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 بررسي تأثير تمرينات كششي ران و مچ پا در بهبود تعادل عملكردي سالمندان

  
  )پژوهشيمقاله (

  
  4 سحر جوهري،3حمزه بهارلويي، 2، بهنام اخباري1*هي مقدمافسون نود

  :چكيده
خـوردن افـراد سـالمند را         تواند شيوع زمين    كاهش دامنه حركتي حاصله از سفتي عضله و بافت همبند مي           :هدف

هاي اصـلي   كه كاهش دامنه حركتي ران و مچ پا يكي از علت نتايج برخي تحقيقات نشان داده است. دهد افزايش
 8در اين مطالعه تأثير يك برنامه كشـشي         . باشد  خوردن سالمندان به علت تأثير آن روي الگوي راه رفتن مي             نزمي
  . اي مفاصل ران و مچ پا روي بهبود تعادل سالمندان مورد بررسي قرار گرفت هفته

كننـدگان   كتشـر .  سالمند داوطلب به طور تصادفي به دو گروه كنترل و مداخله تقسيم شـدند              30 :روش بررسي 
 هفتـه   8 در هفتـه بـراي       رگروه مداخله يك برنامه كششي فلكسورهاي ران و دورسي فلكسورهاي مچ پا را سه با              

دامنـه حركتـي   . دادنـد  هاي روزمره خود را انجام مي     هفته فعاليت  8كه گروه كنترل در طي اين         انجام دادند درحالي  
انـدازه گرفتـه    Berg  تعـادلي آزمون و ميزان تعادل افراد مطابق با ران و مچ پا با استفاده از يك گونيومتر استاندارد

 مـستقل و زوج  tي آمارهاي  آزمون. گرفتند  هفته مورد ارزيابي قرار مي 8تمامي شركت كنندگان قبل و بعد از        . شد
 . ناليز بين و داخل گروهي استفاده گرديدآبه ترتيب جهت 

كت كنندگان گروه مداخله انجام تمرينات كششي موجب گرديد كه دامنه در شر،  در مقايسه با گروه كنترل:ها يافته
داري افزايش يابد همچنين اين تمرينات باعـث بهبـود          احركتي اكستنشن ران و دورسي فلكشن مچ پا به طور معن          

  ).P>0٫001( تعادل افراد گروه تمرين نيز گرديد
تواند باعث بهبود دامنه حركتـي مفاصـل و تعـادل             ي نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرينات كششي م         :گيري نتيجه

  . سالمندان گردد
  توانبخشي، تعادل، تمرينات كششي،  سالمند:ها كليدواژه

 11/12/90: تاريخ پذيرش    7/10/90: تاريخ دريافت
  

  

  

  مقدمه
خوردن در جمعيت در حال رشد سالمندان، مشكل شايعي            زمين
   يـك بـار در سـال زمـين          درصد از افراد سالمند    30 تقريباً. است

 سـال   80كنند و اين ميـزان در افـراد بـالاي             خوردن را تجربه مي   
رسـد، و زنـان را بـيش از مـردان درگيـر                درصد مي  40 به   تقريباً
 سـال  65 بالاي هاي  خوردن  درصد از زمين40نزديك به   . كند  مي

 درصـد از    6در  . گردنـد   منجر به بستري شدن در بيمارسـتان مـي        
دهنـد كـه در برخـي         هاي جـدي رخ مـي       د آسيب جمعيت سالمن 

 درصد افرادي كـه     50 تا   40 تقريباً. دگرد  موارد منجر به مرگ مي    
هـا پـذيرش    شوند، بعـدها در آسايـشگاه    در بيمارستان بستري مي   

بيننـد بـسياري    يهايي كه آسـيب جـدي نم ـ       در ميان آن  . شوند  مي

 شـان پيـدا    هـاي روزمـره     هاي قابل توجـه در فعاليـت        محدوديت
 ). 1(كنند مي

خوردن در حين     هاي ران حاصل زمين     ترين ميزان شكستگي    بيش
طبيعـي   ضعف عضلاني بـه عنـوان يـك پيامـد         . باشد  حركت مي 

افتـد از علـل       سالمندي كه به علت كاهش اندازه عضله اتفاق مي        
خوردن، همراه بـا      به طور كلي زمين   . باشد  خوردن مي   اصلي زمين 

گيري تحرك   هاي اندازه   در معيار كاهش فعاليت جسمي و اختلال      
سـفت شـدن     كاهش دامنه حركتي به عنوان پيامـد      . باشد  افراد مي 

