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 سپاسگزاری 
استاد راهنما و اساتید گرانقدر دکتر حسنی  جناباساتید فاضل و ارجمندپر فیض تدریس  تا از محضر   سپاس که بر من منت نهاد را  یخدا 

مهارت کسب دانش نموده و از شما سروران  وسدی خانم دکتر و  دکتر رضوانی، دکتر دنیایی، دکتر غلامی، دکتر یونسیان جنابان
بخاطر تمام زحمات و تلاش های بی اشد که بتوانم آن ها را در مراحل مختلف کار و زندگی به کار بندم. های زندگی را نیز فرا گیرم، ب

 دریغتان در این مسیر، صمیمانه از شما اساتید عزیز تشکر و سپاسگزاری می نمایم.

 بی نهایت  دران و علوم ورزشی دانشگاه مازندانشکده تربیت بدنی  محترم  ریاست خانم دکتر رزیتا فتحیاز سرکار 
  استفاده از  اجازه   ند ونمود یاری    در اجرای کامل پژوهش  مرا   مثال زدنی، و  محبت   با بزرگواری  که  سپاسگزارم

 . دادند     من به تندرستی  را آزمایشگاه  تجهیزات

کار خوبم جناب در انتها از زحمات بی چشم کارگ آقای دکتر  امین داشت هم که در تمام مراحل پژوهش مرا تشکر می کنم ندم
 یاری 

 نموده اند.

 از خداوند متعال برایتان سلامتی و بهروزی آرزومندم.
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  که دعای خیرشان همیشه راهگشای سختی ها بوده است. عزیزمبه پدر و مادر  تقدیم 

 .سم راافزایش می داد اعتماد به نف  ،پژوهش  تحصیل و مراحل تمامدر تشویق هایشو  ی، همراه ی یار که  بزرگوارم رهمس 

 ؛که تمام تلاشمان  و تقدیم به دو گل باغ زندگیمان یاسمن و سارا 

 ست.آن ها فروزان برای ی ا آینده 

یا توفیقم ده که قدر دان کاری ها   خدا  . باشم  در طول زندگی    حمایتشان  و   فدا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه 
 

 تعهدنامه

 تربیدت بددنی  دانشدکده   فعالیت بددنی و تندرسدتی  کارشناسی ارشد  دوره دانشجوی فاطمه صالحیانی اینجانب

  RMSبر هفته تمرین راه رفتن همراه با بازخوردهای ریتمیک  6تأثیر  نامه پایان نویسنده شاهرود دانشگاه صنعتی

 شوم: می متعهد دکتر علی حسنیتحت راهنمایی  عضلات اندام تحتانی سالمندان

 . تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 . در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

 ود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوو  مودری یوا امتیوازی در     مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خ

 هیچ جا ارائه نشده است .

 دانشوگاه  »ی باشد و مقالات مسوتررج بوا نوام    کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود م

 به چاپ خواهد رسید.«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « صنعتی شاهرود

 معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مسوتررج   حقوق

 از پایان نامه رعایت می گردد.

 ها ( استفاده شوده اسوت     های آن  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافت

 ه است .ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شد

در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شرصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل 

                                                                                                                                                             رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

 تاریخ:                        امضاء: 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستررج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای ، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی  شده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 باشد. نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان
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 چکیده

زایش س ن چا ار تیرر رات ش ی و مچ ت ش ی تمان          ترین حرکات انسان است. با اف   راه رفتن یکی از اساسی

برملمژیکی ت شرتبط با زشان اختلالات حرکتی چر سالمن ان را پرش برنی کن . سالمن ی اواره به فراین های 

به ان ام ه ا    کرچن تمجه .  حرکتی ت وناختی شی باون  -چارچ، این تیرررات تحت تاثرر شکانرسم های حسی

یکی از نتایج تیرررات سالمن ی است. لذا ه ف از تحقرق  ، شانن  راه رفتن عاچی  ت رتزانه حرن فعالرت های 

ریتمرک ونر اری ت چی اری به عنمان یک تمج ه    پالس های باهمراه ر یک چتره تمرین راه رفتن راثتحاضر 

  راه رفتن کنرم که تمجه بررتنی اق  شی تمانبررسی  تا باو ،بررتنی بر عضلات ان ام تحتانی چر سالمن  شی 

زن ت ش رچ   48: پژتهشرتش  .چبه فعالرت های رتزشره بپرچازفرچ را خمچکار کن  ت ب تن تمجه به ان اشهایش 

سال ( ب تن ششکلات چر ان ام تحتانی ت ع  م اخ تلال  چر راه رف تن چر ای ن      75تا  60سالمن  برن سنرن )

 -2 اری زخمرچ و نر اب   تم رین    -1 گ رته: 4ب ه تحقرق به صمرت چاتطلبانه ورکت کرچن . بط مر تا اچفی   

 (ت ب تن ب ازخمرچ   گرته کنترل)ب تن تمرین -4 تمرین ب تن هرچگمنه بازخمرچ -3تمرین  بازخمرچ چی اری 

نعلی، چت سر رانی، پهن چاخلی ت پهن خ ارجی، ط ی   تقسرم و ن . برای ارزیابی اتلره، عضلات: ساقی ق اشی،

 3هفته،  6به ش ت  تمرینات پس آزشمن شمرچ بررسی قرار گرفت. ثانره راه رفتن عاچی چر پرش آزشمن ت 90

 چر س ط  شعن اچار    ل چاچه ها تمسط آن الرز کمتاری انس  تحلر چقرقه انجام و . 20جلسه چر هفته، هر هفته 

نر اری ت چی اری ب ه  و هفته راه رفتن با تحریکات ریتمرک 6: نتایج نشان چاچ که یافته ها  انجام و . 05/0

ت افزایش چاچ. با تج مچ  عضلات ساقی ق اشی ت نعلی  چر سالمن ان را به ترترب کاهش RMS  چاریطمر شعنا

عضلات پهن خارجی ت چاخلی ت همچنرن  RMSریتمرک  ت ونر اری تاثرر شعناچاری بر تحریکات  این هر چت

 اری ت چی اری بر ونر راه رفتن با تحریکات  ریتمرک هفته تمرین  6 لذا شی تمان گفت؛ چت سر رانی ن اوت.

RMS از عضلات ان ام تحتانی اثر شعناچاری چاوته است.ت بهبمچ فعالرت عضلات چیستال ان ام تحتانی  برخی

ع م  ت از جمله نعلی ت ساقی ق اشی حاکی از تعاشلات ونر اری ت چی اری با سرستم کنترل حرکتی شی باو 

نر از ب ه   شی تمان  بر انگر ای ن باو   ک ه       بررتنی عضلات بزرگ پرتگزیمال چر ارائه این شحرک تاثرر پذیری

 .برای این عضلات باو  برای بهبمچ فعالرت الکترتشایمگرافی شحرک های قمی تر ت تیژه تری 

 ، سالمن ی، تحریکات ریتمرک، تمجه بررتنی RMSالکترتشایم گرافی،  کلید واژه ها:
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 پژوهش طرح و مقدمه  :اول فصل
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 مقدمه -1-1

است با تیرررات فرزیملمژیک طبرعی پرشرتن ه ت غرر قابل برگشت  ت برابرسالگی  60از  1ورتع پرری

چر آن قمای جسمی ت رتحی هر چت به نحمه قابل تمجهی رت به نقاان شی گذارچ ت به شرتر فرچ را  که

از عماشل شهمی که چر سالمن ی چاار تیرررات نزتلی شی ومچ سرستم حس ی  یکی  ضعرف شی کن .

با افزایش سن  شی باو  که  فعالرت سرستم حسی حرکتی انسان شهمترینراه رفتن حرکتی  است ت 

 عملک رچ ان رژی ت   شا رف  نمسانات عابی عضلانی ت وناختی شی و مچ.این عماق ب شنف ی بر    چاار

 (1) حرکتی فرچ تاثرر شی گذارچ.

عماشل شمثر بر عملکرچ عضلات اسکلتی افراچ شسن پراش  های  تمسعه چرک گسترچه ای از بسراری از 

جام اق اشات چرشانی ب ا  عم ه ای برای چانشمن ان، پزوکان ت شتخااان به اوت چارچ که چر حال ان

عضلات ت یا جلمگرری از تحرک ت شح تچیت های جسمی هستن  ت به هم رن   ه ف تقمیت عملکرچ

 (2) ترترب از پرری سالم حمایت شی کنن .

 فراین   " س الم  س المن ی : س المن ی  ت سلاشت تعریف چر 2جهانی به اوت سازشان تعریف با شطابق

 پرش. "کن  شی تمانمن   فعال سالمن ان  چر را زیستن هترب که است عملکرچی تمانایی حفظ ت رو 

 آش ار  شرک ز  گ زارش  طبق. رس  شی نفر شرلرارچ 2 به سالمن  تع اچ 2050 سال  تا  است و ه برنی

 شرک ز . ) هس تن   س المن تر  ه ا  استان سایر از تهران اصفهان، گرلان، شازن ران، های استان چر ایران

 ( ایران آشار

رل سرستم عابی ت نقص چر کارکرچهای وناختی اع م از حافه ه، ی اچگرری ت    سالمن ی سبب تحل

که راه رف تن  چر چتران س المن ی  تح ت ت اثرر شس تقرم ا الش ه ای         از آنجاییتمجه شی ومچ ت 

 است که یکی از این  چر این شمرچ صمرت گرفته تا به اشرتز راههای چرشانی شختلفی  ،  وناختی است
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فرچ به پالس ه ای   تمجه باعث  ش اخلاتریتمرک است. این  ش اخلاتراه با هم شهم،  تمرین  شمارچ

 .(3) شی ومچبه ان ام های ب ن    ع م تمجهت  ریتمرک 

راه رف تن اف راچ   تیرر ر الگمه ای    جه ت ت س اچه   سبک ه ف از طرح این  پژتهش، اجرای تمریناتی

 ان ژی  صرف فتن را بامرت خمچکار با شانن  راه ر رتزانه  ساچه های  بتمان  فعالرت سالمن  است که 

 اجرا کن . کمتری 

 لهسئبیان م -1-2

یکی از مسایل مهم و مورد توجه در حوزه سلامت جسمی، توجه به دوره ی سالمندی و محودودیت  

های حرکتی در اندام های تحتانی و فوقانی است. جمعیت جهان به سرعت پیر می شود. با پیر شدن 

ی جسمی به طرز چشمگیری افزایش می یابد که کیفیت زندگی را کاهش جامعه، بروز محدودیت ها

موی   نسبت به فرآیندهای تولیدی فرایندهای ترریبیبیشتر   وقو افزایش سن باعث   (.1) می دهد

(. با توجه به این روند، پیش بینی می شود بعد از پنجواه سوال جمعیوت سوالرورده ایرانوی      2) شود

 . (3) % افزایش یابد11تقریبا 

 ت سازشان شلل برآترچهای سازشان (.4) پیری طبیعی به طور کلی با زوال عملکرد بدنی همراه است

 چرص  9 از چنرا چر سالمن ان جمعرت شرلاچی 2030 سال تا که است آن از حاکی جهانی به اوت

 رانای سالمن ان یافت. تع اچ خماه  افزایش چرص 5/17  به چرص  5/6 از ایران چر ت چرص  16 به

شرلرمن  4/7به بالای 1395برابر و ن چر سال  6با برش از  1335شرلرمن نفر چر سال  2/1از  کمتر

برابر و ه است.  4نفر رسر ه است. این چر حالی است که جمعرت کشمر چر طی این ش ت برشتر از 

سال گذوته ح تچ چت برابر جمعرت کشمر  60این نشان شی چه  سرعت افزایش سالمن ان چر 

تمرینات و  بنابراین بیشتر مربیان و پزشکان در حال بررسیفزایش یافته است)شرکز آشار ایران(. ا

(. زمین خوردن، دومین علت اصلی 5) ، جلوگیری می کندسقوطبرنامه های توانبرشی هستند که از 

(. تضعیف قدرت عضلانی به دلیل افزایش سن بر وضعیت 6) آسیب سالمندان در سراسر جهان است
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نشان می  ،(. اپیدمیولوژی عدم تعادل7) نحوه راه رفتن تاثیر دارد و می تواند باعث افتادن شود و

  (. 8) % از افتادن ها در طی نوعی جابجایی رخ می دهد50دهد که بیش از 

 محسوب می شود. سرعت انسان حرکات ترین اساسی از یکی به عنوان یک مهارت پایه روی پیاده

( که با 9) است رفتن راه توانایی ارزیابی جهت مهمی شاخص اعتماد، قابل و سحسا ساده، رفتن راه

 افزایش سن دچار تغییرات می شود و می تواند اختلالات حرکتی  در سالمندان را پیش بینی کند

(. عواملی چون کاهش سرعت و افزایش تغییر در دامنه حرکتی اندام تحتانی، باعث نوسان 10)

(. راه رفتن افراد مسن ناپایدار و ریتم راه رفتن آنها بی 11) افراد سالمند می شودالگویی راه رفتن در 

 که در  اثر غضروفی شدن مفصل، می تواند با افزایش خطر زمین خوردن همراه شود، نظم است

انسان بدن دچار اختلال شود،  های حسی)مانند سیستم های بینایی(سیستم  زمانی که (. 12)

این امر باعث  (،13) داشت نرواهد تعادلبرای حفظ  را  اسخ های عضلانی صحیحدریافت پتوانایی 

خود را کنترل کند  تعادل افزایش توجه به اندام ها می شود. زمانی که فرد نتواند بطور خودکار

 از آبشاری با بدن زمان این در (.14) افزایش می یابداندامها دن و ضعیف شدن احتمال آسیب دی

-ها تغییر در ساختار سیستم عصبی یکی از بارزترین این چالش .شد خواهد روبرو لینزو های واکنش

کاهش  عضلانی است که در نهایت به تضعیف عملکرد عضلات و کنترل حرکتی منجر خواهد شد.

  (.1) ایی انقباضی عضلات اسکلتی می شودعملکرد سیستم عصبی منجر به تغییر توان

یک تمرکز خارجی توجه)تمرکز بر اثر  است کهی نشان داده عملکرد یادگیری مهارت های حرکت

حرکت( در مقایسه با تمرکز داخلی) تمرکز بر خود حرکات (، عملکرد جهت دهی به تاثیرات حرکتی 

را افزایش می دهد. این نشان می دهد که تمرکز خارجی توجه، باعث افزایش اقتصاد حرکتی می 

خطای مطلق کمتر(و بهبود به عملکرد بهتر)رکتی(، توجه شود. تمرکز توجه بیرونی)افزایش دقت ح

(. شواهد علمی پیشنهاد می کند که تمرکز 15) اقتصاد حرکتی)توجه بیرونی( را به همراه دارد

داخلی )تمرکز روی حرکات خود(، سیستم حرکتی را محدود می کند و منجر به حرکاتی می شود 
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 عضلانی از کارایی کمتری بر خوردارند-ه در سطح عصبیبلک  نیاز به دقت کمتری دارند،  که نه تنها

 (. 15) (. توجه بیرونی باعث استفاده بیشتر از فرایندهای  کنترل خودکار می باشد14)

. از طریق (16) قدرت احساسی تاثیر می گذارد نشانه های شنیداری هم بر رفتار حرکتی و هم بر

ضلانی را می توان تغییر داد تا بر روند رشد و مداخلات هدفمند در مسیرهای کلیدی، سلول های ع

(. مطالعات زیادی در این مورد صورت گرفته است که 17) انتراب نو  فیبر عضلانی تاثیر بگذارد

 ،(18) هدف هر پژوهش تمرکز بر بهبود راه رفتن سالمندان است. بطور مثال تمرینات قدرتی

به بررسی  کمتری م شده و  پژوهش هایی( انجا20(، یا آب درمانی )19) تمرینات استقامتی

 پرداخته اند.که عامل مهمی در دوران سالمندی محسوب می شود، فرایندهای حسی و شناختی 

 برای شده پذیرفته های تکنیک از یکی 2دیداری موزون و نشانه های 1موزون شنیداری های نشانه

 (.3) است حرکتی اختلالات به انمبتلای و سالم مسن افراد در حرکتی کنترل بهبود و برشی توان

 غیر و خودکارمی شود در دوران سالمندی حرکات به صورت  باعث کهلایل مهمی د از یکی

 به   فرد سالمند توجه می شود تحریکات ریتمیک است که باعث  ، استفاده ازشود انجام هوشیارانه

 علائم و حرکتی های اسخپ باعث موزون تحریکات این، بر علاوه (.13) از بدن جلب شود بیرون

 ایجاد موجب و هم سرعت تغییر به هم منجر  پاسخ، ( و افزایش21) می گردند همزمان موزونِ

  (.22) می گردد واحدهای حرکتی عضله فراخوانی هموارتر و حرکتی مسیرهای

در  تاثیری که ریتم صوتی به عنوان محریِّ بازخورد در راه رفتن ایجاد می کند با افزایش تحریک 

هسته های زیر قشری که تعادل را تنظیم می کند، باعث هماهنگی حرکتی واکنشی توسط محریّ 

بازخورد می شود. راه رفتن افراد مسن، ناپایدار و ریتم راه رفتن آنها بی نظم است، در حالی که 

ا رویکرد رشد عصبی باعث بهبود ثبات در هنگام راه رفتن و پیشگیری از افتادن  می شود که ب

 (.23) افزایش زمانِ گام آشکار می شود

                                                           

 

1 - Rhythmic Auditory Stimulation (RAS) 

2 - Rhythmic visual Stimulation (RVS) 
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زمان بندی ریتمیک در بزرگسالان منجر به یکپارچگی ساختار مغز و از طرفی باعث یکپارچگی نرون 

های حرکتی می شود. اختلال در زمان بندی سیستم شناختی مغز در ادامه کنترل حرکتی، عملکرد 

ب آهنگ ریتمیک باعث همگام سازی مغز عضلانی را به چالش می کشد بنابراین ضر-سیستم عصبی

  و عضله خواهد شد. 

تحقیقات نشان می دهد که افراد مسن هنگام انجام یک کار شناختی به طور همزمان در هنگام 

  ( . 25) بهبود تعادل، به چالش کشیدن بازیابی تعادل، را در اولویت قرار می دهند

و دانش مکانیکی در عضلات  اه های پژوهشیی ریتمیک توسط دستگزمانبندی ها با استفاده از 

EMGد و نیروی عضلانی به کمک دستگاه ن عادی سالمندان به چالش کشیده  شفعال، راه رفت
1 

 (. 26) شد ارزیابی

یکی از نشانگرهای قابل اعتماد فعالیت عضلات در دوران سالمندی، الکترومیوگرافی سطحی است که 

 ر ارزیابی فعالیت الکتریکی عضلات، بسیار کاربردی می باشدبه دلیل عدم تهاجم و زمان واقعی د

سطحی در زمینه های بالینی و سالمندی از شاخص های  EMG(. در برخی از تحقیقات، 27)

)  استفاده شده است  RMSبسیاری از جمله میانه فرکانس سیگنال، شاخص وزن نسبی عضله و 

28 ،29،30.) 

