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Background and Aims Ageing is associated with physical changes where balance impairment is one of  
important consequences. In this study, we aim to investigate the effect of an 8-week dynamic neuromus-
cular stabilization (DNS) program on the balance of older men.
Methods Thirty-six older men (age: 66.5±1.02 years, height: 171.8±1.17 cm, and weight: 75.4±2.16 kg) 
were purposefully selected based on the inclusion criteria. They were then paired based on the func-
tional reach test score and randomly assigned to exercise (n=18) and control (n=18) groups. The pre-test 
and post-test assessments included the functional reach test and the Y balance test. The exercise group 
performed the DNS exercises for eight weeks (three sessions of one hour per week), while the control 
group performed their routine daily activities. The collected data were analyzed by repeated measures 
ANOVA in SPSS software.
Results There was a significant interaction effect of time and group on the scores of both functional reach 
test and Y balance test (F(1,23)=12.17, P=0.002, η2>0.35). From the pre-test to the post-test phase, there 
was a significant improvement in the exercise group, while no significant improvement was reported in 
the control group.
Conclusion The DNS program can affect the balance of older men. It is recommended to use these exer-
cises to improve their balance.
Keywords Elderly, Dynamic Neuromuscular Stabilization, Balance.
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the World Health Organization, 
aging is a biological reality with its own dy-
namics, and is beyond human control [1]. 
With the advancement of methods for the con-
trol of infectious diseases, the life expectancy 

has increased, led to increase of the elderly population, es-
pecially in developed countries. It is predicted that, by 2025, 
older people will make up 26% of the world population [2]. 
Aging involves progressive deterioration of the systems in-
volved in balance such as musculoskeletal, visual, vestibular, 
and somatosensory systems, which can increase the risk of 
falling in older people [4]. Physical activity and exercise are 
among the modalities used to prevent, delay, or treat prob-
lems caused by the aging process. Dynamic Neuromuscular 
Stabilization (DNS) is a neuromuscular approach that study 
the development stages of the infant’s motor system to diag-
nose and treat motor system disorders [6]. The major focus 
of DNS is on ideal posture, correct breathing patterns, and 
functional stability of joints [7]. This method used neuro-
muscular adjustment to correct static and dynamic posture. 
The movement patterns used in DNS are the same as the 
movements used by a one-year-old or younger babies whose 
neuro- musculoskeletal system is not yet fully formed. 
Therefore, it is assumed that they can be used as a model for 
the elderly with neuromusculoskeletal weaknesses. In this 
study, we aim to investigate whether eight weeks of DNS 
exercises can improve the balance of older men.

Materials and Methods

Participants were 36 men aged 60-75 years, who were 
selected based on the inclusion criteria (being healthy, 
non-athlete, ability to perform exercises, and consent to 
participate). They were paired based on the functional 
reach test score, and then randomly assigned to exercise 
(n=18) and control (n=18) groups. Five participants from 
the exercise group and 6 participants from the control 
group did not complete the study and were excluded from 
the data analysis. The static balance was measured by the 
functional reach test and the dynamic balance was mea-
sured by the Y balance test. The exercise group performed 
DNS exercises for 8 weeks (3 sessions of 60 minutes per 
week). Collected data were analyzed in SPSS software 
version 26. The normality of the data distribution and 
the homogeneity of variances were examined using the 
Shapiro-Wilk test and the Levene’s test, respectively. 
Within- and between-group comparisons were done us-
ing repeated measures ANOVA. The significance level 
was set at 0.05.

Results

The analysis results showed the significant interaction 
effect of time and group on both static and dynamic bal-
ances (F(1,23)=12.17, P=0.002, η2>0.35). From the pre-test 
to the post-test phase, the exercise group showed a signifi-
cant improvement compared to the control group.

