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strength and dynamic balance in healthy old women 

 سالمند زنان پویا وتعادل تنه پایین عضلانی برقدرت اب در تمرین هفته 21تاثیر

 سالم

 
 دکتر بیژن گودرزی2مهناز آشتیانی مقدم،1

 
 mahnaz.ashtiyani@yahoo.com.دانشجوی کارشناسی ارشد اسیب شناسی دانشگاه آزاد بروجرد1

 bijan35454@yahoo.comبروجرد.عضو هئیت علمی دانشگاه آزاد 2

 

 :چکیده
هفته تمرین در آب بر قدرت عضلانی پایین تنه و تعادل پویا زنان سالمند می باشد. در این مطالعه نیمه  تجربی که به  12هدف از انجام این تحقیق بررسی تاثیر

برای گروه تجربی به صورت تصادفی و سال که پانزده نفر به عنوان گروه کنترل و پانزده نفر  03تا  03نفر داوطلب زن سالمند سالم  03شیوه میدانی انجام شد، 

دقیقه  گرم  13-10دقیقه در تمرینات شرکت کردند.پروتکل تمرینی شامل  03-03جلسه و هر جلسه  0هفته و هر هفته  12هدفمند انتخاب شدند.گروه تجربی 

دقیقه سرد  0دقیقه( و  23-03مرینات استقامتی در آب )حداکثر اکسیژن مصرفی (، ت 03-03دقیقه راه رفتن با شدت  20تا  11کردن، تمرینات هوازی در آب )

( بررسی شدند.نتایج TUG)کردن در آب بود.سپس قدرت عضلانی را با آزمون نشست و برخاست بر روی صندلی و تعادل پویا را با آزمون بلند شدن زمان دار 

گروه کنترل وجود ندارد. با توجه به عدم تفاوت معناداری بین پیش آزمون گروه  نشان داد تفاوت معناداری بین پیش آزمون گروه تجربی با پیش آزمون  tآزمون 

هفته تمرین  12وابسته نشان داد  tتجربی و گروه کنترل به مقایسه میانگین این متغیرها در قبل و بعد از مداخله تمرینات در آب پرداختیم. که نتایج حاصل از 

تنه و تعادل پویای زنان سالمند تاثیر معنی داربگذارد.نتایج این تحقیق بیان میکند فعالیت ورزشی باعث بهبود قدرت  در آب توانسته است بر قدرت عضلانی پایین

 عضلانی پایین تنه و تعادل پویا زنان سالمند می شود و در کل بهبود به روند زندگی آنها می بخشد.

 

 ر آب، تمرینات استقامتی در آب قدرت عضلانی، تعادل پویا، تمرینات هوازی د واژه های کلیدی:

 

یکی از وقایع اجتناب ناپذیری که در در زندگی آدمی مقدمه:  -2  

رخ می دهد پدیده سالمندی است.سالمندی فرآیندی طبیعی در 

زندگی انسان و حاصل فرسایش تدریجی ارگان های حیاتی در بدن 

توان نوعی بیماری تلقی (. سالمندی را نمی 1033است)شجاعی،

کرد، بلکه یکی از مراحل حساس و سرنوشت ساز رشد انسان است 

که بر خلاف عقیده رایج، نه تنها پایان زندگی نیست، بلکه به عنوان 

یک روند طبیعی، گذر از عمر و زندگی مطرح می 

 (.1010گردد)احمدی،

در طی دوران سالمندی که باگذشت زمان اتفاق می افتد،     

تغییرات منفی ساختاری)کمی( و عملکردی )کیفی( در سیستم ها، 

(. با 1033بخش ها و بافت های مختلف بدن رخ می دهد )شجاعی،

افزایش سن، عملکرد بیشتر دستگاه های بدن و عملکرد فیزیولوژیک 

کند و دگرگونی و اختلال در  آن ها به صورت تدریجی افت پیدا می

عملکرد اندام های بدن از جمله عملکرد حرکتی افزایش می یابد. 

