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Background and Aims Balance impairment is one of the problems in older adults, which can increase the 
risk of falling. The present study aims to compare the effects of multisensory integration training and 
resistance training on static and dynamic balance in older men.
Methods This is a randomized controlled clinical trial. Participants were 45 healthy older men aged 60-75 
who were randomly divided into three groups, including multisensory integration training, resistance 
training, and control. The two training groups participated in eight-week training programs (three ses-
sions per week, each for 45 minutes), while the control group performed their daily activities. The sharp-
ened Romberg test was used to measure static balance, and the timed up & go test was used to measure 
dynamic balance.
Results Both training groups showed a significant increase in static balance (F(2, 41)=7.60, P=0.002, η2=0.27) 
and dynamic balance (F(2, 41)=6.11, P=0.005, η2=0.23) compared to the control group. There were no sig-
nificant differences between the two training groups in static balance (P=0.111) or dynamic balance 
(P=1.000).
Conclusion Both resistance training and multisensory integration training can improve the static and 
dynamic balance of older men. There is no significant difference between their efficacy in improving 
balance.
Keywords Elderly, Multisensory integration, Resistance training, Balance
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T
Extended Abstract

Introduction

he population of aged people is increasing 
and has become a global phenomenon. Bal-
ance impairment is one of the problems of 
older adults, which exposes them to an in-
creased risk of falling. There is a relation-

ship between multisensory integration and balance in the 
elderly, such that low visual-sensory integration can lead 
to poorer balance and increased risk of falling. The mul-
tisensory integration training may improve balance and 
reduce postural fluctuations and the risk of falling in the 
elderly. 

Since muscle mass, muscle strength, bone density, and 
cartilage function play a critical role in performing daily 
activities, resistance training may have a positive effect on 
the elderly. Resistance training using resistance machines, 
body weight, or low-cost equipment for the elderly can 
affect their falling and the related consequences and im-
prove their quality of life. Due to the importance of apply-
ing appropriate interventions for the prevention of falling 
or improvement of balance in older adults, this study aims 
to evaluate the effects of resistance training and multisen-
sory integration training on older men’s static and dynam-
ic balances.

Materials and Methods 

This is a single-blind, randomized, controlled clini-
cal trial with a pre-test/post-test design. The participants 
were 45 older men aged 60-75 years in Tehran, Iran. 
They were randomly divided into three groups including 
multisensory integration training, resistance training, and 
control. They first completed a demographic form, which 
surveys age, height, weight, body mass index (BMI) and 
history and type of sports activity. Then, they underwent 
the mini-mental state examination. The first two train-
ing groups participated in eight-week training programs 
(three sessions per week, each for 45 minutes), while the 
control group performed their daily activities. The sharp-
ened Romberg test was used to measure static balance, 
and the timed up & go test was used to measure dynamic 
balance. The Shapiro-Wilk test was utilized to check the 
normality of data distribution, which showed that all de-
pendent variables had a normal distribution (P>0.05). In 
addition, other assumptions for the ANCOVA, including 
the equality of variances and homogeneity of the regres-
sion slope, were assessed and confirmed. 

Results

No significant difference was observed between groups 
in height, weight, and BMI in the pre-test phase (P>0.05). 
The results demonstrated that, after controlling the effect 
of the pretest score, there were significant differences in 
static balance (F(2, 41)=7.60, P=0.002, η2=0.27) and dy-
namic balance (F(2, 41)=6.11, P=0.005, η2=0.23) among the 
three groups. However, there was no statistically signifi-
cant difference between the two training groups in static 
balance (P=0.111) or dynamic balance (P=1.000).

Conclusion 

Multisensory integration training and resistance training 
with body weight can significantly improve the static and 
dynamic balances of older adults. There is no significant 
difference between the effects of the two training meth-
ods. Multisensory integration training should be used, in 
addition to lower-limb muscle strengthening exercises, to 
improve the balance and reduce the risk of falling among 
older adults. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر 8 هفته تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل 
ایستا و پویای مردان سالمند: کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده

مقدمه و اهداف تعادل از‌جمله مشکلات سالمندان است که آن‌ها را در معرض افزایش خطر زمین خوردن قرار می‌دهد، به این دلیل 
پیشگیری از افتادن به موضوعی مهم در سالمندان تبدیل شده است، بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثر تمرینات یکپارچگی 

چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان مرد بود.
مواد و روش‌ها 45 سالمند مرد سالم 60 تا 75 ساله به‌طور تصادفی در 3 گروه قرار گرفتند: 1. گروه تمرینات یکپارچگی چند‌حسی؛ 2. 
گروه تمرینات مقاومتی؛ 3. گروه کنترل. هر دو گروه تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی دریک برنامه مداخله 8 هفته‌ای 
)3 جلسه در هفته، هر جلسه 45 دقیقه( شرکت کردند و گروه کنترل فعالیت‌های روزانه خود را انجام دادند. ازآزمون شارپندرومبرگ 

برای اندازه‌گیری تعادل ایستا و برای اندازه‌گیری تعادل پویا از آزمون زمان‌دار برخاستن و رفتن استفاده شد.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و گروه تمرینات مقاومتی به‌صورت معنی‌داری موجب افزایش تعادل ایستای 
سالمندان شده است )F)41,2(=7/60, P=0/002, η2=0/27(. درحالی‌که بین تأثیر 2 مداخله از‌نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود نداشت 
)P=0/111(. همچنین نتایج تحلیل تعادل پویا نیز نشان داد تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی به‌صورت معنی‌داری 
موجب افزایش تعادل پویای آن‌ها شده است )F)41,2(=6/11, P=0/005, η2 =0/23(. علاوه‌بر‌این، بین تأثیر 2 مداخله برای تعادل پویا 

 .)P=1/000( ازنظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود نداشت
نتیجه‌گیری هر دو نوع تمرینات مقاومتی و تمرینات یکپارچگی چند‌حسی، تعادل ایستا و پویای سالمندان را بهبود بخشید. اگرچه گروه 
تمرینات یکپارچگی چند‌حسی نتایج بهتری ارائه کرد، اما نمی‌توان بیان کرد که این نوع تمرین در بهبود کنترل تعادل مؤثرتر از تمرینات 

مقاومتی است.
کلیدواژه‌ها تعادل، تمرین مقاومتی، سالمند، یکپارچگی چند‌حسی
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مقدمه و اهداف

 سالمندی جمعیت و روند رو به رشد افزایش آن به یک پدیده 
جهانی تبدیل شده که دوران حساسی از زندگی است و توجه 
شمار  به  اجتماعی  ضرورتی  مرحله،  این  نیازهای  و  مسائل  به 
می‌رود. مطالعات اپیدمیولوژیک سازمان بهداشت جهانی در سال 
2015 نشان داد افراد سالمند 60 ساله یا بالاتر تا سال 2050  
حدود 20 درصد از کل جمعیت را تشکیل خواهند داد ]1[. این 
واقعیت درباره کشور ما نیز وجود دارد. به‌طوری‌که پیش‌بینی 
می‌شود درصد سالمندان ایران تا سال 1404، به 10 و تا سال 
1429 به بیش از 30 درصد بافت جمعیتی برسد ]2[. این تغییر 
جمعیتی سریع در جامعه ما نشان می‌دهد درک سالمندی سالم و 
بیماری‌های مرتبط با افزایش سن نه‌تنها یکی از چالش‌های اصلی 
آینده کشور ما، بلکه یک مسئله‌ بزرگ در قرن بیست‌و‌یکم است. 

