
لاك راهرفتن سالمندان غير فعي پارامترهاي كينماتيثير تمرين استقامتي بر برخات62

مقدمه
رعاي��ت اصول بهداش��تي و ب��الا رفتن اميد ب��ه زندگي، 
افزايش تعداد س��المندان در جامعه را موجب ش��ده اس��ت. 
بطوريکه 1⁄8 جمعيت جهان در سال 2000 را سالمندان بالاي 
65 سال)جمعيتي بالغ بر 750 ميليون نفر( تشکيل داده اند)1(. 
پيري بيماري نيست تا آن را پيشگيري يا درمان کنيم بلکه دوره 
اي از زندگي است که از بين رفتن سلولها برتکثير آنها سبقت 
گرفته، آتروفي عضلات، ضع��ف و اختلالات عملکردي)2( 
و کاه��ش قدرت رااز دهه چهارم زندگي با س��رعت فزاينده 
1% در س��ال به هم��راه دارد)3و4(. با توجه ب��ه اينکه هدف 

ازتوجه به مسائل سالمندان فرار از مرگ يا حتي افزايش عمر 
نيست بلکه هدف اصلي به تاخير انداختن ناتواني و وابستگي 
است)2و5(، شناسايي مشکلات جامعه سالمندان مورد توجه 

محققان قرار گرفته است.
بحث تأثیر تمرینات در س��نین مختلف همواره مود توجه 
فيزيولوژيس��تها بوده است. در گذش��ته، اعتقاد بر این بود که 
فقط تمرينات ورزش��ي در سنین جواني به بالارفتن استقامت 
دوران پيري کمک مي کند در حاليکه تحقیقات اخير، نش��ان 
ميده��د ورزش براي هر فردي در هر س��ني مفيد اس��ت)2(. 
اگرچه توانايي جس��ماني با افزايش س��ن کاهش مي يابد اما 

تأثير تمرين استقامتي بر برخي پارامترهاي کينماتيک راه رفتن 
سالمندان غير فعال

حيدر صادقي1، مهرعلی همتی نژاد2، معصومه باغبان3
چکيده

هدف:هدف اين پژوهش، بررس��ی تأثير اجراي يک دوره برنامه تمرين اس��تقامتی بر الگوي راه رفتن سالمندان غیرفعال 

بود. 

روش بررس��ی:  اين مطالعه به روش نيمه تجربي انجام ش��د. 23 زن و مرد س��المند با ميانگين و انحراف معيار س��ني 

±70/50 6/9 س��ال) در دو گروه 14 نفرگروه تمرين و نه نفرگروه کنترل( در این تحقیق ش��رکت کردند. گروه تمرين 

در برنامه تمرینی به مدت هش��ت هفته و س��ه جلس��ه در هفته ش��رکت کردند در حالکیه گروه کنترل به زندگی عادی 

خود پرداختند. مقادیر اندازه گیری ش��ده ش��امل طول گام، آهنگ گام برداری، سرعت، درصد استقرار در فاز استانس و 

تغییرات دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی توس��ط نرم افزارهاي اتوکد14، يوليد10، ويندوز مديا پلير و س��ي جي آ در 

دو مرحله قبل و بعد از برنامه ورزش��ي در دو گروه تمرين و کنترل بدس��ت آمد س��پس توسط نرم افزار spss15 مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته ها: نتایج نشانگر افزایش دامنه حرکتي مفصل ران)P= 0/05( در لحظه جدا شدن پنجه پا از زمين در فاز استانس 

و کاهش درصد استقرار در فاز استانس)P= 0/01( نسبت به قبل از تمرين بود.

نتیجه گیری:  با توجه به نتایج تحقیق، تمرین اس��تقامتی با تقویت عضلات فلکس��ور و اکستنس��ور ران موجب افزایش 

دامنه حرکتی مفصل ران و به تبع آن افزایش درصد اس��تقرار در فاز نوس��ان راه رفتن افراد سالمند غیر فعال می شود. در 

نتیجه در نظر گرفتن تمرینات اس��تقامتی در برنامه روزانه افراد س��المند غیر فعال با هدف تقویت تعادل ایستا و افزایش 

تعادل پویا توصیه می شود.

