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  مقدمه

خود و سريعي است كه در اثر تكامل و بلوغ با گذر از دوران كودكي،  بهسالمندي فرايند تغييرات خود
با ورود به دورة ). 4،18،23،37(شود  نوجواني، جواني و سپس عبور از مرحلة ميانسالي حاصل مي

سيستم كنترل . دهد هاي فيزيولوژيك مرتبط با تعادل رخ مي سالمندي تغييراتي در عملكرد سيستم
هاي تعادلي شامل سيستم  اي است كه هماهنگي بين سيستم كار مركب و پيچيدهوضعيت و تعادل، سازو

اند كه از  تحقيقات مروري بيانگر آن. )6(بينايي، دهليزي و حسي ـ پيكري در آن نقش بسزايي دارند 
طور  ومير در جمعيت سالمندان است كه به دست دادن تعادل و زمين خوردن، ششمين علت مرگ

ترين حادثة دوران سالمندي سقوط يا به  رو شايع ها همراه است؛ ازاين ها و ناتواني معمول با برخي بيماري
شكستن لگن، ازكارافتادگي، از (اقب و عوارض جسماني شود و عو زمين افتادن است كه بسيار تكرار مي

نفس، عزت نفس و كاهش اميد به  از دست دادن اعتمادبه(و رواني ) دست دادن توانايي فيزيكي و مرگ
و پاها  درصدي قدرت از دهة سوم در عضلات بازوها 8كاهش  .)21،24،31،33(زيادي دارد ) زندگي

درصد كاهش در حداكثر  40تا  20هفتم و هشتم زندگي به  هاي دهه درشود و ميزان آن  شروع مي
، گزارش كردند كه )1993(و همكاران  1پندرگاس. )3(رسد  قدرت ايزومتريك عضلات مختلف بدن مي

 و2 لرد .)30(دهد  ضعف عضلاني در سالمندان، خطر افتادن در اين افراد را تا چهار برابر افزايش مي
 .)22(اند  كرده سالمندان عنوان در خوردن زمين مهم عامل را تحتاني اندام ضعف عضلاني ،)1992(همكاران 

فعاليت اين عضلات در . )2(هاي حركتي دارند  عضلات مفصل ران، نقش شايان توجهي در فعاليت
هاي زنجيرة  نحوة عملكرد و حفظ راستاي اندام تحتاني و همچنين ثبات تنه و لگن در حين فعاليت

دهنده در زنجيرة كينتيك عمل  عنوان يك حلقة ارتباط عضلات اين ناحيه به. بسته بسيار ضروري است
با ضعف . )28،14(كنند  عكس منتقل ميكرده و نيروها را از اندام تحتاني به لگن و ستون فقرات و بر 

را در  ويژه سريني مياني و عضلات آبداكتور، فرد قادر نخواهد بود لگن خود عضلات دوركنندة ران به
شود، در اين حالت مفصل  بنابراين فرد مجبور به خم كردن تنه مي. )38،11(وضعيت صحيح حفظ كند 

عبارت ديگر، ضعف  به .)25،17( به طرف پايين سقوط خواهد كرد نشدني طور كنترل ران پاي مقابل به
، وضعيت پرونيشن )به سمت داخل( 3ها ممكن است سبب ناهمترازي اندام تحتاني در چرخش عضله

                                                           
1. Prendergast 
2. Lord 
3. Rotation 
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رود و نقش  كار مي عنوان عضلة دوركنندة مفصل ران به عضلة سريني مياني به. )12(و پا شود  1زانو
داشتن لگن خاصره دارد كه خود به جلوگيري از موقعيت ترندلنبرگ، يا سقوط مفصل  ر ثابت نگهمهمي د

اين شرايط ممكن است . كند يماستخوان زانو در همان سمت بدن كمك  چرخش وران به طرف مقابل 
بنابراين، ضعف عضلات . ي كاسه زانو منجر شودابي جهتبه فشار بيشتري بر مفصل و توانايي ضعيف 

