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  6016مهر  61؛ پذیرش 6011آذر  61دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 یسالمند 

 یخستگ 

 کینماتیک 

 راه رفتن 

  

 چکیده
ثبات و حرکت اندام تحتانی نقش دارند. هددف از عضلات دورکننده ران در ایجاد زمینه و هدف: 

پارامترهای کینماتیکی راه رفتن در  تحقیق حاضر، بررسی اثر خستگی عضلات دورکننده ران بر
 باشد.مردان سالمند می

مرد سالمند سالم، بددون سدابقه افتدادن بدا میدانگین سدنی  61در مطالعه حاضر روش بررسی: 
 ایدن در متدر(سدانتی 611±77/1) قدد و کیلدگررم( 65/75±77/6) وزن سال(، 77/5±16/15)

ارزیابی کینماتیکی راه رفتن با استفاده از دستگاه تحلیل  آزمگن، پیش در. کردند شرکت مطالعه
کننده ران بلافاصله پدس خستگی عضلات دور پروتکل ، بعد اجراآزمگندر پس. حرکت انجام شد
آوری های جمعداده .آزمگن انجام شدارزیابی کینماتیکی راه رفتن همانند پیش ،از بروز خستگی

استخراج شد. بده منودگر مقایسده  Excelدر قالب فایل و  تحلیل cortexافزار شده از طریق نرم
 زوجی استفاده شد. tنتایج قبل و بعد از خستگی از آزمگن 

مفاصدل انددام  یاهیدزاو ییجابجدا زانیم یخستگکه بعد از اعمال پروتکل مشاهده شد ها: یافته
راه رفتن  نیطگل رام در ح نی(. همچنp<75/7داشت ) یراه رفتن کاهش معنادار نیح یتحتان

 (.p<75/7داشت ) یکاهش معنادار ینسبت به قبل از خستگ یبعد از خستگ
راه  نیمفاصل ران، زانگ و مچ پا ح کینماتینشان داد که طگل رام و ک قیتحق جینتاریری: یجهنت

ضدع  عضدلات  ن،ی. بندابرارنددیرمدی عضدلات دورکنندده ران قدرار یخسدتگ ریرفتن تحث تأث
افدراد  تیدراه رفدتن در جمع نیح بیفاکتگر خطرزا در افتادن و آس کیتگاند می دورکننده ران
 سالمند باشد.  
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 مقدمه

با رذشت زمان، جمعیت جهان بده سدگی سدالمندی پدیش 

که سازمان بهداشدت جهدانی قدرن حاضدر را طگریرود بهمی

سالگی تعرید   17 قرن سالمندی نامیده و آن را رذر از مرز

. (6767و همکددداران،  6)دسدددکیرا رودریگدددز کدددرده اسدددت

 د، افراد سدالمن6765دهند که تا سال می نشان هابینیپیش

)شگیماتسگ  خگاهند داد از کل جمعیت جهان را تشکیل 61%

. در ایددران نیددز بددر اسددا  آخددرین (6776، 6و همکدداران

 7/1، نشدان داده شدده اسدت کده 6715سرشماری در سال 

 سددال 17درصددد از جمعیددت کشددگر را سددالمندان بددا ی 

)مرکدز  انددنفدر( تشدکیل داده میلیگن 5/7جمعیتی بالغ بر )

