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  مقدمه 
بهبود تکنولـوژي هـاي پزشـکی ، جراحـی و بهداشـت      

در . عمومی به طور مطلوبی طول عمر بشر را افـزایش داده اسـت  
جمعیت جهان سـالمند مـی باشـند و ایـن     % 13حال حاضر حدود 

در ایـرن نیـز طبـق    . )1(مـی رسـد   % 20به  2030میزان تا سال 
درصد از  27/7، نشان داده شد که  1385آخرین سرشماري سال 

 20معیت کشور را سالمندان تشکیل می دهد که این میـزان تـا   ج
درصد خواهد رسید و این به معنـاي انفجـار    70/14سال آینده به 

این ارقام نشـان مـی دهنـد    . )2(سالمندي در کشور ما خواهد بود 
که اگر برنامه ریزان و سیاست گذاران کشور از هم اکنـون برنامـه   

سـال آینـده ،    20ته باشند در مدون و خاصی براي این قشر نداش
کشور دچار یک بحران و معضل اساسی براي رفع این مشـکلات  

در همــین راســتا نشــان داده شــده اســت تغییــرات . خواهــد شــد
فیزیولوژیکی که در طی فرآیند سـالمندي رخ مـی دهـد و شـامل     

اسـت ،   اسـکلتی  تغییرات مشخص در دستگاه عصـبی عضـلانی  
یش بـروز  چیده اثر گذاشته ، باعث افزاتواند بر انجام حرکات پی می

غالبـا بـه   )  Fall(افتـادن  .مـی شـود   زمین خوردن و حوادث دیگر
است که به افتـادن  )  Position(وضعیت  عنوان تغییر ناگهانی در

و اساسی تـرین علـت شکسـتگی     )3(بر روي زمین ختم می شود 

  چکیده
تواند به عنوان یک راهبرد اساسی در درمان مشکلات تعادلی سالمندان باشد و تحریک گیرنده هاي لمس تقویت عوامل موثر در حفظ تعادل می :زمینه و هدف

ي حاضـر بررسـی   تواند به بهبود حس عمقی مفصلی و در نتیجه به ثبات عملکردي مفصل کمـک کنـد، هـدف مطالعـه    و کپسول می و فشاري پوست، عضلات
  .باشدي طولانی مدت تمرینات کششی و ماساژ بر روي تعادل سالمندان میي تاثیر گذاري یک دوره نحوه

ها به روش سالمند مرد سالم ساکن جامعه، نمونه 205 پس از غربالگري. م گردیدي کارآزمایی بالینی بصورت تصادفی انجااین مطالعه :روش بررسی
میانگین با نفر  17و گروه شاهد متشکل از  سال )6/74± 45/5(میانگین سنی با نفر  18گروه مورد متشکل از . غیراحتمالی آسان در دسترس انتخاب گردیدند

براي . توسط درمانگر انجام گردید) جلسه در هفته 3(هفته  5جلسه ي یک ساعته و در مدت  15، تمرینات کششی و ماساژ. بودند سال )8/75 ± 27/4(سنی 
استفاده ) Timed Up and Go :TUG( دار برخاستن و برگشتنو آزمون زمان) Berg Balance Scale: BBS(ارزیابی نتایج از مقیاس تعادلی برگ

  .شد
، قبـل و بعـد از   TUGو  BBSهـاي  براي بررسی میـزان تغییـر نمـره ي تسـت    . استفاده شد -SPSS 19 يت تجزیه و تحلیل آماري از برنامهجه :هایافته

در دو گروه مداخله و کنترل داراي تفـاوت   TUGو  BBSهاي تعادلی اختلاف میانگین تغییرات تست. مستقل استفاده گردید tزوجی وتست  tمداخله، از تست 
  ) .p > 001/0(معناداري بود 

  .مداخلات انجام شده در گروه مداخله  باعث بهبود معنادار مهارتهاي تعادلی سالمندان گردیده است :ي نتیجه گیر
  ماساژ ، کشش دستی، سالمند، تعادل: کلید واژه ها 
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% 40سـاله و   65افراد %  30ها در سالمندان می باشد ، سقوط در 
  .)4(ساله اتفاق می افتد 80افراد 

سیستمی کاملا پیچیده است کـه شـامل    کنترل پوسچر
از میـان درونـدادهاي حسـی    . اجزاي حسی و حرکتـی مـی باشـد   

اهمیـت  ، امـروزه  پوسـچر مربوط به هماهنگی و تنظیم نوسـانات  
.  )5-7(پاها و مچ کاملا اثبات شده اسـت  حسی پیکرياطلاعات 

پـا از طریـق پوسـت،     حسـی پیکـري  هاي ات گیرندهتاثیر تحریک
اثبـات شـده    پوسچرها و مفاصل بر روي کنترل عضلات، تاندون

