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Abstract
Background and Objective: There are few studies that highlighted the effectiveness of exercise on
unstable surfaces in eldely subjects. This study was done to evaluate the effect of training on stable and
unstable surfaces on walking kinematic and timed-up-and go (TUG) test variables in elderly wemon.

Methods: In this quasi-experimental study, 75 elderly women were non-randomly assigned to exercises
and control groups. Cadence, step length, stride length, step width, walking speed, and TUG were
measured. Gait kinematics (cadence, stride length, walking speed, step width) was recorded by an image
recording camera. Gait kinematics variables were measured. The average of three repetitions was
recorded for analysis for each subject.

Results: Exercise training had a significant effect on the step length, stride length, step width, walking
speed, and time of TUG (P<0.05). Although, there was a significant difference in gait kinematics after
exercise training, training on foam with (9cm height) created the highest mean difference in TUG,
cadence, step length, and training on sand resulted in the greatest mean difference in step length and
walking speed variables.

Conclusion: Training on stable and unstable surfaces improves walking kinematic and TUG time
variables in elderly wemon.
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رفتنراهی کینماتیکبر متغیرهاي اثر تمرین روي سطوح پایدار و ناپایدار
در زنان سالمند(TUG)زمان برخاستن و رفتن و 
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مقدمه
کلدرصد12ازشیببه60سنيبالاسالمندانتیجمعشیافزا

رشـد ).1(اسـت کشـور آنتی ـجمعبـودن سالمندازنشانتیجمع
شیافـزا بـه روتوسـعه حـال دروسومجهانيکشورهادرتیجمع

بـر زادوولـد کاهشوجوانتیجمعشدنریپروندشیافزابااست.
سـن، شیافـزا بـا .شـود یمافزودهروزبهروزکشورسالمندانتعداد

درکـه سـازد یم ـمتـأثر راسـالمندان یتاسـکل -یعضـلان مشکلات
دهـد. قـرار ریتـأث تحـت زینرفتنراهتواندیمت،یریمدعدمصورت

بـا کـه هستنديمواردازگامعرضوگامسرعتطول،درراتییتغ
کاهشسنشیافزابازینیحرکتدامنه).2(دهندیمرخسنشیافزا

درکـه يطـور بـه .شـد بااثرگـذار رفـتن راهبرتواندیمخودوابدییم
ازپـا مـچ وراناکستنشـن وفلکشـن درسالمندانجوانان،باسهیمقا

سالمندانرفتنراهيالگو).3(بودندبرخورداريکمتریحرکتدامنه
رفـتن راهدريادی ـزیک ـینتیکویکینمـات یکراتییتغوکندیمرییتغ

سـرعت بادارندلیتماسالمندانکهيطوربه.دهدیمرخسالمندان
زمـان شیافـزا وتـر عیوس ـگـام عـرض ،ترکوتاهگامطول،ترآهسته
).4(کننـد حرکـت دوگانـه تیحمافازدريشتریبنسبتاًشدهصرف

سـالمندان یبدنيهاییتوانابرراورزشمثبتاثراتمتعددمطالعات
نیتمـر ،)5(قدرتبهبودبهمنجریمقاومتناتیتمرکهانددادهنشان

بولاریسـت یویبخش ـتوانو)6(استقامتشیافزابهمنجراماندتناسب
شودسالمنداندرجهیسرگکاهشوتعادلشیافزابهمنجرتواندیم
شـود یم ـخـتم سالمنداندريعملکردییتوانابهبودبهمجموعدرو
)7.(

وداری ـناپاسـطح يرونـات یتمرکـه همکارانوBirdمطالعهدر
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ورفـتن وبرخاسـتن زمـان شد؛یبررسدانسالمنبرلاتسیپناتیتمر
دروافـت یبهبودمداخلهگروهدريداریمعنطوربهکینامیدتعادل
در).8(نشـد مشـاهده يداریمعن ـيبهبـود گونـه چیه ـکنتـرل گروه

نـات یتمرویسـنت یورزش ـناتیتمراثرHolmوHagedornمطالعه
سـالمندان لتعـاد واسـتقامت قـدرت، بريوتریکامپيبصربازخورد

تعــادلوکیاســتاتتعــادل،یتعــادلیســنتنــاتیتمروشــدیبررســ
).9(دیبخشبهبودسالمنداندررافوميروستادنیا

