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  حقیقات و فناوريت ،و علوم ورزشی وزارت علومپژوهشگاه تربیت بدنی 

  چکیده

تعادل کارکردي و حس بینایی حین تمرین راه رفتن بر  کاري دستبررسی اثر  ،هدف تحقیق حاضر
دسترس  در سالمندزن  16 ،ین منظورا هبود. بزنان سالمند  برداري گاممنتخب پارامترهاي کینماتیکی 

روش تصادفی ساده به  بهب و انتخاسال)  06/70±23/4(سال  75-65سنی  ي با دامنهو واجد شرایط 
 هفته 12مدت  را بهمعمولی  راه رفتن تمرین . گروه تجربیددنتقسیم شتجربی و کنترل نفره  8گروه  2
قسمت پایین میدان  ي راه رفتن در شرایط محدود شدهکه شامل جلسه انجام دادند  3اي  هفته و

برداري  ستگاه تجزیه و تحلیل گاماز دو  براي سنجش تعادل کارکردي از آزمون برگبینایی بود. 
ي   براي مقایسه .ها استفاده شد آزمودنیبرداري  گاماطلاعات کینماتیکی گیري  اندازهبراي  زبریس

بین  ي همبسته و براي مقایسه tآزمون از آزمون آماري  آزمون و پس نمرات پیش ،گروهی درون
راه رفتن معمولی در  تمرین که دادنتایج تحقیق نشان . مستقل استفاده شد t آزمون گروهی از

یعنی  ،حس بینایی بر برخی پارامترهاي کینماتیکی راه رفتن سالمندان ي شده کاري دستشرایط 
 داري داشت ثیر معنیأتبرداري  گامتغییر پذیري سرعت درصد و برداري  گامسرعت  ،طول گام

 )05/0  P.( ي بین میانگین نمرات دار معنیوت تفا که نشان دادآزمون  در پسبین گروهی  ي مقایسه
 ). P 05/0( وجود داشتبه نفع گروه تجربی برداري  گامسرعت  طول گام وگروه تجربی و کنترل در 

).  P 05/0( شدندر نتایج آزمون تعادل کارکردي دیده  گروهی ی و درونهاي بین گروه تفاوت اما
تواند  میزن تمرین راه رفتن سالمندان  سازي قسمت پایین میدان بینایی حین نتیجه اینکه محدود

آنان شود. کاهش وابستگی به اطلاعات  برداري گامموجب بهبود برخی پارامترهاي مرتبط با تعادل 
تواند از دلایل  بهبود توانایی استفاده از حواس جایگزین مانند حس پیکري و دهلیزي می ،بینایی

  باشد.برداري  گاماحتمالی بهبود پارامترهاي 
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  مقدمه

شیب سن سالمندي در کشور ایران نیز مانند بسیاري از کشورهاي دنیا تند است.  ،طبق شواهد

چهارم  یک ،سال آینده 40در  ،ایرانامور سالمندان سازمان بهزیستی به گزارش اداره کل 

ضرورت توجه به سلامت جسمانی  ،این امر. )1( خواهند داد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل

میر  و دلایل اصلی مرگ یکی از که دهد شواهد نشان میدهد.  این قشر از جامعه را نشان می

هزار نفر  11که سالانه بیش از  طوري هب ،شود هاي ناشی از افتادن مربوط می به آسیبسالمندان 

 80% افراد بالاي 50سال و  65% افراد بالاي  30حدود  ).2( میرند در جهان براثر افتادن می

 هاي سالمندان به اگر چه اغلب افتادن ).3( کنند سال حداقل سالی یک بار افتادن را تجربه می

تواند خود  شناختی آن می اما اثرات منفی روان ،شود آسیب دیدگی شدید و مرگ منجر نمی

هاي بدنی و اجتماعی شود.  ام فعالیتل به انجهاي بعدي و کاهش تمای موجب ترس از افتادن

بستگی بیشتر به دیگران و افت کیفیت زندگی سالمندان را وا ،افزایش خطر افتادن ،این امر

  ).4( همراه دارد به

اهمیت زیاد موضوع افتادن سالمندان سبب شده است تا توجه بسیاري از محققان به تدوین 

اي در  هاي پراکنده اما یافته هش خطر افتادن جلب شود.اي براي کا هاي مختلف مداخله برنامه

هاي تمرینی  و روش امحتو که رسد می نظر به .ها وجود دارد اثربخشی این برنامهمورد میزان 

 که دهد ). مرور ادبیات تحقیق نشان می5( یکی از دلایل این پراکندگی باشد ،استفاده شده

هاي هوازي سالمندان بوده  ت و توان عضلانی و دستگاهقدر ي ها بر توسعه تمرکز اغلب این برنامه

