
  

  کننده شرکت سالمند زنان عضلانی - عصبی عملکرد ارزیابی هاي شاخص برخی مقایسه

  صبحگاهی ورزش وهله در یک
  

  1منصوره کریمی
  .عضو هیئت علمی دانشگاه گنبد کاووس

  مجتبی کاشانی
  .عضو هیئت علمی دانشگاه گنبد کاووس

  چکیده

هاي حرکتی  گوهاي حرکتی روزانه، همچنین کاهش فعالیتبا توجه به روند توسعه زندگی شهري و تغییر ال :هدف و زمینه
بـراي  . دهـد  هـاي جسـمانی قـرار مـی     ها و عضلات آنها را تحت تأثیر و خطر جدي کم تحرکی و ضعف بویژه در بین بانوان، اندام

ز ابزارهاي قدرتمنـد  اي ایجاد جاذبه امکانات لازم جهت همگانی نمودن ورزش در بین بانوان ا پیشگیري یا مقابله با چنین عارضه
 سـالمند  زنـان  عضـلانی  -عصـبی  عملکـرد  ارزیـابی  هاي شاخص برخی تحقیق مقایسه این انجام از هدف .باشد در این زمینه می

 در .بود وقوع از پس اي مقایسه -علی نوع از حاضر تحقیق :شناسی روش. باشد صبحگاهی می ورزش وهله یک در کننده شرکت

از . دادنـد  عال شرکت کردند که در طول یک سال گذشته به طور مرتب ورزش صبحگاهی انجام میف سالمند زن 40 تحقیق این
 71/73متـر، وزن   سـانتی 94/160سـال، قـد    64± 50/6سـن (نفر سالم بوده و سابقه هیچ بیماري خاصی نداشتند  32این تعداد 

با دسـتور پزشـک خـود در فعالیـت صـبحگاهی مشـارکت       اند و  نفر بیمار بوده 8اند و تعداد  و نمونه مورد بررسی بوده) کیلوگرم
 و  5-Chair Stand (CS-5)هـاي  از آزمـون ). کیلـوگرم  6250/77متـر، وزن   سـانتی 75/162سال، قـد   66± 71/4سن(کردند می

Timed Up & Go (TUG) گروهی بین مقایسه جهت .شد استفاده ها آزمودنی عضلانی -عصبی سیستم عملکرد ارزیابی منظور به 

نشان داد که در نمـرات   :نتایج. استفاده شد) ≥05/0P( هاي دو گروه توسط آزمون تی مستقل در بررسی تفاوت میانگین اتنمر
                  ورزش صـبحگاهی وجـود دارد   در کننـده  شـرکت  زن سـالمندان  بـین  معنـاداري  بین دو گروه اخـتلاف   TUGو SC-5 ها آزمون

)05/0P≤ .(عضـلانی  -عصـبی  سیسـتم  عملکرد پاسخ به در معناداري اختلاف که داد نشان تحقیق این هاي یافته :گیري نتیجه 

 رسـد  می نظر به تحقیق این هاي یافته بنابر .دارد وجود تر غیرفعال سالمندان با صبحگاهی هاي ورزش در کننده شرکت سالمندان

 بـه  نسـبت  فعـال  سـالمند  افـراد  در نیعضـلا  -عصـبی  سیستم عملکرد بهبود موجب هاي صبحگاهی ورزش در منظم شرکت که

-عصـبی  سیسـتم  عملکـرد  ضـعف  بـه  وابسـته  اختلالات از بسیاري از تواند می مسأله احتمالاً این .گردد می غیرفعالشان، همتایان
  .نماید جلوگیري سالمند، افراد در عضلانی

   :ها کلید واژه
 .صبحگاهی ورزش سالمندي، عضلانی، -عصبی سیستم

  

  
                                                             
1 Karimi.msport@gmail.com  

 