این در حالی است که دوران سالمندی به دلیل کهولت سن و کاهش 

فعالیت و تحرک بدنی، این افت بیشترو بیشتر خواهد شد)گالاهو و 

ی (. بنابراین افت قابل توجهی در اجرا2332؛سگال، 2330ازمون،

مهارت های حرکتی ، نظیر انعطاف پذیری، قدرت عضلانی و کنترل 

تعادل بدن در این افراد به وجود می آید)سگیزاتو و 

 (.2330همکاران،

از این رو شناسایی و برنامه ریزی در خصوص مشکلات مرتبط 

باسلامتی آنها امری لازم و ضروری است. باافزایش سن توانایی 

عملکردی و قدرت حواس و ادراک افراد کاهش می یابد و تغییرات 

فیزیولوژیکی، عملکردی و عصبی و عضلانی بوجود می آید. این 

ام انجام فعالیتهای روزمره عوامل باعث کاهش تعادل افراد در هنگ

می شود. عدم وجود تعادل در سالمندان از عوامل اصلی زمین 

خوردن و بروز آسیبهای مختلف اسکلتی و عضلانی به شمار می رود 

پژوهش در زمینه علل مشکلات دوران سالمندی (. 1310)نیکنز، 

مهم است زیرا با یافتن آن ها پیشگیری ممکن می گردد و نتایج به 

آمده می تواند عوامل محیطی مسئول ایجاد این مشکلات را  دست

تغییر داده و تحولی در سبک زندگی سالمندان ایجاد نماید که پیامد 

این امر کاهش خطر ابتلا به بیماری و یا بازخورد آن می باشد. هم 
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چنین، به نظر می رسد در سالمندان فعالیت ورزشی می تواند برخی 

ن است در طول این دوران ایجاد شود، از عوامل خطرزا که ممک

تعدیل نماید. از اینرو، فعالیت بدنی و ورزشی می تواند به عنوان 

راهبردی عملی برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان مورد استفاده 

 قرار بگیرد.

 

 روش تحقیق -1           

پژوهش حاضر با توجه به ماهیت اهداف متغیرهای مورد نظراز      

ه تجربی می باشد که به شیوه میدانی انجام خواهد شد که نوع نیم

 .پس آزمون انجام شده است-در دو گروه و به صورت پیش آزمون

پژوهشگر روابط علت و معلولی بین متغیرهای مورد پژوهش را 

  ست.بررسی کرده ا

 جامعه آماری،روشهای نمونه گیری و نمونه تحقیق         -2-1

زنان سالمند سالم شهرستان یاسوج  جامعه اماری این پژوهش

سال  03تا  03خواهد بود که تعداد سی داوطلب زن سالمند سالم

که با هماهنگی با پزشکان به محقق در مرکز تمرین در آب به 

استخر کوثر معرفی می گردند که پانزده نفربه عنوان گروه کنترل و 

شوند پانزده نفر برای گروه تجربی به صورت تصادفی انتخاب می 

برای بررسی تأثیر دوازده  هفته تمرین در آب )هفته ای سه جلسه 

 دقیقه( بر قدرت عضلانی پایین تنه و تعادل پویا.  03تا 03هرجلسه 

 پروتکل تمرینی -2-2

آزمودنی های تحقیق پس از انتخاب به طور تصادفی به دو گروه 

ایی، کنترل و تمرینی تقسیم شدند. یک روز قبل از شروع مرحله اجر

کلیه آزمودنی ها در یک جلسه هماهنگی شرکت کردند و ضمن 

آشنایی با مراحل تحقیق برگ رضایت نامه و اطلاعات شخصی را 

جلسه  0هفته هر هفته  12تکمیل کردند.آزمودنی های گروه تمرین 

دقیقه در تمرینات شرکت کردند. پروتکل تمرین  03-03و هر جلسه

 11کردن، تمرینات هوازی ) دقیقه گرم 13-10به ترتیب شامل 

حداکثر اکسیژن مصرفی(،  03-03دقیقه راه رفتن باشدت  20تا

دقیقه سرد کردن در آب  0دقیقه( و  23-03تمرینات استقامتی)

 بود.

