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به نام خداوند جان و خرد

مقدمه
یکی از مس���ائل عمده بش���ر در جهان، مقوله س���الخوردگی و پیامدهای ناش���ی از  آن است. س���المندی و کهولت سن 
فرایندی طبیعی و غیر قابل اجتناب اس���ت که تمامی انس���ان ها را دیر یا زود درگیر می کند. این دوران به نوعی مرحله 
، بهتر اس���ت س���المندی را دوران فرهیختگی نامید. سالمندان را باید  غایت پختگی زندگی افراد اس���ت. به تعبیر دیگر
ذخایر فکری و مش���ورتی در نظر گرفت که حضور و مش���ارکت فعال ایش���ان در جامعه اثرات بسزایی در پیشرفت همه 
جانبه کش���ور خواهد داش���ت. اساس���ا فرایند پیری به دلیل ماهیت فیزیولوژیک و پیش���رونده خود با کاهش عملکرد 
گاه اجتماعی توام است که ماحصل آن ناتوانی و محدودیت افراد سالمند است. اما باید دقت  جسمانی، شناختی و 
داش���ت ک���ه می توان با چاره اندیش���ی و اقدام به موقع آغ���از آن را به تعویق انداخت و روند پیش���رفت آن را کند نمود و 
دوران سالمندی سالم و موفقی را طی نمود. سالمندی مانند سایر بخش های عمر یک انسان باید تجربه ای شیرین 

و مثبت در زندگانی همراه با سلامت، مشارکت و امنیت باشد.
 بر مبنای سرش���ماری س���ال 1۳9۵، حدود ده درصد جمعیت کشور را سالمندان شصت س���اله و بالاتر دربرمی گیرد 
و پی���ش بین���ی می ش���ود که این میزان تا س���ال 14۳0، به بی���ش از 2۵ درصد افزای���ش یابد؛ از ای���ن رو برنامه ریزی برای 
حفظ و ارتقاء س���لامت س���المندان امری ضروری اس���ت. یکی از راه کارهای مؤثر به منظور نیل ب���ه این هدف، افزایش 
سطح فعالیت بدنی سالمندان است. کم تحرکی یکی از مهترین عوامل خطر سلامتی در تمامی سنین از جمله سنین 
حساس سالمندی است. فعالیت بدنی و ورزش متناسب با شرایط جسمی هر فرد، می تواند با بهبود عملکرد قلبی، 
ریوی، اثرات سودمند متعدد جسمانی و روانی برای سالمند ایجاد کند. پیشرفت تعاملات اجتماعی و عاطفی ناشی 
از انجام ورزش بویژه از نوع گروهی نیز از دیگر مزایای فعالیت بدنی خصوصا برای سالمندان است که نتیجه نهایی آن 
کاهش ابتلا به بیماری های مزمن و هزینه های مس���تقیم و غیر مس���تقیم ناشی از آن است. این موضوع البته در دوره 
س���المندی با توجه به ش���یوع بالاتر انواع بیماری های مزمن و هم ابتلایی ها از سایر گروه های سنی پیچیده تر است. 
سالمندان دچار بیمار ی های قلبی، ریوی، افراد مبتلا به ناتوانی های حرکتی یا دردها و مشکلات اسکلتی - عضلانی 
باید متناسب با شرایط خاص بیماری شان فعالیت بدنی خود را تنظیم نمایند. انجام ورزش در گروهی از سالمندان 
که دچار مش���کلات س���لامتی جدی هس���تند حتماً باید تحت نظارت متخصصین صورت گیرد. در این میان علاوه بر 
لزوم توسعه ساختارهای زیربنایی و سخت افزاری، جهت فراهم شدن امکانات خاص فعالیت بدنی برای سالمندان 
در س���طح جامعه، وجود دستورالعملی جامع و ساده به منظور روشن شدن خصوصیات یک برنامه ورزشی متناسب 
و مفی���د برای س���المندان در مجموعه وزارت بهداش���ت بس���یار ضروری می نم���ود. در کتاب حاضر که ب���ه همت اداره 
سلامت سالمندان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت و با حمایت صندوق جمعیت سازمان 
ملل متحد توسط جمعی از متخصصین برجسته و فعال در حوزه فعالیت بدنی سالمندان تدوین شده است؛ بر آن 
شدیم که با ارائه راهکارها و توصیه هایی استاندارد و کاربردی، گامی مؤثر در جهت ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان و 

دستیابی به مقوله سالمندی سالم و فعال برداریم.
کمال حیدری

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیشگفتار
از دیدگاه صاحب نظران و کارشناسان حوزه سلامت سالمندی، فعالیت بدنی یکی از رفتارهای ضروری برای بازیابی، 
حف���ظ و بهب���ود کیفیت زندگی س���المندان اس���ت. افزایش فعالی���ت بدنی، رویکردی اساس���ی در پیش���گیری، درمان و 
گرچه برای راهنمایی سالمندان به انجام فعالیت بدنی منجر به سلامت،  بازتوانی این گروه سنی محسوب می شود. ا
دس���تورالعمل های استاندارد تهیه شده است، آمارها نش���ان می دهد که فقط 11 درصد سالمندان 6۵ ساله و بالاتر و 
پنج درصد سالمندان بالای 8۵ سال، فعالیت بدنی مطابق با این دستورالعمل ها را انجام می دهند. این یک واقعیت 
است که تأثیرات فعالیت بدنی در سالمندان با سن تقویمی یکسان، می تواند متفاوت باشد؛ بنابراین، بهتر است در 
تعیین توانایی سالمندان برای انجام فعالیت بدنی، از وضعیت عملکرد و سلامت آن ها به جای سن تقویمی استفاده 

شود. 
بررس���ی ها نش���ان می دهند که تغییرات ناشی از بی تحرکی و عدم اس���تفاده از ماهیچه ها به مدت طولانی در بدن، 
مشابه تغییراتی است که در طی پیر شدن رخ می دهد. پس داشتن یک زندگی فعال از یک طرف می تواند مانع از بروز 
، می تواند به معکوس شدن این تغییرات منجر گردد. به علاوه،  بس���یاری از این تغییرات در بدن ش���ود و از طرف دیگر
ش���یوع بیماری های مزمن با افزایش س���ن بیشتر می ش���ود و فعالیت بدنی می تواند عاملی مؤثر در پیشگیری و حتی 
درمان بس���یاری از این بیماری ها و کاهش پیامدهای آن محس���وب ش���ود. بنابراین، فعالیت بدنی کافی و مناسب در 
سالمندان، باعث بهبود عملکرد و کیفیت زندگی آن ها می شود و باید به عنوان بخش مهمی از مراقبت های سلامت 

در این گروه سنی مورد توجه قرار گیرد. 
این محتوای آموزشی برای سالمندان، اعضای خانواده و مراقبین غیررسمی آن ها در هفت فصل زیر تنظیم شده 

است: 
فصل اول: اصول و مفاهیم کلیدی مرتبط با فعالیت بدنی در دوره سالمندی	 
فصل دوم: دیدگاه ها و نگرش های رایج درباره فعالیت بدنی در دوره سالمندی	 
فصل سوم: اقدامات پیش از شروع فعالیت بدنی در دوره سالمندی	 
فصل چهارم: برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی در دوره سالمندی	 
فصل پنجم: برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی در گروه های خاص سالمندان	 
کز مراقبت از سالمندان؛ 	  فصل ششم: برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی در مرا
فصل هفتم: فعالیت بدنی سالمندان در دوران همه گیری.	 

امید اس���ت که مطالعه و کاربرد مطالب این کتاب بتواند به سالمندان و مراقبین آن ها در تصمیم گیری برای شروع 
و تداوم فعالیت بدنی کمک کند تا »سالم پیرشدن« و »سالم پیرماندن« محقق گردد.





فصل اول

اصول و مفاهیم کلیدی 
مرتبط با فعالیت بدنی 

در دوره سالمندی



10

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

فعالیت بدنی چیست؟
به هرگونه حرکت بدن که توسط ماهیچه ها تولید می شود و در مقایسه با حالت استراحت، با مصرف انرژی بیشتری 
همراه اس���ت، »فعالی���ت بدنی« گفته می ش���ود. فعالیت بدنی می تواند ب���ه صورت حرکات منظم و برنامه ریزی ش���ده 
)مانند پیاده روی، انواع نرمش ها و ورزش ها( و یا به شکل فعالیت های روزمره زندگی )مانند انجام کارهای خانه، بالا 

و پایین رفتن از پله، شستن حیاط و خودرو و باغبانی( باشد. 

فعالیت بدنی با ورزش متفاوت است 
که با هدف بازی و سرگرمی، توانايی بيشتر، تندرستی و يا تناسب بدنی، به  ورزش نوعی فعالیت بدنی سازمان يافته است 
صورت حرکات منظم، مکرر و برنامه ريزی شده انجام می شود. به عبارت ديگر، هر  ورزشی فعالیت بدنی تلقی می شود، 

گروه ورزش قرار  نمی گیرند. ولی همه فعالیت های بدنی در 

فعالیت بدنی چه تأثیراتی بر سلامت سالمندان دارد؟
ب���ا  آن ک���ه انجام فعالیت بدن���ی منظم در س���المندان می تواند با محدودیت ها و مش���کلاتی همراه باش���د، ولی اثرات 
، کاهش ابتلا به بیماری ها و عوارض ناش���ی از آن ها قابل توجه است. این  س���ودمند حاصل از آن در افزایش طول عمر

تأثیرات را می توان از جنبه های مختلف جسمی، روانی و اجتماعی به صورت زیر برشمرد:

الف- فواید جسمی فعالیت بدنی 
به تأخیر انداختن پدیده پیرشدن و کندکردن تغییرات سالمندی؛ 	 
بهبود عملکرد قلب و ریه ها	 
جلوگیری از رسوب چربی در داخل رگ ها و کاهش خطر سکته قلبی و مغزی	 
تنظیم فشارخون بدن و پیشگیری از فشارخون بالا	 
کاهش »چربی های بد خون«1 و افزایش »چربی خوب«2 در بدن	 
پیشگیری از ابتلا به دیابت، کنترل بهتر قند خون و کاهش نیاز به انسولین و دارو در بیماران دیابتی	 
افزایش حرکات روده، آسان کردن حرکت مواد غذایی در دستگاه گوارش و جلوگیری از یبوست مزمن	 
کاهش و کنترل وزن بدن و پیشگیری از چاقی	 
تقوی���ت ماهیچه ه���ا و جلوگیری از تحلی���ل و کاهش حجم توده عضلان���ی که در صورت نداش���تن فعالیت بدنی، با 	 

افزایش سن رخ می دهد
پیشگیری از ساییدگی و التهاب مفاصل	 
 افزایش توده استخوانی در بدن و جلوگیری از پوکی استخوان	 
کاهش خطر زمین خوردن و آسیب های ناشی از  آن	 
پیشگیری از افت عملکرد و بهبود محدودیت های عملکردی	 
پیشگیری از بروز سرطان های شایع از جمله سرطان روده بزرگ، پستان، رحم و پروستات	 

1. LDL
2. HDL
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وانی فعالیت بدنی  ب- فواید ر
پیش گیری از اضطراب و افسردگی و ایجاد نوعی احساس آرامش در فرد	 
کاهش فشار روانی و افزایش توان مقابله با فشارهای زندگی	 
بهبود روحیه و خلق و خو	 
بهبود وضعیت شناختی و کند کردن کاهش قدرت پردازش مغز و جلوگیری از آلزایمر	 
بهبود اختلال خواب، تسهیل در روند به خواب رفتن و جلوگیری از بیدار شدن های مکرر در خواب.	 

پ- فواید اجتماعی فعالیت بدنی 
افزایش استقلال و اعتماد به نفس و کمک به ایفای نقش فعال در جامعه	 
کمک به تشکیل گروه های اجتماعی و گسترش روابط دوستانه	 
گسترش ارتباط بین نسل ها و حذف افکار کلیشه ای منفی درباره سالمندان	 
بهبود توان عملکردی در محیط کار و تفریح.	 

خطرات فعالیت بدنی در سالمندان
با وجود اثرات مثبت فعالیت بدنی در سالمندان، انجام برخی فعالیت ها ممکن است محدودیت ها و خطراتی داشته 
باشد. این خطرات با وضعیت جسمی فرد، وجود بیماری یا ناتوانی زمینه ای و نیز خطرات ذاتی فعالیت بدنی ارتباط 
گی های دوره سالمندی مانند: کاهش بینایی یا شنوایی، افت توان جسمی، کندی تصمیم گیری و عوارض  دارد. ویژ
ناشی از مصرف داروها ممکن است باعث بروز آسیب و یا تشدید مشکلات موجود، حین یا بعد از فعالیت بدنی شود. 
در سالمندان مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، انجام فعالیت بدنی غیراصولی و بدون نظر پزشک، می تواند منجر به 
سکته قلبی شود. سالمندانی که خارج از خانه به فعالیت بدنی شدید می پردازند )مانند دویدن و ورزش صبحگاهی 
در پارک ها(، ممکن اس���ت در معرض خطر بیشتری باش���ند، از این رو لازم است برای کاهش خطرات ناشی از فعالیت 

بدنی، سالمندان قبل از شروع و یا افزایش سطح فعالیت بدنی حتماً با پزشک خود مشورت کنند.

انواع فعالیت بدنی
روش های مختلفی برای دس���ته بندی فعالیت های بدنی در س���المندان وجود دارد که بر اساس زمان و مکان انجام 

 : فعالیت بدنی، به شش دسته تقسیم می شوند و عبارتند از
فعالیت بدنی روزمره: بخش���ی از زندگی معمول و روزمره س���المندان، با هدف کاهش زمان بی تحرکی اس���ت و به 	 

آن ها کمک می کند تا علاوه بر ایجاد تحرک، اس���تقلال خود را نیز در زندگی حفظ کنند؛ انجام کارهای خانه، بالا و 
پایین رفتن از پله، شستن حیاط و خودرو، باغبانی، گشت و گذار و خرید کردن از  این نوع فعالیت بدنی محسوب 

می شود.
، فعالیت های انجام شده در خارج و داخل از منزل به عنوان بخشی از کار است. این 	  فعالیت های شغلی: منظور

قبیل فعالیت ها در صورتی که با تحرک بدنی همراه باشند، می توانند به پیشگیری از بیماری های مزمن و تقویت 
سلامت جسمی کمک کنند.

فعالیت های تفریحی: این فعالیت ها با هدف تفریح و س���رگرمی انجام می ش���وند و در حفظ اس���تقلال اجتماعی 	 
و جس���می س���المندان نق���ش مؤث���ری دارند؛ پی���اده روی، تفریح در پ���ارک، اس���تخر و پارک های آبی، از این دس���ته 
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فعالیت هاست.
 	 ، جابه جاش���دن فع���ال: با هدف حمل و نقل از یک مکان به مکان دیگر انجام می ش���ود؛ پی���اده روی تا محل کار

کز خرید، نمونه هایی از این نوع فعالیت بدنی هستند. پیاده روی یا دوچرخه سواری تا مرا
فعالیت بدنی ساختارمند: فعالیت هایی هستند که از طرف یک باشگاه، نهاد و یا سازمان طراحی و اجرا می شوند. 	 

این نوع فعالیت ها می توانند در خارج کردن سالمندان از منزل و ترغیب ایشان به انجام فعالیت های اجتماعی مؤثر 
باشند. فعالیت در قالب گروه های ورزش صبحگاهی در پارک ها، شرکت در دوره های تخصصی ورزشی سالمندان، 
کلاس ه���ای یوگا و تای چی، باش���گاه های آمادگی جس���مانی، تمرین ه���ای ایروبیک در باش���گاه ها و هرگونه فعالیت 

ساختاریافته زیر نظر مربی و با یک برنامه مشخص، در این دسته از فعالیت های بدنی قرار می گیرند. 
فعالی���ت بدنی تحت نظارت: بخش���ی از یک برنامه توان بخش���ی توس���ط پزش���ک متخصص یا ی���ک کاردرمانگر یا 	 

فیزیوتراپیست است که به دنبال آسیب یا جراحی و برای بازگرداندن سالمند به شرایط مناسب به مدت طولانی 
انجام می شود. 

               

در یک دسته بندی دیگر، فعالیت بدنی را بر  اساس ماهیت انجام آن، به چهار دسته زیر تقسیم می کنند: 

فعالیت ه���ای ه���وازی ی���ا اس���تقامتی: در ای���ن فعالیت ه���ا، ماهیچه های 	 
بزرگ بدن برای دوره های مداوم و پیوس���ته به ش���کل هماهنگ به حرکت 
در می آین���د و باع���ث افزای���ش محس���وس در تع���داد ضربان قل���ب و تنفس 
می شوند. پیاده روی س���ریع، دویدن، دوچرخه سواری و شنا، نمونه هایی 

از فعالیت های هوازی هستند. 

فعالیت ه���ای قدرت���ی: در ای���ن ن���وع فعالیت ها، ب���ا اعمال نیروی بیش���تر 	 
ب���ه ماهیچه ه���ا، توانای���ی تولی���د نیرو و ق���درت در آن ه���ا افزای���ش می یابد. 
فعالیت های قدرتی برای تقویت ماهیچه های بدن انجام می شوند و باعث 
افزایش قدرت، حفظ قامت و کاهش فشار به مفاصل در هنگام نگه داشتن 
و یا جابه جایی اجس���ام خواهند ش���د. فعالیت هایی مانند شنا  رفتن روی 

دست ها، آویزان شدن از میله، حرکات بشین و پاشو، استفاده از ابزار تمرینی مانند کش های ورزشی، انواع وزنه و 
)استفاده از دستگاه های بدنسازی مانند دستگاه پرس پا، شانه و سینه(، در این گروه قرار دارد.



1۳ فعالیت های کشش���ی: حرکات کشش���ی باعث می ش���وند تا دامنه حرکت 	 
مفاص���ل بهب���ود یابد و انعطاف پذیری بدن بیش���تر ش���ود. انعطاف پذیری 
ب���رای انجام فعالیت های روزانه مانند بس���تن بند کفش ها، شس���تن موها 
و آوی���زان کردن لباس ها ضروری اس���ت. نرمش ها و برخی ح���رکات یوگا، از 

جمله این فعالیت ها به شمار می روند.

تمرین های تعادلی: حرکاتی اس���ت که ف���رد را برای حفظ قامت و پایداری 	 
روی س���طح حمایتی به چالش می کشد. این فعالیت ها، ترکیبی از تعادل، 
چابک���ی و تمرین ه���ای اختصاص���ی هس���تند و ب���ه بهب���ود توانای���ی فرد در 
جلوگی���ری از زمین خوردن کمک می کنند. برخی ح���رکات یوگا یا تای چی، 

نمونه های این نوع فعالیت ها هستند. 





فصل دوم
دیدگاه ها و نگرش های رایج

 درباره فعالیت بدنی 
در دوره سالمندی
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به این سؤالات بیندیشید و در صورت امکان، پاسخ های خود را یادداشت کنید. پاسخ های شما، اساس و چارچوب 
دیدگاه و نگرش تان درباره سالمندی را تشکیل می دهد. 

دوس���ت دارید وقتی وارد دوره سالمندی ش���دید، برای انجام کارهای خود مستقل باشید یا به کمک دیگران نیاز . 1
داشته باشید؟

دوست دارید وقتی وارد دوره سالمندی شدید، فردی توانا و بدون درد باشید، یا ناتوان و با دردهای بدنی؟. 2
به نظر شما چه تفاوتی میان سالمندی وجود دارد که به تنهایی راه می رود، در انجام امور شخصی خود مستقل . ۳

است و بدون کمک دیگران به خرید یا مسافرت می رود، با سالمندی هم سن و سال او که در انجام کارهای روزمره 
خود وابسته به کمک دیگران است؟

به نظر شما علت ناتوانی و وابستگی به دیگران در دوره سالمندی چیست؟. 4
برای این که بتوانید در دوره س���المندی کارهای شخصی تان را خودتان انجام دهید و توانایی های دوران جوانی . ۵

خود را حفظ کنید، حاضرید چه کارهایی انجام دهید؟
آیا به عنوان یک سالمند، فعالیت بدنی کافی دارید و در برنامه های ورزشی شرکت می کنید؟ . 6

گر پاسخ شما خیر است، چرا شرکت نمی کنید؟ 	  ا
گر پاسخ شما بله است، هدف شما از شرکت در این فعالیت ها چیست؟	  ا

نگرانی و تردید شما از این که نمی خواهید شرایط خود را برای انجام فعالیت بدنی تغییر دهید، چیست؟. 7
گر شرایط فراهم باشد، برای حفظ و بالا بردن سطح سلامت خودتان، می خواهید چه فعالیت هایی انجام دهید؟. 8 ا

گر خوش شانس باشیم و قبل از رسیدن به سن پيری حوادث ما را به کام مرگ نبرد، همه  پير شدن انتخاب ما نیست و ا
ما روزی پير خواهیم ش���د. اما چگونه پير ش���دن انتخاب ماست. سبک زندگی فعال يا سبک زندگی غیرفعال، انتخاب خود 
گیر )مانند ديابت، فش���ارخون بالا و بيماری های قلبی(، ريشه در شیوه  ما برای زندگی اس���ت.  بس���یاری از بيماری های غیروا
کافی، بخش مهمی از اين سبک زندگی ناسالم را تشکیل می دهد. پس بهتر است تا  زندگی ناسالم دارد و فعالیت بدنی نا
کنیم و بين وابستگی يا استقلال، درد يا رهايی از درد، بيماری يا سلامت و مواردی از اين  دير نشده ،فکری به حال خودمان 

قبیل، انتخاب درست کنیم.  

نحوه انتخاب شیوه زندگی بر توانایی ما در رسیدن به دوره سالمندی سالم، بسیار مهم و تأثیرگذار است. بسیاری 
کار های شخصی خود را به تنهایی انجام دهند، اما  از افراد می خواهند در دوران سالمندی استقلال داشته باشند و 
قوای جس���مانی و نیروی کافی ندارند و معمولاً از بیماری رن���ج می برند. اغلب افراد می دانند که فعالیت بدنی مزایای 
زی���ادی دارد، ام���ا موانعی را برای پذیرش و انجام آن بیان می کنند. دو مانع که به ویژه در میان افراد با س���ن بالا دیده 
می ش���ود، ش���امل: نگرانی در مورد خطرات احتمالی ناش���ی از انجام فعالیت بدنی برای افراد با مش���کلات جسمانی و 

دیگری پدیده سن بالاست.
تغییر نگرش و باور  به سودمندی فعالیت بدنی، اولین گام در برخورد با مشکلات ناشی از بی تحرکی است. در این 
مس���یر تش���ویق و پاداش دهی به موفقیت های هرچند کوچک، بس���یار حائز اهمیت است. مشکلات جسمی مرتبط 
با فعالیت بدنی باید ابتدا از طریق اصلاح فعالیت ها و درمان های مقدماتی مانند گرم کردن، اس���تفاده از مس���کن ها، 
حرکات کششی و گاهی فیزیوتراپی از بین برود. تمرین های کششی باعث کاهش ناراحتی ناشی از بی تحرکی و نشستن 
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طولانی مدت می شوند.
حمایت های اجتماعی و تش���ویق های ارائه ش���ده توس���ط اطرافیان، باعث ایجاد انگیزه برای انج���ام ورزش در افراد 
مس���ن خواهد شد. تشویق باید از طرف مراقبین، خانواده ها و سایر افرادی باشد که با سالمند ارتباط دارند. تشویق 
کلام���ی مداوم برای فعالیت بدنی، پیاده روی، رفتن به جلس���ات فعالیت بدنی یا حتی رفت و آمدهای س���اده اهمیت 
بسزایی دارد. حتی هنگامی که سالمند از انجام فعالیت بدنی توصیه شده امتناع می کند، باز هم باید تشویق ادامه 
یابد. در  حالی که از بین بردن هرگونه احس���اس ناخوش���ایند ناش���ی از فعالیت بدنی ضروری اس���ت، ایجاد اطمینان در 

سالمند از این که فعالیت بدنی یک تجربه لذت بخش است، نیز مهم است. 
به کارگیری اشکال جدید و متنوع فعالیت بدنی می تواند به سالمندان انگیزه بیشتری برای شرکت و تداوم در این 
فعالیت ها و تمرین ها بدهد. از جمله مواردی که می تواند انگیزه بخش باشد، پخش موسیقی در طی فعالیت بدنی 
گی های  اس���ت که منجر به لذت بخش ش���دن تمرین ها می ش���ود. به منظور ایجاد انگیزه در س���المندان، باید به ویژ

فردی سالمند، از قبیل توانایی جسمی و شناختی، امکانات و شرایط محل اقامت او نیز توجه ویژه شود. 
در برخ���ی از س���المندان اختلالات رفتاری مانند پرخاش���گری کلامی یا جس���می یا امتناع و مقاوم���ت در برابر درمان 
دیده می ش���ود. این مشکلات باعث خواهند ش���د تا اعضای خانواده، مراقبین و درمانگران این سالمندان، بیشتر به 
دنبال حفظ شرایط بدون تنش باشند و به جای تشویق سالمند به انجام فعالیت بدنی، رفتارهای بی تحرکی و رویکرد 
»یک ج���ا نشس���تن« را تقویت کنن���د. در این حالت، مراقب س���المند به جای حمایت از او برای انج���ام کارهای روزمره 
و اساس���ی خود به صورت ش���خصی، تقریب���اً تمام وظایف عملکردی س���المند را بر عهده می گیرد؛ ای���ن کار یک رویکرد 
نادرس���ت اس���ت و در مجموع باعث تشدید مش���کلات وی می شود. در چنین ش���رایطی باید با مشورت پزشک، ابتدا 

مشکلات و اختلالات رفتاری را کنترل کرد و سپس برای اصلاح بی تحرکی اقدام نمود.
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نمونه هایی از باورها و دیدگاه های غلط درباره فعالیت بدنی در سالمندان

باور غلط 1: چون سالمند هستم، فعالیت بدنی فایده ای برای من ندارد
یکی از شایع ترین ذهنیت ها درباره فعالیت بدنی این است که افراد تصور می کنند فعالیت بدنی برای آن ها مناسب 
نیس���ت، ولی بد نیس���ت بدانید که فعالیت بدنی برای همه افراد، با هر وضعیت جسمانی مناسب است. مثلاً بیماری 
گر به حالت خوابی���ده فعالیت بدنی  را تص���ور کنی���د که در بس���تر خوابیده و توانایی بلند ش���دن از تخت را ه���م ندارد. ا
انجام دهد، هم از ناتوانی بیشتر جلوگیری می کند و هم می تواند توانایی خود را افزایش دهد. یا فردی که به ناچار از 
گر فعالیت بدنی داشته باشد، خیلی بهتر می تواند کارهای خود را انجام  ( اس���تفاده می کند ا صندلی چرخ دار )ویلچر
دهد. تحقیقات نشان داده که فعالیت بدنی منظم، باعث جلوگیری و کاهش خطرات بیماری هایی مانند زوال عقل، 
بیماری های قلبی، دیابت، سرطان روده، فشارخون بالا، چاقی و حتی بیماری های عفونی مانند سرماخوردگی می شود.

وی بدنی خود را ذخیره کنند؛  باور غلط 2: سالمندان نباید فعالیت بدنی انجام دهند. آن ها باید با استراحت نیر
بی تحرک���ی و عدم انجام فعالیت بدنی باعث ضعیف ش���دن بیش���تر عض���لات بدن و به دنب���ال آن، کاهش تولید انرژی 
گر از ماهیچه ها  برای انجام کارهای روزمره می ش���ود. واقعیت این اس���ت که نیرو توس���ط ماهیچه ها تولید می شود و ا
استفاده نکنیم، ضعیف تر می شوند. پژوهش ها نشان می دهند که یک زندگی کم تحرک برای بزرگسالان بالای پنجاه 
سال پذیرفتنی نیست. فعالیت نکردن اغلب باعث می شود افراد مسن، توانایی انجام کارهای خود را به مرور از دست 
بدهند و برای انجام کارهای روزمره به دیگران وابسته شوند؛ هم چنین منجر به بیماری و استفاده از داروها می شود. 

باور غلط 3: فعالیت بدنی باعث می شود تعادلم را از دست بدهم و به زمین بیفتم
عدم تعادل در دوره س���المندی یک مش���کل حرکتی شایع اس���ت؛ فعالیت بدنی توانایی حفظ تعادل را در سالمندان 
افزایش می دهد، اما نیاز اس���ت در هنگام فعالیت بدنی ملاحظاتی داش���ته باش���ند تا تمرین را ایمن تر کنند )در ادامه 

راهکارهای آن ارائه می شود(. در واقع فعالیت بدنی، احتمال زمین خوردن و خطرات ناشی از آن را کاهش می دهد.

باور غلط 4: از سن من گذشته و الآن دیگر برای فعالیت بدنی دیر است
هیچ گاه برای ورزش دیر نیست و شما در هر سن و وضعیت توانایی بدنی که باشید، می توانید در برنامه فعالیت بدنی 
گر قبلاً هم زندگی بی تحرک داشتید، یا زمان کمی را به فعالیت بدنی اختصاص داده اید، می توانید ابتدا  شرکت کنید. ا
با راه رفتن و فعالیت های بدنی نشسته روی صندلی و فعالیت های بدنی درازکشیده شروع کنید و به تدریج، فعالیت 
خود را بیشتر کنید. هیچ الزامی برای انجام فعالیت های بدنی سنگین و پیچیده و بیشتر از توانایی بدنی وجود ندارد.

ب���اور غلط 5: م���ن دچار درد مفاصل، بیم���اری زمینه ای )مانند دیاب���ت، بیماری قلبی و...( و ناتوانی هس���تم و 
نمی توانم فعالیت داشته باشم

فعالیت بدنی منظم در دوره سالمندی بیشتر از هر زمان دیگری برای سلامت جسم و ذهن شما لازم است. با انجام 
حرکاتی ساده که متناسب با شرایط شما باشد، می توانید از مزایای فراوان فعالیت بدنی بهره ببرید. یکی از  راهکارهای 
مناس���ب برای کاهش درد در مفاصل، انجام فعالیت های بدنی مناس���ب اس���ت، ولی لازم است قبل از شروع برنامه با 
یک پزش���ک، متخصص ط���ب ورزش و متخصص تمرین درمانی مش���ورت کنید. در مراحل اولی���ه معمولاً تمرین های 
بس���یار س���بک و در حالت نشس���ته یا دراز کش���یده و با کم ترین فشار بر مفصل آس���یب دیده است. هم چنین فعالیت 
بدن���ی، به کنترل بهتر بس���یاری از بیماری ه���ا )مانند دیابت، فش���ارخون بالا، بیماری پارکینس���ون و...( کمک می کند. 
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بدیهی است قبل از شروع برنامه فعالیت بدنی در چنین شرایطی، باید با پزشک مشورت شود.

انگیزه برای شرکت در برنامه های فعالیت بدنی
انگیزه عامل نیروبخش، هدایت کننده و حفظ رفتار است؛ انگیزه باعث می شود که رفتارهای فرد دارای جهت و هدفی 
مشخص باشد. انگیزه شما ممکن است حفظ تناسب اندام، دوری از بیماری، لاغر شدن، جلوگیری از درد و یا کنترل 
بیماری هایی مانند دیابت و فشارخون بالا باشد. اولین گام در ایجاد انگیزه، تعیین هدف انجام فعالیت بدنی است. 
با تعیین هدف، به روش���نی می توانیم ببینیم که قرار اس���ت به چه چیزی دس���ت پیدا کنیم. اهداف ما برای مشارکت 
در برنامه ه���ای فعالیت بدنی براس���اس خواس���ته ها، نیازها، دیدگاه ه���ا، انگیزه ها و توانایی های ما تعیین می ش���وند. 
نمونه پرس���ش هایی که برای شناسایی خواسته ها، نیازها، دیدگاه ها، انگیزه ها و توانایی ها برای انجام فعالیت بدنی 

استفاده می شود، در زیر آمده است:

جدول )1-2(: انگیزه شروع فعالیت بدنی
پاسخ شمانمونه سؤالاتردیف

بین بیماری یا سلامت و بی تحرکی یا فعالیت، خواسته کلی شما کدام است؟ 1
ک���دام م���ورد را ترجیح می دهید؟ س���الم بودن، مس���تقل بودن از نظ���ر حرکتی یا 2

زندگی بدون درد؟
هدف شما از داشتن سلامت جسمی و انجام فعالیت بدنی چیست؟۳
چرا فکر می کنید نیاز دارید تا بی تحرکی را کنار بگذارید و فعالیت بدنی را شروع 4

کنید؟ 
چرا می خواهید فعالیت بدنی فعلی خود را تغییر دهید؟۵
چه چیز  بی تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی کافی برای شما نگران کننده است؟6
برای تغییر در فعالیت بدنی خود، چه کارهایی می توانید انجام دهید؟7
فکر می کنید در اولین گام، چه نوع فعالیت بدنی و به چه مقدار از آن می توانید 8

انجام دهید؟ 

کنون باید مش���خص کنید که ش���روع یک فعالیت بدنی چقدر برای ش���ما مهم است. برای این کار با یک خط کش،  ا
خط���ی به اندازه ده س���انتی متر روی کاغذ بکش���ید و آن را از صفر تا ده علامت گذاری کنی���د. حالا با خودتان فکر کنید 
که برای ش���روع یک فعالیت بدنی )مانند انجام یک پیاده روی روزانه(، از صفر )بدون اهمیت( تا ده )خیلی مهم( چه 
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امتیازی می دهید؟ سپس دلایل انتخاب امتیاز خودتان را بنویسید.
خیلی مهم )10(                                                                                                                                                                                  بی اهمیت )0(

گی ها را داشته باشند:  اهداف شما برای انجام فعالیت بدنی باید این ویژ
کاملاً مشخص و واضح باشد )مثلاً کاهش وزن، تناسب اندام، یا افزایش تعادل(	 
قابل اندازه گیری باشد و بتوان مقدار رسیدن به آن را مشخص کرد )مثلاً کاهش یک کیلوگرم وزن در یک ماه(	 
دست یافتنی باشد )مثلاً تعیین هدفی مانند درمان کامل التهاب مفاصل و استخوان در زانو دست یافتنی نیست. 	 

ولی کنترل درد ناشی از آن و یا کم کردن میزان مصرف داروهای ضدالتهاب یا مسکن می تواند قابل دستیابی باشد(؛ 
زمان دار باشد و زمان رسیدن به هدف در آن مشخص شده باشد )مثلاً کاهش وزن یک کیلوگرم در یک ماه(	 
اهداف را در گام های کوچک تقس���یم کنید. مثلاً برای شروع فعالیت بدنی می توانید تعداد روزهایی از هفته را که 	 

فعالی���ت داری���د، دو روز تعیین کنید و به تدریج در کل روزهای هفته فعالیت را انج���ام دهید. یا با پنج تا ده دقیقه 
فعالیت راحت و سرگرم کننده شروع کنید و به تدریج زمان آن  را افزایش دهید. 

 فعالیت هایی را انتخاب کنید که از انجام آن ها لذت می برید؛ زیرا احتمال تکرار آن فعالیت را افزایش می دهد.	 
اهداف باید فردی باشند و بر اساس توانایی و آمادگی بدنی و با توجه به شرایط جسمانی شما انتخاب شوند؛ مثلاً 	 

گر درد زانو دارید، پیاده روی و دویدن طولانی مدت برای شما مناسب نیست و راه رفتن در آب و تمرین مقاومتی  ا
نشسته در اولویت است.

بهتر است در تعیین اهداف برای فعالیت بدنی ساختارمند، از نظر متخصصان و کارشناسان استفاده کنید.	 
گر هر روز عصر 	  هرگون���ه موانع احتمالی را شناس���ایی و نحوه برخورد با موانع و مش���کلات را مش���خص کنید؛ مث���لاً ا

فعالیت بدنی دارید و قرار است به مهمانی بروید، فعالیت بدنی تان را صبح انجام دهید.
نصب برگه ای که اهداف خود را روی آن نوشته اید، در محلی که روزانه آن را مشاهده کنید، تأثیرگذار است. 	 
در جدول زیر نمونه ای از هدف تعیین شده برای شروع فعالیت بدنی آمده است. شما باید اهداف خودتان را در 	 

جدول بنویسید:

جدول )2-2(: فرم تعیین هدف برای فعالیت بدنی
مقیاس اندازه گیریزمان دستیابیراه رسیدن به هدفعنوان هدف

وزن به کیلوگرمیک ماهانجام ۳0 دقیقه پیاده روی برای پنج روز در هفتهکاهش وزن یک کیلوگرم در ماه

افزایش تعداد گام در طول روز 

مثلاً از هزار قدم به دو هزار

قرار دادن پیاده روی در برنامه روزانه

مثلاً هفته اول 1200 قدم، هفته دوم 1۵00 قدم، هفته سوم 1800 

قدم و هفته چهارم 2000 قدم

تعداد قدم در یک یک ماه

روز

........................

........................
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راهکارهای حمایت اجتماعی برای افزایش انگیزه

1. یک گروه پشتیبان تعیین کنید
با دوستان نزدیک و خانواده خود در مورد تغییر سبک زندگی گفت وگو کنید

باید درخواست کمک و تشویق کنید.	 
باید نوع حمایتی را که دوست دارید از خانواده و دوستان خود دریافت کنید، بازگو کنید.	 
ک بگذارید )شانس دس���تیابی به اهداف در مشورت با فردی که در 	  باید اهداف خود را با گروه پش���تیبان به اش���ترا

مورد این اهداف اطلاعاتی داشته باشد افزایش می یابد(.

وی یا شبیه آن بپیوندید وه پیاده ر 2. به یک گر
وی خود را تشکیل دهید وه پیاده ر وی بپیوندید یا گر وه پیاده ر می توانید به گر

با دوستان یا اعضای خانواده که ممکن است علاقه به پیاده روی داشته باشند، صحبت کنید.	 
یک روز یا زمانی را مشخص کنید که همه بتوانند روی آن توافق کنند.	 
اوقات پیاده روی را مفرح و سرگرم کننده کنید. مثلاً لطیفه بگویید، با هم حرف بزنید و مثبت باشید.	 
در طول پیاده روی مواردی را به همدیگر یادآوری کنید که برای تداوم برنامه تان سودمند باشد.	 
کثر لذت را ببرید.	  از فرصت بودن با دوستان و خانواده تان حدا

3. در یک مرکز که کار آن ارائه برنامه های فعالیت بدنی است، عضو شوید؛ 
کزی بپیوندید که در آن احساس راحتی می کنید.	  به مرا
یک مجموعه دوس���تانه تش���کیل دهید )دوس���ت یا ش���خصی را در مرکز  پیدا کنید که تأثیر مثبتی در سبک جدید 	 

زندگی شما داشته باشد(
در کلاس های گروهی شرکت کنید که به موضوع آن علاقه مند هستید و احساس راحتی در آن دارید.	 

4. در صورت نیاز و امکان، یک مربی شخصی استخدام کنید
درباره انتخاب مربی تحقیق کنید؛ 

از مربیان تحصیل کرده و با دانش استفاده کنید.	 
درباره مشکلات پزشکی خود با مربی صحبت کنید و نظر او را جویا شوید.	 
اهداف تمرینی خود را با مربی در میان بگذارید.	 
گر افزایش درد یا مشکل داشتید، 	  در طول دوره تمرین و در جلسات تمرینی نباید به درد های شما اضافه شود. ا

حتماً با مربی در میان بگذارید. 
برای گرفتن نتیجه عجله نکنید، معمولاً  اثرات تمرین در طولانی مدت نمایان می شوند.	 
گ���ر مرب���ی در آموزش حرکات و زیرنظر گرفتن ش���ما هنگام انجام حرکات کوتاهی می کند، موض���وع را با او در میان 	  ا

بگذارید و بازخورد دهید و در صورت توجه نکردن او، مربی خود را عوض کنید.

        





فصل سوم
اقدامات پیش از شروع فعالیت بدنی 

در دوره سالمندی
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ع فعالیت بدنی بخش اول: ارزیابی آمادگی خود برای شرو
گر قصد دارید فعالیت بدنی را شروع کنید و یا شدت فعالیت خود را افزایش دهید، لازم است ابتدا مقدار آمادگی خود  ا

را برای شروع فعالیت بدنی اندازه گیری کنید، پرسش نامه زیر را تکمیل کنید: 

وع فعالیت بدنی زیابی آمادگی شر جدول )3-1(: پرسشنامه ار

خیربلیسئوالردیف

کنون پزش���ک به ش���ما گفته که مش���کل قلبی دارید و باید فعالیت بدنی توصیه شده داشته باشید؟ 1 آیا تا

آیا هنگامی که فعالیت بدنی انجام می دهید، در ناحیه قفسه سینه احساس درد می کنید؟2

آیا هنگامی که فعالیت بدنی انجام نمی دادید، در ناحیه قفسه سینه خود درد داشته اید؟۳

کنون هشیاری خود را از دست داده اید؟4 آیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می دهید یا تا

آیا مشکل استخوانی یا مفصلی دارید که با تغییر میزان فعالیت بدنی تشدید شود؟۵

آیا در حال حاضر به دلیل مشکل قلبی یا فشار خون بالا، برای شما دارو تجویز شده است؟6

آیا محدودیت جسمانی دیگری برای عدم انجام فعالیت بدنی دارید؟7

در صورتی که پاسخ شما به یک یا بیش از یک سؤال، مثبت است، باید با پزشک مشورت کنید.

