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مقدمه
، بیشـترین  ايپایههاي راه رفتن به عنوان مهارت

بخش فعالیت حرکتـی روزمـره انسـان را بـه خـود      
). ایـن مهـارت کـه در دوره    1دهـد ( اختصاص می

شـود بـه عنـوان    سالمندي با مشکلاتی همراه مـی 
یابی به اسـتقلال  شاخصی براي تعیین میزان دست

گــروه افــراد جامعــه در انجــام امــور روزمــره ایــن 
عوامــل و شناســاییروازایــنشــود. محســوب مــی

هـاي راه رفـتن در سـنین سـالمندي و     محـدودیت 
در به تأخیر انداختن بروز مشکلات مؤثرهاي روش

محققان قرار گرفته است. صادقی موردتوجهمذکور
اعــلام کردنــد کــه در 2001در ســالو همکــاران

در عملکـرد  سالمندان بـا افـزایش سـن تغییراتـی    
عضلانی اندام تحتانی و بـه تبـع آن اختلالاتـی در    

نظیـر  پارامترهـایی الگوي بیومکانیکی راه رفـتن و  

). همچنـین  2شـود ( طول گام و سرعت ایجاد مـی 
ــلات     ــوان عض ــالمندان ت ــه در س ــد ک ــان کردن بی
ساجیتالی ران است کـه فـاز اسـتقرار و تعـادل در     

تحت تأثیر ترجوانحین راه رفتن را به نسبت افراد 
معتقدنـد،  ). مک راي و همکارانش2دهد (قرار می

ضعف عضلانی در ابـداکتورها ران، اکستنسـورها و   
فلکسورهاي زانو و عضلات دورسی فلکسور مـچ پـا   
بـا ریســک افتـادن در هنگــام حرکـت و راه رفــتن    

هـاي  ارتباط دارند. در واقع تغییراتی که بر ظرفیت
وجـود  ندي بـه بیومکانیکی اشخاص در دوره سالم

آید، باعث بروز افتـادن، صـدمات ناشـی از آن و    می
). 3شـود ( اختلال در راه رفتن سالمندان ایجاد می

از جمله تغییرات کاهش طول گام و کاهش سـطح  
باشد. تمرین و فعالیت اتکا در حین گام برداري می

بدنی یکی از راه کارهاي اساسی جهت پیش گیري 
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رفتنراهکینماتیکيپارامترهایبرخبریعضلاناستقامتنیتمرهفتههشتریتأث
سالمندمردان

چکیده
ایـن  عملکردي و کـاهش قـدرت اشـاره نمـود. هـدف از انجـام       اختلالتبه کاهش طول گام، توانیماز تبعات افزایش سن و دوره سالمندي :هدفوزمینه

تحقیق، تاثیر هشت هفته تمرین استقامت عضلانی  بر برخی پارامترهاي کینماتیکی راه رفتن در مردان سالمند بود.
و وزن متـر 69/1±83/5سـال، قـد   33/63±33/1مرد سالمند در دو گروه کنتـرل (میـانیگن و انحـراف سـنی     18،تجربي نیمهدر این مطالعه: کارروش 

) بـه عنـوان آزمـودنی    کیلـوگرم 84/73±17/6متـر و وزن  168±26/4سال، قـد  57/64±88/2تجربی (میانگین و انحراف سنی ) ولوگرمیک41/6±26/80
، در تمرین شرکت کردند در حالی که گروه کنترل به زندگی عادي خود ادامه دادنـد. قبـل و   )شرکت کردند. گروه تمرین مدت هشت هفته (دو جلسه در هفته

tپارامترهاي مورد نظر اندازه گیري بعمـل آمـد. از آزمـون    Vicon 460ي تمرین  از هر دو گروه کنترل و تجربی با استفاده از دستگاه امهبعد از اعمال برن

.استفاده شد0,05مستقل جهت مقایسه بین دو گروه، در سطح معناداري tوابسته به منظور ارزیابی تغییرات درون گروهی و آزمون 

روه تمرین، در طول گام و سرعت گام برداري افزایش معناداري مشاهده شد. ضمن اینکه در پـارامتر تعـداد گـام در دقیقـه افـزایش معنـاداري       در گ: هایافته
.نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد

