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 چکیده
حرکتی اندام تحتانی در بین زنان  دامنه و قدرت سهیقام حاضر قیتحق از هدف: هدف و نهیزم

 سالمند  با و بدون خطر سقوط  بود. 

ها در دو روش بررسی: تحقیق حاضر از نظر نوع تحقیق  مقطعی و از نظر ماهیت کاربردی بود. نمونه

بندی شدند. حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات گروه با سابقه سقوط و بدون سابقه سقوط طبقه

نتارفلکسورمچ پا، دورسی فلکسور مچ پا و عضله چهار سر ران توسط دینامومتر دستی، و دامنه پل

حرکتی پاسیو دورسی فلکشن مچ پا و اکستنشن مفصل ران توسط گونیامتر یونیورسال ارزیابی 

 انجام شد. SPSSمستقل و توسط نرم افزار  tشدند. تحلیل آماری با استفاده از آزمون 

های تحقیق نشان داد که حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات چهار سر ران و پلنتار تهها: یافیافته

فلکسور مچ پا و دامنه حرکتی پاسیو دورسی فلکشن مچ پا و اکستنشن مفصل ران در زنان سالمند با 

که قدرت داری کمتر بود، در حالیسابقه سقوط نسبت به سالمندان بدون سابقه سقوط به طور معنی

 داری نداشت.ورسی فلکسور تفاوت معنیعضلات د

گیری: کاهش حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات چهار سر ران و پلنتارفلکسورهای مچ پا، دامنه نتیجه

حرکتی اکستنشن مفصل ران و دورسی فلکشن مچ پا جزء فاکتورهایی بودند که در سقوط زنان 

های اصلاحی و توانبخشی ورزشی مربوط سال  نقش اساسی داشتند. لذا در برنامه 56سالمند بالای 

 .به این افراد باید این فاکتورها را در نظر گرفت

 کیزومتریا قدرت حداکثر

 یعضلان

 یحرکت دامنه

 یسالمند
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 مقدمه

جامعه محسوب  هر پذیرهای آسیبگروه سالمندان جزء

 زایش استفسرعت روبه ا هکه جمعیت آنها ب شوندمی

 سالمندی باکاهش عملکرد . فرایند(61 :8012 ،1امبروس)

تغییرات آناتومیکی و  های مختلف بدن همراه است،سیستم

پیکری سالمندان باعث  -سیستم حسی فیزیولوژیکی در

و  8صفوی) شودصدمات می پذیری سالمندان و بروزآسیب

 56 افراد بالای . بیشترین دلیل صدمات در(8002همکاران، 

 سال، سقوط یا زمین خوردگی است.

 عنوان یک اتفاق ناگهانی تعریفخوردگی بهزمین

از سالمندان در طی درصد  26-00 شود که حدودمی

آن را تجربه  به صورت مکرر آنها نیمی از حدود یکسال و

 شودمی افزایش سن نیز بیشتر با کنند که این مقدارمی

لیون سالمند به یم 6/8هر ساله  .(82 :8012 ،2جام بزرگی)

 0اسچوناپ) شوندخاطر سقوط در بخش اورژانس بستری می

ها . حدود یک پنجم از سقوط(126: 8012همکاران،  و

های جدی همچون شکستگی استخوان ران باعث آسیب

که سقوط . به طوری(8002 صفوی و همکاران،) شوندمی

های تروماتیک در این گروه ترین علت آسیبعنوان شایعبه

شود و تروما نیز به عنوان پنجمین علت سنی محسوب می

و همکاران،  اسچوناپ) شودسالمندان محسوب می مرگ در

8012: 126) . 

