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Purpose: According to the Centers for Disease Control and Prevention, over 32,000 adults 

aged 65 and older die annually due to falls, with impaired motor performance being a key 

contributing factor. This study aimed to compare the effects of eight weeks of SAIL exercise 

and Kinesio taping on motor performance in women over 65 years of age .

Methods: In this semi-experimental study, 24 women were selected through purposive 

convenience sampling and randomly assigned equally into two groups: SAIL exercise (age: 

72.5 ± 2.3 years, height: 162.9 ± 1.9 cm, weight: 64.5 ± 2.2 kg) and Kinesio taping (age: 72.6 

± 2.2 years, height: 161.5 ± 1.02 cm, weight: 64.8 ± 2.5 kg). The SAIL group participated in 

8 weeks of training (three 1-hour sessions per week), and the other group received Kinesio 

taping. Static balance (Sharpened Romberg), dynamic balance (Timed Up and Go), lower 

limb strength (Chair Stand), and walking time (4-meter walk) were measured before and after 

the intervention. Data analysis was conducted using repeated measures ANOVA in SPSS v27 

with a significance level of less than 0.05 

Results: Both interventions significantly improved static balance (η² =0.763), dynamic 

balance (η² =0.643), lower limb strength (η² =0.905), and walking time (η² =0.712) 

(p<0.001). Static and dynamic balance showed significant between-group differences 

(p<0.05; η² =0.313 and 0.250), while no significant differences were observed between 

groups in strength or walking time (p>0.05; η² = 0.012 and 0.023). Significant interaction 

effects for all variables (p<0.05) indicated the interventions’ effectiveness varied depending 

on the time of measurement (η² range: 0.361–0.663).

Conclusion: Both SAIL and Kinesio taping interventions were effective in improving motor 

function in older women; however, SAIL training yielded greater gains, especially in 

balance-related outcomes, as demonstrated by larger effect sizes (η² > 0.05) .
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قدرت اندام تحتانی و سرعت راه رفتن زنان بالای   ،مقایسه تاثیر هشت هفته تمرینات سیل و کنزیوتیپ بر تعادل

 سال  65

2نادر رهنما، 1فاطمه ایازی

سال بر اثر سقوط جان   ۶۵ ی نفر از افراد بالا 32۰۰۰از   ش یسالانه ب ،یمار یاز ب ی ری شگیمطابق گزارش مراکز کنترل و پ  هدف:

سه ی مقاهدف تحقیق حاضر،  .  شودیعوامل خطر محسوب م  نی تراز مهم  اختلال در عملکرد حرکتی   دهند؛یخود را از دست م

 بود.  سال ۶۵ یزنان بالا  عملکرد حرکتیبر  پی وتی و کنز لیس  ناتیهشت هفته تمر 

در    و  انتخاب   و در دسترس  هدفمند  صورت  بهسال    ۶۵نفر از زنان بالای    24تعداد  این تحقیق نیمه تجربی،در  ی:  روش بررس

سانتی  1۶2/ 9±9/1سال، قد:  ۵/72  ±2/ 3گروه تمرینات سیل )سن:   بهی مساو و یتصادف صورت کردند، سپس به  مطالعه شرکت

کیلوگرم(    8/۶4± ۵/2سانتی متر، وزن:  ۵/1۶1± 1/ ۰2:  سال، قد ۶/72  ± 2/ 2کیلوگرم( و کنزیوتیپ )سن:  ۵/۶4± 2/ 2متر، وزن:  

تقسیم شدند. قبل و بعد از برنامه تمرینات سیل )هشت هفته با تواتر سه جلسه یک ساعته در هفته( و اعمال کنزیوتیپ، تعادل  

رفتن(  ، ایستا )شارپند رومبرگ( و  )زمان برخاستن  پویا  صندلی(  ، تعادل  از  )برخاستن  تحتانی  اندام  )    ،قدرت  راه رفتن  زمان 

 Repeated Measures)  مکرری  ها  اندازه  با  انسیوار  زی آنال  باروش  ها  داده  لیتحل  و  هیجز مترراه رفتن( اندازه گیری شد. ت4

ANOVA) افزار نرم   27ی   درصد با استفاده از نسخه پنجی در سطح خطاSPSS شد.  انجام 

(،  η²=7۶3/۰)   ستایبهبود معنادار در مقدار تعادل ا  جادیباعث ا   پی وتی و کنز  لیس   ناتیاز آن بود که تمر   یحاک  جی نتا  ها:  یافته

ن ینسبت به قبل از تمر  ن ی ( بعد از تمرη²=۰/ 712راه رفتن )   زمان( و  η²= ۰/ 9۰۵)  ی(، قدرت اندام تحتانη²= ۰/ ۶43)  ایتعادل پو

(، اما η²= ۰/ 313و  p  ،2۵۰ /۰<۰/ ۰۵داشتند )  یدو گروه تفاوت معنادار  نی ب  ایو تعادل پو  ستایتعادل ا(.  p<۰۰1/۰)شده است  

ن، ی(. همچن η²=۰12/۰و  p  ،۰23/۰>۰/ ۰۵ها مشاهده نشد ) گروه  نیب   یراه رفتن تفاوت معنادار  زمانو    یدر قدرت اندام تحتان

ا ی  ش ی)پ  ی ری گمداخلات بسته به زمان اندازه  ری نحوه تأث  ،دهدی( که نشان مp<۰۵/۰معنادار بود )  رهای در همه متغی  اثر تعامل

 (. ۰/ ۶۶3تا  3۶1/۰  نیب  η²آزمون( متفاوت بوده است ) پس

م  هاه  افتیگیری:  نتیجه   س  دهند  ینشان  مداخله  دو  بهبود شاخص  پی وتیو کنز   لیکه هر  مؤثر    یعملکرد حرکت  یها   در 

تاث اما  اثرها  لیس  ناتیتمر  ریبودند،  اندازه  )بزرگ  یبا  ا  ژهی و  ( بهη²  >۰۵/۰تر  تعادل  تعادل پو  ستایدر  و برجسته  ا،یو  بوده  تر 

 را نشان داد.  ی شتریب  یاثربخش

تمرینات چندجزئی  ، کنزیوتیپ  ،سیل  ،قدرت ، تعادل لمات کلیدی: ک

          n.rahnama@spr.ui.ac.ir  ،ORCID: 0000-0002-0443-4303   ،نادر راهنما مسئول:  نویسنده

اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:  
کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی  -1

استاد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  -2

 مقدمه 

کی از مراحل حساس و سرنوشت ساز  فرایند افزایش سن ی 

پایان   تنها  نه  عقیده رایج،  بر خلاف  است که  انسان  رشد 

زندگی نیست، بلکه به مثابه یک روند طبیعی گذر عمر و  

است   مطرح  به  (1) زندگی  رو  و  پویا  فرآیندی  طرفی  از   .

