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Abstract 
 

Background and purpose: Decreasing of motion is one of the characteristics of aging that 

caused the decrease of quality of life and generative problems of others. The objective of this study was to 

compare the effect of an exercise program on kinematic analysis of gait of elderly men and women who 

are residents in a sanatorium. 

Material & methods: From the sanatorium elderly residents, 15 men and 15 women between 65 

to 80 years old were studied. Berg questionnaire was used to evaluate falling risk, cadence (the number of 

steps in one minute) and a digital camera (Sony DCR-HC54) was used to measure kinematic variables of 

gait (speed and joints angles (ankle, knee and hip)). All measurements were repeated after a 24-session 

physical training program including walking, strength training, balance and endurance training. 

Independent and paired sample t-test were used for the statistical analysis (P<0.05). 

Results: The falling risk was reduced about 20% in elderly women and 12% in elderly men 

(P=0.000) and cadence was improved about 20% and 10% in elderly women and men, respectively 

(P=0.01). Walking speed was increased about 19% (P=0.000) in elderly men and 45% (P=0.002) in 

elderly women after exercise. The exercise program has improved the joint angles (ankle and knee) 

approximately 2 degrees that was not significant (P=0.01) but it has improved the hip angle 

approximately 3 degrees (P=0.01). 

Conclusion: Exercise (walking with weight) will improve their gait performance and reduce the 

risk of fall more specially in women. The exercise program in this research is performed in elderly 

sanatorium simplicity that it can improve walking speed. We suggest that in future studies, the effect of 

exercise programs investigate on kinetic variables of gait of old people. 
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 پژوهشي

 و زنان اثر يك برنامه ورزشي بر تحليل كينماتيكي راه رفتن در 
 سالمند مقيم آسايشگاه مردان

  
        1مهناز مروي اصفهاني

 2نادر فرهپور

  چكيده
 كه باعث كاهش كيفيت زندگي در اين دوران بودههاي دوران سالمندي     كم تحركي، يك از ويژگي     :سابقه و هدف  

هدف اين تحقيق، مقايسه اثر يك برنامه ورزشي بر الگوي راه رفتن زنـان و مـردان                 . شود  مي و ايجاد مشكلاتي براي ديگران    
  .سالمند مقيم آسايشگاه بود

سـن  . طور داوطلبانه شركت نمودنـد     ه زن سالمند مقيم آسايشگاه ب     15 مرد و    15 در اين مطالعه مقطعي    :ها مواد و روش  
و متغيرهـاي   ) كـادنس (رگ، تعـداد گـام در يـك دقيقـه           ب ـ بـا پرسـشنامه      احتمـال سـقوط   .  سال بود  85 تا   65ها بين    آزمودني

ري سـوني ونـرم افـزار اتوكـد         وسيله يك دوربين فيلمبـردا     هب) سرعت و زواياي مفاصل مچ، زانو و ران       (كينماتيكي راه رفتن    
هـا تكـرار و از        گيـري   جلسه تمرينـات قـدرتي، تعـادلي، اسـتقامتي و پيـاده روي بـا وزنـه، انـدازه                   24بعداز  . گيري شد  اندازه
  ).p>05/0(  همبسته مورد تحليل قرار گرفتندt زوجي و tهاي آماري  روش

و ) p= 000/0( كـاهش  درصد 12 و  درصد20احتمال سقوط در زنان و مردان سالمند به ترتيب  بعد از تمرين،     :ها يافته
د در بعـد از      سـرعت راه رفـتن مـردان سـالمن         ).p= 01/0(  بهبـود يافـت     درصـد  10 درصد و    20به ترتيب   گام در دقيقه     تعداد

تمرينـات ورزشـي باعـث بهبـود دامنـه          . بهبـود يافـت   ) p= 002/0 ( درصد 45و زنان سالمند    ) p= 0001/0 ( درصد 19تمرين  
ولـي  ) p=3/0( دار نبـود   يحركتي مفاصل زانو و مچ به ميزان دو درجه در زنان و مردان سالمند شد كه از لحاظ آمـاري معن ـ                    

 ).p= 01/0( دار بود يدر هر دو گروه معن) حدود سه درجه(ويه مفصل ران بهبود زا

ويژه راه رفتن با وزنه باعث كاهش ريسك سقوط و بهبود متغيرهاي كينمـاتيكي الگـوي                ه  تمرينات ورزشي ب   :استنتاج
سـادگي قابـل اجـرا در    برنامه ورزشي طراحـي شـده در ايـن تحقيـق بـه       .شود ويژه در زنان سالمند ميه  راه رفتن سالمندان، ب   

گيـري متغيرهـاي كينتيكـي       چنـين انـدازه    هم. باعث بهبود عملكرد سالمندان شود    مي تواند   هاي سالمندان بوده كه      آسايشگاه
  .شود هاي ورزشي خاص توصيه مي الگوي راه رفتن سالمندان در قبل و بعد از برنامه

  

   سالمند،مرد، الگوي راه رفتن، برنامه ورزشي، زن :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 بوده وسقوط هنگام راه رفتن در بين سالمندان شايع        

ــولاً آســيب ــاي ناشــي از آن جــدي اســت  معم ــه . )1(ه ب
 سـال و از هـر دو       65كه از سه نفر فرد بـالاي سـن           طوري

