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Objectives This study aims to assess the effect of a forward and backward walking training program on 
some inflammatory markers and physical function of older women.
Methods & Materials Twenty-four older women (aged 60-75 years) were divided into three groups of 
walking forward, walking backward, and control. Two groups of walking forward and walking backward, 
performed training three times a week for eight weeks with an exertion rate of 14-15 according to Borg’s 
scale. Before and after the training, anthropometric factors (age, body height, body weight, and body 
mass index) and the muscle strength and muscle endurance were measured and blood sampling (for bio-
chemical analysis) was conducted. Repeated measures ANOVA was used to compare the means in SPSS 
software, version 23, and the significance level was set at 0.05.
Results The results showed that backward walking training significantly increased muscle strength and 
muscle endurance compared to the control and forward walking groups, but the program did not cause a 
significant change in the levels of tumor necrosis factor-alpha, transforming growth factor-beta, or vitamin 
D binding protein.
Conclusion It seems that backward walking training can have a greater effect on physical function in older 
women compared to forward walking, and lead to a healthier life for them.
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Extended Abstract

Introduction

ging is associated with various morpholog-
ical and physiological changes [3]. With 
aging, the body’s immune system must be 
active for a longer period of time, and this 
prolongation gradually leads to chronic 

inflammation. Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and 
transforming growth factor beta (TGF-β) are two cyto-
kines whose role in immune function and inflammation 
in old age has received more attention [5]. Physical activ-
ity, as a low-cost nonpharmacological intervention, can 
be a method to prevent frailty and mortality in older adults 
[14]. Walking backward, unlike walking forward, causes 
more involvement of the nervous system and has a great-
er effect on cognitive function [18]. Since the backward 
walking training programs have received less attention, 
this research aims to investigate the effect of a forward 
and backward walking training course on some inflam-
matory markers and physical function of older women.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/
post-test design. Thirty older women were randomly se-
lected from postmenopausal women aged 60-75 years 
in Bojnord, Iran. At the beginning, six women refused 
to continue participating in the research. The remaining 
24 women were randomly assigned to three groups: for-
ward walking (n=9), backward walking (n=8) and control 
(n=7). Before starting the exercises, anthropometric char-
acteristics including age, body height, body weight and 
body mass index were recorded, and pre-tests of muscle 
strength (30 seconds of sitting and standing) and muscle 
endurance (walking for two minutes) were conducted 
and blood sampling (for biochemical analysis) was per-
formed. To take blood samples, 5 cc of blood was drawn 
from the brachial vein of the women in the fasting state. 
The serum levels of TGF-β, TNF-α and vitamin D bind-
ing protein (VDBP) were measured by ELISA method 
and according to the manufacturer’s instructions. After 
this stage, the training groups performed their exercises 
for eight weeks while the control group only did their dai-
ly and normal activities. Blood sampling and all measure-
ments were repeated at the end of eight weeks. 

In the forward and backward walking training groups, the 
women walked forward and backward for 300 meters in three 
repetitions and the Borg scale was used to evaluate their per-
ception of pressure and pain at the beginning and end of each 
exercise program. The exertion rate was considered to be 

14-15 according to the Borg scale. The rest interval between 
repetitions was 1-2 minutes. Repeated measures ANOVA 
was used to analyze the data. The significance level was set 
at 0.05. The data were analyzed in SPSS software version 23.

Results

The results of the statistical analysis showed that in the vari-
ables of body weight (F=11.62, P=0.001) and fat percentage 
(F=6.37, P=0.007) the interaction effect of time and group 
was significant. The results of Bonferroni’s post hoc test 
showed that body weight (F=10.75, P=0.001) and fat per-
centage (F=2.755, P=0.001) in the forward walking group 
decreased compared to the control group. For the biochemi-
cal factors (TNF-α, TGF-β, VDBP), the results of repeated 
measures ANOVA showed that none of the effects of time, 
time×group, and group were significant. Regarding physical 
function indicators, it was shown that there was a significant 
difference between the control group and two training groups 
in terms of muscle endurance. Also, there was a significant 
difference in the control group before training compared to 
baseline. The interaction effect of time and group was sig-
nificant for muscle endurance (F=29.15, P=0.001). For the 
variable of muscle strength, the interaction effect of time and 
group was significant (F=14.3, P=0.001) and a significant 
difference was observed only between the control group and 
the backward walking group. The effect size was 0.57 for 
the muscle strength and 0.73 for the muscle endurance in the 
backward walking group, and 0.52 for the body weight vari-
able in the forward walking group. This indicates the greater 
effect of backward walking training on muscle strength and 
endurance and the greater effect of forward walking training 
on the body weight.

Conclusion

The findings of the present study showed that eight 
weeks of forward and backward walking training in older 
women aged 60-75 years resulted in a significant im-
provement in muscle strength and muscle endurance in 
the backward walking group, but there was no significant 
change in the levels of TNF-α, TGF-β or VDBP in any 
groups.
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اهداف هدف از این پژوهش، اثر یک دوره تمرین راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب بر برخی از عوامل التهابی و آمادگی جسمانی زنان 
سالمند بود.

مواد و روش ها به این منظور 24 زن سالمند )60-75 سال( به سه گروه تمرین راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب و گروه کنترل تقسیم 
شدند. دو گروه راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب 3 جلسه در هفته و به مدت 8 هفته با شدت 14-15 براساس مقیاس درک فشار 
بورگ، به تمرین پرداختند. قبل و بعد از انجام تمرینات از آزمودنی ها اندازه گیری های پیکرسنجی شامل سن، قد، وزن و نمایه توده بدن 
و همچنین، پیش آزمون های قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و نمونه گیری خونی )جهت تجزیه وتحلیل بیوشیمایی( انجام شد. برای 
مقایسه میانگین داده ها از آزمون آنووا با اندازه گیری مکرر استفاده گردید. محاسبه ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS  نسخه 23 انجام 

و سطح معنی داری آزمون ها P≤0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها نتایج حاکی از آن بود که تمرینات راه رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل و راه رفتن به جلو باعث افزایش معنی دار 
قدرت و استقامت عضلانی شد، اما تغییر معنی داری در سطوح TNF-α ،TGF- β و VDBP ایجاد نکرد.

