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چکیده
هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر عملکرد حرکتی مردان 
س��المند غیرفعال شهر کرمانش��اه بود. بدین منظور40 نفر مرد سالمند غیرفعال با 
میانگین سنی )6/54±(72/15 سال که با مراجعه به مراکز سالمندان شهر کرمانشاه 
انتخاب شده بودند، به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند. به منظور 
ارزیابی عملکرد حرکتی شرکت‌کنندگان از جعبه انعطاف‌پذيري، دینامومتر ویژه 
قدرت چنگش، آزمون تعادل ایس��تای لک‌لک و آزمون مدت زمان برخاستن و 
رفتن )TUG(، براي آزمون تعادل پويا استفاده شد. گروه تجربی در یک دوره 8 
هفته‌ای، هر هفته 3 جلسه 60 دقیقه‌اي تمرینات پیلاتس را گذراندند. هر دو گروه 
در پیش‌آزمون و پس‌آزمون که ش��امل انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی چنگش 
)دس��ت(، تعادل ایستا و تعادل پویا بودند ش��رکت داده شدند. پس از اطمينان از 
 t طبيعي بودن توزيع داده‌ها با استفاده از آزمون كلموگرف-اسميرنوف، از آزمون
همسته جهت بررسي ميزان پيشرفت هريك از گروه‌ها از پيش‌آزمون به پس‌آزمون 
و t مس��تقل براي مقايس��ه ميانگين‌هاي دو گروه تجربي و كنترل در پس‌آزمون 
اس��تفاده ش��د. نتایج بدس��ت‌آمده حاکی از وجود تفاوت معن��ی‌داری در گروه 
تمرینی پیلاتس نسبت به گروه کنترل در عملکرد انعطاف‌پذیری، قدرت عضلات 
چنگش، تعادل ایستا و تعادل پویا می‌باشد )p<0.05(. الگوي نتايج حاضر پيشنهاد 
ميك‌ند تمرینات پيلاتس روش مفيدي جهت حفظ و ارتقاء عملكرد حركتي و به 
تبع آن پيشگيري از خطر افتادن و هزينه‌هاي درماني احتمالي متعاقب آن مي‌باشد.

واژه‌ه��ای کليدی: پیلات��س، س��المندی، انعطاف‌پذیری، ق��درت عضلانی 
چنگش، تعادل ایستا، تعادل پویا.
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مقدمه
يكي از وقايع اجتناب‌ناپذيري كه در زندگي آدمي رخ مي‌دهد پديده س��المندي است. سالمندي 
فرآيندي طبيعي در زندگي انس��ان و حاصل فرس��ايش تدريجي ارگان‌هاي حياتي در بدن است 
)ش��جاعی، 1390(. سالمندی را نمی‌توان نوعی بیماری تلقی کرد، بلکه يكي از مراحل حساس و 
سرنوشت‌ساز رشد انسان است كه بر خلاف عقيده رايج، نه تنها پايان زندگي نيست، بلكه به عنوان 
يك روند طبیعی، گذر از عمر و زندگی مطرح مي‌گردد )احمدی، 1383(. در س��ال‌های اخیر با 
افزایش امکانات بهداشتی و پزشکی، طول عمر افراد جامعه افزایش یافته است، به طوری که انتظار 
می‌رود جامعه سالمندان با گسترش روزافزونی مواجه شود، چرا که سازمان ملل متحد تعداد کل 
سالمندان جهان را در سال 2006 نزدیک به 688 میلیون نفر اعلام کرد. همچنین برآورد شده است 
که تا سال 2050 جمعیت سالمندان جهان نزدیک به دو میلیارد نفر خواهد رسید )مختاری، نزاکت 

حسینی، اسفرجانی، 1390(.
در طی دوران سالمندی که با گذشت زمان اتفاق می‌افتد، تغییرات منفی ساختاری )کمّی( و 
عملکردی )کیفی( در سیستم‌ها، بخش‌ها و بافت‌های مختلف بدن رخ می‌دهد )شجاعی، 1390(. 
با افزایش سن، عملکرد بیشتر دستگاه‌های بدن و عملکرد فیزیولوژیک آن‌ها به صورت تدریجی 
افت پیدا می‌کند و دگرگونی و اختلال در عملکرد اندام‌های بدن از جمله عملکرد حرکتی افزایش 
میی‌ابد. این در حالی است که در دوران سالمندی به دلیل کهولت سن و کاهش فعالیت و تحرک 
بدنی، این افت بیشتر و بیشتر خواهد شد )گالاهو و ازمون، 2006؛ سگال، 2004(. بنابراين افت قابل 
توجهی در اجرای مهارت‌های حرکتی، نظير انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی و کنترل تعادل بدن 
در این افراد به وجود می‌آید )سگیزاتو، گارسز، کاسیمر، 2006(. انعطاف‌پذیری به معنای قابلیت 
کشیده شدن عضلات، به منظور تامین حداکثر دامنه حرکتی برای مفاصل مربوطه تعریف می‌شود. 
در دوران س��المندی به دنبال کاهش تحرک، تغییرات فیزیولوژیکی در ساختارهای کنترل‌کننده 
انعطاف‌پذیری بدن به وجود می‌آید، از جمله می‌توان به؛ ساییده شدن و ترک برداشتن تاندون‌ها 
و لیگامنت‌ها، کاهش غلظت چسپندگی مایع سینویال، ضعیف شدن غضروف‌ها و پاره شدن آن‌ها 
اشاره کرد )ایساکس، پاینه، 2002(. نتایج این تغییرات به کاهش انعطاف‌پذیری منجر خواهد شد. 
به نظر می‌رسد داشتن یک زندگی فعال و اجرای تمرینات کششی، کاهش انعطاف‌پذیری وابسته 
به افزایش س��ن را، به تاخیر بیاندازد )هولند، زامکا، ناکاجی چی، شیگماتسو، 2001(. محققان در 
تحقیقات خود در این زمینه به نتایج مثبتی دست یافته‌اند. بابیجت )2009( و اسکیندیز و همکاران 
)2007( طی تحقیقی نش��ان دادند که تمرینات و فعالیت‌های ورزش��ی از جمله تمرینات پیلاتس 
باعث بهبود انعطاف‌پذیری در کهنسالان و س��المندان خواهد شد )اسکندیز، آلتون، کورکوسز، 
کی��ن، 2007؛ بابیجت، 2009(. کاهش انعطاف‌پذیری در بافت‌ها و اندام‌های بدن، کاهش بیش��تر 
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تح��رک بدن را ب��ه دنبال دارد. بنابراین ت��داوم این چرخه به آتروف��ی و کاهش قدرت عضلانی 
منج��ر خواهد ش��د )گالاهو و ازم��ون، 2006(. قدرت عضلانی به معن��ای آمادگی یک عضله یا 
گروهی از عضلات برای اعمال حداکثر فش��ار ب��ه یک مانع ثابت یا متحرک برای یک مرتبه در 
ش��رایط ایس��تا )بدون تغییر در طول عضلات( و پویا )همراه با تغییر در طول عضله( بیان می‌شود. 
در دوران کهنس��الی و س��المندی عامل اصلی کاهش قدرت عضلانی همرا با افزایش سن تحلیل 
رفتگی عضلانی اس��ت، که به دنبال کاه��ش پروتئین عضله در نتیجه کهولت، بی‌تحرّکی و با هر 
دوی آنه��ا به وجود می‌آید. کاهش حجم عضله می‌تواند ناش��ی از کاهش در تعداد کل تارهای 
عضلان��ی و یا افزایش در تارهای کن��د انقباض نوع یک و کاهش در تارهای تند انقباض نوع دو 
می‌باشد )شجاعی، 1390؛ ایساکس، 2002(. یکی از تغییرات شایع در عضلات سالمندی، کاهش 
توده‌ عضلانی 25 تا 45 درصد می‌باش��د که گاهی با اصطلاح سارکوپنی سالمندی1 توضیح داده 
می‌ش��ود. سارکوپنی نتیجه‌ی سالمندی طبیعی می‌باشد و ضرورتاً مرتبط با بیماری خاصی نیست. 
قدرت کاهش یافته عضلات چنگش دس��ت س��المند به کاهش توده عضلانی ارتباط داده ش��ده 
اس��ت. کاهش توده عضله نه تنها در عضلات چنگش دست بلکه در بسیاری گروه‌های عضلانی 
اندام فوقانی و دیگر گروه‌ها دیده می‌ش��ود. پس از 60 سالگی کاهشی سریع در قدرت عضلات 
چنگش دس��ت تا حد20 تا 25 درصد دیده می‌شود. این مورد با از دست رفتن فیبرهای عضلانی 
حیاتی و کاهش طول فیبر عضلات بویژه در عضلات تنار همراه اس��ت و نقشی مهمی در کاهش 
پتانسیل عمل ایفا می‌کند )الی، پاتیش، 2003(. كاهش قدرت عضلات بدن نظیر عضلات چنگش 
در سالمندان، بر احتمال خطر صدمات تكرار شونده مي‌افزايد. اغلب مهارت‌های روزمره زندگی 
که شاخص اصلی در استقلال فرد هستند با مهارت دستی در ارتباط می‌باشند و در این میان قدرت 
دس��ت شاخص خوبی برای پیش‌بینی کاهش عملکرد و تعیین اس��تقلال فرد است. لذا با ورود به 
دوران س��المندی، استقلال فرد دچار اختلال خواهد ش��د. در مطالعه شف من )1992( الگوهای 
حرکتی ظریف و قدرت چنگش در س��نین مختلف بررسی گردید و نشان داده شد که با افزایش 
س��ن، قدرت دس��ت برای تمام الگوهای حرکتی ظریف کاهش و زمان اجرای فعالیت‌ها افزایش 
میی‌ابد )ش��یف من، 1992(. این در حالی اس��ت که تمرین و فعالیت‌بدن��ی مداوم و منظم، منجر 
ب��ه حفظ پروتئین‌ها ش��ده و کاهش در توده و قدرت عضلانی همراه با کهولت س��ن را به تاخیر 