کلید واژه ها: سالمند، کينماتيک، تمرين استقامتي، راه رفتن
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ميتوان با انجام فعاليت جس��ماني و تمرين مداوم پس��رفت و 
رکود فيزيولوژيک را تا 50% کاهش داد)6(. تمرين، همچنين 
باع��ث حفظ و تقويت قدرت و توده عضلاني، ثبات و تعادل 
شده همراه با افزايش توده استخواني، هماهنگي بدن و قدرت 
عضلاني موجب جلوگيري از شکس��تگي هاي استخوان لگن 
ناشي از زمين خوردن مي شود)7(. سازگاري حاصل از تمرين 
ب��ه برنامه تمريني منتخب بس��تگي دارد)8(. در اين رابطه مي 
توان تمرين قدرتي و استقامتي را عنوان كرد که تمرين قدرتي 
افزايش قدرت را با سازگاري عصبي و حجيم سازي عضلاني 
همراه با غلبه بر مقاومت توسط عضله يا گروهي از عضلات 
را بدنبال خواهد داشت)8(.  طي تحقيقات انجام شده، چنين 
نتيجه گيري شده است که تمرينات قدرتي بيشترين کاربرد را 
در افزايش قدرت و حجيم سازي عضلاني و نيز افزايش تراکم 
استخواني دارد. همچنانکه بريل، ماتيوز و پروبست)1998( اثر 
مثبت دوره هاي تمرين مقاومتي را بر روي قدرت اندام هاي 
تحتاني، ان��دام فوقاني، انعطاف پذي��ري و حفظ تعادل مورد 
تاييد قرار دادند)8(. از طرفي تمرينات استقامتي با بکارگيري 
سيس��تم هوازي باعث کارآيي سيستم قلبي-عروقي و افزايش 
مصرف انرژي ناش��ي از متابوليسم چربيها و تغيير در ترکيب 
بدن، از جمله کاهش نس��بي چربي بدن و عدم تغيير در توده 
بدون چربي مي ش��ود)9و10(. وود و همکاران )2001( نشان 
دادند که شرکت در تمرينات قلبي و تنفسي )مانند راه رفتن( 
و تمرينات استقامتي در س��المندان مي تواند کارآيي آمادگي 
جس��ماني عملي و کاربردي آنان را در مقايس��ه با استفاده از 
يک تمرين واحد، بيشتر بهبود بخشد. عليرغم اينکه اثر مثبت 
تمرينات با تکرار وشدت بيشتر تمرينات افزايش مي يابد، اما 
مدارک معتبري نيز درباره اثر بهينه تمرينات در حد متوس��ط 
وج��ود دارد)7(. کين��گ و همکاران )2000( نش��ان دادند که 
برنامه هاي تمريني که بيش��تر روي اس��تقامت و قدرت بدني 
در سطح متوس��ط تمرکز دارند و يا تمرينات انعطاف پذيري 
مي توان��د از طريق ترکيبي از اش��کال مختلف موجب بهبود 
عملکرد فرد ش��ود. از اينرو، با توجه به محدوديتهاي فيزيکي 
افراد س��المند براي پذيرش تمرينات با فش��ار بالا، به نظر مي 

رس��د مي توان تمرينات قدرتي و استقامتي متوسط را در بين 
گروه سالمندان مورد توجه قرار داد)7(.