ي اندام تحتاني مانند رباط صليبي قدامي، پيچ خوردن، سندروم ها بيآسريني ممكن است خطر س
كه  اند كردهپيش از اين محققان ثابت . درد پاتلوفمورال را افزايش دهد موسندر وسايش نوار ايليوتيبيال 

 افراد دروط و اين به سق دهد يمضعف عضلات دوركنندة مفصل ران، همترازي اندام تحتاني را تغيير 
  .)8(شود  سالخورده مربوط مي

، زيرا وزن دست، بازو و تنه استبدن اساسي  كنترل حركت لگن خاصره براي حفظ تعادل كلي
علاوه عضلات دوركنندة مفصل ران، لگن خاصره را  به. شود ة لگن خاصره رو به پايين وارد ميواسط به

اين عضلات  كنترل وقدرت . كنند ثابت كرده و اندام تحتاني را در طول چرخة راه رفتن كنترل مي
سالمندان زن،  كه  آنجا از .)9(هاي سالمندان كمك كند  تممكن است به كنترل تعادل، در طول فعالي

افتادن و در پي آن، شكستن دادن تعادل و  دست ازبيشتر از افراد ديگر در معرض پوكي استخوان، 
بهبود تعادل  منظور بهي تمريني مختلف ها روش، لزوم اعمال دارند قراري تحتاني و ستون فقرات ها اندام

تعيين  هدف از پژوهش حاضر بر اين اساس. مسائل مربوط به اين قشر است نيتر ياساسزنان سالمند از 
  .استسالمندان پوياي و  ستايعضلات آبداكتور ران بر تعادل ا تأثير تقويت

 

 روش تحقيق

جامعة . آزمون با دو گروه تمريني و كنترل بودآزمون ـ پستجربي با طرح پيش اين تحقيق از نوع نيمه
صورت در دسترس  نفر به 50سالة شهر اصفهان بودند كه از بين آنها  75تا  50آماري تحقيق سالمندان 
. تقسيم شدند) نفر 25(و كنترل ) نفر 25(گروه تجربي  صورت تصادفي به دو و هدفمند انتخاب و به

نداشتن سابقة . 2سال؛  70تا  50جنسيت مؤنث و داشتن سن بين . 1معيارهاي ورود به تحقيق شامل 
توانايي در راه رفتن مستقل و نداشتن برنامة تمريني يا ورزش . 3افتادن و استفاده نكردن از عصا يا واكر؛ 

  . نداشتن هر گونه بيماري مزمن و خاص، بود. 4طور منظم؛ و  خاص به

                                                           
1 . Knee excessive pronation 
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آوري مشخصات دموگرافيك سن، قد و وزن، اجازة  ها توسط پزشك و جمع از معاينة آزمودني پس
قبل از اجراي برنامة تمريني، تعادل ايستا و پويا و . انجام تمرينات ورزشي از طرف پزشك صادر شد
 8پس از آن افراد، تمرينات منتخب درماني را به مدت  .همچنين قدرت عضلات آبداكتور ران ارزيابي شد

هر جلسة تمريني با ده دقيقه . دقيقه انجام دادند 60 به مدتجلسه در هفته و هر جلسه  3هفته، 
در ادامه پروتكل تمرين عملكردي . شد يمحركات كششي، راه رفتن و دويدن آرام براي گرم كردن آغاز 

دقيقة پاياني نيز به حركات  5اجرا شد و ) ي و قدرتيريپذ نعطافاشامل حركات (دقيقه  45 به مدت
 جدول در يتجرب گروه يروه گرفت انجام ناتيتمر از يا نمونه .افتي يمكششي براي سرد كردن اختصاص 

انتخاب تمرينات و نحوة اجراي آن از ساده به مشكل بود، به اين صورت كه جلسات  .شود مي مشاهده 1
حركات را با  ها يآزمودنو از شدت، تعداد تكرار و زمان كمتري برخوردار بود و  تر آساناوليه حركات 