سـالمندان يروین ـیتمرداریناپاسطوحبرشدهانجامناتیتمراثر
سـطوح برناتیتمرکهییازآنجااست.گرفتهقرارقیتحقموردکمتر

وهـا تانـدن دریعمق ـیحس ـيهـا سـتم یسکی ـتحربهمنجرداریناپا
يهـا آوراناطلاعـات توانـد یم ـقیطرنیاازلذا؛گرددیمعضلات

تـر عیسـر انحرافـات بـه نسـبت ودادهشیافزاراعضلهوتاندنحس
وســتیآگونعضــلاتموقــعبــهانقبــاضبــارونیــازا.دهــدواکــنش

).10(کنـد جـاد یامفاصـل دريشـتر یبثبـات توانـد یم ـستیآنتاگون
سـطح يرورفـتن راهماننـد داری ـناپاسـطوح يرونـات یتمرنیهمچن
يانــرژمصــرفشیافــزاوعضــلاتبــرفشــارشیافــزاباعــثشــن،

مطالعـه در).11(گـردد یمعضلاتتیتقوبهمنجروشدهعضلات
BehmوColadoيرونیتمـر درگشـتاور وقـدرت جـاد یالیپتانس
عضـلات قـدرت شیافـزا بـه منجـر کهافتیشیافزاداریناپاسطوح

درودی ـگردآنبـه واردهبـار کـاهش وفقراتستونيمرکزهیناح
ازداری ـناپاسطوحيروناتیتمر).12(دیبخشبهبودراتعادلتینها
یهمـاهنگ شیافـزا وعضـله یعرض ـمقطـع سـطح درشیافزاقیطر

درکـه گـردد یم ـعضـلات قـدرت شیافـزا باعـث یعضلانیعصب
اتفـاق يشـتر یبیعضـلان یعصـب يهايسازگارن،یتمرهیاولمراحل

مختلـف درجـات درداری ـناپاسـطوح دراسـکات ناتیتمرافتد.یم
شــتریبتیــتقوباعــثونمــودهفعــاليشــتریبشــدتبــاراعضــلات
).13(گرددتعادلشیافزاسببتواندیمخودکهگرددیمعضلات

يهاتیفعاليزساهیشبداریناپاطیشرادرنیتمرکهییازآنجانینابراب
نیتمـر بـه پاسـخ دررايشتریبيهايسازگارتواندیماست؛روزانه

دهـد شیافـزا قیطرنیاازرایورزشبرنامهیاثربخشونمودهجادیا
)14.(

توانـد یم ـداریناپاوداریپاسطوحيروبریبدنيهاتیفعالانجام
فـتن رراهوقامـت ثبـات بهبـود آنتبعبهویعمقحستیتقوباعث
قـات یتحقیول ـ؛استجیراداریپاسطوحبریبدنتیفعالانجامشود.

راتعـادل ویقامتثباتشیافزايبراداریناپاسطوحازاستفادهدیجد
شـده انجـام قـات یتحقکـه يطـور بـه ).15(انددادهقراراستفادهمورد

گــروهنیــادررايبهبــودورزشــکاران،توســطداریــناپاتختــهيرو
ورزشـکاران درنـات یتمرنـوع نی ـاانجـام گرچـه ).16(دادشیافزا

تعادلنقصباافراديبراناتیتمرنوعنیاانجاماما؛استریپذامکان
نـات یتمروامـن طیمح ـازامتويریگبهرهوهستیخطراتباهمراه

استریپذامکانیتعادليهاتشکازاستفادهباداریناپاسطوحيرو
.سازدیمفراهمراسالمندانشتریبیمنیاحفظيبراامنطیمحو

نظـر بـه مسـن، افـراد تی ـفعالهن ـیزمدرفراوانقاتیتحقوجودبا
داریپاسطوحدریاصلاحمنتخبناتیتمربهيکمترتوجهرسدیم
یبرخ ـدراسـت ممکـن وباشـد شدهسالمندانرفتنراهبرداریناپاو

ای ـمثبـت جهتدرتنرفراهوتعادلراتییتغباپاسچرراتییتغمواقع
سـالمند افـراد نـات یتمردرموضـوع نیابهتوجهوشودهمراهیمنف

این مطالعه به منظور تعیین اثـر تمـرین روي   . رسدیمنظربهيضرور
زمـان  رفـتن و سطوح پایدار و ناپایـدار بـر متغیرهـاي کینمـاتیکی راه    

