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با  سالمندان به شمار می رود.ضعف تعادل از جمله عوامل خطرزای افتادن، آسیب دیدگی و یا حتی مرگ مقدمه: 

عضلانی و عدم  -ف عملکرد عصبیتوجه به این که یکی از اصلی ترین عوامل زمین خوردن در بین سالمندان ضع

ثیر أمقایسه تت. مطالعه حاضر با هدف تعادل می باشد، موضوع تعادل و بازتوانی آن مورد توجه محققان قرار گرفته اس

 انجام شد. ان سالمنداندام تحتانی زنبر تعادل و قدرت و پیلاتس  دو نوع تمرین منتخب تراباند

زن سالمند  45بر روی  1393با پیش آزمون و پس آزمون در سال )مداخله ای(  تجربینیمه این مطالعه  روش کار:

لاتس و افراد به طور تصادفی در سه گروه تمرین تراباند، تمرین پیانجام شد.  سال در مشهد 60-75در محدوده سنی 

هفته، در دو تمرین تراباند و تمرین پیلاتس شرکت کردند. گروه  6های تجربی به مدت  کنترل قرار گرفتند. گروه

هفته تمرین، تست برگ )تعادل  6خود پرداختند. قبل و بعد از  های روزمره کنترل در طول اجرای طرح، به فعالیت

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون  تحتانی( به عمل آمد. ثانیه نشستن روی صندلی )قدرت اندام 30پویا( و 

معنی دار  05/0کمتر از  pمیزان کوواریانس، آنالیز واریانس ، آزمون تعقیبی بونفرونی و اختلاف میانگین ها انجام شد. 

 شد. گرفته در نظر

تعادل پویا و قدرت اندام تحتانی در زنان در برنامه های تمرینی تراباند و پیلاتس باعث بهبود معنی دار  یافته ها:

 سالمند شد. همچنین تمرینات تراباند بر تعادل پویا و تمرینات پیلاتس بر قدرت اندام تحتانی تأثیر بیشتری داشت.

و قدرت اندام تحتانی در زنان سالمند می  پویا تعادل پیلاتس و تراباند هر دو باعث افزایش تمریناتنتیجه گیری: 

 اما اثر تمرین پیلاتس بر قدرت اندام تحتانی و اثر تمرین تراباند بر تعادل پویا بیشتر است. شود، 
 

 قدرت اندام تحتانی، تراباند، تعادل، زنان سالمند، پیلاتسکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

سالمندی دوره ای است که با تغییرات فرسایشی 

ها تدریجی، پیشرونده و خودبخودی در بیشتر دستگاه 

 ورود با (.1ه است )و عملکردهای فیزیولوژیك بدن همرا
 عملکرد سیستم های در تغییراتی سالمندی، دوره به

 -سیستم حسی  دهلیزی، سیستم عضلانی، -اسکلتی 

های  سیستم عنوان به بینایی، سیستم و پیکری

 می دهد رخ تعادل درگیر در فیزیولوژیك و متابولیسمی

 از ناشی جدی های آسیب معرض در را و سالمندان( 2)

 معلولیت و استخوانی های شکستگی جمله تعادل از عدم

 کنترل و تعادل کاهش (.3) دهد قرار می طولانی های

 باشد می سالمندان در شایع مشکلات جملهاز  ،پوسچرال

یك مهارت حرکتی پیچیده است که  ،. تعادل(5، 4)

بدن را در پیشگیری از سقوط توصیف  ی وضعیتپویای

که تعادل اند . تحقیقات مختلف نشان داده (6کند )می 

ثیر أپویا در سالمندان بیش از تعادل ایستا تحت ت

 از سوم یك حدود(. 7) یند سالمندی قرار می گیردآفر

 در بار یك را افتادن مسن تر، و سال 65 بالای سالمندان

 می تجربه را آندر سال  بار چند آنان نیمی از و سال

، موارد درصد 30-50 درمشخص شده است که کنند. 