می‌اندازد )لمر، 2000(. 
با ورود به دوره س��المندي، تغييرات همه جانبه‌اي در سیس��تم‌های عصبی - محیطی، جسماني 
و حركتي نيز رخ می‌دهد. از جمله می‌توان به تغییر در عملکرد سیس��تم‌های اس��كلتي- عضلاني، 
دهليزي، حسي- پكيري و سيستم بينايي درگير در تعادل اشاره کرد. از تعادل به معنای حفظ ثبات 

1. Elderly Sarkopeni
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وضعیت بدن یاد می‌ش��ود. تغییرات به وجود آمده در سیس��تم‌های ذکر ش��ده حفظ و نگهداشتن 
تعادل در افراد س��المند را با مش��کل مواجه می‌کند و درصد خطر افت��ادن در بین آنها را افزایش 
می‌دهد )حناچی، کاویانی، 1389(. افتادن از شايع ترين حوادثي است که در جامعه سالمندان رخ 
دهد. هر س��المند ممكن است در طول يك سال چند بار سقوط كردن را تجربه كند كه مي‌تواند 
به محدوديت حركتي موقت، دائم و حتي مرگ آنها منجر ش��ود )س��چون، رابنزتین، 2004(. به 
همين دليل عامل تعادل و بازتواني آن در اين گروه س��ني مورد توجه محققان قرار گرفته اس��ت 
)بابیجت، 2009؛ برنا، سیکویرا، 2010؛ دوریسا، وان، هوبلنب، اولد، ستال، نیکویس، 2012؛ نیول، 
شید، اسلون، 2012؛ سگال، هین، باسفورد، 2004(. جهت حفظ تعادل، يك فرآیند پيچيده‌اي بين 
حس‌های داخلي )حس عمقي، حس ش��نوايي و بينايي( و فاكتورها عضلاني )قدرت، استقامت( 
انجام می‌شود. فعل و انفعالاتی که در نتیجه این فرایند به وجود می‌آید اثر متقابلي بر شبكه عصبي 
و بازخوردهاي حركتي بر جاي مي‌گذارد )ماتسودا، دمورا، یوچی یاما، 2008(. عوامل ذکر شده 
تاثیر گذار بر تعادل، با بالا رفتن سن، تحت تأثير فرآيند پيري قرار مي‌گيرند. لذا تغييرات به وجود 
آم��ده نقش مهم��ی در کنترل ارادی و غیرارادی حركت، ایفا می‌کنند. چرا که سیس��تم پردازش 
دس��تگاه عصبی مرکزی، دستگاه عصبی محیطی و دریافت‌کنندگان اطلاعات حسي نقش مهمی 
ب��ر كنترل قامت و تع��ادل را دارند )بن جویا، میلزر، کاپلانس��کی، 2004(. عوامل مؤثر در تعادل 
ش��امل اطلاعات حسی است که از سیستم های حس��ی پیکری، بینایی و دهلیزی به دست می‌آید 
و هم‌چنین پاس��خ‌های حرکتی که تحت تأثیر هماهنگی، دامنۀ حرکتی مفاصل و قدرت عضلانی 
هس��تند. بنابراین، کنترل تعادل نیازمند تعامل و عملکرد سیس��تم‌های عصبی، اسکلتی عضلانی و 
تأثیرات محیطی می‌باشد )برس��ل، آنکر، کراس، هلز، 2007(. تعادل جزء نيازهاي اساسي جهت 
انجام فعاليت‌هاي روزمره مي‌باش��د كه در فعاليت‌هاي ايس��تا و پويا نقش مهم��ي را ايفا ميك‌ند. 
لذا به منظور جلوگيري از به زمين افتادن، لازم اس��ت تا با ايجاد ش��رايطي خاص و ارائه تمرینات 
بدنی و فعالیت‌های ورزش��ی منظم اطلاعات حسي دريافت شده از دستگاه‌هاي دهليزي، بينايي و 
حسی- حرکتی را تحريك كنيم تا عضلات ضد جاذبه فعال شوند و دستگاه تعادل بدن تحريك 
گردد )جاجیل، چیک، گولد، هانت، شافیک، 1997(. تحقیقات انجام شده در این رابطه اثر مثبت 
ورزش ک��ردن بر بهبود تعادل در س��المندان را گزارش کرده‌اند. ژن‌ب��و و همکاران )2007( طی 
تحقیقی عنوان کردند فعالیت و تمرینات بدنی منظم و مداوم مي‌توانند به طور مؤثري خطر افتادن 
را كاهش داده و تحرك و ايمني حركت در زنان مس��ن را ارتقاء بخش��د )ژن‌بو، آکایر، نوریهر، 

هیروشی، هیدت سوگ، 2007(. 
امروزه اثرات مفید ورزش و فعالیت بدنی بر جنبه‌های متعددی از سلامت مورد پذیرش همگان 
قرار گرفته اس��ت. بنا به نتیجه تحقیقات انجام شده، ش��واهد حاکی از آن است که برنامه حرکتی 
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ورزشی منظم و فعالیت بدنی روزمره در دوران سالمندی باعث بهبود وضعیت جسمانی و حرکتی 
سالمندان می‌شود. یکی از برنامه‌ها و تمرینات ورزشی مهم که می‌توان به آن اشاره کرد تمرینات 
پیلاتس می‌باشد، که اخیراً مورد توجه محققین قرار گرفته است. تمرینات پیلاتس1 به عنوان شکلی 
از حرکت که پایه‌ای برای تناسب اندام و همچنین یک نوع برنامه ورزشی حرکتی که می‌تواند به 
شکل مکمل طب درمانی و فیزیوتراپی از آن استفاده کرد. این برنامه تمرینی در سال 1920 توسط 
ژوزف پیلاتس مطرح شد. یکی از اصول اساسی آن شامل عملکرد حرکتی )قدرت، انعطاف‌پذیری، 
تعادل( می‌باشد، که در افراد ناتوان، بزرگسال و سالمند کاربرد خاصی دارد )برنادو، 2007؛ دوریسا، 
2012؛ اسگیزاتو، 2006(. تمرينات پيلاتس، فكر و درايت فرد بر روي عضله و چگونگي انجام و 
اجراي آن اس��ت. به مرور زمان و با اجراي مكرّر حركات، ذهن انسان، بدن را بهتر درك ميك‌ند 
و آن را توانمندتر و متعادل‌تر نگه می‌دارد. به عبارتی دیگر تمرینات پيلاتس، روشي مناسب براي 
تمرين آگاهي ذهن - بدن و كنترل حركات پاسچرال با درخواست‌هاي عصبي- عضلاني بالاست 
)چیر، گریگوری، کولت، 2012(. این نوع تمرینات از لحاظ روحی و جس��می تاثیر قابل توجهی 
را بر فرد می‌گذارد، چرا که باعث افزایش انعطاف‌پذیری ذهنی، آرام سازی ذهن، افزایش قدرت 
عضلانی، بهبودی در تقویت س��تون فقرات و تعادل می‌ش��ود )بابیجت، 2009(. همچنین ژوزف 
پیلاتس معتقد بود که باید همه عضلات بدن از لحاظ قدرت و کشش، قوی و انعطاف‌پذیر شوند، 
بخصوص عضلات عمقی که موتور حرکت دهنده بدن هستند. در حین اجرای تمرینات پیلاتس 
ش��رکت‌کننده با تمرکز بالا کار خود را آغاز می‌کند این حالت باعث کاهش در استرس، تنش و 
فش��ارهای عصبی شده و فرد کاملا بر تنفس، کشش و انقباض‌های عضلانی کنترل دارد. در حین 
انجام تمرینات پیلاتس، فرد تمام عضلات خود را تحت اختیار و اراده خویش قرار دهد. در واقع 
کنترلوژی به معنای ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، ذهن و روان انسان است. به این معنی که فرد 
ابتدا با اس��تفاده از روش کنترلوژی کنترل کامل جس��م خود را در دست می‌گیرد و سپس با انجام 
مکرر و تدریجی آن به یک نوع هماهنگی طبیعی دس��ت پیدا می‌کند. كنترولوژي باعث پرورش 
هماهنگ اجزاي بدن مي‌شود، حالت‌ها و حركات نادرست بدن را اصلاح ميك‌ند، نيروي حيات 