بخش دوم: ارزیابی سطح فعالیت بدنی روزانه 
ب���رای برنامه ری���زی جهت بهبود س���طح فعالیت بدن���ی و رفع نواقص عملکردی، لازم اس���ت میزان فعالی���ت بدنی پایه 
محاس���به و ارزیابی ش���ود. ب���ا ارزیابی توانای���ی در انجام فعالیت های پای���ه ای )مانند غذاخوردن و لباس پوش���یدن( و 
فعالیت های س���طح بالاتر )مانند خرید کردن و اس���تفاده از وس���ایل حمل و نقل( و شناس���ایی نقص عملکرد حرکتی، 
می توان س���طح مناس���بی از فعالیت بدنی را انج���ام داد تا به نتایج���ی مانند افزایش قدرت عضلان���ی، افزایش ظرفیت 

هوازی و استقامت عضلانی یا بهبود تعادل دست پیدا کرد. 
اهمی���ت ارزیابی های اولیه در این اس���ت که س���اختاری کلی از وضعیت پایه ای و قبل از انج���ام فعالیت بدنی فرد را 
ترس���یم می کند و با توجه به آن، می توان نحوه فعالیت ها را مش���خص و میزان پیش���رفت را پیگیری نمود. برای مثال، 
کنون پس از سه ماه فعالیت بدنی منظم، می تواند از پله های دو  فردی که در ابتدا قادر به بالا رفتن از پله ها نبوده، ا

طبقه بالا برود. 

توصیه يک برنامه فعالیت بدنی مناسب برای بهبود عملکرد حرکتی، نیازمند توجه به عواملی مانند میزان فعالیت بدنی 
قبلی، توانايی و سلامت جسمی، محیط زندگی و پشتیبان هاست. به عبارت ديگر، هر فرد به برنامه فعالیت بدنی خاص 

خود نیاز دارد تا بيشترين سود را از آن ببرد.

وه های زیر قرار می گیرند: وزمره در گر افراد از نظر جسمی و توانایی انجام فعالیت های زندگی ر
 کاملاً وابس���ته به دیگران: افرادی که نمی توانند همه یا برخی از فعالیت های اولیه و معمول زندگی را به تنهایی 	 

انج���ام دهن���د. ای���ن گروه در لباس پوش���یدن، حمام ک���ردن، رفتن ب���ه توالت، داش���تن کنترل دف���ع ادرار و مدفوع، 
غذا خوردن و راه رفتن به دیگران وابسته هستند. 

دارای وابس���تگی نس���بی: افرادی که می توانند فعالیت ه���ای اولیه زندگی را انجام دهن���د، ولی نمی توانند همه یا 	 
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برخی از فعالیت های مورد نیاز برای داشتن یک زندگی کاملاً مستقل را انجام دهند. بسیاری از افراد این گروه، از 
نظر سلامتی و آمادگی بدنی ضعیف هستند و در معرض خطر بیماری ها و آسیب های جسمی قرار دارند. 

مس���تقل از دیگران ولی بدون فعالیت فیزیکی منظم: افرادی که مس���تقل زندگ���ی می کنند و علائم ناتوان کننده 	 
بیماری های مزمن را ندارند، اما زندگی بی تحرکی داشته اند و فعالیت بدنی در زندگی روزمره آنان، جایی ندارد.

 مس���تقل از دیگران و کاملاً فعال: افرادی که علاوه بر داش���تن اس���تقلال عملکردی، حداقل دو بار در هفته برای 	 
س���لامت، لذت و ش���ادابی خود فعالیت بدنی دارند؛ یا به طور منظم در یک کار یا سرگرمی بدنی مشغول هستند. 

این گروه از نظر میزان آسیب پذیری و از کارافتادگی، جزو گروه کم خطر هستند. 
: افرادی که علاوه بر داشتن استقلال عملکردی، تقریباً هر روز در برنامه های ورزشی، 	   مستقل از دیگران و ورزشکار

فعالیت های بدنی و تفریحی شرکت دارند. 

انواع ارزیابی

زیابی های مرتبط با سبک زندگی الف- ار

وید؟ در صورت نیاز، آیا می توانید از پله بالا بر
آیا می توانید به طور منظم به فعالیت های بدنی مورد علاقه خودتان بپردازید؟	 
آیا در طول روز از منزل خارج می شوید؟ 	 
آیا در طول روز به دنبال فرصت هایی برای فعالیت بدنی بیشتر هستید؟	 

ب- سؤال های مربوط به میزان فعلی فعالیت بدنی، انتظارات و توقعات آینده

وزانه دارید؟ آیا فعالیت بدنی یا ورزش منظم ر
گر جواب مثبت است، نوع فعالیت بدنی، مدت زمان و تعداد دفعات انجام آن را مشخص کنید. 	  ا
گر پاس���خ منفی اس���ت، آخرین بار که فعالیت بدنی یا ورزش منظم داشته اید، چه زمانی بوده است؟ نوع فعالیت 	  ا

را مشخص کنید. 
آیا در بیشتر روزهای هفته، حداقل سی دقیقه فعالیت بدنی دارید؟	 
آیا قصد دارید در ماه آینده ورزش یا فعالیت بدنی خاصی را آغاز کنید؟	 
چه نوع ورزش و فعالیت های بدنی را دوست دارید و از آن ها لذت می برید؟	 

زیابی ترس از انجام فعالیت بدنی ج- ار

برای ارزیابی ترس از انجام فعالیت بدنی از پرسش نامه زیر استفاده می شود. لازم است پیش از شروع فعالیت 
بدنی خود آن را تکمیل نمایید.
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جدول )3-2(: پرسش نامه ترس از فعالیت بدنی

کاملاً عباراتردیف
مخالفم )1(

مخالفم 
)2(

موافقم 
)۳(

کاملاً 
موافقم )4(

وضعیت جسمی ام نشان دهنده آن است که دارای مشکلی جدی هستم.1

از این که ممکن است طی انجام فعالیتی، به طور اتفاقی به خودم آسیب برسانم، می ترسم.2

، بدن���م را در قبال ۳ حادث���ه ای ک���ه در هنگام فعالی���ت بدنی برایم پی���ش آمد، ب���رای بقیه عمر
خطرات آسیب پذیر کرده است.

ایجاد یک درد جدید، همواره به این معناست که به جسمم آسیب رسانده  ام.4

گر واقعاً مشکل جدی در بدنم وجود نداشت، نباید این همه درد داشتم.۵ ا

برای فردی با شرایط من انجام فعالیت بدنی کار درستی نیست.6

هیچ کس نباید زمانی که درد دارد، فعالیت کند.7

چ���ون ممکن اس���ت ب���ه راحتی آس���یب ببینم، نمی توان���م کارهای���ی را که مردم ع���ادی انجام 8
می دهند، انجام دهم.

درد به من می گوید که چه وقت باید فعالیتم را متوقف کنم، تا آسیب نبینم.9

انج���ام ندادن ح���رکات غیر ضروری، مطمئن ترین کاری اس���ت که می توانم برای بهتر ش���دن 10
دردم انجام دهم.

گر  ب���ا توجه به گزینه های انتخاب ش���ده و جمع زدن نم���رات آن ها، نمره ای بین ده تا چهل کس���ب خواهید نمود. ا
نمره شما عددی بیشتر از 24 شد، شما ترس از انجام فعالیت بدنی دارید و حتماً باید با یک متخصص مشورت کنید. 

وزمره زندگی زیابی فعالیت های ر د- ار
این ارزیابی به عنوان راهنمایی برای برآورد میزان عملکرد فعالیت های روزمره استفاده می شود. کسب نمره صفر در 
هر حیطه، نشان می دهد که نمی توانید به طور مستقل زندگی کنید و در انجام امور روزمره خود نیاز به کمک دارید. 

قبل از شروع فعالیت بدنی خود پرسش نامه زیر را تکمیل نمایید.

وزمره زندگی زیابی فعالیت های ر جدول )3-3(: ار
جا به جا شدن

)1( توانایی جا به جایی در صندلی و رخت خواب و خوابیدن و بلند شدن 
از رختخواب یا تخت به تنهایی یا با استفاده از وسیله کمکی.

)0( کلا قادر به جا به جا شدن نیست یا نیازمند کمک برای جا به جایی 
در رخت خواب یا انتقال به صندلی می باشد.

حمام کردن
)1( توانایی انجام حمام به تنهایی و به طور کامل یا نیاز به کمک فقط برای 

شستن یک قسمت از بدن )پشت یا ناحیه تناسلی(.
)0( کلا قادر به حمام کردن نیست یا نیازمند کمک در شستن قسمت هایی 

از بدن، دوش گرفتن یا استفاده از وان می باشد.

داشتن اختیار ادرار/ مدفوع

)1( داشتن اختیار کامل در ادرار و مدفوع.
)0( بی اختیاری کامل یا نسبی در ادرار و مدفوع.

تعویض لباس
)1( قادر به تعویض لباس به تنهایی، برداشتن لباس از جا لباسی، پوشیدن 
و در آوردن و بستن کمربند، اما ممکن است در باز و بسته کردن بند کفش 

نیاز به کمک داشته باشد.
)0( کلا ق���ادر ب���ه تعوی���ض لباس نیس���ت، یا نیازمن���د کمک ف���رد دیگری در 

تعویض لباس است.

غذا خوردن
)1( توانای���ی غذا خ���وردن به تنهایی، به طوری که ب���دون کمک غذا را از 
بش���قاب به دهان بگ���ذارد. در حالی ک���ه تهیه غذا می تواند توس���ط فرد 

دیگری انجام شود.
 )0( کلاً قادر به غذاخوردن نیست یا نیاز به کمک دارد ) بریدن قطعات 

غذا یا تکه کردن نان(.

دستشویی رفتن
)1( توانای���ی رفت���ن به توال���ت به تنهایی، باز و بس���ته کردن ش���لوار و لباس، 

شستن ناحیه تناسلی بدون کمک.
)0( کلاً ق���ادر ب���ه توالت رفتن نیس���ت ی���ا نیازمن���د کمک در شس���تن خود یا 

استفاده از لگن است.
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زیابی فعالیت های معمول در سالمند ه� - ار
، یکی از روش های  ب���رای ثب���ت محدودیت های عملکردی روش های مختلفی وجود دارد که اس���تفاده از جدول زی���ر
ارزیابی این محدودیت ها را نش���ان می دهد. در این پرس���ش نامه، مقابل هر س���ؤال داشتن س���ختی و محدودیت در 
گر برای هر فعالیت جواب شما داشتن مشکل یا محدودیت  انجام نمونه هایی از فعالیت های روزمره ذکر شده است. ا
اس���ت، بای���د مؤلفه جل���وی آن گزینه در برنام���ه فعالیت بدنی گنجانده ش���ود. برای مثال، آقای هفتاد س���اله ای که در 
پوش���یدن پیراهن مش���کل دارد به احتماًل زیاد دچار انعطاف پذیری پایین در اندام فوقانی اس���ت و بنابراین برای او 
انج���ام تمرین های کشش���ی برای افزایش دامنه حرکت مفصل در اولویت اس���ت. یا خانم 6۵ س���اله ای که برای انجام 
پیاده روی به مدت ده دقیقه دچار مشکل است، احتمالاً دچار ضعف در اندام تحتانی است و ظرفیت هوازی پایینی 

دارد، بنابراین برای وی انجام فعالیت های بدنی هوازی در اولویت قرار دارد.

زیابی فعالیت های معمول و ارتباط آن ها با عملکرد بخش های مختلف حرکتی جدول )3-4( ار
نقص در فعالیتنداردداردفعالیتی که به سختی انجام می شود

انعطاف پذیری اندام فوقانیپوشیدن پیراهن

انعطاف پذیری اندام فوقانی و تحتانیپوشیدن شلوار

انعطاف پذیری اندام فوقانی و تحتانیپوشیدن کفش

توان بدنی یا انعطاف پذیری اندام فوقانیبهداشت فردی/ آراستگی

ظرفیت هوازی/ قدرت اندام فوقانی و تحتانیکارهای منزل

قدرت اندام فوقانی/ تعادلحمل خواروبار

قدرت اندام فوقانیباز کردن در ظرف شیشه ای

قدرت اندام فوقانیباز کردن در

قدرت و انعطاف پذیری اندام تحتانی و ستون فقراتخم شدن برای برداشتن چیزی از زمین

انعطاف پذیری اندام فوقانی/ تعادلقرار دادن چیزی در بالای سر

قدرت اندام فوقانیبلند کردن اشیای سبک

قدرت اندام فوقانی و تحتانیبلند کردن اشیای سنگین )بیش از 9 کیلوگرم(

ظرفیت هوازی/ قدرت اندام تحتانیپیاده روی به مدت ده دقیقه

قدرت اندام تحتانی/ تعادلبالا و پایین رفتن از پله )حداقل از یک طبقه(

قدرت اندام تحتانی/ ظرفیت هوازیراه رفتن در سربالایی بدون خستگی

قدرت اندام تحتانی/ تعادلراه رفتن بر روی سطوح ناهموار

قدرت اندام تحتانیبلند شدن از روی صندلی

قدرت اندام فوقانی و تحتانیبلند شدن از بستر

قدرت اندام فوقانی و تحتانی/ تعادلداخل و خارج شدن از وان حمام

قدرت اندام فوقانی و تحتانیغلت خوردن در بستر

ی، قدرت، استقامت و تعادل زیابی سطح آمادگی بدن از نظر انعطاف پذیر و- ار
همه افراد مس���ن می توانند برای تعیین نقطه ش���روع مناس���ب برای یک برنامه ورزشی، تحت ارزیابی جسمی و سطح 
آمادگ���ی و توانای���ی عملکردی قرار گیرند. این ارزیابی ها مانند آزمون پیاده روی، بلند ش���دن از صندلی، حرکت جلوی 
بازو، نشس���تن و رس���اندن انگشتان دست و پا به هم، ایس���تادن روی یک پا یا آزمون ایستادن تاندون )قرار دادن پاها 
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پشت هم(، برای ارزیابی سطح آمادگی از نظر انعطاف پذیری، قدرت، استقامت و تعادل مفید است )در جدول شماره 
۳-۵ توضیحاتی در این خصوص ارائه شده است(. 

توصیه می ش���ود سالمندان قبل از شروع فعالیت بدنی، علاوه بر بررس���ی وضعیت پزشکی، برخی ارزیابی های زیر را با 
نظارت و راهنمایی متخصص پزش���کی ورزش���ی یا مربی دوره دیده ورزشی انجام دهند تا ورزش های مناسب آن ها، بر 

اساس این ارزیابی اولیه، برنامه ریزی و پیشنهاد شود.

ی، قدرت، استقامت و تعادل زیابی آمادگی بدن از نظر انعطاف پذیر جدول )3-5( ار

حمولفهآزمون شر

آزمون 
استقامتراه رفتن

به مدت ش���ش دقیقه راه بروید و مس���افت طی ش���ده را 
گر فضای بزرگی در دس���ترس نیس���ت،  کنید. ا محاس���به 
می توان در مس���افت چهار یا ش���ش مت���ر راه رفت و زمان 

آن را ثبت کرد.

ارزیابی زمان 
بلند شدن 
و راه رفتن 

در مسافت 
مشخص

چابکی

از صندلی بلند ش���وید، س���ه متر مس���افت مس���تقیم را با 
س���رعت معم���ول خ���ود راه بروی���د، دور بزنید، به س���مت 
صندلی برگردید و روی آن بنش���ینید. م���دت زمانی را که 

این فعالیت انجام می شود، ثبت کنید. 

بلند شدن از 
روی صندلی

قدرت و 
استقامت 

عضلانی

ک���رده و روی  در  حالی ک���ه دس���ت ها را روی س���ینه جمع 
صندلی نشس���ته اید، از روی آن بلند ش���وید و بایس���تید. 
تعداد دفعات بلند ش���دن از وضعیت نشس���ته در مدت 
، در انجام این  س���ی ثانی���ه را ثبت کنید. در ص���ورت نی���از

حرکت از دیگران کمک بگیرید. 

جلو بازو
قدرت و 

استقامت 
عضلانی

در وضعیت نشسته، تعداد حرکات جلو بازو به صورت باز 
و بس���ته کردن مفصل آرنج با وزنه که در سی ثانیه انجام 
می شود را ثبت کنید. برای این کار از وزنه 1.8 کیلوگرمی 
ب���رای م���ردان اس���تفاده  کیلوگرم���ی  زن���ان و ۳.۵  ب���رای 
می ش���ود. توصیه ف���وق برای س���المندان س���الم و بدون 

مشکل اندام فوقانی است.
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حمولفهآزمون شر

نشستن 
روی صندلی 

و رساندن 
دست به پا 

انعطاف 
پذیری 
اندام 

تحتانی

لبه صندلی بنشینید و یک پای خود را دراز کنید. پاشنه 
روی زمین و پنجه پا رو به س���اق پا خم ش���ده باشد. کف 
، کامل روی زمین قرار بگیرد؛ به طوری که زانو  پ���ای دیگر
90 درجه خم باش���د. یک دس���ت روی دس���ت دیگر قرار 
بگیرد؛ به ش���کلی که انگشتان وس���ط روی هم باشند. با 
خم ش���دن از لگن به جلو متمایل شوید تا پای خم شده 
را لم���س کنید. دو ثانیه وضعی���ت خود را حفظ کنید و با 
استفاده از خط کش فاصله بین نوک انگشتان دست و پا 

را اندازه بگیرید. 

خاراندن 
پشت

انعطاف 
پذیری 
بالاتنه

در حالی ک���ه ایس���تاده اید یک دس���ت پش���ت س���ر و بالای 
ش���انه ها قرار بگیرد، انگش���تان به س���مت پایین باشند و 
کف دس���ت، پشت بدن را لمس کند. دست دیگر را پشت 
خود قرار دهید و کف دست رو به بیرون و انگشتان رو به 
بالا باش���ند. در این وضعیت، فاصله نوک انگشتان وسط 
گر نوک انگش���تان از  با یک خط کش اندازه گیری ش���ود. ا
ه���م عب���ور کنند )ف���ردی بتوان���د در این وضعی���ت با یک 
دس���ت خود، دس���ت دیگر را بگیرد(، نمره مثبت و در غیر 
گر با هم تماس داشته  این صورت نمره اش منفی است و ا
باش���د )انگش���تان به هم برس���ند، ولی فرد نتوان���د با یک 
دست، دست دیگر خود را بگیرد(، نمره صفر خواهد بود. 
بهترین نمره از دو کوشش برای هر سمت ثبت می شود.

ایستادن 
تعادلروی یک پا

روی یک سطح صاف یا کنار دیوار بایستید، یک پا را بلند 
کنید و مدت زمانی که می توانید روی یک پا بایس���تید را 
با زمان س���نج ثب���ت کنید )بدون به هم خ���وردن تعادل و 

قرار  دادن پای دیگر بر روی زمین(. 
     

 قرار دادن 
پاها پشت 

هم
تعادل

صاف بایستید و سپس پاها را پشت هم قرار دهید. 
هم چنین دست روی قفسه سینه قرار داشته باشد. 

سعی کنید این حالت را برای بیشترین زمانی که 
می توانید نگه دارید. 

ع فعالیت بدنی ملاحظات ایمنی قبل از شرو
فعالیت بدنی با وجود منافع بس���یاری که دارد، می تواند خطراتی نیز به دنبال داش���ته باش���د. از ش���ایع ترین خطرات 
ناشی از فعالیت بدنی در سالمندان، می توان به حوادث قلبی عروقی، خستگی و آسیب های اسکلتی عضلانی اشاره 

کرد. شانس بروز آسیب بر اساس نوع فعالیت، شدت، دفعات و مدت زمان فعالیت بدنی متفاوت است.
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توصیه های کلی
باید از انجام فعالیت هایی که منجر به بروز هر گونه درد یا تشدید آن می شوند، اجتناب شود.	 
در صورتی که با انجام یک فعالیت بدنی، خس���تگی یا ناراحتی ش���دید پیدا کردید، لازم اس���ت از سرعت، شدت و یا 	 

مدت فعالیت بدنی کاسته شود.
بهتر اس���ت س���المندان، به ویژه مبتلایان به فش���ارخون ب���الا، از حبس کردن نفس در هنگام انج���ام فعالیت بدنی 	 

خودداری کنند.
شروع برنامه فعالیت بدنی، به ویژه در سالمندانی که مدت ها از نظر جسمی غیرفعال بوده اند، باید سبک باشد و 	 

، با جلسات تمرینی کوتاه تر شروع کنند  متناسب با شرایط هر فرد و به صورت تدریجی افزایش یابد. به عبارت دیگر
و به تدریج آن را افزایش دهید.

باید از تجهیزات مناسب مرتبط با فعالیت بدنی )لباس و کفش مناسب پیاده روی( استفاده شود.	 
دریافت مایعات کافی و بیشتر از حالت معمول، حتی بدون احساس تشنگی در سالمندان، به ویژه در فعالیت های 	 

طولانی ضروری است.
باید از انجام فعالیت بدنی در ساعات گرم شبانه روز در فصول گرم سال اجتناب و در مواقع لزوم، از کرم ضدآفتاب 	 

استفاده شود.
گرم کردن بدن قبل از انجام فعالیت بدنی، به صورت پنج تا ده دقیقه پیاده روی همراه با حرکات کشش���ی توصیه 	 

می شود. قبل از شروع تمرین روزانه، همیشه بدن را گرم کنید و در پایان هم سرد کردن بدن را فراموش نکنید.
باید استراحت کافی در طول زمان انجام فعالیت بدنی، پیش بینی شود.	 
لازم است از انجام فعالیت بدنی با شکم خالی پرهیز شود.	 
رعایت دست کم دو ساعت فاصله بین صرف وعده غذایی و انجام فعالیت بدنی الزامی است.	 
از انجام فعالیت بدنی در زمان ناخوشی و بیماری، پرهیز شود. 	 
همراه داشتن کارت شناسایی و تلفن همراه برای موارد ضروری )به ویژه در موارد انجام فعالیت بدنی انفرادی در 	 

بیرون از منزل( ضرورت دارد. 
گاهی از محیط پیرامونی، 	  لازم است در صورت استفاده از هدفون یا هندزفری هنگام پیاده روی، به منظور افزایش آ

صدای آن در حدی تنظیم شود که مانع شنیدن صداهای محیط نشود.
قب���ل از خ���روج از منزل، بای���د به اعضای خانواده و س���ایرین، درباره آن که کجا می روید و چه زمانی قصد بازگش���ت 	 

دارید، اطلاع رسانی کنید.
بهتر است فعالیت بدنی به همراه دیگران و در مکان های دارای روشنایی مناسب انجام شود.	 
انجام پیاده روی در ساعات روشن روز و در مسیرهایی با مکان هایی برای نشستن، توصیه می شود تا بتوانید برای 	 

استراحت و توقف از آن ها استفاده نمایید.
س���المندان دارای بیماری ه���ای زمینه ای )به ویژه دیابت، فش���ارخون بالا، بیماری ه���ای قلبی -عروقی، اختلالات 	 

انعقادی، جراحی یا لیزر اخیر چشم، سابقه خون ریزی یا جداشدگی شبکیه، فتق، جراحی اخیر در ناحیه لگن، زانو 
یا ستون مهره ها و...( حتماً لازم است قبل از شروع برنامه ورزشی با پزشک خود درباره امکان انجام فعالیت بدنی 
، نامنظمی ضربان  و ملاحظات خاص آن مشورت کنند. در برخی از سالمندان )مانند افراد دچار تنگی عروق کرونر
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قلب، بیماری های دریچه ای قلب، بیرون زدگی )آنوریس���م( آئورت یا عروق مغزی، برخی از بیماری های چش���می، 
زوال عقل پیشرفته و اختلالات رفتاری شدید( نیز ممکن است انجام فعالیت بدنی با محدودیت بیشتری همراه 

یا حتی ممنوع باشد.
قبل از انجام فعالیت بدنی درباره تأثیر  و تداخل داروهای مصرفی بر امکان انجام فعالیت بدنی حتماً با پزش���ک 	 

مشورت کنید. مثلاً بعضی از داروها باعث کندی حرکت و کاهش تعادل می شوند و می توانند احتمال زمین خوردن 
را افزایش دهند؛ یا مقدار و چگونگی مصرف برخی از داروها لازم است با شروع برنامه فعالیت بدنی تغییر کند. 

ملاحظات در حین و بعد از فعالیت بدنی
بروز علائم و نش���انه های زیر در س���المندان قبل و یا حین انجام فعالیت بدنی، مهم و لازم اس���ت ارزیابی های پزشکی 

برای سالمند انجام شود تا درباره چگونگی و امکان ادامه انجام فعالیت بدنی تصمیم گیری شود: 
هر نوع علامت و نشانه ای که به تازگی در سالمند رخ دهد و قبلا با پزشک در میان گذاشته نشده باشد	 
سرگیجه و سیاهی رفتن چشم ها	 
تنگی نفس	 
درد یا احساس سنگینی در قفسه سینه	 
احساس تپش و ضربان نامعمول در قلب	 
گهانی و نامعمول	  افزایش یا کاهش وزن نا
زخم های پا که به آسانی بهبود نمی یابند 	 
ورم مفاصل	 

مدیریت درد، قبل، حین و بعد از فعالیت بدنی
، مس���تقیماً بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می گذارد و رفتارهای پیش بینی نش���ده را در  درد علاوه بر تأثیرات بدنی آش���کار

افرادی که قادر به مدیریت درد نیستند، ایجاد می کند. 

کاهش دهد و در صورت عدم درمان و مديريت صحیح،  درد می تواند احساس عزت نفس و خودارزشمندی افراد را 
منجر به افسردگی و عدم تحرک شود.

در زیر به برخی راهکارها برای مقابله با مدیریت درد اشاره شده است: 
گر درد در یک مفصل یا عضله خاص 	  در صورت تجربه هر نوع درد، بلافاصله فعالیت بدنی متوقف شود؛ به ویژه ا

به وجود آمده باشد.
باید برای تعیین علت درد، عوامل مؤثر بر آن و تغییرات احتمالی در فعالیت بدنی با پزشک مشورت شود.	 
گر دارای مشکلات مزمن مانند التهاب مفصل یا درد هستند، یا دچار درد حاد متعاقب آسیبی مثلاً  زمین خوردن 	  ا

شده اید، برای جلوگیری از تشدید درد، باید حتماً پیش از شروع فعالیت ورزشی از پزشک مشورت بگیرید.
گر فرد مسن به اختلالات مزمنی مانند آرتروز مبتلا باشد، حرکات ورزشی با بهبود دامنه حرکت و قدرت عضلانی درد 	  ا

وی را تا حدودی تسکین می دهد، اما باید برای انتخاب بهترین تمرین با پزشک یا متخصص ورزش مشورت نماید. 
گر با انجام حرکت، درد 	  گ���ر فردی درد ش���دیدی دارد، باید تمرین را قطع کن���د و به یک متخصص مراجعه نماید. ا ا
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بیشتر و در حین استراحت درد کاهش پیدا می کند، باید تکنیک صحیح حرکت، تعداد و شدت حرکت را بررسی کرد. 

کلیدی برای فعالیت بدنی در سالمندان نکات 
توصیه می شود سالمندان نیز مانند سایر گروه های سنی برای تقویت ماهیچه ها، فعالیت های بدنی مقاومتی با 	 

شدت متوسط را دست کم دو بار در هفته و ترجیحاً با درگیر کردن تمامی گروه های اصلی ماهیچه ای انجام دهند.
س���المندانی که خطر افتادن و زمین خوردن دارند، لازم اس���ت در صورت امکان، برای حفظ و بهبود تعادل خود 	 

فعالیت بدنی انجام دهند.
مقدار تلاش سالمندان برای انجام فعالیت بدنی، براساس سطح آمادگی جسمانی آن ها تعیین می شود.	 
سالمندان دارای بیماری زمینه ای، باید از تأثیر بیماری زمینه ای خود بر توانایی عملکردی و ایمنی فعالیت شان 	 

آشنایی کافی داشته باشند تا از بروز مشکلات جدی تر در آن ها جلوگیری شود.
فعالیت ه���ای بدن���ی آبی مانند راه رفتن در آب را امتحان کنید. این ن���وع فعالیت ها وزن کم تری را بر مفاصل اندام 	 

تحتانی اعمال می کنند و در بهبود تعادل مؤثرند.
س���المند بای���د یک محی���ط ایمن برای فعالی���ت بدنی خود انتخ���اب کند. محیط های با س���طوح لغزن���ده یا دارای 	 

ک باشد.  روشنایی کم، می تواند برای وی خطرنا
گر در حفظ تعادل مشکل دارید، از یک وسیله حمایتی مانند نرده، گیره یا صندلی در کنار خود استفاده کنید. 	  ا
گر احساس ناخوشی یا آسیب دیدگی دارید، فعالیت بدنی خود را متوقف و به پزشک مراجعه کنید. 	  ا
فعالیت بدنی و جنب و جوش روزانه خود را همواره حفظ کنید.	 
تحرک بدنی برای شما یک فرصت است تا سالم بمانید، پس به آن به چشم یک »دردسر« نگاه نکنید. 	 
سعی کنید فعالیت بدنی خود را همراه یک دوست یا یکی از اعضای خانواده انجام دهید. 	 
در صورت تأیید پزشک، از فعالیت های بدنی با شدت بالا و منظم برای بهبود ظرفیت قلبی - ریوی و آمادگی جسمانی 	 

خود استفاده کنید.

کنند. داشتن تحرک بدنی کم بهتر از بی تحرکی است  توصیه می شود همه سالمندان، تا حد ممکن از بی تحرکی اجتناب 
و هر چه افراد از نظر بدنی فعال تر باشند، منافع سلامت در آنان بيشتر است.

نکاتی درباره انتخاب نوع فعالیت بدنی
فعالیت های���ی را انتخاب کنید که از آن لذت می برید؛ مانند پیاده روی، باغبانی، ش���نا، دوچرخه س���واری، حرکات 	 

یوگا و تای چی.
 فعالیتی را انتخاب کنید که متناسب با سبک زندگی شماست. 	 
گر از مشکلات آب و هوایی مانند گرما یا سرما رنج می برید، فعالیت در خانه را انتخاب کنید.	  ا
گر در کودکی از فعالیت بدنی خاصی مانند دوچرخه سواری لذت می بردید، 	  به دوران کودکی خود فکر کنید. مثلاً  ا

در صورت امکان همان فعالیت یا مشابه آن را مجدداً انجام دهید. 
بودجه و توان مالی خودتان را در نظر داشته باشید؛ برخی فعالیت ها و ورزش ها هزینه بر هستند. 	 
گر در ابتدای کار هستید، انجام 	  درباره وضعیت سلامت فعلی و سطح آمادگی جسمانی خودتان واقع بین باشید. ا

فعالیت هایی مانند دویدن، ممکن است خارج از توان شما باشد؛ پس یک جایگزین سبک تر انتخاب کنید. 
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درباره اهداف مورد نظر خود از فعالیت بدنی فکر کنید و بر اساس آن تصمیم بگیرید. فعالیت های بدنی مختلف، 	 
نتای���ج متفاوتی دارن���د. فعالیت های���ی مانند پیاده روی، دوی���دن، تمرین با وزن���ه یا دوچرخه س���واری، گزینه های 

مناسبی برای کنترل وزن هستند؛ زیرا به مصرف انرژی و سوختن کالری کمک می کنند.

تعیین سبک انجام فعالیت بدنی
به سبک های مختلف فعالیت بدنی اشاره شده است:

گر انگیزه درونی برای فعالیت بدنی دارید، این شیوه گزینه مناسبی برای شماست؛ به ویژه 	  تنهایی ورزش کردن: ا
گر برنامه روزانه شلوغی دارید که مانع از برنامه ریزی منظم برای فعالیت روزانه می شود.  ا

 به آن متعهد خواهید ماند. علت مشخص 	 
ً
گر این کار را با شخص دیگری انجام دهید، احتمالاً تمرین با دوست: ا

است: نمی خواهیم به دوستمان ضدحال بزنیم!
فعالیت بدنی گروهی: فعالیت های بدنی س���ازمان یافته گروهی باعث می شوند تا ارتباطات و تعاملات اجتماعی 	 

شما گسترش یابد. این نوع فعالیت های بدنی می توانند از نظر روانی بر شما تأثیر بگذارند و شما را به انجام بیشتر 
فعالیت بدنی ترغیب کنند. 

ترکیبی: برخی دوست دارند دو یا سه مورد را با هم ترکیب کنند. مثلاً ممکن است دو یا سه روز از هفته تنها ورزش 	 
کنند و در بقیه روزها با دوستان باشند. این روش، گزینه منعطف تری را برای سالمند فراهم می کند. 

گرم و سرد نکاتی برای فعالیت بدنی در هوای 
گر هوا بسیار گرم، مرطوب، طوفانی و یا سرد است، بهتر است در 	  قبل از هر کاری اخبار هواشناسی را چک کنید؛ ا

گر برایتان مقدور اس���ت، از برنامه های ورزشی که از تلویزیون پخش می شود )در صورت تناسب با  خانه بمانید و ا
سن( و یا ویدیوهای ضبط شده استفاده کنید. 

مص���رف زی���اد مایعات را ط���ی ورزش در محیط گرم در دس���تور کار خود ق���رار دهید. آب معمول���ی و آبمیوه طبیعی 	 
گزینه های خوبی هستند. ترجیحاً از مصرف بیش از حد نوشیدنی های کافئین دار مانند چای و قهوه پرهیز کنید.

لباس های با رنگ روشن، راحت و حتی الامکان تهیه شده از الیاف طبیعی بپوشید.	 
در هوای گرم، لباس ها را لایه لایه بپوشید تا هر وقت احساس گرما کردید، بتوانید آن ها را به ترتیب درآورید. 	 
علائم گرمازدگی )از قبیل ضعف و بی حالی، سردرد، سیاهی رفتن چشم ها( و سرمازدگی )مانند احساس سرما، لرز 	 

 کمک بخواهید.
ً
و تغییر رنگ اندام های انتهایی( را بشناسید تا بتوانید در صورت ابتلا به آن، فورا

مراقب مسیرهای برفی و یخ زده باشید.	 
در هوای س���رد، ابتدا ماهیچه های خود را گرم کنید. بدین ش���کل که قبل از بیرون رفتن از خانه، برای گرم ش���دن 	 

اولیه، راه رفتن سبک و یا تکان دادن دست ها و بازوها را امتحان کنید.
در هوای س���رد از لباس مناسب استفاده کنید. می توانید چند لایه لباس گشاد بپوشید تا هوای گرم بین آن ها به 	 

دام بیفتد. لباس تنگ نپوشید؛ چون می تواند جریان خون را مختل کنند و باعث اتلاف دمای بدن شود. 
کت ضد آب، کلاه، شال و دستکش استفاده کنید. 	  در هوای برفی یا بارانی از کت یا ژا

گنجاندن فعالیت بدنی و تمرین های ورزشی در فعالیت های روزمره
فعالیت های هوازی را آسان تر از بقیه فعالیت ها می توان در کارهای روزمره ادغام کرد. به این نکات توجه کنید: 
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گر هر روز امکان پذیر نبود، سعی کنید دست کم دو روز 	  سعی کنید هر روز برای فعالیت بدنی برنامه داشته باشید. ا
در هفته اول صبح فعالیت بدنی داشته باشید.

گر صبح زود از خواب 	  س���عی کنید در ابتدای صبح، پیش از این که س���رتان شلوغ شود، به فعالیت بدنی بپردازید. ا
بیدار می شوید، زنگ ساعت را برای فعالیت بدنی خود تنظیم کنید. 

جلس���ات فعالیت بدنی خودتان را در دفتر یا تقویم روزانه یادداش���ت کنید. هنگامی که برنامه ای را ثبت می کنید، 	 
انجام آن دقیق تر خواهد شد. 

سعی کنید همراه یک نفر دیگر فعالیت بدنی داشته باشید تا امکان لغو کردن تمرین های خود را کم کنید. 	 
س���عی کنی���د فعالیت بدنی را با فعالیت های روزانه خود تلفیق کنید. مثلاً ت���ا حد امکان برای رفتن به محل خرید، 	 

پیاده روی کنید و از خودرو استفاده نکنید.
حتی الامکان در صورت عدم وجود مش���کلات جس���مانی، س���عی کنید از پله بالا و پایین بروید و کم تر از پله برقی یا 	 

آسانسور استفاده کنید؛ به ویژه، بالا رفتن از پله در صورت امکان، کمک کننده است و توصیه می شود.
کثر ده دقیقه طول می کشد، از خودرو استفاده نکنید.	  برای طی مسافتی که با پای پیاده حدا
از وس���ایلی مانند کنترل از راه دور و س���ایر وس���ایل مشابه اس���تفاده نکنید و تا می توانید، کارها را به صورت دستی 	 

انجام دهید. 
هنگامی که برای خرید از خودرو استفاده می کنید، تا جایی که ممکن است آن را در دورترین جای پارکینگ پارک 	 

کنید، اما برای حمل خریدها، حتماً از سبد چرخ دار بهره ببرید.
ممکن است اجرای این پیشنهادها در آغاز دشوار باشد؛ بنابراین، سعی کنید آن ها را به تدریج اعمال نمایید. مثلاً 	 

در ابتدا از آسانسور برای نصف طبقات استفاده کنید و بعد به تدریج آن را حذف کنید. 
در س���المندانی که در خانه های س���المندان زندگی می کنند، بهترین گزینه، انجام تمرین های گروهی برنامه ریزی 	 

شده با کمک مربیان است. کم کم و با افزایش آمادگی جسمانی سالمند، می توان تمرین های را به ده دقیقه و در 
کز می توان از سالمندانی که آمادگی جسمانی بهتری دارند، برای  نهایت سی دقیقه در روز افزایش داد. در این مرا
کردن سالمندان دارای صندلی چرخ دار استفاده کرد که این کار هم ظرفیت هوازی آن ها را بهتر می کند  جابه جا
و هم سایر سالمندان را برای تعامل بهتر با مراقبین تشویق می کند. این کار تأثیرات روانی خوبی هم دارد و منجر 

به افزایش اعتماد به نفس و تقویت حس مفید بودن می شود. 

انتخاب کفش مناسب برای ورزش
بر اساس نوع فعالیتی که قصد انجام آن را دارید، کفش خود را انتخاب کنید. مثلاً برای پیاده روی کفش مخصوص 	 

پیاده روی و برای کوه نوردی، کفش مخصوص کوه نوردی استفاده کنید.
هر کفشی متناسب با نوع خاصی از پا طراحی شده است. مطمئن شوید کفشی که انتخاب کرده اید، مناسب پای 	 

شماست.
ی���ک کف���ش ایده آل علاوه بر راحتی، باید قوس مناس���ب، آج کاف���ی، دوام، انعطاف پذیری و ق���درت گرفتن ضربه را 	 

داشته باشد.
به طور کلی، به دلیل ش���یوع مش���کلات تعادلی در دوره سالمندی، از پوش���یدن کفش های پاشنه بلند خودداری 	 

کنید. برای امتحان کردن کفش، حتماً جوراب به پا داشته باشید.
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کثر اندازه خود است، کفش را امتحان کنید. 	  در انتهای روز یعنی زمانی که پا در حدا
گر یک پای شما بزرگ تر از پای دیگر است، کفش با اندازه بزرگ تر بخرید.	  ا
در هنگام پوش���یدن کفش، س���عی کنید از جوراب های نخی اس���تفاده کنید، زیرا هنگام عرق کردن پا، جوراب های 	 

پش���می یا با الیاف مصنوعی، رطوبت را در خود نگه داش���ته، می تواند باعث ایجاد س���اییدگی، زخم یا تاول در پاها 
شود. 

، با ضخامت پاش���نه ای مناس���ب، فضای کافی 	  کفی کفش باید صاف، بدون لغزندگی، در قس���مت جلوی پا پهن تر
برای انگشتان و دارای یک بخش راحت برای قوس کف پا باشد.

کفش های فرسوده را در اولین فرصت تعویض کنید. 	 
 مش���کلات مفاصل و اعصاب پا در دوره س���المندی می توانند نحوه راه رفتن و قدم برداش���تن ش���ما را تغییر دهند. 	 