بنابراین سقوط مشکل شایع دوره سالمندی است که 

حرکتی، کاهش عملکرد، میر، بی به افزایش مرگ و منجر

 د.شوهای گزاف برای جامعه میبستری شدن و هزینه

عنوان ویژه در اندام تحتانی، بهبه کاهش قدرت عضلانی،

زارش شده است. مهم برای سقوط گ یکی از عوامل خطر

داری را بین ثبات پاسچر برخی مطالعات ارتباط معنی

باقدرت عضلات چهار سر، قدرت عضلات دورسی فلکسور 

 اندمچ پاو قدرت گرفتن دست در افراد سالمند نشان داده

که مطالعاتی . در حالی(115: 8008و همکاران،  6)اسکلتون

ن سابقه نیز وجود دارد که بین قدرت سالمندان با و بدو

و  5یدابن)اند داری را گزارش نکردهسقوط تفاوت معنی

. بنابراین تا حدودی ارتباط بین (1188: 1555 همکاران،

                                                           
1. Ambrose 

2. Safavi 

3. Jamebozorgi 

4. Schonnop1 

5. Skelton 

6. Dabney 

قدرت عضلات اندام تحتانی و سقوط نامشخص باقی مانده 

عنوان پیامد سفت شدن واحد است. کاهش دامنه حرکتی به

های اطراف مفصل ارتباط عضلانی تاندونی و سفتی بافت

و  ان)کریگمثبتی با شیوع زمین خوردن در سالمندان دارد 

اند که کاهش مطالعات نشان داده. (81: 8005 همکاران،

ویژه دامنه حرکتی مفصل ران و زانو یکی هدامنه حرکتی، ب

تواند تاثیر های اصلی سقوط است که علت آن میاز علت

سفتی ران بر دینامیک اندام تحتانی در حین راه رفتن 

باشد.کاهش حرکت مفصل ران نیز یکی از مهمترین 

تواند الگوی راه رفتن های وابسته به سن است که میفاکتور

 .(606:  8008و همکاران،  فول) را تحت تاثیر قرار دهد

حداکثر دامنه اکستنشن ران و پلنتارفلکشن مچ پا در 

حین راه رفتن در افراد سالمند کمتر از افراد جوان است. 

 حداکثر دامنه دورسی فلکشن مچ پا در حین راه رفتن نیز

وان یک معیار تشخیصی کلیدی برای تمایز سالمندان با عنبه

هالبین و ) شودسطح عمکردی کم و زیاد محسوب می

لذا تحقیق انجام شده در نظر . (521 :8008همکاران، 

داشت ارتباط بین دامنه حرکتی و قدرت عضلات اندام 

تحتانی را بین سالمندان با سابقه سقوط و بدون سابقه 

 ار دهد.سقوط مورد بررسی قر

 

 روش تحقیق

جامعه آماری تحقیق انجام شده از میان زنان سالمند بالای 

زن سالمند بالای  25سال انتخاب شدند. نمونه آماری را  56

داد که بر اساس معیارهای ورود و سالم تشکیل می 56

نفری  12خروج از تحقیق انتخاب شده بودند و در دو گروه 

های بدون دن و آزمودنیهای با سابقه زمین خورآزمودنی

 سابقه زمین خوردن طبقه بندی شده بودند.

های تحقیق از بین مراجعان به خانه سالمندان آزمودنی

 های لازم با مسئولین خانهشهرستان کرج و هماهنگی

قبل ازانجام تحقیق، برای اطمینان  سالمندان انتخاب شدند.

 داشته باشند،از اینکه داوطلبان معیارهای ورود به مطالعه را 

یک پرسشنامه طراحی شد که با مصاحبه حضوری با هریک 

های تحقیق و مسئولین خانه سالمندان تکمیل از آزمودنی

های پرسشنامه سابقه سقوط یا زمین شد. یکی از گزینه

ماه گذشته بود. در تحقیق انجام شده  5خوردن فرد طی 

عنوان مشابه با تحقیقات گذشته، سقوط یا زمین خوردن به
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رویدادی تعریف شده است که به صورت ناخواسته منجر به 

