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Abstract 
Older adults’ ability to walk and turn is a crucial factor in quality independent living. This 

study aimed to investigate the effect of turning training in comparison with balance 

training on balance performance, mobility, turning and fear of falling in older adults. 

therefore  45 eligible elderly males at least 60 years old were selected and randomly 

assigned to two experimental groups (turning and balance training) and a control group 

(n=15). Each experimental group performed their training program for 12 weeks. Static 

and dynamic balance, functional balance and mobility, straight walking, turning walking 

and fear of falling were measured through force plate, Timed Up and Go Test, 10 Meter 

Walk Test, Figure of 8 Walk Test and Falls Efficacy Scale-International respectively. Both 

turning and balance training were effective in improving static, dynamic and functional 

balance, straight walking and decreasing the fear of falling in both training groups 

compared to the control group. Turning training improved turning performance compared 

to balance training and the control groups and had a more effect on improving functional 

balance than balance training. The use of the turning components in training not only has 

the effects of balance training but also has more effects on improving performance in 

turning tasks in older adults. Due to the extent of turning situations in daily activities and 
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its potential risk for older adults, it is recommended to use the turning components and 

perform the turning training in older adults.  

 

Keywords: Combined Training, Turning, Balance, Walking, Fall, and Older Adults.  

 

Extended Abstract 
Background and Purpose 
Aging is associated with decreased performance and vulnerability. The most 

common cause of injury in older adults is falling. Balance disorder plays a 

significant role in falls. Walking is the largest part of daily activity. A walking 

disorder is one of the most related risk factors for falls. About 70% of falls in older 

adults occur when walking (1). 20 to 50 percent of the walking steps are turning. 

Turning is a complex maneuver that can cause a fall. Falling while turning is very 

dangerous and the risk of hip fracture when falling while turning is 7.9 times 

higher than straight walking (2). Nearly half of older adults' physical function 

changes are due to inactivity. Regular exercises are effective in maintaining older 

adults' functional abilities. Studies emphasize the effectiveness of multi-

component and multi-planar activities in improving physical function (3), but 

these activities, such as turning, are neglected in most training programs. We 

hypothesized that adding a turning component to the training would be superior 

to conventional training. This study aimed to compare the effect of two protocols 

of combined turning-based balance training and conventional balance training on 

balance, mobility, turning performance, and fear of falling in older adults. 
 

Materials and Methods 
This study was a controlled randomized trial with a three-group design with 

training interventions in two experimental groups (turning and balance training) 

and a control group, with pre-test and post-tests. The statistical population 

included all older adult men aged 60 years and older in Isfahan, among whom 45 

people were selected and randomly assigned into three groups of 15 people; two 

experimental groups and one control group. Participants in the experimental group 

completed 12 weeks of relevant exercises while the control group continued their 

normal activities during this period. Inclusion criteria included a man at least 60 

years old, having functional independence, and the ability to walk and perform 

daily activities without the use of assistive devices. The exclusion criteria included 

obtaining a score below 24 on the Mini-Mental State Examination (MMSE), 

lacking the requirements of general health and physical activity questionnaires, 

having any medical and ethical prohibition to participate in training, having a 

history of falls during the past year, inability to perform tests and exercise 
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programs, and participating in other regular exercise programs. The static and 

dynamic balance were measured by force plate data and center of pressure (COP) 

analysis when standing and stance phase of walking, respectively, and the 

parameters of range, path length, and velocity of the COP were measured in the 

anteroposterior and mediolateral directions. Functional balance and mobility, 

straight walking, turning, and fear of falling with Timed Up and Go Test (TUG) 

(4), 10-Meter Walk Test (10MWT) (5), Figure of 8 Walk Test (F8WT) (6), and 

Falls Efficacy Scale-International (FES-I) (7) were evaluated, respectively. The 

training programs were presented for 12 weeks and 3 sessions of 75 minutes per 

week. The training program consisted of four parts: warm-up (10 minutes), 

resistance training (25 minutes), the main part (35 minutes), and cool-down (5 

minutes). The main part of the training was executed differently in the 

experimental groups. One group performed conventional balance training and the 

other turning-based balance training. Statistical analysis was performed using the 

Mixed ANOVA of design 3 (group: turning training, balance training, and control) 

× 2 (test: pre-test and post-test). Pairwise comparisons were calculated using the 

Bonferroni test and effect size with partial eta square (ηp
2). P ≤0.05 was considered 

as the significance level in all statistical tests. 

 

Findings 
The results showed that within-subject differences related to the main effect of the 

time and between-subject differences related to the main effect of the group as 

well as time-group interaction were statistically significant (p ≤0.05). The results 

of the Bonferroni test revealed a significant improvement in the variables in the 

post-test compared to the pre-test in the experimental groups (p ≤0.05); however, 

in the control group, no significant changes were observed in any of the variables 

(p ˃0.05). Pairwise comparison showed a significant difference in the static and 

dynamic balance variables between the experimental groups and control group (p 

≤0.05) but there were no significant differences between the experimental groups 

in any of the variables (p ˃0.05). In the TUG test, there was a significant 

difference between the experimental groups and the control group (P ≤0.04) as 

well as between the turning training and balance training groups (P =0.02). In the 

10MWT, a significant difference was observed between the experimental groups 

and the control group (P ≤0.04). In the F8WT, there was a significant difference 

between the control and turning training groups (P =0.002) as well as between the 

turning training and balance training groups (P =0.04). In the FES-I, a significant 

difference was observed between the experimental groups and the control group 

(P ≤0.04). 
Table 1- Descriptive information and results of mixed ANOVA and Bonferroni test 
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Note: M: mean, SD: standard deviation, ML: mediolateral, AP: anteroposterior, mm: 

millimeter, s: second, p: significance level, r: effect size, bold values show significant 

difference. 
 

Conclusion 
The results showed the effect of turning and balance training on improving the 

static and dynamic balance control, functional balance and mobility, straight 

walking, and reducing the fear of falling in both experimental groups compared 

to the control group. In addition, turning training improved turning performance 

compared to balance training and the control group, and also had a more effect on 

improving functional balance and mobility than balance training. Comparing the 

effect size in each of the variables showed that turning training was more effective 

than balance training. Balance training creates specific adaptations to imposed 

demands by challenging the sensorimotor system by manipulating the size or 

stability of the base of support, changing the position of the center of gravity, and 

stressing the postural muscles (8). Strength training facilitates the balancing 
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process by creating neuromuscular adaptations and improving muscle response 

and strength. The combination of training may have a synergistic effect and 

enhance performance. Turning training increases the challenge by adding turning 

components and performing multi-planar movements and creates more impact 

compared to the conventional training. The similarity of turning movements to 

daily movement patterns contributes to making them more transferable. Turning 

training involves more balance systems and processes due to more complexes and 

requires higher sensory-motor integration and cognitive demands that may be 

accompanied by more compatibility. Based on the similarity of principle of 

training, the patterns used in turning training with the daily balance and movement 

requirements are effective in the efficacy of turning training. These mechanisms 

may explain the further improvement in the turning training group than in the 

balance training group. 

Keywords: Combined Training, Turning, Balance, Walking, Fall, and Older  Adults. 
 

Article Message  
Due to the extent of turning situations in daily activities and its potential risk for 

older adults, and the effectiveness and improvement of turning performance in 

older adults as a result of turning training, it is recommended to use the turning 

components and perform the turning training for older adults. 
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 مقالة پژوهشی 

،  تعادل، تحرکتعادلی بر عملکرد  تأثیر تمرینات چرخشی در مقایسه با تمرینات

 1سالمندان  و ترس از سقوط در چرخش
 

، ابراهیم صادقی  3، شهرام لنجان نژادیان2، غلامعلی قاسمی1مهدی قادریان

 4دمنه
 

 ، ایران. ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان  یشناسب ی آسدکتری    . دانشجوی1

. )نویسنده  ایران  ،ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان   یشناسب یآساستاد گروه  .  2

 مسئول( 

 . ایران  ،ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان  یشناسب یآساستادیار گروه  .  3

 . یرانا  ،، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانیبخشتوان دانشیار گروه ارتوپدی فنی، دانشکده علوم  .  4
 

                             22/03/1401تاریخ پذیرش                     11/12/1400تاریخ ارسال 
 

 چکیده 
 با  مطالعه  این.  است  تیفیباک   و  مستقل  زندگی  در  مهم  یعامل  پایدار  چرخش  و  رفتن   راه  در  سالمندان  توانایی

تأثیر  هدف  و  چرخش  تحرک،   تعادل،   عملکرد  بر   ، تعادلی  تمرینات  با  مقایسه  در  ، چرخشی  تمرینات   بررسی 

  ی ارهایمع  واجد  که  هسال(  60)  کمدست  مرد سالمندِ  45  بدین منظور  انجام شد.سالمندان    در  سقوط  از  ترس

ک گروه  ی)تمرینات چرخشی و تعادلی( و    یدو گروه تجرب  در   و مساوی  یتصادف   طوربهانتخاب و    بودند،   پژوهش

،  و پویا  ستایتعادل ا.  انجام دادندهفته    12خود را به مدت    ینیتمر  ةبرنام  یتجرب   یهاگروهم شدند.  یکنترل تقس

از طریق  عملکردیتعادل   ترتیب  به  از سقوط  ترس  و  رفتن چرخشی  راه  مستقیم،  رفتن  راه  ،  روین   ةصفح، 

  افتادن در سالمندان  یارآمدک اس  ی شکل و مق  8راه رفتن    متر راه رفتن،   10زمان برخاستن و رفتن،    یهاآزمون

عملکردی، راه رفتن مستقیم   ، پویا وبهبود تعادل ایستا  درتعادلی  هم  تمرینات چرخشی و  هم  )شد.    یریگ اندازه

عملکرد چرخش تنها در گروه تمرینات    بود.  کنترل  تر از گروهتمرینی مؤثر  هایگروهدر  و کاهش ترس از سقوط  

تمرینات   و  یافت  بهبود  با  ، چرخشیچرخشی  مقایسه  تعادلی  در  تعادل    ریتأث  ، تمرینات  بهبود  در  بیشتری 

  ،دارد  همراه   به  را  تعادلی  تمرینات   اثربخشی  تنهانه  تمرینات  در  چرخش  ةمؤلف  یریکارگ به(  عملکردی داشت.
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  سالمندان  در  چرخشی  تکالیف  در  عملکرد  بهبود  بر   آن  تسری  و این تمرینات    بیشتر  یرگذاریتأث  باعث  بلکه

