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ABSTRACT  
Background and Aim: One of the main causes of death in the elderly is related to the injuries from falls during 

walking. The aim of the present study was to examine the effect of 6 weeks of balance training on kinematic 

compatibility of hips, knees, and ankles joints during walking in elderly women. 

Materials and Methods: In the current semi-experimental study, 20 elderly women with the age range of 60-75 

(67.72± 4.48 ages) were selected based on convenience sampling procedure to participate in the present study. The 

participants were randomly divided into control and experiment groups. Participants in each group took a walking 

test in a pre-test session followed by a post-test after 6 weeks  . Participants in the experimental group performed the 

balance training systematically for 3 sessions in a week. Overall, they were trained for 18 sessions of balance 

training (including various modes of standing and walking) based on the decided protocol. Making use of motion 

analysis system, Kinematic features of the walking such as range of motion of hip, knee and ankle joints were 

collected and analyzed using the Cortex software. Repetitive ANOVA (2 × 2) was run for the purpose of data 

analysis. 

Results: The results of the present study showed significant improvement in range of motion of hip joint (p=0.03) in 

elderly women of the experiment group compared with that in the control group. Although the variables range of 

motion of knee (p=0.12) and ankle (p=0.28) joints increased in the experiment group, these increases were not 

significant in comparison with that in the control group.  

Conclusion: The results revealed that kinematic compatibility of hip joint in older women is affected by 6 weeks of 

balance training. Therefore, it can be suggested that this balance training intervention could be an effective approach 

to ameliorate the risk factors for falls and to promote safer locomotion in elderly community-dwelling women. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
کينماتيا  ساازااري  بررسي تاثير شش هفته تمرينات تعاادلي بارحاضر تحقيق  ازهدف است آسيب هاي ناشي از افتادن حين راه رفتن دي، هاي دوران سالمنآسيبيکي از 

 راه رفتن زنان سالمند بود. مفاصل ران، زانو و مچ پا  در 

  هامواد و روش
سال( به روش نمونه ايري در دسترس انتخاب  و از طريق اماارش  72/67±84/4) 60-75ي زن سالمند با دامنه سن 20بدين منظور تحقيق به روش نيمه تجربي انجام شد.

روي در ي  مساير هفات متاري باا سارعت ااام هاي هر دو اروه ي  آزمون مشابه پيادهتصادفي ساده به دو اروه ده نفري کنترل و تمرين تقسيم شدند. سپس از آزمودني
جلساه تمريناات  18جلساه و در مجماو   3پس آزمون به فاصله شش هفته از هم ارفته شد. اروه تمرين به طور منظم هفته اي برداري مورد دلخواه طي دو جلسه پيش و 

مل دامناه هااي کينماتيا  راه رفاتن شااويژاي تحليل حرکتي با استفاده از دستگاه .ها( را بر اساس پروتکل تعيين شده انجام دادندها و راه رفتنتعادلي )شامل انوا  ايستادن
 زمان( تحليل شدند. 2× اروه  2ها با استفاده از تحليل واريانس مرکب )آوري و از طريق نرم افزار کرتکس تحليل شد. دادهحرکت مفاصل ران، زانو و مچ پا جمع

 هایافته

در اروه تمرين، ( P=12/0نترل نشان داد. دامنه حرکتي مفصل زانو )( در اروه تمرين در مقايسه با اروه کP=03/0دار در دامنه حرکت مفصل ران )نتايج تحقيق بهبود معني 

 (. P=28/0) داري در دامنه حرکتي مچ پا در دو اروه تمرين تعادلي و کنترل مشاهده نشددار نبود. تفاوت معنينسبت به اروه کنترل معني

 گیرینتیجه
ماي تواناد  ات تعاادليمداخلاه تمريناتاثير شش هفته تمرينات تعادلي قرار مي ايرناد. بناابراين،  يرزلمند هاي کينماتي  مفصل ران در زنان سانتايج نشان داد که سازااري 

  رويکرد موثري در بهبود فاکتورهاي خطرزا در افتادن و توسعه جابجايي ايمن در جمعيت افراد سالمند باشد.