Timed-up-and)برخاستن و رفتن  go: TUG)م در زنان سالمند انجا
.شد

بررسیروش
1395سـال درسـالمند زننفـر 75يروتجربـی شـبه مطالعـه این

.شدانجام
چهارگانـه ینـواح پـرورش وآمـوزش باابتداق،یتحقانجاميبرا
ازفراخـوان، کی ـیط ـوشـد انجـام لازميهایهماهنگالبرزاستان

وآمــدعمــلهبــدعــوتقیــتحقدرشــرکتمنظــوربــهبازنشســتگان
معلـم انسـالمند زنـان ازنفـر 75سـپس د.یگرداخذزملايمجوزها

شدند.انتخابدسترسدرنمونهصورتبهالبرزاستانبازنشسته
) دانشـگاه تهـران   2502268مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق (کد 

قرار گرفت.
ــمع ــهوروداری ــهب ــاملمطالع ــهش ــندامن ــال60-80یس ،)17(س

ــلامتازيبرخــوردار ــا،ینســبس ــدگییتوان ــتقلیزن ــا،مس ییتوان
کـردن دنبالییتوانانمرهومرتبطوربهینیتمرجلساتدرشرکت

-Mini(ســادهدســتورات Mental State Examination(ازبــالاتر
بودند.24

یقلب ـمشکلاتسابقهداشتنشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
يبرایکمکلیوساازاستفادهیر،اخماهششدریشکستگویتنفس

ازياخچــهیتارداشــتنمــنظم،یورزشــســابقهداشــتن،رفــتنراه
داشـتن ،یتحتـان انـدام یجراح ـای ـری ـاخيهـا یشکسـتگ استئوپروز،

ــهیتار ــتلالاتازياخچ ــاخ ــدهشیپ ــبرون ــلانیعص ــتن،یعض داش
گـردن، ری ـاخيدردهـا ازتیشـکا ای ـگـردن بیآس ـازياخچهیتار

کنتـرل یتنفس ـیقلبمشکلاتایداریناپانیآنژازياخچهیتارداشتن
،هـا نیازفی ـبنزودری ـظنتعـادل براثرگذاريداروهاازاستفادهونشده

بودند.هاکیپنوتیهایویضدافسردگ
هـا یآزمـودن ازق،ی ـتحقمراحـل حیتشروهانمونهانتخابازپس

زنـان شـد. اخـذ مطالعـه درشـرکت آگاهانـه یکتب ـنامهتیرضافرم
ری ـزشـرح بـه ينفـر 15يهاگروهدریتصادفریغصورتبهسالمند

گرفتند.قرار
.مداخله)افتیدر(عدمکنترلاول:گروه
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فــــوميروینــــیتمرگــــروه:دار)یــــناپا(ســــطحدومگــــروه
.يمتریسانت6

ــروه ــومگـ ــطحسـ ــناپا(سـ ــروه:دار)یـ ــیتمرگـ ــوميروینـ فـ
.يمتریسانت9

.ماسهيروینیتمرگروه:دار)یناپا(سطحچهارمگروه
.سفتسطحيروینیتمرگروه:دار)یپا(سطحپنجمگروه
TUGمعمولکارياجرانیحدرتعادلحفظدرراافرادییتوانا

يروازشـدن بلنـد ویصـندل يرونشستنلیقبازروزانهیزندگدر
زمـان ازمتـر یسـانت حسـب بـر گـام طـول .کنـد یم ـيریگاندازهآن

صـورت بـه پـا پاشـنه انهم ـبرخـورد لحظـه تاپاپاشنهکیبرخورد
بـین فاصـله متـر سـانتی حسـب بـر قدمعرضگردد.میلحاظیمتوال

راهسـرعت اسـت. راسـت پـاي وچـپ پـاي خارجیقوزكمارکر
تعـداد شـود. مـی محاسـبه ثانیهبرمتربرحسبشدهیطمسافترفتن
گویند.کادنسرارفتنراهقهیدقکیدرقدم

مخصـوص نیدوربازرفتنراهیکینماتیکيرهایمتغیابیارزيبرا
یحرکت ـزیآنـال افـزار نرمبهشدهثبتریتصوشد.استفادهریتصوثبت

(Motion Analysis Kinovea)ــال ــددادهانتقـ ــایمتغوشـ يرهـ
ریمس ـدررفتنراهریتصوثبتشدند.يریگاندازهرفتنراهکینماتیک