حـس  ، بـی  )8(تواننـد بـه صـورت سـرما    این تحریکات می. است
یبراسـیون عضـلات   و و )9(، تحریک ناحیه پنجه ي پـا  )7(کردن
از نظر بالینی نیز اثبات شده است کـه تغییـر یـا    . باشند )10(مچ پا

انــدام  در  (somatosensory)حســی پیکــريفقـدان اطلاعــات  
ی چون نوروپاتی محیطی دیابتیـک  هایتحتانی که ناشی از بیماري

تخریـب  .  )11(را دچـار مشـکل میکنـد    پوسـچر باشد، کنترل می
نبال افزایش سن نیـز  اندام تحتانی بد ي اطلاعات حسیپیشرونده

مهم  عاملهاي بالینی مشخص می باشد وحتی یک یکی از یافته
.  )12(در وقوع سـقوط در سـالمندان در نظـر گرفتـه شـده اسـت      

ي درمانی با هدف افـزایش  براین تلاش براي یافتن یک مداخلهبنا
پاها و مچ میتواند سـهم بزرگـی در    حسی پیکريعملکرد سیستم 

  .رل تعادل و جلوگیري از سقوط در افراد سالمند داشته باشدکنت
Handrakis تاثیر تمرینـات   2010در سال  و همکاران

Self stretching 40-60میانسال نامیک افرادرا برروي تعادل دی 
بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که این تمرینات منجر ساله 

قیـق  هـاي تح یافتـه .  )13(گـردد به افزایش تعادل دینامیـک مـی  
و همکـاران در سـال    Costaي حاضر همچنین با نتـایج مطالعـه  

ساله را  35-18خانم  28نامبرده حدود . نیز همخوانی دارد  2009
اي تحت برسـی قـرار داده و بـه    ثانیه 15-45با تمرینات کششی 

 یثبـات بـی این نتیجه رسید که ایـن تمرینـات منجـر بـه کـاهش      
 تعــادل پویــا   و افــزایش (Postural Instability)وضــعیتی 

(Dynamic balance) همچنـین تـاثیر گـذاري    .  )14(گـردد می
آنهـا نیـز    راه رفـتن مثبت تمرینات کششی در سالمندان بـر روي  

  .)15(بررسی گردیده است 
اي انجام شده ، تـا بـه حـال    هاساس بررسی بنابراین بر

مـدت تمرینـات   اي بر روي بررسی تاثیر کـاربرد طـولانی   مطالعه
گیـري آن از  بـر روي تعـادل سـالمندان و انـدازه     کششی و ماساژ

انجام نگرفته اسـت و   (Functional)عملکرديهاي طریق تست
مطالعات انجام شده محدود به بررسـی تـاثیر کاربردهـاي کوتـاه     

هـایی چـون   در حوزه پیکري حسیمدت کشش و دیگر تحریکات 
ــدرت انعطــاف پــذیري و دامنــۀ  ،راه رفــتن حرکتــی مفاصــل و ق

هاي این پـژوهش عـلاوه بـر    باشد و یافتهعضلانی سالمندان می
بـه برخـی از ابهامـات بـالینی موجـود، بـراي توسـعۀ        پاسخ دادن 

تلالات توانند در جهت کاهش اخاي که میتمرینات ورزشی ساده
هاي مکرر در سـالمندان بکـار رونـد،    تعادلی و جلوگیري از سقوط

گردیـد ، توجـه بـه     ذکـر  "که همانطور کـه قـبلا  چرا. مؤثر باشند
وسـط برنامـه   پیشگیري یا کاهش احتمال سقوط در افراد مسـن ت 

تواند به سـلامتی و کیفیـت زنـدگی آنهـا     ریزي تمرینات ویژه می
استفاده از  اي دروجهی نموده و در نتیجه بطور عمدهکمک قابل ت

صـرفه  ، شـود هاي مراقبت بهداشـتی مـی  منابعی که صرف هزینه
  .جویی نماید

، ز آنجائیکه براساس مطالعـات مـذکور  ، اتربه طور دقیق
تقویت عوامل موثر در حفظ تعادل اعـم از حـس عمقـی مفاصـل     

از تواند به عنوان یک راهبـرد اساسـی در درمـان و پیشـگیري      می
هاي لمس و فشاري موثر باشد و تحریک گیرنده مشکلات تعادلی

د به بهبود حس عمقی مفصـلی  توانپوست، عضلات و کپسول می
جه به ثبات عملکردي مفصل کمک کند، بنـابراین هـدف   و در نتی
ي طـولانی  ي تاثیر گذاري یک دورهي حاضر بررسی نحوهمطالعه

