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Abstract: 
 
Background: Physiological changes related to aging and muscular disorders can increase 
the risk of falling, as a major problem of elderly group which in cases may even cause death. 
The purpose of this study was to compare the effects of a 6-week pilates and balance training 
program on static and functional balance among the elderly. 
Materials and Methods:  In this quasi-experimental study, 30 elderly people selected from 
Kashmar (Khorasan province, Iran) were randomly divided into three groups: the balance 
training, pilates and control groups. The body-mass index and the static balance stork test 
were used in all three groups. The static and functional balance assessments were performed 
using the stork and timed up and go tests, respectively. All tests were repeated for the groups 
after six weeks of training (three sessions per week) in the same condition.  
Results: The mean values for the static and functional balance time were 5.51±0.55 and 
10.71±6.72 before; 4.42±0.90 and 28.42±8.88 after the balance training, respectively which 
showed a significant improvement (P=0.001vs P=0.023). However, the pilates training 
significantly improved only the static balance (P=0.027). 
Conclusion: It can be concluded that six weeks of balance training can improve both static 
and functional balance in the elderly men, while the pilates exercise can only improve the 
static balance of the elderly. 
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  بررسي اثر تمرين تعادلي و پيلاتس بر روي تعادل ايستا و عملكردي مردان سالمند
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  مقدمه
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني دوران سالمندي 

هاي گذشته با افزايش در دهه. ]1[ سالگي است 60عبور از مرز 
طول عمر  افزايششرايط زندگي، شاهد  سطح بهداشت و بهتر شدن

بر اساس برآورد و اعلام سازمان . سالمندان هستيم افراد و تعداد
اميد به زندگي  2020شود كه تا سال بيني ميبهداشت جهاني، پيش

درصد از كل جمعيت جهان را افراد بالاي  20سال برسد و  77به 
 1385ي سال در ايران نيز طبق سرشمار. ]2[سال تشكيل دهند  65

-درصد از جمعيت كشور را سالمند 27/7كه  ه استنشان داده شد

 7/14دهند كه اين ميزان تا بيست سال آينده به ان تشكيل مي
اگرچه رسيدن به سن سالمندي را بايد . ]3[درصد خواهد رسيد 

هاي بشري محسوب كرد، ولي متاسفانه ترين پيشرفتيكي از عمده
رسند به چندين بيماري و المندي مياغلب افرادي كه به سن س

  . ]4[مشكل جدي سلامتي مبتلا هستند 
  

 بيرجند دانشگاهدانشكده تربيت بدني،  ارشد، كارشناسي دانشجوي 1
 دانشگاه بيرجند، دانشكده تربيت بدني، استاديار 2

  :نشاني نويسنده مسئول*
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هاي بدن، با افزايش سن و افت تدريجي كاركرد دستگاه ،چنينهم
 شودد ميمرتبط با سلامتي سالمندان ايجا زيادي در عواملتغييرات 

و بروز مشكلات متعدد و و شرايط را براي زمين خوردن سالمندان 
افتادن يا  ،از بين مشكلات سالمندي ].5[كند مهيا ميمتعاقب آن 

عنوان مشكلي شايع كه تمام ابعاد سلامتي سالمندان زمين خوردن به
گر تحقيقات بيان. ]6[ت دهد، معرفي شده اسيمرا تحت تاثير قرار 
از دست دادن تعادل و زمين خوردن، ششمين  اين مطلب هستند كه

طور معمول با برخي به بوده وعلت مرگ و مير در جمعيت سالمند 
افراد مسني كه  عنوان مثالبه .باشدميها همراه ها و ناتوانيبيماري

 شوندميبرابر افراد عادي در بيمارستان بستري  10خورند، زمين مي
دو سوم سالمنداني كه زمين  است مشخص گرديده ،چنينهم. ]7[

از دست دادن تحرك در . ]6[خورند دچار اختلال تعادل هستند مي
سالمندان كه منجر به از دست دادن استقلال و خودمختاري آنان 

هاي باقي مانده زندگي است گردد، بزرگترين فقدان براي سالمي
نترل وضعيت، يك مكانيزم تركيبي و پيچيده سيستم تعادل و ك. ]8[

است كه هماهنگي سه سيستم تعادلي شامل سيستم بينايي، سيستم 
در آن ) پيكري- حس( و سيستم حس عمقي) دهليزي( وستيبولار

از طريق بهبود هماهنگي و  تمرين بدني. ]9[ سزايي داردهنقش ب
هاي كاهش ضعف عضلاني، افزايش فراخواني نورون تعادل،