 در افتادن شایع عوامل از تنه خوردن و خوردن سر

 . از دست دادن تعادل و زمین(4ت )اس سالمندان

 سالمندان جمعیت در میر و مرگ علت ششمین ،خوردن

 همراه ناتوانی ها و بیماری ها با برخی معمولاً که است

 10 می خورند، زمین مسنی که افراد به طوری که ؛است

 با(. 8)می شوند  بستری بیمارستان در عادی افراد برابر

عث با اسکلتی عضلات توده دادن از دست ،سن افزایش

( و 9می شود ) عملکرد ظرفیت و عضلانی قدرت کاهش

د یاب می افزایش عضلانی قدرت کاهش با افتادن خطر

 در توانایی و تعادل اصلی اجزای از عضلانی . قدرت(10)

تغییرات فرسایشی در سایر  همراه به که است راه رفتن

 کاهشو این شود  می کاهش دچار بدن سیستم های

کاهش توده (. 2است ) معلولیت ایجاد در بزرگ عاملی

 ، باعثحرکتی –عضلانی و نیز ضعف سیستم حسی 

کاهش تعادل و عدم ثبات در هنگام راه رفتن و انجام 

 عوامل بین از محققان (.6می شود )فعالیت های روزمره 

 کاهش آن طبع به و تحتانی اندام ضعف عضلات ،داخلی

 سالمندان خوردن زمین عوامل ترین اصلی از را تعادل

 دهه از قدرت درصدی 8کاهش (. 11) اند کرده معرفی

 آن میزان و شود می شروع و پاها بازوها عضلات در سوم

 کاهش درصد 20-40 به زندگی دهه هفتم و هشتم در

 می بدن مختلف عضلات قدرت ایزومتریك حداکثر در

محققین معتقدند که ضعف عضلانی در  (.2) رسد

آبداکتورهای ران، اکستنسورها و فلکسورهای زانو و 

اط افتادن ارتب خطرعضلات دورسی فلکسور مچ پا با 

همچنین توان عضلات ساجیتالی ران نقش  (.12) دارند

عمده ای در حفظ تعادل و ثبات در فاز سکون راه رفتن 

لذا به منظور جلوگیری از به زمین  (.13کنند )ایفا می 

افتادن و سقوط، لازم است تا با ایجاد شرایطی خاص، 

اطلاعات حسی دریافت شده از دستگاه های دهلیزی، 

تا عضلات ضد  کردحرکتی را تحریك  -بینایی و حسی 

شود. جاذبه فعال شوند و دستگاه تعادل بدن تحریك 

گسترش و افزایش تحریك  جهتیك راهکار بسیار مهم 

است  عضلات ضد جاذبه، تمرین یا فعالیت های بدنی

استفاده از تمرین بدنی به عنوان یك وسیله ارزان  (.14)

طر در حفظ قیمت، قابل دسترس، غیر تهاجمی و کم خ

سلامتی و تحرک و حفظ یا بازیابی تعادل و پیشگیری 

 روش (.6است )از افتادن امری پذیرفته و توصیه شده 

های تمرینی معمول جهت رفع این مشکل در 

سالمندان شامل بکارگیری تمرینات و فعالیت های 

فیزیکی از قبیل تمرینات قدرتی، تای چی، یوگا و 

 بهی( کنترولوژ)یلاتس پ (.15-20)تعادلی می باشد 

، ذهن و روح هماهنگی کامل بین جسم ایجادمعنای 

متشکل از ورزش هایی پیلاتس،  تمرینی روشاست. 

است که تمرکز روی بهبود انعطاف و قدرت در تمام 

اندام های بدن را دارد، بدون این که عضلات را حجیم 

کند و یا آن ها را از بین ببرد. این ورزش توسط 

پزشکان، به عنوان یك روش منحصر به فرد از آمادگی 

جسمانی، که در آن ترکیبی از تقویت، کشش و تنفس 

به منظور توسعه عضلات تنه و بازگرداندن  عضلانی

تعادل عضله استفاده می شود، شناخته شده است 

(. اگرچه مطالعات اخیر گزارش کرده اند که ورزش 22)

پیلاتس برای تمام سنین، تمام تیپ های بدنی و 

(، ولی 23آمادگی های بدنی مختلف مناسب است )
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زش محققین برای ترسیم نتایج واضح سودمندی از ور

پیلاتس بر روی بهبود عملکرد جسمانی و سایر 

فاکتورهای سلامتی در بین سالمندان به تحقیقات 

(. احتمالاً ورزش پیلاتس، خطر 21بیشتری نیاز دارند )

افتادن را در اثر بهبود تعادل، نیروی عضله و هماهنگی 

(. از سوی دیگر نتایج برخی 24کاهش می دهد )