راه رفت��ن از حرکتهاي بنيادي و کاربردي زندگي روزمره 
انس��ان، نشانگر قدرت و استقامت و تعادل در بدن است)11( 
و به عنوان ش��اخصی برای تعیین میزان استقلال افراد سالمند 
در انجام امور جاری زندگی به ش��مار می رود . فقدان کنترل 
ت��وازن در ط��ي راه رفتن مردان و زنان در س��ن 70 س��الگي 
و بيش��تر يک عامل مهم براي س��قوط افراد ب��وده و منجر به 
عوام��ل خطرزاي مختلفي از آس��يب در اين گروه از جمعيت 
مي شود)12(، از اينرو شناسايي عوامل تأثيرگذار در راه رفتن 
افراد سالمند با هدف  جستجو براي راهکارهاي پيشگيري از 
ب��روز نقصان در عملکرد ان��دام تحتاني و يا کاهش روند آن، 
مورد توجه قرار گرفته است )13(. لورد و همکارانش)1996( 
با مطالعه تمرين بر الگوهاي راه رفتن در زنان سالمند دريافتند 
که تمرين مي تواند س��رعت راه رفتن و پارامترهاي وابسته به 
آن از جمل��ه قدرت عضلات را افزايش دهد)4(. رابرت تاپ 
و همکاران)1996( اثر تمرين قدرتي را بر س��رعت راه رفتن 
و کنترل پاس��چر مثبت گزارش کردن��د)14(. در جايي ديگر 
بهب��ود اختلالات تعادل��ي و راه رفتن در س��المندان با کمک 
تمري��ن مقاومتي توس��ط باچنر و همکاران)1997( مش��اهده 
گرديد)15(. س��الملا و هم��کاران )2001( بر روي 30 نفر از 
افرادي که در گذشته دچار حمله قلبي مزمن شده بودند. يک 
برنامه تمريني 10 هفته اي و سه روز در هفته شامل نرمشهاي 
گ��رم کردن، تمرينات هوازي و قدرتي ب��ر روي پايين تنه به 
منظور مش��اهده تأثير آن بر متغيره��اي کينماتيکي و کينتيک 
راه رفتن توس��ط جمع آوري داده ها با دستگاه سينماتوگرافي 
و ف��ورس پلي��ت انجام دادند که در نهاي��ت افزايش در عمل 
دورس��ي فکسور و پلانتار فلکس��ور مچ پا و اکستنشن ران و 
بهب��ود قدرت و توان عضلاني در توليد انرژي براي راه رفتن 
مشاهده شد)19(. صادقي و همکاران)2001( در بررسي که در 
رابطه با عملکرد و نقش عضله ران بر روي راه رفتن دو گروه 
س��المند و جوان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که شرکت 
کنندگان س��المند يک مرحله ات��کا طولاني تر)%3.5( و طول 



لاك راهرفتن سالمندان غير فعي پارامترهاي كينماتيثير تمرين استقامتي بر برخات64

گام کوتاهت��ر)%19( و يک آهنگ گام برداري کندتري)16%( 
نسبت به ش��رکت کنندگان جوانتر داش��تند. همچنين تفاوت 
قابل ملاحظه اي در رابطه با اوج قدرت عضلات ران بين اين 
دو گروه را نش��ان داد)12(. ديبندتو و همکاران)2005( تأثير 
تمرينات مداخله اي را بر کينماتيک مفاصل در راه رفتن شامل 
زاوي��ه و دامنه حرکتي مفاصل بررس��ي کردند. اگرچه طول، 
آهنگ گام و س��رعت راه رفتن تمايل به کاهش داشتند، زاويه 
مفص��ل ران در مراحل حيل کانتکت، تو آف، و ميد س��وينگ 
در يک س��يکل راه رفتن افزايش ياف��ت. زاويه زانو و پلانتار 
فلکش��ن مچ پا در فاز نوس��ان راه رفتن افزايش يافت )20(. 
دب��ورا و همکاران )2007( تأثير تمرينات ترکيبي به مدت 12 
هفته و س��ه جلس��ه در هفته را بر بهبود عملکرد جسماني و 
کينماتيک مفاصل حين راه رفتن ش��امل زاويه مفاصل و دامنه 
حرکتي آنها که مرتبط با فاکتورهاي س��قوط در زنان س��المند 
س��اکن در آسايشگاه اس��ت را مورد بررس��ي قرار داد که در 
نهاي��ت يک بهبود ق��درت در اندام تحتاني هم��راه با کاهش 
قابل توجه در زمان راه رفتن در مسير مورد نظر مشاهده شد. 
در رابط��ه با کينماتي��ک راه رفتن نيز در مرحله ميانه نوس��ان 
زاويه ران، زانو و مچ پا به س��مت فلکش��ن تغيير کرد، زاويه 
پلانتار فلکشن مچ پا در مرحله جدا شدن پنجه افزايش يافت. 
ديگر پارامترهاي راه رفتن تغيير قابل توجهي نسبت به قبل از 
تمرين نداش��تند)21(. کااو و همکاران )2007( اثر يک برنامه 
تمرين��ي 12 هفته اي را روي عملک��رد بدني و کينماتيک راه 
رفتن)ش��امل: زاويه مفاصل و دامن��ه حرکتي مفصل( در زنان 
سالمند که وابسته به فاکتورهاي خطرساز براي سقوط و زمين 
خوردن  اس��ت و همراه با تأکي��د زياد بر روي تعادل، قدرت 
عضلاني و توانايي راه رفتن، بررسي كردند و نتيجه گرفتند که 
در مرحله حمايت دوگانه زاويه مفصل زانو و ران به س��مت 
فلکشن تغيير کرد.اين تغييرات همراه با افزايش دامنه حرکتي 
مفصل مچ پا و زاويه پلانتار فلکش��ن آن در مرحله جدا شدن 
پنجه پاهمراه بوده است. با اين حال ساير پارامترهاي راه رفتن 
تغييرات قابل ملاحظه اي نسبت به حالت مرجع نداشتند)17(. 
با مرور  تحقيقات گذشته، موضوع تأثير برنامه هاي تمريني با 