  . باشدماساژ بر روي تعادل سالمندان می مدت تمرینات کششی و
  

  روش بررسی
جربـی یـا کارآزمـایی بـالینی     ي تنوع مطالعه از دسـته              
جامعــه . اســت) Randomized Controlled Trial(تصــادفی 

سـاله ي سـالم سـاکن در جامعـه      60-80آماري شامل سالمندان 
برگـزار  مراکـز  این افراد از بین سالمندان مراجعـه کننـده بـه     .بود

کرج انتخـاب  ي طرح رایگان پایش سلامت سالمندان شهر کننده
ر ها نیـز پـس از مطالعـه مقـدماتی و بـا نظ ـ     ونهتعداد نم. گردیدند

نفـر   17هر گـروه   ي پایلوت برايمشاور آماري با توجه به مطالعه
و بـا اسـتفاده از    1389زمان مطالعه از دي ماه  .در نظر گرفته شد
تبلیغـات   ،اطللاع رسانی رادیویی، ارسـال پیامـک  (تبلیغات شهري 

 ـ) ايشهري و تبلیغ در سایت خبري منطقـه  د جـذب شـرکت   رون
، از شـهر ي مرکزي نقطه 2مکان مطالعه نیز . ز گردیدآغاکنندگان 

ینیـک کاردرمـانی و فیزیـوتراپی    در یک مرکز سالمندان و یک کل
ــود ــه کننــده ابتــدا توســط پزشــک  .ب ، پرســتار، ســالمندان مراجع

، کارشناس ارتوپدي فنی، روانشـناس از  کاردرمانگر، فیزیوتراپیست
عیارهـاي متفـاوت   توانبخشی و م -پزشکیهاي مختلف نظر جنبه

افـراد واجـد شـرایط بـا در نظـر       سپس. گشتندورودي بررسی می
گرفتن میانگین سنی مورد نظر بصورت تصـادفی و بـا اسـتفاده از    

گـروه مداخلـه و کنتـرل فرسـتاده      جدول اعـداد تصـادفی بـه دو   
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  13    و همکاران  صفاخیل 
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عـه همـراه بـا    تمامی سالمندان شـرکت کننـده در مطال   .شدند می
  . ، در جریان جزئیات طرح قرار گرفتندرم رضایتنامهتکمیل ف
کسب  سال، 80تا  60ند از سن معیارهاي ورود عبارت بود    

 خطـر یعنـی وجـود   ( Bergتر در تست تعادلی یا پایین 45ي نمره
، وابسته نبودن به وسـیله کمکـی نظیـر واکـر و     )افتادن در سالمند

ي مختصـر  ینـه معا"بـه بـالا در آزمـون     22ي عصا، کسب نمـره 
 32ي ، کسـب نمـره  )Mini Mental Status( "وضعیت شناختی

 "ي سنجش معلولیـت ناشـی از گیجـی   پرسش نامه"به پایین در 
)Dizziness Handicap Inventory( ابـتلا بـه نـواقص     ، عـدم

ــبی   ــاي عص ــنوایی، بیماریه ــایی و ش ــتلالات   بین ــلانی، اخ عض
هـاي  پـاتولوژي ، نـواقص سیسـتم اعصـاب محیطـی،     نورولوژیک

سالمندان مورد نظر در صـورت  . دهلیزيعروقی و نواقص سیستم 
عدم تمایل به ادامه همکـاري در پـژوهش و یـا در صـورت بـروز      

عضلانی، نورولوژیک و عروقی در زمان انجام  هاي عصبیبیماري
  .شدندتحقیق، از مطالعه خارج می

گیـري کـه بصـورت غیـر احتمـالی آسـان در       در نمونـه   
، سالمندانی که داراي شرایط ورود به مطالعه گردیدترس انجام دس

بودند، با نظر مشاور آماري از طریق همتا سـازي بـر اسـاس سـن     
بصورت تصادفی در دو گـروه شـاهد و مـورد قرارگرفتنـد و فـرم      

هـا  سپس تمامی آزمـودنی . ضایت نامه توسط آنها تکمیل گردیدر
 دار برخاستن و برگشـتن آزمون زمان مجددا با تست تعادلی برگ ،

)Timed Up and Go :TUG( ي بـدن ارزیـابی   و نمایه ي توده
 3، میـانگین  گیريمرتبه اندازه 3پس از  TUGبراي تست . شدند

مقیـاس  ي اولیه ثبت گردید و در مورد تست مرحله به عنوان نمره
مرتبـه   3، پـس از  (Berg Balance Scale: BBS) تعادلی برگ

ــدازه ــاگیــران ــوان نمــرهي ، ب ــه عن ي اولیــه ثبــت لاترین نمــره ب
هفتـه   5جلسه در هفتـه بـه مـدت     3جلسات مداخله . )16(گردید