ن سـالمند شـده اسـت. احتمـالأ ایـن      با توجه به نتایج تحقیق، تمرینات استقامت عضلانی باعث افزایش طول گام و سرعت گام برداري مـردا :گیرينتیجه
هاي بلندتر و سرعت بیشتري در گام برداري شود.که این باعث شده گامها شدهافزایش از تقویت عضلات و بهبود تعادل آن

: راه رفتن، سالمند، تمرین استقامت عضلانی، کینماتیکهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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شد. در گذشـته، اعتقـاد   باهاي میو کنترل بیماري
بر این بود کـه فقـط تمرینـات ورزشـی در سـنین      
جوانی به بالا رفتن اسـتقامت دوران پیـري کمـک    

دهـد  کند در حالیکه تحقیقات اخیر، نشان مـی می
). 4اسـت ( ورزش براي هر فردي در هر سنی مفید 

اگرچه توانایی جسـمانی بـا افـزایش سـن کـاهش      
هاي جسـمانی و  عالیتتوان با انجام فیابد اما میمی

تمرین مداوم پس رفت و رکـود فیزیولوژیـک را تـا    
). تمرین، همچنین باعث حفظ 5داد (% کاهش 50

و تقویت قدرت و توده عضلانی، ثبات و تعادل شده 
همـاهنگی  که همراه با افزایش تراکم اسـتخوانی و 

هـا اسـتخوان لگـن    بدن به جلوگیري از شکسـتگی 
تا کنـون  ).6کند (ناشی از زمین خوردن کمک می

تأثیر تمرینات مختلفی بر پارامترهاي بیومکـانیکی  
راه رفتن از جمله قدرتی، یوگـا، کششـی اسـتفاده    
شده است. صادقی و همکاران  اثـر مثبـت تمـرین    
قدرتی بر سرعت راه رفتن و طـول گـام را گـزارش    

نفـر از  30). سالما و همکاران بـر روي  7اند (کرده
قلبی مزمن شده بودند. یک حمله افرادي که دچار

اي و ســه روز در هفتــه هفتــه10برنامــه تمرینــی 
، تمرینـات هـوازي و   هاي گرم کـردن شامل نرمش

قدرتی بر روي پایین تنه به منظور مشـاهده تـأثیر   
آن بر متغیرهاي کینماتیکی و کنتیکـی راه رفـتن   

ــع آوري داده  ــط جمـ ــتگاه   توسـ ــا دسـ ــاي بـ هـ
ام دادنـد کـه در   سینماتوگرافی و فورس پلیت انج ـ

نهایت افزایش در عمل دورسـی فلکسـور و پلانتـار    
فلکسورها مچ پا و اکستنشن ران و بهبود قـدرت و  

شد توان عضلانی در تولید انرژي راه رفتن مشاهده 
و همکارانش  در تحقیقی تحـت عنـوان   آندره). 8(

یک دوره برنامه کششی بر بهبـود راه رفـتن زنـان    
جـه ایـن تحقیـق افـزایش     سالمند انجام دادند. نتی

اینکهوجودبا).9طول گام و سرعت راه رفتن بود (
سـالمندان تمرینیضروریاتازاستقامتیتمرینات
تمرینـات اثـر انـدکی تحقیقاتشده اند،برشمرده
راهبیومکـانیکی پارامترهايبرراعضلانیاستقامت

ولـی . انـد دادهقـرار بررسـی مـورد سالمندانرفتن
ــراً، ــارانوراولااخی ــأثیر) 2010(همک ــرینت تم

راخشکیوآبدرتحتانیاندامعضلاتاستقامتی
وبررسـی سـالمند افـراد پویـاي وایسـتا تعادلبر

تمرینـات ایـن ازاستفادهنتیجهدرراتعادلبهبود

درهمکـــارانوصـــادقی). 10(کردنـــدگـــزارش
تمـرین هفتـه هشـت تـاثیر عنـوان تحتتحقیقی

رفتنراهکینماتیکیازپارامترهايبرخیاستقامتی
تحقیــقایــننتیجــه. دادنــدانجــامســالمندزنــان

جـدا لحظـه دررانمفصـل حرکتیدامنهافزایش
کـاهش واسـتانس فـاز درزمـین ازپاپنجهشدن
مجموعدر). 11بود (استانسفازدراستقراردرصد