کند شدن سرعت و اختلالات راه رفتن و لنگیدن، ممکن است فشار روی نواحی مختلف پا را افزایش دهد و باعث 
آس���یب دیدگی شود. از پوشیدن کفش های پاشنه بلند و یا دارای کفی های قوس دار خودداری کنید، زیرا ممکن 
گر در پاها آسیب دیدگی دارید و یا مبتلا به بیماری دیابت هستید، برای مراقبت  اس���ت تعادل ش���ما را به هم بزند. ا

مناسب از پاهای خود با پزشک مشورت کنید. 
 توصیه می شود برای ارزیابی اولیه، تجویز نسخه ورزشی مناسب، معاینه دقیق پا و تجویز کفش مناسب، به ویژه 	 

در سالمندان مبتلا به بیماری دیابت، به متخصصان پزشکی ورزشی مراجعه شود.

سعی کنید کفشی را انتخاب کنید که بين انگشت شصت پا و سر پنجه کفش حداقل 1.5 سانتیمتر )تقريباً به اندازه عرض 
انگشت اشاره دست( فاصله باشد.

دو نکته آموزنده در تعیین اندازه و شکل پا

وش تعیین اندازه پا الف- ر
با پای برهنه روی یک تکه کاغذ بایستید و کف پای خود را روی آن ترسیم کنید. این کار را برای کفش خود هم انجام 
دهید. با مقایس���ه این دو تصویر می توانید مش���خص کنید که چه اندازه ای برای کفش شما مناسب است. لازم است 

فاصله ای در حدود 1.۵ سانتی متر )عرض بند انگشت اشاره( بین نوک انگشتان و ناحیه جلویی کفش شما باشد.

ب- روش تعیین وضعیت قوس کف پا
گر بتوانید تمام رد پای  پاهای خود را خیس کنید و روی س���طحی که رد پای ش���ما روی آن مشخص است، راه بروید. ا
خود را ببینید، کف پای شما صاف است. مشاهده نیمی از رد پا، نشان دهنده قوس طبیعی است و مشاهده رد پای 
گر قوس معمولی یا بلند دارید، باید  بس���یار باریک که فقط لبه بیرونی را دربرگیرد، گود بودن کف پا را نش���ان می دهد. ا
کفش هایی با س���اپورت قوس کف پا تهیه کنید. البته می توانید از کفی های آماده که داخل کفش قرار داده می شود، 
نیز استفاده کنید. کسانی که کف پای صاف دارند، نیازی به کفش های دارای ساپورت قوس پا نخواهند داشت. بهتر 

است در این زمینه از پزشک متخصص کمک بگیرید.

ع پیاده روی نکاتی برای شرو
در ابتدا، مسافت های کوتاه را انتخاب کنید و هر روز یا هر هفته به تدریج و آهسته، این فاصله را افزایش دهید تا 	 
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خطر آسیب دیدگی را به حداقل برسانید.
ب���ه صورت راح���ت و معمولی قدم برداری���د. بر روی حفظ وضعیت خوب بدن تمرکز کنید. س���ر را بالا نگه داش���ته، 	 

شانه هایتان را شل کنید و بازوها را به طور طبیعی در طرفین بدن به حرکت درآورید.
گر به سختی صحبت می کنید یا نفس می کشید، 	  هنگام راه رفتن، باید کمی سخت تر از معمول حرف بزنید، ولی ا

شدت فعالیت بیش از حد است. پس باید سرعت خود را کم کنید و یا از راه رفتن روی سطوح شیب دار پرهیز کنید.

تنفس مناسب حین فعالیت بدنی 
تنفس صحیح، باعث می شود که فرد راحت تر، ایمن تر و برای دوره های طولانی تری فعالیت بدنی خود را ادامه دهد. این 
گهانی فشارخون و کمردرد جلوگیری می کند و باعث افزایش ظرفیت ریه ها نیز  کار از بروز مشکلاتی مانند فتق، افزایش نا
می شود. در ضمن، تمرین های تنفسی مناسب می تواند تمرکز ذهنی را افزایش دهد و به سالمندان کمک می کند تا بر 

روی کاری که انجام می دهند، تمرکز بیشتری داشته باشند و در نتیجه، خطر آسیب دیدن در آن ها کم شود. 
گم«  بهترین تنفس در هنگام فعالیت بدنی، اس���تفاده از ماهیچه های قسمت پایینی قفسه سینه است که »دیافرا
گم انجام  ن���ام دارد. در زم���ان اس���تراحت، عمده فرآیند تنفس به کمک وزن قفس���ه س���ینه و با حداقل درگی���ری دیافرا
گم در طی تنفس، این اس���ت که باعث می ش���ود نفس ه���ای فرد عمیق و  می ش���ود. اهمیت اس���تفاده از عضله دیافرا
گمی دارید یا نه،  کسیژن مورد نیاز پر شود. برای این که بدانید آیا تنفس دیافرا کامل تر شود و در نتیجه، ریه ها از هوا و ا
دس���تان خود را روی دنده های پایینی قرار دهید. هنگام دم باید دنده های ش���ما بالا بروند و از یکدیگر باز شوند؛ در 

هنگام بازدم نیز باید احساس کنید که دنده های شما در حال پایین آمدن و نزدیک شدن به هم هستند. 

نمونه برنامه تمرین های تنفسی

برای اجرای تمرین های تنفسی در مکانی آرام روی صندلی بنشینید و سعی کنید به آرامی نفس بکشید.  سپس به آرامی نفس خود را بیرون دهید. 
، دو دس���ت خود را به آرامی روی ش���کم خود قرار داده، به این توجه داشته باشید که چگونه با انجام عمل دم، بالا آمده و با انجام  برای اجرای بهتر

عمل بازدم، پایین می رود. ذهن خود را متمرکز به عمق تنفس و تعداد تنفس کنید.

ملاحظاتمدتتعداد دفعاتهفته

بین ۵ تا 7 دقیقههر روز 2 باراول و دوم
1. قبل از شروع دم عمیق، نحوه صحیح نشستن و حفظ وضعیت مناسب را رعایت کنید 

تا ظرفیت ریه ها افزایش یابد.
2. تمرین های را با دم و بازدم ملایم شروع کنید و به تدریج عمق تنفس را بیشتر کنید.

گر در طول تمرین سرگیجه و تاری دید داشتید، مدت و عمق تنفس را کاهش دهید. ۳. ا
بین 7 تا 10 دقیقههر روز 2 بارسوم و چهارم
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همیش���ه قب���ل از ش���روع دم عمی���ق، نحوه صحیح نشس���تن و حف���ظ وضعیت مناس���ب را رعایت کنی���د تا ظرفیت 	 

ریه هایتان افزایش یابد. 
در برنامه فعالیت بدنی معمول، تنفس عمیق را فراموش نکنید. قبل از شروع فعالیت بدنی، سعی کنید دم های 	 

گاهی بیشتری نسبت به بدن خود پیدا کنید.  عمیق انجام دهید تا احساس آرامش و آ
تنفس های عمیق خود را با س���رعتی که برایتان راحت اس���ت، تکرار کنید. نباید به ریه های خود فش���ار زیادی وارد 	 

کنید.
در طی فعالیت بدنی، به ویژه در هنگام دم، سعی کنید شانه های خود را شل نگه دارید.	 
بعد از یادگیری نحوه درست دم، بدون وارد کردن فشار زیاد، تا حد امکان هوا را از ریه های خود خارج کنید.	 

مراحل انجام تنفس عمیق در هنگام فعالیت بدنی
گمی انجام دهید. 	  مستقیم بایستید و یا بدن خود را در وضعیتی قرار دهید که بتوانید تنفس دیافرا
آرام باشید و سینه خود را متسع)فراخ( کنید.	 
چانه خود را بالا بگیرید.	 
نفس خود را به صورت یکسان و عمیق به داخل و خارج بدهید. از راه دهان یا بینی نفس بکشید. 	 
مدت دم و بازدم خود را یکسان و برابر کنید.	 
در زم���ان انقب���اض ماهیچه ه���ا )مانند زم���ان بلند کردن وزنه و یا زور زدن( بازدم انجام دهید و هنگام ش���ل  ش���دن 	 

ماهیچه ها، دم انجام دهید. 
نفس خود را حبس نکنید.	 
سرعت و شدت دم و بازدم خود را با آهنگ فعالیت بدنی خودتان هماهنگ کنید.	 
دم و بازدم تان را بشمارید.	 
گر احساس کردید تنفس برای شما سخت شده، سرعت و شدت فعالیت بدنی را کم کنید.	  ا
تمرک���ز خ���ود را بر روی تنف���س آرام، یکنواخت و عمیق حفظ کنید. در مرحله س���رد کردن بع���د از تمرین، به تدریج 	 

سرعت و عمق تنفس خود را به حالت عادی برگردانید. 

گر در طول اين تمرين احساس کرديد که سرتان سبک شده يا چشم هايتان سیاهی می رود،  شدت تمرين را کم کنید  ا
گر ايستاده ايد، بنشینید. و به صورت عادی نفس بکشید و ا

 حفظ وضعیت بدنی مناسب در هنگام فعالیت بدنی 
وضعیت بدنی مناس���ب در هنگام فعالیت بدنی بس���یار اهمیت دارد. وضعیت بدنی نامناس���ب، باعث کاهش دامنه 
حرکت مفاصل و ظرفیت ریه ها می شود و خطر زمین خوردن و دردهای بدنی را به ویژه در ناحیه کمر افزایش می دهد. 

برای حفظ وضعیت بدنی مناسب این مراحل طی می شود:
گاه باش���ید تا بتوانید تمرین ه���ای را با وضعیت بدنی بهبود یافته 	  از وضعیت بدنی مناس���ب و چگونگی حفظ آن آ

ش���روع کنید. ای���ن کار را با یادآوری های مکرر و حرف زدن با خود آغاز کنی���د. قبل از عادت کردن به وضعیت بدنی 
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درست، استفاده از یک یادآور یا تلنگر مثبت سریع )مانند عبارت »صاف بایست«( قبل، بعد و یا هنگام تمرین لازم 
گر مشکل حافظه دارید، با استفاده از تایمر یا هشداردهنده ای الکترونیک، مانند ساعت و گوشی، یادآوری  است. ا

خود را تقویت کنید.
در حین تمرین و فعالیت بدنی س���عی کنید حالت قوز کرده به خود نگیرید و قامت خمیده نداش���ته باشید. سعی 	 

کنید در هنگام انجام فعالیت های بدنی، علاوه بر حفظ وضعیت مناسب، بدن خود را سفت و منقبض نگه ندارید.

نحوه نشستن صحیح هنگام فعالیت بدنی
هنگام انجام فعالیت بدنی به صورت نشس���ته، باید از صندلی مناس���ب قد خود اس���تفاده کنی���د. ارتفاع صندلی باید 
طوری باشد که وقتی کامل روی صندلی نشسته اید، زاویه ساق پا با ران 90 درجه باشد و حتماً کل کف پا روی زمین 

قرار بگیرد.
گر 	  کف پاها مقداری از هم فاصله داشته باشد )به اندازه عرض لگن( و انگشتان را به سمت جلو یا کمی به بیرون )ا

راحت تر هستید( و هر دو پا را متقارن و در یک خط قرار دهید.
زانوها را به اندازه عرض لگن جدا از هم قرار دهید. 	 
دست ها را در کنار پهلوها یا روی ران ها قرار دهید.	 
باسن و لگن خود را به پشتی صندلی تکیه دهید.	 
شانه های خود را بالا و پشت خود را کاملاً صاف نگه دارید یا تا جایی که می توانید، صاف بنشینید.	 
گردن خود را تا جایی که می توانید صاف نگه دارید. 	 
مستقیم به جلو نگاه کنید و چانه خود را کمی به سمت داخل و عقب بکشید.	 
یک نفس عمیق بکشید و دنده ها را بالا نگه دارید؛ احساس کنید قفسه سینه رو به بالا حرکت کرده است.	 

نحوه ایستادن صحیح هنگام انجام فعالیت بدنی
پاها: پاها را به اندازه عرض شانه ها باز نگه دارید و انگشتان پا را به سمت جلو یا کمی بیرون و متقارن قرار دهید. 	 
زانوها: زانوها را قفل نکنید و راحت و خم شده نگه دارید. 	 
دست ها: در کنار پهلو یا پشتی صندلی آرام قرار دهید تا به عنوان تکیه گاه شما باشد.	 
لگن و ران: صاف بایس���تید. یک دس���ت را پشت س���ر خود قرار دهید و قوس کمرتان را احساس کنید. دست دیگر 	 
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را روی لگن یا بالای لگن قرار دهید، آن را به س���مت جلو و عقب هدایت کنید؛ تا زمانی که یک انحنای طبیعی در 
پایین کمر خود پیدا کنید.

شانه ها: بالا نگه داشته و شانه های خود را شل کنید در حالی که حالت قائم خود را حفظ کرده اید.	 
سر و گردن: مستقیم به جلو نگاه کنید و کمی چانه خود را به سمت داخل و عقب جمع کنید.	 
س���ینه: نفس عمیق بکش���ید و تا جایی که می توانید، قفسه سینه را پر از هوا کنید؛ مثل این که یک بادکنک را باد 	 

می کنید تا کامل قفسه سینه بالا بیاید.
 

تجهیزات ورزشی مناسب
بسیاری از فعالیت های بدنی مناسب برای سالمندان، نیاز به وسیله خاصی یا دستگاه های پیشرفته و با قیمت بالا 
ندارند، ولی تعدای از وس���ایل پیشنهادی وجود دارد که کیفیت و تنوع فعالیت های بدنی را بالا می برد. انواع توپ ها 
)مانند توپ های بادی و توپ تنیس(، کش های ورزشی، چند دمبل سبک و حتی بطری آب را به جای وزنه می توان 
اس���تفاده کرد. در صورت دسترس���ی و امکان )طبق نظر و اجازه پزش���ک(، می توان از ان���واع دوچرخه ثابت، تردمیل و 
اس���کی فضای���ی )که همزمان بازوه���ا و پاها را به فعالیت وا می دارد( اس���تفاده ش���ود. توجه کنید که اولویت با وس���ایل 
ساده ای است که در بالا اشاره شد، زیرا می توان به راحتی آن ها را با خود حمل کرد و در هر جایی که لازم بود، از آن ها 

برای انجام تمرین ها استفاده نمود. 

نکات عمومی در استفاده از وسایل و تجهیزات ورزشی 
وسیله ورزشی کاربر پسند و با عملکرد بدون خطر باشد.	 
امکان انتخاب کم ترین میزان بار یا ضربه در وسیله میسر باشد.	 
افراد دارای مشکلات عملکردی و ناتوانی بتوانند بدون مشکل از وسیله ورزشی استفاده کنند. 	 
دستورالعمل نحوه استفاده صحیح از آن ها در ابعاد بزرگ و با نمودارهای گویا موجود باشد. 	 
برای اندازه های مختلف بدن قابل تنظیم باشد. 	 
قابلیت تغییر میزان مقاومت را داشته باشد. میزان مقاومت و وزنه ها از کم شروع شود و به تدریج افزایش یابند.	 
تنظیم میزان مقاومت برای س���المندان، به ویژه مبتلایان به التهاب مفاصل و اس���تخوان ها یا سکته مغزی آسان 	 

باشد. 
قابلیت تنظیم دامنه حرکتی را برای افراد دچار اختلال عملکرد مفاصل یا محدودیت های حرکتی داشته باشد. 	 
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نکات اختصاصی استفاده از تردمیل
استفاده از تردمیل حتماً باید با مشورت و موافقت پزشک صورت گیرد.

لازم است تردمیل مورد استفاده، پنل ها، دکمه ها و حروف بزرگی داشته باشد که به راحتی قابل مشاهده باشند. 
باید برای تنظیمات از روش های س���اده ای که درک آن برای س���المند آس���ان باش���د، اس���تفاده شود )مثلاً فلش به 	 

سمت بالا و پایین برای نشان دادن افزایش و کاهش سرعت دستگاه(.
برای شروع، لازم است دستگاه روی کم ترین سرعت تنظیم شده باشد.	 
محل قرارگیری و تسمه های دستگاه، باید حتماً جاذب شوک باشند.	 
تعبیه پشتیبان های اضطراری با گیره کمربند ضروری است تا در صورت سقوط یا قطع حرکت، دستگاه به صورت 	 

خودکار خاموش شود.
گیر باشند تا امکان مشاهده سالمند هنگام استفاده وجود داشته 	  موتور این وسایل و تجهیزات نباید حجیم و جا

باشد. 
تعبیه دستگیره و گیره ها به ویژه برای سالمندان با مشکلات حرکتی، ضروری است. 	 
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فصل چهارم
برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی 

در دوره سالمندی
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تدوین برنامه فعالیت بدنی مناسب برای سالمندان
کثر مولفه های جسمانی مرتبط با سلامت و حرکت سالمندان، افت عملکرد دیده می  شود؛ بنابراین  با افزایش سن، در ا
ب���ا در نظر گرفتن ظرفیت هوازی پایین، ضعف عضلانی، بی تحرکی، کوتاهی ماهیچه ها و اختلالات احتمالی تعادل در 
این گروه سنی، باید برنامه فعالیت بدنی سالمندان شامل تمرین های هوازی، مقاومتی، تعادلی و انعطاف پذیری باشد.

کلی تدوین برنامه فعالیت بدنی اصول 
گهانی فشار 	  اصل اضافه بار پیش رونده: فشار یا بار بر عضلات و اندام ها باید به تدریج افزایش یابد و از افزایش نا

خودداری شود.
اص���ل اختصاصی ب���ودن: طراحی و اج���رای تمرین های باید با توجه ب���ه هدف انجام پذیرد. مث���لاً با تمرین های 	 

هوازی نمی توانید انعطاف یک عضله را مانند تمرین های کششی اضافه کنید.

اصول اختصاصی تدوین فعالیت بدنی سالمندان
ارتب���اط عملکردی: فعالیت بدنی که بتواند فعالیت های روزانه )مانند رفت و آمد، بالا رفتن از پله، عبور از موانع و 	 

( را شبیه سازی کند و سالمند بتواند بین فعالیت بدنی و فعالیت های روزمره زندگی  پیاده روی روی سطوح ناهموار
ارتباط برقرار کند، با انگیزه بیشتری همراه خواهد بود. 

چالش: فعالیت بدنی باید بتواند ش���ما را به چالش بکش���د، ولی نباید از نظر اس���تقامت، قدرت یا تعادل خارج از 	 
قابلیت های عملکردی شما باشد. باید مراقب بود که گنجاندن تمرین های چالشی به بالا رفتن خطر آسیب دیدگی 

کنش منفی منجر نشود.  یا وا
گاری: گاهی ممکن اس���ت علائم یا شرایط پزشکی گذرا بروز کند که نیاز به درمان داشته باشد. تشدید درد یا 	  س���از

عوارض جانبی داروها ممکن است توانایی تحمل شدت یا مدت زمان مشخصی از فعالیت بدنی را کاهش دهد. 
در این موارد، شما باید بتوانید میزان فشار ناشی از فعالیت بدنی را کنترل و در صورت لزوم، تعدیل کنید.

ابعاد فعالیت بدنی
در برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی، لازم اس���ت علاوه بر نوع فعالیت بدنی به مولفه های فراوانی )دفعات انجام 
فعالیت بدنی یا تعداد جلسات تمرین در هفته، ماه و سال(، زمان )مدت زمان انجام فعالیت بدنی در یک جلسه یا در 
ک شده از فعالیت مانند سبک یا شدید( توجه شود. در زیر برخی از این مؤلفه ها  یک هفته( و شدت )میزان فشار ادرا

را مرور می کنیم.

الف- تعداد دفعات انجام فعالیت بدنی در هفته
قبلا تصور بر این بود که انجام فعالیت بدنی کم تر از س���ه بار در هفته، کمک چندانی به حفظ و ارتقای س���لامت بدن 
نمی کند، ولی مطالعات علمی جدید نش���ان می دهد که هر میزان فعالیت بدنی هرچند اندک، اثرات س���ودمندی بر 
سلامت افراد دارد و می تواند ابتلا به بیماری های مزمن را کاهش دهد؛ بنابراین، محدوده حداقلی برای تحرک بدنی 
وجود ندارد، زیرا قطعاً کمترین میزان فعالیت بدنی نیز از بی تحرکی بهتر اس���ت. گفتنی اس���ت که انجام فعالیت های 
بدنی ساختارمند قدرتی، مانند کلاس های ورزشی پیلاتس و تمرین های قدرتی بیش از پنج بار در هفته نیز احتمالاً 

فواید بیشتری ندارد و حتی ممکن است خطر آسیب را نیز افزایش دهد. 

که فعالیت اندک هم از بی تحرکی بهتر است. فراموش نکنیم 
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ب- شدت فعالیت بدنی
منظور از ش���دت، میزان تلاش���ی اس���ت که در حین فعالیت بدنی انجام ش���ده و باعث مصرف انرژی می ش���ود. شدت 
فعالیت بدنی با روش های مختلف قابل اندازه گیری است، ولی روش مرسوم برای تعیین شدت فعالیت بدنی، تقسیم 
آن به انواع کم، متوسط و شدید است. فعالیت بدنی با شدت کم، منجر به افزایش ناچیزی در تعداد تنفس و ضربان 

قلب می شود و عمدتاً شامل حرکات و جابه جایی های ساده و کوتاه مدت در زندگی روزمره است. 
فعالیت بدنی با شدت متوسط، فعالیتی است که منجر به افزایش تعداد ضربان قلب و دفعات تنفس بیشتری در مقایسه 
با شدت کم می شود ولی این افزایش به حدی نیست که مانع صحبت کردن فرد شود و تنفس او را با چالش روبه رو کند. 
در مقابل، فعالیت بدنی شدید به فعالیتی گفته می شود، که در حین انجام آن، فرد به علت افزایش تعداد دفعات تنفس و 

نفس نفس زدن نمی تواند به راحتی صحبت کند و مجبور است به ازای هر یک یا دو کلمه، یک نفس بکشد. 
کثری فعالیت بدنی نمایان ش���ود، بهتر اس���ت در صورت امکان و در صورتی که مانع پزش���کی  برای این که تأثیر حدا
برای فرد وجود ندارد، فعالیت های با ش���دت متوس���ط و شدید و یا ترکیبی از هر دو انجام شود. زمان های صرف شده 
در فعالیت های سبک )مانند کارهای منزل( در این محاسبه مدنظر قرار نمی گیرد. برای تعیین شدت فعالیت بدنی 

از دو روش زیر می توان استفاده کرد:
فعالیت بدنی با شدت متوسط: این نوع فعالیت بدنی، افزایش قابل درکی در میزان تنفس و ضربان قلب ایجاد 	 

گر در یک مقیاس صفر تا ده، شدت فعالیت در حالت نشسته را  می کند و نیاز به س���طح متوس���طی از تلاش دارد. ا
صفر و بیشترین تلاش ممکن را ده در نظر بگیریم، فعالیت بدنی با شدت متوسط مقیاسی در حدود پنج یا شش 

به خود اختصاص می دهد. 
فعالیت بدنی شدید: افزایش واضحی در تنفس و ضربان قلب فرد ایجاد می کند. این نوع فعالیت بدنی در همان 	 

گفتنی است که فعالیت با شدت نه و ده،  مقیاس صفر تا ده، شدت هفت یا هشت را به خود اختصاص می دهد. )
بسیار شدید محسوب می شود(.

یک قاعده کلی این اس���ت که برای دس���تیابی به میزان تأثیر یکس���ان بر س���لامتی، مدت زمان انجام فعالیت بدنی 
با ش���دت متوس���ط، دو برابر مدت زمان فعالیت بدنی شدید است. مثلاً س���ی دقیقه فعالیت با شدت متوسط، تقریباً 

معادل با پانزده دقیقه فعالیت شدید خواهد بود.
توجه به این نکته مهم ضروری است که با توجه به ماهیت فعالیت های شدید در افزایش احتماًل حوادث قلبی - 

عروقی، لازم است که شروع این نوع از فعالیت ها با تأیید و نظارت پزشک متخصص انجام شود.

تعیین شدت فعالیت بر اساس ضربان قلب
یکی از روش های رایج در تعیین شدت فعالیت بدنی، استفاده از محدوده ضربان قلب هدف در هنگام فعالیت بدنی 
است. ضربان قلب هدف، محدوده ای است که طی فعالیت بدنی باید حفظ شود. هر چه شدت فعالیت بدنی بیشتر 
باش���د، میزان فعالیت قلب برای رس���اندن خون به ماهیچه ها بیشتر می ش���ود. برای تعیین محدوده فوق، ابتدا باید 
کثر« تعیین شود که نشان دهنده بیشترین توان قلب در ایجاد ضربان منظم برای خون رسانی به  »ضربان قلب حدا

اعضای بدن در یک دقیقه است و با کم کردن سن فرد از عدد 220 به دست می آید. 
کثر حفظ  فعالیت بدنی با شدت متوسط باعث می شود تا ضربان قلب در محدوده 64 و 76 درصد ضربان قلب حدا
کثر هدف، 1۵0 ضربان در دقیقه خواهد بود و  ش���ود. بنابراین، در یک س���المند هفتاد س���اله، تعداد ضربان قلب حدا
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محدوده ضربان قلب در یک فعالیت بدنی با شدت متوسط، بین 96 تا 114 ضربان در دقیقه است.

جدول )4-1(: تعیین شدت فعالیت بر اساس حداکثر ضربان قلب

کثر ضربان قلبسن به سال دامنه بین 64 تا 76 درصد حدا
بین 102 تا 122 ضربه در دقیقه60
بین 99 تا 118 ضربه در دقیقه6۵
بین 96 تا 114 ضربه در دقیقه70
بین 9۳ تا 110 ضربه در قیقه7۵
بین 90 تا 106 ضربه در دقیقه80

بین 86 تا 10۳ ضربه در دقیقه8۵ و بیشتر

پ- زمان انجام فعالیت بدنی
 بر اس���اس ش���دت فعالی���ت بدنی تعیین می ش���ود. 

ً
م���دت زم���ان انج���ام فعالیت بدن���ی در هر نوبت اس���ت که معمولاً

سالمندان و افرادی که آمادگی لازم را ندارند، باید فعالیت بدنی را با شدت کمتر و زمان طولانی تری شروع کنند. بنا بر 
توصیه های رایج، بیش���ترین نتایج س���لامت قلبی - عروقی مربوط به فعالیت بدنی با شدت متوسط است که به طور 
منظم، دس���ت کم پنج روز در هفته و هر روز نیم س���اعت انجام می شود. اما همانگونه که پیش تر گفته شد، حتی یک 

فعالیت کوتاه در حد پنج دقیقه نیز می تواند مؤثر و از بی تحرکی بهتر باشد. 

 اجزای چهارگانه برنامه فعالیت بدنی سالمندان
لازم اس���ت در تدوین و اجرای یک برنامه فعالیت بدنی برای س���المندان، اجزای چهارگانه فعالیت بدنی توصیه ش���ده 
)ش���امل فعالیت های هوازی یا استقامتی، فعالیت های قدرتی، فعالیت های کششی یا انعطاف پذیری و فعالیت های 

تعادلی( به همراه شدت، دفعات و مدت آن مد نظر قرار گیرد. در زیر توضیحاتی درباره این اجزا آورده شده است:

جدول )4-1(: اجزای چهارگانه فعالیت بدنی سالمندان

اجزای یک برنامه 
تمرینی

تکرارمحتوای تمرین
مدت در یک جلسه 

4۵ تا 60 دقیقه ای
مزایای تمرین های

گرم کردن
تمرین های هوازی با شدت 

پایین
حداقل 10 دقیقه8-۳

افزایش دمای داخلی بدن، جلوگیری از 
آسیب دیدگی

تمرین های 
مقاومتی

تمرین های با وزن بدن و 
تمرین های مقاومتی

1۵ تا ۳0 دقیقه1۵-8
استقامت و قدرت عضلانی، قدرت و ثبات 

بیشتر عضلات مرکزی، تعادل ایستا 1
تمرین های 

هوازی
1۵ تا ۳0 دقیقهمتنوعتمرین های هوازی

استقامت قلبی- ریوی، تعادل پویا 2و 
چابکی

تمرین های 
تعادلی

فعالیت های تعادلی ایستا و 
پویا و تقویت عضلات قامتی و 

مرکزی
افزایش تعادل، جلوگیری از زمین خوردن 1۵ تا ۳0 دقیقه

افزایش انعطاف پذیری۵ تا ۳0 دقیقه1-4تمرین های انعطاف پذیریسرد کردن بدن
آرام سازی و کاهش استرس-متنوعتکنیک های آرام سازی و کاهش استرس
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1. فعالیت های هوازی یا استقامتی
در این فعالیت ها، ماهیچه های بزرگ بدن برای دورهای مداوم و پیوس���ته به ش���کل هماهنگ به حرکت در می آیند 
و باعث افزایش محس���وس در تعداد ضربان قلب و تنفس می ش���وند. پیاده روی س���ریع، دویدن، دوچرخه س���واری و 
شنا، نمونه هایی از فعالیت های هوازی هستند. پیاده روی یک فعالیت عالی برای سالمندان است که ایمن و آسان 
اس���ت و نیاز به تجهیزات خاصی ندارد. در افرادی که روزانه دس���ت کم س���ی دقیقه پیاده روی می کنند، خطر ابتلا به 

بیماری های قلبی - عروقی و مرگ زودرس کم تر است. 
فعالیت هوازی منظم باعث می شوند که قلب با سرعت بیشتری ضربان داشته باشد؛ از این رو گردش خون تسریع 
کس���یژن و مواد غذایی برآورده گردد. برای ارتقای ظرفیت هوازی در س���المندان، باید فعالیت  یابد و نیازهای بدن به ا

بدنی را انتخاب کرد که ماهیت هوازی داشته باشد و با شدتی انجام شود که اثرات سودمند خود را اعمال نماید.
فعالیت های هوازی را می توان به دو ش���یوه »پیوس���ته« و »دوره ای« انجام داد. در ش���یوه پیوس���ته، در طول انجام 
فعالیت، شدت ثابت بوده و مدت زمان انجام فعالیت بر اساس توانایی فرد تنظیم می شود. به طور مثال یک سالمند 
س���الم ممکن اس���ت توانایی 40 دقیقه راه رفتن با سرعت ثابت را داش���ته باشد ولی یک سالمند سالم بی تحرک ممکن 
اس���ت بیش���تر از 20 دقیقه، توانایی راه رفتن نداش���ته باشد. در ش���روع دوره تمرینی افرادی که به تازگی فعالیت را شروع 
کرده اند و در ش���روع هر جلس���ه، انجام تمرین به شیوه پیوسته ایمن تر است و خطرات وابسته به فعالیت کمتری را به 
همراه دارد. در شیوه دوره ای )اینتروال( در طول انجام فعالیت بدنی بر اساس سطح توانایی فرد، شدت در دو دامنه 
ب���الا و پایین یا بالا و متوس���ط تنظیم می ش���ود. به عنوان مثال، س���المندی که توانایی راه رفتن ب���ه مدت 4۵ دقیقه را 
دارد برای افزایش چالش پذیری از او خواسته می شود بعد از چند دقیقه تمرین و گرم شدن، 100 متر یا ۳0 ثانیه را با 
بیش���ترین س���رعتی که می تواند، راه برود و س���پس 100 متر بعدی را با سرعت کمتر ادامه دهد و در ادامه تا پایان مدت 
تمرین به این شیوه تمرین را ادامه دهد. این دسته از فعالیت های هوازی، منعطف تر و اختصاصی تر بوده و منجر به 

بهبود سریع تر ظرفیت هوازی سالمند و فعالیت های روزمره او می شوند؛ اما باید حتماً با تأیید پزشک انجام شوند.
برای افزایش تدریجی آمادگی جس���مانی س���المند، می توان به ترتیب، مدت زمان، ش���دت و سرعت فعالیت بدنی را 
ب���الا برد. توصیه می ش���ود ابتدا زمان فعالیت بدنی را افزایش دهی���م و پس از آنکه زمان فعالیت به اندازه کافی طولانی 
شد، شدت فعالیت را بالا ببریم. افزایش شدت فعالیت بدنی با تشویق افراد به انجام حرکات چالشی تر )مانند حرکت 
دادن بازوها در س���طحی بالاتر از س���طح کم���ر یا افزایش مقاومت مانن���د راه رفتن با بار و وزنه( انجام می ش���ود. پس از 
افزای���ش م���ورد نظر در ش���دت فعالیت، می توان س���رعت انجام آن را بالا ب���رد. پس از هر بار افزایش در مدت، ش���دت و 
سرعت فعالیت بدنی، لازم است دو هفته برای سازگاری بدن با سطح جدید فعالیت بدنی در نظر گرفته شود. انجام 

این دست تمرین های کاملاً به شرایط فرد بستگی دارد و تحت نظارت مربی و با تأیید پزشک قابل اجراست. 
وی( ی )پیاده ر جدول )4-2(: نمونه برنامه تمرین استقامتی یا هواز

نحوه اجراشدتمدت نوعسن زمان

هفته اول 
و دوم

 60
سال

پیاده روی
 20

دقیقه

متوسط: )ضربان قلب بین 102 تا 122 (
هنگام اجرا فش���ار اضافه ای به سیستم قلب و عروق 
وارد نمی شود و فرد به راحتی می تواند صحبت کند.

با سرعت کم پیاده روی شروع می شود 
و با سرعت متوسط پایان می یابد.

هفته 
سوم و 
چهارم

 60
سال

پیاده روی
 ۳0

دقیقه

متوسط: )ضربان قلب بین102 تا 122 (
هنگام اجرا فش���ار اضافه ای به سیستم قلب و عروق 
وارد نمی شود و فرد به راحتی می تواند صحبت کند.

با سرعت کم پیاده روی شروع می شود 
و با سرعت متوسط پایان می یابد.



46

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

هفته 
پنجم و 

ششم

 60
سال

پیاده روی
 40

دقیقه

متوسط: )ضربان قلب بین 102 تا 122 (
هنگام اجرا فش���ار اضافه ای به سیستم قلب و عروق 
وارد نمی شود و فرد به راحتی می تواند صحبت کند.

با سرعت کم پیاده روی شروع می شود 
و با سرعت زیاد ادامه داده می شود و با 

سرعت متوسط پایان می یابد.

هفته 
هفتم و 
هشتم

 60
سال

پیاده روی
 ۳0

دقیقه

متوسط: )ضربان قلب بین 102 تا 122(
یک دقیقه تند راه رفتن با س���رعتی که صحبت کردن 
دشوار باشد و بیشترین توانایی شما باشد و دو دقیقه 
سرعت متوسط با سرعتی که بتوانید با دشواری کمی 

صحبت کنید.

دوره ای 2 به 1: یک دقیقه تند راه رفتن 
و دو دقیق���ه س���رعت متوس���ط و ای���ن 
چرخه ت���ا پایان زمان تمرین ادامه پیدا 

می کند. 

نمونه تمرین دوره ای

شدتمدت زمان مراحل

۵۳.۵ دقیقهگرم کردن

16.۵ دقیقهراه رفتن با سرعت

2۵ دقیقهراه رفتن با سرعت متوسط

17 دقیقهراه رفتن با بیشترین سرعت

24 دقیقهراه رفتن آهسته

16.۵ دقیقهراه رفتن با سرعت

2۵ دقیقهراه رفتن سرعت متوسط

17 دقیقهراه رفتن با بیشترین سرعت

24 دقیقهراه رفتن اهسته

۵۳.۵ دقیقهسرد کردن

2. فعالیت های مقاومتی
فعالیت ه���ای مقاومت���ی ب���رای تقویت ماهیچه های بدن هس���تند و باعث می ش���وند ماهیچه ها تح���ت اعمال نیروی 
بیش���تری قرار بگیرند که منجر به افزایش توانایی تولید نیرو و قدرت در ماهیچه ها می ش���وند و افزایش قدرت، حفظ 

بهینه قامت و کاهش فشار به مفاصل را در هنگام نگه داشتن و یا جابه جایی اجسام یا بار خارجی به همراه دارند. 
هنگام انجام کارهای روزمره کارهایی مانند بالا رفتن از پله، بلند شدن از صندلی، حمل خریدهای خانه در دسته 
فعالیت هایی هستند که نیاز به قدرت ماهیچه ها دارند. تمرین های مقاومتی به شیوه های مختلفی مانند استفاده 
از وزن بدن به عنوان مقاومت )مانند ش���نا رفتن بر روی دس���ت، آویزان ش���دن از میله، بشین و پاشو(، استفاده از ابزار 
 ) تمرینی مانند انواع کش های ورزشی، استفاده از انواع وزنه های آزاد )مانند بطری آب، کیسه های شن، دمبل و هالتر
و اس���تفاده از دس���تگاه های تمرین مقاومتی )مانند دس���تگاه پرس پا، شانه و س���ینه( انجام می شود. همه گروه های 
اصلی ماهیچه های بدن، ش���امل ماهیچه های پاها، باس���ن، قفسه سینه، پشت، شکم، شانه ها و بازوها باید در دوره 

تمرین مقاومتی برای سالمندان با توجه به شرایط آن ها و با تأیید پزشک، گنجانده شود. 

برای افزايش سازگاری تمرينی، بهتر است دست کم دو روز در هفته فعالیت های مقاومتی با توجه به شرايط و با تأييد 
پزشک، در برنامه ورزشی سالمندان گنجانده شود.

برای شروع تمرین های در سالمندان، سالم بهتر است از حرکات چند مفصل که عضلات بیشتری را درگیر می کنند 
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)مانند پرس س���ینه، پرس سرشانه و بشین و پاشو( استفاده شود. برای بهینه سازی تمرین های مقاومتی باید تعداد 
جلس���ات در هفته، س���یر افزایش بار تدریجی و تعداد مجموعه حرکت و تکرار هر تمرین به درس���تی انتخاب ش���ود. در 
ش���روع دوره تمرینی بهتر اس���ت دو یا س���ه جلس���ه در هفته تمرین های مقاومتی انجام ش���ود. برای اثربخش���ی بیشتر 
تمرین های، بهتر است دست کم هر حرکت در دو مجموعه )ست( انجام شود. در نهایت نیز تعداد تکرار و افزایش بار 
باید تنظیم شود؛ بدین صورت که در ابتدای تمرین بهتر است وزنه های سبک تر با تعداد بین ده تا پانزده تکرار و در 

، استفاده شود.  ادامه وزنه های سنگین تر با تعداد بین شش تا ده تکرار
برای انتخاب وزنه مناسب باید از اصل تکرار تا حد ناتوانی استفاده کرد. برای شروع کار بهتر است وزنه ای انتخاب 
شود که سالمند به راحتی توانایی استفاده از آن را برای حداقل دوازده تا پانزده بار داشته باشد. هم چنین زمانی که 
فرد به راحتی یک حرکت با وزنه را بیشتر از 1۵ تکرار انجام دهد بهتر است وزن وزنه افزایش داده شود. به عنوان مثال 
سالمندی که توانایی انجام شانزده تکرار حرکت جلوی بازو را با یک وزنه یک کیلویی دارد، بهتر است به منظور افزایش 
ب���ار ب���ا یک وزنه 1/۵ کیلویی تا حد خس���تگی حرکت را تکرار کن���د. افزایش تدریجی وزن وزنه و ی���ا روزهای تمرین های 
قدرتی در طی هفته باعث افزایش قدرت ماهیچه ها می شود. اصول کلی تمرین های مقاومتی در برنامه فعالیت بدنی 

سالمندان تقریباً مشابه است، ولی ملاحظات زیر باید در سالمندان مدنظر قرار گیرند:
اجرای این برنامه ها بر اساس توانایی عملکرد فعلی سالمند و وضعیت پزشکی او؛ 	 
آموزش روش صحیح انجام حرکات، تنفس و وضعیت قرار گرفتن برای هر تمرین انتخابی به سالمندان )به خصوص 	 

آن هایی که شیوه زندگی بی تحرک داشته اند یا پیش از این، تجربه انجام فعالیت های قدرتی نداشته اند(
کنترل افزایش هر تمرین انتخابی با هدف جلوگیری از آسیب دیدگی یا مشکلات احتمالی	 
استفاده از تجهیزات استاندارد و مناسب برای جمعیت سالمند	 
آموزش انتخاب نوع تمرین مقاومتی مناسب برای سالمند با توجه به شرایط اولیه	 
آموزش نحوه انتخاب وزنه مناسب برای شروع تمرین به سالمندان	 
اجرای آرام حرکات، طوری که دو تا س���ه ثانیه برای مرحله برداش���تن و س���ه تا چهار ثانیه برای مرحله پایین آوردن 	 

زمان باشد
نفس خود را حبس نکنید. در صورت امکان در مرحله برداشتن )بخش مثبت( نفس خودتان را بیرون دهید و در 	 

مرحله پایین آوردن )بخش منفی( نفس بکشید
در افراد با مشکلات تعادلی، تمرین ها باید در حالت نشسته یا درازکش، روی یک سطح محکم انجام شود	 
برای سالمندان با مشکلات مفصلی و درد در ستون فقرات، تمرین های ایزومتریک یا هم طول1 در اولویت هستند.	 

