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Abstract 

Background and Aim: Disorders related to balance and falling are among the most important 
consequences of aging, which result in disturbing consequences such as bone fractures. The purpose 
of the present study was to determine the effect of TRX functional exercises on the balance of middle 
age men. 

Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, 26 elderly men (mean age ± SD; 
43.8 ± 3.44) were randomly divided into two groups of suspended exercises (n= 13) and control group 

(n= 13). The static, dynamic, and functional balance were evaluated using Sharp and Romberg, 
Corrected Star (Y), and Berg balance scales, respectively. The experimental group performed TRX 
exercises for 8 weeks, 3 sessions per week for 45 minutes. To analyze the data, t-test and ANCOVA 

statistical methods were used in SPSS, v. 2 with p-value set at ≤0.05. 

Results: The results of t-test showed that the balance of the experimental group in all three groups 
was significantly different in post-test when compared with that in the pre-test (p≤0.05). In addition, 

the results of ANCOVA showed that performing TRX exercise significantly improved the balance in 
the experimental group as compared with the control group (p≤0.05). 

Conclusion: Since balance is a feature that is influenced by several factors, doing TRX exercises can 

well cover these capabilities and improve the balance of middle age men. Therefore, in order to 

prevent disorders related to balance and falling, it is recommended that these individuals take the 

benefits of functional TRX exercises during middle ages. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

جمله شکستگی استخوان را در پی دارد. هدف از  ای ازکنندهباشد که عواقب نگرانترین پیامدهای افزایش سن میمهم اختلال در تعادل و افتادن یکی از
 .باشدبر تعادل مردان میانسال می ،8TRX تحقیق حاضر تعیین تأثیر تمرینات

 هاواد و روشم
صورت تصادفی  گیری در دسترس که بهو به روش نمونهسال  0/43±44/3سن با میانگین  مرد میانسال 22تجربی و بر روی نیمهتحقیق حاضر از نوع 

شده است. جهت ارزیابی تعادل ایستا، پویا و عملکردی به ترتیب از  ، انجاماندشده یمنفر( تقس 83نفر( و گروه کنترل ) 83) یقیبه دو گروه تمرینات تعل
هفته، سه جلسه در  0را به مدت  TRXرگ استفاده شد. گروه تجربی تمرینات عملکردی ( و مقیاس بY) ستاره شدهیحهای شارپندرومبرگ، تصحآزمون

اطلاعات،  تحلیل و یهآزمون تکرار شد. جهت تجز، در پسآزمونیشهفته تمرینات، تمامی مراحل پ 0دقیقه انجام دادند. پس از پایان  44هفته و به مدت 
 استفاده شد. 84/8داری امعنر سطح د آنالیز کوواریانس.های تی همبسته و از آزمون

 هایافته
نظر  دهنده همگن بودن دو گروه از(. این امر نشان>84/8Pرا بین اطلاعات دموگرافیک دو گروه نشان نداد )داری امعنمستقل اختلاف  tنتایج آزمون 

های گروه تجربی در هر سه نوع ایستا، پویا و عادل آزمودنیهمبسته نشان داد که ت tباشد. همچنین نتایج آزمون های فردی اثرگذار بر تعادل میویژگی
که اجرای تمرینات آنالیز کوواریانس نشان داد آزمون  نتایجپیدا کرده است. علاوه بر آن، داری امعنآزمون پیشرفت آزمون نسبت به پیشعملکردی در پس

 شود.کنترل میتعادل در گروه تجربی نسبت به گروه دار امعنموجب بهبود  TRXعملکردی 

 گیرینتیجه
ها را پوشش تواند این قابلیتخوبی می به TRXگیرد، اجرای تمرینات عملکردی ی که تعادل، قابلیتی است که تحت تأثیر چند عامل قرار مییاز آنجا

مندی از فواید تمرینات ل و افتادن، نسبت به بهرهمنظور جلوگیری از اختلال در تعاد شود بهلذا پیشنهاد می ؛داده و موجب بهبود تعادل افراد میانسال شود
 در دوران میانسالی اقدام شود. TRXعملکردی 

 های کلیدیواژه
 ایکسآرتیتمرینات ؛ تمرینات عملکردی؛ تعادل؛ مردان میانسال
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 و اهدافمقدمه 

-باشد. افتادن یکی از مهمدر دوران سالمندی، کاهش تعادل، افزایش زمین خوردن و ترس از افتادن می مهمیکی از مشکلات گسترده و 

ترس  ]2[.های روزانه همراه استهای آنها برای اجرای فعالیتباشد که با آسیب به تواناییملکرد در سالمندان میترین پیامدهای کاهش ع

علاوه بر این حوادثی که باعث  ]7[.شوداز افتادن باعث به خطر افتادن کیفیت زندگی، محدود کردن تحرک و کاهش تعامل اجتماعی می

ساله به دلیل افتادن و شکستگی در بیمارستان  درصد موارد کشنده است و از میان سالمندانی که هر 28تا  82شود، در شکستگی ران می
 ]7[.میرنددرصد می 48شوند، بستری می