راییمـا یراهپریمس ـبـار سـه یآزمـودن هرگرفت.صورتییمایراهپ
بـار سـه معدلواستخراجرفتنراهکینماتیکمشخصاتونمودیط

رفـتن وبرخاسـتن آزمـون شـد. ثبتفردیینهانمرهعنوانبهرفتنراه
نی ـادرگرفت.قرارمورداستفادهرفتنراهعملکرديریگاندازهيبرا

گاهنمینشيبلندبایمعمولداردستهیصندلکیيروبرفردآزمون
کـف کـه یدرحـال داد؛هی ـتکیصندلپشتبهونشستترمیسانت45

سپسداشت.قرارکنندهمشخصخطپشتونیزميروبراويپاها
ازگفـت را»بـرو «کلمهآزمونگرکهنیامحضبهشدخواستهفرداز

درفـرد کـه یمراحل ـ.دهـد انجامراآزمونوشدهبلندیصندليرو
یط،یصندلکیيروازنشدبلندشامل؛دادانجامآزموننیایط

يمتـر سـه درکـه یعلامتدورزدندور،يمترسهریمسکیکردن
ویصـندل يرونشسـتن ،يمتـر سهریمسبرگشتنوبودشدهگذاشته

يروازشــدنبلنــدلحظــهازآزمــوننیــازمــانبودنــد.دادنهیــتک
.شـد محاسـبه هی ـثانبرحسـب دادنهی ـتکومجـدد نشسـتن تایصندل

صـورت بـه سـت توانیم ـفردکهبوديااندازهتاشدهانتخابسرعت
شـدن جـدا بـا زمانثبت.برودراهیمعمولومنظميهاگامباومنیا

یصـندل یپشـت بـا يودوبـاره تمـاس بـا وآغازیصندلیپشتازفرد
ياجـرا سـه نیانگی ـموشدتکراربارسهآزموننیاگرفت.صورت
د.یردگثبتفردهررکوردعنوانبهآزمون

بـه وای ـپووسـتا یاتعـادل ضعفکهنیابهتوجهبا:ینیتمربرنامه
عنـوان بـه ،رفـتن راهزی ـنوحیصـح پاسـچر حفظدراختلالآندنبال

ــی ــوبيســالمنددورهيامــدهایپازیک نیتمــر؛شــودیمــمحس
تعـادل ضـعف شـدن ترمیوخازيریشگیپایبهبوديبراشدهیطراح

حفـظ ،یتعادليازهاینبرناتیتمرکزتمروبودسقوطويعملکرد
بـا ین ـیتمرپروتکـل ).18(داشـت تمرکـز ای ـپويهاتیفعالوپاسچر

يبـرا يخطرگونهچیهنداشتنطیشرادرولازميهااطیاحتتیرعا
درداشـتند اجـازه کننـدگان شـرکت وشـد اجراهایآزمودنیسلامت

ــتماصــورت ــیتمربرنامــهل،ی ــد.تــركراین يهــاگــروههمــهکنن
درجلسه3وهفته8مدتبهرایانتخابینیتمربرنامهکییآزمودن

شـامل یانتخـاب ین ـیتمربرنامهدادند.انجامساعتکیمدتبههفته
شـده هیتوص ـیورزش ـدسـتورالعمل سـه ازشدهبرگرفتهییهاحرکت

).19(بودسالمندانتعادلبهبوديبرا
ياجلسهسههفته8تمدبهناتیتمرتمرینی:جلساتویژهبرنامه

شد.انجامساعتمینوکیتاکیمدتبهجلسههرو
سـرد واصـلی برنامـه کـردن، گـرم بخـش سـه درینیتمربرنامه

شد.انجامزیرشرحبهکردن
طـول در.بـود قهیدق10تا5مدتبهکردنگرمشاملاولبخش

ارخـود بـدن ،یکشش ـحرکـات ورفتنراهباهایآزمودنمرحلهنیا
نمودند.آمادهنیتمریاصلبرنامهياجرابراي

درکـه بـود قـه یدق45-60مـدت بهیاصلبرنامهشاملدومبخش
یک).(جدولشددادهجلسههربهمربوطیاصلناتیتمرزمانآن

