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  تعادل ايستا و پوياي مردان سالمتعادل ايستا و پوياي مردان سالماثر هشت هفته تمرينات قدرتي بر اثر هشت هفته تمرينات قدرتي بر 
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  يار دانشگاه شهيد باهنر كرمانانشد .3استاد دانشگاه خوارزمي تهران، .2شجوي دكتري دانشگاه خوارزمي تهران، دان.1
  
  

  چكيده
مرد سالمند كه  24. هدف از اجراي اين تحقيق بررسي تأثير تمرينات قدرتي بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم بود

نفر با ميانگين و انحراف  12(بدون سابقة زمين خوردن، به دو گروه تمرين قدرتي  همگي از سلامت عمومي برخوردار بودند،
نفر با ميانگين و  12(و كنترل ) مترسانتي 41/172 ± 2/6كيلوگرم، قد  5/74 ±3/5سال، وزن  2/59 ±96/6استاندارد سني 

تعادل ايستا با . تقسيم شدند) مترسانتي 4/173 ± 3/7كيلوگرم، قد  6/77 ± 7سال، وزن  6/63 ± 68/5انحراف استاندارد سني 
و تعادل پويا ) 76/0 – 77/0و چشم بسته  90/0 – 91/0پايايي با چشم باز (چشمان باز و بسته از طريق آزمون شارپند رومبرگ 

يك دورة تمرين  گروه تمريني. گيري شدقبل و بعد از دوره تمريني اندازه) 99/0: پايايي(به وسيلة آزمون زمان برخاستن و رفتن 
هاي در اين مدت گروه كنترل به فعاليت. از هشت گروه عضلاني را به انجام رساندند) اي دو جلسههفته(اي قدرتي هشت هفته

گيري مكرر در سطح با اندازه ANOVAگروهي، از آزمون بينآزمون و پسبراي تعيين اختلاف بين پيش. روزانة خود مشغول بود
نتايج نشان داد با اينكه تعادل . انجام گرفت SPSS 16افزار وتحليل آماري از طريق نرمتجزيه. استفاده شد ≥P 05/0معناداري 

معنادار  ≥P 05/0، اما اين تغييرات در سطح )P=06/0(ايستا در وضعيت چشم باز از طريق تمرين قدرتي دستخوش تغييرات شد 
گروه ). P=133/0و  P =287/0ترتيب به(ا نيز تغييرات معناداري نشان نداد تعادل ايستا در وضعيت چشم بسته و تعادل پوي. نبود

، P= 932/0ترتيب به(كنترل نيز در بخش تعادل ايستا با چشمان باز و بسته و تعادل پويا تغييرات معناداري از خود نشان نداد 
237/0  =P  408/0و  =P .( هشت هفته تأثير معناداري بر تعادل ايستا و نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرين قدرتي در مدت

  .پوياي سالمندان ندارد
  
  هاي كليدياژهو

  .، سالمپويا، افراد سالمند ، تعادلتمرين قدرتي، تعادل ايستا
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  مقدمه
هاي زودرس و افزايش سطح با كاهش ميزان مرگ. سالمندي فرايندي است كه نبايد آن را بيماري دانست

هرم سني جمعيت كشور براساس آخرين . افراد هستيم 1د افزايش طول عمر طبيعيبهداشت در اين قرن شاه
 70472828درصد از جمعيت  7كه طوريبه. حاكي از رشد سريع جمعيت سالمندان است 1385آمارها در سال 

از  ).3(شود برابر  2سال آينده اين نسبت  20شود كه تا بيني ميدهند و پيشسال تشكيل مي 55نفري را افراد بالاي 
- بر است، پيشگيري از بروز مشكلات به ويژه در مورد اين گروه آسيبطور كلي درمان پرهزينه و زمانآنجا كه به

 2از جملة مشكلات شايع در دوران سالمندي كاهش تعادل و كنترل پوسچرال. رسدنظر ميپذير ضروري به
شود كه عواقب ناگواري در پي بزرگي محسوب مي زمين خوردن براي سالمندان فاجعة). 2(است ) وضعيت بدني(

آن را  نحوي كه شيوع شود، بهسال مي 65شماري در افراد بالاي ومير بيزمين خوردن موجب مرگ. خواهد داشت
ان در نتيجة زمين رهاي درصد تمام شكستگي 19). 2(اند سال گزارش كرده 65درصد جمعيت بالاي  30حدود 