یعنی افزایش امید به زندگی و شناختی جمعیتپدیده سالمندی مسئله قرن چهاردهم شمسی ایران خواهد بود. با توجه به دو عامل اساسی 

در ایران  8334سرشماری سال  ]8[.که در ایران در حال رخ دادن است، گفته فوق قابل توجیه استتغییر هرم جمعیتی به نفع سالمندی 
سال یعنی  24درصد را رده سنی بالای  8/2 سال یعنی میانسالان و 24تا  38درصد از جمعیت ایران را رده سنی  0/44نشان داد که 

ها حاکی از آن است که این بینیپیش ]2[.د که این موضوع نشان از افزایش جمعیت سالمندی در کشور داردندهسالمندان تشکیل می
بنابراین به دلیل رشد سریع جمعیت این گروه سنی، توجه  ؛]2[سال آینده به دو برابر تعداد فعلی افزایش خواهد یافت 24جمعیت سالمندی تا 

 .رسدیهای مختلف سلامتی افراد میانسال و سالمند ضروری به نظر مبه جنبه

های فیزیولوژیکی و رونده ظرفیتگیرد. کاهش پیشجمله انسان را در بر می سالمندی فرآیندی زیستی است که تمامی موجودات زنده از
البته  ]3[.گرددها میپذیری افراد سالمند نسبت به بیماریهای محیطی در این دوره، موجب افزایش آسیبپاسخ به استرسافت توانایی در 

بخش خواهد گفتنی است که چنانچه سبک زندگی در دوران میانسالی از کیفیت مطلوبی برخوردار باشد، دوران سالمندی شیرین و لذت
های منظم و مناسب ورزشی در دوران قبل از شروع سالمندی یکی از راهکارهای مفید کاهش اثرات سالمندی، شرکت در فعالیت ]4[.بود

 دن، کاهش در تعادل و اختلال در الگوی راه رفتن را بهمحققان از میان عوامل داخلی افتادن و زمین خور4[.باشدیعنی جوانی و میانسالی می

 ]0[.ستا ند تعادل، پایه و اساس زندگی مستقل و پویاهست عنوان عوامل کلیدی در کاهش عملکرد حرکتی سالمندان برشمرده و معتقد
ای است که پویایی پاسچر بدن را برای جلوگیری از افتادن های روزانه و مهارت حرکتی پیچیدهذیر تمامی فعالیتناپتعادل، جزء جدایی

ترین قابلیت انسان برای العمل فرد و مهمکند. تعادل یک قابلیت چندعاملی است که متأثر از قدرت، حس عمقی و سرعت عکسفراهم می
صورت ایستا، پویا و عملکردی باشد؛ تعادل ایستا شامل توانایی حفظ سطح اتکا با  تواند بهتعادل می ]3[.جلوگیری از سقوط و افتادن است

حداقل حرکت، تعادل پویا شامل توانایی انجام یک فعالیت و یا تکلیف همراه با حفظ وضعیت بدنی پایدار و تعادل عملکردی شامل انجام 

 ]88[.باشدحیح بدن و بدون خارج شدن مرکز ثقل از محدوده سطح اتکا میچندین فعالیت عملکردی متوالی با حفظ وضعیت ص
انکار بحث و غیرقابل هایی مانند نشستن، ایستادن و راه رفتن مستقل، مورددر انجام فعالیت از دیدگاه دانشمندان، اهمیت پاسچر و تعادل

عه بخشند، در دوران بنابراین منطقی است که اگر سالمندان در دوران جوانی و میانسالی سطح تعادل و کنترل قامت خود را توس ؛]0[است

مرور ادبیات پیشینه، تأثیر مثبت تمرینات ورزشی را بر ارتقای سطح سلامت و  ]88, 4[.سالمندی با مشکلات کمتری مواجه خواهند بود
های گوناگون تمرینات تحقیقات مختلف شیوه ]82, 88, 3, 4[.اندجمله تعادل گزارش کرده فاکتورهای مختلف آمادگی جسمانی افراد سالمند، از

بررسی  پذیری را بر تعادل افراد میانسال و سالمند موردینات قدرتی، هوازی، استقامتی، تعادلی، حس عمقی و انعطافجمله تمر ورزشی از
های تمرینات ورزشی، تأثیر بیشتری بر بهبود و توسعه تعادل ایستا، پویا و عملکردیِ یک از این شیوه اما در مورد اینکه کدام ،اندقرار داده

بهبود تعادل سالمندان را پس از اجرای یک  2نظر وجود ندارد. در همین راستا کن چنگ و همکاران سالمند دارند، اتفاق افراد میانسال و یا
نیز تأثیر تمرینات تعادلی را بر توانایی راه رفتن و قدرت افراد سالمند  3روزندال و همکاران ]83[.دوره تمرینات قدرتی و کششی گزارش کردند