که هدف از تگجه بده با تگجه به این .(6715آمار ایران، سال 

مسائل سالمندان فرار از مرگ یا حتی افدزایش عمدر نیسدت 

 خیر انداختن ناتگانی و وابستگی اسدتأبلکه هدف اصلی به ت

رو، یکددی از مشددکلات از ایددن  (.6111و همکدداران،  7)لددگرد

سددالمندان کدده متعاقددب برخددی  جسددمانی شددایع در میددان

دهدد، زمدین ها یا بدر اثدر فرایندد سدالمندی ر  مدیبیماری

ت )شدگمگای کدگ ، در الگگی راه رفتن اس خگردن و اختلال

فقدان کنترل تدگازن در طدی راه رفدتن   .(6777، 4ووللاکگت

برای سقگط افراد  سالگی و بیشتر یک عامل مهم 77در سن 

ختلفدی از آسدیب در ایدن بگده و منجر به عگامل خطرزای م

. (6776د )صددادقی و همکدداران، شددگمددی رددروه از جمعیددت

 عضددلانی، -یی عصددبهدداعگامددل متعددددی همچددگن بیماری

 و مفصدلی -یربداط دیددریآسدیب نخاعی، -یمغز ضایعات

بگذارندد  اثدر رفدتن راه بیگمکانیدک بدر تگاننددمدی خستگی

تگلیددد خسددتگی را ندداتگانی در اسددتمرار   .(6766، 5)پددایلارد

نیددروی  زم، بددرای انجددام دادن فعالیددت فیزیکددی تعریدد  

. خسددتگی سددبب (6774و همکدداران،  1د )یگشددینگکننددمددی

کاهش قدرت ارادی و ظرفیت عملکردی عضلات، اختلال در 

آنتارگنیسدت، و در  سازی همزمان عضلات آرگنیسدت والفع

نهایت مگجدب کداهش عملکدرد و کدارایی سیسدتم عصدبی 

حسددینی و همکدداران،  ؛6177، 7چفددیند )شددگمددی عضددلانی

خستگی عضلات اطراف یک مفصدل کده بدا عندگان  .(6767

خستگی مگضعی شناخته شده است، قادر بده تغییدر الگدگی 

                                                      
1. De Siqueira Rodrigues 

2. Shigemats 

3. Lord 

4. Shumway-Cook & wevlakut 

5. Paillard 

6. Yoshino 

7. Chaffin 

حرکت، اثر برهم انقباضی عضلات مفصدل و تغییدر در حدس 

دیددری، وضعیت مفصل است کده افدزایش احتمدال آسدیب

(. 6767الددین، )شدجا  مفصل را به همدراه خگاهدد داشدت

تگاند اطلاعات رسیده از مندابع حسدی همچنین خستگی می

هدای به مغز را مختل کند، سبب کاهش سرعت انتقال پیدام

 -ی وابدران بده سیسدتم عصدبیهاآوران و کندی ارسال پیام

 اسکلتی شگد و برتگانایی حرکدات مدرثر جبراندی اثدر منفدی

(، 6771) 9بیلددگ و فنتددر بدده رفتدده(. 6771)هتفیلددد،  رددذارد

عضلات دورکننده ران نقش مهمی در پایداری لگدن و انددام 

. عضدله سدرینی (6771)بیلدگ و فنتدر،  کنددمی تحتانی ایفا

تدرین پایددار کنندده ترین دورکننده ران و مهدممیانی، اصلی

 ی عملکدردی اسدتهدالگن حین راه رفدتن و دیگدر فعالیت

سدرینی عملکرد عضدله  نتیجه، اختلال در در(. 6775)ارل، 

حرکدت  میانی و خسدتگی عضدلانی، علدت اصدلی ضدع  در

آبداکشن ران و تقگیت چرخش خارجی که بیشتر با کداهش 

)مدک مدگلن و همکداران،  ارتباط است کنترل پاسچر پگیا در

مرکزی و عضدلات  ثیررذار ثباتأکه نشان از نقش ت(. 6766

دام تحتدانی و دورکننده ران در پیشگیری از بروز ضایعات اند

)پاتریدک و همکداران،  داشدته باشدد ایش کنترل پاسدچرافز

در ایدن راسدتا بده منوددگر (. 6774آکگتگتدا و ندادلر،  ؛6766

ارزیابی تأثیر خستگی عضلات دورکننده ران روی راه رفدتن، 

عنگان مثدال در اند بهرروهی از محققان مطالعاتی انجام داده

 همکددارانش و 1هگآندد  کدده تگسدد  ایایددن زمیندده مطالعدده

 اخددتلاف ررفددت، انجددام غیرورزشددکار نجگانددا ( روی6765)

داری در پارامترهای راه رفتن پس از خستگی مشاهده معنی

درصد حداکثر ابداکشن ران  57)برای ایجاد خستگی از  نشد

دقیقده اسدتفاده  بار تکرار در هر 77صگرت مکرر با سرعت به

ران شد(؛ بنابراین، عنگان شد که خستگی عضلات دورکننده 

شدگد، امدا نمدی منجر به اختلال در الگگی راه رفتن جگاندان

ای در زمان حمایت یگانه پس از اعمدال کاهش قابل ملاحوه

در  67بدلیرر .(6765ت )هگآند  و همکداران، خستگی داش

تحقیقددی ارتبدداط معندداداری بددین تغییددر فعالیددت عضددلات 

اثر خستگی با کاهش دامنه حرکتدی مفاصدل  پرورزیمال در

 . در تحقیدق دیگدر،(6774ت )رریبل و هاتگن، ران یاف زانگ و

کاهش طگل رام افراد سدالمند  (6767) و همکاران 66هاتگن

اجدرای برنامده خسدتگی را ردزارش از از مانع پدس  در عبگر

                                                      
8. Bellew & Fenter 

9. Hwang 

10. Gribble 

11. Hatton 
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کده، در . با تگجده بده ایدن(6767)هاتگن و همکاران،  کردند

ررفتده در زمینده اثدرات خسدتگی  ی انجامهابیشتر پژوهش

ی هدابر راه رفتن، محققان این مدگرد را در آزمگدنی عضلانی

اندد و تحقیقدات ورزشکار و غیرورزشکار جگان بررسی کدرده

 ی آنها را افراد مسن تشکیلهااندکی وجگد دارد که آزمگدنی

 که ثبات مرکزی و عضدلات دورکنندده راندهد. با وجگد این

تگاند نقدش تأثیرردذاری در پیشدگیری از بدروز ضدایعات می

لدذا اندام تحتانی حین راه رفتن در افراد مسن داشته باشدد. 

بررسدی پارامترهدای کینمداتیکی راه  حاضدر پدژوهش هدف

رفددتن در شددرای  خسددتگی عضددلات دورکننددده ران در 

که نحگه ارتباط ضع  عضلات دورکننده  باشد.می سالمندان

 ارامترهددای کینمدداتیکی راه رفدددتن درتغییددرات پ اران بدد

پروتکدل خسدتگی عملکدردی  اسدتفاده از یدکسالمندان با 

 .شگد یبررس

 

 هامواد و روش

، بددون ردروه کنتدرل و تحقیق حاضر از ندگ  نیمده تجربدی

آزمدگن مدگرد آزمگن و پسی تحقیق با طرح پیشهاآزمگدنی

را مدردان  آماری این پژوهشکه جامعه  مقایسه قرار ررفتند.

