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Abstract  

 

This research was conducted with the aim of investigating the electrical activity of the lower 

limb muscles while maintaining static and dynamic balance, emphasizing the history of falls 

in the elderly. The research is causal-comparative and practical in terms of purpose.  

The statistical population of this research was the elderly who were selected in two groups 

with a history of falling (10 people) and without a history of falling (10 people) in a 

purposeful way. using an electromyography device, the activity of the right rectos femoris, 

biceps femoris and tibialis anterior muscles of the right and left foot was recorded during the 

balance test. To assess the normality of data distribution, Shapiro Wilks test was used. The 

data were processed using analysis of variance for repeated measure at a significance level of 

0.05. The results showed that while maintaining balance on the right foot, there is a difference 

between the normalized EMG activity of the right and left biceps femoris muscle (BF) of the 

two groups, and in the TUG test, the group with a history of falling showed more activity in 

the right rectus femoris (RF) muscle and the right biceps femoris (BF) muscle than the 

nonfalling group. According to the results, the normalized EMG activity of the biceps femoris 

(BF) and rectus femoris of the elderly with a history of falling while maintaining static and 

dynamic balance is significantly higher than that of the elderly without a history of falling; 

The increased EMG activity in falling group can be attributed to the recruitment of more 

motor units for compensation of balance deficit.  Considering that performing static and 

dynamic balance exercises increases the activity of lower limb muscles in the elderly with a 

history of falls, therefore, to prevent frequent falls in the elderly with a history of falls, it is 

recommended to strengthen the biceps and rectos femoris muscles through balance exercises 

in these people. 
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 چکیده

بر  دیتاکبا  ایو پو ستایهنگام حفظ تعادل ا یعضلات اندام تحتان یکیالکتر تیفعال یبررسپژوهش با هدف  این 

جامعه . باشدیم یو از نظر هدف کاربرد یاسهیمقا-یعل از نوعپژوهش  انجام گرفت.سابقه سقوط در سالمندان 

( به 13نفر ( و بدون سابقه افتادن )13نفر در دو گروه با سابقه افتادن ) باشند کهمیسالمندان  پژوهش نیا یآمار

دستگاه الکترومیوگرافی، فعالیت عضلات راست رانی، دوسر رانی و  . با استفاده ازنداهشد تخابروش هدفمند ان

ها از داده عیبررسی نرمال بودن توز یبرا راست و چپ در هنگام اجرای تست تعادل ثبت شد. ساقی قدامی پای

و تحلیل واریانس ویژه  های آماری آنوادست آمده با استفاده از روش. اطلاعات بهاستفاده شد کیپرویشا زمونآ

 نیراست ب یپا یفظ تعادل بر روهنگام ح نتایج نشان داد، پردازش شد. 32/3داری های تکراری در سطح معنیداده

راست و چپ دو گروه با و بدون سابقه افتادن  (BF) دوسز رانیشده عضله  یسازهمسان تیشدت فعال نیانگیم

شده  یسازهمسان تیدر مرحله بلند شدن، گروه با سابقه افتادن فعال زین TUGدر آزمون و تفاوت وجود دارد 

گروه بدون سابقه افتادن نسبت به راست  (BF) دوسر رانیراست و عضله   (RF)راست رانیدر عضله  یترشیب

سالمندان با  و راست رانی (BF) یدو سر ران شده عضله سازیهمسان تیفعال شدتبا توجه به نتایج،  نشان دادند.

از سالمندان فاقد سابقه سقوط است.  تربیش یمعنادار طوربهو پویا  ستایحالت تعادل ا سابقه سقوط هنگام حفظ

 تربیشو تلاش  تربیشبه درگیری واحدهای حرکتی  توانمیافزایش فعالیت عضلات در افراد با سابقه سقوط را 

-بیش شیباعث افزا ایو پو ستایتعادل اتمرینات  یاجرا کهاینتعادل نسبت داد. با توجه به ضعف جهت جبران  هاآن

مکرر در  هایافتادن، بنابراین برای جلوگیری از شودمیم تحتانی در سالمندان با سابقه سقوط اندا عضلات تیفعال تر
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 مقدمه

عمر و متعاقبا  نیانگیم شیموجب افزا یبه زندگ دیام شیو افزا یو بهداشت عموم یپزشک یهایبهبود تکنولوژ