  ،انبرای سالمندبالقوه آن  روزمره و خطر یهاتیفعالدر   یخشچر یهاتی موقعبا توجه به گستردگی . دشویم

  .شودیمسالمندان توصیه چرخشی در  اتتمرین و انجامچرخش  ةمؤلف یریکارگ به
 

 تمرینات ترکیبی، چرخش، تعادل، راه رفتن، سقوط، سالمند. کلیدی: واژگان

 

 مقدمه 
  یریپذبیآس  و  مختلف بدن  یهاستمیسبا کاهش عملکرد    که  استجهان  در  فراگیر    یادهیپدسالمندی  

کاهش عملکرد،  به  سال سقوط است که    ۶۵در افراد بالای    هاآسیب. بیشترین دلیل  (1)  استهمراه  

در زمین    مهم  یاختلال تعادل نقش  .( 2)شود  می  منجرو افزایش هزینه  مرگ    ،شدن  ، بسترییحرکتیب

  ۀ اولیو شرط    سقوطکلیدی برای جلوگیری از    ی. توانایی حفظ تعادل مهارت(3)  خوردن سالمندان دارد

مهم در حفظ تعادل هنگام    یعامل  بدن  وضعیت. کنترل  (4)  زندگی روزمره استدر  مستقل    ی هاتیفعال

است که در زندگی روزمره    یارمنتظرهیغ ایستادن، راه رفتن، انجام تکالیف و هنگام پاسخ به اختلالات  

پایه و اساس توانایی ما در ایستادن و راه رفتن مستقل و مهارت حرکتی    تعادل  ،. کنترل( ۵)  دهدرخ می

عملکردهای مربوط    درکاهش    .شودیم  حاصلحرکتی  -است که از تعامل چند فرایند حسی  ایپیچیده

  ان به سقوط در سالمند  تواندیمو    تاس  تعادل  اختلالبه کنترل وضعیت بدن با افزایش سن، عامل  

   .(۶) شودمنجر 

و   داده اختصاص خود به را انسان فعالیت حرکتی بخش بیشترین است که  پایه رتیمها رفتن راه

.  (7)است    تیفیباک  و   مهم برای زندگی مستقل  ی توانایی افراد سالمند برای حفظ راه رفتن پایدار عامل 

عوامل خطر    نیترمرتبطسالمندان است و اختلال راه رفتن  یکی از    مهم برای  یچالشاه رفتن  ایمنی ر

سالمندان در حین راه رفتن    یهاسقوطدرصد از   70که تا    یطور به  ( 8)  شودیمسقوط در نظر گرفته  

  جیتدربهو توانایی راه رفتن    است. راه رفتن در دوران سالمندی با مشکلاتی همراه  (9)  دهد یمرخ  

  تواندیم در سالمندان    قامتی. تغییرات در الگوی راه رفتن و تمایل برای افزایش نوسانات  ابد ی یمکاهش  

 .  (10)خطر سقوط باشد  ۀهشداردهند

درصد از مراحل راه رفتن    ۵0تا    20و    شودیم از طریق راه رفتن در حالت پایدار انجام    ندرتبه حرکت  

  و  یشناخت عملکرد ازمند ین و تحرک یاساس یاجزا از یکی چرخش  . (11) دهدیمتشکیل  چرخشرا 

به  توجه   در   ی هماهنگ  ،جلوروبه  حرکت  شتاب  کاهش   پاسچرال،  عضلات   ن یبشیپ   ماتیتنظ  زیاد 

 جرم   مرکز  حفظ  برای  پاسچر  کنترل  د، یجد  حرکت  ریمس  در  بدن  یمحور  قطعات   مجدد   یاب یجهت 
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  یبردار  گام  ۀچرخ  ۀ ادام  هنگام  اتکا   سطح  ۀ محدود  در  ا یپو  تعادل  حفظ  و  یداری پا  ۀمحدود   در  بدن

خطرناک و پیچیده   یو مانور  زیآمت یموفقضروری برای حرکت    هایتواناییاز  چرخش  .  (12)  است

و هنگام    است  تعادل  ۀکنندفیتضع  چرخش،  انبسیاری از سالمند  در  .(11)  برای افراد سالمند است

بدن پایداری  طبیعیبه  چرخش  کنترل    ابد ییم کاهش    طور  برای  چالشی  بدنکه  و    است  وضعیت 

. سقوط هنگام چرخش بسیار خطرناک  (13)  شوددر سالمندان    یدگیدبیآسباعث سقوط و    تواندیم

یسه با راه رفتن مستقیم،  در مقا  ،که خطر شکستگی ران هنگام سقوط در حین چرخشطوری  است به

 .  (13)  ابدییمبرابر افزایش  9/7

انداختن   ریتأخو به    یریشگیپ   یاست که برا  یی هاروش  ازجملهمنظم و مداوم  و ورزش    یت بدن یفعال

کار    افزایش سناز    حاصلا درمان مشکلات  ی نینزد .  (14)  رودیمبه  به  که در   یراتیی تغاز    یمیک 

ن یاست. استفاده از تمر  یتحرککم  ۀجیدرنت  دیآیمبه وجود    یدر دوران سالمند  جسمانی  یعملکردها

غ در،  ارزان  ی روش  مثابۀبه  ی بدن حفظ سلامت  خطرکمو    یرتهاجمیدسترس،  تحرکیدر  و  ،  ،  تعادل 

از کاهش  تواندیم   منظم  یت بدنی فعال  .(1۵)  ه شده استیرفته و توصیپذ  یامر   سقوطاز    یریشگیپ 

را    و  کند  یریجلوگ  تعادل  ستمیس  یندهایفرا  لیتسه   منظوربه.  (1۶)  بخشد  بهبود  مؤثر  طوربهآن 

 رات ییتغ  به  بخشند  بهبود  را  تعادل  عملکرد  که  یدیجد   یحرکت-یحس  ی هاحلراه  افتنی   یبرا  یعصب

سیستم    که  باشد  یباید شامل تمرینات متنوع و کارآمد  یتمرین  یها برنامهبنابراین  ؛  است  ازین  مداوم

 .  (17)و فرایند یادگیری را تحریک کند  بکشدکنترل تعادل را به چالش 

و    است  شده مطالعه    یاتمرینات گستردهبهبود تعادل و کاهش خطرات سقوط در سالمندان  برای  

 1بولا.  (18)  اندشدهسقوط معرفی    خطر  کاهشپیشگیری و  در تلاش برای    یتمرینی مختلف  یهابرنامه

مورد( بر پیشگیری از سقوط    38مطالعات )  بیشترکه    کردندمطالعه را بررسی    4۶(  2011)و همکاران  

  ی( نشان دادند تمرینات جسمانی درمان 2020) و همکاران 2پاپالیا  .(19)و کاهش تعادل تمرکز داشت 

ت تعادلی و وضعیتی در  باید تمرینا  واست    انسالمند  سقوطبرای بهبود تعادل و کاهش تعداد    مؤثر

شود    ی هاپروتکل گنجانده  سالمندان  تمرینی    . (14)تمرینی  مداخلات  اثربخشی  بر  مطالعات 

همچنین در مقایسه با انجام حرکت    .(20)دارند    د یتأکدر بهبود عملکرد بدنی سالمندان    3ی امؤلفه چند

- با بهبود بیشتر در یکپارچگی عصبی  4ی اچندصفحه ، تمرینات  یاصفحه در مسیر خطی یا به شکل تک

 
1. Büla  

2. Papalia  

3. Multi-Component Exercises 

4. Multi-Planar Activities 
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  بیشتر   حال،اینبا.  (21)روزانه همراه است    یهاتیفعاللکردی به  معضلانی و پایداری و افزایش انتقال ع 

  و  اندشده  انجام  مستقیم  خط  در  سالمندان  عملکردی  تحرک  بهبود  هدف  با  تعادلی  تمرین  هایبرنامه

  رغم علی  . (22) است  مغفول  هاآن  بیشتر  در  چرخشمانند    یاچندصفحه و    یامؤلفهچند  های فعالیت

 اثربخشی  و  چرخش  مشکلات  که  یمطالعات  سقوط،  و   تعادل  در  آن  نقش   و  چرخش  توانایی  اهمیت

  مانند   چرخش  اختلال  به  مبتلا   افراد  دررا    چرخش  توانایی   بهبود  تمرینات  شامل   ورزشی  ی هابرنامه

  مستقل  تمرینی   ۀبرنام  یک   تأثیر  که  نشد   یافت   یامطالعه  و   است   محدود  باشد،   کرده   بررسی  سالمندان

  تنها.  اشد کرده ب بررسی  انسالمند دررا  چرخشی  حرکات اساس بر شده ی طراح خاص تمرینات شامل

  انجام  طریق از را سقوط از پیشگیری و تعادل ،چرخش مهارت بهبود که  شد یافت محدودی مطالعات

 1همکاران  و  خان   مطالعۀ.  داد یم  تشکیل  را  آن  از  جزئی  بخشی  چرخش  کهبررسی کرده باشند    تمریناتی

 پرداخته   سقوط  از  پیشگیری  بر   چرخشی  و   شناختی   تمرینات  ترکیبی  پروتکل  ریتأث  بررسی  به(  2018)

 شده یطراح  مسیر  در  درجه  3۶0  و  درجه  180  محوری  چرخش  ،برنامه  این  چرخشی  بخش  تنها  .است

  تمرینی   پروتکل نوعی    کفت  توانینمبه همین دلیل    و  شد  اجرا  هفته  سه  مدت   به   که  بود  مانع   دور  به  و

 چرخش  حرکات  ریتأث  که  در نظر گرفت    یامطالعهاست و آن را    چرخشی  حرکات  اساس  بر  شدهی طراح

ۀ رینات چرخشی همراه با وظیفتم   ریتأث( با بررسی 201۵)  2شارما و ساین .  (23)  باشد   کرده  بررسی  را

سالمند تعادل  عملکرد  بر  با    انشناختی  همراه  چرخشی  فعالیت  گنجاندن  که  دادند   ۀوظیفنشان 

هفته چهار  تنها به مدت    تمرینات  این مطالعهدر    .(12)  است  کارآمدتر  شناختی در تمرینات سالمندان

  در  . شدثر مرکب حرکات چرخشی و وظایف شناختی بررسی  او  شد  اجرا  شناختی  وظیفۀ  بر    د یتأکو با  

