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1. مقدمه
ــل نشــان می دهــد جمعیــت  بررســی های جمعیتــی ســازمان مل
ــریع تر  ــده س ــد در آین ــن رون ــی رود و ای ــالمندی م ــه س ــان رو ب جه
ــرات  ــامل تغیی ــری ش ــوژی پی ــدگاه فیزیول ــود (1). از دی ــد ب خواه
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــدن اس ــای ب ــا و ارگان ه ــک  اندام ه فیزیولوژی
ــی  ــرایط ناگهان ــا ش ــرد ب ــاق ف ــزان انطب ــرد و می ــش در عملک کاه
سیســتم های  ســالمندی،  بــا   .(2) می شــود  اطــراف  محیــط 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــی تح ــل توجه ــور قاب ــی به ط ــی و حرکت وضعیت
می گیــرد و منجــر بــه کاهــش تعــادل و افزایــش خطــر ســقوط (3) 
و ضعــف عملکــرد عصبــی عضلانــی و حســی-حرکتی می شــود (4). 
ــی را  ــادل وضعیت ــد تع ــدن می توان ــتم های ب ــرات سیس ــن تغیی ای
ــل  ــی قاب ــروزه ســقوط ســالمندان یــک نگران کاهــش دهــد (5). ام

ــع شــیوع  ــه جام ــی اســت، یــک مطالع ــرای ســلامت جهان توجــه ب
جهانــی ســقوط را 26/5 درصــد نشــان داده اســت (6) در ایــران تــا 

ــت (7). ــده اس ــزارش ش ــال گ ــد در س 32 درص
بدن انسـان بـرای حفظ تعادل از اسـتراتژی های حرکتـی گوناگونی 
اسـتفاده می کند. اسـتراتژی مچ پا، اسـتراتژی هیپ (ران) و اسـتراتژی 
گام برداشـتن شـایع ترین راهبردهـای بدن بـرای حفظ تعادل هسـتند 
(8). مطالعات نشـان داده اند سـالمندان استراتژی های کنترل وضعیتی 
تغییریافتـه از جملـه افزایـش اسـتفاده از اسـتراتژی لگـن را در برابـر 
اغتشاشـات کوچک برهم زننـده تعادل انجـام می دهنـد (9). مطالعات 
انجام شـده در ایـن حیطه نشـان داده اند در پاسـخ بـه شـرایط ناپایدار، 
پایـداری  بـه  رسـیدن  بـرای  چندبخشـی  حـرکات  از  میانسـال  زنـان 

چکیده 
ــی  ــد و در نتیجــه آن راهبردهــای تعادل ــج کاهــش می‌یاب ــه تدری ــدن، ب ــی ب ــات وضعیت ــی سیســتم‌های ثب ــا ســالمندی کارای ــه: ب مقدم

ــد. ــش می‌یاب ــر و شــیوع ســقوط افزای ــالمندان تغیی س
اهــداف: هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر هشــت هفتــه تمریــن مربــع گام‌بــرداری بــر تغییــر فعالیــت الکتریکــی عضــات مرتبــط بــا 

ســقوط مــردان ســالمند اســت.
مــواد و روش‌هــا: 30 نفــر از ســالمندان مــرد براســاس معیارهــای ورود از ســنین 75 - 60 ســال از ســطح جامعــه انتخــاب و بــه دو گــروه 
ــرداری )SSE( و کنتــرل تقســیم شــدند و اندازه‌گیــری پیش‌آزمــون )فعالیــت الکتریکــی عضــات دوقلــوی  15 نفــری تمرینــات مربــع گام ب
داخلــی، دوقلــوی خارجــی، ســاقی قدامــی، راســت رانــی، نیمــه وتــری، دوســررانی، ســرینی بــزرگ( انجــام شــد. ســپس گــروه تمریــن، برنامــه 
SSE را به‌مــدت 8 هفتــه، 3 جلســه در هفتــه و هرجلســه 60 تــا 70 دقیقــه انجــام دادنــد و به‌طــور مــوازی گــروه کنتــرل فعالیــت روزمــره 

را دنبــال کردنــد. در آخریــن مرحلــه پس‌آزمــون انجــام شــد.
ــت  ــاز فعالی ــان آغ ــی و زم ــت الکتریک ــد فعالی ــی‌داری، درص ــور معن ــد به‌ط ــه SSE می‌توان ــت هفت ــام هش ــان داد انج ــج نش ــج: نتای نتای
الکتریکــی عضــات دوقلــوی داخلــی، دوقلــوی خارجــی، ســاقی قدامــی، راســت رانــی، نیمــه وتــری، دوســررانی، ســرینی بــزرگ در گــروه 

