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Background and Aims Nowadays, imbalance is one of the most prevalent problems of the elderly that 
causes injury, disability, and reduction of independence among the elderly. The present study was con-
ducted to investigate the impact of resistance training methods on dynamic balance, fall risk, and range 
of motion of ankle in active elderly women.
Methods In the current quasi-experimental study, participants were 30 active elderly women (64.79±3.33) 
in Tehran who were randomly divided into two groups Theraband and weight training. The Y balance test 
evaluated dynamic balance, fall risk was assessed by the Timed up and Go test (TUG), and a goniometer 
evaluated ankle range of motion. Statistical analysis of data was conducted using independent and de-
pendent t-tests (in significant level P=0.05) 
Results Results showed that Theraband training and weight training had a significant effect on fall risk 
and ankle range of motion Theraband training group was significantly superior to the weight training 
group in dynamic balance (P=0.001), fall risk (P=0.001), ankle range of motion (left: P=0.004 and right: 
P=0.001). Also, Theraband training significantly impacted dynamic balance (P=0.012).
Conclusion According to the results, Theraband and weight training significantly improve the risk of falls 
and ankle range of motion in active elderly women. In addition, Theraband training influences dynam-
ic balance positively. In conclusion, Theraband training affects all three research variables more than 
weight training. 
Keywords Resistance training, Dynamic balance, Fall risk, range of motion
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Extended Abstract

Introduction

ne of the major concerns in the elderly is 
unintentional falls. Serious injuries fol-
lowing a fall include soft tissue damage, 
fractures of the femur, vertebrae, and 
limbs, and intracerebral hemorrhage that 

require immediate medical attention and, in some cases, 
can lead to death in the elderly. On the other hand, its 
substantial economic costs significantly affect the elderly 
family and the community. Also, sometimes the psycho-
logical effects of falling lead to performance limitations 
and decreased self-confidence. Fear of falling is referred 
to as a decrease in the patient’s ability to maintain balance 
or low confidence in his ability to prevent falls. Muscle 
weakness, history of falls, balance disorders, decreased 
range of motion of the hip joint, knee and ankle joints, 
and female gender are some of the most common factors 
that lead to falls in the elderly.

Studies show that resistance training is an effective way 
to prevent loss of muscle mass and strength. Also, proper 
exercise, which regulates joint motion in full range, in-
creases flexibility by 20 to 50 percent in men and women 
of all ages. This study aimed to investigate the effect of 
a six-week resistance training program on dynamic bal-
ance, fall risk, and ankle range of motion in active elderly 
women.

2. Materials and Methods

The present study was a quasi-experimental study with 
pretest and posttest. The study participants were 30 active 
elderly women (64.79±3.33) in Tehran City who were se-
lected by convenience sampling method. Having at least 
two years of sports experience was one of the criteria for 
entering the study. The samples were randomly divided 
into two groups Theraband and weight training. The pre-
test was performed by Y balance test, Timed Up and Go 
test (TUG), and range of motion tests of dorsiflexion and 
plantar flexion. The subjects attended the gym simulta-
neously for six weeks and three sessions per week and 
performed a joint training program and a separate training 
protocol for their training group. After six weeks, pretests 
were retaken as posttests. Data analysis at a significance 
level less than or equal to 0.05 was done using SPSS soft-
ware v. 23.

Results

Due to the normality of the data, which was determined 
by the Shapiro-Wilk test, paired t-test was used for com-
parison within-group, and an independent t-test was used 
for comparison between groups. The results of the pres-
ent study showed that six weeks of theraband and weight 
training program has a significant effect on reducing the 
risk of falls and increasing the range of motion of the ankle 
among active elderly women and the theraband training 
group has a considerable advantage compared to weight. 
Theraband exercises also significantly affected the dy-
namic balance of the elderly. The present study’s findings 
show the importance of resistance training in increasing 
dynamic balance, reducing the risk of falls, and increasing 
the range of motion of the ankle of active elderly.

Dissection

To prevent the elderly from falling, it is necessary to cre-
ate special conditions to stimulate the sensory informa-
tion received from the atrial, visual, and sensory-motor 
organs to activate the antigravity muscles and to provoke 
balance organs of the body. Exercise or physical activity 
is a significant way to increase the mobility of antigravity 
muscles. 

One of the reasons for improving balance as a result 
of resistance training is to increase the muscle strength 
of the lower limbs after participating in resistance train-
ing, which is the main reason for increasing strength in 
the first few weeks of strength training, adaptation in the 
nervous system. Studies have shown a direct relationship 
between the reduced range of motion of joints and falls. 