نتیجه گیری به نظر می رسد انجام تمرین راه رفتن به عقب، نسبت به راه رفتن به جلو بیشتر می تواند بر شاخص های عملکردی در سالمندان 
تأثیرگذار باشد و نقش موثرتری را در ایجاد یک زندگی سالم تر برای آن ها ایفا کند. 

TNF-α ،TGF- β ،کلیدواژه ها راه رفتن، سالمند
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مقدمه

دوره  سالمندی با تغییرات مورفولوژیکی و فیزیولوژیکی شبیه 
به از دست دادن قدرت عضلانی، انعطاف پذیری، تعادل و کاهش 
دیگر عملکردهای جسمانی به ویژه در زنان و همچنین تغییرات 
پیکرشناسی و ترکیب بدن مثل کاهش وزن، قد و چگالی مواد 
معدنی استخوان همراه است که این ها با شیوه زندگی کم تحرك 
تشدید می شود و باعث تغییر در کیفیت زندگی افراد و افزایش 

خطر افتادن به خصوص در زنان خواهد شد ]1[.

برای مدت  باید  بدن  ایمنی  افزایش سن، سیستم  با  امروزه 
به  آرامی  به  طولانی  مدت زمان  این  و  باشد  فعال  طولانی تری 
التهاب مزمن منجر می شود. این پدیده  ویژه ای است که مرتبط 
با سن و عامل خطر اصلی برای بیماری های مزمن مرتبط با سن 
آلزایمر، تصلب  بیماری های  به طوری که علت  به شمار می رود، 
شرائین، دیابت و حتی سارکوپنیا و سرطان را بیشتر پدیده التهاب 
می دانند ]2[. در بین مارکرهای متعدد التهاب مزمن، عامل نکروز 
تومور آلفا )TNF-α( به میزان بیشتری مورد توجه قرار گرفته 
است ]3[. مشخص شده است سطوح بالای این سایتوکین ها از 
عوامل قوی پیش بینی خطر مرگ ومیر در افراد میانسال و سالمند 
می باشد ]4[ و با عوامل خطر سایر بیماری ها )دیابت، سرطان و 

ناتوانی( نیزارتباط دارند ]5[.

سیستم ایمنی نشانگر خوبی از سرعت رسیدن به سالمندی 
و سن بیولوژیکی هر فرد و در نتیجه طول عمر اوست. چنانکه 
سالمندی  به  رسیدن  سرعت  می تواند  ایمنی  سیستم  ضعف 
فرد شود.  عمر  کاهش طول  باعث  درنتیجه  و  دهد  افزایش  را 
التهابی و سلول های خونساز در  لنفاوی، سلول های  سلول های 
ایجاد یک پاسخ ایمنی موثر نقش دارند. سلول های ایمنی ذاتی در 
طی مراحل نخستین و اجرایی پاسخ های ایمنی ذاتی و اکتسابی 
با دیگر سلول های ایمنی ذاتی و نیز با سلول های میزبان وارد 
تعامل می شوند. بسیاری از برهمکنش ها به واسطه پروتئین هایی 
ازجمله  به سایتوکاین ها صورت می گیرد ]6[.  ترشحی موسوم 
سایتوکاین هایی که به تغییر در سلول های ایمنی منجر می شود 
TGF-β است. TGF-β نقش های متنوعی در فرآیندهای سلولی 
دارد که شامل تکثیر، تمایز متابولیسم پروتئین و رشد و بازسازی 
و تغییر و تحول ماتریکس خارج سلولی می باشد. همچنین نقش 
مهمی در التهاب و عملکرد سیستم ایمنی دارد و تحت تأثیر سن 

قرار می گیرد ]7[.

از طرفی فرایند پیری با کاهش تراکم استخوان، افت ظرفیت 
کارکردی و افزایش خطر افتادن همراه است. ازآنجاکه زنان نسبت 
به مردان کمتر به اوج توده عضله و استخوان خود دست می یابند، 
آن ها بیشتر مستعد اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با افزایش 
سن هستند. بنابراین شناخت مداخلاتی که احتمالًا با اختلالات 
اسکلتی- عضلانی مرتبط با سن مقابله می کند، ضروری به نظر 

می رسد ]8، 9[. ویتامین D به شکل OH( D2( 1/25یك هورمون 
استروسیدی است که عمدتاً به واسطه نقش در هموستازکلسیم و 
متابولیسم استخوان شناخته می شود. به هرحال، شواهد رو به رشد 
نشان می دهد ویتامین D نقش مهمی در بسیاری از بافت های 
بدن از جمله عضله اسکلتی دارد، به طوری که در سطح سلول های 
عضله اسکلتی سطوح بالای گیرنده ویتامین D وجود دارد و تعداد 
این گیرنده ها با افزایش سن کاهش می یابد ]10[. روتئین متصل 
به ویتامین 1D(VDBP)، پروتئین پلاسمایی اصلی حامل ویتامین 
D و متابولیت های آن می باشد که مسئول انتقال ویتامین D3 به 
کبد و 25 هیدروکسی ویتامین D به کلیه و 25 و 1 هیدروکسی 

ویتامین D به ارگان های هدف می باشد ]11[.