و با توجه به اينكه  بار اضافهبا گذشت زمان جهت رعايت اصل  و دادند يمزمان استراحت بيشتري انجام 
تكرار  ، برنامة تمريني با افزايش زمان تمرين، شدت و تعدادافتي يمافزايش  ها يآزمودني ها ييتوانا

تمركز ) مرحلة اول(در چهار هفتة اول . پروتكل تمريني در دو مرحله انجام گرفت .بيشتري انجام گرفت
هاي قدرت و  ها روي مؤلفه آزمودني) مرحلة دوم(ي بود و در چهار هفتة دوم ريپذ انعطافبر روي تعادل و 

آمده از  دست دل و انعطاف بهكه به حفظ تعا استقامت عضلاني اندام تحتاني تمركز داشتند، درحالي
پروتكل تمريني براساس اصول علمي و تمرين، همچنين با الهام گرفتن از . شد مرحلة اول نيز توجه مي

  . )10(شدة انجمن طب ورزشي آمريكا طراحي شده بود  برنامة تدوين
 اي از تمرينات گروه تجربينمونه .1جدول 

حركات  مراحل
دوتا (انجام حركات كششي، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو، گام برداشتن به پهلو 

، راه رفتن با بالا آوردن پا از مفصل ران، راه رفتن به جلـو و چـرخش پـا از خـارج بـه      )چپ دوتا راست
 ب و چرخش پا از داخل به خارجداخل، برگشت به عق

 گرم كردن
)دقيقه 10(  

تعداد 
 تكرار

  پشت به دهيخواب حالتدريچيقصورتبهرانآداكشنپريهاورانآبداكشن.1
 كه بين زانوها توپ قرار دارد آداكشن ران درحالي. 2
 آبداكشن ران در حالت خوابيده به پهلو. 3
 فلكشن ران با زانوي خميده. 4
 )پاها كمي در حالت آبداكشن قرار داشته باشد(اسكات . 5
ــاز. 6 ــا        بـ ــك پـ ــه روي يـ ــال وزن بـ ــانه و انتقـ ــرض شـ ــتر از عـ ــا بيشـ ــردن پـ  كـ
)Dynamic lunge( 
 حركت آبداكشن ران با كش در حالت ايستاده. 7
 حركت آداكشن ران با كش در حالت ايستاده .8

تمرينات اندام
 تحتاني

)45  
)دقيقه  

15*3  

دوتا (شي، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو،گام برداشتن به پهلو انجام حركات كش
صورت ضربدري ، راه رفتن به)چپ دوتا راست  

5(سرد كردن 
)دقيقه  
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  گيري تعادل و قدرتنحوة اندازه
 ايسـتادن  يدر اين آزمون، تواناي. پا استفاده شد گيري تعادل ايستا از آزمون ايستادن تك براي اندازه 

 و نيـز  تعادل به مربوط اختلالات در تعادلي عملكردهاي براي بررسي باليني ابزار يك عنوان به پا، يك روي

شاخصـي   عنـوان  بـه  بايسـتد،  وضعيت اين در تواند مي فرد كهزماني مدت و شود مي استفاده سالمند، افراد
  .)25،24(شود  مي در نظر گرفته او تعادل براي

شامل نشستن روي صندلي، بلنـد شـدن و   (گيري تعادل پويا، آزمون نشستن و برخاستن  براي اندازه
اين آزمون داراي روايي و پايايي . انجام گرفت) متر، برگشتن و دوباره روي صندلي نشستن 3راه رفتن تا 

اندام تحتـاني و   كطرفهعضو يبسيار بالايي در بيماران مبتلا به سكتة مغزي، پاركينسون، سالمندان، قطع 
  . )19(غربالگري افتادن است 

  گيري قدرت عضـلات آبـداكتور ران از دسـتگاه دينـامومتر دسـتي قابـل حمـل و از نـوع        براي اندازه
Load cell  )Power Track II Commander TMJ Tec medical، استفاده شد )آمريكا ساخت . 