اما برخلاف  ،]2[شودنیز گزارش کرد که تمرینات حس عمقی موجب بهبود تعادل ایستای سالمندان می 4دی بروئن ]84[.مثبت ارزیابی کردند

کاشفی به نقل از  ]84[.ندانستنددار امعنترکیب تمرینات قدرتی و حس عمقی را بر بهبود تعادل افراد سالمند،  4نتایج فوق، مانینی و همکاران

همسو با نتایج تحقیق هن  7بوچنر و همکاران ]3[.تأثیر تمرینات ورزشی بر بهبود تعادل افراد سالمند را تأیید نکردند 2هن وود و همکاران
طور که گزارش شد، ادبیات پیشینه در همان ]82[.مدت تأثیری بر بهبود تعادل سالمندان نداردوود، گزارش کردند که تمرینات قدرتی کوتاه

وجب بهبود بیشتر فاکتورهای تعادلی سالمندان شود، ضدونقیض است. آنچه مشخص تواند مهای تمرینی مییک از شیوه مورد اینکه کدام

العمل را است این است که تمریناتی که ترکیبی از چند فاکتور اثرگذار بر تعادل سالمندان، نظیر قدرت، حس عمقی، تعادل و سرعت عکس
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رسد که تمریناتی جهت بهبود بنابراین ضروری به نظر می ؛]88[دارددهد، تأثیرگذاری بیشتری بر بهبود تعادل افراد سالمند در خود جای می

 تعادل افراد سالمند طراحی شوند که تمامی فاکتورهای اثرگذار بر تعادل که در بالا ذکر شد را در خود جای دهند.

 کند تا بههای تمرینی است که این قابلیت را برای فرد فراهم مییکی از جدیدترین شیوه 3TRXای با استفاده از بنده 0تمرینات عملکردی
باشند را توسعه و بهبود زمان و با تنوع تمرینی بالا، اکثر فاکتورهای مربوط به آمادگی جسمانی که در بهبود تعادل اثرگذار میصورت هم

نیاز، تجهیزات  توان به تنوع تمرینی و جذاب بودن، سادگی، سهولت انجام، فضای اندک مورداز مزایای دیگر این تمرین می ]83-87[.بخشد
فرد نتایج تحقیقات نشان داده است که ویژگی منحصربه ]80[.باشند، اشاره کرداجرا می مکان و زمانی قابل حمل که در هر اندک و قابل

خصوص ه دهنده مفاصل مختلف بدن و بثباتکارگیری و فعال کردن عضلات های تمرینی، در بهنسبت به سایر شیوه TRXتمرینات 

-حرکتاین قابلیت را دارد تا  TRXتمرینات  ]28, 83[.حرکات مختلف این شیوه تمرینی استدهنده مرکزی بدن در تمامی ثباتعضلات 

با مقایسه  88در همین ارتباط گاتکه و همکاران ]28[.زمان توسعه دهدطور هم، قدرت و ثبات مفصلی را در تمامی صفحات حرکتی بهیریپذ
تمرینی به میزان یکسانی موجب بهبود عملکرد،  یوهبه این نتیجه رسیدند که هر دو ش TRXدو روش تمرینات الاستیک باند و تمرینات 

شود، تحقیقات در خصوص هایی که برای این شیوه تمرینی بیان میوجود تمامی مزیت با حالینباا ]83[.شودقدرت و تعادل سالمندان می

که اثرگذاری این شیوه تمرینی بر فاکتور  رسدی. از همین روی ضروری به نظر مباشدیشمار ممحدود و انگشت TRXاستفاده از تمرینات 

لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرینات  ؛بررسی قرار گیرد گیرد، موردر قرار میتعادل که با بالا رفتن سن به میزان زیادی تحت تأثی
  باشد.بر تعادل ایستا، پویا و عملکردی مردان میانسال می TRXعملکردی 

 هاروشمواد و 
باشد. نمونه آماری تحقیق آزمون و با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل میپس-آزمونتجربی و با طرح پیشنیمهتحقیق حاضر از نوع 

صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند، تشکیل داده است. معیارهای گیری در دسترس و بهمرد میانسال که به شیوه نمونه 22حاضر را 
از سلامت مندی سال اخیر و بهره 88سال، عدم سابقه فعالیت منظم ورزشی در  44تا  34ورود به تحقیق شامل مرد بودن، دامنه سنی بین 

 توجه، محدودیت حرکتی در مفاصل اندام تحتانی، ضعف قابل عضلانیِ قابل-باشد. همچنین سابقه آسیب و یا ناهنجاری اسکلتیعمومی می
خاص نظیر  هاییماریتوجه عضلات اندام تحتانی، مصرف دخانیات و مشروبات الکلی، مشکلات تعادلی و دستگاه دهلیزی، سابقه ب