دآگاه و رفلکسی عضلات اطلاعات مناسبی را فراهم می الکترومیوگرافی در خصوص حرکات خو 

(. 30) کند، در حقیقت دستگاه الکترومایوگرافی پتانسیل عمل عضلات را اندازه گیری می کند

های تایید شده در میزان فعالیت الکتریکی عضلات در  مطابق با اطلاعات پیشین یکی از شاخص

( که با یک مقدار 31) است RMS))2له از طریق سالمندی ارزیابی میانگین فعالیت الکتریکی عض

حداکثر  (.29) ریاضی تعیین شده توان سیگنال را در یک دوره زمانی مشرص به ما نشان می دهد

مقدار بدست آمده از سیگنال پردازش شده  در تمام تکرارها به عنوان مقدار مرجع برای نرمال سازی 

                                                           

 

1 - Electromyography 

 2- Root mean square 
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ل سازی به روش های متفاوتی صورت می گیرد. (. نرما28) استفاده می شود EMGسیگنال های 

حین حرکت دینامیکی است که در این روش هر نقطه از   RMSیک روش نرمال سازی، حداکثر 

ثبت  RMSفعالیت به مقدار اوج ثبت شده تقسیم می شود یا ممکن است در آن هر نقطه به میانگین

و تحلیل راه رفتن دیده می شود. به طور مکرر در تحقیقات تجزیه  RMS(. 31) شده تقسیم شود

(. به 28) مربوط به سرعت راه رفتن است  RMSبسیاری از مطالعات گزارش کرده اند که مقدار

همین منظور در این مطالعه برای دستیابی به بهتر شدن کنترل عصبی عضلانی و نهایتا خروجی آن، 

م می دهیم و در نتیجه به  انجا RMSکه فعالیت الکتریکی مناسب است، محاسبات را از طریق 

 ( 25) پرداختعضلانی -اختلالات راه رفتن در رابطه با اختلالات حاصل از سیستم شناختی و  عصبی

هفته تمرین راه رفتن همراه با بازخوردهای ریتمیک بر  6لذا هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر 

 حتانی سالمندان است.فعالیت الکتریکی عضلات اندام ت

 پژوهش اجرای تضرور -1-3

 معتقدند پیشرفت، حال در یا و پیشرفته کشورهای در توسعه های ملای تعریف در شناسان جامعه

 میزان و شود می زندگی به امید میزان رفتن بالا باعث رفاه، سطح میزان و سواد سطح میزان که؛

 مرتلف های طهحی در اجتماعی های فعالیت انجام و سلامت سطح ارتقاء واقع در زندگی به امید

 تعداد 1980 سال از. شود می پیر سرعت به جهان جمعیت. است سالمندان برای جمله از جامعه

 جامعه، سن افزایش با. است رسیده نفر میلیون 810 به تقریبا و شده برابر دو بالاتر و ساله 60 افراد

 و سالمندی جمعیت افزایش به توجه با(. 1) یابد می افزایش نیز بدنی عملکرد محدودیت میزان

 مراقبت آید، می بوجود قشر این در که حرکتی های محدودیت از نگرانی و بالا درمانی های هزینه

 .یابد می خاصی ضرورت و اهمیت پیشگیرانه های

 این از بسیاری و است همراه حرکتی کنترل و عضلات قدرت چشمگیر کاهش با سن افزایش

 ضعف. است مرکزی عصبی سیستم در سازگاری از ناشی تعضلا عملکرد در سن به وابسته تغییرات

 فعال در عصبی سیستم توانایی در محدودیت و اختلال دلیل به حدی تا پیری با مرتبط عضلانی
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 قشر کیفی و کمی تغییرات با پیری بنابراین(. 42) است حرکتی-عصبی های سلول کامل سازی

 پذیری انعطاف کاهش مغز، قشر پذیری کتحری کاهش و آتروفی به منجر که است همراه حرکتی

 . شود می شیمیایی-عصبی ناهنجاری و قشر

 تحت را حرکت کنترل و عضلات قدرت مانند  های جنبه تغییرات این با مرتبط عملکردی اثرات

 سیستم از انتقال و شناختی سیستم زوال با سالمندی فرآیند واقع در(. 43) دهد می قرار تاثیر

 سالهای توانند می افراد زیرا است درمان از بهتر پیشگیری. است توجهی ستمسی سمت به خودکار

 سالمندی حوزه  در است بهتر(. 44) باشند نداشته سالمندی دوران از نگرانی و کنند عمر بیشتری

 گیرد صورت بیشتری  ی انگیزه با سالمندان در زندگی ادامه تا پذیرد انجام بیشتری های پژوهش

(45 .) 

 یک وضعیت شناسایی برای مشرصی علامت و فاکتور یک عنوان به رفتن راه مرتلف، عوامل میان از

 در بهبود برای روش جدیدترین از است شده سعی  مطالعه این در(. 46) گردد می محسوب سالمند

 پایه فعالیت شدن خودکاری به ساده و نوین روشی با تحریکات ریتمیک. شود گرفته بکار رفتن راه

 از توان می که است این روش این های مزیت از و نموده کمک روی پیاده مانند ای زمرهّرو و ای

 تأثیر گامی ها محدودیت این کاهش و پیشگیری در هزینه، کم و کاربردی روش یک ارائه طریق

 در و جا همه در موثر توانبرشی عامل یک عنوان به توانند می مداخلات نو  این. برداشت گذار

دوران  به اهمیت دادن   حاضر پژوهش از هدف(. 45) باشند سالمندان سلامت ارتقای جهت

 حوزه در تحریکات  این فواید اثبات و رفتن راه مانند  ساده روزانه و های فعالیت انجام در سالمندی

 .است سالمندی
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 اهداف پژوهش -1-4

 پژوهش هدف کلی -1-4-1

ریتمرک )ونر اری ت چی اری( بر  فعالرت  بازخمرچهای با هفته راه رفتن همراه 6ثرر تأ -

 عضلات ان ام تحتانی سالمن ان الکتریکی

 اهداف جزئی -1-4-2

عضلات  RMSتیرررات  بازخمرچهای بررتنی ونر اری بر با هفته راه رفتن همراه 6ثرر تأ -

 ان ام تحتانی سالمن ان

عضلات  RMSرات تیرر بازخمرچهای بررتنی چی اری بر با هفته راه رفتن همراه 6ثرر تأ -

 سالمن انان ام تحتانی 

 فرضیه ها -1-5

 (RMSهفته پراچه رتی همراه با پالس های شمزتن چی اری بر شرانگرن فعالرت عضله ) 6  -

 راه رفتن سالمن ان تاثرری شعناچار چارچ. چرحرن

 (RMSهفته پراچه رتی همراه با پالس های شمزتن ونر اری بر شرانگرن فعالرت عضله ) 6  - 

  چرحرن راه رفتن سالمن ان تاثرری شعناچار ی چارچ.

 

 محدودیت های پژوهش  -1-6

   شراحل شختلف تمرینی قابل کنترل نبمچشمچنی ها چر ورایط رتحی  آز. 

  غرر  آزشمچنی ها چرورایطی غرر ازورایط تمرین ) شارف سرگار ت الکل ( کنترل کاشل بطمر

 شمکن بمچ.

  چر ورایط شختلف اشکانپذیر نبمچ. ی شحرطیها حذف کاشل نمیزهای چستگاه 
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 تعاریف نظری و عملیاتی واژه ها -1-7

        تعاریف نظری واژه ها -1-7-1

با تیرررات فرزیملمژیکی طبرعی  .همراهاست سن وات سالگیاز  سالمن ی  ورتع: سالمندی

ی رت به هر چت به طرز قابل تمجهپرشرتن ه ت غرر قابل برگشت که چر آن قمای جسمانی ت رتحی 

)  بمجمچ شی آی  ت نراز به شراقبت، به اوت ت تمان بخشی چارچ.چر اثر افزایش سن  تقاان شی گذارچ.

 سازشان به اوت جهانی (

پایرن ترین ضربه تا  ص ای ریتم از رتوی غرر تهاجمی ت ریتمرک است که  تحریک شنیداری:

شی  هماهنگ خمچکار ت  ه شرتر زشانها ب تمجه فرچ را به خمچ جلب شی کن  ت گام  بالاترین ضربه

 .(41) ومچ

 راه رفتن است که با علا شت گذاری نمری یرتوی برای بهبمچ سرستم خمچکار: تحریک دیداری

 .(17) انجام شی ومچ تمسط ال ای چی نمری 

: سرگنال الکتریکی چر ارتباط با انقباض عضله ) شطالعه فعالرت (EMG) ومایوگرافیرالکت

اض ت انبساط ضبط ت شحاسبه حالات عضلات ب ن را چر شمقع انقب عضله (، چر تاقعچرتن  یالکتریک

 .(30) شی کن 

RMS (Root mean square :)  یکی از واخص های تایر  و ه چر شرزان فعالرت الکتریکی

 .(31) شی باو   RMSی، ارزیابی شرانگرن فعالرت الکتریکی عضله از طریق عضلات چر سالمن 

RMS ا یک شق ار ریاضی تعررن و ه تمان سرگنال را چر یک چتره زشانی ششخص به شا چر تاقع ب

شرجع برای  شق ار چر تمام تکرارها به عنمان کثر شق ار ب ست آش ه از سرگنالنشان شی چه  ت ح ا

 استفاچه شی ومچ. EMG  نرشال سازی سرگنال های
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 تعاریف عملیاتی واژه ها:  -1-7-2

سال از شرکز سرای شهر وهرستان بابلسر ورکت  75تا  60ت زن  سالم شرچ:  سالمن ان سالمندی

 چاوتن .

زخمرچ بررتنی  به با استفاچه از شترتنمم ت از طریق ه فمن چر حرن راه رفتن با تحریک شنیداری:

 .(41) ونر اری با شترتنمم تنهرم شی ومچسالمن  چاچه شی ومچ که این ضرب آهنگ تحریک 

 ،کلاه آفتاب گرر قرار شی گررچ لبه چر فاصله چه سانتی شتری از  ریال ای چی نم تحریک دیداری:

 .(17)  بازخمرچ به افراچ تنهرم شی ومچ چاچن برای علائم تمسط شترتنمم این فاصله زشان بن ی و ه 

ضبط فعالرت الکتریکی عضلات ان ام تحتانی واشل: عضله نعلی، عضله  :(EMG) الکترومایوگرافی

 کاناله 16الکترت شایمگرافی بایمیژن رانی، پهن چاخلی ت پهن خارجی با چستگاه ساقی ق اشی، چت سر 

(30) 

 RMS  (Root mean square :) از ان ام تحتانی عضله  5 الکتریکی فعالرت شرانگرن ارزیابی 

 کی از واخص های تایر  و ه چر شرزان فعالرت الکتریکی عضلات چر سالمن ی،ی که  RMS طریق

 .(31) شی باو 
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 نظری مبانی دوم: فصل
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 مبانی نظری -2-1

 . سپس سعی و هچر این فال ابت ا، چر رابطه با شفاهرم پایه ت اساسی حمزه پژتهش بحث و ه است

شستقل ت تابسته پرچاخته ومچ ت با تمجه به ه ف شطالعه ت شتیررهای با شرتبط به اچبرات پرشرنه  

چر تعاشل با که بررسی شکانرسم تیرررات فرزیملمژیکی همراه با تیرررات رفتاری  شمضمع پژتهش به

 هم هستن ، شی پرچازچ.

 مفهوم سالمندی -2-2

از است که  بسرار طبرعی ت فرآین ی پرچر ه با االش های  یک رتن  زیست وناسی ت سالمن ی 

  . این پ ی ه به شرتر زشان آن را تجربه شی کنن ت همهشراحل اصلی زن گی انسان شحسمب شی ومچ.

(. رتن  تیررر چر افراچ شختلف یکسان است تلی سرعت انجام 47با تیرررات فرزیملمژیکی همراه است )

شی  شحسمب   شهم زن گی چراگمنه رسر ن به زشان پرری یک اصل سبک   آن شتفاتت است، 

قطعا زشان کمتری  چه ، از چست شیق رت عضلانی را  سالمن ی که به چلایل شختلف چیرتر ومچ. 

 (. 48) شی کن  رتزشره صرف انجام اشمر

سال سن چاوته باو  ت به علت پراش ها ت عمارض  60سالمن  به فرچی اطلاق شی ومچ که برش از 

راز ناوی از کهملت سن  ت تیرررات فرزیملمژیکی که چر ب ن تی چر اثر افزایش سن بمجمچ تی آی  ن

  را به ان  چسته تقسرم کرچ.  این چتران  . برحسب رچه سنی شی تمانبه شراقبت ت تمان بخشی چارچ

)بزرگسالی ثانمیه سالگی  60سالگی تا  40از  سالگی ) بزرگسالی اتلره (.  40سالگی تا  20از ابت ای 

جمان شحسمب   سالگی سالمن  75 سالگی  ت تا  60از  1 ورتع سالمن ی اتلره ، بزرگسالی پایانی یا(

 سته ی  خرلی پرر به حساب شی آین به بع  جز چ 85پرر ت  از سن  85 تا  75سن  از شی ومچ.

(49.) 

                                                           

 

1
-Early againg  
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سالخمرچگی جمعرت پ ی ه ای است که چر حال حاضر برخی جماشع با آن رتبرت هستن  ت برخی 

چر  که است پرشرفت ت ریجی ت ش ام چیگر چر آین ه ای نزچیک با  آن رتبرت خماهن  و . پرری یک 

واشل تیرررات فرزیملمژیکی ت رفتاری فرچ  ت ارگانرسم ب ن، به شرتر زشان پرش شی آی  ساختمان ت 

 . یکی از اساسی ترین این تیرررات، نشی باو . چر هر صمرت این تیرررات سرر نزتلی را طی شی کن

هم بر رفتار فرچ  حرکتی شی باو  که شی تمان گفت هم بر فرزیملمژی ب ن ت -تحلرل سرتم حسی

(. شمکن است ورمه های زیستی که فرچ چر سال های پرشرن چاوته است را 50) گذار استتاثرر 

 همه  شح تچ نمای . که این اشر باعث نگرانی ت اضطراب، به علاته باعث برتز هزینه های سنگرن چر

 (.50،51) شی ومچ  سطمح 

 سرستم چر رچیعملک ت ساختاری تخریب باعث که است رتانی ت جسمی قمای کاهش پرری تاقع چر

 ها، همرشمن ها، بافت از تسرعی سط  بر فرزیملمژیکی تیرررات این. ومچ شی ب ن فرزیملمژیکی های

 (.52) است گذار تاثرر آنها عملکرچ ت ب ن شختلف های سرستم

به گفته سازشان جهانی به اوت، پرری  تابسته به ارگانرسم فرچ است ت  به سرعت رت به افزایش   

  جهت رفاه سالمن ان، شراقبت های به اوتی، آشمزوی، ت یک شحرط شناسب چر نهر شی یاب . بای

سال آین ه، جمعرت سالمن ان  30گرفته ومچ. این سازشان چر حال حاضر پرش برنی کرچه طی 

شرلرمن به چت شرلرارچ نفر افزایش خماه  یافت. به ازای هر پنج نفر، یک فرچ  600جهان از ح تچ 

رتز خماه   3شرلاچی این نسبت به یک سالمن  چر هر  2050  چاوت ت تا سال سالمن  تجمچ خماه

نفر از جمعرت  998هزار ت  205 شرلرمن ت  6، تع اچ 1390رسر . چر ایران نرز طبق سروماری سال

ساله  ت بالاتر تشکرل شی چهن . آشار برانگر تسریع رتن  سالمن  و ن جمعرت کشمر  60را افراچ 

 ر ایران (است. ) شرکز آشا

 این تیرررات پرچاخته و . با تمجه به شمضمع پژتهش چر این فال به بررسی
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 تغییرات عضلات اسکلتی و بروز سارکوپنی در سالمندی -2-2-1

با  نقش آنها شحافهت از ان ام ها است. تشکرل شی چهن  کهاستخمان ها  ساختار ت اسکلت ب ن را   

ر چت جنس کاهش شی یاب . بخشی از آن به چلرل از برن افزایش سن تراکم ت حجم استخمان چر ه

)افزایش چهن ه ( ت استئم  1 (. استئمبلاست53) عضلانی ) آترتفی ( ایجاچ شی ومچهای  رفتن بافت

با تعاچل شران  .مانی به استخمان ها  وکل شی چهن ) کاهش چهن ه ( چت نمع یاخته استخ 2کلاست

خمرچ، تمچه استخمانی چاار شان ، تقتی این تعاچل بهم  شی  بت شیاین چت سلمل تمچه استخمانی ثا

 اختلال شی ومچ. 

با ترتچ به چتره ی سالمن ی استحکام ت حجم استخمان کاهش ت باعث برتز برماری هایی نهرر پمکی 

سالگی یک چرص  از  25(. تحقرقات نشان شی چه  به ازای هر سال پس از 54)شی ومچ  3استخمان

، نقاان ق رت را چر سه جاشعه شمرچ بررسی قرار چاچ؛ 4ه شی ومچ.  رای  ت همکارانق رت افراچ کاست

(. سال 78)  سال( ت افراچ شسن با تحرک 74سال (، بزرگسالان سالم ) 47) بزرگسالان شرانسال سالم

% ( 65-)پرر سالم افراچ ( ت  95%-بزرگسالان شح تچ تحرک چر شقایسه با افراچ شرانسال سالم )

عضله اسکلتی چر ب ن تشکرل و ه که  500(. برش از 55 رت چر ان ام تحتانی چاوته ان  )کاهش ق

تمسط سرستم عابی کنترل شی ومن  ت سرستم اسکلتی را به هم شتال ت پشتربانی شی کنن . 

عضلات اسکلتی از روته های عضلانی تشکرل و ه است که هر ک ام حاتی سارکمشر) کماک ترین 

ر عضله، که شسئمل انقباض ت ول و ن عضلات ( هستن . عضلات اسکلتی که تاح های عملکرچی چ

عاشل تعررن کنن ه ی حرکت انسان شی باو  با افزایش سن چاار تیرررات شمرفملمژیکی شی ومن  

 (. 53که این اشر باعث کاهش ق رت شی ومچ )

                                                           

 

1
 - Osteoblast 

2
 - Osteoclast 

3
 - Osteoporosis 

4
 - Reid KF ,etal 
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تخریب پرتتئرن عضله هاپررترتفی عضلات زشانی اتفاق شی افت  که سنتز پرتتئرن عضله برش از ح  

(. ق رت عضلانی یکی از شمارچی است که برای انجام رتزشرگی های زن گی 56چر طمل زشان باو  )

سالمن  حائز اهمرت است. کاهش ق رت نترجه شجممعه تیرررات ساختاری است که چر طمل چتران 

(. با پرر 57( که شنجر به سستی، وکنن گی ت آسرب سالمن  شی ومچ )57سالمن ی رخ شی چه  )

و ن ب ن انسان، به ت ریج تمچه عضلانی کاهش شی یاب . این کاهش تمچه عضلانی تابسته به سن، 

(. سالمن ان شستع  برشترین ورمع اختلال سرستم اسکلتی عضلانی 58ناشر ه شی ومچ ) 1سارکمپنی

 از جمله سارکمپنی هستن . پرری یک ششکل شهم بالرنی  شحسمب شی ومچ که باعث  ضعف

عضلانی، کاهش ت ریجی تمچه عضلانی ت ق رت، با خطر عماقب ناشطلمب شانن ، ناتمانی، کرفرت پایرن 

 (.57،59زن گی ت اختلال چر عملکرچ سالمن  شی ومچ )

 (EWGSOP) 2با تمجه به تعریف کارگرته سارکمپنی سالمن ان چر ارتپا

ملکرچ عضلات ششخص شی تشخرص سارکمپنی با حضمر چت فاکتمر کاهش حجم عضلانی ت ضعف ع

(. این تعریف از سارکمپنی با شجممعه ای از ششکلات اقتااچی ت اجتماعی واشل، ناتمانی، 60ومچ )

اختااص به  تیرررات عضلات  تنها بستری و ن ت شرگ شرتبط است. به طمر کلی سارکمپنی

زان آترتفی عضلات بر شر به شرتر  عابیسرستم  ، جنسرت ت عملکرچ افراچ اسکلتی  ن ارچ، بلکه سن

 (.58تاثرر شی گذارچ )

اکنمن این تعریف گسترچه را به  (NIOH, USA,2004) 3انسترتمهای شلی به اوت ایالات شتح ه 

، همراه "تمچه عضلانی کم  "رسمرت شی وناسن . طی شطالعات پرشرن تشخرص سارکمپنی، نراز به 

 (. 61هاچ و ه است )پرشن  "عملکرچ ب نی پایرن "یا   "ق رت عضلانی کم "با 

                                                           

 

1
 - Sarcopenia 

2
 - European working group on Sarcopenia in older people     

3
 - National Institutes of Health, USA, 2004   
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تشخرص تیرررات سارکمپنی ناوی از کهملت سن  نسبت به  کاهش فعالرت   1براتن ت همکارانش

(. سارکمپنی ت کاهش ق رت عضلانی بع  از پنجاه 57ب نی چر ش ت زشان طملانی چومار است )

 ت آقایان شی رس . این نسبت چر خانم ها چرص  30چرص ، بع  از هفتاچ سالگی به  15سالگی به 

 تمچه کاهش چر زنان چرص  7/3چر آقایان ت چرص   7/4از هفتاچ سالگی  به بع   اتت است.فشت

کم بمچن تمچه عضلانی، سارکمپنی برشتر گزارش چر زنان به علت  . البتهششاه ه و ه است عضلانی

س چرص  شی رس  ت از آن پ 15الی  10به سالگی کاهش ق رت عضلانی   60چر سن  و ه است. 

