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Abstract 

Background and Aim: Aging reduces the physiological function of the body and perturbs the gait. On 

the other hand, based on the previous studies, regular physical activities postpone these perturbations. The 

purpose of the present study was to investigate the effects of Pilate's exercises on some lower extremity 

kinematics parameters in healthy sedentary middle age women during walking. 

Materials and Methods: A total of 20 healthy middle-aged sedentary women, between 50-45 years old, 

were purposefully selected to participate in the present study. In pre-test, each participant placed on a 

treadmill, then she walked on the treadmill for one minute. Then, the final 30-second of walking was 

recorded using the two-dimensional motion analysis system with 6 cameras at 120 Hz speed rate. Then, 

participants performed eight weeks of Pilates which was followed by a post-test similar to the pre-test. 

The Cortex software was used for data processing. Statistical analyses of data was performed using SPSS, 

version 22, running a paired T-test at a significant level of 0.05. Then, The desired parameter, including 

the hip, knee, and ankle motion range during the swing and stance phases were measured. Moreover, hip, 

knee, and ankle joint angles at both the heel contact and toe off moments were evaluated. Finally, the 

length step parameter was extracted, as well.  

Result: The results showed no significant differences between the evaluated parameters. 

Conclusion: The present study showed that the eight weeks of Pilates training does not affect the lower 

extremity kinematics during walking in healthy sedentary middle-aged women. This must be due the fact 

that the aging physiological problems in middle aged women are less than those in the elderly. 
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 چکیده

 قدمه و اهدافم
سازد. از طرف دیگر بنا بر برخی مطالعات، فعالیت جسمانی منظم باعث شود و راه رفتن افراد را با اختلال مواجه میافزایش سن، موجب کاهش عملکرد فیزیولوژیکی بدن می

 کمو  ک اندام تحتانی زنان میانسال سالمینماتیرو هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر برخی پارامترهای کشود. از اینبه تاخیر انداختن این اختلالات می
 در حین راه رفتن بود. تحرک

 هامواد و روش
روی  آزمودنی قرارگیریبعد از  ،آزمونپیشدر  .خاب شدندبه صورت هدفمند انتحاضر سال برای شرکت در تحقیق  45-50با دامنه سنی  تحرک کم سالم و زن میانسال 20

دوربین و با  6وسیله سیستم سه بعدی آنالیز حرکت با ه ها بآزمودنیثانیه انتهایی  30های برداشته شده در پرداخت، سپس گام برداریگامبه مدت یک دقیقه به  تردمیل،
ها اجرا شد. پردازش داده آزمون پیشآزمون مشابه با ه برنامه تمرینی پیلاتس را انجام دادند و پس از آن پسها به مدت هشت هفتهرتز ثبت شد. سپس آزمودنی 120سرعت 

 ، زوایای مفاصل ران زانو و مچ پااستانسو  نگیدر مرحله سو ران، زانو و مچ پا مفاصل حرکتینظر شامل دامنه  سپس پارامترهای مورد افزار کورتکس صورت گرفت وبا نرم
-و با استفاده از آزمون تی SPSS22افزار ها به وسیله نرماستخراج شد. تجزیه و تحلیل آماری دادهطول گام نیز پارامتر پنجه و  جدا شدن زمین ولحظه برخورد پاشنه با در 

 انجام گرفت. 05/0داری اهمبسته در سطح معن

 هاافتهی
 رامترهای بررسی شده وجود ندارد.پا داری درانتایج آزمون تی همبسته نشان داد تفاوت معن

 یریگجهینت
عدم  .نبودرگذار یتاث تحرک¬کمو ن راه رفتن زنان میانسال سالم یدر ح یک اندام تحتانینماتیبر کمنتخب پیلاتس نات یتمر هشت هفته با توجه به نتایج تحقیق حاضر،

ها ه افراد سالمند کمتر تحت تاثیر عوارض فیزیولوژیکی افزایش سن قرار دارند و عملکرد راه رفتن آنافراد میانسال نسبت بتاثیرگذاری تمرینات احتمالا به دلیل این است که 
 .هنوز با اختلال مواجه نشده است