1. در تمرین های ایزومتریک، انقباض در اجزای عضله اتفاق می افتد و در مفصل حرکتی نداریم )مانند سفت کردن عضلات ران و نگه داشتن آن در این وضعیت(. 
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جدول )4-3(: نمونه تمرین های مقاومتی

شکلحرکت و توضیحات 
تمرین 1: پرس سینه

الف-روی زمین دراز بکش���ید و دس���ت ها را مانند ش���کل به س���مت س���قف حرکت 
دهید.

ب- روی صندلی بنشینید یا به صورت ایستاده و با استفاده از وزنه یا کش ورزشی 
دست ها را به جلو حرکت دهید و به آرامی به نقطه شروع برگردید.

- حرکت را دو دور با هشت تا دوازده تکرار انجام دهید.
- در جلسات ابتدایی تا حد توانایی انجام دهید.
- در هر جلسه یکی از سه تمرین را انتخاب کنید.

- دم و بازدم را به درستی انجام دهید. وقتی دست ها را به سمت دور از بدن فشار 
می دهید بازدم و در برگشت به نقطه شروع دم را انجام دهید.

** قاع���ده کلی در تمرین های قدرتی برای تنفس این اس���ت ک���ه هر زمان که نیرو 
وارد می شود بازدم و در بازگشت به وضعیت اولیه، دم و تحت هیچ شرایطی نفس 

نباید حبس شود.

الف- پرس درازکشیده

ب- پرس با کش ورزشی
تمرین 2: پارو زدن

- روی صندلی بنشینید. 
، دس���ت را ابتدا به جلو حرکت  - وزنه س���بک را در دس���ت نگه دارید و مانند تصویر
دهید و س���پس دس���ت ها را رو به عقب حرکت دهید. دس���ت ها مانند شکل کاملاً 

کنار بدن قرار دارد و با فاصله از بدن نیست. 
( اجرا کنید. - می توانید حرکت را با قرار دادن کش ورزشی در زیر پا )مانند تصویر

تمرین 3: پرس بالای سر
- روی صندلی بنشینید و دست ها را در خط شانه نگه دارید.

- به آرامی دست را رو به بالای سر حرکت دهید و سپس به نقطه شروع برگردید.
- ابتدا با دست خالی و در ادامه با وزنه سبک انجام دهید.

- این حرکت را بین هشت تا دوازده بار تکرار کنید.
تمرین 4: بالا آوردن ران

-روی صندلی بنشینید و یه وزنه سبک به مچ پا ببندید. از بسته شدن کامل وزنه 
به مچ پا اطمینان حاصل کنید. 

-به آرامی پا را بالا بیاورید و سپس به نقطه شروع برگردید.
-بین هشت تا دوازده بار این حرکت را انجام دهید.
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شکلحرکت و توضیحات 
تمرین 5: دور کردن و نزدیک کردن ران

- روی صندلی بنشینید. 
- پاها را به پهلو حرکت دهید.

- برای هر پا هشت تا دوازده بار انجام دهید.
می توانید این حرکت را در حالی که به مچ پا وزنه بسته اید نیز انجام دهید. 

تمرین 6: خم کردن زانو
- پشت صندلی بایستید.

- زانو رو به سمت عقب خم کنید.
- برای هر پا هشت تا دوازده بار انجام دهید.

می توانید این حرکت را در حالی که به مچ پا وزنه بسته اید نیز انجام دهید. 
تمرین7: بالا بردن پاشنه ها

- روی صندلی بنشینید.
-روی پنچه پا بروید و پاشنه را از زمین جدا کنید.

- این کار را هشت تا دوازده بار انجام دهید.
می توانید این حرکت را در حالی که به مچ پا وزنه بسته اید نیز انجام دهید. 

تمرین 8: نشستن و برخاستن 
-روی صندلی بنشینید.

به آرامی بلند شوید و صاف بایستید و دوباره بنشینید.
- هشت تا دوازده بار این حرکت را انجام دهید.

می توانید این حرکت را با وزنه در دست مطابق شکل انجام دهید. 
تمرین 9: جلو بازو 

- روی صندلی بنشینید.
- آرنج دست ها را در کنار بدن قرار بگیرد.

.) - سپس آرنج ها را خم کنید )مانند تصویر
- هشت تا دوازده بار این حرکت را انجام دهید.

می توانید این حرکت را با وزنه در دست )مطابق شکل( انجام دهید.
تمرین 10: شنای روی دیوار

- روبه روی دیوار بایستید.
- دست ها را در ارتفاع شانه روی دیوار قرار دهید.

- بدن را صاف نگه دارید.
- به آرامی به سمت دیوار نزدیک شوید و سپس به نقطه شروع برگردید.

- تا جایی که توانایی دارید، انجام دهید.
- نهایتاً حرکت را بین هشت تا دوازده بار تکرار کنید.
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موارد ترجیح فعالیت های بدنی قدرتی بر هوازی
هرچند انجام فعالیت های هوازی در اولویت قرار دارند، اما گاهی لازم اس���ت بر اساس ارزیابی های عملکردی پایه ای 
که از سالمند به عمل آورده ایم، بسته به شرایط جسمانی، محدودیت ها و نیازهای روزمره وی، تمرین های ایشان را 

بازتعریف و اصلاح نماییم. از لیست زیر می توان برای اولویت دهی تمرین های قدرتی استفاده نمود:
ورم شدید مفاصل که مانع انجام فعالیت های تحمل کننده وزن می شود	 
شکستگی اندام تحتانی همراه با گچ گرفتگی	 
ناتوانی در ایستادن و تحمل وزن	 
زخم پا یا آسیب دیدگی مچ پا	 
اختلال تعادل شدید یا زمین خوردن مکرر که مانع از ایستادن و راه رفتن ایمن شود	 
قطع عضو اندام تحتانی بدون داشتن عضو مصنوعی	 
کسیژن به دنبال انجام تمرین های هوازی؛ 	  بیماری مزمن ریوی و احتمال کمبود ا
کس���یژن به دنبال انجام تمرین های هوازی )به بیان دیگر انجام فعالیت 	  آس���تانه پایین تحمل نس���بت به کمبود ا

هوازی نسبت به قدرتی برای سالمند چالش برانگیزتر باشد(.

وزمره سالمندان جدول )4-4(: گنجاندن تمرین های قدرتی در فعالیت های ر

مثال هااصل

کوچک تری���ن ت���وده  از 
ممک���ن  ماهیچ���ه ای 

استفاده کنید.

- در صورت امکان، تمرین های زیر را انجام دهید:
- بدون کمک گرفتن از بازوها، از روی صندلی برخیزید.

- برای مدتی کوتاه، روی یک پا بایستید.
- هنگام بالارفتن از پله ها، فقط از دست ها برای کمک به حفظ تعادل استفاده کنید و سعی کنید از 
نرده کنار پله ها یا دیوار اس���تفاده نکنید. )در صورت وجود کوچک ترین مشکل تعادلی، از انجام این 

کار اجتناب کنید(.

براب���ر  در  مقاوم���ت 
جاذبه

- به آرامی بنشینید.
- به آرامی از پله بالا و پایین بروید.

- اشیا را به آهستگی بلند و جابه جا نمایید. 

در هن���گام اس���تراحت 
انقباضات در  جا انجام 

دهید

- هنگام نشستن، با انگشتان پا روی زمین فشار دهید.
- در حالت نشسته، انگشتان پا را زیر مبل قلاب کنید و بالا بکشید.

- در حالت نشسته، با ساعد و بازوهای خود بر روی دسته های صندلی فشار بیاورید.
- در حالت نشسته یا دراز کش، پاهای خود را به هم فشار دهید.

- در حالت نشسته، کف دست خود را زیر میز قرار دهید و آن را به بالا بکشید.
- در حالت نشسته، کمر خود را صاف کنید، کتف ها را نزدیک کرده، پشت خود را به صندلی بفشارید.
- در صورت امکان، در هنگام بودن در صف انتظار، مدت کوتاهی روی یک پا بایس���تید. )در صورت 

وجود کوچک ترین مشکل تعادلی، از انجام این کار اجتناب کنید(.
- سر خود را به عقب و بر روی پشتی صندلی فشار دهید.

- تمرین های تقویتی ماهیچه های کف لگن را )مطابق توضیح زیر(* انجام دهید.
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نکته مهم
ضع���ف ماهیچه ه���ای کف لگن در اثر عواملی چون بارداری، زایمان، س���الخوردگی، اضافه وزن و جراحی های ش���کمی 
مثل س���زارین ایجاد می شود که می تواند باعث بی اختیاری ادرار شود. اساس تمرین های تقویتی ماهیچه های کف 
لگن را، انقباض و انبس���اط پیاپی ماهیچه های لگن با هدف تقویت و کنترل ارادی این ماهیچه  ها تش���کیل می دهد. 
این تمرین های ش���امل مجموعه ای از دوره های متوالی پنج ثانیه س���فت کردن ماهیچه های لگنی اس���ت؛ به نحوی 
که گویی قصد نگه داش���تن ادرار خود را دارید و س���پس ده ثانیه شل کردن آن هاست. این حرکت پشت سر هم و برای 

مدت ده دقیقه انجام می شود. این تمرین های باید چهار بار در روز تکرار شوند.

3. فعالیت های تعادلی
به بهبود توانایی فرد در جلوگیری از زمین خوردن کمک می کند. تعادل برای بالا رفتن 
از پله ها و نیز سوار و پیاده شدن از خودرو و به ویژه اتوبوس ضروری است. برخی حرکات 

یوگا یا تای چی نمونه های این نوع فعالیت ها هس���تند. تمرین های تعادلی ش���امل وضعیت یا حرکاتی است که فرد را 
برای حفظ قامت و پایداری روی س���طح حمایتی به چالش می کش���د. تمرین های تعادلی، ترکیبی از تعادل، چابکی و 
تمرین های اختصاصی هس���تند و در صورتی که دو تا س���ه بار در هفته انجام ش���وند، برای سالمندانِ در معرض خطر 

، یا دارای محدودیت حرکتی، مناسب اند و باعث جلوگیری از زمین خوردن آنان می شوند.  زمین خوردن های مکرر

کلی تمرین های تعادلی  اصول 
در صورت امکان و تأیید پزشک: دشوار کردن تدریجی وضعیت هایی که منجر به کاهش سطح اتکای فرد شود 	 

)مثلاً ابتدا ایس���تادن روی دو پا، س���پس ایس���تادن در حالت نیمه تاندم1، پس از آن ایس���تادن تاندم2 و در نهایت 
ایستادن روی یک پا تمرین شود(.

در صورت امکان و تأیید پزش���ک: حرکاتی که باعث به هم خوردن مرکز ثقل بدن ش���ود )راه رفتن تاندم یا همان 	 
»گردو شکستم« و یا چرخ زدن(.

در صورت امکان و تأیید پزش���ک: تحت فش���ار ق���رار دادن گروه ماهیچه های وضعیتی )مانند ایس���تادن بر روی 	 
پاشنه ها یا سر پنجه ها(.

در صورت امکان و تأیید پزش���ک: کم کردن ورودی های حس���ی )مانند ایستادن با چشمان بسته، چرخش سر 	 
در هنگام ایستادن یا راه رفتن(.

حتم���اً در ط���ول هم���ه تمرین های برای حفظ ایمنی از س���طوح حمایتی مانن���د دیوار، صندلی و ی���ا یک فرد دیگر 	 
استفاده کنید. 

گر س���رگیجه داش���تید یا در طول تمرین های دچار س���رگیجه ش���دید، 	  در انجام تمرین های تعادلی عجله نکنید و ا
سریعاً تمرین را متوقف کنید و بنشینید. 

تمرین را در جای ایمن، بدون وسایل اضافی اجرا کنید تا باعث زمین خوردن شما نشود.	 
 س���عی کنید ابتدا تمرین های تعادل ایس���تا را انجام دهید و بعد از این که تعادل ش���ما افزایش پیدا کرد، راه رفتن 	 

تعادلی را شروع کنید.

1. حالت نیمه تاندم، حالتی است که در آن یکی از پاها در کنار پای دیگر و چسبیده به آن است، اما دو پا کاملاً جفت نبوده و یک پا جلوتر از دیگری قرار دارد.
2. حالت تاندم، حالتی است که در آن یکی از پاها درست در جلوی پای دیگر قرار دارد، طوری که شست پای عقبی در پشت پاشنه پای جلویی و چسبیده به آن قرار می گیرد.
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گنجاندن حرکات تعادلی در زندگی روزمره سالمندان نمونه هایی از 
در ص���ورت ام���کان و تأیید پزش���ک: تمرین ایس���تادن روی یک پ���ا در هنگامی که کارهای روزمره مانند شس���تن 	 

کثر بیست ثانیه( ک زدن یا انتظار در صف را انجام می دهید. )حدا ظروف، شانه کردن، مسوا
در صورت امکان و تأیید پزش���ک: گاهی اوقات تمرین راه رفتن تاندم یا همان »گردو شکس���تم« را در اتاق انجام 	 

دهید.
برخاستن از صندلی بدون کمک گرفتن از دست ها. 	 
نگه داشتن یک جسم کوچک دور از بدن، در حالی که آرنج ها کمی خم شده است.	 

مروری بر تمرین های تعادلی
لازم اس���ت س���المندان تمرین های س���اده ای یاد بگیرند تا مهارت ه���ای تعادلی خود را بهبود ببخش���ند. تمرین های 
تعادلی فعالیت های خاصی است که به ایجاد هماهنگی بین حواس مختلف و قدرت عضلات اندام تحتانی و بهبود 

تعادل کمک می کنند. این تمرین های برای جلوگیری از زمین خوردن بسیار مفید هستند. 
نکته ایمنی: س���عی کنید پش���ت شما به دیوار نزدیک باش���د و صندلی در جلوی شما قرار داشته باشد؛ به محض 	 

احساس عدم تعادل، از دستان خود برای حفظ تعادل استفاده کنید.

جدول )4-5(تمرین های تعادلی سطح یک

تصاویرتمرین ها
تمرین 1 : رفتن روی پنچه پا 

- پشت یک صندلی قرار بگیرید.
- به آرامی روی پنجه پا بالا و پایین بروید. 

- بین هشت تا ده تکرار انجام دهید.

تمرین 2: نشستن و برخاستن از صندلی
- جلوی یک صندلی قرار بگیرید.

- به آرامی روی صندلی بنشید و بلند شوید.
گر نیاز شد، از دسته های صندلی برای بلند شدن استفاده کنید. - ا

- ای���ن تمرین را تا جایی که توانایی دارید، انجام دهید و نهایتاً دوازده بار انجام 
دهید.

گ���ر در هن���گام تمری���ن احس���اس درد در مفص���ل زانو داش���تید، حتم���اً با یک  - ا
متخصص مشورت کنید.

تمرین 3: ایستادن روی یک پا
-پشت یک صندلی قرار بگیرید.

-یکی از دست ها را به صندلی نگه دارید.
- سپس روی یک پا بایستید.

- برای سخت تر کردن تمرین، می توانید دست را از روی صندلی بردارید.
- روی هر پا چهار بار تا جایی که توانایی دارید یا تا بیست ثانیه بایستید. 
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تصاویرتمرین ها
تمرین 4: در جا زدن بدون حمایت

-به صورت ایستاده به آرامی حرکت درجا زدن را انجام دهید.
-دست مخالف را به سمت زانویی که بالا می رود نزدیک کنید.

- ای���ن حرکت را تا جایی که می توانید انج���ام دهید و نهایتاً پانزده بار برای هر پا 
انجام دهید.

- بعد از دو هفته انجام دادن، می توانید برای هر پا بیست تکرار انجام دهید.
تمرین 5: دور کردن پاها از پهلو

-پشت یک صندلی قرار بگیرید.
-به آرامی روی یک پا قرار بگیرید و پای دیگر را از بدن دور کنید.

-با هر دو پا حرکت را انجام دهید.
-بین هشت تا دوازده تکرار هر پا را انجام دهید.

تمرین 6 : راه رفتن پنچه -پاشنه
-کنار یک دیوار یا میله قرار بگیرید.

- به صورت پاش���نه- به پنجه و قرار گرفتن پاها پشت هم رو به جلو به آرامی گام 
بردارید.

- از گام های کم شروع کنید و به تدریج به تعداد آن اضافه کنید.
تمرین7: ایستادن با چرخش تنه و دست

-پشت یک صندلی قرار بگیرید و یک دست را به صندلی بگیرید.
- روی یک پا بایستید.

- به آرامی دست و سر را به سمت پایی که بالاست، بچرخانید. 
-برای هر دو سمت حرکت را انجام دهید.

-بین هشت تا ده تکرار هر پا را انجام دهید.
تمرین 8: دور کردن پاها به سمت عقب

-پشت یک صندلی قرار بگیرید.
- روی یک پا قرار بگیرید و پای دیگر را رو به عقب حرکت دهید.

-با هر دو پا حرکت را انجام دهید.
- پاها را تاجایی عقب ببرید که در زانو درد نداشته باشید.

-بین هشت تا ده تکرار برای هر پا انجام دهید.
تمرین 9: کشش در پشت ساق پا

-رو به دیوار با فاصله بیست سانتی متری بایستید.
- دو دست را صاف و کشیده نگه دارید و کف دست ها را روی دیوار بگذارید.

-یک���ی از پاه���ا را کمی عقب تر  ببرید تا جایی که زانوی پ���ای عقب کاملاً باز  و صاف 
باشد.

-به آرامی بدن را به جلو حرکت دهید تا کش���ش را در پش���ت ساق پا حس کنید. 
توجه کنید پاشنه پای عقب از زمین جدا نشود.

- کشش را برای هشت تا ده ثانیه نگه دارید و برای هر پا چهار تکرار انجام دهید.
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جدول )4-6(: تمرین های تعادلی سطح دو

هشدار!!!!
ک اس���ت. لازم است قبل از تصمیم گیری  توجه داش���ته باش���ید که این تمرین ها برای اغلب س���المندان، دشوار و حتی خطرنا
برای انجام این مرحله از تمرین ها، طبق نظر پزشک، به طور کامل از سلامت و عدم وجود کم ترین اختلال مطمئن باشیم. 

توصیه می شود انجام این تمرین ها، حتماً با نظارت و همراهی یک مربی آموزش دیده یا پزشک باشد.
تمرین 1

- پشت یک صندلی بلند بایستید.
- سپس روی یک پا بایستید. 

- سعی کنید تا جایی که می توانید، این حالت را حفظ کنید.
- به مرور زمان ایستادن را بیشتر کنید و نهایتاً پانزده ثانیه نگه دارید. 

- با پای دیگر هم این کار را تکرار کنید.
- برای هر پا بین سه تا پنج بار این کار را تکرار کنید.

نکت���ه ایمنی: حتم���اً در کنار یک س���طح حمایتی مانند صندلی ق���رار بگیرید و به 
محض احساس عدم تعادل از دستان خود برای حفظ تعادل استفاده کنید.

تمرین 2
- پشت صندلی قرار بگیرید و دو پا را کنار هم جفت شده نگه دارید.

- س���پس چش���م خود را باز و بس���ته کنید و در ادامه س���عی کنید چشمان خود را 
بسته نگه دارید.

- تلاش کنید این زمان را تا زمان احساس عدم تعادل ادامه دهید.

تمرین 3 
- پشت صندلی قرار بگیرید. 

- سپس در حالی که چشمان خود را باز و بسته می کنید، تلاش کنید روی یک پا 
بایستید.

- در صورت داش���تن تعادل، س���عی کنید چش���مان خود را ببندی���د و تا جایی که 
می توانید، چشم ها را بسته و روی یک پا بایستید.

تمرین 4 
- پشت صندلی قرار بگیرید و سپس روی یک پا بایستید.

سر خود را به سمت چپ و راست حرکت دهید.
- ت���ا جای���ی که می توانید، روی یک پا بایس���تید و تلاش کنید ت���ا پانزده ثانیه نگه 

دارید.

تمرین 5
- پشت صندلی قرار بگیرید و سپس روی یک پا بایستید.

- در حالی که س���ر خود را به سمت بالا و پایین حرکت می دهید، سعی کنید روی 
یک پا بایستید. 

- تلاش کنید زمان ایستادن را افزایش دهید. نهایتاً تا پانزده ثانیه بایستید.
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تمرین 6
- پشت صندلی قرار بگیرید و یک پار را جلوتر از پای دیگر قرار دهید.

- در حالی که سر خود را به سمت چپ و راست حرکت می دهید، سعی کنید روی 
یک پا بایستید و سپس این کار را برای پای دیگر نیز انجام دهید.

- تلاش کنید این زمان را تا پانزده ثانیه افزایش دهید. 

تمرین 7
- پشت صندلی قرار بگیرید و یک پار را جلوتر از پای دیگر قرار دهید.

- در حالی که س���ر خود را به سمت بالا و پایین حرکت می دهید، سعی کنید روی 
یک پا بایستید و سپس، این کار را برای پای دیگر نیز انجام دهید. 

- تلاش کنید این زمان را تا پانزده ثانیه افزایش دهید.

تمرین 8
- کنار یک دیوار یا یک لبه اوپن آشپزخانه قرار بگیرید.

 - رو به جلو و عقب راه بروید.
- در ادامه رو به دیوار یا سکو قرار بگیرید و گام برداری به پهلو را انجام دهید.

- به هر دو سمت پهلوی راست و چپ راه رفتن را انجام دهید.
- بع���د از این که به راحتی توانس���تید حرکت را انجام دهی���د، برای افزایش چالش 

تمرین سعی کنید هنگام انجام چشم ها را باز و بسته کنید.
- هم چنین برای افزایش چالش می توانید موقع راه رفتن سر را به چپ و راست و 

بالا و پایین حرکت دهید. 

تمرین 9: راه رفتن پاشنه به پنجه
، رو به جلو راه بروید. - صاف بایستید و به صورت یک پا جلوتر از پای دیگر

- موقع راه رفتن پنجه پای عقب پشت پاشنه پای جلو قرار می گیرد.
- ابتدا در مسیر رو به جلو تمرین کنید. 

- زمانی به راحتی رو به جلو حرکت کردید، راه رفتن رو به عقب را شروع کنید.
نکته ایمنی : حتماً از یک نفر مربی یا شخص دیگر کمک بگیرید که در کنار شما 

باشد و شما را حمایت کنید.

تمرین10: راه رفتن با چرخش سر به چپ و راست
- صاف بایستید و به صورت یک پا جلوتر از پای دیگر رو به جلو راه بروید.

- موقع راه رفتن پنجه پای عقب پشت پاشنه پای جلو قرار می گیرد.
-ابتدا در مسیر رو به جلو تمرین کنید. 

- هم زمان سر را به چپ و راست یا بالا و پایین حرکت دهید.
- زمانی به راحتی رو به جلو حرکت کردید، راه رفتن رو به عقب را شروع کنید.

نکته ایمنی: حتماً از یک نفر مربی یا ش���خص دیگر کمک بگیرید که در کنار شما 
باشد و شما را حمایت کنید.
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4. فعالیت های کششی
 حرکات کششی باعث می شوند تا دامنه حرکت مفاصل بهبود یابد و انعطاف پذیری بدن بیشتر گردد. انعطاف پذیری 
ب���رای انج���ام فعالیت های روزانه )مانند بس���تن بند کفش ها، شس���تن موه���ا و آویزان کردن لباس ها( ضروری اس���ت. 

نرمش ها و برخی حرکات یوگا از جمله این فعالیت ها به شمار می روند. 
گر هم  تمرین ه���ای کشش���ی را در پای���ان گرم ش���دن قبل از تمری���ن و بعد از پایان تمری���ن، می توانیم انج���ام دهیم. ا
تمرین های مقاومتی و هم هوازی را در یک دوره انجام می دهید، کشش ها را می توانید بین تمرین های انجام دهید. 
تمرین های کششی را برای گروه عضلات اصلی حتماً انجام دهید، تعداد دفعات تمرین های کششی بین دو تا هفت 
بار توصیه شده، ولی بهتر است در کنار تمرین های دیگر، همیشه تمرین های کششی داشته باشیم. برای هر قسمت 
یا هر عضله، کشش را یک تا چهار بار را تکرار کنید و مدت نگه داشتن هر کشش، به جز در ناحیه گردن، بین ده تا سی 
ثانیه باشد. بین تمرین های کششی چند ثانیه استراحت داشته باشید، یا بدون استراحت کشش را در جهت مخالف 

انجام دهید. تمرین های را به آرامی و تا آستانه بروز درد، انجام دهید. 

گردن نبايد بيشتر از پنج تا ده ثانیه نگه داشته شود کشش های 

جدول )4-7(: تمرین های کششی پایه

نمونه تمرین های کششی نشسته روی صندلی
شکلملاحظات/هشداربافت هدف و کشش عضلات

تمرین 1: چانه به سینه
-صاف روی صندلی بنشینید.

- به آرامی سر را به پایین خم کنید.
- بین شش تا هشت شماره نگه دارید.

گ���ر آرت���روز ی���ا دیس���کوپاتی  ا
گ���ردن داری���د، حتم���اً قب���ل 
از انج���ام تمرین با پزش���ک 

مشورت کنید.

تمرین 2: چانه به شانه
-صاف روی صندلی بنشینید.

- به آرامی سر را به چپ و راست و به سمت شانه ها حرکت 
دهید.

-هر دو سمت را انجام دهید.
- بین سه تا پنج شماره نگه دارید.

گ���ر آرت���روز ی���ا دیس���کوپاتی  ا
گ���ردن داری���د، حتم���اً قب���ل 
از انج���ام تمرین با پزش���ک 

مشورت کنید.

تمرین 3: کشش قفسه سینه
-صاف روی صندلی بنشینید.

- دست ها را کنار بدن، باز نگه دارید.
به آرامی دست ها را در خط قفسه سینه به عقب حرکت 

دهید.
- حرکت را هشت بار به آرامی تکرار کنید. 
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نمونه تمرین های کششی نشسته روی صندلی
شکلملاحظات/هشداربافت هدف و کشش عضلات

تمرین 4: چرخش ستون فقرات 
- صاف روی صندلی بنشینید.

- دست ها را روی قفسه سینه نگه دارید. 
به آرامی تنه را به سمت چپ و راست بچرخانید.

- حرکت را هشت بار به آرامی تکرار کنید.

گ���ر آرت���روز س���تون فق���رات  ا
دارید، به آرامی انجام دهید 
و حتماً با پزش���ک مش���ورت 

کنید.

تمرین 5: کشش پشت بازو 
-صاف روی صندلی بنشینید.

- کف یکی از دست ها را روی شانه قرار دهید و با دست 
، دس���ت را رو ب���ه عقب فش���ار دهید و بی���ن ۵ تا 10  دیگ���ر

شماره نگه دارید.
 - هر دست را چهار تکرار انجام دهید. 

تمرین 6: کشش شانه ها
-صاف روی صندلی بنشینید.

- کف یکی از دست ها را روی شانه مقابل قرار دهید.
 - با دست دیگر آرنج را نگه دارید و به آرامی آرنج را بکشید.

 -بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
 - هر دست را چهار تکرار انجام دهید.

تمرین 7: خم شدن جانبی
-صاف روی صندلی بنشینید.

- دست ها در کنار بدن قرار بگیرد.
- با آرامی انگشتان یک دست را به زمین نزدیک کنید.

-بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
- هر سمت را چهار تکرار انجام دهید.

تمرین 8: لمس ساق پا
- صاف روی صندلی بنش���ینید. کف یک پا را روی زمین 

قرار دهید و پای دیگر را صاف بالا نگه دارید.
- با آرامی انگشتان دست را به پنجه پا نزدیک کنید.

- سعی کنید بالاتنه صاف نگه داشته شود و از کمر خم 
شوید.

- بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
- هر سمت را چهار تکرار انجام دهید.

کم���ر دارید  گ���ر درد مزم���ن  ا
از  قب���ل  ب���ا پزش���ک  حتم���اً 
انجام تمرین مشورت کنید.

تمرین 9: کشش پشت ساق
- صاف روی صندلی بنشینید.

- کف یک پا را روی زمین قرار دهید.
- پای دیگر را صاف بالا نگه دارید.

- با آرامی انگشتان پا را به به سمت داخل و ساق پا بکشید.
- بین پنج تا ده شماره نگه دارید.

- هر پا چهار تکرار انجام دهید.
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نمونه تمرین های کششی نشسته روی صندلی
شکلملاحظات/هشداربافت هدف و کشش عضلات

تمرین 10: کشش جلوی ران
- صاف روی صندلی بنشینید.

- کف یک پا را روی زمین قرار دهید.
- پ���ای دیگر را خم کنید و تا جایی که می توانید، پا را به 

زیر صندلی رو به عقب حرکت دهید.
- بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
- هر پا را چهار تکرار انجام دهید.

ی���ا  داری���د  زان���و  آرت���روز  گ���ر  ا
لگ���ن  مفص���ل  تعوی���ض 
آرامی انجام  داش���ته اید، به 
دهید و حتماً با پزشک قبل 
از انج���ام تمری���ن مش���ورت 

کنید.

تمرین 11: کشش داخل ران
- صاف روی صندلی بنشینید.

- کف پاها را روی زمین با فاصله قرار بدهید.
- به آرامی و با کمک دس���ت، هر دو پا را به سمت بیرون 

فشار دهید.
- بین پنج تا ده شماره نگه دارید.

- حرکت را چهار تکرار انجام دهید.

گ���ر آرت���روز لگ���ن داری���د ی���ا  ا
لگ���ن  مفص���ل  تعوی���ض 
داش���ته  اید، حتماً با پزشک 
تمری���ن  انج���ام  از  قب���ل 

مشورت کنید.

تمرین 12: کشش خارج ران
- صاف روی صندلی بنشینید.

- کف یک پاها را روی زمین قرار بدهید.
- پای دیگر را روی پایی که روی زمین است قرار دهید.

- ب���ه آرام���ی و ب���ه کمک دس���ت، پ���ا را به س���مت داخل 
بکشید.

- بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
-حرکت را چهار تکرار انجام دهید.

گ���ر آرت���روز لگ���ن داری���د ی���ا  ا
تعویض مفصل داش���ته اید، 
از  قب���ل  ب���ا پزش���ک  حتم���اً 
انجام تمرین مشورت کنید.

جدول )4-8(: نمونه برنامه تمرینی ترکیبی

تمرین 1: گام زدن نشسته
-روی صندلی بنشینید.

-پاها را به ترتیب بلند کنید و روی زمین بگذارید. 
- دست ها را کنار بدن نگه دارید یا در کنار بدن حرکت دهید.
- این حرکت را در صورت توانایی تا بیست ثانیه انجام دهید.

تمرین 2: حرکت جلو و عقب پنچه پا
- روی صندلی بنشینید.

- پاها را به ترتیب روی زمین به سمت جلو و عقب حرکت دهید.
- دست ها را روی ران نگه دارید یا در کنار بدن حرکت دهید.
- این حرکت را در صورت توانایی تا بیست ثانیه انجام دهید.
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تمرین 3: حرکت پا به پهلو
- روی صندلی بنشینید.

- پاها را به ترتیب روی زمین به سمت چپ و راست حرکت دهید.
- دست ها را روی ران نگه دارید. 

- این حرکت را در صورت توانایی تا 20 ثانیه انجام دهید.
تمرین 4: حرکت دست و پا رو به بالا

- روی صندلی بنشینید.
- پاها را به ترتیب از زمین بلند کنید و روی زمین بگذارید.

- دست ها را از جلوی قفسه سینه رو به بالا و پایین حرکت دهید.
- این حرکت را در صورت توانایی تا بیست ثانیه انجام دهید.

تمرین 5: بالا کشیدن شانه ها
- روی صندلی بنشینید.

- دست ها در کنار بدن قرار دهید.
- به آرامی شانه ها را رو به بالا بکشید. 

- شانه ها را به آرامی، رو به پایین حرکت دهید.
- این حرکت بین هشت تا دوازده تکرار انجام دهید.

- دو دور حرکت را انجام دهید.
تمرین 6: پرس سرشانه
- روی صندلی بنشینید.

- کف هر دو پا را روی زمین قرار دهید.
- دست ها و سرشانه ها را رو به بالا حرکت دهید.

- به آرامی به نقطه شروع برگردید.
- این حرکت را بین 8 تا 12 بار انجام دهید.

-دو دور حرکت را انجام دهید.
تمرین 7: پروانه پهلو

- روی صندلی بنشینید.
- پاها را روی زمین قرار دهید.
- آرنج ها را مقداری خم کنید.

- دست ها را از پهلو رو به بالا حرکت دهید؛ تا ارتفاع شانه بالاتر نرود. 
- به آرامی به پایین برگردید.

- این حرکت را هشت تا دوازده تکرار انجام دهید.
- دو دور حرکت را انجام دهید.

تمرین 8: نشستن و برخاستن
- روی صندلی بنشینید.

- به آرامی از صندلی بلند شوید و بدن را صاف نگه دارید.
- سپس دوباره روی صندلی بنشینید. 

- این حرکت را بین هشت تا پانزده تکرار انجام دهید.
- دو دور تمرین را انجام دهید.



60

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

تمرین 9: دور کردن زانوها با کش
- روی صندلی بنشینید.

- کف پاها را با فاصله از هم روی زمین قرار دهید. 
- یک کش یا پارچه دور ران قرار دهید و سعی کنید کش را به بیرون فشار 

دهید.
- این حرکت را هشت بار با مکث پنج شماره ای انجام دهید.

- دو دور حرکت را انجام دهید.
تمرین 10: رفتن روی پنجه

-پشت صندلی بایستید.
-به آرامی روی پنجه پا بروید و سپس به نقطه شروع برگردید.

- این حرکت را هشت تا دوازده بار انجام دهید.
-دو دور تمرین را تکرار کنید.

تمرین 11: کشش همسترینگ
-روی صندلی بنشینید.

-یکی از پاها را صاف نگه دارید.
- پای دیگر را خم کنید. 

- دس���ت ها را روی هم قرار دهید و به آرامی روی پای صاف رو به پنجه پا 
حرکت دهید.

- زانو را هنگام حرکت، خم نکنید.
- برای هر پا پنج تکرار با مکث شش تا ده شماره ای انجام دهید.

تمرین 12: حرکت گردن رو به عقب
- روی صندلی بنشینید یا بایستید.

- ب���ه آرامی چانه را به عقب و پایین فش���ار دهید، طوری که حالت غبغب 
ایجاد شود.

- این حالت را شش شماره نگه دارید و به نقطه شروع برگردید.
- حرکت را بین شش تا هشت تکرار انجام دهید.

 به این نکات ایمنی در اجرای آن ها توجه کنید:
ً
زمان انجام برنامه پیشنهادی بین 20 تا 45 دقیقه است. لطفا

- هیچ حرکتی را همراه با درد انجام ندهید. 
- مراق���ب باش���ید ضرب���ان قلب خیلی بالا نرود و بتوانی���د در طول تمرین های به راحتی صحبت کنید یا مقدار کمی نفس نفس داش���ته 

باشید.
- هنگام تمرین های عجله نکنید و به آرامی حرکات را انجام دهید.

- ب���ه ترتی���ب حرکات را انجام دهید و زمانی که تکرار و دور هر حرکت تمام ش���د، حرکت بعدی را انجام دهید. بعد از مکث کوتاه، حرکت 
دور بعدی را شروع کنید.

- در جلسات اول سعی کنید همه حرکات را یک دور انجام دهید و پس از دو هفته، حرکات را دو دور انجام دهید.



جدول )4-9( نمونه تمرین های کششی در حالت درازکشیده برای سالمندان
هشدار:

گر احساس ناراحتی در هر قسمتی داشتید، با یک متخصص مشورت کنید. 1. هنگام انجام حرکات ا
گهانی ضربان قلب داشتید، حرکات را ادامه ندهید. 2. هنگام انجام حرکات هر زمان احساس تنگی نفس و افزایش نا

۳. برای تمرین از جدول راهنمای زمان بندی استفاده کنید.

جدول راهنمای زمان بندی
دفعه )ست(تکرارتمرین هاهفته

هفته اول و دوم
تمرین های شماره

21-19-14-11-10-۵-۳-2 
بر اساس دستورالعمل حرکت در جدول تمرین های و سطح 

توانایی
دو دفعه هر حرکت انجام 

شود

هفته سوم و 
چهارم

تمرین های شماره
21-20-18-14-11-10-8-6-۳-2-1 

بر اساس دستورالعمل حرکت در جدول تمرین های و سطح 
توانایی

دو دفعه هر حرکت انجام 
شود

تصویرتمرین
تمرین 1: گام زدن خوابیده

1. به پشت بخوابید و زانوها را خم کرده، کف پا را روی تخت قرار دهید 
و دست ها را در کنار خود قرار دهید.

2. یک پا را مطابق شکل به قفسه سینه نزدیک کنید. 
۳. سپس پای خود را به تخت برگردانید و سمت دیگر را انجام دهید. 
4. از حداقل تعدادی که توانایی دارید شروع کنید و در ادامه این کار 

را بیست بار تکرار کنید.
۵. نف���س را حبس نکنی���د، زمانی که پا به داخل س���ینه حرکت می کند 

بازدم و موقع برگشت پا، دم انجام دهید.

ملاحظات
گر احس���اس درد در ناحیه کمر داشتید، پاها را کم تر  ا

بالا ببرید.
گر بعد از چند بار انجام حرکت احساس تنگی نفس  ا

داشتید، حرکت را ادامه ندهید.

تمرین 2: جلوی ران
1. روی زمین به پشت دراز بکشید.

2-یک پا را از زانو خم کنید و پای دیگر را صاف با پنچه های کشیده به 
داخل روی زمین قرار دهید.

۳. پ���ای ص���اف را به آرامی ت���ا جایی که می توانید به س���مت بالا حرکت 
دهید.

4. این حرکت را از حداقل تعدادی که می توانید تا دوازده تکرار انجام 
دهید.

۵. نف���س را حبس نکنی���د، زمانی که پا به داخل س���ینه حرکت می کند 
بازدم و موقع برگشت پا دم انجام دهید.

ملاحظات
گر هنگام بالا بردن پا در کمر احساس درد کردید پا  1. ا

را کم تر بالا ببرید.
گر پش���ت زانو احس���اس کشیدگی داش���تید، زانو را  2. ا
مق���داری خم کنید و به مرور س���عی کنید زانو را صاف 

نگه دارید.
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تصویرتمرین

تمرین 3: دور کردن ران از پهلو
1. به پهلو روی تخت دراز بکشید.

2. بدن و پاها را صاف در یک راستا قرار دهید.
۳. ب���ه آرامی پای رویی را از پهلو، ت���ا جایی که می توانید بالا ببرید و به 

نقطه شروع برگردید.
4.برای هر پا بین شش تا دوازده تکرار انجام دهید.

۵.هن���گام انجام حرکت نفس را حبس نکنی���د. زمانی که پا از بدن دور 
می شود، بازدم و در برگشت به سمت زمین، دم داشته باشید.

ملاحظات
گ���ر هنگام بالا بردن پاها از پهلو احس���اس فش���ار یا  1. ا

درد در لگن داشتید، پاها را کم تر و آرام تر بالا ببرید.
گر هنگام بالا بردن در کمر درد داش���تید، حرکت را  2. ا

انجام ندهید، یا با دامنه کم تر انجام بدهید.

تمرین 4: حرکت پا به بیرون و داخل
1. به پشت روی زمین دراز بکشید.

2. هر دو پا را روی زمین قرار دهید و به آرامی پای راس���ت را به س���مت 
بی���رون و داخل حرکت دهید. س���پس همین حرک���ت را برای پای چپ 

انجام دهید.
۳.  حرکت را بین شش تا ده تکرار انجام دهید.

ملاحظات
گر هنگام دور کردن پا از بدن، در کمر درد داشتید  1. ا

حرکت را به آرامی انجام دهید. 

تمرین 5: کشیدن پاشنه به سمت باسن
1. به پشت روی زمین دراز بکشید و یک پا صاف و کشیده و پای دیگر 

را خم نگه دارید.
2. پاش���نه پ���ای خمیده را ب���ه آرامی تا جای���ی که می توانید، به باس���ن 

نزدیک کنید و به نقطه شروع برگردید.
4. برای هر پا بین چهار تا هشت تکرار انجام دهید.