ويژه ركتي، افرايش مقاومت مثبت به خستگي و هايپرتروفي، بهح
-در فيبرهاي عضلاني نوع دو، خطر افتادن سالمندان را كاهش مي

 :خلاصه
تواند خطر حوادث و افتادن كه از مشكلات عمده تغييرات فيزيولوژيكي مربوط به افزايش سن و مشكلات عضلاني مي :سابقه و هدف

هفته تمرين تعادلي و  6مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر . المند و عامل مهمي در مرگ و مير آنها است را افزايش دهددر افراد س
  .تعادل ايستا و تعادل عملكردي سالمندان انجام شده است پيلاتس بر روي
روش تصادفي به وشده  دسترس انتخابصورت در به هانمونه .انجام شد سالمند 30اين پژوهش نيمه تجربي بر روي  :هامواد و روش

نخست  .همگن شدندها در گروه لكتعادل ايستاي لك و BMIبر اساس  افراد. تقسيم شدند گروه تمرين تعادلي، پيلاتس و كنترل در سه
- آزمون) لسهاي سه ج هفته( تمرينهفته  6 پس از. شدسنجش لك و تعادل عملكردي با آزمون رفت و برگشت تعادل ايستا با آزمون لك

  . ها در وضعيتي مشابه تست اوليه تكرار گرديد
 به  از تمرين تعادلي بعدبود كه  51/5±55/0و  71/10±72/6 ترتيبميانگين زمان تعادل ايستا و تعادل عملكردي قبل از مداخله به :نتايج

كه بعد از بود  در حالياين ). P ،023/0=P=001/0(د هدميداري را نشان يبهبود معن رسيد و مقايسه آماري 42/4±90/0و  88/8±42/28
  ). =027/0P( داري را نشان دادتمرين پيلاتس فقط ميانگين تعادل ايستا بهبود معني

تمرين پيلاتس باعث بهبود تعادل عملكردي و  تمرين تعادلي باعث بهبود تعادل ايستا و) اي سه جلسه هفته(شش هفته  :گيرينتيجه
  .گردديسالمندان مدر ايستا 

  تمرين پيلاتس، تعادل ايستا، ثبات قامتي :كليديواژگان
  571-577 ، صفحات1393 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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عنوان يك روش ارزان قيمت، اگرچه تمرين بدني به. ]10[ دهد
خطر در حفظ يا بازيابي تعادل و پيشگيري از قابل دسترس و كم

شده است، اما فوايد مختلف  افتادن در سالمندان امري پذيرفته
. هاي درگير در تعادل هنوز مورد سوال استتمرين بر سيستم

معناي ايجاد هماهنگي كامل بين جسم، ذهن و روح پيلاتس به
-هاي هدفهدر پيلاتس فرد ابتدا از طريق كنترولوژي به شيو .است

گيرد و سپس از طريق تكرار مند، كنترل جسم خود را در دست مي
كننده به يك نوع تدريجي، ولي پيشرفت ركت به شيوهكامل ح

اين ورزش توسط پزشكان . ]6[ كندهماهنگي طبيعي دست پيدا مي
عنوان يك روش منحصر به فرد از آمادگي جسماني كه در آن به

منظور توسعه كشش و تنفس عضلاني بهتركيبي از تقويت، 
د، شناخته شوعضلات تنه و بازگرداندن تعادل عضله استفاده مي

هاي مقاومتي سنتي كه در آن بر خلاف ورزش .]6[ شده است
شود، ورزش پيلاتس با يك صورت جداگانه تمرين ميعضلات به
سازي و هماهنگي چند گروه عضله در نگر نيازمند فعالرويكرد كل

وفور براي بهبود تمرينات تعادلي نيز به از ].11[يك زمان است 
با توجه به تاثير مثبت فعاليت بدني  .]12[ تعادل استفاده شده است

و ورزش بر كاركردهاي حركتي مرتبط با افتادن در سالمندان، در 
تحقيق حاضر تاثير ورزش پيلاتس و در كنار آن تاثير تمرين 

عنوان يك روش معمول براي بهبود تعادل سالمندان، تعادلي به
  . مورد بررسي قرار گرفته است

  
  ها مواد و روش
بر  1392در سال  ق حاضر از نوع نيمه تجربي است وتحقي

نفر از سالمندان كانون بازنشستگان آموزش و پرورش  30روي
معيارهاي  .ه استكاشمر كه واجد شرايط پژوهش بودند، انجام شد