ر افتادن چه برخی مطالعات ارتباط بین بهبود قدرت عضلانی با کاهش خطاگر. )6-10( است

اندك آنها  گذاري گذاري یا  اثر اما برخی دیگر بر عدم اثر ،)11( اند سالمندان را گزارش کرده

  . )12( اند کید کردهأت

ش خطر افتادن در سالمندان یکی از دلایلی که موجب افزای که دهد میشواهد پژوهشی نشان 

 ،افزایش سن است. با افزایش سن ي سطهوا ههاي حسی درگیر در تعادل ب افول دستگاه ،شود می

و دهلیزي افول حسی پیکري  ،یعنی سیستم بینایی ،رگیر در تعادلهاي حسی د سیستم

هاي عضلانی  سایی انحرافات مرکز ثقل و تولید پاسخبدن قادر به شنا ،موجب آن کنند که به می

 که اند ). برخی تحقیقات نشان داده13( مناسب و سریع براي اصلاح وضعیت قامت نخواهد بود

تضعیف حساسیت تطابقی و  ،در این بین .شود با افزایش سن دچار زوال می حس بینایی نیز

همچنین  ).4( ا میزان افتادن در آنها داردادراك عمق بینایی در سالمندان بیشترین ارتباط را ب

یابد. پس از  ) کاهش می15( ) و زانو14( هاي مفصلی در مچ پا حساسیت گیرنده ،با افزایش سن

افول  ي ). در نتیجه16( یابند % کاهش می40هاي حسی دهلیزي نیز تا  سلول ،سالگی 70
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 1) و حس جنبشیت بدنموقعی ي دهدهن نشان( هاي حسی مذکور که اساس حس عمقی سیستم

اطلاعات آوران در دسترس براي کنترل قامت  ،دهند حرکت بدن) را تشکیل می ي دهنده نشان(

  ).17( یابد کاهش می

و افزایش خطر افتادن سالمندان هاي حسی در کنترل تعادل  اگرچه ارتباط بین افول سیستم

تدوین شده در تحقیقات  هاي تمرینی برنامه ،شود توسط شواهد پژوهشی حمایت می خوبی به

تمرینات قدرتی و استقامتی  ،سوي دیگراز اند.  قدرت و استقامت متمرکز بوده ي بیشتر بر توسعه

توانند شرایط  این تمرینات نمی ،عبارت دیگر به .دکنن از اصل اختصاصی بودن تمرین پیروي نمی

مطالعات کنترل  برخی اخیراً. )7( سازي کنند تعادل را براي آزمودنی شبیه ي واقعی برهم زننده

هم خوردن پایداري یط واقعی براي مشابه با شرا اجراي تمرینات مداخله حرکتی نشان دادند که

د تمرینات هاي نامرتبط مانن نسبت به برنامه ،مانند تمرین در شرایط ناپایداري ،سالمندان

ترل قامت سالمندان و طور قابل توجهی موجب بهبود کن تواند به می ،عمومی مقاومتی و هوازي

هاي حسی  جنبه ي توجه به توسعه که رسد نظر می ). لذا به13( کاهش خطر افتادن در آنها شود

 ها کمک کند. بخشی این برنامه تواند به اثر اي می هاي مداخله کنترل حرکت سالمندان در برنامه

  اما این موضوع کمتر مورد توجه محققین قرار گرفته است.

رل درون حرکتی است و در سطوح بالاي کنت -تعادل یک عملکرد حسی  قامت و اساساً کنترل

بینایی و حس عمقی واطلاعات حسی مربوط به کف پا در کنترل  ،دادهاي حسی مانند دهلیزي

بینایی نقش مهمی در کنترل تعادل دارد و یکی از ). 18-20( کنند قامت انسان مداخله می

هاي دیگر را جبران کند. بینایی به  تواند کمبود حس ه میاشکال مختلف درون دادهایی است ک

ستماتیک مثل طور سی کند و وقتی اطلاعات بینایی به تثبیت موقعیت بدن در فضا کمک می

 که رسد نظر می ). لذا به21( یابد برابر افزایش می 3تا  1نوسان قامت  ،یابد تاریکی کاهش می

 ،هاي حسی درگیر در تعادل سیستم ي ف توسعهاي حسی با هد هاي مداخله برنامه ي ارائه

 . )22،13( تواند بر کاهش خطر افتادن آنها مؤثر باشد می

بر اي حسی  اي مداخله بررسی اثربخشی برنامه ي چه مطالعات اندك اما ارزشمندي در زمینهاگر

قیقات تمرکز این تح که دهد ا مرور ادبیات تحقیق نشان میام ،تعادل سالمندان انجام شده است

حدود  که دهد . درحالی که آمار نشان میتعادل ایستاي سالمندان بوده است ي بیشتر بر توسعه

رخ  جایی روزمره است هترین فعالیت جاب افراد مسن حین راه رفتن که اصلی هاي % افتادن70