ملاحظات
گر هنگام کشیدن پا به سمت باسن احساس درد  1. ا
در زانو داشتید، پا را کم تر به سمت باسن بکشید و به 

آرامی حرکت را انجام دهید.
2. افرادی که آرتروز شدید زانو دارند، با احتیاط انجام 
گر درد در زانو تش���دید ش���د، حتماً با پزشک  دهند و ا

برای ادامه حرکت مشورت کنند. 
تمرین 6: انقباض پشت ران

1. به پشت روی زمین دراز بکشید.
2. ه���ر دو پ���ا را نیمه خم قرار دهید و به آرامی پاش���نه پا را به زمین و به 

سمت باسن فشار دهید و چند ثانیه مکث کنید.
۳. تا جایی پاشنه را به زمین فشار دهید تا انقباض را پشت ران حس 

کنید.
4. انقباض را بین ش���ش تا ده ثانیه نگه دارید و س���پس انقباض را آزاد 

کنید.
۵. انقباض را بین چهار تا شش تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. موق���ع انج���ام حرکت، نفس را حب���س نکنید و دم و 

بازدم داشته باشید.
گر هنگام انجام حرکت در زانو درد داشتید، فشار  2. ا
پاش���نه به زمی���ن را کم تر کنید و تع���داد کم تری انجام 

دهید.
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تمرین 7: چرخاندن لگن به بیرون
1. به پهلو دراز بکشید و پاها را در حالت نیمه خم قرار دهید.

2. س���پس بدون جدا شدن مچ پاها از هم، زانوی پای بالا را به سمت 
بالا و بیرون تا جایی که می توانید بچرخانید و س���پس به نقطه ش���روع 

برگردید.
۳. برای هر پا بین شش تا ده تکرار انجام دهید.

ملاحظات
گ���ر هن���گام چرخاندن در زانو و کمر احس���اس درد  1. ا

داشتید، دامنه حرکت را کم تر کنید. 

تمرین 8: انقباض داخل ران
1. به پشت روی زمین دراز بکشید.

2. زانوها را خم نگه دارید و بین زانوها یک بالش یا توپ قرار دهید.
۳. به آرامی پاها را به بالش فشار دهید و سپس انقباض را آزاد کنید.

4. مدت زمان مکث انقباض بین شش تا ده شمارش باشد.
۵. حرکت را بین پنج تا هشت تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. موق���ع انج���ام حرکت، نفس را حب���س نکنید و دم و 

بازدم داشته باشید.
گر هنگام انجام حرکت در زانو درد داشتید، فشار  2. ا

زانوها به بالش و تعداد تکرار حرکت را کم تر کنید. 

تمرین 9: چرخش لگن به داخل با انقباض ش���کم و فش���ار مهره ها 
به زمین

1. به پشت روی زمین دراز بکشید.
2. زانوها را خم کنید.

۳. س���عی کنید ش���کم را منقبض کنی���د و گودی کمر را به زمین فش���ار 
دهید. 

4. انقباض را بین پنج تا ده شماره نگه دارید.
۵. حرکت را بین شش تا هشت تکرار انجام دهید.

       
ملاحظات

1. موق���ع انجام حرک���ت نفس را حبس نکنی���د و دم و 
بازدم داشته باشید.

گر درد در ناحیه کمر داشتید،  2. هنگام انجام حرکت ا
میزان انقباض ش���کم و فش���ار گودی کمر ب���ه زمین را 

کاهش دهید. 
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تمرین 10: پل باسن
1. به پشت روی زمین دراز بکشید.

2. زانوها را خم کنید.
۳. سعی کنید باسن را منقبض و کمر را از زمین جدا کنید. 

4. کمر را تا جای که درد نداش���ته باش���د، بالا ببرید و در بالاترین نقطه 
مکث بین پنج تا هش���ت ثانیه داشته باش���ید و سپس به نقطه شروع 

برگردید. 
۵. حرکت را بین شش تا هشت تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. موق���ع انجام حرک���ت نفس را حبس نکنی���د و دم و 

بازدم داشته باشید.
، درد  کم���ر گ���ر در ناحی���ه  2. هن���گام انج���ام حرک���ت ا
گر باز ه���م درد  داش���تید، کم���ر را کم ت���ر ب���الا ببری���د و ا

داشتید، از میزان انقباض باسن بکاهید.
۳. در افراد با دیسکوپاتی گردنی یا کمری بهتر است با 

احتیاط انجام شود.

تمرین 11: پروانه دست
1. به پشت روی زمین دراز بکشید.

2. دس���ت ها را ب���ه پهلو حرکت دهید و س���پس به س���مت جلو و بالای 
صورت حرکت کنید و دست بزنید.

۳. حرک���ت را ابت���دا به آرام���ی انجام دهید و س���پس س���رعت را افزایش 
دهید.

4. این حرکت را بین هشت تا پانزده تکرار انجام دهید.

ملاحظات:
1. هن���گام انجام حرکت، نف���س را حبس نکنید و دم و 
بازدم داش���ته باشید. زمانی که دست ها به سمت هم 
و ب���الا حرک���ت می کند، بازدم و در برگش���ت به س���مت 

زمین، دم را انجام دهید. 
گر در مفصل شانه احساس سوزش و درد داشتید  2. ا

دامنه و سرعت حرکت را کم کنید. 

تمرین 12: کشش بالایی و چرخش شانه ها
1. به پشت روی زمین دراز بکشید.

2. دست ها را صاف و کشیده کنار بدن نگه دارید.
۳. شانه ها را به سمت لاله گوش و بالا حرکت دهید و سپس به نقطه 

شروع برگردید.
4. حرکت را بین شش تا ده بار انجام دهید.

ملاحظات
1. هن���گام انجام حرکت نفس را حب���س نکنید و دم و 

بازدم داشته باشید.
گر در مفصل شانه احساس سوزش و درد داشتید  2. ا

دامنه و سرعت حرکت را کم کنید. 
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تمرین 13: پرس سینه 
1. به پشت روی زمین دراز بکشید و زانو ها را خم نگه دارید.

2. دس���ت ها را در راستای قفس���ه سینه نگه دارید و به آرامی به سمت 
بالا حرکت کنید و به آرامی به نقطه شروع برگردید.

۳. کف دست ها در کل دامنه حرکت رو به زانو قرار داشته باشد.
4. حرک���ت را ب���ا دس���ت خالی، حول���ه، بطری ی���ا وزنه می توانی���د انجام 

دهید.
4. حرکت را بین هشت تا دوازده تکرار انجام دهید.

۵. حرکت را در دو ست انجام دهید.

ملاحظات
1. هن���گام انجام حرکت نفس را حب���س نکنید و دم و 
بازدم داش���ته باش���ید زمانی که دست ها به سمت بالا 
حرک���ت می کند، بازدم و در برگش���ت به س���مت زمین، 

دم را انجام دهید.
گر در مفصل شانه احساس سوزش و درد داشتید  2. ا

دامنه و سرعت حرکت را کم کنید. 

تمرین 14: کشیدن محلفه به پشت سر
1. به پشت روی زمین دراز بکشید و زانوها را صاف یا خم نگه دارید.

2. دست ها را در راستای قفسه سینه در جلوی صورت نگه دارید و به 
آرامی به سمت عقب و پشت سر حرکت دهید و سپس به نقطه شروع 

برگردید.
۳. حرکت را با دست خالی، حوله، بطری یا وزنه انجام دهید.

4. حرکت را بین هشت تا دوازده تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. هن���گام انجام حرکت نفس را حب���س نکنید و دم و 
بازدم داش���ته باش���ید. هنگامی که دس���ت ها از پشت 
سر به س���مت بالا حرکت می کند، بازدم و در بازگشت 
دس���ت ها به س���مت پش���ت س���ر و زمین، دم را انجام 

دهید.
گر در مفصل شانه احساس سوزش و درد داشتید  2. ا

دامنه و سرعت حرکت را کم کنید.
تمرین 15: حرکت سینه زدن دو دستی

1. به پشت روی زمین دراز بکشید و زانوها را صاف نگه دارید.
2. دس���ت ها را در خ���ط ش���انه صاف و کش���یده ق���رار دهید و ب���ه آرامی 
به س���مت قفس���ه س���ینه حرکت دهید و با خم کردن آرنج، دست ها را 

ضربدری روی هم قرار دهید و سپس به نقطه شروع برگردید.
۳. حرکت را به صورت پیوسته انجام دهید.

4. حرکت را بین ده تا بیست تکرار انجام دهید.

ملاحظات
هن���گام انجام حرک���ت نف���س را حبس نکنی���د و دم و 

بازدم داشته باشید.
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تمرین 16: انقباض گردن خوابیده

1. به پشت روی زمین دراز بکشید و زیر سر یک بالش قرار دهید.
2. س���عی کنید هم زمان پشت س���ر را به بالش فشار دهید و چانه را به 

عقب حرکت دهید.
۳. به آرامی گردن را منقبض کنید و سپس انقباض را رها کنید. 

4. انقباض گردن را شش تا ده ثانیه نگه دارید.
۵. حرکت را بین چهار تا هشت تکرار انجام دهید.

   
ملاحظات

گر آرتروز گردن دارید، حرکت را با احتیاط بیشتری  1. ا
انجام دهید و در ابتدا میزان نیروی وارد شده و مدت 

زمان نگه داری انقباض را کاهش دهید.
گر در هنگام حرکت احساس تیر کشیدن در گردن  2. ا
و سر درد داشتید، حتماً با پزشک و متخصص حرکت 

درمانی مشورت کنید.
تمرین 17: کشش مچ پا

1. به پشت روی زمین دراز بکشید. 
2. یکی از زانوها را خم کنید و زانوی دیگر را صاف نگه دارید.

۳. به آرامی انگشتان و پنچه پا را به داخل بکشید و سپس انگشتان پا 
را تا جایی که می توانید، به بیرون فشار دهید. 

4. کشش به داخل و خارج را بین شش تا ده ثانیه نگه دارید.
۵. حرکت را بین چهار تا هشت تکرار انجام دهید.

ملاحظات
گر احساس گرفتگی و چنگ شدن در پشت ساق پا  1. ا
داشتید، حرکت را بافشار و مکث کم تری انجام دهید.
گر احس���اس خش���کی ش���دید در مچ پا داشتید و  2. ا
حرکت به درستی انجام نش���د، برای کشیدن پنجه پا 

به داخل از یک حوله کمک بگیرید. 
تمرین 18: کشش همسترینگ

1. به پشت روی زمین دراز بکشید. 
2. یکی از زانوها را صاف نگه دارید و زانوی دیگر را خم کنید.

۳. به کمک دس���ت یا حوله، زانوی خم شده را به داخل شکم بکشید 
و س���پس ساق پای خم ش���ده را تا جایی که می توانید رو به بالا صاف 

کنید.
4. کشش را بین شش تا ده ثانیه نگه دارید.

۵. حرکت را بین سه تا پنج تکرار انجام دهید.
ملاحظات

ک���ه در کمر  1. پ���ا را ت���ا جای���ی داخ���ل ش���کم بکش���ید 
احساس درد نداشته باشید.

گ���ر هنگام اج���را در کمر درد داش���تید، زانوی پای  2. ا
دیگر هم خم نگه دارید.

۳. هن���گام انجام حرکت، نفس را حبس نکنید و دم و 
بازدم داشته باشید.

۳. درصورتی که درد در کمر دارید، حتماً قبل از انجام 
حرکت با پزشک مشورت کنید 
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تمرین 19: چرخش زانوها به سمت چپ و راست

1. ب���ه پش���ت روی زمی���ن دراز بکش���ید و زانو ه���ا را در حالت خم ش���ده 
نگه دارید.

۳. به آرامی هر دو زانو را به سمت راست خم کنید و سپس به آرامی به 
وضعیت شروع برگردید و در ادامه، دو زانو را به سمت چپ خم کنید.

4. کشش را بین شش تا هشت ثانیه نگه دارید.
۵. حرکت را بین سه تا پنج تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. موق���ع انج���ام حرک���ت، کتف ه���ا و ش���انه ها کاملاً به 

زمین چسبیده باشد.
گر در هنگام خم کردن به طرفین در کمر و زانو درد  2. ا
داش���تید، دامنه حرکت را محدود کنید و پاها را کم تر 

به طرفین چرخش دهید.
۳. در افراد با س���ابقه پوکی استخوان ستون فقرات یا 

بی ثباتی مهرها با احتیاط انجام شود.
تمرین 20: چرخش تنه به عقب

1. به پهلو روی زمین دراز بکش���ید و زانو ها را در حالت خم روی زمین 
نگه دارید.

2. دست ها در خط کمربند شانه در جلوی بدن قرار داشته باشند.
۳. ب���ا حفظ وضعیت زانو به آرامی یکی از دس���ت ها را به س���مت عقب 

حرکت دهید و بعد از چند ثانیه مکث به وضعیت شروع برگردید.
4. کشش را بین شش تا ده ثانیه نگه دارید.

ملاحظات۵. حرکت را بین سه تا پنج تکرار انجام دهید.
1. حرکت دس���ت به س���مت عقب را به آرام���ی و تا حد 

توانایی و بدون درد انجام دهید.
2. در افراد با س���ابقه پوکی اس���تخوان ستون فقرات با 

احتیاط انجام شود.
تمرین 21: مچ دست صاف و کشیده

1. به پشت روی زمین دراز بکشید.
2. دست ها در صاف و کشیده در جلوی بدن قرار دهید.

۳. با یک دست انگشتان و پنجه دست دیگر را به داخل بکشید.
4. کشش را بین شش تا ده ثانیه نگه دارید.

۵. حرکت را بین سه تا پنج تکرار انجام دهید.

ملاحظات
1. موق���ع انج���ام حرکت هم���ه انگش���تان را رو به عقب 

بکشید. آرنج ها تا جایی که می توانید صاف باشد.
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جدول )4-10(: تقویم هفتگی ورزش سالمندان

جمعهپنجشنبهچهارشنبهسه شنبهدوشنبهیکشنبهشنبه
پانزده دقیقه 
راه رفتن دوبار 

در روز

پانزده دقیقه 
راه رفتن دوبار 

در روز

سی دقیقه 
پیاده روی یا 

شنا کردن 
استراحت

سی دقیقه 
پیاده روی

سی دقیقه 
پیاده روی

استراحت

قدرتیقدرتیقدرتی
تعادلیتعادلیتعادلیتعادلیتعادلیتعادلیتعادلی

انعطاف پذیریانعطاف پذیریانعطاف پذیریانعطاف پذیریانعطاف پذیریانعطاف پذیریانعطاف پذیری



فصل پنجم
برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی 

در گروه های خاص سالمندی
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الف- فعالیت بدنی در اضافه وزن و چاقی
اضاف���ه وزن و چاق���ی را براس���اس مق���دار نمایه ت���وده بدنی تعری���ف می کنند که با تقس���یم وزن بر مجذور قد به دس���ت 
می آید. اضافه وزن وقتی اس���ت که نمایه توده بدنی 29.9-2۵ اس���ت و چاقی به صورت نمایه توده بدنی ۳0 و بیش���تر 
تعریف می ش���ود.  س���المندان با توجه به تحرک بدنی پایین، در معرض خطر اضافه وزن و چاقی هس���تند و در نتیجه 
مستعد آسیب های اسکلتی عضلانی، مشکلات قلبی، فشارخون بالا و مرگ زودرس هستند. پس شناسایی و درمان 
اضافه وزن و چاقی در س���المندان اهمیت بس���یاری دارد. بهبود عملکرد جس���مانی و کمک به حفظ توده عضلانی و 

استخوانی از طریق فعالیت بدنی منظم در سالمندانِ با اضافه وزن و چاقی بسیار مهم است. 
ترکیب بدن با افزایش سن تغییر می کند. افزایش طبیعی چربی بدن تا دهه هشتم زندگی ایجاد می شود و پس از آن 
شروع به کاهش می کند. توزیع مجدد چربی از منابع محیطی و زیرجلدی به قسمت های مرکزی بدن در سالمندان، 
منجر به افزایش دور کمر و نس���بت دور کمر به لگن می ش���ود. نکته این جاس���ت که با توجه به س���طح پایین آمادگی 
جسمانی در سالمندان چاق، اجرای فعالیت بدنی به میزان توصیه شده بر اساس دستورالعمل های ذکر شده برای 
دس���تیابی به کاهش وزن دش���وار است. از این رو دس���تورالعملی به صورت ترکیبی از کاهش متوسط در کالری و انرژی 
دریافتی با س���طح کافی فعالیت بدنی می تواند راهکار مناس���ب جهت کاهش وزن در این افراد باش���د. هرچه میزان و 

مدت فعالیت بدنی بیشتر باشد، کاهش وزن نیز بیشتر می شود. 
می���زان چرب���ی موضعی تجمع یافته در داخل و اطراف ماهیچه ها در افراد س���المند چاق، با کاهش کیفیت و قدرت 
ماهیچه ها و نیز ناتوانی در تحرک بدنی ارتباط دارد. چربی عضلانی بیش از حد در سالمندان، باعث ایجاد اثر منفی 

مضاعف نه تنها بر خود توده ماهیچه، بلکه بر توانایی بلند کردن اجسام به دلیل کاهش کیفیت ماهیچه می شود.
افراد مس���ن هنگام اج���رای برنامه روزانه جهت تغییر رژی���م غذایی و افزایش فعالیت بدن���ی، با چالش های خاصی 
مواجه هستند. در افراد بالای 60 سال، ابتلا به برخی بیماری های مزمن، باعث کاهش توانایی انجام فعالیت بدنی 
و تمرین کردن می ش���ود و در نتیجه، کاهش وزن را برای س���المند دش���وارتر می کند. تنهایی، انزوا و افسردگی از دیگر 
عوامل���ی هس���تند که باید در ط���ول برنامه های کاهش وزن در س���المندان م���ورد توجه قرار گیرند. مش���ارکت اعضای 
خانواده و تیم مراقبتی، به ویژه در س���المندانی که مش���کلات بینایی، شنوایی و یا اختلالات شناختی دارند، اهمیت 

ویژه ای دارد.  
نکته جالب دیگر در مورد درصد چربی بدن در س���المندان و ارتباط آن با احس���اس خس���تگی است. این احساس 
تقریباً در نیمی از س���المندان مش���اهده می شود و دیده شده است که بین عدم فعالیت بدنی و مقادیر بالاتر درصد 
چربی بدن با خستگی بیشتر در سالمندان ارتباط مستقیمی برقرار است. در سالمندان باید فواید و خطرات کاهش 
وزن را با دقت در نظر گرفت. از دست دادن توده بدون چربی که به خودی خود در سالمندان کاهش یافته، معمولاً 
به دنبال پیاده سازی برنامه های کاهش وزن رخ می دهد و برای افراد بالای 6۵ سال مناسب نیست زیرا از بین رفتن 

گروه با عوارض و مرگ و میر قابل توجهی همراه است. توده بدون چربی در این 

در س���المندان چ���اق، بهب���ود عملک���رد جس���مانی و کم���ک ب���ه حفظ ت���وده عضلانی و 
استخوانی از طریق فعالیت منظم بدنی، اهمیت زیادی دارد. افزایش انعطاف پذیری، 
اس���تقامت و قدرت، از اهداف مهم انجام فعالیت بدنی منظم در س���المندان با اضافه 
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وزن و چاقی است. برای جلوگیری از آسیب دیدگی های اسکلتی عضلانی و تشویق پایبندی سالمند به انجام فعالیت 
بدنی، تمرین های را باید با شدت کم شروع و به تدریج طی چند هفته یا چند ماه افزایش داد. 

اهداف فعالیت بدنی در فرآیند کاهش وزن عبارتند از:
کثر رساندن سوزاندن کالری برای سرعت بخشیدن به کاهش وزن؛ 	  به حدا
ادغام فعالیت بدنی در زندگی فردی به منظور تثبیت وزن.	 

کنترل وزن فعالیت بدنی و 
میزان فعالیت بدنی لازم برای موفقیت در حفظ وزن مناسب، به میزان کالری دریافتی نیز بستگی دارد و در سالمندان 
مختلف، متفاوت اس���ت. به طور کلی توصیه می ش���ود سالمندان هر هفته معادل 1۵0 دقیقه فعالیت هوازی با شدت 
متوس���ط داش���ته باش���ند و در صورت لزوم، به تدریج مدت فعالیت هوازی خود را افزایش دهند. هم زمان باید میزان 
کالری دریافتی را تا حدی کاهش دهند که بتوانند به تعادل انرژی و وزن مناسب دست پیدا کنند. برخی از سالمندان 
برای ثبات وزن خود، به س���طح بالاتری از فعالیت بدنی نیاز دارند و ممکن اس���ت حتی به بیش از سیصد دقیقه )پنج 
س���اعت( در هفته فعالیت با ش���دت متوسط نیاز داش���ته باشند. رسیدن به این س���طح از فعالیت با افزایش تدریجی 

فعالیت امکان پذیر است و باید حتماً با نظارت و مشورت پزشک باشد.
س���المندانی که قادر به انجام فعالیت بدنی ش���دید هستند و برای کنترل وزن به سطح بالاتری از فعالیت بدنی نیاز 
دارند، باید در صورت امکان و موافقت پزش���ک، برخی فعالیت های نس���بتاً ش���دید را به عنوان ابزاری برای کنترل وزن 
خود مدنظر قرار دهند. این رویکرد در مقایسه با انجام فعالیت های با شدت متوسط، کارآمدتر است و زمان کم تری 
را نیز به خود اختصاص می دهد. با این حال، سطح بالای فعالیت بدنی برای بسیاری از افراد سالمند ممکن نیست. 
، تعادل انرژی خود  این افراد باید به سطحی ایمن و پایدار از فعالیت بدنی برسند و در صورت نیاز به کاهش وزن بیشتر

را با تنظیم کالری دریافتی به دست آورند. 

نکات مهم در فعالیت بدنی برای سالمندان دارای اضافه وزن و چاقی
 بررسی های قبل از شروع فعالیت بدنی، در سالمندان مبتلا به اضافه وزن و چاقی نیز ضرورت دارد. 	 
گهانی و 	  گر دچار تپش قلبی نا  در هنگام اجرای تمرین های، مراقب ضربان قلب و نحوه تنفس س���المند باش���ید. ا

سختی در تنفس شدند، حتماً لازم است با پزشک مشورت شود.
گر اضافه وزن و هم زمان مشکل آرتروز زانو 	  به محدودیت ها و مشکلات اسکلتی و عضلانی سالمند توجه شود. مثلاً ا

وجود دارد، در ابتدا پیاده روی گزینه مناسبی نیست و انجام تمرین های در حالت درازکش و نشسته روی صندلی 
، راه رفتن در آب گزینه مناسب تری است.  توصیه می شود و در صورت دسترسی به استخر

لازم اس���ت برای ش���روع، حتماً برنامه های س���بک، با بار تمرینی پایین تر و زمان کوتاه تر مد نظر قرار داده ش���ود و 	 
به تدری���ج می���زان فعالیت ها اضافه ش���ود. ب���رای افزایش میزان فعالیت بدنی، لازم اس���ت اول م���دت زمان فعالیت 

افزایش یابد و سپس سرعت حرکت یا شدت را بالاتر برد.

دستورالعمل فعالیت بدنی برای سالمندان دارای اضافه وزن و چاقی
پیشنهاد می شود که در آغاز فعالیت های هوازی مانند پیاده روی در آب و شنا کردن و سپس پیاده روی و تمرین های 

هوازی در حالت نشسته و در ادامه، در صورت امکان، دوچرخه سواری و دیگر فعالیت ها انجام شود.
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به طور کلی، توصیه می شود فعالیت بدنی را با شدت متوسط، حداقل پنج بار در هفته و هر بار به مدت سی دقیقه 
انج���ام دهن���د. به تدریج می توان ش���دت فعالیت بدن���ی را بالا برد و مدت زم���ان انجام آن را به بیش از ش���صت دقیقه 
، درد در زانو یا کمر داشتند، بهتر است فعالیت ها را در چندین دوره  گر در شروع فعالیت، توانایی کمتر افزایش داد. ا

حداقل ده دقیقه ای یا کم تر انجام دهند.
 در صورت امکان و اجازه پزش���ک، برای حفظ طولانی مدت کاهش وزن، س���المندان دارای اضافه وزن و چاقی باید 
مدت فعالیت بدنی خود را به حداقل 2۵0 دقیقه در هفته و از نوع با ش���دت متوس���ط تا ش���دید افزایش داده و پنج تا 

هفت روز در هفته آن را انجام دهند. 
تمرین های مقاومتی دو تا سه بار در هفته و با شدت متوسط و به صورت مجموعه حرکات دو تا چهار تایی و با تکرار 
هش���ت تا دوازده بار توصیه می ش���ود. ترجیح آن اس���ت که در صورت نبود محدودیت، از وزنه و دس���تگاه های ورزشی 
استفاده شود. تمرین های قدرتی به کاهش وزن قابل توجه در فرد منجر نمی شوند، با این حال، تمرین های قدرتی 
می توانند قدرت عضلانی و عملکرد بدن را در افراد دارای اضافه وزن یا افراد چاق بهبود ببخشند و باعث اصلاح عوامل 

خطر بیماری های قلبی عروقی و دیابت شوند. 

در تدوين برنامه فعالیت بدنی برای سالمندان دارای اضافه وزن و چاقی، هدف را بر روی کاهش وزن کم ولی بلندمدت 
کنید. کاهش حداقل10 تا 30 درصد از وزن اولیه، برای محدوده زمانی س���ه تا ش���ش م���اه را در نظر بگیريد. با تغیير  تنظی���م 

رفتارهای غذايی و افزايش فعالیت بدنی به اين اهداف دست خواهید يافت. 

ب- فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به فشارخون بالا
بیش از چهل درصد بزرگس���الان در جهان، فش���ارخون بالا دارند و شیوع فش���ارخون بالا در سالمندان حدود هفتاد تا 

هشتاد درصد است. فشارخون بالا با بیماری عروق کرونر، سکته مغزی و نارسایی قلبی همراه است. 

دسته بندی انواع فشارخون:

• فشارخون طبیعی: فشارخون کم تر از 120 روی 80 میلی متر جیوه
• در معرض ابتلا به فشارخون بالا: فشارخون 1۳9-120 روی 89 -80 میلی متر جیوه

• فشارخون بالا )درجه 1(: فشارخون 1۵9-140 روی 100-99 میلی متر جیوه
• فشارخون بالا )درجه 2(: فشارخون 160 روی 100 میلی متر جیوه و بالاتر

میزان پیش���رفت از مرحله در معرض ابتلا به فشارخون بالا به فش���ارخون بالا، با سن، فشارخون پایه و بیماری های 
زمینه ای ارتباط مستقیم دارد و نمی توان آن را لزوماً ناشی از افزایش سن دانست. سبک زندگی، رژیم غذایی، چاقی 

و میزان فعالیت بدنی نیز در بروز فشارخون بالا تأثیر مشخصی دارند. 
در س���المندان دارای فش���ارخون ب���الا، فعالیت بدنی می تواند فش���ارخون را کاهش دهد. بیش���تر بیم���اران مبتلا به 
فش���ارخون بالا برای رس���یدن به فشارخون طبیعی، نیازمند دارو هس���تند و معمولاً به بیش از یک دارو احتیاج دارند. 
برخی از داروهای ضد فش���ارخون ممکن است پاس���خ بدن به فعالیت بدنی را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین، هنگام 
کثر افراد با فش���ارخون بالا که بدون  تجویز فعالیت بدنی برای این دس���ته از س���المندان، باید به آن دقت کرد. برای ا
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علامت هس���تند یا فشارخون کنترل ش���ده دارند، به جز ارزیابی پزشکی اولیه از قبیل معاینات مرسوم، نیازی به انجام 
تس���ت ورزش قبل از ش���روع فعالیت بدنی با شدت سبک تا متوسط مانند پیاده روی، نیست، اما تصمیم گیری در هر 

سالمند باید بر اساس شرایط خاص هر فرد و با مشورت پزشک باشد.

 دستورالعمل فعالیت بدنی برای سالمندان با فشارخون بالا
توصیه می شود در صورت امکان، فعالیت هوازی با شدت متوسط مانند پیاده روی، دویدن و یا دوچرخه سواری، 	 

پنج تا هفت روز در هفته و حتی الامکان به مدت سی دقیقه متوالی و در غیر این صورت، در محدوده های زمانی 
ده دقیقه  ای انجام شود. 

تمرین های قدرتی با ش���دت متوس���ط، دو تا سه بار در هفته، در شروع دو تا سه مجموعه حرکات و با تکرار هشت 	 
ت���ا دوازده ب���ار توصیه می ش���ود و به تدری���ج می توان ش���دت تمرین های را افزای���ش داد. نکته مه���م در طی انجام 
تمرین های قدرتی در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا، رعایت اصول صحیح تنفس در زمان زدن وزنه و اجتناب 
گهانی فشار خون شود. از حبس کردن نفس است که در غیر این صورت، این فعالیت می تواند منجر به افزایش نا

اف���راد مبتلا به فش���ارخون بالای کنترل نش���ده، لازم اس���ت قبل از ش���روع یک برنام���ه تمرینی، در م���ورد لزوم انجام 	 
ارزیابی های بیشتر از جمله تست ورزش با پزشک خود مشورت کنند. افراد مبتلا به فشارخون بالای درجه دو، تا 

ارزیابی پزشکی و کنترل فشارخون، باید هرگونه فعالیت بدنی از جمله تست ورزش را به تأخیر بیندازند.
در س���المندان با فش���ارخون بالا، تمرین های هوازی منظم با شدت، مدت و حجم کافی، علاوه بر افزایش ظرفیت 	 

فعالیت بدنی می تواند منجر به کاهش فشارخون در حالت استراحت شود. لازم است بر انجام فعالیت های هوازی 
کید ش���ود، ب���ا این حال، می توان از تمرین های قدرتی با ش���دت متوس���ط نیز در کنار آن به���ره برد. تمرین های  تأ
انعطاف پذیری نیز باید در طی دوره گرم کردن یا س���رد کردن طبق دس���تورالعمل های مربوط به س���المندان س���الم 

انجام شوند.
گرچه تمرین هوازی ش���دید لزوماً در بیماران مبتلا به فش���ارخون بالا ممنوع نیست، ولی عموماً فعالیت هوازی با 	  ا

کثر مزایای فعالیت بدنی حاصل می شود.  شدت متوسط، توصیه می شود و در این صورت حدا
گهانی فش���ارخون در طی مرحله پس از فعالیت بدنی ش���وند. 	  داروهای ضد فش���ارخون می توانند منجر به افت نا

بنابرای���ن، مراح���ل انتهایی و خاتمه فعالیت بدنی باید تدریجی بوده، همراه با مرحله س���رد کردن طولانی باش���د تا 
زمان کافی برای بازگش���ت فش���ارخون و ضربان قلب به مقادیر نزدیک به حالت اس���تراحت فراهم شود. این روش 

گهانی فشارخون پس از قطع فعالیت بدنی بسیار کمک کننده است.  برای به حداقل رساندن افت نا
داروهای ضد فش���ارخون ممکن اس���ت توانای���ی تنظیم دمای بدن در هنگام فعالیت بدن���ی در محیط های گرم و 	 

مرطوب را مختل و بیمار را مستعد گرمازدگی و یا کاهش قند خون کنند.

در تنظی���م تمام���ی برنامه ه���ا و ارتقای فعالیت بدنی، بايد محدوديت های پزش���کی، خطرات يا م���وارد منع انجام در نظر 
گرفته شود و اين برنامه ها با شدت تحمل مناسب برای سالمند شروع شوند.

پ- فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به دیابت
برنامه های فعالیت بدنی برای سالمندان مبتلا به دیابت، می تواند به کاهش عوارض جدی این بیماری کمک کند. 
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دیابت در سالمندان از نظر سوخت و ساز قند در بدن با سایر گروه های سنی تفاوت دارد. در گروه های غیرسالمند، در 
زمان ناش���تا بودن، کبد می تواند گلوکز خون را بالا ببرد، ولی این توانایی در س���المندان کاهش یافته اس���ت، بنابراین، 
، بسیاری از سالمندان به بیماری های مزمن  س���المندان دیابتی بیشتر مستعد افت قند خون هستند. از طرف دیگر
زمینه ای نیز مبتلا هستند و در نتیجه، داروهای بیشتری مصرف می کنند که مصرف آن ها ممکن است سوخت و ساز 

قند خون را تحت تأثیر قرار دهد. 
کافی، یکی از اصلی ترین عوامل خطر مرتبط با پیشرفت دیابت است و در عین حال، یکی از بهترین  فعالیت بدنی نا
راه های پیشگیری و درمان دیابت، پایبندی به فعالیت بدنی منظم است. فعالیت بدنی به مدت حداقل 1۵0 دقیقه 
، احتمالاً مربوط  در هفت���ه می تواند بی���ش از پنجاه درصد از میزان بروز دیابت نوع 2 در س���المندان را کم کند. این اثر
به بهبود حساس���یت س���لول های بدن نسبت به انسولین است و تا یک هفته پس از یک دوره سی دقیقه ای فعالیت 

هوازی با یا بدون فعالیت قدرتی مشاهده خواهد شد. 
 بیش���تر تغییرات وابس���ته به س���ن که منجر به مقاومت نسبت به انسولین می ش���وند )مانند ایجاد تغییر در ترکیب 
بدن و چاقی( می توانند با فعالیت بدنی اصلاح ش���وند. فعالیت بدنی علاوه بر اثرات مس���تقیم بر متابولیس���م قند، به 
طور غیرمستقیم نیز با بهبود ترکیب بدنی و سوخت و ساز چربی ها، اصلاح نمایه توده بدنی و کاهش چاقی مرکزی به 

پیشگیری و کنترل دیابت کمک می کند. 
در زمان تجویز فعالیت بدنی برای سالمندان مبتلا به دیابت، باید خطر بالای افت قند خون را در نظر گرفت، به ویژه 
هنگامی که از انس���ولین برای درمان اس���تفاده می شود؛ این سالمندان، حتماً قبل از شروع برنامه فعالیت بدنی و پس 
از آن نیز به صورت دوره ای باید تحت ارزیابی پزش���کی قرار گیرند تا برنامه انجام فعالیت بدنی با کم ترین خطر ممکن 
تعیین شود. هم چنین، در این افراد باید به تشدید احتمالی بیماری های قلبی -عروقی و سایر بیماری های مزمن هم 
فکر کرد. ممکن است طی فعالیت بدنی، به دنبال کاهش میزان آب بدن، افت فشارخون وضعیتی بروز کند. بنابراین، 
میزان دریافت مایعات را باید با دقت ارزیابی کرد. علاوه بر این، با توجه به این که بسیاری از سالمندان مبتلا به دیابت، 
چندین بیماری مزمن دیگر نیز دارند و در نتیجه، از داروهای متعددی استفاده می کنند، لازم است قبل از شروع برنامه 
تمرین های، به تداخلات داروهای مصرفی با فعالیت بدنی نیز توجه ش���ود. پیش از ش���روع برنامه ورزشی لازم است که 
این بیماران تحت ارزیابی و معاینات پزشکی قرار گیرند و در صورت لزوم، تست ورزش و سایر بررسی های تکمیلی برای 

آن ها درخواست شود. 

دستورالعمل فعالیت بدنی برای سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2
فعالی���ت ترکیب���ی هوازی و قدرتی با ش���دت متوس���ط حداقل س���ه بار در هفته و به ش���صت دقیقه و ب���رای 8 تا ۵2 	 

هفته می تواند به بهبود عملکرد عروق و افزایش جریان خون ش���ریانی در س���المندان مبتلا به دیابت منجر ش���ود. 
تمرین های هوازی منظم با شدت متوسط تا شدید، حداقل سه بار در هفته می تواند سطح چربی مضر خون )ال. 
دی. ال( را کاه���ش دهد و به افزایش س���طح چربی مفید خ���ون )اچ. دی. ال( منجر گردد. افزایش تواتر )تعداد روز 
در هفته( تمرین های هوازی ممکن است باعث کاهش بیشتر قند خون شود، ولی افزایش دفعات فعالیت قدرتی 
فواید اضافه به همراه ندارد. در سالمندان دیابتی که دارای مشکلات اعصاب محیطی هستند، یک برنامه تمرینی 

قدرتی حداقل دو بار در هفته، می تواند باعث تقویت قدرت و تعادل و کاهش خطر زمین خوردن شود.
تمرین های قدرتی بیش���تر برای س���المندان ضعیف و آس���یب پذیر و اف���رادی که قادر به انج���ام تمرین های هوازی 	 
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نیس���تند، توصیه می ش���ود. در صورت نبود منع انجام فعالیت بدنی، همه س���المندان مبتلا به دیابت باید تشویق 
شوند دس���ت کم هفته ای دو بار تمرین های مقاومتی انجام دهند. برنامه قدرتی مناسب برای سالمندان دیابتی، 
ش���امل تمرین های قدرتی، س���ه بار در هفته )جدول تمرین های مقاومتی- فصل چهارم( به مدت شانزده هفته تا 
شش ماه است. از آن جا که دیابت غالباً با سایر عوامل خطر و عوارض همراه است، این تمرین های را باید بر اساس 

گی های فردی بیماران تعدیل کرد.  ویژ

که اين امر می تواند زمین خوردن و شکس���تگی ناش���ی از پوکی  فعالیت بدنی، تعادل در س���المندان را بهبود می بخش���د 
استخوان را کاهش دهد.

ت- فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به پوکی استخوان
کم اس���تخوان و تغییر در ریزساختارهای استخوانی  پوکی اس���تخوان یک بیماری اس���کلتی است که با پایین بودن ترا
مش���خص می شود که این بیماری احتماًل شکستگی استخوان ها را افزایش می دهد. حدود 200 میلیون نفر در دنیا 
دچار پوکی استخوان هستند. در ایران نیز حدود هفتاد درصد زنان و نیمی از مردان بالای پنجاه سال مبتلا به پوکی 
استخوان هستند. از هر سه زن بالای پنجاه سال و از هر پنج مرد بالای پنجاه سال، یک نفر شکستگی ناشی از پوکی 
گرچه پوکی اس���تخوان به عنوان یک بیماری ش���ایع در زنان در نظر گرفته می ش���ود، ولی  اس���تخوان را تجربه می کند. ا
ش���یوع آن در مردان هم کم نیس���ت. مهم ترین عارضه پوکی اس���تخوان، شکس���تگی است که بیش���ترین موارد آن، در 
ناحیه لگن و س���تون مهره ها رخ می دهد. شکستگی های لگن به علت افزایش خطر ناتوانی و مرگ، اهمیت بیشتری 

دارند. میزان مرگ طی ۳ ماه متعاقب شکستگی لگن در سالمندان، پنج برابر افزایش می یابد. 
فعالیت بدنی راهکار اصلی غیر    دارویی در پیش���گیری از پوکی اس���تخوان محس���وب می شود و می تواند شروع پوکی 
اس���تخوان را به تأخیر بیندازد و خطر شکس���تگی ها را در س���المندان کاهش دهد. علل اصلی این تأثیرات مثبت، در 

کم استخوانی و در درجه دوم، افزایش حجم و قدرت ماهیچه هاست.  درجه اول افزایش ترا

دستورالعمل فعالیت بدنی برای سالمندان مبتلا به پوکی استخوان
در سالمندان در معرض یا مبتلا به پوکی استخوان غیرشدید، تمرین های هوازی با شدت متوسط و به ویژه از نوع 	 

تحمل کننده وزن )پیاده روی و دویدن نرم( و در صورت امکان، دوچرخه سواری، چهار تا پنج بار در هفته توصیه 
می ش���ود. این فعالیت ها ابتدا با بیس���ت دقیقه شروع می ش���وند و می توانند به صورت بسیار تدریجی و بر اساس 

شرایط و تحمل فرد سالمند، افزایش یابند. 
در ص���ورت امکان، تمرین های قدرتی )ترجیحاً با کمک دس���تگاه های تمرینی و بدنس���ازی( یک ت���ا دو بار در هفته 	 

با س���رعت بالا توصیه می ش���ود. این تمرین های با یک مجموعه حرکات با هش���ت تا ده بار تکرار ش���روع می ش���ود و 
به تدریج افزایش می یابد. 

در سالمندان با سابقه شکستگی یا مبتلا به پوکی استخوان شدید، شکل صحیح انجام تمرین های و حفظ ثبات 	 
بدن، مهم تر از شدت فعالیت است. در بسیاری از موارد و طبق نظر پزشک، ممکن است فرد تا زمان بهبود نسبی 
کم اس���تخوان، مجاز به انجام برخی از فعالیت های بدنی نباش���د. در چنین مواردی، حتماً لازم است که قبل از  ترا

شروع برنامه فعالیت بدنی، با پزشک مشورت شود.
زمین خوردن در افراد مبتلا به پوکی اس���تخوان، احتمال شکس���تگی را افزایش می دهد. از این رو برای سالمندانی 	 
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که بیش���تر در معرض خطر زمین خوردن هستند، باید فعالیت هایی که تعادل را بهبود می بخشند را نیز در برنامه 
فعالیت بدنی ایشان لحاظ کرد.