 

  تمرینات هوازی در آب تمرینات استقامتی در آب

 آبداکشن ران -1

 تنشن(فلکشن ران )زانو در حالت اکس -2

 آداکشن ران -0

 اکستنشن ران -2

تریپل فلکشن اندام تحتانی )فلکشن همزمان  -0

 مفاصل ران، زانو و مچ پا(

تقویت عضلات قدامی و خلفی ساق پا)بلند شدن  -0

 روی پنجه و پاشنه و یا راه رفتن روی پنجه و پاشنه(
 

راه رفتن رو به جلو، راه رفتن رو به عقب و راه رفتن به پهلو 

)هر دو جهت چپ و راست( انجام شد. دو سوم از زمان کل 

تمرین هوازی به راه رفتن به سمت جلو اختصاص داشت. به 

دقیقه راه رفتن به سمت جلو  13این صورت که ابتدا حدود 

 و سپس به تناوب راه رفتن به جلو، عقب و پهلو انجام شد.

 

 

 
 

 هفته تمرین 12

ته آخر اسکات نشسته به جای تمرین تریپل فلکشن اضافه هف 0در 

درصد  03-03شد.تعداد تکرار تمرینات استقامت عضلانی برابر 

میانگین حداکثر تکراری بود که آزمودنی ها تا مرز خستگی می 

توانستند حرکت مورد نظر را انجام دهند. در هفته اول تمرینات، با 

ودنی)تا حد خستگی( می گرفتن آزمون، حداکثر تعدادی که آزم

توانست حرکت مورد نظر را انجام دهد، به دست آورده شد و 

میانگین آن ها به عنوان حداکثر تعداد تکرار در نظر گرفته شد.در 

هفته هفتم این آزمون دوباره تکرار شد تا پیشرفت آزمودنی ها برای 

اعمال اضافه بار مناسب لحاظ گردد. حرکات  در هر جلسه تمرینی 

 0ست و هفته های هفتم به بعد  2ست )هفته اول تا ششم  2-0ر د

درصد به تعداد حرکات هر ست  13تا  0ست( اجرا شدند. هر هفته 

 و زمان راه رفتن اضافه شد.

 

 نحوه آزمون متغیرها:-2-0

ازآزمون نشست و برخاست برروی صندلی برای اندازه گیری      

ثانیه توسط جونز و همکاران گسترش  03قدرت پاین تنه که تست 

یافت. نشان داده شده است که آزمون برخاستن از صندلی شاخص 

( از قدرت  %12-32و پایایی  %01-01پایا و معتبر ) دارای روایی

و همچنین روشی مطمن و حساس اندام تحتانی بدن فراهم می کند 

برای تعین کاهش مربوط به سن و اثرات بدنی در سالمندان، نشان 

 (.1333، ریکلی2330داده شده است )هولی

صندلی باید به دیوار تکیه داده شودتا از حرکت آن جلو گیری 

شود.روی صندلی بنشیند فاصله دو پا از یکدیگر پهنای لگن باشد 

درجه خم  33ر باشد. زانو را به اندازه وپشت پا ها از صندلی دو

 03شوند. در حالی که دستها در سینه جمع شوند.آزمودنی درمدت 

 ثانیه حرکت نشست وبر خاست رابه تعداد ممکن انجام میدهد.

(: )صحت آزمون تعادل TUGآزمون بلند شدن و رفتن زمان دار )

 پویا پایین تنه(

پایایی این آزمون را به ( طی تحقیق خود روایی و 1031مرادی )

 درصد گزارش داد. %0/11و  %03ترتیب 

ازمودنی روی صندلی نشسته پشتش به صندلی تکیه داده است در 

حالی که پاهای او بر بروی زمین و پشت خط مشخص قراردارد.از 
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 0صندلی بلند شده و با حداکثر سرعت مطمئنه خود یک مسیر 

ی صندلی بنشیند و تکیه متری را طی کرده، برگردد و دوباره رو

دهد.زمان توسط کرنومتر ثبت می شود،آزمون گیرنده فقط به 

 منظور حمایت از شخص از افتادن در نزدیک او باقی می ماند.

