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Objectives Aging is a process which causes some changes in physical, psychological, and social aspects 
of human body. These changes result in decrease in the quality of life and independency. Senility is an 
important part of the human society and the established changes in the elderly influence his or her rela‐
tives and the whole society. Regarding the importance of this topic and a few studies in this field, the pur‐
pose of the study is to study the physical activity, the balance control, and their relationship in the elderly.
Methods & Materials In this cross-sectional study, 1614 old people living in Amir Kola City, Iran partici‐
pated. The research conducted between 2012 and 2013. Their physical activity was measured using 
standard questionnaire of the physical activity of PASE (the physical activity scale for the elderly), their 
balance control by Berg Balance test. Then, the data were analyzed through the Chi-square and t test 
using SPSS. P values less than 0.05 were considered significant.
Results A total of 1614 the elderly people were analyzed in this study (883 males and 733 females). The 
mean (SD) age of men was 69.96 (7.68) and for women it was 68.66 (7.02). The relationship between the 
degree of physical activity and balance control in studied people was statistically significant and direct 
(P=0.000). 
Conclusion The results of this study indicate the existence of significant relation between balance control 
and physical activity in the elderly. The result also suggests that it is possible to improve the balance 
control in the elderly by planning to increase the physical activity among them and decrease the related 
problems such as falling.
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اهداف سالمندی فرایندی است که منجر به کاهش کیفیت زندگی و ایجاد وابستگی می شود. سالمندی بخش مهمی از جامعه بشری است 
و تغییرات ایجاد شده بر شیوه زندگی سالمند اطرافیانش و کل جامعه تأثیر می گذارد. با توجه به اهمیت این موضوع و ازآنجاکه مطالعات 
اندکی در این زمینه انجام شده است، هدف از این مطالعه، بررسی فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان و ارتباط بین آنها بوده 

است.
مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، 1614 سالمند شهر امیرکلا طی سال های 91-90 شرکت داشتند. میزان فعالیت فیزیکی با استفاده 
از پرسشنامه استاندارد فعالیت بدنی در سالمندان و کنترل تعادل با آزمون تعادل برگ اندازه گیری شد. سپس اطلاعات با استفاده از 

آزمون های آماری کای-دو و تی در نرم افزار SPSS در سطح 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها در این مطالعه 1614 سالمند مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 883 نفر مرد و 733 نفر زن بودند. میانگین سنی 
مردان 7/68±69/96 و میانگین سنی زنان 66/02±68/7 بوده است. ارتباط بین میزان فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در افراد 

.)P=0/000( مورد مطالعه از نظر آماری معنادار و مستقیم بوده است
نتیجه گیری نتایج این مطالعه بیانگر وجود ارتباط معنادار بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان است. نتیجه حاصل از این 
مطالعه این موضوع را تداعی می کند که می توان با برنامه ریزی برای افزایش فعالیت فیزیکی، به میزان زیادی موجب بهبود کنترل تعادل 

در سالمندان شد و از مشکلات بعدی مانند زمین خوردن کاست. 

کلیدواژه ها: 
سالمندان، فعالیت فیزیکی، 

سقوط

تاریخ دریافت: 18 شهریور 1394
تاریخ پذیرش: 29 آبان 1394

مقدمه

که  است  انسان  در  تغییرات  از  تجمعی  سالخوردگی، 
رخ  اجتماعی  و  روحی  فیزیکی،  جنبه های  در  تغییرات   این 
می دهد. براساس آمار انتظار می رود که جمعیت سالمندان جهان 
آسیا  در  و  برسد   16% به   9% رقم  از   1995-2030 سال های  طی 
.]1[ یابد  تغییر   17/5% به   5/6 از  ایران  در  و   6/18% به   3/9%  از 
تغییرات ایجادشده در دوران سالمندی شامل کاهش توانایی های 
برقراری  برای  موقعیت هایی  کاهش  و  درآمد  فیزیکی،کاهش 
تماس های اجتماعی که باعث ایجاد تنهایی در سالمندی می شود، 
می تواند کیفیت زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد. تغییرات 
نارسایی های  به  منجر  نیز  گاهی  سالمندی  دوران  در  شده  ایجاد 
و قدرت  به معلولیت می انجامد  و  روانی می شود  و  شدید جسمی 

مواجهه با دشواری ها و رویدادهای معمول را سلب می کند ]2[.  