که است  نتیجه  پیشرفت  ب  در  جهان  جمعیت  آن  ا ی 

. ( 2) ها در حرکت است  به سمت افزایش سن انسان  عتسر

ی حال  بلکه مساله  ،ی آینده نیست  دیگر مساله  روند این  

با پ  است.  به  ملل    ینیب شی توجه  اینکه  سازمان  بر  مبنی 

بالای  جمعیت   نفر    2به    2۰۵۰تا    سال  ۶۵افراد  میلیارد 

موضوعرسید،    خواهد چالش  واقعیت  این  و  های    ها 

سیستم برای  را  و    جدیدی  اجتماعی  اقتصادی،  های 

. ایران نیز از این  ( 3) بهداشتی اکثر کشورها به همراه دارد  

و پیش  روند بی بود  مینصیب نخواهد  تا سال   بینی  شود 

به    سال  ۶۵بالای  افراد  جمعیت    2۰۵۰ کشور  3۰این 

کن پیدا  افزایش  نفر  سن    .(4)  دمیلیون  افزایش  با  همراه 

می دیده  رفتن  راه  زمان  و  قدرت  تعادل،  لکاهش  ذا  شود 

سنروند   جاد یا  یسلامت  یبرا  یمهم  یهاچالش  افزایش 

mailto:n.rahnama@spr.ui.ac.ir
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به    و  کندیم را  ضرور  کیورزش  ت ی فیدر حفظ ک   یجزء 

 .  (۵)  کندیم لیسال تبد ۶۵بالای   و رفاه در افراد یزندگ

بمانیزندگ  یبرا     مستقل  و  فعال  برنامه    کی (  سیل )  د ی، 

برا  یتعادل  ،یقدرت اندام  تناسب  در    افرادی  یو  که  است 

متوسط   تا  کم  افتادن  خطر  شامل    سیل  . هستندمعرض 

برنامه    نی شرکت در ا.  ساعته است  کی  ینیکلاس تمر  کی

آموزش  ینیتمر جزئ  یو  قدرت،    یچند  بهبود  به  منجر 

در   عملکرد  و  بالای  تعادل  جامعه   سال  ۶۵افراد  ساکن 

این راستا  (۶)  شود  یم در   .Lopez    طی   (7)  همکارانو

ای، تغییرات تحرک عملکردی و آمادگی جسمانی   لعهمطا

افراد بالای  طریق یک برنامه آموزشی چند جزئی در    را از

شده  سال  ۶۵ کردند   ،بستری  تعداد  بررسی  شرکت    34. 

قرار  مداخله  و  کنترل  گروه  در  تصادفی  طور  به  کننده 

که تمرینات چندجزئی   ها نشان داد  های آن گرفتند. یافته

قدرنمبت بر  به  ی  هفته  در  دوبار  استقامت،  و  عضلانی  ت 

امادگی    12مدت   و  عملکردی  تحرک  توانست  هفته 

دهد بهبود  را  و    Kandalgaonkar  .(7)  جسمانی 

زن   19نفر مرد و    11در یک مطالعه بر روی    (8)   همکاران

)برای زندگی فعال    ۶۵بالای   سال دریافتند، پروتکل سیل 

بهبود    را  و مستقل بمانید( به طور مثبت تحرک عملکردی

بخشد. تمرینات به مدت چهار هفته )سه روز متناوب    می

 . (8)انجام شد  دقیقه( ۵۵-۶۰در هفته و

یک روش درمانی کمکی  (  Kinesio Tape)  کنزیوتیپ   

است عضلانی  اسکلتی  مشکلات  برای  با    (9)  محبوب  که 

های مکانیکی و ارائه پشتیبانی مکانیکی، بر   تحریک گیرنده

دارد.  مفیدی  تأثیر  عمقی  حس  یا  تعادل  وضعیت،  کنترل 

می برای افراد    خواصی که  و هم  سالم  افراد  برای  تواند هم 

باشد   مفید  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  به  در .  (1۰)مبتلا 

میانی سرینی  کنزیوتیپ  فوری  اثر  و    تحقیقی  بیست  بر 

بود   نتایج مطالعه حاکی از آن  شد،هشت فرد سالم بررسی  

کیفیت  و  پویا  تعادل  بهبود  در  موثر  روشی  کینزیوتیپ  که 

و همکاران  Walsh .(11)اسکات عمیق در آن افراد است  

تحرک   (12) و  تعادل  با  را  میانی  سرینی  عضلات  ارتباط 

میانگی کردند.  بررسی  جامعه  فعالسازی ساکنان  نمرات  ن 

عضلات سرینی میانی با افزایش سن کاهش یافت که نشان  

دهنده کاهش تعادل است. تعادل بهبود یافته در افرادی که  

دارای فعالیت بدنی بیشتری بودند، مشاهده شد. کسانی که  

از   می  3کمتر  ورزش  کردند، کاهش فعالسازی بار در هفته 

.(12) نشان دادند یانی و کاهش تعادل را عضلات سرینی م

رامون یپ یالمللنی با وجود انجام مطالعات متعدد در سطح ب

عملکردها  سیل  ناتیتمر   یاثربخش بهبود  ی جسم  یدر 

بالا بررس  ۶۵  ی زنان  پژوهش  ی مشابه  یسال،  بستر  ی در 

نم  رانیا همشودیمشاهده  در  کنز   نی .  به   پی وتیحال، 

غ  ک یعنوان   و  مکمل  مطالعات    ،یرتهاجمی مداخله  در 

ی ابیارز   یتیمختلف جمع  یها   گروه  یبرا  یجو خار  یداخل

ت ی متمرکز بر جمع قاتی حال، حجم تحق ن یشده است؛ با ا

ار یسال، بس  ۶۵  یبالا  یسن  ی در رده  ژه ی و  زنان سالمند به

قابل اتکا    یکمبود شواهد علم  نیمحدود و پراکنده است. ا 

ی قیو تطب   افته یساختار   یقاتیبه تحق  ازین  ،یبوم  طیدر مح

م آشکار  ا  سازد.یرا  هدف    نیبر  با  حاضر  پژوهش  اساس، 

تمر  ر یتأث  سهیمقا هفته  کنز   سیل  ناتی هشت  بر    پ یوت یو 

قدرت    ا،یو پو  ستایاز جمله تعادل ا  یعملکرد  یهاشاخص

ی سال طراح  ۶۵  یراه رفتن زنان بالا   زمانو    یاندام تحتان

یی ها  داده  ،یخلأ پژوهش  ن یشده است؛ تا ضمن پاسخ به ا

برا عمل  نی تدو  یمعتبر  ارتقا  یمداخلات  سلامت    یدر 

. دیفراهم آ   این گروه افراد یحرکت

 روش بررسی 

در    ج،یو از نظر کاربرد نتا   یتجربمهیحاضر از نوع ن  ق یتحق

تحق طرح  شود  یم  یبند  طبقه  یکاربرد  قاتیزمره   .