را به بدن باز مي‌گرداند و توان ذهني را افزايش مي‌دهد )فتحی، 1390(.
س��وزوکی و همکاران )2009( در طی تحقیقی با هدف »بررسی تاثیر تمرین بر پیش‌گیری از 
افتادن در سالمندان« نشان دادند که تمرین و ورزش کردن باعث بهبود در تعادل، انعطاف‌پذیری، 
قدرت عضلانی و توانایی راه رفتن، در افراد س��المند می‌ش��ود )س��وزوکی و همکاران، 2009(. 
دوریسا و همکاران )2012(، نورتن و همکاران )2012( و نیول و همکاران )2012( گزارش کردند 
که فعالیت بدنی و تمرینات منظم ورزشی باعث بهبود در قدرت عضلانی، تعادل و انعطاف‌پذیری 

1. Pilates training
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سالمندان می‌شود. بابیجیت )2009( نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث بهبود در عملکرد حرکتی 
از جمله تعادل زنان سالمند می‌شود.

ش��واهد مطالعاتی حاکی از آن اس��ت که در دوران سالمندی بیش��تر سیستم‌ها و دستگاه‌های 
بدن هم از نظر فیزیولوژیکی و هم از نظر عملکردی دچار اختلال و تنزل در عمل خواهند ش��د، 
اما می‌توان با تغییر دادن ش��یوه زندگی، از جمله نگه داشتن زندگی فعال از طریق انجام تمرینات 
و فعالیت‌ه��ای بدن��ی منظم با برنامه مثل تمرین��ات پیلاتس، تا حدودی این تغیی��رات را به عقب 
انداخت و حتی آن را بهبود بخشید. لذا به دلیل کهولت و کاهش توانایی‌های سالمندان و به علت 
آسیب‌پذیری آنها در جامعه، بایستی مورد توجه و حمایت‌های لازم قرار بگیرند، و نیازهای آن‌ها 
در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی مورد بررسی و ارزیابی قرار بگیرد. در بين تحقيقات قبلي كه 
به اثر تمرینات پيلاتس بر روي عملکرد حرکتی سالمندان پرداخته‌اند )مختاری، 1390(، تحقيقات 
محدودي از يكي از آزمون‌هاي به كار برده شده در تحقيق حاضر، استفاده شده است. با توجه به 
مطالب ذكر شده و اهميت سالمندي در جوامع صنعتي و در حال توسعه از جمله در کشور ایران، 
و با عنايت به ويژگي‌هاي اين دوران و تاثير آن بر روند زندگي آنها، اهميت برنامه‌ريزي به منظور 
شناخت ابعاد تاثیرگذار بر عامل‌های حرکتی و تغيير در سطح فعالیت‌های روزمره زندگي اين قشر 
از جامعه، ضرورت پیدا می‌کند. با توجه به اینکه تحقیقات کمی در زمینه تاثیر تمرینات پیلاتس 
بر روی س��المندان مرد انجام ش��ده و همچنین با توجه به مطالعات محقق، دركشور ایران تحقيقي 
راجع به تأثير تمرینات پيلاتس بر روي عملكرد حركتي سالمندان مرد غیرفعال انجام نشده است. 
امید است که نتایج پژوهش حاضر راهگشایی برای پی بردن به چگونگی تاثیرگذاری فعالیت‌های 
حرکتی این دس��ته از افراد جامعه باش��د. تمامی مربیان ورزشی و پزش��کی که با مراکز مربوط به 
س��المندی و حتی خانواده‌هایی که با افراد سالمند سروکار دارند، می‌توانند از نتایج احتمالی این 
تحقیق استفاده بکنند. در صورت اثر بخش بودن دروره تمرینات پیلاتس که در این  تحقیق اعمال 
می‌شود می‌توان به مربیان و متخصصینی که با سالمندان سر و کار دارند پیشنهاد داد تا با بهره‌گیری 
از آنها ب��ه افراد تحت نظر خود کمک کنند. هم‌چنین، یافته‌های تحقیق حاضر می‌تواند در زمینه 
کم��ک به افراد س��المند زمینه‌های تحقیقاتی جدید را در اختیار پژوهش��گران قرار دهد. بنابراين 
هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير تمرينات پيلاتس بر عملکرد حركتي سالمندان مرد غیر فعال 

شهر کرمانشاه بود.

روش 
ش��رکت‌کننده‌ها: شرکت‌کننده‌ها در این پژوهش 40 نفر مرد س��المند غیرفعال با میانگین سنی 
)6/54ا±(72/15 س��ال بودند. شرکت‌کننده‌ها از بین جامعه س��المندان شهر کرمانشاه به صورت 
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داوطلب انتخاب شدند. تعداد انتخاب شده به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی تقسیم 
ش��دند. معیار انتخاب غیرفعال بودن شرکت‌کننده‌ها، فقط ش��رکت کردن در فعالیت‌های روزانه 
زندگی بود. معیارهای ورود به تحقیق عبارتند بودند از: مرد بودن، س��ن بالاتر از 60 سال، توانایی 
مشارکت در حداقل 80 درصد جلسات تمرینی. معیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از: عدم 
توانایی استقلال در فعالیت‌های روزانه، داشتن مشکلاتی همچون سلامت عمومی، اختلالات عصبی 
)بیماری پارکینسون، سکته مغزی، اختلالات دهلیزی، و...(، روانی و دهلیزی بر اساس تشخیص و 
گزارش پزش��کی، اختلالات شناختی، مصرف کردن دارو ) داروهای روان گردان، آرام بخش‌ها 

و...( و مواد مخدر، اختلالات عضلانی اسکلتی )قطع عضو، آرتریت( )بابیجت، 2009(.

ابزار: برای اندازه‌گیری انعطاف‌پذیری، از جعبه انعطاف اس��تفاده ش��د. روش کار بدین صورت 
بود که ش��رکت‌کننده در حالت نشسته در حالی‌که پاها دراز و زانوها کاملا صاف است، تا جایی‌ 
که امکان دارد دس��ت‌های خود را روی جعبه دراز خواهد کرد. بیشترین مقدار کشش بر حسب 

سانتی‌متر، میزان درجه انعطاف‌پذیری آزمودنی خواهد بود )حمایت‌طلب، 1391(.
جهت اندازه‌گیری قدرت عضلانی از دینامومتر ویژه انگشتان، ساخت شرکت MAC انگلستان 
با مدل T32MA، اس��تفاده ش��د. روش کار به این شکل بود که انگشتان روی دستگیره دینامومتر 
که برای همین کار تعبیه شده است قرار می‌گیرد و در حالی که بازو ثابت است دستگیره را فشار 
می‌ده��د. میزان قدرت عضلانی دس��ت همان مقدار خواهد بود که عقربه دینامومتر آن را نش��ان 
می‌دهد. به منظور اطمینان بیشتر از کاری که انجام می‌دهیم این عمل را در سه بار تکرار و میانگین 

این سه مرحله را به عنوان رکورد در نظر می‌گیریم )حمایت‌طلب، 1391(.
جهت انجام تعادل ایستا از آزمون ایستادن لک‌لک )آزمون استورک( استفاده شد. روش اجرا 
به این ش��کل بود که شرکت‌کننده دست‌های خود را به کمر گرفته )بالای تاج خاصره(، و کف 
پای غیر برتر را به پهلوی زانو پای دیگر قرار می‌دهد. سپس همراه با حفظ تعادل، تمامی وزن بدن 
خود را روی سینه پای برتر نگه می‌دارد. امتیاز فرد بر حسب زمان )ثانیه( از لحظه ایستادن روی سینه 
پا تا هنگام به هم خوردن تعادل و جدا شدن پا و دست‌ها ثبت شد )حمایت‌طلب، 1391(. محمدی، 
بهپ��ور و قائین��ی )1391( روای��ی و پایایی این آزم��ون را  به ترتی��ب 0/78 و 0/79 گزارش کرد.