را  رانیدر حال توسعه، از جمله ا یکشورها تیاز دو سوم جمع شیتعداد افراد سالمند درجهان شده است. ب شیافزا

با توجه به  شودیم ینبیشیکشورها پ نیا در یدرصد 333از  شیب شیافزا 2322داده و تا سال  لیسالمندان تشک

حاصل از آن، از  یامدهایو سقوط و پ ابدییم شیافزا زین هاآندر جهان، مشکلات مربوط به  یسالمند تیرشد جمع

 رانیسالمندان در ا تیجمع(. Azimzadeh et al., 2018) شودیسالمندان محسوب م یبرا یمشکلات بزرگ سلامت

 لیکشور را تشک تیدرصد جمع 0/2حدود  یگروه سن نیا 1772در سال  که یدارد، به طور یصعود ندرو زین

 ,.Tajvar et al) ابدی شیدرصد افزا 2/13رقم به  نیا 2322شده است در سال  ینیب شیکه پ یدر حال دادندیم

کاملا  یکند، اقدام جادیا یبحران تیعموق کی کهآنقبل از  یسالمند دهیپد یبرا یزریبرنامه ن،یبنابرا؛ (2008

سالمندان از  رسدیمخود لذت ببرند. به نظر  یایشاد و پو یتا سالمندان بتوانند از دوران سالخوردگ است یضرور

قشر جامعه  نیرترپذیبیکه آس لیدل نیبه ا گرید یو از سو یعملکرد هایییکهولت و کاهش توانا لیبه دل سوکی

 یو روان یاجتماع ،یآنان در ابعاد جسم یازهایو ن رندیلازم قرار گ یهاتیتوجه و حما تتح یستیبا باشندیم

 (MacWally., 2005) شود. یو بررس یابیارز

 یمختلف بدن همراه است. با ورود به دوره یهاستمیدر عملکرد س رییبا تغ یعطبی طورگذر سن به ن،یهمچن

 یمرکز یعصب ستمیو س یینایب ،یعمق-یحس ،یزیدهل ،یعضلان-یاسکلت هایستمیدر عملکرد س یراتییتغ ،یسالمند

و  سازدیتعادل را متاثر م هاستمیس نیکه افت ا دهدیدر تعادل رخ م ریدرگ کیولوژیزیف هایستمیس عنوانبه

و سرانجام منجر به کاهش  کندیسالمندان را محدود م منیو حرکت ا یرپذیجنبش ،یعملکرد هایییتوانا

منجر به  تایو نها یقامت هاییبه آشفتگ عیعدم واکنش سر ،یکاف یروین دیاز تول یریروزمره، جلوگ یهاتیفعال

 .(Wollesen, Voelcker., 2015) گرددیسقوط م

 تیفیک رییدر سالمندان است که باعث تغ یسلامت دکنندهیمشکل تهد کیخوردن  نیاند که زمنشان داده محققان

است  یو اقتصاد یو اجتماع یروان ،یعوارض جسمان یشده و دارا ینگهدار یهانهیو بالا رفتن هز هاآن یزندگ

عملکرد و استقلال فرد  تواندیم دنخور نیکه زم ییشود، از آنجا هاآنممکن است موجب مرگ  یکه حت یطوربه

از  یریگام در جلوگ نیمهم و اول اریخوردن بس نیافراد در معرض خطر زم ییلذا شناسا ندازد،یرا به مخاطره ب
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تعادل و  یهاخوردن، کاهش مهارت نیعلل زم یعوامل داخل انیاز م ناخوردن است. محقق نیعوارض ناخواسته زم

و  دانندیسالمندان م یمشکلات حرکت گریخوردن و د نیدر زم یدیعوامل کل راراه رفتن  یاختلال در الگوها

در دوران سالمندى به  نیهمچن (.fathirezaie et al., 2010است ) ایمستقل و پو یو اساس زندگ هیمعتقدند تعادل پا

حین راه رفتن، نیاز  ثباتىیتر شده و براى جلوگیرى از بحرکتى، کنترل راه رفتن سخت -دلیل کاهش اطلاعات حسى

 دیمسواک زدن و خر دن،یراه رفتن، لباس پوش لیروزمره، از قب یهاتیفعال تریشب. انجام یابدیبه توجه افزایش م

 در تعادل است یو هماهنگ قیکنترل دق ازمندیاست، ن یرونیاطلاعات ب زمانهم ردازشکه همراه با پ یکردن زمان

Hayden and Gabili.,2004)). 