 .تری شودافتادن فرد بر روی زمین یا سطح پایین

به غیر از مواردی که ناشی از رویدادهای اینترینسیک 

)چون سرگیجه، سنکوپ، سکته مغزی، تشنج( یا  1اصلی

تصادف با خودرو، هل دادن  )چون خطرهای قریب به اتفاق

د دیگر، سرخوردن بر روی سطح لیز همچون توسط یک فر

یخ یا پوست موز(، مواردی چون؛ به عقب افتادن بر روی 

یک صندلی، مبلمان، دیوار یا هر ساختار دیگر پس از تلاش 

 ،8)هورلی شدبرای بلند شدن به عنوان سقوط محسوب نمی

 (. 8008،2اسکلتون ؛1552
 

 معیارهای ورود و خروج از تحقیق

د به پژوهش در گروه بدون سابقه سقوط، معیارهای ورو

سال؛ توانایی ایستادن مستقل  56داشتن حداقل سن بالای 

متر، عدم گزارش 10ثانیه؛ توانایی راه رفتن  50به مدت 

ضربه شدید به سر، عدم مشکل جدی بینایی و امضاء کردن 

های ییدیه مشارکت آگاهانه در تحقیق و برای آزمودنیأفرم ت

سقوط علاوه بر معیارهای بالا، حداقل یک  گروه با سابقه

، 0)سوریانو ماهه گذشته بودند5خوردن در نوبت سابقه زمین

 .(8008، اسکلتون  ؛1525 ،6میون  ؛8008

معیارهای خروج از تحقیق در هر دو گروه، اختلالات 

پارکینسون،  مغزی، بیماریسکتهعصبی )شناختی، اختلالات

روپاتیک دیابتی(؛ اختلالات بیماری مولتیپل اسکلروزیس، ن

های تعویض مفصل ناهنجاری اسکلتی عضلانی )قطع عضو،

جراحی قبلی اندام  و آرتریت روماتوئید مفاصل ناشی از

م سرگیجه، تاری دید و همچنین عدم ئتحتانی( و یا علا

 ،سوریانو)علاقه آزمودنی به ادامه شرکت در تحقیق بود 

 .(8008 ،اسکلتون ؛1525 ،میون ؛8008
 

 ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات 

 در تحقیق حاضر جهت ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات

 فلکسورمچ پا  و قدرت ایزومتریک 8دورسی 5فلکسورو پلنتار

Lafayette Manual 2عضله چهارسر از دینامومتر دستی

Muscle Test  استفاده شد. شیوه ارزیابی قدرت عضلات

ه صورت بکه آزمودنی  به این صورت بود دورسی فلکسور

کشید. سپس مفصل ساب تالار پای طاقباز به پشت دراز می

شد. از آزمودنی آزمودنی در وضعیت خنثی قرار داده می

شد تا با حداکثر قدرت پای خود را به سمت درخواست می

در این وضعیت آزمونگر نیز با  دورسی فلکشن حرکت دهد.

خود از انجام  تمام قدرت با کشیدن دینامومتر به سمت

 )شکل الف(. کردحرکت جلوگیری می

 

 
  الف شکل

 

آزمودنی به  8برای ارزیابی قدرت عضلات پلنتار فلکسور،1

زانو به 0کشید و با خم کردنمی2صورت دمر به شکم دراز

درجه ساق پا و کف پای خود را به صورت عمود  50میزان 

د تا با از آزمودنی درخواست ش6داد.در سطح افق قرار می
                                                           
1. major intrinsic event 

2. overwhelming hazard 

3. Hurley  

4. Skelton 

5. Soriano  

حداکثر قدرت، پای خود را به سمت پلنتار فلکشن حرکت 

در این وضعیت آزمونگر نیز با تمام قدرت با کشیدن  دهد.

دینامومتر به سمت دورسی فلکشن )پایین( از انجام حرکت 

 8  5)شکل ب(. کندجلوگیری می

                                                           
6.  Plantar flexor 

7. Dorsi flexor 

8. Hand-held dynamometer 
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 شکل ب

 

برای ارزیابی قدرت ایزومتریک عضله چهارسر آزمودنی 

نشست که مفصل زانو ه یک میز چوبی طوری میبر روی لب

درجه قرار گیرد و پاهای او  50و ران او در وضعیت فلکشن 

از لبه میز آویزان باشد. سپس جهت ایجاد ثبات، انتهای 

دیستال ران آزمودنی با یک کمربند بر روی لبه میز ثابت 

شد تا با تمام قدرت شد. سپس از آزمودنی درخواست میمی

د را صاف کند. میزان عدد نمایش داده شده توسط زانوی خو

عنوان حداکثر قدرت ایزومتریک چهار دینامومتر دستی به

و روایی آن  52/0پایایی این روش ارزیابی  شد.سر ثبت می

 گزارش شده است 28/0نسبت به دستگاه ایزوکینتیک 

 ج(.  شکل)

  

 شکل ج

 

 ارزیابی دامنه حرکتی مفاصل

ی دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا از گیرجهت اندازه

فرد در  مارک جمار استفاده شد. گونیامتر یونیورسال

گرفت که زانوی او در وضعیت میباز طوری قراروضعیت طاق

این وضعیت، مرکز  درجه باشد. در 20 فلکشن تقریباً

تر از قوزک خارجی پای متر پایینسانتی 6/1گونیامتر تقریباً 

ت، یکی از بازوهای گونیامتر در راستای گرفبرتر قرار می

نی و بازوی دیگر در امتداد متاتارس پنجم استخوان نازک 

گرفت. میانگین انجام دو بار دورسی فلکشن مچ پای قرار می

عنوان دامنه حرکتی مچ پای فرد ثانیه به 10تا  6فاصله  برتر

 (.10: 8005نورکین، ، )شکل د()شد ثبت می
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 شکل د