 یدیكل یهاواژه
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 شگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی، گروه بیومکانیک ورزشیکرمان، میدان پژوهش، دان .پورفریبرز محمدینویسنده مسئول: 

 Mp_fariborz@uk.ac.ir پست الکترونیکی:

30



Research Article 

  

                                              Published Online: 2016.September.23 

 

                   

 مقدمه و اهداف

آموزد و سعی دارد تا آخرین روز زندگی خود به طور مستقل و بدون راه رفتن مهارتی بنیادی است که انسان از اولین سال زندگی خود آن را می
ای، دیگران و تجهیزات کمکی از قبیل عصا و ویلچر از عهده آن برآید. همچنین باید توجه داشت راه رفتن به عنوان مهارت پایهنیاز به کمک 

 ای غیرقابل انکار از زندگی است.افزایش سن جنبه دیگر طرفی از ؛]1[دهدمیبیشترین بخش فعالیت حرکتی روزمره انسان را به خود اختصاص 
امید به کاهش میزان زاد و ولد، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش  از جوانی و پیش از سالمندی است. که پس باشدمیاز زندگی  ایمیانسالی دوره

، 2025دهد که تا سال ها نشان میبینیپیش [2].فراد میانسال و سالمند شده استزندگی موجب افزایش میانگین عمر و متعاقباً افزایش تعداد ا
این آمار و ارقام ضرورت توجه به پدیده سالمندی را بیش از پیش به اثبات  [3].درصد از کل جمعیت جهان را تشکیل خواهند داد 62افراد سالمند 

 [4].رساند، از این رو تامین سلامت سالمندان در ابعاد مختلف جسمانی، روانی، حرکتی و اجتماعی همواره مورد توجه محققین قرار داشته استمی
کنند که به موجب آن بدن قادر پیکری و دهلیزی افول می-های اصلی حسی درگیر در تعادل یعنی سیستم بینایی، حسیسن، سیستمبا افزایش 

همچنین تغییرات مربوط  [5].های عضلانی مناسب و سریع برای اصلاح وضعیت قامت نخواهد بودبه شناسایی انحرافات مرکز ثقل و تولید پاسخ
آسیب ، توده عضلانی و تراکم استخوانبه طوری که کاهش قدرت،  ،دهدمنفی تعادل و راه رفتن را تحت تاثیر قرار میبه افزایش سن به طور 

کند و زوال در عملکرد حسی محیطی را در های سیستم عصبی مرکزی که تعادل و راه رفتن را کنترل میتوانایی تنفسی، آتروفی انتخابی مولفه
شود. غضروف منبع خونی تغییرات مفاصل که با افزایش سن در ارتباط هستند، به علت نداشتن تحرک ایجاد می بیشترینگیرد. همچنین بر می

دهد. این عمل نیاز به کند و کار تغذیه و بیرون کردن مواد زائد را انجام میندارد و به جای آن مایع سینوویال در داخل و خارج مفصل حرکت می
شود که غضروف کوچک، سفت و سخت شود که باعث می تحرک کمشیوه زندگی  [6].روی مفاصل را داردحرکت مفصل و مقداری فشار بر 
اند که افزایش سن، سرعت راه رفتن فرد، طول و عرض گام و تحقیقات زیادی گزارش کرده .پی خواهد داشتکاهش دامنه حرکتی مفصل را در 

تمرینات راه رفتن در افراد میانسال و سالمند رود انتظار میبنابراین  [8، 7].دهدار مینیز دامنه حرکتی مفاصل حین راه رفتن را تحت تاثیر قر
 .تحت تاثیر قرار دهدبهبود ایمنی راه رفتن، افزایش قدرت عضلانی و افزایش دامنه حرکتی مفاصل را احتمالا، 

توان دوره سالمندی را به تاخیر انداخت عالیت جسمانی منظم میولی با ورزش و ف ،ناپذیر استاجتناب تغیرات فیزیولوژیک ،اگر چه با افزایش سن
العمل، راه رفتن و پذیری، زمان عکسورزش مزایای بسیاری از جمله بهبود قدرت، انعطاف [9].و حتی تاثیرات نامناسب افزایش سن را تقلیل دهد