های پس از مشخص شدن نمونه ]88, 3, 4[.عروقی، جزء معیارهای عدم ورود به تحقیق بود-های قلبیان، دیابت و بیماریپارکینسون، سرط
نفر(،  83) نفر( و کنترل 83) بندی تصادفی آنها به دو گروه تجربیتحقیق بر اساس معیارهای ورود و عدم ورود به تحقیق و تقسیم

های تحقیق امضا شد. نامه شرکت داوطلبانه در تحقیق توسط نمونهتوضیحات لازم در مورد مراحل انجام تحقیق داده شد و فرم رضایت
دارای حداقل سطح  88PARQنامه های تحقیق، افرادی انتخاب شوند که بر اساس پرسشلازم به ذکر است که سعی شد در انتخاب نمونه

بندی مشخص در محل های تحقیق خواسته شد تا طبق زمانآزمون، از نمونههای پیشگیریمنظور اندازه به ]22[.باشندآمادگی جسمانی 

های آنتروپومتریک از هر گیریسالن ورزشی حضور یابند. پس از حضور آزمودنی، ابتدا فرم اطلاعات اولیه توسط وی تکمیل و سپس اندازه
 های مربوط به تعادل ایستا، پویا و عملکردی افراد صورت گرفت. گیریآن اندازه از شد. پسفرد انجام می

و برای  38/8باز  گیری تعادل با چشماستفاده شد. پایایی این آزمون برای اندازه 82گیری تعادل ایستا از آزمون شارپندرمبرگمنظور اندازه به
صورت است که آزمودنی بدون کفش و بر روی سطح صاف به  روش انجام این آزمون بدین ]23[.شده است گزارش 77/8بسته  چشم

صورت که پاشنه پای برتر در مقابل پنجه پای غیر برتر  ه پای برتر وی در جلوی پای غیر برتر وی قرار بگیرد. بدینایستد کصورتی می
بسته  ثانیه و با چشم 28گیرد. آزمودنی به مدت ها به حالت ضربدری روی سینه و کف دست بر روی شانه سمت مقابل قرار میباشد. دست

در حین ها ها و تکان خوردن دستتاب خوردن زیاد، از دست دادن تعادل، باز کردن چشم ورت وقوعکند. در صاین وضعیت را حفظ می
فاصله استراحت یک دقیقه بین هر تکرار  بار و با 3گردد. هر آزمودنی این آزمون را اجرای آزمون، یک امتیاز منفی برای آزمودنی ثبت می

 ]23[.کرداجرا می

صورت که آزمودنی با پای  بدین ]24[.ه شد( استفادY)آزمودن  83شده تعادل ستارههمچنین برای ارزیابی تعادل پویای افراد، از آزمون تعدیل
ای که علامت صفر مترها در مرکز گونهایستاد )سه متر نواری چسبانده شده بر روی زمین به)پای برتر( در مرکز محل آزمودن می آزمون

اشند( و تعادل خود را درجه داشته ب 834ها به سمت قدامی باشد و دو متر دیگر با مترِ جهتِ قدامی زاویه شده باشد و جهت یکی از آنواقع
خارجی( رَسش داشته باشد، -داخلی و خلفی-کرد تا بیشترین حد ممکن در سه جهت آزمون )قدامی، خلفیکه با پای دیگر تلاش میدرحالی

                                                           
8 Functional Training 

9 Total Body Resistance Exercise 

10 Gaedtke et al 

11 Physical Activity Readiness Questionnaire  

12 Sharpened Romberg Test 

13 Star Excursion Balance Test 
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عیت کرد و به وضطور بسیار آهسته با پای رَسش، متر را لمس می بایست بهکرد. در زمان رسیدن به حداکثر رَسش آزمودنی میحفظ می

گیری شد( اندازهنرمال می 888شده )که با تقسیم به طول پای فرد و ضربدر عدد گردید. سپس میزان فاصله رَسش انجاماولیه آزمون بازمی
همانند آزمون تعادل ایستا، هر آزمودنی این آزمودن را سه مرتبه اجرا و میانگین سه اجرای وی  ]24[.گردیدعنوان میزان اجرا لحاظ میو به

  ]24[است. کرده گزارش آزمون این برای را( 34/8–0/8) پایایی بسیار بالایی 84شد. هرتلعنوان رکورد نهایی وی در نظر گرفته میبه

استفاده شد. روایی و اعتبار این مقیاس در ایران توسط  84ها از آزمون مقیاس تعادل عملکردی برگجهت ارزیابی تعادل عملکردی آزمودنی
شده  گزارش (=3/8r)شده است که ثبات درونی این آزمون با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ معادل  ( بررسی2888) آزاد و همکاران

مقیاس  ]22[.اندبیان کرده 33/8و  30/8اعتبار درونی و بیرونی این آزمون را برای سالمندان به ترتیب  82همچنین بوگل و همکاران ]24[.است

باشد که در زندگی روزمره کاربرد زیادی دارند و شامل برخاستن از وضعیت نشسته روی صندلی، ایستادن آزمون حرکتی می 84رای برگ دا
ا -ساکن بدون حمایت، نشستن ساکن روی صندلی بدون حمایت، نشستن روی صندلی از وضعیت ایستاده جابجایی، ایستادن ساکن ب