د براي شركت در مطالعه شامل نداشتن حداقل دو جلسه وور
سابقه  ،يفعاليت بدني منظم در هفته، نداشتن سابقه بيماري قلب

زمين خوردن، درد عضلاني مفصلي و يا داشتن مشكلات شنوايي 
 PAR-Q )Physicalاز پرسشنامه  .هاي مفصلي بودندو بيماري

Activity Readiness Questionnaire ( كه روايايي و پايايي
پرسشنامه  چنينهم و ]13[آن در ايران مشخص شده است 

وضعيت سلامتي  ، جهت بررسي)محقق ساخته( اطلاعات فردي
در صورتي كه پاسخ آزمودني به تمام  .سالمندان استفاده گرديد

روش كار . براي شركت در آزمون نداشت ها منفي بود، منعيگزينه
بدين صورت بود كه پس از توضيح روش اجرا و اهداف پژوهش 

پس از  و به سالمندان، در صورت تمايل به شركت در پژوهش
شدند ميروش نمونه گيري آسان انتخاب نامه كتبي به اخذ رضايت
سه گروه تمرين تعادلي، پيلاتس و گروه  روش تصادفيو سپس به

ها در سه گروه بر اساس آزمون آزمودني. كنترل تقسيم گرديدند
 چنين بر اساس شاخص توده بدنيلك و همتعادل ايستاي لك

)BMI (ها قبل از شروع تمرينات در آغاز  هگرو .همگن شدند
وسيله دو آزمون تعادل دقيقه گرم كردن به 10ين جلسه و بعد از اول

رفت و برگشت  لك، براي سنجش تعادل ايستا و آزمونايستاي لك
)Timed up and go(  سنجش براي سنجش تعادل عملكردي

نحوه انجام و امتيازدهي در آزمون رفت و برگشت به اين  .شدند
به پشتي صندلي  صورت است كه فرد روي صندلي و تكيه داده

بايد در كمترين زمان ممكن از روي صندلي  ،سپس. گيردقرار مي
 3برخاسته و پس از گردش به دور مخروط قرار گرفته در فاصله 
 ؛متري دو مرتبه به حالت نخست و نشسته بر روي صندلي برگردد

 دو گروه ،سپس. خواهد داشتزمان كمتر امتياز بهتري را به همراه 
پروتكل دقيقه  45مدت جلسه به 3هر هفته  ه وهفت 6مدت به

از . )2و  1ول شماره اجد( تمرينات مشخص شده را انجام دادند
بندي شدت تمرين است، كه براي رتبه بورگ درك فشار پرسشنامه

ها براي تعيين شدت مناسب تمرين پس از آموزش به آزمودني
ه كنترل واحدهاي پژوهش در گرو. ]14[مورد استفاده قرار گرفت 

هاي مداخله، پروتكل هولي در گرو ،تمرين بدني منظمي نداشتند
در  .تمريني تعادلي و پيلاتس ذكر شده در پژوهش را انجام دادند

ها در آخرين تمامي آزمودني ايستا و عملكرديتعادل  مرحله بعد،
و  هاي ذكر شدهوسيله آزموندقيقه گرم كردن به 10جلسه و بعد از 

عنوان متغيرهاي ورود به. گيري شدمجدد اندازه صورت كوربه
 .كننده در اين مرحله نيز مورد توجه قرار گرفتندمتغيرهاي مخدوش

ها، ابتدا نرمال بودن توزيع متغيرهاي براي تجزيه و تحليل داده
-به ،سپس. كمي توسط آزمون كولموگروف اسميرنوف تعيين شد

و  طرفهليز واريانس يكاز آزمون آنا بررسي متغيرهاي تحقيقمنظور 
 داريها سطح معنيدر تمام آزمون. آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

)05/0P<( در نظر گرفته شد.  