Decreased range of motion results in stiffening of the 
musculotendon unit and tissues around the limb’s joints, 
which increases the risk of falls by affecting the dynamics 
of the limb while walking. It seems that improving the 
accuracy of proprioception sense of the ankle can lead to 
an accurate and timely diagnosis of perturbations applied 
to the body and can, control the center of gravity fluctua-
tions more effectively, and cause a significant reduction in 
postural sway indices in the elderly by adequately adjust-
ing the number of muscle contractions around the ankle.

From the above research, it can be concluded that train-
ing with theraband and weights may be a suitable tool to 
reduce the risk of falls and increase the ankle’s range of 
motion in the elderly. Theraband exercises seem to im-
prove the dynamic balance of the elderly. Also, the posi-
tive effect of theraband in the three variables under study 
is more than weight training.
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مقاله پژوهشی

تأثیر دو روش تمرینی مقاومتی بر تعادل پویا، خطر سقوط و دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند فعال

زمینه و هدف امروزه عدم تعادل از رایج ترین مشکلات سالمندان است که موجب آسیب، ناتوانی و کاهش استقلال سالمندان می شود. 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر دو روش تمرینی مقاومتی بر تعادل پویا، خطر سقوط و دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند فعال 

انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه که از نوع نیمه تجربی بود با شرکت سی زن سالمند فعال )۷۹/۶۴±۳۳/۳( در شهر تهران انجام شد. نمونه ها به 
صورت تصادفی در دو گروه تمرین با تراباند و وزنه تقسیم شدند. تعادل پویا توسط آزمون Y، خطر سقوط توسط آزمون زمان برخاستن و 
رفتن و دامنه حرکتی مچ پا توسط گونیامتر مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل و همبسته 

)در سطح معناداری P= 0/05( انجام شد.

یافته ها نتایج نشان داد تمرینات تراباند و وزنه بر خطر سقوط و دامنه حرکتی مچ پا تأثیر معناداری داشت. گروه تمرین با تراباند نسبت به 
 )P= 0/001( و راست )P= 0/00۴( و دامنه حرکتی مچ پای چپ )P= 0/001( خطر سقوط ،)P= 0/001( گروه تمرین با وزنه در تعادل پویا

برتری معناداری داشت. همچنین تمرینات تراباند بر تعادل پویا )P= 0/012( تأثیر معنادارتری داشت.

نتیجه گیری به نظر می رسد تمرینات تراباند و وزنه می تواند بر تعادل، خطر سقوط و دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند فعال تأثیر مثبت 
بگذارند. همچنین تمرینات با تراباند بر تعادل پویا تأثیر مثبت بیشتری دارد. احتمالًا تمرینات در هر سه متغیر تحقیق نسبت به وزنه تأثیر 

بیشتری دارد.

کلیدواژه ها: 
تمرینات مقاومتی، 

تعادل پویا، خطر سقوط، 
دامنه حرکتی
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مقدمه

سقوط به عنوان رویدادی که منجر به زمین خوردن ناخواسته 
فرد می شود، یکی از دغدغه های مهم سالمندان است ]1[. غالباً 
از هر ده بار زمین خوردن در سالمندان یک مورد باعث آسیب 
جدی می شود و مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و هزینه های 
سنگینی به همراه خواهد داشت ]2[. آسیب های جدی متعاقب 
زمین خوردن شامل آسیب به بافت های نرم، شکستگی استخوان 
ران ،مهره ها، اندام ها و خونمردگی داخل مغز1 است که به اقدامات 
پزشکی فوری نیازمند است و در برخی موارد این آسیب ها می تواند 
منجر به مرگ سالمند شود ]۳[. علاوه بر این موارد هزینه های 
و  سالمندان  خانواده  صدمات،  این  از  ناشی  اقتصادی  هنگفت 
]۴[. گاهی صدمات  قرار می دهد  به شدت تحت تأثیر  را  جامعه 
ناشی از زمین خوردن فقط محدود به شکستگی ها و یا آسیب 
جزئی به بافت نرم می شود، اما اثرات روانی ناشی از آن گریبان گیر 
افراد می شود و به محدودیت عملکرد و کاهش اعتماد به نفس 
منجر می  شود ]5[. ترس از زمین خوردن2 به عنوان کاهش اعتماد 
بیمار به توانایی اش در حفظ تعادل و یا اعتماد کم به توانایی خود 
در پیشگیری از افتادن اطلاق می  شود]۶[. انجمن طب سالمندی 
آمریکا۳ با انتشار مقاله ای با عنوان »راهنمای پیشگیری از زمین 
خوردن در سالمندان« در سال 2001 عنوان کرد تقریباً دو سوم 
زمین خوردن ها در سالمندان قابل پیش بینی است. طبق پژوهش 
انجام شده توسط این انجمن، شایع ترین عواملی که منجر به زمین 
خوردن شده، شامل ضعف عضلانی، سابقه زمین خوردن، کندی 
حرکت، اختلالات تعادلی، استفاده از وسایل کمک حرکتی، نقص 
بینایی، مشکلات مفصلی، افسردگی، مشکلات شناختی و سن 

بالای ٨0 سال است ]۷[.

