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 چكيده
 زن هلچ. ، بررسي اثر شش هفته برنامة تمريني ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن سالمندان استپژوهشاين هدف از 

يك هفته قبل از شروع پروتكل تمريني، . بانه در اين تحقيق شركت كردندطور داوطل به)  سال20/66±98/5ميانگين سن (سالمند 
آزمون برگ به دو  شده در پيش ها بر اساس نمرة كسب آزمودني. براي ارزيابي ميزان زمين خوردن از آزمون تعادل برگ استفاده شد

صورت تصادفي در دو گروه  پس بهس. تقسيم شدند) 2گروه (، خطر زمين خوردن زياد )1گروه (گروه خطر زمين خوردن كم 
به اين .  جلسه در هفته انجام دادند3 هفته و 6گروه تجربي پروتكل تمريني ثبات مركزي را به مدت . تجربي و كنترل قرار گرفتند

 آزمون،  نتايج نشان داد كه در پس.  استفاده شد05/0داري   وابسته و سطح معنيt مستقل و tهاي آماري  منظور از آزمون
 با توجه به ). ≥P 05/0(دار بود  هاي كنترل داشتند كه اين  اختلاف معني هاي تجربي عملكرد بهتري نسبت به گروه روهگ

توان گفت كه تمرينات ثبات مركزي ممكن است كنترل پاسچر و در نتيجه ميزان زمين خوردن را در  هاي تحقيق مي يافته
هاي آمادگي بدني عمومي شركت كنند،  رفت كه اگر سالمندان در برنامهتوان نتيجه گ همچنين مي. سالمندان بهبود بخشد

 . هاي روزانه خواهند داشت استقلال بيشتري در انجام فعاليت
 
 هاي كليدي واژه

 .تمرينات ثبات مركزي، كنترل پاسچر، زمين خوردن، سالمندان

                                                           
 Email: Solmaz_mo2003@yahoo.com                +98-0171-3339585 :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

نگين طول عمر، جمعيت افراد مسن در  افزايش رعايت اصول بهداشتي و ايمني و متعاقب آن افزايش ميااب
 را سالمندان تشكيل مي دهند و 2006 درصد جمعيت جهان در سال 17كه  طوري جهان رو به افزايش است، به

همراستا با رشد جامعة سالمندان، ). 4( درصد افزايش يابد 25 به 2030شود اين رقم در سال  بيني مي پيش
در كنار مسائل . راي بهبود كيفيت زندگي مستقل اهميت زيادي دارداهميت تشخيص و پيشگيري مشكلات آنها ب

عنوان شهروندان ارشد جامعه بايد از سلامت جسماني، رواني و اجتماعي  علاوه بر اينكه سالمندان بهاخلاقي، 
 درخور شايسته برخوردار باشند، از نظر اجتماعي و اقتصادي هم مثمرثمر و مولد بودن سالمندان اهميت اساسي

هاي سالمندان و شناخت مشكلات گريبانگير آنها و نيز بررسي عوامل  بنابراين پيشگيري و غلبه بر ناتواني. دارد
 . مؤثر در تغييرات كيفيت زندگي مستقل آنها موضوع مهمي است

 سال نيز يك نفر 80از ميان هر دو سالمند بالاي و  سال، يك نفر 65 سالمند بالاي 3طور متوسط از هر  به
ويژه در ميان زنان  علاوه ترس از زمين خوردن به به. كنند داقل يك بار در سال زمين خوردن را تجربه ميح

سندرم «عنوان  دليل ميزان بالاي خطرزمين خوردن در سالمندان، زمين خوردن را به به. بسيار شايع استسالمند 
شود، اما آثار رواني ناشي از آن  دي ميها موجب آسيب ج  درصد از كل زمين خوردن5 تنها .شناسند مي» پيري

 ).2، 11(ممكن است به نقص حركتي، كاهش عملكرد و كاهش كيفيت زندگي فرد منتهي شود 

كنترل ). 4(اند  هاي فيزيكي روزمره و ورزشي نيازمند تركيبي از كنترل پاسچر و اجزاي خاص حركتي فعاليت
كاهش تعادل با . شود هاي روزمره تلقي مي در انجام فعاليتهاي ميزان استقلال  پاسچر يا تعادل، يكي از شاخص