جه��ت ارزیابی تعادل پویا از آزمون مدت زمان برخواس��تن و رفتن )TUG(1 اس��تفاده ش��د. 
همان‌طور که در ش��کل 1 مشاهده می‌ش��ود، برای اجرای این آزمون یک عدد صندلی دسته‌دار، 
کرونومتر و یک مس��افت س��ه متری مورد نیاز اس��ت. مسیر س��ه متری از پایه‌های صندلی شروع 
می‌ش��ود. آزمودنی در حالی که کفش‌ها و لباس همیشگی به تن دارد روی صندلی می‌نشیند و به 

1. Timed up & go
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پشتی صندلی تکیه می‌دهد. با فرمان آزمون گیرنده، شرکت‌کننده بر می‌خیزد و مسافت سه متری 
علامتگذاری ش��ده را می‌پیماید. بعد از رس��یدن به انتها دور می‌زند و ب��ر می‌گردد روی صندلی 
می‌نش��یند. مدت زمان اجرای کار بر حس��ب ثانیه به عنوان امتیاز فرد ثبت شد )ماسیاس، نایاک، 
1986(. م��رادی )1391( ط��ی تحقیق خود روایی و پایایی این آزم��ون را به ترتیب 0/79 و 81/5 

درصد گزارش کرد.

شيوة اجرا: اين تحقيق نيمه تجربی با استفاده از طرح تحقيق پيش‌آزمون- پس‌آزمون گروه‌های 
تصادفی انجام شد. متغير مستقل پژوهش يك دوره 8 هفته‌اي تمرينات پيلاتس و متغيرهاي وابسته 
انعطاف‌پذيري عضلاني، قدرت عضلاني چنگش، تعادل ايستا و تعادل پويا بود. پروتکل تمرینی 
پیلاتس اس��توک مثل تمریناتی که ناحیه کمری، لگنی، پا، تنه، عضلات کمربند ش��انه‌ای، بازو، 
ساعد، دست و غیره را تحت تاثیر تمرینات کششی، تقویتی و قدرتی قرار می‌دادند )فتحی، 1390، 
بابیجت، 2009( به مدت 8 هفته و در هر هفته 3 جلسه به مدت یک ساعت در نوبت صبح زیر نظر 
مربی هدایت شد. هر جلسه تمرين به سه قسمت تقسيم مي‌شد. مرحله اول گرم كردن، مرحله دوم 
انجام تمرينات پيلاتس و مرحله س��وم بازگشت به حالت اوليه بود. اين تمرينات در چهار مرحله 
انجام ش��دند؛ بخش اول تمرينات بر روي تش��ك )2 هفته اول(، بخش دوم تمرينات با استفاده از 
توپ ایروبیک )2 هفته دوم(، بخش س��وم تمرینات با اس��تفاده از وزنه سبک و باند )2 هفته سوم( 
و بخش چهارم تمرینات ترکیبی از س��ه بخش قبلی بود )2 هفته آخر(. حركات از س��اده شروع و 
در ادامه به شدت و پيچيدگي آن‌ها افزوده مي‌شد. تمرينات ابتدا در حالت خوابيده، سپس نشسته 
و ايستاده هدايت شدند. هم‌چنين يك دوره استراحت 30 ثانيه‌اي بين حركات در نظر گرفته شد. 
افراد گروه شاهد در طول دوره تمرينات فقط به فعاليت‌هاي روزانه خود را انجام می‌دادند. پس از 
اتمام تمرينات براي بررس��ي اثر تمرينات، از هر دو گروه پس‌آزمون به عمل آمد. كليه تمريناتي 
كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفتند، با برنامه‌هاي تمريني كه از مقالات به دست آمده بود، 

مطابقت داشت )مختاری، 1390؛ لاتی، 2002؛ بابیجت، 2009(.

روش آماری: از روش آمار توصیفی )شامل میانگین، انحراف استاندارد( برای گزارش امتیازات 
آزمودنی‌ها در متغیرهای تحقیق اس��تفاده ش��د. آزمون‌هاي آمار اس��تنباطي نظير کلموگروف- 

TUG شکل 1. روش اجرای آزمون
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پیماید. بعد از رسیدن به انتها  خیزد و مسافت سه متری علامتگذاری شده را می بر می کننده شرکتدهد. با فرمان آزمون گیرنده، می
 نایاک، ماسیاس،نشیند. مدت زمان اجرای کار بر حسب ثانیه به عنوان امتیاز فرد ثبت شد ) گردد روی صندلی می زند و بر می دور می
 درصد گزارش کرد. 5/96و  98/0را به ترتیب ( طی تحقیق خود روایی و پایایی این آزمون 6986مرادی ) (.6891

 
 TUG آزمونروش اجرای  :1 شکل

های تصادفی انجام شد. متغیر مستقل آزمون گروه پس -آزمون این تحقیق نیمه تجربی با استفاده از طرح تحقیق پیش: شيوه اجرا
عضلانی، قدرت عضلانی چنگش، تعادل ایستا و تعادل پذیری ای تمرینات پیلاتس و متغیرهای وابسته انعطافهفته 9پژوهش یك دوره 

ای، بازو، ساعد، دست و پروتکل تمرینی پیلاتس استوک مثل تمریناتی که ناحیه کمری، لگنی، پا، تنه، عضلات کمربند شانه پویا بود.
 9هفته و در هر هفته  9مدت  ( به9008، بابیجت، 6980دادند )فتحی، غیره را تحت تاثیر تمرینات کششی، تقویتی و قدرتی قرار می

شد. مرحله اول گرم . هر جلسه تمرین به سه قسمت تقسیم میشددر نوبت صبح زیر نظر مربی هدایت جلسه به مدت یك ساعت 
کردن، مرحله دوم انجام تمرینات پیلاتس و مرحله سوم بازگشت به حالت اولیه بود. این تمرینات در چهار مرحله انجام شدند؛ بخش 

هفته دوم(، بخش سوم تمرینات با استفاده  9هفته اول(، بخش دوم تمرینات با استفاده از توپ ایروبیك ) 9مرینات بر روی تشك )اول ت
هفته آخر(. حرکات از ساده شروع و در  9هفته سوم( و بخش چهارم تمرینات ترکیبی از سه بخش قبلی بود ) 9از وزنه سبك و باند )

چنین یك  شد. تمرینات ابتدا در حالت خوابیده، سپس نشسته و ایستاده هدایت شدند. همها افزوده میادامه به شدت و پیچیدگی آن
های روزانه خود را ای بین حرکات در نظر گرفته شد. افراد گروه شاهد در طول دوره تمرینات فقط به فعالیتثانیه 90دوره استراحت 

آزمون به عمل آمد. کلیه تمریناتی که در این تحقیق  سی اثر تمرینات، از هر دو گروه پسدادند. پس از اتمام تمرینات برای بررانجام می
؛ 9009لاتی،  ؛6980های تمرینی که از مقالات به دست آمده بود، مطابقت داشت )مختاری، مورد استفاده قرار گرفتند، با برنامه

 (.9008بابیجت، 
 

ها در متغیرهای تحقیق آمار توصیفی )شامل میانگین، انحراف استاندارد( برای گزارش امتیازات آزمودنی از روش: روش آماری
 tهمبسته و  tها و آزمون بودن توزیع دادهطبیعی اسمیرنوف برای بررسی  -های آمار استنباطی نظیر کلموگروفاستفاده شد. آزمون

بررسی و استفاده شد.  05/0های بین گروهی در سطح روهی و مقایسه میانگینهای درون گمستقل به ترتیب جهت مقایسه میانگین
 ها استفاده شد.برای تجزیه وتحلیل داده spssبرای رسم جداول و نرم افزار  excelضمنا از نرم افزار 

 
 نتایج

وزن دو گروه تجربی و کنترل در جدول شماره  و شامل؛ سن، قدها های آزمودنیاطلاعات توصیفی )میانگین، انحراف معیار( ویژگی
 یك نشان داده شده است.

  ها كننده های فردی شركتميانگين و انحراف استاندارد ویژگي :1جدول 
 M SD گروه متغيير

 كنترل سن )سال(
 تجربي

42/24 
60/24 

42/2 
14/0 

 كنترل قد )سانتيمتر(
 تجربي

95/101 
26/104 

11/9 
88/2 

 كنترل وزن )كيلوگرم(
 تجربي

24/02 
46/05 

15/8 
50/8 

 
پذیری، قدرت عملکرد حرکتی از جمله؛ انعطاف عواملهای  باشد که میانگین همبسته می tنشان دهنده نتایج آزمون  9جدول 

 9اطلاعات جدول عضلانی چنگش، تعادل ایستا و تعادل پویای دو گروه کنترل و تجربی را به صورت درون گروهی مقایسه کرده است. 

3 metres
Chair Line
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اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده‌ها و آزمون t همبسته و t مستقل به ترتیب جهت 
مقایس��ه میانگین‌های درون گروهی و مقایس��ه میانگین‌های بین گروهی در سطح 0/05 بررسی و 
اس��تفاده ش��د. ضمنا از نرم افزار excel براي رس��م جداول و نرم‌افزار spss براي تجزيه وتحليل 

داده‌ها استفاده شد.