مطالعات حاکی از آن است که تعادل بزرگ ترین عامل افتادن 
افراد سالمند است و همبستگی بالایی بین کاهش تعادل و افتادن 
محدوده  در  ثقل  مرکز  حفظ  توانایی  تعادل،   .]٨[ دارد  وجود 
سطح اتکاست که موجب اجرای عادی و هماهنگ فعالیت های 
تعادل شامل  در  درگیر  اطلاعات    .]۹[ عصبی عضلانی می شود 
اطلاعات بینایی، دهلیزی و حس پیکری۴ است. دستگاه بینایی 
اطلاعاتی در مورد محیط اطراف و رابطه چشم ها نسبت به افق 
فراهم می کند. دستگاه دهلیزی اطلاعاتی در مورد سر و موقعیت 
بدن فراهم می کند و همچنین بازخوردهایی را از حرکت سطح اتکا 
فراهم می آورد. حس پیکری تمامی درون دادها را از پیرامون شامل 
حس عمقی، گیرنده های حرکتی و درد دربر می گیرد. توجه و 
شناخت نیز می توانند بر تعادل اثر بگذارند ]10[. تعادل پویا شامل 
حفظ مرکز ثقل بدن در داخل محدوده با ثبات بر روی یک سطح 
اتکا متحرک )پاها( به هنگام ایستادن بر روی سطح پایدار است. 

1. Subdural hematoma
2. Fear of falling
3. American Geriatrics Society (AGS) 
4. Vestibular System

این تمرینات نیازمند استفاده از استراتژی گام برداشتن هستند. 
موقعیت سطح اتکا همواره در حال تغییر است. بنابراین با هر 

حرکتی فرد وادار به تنظیم مرکز ثقل خود می شود ]11[.

سارکوپنیا5 سندرم شناخته شده ای در سراسر جهان است که 
متناسب با افزایش سن و پیری در بدن به وجود می آید و به 
تحلیل و تخریب توده عضلانی، کاهش چشمگیر حجم و اندازه 
عضله اسکلتی و از دست دادن قدرت، کاهش کیفیت زندگی 
از شیوه های مؤثر  و درنهایت مرگ منجر می شود ]12[. یکی 
برای جلوگیری از این سندرم و یا به تأخیر انداختن آن اجرای 
تمرین های ورزشی از نوع مقاومتی است ]1۳[. قدرت، استقامت، 
توان و سرعت همگی با استفاده از تمرین های مقاومتی۶ بدون 
کاهش انعطاف پذیری افزایش می یابند، مشروط بر آنکه اصول 
اضافه بار و پیشرفت تدریجی به طور مؤثری به کار گرفته شود 
]1۴[. تمرینات مقاومتی با تراباند و دمبل می توانند به طور ایمن 
و با حداقل آسیب ها و دردهای عضلانی موجب بهبود قدرت و 
استقامت عضلانی، کاهش جرم توده چربی و افزایش جرم توده 

بدون چربی شوند ]15[.

دامنه  کاهش  سالمندان،  خوردن  زمین  اصلی  علل  دیگر  از 
حرکتی مفاصل ران، زانو و مچ پاست که می تواند بر الگوی راه 
مفصل  دامنه حرکتی  ]1۶[. حداکثر  بگذارد  تأثیر  آن ها  رفتن 
ران و پلانتار فلکشن مفصل مچ پا هنگام راه رفتن در سالمندان 
)چه افرادی که سابقه زمین خوردن داشته اند و چه افرادی که 
نداشته اند( کمتر از افراد جوان است ]1۷[. مطالعات نشان داده اند 
با استفاده از تمرینات ورزشی مناسب که حرکت مفصل را در 
دامنه کامل حرکت تنظیم می کند، انعطاف پذیری به میزان بیست 
الی پنجاه درصد در مردان و زنان در تمام سنین افزایش می یابد 
و  لیااو٨ُ  همکاران،  و  ویکبرگ۷  جمله  از  محققان  برخی   .]1٨[
همکاران، بومپا۹ و همکاران و بیسر10 و همکاران با بررسی تمرین 
مقاومتی بر ترکیب بدنی و قدرت عضلانی به این نتیجه رسیدند 
که تمرین مقاومتی می تواند سبب افزایش قدرت و جرم عضله 
همکاران،  و  لین11   .]1۹-22[ می شود  چربی  درصد  کاهش  و 
رحمان و همکاران و ناسیمنتو12 به بررسی عوامل تعیین کننده 
تعادل در سالمندان پرداختند که نتایج حاصل از این بررسی ها 
ضعف عضلات چهارسر ران، افزایش سن، جنسیت زن، سابقه 
سقوط، اختلالات شنوایی، اختلالات بینایی، وجود هم زمان دو 
بیماری و کاهش قدرت را از عوامل خطر سقوط گزارش کردند. 
می توان اظهار کرد تعادل در مردان در مقایسه با زنان از وضعیت 
بهتری برخوردار است. این امر در نتایج تحقیقات لین و همکاران، 