ا حتی افزایش حجم توده عضلانی و کاهش رسوب توده چربی های بدنی، موجب حفظ و یتوسعه شرکت منظم در فعالیت [10].کنترل قامت دارد
اگرچه ها در افراد سالمند گردد. های ناخواسته و زمین خوردنتواند موجب کاهش سقوطگردد که این امر میدر بافت عضلانی در افراد سالمند می

درصد  50جسمانی و تمرین مداوم، پسرفت فیزیولوژیکی را تا های توان با انجام فعالیتاما می ،یابدتوانایی جسمانی با افزایش سن کاهش می
 [11].کاهش داد

های اخیر مورد توجه متخصصان ورزشی و توانبخشی قرار گرفته و به طور وسیعی در حال گسترش که در سال ورزش درمانیهای یکی از روش
کند که قدرت، استقامت ای درگیر میبدن و مغز را به گونه ای از تمرینات تخصصی است کهاین ورزش مجموعه [12].است، ورزش پیلاتس است

های ایستا )خوابیده، نشسته و ایستاده( و بدون طی مسافت، پرش و دهد. این روش تمرینی در وضعیترا تحت تاثیر قرار می پذیریانعطافو 
های پرتابی لی و عضلانی در اثر انجام حرکتهای ناشی از صدمات مفصگیرد. بنابراین مزیت آن کاهش خطر بروز آسیبجهش انجام می

 یای تشکیل شده که بین بدن و مغز هارمونی فیزیکی ایجاد کرده و توانایی بدن را در هر سناین روش تمرینی از حرکات کنترل شده [13].است
نتیجه  ضوعات مختلف بررسی کردند و به اینهای سنی مختلف و موها، گروهمحققان تأثیر تمرینات پیلاتس را بر روی بیماری [14].بردبالا می

. انجام این تمرینات برای جلوگیری شود میکششی باعث افزایش دامنه حرکتی مفاصل، پیشرفت انعطاف و تعادل  رسیدند که این ورزش قدرتی
یابی شده است. خاصیت بالا بردن ها از جمله آرتروز که آغاز آن از دوره میانسالی است مثبت ارزو یا به تأخیر انداختن بعضی از بیماری

، شود¬میویژه در زانو( در افراد غیرفعال منجر ه مفاصل با تمرینات پیلاتس در جلوگیری از این بیماری که تخریب مفاصل را )ب پذیری¬انعطاف
مان این بیماری برای جلوگیری از در این درحالی است کهو  افزایش یافته است دهد. میزان شیوع این بیماری در ایران و سراسر دنیاافزایش می

 [15].دنبال دارد بهها و عواقب بسیار زیادی آرتروز زودرس هزینه
Rogers and Gibson مورد های تندرستی های تمرینی پیلاتس را بر روی بزرگسالان برای بررسی تأثیر آن بر شاخصهشت هفته برنامه اثر

تغییرات در پارامترهای راه رفتن و  و همکاران Newell [16].های تندرستی اثر مثبت داردشاخص ت برو دریافتند که این تمریناارزیابی قرار دادند 
تواند می پیلاتستمرینات که یک دوره کوتاه  گرفتندنتیجه  دادند وقرار  بررسیمورد  را تستعادل در افراد مسن بعد از هشت هفته تمرینات پیلا  
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-تأثیر تمرینات پیلاتس بر روی ترکیب بدنی و انعطاف همچنین [17].ای گام برداشتن و تاب خوردن باشدعامل بالقوه ای برای بهبود پارامتره

 انعطافتمرینات بر روی  این که ندبا بررسی تمرینات به این نتیجه رسید ینمحققو  شکار مورد بررسی قرار گرفته استپذیری زنان غیرورز

تأثیرات برنامه تمرینی عمومی پیلاتس را بر برخی پارامترهای  و همکاران Arsalan [18].ستتوده بدن تأثیر مثبت گذاشته ا و شاخص پذیری
 ناگهانیش یکه افزا رسیدند نتیجه اینقبل از یائسگی مورد بررسی قرار دادند و به  تحرک کمو تناسب اندام و کاهش وزن در زنان میانسال 