 سالمندان  در   تحرک  و  چرخش  بهبود  برای  اجراشده  ۀبرنام  نیز(  2014)  همکارن  و   3آشاری  مطالعۀ

 تمرین   دو  تنها  .بود  چرخش  بهبود  برای  شدهانتخاب   نیتمر  چند  شامل  و  اتاگو  تمرینی  ۀبرنام  بر  مبتنی

  ی هاجنبه   سایر   دیگر   تمرینات  و   بود   شده انتخاب  چرخش  توانایی   بهبود  برای  برنامه  این   تمرین  هشت  از

  اتمطالع  این تمرینی پروتکل عمدۀ بخش اینکه به توجه با. (24) دادیم قرار هدف را تحرک و تعادل

 عملکرد  بهبود  بر  تمرینات  این  ری تأث  تمایز  و  بود  داده  تشکیل  چرخشی  تمرینات  جزبه  تمریناتی  را

نبودامکان  تحرک  و  چرخش   راه   عملکرد  تعادل،   بر  یچرخش  تمرینات  مستقل  ریتأث  همچنان  ،پذیر 

  .شودیم  مربوط  فعلی  ادبیات  در  مهم   شکاف  این  به  مطالعه  این  که  است  مانده  مبهم  چرخش  و  رفتن

تعادل و تحرک    چرخش،  چرخش به تمرینات در بهبود عملکرد  ۀمؤلفافزودن  که  فرض ما بر این بود  

 
1. Khan  

2. Sharma & Singh 

3. Ashari  
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  دو   ریتأث  ۀمقایس  هدف   با   حاضر  ۀمطالع   روازاین  ؛ کندیمنسبت به تمرینات تعادلی معمول برتری ایجاد  

 ترکیبی  تمرینات  و(  چرخشی  تمرینات  اختصار  به)  چرخشی  بر  مبتنی  تعادلی  ترکیبی  تمرینات  پروتکل

 در   سقوط  از  ترس  و  چرخش  تحرک،  تعادل،  عملکرد  بر(  تعادلی   تمرینات  اختصار  به)  معمول  تعادلی 

   .شد انجام سالمندان

 

 پژوهش روش

 ملاحظات اخلاقی   

پژوهش   مطالعهطرح  دانشگاهزیست  یهاپژوهش  در  اخلاق   کمیتۀ  در  این  اصفهان   پزشکی 

(IR.UI.REC.1398.081)  شد مرکز  و  تأیید  ایران    بالینی  های  کارآزمایی  ثبت  یالمللنیب  در 

(IRCT20180101038168N1  )و  مطالعه  را  آگاهانه  رضایت  فرم  کنندگانشرکت  همۀ  . به ثبت رسید  

   .بود محفوظ مطالعه طول در هاآن حقوق  کردند و امضا
 کنندگانشرکت  و  پژوهش  طرح

بد که   ینیهمراه با مداخلات تمر  یگروه طرح سه با شدهکنترلکارآزمایی تصادفی  نوعی این مطالعه 

اجرا   آزمونپسش و  ی)تمرینات چرخشی و تعادلی( و یک گروه کنترل با روند پ   یدر دو گروه تجرب

کل  یآمار  ۀجامع.  شد سالمند  ۀ  یشامل  انجام   تربالا  و  هسال  ۶0مردان  از  پس  که  بود  اصفهان  شهر 

،  1ی سلامت عموم  یهانامهپرسشق  یه از طریاول  ی هاآزموننات و  ی)معا  یغربالگرو    ی عموم  ی هافراخوان 

آمادگ  2ی ت ذهنیکوتاه وضع  ارزیابی بدنیفعال  یو  نها  3ی ت  در  انجام مصاحبه(  آننفر    4۵ت  یو  ها  از 

  (کنترلیک گروه  تجربی و  دو گروه  )  ینفر  1۵گروه    سهدر   4الکترونیکی  یتصادف  صورتبهانتخاب و  

  ،را تکمیل کردند  مربوط به خودهفته تمرینات    12تجربی    یهاگروه  کنندگانشرکت.  م شدندیتقس

مدت   این  در  کنترل  گروه  که  داد  شانمعمول  ی هاتیفعالدرحالی  ادامه  ابزار  .را  پاور  از  برای   ۵جی 

مرتبط   ایمطالعهشد و    )تحلیل واریانس ترکیبی( استفاده  Fآزمون  ۀ  حجم نمونه در خانواد  ۀمحاسب

  العمل عکس)نیروی    مشابه  متغیرهای( را بر  تمرینات ورزشی)   یمشابه  باًیتقر  ایهمداخل  ۀبرنامکه اثر  

بودبررسی کرد)سالمندان(    مشابه   ی در گروه  (و تعادل  زمین برای   . (2۵)  مبنای کار قرار گرفت،  ه 
 

1. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 

2. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

3. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 

4. https://www.Randomizer.org 

5. G*Power Software Version 3.1.9.6 
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 80/0اثر    ۀاندازو    20/0  دومیزان خطای نوع  ،  0۵/0یک  خطای نوع  آماری، میزان    توان  تحلیل توان

  ی ارهایمع  .نفر برآورد شد  1۵زمون فرضیه مطالعه  حجم نمونه در هر گروه برای آ  در نظر گرفته شد. 

راه   ییتوانا  ،یداشتن استقلال عملکرد  ؛هسال  ۶0کم؛ سن، دستمردجنسیت،    شامل  مطالعه  به  ورود

  و منظم    یبدن   یهاتیفعالنداشتن    ؛ یکمک  ۀلیروزمره بدون استفاده از وس  یهاتیفعالرفتن و انجام  

، نداشتن ی ت ذهنیفرم کوتاه وضع  ۀنامپرسشاز    24ۀ کمتر از  نمر  کسب  مطالعه  از  خروج  یارهایمع

 اخلاقی برای   و  پزشکی   منع  هرگونه وجود،  یت بدنیفعال یو آمادگ   ی مت عموملا س  ۀنامپرسشالزامات  

ن  یزم ۀسابقداشتن (، یحرکت یحسو  و تنفسی قلبی   شنوایی، بینایی،   تمرینات )شناختی، در شرکت

  ۀو مشارکت در برنام  ینیتمر  یهابرنامها  ی   هاآزمون   یاجرا  ناتوانی ازک سال گذشته،  ی  یخوردن ط

 منظم خارج از مطالعه بود.  ینیتمر

  هایریگاندازه

دانشگاه علوم پزشکی    یبخشتوان   ۀدانشکد عضلانی  -اسکلتیدر مرکز تحقیقات اختلالات    های ریگاندازه

ۀ صفحبا استفاده از  هنگام ایستادن ساکن و همچنین راه رفتن  کینتیک    اطلاعاتانجام شد.   اصفهان

کیستلر  مدل  میلی  ۶00در    ۵00)  1نیروی  فرکانس    92۶0متر،  با  سوئیس(  کیستلر  شرکت  ساخت 

گذر مرتبه چهارم باترورث پاییننیروی واکنش زمین با استفاده از فیلتر    .شد  یآورجمع هرتز    1000

انتخاب   راه رفتن  استانس  ۀمرحلنیوتن برای تشخیص    10  ۀآستانیلتر شد و  هرتز ف  20و قطع فرکانس  

 . (2۶) شد

 ایستا  تعادل

از    یریگاندازهبرای   ایستا  تحلیل    ۀصفح  ی هادادهتعادل  و  فشارنیرو  ساکن    مرکز  ایستادن  هنگام 

 در ثانیه  ۶0مدت   به آزمونگر علامت با شد خواسته  کنندگان شرکتاستفاده شد. به این منظور از  

و نیرو ۀصفح روی  آرام حالت تعبیه روی  هاآن رویهروب کهعلامتی    به بایستند   بود، شده دیوار 

 هر و   ها دست دادن اطراف، حرکت به سر چرخاندن آزمون، حین در کردن صحبت از کنند.تمرکز

همه  کنند.   اجتناب نیز  اضافه حرکت  گونه و    کنندگان شرکتاز  برهنه  پای  یکسان    یهاجوراب با 

تکرار بدون نقص با سه دقیقه استراحت بین هر تکرار انجام داد   سه  کنندهشرکتهر  گیری شد.  آزمون

 احتمالی شروع و پایان آزمون، اثرات حذف برای . دش  استفادهتکرار برای محاسبات  سهمیانگین  از و

 وسط ثانیه 40 به مربوط یهام یفراز   و حذف آخر ثانیه 10 و اول  ثانیه 10 به مربوط یهامیفر

 
1. Kistler Force Plate 



55                                                         ...بر یتعادل  ناتیبا تمر سهیدر مقا یچرخش ناتیتمر ریتأثقادریان: 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

مسیر1دامنه  یپارامترها  از   نهایی  وتحلیلتجزیهبرای    شد.  استفاده آزمون ۀنتیج  عنوان به و    2، طول 

  .(الف 1 )شکل شداستفاده   جانبی داخلیو  خلفی قدامی ۀصفحدر  3سرعت مرکز فشار 

 پویا   تعادل

راه  4استقرار   ۀمرحلدر  فشارمرکز   لیوتحله یتجزو نیرو  ۀصفح یهادادهاز  پویاتعادل  یریگاندازه برای 

نیرو در وسط   ۀصفحکه در نظر گرفته شد متر  پنجمسیری به طول استفاده شد. به این منظور رفتن 

با سرعت دلخواه و به شکلی که پای  راه رفتن  نیروی واکنش زمین هنگام    یهاداده  آن قرار داشت.