.)P = 0/001( ــود دهــد ــردان ســالمند را بهب ــرل در م ــه گــروه کنت ــن نســبت ب تمری
نتیجه‌گیــری: تمرینــات مربــع گام‌بــرداری به‌عنــوان روشــی ایمــن بــرای بهبــود فعالیــت الکتریکــی عضــات مرتبــط بــا ســقوط، بهبــود 

تعــادل و مانــع از ســقوط در مــردان ســالمند ایــن گــروه ســنی توصیــه می‌شــود.
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اسـتفاده می کننـد و عضلات خاصـی از جمله گلوتئوس ماکسـیموس، 
ارکتور اسـپاین و سـولئوس را فعال می کننـد (10). درك این تعاملات 
حرکتـی عضلانـی برای توسـعه مداخـلات موثر بـرای بهبود تعـادل در 
جمعیت هـای مختلف ضروری اسـت. همچنیـن  فعالیت عضلانی نقش 
مهمـی در پیش بینـی سـقوط در میـان سـالمندان دارد. همانطورکـه 
قـدرت عضلانـی مهم اسـت، مطالعات نشـان داده اند که تـوان عضلانی 
پیش بینی کننـده موثرتری برای سـقوط در افراد سـالمند اسـت (11). 
مطالعـات اخیـر رویکردهای مختلفـی را برای پیش بینی خطر سـقوط 
در سـالمندان مورد بررسـی قـرار داده اند و داده هـای الکترومیوگرافی و 
دینامومتـری، همـراه بـا تکنیک های یادگیـری ماشـین، در پیش بینی 
خطـر سـقوط امیدوارکننـده بـوده اسـت (12). ایـن یافته هـا اهمیـت 
ارزیابی های فعالیت عضلانی را در اسـتراتژی های پیشـگیری از سـقوط 

بـرای سـالمندان نشـان می دهد.
ــا  ــه ب ــن و کم هزین ــات نوی ــرداری، تمرین ــع گام ب ــات مرب تمرین
قابلیــت اجــرا در محیط هــای کوچــک و حتــی خانــه هســتند 
کــه بــه راحتــی و به صــورت گروهــی انجــام می شــوند (13) و 
ــه  ــم اینک ــد. علی رغ ــرار گرفته ان ــا ق ــه دنی ــه هم ــورد توج ــرا م اخی
اثــر بخشــی آن در جوامــع گوناگــون بــر فاکتورهایــی مثــل تعــادل، 
ــون  ــا تاکن ــت ام ــده اس ــنجیده ش ــی س ــتقامت عضلان ــدرت و اس ق
ــت  ــر فعالی ــه ب ــن برنام ــرات ای ــی اث ــه بررس ــه ای ب ــر مطالع کمت
الکتریکــی عضــلات انــدام تحتانــی کــه نقــش مهمــی در شناســایی 
ــد، پرداختــه اســت. در یــک مطالعــه  افــراد در معــرض ســقوط دارن
روی 68 بزرگســال بــالای 65 ســال در ژاپــن، بهبــود قابــل توجهــی 
در قــدرت، تعــادل و چابکــی انــدام تحتانــی پــس از انجــام تمرینــات 
ــه  ــدت 12 هفت ــه به م ــار در هفت ــزان دوب ــه می ــرداری ب ــع گام ب مرب
ــادل،  ــود تع ــا بهب ــرداری ب ــع گام ب مشــاهده شــد (14). تمریــن مرب
ــی در  ــلامت ادراک ــت س ــود وضعی ــقوط و بهب ــرس از س ــش ت کاه
ــورهای دارای  ــرای کش ــن ب ــت. بنابرای ــر اس ــالمندان موث ــان س می
ــرداری را  ــع گام ب ــن مرب ــه تمری ــت ک ــروری اس ــدود، ض ــع مح مناب
ــادل  ــش تع ــتراتژی های افزای ــر از اس ــی جدایی ناپذی ــوان بخش به عن

ــد (15). ــرار دهن ــالمندان ق ــان س ــقوط در می ــگیری از س و پیش

2. اهداف
ــر  ــر تغیی ــات را ب ــن تمرین ــر ای ــر دارد اث ــر در نظ ــه حاض مطالع
ــد.  ــی کن ــقوط بررس ــا س ــط ب ــلات مرتب ــی عض ــت الکتریک فعالی