 کلیدی هایواژه
 تي مفاصلراه رفتن، زنان سالمند، تمرينات تعادلي، دامنه حرک 
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 و اهداف مقدمه

اين تغييرات زيستي با کاهش نيروي حياتي و  ايرد.از جمله انسان را در برمي سالمندي بخشي از فرآيند زيستي است که تمام موجودات زنده
هايي را در ساختار و تطابقي يعني کاهش ظرفيت انطباق فرد با شرايط نااهاني و ناتواني در ايجاد تعادل مجدد همراه بوده و به تدريج داراوني

هاي واايردار، طول هاي پيشگيرانه و کنترل بيماريشرفت بهداشت و ارايه مراقبت. با پي[1] آوردعملکرد اعضاي مختلف بدن فرد به وجود مي
ها عمر انسان بيشتر شده بطوريکه شمار سالمندان به خصوص در کشورهاي پيشرفته و در حال توسعه به شدت افزايش يافته است. پيش بيني

در ايران نيز تعداد افراد سالمند به  .[2]جهان را تشکيل خواهند داد  از کل جمعيت درصد 26، افراد سالمند 2025دهند که تا سال نشان مي
 سالمند نفر ميليون 26و  سالمندان تشکيل خواهند داد را جامعه افراد درصد 20 آينده سال 50 سرعت درحال افزايش است. به طوريکه، طي

ها اندازد، تغييرات بوجود آمده در راه رفتن آنان را به خطر مي. يکي از مهمترين عواملي که سلامتي سالمند[3]خواهيم داشت  سال 60 بالاي
 .[4] باشدمي

ممکن است براي سنجش کيفيت  اي، بيشترين بخش فعاليت حرکتي روزمره انسان را به خود اختصاص داده وراه رفتن به عنوان مهارت پايه
پارامترهاي مشخص نظير طول اام، سرعت راه طوريکه قرارايرد؛ به مورد استفاده سالمند  و عملکرد جسماني افراد زنداي، وضعيت سلامتي

 .[5] رفتن ممکن است براي سنجش خطر زوال عقل، خطر افتادن و حتي مرگ سالمند مورد استفاده قرارايرد
 .[6]کنند ردن را تجربه ميدرصد از افراد سالمند ي  بار در سال زمين خو 30زمين خوردن در جمعيت سالمندان، مشکل شايعي است. تقريباً      

افتادن افراد  %70شود. بر اساس آمارهاي ناشي از افتادن مربوط ميدهد که يکي از دلايل اصلي مرگ و مير سالمندان به آسيبشواهد نشان مي
افتادن را به دو  بر  امل موثرمحققين عواي که به اونه ،اي در افتادن دخيل هستندعوامل چنداانه .[8،7]افتدمسن در حين راه رفتن اتفاق مي

)کاهش  هاي فيزيولوژي  بدن، اختلالات حسيهاي نورولوژيکي، اختلال در عملکرد سيستمدسته عوامل دروني شامل کمبود تعادل، بيماري
ش نامناسب و عوامل بيروني شامل استفاده از کفنيز و  غيره و عضلاني –اسکلتي اختلالات( دهليزي و پيکري –فعاليت حس بينايي، حسي

      .[9]ناهمواري زمين تقسيم بندي کرده اند
لمند هدف بيشتر تحقيقات انجام شده در زمينه راه رفتن در دوران سالمندي، کاهش تعداد افتادن ها و پيش بيني عوامل موثر در افتادن افراد سا

عبارتند از تغييرات مربوط به کاهش قدرت، تغييراتي که باعث . سه اصلي که بر الگوي راه رفتن اثر اذار است [10]باشددر حين راه رفتن مي
 .[1]تخريب کنترل تعادل مي شود و تغييراتي که باعث محدود کردن دامنه حرکتي مي شود

تلف هاي مخهاي حرکتي و جسماني در سيستممطالعات اونااون نشان داده است که به علت اختلالاتي که با افزايش سن در نتيجه محدوديت
هايش کوتاهتر مي تر و اامو با سالمندي راه رفتن فرد آرام آيد، توانايي افراد مسن در حفظ تعادل و راه رفتن کاهش يافتهبدن انسان بوجود مي

در تحليل کينماتي  راه رفتن افراد  .[11]هديدهاي تعادل مهم و ضروري هستندکه هر دو مولفه براي بهبود ثبات در مقابل ت طوريبه شود 
ققان سالمند، سالمندان با سابقه افتادن دامنه حرکت کمتري در مچ پا و ي  تاخير در حداکثر دورسي فلکشن مچ پا در مرحله ايستا دارند، که مح

در حداکثر اکستنشن مفصل ران و افزايش جبراني در تيلت قدامي  1کاهش سازااري .[12]بيني کند کنند ممکن است افتادن را پيشفکر مي
 .[13]هاي فلکشن ران را در جمعيت افراد سالمند بيان مي کند ران در طول هر دو سرعت آرام و سريع، شيو  انقباض مفصل
فعاليت بدني و ورزش از  .[14] هاي بدني استراهکار بسيار مهم براي استرش و افزايش تحري  عضلات ضد جاذبه، تمرين يا فعاليت  ي

رود و تاثير مثبت آن بر روي به تاخير انداختن يا درمان مشکلات ناشي از فرايند پيري به کار مي ويشگيري هايي است که براي پجمله روش
دوران سالمندي به وجود  نزدي  به نيمي از تغييراتي که درعملکردهاي فيزيکي در. کيفيت زنداي افراد از جمله سالمندان مستند شده است