(Ambros et al.,2013) هاآنمطالعه  جیعوامل خطر مؤثر در سقوط سالمندان پرداختند که نتا یبه بررس یادر مطالعه 

 هاییماریب )نور کم، سطح ناهموار، پله و کفش نامناسب(، یطیاز عوامل مح یناش تواندیمنشان داد که سقوط 

مشکل در راه رفتن،  ،یخوردگ نیزم خچهیتار ،یضعف عضلان ،یتشنج، سکته ناگهان ،یاریکاهش هوش ،یجسم

ابزار  ینوع زیعوامل ن نیباشد. ا گریعوامل د ریترس از سقوط و سا ،یاختلال حرکت ،ییناینداشتن تعادل، اختلال ب

داد  صیتشخ توانیمعوامل  نیهرکدام از ا یبررس قیاز طر یعنیباشد؛  تواندیخطر سقوط سالمندان م یبررس یبرا

که  دندیرس جهینت نیو همکاران در مطالعه خود به ا "آمبروس" نی. همچنباشدیمدر خطر سقوط  المندکه کدام س

 یکینتیک یو پارامترها یتعادل یهاآزمونسالمندان در خطر سقوط  ییشناسا یابزار برا نیبهتر ایعامل خطر  ینترمهم

ا سابقه سالمندان بگزارش کردند که  یاالعهدر مط زین (La Roche et al., 2010) .باشدیمراه رفتن  یکینماتیو ک

عضلات  یهستند و زمان حرکت یکمتر یتوده و سطح مقطع عضلان یسقوط نسبت به افراد بدون سابقه سقوط دارا

افراد باشد که  نیعضلات در ا یسفت از کاهش یناش تواندیبدون سابقه سقوط است که م ز سالمندانتر اآهسته هاآن

در  هاتاندون یمطالعه گزارش شده است که سفت نی. در همشودیم زیاز عضله به استخوان ن رویتر نآرام الباعث انتق

عضلات در  تریطولان یاحتمال وجود دارد که زمان حرکت نیا نیافراد سالمند کمتر از افراد جوان است، بنابرا

صورت گرفته نشان  یهاپژوهش نیبر ا علاوه شد دهید یسالمندان باسابقه سقوط به شکل کاهش قدرت عضلان

 امدیپ یوجود دارد و کاهش دامنه حرکت میخوردن ارتباط مستق نیمفاصل و زم یکاهش دامنه حرکت نیاند که بداده

 یگذاشتن بر رو ریاست که با تأث یاطراف مفاصل اندام تحتان یهابافت یو سفت یتاندون-یسفت شدن واحد عضلان

مطالعات انجام  یدر پ ؛ و(Melzer et al., 2008دهد )یم شیراه رفتن، خطر سقوط را افزا نیح اماند نیا کینامیدا

که  یاهیزاو ییجابجا نیسن در گشتاور و توان مفاصل و همچن شیحاصله از افزا راتییشده مشخص شده که تغ

 ادیتوجه به موارد  با.باشدیم فاصلم یدامنه حرکت یهاتیمربوط به محدود افتد،یراه رفتن سالمندان اتفاق م نیح

در سالمندان، افتادن یکی از مشکلات اساسی در  یو عضلان یعصب یهاییگفت، با کاهش توانا توانیشده م

های مراقبتی است که به تغییرات غیرعمدی و ناگهانی در وضعیت بدن، به دلیل فرود آمدن شخص در سیستم

تواند از پیامدهای حمله ناگهانی فلج، صرع اپی تر )روی یک شی، کف یا زمین( اشاره دارد و میسطحی پایین

های مزمن در جهان که سازمان بهداشت جهانی افتادن را سومین دلیل ناتوانید کوبنده باش ، یا نیروی خارجیلپتیک

و  باشدتر از سالمندان بدون سابقه افتادن میبه عبارت دیگر احتمال سقوط در سالمندان با سابقه افتادن بیش د؛دانمی
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منجر به شکستگی )خصوصاً در هیپ(، کاهش کیفیت زندگی سالمندان، شیوع امراض مختلف، کاهش  هاآناکثر 

تعادل و نقش آن در  تیبا توجه به اهم ؛ و(Nejc et al., 2013) شودتحرک و استقلال و افزایش خطر مرگ می