 

گیری دامنه حرکتی اکستنشن ران، آزمودنی ندازهجهت ا

که زانو در وضعیت اکستنشن قررار  در وضعیت دمر، در حالی

داشت دراز کشرید. سرپس مرکرز گونیرامتر برر روی سرطح       

نی بر روی تروکانتر برزرگ او  خارجی مفصل ران آزمودنی یع

گرفرت. یکری از بازوهرای گونیرامتر در امترداد خرط       می قرار

تنه و بازوی دیگر در امتداد استخوان ران در  خارجی -میانی

آزمودنی  کندیل خارجی قرار گرفت. آزمونگر رانراستای اپی

را به صورت پاسیو در وضعیت حداکثر اکستنشن ممکن قرار 

داد و مقرردار زاویرره مشرراهده شررده را توسررط گونیررامتر مرری

 (.رشکل ه) کردگیری میاندازه

 

 
 رشکل ه

 

 هادهتحلیل دا و تجزیه

ها و سؤالات ها با توجه به فرضیهو تحلیل داده تجزیه

شد. جهت  انجامشده آوریتحقیق و بر اساس اطلاعات جمع

مستقل در   tهای تحقیق از آزمونبررسی هر یک از فرضیه

و تحلیل  ( بهره گرفته شد. جهت تجزیه≥06/0αسطح )

 استفاده گردید. 81نسخه  SPSSافزار داده از نرم

 های تحقیقتهیاف

های تحقیق را در اطلاعات دموگرافیکی آزمودنی 1جدول 

 دهد.دو گروه با سابقه سقوط و بدون سابقه سقوط نشان می
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 قهای تحقیاطلاعات شخصی آزمودنی: 5 جدول

 هاگروه

 یرهامتغ

 گروه با سابقه سقوط

 (یانگینم ±)انحراف استاندارد

 گروه بدون سابقه سقوط

 (یانگینم ±ستاندارد)انحراف ا

 05/55±55/0 18/88±10/5 سن )سال(

 55/151±88/2 06/151±10/0 (متریقد )سانت

 25/52±52/6 60/80±18/5 (یلوگرموزن )ک

 

 مستقل مربوط به مقایسه متغیرهای تحقیق  tنتایج آزمون: 2 جدول

 گروه

 متغیر

 سالمندان با سابقه سقوط

(SD±X) 

سالمندان بدون سابقه 

 (SD±Xسقوط )
t p 

 00/0 -10/8 00/881±11/28 05/815±12/82 حداکثر قدرت ایزومتریک عضله چهار سر )نیوتن(

 05/0 -52/1 50/158±80/50 52/160±50/68 قدرت ایزومتریک عضله دورسی فلکسور مچ پا )نیوتن(

 00/0 -18/8 58/151±25/20 62/120±55/85 قدرت ایزومتریک عضله پلنتار فلکسور مچ پا )نیوتن(

 08/0 -22/8 20/12±66/8 25/10±08/2 دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران )درجه(

 02/0 -85/8 00/12±86/0 82/10±08/6 دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا  )درجه(

 

دهد که بین میانگین حداکثر نشان می 8نتایج جدول 

( =00/0p= ،10/8-tقدرت ایزومتریک عضله چهارسر ران )

( زنان =00/0p= ،18/8-tنتارفلکسور مچ پا )و عضله پل

داری وجود دارد سالمند با و بدون سابقه سقوط تفاوت معنی

اما بین میانگین حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات دورسی 

( زنان سالمند با و =05/0p= ،52/1-tفلکسورهای مچ پا )

بدون سابقه سقوط تفاوت معنی داری وجود ندارد. همچنین 

داد که بین دامنه حرکتی اکستنشن ق نشاننتایج تحقی

( و دورسی فلکشن مچ پای =08/0p= ،22/8-tمفصل ران )

(02/0p= ،85/8-t= زنان سالمند با سابقه سقوط و بدون )

 وجود دارد. داریسابقه سقوط تفاوت معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از تحقیق حاضر مقایسه دامنه حرکتی و قدرت 