به  پ  پژوهش  پس  آزمون  شی صورت  دو گروه    و  با  آزمون 

کنز   ل یس  نات ی)تمر   ی نیتمر جامعه پ یوت یو  شد.  اجرا   )

بازه    یآمار در  اصفهان  استان  ساکن  سالمند  زنان  شامل 

نرم  8۵تا    ۶۵  یسن از  استفاده  با  بود.  افزار  سال 

G*Power  معنادار سطح  گرفتن  نظر  در  ،  ۰/ ۰۵  یو 

اثر   آزمون  ۰/ 4اندازه  توان  ن۰/ 8  یو  مورد  نمونه  تعداد  از ی، 

بر    یکنندگان پس از غربالگر . شرکتدیگرد  نیی نفر تع  24

مع حداقل    یارهایاساس  )داشتن  سن،    ۶۵ورود  سال 

شکستگ سابقه  گذشت  ینداشتن  سال  دو  دامنه   ه،در 

توانا  یحرکت و  عضو،  نقص  نداشتن  انجام    ییمناسب، 

)غ  یبدن  تیفعال خروج  و  هفته(  در  روز  دو   بتیسه  در 

به ادامه،   لیعدم تما ،یرمتوالیسه جلسه غ ای یجلسه متوال

فقر  د یشد  یتیدفورم  ،یپزشک  تی ممنوع ات(،  ستون 

 انتخاب شدند. 

و   ی مشخصات فرد نامه، تی رضا ی ها فرم ل یاز تکم پس    

تصادف  کنندگان به سلامت، شرکت  یابیارز ساده    یصورت 

دستور   از  استفاده  در    SPSSدر    RV.UNIFORMبا 

به گروه  مساودو  برا   صیتخص  یطور  شدند.  حفظ    یداده 
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کنندگان خواسته شد که  شرکت یاز تمام ط، یشرا یهمسان