هزینه،  کم  غیردارویی  مداخله   یک  به عنوان  بدنی  فعالیت 
می تواند وسیله ای برای جلوگیری از ضعف و مرگ ومیر در افراد 
مسن باشد ]12، 13[. برنامه های ورزشی مختلفی برای افزایش 
آمادگی جسمانی و تعادل برای سالمندان استفاده شده است و 
بیشترین روش های تمرینی برنامه های تمرین ترکیبی است که 
عمدتاً شامل تمرینات قدرت عضلانی، انعطاف پذیری و برنامه های 
تعادلی می باشد و فقدان یک برنامه  تمرینی ساده و تأثیرگذار برای 

افزایش آمادگی جسمانی در سالمندان احساس می شود ]14[. 

سالمندان،  در  دویدن  و  رفتن  راه  شبیه  هوازی  تمرینات 
استقامت قلبی عروقی را در آن ها بهبود می بخشد، راه رفتن چون 
نیروی ضربه ای کمتری از دویدن ایجاد می کند، درنتیجه باعث 
فشار کمتر بر استخوان و مفاصل در اندام تحتانی می شود. راه 
رفتن کم هزینه ترین و دردسترس ترین نوع فعالیت بدنی است. 
راه رفتن علاوه  بر اینکه برای تمام گروه های سنی مناسب است 
نیاز به زمان، مکان، هزینه و مهارت خاصی ندارد ]15[. راه رفتن 
به عقب یک حرکت پویای برگرداننده با فواید مستند قلبی عروقی 
تعادل می شود ]17[. درحال حاضر  باعث کنترل  و  است ]16[ 
اغلب در برنامه های توانبخشی مختلف، راه رفتن به عقب به ویژه 
برای اختلالاتی که درآن راه رفتن به جلو باعث تشدید درد زانو 
می شود گنجانده شده  است ]18[. براساس گزارش های پژوهشی، 
سبک زندگی فعالانه با کاهش سطح سایتوکین های التهابی و 
بهبود وضعیت جسمانی و عملکرد سیستم ایمنی در افراد مسن 

همراه است ]19[.

 مطالعات زیادی بر اثرات ورزش در افراد مسن انجام شده  است، 
اما هنوز هیچ توافقی در نوع برنامه، شدت و مدت آن به عنوان 
مؤثرترین روش در بهبود کیفیت زندگی و رفاه آنان و کاهش 
عوامل التهابی وجود ندارد ]20[. به نظر می رسد راه رفتن به عقب 
برخلاف راه رفتن به جلو موجب درگیری بیشتر سیستم عصبی 
می شود و مغز را بیشتر درگیر می کند و بر عملکرد شناختی اثر 
بیشتری دارد. عوامل التهابی از طریق مسیرهای مختلفی می توانند 

1. Vitamin D binding protein

میترا خادم الشریعه و همکاران. راه رفتن، زنان سالمند
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از سد خـونی- مغـزی عبـور کنند و باعـث کـاهش نـوروژنز و 
اختلال در حافظه و یادگیری شوند ]21، 22[. ازطرفی تحقیقات 
سایتوکین های  ســطوح  کاهش  سبب  ورزش  داده اند  نشان 
به دنبال  ایمنی،  پیش التهابی ]22[ و تنظیم عملکرد سیستم 
 ]24[ VDBP و D و بهبود سطوح ویتامین ]23[ TGF-β بیان
می شـود. ازآنجاکه برنامه  تمرین راه رفتن به عقب به عنوان یک 
روش پیشگیری و درمان عوارض سالمندی کمتر مورد توجه قرار 
گرفته است، هدف از این تحقیق پاسخ به این سؤال است که 
آیا بین راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب و آمادگی جسمانی 
زنان سالمند و فاکتورهای التهابی و ایمنی مرتبط با عملکرد مغز 

رابطه ای وجود دارد؟

 روش مطالعه

جامعه و نمونه آماری

تحقیق به صورت نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
در دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. تعداد 30 نفر از افرادی  
انتخاب شدندکه دارای چنین شرایطی بودند: سلامت عمومی و 
قلبی عروقی، توانایی حضور در جلسات تمرینی، پذیرش انجام 
تست های موردنیاز، عدم مصرف دارو و عدم ابتلا به بیماری های 
خاص و بیماری های شدید ارتوپدی. از تمام افراد شرکت کننده 
در تحقیق، معاینه  پزشکی )سلامت عمومی، سلامت قلبی عروقی 
و فشارخون( گرفته شد. تمام آزمودنی ها فرم رضایت نامه کتبی 
آماری  جامعه  کردند.  تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت  بر  مبنی 
تحقیق حاضر شامل زنان سالمند یائسه بین 60 تا 75 سال بود 
که به صورت روزانه فعالیت بدنی داشتند. 30 نفر به طور تصادفی 
انتخاب شدند که 6 نفر از آن ها از ادامه  شرکت در تحقیق انصراف 
گروه:  از 3  یکی  در  تصادفی  به طور  باقیمانده  نفر  و 24  دادند 
تمرینات راه رفتن به جلو )8 نفر(، تمرینات راه رفتن به عقب )9 
نفر( و کنترل )7 نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرینی به مدت 8 هفته 
انجام شد. 1 هفته قبل از شروع آزمون، 1 جلسه آشنایی با برنامه  

تمرینی برای آزمودنی ها گذاشته شد.

