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چكيده:
(طول رفتن راه كينماتيكى پارامترهاى برخى بر قدرتى تمرينات از حاصل اثر بررسى هدف با تحقيق اين هدف:

گرفت. انجام سالمند زنان در رفتن) راه سرعت و بردارى گام ريتم گام،
وزن متر)، سانتى 157/1±5/5) قد سال)، 61/53±2/84) سنى ميانگين با سالم سالمند زن بررسى:24 روش
تصادفى بصورت و كردند شركت تحقيق اين در مترمربع) بر كيلوگرم 28/1±3/6) BMI و كيلوگرم) 69/13±7/6)

اندازه  پا پرس آزمون از استفاده با آزمودنيها تحتانى اندام قدرت شدند. تقسيم آزمايش و كنترل مساوى گروه دو به
و رفتن راه ريتم رفتن، راه سرعت فتوشاپ و پريماير ،3DMax افزارهاى نرم از استفاده و بردارى فيلم با شد. گيرى
درحالى كردند دنبال را روزمره عادى فعاليت كنترل گروه شد. گيرى اندازه تمرينى دوره از بعد و قبل گام يك طول
دارنده نگه عضلات و تحتانى اندام براى قدرتى تمرينات به هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به آزمايش گروه كه
گروهى بين تفاوت براى مستقل تى تست از و گروهى درون تفاوتهاى بررسى براى همبسته تى تست از پرداختند. بدن

شد. استفاده 0/05 معنادارى سطح در
ايجاد تغييرى تحتانى، اندام قدرت و شده گيرى اندازه كينماتيكى پارامترهاى از يك هيچ كنترل، گروه در ها: يافته
راه سرعت گام، طول هاى اندازه در معنادارى افزايش رفتن، راه ريتم استثناء به آزمايش، گروه در كه درحالى نشد.
راه سرعت گام، طول رفتن، راه ريتم استثناء به گروه دو بين مقايسه در شد. مشاهده تحتانى اندام در قدرت و رفتن

داد. نشان كنترل گروه به نسبت معنادارى افزايش آزمايش گروه در تحتانى اندام قدرت و رفتن
دارنده نگه عضلات و تحتانى اندام در عضلانى قدرت افزايش و قدرتى تمرين تأثير مطالعه اين نتايج گيرى: نتيجه

نمود. تائيد سالم سالمند زنان در رفتن راه سرعت و گام طول اندازه افزايش در را بدن
كينماتيك قدرتى، تمرين سالمند، رفتن، كليدى:راه كلمات
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مقدمه
فعاليت بخش بيشترين اى، پايه مهارت عنوان به رفتن راه

اين دهد(2). مى اختصاص خود به را انسان روزمره حركتى

شود مى همراه مشكلاتى با سالمندى دوره در كه مهارت

استقلال به دستيابى ميزان تعيين براى شاخصى عنوان به

مى محسوب جامعه افراد گروه اين روزمره امور انجام در

راه هاى محدوديت و عوامل شناسائى رو همين از شود.

تأخير به در مؤثر هاى روش و سالمندى سنين در رفتن

قرار محققان توجه مورد مذكور مشكلات بروز انداختن

كه كردند اعلام (2001) همكاران و صادقى است. گرفته

عضلانى عملكرد در تغييراتى سن افزايش با سالمند افراد در

بيومكانيكى الگوى در اختلالاتى آن تبع به و تحتانى اندام

مى ايجاد سرعت و گام طول نظير پارامترهائى و رفتن راه

عضلات توان سالمندان در كه كردند بيان همچنين شود(3).

راه حين در تعادل و استقرار فاز كه است ران ساجيتالى

دهد(3). مى قرار تأثير تحت جوانتر افراد نسبت به را رفتن

عضلانى ضعف معتقدند، همكارانش(1992) و راى مك

و زانو فلكسورهاى و اكستنسورها ران، ابداكتورهاى در

هنگام در افتادن ريسك با پا مچ فلكسور دورسى عضلات

بر كه تغييراتى واقع در دارند. ارتباط رفتن راه و حركت

بوجود سالمندى دوره در اشخاص بيومكانيكى هاى ظرفيت

اختلال و آن از ناشى صدمات ها، افتادن بروز باعث آيد، مى

تغييرات اين جمله از شود(4). مى سالمندان رفتن راه در

برداى گام حين در اتكا سطح كاهش و گام طول كاهش
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باشد. مى