Discussions

The results of our study regarding the improvement of 
balance in older adults are consistent with the results of 
other studies [9-17]. The motor development of babies 
in the first year and up to the stage of walking, is done 
genetically and automatically [7]. Kolar believes that the 
genetic occurrence of this movement development cre-
ates the best and most correct movement patterns; these 
patterns are developed over time from birth to one year 
old and are stored in the central nervous system [9]. With 
the increase of age, due to sedentary lifestyle and mobility 
limitation caused by living in apartments and industrial 
life, the complications of aging increase, and the move-
ment patterns are done incorrectly or are forgotten sooner 
than expected. By using the DNS exercises, the forgotten 
or incorrect movement patterns can be restored in the el-
derly, and their balance can be improved which reduces 
the risk of falling. Since people in olde age suffer from 
neuromuscular weakness similar to the infancy period, 
DNS exercises can be suitable for them. In the elderly, 
postural deficits and incorrect breathing patterns are com-
mon. The DNS address both postural and breathing prob-
lems simultaneously. Another goal of DNS is to strength-
en the trunk stability (by training the core muscles) which 
provides dynamic stability of the entire movement chain 
during functional movements. DNS can create physi-
ological adaptations and, thus, can play an effective role 
in learning skills, recalling motor units, and improving 
muscle recruitment. Based on the motor development of 
a healthy baby, DNS exercises gradually move the person 
from lying down, side lying, sitting, and then standing, 
to bring the stability of the whole body. These exercises 
gradually move the body’s center of gravity away from 
the ground and have a positive effect on static balance. 
Overall, it can be concluded that DNS exercises are effec-
tive in improving the balance of older men; therefore, it 
is recommended to use DNS to improve the balance of 
these people.
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مقاله پژوهشی

تأثیر8 هفته تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا بر تعادل مردان سالمند

مقدمه و اهداف سالمندی با تغییرات جسمانی همراه است و کاهش تعادل یکی از مهم‌ترین مشکلات این دوران است. هدف از این تحقیق، 
مطالعه تأثیر یک دوره ۸ هفته‌ای تمرین پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا بر تعادل مردان سالمند بود.

مواد و روش‌ها تعداد ۳۶ مرد سالمند )1/02±66/5 سال، 1/17±171/8 سانتی‌متر، و 2/16±75/4 کیلوگرم( به‌طور هدفمند و براساس 
معیارهای ورود، انتخاب شدند. سپس براساس آزمون دسترسی عملکردی به‌صورت تصادفی جفت‌شده، به دو گروه آزمایش و کنترل )۱۸ 
نفر( تقسیم شدند. پیش‌آزمون و پس‌آزمون شامل آزمون‌های دسترسی عملکردی و تعادل Y بود. گروه تمرینی، تمرینات پایدارسازی 
عصبی‌عضلانی پویا را به‌مدت 8 هفته و هر هفته، 3 جلسه 1 ‌ساعته و گروه کنترل فعاليت‌هاي معمول روزانه خود را انجام دادند. داده‌ها با 

نسخه 26 نرم‌افزار SPSS و با روش آزمون تحلیل واریانس برای اندازه‌گیری مکرر تحلیل شد. 
یافته‌ها تحلیل آماری داده‌ها نشان داد در هر 2 آزمون دسترسی عملکردی و آزمون تعادل Y یک اثر تعاملی معنادار میان 2 عامل زمان 
و گروه وجود دارد (F(1/23)>12/17،P<0/002،η2>0/35). به این صورت که در فاصله پیش و پس‌آزمون گروه آزمایش دارای پیشرفت و 

گروه کنترل فاقد پیشرفت معنادار بوده‌ است.
نتیجه‌گیری نتايج حاصل از این تحقيق نشان می‌دهد تمرينات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا بر تعادل تأثیر دارد. بنابراین توصیه می‌شود 

از اين تمرينات برای افزايش تعادل در دوره‌ سالمندی استفاده شود.
کلیدواژه‌ها سالمندان، پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا، تعادل.
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مقدمه و اهداف

یک  سالمندی  فرایند  جهانی1،  بهداشت  سازمان  دیدگاه  از 
واقعیت بیولوژیک، پویا و عمدتاً خارج از کنترل انسان است که 
با سن تقویمی 60 سال آغاز می‌شود. امروزه تحولی بزرگ در 
جمعیت‌شناسی در سطح جهان در حال وقوع است. جمعیت 
سالمندان به‌علت بهبود وضعیت بهداشت، افزایش اميد به زندگي 
و کاهش زاد و ولد رو به افزایش است ]1[. براساس آمار سازمان 
بهداشت جهانی، در سال 2002 حدود 600 میلیون نفر )10 
درصد( از کل جمعیت جهان، سنی بالاتر از 60 سال را داشته‌اند. 
پیش‌بینی می‌شود این آمار در سال 2050 به حدود 2 میلیارد 
نفر )20 درصد جمعیت جهان( برسد و برای اولین‌بار در تاریخ، 
جمعیت سالمندان بالای 60 سال از جمعیت کودکان زیر 14 
نیز  ایران  در  می‌شود  . پیش‌بینی  ]2[ شد  خواهد  بیشتر  سال 
جمعیت سالمندان در سال 2050 به بیش از ۲۶ میلیون نفر 
)حدود ۲4 درصد جمعیت آن زمان( برسد. این آمار و ارقام نشان 

می‌دهد که باید به پدیده سالمندی توجه بیشتری داشت ]3[.