 روش های تجزیه و تحلیل آماری -2-2      

زنان سالم )نداشتن بینایی وشنوایی اصلاح نشده ، نداشتن  

ری های پارکینسون وام اس، شکستگی استخوان، نداشتن سابقه بیما

عدم نیاز به وسایل کمکی مثل عصا و واکر( سالمند شهریاسوج 

نفرند که به صورت داوطلبانه وهدفمند شرکت  03وحجم نمونه 

نموده و در دو گروه آزمایشی وکنترل به صورت تصادفی قرار داده 

 مستقل و همبسته استفاده می شود. tمیشوند و از روش آماری

 

 هایافته -3

اطلاات جمع آوری شده با استفاده از روش های آماری توصیفی و 

استنباطی تجزیه و تحلیل شده است و در قالب جداول و نمودارها 

ارائه گردیده است. جهت توصیف اطلاعات از میانگین و انحراف معیار 

داده ها استفاده شده است و به منظور بررسی مقایسه میانگین 

همبسته استفاده  tی گروه تجربی از آزمون آزمون مقدماتی و نهای

میشود و برای مقایسه میانگین آزمون نهایی تجربی  و کنترل از 

گروه های مستقل استفاده میشود. این تحلیل ها در نرم  tآزمون 

 انجام خواهد شد. Spssافزار 

شاخص های مرکزی و پراکندگی مربوط به مشخصات  1در جدول 

پیش  و پس آزمون ارائه شده است. در این  آزمودنی ها در دو مرحله

نفر شرکت کرده اند که بطور تصادفی انتخاب و در دو  03تحقیق 

 گروه قرار گرفتند. 

 

 ( مشخصات بدنی آزمودنی ها1جدول )

 ماکزیمم مینیمم انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

 

 قد )سانتی متر(

 تجربی

 کنترل

 جمع کل

10 

10 

03 

00/103 

30/103 

0/103 

011/0 

201/0 

010/0 

102 

101 

0/101 

100 

103 

0/101 

 

 سن )سال(

 تجربی

 کنترل

 جمع کل

10 

10 

03 

000/00 

100/00 

200/02 

031/0 

330/2 

130/2 

03 

00 

0/23 

03 

01 

0/01 

 
 هفته تمرین درآب بر قدرت عضلانی پایین تنه زنان سالمند تأثیر معنی داری دارد. 12: 1فرضیه 

 آمده است.  2مستقل برای مقایسه میانگین گروه تجربی با گروه کنترل برای متغیر قدرت پایین تنه در جدول    tنتایج 

 

 و گروه تجربی ( مقایسه متغیر قدرت پایین تنه در پیش آزمون گروه کنترل2جدول )

 
 
 
 

     کنترل تجربی

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 tآماره 

درجه 

 آزادی

مقدار 

 احتمال
 نتیجه

قدرت پایین تنه 

 )نیوتن بر متر(
 غیر معنی دار 100/3 21 112/3 203/0 03/3 032/2 23/3

 

 23/3نشان داده می دهد که، میانگین گروه تجربی برابر با  2جدول 

در متغیر قدرت پایین تنه آزمودنی ها   03/3و گروه کنترل برابر با 

اختلاف  100/3مشاهده شده برابر با  pمی باشد. با توجه به اینکه 

بین دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار نبوده و می توان گفت که 

اری بین پیش آزمون گروه تجربی با پیش آزمون تفاوت معنی د

( و <30/3pوجود ندارد ) =112/3t، 21گروه کنترل با درجه آزادی 

در واقع میانگین بین دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون 

 یکسان بود. 

با توجه به عدم وجود تفاوت معنی دار بین پیش آزمون گروه تجربی 

نگین این متغیر در قبل و بعد از و گروه کنترل، به مقایسه میا

میانگین و انحراف  0مداخله تمرینات در آب می پردازیم. جدول 

استاندارد پیش و پس آزمون گروه تجربی را در متغیر قدرت پایین 

 تنه را نشان می دهد.
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 گروه تجربی ( مقایسه  میانگین متغیر قدرت پایین تنه در پیش و پس آزمون0جدول )

     پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 درجه آزادی tآماره 

مقدار 

 احتمال
 نتیجه

قدرت پایین تنه 

 )نیوتن بر متر(
 معنی دار 3331/3 12 -021/10 210/0 20/10 032/2 23/3

 