  بار در  ل يكـر حداقـال، يك نفـ س80الاي ـنفر سالمند ب
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 50بــيش از . )2(كنــد ســال، زمــين خــوردن را تجربــه مــي
ها در افراد سالمند در حين راه رفتن اتفـاق           رصد سقوط د

ريسك سـقوط بـا نحـوه راه رفـتن، آمـادگي            . )3(افتد مي
هنگــام راه  .)4(جــسماني و كيفيــت زنــدگي ارتبــاط دارد

رفتن مركز ثقل بدن بـه سـمت جلـو، چـپ و راسـت در                
 هـر دو پـا      ،نوسان است و تنها در مرحلة حمايت دوگانـه        

علـم كينماتيـك،    . )5(تماس دارند زمان با سطح زمين      هم
ــي   ــالات حركــت م ــي ح ــه بررس ــاي   ب ــردازد و متغيره پ

كينماتيكي مرتبط با الگوي راه رفتن شامل سرعت، دامنه         
برداري  حركتي مفاصل، طول گام، طول يك سيكل گام       

)Stride(    باشـد  ايي اعضاء بدن مـي     ، شتاب خطي و زاويه .
رد مراحل يك سيكل گام بـرداري شـامل مراحـل برخـو           

فـشار  (پاشنه، ميان ايستادن، ميان نوسان و بلند شدن پنجه          
يكـي از مراحـل مهـم در الگـوي راه           . )5(شـود  مـي ) پنجه

 اســت كــه مقــدار بهينــه آن »فــشار پنجــه«رفــتن، مرحلــه 
تواند موجب افـزايش طـول گـام و سـرعت راه رفـتن          مي
عمده دليل كاهش طـول گـام و سـرعت راه رفـتن             . شود

در سـنين  . )5( اسـت ))فشار پنجـه  ((وي  سالمندان كاهش نير  
سالگي طول و سرعت يك سيكل گام بـرداري     70 تا 60

يابد كه منجر به سهولت      افزايش مي عرض گام   كاهش و   
  .)6(شود در راه رفتن سالمند مي
ــط   ــي توس ــالWinterتحقيق ــر روي 1990  در س  ب

 در   كـه هـيچ مـشكل پـاتولوژي         سـال  69 تا   67 سالمندان
نتايج ايـن   . انجام گرفت شان نداشتند،    الگوي گام برداري  

) Cadence(تحقيــق نــشان داد كــه تعــداد گــام در دقيقــه 
 از طرفـي    .)5(سـالان جـوان بـود      سالمندان مشابه با بزرگ   

 ،7( نتايج اين تحقيق با تحقيقات ديگر مغايرت دارد        ديگر
 كه اين مغايرت ممكن است به اين علت باشـد كـه در           )8

 مـــشكل پـــاتولوژي سبراســـاايـــن تحقيـــق ســـالمندان 
به هر حال، طول يـك سـيكل راه         . غربالگري شده بودند  

يابد كـه    داري در سالمندان كاهش مي     رفتن به طور معني   
چنـين كـاهش     هـم . هاي ديگـران موافقـت داشـت       با يافته 
 با افزايش زمان ايستادن ارتبـاط دارد و         گام برداري طول  

ين محقق. )5(باعث افزايش دورة حمايت دوگانه مي شود      

ديگر گزارش نمودنـد كـه سـرعت پيـاده روي معمـولي             
 و سـرعت گـام بـرداري     درصـد 11تـا    9ممكن اسـت از     

 80 تـا    40 بين سـنين      درصد 18تا   8سريع ممكن است از     
هنگامي كه سرعت گـام بـرداري       . )9(سالگي كاهش يابد  
ها به سـختي     رسد، آن  ميm/s2/1 تا   1افراد سالمند به زير     

 از عرض خيابان، قبل از تغييـر رنـگ          توانند با اطمينان   مي
ــد   ــور كنن ــا عب ــراغ راهنم ــاهش . چ ــرعت m/s 1/0ك  س

 كاهش در عملكرد جـسماني در   درصد10برداري و   گام
هـا   سالمندي با افزايش مرگ و مير و خانه نشين شدن آن          

ســـالمنداني كـــه ســـرعت گـــام . )11 ،10(همـــراه اســـت
 در هاين ك ـ است احتمال m/s25/0 تر از  شان كم برداري

 ، وابـسته باشـند    يك يا چند فعاليـت زنـدگي بـه ديگـران          
به علاوه، سرعت آهسته در گام برداشتن با        . تر است  بيش

. )13،12(باشد ميافزايش خطر سقوط سالمندان در ارتباط       
كينماتيك گام برداشتن در زنـان سـالمند بـه علـت افـت              

طـوري كـه    ه  تر از مردان سـالمند اسـت ب ـ         بيش ،عضلاني
در مـردان    درصدي   19  با افزايش   گاه دو پايي   زمان تكيه 
 در زنان سالمند نـسبت بـه         درصدي 26 افزايش   سالمند و 

  .)p()9=004/0( همتايان جوان خود همراه است
رسد تقويت نيروي عضلاني اندام تحتاني،       به نظر مي  