محققان توجه كافى، حد در عضلانى قدرت و توان به نياز

سنين در قدرتى تمرين برنامه اعمال احتمالى اثر مطالعه به را

را جامعه افراد از گروه اين حركتى عملكرد بهبود و سالمندان

همكارانش(1996) و لورد است(5و6). نموده جلب خود به

سالمند زنان در رفتن راه الگوهاى بر تمرين انواع مطالعه با

پارامترهاى و رفتن راه سرعت تواند مى تمرين كه دريافتند

دهد(7). افزايش را عضلات قدرت جمله از آن به وابسته

روى بر را قدرتى تمرين اثر همكاران(1996) و تاپ رابرت

كردند(8). گزارش مثبت پاسچر كنترل و رفتن راه سرعت

گونه هيچ همكارانش(1997) و باچنر ديگر اى مطالعه در

رفتن راه سرعت روى بر قدرتى تمرين اعمال اثر در بهبودى

(1990) همكارانش و وينتر نكردند(9). مشاهده سالمندان در

كسب را سلامتى و جسمانى آمادگى كه سالمندانى معتقدند،

مشاهده گامشان طول و رفتن راه ريتم در كاهشى كنند،

اعمال (1991) همكارانش و بروون ليكن شود(10). نمى

پايه هاى مهارت برخى روى بر را پائين شدت با تمرين

و ساواگ نمودند(11). گزارش نتيجه بى رفتن راه مثل اى

بر را هوازى و قدرتى تمرينات انواع اثر (1992) همكارانش

برشمرد(14). محدود بسيار سالمند مردان تعادل و رفتن راه

بر را ورزشى تمرينات اثرات همكارانش(1993) و جاج

تفاوت و داده قرار مطالعه مورد سالمند زنان رفتن راه روى

فوايد رغم على نمودند(15). مشاهده را معنادارى هاى

قدرتى تمرينات اثر زمينه در كه تحقيقاتى و قدرتى تمرينات

سالمند افراد در رفتن راه بيومكانيكى پارامترهاى روى بر

ضرورت الذكر، فوق متناقض نتايج است، گرفته صورت

لازمه رفتن راه كند. مى الزامى را بيشترى تحقيق به نياز

سالمندى دوره در و رود، مى بشمار مستقل زندگى يك

هدف با پژوهش رو اين از است، همراه نقصان و افتادن با

ساده و مفيد راهكارهاى ارائه و نقصان بروز عوامل شناخت

اين در رسد. مى نظر به ضرورى نقائص اين رفع جهت

اعمال با عضلانى قدرت افزايش تأثير اصل پذيرش با تحقيق

تمرين دوره يك اثر بيومكانيكى، عملكرد در قدرتى تمرين

پارامترهاى برخى روى بر تحتانى اندام قدرت افزايش در

در رفتن راه سرعت گام، طول قبيل از رفتن راه كينماتيكى

گرفت. قرار بررسى مورد سالم سالمند زنان

بررسى روش
عضو ،86 تابستان در سال)، 60 (بالاى سالمند زن 24

مسلح نيروهاى و پرورش و آموزش بازنشستگان كانون

كردند. شركت تحقيق اين در شمالى خراسان استان

منظم، ورزشى فعاليت عدم مطالعه: به ورود عوامل

ارتوپديكى و فيزيكى مشكلات و عروقى و قلبى مشكل

اجراى و تمرين جلسات در حضور و رفتن راه از مانع كه

شود. تست

از مانع كه مشكلى هرگونه مطالعه: از خروج عوامل

شود. رفتن راه مانع و تست اجراى تمرينى، جلسات حضور

تمرينى. جلسات در مداوم حضور عدم

كنترل نفره 12 گروه دو به تصادفى طور به ها آزمودنى

قد سال)، 62/33±4/2) سنى ميانگين فيزيكى مشخصات با

و كيلوگرم) 73/66±6/5) وزن متر)، سانتى 156/83±6/3)