با افزایش سن افراد، میزان افتادن سالمندان افزایش می‌یابد 
که منجر به افزایش امراض، مرگ‌و‌میر و از دست دادن استقلال 
آن‌ها می‌شود ]3[. برای بهبود اختلالات تعادل و کاهش صدمات 
احتمالی، پزشکان باید مکانیسم اختلالات تعادل را درک کنند و 
در‌نتیجه مدیریت مؤثری را انجام دهند، اما دارو و جراحی به‌ندرت 
برای بهبود تعادل و پیشگیری از افتادن استفاده می‌شود. بنابراین 
جسمانی،  تمرینات  شامل  تعادل  بهبود  برای  اصلی  مدیریت 
توانبخشی دهلیزی و تمرینات چندحسی است ]4[. زمین خوردن 
یا به‌سادگی ترس از زمین خوردن، می‌تواند منجر به محدود شدن 
سطح فعالیت بدنی و به‌طور غیرمستقیم کاهش تعاملات اجتماعی 
شود. این باعث تناقضی می‌شود که در آن ترس از افتادن می‌تواند 
خطر افتادن در آینده را به دلیل زوال و بدتر شدن توانایی‌های 
جسمانی ناشی از عدم شرکت در زندگی روزمره افزایش دهد ]5[.

تعادل از‌جمله مشکلات سالمندان است که آن‌ها را در معرض 
افزایش خطر زمین خوردن قرار می‌دهد بنابراین پیشگیری از 
تبدیل شده است ]4[.  به موضوعی مهم در سالمندان  افتادن 
که  شود  قامت  کنترل  افزایش  باعث  می‌تواند  تعادل  تمرینات 
زمانی  دوره‌های  در  برنامه‌ای  به‌صورت  مطالعات  از  بسیاری  در 
پژوهش‌ها  از  برخی  مثال  برای   .]6[ می‌شود  انجام  مختلف 
تمرینات تعادلی را به‌طور مستقل و برخی دیگر به شکل‌های 
تمرینی دیگر مانند تمرینات قدرتی یا تمرینات چند‌حسی مورد 
استفاده قرار داده‌اند که به نتایج متفاوتی دست یافته‌اند. نتایج 
سالمندان  تعادل  و  چندحسی  یکپارچگی  بین  می‌دهد  نشان 
ارتباط وجود دارد به‌طوری‌که تضعیف یکپارچگی بینایی‌حسی 
پیکری با تعادل ضعیف‌تر و افزایش خطر افتادن آن‌ها مربوط 
بود ]7[. این ساماندهی و تقویت حسی به دنبال برنامه مداخله 
نوسانات  کاهش  تعادل،  بهبود  باعث  است  ممکن  چندحسی، 
قامتی و خطر افتادن سالمندان شود ]8[. تمرینات چندحسی 
برای بهبود تحرک کارکردی مؤثرتر از تمرینات قدرتی هستند، 

اگرچه تمرینات قدرتی سیستم اسکلتی‌عضلانی را از‌نظر توده 
قامتی  کنترل  بهبود  با  اما  می‌کند،  تحریک  قدرت  و  عضلانی 
ارتباطی ندارد. از طرفی در بررسی اثرات تمرینات مقاومتی در 
مقابل تمرینات چند‌حسی بر کنترل قامت زنان سالمند مشخص 
شد هر دو برنامه تمرینی در بهبود کنترل قامت این افراد مؤثر 
بود. با وجود این تمرینات چند‌حسی به‌طور قابل‌توجهی چابکی 
و تعادل پویا را بهبود بخشیده است ]9[. به نظر می‌رسد مؤثر 
بودن برنامه‌های چند‌بخشی یا ترکیبی در مقایسه با تمرینات 
هم‌زمان )مقاومتی و هوازی( برای تعادل، ترس از افتادن و قدرت 
عضلانی سالمندان به این دلیل است که حواس بینایی، دهلیزی، 
حس عمقی و لامسه ورودی حس صحیحی را ارائه می‌دهند و 
با سیستم عصبی‌عضلانی برای ایجاد خروجی حرکتی مناسب 
همکاری می‌کنند، نوهو و همکاران به این نوع دلیل احتمالی در 
مطالعه مروری خود اشاره داشتند ]10[. در همین راستا مطالعه 
سیستماتیک ژانگ و همکاران نیز به نتایج مشابهی دست یافت، 
آن‌ها گزارش کردند تمرینات چندحسی خطر افتادن را کاهش 
و سطح اعتماد‌به‌نفس را برای بهبود کیفیت زندگی افزایش داده 
است ]4[. همچنین آلفیری و همکاران در مقایسه اثر تمرينات 
چندحسی با تمرينات تقویت عضلات بر کنترل قامت سالمندان 
به‌طور  چندحسی  تمرینات  گروه  در  قامت  کنترل  دریافتند 
قابل‌توجهی نسبت به گروه تمرينات قدرتی بهبود یافته است 
]11[. اما به‌طور خاص این موضوع تأیید شده است که اثر مطلوب 
تمرینات تحریک چندحسی، زمانی بیشتر است که حس‌های 
دهلیزی و حسی پیکری با محرک‌های بینایی ترکیب شوند ]12[.

توانایی یکپارچگی موفقیت‌آمیز اطلاعات چندحسی یک جنبه 
حیاتی از کارکرد و تحرک‌پذیری روزمره است. همچنین پژوهش 
ماهونی و همکاران نشان می‌دهد یکپارچگی چندحسی می‌تواند 
به‌عنوان یک نشانگر جدید پیش‌بالینی در سالمندی، با‌توجه‌به 
نتایج مهم حرکتی، مانند تعادل، گام‌برداری و افتادن و شناختی، 
مانند توجه به کار گرفته شود. یکپارچگی چند‌حسی در سالمندی 
به‌خوبی درک نشده و ارتباط آن با عملکرد شناختی و حرکتی 
به‌عنوان یک شکاف دانشی مهم در این زمینه شناخته شده است. 
با گسترش پژوهش‌ها در‌مورد منشأ و نقش آن در شرایط مختلف 
)فیزیکی یا عصبی(، در‌مورد اینکه چگونه می‌توانیم یکپارچگی 
چندحسی ناکارآمد را بهبود بخشیم نیز باید شاهد پژوهش‌های 
اهمیت  بر  ارائه‌شده  شواهد  با‌توجه‌به   .]13[ باشیم  بیشتر 
یکپارچگی چند‌حسی، طراحی برنامه مداخله با هزینه و زمان 
کارآمد تأکید می‌شود. اکثر پژوهش‌های پیشین بیشتر به ترکیب 
2 نوع حس پرداخته‌اند و تا‌کنون تا جایی که محقق بررسی کرده 
تنها یک مطالعه در این زمینه انجام شده که به‌صورت همه‌جانبه 
چند‌حسی بوده است ]8[. هر‌چند تا‌کنون مطالعات زیادی ارتباط 
بین تمرینات چند‌حسی و پیامدهای حرکتی و کارکردی و تأثیر 
آن در سالمندان را بررسی کرده‌اند، اما پژوهش‌های اندکی درباره 
اثر‌بخشی تمرینات چند‌حسی مختلف انجام شده‌ است که بتواند 
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یک رویکرد کامل و جامع با هدف بهبود پیامدهای حرکتی، مانند 
تعادل ایستا و پویا در جهت پیشگیری از افتادن سالمندان ارائه 

دهد. 