خطر استفاده از تمرين بدني به عنوان ي  وسيله ارزان قيمت، قابل دسترس، غيرتهاجمي و کم .حرکي استتآيد، در نتيجه عدم فعاليت و بيمي
. تعداد بسياري از مطالعات موجود در تحرک و حفظ يا بازيابي تعادل و پيشگيري از افتادن امري پذيرفته و توصيه شده است ،در حفظ سلامتي

ي راه رفتن متمرکز است و از مداخلات مختلفي براي بهبود متغيرهاي مرتبط با الگوي راه رفتن زمينه الگوهاي حرکتي افراد مسن بر الگو
( تاثير تمرينات هوازي و قدرتي را بر متغييرهاي کينماتي  و کينتي  راه رفتن تاييد 2008و همکاران ) Salmelaسالمندان استفاده شده است. 
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اي تمرينات را بر کينماتي  مفاصل در حين راه رفتن، شامل زاويه و دامنه تاثير مداخله( 2005و همکاران ) DiBenedetto. [15]کنندمي
، 2حرکتي مفاصل بررسي کردند. اارچه طول، آهنگ اام و سرعت راه رفتن تمايل به کاهش داشتند، زاويه مفصل ران در مراحل تماس پاشنه

نوسان راه رفتن افزايش يافته يش و زاويه زانو و پلانتار فلکشن مچ پا در مرحله در ي  چرخه راه رفتن افزا 4حمايت مياني و  3بلند شدن پنجه
( تاثير تمرينات ترکيبي را بر بهبود عملکرد جسماني و کينماتي  مفاصل حين راه رفتن شامل زاويه 2008و همکاران ) Vickers. [16]است

( اثر ي  برنامه تمريني را بر عملکرد بدني و کينماتي  راه رفتن )شامل 0072و همکاران ) Cao. [17]و دامنه حرکتي آنها مفيد دانستندمفاصل 
زاويه مفصل زانو و ران به سمت  5زاويه مفاصل و دامنه حرکتي مفصل( زنان سالمند را ارزيابي کرده و دريافتند که در مرحله حمايت دواانه

مفصل مچ پا و زاويه پلانتار فلکشن آن در مرحله جدا شدن پنجه پا همراه کند. اين تغييرات همراه با افزايش دامنه حرکتي فلکشن تغيير مي
اي تاثير هشت هفته تمرين استقامتي را بر برخي پارامترهاي کينماتي  راه رفتن سالمندان غيرفعال صادقي و همکاران در مطالعه .[18]بوده است 

ت فلکسور و اکستنسور موجب افزايش دامنه حرکتي مفصل ران و به تبع آن بررسي کردند و نتيجه ارفتند که تمرين استقامتي با تقويت عضلا
. حرکت در سالمندان ممکن است تحت اثر معکوس کاهش [19]شود افزايش درصد استقرار در مرحله نوسان راه رفتن افراد سالمند غير فعال مي

يسه با افراد جوانتر ران، در سالمندان سالم در مقا 6ناکثر باز شددريافت که حدKerrigan  (2001 )پذيري و دامنه حرکتي قرار ايرد. انعطاف
هاي تمريني که باعث افزايش دامنه . بنابراين برنامه[20]عد افتادن هستند نيز محدودتر است. حتي در سالمنداني که مست[13]محدودتر است

به تاثير افزايش سن و تغييرات  منفي مرتبط با آن در تعادل و  . با توجه[21]دهدشود، سرعت راه رفتن را افزايش ميحرکتي اکستنشن ران مي
بر بهبود تعادل و تعديل يا کاهش تغييرات زيستي که در طول  تواندمي متغيرهاي کينماتي  راه رفتن، فعاليت بدني بخصوص تمرينات تعادلي

و از  اي بسيار در مورد نو  و شدت تمرين براي سالمندانهبه دليل تفاوت در روش تحقيق و پرسش. [19]موثر واقع شود شود،زمان ظاهر مي
تمرينات تعادلي که بر اساس تعادل ايستا و پويا  بيشتر مورد توجه قرار ارفته و مطالعات قبلي تمرينات قدرتي، استقامتي و ترکيبيآنجائيکه در 

ي حرکت فته تمرينات تعادلي بر سازااري کينماتي  دامنههدف از اجراي تحقيق  بررسي تاثير شش ه .است قرار ارفته توجهباشد کمتر مورد 
 مفاصل زنان سالمند در حين راه رفتن بود. 