حفظ  توانایی  داشتن  به  منوط  ارادی  فعالیت‌های  انجام 
تعادل می‌باشد و باتوجه‌به علم بیومکانیک، تعادل توانایی حفظ 
با ورود به دوره‌  مرکز ثقل بدن در سطح ‌اتکا تعریف می‌شود. 
اسکلتی‌عضلانی،  تغییراتی در عملکرد سیستم‌های  سالمندی، 
بینایی، دهلیزی و حسی‌پیکری به‌عنوان سیستم‌های فیزیولوژیک 
درگیر در تعادل اتفاق می‌افتد و باعث کاهش توانایی سیستم 
فیزیولوژیک و کاهش تعادل می‌شود که زمین خوردن سالمندان 

یکی از عواقب آن است ]4[.

و  جسمانی  آسیب‌های  علاوه‌بر  سالمندان  زمین‌خوردن 
هزینه‌های بالایی که بر افراد و دولت تحمیل می‌کند، تبعات منفی 
مانند ترس از افتادن، کاهش اعتماد به‌ نفس، محدودیت درتحرک 
و جابه‌جایی، افسردگی و کاهش استقلال در فعالیت‌های روزمره 
را به بار می‌آورد که خود می‌تواند موجب کاهش تمایل به انجام 
مهم‌ترین  درنتیجه،   .]5[ شود  اجتماعی  و  بدنی  فعالیت‌های 
برنامه‌ریزی بیشتر جوامع در جهت پیشگیری از زمین‌خوردن، 
کمک به حفظ تعادل در سالمندان و کاهش آسیب‌های جدی 
ناشی از آن می‌باشد و ضرورت برنامه‌های فعالیت بدنی که به‌طور 
اصولی بر بهبود تعادل در سالمندان مؤثر است، احساس می‌شود. 
براساس تحقیقات از میان روش‌های موجود، تمرینات ورزشی 

در پیشگیری از افتادن تأثیر قابل‌توجهی در سالمندان دارد ]6[.

رویکرد  یک  پویا2،  عصبی‌عضلانی  پایدارسازی  تمرینات 
اصول  اهمیت  که  است  منحصربه‌فرد  و  جدید  توانبخشی 
نوروفیزیولوژیکی3 سیستم حرکتی را توضیح می‌دهد. تمرینات 

1. World Health Organization (WHO)
 2. Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)
3. Neurophysiological

كینزیولوژی  اصول  مبنای  بر  پویا  عصبی‌عضلانی  پایدارسازی 
تکاملی4 است که مراحل تکامل دستگاه حرکتی نوزاد از تولد 
تا زمان شروع به راه‌رفتن مورد مطالعه قرار می‌گیرد. کلار معتقد 
را در وضعیت‌های  بنیادین  نوزاد در خلال رشد، حرکت  است 
نیروی  بر  غلبه  برای  فرایند،  این  در  می‌کند.  تجربه  متفاوت 
جاذبه، حفظ پاسچر و بهبود حرکت، نوزاد به همکاری نزدیک 
الگوهای حرکتی که  نیاز دارد.  سیستم‌های عصبی و عضلانی 
نوزاد سالم انجام می‌دهد به‌صورت ژنتیکی از قبل برنامه‌ریزی‌شده 
است و به‌صورت مرحله‌بندی‌شده اجرا می‌شود و در طول تکامل 
در سیستم اعصاب مرکزی5 ذخیره می‌شود. بر مبنای رویکرد 
تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا، این الگوهای حرکتی 
در بزرگسالی از سیستم اعصاب مرکزی فراخوانی می‌شود. ممکن 
است الگوهای غیرعملکردی در نوزادی توسط کودک اتفاق بیفتد 
اینکه  که تمام مراحل رشد را به‌درستی طی نکرده باشد و یا 
افراد در بزرگسالی این الگوهای حرکتی را بر اثر آسیب، استرس، 
عادت‌های پاسچر غلط با حرکات اشتباه جایگزین کنند. تکنیک‌ها 
و تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا، برنامه حرکتی ایده‌آل 
که بعد از دوره طفولیت دستخوش اشتباه و فراموشی شده را برای 

سیستم اعصاب مرکزی بازیابی می‌کند. 