60 1393تابستان ، 13، شماره چهارمفصلنامه تحقیقات در علوم زیستی ورزشی، سال                                                      

 مقدمه 

سـنین جامعـه و    ورزش به ویژه ورزش همگانی به علت وسعت، در دسترس بودن، قابل اجرا بودن براي تمام اقشـار و  امروزه

ورزش صبحگاهی  یکی از اشکال ورزش همگانی از آنجایکه .کم هزینه بودن نظر بسیاري از مسئولان را به خود جلب کرده است

بـه   و شـده  افـراد جامعـه   ارتقاي سلامت از طریق افزایش امید به زندگیتوان گفت که پرداختن به آن موجب  است بنابراین می

همچنین به واسطه افزایش سلامت و نشاط در جامعه سـبب  . شود در جوامع قلمداد می هاي توسعه انسانی عنوان یکی از شاخص

جامعـه   اه بـه توسـعه همـه جانبـه    ر وري نیروي کار جامعه را بالا برده و از ایـن  و درمان شده و بهره هاي بهداشتی کاهش هزینه

افـزایش همـدلی، تقویـت همبسـتگی،      :ورزش همگانی در یک جامعه کارکردهاي مطلـوبی چـون   گذشته از این. کند کمک می

وجـود   علـی رغـم  . پذیري افـراد نیـز دارد   هاي جامعهیوندهاي اجتماعی و کمک به فرآیندو پ مشارکت اجتماعی و تحکیم روابط

، بی انگیزگی، دسترسی نداشتن به امکانـات و  موانعی چون فقدان وقت ن موضوع دارد باز بسیاري از افرادمزایاي بیشماري که ای

هـاي بـدنی در زنـدگی     اهمیت و نقش ویژه تحرك و فعالیت. کنند عادت نداشتن به ورزش را دلیلی برابی ورزش نکردن بیان می

 2010بوده در و سـال   )تحرك رمز سلامتی(زمان بهداشت جهانی سا 2002شعار سال  اي است که امروز جوامع بشري به اندازه

این چنین طرز تلقی از ورزش نمودي نوین در مجـامع   .بینی شده است ي سلامتی پیش فعالیت بدنی بعنوان اولین شاخص عمده

  .)1( باشد علمی فرهنگی و حتی نزد عامه مردم می

اول اکتبر هر سال از سـوي سـازمان   . شود سالگی اطلاق می 60عد از دوران زندگی ب بهدوره سالمندي بر اساس منابع علمی 

 در براین اساس هفتـه بزرگداشـت و ارتقـاي منزلـت سـالمندان     . عنوان روز جهانی سالمند معرفی شده است جهانی بهداشت به

پیشکسوتان  راد مسن و احترام بهدر آموزه هاي دینی، احترام به والدین و اف .دوش می دوازدهم مهرماه برگزار ششم تا از نیز ایران

هـاي جـدي قـرار     از این نظر که ارائه خدمات پیشگیري به افراد مسن نظر به اینکه این افراد در معـرض آسـیب   .شود توصیه می

در صورت بستري شدن این افراد در بیمارستان عـلاوه بـر اشـغال     .کند هاي سخت و پرهزینه پیشگیري می دارند از بروز بیماري

هاي اقتصـادي، اجتمـاعی و    یابد که زیان اي بیمارستان زمینه عوارض داروئی، زخم بستر و عفونت بیمارستانی افزایش میه تخت

تـوان   در مقابل رونـد پیـري نمـی    .میانسالی آخرین دوره از دوران زندگی سالم نیست .کند بهداشتی به خانواده و جامعه وارد می

   .عبارتی بهتر خود سالمندي به تنهایی بیماري نیسته ب .ظ کردتوان سلامت جسمی را حف ایستاد اما می

 خـود  بررسـی  مـورد  ي عنوان جامعه به را سالمندان زیادي تحقیقات تا شده باعث صنعتی جوامع در سنی میانگین رفتن بالا

 کـه  است هایی مهارت در یژهو به ها، مهارت یادگیري و اجرا بدتر شدن ،سالمندان در مشاهده قابل تغییرات از یکی .کنند انتخاب