 مواد و روش ها
پس آزمون با اروه کنترل است. جامعه مورد مطالعه تحقيق  شامل زنان سالمند بين  -تحقيق حاضر از نو  نيمه تجربي با طرح پيش آزمون

سالمند زن عضو کانون جهانديداان سراي محله ولنج  بود که از اين جامعه  200امعه آماري تحقيق شامل سال شهر تهران بودند. ج 75-60
  نفر به صورت  در دسترس  به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت داوطلبانه در تحقيق شرکت نمودند. 25

هايي مانند پارکينسون و ام اس، به بيماري رفتارياان، سابقه معيارهاي ورود به مطالعه شامل نداشتن بينايي اصلاح نشده، شکستگي استخو
 .نياز به وسايل کمکي نظير عصا و واکر بودند اشتنندو  عروقي، داشتن حس شنوايي سالم، نداشتن مصرف داروي خاص -هاي قلبيبيماري

ررسي اين موضو  بود که آيا سالمندان قادرند ها، محقق نيز به طور تجربي )منظور از مشاهده تجربي محقق بعلاوه بر اظهارات شرکت کننده
ي هاآزمودني متري را به شکل مستقل و بدون کم  ديگران اجرا کنند( از وجود آنها اطمينان حاصل کرد. در ضمن هيچ ي  از 9مسافت 
و يا بيماري و اتفاق  کننداان در تمرينمنظم شرکت نکردن شرکتتوسط پزش  از انجام فعاليت ورزشي منع نشده بودند. درصورت  تحقيق

پرسشنامه ثبت اطلاعات فردي )محقق  با هاشاخص اين ،رديداخاصي که مانع از انجام تمرين مي شد معيار خروج از تحقيق محسوب مي 
مورد  شدند. اين تحقيق مورد تاييد کميته اخلاق  اروه رفتار حرکتي دانشگاه شهيد بهشتي است و پروتکل تمرين در اين اروه اردآوري ساخته(

باشد. مي IRCT2013061513672N1تاييد قرار ارفته است و همچنين داراي کد ثبت از مرکز کارآزمايي باليني ايران به شماره کد 
هاي رضايت ها طي ي  جلسه در آزمايشگاه حضور يافتند و بعد از آشنايي با محيط آزمايشگاه و ابزارهاي مورد استفاده در تحقيق، فرمآزمودني

                                                 
2  Heel  Contact 

3  Toe off 

4  Mid Stance 
5  Double support 

6 Extension 
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ضعيت و معاينه مختصرساخته( و آزمون رکت درتحقيق، فرم پرسشنامه سلامت و سطح فعاليت بدني )با استفاده از پرسشنامه محققنامه ش
مطرح کردن صحيح نيست  اونه وتاه است بايد توضيح دهيد. اين)اين به چه معني است؟اار در مورد آزمون ک (81/0)پايايي  ، [22]  7ناختياش

شود و ترجمه عنوان پرسشنامه، بررسي وضعيت هوشياري و ذهني سالمندان سشنامه کوتاه است از اين ورژن استفاده مي)چون تعداد سوالات پر
معيار ورود افراد به تحقيق  سالمندي ارفته شد. 8آنها به دمانس رفتار نبودناها و اطمينان از بررسي وضعيت شناختي آزمودني براي ، [23]است( 

نفر به  25تعداد  ارديد.که توسط سالمندان تکميل  بود( MMSE) ناختياضعيت شو معاينه مختصردر پرسشنامه  30از  24کسب حداقل نمره 
ها به دليل آزمودني رکت نکردنشايري دردسترس با داشتن تمام شرايط لازم )به دليل اروه خاص بودن، افت آزمودني به خاطر صورت نمونه

انتخاب تمرين به مدت شش هفته و تمايل کمتر آنها به شرکت در تحقيق به مدت شش هفته(، در بيني نشده و موارد پيش مشکلات شخصي 
 12نفر در اروه کنترل و  13نفر انجام داد(.  25توان با نفر؟ با توجه به کتاب آمار و روش تحقيق دکتر دلاور تحقيق تجربي را مي 25شدند)چرا 

ارفتند که در طول پروتکل تحقيق از اروه کنترل سه نفر و از اروه تمرين تعادلي دو نفر از نفر در اروه تمرين تعادلي، بصورت تصادفي قرار 
نفر اروه تمرين تعادلي به پايان رسيد. بطوريکه  10نفر اروه کنترل و  10ادامه و شرکت در آزمون انصراف دادند. بنابراين پروتکل تحقيق با 

روي، در جلسات دوم هاي هر دو اروه ي  تست مشابه پيادهها، از آزمودنيتکميل پرسشنامهاز جلسه اول آشنايي با محيط آزمايشگاه و  سپ
بر روي نقاط مورد نظر:  ]24[هايز )پيش آزمون( و سوم )پس آزمون( به فاصله شش هفته از هم ارفته شد. پس از نصب مارکرها به روش هلن