به صورت  استخوانی  و  مفصلی  تغییرات  سالمندی  دوره  در 
رخ  استئومالاسی  استئوپروز،  استئوآرتریت،  آرتریت روماتویید، 
می دهد. مطالعات در استرالیا نشان داده اند که بروز استئوآرتریت 
دارد.  را  شیوع  بیشترین   65-74 سنین  در  و  است  بالاتر  زنان  در 
زنان  به ویژه در  ناتوانی در حرکت  از علل اصلی  زانو  استئوآرتریت 
در  ناتوانی  به همراه  زندگی  و در سال 1999، ششمین علت  است 
سطح جهانی بود که %3 را شامل می شد. ازآنجایی که بروز و شیوع 
پیرشدن  به  توجه  با  می شود،  بیشتر  سن  افزایش  با  بیماری  این 

جمعیت و افزایش امید به زندگی باید مورد توجه قرار گیرد ]3[. 

استئوپورز  از  ناشی  سال  بالای50  افراد  در  شکستگی ها  بیشتر 
و  سقوط  مؤنث بودن،  سن،  افزایش  شامل  خطر  عوامل  است. 

1-  مرکز تحقیقات اختلال حرکت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
2- گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.

ارتباط بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان

محمد تقی پور1، *سیدرضا حسینی2، سلمی پورآریا2
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ترومای  به دنبال  شکستگی  سابقه  و  کم  استخوانی  توده  افتادن، 
افزایش  استئوپروز علاوه بر  از  ناشی  خفیف است. شکستگی های 
 .]3[ می گردد  بستری  میزان  افزایش  باعث  مورتالیتی،  و  درد 
استئوپروز و استئومالاسی به علت بی کفایتی فعالیت ویتامین »دی« 
ایجاد می شود. از طرفی ممکن است به دلیل کمبود ویتامین »دی« 

تغییرات روانی و افسردگی پدید آید ]3[.

فعالیت فیزیکی عاملی مهم در بروز بیماری های مزمن همانند 
بالابودن فشارخون، سرطان  بزرگ،  روده  دیابت، چاقی، سرطان 
زندگی،  کیفیت  کاهش  خواب،  کیفیت  بهبود  کاهش  و  پستان 
افزایش پوکی استخوان و شکستگی بعد از یائسگی و افزایش خطر 
فعالیت فیزیکی در سالمندان  زمین خوردن و صدمه دیدن است. 
داشته  غیروابسته ای  زندگی  بتوانند  افراد  این  تا  می گردد  موجب 
ایجاد حفظ  باشند ]4[. فعالیت فیزیکی می تواند نقش مهمی در 

سلامت در تمام سنین داشته باشد ]5[.

به سمت  دارند،  راه رفتن  در  اختلالاتی  که  سالمندانی  بیشتر 
ازدست دادن استقلال و انزوای اجتماعی که کیفیت زندگی را شدیداً 
پایین می آورد، پیش می روند ]7و6[. فرد با اختلال راه رفتن، خطر 
بالاتری برای افتادن های مکرر ]8[ و میزان بقای پایین تری نسبت به 
افراد با راه رفتن طبیعی دارند ]10و9[. بعضی از علل سقوط عبارتند 
از نقایص محیطی مانند نور کم، زمین لغزنده، وجود اشکال در پله 
یا مسیر حرکت، مسائل قلبی عروقی مثل افت فشارخون شریانی، 
صرع،  مانند  عصبی-عضلانی  اختلالات  سنکوپ،  قلبی،  آریتمی 
پارکینسون، میوپاتی، نوروپاتی، اختلال بینایی و هذیان های ناشی 

از مصرف دارو، الکل و هیپوگلیسمی هستند.