ي را رو برخلاف تعادل ایستا مانند ایستادن ساکن که فرد باید مرکز ثقل خود ).24،23( دهد می

                                          
1. Kinesthesia 
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نیازمند  ،شود دیده میبرداري  گامآنچه در  تعادل پویا مانند ،دسطح اتکاء ثابت و پایدار حفظ کن

منظور حفظ تعادل روي سطح اتکاء  هاي حسی حرکتی به دستگاه ي مناسب و یکپارچه ظیمتن

 هاي تعمیم یافته که رسد نظر می به ،توجه به اصل اختصاصی بودن تمرین لذا با. )25( پویا است

 بخشی تمرینات حسی بر تعادل ایستاي سالمندان به تعادل پویا قابل قبول نباشد مربوط به اثر

حتی اثرات تمرینات تعادلی در حالت نشسته  که دهد ها نشان می نتایج برخی پژوهش ).5،26(

 که دهد مرور ادبیات تحقیق نشان می ).19( سالمندان قابل تعمیم نیست ي به تعادل ایستاده

در یک تنها  ،رفتن ادل پویاي سالمندان حین راهمطالعات انجام شده در خصوص تعاغلب 

آن با جوانان  ي مقایسه سالمندان وبرداري  گامبه بررسی نقش اطلاعات حسی در آزمایش 

 1آندرسون و همکاران ،برداري بطه با نقش بینایی در گامدر را لاًمث). 27-29( اند پرداخته

 ات بینایی قسمت پایین میدان دید افراد مسن و جوان را براثر حذف اطلاع ،)1998(

که سرعت و طول طور جالبی دریافتند  آنها به رفتن آنها بررسی کردند. هاي انطباقی راه راهبرد

که این  در حالی ،طور قابل توجهی افزایش یافت به کاري دستافراد سالمند هنگام این  گام

 ،قسمت پایین میدان بینایی ،این محققان ي ه عقیدهب تغییرات در افراد جوان دیده نشد.

با حذف این  دهد. ها قرار می رفتن در اختیار آزمودنی ت بیشتري را براي تنظیم سرعت راهاطلاعا

دلیل اینکه  شدند. اما به افراد مسن مجبور به استفاده از اطلاعات حس پیکري می ،اطلاعات

ترها کاهش پیدا کرده و زیاد  نسبت به جوان ،ش سنافزای ي واسطه هحس پیکري آنها ب اطلاعات

تحقیقات دیگر  .ودندآنها قادر به تنظیم سرعت ادراك شده و سرعت واقعی نب ،ماد نبودقابل اعت

اطلاعات ارزشمندي را در مورد حرکت در اختیار  ،اند که قسمت پایین میدان دید نشان داده

 ).17( شود رفتن می هاي مربوط به راه امترو حذف آن منجر به تغییر پار دهد فرد قرار می

این  ،کند رفتن فراهم می حین راه اطلاعات غیر دقیقی را براي فرد سالمند ،دستگاه حس عمقی

) دید ي مخصوصاً قسمت پایین دامنه( یشود تا میزان اتکاء به اطلاعات بینای امر موجب می

دن محدود کر که کند می پیشنهاد) 2010( 2رز ترها در سالمندان بیشتر شود. نسبت به جوان

 دهدکاهش در سالمندان اتکاء زیاد به حس بینایی را  تواند می بینایی حین تمرینات تعادلی

هنوز در شرایط بالینی و آزمایشگاهی  بر تعادل سالمندانگونه تمرینات اثرگذاري این اما  ،)30(

رفتن در شرایط  تمرین راه اثر در تحقیق حاضر سعی شد تا لذا .خوبی مشخص نشده است به

که در آن تکالیف  ،(شرایط بالینی) کارکردي تعادلبر دو شاخص بینایی  ي شده کاري دست

تعادل همچنین و ...  از روي زمین و ءبرداشتن شی ،حرکت کردن ،تعادلی روزمره مانند ایستادن

                                          
1. Anderson et al.1998 
2. Roze 
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 راه رفتن ا تعادلهاي کینماتیکی مرتبط ب پارامترکه با استفاده از سنجش دقیق برداري  گام

  شرایط آزمایشگاهی) بررسی شود.(

  پژوهشروش 

تحقیقی کاربردي است و طرح  ،لحاظ هدف و به تجربی نوع تحقیقات نیمهاز  تحقیق حاضر

   .است کنترلآزمون با گروه  پس – آزمون پیش تحقیق نیز از نوع

 ،از میان آنهاکه  استسال تهران  65-75آماري تحقیق شامل زنان سالمند بین  ي جامعه

هاي در دسترس عضو انجمن حامیان سلامت سالمندان و کانون بانوان تهران انتخاب  نمونه

مانند مشکلات ( گذار بر حرکت بیماري اثر ي قد و سابقه ،د. ابتدا اطلاعات مربوط به وزنشدن