هاي اطراف مفاصـل نـشان       واحد عضلاني تاندوني و سفتي بافت     
). 2(خـوردن دارد    داده شده است كه ارتباط مثبتي با شيوع زمـين         

 مطالعات نشان داده است كـه كـاهش دامنـه حركتـي، خـصوصاً             
خـوردن    هاي اصلي زمين    ل ران و زانو يكي از علت      اطراف مفاص 

ــسا.1 ــات م ــز تحقيق ــوتراپي، مرك ــراي فيزي لئدكت
اجتمـاعي و روانــي سـالمندان، دانــشگاه علــوم

موزشـيآاستاديار گروه   ،  بهزيستي و توانبخشي  
فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

ــوتراپي، .2 ــراي فيزي ــروه  دكت ــشيار گ موزشــيآدان
پي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي فيزيوترا

دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي دانشگاه. 3
  علوم بهزيستي و توانبخشي

دانشجوي كارشناسي ارشد كاردرماني دانشگاه. 4
  علوم بهزيستي و توانبخشي

   :نويسنده مسئول *
  0912780910 :تلفن *
afsoonnodehi@yahoo.com :رايانامه *
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 ران روي دايناميك اندام تحتاني      1ن تأثير سفتي  آباشد كه علت      مي
توانـد روي الگـوي راه رفـتن          كه مـي  . باشد  در حين راه رفتن مي    

نشان داده شده كه حداكثر دامنه اكستنشن ران        ). 3٬4(تأثير بگذارد 
چـه  (فـتن در افـراد سـالمند        در حـين راه ر     و پلانتار فلكشن مچ پا    

تـر از افـراد       كـم ) خوردن داشـتند و نداشـتند       هايي كه سابقه زمين    نآ
چون دامنه حداكثر ران تحت تأثير سـفتي عـضلات          . باشد  جوان مي 

هـاي    گيرد بنابراين تمرينات كششي فلكسور      ن قرار مي  آنتاگونيست  آ
مند گردد  ران شايد بتواند باعث بهبود عملكرد راه رفتن در افراد سال          

 )2٬4(خوردن را در اين افراد كاهش دهد و بدين ترتيب خطر زمين

Kerigan )2001( خورند اغلـب   داد كه افرادي كه زمين مي نشان
 و Kerrigan). 4(باشــند داراي ســفتي بــيش از حــد ران مــي   

داري را در حـداكثر     ا افزايش غيـر معن ـ    2003همكارانش در سال    
 هفتـه برنامـه تمرينـي       10د از   اكستنشن ران در حين راه رفتن بع      

كـه   اند محققين زيادي پيشنهاد كرده ). 5(بدون نظارت نشان دادند   
تغييرات حاصله از افـزايش سـن در گـشتاور و تـوان مفاصـل و       

كه حين راه رفـتن سـالمندان اتفـاق     2اي همينطور جابجايي زاويه
هــاي دامنــه حركتــي مفاصــل  افتــد مربــوط بــه محــدوديت مــي
 اثـرات يـك     2008همكارانش در سـال       و Rodacki). 6(باشد  مي

جلسه تمرينات كششي را روي تعدادي از پارامترهـاي راه رفـتن        
ها افزايش سـرعت راه      نآنتايج  . دادند سالمندان مورد بررسي قرار   

كاهش زمان تحمل وزن روي دو پا را بعـد از   و طول قدم، رفتن
 تحـرك   تمرينات كششي نشان داد كه نشان دهنده بهبود ثبـات و          

تـأثير تمرينـات    ) 2008 (Christiansen). 2(باشـد   اين افـراد مـي    
را روي راه رفـتن سـالمندان مـورد بررسـي            كششي ران و مچ پا    

گروهي كه تمرينـات كشـشي       نتايج اين مطالعه نشان داد    . داد قرار
و مـچ    انجام داده بودند افزايش دامنه حركتي همزمان ران و زانو         

زادانه انتخاب كـرده بودنـد را       آني كه   افزايش سرعت راه رفت    پا و 
با توجه به نتايج مطالعات ذكر شده افزايش سـن           ).6(نشان دادند 

 يج تحقيقـات  نتـا . باشـد   همراه با كاهش دامنه حركتي مفاصل مي      
كه كاهش دامنه حركتـي ران و مـچ پـا     داده است ذكر شده نشان
آن علت تـأثير     هخوردن سالمندان ب     هاي اصلي زمين    يكي از علت  