هـر  . ت زمان هر جلسه حدود یک ساعت بـود انجام گردید که مد
دقیقــه ماســاژ فریکشــن  10ش و دقیقــه کشــ 20جلســه شــامل 

 1اي در هر پا بود کـه مجموعـا بـر روي هـر دو پـا حـدود        دایره
  .)5،6،17(ساعت زمان صرف گردید 

دسـتیار   2و  یسـت براي اجراي طـرح از یـک فیزیوتراپ      
شـرکت   18شـد تـا بتـوان تمـامی     گروه پزشکی کمـک گرفتـه   

تحـت   13صبح تـا   9ي گروه درمان را در فاصله ي زمانی  کننده
دسـتی توسـط کاردرمـانگر و    کشـش اسـتاتیک   . درمان قـرار داد 

فریکشن توسـط دسـتیاران   گردید و ماساژ فیزیوتراپیست انجام می
 مراحـل از یکسان بودن روند اجرایـی  براي اطمینان . آموزش دیده

، چنـدین جلسـه قبـل از شـروع مداخلـه اجراکننـدگان       درمانی نیز
  .بصورت عملی مراحل اجرایی را با یکدیگر مرور نمودند

) دقیقـه   10براي هر پا (دقیقه  20مراجعین ابتدا به مدت            
اي، افـزایش جریـان خـون    با هـدف دریافـت تحریکـات لامسـه    

توسـط    Warm Upموضعی، افزایش تحرك بافت همبنـد و نیـز  
 Soleي در ناحیـه (اي دستیاران تحت عمل ماساژ فریکشن دایـره 

 یستفیزیوتراپسپس توسط کاردرمان و .گرفتند قرار می) از کف پا
 -1(حرکـت   5کششی جلسه ي درمانی کـه شـامل    مراحلتحت 

اینورسیون و  -4، اورسیون-3، پلانتار فلکشن-2، دورسی فلکشن
، قــرار بــود) اینورســیون و دورســی فلکشــن -5 پلانتــار فلکشــن

لازم به ذکر است که میزان کشـش تـا حـد احسـاس     . گرفتند می
Minimal Discomfort 30تکـرار   3به صورت ر حرکت ، هبود 

گرفت که جمعـا  اي انجام میثانیه 15اي با فواصل استراحت ثانیه
) دقیقـه  12هر پـا  (دقیقه  25ي کششی براي هر دو پا کل پروسه

یـک   هفته مداخله و با خـروج  5نهایتا پس از . انجامیدبه طول می
ي ارزیابی براي ارزیابی مجـدد هـر   نفر از گروه مورد دومین جلسه

هفتـه   5گروه شاهد در طول . گروه مورد و شاهد برگزار گردیدو د
هیچگونه مداخله یا تمرینی دریافت نکردند و فقط بـراي ارزیـابی   

لازم به ذکر است کـه کیفیـت و   . ثانویه به کلینیک مراجعه نمودند
ي اولـین جلسـه   ي ارزیـابی ثانویـه مشـابه   ري جلسهي برگزانحوه

  .)17-19(ارزیابی برگزار گردید
  

  :ي مختصر وضعیت شناختی معاینه
(Mini-Mental State Examination: MMSE)  

 را شـناختی  مختلـف  کارکردهاي مختصر وضعیت شناختی معاینه
 فـراهم  آزمـودنی  شـناختی  وضـعیت  از کلـی  و برآوردي سنجیده

ــد ــالگري مخ .میکن ــزار غرب ــن اب صــوص اخــتلالات شــناختی ای
و حداکثر نمره  آیتم بوده  11این تست داراي .  باشدسالمندان می

  . )1(باشد می 30در آن 
  

  :تست تعادلی برگ 
گیري این تست با استفاده از میـزان نمراتـی کـه    اندازه             

ایـن  . باید انجـام بدهـد  هر فرد بعد از انجام دستور حرکتی خاص 
نحوه و کیفیـت  ساس آیتم دارد که در هر مورد فرد بر ا 14مقیاس 

 .را به خود اختصاص دهد 4ي صفر تا تواند نمرهاجراي آزمون می
ر معـادل  فو ص ـ) نرمال(معادل بهترین وضعیت  56در این مقیاس 

ي نیز نشـان دهنـده   45ي کمتر از نمره، باشدبدترین وضعیت می
  ).20(باشد می) ترس از افتادن(ریسک افتادن  وجود
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  : )ond GaTimed Up   )TUGتست 
در حالی . نشیندروي صندلی دسته دار استاندارد میفرد 

ي ی تکیـه داده و سـاعدهایش روي دســته  کـه بـه پشـتی صـندل    
راه رفـتن   اش را کـه در هـاي معمـولی  صندلی قرار دارد و کفـش 