از همين رو و در راستاي افزايش كيفيت زندگي ). 5(افزايش خطر زمين خوردن در سالمندان مرتبط است 
منظور افزايش  مستقل جامعة سالمندان، بررسي و تشخيص عوامل مؤثر بر تغييرات كنترل پاسچر سالمندان، به

هاي ناشي از زمين خوردن در بين  هاي فيزيكي روزمره ورزشي و جلوگيري از آسيب اي فعاليتايمني هنگام اجر
 . اين گروه از جامعه، يكي از موضوعات مهم و ضروري است

 هايي از تغييرات مرتبط با سن در كنترل پاسچر وجود دارد كه به افزايش خطر زمين خوردن منجر  نشانه
همچنين با افزايش . شود هاي عصبي، دهليزي و بينايي مي اختلال در سيستمافزايش سن موجب ايجاد . شود مي
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 هاي روزانه به شمار  اي در انجام فعاليت كننده اين مسئله، عامل محدود. يابد سن، قدرت عضلات كاهش مي
 بدون سادگي و هاي زندگي روزمرة خود را به نكتة حائز اهميت اين است كه سالمندان بتوانند فعاليت. رود مي

رسد كه ضعف عضلات ناحية مركزي بدن كه در برگيرندة مجموعة  نظر مي به. خطر زمين خوردن انجام دهند
اند كه  بسياري از تحقيقات نشان داده. شود ها مي كمر، لگن و ران است، موجب اختلال در انجام اين فعاليت

افزايش توانايي عملكردي . بهبود بخشدتقويت عضلات ناحية مركزي بدن ممكن است توانايي عملكردي بدن را 
كند و به او  شود و اين مسئله از نظر رواني به فرد سالمند كمك مي هاي روزمره مي موجب انجام بهتر فعاليت

مطالعات نقش ثبات مركزي را بر ). 13(دهد كه استقلال بيشتري در انجام كارهاي خود داشته باشد اجازه مي
عنوان كردند كه ثبات مركزي با حفظ راستاي ) 2000(كلارك و همكاران . اند ادهبهبود اجرا و عملكرد نشان د

كند و اجرا را  وضعيت بدني مناسب در خلال فعاليت هاي عملكردي از بروز الگوهاي حركتي غلط جلوگيري مي
ش شده تمرينات مختلف بر ميزان زمين خوردن سالمندان در مطالعات گوناگون گزاراثر ). 3(بهبود مي بخشد 

چي برآمادگي جسماني و جلوگيري از زمين  تمريني تاي هفته برنامة 12به بررسي اثر ) 2005(هيون چي . است
وي گزارش كرد كه تمرينات تاي چي موجب كاهش ميزان زمين خوردن در ). 7(خوردن در سالمندان پرداخت 

درتي اندام تحتاني بر بهبود تعادل و در گزارش كردند كه تمرينات ق) 2001(جاج و همكاران . شود افراد مسن مي
 ). 9(نيتجه كاهش خطر زمين خوردن در زنان سالمند اثر دارد 

در پيشينة تحقيق اثر تمرينات مختلف از جمله تمرينات قدرتي، تعادلي و استقامتي بر ميزان زمين خوردن 
هاي   زمين خوردن سالمندان گزارشولي در مورد اثر تمرينات ثبات مركزي بر ميزاناست،  سالمندان گزارش شده

هاي   مطالعات گذشته نيز گزارشدر مورد مدت و نوع برنامة تمريني استفاده شده دراز طرف ديگر، . كمي وجود دارد
 در .اند ترند، تقويت شده متفاوتي وجود دارد، به طوري كه در بيشتر مطالعات عضلات گلوبال كه سطحي و بزرگ

اند، توجه شود تا اثر تقويت  شتر بر روي عضلات لوكال ناحية مركزي كه عمقياين تحقيق سعي شده كه بي
بنابراين و با توجه به ماهيت تمرينات ثبات مركزي و اهميت تعادل . عضلات مذكور بر كنترل پاسچر بررسي شود

مة تمريني و كنترل پاسچر در ميزان زمين خوردن سالمندان، هدف از تحقيق حاضر، بررسي تاثير يك دوره برنا
 . ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن زنان سالمند است
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 روش تحقيق