بودند که با آزمایش لگد به    پا راست  کنندگانشرکت  ۀهم ثبت شد.  ، نیرو قرار گیرد  ۀصفحبرتر روی  

عملی بود تا فرد بتواند سه   ی هاشی آزما شروع آزمون راه رفتن بر اساس    ۀنقط.  (2۶)توپ مشخص شد  

 آزمونقبل از  نیرو قرار دهد.  ۀ  صفحرا در وسط    شو پای راست  برداردنیرو    ۀقدم قبل از رسیدن به صفح

آشنا  مسیر حرکت    با   کردن و آماده شدنضمن گرم  تا    یک دوره تمرین داده شد   کنندگان شرکتبه  

  سه  کنندهشرکت  هر دهد.نیرو رخ    ۀصفحپا روی    ۀضربتنظیم شد که    یاگونهبه  موقعیت شروع  .شوند

  محاسبات   برای  تکرار  سه  میانگین  و   داد   انجام   تکرار  هر  بین  استراحت  دقیقه  یک  با   نقص   بدون  تکرار

و سرعت مرکز    دامنه، طول مسیر  یپارامترهااز  نهایی    وتحلیلتجزیهبرای    .شد  گرفته  نظر  در  آماری

    .( ب 1)شکل  شد استفاده استقرار  ۀمرحلدر  جانبی -داخلیو  خلفی-قدامی  ۀصفحفشار در 

 

  
 )الف( و پویا )ب( اجرای آزمون تعادل ایستا ۀنحو  -1شکل 

 
1. The Range of Center of Pressure (COP) 

2. The Path Length of Center of Pressure (COP) 

3. The Velocity of Center of Pressure (COP) 

4. Stance Phase 
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 1تحرک   و  عملکردی   تعادل

ن آزمون یاانجام شد.    2رفتنبرخاستن و  زمان  با استفاده از آزمون    تعادل عملکردی و تحرکارزیابی  

تعیین    یبرا  و معتبر  روشی سریع  و  کندیم  یابیراه رفتن و خطر سقوط را ارز  ییتحرک، تعادل، توانا

  کننده شرکت  ،اجرا  برای  .استسالمندان    ۀروزمرحرکتی زندگی    یهامهارت  برمشکلات تعادل اثرگذار  

 ی مترسه  3و پس از طی مسیر    خاستهصندلی استاندارد بر  یخود از رو  ی هادستبدون استفاده از  

اجرا شود.  ممکن زمان کمترینآزمون باید در . ندینشیمصندلی  یو دوباره رو  گرددیبازم ، چرخدیم

  یصدور فرمان حرکت توسط آزمونگر تا طی مسیر و نشستن مجدد رو  ۀلحظزمان انجام حرکت از  

پس از تمرین و    . (27)  است  اعتمادقابلو    اجراقابلدر سالمندان  این آزمون  .  شودیم محاسبه    صندلی

  امتیاز،  شدهثبتن زمان یاجرا کرد و بهتر  مرتبهسه  را    یآزمون اصل  کننده شرکتآشنایی با آزمون، هر  

 شد. محسوب یو

 مستقیم  مسیر  در  رفتن  راه

به این منظور ارزیابی شد.    3متر راه رفتن  10با استفاده از آزمون    در مسیر مستقیمراه رفتن    عملکرد

تذکر   کنندهشرکت  هر  به.  دنکنطی    تع با سرمتری را    20  یمسافتخواسته شد    کنندگانشرکت از  

 ،مسیر  یو انتها متر ابتداپنج . آوردفراهم ایمن را راه رفتن  شرایط کند که   حرکنسرعتی با  داده شد

متر   دهشده برای پیمودن  صرفزمان  و  نشد    در نظر گرفته  شود،یمصرف افزایش و کاهش سرعت   که

  ۀنمر. آزمون سه مرتبه تکرار شد و بهترین رکورد فرد   شد  فرد در نظر گرفتهمیانی مسیر  رکورد  

 .(28) شد محسوبآزمون 

 چرخشی   مسیر  در  رفتن  راه

 کنندهشرکتهر  ارزیابی شد.    4شکل  8آزمون راه رفتن  با استفاده از    چرخشیعملکرد راه رفتن در مسیر  

 ،با شروع آزمون و ایستاد ،ندداشتقرار   متری از هم ۵2/1با فاصله  که مخروط دو بین ، مسیر ۀمیاندر 

برای شده  صرف  زمان  .کردطی   ممکن  زمانکمترین  و در    سرعتبهرا   ها مخروطشکل اطراف    8  مسیر

کند    حرکتسرعتی  با  تذکر داده شد    کنندهشرکت به هر    شد.  فرد در نظر گرفته  امتیازمسیر  تکمیل  

 
1. Functional Balance and Mobility 

2. Timed Up and Go Test (TUG) 

3. 10-Meter Walk Test 

4. Figure of 8 Walk Test 



57                                                         ...بر یتعادل  ناتیبا تمر سهیدر مقا یچرخش ناتیتمر ریتأثقادریان: 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

  . (29)است    اعتمادقابلو    اجراقابلاین آزمون در سالمندان  .  آوردایمن را فراهم  راه رفتن  که شرایط  

 آزمون در نظر گرفته شد.  ۀنمر ،آزمون سه مرتبه تکرار شد و بهترین رکورد فرد

 سقوط   از  ترس

استفاده شد.    1یالمللنیبفرم  -افتادن در سالمندان  ی ارآمدکاس  یسنجش ترس از سقوط از مق  برای

زندگی    یهاتیفعالسالمندان را حین انجام    سقوطگویه است که میزان ترس از    1۶  یاین مقیاس دارا

، مجموع امتیازات وی از  کنندهشرکتهر    ۀنمر.  کندیم  یریگاندازه  یامتیاز  چهارروزانه در مقیاسی  

فارسی   ۀنسخبیشتر است.    سقوطاز ترس    یبالاتر به معنا  ۀنمر( و  ۶4تا    1۶گویه خواهد بود )بین    1۶

خواجو توسط  مقیاس  است  یرواساز  یاین  براۀ  دهند نشانو    شده  مقیاس  این  پایایی  و   ی روایی 

 . (30) است زبانیفارسسالمندان 

 اتتمرین  برنامة 

  (31)  2تمرین برای سالمندان ضعیف تمرینات با اقتباس از کتاب  ۀ  برنام و پارامترهای    انتخاب، طراحی

 7۵  ۀجلسسه  هفته و    12به مدت  تنظیم و    (32)  3خانگی برای سالمندان   راهنمای ورزش  و کتاب

تمرینات مقاومتی  قه(،  یدق10ردن )کبخش گرم    چهار شامل    ینیتمر  ۀ برنامارائه شد.  در هفته  دقیقه  

تمرینات هوازی،  شامل گرم کردن قه( بود  یدق ۵) ردنکقه( و سرد  ی دق 3۵) ی اصل ۀبرنامدقیقه(،   2۵)

انجام   تنهنییپا تمرینات مقاومتی در سه بخش بالاتنه، بخش مرکزی و    و کششی بود.  حرکتیۀ  دامن

مرکزی را هدف قرار    بخشثباتاصلی عضلات اندام فوقانی و تحتانی و همچنین    یهاگروه  وشد  یم

که   بود مشابه  مقاومتی تمرینات و 4وزن تحمل تمرینات ،رونده  پیش وزنۀ شاملاین تمرینات  .دادیم

و با   رونده شیپ  صورتبهدقیقه استراحت در هر ست  یک تا سهتکرار و  1۵تا  10ست،  سهتا یک در 

  تعداد  مدت  بر   تدریجی   افزایش   با  برنامه  طول  در   باراضافه  اصل  .(33)انجام شد    افرادتوجه به توانایی  

  تنظیم   تلاش  از  مشخصی   سطح  به  توجه با  و   زیاد   تا   متوسط  ،تمرین  بار  میزان. .دش  ت یرعا  بار   میزان  و

  ده   عضلانی  هایگروه    تلاش  حداکثر  و  صفر  حرکت،  فقدان  در آن  که  یادرجه  ده  یمقیاس  در.  شد

  . (34)  شد  گرفته  نظر  در  هشت  یا  هفت  زیاد   شدت  با   تلاش  و  شش  یا  پنج  متوسط  شدت  با   تلاش  ،است

متفاوت  صورتبه  تجربی یهاگروهمتغیر مستقل مطالعه بود، در  در حقیقت بخش اصلی تمرینات که 

که در   را انجام دادند  چرخشیو گروه دیگر تمرینات  تمرینات تعادلی معمول    ،یک گروه .  شدانجام  

 
1. Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 

2. Exercise for Frail Elders 

3. Home Exercise Guide for Adults & Seniors Fitness & Nutrition 

4. Calisthenics 
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تعادل در  کنترل  هدف بهبود    با  . این تمریناتبود  چرخش  مؤلفهبر    دی تأکبا  تمرینات تعادلی    ،واقع

انتقال بهتر    شد تا برایتلاش  انجام شد.    متنوععملکردی    یهاتیموقع شرایط مختلف پایداری و در  

  سطحباشد.  عملکردی    یهاییتوانا  برتمرینات  تمرکز  سالمندان،    ۀروزان  یهاتیفعال  به  اثر تمرینات

  کاهش  و با نیازهای تعادلی کم به زیاد  یهاتیفعالحرکت از  باتعادلی  در تمرینات چرخشی و چالش

که   شددر صورت لزوم، پشتیبانی دستی ارائه    هنگام اجرا و  . یافت  افزایش   سطح اتکاو    دست  حمایت

تمرینات کششی برای تمرینات هوازی کم شدت،  سرد کردن شامل   . شدیمبه تدریج کاهش و حذف 

مدت زمان هر جلسه و شدت   تنفس عمیق بود. یهاکیتکندر مفاصل اصلی و  یریپذانعطافافزایش 

با حرکات آشنا    کنندگانشرکتشد که    یزیربرنامه  یاگونه بهتمرینات   با آن   شوند،بتوانند  را  خود 

قبل از    و آمادگی بهتری برای تمرین و همچنین پیشگیری از درد و آسیب فراهم کنند. دهند تطبیق 

از نظر موارد احتمالی منع فعالیت یا نیاز به ارزیابی پزشکی    کنندگانشرکت  ،هر جلسهو حین  شروع  

   .( 1 شمارۀ )جدول شدندیم بررسی
 

 ی تجرب یهاگروهدر   تمرینات برنامة یکل  نمای -1جدول 

   ناتیتمر  ةبرنام

گرم  

 کردن  
 یقه دق 10 ی  حرکت ۀدامن ناتیتمرو  با شدت کم ی هواز نات یتمر

تمرینات  

 مقاومتی 

 سینه ، پشت، شانه، جلو بازو، پشت بازو   فوقانی: اندام

 دقیقه  20
حرکات در وضعیت چهار  ، ، پلانک پل ،نشست و  دراز، شکم دادنتو مرکزی:  بخش

 سوپرمن ، دست و پا

، آداکشن ران، فلکشن زانو، اکستنشن زانو، بلند کردن ران فلکشن ران، آبداکشنتحتانی:  اندام

 پنجه، بلند شدن روی پنجه، اسکات
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 یتجرب یهادر گروه تمرینات برنامة یکل نمای -1جدول ادامة 