روش اجرای پژوهش 

 پیش آزمون 

قبل از شروع تمرینات ورزشی از آزمودنی ها اندازه گیری های 
پیکرسنجی شامل سن، قد، وزن و نمایه توده بدن و همچنین 
پیش آزمون های قدرت عضلانی )30 ثانیه نشستن و ایستادن(، 
استقامت عضلانی )2 دقیقه گام برداشتن( و نمونه گیری خونی 
)جهت تجزیه وتحلیل بیوشیمایی( به عمل آمد. سپس آزمودنی ها 
به طور تصادفی در 3 گروه راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب و 
کنترل قرار گرفتند. در روز خون گیری، آزمودنی ها در آزمایشگاه 
سی سی   5 مقدار  ناشتا  حالت  در  آزمودنی ها  از  شدند،  حاضر 

خون از ورید بازویی گرفته شد. 2 سی سی از خون تازه جهت 
اندازه گیری CBC به آزمایشگاه فرستاده شد. 3 سی سی باقیمانده 
سانتریفیوژ شد و در 3 الیکوت برای انجام آزمایشات بیوشیمیایی 
)اندازه گیری TGF-β ،TNF-α و VDBP( در یخچال 80- درجه 

نگهداری شد.

مقدار TGF-β ،TNF-α و VDBP سرم به روش الایزا و به ترتیب 
مطابق با دستورالعمل کشور سازنده ) فاکتور رشد تبدیل کننده 
انسانی بتا )TGF-β1(، کیت الایزا، تورنس، ایالات متحده آمریکا( 
ایالات  تورنس،  الایزا،  تومور α )TNF-α(، کیت  نکروز  )فاکتور 
متحده امریکا( )پروتئین متصل به ویتامین d،VDBP، کیت الایزا، 
تورنس، ایالات متحده امریکا( با درجه حساسیت )1/52 نانوگرم 
 5/41( VDBP )5/11 نانوگرم بر لیتر( TNF-α، TGF-β1 )بر لیتر
مرحله،  این  از  پس  اندازه گیری  شد.  میلی لیتر(  بر  میکروگرم 
آزمودنی های 2 گروه تمرینات ورزشی به مدت 8 هفته، تمرینات 
خود را و گروه کنترل تنها فعالیت های روزمره و عادی خود را 

انجام دادند.

پروتکل تمرینی 

دو گروه راه رفتن به جلو و راه رفتن به عقب 3 جلسه در هفته 
و به مدت 8 هفته به تمرین پرداختند. برنامه تمرین در هر جلسه 
شامل 10 دقیقه گرم کردن عمومی برنامه تمرین اصلی و 10 
دقیقه سرد کردن بود. آزمودنی ها به 3 گروه کنترل، تمرین راه 
رفتن به جلو و تمرین راه رفتن به عقب تقسیم شدند. در گروه 
افراد غیرفعال بودند، در گروه تمرین راه رفتن به جلو  کنترل 
آزمودنی ها در 3 تکرار مسافت 300 متر راه رفتن به جلو انجام 
دادند و در گروه تمرین راه رفتن به عقب نیز آزمودنی ها در 3 
تکرار مسافت 300 متر راه رفتن به عقب را انجام دادند )جداول 
شماره 1 و 2(. از مقیاس بورگ برای ارزیابی میزان درک فشار و 
درد، در ابتدا و انتهای هر برنامه تمرینی هنگام اجرای آزمون ها 

استفاده  شد. 

پس آزمون 

تمرینات  از  قبل  آزمودنی ها تحت شرایط  از 8 هفته،   پس 
ورزشی، یعنی عدم فعالیت بدنی در 48 ساعت قبل از خون گیری 
تمام  از  پیش آزمون،  مانند  و  کردند  پیدا  آزمایشگاه حضور  در 
آزمودنی ها نمونه خونی گرفته شد. همچنین از تمام آزمودنی های 
قدرت عضلانی،  آزمون های  و  پیکرسنجی  اندازه گیری  گروه   3

استقامت عضلانی همانند پیش آزمون گرفته شد.

روش اندازه گیری متغیرها 

:Borg RPE Scale مقیاس درک فشار بورگ

این مقیاس در ورزش و مخصوصاً در تست های بدنی فشار 
درک شده را اندازه می گیرد. در پزشکی این مقیاس برای ثبت 
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فشار اعمال شده توسط بیمار حین انجام تست به  کار می رود و 
مربیان ورزشی از این مقیاس برای تعیین شدت تمرین و مسابقه 
استفاده می کنند. مقیاس اصلی گونار بورگ، فشار را روی مقیاسی 
بین 6-20 نمره دهی می کند ]25، 26[. در این تحقیق، ما شدتی 
بین 14-15 را در نظر گرفتیم که نسبتاً سنگین محسوب می شد.

اندازه گیری درصد چربی بدن: 

اندازه گیری درصد چربی با استفاده از کالیپر انجام شد. با استفاده 
از انگشت شست و اشاره، چینی از پوست و چربی زیرپوستی 
را گرفته و براى جدا کردن از بافت عضلانی زیرین بالا کشیده 
می شد. دهانه  کالیپر، فشارى معادل 10/3 گرم بر سانتی متر در 
محل تماس با دو لایه  پوست و بافت زیرپوستی اعمال می کرد. در 
این تحقیق 2-4 ثانیه پس از اعمال فشار کامل کالیپر، ضخامت 
پوستی به میلی متر اندازه گیری شد. محل هاى اندازه گیرى شامل 
7 ناحیه : عضله  سینه ای، سه سر بازو، فوق خاصره، شکمی، تحت 
کتفی، زیربغل و بالاى ران بود؛ درحالی که شخص ایستاده بود، 2 
یا 3 بار اندازه گیرى در هر کدام از نواحی فوق و در سمت راست 
بدن انجام شد، سپس مقادیر به دست آمده در فرمول شماره 1 قرار 

داده شد و درصد چربی بدن هر فرد به دست آمد ]27[.