افتادن  در اصلی زاي خطر عوامل از یکی تعادل دادن دست از که است شده ثابت موضوع امروزه این ).1( دارند تعادل به ویژه نیاز

 میـان  در مـرگ  حتی و فعالیت، ناتوانی شدن محدود اصلی هاي علت از یکی ،زمین خوردن از ناشی صدمات همچنین). 7( است



61 صبحگاهی ورزش وهله در یک کننده شرکت سالمند زنان عضلانی - عصبی عملکرد ارزیابی هاي شاخص برخی مقایسه 

 کنند، می تجربه را افتادن بار یک ساله هر سال 65 بالاي درصد سالمندان 30 حدوداً که است آن بیانگر مطالعات .است سالمندان

و  نـاتوانی  بـه  منجـر  مـوارد  بیشـتر  در افتادن چند هر). 15( رسد می درصد  50 به سال  75 افراد بالاي در رقم این که حالی در

 .)1،16( بگـذارد  تـأثیر  نیز سالمند افراد زندگی کیفیت و نفس اعتماد به بر تواند می مانهمز اما شود، می مرگ حتی اوقات گاهی

 و اسـتقامت  قـدرت،  ي عضـلانی،کاهش  تـوده  عضـلانی،کاهش  عصبی سیستم عملکرد کاهش شامل سالمندي از ناشی تغییرات

 هـاي  سیسـتم  نظیـر  قامـت  کنترل در تأثیرگذار فیزیولوژیک هاي برخی سیستم عملکرد همچنین .است مفاصل حرکتی ي دامنه

  ).24، 4( شوند می تضعیف سالمندي در نیز بینایی و پیکري حسی عضلانی، دهلیزي، اسکلتی،

هـا خطـر عـوارض و     هنگام ایـن بیمـاري   البته تشخیص و شناسایی بموقع و زود شایع است سکته قلبی در افراد مسن نسبتاً

هـایی   ه درستی ندانند از چـه راه این میان این است که آنها شاید ب در له مهماما مسئ. دهند مشکلات بعدي را بشدت کاهش می

جمله مواردي است که باید براي جلوگیري از ابتلاي افـراد   ورزش و تغذیه مناسب و چکاپ، از .هاي خود را آغاز کنند باید تلاش

  . هاي سن پیري رعایت کرد مسن به بیماري

 کـاهش  هـا،  ضعف ماهیچه( افراد درونی فاکتورهاي با تواند می سالمند افراد در خوردن زمین علت محققین اظهار داشتند که

 زمین به علل است داده تحقیقات نشان ).21( باشد داشته ارتباط ...و داروها محیطی، نظیر شرایط بیرونی فاکتورهاي و ...)و تعادل

 شرایط از ناشی که فاکتورهایی )عوامل خارجی و تحتانی اندام عضلات ضعف شامل( داخلی بخش عوامل دو در سالمندان افتادن

 جهـت  اساسـی  نیازهـاي  جـزء  تعادل ).5( آور قرار گرفته است خواب و سایکوتروپیک داروهاي مصرف باشند، شامل می محیطی

 یک تعادل و عیتوض کنترل سیستم .کند می ایفا را مهمی نقش پویا و ایستا هاي فعالیت در که باشد می روزمره هاي فعالیت انجام

 سیستم و )دهلیزي( و ستیبولار سیستم بینایی، سیستم شامل تعادلی سیستم سه هماهنگی که است پیچیده و ترکیبی سازوکار

 که سنتی تمرینی برنامه هاي است شده مستند خوبی به مطالعات در). 14(دارد بسزایی نقش آن در )پیکري-حسی( حس عمقی

 برخی در و شده هوازي استقامت و قدرت رفتن، راه قابلیت تعادل، در داري معنی بهبود باعث شود، یم انجام تعادل افزایش هدف با