همچنـين نـشان داده شـده       . باشـد   روي الگوي راه رفتن آنها مـي      
است كه ارتباطي بين افزايش انعطـاف پـذيري بـا بهبـود سـطح               

سـالمند وجـود     عملكرد زندگي روزمره و كيفيت زنـدگي افـراد        
دهـد كـه      از طرف ديگر مرورهاي سيـستماتيك نـشان مـي         . دارد

   كـاهش   دلايل كافي براي نـشان دادن اثـرات مفيـد كـشش روي            
  

از طرفي  ). 7،  8(احتمال ايجاد ضايعه و عملكرد حركتي وجود ندارد       
 ـ    هاي كششي نشان    فعاليت ثري در افـزايش    ؤطـور م ـ   هداده شده كه ب

امروزه تمرينـات  . دامنه حركتي مفاصل و سرعت راه رفتن تأثير دارد      
  ).6، 2(باشد انعطاف پذيري در سالمندان مورد توجه مي

يا تمرينات آ اين مطالعه اين بود كه نشان دهد      بنابراين هدف از انجام   
  .ته باشدشتواند در بهبود تعادل سالمندان نقش دا كششي مي

  روش بررسي

پذيري هر   در ابتدا يك مطالعه متدلوژيك به منظور ارزيابي تكرار        
هـاي   گيري دامنه هيك از معيارهاي باليني تعادل عملكردي و انداز    

 10لكشن مچ پا در يك گـروه        حركتي اكستنشن ران و دورسي ف     
سپس تأثير تمرينـات كشـشي      . نفري از سالمندان صورت گرفت    

ي بـاليني   يزمـا آ  اي از نوع كـار     در مفاصل ران و مچ پا طي مطالعه       
 نفري به روش    30يك نمونه   .  مورد بررسي قرار گرفت    3تصادفي
 از سالمندان سـالم كـه در داخـل          4گيري غير احتمالي ساده    نمونه

انتخـاب   سالمندان تهـران سـاكن بودنـد    كز نگهدارييكي از مرا
كـه واجـد معيارهـاي     افراد وارد شده در مطالعه درصورتي .شدند

طور تـصادفي   هذف به شرح زير بودند بحهاي   ورود و فاقد معيار   
هاي درمـان و كنتـرل مـورد      نفري به عنوان گروه   15در دو گروه    

  . بررسي قرار گرفتند
توانايي ايـستادن   ،   سال 65سن بالاي   :  شامل هاي ورود به بررسي     معيار

 متـر بـه طـور    10به مدت حداقل يك دقيقه و راه رفـتن بـه مـسافت         
توانايي ،  ديد طبيعي يا اصلاح شده طبيعي     ،  مستقل يا با عصاي معمولي    
  ).1(بود) 24بالاتر از  MMSE5نمره (دنبال كردن دستورات ساده 

  : زمعيارهاي حذف شركت كنندگان عبارت بودند ا
قلبـي عروقـي شـديد يـا        ،  داشتن سابقه بيمـاري نورولوژيـك      -

  هاي روماتيسمي و يا متابوليك بيماري
   سابقه افسردگي، اضطراب يا ساير اختلالات رواني-
هاي شديد مفاصل اندام تحتاني يا تنـه و يـا            شكل  وجود تغيير  -

  داشتن سابقه تعويض مفصل در اندام تحتاني
  دل و سرگيجه وضعيتي مكرر وجود سابقه اختلال تعا-
  تنه  وجود درد شديد در مفاصل اندام تحتاني و-
ها، يا هر نوع داروي خاص تأثير گذار          بخش  مصرف الكل، آرام   -

  بر وضعيت تعادلي يا شناختي
  ).1، 4( مشكلات بينايي و شنوايي شديد-

1. rigidity    2. angular displacement 3. Sample of Convenience 
4. Randomized Controlled Clinical Trial  5. Mini-Mental State Examination 
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مراحل انجام تحقيق و منظور كلي از انجـام         ،  ها  پس از انتخاب نمونه   
كه شركت كنندگان تمايل به ادامه كار         ح داده شد و درصورتي    آن شر 

  . كردند داشتند، فرم رضايت نامه كتبي آگاهانه را امضاء مي
در اين تحقيق حداكثر طول عضله ايلئوپسواس مطابق با وضعيت          

) 1شـكل   (تست توماس و دامنه حركتي غير فعال اكستنشن ران          
  : گرديد بدين شرح اندازه گرفته مي

