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 در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

 یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

  در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال

 9یرحسینیمهدا م  ،1یجانیعل یدیع، *7مهسا محسن زاده

 09-73ص.ص: 

 39/7/37 :تاریخ دریافت

 73/7/31: تاریخ تصویب

 چکیده 

هدف از تحقیق، بررسی تاثیر هشت هفته تمرین قدرتی، استقامت عضلانی و پیلاتس بر برخی 

ریتم گام برداری و سرعت راه رفتن  زنان سالمند پارامترهای کینماتیکی راه رفتن از جمله طول گام، 

 005بود. از مجموع  پس آزمون -سال بود. روش تحقیق نیمه تجربی وطرح تحقیق پیش آزمون 15-75

زن سالمند به روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب  85نفر جامعه آماری، تعداد 

نالیز حرکت، پارامترهای ها با استفاده از دستگاه آ اه رفتن آزمودنیشدند. قبل از آغاز دوره تمرینی، از ر

ها به چهار گروه تمرین قدرتی، استقامت عضلانی، پیلاتس  اندازه گیری گردید. سپس آزمودنی مورد نظر

های تمرین به مدت هشت هفته، دو جلسه در هفته به تمرین پرداختند.  و کنترل تقسیم شدند. گروه

( انجام شد. α≤50/5و در سطح معنی داری) 37نسخه  SPSSآماری توسط نرم افزار کلیه محاسبات 

یافته ها نشان دادند در گروه های تمرین قدرتی و پیلاتس در پارامترهای طول گام و سرعت گام برداری 

پارامتر تفاوت معنادار بود، اما در ریتم گام برداری تفاوت معنادار نبود.در گروه استقامت عضلانی تنها در 

طول گام تفاوت معناداربود. نتایج اختلافات بین گروهی ، حاکی از اختلاف معنادار نتایج در پارامترهای 

طول گام و سرعت گام برداری بین گروه های تمرینی و کنترل بود. بنابراین میتوان نتیجه گرفت که 

تقویت عضلات  دلیل به تمالاًاح شده در پارامترهای طول گام و سرعت گام برداری، تغییرات مشاهده 

است و پیشنهاد می شود از تمرینات پیلاتس  اندام تحتانی و متعاقب آن افزایش دامنه حرکتی و تعادل 

در کنار تمرینات قدرتی و استقامت عضلانی  برای بهبود راه رفتن و کاهش خطر افتادن سالمندان 

 استفاده شود.

 
 کرج، کرج، ایراناستادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد .  7
 یرانواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،و علوم ورزش بدنی یتگروه ترب استاد.  3
 یرانواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،و علوم ورزش یتبدنیگروه ترب کارشناس ارشد.  9
 m.mohsenzadeh@kiau.ac.irایمیل نویسنده مسئول: *
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ستقامت عضلانی، تمرین پیلاتس، کینماتیک راه رفتن، زنان تمرین قدرتی، تمرین ا واژه های کلیدی:

 سالمند
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 در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

 مقدمه

های جسمی  سالمندی روندی طبیعی، اجتناب ناپذیر و غیر قابل بازگشت است که نه تنها بیماری

،  7337و همکاران  1شود. بطوریکه)ناریسی بلکه موجب تنهایی، افسردگی و وابستگی به دیگران می

( کاهش سرعت حرکت، ضعف و اختلالت عملکردی و کاهش تعادل و قدرت با سرعت 3559 1دهرتی

فزاینده یک درصد در هرسال )از دهه چهارم زندگی(را از تبعات افزایش سن و ورود به دوره سالمندی را 

( اذعان داشت به دنبال کاهش این تعادل مشکلات 3558، 9(. همچنین )پاتریشیا73،37معرفی کردند)

شود که  ها و ترس از ادامه حرکت نمایان می تلف جسمانی، زمین خوردن و به طبع آن شکستگیمخ

و همکاران  0،لورد7334 8و همکاران  (. )تینتی7شود) موجب بروز مشکلات روحی و عدم استقلال می

. به آید ( اعتقاد داشتند، افتادن خود از برخی نواقص در فاکتورهای آمادگی جسمانی به وجود می3557

العمل موجب بروز سقوط و  عضلانی مثلاً در مچ پا، کاهش عکس عنوان مثال نقص در تعادل، نقص ضعف

(. صادقی 37-93شود، که خود افتادن، پیامدهایی نظیر تغییرات در راه رفتن را به دنبال دارد) افتادن می

ت ساجیتالی ران است، که در تحقیقی بیان کردند که در سالمندان توان عضلا 7945و همکاران در سال 

دهد. بنابراین نیاز  در فاز استقرار و تعادل در حین راه رفتن را به نسبت افراد جوان تر تحت تأثیر قرار می

و  11 بووث3557 7(. سالملا0به توان و قدرت عضلانی در حد کافی هنگام راه رفتن ثابت شده است)

ز افتادن و بهبود سیستم عضلانی درگیر در راه رفتن بیان کردند که به منظور پیشگیری ا 3558همکاران 

شود که یکی از  از روش های مختلفی که در آن قدرت و استقامت عضلات درگیر بهبود یابند استفاده 