بدین  دادند. سال شهر کرمان تشکیل 77تا  17سالمند بین 

نفدر از سدالمندان بدرای  15ترتیب، پدس از مگافقدت تعدداد 

بایست افراد نسبت به تکمیل می شرکت در این تحقیق ابتدا

نامه، پرسشنامه سلامت عمگمی و آمدادری بدرای فرم رضایت

نفر از افدراد  67کردند. در ادامه تعداد می فعالیت بدنی اقدام

ادفی سیسدتماتیک بدا ریری تصدبه روش نمگنه واجد شرای 

ی هدابا تگجه به اطلاعات مگجگد در فرم 4ریری فاصله نمگنه

عنگان پرشده و براسا  معیارهای ورود و خروج از تحقیق به

آزمدگن و آزمگدنی انتخاب شده و در یک رروه با طرح پدیش

نفدر از  4ی بعددی قدرار ررفتندد. هاآزمگن مگرد ارزیابیپس

هدا را روتکدل خسدتگی و آزمدگنافرادی که تگانایی اجدرای پ

نداشتند از تحقیق کندار رذاشدته شددند. بندابراین پروتکدل 

، سدال( 16/15±77/5)نفر بدا میدانگین سدنی  61تحقیق با 

 متر(سانتی611±77/1) قد و کیلگررم( 65/75±77/6وزن )

 هدداکننددده، غیرفعددال بددگدن شدرکتورودانجدام شددد. معیدار 

های و فق  شرکت در فعالیت )نداشتن برنامه ورزشی منوم(

سدال بدگد.  زم  17جنسیت مدذکر و سدن بدا تر از ، روزانه

کده دارای اخدتلا ت مدادرزادی،  ییهاآزمگدنی، ذکر استبه

هدای مشکلات ارتگپدی، ناتگانی و عدم اسدتقلال در فعالیدت

های عصبی عضلانی، اختلا ت بینایی، سابقه روزانه، نارسایی

ویژه در اندام تحتدانی بگدندد، بلی، بهعمل جراحی و آسیب ق

ای قبدل از از تحقیق کنار رذاشته شدند. در ادامه در جلسده

ها ریری که به منوگر آشناسازی تمامی آزمگدنیشرو  تست

نگر با محی  و مراحدل انجدام پس از تگضیحات شفاهی آزمگ

، قد، جرم بدن و طگل اندام تحتانی آنها به دقت مگرد آزمگن

خگاسته شدد کده  هاقرار ررفت. همچنین از آزمگدنیارزیابی 

ساعت قبل از اجدرای آزمدگن از مصدرف داروهدای  49ظرف 

سددازی داری نماینددد. هدددف از جلسدده آشناآرام بخددش خددگد

مانندد عددم تمدایلات ردر ا مکان عگامل مداخلهحذف حتی

در همین راسدتا و   آشنایی با مراحل آزمایش بگد.روانی و یا نا

هددا تمددامی افددراد از اهددداف و ریددریاندددازه پددیش از شددرو 

چگگنگی اجرای مراحل تحقیق آراه شدند و در ادامه از آنهدا 

نامده کتبدی شدرکت در تحقیدق را خگاسته شدد تدا رضدایت

ذکدر اسدت کده تحقیدق حاضدر مطالعه و امضا کنند.  زم به

 شدددددماره دارای کدددددد اخدددددلا  در پدددددژوهش بددددده

IR.KMU.REC.1396.25  در پددژوهش  از کمیتدده اخددلا

معاونت تحقیقات و فنداوری دانشدگاه علدگم پزشدکی اسدتان 

ی صدگرت ررفتده در ایدن هداباشد. تمامی ارزیابیمی کرمان

آزمایشگاه تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر  محل تحقیق در

ریدری از در ادامده در جلسده آزمدگن کرمان بده عمدل آمدد.

 سدسس تحدت نودارتگدنی خگاسته شد تعگیض لبا  و آزم

آزمگنگر حرکات کششی و ررم کدردن را انجدام دهدد و بعدد 

تعداد بیست و دو نشانگر رفلکسی کروی شکل به قطر نگزده 

متر بر روی نقاط آناتگمیکی اندام تحتانی دو طرف بدن میلی

خدار : نصب رردید. محل قرارریری نشانگرها عبارت بگدند از

 ای خلفددی قدددامی،ای قدددامی فگقددانی، خددار خاصددرهخاصددره

پدایینی اسدتخگان ران،  7/6برجستگی بزرگ اسدتخگان ران، 

)درشت نی(، قگز   پایینی سا  پا 7/6کندیل خارجی زانگ، 

خارجی، قگز  داخلی، پاشنه پدا، پنجمدین اسدتخگان کد  

 (.6)تصگیر (6764)مین،  پایی و انگشت بزرگ پا
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 هاقرارگیری نشانگرهای رفلکسي بر بدن آزمودني: نمایش محل 6 تصویر