خوابيد و هـر دو       سپش به پشت مي   ،   در انتهاي تخت نشسته     فرد
شـد    اين باعث مي  . داشت  اش نگه مي   زانويش را روي قفسه سينه    

كه فقـرات كمـري صـاف روي تخـت قـرار گرفتـه و لگـن در                  
كه ران سمت مخالف      زمودني درحالي آ. چرخش خلفي قرار گيرد   

مـورد  داشت اندام     تست را در فلكشن حداكثر با بازويش نگه مي        
طول عضله ايلئو پـسواس     . وردآ  سمت تخت پايين مي    هتست را ب  
  ).9(گرديد گيري زاويه فلكشن هيپ تعيين مي با اندازه

زمـودني  آگيري دامنه حركتي غير فعال اكستنـشن ران       براي اندازه 
گونه حركتـي از نظـر        كه هيچ   طوري  خوابيد به   در وضعيت دمر مي   

زانـو در   . داشـت  د نمي ابداكشن، اداكشن و چرخش در ران وجو      
زير سر بيمار نيز بالـشي قـرار        . گرفت  وضعيت اكستنشن قرار مي   

براي جلوگيري از چـرخش يـا تيلـت قـدامي، لگـن             . گرفت نمي
محور گونيامتر روي سطح خـارجي      . بيمار بايد ثبات داشته باشد    

. گرفـت  مفصل ران يعني روي تروكـانتر بـزرگ فمـور قـرار مـي        
خط مياني خارجي لگن و بـازوي پـاييني      بازوي بالايي در امتداد     

گونيامتر در امتداد خط مياني خـارجي ران بـا مرجـع قـرار دادن               
بـا بـردن ران بـه حـداكثر         . گرفـت   كنديل خـارجي قـرار مـي       اپي

ميـانگين دو   . گرديـد   گيري مي  ن اندازه آدامنه اكستنشن   ،  اكستنشن
  ).10 ،11(گرديد اي ثبت مي  ثانيه5گيري با يك فاصله  بار اندازه

  

 
  گيري دامنه اكستنشن غير فعال ران ه نحوه انداز-1 شكل

در اين تحقيق دامنه حداكثر غير فعـال دورسـي فلكـشن مـچ پـا         
  : شد بدين شرح اندازه گرفته مي) 2شكل (
باشـد و    درجه خم مي 30كه زانو حداقل      زمودني نشسته درحالي  آ

مركـز  . ه باشد گونه اينورژن و اورژني نبايد در پا وجود داشت          هيچ
بازوي . گيرد  گونيامتر روي سطح خارجي قوزك خارجي قرار مي       

بالايي در امتداد خط مياني خارجي فيبولا با مرجع قرار دادن سر            
كه بازوي پاييني گونيامتر موازي بـا         گرفت درحالي   فيبولا قرار مي  

گيري با يـك     ميانگين دو بار اندازه   . گرفت  متاتارس پنجم قرار مي   
  ).10، 11(گرديد اي ثبت مي ثانيه 5فاصله 

  

  
  گيري دامنه دورسي فلكشن مفصل مچ پا ه نحوه انداز-2 شكل
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اي   هفتـه 8شركت كنندگان گروه درمان تحت تمرينـات كشـشي    
فلكسورهاي ران و دورسي فلكسورهاي مچ پـا در هـر دو انـدام          

ماده كـردن افـراد بـراي تمرينـات         آبراي  . گرفتند  تحتاني قرار مي  
از  شـد ابتـدا     اصلي كه توسط فيزيوتراپيـست انجـام مـي        كششي  
 شود  هاي كششي استاتيك كه توسط خود افراد انجام مي          وضعيت

كـه    ايـستادند درحـالي     گرديد بدين ترتيب كه افراد مي       استفاده مي 

 1سـپس بـا انتقـال وزن      . گرفتند  براي حفظ تعادل لبه تخت را مي      
ي را در نـواحي     اندام را تا جايي كه كشش حـداكثر قابـل تحمل ـ          

هـر دو وضـعيت      ).3شكل  ( دادند  مورد نظر ايجاد كندحركت مي    
 ثانيه نگه داشته شده و در هر اندام دو          30) 3مطابق شكل (كشش  

  ).6(شد بار تكرار مي

  
  )B(ودورسي فلكسورهاي مچ پا ) A( كشش استاتيك فلكسورهاي ران -3شكل 

دورسـي  ن برنامـه تمرينـي كشـشي فلكـسورهاي ران و      آپس از   
فلكسورهاي مچ پا توسـط فيزيوتراپيـست بـدين ترتيـب انجـام             