توج��ه به ويژگي هاي آنتروپومتريک و الگوي راه رفتن کمتر 
مورد توجه قرار گرفته اس��ت و اگر چه تحقيقات بيومکانيکي 
بس��ياري در رابطه با تأثير يک نوع تمرين خاص يا ترکيبي و 
در زمينه بررسي راه رفتن افراد سالمند انجام شده اما تحقيقي 
يافت نشد که به مقايسه اثر تمرين بر ويژگي هاي کينماتيکي، 
کينتيک��ي موثر در راه رفتن پرداخته باش��د. لذا در اين تحقيق 
ب��ا فرض تأثير گذار بودن اجراي برنامه تمريني بر الگوي راه 
رفتن افراد مس��ن، تأثي��ر اجراي ي��ک دوره برنامه تمريني بر 

الگوي راه رفتن افراد سالمند مورد مطالعه قرار گرفت.

روش بررسي
23نف��ر زن و م��رد س��الم با ميانگي��ن و انح��راف معيار 
س��ني50/70± 9/6  سال به صورت داوطلبانه به عنوان نمونه 
تحقيق انتخاب و بصورت تصادفي در گروه هاي مورد مطالعه 
ق��رار گرفتند)14نفر گروه تمرين اس��تقامتي و ن��ه نفر گروه 
کنت��رل(.  با توجه به مباحث مطروحه در بحث تقس��يم بندي 
سن پيري)جوان مسن  55 تا 65 سال، ميانسال مسن 65 تا80 
س��ال و مسن مسن 80 سال به بالا( و شرايط خانه سالمندان،  
افراد مستقر در محل )عمدتا بين 65 تا 80 سال( مورد مطالعه 
ق��رار گرفتند.  نحوه گزینش افراد بر اس��اس داش��تن س��طح 
مناس��ب سلامت جس��ماني و رواني بود و نیزاينكه آزمودنيها 
توانایی انجام فعاليت ورزش��ي با شدت متوسط بر اساس فرم  
پي آ ار- کيو1  کالج آمرکیایی طب ورزشی و همچنين انجام 
کاره��اي روزمره خود بر اس��اس فرم  آ دي ال اس2 داش��ته 
باشند)16(. سالمند غیر فعال در اين پژوهش سالمندي است 
که در شش ماه گذشته  هيچ گونه سابقه تمرين منظم در رشته 

ورزشي خاصي نداشته باشد)هورن و همکارن 1997(.
ش��رایط تمری��ن و آزمونهای  مربوطه ب��راي آزمودني ها 
تش��ريح ش��د و فرم رضايت نامه ش��رکت در تحقيق توسط 
آنها امضاء ش��د.. پروتکل تمريني که ی��ک برنامه پیاده روی 
8هفته ای بود با اس��تفاده از مقاله آق��اي کائو)2007()17( و 
همچنين پيشنهادات متخصصين در رابطه با طراحي و اجراي 