(. تمرین بدنی خطر 78-95های پذیرفته شده برای افزایش و توسعه این عوامل تمرین بدنی است) روش

 4لمندان را از طرق مختلف بهبود می بخشد که به گفته )آویروافتادن و  ضعف در راه رفتن در سا

( بهبود ضعف 3557و همکاران  3(، به گفته )ترسا73( از طریق افزایش هماهنگی و تعادل)3557

( افزایش فراخوانی نورون های حرکتی، و تقویت مقاومت 3559و همکاران  75( و) روگرز97عضلانی )

(. رجبی در 34( را موثر می دانستند)IIفی به ویژه تارهای نوع )نسبت به خستگی عضلانی و هایپرترو

اعلام داشت سازگاری حاصل از تمرین به برنامه تمرینی منتخب بستگی دارد و اثر مثبت  7941سال 

دوره های تمرین قدرتی را بر روی قدرت اندام های تحتانی، اندام فوقانی، انعطاف پذیری و حفظ تعادل 

ادند. همچنین برای فعالیت های روزانه، حفظ استقلال عملکردی خصوصا در دوران مورد تایید قرار د

 
1. Narici 
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کهولت، سطح مطلوبی از استقامت عضلانی مورد نیاز است. استقامت عضلانی به توانایی عضله یا گروهی 

عضلانی برای اجرای مجموعه ای از انقباضهای تکراری یا تولید نیروی ثابت در یک دوره زمانی گفته می 

شود، بنابراین افزایش استقامت عضلانی، یکی از عوامل ضروری آمادگی برای کسانی است که در یک 

برنامه فعالیت جسمانی شرکت می کنند. قابل ذکر است تمرین استقامت عضلانی علاوه برنقشی که در 

دیده نیز  برنامه های تمرینی دارد، در پیشگیری از آسیب دیدگی و در توان بخ  شی  اندام های آسیب

( در یک تحقیق تاثیر هشت هفته تمرین استقامت 3578(. بطوریکه قاسمپور و همکاران)9مؤثر است )

سال غیر فعال  45تا  70عضلانی در آب بر روی برخی پارامترهای کینماتیکی راه رفتن مردان سالمند 

رفتن و طول گام و معنادار  مورد بررسی قرار دادند. یافته های تحقیق از افزایش معناداری در سرعت راه

( در تحقیقی اثر یک برنامه 3578و همکاران ) 7(. شین33نبودن در پارامتر ریتم گام برداری بیان کردند)

هفته ای را بر تعادل و راه رفتن زنان مسن بررسی کردند. بعد از اتمام دوره تمرین گروه تجربی  7حرکتی 

یتم گام برداری نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری نشان در پارامترهای طول گام سرعت راه رفتن و ر

( در تحقیقی تاثیر تمرینات مختلف بر پارامترهای راه رفتن زنان 3577و همکاران) 3جوزیلما  (.33داد)

زن سالمند شرکت داشتند، که در بر اساس سطح  07سالمند را مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق 

وه حرکات موزون، تمرینات قدرتی،تمرینات آب درمانی و راه رفتن و یک گروه گر 0فعالیت بدنی به 

کنترل تقسیم شدند. نتایج این مطالعه تفاوت اندکی در ظرفیت عملکردی و پارآولارامترهای راه رفتن 

(.اثر تمرینات مختلف جداگانه بر راه 39زنان فعال مسن نسبت به زنان کم تحرک مسن را نشان داد)

مندان انجام گرفته است، که هر کدام در بهبود پارامتر های مختلف باهم تناقض دارند. از طرفی رفتن سال

حرکتی ستون فقرات میباشد،  -اخیراً به تمرینات پیلاتس که هدف آن ها بهبود و توسعه کنترل حسی

صین توجه بیشتری شده است و یکی از روش های ورزش درمانی که در سالهای اخیر مورد توجه متخص

ورزشی و توانبخشی قرار گرفته است و به طور وسیعی در حال فراگیر شدن می باشد. با توجه به ضرورت 

افزایش توجه به مسائل و مشکلات حرکتی سالمندان و زمینه سازی برای برنامه ریزی مناسب جهت 

رد جسمانی که افزایش سطح توانمندی و سلامت سالمندان و با فرض موثر بودن تمرینات بدنی بر عملک

(، تاثیر اجرای تمرینات 35،79مطرح شد) 3575و همکاران  8، آولار3577و همکاران  9توسط فالمن

قدرتی، استقامت عضلانی و پیلاتس بر برخی پارامترهای کینماتیکی راه رفتن شامل طول گام، سرعت 

 رفت.گام و  تعداد گام در دقیقه در زنان سالمند غیرورزشکار مورد بررسی قرار گ
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 روش شناسی تحقیق

پس آزمون با سه گروه  -روش تحقیق از نوع نیمه تجربی می باشد و طرح تحقیق پیش آزمون

 005جامعه آماری این تحقیق را  .تمرینی) قدرتی، استقامت عضلانی، پیلاتس( و  یک گروه  کنترل است