بیشترین تمرکز این برنامه حرکتی بر پاسچر ایده‌آل، الگوهای 
اصلاح  فرآیند  است.  ثبات عملکردی مفاصل  و  تنفس صحیح 
می‌شود.  آغاز  عصبی‌عضلانی  اختلال‌های  اصلاح  با  حرکات 
در این رویکرد، اولین قدم در اصلاح حرکتی، ارزیابی و اصلاح 
الگوی تنفس فرد است، زیرا عضلات تنفسی نقش بسیار مهمی 
در ثبات‌بخشی پاسچرال ثابت و پویا دارند. پس از آن به اصلاح 
حرکات بنیادین عملکردی به‌ترتیب ظهور در نوزادی می‌پردازد. 
مهم‌ترین هدف تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا آن است 
که نیروهای عضلانی درون‌زا به‌طور متوازن بر قسمت‌های مختلف 

ستون مهره و سایر مفاصل توزیع شود ]9-7[.

در این پژوهش از روش تکنیک توانبخشی تمرینات پایدارسازی 
عصبی‌عضلانی پویا استفاده شده است. این روش مدعی اصلاح 
پوسچر ایستا و پویا با تنظیمات عصبی‌عضلانی است. باتوجه‌به 
اینکه این الگوهای حرکتی مربوط به 1 سالگی نوزادان می‌باشد 
که هنوز عضلات آ‌ن‌ها کامل شکل نگرفته است، می‌تواند به‌عنوان 
الگویی برای سالمندان که دارای ضعف عضلانی می‌باشند به‌کار 

گرفته شود. 

هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات پایدارسازی 
عصبی‌عضلانی پویا بر تعادل سالمندان می‌باشد.

 4. Developmental Kinesiology (DK)
 5. Central Nervous System (CNS)

حامد صفری و وحید ذوالاکتاف. تأثیر هشت هفته تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی بر تعادل مردان سالمند
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مواد و روش‌ها

جامعه آماری این تحقیق شامل مردان سالمند شهر اصفهان 
مردان  از  نفر  شامل ۳6  حاضر  تحقیق  آماری  نمونه  می‌باشد. 
سالمند 60 تا 75 سال است که براساس معیارهای ورود تحقیق 
)مرد، سالم، غیرورزشکار، قادر به انجام حرکات ورزشی، داوطلب( 
دسترسی  آزمون  براساس  شدند.  انتخاب  هدفمند  به‌صورت 
عملکردی به‌صورت تصادفی جفت شدند و به 2 گروه آزمایش 
)۱8نفر( و کنترل )18نفر( تقسیم شدند. 5 نفر از شرکت‌کنندگان 
گروه آزمایش و 6 نفر از مشارکت‌کنندگان گروه کنترل براساس 
معیارهای خروج از تحقیق )عدم‌تمایل برای ادامه همکاری، غیبت 
در بیش از یک‌سوم جلسات، عدم مراعات نظم جلسات تمرینی، 
برای  درنهایت  و  شدند  حذف  پس‌آزمون(  در  عدم‌مشارکت  و 

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، اطلاعات 25 نفر مورد بررسی قرار گرفت.

پس از انتخاب آزمودنی‌ها، فرم رضایت‌نامه و اطلاعات شخصی 
اندازه‌گیری و  آزمودنی‌ها  و وزن  قد  ابتدا  تکمیل شد. در  افراد 
همراه با تاریخ تولد آن‌ها ثبت شد. سپس تعادل ایستا و پویای 
آزمون  و  عملکردی6  دسترسی  آزمون  روش‌های  با  سالمندان 
تعادل Y به‌عنوان پیش‌آزمون اندازه‌گیری شد.  شرکت‌کنندگان 
گروه آزمایش 3 جلسه در هفته به‌مدت حدود 60 دقیقه در هر 
جلسه برای 8 هفته تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا را 
انجام دادند. بعد از گذشت ۸ هفته از پیش‌آزمون، در هر 2 گروه 

آزمایش و کنترل تحقیق پس‌آزمون‌ به عمل آمد.