هفته تمرین پیلاتس  12مطالعات محققین نشان داد 

می تواند در جلوگیری از افتادن ها، افزایش نیروی 

عضلانی، تعادل پویا، زمان عکس العمل و کاهش 

افسردگی و نیز بالا بردن کیفیت زندگی زنان سالمند 

دیگر از  گونه ای (.25سال مؤثر باشد ) 65بالای 

 ،ر بودن و بی خطر بودنت ه به دلیل راحتک تمرینات

تمرینات با باند  ،ورد استفاده قرار می گیرندامروزه م

الاستیك می باشد. از جمله تمرینات مقاومتی 

پیشرونده، استفاده از باند الاستیك است که می تواند 

در افراد مسن باعث افزایش اندازه و قدرت عضلانی شود 

تمرین های باند الاستیك به عنوان ابزار بی خطر  (.26)

بهبود ثر برای افزایش ؤی مثبت شده است و استراتژ

و  ، بهبود قدرت عضلانیعضلانی - سیستم عصبی

افزایش توانایی انجام وظایف عملکردی سالمندان می 

 از محققان که است سال 25 . حدود(28، 27) باشد

 ثبات و قدرت افزایش در تراباند مقاومتی تمرینات

 نیز ثریؤم نتایج به و کنند می پوسچری استفاده

. مقاومت الاستیك )تراباند( برای (29)اند  یافته دست

افزایش قدرت، تحرک و عملکرد، و همچنین کاهش 

است. باندها و  شده( اثبات 3 و 2، 1درد مفصل )درجه 

لوله های مقاومتی کم هزینه، قابل حمل و همه کاره 

جنس لاتکس طبیعی  هستند. این باندهای لاستیکی از

ی و قهوه ای مایل ساخته شده اند و به رنگ های صورت

به زرد، زرد، قرمز، سبز، آبی، سیاه و سفید، نقره ای و 

 تمرینات که نده اکرد طلایی می باشند. محققین بیان

 عملکرد انجام در بالاتری نمرات کسب باعث مقاومتی

 نتایج برخی مطالعات. (30)شوند  می درمان از بعد

 و قدرت، زیاد با شدت قدرتی تمرینات که داد نشان

. (31)دهد  می افزایش را کننده شرکت سالمندان توان

 از استفاده قدرتی با تمرینات هفته 12 همچنین انجام

بالای  زنان در سارکوپنی بروز از پیشگیری تراباند بر

 عملکرد بهبود باعث طور معنی داری به سال 50

 می آزمودنی ها استقامت و قدرت افزایش و عضلات

موارد مطرح شده روش های با توجه به  .(32) شود

تمرینی متفاوتی برای افزایش قدرت و تعادل پیشنهاد 

ثیر دو أمقایسه تبا هدف حاضر  ، لذا مطالعهشده است

و قدرت  تعادل بر تمرین منتخب تراباند و پیلاتس نوع

 .انجام شد سالمند زنان اندام تحتانی
 

 روش کار
با پیش آزمون و )مداخله ای(  تجربینیمه این مطالعه 

زن سالمند در  45بر روی  1393پس آزمون در سال 

انجام شد. افراد  سال در مشهد 60-75محدوده سنی 

و انتخاب و هدفمند دسترس  ردبه روش نمونه گیری 

 15تصادفی در سه گروه تمرینات پیلاتس ) به طور

نفر( قرار گرفتند.  15نفر( و کنترل ) 15نفر(، تراباند )

ب آزمودنی ها ابتدا با انتشار آگهی به برای انتخا

سالمندان علاقه مند به شرکت در تحقیق اطلاع رسانی 

داوطلبانه مراجعه و با به صورت  نفر 56شد، سپس 

تکمیل فرم رضایت نامه تمایل خود را جهت شرکت در 

مطالعه حاضر اعلام کردند. متعاقب آن از سالمندان 

را داشتند، آزمون  متقاضی که معیارهای ورود به مطالعه

های اولیه جهت شرکت در پژوهش به عمل آمد و در 

نفر از افراد سالمند به صورت تصادفی  45نهایت 

)ریختن اسامی در ظرف و بیرون آوردن اسامی( انتخاب 

معیارهای ورود شدند و در سه گروه فوق قرار گرفتند. 