رژ  مداخله  دوره  طول  فعال  یی غذا  میدر  سطح  ی ها   تی و 

تغ را  خود  ا  رییروزمره  پ  نی ندهند.  شروع    شی موضوع  از 

ن ی شد و در طول دوره تمر  یرسانها اطلاع  مطالعه به آن 

شد تا مداخلات   یبررس یکلام  یر یگ یبا پ یصورت هفتگبه

 به حداقل برسد.   یاحتمال یرونیب

 روش اندازه گیری 

دو   آزمون طی  و پس  آزمون  پیش  در  پژوهش  متغیرهای 

جلسه ارزیابی شدند. جلسه اول شامل آزمون تعادل ایستا 

و   پویا  تعادل  ارزیابی  دوم  جلسه  و  تحتانی  اندام  قدرت  و 

در   خستگی  از  جلوگیری  برای  شد.  انجام  رفتن  راه  زمان 

دقیقه استراحت لحاظ شد.    1۵آزمودنی ها بین هر آزمون  

بار انجام شد و بهترین نتیجه   2آزمون میدانی همچنین هر 

 .  (13) برای آزمودنی ثبت شد 

ایستا:      تعادل  گیری  تعادل اندازه  گیری  اندازه  جهت 

ایستا از آزمون شارپند رومبرگ استفاده شد. آزمودنی پس  

ی که پاشنه تا پنجه به صورت خط  ییبا پاهاردن  از گرم ک 

خود    نهیس   یخود را رو  یبازوها  ستد،یا  یقرار داده شده م

رو یم  ی ضربدر دست  هر  و  قرار    یکند  مقابل  شانه 

م  یزانوها   یکم  رد،یگ  یم خم  را  سپس  یخود  و  کند 

را م شود میخواسته    ها  ی از آزمودن  .بندد  یچشمان خود 

ا چشم  تیوضع  نیکه  بازکردن  بدون  خود،    یها   را 

رفتن    رونیب   ایها از شانه مقابل،    از دست  کیبرداشتن هر  

نگه دارند.    توانند یکه م  یپاشنه تا پنجه تا زمان  تی از وضع

تا با روش آزمون و   شود میها اجازه داده  یبه همه آزمودن

را  موردی  آن آشنا شوند. اگر    حی صح  یاجرا چشمان خود 

حداقل   کند،  خود    کیباز  مقابل  شانه  از  را  خود  دست 

وضع  ایبردارد،   شود،    تی از  خارج  پنجه  تا  او  پاشنه  زمان 

 . (14،  1۵)  شودیثبت م

پویا     تعادل  گیری  و رفتن :  اندازه  آزمون زمان برخاستن 

(Timed Up and GO; TUG)  گیری اندازه  جهت   ،

شد. استفاده  پویا  ک ی   ن،یزم  یرو  یصندل  کی   تعادل 

کننده آزمون  قرار گرفت. شرکت یمتر  3مخروط در فاصله 

ن ی زم  یرو   شی ه پاهاکیدر حال  یصندل  یرا با نشستن رو

،  "برو". با علامت  کندصندلی است شروع میبه    شو پشت

م راست    ستد،یایفرد  سمت  م  ایبه  حرکت  کند،  یچپ 

م دور  را  صندل  یمخروط  به  م  یزند،  دوباره  یباز  و  گردد 

با فاصله  3تست    .ندینش  یم و  استراحت  بار  دقیقه    2  ی 

می ثبت  رکورد  بهترین  و  شده  شرکت  شود.    انجام  به 

سرعت با  که  شد  داده  آموزش  )بدون    یکنندگان  راحت 

ادنیدو و  ها  من،ی(  کفش  از  استفاده  و    ی با  معمول خود 

 . ( 1۶) راه بروند  یکیزی گونه کمک ف  چیبدون ه

تحتانی    اندام  قدرت  گیری  سنجش  :  اندازه  منظور  به 

از   تحتانی  اندام  از   هیثان  3۰تست  قدرت  ی  صندلبرخاستن 

(   30-Second Chair Stand Test)    استفاده شد. در

خود    یها  که دستشود    گفته میداوطلبان  این تست به  

ضربدر   نهی س  یرا رو  در   یخود  از  فرمان    افتیکنند. پس 

جا  شرکت  ،یشفاه از  کامل  طور  به  بلند    ی کننده  خود 

جه ی. نت گرددیو سپس به حالت کاملاً نشسته برم  شد  یم

دفعات تعداد  شمارش  شرکت  یبا  به    که  ی درستکننده 

بلند شدن  نشستن  یهاحرکت انجام    یصندل  از روی  و  را 

 . (17)شود میداد مشخص 

راه رفتن:      برای اندازه گیری زمان راه  اندازه گیری زمان 

متر راه رفتن استفاده شد. در این تست    4رفتن از آزمون  

ابتدای   می  4فرد  قرار  فرمان  متر  با  حرکت    "برو"گیرد 

کند  کرده تا انتهای چهارمتر با سرعت معمول خود طی می

. (18) شود میو زمان برای او ثبت 

 مداخله تمرینی

آزمون شرکت کنندگان گروه تمرینات  پس از انجام پیش  

تمرینی   تواتر  با  هفته  هشت  مدت  به  در    3سیل  جلسه 

هرجلسه   و  دادند  ۶۰هفته  انجام  را  تمرینات  ن  ای  دقیقه 

یک برنامه ورزشی مبتنی بر شواهد است که توسط شورای  

های   دستورالعمل  اساس  بر  پیری  و  ملی  مراکزکنترل 

بیماری  از   Centers for Disease)  پیشگیری 

Control and Prevention; CDC )  عنوان  ب ه 

اجزای   است.  شده  فهرست  سقوط  از  پیشگیری  استراتژی 

توجه به دستورالعمل    ( و با1به شرح )جدول  سیل پروتکل  

عبارتند از: گرم کردن    ،کتابچه ی راهنمای تمرینات سیل

(3-۵   ( هوازی  تعادلی    2۰-18دقیقه(،  تمرینات  دقیقه(، 

1۵-18تمرینات قدرتی )اجباری( )  ه(،دقیق  1۰)اجباری( )

سقوط    ودقیقه(   از  پیشگیری  و  کششی  حرکات  آموزش 

زمان،  (8)دقیقه(    1۰-8) افزایش  با  تمرینات  پیشرفت   .

 تعداد تکرار و کیلوگرم اتفاق افتاد. 

ابتدا      کنزیوتیپ  گروه  در  کنندگان  شرکت  برای 

برای   تیپ ضدحساسیت  و  شد  بررسی  پوستی  حساسیت 

مدت  به  تهیه شد. سپس  تیپ  به  با پوست حساس  افراد 
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تمرینات سیل : 1جدول
هفته هفتم و هشتم تمرینات  ست ×تکرار  هفته اول و دوم  هفته سوم و چهارم  هفته پنجم و ششم  نوع تمرین   ردیف

3×8 3×7 3×۶ 3×۵ 3× (۵-8) راه رفتن با چرخش سر تعادلی  1

3×8 3×7 3×۶ 3×۵ 3× (۵-8) گام برداشتن از روی اشیا  2

3×8 3×7 3×۶ 3×۵ 3× (۵-8) پنجه  -رفتن پاشنه راه  3

3×8 3×7 3×۶ 3×۵ 3× (۵-8) چرخش دایره ای  4

3×8 3×7 3×۶ 3×۵ 3× (۵-8) نشستن و ایستادن ۵

3×1۰ 3×1۰ 3×9 3×8 3×(8-1۰ ) حالت ایستاده  -شیفت وزن  ۶

حالت نشسته  -شیفت وزن 

3×1۰ 3×1۰ 3×9 3×8 3×(8-1۰ ) چرخش پهلو به پهلو 7

3×3۰s 3×3۰s 3×3۰s 3×3۰s 3×3۰s بدون حمایت -پنجه  –ایستادن پاشنه  8

3×1۰ 3×1۰ 3×9 3×8 3×(8-1۰ ) با حمایت -پنجه  –ایستادن پاشنه 

3×1۰ 3×1۰ 3×9 3×8 3×(8-1۰ ) دسترسی به جلو و به پهلو  9

3×1۰s 3×1۰s 3×1۰s 3×1۰s 3×1۰s ایستادن روی یک پا  1۰

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ خم شدن بازو )دوسربازو(  قدرتی  11

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ صاف کردن باز )سه سربازو(

حالت نشسته / ایستاده

12

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ بالا بردن بازو: پهلو  13

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ بالابردن بازو: رو به رو 14

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ پرس بالای سر 1۵

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ کرانچ های نشسته )شکم( 1۶

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ خم شدن زانو )همسترینگ(حالت ایستاده  17

خم شدن زانو )همسترینگ(حالت نشسته 

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ )چهارسر ران( صاف کردن زانو  18

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ بلندکردن پا: رو به رو)چهارسر ران(  19

1kg

1kg

7۵۰/۰kg

7۵۰/۰kg

۵/۰kg

۵/۰kg

2۵۰/۰kg 3×1۰ حالت ایستاده  –بلندکردن پا: به عقب  2۰

حالت نشسته  –بلندکردن پا: به عقب 

1kg

1kg

7۵۰/۰kg

7۵۰/۰kg

۵/۰kg

۵/۰kg

2۵۰/۰kg 3×1۰ حالت ایستاده  –بلندکردن پا: پهلو  21

حالت نشسته –بلندکردن پا: پهلو 

1kg 7۵۰/۰kg ۵/۰kg 2۵۰/۰kg 3×1۰ حالت ایستاده  –ایستادن روی انگشتان پا  22

حالت نشسته  –ایستادن روی انگشتان پا 

3×۵ 3×۵ 3×۵ 3×۵ 3×۵ کشش گردن کششی  23

3×۵ 3×۵ 3×4 3×4 3×(4-۵) دایره های بازو  24

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s لمس بین تیغه های شانه 2۵

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s قلاب کردن دست ها در رو به رو 2۶

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s قلاب کردن دست ها پشت سر  27

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s کشش مچ دست )وضعیت عبادت(  28

3×4 3×4 3×3 3×3 3× (3-4) کشش دست 29

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s بدون حمایت— کشش عضلات چهارسر ران  3۰