اصلاحیمنتخبتمرینیبرنامه:1جدول
هشتمتاششمهفتهپنجمتاسومهفتهدومواولهفته

دقیقهیکدقیقهدودقیقهسهستهربیناستراحتزمان
دقیقه5دقیقه5دقیقه10کردنگرم

تکرار15تکرار10تکرار8پنجه–پاشنهحرکت
تکرار20تکرار15تکرار10زدنجادر

حولهرويبزرگحرف10ترسیمحولهرويبزرگحرف8ترسیمفضادربزرگحرف5ترسیمچپپايباوراستپايباالفباحروفترسیم
تکرار8تکرار6تکرار4صندلیويرنشستنوشدنبلند

تکرار15تکرار10تکرار8صافحالتدرطرفینوعقبجلو،بهچپوراستپايحرکت
ثانیه10تکرار،15ثانیه8تکرار،10ثانیه5تکرار،8هادستکشیدنبالا

ثانیه10تکرار،15ثانیه8تکرار،10ثانیه5تکرار،8چپوراستپايرويایستادن

تاندومرفتنراهمتر10اورلپرفتنراهمتر10میمستقنرمالرفتنراهمتر8تاندومولپاورخط،یکدرنرمال،رفتنراه
دقیقه5دقیقه5دقیقه10کردنسرد
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مختلفيهاگروهدرسالمندزناندموگرافیکمشخصات:2جدول

ارمعیانحرافونیانگیمهامتغیر
FSIG

چهارممداخلهگروهسوممداخلهگروهدوممداخلهگروهاولمداخلهگروهکنترلگروه
93/63036/099/0±33/6381/3±63/6374/5±00/6329/2±27/6388/5±19/5(سال)سن

60/157337/126/0±67/15364/4±55/15616/2±42/15635/6±62/15699/5±09/5متر)(سانتیقد
48/69072/137/0±39/6728/10±75/7368/7±83/6651/12±38/7251/9±06/13)(کیلوگرموزن

BMI (kg/m2)10/6±65/2982/3±35/2767/5±22/3090/2±51/2807/7±37/2589/1146/0
MMSE82/1±80/2667/2±33/2684/1±00/2648/1±40/2668/1±86/2554/070/0

يمتریسانت9فوميرونیتمر:دوممداخلهگروه؛يمتریسانت6فوميرونیتمراول:لهمداخگروهمداخله؛بدونکنترل:گروه
سفتنیزميرونیتمرچهارم:مداخلهگروهماسه؛يرونیتمرسوم:مداخلهگروه

مختلفيهاگروهدرسالمندزنانآزمونازبعدوقبلرفتنراهکینماتیکیمتغیرهايمعیارانحرافونیانگیم:3جدول
اختلافاریمعانحرافونیانگیمهاگروهرهایمتغ

p-valueهانیانگیم آزمونپسآزمونشیپ

TUGه)ی(ثان

-60/1350/0±10/1453/2±20/2کنترل

0001/0
-75/1132/2±06/1460/2±38/2متريیسانت6فومباآزمون
-26/1154/3±78/338/2±80/14متريیسانت9فومباآزمون

-28/1147/3±75/1408/2±29/2ماسهرويآزمون
-91/1105/2±96/1372/2±60/1سختزمینرويآزمون

دقیقه)بر(گامکادنس

13/1071336/0±/78/10644±93/12کنترل

0001/0
40/11233/9±08/10361/10±53/10متريیسانت6فومباآزمون
45/12382/18±64/10447/3±99/7يمتریسانت9فومباآزمون

40/11447/3±93/11095/30±03/12ماسهرويآزمون
50/11143/6±07/10569/9±13/9سختزمینرويآزمون

متر)یسانت(قدمطول

55/4635/0±21/4676/6±53/6کنترل

0001/0
62/7947/4±15/4502/7±89/8متريیسانت6فومباآزمون
53/5347/5±88/4700/7±79/6متريیسانت9فومبانآزمو

57/5112/6±45/4553/5±31/6ماسهرويآزمون
64/4651/2±44/1325/8±65/7سختزمینرويآزمون

متر)یسانت(گامطول

37/8705/0±32/8725/13±30/12کنترل

0001/0
28/9343/4±85/8872/11±21/18متريیسانت6فومباآزمون
71/10282/11±88/9035/13±71/14متريیسانت9فومباآزمون

32/10140/9±92/9175/12±00/15ماسهرويآزمون
42/9368/10±74/8233/14±88/13سختزمینرويآزمون

ثانیه)بر(مترسرعت

-08/102/0±10/110/0±05/0کنترل

0001/0
28/112/0±17/112/0±13/0متريسانتی6فومباآزمون
20/117/0±04/108/0±06/0متريیسانت9فومباآزمون