افراد، سطح آمادگی جسمانی  افزایش سن  با  از سوی دیگر 
به میزان یکنواخت کاهش می‌یابد. از‌این‌رو تعریف مداخلاتی با 
تمرکز بر تمرینات مقاومتی برای کاهش خطر افتادن و آسیب‌های 
ناشی ازافتادن بسیار مهم است، زیرا این روش در دسترس‌ترین 
روش تمرینی برای این جامعه است. از‌آنجایی‌که توده عضلانی، 
قدرت عضلانی، تراکم استخوان و عملکرد غضروف ممکن است 
نقش مهمی در فعالیت‌های روزانه داشته باشند، تمرینات مقاومتی 
داشته  سالمندان  بر  قابل‌توجهی  و  مثبت  تأثیر  است  ممکن 
استفاده  با  مقاومتی  تمرین  در‌مورد  ادبیات موجود  مرور  باشد. 
از ماشین‌های مقاومتی و وزن بدن یا تجهیزات کم‌هزینه برای 
سالمندان، چگونگی ارتباط آن‌ها با افتادن و پیامدهای مربوط 
به آن بهبود کیفیت زندگی آن‌ها را نشان می‌دهد. برنامه‌های 
تمرینی با تمرکز بر قدرت ممکن است به‌طور قابل‌توجهی بر توده 
عضلانی و قدرت عضلانی تأثیر بگذارد و کاهش عملکرد و خطر 
افتادن را به حداقل برساند ]14[. نتایج مرور سیستماتیک درباره 
مقاومتی  تمرین  می‌دهد  نشان  سالمندان  در  مقاومتی  تمرین 
بر‌اساس  اگر  بدن  وزن  و  مقاومتی  دستگاه‌های  از  استفاده  با 
تفاوت‌های فردی طراحی شود می‌تواند به کاهش خطر افتادن و 
عواقب آن در سالمندان کمک کند ]15[. اما با وجود این برخی 
پژوهش‌ها نتایج متناقضی از اثر‌بخشی تمرینات مقاومتی بر تعادل 
را نیز نشان می‌دهد، به‌عنوان مثال می‌توان به پژوهش عرفانیان 
تأثیر تمرینات  بررسی  به  اشاره کرد. آن‌ها  ظروفی و همکاران 
مقاومتی بر تعادل ایستای زنان سالمند پرداختند و بیان کردند 
این نوع مداخله تمرینی تأثیری بر تعادل ایستای زنان سالمند 
نداشته است ]16[. بر‌اساس مبانی نظری و پژوهش‌های انجام‌شده 
قبلی تأکید شده تأثیر بهینه تمرینات تحریک چندحسی هنگامی 
است که حس‌های دهلیزی و حسی پیکری با محرک‌های بینایی 
ترکیب شوند. از طرفی پژوهش‌ها به نتایج متناقضی در اثر‌بخشی 
تمرینات مقاومتی بر تعادل دست یافتند و همچنین یافته‌های 
ضد‌و‌نقیضی در تأثیر تمرینات مقاومتی بر کنترل قامت و تعادل 
سالمندان وجود داشت. هدف اصلی این پژوهش بررسی اثر‌بخشی 
تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی با وزن بدن 
)از‌طریق مقایسه با گروه کنترل( و هم مقایسه اثرات 2 روش 
مداخله بر تعادل ایستا و پویای سالمندان مرد بود. با این تفاسیر 
این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا بین اثر 
تمرینات یکپارچگی چند‌حسی مختلف )ترکیب و یکپارچگی 
سیستم‌های بینایی، دهلیزی و حسی پیکری( و تمرینات مقاومتی 
با وزن بدن بر تعادل ایستا و پویای سالمندان تفاوت وجود دارد 

یا خیر؟

مواد و روش‌ها

طرح پژوهش

پژوهش حاضر با‌توجه‌به عنوان پژوهش از نوع نیمه‌تجربی و 
از‌نظر هدف، پژوهشی کاربردي با رویکرد کمی بود. این پژوهش 
با  تک‌سو‌کور،  کنترل‌شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  به‌صورت 
طرح تحقیق پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل انجام شد. 
مطالعه حاضر با کد IR.KHU.REC.1402.085 در کمیته اخلاق 
دانشگاه خوارزمی تأیید شد و در سامانه کارآزمایی بالینی ایران 
)IRCT( با شماره IRCT20231227060541N1 ثبت شده است.

شرکت‌کنندگان 

شرکت‌کنندگان این پژوهش مردان سالمند گروه سنی 60 تا 
75 ساله شهر تهران بودند و همچنین تعیین حجم نمونه با استفاده 
از نرم‌افزار جی پاور )نسخه 6/1/3( انجام شد. با فرض اندازه اثر 
0/25 با توان 0/80 و سطح آلفای 0/05 و با در نظر گرفتن میزان 
ریزش 10 درصدی شرکت‌کنندگان، از 69 فرد غربالگری‌شده،51 
مرد 60 تا 75 ساله به روش در‌دسترس و هدفمند از یک مجموعه 
ورزشی در شهر تهران با‌توجه‌به ملاک‌های ورود مطالعه انتخاب 
شدند. افراد پس از شرکت در یک جلسه هماهنگی و آگاهی کامل 
از شرایط پژوهش داوطلبانه با تکمیل فرم رضایت‌نامه آمادگی 
خود را اعلام کردند و با تخصيص تصادفي )قرعهك‌شي( افراد واجد 
شرایط پژوهش در 3 گروه تمرینات یکپارچگی چند‌حسی )16 
نفر(، گروه تمرینات )17نفر( و گروه كنترل )18 نفر( قرار گرفتند 

)تصویر شماره 1(.

معیارهای ورود

داشتن حداقل  مطالعه: 1.  در  ورود شرکت‌کنندگان  شرایط 
60 سال و حداکثر 75 سال سن؛ 2. توانایی راه رفتن 10 متر 
به‌طور مستقل بدون نیاز به وسایل کمکی؛ 3. کسب نمره 24 یا 
بالاتر در آزمون وضعیت روانی؛ 4. نداشتن اختلال شدید بینایی و 
شنوایی؛ 5. نداشتن بیماری‌های نورولوژیکی؛ 6. نداشتن ضایعات 
بیماری‌های  سابقه  نداشتن   .7 تحتانی؛  اندام  در  ارتوپدیکی 
در  نداشتن سابقه جراحی  تنفسی،  بیماری‌های  و  قلبی‌عروقی 
طول 1 سال گذشته و عدم مصرف داروی‌های اعصاب و تأثیر‌گذار 

بر تعادل.

معیارهای خروج

به  ابتلا   .2 پژوهش؛  در  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم   .1
بیماری‌هایی که مانع از ادامه تمرین یا آزمون افراد شود؛ 3. غیبت 
بیشتر از 2 جلسه در تمرینات؛ 4. عدم شرکت در آزمون‌ها؛ 5. 

بروز درد حین تمرینات و ارزیابی‌ها.
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روش اجرای کار

ابتدا افرادی در دامنه سنی بین 60 تا 75 سال برای این پژوهش 
انتخاب شدند ]6[. 1 هفته قبل از شروع برنامه در طی 1 جلسه 
نحوه اجرای پژوهش و خلاصه‌ای از اهداف برای شرکت‌کنندگان 
شرح و به سؤالات آن‌ها پاسخ داده شد. فرم رضایت‌نامه مبنی بر 
شرکت داوطلبانه در این پژوهش در بین سالمندان توزیع و پس 
از تکمیل و امضا توسط شرکت‌کنندگان، فرم مذکور جمع‌آوری 
شد. سپس شرکت‌کنندگان فرم ویژگی‌های جمعیت‌شناختی که 
شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن است را تکمیل و از آن‌ها 
آزمون مختصر وضعیت روانی و توانایی راه رفتن 10 متر به‌طور 
مستقل، بدون نیاز به وسایل کمکی گرفته شد. افراد واجد شرایط 
و در  انتخاب  پژوهش  نمونه  به‌عنوان  با‌توجه‌به معیارهای ورود 
مرحله پیش‌آزمون از آن‌ها آزمون‌های تعادل ایستا و پویا گرفته 

شد و پس از پایان دوره مداخله تمرینی از تمامی افراد 3 گروه 
تمرینات یکپارچگی چند‌حسی، تمرینات مقاومتی و گروه کنترل 

اندازه‌گیری‌های پس‌آزمون مشابه پیش‌آزمون به عمل آمد.