 انجـام  زمـین  روي بـر  کـه  سـنتی  چه انجـام تمرینـات   اگر .شود می سالمندان بین در سقوط شیوع میزان کاهش به منجر موارد

 آرتریـت،  اسـتئوپروز، ( ماننـد  سـالمندان  طبی خاص شرایط برخی حال این با است، سودمند سالمندان بسیاري از براي شوند می

ایـن   در آنهـا  شـرکت  توانـایی  جسـمانی،  هـاي  سـایر محـدودیت   و مفاصل پذیري تحرك کاهش یا درد واسطه به) چاقی و سکته

  ). 17( گردد می آنان توسط این تمرینات انجام از مانع یا و دهد می کاهش را تمرینی هاي برنامه

ي به دلیل وجود برخی از مشکلات جسمانی، عوارض و امراض استخوانی و استفاده از تمرینات فیزیـوتراپی  در دوران سالمند

زمینه اثر ویبریشـن بـر تعـادل     اند براي نمونه در براي بهبود در عملکرد و آمادگی بدنی محققین از تمرینات ویبره استفاده کرده

 پاي روز تمرین ویبره روي زنان سالمند تعادل 10 اثر بررسی دهد در ن میانجام داد که نشا تحقیقی را) 1387( سالمندان سیف
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 همکـاران  و2 کاوانـاب  )2009( همکـاران  و 1ریس ).22( نشد مشاهده راست تعادل پاي بر داري معنی تأثیر اما یافت بهبود چپ

 از برخی نیز و رفتن راه عملکرد بهبود در ایستا، که تعادل دادند در پژوهش خود در رابطه با اثر تمرینات ویبریشن نشان) 2007(

 و آسـتانه درد  بـردن  بـالا  بـا  ویبریشن که معتقدند پژوهشگران این .)13، 20( شود می سالمند افراد در پوسچر کنترل هاي جنبه

 نشـان  نیـز  مختلـف  مطالعات .دهند می افزایش را تنه پایین عملکرد تعادل و عضلانی هاي دوك و گلژي وتري هاي اندام تحریک

 دارند نقش حرکتی ریزي برنامه و شناختی کنترل در که مغزي را ساختارهاي که است عصبی مکانیزمی ذهنی که تمرین اند داده

 )2004( همکاران حرکتی جکسون و هاي توانایی و ها مهارت بدنی بر -ذهنی ترکیبی تمرین نقش با ارتباط در). 8( سازد می فعال

 داشـته  آنها مطالعۀ مورد افراد عمکرد در ناچیزي ثیرأت ذهنی تمرین ترکیبی، بدنی و تمرین با قایسهم در که رسید نتیجه این به

 مـورد  تعـادل سـالمندان   بر را شدید و متوسط سبک، مقاومتی تمرینات تأثیر اي مطالعه در )1999(همکارن پرین و .)12( است

 شـود  مـی  آنها ایستاي تعادل بیشتري در پیشرفت سبب سبک درتیق تمرینات که دست یافتند نتیجه این به و دادند قرار بررسی

)19 .(  

 که، از آنجایی .دارند ساله هزار چند قدمتی که باشند می بدنی هاي فعالیت شکل ترین پسندیده از یکی صبحگاهی، هاي ورزش

 سـدي  قیمـت همـواره   گران ورزشی امکانات و آور سرسام هاي هزینه و فعالیت، پویایی افزایش براي انسان باطنی میل رغم علی

 ضمن که هایی هستند راه یافتن دنبال به همواره افراد لذا اند، بوده پویایی و تحرك بشر یعنی فطري نیاز این تحقق برابر در بزرگ

 ایـن  از یکی توان می صبحگاهی را هاي ورزش شک بدون .باشند داشته آنها براي ممکن را هزینه کمترین فطري میل این ارضاي

 هـاي  ورزش کـه  انـد  نشـان داده  مطالعـات  .انـد  گرفتـه  خود به تري کامل شکل انسان متمدن شدن با همراه که دانست راهکارها