 ستایا هنگام حفظ تعادل اعضلات سالمندان ر تیعالف یمحدود اریخوردن سالمندان، مطالعات بس نیاز زم یریشگیپ

 یعضلات اندام تحتان یکیالکتر تیفعال یهدف از پژوهش حاضر بررس نیبنابرااند؛ دادهقرار  یمورد بررس ایو پو

 بر سابقه سقوط در سالمندان بود. دیبا تاک ایو پو ستایهنگام حفظ تعادل ا

 هامواد و روش 

 پژوهش سالمندان نیا یو جامعه آمار باشدیم یو از نظر هدف کاربرد یاسهیمقا-یروش پژوهش در این مطالعه عل

نفر سالمند در دو گروه با سابقه افتادن ) 23شامل تعداد  یاست. نمونه آمار زیبا و بدون سابقه افتادن شهر تبر مرد

داوطلبانه و با  طوربه هایانتخاب شدند و آزمودن ندکه به روش هدفم باشدی( م13نفر ( و بدون سابقه افتادن )13

سال، رضایت  03ها به مطالعه سن بالای شرکت کردند. معیارهای ورود نمونه هاآزموندر  یکتب نامهتیرضا لیتکم

به شرکت در آزمون، داشتن حداقل یک سابقه افتادن در سال گذشته برای گروه با سابقه افتادن و نداشتن حتی یک 

 یینایب دیشد یهایماریمعیارهای خروج از آزمون، ابتلا به ب نیافتادن بود. همچنسابقه افتادن برای گروه بدون سابقه 

های و بیماری یدر اندام تحتان یعدم علاقه به ادامه همکاری، سابقه ضربه به سر، نداشتن سابقه شکستگ ،ییو شنوا

از مطالعه در نظر  هایخروج آزمودن یارهایمعکه  انجام تست تعادل یبرا رگذاریو هرگونه اختلال تاث یعضلان یعصب

 .گرفته شده بود

 ابزار

 یشناخت تیپرسشنامه جمع

سابقه  ،یسابقه جراح ،یو اقتصاد یاجتماع تیوضع لات،یدرباره سن، سطح تحص یپرسشنامه شامل سوالات نیا

 .باشدی( میماریسابقه ب ای یفعل هاییماریب)مانند  یدرباره پرونده پزشک یسابقه افتادن و سوالات ،یشکستگ

 یریگاندازه ابزار

 ایژله یدو قطب یسطح یو الکترودها ایتالیساخت کشور ا USB+2 مدل یوگرافیبا استفاده از دستگاه الکتروم 

راست و چپ  یپا یقدام یو ساق یدوسر ران ،یعضلات راست ران یوگرافیالکتروم تی( و فعالهرتز 1333 )فرکانس

 .استفاده شد MVC از روش یوگرافیالکتروم یهاداده یسازنرمال یهنگام تست تعادل ثبت شد. برا

 یالکترودگزار نحوه

داده شده  قرار یرز صورتبه SENIAM عضلات، الکترودها بر اساس پروتکل استاندارد یکیالکتر تیثبت فعال یبرا

 .(Hermens et al., 2000) است
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 یفوقان ۀتا لب یفوقان یقدام ۀخار خاصر نیسوم فاصله ب کیالکترود در  (:ی)راست ران سیرکتوس فمور عضله

 .گرفت قرار استخوان کشکک

که  یخط ریمس انهیو در م یبخش عضله دو سر ران نیترمیحج یالکترود رو (:یدوسر ران) یسفمور سپسیبا عضله

 .قرار گرفت کند،یزانو متصل م یخارج لیرا به کند یمنگاهینش یبرجستگ

مچ  یو نوک قوزک داخل ینوک نازک ن نیسوم خط واصل ب کی یالکترود رو (:یقدام یساق) یوانتر سیالیبیت عضله

 پا، قرار گرفت.
 