رجستگي بزرگ استخوان ران و کنديل خارجي استخوان درشت ني )خارج زانو(، وسط پيشاني )مارکر سر(، برجستگي استخوان فوق خاصره، ب
اي را با متري مشخص شده 7هاي هر دو اروه، از آنها خواسته شد تا مسيرقوزک پا )مچ(، پاشنه پا و پنجمين استخوان کف پاي بدن آزمودني

هايي که از راست نو  کفش( به صورت رفت و براشت از مقابل دوربينسرعت اام برداري دلخواه و با پاي برهنه )براي به حداقل رساندن اثر 
دوربين  8به چپ چيده شده بودند راه بروند، تا پارامترهاي کينماتيکي منتخب راه رفتن شامل: دامنه حرکتي مفاصل ران، زانو و مچ پا از طريق 

علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي ثبت شود. در فاصله شش هفته  تحليل حرکتي نصب شده در آزمايشگاه رفتار حرکتي دانشکده تربيت بدني و
جلسه، به مدت  3آزمون اروه کنترل هيچ فعاليت منظم يا تمرين خاصي را نداشتند در صورتيکه اروه تمرين،  هفته اي آزمون و پسبين پيش
روي تعادل ايستا و  امه تمرينات تعادلي با تاکيد برشش هفته برنجلسه به مدت  18دقيقه تا ي  ساعت و به طور منظم در مجمو   45حداقل 

نگاه راه رفتن پاشنه به پنجه، پنجه به پاشنه، راه رفتن به شکل اردو شکسته، راه رفتن با  شامل:هاي مختلف پويا، توانايي راه رفتن در مدل
هايي که در مسير قرار ارفته ري همراه با عبور از استپمت 10متري(، راه رفتن مسير  10ديوار روبرو )در ي  مسير بر روي  به ي  تصويرکردن 
متري، همه تمرينات با چهار بار تکرار رفت و  10، راه رفتن به شکل هشت انگليسي، نشستن و برخاستن از صندلي و پيمودن مسير ندبود

ايري از هر اونه آسيب احتمالي انجام دادند. لازم جلو برايدقيقه ارم کردن ابتدايي و سرد کردن انتهايي  5زير نظر محقق همراه با را براشتي 
هاي ي برنامهظهر ارفته مي شد. همچنين همه12صبح الي  8به ذکر است کليه مراحل پيش آزمون و پس آزمون بطور مشابه و در ساعات بين 

 .[25]د تمريني از اصول تمرين، مانند اصل اختصاصي بودن تمرين و اصل اضافه بار تدريجي پيروي مي کردن
ها در از خروجي داده يشپفريم در ثاينه طراحي شده است.  240دوربين مادون قرمز با قابليت  8ساخت کشور آمريکا از  9دستگاه تحليل حرکتي

ي هرتز استفاده شد و سپس داده هاي عدد 8/6 10نرم افزار کرتکس به منظور حذف نويزهاي موجود از فيلتر زيراذر با ترتيب چهارم باترورث
 انتقال داده شدند. SPSSبه برنامه  آماده شده در فرمت اکسل 

و با توجه به  11ها از آزمون شاپيروويل تعيين طبيعي بودن داده برايتحليل شدند.  16نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري داده
آزمون دو اروه و هاي پيشمستقل براي بررسي همگن بودن داده  tهاي پارامتري  استفاده شد. از آزمونها از آزمونبودن توزيع داده بيعيط

ها و بررسي تاثير شش هفته تمرين تعادلي بر سازااري استفاده شد. در نهايت براي مقايسه داده 12ها از آزمون لوينبراي بررسي برابري واريانس

                                                 
7  Mini Mental Status Examination 
8  Senile Dementia 

9  Motion analysis 

10 Butterworth 
11 Shapiro wilk 

12 Levin 
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اروه( استفاده شد. سطح 2×2يل واريانس مرکب )پيش و پس آزمونکينماتي  مفاصل ران، زانو و مچ پا در حين راه رفتن زنان سالمند از تحل
 در نظر ارفته شد. > P 05/0داري براي تمام تحليل هاي آماري معني

 یافته ها
سالمند زن که با  20کننداان تحقيق مطالعه حاضر از نو  نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون همراه با اروه کنترل بود، شرکت   
 ها ارايه شده  است.هاي آنتروپومتريکي آزمودنيدر جدول شماره ي  ويژاي .ايري در دسترس انتخاب شدندده از نمونهاستفا

 
 (n=20) انحراف معیار(±ها )میانگینهای عمومي و آنتروپومتریکي آزمودني: ویژگي1جدول

 (2/مترتوده بدني)کیلوگرمشاخص قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( سالمندان

