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Objectives Aging and change in the skeletal muscle are certain challenges faced by the elderly. This con-
dition leads to a decrease in the musculoskeletal functions, physical function, and disability compared 
to the younger individuals. Thus, the current study aimed at examining the exercise of back stabilizer 
muscles of aged women compared to the young ones in response to resistance training and soy milk 
supplementation. 
Methods & Materials The study had a quasi-experimental design conducted on 27 old women (Mean 
[SD] age: 69.60[3.16] years) and 10 young ones. The aged women were randomly divided into back sta-
bilizer exercise plus soy milk, back stabilizer exercise, and control groups (9 subjects in each group). They 
took part in exercise-nutrition interventions for 10 weeks, 3 sessions per week. The subjects were given 
soy milk to drink three times in a day with and without exercise. Ultrasonic features of multifidus, ability, 
back performance, and nutrition status of aged women were measured pre- and post-intervention. Data 
were analyzed by 2-way ANOVA. 
Results Mean (SD) multifidus cross-sectional area of aged women (3.49[0.908] cm2) was significantly 
smaller than that of young ones (7.42[1.52] cm2) during pre-intervention. Following the intervention, it 
significantly increased in both stabilizer exercise plus soy milk and back stabilizer exercise groups (P<0.05, 
5.41[0.44] and 5.28[1.18] cm2, respectively), but did not completely modify. Ability and back perfor-
mance of intervention groups showed significant development compared to control group (P<0.05, 
-10.2[3.3] and -11.72[2.8] cm2, respectively). 
Conclusion Ten weeks of stabilizer exercise and consuming soy milk led to an increase in the ultrasonic 
features of back multifidus muscle of aged women and decreased the age-related muscle changes. On 
the other hand, improvement in multifidus muscles not only resulted in ability and back performance 
promotion, but also led to independency and social activity development in the aged women. 
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Extended Abstract

1. Objectives

ld age is associated with significant reduc-
tion in neuromuscular performance and O

atrophy of the lower extremities [1] more than the upper ex-
tremities [2, 3]. Appropriate diet and exercise are considered 
as strong remedies to deal with this corrosive trend [4, 5].

Sport activities and consumption of protein (20 g/d) im-
prove muscle performance in old people [6], and the com-
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bination of these two interventions increases muscle protein 
synthesis [7]. Among the protein sources, soybean is consid-
ered as an economical source due to its essential amino acids 
and high absorption rate [8]. According to a survey, no study 
has investigated the exercises of lumbar stabilizer muscles 
in old women compared to young ones; therefore, this study 
aimed to examine the practice of lumbar stabilizer muscles 
on old women compared to young ones, following resistance 
training and consumption of soy protein.

2. Methods & Materials

The current study was a quasi-experimental study involving 
two age groups. Statistical population comprised all women 
referred to clinics in three districts of Tehran. According to 
α=0.05 and test power=0.08, the sample size was calculated 
to be 8 subjects in each group [9]. Old women were ran-
domly assigned to lumbar stabilization exercises (n=9), lum-
bar stabilization exercises plus soy milk (n=9), and control 
(n=9) groups. The training period lasted 10 weeks with three 
sessions of training per week. Written informed consent was 
obtained from all subjects [10, 11]. Principles of the Dec-
laration of Helsinki, comments and licenses (936-6049) of 
Research Ethics Committee and all ethical codes were ob-
served. To examine the ability to practice stabilizing muscles 
of the lower back, 10 young women were selected. Ability 
(ODI)1, back performance (BPS)2, nutritional status of older 
women, and ultrasonic profile of multifidus lumbar muscle 
were recorded for both age groups before and after the inter-
vention. Soy milk was given 3 times a day (186 mL in each 
meal) with and without exercise [12]. 

1. Oswestry Disability Index
2. Back performance scale

Lumbar stabilization exercises [13, 14] included boat, 
shoulder flexion in the horizontal axis, back to ground 
push-ups, sit-up, wheel pose, back extension (prone), hip 
flexion (supine), and shoulder flexion (standing). In order 
to respect the principle of overload, traband (training boat, 
shoulder flexion, hip flexion), free weights (sit-up, wheel 
pose, waist extension, shoulder flexion), and sphygmo-
manometer (back to ground push-up) were used and the 
intensity of exercise was increased while creating compat-
ibility (Borg scale 8 or less). Cross-sectional area of mul-
tifidus muscle was examined in the fourth lumbar vertebra 
by sonography device (Italy) [14]. Data normalization was 
examined by Shapiro-Francia test, and the equality of 
variances was evaluated by Levene’s test. The dependent 
variables before and after the intervention were analyzed 
with 2-way analysis of variance (ANOVA) by Stata. Bon-
ferroni post hoc test was used to determine the differences 
between groups. Significance level was set at P<0.05.

3. Results

Old women participating in the study had an average (SD) 
age of 69.60 (3.16) years, an average (SD) weight of 66.49 
(3.18) kg, and their average (SD) body mass index was 25.58 
(3.94) kg/m2. The young women who participated in the 
study had an average (SD) age of 30.08 (4.1) years, an aver-
age (SD) weight of 66.28 (6.1) kg, and their average (SD) 
body mass index was 25.78 (1.6) kg/m2 before the interven-
tion. Baseline characteristics had no significant change in 
any of the age groups (P<0.05).

In the between-group investigation of young and old 
people before the intervention, the average (SD) longitu-
dinal vectors in young and old women were 23.05 (3.04) 

Table 1. Between-group investigation of the Multifidus muscle in young people (n=10) and old people (n=27) after intervention

Group

Statistics of Central Ten-
dency and Dispersion Multiple Comparisons of the Experi-

mental and Control Groups

95% of Confidence Interval for Differences 

Post Test (M±SD) Mean of Differ-
ences

Lower Ex-
tremity

Upper 
Extremity

CSAAve (cm2) (Index)

Young People=YP 7.42±1.52

Youth

Exercise 2.00±0.58† 0.32 3.69

Core stability 
exercises 5.41±0.44 Exercise+soy milk 2.14±0.49† 0.72 3.56

Core stability 
exercises
+Soy milk

5.28±1.18
Control 3.81±0.368† 2.74 4.88

Control 3.61±1.15

Abbreviations: CI: Confidence Interval; †: represents a significant difference between groups using Bonferroni post-hoc test and 
assuming P<0.05; M: Mean; SD: The Standard Deviation of desired group.
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mm and 16.04(3.09) mm (5.59 to 8.43, 7.01[0.71]), confi-
dence interval=95%), respectively. Based on the average 
transverse vector,  a significant difference was observed 
between young women (33.77 [5.11] mm) and old ones 
(25.69 [5.16] mm), (5.7 to 10.44, 8.07[1.18], confidence 
interval=95%). The average (SD) cross-section of mul-
tifidus muscle in young women was equivalent to 7.42 
(1.52) cm2, and for old women, it was equivalent to 3.49 
(0.908) cm2 (3.35 to 4.49, 0.28 [3.92], confidence inter-
val=95%). This significant difference was not observed 
in the average shape of multifidus muscle in comparison 
to young and old women groups (-0.027 to 0.056, 0.0147 
[0.02], confidence interval=95%).