کاهش  مفاصل،  حرکت  دامنه  کاهش  عضلانی،  قدرت  کاهش 
تعادل  کاهش  باعث  می تواند  حسی-عمقی  سیستم های  فعالیت 
در سالمندان شود و احتمال زمین خوردن را در آنان افزایش دهد 
]11[. هر سال یک سوم سالمندان بالای 65 سال دچار آسیب ناشی 
و عوارض  افتادن  ازآنجاکه درمان   .]12[ زمین خوردن می شوند  از 
پُرهزینه و مستلزم صرف زمانی  از آن در سالمندان  جانبی ناشی 
طولانی است؛ بنابراین، ضرورت توجه به اختلال تعادل و عوامل 

تأثیرگذار در آن نمایان می شود ]12[.

براساس آمارهای موجود، افتادن و زمین خوردن، دومین شاخص 
از  یکی  و  است  آمریکا  در  غیرعمدی  کشنده  آسیب های  از  بزرگ 
]12و11[.  می شود  محسوب  سالمندان  مرگ ومیر  در  مؤثر  عوامل 
بنابراین با توجه به اهمیت کنترل تعادل در سالمندان سؤالی که در 
اینجا مطرح است این است که ارتباط بین میزان فعالیت فیزیکی و 
کنترل تعادل این افراد چگونه است؟ ازاین رو، هدف از مطالعه حاضر 
بررسی ارتباط بین این دو جنبه از زندگی و سلامت در سالمندان 

است.

روش مطالعه 

وضعیت  بررسی  جامع  طرح  از  بخشی  مقطعی،  مطالعه  این 
سلامت سالمندان شهر امیرکلا )AHAP( ]13[ است که روی کلیه 
افراد 60 سال و بالاتر شهر امیرکلا انجام شد. تعداد 1614 سالمند 
در این مطالعه شرکت داشتند که اطلاعات جمعیت شناختی آنان با 
استفاده از پرسشنامه ای که شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، 

شغل و وضعیت تأهل بود، جمع آوری گردید.

اطلاعات مربوط به فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
طریق  از  و   ]14[  1)PASE( سالمندان  در  بدنی  فعالیت  اندازه گیری 
این پرسشنامه دارای سه  افراد سالمند گردآوری شد.  با  مصاحبه 
بخش است: بخش اول، مربوط به اوقات فراغت و دارای شش سؤال 
است؛ بخش دوم، مربوط به فعالیت منزل و دارای سه سؤال است؛ 
بخش سوم، مربوط به فعالیت مربوط به شغل است و یک سؤال دارد 

که امتیازات بیشتر دالّ بر فعالیت بدنی بیشتر است.

پیاده روی،  همانند  فعالیت هایی  درباره  سؤالاتی  بخش  این  در 
فعالیت های  نشستن،  نیازمند  فعالیت های  بستر،  در  استراحت 
ورزشی و تفریحی و فعالیت های در منزل و... مطرح است. از این 
منظر افراد براساس امتیاز پرسشنامه استاندارد اندازه گیری فعالیت 
و  متوسط  فعالیت  کم،  فعالیت  گروه  سه  در  سالمندان،  در  بدنی 

فعالیت زیاد تقسیم بندی شدند.

به منظور ارزیابی کنترل تعادل از آزمون استاندارد بِرگ2 استفاده 
شد ]15[ که دارای 14 قسمت است. این 14 قسمت شامل موارد 
ذیل است: 1( از نشستن به ایستادن؛ 2( ایستادن بدون تکیه گاه؛ 
3( نشستن بدون تکیه گاه پشت اما با اتکا بر زمین یا چهار پایه؛ 4( 
از ایستادن به نشستن؛ 5( جابه جایی؛ 6( ایستادن بدون تکیه گاه 
با چشمان بسته؛ 7( ایستادن بدون تکیه گاه با پاهای کنارهم؛  8( 
کشش به جلو با بازوی به سمت خارج کشیده شده در حال ایستاده؛ 
9( برداشتن شیء از زمین از یک وضعیت ایستاده؛ 10( چرخیدن 
برای نگاه کردن به آن طرف شانه های چپ و راست در حال ایستاده؛ 
11( چرخیدن360 درجه؛ 12( قراردادن پا به طور متناوب بر پلکان 
بدون  13(ایستادن  حمایت؛  بدون  ایستاده  حال  در  چهارپایه  یا 

حمایت با یک پا جلو؛ 14( ایستادن بر یک پا.