انعطــاف پــذيري، آمــادگي هــوازي و تمرينــات تعــادلي  
 مطالعـات   .)14(بـرداري شـود    موجب بهبـود سـرعت گـام      

به دليل مختلفي درباره توانبخشي سالمندان انجام شده اما        
نتايج متفاوت هنوز يك روش ايده ال مورد قبول وجـود           

 كـه   داد نـشان    يـك تحقيـق   به عنـوان مثـال نتـايج        . ندارد
گـردد    تمرينات قدرتي باعث بهبود قدرت عـضلاني مـي        

برداري يا كاهش زمان     اما تغييري در افزايش سرعت گام     
ند شدن از روي صندلي در مقايسه با گروه كنترل نشان           بل

در مطالعه ايي ديگر، تمرين قدرتي باعث بهبود        . )15(نداد
 امـا باعـث بهبـود       گرديده بود زمان ايستادن روي يك پا      

 نيچن ـ هـم . )16(نـشده بـود   در ديگر آزمون هـاي تعـادلي        
 سـال و    75 ديگري بر روي مردان و زنان سـالمند          قيتحق

ن آسايشگاه انجام گرفت كه شامل تمـرين بـر        بالاتر ساك 
روي صفحة تعادلي كامپيوتري و تمـرين بـر روي زمـين            
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 پژوهشي

يك پا ايستادن بـر روي فـوم، راه رفـتن بـه روش تانـدم              (
روي فوم، راه رفتن بـر روي يـك لبـة باريـك و نشـستن                

نتـايج، بهبـود    . بـود ) تعادلي بر روي يك توپ پلاستيكي     
 پا و آزمون سازماندهي     داري در ايستادن روي يك     معني

گونه تغييـري در     اما هيچ . حسي عملكرد تعادلي نشان داد    
دست نيامد و حتي سرعت گام برداري       ه  عضلاني ب قدرت  
ــتكــاهش ــرات   . )15( ياف ــه بررســي اث ــان ب ديگــر محقق
هاي تركيبي بر عملكرد تعادلي، قابليت تحرك و         ورزش

احتمال سقوط سـالمندان سـاكن آسايـشگاه پرداختنـد و           
نتايج نشان داد كه تمرينات تركيبي باعث بهبود عملكرد         
تعــادلي، قابليــت تحــرك و كــاهش احتمــال ســقوط در  

هنـوز  . شود سالمندان ساكن آسايشگاه با سابقة سقوط مي 
ــايج  ــان   نت ــورد شــدت، مقــدار و مــدت زم واضــحي در م

به دليـل تفـاوت در      . )18 ،17 ،14(دسترس نيست  تمرينات در 
 مطالعـات مختلـف قابـل مقايـسه         يهـا  ه داد روش تحقيق، 

نـوع و   در مـورد     بنـابراين، پرسـش هـاي بـسياري          .نيستند
. )19 ،18(شـــدت تمـــرين بـــراي ســـالمندان وجـــود دارد 

مطالعات قبلي به مقايسه الگوي گام برداري سالمندان بـا          
سال جوان پرداخته ولي اثر جنـسيت و انجـام       افراد بزرگ 

تن سـالمندان   هاي ورزشي خاص بر الگوي راه رف       فعاليت
 هـدف از اجـراي ايـن تحقيـق          لـذا . مشخص نشده اسـت   

مقايسه اثر يك برنامه ورزشي بر الگوي راه رفتن زنـان و            
  .مردان سالمند مقيم آسايشگاه بود

  

  ها  روشمواد و
. اين تحقيق در زمره تحقيقات نيمه تجربي قرار دارد        

 زنـان و مـردان سـالمند        شـامل هاي كنترل و تجربي      گروه
اي سالمندان صادقيه استان اصفهان با دامنه سـني         مقيم سر 

طور داوطلبانـه و    ه   ب  افراد مورد بررسي   .بود سال   80 تا   65
تمــام ســالمندان بــا رضــايت و . تــصادفي انتخــاب شــدند

حجـم  . تمايل خود در اين برنامه ورزشي شركت نمودند       
احتـساب  نمونه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه با          

90=N  ،44/1=s)6(     4/0 درصـد و     95، فاصله اطمينـان=d 
دست آمـد و بـه دو       ه   نفر ب  30 فرمول زير برابر با      از طريق 

 نفر تقسيم شدند كه حد نصاب حجم نمونـه در           15گروه  
  .)20(باشد  نفر مي15تحقيقات علّي آزمايشي حداقل 

 
 

 مـــرد بـــدون ســـابقه جراحـــي 15 زن و 15تعـــداد 
بدون استفاده از واكر    ارتوپدي و داراي توانايي راه رفتن       

طـور  ه  و عصا، از بين افراد در دسترس درون آسايشگاه ب         
ميـانگين و    1  شـماره  در جـدول  . تصادفي انتخاب شـدند   

انحراف معيار سن، قد، وزن، طـول پـاي راسـت و طـول              
 . ارائه شده استسالمند پاي چپ مردان و زنان