 دقیقه  3۵   تعادلی تمریناتبرنامة اصلی گروه 

قدام  یستادن ا .1 انتقال    ی و 

 وزن  یخلف

جانب  یستادنا .2 انتقال    یو 

 وزن 

 گام به جلو  یکو  یستادن ا .3

 گام به عقب   یکو    یستادن ا .4

 پا جفت  یستادن ا .5

وضع  یستادنا .6   یت در 

  1استراید 

 تندم   یمهن  یستادن ا .7

 تندم  یستادن ا .8

 ها پنجه یروبلند شدن  .9

 ها پاشنه یبلند شدن رو .10

 ها پنجه  یتندم رو  یستادن ا .11

پا  یستادن ا .12 جلو    ی تندم  

 پاشنه   یرو

  یرو  استراید  یستادن ا .13

 ها پاشنه

 2پلی  یستادن ا .14

 لانچ   یستادن ا .15

 پا تک یستادن ا .16

  

 پا جلو و بالا   یکو    یستادنا .17

 پا به عقب خم  یکو  یستادن ا .18

 پا به جانب  یکو  یستادن ا .19

 و زانو بالا   یستادن ا .20

 پاشنه به جلو  یستادن ا .21

 پنجه به عقب  یستادن ا .22

 پنجه به جانب  یستادن ا .23

با    یستادن ا .24 پنجه  و  پاشنه  و حرکت 

 پا  یک

 پاشنه و پنجه ساکن   .25

 زانو بلند درجا همراه با مکث  .26

  ی خلف یو انتقال قدام پاتک یستادنا .27

 وزن  

 وزن   یو انتقال جانب پاتک یستادن ا .28

  ی خلف-یو نوسان قدام  پاتک  یستادن ا .29

 مخالف  یپا

داخل  پاتک  یستادن ا .30 نوسان  - ی و 

 مخالف  یپا ی ارجخ

در    یستادنا .31 چوب  تعادل  حفظ  و 

 دست  

 فوم   یپا جفت رو یستادن ا .32

 فوم  ی تندم رویمهن  یستادن ا .33

رو  یرو  یستادنا .34 شدن  بلند    ی فوم 

 پنجه  

 فوم  یپا رویک یستادن ا .35

 راه رفتن به جانب  .36

 راه رفتن به عقب   .37

   یکراه رفتن بار  .38

 راه رفتن مارش  .39

 تندم  یمهراه رفتن ن  .40

 راه رفتن تندم با فاصله  .41

 پنجه   یراه رفتن رو .42

 پاشنه   یراه رفتن رو .43

بلند  .44 گام  طول  با  رفتن  راه 

  

 راه رفتن تندم  .45

 با سرعت آهسته  راه رفتن .46

 پنجه  یراه رفتن تندم رو .47

 پاشنه  یراه رفتن تندم رو .48

 جمع  راه رفتن تندم دست  .49

راه رفتن و حفظ تعادل چوب   .50

 در دست 

 

 

 

 

 

 

 
1. Stride position 

2. Plié position 
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 یتجرب یهادر گروه تمرینات برنامة یکل نمای -1جدول ادامة 

 یقه دق 3۵ چرخشی ناتیتمر گروه اصلی ةبرنام

   پا جفتایستادن  .1

 قدامی  متقاطعایستادن  .2

 خلفی  متقاطعایستادن  .3

 ایستادن پاشنه به پاشنه  .4

جفت  ایستادن  .5 و    پا 
 چرخش سر 

و   .6 جفت  پا  ایستادن 
 چرخش تنه  

و دوران    پا جفت  ایستادن  .7
 کمر 

 درجه   180چرخش  .8

انتقال    پا جفت  ایستادن  .9 و 
 وزن دورانی 

بالاتنه   .10 دوران  و  ایستادن 
    بازدست

 درجه  270چرخش  .11

 پا تکایستادن  .12

ایستادن تک پای چرخیده   .13
 به خارج 

چرخش    پاتکایستادن   .14 و 
 سر 

چرخش    پاتکایستادن   .15 و 
 تنه

 درجه  3۶0چرخش  .16

دوران    پاتک  ایستادن  .17 و 
 کمر 

وزن    پاتکایستادن   .18 انتقال  و 
 دورانی 

چرخش   .19 و  جفت  ایستادن  پا 
 جانبی روی پاشنه 

 درجه   3۶0چرخش بیش از  .20

چرخش   .21 و  جفت  ایستادن  پا 
 جانبی روی پنجه 

پاها .22 قرینه  چرخش  و     ایستادن 
 روی پاشنه 

قر   ستادن یا .23 چرخش  پاها     نهیو 
 پنجه  یرو

 چرخش ساعت  .24

 حرکت ستاره   .25

تک .26 بلند  زانو  و  پای  ایستادن 
 چرخشی  

ایستادن و دوران یک پا حول پای   .27
 دیگر 

 پرش و چرخش کمر  .28

حول   .29 پا  یک  دوران  و  ایستادن 
 خود  

چرخشی   .30 پای    90پرش  درجه 
 متناوب 

 پا جفتدرجه  90پرش چرخشی  .31
 پا تکدرجه  90پرش چرخشی  .32

 چرخشی راه رفتن در مسیر  .33

مسیر   .34 در  جانب  به  رفتن  راه 
 چرخشی 

مسیر   .35 در  باریک  رفتن  راه 
 چرخشی 

مسیر   .36 در  مارش  رفتن  راه 
 چرخشی 

نیمه .37 رفتن  مسیر  راه  در  تندم 
 چرخشی 

مسیر   .38 در  پنجه  روی  رفتن  راه 
 چرخشی  

 راه رفتن تندم در مسیر چرخشی  .39
پنجه  .40 روی  تندم  رفتن    راه 

   چرخشی

مسیر   .41 در  طناب  روی  رفتن  راه 
 چرخشی 

رفتن    .42 در    شده لیتعدیورتمه 
 مسیر چرخشی 

در مسیر    شدهلیتعدسر خوردن   .43
 چرخشی 

رفتن   .44 در    شدهلیتعد سکسکه 
 مسیر چرخشی  

روی   .45 چرخش  جانبی  رفتن  راه 
 پاشنه و پنجه 

پاشنه    .46 پاشنه  جانبی  رفتن  راه 
 پنجه پنجه 

 راه رفتن متقاطع   .47

   1راه رفتن بافتن  .48

  2راه رفتن با چرخش سر  .49

 3چرخشی راه رفتن  .50

سرد  

 کردن 
 دقیقه  ۵ ی دامنه حرکت ناتیبا شدت کم و تمر ی هواز نات یتمر

 
1. Braiding walk 

2. Dynamic walk 

3. Grapevine walk 
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 ی آمار یلو تحل  یهتجز

انحراف  با    اطلاعات و  میانگین  برا  یهاآزموناز  .  دشارائه    استانداردمقادیر   ی برابر  یبررس  یلون 

 شرط  برقراری  بررسی برای   یماچل و انسیکووار یهاسیماتر یهمسان دییتأ  برای  باکس  ام  ، هاانسیوار

از تأاستفاده شد.    کرویت از آزمون شاپ   یعتوز  یید پس  از آزمون تحلیل   ،یلکو -یرونرمال با استفاده 

: پیش و آزمون)  2و کنترل( ×  تعادلی  ، تمرینات  چرخشی  تینارتم)گروه:    3طرح    1ترکیبی  واریانس

اثر با مجذور    ۀ انداز.  انجام شدنفرونی  وزوجی با استفاده از آزمون ب  یها سهیمقا ( استفاده شد.  آزمونپس

2)  2اتا جزئی
pη   به ترتیب کوچک، متوسط و بزرگ در نظر   14/0و    0۶/0،  01/0( محاسبه و مقادیر

  3اس اس پی اس نرم افزاربا  هالیوتحله یتجزۀو تعیین  p≤0۵/0در  یدارامعنسطح  .(3۵)گرفته شد 

 انجام شد.  24 ۀنسخ
 

 نتایج 
پایبندی به تمرینات در گروه مداخله  شرکت  ۀهم کنندگان تمرینات را طبق برنامه دریافت کردند. 

  ی هایژگ یودر  هیچ آسیب مرتبط با تمرین یا آزمون گزارش نشد.  در طول مطالعه  درصد بود.    100

قد، شاخص  جمعیت کوتاه وضع  ۀ تودشناختی شامل سن، وزن،  ارزیابی  امتیازات  و    ی ت ذهنیبدنی 

 (. 2 شمارۀ )جدول مشاهده نشد ها گروهبین  یدارامعن  یتفاوت
 

 تمرینی یهادورهقبل از انجام  هاگروهشناختی جمعیت یهایژگ یو -2جدول  

 متغیر
 میانگین  ±انحراف استاندارد 

سطح 
 معناداری 

گروه تمرینات  
 تعادلی

گروه تمرینات  
 چرخشی 

 گروه کنترل 

 ۶93/0 ( ۶۵)/ 80 ± 34/2 47/۶۵ ± ۵0/2 2۶/۶۶ ± 81/2 سن )سال( 
 ۵91/0 13/71 ± 8۵/1 33/71 ± 72/2 ۵3/70 ± 9۵/1 وزن )کیلوگرم( 

 ۵۶۵/0 ۶7/1۶9 ± 87/2 40/170 ± 09/3 33/1۶9 ± 31/2 متر( سانتیقد )
بدن )کیلوگرم بر    ۀتودشاخص 

 مترمربع( 
۶2/0 ± ۶0/24 ۶8/0 ± ۵7/24 ۶4/0 ± 72/24 800/0 

 یذهنت یارزیابی کوتاه وضع
 )امتیاز( 

13/1 ± 13/2۵ 28/1 ± 27/2۵ 18/1 ± 33/2۵ 897/0 

 ˂p 0۵/0* معناداری تغییرات در سطح 

 
1. Mixed ANOVA 

2. Partial Eta Squared (ηp2) 

3. SPSS 
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اثر اصلی    به  مربوط  ی گروهدرون  ی هاتفاوت  نشان داد  3  شمارۀ  در جدول  یبیانس ترکیل واریتحل  نتایج

به لحاظ    آزمونتعامل گروه و  ن  یهمچنو  مربوط به اثر اصلی گروه    ین گروه یب  یهاتفاوت  آزمون و

  آزمونپسبهبود معنادار متغیرها در    ۀدهندنشانآزمون بونفرونی    نتایج.  است  (˂0۵/0p)  معنادار  یآمار

یک از متغیرها هیچولی در گروه کنترل در    ،(˂0۵/0pبود )  تجربی  ی هاگروهدر    آزمونشیپ به    نسبت