  
 پروتكل تمرين تعادلي - 1جدول شماره 

  زمان فعاليت  شماره
  دقيقه 20  حول مركز ثقلايستاده با پاهاي موازي و چرخش بدن ،صورت نشسته روي صندليبالانس چوب در كف دست به ،گرم كردن  1
  هر سمت  تكرار براي 20  هاراه رفتن فعال با نگاه كردن به اطراف، خواندن برگه و تعقيب انگسشت شست، عبور از بين و بالاي مخروط  2
  هر سمت  تكرار براي 20  راه رفتن زانو بلندرژه رفتن با زانوي خم،،راه رفتن با چسباندن پاشنه به پنجه،راه رفتن متقاطع  3
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 پروتكل تمرين پيلاتس - 2جدول شماره 
  زمان  فعاليت  نوع فعاليت

  دقيقه 20  ها در ارتفاع شانه به همراه حركت پا با زانوي خم و راست شدهدست فگرم كردن  پذيري و قدرت اندام فوقانيافزايش جنبش

  پذيري و قدرت قسمت مياني تنهافزايش جنبش
قرار گرفتن روي كف  ،كشش گربه ،قرار دادن آن در ارتفاعبرداشتن توپ فرضي از كنار پا و 

انجام پل  ،صورت كشيده و خميده و به تناوب از پشتها و زانوها و نوسان يك پا بهدست
  سرشانه و همراه با حركت پا

تكرار براي هر حركت و  10
  در هر سمت

  پذيري و قدرت اندام تحتانيافزايش جنبش
خيز قرار گرفتن در حالت نيم ،اه با حركت دست در جلو كنار بدنبشين پاشو تا نيمه راه همر

  و هل دادن جعبه فرضي با كف پا به جلو
تكرار براي هر حركت و  10

  در هر سمت
  

  نتايج
طرفه اختلاف باتوجه به نتايج آزمون آناليز واريانس يك

 قد، )=49/0P( وزن ،)=40/0P( داري بين متغيرهاي سنمعني
)04/0=P ( خص توده بدني شاو)32/0P= ( هاي سه آزمودنيدر

 دهمگن بودن هاگروه مشاهده نگرديد و سه گروه از نظر اين متغير
  .)3جدول شماره (

  
 هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار مشخصات فردي سالمندان در گروه -3جدول شماره 

  
 متغير

  گروه كنترل
10 N=  

  گروه تعادلي
10 N= 

  گروه پيلاتس
10 N=  

 طرفهآزمون آناليز واريانس يك

 SDX ±  

  )سال( سن
 

59/4±60/65 16/6±14/62 32/7±00/64 
947/0=F 

40/0=P 

 77/1±78/5 78/1±79/4 75/1±74/3 )متر( قد
738/0=F 

49/0=P 

 Kg( 94/7±80/82 50/8±57/83 02/12±42/81( وزن
093/0=F 

91/0=P 

 87/25±96/2 39/26±62/2 94/26±58/2 شاخص توده بدني
724/0=F 

32/0=P  
  
طرفه نشان داد تعادل نتايج آزمون آناليز واريانس يكچنين، هم

مورد مطالعه ، بين سه گروه )پيش آزمون(ايستا قبل از تمرين 
كه در حالي ؛)=729/0P(داري نداشته است  تفاوت آماري معني

تمرين تعادلي و بين سه گروه كنترل، ) پس آزمون(بعد از تمرين 
داري در تعادل ايستا مشاهده شد  تمرين پيلاتس تفاوت معني

)001/0P= .(ها با بر اساس آزمون تعقيبي توكي و مقايسه گروه

و ) =001/0P(هم، تعادل ايستاي سالمندان در گروه تمرين تعادل 
، نسبت به گروه كنترل داراي )=001/0P(گروه تمرين پيلاتس 

بين دو و اين در حالي است كه . ري بوداديتفاوت آماري معن
-گروه تمرين تعادلي و گروه تمرين پيلاتس، تفاوت آماري معني

جدول ( )=808/0P( داري از لحاظ تعادل ايستا وجود نداشت
  ).   4شماره 

 هاي مورد مطالعهدر گروهمقايسه ميانگين تعادل ايستا  ‐4شماره  جدول

تعادل متغير تعادل 
آزمون ايستا بر اساس 
  لك لك

  
  
  هاگروه

  )HSD(نتيجه آزمون توكي   
  طرفهنتيجه آزمون آناليز واريانس يك

SDX  تعداد   پيلاتس  تعادل  كنترل  ±

تعادل ايستاپيش 
  آزمون

 -----  -----  ----   10/8±43/4  10  گروه كنترل
F= 321/0  

P= 729/0  
  -----   -----   ----   71/10±72/6  10  گروه تعادل
  -----   -----   ----   50/10±96/3  10  گروه پيلاتس

تعادل ايستا پس 
  آزمون

=001/0P=  P  ----   10/10±59/3  10  گروه كنترل 001/0  
F= 2900/  

*P= 001/0  
=P  -----   ----   42/28±88/8  10  گروه تعادل 808/0  
  -----   -----   ----   42/26±22/5  10  گروه پيلاتس
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طرفه نشان داد كه تعادل عملكردي كنتايج آزمون آناليز واريانس ي
، بين سه گروه كنترل، تمرين تعادلي و )پيش آزمون(قبل از تمرين 