 
ول پـاي   ميانگين و انحراف معيار سن، قد، وزن، ط ـ        :1جدول شماره   

 راست و طول پاي چپ مردان و زنان سالمند
 

 )سال(سن  )kg(وزن  )cm(قد  جنس
طول پاي راست 

)cm( 

  طول پاي چپ
)cm( 

 36/81±98/2 80/81±2/3 71/72±87/4 81/58±49/13 76/160±64/4 مردان

 05/73±47/5 77/72±19/5 55/74±72/4 25/50±35/11 62/148±18/8 زنان

 
 ي كه شامل احتمال سقوط، قـد،      متغيرهاي مورد بررس  

 گامطول هر    (گام برداري وزن، طول اندام تحتاني، طول      
، تعـداد گـام در يـك        )به طول اندام تحتاني نرماليزه شـد      

ــه ــان )Cadence( دقيق ــر 120(، زم ــسيم ب ، )Cadence تق
 نرماليزه شـده تقـسيم      گام برداري طول  (سرعت راه رفتن    

 در مرحلـه بلنـد شـدن     پا  ، زواياي ران، زانو و مچ     )بر زمان 
ــرداري بودنــد  ــا در الگــوي گــام ب پرســشنامه . )5(پنجــه پ

 براي تخمين احتمال سقوط اسـتفاده شـد؛ ايـن           )21(رگب
ــامل  ــون ش ــه اســت14آزم ــه  . مرحل ــر مرحل ــالاي ه در ب

دستورالعمل اجراي آن توضـيح داده شـده و هـر مرحلـه             
گذاري  شامل پنج وضعيت است كه از صفر تا چهار نمره         

نمره چهار نشان دهنده توانايي فرد در اجراي        . شده است 
كامل آزمون و نمره صـفر عـدم توانـايي فـرد در اجـراي           

 56امتيـاز كـل آزمـون بـرگ         . دهـد  آزمون را نـشان مـي     
 هـر يـك نمـره       54 تـا    56در محـدودة نمـرات      . باشـد  مي

 درصـد افـزايش در      4 تـا    3رگ برابر با     ب كاهش در امتياز  
 هـر يـك نمـره       36 تـا    54 در دامنـه  . احتمال سقوط است  

 درصـد افـزايش     8 تـا    6رگ نشان دهنده    بتغيير در امتياز    
 احتمــال 36تــر از  امتيــاز كــم. در احتمــال ســقوط اســت
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بنابراين يـك امتيـاز     .  درصد است  100سقوط نزديك به    
ــه اخــتلاف بزرگــي در    ــرگ منجــر ب ــر در آزمــون بِ تغيي

از دوربـين ديجيتـال بـراي       . )21(شـود  احتمال سـقوط مـي    
گيري متغيرهاي كينماتيكي راه رفتن، متر، قد سنج         ندازها

هـاي آنتروپـومتريكي و كورنـومتر        و ترازو براي ويژگـي    
. براي ثبت زمان يك دقيقـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت             

هاي زنان و مردان سالمند در يـك برنامـه ورزشـي             گروه
دو ماهه شركت نمودنـد و قبـل و بعـد از دو مـاه تمـرين                 

  .گيري شدند  اندازهورزشي متغيرها
 12گيري الگوي گام برداري، ابتدا مسير        براي اندازه 

سـپس  . متري به فواصل يك متري علامت گـذاري شـد         
 متـري توسـط     7 تـا    5فاصله مياني اين مـسير يعنـي مـسير          

در فاصــله دو متــري مــسير . پـودر گــچ مــشخص گرديــد 
ــچ ــال    گـ ــين ديجيتـ ــده، يـــك دوربـ ــزي شـ ــدل (ريـ   مـ

(Sony DCR-HC54)ــر روي   ســاخ ــن، ب ت كــشور ژاپ
. متري قـرار داده شـد       سانتي 50يك، سه پايه و در ارتفاع       

ها قبـل از اجـراي آزمـون پيـراهن و شـورت               به آزمودني 
سـپس ماركرهـاي كـروي شـكل،        . ورزشي پوشانده شـد   

ــاتوميكي ســمت چــپ     ــاط آن ــر روي نق مطــابق شــكل ب
و فيلمبرداري از سـمت     ) 1 تصوير شماره (چسبانده شدند   

 متـر   12ها، مـسافت     آزمودني. )22(نجام گرفت چپ بدن ا  
ــايي    ــابي، راهپيم ــرعت انتخ ــا س ــد را ب ــر  . نمودن ــيلم ه ف

، نــسخه Ulead افــزار فــيلم ســازي آزمــودني توســط نــرم
دست آوردن زوايا از نرم افـزار اتوكـد،         ه   و براي ب   2009
  . استفاده شد2010نسخه 

حركات ورزشي شامل تمرينـات نرمـشي، كشـشي،         
 عضلاني بـر روي تخـت و يـك سـري            جنبشي و تقويت  
 بــه طــور  در خــارج از تخــت بــود كــهتمرينــات تعــادلي

هـا   در مرحلـه آخـر برنامـه، آزمـودني        . انجام شـد  ايستاده  
هاي تنظيم شده را انجام مـي دادنـد          روي در مسافت    پياده

هـا    گـرم بـه پاهـاي آن       100اي معـادل     كه وزنـه   طوريه  ب
 دقيقـه و    20تـدا   مـدت زمـان برنامـه در اب       . بسته شده بـود   