 نفر از 150 از ميان ،در اين پژوهش كه از نوع كارآزمايي باليني با طرح دو گروهي با گروه كنترل است
ن صورت داوطلبانه آمادگي خود را براي شركت در اي ديدگان شهرستان گرگان كه به اعضاي زن كانون جهان

  كيلوگرم و قد 60/62± 78/5 سال، وزن 20/66± 98/5ميانگين سن ( نفر 40پژوهش اعلام كرده بودند، 
پرسشنامة اطلاعات پزشكي ورزشي و ها  آزمودنيقبل از اجراي پژوهش، . انتخاب شدند)  سانتيمتر94/159 8/7±

سال و همگي سالم بودند و از يك  60-75هاي زن، در دامنة سني  آزمودني. برگة رضايت نامه را تكميل كردند
هاي نورولوژيك، ديابت،  هايي كه بيماري آزمودني. سال قبل از پژوهش در هيچ رشتة ورزشي مشاركت نداشتند

ي شديد اندام تحتاني يا مشكلات مفصلي شديد داشتند، مشكلات قلبي يا تنفسي فعاليت آنها را محدود تدفورمي
كردند، يا احساس ضعف، غش و گيجي  استفاده مي) ، عصاي زير بغل و واكرمانند عصا(كرد، از وسايل كمكي  مي

 ها اجازه داده شد  به آزمودني. آوري شد اين اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع. داشتند، از مطالعه حذف شدند
، در جلسة توجيحي كه قبل از شروع پژوهش در محل آزمون برگزار شد. گاه خواستند پژوهش را ترك كنند هر

ها اطمينان داده شد كه پروتكل  ها قرار گرفت و به آزمودني ر آزمودنيايپژوهش در اختاطلاعات كافي در مورد 
تمريني براي سلامتي آنها خطرناك نيست و يك متخصص سالمندان اجراي اين تمرينات را براي آنها بدون خطر 

 . كرد ميتشخيص داد و قبل از انجام پژوهش آنها را ويزيت 

 1ها آزمون تعادل را كه به وسيلة آزمون تعادلي برگ فته قبل از شروع تمرينات ثبات مركزي، آزمودنييك ه
) 1گروه (ارزيابي شد، انجام دادند و بر اساس نمرة كسب شده در آزمون برگ به دو گروه خطر زمين خوردن كم 

صورت تصادفي به دو گروه كنترل و  ها به سپس هر يك از گروه. تقسيم شدند) 2گروه (و خطر زمين خوردن زياد 
 مورد كه در زندگي روزمره كاربرد 14آزمون تعادلي برگ اجراي عملكردي تعادل را بر پاية . تجربي تقسيم شدند

جا شدن، ايستادن بدون حمايت، از  به مانند جا( شامل اعمال حركتي ساده موارداين . كند زيادي دارد، ارزيابي مي
 درجه چرخيدن و روي يك 360مانند جفت پا ايستادن، (تر  و نيز اعمال حركتي مشكل) حالت نشسته ايستادن

 بر اساس مقياس موردهر . دهد  است كه تعادل در سطح عالي را نشان مي56نمرة كل آزمون . است) پا ايستادن
 4ح عملكرد و امتياز امتياز صفر براي كمترين سط. گيرد مي بر  را در4 امتياز است و دامنة صفر تا 5ترتيبي شامل 

                                                           
1 - Berg Balance Test 



  ر شش هفته برنامة تمريني ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن زنان سالمند اث

 

99

گيرد، محاسبه  نمرة آزمودني بر اساس مجموع امتيازهايي كه در هر بخش مي. براي بالاترين سطح عملكرد است
كرد، در   دريافت مي40 و اگر نمرة كمتر از 1كرد، در گروه   را دريافت مي40اگر آزمودني نمرة بيشتر از . شود مي

 ). 2( است 99/0 و 98/0و بيروني اين روش در سالمندان به ترتيب اعتبار دروني . گرفت  قرار مي2گروه 

صورت يك روز در ميان   بار در هفته به3 هفته و 6هاي تجربي پروتكل تمريني ثبات مركزي را به مدت  گروه
شده در پروتكل، تمرينات  اساس تمرينات استفاده. كشيد، انجام دادند  دقيقه طول مي30كه هر جلسه حدود 