 

بددرداری پارامترهددای کینمدداتیکی پددس از نمگندده  بددرای

خگاسته شد بدا پدای برهنده و در  هامارکررذاری از آزمگدنی

متری که از پیش تعیین شده با سرعت دلخدگاه  4 یک مسیر

ی هاتگس  دوربین هابرداری را انجام دهند. تا دادهخگد، رام

آزمگن ابتدا آزمگدنی در مادون قرمز ثبت شگد. سسس در پس

 6کیدپاتر پروتکل خستگی عضلات دورکننده ران که تگسد 

ه اسدت، شدرکت کدرد بده اثبدات رسدید( 6766) و همکاران

اجرای آن به این صگرت اسدت  (.6766و همکاران،  کیپاتر)

کده که با استفاده از رگنیامتر، از سطح زمین با تگجه به ایدن

آزمگدنی روی سمت غیربرتر خگد دراز کشیده اسدت، زاویده 

درجه حرکدت آبداکشدن ران مشدخد شدد. یدک میلده  77

 ررفدت در قسمت مچ پا قدرارپلاستیکی با ی پای آزمگدنی 

درجده حرکدت آبداکشدن ران وقتدی کده زاندگی  77)دامنه 

مشخد شد و میلده  بگدآزمگدنی در حالت اکستنشن کامل 

میله برای آزمگدنی نشان دهنده  .رفت(رمی در آن زاویه قرار

درجه است که باید پای خگد را تدا آن ناحیده بدا   77زاویه 

 (6766و همکداران،  کیدپاتر) آورد و با پا میله را لمس کند

(. بدرای هدر آزمدگدنی روش انجدام پروتکدل، بدا  و 6)تصگیر

که بایدد بدا سدرعت پایین آوردن پا در زاویه تعیین شد و این

بار در دقیقه همدراه بدا متروندگم عمدل آبداکشدن ران را  17

. بدرای خاتمده دادن بده پروتکدل شدد انجام دهد، شرح داده

ررفته شده است: نشان دادن رتبه خستگی دو معیار در نور 

که آزمدگدنی یا بیشتر در مقیا  در  فشار بگرگ یا این 61

طگر متدگالی بدا سدرعت مناسدب یدک را دوبار به نتگاند میله

                                                      
1. Patrek 

ثانیه لمس کند. بلافاصله پس از نمایدان شددن  تکرار در هر

راه رفدتن   معیار خستگی و اتمام پروتکل، ارزیابی کینماتیکی

 ؛6766)مک مگلن و همکاران،  مگن انجام شدآزهمانند پیش

ی راه هاعدی داده. برای ثبت سه بُ(6765 ،آروین و همکاران

 برداری مدادون قرمدزاز شش دوربین تصگیر هارفتن آزمگدنی

(Rapture-H) ُسداختعددی و سیستم اپتگالکترونیک سده ب 

 ا مسدددتقر درکدددکشدددگر آمری Motion analysis شددرکت

بهدره ررفتده شدد. بدا تگجده بده ندگ  آزمایشگاه بیگمکانیک 

د هرتدز در نودر ررفتده شد 667 هدامهارت، فرکانس دوربین

به نحگی بگد کده در هدر  هاچیدمان دوربین(. 6771)وینتر، 

درجه نسبت بده هدم  45-17یصفحه هر دو دوربین با زاویه

 لحوده از حرکدت، که هر مدارکر، در هدرطگریقرار ررفته به

ی ثبت شدده، هادادهد. شمی رؤیت حداقل تگس  دو دوربین

مدگرد پدردازش قدرار  5/6نسدخه  Cortex افزاربه وسیله نرم

ررفتند. جهت حذف نگیزهدای ناشدی از نگسدانات مارکرهدا، 

هرتدز مدگرد  1 با فرکدانس (Butterworth) رذارفیلتر پایین

آوری شدده از طریدق ی جمدعهداداده  استفاده قدرار ررفدت.

اسدتخراج  Excelدر قالدب فایدل  وتحلیدل  cortexافزار نرم

 تغییرات کینماتیکی صگرت ررفتده یهشد. به منوگر محاسب

ی بعددی قددرار هامفاصدل ران، زاندگ و مدچ پددا مدگرد بررسدی

ی تحقیق با هاریریدست آمده، از اندازهاطلاعات به ررفتند.

مگرد تجزیده و تحلیدل  61نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

و  هدای آزمگدنیهداهای مربگط بده ویژریقرار ررفتند و داده

همچنین متغیرهای تحقیدق در دو بخدش آمدار تگصدیفی و 

استنباطی بررسی شددند. پدس از اطمیندان از نرمدال بدگدن 



   65           6016 اییز و زمستانپ، 21، شماره 61پژوهش در توانبخشي ورزشي، دوره                                                                                                   

   

 tبا اسدتفاده از آزمدگن شداپیروویک، از آزمدگن  هاتگزیع داده

استفاده  تایج قبل و بعد از خستگیزوجی به منوگر مقایسه ن

ی آمداری هداذکدر اسدت کده در تمدامی آزمگن زم بده شد.