Regarding the within-group investigation of young and 
old women after the intervention, a significant difference 
between the means of longitudinal vector, transverse vec-
tor, and shape of multifidus muscle of young women com-
pared with old women in waist stabilizer training group 
and lumbar stabilization exercises plus soy milk was ob-
served (P<0.05). But, despite the decline, the difference 
between the means of cross-sectional area of multifidus 
muscle in young women and old women was significant 
(P<0.05) (Table 1). In the within-group investigation, the 
average transect vector, transverse vector, and the cross-
sectional area of multifidus muscle increased significantly 
in both groups (P<0.05). The changes in the figure were 
not statistically significant (P=0.134). Table 1. Between-
group investigation of the multifidus muscle in young 
(n=10) and old women (n=27) after the intervention.

The capability in between-group investigation was 
improved significantly in both groups of core stabil-
ity exercises plus soy milk (P=0.0001) and core sta-
bility exercises alone (P=0.003), compared to con-
trol group. Also in within-group investigation, the 
ability of the two interventional groups significantly 
improved (P<0.05). In between-group investigation, 
waist performance of waist stabilizer exercise plus soy 
milk significantly improved in two items (P<0.05). In 
within-group investigation, both groups showed sig-
nificant improvement in the same two items (P<0.05).

In between-group investigation, the nutritional status 
of protein and fat received was significantly increased 
in waist stabilizer exercise plus soy milk group than 
that of the other two groups (P<0.05). In the within-
group investigation, only the protein received in waist 
stabilizing exercise plus soy milk group showed a sig-
nificant increase (P<0.05).

4. Conclusion

In this study, multifidus muscle size, ability level, and waist 
performance were found to be improved. Numerous studies 
have been conducted in line with the present study [9] and 
improved capability and increased waist multifidus muscle 
cross-sectional area have been reported [9]. Old people re-
spond to sports-dietary interventions slower than young 
people due to anabolic resistance and disruption of anabolic 
routes [8, 9, 14]. Hence, regular consumption of soy milk, 
along with exercise [8] and slow performance of exercises, 
improve proteolytic routes and muscular hypertrophy in old 
people [14]. Lack of soy milk group and the failure to per-
form exercises by young women were among the limitations 
of this study. Generally, 10 weeks of sports-nutrition inter-
vention led to muscle improvement, performance, and capa-
bilities of old women and reducing the difference between 
them and young women.
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اهداف تغییرات توده عضله اسکلتی یکی از مشکلات اجتناب ناپذیر سالمندی است و فرایندی چندبعُدی محسوب می شود که با کاهش 
بارز عملکرد عصبی عضلانی و جسمانی و ناتوانی افراد سالمند نسبت به افراد جوان همراه است. هدف مطالعه حاضر، تمرین پذیری عضلات 

تثبیت کننده کمری زنان سالمند در مقایسه با زنان جوان به دنبال تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین سویا است. 
مواد و روش ها این مطالعه به صورت نیمه تجربی انجام شد. جامعه آماری شامل 27 زن سالمند )60/16±69/3 سال( و 10 زن جوان 
)4/1±30/08 سال( بود. افراد سالمند به طور تصادفی به گروه تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا، گروه تمرین های پایدارکننده کمر 
و گروه کنترل )9 فرد در هر گروه( تقسیم شدند و به مدت 10 هفته و هر هفته 3 جلسه، در مداخله ورزشی و تغذیه ای شرکت کردند. 
شرکت کنندگان شیرسویا را در سه وعده با فعالیت ورزشی و بدون فعالیت نوشیدند. مشخصات اولتراسونیک عضله مولتیفیدوس، میزان 
توانمندی )ODI(، عملکرد کمر )BPS( و وضعیت تغذیه زنان سالمند در دو مرحله قبل و بعد اندازه گیری و با تحلیل واریانس دوطرفه 

تجزیه وتحلیل شد. 
یافته ها سطح مقطع عضله مولتیفیدوس زنان سالمند )0/908±3/49 سانتی مترمربع( پیش از مداخله تفاوت معناداری با زنان 
جوان )42/52±7/1 سانتی مترمربع( داشت. در پایان مداخله در هر دو گروه تمرین های ثبات مرکزی با شیرسویا و تمرین های 
 ،)P<0/05( بهبود معناداری دیده شد )ثبات مرکزی نسبت به زنان جوان )به ترتیب 1/18±5/28 و 0/44±5/41 سانتی مترمربع
اما این اختلاف حذف نشد. میزان توانمندی عملکرد کمر در دو گروه تمرین های ثبات مرکزی با شیرسویا و تمرین های ثبات 

 .)P<0/05( بهبود معناداری یافت )مرکزی نسبت به گروه کنترل )به ترتیب 2/8±11/72- و 3/3±10/2- امتیاز
اولتراسونیک عضله  افزایش مشخصات  باعث  و مصرف شیرسویا  پایدارکننده کمر  تمرین های  انجام ده هفته مداخله  نتیجه گیری 
مولتیفیدوس کمری زنان سالمند می شود و اختلاف سنی ایجادشده در سطح مقطع عضلانی را کاهش می دهد. از طرفی بهبود وضعیت 
عضله مولتیفیدوس نه تنها با بهبود توانمندی و عملکرد کمر همراه است، بلکه موجب بهبود استقلال فردی و مشارکت اجتماعی زنان 

سالمند نیز می شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، شیرسویا، 
عضلات ستون فقرات

تاریخ دریافت: 29 شهریور 1395
تاریخ پذیرش: 05 آذر 1395

مقدمه

سالمندی فرایندی چندبعُدی است و با کاهش بارز در عملکرد 
افراد  عملکرد جسمانی  و کاهش  فرد  اجرای  و  عصبی عضلانی 
سالمند همراه است [2 ،1]. تغییرات توده عضله اسکلتی یکی از 
مشکلات اجتناب ناپذیر سالمندی محسوب می شود و با کاهش 
پیش رونده عضلات اسکلتی و درنتیجه ضعف عضلانی و ناتوانی 
به  توده عضلاني شروع  [3]. چنانچه  است  فرد سالمند همراه 
کاهش کند، رفته رفته با افزایش سن علائمي مبني بر کاهش 
استقلال فردي و عملکرد جسماني و کیفیت زندگي بروز خواهد 
تشدید  نادرست  عادات  داشتن  با  کاهشي  روند  این   .[3] کرد 

غذایي  رژیم  رعایت  نظیر  زندگي  شیوه  بهبود   .[10] مي شود 
مناسب و انجام فعالیت ورزشي [5 ،4]، راه حلي براي مقابله با این 

روند فرسایشي است.