سپس بر اساس اصل اضافه بار، مدت زمان آن هـر هفتـه             
با افزايش همراه بود و وزن وزنه ها نيـز افـزايش يافـت و               

. در انتهاي برنامه، مدت زمان اجرا به يك سـاعت رسـيد           
 گرم بود كه در انتهاي برنامه بـه  100ها در ابتدا  وزن وزنه 

فته و بـه مـدت      اين برنامه سه جلسه در ه     .  گرم رسيد  600
شدت تمرين بر اساس تحقيقات انجـام       . دو ماه انجام شد   

ــه تنظــيم شــد   جرئيــات آن در جــدول كــه)24، 23(گرفت
  . آمده است2 شماره
  

  
 

مـاركر  (نحوه اتصال ماركرها روي نقاط مـورد نظـر           :1تصوير شماره   
نگـشت پـنجم، مـاركر دوم،       اول بر روي انتهاي استخوان متاتارسال ا      

روي قوزك خارجي پا، ماركر سوم، روي كنديل خارجي استخوان        
ران، ماركر چهارم، بر روي تروكانتور بزرگ استخوان ران، مـاركر           

 فوقاني، ماركر ششم، بر روي      -اي قدامي   پنجم، بر روي خار خاصره    
  ).11(چسبانده شدند) اي خلفي ـ فوقاني خار خاصره

  
 رنامه ورزشي ويژه انجام شده توسط سالمندانب :2جدول شماره 

  

  انتهاي برنامه  ابتداي برنامه  نوع تمرينات در هر مرحله  مراحل

اجراي تمرينات كششي و تحرك پذيري دستها و پاها هنگـام             اول
   دقيقه10   دقيقه5  استقرار روي تخت

دادن دو وزنه شني به دو دست و بستن دو وزنه شني به پاها بـه                  دوم
   دقيقه20   دقيقه6  )در حال استقرار روي تخت( اجراي تمرين قدرتي منظور

   دقيقه10   دقيقه4  پايين آمدن از تخت و اجراي تمرينات تعادلي   سوم

راه رفتن در مسيرهاي تنظيم شده در ماه اول بدون بستن وزنه به   چهارم
   دقيقه15  قيقه د3 پاها و در ماه دوم اجراي راه رفتن با بستن وزنه هاي شني به پاها

  پنجم
قرار گرفتن روي تخت و شل كردن عضلات پاها و دستها بـه             
منظور بازگشت به حالت اوليه همراه بـا يـك سـري حركـات          

  آرام همراه با ماساژ
   دقيقه5   دقيقه2

  
آزمــون ابتــدا از بــراي تجزيــه و تحليــل آمــاري    

 اسميرنف براي تعيين نرمـال بـودن توزيـع          -كلموگروف
ــراي t از آزمــون  ســپس.اده شــد اســتفهــا داده ــستقل ب  م

ها در متغيرهاي احتمال سـقوط،       بررسي تفاوت بين گروه   
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 پژوهشي

، زمان، سـرعت راه رفـتن و زوايـا، از           تعداد گام در دقيقه   
هـا در قبـل و بعـد از         زوجي براي تفـاوت گـروه      tآزمون  
 در  05/0تـر از     كـم  سطح معني داري  . استفاده شد تمرين  

  .نظر گرفته شد
  

  يافته ها
ــدول ــمارهج ــق   3  ش ــادل از طري ــظ تع ــايي حف ، توان

هاي الگوي راه رفـتن در       رگ و برخي مشخصه   بپرسشنامه  
بـراي مقايـسه    . دهـد  بين زنان و مردان سـالمند را ارائـه مـي          

ميزان احتمال سقوط زنان و مردان سالمند در قبل و بعـد از             
ــا ايــن .  اســتفاده شــدزوجــي tتمــرين از آزمــون  مطــابق ب
قوط در زنان و مردان در بعـد از تمـرين           جدول، احتمال س  

 قابليت). p= 000/0(  كاهش يافت درصد12و  20به ترتيب 
تعادل و كنترل وضعيت بدني در بين زنان و مردان سالمند،           

دار همـراه بـود كـه نـشان          يپس از ورزش بـا افـزايش معن ـ       
  .دهنده كاهش احتمال سقوط در بين اين سالمندان بود

نگين و انحــراف معيــار  ، ميــا3  شــمارهجــدولدر 
هاي الگوي راه رفتن زنان و مردان سـالمند ارائـه            مشخصه

 براي مقايسه مقـادير در قبـل و      زوجي tشده كه از آزمون     
مطابق با اين جدول، تعداد گـام       . بعد از تمرين استفاده شد    

در يك دقيقه و سرعت راه رفتن در بعد از دو ماه تمـرين              
لمند بـا افـزايش و مـدت        در هر دو گروه مردان و زنان سا       

زمان راه رفتن با كاهش همراه بود كه تمـام ايـن تغييـرات        
ميـزان عملكـرد زنـان سـالمند در متغيرهـاي           . دار بود  يمعن

، زمـان و سـرعت راه رفـتن در بعـد از             تعداد گام در دقيقه   
تعـداد  كـه    طـوري ه  ب ـ. تر از مردان بـود     دو ماه تمرين بيش   