آزمون دسترسی عملکردی

ارزیابی عملکردی  برای  ابزار غربالگری  به‌عنوان  آزمون  این   
تعادل افراد و خطر افتادن در افراد سالمند کاربرد دارد. آزمودنی 
از سمت برتر خود کنار دیوار می‌ایستد، پاها را به اندازه عرض 
شانه باز می کند و بازوی برتر را تا زاویه ۹۰ درجه بالا می‌آورد. 
سپس بدون اینکه پاهایش از زمین جدا شود یا کمرش خم شود 
و یا در بالا تنه چرخش داشته باشد، دستش را تا لحظه‌اى كه 
قادر به حفظ تعادل است، به سمت جلو می‌برد. حداكثر تفاوت 
بين 2 وضعيت گفته‌شده برحسب سانت‌ىمتر كه ازطريق صفحه 
و خطك‌ش سنجيده م‌ىشود،  ديوار  روى  نصب‌شده  شطرنجى 

به‌عنوان نتيجه آزمون درنظر گرفته م‌ىشود ]10[.

Y آزمون تعادل

از  تعادل ستاره است و یکی  آزمون  از  برگرفته  آزمون  این   
روش‌های معتبر و پایا برای ارزیابی تعادل پویا می باشد. آزمودنی 
قرار  غیربرتر  پای  روي  بر  و سپس  می‌ایستد  جهات  مرکز  در 
می‌گیرد و با پاي برتر عمل دستیابی را انجام می‌دهد. آزمودنی با 
پنجه پا دورترین نقطه ممکن را در هریک از جهات تعیین‌شده 
تا آنجاکه مرتکب خطا نشود )پا از صفحه تلاقی 3 جهت حرکت 

6. Functional Reach Test

نکند، روي پایی که عمل دستیابی انجام می‌دهد تکیه نکند یا 
شخص نیفتد( لمس می‌کند. فاصله محل تماس تا مرکز، فاصله 
دستیابی می‌باشد که به سانتی‌متر اندازه‌گیري می‌شود و درنهایت 
میانگین آن‌ها محاسبه می‌شود. طول پا بر فاصله دستیابی آ‌ن‌ها 
اثر‌گذار می‌باشد. بنابراین میانگین فاصله دستیابی به طول پای هر 
آزمودنی تقسیم و در عدد 100 ضرب و فاصله دستیابی به‌عنوان 
پا  اندازه طول به‌دست‌آمده محاسبه می‌شود. طول  از  درصدی 
نواری  متر  با  داخلی  قوزک  تا  فوقانی  قدامی  خارخاصره‌ای  از 

اندازه‌گیری شد ]11[.

پروتکل تمرينی

 هر جلسه تمرینی شامل 3 مرحله، گرم کردن )10 دقیقه(، 
تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا  )45 دقیقه( و سرد کردن 
)5 دقیقه( بود. تمرینات از ۲۰ الگوی حرکتی تشکیل شده‌اند که 
شامل وضعیت‌های خوابیده به شکم، خوابیده به پشت، خوابیده 
به پهلو، چهار دست پا، نشستن مایل، نشستن، سه‌پایه، زانو زدن، 
حالت خرس، اسکات است. در 4 جلسه اول تمرینات، هر جلسه 
5 الگوی بنیادین تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا جهت 
یادگیری پوزیشن‌ها و الگوی صحیح تنفس آموزش و تمرین داده 
شد. در هر پوزیشن 10-15 بار عمل دم و بازدم را در 3 ست انجام 
دادند. در 2 جلسه آخر، مراحل انتقال به پوزیشن‌ها برخواستن 
چک7 تمرین شد. افراد هر تمرین را با 10 تکرار و در 3 ست انجام 

‌دادند. بین ست‌ها حدود30-60 ثانیه استرحت داده می‌شد. 

به اصل  پویا  پایدارسازی عصبی‌عضلانی  اجرای تمرینات  در 
تفاوت فردی توجه ویژه‌ای می‌شود و افزایش بار تمرینی بر اساس 
توانایی فرد و اجرای صحیح الگوی تنفسی می‌باشد؛ بدین‌صورت 
که فرد ابتدا تمرین خواسته‌شده را براساس الگوی حرکتی انجام 
می‌دهد؛ سپس درصورت اجرای صحیح حرکت همراه با تنفس 
درست، به حرکت یک تکلیف دیگر اضافه می‌شود. مادامی‌که 
آزمودنی حرکت خواسته‌شده را با شدت موردنظر آزمون‌گر انجام 
ندهد و یا تنفس صحیح هنگام افزایش بار نداشته باشد، نمی‌تواند 
تمرین مرتبط با الگوی بعدی را انجام دهد. بنابراین برای تنوع و 
افزایش بار می‌توان پس از اینکه فرد توانست الگوهای حرکتی 
را به‌درستی انجام داد از وسایلی همچون دمبل، تراباند و غیره 

استفاده کند. 