 ای اجرای پژوهشنحوه

ثبت  یبرا شدیو آموزش داده م یمعرف هایمهارت مورد نظر به آزمودن ،ینیتمر تیاز هر فعال شیپژوهش پ نیا در

الکترودها، با استفاده از پنبه و الکل سطح  قیمحل دق نییپس از تع هایعضلات، پوست آزمودن یکیالکتر تیفعال

سطح پوست کنترل شود  رگذاریعوامل مخرب تاث ریمرده سطح پوست و سا یهاشد تا سلول زیکاملا تم هاآنپوست 

 یعضله قرار داده م یالکترودها در دو سمت راست و چپ بدن بر رو ردیعضلات مورد نظر قرارگ یو الکترودها رو

 یپوست و نصب الکترودها، برا یساز. پس از آمادهشدیمچ دست فرد نصب م یبر رو زیالکترود مرجع ن ؛ وشد

 یرا انجام دهند و برا ربرتریبرتر و غ یپا یرو ستادنیخواسته شد، تست ا هایآزمودن زا ستایسنجش تعادل ا

 شداستفاده  (Timed up and go test) ای (TUG) دارحرکت کردن زماناز آزمون بلند شدن و  ایتعادل پو یریگاندازه

متر راه رفتن  3 ،یاز صندل رخاستنمرحله: ب 3 شاملدار است که آزمون شامل برخاستن و حرکت کردن زمان نیکه ا

 .دارد ازیامت 2تا  1و برگشتن است که هر مرحله آن از  دنیچرخ ،یعیبا سرعت طب

سمت راست و  یقدام یو ساق یراست ران ،یعضلات منتخب شامل دوسرران یکیالکتر یهاگنالیاز ثبت س پس

 ،یقدام یو ساق یدوسرران ،یعضلات راست ران یبرا کیبه تفک ،یوگرافیالکتروم یهاداده یسازنرمال یچپ، برا

عضلات راست  MVIC. تست شدیثبت م ((MVIC کیزومتریا نهیشیب یانقباض اراد کیهنگام  یکیالکتر تیفعال

به تخت بسته شده و  شیو ساق پا گرفتیتخت به حالت نشسته قرار م یصورت اجرا شد که فرد رو نیبه ا یران

تست (. Lin et al., 2008)خود را با وجود مقاوت باز کند  یدرجه، پا 73اکستنشن  تیتا در وضع کردیتلاش م

MVIC و کمر و  دیکشیتخت دراز م یانجام گرفت که فرد به حالت دمر رو صورت نیهم به ا یعضلات دوسر ران

 ,.Lee and Jo) کردیدر فلکش ران م یو با وجود مقاومت سع شدیقسمت رانش توسط باند به تخت بسته م

نشسته بر  تیصورت انجام گرفت که فرد در وضع نیبه ا یقدام یعضلات ساق MVICتست  یبرا نیهمچن (.2016

 (.Tabard et al., 2018) دکریفلکشن مچ پا مقاومت م یدر مقابل دورس یپزشک مکتین یرو

 روش آماری

قرار گرفتند. برای بررسی  وتحلیلتجزیهاستنباطی مورد  23ورژن  SPSS افزارنرمبه دست آماده با استفاده از  یهاداده
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 هایدادهاز روش شاپیروویک استفاده گردید. همچنین از روش تحلیل واریانس ویژه  هادادهنرمال بودن توزیع 

 استفاده شد. 32/3 داریمعنیدر سطح  هاداده وتحلیلتجزیهتکراری برای 

 و بحث هایافته

، (RF)ی( عضلات راست رانیوگرافیالکتروم تیشده )فعال یسازهمسان تیفعال اریو انحراف مع نیانگیم یدر بررس

با و بدون سابقه سقوط هنگام حفظ تعادل  مندانالس سمت راست و چپ  (TA)یقدام ی، درشت ن(BF) یدو سر ران

              .دست آمدبه ریز جینتا ستایا

 شده عضلات منتخب اندام تحتانی هنگام حفظ تعادل ایستا یسازهمسانمیانگین و انحراف معیار شدت فعالیت  -0 جدول

 
TA عضله BF عضله RF عضله 

 راست چپ راست چپ راست چپ

 ستادنیا

 یرو

 یپا

 راست

سابقه 

 افتادن
33/2331/03 23/2117/33 32/3210/33 00/7317/21 21/7111/33 37/3017/73 

بدون 

سابقه 

 افتادن

21/7220/22 20/2332/02 17/7313/12 20/0313/23 33/7323/77 00/1222/30 

F 12/3  13/3  0/27 1/00 30/3  73/3  

P 73/3  73/3  32/3  331/3  10/3  32/3  

 
       

       