% تمچه عضلانی اسکلتی را از 5% تا 1سالگی، سالانه ح تچ ) 30(. ب ن انسان از 59وتاب شی گررچ )

% عضله را از چست شی چه  30سالگی  80سالگی وتاب شی گررچ ت تا  65چست شی ه  که پس از 

م بازسازی عضلات طی فرآین  ی شثل: کاهش شرزان سنتز پرتتئرن، ع (. عماشل شتع چ چیگر57)

فرآین  با افزایش سن بر  تیررر آنزیم ها، اختلالات همرشمنی، کم کاری تررتئر  ت استرس، ریپر

. چر شقابل عماشلی شثل ع م تحرک، شارف شماچ شخ ر، ن اوتن رژیم سارکمپنی تاثرر گذار است

(. از چیگر تیرررات چر رتن  62غذایی شتعاچل ت اضطراب شی تمان  این رتن  را تسریع بخش  )

فربرهای شتفاتتی تجمچ عضلات اسکلتی چر ن ی، تیررر چر ان ازه ت تع اچ تارهای عضلانی است. سالم

( تقسرم شی II( ت تارهای نمع چتم  تن  تنش)Iکه به چت چسته، تارهای نمع اتل  کن  تنش ) چارچ،

ی (. طبق شطالعات اخرر چر چتران سالمن ی نسبت تارهای کن  انقباض برش از تارها62،57ومن  )

تن  انقباض شی باو . چر اکثر شماقع تیررر چر سط  شقطع ت تع اچ تارهای عضلانی شنجر به 

البته برخی شطالعات نشان شی چه  چر یکسری عضلات حجم تارها کاهش شی  سارکمپنی شی ومچ.

که شمکن است به خاطر جایگزینی بافت اربی باو . اساسا این جایگزینی  چر بافت عضلانی یاب  

 (.62اهش نررتی عضلانی چر افراچ شسن شی ومچ )باعث ک

                                                           

 

1
 - Bra on M, etal 



 

19 
 

% چر سال چر زنان ت 37بررسی کمی اخرر نشان چاچ که کاهش شتمسط تمچه عضلانی چر طمل عمر، 

 64سال ت بالاتر تمچه عضلانی ،  75% چر سال چر شرچان است. بر اساس شطالعات طملی چر افراچ 47

 (.63چر سال چر شرچان از برن شی رتچ ) چرص   98تا  80چرص  چر سال چر زنان ت  70تا 

 تغییرات سیستم عصبی در سالمندی -2-2-2

ساختار سرستم عابی با ورتع پرری تیررر شی کن . با افزایش سن  ت از نهر فرزیملمژیکی عماشل 

رخ شی چه . تع اچ  چر ب ن شانن  عاب زچایی ت کاهش تاح های حرکتی تن  انقباض شختلفی

چی ت تارهای عضلانی که عاب رسانی شی کنن  کاهش شی یاب . این عماشل تارهای عابی کارکر

باعث کن  و ن عملکرچ حرکتی شی ومن . تع اچ نمرتن های حرکتی شربمط به تارهای تن  تنش 

 ا چاار ششکل و ه ت حذف شی گرچن . با تمجه به کاهش شی یاب  چر نترجه عاب گرری این تاره

 (. 64ا سن ت برماری چارن  )طمل عمروان  ارتباط شستقرمی ب

 600چاشنه تسرعی از حرکات ت نررتهایی که انسان شی تمان  ب ست آترچ ناوی از فعالرت برش از 

رل سرستم عابی هستن . پس از پرچازش حسی چر شمرچ ب ن، تعضله اسکلتی است که تحت کن

ت ه فمن  را انجام شراکز حرکتی شیز ت نخاع چستمرات عابی ایجاچ شی کنن  که حرکات هماهنگ 

شی  که   نرز کاهش شی یاب نمرتن های حرکتی، تارهای عضلانیکاهش   چر اثر (. 53شی چهن  )

(. این رتن  پرچر ه است، زیرا سرستم عابی 65باو  )افراچ شسن  چر  عضلات  1آترتفی باعث تمان 

با هم ارتباط بر قرار تریلرمن سرناپس است که  60شرلرارچ نمرتن ت  10یک وبکه سلملی شتشکل از 

این فرآین  ، تلی بع  از آن  آهسته چر سالمن ی اتلره (. تیررر تاح های حرکتی 53شی کنن  )

(. با افزایش 65شی رس  )تع اچ تاح  های حرکتی  سالگی به ناف  هفتاچ چر سن ت  وتاب شی گررچ

 نمی گررچ. این رتن   ایگزینی صمرتسن به طمر ش اتم از تع اچ نمرتن های شیز کاسته و ه ت ج

 (.66،57کاهش تمچه عضلات ت نهایتا شرگ فربرهای عضلانی را به همراه چارچ )
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از چست چاچن ت ریجی ساختار یا عملکرچ نمرتن ها از جمله شرگ نمرتن ها ت رتن  سارکمپنی)کاهش 

ی سرستم ها باعث اختلال چر ،که به ت ریج ت با افزایش سن بمجمچ شی ای  تمچه عضلانی (

 (.67،68حسی)چهلرزی، برنایی، حس عمقی (  شی ومن  )

 تغییرات سیستم های حسی در سالمندی -2-2-3

اطلاعات شحرطی از طریق چستگاه های حسی شختلف چریافت شی ومچ. سرستم برنایی، چهلرزی) 

 ونمایی ( ت حسی حرکتی، نقش شهمی چر انجام عملکرچ حرکتی چارن .

 بیناییدستگاه   -2-2-3-1

رسر ن به چتره سالمن ی، به طمر طبرعی تیررراتی چر سرستم برنایی رخ شی چه  که بر کرفرت  با

اطلاعات باری چر سرستم عابی شرکزی تاثرر شی گذارچ. از آنجایی که اطلاعات باری بر رفتار 

 (. افزایش سن با تیرررات ساختاری69حرکتی اثر گذار است،   تقمیت آن برای راه رفتن شفر  است )

کره اشم همراه است. تزن ت سط  شقطع لنز چر اشم چر طمل عمر تیررر شی کن . شقاتشت لنز چر 

سرستم  (. تیررر چر 70برابر نررتهای خارجی با افزایش سن به طمر تااع ی افزایش شی یاب  )

به چلرل رتن  پرری باعث کاهش کرفرت ترتچی های برنایی به  البته تیرررات آناتمشرکی  1برنایی

سرستم عابی شرکزی شی ومچ ت به کاهش عملکرچ برنایی کمک شی کن . این رتن  چر اتایل 

بزرگسالی آغاز ت به ت ریج چر اتاخر بزرگسالی  ت ابت ای سالمن ی بارزتر ت تاثرر آن بر زن گی فرچ 

 برشتر خماه  و .

اعث کاهش حفظ ب ، افت بارز سرستم برناییپرری ت هم از جهت پاتملمژیک نهر برتز  هم از   

سطمح فعالرت ب نی شی ومچ. از آنجایرکه چر انرن ورایطی اطلاعات حسی غرر چقرقی از شرکز ثقل 
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ت کنترل راه رفتن  تعاچل پاسخ عضلانی ناشناسبی برای حفظ  باعث تملر   شی ومچ، ب ن ارسال

 (.69،71) خماه  و .

 سیستم دهلیزی و تعادل -2-2-3-2

افراچ شی  وناسایی باعث ارتباط با چیگران تکرچ حراتی است که ونمایی یک عملتجمچ سرستم 

بررسی این سرستم به عنمان یک عاشل شهم ت کنترل کنن ه چر راه رفتن ضرتری است. چر  گرچچ.

 از، (. سرستم چهلرزی72تاقع این کنترل کرچن با اختلالات سرستم چهلرزی گمش هم خمانی چارچ )

1حسی، های سرستم برن
چر برقراری ارتباط   ت است حسی اطلاعات چریافت اصلی ررهایشس از یکی 

(. سرستم چهلرزی  چر ناحره خلفی گمش چاخلی تاقع 73)ان با شحرط نقش شهمی ایفا شی کن  انس

است. اختلال چر آن باعث اختلال چر تعاچل از جمله راه عاشل اصلی حس تعاچل ت حرکت و ه ت 

 قسمت چت چارای  ) عاب زتج هشتم ( به عبارتی  یحلزتن چهلرزی عاب(. 74رفتن شی ومچ )

یکی از . این عاب شهم هستن  ها گمش با ارتباط چر ت است تعاچلی چهلرزی ت حلزتنی ونمایی

ایفا  که نقش شهمی چر تعاچل ت هماهنگی اشم چر ارتباط با حرکات سر نقش شی باو ،اعااب شیز

 (. 72،75)شی کن ، 

ا عضلات گرچن ت عضلات اشم جهت حفظ تعاچل چارچ. البته زشانی چهلرزی ارتباط شهمی ب سرستم 

که سرستم های برنایی ت حسی عمقی اطلاعات چرستی فراهم شی کنن ، سرستم ونمایی نقش 

ایجاچ چر ساختار سلمل  قبل از آن که  تیرررات سرستم حسی چهلرزی کمتری چر حفظ تعاچل چارچ.

که  به همرن شنهمر صمرت گرفت،  چ شی آی . چر شطالعه ایبمجم ها چر تع اچ آن این تیرررات  چ،وم

تع اچ سلمل های تستربملار چر سنرن شختلف تا قبل از اهل سالگی تیرررات  بران و  که چر 

سالگی تیرررات سلمل های چهلرزی    70ان انی ششاه ه نش ه، اشا با افزایش سن به خامص بع  از 

 (.76% شی رس  )40به برش از 
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 دستگاه حس پیکری -2-2-3-3

شکانرسم های عابی هستن  که اطلاعات حسی را از کل ب ن چریافت شی کنن    1حس های  پرکری

این حس ها باعث آگاهی از اثرات شحرک ها چر پمست ت ان ام های چاخلی شی ومن ، تلی چقت آنها 

ست. چستگاه حس به ان ازه حماس تیژه )واشل : حس برنایی، ونمایی، اشایی، بمیایی، تعاچل( نر

پرکری بخشی از چستگاه حسی است. شجممعه ای پرچر ه  از نمرتن های حسی ت شسررهای عابی 

      (.77است که به تیرررات چر سط  یا چاخل ب ن تاکنش نشان شی چهن  )

ه آن اچاره کرچن کل سرستم است ت تظرف واشل شیز ت نخاع  (  C.N.S) 2شرکزی سرستم عابی

حرکت  را  صاچر شی کن . این  چستمر سرگنال های حسی را جمع آتری ت شی باو . اعااب 

شکانرسم  ها تمسط سرستم حماس تیژه ت حماس پرکری صمرت شی گررچ. پرام ها را چریافت ت 

 بسراری  ترین حماس پرکری، حس عمقی  است که چر ثبات شفال نقششهم  ارسال شی کنن . از 

 (.  77چارچ )

ه ت نا آگاهانه از تضعرت ان ام چر فضا، که واشل آگاهی از تضعرت شفال ت چرک آکاهان 3حس عمقی

حرکت شفال شی باو . فعالرت های عضلانی اطراف شفال که سبب ایجاچ ثبات چر شفال شی ومچ 

حرکتی)  –تحت تاثرر سرستم عابی شرکزی بمچه ت تابسته به چاچه های ناوی از سرستم حسی 

 (.78ستم تستربملار ت سرستم برنایی شی باو  )واشل چاچه های حس عمقی (، سر

پرکری  _بات شکانرکی شفال نقش اساسی چارچ. یک جزء شهم از سرستم حسی چر ث حس عمقی  

 با، . سرستم عابیاست  که شسئمل فراهم کرچن اطلاعات آتران برای سرستم عابی شرکزی است

سریع به وکل انقباض عضلانی چه .   خقاچر است به اطلاعات حسی تارچه و ه پاس  آن، از استفاچه

از شفاصل ت  تیژه ایحس عمقی شی تمان  اطلاعات  ،سرستم برنایی صمرت برتز اختلال چر چر
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ها ت شفاصل شی گرچ  لرگاشنت تضعرت ارسال کن  ت باعث اصلاح  یحرکات ب ن را به سرستم عاب

. واشل گررن ه های او ب شی عضلانی -عابی فرزیملمژتی از شهمی بخش عمقی، حس  (.77چ )

ارسال  به علت  عضلانی های چتکت ان ام تتر گلژی   است، که از شران این گررن ه ها  شکانرکی 

 (.78) اهمرت برشتری چارن    اطلاعات

چر ورایط چیناشرک، حس عمقی برای حفظ ثبات شفالی نقش حراتی بر عه ه چارچ. چر ورایطی 

ضرتری  حس عمقی، چهلرزی ت برنایی، های حسی از جملهشثل راه رفتن شعمملی، ترتچی سرستم 

است. سرستم آتران از طریق انشعابات نخاعی ت کمرترکال، چاچه هایی را فراهم شی کن  که برای 

کنترل حرکت  ت ثبات شفال از طریق فعالرت رفلکسی ت اراچی عضله بسرار ضرتری است. چستگاه 

ها تضعرت فرچ را چر فضا ت حرکات را چرک ت تمسط  شرکزی با چریافت اطلاعات این سرستم -عابی

عضلات به آن پاسخ شی چه . تا زشانی که چاچه ها از این سه سرستم بطمر هماهنگ به سرستم 

عابی شنتقل ومچ تضعرت فرچ حفظ و ه ت چارای تعاچل شی باو . انانچه چر چریافت چاچه ها 

(. اتلرن اصلی که جهت انجام 78،72مچ )تناقضی باو ، چرک تضعرت فضایی فرچ چاار ششکل شی و

فعالرت های ب نی ت رتزشرگی تحت تاثرر تماشی تیرررات سالمن ی ذکر و ه قرار شی گررچ، راه 

 رفتن است.

 مکانیسم راه رفتن -2-3

راه رفتن اصلی ترین حرکت انسان برای جابجایی ت فعالرت ب نی اس ت ت چر ط مل رتز ی ک انس ان     

(. چر اغلب ش مارچ راه رف تن ب  تن ت لاش ت ن ا      79گام بر شی چارچ ) 15000تا  5000بطمر شتمسط 

خمچآگاه انجام شی ومچ، به همرن چلرل چرک پرچر گی های آن بسرار چومار است. تمانایی راه رفتن 

از طریق ارسال سرگنال های عابی چر نترجه فرآین  های ش رتبط حس ی، تنفس ی، گ رچش خ من،       

عض لانی ت سرس تم ه ای برمشک انرکی از طری ق نخ اع  ت        –لتی عضلانی،  اسک  -وناختی، عابی 
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اعااب شحرطی به عضلات انجام شی ومچ که آن ها به نمبه خمچ شفاصل ت ان ام ها را ب ه حرک ت چر   

 (. 80شی آترن  )

آن پای چیگر سط   چر پی ت  خماه  چاچ یک پا تعاچل خمچ را از چست  بطمر شعممل چر راه رفتن

  شتناتب بامرت پا چت چر هر  تعاچل برن رفتن   از چر تاقع .مجمچ شی آترچب اتکای ج ی ی را 

(. به عنمان رتوی برای جابجایی با استفاچه شتناتب هر چت پا برای چسترابی به 81) صمرت شی گررچ 

حمایت) تکره گاه ( ت پرشرتی) چانش ( به طمری که چر تماشی شراحل یک یا چت پا چر تماس با 

(. راه رفتن با سرعت نرشال عم تا عضلات ان ام تحتانی را چرگرر شی کن  80ت )زشرن باو ، اس

ششرتط بر اینکه بازتها ت تنه بر تعاچل ت ثبات فرچ کمک شی کنن . چر راه رفتن طبرعی ابت ا سرستم 

عاب شرکزی به اعااب شحرطی فرشان شی چه  سپس نررت به شایع سرنمتیال ت شفاصل شنتقل شی 

ن عضلات شنقبض ت نررت جهت حرکت تملر  ت چر انتها ی این رتی اچ نررتی جاذبه ومچ، پس از آ

 (.81زشرن اثر گذار است )

ین نررتی جاذبه ا تجمچحرکت پان تلی ت چر اچاشه با  ایجاچ، شفاصل ت هماهنگی عابی عضلانی

نی به ت چقرق انجام شی ومچ. ان ام تحتا ظریف بسرار شهارت پرچر ه به همراه یک کار گرتهی

چاشنه حرکتی  ان ام تحتانی چارایرا انجام شی چهن ، زیرا شفاصل فعالرت  خامص پاها برشترین 

 شفاصل چرگرر بر حسب راه رفتن  پرمسته  بطمر کلی . است عضلانی برشتری  بازخمرچ تتسرعتر 

نترجه یکپاراه  ، فشار ت تزن بالا  برابر چر  پایرن تنه ان ام های ق رت فعالرت عضلات،  نحمه   ،و ه

سازی تماشی اطلاعات بی ومار چریافتی برای کنترل شرکز جرم چر رابطه با تیررر ش اتم سط  اتکا ت 

 (.82چسترابی به ثبات انجام شی ومچ )
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 اختلالات راه رفتن و خطر سقوط در سالمندی  -2-3-1

ز س قمط ی ک نگران ی    شربمط به راه رفتن غرر عاچی ت تعاچل ناشناسب است. ت رس ناو ی ا   1سقمط 

پای ار برای سالمن ی تعریف و ه که علت اصلی آن علائم پرری ت ک اهش تمان ایی تع اچل ت ق  رت     

آن است که اکثر س قمط   از یافته ها حاکی باعث برتز آسرب های شختلفی شی ومچ. عضلانی است ت

ت ک ه و اشل   تضعرت، رتن  پرچر ه ای اس  کنترل  (.81،83ها چر پی اختلال حرکتی رخ شی چه  )

تعاچل، عملکرچ حسی ت ق رت عضلانی ت  تمانایی حرکت است که ذاتا با زشرن خمرچن ارتب اط چارچ.  

از چست چاچن عملکرچ کنترل تضعرتی، که به چلرل کاهش انعطاف پذیری انجام شی ومچ ت از چست 

 تحتانی اس ت  چلرل کاهش ق رت ان امچاچن تمانایی حفظ تعاچل تضعرتی چر هنگام راه رفتن، که به 

رتزش ره   شه م  کاره ای  ءجز ایستاچن ب تن سقمطچر حفظ  ثبات (.84نرز به سقمط کمک شی کن  )

به چلرل بی ثباتی ذات ی ت ع  م تع اچل، اش ری ک اشلا       اشا  کاری ساچه به نهر شی رس   گراهاست، 

سال برشتر  60ت راه رفتن شی ومچ. افراچ بالای   پرچر ه است ت به نمبه خمچ باعث اختلالات حرکتی

گزارش و ه که  (. 85چر شعرض خطر سقمط شی باون ، که اغلب شنجر به ص شات ج ی شی ومچ )

زنان نسبت به شرچان چر طمل عمر به علت تمچه عضلانی ت ق  رت  ب  نی کمت ر، برش تر چر شع رض      

چ % ت برش از هشتاچ س ال ح  ت  35عمارض سقمط قرار شی گررن . چر سنرن بالای هفتاچ سال ح تچ 

 37 ح  تچ  س الانه  . به گزارش سازشان به او ت جه انی،   (83% افراچ سقمط را تجربه شی کنن  )61

سبک زن گی ت ورمه ت  شی ومن . عماشل شتع چی شثل، سالمن ان چرگرر این نمع ص شات  شرلرمن از

 (.86،87شی تمانن   تاثررگذار باون  ) نحمه فعالرت ت تحرک

ل سرگنال های عابی چر نترجه فرآین های شرتبط حسی، تنفسی، تمانایی راه رفتن از طریق ارسا

عضلانی ت سرستم های برمشکانرکی از طریق نخاع ت اعااب  –عضلانی، اسکلتی  –وناختی، عابی 

شحرطی، به عضلات انجام شی ومچ، که آنها به نمبه خمچ شفاصل ت ان ام ها را به حرکت چر شی آترن  
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شمکن است چلرل شهمی جهت سقمط چر سالخمرچگان سالم  صحر ،(. کاهش تمانایی راه رفتن 80)

(. تیررر چر راه رفتن 88باو ، زیرا این اشر بر تمانایی انجام تظایف رتزشره ت استقلال تاثرر شی گذارچ )

به خامص چر ورایط االش برانگرز با افزایش سن،  نقش بحرانی چر شح تچیت عملکرچی زن گی 

 فعالرت آنالرز رایب ،اه چر ورایط سالم ت اه چر ورایط پاتملمژیک  (.84رتزانه بازی شی کن  )

از ازریابی کمی استفاچه شی ومچ. یک ابزار تجربی برای ارزیابی شرزان ، انسان رفتن راه عضلات

 است.   گرافیالکترتشایم ،فعالرت عضلانی

 (EMG)الکترومایو گرافی  -2-4

است که عملکرچ عضله را از  ، نمار قلب ( ECG)  2رافیالکترتکارچیمگ وبرهرتوی  1الکترتشایمگرافی

ان ازه   EMGطریق سرگنال های الکتریکی، حرن انقباضات عضلانی،  شمرچ بررسی قرار شی چه . 