کـه توسـط آزمـونگر    » برو« يبا شنیدن کلمه. پوشد به پا دارد می
متـري   3یـک مسـیر    گردد از روي صندلی بلند شـده و اعلام می

، سپس بـدون  را مستقیم روي کف اتاق راه رفته )فوت 10حدوداّ (
ی بازگشته و مجدداّ روي صـندلی  مکث چرخیده و به سمت صندل

کـه شـخص ایـن مـانور     ) بر حسب ثانیـه (مدت زمانی . نشیندمی
ي بلند شدن از روي صندلی  تا نشستن مجـدد  حرکتی را از لحظه

  .)16(شودگیري میونومتر اندازهآن انجام دهد با کرروي 
پس از ثبت اطلاعات  -19SPSSبا استفاده از نرم افزار     

 Kolmogorov-Smirnov، ابتدا با استفاده از آزمـون  بدست آمده
 ـ بـراي بررسـی   . د نرمال بودن توزیع جامعه ي آماري تعیین گردی

قبـل و بعـد از    TUGي تسـت تعـادلی بـرگ و    میزان تغییر نمره
زوجـی   tي آمـاري از تسـت   ر اساس نرمال بودن جامعـه مداخله ب
همچنین به منظور تعیـین ارتبـاط   . مستقل استفاده گردید tوتست 

 بـا  )Body Mass Index: BMI( نمایـه تـوده بـدن    ، وزن وقـد 
، در گـروه مــورد  TUGي تسـت تعــادلی بـرگ و   تغییـرات نمـره  

  . یب همبستگی اسپیرمن محاسبه گردیدضر
  

  هایافته
سـالمند در آن   205ماه غربالگري کـه    1طی مدت در     

، ي سنی افرادا در نظر گرفتن میانگین و محدودهشرکت نمودند، ب
نفر بـراي گـروه کنتـرل در     17نفر براي گروه مداخله و  18نهایتا 

سالمند براساس سـن طبقـه بنـدي     35بنابراین . نظر گرفته شدند
دو گـروه مـورد و    شده و با استفاده از جـدول اعـداد تصـادفی در   

سـالمند بـا میـانگین     18گروه مورد متشکل از . شاهد قرار گرفتند
سـالمند   17بوده و گروه شـاهد   45/5و انحراف معیار  6/74سنی 

کـه از نظـر آمـاري    ( 27/4و انحراف معیار  8/75با میانگین سنی 
ــود،   ــادار نب ــانگین و  ).  P > 05/0معن ــه می ــوط ب ــات مرب اطلاع

ي هـاي تعـادلی اولیـه   وصیات فردي و شـاخص ار خصانحراف معی
  .نشان داده شده است 1سالمندان در جدول 

  یه ي سالمندان گروه مورد و شاهد مشخصات توصیفی و شاخص هاي تعادلی اول -1جدول 
  

  شاخص هاي آماري               
  متغیرها 

  گروه شاهد  گروه مورد
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  9/6  165  8/7  163  )سانتی متر(قد
  9/8  67  8/13  2/65  )کیلوگرم(وزن

  9/3  6/24  3/4  3/24  نمایه توده بدن
  

  :نتایج این مطالعه بصورت زیر بود 
مچ و کف پـا کـه در قالـب     حسی پیکرياثر تحریکات     

ماساژ و کشش استاتیک دستی در سالمندان سـالم جامعـه انجـام    
اندازه گیـري   TUGو  BBSگرفت توسط دو تست تعادلی معتبر 

شد و این نتایج در دو گـروه مـورد و شـاهد مقایسـه گردیـد کـه       
ي تغییـرات  سـه بیانگر اطلاعات آمـاري مربـوط بـه مقای    2جدول 

ل و مسـتق  tبا استناد به آزمـون   TUGو  BBSهاي تعادلی تست
  .باشدهمچنین سطح معناداري آنها می

  
 آزمون زمان دار برخاستن و برگشتن و )BBS( برگ مقایسه ي میانگین تغییرات تست هاي تعادلی - 2جدول 

)TUG( )بین گروه هاي مورد و شاهد ، توسط آزمون ) قبل و بعد از مداخلهT مستقل  
  

  شاخص هاي آماري       
  تست ها ي تعادلی 

  سطح معناداري  درجه آزادي tاندازه   انحراف معیار  میانگین تغییرات

  >001/0  32  43/6  80/0  17/5  تست تعادلی برگ
  >001/0  32  -09/5  65/0  -35/3  آزمون زمان دار برخاستن و برگشتن
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  15    و همکاران  صفاخیل 
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مسـتقل   tبا توجه به نتایج بدست آمده از انجام آزمـون  
در جدول فوق، اخـتلاف میـانگین تغییـرات تسـت هـاي تعـادلی       