 ستادنیا

 یپا یرو

 چپ

سابقه 

 افتادن
72/2307/73 27/1312/73 07/3327/33 37/7017/23 02/7221/20 23/3311/72 

بدون 

سابقه 

 افتادن

73/7303/13 20/0322/03 33/2317/23 21/727/72 21/0301/73 27/7323/13 

F 20/3  331/3  2/37 2/01 23/3  21/3  

P 00/3  70/3  10/3  33/3  07/3  00/3  
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دو گروه  نیانگیراست، تفاوت م یپا یرو ستادنیگفت هنگام ا توانیآمده از آزمون تعادل م دستبه جیبر اساس نتا

 باشدیمراست و چپ معنادار   BFشده عضله یسازهمسان تیبا سابقه افتادن و بدون سابقه افتادن در شدت فعال

 32/3آمده است که از  دستبه 32/3و  331/3 بیبه ترت یو سطح معنادار 27/0و  00/1 بیترتبه بF )مقدار 

آمده، هنگام  دستبه جیبر اساس نتا نینبوده است. همچن داریعضلات تفاوت معن هیاست(، اما در بق ترکوچک

 یسازهمسان تیو بدون سابقه افتادن در شدت فعال دو گروه با سابقه افتادن نیانگیچپ تفاوت م یپا یرو ستادنیا

میانگین همچنین نمودارهای زیر، ( معنادار بوده است. 331/3راست ) TA( و عضله 33/3راست )  BFشده عضله

سابقه افتادن هنگام  سمت راست و چپ افراد سالمند با و بدونRF ،BF ، TAسازی شده عضلات فعالیت همسان

 دهدیمای راست و پای چپ را نشان ایستادن روی پ

 

شده عضلات راست رانی، دوسررانی و ساقی قدامی سالمندان با و بدون سابقه سقوط هنگام حفظ تعادل بر روی  سازیهمسانفعالیت : 0نمودار 

 پای راست

 

بدون سابقه سقوط هنگام حفظ تعادل بر فعالیت همسان سازی شده عضلات راست رانی، دوسررانی و ساقی قدامی سالمندان با و  :2 نمودار

 روی پای چپ
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 ستادنیدو گروه )با سابقه افتادن و بدون سابقه افتادن( هنگام ا هاینیانگیم سهیبالا و با مقا یبا ملاحظه نمودارها

شده  یسازهمسان تیشدت فعال نیانگیکه م دیرس جهینت نیبه ا توانیچپ م یپا یرو ستادنیراست و ا یپا یرو

 .باشدیمگروه با سابقه افتادن  زراست و چپ در گروه بدون سابقه افتادن کمتر ا BFعضله

( عضلات راست یوگرافیالکتروم تیشده )فعال یسازهمسان تیفعال اریو انحراف مع نیانگیم یدر بررس ن،یهمچن

سابقه سقوط با و بدون  سالمندان سمت راست و چپ (TA) یقدام یی، درشت ن(BF) ی، دو سر رانRF)) یران

 .آمد تبه دس ریز جینتا TUGدر مراحل مختلف تست تعادل  ایهنگام حفظ تعادل پو

 

 TUG  شده عضلات منتخب اندام تحتانی هنگام حفظ تعادل پویا در مراحل مختلف تست تعادل یسازهمسانشدت فعالیت  -2 جدول

 
TA عضله BF  عضله RF  عضله

 راست چپ راست چپ راست چپ

 
TUG 

 مرحله

نبلند شد  

 17/2021/17 07/2230/21 31/7710/21 21/0233/17 37/0710/73 02/2223/70 سابقه افتادن

بدون سابقه 

 افتادن
01/0323/11 00/2723/12 37/2722/31 22/211/70 07/0017/33 23/3017/72 

F 3/37 3/22 2/72 7/17 2/02 0/23 

P 3/77 3/02 3/11 3/331* 3/13 3/30* 

TUG 

راه مرحله 

 رفتن

 21/2733/20 01/3122/10 03/2110/72 00/1321/23 03/7712/32 02/7110/07 سابقه افتادن

بدون سابقه 

 افتادن
03/0131/12 21/2123/23 37/7322/11 22/0713/37 23/1723/01 00/3123/11 

F 2/20 3/12 2/32 0/72 3/32 3/17 

P 3/12 3/37 3/33* 3/31* 3/21 3/01 

 
TUG 

مرحله 

 نشستن

 22/7720/11 21/3721/70 32/7311/12 20/0032/22 03/0227/23 03/3211/22 سابقه افتادن

بدون سابقه 

 افتادن
23/3221/00 02/7720/00 37/0227/37 27/0721/22 02/0220/33 01/7231/01 

F 3/17 3/17 1/21 3/12 3/22 3/37 

P 3/30 3/00 3/23 3/37 3/03 3/71 
 

 