و در مردان سـالمند بـا        20  در زنان سالمند با    گام در دقيقه  

و ســرعت راه ) p= 01/0( افــزايش همــراه بــود  درصــد10
ــا     ــرين ب ــد از تم ــالمند در بع ــردان س ــتن م   درصــد19رف

)0001/0 =p ( درصــد45و زنــان ســالمند بــا ) 002/0 =p (
براي مقايسه عملكـرد مـردان و زنـان در          . بهبود همراه بود  

بـل و بعـد از      متغيرهاي مرتبط با كينماتيك راه رفـتن در ق        
 مستقل استفاده شـد كـه عملكـرد زنـان           tتمرين از آزمون    

 92 در برابـر     Cadence )87در مقابل مردان در متغيرهاي      
)  متر بر ثانيه   78/0 در برابر    64/0(و سرعت راه رفتن     ) گام

تر از مردان بود ولي از لحاظ آمـاري          در قبل از تمرين كم    
 در بعـد از تمـرين       ).p= 7/0(دار نبـود     يها معن ـ  اين تفاوت 

عملكرد زنان بهتر از مردان بود ولـي بـاز ايـن تغييـرات از               
، 4  شماره در جدول  ).p= 2/0(دار نبود  يلحاظ آماري معن  

اطلاعات مربوط به زواياي مفاصل ران، زانو و مـچ پـا در             
مرحله بلند شدن پنجه در زنان و مردان سـالمند در قبـل و              

براي مقايـسه زنـان و      . تبعد از دو ماه تمرين ارائه شده اس       
مردان سالمند در متغيرهاي مرتبط بـا زوايـاي مفاصـل در            

 در  . اسـتفاده شـد    زوجـي  tقبل و بعد از درمـان از آزمـون          
مرحلـة بلنـد   «سـالمندان در   مفـصل ران     ةي ـزاواين تحقيـق    
، از حد طبيعي كه صفر درجـه مـي باشـد         11 شدن پنجه پا  

شد مقدار اين   اجراي تمرينات ورزشي باعث     . تر بود  بيش
 -2 درجـه بـه      -5ز   ا سـالمند  مـردان در مفصل ران     زاويه

 بهبود يابد كه اين      درجه -3 به   -7 از    سالمند درجه و زنان  
  كـه نـشان دهنـدة اثـر        )p= 01/0( دار بـود   يتغييرات معن 

  اسـت  ه مفـصل ران بـود     هي بر بهبود زاو   ي ورزش ناتيتمر
ي  مـستقل، بـرا    tچنـين از آزمـون       هم ).4  شماره جدول(

 دـسالمن ردانـان و م  ـن زن ـل در بي  ـاي مفاص ـمقايسه زواي 
  فلكشن مفصل راننتايج نشان داد كه زاويه . استفاده شد

  
 مقايسه نمره پرسشنامه برگ و برخي مشخصه هاي الگوي راه رفتن زنان و مردان سالمند :3جدول شماره 

  

  متغير  زنان  مردان
 سطح معني داري  بعد از تمرين  قبل از تمرين سطح معني داري  بعد از تمرين  قبل از تمرين

  000/0  71/48±45/5  54/40±33/9  000/0  21/54±17/4  71/49±14/3  پرسشنامه برگ
  قبل و بعد از تمرين  قبل و بعد از تمرين

  متغيرها
 سطح معني داري  )بعد(زنان   )قبل(زنان  سطح معني داري  )بعد(مردان   )قبل(مردان 

  01/0  76/109±99/10  92/87±32/21  01/0  33/103±9/15  23/92±04/23   م در يك دقيقهتعداد گا
  04/0  10/1±11/0  49/1±58/0  000/0  18/1±14/0  38/1±36/0  )كادنس/120(زمان 

  002/0  16/1±41/0  64/0±21/0  000/0  97/0±31/0  78/0±35/0  )زمان/ نرماليزهگام برداريطول (سرعت 
  



  تاثير برنامه ورزشي بر راه رفتن سالمندان
 

86  1392مهر  ، 105 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  در مرحله بلند شدن پنجه پا حين راه رفتن در زنان و مردان سالمند)درجه( زواياي مفاصل اندام تحتانيمقايسه  :4جدول شماره 
  

  مفاصل  قبل و بعد از تمرين  قبل و بعد از تمرين
 سطح معني داري  )بعد(زنان   )قبل(زنان  سطح معني داري  )بعد(مردان   )قبل(مردان 

  01/0  -47/3±09/3  -21/7±38/6  01/0  -33/2±07/2  -29/5±47/4  ران
  7/0  64/43±68/9  06/45±42/11  5/0  07/39±44/12  50/41±86/7  زانو
  5/0  15/26±21/10  82/28±52/11  3/0  92/27±21/8  59/31±24/9  مچ

  
متفـاوت  )  درجـه  -5(سـالمند    و مـردان  )  درجه -7 (زنان

ه ها ب  داري بين آن   ياست ولي از لحاظ آماري تفاوت معن      
ــد   ــاوت   ).p= 6/0(دســت نيام ــز تف ــرين ني ــد از تم  در بع

دسـت  ه  داري بين دو گروه مردان وزنـان سـالمند ب ـ          يمعن
مفـصل زانـوي سـالمندان شـركت         ةيزاو ).p= 7/0( نيامد