گرری سرگنال الکتریکی همراه با تحریک عضله است که شی تمان  واشل عضلات اراچی ت غرر اراچی 

پرام عابی چر ب ن، از جابجایی یمن ها چر بافت های شربمطه، ومچ. هنگام انقباض  شاهرچه یا انتقال 

با برتز اختلاف پتانسرل چر سلمل های عضلانی، یعنی (.  62سرگنال های الکتریک ایجاچ شی ومچ )

چل یمنی چر چاخل ت خارح سلمل ها، سرگنال های الکتریکی بر پایه این ازشان بهم خمرچن تع

. الکترتشایمگرافی 1. ثبت اطلاعات به چت صمرت شمکن است:  رررات فرزیملمژیکی وکل شی گررنتی

. الکترتشایمگرافی چاخل عضلانی ) برای 2سطحی  )  برای عضلات سطحی ت قابل چسترسی (  

عضلات عمقی (. ثبت سرگنال های الکتریکی ناوی از  فعالرت  عابی ت شاهرچه ای به صمرت غرر 

رتی ب ن ( یا بامرت تهاجمی ) از طریق تارچ کرچن تهاجمی ) از طریق ناب الکترتچ سطحی بر 

(. الکترتشایمگرافی سطحی، اطلاعاتی از 62الکترتچ سمزنی ( به بافت شمرچ نهر صمرت شی گررچ )

فعالرت عضلات سطحی چر طمل راه رفتن آشاچه شی کن . البته ثبت این فعالرت ها بسته به تفاتت 

 (.89های فرچی  ت گام برچاوتن، شتفاتت است )
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 عضلات شمرچ بررسی چر پژتهش حاضر واشل، ساقی ق اشی، نعلی، پهن چاخلی، پهن خارجی ت چت

 سر رانی است.

 تغییر الگوهای راه رفتن   -2-5

(. 87پرری به طمر شعممل با ناهنجاری ها برابر شی ومچ ت این ارتباط چر راه رفتن ص ق شی کن  )

کن ، حتی اگر ورایط ت شحرط ثابت باو . بنابراین ان ازه راه رفتن از یک گام تا گام بع ی تیررر شی 

گرری آن شانن  بسراری از سرگنال های فرزیملمژیکی اشری ثابت نرست. عملکرچ حرکتی چر 

(. بررسی های شتع چ چر 90بزرگسالان از نگاه کرنماترک چر هر چه سال زن گی برشتر شی ومچ )

 چر شفاصل پذیری تیررر افراچ جمان،  چر شقایسه با ه رفتن سالمن ان نشان  شی چه  که زشرنه را

برماری ت ع م نبمچ افزایش سن حتی چر  با (. همچنرن88برشتر است ) شسن افراچ چر رفتن راه طمل

(. الگمهای تیررر پذیری راه رفتن 91،92شی ومچ ) چر الگمهای راه رفتنسقمط، شمجب تیررر خطر 

 .(91)هنگ گام برچاری چر چقرقه شی باو  زشان ایستاچن ت آواشل: طمل گام، عرض گام، تع اچ گام، 

چر سالمن ی کاهش طمل گام با تمجه به نتایج ارزیابی پاراشترهای راه رفتن طی رتن  پرری، 

است این چر حالی است  سانتی شتر 170الی  151شتمسط طمل گام چر افراچ جمان  شعناچاری چارچ.

% ت چر 40شی رس . تیررر طمل گام چر زنان  153الی  135چر افراچ سالخمرچه ی سالم به  که  

 .(87% بران و ه است )42شرچان

 چر گام 112 الی 103به چر سالمن ی تیررر شی کن   نرزآهنگ راه رفتن برای حفظ تعاچل، 

(. شطالعات نشان 87) شی باو گام چر چقرقه  120الی  115، شی رس چر حالرکه چر جمانی سالمن ی

تاثرر شستقرم بر سرعت گام برچاری چر حرن راه رفتن عملکرچ حرکتی  پذیری شی چه  تیررر

بالا برشتر چر شعرض ته ی  قرار  حرن راه رفتن با سرعت افراچ شسنچارچ. ق رت عضله چر  سالمن ان

 .(62) گام برچاری نرز کاهش پر ا شی کن ، سرعت با کاهش ق رت عضله چارچ، زیرا 
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ت باعث تیررر الگمهای   شتیرر است ت راه رفتن چر سالمن ان سالمطبق پژتهش ها ی پرشرن، سرع

  راههای از یکی (.93) % کاهش شی یاب 2/1سالانه ح تچ  تقریبا حرکتی چر راه رفتن شی ومچ ت

 ی شتع چی عماشلیافته هااخررا راه رفتن است،  سلاشت شیز  چر سالمن ی تیررر الگمهای تشخرص

یک الگمی حرکتی بی نقص  به االش شی کشن . شطالعات  سی برر وناختی ت عضلانی را جهت

شختلف بر  عملکرچ حرکتی  شسائل پرری با تمجه به  چتران وناختی هم چر عماشل نشان شی چه  که

 .(91تاثرر گذار است )

 پیشرفت تدریجی و مداوم روند عصبی و شناختی در حرکت -2-6

قرار تاثرر  فرزیملمژیکی، رفتارهای شا را تحت لفشخت رسر ن به چتران سالخمرچگی ت برتز تیرررات

قرار شی تحت تاثرر تیرررات عاطفی ت وناختی  نرز  شی چه . با افزایش سن رابطه شحرک ت پاسخ

 خمچ،  جهت  شحرط اطراف پرراشمن المن  از تجربه های شختلف وناختی. چر این چتران، فرچ سگررچ

 (.71انجام تکالرف رتزانه، استفاچه شی کن  )

چر چتران کمچکی نماحی خاص شیز از نهر آناتمشرکی با کمبمچ عملکرچ شمضعی شیز ششخص و ه ت 

چر طمل عمر شهارت های انسانی تمسط شراکز شنطقه ای کنترل شی ومچ تا راهی برای تاثرر بهتر ت 

زی (. چر این چتران الگمهای حرکتی به صمرت شرک94بهرنه سازی عملکرچ وناختی ت حرکتی باو  )

بامرت  تابزرگسالی انجام حرکبه  ت به شرتر زشان خمچکار و ه،  تا رسر نکنترل شی ومچ 

عماشلی که شی تمان  باعث  جملهتلی چر سالمن ی نراز به تلاش همورارانه چارچ. از  خمچکاراست.

ی تیررر چر  سرستم تعاچلی ومچ برتز تیرررات فرزیملمژیکی چر سالمن  کاهش نررت ت تحلرل قاشت ت

 (.95است )

به طمر فزاین ه ای وناخته شی ومچ که راه رفتن نه تنها با شکانرسم های اسکلتی عضلانی بلکه با 

( چر اتایل  CNS )( نرز ارتباط چارچ. اگر سرعت راه رفتن با تیرررات CNS) سرستم عابی شرکزی 
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ظرفرت عملکرچی قبل زن گی جلم برفت ، این اشر به اشکان وناسایی  زتچ  هنگام آسرب پذیری چر 

 (.96از اتاخر عمر اواره شی کن  ت اه اف بالقمه را برای ش اخله زتچ هنگام نشان شی چه  )

عملکرچ وناختی ت حرکتی تمسط نماحی شیز شانن  لمب های پرشانی، شخچه ت گانگلرمن های پایه 

 ی حرکاتی که کنترل شی ومچ که بطمر جمعی برای اعمال حاکمرت ت کنترل عملکرچ اجرایی ت عم

(. پراچه رتی یکی از کارهای 94نراز به پرش برنی  ت پرش برنی حرکت چیگران چارن ، تعاشل چارن  )

حسی ت حرکتی است که چر زن گی رتزشره  برشتر انجام شی ومچ. این اشر به یک تعاشل پرچر ه ت 

کرچ حسی ت همزشان سرستم حرکتی، کنترل حسی ت عملکرچ های وناختی شتکی است. کاهش عمل

ضعف ان ام تحتانی چر اثر فرآین  پرری شنجر به تیررر چر الگمهای راه رفتن  افراچ سالمن  شی ومچ 

(97.) 

 60اختلالات راه رفتن چر جمعرت شسن وایع است ت ورمع آن با افزایش سن برشتر شی ومچ. چر 

یا بالاتر این نسبت به  سالگی 85% از افراچ چارای راه رفتن طبرعی هستن ، اشا چر سن 85سالگی، 

(، 98آترتفی تابسته به سن چر شناطق قشر حرکتی،  جسم پرنه ای ) (.87% کاهش شی یاب  )18

عاچل ت نقص راه رفتن (، شمکن است باعث افت حرکتی شانن  ت99کاهش حجم خاکستری ت سفر  )

 .(98)همزشان باو  

تئرن سلمل های پرت شربمط به ،عابی رخ شی چه  سرستم شیز ت نماحیتیررراتی که چربعضی  

ساختار های پرتتئرنی کرتی ت روته ای وکل  چر تیررراست. شانن    شیز شناطق برخی چرعابی 

2 فرآین  نمرتژنز ،  همچنرنشی باو 1 بنام آشرلمئر  بتا
ت باعث ع م تملر  شسررهای  کاهش شی یاب  

 است یاچگرری ت حافهه به شربمط که  هرپمکمپ ناحره چر خامص به عابی ج ی  خماه  و 

(91.) 
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ت آترتفی هرپمکمپ  1(، نشان چاچ آترتفی  شاچه سفر  2013ت همکاران )  کالی سایا شطالعه تمسط

با کاهش سرعت راه رفتن، طمل گام ت سرعت حرکت همراه است. آترتفی هرپمکمپ با کاهش 

(. 100ی همراه بمچ )با کاهش رچیاب 2سرعت راه رفتن ت طمل گام ت آترتفی کل شاچه خاکستری

طبرعتا چر چتران پرری با کاهش هزاران هزار نرتن ششکلات وناختی بمجمچ شی آی  ت قطعا رفتار را 

 (.91تحت تاثرر قرار شی چه  )

ت ارتباط شستقرم با تیرررات  اه رفتن سالمن ان تاثرر گذار استتجمع آشرلمئر  بتا که بر سرعت ر  

به عنمان یکی از عماشل خطرناک چر صمرت ع م تحرک   ،ا چارچسرستم عاب شرکزی بر راه رفتن ر

راه رفتن یک سالمن  با حرکتی الگمهای تیررر  بنابراین  (.101) شحسمب شی ومچ.چر چتران پرری 

ت با افزایش سن ت برتز اختلال چر تضعرت وناختی اچاشه خماه  یافت. این  ورتع  سارکمپنی برتز 

 (.102با اختلالات وناختی چر افراچ سالخمرچه را ایفا شی کنن  ) الگمها نقش بالرنی چر رابطه

 اثر مداخلات جسمی و شناختی در پیری  -2-6-1

حفظ شیز سالم یک عاشل حراتی برای کرفرت زن گی افراچ شسن ت حفظ استقلال آنها است. به 

چر برابر  ه است کهتمرینات ب نی نشان چاچ االش کشر ن شیز پرری از طریق آشمزش وناختی ت

(. یافته های اخرر بر این عقر ه ان  103وناخت ت کاهش برماری وناختی شرتبط با سن شمثر است )

افراچ سالمن  را تا ح تچی شی تمان  تمانایی  وناختی، – جسمی ب نی به همراه ش اخلات که تحرک 

 (.104ت بر بسراری از ششکلات آنها غلبه کن  ) تقمیت

که هر ک ام به نمبه خمچ شی تمان  ش اخله ای  ،ین زشرنه صمرت گرفته بسراری چر اپژتهش های  

 ( 95،105باو  )ظ الگمهای راه رفتن چر افراچ شسن همراه با عاشل تمجه شناسب برای بازسازی ت حف

شی  ح همرشمن های استرتئر یمتیررر چر سط شمجب که است رتوی غرر چارتیی ،شمسرقی چرشانی
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(. چر 106،107) .ومچ افزایش تع اچ سلمل ها ت پاسخ شثبت نرتنی شیاین ش اخله سبب  .چگرچچ

پژتهش های اخرر بطمر گسترچه ای از ش اخلات )تحریکات( ریتمرک چی اری ت ونر اری تحت 

 (.108،109،110عنمان تمجه بررتنی چر بهبمچ  راه رفتن استفاچه شی ومچ )

 مداخلات ) تحریکات ( موزون -2-7

 مجه کرچن چر راه رفتن، تحریکات چی اری ت تحریکات ونر اری شی باو . این ش اخلات واشل ت

 عامل توجه و عمل راه رفتن -1 -2-7

تمرکز صحر  تمجه چر هنگام یاچگرری ت چر حرن عملکرچ بسرار شهم است. به تیژه زشانی که فشار 

همورارانه ت با  فعالرت های (. شعنا ت شفهمم تمجه واشل، 111برای انجام کار افزایش شی یاب  )

. چر ورایطی که کانمن تمجه به فر بک بررتن از ب ن باو  فعالرت های ناهمورار شی باو  تتمرکز 

(. 112)نسبت به کانمن تمجه به خمچ ب ن ( تعاچل بهتر ت نراز به فعالرت عضلانی کمتر خماه  و  )

رکز بر اثرات حرکت چر شحرط کانمن تمجه شی تمان  چرتنی ) تمرکز بر حرکات ب ن ( یا بررتنی ) تم

زشانی بمجمچ شی آی  که چقت فرچ  تمجه چرتنی  که ست(. ب ین شعنا113یا پراش های آن ( باو  )

. ت زشانی که فرچ بر ورایط شحرط تمرکز شی کن  تمجه شعطمف به آشاچه سازی شهارت شی ومچ

تن نراز به ظرفرت های . تمجه بررتنی  زشانی اتفاق شی افت  که فعالرت ب بررتنی رخ شی چه 

 تکلرف یک اجرای چر حرکتی ت وناختی اچارکی، شنابع همزشان چرگرری. همورارانه تمجه اجرا گرچچ

 .(111) تمجه بررتنی است همان رفتن، راه شثل

وماه  علمی پرشنهاچ شی کنن  که تمرکز رتی حرکات خمچ ، سرستم حرکتی را شح تچ شی کن  ت 

نه تنها کم چقت ترن ، بلکه چر سط  عابی عضلانی از کارایی کمتری  شنجر به حرکاتی شی ومچ که

برخمرچارن . با بالا رفتن سن، وناسایی عماشل جزئی تر ت شمثر بر عملکرچ راه رفتن اهمرت برشتری 

( که با چستمرالعمل ها ت 112،114پر ا شی کن  یکی از این عماشل، کانمن تمجه چر حرن اجرا است )

به اجراکنن ه چاچه شی ومچ جهت چهی شی ومچ. چر سالمن ی فعالرتی شثل راه بازخمرچهایی که 
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رفتن از شرحله خمچکار) تمجه بررتنی( به همورارانه) تمجه چرتنی(  باز شی گرچچ. بنابراین استفاچه از 

ش اخلاتی که باعث شی ومچ تمجه فرچ از راه رفتن همورار به راه رفتن ناهمورار ت خمچکار برگرچچ 

ر شفر  است. چر تاقع ه ف از این ش اخلات )ونر اری ت چی اری(  چر عملی شثل راه رفتن جلب بسرا

، 95) را ب تن فکر انجام چه  حرکت تمجه وخص به شحرط بررتن از ب ن شی باو  که بتمان  این

115). 

 مداخلات موزون دیداری -2 -2-7

زن گی ت اشر  به زن گی ب تن  یکی از اه اف شهم علم پرروناسی، کاهش فاصله برن اشر  به

عملکرچهای طبرعی سرستم های شختلف شیزی، شسئمل حفظ ت استماری ت (. 70است ) شعلملرت

جنبش پذیری چر فرچ شی باو  ت به تناسب افزایش سن ت تحلرل عناصر چخرل چر این سرستم 

ات شتع چی (. از چی گاهی شتفاتت، شطالع117ورمع ششکلات کنترل قاشت نرز برشتر شی ومچ )

 افزایش آسرب های گزارش کرچه ان  که افراچ با ناهنجاری های عابی  وناختی راه رفتن، با خطر

وناختی شماجه شی ومن  ب ین صمرت که ششکلات گام برچاری شی تمان  به عنمان یک واخص 

چل، تعا ت تمانایی به شنهمر حفظراه رفتن (. 118زیستی برای افت  وناختی چر آین ه عمل کن  )

شی  اخله های حسی )تحریکات چی اری( که با برتز ش حسی حرکتی چارچ هماهنگی چستگاهنراز به 

 (. 119اختلالات راه رفتن کمک کن  ) بهبمچ سرستم های حسی چرگرر به تمان  با 

به اطلاعات چی اری جهت  شتکی  برشتر چه و  که سالمن ان چر چتران پرریچر شطالعه ای نشان چا

 با . برای کاهش چی  قسمت پایرنی عرنک را شس تچ کرچن .هستن ت اهماهنگی حرکتنهرم  ت 

. چر باو  گذار تاثرر رفتن راه سرعت بر تمان  شی برنایی اطلاعات که چریافتن  چی  شر ان کاهش

از جمله سرعت راه رفتن،  رنایی چاوتن  ت شتیررهای راه رفتنتاقع آنان تمرکز کمتری بر سرستم ب

(. شی تمان نترجه گرفت وناخت ت گام 120اچ گام با افزایش سن نرز افزایش شی یاب  )طمل ت تع 

اوتراک گذاری وبکه های عابی ششابه، ارتباط شستقرمی با هم  برچاری به علت های شختلفی شانن 
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چارن  ت ش اخله هایی که شمجب بهبمچ چر یکی از این عماشل ومچ شی تمان  به ارتقای چیگری نرز 

 شی عملکرچ کاهش چاار کمتر فرچ باو  ها ان ام رتی کمتری تمرکز اه هر بنابراین  .کمک کن

 (. 118ومچ )

 مداخلات موزون شنیداری -3 -7 -2

ریتمرک  این رتش فرچ همزشان  با ونر ن شحرک ونمایی شمزتن، گام هایی هماهنگ با شحرک چر 

راکز تمانبخشی شمرچ استفاچه قرار شی ت اشرتزه چر ش . رتوی غرر تهاجمی شحسمب شی ومچچارچشی بر

 (.106) ن ستزیکی بر شکانرزم شیز تاثرر گذار ه(. این شحرکات چر طمل فعالرت فر121) گررچ

آشمزش راه رفتن چر تمانبخشی اختلالات حرکتی شختلف، رتیکرچهای چرشانی شتع چی چاوته است. 