از ). 25(رود ومير در ميان سالمندان به شمار ميو افتادن ششمين عامل مرگ) 20(افتد خوردن اتفاق مي
 –هاي قلبي ها از جمله بيماريها، بروز ناتوانيتوان ابتلا به انواع بيماريعوارض زمين خوردن سالمندان مي
ماعي و روانشناختي حركتي و ازكارافتادگي، زخم بستر و بروز مشكلات اجتريوي، شكستگي، صدمات فيزيكي، بي

جايي، ترس از سقوط و افتادن، افسردگي، كاهش شامل عدم اطمينان، كاهش اعتماد به نفس در تحرك و جابه
هاي خودمراقبتي و بهداشت شخصي و در نهايت مرگ را هاي روزمرة زندگي از جمله فعاليتاستقلال در فعاليت

هاي تمرين براي بهبود تعادل و كنترل وضعيت ستفاده از برنامههايي از جمله اكارگيري روشرو بهازاين. نام برد
روزمرة هاي منظور پيشگيري از خطر زمين خوردن براي دستيابي به عملكرد مناسب و حفظ استقلال در فعاليتبدني به

   ).2(شود توصيه مي 3زندگي و كيفيت زندگي
منظور جلوگيري از م عامل مهمي بهو تمرينات منظ) 24(شود تمرين موجب كاهش پوكي استخوان مي

توانايي ). 9(رسد نظر ميوزن براي سالمندان ضروري بهبنابراين تمرينات همراه با تحمل ). 19(شكستگي ران است 
. و قدرت عضلاني است)  5پيكري –و حسي  4دهليزيديداري، (حفظ تعادل در افراد مربوط به دروندادهاي حسي 

                                                           
1. Natural life spam 
2. Postural 
3. Quality of life 
4. Vestibular 
5. Somatosensory 
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دستگاه دهليزي در گوش . كندسرعت حركت ارائه ميمورد محيط، موقعيت، جهت و  دستگاه بينايي اطلاعاتي در
پيكري نيز اطلاعات مربوط به  –دستگاه حسي . كندداخلي اطلاعاتي در مورد حركت سر در فضا ارسال مي
  ).16(كند عمقي عضلات را فراهم مي –هاي حسي موقعيت بدن، تماس و فشار از طريق پوست، ارتعاشات و گيرنده

رود، سطح آن در شمار ميقدرت عضلاني يكي از عوامل مؤثر در احراز يا ميزان موفقيت در حفظ تعادل به
كه نحويبه. كندمسيري افقي را طي كرده و از آن زمان به بعد افت مي ،سالگي در منحني 50سالمندان تا حدود 

سالگي اين تحليل حدود  50در دهة . ر استسالگي، افت قدرت عضلاني بسيار چشمگي 60در حدود اواسط دهة 
از طرفي بين ضعف عضلاني ). 4(شود درصد افت ديده مي 45سالگي حدود  65درصد است، اما بعد از  20تا  18

زانو و عضلات پلانتار ) هاكنندهخم(و فلكسورهاي ) هابازكننده(ران، اكستنسورها ) هادوركننده(در آبداكتورهاي 
هاي در انقباض). 27(مچ پا با ريسك افتادن هنگام حركت و راه رفتن ارتباط وجود دارد ) هاكنندهخم(فلكسور 

، اما در سطوح بالاتر نيروي عضلاني )26(عمقي فراتر از حالت استراحت است  –شدت، فعاليت حسي عضلاني كم
). 23(يابد هش ميدليل انقباضات همزمان كاعمقي به –، گزارش حسي )درصد حداكثر نيروي عضلاني 20(

  كنند كه احتمالاً اين هاي حسي زيادي را براي پايداري بدن فراهم ميهاي حسي در عضلات پا، دادهگيرنده
منظور خنثي كردن ضعف بنابراين اين مسئله قابل تصور است كه به). 12(ها اجزاي اصلي تعادل هستند داده

عمقي  –هاي حسي ين مسئله موجب كاهش فعاليت گيرندهشود كه اكار گرفته ميعضلاني، انقباض بيشتر به
  ).6(دهد شود و تعادل را تحت تأثير قرار ميمي

تواند احتمال افتادن باتوجه به مطالب ذكرشده فعاليت ورزشي و برخورداري از آمادگي جسماني مناسب مي
اينكه تمرينات ورزشي براي  در). 1(هاي ناشي از پوكي استخوان است، كاهش دهد را كه عامل اصلي شكستگي