مطالعات متعددي به بررسي تغییرات عضلاني با افزایش سن 
پرداخته اند [3 ،2]. در این مطالعات مشخص شده است که افزایش 
سن با افزایش روند آتروفي و ضعف عضلاني اندام تحتاني بیش 
از اندام فوقاني همراه است [6]. همچنین بین سالمندي و اندازه 
)توده( عضلات بخش مرکزي بدن )شکم و پشت( رابطه معکوسي 
وجود دارد [6]، زیرا با افزایش سن، عضلات بخش مرکزي بدن 
نظیر عضله چندسر کمري )مولتیفیدوس( دچار ضعف و آتروفي 

1- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران.

تمرین پذیری عضلات تثبیت کننده کمری زنان سالمند در مقایسه با زنان جوان به دنبال تمرین 
مقاومتی و مصرف پروتئین سویا
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مي شود [7] و این ضعف مي تواند با کاهش استقلال فردي همراه 
روند  طي  عضلاني  توده  کاهش  گفت  مي توان  بنابراین  باشد. 

سالمندي بر روند زندگي فرد سالمند تأثیر مي گذارد [8]. 

براي مقابله با تغییر توده عضلاني و کاهش عملکرد جسماني 
راه هاي متعددي وجود دارد. تغییر سطح مقطع عضلاني دلایل 
مختلفي ازجمله شیوه زندگي کم تحرک، کاهش توان عضلات 
براي سنتز پروتئین، التهاب و سوء تغذیه دارد و مصرف پروتئین 
به تنهایي این کمبود را جبران نخواهد کرد [15]. بدین منظور دو 
روند درماني ورزش و تغذیه، مخصوصاً مصرف اسیدآمینه باید در 
کنار یکدیگر قرار گیرد تا باعث بهبود قابل توجهي در عملکرد 
عضلات فرد سالمند شود [14]. افزایش قدرت عضلاني از طریق 
انجام تمرین هاي قدرتي مقاومتي همراه با مصرف پروتئین باعث 
تحریک سنتز پروتئین عضلات مي شود و روش مناسبي براي 
مقابله با روند کاهش توده و قدرت عضلاني و عملکرد جسماني 
رخ داده با روند سالمندي است [15]. دریافت کم پروتئین نیز در 

تشدید کاهش توده عضلاني سهیم است [6]. 

در بین پروتئین هاي لازم براي کنترل وضعیت عضلات بدن، 
آمینه  اسیدهاي  از  بالایي  سهم  داشتن  علت  به  سویا  پروتئین 
ضروري، مقرون به صرفه بودن و سرعت جذب بالا در جلوگیري از 
بافت عضله در سالمندي نقش قابل توجهي دارد [11].  کاهش 
در افراد سالمند کیفیت پروتئین دریافت شده نسبت به نوع منبع 
دریافت اهمیت دارد و مصرف پروتئین با منبع حیواني به علت 
سویا  پروتئین   .[11] نمي شود  توصیه  چندان  بالا  چربي  درصد 
قابل  آنتي اکسیداني  آمینه ضروري، خاصیت  اسیدهاي  بر  علاوه 
توجهي نیز دارد که در کنار پروتئین سازي، با روند تغییر سطح 
مقطع عضلاني که به علت التهاب ایجاد مي شود مقابله مي کند 
به  کافي  پروتئین  و مصرف  تغذیه اي  مداخلات  [9]. همراه شدن 
همراه تمرین هاي مقاومتي باعث افزایش سنتز پروتئین عضلاني 
مي شود [12]. با توجه به بررسي انجام شده در پایگاه هاي اطلاعاتي 
)پاب مد، اسکوپوس، هاي وایر و غیره(، تاکنون مطالعه اي به بررسي 
در  سالمند  زنان  در  کمري  تثبیت کننده  عضلات  تمرین پذیري 
پاسخ به دو مداخله تمرین و مصرف پروتئین و مقایسه تغییرات 
با زنان جوان نپرداخته است. بنابراین، هدف این مطالعه بررسي 
تمرین پذیري عضلات تثبیت کننده کمري زنان سالمند در مقایسه 
با زنان جوان به دنبال تمرین مقاومتي و مصرف پروتئین سویا است.

روش مطالعه

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي با دو گروه سني شرکت کننده، 
یعني زنان جوان و زنان سالمند بود. زنان سالمند و زنان جوان 
از بین افراد مراجعه کننده به درمانگاه هاي دانشگاهي منطقه سه 
شهر تهران انتخاب شدند. معیارهاي ورود زنان سالمند شامل سن 
بالاي 60 سال [16 ،13] و نمایه توده بدن 25 تا 27 مترمربع 
[13] و معیارهاي خروج زنان سالمند شامل جراحي کمر، ابتلا 

به بیماري هاي ناتوان کننده، سرطان و ناتواني حرکتي بود [16]. 
معیار ورود زنان جوان، نداشتن بیماري و معیار خروج، شرکت در 
فعالیت ورزشي منظم بود. تمام آزمودني ها رضایت نامه کتبي را 
دریافت و کامل کردند [17 ،10]. در تمام مراحل تحقیق، اصول 
بیانیه هلسینکي و نظر کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده تربیت 
بدني و علوم ورزشي رعایت شد. براي این طرح پژوهشي مجوز 
شد.  گرفته   6049-936 شماره  به  پژوهش  در  اخلاق  کمیته 
تمامي کدهاي اخلاقي نظیر گرفتن رضایت آگاهانه از آزمودني ها، 
توضیح شرایط اجرا، مزایا و زیان هاي احتمالي، ماهیت و مدت 
مطالعه، آزادبودن آزمودني براي خروج از تحقیق و کدهاي اخلاقي 

دیگر به طور کامل رعایت شد.

بر اساس محاسبه α=0/05، 0/80=توان آزمون  نمونه  حجم 
پیشین  مطالعات  از  به دست آمده  نتایج  و  درصد(،   80 )توان 
محاسبه و تعداد آزمودني مورد نیاز در گروه ها تعیین شد [18]. 