ناحیه  4 )مجموع  بدن=  چربی  درصد   .1 
4 جمع  ×0/29288(-)0/0005×مجموع   اندازه گیری شده 
ناحیه(+)سن×0/15845(-5/766377

و  نشستن  ثانیه   30 آزمون  طریق  از  پا  عضلانی  قدرت  برآورد 
برخاستن روی صندلی

هدف از این آزمون ارزیابی قدرت پایین تنه است که آزمونی 
مناسب افراد سالخورده می باشد. آزمون با نشستن روی صندلی و 
دست روی سینه به صورت ضربدری، با فرمان حرکت آغاز می شود 
و زمان نیز به مدت 30 ثانیه ثبت می شود و تعداد دفعاتی که فرد 
از روی صندلی بلند می شود و دوباره می نشیند شمرده می شود و 

با اتمام وقت آزمون به پایان می رسد ]28[. 

برآورد استقامت عضلانی پا از طریق آزمون 2 دقیقه گام برداشتن 

 هدف از این آزمون ارزیابی استقامت عضلانی پایین تنه می باشد 
که برای افراد سالخورده مناسب است. در این تمرین باید زانوها 
تا سطح مشخص شده که نصف فاصله  کشکک زانو و تاج خاصره 
بود بالا بیاید و به طور متناوب این حرکت به مدت 2 دقیقه ادامه 

داشته باشد و تعداد گام ها شمرده شود ]29[.

روش های آماری

به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون آنووا2 با اندازه گیری های 
مکرر استفاده شد. در صورت معنی دار بودن اثر زمان در گروه 

2. Repeated Measure ANOVA

جدول 1. برنامه تمرینی راه رفتن به جلو

12345678هفته

300300300300300300300300 مسافت در هر تکرار )متر(

345678910تعداد تکرار

15-1514-1514-1514-1514-1514-1514-1514-14شدت )بر اساس بورگ(

2-21-21-21-21-21-21-21-1استراحت بین تکرارها )دقیقه(

33333333تعداد جلسات در هفته

جدول 2. برنامه تمرینی راه رفتن به عقب

12345678هفته

300300300300300300300300مسافت در هر تکرار

345678910تعداد تکرار

15-1514-1514-1514-1514-1514-1514-1514-14شدت )بر اساس بورگ(

2-21-21-21-21-21-21-21-1استراحت بین تکرار )دقیقه(

33333333تعداد جلسات در هفته
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مورد  بونفرونی3  تقیبی  آزمون  گروه ها  جفت  مقایسه  برای  و 
استفاده قرار گرفت. سطح معنی داری P≤0/05 در نظر گرفته 
شد و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 تجزیه وتحلیل 
شدند. پذیره های زیربنایی مدل شامل آزمون های توزیع طبیعی با 
استفاده از آزمون های کولوموگروف- اسمیرنوف4 و شاپیرو ویلک5 
و همچنین برابری خطاهای واریانس با آزمون لون6 مورد ارزیابی 

و تأیید قرار گرفت.

یافته ها

نتایج آمار توصیفی گروه های تحقیق و درصد تغییرات متغیرها 
در جدول شماره 3 ارائه شد.

همان طور که در جدول شماره 4 مشخص شده است، برای 
متغیر وزن بدن، یافته های آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 
تکراری نشان داد که اثر زمان )P=0/0001 ،F=41 /62( و اثر 
بود.  متفابل زمان در گروه )P=0/0001 ،F=11 /62( معنی دار 
 )P=0/0001 ،F=20/32( برای متغیر درصد چربی نیز اثر زمان
معنی دار   )P=0/007  ،F=6  /37( گروه  در  زمان  متفابل  اثر  و 
بود. باتوجه به اثر معنی دار زمان در گروه، نتایج آزمون تعقیبی 
بونفرونی نشان داد افزایش درصد چربی در گروه کنترل معنی دار 
نبود )P=0/077 ،F=1/950(، اما کاهش درصد چربی در گروه 
تمرین معنی دار بود )P=0/019 ،F=2/755(. در تجزیه وتحلیل 
فاکتورهای بیوشیمیایی )TNF-α، TGF-β، VDBP(، با استفاده از 

3. Bonferroni
4. Kolmogorov-Smirnov
5. Shapiro–Wilk test
6. Levene's test

تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری، نشان داده شد که هیچ یک 
از اثرات زمان، زمان در گروه و گروه برای این شاخص ها معنی دار 
نبود. دررابطه با شاخص های عملکردی نشان داده شد برای متغیر 
استقامت عضلانی، بین گروه کنترل با هر دو گروه تمرینی، تفاوت 
معنی داری وجود داشت، همچنین در گروه کنترل قبل از تمرین 
نسبت به بعد از تمرین تفاوت معنی داری وجود داشت. اثر زمان 
در گروه برای این متغیر )P=0/001 ،F=29/15( معنی دار بود. 
 ،F=14/3( برای متغیر قدرت عضلانی نیز اثر متفابل زمان در گروه
P=0/001( معنی دار بود و فقط بین گروه کنترل با BW تفاوت 

معنی داری مشاهده شد. 