 (.˃0۵/0p) نشد تغییر معناداری مشاهده 
 

 ها آزمونجفت ةو آزمون بونفرونی برای مقایس یبی انس ترک یل واریج تحلینتا -3جدول 

 

 
 : انحراف استاندارد( SD: میانگین،  p≤ .M 0۵/0* معناداری در سطح )
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 درنشان داد    )نتایج .  شداستفاده    بونفرونی آزمون  از    ها گروهن  یبزوجی    ی هاتفاوت  یبه منظور بررس

بینساکن    یستادنا  هنگام فشار    مرکز  یهاداده  و  ایستا  تعادل  آزمون زیر  متغیرهای  های  گروه  در 

   :وجود دارد معنادار  تفاوتی مطالعه

  ی تعادل  تمرینات( و  P=00۵/0)  یچرخش   یناتتمر  یهاگروه  و  کنترل  گروه   بین  خلفی:-قدامی  دامنۀ

(027/0=P)  ؛ 

  تعادلی   تمرینات  و  (P=002/0)  چرخشی  تمرینات  هایگروه  و  کنترل  گروه  بین:  جانبی-داخلی  دامنۀ

(043/0=P)؛ 

  تمرینات  و   (P=034/0)  چرخشی  تمرینات  های گروه  و   کنترل  گروه  بین   خلفی: -قدامی   مسیر  طول

 ؛ (P=002/0) تعادلی 

 تمرینات   و  (P=001/0)  چرخشی  تمرینات  هایگروه  و  کنترل  گروه  بین  جانبی:-داخلی  مسیر  طول

 ؛ (P=04/0) تعادلی 

  تعادلی  تمرینات   و   ( P=04/0)  چرخشی  تمرینات  های گروه  و  کنترل  گروه   بین  خلفی: -قدامی  سرعت

(04/0=P)؛   

  تعادلی   تمرینات  و  (P=03/0)  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  و  کنترل  گروه  بین  ی:جانب-داخلی  سرعت

(007/0=P  .) 

مشاهده    یمعنادار  تفاوت  رهایاز متغ  یکیچدر ه  ی تعادل  یناتو تمر  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  بین

 .  نشد

  های مطالعهگروه  در متغیرهای زیر بینهنگام راه رفتن    فشار  مرکز  ی هاو داده  یاتعادل پو  آزمون  در

 : شد  مشاهده معنادار  تفاوتی

 ؛  (P=04۶/0) چرخشی تمرینات گروه و کنترل  گروه بین  خلفی:-قدامی  دامنۀ

  تعادلی   تمرینات  و(  P=002/0)  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  و  کنترل  گروه  بین  جانبی: -داخلی  دامنۀ

(04۶/0=P) ؛ 

 ؛ ( P=04۶/0) چرخشی تمریناتگروه   و کنترل گروه  بین خلفی:-قدامی  مسیر طول 

 ؛ (P=03/0) چرخشی تمریناتگروه  و کنترل گروه بین جانبی: -داخلی مسیر طول 

 (.  P=03/0)  چرخشی تمرینات گروه و کنترل  گروه بین  جانبی:-داخلی سرعت 

 . نشدها مشاهده گروه ینب  یتفاوت معنادار رها یمتغ یرسا در

  ۀدامن  متغیرهای   در ساکن    یستادنا  هنگام فشار    مرکز  ی هاداده  و   ایستا  تعادل   آزمون  در نشان داد    نتایج

و  P=00۵/0)  یچرخش  یناتتمر  ی هاگروه  و  کنترل  گروه   بین  خلفی-قدامی    ی تعادل  تمرینات( 
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(027/0=P)  ی هاگروه  و  کنترل  گروه   نیب  ریز   یرهایمتغ  در  ن،یهمچنوجود دارد.    یمعنادار  تفاوت  

 : شد مشاهده  معنادار  یتفاوت  یتعادل  ناتیتمر و یچرخش ناتیتمر

  یتعادل  ناتیتمر  گروه   ،(P=002/0)  یچرخش  ناتیتمر  یهاگروه  و  کنترل  گروه:  یجانب-یداخل  ۀدامن

(043/0=P)؛ 

  یتعادل   ناتیتمر  ، (P=034/0)  یچرخش  ناتیتمر  یهاگروه  و  کنترل  گروه   ،یخلف-ی قدام  ریمس  طول

(002/0=P)؛ 

  یتعادل  نات یتمر  ،( P=001/0)  یچرخش  ناتیتمر  ی هاگروه  و  کنترل  گروه   ،ی جانب-یداخل  ریمس  طول

(04/0=P) ؛ 

 ی تعادل   ناتیتمر  ،(P=04/0)  یچرخش  ناتیتمر  یهاگروه  و  کنترل  گروه   ، یخلف-ی قدام  سرعت

(04/0=P)؛   

  یتعادل  ناتیتمر  ، (P=03/0)  یچرخش  ناتیتمر  یهاگروه  و  کنترل  گروه   ،ی جانب-یداخل  سرعت

(007/0=P  .) 

مشاهده    یمعنادار  تفاوت  رهایمتغاز    یکیچهدر    ی تعادل  یناتو تمر  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  بین

   .نشد

پو  آزمون  در راه   فشار   مرکز  ی هادادهو    یا تعادل    ۀدامن  متغیرهای   در   معناداری  تفاوترفتن    هنگام 

در   (P=0/ 04۶)  چرخشی  تمرینات  گروه   و   کنترل  گروه   بین  خلفی-قدامی  همچنین  شد.  مشاهده 

 تمرینات   و (  P=002/0)  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  و   کنترل  گروه   بین  جانبی -داخلی   ۀدامن  متغیرهای

  ، (P=04۶/0)  چرخشی  تمرینات  گروه  و  کنترل  گروه  بین   خلفی-قدامی  مسیر  طول  ،( P=04۶/0)  تعادلی 

-داخلی  سرعت و    ( P=03/0)  چرخشی  تمرینات  گروه   و  کنترل  گروه  بین   جانبی -داخلی  مسیر  طول

تفاوت    رهایمتغ  یرسا   در.  شد  مشاهده(  P=03/0)  چرخشی  تمرینات  گروه  و  کنترل  گروه  بین  انبیج

 . نشدمشاهده    هاگروه ینب یمعنادار

 چرخشی   تمرینات  یهاگروه  و  کنترلگروه    ینب  یمعنادار  تفاوت  رفتن  و  برخاستنآزمون زمان    یجنتا  در

(001/0=P  ) 04/0)   تعادلی   تمرینات  و=Pو همچن   تمرینات  و   چرخشی  تمرینات  یها گروه  ینب  ین( 

  تمرینات  یهاگروه  و  کنترل  گروه  بین  رفتن  راه  متر  دهآزمون    یجنتا  در  . شد( مشاهده  P=02/0)  تعادلی 

 .  شد  مشاهده معناداری تفاوت( P=04/0) تعادلی  تمرینات و( P=001/0) چرخشی

تمر  یها گروه  بین  معناداری  تفاوت  شکل  8  رفتن  راهآزمون    یجنتا  در و   یچرخش  یناتکنترل 

(002/0=P  )تعادلی   تمرینات  و  چرخشی  تمرینات  یهاگروه  بین  همچنین  و  (04/0=P)    شد. مشاهده
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(  P=004/0)  چرخشی  تمرینات  یها گروه  و  کنترل  گروه   بین  نیز  افتادن  در  ی ارآمدک  اسیمقدر    علاوه، به

 . شد مشاهده معناداری تفاوت ( P=04/0) تعادلی تمرینات و
 

 گیری  نتیجه و بحث
سبب    تمرینات چرخشی و تمرینات تعادلی  نوع  هر دو  یاهفتهدوازده    برنامۀ  اجرای  نشان داد  نتایج

،  در هر دو گروه تمرینیدر سالمندان    تعادل عملکردی و تحرک  تعادل پویا،  کنترل تعادل ایستا،  شد

،  تمرینات چرخشی  نشان داداثر  اندازۀ   ۀمقایس.  بهبودی معنادار داشته باشدگروه کنترل  در مقایسه با  

طوری  داشت، بهپویا    و   تعادل ایستا در متغیرهای    گذاری بیشتری  ری تأث،  تمرینات تعادلیدر مقایسه با  

  در   فشار  مرکز  سرعت  و  مسیر  طول  تغییرات،  ۀدامندر متغیرهای  اثر  اندازۀ    در آزمون تعادل ایستا   که

گروه  تر از  بزرگ  (2η=29/0  -۶8/0)تمرینات چرخشی    در گروهجانبی  -داخلی   و  خلفی-قدامی  ۀصفح

در گروه  نیز اندازۀ اثر  در آزمون تعادل پویا  به همین ترتیب،    بود. (  2η=09/0  - 23/0)  تمرینات تعادلی

در    .بود  تربزرگ  ( 2η=08/0  -10/0)  تعادلی   تمرینات   گروه  از  (2η=14/0  -2۵/0)  تمرینات چرخشی

بهبود    ،شد   یریگاندازهزمان برخاستن و رفتن  که از طریق آزمون    ، متغیر تعادل عملکردی و تحرک

 در تربزرگ  اثراندازۀ  .گروه تمرینات تعادلی بیشتر بود به شکلی معنادار ازدر گروه تمرینات چرخشی 

گذاری ریتأثنیز    ( 2η=31/0تعادلی )  تمرینات  گروه، در مقایسه با  (2η=۵3/0چرخشی )  تمرینات  گروه

   .کندیم دییتأ بیشتر این تمرینات را 

 نشاننتایج مطالعه    . متر راه رفتن ارزیابی شد  دهعملکرد راه رفتن در مسیر مستقیم از طریق آزمون  

بین گروهی    ۀو مقایس  بود  معنادار،  گروه کنترل، در مقایسه با  تجربی  یهاگروهتمرینات در    ریتأث  داد

عملکرد راه رفتن در مسیر چرخشی از طریق   .تفاوتی را بین دو گروه تجربی نشان نداد  ،اثراندازۀ  و  

عملکرد راه رفتن در مسیر چرخشی    داد  نشاننتایج    شد وشکل ارزیابی    8آزمون راه رفتن در مسیر  

ی معنادار داشته  بهبود در مقایسه با گروه تمرینات تعادلی و گروه کنترل ،در گروه تمرینات چرخشی

گروه کنترل کاهش  ، در مقایسه با  . هرچند میانگین زمان انجام آزمون در گروه تمرینات تعادلی ستا

نبود.  ،داشت معنادار  آماری  نظر  از  اندازۀ    این کاهش  تمرینات  بیشتر    ریتأث  دهندهنشاناثر  مقایسۀ 

بر بهبود عملکرد راه رفتن    ( 2η=08/0)  متوسط تمرینات تعادلی   ریتأثهمچنین  و    (2η=4۶/0)  چرخشی

 در مسیر چرخشی بود.

