
ملاحظات ورزشی در سالمندان

دکتر ژاله زندیه، متخصص طب سالمندی، 

ھیات علمی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی



در سالمندانورشاھمیت 

 بھبود روحیه

 افزایش مشارکت اجتماعی و تعاملات

کاھش حس تنھایی

بھبود شناخت

افزایش انگیزه

 عدم افت توده عضلانی

 حفظ دانسیته استخوانی و جلوگیری از پوکی
استخوان 

بھبود تعادل و کاھش سقوط

افزایش قدرت عضلانی و انعطاف پذیری عضلات

سلامت قلب و عروق

 لیپیدبھبود پروفایل

بھبود خلق و کاھش افسردگی

کاھش اضطراب و استرس

 بھبود کیفیت خواب

کاھش اضطراب و استرس

 سرطان، فشار خون(کاھش بیماری ھای مزمن(..

کاھش ناتوانی



کدام ورزش مناسب سالمند است؟

 قه و سن ، وضعیت سلامت، توانایی بدنی، علا: اندعوامل مرتبط زیادی در این زمینه دخیل
، امکانات فرد ...)ورزش گروھی( ترجیحات

 پیاده روی یا شناساله با آرتروز شدید مفاصل؟ ٧٠خانم...

 چرخه پیاده روی یا دوساله ساکن روستا با وضعیت اقتصادی متوسط ساکن روستا؟ ۶۵مرد
سواری یا تنیس

 فوتبال یا پیاده روی ساله با احساس تنھایی؟ ۶٠مرد



انواع ورزش ھا

 رقص–دوچرخه سواری –پیاده روی –شنا -ایروبیک: ھوازی

بھبود سلامت قلب و عروق ، افزایش استقامت، مفید سلامت

با وزنه و کش و وزن بدن: قدرتی

کاھش سقوط-بھبود تعادل و قدرت عضلانی

پیلاتسیوگا–چی تای: تعادلی

افزایش تعادل و استقامت

ورزش گروھی علاوه بر ورزش یک ارتباط اجتماعی محسوب می شود



ورزش ایمن در سالمندان

ارزیابی اولیه و فرد محور بودن ورزش

)دارویی –شناختی -قلب و عروق-اسنخوان( اطمینان از سلامت فرد

ارزیابی ریسک سقوط

ارزیابی تحمل قلبی عروقی

فرکانس و شدت ورزش و نوع تمرین

شروع ملایم و تدریجی ورزش و روند افزایش شدت ورزش تدریجی و بسته به تحمل فرد 

)حرکات کششی(سرد کردن -)نرمش(گرم کردن 

اجتناب از ورزش شدید در افراد بی تحرک یا با بیماری مزمن کنترل نشده

استراحت کافی بین جلسات

تند؟ توصیه نمیشودپرشیدویدن سریع؟ طناب زدن؟ حرکات 

نظارت در طول درمان و ورزش

ضعف-درد قفسه سینه–تنگی نفس -سرگیجه-توجه به علایم بدن و قطع ورزش در صورت درد و ناراحتی

پیشگیری از کم ابی و افت قند



 شخصی سازی ورزش بر اساس بیماری ھای مزمن و سطح عملکرد و شناخت و انگیزه فرد
سالمند

 ،برای اصلاح برنامهپزسکو کاردرمانگرتعامل با تیم مراقبتی فیزیوتراپ



قبل ورزش لازم است؟ھاییچه ارزیابی 

 اختلال –سکته مغزی -سقوط-ارتروز-فشار خون-دیابت-ریه-قلب(شرح حال پزشکی
)شناختی 

ھا؟ داروھای فشار خون و قند خون؟سداتیو( مرور دارویی(

فشار خون ؟ اشباع اکسیژن؟( علایم حیاتی(

تعادل و ایمنی( ارزیابی بینایی و شنوایی(

وضعیت شناختی

؟ اسپیرومتری؟ اکوتست ورزش ؟ ( بررسی عملکرد و استقامت قلب و ریه(

 ارزیابی تعادل و تحرک)TUG? 6 MIN WALK? BERG? (

انعطاف پذیری و دامنه حرکت مفصل

ارزیابی ایمنی منزل و محل ورزش



 و فشار خون کنترل شده با شکایت درد ھنگام پیاده روی زانوھاارتروزساله با ٧۶بیمار خانم
طولانی  جھت شروع ورزش به شما مراجعه میکند 

 ھدف افزایش تحرک با حداقل درد

پیشگیری از پیشرفت بیماری ھای ھمراه-بھبود سلامت قلب و عروق

 ٢٠روز در ھفته شروع با ۵فشارخونورزش ھای ھوازی ملایم و متوسط رکن اصلی درمان
دقیقه۴۵دقیقه و افزایش تا 

