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Abstract 

Background and Aim: Attention to the phenomenon of aging, fall, consequences of falling, and 

finding methods to prevent falling in the elderly are points of interest to many researchers. On the 

other hand, choosing exercises that, in limited time, can bring about high effects with minimum 

facilities, are their ultimate goal. Therefore, the aim of the present review study was to investigate the 

consequences of falling and evolution of training in the elderly.  
Materials and Methods: In the current study by searching among related articles published from 

1984 to 2017 in the field of elderly training and valid scientific databases, based on the research 

criteria, 55 articles were selected as the final articles for the present review study. 

Results: Increasing age is associated with impaired systematicity of the human body and overall the 

ability to respond to perturbation decreases affecting the balance control and leading to increase in the 

chances of falling, which is one of the main causes of mortality in the elderly. Risk factors of strength 

disorder, balance, and reaction time are the most important causes of falls, and finally, balance 

disorder is one of the strongest and most important factors in the control of balance and falling in the 

elderly. In addition, various training protocols for improving balance and preventing falling have been 

shown to have conflicting outcomes. 

Conclusion: According to the results, if the main mechanisms of postural neurological control and 

balance are not properly strengthened, any perturbation such as glide, stinging to the edge of the 

carpet, and like can disrupt the balance and fall and result in irreversible problems. Therefore, further 

studies are needed to illustrate the effect of training focused on balance control mechanisms in 

preventing falls and persistence rate of this exercises. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
انتخاب  دیگر، جلوگیری از افتادن از موارد مورد توجه محققان است. از طرفی برای هاییتوجه به پدیده سالمندی، افتادن و عواقب آن و نهایتا دستیابی به روش امروزه

بنابراین هدف مطالعه مروری حاضر  ؛نهایی محققین است هدف ،سالمندان مفید باشد تمرینی که در زمان کم، با تاثیرگذاری زیاد و با حداقل امکانات بتواند در زمینه
 زمینه سالمندان است. بررسی عواقب افتادن و سیر تکاملی تمرینات در

 هاواد و روشم
 اساس بود، بر شده منتشر معتبر عاتیاطلا هایبانک درسالمندان و افتادن  زمینه تمرینات در 8112 تا 1221 سال از مقالاتی که جستجوی با حاضر تحقیقدر 

 .شد انتخاب حاضر مروریعنوان مقالات نهایی برای مطالعه  به مقاله 55 تعداد تحقیق معیارهای

 هایافته
ه و های مختلف بدن انسان همراه بوده و در مجموع توانایی پاسخ به اغتشاش قامت کاهش یافتسیستمداد افزایش سن با اختلال در ها نشان یافته

فاکتورهای اختلال ریسکدهد. میافزایش  ،ر سالمندان استیوممرگ یل اصلیاز دلا یکیدهد و احتمال افتادن را که میکنترل تعادل را تحت تاثیر قرار 
رین عامل اختلال در باشد و در نهایت نقص تعادل به عنوان قویترین و مهمتمیها افتادنمهمترین دلایل مرتبط با  ،العملعکسقدرت، تعادل و زمان 

های تمرینی مختلف در جهت بهبود تعادل و پیشگیری از افتادن نتایج متناقضی ارائه پروتکل دیگر، طرفی کنترل تعادل و افتادن در سالمندان است. از
 .ستاکرده 

 گیرینتیجه
کردن پا به لبه فرش و  گونه اغتشاشی مانند سر خوردن، گیر ایجاد هرهای اصلی کنترل عصبی پاسچر و تعادل به درستی تقویت نشود، مکانیسماگر  رسدیبه نظر م

های بنابراین مطالعات بیشتری مورد نیاز است تا اثر تمرینات متمرکز بر مکانیسم ؛ناپذیر شودجبرانتواند باعث اختلال در تعادل و افتادن و مشکلات میموارد مشابه 
 زان ماندگاری اثر این تمرینات نشان دهد.کنترل تعادل را در پیشگیری از افتادن و می

 های کلیدیواژه
 سالمندان؛ تمرینات؛ تعادل؛ افتادن

 
 

، ورزشیی  علیم   و بیدنی  تربییت  دانشیدده ، ورزشیی  شناسی¬آسیب و اصلاحی حرکات گروه دانشیار،  ذوالاکتاف وحید نویسنده مسئول:

 ایران، اصفهان، اصفهان دانشگاه

 v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir آدرس الکترونیکی:

 

 

 

 



Review Article                                                                                                                                                    Published Online: 2018.March.29

 

     J Rehab Med. 2019; 7(4): 268-277 

 

821 

 و اهدافمقدمه 
جمله  است که تمام موجودات زنده از یستیند زیاز فرآ یسالمندی بخش [1].سال اعلام شده است 61سن سالمندی بالای  ،طبق منابع علمی

ه بت  ،شتتر شتده  یول عمر انسان بواگیردار، ط یهایماریب رانه و کنترلیشگیهای پشرفت بهداشت و ارائه مراقبتیرد. با پیگمیانسان را دربر 

دهد که تا یها نشان مینیبشیافته است. پیش یشرفته و در حال توسعه به شدت افزایپ یکه شمار سالمندان به خصوص در کشورها یطور

 بیش را المندیس پدیده به ضرورت توجه ارقام و آمار این [8].ل خواهند دادیت جهان را تشکیدرصد از کل جمع 86، افراد سالمند 8185سال 

 توجته  متورد  اجتمتاعی همتواره   و روانتی  حرکتتی،  جستمانی،  مختلف در ابعاد سالمندان سلامت تامین رو این از ؛رساندمیاثبات  به پیش از