داري نداشته است  تفاوت آماري معني تمرين پيلاتس،
)990/0P=(كه بعد از تمرين در حالي ؛)بين سه )پس آزمون ،

داري در  تمرين پيلاتس تفاوت معني گروه كنترل، تمرين تعادلي و
بر اساس آزمون ). =023/0P( وجود داشتدل عملكردي تعا

ها با هم، تعادل عملكردي سالمندان تعقيبي توكي و مقايسه گروه
ري اديبين دو گروه تمرين تعادلي و گروه كنترل داراي تفاوت معن

داري بين دو گروه ، ولي تفاوت آماري معني)=027/0P(بود 
و بين دو گروه ) =808/0P(تمرين تعادلي و گروه تمرين پيلاتس 

، از لحاظ تعادل )=100/0P(كنترل و گروه تمرين پيلاتس 
  ). 5جدول شماره (عملكردي وجود  نداشت 

  
 هاي مورد مطالعهدر گروهمقايسه ميانگين تعادل عملكردي  - 5شماره  جدول

متغير تعادل عملكردي بر 
اساس آزمون رفت و 

  برگشت
  هاگروه

  )HSD(نتيجه آزمون توكي 
يجه آزمون آناليز نت

SDX  تعداد  طرفهواريانس يك   پيلاتس  تعادل  كنترل  ±

ش از يتعادل عملكردي پ
  آزمون

 - - -  48/5±72/0  10  گروه كنترل
F= 010/0  

P= 990/0  
  -  -  -  51/5±55/0  10  گروه تعادل
  -  -  -  46/5±72/0  10  گروه پيلاتس

تعادل عملكردي پس 
  آزمون

=P  -  38/5±71/0  10  نترلگروه ك 027/0  P= 100/0  
F= 55/4  
P= 023/0  

=P  -  -  42/4±90/0  10  گروه تعادل 828/0  
  -  -  -  64/4±32/0  10  گروه پيلاتس

  
  بحث

هفته تمرين تعادلي  6پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثر 
و تمرين پيلاتس بر روي تعادل ايستا و تعادل عملكردي مردان 

هاي مداخله از مقايسه گروه كنترل و گروهپس . سالمند انجام شد
نشان داده شد كه تعادل ايستا در هر دو گروه تمريني تعادلي و 

كه تعادل ايستا بين گروه تمرين در حالي ؛پيلاتس بهبود يافته است
. داري نداشته استتعادلي و تمرين پيلاتس تفاوت آماري معني

با يكديگر، مزيتي در  تمرين پيلاتس و تعادلي در مقايسه ،بنابراين
 نتيجه آزمون رفت و برگشت نشان داد. اند بهبود تعادل ايستا نداشته

در هر دو گروه تمرين تعادلي و تمرين پيلاتس، در مقايسه با  كه
. داري در تعادل عملكردي داشته استگروه كنترل پيشرفت معني

ه تعادل عملكردي در گروه تمرين تعادلي، پيشرفت بهتري در مقايس
بنابراين بر اساس نتايج پژوهش . با گروه تمرين پيلاتس داشته است

شود، اما ميزان حاضر، اگر چه تمرين پيلاتس باعث بهبود تعادل مي
. باشداثرگذاري تمرين تعادلي بر بهبود تعادل عملكردي بيشتر مي

تاثير تمرين تعادلي بر بهبود تعادل ايستا در مطالعات مختلف 
در تحقيق خود به و همكاران  Irez .]6،9[ شده استگزارش 

 سال 65بالاي  هفته تمرين پيلاتس بر روي زنان 12تعيين اثر 
-هفته تمرين پيلاتس مي 12د هدمينتايج تحقيق نشان . اندهپرداخت

ها، افزايش قدرت عضلاني، تعادل تواند در جلوگيري از افتادن
 بردن كيفيت پويا، زمان عكس العمل و كاهش افسردگي و نيز بالا

، نشان چنينهم .]15[ سال موثر باشد 65زندگي زنان سالمند بالاي 
اي در هظبهبود قابل ملاحتمرين پيلاتس  داده شده است كه

سالمند را زنان استقلال شخصي، تعادل ايستا، و كيفيت زندگي 
 ،تمرينات پيلاتسداده شده است كه  نشان .]16[شود باعث مي