بـر عضـلانی اسـتقامت تمـرین اثـر کـه تحقیقاتی
ســـالمندانرفـــتنراهنیکیبیومکـــاپارامترهـــاي

ــه ــتباشــد،پرداخت ــن.نشــدیاف ــاروازای ــرضب ف
برخیبرعضلانیاستقامتتمرینبودنتأثیرگذار

ســالند،مــردانرفــتنراهکینماتیــکفاکتورهــاي
.بودتحقیقاینانجامازهدف

کارروش 
تجربـی نیمـه ونگـر آینـده نـوع ازمطالعـه این

گروهدودرنظرموردمتغیرهايآندرکهباشدمی
آزمـون پس-آزمونپیشطرحباتمرینوکنترل

طراحـی تمرینـی برنامه. گرفتندقرارارزیابیمورد
علوموبدنیتربیتدانشکدهاخلاقکمیتهدرشده

رفتـار فیزیولـوژي، متخصصـان ازمتشـکل ورزشی
شناســی،آســیبوورزشــیبیومکانیــکحرکتــی،
آمــاريجامعــه. قرارگرفـت تاییــدمــوردوبررسـی 
عضــوســال60-70ســالمندانکلیــهراتحقیــق

بودنـد، تهـران شهریاسسالمندتوانبخشیکانون
داوطلبـان کلیـه ازنـام ثبتازپس. کردندشرکت
نفـر 20فقطتحقیق،ایندرشرکتبهمندعلاقه

سـن (تحقیـق بهورودمعیارهايدارايکههاآناز
پرسشـنامه امـات التزداشتنوسال70تا60بین

آمارينمونهعنوانبهبودند،) بدنیفعالیتآمادگی
درمـان تحتکهسالمندانی. شدندانتخابتحقیق

یاتنفسیهايبیماريبهمبتلایاوبودهفیزیوتراپی
پوسـتی اخـتلالات متـابولیکی؛ هـاي بیماريقلبی؛

یـا بینـایی نقـص یـا ونورولوژیکبیماريمسري؛
آزمـودنی انتخـاب فراینـد ازبودنـد شدیدشنوایی
ــه. شــدندحــذف ــانمنظــورب ســلامتیازاطمین

رسـاندن اتمـام بـه وشـرکت تواناییوهاآزمودنی
پرسشـنامه وپزشـکی پرسشـنامه ازتمرینـی دوره

افرادخونفشار. شداستفادهبدنیفعالیتآمادگی
. شـد ثبتوبررسیتمرینیدورهشروعازقبلنیز
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دادهتوضـیح داوطلبانبرايمطالعهاهدافوروش
رانامـه رضـایت فـرم کامـل آگـاهی بـا هاآنوشد

کهشددادهاطمینانهاآزمودنیبه. نمودندتکمیل
ماندخواهدمحفوظآنهاسلامتیوفردياطلاعات

زمانیهردرراتحقیقبودقادرنیزآزمودنیهرو
فـرم تکمیـل ازبعـد . کنـد تـرك خواسـت مـی که

2درهـا آنها،آزمودنیتوسطتحقیقهنامرضایت
قـرار ) نفـر 10(کنتـرل و) نفـر 10(تمـرین گروه

تمرین،دورهطیدرکهاستذکربهلازم. گرفتند
دلیـل بـه چهـارم هفتهدرتمرین،گروهازنفریک

انصـراف تمرینـات درشـرکت ازشخصیمشکلات
از گـروه ایـن هايآزمودنیتعدادنهایتدرکهداد
کنتـرل گـروه ازنفریک. یافتتقلیلنفر9به10
شـرکت آزمـون پـس در) مسـافرت دلیـل به(نیز

.یافـت کاهشنفر9بهنیزگروهاینتعدادونکرده
Vicon 460براي جمع آوري اطلاعات از دسـتگاه  

استفاده شد. نشانگرها پا را بر روي قوزك خارجی، 
انگشـتی  -پاشنه و لبه خارجی مفصـل کـف پـایی   

ها خواسته شد با آزمودنیازقرار داده شدند.پنجم
سر به بالا، نگاه مستقیم و سـرعت عـادي در یـک    