حدداقل سدطح معنداداری  عندگانههبب  p<<77//7575تحقیق حاضر، 

 متغیرهای آزمایش در نور ررفته شد.

 

 
 : پروتکل خستگي عضلات دورکننده ران2تصویر

 

 هایافته

ی تحقیق، شامل میدانگین هااطلاعات تگصیفی آزمگدنی

و شاخد تدگده بددن  جرمو انحراف استاندارد سن، قد، 

بده . ارائده شدده اسدت 6 یهسالمندان در جدول شدمار

ای مفصل ران، زاندگ، منوگر بررسی میزان جابجایی زاویه

مچ پا و تغییرات طگل رام حین راه رفتن طبیعی قبل و 

بعد از اعمال پروتکل خستگی عضلات دورکننده ران در 

داری زوجدی بدا سدطح معندی tافراد سدالمند از آزمدگن 

ارائده شدده  6استفاده شد که نتایج آن در جدول  75/7

 است.

 (n=61) هامشخصات دموگرافیک آزمودني: 6 جدول

 Mean±SD                متغیر

 )سال( سن

 (متریقد )سانت

 (لگررمیجرم بدن )ک

 (متری)سانت یطگل اندام تحتان

 بر مترمربع( لگررمیشاخد تگده بدن )ک

77/5±16/15 

77/1±611 

77/6±65/75 

15/5±96/97 

51/7±61/61 

 

 (n=61پیش و پس از خستگي ) هاای مفاصل و طول گام راه رفتن آزمودنيهمبسته متغیر جابجایي زاویه  tنتایج آزمون: 2 جدول

 P-value درجه آزادی t آماره خطای استاندارد Mean±SD زمان متغیر

 ای مفصل رانجابجایی زاویه
 415/7 46/46±1/6 آزمگنپیش

976/7 65 776/7* 
 477/7 71/46±9/6 آزمگنپس

 ای مفصل زانگجابجایی زاویه
 111/7 74/54±17/6 آزمگنپیش

716/9 65 776/7* 
 596/7 67/56±77/6 آزمگنپس

 ای مفصل مچ پاجابجایی زاویه
 141/7 19/66±79/6 آزمگنپیش

191/7 65 776/7* 
 515/7 46/66±59/6 آزمگنپس

 رامطگل 
 47/6 67/16±99/5 آزمگنپیش

7/4 65 776/7* 
 59/6 67/51±74/1 آزمگنپس

* 75/7>P   

 

دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری بدا اسدتفاده هنتایج ب

نمرات  بین دهد کهمی ( نشان6همبسته )جدول  tاز آزمگن 

ای مفاصددل ران )کدداهش جابجددایی جابجددایی زاویددهمیددزان 

ای (، زانگ )کاهش جابجایی زاویه71/46به  46/46ای از زاویه
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ای از (، مچ پا )کداهش جابجدایی زاویده67/56به  54/ 74از 

( و طددگل رددام حددین راه رفددتن طبیعددی 46/66بدده  19/66

بعد قبل و  ( سالمندان67/51به  67/16)کاهش طگل رام از 

کده طگریوجگد دارد، به یدارامعن تفاوت خستگی پروتکلاز 

طدگر پارامترهای کینماتیکی راه رفتن پدس از خسدتگی، بده

 معناداری کاهش یافته بگد.

 

 بحث

ر خسدتگی عضدلات یثتدأبررسدی  حاضدر، پدژوهش از هدف

دورکننده ران بر پارامترهدای کینمداتیکی راه رفدتن مدردان 

دسدت هبگد. نتدایج بد 16/15±55//7777با میانگین سنی  سالمند

دهدد کده تفداوت مدی آمده از تجزیه و تحلیل آمداری نشدان

معناداری در میزان جابجایی مفاصل انددام تحتدانی و طدگل 

رام حین راه رفدتن طبیعدی قبدل و بعدد از اعمدال پروتکدل 

خستگی عضلات دور کننده ران در افراد سالمند وجگد دارد. 

ل فصدای در هر سده مکه طگل رام و جابجایی زاویهطگریبه

. از آنجدا کده نشدان دادداری ران، زانگ و مچ پا کاهش معندی

ر خسدتگی بررسدی اثد یهمشابهی در زمین یهتاکنگن مطالع

ای مفاصل اندام تحتدانی حدین راه عضلانی بر جابجایی زاویه

نتدایج ایدن پدژوهش بدا  یهرفتن انجام نگرفته، امکان مقایس

ی هاپژوهشعین حال در  ی قبلی وجگد ندارد، درهاپژوهش

یی مبنی بر بررسدی اثدر ندگعی هابعضی از پژوهشگران یافته

برنامه تمرینی بر سازراری کینماتیکی مفاصل اندام تحتدانی 

 و همکدداران 6بنتددگید مانندددد. شدد یافددتدر حددین راه رفددتن 

ای تمریندات بدر کینماتیدک به بررسی مداخلدهکه (، 6775)