1 . PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire)            2 . ADLs, Katz: Activities of Daily Living
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برنامه تمرين براي افراد سالمند که سه روز تمرين در هفته و 
ش��دت %35 حداکثر اکسيژن مصرفي يا 45% حداکثر ضربان 
قلب را پيش��نهاد کرده بودند طراحي ش��د)7و6( که شرح آن 
در جدول)1( آمده اس��ت.  ش��ايان ذکر است که گروه کنترل 
طي اين دو ماه در هيچگونه فعاليت ورزش��ي شرکت نداشته 
و تنها فعاليت شان انجام کارهاي روزمره همانند گذشته بوده. 
همچنين در رابطه با کنترل ش��دت تمري��ن، اين کار با تعيين 
ضربان قلب آزمودني ها قبل از شروع تمرينات، حين اجرا و 
پس از انجام فعاليت در هر جلس��ه توسط محقق با استفاده از 
ضربان س��نج پولار انجام ش��د. و در نهایت در پیش آزمون و 
پس آزمون اندازه پارامترهاي کينماتيکي شامل زواياي مفاصل 
ران، زانو و مچ پا، طول گام، سرعت و آهنگ گام برداری حين 
اجراي آزمون راه رفتن در يک مسافت 4 متري که در هر 10 
سانتي متر مدرج شده بدس��ت آمدبدين ترتيب كه با استفاده 
از سه دوربين معموليHZ(25(كه در جلو و طرفين محدوده 
مش��خص ش��ده بوداز از ازمودنيهاكه به ترتيب با فاصله هاي 
2 متر، 5 متر و 5 متري و با پوش��يدن لباس مش��کي و نصب 
مارکره��ا بر روي برجس��تگي بزرگ اس��تخوان ران، کونديل 
خارجي زانو، قوزک خارجي، پاش��نه، پنجمين استخوان کف 
پا)کائو 2007()17( ش��روع به راه رفتن كردندفيلم تهيه شد . 
سپس با استفاده از نرم افزار يوليد و ويندوز مديا پلير فيلم ها 
را فريم فريم نم��وده و تصاوير مورد نظر براي تجزيه تحليل 
اطلاعات را که ش��امل سه مرحله اصلي)مرحله اول: برخورد 
پاش��نه با زمين در فاز اس��تانس، مرجله دوم: تماس کف پا با 
زمين در فاز استانس و مرحله سوم: لحظه جداشدن پنجه پا از 
زمين در فاز استانس( بود بدست آمده و با استفاده از نرم افزار 
اتوکد زواياي مورد نظر باتوجه به محل نصب مارکرها بدست 
آمد. وزن افراد به کيلوگرم با اس��تفاده از ترازو  و قد آزمودني 
ها به س��انتي متر، با استفاده از دس��تگاه قدسنج آزمايشگاهي 
اندازه گيري شد. براي توصيف داده ها از آمار توصيفي شامل 
ش��اخص هاي مرکزي و پراکندگي و براي مقايس��ه داده ها از 
روش آمار استنباطي شامل مقايسه تي مستقل و ضریب همبستگی 

اینتر کلاس در نرم افزار SPSS 15.0 استفاده شد.

جدول1:اندازه هاي برنامه تمرین استقامتی

ميانگين مسافت 
زمانپيموده شده )متر(

 )دقیقه(

حداکثر ضربان
روزها قلب )درصد(

هفته ها)تعداد(

زنانمردانزنانمردان

700-1400700-14002045-5040-453
هفته اول و دوم
)مرحله سازگاري
 به شرايط تمرين(

هفته سوم و چهارم1400-18001800-14003050-5545-503

هفته پنجم و ششم1900-21001900-21004555-6550-553

هفته هفتم و 2100-24002100-24005565-7555-653
هشتم

يافته ها
جدول ش��ماره 2 ميانگين و انحراف اس��تاندارد سرعت، 
ط��ول گام، آهن��گ گام ب��رداری، درص��د اس��تقرار در ف��از 
اس��تانس،زوایای)ران، زانو و مچ پا( در لحظه برخورد پاشنه، 
کف پا و جداش��دن پنجه پا از زمین در فاز استانس راه رفتن 
را قبل و بعد از تمرین نش��ان می دهد. اطلاعات جدول نشان 
می دهد که تمام فاکتورهای مورد بحث نسبت به قبل از دوره 
تمری��ن به جز زاوي��ه مچ پا در لحظه تماس کف پا با زمين و 
درصد اس��تقرار در فاز اس��تانس گروه تمرین��ی افزایش یافته 