25/119/0±07/112/0±16/0ماسهرويآزمون
29/116/0±14/136/0±07/0سختزمینرويآزمون

سالمندزنانرفتنراهکینماتیکیمتغیرهايواریانستحلیلنتایج:4جدول
Fp-valuePa.Eta.Sqآزاديدرجهمربعاتمجموععمنابرهایمتغ

TUG
54/1154600/119/23280001/097/0تمرین

14/900/446/0764/003/0تمرین*گروه
09/79724400/142/54600001/099/0تمرینکادنس

08/53900/492/046/006/0تمرین*گروه
36/15170200/133/35490001/098/0تمرینقدمطول

62/21700/427/129/007/0تمرین*گروه
16/56518100/171/33990001/098/0تمرینگامطول

35115900/474/115/010/0تمرین*گروه
948/000/188/220001/027/0تمرینسرعت

366/000/421/2079/013/0تمرین*گروه
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طولدرکهبودقهیدق5-10مدتبهکردنردسشاملسومبخش
هـر ناتیتمربهیکششحرکاتورفتنراهباهایآزمودنمرحلهنیا

دادند.خاتمهخودجلسه
گـام، طـول کـادنس، گیري شـده مطالعـه شـامل    ي اندازهرهایمتغ

رفـتن وبرخاسـتن زمـان ورفـتن  راهسـرعت گـام، عرضقدم،طول
بودند.

تحلیـل وتجزیـه SPSS-22آمـاري افـزار رمنازاستفادهباهاداده
-فروکلوموگآزمونازاستفادهباهادادهعیتوزبودننرمالشدند.

هـا، دادهعی ـتوزبودننرمالازنانیاطمازپسشد.انجامرونوفیاسم
ازکمتـر داريمعنـی سـطح دريتکراريریگاندازهآزمونروشاز

گردید.استفاده05/0
هایافته

سـرعت گـام، عـرض گـام، طـول قـدم، طـول کادنسرهايمتغی
بـا مقایسـه درتمرینـی هـاي گـروه رفـتن وبرخاستنزمانورفتنراه

بـر نیتمـر ).>05/0P(داشـتند داريمعنـی آماريبهبودکنترلگروه
،TUGيرهـا یمتغدررانیانگی ـماختلافنیشتریبيمتریسانت9فوم

اخـتلاف نیشـتر یبماسهيرونیتمرونمودجادیاگامطولکادنس،
کرد.جادیارفتنراهسرعتوقدمطوليرهایمتغدررانیانگیم

.اسـت آمـده 2جـدول درهـا یآزمـودن کیدموگرافمشخصات
ــهیه کیــدموگرافمشخصــاتدريداریمعنــآمــاريتفــاوتچگون

نداشت.وجودکنترلگروهوینتمريهاگروهدرهایآزمودن
طـول کـادنس، يهـا ریمتغداریمعن ـيآمـار شیافزاسببنیتمر

).>0001/0P(دی ـگردرفتنراهسرعتوگامعرضگام،طولقدم،
).3(جدولنشدمشاهدهيداریمعنيآماراختلافکنترلگروهدر

عامـل دريداریمعنيآماراختلافینیتمربرنامهازبعداگرچه
ونیتمرعاملنیبيداریمعنتعاملچگونهیهاما؛شدمشاهدهنیتمر

گـام عرض،گامطولقدم،طولکادنس،يرهایمتغدرگروهعامل
سـطوح يروناتیتمرکهيطوربهنشد.مشاهدهرفتنراهسرعتو
کینماتیکيرهایمتغدررايداریمعنيآمارتفاوتداریناپاوداریپا

عامـل ونیتمـر عامـل نیب ـتعـاملات اگرچهنمودند.نجادیارفتنراه
وقبـل درشـده مشـاهده اختلافـات نیشـتر یباما؛بودنداریمعنگروه

ويمتـر یسـانت 9فـوم يرونـات یتمربهمربوطینیتمربرنامهازپس
زمـان يهاریمتغداریمعنيآمارکاهشسببنیتمر.بودماسهيرو

مـدت بهبـود نشـانه که)>0001/0P(دیگردTUGرفتنوبرخاستن
يآمــاراخــتلافرلکنتــگــروهدراســت.رفــتنوبرخاســتنزمــان