ميانگين  فيزيكى مشخصات با قدرتى) (تمرين آزمايش گروه

متر)، سانتى 157/27±5/09) قد سال)، 61/00±1/2) سنى

آزمايش گروه شدند. تقسيم كيلوگرم) 66/11±6/99) وزن

شامل هفته 8 مدت به و هفته در روز 3 را قدرتى تمرينات

تمرينات و هوازى) تمرينات (كشش، كردن گرم دقيقه 10

فلكسورها همچنين و پا و ران تنه، اكستنسورهاى براى قدرتى

مچ فلكسورهاى دورسى و پلانتارفلكسورها و پا ران، تنه، ى

كردن) ريلكس كردن( سرد و اداكتورها) و ابداكتورها پا،

طب شده تدوين برنامه از گرفتن الهام با كه دادند. انجام

علم متخصصين از يكى با مشاوره و (16) امريكا ورزشى

استراحت و تكرارها شدت، 1 جدول گرديد. طراحى تمرين

نشان تمرينى دوره مختلف هاى هفته در را حركات بين

پرس پا، پرس هاى حركت شامل قدرتى تمرينات دهد. مى

به جانبى كشش پا، كردن باز پشت، از پا كردن خم سينه،

هاى دستگاه از استفاده با و پاشنه كردن بلند و قايقى پائين،

بود. بدنسازى
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قدرتى تمرينات استراحت و تكرارها شدت، :1 جدول

هشت مدت از بعد و آزمون) (پيش تمرينى دوره از قبل

فيلمبردارى حالى در ها آزمودنى رفتن راه از آزمون) (پس هفته
خارجى1 قوزك در ها آزمودنى پاى روى بر ماركر سه كه شد

پائى كف استخوان انتهايى سر خارجى سطح و 2 پاشنه ،

متغير عنوان به تحتانى اندام قدرت گرديد. نصب 3 پنجم

گروه شد. گيرى اندازه پا پرس دستگاه از استفاده با كنترل

اجراى به هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به آزمايش

دارنده نگه عضلات و تحتانى اندام براى قدرتى تمرينات
رديابى4 امكان 3DMax افزار نرم طريق از پرداختند. بدن

فيلم پريماير افزار نرم از استفاده با شد. فراهم ها ماركر

از استفاده با و شده گيرى اندازه رفتن راه ريتم و بندى فريم

آمار از گرديد. گيرى اندازه گام يك طول فتوشاپ افزار نرم

شاخص تعيين و گروه هر هاى داده توصيف براى توصيفى

استفاده استاندارد) انحراف (ميانگين، مركز از گرايش هاى

گروه هر هاى تفاوت تعيين براى همبسته تى تست از شد.

براى مستقل تى تست از و تمرينى دوره از بعد و قبل در

سطح در كنترل و آزمايش گروه دو بين هاى تفاوت تعيين

از ها داده تحليل و تجزيه براى شد. استفاده 0.05 معنادارى

شد. استفاده Excel و SPSS14 افزارهاى نرم

ها يافته

1-. Lateral malleolus
٢- Heel
3- Lateral aspect of distal head of the fifth metatarsus
4- Traking

دوره ابتداى در گروه دو بين مستقل تى تست از استفاده با

طول اندازه و فيزيكى هاى مشخصه كه شد مشخص تمرين

همگن گروهها در عضلانى قدرت و رفتن راه سرعت گام،

آورى جمع اطلاعات استاندارد انحراف و ميانگين است.

آزمودنى رفتن راه سرعت ريتم، گام، طول به مربوط شده

در مستقل و همبسته تى تست از حاصل آمارى نتايج و ها

است. شده ارائه كنترل و آزمايش گروههاى براى 2 جدول

و كينماتيكى فاكتورهاى از يك هيچ در كه شود مى مشاهده

مشاهده معنادارى تغييرات كنترل، گروه تحتانى اندام قدرت

در دادند، انجام قدرتى تمرينات كه گروهى در ليكن نشد.