 30كننده در اين تحقيـق نيـز از حـد طبيعـي كـه حـدود                 
تمرينات ورزشـي باعـث     . تر بود  درجه فلكشن است بيش   

در يـه   وزاكـه مقـدار ايـن        طـوري ه  بهبود اين زاويه شد ب ـ    
 به 41از  ني ماه تمر2در بعد از   سالمند مرداني زانومفصل

ــه 39 ــان از   )p= 5/0( درج ــروه زن ــه 45و گ ــه 43 ب  درج
)7/0 =p (ديرس)  كـه ايـن تغييـرات از       ) 4  شـماره  جـدول

در مقايـسه زنـان و مـردان        . دار نبـود   يلحاظ آمـاري معن ـ   
 مـستقل، زاويـه مفـصل زانـوي زنـان           tسالمند بـا آزمـون      

 درجه بود كـه ايـن       41 درجه و مردان سالمند      45د  سالمن
) p= 2/0(و بعــد از تمــرين ) p= 3/0(هــا در قبــل  تفــاوت

 كه شدها معلوم    نيانگي م سهي هنگام مقا  يول. دار نبود  يمعن
  . بود از مردانتر شي زنان بي زانويدگيخم ةيزاو

كننده در اين    سالمندان شركت  ي مفصل مچ پا   ةيزاو
  درجه، پلنتـار فلكـشن     20حدود  كه  تحقيق از حد طبيعي     

تمرينات ورزشـي باعـث بهبـود مقـدار         . تر بود  است بيش 
 درجـه   31 از   سـالمند  مردان   يمفصل مچ پا  اين زاويه در    

  درجـه  26 بـه    28 از   سالمندو زنان   ) p= 3/0( درجه   27به  
)5/0 =p(      دار  ي معن ـ ياز لحاظ آمـار   شد كه اين تغييرات

 زنــان و مــردان ني بــيدار ي تفــاوت معنــنيچنــ هــم .نبــود
و بعد از تمـرين     ) p= 4/0(در زاويه مچ پا در قبل        سالمند

)7/0 =p (امديدست نه ب.  
  

  بحث
 نتايج تحقيـق حاضـر نـشان داد كـه از لحـاظ آمـاري               

 

، زمان و سرعت    Cadenceداري در متغيرهاي     تفاوت معني 
راه رفتن، بين زنان و مـردان سـالمند وجـود نـدارد ولـي از                

وژيكي عملكرد زنان سـالمند در ايـن متغيرهـا          لحاظ فيزيول 
اند كـه    تحقيقات نشان داده  . تر از مردان سالمند بود     ضعيف

 كـه   )25(مردان نسبت به زنان از تيپ عضلاني برخوردارنـد        
كم تحركي ناشي از دوران سالمندي باعث وخيم تر شدن          

كم تحركـي   . شود ويژه در زنان سالمند مي    ه  اين وضعيت ب  
ضلاني، كاهش دامنـه حركتـي مفاصـل و         باعث آتروفي ع  

ضـعف عـضلاني و عـدم تعـادل         . شـود  كاهش تعـادل مـي    
 كه ايـن    )26(باشد دلايل اصلي كاهش سرعت راه رفتن مي      

تـر از مـردان      تغييرات در زنان به علت بافـت چربـي، بـيش          
چنين نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه سـرعت             هم. )5(است

تـر از   لـوژيكي آهـسته  راه رفتن زنان سالمند از لحـاظ فيزيو     
زنـان  . ار نبود د يمردان سالمند بود ولي از لحاظ آماري معن       

روند نـه بـه      سالمند نسبت به مردان سالمند آهسته تر راه مي        
تـري حركـت     ها پاهايشان را با سرعت كم      اين دليل كه آن   

تـر گـام بـر       هـا كوتـاه    كـه آن   دهنـد بلكـه بـه دليـل ايـن          مي
تري را بـا زمـين در       زمان بيش  از اين رو پا، مدت    . دارند مي

تماس است يعني مـدت زمـان تكيـه گـاهي روي يـك پـا              
. )27(كوتاه تر و مدت زمـان دو اتكـايي طـولاني تـر اسـت             

انـد كـه طـول گـام در دوران        چنين مطالعات نـشان داده     هم
تـر از    نان بـيش  يابد و اين كاهش در ز      سالمندي كاهش مي  

 ايـن تحقيـق نـشان       طور كه نتايج   همان. )29 ،28(مردان است 
ويژه در زنـان    ه  داد زواياي مفاصل اندام تحتاني سالمندان ب      

سالمند با افـزايش همـراه بـود و تمرينـات ورزشـي باعـث               
تحقيقـات نيـز    . ويژه در مفـصل ران شـد      ه  بهبود اين زوايا ب   

اند كـه ميـزان افـزايش پاسـچر خميـده در زنـان               نشان داده 
اطر كـاهش بافـت     باشد كه ايـن بـه خ ـ       تر از مردان مي    بيش

  .)7(باشد عضلاني در زنان سالمند مي
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در اين تحقيق تمرينات ورزشي باعث بهبود احتمال        
ــتن      ــرعت راه رف ــل و س ــي مفاص ــه حركت ــقوط، دامن س