عملکرچی، سرگنال های شمزتن  یکی از رایج ترین اثرگذاری برای تسهرل کنن ه چر راه رفتن

ونمایی، نشانه گرری ریتمرک  صمتی یا تحریک ریتمرک ونمایی است. که چر آن ریتم های صمتی 

تملر  و ه تمسط شترتنمم یا شمسرقی از قبل انتخاب و ه، رچیابی حرن راه رفتن علاشت گذاری شی 

نگ کن . تمانایی پراچه رتی ومچ تا برمار  ق م های خمچ را با ریتم یا شحرک ونر ه و ه هماه

عملکرچی را که با افزایش سرعت راه رفتن نمایان شی ومچ، بهبمچ شی بخش  ت بنابراین راه رفتن 

 ( .122سریع تر ت گام های طملانی تر تملر  شی کن  )

(، 123استفاچه از انجام تحریکات شمزتن چر افراچ با ناهنجاریهای ب الرنی  از جمل ه برم اری ام اس )   

( اثرات شثبتی را به چنبال چاوته است. این تحریکات باعث 125(، سکته شیزی)124،86کرنسمن)پار

(. 107چ )و م تیررر پذیری فعالرت عابی عض لانی  ش ی    ع محسی حرکتی افراچ ت سرستم تقمیت 

حت ی س المن ان س الم نر ز ش ی       .ومچ شی حرکت ت حس سازی هنگاهم باعث ریتمرک تحریکات

تری بر بخش ت هماهنگ  ر شنهمراثتشی تمان   شترتنمم ریتم ات ، هماهنگ ومن .ن شحرکتمانن  با ای

. راه رفتن شعمملی وای  تاثرر ان انی چر سالمن ی عابی عضلانی چاوته باو  سرستم های شختلف

ن اوته باو ، چر تاقع استفاچه از تحریکات، باعث تیررر آهنگ سرستم  عا بی عض لانی ش ی و مچ     
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راه رفتن  الگمهای   بهبمچ چر   رتوی شمثررس  آشمزش ش اخلات ونمایی شی تمان(. به نهر شی 126)

 (.127باو  )

تمان از شمکن است برای سالمن  شضر باو  ت نمی  عاچی رفتن راه و  که  چر شطالعه ای گزارش 

 تمرینیی پراچه رتی آرام چر کنار چیگر برناشه ها اشا انبخشی استفاچه کرچ.آن به عنمان یک برناشه تم

 ناب  ت آن اختااصی بمچن  تیژگی تمرین ت (. با تمجه به 128شزایای سمچشن ی خماهن  چاوت )

 همراه با  تحریک ونر اری  ریتم شترتنمم چرت  ،بر کلاه چر تحریک چی اری نمری ال ای چی های 

به نهر شی رس  به ارگان های بررتنی کم شی کن . را تمجه فرچ  ، از آنجایرکه بازخمرچ بررتنی  برتز

 باو . می راه رفتن چر سالمن ی شثمر ثمرتیررر الگ   شی تمان  بر   ش اخلاتاستفاچه از 

 پیشینه پژوهش -2-8

شح تچی، انجام چاچه ان   یافته هایهران  که  ،سالمن ان رفتن راه بر حسی ش اخلات تاثرر شمرچ چر

 .رچچبران گ تلی سعی و  شقالاتی که چر این زشرنه ارائه و ه،

 پژوهش های صورت گرفته در مورد تحریکات شنیداری -2-8-1

با تمجه به اینکه تاثرر بالرنی شحرکات ونمایی چر راه رفتن ت رفتار حرکتی برماران اثبات و ه است،   

از این رت چر شطالع ه ای  تمس ط    است. ششخصچرشانی تا ح تچ ی نا ءت شنشا پایه هنمز  با این حال

( جهت بررسی  ت فعال سازی  ارتباطات قش ر شی زی ت  عض لانی تع اچل     2021)رتبگا ت همکارانش 

ورکت کنن ه سالم س المن   چر ط ی ی ک تظرف ه ایس تاچن )       8سالمن  سالم ت  9ایستا ت پمیا چر  

 ونر اریتعاچل ( چر ورایط استاترک ت پمیا بمچ، صمرت گرفت.  نتایج نشان چاچه است که تحریکات  

( بالای قش ر ق  اشی چر اف راچ     EEG)  1ن،  واشل ریتم چلتا الکترتانسفالمگرافیریتمرک  چر راه رفت

شسن ت ریتم سریع ) به عنمان شثال، آلفا، بتا، بان  گاشا (  چر ورکت کنن  گان ج مان ب مچ. چر ط ی     

                                                           

 

1
 - Electroencephalography 
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حرکتی را  بک ار   -تعاچل پمیا، با هماهنگ و ن وبکه های فعال شیزی چر افراچ شسن، شناطق حسی

انقباض عضلانی شی ومچ .که یک اس تراتژی حرکت ی ترجرح ی ب رای حف ظ       ث افزایشعگرفته ت با

 (.129تضعرت ب ن پرشنهاچ شی کن  )

شرچ ( با شرانگرن سن  8زن ت  3)   ADبرمار  11( چر شطالعه ای بر  2020شمریس ت همکارانش )

مایی شمرچ بررسی قرار  سال،  اثر آشمزش راه رفتن  چر شنزل با استفاچه از نشانه های ریتمرک ون 77

جلسه  8چاچن .  ه ف تعررن اشکان اجرای یک برناشه ی آشمزوی چر شنزل بمچ. ش اخله واشل 

هفته انجام و . ورکت  4چقرقه ای ت ریجی اصلاح و ه بمچ که طی  45آشمزش پراچه رتی 

تمرک انجام  کنن گان چر غراب فرزیمتراپ  به طمر شستقل یک فعالرت را همراه با ونر ن تحریک ری

سانتی شتر  5/117شی چاچن . از نهر آشاری افزایش شعناچاری چر سرعت راه رفتن تجمچ چارچ، ) پایه= 

 8/121سانی شتر  بر ثانره ( ت طمل گام نرز بهبمچ یافت، ) پایه = 9/129بر ثانره، پس از ش اخله = 

شه ب تن هرچگمنه فرسایشی، سانتی شتر (. ششخص و  این برنا 135/ 9سانتی شتر پس از ش اخله = 

 (.130با استفاچه از نشانه های ونمایی شمزتن ارائه و ه چر خانه، عملی ت ایمن ت لذت بخش بمچ )

با  ی وناختی همزشان هنگام راه رفتن ( چر این شطالعه با انجام کارها 2020امی ت همکارانش )

رگسالان را شقایسه شی کن  ت چر استفاچه از شحرک های ونمایی، چقت  راه رفتن افراچ شسن ت بز

تاقع خطای زشانی برن ریتم ونمایی ت تماس پاونه، به عنمان واخای برای ارزیابی ثبات راه رفتن، 

تعررن شی ومچ. علاته بر این تیررات خاص سن چر چقت رتی اچ راه رفتن با تمجه به سایر تظایف 

هر چت گرته با تمجه به تظرفه وناختی وناختی همزشان شمرچ بررسی قرار گرفت. نترجه نشان چاچ 

اضافی، چر چقت زشان راه رفتن تفاتت نشان چاچن  ت تفاتت چر افراچ شسن برشتر از بزرگسالان جمان 

بمچ. خطای زشانی چر بزرگسالان جمان کمتر از افراچ شسن است. البته چقت زشان فرتچ پا پس از 

ین پنانسرل را چاوته باو  که به عنمان ابزاری ضربات شترتنمم با کار وناختی همزشان شمکن است ا

 (.131برای عملکرچ راه رفتن چر افراچ شسن شمرچ استفاچه قرار گررچ )
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وبکه های فعال شیز  گام سازیهم باعثتحریک ونر اری شی تمان   ص اها ت ریتم تکراری چر   

رر تحریکات ونر اری جهت بررسی تاث جلسه چر هفته به طمل انجاشر ، 4که  ومچ. چر این پژتهش

نتایج نشان چاچ راه رفتن  استفاچه و .بر برماران پارکرنسمن  شیناطرسی برچاری تامیر از شمزتن

همراه با تحریکات چر برماران پارکرنسمن باعث فعال و ن وبکه های چهلرزی ت شیزی شی ومچ ت 

 .(109چ )رهای راه رفتن چارراه رفتن تاثرر شعناچاری بر شتیرتحریکات به همراه 

( تاثرر چت نمع تمرین، کانمن تمجه خارجی ت چاخلی را بر پاراشترهای  2018)  سلرگمان -یمگرم 

سالمن  سالم  20زشانی که واشل طمل گام، سرعت، زشان نمسان چر یک گام شی باو  را چر  -فضایی

رفتن با  سال چر یک جلسه شمرچ بررسی قرار چاچ. چر گرته تمجه چاخلی نحمه صحر  راه 90-70

تمجه ت تمرکز آشمزش چاچه و  ت چر گرته تمجه خارجی از هر فرچ خماسته و  تا هماهنگ با ضربات 

رهای راه رفتن ن ارچ، بلکه تیررر نه تنها هرچ تاثرر شثبتی بر شتیرشترتنمم راه برتن . بررسی نشان چاچ 

تیررر پذیری بمجمچ نخماه   ( البته با یک جلسه تمرین108پذیری را نرز بر افراچ برشتر شی کن  )

 آش .

( تیرررات سرعت راه رفتن ت نسبت راه رفتن را با تحریکات شمزتن  2018ت ت همکاران ) اسکا 

نفر سالم انجام  16ونر اری با استفاچه از ضرب آهنگ شترتنمم طراحی کرچن . این شطالعه  رتی 

ایش یافت. نتایج نشان چاچ که سرعت ضربه  چر چقرقه افز 140ضربه به  80و . ش اخله ونر اری از 

سانتی شتر چر ثانره بر حسب افزایش ریتم شترتنمم  یک افزایش خطی  8/171تا  6/88راه رفتن   از 

افزایش چاوت  138/ 6تا  2/80چاوت. همچنرن  با افزایش ریتم  شترتنمم  آهنگ راه رفتن نرز از 

(127.) 

سال ت سالم ورکت کرچن . ه ف این شطالعه ازریابی  37آزشمچنی با چاشنه سنی  17چر این شطالعه 

کاشل تیژگی های کرنماترک راه رفتن بمچ. از افراچ خماسته و  شطابق با ضربات شترتنمم حرکت 

کنن . نتایج نشان چاچ ش اخلات همراه با فعالرت چر افراچ سالم جمان، اثری بر شتیرر های راه رفتن 
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ا تمجه به سطمح شختلف سرگنال ها اثر شعنا چاری برای ن ارچ ت شمجب کاهش سرعت شی ومچ. ب

 (.110افراچ سالم جمان چی ه نش  )

شرچ سالم ح تچ  18زن ت  22چر شطالعه ای چیگر اثر تحریکات ونر اری ت چی اری را بر راه رفتن چر 

ته سال بررسی کرچن . آنها به چت گرته تجربی )تحریکات ونر اری ت تحریکات چی اری( ت یک گر 33

کنترل ب تن بازخمرچ تقسرم و ن . نترجه نشان چاچ تیرررپذیری راه رفتن با تحریکات چی اری برشتر 

شی باو  که شی تمان  اثر شضری ایجاچ کن . البته استفاچه از تحریک برنایی جهت تمان بخشی افراچ 

 (.121برمار نراز به شطالعات برشتر است )

 رفتن راه های ررشتی بر  شترتنمم با را ونر اری تحریکات ررتاث ، اس ام برمار 18 رتی بررسی چر 

 تنهرم چقرقه 30 زشان با جلسه 3 هفته هر ت هفته 3 ش ت به شطالعه این. چاچن  قرار  پژتهش  شمرچ

 طمل شثل رفتن راه کرنماترک پاراشترهای بر شعناچاری اثر ونر اری تحریک چاچ نشان  نترجه. و 

 .(123) چارچ اس ام برماران رب برچاری گام زشان ت گام

 چر ونر اری ریتمرک  تحریکات چاچ نشان ،( 2018) همکارانش ت غای تمسط چقرق بررسی یک طی

 تا چقرقه 30 زشان با هفته چر جلسه 5 الی 3 ح اقل .است شفر  شیزی سکته از بع  ریکاتری چتره

 جمله از شیز شختلف قسمتهای بیبازیا چر تمان  شی  ریتمرک تحریکات با همراه رفتن راه ساعت یک

 افزایش عضلانی، عابی هماهنگی چار نمسان الگمی حرکتی، تع یا پرش ت حرکتی قشر تالاشمس،

 این تمام که. گررچ قرار استفاچه شمرچ شیزی سکته از پس  تابران، حرکتی اعااب ت شخچه فعالرت

 .(132) است ضرتری رفتن راه ت حرکت حرن تحتانی ان ام پاسخ برای ها تاکنش

( چر شطالعه ای فرکانس های شختلف تحریک ونر اری  را بر طمل گام، سرعت 2016یملی زانگ )

شتری با سرعت  10حرکت ت سرعت راه رفتن زنان جمان سالم بررسی کرچ. آنان چر یک شسرر 

سبت به چلخماه راه شی رتن . آهنگ راه رفتن چر سه شرحله افزایش یافت. نتایج نشان چاچ طمل گام  ن

ورایط عاچی راه رفتن افزایش چاوته است. بخامص چر آخرین شرحله تیرررات بارزتری چی ه و ه 
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است. چر این شطالعه بر خلاف شطالعه  قبلی تحریکات ونر اری را تمصره کرچه ت از آن به عنمان یک 

 .(133رتش تمان بخشی نام برچه است )

تمر شعتق  بمچ  راه رفتن ت اانجام و . تی 2013 تمر ت همکارانش  چر سالاین بررسی  تمسط تیا

سالمن  سالم برن  19با هم چارن . تی تاثرر تحریکات ونر اری بر راه رفتن  شستقرمصمت، ارتباط 

سال را بررسی کرچ. نترجه نشان چاچ تحریکات ونر اری بر شتیررر های راه رفتن چر  79تا  65سنرن 

 (.39سالمن ی اثر شعناچار شثبتی چارچ )

 پژوهش های انجام شده  در رابطه با  تحریکات دیداری -2-8-2

شحرک  ( طی شطالعه ای با ه ف بررسی تیرررات راه رفتن با یک2020جمتا ت همکاران چر سال )

ر شقایسه با غالب چر طمل راه رفتن است چخارجی باری گزارش کرچه است که امن برنایی حس 

تی شنحار به فرچ را چر طمل راه رفتن فراهم شی کن . چر شمقعرچیگر سرستم ها ی حسی اطلاعات 

چقرقه ای هماهنگ با شحرک باری چر یک شسرر  16سال با پراچه رتی  72سالمن   16این شطالعه 

( شایلی صمرت گرفت. نتایج نشان چاچ که همزشان سازی با یک شحرک فراکتال باری،  1/8)

قاچیری که  به طمر شعممل چر جمانان سالم ششاه ه پرچر گی راه رفتن را چر سالمن ان نسبت به ش

 .(134شی ومچ، تیررر شی چه  )

( انجام و ، نشان چاچ که ش اخلات ریتمرک  باری به عنمان  2012چر این بررسی که چر سال ) 

پ ی ه ای شهم چر زشرنه تمان بخشی شثمر ثمر است. چر یک جلسه راه رفتن با تحریکات باری 

تن  تظرفه پرچر ه ای که با بازخمرچهای حسی کنترل شی ومچ ت ش اخلات حسی گزارش کرچ راه رف

 .(126ریتمرک شی تمان  تاثرر زیاچی بر تمان بخشی عاب چاوته باو  )

فرچ سالم انجام چاچن  اظهار  33بر خلاف شطالعه قبلی، تری ار ت همکاران چر پژتهشی که با حضمر 

 .(121رفتن  ت کاهش تعاچل، آن را زیانبار چانسته ان  ) چاوتن  به علت افزایش تیررر پذیری راه
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( بران کرچه است حفظ تعاچل شستلزم تلفرق  2009شطالعه ای تمسط پالم ت همکاران چر سال ) 

فرچ سالم چر سه حالت  23اطلاعات چهلرزی، تامری ت تامیری به پاسخ های حرکتی شناسب است. 

نشان چاچ پای اری تضعرت نه تنها  به  تایج این بررسییی قرار گرفتن . نباری ت چت ورایط ونما

اینکه افراچ با اشمان باز یا بسته آزشایش و ن  بلکه به تجمچ یا ع م تجمچ بازخمرچ چی اری بستگی 

چارچ. از آنجایی که ثبات تضعرتی تمسط ان ین حس از قبرل سرستم چهلرزی ت تامرات شنهمی 

ی از سرستم های چرگرر، شحرک های ونمایی شمکن است تنهرم شی ومچ. چر صمرت اختلال چر یک

 (.135نقش فزاین ه ای چاوته باون  )

چر شطالعه ای چیگر بران و ه است که این ش اخلات اه رتی افراچ سالم اه برمار هرچ تاثرری 

(. اشا چر بررسی یک جلسه تحریکات چی اری بر برماران 136برتیرررپذیری  راه رفتن ن ارچ )

صمرت گرفت، بران کرچن  که شی تمان  اثر شعناچاری بر سرعت راه  2005ن که چر سال پارکرنسم

 (.137رفتن چر این افراچ چاوته باو  )

حرکتی را چر فراین های  -بطمر کلی وکل گرری ریتم شی تمان  سطمح اساسی اچراک حسی

ریتم ها را  تشخرص،  وناختی پرچر ه ت سازگاری حرکتی اچغام کن . شا شی تمانرم تع اچ زیاچی از

تبعرض، تملر  ت حفظ کنرم ت حرکات را با یک نشانه ریتمی خارجی هماهنگ کنرم. زشان یا 

(. چر شجممع شطالعات شح تچی چر رابطه 138فرکانس حرکات، ثبات هماهنگی را تعررن شی کن  )

( ت 39کرنماترک )با  تاثرر ش اخلات برنایی بر فعالرت عضلانی صمرت گرفته است که آنها چر حمزه 

 .(119-139پاتملمژی انجام و ه است )

 پیشینه تحقیق نتیجه گیری   -2-9

با تمجه به بررسی های صمرت گرفته از قبل تا به اشرتز به نهر شی رس  نسخه تمرینی  ان کی برای 

عضلانی ت هم چر حمزه کرنماترک  –تیرررپذیری پاراشترهای  راه رفتن هم چر حمزه عابی 

رهای کرنماترک راه رفتن انجام لبته برشتر این تحقرقات رتی شتیرن صمرت گرفته است.اسالمن ا
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، که آن هم تاثرر طملانی ش ت شمرچ بررسی قرار نگرفته است. این ش اخلات کمتاه ( 39) و ه است

ش ت ت تک جلسه ای گزارش و ه است. نکته حائز اهمرت چر تحقرقات پرشرن، ع م تمجه به 

ترل راه رفتن ب تن چریافت ش اخلات ونر اری ت چی اری بمچ، امن شمکن است این چاوتن گرته کن

اثر شثبت ناوی از انجام تمرینات شنهم)بطمر شثال پراچه رتی( ت نه حاصل ش اخلات تحقرق باو . 

برات تحقرقی، نراز به بررسی لذا با تمجه به پژتهش های شتناقض ت شح تچیت های شمجمچ چر اچ

( است تا با اطمرنان برشتری چر شمرچ عضلانی ت وناختی -ر چت بع )عابیرفتن از هرهای راه شتیر

 تمرینات چر سالمن ی صحبت کرچ ت نهر چاچ.
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 طرح پژوهش -3-1

حاضر از نمع نرمه تجربی ت به لحاظ ه ف کاربرچی ت از نمع پرش آزشمن ت پس آزشمن شی  شطالعه

  .باو

 جامعه و نمونه آماری -3-1-1

سرای سالمن ان شهر  (ساله )سالمن ی اتلره 75تا  60جاشعه آشاری این شطالعه را سالمن ان 

زن ت  48تشکرل چاچن . با تمجه به شاهرت این تحقرق که ش اخله ای شی باو ،    وهرستان بابلسر

 شرچ سالمن  تاج  ورایط به طمر چاتطلبانه انتخاب  و ن .

 ارهای پذیرش افراچ به عنمان نممنه آشاری ترتچ به این شطالعه عبارتن  از : شعر

  کمک، بدون رفتن راه یا ایستادن در توانایینداشتن شکستگی در اندام تحتانی در یک سال گذشته، 

عضلانی، نداشتن هیچ  -عدم وجود آسیب های عصبی اخیر، ماه درچند ارتوپد مشکلات  نداشتن

) هر چند  و عملکرد وستیبولار نداشتن مشکلات بینایی، شنوایی ناحیه ران و زانو، ابقه جراحی درس

عملکرد حفظ تعادل، شناخته شده ترین عملکرد این سیستم است اما به دلیل ارتباطات عصبی، این 

عدم   ،(ماهنگی حرکتی، بینایی و ... داردهای مهمی در حفظ پوسچر، توده عضلانی، ه سیستم نقش

مبتلا نبودن به سایر اختلالات حاد یا مزمن  از وسیله کمکی،  نداشتن سابقه آسیب حاد،استفاده 

جسمی  شدید. جهت رعایت اخلاق تحقیق، ضمن اخذ رضایت از تمام آزمودنی ها، در ابتدا به افراد 

توضیح داده شد که نتایج مطالعه صرفا برای مقاصد تحقیقی است و به صورت گروهی و بدون ذکر 

فراد منتشر خواهد شد. همچنین شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بود و آن ها می توانستند در نام ا

 که برواهند از مطالعه خارج شوند. هر مرحله

 وهش رعایت شد. بودن برنامه ی تمرین در روند پژ محرمانه بودن نتایج و بی ضرر

ی وضعیت نظور ارزیاببه م ای که توسط پژوهشگر تهیه شد، این پژوهش از پرسش نامهدر 

  SECAها  از قدسنج  قد آزمودنی برای اندازه گیری استفاده شد. افراد شرکت کننده دموگرافیک
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 نو  (kistler ) ها از دستگاه ترته نیروسنج گیری وزن آزمودنی و برای اندازه ساخت کشور آلمان

Winter thur   استفاده شد. ساخت کشور سوئیس 

پژوهش، طی یک جلسه در  میل فرم رضایت برای شرکت در فرآیندشرکت کنندگان پس از تک

آزمایشگاه تندرستی دانشگاه مازندران حضور یافتند و بعداز تکمیل فرم مشرصات فردی و سطح 

پژوهش در شاخص های قد ده در فعالیت بدنی و آشنایی با محیط آزمایشگاه و ابزارهای مورد استفا

   شدند.اندازه گیری  وزن و

با توجه به اهداف پژوهش انجام شد و به شرکت کنندگان اجازه داده شد تا  EMGفرایند سپس  

 ،برای همگن سازی افراد از آن،. پس چندین مرتبه عمل راه رفتن را در محیط آزمایشگاه انجام دهند

تعیین  آهنگ ترجیحی از  برای ( استفاده شد و T.G.U.G)1 زمان بر خاستن و برگشتن از آزمون

مرتبه  2و میانگین  بار با سرعت ترجیحی راه بروند 3متری  10د خواسته شد تا در یک مسیر افرا

انجام کار و نحوه ی اجرای تحقیق مراحل  اهداف بعدی به عنوان آهنگ ترجیحی انتراب شد. سپس

 رای آزمودنی ها تشریح شد.ب

گرته  4به طمر تااچفی به ه افراد واجد شرایط و داوطلب پس از امضای رضایت نامه وارد تحقیق شد 

 12 نفر چر گرته تحریک چی اری، ت 12 نفر چر گرته تحریک ونر اری، 12گرته تجربی،  سه واشل:  

، ت ب تن تحریکات( ب تن فعالرت کنترل ) نفر چر گرته 12نفر چر گرته راه رفتن ب تن ش اخله، 

دقیقه تمرینات  20و هر جلسه  جلسه در هفته 3هفته،  6. گروه های تجربی به مدت  تقسرم و ن 

 .(140) د را انجام   دادندخو

 متغیرهای پژوهش -3-2

 متغیر مستقل -2-1 -3

 بازخمرچ بررتنی ونر اری ت بازخمرچ چی اری  -

                                                           

 

1
- Timed to Get Up and Go Test  
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 متغیر وابسته 2-2- 3

 (  RMSی عضلات ان ام تحتانی سالمن ان )فعالرت الکتریک 

  ارزیابیابزارهای جمع آوری اطلاعات و نحوه اجرای  -3-3

پس از انتخاب آزشمچنی ها، تماشی شراحل ارزیابی پرش آزشمن ت پس آزشمن چر آزشایشگاه به همراه 

پرتتکل تمرینی به صمرت وفاف تمضر  چاچه و . اطلاعات فرچی ورکت کنن گان تمسط پرسشناشه 

ازی های که به همرن شنهمر ساخته و ، جمع آتری  ت به ثبت رسر . پس از آن، برای همگن س

افراچ از آزشمن برخاستن ت برگشتن استفاچه و . که چر این آزشمن  )فرچ رتی صن لی چسته چار 

استان ارچ شی نشرن ، چر حالرکه به پشتی صن لی تکره چاچه ت ساع هایش رتی چسته صن لی قرار 

که  " برت "چارچ ت کفش های شعمملی اش را که چر راه رفتن شی پمو  به پا چارچ، با ونر ن کلمه 

شتری را شستقرم رتی کف زشرن  10تمسط آزشمنگر اعلام شی ومچ از رتی صن لی بلن  و ه ت شسرر 

راه رفته، سپس ب تن شکث ارخر ه ت به سمت صن لی بازگشته ت شج چا رتی صن لی شی نشرن . 