بین زنان سالمند با  و بدون سابقه عضلات اندام تحتانی 

سقوط بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میزان حداکثر 

 فلکسور مچ پا و قدرت ایزومتریک عضلات پلنتار

اکستنسورهای ران در زنان سالمند با سابقه سقوط نسبت 

داری کمتر است، به زنان بدون سابقه سقوط به طور معنی

کسور دو گروه آزمودنی دورسی فل اما بین قدرت عضلات

داری وجود  نداشت. همچنین نتایج تحقیق تفاوت معنی

در سالمندان با  نشان داد که قدرت عضلات چهارسرران

درصد قدرت همین عضلات در سالمندان 8/85سابقه سقوط 

ها در زنان با بدون سابقه سقوط است. مشابه همین نسبت

درصد و  80 سابقه سقوط برای قدرت عضلات پلنتار فلکسور

درصد قدرت عضلات در  20برای عضلات دورسی فلکسور 

 سالمندان بدون سابقه سقوط است.
مطالعات نشان داده است کره افرراد سرالمند نسربت بره      

افراد جوان به منظور بازیابی تعادل موفقیت کمتری را نشان 

دهرد  . این نتایج نشان می(222: 8006، 1)پیجناپلدهند می

مهمری جهرت    توانرد عامرل محردود کننرده    که قدرت پا می

پاول  ر،جلوگیری از سقوط باشد. برخلاف نتایج تحقیق حاض

گزارش کرده که علاوه برر سرالمندانی کره قردرت عضرلانی      

فی دارند، برخی از سالمندان قوی نیز در اثرر سرکندری   ضعی

خوردن در معرض خطر سرقوط هسرتند. بره احتمرال زیراد      

دلیل سقوط در سالمندان قوی سرعت بالای راه رفرتن آنهرا   

 است  

از آنجا که افزایش سن و سطح پایین فعالیت جسمانی 

همراه است، این  8با کاهش سرعت انتقال پیام عصبی

ها با سازی آگونیستارد که کاهش فعالاحتمال وجود د

کاهش قدرت و میزان تولید گشتاور مشاهده شده در 

( 028: 8010) 2سالمندان در سقوط سهیم باشند. لاروش

 که افراد سالمند با سابقه سقوط ای گزارش کردنددر مطالعه

نسبت به افراد بدون سابقه سقوط دارای توده و سطح مقطع 

عضلات آنها  0زمان حرکتی عضلانی کمتری هستند و

                                                           
1. Pijnappels 

2. Neural drive 

3. LaRoche 

4. Motor time 
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تر از افراد سالمند بدون سابقه سقوط است که آهسته

تواند ناشی از کاهش سفتی عضلات در این افراد باشد که می

شود. در تر نیرو از عضله به استخوان نیز میباعث انتقال آرام

ها در همین مطالعه گزارش شده است که سفتی تاندون

اد جوان است، بنابراین این احتمال افراد سالمند کمتر از افر

سالمندان  تر عضلات دروجود دارد که زمان حرکتی طولانی

 با سابقه سقوط به شکل کاهش قدرت عضلانی دیده شود.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین میانگین حداکثر 

دامنه حرکتی پاسیو اکستنشن مفصل ران و دورسی فلکشن 

 قوط و بدون سابقه سقوطسالمندان با سابقه سی مچ پا

 داری وجود دارد در تحقیق حاضر در سالمندانتفاوت معنی

 1/80با سابقه سقوط میزان دورسی فلکشن مچ پا به میزان 

درصد کمتر از  6/15درصد و میزان اکستنشن مفصل ران 

( مشابه 8010اندرسون ) سالمندان بدون سابقه سقوط بود.