هـاي    كـه انـدام      شونده طاقباز خوابيده درحـالي     آزمون: گرديد  مي
كـشش  . گرديـد  ويـزان مـي   آتحتاني از لبه يك تخت پد دار شده         

ها ران فرد     گرفت كه يكي از فيزيوتراپيست      بدين ترتيب انجام مي   
 درجـه نـسبت بـه       45 زاويـه    كرد كـه در     را نسبت به تنه خم مي     

كـه فيزيوتراپيـست دوم ران        درحـالي ،  گرفـت   سطح افقي قرار مي   
 ران 2هايپراكستنـشن  سمت مقابل را به سمت پايين فـشار داده تـا     

. بـرد   ايجاد نمايد سپس زانوي سمت كـشش را بـه فلكـشن مـي             
 شونده به عنوان شروع اولين     آزمونفيزيوتراپيست وضعيتي را كه     

 30كـرد بـراي       خوشايند عضلاني گزارش مـي    علامت احساس نا  
ــه حفــظ مــي ــد . نمــود ثاني ــن فراين ــار در3اي ــا تكــرار   ب هــر پ

 تعادل عملكـردي    ، آزمون تمامي شركت كنندگان  ). 2٬6(گرديد  مي
Berg  ــس از ــسه اول و پ ــي 8 را در جل ــام م ــه انج ــد  هفت . دادن

نـاليز بـين و     آ مستقل و زوج به ترتيب جهت        tي  آمارهاي    زمونآ
 . وهي استفاده گرديدداخل گر

  ها يافته
گيـري   حاصله از سه بار انـدازه     ) ICC(مقادير ضرايب همبستگي    

دامنه دورسي فلكشن و اكستنشن هيپ      ،  پسواس طول عضله ايلئو  
بنـابراين  .  قـرار دارد   0٫92-0٫97 در دامنـه     berg تعادلي   آزمونو  
هاي مـورد بررسـي     گيري متغير  هاي اندازه   توان گفت كه روش     مي
  ).1جدول ( تكرار پذيري عالي برخوردار استاز 

 گرآزمونها توسط يك  هاي مورد بررسي طي دو بار تكرار تست گيري متغير مقادير ضرايب تكرارپذيري روش اندازه -1جدول 

 ICC SEM )گيري اندازهواحد (متغير 

 1٫1 0٫95 )لئوپسواسيطول عضلات ا(تست توماس 

 1٫56 0٫97 دامنه دورسي فلكشن

 1٫10 0٫93 امنه اكستنشن هيپد

 berg 0٫92 0٫87تست تعادلي 

  
1. Weight shifting   2. hyperextension
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 30از : باشـد  ي باليني تصادفي بدين شـرح مـي       يزماآنتايج مطالعه كار  
هـاي    با توجه به اينكه متغيـر     .  نفر زن بودند   22 نفر مرد و     8ازمودني  

كننـد از جهـت تجزيـه و          مورد بررسي از توزيع نرمال پيـروي مـي        
 .هاي پارامتريك استفاده گرديد آزمون از ها تحليل اين متغير

گونـه تفـاوت     مـستقل نـشان داد كـه هـيچ     tي  آمـار  آزموننتايج  
هاي سن، طول عضلات ايلئو       معناداري بين دو گروه از نظر متغير      

پسواس، دامنه دورسي فلكشن و اكستنشن هيـپ ومعيـار تعـادل            
   .)P<0٫05(وجود ندارد ) گيري مرحله اول اندازه(

هـاي     زوج نشان داد در گروه كنترل مقـادير متغيـر          t مونآزنتايج  
گونه تفاوت معناداري را نـسبت         هفته هيچ  8مورد بررسي پس از     

كـه در گـروه درمـان انجـام           درحـالي . به مقادير اوليه نشان نـداد     
، تمرينات كششي موجب افـزايش طـول عـضلات ايلئوپـسواس          

تعـادل  دامنه دورسي فلكـشن مـچ پـا و اكستنـشن ران و بهبـود                
 )2جدول () P>0٫001( سالمندان گرديد

   و كنترلآزموندر دو گروه ) 8هاي صفر و  در هفته(هاي مورد بررسي   زوج جهت مقايسه ميانگين متغيرtي آمار آزمون نتايج -2جدول 
 مقدار احتمال كنترل آزمون