صي ثبات دهندة ستون فقرات، بازآموزي حس عمقي ناحية كمري لگني، مانور تو دادن شكم همراه با اختصا
آمده در  دست دهندة مذكور استفاده از ثبات دايناميك به يدوس و سپس با حفظ مانور ثباتفانقباض عضلة مالتي 

ها،  حركت اندام(ناميك به آن و همچنين اضافه كردن اجزاي داي) طاقباز، دمر و چمباتمه(هاي مختلف  وضعيت
اين تمرينات كه بر اساس تمرينات ثبات مركزي پيشنهاد . در مراحل بعدي بوده است) استفاده از توپ سوييسي

شد و شامل انقباضات ايستا   شروع مي1تمرينات از سطح .  سطح است3 ارائه شده و شامل 1شده، توسط جفري
 3در نهايت، تمرينات سطح . ثبات بود  انقباضات ايستا در محيط بي شامل2تمرينات سطح . در وضعيت ثابت بود

شدت تمرينات بر اساس توانايي آزمودني ها كنترل شد، به ). 1جدول (ثبات بود  شامل حركات پويا در محيط بي
صورت آزمايشي انجام و بر اساس نظر پزشك مربوطه شدت  اين صورت كه قبل از پژوهش، پروتكل تمريني به

ها در دو گروه مورد توجه  شايان ذكر است كه عامل اختلاف سن و سطح توانايي آزمودني. ات تعيين شدتمرين
در مورد چگونگي افزايش بار و شدت تمرين، بايد ذكر كرد كه افزايش بار و شدت تمرين به سه . قرار گرفت

-3ها به حركت قبلي و   انداماضافه كردن حركت - 2افزايش تعداد تكرارها در هر دور،  -1: صورت اعمال شد 
 1زمان استراحت بين دورها . تر ثابت افزايش سطح تمرينات بر اساس كم كردن سطح اتكا و ايجاد محيط بي

 .  دقيقه است5دقيقه و بين حركات 

در اين زمان از گروه كنترل خواسته شد كه تا به زندگي روزمرة خود ادامه دهند و از انجام تمرينات قدرتي و 
 هاي كنترل و تجربي به  از گروهپس از اتمام تمرينات، پس آزمون تعادل برگ در همان محيط. دلي خودداري كننداتع

هاي  براي نشان دادن شاخص.  پردازش شد13 نسخة SPSSافزار  هاي پژوهشي به كمك نرم داده. آمد عمل
لموگروف اسميرنوف كن ناپارامتريك از آزمو. هاي پراكندگي از آمار توصيفي استفاده شد گرايش مركزي و شاخص

                                                           
1 - Geffrey , 2002 
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آزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس ها و براي مقايسة ميانگين داده هاي پيش براي بررسي نوع پراكنش داده
كلية .  مستقل استفاده شدtهاي دو گروه با يكديگر از آزمون   همبسته و براي مقايسة ميانگين دادهtآماري 
 . انجام شد) >P 05/0( درصد 95طمينان هاي آماري در سطح ا آزمون

  برنامة تمريني ثبات مركزي-1جدول 
 هفتة اول 

 ) تكرار10 دور و هر دور 3(قباز اتو دادن شكم در وضعيت ط -
 ) تكرار10 دور و هر دور 3(تو دادن شكم در وضعيت دمر  -
 ) تكرار10 دور و هر دور 3(تو دادن شكم در وضعيت چمباتمه  -

 هفتة دوم 
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(قباز ان شكم در وضعيت طتو داد -
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(تو دادن شكم در وضعيت دمر  -
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(تو دادن شكم در وضعيت چمباتمه  -

 هفتة سوم
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(به همراه خم كردن پا به داخل شكم قباز اتو دادن شكم در وضعيت ط -
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(به همراه خم كردن زانو ن شكم در وضعيت دمر تو داد -
 ) ثانيه7 تكرار و 2براي هر سمت بدن (پل يكطرفة اصلاح شده  -