نتایج پژوهش  [19].بر بهبود آن نداشته است تاثیری تمریناتآنها است و  زندگیمرحله از  ینامربوط به  هورمونیرات ییاز تغ ناشیبدن آنها  دمای
در خصوص تاثیر تمرینات منتخب پیلاتس بر بهبود تعادل پویا و عملکرد راه رفتن در مردان بزرگسال با سابقه افتادن،  محمدزاده و همکاران

 [20].تن بین گروه کنترل و تجربی بودداری در تعادل و عملکرد راه رفابیانگر تغییر معن
های متفاوت بررسی افراد با شرایط شغلی، سنی و آسیب راه رفتن در محققان تاثیر تمرینات پیلاتس را بر برخی پارامترهای کینماتیکیتاکنون 

با وجود اینکه  ،اندرساندهعضلانی به اثبات و افزایش قدرت  پذیری انعطافها، افزایش ند و تأثیر این تمرینات بر کاهش وزن، بهبود بیماریاهکرد
به نحوی مستعد دچار شدن به  تحرک کمبا توجه به این که زنان میانسال  و عضلانی ثابت شده است -تأثیر ورزش بر بهبود ساختار اسکلتی

ذیری، ضعف عضلات پکاهش انعطافقبیل اضافه وزن،  ها مواردی ازکه تا حدودی منشاء آنهای مربوط به دوران میانسالی برخی از بیماری
ر مورد ویژه در دوره میانسالی کمته زنان ب رفتن راهولی هنوز اثرگذاری حرکات و تمرینات تخصصی پیلاتس بر کینماتیک است،  غیره بدن و

دام تحتانی زنان میانسال ک انینماتیرو هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس بر برخی پارامترهای کاز این توجه قرار گرفته است.
 در حین راه رفتن بود. تحرک کمو سالم 

 هاروشمواد و 
با  کرمان پزشکیمعاونت بهداشت دانشگاه علوم  مرکز کارمند نفر از زنان 20را  حاضر نمونه آماری تحقیقتجربی بود. ژوهش حاضر از نوع نیمهپ

جز  های فردی و سابقه پزشکی )محقق ساخته(،ی ویژگینامهدند و بر اساس پرسشکه از سلامت عمومی برخوردار بو سال 50تا  45دامنه سنی 
 دامنهشامل  هاآزمودنیی ورود به تحقیق برای معیارها به صورت هدفمند انتخاب شدند. حاضر در مطالعهآمدند، به حساب می تحرککمافراد 
و نداشتن سابقه شکستگی یا جراحی در اندام  ماه گذشته 6در سابقه ورزشی  گونههیچنداشتن سالم، داشتن شرایط جسمانی سال،  50تا  45سنی 

 بود. تحتانی
-شدند و فرم رضایت آگاهانه حضور در تحقیق را امضا کردند. سپس برای اندازهها از شرایط اجرای تحقیق آگاه آزمودنی ،قبل از اجرای تحقیق

کرد می برداریی با سرعت دلخواه خود گاممتر 10سه مرتبه با پای برهنه در یک مسیر  ها، هر فردگیری سرعت خودانتخابی راه رفتن آزمودنی
آمده برای تنظیم کردن سرعت دستثبت شد. پس از تکمیل کردن سه اجرا، میانگین سرعت به کرونومترآزمونگر با  توسط زمان راه رفتنمدت و

 .[21]تردمیل برای هر فرد در نظر گرفته شد
 آزمایشگاهدر محل با شش دوربین  حرکت آنالیزبعدی ها از سیستم اپتوالکترونیک سهبعدی راه رفتن آزمودنیضبط سه ن وآزموپیش برای

فریم در ثانیه  900بعدی تابرداری سهبهره گرفته شد. این سیستم قادر به فیلم کرمانباهنر  شهیددانشگاه  بدنیتربیت دانشکدهک یومکانیب
ها به نحوی بود که هر مارکر در هر دوربینو زاویه بین  چیدمان [21].هرتز در نظر گرفته شد 120ها فرکانس دوربین حاضر باشد. برای تحقیقمی