می شد  امتیازداده  تا 4  صفر  از  قسمت  این 14  از  یک  هر  برای 
که این افراد براساس امتیاز به سه دسته: امتیاز 21-0 )محدود به 
صندلی چرخ دار(، امتیاز 40-21 )راه رفتن با کمک( و امتیاز 41-56 
)مستقل( تقسیم شدند. سپس اطلاعات به دست آمده با استفاده از 
آزمون کای-دو و آزمون تی در نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت و در تمام آزمون ها سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته 

شد.

1. The Physical Activity Scale for the Elderly

2. Berg Balance Test
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یافته ها

در این بررسی 1614 سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند که از این 
تعداد 883 نفر )%54/7( مرد و 733 )%45/3( نفر زن بودند. حداقل 
سن افراد شرکت کننده 60 سال و حداکثر 92 سال بود )با میانگین 
6/98±68/2(. میانگین سنی مرد ها در این جامعه 7/68±69/96 و 

میانگین سنی زنان 7/02±68/66 است.

 بیشتر افراد مورد مطالعه )%64/7( بی سواد بودند و تنها 45 نفر 
بالاتر داشتند. همچنین 85/3%   و  )%2/8( تحصیلات فوق دیپلم 
از افراد مورد مطالعه، متأهل و %6/7 از جمعیت مورد بررسی تنها 
مردها  در   3)BMI( بدنی  توده  شاخص  میانگین  می کردند.  زندگی 

4/09±26/11 و در زنان 4/79±28/54 بوده  است.

بررسی کنترل تعادل در سالمندان شهر امیرکلا

در مطالعه انجام شده در آزمون تعادلی بِرگ که مشتمل بر 14 
امتیاز  نفر محدود به صندلی چرخ دار بودند و  قسمت است، 17 
20-0 را کسب کردند. تعداد 104 سالمند با کمک راه می رفتند که 
امتیاز 40-21 و تعداد 1493 سالمند مستقل بودند و امتیاز 41-56 
برحسب  بِرگ  تعادل  آزمون  نمره  بین  مقایسه  نمودند.  کسب  را 
شماره  جدول  است.  درآمده  نمایش  به   1 شماره  جدول  جنس 
و  وزن  قد،  و سن،  بِرگ  تعادل  آزمون  نمره  بین  ارتباط  بیانگر   2

شاخص توده بدنی است. 

فعالیت فیزیکی در سالمندان شهر امیرکلا

در مطالعه انجام شده، بیشتر افراد این جمعیت از فعالیت فیزیکی 
کمی برخوردار بودند. تعداد افرادی که فعالیت فیزیکی زیاد انجام 
می دادند،کمترین تعداد افراد این جامعه را دربرمی گیرند )جدول  

شماره 3(.

3. Boddy Mass Index (BMI)

زیرمجموعه  چهار  به  فیزیکی  فعالیت  مربوطه،  پرسشنامه  در 
شامل: فعالیت فیزیکی شغلی، کار منزل، اوقات فراغت و کل )بدون 
اوقات  بین فعالیت فیزیکی  به شغل( تقسیم می شود.  کار مربوط 
فراغت با سن، قد و شاخص توده بدنی رابطه معناداری وجود دارد 
رابطه  وزن  با  فراغت  اوقات  فیزیکی  فعالیت  بین  اما   ،)P>0/05(

معناداری وجود ندارد.