 48/28±84/4 54/1±039/0 76/66±357/5 8/68±06/6 کنترل

 86/27±016/4 57/1±056/0 79/67±92/7 64/66±42/3 تمرین

 
ها نشان داد که به طور کلي بين تغييرات دامنه حرکتي مفصل ران دو اروه تمرين تعادلي و کنترل اختلاف تحليل آماري داده 2جدول  ايهپبر  

 (.P ,33/5 = (1،18)F=03/0ارد)داري وجود دمعني
 

 

 (n=20)هر دو گروه در پیش  و پس آزمون انحراف معیار( ±های مربوط به  دامنه های حرکتي مفاصل درراه رفتن )میانگین : داده2جدول 

 

نشان دهنده تفاوت معني داري در درون اروهي با مرحله  *علامت   -نشان دهنده تفاوت معني داري بين اروهي با مرحله قبل $علامت )

 قبل(
درصدي دامنه حرکتي مفصل ران، نسبت به قبل در اروه  5/3ند باعث افزايش معني دار بطوريکه شش هفته تمرينات تعادلي در زنان سالم

دار بود درصدي داشتند معني56/0تمرين شده است و اين تغييرات در مقايسه با تغييرات دامنه حرکتي مفصل ران اروه کنترل که افزايش 
 P =01/0داري وجود دارد )هاي پيش آزمون و پس آزمون، تفاوت معنيده(. همچنين مقايسه درون اروهي داده ها نشان داد بين دا1)نمودار
,67/7= (1،18)Fبطوريکه دامنه حرکتي مفصل ران در اروه تمرين تعادلي نسبت به پيش آزمون افزايش معني .)( 05/0داري يافته بود>P.) 

 داریمعنيسطح 

 گروه تمرین گروه کنترل
 

 متغییرها

 

 پس آزمون

 ±)میانگین

 انحراف معیار(

 پیش آزمون

 ±)میانگین 

 نحراف معیار(ا

 پس آزمون

  ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 پیش آزمون

  ±)میانگین 

 انحراف معیار(

P= 03/0  $ 

P= 01/0  * 
 دامنه حرکتي مفصل ران 21/2±55/41 74/2±01/43 68/1±74/40 72/1±87/40

P= 12/0  $ 

P= 01/0  * 
 دامنه حرکتي مفصل زانو 39/3±57/53 *84/2±53/54 07/3±24/52 70/2±48/52

P= 28/0  $ 

P= 23/0  * 
 پا دامنه حرکتي مفصل مچ 34/2±86/21 97/1±36/22 82/1±65/20 72/1±67/20
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نشان دهنده تفاوت  *در دو گروه تمرین تعادلي و کنترل. علامت انحراف معیار( دامنه حرکتي مفصل ران، قبل و  بعد  ±: )میانگین 1نمودار 

 (n=20)معني داری بین گروهي $معني داری با مرحله قبل در درون گروه و علامت 

 

 ها نشان داد که به طور کلي بين تغييرات دامنه حرکتي مفصل زانو در دو اروه تمرين تعادلي و کنترل اختلافهمچنين تحليل آماري داده   
هاي پيش آزمون و پس آزمون، ها نشان داد بين دادهاروهي داده(. با وجود اين، مقايسه درون P ,61/2= (1،18)F=12/0داري وجود ندارد )معني

ر دا(. بطوريکه دامنه حرکتي مفصل زانوي پاي برتر، در اروه تمرين تعادلي بطور معني P ,08/7= (1،18)F=01/0تفاوت معناداري وجود دارد )
 (.2( )نمودارP<05/0درصدي، نسبت به پيش آزمون يافته بود ) 86/1افزايش 

 
 نشان دهنده تفاوت معني *انحراف معیار(دامنه حرکتي مفصل زانو، قبل و  بعد در دو گروه تمرین تعادلي و کنترل. علامت  ±)میانگین :2نمودار 

 (n=20)داری با مرحله قبل در درون گروه

* 
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داري وجود ها نشان داد که به طورکلي بين تغييرات دامنه حرکتي مچ پا در دو اروه تمرين تعادلي و کنترل اختلاف معنيهتحليل آماري داد  
هاي قبل و بعد، براي زمان ي  چرخه راه رفتن ها نشان داد بين دادهاروهي داده(. همچنين مقايسه درون P ,23/1= (1،18)F=28/0ندارد )

 (.P ,51/1= (1،18)F=23/0) يچ ي  از دو اروه وجود نداردداري در هتفاوت معني

 بحث 
ن هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثير ي  دوره برنامه تمرينات تعادلي بر دامنه حرکت مفاصل ران، زانو و مچ پا در حين راه رفتن در زنا 