عدم : نداشتن سابقه بیماری قلبی، به مطالعه شامل

سلامتی ، و واکر از وسایل کمکی نظیر عصا استفاده

اجتناب از ، سالمند از لحاظ شناختی، بینایی و شنوایی

عدم  و های شدید انجام تمرینات ورزشی و یا فعالیت

 بود.شکستگی اندام و  به دیابت ءابتلا

به منظور بررسی وضعیت سلامتی سالمندان جهت  

آمادگی فعالیت  پرسشنامه کتبی ازورود به مطالعه 

 ایران در آن و پایایی روایایی که 1(PAR-Qجسمانی )
کردن  پس از پر .( استفاده شد33ت )اس شده مشخص

وابق پزشکی س فرم رضایت نامه، اطلاعات شخصی و

پیش از ورود آزمودنی ها به شد. آزمودنی ها ثبت 

                                                 
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
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پروتکل تمرینی برای هر آزمودنی به صورت  ،مطالعه

مجزا شرح داده شد و نسبت به نحوه انجام آزمون ها 

برای کردند. قبل و بعد از مداخله آگاهی لازم را کسب 

از  به ترتیب آزمودنی ها و قد اندازه گیری وزن بدن

 شروع از قبل هفته یك. استفاده شدو قدسنج  ترازو

افراد  قدرت اندام تحتانیو پویا میزان تعادل  ،تمرینات

 و آزموناستفاده از آزمون عملکردی برگ به ترتیب با 

 زمونآ .ثانیه نشستن روی صندلی اندازه گیری شد 30

 14 بر پایه را تعادل عملکردی اجرای برگ، تعادلی

 دارند، ارزیابی کاربرد زیادی روزمره زندگی در که آیتم

ساده )مانند  حرکتی اعمال شامل آیتم ها می کند. این

جابه جا شدن، ایستادن بدون حمایت، از حالت نشسته 

ایستادن و ...( و نیز اعمال حرکتی مشکل تر )مانند 

درجه چرخیدن و روی یك پا  360جفت پا ایستادن، 

است که تعادل  56ایستادن( می باشد. نمره کل آزمون 

اساس  در سطح عالی را نشان می دهد. هر آیتم بر

 4امتیاز است و دامنه صفر تا  5، شامل مقیاس ترتیبی

برای کمترین سطح  "صفر"برمی گیرد. امتیاز  را در

برای بالاترین سطح عملکرد می  "4" عملکرد و امتیاز

اساس مجموع امتیازاتی که در  باشد. نمره آزمودنی بر

هر بخش می گیرد، محاسبه می شود. اعتبار درونی و 

 99/0و  98/0ترتیب بیرونی این روش در سالمندان به 

. برای اندازه گیری قدرت عضلانی اندام (34)می باشد 

 "ثانیه نشستن روی صندلی 30"تحتانی از آزمون 

( این آزمون را 1999استفاده شد. جونز و همکاران )

ابزاری روا و پایا برای اندازه گیری قدرت اندام تحتانی 

ن سالمندان ساکن در جامعه می دانند. برای اجرای ای

آزمون، آزمودنی روی صندلی می نشیند و پشتش صاف 

است، پاها به اندازه عرض شانه ها از هم فاصله دارند و 

دست ها در جلوی سینه در هم حلقه می شوند. با 

علامت رو فرد شروع به بلند شدن کامل می کند و 

دوباره به حالت نشسته برمی گردد. آزمودنی ترغیب می 

 30شستن و برخاستن را در شود تا حداکثر تعداد ن

ثانیه انجام دهد. نمره آزمون، تعداد کل ایستادن های 

پس از اندازه گیری ها  .(35)ثانیه است  30صحیح در

را انجام دادند؛ به این  گروه یك پروتکل تمرینی تراباند

تکرار  10ست با  1صورتی، به رنگ با تراباند صورت که 

تکرار برای  12با ست  2و پس از آن  2 و 1برای هفته 

و گروه دو پروتکل تمرینی  (،36) انجام شد 6تا  3هفته 

 و 1تکرار برای هفته  10ست با  1را به صورت پیلاتس 

 6تا  3تکرار برای هفته  12ست با  2و پس از آن  2

هفته،  6تمرینات به مدت . (2و  1)جداول  ددادنانجام 

 10دقیقه بود که  60هر جلسه  جلسه در هفته و 3

دقیقه  40 دقیقه از زمان کلی هر جلسه به گرم کردن،

. دقیقه به سرد کردن اختصاص داشت 10 و به تمرینات

، 25شدت تمرین به وسیله تعداد تکرار تعیین شد )

هفته هیچ نوع تمرینی  6گروه کنترل نیز به مدت  (،37

برای تجزیه نداشتند و به زندگی عادی خود ادامه دادند. 