BBS  وTUG   در دو گــروه مداخلـــه و کنتـــرل داراي تفـــاوت
ــاداري اســت  ــه  ) p > 001/0(معن ــی اســت ک ــدین معن ــن ب و ای

مداخلات انجام شده در گروه مداخله مـوثر بـوده و باعـث بهبـود     
همچنـین از بـین تمـامی    . معنادار مهارتهاي تعادلی گردیده اسـت 

دار بدست آمده فقـط مـابین   هاي معنامتغیرات مطالعه، همبستگی
)  r:  ،1. . /< P –/ .73(و قد سـالمندان  BBSافزایش نمرة تست 

،  r:  -/ .58(و وزن سـالمندان   BBSافـزایش نمـرة تسـت     و نیز
1 ./.<P  (رابطۀ معنا دار دیگري نیز بین متغییرات مطالعـه  . بودند

  .فزایش کارکردهاي تعادلی یافت نشدو ا
ي  مداخلات تحقیق نیز هیچگونه عارضهدر طول انجام     

  .جانبی ماندگاري توسط نمونه ها گزارش نگردید
  

  بحث
هاي تحقیق مشخص گردید که اخـتلاف  یافتهبراساس 

ي و همچنـین اخـتلاف نمـره    TUGمدت زمان در انجام تسـت  
نیز بعد از مداخله بین دو گروه مـورد و شـاهد    BBSتست تعادلی 

دار بوده و این به معنی تاثیرگذاري کشش دستی اسـتاتیک و  معنی
ي فـزایش نمـره  ا. باشـد  ژکف پا بر روي تعادل سالمندان میماسا

در  TUGتست تعادلی برگ و کاهش مدت زمـان انجـام تسـت    
سالمندان گروه مورد هـر دو بـه معنـی بهبـود معیارهـاي تعـادلی       

  .باشدسالمندان مذکور می
و  Handrakisي هـاي مطالعـه  این نتـایج مشـابه یافتـه             

ســاله  40-60میانســال بــرروي افــراد 2010همکــاران در ســال 
بـراي مـدت    Self stretchingد تمرینـات  باشد که نشان دادن می
 ثانیـه اسـتراحت در   30ثانیـه کشـش و    30دقیقه و بصـورت   10

  .)13(گردد میپویا منجر به افزایش تعادل تحتانی بدن بخش 
ي قیق حاضر همچنـین بـا نتـایج مطالعـه    هاي تحیافته

Costa  28 محقـق . نیز همخوانی دارد 2009و همکاران در سال 
اي تحـت  ثانیـه  15-45ساله را با تمرینات کششی  35-18خانم 

سی قرار داده و به این نتیجه رسید که این تمرینات منجـر بـه   ربر
  .)14(گرددمی تعادل پویاو افزایش  وضعیتی یثباتبیکاهش 

هـاي  در حـوزه گذاري تمرینـات کششـی   همچنین تاثیر
و  Kerrigan. دیگر عملکردي سالمندان نیز اثبات گردیـده اسـت  

تاثیر گذاري تمرینات کششی را بـر روي   2003در سال  همکاران
بار در روز و به  2این تمرینات  .دندبررسی کر سالمند 92 راه رفتن

بـه  (ثانیه اسـتراحت   30ثانیه کشش و  30هفته بصورت  10مدت 
  .)15(و توسط خود سالمندان انجام گردید) مرتبه 4تعداد 

مهمترین نکته و نتیجۀ قابل بحـث در ایـن مطالعـه آن    
مندان گروه مـورد  است که میزان افزایش تعادل عملکردي در سال

، پاسـخ یکـی از مهمتـرین    باشـد و ایـن نکتـه   بسیار چشمگیر می
بـه عبـارتی تعیـین    . اسـت اي پـژوهش  سئوالات محقق براي اجر

میزان و گسترة تاثیرگذاري تمرینات کششی و ماسـاژ و همچنـین   
روند تاثیرگذاري طولانی مدت آنهـا یکـی از مهمتـرین ابهامـات     

مکانیسـم تاثیرگـذاري    .موجود در مطالعات انجام شده بوده اسـت 
صـورت قابـل    2مداخلۀ حاضر بر تعادل عملکردي سـالمندان بـه   

 : باشدتفسیر می توجیه و
  :افزایش حس عمقی مفصلی/ هاي حس عمقیگیرنده بر تاثیر) 1

عملکرد سیستم حسی پیکري به  از آنجائیکه در مطالعات مختلف،
یتی در سـالمندان  عنوان مهمترین منبع حسی براي کنتـرل وضـع  

درصـد کـل    75تـا   60، به ایـن ترتیـب کـه    مطرح گردیده است
یـن  ، توسـط ا ا ثباتروي یک سطح باطلاعات هنگام ایستادن بر 