رابطه بین سن و قد با فعالیت فیزیکی اوقات فراغت معکوس بوده 
است )به ترتیب 0/192- و 0/130-(. بین فعالیت فیزیکی کار منزل 
-0/207( است  داشته  وجود  معکوس  و  معنی دار  رابطه ای  سن،  با 
و  وزن  قد،  با  منزل  کار  فیزیکی  فعالیت  بین  اما   ،)P=0/000 و   r=

شاخص توده بدنی ارتباط معناداری وجود ندارد. رابطه بین فعالیت 
 ،r=0/138 فیزیکی شغلی با قد و وزن معنادار بوده است )به ترتیب
r=0/054 ،P=0/000 و P=0/033( اما ارتباط بین فعالیت فیزیکی 

شغلی با سن و شاخص توده بدنی معنادار نبوده است.

ارتباط بین فعالیت فیزیکی کل با سن ، قد، وزن و شاخص توده 
بدنی معنادار بوده است )P>0/05(. رابطه سن، قد، وزن با فعالیت 
فیزیکی کل معکوس اما رابطه بین شاخص توده بدنی با آن مستقیم 
 ،)P=0/000( بوده است. ارتباط جنس با فعالیت های فیزیکی شغلی
اوقات فراغت )P=0/000( و کل )P=0/026( معنادار بوده است، اما 
بین جنس و فعالیت فیزیکی کار منزل رابطه معناداری وجود نداشته 
است. میانگین نمره همه فعالیت های فیزیکی )به جز فعالیت فیزیکی 

شغلی( در زنان بیشتر از مردان بوده است )جدول شماره 4 و 5(.

ارتباط بین کنترل تعادل با فعالیت فیزیکی در سالمندان شهر 
امیرکلا

در بررسی صورت گرفته روی سالمندان شهر امیرکلا درمجموع، 
در افراد مورد مطالعه ارتباط بین کنترل تعادل با فعالیت فیزیکی از 
نظر آماری معنادار بود )P=0/000( و رابطه مستقیمی بین این دو 
وجود داشت، به طوری که با افزایش امتیاز فعالیت فیزیکی، امتیاز 

جدول 2. رابطه بین نمره آزمون تعادل برِگ با سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در سالمندان شهر امیرکلا در سال 1390-91.

BMIوزنقدسنمتغیر

0/119-0/3770/3980/109-آزمون تعادل برگ
P0/0000/0000/0000/000

ارتباط بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان

جدول1. مقایسه نمره آزمون تعادل برگ برحسب جنس در سالمندان شهرامیر کلا در سال 1390-91.

P میانگین نمره آزمون تعادل برگ جنس

0/00 52/66±6/21 مرد
48/26±8/55 زن
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جدول 5. مقایسه فعالیت فیزیکی بر حسب جنس در سالمندان شهر امیرکلا در سال 1390-91.

P میانگین±انحراف معیار جنس جنبه های فعالیت فیزیکی

0/000 45/83±30/13
60/62±34/39

مرد
زن فعالیت فیزیکی اوقات فراغت

0/75 44/05±33/69
51/51±32/85

مرد
زن فعالیت فیزیکی کارمنزل

0/000 12/77±41/81
0/9±9/9

مرد
زن فعالیت فیزیکی شغلی

0/026 89/106±49/43
111/05±53/7

مرد
زن فعالیت فیزیکی کل (بدون شغل)

جدول 6. ارتباط بین آزمون تعادلی برِگ با فعالیت فیزیکی در سالمندان شهر امیرکلا در سال 1390-91.

 فعالیت فیزیکی کل )بدون
)فعالیت فیزیکی شغلی فعالیت فیزیکی شغلی فعالیت فیزیکی کار منزل  فعالیت فیزیکی اوقات

فراغت
 جنبه های فعالیت

فیزیکی
0/291 0/101 0/28 0/179  آزمون تعادلی برگ
0/000 0/000 0/000 0/000 p

جدول 3. فراوانی فعالیت فیزیکی در سالمندان شهر امیرکلا در سال 1390-91.

تعداد )درصد( فعالیت فیزیکی

611 (37/8) کم (0-66)
553 (34/3) متوسط (67-124)
450 (27/9) زیاد (<124)

جدول 4. ارتباط بین فعالیت فیزیکی با سن،قد، وزن و شاخص توده بدنی در سالمندان شهر امیرکلا در 1390-91.