3. مواد و روش
ــرل شــده اســت  ــی کنت ــی تصادف ــک کارآزمای ــق حاضــر ی تحقی
کــه بــا کــد IRCT20230124057206N1 ثبــت شــده اســت. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش، ســالمندان مــرد حاضــر در مراکــز خدمــات 
جامــع نگهــداری روزانــه شــهر تهــران بودنــد. بــا اســتفاده از 
نرم افــزار Gpower و بــا در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 0/80، 
ــان 0/95،  ــه اطمین ــای 0/05 و فاصل ــر 0/30، خطــای آلف ــدازه اث ان

ــا  ــد (16, 17). ب ــر محاســبه گردی ــاز 28 نف ــورد نی ــه م حجــم نمون
ــد.  احتمــال ریــزش آزمودنی هــا، 30 نفــر در مطالعــه شــرکت کردن
ــاده  ــازی س ــا روش تصادفی س ــی و ب ــورت تصادف ــراد به ص ــن اف ای
(روش قرعه کشــی) در دو گــروه 15 نفــری تمریــن مربــع گام بــرداری 
و کنتــرل تقســیم شــدند. پیــش از شــرکت در مطالعــه همــه 
ــد.  آزمودنی هــا فــرم رضایت نامــه شــرکت در تحقیــق را امضــا کردن
ــش  ــلاق در پژوه ــه اخ ــط کمیت ــر توس ــش حاض ــلاق پژوه ــد اخ ک
ــت  ــد IR.SSRC.REC.1402.278 ثب ــا ک ــی ب ــوم ورزش ــگاه عل پژوهش
ــبت  ــه نس ــای مطالع ــت آزمودنی ه ــر اس ــایان ذک ــت. ش ــده اس ش
ــه  ــن مطالع ــد و بنابرای ــور بودن ــروه خودک ــی و گ ــه تمرین ــه برنام ب

یک ســوکور اســت.

3..1. معیارهای ورود به تحقیق 
ــرای  ــکی ب ــع پزش ــتن من ــال، نداش ــا 75 س ــالمند 60 ت ــرد س م
ــروع  ــل از ش ــت منظــم ورزشــی در نیمســال قب ــدم فعالی ــت، ع فعالی
 senior fitness test پژوهــش، اجــرای کامــل آزمون هــای مربــوط بــه
ــرای یکسان ســازی ســطح عملکــرد، عــدم ســابقه ســقوط در یــک  ب
ــرای انجــام  ســال گذشــته، نداشــتن منــع جســمانی و شــناختی ب

ــود. ــات ب تمرین

3..2. معیارهای خروج از تحقیق
در  پژوهــش  آزمون هــای  نکــردن  تکمیــل  فــوت،  همچنیــن 
ــکاري،  ــه هم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــون، ع ــا پس آزم ــون ی پیش آزم
غیبــت در 3 جلســه متوالــی یــا 5 جلســه از کل جلســات از تحقیــق 
ــر  ــه 1 نف ــول مطالع ــد. در ط ــق بودن ــروج در تحقی ــای خ معیاره
ــه  ــه برنام ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــل ع ــر به دلی ــوت و 1 نف ــت ف به عل

ــدند.  ــارج ش ــه خ ــی، از مطالع تمرین

3..3. نحوه اجرای آزمون بررسی فعالیت 
)EMG( الکتریکی عضلات

 در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از دســتگاه الکترومایوگرافــی 
ــنیام  ــتاندارد س ــکل اس ــاس پروت ــد و براس ــد megawin فنلان برن
ــو، راســت  ــی و خارجــی دوقل ــی، ســر داخل از عضــلات ســاقی قدام
رانــی، نیمــه وتــری، ســردراز دوســررانی و ســرینی بــزرگ اجــرا شــد.
روی    Leadقطعــات به واســطه  دســتگاه  ایــن  گیرنده هــای   
ــر  ــده، نصــب شــد (تصوی ــای تعریف ش ســطح پوســت و در موضع ه
ــان رو و از  ــا فرم ــو را ب ــه جل ــتن ب ــف گام برداش ــی تکلی 1). آزمودن
ــای  ــکان تعیین شــده انجــام داد (18) و لحظــه برخــورد پاشــنه پ م
راســت تــا لحظــه برخــورد دوبــاره همــان پاشــنه بــا ســوییچ دســتی 
و توســط آزمونگــر ثبــت شــد. لازم بــه ذکــر اســت در طــول آزمــون 
از  نمونه هــا  بیــن  در  گام بــرداری  ســرعت  یکسان ســازی  بــرای 
مترونــوم اســتفاده شــد، آهنــگ 65 ضربــه در دقیقــه در نظــر گرفتــه 