 )گيري واحد اندازه(متغير 
كنترلآزمون  هفته8پس از مقادير اوليه)8هفته ( بعد از كششقبل از كشش

0٫31 0٫00 9٫33 9٫60 15٫51 8٫82 راست)طول عضلات ايلئوپسواس(تست توماس 
0٫68 0٫00 9٫98 10٫13 16٫22 9٫89 چپ)طول عضلات ايلئوپسواس(تست توماس 

0٫97 0٫00 4٫27 4٫30 10٫33 1 دامنه دورسي فلكشن راست
0٫09 0٫00 3٫22 4٫66 8٫56 2٫40  دامنه دورسي فلكشن چپ
0٫37 0٫00 6٫71 7٫13 11٫42 7٫27  اكستنشن هيپ راست
0٫31 0٫00 6٫62 7٫24 11٫13 7٫35  اكستنشن هيپ چپ

 berg 48٫87  53٫60  51٫33  50٫93  0٫00  0٫23تست تعادلي 
  

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه انجـام تمرينـات كشـشي موجـب              
ورسـي فلكـشن و     دامنـه د  ،  افزايش طول عضلات ايلئو پـسواس     

  .اكستنشن هيپ و بهبود تعادل سالمندان گرديد
ــه عنــوان يكــي از علــت  هــاي اصــلي  كــاهش دامنــه حركتــي ب

خوردن و تغيير الگوي راه رفتن سالمندان بيان شـده اسـت              زمين
تحركـي   رسد كـه بـا بـي        هاي ران بنظر مي     سفتي فلكسور  ).4-2(

ليت روزمره زنـدگي   تنها فعا چون راه رفتن احتمالاً   . افتد  اتفاق مي 
ســفتي . بــرد اســت كــه مفــصل ران را بــه اكستنــشن كامــل مــي

فلكسورهاي ران يا كاهش اكستنشن ران كـه در حـين راه رفـتن              
تواند با افزايش تيلت قدامي لگن و كاهش طول          مي افتد  اتفاق مي 

قدم اندام سمت مقابل همراه باشد كه منجر به كاهش سرعت راه            
زايش تيلت قدامي لگن و كاهش طول       همچنين اف . گردد  رفتن مي 

تواند منتهـي بـه كـاهش سـرعت راه رفـتن              قدم سمت مقابل مي   

نــشان داد كــه افــرادي كــه زمــين  )2001 (Kerigan). 12(گــردد
نتايج ). 4(باشند  خورند اغلب داراي سفتي بيش از حد ران مي          مي

تحقيقات پيشين نشان داده است در سالمندي تيلت قدامي لگـن           
تواند حاصل تغييرات پاسچرال يعني       فصل هيپ مي  و خميدگي م  

ضعف عضلات شكمي و ران و يا حاصل يك اقدام جبرانـي بـه              
توان گفت كـه كـاهش        در واقع مي  . علت ترس از بي ثباتي باشد     

تواند منتهـي     حداكثر اكستنشن ران مشاهده شده در سالمندان مي       
له از  نتايج حاص  )12(به تيلت قدامي لگن در حين راه رفتن گردد        

گونه تفاوت معناداري      و همكارانش نشان داد كه هيچ      Leeمطالعه  
بين افراد جوان و سالمند در مورد اكستنشن هيپ يا تيلت قدامي            

كه در حين راه رفـتن        لگن در حالت ايستاده وجود ندارد درحالي      
تـر و تيلـت قـدامي         حـداكثر اكستنـشن ران كـم      ،  گروه سالمندان 

ايـن نتيجـه    . يسه با افراد جوان داشتند    تري را در لگن در مقا       بيش
نشان داد كه تغييرات حاصله از افزايش سـن روي راه رفـتن كـه          
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به صورت كاهش دامنه حداكثر اكستنشن هيـپ و تيلـت قـدامي             
توانـد مربـوط بـه يـك اخـتلال           شـود نمـي     تر لگن ديده مي     بيش

يد كننده نظر محققيني است   أي؛ لذا اين نتيجه ت    )12(پاسچرال باشد 
 معتقدند كه تغييرات حاصله از افزايش سن در گشتاور و توان        كه

اي كه حين راه رفتن سالمندان       مفاصل و همينطور جابجايي زاويه    
هـاي دامنـه حركتـي مفاصـل       افتد مربوط به محـدوديت      اتفاق مي 