 نپس از بررسی صحت نرمال بودها  و تحلیل داده

از شاپروویلك توزیع اطلاعات با استفاده از آزمون 

( و آزمون )میانگین، انحراف معیاری شاخص های آمار

، آزمون تعقیبی  آنالیز واریانسهای آماری )کوواریانس، 

ضمن این  ،( استفاده شدبونفرونی و اختلاف میانگین ها

که صحت نرمال بودن اطلاعات متغیرها برای همگن 

معنی  05/0کمتر از  p. میزان شد بررسیبودن گروه ها 

 .شد گرفته دار در نظر
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 پروتكل تمرین پیلاتس -1جدول 
 

 شرح تمرین پیلاتس تمرینات

Hundred 
زانو و هیپ هر دو پا در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و قرار دادن دست ها به موازات فلکشن مفاصل 

 ران ها.

One leg 

stretch, 
Double leg 

stretch, 
Clam 

One leg stretch.فلکشن مفاصل زانو و هیپ یك پا در وضعیت طاقباز همراه با قرار دادن دست ها در جلوی زانو : 

Double leg stretch.همانند تمرین قبل، برای هر دو پا : 

Clam قرار گرفتن فرد در وضعیت خوابیده به یك سمت از پهلو و دور کردن زانو از زانوی دیگر در حالی که مچ پاها :

 در کنار یکدیگر قرار دارند.

Shoulder 

bridge 

Shoulder bridge رجه زانوها و بالا آوردن تنه و مفاصل هیپ در د 90: قرار گرفتن فرد در وضعیت طاقباز با فلکشن

 حالی که مچ پاها روی تخت حفظ می شوند.

Hip twist 
Hip twist قرار گرفتن فرد در وضعیت نشسته همراه با پاهای کشیده و نگاه داشتن دست ها در پشت کمر روی تخت :

 جهت حمایت و انجام حرکت چرخشی مفصل هیپ.

Scissors, 

One leg kick 

Scissors قرار گرفتن فرد در وضعیت طاقباز همراه با بالا آوردن سر و سینه و حرکت دو پا در خلاف جهت یکدیگر به :

 بالا و پایین

One leg kick قرار گرفتن فرد در وضعیت دمر با اتکا روی ساعدها، خم کردن زانو یك سمت و حرکت آن به سمت :

 پایین

Side kick 
Side kick فرد در وضعیت خوابیده به پهلو روی یك سمت و قرار دادن دست ها در پشت سر، بالا آوردن : قرار گرفتن

 اندام تحتانی یك سمت و دور کردن آن از اندام سمت دیگر و بازگرداندن آن به وضعیت شروع

One leg circle 
One leg circle( قرار گرفتن فرد در وضعیت طاقباز و بالا آوردن مستقیم :Straight leg raiseاندام تحت ) انی یك

 همراه با صاف نگاه داشتن زانوسمت و انجام حرکات چرخشی 

 

 پروتكل تمرین تراباند -2جدول 
 

 شرح تمرین تراباند تمرینات

 اسکات

باند  هر دو پا را در مرکز باند قرار دهید و دوسر باند را در کنار بدن با دستان خود محکم بگیرید با آرنج مستقیم کشش را در

حفظ کنید. آرنج خود را صاف نگه دارید، در حالی که از ران کمی به جلو خم شده اید به آرامی زانوهای خود را خم کنید. 

 سپس به آرامی به موقعیت شروع بازگردید.

فلکشن ران 

 در نشسته

قرار دهید سپس دو انتهای آن را نیز به سمت  را در قسمت بالای زانو و دور راندر ابتدا تراباند . روی صندلی محکم بنشینید

به آرامی ران خود را بر علیه مقاومت تراباند به سمت بالا کشیده و در حالت فلکشن  پایین برده و زیر پای مخالف ثابت کنید.

 .نگه دارید و به آرامی به حالت اول بازگردید

اکستنشن 

 ران

حلقه کرده دو سر انتهایی آن را زیر پای مخالف ثابت کنید. زانو را کاملا صاف  در حالت ایستاده وسط تراباند را دور مچ یك پا

 نگه داشته، پای خود را بر علیه مقاومت تراباند به سمت عقب برده و نگه دارید، حال به آرامی به حالت اول بازگردید.