نتایج
اطلاعات توصیفی )میانگین، انحراف معیار( ویژگی‌های آزمودنی‌ها ش��امل؛ س��ن، قد و وزن دو 

گروه تجربي و كنترل در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

SD M گروه متغیر

7/24
6/12

72/24
72/06

کنترل
تجربی

سن )سال(

5/11
7/88

163/59
162/4

کنترل
تجربی

قد )سانتیمتر(

8/19
8/96

67/42
69/20

کنترل
تجربی

وزن )کیلوگرم(

جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي‌هاي فردي شركتك‌ننده‌ها 

جدول 2 نشان‌دهنده نتایج آزمون t همبسته می‌باشد که میانگین‌های عوامل عملکرد حرکتی 
از جمله؛ انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی چنگش، تعادل ایس��تا و تعادل پویای دو گروه کنترل و 
تجربی را به صورت درون‌گروهی مقایس��ه کرده است. اطلاعات جدول 2 حاکی از آن است که 
بین میانگین‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای انعطاف‌پذیری )p=0/209(، قدرت عضلانی 
چنگ��ش )p=0/839(، تعادل ایس��تا )p=0/941( و تعادل پویا )p=0/483( گروه کنترل در س��طح 
)p≥0.05( تفاوت معنی‌داری مش��اهده نمی‌ش��ود. همچنین نتایج این جدول 2 تفاوت معنی‌داری 
 )p=0/001( تعادل ایس��تا ،)p=0/001( قدرت عضلانی چنگش ،)p=0/001( را در انعطاف‌پذیری
و تعادل پویا )p=0/002( در س��طح )p≥0.05( بین میانگین‌ه��ای پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه 

تجربی را نشان می‌دهد.
با اس��تفاده از آزمون t مس��تقل ميانگين داده‌هاي پيش‌‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه تجربی و 
کنترل در انعطاف‌پذیری با هم مقايس��ه شد. نتایج نشان داد که بین میانگین داده‌های پیش‌آزمون 
گروه کنترل )1/473±3/921(  با گروه تجربی )2/168±3/586( تفاوت معنی‌داری وجود نداشت 
)p=0/428(. همچنین آزمون t مس��تقل تفاوت معن��ی‌داری )p=0/001( را بین میانگین‌های گروه 



اثر پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان مرد غیرفعال58

کنترل )0/949±3/400( و تجربی )1/209±6/416( بین دو گروه در مرحله پس آزمون را نش��ان 
داد )p>0.05(. این تفاوت را می‌توان از روی شکل 2 مشاهده کرد.

p t M±SD پس‌آزمون M±SD پیش‌آزمون آزمون متغیر

0/209
0/000

1/302
-7/730

3/400±0/949
6/416±1/290

3/921±1/473
3/586±2/168

کنترل
تجربی

انعطاف‌پذیری

0/839
0/000

0/206
-5/070

26/022±2/570
27/932±1/358

26/182±2/157
25/529±1/281

کنترل
تجربی

قدرت عضلانی 
چنگش

0/941
0/001

0/075
-3/836

2/742±1/117
3/533±1/278

2/764±0/798
2/372±0/980

کنترل
تجربی

تعادل ایستا

0/483
0/002

-0/715
3/529

10/630±1/030
9/560±1/446

10/379±1/543
11/044±1/170

کنترل
تجربی

تعادل پویا

p≥ *سطح معنی‌داری 0.05

جدول 2. نتایج آزمون t وابسته برای مقایسه درون گروهی میانگین‌های انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی چنگش، تعادل ایستا 
و تعادل پویا دو گروه کنترل و تجربی

شکل 2. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون میانگین انعطاف‌پذیری بین دو گروه کنترل و تجربی.

6 
 

(، قدرت عضلانی چنگش p=902/0پذیری )آزمون متغیرهای انعطافآزمون و پسهای پیشحاکی از آن است که بین میانگین
(932/0=p( تعادل ایستا ،)249/0=p( و تعادل پویا )493/0=p(گروه کنترل در سطح )0000p≤) شود.  داری مشاهده نمی تفاوت معنی

(، تعادل ایستا p=000/0(، قدرت عضلانی چنگش )p=000/0پذیری )داری را در انعطافتفاوت معنی 9همچنین نتایج این جدول 
(009/0=p( و تعادل پویا )009/0=p( در سطح )0000p≤بین میانگین )دهد.آزمون گروه تجربی را نشان میآزمون و پسهای پیش 

 
پذیری، قدرت عضلانی چنگش، تعادل ایستا و تعادل پویا دو گروه های انعطاف وابسته برای مقایسه درون گروهی میانگین t: نتایج آزمون 2جدول 

 کنترل و تجربی
 t p پس آزمون M±SD پیش آزمون M±SD آزمون متغیر

 کنترل پذیریانعطاف
 تجربی

374/1±121/4 
161/2±616/4 

131/0±300/4 
210/1±316/6 

402/1 
740/7- 

201/0 
000/0 

 کنترل قدرت عضلانی چنگش
 تجربی

167/2±112/26 
211/1±621/26 

670/2±022/26 
461/1±142/27 

206/0 
070/6- 

141/0 
000/0 

 

 کنترل تعادل ایستا
 تجربی

711/0±763/2 
110/0±472/2 

117/1±732/2 
271/1±644/4 

076/0 
146/4- 

131/0 
001/0 

 کنترل تعادل پویا
 تجربی

634/1±471/10 
170/1±033/11 

040/1±640/10 
336/1±660/1 

716/0- 
621/4 

314/0 
002/0 

 ≥0006pداری  سطح معنی  * 
 

پذیری با هم مقایسه آزمون دو گروه تجربی و کنترل در انعطاف آزمون و پس پیشهای مستقل میانگین داده tبا استفاده از آزمون 
( تفاوت 096/3±969/9(  با گروه تجربی )299/3±473/9آزمون گروه کنترل ) های پیشداد که بین میانگین دادهشد. نتایج نشان 

های گروه کنترل ( را بین میانگینp=000/0داری )مستقل تفاوت معنی t(. همچنین آزمون p=499/0داری وجود نداشت )معنی
توان از روی (. این تفاوت را می<00/0pدر مرحله پس آزمون را نشان داد ) گروه ( بین دو496/6±902/9( و تجربی )242/0±400/3)

 مشاهده کرد. 9 شکل
 

 
 آزمون میانگین انعطاف پذیری بین دو گروه کنترل و تجربی. آزمون و پس : مقایسه پیش2شکل

 
( و تجربی 999/96±907/9آزمون دو گروه کنترل ) مستقل نشان داد که بین میانگین پیش tدر همین راستا آزمون 

 t(. همچنین آزمون p ،997/0-=t ،32=df=700/0شود ) داری مشاهده نمی قدرت عضلانی چنگش تفاوت معنی( در 999/9±260/90)

0.002

1.002

2.002

3.002

4.002

5.002

6.002

7.002

8.002

 تجربی کنترل

ری
پذی

ف 
عطا
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(

متر
ی 

سانت
ب 

حس
بر

) 

 پیش آزمون
 پس آزمون
پیش‌آزمون
پس‌آزمون

ر(
ی‌مت

سانت
ب 

حس
بر 

ی )
ذیر

ف‌پ
طا

انع

کنت��رل تجرب��ی 

در همین راس��تا آزمون t مس��تقل نش��ان داد که بی��ن میانگین پیش‌آزمون دو گ��روه کنترل 
)2/157±26/182( و تجرب��ی )1/281±25/965( در قدرت عضلانی چنگش تفاوت معنی‌داری 
، df=39(. همچنین آزمون t مس��تقل بیانگر آن است  t=0-/227 ،p=0/700( مش��اهده نمی‌ش��ود
ک��ه تفاوت معن��ی‌داری بین میانگین پس‌آزم��ون دو گروه کنت��رل )2/570±26/022( و تجربی 
)1/358±27/932( در قدرت عضلانی چنگش وج��ود دارد )df=39 ،t=2/819 ،p=0/006(. این 

تفاوت را می‌توان از روی شکل 3 مشاهده کرد.
با اس��تفاده از آزمون t مس��تقل ميانگين داده‌هاي پيش‌‌آزم��ون و پس‌آزمون دو گروه تجربی 
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و کنترل در تعادل ایس��تا با هم مقايسه شد. نتایج نش��ان داد که بین میانگین داده‌های پیش‌آزمون 
گروه کنت��رل )0/798±2/764( ب��ا گروه تجرب��ی )0/980±2/372( تفاوت معن��ی‌داری وجود 
،p=0/044( مستقل تفاوت معنی‌داری t همچنین آزمون .)df=39 ،t= 1/387  ،p=0/173( نداش��ت

df=39 ،t=-2/084( را بین میانگین‌های گروه کنترل )1/117±2/742( و تجربی )3/533±1/278( 
بین دو گروه در مرحله پس‌آزمون را نش��ان داد )p>0/05(. این تفاوت را می‌توان از روی ش��کل 

4 مشاهده کرد.