متري راه برونـد. قبـل از اجـراي آزمـون     10مسیر 
ها با سرعت براي اطمینان از اینکه تمامی آزمودنی

روند، به آنها اجازه داده شد تـا  معمولی خود راه می
آزمایشـگاه  بـار عمـل راه رفـتن را در محـیط     چند

نـد مرحلـه، آغـاز مرحلـه     روازاینانجام بدهند. بعد 
تست گیري اصلی شروع شده و تا دو تست خـوب  
ادامه یافت و دو تست خوب براي محاسبات بعـدي  
انتخاب گردید. همه مراحل ذکر شده، براي مرحله 
پس از آزمون نیز تکرار شد. اطلاعـات ویـدئویی بـا    

باترورس فیلتر شـد.  استفاده از مرتبه چهارم فیلتر 
از موقعیت نشانگرهاي بـراي محاسـبه پارامترهـاي    

و با اسـتفاده  مورد نظر در این تحقیق استفاده شد
ــب  ــه مطل ــر  2011از برنام ــورد نظ ــاي م متغیره

گروه تمرین، در طی یک هفته بـه  محاسبه گردید.
پـارك  (جلسه در هفته)، به تمرین 2ب (طور متناو

محل تمرین سـالمندان  پرداختند. ) میشرکت برق
محلی امن و داراي فضاي مناسب بـود. در ضـمن،   

هاي اولیه آشنایی کامل فرد تمرین دهنده با کمک
داشت. در برنامه تمرینی از تمرینات مورد تاییـد و  
مناسبی اسـتفاده شـد کـه بـراي ایـن افـراد مضـر        

10-15نباشند. پروتکل تمرین به ترتیـب شـامل   
قهیدق18-25ت هوازي (، تمرینادقیقه گرم کردن

ــتن  ــدت  راه رف ــا ش ــات MHR60-50%ب )، تمرین
دقیقــه 5) و دقیقــه20-30اســتقامت عضــلانی (

بود. به طور کلـی یـک جلسـه تمـرین     سرد کردن
ــه 60-70حــدود ــراي کشــید.طــول مــیدقیق ب

تمرینات هوازي، راه رفتن رو به جلو، راه رفـتن رو  
جهت چپ و به عقب و راه رفتن به پهلو (در هر دو 

راست) در نظر گرفته شـد. دو سـوم از کـل زمـان     
تمرین هوازي، به راه رفتن به سمت جلو اختصاص 

دقیقه، راه رفتن بـه سـمت جلـو    10داشت. حدود 
انجام شده و سپس به تنـاوب راه رفـتن بـه جلـو،     

اسـتقامت  تمرینـات شـد.  عقب و پهلو انجـام مـی  
داکشـن  . آب1عضلانی، در هفته اول تا سوم، شامل: 

. 3. فلکشن ران (زانـو در حالـت اکستنشـن)    2ران 
. تریپـل فلکشـن   5ران اکستنشن.4آدداکشن ران 

مفاصـل ران، زانـو و   زمانهماندام تحتانی (فلکشن 
تقویت عضلات قدامی و خلفـی سـاق پـا   . 5مچ پا) 

(بلند شدن روي پنجه و پاشنه و یا راه رفـتن روي  
تقویـت  اي چـرخش بالاتنـه (بـر   .6پنجه و پاشنه) 

و تقویت عضلات پارا اسپاینال) بـود.  عضلات شکم
بـه  اسـکات نـیم نشسـته   در هفته چهارم و پنجم، 

جاي تمرین تریپل فلکشن اضـافه شـد و در هفتـه    
ششم نیز اسکات تک پا و بلنـد شـدن روي پنجـه    
تک پا نیز جـایگزین اسـکات نـیم نشسـته و بلنـد      
ــات    ــرار تمرین ــداد تک ــد. تع ــه ش ــدن روي پنج ش

درصـد میـانگین   50-60قامت عضلانی برابر با است
هـا تـا مـرز    یآزمـودن حداکثر تعداد تکراري بود که 

توانستند حرکـت مـورد نظـر را انجـام     یمخستگی 
دهند. در هفته اول تمرینـات، بـا گـرفتن آزمـون،     
حداکثر تعدادي کـه آزمـودنی (تـا حـد خسـتگی)      