شناختی و بصري) توسط پزشک و همچنین تمایل به شرکت در  عصب ،قلبی عروقی ،ارتوپدیک

 ،هاي واجد شرایط شرکت در تحقیق آوري شد. از میان آزمودنی نامه جمع حقیق توسط پرسشت

نفره یعنی گروه کنترل و  8گروه  2روش تصادفی ساده به  نفر انتخاب شدند که به 16نهایتاً 

  تقسیم شدند. گروه تجربی

اي پایایی داراین آزمون  که نشان داد )1384( دواتگران: 1مقیاس تعادل کارکردي برگ -1

 . روایی این آزمون نیز توسط تحقیق فتحی رضایی و همکاران)31( در سالمندان است 98/0

. این آزمون دو بعد از تعادل را مورد ارزیابی قرار )32( یید قرار گرفته استأ) مورد ت1388(

ن دیگري توانایی حفظ تعادل در حی ،هاي ایستا دهد. یکی توانایی آزمودنی در حفظ وضعیت می

-گذاري مینمره 4خرده آزمون بوده که از صفر تا  14اي از  مجموعه ،حرکات ارادي. این آزمون

لال عملکردي در انجام بالاتري از استق ي درجه ي دهنده نشان ،تر باشدشود. هرچه نمرات بیش

خصوص  ههاي تعادلی در آن آزمون ب وضعیت بهتري از توانایی ،نظر و در نتیجه  وظایف مورد

شود. حداکثر  خرده آزمون نمره داده می 14. به آزمودنی بر اساس رفتارش در اجراي این است

  است. 56کلی این مقیاس  ي نمره

در یک مسیر  که شد ها خواسته می برداري: از آزمودنی هاي کینماتیکی گام پارامترگیري  اندازه -2

 3اقل رساندن اثر نوع کفش)  براي به حد( ترجیحی و با پاي برهنهبرداري  گاممشخص با سرعت 

شد. از دستگاه تجزیه و تحلیل  ها  با پاي چپ آغاز می در تمام کوششبرداري  گاممرتبه راه بروند. 

ها  آزمودنیبرداري  گاماطلاعات کینماتیکی گیري  اندازهساخت آلمان براي  2زبریسبرداري  گام

سانتیمتر 2 /5 ×سانتیمتر 5/60×متر 12/2اي است در ابعاد  این دستگاه شامل صفحه .استفاده شد

                                          
1. Berg Balance Scale (BBS) 
2. Zebris 
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عدد حسگر فشاري که سطحی را با  15360کیلوگرم با  25ارتفاع) و وزنی حدود ×عرض×(طول

هاي  اطلاعات مربوط به پارامتر ،سانتیمتر پوشانده است. این صفحه 2/54×2/203مساحت 

  ند.ک ارسال می ،را دریافت و توسط یک کابل براي ثبت در رایانهبرداري  گام

هاي تعادل  آزمون ،آزمون پیش ي در مرحله بندي آنها ها و گروه پس از گزینش آزمودنی

جلسه  3اي  هفته ،هفته 12گروه تجربی تمرینات را به مدت انجام شد. برداري  گامکارکردي و 

 ي دقیقه درطول دوره 50تدریج تا  دقیقه شروع و به 20سات تمرین از انجام داد. مدت جل

قسمت پایین  ي رفتن را در شرایط محدود شده راه گروه تجربی). 33( یش یافتافزا تمرین

چشم زدن عینک  از طریق بهسازي قسمت پایین بینایی  کردند. محدود میدان دید تمرین می

 ي در هر جسله ،). براي جلوگیري از هر گونه آسیب احتمالی1شکل ( مخصوص انجام شد

کردن اختصاص داشت. به  کردن و سرد تهایی جلسه به گرمابتدایی و ان ي دقیقه 5تا  3 تمرین

خودداري کرده  ،کردن سر از خم ،رفتن با عینک حین تمرین راه که شد ها تذکر داده می آزمودنی

یک کمربند  ،ها طور مستقیم جلو را نگاه کنند. براي جلوگیري از خطر افتادن آزمودنی و به

  شد. توسط محقق حمایت میمخصوص به آنها متصل شده بود که از پشت 

ها در مرکز  آزمون آزمون نیز تکرار شد. آزمون براي پس شرایط پیش ،هفته تمرین 12پس از 

برداري  گامهاي کینماتیکی  پارامتر تحقیقات بیومکانیک دانشگاه علوم پزشکی ارتش انجام شد.