حرکتدی  مفاصل در حدین راه رفدتن، شدامل زاویده و دامنده

مفاصددل پرداختدده و مشدداهده کردنددد زاویدده مفصددل ران در 

مراحل تما  پاشدنه، بلندد شددن پنجده و نگسدان در یدک 

سیکل راه رفتن افزایش یافته است و همچنین زاویده زاندگ و 

پلانتار فلکشن مچ پا در فاز نگسان راه رفدتن افدزایش یافتده 

 و همکداران 6سدکرزیو (.6775)دیبنددتگ و همکداران، ت اسد

ثیر تمرینددات ترکیبددی را بددر بهبددگد کینماتیددک أتد، (6779)

مفاصل حین راه رفتن شامل زاویه مفاصل و دامنده حرکتدی 

اما خستگی (. 6779)ویسکرز و همکاران،  آنها مفید دانستند

عضلات اطراف یک مفصل که بدا عندگان خسدتگی مگضدعی 

شناخته شده است، قادر به تغییر الگگی حرکدت، اثدر بدرهم 

                                                      
1. DiBenedetto 

2. Vickers 

ی عضلات مفصل و تغییدر در حدس وضدعیت مفصدل انقباض

دیدری، مفصل را بده همدراه است، که افزایش احتمال آسیب

الددین و شدجا ؛ 6776 ،)صدادقی و همکداران خگاهد داشت

اندد از طرفی، چندین تحقیدق نشدان داده(. 6767همکاران، 

ای در حفد  مرکدز که حرکات حگل مفصل ران، نقش عمده

 و تعددادل دارنددد. بددرای مثددال،جددرم بدددن روی سددطح اتکددا 

 آرام، یهدر وضددعیت ایسددتاد (6776) همکدداران و 7یارامدداک

ای حددگل مفاصددل مددچ پددا و ران را ی زاویددههدداجاییجاب

سدرعت  ای،براسا  نتایج جابجایی زاویهد. کردن ریریاندازه

تر از مدچ پاسدت، یعندی طگر معناداری بزرگو شتاب ران به

هددم را حتددی در حددین ایسددتادن آرام  حرکددت مفصددل ران

(. بدر 6776 ،)ارامداکی و همکداران تگان نادیده انگاشدتنمی

تغییدر فعالیدت عضدلات  معتقدد بدگد، رریبل ،هااسا  یافته

تگاندد باعدث کداهش دامنده مدی پرورزیمال در اثر خسدتگی

 (.6774)رریبل و هرتل،  حرکتی مفاصل زانگ و ران شگد

همین طگر طبق نتایج برنامه خستگی عضلات دورکننده 

ران باعث کاهش طگل رام سالمندان شرکت کننده در ایدن 

پژوهش شده است. در همین راسدتا نتدایج ایدن تحقیدق در 

 و همکددارانهدداتگن  تحقیقددات رذشددته همچددگن راسددتای

بررسی اثر خستگی عضلات اندام تحتدانی  بگد، آنها (6767)

گر از مگانع در سالمندان رزارش کردند که بر راه رفتن در عب

اجرای برنامده  از طگل رام افراد سالمند در عبگر از مانع پس

در (. 6767)هداتگن و همکداران،  خستگی کاهش پیدا کدرد

کده بده ( 6765) همکداران وآرویدن  تگسد  دیگدری تحقیق

بررسی اثر خسدتگی عضدلات دورکنندده ران بدر کنتدرل راه 

ران در سدالمندان پرداختندد، نتدایج رفتن و در  وضدعیت 

نشان داد که خستگی بر در  مگقعیت ران و تقارن ردام بده 

(. 6765)آرویدن و همکداران،  ردذاردمدی رام اثدرات منفدی

 و همکداران هگآند  های تحقیق حاضر با نتایج تحقیقیافته

( که اثر خستگی عضلات دورکننده ران را بر تعدادل 6765)