نسخه 26  از  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  به‌منظور  تحقیق حاضر  در 
نرم‌افزار SPSS استفاده شد. طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها با استفاده از 
آزمون شاپیرو-ويلک8 و همگنی واریانس‌ها با استفاده از تست لون9 
بررسی و تأیید شد. تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی و تعاملی با 
استفاده از تحلیل واریانس برای اندازه‌‌های مکرر، مورد تجزیه‌و‌تحلیل 

قرار گرفت. سطح معناداری آزمون‌ها )P>0/05( درنظر گرفته شد.

7. Czech Get Up
8. Shapiro-Wilk Test
9. Levene’s Test

حامد صفری و وحید ذوالاکتاف. تأثیر هشت هفته تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی بر تعادل مردان سالمند
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یافته‌ها

نتایج تحلیل داده‌های تحقیق در جدول شماره 1 و تصاویر 
جمعیت‌شناختی  اطلاعات  است.  شده  ارائه   ۲ و   ۱ شماره 

آزمودنی‌ها مشاهده می‌شود.

تصاویر شماره 1 و ۲ تغییرات 2 گروه آزمایش و کنترل را 
نشان  تعادل  و  عملکردی  دسترسی  آزمون‌های  در  به‌ترتیب 
می‌دهند. در تصویر شماره ۱، اثر تعاملی گروه در نوبت آزمون 
معنادار است (F(1/23)=12/17, P=0/002, η2=0/35). این یافته 
دلالت بر آن دارد که در طی دوره مداخله، حجم اثر10 یا میزان 
پیشرفت 17 درصد در گروه آزمایش در مقایسه با حجم اثر 1- 
درصد در گروه کنترل به‌طور معناداری بیشتر بوده است. تصویر 
شماره ۲ نیز اثر تعاملی معنادار مشابهی )حجم اثر 9 درصد در 

برابر 1- درصد( را برای آزمون تعادل نشان می‌دهد.

(F (1/23)=12/71، P=0/002, η2=0/36)

بحث

هدف از این تحقیق، مطالعه تأثیر 8 هفته تمرینات پایدارسازی 
یافته‌های تحقیق  بود.  بر تعادل سالمندان  عصبی‌عضلانی پویا 

10.  Effect size=(post-test – pre-test)/pre-test

نشان داد تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا بر هر 2 نوع 
آزمون تعادلی Y و دسترسی عملکردی تأثیر مثبت دارد و موجب 

بهبود تعادل در سالمندان می‌شود.

تأثیر  که  پژوهشی  خود،  تحقیق  ادبیات  جست‌وجوی  در 
را  بر روی سالمندان  پویا  پایدارسازی عصبی‌عضلانی  تمرینات 
مطالعه کرده باشد، یافت نشد، اما در چندین پژوهش ازجمله 
مطالعات زمانی و همکاران، کریمی و همکاران، زمان و همکاران، 
پایدارسازی  تمرینات  اثر  همکاران  و  سان  همکاران،  و  کیم 
عصبی‌عضلانی پویا بر تعادل بیماران و افراد غیرسالمند مطالعه 
یافته‌های مطالعه حاضر  با  این پژوهشگران همسو  شده است. 
اعلام کرده‌اند که تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا بر روی 
تعادل مشارکت‌جویان آن‌ها تأثیرگذار بوده است. در مورد ساختار 
تعادل  بهبود  بر  پویا  عصبی‌عضلانی  پایدارسازی  تمرینات  اثر 

سالمندان توضیحاتی ارائه خواهد شد.

تکامل حرکتی نوزادان در 1 سال اول و تا مرحله راه رفتن 
به‌صورت ژنتیکی و به‌طور خودکار انجام می‌گیرد و نیاز به آموزش 
چندانی ندارد. از این حیث، کوبسوا و کولار باور دارند که برنامه‌ریزی 
ژنتیکی این تکامل حرکتی بهترین و صحیح‌ترین الگوهای حرکتی 
را ایجاد می‌کند. این الگوها از بدو تولد تا 1 سالگی به مرور زمان به 
تکامل می‌رسد و در سیستم اعصاب مرکزی ذخیره می‌شوند.]7[ 
با افزایش سن، به‌علت موانع حرکتی ناشی از زندگی آپارتمانی و 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

تعدادگروه
میانگین±انحراف‌معیار

توده ‌بدنی )کيلوگرم/مترمربع(وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(

3/78±12/2724/87±5/9773/15±5/32171/38±1366/15آزمایش

2/49±8/3426/08±5/8377/67±5/06172/59±1267/00کنترل

 
 