جفت، دسترسی به جلو در وضعیت ایستاده، برداشتن اشیا از روی زمین، چرخش به طرفین برای نگاه چشمان بسته، ایستادن ساکن با پاهای 
پا جلوی پای دیگر و ایستادن روی درجه به هر دو طرف، گذاشتن نوبتی پاها روی چهارپایه، ایستادن به حالت یک 328به پشت، چرخش 

نمره  ]24[.شود)اجرای طبیعی آزمون( ارزیابی می ناتوانی در اجرای آزمون( تا چهار) باشد. نحوه اجرای هر حرکت در یک دامنه صفرپا مییک

 باشد.حاکی از وجود احتمال افتادن می 44دهنده تعادل عالی بوده و نمره کمتر از باشد که نشانمی 42کلی مقیاس، 

جلسه در  3هفته و  0را به مدت  TRXرونده و عملکردی آزمون، گروه تجربی، تمرینات پیشهای مربوط به پیشگیریپس از اتمام اندازه
-گونه فعالیت ورزشی خاصی انجام ندهند و به فعالیتهفته اجرا نمودند. همچنین از گروه کنترل خواسته شد تا در طول دوره تحقیق، هیچ

های گروه تجربی با شیوه اجرای وزانه خود بپردازند. پیش از شروع دوره تمرینات، یک جلسه آموزشی جهت آشنایی نمونههای معمولِ ر
های گروه تجربی، به این صورت بود که نمونه TRX رونده و عملکردیبرگزار شد. شیوه اجرای تمرینات پیش TRXتمرینات عملکردی 

را  TRXدقیقه تمرینات عملکردیِ منتخب  44و انجام حرکات کششیِ عمومی بدن پرداخته و سپس دقیقه به گرم کردن  88ابتدا به مدت 

هفته انجام دادند. تمرینات منتخب عمدتاً شامل تمریناتی بود که باهدف بهبود تعادل و اصلاح کنترل پاسچر  0جلسه در هفته و به مدت  3
 .(8)پیوست  شوداجرا می

توسط  FITTبر اساس اصول  رینات اندام تحتانی و میانی بدن بود و همچنین حجم و شدت تمرینایکس شامل تمآرتیتمرینات 
 سازی شد و سپس توسط پزشک متخصص مورد تائید قرار گرفت.پژوهشگر یکسان

ین و انحراف های آمار توصیفی میانگاسمیرنف استفاده شد. سپس از آزمون-کلموگروفها از آزمون آماری جهت بررسی نرمال بودن داده
برای مقایسه نتایج بین  آنالیز کوواریانسگروهی و برای مقایسه نتایج درونهمبسته  تیهای استاندارد برای توصیف اطلاعات و از آزمون

رت صو 28ورژن  SPSSافزار و با استفاده از نرم 84/8داری امعنآماری در سطح  هایوتحلیلیهها استفاده شد. تمامی تجزگروهی میانگین

 گرفت.

 هایافته
ها در بین دو گروه دارد. اطلاعات مربوط به های دموگرافیک آزمودنیبین ویژگیدار امعننتایج آزمون تی مستقل حاکی از عدم وجود تفاوت 

 شده است. و به تفکیک گروه گزارش 8ها در جدول شماره های دموگرافیک آزمودنیویژگی

 
 معیار انحراف±؛ میانگیندر تحقیق به همراه نتایج آزمون تی مستقل کنندهکتشرمشخصات دموگرافیک افراد : 1 جدول

 

                                                           
14 Hertel 

15 Berg Balance Scale 

16 Bogle et al 

P-value 
 گروه تجربی

(13n=) 

 گروه کنترل

(13n=) 
 متغیر

 (kg) وزن 83/2±70 87/4±08 38/8

 (cm)قد  22/4±870 27/3±872 80/8

 (2kg/m) شاخص توده بدنی 84/22 82/27 34/8

 ل(سن )سا 84/4±3/43 83/4±2/44 03/8



 مینونژاد و همکاران

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی     
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های آمار توان از روشهای تحقیق میداده وتحلیلیهباشند؛ بنابراین در تجزها از توزیع نرمال برخوردار مینشان داد که داده شاپیروویلکنتایج آزمون 
های گروه کنترل در ی آزمودنیهای تعادل ایستا، پویا و عملکردپارامتریک استفاده کرد. نتایج آزمون تی همبسته بیانگر آن است که بین میانگین آزمون

-آزمون نسبت به پیشاما این میزان در هر سه آزمون تعادلی فوق در گروه تجربی، در پس ،وجود نداردداری امعنآزمون، تفاوت آزمون نسبت به پیشپس