 [1 ،3].است بوده محققین

کنتترل قامتت ماننتد    هتای  سن به واسطه اختلال در عملکرد حرکتی، با کاهش توانایی نگهداری قامت بدن و افت عملکرد سیستم زایشاف

های حسی، هماهنگی و کنترل عصبی همراه است که ختود باعتث کتاهش تحترل عملکتردی، مشتکلات       کاهش قدرت، سرعت، سیستم

ومیتر در میتان   ها یک عامل اصلی آستیب و مترگ  افتادن [5].شودمیاجتماعی و فیزیولوژیکی شده و در نهایت باعث افزایش ریسک افتادن 

ستال یتک بتار در ستال      21و یک دوم افراد بالای  سال 65باشد و یک سوم افراد بالای میمهم سلامت عمومی  سالمندان و یک موضوع

 ومیر آنها تبتدیل شتده استت؛ در   مشکل تعادل و افتادن در سالمندان و پیامدهای بعد آن به پنجمین عامل مرگ [6].کنندمیافتادن را تجربه 

تتوان از  متی  ،این اختلالات را معکوس یا کم کرد( غیره)دارویی، بینایی، تمرینات ورزشی و  ت مختلفنتیجه اگر بتوان با استفاده از مداخلا

تعدادی از مقالات متاآنالیزی و تحقیقات متروری نشتان داده انتد کته از میتان همته        [2].ناپذیر آن کم کردریسک افتادن و پیامدهای جبران

پذیری به گتروه بیشتتری از ستالمندان جهتت پیشتگیری از      را از نظر اثربخشی و تعمیم مداخلات موجود، تمرینات ورزشی بیشترین اهمیت

و برخی دیگر تتاثیرات ترکیبتی ایتن     [11]پذیریانعطافتعدادی از مقالات تاثیر تمرینات قدرتی، استقامتی و هوازی، تعادلی،  [2 ،2].افتادن دارد

 اند.کردهبرخی به عدم تاثیرگذاری آنها در پیشگیری از افتادن اشاره را بررسی کردند و برخی به تاثیرگذاری و [ 11]تمرینات

هتایی بترای کتاهش سترعت پیتری و      های بدن، افتادن و عواقب آن و نهایتا دستتیابی بته روش  توجه به پدیده سالمندی، تغییرات سیستم

مرینی که در زمان کم، با تاثیرگذاری زیاد و بتا حتداقل   انتخاب ت دیگر، جلوگیری از افتادن از موارد مورد توجه محققان بوده است. از طرفی

بخش تشکیل شتده   8بنابراین هدف مطالعه مروری حاضر از  ؛نهایی محققین بوده است هدف ،امکانات بتواند در زمینه سالمندان مفید باشد

شتود و بختش دوم   متی ز پیری پرداخته است. در بخش اول به تعریف سالمندی، عواقب افتادن و تغییرات سیستم کنترل قامت بدن ناشی ا

 مطالعه حاضر به سیر تکاملی تمرینات در سالمندان برای انتخاب بهترین و موثرترین پروتکل تمرین پرداخته است.

 هاروشمواد و 
 PubMed، Google Scholar، Science مقالات مرتبط با موضوع ستالمندان و تمرینتات بتا استتفاده از موتورهتای جستتجوگر      

Direct، Scopus  وProQuest  میلادی  8112میلادی تا  1221با جستجوی کلمات سالمندان، تمرین، افتادن و تعادل در بازه زمانی

های افتادن، سالمندان و تمرین، سالمندان و افتتادن، ستالمندان و تعتادل    انجام شد. در مقاله مروری حاضر کلیه مقالاتی که حاوی کلیدواژه

مقاله پژوهشی مترتبط شتد. پتس از بررستی      1311بررسی قرار گرفت. جستجوی کلی اولیه منجر به دستیابی حدود  مورد جستجو و ،بودند

مقاله برای بررسی بعدی انتخاب شد. در نهایت از میان این مقالات و پتس از بررستی متتن     111شده، حدود یافتعنوان و خلاصه مقالات 

اثر تمرین در پیشگیری از افتادن سالمندان و حتذف متداخلات غیرتمرینتی در پیشتگیری از      کامل مقالات و با در نظر گرفتن مواردی نظیر

  انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ،مقاله به عنوان مقالاتی که ارتباط مستقیم با موضوع اصلی داشتند 55افتادن، تعداد 

 هایافته
 سالمندی و عماقب افتادن

 یاتیت ح یرویبا کاهش ن یستیرات زیین تغیرد. ایگجمله انسان را دربر می که تمام موجودات زنده از است یستیند زیاز فرآ یسالمندی بخش

هتایی را در  تتدریج دگرگتونی   جاد تعادل مجدد همراه بوده و بته یدر ا یو ناتوان یط ناگهانیت انطباق فرد با شرایکاهش ظرف یعنی یو تطابق

 یعنتی  تعتادل  درگیتر در  حستی  اصلی هایسیستم سن، همچنین با افزایش [18].آوردجود میمختلف بدن فرد به و یساختار و عملکرد اعضا

هتای  پاستخ  تولیتد  و ثقتل  مرکتز  انحرافتات  شناستایی  قادر به بدن آن موجب به که کنندمی افول و دهلیزی پیکری-حسی بینایی، سیستم

رانه و یشتگ یهتای پ شرفت بهداشت و ارائه مراقبتت یبا پ دیگر، یاز طرف [13].بود قامت نخواهد وضعیت اصلاح برای سریع و مناسب عضلانی