 هفتة چهارم 
 ) ثانيه10 تكرار و 2براي هر سمت بدن (پل يكطرفة اصلاح شده  -
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3)(ها و كف پا روي زمين و بالا آوردن باسن شانه ها ، دست(پل  -
 ) تكرار10 دور و هر دور 2براي هر پا (چمباتمه همراه با بالا آوردن يك پا از پشت  -

 هفتة پنجم 
 ) ثانيه10 دور و هر دور 3(نشستن روي توپ سوييسي و عمل تو دادن شكم  -
 ) تكرار در هر دور10  دور و2براي هر دست و پاي مخالف (چمباتمه همراه با بالا آوردن دست و پاي مخالف  -

 هفتة ششم 
  تكرار در هر دور 10 دور و 2براي هر طرف (نشستن روي توپ سوييسي و چرخش تنه به طرفين  -
 ) تكرار10 دور و هر دور 2(كه توپ سوييسي در زير شكم و قفسة سينه قرار دارد  طوري چمباتمه به -
 ) ثانيه15 دور و هر دور 2(گيرد  پشت روي توپ قرار مي كف پاها روي زمين و به طوري كهخوابيدن روي توپ سوييسي  -

 .  دقيقه است5 دقيقه و بين حركات 1زمان استراحت بين دورها 
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 هاي تحقيق  نتايج و يافته

هاي دو گروه تجربي و گروه كنترل آنها را نشان  هاي فردي آزمودني  آمار توصيفي مربوط به ويژگي1جدول 
 . هاي فردي شامل سن، قد، وزن، نشان داده شده است  و انحراف استاندارد ويژگيدر اين بخش ميانگين. دهد مي

 ويژگي هاي فردي آزمودني ها ميانگين و انحراف استاندارد -2جدول 

 )سال(سن تعداد گروه 

 انحراف استاندارد±ميانگين 

 )سانتيمتر(قد

 انحراف استاندارد±نگين ميا

 )كيلوگرم(وزن 

 ردانحراف استاندا±ميانگين 

 55/57± 6/3 14/162± 55/8 34/62± 51/6 10 تجربي
 1گروه 

 36/59± 01/8 90/160± 32/1 12/60± 85/4 10 كنترل 

 25/53± 67/5 73/159± 27/4 73/70± 20/8 10 تجربي 2گروه 

 42/56± 3/2 00/157 ±3/6 61/71± 14/7 10 كنترل 

 

هاي تجربي   آزمون تعادل برگ در هر يك از گروه        پسآزمون و     استاندارد پيش   ميانگين و انحراف   2در جدول   
آزمـون دو گـروه تجربـي و     آزمون و پـس  هاي پيش  مستقل ميانگينtبا استفاده از آزمون    . شود و كنترل ديده مي   

 ،  t=712/0 (1 و كنتـرل     1آزمون گـروه تجربـي       هاي پيش  نتايج نشان داد كه بين داده     . كنترل با هم مقايسه شد    
486/0= P (  2 و كنترل    2روه تجربي   و گ) 353/1= t   ، 193/0= P (  همچنـين  . داري وجود نـدارد    اختلاف معني

 2 و كنتـرل  2و گـروه تجربـي       ) t   ، 007/0 =P=051/3 (1 و كنتـرل     1آزمـون گـروه تجربـي        هاي پس  بين داده 
)483/6= t ، 000/0 =P ( داري مشاهده شد اختلاف معني . 
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 )بر حسب نمرة كسب شده(آزمون تعادل برگ  پسآزمون و  هاي پيش  نمره -3جدول 

 متغير
 گروه

 آزمون  پيش

انحراف ± ميانگين
 استاندارد

 آزمون پس

 ها اختلاف ميانگين انحراف استاندارد± ميانگين

 10/2± 87/0 00/55± 05/1* 20/53± 93/1 تجربي

 10/1± 56/0 10/53± 66/1 60/52± 83/1 كنترل

 1گروه 

P-Value 486/0 007/0 007/0 

 80/5 ± 61/1 30/44 ± 11/2* 50/38 ± 26/1 تجربي

 40/1 ± 51/0 20/39 ± 31/1 80/37 ± 03/1 كنترل

دل 
تعا

رة 
نم

)
رگ

س ب
سا
برا

( 

 2گروه 

 
P-Value 193/0 000/0 000/0 

  معني دار≥P 05/0در سطح * 

 تفاوت 1زمون در گروه تجربي آ آزمون و پس هاي پيش دهد كه بين نمره  وابسته نشان ميtنتايج آزمون 
داري   تفاوت معني1آزمون در گروه كنترل  آزمون و پس هاي پيش داري وجود دارد، در صورتي كه بين نمره معني