پروتکل تمرینی

 برنامه تمرینی گروه تمرینات یکپارچگی چند‌حسی )جدول 
شماره 1( شامل مجموعه‌ای از تمرینات چند‌حسی شامل بینایی، 
دهلیزی و حسی پیکری است که برگرفته از تمرینات چند‌حسی 
تنوع  بر‌اساس  تمرینات  نوع  این  در  که  بود  پروف  فال  برنامه 
تمرین، اصل اضافه‌‎بار با‌توجه‌به شرایط هر فرد به صورت هفتگی 
تغییر کرد  )تصویر شماره 2( ]17[. تحلیل بر‌حسب مدت‌زمان 
مداخله نشان می‌دهد تمرینات یکپارچگی چندحسی به ترتیب 
در 6 هفته‌، 8 هفته‌ و 12 هفته اثر‌گذار هستند. با‌این‌حال، هنوز 
مطالعاتی وجود دارد که مدت مداخله مؤثر را کمتر از 6 هفته یا 

تصویر 1. فلوچارت مربوط به طرح پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده از نوع پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل
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 گروه کنترل  پس آزمون با -مربوط به طرح پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده از نوع پیش آزمون  فلوچارت. 1شکل 
 ارهای ورود یمع

متر به طور   10توانایی راه رفتن   -2سال سن  75سال  و حداکثر  60داشتن حداقل  -1شرایط ورود شرکت کنندگان در مطالعه شامل: 
نداشتن اختلال شدید بینایی و    -4(MMSE) یا بالاتر در آزمون وضعیت روانی 24کسب نمره  -3مستقل بدون نیاز به وسایل کمکی 

  و عروقی –نداشتن سابقه بیماریهای قلبی   -7نداشتن ضایعات ارتوپدیکی در اندام تحتانی  -6نداشتن بیماریهای نورولوژیکی  -5شنوایی 
 ، نداشتن و عدم مصرف داروی های اعصاب و تاثیر گذار بر تعادل یکسال گذشتهدر طول  تنفسی، نداشتن سابقه جراحی بیماریهای

 جارهای خرویمع
غیبت بیشتر از دو   -3هایی که مانع از ادامه تمرین یا آزمون افراد شود  ابتلا به بیماری -2عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش -1

 بروز درد حین تمرینات و ارزیابی ها  -5 عدم شرکت در آزمون ها -4جلسه در تمرینات 

اد واجد شرایطافر  

نفر( 69)   

 گروه بندی تصادفی 

نفر(  51)  

 نفر(  18خارج شده ها )
  نفر( 12عدم تطابق با معیارهای ورود )

 نفر(  6عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )
 
  

نفر(  18گروه کنترل)  

گروه مداخله تمرینات  
 مقاومتی

نفر( 16)   

گروه مداخله تمرینات  
 یکپارچگی چند حسی 

نفر(  17)  

عدم ادامه مداخله گروه تمرینات  
 یکپارچگی چند حسی 

 نفر(              2)             

عدم ادامه مداخله گروه 
 تمرینات مقاومتی 

نفر( 1)  

 

 عدم پیگیری گروه کنترل 

نفر( 3)   

 

 ثبت نام

 تجزیه و تحلیل شده 
 نفر(  15)

 تجزیه و تحلیل شده 
 نفر(  15)

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل    

 تخصیص

 تجزیه و تحلیل شده 
 نفر(  15)
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بیش از 12 هفته گزارش کرده است ]4[. بنابراین زمان مداخله 
برای 8 هفته، 3جلسه در هفته به مدت 25 دقیقه شامل 5 دقیقه 
گرم کردن، 15 دقیقه تمرین اصلی و 5 دقیقه سرد کردن بود 
]8[ و تمرینات با‌توجه‌به توانایی افراد تعدیل و به‌صورت انفرادی 
اجرا شد. همچنین در حین اجرای برنامه مداخله شرکت‌کننده‌ها 

تمرینات را بدون پوشش کفش و جوراب انجام دادند. 

برنامه تمرینی گروه تمرینات مقاومتی )جدول شماره 1(، شامل 
پروتکل تمرین مقاومتی با وزن بدن به مدت 8 هفته و هر هفته 3 
جلسه، تکرارهای 5-8 و شدت 50 تا 80 درصد یک تکرار بیشینه 
با در نظر گرفتن تفاوت‌های فردی به مدت 45 دقیقه تحت نظر 
تمرینات شامل 11   .]15[ اجرا شد  و  آمادگی جسمانی  مربی 
حرکت پروانه، نشستن پشت به دیوار، شنای سوئدی اصلاح‌شده، 
کرانچ شکمی، بالا و پایین رفتن از پله، اسکات پا جمع و پا باز، 
پلانک ایستا، زانو بلند، لانگز، پلانک معکوس و پلانک جانبی بود 

) جدول شماره 2 و تصویر شماره 3( ]18[. شرکت‌کننده‌ها قبل 
از اجرای برنامه تمرینی در هر جلسه مرحله گرم کردن را به مدت 
5 تا 10 دقیقه با راه رفتن و دو آرام و حرکات کششی فعال انجام 
دادند. همچنین مرحله سرد کردن به مدت 5 دقیقه با راه رفتن 
و حرکات کششی غیرفعال انجام شد. در اين مدت گروه کنترل 
در هیچ برنامه تمرینی‌ای شرکت نکردند و به فعالیت روزمره خود 

پرداختند.

ابزارهای جمع‌آوری داده‌ها

آزمون شارپند ـ رومبرگ1: این آزمون برای اندازه‌گیری تعادل 
ایستا استفاده شد. روش آزمون این‌گونه است که شرکت‌کننده 
با پای برهنه طوری می‌ایستاد که پای برتر جلوی پای غیربرتر و 