 (.2ول )جد (p<84/8) است کرده یداپدار امعنآزمون، افزایش 

 
 ی متغیرهای تحقیق به تفکیک هر گروهگروهدرونه نتایج آزمون تی زوجی برای مقایس: 2جدول 

P-Value متغیر گروه مرحله آزمون اختلاف میانگین 

82/8  47/2 نآزموپس-آزمونپیش   کنترل 
 تعادل ایستا )ثانیه(

888/8  20/2 آزمونپس-آزمونپیش   تجربی 
82/8  24/3 آزمونپس-آزمونپیش   تعادل پویا )مجموع سه کنترل 

متر(سانتی–جهت  888/8  82/88 آزمونپس-آزمونپیش   تجربی 
22/8  30/8 آزمونپس-آزمونپیش   کنترل 

 تعادل عملکردی
888/8  82/4 آزمونپس-آزمونپیش   تجربی 

 
آزمون )کووریت(، در تعادل پویا، ایستا و عملکردی، در یشپهمچنین نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر 

 (.3( )جدول P<84/8)بین دو گروه تحقیق اختلاف معناداری وجود دارد  نآزموپس
 

 برای مقایسه متغیرهای وابسته بین سه گروه انسیکووار نتایج آزمون آنالیز :3جدول 

Eta Squared P-Value Df F گروه میانگین 
متغیرهای 

 پژوهش

43/8  888/8  8 73/24  
84/2±38  کنترل 

 تعادل ایستا
23/2±32 جربیت   

04/8  888/8  8 32/28  
38/8±220  کنترل 

 تعادل پویا
43/2±232  تجربی 

23/8  888/8  8 23/22  
28/2±40  کنترل 

 تعادل عملکردی
84/2±42  تجربی 

 
 

 بحث
میانسال بر تعادل ایستا، پویا و عملکردی مردان  TRXهفته تمرینات عملکردی با استفاده از  0هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر 

تر طور دقیق تواند تعادل افراد میانسال را بهبود بخشد. بهمی TRXباشد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات عملکردی می

های تحقیق در اجرای دو آزمون تعادل مبرگ و همچنین امتیازات آزمودنیوزمان حفظ تعادل ایستا در آزمون ر توان بیان داشت که مدتمی
پیدا داری امعنآزمونِ خود افزایش آزمون، هم نسبت به گروه کنترل و هم نسبت به پیشو آزمون تعادل عملکردی برگ در پس Yویای پ

های گوناگون تمرینات بدنی بر تعادل افراد توان با نتایج برخی از تحقیقات پیشین که حاکی از تأثیر شیوهکرد. نتایج تحقیق حاضر را می

 ، گاتکه ]20[(2882) 83، راندا]82[(2888) 80، للارد و همکاران ]27[(2880) 87باشد، همسو دانست. ماکی و همکارانمند میمیانسال و سال

ینات قدرتی، تمرینات تعادلی، جمله تمر بهبود تعادل را پس از اجرای یک دوره تمرینات مختلف بدنی از ]88[(8334) و عبدلی ]83[(2884)

سو با نتایج تحقیق حاضر، بوچنر و اما برخلاف آنها و همچنین ناهم ،تمرینات حس عمقی، در افراد میانسال و سالمند گزارش کردند

یر تمرینات تأثداری امعن، ]38[(2880) 28و اریکا و همکاران ]84[(2887) نی، مانی]3[(2882) وود، هن]23[(2883) 28، بیلو]82[(8337) همکاران
 بدنی بر تعادل افراد میانسال و سالمند را تأیید نکردند.

ی تحقیق او اشاره کرد. همچنین او برای هانمونهسال(  03تا  43توان به گروه سنی )یمیی تحقیق بیلو با تحقیق حاضر سوناهماز دلایل 
همچنین هن وود نیز در تحقیق خود با عنوان  ]23[.ود هستندتحقیق خود افرادی را انتخاب کرد که دارای ضعف در عضلات اندام تحتانی خ

                                                           
17 Maki et al. 
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تأیید تأثیر برنامه تمرینی متنوع )تمرینات مقاومتی( در بهبود قدرت و عملکرد سالمندان نتوانست اثر فعالیت بدنی بر تعادل افراد سالمند را 

از دلایل احتمالی اختلاف  ]3[.تمرین تحقیق حاضر نسبت دادو ماهیت برنامه تمرینی با  زمانمدتتوان به یمیی را سوناهمکند دلیل این 
اشاره کرد. در تحقیق مانینی،  حاضر شده در تحقیق او با تحقیق کاربردهبهتوان به اختلاف تمرینات یمتحقیق حاضر با تحقیق مانینی نیز 

عنوان یک که در این تحقیق بهست، درحالیکار برده شده اه عنوان یک تمرین مکمل برای تمرینات قدرتی ب تمرینات عملکردی به
 ]84[.است قرارگرفته مورداستفادهپروتکل تمرینی مستقل 

توان به نوع پروتکل تمرینی به لحاظ ماهیت، شدت و مدت تمرینات، ابزار و این عدم هماهنگی در نتایج تحقیقات را می به طور کلی

شناختی کشورهای مختلف جمعیتهای ه سنی جامعه تحقیق و همچنین ویژگیهای مورداستفاده جهت سنجش تعادل افراد، دامنآزمون
 نسبت داد.