شستگان معلم می باشند، تشکیل سال شهر کرج که عضو کانون بازن 75-15نفر از زنان سالمند بازنشسته 

دادند. طی فراخوانی که از طریق کانون بازنشستگان ارائه شد، کلیه افراد در زمان مشخص حضور یافتند 

و نحوه اجرای تحقیق به طور کامل شرح داده شد. همچنین شرایط شرکت افراد در تحقیق از جمله 

 -ابتلا به بیماریهای حاد و پیشرفته عصبی سلامتی سالمند از لحاظ شناختی، بینایی و شنوایی، عدم

عضلانی، ارتوپدیک، نورولوژیک، روماتولوژیک، سایکولوژیک، دیابت، شکستگی اندام، نقص ساختاری و 

عروقی که مانع انجام تمرینات در نظر گرفته شده در این تحقیق بشوند، عدم استفاده از  -بیماریهای قلبی

سایل کمکی نظیر عصا و واکر، اجتناب از انجام تمرینات ورزشی و یا داروهای اعصاب، عدم استفاده از و

فعالیتهای شدید در زمان شرکت در طول انجام تحقیق در نظر گرفته شد و اطلاعات مورد نیاز از طریق 

نفر زن سالمند به روش نمونه گیری  85نفر جامعه آماری،  005پرسشنامه اخذ گردید. بنابراین از تعداد 

به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. آزمودنی ها از پزشک متخصص قلب و عروق و ارتوپد در دسترس 

نفره  75گروه  9اجازه حضور در دوره تمرینی و تست ها را کسب کردند. سپس بصورت تصادفی به 

تجربی)تمرین قدرتی، استقامت عضلانی و پیلاتس( و کنترل)بدون تمرین( تقسیم شد. اطلاعات وزن، قد 

 ینماتیکی برای هر چهار گروه، قبل  از شروع دوره تمرینی جمع آوری شد.و س

 

 نحوه جمع آوری اطلاعات خام سینماتیکی

اندازه گیری پارامترهای سینماتیکی بدین ترتیب که با استفاده دستگاه آنالیز حرکت که از سه 

د، و با نصب مارکرها بر متری در جلو و طرفین جاسازی شده بودن 810هرتزی با فاصله های  05دوربین

نصب شده سپس از آزمودنی ها خواسته شد در  روی قوزک خارجی، پاشنه، پنجمین استخوان کف پا

مسافت مشخص شده شروع به راه رفتن نمایند. فیلم تهیه شده سپس بوسیله نرم افزار یولید و ویندوز 

اول: برخورد پاشنه با زمین در فاز مدیا پلیر فریم فریم نموده تصاویر مورد نظر در سه مرحله)مرحله 

استانس، مرجله دوم: تماس کف پا با زمین در فاز استانس و مرحله سوم: لحظه جداشدن پنجه پا از 

در  KINOVEAزمین در فاز استانس( بدست آمد. برای تجزیه تحلیل اطلاعات تصاویر از نرم افزار 

رنامه سی جی آ برای آهنگ گام برداری استفاده سرعت، طول گام و با توجه به محل نصب مارکرها و از ب

 شد.
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 برنامه تمرینی

تمرینات قدرتی که برای عضلات ران و پا و همچنین، ران، پا و پلانتارفلکسورها و دورسی 

دقیقه گرم  0-75دقیقه شامل  75- 15فلکسورهای مچ پا ، ابداکتورها و اداکتورها در نظر گرفته شد، 

دقیقه سرد کردن بود.حرکت ها شامل پرس پا، پرس  0-75مرین قدرتی و دقیقه ت 95 -85کردن، 

سینه، سلام ژاپنی، خم کردن پا از پشت، باز کردن پا، کشش جانبی به پائین، قایقی و بلند کردن پاشنه 

ست در هر  3-9تکرار،  70-35بود.هر گروه تمرینات خود را به مدت هشت هفته، دو جلسه در هفته با 

ثانیه استراحت بین  35-735ست( و  9ست و هفته های پنجم تا هشتم  3اول تا چهارم جلسه )هفته 

 (.3درصد به تعداد حرکات هر ست اضافه می شود) 75تا  0ست های تمرینی اجرا کردند.هر هفته 

برنامه تمرین استقامت عضلانی شامل خم کردن ران در وضعیت تکیه به دیوار )همراه با زانوی 

ران همراه با خم کردن زانو در وضعیت تکیه به دیوار، دور کردن ران همراه با تنه ثابت  صاف(، خم کردن

در وضعیت تکیه به دیوار، نزدیک ران با همراه با تنه ثابت در وضعیت تکیه به دیوار، خم کردن همزمان 

به دیوار، راه ران، زانو مچ پا در وضعیت تکیه به به دبوار، بلند شدن روی پنجه های پا در وضعیت رو 

دقیقه تمرین  35 -95دقیقه گرم کردن،  0-75دقیقه شامل  75- 15رفتن روی پاشنه در مدت تمرین  

دقیقه سرد کردن بود.این  0-75% و MHR15-75دقیقه پیاده روی با شدت  35استقامت عضلانی،

(. برنامه 79( گرفته شد)3575پروتکل از برنامه تمرینات استقامتی اندام تحتانی، مقاله آولار و همکاران )