5. Sarcopenia
6. Resistance training 
7. Sanna Vikberg
8. Chun-De Liao
9. Bompa Tudor O
10. Mürsel Biçer 
11. Lin
12. Marcelo de Maio Nascimento

فاطمه حسن زاده و حمید طباطبایی. تأثیر دو روش تمرینی مقاومتی بر تعادل پویا، خطر سقوط و دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند فعال
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گویماز1۳ و همکاران نشان داده شده است ]2۶-2۳[. نورسته و 
همکاران و های یونگ1۴ و همکاران به این نتیجه رسیدند که 
قدرت عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی اهداف مناسبی برای 

جلوگیری از سقوط سالمندان است ]2٨ ،2۷[.

افزایش سن، احتمال داشتن اختلال تعادل را افزایش می دهد 
که منجر به افزایش هزینه های زندگی، عوارض جسمانی، روانی 
و اجتماعی می شود. ورزش و فعالیت های بدنی یکی از روش های 
پیشگیری کننده و مؤثر در به تأخیر انداختن و درمان مشکلات 
قدرت  و  توده  کاهش  جبران  در  که  است  سالمندی  از  ناشی 
عضلانی، بهبود تعادل، افزایش انعطاف پذیری و اعتماد به نفس در 
سالمندان مؤثر است ]2۹[. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 
شش هفته برنامه تمرینی مقاومتی بر تعادل پویا، خطر سقوط و 

دامنه حرکتی مچ پا در زنان سالمند فعال انجام شد.

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  انجام  با  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
پس آزمون بود. شرکت کنندگان آن ۳0 زن سالمند فعال )سن 
۳/۳۳±۶۴/۷۹( در شهر تهران بودند که به روش نمونه گیری  در 
دسترس انتخاب شدند. در حال حاضر سازمان بهداشت جهانی 
15معیار استانداردی برای تعریف سن سالمندی ندارد، اما با نقطه 

برش شصت سال یا بالاتر برای مشخص کردن جمعیت سالمندان 
موافق است ]2۹[. 

از آزمودنی ها رضایت نامه کتبی  از شرکت در تمرینات  قبل 
با  ورزشکار  زنان  تحقیق شامل  به  ورود  معیارهای  گرفته شد. 
حداقل دو سال سابقه ورزشی، سن بین ۶0 الی ۶5 سال، تمایل 
به شرکت در تحقیق، نداشتن سابقه آسیب یا عمل جراحی و 
شکستگی در اندام تحتانی و عدم اعتیاد بود. معیارهای خروج 
نیز سابقه دیابت، پوکی استخوان، مصرف طولانی داروی مؤثر 
بر سیستم عضلانی اسکلتی، عدم تمایل آزمودنی به شرکت در 
تمرین و عدم شرکت آزمودنی در دو جلسه تمرین متوالی یا 
سه جلسه تمرین غیرمتوالی بود. نمونه ها به صورت در دسترس 
تراباند و وزنه دسته بندی شدند.  تصادفی در دو گروه تمرینی 
برخاستن  زمان  آزمون   ، 1۶ Y تعادل آزمون  انجام  با  پیش آزمون 
و رفتن1۷ و آزمون های ارزیابی دامنه حرکتی دورسی و پلانتار 

فلکشن انجام شد.

Y آزمون تعادل

در آزمونY اندازه گیری در سه جهت )قدامی، خلفی داخلی و 
خلفی خارجی( که به صورت Y و با زوایای 1۳5، 1۳5 و ۹0 درجه 

13. Élcio Alves Guimarães
14. Hae-yong
15. World Health Organization
16. Y Balance
17. Timed get up & go (TUG)