به طور کلی، از تمرین هایی که حرکات انفجاری یا وزن گذاری شدید و سنگین دارند، باید خودداری شود. 	 
از انج���ام تمرین ه���ای اختصاص���ی )مانند برخ���ی از تمرین های ی���وگا و پیلاتس( که به پیچ خوردگی، خم ش���دن یا 	 

کم استخوان کم در ستون مهره ها(  فشرده س���ازی بیش از حد ستون مهره ها نیاز دارند )به ویژه در افراد دارای ترا
باید اجتناب شود.

ث- فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها )استئوآرتریت(
التهاب مفاصل و استخوان ها )استئوآرتریت( بیماری مفصلی تخریب کننده پیش رونده ای است که یک یا چند مفصل 
را تح���ت تأثی���ر قرار می دهد و با عواملی مانند اضافه وزن و چاقی، س���ابقه آس���یب یا جراح���ی مفاصل، زمینه ژنتیکی و 
افزایش سن ارتباط دارد. این بیماری در افراد بالای چهل سال شایع تر است و از میان مفاصل بدن، زانو، شایع ترین 
مفصل درگیر اس���ت. میزان ابتلا در زنان نس���بت به مردان، با افزایش س���ن بیش���تر می ش���ود. درمان التهاب مفاصل و 
اس���تخوان ها نیازمند یک رویکرد چند رش���ته ای اس���ت ک���ه در آن درمان دارویی، آموزش س���بک زندگ���ی، کاردرمانی، 

فیزیوتراپی و ورزش درمانی با هم به بیمار کمک می کنند. 
از علائم عمده در التهاب مفاصل و اس���تخوان ها می توان به درد مفصل - که با فعالیت بیش���تر می ش���ود- اش���اره 
کرد. البته با پیش���رفت بیماری، ممکن اس���ت این درد حتی در موقع اس���تراحت نیز وجود داشته باشد. از دیگر علائم 
این بیماری می توان به خش���کی صبحگاهی در مفاصل که تقریباً نیم س���اعت طول می کش���د، صدای ترق و تروق در 
مفاص���ل و تغیی���ر در ظاهر مفصل اش���اره کرد. به دلیل کاه���ش تحرک و روند بیماری، افراد مبت���لا به التهاب مفاصل و 
گرچه درد و  اس���تخوان ها بیشتر از افراد س���الم در همان سن و جنس دچار ضعف ماهیچه ها و اضافه وزن می شوند. ا
محدودیت ه���ای عملکردی می تواند چالش هایی را برای انجام فعالیت بدن���ی در بین مبتلایان به التهاب مفاصل و 

استخوان ها ایجاد کند، اما فعالیت بدنی منظم برای مدیریت این بیماری ضروری است. 

کنترل وزن و دستیابی  کم می کند و به  فعالیت بدنی، توان و ظرفیت هوازی را بهبود می بخشد و درد و سفتی مفاصل را 
به يک ترکیب سالم بدنی کمک می کند.

ی���ک مان���ع بزرگ ب���رای مبتلایان به التهاب مفاصل و اس���تخوان ها در ش���روع ی���ک برنامه فعالیت بدن���ی، اعتقاد به 
تش���دید علائم و ش���دت بیماری بدنبال انجام فعالیت است، به ویژه انواعی که وزن را تحمل می کنند )مانند دویدن و 
پیاده روی(. این باور غلط نه تنها بین مبتلایان به التهاب مفاصل و استخوان ها، بلکه بین برخی از مراقبین سلامت 
هم وجود دارد. به سالمندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها باید اطمینان داد که فعالیت بدنی نه تنها برای 
ایش���ان خطری ندارد، بلکه بر اساس ش���واهد موجود، باعث کاهش درد، سفتی، التهاب و پیشرفت بیماری می شود. 
کس���انی که دارای درد فعال هس���تند و افرادی که بسیار بی تحرک هستند، باید به تدریج شدت و حجم تمرین های را 
افزایش دهند. فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها، می تواند خطر ابتلا به بیماری های 

قلبی- عروقی، دیابت نوع 2 و پوکی استخوان را کاهش دهد و باعث بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی آنان شود.
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چون س���المندان بيش���ترين مبتلايان به التهاب مفاصل و اس���تخوان ها به ويژه مش���کلات زانو را تشکیل می دهند و با توجه 
به ش���یوع بيش���تر بيماری  های همراه در ايش���ان، توصیه می ش���ود پيش از تجويز فعالیت بدنی با ش���دت بالا و يا با بروز علائم 
هشداردهنده که قبلًا به آن ها اشاره شد، ارزيابی های لازم )از جمله بررسی های قلبی( توسط پزشک برای آن ها انجام شود. 

 

دستورالعمل فعالیت بدنی برای سالمندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها
فعالیت هوازی )از جمله راه رفتن در آب یا در صورت امکان، دوچرخه سواری با شدت کم( دو تا سه جلسه در هفته، 	 

با مدت زمان کوتاه شروع و نهایتا باید به مدت زمان هر جلسه بین سی تا شصت دقیقه دسترسی پیدا کنید.
اولوی���ت اول در فعالی���ت بدنی، تمرین راه رفتن در آب اس���ت و در ادامه، تمرین راه رفتن در خش���کی، با زمان های 	 

هفت تا ده دقیقه ای با استراحت در فواصل آن ها توصیه می شود.
برای تقویت عضلات در ابتدا س���عی کنید حرکات را طوری انجام دهید که مفصل حرکت نداش���ته باشد؛ به عنوان 	 

نمونه، روی صندلی یا زمین بنشینید و عضلات روی ران را سفت نگه دارید و بعد از پنج تا پانزده ثانیه انقباض را 
رها کنید.

در اوایل دوره تمرین های مقاومتی، از وزن بدن استفاده شود و به تدریج، از وزنه ها نیز استفاده کنید.	 
اولویت اجرای تمرین های مقاومتی، تمرین های دراز کشیده روی زمین و نشسته روی صندلی است.	 
هنگام طراحی تمرین در این بیماران، به قدرت و انعطاف عضلات توجه شود.	 
، بین هشت تا دوازده تکرار باشد.	  بهتر است در شروع، دوره تمرین های مقاومتی دو مرحله و با تکرار کم تر
تمرین های قدرتی دو یا سه جلسه در هفته در برنامه بیماران قرار داشته باشد.	 
تمرین های کششی هر روز در برنامه بیماران قرار داشته باشد.	 
فعالی���ت ترکیب���ی هوازی، قدرتی و تعادل���ی، هر هفته دو یا چند جلس���ه، به صورت کلی و در ص���ورت امکان و توان 	 

سالمند، هر جلسه سی تا نود دقیقه 
جدول )5-1(: تمرین پیاده روی در خانه

تمرین پیاده روی در خانه

برای افزایش هماهنگی و تقویت عضلات و افزایش ظرفیت قلبی - عروقی روزانه دو بار قدم زدن را در برنامه خود قرار دهید.
گر بعد از شروع پیاده روی احساس درد  )سعی کنید در جلسات اول، آرام راه بروید و به مرور به شدت راه رفتن اضافه نمایید( ا

در زانو داشتید، تمرین را قطع کنید و استراحت کنید و یا با تمرین گام زدن نشسته روی صندلی ادامه دهید.

ملاحظاتشدتمدتروزهفته

اول
هر روز و دو 

بار در روز
بین هفت تا ده 

دقیقه

- تا جایی که توانایی دارید.
- ابتدا به آرامی شروع کنید و به مرور 

گر در هنگام تمرین احساس سنگینی به سرعت راه رفتن اضافه کنید. ا
در قفسه سینه داش���تید، یا به یک باره 
ریت���م ضرب���ان قلب ت���ان نامنظم ش���د و 
گرفتید، حتماً تمرین  حالت تپش قلب 

را قطع کنید و اطلاع دهید.

دوم 
هر روز و دو 

بار در روز
بین ده تا 

دوازده دقیقه

- تا جایی که توانایی دارید.
- ابتدا به آرامی شروع کنید و به مرور 

به سرعت راه رفتن اضافه کنید.

سوم
هر روز و دو 

بار در روز
بین دوازده تا 

پانزده دقیقه

- تا جایی که توانایی دارید.
- ابتدا به آرامی شروع کنید و به مرور 

به سرعت راه رفتن اضافه کنید.
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نکات مهم درباره فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها
دس���تورالعمل ها برای س���المندان مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها، مش���ابه دستورالعمل های فعالیت بدنی در 
گرچه  س���المندان سالم اس���ت؛ فقط لازم است با در نظر گرفتن شرایط بیماری، برخی تعدیل ها در آن ها اعمال شود. ا
توصیه های زیر برای بیشتر افراد مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها مناسب است، ولی برای بهتر کردن مقبولیت و 

پایبندی سالمندان به آن ها باید شدت فعالیت مطلوب و مناسب بیمار در نظر گرفته شود.
، بدون تشدید درد و آسیب مفاصل است. افراد 	  هدف اصلی تمرین های هوازی، بهبود ظرفیت قلبی - ریوی بیمار

مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها، اغلب سطح آمادگی جسمانی و قدرت عضلانی پایینی دارند و در نتیجه، 
قبل از این که درگیر فعالیت ش���وند، باید با دقت آموزش ببینند تا احتماًل بروز صدمات همراه و یا تش���دید علائم 

مفصلی در ایشان به حداقل برسد. 
دوره های طولانی و مداوم ورزش هوازی ممکن اس���ت در ابتدا برای کس���انی که به دلیل درد و خش���کی پیش���رفته 	 

مفاصل دچار بی تحرکی و محدودیت حرکت ش���ده اند، س���خت باشد. پس بهتر است در این موارد، فعالیت بدنی 
با مدت زمان کوتاه ده دقیقه یا کمتر شروع شود. علاوه بر تمرین های بهبود دهنده توان و استقامت ماهیچه ها، 

تمرین تقویتی و قدرتی نیز ممکن است باعث کاهش درد و بهبود عملکرد جسمانی شود. 
تمرین های انعطاف پذیری برای بهبود دامنه حرکتی و جلوگیری از اثرات منفی التهاب مفاصل و استخوان ها بر 	 

روی مفاصل بسیار مهم است. 
برای به حداقل رس���اندن درد، دوره های کافی گرم کردن و س���رد کردن )پنج تا ده دقیقه( بس���یار مهم هستند. این 	 

دوره ها باید ش���امل حرکت کنترل ش���ده مفاصل در محدوده دامنه حرکتی آن ها باش���ند. تمرین هوازی با ش���دت 
سبک نیز انجام شود.

ملاحظات ویژه پیش از انجام ورزش در افراد مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها
ک(، فعالیت بدنی با شدت بالا ممنوع است.	  در صورت وجود التهاب حاد )وجود مفاصل گرم، متورم و دردنا
گرچه بیشتر افراد مبتلا به التهاب مفاصل و استخوان ها راه رفتن روی تردمیل را تحمل می کنند، اما در شرایطی 	  ا

ک اس���ت، استفاده از دوچرخه می تواند جایگزین بهتری باشد. اصولاً انتخاب نحوه ورزش کردن  که راه رفتن دردنا
باید به گونه ای باشد که حداقل درد را برای بیمار ایجاد کند.

زمان���ی کاف���ی جهت گرم کردن پیش از ف���از اصلی ورزش در اختیار بیمار قرار دهید تا وی بتواند بس���ته به ش���رایط 	 
جسمانی اش، به صورت تدریجی خود را گرم کند.

لازم اس���ت در حی���ن ش���عله وری بیم���اری از تمرین های ش���دید خودداری ش���ود. بهتر اس���ت که در ای���ن دوره ها، 	 
تمرین های سبک دامنه حرکتی مفاصل انجام شود.

کی���د کنید که وجود مختص���ری درد، در طی و بلافاصل���ه پس از انجام تمرین ه���ای در ماهیچه ها و 	  ب���ه بیماران تأ
گر ش���دت دردی که بیمار  مفاصل طبیعی اس���ت و لزوماً به معنای تش���دید آس���یب نیس���ت. اما باید توجه کرد که ا
دو   ساعت پس از انجام فعالیت بدنی دارد، بیشتر از میزان قبل از انجام آن باشد، باید شدت و مدت جلسه بعدی 

تمرین را کاهش داد.
گر فعالیت بدنی خاصی منجر به تش���دید درد مفصلی س���المند گردد، باید از تمرین های جایگزین آن -که همان 	  ا

خاصیت را دارند- استفاده کرد. هم چنین به بیماران توصیه کنید که ساعات فعالیت بدنی خود را به زمان هایی 
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که دردشان حداقل است، موکول کنند.
نکته مهم در مورد آب درمانی و فعالیت بدنی در آب، درجه حرارت آب استخر است؛ بهتر است که به منظور ایجاد 	 

آرامش و افزایش سازگاری ماهیچه ها و کاهش درد، در محدوده 28 تا ۳1 درجه سانتی گراد تنظیم گردد.

کار می رود، يعنی  در صورت عدم وجود مشکل زمینه ای و نیاز به مشاوره خاص، توصیه کلی که برای ساير افراد سالم به 
افزايش پنج تا ده دقیقه مدت تمرين های هر  يک تا دو هفته برای شش هفته اول شروع فعالیت بدنی، برای افراد مبتلا 

به التهاب مفاصل و استخوان ها نیز قابل استفاده است.

ج- فعالیت بدنی در اختلال شناختی و زوال عقل
زوال عقل یک مشکل عمده سلامت عمومی در جهان است که کارایی و زندگی روزمره فعال سالمندان را تحت تأثیر 
قرار داده و عملکردهای اجتماعی و ش���غلی آن ها را مختل می کند. میزان ش���یوع زوال عقل در بین افراد بالای هفتاد 
س���ال حدود 14 درصد اس���ت و این میزان در سنین بالای هشتاد سال، به بیش از ۵0 درصد می رسد. یکی از بارزترین 
انواع زوال عقل در جهان، بیماری آلزایمر است که بیش از پنجاه میلیون نفر از مردم دنیا به آن مبتلا هستند؛ از هر نُه 
نفر سالمند بالای 6۵ سال، یک نفر مبتلا به آلزایمر است. تعداد مبتلایان به آلزایمر در ایران، بین 600 تا 700 هزار نفر 
تخمین زده می ش���ود و تقریباً هر یازده دقیقه یک نفر به این اختلال دچار می ش���ود. اختلال شناختی مرتبط با سن، 
ش���امل مجموعه ای از س���ندروم ها و بیماری ها اس���ت که به صورت طیفی از اختلالات خفیف تا شدید خود را نشان 

می دهد. زوال عقل دارای چهار مرحله است:
اختلال ش���ناختی خفیف: اصلی ترین نش���انۀ آن فراموشی  است که در سالمندان شایع است، اما لزوماً تا حد زوال 	 

عقل پیشروی نمی کند.
زوال عقل خفیف: افراد مبتلا دچار اختلالات ش���ناختی می ش���وند که گاهی زندگی روزمره  آن ها را تحت تأثیر قرار 	 

: فراموشی، سردرگمی، تغییرات شخصیتی، گم شدن و مشکل در برنامه ریزی  می دهد. علائم این اختلال عبارتند از
و انجام کارها.

زوال عقل متوسط: فعالیت های عادی و زندگی روزمره چالش  برانگیزتر می شوند و ممکن است بیمار برای انجام 	 
کاره���ای خود نیاز به کمک داش���ته باش���د. علائم این اختلال مش���ابه زوال عقل خفیف، اما کمی وخیم تر اس���ت. 
ک  هم چنین ممکن است تغییرات قابل  توجهی در شخصیت آن ها پدید آید. برای مثال، بدون دلیل خاصی شکا

یا مضطرب شوند. احتماًل ایجاد اختلالات خواب نیز وجود دارد.
زوال عقل ش���دید: در این مرحله علائم به طور قابل توجهی حادتر می ش���وند. فرد ممکن اس���ت توانایی برقراری 	 

ارتباط را به کلی از دس���ت بدهد و به مراقبت دائمی نیاز داش���ته باش���د. ممکن اس���ت حتی انجام کارهای س���اده ، 
مانند نشستن یا بالا نگه داشتن سر غیرممکن باشد. بعضاً کنترل ادرار نیز از دست می رود.

یکی از مهم ترین پیامدهای منفی زوال عقل، افت ش���دید فعالیت بدنی اس���ت که می توان آن را به دلایل مختلفی، 
از جمله محدودیت هایی که برای جلوگیری از زمین خوردن س���المند اعمال می شود، نسبت داد. این محدودیت ها 
معم���ولاً در س���المندانی اعمال می ش���ود ک���ه نیاز به مراقب���ت طولانی مدت و پرس���تاری دارند و معمولاً ب���ا پیامدهای 
نامطلوب اجتماعی، روانی و جس���می )مانند از دس���ت دادن استقلال، از دس���ت دادن قدرت، اختلال در ایستادن و 
راه رفت���ن و ب���ه طور کل���ی افت وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی( همراه اس���ت. باید دانس���ت ک���ه فعالیت بدنی یک 
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مداخله مؤثر برای مقابله با پیامدهای جسمی اختلال خفیف شناختی و زوال عقل است.

برخی از مزایای فعالیت بدنی در مبتلایان به زوال عقل
بهبود روحیه	 
کمک به بهتر خوابیدن	 
حفظ مهارت های حرکتی	 
کاهش خطر زمین خوردن به دلیل بهبود قدرت عضلانی و تعادل	 
بهبود حافظه	 
بهبود اختلالات رفتاری مانند کاهش بی قراری، بدرفتاری و پرخاشگری	 
ارتقای مهارت های ارتباطی و اجتماعی.	 

در مقایسه با سالمندان بی تحرک، افرادی که فعالیت بدنی با شدت متوسط یا شدید را تجربه می کنند، از عملکرد 
ش���ناختی مناس���ب تری )از جمله بهبود حافظه، عملکرد عصبی و کارهایی که نیاز به س���رعت پردازش ذهنی بالاتری 
دارد( برخوردار هس���تند. سالمندان سالم، حتی در صورت عدم وجود زوال عقل، غالباً شواهدی از نقایص شناختی، 
به ویژه در مورد س���رعت پردازش، حافظه و عملکرد اجرایی از خود نش���ان می دهند. فعالیت بدنی ممکن اس���ت یک 
راهکار مؤثر برای بهبود عملکرد ش���ناختی در س���المندان باش���د. همان عوامل خطری که باعث بیماری های قلبی - 
عروقی می ش���وند، در ایجاد بیماری های عصبی و کاهش عملکرد ش���ناختی نیز نقش دارن���د؛ بنابراین، فواید فعالیت 
بدنی از طریق اثر بر سایر عوامل، خطر مرتبط با ابتلا به زوال عقل نیز آشکار می شود. افرادی که به طور منظم فعالیت 
بدنی دارند، احتماًل کم تری برای ابتلا به بیماری قلبی و سکته مغزی دارند که هر دوی این بیماری ها، عامل افزایش 
خطر ابتلا به زوال عقل است. فعالیت بدنی هم چنین در کاهش خطر فشارخون بالا، دیابت نوع 2 و چاقی نقش دارد 

که همگی از جمله عوامل خطر زوال عقل به شمار می روند. 

لات شناختی  برنامه فعالیت بدنی پیشنهادی در سالمندان مبتلا به اختلا
از آن جا که س���المندان مبتلا به زوال عقل، معمولاً مش���کلات پزش���کی دیگری نیز دارند و داروهای متعددی مصرف 
می کنند، در گروه جمعیت پرخطر قرار می گیرند و  باید قبل از ش���روع برنامه ورزش���ی تحت ارزیابی های دقیق پزشکی 
، می توان از روش های ارزیابی که  قرار گیرند و نیز سطح اولیه آمادگی جسمانی ایشان سنجیده شود. برای این منظور

برای سالمندان آسیب پذیر استفاده می شود، بهره برد که در بخش مربوطه به آن اشاره شده است.
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وال عقل جدول )5-2(: نکات آموزشی هنگام کار با بیماران مبتلا به اختلالات شناختی و ز
گی نکات تمرینی و ایمنیویژ

از تمرین هایی استفاده کنید که مهارت ها و توانایی های موجود و دست نخورده را تقویت می کند.فقدان یا کاهش حافظه

دامنه توجه محدود
، به یادگیری و حفظ توجه کمک کنید. - با افزایش تکرار
- دستورالعمل ها را به صورت کلامی و بصری تکرار کنید.

- از شمارش و کف زدن برای افزایش تعداد تمرین های استفاده کنید.

کنش بیش از حد وا
- صدا و رفتار خود را آرام و دلگرم کنید.

- از تلاش برای توضیح شرایط خودداری کنید. در عوض، حواس را پرت کرده، به آن ها اطمینان دهید.
- لبخند گرم به کاهش استرس و اضطراب کمک می کند.

سوء تفاهم یا اشتباه فهمیدن

- از تحریک بیش از حد خودداری کنید. 
- راهنمایی آسان و بازخورد مثبت دهید. 

- موسیقی، سروصدای زیاد، راهنمایی کردن و حواس پرتی می تواند اضطراب را افزایش دهد.
- سعی کنید از ساده ترین کلمات و گفتار برای آموزش استفاده کنید.

مشکل در برقراری ارتباط

- همیشه تماس چشمی برقرار کنید.
- بیشتر از کلمات گفتاری، از زبان بدن استفاده کنید.

- تمرین را مرحله به مرحله و با نشانه های دیداری و کلامی آموزش کنید.
- از زبانی واضح و ساده استفاده کنید.

- سؤالات ساده ای بپرسید که به پاسخ بله یا خیر نیاز دارند. 
- هنگامی که فرد را بهتر می شناسید، می توانید از سبک ارتباط منحصر به فرد وی استفاده کنید.

اضطراب و افسردگی

- بر توانایی ها و نقاط قوتی از سالمند که هنوز آسیب ندیده اند، تمرکز کنید.
- به سالمند کمک کنید تا بتواند کارهای خود را به خوبی انجام دهد.

گر سالمند معتقد باشد که شما رفتار دوستانه و واقعی دارید، در سطح بالاتری پاسخ خواهد داد. - ا
- فعالیت بدنی به رفع بی قراری و اضطراب کمک می کند.

ک فضایی  مشکلات ادرا

- محی���ط را ب���دون موانع و وس���ایل آم���اده کنید؛ زیرا ای���ن بیماری درک عمی���ق و توانایی قض���اوت در مورد 
فاصله ها را تغییر می دهد.

- از لوازم و لباس تمیز با رنگ روشن استفاده کنید. روبان های رنگارنگ، روسری ها، توپ ها و بادکنک ها با 
استقبال بیشتری از این مخاطبان روبه رو می شوند.

ناتوانی در حرک���ت هدفمند بدن در 
کسی( ارتباط با محیط )آپرا

- تحرک برای ثبات عملکرد بسیار مهم است. از تمرین های مبتنی بر حرکات روزمره مانند جارو زدن زمین 
و رقصیدن استفاده کنید. این فعالیت ها به بخشی از حافظه مرتبط می شود که اغلب تا مراحل پایانی زوال 

عقل دست نخورده است.

نیاز به نشانه های بینایی و لمسی
س���المندان مبتلا به زوال عقل، به تشویق ها و حمایت های بدنی )مانند گذاشتن دست در دست آن ها( و 

لمس، پاسخ خوبی می دهند. به یاد داشته باشید که قبل از لمس، از وی اجازه بگیرید.

مش���کلات تع���ادل )به دلی���ل کاهش 
رفلکس های وضعیتی(

- داشتن قدرت عضلانی بالا، خطر زمین خوردن را کاهش می دهد.
- به آرامی از یک موقعیت به موقعیت دیگر بروید.

- به عنوان هدایت کننده، س���رعت حرکات خود را دقیقاً همان طور که دوس���ت دارید شرکت کنندگان انجام 
دهند، تنظیم کنید.

فعالیت بدنی منظم هوازی که باعث تقویت سلامت قلب و عروق می شود، می تواند به همان ترتیب باعث تقویت 
سلامت شناختی و کاهش خطر بروز زوال عقل شود. این رابطه ممکن است به دلیل بهبود گردش خون کلی بدن و 
جریان خون مغزی باش���د. شواهد نش���ان می دهند که فعالیت بدنی هوازی تأثیرات مثبتی بر حجم مغز دارد؛ طوری 
کستری در سالمندان سالم نیز افزایش می یابد.  که هرچه سطح آمادگی جسمانی بیشتر باشد، احتمالاً حجم ماده خا
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برنامه فعالیت بدنی پیش���نهادی برای س���المندان در معرض ابتلا یا مبتلا به اختلالات خفیف ش���ناختی -که توانایی 
درک و پیروی از دستورها را دارند- شامل موارد زیر می باشد:

تمرین ه���ای هوازی: حداقل چهار بار در هفته و هر بار به مدت س���ی دقیقه ک���ه می تواند به تنهایی یا به صورت 	 
ترکیب با تمرین های قدرتی با ش���دت پایین )مانند بش���ین پاش���و، خم کردن زانوها، بلند ش���دن به کمک صندلی، 
( انجام ش���ود. این تمرین های قابلیت استقلال پذیری را در  بلند ش���دن روی پنجه های پا و ش���نا رفتن روی دیوار
انجام فعالیت های روزمره زندگی، عملکرد ش���ناختی و افس���ردگی بهبود می بخشند. در صورت تحمل سالمندان، 
، می توان شدت این فعالیت ها را بالا برد و مدت فعالیت بدنی را به تدریج به چهل دقیقه  برای حصول نتایج بهتر

در روز افزایش داد.
تمرین ه���ای قدرت���ی: مقادیر بالاتر فعالیت بدنی )ش���دت یا مدت زم���ان( منجر به اثرات محافظتی بیش���تری در 	 

برابر کاهش عملکرد ش���ناختی می ش���وند. قدرت عضلانی بیشتر با عملکرد بهتر ش���ناختی همراه است، بنابراین، 
ممکن اس���ت تمرین های قدرتی هم خطر زوال عقل را کاهش دهن���د. فعالیت های قدرتی به تنهایی یا به صورت 
بخشی از یک برنامه فعالیت بدنی، حتی در افراد دارای افت شدید در وضعیت عملکردی، باعث بهبود بسیاری از 

عملکردهای عصبی و عضلانی می شوند. 
تجوی���ز تمرین های قدرتی در این گروه از س���المندان، بس���تگی به وضعیت عملکردی آن ه���ا دارد و در مراحل اولیه 
بیماری می توان از دستورالعمل ها و برنامه های معمول که برای سالمندان سالم طراحی شده، به همراه آموزش های 
تکمیلی، اس���تفاده ک���رد. در این روش، حجم و ش���دت تمرین های به صورت پیش رونده افزایش می یابد. دس���تیابی 
ب���ه ش���دت های بالاتر فعالیت بدنی به آس���انی و ب���ا حداقل عوارض جانبی اس���کلتی عضلانی برای ای���ن بیماران قابل 
پیاده س���ازی اس���ت. راهکار دیگر انجام تمرین های با ش���دت و مقاومت کم تر و با س���رعت بیشتر است که به آن روش 
اس���تقامتی هم می گویند و برای بهبود ظرفیت عملکردی و عصبی عضلانی این بیماران کاربرد دارد. با تش���دید افت 
عملکرد سالمند، اصلاحات اساسی از جمله استفاده از تمرین های ساده تر و نظارت بیشتر که اغلب با همراهی 

و مشاوره پزشک و درمانگر است، ضرورت پیدا می کند. 
برای انجام تمرین های قدرتی می توان از کش های ورزش���ی اس���تفاده کرد. انجام فعالیت های قدرتی به صورت سه 
بار در هفته با استفاده از این کش ها، می تواند سرعت راه رفتن، تعادل و فعالیت های روزمره را در این بیماران بهبود 
بخش���د. برنامه های فعالیت بدنی گروهی س���اختارمند که با موس���یقی همراه باش���د نیز می تواند عملکرد شناختی را 
بهبود بخشد. در نظر گرفتن جنبه های عاطفی مانند اطمینان خاطر دادن به سالمندان مبتلا، احترام، همدلی و رفع 

چالش های ارتباطی در این بیماران نیز می تواند بسیار کمک کننده باشد. 

س���ادگی دس���تورالعمل ها، پش���تیبانی و حمايت کافی و استفاده از تکنیک های س���اده به جای دستورالعمل های پيچیده 
کند.  می  تواند يک فضای آموزشی آشنا و همدلانه را برای افراد مبتلا به زوال عقل ايجاد 

به یک فرد مبتلا به زوال عقل باید با توضیح و تمرین زیاد، کمک ش���ود تا با روند فعالیت بدنی آش���نا گردد. این امر 
به ویژه برای فعالیت های مقاومتی نمود پیدا می کند؛ بنابراین ممکن اس���ت قبل از کس���ب توانایی کافی برای اجرای 

فعالیت تجویز شده، چندین هفته برای آشناسازی و تمرین، وقت نیاز باشد.
فعالیت های نشس���ته: افراد مبتلا به زوال عقل می توانند از جلس���ات فعالیت بدنی نشسته، در خانه، گروه یا در 	 
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کلاس بهره مند شوند. خوب است که این تمرین های دست کم یک بار توسط مربی یا فیلم نشان داده شوند. این 
تمرین های با هدف ایجاد یا حفظ قدرت و تعادل ماهیچه ها انجام می شوند و از تمرین های در حالت ایستاده، 

 : شدت کمتری دارند. نمونه هایی از این تمرین های عبارتند از
درجا زدن با پاها	 
چرخاندن بالاتنه از یک طرف به طرف دیگر	 
بلند کردن پاشنه ها و انگشتان پا	 
بالا بردن دست ها به سمت سقف	 
بلند کردن دست و پای مخالف	 
خم کردن پاها	 
دوچرخه زدن	 
حلقه درست کردن با دست ها	 
بشین پاشو انجام دادن.	 

برخی از افراد مبتلا به زوال عقل ممکن اس���ت در اواخر بعد از ظهر یا عصرها، علائمی از قبیل: بدرفتاری، بدبینی یا 
گر با این سندرم مواجه شدید،  اختلال رفتاری را از خود نشان دهند که به آن »سندرم غروب آفتاب« گفته می شود. ا

لازم است که جلسات فعالیت بدنی این افراد را در یک زمان بهتر از روز )مثلاً صبح ها( انجام دهید. 
هنگام کار با س���المندان مبتلا به اختلال ش���ناختی، نس���خه فعالیت بدنی باید به گونه ای اصلاح شود که احتماًل 	 

آس���یب دیدگی به دلیل از دست دادن تعادل یا درگیر ش���دن در رفتارهای پرخطر به حداقل برسد. شدت اختلال 
شناختی، میزان نظارت لازم در هر جلسه تمرین را تعیین می کند. 

در مورد ورزش های گروهی، س���المندانی که دچار مشکل شناختی بیشتری هستند، باید در همه زمان ها توسط 	 
یک مراقب همراه، تحت نظارت باشند. 

پیشرفت تمرین های باید به آهستگی انجام شود؛ بنابراین، بررسی دستورالعمل های مهم فعالیت بدنی یا نشان 	 
دادن تمرین های خاصی که بین جلسات فراموش شده اند، ضرورت دارد و باعث می شود که مدت زمان فعالیت 
بدنی در هر جلس���ه کاهش یابد و پیش���رفت آهسته انجام ش���ود. فراهم کردن فرصت کافی و زمان دهی برای تکرار 
کار با افراد مس���ن مبتلا به اختلال  ، می تواند خس���تگی یا س���ردرگمی را در هنگام  بیش���تر تمرین های با تنوع کم تر
شناختی به حداقل برساند. صبر و استقامت، عناصر اصلی آموزشی است که هنگام کار با بیماران دارای مشکلات 
شناختی مورد نیاز است و در نهایت، فراهم آوردن تشویق کلامی مداوم و حمایت دائمی، برای حفظ علاقه مندی 

سالمند به شرکت در برنامه فعالیت بدنی بسیار اهمیت دارد.

چ- فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به سکته مغزی
هنگامی که جریان خون در ناحیه ای از مغز دچار انسداد می شود، سلول های عصبی می میرند و عملکرد مغز مختل 
می شود. این پدیده می تواند منجر به اختلالات حرکتی، حسی، عاطفی و شناختی شود. علت سکته مغزی، در اغلب 

موارد نرسیدن خون و در درجه بعد، خون ریزی مغزی است. 
میانگین س���ن ابتلا به س���کته های مغزی در ایران پنجاه سال اس���ت و آمار سکته در مردان 2۵ درصد بیشتر از زنان 
اس���ت. مهم ترین عوامل خطر بروز س���کته های مغزی ش���امل فش���ارخون بالا، دیابت، اختلالات چربی خون، چاقی، 
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کافی و سن بالاست.  ، فعالیت بدنی نا مصرف سیگار
انجام فعالیت بدنی در تمام مراحل بهبودی سکته مغزی، با توجه به توان فرد توصیه می شود.  از دست رفتن استقامت 
و توان جس���مانی، اختلالات خلقی و کم تحرکی در افراد، پس از س���کته مغزی ش���ایع است. بسیاری از مبتلایان به سکته 
مغزی دچار محدودیت های حرکتی به صورت س���فتی عضلات می ش���وند؛ بنابراین لازم اس���ت انتخاب نوع تمرین های 
قدرت���ی و نیز کشش���ی به گونه ای باش���د که در راس���تای بهبود انقباضات طبیع���ی و دامنه حرکت مؤثر عضو آس���یب دیده 
باش���ند. ب���ا فعالیت بدن���ی، توان هوازی و کیفی���ت زندگی افزایش می یابد و از بروز عوارض ثانویه پیش���گیری خواهد ش���د. 

برنامه فعالیت بدنی پیشنهادی در سالمندان مبتلا به سکته مغزی
باید توجه داش���ت که علائم فرد دچار س���کته مغزی، بر اساس ناحیه درگیر در مغز متفاوت است. به طور کلی، هدف 
از انج���ام فعالی���ت بدنی، کمک به بازگش���ت قدرت عضلانی و توانایی عملکردی، تس���ریع بهب���ودی و جلوگیری از بروز 
، متفاوت است و  محدودیت و خش���کی و س���فتی مفاصل است. نوع فعالیت بدنی پیش���نهادی بر اساس ناحیه درگیر
باید در این زمینه از پزش���ک کمک گرفته ش���ود تا برنامه مناس���ب هر فرد، با توجه به شرایط خاص وی و اندام)های( 

درگیر مشخص شود. در ادامه، به نکات کلی در این زمینه اشاره شده است:
انجام فعالیت هوازی در حد تحمل و به میزان سه تا پنج جلسه در هفته، به صورت مستمر و برای بیش از هشت 	 

جلسه، با هدف افزایش تدریجی مدت آن و رساندن میزان انجام فعالیت بدنی به سی تا شصت دقیقه در هر جلسه، 
توصی���ه می ش���ود. در صورت امکان و توانایی س���المند، فعالیت های ه���وازی از قبیل پیاده روی، دوچرخه س���واری 
ترجیحاً با دوچرخه ثابت )در صورت وجود تعادل مناسب( و شنا، سه تا پنج بار در هفته و با شدت متوسط به مدت 
بیس���ت دقیقه توصیه می ش���ود. مدت تمرین های را می توان به تدریج افزایش داد و آن را به شصت دقیقه رساند. 

قبل از شروع این فعالیت ها، باید با مشورت پزشک از بی خطر بودن و امکان انجام دادن آن ها، مطمئن شد.
در صورت امکان و موافقت پزش���ک، انجام فعالیت قدرتی دو تا پنج جلس���ه در هفته، برای بیش از چهار تا دوازده 	 

هفته، ترجیحاً با استفاده از وزنه و در حالت نشسته، کمک کننده است.
در صورت امکان، فعالیت های تعادلی، سه تا پنج بار در هفته لازم است انجام شود که نحوه انجام آن ها با توجه 	 

به شرایط سالمند و محل آسیب ناشی از سکته مغزی تعیین می شود.
فعالیت های کشش���ی یا نرمش ها نیز علاوه بر این که همراه با س���ایر فعالیت های هوازی و قدرتی انجام می شوند، 	 

می توانند به صورت منظم در طول هفته و با توجه به شرایط هر فرد، انجام شوند.
بهتر است با در نظر گرفتن توان و شرایط هر فرد، ترکیبی از انواع مختلف فعالیت بدنی در برنامه سالمند گنجانده شود.	 
پس از س���کته مغزی، به منظور بهبود تحرک، عملکرد، تعادل و برگش���ت به کارهای روزمره، معمولاً از درمان های 	 

کثر بیمارانی که دچار س���کته مغزی می شوند  فیزیوتراپی برای مدت س���ه تا ش���ش ماه اس���تفاده می ش���ود. چون ا
س���المند هس���تند، مش���کلات دیگ���ری مانن���د بیماری های قلب���ی- عروق���ی، التهاب مفاص���ل، پوکی اس���تخوان ها 
و اختلالات س���وخت و س���از در ایش���ان زیاد اس���ت؛ بنابراین، باید در هنگام تجویز فعالیت بدنی برای این گروه از 

سالمندان، عوارض بیماری های احتمالی موجود و نیز تأثیرات داروهای تجویز شده را در نظر گرفت. 

هدف اصلی در بيماران مبتلا به سکته مغزی، بازگرداندن توانايی بيمار برای از سر گیری فعالیت های روزانه اش است که 
کاردرمان گر ها انجام می شود. کز بازتوانی و توسط فیزيوتراپيست ها و  عمدتاً در مرا
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 به طور هم زمان می توان تمرین های هوازی و قدرتی را برای بهبود بیشتر عملکرد، تسهیل درمان و بهبود تناسب 	 
اندام انجام داد.

برای جلوگیری از افزایش بیش از حد فشارخون، نباید این بیماران نفس خود را حبس کنند و زور بزنند. 	 
، به ویژه خلق و خوی او لازم است. مدیریت صحیح مسائل عاطفی می تواند به طرز 	  توجه به مسائل عاطفی بیمار

مطلوبی بر نحوه عملکرد، پیروی و پاسخ دادن به یک برنامه فعالیت بدنی معین تأثیر بگذارد.
، مشارکت اعضای 	  نظارت دقیق بر روند پیشرفت درمان، رعایت دستورالعمل های فردی تا کسب استقلال در بیمار

خانواده بیمار در فرایند بازتوانی، تکرار دستورالعمل ها و برنامه های متناوب آموزشی ضرورت دارد. 
 دردهای موضعی عضلانی و خستگی عمومی و زودرس از شکایات متداول طی برنامه فعالیت بدنی این سالمندان 	 

است؛ بنابراین در هنگام تعیین میزان شدت تمرین های و سرعت پیشرفت آن ها باید به این موارد توجه شود.

ح- فعالیت بدنی در سالمندان آسیب پذیر1
»آسیپ پذیری«2 عبارت است از افزایش پیش رونده ناتوانی و افت عملکرد سالمند در گذر زمان که به دلیل درگیری 
دستگاه های متعدد بدن ایجاد می شود. این حالت با افزایش آسیب پذیری افراد مسن نسبت به عوامل استرس زای 
خارجی و کاهش توانایی بازیابی عملکردهای فیزیولوژیک، ش���ناخته می ش���ود و می تواند منجر به پیامدهای وخیم 
سلامت و کاهش توانایی بهبودی در سالمندان شود. آسیپ پذیری در افراد بالای 6۵ سال شایع است و شیوع آن در 

افراد بالای 8۵ سال به حدود 2۵ درصد می رسد.

آس���یپ پذيری خود را به صورت از دس���ت دادن توده عضلانی، قدرت، کاهش انرژی و تحمل فعالیت بدنی، اختلال در 
شناخت و کاهش ظرفیت عملکردی نشان می دهد.