.)4و3يها(جدولنشدمشاهدهيداریمعن
بحث

وداریــپاســطوحيرونــاتیتمرمطالعــهنیــاجینتــابــهتوجــهبــا
عـرض گـام، طولقدم،طولکادنس،يرهایمتغبهبودباعثداریناپا

ودی ـگردسـالمندان رفـتن وبرخاسـتن مانزورفتنراهسرعتگام،

بود.موثرترمتريسانتی9فومرويبرتمرین
،)20(یمقــاومتنــاتیتمرشــاملیورزشــمختلــفنــاتیتمر

)22(یکششناتیتمر)،8(یتعادلناتیتمر)،21(یچيتاناتیتمر
رفـتن راهيرهـا یمتغبهبـود باعـث )23(بـدن کـل یلرزشناتیتمرو

يروناتیتمرکهدادنشانزینحاضرقیتحقجینتاشود.یمسالمندان
باعـث ماسـه) و(تشـک داری ـناپاسـطح وت)سف(سطحداریپاسطح
قـات یتحقجینتاباکهگرددیمسالمنداندررفتنراهيرهایمتغبهبود

دارد.یهمخوان)20-23و8(گذشته
ییتوانـا کاهش،یتحتاناندامعضلاتضعفشاملیبدنعوامل

وسـتادن یاتعـادل بریحرکتکنترلکاهشوتعادلکاهش،رفتنراه
قیطرازیعضلانتوانتیتقو.)24(استاثرگذاردانسالمنرفتنراه

تــوانتیــتقونیبــنیــادر.اســتریپــذامکــانیدارودرمــانن،یتمــر
ــاتیتمروعضــلات ــادلن ــه،یتع ــتردهطــورب ــوردياگس ــتفادهم اس
ینـات یتمردار،ی ـناپاسطوحيروناتیتمر.)12و11(استقرارگرفته

یقـامت يهـا پاسـخ ویحس ـاطلاعـات بـه ازی ـنکـه هسـتند يادهیچیپ
یمفصـل ویعضلانیحساطلاعاتویینایباطلاعاتدارند.مناسب

اطلاعاتباهمراهوشودیمکپارچهیيمرکزیعصبستمیسقیطراز
شـود یم ـفردتعادلحفظبهمنجربولار،یوستستمیسویینایبستمیس
يریپـذ انعطـاف شیافـزا همـراه بـه عضـلات تی ـتقوعلاوهبه).24(

کــهآوردیمــفــراهمراامکــاننیــاســالمندان،درمختلــفمفاصــل
وکیاسـتات تعـادل يرهـا یمتغدريشـتر یبيبهبودناتیتمرگونهنیا

بـا همکارانوHyun).25(کنندجادیاسالمندانرفتنراهوکینامید
کـه دندیرس ـجـه ینتنی ـابـه لاتسیپتشکيروناتیتمراثریبررس
یاثربخش ـوبخشـد یم ـبهبـود راتعادللاتسیپتشکيروناتیتمر

دیشـا بـود. شـتر یبداری ـناپايهـا تختـه يروناتیتمرازناتیتمرنیا
نـات یتمربـه نسـبت يشـتر یباثـر تشـک يروناتیتمرکهنیاعلت

يهـا تختـه يرونـات یتمرکهبودآن؛داشتداریناپايهاتختهيرو
کنـد یمتیتقوبولاریوستستمیسقیطرازراسالمندانتعادلداریناپا

ســتمیسقیــطرازتعــادلتیــتقوبــرعــلاوهتشــکيرونــاتیتمرو
ازراکیاسـتات تعـادل وفعـال زی ـنراتویوسپیپروپرستمیسبولار،یوست
Hyunمطالعهدر).26(کندیمتیتقویعمقعضلاتتیتقوقیطر

زماندريداریمعنکاهشلاتسیپتشکيروناتیتمرهمکارانو
TUGبـه نسـبت رايشـتر یبيبهبودلاتسیپناتیمرتگروهوداشت

).26(دادندنشانداریناپايهاتختهيروناتیتمر
لاتسیپ ـنـات یتمرانجـام ازپـس همکارانوCebollaمطالعهدر

شـد مشـاهده 8FUGوTUGيعملکردهـا دريبهبودتشک،يرو
درهـم و)28(تنـه عضـلات درهـم یعضلانقدرتنیهمچن.)27(