هـاي    بنابراين نتايج اين مطالعات سفتي فلكـسور      ) 6،  12(باشد  مي
گـذار روي تغييـرات راه     يرهيپ را به عنوان يك عامـل مهـم تـأث          

، موافق بـا نتـايج تحقيقـات پيـشين        . كنند  رفتن سالمندان ذكر مي   
نتايج مطالعه كنوني نيز نشان داد كه انجام تمرينات كششي باعث           

 درجـه و دامنـه      7شود كه طول عضلات ايلئوپسواس حـدود          مي
افزايش يابد كه همـراه بـا بهبـود         )  درجه 4حدود  (اكستنشن ران   

  . باشد مندان ميتعادل سال
Kerrigan      افزايش غير معنـاداري را      2003 و همكارانش در سال 

 هفته برنامه   10در حداكثر اكستنشن ران در حين راه رفتن بعد از           
در مطالعه كنوني تمرينـات     ). 5(تمريني بدون نظارت نشان دادند    

 و Rodacki .كششي با نظارت و توسط درمانگران انجـام گرديـد         
رات يك جلسه تمرينات كشـشي را       ث ا 2008ل  همكارانش در سا  

روي تعدادي از پارامترهاي راه رفتن سالمندان مورد بررسي قرار          
كـاهش   ها افزايش سرعت راه رفتن و طول قدم و         نآنتايج  . دادند

زمان تحمل وزن روي دو پا را بعد از تمرينات كششي نشان داد             
 Watt) .2(شدبا  كه نشان دهنده بهبود ثبات و تحرك اين افراد مي         

 در بررســي تــأثير برنامــه كشــشي 2011و همكــارانش در ســال 
 ـ    كـه كـشش مـي      فلكسورهاي هيپ نـشان دادنـد      طـور   هتوانـد ب

تيلت قدامي لگـن و     ،  معناداري در حين راه رفتن اكستنشن هيپ      
، Wattمطابق با نتايج  ).13(طول راه رفتن را تحت تأثير قرار دهد     

شـشي فلكـسورهاي هيـپ را در        تحقيق كنوني نيز تأثير برنامه ك     
و همكـارانش نيـز در    Kerrigan. بهبود تعادل سالمندان نشان داد    

بررسي تأثير برنامه كششي بدون نظارت فلكسورهاي هيپ روي         
 هفتـه بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه             10راه رفتن سـالمندان طـي       
 درجه و اكستنشن دايناميك در حين       1٫6اكستنشن استاتيك هيپ    

نتيجه ايـن مطالعـه بـاز هـم         ). 5(ه افزايش يافت   درج 2راه رفتن   
يدي بر اين فرضيه شد كه كاهش اكشتنشن هيپ در حـين راه             أيت

حـدي نيـز     باشد علاوه بر اين تـا       رفتن مربوط به سفتي هيپ مي     
  تيلت قدامي كاهش يافت كه ايـن فرضـيه را كـه افـزايش تيلـت                

  

هـا  آنبراي جبران كوتاهي فلكسورهاي هيـپ        قدامي افراد سالمند  
 توانـد بـا     كاهش تيلت قـدامي مـي     ). 5(نمايد  يد مي أيباشد را ت   مي

هاي تحتـاني يكـي     اندام بهبود بيومكانيك ستون فقرات و احتمالاً     
. از دلايل بهبود تعادل مشاهده شده در تحقيق كنـوني نيـز باشـد             

 درجه اكستنشن هيپ را در حين 5نتيجه مطالعات گذشته كاهش     
 كـه   Kerriganدر مطالعـه    ). 4(كننـد   يراه رفتن سالمندان ذكـر م ـ     

تنها در جلسه اول     كشش فلكسورها بدون نظارت درمانگر بود و      
شـد افـزايش      به شركت كنندگان چگونگي انجام تمرين گفته مي       

كه در مطالعه ما كه توسـط          درجه بود درحالي   1٫6دامنه اكشتنشن   
شن تراپيست انجام شده بود افزايش دامنه اكشتن       و با نظارت فيزيو   

 درجه بود كه همراه بـا بهبـود تعـادل شـركت كننـدكان            4حدود  
 .بوده است گروه درمان نيز

علاوه بر اين حداكثر دامنه دورسي فلكشن مـچ پـا در حـين راه               
رفتن به عنوان يك معيار تشخيصي كليدي براي تمايز سـالمندان           

كـاهش  ). 14(شـود  با سطح عملكردي كم و زيـاد محـسوب مـي     
كه با كاهش دورسي فلكـشن مـچ پـا           1اقطول عضلات پشت س   