توان گفت در مرحله بلند شدن، تفاوت میانگین دو گروه با سابقه افتادن و بدون می TUGبا بررسی نتایج آزمون 

 F )مقدار باشدیمراست معنادار  BFراست و عضله RFسازی شده در عضله سابقه افتادن در شدت فعالیت همسان

تر از آمده است که کم دستبه 331/3و  30/3ب و سطح معناداری آزمون به ترتی 17/7و  23/0ترتیب برابر با به

است( و در سایر عضلات تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشده است. در مرحله راه رفتن هم تفاوت  32/3



  51                                                             0413بهار ، 3، شماره 2دوره                                                               ذهن، حرکت و رفتار

0

10

20

30

40

50

60

70

 RFعضله 

راست

 RFعضله 

چپ

 BFعضله 

راست

 BFعضله 

چپ

 TAعضله 

راست

 TAعضله 

چپ

با سابقه افتادن بدون سابقه

راست و چپ تفاوت  BFعضله شده  یسازهمسانمیانگین دو گروه با سابقه افتادن و بدون سابقه افتادن در فعالیت 

آمده است( اما در سایر  دستبه 32/3تر از و کم 33/3و  31/3ب ترتیبه Fمعنادار است )سطح معناداری آزمون 

عضلات تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشده است. در مرحله نشستن نیز تفاوت میانگین دو گروه با سابقه 

 .باشدینممعنادار  هاعضلهکدام از  یچهسازی شده سانافتادن و بدون سابقه افتادن در فعالیت هم

سالمندان با سابقه افتادن و بدون  RF ،BF ،TAشده عضلات  یسازهمسان هایتیفعال زانیبهتر م سهیمقا یبرا

شده عضلات  یسازهمسان تیفعال نیانگیم زیر ی، نمودارهاTUG یتعادلسابقه افتادن در مراحل مختلف تست 

 .دهدیمنشان پویا  یمختلف تست تعادل یهامذکور را در حالت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هنگام بلند شدنافراد سالمند با و بدون سابقه افتادن  RF ،BF ، TAسازی شده عضلات میانگین فعالیت همسان :3 دارنمو

  

 سابقه افتادن هنگام راه رفتن افراد سالمند با و بدون RF ،F ، TAسازی شده عضلات میانگین فعالیت همسان :4نمودار  
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 نشستنافراد سالمند با و بدون سابقه افتادن هنگام  RF ،BF ، TAسازی شده عضلات میانگین فعالیت همسان :5ر نمودا

 گیری نتیجه

بر سابقه  دیتاک با ایو پو ستایهنگام حفظ تعادل ا یعضلات اندام تحتان یکیالکتر تیفعال یا هدف بررسبپژوهش  نیا

راست و  یپا ،یشده عضله راست ران سازیهمسان تینشان داد که شدت فعال جینتا سقوط در سالمندان انجام شد.

از سالمندان بدون سابقه افتادن است.  تربیشراست،  یپا یچپ سالمندان باسابقه افتادن هنگام حفظ تعادل بر رو

از سالمندان  تربیشراست سالمندان با سابقه افتادن  یپا ،یعضله راست ران تیفعال نشان داد، شدت جینتا نیهمچن

شد و  دهید یمشابه جهینت زین ایانجام تعادل پو نیدر حچپ است.  یپا یبدون سابقه افتادن هنگام حفظ تعادل بر رو

دو  س قدامیضله تیبیالیعاما بین فعالیت  ؛داشت تریبیش تیراست سالمندان باسابقه افتادن فعال یپا BFعضله 

 خوبیبهبه اینکه فعالیت عضلات سالمندان با سابقه سقوط هنگام حفظ تعادل  توجه با گروه تفاوتی مشاهده نگردید.