نسبت به یکدیگر قرار دارند، صورت می گیرد. پس از مشخص 
شدن پای برتر آزمودنی ها، هر آزمودنی چهار بار شیوه اجرای 
آزمون را برای فراگیری روش اجرا با پای برتر تمرین می کند. پای 
برتر را در وضعیت ایستاده در مرکز Y قرار داده و با پای دیگر را 
تا آنجا که خطا نکند )پا از مرکز حرکت نکند، روی پایی که عمل 
دست یابی را انجام می دهد تکیه نکند، نیفتد و دست ها از روی 
پهلو برداشته نشود( در راستای خط و مسیر مشخص شده به جلو 
می برد و سپس به حالت طبیعی در مرکز Y روی دو پا بازمی گردد. 
آزمودنی ها هنگام اجرای آزمون با پای برتر راست ،آزمون را در 
با پای برتر چپ،  خلاف جهت عقربه های ساعت و آزمودنی ها 
آزمون را در جهت عقربه های ساعت انجام دادند. فاصله قسمت 
متحرک تا مرکز، فاصله دست یابی آزمودنی محسوب می شود. 
آزمودنی ها در هر جهت سه بار پای خود را حرکت داده و در هر 
مرتبه برای ثبت اندازه یک ثانیه پای خود را نگه می دارند. بعد از 
هر حرکت به شروع بازگشته و پیش از حرکت بعدی، سه ثانیه 
در آن حالت باقی می مانند. تمامی حرکات در یک جهت قبل از 
اجرای جهت دیگر، تکمیل شد ]۳0[. طول واقعی پای افراد بر 
فاصله دست یابی آن ها اثرگذار است. بنابراین میانگین دست یابی 
به طول پای آزمودنی تقسیم و در عدد صد ضرب شد و فاصله 
دست یابی به عنوان درصدی از اندازه طول به دست  آمده محاسبه 
شد. طول پا از خار خاصره قدامی فوقانی تا قوزک داخلی پا با متر 
نواری اندازه گیری شد. به این منظور آزمودنی در وضعیت خوابیده 
به پشت قرار گرفت؛ زانوها در وضعیت بازشده و مچ پاها پانزده 

سانتی متر از هم فاصله داشت ]۳1[.

آزمون زمان برخاستن و رفتن

در مطالعه حاضر از آزمون زمان برخاستن و رفتن برای سنجش 
خطر سقوط استفاده شد. در مطالعه بیچوف1٨ و همکاران، نقطه 
زنان  در  حرکتی  نرمال  وضعیت  تعیین  برای  آزمون  این  برش 
سالمند کمتر از داوزده ثانیه عنوان شد. به طوری که سالمندانی 
که این آزمون را در مدت زمان بیشتر از دوازده ثانیه انجام دهند، 
نیازمند تجهیزات خاص پیشگیری از سقوط هستند ]۳2[. با اینکه 
این آزمون تک گزینه ای است، اما شامل بخش های نشستن روی 
صندلی، بلند شدن بدون کمک گرفتن از دسته صندلی، راه رفتن 
تا سه متر، چرخیدن و برگشتن و نشستن مجدد است که هریک 
از این بخش ها جنبه های مختلفی از تعادل را می سنجد ]۳۳[. 
برای هر آزمودنی سه بار آزمون زمان برخاستن و رفتن اندازه گیری 

و میانگین به عنوان زمان برخاستن و حرکت زمان دار ثبت شد.

اندازه گیری دامنه حرکتی مچ پا

آزمودنی  از  فلکشن  پلانتار  حرکتی  دامنه  اندازه گیری  برای 
بنشیند.  صندلی  روی  بر  جوراب  و  کفش  بدون  شد  خواسته 

18. Bischoff
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مچ پا در وضعیت آناتومیکی )صفر درجه( و زانو در زاویه سی 
گاستروکنمیوس20  یا  قلو  دو  فلکشن1۹ عضله  الی چهل درجه 
به حالت شل قرار گرفت. مرکز گونیامتر بر روی پایین قوزک 
بازوی  و  نی  نازک  با محور طولی  موازی  ثابت  بازوی  خارجی، 
متحرک در خط میانی پنجمین استخوان متاتارسال21 موازی 
با کف پا قرارگرفت. سپس از آزمودنی ها خواسته شد به صورت 
فعال حرکت پلانتارفلکشن22 را انجام دهند. به طور مشابه برای 
اندازه گیری دامنه حرکتی دورسی فلکشن از آزمودنی خواسته 
شد به صورت فعال دورسی فلکشن را انجام دهد ]۳۴[. برای هر 
پا، سه اندازه گیری انجام شد و میانگین به عنوان دامنه حرکتی 

پلانتارفلکشن و دورسی فلکشن ثبت شد.