كشـيد و كـل بـدن را در يـك      گيري قدرت بدين صورت بود كه آزمودني به پهلو دراز مينحوة اندازه
كرد و پاي مورد آزمـون   سپس براي ثابت ماندن بدن، پاي زيري را كمي از زانو خم مي. داد قرار ميراستا 

شـد و پـد دسـتگاه دينـامومتر،      مفصل لگن آزمودني توسط آزمونگر ثابت مـي . داشت را مستقيم نگاه مي
ومـت در برابـر   آزمودني با فشار بـه سـمت دسـتگاه و مقا   . گرفت يمبالاتر از اپي كنديل خارجي ران قرار 

 .ديرس يمنيروي آزمونگر، سعي در آبداكشن ران داشت و حداكثر نيروي وارده توسط دستگاه به ثبت 

اصـلي،   نمـرة  و انجـام  مرتبـه  سـه  آزمـون  هـر  نتيجـه،  از اطمينان و هاارزيابي افزايش دقت منظور به 
گيري شده بـود، در  ون اندازهآزمبعد از هشت هفته مواردي كه در پيش. بود شده ثبت نتيجه ميانگين سه

 18 ةنسـخ  SPSSافـزار   نـرم  بـا هـا   داده اطلاعـات،  يآور جمـع  از پـس . آزمون بار ديگر ارزيـابي شـد  پس
 محاسـبه ها  داده استاندارد انحراف و ميانگين توصيفي، آمار از استفاده با كه يطور به. شدند ليوتحل هيتجز

 ةمقايس ـ بـراي  .شـد  اسـتفاده  شـاپيرو ـ ويلـك    آزمـون  ازا ه ـ داده توزيـع  بودن نرمال از اطمينان براي و
 از گروهـي  بـين  يها نيانگيم ةمقايس براي و همبسته تي آماري يها آزمون از ي،گروه درون يها نيانگيم

 .شد استفاده مستقل تي آماري آزمون

 

  نتايج
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و  52/55±55/4ترتيـب ميـانگين سـن     براساس اطلاعات توصـيفي در گـروه آزمـايش و كنتـرل بـه     
  .بود متر يسانت 38/147±45/6و  52/157±38/8سال و قد  52/7±56/62

 
 متغيرهاي وابسته يگروه درون يها نيانگيتغييرات م ةمقايس. 2جدول 

  يگروه درونتغييرات   مراحل  ها گروه  متغيرها
  ٭Pمقدار  tمقدار   آزمون پس  آزمون شيپ   

 001/0* -782/3 16/24±04/9 10/21±522/7 آزمايش  تعادل ايستا

 901/0 126/0 28/19±02/8 36/19±31/8 كنترل

 001/0* -060/4 13/12±07/1 24/11±52/1 آزمايش  تعادل پويا

 085/0 796/1 56/10±41/2 37/11±29/2 كنترل

قدرت عضـلات آبـداكتور ران
  چپ

  001/0* -670/7  71/40±20/5 57/32±56/4 آزمايش
 055/0 020/2 90/37±52/3 90/38±73/2 كنترل

قدرت عضـلات آبـداكتور ران
  راست

  001/0* -718/3  25/41±26/9 52/33±86/4 آزمايش
  055/0 018/2  33/38±32/3 27/39±96/2 كنترل

  يگروه درونجهت تغييرات  P>05/0 سطح در يدارامعن ٭
  

  گروهي متغيرهاي وابسته نبي يها نيانگيتغييرات م ةمقايس. 3جدول 
  گروهي مقايسة بين  اختلاف  ها گروه  متغيرها

  P†مقدار  tمقدار   آزمونپيش و پس   
 آزمايش  تعادل ايستا

  كنترل
04/4±06/3 
08/3±077/0-  

085/3  †003/0 

 آزمايش  تعادل پويا
  كنترل

10/1±895/0 
26/2±812/0-  

393/3  †001/0 

 آزمايش قدرت عضلات آبداكتور ران چپ
  كنترل

30/5±13/8 
47/2±00/1-  

804/7  †001/0 

 آزمايش ضلات آبداكتور ران راستقدرت ع
  كنترل

39/10±73/7 
33/2±943/0-  

070/4  †001/0  

 گروهي بينجهت تغييرات  P>05/0در سطح  يدار امعن †

 
تمرينات هفته مداخله  هشتپس از  دهد يمآزمون نشان  و پس آزمون شيپي ها دادهنتايج تحليل 