ردزارش و ه رفتن مگرد بررسی قرار داد ایستا و پارامترهای را

سدرعت، کدادنس،  در پارامترهای راه رفتن که شامل کرد که

ورانه و یک رانده طگل رام، سیکل راه رفتن، زمان حمایت د

از ، در تضداد اسدت. وجدگد ندداردداری هیچ اخدتلاف معندی

 تگان به اسدتفاده ازمی قیتحق نیبا ا جیتناقض نتاد یل این 

(GAITRite ) برای تجزیه و تحلیل پارامترهدای راه رفدتن و

اشداره سال  67 دانشجگ با سن 67 کنندرانهمچنین شرکت

                                                      
3. Aramaki 
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از د یدل دیگدر تنداقض (. 6765)هگآند  و همکداران،  کرد

درصددد حددداکثر ابداکشددن ران بددرای اعمددال  57انتخدداب 

ای اجرای پروتکدل که در تحقیق حاضر بردر حالی ،خستگی

ابداکشن ران با تگجه بده دامنده سدنی  درجه 77 خستگی از

طگر خلاصه بدا تگجده سال استفاده شد. بنابراین به 77تا 17

تگاند بهبدگد کینماتیدک مفاصدل که برنامه تمرینی میبه این

تر مگجب تغییر شدگد، بدر طبدق طگر کلیحین راه رفتن و به

تحقیقات، خستگی از یک طرف فرآیندهای بدا ی پیگنددراه 

تددریجی  رتصگثیر قرار داده و بهأرا تحت تعضلانی  -عصبی

ردردد و از مدی غیرارادی عضدله شدندر فعال کاهش مگجب

ردذارد. مدی ی انقباضی آن اثرهاو مکانیسم عضلات طرفی بر

 ی دیدس شدارد دو  عضدلهخستگی باعث افدزایش آسدتانه

ثر اسدت. در اثدر ررامدا مد-شگد و بر فعالیت همزمان آلفامی

حسی به نرون حرکتی آلفا تغییر کدرده و  آورانخستگی پیام

شگد که مفصل نتگاند عملکرد حفاظتی مناسبی بدا می منجر

خسدتگی (. 6171)اسمگسدن،  همکاری عضله داشدته باشدد

دادهدای حسدی آوران از تگاند منجدر بده تغییدر در درونمی

و همچنددین باعددث تغییددر در کنتددرل  ی محیطددیهاریرنددده

شگد و علاوه بر ایدن خسدتگی عضلانی اندام تحتانی  -یعصب

هدای عضلات اندام تحتانی نیدز درون داد آوران را از ریرندده

تگاندد بده مدی دهد و در نهایدت خسدتگیعضلانی تغییر می

کاهش عملکرد و افزایش احتمال آسیب منجدر شدگد، علدل 

تگان به ضع  عضلانی و اثدر احتمالی دیگر این کاهش را می

تدگان مدی یدن عگامدل راحسی خستگی نسبت داد. ترکیب ا

ای عنگان علت احتمالی کاهش طگل رام و جابجایی زاویدهبه

ت. مفصل ران، زانگ و مچ پدا حدین راه رفدتن طبیعدی دانسد

نصددب مارکرهددا روی بدددن ی تحقیددق ماننددد هامحدددودیت

در زمدان  هاعدم کنترل وضعیت روحی آزمگدنی، هاآزمگدنی

میزان اضدطراب و عدم کنترل  ،اجرای پروتکل و انجام آزمگن

ر عملکدرد آنهدا بد هدا بدگد کده ممکدن اسدتیآزمگدنانگیزه 

 .تأثیررذار بگده باشد

 

 گیری نتیجه

 نتایج پژوهش حاضدر نشدان داد کده خسدتگی عضدلات دور

تگاند مگجدب تغییدر پارامترهدای کینمداتیکی می کننده ران

بدا تگجده اسا  همین  حین راه رفتن در سالمندان شگد. بر

شدگد کده می و متخصصین تگصیه تحقیق به مربیاننتایج به 

تگاندایی مقابلده بدا خطدر  ی تمریندی بدرای افدزایشهابرنامه

افتددادن و بهبددگد کیفیددت راه رفددتن در سددالمندان در نوددر 

ی هداتگانند بدا اجدرای تمرینمی از طرفی سالمندان .بگیرند

ویژه در جهت ارتقا سطح استقامت و قدرت عضدلانی، زمدان 

هدای آسدیب از خسدتگی را بده تدأخیر انداختده ورسیدن به 

 )خطر افتادن( ناشی از آن جلگریری کنند. بالقگه

 

 تشکر و قدرداني

نامده مقطدع کارشناسدی ارشدد مقاله حاضر برررفته از پایان

الدددین ضددیاالدینی، بدده بیگمکانیددک ورزشددی آقددای صددلاح

اوره آقدای دکتدر راهنمایی آقای دکتر سدی  الددینی و مشد

باشدد. در پایدان، پژوهشدگران، مراتدب خراسدانی مدیامیری 

تشکر و قدردانی خدگد را از تمدامی سدالمندانی کده در ایدن 

 .دارندتحقیق شرکت کردند، ابراز می

 

 

 
References 

 
Akuthota, V., & Nadler, S. F. (2004). Core 

strengthening. Archives of physical medicine and 

rehabilitation, 85, 86-92 . 

Aramaki, Y., Nozaki, D., Masani, K., Sato, T., 

Nakazawa, K., & Yano, H. (2001). “Reciprocal 

Angular Acceleration of the Ankle and Hip Joints 

during Quiet Standing in Humans”. Experimental 

brain research, 136(4), 463-473 . 

Arvin, M., Hoozemans, M. J., Burger ,B. J., Rispens, S. 

M., Verschueren, S. M., van Dieën, J. H., & 

Pijnappels, M. (2015). “Effects of hip abductor 

muscle fatigue on gait control and hip position 

sense in healthy older adults”. Gait & posture, 

42(4), 545-549 . 

Bellew, J. W., & Fenter, P. C. (2006). “Control of 

balance differs after knee or ankle fatigue in older 

women”. Archives of physical medicine and 

rehabilitation, 87(11), 1486-1489 . 

Bellew, J. W., Panwitz, B. L., Peterson, L., Brock, M. 

C., Olson, K. E., & Staples, W. H. (2009). “Effect 

of acute fatigue of the hip abductors on control of 

balance in young and older women”. Archives of 

physical medicine and rehabilitation, 90(7), 1170-

1175 . 

Chaffin, D. B. (1973). “Localized muscle fatigue-

definition and measurement”. Journal of 

Occupational and Environmental Medicine, 15(4), 

346- 354 . 



  ...... خستگي عضلات دورکننده ریتأثو همکاران            ینیاالدیض        69

   

 

de Siqueira Rodrigues, B. G., Cader, S. A., Torres, N. 

