رو به جلو بردارید. به آرامی زانوی خود را خم كرده و تا جائیبایستید. 

مرتبه حركت را برای هر پا تکرار  15برسد بدنتان را پایین بیاورید. سپس بدنتان را بالا آورده و به حالت ایستاده برگردید و بایستید. 

 كنید.

 تمرینات پیشرفته:

lunging forward 
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  كه دستها كنار بدن قرار داشته باشند. )میزان وزنه به انتخاب فرد(. طوری حركت را با استفاده از دمبل اجرا كنید به .1

اجرای  ها و پشت گردن قرار دارد. )میزان وزنه به انتخاب فرد(.كه هالتر روی شانه طوری حركت را با استفاده از هالتر اجرا كنید به .2

 كه هنگام پایین آمدن بدن، هالتر به یک سمت بچرخد. قبل در حالیحركت 

 

 

ها صندلی را لمس كنند پایین بیاورید. ننشینید. حالت كه باسن جلوی یک صندلی بایستید. هر دو زانو را خم كرده و بدن را تا جائی

 تکرار برای هر پا. 15كنید. شروع: دستها كنار بدن آویزان 

 تمرینات پیشرفته:

 كه یک توپ مدیسن بال یا هالتر را جلوی سینه خود نگه داشته اید. اجرای حركت در حالی .1

 نگه می دارید.  برید وكه یک توپ مدیسن بال یا هالتر را در هنگام بلند شدن از صندلی به بالای سر می اجرای حركت در حالی .2

knee bendings 

 

 

 روی یک سطح لغزنده بایستید. یا زیر هر پایتان یک تکه پارچه قرار دهید.

كه با انگشتان پا در یک راستا قرار گیرد خم كنید و پای دیگر با اجرای حركت آبداكشن به سمت خارج سر  زانوی یک طرف را تا جایی

 مرتبه برای هر پا . 15حالت ایستاده برگردانید. دهید . از آداكتورهای هیپ استفاده كنید تا پای آبداكت شده را به 

 تمرینات پیشرفته :

. وزن بدن را به پای عقب انتقال داده و پای جلویی را عقب كشیده و به پای دیگر را به عقب اكستنشن دهیدیک زانو را خم كرده و  .1

 حالت ایستاده برگردید. به حركت ادامه دهید. 

 ف آن به طرفین سر بخورید.با هل دادن دیوار یا تخته در خلا .2

Sliding Path 
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، سپس یک پا را از روی جعبه پله به پایین گذاشته و دوباره به پا روی جعبه پله آمده و بایستید جلوی یک جعبه پله بایستید. با هر دو

 تکرار برای هر پا صورت بگیرد. 15روی جعبه پله برگردانید. 

 باشد.سانتیمتر  می 23یا  18یا  13ارتفاع جعبه پله 

طور متناوب در جلو و پشت جعبه پله شیب بدهید، بدون اینکه وزنتان را روی روی جعبه پله بایستید پاشنه و یا انگشتان یک پا را به .1

 آن بیاندازید. 

 .ها و پشت گردن با وزنه انتخابیاجرای تمرین قبل به همراه یک هالتر روی شانه .2

Step-board 

 

را خم كنید.به هیپ چرخش خارجی دهید. وزن بدنتان را روی یک طرف انتقال دهید  خود را باز كرده و بایستید، زانوهای خودپاهای 

 تکرار برای هر پا. 15بدون اینکه پاهای خودرا از زمین بلند كنید، برگردید به حالت اولیه با زانوهای خم. 

 تمرینات پیشرفته :

 لند كرده و وزن را انتقال دهید. پایی كه متحمل وزن نیست را ب .1

 طور آهسته.همان تمرین قبل همرا با یک پرش رو به بالا انفجاری یک پا و فرود روی هر دوپا همراه با زانوهای خم و به .2

 تمرین دوم همراه با بالای سر بردن توپ مدیسن بال در هنگام بلند شدن. .3

Straddle-legged 

  

 0-2ای را به انتخاب خود، انتخاب كنید. )صاف كرده و وزن خود را روی یک پای خود قرار دهید. وزنهبایستید و زانوهای خود را 

 مرتبه حركت دهید: 15كیلوگرم(. پای دیگر را در جهات مربوطه 

 اكستنشن هیپ به همراه چرخش داخلی

 فلکشن هیپ

 فلکشن زانو و هیپ

 آدداكشن هیپ

تکرار انجام دهید. سپس حالت شروع و ایستادن روی هر دو  15ون زمین گذاشتن آن برای حركت را در تمام جهات توسپ یک پا و بد

 پا و بعد اجرای حركت با پای دیگر )پای حمایتی(.

 د و پای حمایتی خود را كمی خم كرده و حركت را اجرا كنید. بایست .1

pulley exercises in four 

directions 
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