تمرین پیلاتس شامل تمرینات وضعیتی)آموزش پاسچر(، شناسایی وضعیت طبیعی) صحیح نگه داشتن 

اندام(، آرام سازی، کشش، پیشرفت گیرنده های عمقی )تعادل(، تنفسی، قدرتی و استقامتی بود که در 

دقیقه سرد  0-75مرین پیلاتس، دقیقه ت 95 -85دقیقه گرم کردن،  0-75دقیقه شامل    05- 75مدت 

 (1( گرفته شده است)7935کردن بود.این پروتکل از برنامه تمرینی پیلاتس،  تحقیق عرفانی  و همکاران)
 

 روش های آماری 

 از گرایش های شاخص تعیین و گروه هر های داده توصیف  برای توصیفی آمار از تحقیق این در

برای بررسی نرمال  اسمیرنوف -شد. از آزمون کولموگروف ادهانحراف استاندارد( استف مرکز )میانگین

اسمیرنف نشان داد، داده های نمرات تفاضل -بودن توزیع داده ها استفاده شد. نتایج آزمون  کالموگراف
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 در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

پس آزمون متغیرهای سرعت، طول و آهنگ گام برداشتن به صورت طبیعی توزیع نشده است -پیش

والیس استفاده شد. نتایج اختلافات -یه ها از آزمون ناپارامتریک کروسکال.بنابراین، برای آزمون این فرض

 SPSSانجام گرفت، کلیه محاسبات آماری توسط نرم افزار  MANOVAبین گروهی که با آزمون 

 (انجام شد.  α≤50/5و در سطح     معنی داری) 37نسخه 

 

 یافته های تحقیق

  گام زنان سالمند تمرین قدرتی، استقامت عضلانی، پیلاتس و طول

نتایج آزمون کروسکال والیس نشان می دهد که بین میانگین تغییرات طول گام زنان سالمندان 

 (.p ،09/71=χ2=557/5گروه تمرین قدرتی، استقامتی، پیلاتس و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد )

آلفا برای کنترل خطای متورم بنابراین، فرضیه صفر رد می شود و از مقایسه های جفتی با تعدیل سطح  

  برای تعیین منبع تفاوت ها استفاده شد:

 والیس متغیر طول گام زنان سالمندان-نتایج آزمون کروسکال

 
 

 

                                                           

 

                                                  

 

 

 نتایج مقایسه های جفتی نشان داد:

بین میانگین تغییرات طول گام زنان سالمندان گروه تمرین قدرتی و کنترل تفاوت معنی داری 

(. بنابراین، هشت هفته تمرین قدرتی منجر به افزایش معنی دار طول گام زنان p=559/5وجود دارد)

مندان گروه تمرین استقامتی و کنترل تفاوت معنی سالمند شد. بین میانگین تغییرات طول گام زنان سال

(. بنابراین، هشت هفته تمرین استقامتی منجر به افزایش معنی دار طول گام p=557/5داری وجود دارد)

بین میانگین تغییرات طول گام زنان سالمندان گروه تمرین پیلاتس و کنترل تفاوت  .زنان سالمند شد

. بین میانگین تغییرات طول گام زنان سالمندان گروه تمرین قدرتی (p=714/5معنی داری وجود ندارد )

(. بین میانگین تغییرات طول گام زنان سالمندان p=555/7و پیلاتس تفاوت معنی داری وجود ندارد )

(. بین میانگین تغییرات طول p=555/7گروه تمرین قدرتی و استقامتی  تفاوت معنی داری وجود ندارد )

 (.p=777/5ان گروه تمرین پلاتس و استقامتی  تفاوت معنی داری وجود ندارد )گام زنان سالمند

 

Χ2 Df Sig. 

09/71 9 557/5 
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 .Sig. Adj. Sig مقایسه 

 714/5 595/5 کنترل-پیلاتس

 559/5 557/5 کنترل-قدرتی

 557/5 555/5 کنترل-استقامتی

 555/7 713/5 قدرتی-پیلاتس

 777/5 759/5 استقامتی-پیلاتس

 555/7 455/5 استقامتی-قدرتی

 

  تمرین قدرتی، استقامت عضلانی، پیلاتس و سرعت گام برداری

نتایج آزمون کروسکال والیس در جدول زیرنشان می دهد که بین میانگین تغییرات سرعت گام 

، p=553/5برداری زنان گروه تمرین قدرتی، استقامتی، پیلاتس و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد )

3/78=χ2.)   صفر رد می شود و از مقایسه های جفتی با تعدیل سطح آلفا برای کنترل بنابراین، فرضیه

       خطای متورم برای تعیین منبع تفاوت ها استفاده شد:

 

والیس متغیر سرعت گام -نتایج آزمون کروسکال

 برداری    

 

                                                               
                                       

 

نتایج مقایسه های جفتی در جدول زیرنشان 

 میدهد: 

و کنترل تفاوت معنی داری  بین میانگین تغییرات سرعت گام برداری زنان گروه تمرین قدرتی