برداری و عمود بر گام در امتداد مسیر Xها به شکلی بود که محور کالیبره کردن دوربین [22، 2].شدلحظه حداقل توسط دو دوربین رؤیت می
داد. این حجم طور کامل پوشش میای بود که تردمیل و آزمودنی را بهگرفت. حجم کالیبره شده نیز به اندازهها قرار مییآزمودن فرونتالصفحه 
 .(1 )تصویر متر ارتفاع بود 5/2متر عرض و  5/1متر طول،  5/2دارای 
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 دمیلدوربین اپتوالکترونیک نسبت به تر 6: محل قرارگیری 1 تصویر

 مارکر 8سپس  حاضر شوند و در آزمایشگاه چسبان با لباس گیریهنگام تست خواسته شد که هاآزمودنیاز برای نصب مارکرهای انعکاسی پسیو، 
راست،  مچ پا، انگشت شست و پاشنه پا خارجی قوزک چپ، شامل انگشت شست و پاشنه پا نقاط این که شد نصب نقاط آناتومیکی مورد نظربر 

با استفاده از چسب دوطرفه و کش )برای  مارکرها [23-25، 21].بود راست یپا تاج خاصره بزرگ استخوان ران و تروکانتر، نیتدرش گیبرجست
 (.2 تصویر)د ها فیکس شری( بر بدن آزمودنیگیجلوگیری از جابجا شدن در حین تست

به  ها با راه رفتن روی تردمیلبه دلیل آشنا نبودن آزمودنی شد و سپسرداری بها فیلمصورت ایستا از موقعیت مارکرهای آزمودنیدر شروع کار به
 شد تا سازگاری لازم را با آن پیدا کنند. پس از اعلام آمادگی آزمودنی و تشخیص آزمونگرداده دقیقه(  2-5)بازه زمانی بین فرصت کافی  هاآن

 یبردارقه به گامیک دقی، فرد به مدت (تردمیل همراه با تعادل کافیراه رفتن روی  رسیدن مهارت ها و طبیعی به نظر)پایین بودن دست آزمودنی
 .ه آخر ضبط شدیثان 30ت او در یپرداخت و فعال

 
 ش محل نصب مارکرهای: نما2 تصویر

در نظر گرفته شد.  دقیقه 45ت زمان هر جلسه اجرا شد. مد (در هفته جلسهسه )ه تهف 8به مدت آزمون پروتکل تمرینی پس از انجام پیش
به نحوی بود که  تمرینات یطراح شده است. آورده 1در جدول  اتیئزز جیبا ر بود در نظر گرفته شده کنندگانشرکت یکه برا پروتکل تمرینی

مرکز معاونت  یبهداشت در سالن ورزشمرکز  رئیس ینات با همکاریتمر ی. محل اجرابود تحتانیاندام پذیری و انعطافتقویت بر تمرکز اصلی 
 [24].شدانجام کرمان  یبهداشت دانشگاه علوم پزشک
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 پیلاتس تمرینیبرنامه  :1 جدول

 تکرارها حرکات تکرارها حرکات

 به جلو هامهرهستون  کشش
The spin stretch forward 

                                              پا یکضربه با - 5
The single leg kick 

8 

 گردبالا آمدن با پشت 

   The roll up 
5 

 حرکت اره
The saw 

8 

 دن تسمهیکش
Pulling scraps 

 کشش گردن 5

The neck pull 
8 

 چرخش تک پا
Leg circle 

8 
 چ و کشش بالا تنهیپ

Twist and reach 
8 

 پا دوچرخه
The bicycle 

 پارو از لگن 8
Rolling from the hips 

5 

 شش تک پاک
The single leg stretch 

8 
 کردنشنا 

Swimming 
8 

 کشش دو پا
The double leg stretch 

 خط کش از جلو 8
The leg pull down 

8 

 The scissors 8پا قیچی
 خط کش از پشت

The leg pull up 
8 

 سر شانهپل 
The shoulder bridge 

 صاف پایکشش تک پا با  8
The single straight leg stretch 

8 

 Standing footwork، گودی پا، پاشنه پا هاپنجهایستاده پا:  هایتمرینمجموعه 

 هافکتچرخش -چرخش بازوها-چرخش باسن-کشش گربه-چرخش ستون فقرات-صد-گرم کردن: دم و بازدم