رش نمود که افراد با تحقیق حاضر در مطالعه خود گزا

زاویه  %20 سالمند نسبت به بزرگسالان جوان با حدود

زاویه فلکشن مفصل  %82اکستنشن مفصل ران کوچکتر و 

روند. در سالمندان کاهش حداکثر ران بزرگتر راه می

اکستنشن مفصل ران با افزایش تیلت قدامی لگن همراه 

ان تواند ناشی از سفتی عضلات فلکسور مفصل راست که می

و یا انقباض فلکشنی قابل توجه مفصل ران باشد که از 

کسب اکستنشن کامل در هنگام راه رفتن جلوگیری 

کند. این تغییرات در مفصل ران و تیلت لگن منجر به می

کوتاهی طول گام و کاهش سرعت راه رفتن می شود. در 

حالیکه سالمندان در مقایسه با افراد جوان، در حین راه 

ر اکستنشن کمتر و تیلت قدامی بیشتری در رفتن، حداکث

لگن  داشتند. این نتیجه نشان می دهد که تغییرات حاصله 

صورت کاهش دامنه از افزایش سن روی راه رفتن که به

حداکثر اکستنشن ران و تیلت قدامی بیشتر لگن دیده 

تواند تنها مربوط به اختلال پاسچر باشد. نتایج شود نمیمی

ده است که در افراد سالمند تیلت قدامی تحقیقات نشان دا

تواند حاصل تغییرات پاسچرال لگن و فلکشن مفصل ران می

یعنی ضعف عضلات شکمی و ران و یا حاصل یک عمل 

توان جبرانی به علت ترس از زمین خوردن باشد. در واقع می

گفت که کاهش حداکثر اکستنشن ران مشاهده شده در 

تیلت قدامی لگن در حین راه  تواند منتهی بهسالمندان می

 رفتن شود.  

رسد که برای حفظ دامنه حرکتی دورسی به نظر می

هایی است که فلکشن مچ پا در یک فرد نیاز به انجام فعالیت

طور خاص نیاز به دامنه حرکتی زیادی دارند و به نظر به

رسد راه رفتن چالش لازم را برای این مسئله فراهم می

ای نشان داد که در افراد ( در مطالعه8008) کمون کند.نمی

سال با سابقه سقوط نسبت به افراد بدون سابقه  88 تا 50

سقوط دامنه دورسی فلکشن در طول مرحله دوم دبل 

راه رفتن به طور قابل توجهی کمتر است. مطالعات  1استنس

نشان داده است که هنگامی که فرد بر روی یک سطح 

تا  6جهت راه رفتن مچ پا نیاز به کند، روی میهموار پیاده

 پذیری مفاصل مچ پادرجه دورسی فلکشن دارد. انعطاف 16

های عملکردی و افزایش جهت اجرای امن بسیاری از فعالیت

 کند.کارایی حفظ ثبات پاسچر نیز نقش مهمی ایفا می

ها فیزیوتراپیست های ورزشی که توسطبسیاری از برنامه

های عملکردی بهبود تواناییجهت پیشگیری از سقوط و 

پذیری مچ پا نیز شود بر روی افزایش انعطافطراحی می

تواند به اهمیت این مسئله اذعان داشته کید دارند که میأت

باشد. در نتیجه افزایش دامنه حرکتی مچ پا ممکن است 

ایین و پ ایمنی و توانایی عملکردی را طی راه رفتن، بالا

شدن از یک صندلی بهبود و یا لندرفتن از پله و نشستن و ب

توان توصیه نمود که علاوه بر تمرینات افزایش دهد. لذا می

مربوط به بهبود تعادل، تمرینات کششی مربوط به عضلات 

های فلکسور ران و پلنتار فلکسورهای مچ پا نیز در برنامه

ای با هدف کاهش سقوط و افزایش ثبات پاسچر، مداخله

زمین خوردن عواقب جسمی و  ه شود.تعادل و عملکرد ارائ

روانی عمده و اساسی را به دنبال دارد. ترس از افتادن اغلب 

های روزمره خود شود که فرد سالمند سطح فعالیتباعث می

 که به نوبه خود باعث کاهش قدرت، دهد را کاهش

پذیری، دامنه حرکتی، حس آگاهی از بدن و تعادل انعطاف

این به نوبه خود منجر . (82: 8012)جام بزرگی، می شود 

شود. نتایج حاصل از این مطالعه به افزایش خطر سقوط می

کنند زیرا افراد سالمند با سابقه نیز از این مفهوم حمایت می

ن زمین خوردن نسبت به زنان سالمند بدون سابقه زمی

خوردن دامنه حرکتی کمتری را برای دورسی فلکشن مچ پا 

و اکستنشن مفصل ران نشان دادند. از جمله پیشنهادات 

توان به تقویت قدرت کاربردی حاصل از نتایج پژوهش می

چهار سر ران در ایزومتریک پلنتار فلکسورها و عضلات 

                                                           
1. Double stance 
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ه تمریناتی در جهت افزایش دامنه ئسالمندان زن، ارا

ستنسن مفصل ران و دورسی فلکشن مچ پا کمک حرکتی اک

ثیر ترس از أبه بهبود تعادل و پیشنهاد مطالعات طولی بر ت

 ثیر آن برکاهشأزمین خوردن مجدد در فرد سالمند و ت

 های روزمره اشاره کرد.سطح فعالیت
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