گردد و بـا افـزایش سـن افـت     سیستم به مراکز عصبی ارسال می
، این مداخله توانسـته اسـت   )21(عملکردي آن اجتناب ناپذیر است

  .کمک کرده باشد حسی پیکريبه افزایش دروندادهاي سیستم 
از آنجائیکه براساس مطالعـات مـذکور، تقویـت عوامـل     

تواند به عنـوان  عمقی مفاصل میتعادل اعم از حس موثر در حفظ 
تعـادل مـوثر باشـد و     یک راهبرد اساسی در درمـان و پیشـگیري  

هاي لمس و فشاري پوست، عضـلات و کپسـول   تحریک گیرنده
جـه بـه ثبـات    تواند به بهبـود حـس عمقـی مفصـلی و در نتی    می

حاضـر کـه در    ، بنـابراین در مداخلـۀ  عملکردي مفصل کمک کند
پوست بـوده  دست در تماس مستقیم با طی تمامی مراحل اجرایی 
اي و عمقی گوناگون در قالـب ماسـاژ و   و تمامی تحریکات لامسه

، ایـن  الذکر ارائه گردیده استکشش استاتیک به ساختارهاي فوق
مداخله موجب فراهم شدن اطلاعات حس عمقی پوسـت گردیـده   

پایش حرکـات و  و بر این اساس توانسته است توانایی مچ را براي 
از اینرو کشش دستی و ماساژ توانسـته اسـت   . ها بالا ببردیتوضع

یی تعـادلی فـرد اثـر    حس عمقی را به نحوي تغییر دهد که بر کارا
و  Valliantایـن نکتـه بـا یافتـه هـاي مطالعـۀ       . گذار بوده است

که تاثیرآنی ماساژ را بـر تعـادل    2008 و 2009همکاران در سال 
  .)5،6(ی دارندسالمندان سالم بررسی کردند همخوان

 و همکــاران در ســال Cheungهــاي همچنــین یافتــه
نامبردگــان تــاثیر . باشــدنیــز مویــد اظهــارات مــذکور مــی 2008

 Whole Body Vibrationتحریکات حس عمقی که از طریـق  
شـد را بـر   تحتانی در وضـعیت ایسـتاده داده مـی   به مفاصل اندام 

 Functionalردنـد و توسـط تسـت   تعـادل سـالمندان بررسـی ک   

Reach Test 22(تاثیر گذاري این مداخلات را اثبات نمودند(.  
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وجود دارنـد  نیز  هاي فوق، مطا لعاتیالبته با وجود یافته
نجـاتی  . دهنـد مـی را نشان  ي فوقهایافتهبا ف مخالاي تیجهکه ن

با اسـتفاده از بکـار بـردن بـریس نـرم مـچ پـا در         1389در سال 
، تاثیر آنی اطلاعات حـس عمقـی را   نهاي تعادلی گوناگوتوضعی

ي به این نتیجه رسید که در مطالعـه  سالمند بررسی نمود و 22در 
ــده  ــت کنن ــتفاده از حمای ــودي  او اس ــب بهب ــلی موج ــاي مفص ه

کـه علـت متضـاد بـودن      گردددلی سالمندان نمیاعملکردهاي تع
تواند به دلیـل تفـاوت در روش و نـوع    گیري این محقق مینتیجه

یر طولانی مـدت تحریکـات بـوده    نیز بررسی نکردن تاث مداخله و
  .)23(باشد

  :افزایش انعطاف پذیري و دامنۀحرکتی مفاصل مچ و پا) 1
آید  ماهیت تکنیک بکاربرده شده بر می بنابر آنچه که از

، افزایش ت آمده از اغلب مقالات و مطالعاتو همچنین نتایج بدس
نرم، از اثرات مسـتقیم  تی مفصل و انعطاف پذیري بافت دامنۀ حرک

به دنبال افزایش دامنۀ حرکتی و انعطـاف  . باشندکشش دستی می
هـاي  نیز عملکرد و حرکـت مفصـل در وضـعیت   پذیري بافت نرم 

هــاي تعــادلی و ونــاگون افــزایش یافتــه ودامنــۀ پاســختعــادلی گ
تر خواهند شـد و ایـن   هاي برگردانندة مرکز ثقل گستردهاستراتژي

ــا مطالعــۀ  . همخــوانی دارد 2000در ســال  Mecagniموضــوع ب
نامبرده نشان داد که در سالمندان ارتبـاط مسـتقیمی بـین انـدازة     

  .)24(دامنۀ حرکتی مچ پا و تعادل عملکردي وجود دارد
ــین  ــاران Perrierهمچنـ ــال  و همکـ و  2011در سـ

Herda  اثبـات نمودنـد کـه تمرینـات      2011و همکاران در سال
صـورت آنـی منجـر بـه افـزایش      کششی اسـتاتیک و دینامیـک ب  