داري باعث افزايش نات تعادلي در زنان سالمند بطور معنيسال بود. نتايج تحقيق حاضر نشان داد، شش هفته تمري 60-75سالمند بين سنين 
دامنه حرکتي مفصل ران پاي برتر اروه تمرين در مقايسه با اروه کنترل شد. بطوريکه اندازه تغييرات دامنه حرکتي مفصل ران پاي برتر در 

داري داشت و مقايسه تمرينات تفاوت معنياروه تمرين با تغييرات دامنه حرکتي مفصل ران پاي برتر اروه کنترل بعد از شش هفته 
داشته  يشپداري نسبت به ها نشان داد در اروه تمرين دامنه حرکتي مفصل ران بعد از شش هفته تمرين تعادلي افزايش معنياروهي دادهدرون

يج اين تحقيق با تحقيقات ديگر است. اين در حالي است که در اروه کنترل، دامنه حرکتي مفصل ران نسبت به قبل تغيير نکرده بود. نتا
Kerrigan مفصل ران، در سالمندان سالم در  13نو مشاهده کردند، حداکثر باز شد ي حرکت سالمندان پرداختهو همکاران، که به بررسي دامنه

ن، تاثير تمرينات هوازي و و همکارا Salmela، [13]پذيري قرار ارفته و محدودتر است کاهش انعطاف خالفممقايسه با افراد جوانتر تحت اثر 
اي تمرينات بر کينماتي  مفاصل و همکاران، به بررسي مداخله Dibenedetto،[15]کنند قدرتي را بر متغيير هاي کينماتي  راه رفتن تاييد مي

و  15، بلند شدن پنجه14نهدر حين راه رفتن، شامل زاويه و دامنه حرکتي مفاصل پرداخته و مشاهده کردند زاويه مفصل ران در مراحل تماس پاش
و همکاران، تاثير تمرينات ترکيبي را بر بهبود کينماتي  مفاصل حين  Vickers، [16]در ي  سيکل راه رفتن افزايش يافته است  16نيم نوسان

خي پارامترهاي کينماتي  ، صادقي و همکاران تاثير تمرين استقامتي را بر بر[17]راه رفتن شامل زاويه مفاصل و دامنه حرکتي آنها مفيد دانستند 
راه رفتن افراد سالمند غير فعال بررسي و مشاهده کردند که تقويت عضلات فلکسور و اکستنسور موجب افزايش دامنه حرکتي مفصل ران و در 

ش دامنه حرکتي در نتيجه افزايش درصد استقرار در مرحله نوسان راه رفتن افراد سالمند غير فعال مي شود، در واقع معتقدند تمرين بر افزاي
. با اين وجود شش هفته تمرينات تعادلي بر تغييرات دامنه حرکتي مفصل زانو و مچ پاي برتر [19]اذارد همخواني داردمفصل ران تاثير مثبت مي
در اروه تمرين دامنه اروهي داده ها نشان داد، تاثير بوده است و مقايسه دروناروهي دو اروه تمرين و کنترل بيزنان سالمند در مقايسه بين

داري نسبت به قبل يافته است و دامنه حرکتي مفصل مچ پا نسبت حرکتي مفصل زانوي پاي برتر بعد از شش هفته تمرين تعادلي کاهش معني
نده است. با بدون تغيير ما يشپتغيير نکرده است. اين در حالي است در اروه کنترل دامنه حرکتي مفصل زانو و مچ پاي برتر نسبت به  يشپبه 

داري نداشت، نتايج حاضر با نتايج تحقيق دبورا و صادقي و همکاران ي حرکت مفصل زانو بين دو اروه تاثير معنيتوجه به اينکه تمرين بر دامنه
 ،[15]و همکاران  Salmelaدر رابطه با عدم تغيير قابل توجه در دامنه حرکتي مفصل زانو بر اثر تمرين همخواني دارد. محققان زيادي از جمله 

Vickers [17]و همکاران، Dibenedetto  و همکاران و در بررسي تمرينات مداخله بر کينماتي  مفاصل در حين راه رفتن مشاهده کرد که
ني بر زاويه و همکاران در بررسي تاثير ي  برنامه تمري Cao، [16]زاويه زانو و پلانتار فلکشن مچ پا در فاز نوسان راه رفتن افزايش يافته است 

، زاويه مفصل زانو و ران ارايش به فلکشن 17مفاصل و دامنه حرکتي مفصل زنان سالمند به اين نتيجه دست يافتند که در مرحله حمايت دواانه
ه بوده است بيشتري دارند. اين تغييرات همراه با افزايش دامنه حرکتي مفصل مچ پا و زاويه پلانتار فلکشن آن در مرحله جدا شدن پنجه پا همرا

ها، دوره و ، اين نتايج با نتيجه تحقيق حاضر در رابطه با عدم تاثيراذاري اين نو  از تمرينات همخواني ندارد که دليل آن احتمالاً مدت جلسه[18]
رکتي، بهبود کنترل ها و دامنه حهاي حس عمقي، بهبود طول اام، بزراترکردن اامنو  تمرينات مي باشد. نو  تمرينات مربوط به بهبود آااهي

  قامت و تعادل مي باشد.