ام (. بنابراین، هشت هفته تمرین قدرتی منجر به افزایش معنی دار سرعت گp=571/5وجود دارد )

برداری زنان سالمند شد.بین میانگین تغییرات سرعت گام برداری زنان گروه تمرین استقامتی و کنترل 

(. بین میانگین تغییرات سرعت گام برداری زنان گروه تمرین p=555/7تفاوت معنی داری وجود ندارد )

سرعت گام برداری  (. بین میانگین تغییراتp=771/5پیلاتس و کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد )

(. بین میانگین تغییرات p=555/7زنان گروه تمرین قدرتی و پلاتس تفاوت معنی داری وجود ندارد )

(. p=579/5سرعت گام برداری زنان گروه تمرین قدرتی و استقامتی تفاوت معنی داری وجود دارد )

یش معنی دار سرعت گام بنابراین،هشت هفته تمرین قدرتی نسبت به تمرین استقامتی منجر به افزا

Χ2 Df Sig. 

3/78 9 553/5 
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 در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

 برداری زنان سالمند شد. بین میانگین تغییرات سرعت گام برداری زنان گروه تمرین پلاتس و استقامتی

 (.p=757/5تفاوت معنی داری وجود ندارد )

 

 نتایج مقایسه های جفتی سرعت گام برداشتن

 .Sig. Adj. Sig مقایسه 

 771/5 535/5 کنترل-پیلاتس

 571/5 559/5 کنترل-قدرتی

 555/7 330/5 کنترل-استقامتی

 555/7 787/5 قدرتی-پیلاتس

 757/5 571/5 استقامتی-پیلاتس

 579/5 553/5 استقامتی-قدرتی

 

  تمرین قدرتی، استقامت عضلانی، پیلاتس و آهنگ گام برداری

ام نتایج آزمون کروسکال والیس در جدول زیر نشان می دهد که بین میانگین تغییرات آهنگ گ

، p=553/5برداری زنان گروه تمرین قدرتی، استقامتی، پیلاتس و کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد )

3/78=χ2.)  .بنابراین، فرضیه صفر تایید می شود 

 والیس متغیر آهنگ گام برداری-نتایج آزمون کروسکال

  
 ی دهد:نتایج مقایسه های جفتی در جدول زیرنشان م

هشت هفته تمرین قدرتی بر تغییرات آهنگ گام برداری زنان سالمند اثر معنی داری ندارد. هشت 

هفته تمرین استقامتی بر تغییرات آهنگ گام برداری زنان سالمند اثر معنی داری ندارد. هشت هفته 

ن میانگین تغییرات تمرین پیلاتس بر تغییرات آهنگ گام برداری زنان سالمند اثر معنی داری ندارد. بی

آهنگ گام برداری زنان گروه تمرین قدرتی  و پلاتس تفاوت معنی داری وجود ندارد. بین میانگین 

تغییرات سرعت گام برداری زنان گروه تمرین قدرتی و استقامتی  تفاوت معنی داری وجود ندارد. بین 

Χ2 Df Sig. 

87/7 9 539/5 
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لاتس تفاوت معنی داری وجود میانگین تغییرات آهنگ گام برداری زنان گروه تمرین استقامتی  و پ

ندارد. یافته ها نشان داد هشت هفته تمرین قدرتی بر سرعت گام برداری، طول گام در زنان سالمند تاثیر 

معنی داری دارد، اما بر تعداد گام در دقیقه در زنان سالمند تاثیر معنی داری ندارد. در گروه های قدرتی 

گام برداری تفاوت معنادار بود، و در دیگر پارامترها تفاوت  و پیلاتس در پارامترهای طول گام و سرعت

معنادار نبود، و در گروه استقامت عضلانی تنها در پارامتر  طول گام تفاوت معنادار بود و در دیگر پارامتر 

، حاکی از اختلاف MANOVAتفاوت معنادار نشان داده نشد. نتایج اختلافات بین گروهی با آزمون 

 در پارامترهای طول گام و سرعت گام برداری بین گروه های تمرینی و کنترل بود.  معنادار نتایج
 پس آزمون-نمره تفاضل پیش گروه متغیر

D df Sig. 

 سرعت

 )متر بر ثانیه(
 

 355/5 75 778/5 قدرتی

 797/5 3 388/5 استقامت عضلانی

 743/5 75 337/5 پیلاتس

 054/5 3 833/5 کنترل

 رفتنطول گام راه 

 )میلی متر(

 355/5 75 740/5 قدرتی

 533/5 3 343/5 استقامت عضلانی

 797/5 3 383/5 پیلاتس

 577/5 4 934/5 کنترل

آهنگ گام برداری )تعداد گام 

 دردقیقه(

 355/5 75 744/5 قدرتی

 355/5 4 398/5 استقامت عضلانی

 355/5 75 351/5 پیلاتس

 557/5 3 880/5 کنترل

 

 نتیجه گیریبحث و 

 تمرینات قدرتی و پارامترهای کینتیکی سالمندان    

یافته ها نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات قدرتی،  بطور معناداری پارامترهای طول گام و سرعت 

گام برداری را بهبود می بخشد، و بر پارامتر ریتم گام برداری افزایش معناداری ندارد. نتایج این تحقیق با 