داري   تفاوت معني2 نتايج نشان داد كه بين نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون در گروه تجربيهمچنين . ديده نشد
. داري ديده نشد  تفاوت معني2آزمون در گروه كنترل  آزمون و پس هاي پيش رهوجود دارد، در صورتي كه بين نم

هاي  دهد كه بهبود در تعادل گروه  وابسته نشان ميtآزمون، نتايج آزمون  هاي پيش داري نمره با توجه به عدم معني
 و 38/3 به ترتيب برابر 2 و 1ميزان پيشرفت در گروه  تجربي . هفته ناشي از برنامة تمريني بوده است 6تجربي بعد از 

در نتيجه عملكرد گروهي كه خطر زمين خوردن .  درصد بود7/3 و 95/10هاي كنترل به ترتيب   درصد براي گروه06/15
 .  آنها كم بود، پيشرفت بيشتري داشتخوردن در در آنها زياد بود، نسبت به گروهي كه خطر زمين
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 بحث و نتيجه گيري

. رسي تاثير يك دوره تمرين ثبات مركزي بر ميزان زمين خوردن زنان سالمند بود             هدف اصلي اين پژوهش بر    
 بسزايي دارد،   از آنجا كه كاهش ميزان زمين خوردن در سالمندان اهميت زيادي داشته و بر كيفيت زندگي اين افراد تاثير                  

 . سازد تر را ضروري مي لزوم توجه بيشتر را بديهي ساخته و نياز به مطالعات وسيع

در اين تحقيق، بعد از انجام و اتمام پروتكل تمريني، بهبود در كنترل پاسچر و در نتيجه كاهش ميزان زمـين           
تحقيقات نشان داده است كه بـا افـزايش         . مشاهده شد ) >P 05/0(داري   خوردن در زنان سالمند در سطح معني      

 محـوري    مانند عضلة دوقلو، بلكـه در عضـلات         1اين قدرت نه تنها در عضلات راديال      . سن، قدرت عضلات كاهش مي يابد     
شود و در نتيجـه   هاي بدن مي  مانند عضلات ناحية مركزي بدن نيز كاهش مي يابد كه موجب افزايش نوسان           2تنه

تمرينات ثبات مركزي موجب تقويت عضـلات ايـن         ). 12(ممكن است به ايجاد اختلال در تعادل بدن منجر شود           
 اين، از نظر آناتوميكي ناحية مركزي بدن ناحيـه         علاوه بر . شود ل و كنترل پاسچر مي    جه بهبود تعاد  تيناحيه و در ن   

بنابراين به نظر مي رسـد كـه        ). 3(شود    است كه مركز ثقل در آن واقع شده است و حركات از آنجا ناشي مي               اي  
ني و كـاهش  تقويت عضلات اين ناحيه در نتيجة برنامة تمريني ثبات مركزي موجب بهبود سيستم عصـبي عضـلا    

از . شـود  جايي مركز ثقل خارج از سطح اتكا و كاهش نوسانات آن و در نتيجه كاهش ميزان زمين خوردن مي            جابه
ها تمرينات خود را بر روي سـطوح   شده در اين تحقيق به گونه اي بود كه آزمودني         طرفي پروتكل تمريني استفاده   

كرد در حين انجام تمرينات، تعادل خود        امر آنها را مجبور مي    دادند كه اين     ثبات مانند توپ سوييسي انجام مي      بي
 . بنابراين احتمال دارد كه اين موضوع به بهبود تعادل منجر شده باشد. را حفظ كنند

خوردن بودنـد، نسـبت بـه گـروه دوم      در اين پژوهش بهبود تعادل در افرادي كه بيشتر در معرض خطر زمين          
 ميانگين سني بالاتر و نمرة آزمون برگ كمتر در اين افراد و با توجه به اينكه                 با توجه به  . پيشرفت بيشتري داشت  