- عضلات اندام فوقاني و تحتاني را بهبود ميتعادل، تحرك، قدرت 

هاي پيلاتس باعث افزايش قدرت در اندامعبارت ديگر، به. بخشد
ها باعث  شود و افزايش قدرت عضلات اندام فوقاني و تحتاني مي

توانايي افراد در حفظ تعادل تقريبا براي ]. 17[شود بهبود تعادل مي
طبق . ضروري است ي حركات روزمرهآميز كليهانجام موفقيت
ها، توانايي كنترل وضعيت بدن در فضا ناشي از اثر تئوري سيستم

ي سه سيستم عصبي، عضلاني و اسكلتي زمان و پيچيدهمتقابل، هم
. ]18[ شودناميده مي وضعيتباشد كه در مجموع سيستم كنترل مي

جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ايجاد  وضعيتاين سيستم، كنترل 
هاي حسي، جهت تشخيص موقعيت تلزم تلفيق دادهحركت را مس

طور توانايي سيستم عضلاني اسكلتي براي بدن در فضا و همين
اين تئوري عوامل عضلاني  بر اساس. دانداعمال نيروي مناسب مي

اسكلتي مؤثر در تنظيم تعادل شامل مواردي مانند خصوصيات و 
ومكانيكي ي حركتي مفصل و ارتباط بيهاي عضله، دامنهويژگي
كه سيستم عصبي ضمن اين؛ ]19[ باشدهاي مختلف بدن ميقسمت

نظر به ،بنابراين. كندايفا مي وضعيتنيز نقش بسيار مهمي در كنترل 
به تئوري سيستم توجهبا رسد در پژوهش حاضر فعاليت بدني مي

ي فوق، باعث هاچنين تأثير ورزش روي هر يك از سيستمها و هم
علاوه  از آنجا كه تعادل ،چنينهم. بهبود تعادل سالمندان شده است

هاي به دروندادهاي گيرنده ،هاي حس عمقيبر دروندادهاي گيرنده
كاهش تعادل تا حدودي با كاهش  ،پوستي نيز وابسته است
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كاهش . ]20[ هاي حس حركت در افراد مسن مرتبط استتوانايي
حداكثر قدرت عضلات نيز در افراد سالمند در نقصان كنترل تعادل 

توان به كاهش نزول قدرت در اين گروه را مي. ها مؤثر استآن
توان گفت كه فعاليت جسماني يا افزايش سن نسبت داد و يا مي

درت به كاهش شدت و حجم حداقل بخشي از اين كاهش ق
شود، زيرا سالمندان از انجام تمرينات افراد سالمند مربوط مي

با اين وجود تحقيقات گذشته  .]12[ كنندكارهاي سريع امتناع مي
تواند قدرت سالمندان ريني ميهاي تماند كه انجام برنامهنشان داده

تمرينات جسماني  ،چنينهم ،سالگي افزايش دهد 90را حتي تا 
ها در انجام تواند بر آمادگي بدني سالمندان و بهبود استقلال آنمي

 و باعث بهبود قدرت عضلاني ،]21[ امور روزمره تأثيرگذار باشد
و كيفيت  ]23[ و تعادل ]22[ پذيري، وضعيت هوازي، انعطاف]21[

  . زندگي سالمندان گردد
  

  گيرينتيجه
  تمرينات تعادلي و پيلاتس سبب توان گفت در مجموع مي

و تمرين تعادلي باعث بهبود تعادل شده افزايش تعادل ايستا 
هرچند ميانگين نمره تعادل گروه پيلاتس در . ودشميعملكردي 

پس آزمون بهتر از پيش آزمون بود، تمرين پيلاتس سبب افزايش 
توان در هاي اين پزوهش مياز يافته. تعادل عملكردي نشد

از مزاياي پژوهش حاضر و . توانبخشي سالمندان استفاده نمود
تست  و BMIعلاوه بر همگني واحدهاي پژوهش با استفاده از 

ها با استفاده از مقياس برگ لك، شدت تمرين در گروهتعادل لك
  .كنترل شده است

  
  تشكر و قدر داني

نامه دانشجويي كارشناسي مطالعه حاضر حاصل پايان
 ،اساتيد گرامي از. باشدبدني دانشگاه بيرجند مي ارشد تربيت

كارشناس تربيت بدني و كانون بازنشستگان آموزش و پرورش 
چنين سالمندان عزيزي كه در اين پژوهش همكاري هم كاشمر،
  .شودتقدير و تشكر مي ،اندكرده
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