اند و  ( انجام داده3578( و شین و همکارانش )3553و همکاران)3(،  آندره 3557) 7اتی که کریگانتحقیق

( و با تحقیقات کآاو و 38،77،3خوانی دارد) اثربخش بودن تمرین بر طول گام را گزارش کرده اند، هم

 بحث صوصخ در کلی (. برداشت7،77( ناهمخوان است)7944( و صادقی و همکارانش )3551همکارانش )

سلامتی        به مربوط مهم های نگرانی از پیری یکی سنین در قدرت کاهش که است چنین در سالمندان قدرت

شود تا طول  باشد. قدرت عضلانی کافی سبب می در سالمندان افتادن عوامل از یکی دارد امکان که باشد می 

 
1
 .Kerrigan 

2
 .Andre 
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 در زنان سالمند یورزش یتسه نوع فعال یو سرعت راه رفتن پس از اجرا یگام بردار یتمطول گام، ر ییراتتغ یسهمقا

رسد که جبران نقصان به وجود  یعی به نظر میها متناسب با اندازه بدن برداشته شود. به همین علت، طب گام

های متوالی را  آمده در قدرت عضلات موثر در راه رفتن، بتوان سرعت و اندازه طول گام افراد سالمند در گام

توان به افزایش قدرت عضلات و بهبود سیستم  افزایش داد. از دلایل بهبود طول گام در اثر تمرین قدرتی می

کرد که در  اثر تمرینات قدرتی رخ می دهد. نتایج تحقیق همچنین نشان داد که سرعت تعادلی افراد اشاره 

( و آویرو و 3557و همکاران )7راه رفتن بر اثر تمرین قدرتی تغییر کرده است. محققان زیادی از جمله لوپوپلو

رفتند که تمرین ( تأثیر تمرین قدرتی بر سرعت راه رفتن را بررسی نمودند و چنین نتیجه گ3554همکاران )

( و با تحقیق 30،73خوانی دارد) قدرتی باعث افزایش سرعت راه رفتن می شود و این شواهد با نتایج ما هم

(. از جمله دلایل تضاد می توان به اختلاف میان مدت زمان و 77( ناهمخوان است)3551کاآو و همکارانش )

احتمالا محیط،  .اندازه گیری اشاره نمودشدت برنامه های تمرینی اجرا شده و تفاوت میان روش های 

 یکی از سرعت  .اختلاف سنی و سطح اولیه آزمودنی ها از دیگر عوامل مؤثر در بروز تفاوت نتایج می باشد

 مهمی رفتن، شاخص راه سرعت زیاد کاهش کلینیکی، نظر از طوریکه به است، رفتن راه مهم های جنبه

 در که است داده زیادی نشان تحقیقات . باشد می افتادن ریسک و بیماران تعادلی مشکلات ارزیابی برای

 شد، اشاره قبلأ که یابد. همانطور کاهش می تر، جوان افراد نسبت رفتن راه سرعت سن افزایش با سالمندان،

 تر تند ریتم و گام طول اندازه افزایش .باشد وابسته می رفتن راه ریتم و گام طول اندازه به رفتن راه سرعت

 و گام طول معنادار افزایش مطالعه این نتایج .بیانجامد رفتن سرعت راه افزایش به تواند می دو هر رفتن اهر

 ای هفته هشت قدرتی تمرین دوره در که سالمندی زنان در رفتن سرعت راه معنادار افزایش آن تبع به

 تغییر ها گروه از کدام هیچ رد رفتن راه ریتم اندازه اینکه رغم علی نشان داد.  را بودند نموده شرکت

ابتدای  نسبت به بودند کرده اجرا را قدرتی تمرینات که گروهی در گام طول و اینکه بود نکرده پیدا معناداری

 که زنانی در نیز رفتن راه سرعت اندازه که رسد می نظر به طبیعی است، داشته افزایش معناداری تحقیق

عضلانی اثر   تمرینات قدرتی نه تنها در کیفیت و کمیت تودة .یابد زایشاف اند، داده انجام را تمرینات قدرتی

مثبت می گذارد، بلکه از طریق تحریک عصبی و ارادی عضلات نیز        می تواند اثر گذار باشد. قسمت 

عمده پیشرفت در جلسات ابتدایی درنتیجه سازگاریهای عصبی است که با یادگیری ، هماهنگی حرکات 

غز دربه کارگرفتن واحدهای حرکتی بیشتر مربوط می شود ، درحالیکه درمراحل بعدی اندازه وتوانایی م

وهایپرتروفی عضله نقش اصلی را در افزایش قدرت بازی می کند. بنا به نظر لوپوپلو و همکاران در سال 

تحریک و  EMG، تمرینات قدرتی می تواند تغییراتی را درسیستم مرکزی اعصاب با افزایش دامنه3557

همزمان واحدهای حرکتی مخالف وموافق حرکت ، کاهش مهار عصبی را بوجود آورد وامکان هماهنگی بهتر 

گروه عضلات تحریک شده رافراهم کرده تا نیروی خالص بزرگتری را در غیاب سازگاری درون عضلات به 