 ي (فاصله 1گامطول  ،بین دو پا از یکدیگر) ي فاصله( عرض گاممنتخب براي بررسی شامل: 

تقسیم ( 2سرعت ،همان پا) ي یک پا با زمین تا برخورد دیگر پاشنه ي تماس پاشنه ي بین نقطه

از  (درصد تغییرات سرعت 3برداري گام سرعت و درصد تغییر پذیريطول گام بر زمان گام) 

با درصد زمانی که هر دو پا در یک لحظه ( 4و درصد زمان اتکاي دوگانه گامی به گام دیگر)

  ).34( بودندزمین در تماسند) 
  

                                          
1. Stride length  
2. Velocity  
3. Variability of velocity percentage  
4. Double support time percent  
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  . عینک مخصوص1شکل

میانگین و انحراف استاندارد) براي ( از آمار توصیفی ،هاي حاصل از تحقیق آوري داده بعد از جمع

آزمون از  آزمون و پس ي درون گروهی نمرات پیش ها استفاده شد و براي مقایسه توصیف داده

تمامی  مستقل استفاده شد. tبین گروهی از  ي هوابسته و همچنین براي مقایس tآزمون 

  د.شانجام  SPSS 13افزار آماري  و با استفاده از نرم 05/0هاي آماري در سطح خطاي  آزمون

  نتایج

و متغیرهاي کینماتیکی  قد ،بین وزنکه مستقل نشان داد  tآزمون  دست آمده از نتایج به

و درصد زمان برداري  گام یر پذیري سرعتسرعت و تغی ،طول گام ،عرض گامیعنی برداري  گام

تفاوت  آزمون) پیش( دو گروه تجربی و کنترل در ابتداي اجراي تحقیق ي اتکاي دوگانه

هاي درون  براي مقایسههمبسته  tهاي  دست آمده از آزمون هي وجود نداشت. نتایج بدار معنی

 ارائه شده است. 1جدول  دربراي گروه تجربی گروهی 
  

  کاري بینایی آزمون گروه دست پیش و پس ي براي مقایسه وابسته tیج آزمون نتا .1جدول 

 مقدار  t  داري سطح معنی
اختلاف میانگین پس 

 آزمون آزمون از پیش

  درجه

 آزادي

  آماره

 متغیر

 )cm( عرض گام 7 -50/0 871/1 104/0

 )cm( گامطول  7 12/6 -695/6 *000/0
 %)( زمان دواتکایی 7 -29/0 448/0 668/0
 %)( تغییرپذیري سرعت 7 -87/6 339/13 *000/0

 )k/h( سرعت 7 55/0 -703/29 *000/0

 05/0ي در سطح دار معنی  P 

ي بین دار معنیتفاوت  که گروهی براي گروه تجربی نشان داد هاي درون بررسی ،1طبق جدول

 وبرداري  گام سرعت ،متغیرهاي طول گام آزمون این گروه در میانگین نمرات پیش و پس

درصد  وعرض گام  هاي ). اما در پارامتر P 05/0( داشتوجود برداري  گامپذیري سرعت  تغییر
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این ).  P 05/0( نداشتآزمون وجود  ي بین پیش و پسدار معنیتفاوت  ،زمان اتکاي دوگانه

حس  ي شده کاري دسترفتن معمولی در شرایط  تمرینات راهها حاکی از آن است که  یافته

و برداري  گامسرعت  ،طول گامرفتن سالمندان یعنی  هاي کینماتیکی راه ایی بر برخی پارامتربین

این  همچنین ). P 05/0( ه استي داشتدار معنیثیر أتبرداري  گامتغییر پذیري سرعت 

ه شد پارامترهاي عرض گام و درصد زمان اتکاي دوگانه دار معنیتمرینات موجب بهبود غیر 

تفاوت  که گروه کنترل نشان داد در موردگروهی  هاي درون بررسی ). P 05/0( است

آزمون این گروه در پارامترهاي مورد بررسی وجود  ي بین میانگین نمرات پیش و پسدار معنی

  ). P 05/0( نداشت
  

  در  برداري گامهاي  میانگین نمرات پارامتر ي مستقل براي مقایسه tنتایج آزمون  .2جدول 

  هاي تجربی و کنترل آزمون گروه پس

 ها آزمون ف میانگین پساختلا مقدار  t  داري سطح معنی
  درجه

 آزادي

  آماره

 متغیر

 )cm( عرض گام 14 875/0 868/0 400/0

 )cm( طول گام 14 -875/8 -197/2 *045/0

 %)( زمان دواتکایی 14 -137/0 046/0 964/0

 %)( تغییرپذیري سرعت 14 75/3 986/1 067/0

 )k/h( سرعت 14 -623/0 -673/2 *018/0
  

 که مستقل نشان داد tها توسط آزمون  آزمون گروه بین گروهی در پس ي مقایسه ،2طبق جدول

برداري  گامسرعت و  طول گامي بین میانگین نمرات گروه تجربی و کنترل در دار معنیتفاوت 

تجربی و کنترل در  ي بین میانگین نمرات گروهدار معنیتفاوت اما  ). P 05/0( وجود داشت