 
 

تصویر 1. نمودار خطی تغییرات آزمون دسترسی عملکردی در پیش و پس‌آزمون.
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صنعتی، عوارض پیری تشدید می‌شوند و الگوهای حرکتی ایده‌آل 
زودتر از موعد مقرر دست‌خوش اشتباه و یا فراموشی می‌شوند. 
پایدارسازی  تمرینات  روش  با  می‌توان  که  کردند  اعلام  آن‌ها 
الگوهای حرکتی فراموش‌شده را دوباره به  عصبی‌عضلانی پویا 
حافظه‌ حرکتی سالمندان بازگرداند و مشکلات تعادلی آن‌ها را 
بهبود بخشید تا کمتر دچار آسیب‌دیدگی و افتادن گردند. آن‌ها 
همچنین اعلام کردند که چون افراد سالمند شبیه دوران نوزادی 
از جنبه‌هایی نظیر ضعف عضلانی و تحلیل سیستم عصبی مرکزی 
رنج می‌برند، بنابراین، الگوی تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی 

پویا برای این افراد مناسب می‌باشد ]9[.

بر  مخرب  اثری  دیافراگمی  طبیعی  تنفس  الگوی  از  انحراف 
ثبات پاسچر و تعادل دارد. ارتباط عمیق و دو طرفه‌ی موجود بین 
پاسچر و تنفس وقتی در فرم ایده‌آل است که تنفس در درجه اول 
برعهده عضله دیافراگم )و نه عضلات قفسه صدری( ‌باشد ]12[. 
الگوی تنفسی صحیح از اصلی‌ترین و مهم‌ترین بخش‌های تمرینات 
پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا است. با تمرینات تنفسی می‌توان 
الگوی صحیح تنفسی دیافراگمی را به سالمندان در پوزیشن‌های 
مختلف تکامل حرکتی آموزش داد. در سالمندان نقص پاسچر و 
الگوی تنفسی غلط بسیار مشاهده می‌شود که درمان و اصلاح 
پایدارسازی  تمرینات  روش  با  هم‌زمان  به‌طور  عملکرد   2 هر 
عصبی‌عضلانی پویا تا حدی قابل‌اصلاح می‌باشد و از این طریق، 

ممکن است بر سیستم تعادل آن‌ها اثرگذار باشد.]13، 14[

یکی از اهداف مهم تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا 
به‌طور عام، تقویت ثبات تنه )توسط عضلات کر( می‌باشد. این 
این  به  می‌شوند.  تعادل  بهبود  موجب  طریق  این  از  تمرینات 
ترتیب، ثبات تنه موجب تأمین ثبات پویای کل زنجیره حرکتی 
در حین حرکات عملکردی می‌شود. عضلات دیافراگم، شکمی، 
مولتی فیدوس و کف لگن از عضلات ثبات کر هستند. بدون ثبات 

پروگزیمال یا کر، حرکت‌دهنده‌های دیستال نمی‌توانند از قدرت 
و توان خود به‌طور مؤثر و بهینه استفاده کنند. هماهنگی بین 
عضلات ثباتی و عضلات حرکتی در حفظ پاسچر باعث قرارگیری 
مناسب و مطلوب سگمنت‌های مختلف بدن ازجمله وضعیت سر، 
ستون فقرات و قفسه سینه، موقعیت قرارگیری لگن و راستای 

اندام تحتانی می‌شود ]15، 16[

و  استقامت عضلانی همراه است  با کاهش قدرت و  سالمندی 
کاهش قدرت عضلانی حفظ تعادل را مشکل‌تر می‌کند. از سوی 
دیگر، ترکیب سالمندی و زندگی بی‌تحرک کاهش قدرت عضلانی 
است.  کرده  تشدید  انسان شهرنشین  برای  را  سالمندی  دوره  در 
قدرت  ورزشی،  تمرینات  با  می‌توان  که  داده‌اند  نشان  تحقیقات 
عضلانی را بهبود بخشید و این به نوبت خود کنترل تعادل را ارتقا 
می‌بخشد ]17، 18[. آتروفی و کاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني 
منجر به تغییر محل قرارگيري مرکز ثقل می‌شود که خود باعث 
اختلال در تعادل و افتادن مي‌شود. برخی از تمرینات قدرت عضلات 
اندام تحتانی را افزایش و از این طریق تعادل را بهبود می‌دهند ]19[.