برای  آزمودنی   8 درصد،   80 توان  با  و  محاسبات  طبق   
گروه های مداخله و کنترل انتخاب شد. سپس زنان سالمند به 
 9( کمر  پایدارکننده  تمرین های  گروه  سه  به  تصادفی  صورت 
نفر(، تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا )9 نفر(، کنترل )9 
نفر( تقسیم شدند و با هدف بررسی میزان تمرین پذیری عضلات 
تثبیت کننده کمر افراد سالمند، 10 زن جوان نیز انتخاب شدند. 
قبل و بعد از مداخله ورزشی و تغذیه ای میزان توانایی1، عملکرد 
کمر2 و وضعیت تغذیه زنان سالمند  با پرسش نامه بسامد خوراک 
و نرم افزار تغذیه صدف و مشخصات اولتراسونیک )سطح مقطع 
عرضی3 و بردار طولي و بردار عرضي( عضله مولتیفیدوس کمري 
زنان سالمند و جوان ثبت شد. مداخله تمرین هاي پایدارکننده 
 60 جلسه  سه  هفته اي  هفته،   10 مدت  به  شیرسویا  با  کمر 
دقیقه اي روي افراد سالمند اجرا شد. پرسش نامه میزان توانایي 
ده سوال داشت که بین صفر )توانایي زیاد( تا 50 )توانایي اندک(  
امتیازبندي مي شود. پرسش نامه عملکرد کمر شامل پنج سوال 
ضعیف(  )عملکرد   15 تا  خوب(  )عملکرد  صفر  بین  که  است 

امتیازبندي مي شود [19]. 

مقاومتي،  تمرین هاي  ازجمله  کمر  پایدارکننده  تمرین هایژ 
 .[20] هستند  مرکزي  عضلات  توانایي  و  قدرت  افزایش  براي 
انواع مختلفي از این تمرین ها معرفي و بررسي شده اند که در این 
مطالعه مطابق با توانمندي افراد شرکت کننده و اصول مطرح شده 
در کالج آمریکایي پزشکي ورزشي، تمرین هاي مناسب پایدارکننده 
کمر برگزیده شد [21] )تصویر شماره 1(. به منظور افزایش تأثیر 
و ایمني تمرین ها، از آزمودني خواسته شد تا با سرعت آهسته 
تمرین ها را انجام دهد. همچنین به منظور رعایت اصل اضافه بار 

1. Oswestry Disability Index
2. Back Performance Scale
3. Cross Sectional Area
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و سازگاري تدریجي از تراباند )شرکت هایژنیک، ساخت کشور 
امریکا(، وزنه آزاد، اسفیگ مانومتر )اسمارت پلاس، ساخت کشور 
ژاپن( و وزن بدن فرد استفاده شد. در زمان ایجاد سازگاري نسبي 
که بر اساس میزان درک فشار کمتر از 8 در مقیاس بورگ 6 
تا 20 امتیازي محاسبه شده است، شدت تمرین افزایش یافت. 
به منظور افزایش شدت تمرین ها )الف و ب و ح( از درجه هاي 
مختلف کشش تراباند استفاده شد [22]. صد درصد کشش تراباند 
معادل دو برابر طول اولیه آن )رنگ برنزي معادل 1/08 کیلوگرم 

فشار( است )شرکت هایژنیک، ساخت کشور آمریکا(. 

بقیه تمرین هاي ارائه شده به جز تمرین پ با وزنه آزاد اجرا شد 
[23]. براي محاسبه بار تمریني، ابتدا میزان یک تکرار بیشینه با 
استفاده از فرمول واتن4 و  همکاران  )1994( محاسبه و سپس 
25 و 50 و 75 درصد از قدرت بیشینه هر فرد به صورت جداگانه 
محاسبه شد [21]. تمرین پ با استفاده از اسفیگ مانومتر اجرا 
با  را  تا کمر خود  از آزمودنی خواسته شد  این تمرین  شد. در 
بیشترین قدرت به کاف اسفیگ مانومتر فشار دهد که معادل 
قدرت بیشینه عضلات کمر قرار داده شد. سپس مقادیر 25 و  50 

و 75 درصد از قدرت بیشینه حرکت پ محاسبه شد. 

4. Wathan

در دو هفته اول برای سازگاری و تقویت عضله مولتیفیدوس 
تمرین با فشاری معادل 5 میلی متر جیوه اجرا شد. سطح مقطع 
عضله مولتیفیدوس به علت عمقی قرارگرفتن مهره پنجم کمری، 
این  در   .[16] شد  بررسی  کمری  چهارم  مهره  بالای  سطح  در 
مطالعه، از دستگاه سونوگرافی )استات مای لب 50، ساخت کشور 
ایتالیا( برای بررسی تغییر سطح مقطع عضله مولتیفیدوس استفاده 
شد [24 ،17]. آزمودنی ها در وضعیتی کاملًا راحت، روی شکم دراز 
کشیدند و متخصص اولتراسوند مطابق با مطالعات [25 ،13]، ابتدا 
پروب )بایوسند سی ای 123، ساخت کشور امریکا( را عمود بر محور 
ساجیتال مرکزی قرار داد و پس از یافتن مهره چهارم کمری، پروب 
را بدون برداشتن از روی بدن فرد، با چرخش 90 درجه به صورت 

موازی با محور افقی قرار داد [13] )تصویر شماره 2(. 

لبه  دنبال کردن  طریق  از  مولتیفیدوس  عضله  مقطع  سطح 
داخلی عضله توسط پروب محاسبه شد [13]. پس از مشاهده 
عضله مولتیفیدوس در سطح مهره چهارم کمری، بردار عرضی 
با  پشت  و  جلو  نمای  یا  طولی  بردار  و  راست  و  نمای چپ  یا 
هدف ارزیابی شکل عضله )بردار طولی تقسیم بر بردار عرضی( 

اندازه گیری شد [26 ،13]. 