شرفته و در حال توسعه یپ یکه شمار سالمندان به خصوص در کشورها یطوره ب ؛شتر شدهیواگیردار، طول عمر انسان ب یهایماریب کنترل
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ل خواهنتد  یت جهان را تشکیدرصد از کل جمع 86، افراد سالمند 8185دهد که تا سال یها نشان مینیبشیافته است و پیش یبه شدت افزا

 [11].برسد 8151میلیارد تا سال  8سال در جهان به حدود  61رود تعداد افراد بالای میداد و انتظار 

-ترین شکل، افتادن زمانی رخ میباشد. در سادهمیها یک عامل اصلی آسیب در میان سالمندان و یک موضوع مهم سلامت عمومی افتادن

مقداری از تعادل بدن هنگام ایجاد اغتشاش داخلی و خارجی دچار اختلال شده و به دنبال آن بتا یتک عتدم پاستخ مناستب بترای        دهد که

-یاز افتادن مربتوط مت   یناش یهابیر سالمندان به آسیوممرگ یل اصلیاز دلا یکیکه  دهدیم نشان شواهد [15].بازیابی تعادل همراه است

کننتد و یتک بتار    متی های روزمره یک بار در سال افتادن را تجربته  سال هنگام انجام فعالیت 61المندان بالای تقریبا یک سوم س [16].شود

سالمند در ستال تخمتین زده شتده     1111افتادن برای  662تا  862های بعدی خواهد شد. نرخ شیوع بین افتادنافتادن باعث افزایش تعداد 

در ایالات متحده ثبت شده است  ،های اورژانسی داشته استهای غیرکشنده که نیاز به درماننمیلیون افتاد 1/8حدود  8118در سال  .است

گزارش  ،شودها که منجر به آسیب نمیدرصد افتادن 21دهد باشد و شواهد نشان میشده میکه آمار کل افتادن مطمئنا بیش از آمار گزارش

یابد و پس از افتادن احتمتال تکترار در   مین با افزایش سن سالمندی نیز افزایش مشخص شده است که ریسک و نرخ افتاد [12-12].شودنمی

هتا و مترگ(،   )دردهتا، شکستتگی   هتای بتدنی  مشکل تعادل و افتتادن در ستالمندان باعتث آستیب     [81].برابر سایرین خواهد بود 3این افراد 

هتای مراقبتت   و تنهتایی، از دستت دادن استتقلال و هزینته     گیتری )گوشه )ترس از افتادن و افسردگی( و مشکلات اجتماعی فیزیولوژیکال

گتذارد،  خصوص بر ختانواده فترد متی   ه های پزشکی و درمانی ناشی از افتادن تاثیرات منفی زیادی بر جامعه و بهزینه [81].شودپزشکی( می

هتای درمتانی   درصد کتل هزینته   1.5تا  1حدود  ،شودها و پیامدهای آن وارد میها در زمینه افتادنهای درمانی که به دولتهمچنین هزینه

ستال   21تا  61های ناشی از آن برای زنان بالای ها و شکستگیافتادن ،بزرگترین نگرانی سازمان بهداشت کانادا [88].باشدحوزه پزشکی می

درصتد ستالمندان    21ک مطالعته،  در یت  [83].ها در سه دهه گذشته به شدت افزایش یافته استت افتادنباشد. شواهدی وجود دارد که نرخ می

 [81].های اصلی نام برده انداند و از آنها به عنوان نگرانیکردهدرصد آنها پوکی استخوان را عامل شکستگی عنوان  21افتادن و 

 61تتتا  16هتتای فیزیکتتی بتتین آستتیبشتتود. متتیهتتای فیزیکتتی و غیرفیزیکتتی را شتتامل ای از آستتیبعواقتتب افتتتادن محتتدوده گستتترده

هتا بته خصتوص شکستتگی ران و لگتن بته دلیتل عتدم تترمیم زودهنگتام و عواقتب            شکستتگی  [85].ها گزارش شتده استت  افتادندرصد 

هتا منجتر بته    در صتد افتتادن   2تتا   3هتای فیزیکتی عنتوان شتده و بتین      ترین پیامدهای افتادن از نظتر آستیب  خطرنالبعد آن به عنوان 

 [86].استمرتبط با افتادن  های غیرکشندهترین آسیبها از پرهزینهشود. همچنین شکستگیشکستگی می

هتای فترد، ختانواده و جامعته، افتزایش احتمتال رفتتن        ها نیز با افتزایش وابستتگی عملکتردی، افتزایش هزینته     عواقب غیرفیزیکی افتادن

ی، افستردگی، از  به خانه سالمندان و تترس و نگرانتی از افتتادن همتراه استت کته ختود بته مترور زمتان باعتث کتاهش عملکترد حرکتت              

تتتاثیر افتتتادن و تتترس از آن بتتر کیفیتتت  [85].شتتودمتتیبتتین رفتتتن استتتقلال، ایجتتاد احستتاس وابستتتگی بتته کمتتک دیگتتران و تنهتتایی  

انتد  ستال اعتلام کترده    21درصتد زنتان بتالای     21برانگیتزی یکتی از مهمتترین مستائل مربتوط بته افتتادن استت.         زندگی به طور بحث

هتای ران و لگتن کته باعتث وابستتگی آنهتا بته        ا اینکته رنتج و مشتکلات غیرفیزیکتی ناشتی از شکستتگی      دهند که بمیرند تت میترجیچ 

شتود را تحمتل کننتد و گتزارش شتده کته تتاثیراتی کته افتتادن و آلزایمتر           ها و کاهش کیفیتت زنتدگی آنهتا متی    دیگران، افزایش هزینه

پیامتتدهای متالی هتتم از دیگتتر   ]82[.ته و ستترطان بیشتتر استتت از عواقتتب ناشتی از ستتک  ،کنتتدمتی بتر کیفیتتت زنتدگی افتتراد ستتالمند وارد   