توان به چند عامل نسبت داد؛ که در تحقیق حاضر مورد تأیید قرار گرفت را می TRXتأثیر تمرینات عملکردی با استفاده از داری امعن
العمل و هماهنگی حرکتی مله قدرت، حس عمقی، سرعت عکسج تعادل یک موضوع چندعاملی است که تحت تأثیر فاکتورهای مختلفی از

گرفته و  العمل افراد تحت تأثیر قرارزمان با افزایش سن، قدرت عضلانی، کیفیت اطلاعات حس عمقی و سرعت عکسهم ]88[.گیردقرار می
 ]83[.الذکر را توسعه و بهبود بخشدزمان فاکتورهای فوقطور هماین قابلیت را دارد تا به TRX شوند. تمرینات عملکردیمختل می

ر تمام صفحات حرکتی افزایش دهد و موجب بهبود پذیری و ثبات مفصلی را دحرکتتواند شده است که این شیوه تمرینی میهمچنین بیان

  ]80[.تعادل در افراد سالمند شود
 به یراتیدارند، تأث بت به تمریناتی که تنها بر روی یک متغیر تأکیداند که تمریناتی که ماهیتی ترکیبی دارند، نستحقیقات قبلی نشان داده

رسد تواند این گفته را تأیید کند. منطقی به نظر میخوبی می ماهیت چندعاملی بودن تعادل به ]38, 88[گذارند.یمراتب بیشتر بر روی تعادل م

-بر تعادل یعنی قدرت، حس عمقی، سرعت عکس یرگذارنیز با تحت تأثیر قرار دادن چند عامل مهم و تأث TRXکه تمرینات عملکردی 

 زمان، بتواند موجب بهبود تعادل شود. طور همبهالعمل و هماهنگی حرکتی 

تواند تعادل افراد را به میزان زیادی تحت تأثیر ترین پیامدهای افزایش سن، کاهش قدرت عضلانی است که همین عامل مییکی از مهم
تواند از طریق ایجاد تسهیل در وارد عمل شدن واحدهای عضلانی ماهیتی قدرتی دارد، می TRXی که تمرینات یاز آنجا ]88[.قرار دهد

بهبود تعادل  یتاًعضلانی، موجب افزایش قدرت و نها-های عصبیبزرگ و تند انقباض، افزایش هماهنگی عضلات و تحریک سیستم
های هرمی برای رسانی به مغز و کارایی بیشتر سلولتواند از طریق افزایش خونشده است که تمرینات قدرتی می همچنین بیان ]28[.شود

کند، در جهت بهبود تعادل افراد میانسال و ها و نیز کارایی بیشتر مخچه که نقش اصلی در حفظ تعادل را ایفا میمرساندن پیام به اندا

با افزایش  توانندیاند که تمریناتی که از ماهیت قدرتی برخوردارند، ماز سوی دیگر، تحقیقات پیشین بیان داشته ]4[.سالمند، مؤثر واقع شود
جام مطالعات اپیدمیولوژیک، توده استخوانی داشته باشند. در این زمینه محققان با ان یشافزا دانسیته مواد معدنی استخوان، اثری مثبت بر

 ]32[.های بدنی با رویکرد افزایش قدرت، برای حفظ و افزایش توده استخوانی و قدرت عضلانی ضروری استاند که انجام فعالیتنشان داده

-با توجه به قابلیتی که در افزایش قدرت و استقامت عضلانی دارند، می TRXردی توان ادعا کرد که تمرینات عملکبر همین اساس می

 طور مضاعف کمک کنند.  های متعاقب آن بهتوانند به افراد میانسال و سالمند در جهت پیشگیری از افتادن و شکستگی

طلاعات بینایی و دهلیزی جهت حفظ و بازیابی زمان با بالا رفتن سن، اتکای افراد به اطلاعات حس عمقی اندام تحتانی نسبت به اهم
های حس عمقی را خوبی گیرنده تواند کارا و مؤثر باشد که بتواند بههمین رو در این گروه سنی، تمریناتی می از ]38[.تعادل افزایش میابد

که فرد مجبور به اجرای حرکات عملکردی در یک  اندشده یای طراحگونه در تحقیق حاضر به TRXتحریک کند. تمرینات عملکردی 

بنابراین ؛ ]88[تمرین در سطوح ناپایدار، فرد نیاز به حفظ و کنترل تعادل پویا و عملکردی دارد باشد. هنگام انجامسطح ناپایدار و معلق می
 های بینایی،عضلانی بهتر و افزایش هماهنگی سیستم-شاید بتوان گفت که انجام چنین تمریناتی به دلیل ایجاد هماهنگی عصبی