ميزان تأثير تمرينات متفاوت ورزشي،  داما در مور. بهبود تعادل سالمندان مورد نياز است، اتفاق نظر وجود دارد
طور مستقل و برخي ديگر با اشكال طور مثال برخي محققان تمرينات قدرتي را بهبه. وحدت نظر وجود ندارد

) 1387(نژاد نقي. ادلي استفاده كردند و به نتايج متفاوتي دست يافتندديگر مانند تمرينات عملكردي و تع
دارندة بدن موجب افزايش اندازة دريافت كه تمرين قدرتي و افزايش قدرت عضلاني در اندام تحتاني و عضلات نگه

ر تعادل اثر مثبت تمرين عملكردي ب) 1387(نوروزي ). 3(شود طول گام و سرعت راه رفتن در زنان سالمند مي
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  تأثير تمرينات تركيبي ) 2004( 1اسلام و همكاران). 5(ايستا و پوياي افراد سالمند سالم را تأييد كرد 
) 2008( 2پارك و همكاران). 16(حسي را بر تعادل ايستا و پوياي سالمندان مثبت گزارش كردند  –قدرتي 

ها، ش مناسبي براي افزايش تراكم استخواننتيجه گرفتند كه تمرينات تركيبي همراه با تمرينات تحمل وزن رو
نتيجه گرفتند كه قدرت عضلاني ) 2008( 3هنوود و همكاران). 20(بهبود پايداري بدن و توانايي راه رفتن هستند 

 يابد و اين افزايش موجب بهبود اجراي عملكردي درو توان عضلاني در سالمندان تحت تأثير تمرين افزايش مي
تنهايي شود كه تاكنون اثر تمرينات قدرتي بهشده مشاهده ميباتوجه به تحقيقات اشاره). 14(شود اين گروه مي

  . بر تعادل سالمندان بررسي نشده و اين نوع تمرين همراه با اشكال تمريني ديگر ادغام شده است

ن ميزان در اين پژوهش با فرض تأثيرگذار بودن تمرينات قدرتي در بهبود تعادل سالمندان و براي تعيي
تعادل ايستا و پوياي سالمندان مرد سالم  ، تأثير هشت هفته تمرينات قدرتي بر)13(اثرگذاري اين تمرينات 

  .بررسي شد
  

  روش تحقيق
 22در زمان اجراي تحقيق شهر تهران . سال مرد شهر تهران بود 75تا  55جامعة آماري تحقيق كلية سالمندان 

فرم  150پس از توزيع . انتخاب شدند 7و  4، 3منطقة  3طور تصادفي منطقه داشت كه از بين اين مناطق به
نفر كه از نظر  73هاي اين مناطق، تعيين سطح سلامتي و فعاليت بدني در ميان سالمندان حاضر در پارك

نبود مشكل ارتوپدي در شش ماه گذشته، نداشتن عمل جراحي در شش ماه (جسمي شرايط شركت در تحقيق 
را ) عروقي و عدم مصرف داروهاي اعصاب –هاي قلبي درد و مشكل مفصلي، نبود ناراحتي گذشته، نداشتن

  . داشتند، انتخاب شدند

نفر از افرادي كه مايل به شركت  24) زمان، مكان و تعداد جلسات تمرين(پس از توضيح روند اجراي تحقيق 
هاي آماري، سالمنداني كه در شش ن نمونهمنظور همسان كرددر اين تحقيق، به. در تحقيق بودند، انتخاب شدند

نفر با ميانگين و انحراف  12(طور تصادفي به دو گروه تمرين قدرتي ماه گذشته فعاليت بدني مشابه داشتند، به

                                                           
1. Islam & et al 
2. Park & et al 
3. Henwood & et al 
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و گروه كنترل ) مترسانتي 41/172 ± 2/6كيلوگرم؛ قد  5/74± 3/5سال؛ وزن  3/59 ± 96/6استاندارد سني 
 4/173 ± 3/7كيلوگرم؛ قد  6/77 ± 7سال؛ وزن  6/63 ± 68/5حراف استاندارد سني نفر با ميانگين و ان 12(

براي چشم باز و  90/0 – 91/0با پايايي  1تعادل ايستا از طريق آزمون شارپند رومبرگ .تقسيم شدند) مترسانتي
تعادل پويا از و ) 1997، 2از طريق آزمون مجدد توسط فرانچگنوني و همكاران(براي چشم بسته  76/0 – 77/0