ایتن متوارد نشتان از اهمیتت      [85].هتای آنهتا مشتکل ایجتاد کنتد     توانتد بترای ستالمندان و ختانواده    مواردی است که به دنبال افتادن متی 

اثبتات   بته  پتیش  از بتیش  ار ستالمندی  پدیتده  بته  ضترورت توجته   ارقتام  و آمتار  مشکل افتادن در کیفیتت زنتدگی ستالمندان دارد و ایتن    

 رساند.می

عوامتل داخلتی عبارتنتد از     :شودمیتحقیقات حاکی از آن است که علل زمین خوردن سالمندان به دو دسته عوامل داخلی و خارجی تقسیم 

شامل  عوامل خارجی و ضعف عضلات اندام تحتانی، کاهش تعادل، کاهش توانایی ذهنی، کاهش اطلاعات حسی و کند شدن پاسخ حرکتی

های تردد، ناهمواری سطوح، متحرل بودن سطح اتکا، سر خوردن و محلآور، شرایط محیطی مانند روشنایی کم در مصرف داروهای خواب

ترین عامل موثر اصلیبرخی محققین معتقدند که کاهش تعادل به عنوان  [82].وآمدوپاگیر در مسیر رفتهمچنین وجود اسباب و وسایل دست

رود و به همین دلیل فاکتور تعادل و بازتوانی آن در این گروه سنی مورد توجته بستیاری از محققتین    مین سالمندان به شمار در زمین خورد

 [82].قرار گرفته است
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 اختلال کنترل قامت و سالمندی

کنترل تعادل را تحت تاثیر  های بدن همراه است که این مواردپروسه طبیعی افزایش سن با اختلال و کاهش عملکرد در بسیاری از سیستم

در زیر به عوامل حسی، عصبی و عضلانی که با روند پیری دچار تغییر شده و باعث اختلال  [31].دهدمیقرار داده و احتمال افتادن را افزایش 

 شود.میاشاره  ،دهدمیکنترل قامت، تعادل و در نهایت ریسک افتادن را افزایش 

های حسی به علت افزایش سن شامل کاهش بینایی، اختلال در درل عمق، کاهش دید محیطی، سیستمتغییرات ساختاری و عملکردی در 

باشد که در نهایت باعث افزایش های پوستی میتعادل، عملکرد دهلیزی، حساسیت حرکتی، حس حرکت مفصل و کاهش عملکرد گیرنده

ته به سن در سیستم عصبی شامل انحطاط در حجم قسمت خاکستری و برخی از تغییرات وابس [31].شودمیناپایداری قامت در افراد مسن 

برخی از  [38].باشدها میهای حرکتی آلفا و کاهش در تراکم سیناپسسفید مغز، آتروفی بافت مغز و نازل شدن بافت قشری، تخریب نرون

پذیری کششضلانی، کاهش در قابلیت های عضلات، افزایش چربی بین عپروتئینتغییرات ساختاری در عضلات اسکلتی شامل کاهش 

عضلانی شامل -تغییرات عملکردی در سیستم عصبی [33].باشدمیتاندون و ضعف تاندون، کاهش در سایز و تعداد فیبرهای عضلانی 

کاهش واحدهای حرکتی مناسب، کاهش سرعت انتقال آکسون و کاهش روند تحریک انقباض عضله که به طور کلی منجر به کاهش 

-میسازی عضلانی در پاسخ به تنظیمات تعادل این عوامل در نهایت باعث سازماندهی مجدد فعال [31].باشدمی ،شودمیه اغتشاش پاسخ ب

 [35].یابدمیعلاوه بر این قدرت و حجم عضله در افراد مسن کاهش  شود و

حرکتی برای حفظ تعادل و -د ادغام حسیبه طور خلاصه کاهش در کنترل قامت به علت روند طبیعی پیری منجر به سازماندهی مجد

های کنترل تعادل و اصلاحات کمتر از شود. این سازماندهی مجدد به صورت ناقص بوده و باعث اختلال در مکانیسممیجلوگیری از افتادن 

 [36].دهدشود و در نهایت احتمال از دست دادن تعادل و افتادن را افزایش میحد مطلوب می

 سالمندان بررسی تمرینات در

های مختلف بدن انسان همراه بوده و در مجموع توانایی پاسخ به اغتشاش قامت کاهش یافته و ریسک افزایش سن با اختلال در سیستم

این اختلالات را ( غیره)دارویی، بینایی، تمرینات ورزشی و  نتیجه اگر بتوان با استفاده از مداخلات مختلف در ؛[32]یابدافتادن افزایش می

تعدادی از مقالات متاآنالیزی و تحقیقات مروری نشان  [2].ناپذیر آن کم کردجبرانتوان از ریسک افتادن و پیامدهای می ،معکوس یا کم کرد

پذیری به گروه بیشتری از سالمندان داده اند که از میان همه مداخلات موجود، تمرینات ورزشی بیشترین اهمیت را از نظر اثربخشی و تعمیم

پذیری و برخی دیگر تعدادی از مقالات تاثیر تمرینات قدرتی، استقامتی و هوازی، تعادلی، انعطاف [2-2].پیشگیری از افتادن، دارد جهت

تاثیرات ترکیبی این تمرینات و تعدادی دیگر از مداخلات غیرورزشی استفاده کردند و به تاثیرات مثبت آنها در پیشگیری از افتادن اشاره 

اند که تمرینات محققان به این نتیجه رسیده [11].ددهد که تمرین اثر قوی بر پیشگیری از افتادن دارشواهد نشان می [32-23].اندکرده