مورد بررسی قرار نگرفته است، بنابراین مقایسه مستقیم نتایج این مطالعه با مطالعات قبلی مقدور نبود و اکثر 

 دیگر انجام شده است. هایگروهبا  هامقایسه

مبتلا به  ماریب یعضلات اندام تحتان تیفعال یبررس (Sharif moradi et al.,2017)حاضر، همسو با نتایج پژوهش 

 انماریب یدو سر ران یعضله تی، شدت فعالندد سالمند هنگام راه رفتن نشان دادافرابا  سهیدر مقا نسونیپارک

مطالعه حاضر شدت  جیو همکاران، نشان دادند، مشابه نتا تزید نیهمچن. است تربیشد سالم افرااز  نسونیپارک

  (.Dietz et al.,1983است ) افراد سالمهنگام راه رفتن در سطح  نسونیپارک مارانیب یقدام یساق یعضله تیفعال

مطالعه حاضر ناهمسو بود. به  هاییافتهبا  (Yazdani et al., 2020; Kourosh fard et al., 2017)مطالعه  هاییافته اما

در  ،یهنگام راه رفتن عاد یراست ران یعضله یوگرافیالکتروم تینشان داد که فعال (Yazdani., 2020)که  یطور

با عنوان،  ایمطالعه یبررس ( درKourosh fard., 2017) نیاز افراد سالم است. همچن تربیش یفلج مغز مارانیب

زانو در حرکت  یایپو ییدر افراد با و بدون ناراستا یاز عضلات اندام تحتان یبرخ یوگرافیالکتروم تیفعال سهیمقا

 .وجود ندارد یتفاوت یدوسر ران یعضله تیدر شدت فعال شیدو گروه کنترل و آزما نیپا نشان داد، ب کیاسکات 
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، نوع عضلات مورد هاآزمودنینوع توان به یمرا  یقبل هایپژوهشحاضر با  یمطالعهنتایج درباره علت تضاد 

 اشاره کرد. هاگروه نیب یداریمعن قیدق کیعدم تفک جهیو در نتکم حجم نمونه ، هاآزمودنیبررسی، سن 

 ،قامتینوسانات  شیو افزا یاندام تحتان یکاهش قدرت عضلان لیکه به دل رسدمی نظر به نیچنها افتهی نیا نییدر تب

کنترل تعادل  منظوربهسالمندان با سابقه افتادن  نیبنابرا یابد؛میکنترل تعادل در سالمندان با سابقه افتادن کاهش  زانیم

 یابیو مچ پا، به منظور باز پیه یعضلات بدن، علاوه بر استراتژ یسفت یاز خطر افتادن، از استراتژ یریو جلوگ

و شدت  یعضلان یتارها ادیز تیرفتار موجب فعالاین  ؛ که(Kayyani Pur et al., 2019) کنندمیتعادل استفاده 

 .شودمیافتادن هنگام راه رفتن  هسابق یدر سالمندان دارا یدر عضلات اندام تحتان تربیششده  سازیهمسان تیفعال

داده  صیتشخ ییدر همان مراحل ابتدا یتعادل تلامشک کهباشد برخوردار  لاییبا تیاز اهمتواند مینکته  نیاپس 

خوردن  نیو ترس از زم الیاحتم عوارض ،یمکرر بعد یهاافراد سالمند مستعد سقوطدر سقوط  که چرا شوند؛

با  یتعادل یارهایمع کارگیریبهمنظور،  نیشود. به هم یو ناتوان تیمحدود جادیباعث ا تواندیم که کندیمجدد م

 .رسدمی به نظر یضرور ،یریگدر حال شکل یت تعادللالااخت کردنمشخص جهت  ،یکاف تیحساس

که دچار  یافراد سالمند یبرا بخشیتوانو  ینیبرنامه تمر یدر طراح توانحاضر، می مطالعه هایهبه یافت توجه با

از  یریعضلات، جلوگ تیفعال شیدر افزا تواندمیتمرینات تعادلی  یاجرا، و سابقه سقوط هستند یضعف عضلان

 .موثر باشد هاآناز افتادن  یریجلوگ تیو در نها یضعف عضلان

 تقدیر و تشکر

در  کنندهشرکت هاییآزمودنگاه تبریز و همچنین از همه دانش بدنییتتربدانشکده  بدنییتتربمحققین از آزمایشگاه 

 هایت تشکر و امتنان را دارند.این مطالعه ن

 

 تضاد منافع

 .ندارند پژوهشاین نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار 
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