  ).  P 05/0( اتکاء دیده نشد و زمان دوبرداري  گامدرصد تغییرپذیري سرعت  ،عرض گام

 ،=13/49M( آزمون بین نمرات پیش که همبسته نشان داد tدست آمده از آزمون  هنتایج ب

42/4=SD50( آزمون ) و پسM=، 00/4=SD ي دار معنیتفاوت در آزمون برگ ) گروه تجربی

ي در این دار معنیدر مورد گروه کنترل نیز تفاوت ). t=، 539/0=P -646/0( نداشتوجود 

بین  دار معنیتفاوت  ي با توجه به عدم مشاهده ).t=، 521/0=P -676/0( خصوص دیده نشد

اثر  ،اي تمرینات مداخله که توان نتیجه گرفت آزمون در دو گروه می نمرات پیش و پس

  گروه تجربی نداشته است.  تعادل کارکرديي بر دار معنی
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  و نتیجه گیري بحث

هـاي حسـی درگیـر در تعـادل      افزایش سـن بـا افـت سیسـتم     که دهد ادبیات تحقیق نشان می

رفـتن کـه    طـر افتـادن سـالمندان را هنگـام راه    همـراه اسـت و ایـن امـر احتمـال خ     برداري  گام

ب شده است تا اخیراً توجـه  دهد. این امر موج افزایش می ،آنهاست ي ترین تکلیف روزمره معمول

هاي درگیر  حس ي اي مبتنی بر توسعه هاي مداخله برخی محققان رفتار حرکتی به تدوین برنامه

  شده است. بنا. تحقیق حاضر نیز بر همین اساس )13( در تعادل سالمندان جلب شود

برخـی   بینـایی بـر   ي شده کاري دسترفتن در شرایط  تمرین راهاثر بررسی  ،هدف تحقیق حاضر

 12 کـه  رفتن سالمندان بود. نتایج تحقیـق نشـان داد   هاي کینماتیکی مرتبط با تعادل راه پارامتر

توانـد بـر برخـی     ینـایی مـی  حـس ب  ي شده کاري دسترفتن معمولی در شرایط  هفته تمرین راه

و تغییـر پـذیري   بـرداري   گـام سرعت  ،طول گامرفتن سالمندان یعنی  هاي کینماتیکی راه پارامتر

افت وابسته بـه   که دهد ادبیات تحقیق نشان می. ي داشته باشددار معنیثیر أتبرداري  گامرعت س

رفـتن بیشـتر بـه     شود تا سالمندان براي کنتـرل تعـادل خـود حـین راه     افزایش سن موجب می

 کـه  رسـد  نظر می بهاما . )17( مخصوصاً قسمت پایین میدان دید) وابسته شوند( اطلاعات بینایی

 را بـر  سازي اطلاعات بینـایی)  محدود( قیقی که اثر تمرینات مبتنی بر چنین شرایطیتاکنون تح

در دسترس نیسـت   ،طور مجزا بررسی کرده باشد سالمندان به برداري گامهاي کینماتیکی  پارامتر

 اندرسـون و همکـاران   مثلاً .شود یک آزمایش محدود میتنها به تحقیقاتی با هاي موجود  و یافته

هـاي   راهبـرد  بـر  میدان دید افراد مسن و جوانحذف اطلاعات بینایی قسمت پایین  ) اثر1998(

سـرعت و   کـه  بررسی کردند و برخلاف انتظار دریافتندطی یک آزمایش رفتن آنها را  انطباقی راه

که این  حالی در ،طور قابل توجهی افزایش یافت به ،کاري دستطول گام افراد سالمند هنگام این 

نسـبت  قسمت پایین میدان بینـایی   ،این محققان ي فراد جوان دیده نشد. به عقیدهتغییرات در ا

ها قـرار   ار آزمودنیرفتن در اختی اطلاعات بیشتري را براي تنظیم سرعت راه ،هاي دیگر به قسمت

اسـتفاده   افراد مسن مجبور بـه  ،با حذف این اطلاعات که همچنین آنان استدلال کردند .دهد می

 ـ     پیکري می از اطلاعات حس  ي واسـطه  هشدند. اما به دلیل اینکه اطلاعـات حـس پیکـري آنهـا ب

آنهـا قـادر بـه تنظـیم      ،ترها کاهش پیدا کرده و قابـل اعتمـاد نبـود    نسبت به جوان ،افزایش سن

 1. ایـن در حـالی اسـت کـه ماریگلـد و پـاتلا      )17( سرعت ادراك شده و سـرعت واقعـی نبودنـد   

بررسی کردند و دریافتنـد   را رفتن سازي اطلاعات پایین میدان دید هنگام راه ) اثر محدود2008(