دور کردن 

ران )ضربه به 

 بیرون(

قه کنید دو انتهای دیگر باند را زیر پای مخالف ثابت کنید و باقی مانده باند را در حالت ایستاده وسط باند را به دور مچ پا حل

در دست مخالف خود نگه دارید. زانوی خود را صاف نگه داشته، پای خود را بر علیه نیروی مقاوم تراباند به سمت بیرون برده 

 در همان حالت نگه دارید و به آرامی بازگردانید.

نزدیك کردن 

 ران

یك سر از باند را به یك شی محکم به طور ایمن متصل کنید. انتهای دیگر باند را بالای مچ پا خود ببندید. زانوی خود را 

صاف نگه دارید، پای خود را به سمت داخل و پای مخالف بیاورید )پای تکیه گاه( پا را در همان وضعیت نگه دارید و به آرامی 

 بازگردانید. 

بازکردن زانو 

باز  بدون

 کردن ران

درجه خم کنید به طوری که کف پا روی زمین قرار گیرد سپس پنجه و  45در وضعیت طاق باز خوابیده پا را از ران و زانو 

سینه پا را در وسط تراباند قرار دهید، دو انتهای تراباند را به وسیله دست ها در کنار لگن ثابت کنید و بدون تغییر در زاویه 

 درجه از سطح زمین بالا نگهدارید. 45و باز کرده زانو را صاف کنید و پا را در زاویه ران پا را از زان

باز کردن زانو 

 و ران

درجه خم کنید و زانو را به حدی خم کنید که ساق پا به پشت عضلات  90 در وضعیت طاق باز خوابیده، پا را از مفصل ران

قرار داده و دو انتهای تراباند را در زیر لگن ثابت کنید. سپس زانو را بر علیه ران بچسبد، پنجه و سینه پا را در وسط تراباند 

 .درجه باز کنید 90مقاومت تراباند تا زاویه
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 یافته ها
اطلاعات توصیفی آزمودنی ها شامل سن، قد، وزن به 

بر اساس  .آورده شده است 3 تفکیك گروه در جدول

نتایج آزمون آنالیز واریانس یك راهه جهت بررسی 

اختلاف میانگین های پیش آزمون، بین میانگین سه 

 886/0گروه شرکت کننده در پیش آزمون تعادل پویا )

= Sig، 121/0=f 660/0)( و قدرت اندام تحتانی= 

Sig ،420/0 =f)  اختلاف معنی داری وجود نداشت که

نتایج  .بین گروهی است خود نشان دهنده همگنی

در تست برگ برای مقایسه اثر شیوه آزمون کوواریانس 

نشان داد که با توجه به کنترل فاکتور های تمرینی 

قدرت بین عملکرد سه گروه در آزمون تعادل پویا 

 214/19و  p=001/0) شتاختلاف معنی داری وجود دا

=f ثیرگذار بر تعادلأت عوامل(. از آنجایی که یکی از، 

عامل کردن اثر محدود به منظور  ،قدرت می باشد عامل

 ، از آزمون کواریانس استفاده شد.قدرت بر تعادل

ثانیه  30تست همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس در 

نشستن بر روی صندلی برای مقایسه اثر تمرین در بین 

نشان داد که بین عملکرد سه گروه در آزمون  سه گروه

ی اختلاف معنی داری وجود داشت قدرت اندام تحتان

(001/0 =p  ،143/44 =f).  

جهت تعیین موثرترین پروتکل تمرینی بر متغیر های 

تحقیق نیز از نتایج آزمون های تعقیبی بونفرونی 

استفاده شد که بین نتایج دو گروه تمرین بر تعادل پویا 

(948/0 = Sig( و قدرت اندام تحتانی )287/0 =Sig  )

داری مشاهده نشد، اما این اختلاف کم  اختلاف معنی

نیز با استفاده از اختلاف میانگین ها مشخص شده و به 

شرح زیر گزارش شد، نتایج حاکی از آن بود که 

تمرینات تراباند و پیلاتس به ترتیب تأثیر بیشتری بر 

تعادل پویا و قدرت اندام تحتانی زنان سالمند داشته اند 

 (.4)جدول 
 

 میانگین و انحراف معیار آزمودنی ها به تفكیك گروه -3 جدول
 

 

 

 

 

 
 