توانست حرکت مـورد نظـر را انجـام دهـد، بـه      یم
به عنوان حـداکثر  هاآنده شد و میانگین دست آور

تعداد تکرار در نظر گرفته شد. در هفته چهارم این 
ها براي یآزمودنآزمون دوباره تکرار شد تا پیشرفت 

اعمال اضافه بار مناسب لحاظ گردد. حرکات مـورد  
ست (هفته اول 2-3تمرینی در نظر در هر جلسه

ست) 3، ي پنجم به بعدهاهفتهست و 2تا چهارم 
درصد به تعداد حرکات 10تا 5شد. هر هفته اجرا 

لازم بـه  شـد. هر ست و زمان راه رفتن اضـافه مـی  
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ــه در   ــت ک ــر اس ــهذک ــاهفت ــارم، ه ــا چه ي اول ت
جــام تمرینــات اســتقامت هــا در حــین انیآزمــودن
ایسـتادند و بـا   یم ـدرختـان پـارك   ، کنـار  عضلانی
کردنـد و  یم ـ، تعادل خود را حفظ درختانگرفتن 

دادند. لیکن در هفته پنجم تـا  تمرینات را انجام می
هشتم به منظور افـزایش اضـافه بـار و بـه چـالش      

هـاي در گیـر در کنتـرل تعـادل،     یسـتم سکشیدن 
تمرینــات مــذکور بــدون حمایــت (بــدون گــرفتن  

محتواي این پروتکـل تمرینـی   ) انجام شد.درختان
و )، ینن 2010(با توجه به مقالات اولار و همکاران

Exercise for Older"کتاب ) و 2010همکاران (

Adults"  ،ن و همکـارانارائـه شـده   1998(کوت (
ي هـر  هـا دادهتوصیفی براي توصـیف  ر از آمااست.

ــین  ــروه و تعی ــاخصگ ــاش ــز ه ــرایش از مرک ي گ
(میانگین، انحراف اسـتاندارد) اسـتفاده شـد. بـراي    

زمـون آازمتغیرهـا، کمـی هـاي دادهتوزیعبررسی
ارزیـابی بـراي . شداستفاده) S-W(ویلک-شاپیرو

وقبـل هايگیرياندازهدرگروهیدرونتغییرات
وهمبسـته ) t(تـى آمـارى آزمـون ازدوره،ازبعد

مسـتقل تىآزمونازگروهدونتایجمقایسهجهت
شد.استفاده05/0معناداريسطحدر

هایافته
ل شـماره  ها در جـدو مشخصات فیزیکی آزمودنی

.ارائه شده است1
ــماره ــراف 2ي در جـــدول شـ ــانگین و انحـ میـ

استاندارد پارامترهاي، سرعت راه رفتن، طول گام و 
تعداد گام در دقیقـه بـه همـراه سـطح معنـاداري      

ه است.اختلافات درون و بین گروهی ارائه شد
، از بین پارامترهاي دهدیماطلاعات جدول نشان 

.تنها طول گام افزایش یافته استهمورد مطالع

بحث و نتیجه گیري
هدف از انجام این تحقیق تأثیر یک دوره برنامـه  

خشـکی اي اسقامت عضلانی درتمرین هشت هفته
بر برخی از پارامترهاي کینماتکی راه رفتن (طـول  
گام، ریتم و سرعت راه رفتن) در مردان سـالمندان  

سال بود. نتایج تحقیق نشان داد که ایـن  60-70
و برنامه تمرینی باعث بهبود معنی دار در طول گام 

سالمندان شرکت کننده در این سرعت گام برداري 
یکـی از فرضــیه هـاي ایــن   ده اســت.تمرینـات ش ـ 
تمرین استقامت عضلانی بر طـول گـام   تحقیق اثر 

علاوه بر بلند براي برداشتن یک گام . سالمندان بود
هـاي  هاي تعادلی به مجموعه همکاري گـروه نبهج

باشد و میزان حرکت خـم  مختلف عضلانی نیاز می
ها بـراي  ، باز شدن، دور شدن و نزدیک شدنشدن

برداشتن یـک گـام بـه میـزان قـدرت و اسـتقامت       
هاي متوالی بستگی دارد. قـدرت و  عضلانی در گام