و ) 1990، 4از طريق آزمون مجدد توسط چنلر و همكاران( 99/0با پايايي  3طريق آزمون زمان برخاستن و رفتن
در اجراي تست ). 21(گيري شد كنندة خطر افتادن قبل و بعد از دورة تمريني از هر آزمودني اندازهبينيپيش

از  جلوتر) پاي برتر(كه يكي از پاها ي پاي برهنه بود، درحاليآزمودن) گيري تعادل ايستااندازه(شارپند رومبرگ 
مدت زمان حفظ اين حالت با چشم باز و بسته . طور ضربدر روي سينه قرار گرفتندپاي ديگر بود و بازوها به

آزمودني ) گيري تعادل پويااندازه(در اجراي آزمون زمان برخاستن و رفتن ). 21(امتياز آزمودني محسوب شد 
  متري  3خاست، پس از طي كردن مسير هايش از روي صندلي بدون دسته برميون استفاده از دستبد

ترين حالت ممكن و بدون دويدن ها خواسته شد در سريعاز آزمودني. نشستگشت و دوباره روي صندلي ميبرمي
ها، ها قبل از ثبت آزموندنيها، آزموبراي آشنايي با آزمون. اين عمل را تكميل كنند و زمان كل آزمون ثبت شد

سپس هر آزمودني سه بار آزمون را اجرا كرد و ميانگين اين سه آزمون . هر كدام سه بار اين عمل را تمرين كردند
و هر جلسه ) 13(اي دو جلسه گروه تمرين قدرتي به مدت هشت هفته، هفته ).21(عنوان ركورد او ثبت شد به

تمرين در هر . به فعاليت پرداختند) دقيقه سرد كردن 10دقيقه تمرين و  30دقيقه گرم كردن،  10(دقيقه  50
ها، چهارسر، همسترينگ، عضلات ساق سريني(تكراري از هشت گروه عضلاني  12جلسه شامل اجراي يك ست 

، 13(درصد  براي هر گروه عضلاني انجام گرفت  70با ) اي بزرگپا، پشتي بزرگ، آبداكتورها، آداكتورها و سينه
از هر آزمودني در جلسه اول بعد از گرم كردن خواسته شد تا براي هر گروه  1RMبراي يافتن ). 18، 16، 14

توجه به احساس فردي خود نسبت به سنگين بودن وزنه حركت را  عضلاني روي دستگاه مورد نظر قرار گيرد و با
شد تا فرد كيلوگرم به وزنه اضافه مي 5 بعد از انجام دادن يك حركت در صورت سبك بودن. يك بار انجام دهد

ها توانستند فقط يك تكرار از آن اين عمل تا زماني كه آزمودني. بعد از استراحت بار ديگر حركت را انجام دهد

                                                           
1. Sharpended Romberg test 
2. Franchignoni & et al 
3. Timed get up and go  
4. Chandler & et al 
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ها باتوجه به افزايش قدرت آزمودني. در نظر گرفته شد 1RMعنوان وزنه را انجام دهند، ادامه يافت و آن وزنه به
ها در طول اين دوره، هر دو هفته يك بار به مقدار وزنه 1RMدرصد  70تمرين، براي حفظ فشار در طول دورة 

- هاي گروه كنترل هيچ مداخلهآزمودني. شدكيلوگرم يا بيشتر اضافه مي 5/2ها نسبت به احساس فردي آزمودني

پس از  .ي خود را حفظ كننداي دريافت نكردند و از آنها خواسته شد ميزان فعاليت روزانه و روند عادي زندگ
ها در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق، در همان محيط و به همان روش اتمام دورة تمريني از تمام آزمودني

از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات استفاده . عمل آمدآزمون بهآزمون، پسپيش
منظور گيري مكرر بهبا اندازه ANOVAري و ماا براي نرمال بودن نمونة آهاز آزمون هموژنيتي واريانس. شد

  .استفاده شد ≥P 05/0ها در سطح معناداري يافتن تغييرات در طول زمان بين گروه
  

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 
هاي مختلف كننده در اين تحقيق را در وضعيتميانگين و انحراف استاندارد تعادل در دو گروه شركت 1جدول 