با  بعدی آنالیز حرکتبه وسیله سیستم سه ضبط شده هایدادهآزمون اجرا شد. سپس آزمون مشابه با شرایط پیشپس از اتمام دوره تمرینی، پس
کانس با فر باترورثگذر مورد پردازش قرار گرفتند. جهت حذف کردن نویزهای ناشی از حرکت مارکرها، فیلتر پایین 5/2افزار کورتکس نسخه نرم

 ابتدای پنج گام متوالی ،شده، از فیلم ضبطسازی محاسباتجهت تسهیل آنهاو پیوستگی  هامنظور کاهش دادههرتز مورد استفاده قرار گرفت. به 6
و  نگیودر مرحله س ران زانو و مچ پا مفاصل حرکتینظر شامل دامنه  و سپس پارامترهای مورد شداستخراج  ثانیه دوم راه رفتن روی تردمیل 30

طول گام مطابق با الگوریتم تردمیل نیز پارامتر پنجه و  جدا شدن زمین ودر لحظه برخورد پاشنه با  ، زوایای مفاصل ران زانو و مچ پااستانس
اد به سمت مقادیر کم یسرعت از مقادیر ز Xکه مؤلفه با استفاده از این الگوریتم و مختصات مارکر پاشنه، زمانی. دست آمدندمبتنی بر سرعت به

به عنوان لحظه  ،دهدمیر جهت ییاد تغیر زیر کم به سمت مقادیسرعت از مقاد Xکه مؤلفه عنوان تماس پاشنه و زمانیبه ،دهدتغییر جهت می
 [26].شودمین در نظر گرفته یجدا شدن پنجه از زم

ویلک -از طریق آزمون شاپیرو هاداده نرمال بودنانجام گرفت. ابتدا  22 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل دادهدر نهایت 
 .استفاده شد 05/0داری امعنهمبسته در سطح آزمون تی از آزمون آزمون و پسشیهای پبرای مقایسه دادهو سپس  مورد بررسی قرار گرفت

 یافته ها
 ده شده است.نشان دا 2امل سن، جرم، قد در جدول شماره ها شهای آزمودنیویژگی

در مرحله استانس و سوینگ، میزان فلکشن ران،  ی راستدامنه حرکتی مفاصل ران، زانو و مچ پا انحراف استاندارد ن ویانگیم 3جدول شماره 
همبسته دهد. نتایج آزمون تی زانو و مچ پا در لحظه تماس پاشنه، میزان اکستنشن ران و زانو در لحظه جدا شدن پنجه و طول گام را نشان می

 نشده است. ایجاد یدارامعن تغییر تمریننسبت به قبل از دوره پارامترهای بررسی شده  یدهد که در تماممینشان 
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 هایآزمودنهای بالینی و دموگرافیکی یژگیو: 2 جدول

 انحراف استاندارد نیانگیم شاخص

 74/1 47 )سال( سن

 35/6 162 متر()سانتی قد

 9/7 67 )کیلوگرم( وزن

 

 