1. Sharpened Romberg Test

جدول 1. برنامه تمرینی گروه یکپارچگی چند‌حسی

برنامه تمرینیهفته

اول 
راه رفتن با پنجه و پاشنه بر روی سطح 

ناپایدار و تمرکز بر هدف عمودی
)20×3 ثانیه(

دریافت توپ در جهات مختلف در 
حالت نشسته
)10×3 تکرار(

راه رفتن روی سطح ناپایدار و تمرکز 
روی سطح عمودی

)20×3 ثانیه(

تمرین دهلیزی در وضعیت نشسته بر 
روی توپ بزرگ

)10×3 ثانیه(

دوم 
ایستان در‌حالی‌که توپ بین 2 دست 

رد‌و‌بدل می‌شود
)20×3 ثانیه(

فعالیت نشسته بدون نگهدارنده و نگاه 
کردن به صفحه شطرنجی

)20×3 ثانیه(

فعالیت در حالت نشسته روی توپ 
تعادلی با نگهدارنده و فوم زیر پاها و 

تمرکز به هدف مستقیم
)15×3 ثانیه(

ایستادن روی سطح اسفنجی با چشمان 
بسته با ضخامت کم

)10×3 ثانیه(

سوم 
راه رفتن روی سطح نرم با دید 

محدود)عینک دودی(
)10×3 ثانیه(

راه رفتن با خواندن متن جلوی چشمان
)20×3 ثانیه(

کشیدن شکل با یک پا و تمرکز به 
هدف مستقیم
)15×3 ثانیه(

راه رفتن با چرخش سر به طرفین در 
مسیر با عرض 30 سانتی‌متر

)20×3 ثانیه(

چهارم
ایستادن روی سطح اسفنجی با 

ضخامت کم با چشمان بسته )15×3 
ثانیه(

ایستادن روی فوم به صورت تاندم و 
تمرکز به هدف مستقیم )20×3 ثانیه(

ایستادن با رد‌و‌ بدل کردن توپ و 
شمارش معکوس اعداد )20×3 ثانیه(

وضعیت نشسته بر روی توپ بزرگ 
دست‌ها به طرفین باز با چشم باز و 

بسته )15×3 ثانیه(

پنجم و ششم 
راه رفتن با رد‌وبدل کردن توپ و 

شمارش معکوس اعداد
)20×3 ثانیه(

ایستادن روی فوم به‌صورت تاندم و 
تمرکز بر هدف عمودی

)15×3 ثانیه(

فعالیت نشسته بدون نگهدارنده و نگاه 
کردن به صفحه شطرنجی با نزدیک 

کردن پاها به هم
)20×3 ثانیه(

وضعیت نشسته بر روی توپ بزرگ 
دست‌ها به طرفین باز، تک پا )موازی با 
زمین( با چشم باز و بسته )10×3 ثانیه(

راه رفتن روی سطح نرم با چشم بسته هفتم و هشتم
)20×3 ثانیه(

راه رفتن به‌صورت تاندم خواندن متن 
جلوی چشمان
)20×3 ثانیه(

غلتاندن توپ در جهات مختلف و تمرکز 
به هدف مستقیم

)15×3 ثانیه(

راه رفتن با چرخش سر به طرفین در 
مسیر با عرض 15 سانتیمتر

)20×3 ثانیه(

طاهره رحیمی و همکاران. تأثیر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان
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بازوها به‌صورت ضربدری روی سینه قرار می‌گرفت و مدت‌زمانی 
که هر شرکت‌کننده قادر بود این حالت را با چشم باز و بسته 
حفظ کند، امتیاز او محسوب می‌شد. موارد خطا در این آزمون 
شامل جابه‌جایی پاها و لرزش بیش‌ازحد و باز کردن دست‌ها بود 
که در‌مورد آزمون با چشم بسته باز کردن چشم نیز جزء موارد 
خطا بود. آزمون شارپرند ـ رومبرگ دارای پایایی با چشم باز 90 
درصد و با چشم بسته 91 درصد است. همچنین پایایی بین 
باز به ترتیب1/0 و 0/786  ارزیاب و درون‌ارزیاب آزمون چشم 
است که اعتبار همگرای آن با امتیاز تعادل برگ با همبستگی 

0/635گزارش شده است ]19[.

اندازه  برای  آزمون  این  رفتن2:  و  برخاستن  زمان‌دار  آزمون 
گیری تعادل پویا از استفاده شد. برای اجرای برخاستن و رفتن از 
شرکت‌کننده خواسته می‌شود بدون استفاده از دست‌ها از روی 
صندلی بدون دسته برخاسته و پس از طی کردن مسیر 3 متری 
باز‌گردد و دوباره روی صندلی بنشیند. استفاده فرد از دست‌ها 

    2. Time Up & Go

برای برخاستن از روی صندلی خطا محسوب شد. آزمون زمان‌دار 
بر‌خاستن و رفتن شامل پایایی 99 درصد، اعتبار بین‌سنجی 0/99 
و درون‌سنجی 0/94 است که پایایی و روایی همبستگی 0/66 با 

امتیاز تعادل برگ گزارش شده است ]19[.

با‌توجه‌به  این آزمون  ارزیابی مختصر وضعیت روانی3:  آزمون 
قابلیت اجرایی خوب آن در بسیاری از نقاط جهان و در فرهنگ‌های 
مختلف  کارکردهای  سنجش  با  که  می‌شود  استفاده  متفاوت 
این  ارائه می‌دهد.  فرد  روانی  از وضعیت  برآورد کلی  شناختی، 
تست به زبان فارسی ترجمه شده است که شامل 20 سؤال است 
و از 4 مقیاس )موقعیت‌یابی، ثبت، توجه و محاسبه و یادآوری( 
تشکیل شده است و در‌مجموع 30 امتیاز دارد. نمره بین 24 تا 30 
نشان‌دهنده سلامت شناختی و نمرات 23 یا پایین‌تر نشان‌دهنده 
اختلال شناختی در نظر گرفته می‌شود. به این صورت که نمره 
21 تا 23 بیانگر اختلال شناختی خفیف، نمره 10 تا 21 اختلال 
شناختی متوسط و نمره زیر 9 بیانگر اختلال شدید شناختی 

 3. Mini-Mental State Examinatio‌n (MMSE)

جدول 2. برنامه تمرینی گروه تمرینات مقاومتی با وزن بدن

تعداد دور زمان استراحت بین هر دور زمان استراحت بین هر حرکت زمان اجرای هر حرکت جلسه تمرینی

1 2 تا 3 دقیقه 30 ثانیه 30 ثانیه 1 و 2

2 2 تا 3 دقیقه 30 ثانیه 30 ثانیه 3 و 4

2 2 تا 3 دقیقه 25 ثانیه 30 ثانیه 5 و 6

 3 2 تا 3 دقیقه 25 ثانیه 30 ثانیه 7 و 8

3 2 تا 3 دقیقه 20 ثانیه 30 ثانیه 9 و 10

3 2 تا 3 دقیقه 15 ثانیه 30 ثانیه 11 و 12

3 2 تا 3 دقیقه 10 ثانیه 30 ثانیه 13 الی آخر

طاهره رحیمی و همکاران. تأثیر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان
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است. همچنین روایی و پایایی ترجمه فارسی پرسش‌نامه ارزیابی 
مختصر وضعیت روانی 0/78 است ]20[.

تجزیه‌و‌تحلیل آماری

برای توصیف آماری داده‌ها از شاخص‌های میانگین و انحراف 
معیار و برای تحلیل فرضیه‌های پژوهش از آمار استنباطی استفاده 
شده است. ابتدا با‌توجه‌به تعداد شرکت‌کنندگان واجد شرایط از 
آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین نرمال بودن توزیع داده‌ها و برای 
بررسی همگنی واریانس‌ها از آزمون لون استفاده شد. در بخش 
یافته‌های استنباطی ابتدا پیش‌فرض‌های آماری آزمون آنکووای 
یک‌طرفه بررسی شد که تمامی آن‌ها، از‌جمله نرمال بودن توزیع 
برقرار  رگرسیون  شیب  همگونی  و  واریانس‌ها  همگنی  داده‌ها، 
بودند. سپس جهت مقایسه بین‌گروهی متغیرهای وابسته در طرح 
پیش‌آزمون پس‌آزمون از آزمون آنکووای یک‌طرفه استفاده شد و 
برای مقایسه دوبه‌دوی میانگین گروه‌ها آزمون تعقیبی بونفرونی 
ب ه‌کار برده شد. در پایان نیز به‌عنوان یافته تکمیلی مقایسه 
درون‌گروهی متغیرهای وابسته به‌وسیله آزمون تی همبسته انجام 

شد.

یافته‌ها

یافته‌های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای قد، 
وزن، سن و شاخص توده بدن شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌ها 

در جدول شماره 3 ارائه شده است.