هدف قرار دهند، به  ،پیشگیری از افتادن باید اجزای آمادگی جسمانی شامل قدرت، توان، تعادل و راه رفتن که مرتبط با خطر افتادن هستند

مشخص شده تمرینات  [11].چندان تاثیری در پیشگیری از افتادن ندارند ،دهندنمییناتی که تعادل را هدف قرار علاوه مشخص شده تمر

های تمرینی موثر بیشتر از سایر موقعیت BOSبر بالای  COMبه دلیل بهبود کنترل  ،آنها بر جز تعادلی باشدورزشی که تمرکز بیشتر 

جدول زیر به طور  [18].بودن تمرینات تعادلی در آن تاثیرات مثبتی بر افتادن داشته است گاست. همچنین تمرینات تایچی به علت پررن

 کند.اشاره می ،اندخلاصه به تحقیقاتی که با استفاده از مداخلات مختلف جهت تاثیرگذاری بر تعادل و پیشگیری از افتادن پرداخته
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 تمرینی در بهبمد تعادل سالمندان یهاای از نتایج ضدونقیض پروتدلنممنه .6جدول 

 نتیجه عنمان نا  محقق و سال انتشار

 (1226لورد )
ماهه تمرین برای بهبود پایداری پاسچر پویای زنان برنامه دوازده

 سالمند

های تعادل و هماهنگی نسبت به گروه کنترل، بهبود در برخی از تستبهبود در 

 پذیریانعطاففاکتورهای قدرت و 

 تمرینات تاثیر قابل توجه و معناداری بر تعادل ایستا و پویا نداشت. تاثیر تمرینات قدرتی استقامتی بر تعادل سالمندان (1222) همکاران باچنر و

 رد.ای تاثیری بر تعادل ایستای سالمندان نداقهیدق 61نات هوازی یتمر بررسی تمرینات هوازی بر تعادل ایستای سالمندان (1222) همکاران انجل و

 (8113) همکاران کاسیولیما و
ن بر یزم یو بر رو یسییتوپ سو یبر رو ینات ثبات مرکزیتمر

 تعادل

موجب بهبود تعادل  ینیتمربرنامه بر تعادل دارند و هر دو  یتمرینات آثار مشابه

 شود.یم

 افتادن وجود نداشت. از ترس در یدارامعن تفاوت ،ینیتمر برنامه متعاقب تاثیر تمرینات گروهی بر تعادل و ترس از افتادن سالمندان (8113) بارنت

 تعادل مردان و زنان سالمند شدت تقویتی برکمتاثیر تمرینات  (8113) بلو
 سالمند مردان تعادل یول نداشت، یریتاث سالمند زنان تعادل بر ینیتمر وهین شیا

 افت.ی بهبود یخارج یداخل جهت در

 (8111) لی و همکاران
-برنامهربخشی سه پروتکل تمرینی تمرینات تایچی، مقایسه اث

 هایی با شدت پایین و پروتکل عملکردی تعادل

)برگ،  تمرینات تایچی نسبت به سایر تمرینات باعث بهبود معنادارتر تعادل

 برداری( شده بود.گامشاخص 

 (8111) بهم
العمل و عکستاثیر تمرینات کششی ایستا بر قدرت، تعادل، زمان 

 رکت سالمندانزمان ح

العمل عکسپذیری تاثیری در بهبود تعادل قدرت و زمان انعطافتمرینات 

 سالمندان نداشت.

 تمرینات ثبات مرکزی تاثیری بر تعادل نداشت. بر تعادل سالمندان یمرکز هینات تقویتی عضلات ناحیتاثیر تمر (8116) کلاری و همکاران

 (8116) هنوو
مدت بر بهبود قدرت عضلانی و هکوتاتاثیر تمرینات مقاومتی 

 اجرای حرکتی
 تمرینات تاثیر معناداری در بهبود قدرت عضلانی و اجرای عملکردی نداشتند.

 (8112بیسون و همکاران )
هفته تمرینات واقعیت مجازی و تمرینات بیوفیدبک  11مقایسه 

 کنترل تعادل

ه نسیت به کنترل و عدم تفاوت معناداری در بهبود تعادل ایستا و پویا در هر دو گرو

 تفاوت معنادار بین دو نوع تمرین مشاهده شد.

 (8112) مانینی و همکاران
تاثیر تمرینات عملکردی همراه با تمرینات قدرتی را بر بهبود 

 تعادل ایستای سالمندان
 تمرینات تاثیری بر تعادل ایستای سالمندان نداشت.

 تمرینات تاثیر معناداری بر تعادل پویای سالمندان نداشته است. تعادل پویای سالمندان رملکردی ببررسی تمرینات ع (8112) کرونتول و همکاران

 شده بر تعادل سالمندان تاثیری نداشت.ابداعتمرینات عملکردی  تاثیر تمرینات عملکردی بر تعادل سالمندان (8112) دی بروین

 پذیری تاثیرگذار بود.انعطافتمرینات مقاومتی و  بر تعادل سالمندان پذیریتاثیر تمرینات مقاومتی و انعطاف (8112) مدلنیا

 (8111) لیوی
نات ی، تمریانیم ینیت سریتقو ینیسه اثر سه نوع برنامه تمریمقا

 ایبی بر تعادل پویو ترک یتعادل
 تمرینات تقویت سرینی میانی به تنهایی بر تعادل پویا تاثیری ندارد.