رفت و افرادی که زمان  ( 141)ش ت زشان بر حسب ثانره با کرتنمشتر ان ازه گرری ت ثبت شی ومچ (. 

.  این آزشمن چر شمرچ تست تعاچل چر سالمن ی کاربرچ ثانیه بود،  انتراب شدند 30برگشتشان زیر 

 چارچ. ت چر آخر ورکت کنن گان فرم رضایت ناشه را آگاهانه پر کرچن .

 عیین آهنگ ترجیحی و کرنومتر دستیت -3-3-1

هر نفر خماسته و  که چر یک  به شنهمر تعررن آهنگ راه رفتن  ترجرحی ت همگن سازی افراچ، از

چ، ش ت زشان راه رفتن تمسط کرنمشتر ثبت و . بار با سرعت ترجرحی راه برت 3ری شت 10شسرر 

    شرتبه بع ی تحت عنمان آهنگ ترجرحی  2شرتبه اتل برای آونا و ن با شسرر ت سپس شرانگرن 

چ ق م ها چر ش ت زشان یک تع ا تشذکمر ثبت انتخاب و . تع اچ ق م ها ت زشان طی کرچن شسافت 

 .( 39)  آهنگ ترجرحی برای هر نفر ثبت و  به عنمان چقرقه 
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 ترازو و قد سنج  -3-3-2

 01ان ازه گرری جرم ت ق  به ترترب  ساخت کشمر آلمان بمچه ت چقت آن چرچستگاه شمرچ استفاچه، 

گیری شد و  ساخت کشور آلمان اندازه  SECAقد آزمودنیها با استفاده از قدسنج  شی باو . /. 1 ، 0/

ساخت   Winter thur نو  (kistler ) ها از دستگاه ترته نیروسنج گیری وزن آزمودنی برای اندازه

تقسیم  8/9آمده بر  دست هرتز استفاده شد. اعداد به 1000برداری  کشور سوئیس با فرکانس نمونه

 دست آمد. ها به شد و وزن دقیق آزمودنی

 

 وینترثور ترازوی و سکا قدسنج ستگاهد .1-3شکل

 دستگاه الکترو مایو گرافی -3-3-3

عضله ) عضله نعلی، عضله ساقی  5 چر این شطالعه، برای ارزیابی عضلات ان ام تحتانی فعالرت 

ه گرری ها از پای راست ق اشی، چتسر رانی، پهن چاخلی، پهن خارجی ( چر نهر گرفته و  ت ان از

 16تماشی فعالرت این عضلات تمسط چستگاه الکترتشایمگرافی بایمیژن  (. ضبط12) صمرت گرفت

به چلرل ه ایت بهتر ت  ( وکل ت با استفاچه از الکترتچهای ژل شرطمب  انجام و . 2-3کاناله شطابق )

 آشپ انس پایرن تر از الکترتچهای ژل شرطمب استفاچه شی ومچ.
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شناسایی شد و سپس موهای زاید در  ( SENIAM) ر بر اساس راهنمای پروتکلابتدا نقطه موردنظ

، یک جفت  محلّ نصب الکترود سطحی، با استفاده از ژیلت، تمیز و با الکل سفید شستشو داده شد.

سانتی شتر از شرکز یک یگر رتی شحل  2سانتی شتر ت با فاصله 1الکترتچ سطحی چت قطبی به قطر 

سانتیمتر بود و گراند، روی استروان  2ترودها، فاصله مرکز تا مرکز الک های تعررن و ه قرار گرفت

ی ت قمزک پا ت برای ناب رتچهای خنثی،  از استخمان چروت نبرای ناب الکتنی نصب شد.  درشت

الکترتچ ها رتی پمست،  از رتش ثبت چت قطبی بر اساس استان ارچهای تعررن و ه شطابق 

ها(  ماهیچه تهاجمی غیر ارزیابی ایبر )الکترومیوگرافی سطحی SENIAMچستمرالعمل چر سنرام  

چقرقه برای هر آزشمچنی اجرا  20هفته، هر هفته سه جلسه، هرجلسه  6. تمرینات به ش ت انجام  شد

 هرتز در نظر گرفته شد. فعالیت عضلانی در طی یک مرحله گام 2000برداری  فرکانس نمونهو . 

 EMG -   (Biovision ین توسط دستگاهبرداری از مرحله تماس پاشنه تا جدا شدن انگشتان از زم

 Voluntary شده از فعالیت عضلانی ثبت سازی  ساخت کشور آلمان ثبت شد. جهت نرمال( 

Reference Contractio ) RVC   ).استفاده شد 

چاچه چر ثانره ب  تن   2000( رتی فرکانس  ( Dasy labسرگنال ها ی الکترتشایم گرافی چر نرم افزار 

 ) افوزار  هوای خوام بوا اسوتفاده از نورم      پوس از اسوترراج داده   .رری ت استخراج   و فرلتر نممنه گ

MATLAB)  سپس ایون   . هرتز اعمال شد 10و فیلتر بالاگذر  500گذر  فیلتر پایین  2018  نسره

آموده در   دست شد. مقدار به سازی که اوج انقباض ارادی است، نرمال RVC ثانیه وسط 3مقدار بر 

دسوت آمود. سوپس اوج و میوانگین فعالیوت       د و درصدی از فعالیت عضولات بوه  ضرب ش 100عدد 

 .دست آمد عضلات به
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 بایویژن الکترومایوگرافی دستگاه .2-3 شکل

 

 

 الکترود نصب از نمونه ای .3-3 شکل
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 یابی فعالیت الکترومیوگرافیارز نحوه -3-3-4

ی پژتهشی حاضر ت علم شکانرک چر این شطالعه به کمک زشانبن ی های ریتمرک تمسط چستگاه ها

پس از انتخاب ت آشاچه  .شحاسبه و   EMGل نررتی عضلانی را به کمک چستگاهچر عضلات فعا

ثانره ثبت و .  5و ن آزشمچنی ها، ابت ا  چاچه های انقباض اراچی شرجع عضلات شمرچ نهر به ش ت 

عضلات (  نرست، قبل از  )ح اکثر انقباض   MVCاز آنجایی که یک سالمن  قاچر به نشان چاچن 

به عنمان انقباض اراچی شرجع استفاچه کرچیم.  RVCتحلرل سرگنال های الکترتشرمگرافی، شا از 

ه ف، انقباض اراچی افراچ ثبت و  کرلمیی برای هر یک از عضلات  5/2با یک تزنه  RVC تمسط 

 90فلکشن شچ پا )حالت چترسی  . عضله نعلی چر حالت ایستاچه ت عضله ساقی ق اشی چر(133)

ه چت سر رانی با (. چر عضل133)کرلمیی انجام و  ت به ثبت رسر   5/2چرجه ( همراه با یک تزنه 

کرلمیی، که به قسمت چیستال ساق پا آتیزان بمچ به  5/2( به همراه تزنه چرجه 30زانمی خمر ه )

ی به شرزان قبلی به ثبت رسر . عضلات پهن چاخلی ت پهن خارجی چر حالت ران خم و ه  ت تزنه ا

ثانره سرگنال راه  90بع  از ثبت  (.142) نره اجرا ت به ثبت رسر ثا 5ساق پا آتیزان و . چر ش ت 

 (. 141) ازی سرگنال عضلات ه ف استفاچه و برای نرشال س  RVCرفتن افراچ، از 

 

 خارجی پهن و داخلی پهن عضله مرجع ارادی انقباض .4-3 شکل
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چقرقه راه رفتن شتمالی را  بطمر  20انچه آزشمچنی به هر چلرلی نمی تمانست چر هر جلسه تمرین ان

کاشل اجرا کن ، تمرین به بازه های زشانی کماکتری تقسرم شی و . برای صحت اجرای تمرین ت 

شراقبت از آزشمچنی های گرته راه رفتن ب تن تحریک نرز تمرینات ششابه گرته تجربی را ب تن 

 ( ت گرته تمرینات ب تن تمرین، تمرینات خاصی را انجام نمی چاچن (.143 . ) تحریک انجام شی چاچن

هفته پرتتکل برناشه با الکترتشایمگرافی  فعالرت الکتریکی عضلات  وشقبل از ورتع ت بع  از پایان  

( شمرچ   RMSآش ه چر پرش آزشمن ت پس آزشمن  )های ب ست  ان ازه گرری و  ت از طریق سرگنال

ثانره راه رفتن، شتیررهای شمرچ  90پس از  عضلات،  RMSر گرفت. . برای ان ازه گرریی قرابررس

ثانره راه رفتن چر فضای خالی  90نهر ان ازه گرری و . فعالرت الکترتشرمگرافی آزشمچنی ها به ش ت 

عضلات به عنمان واخص شعتبر سط  فعالرت عضله   RMSآزشایشگاه صمرت گرفت ت شرزان فعالرت 

برای نرشال سازی سرگنال عضلات ه ف استفاچه کرچیم. اطلاعات نرشال  RVC گرری و  ت از  ان ازه

به صمرت  2018( نسخه  Matlabسازی و  ت بع  از تب یل چاچه ها به اکسل، با نرم افزار شتلب ) 

 چرص ی از شرانگرن فعالرت ب ست آش .

 داریمترونوم، دستگاه تحریک شنیداری، دستگاه تحریک دی -5 -3-3

تی -سر ت ) ام شی باو . ) یک ع چ  شترتنمم شارک (   شربمط به تحریک ونر اری 5-3وکل ) 

  . فمن پخش شی و( برای تنهرم پالس های صمتی(،  که تمسط یک ه100

 

   شنیداری تحریک دستگاه -5-3شکل   
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چی نمری یک ع چ شترتنمم شارک سر ت ت ال ای  ( شربمط به تحریک چی اری است. 6-3وکل ) 

سانتی شتر جلمتر از لبه چاخلی سمت راست یک کلاه  10شتال به شترتنمم با یک قطع سرم که 

 آفتاب گرر تعبره و ه، استفاچه و .

 

 دیداری تحریک دستگاه -6-3  شکل

 پروتکل تمرینی -3-3-6

 رفتن .آزشمچنی ها پس از شرحله پرش آزشمن، همگن و ن  ت بطمر تااچفی چر گرته های خمچ قرار گ

 چقرقه برای هر آزشمچنی صمرت گرفت. 20جلسه چر هفته ت هر جلسه  3هفته،  6تمرینات به ش ت 

چر اتلرن جلسه تمرین، چر شمرچ رتش  اجرای  تمرینات، ش ت زشان تحقرق تمضرحاتی به آزشمچنی 

 ها  چاچه و  ت جهت آونایی با رتش کار یکبار به طمر عملی برای ورکت کنن گان اجرا و .

چرص  برشتر از  ضرب آهنگ  10شترتنمم شمرچ استفاچه چر تحریکات ونر اری ت چی اری، با افزایش 

شتری را راه برتن  ت گام خمچ را با  10راه رفتن ترجرحی آزشمچنی ها تنهرم و . آن ها بای  شسرر 

تن ثبت این ضرب آهنگ سازگار کنن . چر پایان هر هفته  برای ورکت کنن ه آهنگ ترجرحی راه رف

. از گرته راه رفتن  ب تن تحریکات، (142)  آن افزتچه شی و % به10ت به شنهمر ایجاچ اضافه بار، 

بته این گرته تمرینات جهت ج اسازی تاثرر شحرکات از تمرینات راه رفتن نرز بهره گرفته و . ال
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ربی بمچ، تمرینات را را چاوتن  تلی ب تن استفاچه از تحریکاتی که چر گرته تج ششابه گرته تحریکات 

انجام چاچن . گرته بع ی چر این پژتهش، گرته کنترل ب تن تمرین بمچ که چر این چتره تمرینات 

خاصی را انجام نمی چاچن . چر انتها پس از اتمام پرتتکل تمرین، شج چا ان ازه گرری ها چر پرش 

آزشایشگاه شرکز تن رستی چر آزشمن تکرار و . لازم به ذکر است که تمام این ان ازه گرری ها چر 

 چانشگاه شازن ران صمرت گرفت. 

پس از پایان یافتن شراحل تحقرق، به چلایل خاصی شثل انجام تمرینات ناشنهم ت یا اناراف از اچاشه 

سال (،  68/  87 ± 2/  64 سنی شرانگرن نفر،  ) با 9تحقرق، چر گرته تجربی با تحریک ونر اری 

نفر چر گرته  راه رفتن  )  9 سال (، ت 68 ± 4/  45نفر) با شرانگرن سنی  8چر گرته تحریک چی اری 

/  08 سنی شرانگرن نفر چر گرته کنترل ب تن فعالرت  ) با 9 سال ( ت 68 ± 2/  23 سنی شرانگرن با

  سال( به ثبات رسر ن .  69 ± 3

 05/0شعناچاری  ت چر سط  22جهت انجام تجزیه ت تحلرل آشاری از نرم افزار اس پی اس نسخه 

استفاچه گرچی . به شنهمر چاچه های پژتهش از واخص های آشاری تمصرفی، برای گزارش شرانگرن ت 

تیلک، جهت بررسی  –انحراف استان ارچ، جهت بررسی نرشال بمچن تمزیع چاچه ها از آزشمن واپررت 

آزشمن پاراشتریک همگنی چاچه ها از آزشمن لمین ت جهت تحلرل برناشه تمرینی بر شتیررها از 

کمتاریانس ت آزشمن ناپاراشتریک بمت استرپ استفاچه و .  برای تعقرب شعناچار بمچن چر هر گرته، 

   بع  از بررسی آزشمن کمتاریانس از آزشمن تعقربی بمنفرتنی استفاچه گرچی .
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 مقدمه  -4-1

شده با استفاده از روش های آمار توصیفی و استنباطی مورد  در این فصل اطلاعات جمع آوری

جهت بررسی  تجزیه و تحلیل قرار گرفته و اطلاعات در قالب جدول ها و نمودارها ارائه شده است.

ها در صورت  ویلک استفاده شد. برای بررسی تغییرات بین گروه-ها از آزمون شاپیرو نرمال بودن داده

ها  ( و جهت تعیین تفاوت بین گروهANOVAسویه ) زمون آنالیز واریانس یکها از آ نرمال بودن داده

به معنای  ≥05/0pداری در سطح  ها مقدار معنی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در این بررسی

و  20نسره  SPSSافزار  رد فرض صفر در نظر گرفته شد. کلیه محاسبات آماری از طریق نرم

 استفاده شد. 2013افزار اکسل  رها از نرمچنین برای رسم نمودا هم

 های فرض های تحقیق از آزمون پارامتریک کوواریانس استفاده شد. ابتدا پیشبرای محاسبه فرضیه

در چهار  1ویلک-ها، توسط آزمون شاپیروفرض اول نرمال بودن دادهآن مورد بررسی قرار گرفت. پیش

استفاده گردید، نتایج  2ها از آزمون لون واریانس گروه تحقیق بررسی شد، سپس برای بررسی همگنی

در ادامه  (.≤05/0P)ها نیز برقرار است ها نرمال و شرط تساوی واریانسنشان داد توزیع داده

های کنترل مورد فرض همگنی شیب رگرسیون در گروه تحریک شنیداری نسبت به گروه پیش

آزمون کوواریانس مبنی بر همگن بودن شیب  بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد شرط استفاده از

تا  4-4(. در ادامه نتایج آزمون کوواریانس فرض پژوهش از جدول ≤05/0Pرگرسیون برقرار است )

 گزارش شده است. 9-4

 های توصیفی پژوهشیافته  -4-2

ها و رهای کمی در پژوهش حاضر، در تمامی گروههای دموگرافیک متغیویژگی 1-2-4در جدول 

 اند.گیری به صورت مجزا ذکر شدهحل مرتلف اندازهمرا

                                                           

 

1  ‒
Shapiro-Wilk test 

2  ‒
Leven 
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 جدول ویژگی های دموگرافیک افراد -4-2-1

 مقادیر دموگرافی آزمودنی ها را به تفکیک گروه های مورد بررسی نشان می دهد. -1-2-4جدول 

 ها در چهار گروه تحقیقمشرصات دموگرافیک آزمودنی  1-4جدول

 شاخص توده بدنی

ربع()کیلوگرم به مترم  

 میانگین وزن

 )کیلوگرم(

 میانگین قد

متر()  

 میانگین سن

 )سال(

 آمارتوصیفی

 

هاگروه  

49/1±10/27  02/4±5/73  77/1±5/167  64/2±87/69  کنترل )بدون فعالیت( 

11/2±50/26  76/5±76  08/3±168  23/2±70  راه رفتن )بدون تحریک( 

98/2±39/26  86/5±11/78  01/3±88/168  08/3±69 یداریتحریک شن   

75/1±07/27  33/4±5/75  45/2±169  2/4±86/69  تحریک دیداری 

 

 عضلات منتخب  RMSنتایج توصیفی متغیرهای -4-2-2

میانگین فعالیت الکتریکی هر یک از عضلات منترب بطور جداگانه  (2-2-4)در جدول شماره 

لاعات جدول نسبت به انقباض ارادی مرجع خود در پیش و پس آزمون آورده شد. مطابق با اط

شماره یک، در گروه کنترل )راه رفتن( و گروه تجربی تحریک شنیداری و دیداری، فعالیت الکتریکی 

هر یک از عضلات به تنهایی در پس آزمون افزایش داشته است، ، اما برای دری تغییرات میزان 

ط به متغیر ( اطلاعات توصیفی مربو3-4عضلات در دوره سالمندی  در جدول شماره ) RMSفعالیت 

RMS ها گزارش شد پس از نرمال سازی شدن سیگنال. 
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های توصیفی میانگین فعالیت الکتریکی عضلات منترب بر حسب درصدی از انقباض ارادی . ویژگی2-4جدول 

کی عضلات لازم است از لیت الکتریبرای نرمال سازی فعا. آزمون و پس آزمون )میکروولت(( در پیشRVCمرجع )

نقباض ارادی بیشینه گرفته شود و فعالیت الکتریکی ثبت شده توسط الکترومیوگرافی در نرم افزار متلب بر افراد ا

اساس انقباض ارادی بیشینه سنحیده شود و تفاوت در پیش و پس ازمون ارزیابی شود، از آنجاییکه افراد پژوهش 

مواجه می شود مطابق با پیشینه رفرنس داده  حاضر سالمند بوده و امکان نشان دادن انقباض ارادی بیشینه با خطا

کیلوگرمی به عنوان وزن مرجع انتراب  2/5شده ما از انقباض ارادی مرجع استفاده کردیم بدین صورت که یک وزنه 