گروه تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا پروتئین مصرفی 

تصویر 1. تمرین های ثبات مرکزی. الف: قایق یا انقباض عضلات پشتی بدون تکیه دادن به صندلی، ب: تنفس عمیق همراه با کشش عضله سینه ای به همراه انقباض 
عضلات پشتی بدون تکیه دادن به صندلی، پ: انقباض ایزومتریک در عضلات بازکننده کمر، ت: درازونشست اصلاح شده، ث: حرکت پل، ج: اکستنشن کمری در 

وضعیت دمر )خوابیده به شکم(، چ: فلکشن شانه و تقویت استاتیک عضلات پایدارکننده ستون فقرات، ح: فلکش ران
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شیرسویا را به مدت 10 هفته، روزی سه وعده مصرف کردند. بر 
اساس مطالعات انجام شده، افراد سالمند به مصرف متناوب )روزانه 
سه وعده( 20 گرم پروتئین همراه با فعالیت ورزشی نیاز دارند [10]. 
از این رو مقدار 186 میلی لیتر شیرسویا معادل 6/64 گرم پروتئین 
در سه وعده )نیم ساعت قبل از تمرین و بلافاصله و یک ساعت بعد 
از تمرین( نوشیده شد. در روزهای دیگر نیز شیرسویا در سه وعده 

)صبح، ظهر، شب( و با فاصله از وعده غذای اصلی مصرف شد. 

به منظور بررسی عادی بودن داده های قد و وزن و نمایه توده 
فرانشیا  شاپیرو  آزمون  از  سنی  گروه  دو  هر  آزمودنی های  بدن، 
از آزمون لون در مرحله  و به منظور بررسی یکسانی واریانس ها 
پیش آزمون استفاده شد. به منظور تحلیل داده های به دست آمده از 
مشخصات عضله مولتیفیدوس )در هر دو گروه سنی(، عملکرد کمر، 
میزان توانایی و وضعیت تغذیه زنان سالمند قبل و بعد از مداخله 
از تحلیل واریانس دوطرفه استفاده شد. از آزمون تعقیبی بنفرونی 
نیز برای تعیین تفاوت بین گروه ها استفاده شد. در این مطالعه 
برای تجزیه وتحلیل آماری از نرم افزار استتا نسخه 12 )ساخت کشور 
امریکا( و برای بررسی عضله مولتیفیدوس از نرم افزار ایمج جی نسخه 
 P<0/05 1/48 )ساخت کشور امریکا( استفاده شد. سطح معناداری

به عنوان ضابطه تصمیم گیری نتایج در نظر گرفته شد.

یافته ها 

ویژگی  تن سنجی

در  شرکت کننده  سالمند  زنان  مداخله  اجرای  از  پیش 
مطالعه دارای میانگین سنی 3/16±69/60 سال، میانگین وزن 
49/18±66/3 کیلوگرم و نمایه توده بدن 3/94±25/58 کیلوگرم 
دارای  شرکت کننده  جوان  زنان  همچنین  بودند.  مترمربع  بر 

 66/28±6/1 وزن  میانگین  سال،   30/08±4/1 سنی  میانگین 
مترمربع  بر  کیلوگرم  بدن 25/78±1/6  توده  نمایه  و  کیلوگرم 
بودند. بر اساس آزمون شاپیرو فرانشیا، تمام متغیرها توزیعی عادی 
داشتند که با استفاده از آزمون لون، یکسانی واریانس های هر دو 
گروه سنی پیش از مداخله تأیید شد. نمایه توده بدن در هیچ یک 

 .)P<0/05( از گروه های مداخله تغییر معناداری نداشت

بررسی عضله مولتیفیدوس

در بررسی بین گروهی افراد جوان و سالمند پیش از مداخله، 
میانگین بردار طولی زنان جوان و سالمند به ترتیب 23/05±3/04 
 ،8/43 تا   5/59( بود  میلی متر   16/04±3/09 و  میلی متر 
0/71±7/01=95 درصد فاصله اطمینان(. میانگین بردار عرضی 
زنان جوان )77/11±33/5 میلی متر( و سالمندان )25/5±69/16 
میلی متر( تفاوت معناداری داشت )5/7 تا 10/44، 8/07±1/18=95 
درصد فاصله اطمینان(. میانگین سطح مقطع زنان جوان معادل 
1/52±7/42 سانتی مترمربع و زنان سالمند معادل 3/49±0/908 
سانتی مترمربع بود )3/35 تا 4/49 ،0/28±3/92=95 درصد فاصله 
اطمینان(. این اختلاف معنادار در میانگین شکل عضله مولتیفیدوس 
در مقایسه گروه جوان با سالمند مشاهده نشد )0/027- تا 0/056 

،0/02±0/0147=95 درصد فاصله اطمینان(. 

در بررسی بین گروهی افراد جوان و سالمند پس از مداخله، 
و  عرضی  بردار  و  طولی  بردار  میانگین  بین  معنادار  اختلاف 
شکل عضله مولیتیفدوس زنان جوان با زنان سالمند گروه های 
با  تمرین های پایدارکننده کمر و تمرین های پایدارکننده کمر 
اختلاف  اما  )جدول شماره 1(،   )P<0/05( شیرسویا حذف شد 
معنادار بین میانگین سطح مقطع عضله مولتیفیدوس زنان جوان 
و زنان سالمند، با وجود کاهش، معنادار بود )P<0/05( )جدول 

تصویر 2. سطح مقطع عرضی عضله مولتیفیدوس با اولتراسوند در سطح مهره چهارم کمری

M: مولتیفیدوس، SP: زائده شوکی. تصویر سمت چپ: عضله مولتیفیدوس زنان مسن، تصویر سمت راست: عضله مولتیفیدوس زنان جوان
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شماره 1(. در بررسی درون گروهی نیز میانگین بردار طولی و بردار 
عرضی و سطح مقطع عضله مولتیفیدوس در دو گروه مداخله 
بررسی  در  تغییرات شکل   .)P<0/05( یافت  معناداری  افزایش 

 .)P=0/134( درون گروهی معنادار گزارش نشد

بررسی میزان توانایی

در بررسی بین گروهی میزان توانایی امتیاز به دست آمده در 
 )P=0/0001( هر دو گروه تمرین های ثبات مرکزی با شیرسویا
گروه  به  نسبت   )P=0/003( مرکزی  ثبات  تمرین های  و 
بررسی  در  همچنین  یافت.  بهبود  معناداری  طور  به  کنترل 
طور  به  نیز  مداخله  گروه  دو  در  توانایی  میزان  درون گروهی 

معناداری بهبود یافت )تصویر شماره 3(. 

بررسی میزان عملکرد کمر

در بررسی بین گروهی عملکرد کمر، گروه تمرین پایدارکننده 
یافت  بهبود  معناداری  طور  به  بخش  دو  در  شیرسویا  با  کمر 
)P<0/05( )جدول شماره 2(. در بررسی درون گروهی نیز هر دو 
گروه مداخله در همان دو بخش بهبود معناداری را نشان دادند 

)P<0/05( )جدول شماره 2(. 