 تـراکم  افـزایش  آن، کنتـرل  بهبـود  کاهش وزن، :مانند فراوانی شناختی روان و مثبت فیزیولوژیکی تأثیرات توانند می صبحگاهی

 هاي بیماري انواع به ابتلا خطر کاهش فشار خون، کاهش استراحتی، قلب ضربان کاهش استخوان، از پوکی جلوگیري و استخوانی

داشته  دنبال به سالمند افراد براي را افسردگی و از اضطراب جلوگیري و ها بیماري انواع به ابتلا خطر میزان عروقی، کاهش -قلبی

 نقیض و و نتایج ضد فراوان هاي مزیت وجود نیست، باحگاهی بر کسی پوشیده صب هاي ورزش در منظم شرکت تأثیر ).10( باشند

عضلانی زنان سالمند فعال و غیر فعال بـه یـک وهلـه     -هدف بررسی پاسخ عملکرد عصبی با حاضر تحقیق شده، انجام مطالعات

   .گرفت تمرین صبحگاهی انجام

  

                                                             
1 Rees SS. Murphy 
2 Kawanab, Kawashima. 
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 شناسی روش

فعال شرکت کردند کـه در طـول یـک     سالمند زن 40 تحقیق این در .بود وقوع از پس اي مقایسه -علی نوع از حاضر تحقیق

 30/7 - 30/6ها به صورت مداوم هـر روز صـبح و از سـاعت     برنامه. دادند سال گذشته به طور مرتب ورزش صبحگاهی انجام می

از  .ددنش ـ اجرا می) در ایستگاه سلامتی و سرد کردنشامل تمرینات اولیه گرم کردن، کششی، استفاده از وسایل ورزشی موجود (

 7188/73متـر، وزن   سـانتی 94/160سال، قد  64± 50/6سن(نفر سالم بوده و سابقه هیچ بیماري خاصی نداشتند  32این تعداد 

خـود در فعالیـت صـبحگاهی مشـارکت     اند و با دسـتور پزشـک    نفر بیمار بوده 8اند و تعداد  و نمونه مورد بررسی بوده) کیلوگرم

 و 5-Chair Stand (CS-5)هـاي  آزمـون  از). کیلـوگرم  6250/77متـر، وزن   سـانتی 75/162سال، قـد   66± 71/4سن( کردند می

Timed Up & Go (TUG)بـه  زنـان شـرکت کننـده    .شد استفاده ها آزمودنی عضلانی -عصبی سیستم عملکرد ارزیابی منظور به 

 بـه  افراد پذیرش معیارهاي .دمشارکت داشتن تحقیق، در شرکت نامه ضایت فرم امضاي از و پس دسترس در گیري نمونه صورت

 در افراد شرکت جهت سلامت معیارهاي .تحقیق بود در شرکت براي ها آزمودنی بودن داوطلب و شامل علاقه آماري نمونه عنوان

 یـا  مفصـلی  جابجـایی  و دررفتگـی  نداشتن و سرگیجه، دید مشکل نداشتن روزمره، کارهاي انجام در استقلال پژوهش شامل این

 هدف ابتدا .بود کرد، می منع تحقیق در را آزمودنی کردن که شرکت اختلالی هرگونه نداشتن کلی طور به و مزمن مشکل آرتریت

شـرکت   تحقیـق  هـدف  بـه  توجـه  بـا . شـد  داده توضـیح  ها آزمودنی براي طور کامل به اخلاقی ملاحظات و مطالعه انجام روش و

 از یـک  هـیچ  ولـی  می شـدند،  حذف از مطالعه نداشتند، را وستیبولار دعملکر و شناختی هاي آزمون توانایی انجام که کنندهایی

افـزار   نـرم  از اسـتفاده  با ها داده تحلیل .نشدند حذف از مطالعه و نبودند شرایط این داراي پژوهش در کننده هاي شرکت آزمودنی