 ۀجیدرنت،  دیآیمبه وجود    بدنیدر عملکردهای    یکه در دوران سالمند  یراتییاز تغ  یمیک به نیزدن

با تمرینات   مؤثر  طوربه آن را    توانیمچندعاملی است که    یاست. از طرفی تعادل کیفیت  یتحرککم
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برای    مؤثر  ی ( نشان دادند تمرینات جسمانی درمان2020)و همکاران    1پاپالیا .  (1۶)مناسب بهبود داد  

  .( 14)  دهدمی  کاهش  ترمسنساله یا   ۶۵  سالمندان  دررا    سقوطو تعداد    ستبهبود تعادل ایستا و پویا

  مؤثر نشان داد تمرینات تعادلی ابزاری  (  ۵201)و همکاران    2لینسکی  فراتحلیلمرور و    همچنین نتایج

تعادل در افراد سالمند است    یهاآزمون تعادل و همچنین بهبود عملکرد در    یهاشاخص برای بهبود  

معمول  شامل تمرینات تعادلی  تمرینات تعادلی  گروه شده در  استفادهتمرینات  حاضر    ۀمطالعدر   .(3۶)

تمرینات حسی  و  سیستم  برای  چالش  ایجاد  با  تعادلی  تمرینات  بود.  طریق -مقاومتی  از  حرکتی 

و ایستادن روی    پا   یک  با  ایستاده  ،تندم   ۀ ایستاد  د ماننسطح اتکا )  تغییر در اندازه یا پایداری،  دستکاری

استرس به   و  ( هااندامانتقال وزن، اغتشاش یا حرکت  مانند  مرکز گرانش )تغییر در موقعیت  ( یا  فوم

باعث ایجاد سازگاری  طی حرکات ایستا و پویا  عضلات پاسچرال )مانند ایستادن روی پاشنه یا پنجه(  

انطباق  تحمیلی  و  تقاضاهای  با  خاص  تمرینات    (37)  دشویمهای  ایجاد    قدرتیو    یهایسازگاربا 

را   وضعیت بدنیعضلانی و قدرت، فرایند حفظ تعادل و کنترل    یها پاسخعضلانی، بهبود در  -عصبی

 بهبود تعادل ایستا و پویا و تعادل عملکردی پس از انجام تمرینات   رسدیمبه نظر  .  کندیمتسهیل  

ایجاد    تعادلی  همچنین  -حسی  ی هایسازگاربا  و  باشد   ذکرشده   عضلانی - عصبیحرکتی    ، مرتبط 

بهبود تعادل ایستا و پویای سالمندان پس از انجام   ۀدهند نشانمطالعات قبلی    یهاافتهی  همچنان که

باعث بهبود تعادل پس از انجام تمرینات    سازوکارهای متفاوتی .  (1۵)است    ی تمرینات قدرتی و تعادل

انتظار داشت که    توانیم  ،روازاین ؛  ترکیب تمرینات اثر هم افزایی ایجاد کند  ممکن است  شوند ومی

 نیز در بهبود تعادلد  شحاضر اجرا    ۀکه در مطالع  قدرتیتمرینی مرکب از تمرینات تعادلی و    ۀبرنام

   باشد.  مؤثراین افراد  ایستا، پویا و عمکردی

مطالعهو    تر مهمبخش   نتایج  بدیع  چرخشی،  اجرا  .است  تمرینات  تمرینات  شتمرینات  گروه  در  ده 

کردنبا  چرخشی   انجام حرکات    ۀمؤلف  اضافه  و  به حرکات  چالش   یاچندصفحه چرخش  میزان  بر 

ایجاد کرده    یاافزودهمثبت و    ریتأث در مقایسه با تمرینات تعادلی،    و  تعادلی معمول افزودهتمرینات  

ری بیشتر یانتقال پذ  به  روزمره  الگوهای حرکتیبا شباهت بیشتر به    این تمرینات  رسدیمبه نظر    ؛است

در بهبود عملکرد بدنی    یامؤلفه بر اثربخشی مداخلات تمرینی چند   نیز  مطالعات   .کند یم کمک    ها آن 

در مقایسه با انجام حرکت    ی،اتمرینات چندصفحه   بیان شده است که  و   (20)دارند    دیتأکسالمندان  

پایداری و    ، عضلانی-عصبی بهبود بیشتر در یکپارچگی    به،  یاصفحه در مسیر خطی یا به شکل تک

 
1. Papalia   

2. Lesinski  
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ع  انتقال  پی  . (21)  شودمنجر میلکردی  مافزایش  به  توجه  با  دشواری  چتمرینات چرخشی  و  یدگی 

و تقاضای    حرکتی-حسییکپارچگی    و کند  میرا بیشتر درگیر  حفظ تعادل    ی ندهایفرابیشتر، سیستم و  

بر اساس    ، . از طرفیبیشتری همراه باشد   یهایسازگارکه ممکن است با    طلبدیم  را  بیشتریشناختی  

نیازهای  در تمرینات چرخشی با  به کار رفته شباهت الگوهای   ،اصل ویژگی و شباهت تمرین و تکلیف

 180چرخش    شامل  حاضرمطالعۀ  در    شدهاستفاده  آزمون  اجزای  باتعادلی و حرکتی روزانه و همچنین  

بیشتر تمرینات چرخشی ایفای  گذاری  ریتأث  ممکن است درزمان برخاستن و رفتن    در آزمون  درجه

را در مقایسه    بهبود بیشتر تعادل عملکردی گروه تمرینات چرخشیتواند   می  سازوکارها این    نقش کند. 

تعادلی  با بر    را  تمرینات چرخشی  ریتأثکه  یافت نشد    یامطالعهاگرچه    .کند  تبیین  ، گروه تمرینات 

 عنوانبهتمریناتی که    ازجمله  ،بررسی کرده باشدمستقل    صورتبهعملکرد تعادل و تحرک سالمندان  

تمرینی بهبود تعادل و پیشگیری از سقوط در برخی از مطالعات گنجانده شده،    یهابرنامهبخشی از  

( بیان کردند تمرین با تردمیل  2019)و همکاران    1بنگ  (. 39،38،23،22،12)  تمرینات چرخشی است

پیاده با  چرخشهمراه  و  تردمیل  ، روی  با  تمرین  با  مقایسه  رفتن،  در  راه  و  تعادل  بهبود  در    باعث 

( نشان دادند تمرین چرخشی و  2018. خان و همکاران )(38)شود  می  مبتلا به پارکینسون  سالمندان

شناختی و تمرین تکلیف دوگانه به یک اندازه در بهبود تعادل، عملکرد راه رفتن و کاهش خطر سقوط  

مطالع.  (23)ند  مؤثر )  ۀدر  همکاران  و  برنام201۶آشاری  یک  تمرینات   ۀ(  شامل  خانه  در  تمرین 

بهبود عملکرد چرخش در  یچرخش (  201۶)و همکاران    2چنگ   .(22)بود    مؤثر  سالافراد میان، در 

در مقایسه با  ،  تمرین تردمیل مبتنی بر چرخش  هم   تمرین ورزشی اختصاصی و هم  نتیجه گرفتند  

شارما و    .(39)  ندمؤثرمبتلا به پارکینسون    سالمنداندر بهبود عملکرد چرخش در    تمرینات معمول،

در   بهبودی چشمگیر  ( نشان دادند گنجاندن فعالیت چرخشی همراه با تکلیف شناختی201۵ساین )

بهبود معنادار در تعادل    ۀدهندنشاناضر  ح  ۀ. نتایج مطالع(12)  به دنبال داردتعادل و تحرک عملکردی  

گروه کنترل بود که با مطالعات خان و همکاران  ، در مقایسه با  تجربی  یهاگروهعملکردی و تحرک در  

توان  می  . از دیگر نتایج این مطالعهداردخوانی  هم  (22)  (201۶و آشاری و همکاران )  (23)(  2018)

بلکه در مقایسه با    ،گروه کنترل  در مقایسه با   تنهانه  ی،تمرینات چرخشبه این مورد اشاره کرد که  

که با نتایج بنگ و همکارن   داشتبر تعادل عملکردی و تحرک    یبیشتر  ریتأث  زنی  تمرینات تعادلی 

با    لیو  سوست،هم  (12)(  201۵و شارما و ساین )   (39)(  201۶، چنگ و همکاران )(38)(  2019)
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  ، در نوع تمرینات  تفاوت  توانیممطابقت نداشت که دلیل آن را    (23) (  2018خان و همکاران )  ۀمطالع

  ۀگروه مورد مقایسه، مدت زمان اجرای تمرینات و پروتکل تمرینات چرخشی در نظر گرفت. مدت برنام

تمرینات چرخشی   ۀ( شش هفته بود و بخش چرخشی برنام2018خان و همکاران )  ۀمطالعدر  تمرینی  

ا در سه هفته  حول مانع بود که تنه  شده ی طراحدرجه در مسیر    3۶0و    180شامل چرخش محوری  

   .شداز شش هفته برنامه تمرینی اجرا 

 شده است  دییتأ   نیز  در بهبود عملکرد راه رفتن در سالمندان در مطالعات قبلی  مداخلات تمرینی  ریتأث

  ( 40)  استبر عملکرد راه رفتن در مسیر مستقیم متمرکز    مطالعاتمحدودیت که بیشتر  این    با   (40)

  دهد یمروزمره تشکیل    یهاتیفعال در  را  درصد از مراحل راه رفتن    ۵0تا    20تقریباً    که  ،و چرخش

مغفول مانده    ،(41)  است  انم برای سالمندیراه رفتن مستق  از  تردهیچیپ خطرناک و    یو مانور  (11)

بررسی    .است راه رفتن،    ریتأث لازم است هنگام  تعادل و    ی هاتیموقعمداخلات تمرینی در عملکرد 

بهبود راه    ۀدهند نشانحاضر    ۀکه بیان شد نتایج مطالع  گونههمان  چرخشی نیز در نظر گرفته شود.