 شده یریگاندازه پارامترهاین و انحراف استاندارد یانگیم: 3 جدول

 میانگین مراحل متغیرها
انحراف 

 استاندارد
t df P 

 )درجه( در مرحله استانس دامنه حرکتی ران
 33/4 58/19 قبل

007/0- 17 329/0 
 72/3 58/20 بعد

 )درجه( زانو در مرحله استانس تیدامنه حرک
 50/6 73/22 قبل

178/1 17 259/0 
 35/2 86/20 بعد

 )درجه( مچ پا در مرحله استانس دامنه حرکتی
 07/3 16/16 قبل

266/0- 17 793/0 
 98/3 38/16 بعد

 )درجه( نگیران در مرحله سو دامنه حرکتی
 43/5 27/20 قبل

6/0- 17 557/0 
 70/3 94/20 بعد

 )درجه( نگیدر مرحله سو زانو دامنه حرکتی
 85/5 81/45 قبل

213/0- 17 834/0 
 56/4 18/46 بعد

 )درجه( نگیمچ پا در مرحله سو دامنه حرکتی
 86/4 94/11 قبل

735/0- 17 472/0 
 66/4 66/12 بعد

 )درجه( فلکشن ران در لحظه تماس پاشنهمیزان 
 99/2 94/11 قبل

927/0- 17 367/0 
 97/2 66/12 بعد

 )درجه( فلکشن زانو در لحظه تماس پاشنهمیزان 
 17/4 17/5 قبل

257/1 17 227/0 
 71/2 70/3 بعد

 )درجه( فلکشن مچ پا در لحظه تماس پاشنهمیزان 
 3/3 9 قبل

126/0- 17 901/0 
 98/4 11/9 بعد

 )درجه( اکستنشن ران در لحظه جدا شدن پنجهمیزان 
 75/4 55/7 قبل

336/0 17 741/0 
 74/2 16/7 بعد

 )درجه( اکستنشن زانو در لحظه جدا شدن پنجهمیزان 
 25/7 38/19 قبل

715/0 17 485/0 
 31/7 88/17 بعد

 )متر( طول گام
 15/22 56/70 قبل

01/0 17 992/0 
 43/16 53/70 بعد
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 بحث
در حین راه  تحرک کمو ک اندام تحتانی زنان میانسال سالم ینماتیلاتس بر برخی پارامترهای کهدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات پی

ن راه رفتن زنان یدر ح یک اندام تحتانینماتینات منتخب پیلاتس بر کیهشت هفته تمر رفتن بود. با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که
 ندارد.داری امعنر یتاث تحرک کمو  میانسال سالم

 نوع تمرین 
 عملکردمنجر به  تواندمی یتحرک کمخصوصیت برجسته راه رفتن انسان در این است که هر فرد روش راه رفتن مخصوص به خود را دارد. 

ت یموقع یا حتیو  ی، رفتاریکیولوژیزیرات فییل تغیانسال به دلیدارند. زنان م مشارکتبدن شود که در راه رفتن  هایقسمتک از ینادرست هر 
 تواندمیمفاصل در راه رفتن  یسه با سالمندان چندان مشهود نباشد. کاهش دامنه حرکتیدر مقا شایدرات شوند که یین تغیر ایدرگ توانندمی یشغل

 پیلاتس تمریناتاز اهداف  یو قدرت عضلان پذیریانعطافش یکه افزا ییر آن باشند. از آنجاین گروه درگیرات باشد که اییتغ همیناز  یکی
که قدرت و  کندمی درگیر ایگونهبهلاتس جسم و ذهن را ینات پیصل شود. تمرامف یباعث بهبود دامنه حرکت تواندمیش ین افزایا ،ستنده

مفاصل  پذیریانعطاف محدودکنندهاز عوامل  .دهدمیبخش عضلات بدن را مورد هدف قرار  ترینعمیقبدن بالا رفته و  اعضایاستقامت تمام 
-گامنتیل ،مفاصل کنندهاحاطه یوندی، بافت پهاآنرامون یپ یایفاس هایغلافو  هاتاندون، عضلات، پوست، یچرب ،یاستخوانساختار به  توانمی

ک یله یک مفصل به وسیکه  یزان حرکتیانگر میا که بیپذیری پوش انعطافی. افزااشاره کردت یزان فعالی، جنس، سن و میها و کپسول مفصل
کارآمد و با حداقل مقاومت در برابر حرکت  ایگونهک مفصل به یبه حرکت درآمدن  ییتوانا یا به عبارتیو  دهدمیجام ان یعضلان انقباض

نتار ه پلایش زاوین باعث افزایجه گرفتند که تمرین نتیکردند و چن یمچ پا بررس ین را بر دامنه حرکتیتمر تأثیر یادیمحققان ز [25].باشدمی
ندارد  ینات همخوانین نوع از تمریق حاضر در رابطه با عدم تأثیرگذاری ایجه تحقیج با نتین نتایشود. اجدا شدن پنجه میفلکشن مچ پا در لحظه 