شاخص توده بدنیوزنقدسنجنبه های فعالیت فیزیکی

0/0310/055-0/13-0/192-فعالیت فیزیکی اوقات فراغت 

P0/0000/0000/2260/034

0/0330/0150/019-0/207-فعالیت فیزیکی کار منزل

P0/0000/190/5590/453

0/025-0/0390/1380/054-فعالیت فیزیکی شغلی

P0/1150/0000/0330/325

0/0230/048-0/096-0/26-فعالیت فیزیکی کل(بدون شغل)

P0/0000/0000/0360/066
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آزمون تعادلی برگ افزایش می یابد. نتایج مربوطه در جدول شماره 
6 و نمودار شماره 1 به نمایش درآمده است.

بحث

درجه بندی نمره آزمون تعادل برگ بدین صورت است که نمره 
نشان دهنده   21-40 ویلچر، نمره  به  فرد  وابستگی  بیانگر   0-20
استقلال  از  حاکی   41-56 نمره  و  کمکی  وسایل  به  فرد  وابستگی 
فرد است ]15[. با این تفسیر در این مطالعه تعداد افرادی که تعادل 
خوبی داشتند و کار خود را به طور مستقل انجام می دادند )92/5%( 
به دیگران و محدود به صندلی  افرادی بودند که وابسته  از  بیشتر 

چرخ دار )%1/05( بودند.

»تعادل« به توانایی صاف نگه داشتن سگمان های بدن علیه جاذبه 
دردسترس  اتکای  سطح  محدوده  در  بدن  حرکت  یا  حفظ  برای 
حرکت  قابلیت  به  دیگر،  به عبارت  می شود.  اطلاق  افتادن  بدون 
با جاذبه از طریق تعامل بین سیستم های حسی و  بدن در توازن 
حرکتی اشاره دارد که نیازمند کنترل عصبی-عضلانی است ]16[. 
کنترل تعادل، نیازمند سیستم های حسی از جمله سیستم بینایی، 
وستیبولار و سوماتوسنسوری است تا اطلاعات لازم را برای سیستم 

عصبی مرکزی فراهم نمایند.

در  پیری  روند  به دنبال  که  تغییراتی  به  توجه  با  می رود  انتظار 
سیستم های عصبی-عضلانی اسکلتی اتفاق می افتد، کنترل تعادل 
نیز به دنبال آن دچار اختلال شود و افراد سالمند مورد مطالعه از 
استقلال کمی برخوردار باشند. این در حالی است که نتایج مطالعه 
حاضر خلاف آن را نشان می دهد. در مطالعه حاضر برحسب انتظار 
افرادی که سن کمتری داشتند، نسبت به افرادی که مسن تر بودند، 

در آزمون تعادل برِگ امتیاز بیشتری کسب کردند.

آزمون  از  استفاده  با   ]17[ »نیوتن«5  و  »ثوربان«4  مطالعه  نتایج 
تعادلی برگ به منظور پیش بینی خطر سقوط 66 سالمند در سنین 
94-69 نشان داد، در افرادی که در این آزمون نمره بالاتری کسب 
و  سن  افزایش  بین  ارتباطی  بود.  کمتر  سقوط  احتمال  کردند، 
کاهش عملکردی برِگ وجود نداشت. برِگ حساسیت را ضعیف اما 
اختصاصی بودن را قوی نشان داد. شاید دلیل عدم همگرایی، تفاوت 

چشم گیر تعداد نمونه جمع آوری شده در این دو مطالعه باشد.

از دیگر نتایج این مطالعه اختلاف معنی دار تعادل برگ بین دو 
جنس مرد و زن است، به گونه ای که مردان دارای نمره تعادل بالاتری 
بودند. این اختلاف را شاید بتوان به تغییراتی که در خانم ها به دنبال 
یائسگی و روند پیری روی می دهد، نسبت داد. در فرایند یائسگی 
استئوپورز،  احتمال  می دهد  رخ  که  هورمونی  تغییرات  به دلیل 
سالمندی  نزول  سیر  و  عضلانی  سیستم  ضعف  استئوآرتریت، 
سریع تر رخ می دهد که این خود می تواند تعادل کمتر زنان نسبت 

به مردان را توجیه کند. 