در حـالي كـه     . ويژه در بين زنان سالمند شـد      ه  سالمندان ب 
تحقيق ديگري نشان داد كه تمرينات قدرتي باعث بهبود         

شود اما تغييري در افـزايش        قدرت عضلاني سالمندان مي   
سرعت گـام بـرداري در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل نـشان                

هاي مهم برنامه تمريني در ايـن        يكي از ويژگي  . )15(نداد
 بود چون اكثر پزشكان فقـط راه        »راه رفتن با وزنه   «تحقيق  

كننـد كـه بـه      رفتن معمولي را براي سالمندان تجـويز مـي        
رنـد اثـر بهبـودي      علت مشكلات زيادي كه سـالمندان دا      

 »راه رفـتن بـا وزنـه   «برنامه تمريني كه شامل    . زيادي ندارد 
 بـه   باشد و اصل اضافه بـار در آن بدرسـتي رعايـت شـود             

 ، باعث افزايش قـدرت، اسـتقامت و تعـادل   طور هم زمان  
مكانيزم بهبـود عملكـرد     . شود ويژه در اندام تحتاني مي    ه  ب

ه تعـادل   از طريق راه رفتن با وزنه بدين صورت اسـت ك ـ          
در حـين حمايـت     ) سر، تنـه و بازوهـا     (بخش فوقاني بدن    

اكستنـسور هيـپ در     / يك طرفه توسط عضلات فلكسور    
اداكتـور مفـصل    / صفحة سـاجيتال و عـضلات ابـداكتور       

هنگـام راه   . )5(شـوند   كنتـرل مـي    فرونتالهيپ در صفحة    
رفتن فرد مدام بر روي يك پا تعادل گرفته سپس بر پـاي          

در ايــن وضــعيت ابــداكتورها و . ردگيــ ديگــر تعــادل مــي
اداكتورهاي هيـپ مجبورنـد كـه در حـين نوسـان پـا، از               

ويژه  هسقوط هيپ پاي در حال نوسان جلوگيري نمايند؛ ب  
تر شدن اين    وقتي كه وزنه به پا متصل است باعث مشكل        

وضعيت و در نتيجـه، تقويـت عـضلات مفاصـل هيـپ و              
. شـود  زانو، بهبـود تعـادل و كـاهش احتمـال سـقوط مـي             

  هنگـام راه رفـتن، دورســي و پلنتـار فلكــسورهاي مـچ پــا     
نماينـد   فعاليت زيادي براي به جلو راندن فـرد اعمـال مـي        

كه ايـن وضـعيت راه رفـتن بـا وزنـه باعـث تقويـت ايـن                  
برنامه ورزشي طـوري طراحـي       اين. شود عضلات نيز مي  

شده كه در عين سادگي، باعث بهبود قدرت، استقامت و          

هـاي سـالمندان     در آسايـشگاه   و به راحتي     شود تعادل مي 
در بعـد از تمرينـات ورزشـي، بهبـود          . قابل استفاده اسـت   

تر از مردان سالمند بود كه اين        عملكرد زنان سالمند بيش   
 عـضلاني اسـت     -به خاطر افزايش كارايي سيستم عصبي     

  .)30(افتد تر از مردان اتفاق مي كه در زنان بيش
 نشان داد كه از لحـاظ       طور كلي نتايج اين تحقيق    ه  ب

داري در متغيرهاي مرتبط با راه رفتن        يآماري تفاوت معن  
و زواياي مفاصل بين زنان و مردان سالمند وجـود نـدارد            

. تـر از مـردان سـالمند بـود         ولي عملكرد زنان سالمند كم    
روي بـا وزنـه باعـث        تمرينات ورزشي سـاده ماننـد پيـاده       

يكي مـرتبط بـا   بهبود احتمال سـقوط و متغيرهـاي كينمـات     
، زمـان و سـرعت راه       Cadenceالگوي راه رفتن از قبيـل       

چنـين دامنـه حركتـي مفاصـل انـدام تحتـاني             رفتن و هـم   
  .شود ويژه در زنان سالمند ميه سالمندان ب

كند كـه در تحقيقـات آينـده         اين تحقيق پيشنهاد مي   
هاي ورزشي خاصي براي سـالمندان طراحـي شـود           برنامه

هـاي   وان بـه راحتـي در آسايـشگاه    بت ـسادگيكه در عين  
ــتفاده قــــرار داد  چنــــين  هــــم. ســــالمندان مــــورد اســ

هاي مرتبط با متغيرهاي كينتيكي الگـوي راه         گيري اندازه
رفتن در زنان و مردان سالمندان با صفحات نيـرو در قبـل    

  . ورزشي مورد ارزيابي قرار گيردو بعد از تمرينات
  

  سپاسگزاري
ح تحقيقاتي است   اين پژوهش، حاصل بخشي از طر     

كه با اعتبارات دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد بـه           
ــيده اســت  ــام رس ــدين. انج ــرم   ب ــت محت ــيله از معاون وس

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد بـه دليـل      
پــشتيباني مــالي و كليــه كــساني كــه مــا را در انجــام ايــن 

  .تحقيق ياري رساندند تشكر و قدرداني مي نماييم
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