شکل 3. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون میانگین قدرت عضلات چنگش بین دو گروه کنترل و تجربی.
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( 239/97±309/9( و تجربی )099/96±070/9آزمون دو گروه کنترل ) داری بین میانگین پس مستقل بیانگر آن است که تفاوت معنی
 مشاهده کرد. 3 شکلتوان از روی (. این تفاوت را میp ،992/9=t ،32=df=006/0در قدرت عضلانی چنگش وجود دارد )

 

 
 آزمون میانگین قدرت عضلات چنگش بین دو گروه کنترل و تجربی. آزمون و پس : مقایسه پیش4شکل

شد. آزمون دو گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا با هم مقایسه  آزمون و پس های پیشمستقل میانگین داده tبا استفاده از آزمون 
( تفاوت 379/9±290/0(  با گروه تجربی )764/9±729/0آزمون گروه کنترل ) های پیشنتایج نشان داد که بین میانگین داده

، p ،094/9-=t=044/0داری )مستقل تفاوت معنی t(. همچنین آزمون p ،397/9t= ،32=df=973/0داری وجود نداشت ) معنی
32=dfآزمون را نشان داد  در مرحله پس گروه ( بین دو033/3±979/9( و تجربی )749/9±997/9)های گروه کنترل ( را بین میانگین

(00/0p>این تفاوت را می .) مشاهده کرد. 4 شکلتوان از روی 
 

 
 آزمون میانگین تعادل ایستا بین دو گروه کنترل و تجربی. آزمون و پس : مقایسه پیش4شکل

های بدست آمده در پیش آزمون بین مستقل نشان داد که، در تعادل پویا میانگین tنتایج اطلاعات آماری بدست آمده طی آزمون 
(. P ،977/9-=t ،32=df=069/0داری وجود نداشت )( تفاوت معنی030/99±909/9( با تجربی )992/90±496/9گروه کنترل )

( در مرحله پس آزمون بین 060/2±446/9( و تجربی )630/90±030/9مستقل در آزمون تعادل پویا گروه کنترل ) tهمچنین نتایج 
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شکل 4. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون میانگین تعادل ایستا بین دو گروه کنترل و تجربی.
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( 239/97±309/9( و تجربی )099/96±070/9آزمون دو گروه کنترل ) داری بین میانگین پس مستقل بیانگر آن است که تفاوت معنی
 مشاهده کرد. 3 شکلتوان از روی (. این تفاوت را میp ،992/9=t ،32=df=006/0در قدرت عضلانی چنگش وجود دارد )

 

 
 آزمون میانگین قدرت عضلات چنگش بین دو گروه کنترل و تجربی. آزمون و پس : مقایسه پیش4شکل

شد. آزمون دو گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا با هم مقایسه  آزمون و پس های پیشمستقل میانگین داده tبا استفاده از آزمون 
( تفاوت 379/9±290/0(  با گروه تجربی )764/9±729/0آزمون گروه کنترل ) های پیشنتایج نشان داد که بین میانگین داده

، p ،094/9-=t=044/0داری )مستقل تفاوت معنی t(. همچنین آزمون p ،397/9t= ،32=df=973/0داری وجود نداشت ) معنی
32=dfآزمون را نشان داد  در مرحله پس گروه ( بین دو033/3±979/9( و تجربی )749/9±997/9)های گروه کنترل ( را بین میانگین

(00/0p>این تفاوت را می .) مشاهده کرد. 4 شکلتوان از روی 
 

 
 آزمون میانگین تعادل ایستا بین دو گروه کنترل و تجربی. آزمون و پس : مقایسه پیش4شکل

های بدست آمده در پیش آزمون بین مستقل نشان داد که، در تعادل پویا میانگین tنتایج اطلاعات آماری بدست آمده طی آزمون 
(. P ،977/9-=t ،32=df=069/0داری وجود نداشت )( تفاوت معنی030/99±909/9( با تجربی )992/90±496/9گروه کنترل )

( در مرحله پس آزمون بین 060/2±446/9( و تجربی )630/90±030/9مستقل در آزمون تعادل پویا گروه کنترل ) tهمچنین نتایج 

0.002

5.002

10.002

15.002

20.002

25.002

30.002

35.002

 تجربی کنترل

ش 
چنگ

ت 
ضلا

ت ع
در

ق
(

رم
لوگ

 کی
سب

رح
ب

) 

 پیش آزمون
 پس آزمون

0.002

0.502

1.002

1.502

2.002

2.502

3.002

3.502

4.002

4.502

5.002

 تجربی کنترل

ستا 
ل ای

عاد
ت

(
نیه

ب ثا
حس

بر 
) 

 پیش آزمون
 پس آزمون
پیش‌آزمون
پس‌آزمون

ه(
ثانی

ب 
حس

بر 
ا )

ست
ل ای

عاد
ت

کنت��رل تجرب��ی 

نتایج اطلاعات آماری بدست آمده طی آزمون t مستقل نشان داد که، در تعادل پویا میانگین‌های 
بدس��ت آمده در پیش آزمون بین گروه کنت��رل )1/416±10/229( با تجربی )11/035±1/202( 
تفاوت معنی‌داری وجود نداش��ت )df=39 ،t=-1/877  ،P=0/068(. همچنین نتایج t مس��تقل در 
آزم��ون تعادل پویا گروه کنت��رل )1/030±10/630( و تجرب��ی )1/446±9/560( در مرحله پس 
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 .)p>0/05( تفاوت معنی‌داری را نشان داد ،)df=39 ،t=2/695  ،p=0/010( آزمون بین دو گروه با
این تفاوت را می‌توان از روی شکل 5 مشاهده کرد.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر عملکرد حرکتی سالمندان مرد غیرفعال 
بود. نتایج تجزیه و تحلیل آماری درون گروهی نشان داد که در مرحله پس‌آزمون انعطاف‌پذیری 
گروه پیلاتس افزایش معنی‌داری داش��ته اس��ت. این در حالی است که در مقایسه درون گروهی، 
در گروه کنترل بهبودی در انعطاف‌پذیری مرحله پس‌آزمون مش��اهده نشده است. در ادامه نتایج 
نش��ان داد که در مرحله پس‌آزمون در مقایس��ه بین گروهی افزایش معناداری در انعطاف‌پذیری 
گروه تجربی دیده ش��د که با تحقیقات انجام ش��ده در این زمینه نظی��ر؛ تحقیق بابیجت )2009(، 
براوان و هکاران )2000(، س��وزوکی و همکاران )2009(. دوریس��ا و هم��کاران )2012(، نورتن 
و هم��کاران )2012(، برن��ارد و هم��کاران )2007(، کی��س و همکاران )2008( و اس��کیندیز و 
هم��کاران )2007( همخوانی دارد. تمرینات پیلات��س می‌توانند در دامنه‌های مختلف مفصلی در 
س��ه وضعیت ایستاده، نشسته و خوابیده با اجرای تنفس‌های عمیق، کشش و انقباض‌های عضلانی 
انجام گیرد )بابیجت، 2009(. روش تمريني پيلاتس سيستم منحصر به فردي است كه از حركات 
كشش��ي و قدرتي تشيكل ش��ده اس��ت. اين حركات موجب ايجاد انعطاف و افزایش قدرت در 
عضلات شده و برقراري ارتباط مستقيم بين ذهن و اندام را به دنبال دارد )فتحی، 1390؛ مختاری، 
1391(. آگاهی از اجزای بدن، اس��تفاده هوش��یارانه از عضلات، آگاه��ی از پیام‌های عضلات و 
دامنه حرکتی مفاصل که از اصول اساسی تمرینات پیلاتس به شمار می‌آیند، باعث جلوگیری از 
آس��یب‌های پرکاری، کشش و فش��ار بر روی عضلات می‌شود. اصل کشش در پیلاتس با تلفیق 
تمرکز بر مرکز بدن و حفظ راس��تای مناس��ب کمک می‌کند تا عضلات در دامنه کامل حرکتی 
که برای تعادل عضلانی لازم اس��ت، کش��یده ش��وند و همزمان عمل انقب��اض را انجام دهند که 

شکل 5. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون میانگین تعادل پویا بین دو گروه کنترل و تجربی.
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مشاهده  0 شکلتوان از روی (. این تفاوت را می<00/0pداری را نشان داد )(، تفاوت معنیp ،620/9=t ،32=df=090/0دو گروه با )
 .کرد

 

 
 میانگین تعادل پویا بین دو گروه کنترل و تجربی.آزمون  آزمون و پس : مقایسه پیش6شکل

 
 بحث و نتیجه گیری

 فعال بود. نتایج تجزیه و تحلیل آماریحرکتی سالمندان مرد غیر عملکردرسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر هدف از تحقیق حاضر، بر
داشته است. این در حالی است که در  داری یپذیری گروه پیلاتس افزایش معنانعطاف آزموندر مرحله پس نشان داد که درون گروهی

در  در ادامه نتایج نشان داد که .مشاهده نشده است آزمونمرحله پس پذیریگروه کنترل بهبودی در انعطاف در مقایسه درون گروهی،
انجام شده در این دیده شد که با تحقیقات  تجربی پذیری گروهانعطاف معناداری در افزایشدر مقایسه بین گروهی  آزمونمرحله پس