در این تحقیق با  شدهیلذا تمرینات طراح؛ باشدوستیبولار و حس عمقی، یک تمرین مناسب برای بهبود تعادل افراد میانسال و سالمند می
های قامتی و تقویت سیستم حس عمقی و افزایش قدرت عضلانی در حین واکنش-های حسی و تسهیل عصبیافزایش کارایی گیرنده

 های کنترل حرکتی و تعادل بهتر شود. واند باعث بهبود برنامهتعضلات اندام تحتانی، می
های تحقیق حاضر پس از اجرای های کنترل حرکتی در آزمودنیشناختی، توسعه و بهبود تعادل به دنبال تصحیح برنامهنظر عصب از

های حس عمقی در اندام رف گیرندهاز ط شدهیحکه احتمالاً ناشی از ارسال اطلاعات حس عمقی جدید و تصح TRXتمرینات عملکردی 
ریزی ریزی و برنامهگونه توجیه کرد که تغییرات نورونی که در سطوح طرحتوان اینباشد را میتحتانی و مفاصل نواحی مرکزی بدن می

تواند از طریق عمل بر می ییریافتهکند و این برنامه تغمنطقه کورتیکال حرکتی اولیه مغز را فعال می یادز احتمال دهد، بهحرکتی رخ می
در دوران سالمندی،  ]33[.به افزایش قدرت و عملکرد حرکتی منجر شود یجهنت های حرکتی و درمدارهای نخاعی، به افزایش فعالیت نورون

سد که پیش از ورود افراد به سنین ر؛ بنابراین ضروری به نظر میگیردیطور مناسبی در اختیار سیستم عصبی قرار نم اطلاعات حسی به
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حرکتی بدن در بالاترین کارایی ممکن قرار بگیرد. اجرای -شود تا سیستم حسی گرفته)یعنی دوران جوانی و میانسالی(، تدابیری  سالمندی

 کارها باشد.تواند یکی از این راهمی TRXتمرینات عملکردی با استفاده از 

 دهنده مرکزی در تمامی حرکاتی است که بهثباتسازی مناسب عضلات ، فعالTRXت عملکردی های مهم تمرینایکی دیگر از ویژگی
دهنده مرکزی و توانایی ثباتنتایج تحقیقات نشان داده است که ارتباط مستقیمی بین عملکرد عضلات  ]87[.شوداجرا می TRX یلهوس

-حرکتشوند این قابلیت را دارند تا علاوه بر تقویت عضلات اجرا می TRXبا استفاده از واقع تمریناتی که  در ]0[.حفظ تعادل وجود دارد

هایی که فرد در دهنده مرکزی بدن را نیز طی انجام یک فعالیت عملکردی که مشابهت زیادی با فعالیتدهنده اصلی بدن، عضلات ثبات
یکی از  22های لدرمنهمین مشابهت حرکات تمرینی با نیازهای عملکردی فرد که بر اساس گفته ]28[.دهد، تقویت کندطی روز انجام می

های عملکردی افراد میانسال و سالمند سازگاری، نقش بسیار زیادی در ایجاد ستاعضلانی -عصبی یبخشترین کدهای تمرینات توانمهم
  کند.ایفا می

 گیرینتیجه
پیشرفت صنعت و ماشینی شدن کارها، تأثیر زیادی بر میزان تحرک جسمانی افراد مختلف جامعه گذاشته است. همین موضوع باعث به 

ضعف در تعادل و افزایش احتمال افتادن یکی از در سنین میانسالی و سالمندی شده است.  یتحرکوجود آمدن مشکلات جدی ناشی از کم
های مناسب تمرینی در سنین میانسالی، تا حدود زیادی کارگیری شیوهترین مشکلاتی است که البته با تغییر در سبک زندگی و بهمهم

نقش زیادی در بهبود تعادل  TRXکه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات عملکردی با استفاده از ی یآنجااست. از  یشگیریپقابل

، از اختلال در تعادل و پیامدهای ناگوار یرگذارمندی از این شیوه تمرینی تأثشود تا این گروه سنی با بهرهافراد میانسال دارد، پیشنهاد می
 باشد، جلوگیری کنند. ناپذیر به دنبال افزایش سن میبعدازآن که امری اجتناب

 تشکر و قدردانی
 را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.ما  ضراحز تمام عزیزانی که در پروسه پژوهش وسیله ابدین
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 هفته 8توسط محقق به مدت  ایکسآرتی با شدهیطراحینات تمر .1 پیوست

تکرار×ست   هفته تمرین 

3×88  squats 

4تا  8  

3×88  Assisstend lunge 

2×88  Abduct lunge 

2×88  Hamstring curl )hip ground( 

2×88  Plank (elbows) 

2×88  Hip press 

3×88  Jump squats 

0تا  4  

3×88  Assisstend lunge 

3×88  Kneeling roll-out 

3×88  Trx hip drop 

3×88  Assissted sit up 

3×88  Hamstring curl hip lifted 

3×88  Plank (hands) 

 
 
 

 
 