شــده اســت (19).

https://irct.behdasht.gov.ir/trial/75066
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=447279
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=447279
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تصویر 1. آزمون فعالیت الکتریکی عضلات و جایگاه الکترودها

3..4. نرمال‌سازی الکترومایوگرافی 
جهــت نرمال ســازی ســیگنال های EMG بــه تفکیــک بــرای 
ــی،  ــه تاندون ــی، نیم ــت ران ــی، راس ــاقی قدام ــو، س ــلات دوقل عض

ــک  ــت ایزومتری ــک فعالی ــگام ی ــزرگ، هن ــرینی ب ــررانی و س دوس
بیشــینه (MVIC) ثبــت شــد (20). 
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3..5. پردازش سیگنال‌های الکترومایوگرافی
ــزار  ــا از نرم اف ــتخراج آن ه ــیگنال ها و اس ــع آوری س ــس از جم پ
شــد.  انجــام  تجزیه وتحلیــل   MATLAB نرم افــزار  بــا  مگاویــن 
ــق نســبت  ــب از طری ــده اغل ــري ش ــیگنال های اندازه گی ــت س کیفی
بیــن ســیگنال الکترومیوگرافــی اندازه گیــري شــده و صداهــاي 
ناخواســته از محیــط تشــریح می شــود. در ایــن تحقیــق فیلترهــای 
ــز  ــش نوی ــور کاه ــز به منظ ــرش50 هرت ــس ب ــا فرکان ــر ب ــاچ فیلت ن
ــرش10  ــر ورث مرتبــه 4 فرکانــس ب ــرق شــهر، فیلتــر بالاگــذر بات ب
ــرش500  ــه 4 فرکانــس ب ــر ورث مرتب ــر پایین گــذر بات ــز و فیلت هرت
هرتــز بــراي کاهــش نویزهــاي موجــود در داده هــاي الکترومایوگرافی 
اســتفاده گردیــد. ســپس ریشــه میانگیــن مجــذورات (RMS) آن هــا 
 RMS ــر ــه ب ــر عضل ــت آمده از ه ــن RMS به دس ــد. ای ــتخراج ش اس
ــورت  ــده و به ص ــیم ش ــه تقس ــان عضل ــت آمده از MVIC هم به دس

درصــد محاســبه شــد. در خصــوص محاســبه زمــان شــروع فعالیــت 
تســت  شــروع  از  بعــد  و  قبــل  میلی ثانیــه   100 نیــز  عضــلات 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــازه در نظ ــک ب ــورت ی به ص

3..6. پروتکل تمرینات مربع گام‌برداری
ــن  ــا نظــارت یکــی از محققی ــه، ب ــروه مداخل ــن گ جلســات تمری
انجــام شــد. تمرینــات ســه جلســه در هفتــه، در مــدت هشــت هفتــه 
در مرکــز جامــع نگهــداری روزانــه ســالمندان وقــت زندگــی برگــزار 
شــد. ایــن جلســات شــامل 10 دقیقــه فعالیــت گــرم کــردن از قبیــل 
انجــام کشــش ثابــت و نرمــش پویــا، 40 دقیقــه مربــع گام بــرداری و 
10 دقیقــه فعالیت هــای ســردکردن بــود. توضیــح کامــل چگونگــی 
پژوهش هــای  در   (SSE) گام بــرداری  مربــع  تمرینــات  انجــام 
ــت  ــده اس ــه ش ــات ارائ ــن تمرین ــرع ای ــو، مخت ــور شیگماتس پروفس

ــر 2) (21).  (تصوی

تصویر 2. نمونه الگوی تمرین مربع گام‌برداری )21(

3..7. تجزیه‌وتحلیل آماری
ــخه  ــاری SPSS نس ــزار آم ــا از نرم اف ــل داده ه ــرای تجزیه وتحلی ب
26 اســتفاده شــد. جهــت بررســی توزیــع نرمــال داده هــا از آزمــون 
شــاپیروویلک اســتفاده شــد. همچنیــن از آزمــون آنالیــز کوواریانــس 

اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در سراســر پژوهــش در ســطح 95 
درصــد بــا آلفــای کوچکتــر  یــا مســاوی 0/05 در نظــر گرفتــه شــد 

(تصویــر 3).
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ارزیابی نمونه هاي (50 نفر)

تصادفی سازي (30 نفر)

تخصیص به گروه کنترل (15 نفر)

خروج از تحقیق (1 نفر)خروج از تحقیق (1 نفر)

تخصیص به گروه کنترل (15 نفر)