شـود تـا طـول    استقامت عضلانی کافی سـبب مـی  
تناسب با اندازه بـدن برداشـته شـود. بـه     هاي مگام

رسـد کـه جبـران    همین علت، طبیعی به نظر مـی 
وجود آمده در قدرت و استقامت عضلات نقصان به

در راه رفـتن، بتـوان انـدازه طـول گـام افـراد       مؤثر
ــام ــزایش دادســالمند در گ ــوالی را اف در . هــاي مت

اي کـه  بررسی ادبیات پیشینه این فرضـیه مطالعـه  
بـر طـول گـام    مرینـات اسـتقامت عضـلانی    تتأثیر

سنجیده باشد یافت نشد. از دلایل بهبود طول گام
توان به افزایش میدر اثر تمرین استقامت عضلانی

قدرت عضلات اشاره کرد که اثر تمرینات استقامتی 
بر طول گام سالمندان تأثیر دارد. نتایج این تحقیق 

،نـدت ، دیببا تحقیقات جاج و همکارانش، کریگـان 
و صـادقی و همکـاران کـه    و همکاران تاکی هیکو

اثربخش بودن تمرین بر طول گام گـزارش کردنـد،   
تحقیقـات  ) و بـا  15-12، 7خـوانی دارد ( لیکن هم

تجربیگروه کنترل و ویژگی هاي فیزیکیمیانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر -1جدول 
حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

63/331/666068کنترلسن (سال)
57/642/886170تجربی

1/695/8361/180/1کنترلقد (متر)
1/684/2665/176/1تجربی

80/266/417089کنترلوزن (کیلوگرم)
77/846/1780/6150/80تجربی
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ــارانش   ــآاو و همکـ ــارانش کـ ــادقی و همکـ و صـ
از دلایـل احتمـالی   ؛ که)11، 16دارد (ناهمخوانی 

ناهمخوانی داشـتن نـوع تمـرین، شـدت تمـرین و      
یکی دیگـه از  هاي اندازه گیري اشاره نمود.اهدستگ

فرضیات این تحقیق تاثیر تمرین استقامت عضلانی 
سـرعت بر سرعت گام برداري مردان سالمند بـود.  

کهطوريبهاست،رفتنراهمهمهايجنبهازیکی
رفـتن، راهسـرعت زیـاد کـاهش کلینیکی،نظراز

تعــادلیمشــکلاتارزیــابیبــرايمهمــیشــاخص
کـه آنجـائی از. باشـد مـی افتادنریسکورانبیما

گـام ریـتم وگـام طـول اندازهبهرفتنراهسرعت
وگـام طولاندازهافزایشباشد،میوابستهبرداري

افـزایش بـه توانـد میدوهررفتنراهترتندریتم
ازمطالعـه، ایـن نتـایج . شدمنجررفتنراهسرعت

دریعضــلاناســتقامتتمــریناثــربــودنمعنــادار
نشـان راسالمندمردانرفتنراهسرعتبرخشکی

ولـوورد تحقیقاتباقبلی،مطالعاتبررسیبا. داد
ــارانش، ــوهمک ــارانولوپول ــو و  ،همک ــاکی هیک ت

، 18(داردخوانیهمهمکارانوصادقیوهمکاران 
باچنرهمکارانش،واولارتحقیقاتباو)15،7، 17

این باصادقیوانشهمکاروساواگ،همکارانشو
. )10، 11، 19، 20(نداردخوانیهمحاضرپژوهش

بـه تـوان میخوانیهمنااحتمالیدلایلازتوانمی
هــايبرنامــهشــدتوزمــانمــدتمیــاناخــتلاف
. نمـود اشـاره گیرياندازهروششده،اجراتمرینی
ازهاآزمودنیاولیهسطحوسنیاختلافاتاحتمالاً

.باشـد مـی نتـایج تفـاوت بروزدرمؤثرعواملدیگر
تغییر نکردن رتیم گام برداري در این تحقیق نشان 

دهد که میزان ریتم گام برداري تنها تحت تأثیر می
افزایش قدرت در اندام تحتانی قرار نگرفتـه اسـت.   
با مرور تحقیقات قبلـی، تحقیقـی کـه اثـر تمـرین      