ثانیه ای وزنه ثبت می شود فعالیت الکتریکی  5شد با توجه مقداری از فعالیت الکتریکی که فرد در نگه داشتن 

بیان شد لازم به ذکر  RVCسی این مطالعه در حین راه رفتن نرمال سازی شد و برحسب درصدی از عضلات مورد برر

 .است انقباض ارادی مرجع برای هر عضله جداگانه بر اساس دستورالعمل سنیام ثبت گردید
 

 

 

 

 متغیر

 انحراف استاندارد±میانگین

 اریتحریک دید تحریک شنیداری رفتن(کنترل )راه کنترل )بدون تمرین(

 عضله نعلی

 میکروولت

 51/84±37/20 47/90±71/17 98/92±30/14 44/82±43/16 پیش آزمون

 25/103±44/51 92/133±36/12 66/108±90/14 66/88±24/12 پس آزمون

 عضله

ساقی 

 قدامی

 میکروولت

 90/111±46/14 85/107±23/17 62/102±38/16 78/98±43/19 پیش آزمون

 80/149±44/21 90/357±76/16 67/106±90/14 22/70±71/9 پس آزمون

عضله پهن 

 داخلی

 میکروولت

 97/85±35/12 15/94±22/13 94/101±29/19 57/86±49/13 پیش آزمون

 109±49/15 88/133±28/11 69/120±45/12 76/90±03/11 پس آزمون

عضله پهن 

 خارجی

 میکروولت

 53/59±55/16 48/68±95/18 80/70±21/10 28/65±12/16 پیش آزمون

 73/76±69/17 79/98±44/11 73/81±33/16 37/51±09/18 پس آزمون

 دوسر رانی

 )میکروولت(

 188±85/23 87/123±35/13 62/133±24/12 59/198±55/12 پیش آزمون

 21/228±93/19 69/197±82/16 39/161±25/10 45/204±51/19 پس آزمون
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( در RVCت منترب بر حسب درصدی از انقباض ارادی مرجع )عضلا RMSهای توصیفی متغیر . ویژگی 3-4جدول 

 پیش و پس آزمون )میکروولت(

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 انحراف استاندارد±میانگین

کنترل )بدون 

 تمرین(
 تحریک دیداری تحریک شنیداری رفتن(کنترل )راه

 عضله نعلی

 )میکروولت(

 58/88±11/21 01/96±03/37 71/99±32/24 73/96±82/34 پیش آزمون

 56/111±38/14 16/151±71/61 83/103±47/32 53/86±30/18 س آزمونپ

 عضله

ساقی 

 قدامی

 )میکروولت(

 67/81±09/15 60/84±78/22 68/97±07/22 23/79±76/11 پیش آزمون

 14/86±63/18 71/67±05/11 56/90±69/20 65/122±51/61 پس آزمون

عضله پهن 

 داخلی

 )میکروولت(

 27/64±54/24 78/63±27/31 85/74±19//65 96/77±69/26 پیش آزمون

 97/64±20/20 78/75±86/15 07/81±08/21 58/71±90/24 پس آزمون

عضله پهن 

 خارجی

 )میکروولت(

 79/60±00/13 26/82±91/21 32/64±42/17 35/59±08/24 پیش آزمون

 96/68±44/19 34/62±29/15 75/68±18/29 91/65±85/28 پس آزمون

 دوسر رانی

 لت()میکروو

 77/87±15/23 24/89±88/21 63/87±36/26 36/99±80/28 پیش آزمون

 53/89±03/13 13/77±54/25 60/86±85/24 34/112±10/35 پس آزمون
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 انحراف استاندارد شاخص سرعت ترجیحی در چهار گروه تحقیق در پیش و پس آزمون±. نتایج میانگین3-4جدول 

 

  عضلات اندام تحتانی RMSمحاسبات آزمون فرضیه  -4-3

نتایج فرض پژوهش اثر راه رفتن با تحریک شنیداری نسبت به راه  8-4الی  4-4اطلاعات جداول 

های بالا پنج عضله اندام تحتانی  رفتن بدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت است، در گزارش

 بصورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت،

 آزمون فرضیه اول -4-3-1

عضلات اندام تحتانی  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر ن راههفته تمری 6: (H0فرض صفر )

 دار ندارد.سالمندان سالم تأثیر معنا

عضله ساقی  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6: (H0الف. فرض صفر )

 دار ندارد.قدامی اندام تحتانی سالمندان سالم تأثیر معنا

 

 

 هاگروه

 متغیر

 

 استاندارد انحراف ±میانگین

کنترل )بدون 

 تمرین(
 تحریک دیداری تحریک شنیداری رفتن( کنترل )راه

سرعت 

 رفتن راه

 )متر بر ثانیه(

پیش 

 آزمون
08/0±77/0 11/0±79/0 09/0±86/0 22/0±88/0 

پس 

 آزمون
09/0±80/0 14/0±83/0 13/0±07/1 19/0±99/0 
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 دامی. عضله ساقی ق 1-4شکل 

 قدامی   عضله ساقی RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 4-4جدول      

 

ی آزمون در گروه راه رفتن با تحریک شنیداری در مقایسه با گروه راه رفتن وت آمارهتفا 4-4جدول 

دهد. نتایج نشان داده ی ساقی قدامی نشان میبدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت را در عضله

 42/0عضله ساقی قدامی در سالمندان با اندازه اثر RMSاست که تحریک شنیداری اثر معناداری بر 

شته است، پس از اجرای ازمون کوواریانس از آزمون تعقیبی برای دنبال کردن اثر تحریک نسبت دا

به دو گروه دیگر استفاده شد و نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که تحریک شنیداری نسبت به گروه 

دار اثر معنا P=0/041و   P=0/002بدون فعالیت و گروه پیاده روی به ترتیب با مقدار معناداری 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله ساقی 

 قدامی

73/25461 88/1273 
360/8 002/0 42% 93/0 

023/35 75/1522 
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داشته است. در نتیجه فرض آماری مطابق با اطلاعات بدست آمده رد شده و فرض پژوهشی مطالعه 

 عضله ساقی قدامی پذیرفته شد.  RMSحاضر مبنی بر اثر معنادار تحریک بر 

عضله نعلی اندام  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6: (H0ب. فرض صفر )

 دار ندارد.سالم تأثیر معناتحتانی سالمندان 

 

 

 . عضله نعلی 2-4شکل 

 نعلی  هعضل RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 5-4جدول   

ی آزمون در گروه راه رفتن با تحریک شنیداری در مقایسه با گروه راه رفتن تفاوت آماره 5-4جدول 

دهد. نتایج نشان داده است که نشان می ی نعلیبدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت را در عضله

داشته است، پس  52/0اندازه اثردر سالمندان با  نعلیعضله  RMSتحریک شنیداری اثر معناداری بر 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

 

 عضله نعلی

91/29108 45/12 
45/12 001/0> 52% 99/0 

18/25884 78/1168 
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از اجرای ازمون کوواریانس از آزمون تعقیبی برای دنبال کردن اثر تحریک نسبت به دو گروه دیگر 

استفاده شد و نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که تحریک شنیداری نسبت به گروه بدون فعالیت و 

اثر معنادار داشته است. در نتیجه  /06P=0و  =053/0Pگروه پیاده روی به ترتیب با مقدار معناداری 

فرض آماری مطابق با اطلاعات بدست آمده رد شده و فرض پژوهشی مطالعه حاضر مبنی بر اثر 

 عضله نعلی پذیرفته شد.  RMSمعنادار تحریک بر 

 

عضله پهن  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6: (H0ج. فرض صفر )

 دار نداردحتانی سالمندان سالم تأثیر معناداخلی اندام ت

 
 . عضله پهن داخلی و پهن خارجی 3-4شکل 

 

 پهن داخلی  هعضل RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 6-4جدول      

 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله پهن 

 داخلی

73/632 36/316 
886/0 426/0 %72 96/0 

74/8208 90/356 
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ی آزمون در گروه راه رفتن با تحریک شنیداری در مقایسه با گروه راه رفتن تفاوت آماره 6-4جدول 

دهد. نتایج نشان داده ی پهن داخلی نشان میبدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت را در عضله

 72/0عضله پهن داخلی در سالمندان با اندازه اثر RMSاثر معناداری بر است که تحریک شنیداری 

نداشته است. در نتیجه فرض آماری مطابق با اطلاعات بدست آمده پذیرفته شده و فرض پژوهشی 

 عضله پهن داخلی رد شد.  RMSمطالعه حاضر مبنی بر اثر معنادار تحریک بر 

 

عضله پهن  RMSبا تحریک موزون شنیداری بر رفتن هفته تمرین راه 6: (H0د. فرض صفر )

 دار نداردخارجی اندام تحتانی سالمندان سالم تأثیر معنا

 

 عضله پهن خارجی RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 7-4جدول      

 

ی آزمون در گروه راه رفتن با تحریک شنیداری در مقایسه با گروه راه رفتن تفاوت آماره 7-4جدول 

دهد. نتایج نشان داده ی پهن خارجی نشان میبدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت را در عضله

عضله ساقی قدامی در سالمندان  RMSاثر معناداری بر  42/0حریک شنیداری با اندازه اثراست که ت

نداشته است. در نتیجه فرض آماری مطابق با اطلاعات بدست آمده پذیرفته شده و فرض پژوهشی 

 عضله پهن خارجی رد شد.  RMSمطالعه حاضر مبنی بر اثر معنادار تحریک بر 

عضله دوسر رانی  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر رین راههفته تم 6: (H0ه. فرض صفر )

 دار ندارداندام تحتانی سالمندان سالم تأثیر معنا

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

پهن  عضله

 خارجی

67/704 33/352 
587/0 569/0 75% 89/0 

08/24527 58/609 
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 . عضله دو سر رانی 4-4شکل 

 دوسر رانی هعضل RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 8-4جدول    

 

ی آزمون در گروه راه رفتن با تحریک شنیداری در مقایسه با گروه راه رفتن تفاوت آماره 8-4جدول 

دهد. نتایج نشان داده انی نشان میی دو سر ربدون توجه بیرونی و گروه بدون فعالیت را در عضله

عضله دو سر رانی در سالمندان  RMSاثر معناداری بر  42/0است که تحریک شنیداری با اندازه اثر

نداشته است. در نتیجه فرض آماری مطابق با اطلاعات بدست آمده پذیرفته شده و فرض پژوهشی 

 سر رانی رد شد. عضله دو  RMSمطالعه حاضر مبنی بر اثر معنادار تحریک بر 

 

 

 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

 مقدار

 معناداری

ندازه اثر ا

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله دو 

 سررانی

41/4441 70/2220 

362/2 117/0 63% 99/0 
41/28625 23/940 
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 دومآزمون فرضیه  -4-3-2  

عضلات اندام تحتانی  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6: (H0فرض صفر )

 دار ندارد.مندان سالم تأثیر معناسال

عضله ساقی قدامی  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6: (H0الف. فرض صفر )

 دار ندارد.تحتانی سالمندان سالم تأثیر معنااندام 

ها، توسط ها، آنالیزکوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. نرمال بودن داده فرض ی پیشدر بررسی کلیه

 2ها با آزمون لون (، سپس همگنی واریانسP>0.05در بررسی و تایید شد ) 1ویلک-آزمون شاپیرو

گنی شیب رگرسیون در گروه تحریک دیداری نسبت فرض هم در ادامه پیش(، P>0.05تایید شد )

های کنترل و گروه تمرین راه رفتن مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد شرط استفاده به گروه

از آزمون کوواریانس مبنی بر همگن بودن شیب رگرسیون برقرار است، در ادامه از جدول های زیر 

ری نسبت به دو گروه در عضلات مورد بررسی گزارش آزمون کوواریانس متغیر تحریک دیدا

 سالمندان به ترتیب قابل مشاهده است.

 

قدامی در گروه دیداری نسبت به گروه کنترل و   عضله ساقی RMS. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر 9-4 جدول    

 گروه تمرین راه رفتن

                                                           

 

1  ‒
Shapiro-Wilk test 

2  ‒
Leven 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله ساقی 

 قدامی

42/16220 21/8110 

917/5 008/0 34% 82/0 
31/31152 62/1370 
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عضله ساقی قدامی اثر معنادار  RMSدهد که استفاده از تحریک دیداری بر نشان می 9-4جدول 

داده شد تحریک دیداری نسبت داشته است با دنبال کردن میانگین ها توسط آزمون بونفرونی نشان 

( و نسبت به گروه بدون فعالیت =020/0Pبه گروه پیاده روی بدون تحریک با مقدار معناداری )

(025/0 =P اثر معنادار داشته است. بنابراین فرض آماری رد و فرض پژوهش مبنی بر موثر بودن )

 شود. تحریک بر فعالیت عضله ساقی قدامی پذیرفته می

 

عضله نعلی در گروه دیداری نسبت به گروه کنترل و تمرین  RMS. نتایج تحلیل کوواریانس  متغیر 10-4جدول     

 راه رفتن

نشان داده است تحریک دیداری بر فعالیت الکتریکی عضله نعلی با  4-10همچنین داده های جدول 

موثر بوده است. پس از بررسی ازمون بونفرونی نتایج نشان داد که تحریک  P=030/0مقدار معناداری

ی بدون ( و نسبت به گروه پیاده روP=028/0دیداری نسبت به گروه بدون فعالیت اثر معنادار )

در ادامه با توجه به عدم مقدار معناداری اثر تحریک  .(P =057/0نداشته است ) ارتحریک اثر معناد

عضله پهن داخلی، پهن خارجی، دوسررانی فرض آماری پذیرفته و فرض پژوهش  RMSدیداری بر 

نام برده رد عضلات  RMSمبنی بر اثر معنادار تحریکات دیداری همراه راه رفتن بر فعالیت الکتریکی 

 می شود.

 

 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 سطح

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

 عضله نعلی

10/3624 05/1812 

088/4 030/0 36% 77/0 
04/10196 30/443 
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 عضله پهن داخلی در گروه دیداری نسبت به گروه کنترل RMS. نتایج تحلیل کوواریانس  متغیر 11-4جدول     

 

عضله پهن داخلی اثر معنادار  RMSدهد که استفاده از تحریک دیداری بر نشان می 4-9جدول 

(. بنابراین فرض آماری پذیرفته و فرض پژوهش مبنی بر اثر معنادار =281/0Pنداشته است )

 ن داخلی رد می شود.عضله په RMSتحریکات دیداری همراه راه رفتن بر فعالیت الکتریکی 

 

عضله دوسررانی در گروه دیداری نسبت به گروه کنترل و  RMS. نتایج تحلیل کوواریانس  متغیر 12-4جدول     

 تمرین راه رفتن

 

 

عضله دوسر رانی اثر معنادار  RMSدهد که استفاده از تحریک دیداری بر نشان می 4-12جدول 

(. بنابراین فرض آماری پذیرفته و فرض پژوهش مبنی بر اثر معنادار =7781/0Pنداشته است )

 عضله دوسر رانی رد می شود. RMSریکی تحریکات دیداری همراه راه رفتن بر فعالیت الکت

 

 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 مقدار

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله پهن 

 داخلی

85/633 92/316 

344/1 281/0 %64 89/0 
59/5424 85/235 

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

 سطح

 معناداری

اندازه اثر 

 )ضریب اتا(
 توان آزمون

 

عضله 

 دوسررانی

86/2122 43/1061 

357/1 277/0 53% 96/0 
38/17996 45/782 
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عضله پهن خارجی در گروه دیداری نسبت به گروه کنترل و  RMS. نتایج تحلیل کوواریانس  متغیر 13-4جدول     

 تمرین راه رفتن

عضله پهن خارجی اثر معنادار  RMSدهد که استفاده از تحریک دیداری بر نشان می 13-4جدول 

(. بنابراین فرض آماری پذیرفته و فرض پژوهش مبنی بر اثر معنادار =974/0Pنداشته است )

 عضله پهن خارجی رد می شود. RMSر فعالیت الکتریکی تحریکات دیداری همراه راه رفتن ب

 

 

 

 

 

 

  

 

 متغیر

 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 
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 ای از پژوهش خلاصه -5-1

ترین حرکت  شناختی حاصل از روند پیری منجر به اختلال در اصلی-تغییرات نزولی سیستم عصبی

های ضعیف از جمله  از ورودیانسان یعنی راه رفتن شده است، کاهش فعالیت عضلانی حاصل 

شود از این رو هدف از  تضعیف سیستم عصبی و سیستم شناختی از ابتدای سالمندی شرو  می

ای راه رفتن با تحریکات شنیداری و دیداری بیرونی بر فعالیت  هفته 6پژوهش حاضر اثر یک دوره 

RMS ( با انتظار افزایش سال 75تا 60عضلات اندام تحتانی سالمند در دوره سالمندی اولیه )

ها و ریتمیک شدن فراخوانی واحدهای حرکتی و  سیستم خودکاری و کمتر شدن توجه به اندام

 عضلات اندام تحتانی است.  RMSدرنتیجه بهبود 

طور داوطلبانه از سالمندان شرکت  نفر مرد و زن به  48بدین منظور از بین افراد واجد شرایط 

طور شفاف تشریح  ها به مامی مراحل آزمون و پروتکل تمرینی برای آنتلازم به ذکر است که  کردند. 

نامه آگاهانه گرفته شد. اطلاعات فردی افراد توسط پرسشنامه محرمانه  شد و از افراد داوطلب رضایت

آزمون از هر یک، آهنگ ها در شرو  پیشسازی افراد در گروهآوری شد. پس از آن برای همگنجمع

، فعالیت الکترومیوگرافی عضلات اندام عضلات  RMSبرای ارزیابی فعالیت  ترجیحی گرفته شد.

رفتن در ثانیه راه 90تحتانی شامل: ساقی قدامی، نعلی، پهن داخلی، پهن خارجی و دوسر رانی طی 

سازی اطلاعات الکترومیوگرافی ثبت شده از عضلات محیط خالی آزمایشگاه ثبت شد، برای نرمال

  .ارادی مرجع گرفته شدمنترب تست انقباض 

 بطور طور تصادفی و بر اساس رتبه آهنگ ترجیحی، ها بهآزمودنی آزمون،پس از اجرای مرحله پیش

 بدون تمرین -3 دیداری بازخورد+ تمرین -2 شنیداری بازخورد+  تمرین -1: گروه4به تصادفی

د را آغاز نمودند. و تمرینات خو شدند تقسیم( تمرین بدون)کنترل گروه -4 بازخورد هیچگونه

دقیقه برای هر آزمودنی انجام گردید. در  20جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  6مدت تمرینات به 

% بالای اهنگ ترجیحی تنظیم شد و پس از آن بدلیل سازگاری 10هفته اول ریتم پالس مترونوم با 
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% به آهنگ 10و سپس  با ریتم برای افزایش اضافه بار یک بار در هفته اهنگ ترجیحی گرفته

-شد. پس از پایان دوره تمرین، ارزیابی پیش ترجیحی راه رفتن سالمندان گروه تجربی اضافه می

 آزمون مجددا با همان روند انجام شد. 