ده صبح  زوج ساعت  روزهای  هفته،  به مدت شش  آزمودنی ها 
الی یازده در سالن ورزشی به صورت هم زمان حضور یافتند و برنامه 
تمرینی آن ها در هر جلسه سی دقیقه تمرین هوازی مشترک، بیست 
دقیقه پروتکل تمرینی مجزا برای هر گروه و ده دقیقه سرد کردن 
بود. پروتکل تمرینی این تحقیق بر اساس پروتکل تمرینی خدابخشی 
و همکاران که در پژوهشی با عنوان »تأثیر هشت هفته تمرینات 
مقاومتی با تراباند بر تعادل پویای فوتبالیست های جوان« انجام شده 
بود، اجرا شد ]۳5[. با توجه به جنسیت نمونه ها و گروه سنی، پروتکل 

19. Flexion
20. Gastrocnemius muscle
21. Metatarsal
22. Plantar flexion

تعدیل و اجرا شد. برای اجرای تمرینات و رعایت اصل اضافه بار در 
گروه تمرینی تراباند از تراباند به رنگ های بژ، سبز و مشکی و در گروه 
تمرینی دمبل های یک، دو و سه کیلوگرمی استفاده شد. علت انتخاب 
اولیه تراباند رنگ بژ، حداقل مقاومت در باندکشی بود و در وزنه نیز 
پس از تطابق با مقاومت بژ، وزنه یک کیلوگرمی انتخاب شد. پس از 
تطابق با مقاومت های مورد نظر، اضافه بار اعمال شد. مقاومت رنگ بژ، 
سبز و مشکی به ترتیب یک، دو و سه کیلوگرم است ]۳۶[ هر حرکت 
با پانزده بار تکرار در سه ست و استراحت شصت ثانیه ای اجرا شد. در 
هفته اول و دوم از تراباند بژ، هفته سوم و چهارم تراباند سبز، هفته 
پنجم تراباند مشکی و هفته ششم با هدف کاهش فشار تمرین مجدداً 
از تراباند سبز استفاده شد. در گروه وزنه در هفته اول و دوم از دمبل 
یک کیلوگرمی، هفته سوم و چهارم دمبل دوکیلوگرمی، هفته پنجم 
دمبل سه کیلوگرمی و هفته ششم برای کاهش فشار تمرین، تمرینات 
با دمبل دو کیلوگرمی اجرا شد. پیش از اجرای آزمون نحوه صحیح 
اجرای حرکات برای آزمودنی ها توضیح داده شد. پس از شش هفته 
مجدداً آزمون های پیش آزمون به عنوان پس آزمون از نمونه ها گرفته 
شد ]۳5[. تجزیه و تحلیل اطلاعات در سطح معناداری کوچک تر یا 

مساوی 0/05 با استفاده از نسخه 2۳ نرم فزار SPSS انجام شد.

یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنی های دو گروه 
تراباند و وزنه شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول 

شماره 1 ذکر شده است.

جدول 1. خصوصیات توصیفی جمعیت شناختی )سن، وزن، قد، نمایه توده بدنی ( آزمودنی ها در دو گروه

میانگین±انحراف معیار
گروه

شاخص توده بدن قد )سانتی متر(  وزن )کیلوگرم( سن )سال(

76/27±3/55 158/70±6/96 71/09±11/92 65/79±3/965 تراباند

79/26±59/4 160/33±5/63 70/68±13/11 63/80±3/067 وزنه

جدول 2. نتایج آزمون تی همبسته در گروه تراباند

سطح معناداری T میانگین± انحراف معیار مرحله آزمون متغیر

0/012 -2/85
84/85± 13/51 پیش آزمون

تعادل
91/21± 6/96 پس آزمون

0/001 6/42
7/91± 1/24 پیش آزمون

خطر سقوط
6/45± 0/52 پس آزمون

0/001 -5/05
20/72± 16/35 پیش آزمون

دامنه حرکتی مچ پای است
86/93± 10/84 پس آزمون

-1/022 -2/52
67/73± 15/18 پیش آزمون

دامنه حرکتی مچ پای چپ
100/60± 13/48 پس آزمون
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با توجه به نرمال بودن داده ها که با آزمون شاپیرو ویلک2۳ مشخص 
شد، از آزمون تی همبسته2۴ برای مقایسه درون گروهی استفاده شد 
که نتایج مربوط به آزمون تی همبسته در جداول شماره 2 و ۳ برای 

گروه تمرین با تراباند و تمرین با وزنه ارائه شده است.

یافته های آماری نشان داد شش هفته برنامه تمرینی تراباند بر 
افزایش تعادل پویا و دامنه حرکتی مچ پا و کاهش خطر سقوط 
تأثیر معناداری داشت. همچنین تمرینات با وزنه در گروه تمرین 
تأثیر  کاهش خطر سقوط  و  دامنه حرکتی  افزایش  بر  وزنه  با 

معناداری داشت، اما بر تعادل پویا تأثیر باشد.

از آزمون تی مستقل نیز برای مقایسه نتایج آزمون بین گروهی 
استفاده شد که نتایج مربوط به آزمون تی مستقل در جدول 
شماره ۴ برای گروه تمرین با تراباند و تمرین با وزنه ارائه شده 
است. یافته های آماری نشان داد شش هفته برنامه تمرینی با 
تراباند بر افزایش تعادل پویا و دامنه حرکتی مچ پا و کاهش خطر 

سقوط تأثیر بیشتری نسبت به گروه تمرین با وزنه داشت.