با اينكه تعادل ايستا در وضعيت چشم باز در گروه تمريني در اثر تمرين بهبود يافت، اين بهبود در . دهدنشان مي
ا با چشمان بسته و تعادل پويا نيز بهبود در قسمت تعادل ايست). P=  06/0(معنادار نبود  ≥P 05/0سطح 
تعادل ايستا با چشمان باز و بسته در گروه ). P=  133/0و  P=  287/0ترتيب به(شده معنادار نبود مشاهده

تعادل پويا نيز در گروه ). =P 237/0و  P=  932/0ترتيب به(كنترل با وجود كاهش در سطح معنادار قرار نگرفت 
  ).P=  408/0(ري نشان نداد كنترل تغيير معنادا

  
 )برحسب ثانيه(ميانگين و انحراف استاندارد تعادل ايستا و پويا و سطح معناداري  . 1جدول 

  شاخص  گروه
  بعد  قبل

P انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد

  قدرتي
  060/0  4/395  314  252  206  تعادل ايستا با چشمان باز

  287/0  145  62  7/65  36  ا چشمان بستهتعادل ايستا ب
  133/0  49/0  9/4  85/0  3/5  تعادل پويا

  كنترل
  932/0  1/139  118  1/159  123  تعادل ايستا با چشمان باز

  237/0  16  13  4/16  11  تعادل ايستا به چشمان بسته
  408/0  51/0  1/5  49/0  2/5  تعادل پويا
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  گيري و نتيجه بحث
حقيق بررسي تأثير يك دوره تمرينات قدرتي بر تعادل ايستا و پويا سالمندان مرد هدف اصلي از اجراي اين ت

نتايج، مؤيد بهبود بيشتر تعادل ايستا با چشمان باز در مقايسه با تعادل ايستا با چشمان بسته در اثر . سالم بود
اثر محدود تمرين قدرتي بر  اين تغييرات همانند تغيير در تعادل پويا معنادار نبودند و مؤيد. تمرين قدرتي بود

تعادل افراد از طريق تعامل اجزاي حسي از جمله دستگاه دهليزي، بينايي و سيستم . تعادل سالمندان است
در نتيجه به . هاي استواركنندة عضلات پا هستندكنندة انقباضآيد كه هماهنگعمقي به وجود مي –حسي 

عملكرد . حس خوب و عملكرد خود عضلات استوار است شود كه فرايند تعادل بر دو عاملوضوح ديده مي
 –توانند سيستم حسي رسد تنها تمرينات تعادلي مينظر مياما به). 6(يابد عضلات از طريق تقويت آنها بهبود مي

اعتقاد دارد كه افزايش قدرت عضلاني در اثر تمرين مرتبط، ممكن است در  1انوكا). 7(عمقي را تقويت كنند 
يرات سازوكارهاي عصبي از جمله افزايش خروجي مراكز فوق نخاعي، تغيير مسير عصبي كه موجب نتيجة تغي

شود، فعاليت بيشتر عضلات مشترك يا ارتباطات مؤثر مسيرهاي كاهش فعاليت هم انقباضي عضلات مخالف مي
ستا با چشمان باز باتوجه توان گفت كه بهبود تعادل ايبنابراين در توجيه نتايج حاضر مي). 11(بين نوروني باشد 

به عدم دستكاري قدرت ديد، در نتيجة تقويت عضلات بوده است، اما در بخش تعادل ايستا با چشمان بسته و 
عمقي در پاها تحت تأثير قرار گرفته  –ها و همچنين سيستم حسي هاي دريافتي از چشمحذف توانايي ديد، پيام

هاي دريافتي را جبران كند و تغييرات نيز معنادار نسته اشكال در پيامتنهايي نتوااست و بهبود قدرت عضلاني به
نتايج اين تحقيق نيز نشان داد كه حذف عامل حسي قدرت ديد در تعادل، فشار بيشتر بر دو عامل . نبوده است

 آورد كه ظاهراً انقباض عضلانيبه وجود مي) عمقي –دستگاه دهليزي و سيستم حسي (ديگر دخيل در تعادل 
عمقي از طريق تمرينات تعادلي  –باتوجه به اينكه سيستم حسي . تواند اين كمبود را جبران كندتنهايي نميبه

پذير است، زيرا در اين ، تغيير نيافتن تعادل ايستا در بخش چشم بسته در اين تحقيق توجيه)7(يابد بهبود مي
  .تحقيق تمركز تمرينات تنها بر بخش قدرت عضلاني بود