آسیپ پذیری از مهم ترین علل ایجاد عوارض جانبی و مرگ زودرس در سالمندان است. این افراد قدرت و استقامت 
کم تری دارند، به دیگران وابسته ترند و استعداد بیشتری برای زمین خوردن و نیز پذیرش در آسایشگاه های سالمندان 

دارند. اختلاف معناداری بین دو جنس از نظر شیوع آسیپ پذیری دیده نشده است. 
عوامل جسمی، روانی، اجتماعی یا ترکیبی از این عوامل، در بروز آسیپ پذیری نقش دارند. روند پیری منجر می شود 
قدرت عضلانی، کنترل وضعیت بدن، تعادل و راه رفتن کاهش یابد که این شرایط جزو اصلی آسیپ پذیری محسوب 
می ش���وند. کنترل تعادل در گرو عملکرد درست بسیاری از دستگاه های بدن است و نیاز به یکپارچه سازی اطلاعات 
دریافت���ی دارد ک���ه به اندام های حس���ی درون بدن منتقل می ش���وند. رون���د تدریجی کاهش تع���ادل، به علت اختلال 
پیش���رونده در دس���تگاه حسی - حرکتی، در اوایل چهل سالگی شروع می شود و به دنبال پیشرفت آن، سالمند دیگر 
، مرکز ثقل تغییر یافته  نمی تواند به آس���انی خود را با عوامل بیرونی برهم زننده تعادل س���ازگار کند. با افزایش قوز کمر
و س���طح اتکا ناپایدار می ش���ود و خطر زمین خوردن افزایش می یابد. به علاوه، این وضعیت باعث اعمال بار اضافه بر 

اندام های تحتانی و ستون مهره ها می شود.
ضعف و از کار افتادگی در س���المندان می تواند با عوامل متعددی مانند کهولت س���ن، اختلال در س���لامت جسمی 

1. Frail.
2. Frailty.
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و عدم فعالیت بدنی در طول زندگی مرتبط باش���د. بس���یاری از عوامل مؤثر بر ضعف و از کارافتادگی در س���المندان را 
می توان از طریق فعالیت بدنی برطرف کرد. خصوصا تمرین های قدرتی، مداخله ای ایمن و شاید مفیدترین راهکار را 

برای سالخوردگان و سالمندان از کار افتاده ارائه می دهد.

 تشخیص سالمندان مبتلا به آسیب پذیری 
، اولی���ن و مهم تری���ن گام در برنام���ه بازتوانی اس���ت. از ای���ن رو متخصصان، صفت  تش���خیص س���المندان آس���یب پذیر
آس���یب پذیری را به کس���ی نسبت می دهند که آهس���ته راه می رود، بی ثبات اس���ت و در انجام کارهای روزانه به راحتی 
خسته می شود. مقیاس های متعددی برای شناسایی آسیب پذیری پیشنهاد شده که رایج ترین آن ها روش ارزیابی 

است در آن، آسیب پذیری با وجود دست کم سه معیار از معیارهای زیر تشخیص داده می شود:
کاهش وزن )از دست دادن غیرعمدی وزن به میزان 4.۵ کیلوگرم یا بیشتر در سال گذشته(	 
ضعف	 
خستگی	 
کندی راه رفتن )کاهش سرعت راه رفتن(	 
فعالیت بدنی کم )کم تحرکی(.	 

طبق این تعریف، حدود 70 درصد جمعیت بالای 65 سال به نوعی دچار آسیب پذیری هستند.

 برنامه فعالیت بدنی پیشنهادی در سالمندان دچار آسیب پذیری 
، باید کاهش آسیب پذیری و جلوگیری از پیشرفت آن را در  در طراحی برنامه های تمرینی برای سالمندان آسیب پذیر
نظر گرفت. لذا باید قبل از شروع ورزش، معاینه دقیق پزشکی انجام شود. برنامه فعالیت بدنی سالمندان آسیب پذیر 
بای���د ش���امل تمرین های عملک���ردی در قالب فعالیت ه���ای روزمره، تمرین های ه���وازی، تمرین ه���ای قدرتی و نهایتا 

تمرین های تعادلی و هماهنگی باشد. 

تمرین های مقاومتی
با توجه به این که افت ش���دید حجم عضلانی و کاهش قدرت در س���المندان آس���یپ پذیر ش���ایع است، یکی از مناسب 
ترین فعالیت های بدنی برای آن ها تمرین های مقاومتی است. تمرین های مقاومتی، افزایش تولید نیرو و فعال سازی 
فیبرهای عضلانی را به همراه دارد. برای طراحی تمرین های مقاومتی باید اصول کلی )مانند نوع حرکات، تعداد حرکات، 
تعداد مجموعه حرکات، تعداد تکرار، استراحت بین حرکت ها و مجموعه حرکات و فاصله بین دو جلسه تمرین( را مد 

نظر قرار داد که در جدول زیر دستورالعمل های کلی در این راستا  ارائه شده است.



87

جدول )5-3(: دستورالعمل کلی اجرای تمرین های مقاومتی

باید در نظر داش���ت که موارد ذکر ش���ده، یک راهنمای کلی هس���تند و لازم اس���ت بر اس���اس ش���رایط هر سالمند، 
شخصی سازی شوند.

انتخاب تمرین

حداق���ل هش���ت حرکت ایمن که گروه های عض���لات اصلی را درگیر کند، انتخ���اب کنید. به طور مثال، 
در صورت امکان و توان س���المند، نشس���تن و برخاس���تن روی صندلی با کمک یا بدون کمک، پرس 
س���ینه )در این حرکت سالمند به پش���ت روی زمین دراز می کشد و دست ها را به سمت سقف حرکت 
می دهد(، پرس سرشانه )روی صندلی نشسته و به آرامی و تا جایی که می تواند دست ها را به سمت 

بالا حرکت می دهد( و...

توالی حرکات
در طول تمرین های از س���ر به س���مت پا یا از پاها به س���مت س���ر تمرین را انجام دهید و از حرکات با 

، تمرین را انجام دهید.  درگیری عضلات بزرگ تر به سمت حرکات با درگیری عضلات کوچک تر

شدت )مقدار وزنه یا 
مقاومت(

در ش���روع تمرین، بیش���ترین تعداد ممکن را با توجه به ش���رایط انجام دهید و س���عی کنید به صورت 
ک شده، زمانی که  تدریجی و بس���یار آهس���ته، تعداد آن را افزایش دهید. بر اس���اس مقیاس فش���ار ادرا
افراد آماده یادگیری تکنیک صحیح بودند، از خیلی س���بک )1( و س���بک )2( به س���مت بعضی اوقات 

سخت )4( حرکت کنید 
زمانی که از برنامه کلی تقویت بدن استفاده می شود، دو یا سه جلسه در هفته در روزهای غیر متوالی فراوانی

در صورت امکان، با هشت تکرار شروع کنید و به تدریج به سمت پانزده تکرار حرکت کنید.تکرار
حرکت را با دامنه کامل و بدون درد در مفصل انجام دهید و از بیش بازشدگی جلوگیری کنید.دامنه حرکت

سرعت
حرکات را به آهستگی و آرام انجام دهید. سه ثانیه بلند کردن و سه ثانیه برگشت به حالت اولیه طول 

بکشد.
هر حرکت را بین یک تا سه مجموعه حرکت اجرا کنید.مجموعه حرکت
استراحت بین 

مجموعه حرکات 
بین حرکات با هشت تا پانزده تکرار، حدود یک تا دو دقیقه استراحت کنید.

استراحت بین تمرین
گر تمرین سنگین شد و وزنه ها سنگین تر بود، یک دقیقه یا بیشتر استراحت را بیشتر  بین هر تمرین، ا

کنید.
استراحت بین 
جلسات تمرین

بین جلسات تمرین مقاومتی کل بدن، 48 تا 72 ساعت استراحت دهید. 

نحوه ارتقا و حفظ 

بعد از این که شرکت کننده ها دوازده حرکت پایه مقاومتی را با وزن بدن با تکنیک صحیح اجرا کردند، 
به تدریج مقاومت را با افزایش وزنه با وزن نیم کیلو )یا بطری آب معدنی کوچک( و کم تر ش���روع کنید 
)ح���رکات در حال���ت نشس���ته و خوابیده(، در ابت���دا 8 تکرار و به تدری���ج تا دوازده و پان���زده تکرار در هر 
مجموع���ه حرکت و بع���د از این که حداقل حرکات را با دو مجموعه پانزده تکراری انجام دادند، وزنه را 

ارتقا دهید یا همین وضعیت را حفظ کنید. 

تمرین های هوازی: برای این س���المندان، باید یک برنامه فعالیت بدنی تدوین شود که متناسب با شرایط آن ها 	 
کثر  باشد. به طور کلی، بهتر است که تا حد امکان، دوره تمرینی به طور متوسط سه تا چهار ماه طول بکشد و حدا
سه جلسه در هفته باشد. مدت زمان هر جلسه به میزان توانایی سالمند بستگی دارد و بهتر است با گذر زمان، 
به صورت تدریجی افزایش یابد. هر جلس���ه فعالیت های هوازی، ش���امل فعالیت ه���ای روزمره، تمرین های هوازی 
نشس���ته روی صندل���ی، در صورت امکان و توان، پیاده روی، بالا رفتن از پله ی���ا فعالیت های تفریحی مانند بازی با 
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توپ است. خطر بروز مشکلات جدی در طی تمرین های هوازی باید مد نظر قرار گرفته شود و در صورت بروز هر 
گونه علائم غیرطبیعی، با پزشک مشورت شود. این مشکلات در هفته های اول شروع فعالیت بدنی بیشتر است. 
هفته اول تمرین های هوازی باید از پنج تا ده دقیقه فعالیت در هر جلسه شروع شود و سپس به تدریج تا پانزده 

تا سی دقیقه افزایش یابد.
تمرین ه���ای تعادل���ی: عمدتاً عملکردی بوده و به تدریج دش���واری آن ها افزایش می یاب���د. در انجام فعالیت های 	 

تعادلی، سالمند باید خود را تحت اعمال حرکات یا نیروهای خارجی قرار دهد تا تعادلش به چالش کشیده شود. 
گفتنی است که انتخاب این تمرین ها، باید به دقت و بر اساس شرایط ویژه هر فرد صورت گیرد تا با کم ترین خطر 
ممکن، قابل انجام باشد. برای بهبود تعادل بهتر است از تمرین های ساده )مانند قدم زدن در فضای اتاق یا گام 
، قرار گرفتن پشت صندلی و نگه داشتن دست ها روی صندلی و رفتن روی  برداشتن در کنار لبه اوپن یا کنار دیوار
پنجه پا، جدا کردن پاها از پهلو با حمایت صندلی، تمرین نشس���ته روی صندلی یا توپ تمرینی و چرخش س���ر به 
کثر دوازده ماه متغیر است  چپ و راست و بالا و پایین(، شروع کرد. دوره تمرین های از حداقل چهار هفته تا حدا
و جلسات از دو بار در هفته تا یک بار در روز قابل انجام است. شایع ترین تواتر انجام تمرین های سه بار در هفته 

است و مدت زمان هر جلسه تمرینی، با توجه به توان و شرایط سالمند متغیر است.

جدول )5-4(: تمرین های تعادلی برای سالمندان آسیب پذیر

تصاویرتمرین ها
تمرین 1: رفتن روی پنجه پا

- پشت یک صندلی قرار بگیرید.
- به آرامی روی پنجه پا بالا و پایین بروید. 

- بین هشت تا ده تکرار انجام دهید.
تمرین 2: نشستن و برخاستن از صندلی

- جلوی یک صندلی قرار بگیرید.
- به آرامی روی صندلی بنشید و بلند شوید.

گر نیاز شد، از دسته های صندلی برای بلند شدن استفاده کنید. - ا
- تا جایی که توانایی دارید، انجام دهید و نهایتاً دوازده بار انجام دهید.

گر در هنگام تمرین احساس درد در مفصل زانو داشتید حتماً با یک  - ا
متخصص مشورت کنید.

تمرین 3: ایستادن روی یک پا
- پشت یک صندلی قرار بگیرید.

- یکی از دست ها را به صندلی نگه دارید.
- پس روی یک پا بایستید.

- روی هر پا چهار بار تا جایی که توانایی دارید بایستید.
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تمرین 4: دور کردن پاها از پهلو
- پشت یک صندلی قرار بگیرید.

- به آرامی روی یک پا قرار بگیرید و پای دیگر را از بدن دور کنید.
- با هر دو پا حرکت را انجام دهید.

- بین هشت تا ده تکرار هر پا را انجام دهید.
تمرین 5:

- کنار دیوار یا لبه اوپن آشپزخانه قرار بگیرید.
 - رو به جلو و عقب راه بروید.

- در ادامه رو به دیوار یا سکو قرار بگیرید و گام برداشتن به پهلو را انجام 
دهید.

         - به هر دو سمت پهلوی راست و چپ، راه رفتن را انجام دهید.

تمرین های کشش���ی و هماهنگی: این تمرین های با آماده س���ازی س���المندان برای مدیری���ت نیروهای خارجی 	 
برهم  زننده تعادل و ایجاد امکان کنترل بهتر مرکز ثقل در هنگام راه رفتن، خطر زمین خوردن را کم می کنند. 

تمرین های هماهنگی با استفاده از توپ به صورت نشسته و ایستاده: برای انجام این تمرین های بهتر است 	 
در ابتدا روی صندلی بنشینید و توپ را به زمین بزنید و بگیرید و در ادامه، توپ را به دیوار بزنید و بگیرید. در ادامه 
این تمرین های را ایس���تاده انجام دهید. مزیت برجس���ته این تمرین های، هماهنگی بین حواس مختلف و تحت 
فشار قرار دادن فرد از نظر زمانی است و منجر به افزایش سرعت پردازش های حسی و حرکتی می شود. هم چنین 

این تمرین های فعال سازی بیشتری را در سیستم عصبی مرکزی ایجاد می کند. 
بازی های حرکتی: به منظور توس���عه توانایی جسمانی همراه با لذت، از این بازی ها استفاده می شود. )به خاطر 	 

این که اغلب س���المندان آسیب پذیر علاقه به انجام فعالیت ندارند، بهترین راهکار درگیری غیرمستقیم در فرآیند 
فعالیت های بازی محور است(.

توصیه هایی برای تشویق و تقویت فعالیت بدنی در بیماران آسیب پذیر
فعالیت بدنی را لذت بخش کنید: به س���رگرمی های مورد علاقه بیمار فکر کنید و این که چگونه می تواند از آن ها به 	 

عنوان فعالیت بدنی استفاده کرد. می توانید موسیقی را به فعالیت بدنی اضافه کنید.
فعالی���ت بدن���ی را به فعالیت���ی اجتماعی تبدیل کنید: هر زم���ان ممکن بود، فعالیت بدنی را به ص���ورت گروهی انجام 	 

دهید و یا با استفاده از فیلم برداری گروه های مجازی ایجاد کنید.
فعالی���ت بدن���ی را ت���داوم ببخش���ید: گزینه ه���ای فعالیت بدنی مناس���ب را انتخاب کنی���د و دوره های زمان���ی کوتاه و 	 

اختصاصی روزانه برای فعالیت بدنی را مد نظر قرار دهید.
فعالی���ت بدن���ی را در اولویت ق���رار دهید: به عنوان یک مداخل���ه درمانی به فعالیت بدنی نگاه کنی���د و از خانواده یا 	 

مراقبین سالمند در این راستا کمک بگیرید.

افزایش مشارکت سالمند در اجرای برنامه فعالیت بدنی
س���المندان آس���یب پذیر با افزایش س���ن، بی تحرک می ش���وند و به تدریج اراده انج���ام فعالیت های بدنی را از دس���ت 
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می دهن���د. ای���ن افراد غالباً انگی���زه و علاقه کم تری برای انجام فعالیت بدنی و بهبود آمادگی جس���مانی خود داش���ته، 
بیش���تر تمایل به حفظ وضعیت فعلی خود دارند. از این رو برای تغییر این نگرش، باید از س���وی مددکاران اجتماعی، 

متخصصان بهداشتی، اعضای خانواده و دوستان خود تشویق و حمایت شوند. 

کم هزينه، خوشايند و  که  برای افزايش مش���ارکت بيمار، لازم اس���ت فعالیت بدنی از بين فعالیت هايی انتخاب ش���ود 
کند. هم چنین بهتر اس���ت اين فعالیت به يک  لذت بخش باش���د و س���المند از ايمنی و بی ضرر بودن آن اطمینان حاصل 

گردد. تجربه مشارکت اجتماعی تبديل 

یک���ی از عوام���ل مه���م در ارتباط با انجام ی���ک برنامه فعالیت بدن���ی و پایبن���دی درازمدت به آن، افزایش اس���تقلال 
)خودکارآمدی( فرد است. خودکارآمدی به معنای اعتقاد و باور فرد است به این که می تواند کاری را انجام دهد. برای 
سالمند، مهم است که پیشرفت خود را در انجام تمرین های در یک فضای امن درک کند و این موفقیت توسط مربی 

نیز تأیید شود. 
یکی دیگر از عواملی که منجر به افزایش مش���ارکت س���المند در فعالیت های بدنی می ش���ود، مشاهده اثرات مثبت 
انجام فعالیت بدنی بر اهداف از پیش تعیین شده است. وقتی سالمندی ببیند که فعالیت های روزمره خود را هم از 
نظر کمی )این که می تواند طولانی تر از قبل پیاده روی کند( و هم از نظر کیفی )خستگی کم تری را در بالا رفتن از پله ها 
درک می کند( بهتر انجام داده اس���ت، انگیزه بیش���تری برای مشارکت در فعالیت پیدا می کند. هنگام کار با سالمندان 
، باید نقش محوری مراقب در نظر گرفته شود. مراقب نقش مهمی در ایجاد انگیزه در این گروه از بیماران  آسیب پذیر
برای ادامه فعالیت بدنی دارد و می تواند در حفظ س���لامت، عملکرد، آس���ایش و کیفیت زندگی س���المندان در محیط 

داخل و خارج منزل بسیار مؤثر باشد. 
طبق نظر س���ازمان بهداش���ت جهانی، همکاری متقابل بین متخصصان و مراقبین س���المندان، باید پایه و اس���اس 
گی های اصلی بیمار که به ش���دت بر زندگ���ی مراقب تأثیر می گذارن���د، عبارتند از: خطر  کمک به فرد س���المند باش���د. ویژ
زمین خوردن، علائم افسردگی و مشکلات رفتاری. هرچه بار مسئولیت مراقب سالمند بیشتر باشد )مثلاً داشتن زندگی 
مش���ترک با سالمند، ناتوانی ش���دید سالمند و حضور تنها یک مراقب برای س���المند(، احتماًل بستری شدن مکرر در 
بیمارس���تان یا زمین گیر ش���دن س���المند افزایش می یابد. بنابراین ارزیابی بیمار و میزان استقلال وی به تنهایی کافی 
گی های ش���خصی و میزان اشتیاق مراقب برای همکاری و نگهداری از سالمند را نیز  نیس���ت و باید زمینه زندگی او، ویژ
در نظر بگیریم. کمک به مراقب سالمند در زمینه درک مزایای برنامه فعالیت بدنی برای سالمند )مانند کاهش خطر 

زمین خوردن و افزایش یا حفظ توانایی های باقیمانده وی(، می تواند راهکاری موفق در این راستا باشند.

توصیه های مفید برای فعالیت بدنی در سالمندان آسیب پذیر
بهتر است که در همه برنامه های فعالیت بدنی، تمرین های قدرتی پیش رونده در برگیرنده گروه های ماهیچه ای 	 

اصلی اندام فوقانی و تحتانی لحاظ گردد. 
ک باشد. 	  فعالیت بدنی نباید دردنا
گر تمرین های نشسته نیز ممکن نبود، 	  گر در ابتدا راه رفتن امکان پذیر نبود، با تمرین های نشسته شروع شود. ا ا

با تمرین های در حالت خوابیده و بر روی تخت آغاز گردد. درصورت امکان می توان از راه رفتن در آب نیز استفاده 
نمود.
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 تمرین ه���ای قدرت���ی ب���ه صورت دو ت���ا س���ه روز در هفته و دو تا س���ه مجموعه ح���رکات در هر نوب���ت - که حاوی 	 
تمرین های قدرتی در حالت ایس���تاده هم باش���د )جهت بهب���ود تعادل و هماهنگی ماهیچه های س���المندان(- 

پیشنهاد مناسبی است.
فعالیت های قدرتی و انعطاف پذیری را می توان در حالت نشسته، درازکش و حتی در بستر هم انجام داد.	 
تمرین های تعادلی تحت نظارت، لازم است برای سالمندان بسیار ضعیف در نظر گرفته شود. 	 
هنگام���ی که فردی ق���ادر به انجام فعالیت ه���ای تحمل کننده وزن باش���د، می توان فعالیت های هوازی با ش���دت 	 

متوسط را برایش شروع کرد. فعالیت های هوازی سه بار در هفته و هر بار به مدت بیست دقیقه توصیه می شود. 
البته در آغاز کار، جلسات پنج دقیقه ای و حتی کم تر نیز قابل قبول است.

، باید متناسب با ش���رایط فردی و آمادگی جسمانی آن ها باشد. 	  برنامه فعالیت بدنی برای س���المندان آس���یب پذیر
چون انجام فعالیت های هوازی معمول برای این گروه دشوار است، باید این نوع از تمرین های به صورت سبک 

و در همراهی با فعالیت های قدرتی کم شدت انجام شود. 
به کمبود مواد مغذی در س���المندان آس���یب پذیر باید توجه کرد. این افراد چون زمین گیر و خانه نشین شده اند، 	 

کمبود ویتامین D برای آن ها بس���یار محتمل اس���ت که می تواند منجر به ضعف عضلانی و ناتوانی هرچه بیشتر در 
آن ها شود. 

زمین خوردن در سالمندان
از دس���ت دادن تعادل به دنبال افزایش س���ن، پدیده ای ش���ایع اس���ت. این امر می تواند به زمین خوردن و اشکال در 
راه رفتن س���المند منجر شود. پس لازم است س���المندان آموزش ببینند تا مهارت های تعادل خود را بهبود بخشند و 
نسبت به توانایی خود در انجام فعالیت های روزمره شان، اطمینان بیشتری پیدا کنند. تمرین های تعادلی گزینه ای 
مناسب برای رسیدن به این هدف هستند و می توانند به جلوگیری از زمین خوردن سالمندان کمک جدی نمایند. 
س���المندانی که اختلال در راه رفتن و س���ابقه ای از زمین خوردن قبلی دارند، بیش���تر در مع���رض زمین خوردن مجدد 
هس���تند. فعالیت بدنی منظم در س���المندان این خطر را کاهش می دهد. کاهش میزان زمین خوردن با برنامه هایی 
ش���امل تمرین های تعادلی و قدرتی، با ش���دت متوس���ط و به مدت نود دقیقه در هفته، همراه با پیاده روی با ش���دت 
متوس���ط برای حدود یک س���اعت در هفته حاصل می ش���ود؛ بنابراین افراد مسن در معرض این خطر باید سه روز در 

، تمرین های تعادلی را انجام دهند.  هفته یا بیشتر

نمونه تمرين های تعادلی برای افراد مسن در معرض خطر زمین خوردن )در صورتی که برای سالمند امکان پذير بوده و برای 
او خطرآفري���ن نباش���د( عبارتن���د از: راه رفتن از بغل، راه رفتن روی پاش���نه پا، راه رفتن روی پنج���ه، راه رفتن عقب عقب، و انجام 

حرکات بشین و  پاشو 

درجه سختی انجام تمرین های را می توان به تدریج افزایش داد. بدین ترتیب که ابتدا با استفاده از حمایت و کمک 
)مثلاً گرفتن یا تکیه دادن به مبل یا دس���ته صندلی( ش���روع شوند و س���پس بدون حمایت و دست خالی و در نهایت با 
چش���مان بسته، انجام ش���وند. تمرین های تای چی و آب درمانی نیز ممکن اس���ت به جلوگیری از زمین خوردن کمک 
کنند. البته مشخص نیست که چه میزان از ترکیب نوع، زمان و دفعات فعالیت می تواند میزان زمین خوردن را کاهش 
دهند. س���المندان وقتی زمین می خورند، دچار وحشت می ش���وند. این ترس منجر به ایجاد صدماتی بیشتر از خود 
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زمین خوردن می شود. بسیاری از آن ها سعی می کنند به سرعت یا به روش اشتباه از زمین برخیزند و به آن چه انجام 
می دهند فکر نمی کنند. بنابراین، مهم است که سالمندان روش های برخاستن ایمن و درست پس از زمین خوردن 
را پیش از وقوع آن، تمرین کنند. اطلاعات زیر به سالمندان کمک می کند که در صورت زمین خوردن، با روش صحیح 

برخیزند و ترس ناشی از آن را در خود کاهش دهند:
نفس عمیق بکشید و آرامش خود را حفظ کنید.. 1

وضعیت خودتان را ارزیابی نمایید و مشخص کنید که آیا صدمه دیده اید یا نه. . 2
گر فکر می کنید زخمی شده اید و توان کافی ندارید، تلاش نکنید از جای خود بلند شوید. در این حالت:. ۳ ا

 حتی المقدور با 11۵ تماس بگیرید.	 
گر نتوانستید با اورژانس تماس بگیرید، با فریاد زدن درخواست کمک کنید. 	  ا
گر کسی برای کمک نیامد، در همان محل دراز بکشید و استراحت کنید تا شاید قدرت و توان لازم برای برخاستن 	  ا

را پیدا کنید. 
گر فکر می کنید توان برخاستن دارید و آسیب جدی نیست، برخیزید. این کار را طی مراحل زیر انجام دهید:. 4 ا

سعی کنید به پهلو برگردید و سر را نیز در همان جهت بچرخانید.	 
به آهستگی به سمت صندلی، نیمکت یا سایر وسایل با ثبات و محکم بخزید.	 
به آرامی خود را بالا بکشید.	 
دست ها را محکم روی صندلی، نیمکت یا سایر وسایل قرار دهید.	 
زانوی قوی تر را خم کرده، زانوی دیگر را روی زمین تکیه گاه کنید.	 
به آرامی بایستید.	 
به آرامی خود را بچرخانید و روی صندلی یا مبل بنشینید.	 
در صورت نیاز به کمک بیشتر، خود یا خانواده تان باید با اورژانس تماس بگیرید. 	 



9۳

فصل ششم
برنامه ریزی برای انجام فعالیت بدنی 

در مراکز مراقبت از سالمندان
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کز نگهداری طولانی مدت الف- فعالیت بدنی در سالمندان مقیم مرا
در سالمندان مقیم خانه های سالمندان، جلوگیری از افت عملکرد که باعث کاهش نیازهای مراقبتی و بهبود کیفیت 
زندگی می ش���ود، بسیار اهمیت دارد. بی تحرکی، اختلالات شناختی، مشکلات و اختلالات رفتاری از جمله مشکلات 
اصلی س���ر راه انجام فعالیت بدنی در این گروه از س���المندان است. از طرف دیگر، چالش های جدی که در مواجهه با 
کز بیشتر بر  مشکلات رفتاری و شناختی این سالمندان وجود دارد، باعث می شوند که درمانگر و پرستاران در این مرا
حفظ شرایط باثبات و آرام سالمندان تمرکز داشته باشند و تمایل چندانی به تشویق سالمندان برای انجام فعالیت 

بدنی و تمرین های ورزشی نداشته باشند. 
کافی، باعث خش���کی مفاصل، س���فتی عض���لات، درد، زخم های فش���اری )مانند زخم  ب���ی تحرکی و فعالیت بدنی نا
(، افتادن و تشدید بیماری های مزمن می شود. تمرین های هوازی یا استقامتی با حفظ عملکرد ریه و برون ده  بس���تر
قلب، باعث بهبود وضعیت قلب و عروق می شوند و تمرین های قدرتی باعث جبران تحلیل توده و قدرت ماهیچه ها 
خواهند شد. از سایر منافع فعالیت بدنی می توان به بهبود سلامت استخوان ها، ثبات بدن، انعطاف پذیری، اصلاح 
دامنه حرکت مفاصل، کاهش خطر زمین خوردن و دردهای ناشی از بیماری های مفاصل اشاره کرد. در کنار همه این 

منافع، فعالیت بدنی به سالمندان از نظر روانی احساس خوبی می دهد.
 

ح���دود 90 درص���د از س���المندانی که به ص���ورت طولانی مدت در خانه های س���المندان نگهداری می ش���وند، برخی علائم 
کی و بی تفاوتی احساسی دارند  اختلالات شناختی به صورت عدم توانايی در صحبت کردن، دشواری حرکتی، اختلالات ادرا
که باعث می شود شروع و اقدام به فعالیت بدنی را در آن ها دشوار کند. در چنین شرايطی، ابتدا بايد کنترل بهینه وضعیت و 

مشکلات زمینه ای صورت گرفته و در ادامه، برای تغیير رفتار و کاهش میزان بی تحرکی يا کم تحرکی  آن ها اقدام شود.

ملاحظات ایمنی محیط 
محیط فیزیکی و تجهیزات ورزش���ی مناس���ب، از دیگر جنبه های مهم یک فعالیت بدنی ایمن برای سالمندان به طور 
کز نگهداری سالمندان به طور ویژه است. تجهیزات متناسب با سن سالمند که وی را قادر  کلی و افراد مستقر در مرا
به استفاده صحیح و ایمن از آن ها کند، آب و هوا، دما، نورپردازی، مبلمان و فضای باز مناسب، همگی بر ایمنی 

فعالیت بدنی تأثیر گذارند. 
س���المندان س���ازگاری کمتری با گرمای محیط دارند؛ از این رو بیش از س���ایرین در معرض استرس گرمایی هستند. 
گر هوای بیرون گرم و مرطوب باشد  هنگام فعالیت بدنی مقدار زیادی گرما توسط ماهیچه های فعال ایجاد می شود. ا
، بیش از حد گرم نگه باشد، فرد مسن نمی تواند این گرما را دفع کند و در معرض خطر گرمازدگی  و یا محیط داخل مرکز
قرار می گیرد. مشکل دیگر این است که سالمندان علائم اولیه گرمازدگی )شامل ضعف پیش رونده، خستگی، سردرد، 
افت فشارخون، تپش قلب و تغییر سطح هوشیاری( را نیز کم تر از سایر گروه های سنی نشان می دهند. برای کاهش 
کز باید توصیه کنند که س���المندان لباس های خنک و راحت بپوش���ند و قبل و بعد از  خطر گرمازدگی، کارکنان این مرا
فعالیت بدنی، به اندازه کافی مایعات مصرف کنند. در ضمن، مراقب باش���ند تا تمرین های ورزش���ی در ش���رایط گرم و 
مرطوب در خارج یا داخل مرکز انجام نشود. درمان گرمازدگی نیازمند قطع تمرین های و تأمین مایعات مورد نیاز بدن 
است. افراد چاق با بیماری زمینه ای و تحت درمان با داروهای متعدد، بیشتر در معرض خطر صدمات ناشی از گرما 

هستند. البته این نکات برای انجام ورزش در منزل و سالن های ورزشی نیز برای سالمندان مطرح است. 
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محیط هایی که فعالیت بدنی را تسهیل می کنند، می توانند افت عملکردی را کاهش داده، افراد را به بالاترین سطح 
عملکردی و س���لامت خود برسانند. مشکل این اس���ت که در برنامه ریزی و ساخت محیط های نگهداری سالمندان، 
بیش���تر از آن که به تس���هیل فعالیت بدنی و عملکرد بیشتر س���المندان توجه کنند، بر ایمنی تمرکز دارند. این در حالی 
اس���ت که مشخص ش���ده دسترس���ی به زمین های ورزش���ی، فضاهای مناس���ب و جذاب پیاده روی، وجود مسیرهای 
دارای روش���نایی و دید کافی و حتی اس���تفاده از صندلی هایی که امکان جابه جایی ایمن فرد سالمند را فراهم سازد، 

کز را در برنامه های فعالیت بدنی افزایش دهند.  می توانند مشارکت سالمندان این مرا

برخی اصلاحات و تغیيرات ساده و کم هزينه مانند بهبود روشنايی، تسهیل رفت و آمد، نصب علائم و نشانه هايی برای 
ترغیب زندگی فعال و احداث ايستگاه های فعالیت بدنی می توانند میزان فعالیت بدنی را بالا ببرند. 

کز نگهداری س���المندان انجام می ش���ود، توجه به میزان تناس���ب  ع���لاوه ب���ر اقداماتی که برای بهبود محیط در مرا
ک���ه بین ش���خص و محیط همخوانی وجود داش���ته  س���المند ب���ا محیط مهم اس���ت. س���ازگاری هنگامی رخ می دهد 
باش���د. در این موارد می توان میزان فعالیت بدنی را از طریق راهکارهایی که باعث کاهش موانع احتمالی در محیط 
می ش���ود، بهبود بخش���ید. اقداماتی مانند تغییر ارتفاع تخت خواب یا صندلی برای تسهیل جابه جایی سالمندان از 
جمله این راهکارهاس���ت. ارتفاع تخت برای ایمنی و تس���هیل جابه جایی س���المند، بدون نیاز به کمک بس���یار مهم 
اس���ت. تخت خوابی که خیلی پایین باش���د، برخاس���تن از آن دش���وار اس���ت و در مقابل، تخت خوابی که خیلی بلند 
باش���د، ب���الا رفت���ن از آن به راحتی امکان پذیر نیس���ت. ارتفاع صندلی نباید بیش���تر از 120 درصد طول س���اق پای فرد 
سالمند )فاصله کشکک زانو تا مچ پا( یا کم تر از 80 درصد آن باشد. چون ممکن است مانع جابه جایی ایمن شده و 
منجر به افتادن سالمند شود. تخت خواب ها و صندلی های قابل تنظیم بیشتر کاربرد جمعی دارند. در صورت نیاز 
به ارتفاع های مختلف برای وارد ش���دن به تخت و خارج ش���دن، می توان از تخت هایی اس���تفاده کرد که ارتفاع قابل 

تنظیم داشته باشند. 

کز نگهداری  کن مرا علائم هشدار دهنده در هنگام فعالیت بدنی سالمندان سا
در صورت بروز علائم زیر، حتماً باید با پزشک مشورت کنید:

پوست رنگ پریده، سرد و مرطوب به ویژه در ناحیه صورت	 
تغییر در وضعیت شناختی مانند گیجی یا سردرگمی جدید	 
تهوع یا استفراغ	 
تنگی نفسی که بعد از سی دقیقه از قطع فعالیت بهبود نیابد	 
درد قفسه سینه	 
سیاهی رفتن چشم ها	 
خستگی نامعمول	 
به هم خوردن تعادل یا احساس ناپایداری	 
گهانی اندام های تحتانی.	  درد و تورم نا
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کز نگهداری کن مرا برنامه فعالیت بدنی برای سالمندان سا
1. رویکرد فردی

یک روش مؤثر برای درگیرکردن این گروه از سالمندان در برنامه های فعالیت بدنی، گنجاندن این تمرین ها در زندگی 
و فعالیت های روزمره بر اس���اس رویکرد مراقبت مبتنی بر عملکرد اس���ت. در این رویکرد، ابتدا توانایی اصلی سالمند 
ب���ا توج���ه به عملکرد و فعالیت بدنی وی ارزیابی می ش���ود و پس از آن، برنامه فعالیت بدن���ی برای حفظ توانایی ها و 
افزای���ش م���داوم زمان این فعالیت ها تدوی���ن و اجرا می گردد. ای���ن رویکرد بر خلاف رویکرده���ای معمول در مراقبت 
طولان���ی مدت از س���المندان اس���ت ک���ه در آن کارهای روزان���ه مانند نظافت، امنیت و حتی پوش���یدن لباس توس���ط 
مراقبین انجام می ش���ود. یکی از نمونه ه���ای مراقبت مبتنی بر عملکرد، ارائه راهنمایی های کلامی در زمان اس���تحمام 
یا رفتن به دستش���ویی اس���ت. سالمند به جای این که مستقیماً توسط پرس���تار خود حمام شود، رفتارهای خواسته 
 ، ش���ده از او را طی اس���تحمام، با نظارت انجام می دهد؛ یا از سالمند خواسته می شود به جای استفاده از ظرف ادرار

خودش با نظارت به دستشویی برود. 
کز نگهداری نیازمند اصلاح نگرش هاس���ت.  کن مرا پیاده س���ازی روش مراقبت مبتنی بر عملکرد، برای س���المندان س���ا
متأس���فانه نگرش معمول در مراقبت از این س���المندان، این اس���ت که مراقبین تصور می کنند فرد قادر به انجام یک 
فعالیت معیّن )مانند اس���تحمام، جابه جا ش���دن و...( نیس���ت، یا این که انجام فعالیت بدنی برای آن ها خسته کننده 
ک اس���ت و بهتر و راحت تر این اس���ت که سالمند با اس���تفاده از صندلی چرخدار به اتاق ناهارخوری یا حمام  یا خطرنا
برود. بنابراین، مراقبین تمایل دارند که هرچه سریع تر فعالیت را انجام دهند و خود را درگیر این مسائل ظاهرا چالش 
برانگیز نکنند. این رویکرد موجب ترویج و تسریع از کارافتادگی و ناتوانی سالمندان می شود. در حالی که روش صحیح 
این اس���ت که بررسی شود آیا س���المند توانایی لازم و کافی برای انجام کارهای شخصی خود را دارد و به طور مستقل، 
با کمک دیگری، یا با حداقل کمک می تواند کارهای ش���خصی خود را انجام دهد؟ این ش���یوه ارزیابی به مربیان این 

امکان را می دهد که اهداف فعالیت بدنی مناسبی را برای سالمندان تعیین کنند. 
ف���رم ارزیاب���ی عملک���رد و توان بدنی، روش���ی س���اده برای شناس���ایی توانایی های اساس���ی یک س���المند مقیم خانه 
سالمندان و اولین قدم مهم، برای دستیابی به اهداف فعالیت بدنی است. عناصر اصلی در ارزیابی توانایی بدنی در 

فرم زیر ذکر شده است. 
در ای���ن ارزیاب���ی، دامنه حرکتی اندام ه���ای فوقانی و تحتان���ی، جابه جایی، تحمل وزن در اندام تحتانی، ایس���تادن 
تعادلی و اجرای برخی دس���تورهای کلامی و دیداری یک مرحله ای، دو مرحله ای و یا س���ه مرحله ای بررسی می شود. 
نتایج حاصل از این ارزیابی نش���ان می دهند که س���المند تا چه اندازه باید کارهای روزمره و شخصی خود را به تنهایی 
گر فردی دامنه  انجام دهد. هرچه عدد به دس���ت آمده بیش���تر باش���د، بیان کننده عملکرد بهتر سالمند اس���ت؛ مثلاً ا
حرکتی کاملی داش���ته باشد و بتواند از حداقل یک دس���تور یک مرحله ای پیروی کند، امتیازی معادل هفت دریافت 
می کن���د و بای���د در صورت ل���زوم، حمام و لباس پوش���یدن را با اش���ارات و راهنمایی های کلامی مراق���ب و بدون کمک 

مستقیم او انجام دهد. 
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جدول )5-4(: عناصر مقیاس توانایی بدنی

امتیازآزمونعنصر

دامنه حرکتی اندام فوقانی
1-0دور کردن بازو از بدن

1-0چرخش به سمت خارج بازو 
1-0چرخش به سمت داخل بازو

دامنه حرکتی اندام تحتانی
1-0خم کردن مچ پا به بالا 

1-0کشیدن مچ پا به سمت بیرون
1-0خم و راست کردن زانو

1-0در حالت نشسته پای دوچرخه زدندرجا پا زدن در حالت نشسته
1-0ایستادن از حالت نشستهبلند شدن از روی صندلی

پیروی از دستورها

1-0دستور کلامی یک مرحله ای
1-0دستور کلامی دو مرحله ای
1-0دستور کلامی سه مرحله ای
1-0دستور بصری یک مرحله ای
1-0دستور بصری دو مرحل ای
1-0دستور بصری سه مرحله ای

14 )بیشترین عملکرد(نمره کلی

2. فعالیت های گروهی
، بر مبنای وضعیت عملکرد فیزیکی و ش���ناختی و میزان توانایی، گروه بندی  کز باید در ابتدا س���المندان مقیم این مرا
شده، سپس برای هر گروه متناسب با شرایط آن ها، برنامه فعالیت بدنی تنظیم شود. موارد ذکر شده در ادامه، فقط 

کز می شود که از نظر فیزیکی و شناختی، وضعیت نسبتاً مطلوبی دارند. شامل بخش کوچکی از سالمندان این مرا
کز نگهداری، ش���روع و ادامه برنامه های فعالیت بدنی روزانه  با وجود مزایای فعالیت بدنی برای س���المندان مقیم مرا
کز، یک چالش بزرگ اس���ت. روش های بس���یاری برای پیاده س���ازی فعالیت بدنی گروهی در این محیط ها  در این مرا
کنان است. پیاده روی یکی از فعالیت های سرگرم کننده گروهی است.  وجود دارد که کم هزینه و مناس���ب برای همه سا
کز می توانند روزانه اهداف پیاده روی خودشان را مشخص کنند؛ مثلاً می توانند برای شروع،  کن این مرا سالمندان سا
در محوط���ه تمرینی 10 دقیقه پیاده روی خود انجام دهند. کارکنان می توانند یک مقصد خاص را به عنوان بهانه ای 
برای پیاده روی در نظر بگیرند )مانند رفتن به گردش برای نوشیدن یک فنجان چای یا گشت و گذار در باغ(. فعالیت 
، بازی صندلی و موسیقی است. آهنگی پخش می شود و از سالمندان خواسته می شود تا دور صندلی ها بچرخند  دیگر
و وقتی موسیقی متوقف می شود، از آن ها خواسته می شود که بر روی یکی از صندلی ها بنشینند. برای سالمندانی که 
از انجام کارهای منزل لذت می برند، می توان به عنوان انجام نوعی فعالیت از ایشان خواست که اتاق خود را نظافت 
کنند. وسایل لازم را در اختیارشان قرار دهید و به آن ها در تمیز کردن و گردگیری اسباب و وسایل کمک کنید. سعی 

نمایید بازی های گروهی جذاب دیگر، حتی به انتخاب و پیشنهاد خود سالمندان را اجرایی کنید.