انجام فعالیت هاي روزمره

به دلیل غیبت

ارزیابی شده (14 نفر)ارزیابی شده (14 نفر)

به دلیل غیبت

انجام تمرینات مربع گام برداري

نداشتن معیارهاي ورود (18)

عدم تمایل به شرکت در تحقیق (1)

دلایل دیگر

ثبت نام

تخصیص گروه

دنبال کردن

تجربه و تحلیل آماري

)CONSROT( تصویر 3. فلوچارت تحقیق

4. نتایج
بــا توجــه بــه جــدول 1 تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن ســن، 

ــود  ــروه وج ــای دو گ ــی آزمودنی ه ــوده بدن ــاخص ت ــد، وزن و ش ق
.(P > 0/05) ــدارد ن

 جدول 1. مشخصات دموگرافی آزمودنی‌های تحقیق )میانگین ± انحراف‌معیار(

Pکنترلتجربیگروه

4/100/92 ± 3/6570/28 ± 70/14سن )سال(

6/320/62 ± 4/961/71 ± 1/72قد )متر(

)Kg( 4/620/73 ± 3/2772/07 ± 72/57جرم

BMI (Kg/m2)24/65 ± 1/4124/1 ± 8/360/28
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ــدار ســطح معنــی داری در  ــون مق ــون ل ــج آزم ــه نتای ــا توجــه ب ب
فعالیــت الکتریکــی عضــلات مــردان ســالمند بیشــتر از 0/05 اســت. 
ــی  ــا دارای همگن ــس گروه ه ــه واریان ــت ک ــوان گف ــن می ت بنابرای

کافــی جهــت انجــام تحلیــل کواریانــس هســتند. نتایــج ایــن آزمــون 
.(P = 0/001) در جــدول 2 بیــان شــده اســت

جدول 2. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس فعالیت الکتریکی و زمان آغاز پیش فعالیت عضلات )میانگین ± انحراف‌معیار(

کنترلتجربیگروه

FPاندازه اثر پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونمتغیر

فعالیــت الکتریکــی عضــات  )EA( دوقلــوی 
داخلــی )درصــد(

23/85 ± 2/7927/50 ± 2/7124/21 ± 2/9623/42 ± 2/9248/030/0010/65

EA24/07 ± 3/6828/21 ± 2/7525/50 ± 4/3425/07 ± 3/9833/600/0010/57 دوقلوی خارجی )درصد(

EA30/92 ± 3/7033/92 ± 2/7328/35 ± 3/8528/21 ± 3/9826/790/0010/51 ساقی قدامی )درصد(

EA34/28 ± 4/9537/78 ± 4/7032/92 ± 5/2632/71 ± 5/3422/650/0010/47 راست رانی )درصد(

EA32/57 ± 4/7636/00 ± 4/7734/35 ± 5/2434/14 ± 4/9123/320/0010/48 نیمه وتری )درصد(

EA33/92 ± 4/8937/07 ± 3/4233/78 ± 5/1633/71 ± 3/7914/190/0010/36 دوسررانی )درصد(

EA39/64 ± 4/1847/35 ± 9/8338/57 ± 5/5438/21 ± 5/7412/680/0010/33 سرینی بزرگ )درصد(

زمان آغاز فعالیت )اکتیویشن( دوقلوی داخلی 
)Ms میلی‌ثانیه(

50/64 ± 7/6663/50 ± 4/3250/14 ± 5/1150/21 ± 5/5012/350/0010/82

 Ms 4/98175/010/0010/87 ± 5/1768/92 ± 6/0369/00 ± 5/1980/07 ± 65/35اکتیویشن دوقلوی خارجی

 Ms 4/9226/790/0010/92 ± 4/1973/21 ± 6/1172/65 ± 90/50-8/05 ± 70/78اکتیویشن ساقی قدامی

Ms  4/7378/510/0010/75 ± 4/6254/50 ± 5/1753/92 ± 4/8267/50 ± 53/92اکتیویشن راست رانی

Ms  7/0446/930/0010/65 ± 7/2073/28 ± 6/8973/50 ± 7/3581/50 ± 76/57اکتیویشن نیمه وتری

Ms 6/324/190/0010/49 ± 6/6472/71 ± 8/6872/78 ± 7/7978/64 ± 73/64اکتیویشن دوسررانی

Ms  6/1261/890/0010/71 ± 6/3455/50 ± 5/6855/14 ± 7/9365/57 ± 57/35اکتیویشن سرینی بزرگ