تواند توانايي افزايش تعادل و قدرت از طريق تمرين را تحت تأثير قرار دهد، سطح گر عواملي كه مياز دي
آزمون زمان برخاستن و ). 10(اولية فعاليت جسماني، سابقة زمين خوردن و نقص در تعادل افراد سالخورده است 

                                                           
1. Enoka 
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). 22(ند رمعرض افتادن قرار دا رفتن، آزمون حساس و اختصاصي براي تشخيص افراد با نقص تعادل است كه در
توانند قدرت و تعادل پوياي خود در آزمون زمان افرادي كه در تعادل خود نقص دارند، در اثر تمرينات قدرتي مي

قبل از  ) درصد خطر افتادن است 50كه معادل (ثانيه اين آزمون  5/11برخاستن و رفتن را بهبود بخشند و زمان 
اين نتيجة تحقيق . بعد از تمرينات بهبود بخشند) درصد خطر افتادن است 20عادل كه م( 9، 7تمرينات را به 
هفته تمرين قدرتي با شدت زياد در سالمندان به آن دست يافت  10بود كه پس از ) 2005( 1هس و همكاران

ظهار اشاره كرد كه ا) 1994( 2توان به نتايج تحقيق جاج و همكارانهمسو با نتايج تحقيق حاضر مي). 15(
تواند قدرت عضلاني سالمندان بدون نقص در تعادل را افزايش دهد، اما تأثيري بر داشتند كه تمرين قدرتي مي

 75تا  60تكراري با  10ست  2تمرين قدرتي را در ) 1997( 3همچنين بوچنر و همكاران). 17(تعادل آنها ندارد 
جه گرفتند تمرين قدرتي تعادل را افزايش در مدت شش ماه روي سالمندان انجام دادند و نتي 1RMدرصد 

توان به صراحت در تأييد يا در تضاد با نتايج اين تحقيق بيان كرد، زيرا تحقيقات ديگر را نمي). 8(دهد نمي
 4ارانكطور مثال تحقيق كسلر و همبه. هايي با هم تفاوت دارندهاي تمريني تحقيقات ديگر در بخشپروتكل

اين تمرينات اغلب با استفاده . هفته بر سالمندان بود 8در مدت  pilates - inspireetتأثير تمرينات ) 2007(
تعادل در تحقيق آنها نيز روي سطح سفت و نرم . از باندهاي كشي و روي سطح سفت و نرم انجام گرفته بود

ا همچون ايستادن تر تعادل ايستهاي سختآنها نتيجه گرفتند كه اين تمرينات بر قسمت. گيري شده بوداندازه
جانبي مؤثر بوده است كه تنها تغييرات  –خلفي و داخلي  –هاي قدامي روي سطح نرم با چشمان بسته در جهت

-تواند بهتناقض نتايج تحقيق كسلر با تحقيق حاضر مي). 18(در جهت داخلي با چشمان بسته معنادار شده بود 

هاي تعادلي انجام گرفته باشد، زيرا -همچنين در نوع آزمون دليل اختلاف موجود در نوع تمرينات انجام گرفته و
گيري شباهت وجود داشته گيري و نوع تمرين با حالت اندازهدر تحقيق ذكرشده بين سطح تمرين با سطح اندازه

لي شارپند دهاي تعاگرفته با آزمونهاي قدرتي صورتگونه تشابهي بين تمريناست، اما در تحقيق حاضر هيچ
تواند تأثير دهد كه تمرين قدرتي مينتايج اين تحقيق نشان مي .و زمان برخاستن و رفتن وجود نداشت رومبرگ

باتوجه به اينكه در بخش تعادل ايستا . مثبت و نزديك به سطح معناداري را بر تعادل ايستا با چشمان باز بگذارد

                                                           
1. Hess & et al 
2. Judge & et al 
3. Buchner & et al 
4. Kaesler & et al 
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تواند بخش حركتي ت كه تمرينات قدرتي ميبا چشمان بسته و تعادل پويا اين تغييرات معنادار نبود، بايد گف
اما براي دستكاري . كنترل تعادل يعني عضلات را تحت تأثير قرار دهد و از آن طريق موجب بهبود تعادل شود

عمقي به تمرينات ديگري از جمله تمرينات تعادلي نياز  –تعادل يعني سيستم حسي  ،كنترلي –بخش حسي 
  .است
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