  .)18،19(گردندطاف پذیري و دامنۀحرکتی مفاصل میانع
در مجموع از آنجائیکه توانایی تعادلی سـالمندان بـراي   

در زنـدگی  جلوگیري از افتادن و حفـظ حرکـت و اسـتقلال آنهـا     
، استفاده از مداخلـۀ حاضـر بـه عنـوان یـک      روزمره ضروري است

خـاص،   اسـتفاده از تجهیـزات  از به تکنیک بالینی ساده و بدون نی
هـاي روزمـره ماننـد راه    چرا که در اکثـر فعالیـت  . گرددتوصیه می

رفتن، بالارفتن از پله، چرخیدن، لباس پوشـیدن و غیـره، نیـاز بـه     
اي بـر  مـچ پـا  هاي تعـادلی  پیکري و استراتژيهاي حسی گیرنده

گـردد  بـه عـلاوه پیشـنهاد مـی    . عملکرد موثر و کـارا وجـود دارد  
چنـین مـداخلات درمـانی در    مطالعات دیگري در خصوص انجام 

ســالمندان ســاکن . هــاي ســالمندان نیــز انجــام گــرددآسایشــگاه
هــا بــدلیل محرومیــت از حضــور در اجتمــاع، عملکــرد آسایشــگاه

محدودتر و گذراندن مدت زمان بیشتري در تخـت خـواب، دچـار    
م انـدام  بافـت نـر   محدودیت وضعف حرکتی بیشتري در مفاصل و

راي چنـین مـداخلاتی بـر روي    بررسی نتایج اج. باشندتحتانی می
و مقایسۀ آن بـا نتـایج   هاي تعادلی این گروه از سالمندان عملکرد

جـامع و مـدونی در   مـانی  مۀ درتواند به ایجاد برناپروژة حاضر، می
همچنـین شـرایط   . هاي بکاربرده شده، موثر باشدارتباط با تکنیک

ي امروزي مراکز سالمندان، نیازمند متخصصـین  و نگهدارمراقبت 
گـذاري  مـانی خاصـی اسـت کـه عـلاوه بـر تاثیر      هاي دروتکنیک
با توجه به اینکه بیشـترین  . جویی نمایند، درزمان نیز صرفهمناسب

افتـد و مداخلـۀ   لمندان در حین راه رفتن اتفاق میدرصد سقوط سا
، ایـن  ددگـر افزایش تعادل پویـا و عملکـردي مـی    حاضر منجر به

سـط درمـانگران و حتـی پرسـنل و     تواند بـه خـوبی تو  مداخله می
هاي سالمندان به عنوان یـک  ي آسایشگاههاي آموزش دیده مربی

فزایش تعادل آنهـا، از عواقـب   روش موثر انجام گردد و علاوه بر ا
هاي مکرر بخصوص شکستگی هیپ، فمور و دسـت  بعدي سقوط

  .جلوگیري نماید
  

  قدردانی 
دپارتمان کاردرمانی و تمامی اساتید زحمات از با امتنان 

تهران، تشـکر و قـدردانی ویـژه     دانشگاه علوم پزشکیفیزیوتراپی 
آسایشگاه سالمندان مسئولین محترم  شائبههاي بیحمایت خود را از

اونت معلوم پزشکی البرز، معاونت پژوهشی دانشگاه عزرمان کرج، 
، مـدیریت محتـرم رادیـو البـرز    فرهنگی اجتماعی شهرداري کرج، 

ــامی    ــین تم ــرم آزمایشــگاه حکــیم کــرج و همچن مــدیریت محت
، اذعـان داشـته و آرزوي   سالمندان عزیز شـرکت کننـده در طـرح   

  .سالمندي موفقی را براي این عزیزان خواهم داشت
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Abstract  
 
Background and Aim: Improving the affecting factors of balance could be a critical procedure in 
managing the elderly's balance dysfunction. The goal of this study is to find out how and to which 
amount a prolonged period of stretch and massage impact on elderly's balance.   
 
Materials and Methods: In this RCT study with a simple randomized case selection, 205 normal 
subjects screened and after that, 18 subject (74.6  5.45 Years) for intervention group and 17 (75.8 ± 
4.27 Years)  subjects for control group contributed for the study. The procedure was 15 sessions in 5 
weeks (3 sessions per week). Each session last about 1 hour. Berg Balance Scale (BBS) and Timed Up 
and Go (TUG) were used for evaluation of balance.  
 
Results: Using by SPSS-19 software and after independent T-test, significant differences in balance 
scales were found between the intervention and the control groups (p<0.05). 
 
Conclusion: According to present evidence, stretch and massage are significantly effective on 
elderly's balance function. 
 
Key words: Balance, Manual stretch, Elderly, Massage. 
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