قدرت و 12% رفتن راه سرعت و 25% گام طول فاكتورهاى

رفتن راه ريتم ميزان در و معنادار تغييرات 65% تحتانى اندام

شود. مى مشاهده 0/05 سطح در تغييرات بودن معنادار عدم

طول اندازه متغير دو براى گروه دو بين شده ايجاد تغييرات

تغييرات اين ولى بود. معنادار رفتن، راه سرعت و گام يك

مى مشاهده همچنين نبود. معنادار رفتن راه ريتم متغير در

هشت مدت كه گروهى در تحتانى اندام قدرت كه شود

كنترل گروه نسبت به اند داده انجام را قدرتى تمرينات هفته

است. داشته معنادارى افزايش

از حاصل نتايج و اطلاعات استاندارد انحراف و ميانگين :2 جدول

همبسته و مستقل تى هاى تست

هفته

شدت
از( درصدي

تكرار يك
)بيشينه

استراحتنوبتهاتكراره

دوم و %40-%30اول
10-
12

1

دقيقه3تا2
حركات بين

چهارم و 101-8%60-%50سوم

تا پنجم
هشتم

70%-80%8-101

گروهها
متغبرها

آزمايشكنترل

آزمون آزمونپيش پس
پيش
آزمون

آزمون پس

طول
++گام

)متر(

05/0±37/000±37/0
42/0 ±
04/0

51/0+ ± 04/0

ريتم
در( گام

)قهدقي
17/10±93/10005/10±80/108

02/104
± 8/8

5/7±03/105

سرعت
راه
++رفتن

بر( متر
)ثانيه

10/0±80/011/0±80/0
94/0 ±
11/0

04/1+ 09/0±

قدرت
عضلاني

++

)كيلوگرم(

79/11±91/4718/18±29/47
88/48

±
33/19

45/20±77/77+

آ
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كنترل گروه براى 0/05 سطح در معنادار تفاوت *

،(××) آزمايش و كنترل آزمون پيش ،(+) آزمايش گروه ،(×)

.(++) آزمايش و كنترل آزمون پس

بحث
از حاصل اثرات بررسى تحقيق، اين اجراى از هدف

راه كينماتيكى پارامترهاى برخى روى بر قدرتى تمرينات

سالمند زنان در رفتن) راه سرعت و ريتم گام، (طول رفتن

نگرانى از يكى پيرى سنين در عضلانى قدرت كاهش بود.

عنوان به دارد امكان و باشد مى سلامتى به مربوط مهم هاى

بسيارى مطالعات باشد. افتادن در موثر عوامل از يكى

افزايش را عضلانى قدرت قدرتى، تمرين كه اند داده نشان

نظريه اين مويد حاضر تحقيق نتايج كه (11-13) دهد مى

باشد. مى

افزايش اثر پژوهش اين اختصاصى اهداف از يكى

بود. سالمند زنان در گام طول اندازه بر عضلانى قدرت

مجموعه به تعادلى هاى برجنبه علاوه گام يك برداشتن براى

ميزان و باشد مى نياز عضلانى مختلف هاى گروه همكارى

ها شدن نزديك و شدن دور شدن، باز شدن، خم هاى حركت

دارد. بستگى عضلانى قدرت ميزان به گام يك برداشتن براى

با متناسب گام طول تا شود مى سبب كافى عضلانى قدرت

پيرى در عضلات قدرت كاهش شود. برداشته بدن اندازه

همين به شود. مى افراد اين گام طول اندازه كاهش سبب

آمده بوجود نقصان جبران با كه رسد مى نظر به طبيعى علت،

گام طول اندازه بتوان رفتن، راه در مؤثر عضلات قدرت در

(1996) در همكارانش و جاج داد. افزايش را سالمند افراد

انجام سالمندان و جوان هاى آزمودنى روى بر كه تحقيقى در

پلانتارفلكسورهاى كمتر توان سالمندان كه دادند نشان دادند،

استقرار در كه هستند دارا جوانان نسبت به را سالمندان پا مچ

جبران ران فلكسور توان افزايش با كمبود اين آنها رفتن راه از

تقويت براى مناسب تمرينات آنها رو همين از شود. مى

گام طول اندازه ماندگارى براى را پا پلانتارفلكسور عضلات

شد مشاهده تحقيق اين در دانستند(17). مهم سن پيشرفت با

را قدرتى تمرين دور كه سالمندى زنان گام طول اندازه كه

انجام تمرينى هيچگونه كه افرادى نسبت به اند نموده اجرا

با مطالعه اين نتيجه است. يافته معنادارى افزايش اند، نداده

و بو ژن است. متفاوت همكارانش(2006) و بو ژن تحقيق

سالمند افراد رفتن راه بر را تمرين اثر كه (2006) همكارانش

از پس را گام طول افزايش بودند، داده قرار بررسى مورد

مذكور افزايش اگرچه نمودند، مشاهده تمرينى برنامه اعمال

نكردند(18). گزارش معنادار را

از رفتن، راه ريتم بر قدرتى تمرين اثر بررسى چه اگر

ريتم اندازه اثر دليل به ليكن نبود، تحقيق اين اهداف جمله

مى نظر به ضرورى پارامتر اين بررسى رفتن راه سرعت بر

تحقيق، اين در بردارى گام ريتم اندازه نكردن تغيير رسد.