(، نورتن و 9099وریسا و همکاران )(. د9002(، سوزوکی و همکاران )9000(، براوان و هکاران )9002بابیجت ) تحقیق زمینه نظیر؛
( همخوانی دارد. تمرینات 9007( و اسکیندیز و همکاران )9009(، کیس و همکاران )9007(، برنارد و همکاران )9099همکاران )

کشش و  ،های عمیقهای مختلف مفصلی در سه وضعیت ایستاده، نشسته و خوابیده با اجرای تنفستوانند در دامنهپیلاتس می
(. روش تمرینی پیلاتس سیستم منحصر به فردی است که از حرکات کششی و قدرتی 9002بابیجت، های عضلانی انجام گیرد ) انقباض

را به  قدرت در عضلات شده و برقراری ارتباط مستقیم بین ذهن و اندام افزایش تشکیل شده است. این حرکات موجب ایجاد انعطاف و
های عضلات و دامنه (. آگاهی از اجزای بدن، استفاده هوشیارانه از عضلات، آگاهی از پیام9329مختاری،  ؛9320فتحی، ) دنبال دارد

های پرکاری، کشش و فشار بر روی جلوگیری از آسیبآیند، باعث حرکتی مفاصل که از اصول اساسی تمرینات پیلاتس به شمار می
کند تا عضلات در دامنه کامل شود. اصل کشش در پیلاتس با تلفیق تمرکز بر مرکز بدن و حفظ راستای مناسب کمک میعضلات می

شود ایت بدن انجام میحرکتی که برای تعادل عضلانی لازم است، کشیده شوند و همزمان عمل انقباض را انجام دهند که این کار با حم
 (. 9007 اسکیندز، ژان، فیزا، سافیز، بیتول،؛ 9009لاتی، )

داری در قدرت عضلات  یآزمون افزایش معن، گروه تمرینی در مرحله پسگروهی تر نشان دادند در مقایسه درونهای دقیقبررسی
مرحله پس آزمون، گروه تمرینی پیلاتس نسبت به گروه کنترل در قدرت  ، دردر مقایسه بین گروهی چنین هم چنگش داشته است.

داشته است. نتیجه بدست آمده در این پژوهش با تحقیقات قبلی هم راستا است. بابیجت و همکاران  تفاوت معناداریعضلانی چنگش 
درت عضلانی، تعداد زمین خوردن و پیلاتس بر روی تعادل، زمان واکنش، ق تمرین(، در یک مطالعه تحقیقاتی اثر مثبت 9002)

نفر زن  900سال سالمند ساکن شهر آنکارا را مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه  60پارامترهای فیزیولوژیکی در زنان بالای 
قدرت که  متوجه شد ،هفته 9به مدت  پرتکل تمرینی پیلاتس انجام وی بعد از سالمند به صورت داوطلب مورد آزمایش قرار گرفتند.

 انواع حرکات(. روش تمرینی پیلاتس متشکل از 9002بابیجت، ) یافته استگروه تمرینی نسبت به گروه کنترل بهبود عضلانی در 
. این حرکات موجب اشاره کرد های مکررو رها کردن ها()منقبض کردن عضلات دست و پنجه گرفتن توان بهمی از جمله .باشد می
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این کار با حمایت بدن انجام می‌ش��ود )لاتی، 2002؛ بیتول، اس��کیندز، ژان، فیزا، سافیز، 2007(. 
بررس��ی‌های دقیق‌تر نشان دادند در مقایسه درون‌گروهی، گروه تمرینی در مرحله پس‌آزمون 
افزایش معنی‌داری در قدرت عضلات چنگش داش��ته اس��ت. هم‌چنین در مقایس��ه بین گروهی، 
در مرحله پس آزمون، گروه تمرینی پیلاتس نس��بت به گروه کنترل در قدرت عضلانی چنگش 
تفاوت معناداری داشته است. نتیجه بدست آمده در این پژوهش با تحقیقات قبلی هم‌راستا است. 
بابیج��ت و همکاران )2009(، در یک مطالعه تحقیقات��ی اثر مثبت تمرین پیلاتس بر روی تعادل، 
زم��ان واکنش، قدرت عضلانی، تعداد زمین خوردن و پارامتره��ای فیزیولوژیکی در زنان بالای 
65 س��ال سالمند ساکن شهر آنکارا را مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه 100 نفر زن سالمند 
به صورت داوطلب مورد آزمایش قرار گرفتند. وی بعد از انجام پرتکل تمرینی پیلاتس به مدت 
8 هفته، متوجه ش��د که قدرت عضلانی در گروه تمرینی نس��بت به گروه کنترل بهبود یافته است 
)بابیجت، 2009(. روش تمريني پيلاتس متش��کل از انواع حرکات می‌باش��د. از جمله می‌توان به 
گرفتن )منقبض کردن عضلات دست و پنجه‌ها( و رها کردن‌های مکرر اشاره کرد. اين حركات 
موجب ايجاد انعطاف و افزایش قدرت در عضلات س��اعد، دس��ت و انگش��تان ش��ده و موجب 
برقراري ارتباط مستقيم بين ذهن و اندام مربوطه مي‌گردد. لذا اجرای منظم این نوع تمرینات، منتج 
به افزایش قدرت و استقامت بیشتر اندام‌ها و اعضاي بدن شده و مانع پیشرفت در تخریب و زوال 
بیش��تر عوامل افزایش قدرت و س��اختارهای فیزیولوژیکی )پروتئین‌ها، تارهای عضلانی و...( در 
عضلات می‌شود )مختاری، 1390؛ اسکندیز، 2007؛ بابیجت، 2009(. چرا که فعالیت بدنی منظم 
باعث افزایش حجم عضلانی از طریق ممانعت از کاهش س��ریعتر پروتئین‌ها و تارهای عضلانی، 
بویژه تارهای تند انقباض نوع دو می‌ش��ود. بنابراین این فرایند به کاهش س��طح مناسبی از تارهای 
عضلانی کند انقباض نوع یک منتج می‌ش��ود. محققان نش��ان داده‌اند که در س��نین 90 سالگی به 
بعد برنامه‌های تمرینی با شدت مناسب می‌توانند باعث افزایش قدرت و توده عضلانی شوند. لذا 
آموزش تمرینات مقاومتی در افراد س��المند منجر به افزایش سایر فیبرهای عضلانی عامل افزایش 
قدرت و عملکرد در عضلات پیر می‌ش��ود )گالاهو و ازمون، 1390(. از طرفی انجام فعالیت‌های 
بدنی باعث بالا بردن سطح توانایی‌های بدن، کاهش در سطح چربی بدن، افزایش در سازگاری‌های 
عصبی- عضلانی، افزای��ش در بکارگیری واحدهای حرکتی و کاه��ش آتروفی عضلانی منجر 
ب��ه افزایش نیرو و قدرت عضلانی در س��المند می‌ش��ود )ایس��اکس، گریگوری پاین��ه، 2002(.

همچنین الگوی نتایج بدس��ت آمده حاکی از آن اس��ت که گروه تمرینی پیلاتس در تعادل 
ایس��تا و پوی��ا، افزایش معناداری را نش��ان دادند. تمرینات پیلاتس به علت خاصيت كشس��اني و 
فنريت، هزينه انرژي در مقدار معين كار انجام شده را براي حفظ تعادل و انجام حركات افزايش 
مي‌ده��د در حالي كه فش��ار بارگ��ذاري روي مفصل كاهش يافته و از اين رو محيط مناس��بي را 
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براي فعاليت س��المندان فراهم ميك‌ند. همچنین پزش��کان مقتقد هس��تند که ای��ن نوع تمرینات 
می‌توانند به عنوان يك روش منحصر فرد و مفید برای آمادگي جس��ماني س��المندان كه در آن 
تريكبي از تقويت، كش��ش و تنفس عضلاني به منظور توس��عه عضلات تنه و بازگرداندن تعادل 
عضله اس��تفاده مي‌ش��ود، بکار برده ش��وند )کریس��تن، 2005؛ کلومب، 2010(. به نتیجه بدست 
آم��ده در پژوه��ش حاضر با مطالعه بابیجت و همکاران )2009(، د‌وریس��ا و هم��کاران )2012(، 
برن��ادو و همکاران )2007(، اس��گیزاتو و همکاران )2006(، س��کویرا و هم��کاران )2010( هم 
راس��تا می‌باش��د. چرا که یکی از اصول اساس��ی تمرینات پیلاتس جهت بالا بردن سطح تعادل، 
این اس��ت که این نوع از تمرينات موجب توس��عه و كنترل حس��ي- حركتي اندام‌ها و عضلات 
مرك��زي بدن مي‌ش��ود )اس��گیزاتو، 2006؛ برن��ادو، 2007؛ بابیج��ت، 2009؛ دوریس��ا، 2012(. 
يافته‌ها نش��ان داد که، ي��ك دوره تمرينات پيلات��س در بهبود تعادل پوياي س��المندان مؤثر 
اس��ت. تمرينات پيلاتس مي‌تواند باعث بهبود قدرت عضلاني و عوامل رواني تاثیرگذار بر تعادل 
ش��ركتك‌نندگان ش��ود؛ چرا كه كاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني منجر به قرارگيري مركز 
ثقل در مقابل مفصل مچ پا مي‌گردد كه خود باعث اختلال در تعادل و افتادن مي‌ش��ود. همچنین 
با توجه به بارز بودن اصل ويژگي در تمرينات پیلاتس )فتحی، 1390(، احتمالاً اين نوع تمرينات 
بر فعال‌سازي عضلات مس��ئول تعديلات قامتي و حركات ارادي جهت كنترل تعادل، تأثيرگذار 
بوده اس��ت )مختاری، 1390(. بهبود تعادل پويا مي‌تواند در اثر تقس��يم بهتر و توجه بين تكاليف 
حركتي مورد نظر باش��د، در واقع تمرين بر پايه تكاليف ويژه مي‌تواند باعث تمركز بيش��تر روي 
آن تكليف حركتي شود )حناچی، 1389(. فعالیت‌های ورزشی ازجمله تمرينات پیلاتس با ايجاد 
سازگاري‌هاي فيزيولوژيك مناسب، نقش مؤثري در يادگيري مهارت )فتحی، 1390(، فراخواني 
واحدهاي حركتي )بابیجت، 2009(، افزايش شكل‌پذيري قشر حركتي )مختاری، 1390( و بهبود 
به كار گيري عضلات )بابیجت، 2009( می‌تواند نقش مهمی را در حفظ تعادل ایجاد کند. بنابراین 
به نظر می‌رس��د که  تمرينات پیلاتس با اعمال اضافه بار بر سيس��تم‌هاي حسي درگير در تعادل و 