کنید. کز نگهداری سالمندان نهادينه  شعار »هیچ وقت برای بازی کردن دير نیست« را در مرا
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کز  فرام���وش نکنید ک���ه برای نیل به این اهداف و پیاده س���ازی فعالیت بدنی و فعالیت های گروه���ی و فردی در مرا
نگهداری س���المندان، حتماً باید موانع پیش رو برای ش���روع فعالیت را شناس���ایی کنید. موانعی از قبیل بیماری های 
زمینه ای، ترس از آسیب دیدن )چه از سوی سالمند و چه از سوی مراقب وی(، نبود امکانات و فضای مناسب تمرینی 

گاهی و شناخت کافی درباره انواع فعالیت بدنی و فعالیت مناسب، از جمله این موانع هستند.  و در نهایت، نبود آ

ب- فعالیت بدنی در سالمندان بستری
عدم تحرک در طول بستری شدن در بیمارستان، بسیاری از ارگان های بدن را تحت تأثیر قرار می دهد و نتیجه نهایی 
آن، افت عملکرد کلی فرد است. در سالمندان، ضعف، تحلیل و از بین رفتن عملکرد از روز دوم بستری در بیمارستان 
ش���روع می ش���ود؛ بنابراین اجرای دس���تورالعمل های پیش���گیری باید در بدو بس���تری یا خیلی زود، بعد از بس���تری در 
گرچه اس���تراحت در بستر معمولاً برای بیماران مسن پذیرش ش���ده تجویز می شود، ولی در  بیمارس���تان آغاز شوند. ا
کثر موارد دلیل قانع کننده ای برای آن وجود ندارد. برای کسانی که اختلال عملکردی یا شناختی دارند، بستری در  ا
بیمارس���تان چالش دیگری برای حفظ استقلال و بازگشت به خانه است. سالمندانی که بیشتر از وسایل کمکی مانند 
ل افت عملکردی بیشتری به دنبال بستری 

ً
کر« اس���تفاده می کنند، در مقایسه با سایر همسالان خود، احتما عصا یا »وا

شدن در بیمارستان را خواهند داشت.
سالمندان مبتلا به زوال عقل، در ایام ستری شدن در بیمارستان باید مورد توجه ویژه قرار گیرند؛ چرا که احتمالاً به 
دنبال بستری شدن در بیمارستان بیشتر در معرض خطر از دست دادن توانایی های انجام فعالیت های روزمره زندگی 
خود هستند. علاوه بر این، زوال عقل یک عامل خطر اصلی مستقل برای دچار شدن به آشفتگی روانی )دلیریوم( در 
هنگام بس���تری شدن در بیمارستان است. آش���فتگی روانی، خود یک مانع مهم برای درمان بیماری اصلی سالمند و 
نیز حفظ تحرک و عملکرد وی است. مطالعات انجام شده بر روی سالمندان بستری نشان داده افرادی که عملکرد 
فعالیت های روزمره زندگی خود را طی بس���تری کوتاه مدت از دس���ت می دهند، ممکن اس���ت آن را حتی پس از سه تا 
کز بیمارستانی  ش���ش ماه توانبخشی هم کس���ب نکنند. برای افرادی که قادر به تحمل توانبخشی های طولانی در مرا

کز منتخب توان بخشی می تواند گزینه های جایگزین مناسبی باشد. نیستند، خانه یا مرا

 ایمنی فعالیت بدنی در بیمارستان 
مطالعات انجام شده بر روی سالمندان بستری، هیچ شواهدی دال بر ارتباط فعالیت بدنی و افزایش عوارضی مانند 
زمین خوردن، ایجاد آسیب یا عفونت نشان نداده است. حتی در مورد تمرین های بعضاً شدیدی که در حالت درازکش 
گوار دیده نشده است. برعکس، نتایج این  و برای بیماران خوابیده در بستر انجام می شود نیز افزایش در پیامدهای نا

کی از کاهش طول مدت بستری در بیمارستان و کاهش خطر زمین خوردن است.  برنامه ها حا
نقص جسمی از قبیل مشکلات حرکتی و اسکلتی -عضلانی، در سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه شایع 
اس���ت. در این ش���رایط، ابت���دا تمرین های دامنه حرکتی، حرکت و جابه جایی در بس���تر آغاز می ش���ود. ب���رای برخی از 
بیماران، به صورت انتخابی، فعالیت بدنی در حالت نشسته، انتقال از تخت به صندلی، تمرین های قدرتی و راه رفتن 
مختصر تجویز می ش���ود. فیزیوتراپی و کاردرمانی را نیز می توان حدود 72 س���اعت پس از خارج کردن لوله تراش���ه به 
تمرین های فوق افزود. شواهد موجود، از کوتاه شدن مدت اقامت در بخش مراقبت های ویژه، راه افتادن سریع تر و 

احتماًل بیشتر بازیابی عملکرد اولیه حکایت دارد. 
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محیط بیمارستان
فضای بیمارس���تان می تواند به گونه ای طراحی ش���ود که امکان انجام فعالیت های س���اده و راه رفتن بدون خطر برای 
س���المندان فراه���م باش���د، ولی ای���ن قبیل طراحی ها را در بس���یاری از بیمارس���تان ها مش���اهده نمی کنی���م. راهروهای 
بیمارس���تان برای تحرک بیمار طراحی نش���ده اند؛ بلکه برای جابه جایی تخت ها، تجهیزات و کارکنان کارآیی دارند. از 
سوی دیگر، در اتاق بیماران نیز اغلب سهولت در رفتن به دستشویی یا جابه جایی بیمار در نظر گرفته نشده و تجهیزات 
در محلی ثابت قرار دارند. محافظ تخت ها معمولاً ثابت هستند و ارتفاع تخت ها اغلب بالاست. در حالی که می توان از 
این فضاها به درستی استفاده نمود. به طور مثال، در راهروها می توان فضای مناسب برای پیاده روی ایمن را با اضافه 
کردن روشنایی کافی و مناسب، نصب دستگیره در ارتفاع مناسب، نشانگر برای مسافت طی شده و تعبیه صندلی در 
کر در  فواصلی منظم برای توقف و استراحت ایجاد کرد. به علاوه، با فراهم سازی وسایل کمکی مناسب مانند عصا و وا
واحدها و تشویق بیماران به استفاده از آن ها در روزهای حضور در بیمارستان )و نه فقط پس از مرخص شدن( می توان 

فعالیت بیماران را افزایش داد. 

بيماران برای تسهیل تحرک بدنی، نیاز به لباس هايی راحت و مناسب و نیز کفش های بدون امکان لغزيدن و سرخوردن 
که بايد در بيمارستان تأمین شود.  دارند 

 دستورالعمل های استاندارد برای فعالیت بدنی در بیماران بستری در بیمارستان
ارزیابی اولیه بیمار و آموزش او درباره دس���تورالعمل های فعالیت بدنی و تحرک در بیمارس���تان ها، عوارض ناشی از 	 

عدم تحرک را تا حد زیادی کاهش می دهد. مراقبین آموزش دیده، اعضای خانواده و پرس���تاران، نقش مهمی در 
این برنامه ها دارند. 

یکی دیگر از راهکارها در راس���تای بهبود تحرک بیماران و کاهش مدت بس���تری، حذف استراحت مطلق به عنوان 	 
کثر 24 س���اعت تجویز گردد و  یک دس���تور پیش فرض اس���ت. لازم اس���ت دستور اس���تراحت مطلق، تنها برای حدا

بلافاصله پس از این مدت، بیمار ویزیت شود و دستور مذکور اصلاح گردد.

کلیات دستورالعمل های فعالیت بدنی در سالمندان بیمار
گفتنی است که نوع، میزان و شدت فعالیت بدنی در هر سالمند بستری، با توجه به شرایط زمینه ای، )مثل علت بستری، 
گانه تعیین شده، در سیر بستری،   متفاوت اس���ت و باید در هر فرد به صورت جدا

ً
روند درمانی و وضعیت س���المند(، کاملاً
پایش گردد و در صورت لزوم تغییر یابد.
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تمرین های هوازی و قدرتی )هر دو نوع مؤثر هستند، ولی ترکیبی از هر دو روش بهترین گزینه است(نوع

شدت

با توجه به شرایط سالمند، تعیین می شود.
کثر ضربان قلب اس���ت و فعالیت بدنی  منظور از ش���دت متوس���ط، رس���یدن ضربان قلب به 76-64 درصد حدا
کثر ضربان  ش���دید، زمانی تعریف می ش���ود که میزان ضربان قلب فرد در حین انجام آن، به 9۵-77 درصد حدا

قلب برسد.
با توجه به شرایط سالمند و علت بستری، متغیر است. مدت

فرکانس
با توجه به شرایط سالمند، تعیین می شود. 

هوازی: حداقل سه روز در هفته و نباید بیش از دو روز متوالی بدون تمرین باشد.
قدرتی: دو تا سه روز در هفته.

گروه 
ماهیچه  ها

ترجیحاً ماهیچه های بزرگ تمرین داده شوند.

نکات مهم

 - لازم است به دیابت و سایر بیماری ها و مشکلات مهم سالمندان )مانند ضعف، اختلال عملکردی و شناختی 
و سایر مشکلات زمینه ای سالمند( توجه داشت.

، روش را تعریف کنید. گی های بیمار - به آرامی تمرین های را پیشرفت دهید و با توجه به توانایی و وی   ژ
در هنگام انجام فعالیت، مصرف کافی مایعات را تشویق کنید، دستورالعمل هایی را برای رژیم غذایی و شرایط 
محیطی مناسب تهیه کنید تا از ایجاد فشارخون بالا یا افت فشارخون در هنگام فعالیت بدنی جلوگیری کنید.

نوروپاتی محیطی بر راه رفتن و تعادل تأثیر می گذارد، باید فعالیت با نظارت باش���د و از زمین خوردن در هنگام 
فعالیت بدنی جلوگیری شود.

- مراقب تداخلات بین داروهای مصرفی و فعالیت بدنی باشید.
- قبل از فعالیت بدنی، از نظر بالینی شرایط بیمار را ارزیابی کنید و پس از آن در حین و بعد از فعالیت بدنی نیز 

به علائم و نشانه های وی دقت کنید. مراقب افت قند خون )هیپوگلیسمی( بعد از فعالیت بدنی باشید.
باید سطح گلوکز خون، به ویژه در بیماران دیابتی، قبل و بعد از تمرین کنترل شود تا از هیپوگلیسمی ناشی از 

فعالیت بدنی پیشگیری شود.
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کلیات
هنگامی که میزان بروز یک بیماری در یک منطقه بیشتر  از حد قابل انتظار شود، به آن »همه گیری« می گویند. همه 
، باعث مرگ و ناتوانی بسیاری شده است و رخداد جدیدی نیست. کووید-19  گیری ها در دوره های مختلف عمر بشر
)بیماری ناش���ی از عفونت با ویروس کرونا( که در اواخر س���ال 2019 در استان »ووهان« چین شناسایی شد، در مدت 
کوتاهی در سراس���ر جهان گس���ترش یافت. س���ازمان بهداش���ت جهانی در ۳0 ژانویه 2020، کووید-19 را بحران جهانی 
کنون  بهداشت معرفی کرد و در یازدهم مارس همان سال، بیماری به عنوان یک پاندمی )جهان  گیری( اعلام شد و تا

جان میلیون ها نفر را در جهان گرفته است. 
ق���درت بالای انتقال ویروس مولد این بیماری از طریق هوا باعث ش���ده ت���ا الزام به ماندن در خانه و عدم حضور در 
کز تجمع، رعایت فاصله از دیگران، استفاده از ماسک صورت و شست و شو و ضدعفونی مکرر دست ها، به عنوان  مرا
رفتارهای پیشگیرانه از این همه گیری مورد توجه مردم در سراسر دنیا قرار بگیرد. کووید-19 زندگی همه مردم جهان 
را زیر و رو کرده و مانع رفت و آمدهای معمول، ارتباط های خانوادگی و اجتماعی و نیز انجام کارهای روزمره در سراسر 
جهان را شده است. در این میان، سالمندان ناچار شده اند فعالیت های خود را بیش از سایر گروه های سنی محدود 

کنند تا احتماًل ابتلا به بیماری را کاهش دهند. 
ک نظام های ارائه خدمات س���لامت،  ب���ا توجه به تعداد فزاینده ای از موارد تأیید ش���ده و برای جلوگیری از اس���تهلا
دولت ها ناچار به اعمال قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی ش���ده اند. به این ترتیب، س���الن ها و زمین های ورزش���ی، 
پارک ها، فضاهای عمومی و مدارس تعطیل ش���دند. کاهش تعاملات اجتماع���ی و فعالیت بدنی در دوران اعمال این 
محدودیت ها، اثرات منفی بیش���تری بر س���المندان در مقایسه با سایر گروه های سنی داش���ته و دارد؛ زیرا سالمندان 
در مقایس���ه با س���ایر افراد جامعه، تحرک و فعالیت کم تری دارند و آسیب پذیری آن ها در برابر بیماری ها بیشتر است. 
بر  اس���اس پیش بینی ها، همه گیری کووید-19 مدت ها طول خواهد کشید؛ بنابراین انتظار می رود که تأثیرات منفی 
آن بر روی سبک زندگی افراد با سطح پایین فعالیت بدنی مانند سالمندان و نیز افزایش رفتار کم تحرکی تداوم داشته 
باش���د که حاصل آن، اثر جدی و مخرب بر س���لامت جامعه بش���ری خواهد بود. بر اساس این پیش فرض ها، در زمان 
اعمال محدودیت ها و ماندن در خانه، ترویج فعالیت بدنی ضروری است. هنگامی که دنیا از موج اول همه گیری به 
موج های بعدی منتقل می شود، باید بدانیم که چگونه می توان به بهترین شکل از سلامت افراد مسن و افرادی که 

دارای شرایط مزمن سلامتی هستند، حمایت کرد.
در طی همه گیری ها، به علت غفلت از س���ایر بیماری های مزمن، محدودیت دسترس���ی به خدمات توان بخشی یا 
کم تحرکی، عملکرد در برخی از افراد مسن بیش از پیش کاهش می یابد. در این شرایط می توان از روش های ابتکاری 
مانند ورزش از راه دور برای جمعیت های آس���یب پذیر بهره گرفت. فعالیت بدنی و ورزش، س���نگ بنای مراقبت های 
بهداشتی هستند؛ بنابراین، ضروری است که فعالیت بدنی و ورزش از مولفه های اصلی برنامه های همه گیری کنونی 

و آینده، به ویژه برای گروه های آسیب پذیر باشد.
پش���تیبانی و حمایت س���ازمان ها و نهادهای س���لامت از فعال نگه داش���تن س���المندان در طی این بحران و س���ایر 
همه گیری هایی که ممکن است در آینده شاهد آن باشیم، یک ضرورت جدی است. بنابراین، لازم است متخصصان 
حوزه س���لامت با س���المندان درباره اهمی���ت فعالیت بدنی گفت و گو کنند و از آن ها ب���رای آمیختن فعالیت های بدنی 

درکارهای روزمره زندگی حمایت نمایند. 
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استفاده از منابع آنلاین -که می تواند در قالب فیلم منتشر شوند- برای آموزش، انگیزه بخشی و راهنمایی سالمندان 
برای انجام فعالیت بدنی، روشی آسان و ارزان است. در کنار این منابع، استفاده از رسانه های نوشتاری )چاپی( برای 
س���المندانی که نتوانند به اطلاعات آنلاین دسترسی داشته باشند، س���ودمند خواهد بود. در تولید و انتشار این نوع 
منابع، باید به این نکته توجه داش���ت که لازم اس���ت محتوا و ساختار این مواد و رسانه ها از تغییر رفتار در سالمندان 

حمایت کنند و پیشنهادهای عملی و متناسب با شرایط سالمندان را در راستای افزایش فعالیت بدنی ارائه دهند.

کنند:  برخی از راهکارهای ساده که می توانند تمايل سالمندان به انجام فعالیت بدنی را تقويت 

• برنامه ریزی زمانی برای فعالیت بدنی.
• مشورت و گفت و گو با یکی از اعضای خانواده یا دوستان در مورد برنامه فعالیت بدنی و پیگیری و ثبت روند آن در 

یک دفترچه یادداشت. 
• استفاده از برنامه های کاربردی برای ردیابی فعالیت بدنی.

گر  عده ای از سالمندان و بستگان ایشان ممکن است از انجام فعالیت بدنی نگرانی و ترس داشته باشند؛ به ویژه ا
کید شود که حتی فعالیت های  سابقه فعالیت بدنی منظم نداشته باشند. در این گروه از افراد لازم است بر این نکته تأ
بدنی بسیار سبک و ساده، خیلی بهتر از بی تحرکی است و خوب است که به آرامی آن را شروع کنند و به تدریج سطح 

فعالیت خود را افزایش دهند.

کووید-19( توصیه هایی عملی برای »فعال ماندن« در طی همه گیری ها )با تمرکز بر 
در طی همه گیری، از بسیاری خواسته شده که در خانه بمانند تا از انتشار ویروس جلوگیری شود. در این دوران، 	 

بس���یار مهم اس���ت که زندگی فعال خود را حفظ کنی���د، خود مراقبتی را افزایش داده، ق���درت بدنی خود را بالا نگه 
گر مبتلا به بیماری خاصی هم نباشید، تنها بعد از چند روز بی تحرکی، ضعف و کاهش توان در بدن  دارید. حتی ا
ایجاد می ش���ود؛ بنابراین ورزش کردن، کلید س���المندی سالم اس���ت و برای تقویت سیستم ایمنی و حفظ تناسب 

اندام، تداوم ورزش یک اصل است.
برای افزایش فعالیت بدنی، توضیح فواید و منافع انجام آن، تعیین اهداف شخصی واقع بینانه و از بین بردن سوء 	 

برداشت ها و نگرش های نادرست، بسیار اهمیت دارد. 
برنامه ه���ای مبتنی بر واقعیت مجازی و یا عضویت در ش���بکه های مجازی م���روج فعالیت بدنی، می توانند امکان 	 

آموزش گروهی و مشارکت با سایر کاربران را فراهم کنند.
حمایت اجتماعی، به ویژه از طرف اعضای خانواده، می تواند منجر به بهبود عملکرد و میزان فعالیت بدنی سالمند 	 

ش���ود. این پش���تیبانی حتی به صورت تلفنی، می تواند تأثیرات مثبتی در مورد پایبندی به ورزش در س���المندان 
داشته باشد. 

گر سالمند قبلاً اهل فعالیت بدنی و ورزش بوده، به او بگویید که 	  س���المندان را به فعالیت و تحرک تش���ویق کنید. ا
کار را ادامه دهد.  این 

گون و الگوهای عملی، به س���المند 	  زمان ه���ای یک جا نش���ینی را کاهش دهید. با اس���تفاده از ابزارهای بصری گونا
گیرد؛ برای مث���ال، به او یاد دهید که در  کم���ک کنید تا روش های حرکت بیش���تر و کم تر نشس���تن در طول روز را فرا



104

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

گر شرایط مناسب بود و محدودیت ها کم تر شد، قدم  گهی بازرگانی یک حرکت ورزشی را تکرار کند. ا زمان پخش آ
زدن در محیط بیرون از منزل، با رعایت پروتکل های بهداشتی، راهی عالی برای تحرک و بهره مندی از فواید هوای 

تازه و آفتاب است.

گیری است. فعالیت بدنی يکی از بهترين ابزارها برای مقابله با استرس و اضطراب ناشی از شرايط همه 

کووید-19  تمرین های ورزشی پیشنهادی برای سالمندان در دوران همه گیری 

ی الف- تمرین های هواز
گر هوا مطبوع بود و  پیاده روی در فضای باز، همیش���ه گزینه ای مناس���ب برای بهبود توان قلبی - ریوی افراد اس���ت. ا
ام���کان در امان مان���دن از ازدحام جمعیت وجود داش���ت، گردش در محله و اطراف من���زل، می تواند ورزش کافی را به 
منظور تقویت روحیه و سیستم ایمنی برای سالمند فراهم کند. در صورت استفاده از مکان های عمومی و فضای باز 
گر در منزل  برای ورزش، سعی کنید حداقل 1.۵ متر از دیگران فاصله داشته باشید و ماسک بزنید. در غیر این صورت، ا
ورزش می کنید، می توانید از گزینه های جایگزین مانند دویدن درجا و یا بالا و پایین رفتن از یک پله را امتحان کنید.

براساس تحقیقات موجود، حتی فعالیت اندک نیز می تواند منافع سلامت زیادی به دنبال داشته باشد. 
گر نمی توانید به سالن ورزشی یا پارک  مسئله اصلی این است که فعالیت بدنی داشته باشید و فعال بمانید. حتی ا
بروی���د، باید فعالیت بدنی و س���بک زندگ���ی فعالتان را پیدا کنید. این امر کمک می کند تا ق���درت و توده عضلانی خود 
را حفظ و سیس���تم ایمنی بدن خود را س���الم نگه دارید. در صورت امکان، دوچرخه س���واری کنید. همراه با خانواده با 

انجام بازی های تفریحی، فعالیت بدنی داشته باشید.
در شرایط همه گیری سعی کنید در صورت امکان، یک فعالیت جدید یاد بگیرید و امتحان کنید. لزوماً این فعالیت 
: باغبانی، بافندگی و  گر باشد بهتر است. مثال هایی از این فعالیت ها عبارتند از نباید حتماً ورزش خاصی باشد. البته ا

سایر فعالیت ها که بر اساس توانایی و علاقه مندی شما تعیین می شوند.
افراد مسنی که تحرک محدودی دارند، می توانند با مشغول شدن به صنایع دستی در خانه فعال بمانند. اهمیت 
ای���ن ن���وع فعالیت ها در این اس���ت که علاوه بر افزایش فعالیت بدنی س���المند، به وی حس مفید ب���ودن و پویایی نیز 
می دهد. برای سالمندانی که تمایل به حضور در فضای باز دارند، باغبانی می تواند این امکان را فراهم کند. با این کار 
گر باغبانی امکان پذیر نبود و منزل سالمند  علاوه بر کالری سوزی، امکان بهره مندی از هوای تازه نیز ایجاد می شود. ا

آپارتمانی است، نگهداری از گلدان ها و گیاهان آپارتمانی و استفاده از فضای تراس و بالکن نیز گزینه مناسبی است.

کم تحرکی باشد. کاهش زمان  کنید، هدف اول شما بايد  گر ماندن در خانه را انتخاب می  ا
گهی بازرگانی )يا به صورت دوره ای(  کنید، در طی پخش آ گر تلويزيون تماشا می  تمام روز را به نشستن در منزل نگذرانید! ا
برخیزيد و چند دور در اطراف منزل راه برويد و يا کارهای روزمره ای که با فعالیت بدنی همراه است انجام دهید. لباس ها 

را در لباسشويی قرار دهید، يا ظرف ها را بشوييد. 

ب- تمرین های قدرتی
تمرین های قدرتی برای س���المندان مهم اس���ت و لزوماً به معنای بلند کردن وزنه های س���نگین در باشگاه نیست. 	 
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بس���یاری از تمرین ه���ای قدرت���ی در اف���راد مس���ن، در خانه و در حالت نشس���ته یا دراز کش���یده قابل انجام اس���ت. 
س���المندان برای ش���روع فقط به وزن بدن و چند تمرین س���اده نیاز دارند. در صورت تمایل، می توانند از وس���ایل 
منزل مانند بطری آب، قوطی رُب و کنسرو یا ظرف غذا برای اضافه کردن وزنه به تمرین های استفاده کنند )رجوع 

کنید: جدول حرکات قدرتی فصل 4(. 
یکی از ش���گردهای اقدام به فعالیت بدنی و یا افزایش فعالیت بدنی، این اس���ت که مجموعه ای از حرکات ساده را 	 

با کارهای معمول خانه ترکیب کنید. می توانید در این بین، از وزن بدن خود به عنوان وزنه اس���تفاده کنید. برای 
مثال، در موقع شس���تن ظرف ها، پاش���نه های خود را ب���رای چند ثانیه از زمین بلند کنید و ی���ا وقتی در حال جابه 
جایی مواد غذایی و وس���ایل منزل هس���تید، از آن ها به عنوان وزنه ای برای تقویت عضلات بازو و ش���انه اس���تفاده 

کنید.
 یکی از نرم افزارهای در دسترس برای انجام فعالیت های قدرتی مناسب سالمندان را در گوشی هوشمند خویش 	 

 Johnson & Johnson Official و SilverSneakers GO نصب کنید. از نمونه خارجی این اپلیکیش���ن ها می توان به
Minute Workout-7 اشاره کرد.

 در صورت امکان، با استفاده از ویدیوهای آموزشی در دسترس، به انجام فعالیت قدرتی بپردازید.	 

ج- تمرین های کششی
کشش می تواند به افراد سال خورده کمک کند تا در دوران قرنطینه خانگی سرحال بمانند و تعادل، انعطاف پذیری، 

قدرت و تحرک کلی را بهبود ببخشند )ر.ک: به جدول تمرین های کششی فصل 4(. 

د- تمرین های ترکیبی
وقتی تلویزیون تماشا می کنید می توانید در فاصله زمانی پخش تبلیغات تلویزیونی، یک دور تمرین هوازی و قدرتی را 

به شکل زیر انجام دهید )در صورتی که توانایی انجام این فعالیت ها را دارید(:
یک بار دور خانه قدم زدن؛ 	 
هشت بار بشین پاشو از روی صندلی	 
یک بار بالا پایین رفتن از پله ها	 
 	. هشت بار شنا رفتن روی صندلی یا دیوار

بعضی از سالمندان نگران انجام تمرین های ورزشی در منزل و آسیب احتمالی ناشی از آن ها هستند. با این حال، 
تحقیقات نشان داده که خطرات فعالیت بدنی در خانه بیشتر از محیط بیرون و به صورت گروهی نیست. به عبارت 
 خطر آس���یب دیدگی س���المندان را افزایش نمی دهد. البته رعایت نکات 

ً
، ورزش در منزل و به تنهایی، الزاما دیگر

ایمنی و نیز حضور بستگان فرد مسن در کنار وی در زمان انجام فعالیت بدنی، علاوه بر ایجاد حس امنیت و آرامش، 
می تواند به عنوان مش���وق و راهنما، کمک کننده باش���د. بر اساس یافته های پژوهش های موجود، تمرکز باید بر روی 
تمرین های و ورزش در منزل و در افراد سالمند و دارای بیماری زمینه ای، حتماً به صورت تحت نظر انجام شود. در 
صورت انجام ورزش در منزل، بهتر اس���ت تمرین های در نور روز انجام ش���ود و می توان با کنار زدن پرده ها و باز 

کردن پنجره ها شرایط تهویه ای و نورگیری مناسبی ایجاد کرد.
گر سالمند بنا دارد در پارک ها و یا فضاهای عمومی به ورزش بپردازد، بهتر است که از مکان های نزدیک به منزل  ا
کثر به فاصله یک کیلومتر -که دسترسی مناسبی داشته و خلوت باشد- استفاده کند و حتماً فردی نیز همراه  و حدا
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وی باش���د. همراه داش���تن بطری آب، تلفن همراه و نیز صندلی های تاشوی سبک و قابل حمل نیز از سایر ملزومات 
این نوع برنامه هاست. 

به یاد داش���ته باش���ید که هر چهار ن���وع تمرین های را انجام دهی���د. پیاده روی عالی اس���ت و می تواند باعث بهبود 
استقامت شما شود. با این حال، انجام تمرین هایی که بر تعادل، انعطاف پذیری و قدرت تمرکز دارند نیز مهم است. 
نکته تکراری اما مهم، این که قبل از انجام هر نوع تمرینی، س���المند باید با پزش���ک خود مشورت کند تا مطمئن شود 

فعالیت هایی که برنامه ریزی کرده، ایمن و مناسب است. 

کلی انجام فعالیت بدنی ش���امل 300-150 دقیقه فعالیت هوازی با ش���دت  بر اس���اس راهنماهای اعلام ش���ده، به طور 
متوس���ط و نیز دو الی س���ه جلس���ه تمرين های قدرتی عضلانی در طول هفته توصیه می ش���ود. اين میزان فعالیت بدنی را 

که مايل هستید، انجام دهید. کجا و به هر صورت  می توانید بر اساس بازه های زمانی 2، 5، 10، يا 20 دقیقه ای در هر 

کلاس های ورزشی آنلاین
با توجه به بس���ته شدن اغلب باشگاه ها و کلاس های حضوری ورزشی، شرکت در جلسات آنلاین و کلاس های ورزش 
ک کلاس های آنلاین ورزش���ی،  مج���ازی و اس���تفاده از قابلیت های آن ها، محبوب تر از قبل ش���ده اس���ت. تهیه اش���ترا
عضویت در کانال ها و ش���بکه های اجتماعی و اس���تفاده از فیلم های موجود در اینترنت، گزینه بس���یار مناس���بی برای 
ورزش در منزل اس���ت و می توان روزانه با اس���تفاده از این منابع و یا تماش���ای ورزش های صبحگاهی -که از تلویزیون 

پخش می شود- و ضبط کردن آن ها، به عنوان راهنما و محرک ورزش بهره جست. 
یادآوری می شود که افزایش بکارگیری فناوری های به روز و نوین از قبیل برنامه های کاربردی و گوشی های هوشمند 
بس���یار کارگشاس���ت؛ بنابراین، ضرورت آشنایی هرچه بیشتر س���المند با نحوه کار با آن ها، باید مد نظر قرار گیرد. بهتر 
است تعداد قدم ها و مقدار فعالیت روزانه به وسیله برنامه های موجود در گوشی های هوشمند محاسبه شود. البته 
می توان از دستورالعمل های مرسوم نیز به جای این برنامه ها استفاده کرد. گوش دادن به موسیقی های مورد علاقه 

نیز ممکن است سالمند را ترغیب کند تا تحرک دل پذیرتری در منزل داشته باشد.

کلاس های ورزشی حضوری  
توصیه مهم این اس���ت که چون س���المندان از گروه های در معرض خطر هستند، در دوران شیوع همه گیری ها تا حد 
کن عمومی مانند س���الن های ورزشی حضور نداشته باشند. با این حال، برای افرادی که قصد استفاده  ممکن در اما

از سالن های ورزشی را دارند، توصیه های زیر ضروری است:
کز مورد تأیید اعلامی از 	  قبل از رفتن به کلاس، آخرین دس���تورالعمل های بهداش���تی را بررس���ی نموده، لیس���ت مرا

سوی نهادهای ذی ربط را تهیه نمایند و پس از اطمینان از رعایت پروتکل ها، اقدام کنند. 
در زمان حضور در سالن فاصله 1.۵ متری را رعایت کنید و ماسک داشته باشند. حتماً تجهیزات را قبل از استفاده 	 

ضدعفونی کنید و از تهویه کافی محیط غافل نشوید. 
کز هم حتماً باید به منظور جلوگیری از ازدحام و شلوغی کلاس ها، سیستم نوبت دهی هوشمند داشته باشند 	  مرا

و دستورالعمل های بهداشتی را علاوه بر رعایت، به صورت مکتوب نیز در قسمت های مختلف مرکز و مقابل دید 
شرکت کنندگان نصب کنند و از حضور افراد فاقد ماسک و یا مشکوک به علائم بیماری خودداری نمایند.
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بشین پاشو از صندلی
هدف: تقویت عضلات، مفاصل و استخوان های اندام تحتانی                       

جلوی یک صندلی مطابق شکل فوق بایستید.
سپس به تدریج و به مدت چهار ثانیه بر روی صندلی بنشینید. 	 
ظرف مدت دو تا چهار ثانیه بایستید و حالت شروع به خود بگیرید.	 
در طی حرکت سعی کنید از دستان خود کمک نگیرید.	 
حرکت را پنج تا ده بار تکرار کنید و بعد یک دقیقه استراحت کنید.	 
این تمرین را در مجموعه های سه تا پنج بار انجام دهید. 	 
گر تصور می کنید حرکت برایتان دشوار است، می توانید در شروع فقط کمی زانوها و تنه را خم کنید و به مرور زمان 	  ا

اقدام به نشستن کامل نمایید.

ایستادن تک پا یا حرکت لک لک
هدف: افزایش تعادل و استحکام استخوان ها                                                       

ای���ن تمری���ن در صورت نداش���تن اخت���لال تعادل���ی در حالت 	 
، در  عادی، قابل انجام است و توصیه می شود برای اولین بار

حضور و نظارت یک فرد دیگر انجام شود.
مقابل یک صندلی بایستید.	 
به منظور گرم کردن بدن، به مدت یک دقیقه درجا پا بزنید و بعد به تدریج ارتفاع بالا بردن زانوها را افزایش دهید.	 
در حالی که دس���ت ها را در کنار بدن خود نگه داش���ته اید، به آرامی پای چپ خود را بلند کرده، سعی کنید تعادل 	 

خود را برای ده ثانیه بر روی پای راست تان حفظ کنید.
به آرامی پای چپ خود را پایین بیاورید و حرکت را با پای مقابل تکرار کنید.	 
هر زمان احساس کردید که حرکت برایتان راحت شده، می توانید پنج ثانیه به مدت حفظ تعادل اضافه کنید.	 
ب���ه منظ���ور افزایش دش���واری حرکت، می توانید حرکت را در حالی که دس���ت ها را بالای س���رتان برده ای���د یا در کنار 	 

بدنتان تکان می دهید، تکرار کنید.
حرکت فوق را برای هر پا سه تا پنج بار تکرار کنید.	 

حرکت برف پاک کن
هدف: بهبود وضعیت، تحرک و قدرت اندام فوقانی                                            

در حالی که صاف ایستاده اید، به دیواری تکیه کنید.	 
دس���تان خود را در طرفین بدنتان بکش���ید و ب���ه صورتی نگه 	 

دارید که کف دست ها به سمت زمین باشد.
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در حالی که تماس خود را با دیوار حفظ می کنید، به آرامی دست ها را بالای سر برده، بازوهای خود را بکشید. 	 
به آرامی دست ها را به حالت شروع برگردانید و حرکات فوق را دو تا پنج بار تکرار کنید.	 
تمرین فوق را به صورت مجموعه های دو تا سه تایی انجام دهید و بین هر مجموعه 40 تا 60 ثانیه استراحت کنید.	 

چرخش تنه
هدف: افزایش تحرک ستون فقرات                                                                               

در حال���ی که ایس���تاده اید و پاه���ا را از هم ب���از کرده اید، زانوها 	 
را کمی خم کرده، عصا یا جارو دس���تی را بالا و پش���ت س���ر نگه 
گر عصا یا جارو دس���تی ندارید، دس���ت های خود را  داری���د. )ا

روی شانه هایتان قرار دهید(
عصا را صاف و به صورت افقی نگه دارید و کمر و لگن خود را تا حد ممکن بدون اعمال فشار بیش از حد، به چپ 	 

و راست بچرخانید.
سعی کنید به تدریج دامنه حرکتی و چرخش خود را افزایش دهید.	 
حرکت فوق را ده تا بیس���ت بار در مجموعه های دو یا پنج تایی تکرار نمایید. می توانید بین هر مجموعه 40 تا 60 	 

ثانیه استراحت کنید.

وی دیوار شنا رفتن ر
کم استخوان ها                       هدف: کمک به حفظ قدرت اندام فوقانی و ترا

مقاب���ل دیوار بایس���تید و در حالی که بازوها در س���طح ش���انه 	 
هستند، کف دست ها را روی دیوار قرار دهید.

گر تازه کار هس���تید، بهتر اس���ت پاهای ش���ما به دی���وار نزدیک 	  ا
باشد؛ وگرنه، برای افزایش دشواری تمرین می توانید فاصله پاها 

را از دیوار بیشتر کنید.
در حالی که تنه خود را صاف و کف پا را بر روی زمین ثابت نگه می دارید، آرنج ها را به آرامی خم و بالاتنه خود را به 	 

دیوار نزدیک کنید. 
 به آرامی بازوهایتان را صاف و خود را به حالت اولیه شروع حرکت برگردانید.	 

ً
مجددا

حرکت فوق را پنج تا ده بار به آهستگی تکرار کنید.	 
هر مجموعه حرکت را دو تا پنج بار تکرار کنید و استراحت بین مجموعه حرکات 20 تا 60 ثانیه باشد.	 

وزنه بالای سر
هدف: بهبود قدرت اندام فوقانی و حرکات عملکردی روزانه                         

در حالی که ایس���تاده اید، دو ش���ی هم وزن مانند بطری آب یا 	 
قوطی کنسرو و یا وزنه را در هر یک از دستان خود نگه دارید.

دس���ت ها را به گونه ای در کنار بدن خود آویزان کنید که کف 	 
دست ها به سمت جلو باشد.
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در حالی که آرنج های خود را در کنار بدن حفظ می کنید، به آرامی اشیای موجود در دست ها را به سمت شانه ها 	 
و سپس بالای سرتان ببرید. 

حرکت فوق را در جهت عکس تکرار کنید؛ به گونه ای که دست ها مجدداً در کنار بدن آویزان شوند.	 
حرکت فوق را در مجموعه حرکات دو تا پنج تایی به صورت تکرارهای پنج تا ده تایی انجام دهید.	 
بین هر مجموعه حرکت می توانید 40 تا 60 ثانیه استراحت کنید.	 

پله زدن
هدف: بهبود تعادل، آمادگی جسمانی و قدرت اندام تحتانی                         

جلوی یک پله بایستید و ابتدا با پای راست و در ادامه با پای 	 
) چپ روی آن بروید )مطابق تصویر

حال با پایین آوردن پای راس���ت و س���پس پ���ای چپ، حرکت 	 
ف���وق را ب���ه صورت معک���وس تک���رار نمایید. ترتیب ف���وق را به 
صورت ده بار تکرار و یا در بازه 20 تا 60 ثانیه ای انجام دهید.

قبل از هر سری تعویض پای جلویی، چند ثانیه استراحت کنید.	 
گر برای حفظ تعادل تان نیاز به حمایت داشتید، می توانید از دیوار یا نرده ها کمک بگیرید.	  ا
گر حرکت فوق برایتان زیادی راحت اس���ت، می توانید با گرفتن بطری آب یا وزنه در دس���ت ها، کمی آن را دشوارتر 	  ا

کنید.
توالی فوق را دو تا پنج بار تکرار کنید و در بین هر مرحله، می توانید 20 تا 60 ثانیه استراحت کنید.	 

کووید-19 برخی سؤال های متداول در مورد انجام فعالیت های بدنی در شرایط 

اگر در قرنطینه خانگی هستیم، ولی بیمار نیستیم، آیا باید فعالیت بدنی خود را محدود کنیم؟
کی از ابتلا به کووید-19 ندارید،  هی���چ توصیه ای مبنی بر محدود کردن فعالیت بدنی در حالی که هیچ گونه علائمی حا

گر سرفه کردید، تب داشتید و دچار تنگی نفس شدید، با پزشک معالج خویش تماس بگیرید. وجود ندارد. ا

ونا مبتلا ش���ده ام و اکنون در قرنطینه خانگی هس���تم. آیا بای���د فعالیت بدنی خویش را  وس کر م���ن ب���ه ویر
محدود نمایم؟

کن���ون هیچ گونه علائمی ندارن���د، می توانند در صورت ام���کان، به انجام فعالیت های بدنی با ش���دت  اف���راد مبت���لا که تا
متوسط ادامه دهند، ولی باید از بروز علائم به عنوان یک راهنما استفاده کنند. لازم است به قرنطینه خود ادامه دهید 
گر دچار تب، سرفه، یا تنگی نفس شدید، بلافاصله انجام فعالیت های  تا از سرایت ویروس به دیگران جلوگیری کنید. ا

بدنی را متوقف کنید، از دستورالعمل های نظام بهداشتی -درمانی پیروی و به پزشک مراجعه نمایید. 

وس مصون نگه می دارد؟ آیا انجام فعالیت بدنی یا تمرین های ورزشی ما را از ابتلا به ویر
انجام فعالیت های بدنی با ش���دت متوس���ط، می تواند سیستم ایمنی ش���ما را بهبود بخشد، ولی انجام فعالیت های 
بدنی با شدت و حجم بسیار بالا، می تواند موجب کاهش عملکرد سیستم ایمنی شما گردد؛ به ویژه زمانی که عادت 

به انجام چنین فعالیت هایی ندارید. حفظ تعادل در انجام برنامه های تمرین ورزشی، بسیار مهم است.
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