و  23/3نتایج بدست آمده از مقایسه میانگین پیش آزمون برابربا 

در گروه تجربی برای متغیر قدرت پایین  20/10پس آزمون برابر با 

تنه در آزمودنی ها نشان داد که تفاوت بین گروه تجربی در قبل و 

از نظر  =t-021/10و 12پس از مداخله تمرین با درجه آزادی 

(. بنابراین نتایج 0)جدول  >31/3pو   آماری معنی دار بوده است

برای متغیر قدرت عضلات پایین تنه نشان داده است که تمرین 

توانسته است تأثیر معنی داری بر گروه تجربی بگذارد و در واقع 

قدرت پایین تنه آزمودنی ها به دنبال تمرین  در آب به طور معنی 

اول تحقیق مورد (. بنابراین فرضیه 1داری افزایش یافته است )شکل 

هفته تمرین در آب  12قبول واقع شده و بعبارتی می توان گفت

توانسته است بطور معنی داری بر قدرت عضلانی زنان سالمند تأثیر 

 .معنی داری داشته باشد

 
( میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس آزمون گروه 1شکل )

 تجربی برای متغیر قدرت پایین تنه

 

هفته تمرین در آب بر تعادل پویای زنان سالمند تأثیر  12: 2فرضیه 

 معنی داری دارد.

مستقل برای مقایسه میانگین گروه تجربی با گروه کنترل    tنتایج 

 آمده است.  2برای متغیر تعادل پویا در جدول

 

 روه تجربی( مقایسه متغیر تعادل پویا در پیش آزمون گروه کنترل و گ2جدول )

     کنترل تجربی 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 tآماره 

درجه 

 آزادی

مقدار 

 احتمال
 نتیجه

تعادل پویا 

 )ثانیه(
 غیر معنی دار 230/3 21 232/1 000/1 330/3 03/1 102/13

 

تعادل پویای آزمودنی ها در ابتدا و انتهای پژوهش در هر دو گروه 

کنترل و تجربی مورد اندازه گیری واقع شد و نتایج گزارش گردید. 

نشان داده می دهد که، میانگین گروه تجربی برابر با  2جدول 

در متغیر تعادل پویای   330/3و گروه کنترل برابر با  102/13

مشاهده شده برابر با  pتوجه به اینکه  آزمودنی ها می باشد. با

اختلاف بین دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار نبوده و می  230/3

توان گفت که تفاوت معنی داری بین پیش آزمون گروه تجربی با 

وجود ندارد  =232/1t، 21پیش آزمون گروه کنترل با درجه آزادی 

(30/3p> و در واقع میانگین بین دو گروه آزمایش و کنترل در )

 پیش آزمون یکسان بود. 

با توجه به عدم وجود تفاوت معنی دار بین پیش آزمون گروه تجربی 

و گروه کنترل، به مقایسه میانگین این متغیر در قبل و بعد از 

میانگین و انحراف  0مداخله تمرینات در آب می پردازیم. جدول

پیش و پس آزمون گروه تجربی را در متغیر تعادل پویا را استاندارد 

 نشان می دهد.

 

 ( مقایسه  میانگین متغیر تعادل پویا در پیش و پس آزمون گروه تجربی0جدول )

     پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 آزادی درجه tآماره 

مقدار 

 احتمال
 نتیجه

 معنی دار 3331/3 12 203/11 111/1 200/0 030/1 102/13تعادل پویا 
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 )ثانیه(

  102/13نتایج بدست آمده از مقایسه میانگین پیش آزمون برابر با 

در گروه تجربی برای متغیر تعادل پویا  200/0و پس آزمون برابر با 

ها نشان داد که تفاوت بین گروه تجربی در قبل و پس در آزمودنی 

از نظر آماری معنی  =203/11tو12از مداخله تمرین با درجه آزادی 

(. بنابراین نتایج برای متغیر 0)جدول  >31/3pدار بوده است و

تعادل پویا نشان داده است که تمرین توانسته است تأثیر معنی 

ع زمان آزمودنی ها به دنبال داری بر گروه تجربی بگذارد و در واق

( 2تمرین  در آب به طور معنی داری بهبود یافته است )شکل

هفته  12بنابراین فرضیه پنجم تحقیق مورد قبول واقع شده است و

تمرین در آب توانسته است بر تعادل پویای زنان سالمند تأثیر معنی 

 داری بگذارد.
 