5. بحث
نتایــج تحقیــق در خصــوص مقایســه زمــان آغــاز و میــزان فعالیــت 
الکتریکــی عضلــه دوقلــو داخلــی و خارجــی و عضلــه ســاقی قدامــی 
ــی داری در  ــلاف معن ــان داد اخت ــرل نش ــروه SSE و کنت ــن دو گ بی
میــزان فعالیــت الکتریکــی بخــش داخلــی و خارجــی عضلــه دوقلــو 
پــس از انجــام هشــت هفتــه تمرینــات وجــود دارد. هــان در ســال 
ــا انجــام 8  2017 تغییــرات فعالیــت عضلانــی و ســفتی تانــدون را ب
هفتــه تمریــن اســتقامتی بــا تمرینــات body vibration در زنــان 

ســالمند مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد کــه نتایــج EMG نشــان داد ایــن 
ــد  ــود می بخش ــی را بهب ــت عضلان ــری فعالی ــور موث ــه به ط مداخل
ــتر روی  ــراد بیش ــه در آن اف ــت SSE ک ــه ماهی ــه ب ــا توج (18). ب
ــت  ــطح فعالی ــش س ــوان افزای ــد (21)، می ت ــا راه می رون ــه پ پنج
الکتریکــی عضــلات دوقلــوی داخلــی و خارجــی کــه پلنتارفلکســور 
ــن،  ــروه تمری ــام SSE در گ ــس از انج ــتند را پ ــا هس ــچ پ ــای م ه
به دلیــل اســتفاده بیشــتر از ایــن عضــلات نســبت داد. در تحقیقــات 
دیگــری در مــورد اثــر تمرینــات لــرزش کل بــدن (WBV) بــر 
فعالیــت الکتریکــی عضــلات انــدام تحتانــی (22) و تاثیــر تمرینــات 
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ــج  ــلات (23)، نتای ــی عض ــت الکتریک ــرات فعالی ــر تغیی ــی ب ترکیب
حاکــی از افزایــش میــزان فعالیــت الکتریکــی عضــلات دوقلــو پــس 
ــج پژوهشــی در  ــن نتای ــود. همچنی ــات ب ــوع تمرین ــن ن ــام ای از انج
ــر زمــان فعال ســازی عضــلات  ــر تمرینــات ارگونومــی ب خصــوص اث
انــدام تحتانــی (24) نشــان داد انجــام یک مــاه تمرینــات ارگونومــی 
ــو  ــلات دوقل ــازی عض ــان فعال س ــی داری زم ــور معن ــد به ط می توان

را کاهــش دهــد. 

نتایــج نشــان داد انجــام هشــت هفتــه SSE منجر بــه بهبــود میزان 
ــده  ــالمند ش ــردان س ــی م ــاقی قدام ــه س ــی عضل ــت الکتریک فعالی
ــر تغییــرات  ــا تحقیــق هــان (18) مبنــی ب اســت. نتایــج تحقیــق ب
ــا  ــتقامتی ب ــن اس ــه تمری ــت هفت ــام هش ــا انج ــی ب ــت عضلان فعالی
تمرینــات body vibration در زنــان ســالمند همســو اســت. 
ــی داری در ســطح  ــرات معن ــج نشــان داد، تغیی ــر نتای از ســوی دیگ
ــج  ــا نتای ــه ب ــت ک ــود نداش ــی وج ــاقی قدام ــه س ــازی عضل فعال س
ــق  ــن تحقی ــاوت ای ــه متف ــت. نتیج ــو اس ــر غیرهمس ــق حاض تحقی
ــات  ــوع تمرین ــت ن ــا و ماهی ــاوت آزمودنی ه ــل تف ــد به دلی می توان
body vibration باشــد کــه عمدتــا تمرینــات اســتقامتی بودنــد و 
نشــان داده شــده اســت کــه تمرینــات ارتعــاش کل بــدن از طریــق 
ــی  ــرد عصب ــلات و عملک ــت عض ــر فعالی ــف ب ــم های مختل مکانیس
ــش  ــای کش ــد رفلکس ه ــذارد. WBV می توان ــر می گ ــی تأثی عضلان
عضلانــی را تحریــک کنــد، پروتئیــن کینازهــا را فعــال کند و انســجام 
ــی  ــد. پاســخ الکترومیوگراف ــا کن نوســانی را در سیســتم عصبــی الق
ــدن تحــت  ــا در طــول تمرینــات ارتعــاش کل ب (EMG)  عضــلات پ
ــه  ــت (25). در حالی ک ــاش اس ــه ارتع ــدن و دامن ــت ب ــر موقعی تأثی
ــا  ــچ پ ــل م ــرداری روی مفص ــع گام ب ــن مرب ــده تمری ــز عم تمرک
ــای  ــت (26) و مکانیزم ه ــه اس ــن ناحی ــال در ای ــاختارهای فع و س
ــر فعالیــت عضلانــی و عملکــرد عصبــی عضلانــی کامــلا  تاثیــر آن ب