و کاهش طول گام در الگوي برداري  گامیراتی مثل کاهش سرعت تغی ،که در افراد مسن و جوان

                                          
1. Marigold and Patla  
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اطلاعـات ارزشـمندي را در    ،شود. آنها عنوان کردند که پـایین میـدان دیـد    دیده می برداري گام

رفـتن   هاي مربـوط بـه راه   دهد و حذف آن منجر به تغییرات در پارامتر می اختیار سالمندان قرار

سازي پایین میدان بینایی موجـب   محدود که دهند . اگرچه این تحقیقات نشان می)35( شود می

تمـرین   کـه  تحقیق حاضر نشـان داد  ،شود سالمندان میبرداري  گامتغییرات نامطلوبی در الگوي 

سـالمندان داشـته   بـرداري   گـام هـاي   اثر مطلوبی بر برخی پـارامتر تواند  تحت چنین شرایطی می

قسـمت پـایین    ي رفتن در شرایط محدود شـده  تمرین راه که مشخص شد این تحقیقدر  باشد.

بـرداري   گـام سـرعت و درصـد تغییرپـذیري سـرعت      ،گـام میدان بینایی توانسته است بر طـول  

هـا   قسمت پایین میـدان بینـایی آزمـودنی   ینکه هاي سالمند اثر گذار باشد. با توجه به ا آزمودنی

همچـون   ي تحقیـق حاضـر  هـا  آزمـودنی  احتمـالاً  ،رفـتن مسـدود شـده بـود     حین تمرینـات راه 

هرچنـد غیـر   ( مجبور شدند به اطلاعات حس پیکـري اندرسون و همکاران هاي تحقیق  آزمودنی

ت واقعـی حـین   عموجـب بهبـود توانـایی درك سـر     تر شوند که این امر احتمـالاً  دقیق) حساس

با توجه به ارتباط گـزارش   ه است. البتهنسبت به اطلاعات حس پیکري شد حرکت و آگاهی آنها

ممکـن اسـت ایـن     ،)36( رفتن سالمندان بـا تـرس از افتـادن    و سرعت راه گامبین طول  ي شده

و سـرعت   گـام هـا نیـز موجـب بهبـود طـول       ترس از افتادن آزمـودنی  کاهشتمرینات از طریق 

  تن شده باشد.       رف راه

توانـد بـه دلیـل افـزایش      ي افزایش سن می واسطه هب گامطول کاهش  که دهد شواهد نشان می 

تحـرك و   سفتی عضلانی و یا کاهش توان عضلات مفاصل ران یا زانو باشد. افراد بـا مفاصـل کـم   

تن بـه  رف ـ تر بـراي حفـظ سـرعت راه    هاي کوتاه انرژي مصرفی را با برداشتن گام ،عضلات ضعیف

ا یـا ضـعف عضـلات تنفسـی     ه ـ رسانند؛ درست مانند بیمارانی که دچار سـختی ریـه   اقل می حد

هـا را بـا افـزایش تعـداد تـنفس       ایـن ضـعف   ،اقل رسانی انرژي مصرفی منظور به حد هستند و به

حس پیکري بر  ي تمرینات تحقیق حاضر از طریق توسعه که ممکن است). 37( کنند جبران می

 ي مسـتقیم توسـعه   هـاي غیـر   یکـی از روش  عضلات اثر گذاشته باشد.رژي مصرفی سازي ان بهینه

اجـراي   ،سالمندان که در تحقیقات گذشته استفاده شده است ي تنه هاي پایین حس پیکري اندام

فرض زیربنایی استفاده از . حس بینایی است ي کاري شده تمرینات تعادل ایستا در شرایط دست

  .)13( برداري از اطلاعات حس پیکري است ها به بهره آزمودنیافزایش حساسیت  ،این روش

). 38( شـود  محسـوب مـی  بـرداري   گامهاي بسیار مهم ثبات  تغییرپذیري سرعت یکی از شاخص

). 39( فتن شناخته شده اسـت ر عنوان شاخص تغییرپذیري کلی الگوي راه بهتغییرپذیري سرعت 

قـدري اسـت کـه برخـی آن را بهتـرین       هن ب ـسـالمندا برداري  گاماهمیت این شاخص در الگوي 
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بـا افـزایش    کـه  ) معتقدنـد 2010( 1). روس و دینگـول 40( دانند ي افتادن سالمندان میپیشگو

عصـبی   ي افـزایش نوفـه   کـه  یابـد. آنهـا بیـان داشـتند     افزایش میبرداري  گامتغییرپذیري  ،سن

و احتمـال افتـادن   برداري  امگپذیري  نقش مستقیمی در افزایش تغییر ،بالا رفتن سن ي واسطه هب

پیـرو  گروه تجربـی  برداري  گامپذیري سرعت  . با توجه به اینکه درصد تغییر)41( سالمندان دارد