 
پس آزمون گروه  ( میانگین و انحراف استاندارد پیش و2شکل )

 تجربی برای متغیر تعادل پویا

 

 بحث و تفسیر نتایج           -4
هفته تمرین در آب بر قدرت پایین  12هدف تحقیق حاضر تاثیر     

 تنه و تعادل پویا زنان سالمند بود. 
 

 قدرت-2-1        

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد:دوازده هفته تمرین در آب بر      

 زنان سالمند معنی دار بود. روی قدرت

، چنتل فرنالد 1033این نتایج با یافته های تحقیق توسط) امیر خانی

( همسو بود. علت همسو بودن با این 1010، نوابی نژاد2312

تحقیقات احتمالا شدت تمرین و مدت تمرین در این مطالعات 

 ارتباط دارد.

اندازه عضلات سالگی، قدرت و  03بر اثر سالمندی و به ویژه پس از 

کاهش می یابد. با تمرین های ورزشی، افراد سالمند می توانند 

قدرت و استقامت عضلانی خود را تا حد زیادی گسترش دهند. این 

پیشرفت ها با افزایش سطح مقطع عضله و افزایش تعداد تارهای 

عضلانی همراه است. هر چند به نظر می رسد که اندازه و قدرت 

رو به کاهش می گذارد، با تمرین های ورزش  عضلانی با سالمندی

مناسب، این فرایند می تواند کاسته وحتی معکوس شود)گائینی 

،1033  .) 

با مطالعاتی برروی شنا گران زن حرفه ای به وسیله دریافت شد که 

اگر چه شنای رقابتی بطور مثبتی در قدرت مؤثر است، اما هنوز 

وجود زنان فعال از نظر بدنی  کاهش مربوط به سن وجود دارد. با این

قادر بودند که بطور نسبی میزان زیادی از قدرت گرفتن را در دهه 

ی هشتاد زندگی حفظ کنند. به علاوه دامر عنوان کرد که آن دسته 

سال بودند، قدرت دست آنها معادل  03از آزمودنیهایش که پیر تر از 

ه می گیریم که سال بود. بنابر این، نتیج 23تا  23زنان بی تمرین 

حتی اگر کاهش قدرت عضلانی با افزایش سن قابل انتظار باشد، 

میزان کاهش ممکن است به مقدار زیادی به تعویق افتد. در حقیقت 

( نشان داد که وقتی 2333در تحقیقی به وسیله لمر و همکارانش )

هفته تمرین کردند، نه  3( که برای  00 – 00مردان و زنان مسن ) 

جنس در قدرت، بهبود معنا داری به دست آوردند، بلکه  تنها هردو

هفته بی  12زنان  قدرتشان را به صورت تحسین برانگیزی بعد از 

 (.1013تمرینی بالاتر از معیار حفظ کردند) خلجی و خواجوی، 

 

 تعادل -2-2   

هفته تمرین در آب بر تعادل  12نتایج حاصل از تحقیق نشان داد:

 ر بود.زنان سالمند معنی دا

، 2312این نتایج با یافته های تحقیق توسط )علیخانی و همکاران 

( همسو بود. علت همسو بودن با 1031، عباسی 1031اصلانخانی 

این تحقیقات احتمالا مدت تمرین، شدت تمرین و نزدیک بودن 

شرایط سنی افراد شرکت کننده در این مطالعات ارتباط دارد.  در 

( انجام گرفت، اثر یک 1031همکاران ) تحقیقی که توسط ثیابی و

جلسه تمرین هوازی بر تعادل دختران غیر ورزشکاررا بررسی کرد. با 

توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها تغیر معنا داری در 

پا رامتر های  تعادل بعد از یک جلسه تمرین هوازی وجود ندارد که 

تمالی افزایش نیافتن با نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود. علت اح

تعادل ، می تواند مدت تمرین، تعداد جلسات تمرین و نوع تمرین 

استفاده شده باشد. تعادل یک واکنش حرکتی نمونه است که به 

یکپارچگی محرکهای دریافتی از سیستم های بینایی و حس حرکتی 

وابسته است. حس بینایی به شما می گوید که بدنتان در چه 

 محیط قرار دارد. وضعیت نسبی در 

همراه با بالا رفتن سن فرایند نگهداری تعادل و کنترل قامتی بویژه 

در سالخوردگان کارایی کمتری پیدا می کند. کاهش کنترل قامتی 

در برخی از سالخوردگان تغییرات غیر قابل برگشتی را نشان دهد. 