سيستم حركتي جهت حفظ تعادل، باعث بهبود تعادل پويا در سالمندان مي‌شود.
تعادل ایس��تا، ح��رکات اصلاح کننده بدن به منظور کنترل وضعیت بدنی می‌باش��د. نوس��ان 
پاسچرال )قامتی( معمولا در طول راست ایستادن در حالی که فرد ساکن است اندازه‌گیری می‌شود 
و تلاش بدن برای حفظ تعادل در این وضع را منعکس می‌سازد )بابیجت، 2009(. افزایش نوسان 
نشان‌دهنده تلاش بیشتر بوده و تعادل ضعیف را نشان می‌دهد. اين مسئله را مي‌توان با استناد به اين 
اصل كه تمرينات پیلاتس باعث تس��هيل فراخواني عصبي عضلاني مي‌ش��ود توجيه كرد و نتيجه 
گرفت كه اين تمرينات در افرادي كه كنترل پاسچرال آن‌ها ضعيف‌تر است نظیر سالمندان، بيشتر 
باعث تسهيل عصبي عضلاني شده و مؤثرّتر است )حناچی، 1389(. علاوه براين از نظر آناتومكيي، 
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مركز بدن ناحيه‌اي است كه مركز ثقل در آن واقع و حركات از آنجا ناشي مي‌شود. بنابراين به نظر 
مي‌رسد كه تقويت عضلات اين ناحيه در نتيجه اجرای برنامه تمريني پیلاتس، باعث بهبود سيستم 
عصبي عضلاني، كاهش جابجايي مركز ثقل خارج از سطح اتكا، كاهش نوسانات آن و در نتيجه 
كاهش از دست دادن تعادل و ميزان زمين خوردن‌ها مي‌شود )مختاری، 1390؛ بیتول، 2007؛ برنا، 

2010؛ سکیرا، 2010(.
از طرفی دیگر بهبود قدرت عضلاني مي‌تواند باعث جابجايي مركز ثقل به مفصل مچ پا شده 
و تعادل را بهبود بخشد. در همین رابطه، سکیرا )2010( طی تحقیقی نشان داد که تمرینات پیلاتس 
باعث بهبود بیماریهای عضلانی اس��کلتی، استقلال فردی، تعادل ایستا، و کیفیت زندگی در افراد 
مس��ن می‌شود )سکیرا، 2010(. همچنین چیر و همکاران )2012( در یک تحقیق مروری گزارش 
کردند که بالغ بر 80 درصد تحقیقات انجام ش��ده در این زمینه نشان داده‌اند که تمرینات پیلاتس 
بر روی ش��ناخت و عملکرد بدن تاثیرگذار است که بهبودی قدرت، استقامت، کنترل عضلانی، 

انعطاف‌پذیری، تمرکز و راحتی تنفس کشیدن در سالمندان را به دنبال دارد )چیر، 2012(.
تمرینات پیلاتس روش مناسبی جهت تمرین آگاهی ذهن- بدن و کنترل حرکات پاسچرال با 
درخواست‌های عصبی- عضلانی بالا بخصوص در دوران سالمندی، جهت حفظ تعادل می‌باشد 
)نی��ول، 2012(. ژوزف پیلاتس معتقد بود که افراد جهت حفظ تعادل خود، از طریق کنترولوژی 
)هماهنگی جسم و ذهن( به شیوه هدفمند کنترل جسم خود را در دست گرفته و باعث توسعه فرایند 
کنترل حسی- حرکتی عضلات عمقی و عضلات مرکزی بدن می‌شود. بنابراین انجام فعالیت‌های 
جسمانی بخصوص تمرینات پیلاتس باعث فراهم نمودن فرصت‌های تمرینی و ایجاد چالش برای 
مکانیزم‌های درگیر در تعادل شده و به بهبود آنها منجر می‌شود )بیتول، 2007؛ بابیجت، 2009؛ برنا، 

2010؛ چیر، 2012؛ دوریسا، 2012(.
نتایج بدس��ت آمده طی تحقیقات قبلی و پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات پیلاتس باعث 
بهبود عملکرد حرکتی س��المندان مرد غیر فعال گردید. هدف تمرینات پیلاتس از تقویت قوای 
بدنی، دستی‌افتن به بدنی سالم و حفظ آن و همچنین ذهنی سالم برای انجام بهتر کارهای روزانه 
و سایر فعالیت‌‌های بدنی می‌باشد. در بیشتر رشته‌های ورزشی و بدنسازی که توان قلبی- عروقی و 
تنفسی را افزایش می‌دهند، حرکات به صورت جهشی و پرشی انجام می‌شوند. انجام این حرکات 
برای افراد سالمند یا آسیب‌دیده از ناحیه مفاصل، عضلات و استخوان‌ها غیرقابل اجراست، اما در 
پیلاتس بدون این پرش‌ها و جهش‌ها تنها با تمرکز و کنترل تنفس و بدون ایجاد هرگونه عارضه‌ای 

می‌توان به اهداف فوق، یعنی رسیدن به جسم و روان سالم و حفظ آن دست یافت. 
از طرفی در کش��ور ما تمرینات پيلاتس به عنوان یک نوع تمرین نوپا و جدید ش��ناخته شده 
است و براي انجام و اجرای آن، به فضا و امكانات زيادي نياز نيست. با پایین بودن سطح خطرات 
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و هزینه‌ه��ای تمرین��ات پيلاتس و همچنین به دور بودن از حركات تهاجمی، س��ريع و انفجاري، 
حركات به صورت آرام و كنترل ش��ده می‌باشد. بنابراين، شايد بتوان با یک برنامه منظم و اجرای 
اين تمرینات نرخ افتادن در سالمندان و در پي آن هزينه‌هاي درماني را كاهش داد و كمك بزرگي 
به بازگرداندن اين ش��هروندان ارش��د جامعه به فعاليت‌هاي روزمره زندگي شود، چرا كه حضور 
پررنگ‌تر و بايكفيت‌تر اين عزيزان در مش��اركت‌هاي اجتماعي منجر به ساختن جامعه‌اي سالم و 

بانشاط‌تر مي‌گردد.
با توجه به اینکه در تحقیق حاضر از شرکت‌کننده‌های سالمند مرد غیرفعال استفاده شد پیشنهاد 
می‌شود که در تحقیقات آینده از شرکت‌کنندگان سالمند زن غیر فعال، هم به صورت مقایسه‌ای و 
هم به صورت مداخله‌ای با نمونه‌های بیشتری استفاده شود. با توجه به اثرگذاری مثبت این نوع از 
تمرینات بر روی انعطاف‌پذیری، قدرت عضلانی، تعادل ایستا و تعادل پویا پیشنهاد می‌شود که در 
تحقیقات آتی، اثر ترکیبی تمرینات پیلاتس را با سایر ورزش‌های دیگر، در جوامع مختلف مورد 

بحث و بررسی قرار داده شود.

تشكر و قدرداني
از همكاري مس��ؤولين و جامعه سالمندان مرکز اوقات فراغت سالمندی مهرگان کرمانشاه کمال 

تشکر را داریم.
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