ریتم گام برداري انجـام شـده   براستقامت عضلانی 
باشد یافت نشد. اگر چـه مطالعـاتی در زمینـه اثـر     

که همگان از برداري انجام شدهتمرین بر ریتم گام
بی تأثیر بودن اثر تمرین بر ریـتم راه رفـتن نشـان    

قدرت و اسـتقامت عضـلانی   ).7، 11، 16دهد (می

مسـتقل  tمـون  میانگین و انحراف استاندارد رکوردهاي پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و تجربی (تمرین ترکیبی) به همراه سطح معنی داري نتایج آز-2جدول 
ي درون گروهی)وابسته (مقایسهtروهی) و ي بین گ(مقایسه

متغیرها
مراحل آموزش

میانگین
(انحراف استاندارد)

معناداري بین گروهی
مستقل)t(آزمون 

سطح معناداري درون گروهی
وابسته)t(آزمون 

کنترل
نفر)9(

تجربی
نفر)9(

کنترلکنترل و تجربی
(پیش آزمون و پس آزمون)

تجربی
ن و پس آزمون)(پیش آزمو

سرعت گام برداري
(متر بر ثانیه)

14/1پیش
)18/0(

00/1
)29/0(

05/0-018/0

14/1پس
)18/0(

1,25
)0,27(

589/0

00/0میزان پیشرفت
)00/0(

25/0
)23/0(

001/0--

طول گام برداري
(میلی متر)

50/1324پیش
)79/79(

77/1126
)72/185(

003/0316/0051/0

1295,60پس
)33/77(

1246,49
)67/127(

268/0

- 9/28میزان پیشرفت
)70/75(

72/119
)41/144(

083/0--

ریتم گام برداري
(تعداد گام بر دقیقه)

90/51پیش
)20/7(

31/56
)23/14(

151/0321/0876/0

81/52پس
)43/7(

10/57
)42/4(

011/0

90/0میزان پیشرفت
)40/2(

79/0
)85/13(

05/0--

05/0سطحدرمعناداري*= 
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در اندارم تحتانی، نقش تعیین کننده اي در انـدازه  
ردان سـالمند  طول گام و سرعت گام برداري در م ـ

دارد. به طوري که با اعمال تمرین استقامتی، حتی 
در مدت کوتاه هشت هفته و بـه تبـع آن افـزایش    

ــدرت و اســت ــانی و ق ــدام تحت قامت عضــلانی در ان
لات نگهدارنده بدن، اندازه طول گـام و سـرعت   عض

سـن و  گام برداري راه رفتن سالمند افزایش یابـد. 
70تا 60د سالم ها (مردان سالمنجنسیت آزمودنی

ساله) در محدوده تحـت کنتـرل محقـق بـود، امـا      
هاي فـردي  ها و تفاوتمحدود بودن تعداد آزمودنی

هـاي غیرقابـل کنتـرل تحقیـق     ها از محدودیتآن
حاضر بودند.
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Abstract
Background: Regarding the consequences of aging and the elderly, we can refer to gait
speed reduction, functional disorder and power reduction. The current study aimed to
investigate the effectiveness of eight weeks of muscular endurance trainings on the orderly's
gait kinematic parameters.
Methods: In the current semi-experimental study, two elderly groups consisting of 18 male
participants were divided into control group (average and standard deviation age of:
63.33±1.33 years, height: 1.69±5.83 and weight: 80.26±6.41 kilograms) and experimental
group (average age deviation: 64.57±2.88, height: 168±4.26 and weight: 73.84±6.17
kilograms). The experimental group took part in training sessions for eight weeks (two
sessions a week) while the control group did not take any treatment. Using Vicon 460, both
experimental and control groups were tested based on the parameters before and after the
training session. Relatively, the depended and independent sample t tests were used to assess
and compare changes within and between groups, at the level of 0.05.
Results: There was a significant increase of the step length and gait speed in the experimental
group. However, except for the step length, both experimental and control groups showed no
significant difference in other parameters.
Conclusion: Regarding the obtained results, muscular endurance trainings can be used to
improve the elderly's step length and gait speed. This improvement maybe is resulted from
the muscular improvement and balance leading to longer steps and more speed.

Keywords: Gait, Elderly, Muscular Endurance Trainings, Kinematic
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