 قدرت عضلات آبداكتور رانستا، تعادل پويا و تعادل ايمتغيرهاي  يگروه درونميانگين  تغييرات منتخب



  تأثير هشت هفته تمرينات منتخب بر قدرت آبداكتورهاي ران و تعادل زنان سالمند سالم 

 

 

29

. نبود دار امعنتغيير يافت، اما اين تغييرات در گروه كنترل  يدار امعن طور هر دو پا، در گروه آزمايش به
قدرت عضلات ي تعادل ايستا، تعادل پويا و ها نيانگيم تفاوت داد نشان گروهي بين يها نيانگيم ةمقايس

 .)3و  2هاي  جدول(دارد  يدار امعن تفاوت گروه دو بين هر دو پا آبداكتور ران

 

  يريگ جهينتبحث و 
ايستا و پوياي زنان سالمند  تعادل برتقويت عضلات آبداكتور ران  ريتأثهدف از تحقيق حاضر، بررسي 

ها  بر تقويت عضلات آبداكتور ران نتايج نشان داد كه هشت هفته تمرينات منتخب علاوه. سالم بود
)001/0=P( موجب ارتقا و بهبود تعادل ايستا و پوياي زنان سالمند سالم شده است ،)001/0=P ( كه
بهبود تعادل گروه تجربي را به اثر اين  توان يمهاي گروه كنترل،  علت عدم بهبود تعادل آزمودني به

  .تمرينات نسبت داد
جا كه قدرت عضلاني يكي از از آن. يابد ي كاهش ميا رونده شيپطور  با افزايش سن، قدرت عضلاني به

عوامل مهم در حفظ تعادل و جلوگيري از نوسانات پوسچري است، كاهش اين فاكتور مؤثر سبب برهم 
نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات اكبري و موسوي خطير . )20(شود خوردن تعادل در افراد مي

آيواموتو و ) 2012(، سيكو و همكاران )2007(، هابارد و همكاران )2012(، لي و همكاران )1389(
و دي بروين و همكاران ) 2007(و با نتايج تحقيقات مانيني و همكاران همخواني داشت  )2009(
  . )1،7،13،15،20،27،34(، مغاير بود )2007(

با سن در زنان سالم  تنه نييپا، به بررسي ارتباط قدرت عضلات ) 1389(اكبري و موسوي خطير 
پرداختند و بيان كردند كه خستگي عضلة چهارسر ران سبب بروز تغييراتي در كنترل تعادل پويا شده، 

آنها معتقدند كه نيروي عضلات اكستنسور و آبداكتور ران تا . تأثيري بر ثبات پوسچر نداشته استاما 
صورت  پنجاه سالگي تغيير معناداري ندارد، ولي پس از آن روند كاهش نيروي عضلاني و تعادل به

ان بيان كردند كه بين قدرت اندام تحتاني و تعادل زنان لي و همكار. )1(كند معناداري افزايش پيدا مي
آنها در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه تقويت عضلات آبداكتور هيپ، . سالمند ارتباط وجود دارد

  .)20(تواند ثبات پوسچرال را بهبود بخشد اكستنسور هيپ و فلكسورهاي زانو مي
در پژوهشي نشان داد، رابطة بين عضلات دوركنندة مفصل ران و توانايي تعادل ) 2009(آيواموتو 

ران، لگن خاصره  خاص مانند تعادل حركتي و عملكردي بسيار مهم است، زيرا عضلات دوركنندة مفصل
اين عضلات  و كنترلقدرت . كنند را ثابت كرده و اندام تحتاني را در طول چرخة راه رفتن كنترل مي
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هاي ورزشكاران و سالمندان كمك كند و از افتادن و عدم  ممكن است به كنترل تعادل در طول فعاليت
نشان دادند كه ارتباط ) 2007(هابارد و همكاران . )15(عمل آورد  تعادل و عوارض آنها پيشگيري به