بحث

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که 8 هفته تمرین راه رفتن 
به جلو و عقب سبب بهبود معنی دار قدرت و استقامت عضلانی 
در گروه راه رفتن به عقب شد، اما تغییر معنی داری در سطوح 
نکرد.  ایجاد  از گروه ها  در هیچ یک   VDBP و  TNF-α، TGF-β
در مطالعه  حاضر برنامه  تمرین راه رفتن به جلو اثر معنی داری 
بر قدرت عضلانی نداشت و تنها راه رفتن به عقب باعث افزایش 
در  حاضر،  تحقیق  با  هم راستا  شد.  عضلانی  قدرت  معنی دار 
مطالعه ای که فخاریان و همکاران بر روی 30 دختر 15 تا 16 
ساله که در دو گروه راه رفتن و دویدن به جلو و عقب به مدت 
6 هفته، 3 بار در هفته و جلسه ای 15 دقیقه با سرعت دلخواه 
انجام دادند و قدرت را با استفاده از آزمون مدت زمان طی شده 
به صورت لی لی در مسافت 6 متری آزمودند، افزایش قدرت تقریباً 
10 درصد در گروه فعالیت رو به جلو و 20 درصد در فعالیت رو 
به عقب بعد از 6 هفته تمرین مشاهده کردند ]30[. دلیل درصد 

جدول3. نتایج آمار توصیفی گروه های تحقیق و درصد تغییرات متغیرها

گروه ها

درصد تغییراتمیانگین±انحراف معیار

بکوارد )8 نفر(فوروارد )9 نفر(کنترل )7 نفر(
بکواردفورواردکنترل

بعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرین
وزن 

2/50/15-3/1-8/1 ± 863/7±10/763/6±10/566/8±11/568/5±11/769/2±71/3)کیلوگرم( 

1/70/28-1/5-8/1 ± 834/9±3/934/8±3/739/6±2/240/3±2/338/5±39/1درصد چربی

TNF260/1±220/7265/1±217/6147/1±90134/5±66/6199/1±246/3211/6 ± 266/41/3-9/65/9

TGF621/4±203/6676/2±205/4658/2±288/4604±221/3909/7±888/4909/6 ± 985/23/2-8/9-0/01

VDBP3791/4±2227/43634±1921/52455/2±979/72527/4±832/52316/7±1393/12632/7 ± 1315/2- 4/32/812
استقامت 
10/8220/120/68 ± 11/6152/6±26/4144/6±24/6143/5±33/5141/7±35153/8±143/2عضلانی

2/510/476/4± 12/5 2±3/811/7±3/714/2±5/413/2±3/116/2±15/4قدرت
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تغییرات بیشتر قدرت در مطالعه حاضر نسبت به این مطالعه 
به جز تفاوت در گروه های سنی آزمودنی ها، می تواند میزان شدت 
تمرین مورد استفاده شده در مطالعه حاضر در مقایسه با سرعت 

دلخواه تمرین در مطالعه  فخاریان و همکاران ]30[ باشد.

کاچاناتو و همکاران ]31[ نیز در تحقیقی که بر روی 30 مرد 
و 10 زن، 25 ساله انجام دادند، مشاهده کردندکه قدرت عضلات 
پلانتار فلکسورهای مچ و چهارسر در گروه راه رفتن به عقب در 
مقایسه با راه رفتن به جلو افزایش معنی داری داشت، اما قدرت 
عضلات همسترینگ در هر دو گروه تغییر معنی داری نداشت 
]31[. براساس این مطالعه و تحقیقات ویلنسکی و همکاران ]32[ 
یک دلیل افزایش قدرت عضلات با تمرین راه رفتن به عقب این 
است که عملکرد عضلات حین راه رفتن به جلو و راه رفتن به 

عقب متفاوت است. راه رفتن به عقب نیاز به فعالیت ایزومتریک و 
کانسنتریک گروه عضلات چهارسررانی و پلانتار فلکسورهای مچ 
پا دارد، فعالیت این  عضلات درست به عنوان کاهنده  سرعت عمل 
می کند و به صورت عمده عمل اکسنتریک دارند اما در راه رفتن به 
عقب عضلات چهار سر در ابتدا به صورت ایزومتریک برای تثبیت 
زانو و بعد به صورت کانسنتریک عمل می کنند. مطالعات نشان 
داده است که کار مثبت همراه با انقباضات کانسنتریک همیشه 
ارزش بیشتری از کار منفی همراه با انقباضات اکسنتریک دارد 
]31[. بنابراین مقدار افزایش فعالیت عضلانی کانسنتریک همراه 
با راه رفتن به عقب ممکن است تا حدی افزایش مشاهده شده در 
هزینه سوخت وساز را توضیح دهد. دلایل متعددی برای بهبود 
قدرت عضلانی وجود دارد، اسچوان و همکاران ]33[ نشان دادند 

جدول 4. نتایج آزمون آونوا با اندازه گیری مکرر و گزارش آماره های آزمون

اندازه اثرdfFPمجموع مربعاتمتغیر

وزن )کیلوگرم(

17/7141/60/0010/66اثر زمان

339/720/820/450/07اثر گروه

9/90211/60/0010/52اثر زمان×گروه

TNF
)پیکوگرم بر میلی لیتر(

32/210/040/840/002اثر زمان

398712/421/30/280/11اثر گروه

1411/820/90/410/08اثر زمان×گروه

 TGF
)پیکوگرم بر میلی لیتر(

1/0310/000/990/00اثر زمان

8454017/521/40/250/12اثر گروه

23546/320/470/620/04اثر زمان×گروه

Vdbp
)میکروگرم بر 

میلی لیتر(

70277/210/590/450/02اثر زمان

1498537621/70/190/14اثر گروه

419852/321/70/190/14اثر زمان×گروه

استفامت عضلانی

2479/31380/0010/64اثر زمان

3918/421/60/210/13اثر گروه

3803229/10/0010/73اثر زمان×گروه

قدرت

76/3135/40/0010/62اثر زمان

7821/60/210/13اثر گروه

61/4214/30/0010/57اثر زمان×گروه

درصد چربی

2/03120/30/0010/49اثر زمان

235/422/020/150/16اثر گروه

1/226/30/0070/37اثر زمان×گروه
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یک کار حرکتی نسبتاً جدید به کارگیری واحدهای حرکتی را 
افزایش می دهد و بنابراین باعث افزایش هزینه  متابولیک فعالیت 
می شود و می تواند توجیهی برای افزایش قدرت عضلانی در گروه 

راه رفتن به عقب باشد ]33[.