                                                 
13  Extension 

14  Heel  Contact 

15  Toe off 
16  Mid Stance 

17  Double support 
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 دارد هاي مفصل احتمالار ايرند. حرکتها قردامنه حرکتي مفصلکاهش پذيري و سالمندان ممکن است با افزايش سن دچار کاهش انعطاف 
داکثر اکستنشن مفصل يا بيماري مفصلي شامل حداکثر دورسي فلکشن مچ پا، حداکثر اکستنشن زانو، و ح 18بيشتر به سفتي عصبي عضلاني

دهد شامل کاهش قدرت، توده تغييرات مربوط به سالمندي که بطور منفي تعادل و راه رفتن را تحت تاثير قرار مي .[26]ران محدود مي شود
عادل و راه هاي سيستم عصبي مرکزي که تعضلاني، و تراکم استخوان، توزيع دوباره توده بدن، آسيب توانايي تنفسي، آتروفي انتخابي مولفه

توان نقش و تاثير شش هفته . با توجه به مطالب ارائه شده مي[27]ايردکند؛ و زوال در عملکرد حسي محيطي را در برميرفتن را کنترل مي
سني  هاي تمريني خوب طراحي شده براي هر اروهتمرينات تعادلي در بهبود يا افزايش دامنه حرکتي مفصل ران را توجيه کرد در واقع برنامه

علاوه بر بهبود عوامل جسماني، افزايش . [20]بخشدپذيري مفاصل را بهبود ميانعطاف و [20]و استقامت عضلاني را افزايش دادهبزراسال، قدرت 
هاي جسماني ميزان ترس به دنبال اين سازااري دارد ا شش هفته تمرينات تعادلي احتمالپذيري و قدرت عضلات دراير در راه رفتن بانعطاف
افتادن را در سالمندان کاهش داده و از طريق افزايش اعتماد به خود مي توانند مفصل خود را هرچه بيشتر دراير حرکت کنند که اين عوامل  از

 به [28] هاي تحقيق حاضر و نتايج تحقيقات اذشتهتوانند باعث افزايش دامنه حرکتي مفاصل شوند. با اين حال با توجه به يافتهروي هم رفته مي
تواند از طريق افزايش قدرت و استقامت عضلاني، افزايش تراکم هاي تمريني خوب طراحي شده براي سالمندان، ميرسد تمرين و برنامهنظر مي

دريافتند که  طي مطالعات انجام شده، محققان .[28]داشته باشد ه سزاييبراه رفتن تاثير پذيري مفاصل روي سرعت استخوان و بهبود انعطاف
اي که نسبت به تمرينات مقاومتي و هوازي بر هاي مداخلهتعادلي يکي از مهمترين فاکتورها در پيشگيري از افتادن است و برنامه تمرينات

و  Cromwellتوان به مطالعات ه است. براي مثال ميافتادن در سالمندان شدخطرتمرينات تعادلي تاکيد داشتند ، بيشتر باعث کاهش 
 .[30,29]شودنشان دادند تمرينات تعادلي عملکردي موجب بهبود توانايي راه رفتن مي همکاران، اشاره کرد که

 نتیجه گیری
توان نتيجه ايري نمود که شش هفته تمرينات تعادلي باعث بهبود سازااري کينماتي  مفاصل هاي تحقيق حاضر ميبطورکلي براساس يافته

داري افزايش مي يابد. شش هفته تمرينات تعادلي ه دامنه حرکت مفصل ران به طور معنيشود. طوريکران، زانو و مچ پا در حين راه رفتن مي
هاي فيزيولوژيکي و جسماني موثر بر راه رفتن، بهبود انعطلف پذيري و قدرت عضلات دراير در راه رفتن و از طريق سازااريزنان سالمند 

  تر در سالمندان مورد استفاده قرار ايرد.دل و افزايش درجابجايي ايمن و مطمئنبهبود وضعيت تعا استايرتواند در افزايش اعتماد به خود مي

 تشكر و قدردانی
در پايان از سالمندان  مقاله حاضر با حمايت معاونت پژوهشي دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي انجام شده است.

 ما را درانجام اين تحقيق ياري نمودند کمال سپاسگزاري را داريم.  شرکت کننده در تحقيق و تمام دوستاني که به نوعي
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