SPSS ) هـاي    سی و آزمون مقایسـه نمونـه  هاي از تست هم واریان آزمون نمرات گروهی بین مقایسه انجام شد و جهت) 19نسخه

  .استفاده شد )≥05/0P( مستقل
  

  نتایج

  .شده است داده نشان شماره یک جدول در ها فیزیولوژیکی آزمودنی و توصیفی مشخصات

 (M±SD)ها  آزمودنی فیزیولوژیکی و توصیفی مشخصات )1( جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد  گروه ها متغییر

  )سال(سن
 713/4 250/66 8 الم و فعالسالمند س

 504/6  375/64 32 غیر فعال

 )متر(قد
 849/5  627/1 8 سالمند سالم و فعال

 847/5 609/1 32 غیر فعال

  )کیلو گرم(وزن
 140/8 625/77 8 سالمند سالم و فعال

 821/12 718/73 32 غیر فعال
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 اخـتلاف  که داد نشان Time Up & Go (TUG) ,5-Chair Stand (5-CS)آزمون  با ارتباط در تست تی آماري آزمون نتیجه

بـراي بررسـی ایـن    . وجـود دارد  غیرفعال سالمندان با درمقایسه صبحگاهی هاي در ورزش کننده شرکت سالمندان بین معناداري

ایـم کـه    نمودهاستفاده  T-testاز آزمون ) داري وجود دارد غیرفعال تفاوت معنی افراد فعال و Time Up & Goبین زمان (فرضیه 

  :نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است
  

  Time Up & Goبراي فاکتور  T-testآزمون نتایج ) 2(جدول 

  
 .داري وجود دارد غیرفعال تفاوت معنی افراد فعال و Time Up & Goتوان گفت که بین زمان  با توجه به جدول فوق می

  (M±SD)بر حسب ثانیه  Time Up & Goآزمون  نمرات) 3(جدول 
  زمان   گروه

   زنان سالمند فعال سالم
  زنان سالمند غیر فعال 

52±90/5*  
52±42/7*  

 آماري معناداري نشانه*

  

  بین دو گروه  Chair Stand-5 بررسی فاکتور -1

  Chair Stand-5براي فاکتور  T-testآزمون نتایج ) 4(جدول 

  

  

 و داري وجـود دارد  غیرفعال تفاوت معنـی  افراد فعال و  Chair Stand-5با توجه به جدول فوق می توان گفت که بین فاکتور

  .با توجه بدلیل منفی بودن دو سر بازه اطمینان داده شده به نفع افراد فعال است =008/0sig این تفاوت

  
  

  صفت مقایسه
فرضیه 
برابري 
  واریانس

تست هم 
  آزمون مقایسه نمونه هاي مستقل  واریانسی

 T  آماره .F Sigآماره
درجه 
  95%فاصله اطمینان   میانگین اختلاف .Sig  آزادي

  حد بالا  حد پایین

 
TUG 

  مساوي
  

  نامساوي
594/6  014/0  

194/3 -  38 003/0  526/2-  1269/4 -  9251/0-  

194/3 -  589/28  003/0  526/2-  1444/4-  9076/0 -  

  صفت
  مقایسه

 ضیهفر
برابري 
  واریانس

  آزمون مقایسه نمونه هاي مستقل  تست هم واریانسی

 T آماره .F Sigآماره
درجه 
 .Sig  آزادي

میانگین 
  اختلاف

  95%فاصله اطمینان 
  حد بالا  حد پایین

 
5-CS 

 

  مساوي
  

  نامساوي
32/5  027/0  

871/2 -  38  007/0  6835/2 -  5754/4-  7916/0 -  
871/2 -  392/28  008/0  6835/2 -  5966/4-  7704/0-  
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  (M±SD)بر حسب ثانیه  Chair Stand-5ون آزم نمرات) 5(جدول 
  زمان  گروه