نتایج بیانگر این بود که بین قد، وزن، سن و شاخص توده بدن 
گروه‌های پژوهش در پیش‌آزمون تفاوت آماری معنی‌داری وجود 
ندارد )P>0/05(. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون 
شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 4 ارائه 

شده است.

نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد تمامی متغیرهای وابسته 
در سطوح متغیرهای مستقل از توزیع نرمال برخوردار بودند )05/
P>0(. همچنین سایر پیش‌فرض‌های آماری آزمون آنکووا نظیر 

همبستگی واریانس و همگونی شیب رگرسیون برقرار بودند.

به‌منظور مقایسه میانگین تعدیل‌شده تعادل ایستا و تعادل پویا 
بین گروه‌های پژوهش از آزمون آنکووای یک‌طرفه استفاده شد 
که نتایج آن در جدول‌های شماره 5 و 6 و تصویر شماره 4 ارائه 

شده است. 

نتایج آزمون آنکووا نشان داد پس از کنترل اثر پیش‌آزمون بین 
میانگین تعدیل‌شده تعادل ایستای گروه‌های پژوهش تفاوت آماری 
 .)F

)41,2(
=7/60,  P=0/002,  η2=0/27( دارد  وجود  معنی‌داری 

همچنین پس از کنترل اثر پیش‌آزمون بین میانگین تعدیل‌شده 
تعادل پویای گروه‌های پژوهش تفاوت آماری معنی‌داری وجود 

.)F
)41,2(

=6/11, P=0/005, η2=0/23( دارد

جهت مقایسه دو‌به‌دوی میانگین تعدیل‌شده گروه‌های پژوهش 
از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شماره 7 ارائه شده است.

جدول 3. شاخص‌های آمار توصیفی مشخصات فردی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌ها

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف معیارگروهمتغیر

قد )سانتی‌متر(

1/01±171/93کنترل

0/655 1/03±170/60یکپارچگی چندحسی

1/33±171/60تمرین مقاومتی

وزن )کیلوگرم(

2/28±77/40کنترل

0/286 1/87±73/76یکپارچگی چندحسی

2/83±79/00تمرین مقاومتی

سن )سال(

3/18±69/40کنترل

0/754 3/65±67/66یکپارچگی چندحسی

4/22±70/40تمرین مقاومتی

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مجذور قد(

0/66±26/15کنترل

0/320 0/50±25/31یکپارچگی چندحسی

0/84±26/78تمرین مقاومتی

طاهره رحیمی و همکاران. تأثیر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان
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نتایج آزمون بونفرونی حاکی از آن بود که مداخله یکپارچگی 
ایستای  تعادل  افزایش  موجب  معنی‌داری  به‌صورت  چندحسی 
Mean Dif�-7/80  ،P=0/001  ,d=1/08 است)  شده  )سالمندان 

=frence(. همچنین تمرینات مقاومتی با وزن بدن نیز به‌صورت 
 ,d=1/43( است  شده  ایستا  تعادل  افزایش  موجب  معنی‌داری 
Mean Diffrence=-4/56 ,P=0/025(، اما بین تأثیر 2 مداخله 
بر تعادل ایستا از‌نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود ندارد )111/

یکپارچگی  مداخله  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  همچنین   .)P=0
چندحسی به‌صورت معنی‌داری موجب )کاهش خطای تعادل پویا( 
 P=0/010,  d=3/65( است  سالمندان شده  پویای  تعادل  افزایش 
,Mean Difference=‌ 1/36( همچنین تمرینات مقاومتی با وزن 
بدن نیز به‌صورت معنی‌داری موجب افزایش تعادل پویای سالمندان 

شده است )Mean Difference= ‌1/28 ,P=0/016 ,d=2/6](، اما 
بین تأثیر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر 
 )P=10/000( تعادل پویای سالمندان تفاوت معنی‌داری وجود ندارد

)جدول شماره 8(.

ل  )جدو  درون‌گروهی(  )مقایسه  همبسته  تی  آزمون  نتایج 
شماره 8( نشان داد میانگین تعادل ایستا هم در گروه یکپارچگی 
چندحسی )P=0/002( و هم در گروه تمرینات مقاومتی با وزن 
افزایش  به‌صورت معنی‌داری  به پس‌آزمون  از پیش‌آزمون  بدن 
یافته است )P=0/001(. همچنین نتایج نشان داد میانگین تعادل 
پویا در هر دو گروه یکپارچگی چندحسی و تمرینات مقاومتی با 
وزن بدن از پیش‌آزمون به پس‌آزمون به‌صورت معنی‌داری افزایش 

جدول 5. توصیف پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پس‌آزمون تعدیل شده تعادل ایستا و تعادل پویا

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پس‌آزمون تعدیل‌شدهپس‌آزمونپیش‌آزمون

تعادل ایستا

1/39±0/737/85±1/017/33±6/18کنترل

1/40±2/3115/65±0/8916/33±8/2یکپارچگی چندحسی

1/38±0/7312/42±0/7612/26±6/8تمرینات مقاومتی

تعادل پویا

0/31±0/408/74±0/348/83±8/61کنترل

0/31±0/537/37±0/557/12±8/17یکپارچگی چندحسی

0/31±0/517/45±0/557/62±8/71تمرینات مقاومتی

جدول 4. نتایج نرمال بودن توزیع داده‌ها

میانگین± انحراف معیارسطح معنی‌داریمرحلهگروهمتغیر

تعادل ایستا

کنترل

3/94±0/9866/18پیش‌آزمون

2/84±0/997/57پس‌آزمون

تعادل پویا
1/33±0/9828/61پیش‌آزمون

1/55±0/7288/83پس‌آزمون

تعادل ایستا

تمرینات یکپارچگی چند‌حسی

3/46±0/5508/20پیش‌آزمون

8/97±0/85216/33پس‌آزمون

تعادل پویا
2/13±0/7008/17پیش‌آزمون

2/06±0/8507/12پس‌آزمون

تعادل ایستا

تمرینات مقاومتی با وزن بدن

2/95±0/7506/80پیش‌آزمون

2/86±0/65012/26پس‌آزمون

تعادل پویا
2/14±0/3008/71پیش‌آزمون

2/01±0/0857/61پس‌آزمون

طاهره رحیمی و همکاران. تأثیر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان
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 .)P<0/05( یافته است

بحث

تمرینات  اثربخشی  مقایسه  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی با وزن بدن بر تعادل 
مقایسه‌های  نتایج  شد.  انجام  مرد  سالمندان  پویای  و  ایستا 
بین‌گروهی و درون‌گروهی حاکی از این بود که هر دو مداخله 
وزن  با  مقاومتی  تمرینات  و  چند‌حسی  یکپارچگی  تمرینات 
بدن به‌صورت معنی‌داری موجب افزایش تعادل ایستا و پویای 
سالمندان شده است. در‌حالی‌که بین تأثیر 2 مداخله مذکور بر 
تعادل ایستا و پویای سالمندان تفاوت آماری معنی‌داری وجود 
تمرینات  به  نسبت  چند‌حسی  تمرینات  اثر  اندازه  اما  نداشت، 
ازآنجایی‌که  بزرگ‌تری داشته است. همچنین  مقاومتی مقادیر 
گروه کنترل در طول دوره تمرینات در معرض هیچ‌گونه مداخله 
تمرینی قرار نداشت، عدم مشاهده تغییرات در زمان پس‌آزمون 

منطقی به نظر می‌رسد.