هاي خلفي داخلي و خلفي خارجي مثبتي بين بهبود قدرت عضلات آبداكتور هيپ و دستيابي به جهت
داكتور هيپ سبب ثبات جانبي لگن در آنها بيان كردند كه عضلات آب. در تست تعادلي ستاره وجود دارد

ينكه افزايش قدرت آبداكتورهاي اين نتايج، با نتايج ما مبني بر ا. )13(شود دستيابي به اين جهات مي
  . شود، همخواني داردران موجب بهبود تعادل ايستا و پويا مي

، تمرينات عملكردي همراه با تمرين )2007(، دي بروين و همكاران )2007(مانيني و همكاران 
ات به اختلاف تمرين توان يمندانستند، كه دليل احتمالي آن را  اثرگذارقدرتي را بر تعادل ايستا 

 نيتر عمده. )27،7(با تمرينات اين تحقيق مرتبط دانست  هگرفت انجامي ها پژوهششده در  كاربرده به
شتن صورت ي قامتي خودكار، در نوسانات زاوية لگن و نوسانات منتهي به گام برداها واكنشنوسانات در 

ي زير برنامههاي سينرژي عضلاني و  ي، افت مكانيزمريپذ انعطافاز آنجا كه ضعف عضلاني، عدم . رديگ يم
و مشكلات كنترل حركتي همگي در افتادن نقش دارند، اعمال يك برنامة آمادگي جسماني، راهبرد 

، گزارش كردند كه تمرين )2006(و همكاران  1روزندال .)26(مناسبي در جلوگيري از افتادن است 
دهد  اندام تحتاني را بهبود و خطر افتادن را كاهش ميعملكردي شديد، تعادل، توانايي راه رفتن و قدرت 

)32( .  
ي عملكردي ها تستهمچنين نشان داده شده است كه سالمندان فعال در كنترل تعادل خود حين 

، حتي افراد سالمند آماده هنگام اعمال )26( اند بودهخود  رفعاليغيا آزمايشگاهي بهتر از همتايان 
طور كلي  به. )16(ي عضلاني مشابه با افراد جوان داشتند ساز فعالآشفتگي و بر هم خوردن تعادل الگوي 

  .)36( گذارد يم ريتأثبر تعادل پوياي افراد  ميرمستقيغطور  وضعيت آمادگي جسماني به
در همين زمينه براساس نظرية عملكرد سيستمي، توانايي كنترل وضعيت بدن در فضا ناشي از اثر 

اين سيستم كنترل پاسچر، حفظ . استواني عضلاني متقابل و پيچيدة سيستم عصبي و سيستم استخ
ي حسي براي تشخيص موقعيت بدن در فضا ها دادهتعادل و متعاقب آن ايجاد حركت را مستلزم تداخل 

براساس اين نظريه عوامل . داند يماسكلتي براي اعمال نيرو -توانايي سيستم عضلاني طور نيهمو 
دامنة حركتي مفصل، قدرت و استقامت عضله و ارتباط  در تنظيم تعادل شامل مؤثرعضلاني -اسكلتي

ضعف هر كدام از اين عوامل به برهم خوردن تعادل ايستا و . )35( استي مختلف ها قسمتبيومكانيكي 
                                                           

1.Rosendahl 
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نتيجه گرفت، ارتقاي قدرت عضلات آبداكتور ران بر كاهش  توان يمبا توجه به نتايج  .شودپويا منجر مي
 مؤثرن خوردن، ناتواني در انجام كارهاي روزانه، استقلال بيشتر و افزايش كيفيت زندگي سالمندان، زمي

ها، هنگام استفاده از پروتكل تمرين درماني،  نكتة مهم اينكه براساس اظهارات آزمودني. بوده است
ه و روابط اجتماعي آنها و درد پاها، زانوها، ضعف و عدم تعادل آنان كاهش پيدا كرد ها يناتوانبسياري از 

 . نيز بهبود يافته است
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