با حمایت  —کشش عضلات چهارسر ران

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s کشش همسترینگ 31

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s کشش داخل ران  32

3×3۰s 3×3۰s 3×2۰s 3×2۰s 3×2۰-3۰s حالت ایستاده  –کشش ساق پا  33

حالت نشسته –کشش ساق پا 
:S ثانیه  ،  : Kg  کیلوگرم

هشت هفته هر سه الی پنج روز یکبار توسط محقق پس از  

تیپ اعمال شد. جهت   آموزشی معتبر،  گذراندن دوره های 

این   افراد  تحقیق  تمام طول  در  تیپ  بلندمدت  اثر  سنجش 

به هردلیل، طی   در صورت جداسازی  و  داشتند  تیپ  گروه 

می اعمال  چسب  مجدد  تمرین،  شروع حوه  ن  شد.  جلسات 

. در حالی  بودکشش صفر بر روی تاج ایلیاک    اعمال تیپ، با
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، پایه نوار را با کشش  داشتکه بافت در حالت کشیده قرار  

. انتهای  شددرصد به سمت تروکانتر بزرگ اعمال  3۵تا   2۵

اعمال   صفر  کشش  با  بزرگ  تروکانتر  روی  بر  شد نهایی 

(19) . 

و    تجزیه  پژوهش،  طرح  به  توجه  سطح    با  دو  در  تحلیل 

از   توصیفی  سطح  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

در   شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  های  شاخص 

آنالیز   مدل  از  پژوهش  طرح  به  توجه  با  استنباطی  سطح 

مکرر   های  اندازه  با  آزمون    2×2واریانس  شد.  استفاده 

ها   میانگین  مقایسه های  انجام  منظور  به  بونفرونی  تعقیبی 

مورد استفاده قرار گرفت. پذیره های زیربنایی مدل از قبیل  

همگنی   و  خطا  واریانس  همگنی  خطا،  توزیع  بودن  نرمال 

ی   وسیله  به  ترتیب  به  کواریانس  واریانس  ماتریس 

م باکس  و  لوین  شاپیروویلک،  های  و  آزمون  بررسی  ورد 

فردی   های  ویژگی  ی  مقایسه  برای  گرفت.  قرار  تایید 

آزمودنی های دوگروه و با توجه به برقرار بودن فرض نرمال  

بودن داده ها در هر گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد.  

آزمون ها در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه  

انجام شد.  SPSSنرم افزار    27

 یافته ها 

بالای    24تعداد   گروه    ۶۵زن  دو  قالب  در  نفری    12سال 

گرفتند.   قرار  مطالعه  مورد  کنزیوتیپ  و  سیل  تمرینات 

نمونه ها شامل سن، قد، وزن و شاخص  ویژگی های فردی 

گزارش شده است. پس از بررسی و    2توده بدنی در جدول  

های   ویژگی  به  مربوط  های  داده  توزیع  بودن  نرمال  تایید 

مستقل    tمقایسه ی میانگین دو گروه از آزمونفردی، برای 

آزمون   نتایج  شد.  تفاوت    tاستفاده  داد  نشان  مستقل 

سن میانگین  در  گروه  دو  بین  قد  p=۰/ 81)   معناداری   ،)

(48/۰=p ( وزن ،)72/۰=p ( و شاخص توده بدنی )۰/ ۶3=p  )

 وجود ندارد. 

شاپیرو  یبرا     آزمون  از  ها  داده  بودن  نرمال  -تشخیص 

در  لکیو و  است  شده  با  ادامه    استفاده  ها  داده  تحلیل 

تکراری   های  اندازه  با  واریانس  آنالیز  آزمون  از  استفاده 

برقرار   و  تحقیق  طرح  به  توجه  با  انتخاب  این  استفاده شد. 

بر اساس    بودن پذیره های زیربنایی این مدل انجام گرفت. 

شاپ  جی نتا ا  ری متغ  یبرا  لک،وی–روی آزمون  در    ستایتعادل 

پ پسp=۰/ 274)  آزمونشی مراحل  (،  p=188/۰) آزمون(، 

پو پ   ایتعادل  مراحل  پسp=1۶3/۰)   آزمون شیدر  آزمون (، 

(3۶8 /۰=pتحتان اندام  قدرت  پ  ی(،  مراحل  آزمون شیدر 

(144 /۰=pپس در    زمانو    (p=۰/ 274) آزمون  (،  رفتن  راه 

پ (،  p=28۶/۰) آزمون  پس  (،p=۰/ 177)   آزمونشیمراحل 

 خطا رد نشد.  عیفرض نرمال بودن توز 

نتا  ن،ی همچن    اساس  لو  جی بر  همگن  ن،ی آزمون  ی فرض 

در مراحل    ستایتعادل ا  ریدو گروه در متغ  نیخطا ب   انسیوار

پسp=۰/ ۶82)  آزمونشیپ تعادل  p=۰/ 3۰۵)آزمون    (،   ،)

پ   ایپو مراحل  پسp=۵7۵/۰)   آزمون  شیدر  آزمون    (، 

(1۶4 /۰=pتحتان اندام  قدرت  پ  ی(،  مراحل  آزمون   شی در 

(118 /۰=p پس ،)    آزمون(49۰/۰=p  و ،) راه رفتن در    زمان

پ (  p=۰/ 414)آزمون    (، پسp=249/۰)   آزمون  شیمراحل 

 شد.  دییتأ

ن   بر    باکس  آزمون  همگن  ز،یاساس  س یماتر  یفرض 

متغ  انسکوواری–انسیوار ا  یرهایدر  (،  p=/ 1۶3)  ستایتعادل 

تحتانp=/27۰)  ایتعادل پو اندام  قدرت  و  p=۰/ 11۰)   ی(،   ،)

رفتن    زمان تأp=۰/ 193) راه  مورد  و  نشد  رد  قرار    دیی( 

 گرفت. 