 نتایج حاصل از اختلاف میانگین ها  - 4جدول 
 

 مقایسه گروه ها
 اختلاف میانگین ها

 قدرت اندام تحتانی تعادل پویا

 کنترل
 8/1 2/6* تراباند

 2/2* 6 پیلاتس

 هاسه بین گروه یدر مقافاوت معنادار *: ت
 

 بحث
ثیر دو نوع تمرین أمقایسه ت هدف با حاضر مطالعه

اندام و قدرت  پویا منتخب تراباند و پیلاتس بر تعادل

شد. نتایج آزمون برگ نشان  انجام زنان سالمندتحتانی 

مداخله، تعادل  گروه های و کنترل گروه مقایسهداد در 

 یافته بهبود و پیلاتس تراباند تمرینی گروه دو هر در پویا

 و تمرین تراباند گروه بین پویا تعادل حالی که در بود؛
نداشت، اما در  معنی داری آماری تفاوت پیلاتس تمرین

بررسی های دقیق تر مشخص شد که تمرینات تراباند 

بر بهبود تعادل پویای زنان سالمند  تأثیر بیشتری

ثانیه نشستن بر روی  30 آزمون داشت. همچنین نتیجه

 و تراباند تمرین گروه دو هر در داد که صندلی نشان
معنی  پیشرفت کنترل با گروه مقایسه در پیلاتس، تمرین

داری در قدرت اندام تحتانی زنان سالمند ایجاد شد و 

 پیشرفت پیلاتس، تمرین گروه قدرت اندام تحتانی در

 تمرین تراباند داشت. بنابراین گروه مقایسه با در بهتری

 انحراف معیار ±میانگین 

 )کیلوگرم(  وزن )سانتی متر( قد )سال(  سن گروه

 75/58 ± 08/4 80/163 ± 14/3 60/63 ± 77/2 تراباند

 34/56 ± 78/3 20/162 ± 36/2 40/64 ± 69/2 پیلاتس

 20/54 ± 23/2 40/163 ± 53/2 60/64 ± 44/4 کنترل
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 باعث تمرین تراباند چه اگر مطالعه حاضر، نتایج اساس بر

 میزان تأثیرگذاری اما قدرت اندام تحتانی شد، بهبود

تاکنون بود.  بیشتر این فاکتور بهبود بر پیلاتس تمرین

بر روی علل داخلی کاهش تعادل و  مطالعات متعددی

روش های تمرینی است. افتادن سالمندان انجام شده 

معمول جهت رفع این مشکل در سالمندان شامل 

بکارگیری تمرینات و فعالیت های فیزیکی از قبیل 

 (.15-20) تمرینات قدرتی، تای چی، یوگا و تعادلی بود

ای پروتکل ه انجام شده و مطالعاتبا توجه به تعدد 

ثیرگذار بر تعادل و قدرت اندام أمختلف تمرینی ت

پیشین،  مطالعاتتحتانی سالمندان و اینکه در اکثر 

کمتر به بررسی و تعیین برترین تمرین پرداخته شده 

ثیر دو أسعی بر آن شد که میزان ت مطالعهاست، در این 

پروتکل به کار رفته نیز تعیین شده و نتایج به صورت 

نشان داد که  مطالعه حاضر. نتایج شوددقیق تری اعلام 

هر دو تمرین تراباند و پیلاتس بر بهبود تعادل پویا و 

ثیرگذار است که این أقدرت اندام تحتانی زنان سالمند ت

(، روزندال 2010لول و همکاران ) مطالعهنتیجه با نتایج 

گدارد و همکاران  و (2005(، گالواو )2006و همکاران )

از سوی دیگر  (.40-38، 31شت )همخوانی دا (2004)

مبنی بر تاثیر تمرینات بر بهبود حاضر  مطالعهنتایج 

 دی و (2007همکاران ) و مانینی مطالعهبا نتایج  تعادل

آنان همخوانی نداشت، ( 2007همکاران ) و بروین

 دار معنی بهبود ایجاد باعث بدنی که تمرینات دریافتند

(. دلایل احتمالی این 42، 41) شود نمی افراد تعادل در

تناقض ها را می توان به تفاوت در مدت زمان دوره های 

تمرینی تحقیقات مذکور و مطالعه حاضر و یا به تفاوت 

در ماهیت پروتکل تمرینی و نیز ابزارهای متفاوت 

 افراد تواناییاستفاده شده در این تحقیق ها نسبت داد. 