است.  
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بحث 
هدف از انجام اين تحقيق بررس��ي تأثير اجراي يک دوره 
برنام��ه تمريني بر الگ��وي راه رفتن افراد س��المند بود. نتايج 
مربوط به يافته هاي تحقيق نشان مي دهد که تمرينات بر دامنه 
حرکتي مفصل ران در لحظه جدا شدن پنجه پا در فاز استانس 
تأثير قابل توجهي مي گذارد و موجب افزايش ميزان اکستنشن 
ران مي شود اگرچه اين تغيير در لحظه تماس پاشنه پا با زمين 
قابل توجه نيس��ت . نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات ديگر، 
س��الملا و همکاران)2000(، ديبندت��و)2005(، ليمير)2006(، 
کريگان و همکاران)2007(، دبورا)2007( که معتقدند تمرين 
ب��ر افزايش دامنه حرکتي در مفصل ران تأثير مثبت مي گذارد 
همخواني دارد)18و19و20(. با توجه به نوع تمرين استقامتي 

ک��ه پياده روي ب��وده و از آنجا که پي��اده روي باعث تقويت 
عضلات ران مي ش��ود، تغيير احتمالي نتايج اين تحقيق را مي 
توان چنين بيان کرد که بين تأثير تمرينات پياده روي و تقويت 
عض�الت ران و افزايش دامن��ه حرکتي آن و افزايش ثبات در 
س��المندان رابطه مس��تقيم وجود دارد. با این وجود تمرين بر 
زاويه مفصل زانو تأثير قابل توجهي نداش��ت که نتايح حاضر 
با نتايج تحقيق دبورا)2007( در رابطه با عدم تغيير قابل توجه 
در دامن��ه حرکت��ي مفصل زانو بر اثر تمري��ن همخواني دارد. 
ب��ا توجه به تأثير تمرين بر زمان برداش��تن پا در فاز نوس��ان 
م��ي توان چنين نتيج��ه گرفت که در فاز س��کون تغيير قابل 
ملاحظه اي در دامنه حرکتي کفصل زانو مش��اهده نمي شود. 
محقق��ان زيادي از جمله جاگ و همکاران)1996(، کريگان و 

جدول2:  ميانگين و انحراف استاندارد پارامترهای اندازه گیری شده
گروه تجربیگروه کنترلزمان اندازه گيريtsig محاسبه شدهمتغيرها

1.540.14سرعت )متر بر ثانيه(
50/0 )22/0(61/0 )26/0(پيش آزمون
58/0 )15/0(60/0 )39/0(پس آزمون

0.74-0.33آهنگ گام برداري )تعداد گام دردقيقه(
58/39 )69/3(71/40 )6(پيش آزمون
07/42 )74/7(43/39 )37/10(پس آزمون

0.35-0.94طول گام راه رفتن)متر(
76/0 )30/0(89/0 )33/0(پيش آزمون
82/0 )22/0(80/0 )40/0(پس آزمون

0.01٭2.69 میزان استقرار در فاز استانس )درصد(
38/71 )19/4(92/85 )65/10(پيش آزمون
13/70 )07/3(04/89 )30/8(پس آزمون