 تعادل نداشت.خودکارآمدی تمرینات تاثیر معناداری بر  تعادل ینات تعادل عملکردی بر خودکارآمدیتمرامه برنر یتأث (8111رابرتسن )

 (8111) فرنادا
تاثیر برنامه تمرینی فعال بر تعادل ایستا و استقلال عملکردی 

 زنان سالمند
 تمرینات بدنی باعث بهبود تعادل ایستا و فعالیت عملکردی سالمندان شده بود.

 (8111) مان و همکاراناول
پذیری، اطمینان از تحرلتعادل،  تاثیر تمرینات فلدنکرایس بر

 حرکت، راه رفتن در سالمندان

 یدارامعن به طور تعادل اعتماد به و تحرّل تعادل، ،ینیتمر برنامه نیا متعاقب

 افت.ی شیافزا

 تاثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل سالمندان: مطالعه مروری (8118) ولز
این مطالعه مروری نتیجه گرفت که تمرینات پیلاتس باعث بهبود تعادل سالمندان 

 شود.می

 (8115) سیلوا و همکاران
بررسی اثر تمرینات سوماتوسنسوری بر بهبود تعادل افراد مسن 

 دیابتیک

خلفی -فقط بهبود در جهت قدامی ،نیروصفحهفاکتورهای کنتیکی با ایستادن روی 

 رلتفاوت نسبت به کنت

 (8115) مسکویتا و همکاران
و پیلاتس در بهبود تعادل  PNFمقایسه اثربخشی تمرینات 

 زنان سالمند

بخشد، تمرینات پیلاتس فقط تعادل ایستا و پویا را بهبود می PNFتمرینات 

بخشد و تفاوتی بین دو تمرین در بهبود تعادل پویا دیده میتعادل پویا را بهبود 

 نشد.

 (8116) آولار و همکاران
زن سالمند  11 درمانی در کنترل تعادلآبتاثیر یک پروتکل 

 چاق

شاخص چربی نداشت، فقط  تمرین تاثیری بر نیرو و شاخص چربی:صفحهبا 

 خارجی با چشم باز بهبود داشت.-در جهت داخلی COPجابجایی 

 تاثیر تمرینات حرکتی چشم روی تعادل و پیشگیری از افتادن (8112پارل )
نامه برای اثربخشی روی و پرسش TUGنیرو و تعادل پویا با صفحهایستا با تعادل 

 گیریاندازهمتغیر  3افتادن: تاثیر معنادار در هر 
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بنابراین  ؛های مختلف تمرینی در برخی موارد تاثیری معنادار بر تعادل سالمندان نداشته استدهد پروتکلنشان می 1به طور خلاصه جدول 

شده این کنترلهای کنترل تعادل در افراد مختلف برای یافتن راهی جدید توجه ویژه کرده و توانستند به صورت سی مکانیسممحققان به برر

 ها تاثیر گذارد را تا حدودی ارائه کنند.مکانیسمتواند روی این میهایی که روشها را بررسی و مکانیسم

 های عصبی کنترل تعادل و سالمندیمدانیسم

کند. مکانیسم میبی مرکزی از دو مکانیسم کنترلی مختلف برای نگهداری، بازیابی و کنترل تعادل در مواجه با اغتشاش استفاده سیستم عص

زمینه فعالیت عضلانی را قبل از پیشبین قامت است. این مکانیسم تغییرات در پیشاول شامل کنترل تعادل فیدفوروارد یا تنظیمات 

خاطر اغتشاش خارجی قابل ه اساس تجربیات قبلی در حداقل کردن اختلال تعادل ب کند. این مکانیسم برمی اغتشاش واقعی قامت ارائه

کند، مکانیسم دوم شامل تغییر در فعالیت عضلات قامت بعد از اتفاق افتادن میبینی یا اغتشاش داخلی مانند حرکات اجزای بدن عمل پیش

گرچه مکانیسم یک هنگام  [13].شودمیکننده جبرانی قامت یا فیدبک کنترل تعادل شناخته تنظیمباشد. این مکانیسم به عنوان میاغتشاش 

شود و این مکانیسم به نمیشود، اختلال تعادل تنها به وسیله حضور این مکانیسم خنثی بینی تولید میپیشمواجه با یک اغتشاش قابل 

نتیجه مکانیسم دوم یا فعالیت عضلانی جبرانی همیشه پیرو تنظیمات اولیه مکانیسم  ختلالات تعادل مقابله کند، دراتواند با نمیتنهایی 

فقط به  CNS ،بینی استپیشبا این حال وقتی اغتشاش غیرقابل [11].کندمیفیدفوروارد به منظور بازیابی تعادل بعد از اغتشاش عمل 

تعادل در انسان به میزان موثر بودن استفاده از این دو مکانیسم بستگی  بنابراین کنترل ؛کندمیمکانیسم فیدبک برای بازیابی تعادل تکیه 

 یابی بدن هستند.جهتهای مهم کنترلی در نگهداری و بازیابی پایداری و دارد. در نتیجه دو مکانیسم ذکرشده، روش

در تحقیقات گذشته اشاره شده است. به  ،های کنترل تعادل را تحت تاثیر قرار دهدمکانیسممواردی که ممکن است با افزایش سن اجزای 

کارگیری عضلات سازی عضلانی، بهفعالبین، الگوهای بندی شروع فعالیت عضلات پیشزمان ،طور کلی مشخص شده که با افزایش سن

ر آن بازو با در یک مطالعه که د [15].قامت، تغییرات الگوهای بیومکانیکی و اجرای حرکت ارادی انتخابی ممکن است دچار اختلال شود

کارگیری مکانیسم یک بین دو حرکت تفاوتی شد، در بین افراد مسن در شروع بهمیبلند سرعت انتخابی و یا واکنش نسبت به یک محرل 

یا از طرف  پاسخ نباشند دهی مجددسازمانشده که افراد مسن ممکن است قادر به  گفتهوجود نداشت، اما افراد جوان تفاوت را نشان دادند. 