  ریتأثکه به بررسی  یافت نشد    یامطالعه. هر چند  رفتن چرخشی پس از اجرای تمرینات چرخشی بود

  یهانهیزمرای  ، نتایج مطالعات دالمندان پرداخته باشد تمرینات چرخشی بر عملکرد چرخش در سا

و چنگ و همکاران  (42)( 2014)و همکاران  1، چن(38)( 2019) بنگ و همکاران مشترک که توسط

از انجام تمرینات مبتنی بر چرخش حاصل  بهبود عملکرد چرخش نیز  انجام شده است (39) (201۶)

   سو است.حاضر هم ۀبا مطالع که  دهدیمرا نشان 

حسی متعدد و    یهاستمیس  ۀپیچیدادغام    ، رکت کل بدنهماهنگی حبه  راه رفتن در مسیر چرخشی  

حرکات تنه    ۀکنترل پیچید  و نیز  ( 43)  به افزایش تقاضای تعادل   یی گوپاسخخروجی حرکتی برای  

یک    مستلزمدر مقایسه با راه رفتن مستقیم،    نیاز دارد؛ بنابراین  تقارن اندام تحتانی همراه با حرکت نام

الزامات خاص در    ستعصبی برای دستیابی به ثبات و کنترل پیشرفت رو به جلویندهای  افرسری 

عملکرد  .(44) و  بدنی ثبات    و   تعادل  در  اختلال  تأثیر  تحت  تواندیم  چرخش  تونایی    ،وضعیت 

  افراد سالمند به دلیل کاهشدر  رو  ازاین   ؛(4۵)گیرد    قرار  و هماهنگی  تحرک  قدرت،  ،یریپذانعطاف

  یهایسازگاروضعیت بدن در مقابله با    و اختلال در کنترل  و سایر فاکتورهای جسمانی  عملکرد تعادل

بین    متفاوت  یهاگامپیچیده مانند تغییر وزن بدن برای مقابله با نیروی گریز از مرکز و ایجاد طول  

اختصاصی با ایجاد بهبود    و  کاربردی  تمرینات  . (4۶)چالش برانگیز است    بسیارحرکتی  چرخش  پاها،  

، در  تمرینات چرخشی  .(4۵)بخشد    بهبود  راه رفتن و چرخش را  عملکرد  تواندیم  در این فاکتورها
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تمرینات با  در    بیشتری  حرکتی-حسی  اجزای  معمول،  مقایسه  داردرا    در   جهت  تغییر  توانایی  و  بر 

بهبود   را  وزن  انتقال  و  پا   مچ  مفصل  در  حرکات  تحتانی،  اندام  دو  هر  متناوب   حرکات  باریک،   ایمحدوده

بنابراین،( 47)  بخشدیم پیش  برایسالمندان    ؛  و  تحرک  و  تعادل  عملکرد  سقوط  بهبود  از  از  گیری 

  .( 48)  برندیماستفاده شده باشد، بیشتر سود    تمرینات تعادلی و راه رفتن که در آن از انواع چرخش

مهارت  یهابرنامهدر   و  تعادل  بهبود  برای  رفتن  راه  به  یهاتمرینی  عملکردی  بر  طور مکرر  حرکتی 

از آنجاکه چرخش در حین راه رفتن   . (49)است  شده  د یتأکبدن در جهات مختلف  1یاقطعه حرکات

  یهاپاسخبدن و    یاقطعهت  احرک  یارتقامهم برای بهبود تعادل و توانایی راه رفتن با    ی ممکن است عامل 

،  یاقطعهت  ادر حرک  یی هالیتعدایجاد بهبود و  با    توانند میتمرینات چرخشی  ،  (49)وضعیتی باشد  

یادگیری حرکتی    ، دیدگاهی دیگراز  د.  نافزایش ده  چرخش  در حفظ تعادل ورا    توانایی افراد سالمند

احتمال فعال    تواند می، دشوارتر، نا آشنا و نسبتاً جدید  ترچالش برانگیز  یکار و   استپیچیده  یندی  افر

ی از الگوی خوب. چرخش تکلیفی است که به (42)برای ایجاد بازیابی رفتاری افزایش دهد    را  شدن مغز

نیاز دارد    ها اندامزیرا به حفظ تعادل و هماهنگی بیشتر    ؛ زیربنایی راه رفتن مستقیم تفکیک شده است

  کنندگانشرکتجدید است و ممکن است  نسبتاً. انجام تکالیف چرخشی کاری چالش برانگیز و (۵0)

در طول این مداخله توجه بیشتری داشته باشند. بنابراین چنین تکالیف خلاقانه و چالش برانگیزی 

افزایش    تواندمی را  را هماهنگ  دهدانگیزه  فعالیت عضلانی  را    کند،  قشر مغز  و سازماندهی مجدد 

در رفته  کارشباهت الگوهای حرکتی به  .(42)همراه دارد    بهبهبود عملکرد را    جهیدرنتتحریک کند که  

از دیگر عوامل    تواند می  تمرینات و آزمون ارزیابی عملکرد چرخش و در واقع شباهت تمرین و تکلیف

عم باشداجرای    ۀج یدرنت  چرخشکرد  لبهبود  تمرین  تمرینات چرخش  بودن  اختصاصی  اصل   بیان . 

کنند، در مقایسه با مداخلات ید میرا تقلمشخصی  نیازهای تکلیف حرکتی    هایی کهکند تمرینمی

 . (۵1)شوند به نتایج بهتری منجر می ،تمرینی غیراختصاصی

از مق  به منظور افتادن    یارآمدک اس  یارزیابی ترس از سقوط  سالمندان استفاده شد. نتایج    برایدر 

گروه  ، در مقایسه با  در هر دو گروه تجربیرا  میزان ترس از سقوط    انجام تمریناتپس از    نشان داد

را بین دو   تفاوتی در این متغیر اثر ۀو انداز  بین گروهی ۀایسمقو  همراه بودبا کاهشی معنادار  ،کنترل

مطالعات   دردر سالمندان  اثر بخشی تمرینات ورزشی بر کاهش ترس از سقوط    .گروه تجربی نشان نداد 

 ،(۵3)(  2021غلام زاده و همکاران )  ۀمطالعبه    توانیماز این جمله    ؛ ( ۵2)  شده است  د ییتأمتعدد  

 
1. Segmental movements 
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پراتا   (۵4)(  2020)و همکاران    1استانگل اثربخشی ید  ؤمکه  اشاره کرد    (۵۵)(201۵)و همکاران    2و 

  ند که تمرینی شامل تمرینات تعادلی و مقاومتی بر کاهش ترس از سقوط در سالمندان بود  ی هابرنامه

نتایج   از سقوط همراه است  . یندسوحاضر هم  ۀمطالعبا  بهبود ترس  با  و   بهبود تعادل در سالمندان 

شده در این  تمرینات استفاده  دیتأک .  ( ۵4)  بخشدیم تعادل را بهبود    ، افزایش قدرت عضلانی  همچنین

افتادن و کاهش   در مطالعه بر توانایی تعادل و افزایش قدرت عضلانی ممکن است عامل بهبود کارایی 

از سقوط   به   ،همچنین  .باشد  شدهترس  روانی مثبت و  تأثیر  ایجاد  با  انجام تمرینات ورزشی منظم 

دیگر بهبود کارآمدی سقوط در    ی نفس بیشتر در سالمندان نیز ممکن است عاملهمراه آن اعتمادبه

 باشد.  ها آن 

حاضر    یهاتیمحدود  از  انجام  آم  ۀنمونبودن    منحصربه    توانیمپژوهش  مردان،  به  نشدن  اری 

در   پژوهش  ۀپیشینارزیابی میزان ماندگاری نتایج و کمبود    برای  آزمونپسپیگیری بعد از  یهاآزمون 

رو اشاره کرد. ازاین مقایسه و عمومیت بخشیدن به نتایج به منظوراثربخشی تمرینات چرخشی  ۀزمین

دارای شرایط سلامتی متفاوت    چرخشی بر سالمندانِتمرینات    آثار  ۀمقایس  به منظور  دشویمپیشنهاد  

در    مؤثر  یهایماریبمانند   همچنین  و  تعادل  عملکرد  مطالعات  ،  مختلفعملکردی    یهاتیموقعبر 

 . شودپیگیری بلند مدت انجام   یهاآزمونهمراه با  بیشتری با حضور هر دو جنسیت

تعادل  یتمر  ریتأث  دهندهنشانج  ینتا پویا،  و  ایستا  تعادل  کنترل  بهبود  بر  تعادلی  و  چرخشی  نات 

در  عملکردی و تحرک، راه رفتن در مسیر مستقیم و کاهش ترس از سقوط در هر دو گروه تمرینی  

  ،تمرینات تعادلی و گروه کنترل، در مقایسه با  تمرینات چرخشی  ،علاوهگروه کنترل بود. به  مقایسه با

بیشتری   ریتأثنیز  تمرینات تعادلی    و در مقایسه با  ه رفتن در مسیر چرخشی شدباعث بهبود عملکرد را

  ۀدهندنشاناثر در هر یک از متغیرها    ۀ انداز  ۀمقایس  ،در بهبود تعادل عملکردی و تحرک داشت. از طرفی 

رو ازاین؛  ودبتمرینات تعادلی بر متغیرهای ذکرشده  ، در مقایسه با  بیشتر تمرینات چرخشی  یرگذاریتأث

بلکه باعث    ، انجام تمرینات تعادلی را به همراه دارد  ریتأث  تنهانهچرخش در تمرینات    ۀمؤلف  یریکارگبه

در سالمندان  بیشتر تمرینات و همچنین تسری آن بر بهبود عملکرد در تکالیف چرخشی یرگذاریتأث

   .دشویم

  مقاله پیام
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روزمره و پیچیدگی و خطرناک بودن مانور   یهات یفعالچرخشی در    یهاتیموقعبا توجه به گستردگی  

افراد سالمند و   تمرینات   ۀجیدرنتپذیری و بهبود عملکرد چرخش در سالمندان  ری تأثچرخش برای 

تمرینی سالمندان   ی هابرنامهچرخش و استفاده از تمرینات چرخشی در    ۀمؤلف  یریکارگبهچرخشی،  

 .شودیمتوصیه 

 قدردانی  و   تشکر

دانشکدۀ  و    اصفهان  دانشگاه   در این مطالعه،  کنندگانشرکت  از  صمیمانه  نویسندگان،   تمامی  وسیلهبدین

اصفهان    یبخشتوانعلوم   پزشکی  علوم    و   تشکر  پژوهش  این  اجرای  در  شانهمکاری  بابتدانشگاه 

 . ندینما یم  قدردانی
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