زاويه ران در لحظه تماس پاشنه پا با 
0.5260.605زمين)درجه(

62/13 )36/5(27/16 )39/3(پيش آزمون
62/15 )67/6(82/16 )23/3(پس آزمون

زاويه زانو در لحظه تماس پاشنه پا با 
0.70-0.39زمين)درجه(

62/8 )14/6(48/9 )75/3(پيش آزمون
74/9 )71/8(66/9 )27/4(پس آزمون

زاويه مچ پا در لحظه تماس پاشنه پا با 
0.17-1.43زمين)درجه(

78/83 )12/8(76/87 )54/11(پيش آزمون
94/87 )26/7(89/85 )35/7(پس آزمون

زاويه ران در لحظه تماس کف پا با 
0.220.83زمين)درجه(

95/9 )01/7(25/11 )97/3(پيش آزمون
09/11 )62/5(88/12 )57/4(پس آزمون

زاويه زانو در لحظه تماس کف پا با
0.3573.0-زمين)درجه(

60/11 )74/7(83/12 )61/4(پيش آزمون
58/12 )60/8(13/37 )07/5(پس آزمون

زاويه مچ پا در لحظه تماس کف پا با 
1.710.10زمين)درجه(

81/93 )86/4(84/89 )60/3(پيش آزمون
25/92 )02/4(67/91 )60/1(پس آزمون

زاويه ران در لحظه جداشدن پنجه پا از 
0.05٭-2.01زمين)درجه( 

30/5 )63/3(52/8 )88/4(پيش آزمون
54/8 )50/3(55/8 )80/4(پس آزمون

زاويه زانو در لحظه جداشدن پنجه پا از 
0.15-1.50زمين)درجه(

80/37 )20/11(50/37 )48/10(پيش آزمون
91/42 )47/5(80/36 )10/10(پس آزمون

زاويه مچ پا در لحظه جداشدن پنجه پا 
0.320.75از زمين)درجه(

71/117 )44/10(10/115 )85/10(پيش آزمون
34/117 )83/4(74/115 )44/10(پس آزمون

α >0/05 معني دار بودن اختلاف در سطح †
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همکاران)1998(، س��الملا و همکاران)2000(، ليمير)2006(، 
دبورا)2007(، ديبندتو)2007(، کآاو و همکاران)2007( تأثير 
تمري��ن بر دامنه حرکتي مفصل مچ پا بررس��ي كردند و چنين 
نتيجه گرفتند که تمرين باعث افزايش زاويه پلانتار فلکشن مچ 
پا در لحظه تو آف مي شود. اين نتايج با نتيجه تحقيق حاضر 
در رابط��ه با عدم تأثيرگذاري اي��ن نوع از تمرينات همخواني 
ندارد که دليل آن احتمالاً نحوه، شدت، مدت هر جلسه، دوره 
و نوع تمرينات با توجه ب��ه اينکه دراغلب موارد تمرينات از 
ن��وع ترکيبي يا قدرتي بوده مي باش��د. نتايج تحقيق حاکي از 
عدم تأثير پذيري طول گام، س��رعت، آهنگ گام برداری،افراد 
س��المند از تمرين است که با نتايج تحقيق کريگان)2003( و 
ديبن��دت)2005( در رابطه با تأثير تمرين در کاهش طول گام 
طي يک سيکل راه رفتن همخواني ندارد. معمولاافزايش سن 
همراه با کاهش س��رعت که منج��ر به طول گام کوتاهتر و در 
نتيجه کاهش چرخش لگن، فلکش��ن و اکستنشن در ران مي 
ش��ود و عل��ت ناهمخواني نتايج احتمالاً ميانگين س��ني افراد 
ش��رکت کننده و ويژگي هاي خاص هر فرد و ميزان يادگيري 
است.. همچنین نتايج نشان داد که تمرين باعث کاهش درصد 
اس��تقرار در فاز استانس راه رفتن افراد سالمند مي شود. علت 
اين بهب��ودي در عملکرد را مي ت��وان تقويت عضلات اندام 
تحتاني بواس��طه ورزش پياده روي دانس��ت که باعث کاهش 
خطر س��قوط و افزايش ثبات در فرد س��المند مي شود. سایر 

پارامترهای بررسی شده تغییر قابل توجهی نداشتند.

نتيجه گيري
با توجه ب��ه يافته هاي تحقيق، تمرينات پياده روي را مي 
توان ب��ه عنوان عاملي که در تقويت عضلات و دامنه حرکتي 
مفصل ران، مؤثر و به تبع آن تأثير عملکردي در افزايش ميزان 
درصد اس��تقرار در فاز نوسان راه رفتن دارد، در برنامه روزانه 
افراد س��المند در جهت بهبود وضعيت تعادل و افزايش درجه 

جابجايي ايمن و مطمئن تر در سالمندان توصيه كرد.

تشکر و قدردانی
 با تشکر از حمایتهای مس��ئولين محترم آسايشگاه خيريه 
سالمندان کهريزک، سرکار خانم آيين وند، جناب آقای صوفی 
نژاد، جناب آقای پزشکي و جناب آقاي دکتر شريفي و قدردانی 

از زحمات جناب آقای محمد زارعزاده.
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