نتایج این پژوهش در‌زمینه تعادل با نتایج پژوهش‌های آلفیری 

ژانگ و همکاران ]4[، سهرابی و همکاران ]8[  و همکاران ]9[، 
و آلفیری و همکاران ]11[ هم‌راستا بود. در مطالعه سیستماتیک 
چند‌حسی  تمرینات  برای  مشابهی  تأثیر  نیز  همکاران  و  ژانگ 
به  حاضر  پژوهش  با  داشتن  همخوانی  احتمالًا  و  شد  گزارش 
دلیل مداخله تمریناتی چند‌حسی است که باعث افزایش توانایی 
پردازش اطلاعات چندحسی و حفظ تعادل به دلیل افزایش حجم 
را کاهش و سطح  افتادن  تمرینات خطر  نوع  این  مغز می‌شود. 
است  داده  افزایش  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  را  اعتماد‌به‌نفس 
]4[. سهرابی و همکاران نیز اثربخشی برنامه تمرینات چند‌حسی 
بر تعادل ایستا و پویا را بر روی 30 زن سالمند مبتلا به نوروپاتی 
محیطی دیابتی بررسی کردند. تعادل ایستا با دستگاه صفحه نیرو 
و تعادل پویا از‌طریق آزمون نشستن و برخاستن ارزیابی شده است. 
نتایج آن‌ها نشان داد تمرینات چندحسی باعث تقویت تعادل ایستا 
و پویا در این افراد شده است. دلیل همخوانی داشتن با پژوهش 
حاضر با وجود متفاوت بودن افراد مورد‌مطالعه می‌تواند این باشد 
کارایی  افزایش  با  چند‌حسی  یکپارچگی  تمرینات  احتمالًا  که 
گیرنده‌های عمقی، تسهیل عصبی‌عضلانی و ارسال اطلاعات حسی 
صحیح به مغز و کاهش زمان واکنش و پاسخ در حین واکنش‌های 

جدول 6. نتایج آزمون آنکووا جهت مقایسه میانگین تعدیل‌شده تعادل ایستا و تعادل پویا بین گروه‌های پژوهش

اندازه اثر.FSigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

تعادل ایستا

179/3911179/3916/2530/0160/132پیش‌آزمون

436/4582218/2297/6070/0020/271گروه

1176/2094128/688خطا

8421/00045مجموع

تعادل پویا

90/821190/82163/0200/0000/606پیش‌آزمون

17/61128/8066/1100/0050/230گروه

59/087411/441خطا

2952/93545مجموع

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو‌به‌دو میانگین تعادل ایستا و تعادل پویا گروه‌های پژوهش

I گروهJ گروهI-J سطح معنی‌داریتفاوت میانگین

کنترل
7/800/001-یکپارچگی چندحسی

4/560/025-تمرینات مقاومتی

2/230/111تمرینات مقاومتییکپارچگی چندحسی

کنترل
1/360/010یکپارچگی چندحسی

1/280/016تمرینات مقاومتی

0/081/000تمرینات مقاومتییکپارچگی چندحسی
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قامتی و تقویت سیستم حسی موجب حفظ بیشتر تعادل و تصحیح 
حرکت توسط سیستم عصبی و در‌نتیجه افزایش تعادل ایستا و 
پویای سالمندان شده است ]8[. آلفیری و همکاران در مقایسه اثر 
تمرينات چندحسی با تمرينات تقویت عضلات بر کنترل قامت 
در سالمندان دریافتند کنترل قامت در گروه  تمرینات چندحسی 
به‌طور قابل‌توجهی نسبت به گروه تمرينات قدرتی بهبود یافت 
که می‌توان هم‌راستا بودن نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر را 
به یکسان بودن ماهیت و ویژگی‌های تمرین نسبت داد. کاهش 
نوسانات بدن با تمرینات چندحسی ممکن است به این دلیل باشد 
که تمرینات تحریک حسی سیستم‌های بینایی، دهلیزی و حسی 
تراکم‌های  و  انواع سطوح  روی  بر  تمریناتی که  از‌طریق  پیکری 
مختلف انجام می‌شد، فراهم شده است. هرچند چالش اصلی این 
مطالعه نداشتن گروه کنترل و مقایسه آن با گروه تجربی بود ]11[. 
همچنین آلفیری و همکاران در دیگر پژوهش خود در مقایسه 
اثربخشی تمرینات چندحسی در مقابل قدرتی بر تعادل سالمندان 
به این نتیجه دست یافتند که تمرینات چندحسی برای بهبود 

تعادل مؤثرتر از تمرینات قدرتی هستند ]9[. 

مکانیسم تأثیرگذاری تمرینات یکپارچگی چند‌حسی بر تعادل 
اعصاب مرکزی جهت آگاهی  این صورت است که دستگاه  به 
از موقعیت و وضعیت بدن در فضا به اطلاعات به‌دست‌آمده از 
این اطلاعات  نیاز دارد که  گیرنده‌های حسی در سرتاسر بدن 
از راه حواس بینایی، دهلیزی و حسی‌پیکری در اختیار سیستم 
اعصاب مرکزی قرار می‌گیرد تا وضعیت و موقعیت بدن و نیز 
حرکت آن را در فضا باتوجه‌‌به جاذبه و محیط اطراف ارزیابی و 
تجزیه ‌و تحلیل کند ]21[ . تأثیرگذاری تمرین بر تعادل، مستلزم 
پاسخ در سطح نخاع برای تنظیم واکنش عضله است. به‌طوری‌که 
مفصل  مکانیکی  گیرنده‌های  از  به‌دست‌آمده  حسی  اطلاعات 
موجب انقباض حمایتی اطراف مفصل می‌شود و از اعِمال فشار 
بیش‌‌از‌حد بر ساختارهای غیرفعال و محدود‌کننده حرکت مفصل 
جلوگیری می‌کند. در سطح ساقه مغز، بروز واکنش‌های تعادلی به 
کنترل تعادل بدن کمک می‌کند و در سطح مراکز بالاتر عصبی 
با تمرکز و توجه و به‌صورت آگاهانه  )قشر مغز و مخچه( فرد 
سعی در کنترل هوشیارانه وضعیت مفصل و تعادل بدن خود 
می‌کند. کنترل در هر‌یک از این سطوح نیازمند اطلاعات حسی 

تصویر 4. توصیف و مقایسه بین‌گروهی و درون‌گروهی متغیر خطای تعادل پویا و تعادل ایستا
* تفاوت معنی‌دار با پیش‌آزمون )P<0/05(، # تفاوت معنی‌دار میانگین تعدیل‌شده با گروه کنترل

جدول 8. نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسه درون‌گروهی تعادل ایستا و تعادل پویا

تفاوت مرحلهگروه

تفاوت‌های زوجی

T درجه آماره
آزادی

سطح
خطای میانگین±‌انحراف معیار معنی‌داری

استاندارد
95% CI

بیشینهکمینه

357140/196-/9640/6671-/‌3/2790/8462±1/148-پیش‌آزمون - پس‌آزمونکنترل

717140/002-/4393-/8273-/‌8/4752/18812±8/133-پیش‌آزمون - پس‌آزمونیکپارچگی چندحسی

778140/000-/9597-/9743-/‌2/7220/7026±5/466-پیش‌آزمون - پس‌آزمونتمرینات مقاومتی

567140/140-/5130/0791-/‌0/5350/1380±0/216-پیش‌آزمون - پس‌آزمونکنترل

‌1/7860/4610/0592/0382/274140/039±1/049پیش‌آزمون - پس‌آزمونیکپارچگی چندحسی

‌1/1480/2960/4541/7253/677140/002±1/090پیش‌آزمون - پس‌آزمونتمرینات مقاومتی
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به‌دست‌آمده از سیستم‌های بینایی، دهلیزی و حسی‌پیکری است 
مهارت،  یادگیری  در  فیزیولوژیکی  سازگاری‌های  طبق   .]22[
تمرینات تعادلی عملکردی می‌تواند باعث کاهش تغییرپذیری در 
به‌کارگیری واحدهای حرکتی ]23[، افزایش شکل‌پذیری قشر 
حرکتی یا کمک به یادگیری )یا یادگیری دوباره( افراد سالمند 
برای به‌کارگیری عضلاتشان جهت انجام بهینه تکلیف حرکتی 

شود ]21[.