وضعیت تغذیه

و  پروتئین  میزان  تغذیه،  وضعیت  بین گروهی  بررسی  در 
چربی دریافتی گروه تمرین پایدارکننده کمر با شیرسویا نسبت 
 )P<0/05( به دو گروه دیگر به طور معناداری افزایش یافت
)جدول شماره 3(. در بررسی درون گروهی تنها میزان پروتئین 

جدول 1. بررسی بین گروهی عضله مولتیفیدوس زنان جوان )10 نفر( و زنان مسن )گروه های تمرین پایدار کننده کمر، تمرین پایدار کننده کمر و شیرسویا، کنترل، 
72 فرد( پس از مداخله

گروه شاخص

آماره های گرایش 
مقایسه های چندگانه گروه های مرکزی و پراکندگی

تجربی و کنترل

95 درصد فاصله اطمینان )CI( برای 
تفاوت ها

پس آزمون 
)M±SD(

میانگین 
تفاوت ها

دامنه 
پایین

دامنه 
بالا

 AP Ave
(mm)

3/04±23/05زنان جوان

وان
ن ج

زنا

2/285/7-1/3±1/7تمرین )زنان مسن( 

0/75/98-1/16±2/59تمرین+ شیرسویا )زنان مسن(34/65±21/1*تمرین )زنان سالمند( 

45/43±20/1تمرین+ شیرسویا )زنان سالمند(
4/329/4† 0/87±6/86کنترل )زنان مسن(

19/73±16/3کنترل )زنان سالمند(

 Width
 Ave
(mm)

77/11±33/5زنان جوان

وان
ن ج

زنا

4/048/7-2/2±2/33تمرین 

3/57/27-1/86±1/87تمرین+ شیرسویا43/57±31/3تمرین ثبات مرکزی

89/85±31/2تمرین ثبات مرکزی با شیرسویا
3/811/9† 1/39±7/87کنترل

9/59±25/2کنترل

 CSA
  Ave
)cm2(

42/52±7/1زنان جوان

وان
ن ج

زنا

0/323/69† 0/58±2/00تمرین 

41/44±5/0تمرین ثبات مرکزی
0/723/56† 0/49±2/14تمرین+ شیرسویا

28/18±5/1تمرین ثبات مرکزی با شیرسویا

2/744/88† 0/368±3/81کنترل61/15±3/1کنترل

 Shape
 ratio
Ave

0/075±0/679زنان جوان

وان
ن ج

زنا

0/120/096-0/04±0/014-تمرین 

0/060/126-0/03±0/032تمرین+ شیرسویا0/099±0/693تمرین ثبات مرکزی

0/06±0/647تمرین ثبات مرکزی با شیرسویا
0/0280/112-0/024±0/041کنترل

0/1±0/61کنترل

اختصارها: CI : فاصله اطمینان؛ †: نشانگر تفاوت معنادار بی نگروهی با استفاده از آزمون post-hoc بونفرونی و با فرض P<0/05؛ M : میانگین؛ و SD : میزان انحراف

استاندارد گروه مدنظر تمرین: تمرین پایدارکننده کمر
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افزایش  شیرسویا  با  کمر  پایدارکننده  تمرین  گروه  دریافتی 
معناداری را نشان داد )P<0/05( )جدول شماره 3(. 

بحث

هدف مطالعه حاضر بررسی تمرین پذیری عضلات تثبیت کننده 
کمری زنان سالمند در مقایسه با زنان جوان به دنبال 10 هفته 
تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین شیرسویا بود. با دوره تمرینی 
و مصرف پروتئین سویا در گروه زنان مسن، میانگین سطح مقطع 
عضله مولتیفیدوس در هر سه گروه نسبت به زنان جوان اختلاف 
معناداری را نشان داد. اگرچه این اختلاف پس از دوره تمرین 
در دو گروه مداخله کم شد، اما حذف نشد. بردارهای طولی و 
عرضی در گروه کنترل نسبت به جوانان تفاوت معناداری داشت. 
شکل عضله مولتیفیدوس در هیچ یک از گروه ها نسبت به زنان 
جوان تفاوت معناداری نداشت. همچنین میزان توانایی در هر دو 
گروه مداخله به طور معناداری بهبود یافت. میزان عملکرد کمر 
در گروه تمرین پایدارکننده کمر با شیرسویا نیز بهبود معناداری 
یافت. وضعیت تغذیه در گروه تمرین پایدارکننده کمر با شیرسویا 

تغییرات معناداری را نشان داد. 

جدول 2. بررسی بین گروهی و درون گروهی عملکرد کمر در زنان سالمند. گروه های تمرین پایدارکننده کمر )9 فرد(، تمرین پایدارکننده کمر و شیر سویا )9 فرد(، 
و کنترل )9 فرد( 