ــت (27).  ــخص نیس مش

ــه  ــه SSE منجــر ب ــق نشــان داد، انجــام هشــت هفت ــج تحقی نتای
ــت  ــه راس ــی عضل ــاز الکتریک ــان آغ ــت و زم ــزان فعالی ــود می بهب
ــی مــردان ســالمند شــده اســت. یــک مطالعــه نشــان داد پــس  ران
ــی  ــت الکتریک ــزان فعالی ــی می ــات ترکیب ــه تمرین ــت هفت از هش
عضــلات راســت رانــی افزایــش داشــته اســت کــه بــا نتایــج تحقیــق 
حاضــر همســو بــود (23). نتایــج تحقیقــی درخصــوص مقایســه اثــر 
تمرینــات مقاومتــی و تمرینــات پلــه در افزایــش فعالیــت الکتریکــی 
عضــلات ران (28) نشــان داد تمرینــات پلــه مســتقیم و پــرس 
ــی  ــردن مقاومت ــاز ک ــی و ب ــه جانب ــات پل ــا تمرین ــه ب ــا در مقایس پ
ــزان  ــه می ــی را ب ــه راســت ران ــزان فعالیــت الکتریکــی عضل ــو می زان
ــق  ــج تحقی ــا نتای ــق ب ــه تحقی ــد. نتیج ــش می دهن ــتری، افزای بیش
ــر  ــی ب ــات ارگونوم ــه تمرین ــر یک ماه ــورد اث ــی (22) در م کنیچ

ــت.  ــو اس ــی همس ــدام تحتان ــلات ان ــازی عض ــان فعال س زم

ــود  ــه بهب ــر ب ــه SSE منج ــت هفت ــام هش ــان داد انج ــج نش نتای

ــررانی  ــی و دوس ــه تاندون ــه نیم ــی عضل ــت الکتریک ــزان فعالی می
ــان  ــق ه ــا تحقی ــق ب ــج تحقی ــت. نتای ــده اس ــالمند، ش ــردان س م
ــت  ــام هش ــا انج ــی ب ــت عضلان ــرات فعالی ــر تغیی ــی ب (18) مبن
هفتــه تمریــن اســتقامتی بــا تمرینــات body vibration در 
ــر  ــان ســالمند و نتایــج تحقیــق دیگــری در خصــوص مقایســه اث زن
تمرینــات مقاومتــی و تمرینــات پلــه در افزایــش فعالیــت الکتریکــی 
ــه مســتقیم  ــات پل ــد تمرین ــان می کن ــه بی عضــلات ران (28-26)ک
ــردن  ــاز ک ــی و ب ــه جانب ــات پل ــا تمرین ــه ب ــا در مقایس ــرس پ و پ
مقاومتــی زانــو میــزان فعالیــت الکتریکــی عضلــه نیمــه وتــری را بــه 

ــت.  ــو اس ــد همس ــش می دهن ــری، افزای ــزان براب می

5..1. نتیجه‌گیری 
ــور  ــد به ط ــه SSE می توان ــت هفت ــام هش ــان داد انج ــج نش نتای
ــت  ــاز فعالی ــان آغ ــی و زم ــت الکتریک ــد فعالی ــی داری، درص معن
ــاقی  ــی، س ــوی خارج ــی، دوقل ــوی داخل ــلات دوقل ــی عض الکتریک
قدامــی، راســت رانــی، نیمــه وتــری، دوســررانی، ســرینی بــزرگ در 
گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنتــرل در مــردان ســالمند را بهبــود 
ببخشــد. نقــش ایــن تغییــرات در اســتفاده از راهبــرد مــچ پــا مفیــد 
اســت و انجــام ایــن تمرینــات خطــر ســقوط را در مــردان ســالمند را 
ــوان  ــد به عن ــن می توان ــوع تمری ــن ن ــن، ای ــود می بخشــد. بنابرای بهب
ــردی و ارزان قیمــت در جامعــه مــورد اســتفاده  روشــی ســاده، کارب

قــرار گیــرد.