 تمام موفقیت آمیز برای انجامباً تقری تعادل حفظ در

سیستم  تئوری بر اساساست.  ضروری روزمره حرکات

اثر  از ناشی فضا در بدن وضعیت کنترل توانایی ها،

 و عضلانی عصبی، سیستم پیچیده سه و همزمان متقابل،
 وضعیت کنترل سیستم مجموع در که می باشد اسکلتی

 وضعیت کنترل سیستم، این(. 43) می شود نامیده

 مستلزم را ایجاد حرکت آن متعاقب و تعادل حفظ جهت

 در موقعیت بدن تشخیص جهت حسی، داده های تلفیق

برای  اسکلتی عضلانی سیستم ین تواناییچنهم و فضا

 تئوری این اساس می داند. بر مناسب نیروی اعمال

 شامل تعادل تنظیم در مؤثر عضلانی اسکلتی عوامل

دامنه  عضله، و ویژگی های خصوصیات مانند مواردی

 مختلف قسمت های بیومکانیکی ارتباط و مفصل حرکتی

 عصبی نیز سیستم اینکه ضمن (.44)می باشد  بدن

بهبود . می کند ایفا وضعیت کنترل در مهمی بسیار نقش

تعادل در اثر تمرینات پیلاتس می تواند در اثر بهبود 

قدرت عضلانی و عوامل روانی شرکت کنندگان به دست 

آید؛ چرا که کاهش قدرت عضلانی اندام تحتانی منجر 

 شودبه قرارگیری مرکز ثقل در مقابل مفصل مچ پا می 

که خود باعث اختلال در تعادل و افتادن می شود. از 

قدرت عضلانی می تواند باعث جابه جایی سویی بهبود 

 (.45)خشد بمرکز ثقل مچ پا شده و تعادل را بهبود ب

 در سالمند افراد در نیز عضلات قدرت کاهش حداکثر

 در قدرت نزول .است مؤثر تعادل آن ها کنترل نقصان

 یا جسمانی کاهش فعالیت به می توان را گروه این

 که حداقل تگف می توان یا و داد نسبت سن افزایش

حجم  و شدت کاهش به قدرت کاهش این از بخشی

 از سالمندان زیرا می شود، مربوط سالمند افراد تمرینات

به  بنابراین(، 46) می کنند امتناع سریع انجام کارهای

 به توجه با بدنی فعالیت حاضر مطالعه در نظر می رسد

 از یك هر روی ورزش تأثیر همچنین و سیستم ها تئوری

 شده سالمندان تعادل باعث بهبود فوق، های سیستم

است. با توجه به اینکه هر دو تمرین تراباند و پیلاتس 

در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود در فاکتور قدرت 

و تعادل شده است، اما با این حال به نظر می رسد 

مکانیزم تمرین پیلاتس بر روی فاکتور قدرت اندام 

رین تراباند بر روی تعادل پویا تحتانی و از سوی دیگر تم

 با اختلاف جزئی باعث بهبود بیشتری شده است. 

های  با توجه به اینکه نتایج تحقیق نشان داد که برنامه

تمرینی تراباند و پیلاتس به بهبود قدرت و به دنبال آن 

از حیث انجامد لذا بهبود تعادل پویا در سالمندان می

و متخصصان با توجه به  شود مربیانپیشنهاد می بالینی

کاهش خطر ایمنی و موثر بودن این تمرینات برای 

، از برنامه توانبخشی معمول این گروه از افرادافتادن در 

 چنین تمریناتی استفاده کنند.
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 نتیجه گیری
 تعادل پیلاتس و تراباند هر دو باعث افزایش تمرینات

اما و قدرت اندام تحتانی در زنان سالمند می شود،  پویا

اثر تمرین پیلاتس بر قدرت اندام تحتانی و اثر تمرین 

 نتایج این مطالعه تراباند بر تعادل پویا بیشتر است. از

 کرد. استفاده سالمندان در توانبخشی می توان
 

 تشكر و قدردانی
کارشناسی  دانشجویی پایان نامه حاصل حاضر مطالعه

حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه  ارشد

تمامی دوستان و  بین المللی امام رضا )ع( می باشد. از

یاری  پژوهش این انجام ما را در که عزیزی سالمندان

 .می شود تشکر و تقدیر کردند،
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