گروه  شاخص

آماره های گرایش مرکزی و 
سطح پراکندگی

معناداری

مقایسه های چندگانه 
گروه های تجربی و 

کنترل

95 درصد فاصله اطمینان )CI( برای 
تفاوت ها

پیش آزمون 
)M±SD(

پس آزمون 
)M±SD(

میانگین 
تفاوت ها

دامنه 
پایین

دامنه 
بالا

آزمون 
پوشیدن 
جوراب

1/1±1/040/83±1/5*تمرین )زنان سالمند( 

رل0/396
کنت

تمرین )زنان 
1/0860/12-0/302±0/48-سالمند( 

تمرین+ شیرسویا )زنان 
تمرین+شیرسویا 0/83±0/81/22±1/56سالمند(

0/780/25-0/2±0/26-)زنان سالمند(
0/9667±0/941/75±1/55کنترل )زنان سالمند(

آزمون 
برداشتن 
کاغذ از 

زمین

0/62±0/81/00±1/5تمرین
رل0/33

کنت

0/580/13-0/21±0/225-تمرین 
0/33±0/721/11±1/44تمرین+شیرسویا

0/5080/114-0/19±0/197-تمرین+شیرسویا
0/51±0/61/5±1/45کنترل

آزمون 
برخاستن 
از تخت

1/1±1/17*0/98±2/17تمرین 

رل0/15
کنت

0/830/215-0/262±0/308-تمرین 

0/6±0/78*0/83±2/22تمرین+شیرسویا
0/024-0/92-††0/2±0/48-تمرین+شیرسویا

0/82±0/7251/95±2/0کنترل

آزمون 
رساندن 
انگشتان 
به زمین

0/81±1/000/67±1/33تمرین 

رل0/36
کنت

0/690/34-0/26±0/175-تمرین 

0/5±0/33*1/0±1/33تمرین+شیرسویا
0/7630/110-0/226±0/342-تمرین+شیرسویا

0/51±1/0311/05±1/3کنترل

آزمون 
بلندکردن 

جعبه

0/54±1/5*0/51±2/33تمرین 

رل0/087
کنت

0/750/037-0/198±0/358-تمرین 

0/5±1/56*0/4±2/22تمرین+شیرسویا
0/727-0/171-††0/2±0/39-تمرین+شیرسویا

0/78±0/472/25±2/3کنترل

اختصارها: CI، فاصله اطمینان؛ ††: تفاوت معنادار بین گروهی با استفاده از آزمون post-hoc بونفرونی و با فرض P<0/05؛ *: تفاوت معنادار درون گروهی و با فرض 
P<0/05؛ M: میانگین؛ SD: میزان انحراف استاندارد گروه مدنظر
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تصویر 3. بررسی بین گروهی و درون گروهی میزان توانایی در گروه های مداخله 
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در این راستا چانگ و همکاران )2013( به بررسی و مقایسه 
تأثیر فعالیت ورزشی پایداری کمر با استفاده از توپ ورزشی بر 
سطح مقطع عضله مولتیفیدوس کمری پرداختند. در این مطالعه 
24 آزمودنی انتخاب و به دو گروه تمرین )12 نفر شامل 6 مرد 
و 6 زن، 10/01±35/20 سال( و کنترل )12 نفر شامل 5 مرد 
و 7 زن، 32/13±41/7 سال( تقسیم شدند. گروه تمرین به طور 
تصادفی به دو گروه تمرین های زمینی )مت ورزشی( و تمرین با 
توپ تقسیم شدند. برنامه ورزشی به مدت هشت هفته )3 روز در 
هفته( اجرا شد [18]. میزان توانمندی کمر با پرسش نامه میزان 
توانایی، سطح مقطع عضله مولتیفیدوس کمری با سی تی اسکن 
در دو مرحله قبل و بعد از تمرین ارزیابی شد. بر اساس مشاهدات، 
عضله  مقطع  سطح  افزایش  باعث  مرکزی  ثبات  تمرین های 

مولتیفیدوس کمری و توانایی گروه تمرین شد [18]. 

کریستینا سرا )2009( به بررسی و مقایسه تأثیر مصرف روزانه 
و درازمدت )چهار هفته( سویا و شیر بر پاسخ های پروتئولیتیک 
وابسته به فعالیت ورزشی در عضله اسکلتی و پلاسمای زنان یائسه 
پرداخت. در این مطالعه 31 زن سالمند در دو گروه، روزانه به 
مدت چهار هفته، بعد از 45 دقیقه دویدن در سرپایینی سه وعده 
سویا یا شیر مصرف کردند. بر اساس نتایج این مطالعه، مصرف 

سویا نسبت به شیر تأثیری بر مسیرهای پروتئولتیک نداشته 
است، اما تمرین ورزشی اکسنتریک )دویدن در سرپایینی( چنین 

تأثیری را دربر داشته است [11]. 

دنیلز و همکاران )2001( تأثیر سه نوع برنامه تمرین را بر سطح 
مقطع عضله مولتیفیدوس کمری بررسی کردند. پیش و پس از 
مطالعه سطح مقطع عضله مولتیفیدوس کمری تمام آزمودنی ها 
در مهره L4 با سی تی اسکن بررسی شد. سپس آزمودنی ها به طور 
تصادفی به سه گروه تمرین های ثبات مرکزی )19 نفر در گروه 
اول(، تمرین های ثبات مرکزی و تمرین های پویا )20 نفر در گروه 
دوم(، تمرین های مقاومتی پویا و استاتیک )20 نفر در گروه سوم( 
تقسیم شدند. برنامه تمرین به مدت 10 هفته و هر هفته سه 
جلسه اجرا شد. در بررسی نتایج به دست آمده، سطح مقطع این 

عضله فقط در گروه سوم به طور معناداری افزایش یافت [16]. 

میزان  بهبود  و  مولتیفیدوس  عضله  تغییرات  علت  بررسی  در 
بر  متمرکز  قدرتی  تمرین های  انجام  کمر،  عملکرد  و  توانمندی 
عضلات مرکزی بدن باعث افزایش سطح مقطع و بردار طولی و 
بردار عرضی عضله چندسر کمری می شود که با مطالعات پیشین 
موقعیت  در  کمری  چندسر  عضله  دارد.  همخوانی   [16،  18]

جدول 3. بررسی بین گروهی و درون گروهی وضعیت تغذیه در زنان سالمند. گروه های تمرین پایدارکننده کمر )9 فرد(، تمرین پایدارکننده کمر و شیر سویا )9 فرد(، 
و کنترل )9 فرد(

گروه شاخص
آماره های گرایش مرکزی و پراکندگی

سطح 
معناداری

مقایسه های چندگانه 
گروه های تجربی و کنترل

میانگین تفاوت ها و سطح معناداری

پیش آزمون 
)M±SD(

پس آزمون 
)M±SD(

میانگین 
تفاوت ها

سطح 
معناداری

انرژی 
دریافتی کل 

)kcal(

34/2±64/82433/7±2257/9*تمرین )زنان سالمند( 

رل0/15
کنت

16/20/59±89/02تمرین )زنان سالمند( 

تمرین+ شیرسویا )زنان 
تمرین+شیرسویا 95/8±35/52478/6±2191/0سالمند(

14/50/58±78/05)زنان سالمند(
84/06±143/92250/4±2263/2کنترل )زنان سالمند(

کربوهیدرات 
)kcal(

28/5±41/11526/9±1437/3تمرین
رل0/74

کنت
10/650/72±36/24تمرین 

54/09±22/21430/9±1384/1تمرین+شیرسویا
8/790/518±56/3-تمرین+شیرسویا

24/6±93/11463/02±1464/7کنترل

پروتئین 
)kcal(

38/1±79/00254/5±278/8تمرین 
0/0001†

رل
کنت

2/50/438±20/25-تمرین 
110/8±458/05*38/8±242/1تمرین+شیرسویا

0/006††2/24±63/12تمرین+شیرسویا
48/23±18/5282/65±291/27کنترل

چربی 
)kcal(

98/6±43/5658/8±505/7تمرین 
0/0001†

رل
کنت

39/40/057±76/3تمرین 
22/3±90/6589/6±564/8تمرین+شیرسویا

0/04††34/0±71/29تمرین+شیرسویا
86/1±32/26504/7±507/79کنترل

اختصارها:†: تفاوت معنادار بین گروهی با فرض P<0/05؛ ††: تفاوت معنادار بین گروهی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی و با فرض P<0/05؛ *: تفاوت معنادار 
درون گروهی با فرض P<0/05؛ M: میانگین؛ SD: میزان انحراف استاندارد گروه مدنظر
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آناتومیکی محدودی قرار گرفته است؛ به طوری که از اطراف با زواید 
عرضی و شوکی محصور می شود. این عضله تنها از دو جهت عرضی 
و سطحی قابلیت افزایش حجم و هایپرتروفی دارد [13]. در مطالعه 
حاضر نتایج با مطالعات پیشین [13] همخوان نبود؛ به طوری که 
بردار طولی در هر دو گروه تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا 

و تمرین های پایدارکننده کمر افزایش معناداری را نشان داد. 