قدرتی رخ        می  عضلانی که در پی تمرینات -کارگیرد. این تغییرات احتمالی درسیستم های عصبی 

دهند علاوه بر افزایش قدرت عضلانی، سرعت راه رفتن را نیز بهبود می بخشند. به نظر می رسد که قدرت و 
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بخصوص قدرت اندام تحتانی در سالمندان، عامل مهمی در این زمینه است. در واقع سالمندانی که         

ین دلیل که نیروی حمایتی بزرگتری را بکار می برند، سازگاری های تمرینات قدرتی را کسب کرده اند، به ا

طول گام خود را بطور قابل ملاحظه ای بلندتر برمی دارند و بکارگیری نیروی بیشتر در مقابل گرانش دارند، 

 (.30در نتیجه سرعت راه رفتنشان بطور چشمگیری افزایش می یابد)

 تمرینات استقامتی و پارامترهای کینتیکی سالمندان    

دیگر هدف این پژوهش تأثیر هشت هفته تمرین استقامت عضلانی بر سرعت گام برداری، طول گام   

و تعداد گام در دقیقه، در زنان سالمند بود. نتایج نشان داد که، تأثیر هشت هفته تمرین استقامت عضلانی بر 

باعث بهبود معنی دار طول گام  پارامترهای سرعت گام برداری و ریتم گام برداری تاثیر معنی داری نداشت اما

 در زنان سالمند شد. 

اند، از  ( انجام داده3578( و قاسم پور و همکاران)3550) 7نتایج این تحقیق با تحقیقات دیبندتو

( و 3551( و با تحقیقات کآاو و همکارانش )74،33(خوانی دارد اثربخش بودن تمرین بر طول گام هم

( که از دلایل احتمالی ناهمخوانی داشتن نوع تمرین، 77،7انی دارد)( ناهمخو7944صادقی و همکارانش )

های اندازه گیری اشاره نمود. در این فرضیه نیز طول گام افراد سالمند از تمرین  شدت تمرین و دستگاه

توان به تقویت عضلات و  استقامت عضلانی تأثیر معنی داری پذیرفت، که از جمله دلایل این تأثیر می

شود فرد بتواند گام بلندتر بردارد. یکپارچگی حس  تم تعادلی افراد اشاره نمود که باعث میبهبود سیس

عمقی، گیرنده های عضلات، سیستم دهلیزی، بینایی و کنترل حرکتی در انقباض فعال چندین گروه 

عضلانی شامل عضلات پاسچرال گلوتئوس مدیوس، اداکتورهای هیپ از عوامل مهم در کنترل تعادل 

یک پا محسوب می شوند. از توانایی ایستادن روی یک پا به عنوان شاخصی جهت پیش بینی خطر  روی

 3575و همکارانش در سال  3ینان  افتادن در افراد یاد       می شود که همبستگی بالایی با سن دارد.

ستند که این طی انجام تحقیقی اعلام کردند که سالمندان نمی توانند برای طولانی مدت روی یک پا بای

موضوع بستگی به ضعف استقامت عضلانی دارد و با افزایش سن عضلات مورد نیاز جهت کنترل تعادل 

سن همراه  معتقد بودند که معمولا افزایش 3559و همکارانش  9(. کسی99روی یک پا ضعیف می شوند)

نتیجه کاهش  و در کوتاهتر گام طول به با صدمات مفصلی و کاهش سرعت راه رفتن است که منجر

چرخش لگن، فلکشن و اکستنشن و در مجموع کاهش دامنه حرکتی در ران می شود. بنظر می رسد 

تمرینات استقامت عضلانی موجب تقویت عضلات ران شده است و می توان چنین بیان کرد که بین تاثیر 

گام رابطه مستقیم  تمرین استقامت عضلانی و تقویت عضلات ران با افزایش دامنه حرکتی و افزایش طول 
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 تمرینات پیلاتس و پارامترهای کینتیکی سالمندان    

یکی دیگر از اهداف تحقیق تعیین تأثیر هشت هفته تمرین پیلاتس بر سرعت گام برداری، طول گام و 

س،  بطور تعداد گام در دقیقه، در زنان سالمند بود. نتایج نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات پیلات

معناداری  پارامترهای طول گام و سرعت گام برداری را بهبود می بخشد، و بر پارامتر ریتم گام برداری تاثیر 

 معنی داری مشاهده نشد. 