نشـان بهبـود لاتسیپ ـنـات یتمرگروهدر)27(یتحتاناندامعضلات
است.داده

تشـک يرولاتسیپ ـنـات یتمرهمکـاران وJohnsonمطالعهدر
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تعادلتحرك،دهدیمنشانکهشدرفتنراهمتر5تستبهبودباعث
وIrez).29(اســتهافتــیبهبــودســالمنداندررفــتنراهویکینــامید

دریتحتـان انـدام قـدرت بـر لاتسیپتنایتمراثریبررسباهمکاران
نـات یتمرکهدندیرسجهینتنیابهخانهدریقدرتناتیتمرباسهیمقا

دریقـدرت نـات یتمربـا سـه یمقادررايشـتر یبيبهبود)30(لاتسیپ
افتـه یکاهشسنشیافزاباسارکومرهاتعداد.استهداشت)31(هخان
درراتیی ـتغجـه ینتردویعضـلان بـر یفطولشدنکوتاهبهمنجرکه

نشـان همکـاران وIrezمطالعـه در).32(شودیميبردارگاميالگو
شیافـزا باعـث دیشاکمروتنهدریحرکتدامنهيبهبودکهشدداد

شیافـزا ).30(باشـد شـده يبردارگاميالگوبهبودوعضلاتطول
کـه اسـت عضـلات طـول شیافزاخاطربهمفاصلدریحرکتدامنه

قی ـطرازسـالمندان دريریپـذ انعطـاف نـات یتمرگفـت انبتـو دیشا
وشـده یحرکت ـدامنـه شیافـزا بـه منجـر سـارکومرها تعدادشیافزا

دررفـتن راهعملکـرد بهبـود یتحتـان انـدام عضـلات تیتقوهمراهبه
گردد.یمسالمندان

زانی ـمازاطـلاع عدمبهتوانیمحاضرمطالعهيهاتیمحدوداز
عـدم نیهمچن ـنمـود. اشـاره آزمـون ياجـرا نیحهایآزمودنزهیانگ

سـالمندان هی ـتغذویروانیروحتیوضعمانندرهایمتغیبرخکنترل
قـات یتحقدراسـت ازینکهاستمطالعهنیايهاتیمحدودگریداز
رد.یگقرارنیمحققنظرمدندهیآ

ورفـتن راهيرهـا یمتغدريبهبـود زانیمنیانگیماختلافاگرچه
سـطوح درین ـیتمرمختلـف يهـا گـروه نیب ـرفتنوبرخاستنزمان

درشدهمشاهدهاختلافاتنیشتریباما؛نبودداریمعنداریناپاوداریپا
ــل ــسوقب ــهازپ ــیتمربرنام ــوطین ــهمرب ــاتیتمرب ــوميرون 9ف
سـطوح يرونـات یتمرکـه ییازآنجـا بـود. ماسهيروويمتریسانت
راتویوسـپ یپروپرسـتم یسکـه نآبـر عـلاوه ماسهوفوممانندداریناپا

يبـرا سـخت سـطوح يرونـات یتمرازتـر مـن یا؛کنـد یمیفراخوان
رفـتن راهيرهـا یمتغدررايشـتر یبيبهبودوشدهمحسوبسالمندان

ازيحـداکثر يمنـد بهـره يبـرا شـود یم ـشـنهاد یپلذا.کندیمجادیا
کی ـجـاد یانیهمچن ـوسـالمندان رفـتن راهبهبودجهتدرناتیتمر
يرونـات یتمرسـالمندان، یورزش ـتی ـفعالانجـام يبـرا امـن طیمح

رد.یگصورتياماسهاییفومسطوح
گیرينتیجه

وپایـدار سـطوح رويتمرینـات کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
عـرض گـام، طولقدم،طولکادنس،یرهايمتغبهبودباعثناپایدار

گردد.یمندانسالمرفتنوبرخاستنزمانورفتنراهسرعتگام،
قدردانیوتشکر

افشـارمند زهـره خـانم )221(شـماره نامـه انی ـپاحاصلمقالهنیا
ویشناســبیآســرشــتهدریتخصصــيدکتــرمــدركاخــذيبــرا

تهـران دانشـگاه شیک ـواحدالمللنیبسیپردازیاصلاححرکات
ــود. ــهیهب ــادچگون ــافعتض ــودمن ــدارد.وج ــدن ــنیب ــهازلهیوس هم

تشـکر مانهیصـم مطالعـه ياجـرا دريهمکـار خـاطر بـه هـا یآزمودن
م.یینمایم
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