انعطاف‌پذیری به‌عنوان دامنه حرکتی مناسب در مفصل تعریف 
با انجام  با افزایش سن کاهش می‌یابد، اما  شده است. انعطاف 
تمرینات ورزشی مناسب که حرکت مفصل را در دامنه حرکت 
تنظیم می‌کند، انعطاف‌پذیری افزایش می‌یابد ]20[. در تمرینات 
پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا با قرارگیری فرد در پوزیشن‌های 
تمرینی متنوع، مفاصل فرد در موقعیت مناسب تحت کشش 
ملایم و فاقد درد قرار گرفته، عضلات آگونیست و آنتاگونیست 
قرار  ریلکسیشن  و  کشش  حالت  در  مختلف  مفاصل  اطراف 
می‌گیرد و درنتیجه انعطاف‌پذیری فرد افزایش پیدا می‌کند. این 
مکانیسم موجب افزایش موبیلیتی مفاصلی همچون مچ پا و لگن 

می‌شود که در بهبود تعادل مؤثر است ]7، 9[.

عملكرد مناسب سيستم حسي‌پكيري به‌عنوان مهم‌ترين منبع 

 
 

 
 

تصویر 2. نمودار خطی تغییرات آزمون تعادل Y در پیش و پس‌آزمون.
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حسي براي كنترل پاسچرال در سالمندان مطرح شده است ]21[. 
با افزایش سن، ارسال درون‌داد‌های سيستم‌هاي حسي به سيستم 
عصبی مركزي کاهش مي‌یابد. تمرینات ورزشی با هدف بهبود 
هماهنگی عصبی‌عضلانی باعث بهبود و تسهیل انتقال درون‌دادهای 
هریک از حواس می‌شود ]22[. با انجام تمرینات ورزشی می‌توان 
هماهنگی عصبی عضلانی را بهبود بخشید، اما زمان زیادی را باید 
صرف کرد تا الگوهای صحیح را با الگوهای غلط جایگزین کرد. 
به این منظور، حرکات باید به‌صورت گام‌به‌گام از حرکات ساده تا 

پیچیده‌تر انجام شود تا این الگوها به‌صورت خودکار درآید. 

تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا این ویژگی را دارند 
و احتمالاً این ظرفیت را دارند که تا حدودی الگوهای حرکتی 
صحیح را به سیستم عصبی مرکزی بازگرداند و به‌تبع آن، کنترل 
عصبی‌عضلانی سالمندان را توسط آن‌ها افزایش داد ]9[. تمرینات 
سازگاری‌های  ایجاد  ظرفیت  پویا  عصبی‌عضلانی  پایدارسازی 
فیزیولوژیکی را هم دارند که از این طریق می‌توانند در یادگیری 
مهارت، فراخوانی واحدهای حرکتی و بهبود به کارگیری عضلات 

نقش مؤثری داشته باشند. 

تمرینات پایدارسازی عصبی‌عضلانی پویا با الگو گرفتن از رشد 
حرکتی نوزاد سالم، به‌تدریج فرد را از حالت خوابیده، خوابیده به 
پهلو، نشسته و سپس ‌ایستاده سوق می‌دهد تا پایداری کل بدن 
را تحت‌کنترل فرد در آورد. این تمرینات به‌صورت تدریجی مرکز 
ثقل بدن را از زمین دور می‌کند و تأثیر خوبی در کنترل تعادل 

ایستا در فرد ایجاد می‌کنند ]7[.

نتیجه‌گیری

تمرينات  که  می‌دهد  نشان  تحقيق  این  از  حاصل  نتايج 
بنابراین  دارد،  تأثیر  تعادل  بر  پویا  پایدارسازی عصبی ‌عضلانیِ 
دوره‌  در  تعادل  افزايش  برای  تمرينات  اين  از  می‌شود  توصیه 

سالمندی استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درنظر گرفته شده است 
و کد اخلاق به شماره IR.UI.REC.1398.095 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه آقای حامد صفری با راهنمایی 
آقای دکتر وحید ذوالاکتاف گروه آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات 

اصلاحی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

امکان  تحقیق  در  با مشارکت خود  که  عزیزی  از سالمندان 
اجرای آن را فراهم کردند، قدردانی می‌شود. این پروژه تحقیق با 
حمایت دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان انجام شد. بنابراین 
از مسئولان پژوهشی و آموزشی دانشگاه اصفهان و دانشکده علوم 

ورزشی نیز قدردانی می‌شود. 

حامد صفری و وحید ذوالاکتاف. تأثیر هشت هفته تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی بر تعادل مردان سالمند
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