 ي نوفـه  موجـب کـاهش  تحقیـق حاضـر   ممکن است تمرینات  ،کاهش یافت ارائه شدهتمرینات 

نیز پیرو رداري ب گامسرعت  که نتایج این تحقیق نشان داد ها شده باشد. آزمودنیعضلات عصبی 

تـرین تغییـر در الگـوي     رفـتن بـارز   کاهش سرعت راه ،این تمرینات بهبود پیدا کرد. طبق شواهد

  ).38( ارتباط مستقیم دارد ،طر افتادنخ بهافزایش سن بوده و با  ي واسطه هرفتن ب راه

تـوان   مـی  ،آزمون در دو گـروه  و پس بین نمرات پیش دار معنیتفاوت  ي با توجه به عدم مشاهده

ي بر تعـادل کـارکردي گـروه تجربـی نداشـته      دار معنیاي اثر  تمرینات مداخله که نتیجه گرفت

هـاي معتبـر    آزمـون  اگرچه آزمـون بـرگ جـزو   این یافته از این نظر حائز اهمیت است که  .است

ابعـاد  اي بر  هاي مداخله اثر برنامهکافی براي مشخص کردن  حساسیتاما  ،تعادل کارکردي است

سـت  ا این درحالی را ندارد. رفتن که شاخص تعادل پویا است تعادل راه مخصوصاً ،تعادل مختلف

توانـد   مـی  ،تـر  بـالا  ي رغـم هزینـه   علـی  ،تر و آزمایشگاهی پیشرفته عینیهاي  که استفاده از ابزار

  2مانسـینی و هورالـک  اي نشـان دهـد.    پیـرو تمرینـات مداخلـه    رفـتن را  تغییرات متغیرهـاي راه 

توانند افراد در معـرض افتـادن و    هاي تعادل کارکردي می اغلب مقیاس که یز معتقدند) ن2010(

  .)42( هاي تعادل نیستند مشخص کردن نارساییاما قادر به  ،توانی را شناسایی کنند نیازمند نو

توانـد بـر برخـی     مـی  هتمرینـات ارائـه شـد   هفتـه   12 کـه  اگرچه در تحقیق حاضر مشخص شد

بـود غیـر   هـاي دیگـر به   برخـی پـارامتر  امـا   ،گذار باشد سالمندان اثربرداري  گامهاي مهم  پارامتر

اي مروري گـزارش   ) طی مطالعه2009(  3یوم و همکاراني از لحاظ آماري نشان دادند. دار معنی

 12اي تدوین شده براي بهبود تحرك و تعادل سالمندان باید حـداقل   تمرینات مداخله که دادند

در هفتـه   12یعنـی  . با توجه به اینکه در این تحقیق حداقل زمـان  )33( دطول بیانجامن هبهفته 

تـر   تمرینات ارائه شـده بـراي مـدت طـولانی     ي این احتمال وجود دارد که ادامه ،نظر گرفته شد

عـدم تعیـین میـزان    همچنـین  ي داشـته باشـد.   دار معنـی نیز اثر  ي دیگرها بتواند بر این پارامتر

توانـد در   اسـت کـه مـی    حاضـر  هاي تحقیق محدودیت دیگر از ئه شدهتمرینات ارا ماندگاري اثر

 ،علاوه بـر بینـایی  سالمندي  ي دوره با توجه به اینکه درتحقیقات آینده مورد بررسی قرار گیرد. 

                                          
1. Roos and Dingwell  
2. Mancini and Horalk  
3. Yeom et al  
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اثـر   ،کنـد  یعنی حس پیکـري و دهلیـزي نیـز افـت مـی     هاي دیگر درگیر در کنترل تعادل  حس

توانـد در تحقیقـات آینـده مـورد بررسـی و       کیبـی مـی  طور مجزا و تر بهها  این حس کاري دست

  مقایسه قرار گیرد.

انی سنگینی را بر جامعه تحمیـل  هاي درم سالانه هزینه ،افتادن در سالمندانهاي ناشی از  آسیب

هاي حسی درگیـر   سیستم ي دهنده هاي تمرینی بهبود انجام برنامه که رسد نظر می کند. لذا به می

هاي حسی وابسته به افزایش سن در سـالمندان اثـر مطلـوبی     د بر نارساییتوان در تعادل پویا می

از  ،یـق داشته و آمادگی آنها را براي رویارویی با شرایط چالشـی حسـی مهیـا کنـد. در ایـن تحق     

تـوان آنهـا    می لذا ،که با شرایط سالمندي سازگار است داستفاده شهزینه  خطر و کم تمرینات کم

رفـتن سـالمندان و    بهبـود تعـادل راه   هاي تمرینی براي ا بخشی از برنامهیعنوان یک برنامه  را به

   در نظر گرفت.  آنهاپیشگیري از بروز افتادن 
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