های مختلف عضلانی نیاز  های تعادلی به مجموعه همکاری گروه برای برداشتن یک گام علاوه بر جنبه

ها برای برداشتن یک گام به میزان  ن، دور شدن و نزدیک شدنباشد و میزان حرکت خم شدن، باز شد می

های متوالی بستگی دارد. تمرینات پیلاتس بر بهبود کنترل عضلات )لگنی،  قدرت و استقامت عضلانی در گام

کمربند شانه ای و اندام تحتانی(، پیشرفت تعادل، صحیح نگه داشتن اندام )بازگرداندن بیو مکانیک صحیح 

 ری ستون مهره ها و طرز صحیح انجام حرکات روزانه تمرکز دارد.بدن(، پایدا

توان به افزایش قدرت عضلات و بهبود سیستم  از دلایل بهبود طول گام در اثر تمرین پیلاتس می

تعادلی افراد اشاره کرد. همانطور که قبلا ذکر شد اساس تمرینات پیلاتس تمرکز بر ثبات ناحیه مرکزی بدن 

ست. احتمالا تمرینات پیلاتس از طریق بهبود استقامت و قدرت عضلانی و همچنین افزایش )کمربند لگنی( ا

هماهنگی و کنترل حرکات اندام موجب افزایش تعادل و به دنبال آن  افزایش طول گام و سرعت راه رفتن و 

مار می روند مجموعا راه رفتن بهتر می شود. سرعت راه رفتن و طول گام از فاکتورهای اساسی راه رفتن بش

که در این گروه شاهد ارتقاء سطح این فاکتور ها بودیم. مکانیسم و علت احتمالی مبنی بر افزایش طول گام و 

بهبود سرعت راه رفتن ارتقاء تعادل ناشی از تمرین پیلاتس بود. همسو با این بحث ونتایج یافته های اخیر 

( است که هر دو تحقیق به بهبود راه رفتن 7933)( و محمد زاده و همکاران7939پژوهش سوری و همکاران)

 (. 8،4سالمندان وابسته به افزایش تعادل اشاره کردند)

 تفاوت تمرینات قدرتی،استقامتی و پیلاتس در پارامترهای کینتیکی سالمندان    

تن تأثیر هشت هفته تمرین قدرتی ، استقامت عضلانی و پیلاتس بر برخی پارامترهای کینماتیکی راه رف

زنان سالمند متفاوت بود. در مورد مقایسه میزان اثر برنامه تمرین قدرتی و استقامت عضلانی و پیلاتس بر 

برخی پارامترهای کینماتیکی راه رفتن زنان سالمند، نتایج پژوهش حاکی از اختلاف معنادار در پارامتر طول 

داری هیچ تفاوت معنی داری بین گروه ها گام در بین گروه ها بود و در پارامتر های سرعت و ریتم گام بر

یافت نشد. با توجه به نتایج مشاهده شده در پارامتر طول گام، اختلاف بین تمام گروه های تجربی با گروه 

های  های تمرین قدرتی و تمرین استقامت عضلانی و همچنین بین گروه کنترل معنادار بود، و بین گروه

لانی تفاوت معنی داری مشاهده شد. اما بین تمرین قدرتی و تمرین تمرین پیلاتس و تمرین استقامت عض

پیلاتس در این فاکتور تفاوت معنی داری نبود. از لحاظ بهبود طول گام، برنامه تمرینات قدرتی و پیلاتس 

ای بودند اما در گروه تمرین استقامت عضلانی این بهبود چندان چشمگیر نبود.  باعث بهبود قابل ملاحظه

 کننده عمل عضلات قدرت توان به  افزایش بود قابل ملاحظه  طول گام در گروه تمرین قدرتی  را میعلت به
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 گام یک برداشتن حین در نیروی تولیدی میزان در افزایش باعث گام  نسبت داد که یک برداشتن هنگام در

ل گام در گروه شود. از سوی دیگر دلیل بهبود بیشتر طو می حاصل تری طولانی گام نتیجه در و شده

پیلاتس نسبت به گروه استقامت عضلانی را می توان به افزایش قدرت و  حفظ پایداری بیشتر بدن و متعاقب 

آن تقویت بیشتر عضلات پایین تنه نسبت داد که این امر موجب بهبود تعادل و هماهنگی بیشتر ناحیه 

 مرکزی بدن با اندام تحتانی و بهبود طول گام می شود.

ه دست آمده از این تحقیق، موید نقش  همسان تمرینات قدرتی و پیلاتس  و نقش کم رنگ تر نتایج ب

تمرین استقامت عضلانی در بهبود طول گام و  سرعت راه رفتن و همچنین بهبود اندک در ریتم راه رفتن 

بهبود برخی  توان زنان سالمند بود که با توجه به عدم بهبود در هیچ یک از پارامترهای گروه کنترل، می

های تجربی را به اثر تمرینات نسبت داد. بهبود طول گام ناشی از  پارامترهای کینماتیکی راه رفتن در گروه

های بلندتر برداشته و مسافت  تقویت عضلات و بهبود تعادل سالمندان شده، که این  امر باعث شده گام

ها را افزایش داده، سبب می  عتماد به نفس آنبیشتری طی کنند. با توجه به اینکه تمرین توسط سالمندان ا

توانند مسافت بیشتری در هنگام قدم زدن  ها نیز از افتادن کاهش یابد، از این رو سالمندان می شود ترس آن

طی کنند. همچنین از آنجایی که بین نتایج همسان گروه های تمرین پیلاتس و قدرتی در مقابل گروه 

رسد که نقش تمرینات پیلاتس و  معناداری مشاهده شد، از این رو به نظر میتمرین استقامت عضلانی تفاوت 

 قدرتی در بهبود فاکتورهای کینماتیکی راه رفتن نسبت به تمرین استقامتی مؤثرتر باشد. 
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