تکرار در یک یا دو ست١۵-١٠بار در ھفته ٣-٢تمرینات مقاومتی به شرط کنترل فشار

 بررسی درد و دامنه حرکت زانو

 چک فشار خون قبل شروع فعالیت

شدیدایزومتریکاجتناب از ورزش -توصیه به گرم کردن با حرکات کششی ملایم

 ابنوشیدن

استفاده از کفش طبی

محیط صاف

استراحت بین ست ھا

در ساعات خنک روز صبح و عصرورش



ی براانگیزگیساله با سابقه زمین خوردن و افسردگی با شکایت ترس از افتادن و بی ٨٠اقای
ورزش به شما مراجعه می کند؟

ھدف افزایش اعتماد به نفس و بھبود خلق

افزایش کنترل حرکتی و تعادل

چک علایم حیاتی

 شروع ملایم و اعتماد سازی ھدف گذاری با فعالیت ھای تدریجی

نظارت فیزیوتراپ یا ھمراه آموزش دیده

 کاردرمانگر/ کمک از فیزیوتراپ-مکان( اطمینان از امنیت محیط(

 دم زدنق–یا کنار صندلی واکرایستادن به کمک -تمرین نشستن (تمرینات مقاومتی و  تعادلی(

 ویتامین -دریافت کلسیم( استخواندانسیتومتریچکD

 سنجهانگیزه با تشویق با اھداف کوچک و قابل وافزایشدرمان افسردگی

تشویق با مزایای ورزش  استقلال و خلق بھتر

 حمایتگرمحیط مثبت و

 وسایل کمک حرکتی

 تمرین ھای گروھی

بررسی دارویی



و بی حسی پاھا و شکایت تعریق و تپش قلب حیننوروپاتیو ٢ساله با دیابت نوع ٧٢خانم 
پیاده روی

ھدف کنترل قند خون و حفظ تحرک

 بار در ھفته ورزش مقاومتی٢روز در ھفته و ۵ورزش ھوازی ملایم

کنترل قند خون قبل ورزش

 به ھمراه داشتن وعده کربوھیدراتی

مصرف مایعات کافی حین ورزش

اجتناب از ورزش در دمای خیلی بالا یا پایین

 ترجیح ورزش در ساعات میانی روز

کفش مناسب و جوراب مناسب برای ورزش

بررسی پاھا از نظر زخم دیابتی و فشاری روزانه

بھداشت و ارزیابی روزانه پاھا



شکایت خستگی زودرس و تنگی نفس در و ) HFpEF(ساله با سابقه نارسایی قلبی ٧٨آقای 
فعالیت روزمره

بھبود ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی: ھدف

 ھوازی با شدت کم تا متوسط ورزش ھایشروع با

 بین جلسه ایاستراحت فازھایورزش نشسته یا با

ترکیب با تمرینات مقاومتی سبک

 کنترل روزانه وزن

عدم ورزش در صورت افزایش ناگھانی وزن، تنگی نفس یا احساس ضعف شدید

بررسی علایم حیاتی )OH? Sat O2?  (پایش فشار خون و نبض قبل و بعد تمرین

 بررسی سوابق بالینی)CHF? MI?  اریتمی؟

6( ارزیابی عملکردی MIN WALK  و افت سطح اکسیژن حین راه رفتن

نوار قلب

 قلبیایسکمیتست ورزش در شک به

کاردیوگرافی بررسی ساختار و عملکرد قلباکو



در راه رفتن   جھت ناپایداریراست و پارزیساله با سابقه سکته مغزی و ھمی ٧٠اقای
شروع فیزیوتراپی و کاردرمانی 

ھدف پیشگیری از سقوط و بھبود تعادل و بازیابی عملکرد اندام

محیط مناسب و امن

چک علایم حیاتی

   ارزیابی شناخت

ارزیابی تعادل ایستا و پویا

استفاده از وسایل کمکی مناسب

 تمرینات با شروع تدریجی و انواع ورزش مقاومتی و کشش اندام اسپاستیک

تمرینات تنفسی

پیشگیری از خستگی بیش از حد



 ضعف، کندی حرکت، کاھش وزن(ساله با زمین خوردگی اخیر و سندرم فریلیتی ٨٢خانم(
ترس از افتادن، ضعف عمومی: شکایتبا 

بھبود قدرت عضلانی، تعادل و اعتمادبه نفس: ھدف

 نشسته و ایمن(بار در ھفته ٣–٢تمرین مقاومتی(

 ،تمرینات تعادلی مثل ایستادن روی یک پا، قدم زدن خطیTUG

تمرینات فانکشنال مثل ایستادن از صندلی

ملاحظات و نظارت:

 ارزیابی تعادل و قدرت)Chair Stand،TUG)

ھمراھی مراقب یا فیزیوتراپ در شروع

 فرش، نور، کفش مناسب(بررسی ایمنی محیط(

 ارزیابی پوکی استخوان

 ویتامین دی-کلسیم–پروتیین(بھبود تغذیه ای(
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