در مطالعه  حاضر هر دو نوع برنامه  تمرین راه رفتن به جلو و 
راه رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل باعث افزایش معنی دار 
عملکرد استقامتی شد، به طوری که عملکرد استقامتی در گروه راه 
رفتن به عقب نسبت به گروه راه رفتن به جلو افزایش بیشتری 
داشت. نتایج تحقیقات فلاین و سواتاس لیتل ]34[، فخاریان و 
همکاران ]30[، تربلانچ و همکاران ]35[، چیلدز و همکاران ]36[، 
وو و همکاران ]37[ و حسینی و همکاران ]38[ با نتایج مطالعه  

حاضر هم خوانی داشت. 

چیلدز و همکاران ]36[ بعد از بررسی تمرین راه رفتن به عقب 
با سرعت 60 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بر روی 7 مرد و 
زن 23 تا 49 ساله که به مدت 6 هفته، به این نتیجه رسیدند که 
راه رفتن به عقب باعث کاهش هزینه متابولیکی و افزایش کارایی 
در آن ها شد و این افزایش را ناشی از افزایش کارایی از واحدهای 
می رسد  نظر  به   ،]36[ دانستند  تمرین  نوع  باتوجه به  حرکتی 
افزایش عملکرد استقامتی مطالعه  حاضر نیز ناشی از همین عامل 
باشد. ازآنجا که تمرینات راه رفتن به عقب جدیدتر و ناآشناتر از 
تمرینات راه رفتن رو به جلو محسوب می شود، بنابراین راه رفتن 
به عقب مستلزم دقت و توجه بیشتری در حرکات است و درنتیجه 

ممکن است باعث بهبود عملکرد )استقامتی( شود ]39[. 

در مطالعه  حاضر هر دو نوع برنامه تمرین راه رفتن به جلو و راه 
رفتن به عقب نسبت به گروه کنترل تغییر معنی داری در سطوح 
تحقیقات  برخی  یافته های  با  یافته ها  این  نکرد.  ایجاد   TNF-α
انجام شده همسو می باشد. وایندسر و همکاران نشان دادند که یک 
جلسه تمرین دوچرخه سواری تداومی با شدت متوسط و اینتروال 
با شدت بالا، تغییر معنی داری در پاسخ سایتوکاین ها در افراد 
مسن ایجاد نکرد و این پاسخ ها درسالمندان با سطوح بالا یا پایین 

آمادگی قلبی ریوی یکسان بود ]40[.

تحقیقات به طورکلی نشان داده  اند فعالیت بدنی سبب کاهش 
سطح سایتوکین های پیش التهابی می شود ]41، 42[. ناهمسو 
با تحقیق حاضر، کراب و همکاران ]43[ در تحقیق خود نشان 
دادند، افزایش نیم ساعت فعالیت ورزشی در هفته می تواند سطح 
TNF-α را در زنان سالمند کاهش دهد]43[. درخصوص مکانیسم 
عملکرد تمرین در تغییر عوامل التهابی ازجمله TNF-α موارد 
متعددی بیان شده است. تحقیقات مختلف نشان داده اند با افزایش 
سن، بافت چربی شکمی افزایش و بافت عضلانی بدن کاهش 
می یابد ]43[. به نظر می رسد انجام تمرین در سالمندان موجب 
به کارگیری بیشتر عضلات برای انجام فعالیت می شود. ازآنجاکه 
تمرینات مقاومتی و استقامتی باعث افزایش اکسیداسیون چربی 
می شود، می تواند باعث کاهش سایتوکاین های پیش التهابی ]44[ 

و افزایش سایتوکین های ضدالتهابی گردد ]45، 46[. مک ماهون 
و همکاران ]47[ بیان کردند که بعد از 12 هفته تمرین قدرتی 
در افراد مسن، سطوح پایه گیرنده TNF-α با افزایش قدرت عضله 

ارتباط معکوس و معنی داری دارد ]47[.

تحقیقات مختلف نشان داده اند میزان TNF-α به طور معکوسی 
با میزان سنتز پروتئین عضله در ارتباط است. TNF-α  سبب 
کاهش سنتز پروتئین می شود. همچنین محتوای TNF-α به طور 
معکوسی با محتوای LPL عضله در ارتباط است. تمرین به ویژه 
تمرین مقاومتی، از طریق تحریک اثرات مهاری TNF-α بر بیان 
LPL و سنتز پروتئین ممکن است به سنتز پروتئین جدید منجر 
شود و یک منبع ترجیحی انرژی )اسید های چرب آزاد ناشی از 
عمل LPL( را برای حمایت از سنتز پروتئین فراهم کند ]48، 49[.

نشان داده شده است TNF-α و TGF-β1 بر یکدیگر اثر متقابل 
دارند و افزایش بیان TNF-α از طریق افزایش بیان ژنی پروتئاز 
چربی  بافت  در   TGF-β1 سنتز  افزایش  موجب   ]50[ فورین 
می شود ]51[. در پژوهش حاضر، سطوح TGF-β1 پس از 8 هفته 
تمرین راه رفتن به جلو و عقب تغییر معنی داری نکرد. با بررسی 
 TGF-β1 انجام شده تا این لحظه، دررابطه با اثر تمرین بر سطوح
در افراد سالمند، تحقیقات اندکی انجام شده است ]52-55[. در 
پژوهش حاضر، ممکن است عدم تغییر TNF-α در پاسخ به تمرین 
موجب عدم تغییر معنی دار TGF- β1 شده باشد. تحقیقات نشان 
داده اند فورین یکی از عواملی است که به واسطه TNF-α قادر 
است سطوح پلاسمایی و بیان TGF-β1 را تنظیم کند، هرچند 
در تحقیق حاضر این شاخص اندازه گیری نشد ]56[. داده های ما 
 TGF-β با یافته های قبلی که نشان دادند تمرینات قدرتی سطح
را تغییر نمی دهد، مطابقت دارد ]55[. هالپر و همکاران ]52[ نیز 
نشان دادند سطوح TGF-β و همچنین بیان ژن TGF-β، تحت 

تأثیر تمرین مقاومتی با کش قرار نگرفت ]52[. 