از نظر بیومکانیکی، هرچه مرکز ثقل بدن به سطح اتکا نزدیک تر 
درنتیجه   ،]18[ بود  خواهد  بیشتر  انسان  یا  جسم  آن  تعادل  باشد 
انتظار می رود، افرادی که قدِ کوتاه تری دارند از کنترل تعادل بیشتری 
برخوردار باشند، درحالی که در مطالعه حاضر افرادی که قدِ بلندتری 
داشتند از تعادل بیشتری برخوردار بودند. از نظر بیومکانیکی انتظار 
می رود افراد با وزن بیشتر سطح اتکای بیشتر و کنترل تعادل بیشتری 

داشته باشند که مطالعه ما نیز همین را نشان داد.

در این مطالعه، افرادی که شاخص توده بدنی کمتر داشتند، از 
شاخصی  بدنی«،  توده  »شاخص  بودند.  برخوردار  بیشتری  تعادل 
برگرفته از وزن و قد است که حاصل تقسیم مجذور قد بر وزن است. 
بیشتر  بدنی  توده  شاخص  باشد،  کوتاه تر  قد  و  بیشتر  وزن  هرچه 
خواهد بود. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج حاصل از قد ارتباط 
دارد، اما با نتایج حاصل از وزن ارتباط ندارد. شاید بتوان این عدم 

همخوانی را به بی دقتی در اندازه گیری نسبت داد.

دُنگهیو6 و همکاران ]19[ در مطالعه ای برای تعیین حداقل تغییر 
بِرگ، 118  تعادلی  مقیاس  برای   95% اطمینان  با  شناسایی  قابل 
فرد بالای 65 سال بدون سابقه سکته مغزی، بیماری پارکینسون 
یا آرتروپلاستی هیپ را مورد بررسی قرار دادند. آنها به این نتیجه 
رسیدند که یک درمانگر با دانستن حداقل تغییرات قابل اندازه گیری، 
با %95 اطمینان بگوید که تغییرات در تعادل عملکردی  می تواند 
بیمار حقیقی است یا خیر و می توان براساس آن از کیفیت مداخلات 

و توانبخشی اطمینان حاصل نمود.

نظام مند  مرور  به  مطالعه ای  در   ]20[ همکاران  و  مکینتاش7 

4. Thorbahn

5. Newton

6. Donoghu

7. Mackintosh

ارتباط بین فعالیت فیزیکی و کنترل تعادل در سالمندان

تصویر 1. ارتباط بین آزمون تعادلی برگ و میزان فعالیت فیزیکی در سالمندان 
امیرکلا در سال 1390-91.
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مقالات منتشرشده درباره آزمون تعادلی عملکردی برای ارزیابی آن 
در افراد سالمند به منظور شناسایی قابل اعتماد بودن، اعتبارداشتن، 
عملی بودن این آزمون ها از نظر بالینی پرداختند. آنان به این نتیجه 
رسیدند که آزمون تعادل برِگ برای استفاده در جامعه سالمندان از 

اعتبار لازم برخوردار است.

در مطالعه حاضر، با افزایش سن میزان فعالیت فیزیکی کاهش 
افراد نسبت داد.  بازنشستگی  به  را  این موضوع  یافت که می توان 
در این مطالعه، میزان فعالیت فیزیکی کل )بدون فعالیت فیزیکی 
فعالیت  بیشتربودن  است.  بوده  زنان  از  بیشتر  مردان  در  شغلی( 
فیزیکی شغلی در مردها می تواند به فرهنگ جامعه ارتباط داشته 
باشد که در جامعه ما مردها بیشتر از زن ها به فعالیت های مربوط به 

خارج از منزل می پردازند.