گردد با رونـد سـالمندي    كه زانو صاف است مشخص مي      درحالي
مشخص شده اسـت    . تواند اتفاق افتد    طبيعي در زنان و مردان مي     

هاي عضلاني  كه سالمندي همراه با كاهشي در تعداد و اندازه فيبر        
 زيادتر  تروفي انتخابي و  آباشد كه البته با      مي 3و سريع  2هستهآنوع  

ــر ــي   در فيب ــراه م ــريع هم ــوع س ــاي ن ــد ه ــداد . باش ــاهش تع ك
تواننـد مـسئول      تروفي فيبرهـاي عـضلاني مـي      آها و     موتوريونيت

تواند   كه البته مي  . كاهش حجم و قدرت عضلاني سالمندان باشند      
توضيحي نيز براي كاهش طول و انعطاف پذيري مـشاهده شـده            

هـاي    در وضـعيت  در عضلات حيوانـاتي كـه       . در سالمندان باشد  
كـاهش طـول عـضلاني بـه علـت           كوتاه شده بي حركت بودنـد     

بنــابراين دورســي . كــاهش تعــداد ســاركومرها مــشاهده گرديــد
تواند مـشابه تطـابق مكـانيكي         فلكشن محدود شده سالمندان مي    

كوتاه شدگي مشاهده شده در عضلات حيواناتي كه در وضـعيت           
ن فرضيه كه كوتاه    اي). 15(كوتاه شده بي حركت شده بودند باشد      

هـا و     شدن عضلات پشت ساق همـراه بـا كـاهش موتوريونيـت           
افتـد    حجم و قدرت عضلاني در حين سالمندي طبيعي اتفاق مي         

 و همكارانش مطابقت دارد كـه نـشان دادنـد     Gajdosikبا تحقيق   
تري در عـضلات      زنان مسن داراي قدرت ايزومتريك حداكثر كم      

  لاني همـراه بـا كـاهش       كاهش حجم عض  . پشت ساق خود بودند   
  

1. calf   2. slow  3. fast
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طول اين عضلات توانايي اين عضلات را براي مقابله بـا كـشش             
تأثير تمرينات   )2008 (Christiansen). 14(دهد  شديد كاهش مي  

را روي راه رفـتن سـالمندان مـورد بررسـي            كششي ران و مچ پا    
گروهي كه تمرينات كشـشي      نتايج اين مطالعه نشان داد    . قرار داد 

و مـچ    ند افزايش دامنه حركتي همزمان ران و زانو       انجام داده بود  
زادانه انتخاب كـرده بودنـد را       آافزايش سرعت راه رفتني كه       پا و 

توان گفـت كـه تغييراتـي در واحـد            بنابر اين مي  ). 6(نشان دادند 
 افتد كـه خـصوصاً      يند سالمندي اتفاق مي   آعضلاني تاندوني با فر   

بـدين ترتيـب    . دده ـ  عضلات دو مفصلي را تحت تأثير قرار مـي        
محـدود كـرده موجـب تغييـر گـشتاور           تواند دامنه حركتي را    مي

توانـد روش    بنابراين تمرينات كشـشي مـي     . اطراف مفاصل گردد  
  .مناسبي براي به حداقل رساندن اين تغييرات باشد

  
  

  گيري نتيجه
هـاي ران     نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات كششي فلكسور        

توانـد موجـب افـزايش طـول          پا مـي   و دورسي فلكسورهاي مچ   
عضلات ايلئو پسواس، دامنه دورسي فلكشن مچ پـا و اكستنـشن          

توانـد باعـث      افزايش دامنه حركتي ران و مـچ پـا مـي          . ران گردد 
وانـد  تبهبود تعادل افراد سالمند نيز گردد و بدين ترتيـب شـايد ب            

   .خوردن را در اين افراد كاهش دهد خطر زمين

 تشكر و قدرداني

 پژوهش حاصل طرح پژوهشي انجام شده در مركز تحقيقات          اين
از . دباشــ ســالمندي دانــشگاه علــوم بهزيــستي و توانبخــشي مــي

 مسئولين محترم و سالمندان مجتمع نگهـداري سـالمندان شـهيد          
سايشگاه سـالمندان كهريـزك كـه در انجـام ايـن            آو   نژاد هاشمي  

   .گردد ميو قدرداني  اند تشكر تحقيق نهايت همكاري را داشته
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