23. Shapiro-Wilk Test 
24. Paired-Sample T Test

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد شش هفته برنامه تمرینی تراباند 
و وزنه بر کاهش خطر سقوط و افزایش دامنه حرکتی مچ پا در 
زنان سالمند فعال تأثیر معناداری دارد و گروه تمرینی تراباند 
نسبت به وزنه برتری معناداری دارد. تمرینات تراباند بر تعادل 
پویای سالمندان تأثیر معناداری داشت. یافته های تحقیق حاضر 
اهمیت تمرینات مقاومتی را بر افزایش تعادل پویا، کاهش خطر 
سقوط و افزایش دامنه حرکتی مچ پای سالمندان فعال نشان 
می دهد. نتایج این پژوهش با مطالعات شنبه ای و همکاران، کمالی 
و همکاران، زارعی و همکاران ]۳۹-۳۷[، نورسته و همکاران ]2۷[، 
ویکبرگ و همکاران ]20[، های هونگ و همکاران ]2٨[، لیااوُ 
از  برای جلوگیری  بود.  ،21 ،20[ همسو   2۷، و همکاران ]2٨ 
زمین افتادن و سقوط سالمندان لازم است تا با ایجاد شرایطی 
دهلیزی،  دستگاه های  از  دریافت شده  حسی  اطلاعات  خاص، 
بینایی و حسی حرکتی را تحریک کرد تا عضلات ضد جاذبه فعال و 
دستگاه های تعادل بدن تحریک شوند. یک راهکار بسیار مهم برای 
گسترش و افزایش تحرک عضلات ضد جاذبه، تمرین یا فعالیت های 
بدنی است ]۴0[. از دلایل بهبود تعادل در نتیجه تمرین مقاومتی 

جدول 3. نتایج آزمون تی همبسته در گروه وزنه

سطح معناداری T میانگین± انحراف معیار مرحله آزمون متغیر

0/300 -1/05
82/18±10/11 پیش آزمون

تعادل
87/63±25/80 پس آزمون

0/001 4/28
6/89±0/70 پیش آزمون

خطر سقوط
6/41±1/00 پس آزمون

0/017 -2/52
82/46±14/06 پیش آزمون

دامنه حرکتی مچ پای راست
89/20±13/78 پس آزمون

0/001 -4/49
79/73±12/83 پیش آزمون

دامنه حرکتی مچ پای چپ
100/46±22/99 پس آزمون

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه تراباند و وزنه

میانگین±انحراف معیار
تراباند

متغیر
Sig. T

وزنه

پس آزمون پیش آزمون پس ازمون پیش آزمون

84/13±85/51 91/9±12/96 82/10±18/11 97/25±63/80 0/515 0/001 تعادل

91/24±7/1 45/52±6/0 97/15±63/80 41/00±6/1 0/149 0/001 خطر سقوط

82/10±18/11 93/84±87/10 82/14±46/06 89/13±20/75 -0/310 0/001 پای راست
دامنه حرکتی