در پایان مراحل تحقیق به دلیل تمرینات نامنظم و یا انصراف از ادامه تحقیق، مراحل پژوهشی به 

 صورت: 

نفر و در گروه تحریک  9نفر، گروه تحریک شنیداری  9ه تمرین راه رفتن نفر، گرو 9گروه کنترل 

های آمار  های پژوهش از شاخصمنظور تحلیل داده بهنفر( ادامه یافت.  35نفر )مجموعاً  8دیداری 

توصیفی و برای تحلیل اثربرشی برنامه تمرینی بر متغیرهای تحقیق در صورت برقراری پیش فرض 

 کوواریانس استفاده شد. های لازم  از آزمون

 یافته ها -5-2

سالمندان سالم  نعلیعضله  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 تاثیر معنادار داشت

سالمندان  ساقی قدامیعضله  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار داشت
عضله پهن داخلی سالمندان  RMSا تحریک موزون شنیداری بر رفتن بهفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار نداشت

عضله پهن خارجی سالمندان  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار نداشت
عضله دوسررانی سالمندان  RMSرفتن با تحریک موزون شنیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 لم تاثیر معنادار نداشتسا
سالمندان سالم تاثیر  نعلیعضله  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 معنادار داشت
سالمندان  ساقی قدامیعضله  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار داشت
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عضله پهن داخلی سالمندان  RMSداری بر رفتن با تحریک موزون دیهفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار نداشت
عضله پهن خارجی سالمندان  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 سالم تاثیر معنادار نداشت
عضله دوسررانی سالمندان سالم  RMSرفتن با تحریک موزون دیداری بر هفته تمرین راه 6 -

 اشتتاثیر معنادار ند

 بحث و بررسی -5-3

 بحث پیرامون تحریکات بیرونی بر عضلات اندام تحتانی به ترتیب یافته ها -5-3-1

 عضله نعلی و اثر تحریکات شنیداری و دیداری -5-3-1-1

RMS  بیشتر خواهد شد، الگوی انقباض بر اثر تمرین تحریکات شنیداری و دیداری در سالمندان

عضله نعلی پس از  RMSکند. افزایش فعالیت  جوان ترها عمل می عضلات اندام تحتانی متفاوت از

دوره تمرینی در گروه تحریک شنیداری و دیداری حاصل از افزایش پالس ریتمیک نتیجه افزایش 

سرعت شلیک عصبی و فراخوانی واحدهای حرکتی است، چرا که سالمندان به فراخوانی بیشتر و 

ظ تعادل نیاز دارند که البته با مطالعات پیشین هم سو فرکانس بیشتری از عصب و عضله برای حف

حاصل از پیری  RMS(. از طرفی دیگر مطالعه ای نشان داده است تغییرات 144،145،146است )

سالگی  60حرکتی تا بیش از -aممکن است به دلیل افزایش واحدهای حرکتی نباشد چرا که نرون 

(. از جمله دلایل این 147طالعه حاضر ناهمسو است )دچار آتروفی نرواهد شد که با پاسخ عضلانی م

ناهمسویی را می توان در نو  وظیفه ی مورد بررسی در دو نو  پژوهش تبیین کرد. در مطالعه حاضر 

فعالیت عضلانی در وظیفه راه رفتن بررسی شده است. این در حالی است که در مطالعه ذکر شده 

علاوه بر این اثر تحریک ویبریشن بررسی شده است.  فعالیت عضلانی حین ایستادن بررسی شده و

عضله نعلی یک عضله عمل کننده اصلی در ایستادن بوده و به عنوان اصلی ترین عضله تونیک حفظ 

پاسچر عمل میکند. این در حالی است که در عمل راه رفتن این عضله به طور همکار و کمکی با 
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پیشروی و پیشرانی عمل موثر دارد. این ناهمسویی را  عضله دوقلو فعالیت داشته و در تولید نیروی

 می توان در نو  وظیقه و کار عضله در دو نو  تکلیف جستجو کرد.

در افراد مسن نسبت به جوان برای رسیدن به یک سطح نیروی نسبی عضله نیاز است سطح بالاتری 

نقباضات پویا مانند راه رفتن از انقباض را به طور قابل توجه نشان دهد. تعداد واحدهای حرکتی در ا

برابر کمتر است و  9تا  2رود که نسبت به افراد جوان  از ابتدای پیری به جهت کاهش پیش می

MVC  یابد، همچنین تسریع و کنترل سرعت کشش مچ پا  درصد کاهش می 3/29افراد مسن تا

یر پیری است حتی امری چندان آسان نیست، کاهش حداکثر نیرو و تولید نیرو برش اجتناب ناپذ

های روزانه در سالمندی اولیه تغییر کند باید مورد سوال قرار بگیرد،  اگر تا حد بسیار کمی فعالیت

های ریتیمیک  فراخوانی بیشتر واحدهای حرکتی در طول هفته های تمرینی همراه با افزایش پالس

سبت به پیش آزمون منجربه سازگاری در عضلات دیستال اندام تحتانی و ضعف کاهش عملکرد ن

 (. 144) جبران شده است

توان به تغییر حساسیت دوی  از دلایل دیگر افزایش فعالیت میانگین مربع سیگنال عضله نعلی می

های عضلانی و پردازش نرا  و فرآیندهای نزولی عصبی اشاره کرد، مطالعات پیشین 

ضله نعلی گزارش کرده است، ( افزایش ریتمیک بیرونی منجر به افزایش فعالیت ع148،149،150)

اغتشاشات حاصل از فرایند پیری را کمتر نموده و هم راستا با افزایش تحریک، تغییر فعالیت 

های عضلانی دانسته است چرا که در توجیه استراتژی عصبی برای کنترل حرکت و تعادل  دوی

ر همین راستا علاوه (، د148ساختارهای فوق نراعی و شناختی از اهمیت ویژه ای برخوردار است )

بر اثر افزایش ریتم تحریکات حین راه رفتن بر واحدهای حرکتی، از آنجایی که در دوره سالمندی 

کند و فعالیت های پویای ساده مانند راه رفتن در طول زمان  مغز شرو  به تغییر مسیر شناختی می

نجام حرکت نیاز به توجه به کند و فرد برای ا از سیستم توجهی به جای سیستم خودکار استفاده می

تواند مسیر  ها می های بدن دارد استفاده از یک عامل بیرون و جلب توجه فرد به بیرون از اندام اندام

سیستم توجهی را به جهت سیستم خودکاری تغییر داده و حرکت ساده ای همچون راه رفتن را 
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های حرکتی فعال با ریتم مترونوم خودکار کند تا از صرف انرژی اضافه جلوگیری شود و ریتم واحد

عضله  RMSبدون عدم تعادل حفظ شود از این رو برای کاهش صرف انرژی بیشتر با افزایش فعالیت 

 (.146ساقی قدامی متعادل باشد ) RMSنعلی بایستی فعالیت 

  عضله ساقی قدامی و اثر تحریکات شنیداری و دیداری -5-3-1-2 

 

-دهد، کاهش هممرالف نشان می-ضی عضلات موافق و عضلات موافقانقبامطالعات در رابطه با هم

-نعلی موجب افزایش کارایی حرکتی در راه-انقباضی عضلات اطراف مچ پا برصوص ساقی قدامی

عضله ساقی قدامی  RMSطبق نتایج مطالعه حاضر در برابر فعالیت بیشتر عضله نعلی،  شودرفتن می

(. با 151هم سو است ) 2018در سال  1که با مطالعه کائتانوپس از دوره تمرینی کاهش داشته است 

توجه به نتایج جدول آماری توصیفی فصل چهارم و افزایش متغیر سرعت راه رفتن افراد سالمند پس 

توان نتیجه گرفت تعادل فعالیت عضلانی بین نعلی و ساقی قدامی برای افزایش  از دوره تمرینی می

ر که گای و همکاران، جاستین لو و همکاران در مطالعات خود کارایی حرکت لازم است همانطو

(، افزایش هم انقباضی یک استراتژی جبرانی برای پوشش ضعف کنترل 146،12گزارش کردند )

شود، افزایش فعالیت عضلات آگونیست و  حرکت است که توسط سیستم عصبی و شناختی ظاهر می

افزایش نیرو در اطراف مفصل باعث غضروفی ر به آنتاگونیست علاوه بر افزایش هزینه انرژی منج

تحرکی همراه شود.  تواند با افزایش خطر افتادن و بی گردد که می شدن و از بین رفتن مفصل می

های بینایی، دهلیزی( و عصبی از جمله کاهش تعداد و قطر  های حسی )مانند سیستم افول سیستم

شود و بدن قادر به شناسایی  یق به فرد میدوی های عضلانی موجب ارسال اطلاعات حسی غیردق

های عضلانی صحیح برای حفظ قامت نرواهد بود، دریافت  انحرافات از مرکز ثقل و تولید پاسخ

رفتن به دقت ای مانند راهشود، فرد برای انجام فعالیت سادهاطلاعات ورودی نادرست موجب می

تری را تا قشر حرکتی طی کرده و در ادامه نیهای عصبی مسیر طولابیشتری نیاز داشته باشد. نورون
                                                           

 

1. Caetano et al, 2018 
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انقباضی و تغییر رفتار کینماتیک از جمله  کاهش سرعت گام برداری نمود آن در افزایش درصد هم

فعالیت راه رفتن با عامل بیرونی شنیداری و دیداری ریتمیک به منظم . برای حفظ تعادل می شود

عضله نعلی  RMSوده در نتیجه میزان فعالیت شدن مسیرهای عصبی و کاهش هم انقباضی کمک نم

عضله ساقی قدامی کاهش یافته و در مقابل سرعت راه رفتن با کیفیت بیشتر  RMSبیشتر و فعالیت 

های الکترومیوگرافی و کینماتیک بهبود یافته می توان نتیجه  بهبود یافته است. با توجه به شاخص

 (.151و  146، 12اج کرد ) مثبتی را از تمرین با تحریکات بیرونی استرر

 خارجی و دوسررانی و اثر تحریکات شنیداری و دیداری-عضله پهن داخلی -5-3-1-3

 

زمان بندی ریتمیک تحریکات بیرونی شنیداری و دیداری در عضلات پروگزیمال اندام تحتانی با 

(. از 152)تغییرات ناچیزی همراه بوده است و در همه عضلات منجربه سازگاری مثبت نشده است 

تر واحدهای حرکتی کمک  آنجاییکه زمان بندی مترونوم به تشکیلات ریتمیک و فراخوانی درست

کند، ممکن است در طول سالمندی اولیه کاهش واحدهای حرکتی و زوال عصبی تا عضلات  می

ت بالاتر نرسیده باشد. چرا که هم راستا با مطالعه حاضر در مطالعات اخیر گزارش شده است از دس

دادن توده عضلانی با افزایش سن در برخی عضلات و نواحی بسیار معنادار و برخی دیگر پراکنده و 

 (. 153،154با شیب کمتری است )

، از تمرینات قدرت با شدت های متوسط بر میزان حجم عضلانی توسط 2021 1در مطالعه لتوکارت

ی نداشته و فقط منجر به بهبود اسکن استفاده شد و اثر چندانی بر عضلات پهن داخلی و خارج

(، از طرفی دیگر در مطالعات گزارش شده است شرو  پاسخ عضلانی به 152معنادار عضله دوقلو شد)

آتروفی عصبی عضلانی در افراد دیابتی و سالمندی از جهت دیستال به پروگزیمال اتفاق می افتد و 

                                                           

 

1 .Létocart et al, 2021   
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ای نبوده که  نی و شدت تمرین به گونهچون سالمندان در دوره اولیه انتراب شدند زوال عصبی عضلا

 (. 153،155بر عضلات پروگزیمال افراد اثر معناداری داشته باشد )

 

 نتیجه گیری -5-4   

 دقیقه،  20جلسه در هفته، به مدت  3، رفتن هفته تمرین راه 6دهد که  نتایج این بررسی نشان می

عضلات اندام تحتانی اثر معنادار داشته تعدادی از  RMSبا تحریکات ریتمیک شنیداری و دیداری بر 

افزایش سرعت راه رفتن سالمندی نسبت به پیش آزمون و بهبود فعالیت عضلات دیستال است،  

های مغزی  اندام تحتانی از جمله نعلی و ساقی قدامی حاکی از تعاملات شنیداری و دیداری با شبکه

های ریتمیک طی دوره تمرین کیفیت  باشد، چرا که افزایش فرکانس پالس و سیستم حرکتی می

برداری را بهبود برشید. با توجه به اثربرشی این دسته از پروتکل های تمرینی  میتوان به عنوان  گام

عضلانی، دیابت و  روش توانبرشی نوین برای سالمندان و همینطور افراد با مشکلات بالینی عصبی

بالینی  روتکل تعریف شده بر روی افراد با مشکلاتپ نوروپاتی حاصل از آن تجویز کرد و از آنجایی که

محدودی اثر آن را بر تغییرات فیزیولوژی سالمندان بررسی کرده اند  بررسی شده است و مطالعات

با هزینه بسیار  این روش برای تفهیم اثرات مداخله ی حاضر از مداخلات بالینی استفاده شده است.

تمرینی با اضافه بار برنامه ریزی شده قابل استفاده است  کم قابل دسترسی است به عنوان یک شیوه

و می تواند به صورت دستگاه مترونوم یا اپلیکشن مترونوم در زندگی رومزره گنجانده شود، همچنین 

با توجه به اینکه در شرایط اپیدمیک کرونا فعالیت در باشگاه های ورزشی برای افراد مسن این گونه 

تواند در فعالیت ورزشی مناسب با این گونه افراد بسیار کمک کننده باشد.  از پروتکل های تمرین می

 باشدبا این حال با توجه به پیشینه محدود این بررسی، نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه می
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 برگرفته از پژوهشپژوهشی پیشنهادهای  -5-5

رسد کمتر دچار دند که به نظر میدر تحقیق حاضر تمامی سالمندان در دوران سالمندی اولیه بو

شود برای اند لذا به محققین آینده پیشنهاد میحرکتی و شناختی شده-های حسیافول سیستم

 . دنبال کردن این پژوهش بر سالمندی ثانویه با تغییرات شناختی بیشتر تمرکز کنند

از دوره های تمرینی  عضلانی، بهتر است –برای تاثیر قوی تر مداخلات بیرونی بر سازگاری عصبی 

یک شیوه توان برشی نوین توصیه می شود، این نو  پژوهش طولانی مدت استفاده شود و به عنوان 

 در جامعه آماری سالمندان در سالمندی ثانویه انجام شود.

 پیشنهادات کاربردی حاصل از پژوهش -6 -5

حد سیستم عصبی عضلانی، نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد برای پیشگیری از زوال بیش از 

بهبود کیفیت راه رفتن به عنوان امری پویا در طول روزمره و شیوه تمرینی با هزینه کم برای افراد 

 .سالمندی است که محدودیت در رفتن به باشگاه های ورزشی دارند است

کنند، و نمی توانند از مداخلات شنیداری موزون استفاده کسانی که دچار اختلالات شنوایی هستند

این امکان برای این افراد وجود دارد که از تحریکات دیداری موزون بتوانند به عنوان جایگزین 

و برای پیشنهاد به جامعه سالمندان ثانویه لازم  برای کنترل حرکتی مناسب استفاده کنند.مناسبی 

 .رسی شوداست در نمونه های بیشتر تاثیر پذیری اینگونه از تمرینات بر سالمندی ثانویه بر
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 پیوست ها

 الف تپیوس

 بسمه تعالی

 سالمندان دموگرافیک پرسشنامه

 /   /  :      تاریخ                                   :تلفن شماره                                  : خانوادگی نام و نام

 

 ): کرلمگرم ( وزن                          (:سانترمتر) قد                       : جنس                  : )سال ( سن
 

 : تأهل وضعیت

                   همسر فمت علت به همسر  تنب         همسر چارای        ه(نکرچ ازچتاج هرگز( شجرچ

   طلاق علت به همسر ب تن

  

 : تحصیلات سطح

   گاهیچانش          چبررستانی        راهنمایی        ابت ایی             ماچس بی 

 

 : شغل

 غرره          آزاچ          برکار        کشاترز ت چاش ار      چار خانه     کارشن      کارگر

  

   خرر              بلی       :جسمانی مشکلات

 : ششکلی اه تجمچ صمرت چر

 

 بار اهار از برش -  بار اهار ت سه -    بار چت از کمتر -  اخیر: سال 1 در پزشک به مراجعات

  

 ای ؟ هکرچ تجربه را تعاچل چاچن چست از ت افتاچن گذوته شاه 6 چر وما آیا

 است؟ بمچه شرتبه ان  ح تچا گذوته شاه 6 چر وما های افتاچن تع اچ

 بنمیسر ؟ را آن نمع جراحی، چاوتن صمرت چر ای ؟ چاوته را تحتانی ان ام چر جراحی سابقه آیا

 چاری ؟ عاا شانن  کمکی تسرله یک به نراز رفتن راه برای وما آیا

 چر ای  ؟  چاو ته  را تحت انی  ان  ام  چر خ مرچگی  پ رچ  ت چررفتگی یا ت وکستگی سابقه گذوته سال یک چر ماو آیا

 کنر ؟ بران را آن تع اچ آسرب، تجمچ صمرت

 هستر ؟ کاشل تضمح با تااتیر ت اورا چی ن به قاچر عرنک با یا ت عرنک ب تن ،راحتی به وما آیا

 چاری ؟ سمعک شانن  کمکی تسرله به نراز ونر ن برای وما آیا

 . بنمیسر  را خمچ چارتی نمع استفاچه صمرت چر کنر ؟ شی استفاچه اعااب چارتهای وما آیا
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 ) است شده تکمیل مصاحبه طریق از ( دموگرافیک خصوصیات

 ب پیوست

 پژوهش طرح در شرکت آگاهانه رضایت فرم

 شپژوه معرفی

 منظوور  بدین .گیرد می انجام سالمندان رفتن راه عملکرد بهبود هدف با پژوهش، این

 ،.......... مودت  بوه  را حسوی  موزون اتتحریک با رفتن راه تمرینات کنندگان شرکت

 .دهند می انجام ........... جلسه هر و هفته در جلسه .............

 مزایا
 راه عملکورد  بهبوود  بوه  نوینی یبخشتوان نیکتک ارائه با گردد می تلاش طرح این در

 .کمک شود لمندانسا تعادل و رفتن

 جانبی عوارض
 رریض گونه هیچ گیری اندازه ی یوهش نیز و تمرینی مداخله نوع لحاظ به مذکور طرح

 دنبال ندارد به لمندانسا برای را

 عووارض  جبران

 احتمالی

 عووارض  جبوران  پوژوهش،  در رکتشو  از یناشو  احتمالی عوارض هرگونه ورتص در

 .باشد می پژوهشی طرح یا مجریان مجری دههع به احتمالی

 هووای هزینووه

 انجوام  به مربوط

 طرح پژوهشی

 ای هزینوه  گونوه  هویچ  کنندگان رکتش و هبود مجری دههع بر طرح های هزینه کلیه

 .نمایند می شرکت پژوهش این در رایگان کاملا طور به و نمایند نمی پرداخت

 ودنب محرمانه

 و یدرس خواهد کنندگان رکتش اطلاع به رفته کار به یروش ها و آمده تبدس نتایج

 و رفوت  خواهد کار به یپژوهش دمقاص تهج صرفا و محرمانه کاملا ورتبص نتایج این

 .ماند خواهد خانواده محرمانه و جامعه قانون، چارچوب در کنندگان رکتش هویت

 یا نپذیرفتن حق

 انصراف

 العوه مط در رکتش از که بود خواهم آزاد و تاس اختیاری کاملا العهطم در من رکتش

 بوا  درموانگر  رفتار نحوه در تغییری آنکه بدون بودم که مایل زمان هر یا نموده امتناع

 .شوم خارج مذکور پژوهش از شود، ایجاد اینجانب

 در(رضووووووایت

 کامول  هوشیاری

 بودون  وشورای  

 )استرس

 ،طرح همکاران یا مجری وریحض یحاتتوض و فرم ینا در موجود اطلاعات به توجهبا 

 من به فرم این از نسخه یک .نمایم می اعلان العهمط این در کتشر با را خود تموافق

 .ام داشته را آن خواندن فرصت و شده داده

 :       /     /  ریختا                                                                   :داوطلب خانوادگی نام و نام

 

 :داوطلب انگشت اثر :                                                                       داوطلب اءامض     
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  Abstract 

Walking is one of the most basic human movements. It changes with age and can 

predict movement disorders in the elderly. Aging refers to biological and time-related 

processes, these changes are influenced by sensory-motor and cognitive mechanisms. 

Increased attention to organs during simple and automatic activities such as walking is 

one of the results of aging changes. Therefore, the aim of this study was to evaluate 

the effect of a walking training course with rhythmic auditory and visual stimuli as an 

external attention on the muscles of the lower limbs in the elderly, to eliminate 

attention to the joints and muscles while walking and activate the cognitive system. As 

a preventive factor in the development of disorders in old age. Methods: 48 elderly 

men and women between the ages (60 to 75 years) participated in this study 

voluntarily without lower limb problems and gait disorders. They were randomly 

divided into 2 control groups (walking without intervention, without exercise) and 2 

experimental groups (walking with auditory rhythmic stimulation, walking with visual 

rhythmic stimulation). For the initial evaluation, the muscles: anterior tibia, horseshoe, 

biceps, internal wide and external wide, normal walking during 90 seconds in pre-test 

and post-test were examined. Exercises for 6 weeks, 3 sessions per week, each The 

week was 20 minutes. Data analysis was performed by parametric analysis of 

covariance at the significant level of 0.05. Results: The results showed that 6 weeks of 

walking with rhythmic auditory and visual stimuli significantly reduced and increased 

the RMS of the anterior and plantar muscles in the elderly, respectively. However, 

both rhythmic and auditory stimuli had no significant effect on RMS of external and 

internal extensor muscles as well as biceps. Results: The results show that 6 weeks of 

walking training with rhythmic auditory and visual stimuli had a significant effect on 

the RMS of a number of lower limb muscles. It is motor control and the 

ineffectiveness of large proximal muscles in providing this external stimulus may 

indicate the need for stronger and more specific stimuli to improve the 

electromyographic activity of these muscles. The present results can suggest the need 

to divide the exercise design process in the exercise planning of the elderly to separate 

these two muscle groups (distal and proximal). 

Keywords: Electromyography, RMS, Aging, Rhythmic stimulation, External 

attention
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