بردار عرضی فقط در گروه تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا 
افزایش یافت. از این رو آتروفی بودن عضله سالمند پیش از شروع 
مطالعه و کاهش آتروفی عضله چندسر کمری در پاسخ به مداخله 
به خوبی ثابت می شود. از طرفی، بهبود معنادار در میزان توانمندی 
و عملکرد کمر نیز با هایپرتروفی عضله مولتیفیدوس زنان سالمند 
همخوان است. با وجود این تغییرات، در شکل عضله چندسر کمری 
جوانان و افراد سالمند در هیچ مرحله ای )قبل و پس از 10 هفته 
مداخله( تفاوتی مشاهده نشد. با نگاه دقیق تر می توان عدم تغییر در 
شکل عضله را دریافت. شکل عضله چندسر کمری حاصل تقسیم 
بردار طولی در بردار عرضی است [13]. نسبت تفاوت این دو بردار 
در زنان جوان پیش از مطالعه 10/72 میلی متر )23/05 در بردار 
طولی و 33/77 در بردار عرضی( و در زنان سالمند 9/65 میلی متر 

)25/69 در بردار طولی و 16/04 در بردار عرضی( است. 

همچنین با وجود افزایش این دو بردار در گروه های تمرین های 
پایدارکننده کمر با شیرسویا و تمرین های پایدارکننده کمر، نسبت 
تفاوت این دو بردار به ترتیب 9/45 و 9/73 میلی متر است. بنابراین، 
تقسیم آن ها بر یکدیگر با وجود افزایش در هر دو زیرمجموعه 
)بردار طولی و عرضی( اعداد مشابهی را نشان می دهد. در بررسی 
دقیق تر تغییرات سطح مقطع عضله چندسر کمری، پیش از 10 
هفته مداخله ورزشی و تغذیه ای تفاوت بارزی بین زنان جوان و 
سالمند وجود داشت )7/42 سانتی مترمربع در زنان جوان و 3/49 
سانتی مترمربع در زنان مسن(. این تفاوت پس از 10 هفته مداخله 
در گروه های مشمول مداخله کاهش یافت، اما حذف نشد )5/41 
 5/28 و  کمر  پایدارکننده  تمرین های  گروه  در  سانتی مترمربع 
سانتی مترمربع در گروه تمرین های پایدارکننده کمر با شیرسویا(. 

سالمند  زنان  مقطع  سطح  مشابه شدن  توجه  جالب  نکته 
بررسی شده  میان سال  زنان  با  سال(   69±3/4( حاضر  مطالعه 
در مطالعه استوکس )12/8±34/2 سال( است [13]. همچنین 
تغییرات پروتئین و چربی دریافتی تنها در گروه مصرف کننده 
شیرسویا نسبت به کنترل مشاهده شد که به علت داشتن 3/57 
گرم پروتئین و 1/5 گرم چربی به ازای هر 100 میلی لیتر کاملًا 
قابل انتظار بود. انجام 10 هفته فعالیت ورزشی و مصرف مکمل 
پروتئینی شیرسویا باعث حذف تفاوت دو گروه سنی زنان سالمند 
با زنان جوان نشد، اما باعث افزایش سطح مقطع عضله چندسر 
کمری در زنان میان سال شد [13]. عضله افراد سالمند نسبت 

به افراد جوان به علت مقاومت آنابولیک5 و اختلال در مسیرهای 
سیگنالینگ آنابولیکی به مداخلات ورزشی و تغذیه ای آهسته تر 

پاسخ می دهد [18 ،16 ،11].

ثبات  تمرین های  انجام  قدرتی،  تمرین های  انواع  بررسی  در 
مرکزی در سطوح بی ثبات )با استفاده از توپ( باعث فعال سازی 
عضلات هم انقباض و افزایش سهم حرکتی عضلات و سطح مقطع 
عضله مولتفیدوس کمری می شود [27 ،18]. همچنین نگه داشتن 
انقباض و اجرای آهسته حرکات ورزشی و تمرین های پایدارکننده 
کمر عامل مهمی برای افزایش هایپرتروفی عضله مولتیفیدوس 

کمری است [16]. 

نتیجه گیری نهایی

انجام ده هفته مداخله تمرین های پایدارکننده کمر و مصرف 
شیرسویا باعث افزایش مشخصات اولتراسونیک عضله مولتیفیدوس 
کمری زنان سالمند می شود و اختلاف سنی ایجادشده در سطح 
مقطع عضلانی را کاهش می دهد. این افزایش با بهبود توانمندی 
و عملکرد کمر موجب بهبود استقلال فردی و مشارکت اجتماعی 
زنان سالمند خواهد شد. بنابراین، استفاده از این نوع مداخلات 
برای بهبود وضعیت عملکرد زنان سالمند جامعه توصیه می شود.

گروه  نبود  به  می توان  تحقیق،  محدودیت های  بررسی  در 
جوان  زنان  توسط  ورزشی  تمرین های  اجرانکردن  و  شیرسویا 
شرکت کننده در بخش اول مطالعه اشاره کرد. به طورکلی، انجام 
مطالعات کاربردی مداخله ای در زمینه بهبود کیفیت و عملکرد 
زندگی سالمندان جامعه ایرانی، ازجمله پیشنهادات تحقیقاتی 

حائز اهمیت به شمار می آید. 

تشکر و قدردانی 

این مقاله از پایان نامه مقطع دکترای خانم مهسا رستگار مقدم 
منصوری در دانشگاه حکیم سبزواری گروه فیزیولوژی ورزش گرفته 
شده است. بدین وسیله از تمامی همکاران و زنان سالمند و جوانی 

که ما را در اجرای این تحقیق یاری کردند قدردانی می کنیم. 

5. Anabolic resistance

»مهسا رستگار مقدم منصوری و همکاران. تمرین پذیری عضلات تثبیت کننده کمری زنان سالمند در مقایسه با زنان جوان به دنبال تمرین مقاومتی و مصرف پروتئین سویا«
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