در تعادل ایستا اثر زمان    3-4بر اساس یافته های جدول     

 ( گیری  ) η²  ،۰۰1 /۰>p=/7۶3اندازه  گروه   ،)313 /۰ =η²  ،

۰۰4/۰=p( اثرمتقابل  و   )۶۶3/=η²  ،۰۰1/۰>p  سطح در   ،)

خطای پنج درصد معنادار بود. اثر زمان نشان دهنده تغییر  

پس   و  آزمون  پیش  های  گیری  اندازه  در  توجهی  قابل 

داد   گروه نشان  اثر  است.  مداخله  نوع  از  آزمون، صرف نظر 

ایستا   تعادل  بر  کنزیوتیپ  از  تر  موثر  سیل  تمرینات  که 

همچ میاست.  نشان  تعاملی  اثر  معناداری  نحوه  نین  دهد، 

تاثیر مداخلات بسته به اینکه در پیش آزمون یا پس آزمون  

است. متفاوت  شود  گیری  تعق  لیتحل  اندازه  ی بی آزمون 

بهبود  زی ن  یبونفرون گروه  دو  هر  که  داد  معنادار    ی نشان 

شتر ی ب  اری( بسd=4۵/2)   لیداشتند، اما اندازه اثر در گروه س

بود که بd=1/ 21)   پی وتیکنز   از گروه بالاتر    یاثربخش  انگری( 

 است.  ستایدر بهبود تعادل ا لیمداخله س

   ( گیری  اندازه  زمان  اثر  پویا  تعادل  ،  η²= ۰/ ۶43در 

۰۰1/۰>  p( گروه   ،)2۵۰ /۰ =η²  ،۰13 /۰=p  اثرمتقابل و   )

(۵۰1 /۰ =η²  ،۰۰1 /۰>p  درصد پنج  خطای  سطح  در   ،)

شرفت یهر دو گروه پ  ،یبر اساس آزمون بونفرونمعنادار بود. 

س گروه  در  اثر  اندازه  اما  داشتند،  (  d=2/ 23)   ل یمعنادار 

 ( بود. d=۰/ ۶۵)  پی وتی از کنز شتریب  اریبس

بود      معنادار  بسیار  زمان  اثر  تحتانی  اندام  قدرت  در 

(9۰۵ /۰ =η² ،۰۰1 /۰>p در حالی که اثر گروه معنادار نبود )
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: ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان 2جدول

گروه 

کنزیوتیپ تمرینات سیل

p-مقدار انحراف معیار±میانگینانحراف معیار  ±میانگین

2/281/۰±3/2۶/72±۵/72سن)سال(

۰2/148/۰±9/1۵/1۶1±9/1۶2)سانتی متر( قد

۵/272/۰±2/28/۶4±۵/۶4وزن )کیلوگرم( 

3/3۶3/۰±7/29/24±2/24ی بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(تودهشاخص

:  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه مکررجهت بررسی متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد مطالعه3جدول 

زمان اندازه گیری متغیر

کنزیوتیپ سیل

اثر متقابلگروه زمان انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

p<۰۰1/۰ 1/4±۵/7 1/۶±۵/9 پیش آزمون  تعادل ایستا 

(7۶3/۰ =η²)

۰۰4/۰ =p

(313/۰ =η²)

۰۰1/۰>p

(۶۶3/۰ =η²) 9/3±8/92/9±۰8/23پس آزمون 

p<۰۰1/۰ 7/4±8/12 ۶/4±18 پیش آزمون  تعادل پویا 

(۶43/۰ =η²)

۰13/۰ =p

(2۵۰/۰ =η²)

۰۰1/۰>p

(۵۰1/۰ =η²) 2/4±8/112±2/11پس آزمون 

p<۰۰1/۰ 2± 1/۶ 1/2± ۵ پیش آزمون  قدرت اندام تحتانی 

(9۰۵/۰ =η²)

۶1/۰ =p

(۰12/۰ =η²)

۰۰1/۰>p

(473/۰ =η²) 7/1±۵/27/9±7/11پس آزمون 

p<۰۰1/۰ ۵/1± 3/۶ ۵/1± 9/۶ پیش آزمون  سرعت راه رفتن

(712/۰ =η²)

48/۰ =p

(۰23/۰ =η²)

۰۰2/۰ =p

(3۶1/۰ =η²) 2/1±7/۰3/۵±۰8/4پس آزمون 

۰۵/۰*معنادار در سطح خطای 

: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه پیش و پس آزمون هر گروه 4جدول
اندازه اثر مقدار-pانحراف معیارتفاوت میانگین پیش و پس آزمونگروه متغیر

p4۵/2 =d<۰۰1/۰ 8/۵ ۵/13 سیل تعادل ایستا 

p21/1 =d= ۶/18/3۰۰4/۰کنزیوتیپ 

p23/2 =d<۰۰1/۰ ۶/4 7/۶ سیل تعادل پویا 

p۶۵/۰ =d= 8/۰1/2۰17/۰کنزیوتیپ 

p۰9/3 =d<۰۰1/۰ 3/2 7/۶ سیل قدرت اندام تحتانی 

p9۶/1 =d<۰۰1/۰ 8/1 ۵/3 کنزیوتیپ 

8/29/۰p ۰۰1/۰ >۵۶/2 =dسیلسرعت راه رفتن

p1۰/1 =d= 19/۰۰۰1/۰کنزیوتیپ 

   (۰12/۰=η²  ،۶1 /۰=p  گزارش معنادار  نیز  تعاملی  اثر  و   )

( که  (  η²،۰۰1/۰>p=473/۰شد  داد  نشان  زمان  قدرت  اثر 

نظر از نوع مداخله صرف ن یپس از تمر   یعضلات اندام تحتان

وجود عدم تفاوت  با    .است  افتهی  شیافزا  یطور قابل توجهبه

از بهبود معنادار   یحاک یها، آزمون بونفرونگروه  نی معنادار ب

س گروه  در  اثر  اندازه  بود؛  گروه  دو  هر  (  d=3/ ۰9)   لیدر 

شد   گزارش   بالا  زی ن   پی وتیکنز  گروه  در   و   بالا   اریبس

(9۶ /1=d .) 

    ( زمان  اثر  رفتن  راه  زمان  و  η²  ،۰۰1 /۰>p= ۰/ 712در   )

( متقابل  گروه  η²  ،۰۰1 /۰>p= ۰/ 3۶1اثر  اثر  اما  معنادار   ،)

(۰23 /۰ =η²  ،48 /۰=p  )  .نبود دهنده    نشان  جی نتامعنادار 

تمر   شرفتیپ از  پس  رفتن  راه  سرعت  در  توجه  ن یقابل 

ب تفاوت  اگرچه  آمار   نیبودند؛  نظر  از  گروه  معنادار    یدو 

تحل اما  بهبود    یبونفرون  لینبود،  گروه  دو  داد که هر  نشان 
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س گروه  در  اثر  اندازه  بزرگd=۵۶/2)   لیداشتند.  از  (  تر 