تأثير تحت تنها بردارى گام ريتم ميزان كه دهد مى نشان

و بو ژن است. نگرفته قرار تحتانى اندام در قدرت افزايش

را تركيبى تمرينات هفته 12 تحقيقى در (2006) همكارانش

تمرينات شامل تمرينات اين كردند، اعمال سالمند زنان بر

اين در ليكن بود. هوازى و پذيرى انعطاف تعادلى، قدرتى،

هفته 12 از بعد رفتن راه ريتم اندازه بر اثرى نيز تحقيق

گفت، توان مى رو اين از نشد(18). مشاهده تمرينى دوره

از غير به عواملى تأثير تحت رفتن راه ريتم احتمالأ كه

تحقيقات به نياز كه باشد مى جسمانى آمادگى فاكتورهاى

دارد. بيشترى

قدرتى تمرين اثر بررسى تحقيق اين اهداف از ديگر يكى

بود. سالمندان رفتن راه سرعت بر عضلانى قدرت افزايش و

راه ريتم و گام طول اندازه به رفتن راه سرعت كه آنجائى از

ريتم و گام طول اندازه افزايش باشد(1). مى وابسته رفتن

رفتن راه سرعت افزايش به تواند مى دو هر رفتن راه تر تند

به و گام طول معنادار افزايش مطالعه اين نتايج بيانجامد.

دوره در كه سالمندى زنان رفتن راه سرعت افزايش آن تبع

بسيارى محققين داد. نشان را بودند نموده شركت تمرينى

همكارانش و ساواگ ،(1997) همكارانش و باچنر همچون

اثرى هيچگونه تمرينى مختلف انواع اجراى اثر در (1992)

با كه (14 نكردند(9و مشاهده رفتن راه سرعت روى بر

(1993) همكارانش و جاج است. تضاد در تحقيق اين نتايج

و قدرت روى بر را تعادلى و قدرتى تمرين هفته 12 اثر

قرار ارزيابى و گيرى اندازه مورد سالمند، تعدادى رفتن راه

داده انجام را قدرتى و تعادلى تمرينات كه گروهى دادند.
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راه و قدرت هاى اندازه در معنادارى هاى تفاوت بودند،

پذيرى انعطاف تمرينات هفته 12 از بعد كردند، پيدا رفتن

مشاهده كنترل گروه رفتن راه روى بر معنادارى اثرات

انواع هستند، معتقد (1996) همكارانش و لورد نشد(19).

سالمندان روى بر قدرتى تمرينات بويژه مختلف، تمرينات

دهد. افزايش معنادارى طور به را رفتن راه سرعت تواند مى

افزايش عضلانى قدرت تمرين، انجام با كه معتقدند آنها

موجب تحتانى، اندام عضلات در قدرت افزايش و يابد مى

شود(7). مى سالمند زنان در رفتن راه سرعت افزايش

آن اكثر كه درمانى تمرينات (2006) همكاران و لوپولو

رفتن راه سرعت افزايش در را بودند قدرتى تمرينات شامل

مطالعه اين نتايج با كه (20) كردند گزارش موثر سالمندان

است. همراستا

گيرى نتيجه
اى كننده تعيين نقش تحتانى، اندام در عضلانى قدرت

دارد. سالمند زنان در رفتن راه سرعت و گام طول اندازه در

كوتاه مدت در حتى قدرتى، تمرين دوره اعمال با طوريكه به

اندام در عضلانى قدرت افزايش آن تبع به و هفته هشت

سرعت و گام طول اندازه بدن، دارنده نگه عضلات و تحتانى

يابد. مى افزايش سالمند زنان در رفتن راه

قدردانى و تشكر
همراه پژوهش اين اجراى در كه عزيزانى كليه از انتها در

سپاسگذاريم. و داشته را تشكر كمال بودند،

بهتر براى باشد كمكى مطالعه اين نتايج كه اميدواريم

جامعه. سالمند قشر زيستن
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