با افزایش وزن و قد، فعالیت فیزیکی کل )به جز فعالیت فیزیکی 
شغلی( کاهش می یابد. رابطه بین وزن با کاهش فعالیت فیزیکی را 
می توان با کاهش تحرک توجیه کرد، اما در مورد رابطه بین فعالیت 
فیزیکی با قد دلیل توجیه کننده ای وجود ندارد. با افزایش شاخص 
توده بدنی، میزان  فعالیت کل )به جز فعالیت فیزیکی شغلی( افزایش 
می یابد. براساس فرمول محاسباتی، شاخص توده بدنی با افزایش 
وزن و کاهش قد افزایش می یابد که این امر با یافته های حاصل از 

مطالعه ما همخوانی وجود ندارد. 

بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه ای  در   ]21[ همکاران  و  »هی«8   
شاخص توده بدنی و ورزش، سلامت و عملکرد فیزیکی پرداختند. 
در این مطالعه 7867 بزرگسال 61-51 سال بین سال های 1992-96 
به طور  چاقی  که  بود  شرح  این  به  نتایج  گرفتند.  قرار  موردبررسی 
مستقل با کاهش سلامت و توسعه یک مشکل فیزیکی جدید مرتبط 
است. فعالیت فیزیکی منظم به طور قابل توجهی موجب کاهش خطر 
می شود.  جدید  فیزیکی  مشکل  یک  ایجاد  و  سلامت  ازبین رفتن 
حفظ وزن ایده آل در جلوگیری از کاهش سلامت عمومی و عملکرد 

جسمی مهم است.

در این مطالعه افرادی که در آزمون تعادلی برِگ امتیاز بیشتری 
کسب کردند، در فعالیت فیزیکی نیز نمره بالاتری به دست آوردند. 
ازآنجایی که یکی از عوامل دخیل در حفظ تعادل، هماهنگی بین 
می توان  را  رابطه  این  است،  اسکلتی  عصبی-عضلانی  سیستم 
توده  کم،  فیزیکی  فعالیت  با  افرادی  در  که  کرد  توجیه  این گونه 
عضلانی کم می شود و درنتیجه ضعف عضلانی و کاهش هماهنگی 

سیستم عصبی-عضلانی اسکلتی، کنترل تعادل کاهش می یابد.

از  پایگاه  سه  در  که  جستجویی  با   ]22[ همکاران  و  »ورمیولِن«9 
پایگاه های داده از سال 2010-1975 انجام دادند، در مطالعه طولی 
آینده نگر،کاهش فعالیت شخصی در ناتوانی عملکردی افراد سالمند 

8. He

9. Vermeulen

و  وزن  کاهش  که  داشت  آن  از  حکایت  یافته ها  کردند.  بررسی  را 
سرعت قدم ها با فعالیت فیزیکی، تعادل و عملکرد اندام های تحتانی 

رابطه مستقیم و معنادار دارد.

نتیجه گیری نهایی

از مطالب مطرح شده در مطالعه حاضر نتایج ذیل به دست می آید:

الف( کمتربودن میزان تعادل زنان نسبت به مردان، که می توان 
آن را به تغییرات هورمونی در زنان نسبت داد. بنابراین با توجه به 
این تغییرات در زنان مسن، برنامه ریزی برای پیشگیری و مدنظر 
در  می تواند  جامعه،  سلامت  کلان  برنامه ریزی  در  آن  قراردادن 

پیشگیری از مشکلات مذکور نقش مهمی داشته باشد.

ب( بیشتر افراد این جمعیت از فعالیت فیزیکی کمی برخوردارند.

ج( فعالیت فیزیکی شغلی در مردها بیشتر از زنان بوده است که 
می تواند به دلیل فرهنگ مرسوم جامعه باشد.

تعادل،  کنترل  و  فیزیکی  فعالیت  بین  معنادار  رابطه  وجود  د( 
برای  برنامه ریزی  با  می توان  که  است  واقعیت  این  تداعی کننده 
افزایش فعالیت های فیزیکی و تحرک، کنترل تعادل را در سالمندان 

افزایش داد و از عوارضی مانند زمین خوردن پیشگیری نمود.
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