بود، که نشانd=1/ 1۰)   پی وتیکنز  ی نسب  یاثربخش  هندهد  ( 

 است.  لیس  ناتیتمر  شتریب

 بحث و نتیجه گیری

بررس  یمطالعه هدف  با  مقا  یحاضر  هشت    ریتأث   یسهی و 

تمر  کنز   سیل  یچندجزئ  نات یهفته  نوار  بر    پیوت یو کاربرد 

تحتان اندام  قدرت  سالمند    زمانو    یتعادل،  زنان  رفتن  راه 

نتا  ۶۵  یبالا شد.  انجام  ا  دست  به  جی سال  از  ن یآمده 

نات یتمر  یعنی  ،یدرمان  پژوهش نشان داد که هر دو مداخله 

عملکرد    ی رهای بر بهبود متغ  یمثبت  ر یتأث  پ، یوتی و کنز  سیل

ت یبر اهم  ها  افتهی  نی داشتند. ا  یگروه سن  نیدر ا   یحرکت

حرکت مداخلات  از  ارتقا  افتهی  ساختار   یاستفاده  ی در 

 . کنندیم دیسالمندان تأک یسلامت جسمان

م  شواهد    فعال  دهد  ینشان  انجام  به   ی بدن  ت یکه  منظم، 

تعادل  یمقاومت  نات ی تمر  ژه یو مؤثر  ،یو  تقو   ی نقش  ت یدر 

ی داریپا   شیو افزا  یعضلان-یعصب  یعضلات، بهبود هماهنگ

نها  یبدن در  که  زم  تواندیم  تیدارد  و    خوردننیخطر 

.( 2۰، 21)  عوارض مرتبط با آن را کاهش دهد

   تعادل

مطالعات با  همسو  تحقیق  و   Kandalgaonkar  ،این 

و   Saez-Berlanga،  (22) و همکاران    Li  ،(8)   همکاران

همکاران    Philippeو    (23) همکاران   ن یا  است.  (24)و 

ی ها  در بهبود شاخص  ی بدن  ت ی مطالعات بر نقش مؤثر فعال

اف خطر  کاهش  ارتقاتعادل،  عمق  یتادن،  ی حس 

(Proprioceptionساختارها عملکرد  بهبود  و  ی ( 

به  دیتأک  عضلانی–یعصب سالمند،    ژهی و  دارند.  زنان  در 

معنادار  فعال  انیم  یارتباط  در  ی ورزش  یها   تی مشارکت 

وضع ثبات  بهبود  و  نفس    به  اعتماد  شی افزا  ،یتیمنظم 

ارتقا  یحرکت است  یزندگ  تی فیک   یو  شده  ،  2۶)  گزارش 

م  ن،ی همچن  .(2۵ نشان  مداخلات    که  دهند  یشواهد 

و    یقدرت  نات یاز تمر   یبیکه شامل ترک   ،یچندجزئ  ینیتمر

اثربخش  یتعادل بهبود عملکرد حرکت  ییبالا   یهستند،  ی در 

تحقیقات    .( 27)دارند با  حاضر  نتایج  و   Zhouاگرچه 

همکاران    Labata-Lezaun،  (28) همکاران   و    ( 29)و 

Martins  همکاران مطالعه    نیا  یها   افتهیبا    (3۰)   و 

مداخلات    یتفاوت در اثربخش  توان   یندارد، اما م  یهمخوان

ناش و  یرا  تمر   زیمتما  یها  یژگیاز  دانست.  روش  نات یهر 

م  یمداخلات  سیلمانند    یچندجزئ محسوب  شوند   یفعال 

ی و اسکلت یعضلان ،یمختلف عصب یها  ستمیزمان سکه هم

حس    ،یحرکت  یها  مهارت  ت یکرده و موجب تقو   ریرا درگ 

تنظ  یعمق ی ناتیتمر   ن ی. چنشوند  یم  یبدن  یایپو   ماتیو 

هستند که از    یو هواز   یقدرت  ،یتعادل  ناتی اغلب شامل تمر

به بهبود ادغام   ،ینی بشی و پ یبازخورد  ی ها سم یمکان قی طر

پ یوتی در مقابل، کنز  . (31)   کنند   یکمک م  حرکتی–یحس

با تحر   رفعال،یغ  یاعنوان مداخلهبه ی ها  رندهی گ  کیعمدتاً 

عمق  یپوست حس  ارتقاء  م  یو  آن  کند،یعمل  که    بدون 

درگ   ی عملکرد  یساختارها   ماًیمستق را  از    ر یبدن  کند. 

در    یچندجزئ  ناتیکه اثر تمر  دهد  یشواهد نشان م  ،یطرف

پا  مدتانیم  یزمان  یها بازه بلندمدت  در  یتا  است،  دارتر 

کوتاه   پی وتیکنز   ر یتأث  کهیحال بدون    معمولاً  و  بوده  مدت 

فعال  بی ترک  ایتداوم   ماندگار  یبدن  تی با  را    یفعال،  لازم 

ماه  نی ا  . (32)   ندارد در  مکان  ت، یتفاوت  و  ی ها  سمی دامنه 

زان یتفاوت در م  یاصل  ل یدل  تواند  یمداخلات، م  لسازی فعا

عملکردها  آن  یاثربخش و  تعادل  بهبود  در  ی حرکت  یها 

 سالمندان باشد. 

 قدرت اندام تحتانی  

مطالعات    با  همسو  تحقیق  همکاران    Parveen  ،این  و 

(33)،  Monteiro    همکاران وهمکاران    Arntz،  (34) و 

همکاران    Leeو    (3۵) با    (3۶)و  مطالعه  نتایج  اما  است. 

( 38)و همکاران    Zhangو    (37)و همکاران    Fuتحقیقات  

از تفاوت در   یتفاوت ممکن است ناش نی ا همخوانی نداشت. 

و مداخله،  نوع  اجرا،  آمار   یها   یژگیروش  مدت    ای  ینمونه 

ی عیروند طب  یکه در پ  یباشد. ضعف عضلان  یر یگ یزمان پ

 یاز عوامل اساس  یکیعنوان   به  شود،  یم  جادیسن ا  شی افزا

ف عملکرد  کاهش  افزا  یکیزی در  ب  شیو  ی ها  یمار یبروز 

م شناخته  ا   .(39)  شود  یمزمن  شواهد    نیدر  راستا، 

با    تواند  یمنظم م  یبدن  تی که فعال  دهد  ینشان م  یمتعدد

بافت عضلان  یکی اعمال تنش مکان انقباض و    ق ی)از طر   یبر 

فرآ تحر  یپرتروفی ها  ندی کشش(،  موجب    ک یرا  و  کرده 

عضلان  شی افزا پ  یقدرت  آتروف  یر یشگ یو  در    یاز  عضلات 

شود   نه  ن یا .  ( 2۰،  4۰) سالمندان  به  سازوکار  حفظ    تنها 

عملکرد  م  یاستقلال  تأث  کند،  یکمک  بر    یمثبت  ریبلکه 

 دارد.  زی سالمندان ن یزندگ تی فیک

ماه  ،مچنینه    گرفتن  نظر  نات یتمر   ی چندبُعد  ت یدر 

س  چندجزئی مؤثر  تواندیم  ل یمانند  فعا  ینقش  لسازی در 
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کند. از    فایا   کیو متابول   ی عضلان  ، یعصب  ی رهای زمان مسهم