یعنی برخلاف افراد جوان، همیشه از یک استراتژی  ؛دهنددهی اکثرا مشابه و کمتر متغیر را نشان میهای پاسخیگر افراد مسن استراتژید

در تحقیق دیگری گزارش شد که افراد مسن در انجام یک حرکت پیچیده نسبت به ساده، شروع تاخیری  [16].کنندمشخص استفاده می

های تحقیقی جدیدتر نشان داده که کنترل تعادل در افراد مسن کمتر خودکار است و در طول بسیاری از یافته [16].کنندمیتری را ارائه بزرگ

که تغییرات مورفولوژیکی و بیوشیمیایی با افزایش سن در  است ناکارآمد است. مشخص شده ،کشدحرکاتی که بدن را به چالش می

افتد. در نتیجه ساختارهایی که در سیستم عصبی مرکزی کنترل میسازی قامت اتفاق آمادهای هکنندهتنظیمساختارهای عصبی دخیل در 

برخی محققین گزارش کردند که افراد مسن در اجرای حرکات با سرعت  [12].شودمیدر افراد مسن دچار تغییرات  ،دهدمیتعادل را انجام 

رود که در نتیجه گمان می ؛دهندمیتر انجام مطمئناجرای وظیفه حرکتی را کنند و میپایین نسبت به حرکات با سرعت بالا بهتر عمل 

با  [12].بنابراین برای رسیدن به وضعیت مطلوب آمادگی قامت مشکل دارند ؛گیرندمیافراد مسن وظایف حرکتی سودمند را آهسته به کار 

ها در افراد مکانیسمصلی بحث کنترل تعادل بوده و این های کنترل تعادل ریشه امکانیسمشود که میتوجه به موارد ذکرشده مشخص 

 [51 ،12].شودمیمسن دچار اختلال 

بین و پیشهای مکانیسمهای کنترل تعادل، آروین و همکاران به بررسی مکانیسمپذیری تمریندر همین زمینه برای بررسی وجود اختلال و 

اس تاخیر بیشتری در .تشاش خارجی پرداختند. نتایج آنها نشان داد که افراد مبتلا به اماس در مواجه با اغ.کننده کنترل تعادل افراد امجبران

اس از افراد سالم .افراد ام COPد. همچنین گزارش کردند که جابجایی نبین نسبت به افراد سالم دارپیششروع فعالت عضلانی در مکانیسم 

اس دچار اختلال شده و پیشنهاد کردند تمرین .کننده در افراد امجبرانبین و پیشهای مکانیسمگیری کردند که نتیجهبیشتر است. آنها 

ای برای توسعه زمینهپیشمتمرکز شوند. آنها  ،گذاردمیها تاثیر ها برای بهبود کنترل تعادل روی تمریناتی که بر این مکانیسمدرمان

سایتو و همکاران به بررسی ارتباط بین اجرای حرکتی و تغییر در مکانیسم  [12].اس ایجاد کردند.های توانبخشی تعادلی در افراد اماستراتژی

روز بود. نتایج تحقیق او نشان داد  3حرکت دسترسی عملکردی با بازوی راست به مدت  111. تمرینات شامل اجرای ندبین پرداختپیش

بهبود اجرای حرکتی )افزایش حداکثر سرعت حرکت دست(  تر( و در نتیجهقویتر و سریع)شروع  بینپیشتمرینات باعث تغییر در مکانیسم 

بین اجرای حرکتی را در همان اندام و حتی روی پیشکارگیری مکانیسم هتواند از طریق بهبود بمی CNSشود. آنها نتیجه گرفتند که می

 [12].ایجاد کند ،اندامی که تمرین نکرده
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تمریناتی که بتوانند بر این جزء کنترل تعادل تاثیر  ،[51]ادل و حفظ تعادل وجود داردهای کنترل تعمکانیسمیک ارتباط بسیار نزدیکی بین 

باشد، پس انتخاب میدر نتیجه انتخاب نوع تمرین مساله مهمی  ؛ها در سالمندان منجر شودافتادنتوانند به بهبود تعادل و کاهش می ،گذارند

در ادامه به  [58].تواند بیشترین تاثیر را داشته باشدمیاحتمالا  ،ت تاثیر قرار دهندهای کنترل تعادل را تحمکانیسمتمریناتی که بتواند 

 شود:میاشاره  ،اندپرداختههای کنترل تعادل مکانیسمتحقیقاتی که به اثر تمرین روی 

بین کنترل تعادل افراد جوان پیشکانکار و آروین تحقیقی با عنوان بررسی تاثیر یک جلسه تمرین همراه با پرتاب توپ طبی روی مکانیسم 

بین تحلیل کردند. نتایج آنها نشان داد که یک جلسه را در طول دوره پیش COPهای جابجاییانجام دادند. آنها شروع فعالیت عضلانی و 

-طراحیمرینات شود. آنها گزارش کردند که تمیبین و کاهش جابجایی مرکز ثقل تر مکانیسم پیشای باعث شروع سریعدقیقه 31تمرینی 

تواند باعث پایداری بهتر قامت و میشود و از این طریق می COPبین و کاهش جابجایی پیشسازی زمان مکانیسم شده باعث بهبود فعال

بین با زودتر فعال شدن نسبت به قبل تمرین باعث کاهش جابجایی پیشبهبود عملکردهای تعادل شود. آنها گزارش کردند که مکانیسم 