5..2. محدودیت‌های پژوهش
در ایــن مطالعــه از ســوییچ دســتی بــرای تعییــن محــدوده تســت 
ــن  حیــن ثبــت فعالیــت الکتریکــی عضــلات، اســتفاده شــد کــه ای
موضــوع ممکــن اســت خطــای تشــخیص شــروع فعالیــت را افزایــش 
دهــد. نیــاز اســت ایــن موضــوع به عنــوان یــک محدودیــت در نظــر 

گرفتــه شــود. 
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ج. ن.و م. ز.؛ تنظیــم نســخه خطــی: : م. ج. ن. و م. ح.؛ بازنگــری 
انتقــادی نســخه خطــی بــرای محتــوای فکــری مهــم: م. ز.،  م. ح. و 
ز. الــف.؛ تجزیــه و تحلیــل آمــاری: م. ج. ن.و م. ز.؛ پشــتیبانی اداری، 

ــی: م.ز. و م.ح. ــادی: م.ز. و م.ح.؛ نظــارت تحصیل فنــی و م

کد کارآزمایی بالینی:
 IRCT20230124057206N1

تضاد منافع:
ــه  ــد ک ــی می نماین ــیله گواه ــه بدین وس ــن مقال ــندگان ای  نویس
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هیچ گونــه وابســتگی یــا مشــارکت بــا هیچ یــک از ســازمان ها 
حق الزحمــه،  (نظیــر  مالــی  منافــع  دارای  کــه  نهادهایــی  یــا 
ســخنرانان،  هیئــت  در  عضویــت  آموزشــی،  کمک هزینه هــای 
ــرمایه ای،  ــع س ــایر مناف ــا س ــهام ی ــت س ــاوره، مالکی ــتغال، مش اش
ــاز  ــرداری از امتی ــای بهره ب ــا قرارداده ــی ی ــهادت کارشناس ــه ش ارائ
ثبــت اختــراع) و یــا منافــع غیرمالــی (از جملــه روابــط شــخصی یــا 
ــاط  ــط) در ارتب ــای مرتب ــا باوره ــش ی ــتگی ها، دان ــه ای، وابس حرف
بــا موضــوع یــا محتــوای مطرح شــده در ایــن مقالــه باشــند، 

نداشــته اند.

بازیابی داده‌ها:
ــه درخواســت نویســنده  ــه شــده در مطالعــه ب  مجموعــه داده ارائ

ــا پــس از انتشــار در دســترس اســت. مربوطــه در حیــن ارســال ی

کد اخلاق: 
این مطالعه تحت کد تایید اخلاقی IR.SSRC.REC.1402.278 تایید 

شده است.

حمایت مالی و معنوی: 
ایــن تحقیــق هیــچ کمــک مالــی خاصــی از ســازمان هــای تأمیــن 
ــت  ــی دریاف ــا غیر انتفاع ــاری ی ــی، تج ــای عموم ــی در بخش ه مال

نکــرد.

رضایت آگاهانه:
ــی  ــه کتب ــه آگاهان ــه رضایت نام ــد ک ــد می کنن ــندگان تأیی  نویس

ــر اخــذ شــده اســت. از شــرکت کنندگان درگی
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Abstract
Background: With aging, the efficiency of the body's postural stability systems gradually decreases, leading to changes in balance 

strategies among the elderly and an increased prevalence of falls. 
Objectives: Therefore, this study aims to determine the effect of eight weeks of square-stepping exercises on the electromyographic 

changes in muscles associated with falls in elderly men.
Methods: This randomized clinical trial involved 30 elderly men aged 60 - 75 years, selected from the community based on specific 

entry criteria. Participants were randomly assigned into two groups: 15 participants in the square-stepping exercise group and 15 in 
the control group. Pre-test measurements were taken for the electromyography (EMG) of the internal and external gastrocnemius, 
anterior tibialis, quadriceps, semitendinosus, biceps femoris, and gluteus maximus muscles. The exercise group then performed 
the square-stepping exercise program for eight weeks, with three weekly sessions, each lasting 60 to 70 minutes. The control group 
continued with their usual daily activities. Post-test measurements were taken at the end of the study.
Results: The results demonstrated that eight weeks of square-stepping exercises significantly increased the percentage of electrical 

activity and the onset time of EMG in the internal and external gastrocnemius, anterior tibialis, quadriceps, semitendinosus, biceps 
femoris, and gluteus maximus muscles in the exercise group compared to the control group (P = 0.001).
Conclusion: Square-stepping exercises are recommended as a safe and effective method to improve the electrical activity of fall-

related muscles, enhance balance, and prevent falls in elderly men within this age group.
Keywords: Elderly, Exercise Therapy, Accidental Falls, Walking
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