طول گام از  تأثیرپذیریاز عدم  یق حاکیج تحقینتا [28، 27].بوده استنات ینحوه شدت، مدت هر جلسه، دوره و نوع تمر احتمالاًل آن یکه دل
ش سن همراه با کاهش یافزا معمولاًندارد.  یکل راه رفتن همخوانیک سی ین در کاهش طول گام طیتمر تأثیرطه با ن است که در رابیتمر

 احتمالاًج ینتا یانوشود و ناهمخجه کاهش چرخش لگن، فلکشن و اکستنشن در ران مییشود و در نتمی ترکوتاهسرعت که منجر به طول گام 
 [30، 29].است یریادگیزان یخاص هر فرد و م هایویژگیو  کنندهشرکتافراد  ین سنیانگیم مربوط به

 مفاصل اندام تحتانی
در افراد  تواندمیکه  یت عضلانیو فعال پذیریانعطافلاتس بر بهبود ینات پیتمر تأثیرکه  Bernardo هاییافتهبا حاضر ق یتحق هاییافته

 نوع به توانمیرا  همخوانین عدم یل ای. دلباشدنمیکردند، همسو  یابیبت ارزمفاصل شود را مث یباعث بهبود دامنه حرکت بزرگسال و سالم
ج ینداشت که نتا توجهیقابل تأثیرنیز ه مفصل زانو یبر زاو ات انجام شدهنیتمر [31].دانست هاآننات انتخاب شده توسط محقق و تعداد تکرار یتمر

ن بر زمان یتمر تأثیردارد با توجه به  خوانیهمن یمفصل زانو بر اثر تمر یه در دامنه حرکتر قابل توجییدر رابطه با عدم تغ Deboraج یحاضر با نتا
با  هایافته. شودنمیزانو مشاهده  یدر دامنه حرکت ایملاحظهر قابل ییجه گرفت که در فاز سکون تغین نتیچن توانمیبرداشتن پا در فاز نوسان 

ش قدرت یپژوهشگر افزا [28].رت داردیمغا ،کردند یابیافراد مثبت ارز یلاتس را بر دامنه حرکتینات کوتاه مدت پیتمر که یپژوهشگران جینتا
 تواندمیرت ین مغایعلت ا .ان کرده استیب یش دامنه حرکتیبر افزا یلینگ دلیر در اطراف مفاصل را همانند گروه عضلات همستریعضلات درگ

ر باست.  تأثیرگذارش قدرت عضلات یازان افزیر مبکه  مقاومتیل یآن استفاده از وسا دوم لین که چهار هفته بوده باشد و دلیتمر یمدت اجرا
ج با یوجود ندارد. نتا یاختلاف معنادار ینیکل تمروتحله تماس پاشنه قبل و بعد از پرمچ پا در مر زانو، مفاصل ران، یاین زوایج بیاساس نتا

با  یول ،باشدمیه مفصل ران در مرحله تماس پاشنه همسو یش زاویهش طول گام و افزاباعث کا ایمداخلهنات یکه تمر DiBenedettoق یتحق
بر اساس باشد.  هاآزمودنی یفرد هایتفاوت و گیریاندازهابزار  تواندمیرهمسو بودن ین غیل ایدل [29].باشدنمی دارامعن ین دامنه حرکتیانگیم

ن یشیپمطالعات  با ووجود ندارد  یاختلاف معنادار ینیه جدا شدن پنجه قبل و بعد از برنامه تمرپا در مرحل مچ ،زانو مفاصل ران، یاین زوایج بینتا
راه  یاثرگذار بر الگو ید به عنوان عامل اصلتوانمین ایهفته 8ک دوره یلاتس در ینات پیق، تمریتحق هاییافتهتوجه به  با [32، 17].باشدمیهمسو 

عدم تاثیرگذاری تمرینات احتمالا به دلیل این است که افراد میانسال ، های این تحقیقیافته. بر اساس باشد تحرککمو انسال یرفتن زنان م

 .ها هنوز با اختلال مواجه نشده استنسبت به افراد سالمند کمتر تحت تاثیر عوارض فیزیولوژیکی افزایش سن قرار دارند و عملکرد راه رفتن آن
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 گیرینتیجه
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