های کنترل تعادل در افراد با ناپایداری مکانیسمکانسی کائو تحقیقی با هدف بررسی تمرینات اغتشاش تعادلی بر بهبود  [53]شود.میقل مرکز ث

کننده کنترل تعادل و جابجایی مرکز ثقل را قبل و بعد از یک دوره جبرانبین و پیشمچ پا انجام دادند. آنها فعالیت عضلانی را حین مکانیسم 

گیری کردند. نتایج آنها نشان داد که گروه تمرینی اندازه ،ای که همراه با ضربه زدن به توپ با پا در شرایط مختلف بوددقیقه 31ین تمر

اسکاریتو و همکاران تحقیقی  [51].کننده داشته و پیامد آن جابجایی کمتر مرکز ثقل استجبرانفعالیت عضلانی کمتری در مرحله مکانیسم 

کننده هنگام اغتشاش خارجی پرداختند. بدین منظور فعالیت جبرانبین و پیشسی تاثیر ایستادن روی سطوح مختلف بر مکانیسم با هدف برر

سطح پایدار، فوم و  3فرد سالم و جوان روی  16کننده کنترل تعادل جبرانبین و پیشعضلانی اندام تحتانی و تنه در مراحل مکانیسم 

 توسط پرتاب آزمونگر را شدمیخارجی که توسط یک توپ طبی یک کیلویی در سطح قفسه سینه ایجاد -دامیترامپولین هنگام اغتشاش ق

دهد. آنها پیشنهاد کردند را هنگام ایستادن روی سطوح مختلف تغییر می 8و  1مکانیسم  CNSگیری کردند. نتایج آنها نشان داد که اندازه

های ورزشی با نتایج این تحقیق فهم بهتری از کنترل تعادل هنگام ایستادن روی سطوح مختلف هدهندتمرینها و درمانحرکت ها،فیزیوتراپ

-های تمرینی تعادلی خود، تمرین روی سطوح مختلف را برای اثرگذاری روی مکانیسم پیشپروتکلتوانند در بهبود میو  آورندمیدست ه ب

در نهایت آروین در تحقیقی یک  [55].وانی آن در افراد نیازمند مد نظر قرار دهندکننده برای پیشگیری از نقص تعادل و بازتجبرانبین و 

کننده باعث بهبود کنترل تعادل شد. جبرانبین و های پیشرویکرد جدید به توانبخشی تعادل در سالمندان را معرفی کرد که با بهبود مکانیسم

که شواهد قابل توجهی وجود دارد که کاهش تولید و استفاده از تنظیمات  رویکرد جدید شامل پرتاب و دریافت توپ بود. او گزارش کرد

تواند با آموزش بهبود یابد. او گزارش کرد که احتمالا مداخلات بر میبین قامت بین قامت با اختلال تعادل همراه است و تنظیمات پیشپیش

د توانبخشی تعادل در بهبود کنترل قامت، تعادل عملکردی، تواند یک رویکرد جدیمیبین کنترل تعادل پیشاساس مکانیسم تنطیمات 

-موبیلیتی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به کمبود تعادل شود. با این حال او گزارش کرد مطالعاتی برای بررسی این تمرینات و تعریف ویژگی

 [58].های تمرینی ضروری استهای پروتکل

 گیرینتیجه
پذیری برای غلبه بتر چرخته   انعطافهای تمرینی مختلفی مانند استقامتی، قدرتی، هماهنگی، تعادل و کلپروتبسیاری از محققین از گذشته 

گیتری  اندازهاند و نتایج متناقضی از تاثیرگذاری این تمرینات بر فاکتورهای کردهمعیوب سالمندی و پیشگیری از افتادن در سالمندان استفاده 

امتا تعتداد کمتی از ایتن مطالعتات کتاهش قابتل         ،گیری داشتهاندازهشده تاثیرات مثبتی در فاکتورهای مانجااند. در حالی که تمرینات داشته

و در چندین تحقیق مروری گزارش شتده کته نقتص تعتادل بته عنتوان قتویترین و         ستاتوجهی از تعداد سقوط در سالمندان را نشان داده 

هتای مختلتف بترای    پروتکلباشد. از همین رو محققین زیادی به معرفی ندان میمهمترین عامل اختلال در کنترل تعادل و افتادن در سالم

هتا گتزارش   افتتادن و همچنان نتایجی متناقض از بهبود تعادل و کتاهش   اندپرداختهبهبود کنترل تعادل و پیشگیری از افتادن در سالمندان 

هتا  مکانیستم های کنترل تعادل و تمرکز بتر تمرینتاتی کته روی ایتن     مکانیسمتواند به دلیل عدم توجه کافی به میاند. موارد ذکرشده کرده

ها بتر تعتادل و چگتونگی    مکانیسمهای عصبی کنترل قامت، نحوه تاثیرگذاری این مکانیسمباشد. در نتیجه شناخت  ،بیشترین تاثیر را دارند

تمرینات دریافت و پرتاب توپ به عنوان تمرینات نوین، مفترح  امروزه از ها با تمرینات نیاز به بررسی بیشتری دارد. مکانیسمتاثیرپذیری این 

تحقیقی که به طور مشخص و سیستتماتیک نحتوه تاثیرگتذاری و مانتدگاری تمرینتات متمرکتز بتر         ،با این وجود ؛و تاثیرگذار نام برده شده

الیتت عضتلانی، متغیرهتای کینتیکتی، تحترل      های کنترل تعادل، تاثیر این تمرینات نوین بر نحتوه فع دریافت و پرتاب توپ را بر مکانیسم

 یافت نشد. ،سی کرده باشدرعملکردی و نهایتا کیفیت زندگی سالمندان را بر
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