  زنان سالمند فعال سالم
  زنان سالمند غیر فعال

68±38/9*  
68±19/13*  

 آماري معناداري نشانه*

  نتیجه گیري

                  TUG هـاي  برنامـه  در کننـده  شـرکت  هـاي سـالمندان   آزمـون  نمـرات  بین معناداري اختلاف که داد نشان این تحقیق نتایج

 و گـالوائو  توسـط  شـده  گـزارش  نتـایج  بـا  یافتـه  ایـن  که .)P >05/0( اردد وجود غیرفعالزنان  با مقایسه در صبحگاهیCS- 5 و

 را عضلانی -عصبی سیستم عملکرد مطابقت دارد و بهبود )2007( همکاران و ریس ،)2002( و همکاران ، آلمن)2005( همکاران

 هـاي  ورزش در مـنظم  شـرکت  رسـد،  مـی  نظـر  به).  20، 10، 2( بودند کرده گزارش ورزشی هاي فعالیت منظم در شرکت اثر در

مختلـف   هـاي  گیرنـده  حساسـیت  و تعـداد  افزایش با تواند ورزشی می هاي فعالیت سایر در منظم شرکت مانند صبحگاهی درست

 به )4و3( هاي نوع آوران توسط عصبی هاي ایمپالس انتقال بهبود موجب مفصلی و حسی عمقی، هاي گیرنده :مانند عصبی دستگاه

 منظـور  بـه  ابران و الکتریکی اعصاب تحریک و سرعت میزان افزایش موجب مسأله متعاقباً این .شود مغز در حرکتی کنترل مرکز

 بـه  اختلالات وابسـته  از تواند می ورزشی هاي فعالیت در منظم شرکت). 25( گردد می حرکتی واحدهاي گیري کار به و فراخوانی

 افـراد  در زمین خـوردن  میزان کاهش متعاقباً و تعادل بهبود موجب نهایت و در کرده جلوگیري عضلانی -عصبی سیستم در سن

نشان دادند کـه اسـتفاده   ) 2012( و نورتن و همکاران) 2012( و دوریسا و همکاران) 2009( همکاران سوزوکی و .گردد سالمند

داري را در بهبـودي   تنوع تمرینات بر روي عملکـرد حرکتـی سـالمندان افـزایش معنـی      زاي ا از تمرینات پیلاتس به عنوان نمونه

اثر مثبـت تمـرین پـیلاتس را بـر      )2009(در تحقیقی دیگر بابیجت و همکاران). 23، 18، 9( پذیري آنها نشان داده است انعطاف

هـاي   بـا انجـام فعالیـت   . اي را نشـان دادنـد   سال ترکیه 65زمان واکنش، قدرت عضلانی و تعداد زمین خوردن زنان  روي تعادل،

ثري در یـادگیري مهـارت، فراخـوانی واحـدهاي حرکتـی و      ؤهاي فیزیولوژیک مطلوب، نقش م ـ ورزشی مناسب و ایجاد سازگاري

تواند نقش مهمی در حفظ تعادل و جلوگیري از زمین خوردن سالمندان به علت آتروفی عضـلانی   بهبود به کارگیري عضلات می

از طرفی در کشور ما سالمندان زیادي وجود دارند که شرایط حضور در ورزش صبحگاهی و امکانات اولیه و فضا  ).3(باشدداشته 

توان با اجـراي   طلبد ولی در عوض می براي این امر را ندارند و با توجه به اینکه ورزش همگانی و صبحگاهی هزینه زیادي را نمی

هاي درمانی را کاهش داد و کمک بزرگی بـه برگردانـدن ایـن     داشت و در پی آن هزینه بین سالمندان تري در آن جامعه سلامت

 بـه  مربوطـه،  هـاي  سـازمان  طریق مشـارکت  از مهم این به دستیابی شک بدون. هاي روزمره زندگی کرد قشر از مردم به فعالیت

 ). 11(گردد محقق می همگانی ورزش فرهنگ گسترش و کرده و تحصیل مجرب مربیان کارگیري
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