با افزايش سن، احتمال افزايش آسيب سيستم اسكلتي عضلاني يا عصبي يا هر دو وجود دارد كه بر تعادل اثر مي                     
ايش يابد، قابل قبول احتمال اينكه بر اثر تمرينات ثبات مركزي تسهيل در امر فراخواني عصبي عضلاني افز   . گذارد

 ). 9(نظر مي رسد  به
                                                           
1 - Radial 
2 - Axial  
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خوردن، نتايج تحقيق حاضر با نتايج حاصـله از تحقيقـات    در مورد تاثير تمرينات ثبات مركزي بر ميزان زمين    
 هفته برنامة تمريني تقويت عضلات تنـه        4كه نشان دادند تعادل سالمندان بعد از        ) 2005(پتروفسكي و همكارن    

 جلسـه برنامـه تمرينـي       20كه گزارش كردند    ) 2001(و كراپس و همكاران     ) 13( است     داري داشته  بهبود معني 
كـه نشـان    ) 2003(و نتايج تحقيق كاسـيوليما و همكـاران         ) 6(ثبات مركزي بر تعادل ايستا اثر معني داري دارد          

دارنـد و هـر دو    هفته تمرينات ثبات مركزي بر روي توپ سوييسي و بر روي زمين آثار مشابهي بر تعادل          5دادند  
نيز گزارش كردند كه  ) 2006(كلاري و همكاران    ). 5(شوند، همخواني دارد     برنامة تمريني موجب بهبود تعادل مي     

 ).4(دراي ندارد  سازي عضلات ناحية مركزي بر تعادل سالمندان اثر معني  هفته تمرينات قوي13

ن است، اما اينكه نتايج اين تحقيق با نتـايج          شده يكسا  ماهيت برنامة تمريني ثبات مركزي در تحقيقات انجام       
تحقيقات مذكور مغايرت دارد، به دليل تفاوت متغيرهـاي تمرينـي ماننـد روش ارزيـابي، سـن و ميـزان فعاليـت                       

 . هاست آزمودني

هاي تمريني به منظور تقويت عضلات ناحية مركزي بدن مانند پروتكل ارائـه شـده در ايـن تحقيـق،                     پروتكل
ه در منزل را دارند و با هدف تقويت عضلات كليدي بدن در ناحية شكمي و قسـمت تحتـاني كمـر                      قابليت استفاد 
بنـابراين،  . شوند اند و موجب افزايش قدرت عضلات و دستيابي عملكردي در تمام سطوح حركتي مي              طراحي شده 

رينـي اسـتاندارد كـه      بدون طراحي برنامة خاص براي تقويت عضلات ناحية مركزي بدن، استفاده از هر برنامـة تم               
د مفيد بودن   وبا وج . براي تقويت ديگر عضلات به كار رود، ممكن است در افزايش دستيابي عملكردي مؤثر نباشد              

هـايي ماننـد برنامـة ارائـه شـده توسـط             هاي عملكردي روزمره، نمونه    هاي تمريني، براي حفظ فعاليت     ديگر برنامه 
ق نظر در مورد مدت زمان تمرين ثبات مركزي در يك جلسه تمرين             از طرفي تواف  ). 8(محقق تاثير بيشتري دارد     

 اي از ابهام مانـده اسـت و ارائـة يـك پروتكـل         در هاله و همچنين مدت پروتكل تمريني نيز به مانند نوع تمرينات           
هـاي   شاز اين رو ارائه و تجويز اين شيوة تمريني به پژوه          ). 1(معين كه بهترين تأثير را داشته باشد، وجود ندارد          

 . گسترده در آينده نياز دارد

توان گفت كه تمرينات ثبات مركزي به بهبود تعادل و كاهش ميزان زمين              با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي      
هاي ديگر با هدف آماده سـازي، بـازتواني و بهبـود عملكـرد از آن                 توان در كنار برنامه    شود و مي   خوردن منجر مي  
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هاي مختلف تمرينات ثبـات مركـزي و اثـرات انـواع متغيرهـاي تمرينـي آن                  ثر پروتكل اما تا زماني كه ا    . سود برد 
 . مشخص نشود، استفاده از اين تمرينات به تحقيقات بيشتري نياز دارد
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