همان‌طور که بیان شد در این مطالعه تمرینات مقاومتی نیز 
مانند تمرینات چند‌حسی به‌صورت معنی‌داری موجب افزایش و 
بهبود تعادل سالمندان شده است که این یافته با نتایج پژوهش 
کیتینگ و همکاران ]14[ و رودریگرز و همکاران ]15[ همسو و 
با یافته‌های پژوهش عرفانیان ظروفی و همکاران ]16[ ناهمسو 
بود. کیتینگ و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
تمرینات مقاومتی با وزن بدن با تمرکز بر قدرت با وجود کم‌هزینه 
توده  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  است  برای سالمندان ممکن  بودن 
و  عملکرد  کاهش  و  باشد  اثر‌گذار  عضلانی  قدرت  و  عضلانی 
خطر افتادن را به حداقل برساند ]14[. همچنین مطالعه مروری 
رودریگرز و همکاران درباره تمرین مقاومتی در سالمندانی نشان 
می‌دهد تمرین مقاومتی با وزن بدن اگر بر‌اساس تفاوت‌های فردی 
طراحی شوند، می‌تواند به کاهش خطر افتادن و عواقب آن در 
سالمندان کمک کند ]15[. عرفانیان ظروفی و همکاران به بررسی 
تأثیر تمرینات مقاومتی با باند الاستیک بر تعادل ایستا و درد 
زنان سالمند دارای آرتروز و واروس زانو پرداختند و بیان کردند 
تمرینات مقاومتی با باند الاستیک تأثیری بر تعادل ایستای زنان 
سالمند نداشته است ]16[. ناهمسو بودن نتایج پژوهش عرفانیان 
ظروفی با پژوهش حاضر می‌تواند به این علت باشد که جنسیت 
می‌تواند به‌عنوان یک متغیر مداخله‌گر در نظر گرفته شود، زیرا 
و  آرتروز  دارای  سالمند  زنان  بر  مقاومتی  تمرینات  تأثیر  صرفاً 
از سوی دیگر، به نظر می‌رسد  واروس زانو بررسی شده است. 
تمرینات تقویت‌کننده عضلات به‌تنهایی تأثیری در بهبود تعادل 
سالمندان ندارد که این ممکن است به دلیل کاهش اطلاعات 
حسی باشد، زیرا چنین تمریناتی در حالت نشسته، که تعادل 
در آن بیشتر است و نه در وضعیت ایستاده، انجام شده‌اند. ]11[.

 مکانیسم تمرینات مقاومتی به این صورت است که از یک طرف 
می‌تواند باعث تحریک افرایش توده عضلانی شود که نتیجه آن 
افزایش قدرت عضلانی است که حفظ و پایداری بیشتر بدن را به 
همراه دارد، از طرف دیگر هم‌انقباضی عضلانی را کاهش می‌دهد 
که به تعادل بهتر کمک می‌کند. همچنین این نوع تمرینات منجر 
به درگیری واحدهای حرکتی بیشتر و نهایتاً باعث هماهنگی بهتر 
می‌شود. تمرینات مقاومتی همچنین باعث افزایش جریان خون 
در مغز و کارایی بیشتر سلول‌های هرمی برای رساندن پیام به 
اندام‌ها می‌شود. این شرایط باعث کارکرد بهتر مخچه می‌شود که 

نقش اصلی را در حفظ تعادل ایفا می‌کند ]24[.

نتیجه‌گیری

با وزن  تمرینات یکپارچگی چند‌حسی و تمرینات مقاومتی 
بدن به‌صورت معنی‌داری تعادل ایستا و پویای افراد سالمند را 
بهبود بخشیدند. با وجود اینکه بین تأثیر 2 مداخله در تعادل 
ایستا و پویای سالمندان از‌نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود 
ندارد، اما به‌صورت بالینی اندازه اثر تمرینات یکپارچگی چند‌حسی 
بزرگ‌تر بود. با‌توجه‌به نتایج تحقیق حاضر و پیشینه پژوهش‌های 
صورت‌گرفته می‌توان گفت جهت کاهش احتمال زمین خوردن 
سالمندان، عوامل حسی فیزیولوژیکی، عوامل شناختی‌رفتاری و 
تقویت عضلانی اندام تحتانی باید در نظر گرفته شود و علاوه 
بر تقویت عضلانی اندام تحتانی سالمندان، تمرینات چند‌حسی 
می‌تواند تعادل سالمندان را بهبود بخشیده و به تبع آن خطر 

زمین خوردن آنان را کاهش دهد.

از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به عدم توانایی در 
کنترل شرایط روحی و روانی، تغذیه و میزان خواب آزمودنی‌ها 
یکپارچگی  تمرینات  پروتکل  می‌شود  پیشنهاد  کرد.  اشاره 
چند‌حسی پژوهش حاضر با‌توجه‌به کم‌هزینه بودن و قابل‌انجام 
بودن در منزل، حتما در برنامه ورزشی سالمندان لحاظ شود. 
همچنین بهتر است پروتکلی ترکیبی از تمرینات مقاومتی با وزن 
بدن و تمرینات یکپارچگی چند‌حسی برای بهبود تعادل و کنترل 
قامت سالمندان تنظیم شود و در اختیار آن‌ها قرار گیرد. برای 
پژوهش‌های آینده پیشنهاد می‌‌شود با‌توجه‌به معنادار بودن تأثیر 
هر دو مداخله بر بهبود تعادل سالمندان در پژوهشی اثرات تعاملی 
این دو مداخله بررسی شود و با‌توجه‌به تفاوت‌های زنان و مردان در 
قدرت عضلانی و هماهنگی عصبی‌عضلانی مقایسه تأثیر تمرینات 
شاخص‌های  بر  مقاومتی  تمرینات  و  چند‌حسی  یکپارچگی 
گام‌برداری سالمندان به تفکیک جنسیت صورت پذیرد. همچنین 
پیشنهاد می‌شود در پژوهشی تأثیر تمرینات چند‌حسی و مقاومتی 
بر  از شاخص‌های روانی مؤثر  به‌عنوان یکی  افتادن  از  بر ترس 

تحرک و فعالیت بدنی سالمندان انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
شده  گرفته  نظر  در  تهران  خوارزمی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
 IR.KHU.REC.1402.085 شماره  به  اخلاق  کد  و  است 
دریافت شده است و به ثبت کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT20231227060541N1 رسیده است.
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حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری خانم طاهره رحیمی در 
و هیچ‌گونه  تهران است  دانشگاه خوارزمی  رفتار حرکتی  گروه 
کمک مالی از سازمان دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت 

نکرده است.

مشارکت نویسندگان

ویرایش  و  مرور  رحیمی؛  نگارش: طاهره  و  داده‌ها  گردآوری 
محتوای علمی: سعید ارشم، حسن صادقی و غلامرضا لطفی؛ 
و  مفهوم‌سازی  ارشم؛  سعید  متن:  سازی  نهایی  و  ویراستاری 

طراحی مطالعه: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان مایلند از همه شرکت کنندگانی که در این تحقیق 
مشارکت داشتند صمیمانه تشکر کنند.
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