مطالعه دیگری که به بررسی تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی در 
بیماران 55 ساله دیابتی نوع 2 پرداخته  است، نشان داد سطوح 
TGF-β در اثر تمرین افزایش یافت ]57[. رجبی و همکاران ]53[ 
نیز نشان دادند 8 هفته تمرین مقاومتی با تراباند در زنان سالمند، 
به دلیل  اما   ،]53[ شد   TGF-β سطوح  معنی دار  کاهش  سبب 
برنامه تمرینی در این تحقیقات  اینکه جمعیت موردمطالعه و 
متفاوت است، امکان مقایسه مستقیم را دشوار می سازد. هاینمر 
و همکاران ]58[، نشان دادند 1 ساعت دویدن بر روی تردمیل 
غلظت پلاسمایی TGF-β را افزایش می دهد ]58[. این افزایش 
در سطوح TGF-β در پاسخ به تمرین می تواند به چندین دلیل 
باشد. تمرین طولانی مدت، محتوا و فعالیت پلاکت ها را افزایش 
می دهد ]59[ و این افزایش در سطوح TGF-β در پاسخ به تمرین 
طولانی مدت، ممکن است به دلیل ترشح TGF-β از پلاکت ها باشد 
]59[. همچنین آن ها بیان کردند TGF-β در سلول های مختلفی 
بیان می شود ]60[ و مطالعات مختلفی یک ارتباط قوی و معنی دار 
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را بین میزان فشار و بار مکانیکی اعمال شده در اثر تمرین و سنتز 
TGF-β در سلول های مختلف نشان داده اند. احتمالًا بافت هایی که 
در حین تمرین، فشار مکانیکی بر آن ها اعمال می شود، ازجمله 
استخوان، عضله، تاندون، قلب و بافت های عروقی ممکن است  
سبب افزایش سنتز TGF-β در پاسخ به تمرین شوند و درنتیجه 
سطوح گردش خونی TGF-β افزایش یابد. صرفنظر از علت، اینکه 
تمرین موجب افزایش سیستمیک TGF-b می شود، یک یافته 
جالب است، زیرا نشان داده شده است TGF-β موجب سرکوب 
عملکرد ایمنی می شود، بنابراین می تواند به دوره موقت کاهش 
تمرین  جلسه  یک  از  پس  که  بدن  ایمنی  سلول های  عملکرد 

طولانی مدت رخ می دهد، نسبت داده شود ]61[.

به خوبی نشان داده شده است تمرینات ورزشی منظم سبب 
کاهش التهاب مزمن ناشی از پیری و عدم فعالیت بدنی می شود 
این  در  مهمی  نقش  چربی  بافت  می رسد  نظر  به   .]63  ،62[
سناریو ایفا می کند، زیرا منبع اصلی هورمون ها و سیتوکین های 
متعدد است ]64[. به ویژه، ذخایر چربی احشایی و ماکروفاژها که 
سیتوکین های پیش و ضدالتهابی مانند TNF-α و TGF-β را آزاد 
می کنند ]65[. افزایش در هزینه های انرژی ناشی از فعالیت بدنی، 
درصد چربی بدن را کاهش می دهد و درنتیجه ظرفیت تولید و 

ترشح فاکتور های ضدالتهابی را تحت تأثیر قرار می دهد ]65[.

در تحقیق حاضر تغییری در میزان VDBP مشاهده نشد که 
این نتایج تقریباً ناهمسو با نتایج واشبیش و همکاران ]66[ بود که 
بیان کردند ارتباط مثبت و معنی داری بین سطح آمادگی بدنی و 
سطوح سرمی ویتامین D وجود دارد ]66[. البته در این تحقیق 
تمرین ورزشی داده نشد و سطح ویتامین D برآورد شده است نه 
VDBP، لیکن ظاهراً تنها تحقیقی است که تاکنون درخصوص 
این شاخص انجام شده است. از طرفی مطالعه زو  و همکاران 
که بر روی بافت کولون موش های مبتلابه بیماری التهابی روده 
انجام شد نشان داد 1و 25 هیدروکسی ویتامین D قادر به تنظیم 
کاهشی چندین ژن مرتبط با TNF-α می باشد ]67[. مطالعات 
انسانی نیز دررابطه با مکمل دهی ویتامین D برای یك دوره 6 ماهه 
از یائسگی به  در زنان مبتلابه پوکی استخوان در مرحله پس 
کاهش قابل ملاحظه در غلظت TNF-α منجر شد ]68[. شاید 
در  تغییر  عدم  دلایل  از  یکی   VDBP تغییر  عدم  گفت  بتوان 

شاخص های التهابی باشد.

 نتبجه گیری نهایی

سالمندی خوب و موفق احتمالًا بدون تمرین اتفاق نخواهد 
میوسیت های  توسط   TNF-a می دهند  نشان  تحقیقات  افتاد. 
انسانی رونویسی می شوند و در عضلات سالمندان افزایش می یابند 
و تمرین بدنی سبب کاهش سطوح آن ها می گردد. بنابراین ممکن 
است تمرین بدنی از طریق تغییر غلظت های بالقوه سیتوکین مضر 

در عضلات اسکلتی، روند سالمندی را بهبود دهد.
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درباره اهداف مطالعه به مشارک کنندگان ارائه و به آن ها اطمینان 
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