67/15±73/18 100/13±60/48 79/12±72/83 100/14±64/99 0/013 0/004 پای چپ
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می توان به افزایش قدرت عضلانی اندام تحتانی پس از شرکت 
در تمرینات مقاومتی اشاره کرد. علت اصلی افزایش قدرت در 
چند هفته اول تمرینات قدرتی، تطابق در سیستم عصبی است. 
افزایش قدرت ممکن است ناشی از فراخوانی هم زمان واحدهای 
حرکتی بیشتر برای عملی معین باشد که موجب تسهیل انقباض 
و افزایش توانایی عضله برای تولید نیرو می شود. چنین افزایش 
در الگوی فراخوانی واحدهای حرکتی، می تواند ناشی از توقف و 
یا کاهش تکانه های بازدارنده باشد که اجازه فعال شدن هم زمان 
واحدهای حرکتی بیشتر را می دهد. مکانیسم های مهاری دستگاه 
عصبی عضلانی، مانند اندام های وتری گلژی برای جلوگیری از 
اعمال نیروی عضلانی بیش از حد تحمل استخوان ها و بافت های 
همبند از اهمیت زیادی برخوردار است. این کنترل تنش عضلانی 
همان مهار خودبه خودی است. هنگامی که تنش اعمال شده بر 
روی وترهای عضلانی و ساختمان های بافت همبند داخلی بیش 
از آستانه تحمل اندام وتری گلژی باشد، نورون های حرکتی آن 
دارد.  نام  خود به خودی  مهار  واکنش،  این  می شود.  مهار  عضله 
تشکیلات مشبک ساقه مغز می توانند تکانه های بازدارنده ای را 
شروع کنند و انتشار دهند. تمرین می تواند تکانه های بازدارنده را 
به تدریج کاهش دهد و یا با آن مقابله کند و به عضله این اجازه 
را بدهد تا به سطح بالاتری از قدرت دست یابد. بنابراین افزایش 
قدرت ممکن است از طریق مهار عصبی به دست آید ]۴2 ،۴1[. 
بین کاهش  داده اند  نشان  پژوهش های صورت گرفته  همچنین 
دامنه حرکتی مفاصل و زمین خوردن ارتباط مستقیم وجود دارد. 
کاهش دامنه حرکتی پیامد سفت شدن واحد عضلانی تاندونی 
بر  تأثیر گذاشتن  با  است که  اندام  مفاصل  اطراف  بافت های  و 
روی دینامیک این اندام حین راه رفتن خطر سقوط را افزایش 
می دهد ]۴۳[. به نظر می رسد بهبود دقت حس عمقی25 مچ پا 
می تواند موجب تشخیص دقیق و به موقع اغتشاشات اعمال شده 
انقباضات عضلانی در اطراف  با تنظیم مناسب  به بدن شود و 
کنترل  مؤثرتری  به شکل  را  ثقل  مرکز  نوسانات  میزان  پا  مچ 
کند و موجب کاهش معناداری در شاخص های نوسان پاسچر 
سالمندان شود ]۴۴[. تفاوت دیده شده در مطالعه حاضر بین دو 
گروه تراباند و وزنه را شاید بتوان به هماهنگی و فعال سازی بیشتر 
واحدهای حرکتی و هم زمانی فراخوانی آن ها و افزایش فعالیت 
عصبی عضلانی بیشتر در آزمودنی های گروه تراباند نسبت به وزنه 
ارتباط داد ]۴5[. همچنین تمرینات مقاومتی با تراباند به دلیل 
انرژی ذخیره شده آن در مرحله رفت، باعث ایجاد سرعت بالاتر و 
همچنین تولید نیروی بیشتری در مرحله بازگشت می شود که از 
این نظر می تواند منجر به کاهش خطر سقوط و ارتقای کیفی و 
کمی فعالیت های عملکردی در نتیجه افزایش قدرت و هماهنگی 
بیشتر عضلانی شود ]۴۶[. اختلال تعادل و راه رفتن در سالمندان 
و  رفتن  راه  به  مربوط  است. خصوصیات  مهمی  بسیار  موضوع 
ایستادن در افراد سالمند تحت تأثیر کنترل تعادل، قدرت عضلات 
پا، دامنه حرکتی مچ پا و در دسترس بودن اطلاعات حسی قرار 

25. Proprioception 

می گیرند که تأکید بر این موارد موجب بهبود وضعیت تعادل 
با توجه به  در سالمندان و جلوگیری از سقوط آن ها می شود. 
مداخله با تمرینات تراباند و به دلیل اینکه حس وضعیت بیشتر به 
گیرنده های موجود در عضله و مفصل وابسته است، با تأثیرگذاری 
فعال،  در حین حرکات  به ویژه  روی عضلات،  بر  تمرینات  این 
نقش گیرنده های عضلانی مهم تر خواهد بود. هنگام کشیده شدن 
عضلات در چرخه های حرکتی، نرخ تحرک دوک عضلانی بیشتر 
از حالتی است که عضلات در طول کوتاه خود دارند و این امر 
ارتباط نزدیکی با دقت حس وضعیت مفصل و آگاهی از وضعیت 
مفاصل بدن دارد ]۴۷[. نتایج پژوهش حاضر با تحقیق مینچن2۶ و 
همکاران که نشان دادند تمرین مقاومتی با باند الاستیک بر بهبود 
توانایی عملکردی، افزایش سطح انعطاف پذیری و دامنه حرکتی 
مفاصل و عضلات تأثر دارد و نیز باعث افزایش تعادل و راه رفتن 

سالمندان می شود، همسوست ]۴٨[.

نتیجه گیری

 از پژوهش فوق چنین می توان نتیجه گرفت که تراباند و وزنه 
ممکن است ابزاری مناسب برای کاهش خطر سقوط و افزایش دامنه 
حرکتی مچ پا در سالمندان باشد. به نظر می رسد تمرینات تراباند 
بتواند تعادل پویای سالمندان را ارتقا دهد. همچنین تأثیر مثبت 

تراباند در سه متغیر مورد پژوهش بیش از تمرینات با وزنه است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی در نظر گرفته شده است 
با کد اخلاق به شماره IR.SUB.REC.1400.23.4 دریافت شده 

است.

حامی مالی

با  حسن زاده  فاطمه  خانم  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
راهنمایی آقای دکتر حمید طباطبائی در گروه آسیب شناسی 
تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی 

جنوب است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند.

تعارض منافع
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