V. O. B., de Oliveira, E. M., & Dantas, E. H. M. 

(2010). “Pilate’s method in personal autonomy, 

static balance and quality of life of elderly 

females”. Journal of bodywork and movement 

therapies, 14(2), 195-202 . 

DiBenedetto, M., Innes, K. E., Taylor, A. G., 

Rodeheaver, P. F., Boxer, J. A., Wright, H. J., & 

Kerrigan, D. C. (2005). “Effect of a gentle iyengar 

yoga program on gait in the elderly: An exploratory 

study”. Archives of physical medicine and 

rehabilitation, 86(9), 1830-1837 . 

Earl, J. E. (2005). “Gluteus medius activity during 3 

variations of isometric single-leg stance”. Journal 

of Sport Rehabilitation, 14(1), 1-11 . 

Gribble, P. A., & Hertel, J. (2003). “Considerations for 

normalizing measures of the star excursion balance 

test”. Measurement in physical education and 

exercise science, 7(2), 89-100 . 

Gribble, P. A; & Hertel, J. (2004). “Effect of hip and 

ankle muscle fatigue on unipedal postural control”. 

Journal of electromyography and kinesiology, 

14(6), 641-646 . 

Hatfield, G. (2009). The effects of quadriceps 

impairment on lower limb kinematics, kinetics and 

muscle activation during gait in young adults. 

Dalhousie University.    

Hatton, A. L., Menant, J. C., Lord, S .R., Lo, J. C., & 

Sturnieks, D. L. (2013). “The effect of lower limb 

muscle fatigue on obstacle negotiation during 

walking in older adults”. Gait & posture, 37(4), 

506-510 . 

Hwang, W., Jang, J. H., Huh, M., Kim, Y. J., Kim, S. 

W., Hong, I. U., & Lee, M. Y. (2015). “The effect 

of hip abductor fatigue on static balance and gait 

parameters”. Physical therapy rehabilitation 

science, 5(1), 34-39 . 

Lord, S. R., Lloyd, D. G., Nirui, M., Raymond, J., 

Williams, P., & Stewart, R. A. (1996). “The effect 

of exercise on gait patterns in older women: A 

randomized controlled trial”. The Journals of 

Gerontology Series A: Biological Sciences and 

Medical Sciences, 51(2), M64-M70 . 

McMullen, K. L., Cosby, N. L., Hertel, J., Ingersoll ,C. 

D., & Hart, J. M. (2011). “Lower extremity 

neuromuscular control immediately after fatiguing 

hip-abduction exercise”. National Athletic Trainers' 

Association, Inc. 46(6): 607–614. 

Moen, T. S. (2014). “Evaluation of a markerless 

motion capture system as a tool for sports 

movement analysis-implications for acl injury risk 

assessment”.University of Oslo 

Patrek, M. F., Kernozek, T. W., Willson, J. D., Wright, 

G. A., & Doberstein, S. T. (2011). “Hip-abductor 

fatigue and single-leg landing mechanics in women 

athletes”. Journal of athletic training, 46(1), 31-42 . 

Paillard, T. (2012). “Effects of general and local 

fatigue on postural control: A review”. 

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 36(1), 

162-176 . 

Sadeghi, H., Prince, F., Zabjek, K. F., & Allard, P. 

(2001). “Sagittal-hip-muscle power during walking 

in old and young able-bodied men”. Iranian Journal 

of Aging and Physical Activity, 9(2), 172-183 .(In 

Persian) 

Shigematsu, R., Chang, M., Yabushita, N., Sakai, T., 

Nakagaichi, M., Nho, H., & Tanaka, K. (2002). 

“Dance‐based aerobic exercise may improve 

indices of falling risk in older women”. Age and 

ageing, 31(4), 261-266 . 

Shumway-Cook, A., Gruber, W., Baldwin, M., & Liao, 

S. (1997). “The effect of multidimensional 

exercises on balance, mobility, and fall risk in 

community-dwelling older adults”. Physical 

therapy, 77(1), 46-57 . 

Shumway-Cook, A., & Woollacott, M. (1995). Motor 

control: Theory and practical applications 

Williams and Wilkins. Baltimore, MD . 

Shumway-Cook, A., & Woollacott, M. H. (2007). 

Motor control: Translating research into clinical 

practice: Lippincott Williams & Wilkins. 

Vickers, D. R., Palk, C., McIntosh, A., & Beatty, K. 

(2008). ”Elderly unilateral transtibial amputee gait 

on an inclined walkway: A biomechanical 

analysis”. Gait & posture, 27(3), 518-529 . 

Winter, D. A. (1991). Biomechanics and motor control 

of human gait: Normal, elderly and pathological. 

Winter, D. A., Prince, F., Frank, J., Powell, C., & 

Zabjek, K. F. (1996). “Unified theory regarding a/p 

and m/l balance in quiet stance”. Journal of 

neurophysiology, 75(6), 2334-2343 . 

Yoshino, K., Motoshige, T., Araki, T., & Matsuoka, K. 

(2004). “Effect of prolonged free-walking fatigue 

on gait and physiological rhythm”. Journal of 

biomechanics, 37(8), 1271-1280. 

 