اصلاح حس عمق  زین  پیوت یکنز   گر،ید  یسو افزا  یبا  ش یو 

با   کند.  کمک  عملکرد  بهبود  به  است  قادر  مفصل،  ثبات 

ت رو  نی ا  ی ماهو  فاوتوجود  حاضر    جی نتا  کرد،یدو  مطالعه 

مثبت اثرات  مداخله  دو  هر  که  داد  اندام    ینشان  قدرت  بر 

آمار   یتحتان تفاوت  اما  ها    آن  انیم  ی معنادار  یداشتند، 

ا  نشد.  که    انگریب  تواند  یم  ی ارزهم  ن یمشاهده  باشد  آن 

نتا  توانند  یم  یمتفاوت  یرهایمس زم  جی به  در  نه ی مشابه 

عم ا  یعضلان  لکردارتقاء  با  شوند.  حال،    نی منجر 

طراح  تر قی دق  ی ها  ی بررس تر،    شده   کنترل  یمطالعات  یبا 

ب نمونه  طولان  شتری حجم  مداخله  دوره  کشف    یبرا   تر،یو 

توص   نی ا  ی اثربخش  ان یم  یواقع  یها   تفاوت روش  ه یدو 

 .شود یم

 زمان راه رفتن 

مطالعات با  همسو  تحقیق  همکاران    Wolf  ،این  ، (41) و 

Martínez    و    (42)و همکارانHuang    ( 43)و همکاران

نتایج مطالعه با تحقیق   ( 44)و همکاران    Parabاست. اما 

همخوانی نداشت. تجزیه و تحلیل مطالعات نشان داده است  

راه رفتن   بهبود قدرت عضلات پا و افزایش سرعت  که بین 

است  ارتبا برقرار  ا ( 4۵)ط  در  پیاده روی  که  . سرعت  فرادی 

ورزش های   انجام  با  بیشتراست پس  داردند  ورزشی  عادات 

می در  سبک  و  کرد  حفظ  را  تحتانی  اندام  عضلات  توان 

کنارش با پرورش تعادل و بهبود زمان راه رفتن، خطر زمین  

ل یبا کاربرد تسه  نیز  پ یوتی کنز  .(4۶)خوردن را کاهش داد  

بهبود م  زمان  ی،لانضعملکرد ع را  . (47)   بخشد  یراه رفتن 

پ یوتی و کنز  لیس  ناتیدر مطالعه حاضر، هر دو مداخله تمر

بهبود    یمعنادار  ریتأث تفاوت   زمانبر  اما  داشتند،  راه رفتن 

اآن  نیب نبود.  معنادار  دل  افتهی  نی ها  به  است  ل یممکن 

مکان  راتیتأث مداخله،    یحس  ای  یکیمشابه  دو   ایهر 

اجرا  تیمحدود شدت  و  مدت  که  پروتکل  یدر  باشد  ها 

ی ها  تی. از جمله محدود(48)   است  شتریب   یبررس  ازمندین

م حاضر  همگن  توان  یمطالعه  ی تی جنس  یبه 

و همچن شرکت کامل    نیکنندگان )فقط زنان(  نبود کنترل 

ها در طول دوره مداخله اشاره    آن  یو روان  یروح  طیبر شرا

 کرد. 

می    تحقیق  این  یافته های  که  از  گیری کرد  نتیجه  توان 

بهبود   موجب  کنزیوتیپ  و  سیل  تمرینات  پروتکل  دو  هر 

در   قدرت اندام تحتانی و زمان راه رفتن  ، تعادل ایستا و پویا

بالای   گردید  ۶۵زنان  و  سال  سیل  تمرینات  بین  اما   .

کنزیوتیپ در متغیر تعادل ایستا و پویا، تفاوت معنادار و در  

تفاوت   رفتن  راه  زمان  و  تحتانی  اندام  قدرت  متغیرهای 

نبود.  کل  به  معنادار  ر یتأث  سیل   یچندجزئ  ناتیتمر  یطور 

بر تعادل سالمندان دارد و   تیپوینسبت به نوار کنز   یشتریب

به  توانیم آن  پ  از  پروتکل  مراکز    یشنهادی عنوان  در 

 بهره برد.   یمراقبت

 پیشنهادات 

اثر    یپژوهش  شود  یم  شنهادیپ بر  تمرکز  با  مشابه 

زانو   ی گذارپیت بالا  ی بر  به    ۶۵  یزنان  مبتلا  سال 

متغ با  اندازه  ی رهای استئوآرتروز،  و    یر ی گقابل  درد  مانند 

حرکت شود.    ،یعملکرد  شود یم  شنهادیپهمچنین  انجام 

فوقان  کنزیوتیپ  ریتأث با    یاندام  بالاتنه،  قدرت  بر 

شانه    ییهاشاخص عضلات  قدرت  ارز  ایمانند  ی ابیبازو، 

مداخله   سیل  نات یتمر   شودیم  شنهادیپ  گردد. با  همراه 

بر شاخص  ،یروان  قی تشو اثر آن  در    یو روان  یجسم  یهاو 

بالا بررس  ۶۵  ی زنان  شود یم  شنهادیپ  آخردر  شود.   ی سال 

( بر  Placeboبا در نظر گرفتن گروه دارونما )  پی وتی اثر کنز

عملکرد جسم قرار    یبهبود  مورد سنجش  سالمند  در زنان 

 . ردیگ

 سپاسگزاری 

گرایش آسیب  این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد  

می اصلاحی  تمرینات  و  ورزشی  در    شناسی  که  باشد 

این   نویسندگان  وسیله  بدین  شد.  انجام  اصفهان  دانشگاه 

یاری   را  ما  این پژوهش  انجام  در  تمام کسانی که  از  مقاله 

ذکراست   به  لازم  داریم.  را  و قدردانی  تشکر  نمودند، کمال 

رضایت  فرم  ها  آزمودنی  در تمام  شرکت  کتبی  ی  نامه 

شناسه   با  اخلاقی  کد  و  نمودند  امضا  و  تکمیل  را  مطالعه 
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