نشان داده شده است که وقتی پایداری سالخوردگان بهم می خورد، 

ایند باز گشت اغلب متفاوت بوده و نسبت به فرایندی که فر

بزرگسالان جوان تر از خودشان نشان می دهند، کمتر مؤثر است. 

یکی از تفاوت های این گروه سنی، زمانبندی فعال سازی عضلانی 
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است. وقتی شخصی به صورت مستقیم وراست ایستاده است وچیزی 

د و شروع به رفتن به باعث می شود که او تعادش را از دست بده

پشت بنماید، شیوه باز گشت تعادل معمولاً شامل فعال سازی تا 

کننده مچ پا وبه دنبال آن فعال سازی باز کننده های زانو است. 

بعضی از سالخوردگان، در تلاش برای باز یابی تعادل خود، حتی یک 

الگوی فعال سازی عضلانی معکوس را نشان می دهند)دکتر نمازی 

 (1033،زاده

 نتیجه گیری -3      
افزایش سن ارتباط مستقیم با روند کاهش قدرت عضلانی دارد. یکی 

از عوامل کاهش این عوامل می تواند کاهش فعالیت بدنی و یا فقر 

حرکتی باشد. علاوه بر آن به دنبال فقر حرکتی کاهش چشمگیری 

در ادراک بصری، عملکرد دهلیزی و حس عمیقی دیده می شود. 

ت افزایش تعادل و قدرت زنان سالمند می تواند به دنبال انجام عل

منظم تمرین در آب حاصل شده باشند.با توجه به افزایش دو متغیر 

ذکر شده ،تحقیق حاضر می تواند اثرات سود مندی در کاهش 

 آسیب دیدگی و عوارض حاصل از سالمندی را به دنبال داشته باشد.

 

 منابع-4
های مختلف درباره سالمندی. مجله نشاط  .احمدی نصور،تئوریی1

 .0،1010ورزشی، سال اول، شماره

.امیرخانی ف، مدنی ع، قایینی س، بهپور ن. اثریک پروتکل 2

بازتوانی منتخب روی عملکردهای تعادلی و قدرتی سالمندان مبتلا 

به آرتروز پس از عمل تعویض مفصل زانو. چکیده مقالات ششمین 

 .1033ربیت بدنی.همایش ملی دانشجویان ت

.ثیابی ر، صادقی ح. اثر یک جلسه تمرین هوازی بر تعادل دختران 0

غیر ورزشکار. چکیده مقالات ششمین همایش ملی دانشجویان 

 .1033تربیت بدنی.

.رشد حرکتی انسان . چاپ سوم:  1013.خلجی ح، خواجوی د. 2

صفحه. مؤلفین: وی گریگوری پاین،  313انتشارات دانشگاه اراک، 

 .2332لاردی ایساکس. 

.شجاعی معصومه، رشد حرکتی )ویرایش سوم(، تهران: انتشارات 0

 .1033دانشگاه امام حسین)ع(، 

. طهماسبی ز.تاثیر هشت هفته تمرین در آب بر تعادل و عملکرد 0

 .1032حرکتی زنان سالم سالمند.

.عباسی ع، صادقی ح، برنجیان تبریزی ح، باقری ک، قاسمیزاد ع. 0

 -تمرینات تعادلی در آب و بی تمرینی بر عملکرد عصبیتأثیر 

 .000،1031 -020: 0عضلانی و تعدل مردان سالمند سالم. کومش 

. گالاهو جانسی، دیوید ال؛ درک رشد حرکتی در دوران مختلف از 1

زندگی، مترجمان: حمایت طلب رسول، موحدی احمدرضا، فارسی 

   .2330علیرضا،فولادیان جواد؛ نشر حرکت،

.مرادی .ع. اثرات هشت هفته تمرین درآب برعملکردهای تعادلی 3

مردان با قطع یکطرفه اندام تحتانی. پایان نامه کارشناسی ارشد 

تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش آسیب شناسی و حرکات اصلاحی 

 .1031دانشگاه رازی کرمانشاه.
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